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PRÉFACE 


«  Milita  paucis.  » 


Dans  une  époque  comme  la  nôtre,  lorsque  la  science,  écrasée  par  l'abondance  des  détails 
et  la  multiplicité  des  faits,  semble  se  perdre  à  l'infini  dans  l'étude  des  petites  choses,  pour  se 
noyer  dans  de  longues  et  fatigantes  descriptions,  il  nous  a  paru  qu'il  pourrait  être  utile  de 
résumer  toutes  nos  connaissances  médicales  dans  un  livre  destiné  aux  praticiens. 

De  là  ce  Dictionnaire  de  médecine  et  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale. 

Par  ce  temps  de  dictionnaires  historiques,  géographiques,  communaux,  géologiques, 
littéraires,  biographiques,  administratifs,  scientifiques,  religieux,  poétiques,  biologiques, 
hydrologiques  et  médicaux,  un  dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  nous 
paraît  devoir  trouver  faveur.  11  répond  à  cette  impérieuse  nécessité  où  se  trouve  le  médecin 
près  d'un  malade,  lorsque,  ayant  épuisé  ce  qu'il  sait,  il  veut  encore  savoir  à  l'instant  ce  que 
d'autres  ont  fait  avant  lui  et  pourraient  faire  dans  la  situation  embarrassée  où  il  se  trouve. 
Celui-là,  surtout,  qui  est  sans  bibliothèque,  éloigné  des  centres  d'instruction,  vivant  à  la 
campagne,  veut  ce  qu'on  pourrait  appeler  l'impossible,  c'est-à-dire  l'aplanissement  immédiat 
des  obstacles  qui  séparent  l'inexpérience  du  véritable  savoir.  Eh  bien  !  c'est  cet  idéal  désir  du 
médecin  praticien  que  nous  avons  essayé  de  satisfaire  en  lui  apportant,  dans  un  seul  volume, 
tout  un  résumé  complet  des  pratiques  de  la  médecine,  de  la  chirurgie,  des  accouchements, 
de  l'art  dentaire,  de  l'oculistique,  de  l'électrisation  médicale,  de  la  médecine  opératoire,  de 
la  thérapeutique,  de  la  matière  médicale  et  des  eaux  minérales. 

Si  fort  que  soit  le  volume,  il  n'est,  selon  notre  épigraphe  (s.  Multa  paucis  »,  qu'un  résumé 
de  toutes  les  connaissances  indispensables  au  médecin  praticien. 
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Nous  avons  voulu  résoudre  un  double  i)roblèine  : 

«  Une  maladie  étant  donnée,  ({uels  en  sont  les  remèdes?  Sous  quelles  formes  et  quelles 
doses  les  employer  ?  » 

»  Un  remède  étant  donné,  minéral,  végétal,  matière  organique  ou  eau  minéralisée,  à  quoi 
est-il  bon?  Dans  quels  cas  faut-il  l'employer?  Sous  quelle  lorme  et  à  quelles  doses  peut-on  le 
mettre  en  usage  ?  » 

De  la  maladie  aux  remèaes  et  aes  remèdes  à  la  maladie  î  Voilà  ce  que  nous  avons  essayé 
d'écrire  en  peu  de  mots,  et  c'est  la  réponse  aux  deux  problèmes  que  se  pose  perpétuellement 
le  médecin  praticien  auprès  du  lit  de  ses  malades. 

La  médecine  et  la  chirurgie,  écrites  par  deux  plumes  différentes,  tiennent  ici  un  rang  égal, 
car,  en  réalité,  si  la  médecine  est  l'art  de  guérir,  cette  division  de  médecine  et  de  chirurgie 
n'a  pas  de  raison  d'être  en  principe,  et  elle  n'est  justifiée  que  par  les  besoins  de  la  pratique, 
qui  exige  une  personne  plus  expérimentée  en  ce  qui  concerne  les  choses  de  la  main. 

Chaque  thérapeutique  de  maladie  est  précédée  d'un  résumé  des  causes,  des  symptômes  et 
surtout  du  diagnostic,  sous  forme  de  propositions,  de  sentences  et  quelquefois  d'aphorismes, 
lorsque  le  sujet  est  assez  clair  et  assez  évident  pour  qu'on  puisse  faire  de  ces  résumés  un 
article  de  loi. —  Cette  manière  de  procéder  nous  a  paru  avoir  l'avantage  de  donner  une 
précision  plus  grande  à  la  thérapeutique,  en  indiquant  bien  le  but  de  nos  prescriptions. 

Une  fois  la  maladie  suffisamment  décrite,  nous  en  avons  posé  les  indications  thérapeutiques, 
puis  nous  en  avons  fait  connaître  le  traitement,  variable  selon  les  cas  et  selon  les  complications. 
Ici  le  régime,  les  tisanes,  les  médicaments  et  leurs  formules,  ou  bien  les  opérations  à  faire  et 
les  différentes  méthodes  opératoires  à  employer. 

Après  le  traitement,  pour  beaucoup  de  maladies,  nous  avons  ajouté  un  formulaire  spécial 
indiquant  le  mode  d'emploi  des  médicaments  d'après  les  formules  des  auteurs  les  plus  recom- 
mandables  et  contenant  l'énumération  des  remèdes  connus  ou  peu  usités  mis  en  usage  par  les 
médecins  de  tous  les  temps,  et  publiés  de  nos  jours  par  Mérat  et  Delens,  par  Bouchardat,  par 
Dorvault  et  par  les  plus  célèbres  médecins. 

Puis,  à  côté  de  la  thérapeutique  médicale  ou  chirurgicale  des  maladies,  selon  les  exigences 
de  l'ordre  alphabétique,  se  trouvent  les  eaux  minérales  avec  leur  composition,  leur  tempé- 
rature, leur  mode  d'emploi  et  leurs  applications  thérapeutiques,  la  matière  médicale  indiquant 
l'origine  des  substances,  leur  préparation,  leur  dose  et  leur  mode  d'emploi,  enfin  leur 
application  dans  toutes  les  maladies. 

Ici,  nous  avons  eu  de  très-grandes  difficultés  à  vaincre.  Énumérer  le  traitement  des 
maladies  et  les  apphcations  de  la  matière  médicale  sans  aucune  critique  et  sans  discernement, 
c'était  replonger  la  thérapeutique  dans  le  chaos  dont  elle  a  si  grand'peine  à  sortir.  Formuler 
en  toutes  lettres  notre  jugement  sur  l'importance  des  remèdes  et  des  médications  à  employer, 
c'était  allonger  démesurément  une  rédaction  que  nous  tenions  à  abréger. 

Il  fallait  sortir  de  cet  embarras.  Plutôt  que  de  laisser  le  médecin  en  face  de  l'innombrable 
quantité  des  moyens  curatifs,  rationnels  ou  empiriques,  à  mettre  en  usage  contre  une  maladie 
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sans  lui  donner  notre  avis  sur  la  ronduito  à  suivre,  et  ne  voulant  pas  le  plonger  dans  une 
incertitude  indigne  de  la  science,  ce  qui  eût  été  lui  dire  : 


Décide,  si  lu  peux,  et  choisis,  si  tu  l'oses, 

nous  avons  imaginé  l'expédient  de  quelques  abréviations  qui,  sans  allonger  notre  texte,  nous 
ont  permis  de  juger  la  plupart  des  remèdes  employés  dans  les  maladies  et  de  les  classer  d'après 
leur  importance.  —  Ce  qui  est  bon  et  ce  qui  a  obtenu  l'assentiment  d'un  grand  nombre  de 
médecins  se  trouve  marqué  du  signe  algébrique  plm  H;  ainsi,  par  exemple,  le  tartre  stibié 
dans  la  pneumonie  franche;  ce  qui  Q^i  excellent  et  presque  spécifique  d'une  lésion  ou  d'une 
diathèse,  comme  le  mercure  dans  la  syphilis,  le  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres,  etc., 
est  indiqué  par  le  signe  de  deux  plus  réunis  ll+j.  Nous  avons  marqué  du  signe  moins  B  ce  qui 
est  mauvais.  —  Quant  aux  remèdes  anciens  et  oubliés  ou  peu  expérimentés,  et  aux  médi- 
caments exotiques  en  usage  aux  colonies  ou  dans  les  pays  étrangers,  ne  les  ayant  pas  mis  en 
usage  et  ne  voulant  pas  en  juger  l'action  curative,  nous  les  avons  marqués  d'un  carré  vide  □ 
pour  n'avoir  à  en  faire  ni  l'éloge  ni  le  blâme;  il  signifie  :  à  vérifier.  —  Enfin,  si  le  lecteur 
trouve  que  nos  formules  et  nos  médications  sont  trop  nombreuses,  nous  le  prierons  de  consi- 
dérer que  cet  exposé  ofFi'e  un  réel  avantage.  En  effet,  depuis  le  colossal  recueil  de  Dioscoride, 
chaque  jour  les  médecins  renouvellent  des  formules,  et,  pour  un  grand  nombre  de  maladies, 
notre  livre  prémunira  les  inventeurs,  car  ils  y  trouveront  bien  souvent  la  formule  qu'ils  croi- 
ront avoir  découverte. 

Des  figures  en  grand  nombre  ont  été  placées  dans  le  texte  pour  en  faciliter  P intelligence: 
figures  d'accouchement  et  de  dystocie,  —  figures  de  médecine  opératoire  indiquant  les  pro- 
cédés à  suivre,  —  figures  indiquant  les  instruments  à  employer,  —  figures  de  matière 
médicale  ou  d'anatomie  pathologique,  etc.  Nous  n'avons  rien  négligé  de  ce  qui  pouvait  servir 
à  donner  à  ce  Dictionnaire  le  cachet  pratique  qu'il  doit  avoir  pour  entrer  dans  la  Ijibliolhèque 
de  tous  les  médecins  et  de  tous  ceux  qui  voudront  se  faire  une  idée  de  la  thérapeutique 
au  xix'  siècle. 

Du  reste,  pour  nous  montrer  équitables  envers  tous,  nous  avons  cru  devoir  conserver  cette 
tradition  française,  qui  consiste  k  citer  dans  nos  publications  le  nom  des  nationaux  ou  des 
étrangers  qui  ont  découvert  une  maladie,  imaginé  un  procédé  opératoire,  apprécié  un 
symptôme  ou  composé  une  formule,  et,  comme  nous  ne  pouvions  mettre  des  notes  au  bas  de 
nos  pages,  nous  avons  placé,  aussi  souvent  que  nous  l'avons  pu.  entre  parenthèses  le  nom  de 
l'auteur  à  côté  de  son  œuvre. 
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DE  LA  THÉRAPEUTIQUE 

AU  XIX'  SIÉCLK 


Le  scepticisme  thérapeutique  n'a  pas  de  raison  d'être,  et  il  n'est  plus  possible  de  dire  avec  Pinel  : 
«  Une  maladie  étant  donnée,  déterminer  sa  place  dans  le  cadre  nosologique.  »  —  Si  la  médecine  devait  borner 
ses  efforts  à  classer  et  à  décrire  les  maladies  comme  les  naturalistes  classent  les  animaux,  les  insectes  et 
les  plantes,  elle  aurait  bientôt  perdu  en  prestige  dans  l'humanité  ce  qu'elle  aurait  gagné  en  considération 
dans  les  écoles  et  dans  les  académies.  Elle  doit  être  avant  tout  la  science  qui  conduit  à  la  guérison  des 
maladies.  Son  antiquité  en  est  la  preuve.  Si  l'on  pouvait  supposer  un  endroit  delà  terre  où  il  n'y  eût  que 
deux  êtres  humains  en  présence,  l'un  souffrant  et  l'autre  en  bonne  santé,  celui  qui  se  porterait  bien  se 
ferait  le  médecin  de  l'autre.  Ainsi  est  fait  le  cœur  de  l'homme.  —  «  Guérir  quelquefois,  soulager  souvent, 
consoler  toujours.  »  —  Voilà  sa  devise,  et  en  la  lui  empruntant,  la  médecine  a  montré  qu'elle  était  née  de 
ce  premier  besoin  de  l'homme  vis-à-vis  de  son  semblable.  Aucune  société  n'a  pu  se  former  sans  avoir 
pour  premier  médecin  la  compassion  tendre,  dévouée,  aveugle  peut-être,  empirique  toujours  ;  mais  la 
charité  devient  vite  clairvoyante  et  apprend  à  découvrir  ce  qui  est  utile  et  raisonnable,  d'oii  les  premiers 
essais  d'une  science  qui  se  fortifie  par  la  foi  dans  la  force  de  ses  moyens. 

Celui  qui  ne  croit  pas  à  la  thérapeutique  n'est  pas  digne  d'être  médecin,  il  ne  sera  qu'un  savant,  digne 
si  l'on  veut  des  plus  grands  honneurs  académiques;  mais  qu'il  cesse  de  compter  sur  la  gloire  civile  des 
bienfaiteurs  de  l'humanité. 

Qu'est-ce  donc  que  la  foi  en  thérapeutique?  —  Est-ce  la  crédulité  aux  annonces  des  ignorants  qui  pro- 
clament la  vertu  d'un  remède  sans  savoir  ce  qu'il  est,  d'où  il  vient,  ni  les  indications  de  son  emploi?  — 
Est-ce  l'empirisme  antique  proscrivant  la  raison"  du  choix  des  médicaments?  Ce  n'est  rien  de  tout 
cela.  —  Croire  à  la  thérapeutique,  c'est  rechercher  l'utilité  des  remèdes  dans  les  maladies,  après  avoir 
expérimentalement  étudié  leur  action  sur  l'homme  et  rigoureusement  déterminé  leurs  effets  sur  ses 
fonctions. 

La  thérapeutique  est  le  but  et  la  fin  de  toutes  les  connaissances  médicales.  La  physique,  la  chimie,  la 
botanique,  l'anatomie  normale  et  pathologique,  la  physiologie,  la  pathologie  et  la  clinique  lui  servent 
de  base  et  lui  fournissent  tous  ses  éléments.  Sans  cette  étude,  elle  redevient  ce  qu'elle  est  au  commen- 
cement de  toutes  les  sociétés,  c'est-à-dire  de  la  compassion  et  de  l'empirisme;  mais  en  s'appuyant  sur 
la  connaissance  de  l'homme  sain  et  de  l'homme  malade,  elle  devient  la  plus  noble  et  la  plus  belle  de 
toutes  les  sciences,  celle  qui  soulage,  qui  console  et  qui  guérit. 

Pour  faire  de  la  bonne  thérapeutique,  il  ne  faut  pas  en  exagérer  la  puissance,  il  faut  en  bien  con- 
naître les  ressources  et  savoir  qu'elle  n'est  pas  une  science  mathématique  'à  la  portée  de  tous,  dont  les 
éléments  soient  toujours  les  mêmes.  11  ne  faut  pas  oublier  qu'il  s'agit  de  l'homme  plus  ou  moins  malade, 


A  INTRODUCTION. 

différant  de  son  semblable  pur  sou  âge,  son  sexe,  sa  race,  sa  constitution,  son  tempérament,  ses  dia- 
thèses,  son  éducation,  sa  force  morale,  ses  vices  et  ses  vertus,  ainsi  que  par  les  qualités  et  les  défauts  de 
sa  famille,  par  la  localité  et  les  climats  où  il  prend  naissance,  par  la  profession  qu'il  exerce,  "le  siècle  où 
il  vit,  la  réaction  qu'il  oppose  aux  influences  physiques  et  morbides,  enfin  par  la  puissance  de  sa  nature 
individuelle,  ce  qui  fait  que,  malgré  toutes  les  apparences,  deux  malades  ne  se  ressemblent  jamais  assez 
pour  qu'on  puisse  les  considérer  comme  deux  unités  de  même  nature.  —  Dans  ces  conditions,  ce  qui 
convient  à  l'un  ne  réussit  pas  à  l'autre,  et  la  nature  inconnue  de  chacun  venant  ajouter  à  l'obscurité  du 
problème  de  la  maladie,  il  n'y  a  que  le  médecin  véritablement  instruit  de  toutes  les  difficultés  de  la  si- 
tuation qui  puisse,  en  éclairant  toutes  choses  à  la  lumière  de  sa  conscience  et  de  son  génie,  prendre  une 
décision  convenable  dans  le  choix  de  sa  thérapeutique. 

Savoir  utiliser  à  propos  les  ressources  de  la  nature  et  les  influences  morales,  hygiéniques,  chirurgicales  et 
pharmaceutiques  :  voilà  les  conditions  de  la  véritable  thérapeutique. 
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DES  RESSOURCES  I)E  LA  NATURE  DE  L'HOMME  DANS  LA  GUÉRISON  DES  MALADIES 

De  la  nature  niéilieatrice. 

Quand  on  examine  la  succession  des  êtres  appartenant  aux  espèces /îo/nma/e,  animale,  végétale,  on  voit 
que  dans  leur  court  passage  sur  le  globe  ils  sont  soumis  à  l'action  d'une  loi  de  destruction  et  de  répartition. 
La  génération  est  chargée  de  combler  les  vides  de  la  mort. 

11  en  est  de  même  dans  V individu,  dont  l'organisme  reproduit  le  phénomène  observé  dans  l'espèce.  Les 
molécules  de  l'être  sont  soumises  à  un  double  mouvement  de  destruction  et  de  réparation.  Celles  qui  se 
détruisent  sont  remplacées  par  de  nouvelles  qui  obéissent  aux  lois  de  \à promorphose  et  prennent  la  place 
et  la  forme  qui  leur  sont  assignées  d'avance  par  la  force  vivante. 

L'homme  est  soumis  à  ces  lois  de  l'espèce  et  de  l'individu.  Il  vient  combler  les  vides  d'une  génération 
antérieure,  en  attendant  qu'il  disparaisse  à  son  tour.  Chez  lui,  tout  est  sujet  à  un  continuel  mouvement 
d'apport  et  de  départ,  et  sa  substance  se  renouvelle  sans  cesse. 

  Requieque  sine  ulla 

Corpora  vertuntiir,  nec  quod  fuimiisve,  sumusve, 
Gras  erimus  

(Ovide,  Métamorp/ioses,  XV.) 

Ce  n'est  pas  un  être  corporel  régi  par  les  seules  propriétés  de  la  matière.  Sa  triple  nature  le  sépare  des 
corps  inanimés  en  le  rapprochant  du  monde  des  esprits.  Doué,  en  tant  que  vivant,  d'une  force  spéciale 
à  tous  les  êtres  animés,  il  en  a  de  particulières  à  son  espèce,  pour  lui  donner  la  pensée,  la  conscience 
et  le  jugement;  pour  maintenir  la  forme  extérieure  de  son  corps  et  celle  de  ses  organes  ;  pour  régler  les 
métamorphoses  de  ses  tissus,  l'exercice  et  la  durée  de  ses  fonctions,  etc.,  etc.  Cette  force,  qui  le  fait 
vivre  de  la  vie  ordinaire  et  naturelle,  l'assiste  dans  la  souffrance  lorsque,  troublé  par  des  impressions 
morbifiques,  il  lui  arrive  d'être  malade.  Conservatrice  de  la  forme  et  des  fonctions  normales,  elle  lutte 
pour  rétablir  la  structure  organique  altérée  par  la  maladie.  Sa  présence  se  révèle  à  chaque  instant  par 
le  travail  dynamique  et  organique  qu'elle  réalise  au  sein  de  l'orgaiTisation,  pour  éliminer  un  poison,  un 
venin  ou  un  corps  étranger,  pour  isoler  ou  séparer  un  produit  morbide  des  parties  saines  qui  l'entou- 
rent, pour  réunir  des  os  fracturés,  pour  oblitérer  une  artère  largement  ouverte,  pour  absorber  les  maté- 
riaux solides  ou  liquides  d'une  inflammation  des  parenchymes  ou  des  séreuses,  pour  limiter,  par  la 
pétrification,  l'accroissement  de  certains  produits  morbides,  etc.,  etc.,  etc.  Il  n'est  pas  une  maladie  or- 
ganique dans  laquelle  on  ne  découvre  la  preuve  de  son  existence,  soit  par  des  résultats  curatifs  complets, 
soit  au  contraire  par  une  simple  ébauche,  lorsqu'une  action  intempestive  l'arrête  et  l'empêche  de  réa- 
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liser  complètement  sou  œuvre  de  réparation  (1).  Hippocrale  donnait  à  cette  puissance  le  nom  de  nature, 
et  la  doctrine  qui  a  consacré  son  intervention  dans  les  actes  pathologiques  est  connue  sous  le  nom  de 
naturisme.  C'est  ce  que  d'autres  ont  appelé  force  vitale,  puissance  intérieure,  force  ou  nature  médicatrice. 

Dans  les  actions  physiologiques,  si  harmonieusement  préméditées,  le  consensus,  qui  les  entraîne  à  un 
but  commun  est  bien  réellement  l'effet  d'un  effort  conservateur  agissant  pour  une  fin  commune,  et  les 
actions  réflexes  ou  sympathies  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  manifestations  physiologiques  commandées 
parla  puissance  de  conservation  de  l'être. 

Le  grain  de  tabac  introduit  dans  les  narines  et  qui  fait  brusquement  contracter  le  diaphragme  et 
les  muscles  du  ventre  pour  éternuer,  met  bien  en  jeu  la  contractilité  du  tissu  musculaire,  mais  l'éter- 
nument  ainsi  provoqué  est  un  acte  réflexe  conservateur  de  l'être  et  nécessaire  à  l'expulsion  d'un 
corps  étranger. 

L'aspect  d'une  table  bien  garnie  de  mets  succulents  inonde  la  bouche  de  salive,  la  vue  de  son  enfant 
fait  monter  le  lait  dans  les  seins  de  la  mère  pour  un  but  qu'il  est  à  peine  utile  d'indiquer,  et,  si  c'est  une 
propriété  des  glandes  salivaires  ou  mammaires  de  faire  le  lait  ou  la  salive,  c'est  l'effet  de  la  puissance 
conservatrice  des  êtres  qui  fait  paraître  ces  liquides  à  propos  lorsqu'ils  sont  nécessaires  et  sans  aucun 
contact  irritant  ni  aucune  excitation  mécanique.  —  Un  froid  modéré  engourdit  les  hibernants  et  détruit 
leur  faculté  de  produire  de  la  chaleur;  mais  un  froid  plus  rigoureux  les  réveille,  ranime  la  calorification 
pour  un  moment  et  les  fait  périr  s'il  se  prolonge. 

Le  consensus,  qui  maintient  la  matière  des  êtres  vivants  dans  ses  combinaisons  et]  qui  dirige  l'ensemble 
par  la  subordination  des  parties,  n'est  pas  contestable.  La  force  qui  préside  à  sa  formation  et  à  son  ac- 
croissement ne  l'est  pas  davantage.  Donc,  il  y  a  une  puissance  formatrice  et  conservatrice  de  l'être  dans 
son  état  de  santé  ;  mais  si  elle  révèle  sa  présence  dans  l'état  physiologique,  il  est  difficile  qu'elle  cesse 
d'agir  au  moment  de  la  maladie;  en  tout  cas,  elle  existe  encore  ailleurs  que  dans' la  partie  malade,  par 
conséquent  ceux  qui  la  nient  ne  la  peuvent  mettre  en  doute  que  pour  une  partie  limitée  de  l'organisme. 
Quelle  erreur!  Cette  partie  n'est-elle  pas  vivante,  quoique  malade;  mais  si  elle  est  vivante,  elle  dépend 
du  tôut,  et  la  force  générale  de  conservation  existe  chez  elle  comme  dans  toutes  les  autres  parties  du 
corps. 

NovaSiv  (pùffîç  (YjTyj'p.  «  La  nature  {Traité  de  l'aliment)  suffit  seule  aux  animaux  pour  toutes  les  choses,  elle 
sait  elle-même  ce  qui  leur  est  nécessaire,  sans  avoir  besoin  qu'on  le  lui  enseigne  et  sans  l'avoir  appris  de 
personne...  Elle  est  le  premier  médecin  des  maladies,  et  ce  n'est  qu'en  favorisant  ses  efforts  que  l'on 
obtient  quelques  succès.  »  Tel  est,  en  quelques  mots,  le  principe  de  toute  la  médecine  pratique.  C'est 
ce  qu'Ambroise  Paré  a  dit  plus  tard  en  d'autres  termes  non  moins  mémorables  :  «  Je  le  pansay,  Dieu 
te^uarit.  » 

En  effet,  Dieu  ellânature  sont  les  principes  de  toute  guérison,  et  notre  art  n'a  d'autre  but  que  de  favo- 
riser, d'imiter  ou  de  provoquer  les  opérations  curatives  naturelles. 

La  plupart  des  maladies  sont  susceptibles  de  guérir  sans  trai  tement  actif  et  par  la  seule  influence  de  la 
nature.  Voilà  ce  que  le  médecin  doit  savoir  dès  le  début  de  sa  carrière,  afin  de  ne  pas  se  faire  d'illusions 
sur  la  portée  de  son  art,  et  s'il  veut  en  apprécier  exactement  les  limites.  Il  évitera  de  cette  manière  le 
double  écueil  de  la  crédulité  et  du  scepticisme,  si  préjudiciable  aux  perfectionnements  de  la  science,  si 
compromettant  pour  la  dignité  du  médecin  et  si  fâcheux  pour  la  santé  des  malades. 

Ceux  qui  sont  très-pressés  d'agir  disent,  comme  Asclépiade,  que  cette  doctrine  n'est  qu'une  méditation 
sur  la  mort.  Ce  n'est  là  qu'un  mot,  créé  par  l'ignorance,  auquel  l'expérience  et  l'observation  donnent  le 
plus  éclatant  démenti.  «  Si  le  sage  »,  dit  Fr.  Bérard(2),  «  faisait  comparaître  toutes  les  sectes  devant  son 
»  tribunal  et  qu'il  écoutât  avec  impartialité  les  raisons  de  chacune  d'elles,  et  surtout  leurs  occupations 
K)  réciproques,  les  médecins  mystiques  (croyant  à  la  colère  du  ciel  dans  la  production  des  maladies  et 
»  les  abandonnant  aux  forces  de  la  nature)  auraient  peut-être  à  se  reprocher  le  plus  de  sottises,  mais  le 
))  moins  de  crimes;  et  si  les  malades  étaient  appelés  comme  témoins,  ils  s'élèveraient  moins  contre 
»  eux  que  contre  les  autres.  » 

Comme  l'a  dit  Bordeu  :  «  La  médecine  a  pour  principe  une  vérité  de  fait  bien  consolante  pour  la 
plupart  des  malades,  et  qui  est  aussi  fort  utile  aux  médecins  :  c'est  qu'il  est  incontestable  que,  sur 

(1)  Voyez  E.  Bouchut,  Traité  de  pathologie  générale  et  de  séméio.ogic.  1  vol.  in-8  de  1 J  00  pnges,  p.  351. 

(2)  Doctrine  de  Montpellier,  p.  205. 
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dix  maladies,  il  y  en  a  les  deux  tiers  au  moins  qui  guérissent  d'elles-mêmes  et  rentrent,  par  leurs  pro- 
grès naturels,  dans  la  classe  des  simples  incommodités  qui  s'usent  et  se  dissipent  par  les  mouvements 
de  la  vie.  » 

Si  l'homœopathie  a  trouvé  des  partisans  dans  le  monde,  c'est  que  la  plupart  des  maladies  guérissant 
par  l'influence  des  seuls  efforts  de  la  nature,  le  malade,  qui  s'imagine  prendre  un  remède,  lorsqu'il  ne 
boit  que  de  l'eau  claire  décorée  d'un  nom  pharmaceutique,  attribue  à  ce  remède  illusoire  et  à  la  mé- 
thode elle-même  une  guérison  dont  l'honneur  revient  à  la.  nature.  Si  des  médecins  trop  enthousiastes,  et 
que  je  crois  sincères,  adoptent  ce  système,  c'est  que,  trompés  par  le  résultat  et  subjugués  par  le  fait 
accompli,  ils  se  hâtent  de  conclure  de  la  guérison  à  l'efficacité  du  remède,  sans  connaître  la  marche 
naturelle  du  mal  et  sans  se  douter  qu'un  semblable  succès  eût  couronné  Yexpectalion.  On  l'a  vu  tout 
récemment.  Un  homœopathe  annonçait  très-pompeusement  la  guérison  de  la  pneumonie  aiguë  en  quatre 
et  six  jours  par  l'emploi  de  son  système  ;  immédiatement  M.  Marotte  soumit  plusieurs  cas  de  pneumonie 
aiguë,  franche,  chez  des  adultes,  à  Vexpectation  déguisée  par  l'usage  de  potion  d'eau  de  réglisse,  et  il 
obtint  autant  de  guérisons  tout  aussi  rapides  et  aussi  concluantes  en  faveur  de  sa  médication.  —  Mieux 
vaut  s'abstenir  que  d'employer,  hors  de  propos,  des  remèdes  actifs  et  dangereux.  —  Il  est  préférable 
d'abandonner  une  maladie  régulière  à  sa  terminaison  naturelle,  si  elle  doit  être  heureuse,  que  de  la 
compliquer  par  l'action  de  remèdes  intempestifs.  L'homœopathie  n'a  de  succès  dans  le  monde  que  par 
sa  substitution  aux  médecins  malavisés  qui  n'entendent  pas  Vindication  et  qui  ne  savent  pas  s'abstenir  à 
propos.  Elle  échouera  toujours,  au  contraire,  là  où  il  faut  agir,  et  quand  elle  fait  perdre  ce  moment 
opportun  désigné  par  Hippocrate  sous  le  nom  ({'occasion.  J'ai  connu  un  homme,  mort  de  hernie  étran- 
glée, avec  coliques  atroces,  vomissements  de  matières  bilieuses,  pendant  qu'on  le  traitait  par  l'homœo- 
pathie ;  il  n'eût  pas  succombé  si,  au  lieu  d'avaler  un  remède  imaginaire  destiné  à  calmer  ses  coliques  et 
ses  vomissements,  il,  avait  eu  près  de  lui  un  chirurgien  assez  instruit  pour  faire  rentrer  les  viscères  à 
leur  place  dans  l'abdomen.  L'homœopat-hie,  qui  n'est  qu'une  expectalion  systématique  déguisée,  est  aussi 
absurde  comme  système  que  les  méthodes  thérapeutiques  qui  empoisonnent  les  malades  au  moyen  de 
remèdes  trop  réellement  dangereux.  Tout  cela  n'est  pas  la  médecine,  ni  la  thérapeutique.  —  Agir  selon 
l'occasion  en  imitant  les  procédés  de  la  nature,  s'abstenir  à  propos  et  volontairement,  d'une  manière 
raisonnée,  voilà  le  fait  d'un  médecin  expérimenté  qui  connaît  la  marche  naturelle  des  maladies. 

Connaître  la  marche  naturelle  des  maladies,  savoir  comment  un  mal  doit  finir  lorsqu'il  est  abandonné 
aux  seuls  efforts  de  la  nature,  en  considération  de  son  espèce,  de  sa  forme,  de  l'âge  du  sujet  et  des 
circonstances  qui  l'entourent  :  tout  est  là  en  médecine.  Supposez  ces  connaissances  dans  l'esprit  du 
médecin,  et  sa  conduite  est  toute  réglée  ;  il  sait  agir  ou  s'abstenir,  selon  l'indication,  agir  pour  diriger  le 
mal  et  le  conduire  dans  une  voie  convenable',  ou  s'abstenir,  au  contraire,  avec  la  certitude  d'une  guéri- 
son spontanée  prochaine.  —  De  cette  manière,  l'art  n'est  pas  compromis  par  des  tentatives  absurdes 
ou  hasardeuses,  et,  s'il  intervient,  c'est  qu'il  a  des  chances  de  succès.  La  thérapeutique  est  vraiment  la 
science  des  indications,  pour  s'abstenir,  ou  agir  en  provoquant  des  réactions  salutaires  au  moyen  d'im- 
pressions curatives. 

C'est  qu'en  effet  la  nature  est  le  principe  de  toute  guérison,  et  notre  art  ne  consiste  qu'à  favoriser,  à 
imiter  ou  à  provoquer  les  opérations  curatives  naturelles. 

Il  ne  faut  cependant  rien  exagérer  :  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  cette  action  naturelle  et  répara- 
trice des  désordres  survenus  dans  le  corps  humain  soit  A'une  puissance  à  contre-balancer  l'effet  des 
impressions  morbifiques  et  à  rétablir  l'ordre  dans  les  fonctions  troublées.  11  n'en  est  pas  ainsi.  Trop 
confiants  dans  la  force  du  principe  et  de  la  puissance  médicatrice,  ceux  qui  exagèrent  son  influence 
commettent  une  faute  aussi  grave  que  les  sceptiques  qui  en  rejettent  l'existence.  Ils  en  arrivent,  comme 
Stahl,  à  rester  dans  une  inaction  dangereuse  ou  funeste,  lorsque  la  gravité  du  mal  et  l'insuffisance  des 
efforts  médicamenteux  nécessitent  une  intervention  immédiate  et  active.  Si  l'admission  de  cette  doctrine 
devait  conduire  à  ce  résultat,  ce  ne  serait  vraiment,  comme  l'a  dit  Asclépiade,  qu'une  méditation  sur  la 
mort.  Mais  ce  n'est  pas  ainsi  qu'il  faut  entendre  l'action  de  la  puissance  médicatrice;  la  conception  de 
cette  idée  n'implique  pas  le  moins  du  monde  celle  de  la  guérison  spontanée  de  toutes  les  maladies  sans 
l'intervention  de  l'art.  De  ce  que  rien  ne  guérit  sans  l'influence  bienfaisante  de  la  nature,  il  ne  s'ensuit 
pas  qu'elle  ait  pour  mission  de  rétablir  toujours  et  partout  l'ordre  troublé  par  une  maladie,  ni  qu'elle 
ait  la  force  de  se  suffire  à  elle-même  pour  arriver  à  ce  résultat.  Non,  c'est  là  une  exagération  condam- 
nable de  la  doctrine.  Assez  puissante  dans  un  grand  nombre  de  cas  pour  amener,  seule,  la  transition  de 
la  maladie  à  la  santé,  la  nature  a  besoin  d'aide  et  de  direction  dans  ses  efforts,  et  c'est  à  les  découvrir 


DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  AU  XIX^  SIECLE.  XII 

que  doit  s'appliquer  tout  l'art  du  médecin.  Quo  natura  vergit,  eo  ducendum.  Ailleurs  enfin  son  travai 
commence,  les  nécropsies  permettent  toujours  de  le  constater  ;  mais  il  a  été  insuffisant  et  trop  faible 
pour  lutter  contre  les  effets  de  la  cause  morbifique.  Jusque  dans  l'insuccès  éclate  sa  puissance.  La  mort 
l'annonce  aux  vivants,  et  il  est  aussi  impossible  d'en  méconnaître  l'action  que  de  nier  la  puissance  qui 
modèle  les  contours  de  l'homme  dans  le  sein  maternel,  les  maintient  pendant  l'accroissement  et  dans  le 
cours  de  la  vie,  malgré  la  rénovation  continuelle  de  la  matière,  malgré  les  difformités  congénitales  et  les 
déformations  acquises  sous  l'influence  des  forces  supérieures. 

Rien  n'est  mieux  établi,  à  mon  sens,  que  l'action  providentielle  ordinairement  heureuse  de  la  nature 
médicatrice  ;  et  ce  que  je  viens  de  dire  sur  ses  insuccès  ne  détruit  point  le  fait  principal. 

Les  parties  divisées  ou  coupées  se  réunissent  ou  se  reproduisent  en  reformant  des  tissus  normaux  ou 
des  organes  complets.  L'homme  peut  reproduire  le  cristallin  enlevé  sans  sa  capsule  (Textor,  Leroy),  tous 
les  os  longs  enlevés  sans  leur  périoste  (Flourens,  Blandin,  OUivier);  il  refait  la  peau  divisée,  ainsi  que  les 
canaux  excréteurs  de  Wharton  et  de  Sténon ;  il  refait  ses  cordons  nerveux  (Schwan,  Vulpian),  etc.; 
mais  c'est  surtout  chez  les  animaux  inférieurs  où  l'on  voit  les  plus  merveilleuses  régénérations  des  tissus 
et  des  organes.  Bonnet  a  montré  que  les  Naïdes,  coupées  en  vingt  ou  vingt-six  morceaux,  engendraient 
vingt  ou  vingt-six  Naïdes,  et  qu'on  pouvait  voir  douze  fois  leur  tête  se  reproduire  après  la  section.  ~ 
La  Planaire,  coupée  en  deux,  se  complète  et  la  tête  se  refait  un  estomac,  tandis  que  la  partie  inférieure 
comprenant  l'estomac  se.refait  une  tête.  —  Les  crustacés  régénèrent  leurs  pattes  arrachées.  ~  La  Sala- 
mandre  dont  on  coupe  le  bras  refait  sor  bras  avec  les  muscles,  les  nerfs,  les  vaisseaux  et  les  vingts  os  qui 
le  constituent,  etc.,  etc.,  etc. 

Ailleurs,  ce  sont  les  forces  générales  de  la  vie  qui  luttent  contre  les  causes  de  mort.  Ainsi  s'expliquent 
le  réveil  des  hibernants  par  un  froid  excessif,  la  résistance  des  poumons  à  l'absorption  de  l'oxygène  au 
delà  des  proportions  convenables,  la  guérison  des  maladies  héréditaires,  etc.,  etc. 

Les  hibernants  s'engourdissent  à  la  température  de  quelques  degrés  au-dessus  de  zéro  et  passent 
ainsi' plusieurs  mois  dans  un  état  de  torpeur  considérable,  n'ayant  plus  qu'une  température  propre  de  3 
à  k  degrés  au-dessus  de  celle  de  leur  atmosphère.  Si  dans  cet  état  on-les  expose  à  un  froid  plus  rigou- 
reux, à  —  3  ou  —  k  degrés,  ce  froid  les  tue,  car  son  impression  est  assez  vive  pour  être  sentie  malgré  la 
torpeur,  et  il  réveille  à  moitié  l'animal  en  provoquant  de  fortes  contractions  musculaires  et  une  réaction 
contre  cette  souffrance  (de  Saissy).  Dans  ce  cas,  la  température  s'élève  et  elle  monte  de  -f  3  ou  4  degrés 
à  +  25  degrés  dans  la  première  heure,  à  +  36  degrés  dans  la  seconde  ;  mais  si  l'expérience  est  prolongée, 
la  température  s'abaisse  de  nouveau  par  degrés,  l'animal  cesse  de  pouvoir  produire  de  la  chaleur  et  il 
retombe  dans  une  léthargie  qui  devient  mortelle  par  l'intensité  du  froid  (1).  Le  frisson  de  la  fièvre,  qui 
n'est  qu'une  succession  de  contractions  musculaires  s'exécutant  simultanément  dans  les  muscles  antago- 
nistes, et  qui  embrasse  quelquefois  le  système  musculaire  tout  entier,  constitue  une  des  formes  les 
plus  curieuses  de  la  contraction  musculaire  statique,  car  elle  produit  de  la  chaleur  au  sein  des  muscles 
qui  se  contractent.  Ainsi  on  constate  déjà,  pendant  le  frisson,  et  surtout  après,  une  élévation  de  tempé- 
rature qui  peut  être  portée  très-haut,  à  3,  à  i  et  môme  à  5  degrés  au-dessus  de  la  température  normale. 
Le  tremblement  que  détermine  le  froid  est  un  phénomène  du  même  genre;  c'est  évidemment  un  pro- 
cédé instinctif  de  l'économie,  qui  cherche  à  résister  à  l'abaissement  de  la  température  par  la  contrac- 
tion statique  des  muscles,  etc.  Que  signifie  cet  effort  de  l'animal  pour  produire  de  la  chaleur,  et  cette 
lutte  momentanée  de  l'organisation  contre  une  température  trop  rigoureuse,  sinon  l'effet  d'une  puis- 
sance conservatrice  naturelle  qui  réagit  contre  un  agent  de  destruction. 

Il  en  est  de  même  dans  l'expérience  qui  consiste  à  placer  un  animal  dans  de  l'oxygène  pur  ou  dans  un 
appareil  à  air  comprimé  de  Pravaz.  Au  delà  d'une  certaine  proportion  nécessaire  à  son  hématose, 
l'animal  ne  consomme  pas  plus  d'oxygène  qu'il  ne  faut,  et  l'action  chimique  de  ce  gaz  n'augmente  pas 
en  proportion  de  sa  quantité.  MM.  Hervier  et  Saint-Lager  ont  mis  ce  fait  hors  de  doute  dans  leurs  expé- 
riences sur  l'homme  enfermé  dans  un  réservoir  d'air  comprimé.  D'abord,  sous  l'influence  d'un  excès  de 
pression  peu  considérable,  la  respiration  et  la  circulation  se  ralentissent,  il  s'exhale  une  plus  grande 
quantité  d'acide  carbonique  produit  par  la  quantité  d'oxygène  plus  forte  renfermée  dans  un  même 
volume  d'air;  mais  si  la  pression  dépasse  certaines  limites,  l'oxygène  cesse  d'être  absorbé,  la  quantité 
d'acide  carbonique  exhalé  diminue  très-notablement  et  n'augmente  plus  qu'après  la  sortie  du  bain, 
lorsque  la  vie  reprend  son  exercice  régulier.  Il  est  donc  impossible  de  faire  pénétrer  par  la  pression 


(1)  F.  Edwards,  Influence  des  agents  physiques  sur  la  vie,  p.  507, 
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atmosphérique,  dans  le  sang  en  circulation,  au  delà  d'une  certaine  quantité  d'oxygène,  et  il  y  a  un  point 
de  saturation  que  les  forces  physiques  et  chimiques  ne  peuvent  dépasser. 

Les  maladies  héréditaires  ne  se  transmettent  pas  fatalement  et  nécessairement  à  toute  la  descendance. 
Elles  épargnent  un  certain  nombre  d'enfants,  tantôt  les  filles,  tantôt  les  garçons,  et  tantôt  les  garçons  ou 
les  filles,  d'une  manière  alternative,  sans  considération  de  sexualité.  Outre  l'influence  de  l'un  des  pro- 
créateurs qui  peut  l'emporter  sur  l'autre,  dans  la  génération,  il  y  a  Vinnéité  physiologique  eimorbide,  qui 
crée  des  variétés  individuelles  transmissibles  par  hérédité  et  qui  les  détruit  au  bout  d'un  certain  nombre 
de  générations.  Ainsi  disparaissent  l'albinisme,  la  coloration  rouge  des  cheveux,  le  strabisme,  la  poly- 
dactyUe,  la  macrobie,  le  nanisme,  la  scrofule,  la  phthisie  et  autres  dispositions  morbides  qui,  par  leur 
transmission  constante  et  inévitable,  eussent  rapidement  déformé  ou  détruit  l'espèce  humaine.  En  effet, 
la  même  partie  malade,  le  môme  organe  altéré,  reproduits  par  hérédité  dans  -toute  la  descendance 
d'une  famille,  feraient  des  monstres  mourant  avant  l'âge  ;  les  mêmes  maladies,  atteignant  les  mêmes 
sexes  dans  des  myriades  de  cas,  détruiraient  les  mâles  ou  les  femelles;  les  mêmes  maladies  atteignant 
les  deux  sexes  les  détruiraient  et  anéantiraient  l'espèce.  Il  faut  donc  voir  dans  l'intermittence  de 
l'hérédité  un  fait  conservateur,  constant,  universel,  qui  n'est  point  le  hasard  et  qui  atteste  une  finalité 
dépendante  de  l'ordre  préétabli  par  la  raison  première. 

La  plupart  des  maladies  guérissent  seules,  en  vertu  des  lois  primordiales  qui  ramènent  la  substance 
corporelle  et  les  forces  qui  l'animent  dans  leur  état  d'équilibre  naturel,  lorsqu'elles  ont  été  dérangées 
par  une  impression  morbifique.  Rien,  dans  cette  guérison,  ne  se  rapporte  à  une  propriété  de  la  matière 
brute  ;  tout,  au  contraire,  résulte  de  l'action  du  corps  vivant,  en  tant  que  vivant,  et  cette  action  a  le 
caractère  de  prévoyance  qu'on  trouve  dans  toutes  les  œuvres  du  Créateur.  Sa  préexistence  comme  loi  en 
divinise  l'effet.  Une  impression  morbide  a  produit  une  phlegmasie  obstruant  les  vaisseaux  des  tissus; 
aussitôt  dans  l'exsudat  s'organise  une  vascularité  nouvelle  qui  doit  en  faciliter  la  résorption  dans  le  tor- 
rent circulatoire  jusqu'à  la  guérison. 

Un  exsudât  inflammatoire  est  tellement  abondant  qu'il  ne  peut  être  absorbé  par  le  petit  nombre 
des  vaisseaux  capillaires  de  nouvelle  formation  :  d'après  les  lois  de  la  nature,  il  se  liquéfie,  se  change 
en  pus,  et  un  travail  nouveau  le  dirige  à  travers  la  profondeur  des  tissus  jusqu'à  la  peau  ou  vers  une 
cavité  séreuse. 

Les  impressions  morbifiques  ont  engorgé  le  système  circulatoire  général  ou  local  :  et  des  hémorrhagies 
supplémentaires  rétablissent  l'équilibre. 

Lorsque  des  obstacles  se  produisent  à  l'orifice  des  viscères  creux,  il  se  forme,  dans  les  parois  de  ces 
viscères,  une  augmentation  de  force  qui  lutte  avantageusement  contre  l'obstacle  et  favorise  l'issue  des 
excrétions  ou  des  expuitions. 

Des  vaisseaux  s'oblitèrent  :  et  tout  autour  s'organise  une  circulation  collatérale  qui  rétablit,  avec  le 
temps,  les  foactions  circulatoires  troublées. 

Existe-t-il  un  corps  étranger  dans  les  tissus  vivants  (balles,  drap,  aiguilles)?  De  deux  choses  l'une  :  ou 
un  travail  naturel  l'enveloppe  de  capillaires  nouveaux  qui  s'oblitèrent,  forment  une  membrane  d'enve- 
loppe ou  kyste  destiné  à  l'isoler  et  à  protéger  les  tissus  contre  lui,  jusque  dans  les  parties  les  plus 
déhcates;  ou  bien  il  provoque  une  phlegmasie  aiguë  qui  le  chasse  au  dehors  au  moyen  de  la  suppuration. 

Dans  les  plaies  que  réunit  d'une  manière  immédiate  la  lymphe  plastique,  et  dans  les  réunions  secon  - 
daires, où  le  travail  de  cicatrisation,  pour  être  moins  rapide,  n'en  est  pas  moins  curieux,  quel  est  l'agent 
curatif,  delà  nature  ou  de  l'emplâtre  adhésif  placé  par  le  chirurgien? 

Une  fracture  vient  d'avoir  lieu,  et  voilà  qu'un  suc  spécial,  gangue  d'un  nouvel  os,  déposé  entre  les 
extrémités  osseuses  pour  les  réunir,  les  consolide  à  jamais,  avec  ou  sans  l'assistance  du  chirurgien  ; 
heureux  si  l'art  intervient  pour  diriger  le  travail  de  la  nature,  mais  il  ne  peut  prétendre  à  autre 
chose. 

Dans  les  produits  morbides  déposés  au  sein  des  tissus,  malgré  la  violence  de  la  cause  diathésique,  hi 
nature  entreprend  encore,  au  pourtour  de  ces  produits,  un  travail  de  vascularisation  destiné  à  leur 
enkystement  et  à  leur  pétrification.  M.  Natalis  Guillot  en  a  démontré  l'existence  dans  le  poumon  des 
individus  atteints  de  phthisie  tuberculeuse.  Je  l'ai  constaté  bien  des  fois,  et,  chez  les  malades  qui  guéris- 
sent, c'est  toujours  ainsi  que  le  travail  de  guérison  s'accomplit.  Il  en  est  de  même  des  tumeurs  du  foie 
formées  d'entozoaires  :  elles  s'enkystent,  et,  si  la  pression  qui  résulte  du  développement  des  hydatides 
à  l'intérieur  n'est  pas  trop  forte,  la  paroi  se  pétrifie,  et  il  n'y  a  plus  à  craindre  d'accidents  pour  l'avenir. 
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Qui  n'a  vu  les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  se  remplir  de  concrétions  calcaires  el  s'arrêter  ainsi  dans 
leur  développement  pour  rendre  tolérable  une  existence  qu'elles  avaient  troublée  ? 

Tous  les  phlegmons  aigus  de  la  fosse  iliaque  de  l'ovaire  et  des  annexes  de  l'utérus  cheminent  à  l'exté- 
rieur, vers  la  peau,  dans  la  vessie  ou  dans  l'intestin,  et  c'est  ainsi  qu'ils  guérissent  sans  l'intervention  du 
chirurgien,  qui  ne  peut  souvent  aller  y  porter  la  main. 

Les  tissus  divisés  se  réparent  par  la  reproduction  de  tissus  semblables,  et  il  n'est  pas  jusqu'au  tissu 
nerveux  divisé  qui  ne  se  reproduise,  car,  dans  certains  cas  de  paralysie  occasionnée  par  une  section  de 
nerf,  la  guérison  a  eu  lieu,  et  dans  la  cicatrice  du  nerf  divisé  on  a  pu  retrouver  des  éléments  nerveux  de 
nouvelle  formation. 

Je  n'en  finirais  pas,  si,  h  propos  des  opérations  curatives  de  la  vie,  je  prétendais  les  faire  connaître  par 
une  simple  énuniération.  Gela  n'est  pas  mon  but.  J'ai  voulu  établir  comme  principe  général  la  loi  de  la 
réparation  naturelle  des  tissus  en  montrant  que,  dans  tous  les  désordres  cités  en  exemple,  il  y  a  eu  inter- 
vention d'une  influence  conservatrice  de  la  structure  des  tissus,  de  la  forme  des  organes,  de  la  régularité 
des  fonctions,  et  cela  par  des  actes  naturels  ayant  pour  but  de  détruire,  de  chasser  et  d'isoler  les  pro- 
duits matériels  développés  chez  l'homme  par  les  différentes  impressions  morbiflques.  Tout,  dans  ces 
actes,  représente  la  contre-partie  des  effets  morbides  ;  c'est  une  lutte  de  la  conservation  contre  la  destruc- 
tion, et  il  est  impossible  de  ne  pas  placer  à  côté  de  la  nature  créatrice  de  l'homme  une  faculté  médicairice, 
susceptible  de  concourir  au  but  des  lois  premières  de  la  création,  en  remédiant  aux  maux  qui  affligent 
le  corps  humain.  Cette  action  de  la  nature  contre  les  effets  de  chaque  impression  morbifique  est  aussi 
évidente  que  ces  effets  eux-)mêmes,  et  c'est  presque  une  ingratitude  que  de  la  vouloir  contester.  Il  n'est 
personne  qui  n'ait  des  grâces  à  lui  rendre  et  à  qui  elle  n'ait  rendu  quelque  bon  office. 

Ceux  qui  n'admettent  pas  la  loi  de  réparation  opposée  à  la  loi  de  destruction  organique  et  qui  nient 
l'existence  d'une  influence  providentielle  de  la  nature  sur  la  terminaison  des  maladies  disent  :  Mais  tout 
ne  guérit  pas  par  la  nature  médicatrice  ;  intelligente  comme  vous  la  supposez,  elle  ne  devrait  pas  laisser 
mourir  autant  de  malades,  elle  ne  devrait  pas  consolider  une  fracture  de  travers,  ni  laisser  un  membre 
fracturé  se  raccourcir;  elle  ne  devrait  pas  faire  ouvrir  un  abcès  dans  le  péritoine  et  amener  la  mort,  ni 
produire  l'étranglement  d'une  hernie,  etc.  Toutes  ces  critiques,  et  il  en  est  d'autres  du  même  genre  que 
je  n'indiquerai  pas,  n'ont  aucune  portée  sérieuse.  D'abord,  parmi  les  philosophes  qui  ont  admis  le  dogme 
la  nature  médicatrice,  personne  n'a  jamais  dit  ou  insinué  que  l'influence  de  la  nature  fût  de  force  à 
empêcher  de  mourir  un  individu  soumis  à  une  impression  morbifique  violente  et  profonde.  La  destinée 
humaine  est  fixée  d'avance,  et  les  lois  de  conservation  de  l'espèce  n'ont  d'autre  pouvoir  que  de  la  pré- 
server ou  de  la  consei^ver  un  temps  défini.  Cette  action  n'a  rien  de  particulier  à  l'individu;  il  ne  faut  pas 
se  flatter  à  cet  égard;  elle  n'est  pas  relative  à  la  maladie  en  général,  telle  que  nous  la  comprenons, 
formée  par  une  association  de  phénomènes  morbides;  elle  est  spéciale  à  un  désordre  corporel,  contre 
lequel  elle  lutte,  et,  à  ce  titre,  elle  se  révèle  partout  autour  des  lésions  organiques.  Un  homme  a  un 
abcès  de  la  fosse  iliaque  que  le  travail  de  la  nature  pousse  à  la  fois  vers  l'extérieur  et  vers  le  péritoine, 
où  il  s'ouvre  par  suite  d'un  effort  intempestif  du  malade  et  détermine  une  péritonite  mortelle.  Une 
femme  est  affectée  d'anévrysme  de  l'aorte,  avec  une  poche  énorme  qui  use  les  côtes,  s'ouvre  à  l'exté- 
rieur et  la  fait  périr  en  quelques  secondes.  Quelle  a  été  dans  ce  cas  la  puissance  de  la  nature  médicatrice 
qui  a  laissé  périr  ces  deux  malades  ?  Je  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  cette  action  de  la  nature  n'est  pas  spéciale 
à  l'individu,  mais  à  la  cause  morbifique  et  à  son  effet  matériel  Non,  sans  doute,  la  nature  n'a  pas  pré- 
servé de  la  mortX...  avec  un  abcès  de  la  fosse  iliaque,  et  Y...  avec  son  anévrysme;  elle  à  échoué;  mais 
qu'on  examine  le  cadavre,  et  l'on  verra  si  elle  n'a  pas  fait  preuve  de  prévoyance  et  d'intelligence  dans 
ses  opérations.  Ici  elle  avait  établi  des  adhérences  avec  l'intestin,  pour  faire  cheminer  le  pus  sans  danger 
de  la  fosse  iliaque  dans  le  caecum,  et  là  elle  avait  fait  une  poche,  formée  de  couches  sanguines  concen- 
triques, qui  s'opposaient  depuis  plusieurs  années  à  la  rupture  de  l'anévrysme,  en  faisant  tout  ce  qu'il 
fallait  pour  le  guérir.  De  ce  qu'elle  n'a  pas  sauvé  les  malades  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elle  n'ait  rien  entre- 
pris pour  faciliter  la  terminaison  favorable  de  leur  mal;  au  contraire,  je  viens  d'établir  les  traces  de  son 
action  bienfaisante.  Il  en  est  ainsi  partout.  Toute  impression  morbifique  entraîne  une  réaction  dyna- 
mique ou  organique,  destinée  à  en  détruire  les  effets.  Dans  les  cas  ordinaires,  la  guérison  a  lieu  ainsi 
tout  naturellement;  mais,  si  l'impression  morbifique  est  trop  violente,  comme  peut  l'être  celle  d'une 
épidémie,  ou  si  les  effets  organiques  sont  très-graves,  la  réaction  n'a  pas  le  temps  de  se  produire,  et  le 
travad  de  la  nature,  à  peine  commencé,  se  trouve  interrompu  par  la  force  destructive  opposée. 

Au  reste,  en  admettant  l'influence  de  la  nature  sur  la  guérison  des  maladies,  nous  ne  voyons  là  qu'un 
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fait  expérimental  démontré  par  l'observation.  La  natvre  médicatrice  n'est  pas  une  chose  concrète,  ou  un 
être  particulier,  indépendant  de  l'organisme.  Ce  n'est  pas  davantage  un  être  imaginaire.  C'est  l'ensemble 
des  forces  de  la  nature  vivante,  luttant,  d'après  la  loi  de  réparation,  contre  ce  qu'on  appelle  la  maladie 
c'est-à-dire  contre  les  désordres  corporels  produits  par  les  impressions  morbifiques.  C'est  la  loi  de  ré- 
paration aux  prises  avec  la  loi  de  destruction,  toutes  deux  éternelles  comme  l'espèce  où  se  produit 
la  lutte. 

Il  était  important  d'établir  ce  fait  avant  de  parler  thérapeutique,  car  il  en  est  la  base,  et  qui  l'ignore  ne 
peut  faire  qu'une  bien  mauvaise  médecine. 


II 

DES  INFLUENCES  MORALES  DANS  LA  GUÉRISON  DES  MALADIES. 

L'influence  du  moral  sur  le  physique  a  plus  besoin  d'explication  que  de  démonstration  ;  mais  vouloir 
expliquer  le  rôle  de  l'âme  sur  le  corps  serait  aborder  une  question  de  métaphysique  qui  nous  éloigne- 
rait trop  de  notre  sujet.  Pour  le  moment,  nos  visées  ne  portent  pas  si  loin.  Si  l'organisation  crée  les  for- 
ces intellectuelles  et  morales,  il  faut  convenir  que  ces  forces  acquièrent  bientôt  une  telle  puissance 
qu'elles  usent  singulièrement,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  qu'elles  brisent  la  matière  d'où  elles  sont  sor- 
ties. Mais,  comme  la  lance  d'Achille,  elles  guérissent  les  blessures  qu'elles  ont  faites  et  elles  remédient 
aux  désordres  qu'elles  ont  pu  produire.  Au  point  de  vue  spécial  où  nous  sommes  placé,  nous  voulons 
établir  ce  fait,  que  les  influences  morales  dont  l'action  sur  la  production  des  maladies  est  si  grande  (I), 
ont  une  influence  tout  aussi  grande  sur  leur  guérison,  et  qu'il  est  surprenant  de  voir  que  dans  les  traités 
de  thérapeutique  modernes,  à  côté  delà  médication  antiphlogistique,  purgative,  astringente,  etc.,  il 
n'y  eut  jamais  un  chapitre  consacré  à  l'étude  des  effets  de  la  médication  morale.  Le  désidératum  que 
nous  exprimons  ici  n'est  pas  un  blâme,  mais  il  a  son  importance,  car  il  amoindrit  la  thérapeutique  en 
la  réduisant  à  de  simples  pratiques  de  pharmacie  et  de  chirurgie.  Il  justifie  les  prétentions  de  la  théur- 
gie,  du  mysticisme  et  de  l'homœopathie,  qui  ne  reposent  que  sur  l'influence  toute-puissante  du  moral 
sur  l'organisation.  Dans  notre  pensée,  la  médecine  morale  joue  un  rôle  presque  aussi  grand  que  la  mé- 
decine physique,  et,  loin  de  les  exclure,  il  faut  que  la  thérapeutique  utilise  les  ressources  que  lui  fournit 
l'action  des  agents  physiques  sur  la  vie  et  celles  que  donne  la  force  morale  sur  les  mouvements  organi- 
ques. Dans  notre  pensée,  la  médecine  n'est  si  grande  que 'parce  que  dans  ses  rapports  avec  les  peuples 
et  avec  les  individus  elle  règle  les  principes  qui,  physiquement  et  moralement,  font  la  force  des  nations 
et  la  santé  de  chacun  en  particulier. 

Pour  ne  parler  que  des  individus,  il  est  certain  que  les  passions  expansives  ou  dépressives,  nobles  ou 
vulgaires,  et  que  la  direction  des  idées  vers  les  grandes  ou  vers  les  petites  choses,  ont  une  influence 
marquée  sur  le  développement  physique,  et  en  cas  de  maladie  une  action  souvent  heureuse  sur  la  gué- 
rison. Qui  a  vécu  au  milieu  d'une  époque  tourmentée  par  les  révolutions  politiques  et  sociales,  au  sein 
d'une  civilisation  agitée  par  la  discussion  des  plus  importants  problèmes  de  la  philosophie  et  de  la  science, 
par  les  luttes  de  l'industrie  et  de  la  routine,  par  les  ambitions  du  progrès  aux  prises  avec  la  paresse  et  la 
quiétude  des  satisfaits  de  ce  monde,  sait  tout  ce  que  souffrent  moralement  d'abord,  physiquement  ensuite, 
les  réformateurs  honnêtes  qui  succombent  martyrs  d'une  idée  qu'étouffe  l'égoïsme  des  esprits  subal- 
ternes dont  le  nombre  fait  la  force.  La  foi  et  l'enthousiasme,  le  dévouement  et  l'amour,  le  bonheur  et 
toutes  lesjoies  que  donnent  le  triomphe  d'une  idée  et  le  succès  légitime  de  l'esprit,  sont  les  passions  par 
lesquelles  vit  et  se  guérit  l'individu;  tandis  que  la  peur,  l'envie,  la  jalousie,  la  haine,  etc.,  sont  les  senti- 
ments par  lesquels  il  s'étiole  et  ne  tarde  pas  à  succomber. 

En  lui-même,  par  son  cœur,  par  son  esprit  et  par  ses  passions  d'après  leur  nature,  l'homme  porte 
donc  une  ressource  immense  de  longévité  qui  peut  devenir  pour  le  médecin  un  important  moyen  de 
thérapeutique.  Cette  ressource  a  pour  nom  V action  morale,  et  pour  auxiliaires  l'imagination,  l'espérance  et 
V  imitation. 

(1)  Bouchut,  Pathologie  générale,  p.  lAO,  et  Histoire  des  doctrines  médicales,  p.  72  et  suivantes. 
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§  1.  —  De  l 'iiuiiginutioii  huv  la  production  et  sur  lu  guérîsou  «les  m;«ladies>. 


L'imagination  a  un  pouvoir  immense,  non- seulement  sur  la  conservation  de  la  santé,  mais  encore  sur 
l'apparition  des  maladies  et  sur  leur  guérison.  Charron  l'a  dit  {De  la  sagesse,  XVIII)  :  «  L'imagination 
est  une  puissante  chose...  Ses  effets  sont  merveilleux  et  étranges,...  elle  fait  perdre  le  sens,  la  cognois- 
sance,  le  jugement,  fait  devenir  fol  et  insensé,...  fait  deviner  les  choses  secrètes  et  à  venir,  et  cause 
les  enthousiasmes,  les  prédictions  et  merveilleuses  intentions,  et  ravit  en  extase,  réellement  lue  et  fait 
mourir.  Bref,  c'est  d'elle  que  viennent  la  plupart  des  choses  que  le  vulgaire  appelle  miracles,  visions, 
enchantements.  Ce  n'est  pas  le  diable,  ni  l'esprit  comme  il  le  pense,  mais  c'est  l'eflet  de  l'imaginalion, 
ou  de  celle  de  l'agent  qui  ûiit  de  telles  choses,  ou  du  patient  et  spectateur  qui  peut  voir  ce  qu'il 
ne  voit  pas.  » 

On  sait,  en  effet,  que  la  frayeur  des  épidémies  dispose  tout  particulièrement  à  l'apparition  du  mal  ceux 
qui  on  redoutent  vivement  les  atteintes,  et  que  les  médecins  ne  traversent  si  impunément  les  conta- 
gions que  parce  qu'ils  n'en  ont  pas  peur.  L'appréhension  d'une  maladie  la  fait  quelquefois  apparaître 
par  suite  des  effets  de  la  concentration  de  la  pensée  sur  l'organe  qu'on  suppose  malade  et  qui  ne  l'est 
pas  encore. 

De  cette  disposition  d'esprit  résulte,  dans  cet  organe,  un  afflux  de  sang  suivi  de  la  maladie  analogue 
ou  semblable  à  celle  qu'on  redoutait.  C'est  ainsi  que  les  étudianis  en  médecine  qui  craignent  une  mala- 
die de  cœur  ou  une  carie  vertébrale,  ont  des  palpitations  fort  incommodes  ou  un  notable  affaiblissement 
des  membres  inférieurs,  avec  des  fourmillements  paraplégiques. 

Le  mysticisme  religieux  produit  de  semblables  phénomènes,  et,  parmi  eux,  les  plus  étranges  sont  ceux 
qui  sont  connus  sous  le  nom  de  stigmatisations. 

On  connaît  l'histoire  extraordinaire  de  saint  François  d'Assise.  —  «  Ce  religieux  était  arrivé  à  la  fin  de 
sa  ciarrière,  après  avoir  vu  réussir  tous  ses  projets.  11  avait  obtenu  du  pape  Honorius  III  la  confirmation 
de  l'ordre  fondé  par  lui,  pour  les  deux  sexes  ;  il  avait  inauguré  une  règle  nouvelle,  qui  était  regardée 
comme  la  conception  la  plus  parfaite  qu'on  eût  jamais  eue  de  la  vie  monastique.  Satisfait  d'une  tâche 
si  glorieuse,  il  s'était  démis  du  généralat  entre  les  mains  de  Pierre  de  Catane,  pour  ne  plus  songer  qu'à 
son  salut.  Il  se  retira,  en  conséquence,  dans  une  solitude  de  l'Apennin,  entre  l'Arno  et  le  Tibre,  non  loin 
de  Camaldoli  et  de  Vallombrosa,  et  fixa  sa  retraite  sur  une  montagne  appelée  l'Alverne,  que  lui  avait 
abandonnée  le  propriétaire,  un  seigneur  du  pays,  nommé  Orlando  Cataneo  :  là,  dégagé  de  tous  les  de- 
voirs et  de  toutes  les  préoccupations  de  la  vie  pratique,  il  se  livrait  sans  mesure  aux  rigueurs  de  l'ascétisme 
le  plus  sévère  et  méditait  incessamment  en  Dieu. 

»  Des  extases  s'emparaient  de  temps  à  autre  de  son  esprit  et  le  rendaient  de  plus  en  plus  indifférent 
aux  objets  de  la  terre.  Les  macérations,  les  abstinences,  se  succédaient  chez  lui  sans  relâche.  Parmi  les 
carêmes  surérogatoires  qu'il  s'était  imposés  se  trouvaient  les  quarante  jours  qui  séparent  la  fêle  de 
l'Assomption  de  celle  de  saint  Michel.  Exténué  par  le  jeûne  et  s'abîmant  une  fois  dans  les  élans  de  la 
prière  la  plus  ardente,  il  crut  entendre  Dieu  qui  lui  ordonnait  d'ouvrir  l'Évangile,  afin  que  ses  yeux  pus- 
sent y  lire  ce  qui  serait  le  plus  agréable  à  son  Créateur.  Frappé  de  cet  avertissement  divin,  saint  François 
remercia  Dieu  dans  une  nouvelle  prière  qui  dépassait  encore  en  ferveur  celles  auxquelles  il  se  livrait 
depuis  le  commencement  de  ce  carême.  «  Ouvre-moi  le  livre  sacré  »,  dit-il  au  frère  Léon,  qui  l'avait 
suivi  dans  sa  retraite.  Trois  fois  cette  épreuve  fut  faite,  et  trois  fois  le  volume  s'ouvrit  à  la  passion  de 
Jésus-Christ.  Le  saint  crut  reconnaître  là  un  ordre  de  pousser  son  imitation  de  la  vie  du  Sauveur  plus 
loin  qu'il  ne  l'avait  encore  fait.  Sans  doute,  il  avait  imposé  silence  à  la  chair  par  la  mortification,  et 
crucifié  son  esprit  et  ses  désirs,  mais  il  n'avait  point  encore  soumis  son  corps  au  supplice  de  la  passion,  et 
c'était  le  supplice  que  Dieu  lui  prescrivait  en  lui  montrant  du  doigt  le  récit  de  l'Évangile. 

»  Après  cette  épreuve,  le  solitaire  n'eut  plus  qu'une  pensée  :  le  crucifiement  de  son  divin  Maître.  Il  en 
passa  et  repassa  enesprit  les  douloureuses  phases,  exaltant  davantage  son  imagination  à  chaque  oraison. 
En  même  temps  qu'il  exténuait  son  corps  par  un  jeûne  prolongé,  il  travailla  à  évoquer  en  lui  le  tableau 
émouvant  du  Sauveur  sur  la  croix. 

))  Dans  ses  visions,  il  était  tellement  absorbé  par  la  contemplation  du  Dieu  souffrant,  qu'il  perdait 
conscience  de  lui-même  et  se  trouvait  transporté  dans  un  monde  surhumain.  Le  jour  de  l'Exaltation 
de  la  croix,  se  livrant  plus  encore  que  de  coutume,  en  raison  de  la  solennité,  à  une  de  ses  contempla- 
BoucHuT  ET  DEspRts.  —  T  édit.  I.    h 


wiii 


iN'iuolil  cïiuN. 


Lions  extatiques,  il  ci  ul  voir  un  séraphin  ayant  six  ailes  ardentes  et  lumineuses  descendre  rapidement  de 
la  voûte  des  cicnx  et  s'approcher  de  lui.  L'esprit  évangélique  soutenait  entre  ses  ailes  la  figure  d'un 
homme,  les  pieds  et  les  mains  attachés  à  une  croix.  Lorsque  le  saint  assistait  à  ce  spectacle  miraculeux 
avec  une  onction  et  un  étonnement  profonds,  la  vision  s'évanouissait  tout  à  coup.  Mais  le  pieux  anacho- 
rète en  avait  ressenti  un  contre-coup  étrange,  et  toute  son  économie  était  demeurée  profondément  trou- 
blée. 11  éprouva  surtout  aux  pieds  et  aux  mains  des  sensations  douloureuses  qui  firent  bientôt  place 
à  des  ulcérations,  des  espèces  de  plaies  qu'il  considéra  comme  les  stigmates  de  la  passion  du  Christ. 

»  Ce  miracle  eut  un  immense  retentissement.  Rien  n'était  plus  fait  pour  frapper  des  imaginations 
avides  du  merveilleux,  et  fortifier  la  vénération  profonde  que  ce  saint  personnage  excitait  par  ses  tra- 
vaux et  ses  vertus.  Le  pape  proclama  les  stigmates  de  saint  François  un  don  miraculeux  de  la  grâce,  et 
les  chrétiens  tinrent  le  prodige  pour  une  démonstration  péremptoire  du  mystère  de  la  Rédemption,  à 
raison  surtout  de  celte  circonstance  que  les  stigmates  avaient  été  imprimés  au  saint  le  jour  de  l'Exalta- 
'ion  de  la  croix. 

I)  L'allégresse  que  causa  le  miracle  fut  sortout  grande  chez  les  franciscains.  C'était  le  triomphe  de 
leur  ordre;  ce  prodige  donnait  une  preuve  éclatante  de  l'amour  infini  de  Jésus-Christ  pour  leur  fonda- 
teur, puisqu'il  l'avait  choisi  pour  offrir  sur  la  terre  une  image  visible  de  sa  divinité.  Il  y  eut  donc  dé- 
sormais pour  les  religieux  mendiants  deux  passions,  celle  de  Jésus-Christ  et  celle  de  saint  François. 
On  vit  un  gardien  des  cordeliers  de  Reims,  le  Père  Lanfranc,  faire  inscrire  au  fronton  de  son  cou- 
vent :  Deo  hoviini  et  beato  Frcmcisco,  utrigue  cruci/ixo  :  a  A  l'homme-Dieu  et  à  saint  François,  tous  deux 
crucifiés  (1).  » 

D'auires  moines,  Philippe  d'Acqueria,  Benoît  de  Reggio,  Charles  de  Saeta,  Dodo,  de  l'ordre  de  Pré- 
montré, Angèle  del  Paz,  de  Perpignan,  Nicolas  de  Ravenne,  sainte  Catherine  de  Sienne,  etc.,  eurent  le 
même  avantage,  et,  rêvant  sans  cesse  aux  souffrances  de  la  passion,  en  virent  les  stigmates  se  montrer 
sur  leur  corps.  Une  fois  répandue,  la  nouvelle  de  ces  stigmatisations  en  fit  paraître  d'autres  dans  les  cloî- 
tres du  xv'=  siècle.  Mais  des  variations  se  produisirent.  Sainte  Ciitlierine  de  Ra  jonisio  et  quelques  autres 
eurent  sur  le  front  les  stigmates  de  la  couronne  d'épines.  D'autres  éprouvèrent  les  douleurs  de  la  flagel- 
lation et  en  conservèrent  les  marques,  complétant  ainsi  dans  leurs  extases  toutes  les  douloureuses  cir- 
constances de  la  passion.  Ce  fut  une  véritable  épidémie,  et  pendant  près  d'un  siècle  on  ne  parlait  que  de 
semblables  miracles.  Ils  se  reproduisirent  jusqu'au  siècle  dernier. 

Des  phénomènes  semblables  à  ceux  de  la  stigmatisation  ont  été  obtenus  en  d'autres  circonstances. 
Ainsi  on  a  vu  des  individus  s'imaginer  en  rêve  recevoir  des  blessures,  des  coups,  être  frappés  de  mala- 
dies, et  avoir,  au  réveil,  ou  quelques  jours  après,  les  stigmates  de  cescontusions  sur  les  parties  qu'ils  sup- 
posaient atteintes,  ou  les  symptômes  de  la  maladie  rêvée.  L'histoire  nous  apprend  que  les  solitaires  de  la 
Thébaïde  et  quelques  visionnaires  faisaient  voir  sur  leur  peau  les  marques  rougcàtres  laissées  par  le 
fouet  du  démon  ou  de  l'ange  qui  les  avait  châtiés.  On  sait  aussi  que  les  malades  lutinés  dans  le  sommeil 
pai-  le  succube  montrent  sur  le  corps  des  taches  violacées  que  les  auteurs  de  démonologie  ont  appelées 
sugillationes,  stigmates  qui,  dans  les  procès  de  sorcellerie,  servaient  à  établir  le  fait  de  la  pression  dé- 
moniaque. 

Burdach  dit  qu'on  a  vu  une  lâche  bleue  sur  le  corps  d'un  homme  qui  venait  de  rêver  avoir  reçu  une 
contusion. 

Le  docteur  Marmise,  de  Bordeaux,  a  rapporté  (2)  le  fait  curieux  que  voici  :  Une  dame,  souffrante  déjà 
depuis  quelque  temps,  eut  besoin  d'être  saignée.  Sa  femme  de  chambre,  qui  lui  était  très-attachée  et 
qui  la  soignait  très-assidùment,  assista  à  celte  petite  opération;  elle  en  ressentit  une  émotion  si  pro- 
fonde, qu'au  moment  oii  le  praticien  enfonçait  sa  lancette  dans  le  bras  de  la  malade,  la  servante  éprouva 
au  pli  du  coude  le  sentiment  d'une  piqûre,  et  vit,  peu  de  temps  après,  apparaître  une  petite  plaie  dans 
cet  endroit. 

Le  docteur  EUiotson  a  recueilli  un  assez  grand  nombre  de  faits,  dans  lesquels  l'attention  concentrée 
sur  une  partie  du  coi'ps  y  a  fait  naître  de  la  douleur.  Ainsi  les  hystériques  dont  les  fonctions  périodi- 
ques sont  supprimées,  ont  souvent  des  hémorrhagiespar  les  divers  organes  sur  lesquels  elles  portent  leur 
attention. 


(1)  Maury,  Histoire  de  la  magie,  p.  349i 

(2)  Vnion  mériicole  ûe  ISôS. 
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Un  travail  inalériol  dans  l'économie  peut  donc  s'opérer  sous  l'influence  des  préoccupalions  de  l'àme,  • 
et,  selon  le  degré  de  cette  influence,  la  chair  en  garde  les  traces  apparentes.  Ces  faits  sont  de  la  plus 
haute  importance,  et  ils  justifient  parfaitement  la  croyance  populaire  sur  le  rapport  des  préoccupations 
d'esprit  d'une  femme  enceinte  avec  les  taches  qui  se  produisent  quelquefois  sur  le  corps  de  son  enfant. 

Si  la  pensée  agit  sur  la  matière,  elle  agit  encore  plus  sur  la  sensation;  de  là  les  hallucinations  de  la 
vue,  de  l'ouïe,  de  l'odorat  des  extatiques  dans  leurs  rapports  avec  Dieu,  les  sensations  du  toucher  qui 
leur  font  croire  qu'elles  sont  enlevées  de  terre,  et  les  ravissements  qu'elles  éprouvent  de  leur  commerce 
avec  Jésus-Christ.  Cette  influence  de  l'imagination  sur  la  vitalité  des  organes,  sur  leurs  fonctions  et  sur 
les  sensations  est  telle,  qu'on  a  vu  le  trouble  de  cette  faculté  être  suivi  d'une  mort  immédiate.  Kn  voici 
un  exemple.  En  178^,  dans  un  rapport  de  Bailly  sur  le  magnétisme,  ce  philosophe  attribue  les  crises 
nerveuses  magnétiques  à  l'imagination.  A  ce  sujet,  il  rapporte  l'anecdote  suivante.  En  1750,  à  Copen- 
hague, voulant  éprouver  les  effets  de  l'imagination  sur  le  corps,  quelques  médecins  obtinrent  qu'un 
criminel,  condamné  au  supplice  de  la  roue,  périrait  par  un  moyen  plus  doux,  tel  que  l'hémorrhagie. 
Après  l'avoir  conduit,  les  yeux  bandés,  dans  la  pièce  où  il  devait  mourir,  on  piqua  le  patient  aux  bras 
et  aux  jambes,  et  l'on  simula  un  bruit  d'écoulement  de  liquide.  Bientôt  le  condamné  fut  pris  de 
syncopes,  de  sueurs  frùides,  de  convulsions,  et  il  mourut  au  bout  de  deux  heures  et  demi...  Or,  il  n'y 
avait  pas  eu  de  saignée;  de  simples  piqûres,  sans  hémorrhagie,  avaient  été  faites  aux  bras  et  aux 
jambes,  et  l'eau  s'écoulanl  de  quatre  robinets  ouverts  simulait  le  bruit  du  sang  tombant  dans  un  vase. 
La  mort  de  ce  malheureux  fut  donc  l'effet  des  troubles  de  son  imagination  (l). 

Les  maux  enfantés  par  les  troubles  de  l'imagination  ne  sont  rien  en  comparaison  des  bienfaits  qu'elle 
procure;  ses  guérisons  sont  innombrables,  et  là  où  elle  ne  peut  guérir,  elle  apporte  du  moins  le  bon- 
heur, la  joie  et  la  douce  espérance  d'une  amélioration  prochaine. 

Contentement  passe  richesse,  dit  avec  raison  le  proverbe,  et  cela  est  bien  vrai,  car  il  suffit  souvent  d'avoir 
confiance  en  celui  qui  peut  guérir  pour  être  soulagé  ou  guéri.  En  médecine,  comme  ailleurs,  la  foi  est 
une  force  dont  la  puissance  est  sans  limites  et  fait  des  miracles.  Les  incubations  dans  les  temples,  les 
paroles  magiques,  les  charmes,  les  grimoires,  les  philtres,  les  arcanes,  les  talismans,  les  nombres,  les 
amulettes,  les  terreur  morales,  les  attouchements  royaux,  ceux  d'un  prêtre,  d'un  oracle  ou  d'un  méde- 
cin, en  sont  la  preuve;  et  les  malades  qui  croient  fermement  à  ces  influences  sont,  dans  beaucoup  de 
cas,  bien  près  d'être  guéris. 

Profanes  ou  sacrés,  tous  les  pèlerinages  et  toutes  les  pratiques  du  mysticisme  médical  peuvent  pro- 
duire des  merveilles. 

C'est  ainsi  que  le  simple  toucher  du  roi  a  guéri  des  scrofuleux  et  que  les  exorcismes  ont  fait  dispa- 
raître les  attaques  convulsives  chez  les  malheureux  qui  en  étaient  atteints. 

C'est  pour  la  môme  raison  que  la  main  d'un  mort  appliquée  sur  des  écrouelles  les  a  fait  guérir 
(van  Helmont  et  Bayle),  et  que  Pyrrhus,  roi  des  Épirotes,  avec  son  pied,  a  obtenu  des  guérisons  miracu- 
leuses (Tacite). 

Hertwig  {Obs,  medic.)  rapporte  qu'un  médecin  ayant  donné  à  un  paysan  une  ordonnance  écrite  pour 
avoir  une  purgation,  lui  dit  :  Vous  prendrez  cela.  Notre  homme,  rentré  chez  lui,  se  met  au  lit,  avale  le 
papier,  qui  le  purge  fortement,  et  peu  après  il  revient  dire  au  médecin  que  sa  purgation  l'a  guéri. 

Des  guérisons  ont  même  été  obtenues  par  le  simulacre  des  exorcismes. 

Une  prétendue  possédée  faisait  beaucoup  de  dupes  au  temps  d'Henri  III.  Amenée  devant  l'évéque 
d'Amiens,  celui-ci  ordonna  à  un  la'ique  de  se  vêtir  d'habits  sacerdotaux,  et  de  feindre  de  l'exorciser  sur 
les  Evangiles;  mais  on  lut  en  place  les  épîtres  de  Cicéron.  Le  diable,  qui  ne  se  doutait  pas  de  la  ruse  et 
ne  connaissait  pas  k  latin,  s'agita  avec  violence,  comme  s'il  eût  déjà  ressenti  les  tourments  de  l'enfer. 
Le  voilà  donc  conjuré  par  l'incrédule  Cicéron  comme  par  les  plus  saints  apôtres. 

Les  pèlerinages  produisent  constamment  des  merveilles,  et  cela  dans  toutes  les  religions.  Ainsi,  à 
Cachemire,  où  l'on  conserve  précieusement  trois  poils  de  la  barbe  de  Mahomet,  cette  relique  accomplit 
des  cures  miraculeuses  chez  les  nombreux  pèlerins  dont  la  foi  vient  chaque  année  implorer  les  restes  du 
grand  prophète. 

Moi-même,  qui  n'ai  guère  de  prétention  à  passer  pour  sorcier,  ni  pour  un  envoyé  céleste  ou  pour  un 
(l)  L.  Figuier,  Histoire  du  merveilleux,  t.  III,  p.  341. 
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prophète,  j'ai  fait  des  miracles,  el  j'ai  guéri  des  malades  qui  m'ont  fait  l'honneur  d'avoir  en  moi  une 
confiance  illimitée  que  je  ne  songeais  guère  à  leur  imposer. 

Enl8i9,  lorsque  j'étais  chef  de  clinique  à  l'IIôtcl-Dieu,  on  m'apporta  une  petite  fille  de  onze  ans, 
nommée  Louise  Parquin,  qu'une  frayeur  excessive,  causée  par  une  tentative  de  viol,  avait  rendue  muette 
et  paralytique  des  quatre  membres.  Cette  enfant  venait  de  province.  Pendant  deux  mois  tout  avait  été 
mis  en  œuvre  par  les  médecins  de  la  localité  et  des  environs,  mais  tout  était  resté  infructueux.  Déses- 
péré, le  père  voulut  amener  son  enfant  à  Paris.  Celle-ci,  qui  n'entendait  parler  de  la  grande  ville,  de  ses 
grands  médecins  et  de  riIùtel-Dicu  que  d'une  façon  pompeuse,  pour  elle  plus  saisissante  en  raison  de 
son  âge,  arriva  pleine  de  foi  à  l'IIôtel-Dieu  pour  y  chercher  la  guérison.  Le  soir,  je  la  vis  muette  et  para- 
lytique; mécontent  de  trouver  une  infirme  dans  un  hôpital,  je  ne  fis  aucune  prescription.  Elle  était 
encore  dans  le  même  état  le  lendemain  matin.  J'ajournai  tout  traitement.  Dans  la  journée,  elle  com- 
mença à  parler;  le  jour  d'après,  elle  commençait  à  remuer  les  jambes;  le  troisième  jour,  elle  marchait 
dans  les  salles,  complètement  guérie  :  sa  foi  l'avait  sauvée.  —  Une  impression  morale  vive,  de  nature 
différente,  lui  avait,  à  quelques  mois  de  distance,  enlevé  et  rendu  l'usage  de  la  langue  et  des 
membres. 

J'ai  vu  à  l'hôpital  Necker,  dans  les  salles  de  M.  N.  Guillol,  une  fille  hystérique  el  frappée  depuis  quel- 
ques mois  d'une  paralysie  des  membres  inférieurs  qui  avait  résisté  à  tout  traitement.  On  lui  annonça 
qu'on  allait  la  guérir  par  la  cautérisation  du  dos  avec  le  fer  rouge.  Au  jour  fixé,  assise  nue  devant  le 
brasier  où  chauflaient  les  fers,  on  prit  un  cautère  froid  dont  on  se  servit  pour  toucher  la  colonne  verté- 
brale. Aussitôt  la  jeune  fille,  qui  n'avait  rien  vu  de  celte  substitution,  pousse  des  cris  de  douleur 
comme  si  on  l'avait  brûlée,  et,  faisant  des  efforts  pour  échapper  Ix  celle  cautérisation  imaginaire,  se 
lève,  se  sauve  comme  si  elle  avait  le  feu  dans  les  riens. 

A  ces  récils  je  veux  enjoindre  un  autre,  non  moins  curieux,  et  dans  lequel  un  simple  effort  d'imagi- 
nation, l'espérance  de  guérir,  a  fait  le  miracle  de  la  disparition  subite  d'une  paralysie. 

On  le  trouve  dans  la  Revue  britannique  et  dans  le  charmant  livre  du  baron  Feuchtersleben  (1). 

Un  médecin  anglais,  le  docteur  Beddoës,  croyait  que  l'oxyde  nitreux  était  un  spécifique  certain 
contre  la  paralysie.  Davy,  Coleridge  et  lui  se  déterminèrent  à  tenter  une  expérience  sur  un  paralytique 
de  bonne  maison,  abandonné  par  les  médecins.  Le  patient  ne  fut  point  averti  du  traitement  auquel  on 
allait  le  soumettre.  Davy  commença  par  placer  sous  la  langue  de  ce  malade  un  petit  thermomètre  de 
poche,  dont  il  se  servait  dans  ces  occasions  pour  connaître  le  degré  de  chaleur  du  sang,  degré  que 
l'oxyde  nitreux  devait  augmenter.  A  peine  le  paralytique  eut-il  senti  le  thermomètre  entre  ses  dents 
qu'il  fut  persuadé  que  la  crise  s'opérait  et  que  l'instrument  merveilleux  qui  devait  le  guérir  n'était 
autre  que  le  thermomètre  :  «  Ah  !  s'écria-t-il,  je  me  sens  mieux.  »  Davy  adressa  un  regard  expressif  à 
Beddoës  et  à  Coleridge.  Au  lieu  du  spécifique,  on  se  contenta  du  thermomètre,  qui,  pendant  quinze 
jours  consécutifs,  fut  placé  avec  toute  la  solennité  convenable  sous  la  langue  de  ce  pauvre  homme  dont 
les  membres  se  délièrent  et  dont  la  santé  renaquit,  dont  la  cure  fut  complète,  et  auquel  on  ne  fit  subir 
aucun  traitement.  Si  Davy  n'eût  pas  entouré  d'un  certain  mystère  son  expérience,  s'il  avait  négligé  la 
partie  dramatique  de  son  art,  s'il  avait  dit  au  patient  :  —  Voici  un  thermomètre  qui  doit  servir  à  tel 
usage,  —  le  malade  serait  resté  paralytique  et  le  traitement  par  l'oxyde  nitreux  aurait  peut-être  entraîné 
la  mort. 

§  2.  —  De  IMiuîtatioii  dans  ««es  fappor<ii  avec  lu  production  et  la  guérison  des  maladies. 

A  l'influence  de  l'imagination  qui  crée  les  maladies  el  qui  les  fait  disparaître,  il  faut,  pour  bien  com- 
prendre tout  ce  qui  est  relatif  cà  l'histoire  de  lathéurgie,  du  mysticisme  médical,  et  des  quaUtés  théra- 
peutiques occultes  accordées  à  la  matière,  tenir  compte  d'une  autre  disposition  de  l'esprit  qui  exerce 
une  action  tout  aussi  réelle,  tant  sur  la  production  des  maladies  que  sur  leur  propagation  et  sur  leur 
guérison  :  je  veux  parler  de  Yimitation.  On  ne  tient  pas,  en  toute  chose,  à  faire  comme  son  voisin,  mais 
irn  sentiment  irrésistible  y  pousse  l'individu,  et,  en  bien  comme  en  mal,  il  fait  instinctivement  ce  qu'il  a 
vu  faire.  L'imagination  n'y  est  pour  rien,  et  la  pensée  subjuguée  impose  aux  organes  la  reproduction 
involontaire  des  actes  accomplis  par  un  autre.  Comme  l'imagination,  l'imitation  est  la  source  d'un  grand 


(1)  Hygiène  de  l'âme,  185'i,  p,  33, 
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nombre  de  maladies,  surtout  des  névroses  convulsives  et  mentales,  mais  il  faut  dire  aussi  qu'elle  peut 
être  l'instrument  de  leur  guérison. 

«  La  vue  des  angoisses  d'aultrui  m'angoisse  matériellement,  et  a  mon  sentiment  souvent  usurpé  le 
sentiment  d'un  tiers;  un  tousseur  continuel  irrite  mon  poulmon  et  mon  gosier.»  (Montaigne.) 

C'est  dans  l'humanité  l'histoire  de  Panurge  et  des  moutons  :  «  Panurge,  sans  aultre  chose  dire,  jecte 
en  pleine  mer  son  mouton  criant  et  bellant.  Tous  les  aultres  moutons,  criant  et  bellant  en  pareille 
intonation,  commencèrent  soyjecter  et  saulter  en  mer  après  à  la  tile.  La  foule  estoyt  à  qui  premier  y 
saulleroyt  après  leur  compaignon.  Possible  n'estoyl  de  les  en  guarder.  Comme  vous  scavez  estre  du 
mouton  le  naturel  toujours  suivre  le  premier  quelque  part  qu'il  aille.  »  (F.  Rabelais,  Pantagruel,  liv.  iV, 
chap.  VIII.) 

L'imitation  engendre  toutes  les  névroses,  et  à  ce  titre  il  n'est  pas  surprenant  qu'elle  ait  produit  les 
épidémies  de  folie  suicide,  de  convulsions,  de  démonomanie,  de  lycanlhropie,  de  chorée,  etc.^  dont 
l'histoire  a  gardé  le  souvenir. 

Ce  n'est  pas  seulement  de  nos  jours  qu'on  a  constaté  l'influence  de  l'imitation  sur  la  production  et  sur 
la  guérison  des  maladies. 

En  effet,  deux  cents  ans  avant  la  guerre  de  Troie,  on  vit  les  filles  de  Prœtus  en  proie  à  des  attaques 
d'hystérie,  qui  erraient  à  travers  les  campagnes,  se  croyant  changées  en  génisses;  bientôt,  la  maladie  se 
propageant,  ce  fut  une  véritable  épidémie  de  lycanthropie  parmi  les  femmes  d'Argos.  —  Le  berger 
Mélampe  parvint  à  guérir  les  filles  du  roi.  Ayant  remarqué  que  ses  chèvres  se  purgeaient  en  mangeant 
de  l'ellébore,  il  eut  l'idée  d'en  faire  prendre  à  ses  malades.  Ensuite,  pensant  que  la  fatigue  musculaire 
et  l'exercice  forcé  ne  feraient  que  compléter  la  cure,  il  les  fit  poursuivre  à  outrance  par  de  jeunes 
garçons.  Il  obtint  ainsi  une  guérison  complète,  et  bientôt  l'épidémie  cessa  d'elle-même.  —  Prœtus,  en 
récompense  d'un  si  grand  service,  voulut  lui  donner  une  de  ses  filles  en  mariage,  mais  Mélampe  n'ac- 
cepta qu'à  la  condition  que  son  frère  aurait  la  môme  faveur  et  qu'il  épouserait  une  des  Prœtides. 

Plutarque  nous  a  laissé  le  récit  d'une  épidémie  de  suicide  qui  régnait  chez  les  filles  de  Milet. 

Elles  avaient  adopté  un  lieu  spécial  où  chaque  jour  plusieurs  d'entre  ailes  venaient  se  pendre.  Pour 
arrêter  cette  monomanie,  il  ne  fallut  rien  moins  qu'un  édit  de  la  république  qui  ordonnait  d'exposer  à 
nu,  en  public  et  la  corde  au  cou,  les  filles  qui  se  seraient  pendues.  Les  magistrats,  en  frappant  l'imagi- 
nation populaire  de  terreur  par  l'idée  d'une  profanation,  réussirent  ainsi  à  arrêter  les  suicides  qui  dépeu- 
plaient leur  ville. 

A  une  époque  beaucoup  plus  rapprochée  de  la  nôtre,  un  fait  du  même  genre  s'est  produit  à  Lyon,  et 
au  même  moment,  à  quelques  mois  de  distance,  de  nombreuses  jeunes  filles  se  précipitèrent  dans  le 
Rhône,  en  choisissant  toujours  le  même  endroit  du  fleuve. 

Un  fait  analogue  a  existé  en  Artois.  Une  jeune  fille  s'étant  noyée  dans  une  mare,  celle-ci  devint 
bientôt  un  lieu  de  prédilection  que  choisirent  plusieurs  jeunes  filles  qui  recherchaient  la  mort  avec  une 
sorte  d'avidité. 

Dernièrement  encore,  en  1862,  il  y  eut,  à  la  maison  de  détention  de  la  Roquette,  une  épidémie  de 
suicide  parmi  les  jeunes  détenus.  Un  enfant,  anéanti  par  la  dureté  de  la  discipline  et  de  l'emprisonne- 
ment cellulaire,  eut  l'idée  de  mettre  fin  à  ses  jours;  il  parvint  à  s'échapper  de  son  cachot  et  se  précipita 
du  haut  d'un  pont  qui  conduit  à  la  chapelle.  Peu  de  jours  après,  on  constata  un  nouveau  suicide  dans  le 
même  endroit,  puis  un  autre,  jusqu'à  ce  qu'enfin  on  eût  construit  de  chaque  côté  un  treillage  assez 
élevé  pour  mettre  fin  à  cette  sorte  de  monomanie. 

Tout  le  monde  connaît  l'histoire  de  cette  fameuse  guérite  qu'on  fut  obligé  de  brûler;  car  depuis 
qu'un  soldat  s'y  était  brûlé  la  cervelle,  la  plupart  de  ceux  qui  y  montaient  la  garde  suivaient  ce  funeste 
exemple. 

Il  en  est  de  même  de  cette  porte  des  Invalides  où,  par  imitation,  quelques  vieux  soldats  mirent 
fin  à  leurs  jours  depuis  que  l'un  d'eux  s'y  était  pendu.  On  ne  put  arrêter  cette  folie  de  suicide  qu'en 
murant  la  porte. 

Tous  les  faits  que  je  viens  d'indiquer  ont  été  fort  souvent  reproduits,  mais  il  en  est  de  moins  connus 
et  qui  n'en  sont  pas  moins  intéressants. 

L'un  d'eux  s'est  passé  pendant  la  bataille  de  Lutzen,  et  il  a  été  l'objet  d'un  curieux  conflit  entre  l'au- 
torité de  Larrey  et  l'omnipotence  de  Napoléon  I". 


X.XII  INTRODl  CTION. 

Le  lendemain  de  la  victoire,  dans  le  compte  rendu  du  chirurgien  en  chef  Larrey,  l'empereur  s'aperçut 
que  beaucoup  de  jeunes  soldats,  parmi  les  nouvelles  recrues,  avaient  à  la  main  des  blessures  qui 
n'étaient  pas  ordinaires  et  qu'il  crut  n'être  pas  le  résultat  du  combat.  Suspectant  là  des  mutilations 
volontaires,  épidémiques  et  contagieuses ,  accomplies  dans  le  but  d'échapper  au  service  militaire  ; 
encouragé  d'ailleurs,  dans  cette  funeste  pensée,  par  quelques-uns  de  ses  généraux,  il  entre  en  colère,  el, 
pour  arrêter  le  mal  à  ses  débuts  par  une  vigoureuse  intimidation,  il  ordonne  de  décimer  les  blessés  en 
fusillant  ceux  que  désignerait  le  sort.  Aussi  humain  que  courageux  dans  la  circonstance,  Larrey  veut 
persuader  à  l'empereur  qu'il  se  trompe,  et  il  insiste  avec  une  telle  vigueur,  que  l'empereur  le  congédie 
durement,  en  lui  demandant  un  rapport  pour  le  lendemain. 

Larrey  se  retire  et  fait  le  rapport  exigé.  11  revient  alors,  et  affirme  qu'on  peut  faire  cesser  le  mai 
que  veut  atteindre  l'empereur,  sans  recourir  à  aucune  violente  extrémité.  Il  attribue  à  la  maladresse 
et  à  l'inexpérience  des  armes  ce  que  l'empereur  croyait  être  un  lâche  effet  de  la  préméditation,  et  il 
réussit  à  sauver  la  vie  de  ses  semblables  en  honorant  glorieusement  la  sienne.  Dans  ma  pensée,  ce 
n'était  cependant  là  qu'un  effet  d'imitation. 

Le  même  phénomène  de  mutilation  volontaire  s'est  produit  de  nos  jours  en  Afrique.  Un  soldat  s'étant 
fait  sauter  l'index,  il  est  bientôt  imité  par  un  grand  nombre  de  ses  camarades.  On  fut  obligé  de  disperser 
le  régiment.  Mais  le  bruit  de  ces  mutilations  s'étant  répandu,  on  les  vit,  pendant  quelque  temps,  se 
reproduire  dans  divers  endroits. 

C'est  à  l'imitation  qu'on  doit  rapporter  aussi  tous  les  phénomènes  de  convulsions  qu'on  a  observés  à 
Saint-Guy,  dans  les  Gévennes,  sur  le  tombeau  du  diacre  Paris,  etc.,  de  même  que  ceux  qui  se  passaient 
autour  du  baquet  de  Mesmer. 

J'ai  publié  moi-même  plusieurs  faits  de  convulsions,  dont  la  cause  doit  certainement  être  attribuée  à 
l'imitation.  En  voici,  du  reste,  quelques-uns  que  je  reproduis  ici  : 

Au  mois  de  juin  18^i8,  à  l'époque  de  nos  discordes  civiles,  lorsque  tant  d'ouvriers  sans  ouvrage  étaient 
dans  le  besoin,  le  gouvernement  provisoire  eut  l'idée  de  créer  des  ateliers  nationaux  de  femmes,  où  il 
pourrait  faire  fabriquer  les  chemises  de  la  troupe  moyennant  un  modique  salaire  quotidien.  Plusieurs 
ateliers  furent  ouverts  :  l'un  d'eux  fut  installé  au  bout  de  la  rue  de  Grenelle,  dans  le  vaste  manège  de 
M.  Hope. 

Quatre  cents  femmes  furent  placées  dans  ce  manège,  dont  la  quantité  d'air  fut  mesurée  et  fixée 
à  5000  mètres  cubes,  ce  qui  donnait  environ  12  mètres  cubes  par  ouvrière.  De  vastes  fenêtres  prati- 
quées dans  la  partie  supérieure,  près  du  toit,  répandaient  à  profusion  l'air  et  la  lumière  dans  cette  vaste 
enceinte. 

La  durée  du  travail  était  de  dix  heures,  avec  un  repos  de  deux  heures  dans  la  matinée  et  un  repos 
semblable  après-midi.  Ce  n'était  pas  là  une  règle  bien  pénible,  et  l'occupation  n'était  guère  fatigante,  ni 
exercée  dans  de  mauvaises  conditions  de  salubrité. 

Malgré  cela,  au  bout  de  quinze  jours,  on  vint  annoncer  à  la  mairie  que  des  accidents  convulsifs 
sérieux,  alarmants  pour  la  population,  se  manifestaient  sur  le  personnel  de  l'atelier  national  du  manège 
Hope. 

Une  des  ouvrières  perdit  tout  à  coup  connaissance,  elle  pâlit  et  eut  des  convulsions  toniques  et  clo- 
niques  dans  les  membres,  avec  serrement  des  mâchoires.  A  l'autre  bout  du  manège,  une  seconde 
Q;uvrière,  qui  n'avait  pas  vu  la  première,  éprouva  des  accidents  à  peu  près  semblables;  puis  ce  fut  une 
troisième,  successivement  d'autres  encore,  prises  çà  et  là  dans  celle  immense  assemblée;  si  bien  qu'en 
deux  heures  il  y  eut  trente  de  ces  femmes,  jeunes  ou  âgées,  qu'on  fut  obligée  d'emporter  loin  du 
manège.  On  allait  les  étendre  en  plein  air,  sur  l'esplanade  des  Invalides,  alors  couverte  de  gazon;  et 
malgré  l'ardeur  du  soleil  et  une  atmosphère  étouffante,  sous  l'influence  d'un  peu  d'eau  fraîche,  tous  ces 
accidents  nerveux  cessèrent  en  vingt  ou  trente  minutes,  d'après  ce  qui  me  fut  raconté. 

Le  lendemain,  les  malades  de  la  veille  revinrent  à  l'atelier  pour  reprendre  leur  travail.  Au  bout  de 
quelques  heures,  l'une  d'elles  fut  de  nouveau  surprise  par  une  perte  de  connaissance  avec  convulsions 
générales.  Il  y  en  eut  une  seconde,  puis  une  troisième,  et  les  mômes  phénomènes  nerveux,  à  quelques 
nuances  près,  se  montraient  sur  quarante-cinq  personnes,  qui  furent  portées  à  l'air  et  couchées  sur  le 
gazon  de  l'esplanade.  Dans  ce  nombre  il  y  en  eut  beaucoup  qui  avaient  été  malades  le  jour  précédent, 
mais  l'affection  nerveuse  avait  évidemment  fait  de  nouvelles  victimes. 

Le  troisièirje  jour,  mêmes  accidents  sur  quarante  ouvrières,  et  la  population  de  ces  quartiers  ne  put 
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assister  sans  murmure  à  ce  spectacle  quotidien  de  femmes  accumulées  dans  un  vaste  atoliei-  de  travail, 
et  qui  présentaient  aussi  des  accidents  de  syncope  couvulsive,  pouvant,  par  la  crainte  de  la  mort,  effrayer 
ceux  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  les  malades.  Ignorance  ou  malveillance,  on  entendit  accuser  le 
gouvernement  provisoire  de  vouloir  se  débarrasser  de  ceux  qu'il  ne  voulait  pas  avoir  à  nourrir  ;  des 
menaces  de  vengeance  se  firent  entendre  et  arrivèrent  jusqu'à  la  mairie.  Elle  était  alors  dirigée  par 
deux  confrères,  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Des  Étangs,  qui  me  donnèrent  mission  d'étudier  ces  acci- 
dents, pour  en  faire  connaître  les  causes  dans  un  rapport  à  M.  le  préfet  de  police.  C'est  ce  que  je  fis 
aussitôt;  mais  je  revins  pour  observer  la  suite  des  événements  et  prendre  des  notes  précises  sur  les  faits 
que  j'avais  signalés. 

Je  ne  vis  les  malades  qu'au  troisième  jour,  lorsque  cent  quinze  d'entre  elles  avaient  déjà  été  affectées. 
Plusieurs  avaient  eu  peu  de  chose.  Au  moment  de  ma  visite,  quelques-unes  avaient  repris  l'usage  des 
sens  et  ne  ressentaient  plus  rien  de  leur  attaque.  Quinze  étaient  encore  à  peu  près  sans  connaissance, 
étendues  sur  le  gazon,  au  milieu  d'une  foule  immense  que  ce  spectacle  avait  profondément  émue  et  pas- 
sionnée. Toutes  avaient  le  visage  naturel  ;  quelques-unes  étaient  roides,  immobiles,  les  yeux  fermés, 
avec  rigidité  des  membres,  insensibles  au  bruit,  aux  odeurs,  à  la  piqûre  d'une  épingle,  et  le  pouls  très- 
ralenti.  D'autres  avaient  des  soubresauts  du  tronc,  des  secousses  musculaires  dans  les  membres,  le  même 
ralentissement  du  pouls  et  la  même  insensibilité  des  organes  des  sens.  Je  n'en  ai  pas  vu  qui  eussent  de 
vraies  convulsions,  ni  les  spasmes  cyniques  de  certains  cas  d'hystérie  ;  aucune  n'eut  de  pleurs  ni  de  suffo- 
cations véritables.  El  quand,  après  avoir  repris  leurs  sens,  elles  purent  me  raconter  leurs  sensations,  elles 
me  dirent  qu'elles  avaient  été  prises  d'étouffement  avec  fourmillements  des  membres,  de  vertiges  avec 
besoin  d'air,  crainte  d'une  mort  prochaine,  et  alors  qu'elles  étaient  tombées  sans  connaissance  dans  l'état 
convulsif  que  je  viens  de  décrire. 

Quelques-unes  de  ces  femmes  étaient  antérieurement  sujettes  à  des  pertes  de  connaissance  ou  à  des 
attaques  d'hystérie,  mais  il  y  en  eut  un  grand  nombre,  et  j'ai  le  regret  de  n'avoir  pu  les  compter,  qui 
furent  prises  pour  la  première  fois  de  ces  accidents  nerveux. 

N'e  trouvant  rien  dans  le  manège  qui  pût  expliquer  des  accidents,  aucune  mauvaise  odeur;  pas  de  cha- 
leur excessive,  le  sol  étant  fréquemment  arrosé  ;  pas  d'insuffisance  d'air,  puisqu'il  y  avait  12  mètres  d'air 
par  personne  en  plein  jour  ;  pas  d'accumulation  d'acide  carbonique,  puisqu'une  allumette  brûlait  à 
peu  de  distance  de  la  terre,  je  pensai  : 

1"  Que  les  accidents  nerveux  observés  sur  les  ouvrières  du  manège  Hope  étaient  des  syncopes  convul- 
sives,  probablement  de  nature  hystérique  ; 

2"  Qu'ils  étaient  le  résultat  d'une  contagion  nerveuse  due  à  l'imitation  ; 

Qu'il  fallait  renvoyer  les  ouvrières  malades  pour  empêcher  la  propagation  du  mal  à  d'autres 
personnes  ; 

h"  Qu'il  fallait  faire  ventiler  le  manège  au  moyen  d'ouvertures  pratiquées  dans  le  bas  de  la  muraille. 

Ces  conclusions  furent  adoptées,  et  la  peur  du  renvoi  de  l'atelier,  l'absence  de  tout  principe  conta- 
gieux hystérique,  ou  la  ventilation  plus  complète,  firent  immédiatement  cesser  la  manifestation  des  syn- 
copes convulsives. 

Des  faits  du  môme  genre  se  sont  produits,  en  1861,  à  l'église  de  Montmartre,  le  jour  de  la  première 
communion,  et  les  syncopes  convulsives  contractées  ainsi  sous  l'influence  d'une  émotion  morale  ont  été, 
pour  une  enfant,  le  point  de  départ  d'une  épilepsie  fort  grave.  Ce  récit  a  son  importance,  comme  on  va 
en  juger. 

Le  9  juin  1«61,  les  enfants  de  la  paroisse  de  Montmartre  étaient  rassemblés  pour  la  retraite  de  la  pre- 
mière communion,  qui  devait  avoir  lieu  le  jeudi  suivant,  13  du  même  mois.  Il  y  avait  dans  Féglise  cent 
cinquante  garçons  et  à  peu  près  cent  cinquante  filles,  ce  qui  pouvait  faire  cinq  cents  personnes  avec  les 
assistants. 

Dès  le  premier  jour,  le  sancluau-e  n'étant  pas  encombré  et  nul  exercice  de  piété  n'ayant  encore  surex- 
cite l'imagination  des  enfants,  trois  fdles  furent  prises  de  perte  de  connaissance  et  de  mouvements  con- 
vulsifs  généraux  qui  durèrent  quelques  instants.  C'était  une  syncope  convulsive.  Il  en  fut  de  même  aux 
offices  du  lendemain,  10,  le  matin  et  le  soir.  Le  jour  d'après,  11,  les  mêmes  accidents  se  reproduisirent 
sur  trois  ou  quatre  autres  jeunes  filles  ;  le  mercredi  12,  les  convulsions  apparurent  encore  sur  quelques 
jeunes  filles.  Les  ecclésiastiques,  craignant  alors  de  trop  exalter  l'imagination  de  ces  enfants,  prièrent  le 
prédicateur,  jusque-là  toujours  réservé,  de  ne  se  laisser  aller  à  aucun  entraînenient  de  paroles  ea- 
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pable  d'exciter  la  terreur;  il  iry  eutlà,  par  conséquent,  aucune  de  ces  intimidations  naorales  auxquelles 
on  a  l'habitude  de  se  livrer  pour  inspirer  l'horreur  du  vice  en  montrant  les  vengeances  du  ciel  prêtes  à 
punir  le  pécheur.  Malgré  ces  précautions,  le  13,  jour  de  la  première  communion,  au  milieu  d'une  assis- 
lance  nombreuse,  évaluée  à  trois  mille  personnes,  par  une  chaleur  excessive,  bien  que  toutes  les  fenêtres 
fussent  ouvertes,  douze  ou  treize  jeunes  filles  furent  saisies  de  convulsions  avec  perte  de  connaissance; 
on  fut  obligé  de  les  emporter  hors  de  l'église.  Prises  ç;\  et  là  dans  l'assemblée  sans  se  voir  les  unes  les 
autres,  elles  poussaient  un  cri,  tombaient  en  syncope,  et  se  tordaient  sur  le  sol.  Chez  quelques  enfants, 
l'attaque  dura  peu  ;  mais  il  en  est  d'autres  chez  lesquelles  la  perte  de  connaissance  dura  une  lieure  et 
demie,  avec  les  apparences  les  plus  graves. 

Aux  offices  du  soir,  une  vingtaine  d'enfants  présentèrent  les  mêmes  symptômes  que  le  matin,  et  qui 
durèrent  de  quelques  minutes  à  une  heure.  On  remarqua  aussi  que  plusieurs  de  ces  enfants  en  étaient 
affectées  pour  la  deuxième  ou  la  troisième  fois. 

On  amena  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie  une  de  ces  enfants,  et  dans  mes  salles  j'ai  pu  l'observer  avec  soin. 

Elle  était  prise,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  de  céphalalgie,  de  vertige,  de  strabisme,  suivis  de  syn- 
cope convulsive.  Elle  tombait  n'importe  où  elle  se  trouvait,  en  se  frappant  avec  violence  sur  le  sol  et  en 
se  faisant  de  très-fortes  contusions.  Le  visage  était  rouge,  la  bouche  tordue,  écumeuse  ;  il  y  avait  du 
strabisme,  et  quelquefois  l'enfant  se  mordait  profondément  la  langue.  Elle  se  débattait  avec  violence  et 
se  roulait  comme  une  possédée,  sans  connaissance,  insensible  au  bruit  et  à  la  douleur;  ses  membres 
roidisse  dressaient  et  s'abaissaient  avec  violence,  puis  au  bout  de  dix  minutes  les  accidents  se  calmaient 
pour  reparaître  avec  la  même  force  ou  cesser  définitivement. 

Alors  l'enfant  revenait  un  peu  à  elle,  restait  abasourdie,  étonnée  et  comme  endormie  pendant  une 
heure.  Les  yeux  troublés  ne  voyaient  que  du  feu,  et,  à  la  fin  de  chaque  attaque,  elle  disait  voir  quelque 
temps  devant  elle  un  grand  crucifix  rouge.  Il  ne  lui  restait  qu'un  peu  d'insensibilité  aax  avant-bras  et 
aux  mains.  A  l'exception  de  ces  accidents,  elle  mangeait  bien  et  paraissait  en  très-bonne  santé. 

Ces  attaques  convulsives  épileptiformes  ont  duré  près  de  deux  mois  et  ont  été  guéries  par  des  lave- 
ments de  chloroforme  administrés  trois  fois  par  jour. 

On  pourrait  multiplier  indéfiniment  les  exemples  de  névroses  dues  à  l'imitation.  Cela  serait  inutile  ; 
mais  disons,  pour  compléter,  qu'il  est  aussi  un  grand  nombre  de  phénomènes  organiques  normaux  qui 
sont  sous  l'influence  de  l'imagination. 

Beaucoup  de  gens  ne  peuvent  voir  quelqu'un  vomir  devant  eux  sans  avoir  des  nausées  ou  sans  vomir; 
c'est  ce  qui  arrive  fréquemment  à  l'occasion  du  mal  de  mer,  dans  les  traversées  pénibles.  —  La  toux  de 
coqueluche  est,  comme  sa  cause,  contagieuse  au  môme  degré,  et  j'ai  vu  plusieurs  fois,  dans  mes  salles  de 
l'hôpital  des  Enfants  malades,  des  enfants  atteints  de  coqueluche  tousser  en  même  temps,  dès  que  l'un 
d'eux  avait  donné  le  signal.  Ce  n'est  cependant  pas  là  une  imitation  vaniteuse,  semblable  à  celle  qui  en- 
gendre un  certain  nombre  de  névroses  mentales.  —  On  ne  peut  voir  bâiller  quelqu'un  sans  bâiller  soi- 
même.  —  Le  rire  amène  le  rire,  et  l'on  a  vu  le  hoquet  se  reproduire  par  contagion. 

Ainsi,  en  1698,  à  la  Nouvelle-France,  dans  l'hôpital  de  Villamané,  une  fille  entrée  avec  le  hoquet  et  les 
convulsions  transmit  son  mal,  au  bout  de  trois  autres  jours,  à  quatre  filles  affectées  de  maladies  diffé- 
rentes (1). 

Des  cris,  des  miaulements,  se  transmettent  enfin  de  la  môme  manière.  On  en  verra  la  preuve  dans  le 
récit  suivant,  dtl  à  M.  Nicolle. 

«  C'était  une  communauté  très-nombreuse  de  filles,  lesquelles  se  trouvaient  saisies,  tous  les  jours,  à  la 
même  heure,  d'un  accès  de  vapeurs  le  plus  singulier  et  pour  sa  nature  et  pour  son  universalité,  car  tout 
le  couvent  y  tombait  à  la  fois;  on  y  entendait  un  miaulement  général  par  toute  la  maison,  qui  durait 
pendant  plusieurs  heures,  au  grand  scandale  de  la  religion  et  du  voisinage,  qui  entendait  miauler  toutes 
ces  filles.  On  ne  trouva  pas  de  meilleur  moyen,  plus  prompt,  ni  plus  efficace,  pour  arrêter  ces  imagina- 
tions blessées,  qu'en  les  frappant  d'une  impression  qui  les  retint  toutes,  et  toutes  à  la  fois.  Ce  fut  de  leur 
faire  signifier,  par  ordre  des- magistrats,  qu'il  y  aurait  à  la  porte  du  couvent  une  compagnie  de  soldats 
qui,  aux  premiers  miaulements,  entreraient  dans  le  couvent,  et  que  sur-le-champ  ces  soldats  fouette- 
i^aient  chaque  fille  qui  aurait  miaulé. 

(1)  Naturalisme  des  convulsions,  Soleure,  1733,  t.  Il,  p.  30.  Extrait  de  Tissot,  t,  III,  p.  288. 
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»  Il  n'en  fallut  pas  davantage  pour  faire  cesser  cette  ridicule  scène,  car  l'imagination  de  ces  reli- 
gieuses, frappée  par  la  honte  qu'elles  auraient  d'être  fouettées  par  des  soldats,  les  réduisit  au  parfait 
silence.  » 

Des  faits  d'imitation  donnant  lieu  à  de  véritables  névroses  s'observent  môme  chez  les  animaux,  ce  qui 
est  démontré  par  la  contagion  du  tic  de  la  mangeoire  chez  le  cheval,  et  de  Vavorlement  chez  les  vaches. 
Ainsi,  qu'un  cheval  prenne  habitude  de  serrer  convulsivement  sa  mangeoire  avec  les  dents,  et  d'avoir 
des  éructations,  et  d'autres  bêtes  voisines  prendront  le  même  tic. 

Il  en  est  de  même  du  tic  de  l'ours,  lorsqu'un  cheval,  habitué  à  remuer  sa  tête  comme  l'ours  blanc, 
transmet  sa  mauvaise  habitude  à  d'autres.  —  On  sait,  enfin,  que,  dans  une  étable  où  plusieurs  vaches 
sont  pleines,  celle  qui  avorte  provoque  quelquefois  l'avortement  sur  toutes  les  autres  placées  dans  le 
voisinage. 

Au  reste,  si  l'imitation  est  quelquefois  l'origine  de  certaines  maladies  et  l'un  des  moyens  de  leur  pro- 
pagation, comme  on  le  voit  dans  les  épidémies  de  névroses  convulsives  et  mentales,  elle  peut  aussi  être 
l'instrument  de  leur  guérison,  et  c'est  en  cela  qu'elle  intéresse  la  thérapeutique. 

53.  —  De  riniitation  dans  la  guérison  «les  maladies. 

C'est  par  l'imitation  qu'on  se  guérit  dans  certains  pèlerinages;  et  sans  contester  la  réalité  des  cures  de 
l'épilepsie  obtenues  à  Tain,  dans  la  Drôme,  au  moyen  du  Galiurn  album  cueilli  la  nuit  de  la  pleine 
lune  de  mai,  il  y  a  des  cas  où  la  guérison  est  le  fait  de  l'imagination  frappée  par  le  récit  de  guérisons 
miraculeuses,  et  de  l'imitation  qui  dispose  à  la  répétition  du  même  phénomène.  Ces  mots,  oh  guérit-oal 
accueiUis  avec  enthousiasme  par  les  malades,  sont  souvent  pour  eux  un  instrument  de  salut,  et  dans  les 
névroses  que  propage  l'imitation,  c'est  aussi  l'imitation  de  la  guérison  qui  peut  faire  cesser  le  mal. 

D'après  cet  exposé  le  médecin  doit  comprendre  tout  le  parti  que  la  thérapeutique  peut  tirer  des  in- 
fluencés morales  dont  il  dispose  et  qu'il  peut  faire  naître  dans  un  remède,  fùt-il  môme  insignifiant, 
comme  certaines  eaux  minérales,  certains  pèlerinages  profanes  ou  sacrés,  certaines  pratiques  de  mysti- 
cisme; par  son  caractère  doux  et  ferme,  par  l'honnêteté  de  ses  mœurs  et  de  sa  vie,  par  la  dignité  de  son 
langage  et  de  sa  personne,  par  son  dévouement,  par  sa  générosité  enfin,  il  acquerra  une  autorité  dont 
l'effet  moral  est  immense  et  dont  l'influence  sur  certains  phénomènes  organiques  est  incontestable. 

C'est  par  l'effet  moral  d'un  remède  très-vanté,  d'une  eau  en  vogue,  d'une  relique  respectée,  d'un  pèle- 
rinage très-suivi,  d'une  foi  sincère  quelle  qu'en  soit  la  nature,  de  la  réputation  d'un  lieu  ou  d'un 
homme  extraordinaire,  ou  par  l'effet  d'une  joie  imprévue,  d'un  succès  inespéré,  d'une  fortune  qu'on 
n'attendait  pas  et  d'une  tranquillité  d'esprit  depuis  longtemps  perdue,  que  des  maladies  graves,  organi- 
ques ou  nerveuses,  ont  pu  s'améliorer  et  guérir.  Connaître  ces  ressources  et  les  utiliser,  voilà  la  plus 
grande  partie  de  la  médecine,  et  avec  l'hygiène  elles  contribuent  autant  que  la  pharmacie  à  faire  un  bon 
médecin. 

Jll 

DR  L'INFLUENCE  DES  MOYENS  HYGIÉNIQUES  OU  DIÉTÉTIQUES  DANS  LA  GUÉRISON  DES  MALADIES. 

Ce  qui  conserve  la  santé  peut  la  rétablir,  et  l'observance  rigoureuse  des  préceptes  de  l'hygiène,  déjà  si 
utile  à  l'homme  bien  portant,  l'est  encore  bien  davantage  lorsqu'il  vient  à  être  frappé  par  la  maladie.  Il 
y  a  tant  d'exemples  de  personnes  malades  par  leur  faute  et  à  la  suite  d'écarts  de  régime,  de  veilles,  d'ex- 
cès de  travail,  d'abus  de  force  en  tout  genre,  ou  d'impressions  morbifiques  produites  par  les  choses  qui 
nous  entourent,  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  suffit  d'éloigner  ces  impressions  morbifiques  pour  faire 
disparaître  une  maladie  développée  sous  leur  influence.  —  Un  homme  est  constamment  malade  dans  un 
appartement  exposé  au  nord;  il  le  quitte  pour  habiter  au  midi,  et  sa  bronchite  disparaît  :  voilà  l'effet 
d'un  moyen  hygiénique. 

De  toute  antiquité  ces  moyens  ont  été  appréciés  à  leur  juste  valeur  et  considérés  par  tous  les  médecins 
comme  étant  de  la  plus  haute  importance.  Hippocrate,  GaUen  et  leurs  successeurs  les  ont  toujours 
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placés  eu  première  ligne  dans  le  traitement  dos  maladies,  et  il  n'en  pouvait  être  différemment.  Ceux 
qui  ont  jeté  les  bases  de  la  science  et  qui  ont  institué  le  principe  de  la  natm^e  méJicatrice  devaient,  par 
cela  même,  attendre  ses  ordres  avant  d'agir  d'une  manière  active,  et  placer  leurs  malades  dans  les  con- 
ditions hygiéniques  les  plus  avantageuses.  Après  avoir  vu  que  la  plupart  des  maladies  guérissaient  par 
le  repos,  le  régime  et  les  bains,  ces  moyens  sont  devenus  la  base  de  leur  traitement,  et  l'on  n'avait 
recours  à  d'au  1res  moyens  qu'en  présence  d'une  indication  formelle.  —  Nature  médicatrice  et  diété- 
tique, —  indications  et  pharmaceutique,  tout  cela  se  tient  et  s'enchaine  dans  un  ordre  logique  admi- 
rable. En  effet,  connaissant  la  marche  naturelle  heureuse  d'une  maladie,  on  ne  lui  opposait  que  des 
moyens  hygiéniques;  au  contraire,  lorsqu'on  avait  à  redouter  quelque  chose,  et  quand  le  travail  de  la 
nature  avait  besoin  d'assistance,  c'est  aux  moyens  chirurgicaux  et  pharmaceutiques  qu'on  s'adressait  de 
préférence.  Dans  ce  cas  même,  cela  va  sans  dire,  les  moyens  hygiéniques  venaient  encore  prendre  place 
à  côté  d'eux  à  titre  d'auxiliaire  indispensable. 

1°  De  la  diététique  des  maladies  aiguës.  —  T^a  diététique  des  maladies  aiguës  proprement  dites  diffère 
notablement  de  la  diélélique  des  maladies  chroniques.  Les  préceptes  .d'hygiène  nécessaires  et  applica- 
bles dans  un  cas  ne  le  sont  pas  toujours  dans  l'autre,  et  il  est  indispensable  de  savoir  les  varier  suivant  la 
forme  aiguë  ou  chronique  des  maladies.  A  cette  question  se  rattache  le  régime  des  malades  atteints  de 
maladies  aiguës.  —  C'est  encore  dans  les  ouvrages  d'Hippocrate  que  se  trouvent  les  principes  les  plus 
complets  qui  aient  jamais  été  fornmlés  sur  celte  matière,  et  ce  qui  nous  reste  de  lui  est  certainement 
ce  qu'il  y  a  de  plus  utile  à  connaître.  Il  suffit  de  lire  le  Traité  du  régime  dans  les  maladies  aiguës  et  son 
Appendice  pour  apprécier  l'importance  qu'Hippocrate  accordait  à  l'hygiène  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies aiguës.  11  ne  voulait  pas  qu'on  fit  aucune  thérapeutique  active  au  début  des  maladies,  à  cause  de 
Vhumeur  intempérée  dont  il  fallait  attendre  le  mouvement,  et  il  n'agissait  qu'à  certains  jours,  considérés 
par  lui  comme  indicateurs  en  raison  du  développement  des  phénomènes  critiques.  C'est  en  cherchant  à 
deviner  la  crise  qu'il  s'appliquait  à  en  diriger  l'explosion.  Quo  notura  vergit,  coducendum.  Tout  l'esprit  de 
la  médecine  d'Hippocrate  est  dans  ce  précepte. 

Après  avoir  établi  en  divers  endroits  que  la  privation  de  nourriture  et  aussi  nuisible  que  son  excès,  et 
que  la  rigueur  du  médecin  ne  réussit  qu'à  compromettre  sa  réputation  et  l'avenir  des  malades,  il  ajoute  : 
«  Si  un  autre  médecin.,  ou  même  un  homme  étranger  à  la  médecine,  venant  auprès  du  malade  et  upprenard  ce 
qui  s'est  passé,  recommande  de  boire  et  de  manger  ce  que  le  médecin  ordinaire  aura  défendu,  il  paraîtra  avoir 
procuré  un  soulagement  manifeste.  Ce  sont  surtout  ces  cas  qui,  dans  le  public,  font  honte  aux  praticiens;  car  il 
semble  que  le  nouveau  venu,  médecin  ou  étranger  à  la  médecine,  a,  pour  ainsi  dire,  ressuscité  un  tnort  (1).  » 
Comme  cela  est  vrai  !  —  Ne  dirait-on  pas  que  ces  paroles  sont  écrites  d'hier,  tant  les  applications  en  sont 
nombreuses?  Chaque  jour,  l'abstinence  et  une  médecine  trop  active  réduisent  au  marasme  des  malades 
qui  se  raniment  et  guérissent  quelquefois  sous  l'influence  de  moyens  contraires.  C'est  là,  pour  le  dire  en 
passant,  la  raison  du  succès  des  homœopathes  ou  des  charlatans,  dont  le  .système  consiste  à  simuler 
l'emploi  de  drogues  mensongères  ou  à  nourrir  les  malades  confiés  à  leurs  soins  après  avoir  été  exténués 
par  d'autres  médecins. 

Voici  maintenant  quelques  aphorismes  d'Hippocrate  sur  ce  sujet  (2)  : 

4.  Une  diète  tenue  et  stricte  est  dangereuse  dans  les  maladies  longues  toujours,  et,  parmi  les  maladies 
aiguës,  dans  celles  qui  ne  s'en  accommodent  pas.  D'un  autre  côté,  la  diète,  poussée  jusqu'à  la  dernière 
limite  de  l'atténuation,  est  pénible,  car  les  réparations  à  l'extrême  limite  sont  pénibles. 

5.  Dans  une  diète  tenue,  les  malades  commettent  des  écarts,  et  ils  en  souffrent  davantage;  car  tout 
écart,  quel  qu'il  soit,  est  proportionnellement  plus  grand  que  dans  les  diètes  un  peu  plus  nourrissantes. 
Aussi,  môme  en  état  de  santé,  les  diètes  très-tenues,  réglées  et  strictes,  sont  peu  sûres,  parce  qu'on  sup- 
porte les  écarts  avec  plus  de  peine.  Donc,  en  général,  les  diètes  tenues  et  strictes  sont  moins  sûres  que 
les  diètes  un  peu  plus  nourrissantes. 

7,  Quand  la  maladie  est  très-aiguë,  aussitôt  elle  offre  les  souffrances  extrêmes,  et  aussitôt  il  est 
urgent  de  prescrire  l'extrême  diète;  s'il  n'en  est  pas  ainsi,  mais  qu'il  soit  loisible  d'alimenter  plus 


(1)  Hippocrate,  Œuvres,  trad.  par  Liltré,  t.  11,  p.  31. 

(2)  Même  OUI  rac/e,  Irad.  par    tiré,  l.  IV, 
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copieusement,  on  se  relâchera  de  la  sévérité  du  régime,  d'autant  plus  que  la  maladie  s'éloignera  davan- 
tage de  l'extrémité. 

8.  Quand  la  maladie  est  dans  toute  sa  force,  la  diète  la  plus  sévère  est  alors  de  rigueur. 

9.  Il  faut  examiner  le  malade  pour  estimer  s'il  supportera  le  régime  jusqu'au  plus  haut  période  de  la 
maladie,  et  laquelle  des  deux  alternatives  arrivera,  ou  que  le  malade  s'affaiblisse  le  premier  et  ne  sup- 
porte pas  le  régime,  ou  que  la  maladie  cède  la  première  et  s'amortisse. 

10.  Quand  donc  la  maladie  arrive  tout  d'abord  à  son  summum,  on  prescrira  tout  d'abord  aussi  un 
régime  tenu;  quand  ce  moment  tarde  davantage,  il  faut,  à  l'époque  du  summum,  et  un  peu  avant  cette 
époque,  retrancher  de  la  nourriture;  auparavant,  l'alimentation  sera  plus  abondante,  afin  que  le  malade 
puisse  résister. 

11.  11  faut  suspendre  les  aliments  pendant  les  redoublements,  car  en  donner  est  nuisible  :  en  général, 
pendant  les  accès  de  toutes  les  affections  qui  ont  des  retours  périodiques,  il  faut  suspendre  les  aliments. 

13.  Les  vieillards  supportent  le  plus  aisément  le  jeûne,  puis  les  hommes  faits,  et  ensuite  les  jeunes 
gens  ;  les  enfants  le  supportent  le  plus  difficilement,  surtout  ceux  qui  ont  le  plus  de  vivacité. 

16.  Les  régimes  humides  conviennent  à  tous  les  fébricitants,  surtout  aux  enfants  et  à  ceux  qui  sont 
habitués  à  un  tel  genre  d'alimentation. 

17.  Il  faut  considérer  à  qui  il  convient  de  donner  de  la  nourriture  une  ou  deux  fois  par  jour,  en  plus 
grande  quantité,  en  moins  grande  quantité  et  par  petites  portions  :  on  doit  accorder  quelque  chose  à 
l'habitude,  à  la  saison,  au  pays  et  à  l'âge. 

Ce'  qu'Hippocrate  donnait  aux  malades,  dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  c'étaient  une  boisson  et 
une  bouillie  féculentes  désignées  sous  le  nom  de  p/isane  et  distinctes  de  ce  qu'on  désigne  aujourd'hui 
sous  le  nom  semblable  de  tisane. 

La  ptisane  était  une  préparation  faite  avec  de  l'orge  gonflée  dans  l'eau,  séchée  au  soleil,  battue  pour 
en  chasser  l'écorce  et  réduite  en  farine.  On  en  fabriquait  aussi  avec  du  froment,  du  riz,  des  lentilles  • 
mais  le  mot  ptisane,  sans  épithète,  s'appliquait  à  la  ptisane  d'orge. 

Après  avoir  fait  bouillir  une  partie  de  cette  farine  avec  douze  ou  quinze  parties  d'eau,  on  y  ajoutait 
un  peu  de  vinaigre,  d'huile  et  de  sel.  Cette  décoction  pouvait  être  plus  ou  moins  épaisse,  mais  on  la 
faisait  prendre  d'autant  plus  claire  que  la  maladie  était  à  son  période  le  plus  élevé.  Alors,  si  les  accidents 
étaient  très-intenses,  on  supprimait  complètement  la  ptisane  pour  ne  donner  que  de  la  ptisane  passée  au 
filtre,  c'est-à-dire  de  l'eau  d'orge. 

On  ne  donnait  de  ptisane  que  deux  à  trois  fois  par  jour,  selon  l'habitude  antérieure  du  malade  de 
faire  deux  ou  trois  repas,  et,  dans  l'intervalle,  de  l'eau  miellée  ou  hydrotnel servâil  de  boisson.  Souvent  il 
faisait  ajouter  quelques  gouttes  de  vinaigre  à  l'eau  miellée,  et  ce  qu'il  désignait  sous  le  nom  d'oxymel. 

Tous  ces  préceptes  sont  excellents  à  mettre  en  pratique  aujourd'hui,  et,  sauf  la  période  la  plus  grave 
des  maladies  aiguës,  il  est  toujours  bon  de  donner  aux  malades  des  boissons  féculentes,  de  l'eau  panée 
des  bouillons  légers,  des  gelées  de  viande,  etc.  Vient  un  moment,  au  commencement  de  la  période  de 
déclin,  où  ce  régime  est  indispensable,  car  pour  les  malades  dont  le  pouls  reste  fréquent  malgré  l'amé- 
lioration de  l'état  général  et  local,  c'est  le  seul  moyen  de  les  guérir.  En  vingt-quatre  heures,  sous  l'in- 
fluence de  l'alimentation,  le  pouls  revient  quelquefois  à  son  état  naturel.  —  Soutenir  les  forces  dans  le 
cours  des  maladies  aiguës  et  nourrir  promptement  les  malades  à  la  convalescence,  voilà  le  principe 
thérapeutique  à  l'aide  duquel  on  peut  avoir  beaucoup  de  succès  et  peu  de  revers. 

Les  boissons  doivent  être  abondantes,  en  cas  de  réaction  fébrile,  intense,  pour  atténuer  la  sécheresse 
de  la  peau,  faciliter  la  température  cutanée  et  la  sécrétion  urinaire.  Autrefois,  on  donnait  principale- 
ment l'hydromel,  c'est-à-dire  l'eau  miellée,  de  l'oxymel,  formé  d'eau  miellée  additionnée  de  vinaigre, 

et  de  l'eau  d'orge;  mais  aujourd'hui  le  nombre  des  boissons  est  infiniment  plus  considérable.  Selon  le 

goût  des  malades  et  d'après  la  nécessité,  on  lait  dissoudre  dans  l'eau  différents  principes  mucilagineux, 
gommeux,  sucrés,  doués  de  qualités  nutritives  très-réelles,  des  principes  amers,  astringents,  aroma- 
tiques, calmants,  etc.,  qui  remplissent  des  indications  réelles,  infiniment  utiles, 
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Il  faut  donner  quelquefois  aux  malades  du  vin  étendu  d'eau,  principalement  à  ceux  qui  en  ont  l'habi- 
tude et  dans  toutes  les  maladies  aiguës  adynamiques.  J'ai  vu  bien  souvent  des  pneumonies  hypostati- 
ques,  c'est-à-dire  des  congestions  pulmonaires,  disparaître  plus  vite  sous  l'influence  du  bouillon  et  du 
vin  qu'elles  n'eussent  fait  par  les  saignées  ou  d'autres  moyens  énergiques.  C'est  là  un  fait  consacré  par 
l'expérience  et  sur  lequel  on  trouve,  dans  Hippocrate,  différentes  considérations  qui  ne  manquent  pas 
d'intérêt. 

«  Le  vin  doux  cause  moins  de  pesanteur  de  téte  et  porte  moins  au  cerveau  que  le  vin  fort,  et  il  dispose 
un  peu  plus  aux  évacuations  alvines. ..  Il  est  moins  diurétique  que  le  vin  blanc  fort,  mais  il  facilite  da- 
vantage l'expectoration.  Le  vin  blanc  fort  passe  plus  facilement  dans  la  vessie;  étant  diurétique  et 
apéritif,  il  pourra  toujours  être  utile  dans  les  maladies  aiguës...  Quant  aux  vins  rouges  et  paillets,  astrin- 
gents, les  maladies  aiguës  en  permettent  l'usage  dans  les  circonstances  suivantes  :  s'il  n'y  a  ni  pesanteur 
de  tête,  ni  transport  au  cerveau,  ni  arrêt  de  l'expectoration,  ni  suppression  de  l'urine,  et  que  les  selles 
soient  trop  fluides,  trop  abondantes,  et  qu'elles  contiennent  comme  des  lavures  de  chair;  c'est  dans  ce 
cas  et  dans  les  cas  analogues  qu'il  conviendrait  surtout  d'abandonner  le  vin  blanc  pour  celui  dont  il  est 
ici  question.  11  faut  savoir,  au  reste,  que  les  vins  astringents  nuiront  d'autant  moins  à  toutes  les  parties 
supérieures  et  aux  voies  urinaires  qu'ils  seront  plus  coupés  d'eau,  et  qu'ils  feront  d'autant  plus  de  bien 
à  l'intestin  qu'ils  sont  plus  purs  (1).» 

Quelques  personnes  pensent  que  les  boissons  agissent  surtout  par  l'eau  qu'elles  renferment.  Cela  n'est 
pas  exact.  L'eau  a  moins  d'action  que  tous  les  autres  brevages,  du  moment  qu'on  en  use  uniquement, 
et  ce  serait  un  mauvais  système  que  d'en  faire  emploi  sans  lui  communiquer  des  propriétés  nutritives 
ou  médicamenteuses  utiles. 

Dans  les  maladies  chroniques,  les  boissons  sont  moins  nécessaires  que  dans  les  maladies  aiguës.  Alors, 
comme  l'a  déjà  signalé  Hippocrate,  on  n'a  qu'à  se  louer  de  l'usage  du  lait,  et  surtout  du  petit-lait. 

Les  malades  doivent  être  placés  dans  un  local  assez  vaste  pour  jouir  d'un  air  pur  suffisamment  renou- 
velé, sans  être  exposés  à  une  ventilation  directe  ou  indirecte  dangereuse.  Cependant  il  vaudrait  encore 
mieux  subir  ce  dernier  inconvénient  que  celui  d'un  séjour  dans  une  chambre  trop  rétrécie.  L'absence 
d'air,  l'atmosphère  viciée  par  la  respiration  humaine  et  par  des  miasmes,  sont  les  causes  les  plus  cer- 
taines de  la  terminaison  fâcheuse  des  maladies.  Si  la  mortalité  des  hôpitaux  et  des  camps  est  plus  grande 
que  celle  des  villes,  si  celle  de  la  ville  est  plus  grande  que  celle  des  campagnes,  cela  tient  uniquement  à 
l'influence  de  l'insalubrité  de  l'air  et  à  son  altération  par  des  miasmes,  qui  ajoutent  beaucoup  à  la 
fréquence  et  à  la  gravité  des  maladies.  Les  appartements  des  malades,  comme  les  salles  d'un  hôpital, 
doivent  être  vastes,  percés  de  nombreuses  ouvertures  et  garnis  d'appareils  de  chauffage  et  de  ventilation 
suffisants  pour  y  entretenir  la  température  et  la  pureté  convenables.  En  été,  des  moyens  d'abri  doivent 
être  préparés  pour  empêcher  la  chaleur  de  devenir  incommode,  et  l'on  peuf  arroser  le  sol  pour  répandre 
de  la  fraîcheur  dans  l'atmosphère. 

Le  lit  est  une  chose  importante  pour  le  malade,  mais,  à  part  des  circonstances  particulières,  notre  lit 
habituel  doit  suffire.  Dans  certains  cas,  pour  les  blessés  qu'on  ne  peut  remuer  facilement,  pour  les  ma- 
lades afl'aiblis  qui  ont  des  évacuations  fréquentes  ou  des  eschares  sur  les  parties  saillantes,  il  est  utile 
d'avoir  un  lit  mécanique  dont  le  plan  supérieur,  formé  des  sangles  écartées  attachées  à  un  châssis,  re- 
pose sur  le  drap,  peut  s'élever  par  un  mécanisme  facile,  de  manière  à  soulever  le  malade  et  à  passer  au- 
dessous  de  lui  les  linges  ou  les  vases  nécessaires. 

Les  malades  atteints  de  maladies  aiguës  n'ont  guère  besoin  de  mouvement  et  d'exercice,  mais  cependant 
s'ils  ont  l'envie  de  se  lever  un  instant,  il  faut  les  y  encourager.  Tant  que  les  forces  le  permettent,  il  n'y  a 
pas  d'inconvénient.  Sydenham  le  recommandait  d'une  manière  spéciale  pour  le  traitement  de  la  variole, 
mais  ses  conseils  n'ont  pas  été  suivis.  Dans  les  maladie^s  adynamiques,  on  ne  peut  lever  les  malades,  mais 
il  faut  souvent  les  changer  de  place  et  les  placer  tantôt  sur  un  côté,  tantôt  sur  l'autre.  C'est  le  moyen  d'é- 
viter les  congestions  passives.  Chez  les  enfants,  il  n'est  aucune  maladie  qui  empêche  de  les  sortir  du  lit 
pour  les  prendre  dans  les  bras  et  pour  les  promener  dans  la  chambre,  en  les  tenant  bien  enveloppés.  Dans 
les  maladies  chroniques  fébriles,  on  peut  permettre  la  promenade  en  voiture,  en  litière  ou  à  pied,  selon 
la  mesure  des  forces.  Il  est  toujours  nuisible  de  condamner  ces  malades  au  repos. 

Le  sommeil  des  maladies  aiguës  est  une  chose  tellement  rare,  et  par  conséquent  si  précieuse,  qu'il  faut 
le  respecter  avec  scrupule.  Il  n'y  a  pas  à  l'interrompre  sous  aucun  prétexte,  pas  même  pour  faire  prendre 


(1)  Hippocrate,  Œuvres,  t.  II,  p.  337. 
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les  remèdes  opposés  à  la  maladie,  à  moins  que  par  sa  durée  il  n'offre  un  caractère  inquiétant  et  ne  soit 
l'indication  de  recourir  à  des  moyens  particuliers.  Dans  ce  cas,  ce  n'est  plus  du  sommeil,  c'est  un  état 
comateux  qui  doit  être  interrompu  par  des  moyens  stimulants  révulsifs. 

La  liberté  du  ventre  doit  être  entretenue  avec  le  plus  grand  soin  dans  toute  la  durée  des  maladies,  et, 
s'il  y  a  delà  constipation,  il  faut  recourir  à  l'emploi  de  lavements  émollients  ou  purgatifs. 

On  s'effraye  quelquefois  à  tort  des  soins  de  proi/relé  à  donner  aux  malades.  Il  ne  devrait  cependant 
exister  aucune  crainte  à  cet  égard.  La  barbe,  les  cheveux,  la  bouche,  les  mains,  doivent  être  entretenus 
chez  un  malade  comme  chez  une  personne  en  bonne  santé,  à  moins  que  l'affaiblissement  des  forces  ne 
s'y  oppose,  et  que  les  malades  ne  s'y  refusent.  Mais,  c'est  une  permission  qu'on  peut  accorder  à  qui  la  de- 
mande. Il  en  est  de  même  du  linge  de  corps,  qu'il  ne  faut  pas  laisser  trop  longtemps  sur  les  malades,  et 
qu'on  peut  changer  avec  précaution  en  ayant  soin  de  le  chauffer  et  de  le  pétrir  sous  les  mains  pour  en 
faire  dispai'aître  la  dureté.  Un  malade  affecté  de  fièvre  éruptive  et  un  malade  qui  transpire  peuvent 
ainsi  changer  de  linge  sans  inconvénient,  lorsqu'on  s'y  prend  de  façon  à  éviter  l'impression  du  froid. 
—  Les  bains  ne  doivent  pas  être  défendus,  au  contraire,  chez  les  personnes  qui  en  ont  l'habitude  ;  ce 
moyen  affaiblit  la  fièvre  et  pousse  la  maladie  vers  une  terminaison  favorabte.  Tous  ceux  qui  ont  la  force 
de  les  supporter  s'en  trouvent  bien. 

Les  malades  doivent  enfin  être  maintenus  à  l'abri  des  impressions  désagréables  ou  douloureuses  qui 
agissent  profondément  sur  les  sens.  Autour  d'eux,  point  de  bruit,  point  de  vive  lumière,  point  d'odeurs 
fortes  de  nature  à  agir  sympathiquement  sur  le  cerveau.  Point  de  longues  conversations,  de  préoccupa- 
tions d'affaires  ni  de  travail  intellectuel  susceptible  de  fatiguer  la  pensée  ;  aucune  forte  émotion  de  nature 
à  bouleverser  la  sensibilité,  sous  peine  de  voir  se  produire  un  redoublement  fébrile,  l'aggravation  des 
symptômes  locaux  et  peut-être  la  mort. 

En  abordant  un  malade,  le  médecin,  toujours  plein  d'affabilité,  doit  déterminer  avec  exactitude  l'é- 
tendue des  désordres  locaux,  sans  négliger  d'approfondir  les  troubles  de  l'état  général  et  moral.  La  bien- 
veillance et  la  bonté  ne  lui  sont  pas  moins  nécessaires  que  la  science.  11  doit  écouter  les  malades  avec 
attention,  afin  de  pouvoir  profiter  de  tous  leurs  renseignements,  et,  lors  même  qu'il  y  a  dans  ces  commé- 
moratifs  des  choses  évidemment  erronées,  son  devoir  est  de  discuter  sérieusement,  avec  patience  et  sans 
raillerie. 

Une  fois  l'examen  terminé  et  le  diagnostic  établi,  le  médecin  doit  annoncer,  en  termes  un  peu  vagues, 
la  nature  du  mal  dont  il  a  reconnu  l'existence,  afin  de  ne  pas  impressionner  le  malade  d'une  manière 
fâcheuse.  Cette  précaution  est  indispensable  lorsqu'on  a  affaire  à  une  de  ces  maladies  graves  dont  le  dan- 
ger est  bien  connu  des  gens  du  monde  et  dont  le  nom  est  un  effroi  pour  la  société.  Le  choléra,  la  fièvre 
typhoïde,  etc.,  sont  des  affections  dont  le  nom  ne  doit  jamais  être  prononcé  devant  ceux  qui  en  sont  pris. 
On  ne  doit  cette  confidence  qu'aux  plus  proches  parents,  et  encore  lorsqu'ils  sont  en  état  de  l'entendre. 

Sans  déguiser  complètement  la  vérité  sur  l'issue  probable  des  maladies,  le  médecin  ne  doit  jamais  at- 
trister un  malade  par  l'expression  trop  peu  mesurée  d'un  pronostic  défavorable.  —  Ceux  mêmes  qui  sol- 
licitent le  plus  pour  savoir  la  vérité  se  trompent  souvent  eux-mêmes  sur  leur  force  d'âme  et  s'irritent  de 
ce  qu'on  leur  a  dit.  Ou  ils  n'y  croient  pas,  et  le  médecin  perd  leur  confiance,  ou  ils  sont  moralement 
anéantis,  parce  qu'on  le  leur  a  fait  connaître.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  cet  excès  de  franchise  est  nuisible. 
Il  y  a  peu  d'hommes  capables  d'entendre  les  vérités  de  cette  espèce.  Il  y  a  des  circonstances  dans  les- 
quelles on  ne  peut  se  dispenser  de  répondre  ;  c'est  lorsque  celui  qui  interroge  veut  connaître  la  gravite 
de  son  état  pour  accomplir  des  devoirs  religieux  ou  certaines  dispositions  temporelles.  Alors,  ma  réponse 
au  malade  est  invariable  :  u  Oui,  votre  état  est  grave  et  toute  espérance  n'est  pas  perdue;  mais,  à  votre 
»  place,  et  bien  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  de  craindre  pour  votre  vie,  je  ferais  ce  qu'un  homme  sage  et  un 
»  chrétien  doivent  faire  de  sang-froid,  en  parfaite  santé  et  sans  y  être  contraint  par  la  maladie;  je  réglerais 
»  ma  fortune  en  ma  conscience,  selon  mes  affections  et  d'après  ma  foi.  Ce  sont  des  choses  qu'il  faut  faire 
»  souvent,  dans  la  crainte  d'être  surpris  par  la  mort.  » 

De  cette  façon,  le  médecin  forcé  de  répondre  au  malade  lui  laisse  entrevoir  le  danger  qu'il  y  a  de  re- 
tarder  ce  dont  il  parle,  sans  l'accabler  d'une  condamnation  anticipée  qu'un  ministre  de  la  religion  a  seul 
mission  de  faire  connaître. 
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IV 

DE  L'INFLUENCE  DES  MOYENS  CHIRURGIC\UX  DANS  LA  GUÉRISON  DES  MALADIES. 

Dans  un  grand  nombre  de  circonstances  l'intervention  thérapeutique  du  médecin  ne  consiste  plus  à 
entourer  le  malade  d'influences  morales  on  hygiéniques  favorables,  ou  à  le  soumettre  à  l'usage  àes  moyens 
pharmaceutiques;  elle  est  toute  physique  ou  mécanique,  et  elle  s'accomplit  à  l'aide  de  la  main.  C'est  ce 
qu'on  appelle  la  chirurgie.  Gomme  les  opérations  exigent  souvent  une  habitude  et  une  dextérité  parti- 
culières que  tout  le  monde  ne  peut  avoir,  il  y  a  des  gens  qui  en  font  une  spécialité,  de  manière  à  prêter 
leur  concours  au  médecin  lorsque  cela  est  nécessaire.  Heureux  celui  qui  peut  se  suffire  à  lui-même  et 
connaître  également  bien  les  principes  généraux  de  la  médecine  et  les  procédés  manuels  de  la  pratique 
chirurgicale  !  Malheureusement  cet  assemblage  est  rare,  et  le  temps  consacré  au  perfectionnement  de  la 
main  est  perdu  pour  l'étude  minutieuse  de  l'étiologie,  du  diagnostic  et  du  traitement  des  maladies  in- 
ternes ou  réflexes.  Le  chirurgien  ne  connaît  généralement  pas  plus  la  médecine  que  le  médecin  n'entend 
les  choses  de  la  chirurgie.  A  mesure  que  s'étend  la  science  médicale,  il  devient  impossible  de  la  connaître 
dans  son  entier,  et  l'esprit  humain,  qui  a  ses  bornes,  est  obligé^  après  une  étude  générale  nécessairement 
superlicielle,  de  l'envisager  par  une  de  ses  faces,  afin  d'en  approfondir  une  partie.  C'est  ainsi  que  se 
créent  les  véritables  supériorités.— Qui  trop  embrasse  mal  étreint,  dit  le  proverbe  ;  cela  est  vrai,  et  ceux 
qui,  en  médecine,  s'appliquentà  tout  savoir,  finissent  par  connaître  un  peu  de  tout,  sans  avoir  de  fonds 
sur  rien.  —  Il  faut  savoir  se  borner.  —  Ainsi  se  forment  les  vrais  chirurgiens;  —  obligés  d'abandonner 
l'étude  des  lois  de  l'organisation  et  de  leurs  effets  dans  les  réactions  morbides,  pour  approfondir  l'ana- 
tomie  ou  la  médecine  opératoire  et  pour  s'appliquer  à  la  perfection  des  manœuvres  de  la  main,  dans  le 
but  de  leur  donner  la  sûreté  et  la  dextérité  qu'elles  doivent  avoir. 

Les  moyens  chirurgicaux  sont  tous  physiques  ou  mécaniques,  et  le  but  qu'on  se  propose  dans  leur 
emploi  est  d'extraire,  de  redresser,  de  maintenir  ou  de  détruire  ce  qui  peut  faire  obstacle  à  l'exercice  de 
la  vie  normale  des  tissus. 

On  a  partagé  ces  moyens  en  plusieurs  classes,  selon  le  but  qu'ils  remplissent,  et  chacune  d'elles  a  reçu 
un  nom  particulier.  —  Les  moyens  destinés  à  réunir  les  parties  divisées  ou  à  remettre  en  place  des  or- 
ganes déplacés  sont  désignés  sous  le  nom  générique  de  synthèse.  Tels  sont  les  bandelettes  agglutinatives 
des  plaies,  la  suture,  les  bandages  contre  la  hernie,  la  réduction  des  luxations,  etc. — On  donne  le  nom 
de  diérèse,  au  contraire,  à  ceux  qui  séparent  des  parties  réunies  naturellement  ou  d'une  façon  acciden- 
telle; exemples  :  l'incision  d'un  abcès,  la  séparation  de  deux  doigts  réunis  par  une  cicatrice  de  brli- 
lure,  etc.  —  Ceux  que  l'on  met  en  usage  pour  extraire  quelque  chose,  solide  ou  liquide,  placé  dans  la 
profondeur  des  tissus,  sont  compris  sous  la  dénomination  A'exérèse.  —  Ainsi  l'extraction  d'un  projectile, 
l'évacuation  d'une  hydrocèle  ou  d'une  ascite,  l'ablation  d'une  tumeur,  sont  des  procédés  appartenant  à 
l'exérèse.  —  H  y  a  enfin  une  dernière  classe  de  moyens  chirurgicaux,  dans  laquelle  se  trouvent  les  pro- 
cédés divers  à  l'aide  desquels  on  restaure  des  parties  mal  faites  ou  absentes.  C'est  ce  qu'on  appelle  la 
prothèse  ;  exemples  :  la  pose  d'une  dent  artificielle,  la  fabrication  d'un  râtelier,  la  pratique  de  l'auto- 
plastie,  etc. 

Toutes  ces  divisions,  bonnes  au  point  de  vue  de  la  méthode,  sont  abandonnées  aujourd'hui,  car  elles 
ne  conduisent  à  aucun  résultat  pratique.  En  effet,  on  combine  souvent  dans  une  môme  opération  des 
procédés  appartenant  à  chacune  de  ces  classes.  On  ouvre  un  abcès  et  l'on  en  rapproche  les  parois.  Dans 
une  ablation  de  tumeur,  on  divise,  on  extrait  et  l'on  réunit,  selon  l'indication,  sans  se  préoccuper  de  savoir 
si  l'on  agit  par  diérèse,  exérèse  et  synthèse.  Ce  ne  sont  plus  que  des  mots  dont  l'importance  est  singuliè-  , 
rement  tombée.  I 

A  côté  de  cette  grande  chirurgie  qui  réclame  des  études  particulières,  il  y  en  a  une  autre  plus  infé- 
rieure et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  chirurgie  ministrante  ou  de  petite  chirurgie.  Chacun  peut  la  faire, 
mais  cependant  il  y  a  encore  ici  des  personnes  qui  s'y  cor.  acrent  d'une  manière  particulière  et  qui  en 
l'ont  une  spécialité. 
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Celle  petite  ehirui'gie,  fort  utile  et  d'un  usage  journaLier  d;ui8  la  pratique  de  la  médecine,  consiste 
dans  l'emploi  des  moyens  suivants  : 

1»  La  saignée  des  artères,  tombée  en  désuétude  ;  —  celle  des  veines  au  bras,  au  pied,  à  la  base  de  la 
langue,  connue  sous  le  nom  de  plébotomie ;— celle  des  capillaires  de  lapeauau  moyen  de  ventouses  scari- 
fiées, et  pour  laquelle,  à  Paris,  par  exemple,  on  trouve  des  ventouseurs,  profession  assez  lucrative  ;  — 
enfin  Vapplication  des  sangsues  et  la  manière  d'arrêter  les  hémorrhagies  qui  en  résultent. 

2"  Le  calorique  en  excès  accumulé  dans  l'eau  bouillante,  le  fer  chaud,  les  moxas,  appliqués  sur 
la  peau,  etc. 

3»  Le  froid,  provoqué  par  le  contact  de  l'eau  froide,  de  la  glace,  ou  d'un  mélange  de  glace  et  de  sel, 
par  les  irrigations  continues  d'eau  froide,  par  l'évaporation  de  l'éther,  etc. 

U°  L'électricité  appliquée  au  moyen  de  l'ancienne  machine  électrique  et  de  la  bouteille  de  Leyde,  de  la 
pile  voltaïque  aujourd'hui  abandonnée,  et  mieux  des  appareils  électro -magnétiques  de  toute  sorte,  si 
répandus  maintenant  par  les  soins  des  électriseurs. 

5"  h'électro-punctitre,  assez  rarement  mise  en  usage. 

6»  Vaqua-puncture  qui  se  pratique  avec  une  douche  fdiforme"  d'eau,  assez  violente  pour  percer  la 
peau, 

7°  La  contusion  méthodique  des  muscles  et  de  la  peau  par  la  palétation  et  le  massage. 

8°  L'acupuncture,  trop  peu  connue,  malgré  ses  avantages  contre  les  névralgies,  très-complétement 
exposés  dans  le  travail  de  J.  Gloquet. 

9"  Le  perkinisme,  dù  à  l'action  électrique  sur  la  peau  douloureuse  du  contact  de  deux  aiguilles 
mousses  de  métal  différent. 

10°  La  cr)wyc»;'essîon  permanente  au  moyen  des  doigts  ou  d'un  compresseur  mécanique  sur  un  organe, 
comme  la  mamelle,  sur  un  vaisseau  affecté  d'anévrysme  ou  sur  un  membre  variqueux. 

\\°  Ldi  soustraction  du  poids  atmosphérique  ?,\iv  une  ^vAnAe  partie  du  corps,  à  l'aide  des  grandes  ven- 
touses imaginées  par  M.  Junod. 

12°  L'air  comprimé  ou.  la  compression  de  l'atmosphère  appliquée  aux  maladies  de  l'appareil  respiratoire, 
principalement  à  la  phthisie,  au  moyen  d'appareils  particuliers  et  de  machines  spéciales  inventées  par 
MM.  Pravaz,  Berlin,  etc. 

13°  Enfm  la  raréfaction  de  l'air,  vantée  contre  la  chlorose  par  Jourdanet. 


V 

DES  MOYENS  PHARMACEUTIQUES  DANS  LA  GUÉRISON  DES  MALADIES. 

Les  moyens  pharmaceutiques  auxquels  on  a  recours  dans  la  guérison  des  maladies  consistent  dans 
l'emploi  de  certaines  substances  animales,  végétales  ou  minérales,  solides,  liquides  ou  gazeuses  que  l'on 
désigne  alors  sous  le  nom  de  médicaments. 

Les  médicaments  doivent  être  employés  dans  des  proportions  différentes  d'après  l'âge,  le  sexe,  la  con- 
stitution des  sujets,  et  sous  des  formes  spéciales,  qu'exigent  la  composition  de  la  substance  ou  le  goût 
des  malades. 

On  les  administre  : 

l"  En  poudre,  obtenue  par  porphyrisation  ou  avec  la  vapeur.  C'est  le  moyen  de  faire  prendre  ces  sub- 
stances réputées  insolubles  qui  se  dissolvent  dans  l'estomac.  Exemple  :  la  limaille  de  fer  ou  d'étain,  le 
calomel,  les  feuilles  et  les  racines  pulvérisées  ; 

2°  En  consistance  molle  de  pulpe  ou  d'extrait  aqueux,  gommeux,  alcoolique  ou  résineux  de  plantes  ac- 
tives, de  pdte  ou  à'électuaire  qu'on  introduit  dans  l'estomac  ; 

3°  Sous  forme  d'onguent,  de  pommade,  d'emplâtre,  de  fomentation,  de  cataplasme,  appliqués  sur  la  peau, 
ou  d'injections  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ce  qui  constitue  les  injections  hypodermiques: 

h"  A  l'état  solide  de  pastilles,  de  pilules,  de  bols,  de  dragées,  etc.  ;  .v 
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5°  Sous  l'orme  liquide  de  suc  expiiuié  de  plantes  fraîches  soumises  à  la  IriLuialion,  —  de  solution  des 
agents  pharmaceutiques  dans  l'eau,  dans  l'huile,  dans  l'élher,  dans  le  vin,  etc.,  par  différents  procédés 
de  macération  à  la  température  ordinaire;  — par  digestion  à  une  température  de  60  degrés  ;  —  par  infu- 
sion dans  l'eau  bouillante  qu'on  laisse  refroidir  ;  —  par  décoction  en  faisant  bouillir  avec  l'eau  pendant  un 
certain  laps  de  temps,  et  par  distillation  lorsque  le  médicament  est  dissous  dans  de  l'eau  qu'on  vaporise 
pour  en  recueillir  la  vapeur.  —  S'il  s'agit  de  solutions  dans  l'alcool,  dans  le  vin,  dans  l'acide  acétique, 
dans  l'huile  ou  dans  l'ammoniaque,  on  a  alors  des  préparations  alcooliques,  vineuses,  acétiques,  éthérées, 
huileuses  et  ammoniacales. 

6"  Sous  forme  de  gaz  et  de  vapeur.  Exemple  :  les  fumigations  d'eau  ordinaire  ou  aromatique  sur  le  corps 
et  les  fumigations  de  genièvre  ou  de  benjoin;  les  inhalations  dans  la  poitrine,  d'oxygène,  d'acide  arsé- 
nieux,  de  mercure,  de  nilre,  de  soufre,  de  vapeur  d'eau,  d'éther,  de  chloroforme  et  d'eau  pulvérisée 
tenant  un  médicament  en  dissolution. 

Les  moyens  d'introduction  et  d'absorption  des  médicaments  ne  sont  pas  moins  variés.  On  les  admi- 
nistre par  les  voies  digestives  de  l'estomac,  de  l'intestin  ou  du  rectum;  par  la  peau,  garnie  ou  dépourvue 
d'épiderme;  —  par  \q  tissu  cellulaire  sous-cutané;  —  parles  bronches,  —  par  Xe?,  muqueuses  ei  parles 
veines. 

Voies  digestives.  —  On  administre  habituellement  les  remèdes  par  la  bouche,  d'où  ils  passent  dans 
l'estomac  au  contact  du  suc  gastrique  qui  les  dissout  et  favorise  leur  entrée  dans  le  sang.  Toutefois, 
quand,  par  une  cause  extraordinaire,  telle  que  le  trismus,  le  dégoût  ou  la  résistance  des  malades,  il  y  a 
impossibilité  de  les  introduire  par  la  bouche,  on  les  fait  entrer  dans  le  rectum  au  moyen  de  lavements 
ou  de  suppositoires. 

Peau.  —Les  bains  simples  et  additionnés  d'opium,  de  sulfure  de  potasse,  d'iodure  de  potassium,  d'ar- 
séniate  de  soude,  de  sublimé,  etc.  ;  les  douches  d'acide  carbonique,  les  lotions  d'eau  minérale,  les  fric- 
tions avec  des  pommades  ou  des  extraits,  etc.,  sont  les  moyens  de  faire  pénétrer  des  médicaments  sous 
la  peau  garnie  de  son  épidémie;  mais  l'absorption  est  alors  bien  peu  considérable.  —  Pour  la  rendre 
plus  active,  on  peut,  en  certains  cas,  dépouiller  l'épiderme  sur  une  petite  étendue  au  moyen  d'un  vésica- 
toire  cantharidé  ou  ammoniacal  et  placer  sur  le  derme  à  nu  la  substance  dont  on  veut  produire  l'ab- 
sorption immédiate.  Ainsi  applique-t-on  la  morphine  et  l'atropine  dans  les  névralgies,  le  curare  dans  le 
tétanos. 

Quelquefois  aussi,  on  inocule  la  peau  avec  une  lancette  chargée  d'une  solution  saturée  de  morphine, 
d'atropine,  de  tartre  stibié,  comme  si  l'on  faisait  une  vaccination.  C'est  la  méthode  endermique. 

Tissu  cellulaire  sous- cutané.  — Lorsqu'au  lieu  d'agir  sur  le  derme  à  nu,  on  veut  utiliser  l'absorption 
par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  incise  la  peau  pour  y  placer  le  remède,  ou  enfin,  on  injecte  dans 
le  tissu  cellulaire  avec  une  petite  seringue  une  ou-plusieurs  gouttes  du  remède  à  faire  absorber.  Ce  sont 
les  injections  hypodermiques.  Ce  moyen,  jadis  employé  et  abandonné,  a  été  remis  en  honneur  par  Wood, 
qui  a  utilisé  dans  celte  intention  la  petite  seringue  imaginée  par  Pravaz.  On  peut  ainsi  traiter  les  névral- 
gies (Béhier),  les  rhumatismes  (Schachaud,  Pihan-Dufailly,  Bourdon),  le  choléra,  l'épilepsie,  le  tétanos 
et  la  rage. 

Bronches.  —  La  respiration  de  l'air  comprimé  ou  raréfié  ;  des  vapeurs  d'oxygène  ;  des  vapeurs  d'élher 
ou  de  chloroforme;  des  vapeurs  de  goudron;  des  vapeurs  de  la  salle  d'épuration  du  gaz  d'éclairage;  des 
vapeurs  d'eau  aromatique,  des  vapeurs  de  nitre,  de  la  poussière  d'eau  minérale,  etc.,  montrent  qu'on 
peut  faire  servir  les  bronches  à  l'absorption  des  remèdes. 

Muqueuses.  —  On  introduit  quelquefois  les  médicaments  dans  l'organisme  en  utilisant  la  faculté  d'ab- 
sorption des  muqueuses,  ainsi  fait-on  sur  la  conjonctive  avec  l'atropine  et  la  fève  de  Galabar,  dans  les 
narines  avec  le  calomel,  dans  le  vagin  avec  les  pessaires  médicamenteux,  dans  le  rectum  avec  des  lave- 
ments ou  des  suppositoires,  etc. 

Veines.  —  Les  résultats  de  la  transfusion,  au  xvii"  siècle,  n'ont  pas  été  encourageants,  mais  on  y  est 
revenu  à  notre  époque,  en  n'employant  ce  moyen  que  dans  les  cas  d'inmiinence  de  mort  par  hémor- 
rhagie  traumatique  ou  puerpérale,  et  l'on  a  réussi.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  les  injections  dans  les  veines 
sont  un  moyen  à  ne  pas  négliger.  Percy  et  Laurent  ont,  dit-on,  sauvé  trois  tétaniques  par  l'injection  d'o- 
pium dans  les  veines;  Magendie  a  essayé  les  injections  d'eau  contre  la  rage,  mais  il  est  regrettable  que 
ces  essais  ne  soient  pas  plus  nombreux.  .Je  suis  sûr  que,  soit  par  ce  procédé,  soit  parles  injections  hypo- 
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dermiques,  on  arrivera,  au  moyen  des  narcotiques  et  des  stupéfiants,  à  guérir  certaines  maladies  ner- 
veuses, telles  que  l'hystérie  ou  l'épilepsie,  le  tétanos,  la  rage,  etc.  Pour  cela  il  faut  essayer,  et  avant  tout 
expérimenter  snr  les  animaux. 

,^  1.  —  nu  mode  (l'aftion  des  ngents  pharmacentiquei*. 

Les  remèdes  agissent  par  un  mécanisme  qui  n'est  pas  toujours  le  même  et,  en  ne  parlant  ici  que  des 
agents  pharmaceutiques,  on  voit  que  leur  action  est  laniôt  physique,  iAniài  chimique,  et  tantôt  vitale, 
sympathique  et  réflexe. 

Les  absorbants  tels  que  l'amidon  jeté  sur  la  peau  malade,  les  dentifrices  acides  ou  alcalins,  selon  le 
degré  d'acidité  ou  d'alcalinité  de  la  salive,  les  alcalins  dans  la  dyspepsie  avec  régurgitation  acide,  le 
charbon  végétal  dans  les  llatuosités,  les  injections  alcalines  dans  les  calculs  vésicaux,  les  désinfec- 
tants des  plaies,  les  caustiques  détruisant  un  tissu  malade,  etc.,  sont  des  agents  physiques  et  chimiques. 

Au  contraire,  si  les  remèdes  étendent  leur  action  plus  loin  que  l'endroit  de  leur  application,  et  que  de 
leur  point  de  départ  ils  produisent  un  phénomène  sympathique  éloigné  en  tétanisant  et  en  paralysant 
les  vaso-moteurs,  ou  que  par  leur  absorption  ils  aillent  en  tous  lieux  avec  le  sang  agir  sur  tous  les  tissus, 
leur  influence  est  toute  vitale.  Leur  impression  sur  les  organes  vivants  engendre  une  réaction  curative  qui 
est  la  raison  de  leur  emploi  et  qui  n'est  pas  exclusivement  le  résultat  de  leur  propriété  chimique.  Tous 
les  révulsifs  n'agissent  que  d'une  façon  réflexe  en  provoquant,  sur  un  point  du  corps,  une  action  morbide 
dont  le  retentissement  lointain  exerce  une  action  favorable  sur  une  lésion  éloignée,  tandis  que  le  mer- 
cure, la  quinine  ou  l'arsenic  ont  besoin  d'être  absorbés  et  de  pénétrer  dans  le  sang  pour  produire  la 
guérison  de  la  syphilis,  de  la  fièvre  ou  des  dartres. 

Il  serait  heureux  qu'on  pût  classer  tous  les  remèdes  d'après  leurs  propriétés  curatives,  et  bien  des  essais 
ont  été  tentés  à  cet  égard,  sans  qu'aucun  d'eux  ait  complètement  réussi.  Par  suite  d'une  ambition  bien 
fondée,  les  médecins  ont  introduit  dans  la  thérapeutique  des  divisions  basées,  soit  sur  l'action  physique 
du  remède,  comme  on  le  voit  dans  les  médications  vomitive,  évacuante,  sialagogue,  réfrigérante  ou 
diurétique,  soit  sur  son  action  curative,  comme  dans  les  médications  antiphlogistique,  fébrifuge,  anti- 
pyrétique ou  stimulante,  soit  enfin  sur  ses  propriétés  dynamiques,  comme  dans  les  médications  hyper- 
sthénisante  et  hyposthénisanle. 

Toutes  ces  tentatives  laissent  encore  à  désirer,  et  cependant  il  est  nécessaire  que  le  médecin  sache, 
d'une  façon  aussi  précise  que  possible,  quel  est  le  but  de  ses  prescriptions,  quelle  est  la  propriété  géné- 
rale des  médicaments  qu'il  emploie,  et  ce  qu'il  se  propose  de  faire  par  la  médication  qu'il  impose  à  son 
malade.  A  mon  tour,  je  vais  essayer  de  classer,  dans  un  ordre  méthodique  et  naturel,  les  médications 
qui  sont  chaque  jour  employées  parle  médecin. 

§  2.  —  Du  genre  tic  médication  ù  employer  dans  les  maladies. 

Vis-à-vis  de  l'homme  qui  souffre,  le  médecin  qui  comprend  bien  toute  la  responsabilité  qui  pèse  sur 
lui  cherche  à  établir  la  nature  physique  ou  morale  de  la  maladie,  son  caractère  ncvropathique,  humo- 
ral ou  organique,  le  siège  et  le  degré  de  la  lésion,  la  force  de  résistance  du  sujet,  et  après  avoir  pris  en 
considération  toutes  ces  circonstances,  il  s'arrête  :  soit  à  une  action  chirurgique,  soit  à  une  médication 
morale,  hygiénique  ou  pharmaceutique  en  ayant  recours  aux  divers  agents  de  la  matière  médicale. 

Il  serait  heureux  que  dans  l'emploi  des  substances  pharmaceutiques,  on  pût  toujours  dire  avec  certi- 
tude quel  est  leur  mode  d'action  immédiate  ou  éloignée  sur  les  organes,  c'est  ce  qu'on  appelle  l'action 
physiologique.  Celui  qui  administre  un  médicament  dans  un  but  curalif  devrait  toujours  savoir  ce  qui 
va  résulter  de  son  remède.  —  Malheureusement  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  si  l'on  est  fixé  sur  la 
manière  d'agir  de  quelques  remèdes,  tels  que  l'opium,  la  belladone,  la  strychnine,  le  curare,  etc.,  il  en 
est  un  bien  plus  grand  nombre  dont  on  ignore  la  spécificité  organique.  On  doit  donc  chercher  à  classer 
les  remèdes  d'après  leur  action  physiologique,  et  c'est  ce  qu'ont  fait  Giacomini  à  Padoue  (1),  et  Sée  en 
France.  —  Malheureusement,  ces  classifications  dont  on  prend  une  haute  idée  par  la  délermination  de 
.quelques  substances  importantes,  sont  fort  contestables  pour  beaucoup  d'agents  de  la  matière  médicale, 
et  elles  renferment  tant  d'hypothèses  qu'il  faut  attendre  avant  de  pouvoir  se  prononcer  à  leur  égard. 


(1)  Traité  de  matière  médicale  traduit  par  de  Majou  et  Roçnetta. 

BODCHUT  ET  DESPRÉS.    2'  édit. 


1.  —  c 


XXXIV 


INTRODUCTION. 


Pour  Giacomiiii,  il  y  a  : 

1°  Des  remèdes  hypersthénisants  cardiaco-vasculaires  :  Ammoniaque,  et  vasculo-cardiaques  :  l'Éther. 
Des  remèdes  hypersthénisants  céphaliques  :  Opium  —  Morphine,  etc.  ;  rachidiens  :  Alcool  —  Vin. 
Des  hypersthénisants  gastro-entériques  :  Huiles  essentielles  ■—  Cannelle  —  Girofle  —  Muscade. 

T  Des  hyposthénisants  ou  contro-stimulants,  cardiaco-vasculaires  :  Acide  cyanhydrique  —  Laurier 
cerise  —  Amandes  amères  —  Fleur  de  pêcher  —  Cerises  noires  — Cantharides  —  Digitale  —  Scille  — 
Colchique  —  Veratrum  blanc  —  Camphre  —  Menthe  poivrée  —  Sauge  —  Camomille  matricaire  — 
Térébenthine  —  Copahu  —  Baies  de  genévrier  —  Gaz  acide  carbonique  —  Azotate  de  potasse  —  Acétate 
de  potasse. 

Des  hypos'.hénisants  vasculaires  comprenant  les  hyposthénisants  vasculaires  artériels  :  Anliraoniaux  et 
Tartre  slibié  —Kermès,  etc. — Aconit  —  Ipécacuanha  — Fleurs  de  sureau  —  Douce  amère  —  Salsepareille 

—  Gaïac  —  Soufre  et  eaux  sulfureuses  —  Seigle  ergoté  —  Quinquina  —  Écorce  de  saule  —  Lichen  d'Is- 
lande —  Fer. 

Les  hyposthénisants  vasculo-veineux  :  Acides  sulfurique,  nitrique,  nydrochlorique  et  Chlore  —  Acides 
oxalique,  citrique,  acétique,  borique  —  Moutarde  —  Cochléaria. 

Des  hyposthénisants  lymphatico-glandulaires  :  Mercure  —  Iode  — Éponge  —  Brome  — Baryte  — Chlo- 
rure de  calcium  —  Ciguë. 

Des  hyposthénisants  gastriques  :  Bismuth  —  Bois  de  quassia  —  Colombo  —  Absinthe  — Semen-contra 

—  Gentiane  —  Taraxacum  ou  pissenlit. 

Des  hyposthénisants  entériques  :  Tamarin  —  Manne  — Huiles  fixes  d'amandes  douces,  de  lin,  d'olives,  de 
ricin  —  Crème  de  tartre  —  Sulfate  de  potasse  —  Sulfate  de  soude  —  Carbonate  de  magnésie  —  Séné — 
fihubarbe  —  Jalap  —  Aloès  —  Scammonée  —  Gomme-gutte  —  Huile  d'épurge  — -  Huile  de  ci-oton. 

Des  hyposthénisants  céphaliques  :  Belladone  —  Datura  —  Jusquiame  —  Nicotiane. 

Des  hyposthénisants  spinaux  :  Strychnine  et  Noix  vomique  —  Brucine  et  Fève  de  Saint-Ignace  — Toxico- 
dendron  —  Plomb  —  Arnica  —  Asa  fœtida  —  Yalériane. 

Enfin  des  remèdes  spécifiques  ou  empiriques. 

Dans  l'essai  de  classification  publié  en  France  par  M.  Sée,  nous  voyons  : 

1°  Des  médicaments  et  poiso)is  du  système  nervo-musculaii'e  :  a,  du  cœur  :  sulfocyanure  de  potassium; 
vératrine  ;  quinine  pour  le  muscle  cardiaque;  digitale,  nicotine,  pour  les  nerfs  du  cœur  qu'elles  paralysent; 
café  pour  les  mêmes  nerfs  qu'il  excite,  etc.;  b,  des  nerfs  de  la  sensibilité:  chloroforme,  éther,  amyline; 
c,  des  muscles  et  nerfs  moteurs  :  ammoniaque  à  titre  d'excitant  et  curare  comme  paralysant;  d,  de  l'en- 
céphale :  opium  et  ses  alcaloïdes;  e,  de  la  moelle  :  strychnine,  conicine. 

2°  he^  médicaments  modificateurs  de  la  nutrition  :  ceux  qui  l'épargnent  :  alcool,  café,  thé;  ceux  qui 
l'activent  :  huile  de  foie  de  morue  et  ceux  qui  produisent  la  dénutrition  ou  stéatogènes:  alcool,  arsenic, 
antimoine,  plomb,  acide  phosphorique,  nitrique,  oxalique,  tartrique. 

Des  remèdes  modificateurs  du  sang  (globules,  gaz  ou  plasma);  oxygène,  air  comprimé,  protoxyde 
d'azote,  acide  carboniqne,  oxyde  de  carbone. 

Des  remèdes  modificateurs  des  organes  éliminateurs  :  térébenthine,  soufre  et  alcalins  pour  la  muqueuse 
respiratoire;  copahu  pour  la  muqueuse  vésicale;  chlorate  de  potasse  pour  la  bouche;  arsenic  pour  la 
peau. 

En  principe,  ces  essais  de  classification  basés  sur  Taction  physiologique  des  remèdes  sur  un  organe  ou 
sur  un  ensemble  d'organes  et  sur  un  ensemble  de  fonctions  sont  excellents,  mais  il  règne  tant  d'incer- 
titude sur  les  déterminations  qu'il  faut  encore  attendre  avant  de  les  accepter. 

L'autre  manière  d'envisager  l'action  des  remèdes  et  des  médications  est  également  basée  sur  l'expé- 
rience et  sur  l'action  physiologique  des  substances  employées,  mais  elle  est  moins  hypothétique  et  mérite 
d'être  préférée. 

Ici,  les^médicaments  sont  rapprochés  par  la  ressemblance  de  leur  but,  de  leurs  efl'ets  ou  de  leur  action 
sur  l'ensemble  de  l'organisme.  Ils  constituent  des  médications  de  nature  très-difi"érente  que  l'on  peut 
classer  comme  il  suit  :  1°  médication  expectante;  —  2"  médication  mora/e;  —  3°  médication  hygiénique  ■ 

—  W  médication  antiphlogistique  ou  débilitante;  —  5"  médication  tonique  ou  stimulante;  —  6"  médication 
stupéfiante  ou  calmante;  —  7»  médication  emcwanfe  on  vomitive  ei  purgative;  —  8"  médication  as^rm- 
gente;  —  9»  médication  antispasmodique;  —  10°  médication  révulsive;  ~  et  11°  médication  spécifique. 
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1"  De  la  médication  expectante  ou  expectation. 

Ceux  qui  prennent  en  mauvaise  part  le  mot  (}! expectation  affectent  de  croire  et  de  dire  que  d'après 
i'étymologie  latine  expectore,  cette  méthode  thérapeutique  signifie  l'attente  de  la  guérison  ou  de  la  mort 
des  malades,  sans  nulle  intervention  pharmaceutique.  11  y  a  là  une  de  ces  interprétations  volontaire- 
ment mauvaises  que  réprouve  l'honnêteté  professionnelle.  C'est  la  répétition  de  la  calomnie  lancée  con- 
tre le  naturisme  hippocratique  par  Asclépiade,  disant,  avec  une  mauvaise  foi  qu'on  ne  saurait  trop  sévè- 
rement juger,  que  la  médecine  d'Hippocrate  n'était  qu'une  méditation  sur  la  mort.  Laissons  de  côté  ces 
appréciations  indignes  de  la  science,  et  sachons  que  l'expectation  ne  consiste  pas  à  attendre  l'issue 
malheureuse  ou  favorable  d'une  maladie  en  restant  inactif  devant  ses  progrès  incessants,  mais  à 
attendre  l'apparition  de  symptômes  de  nature  à  nécessiter  une  médication  spéciale. 

Tant  qu'une  maladie  peut  guérir  par  le  repos  et  la  diète,  toute  médication  active  est  plus  nuisible 
qu'utile  au  malade  et  prolonge  la  durée  du  mal  plutôt  qu'elle  ne  l'abrège.  Chez  les  jeunes  sujets  et  chez 
l'homme  adulte  de  bonne  constitution,  la  plupart  des  maladies  aiguës  guérissent  par  les  seuls  efforts  de 
la  nature  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à  aucun  médicament.  C'est  ce  que  démontre  surabon- 
damment la  pratique  de  l'homœopathie,  où,  sous  le  nom  d'un  remède  réel,  on  ne  donne  que  des  atomes 
insaisissables,  indémontrables  et  chimériques,  dont  l'action  sur  l'organisme  est  absolument  nulle.  La 
seule  différence  entre  les  deux  méthodes  consiste  en  ce  que  la  première  déclare  honnêtement  ne  vouloir 
rien  faire  tant  que  l'état  du  malade  ne  l'exige  pas,  tandis  que  l'autre  trompe  le  malade  en  lui  faisant 
croire  à  l'efficacité  d'un  remède  imaginaire. 

S'abstenir  à  propos,  agir  lorsqu'il  convient  !  Voilà  la  véritable  médecine.  C'est  en  s'abstenant  lorsqu'on 
est  incertain  de  ce  qu'on  va  faire,  ou  des  effets  d'un  remède,  pour  agir  au  contraire,  selon  l'indication, 
par  des  agents  d'une  action  connue  et  déterminée,  qu'on  rend  de  réels  services  aux  malades.  A  cet  égard, 
l'expectation  est  dans  quelques  circonstances  une  médication  extrêmement  utile,  qui  ne  mérite  ni  les 
railleries  ni  les  dédains  dont  l'accablent  l'ignorance  et  la  superstition.  Pour  mon  compte,  je  la  jugerai 
en  lui  appliquant  une  phrase  célèbre,  retournée  pour  la  circonstance,  et  en  disant  :  Melius  nuUum  re- 
médium  quam  anceps.  (Voyez  plus  haut  le  chapitre  intitulé  :  Des  ressowxes  de  la  nature  de  l'homme  dans  la 
f/uérison  des  maladies  :  De  la  nature  médicatrice,  page  x.) 

2"  Médication  morale. 

Tout  ce  qui  est  relatif  aux  influences  morales  dans  la  guérison  des  maladies  ayant  été  longuement  dé- 
veloppé un  peu  plus  haut,  nous  croyons  qu'il  est  inutile  de  nous  répéter  ici.  (Voyez  plus  haut  :  Des  in- 
fluences morales  dans  la  guérison  des  maladies,  page  xvi.) 

3"  Médication  hygiénique. 

Les  ressources  que  l'hygiène  fournit  à  la  thérapeutique  sont  immenses,  et  nous  avons  précédemment 
montré  combien  il  était  utile  que  le  médecin  essayât  de  réunir  leur  influence  à  celle  des  agents  pharma- 
ceutiques. C'est  une  des  plus  solides  bases  de  la  pratique  médicale,  et  comme  tout  ce  qui  s'y  rapporte  a 
été  exposé  très-longuement,  page  xxv,  dans  le  chapitre  intitulé  :  Des  moyens  hygiéniques  dans  la  guéri- 
son des  maladies,  ie  ne  m'y  arrêterai  pas  davantage. 

U°  Médication  antiphlogistique  ou  débilitante. 

Dans  toutes  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques,  ou  intérieures,  on  emploie  une  médication  qui  a 
pour  but  de  combattre  l'état  inflammatoire  également  appelé  phlegiiiasie  ou  phlogose,  c'est  la  médication 
antiphlogistique.  Elle  a  pour  but,  soit  de  diminuer  les  forces  générales  du  sujet,  soit  de  tempérer  le  mou- 
vement circulatoire  local,  soit  d'étouffer  une  fièvre  ou  une  phlegmasie  et  de  combattre  les  accidents 
locaux  de  l'inflammation. 

On  emploie  dans  ce  but  :  —  la  diète  absolue,  la  diète  lactée^  la  diète  albumineuse  et  la  diète  végétale  ; 
les  viandes  blanches,  le  repos,  les  boissons  délayantes  ou  acidulés;  —  les  saignées,  les  sangsues,  les  ven- 
touses scarifiées  ;  —  les  altérants,  tels  que  le  calomel  à  petites  doses  souvent  répétées  ;  —  le  tartre  stibié  à 
petite  dose  ;  le  kermès  et  les  autres  prépai'ations  antimoniales  contro-stimulantes ;  —  l'iode  et  les  pjréparations 
lodiques;  l'or  et  préparations  aurifères;  —  les  diurétiques,  tels  que  le  nitre,  la  scille,  la  digitale,  etc.  ; 
—  les  sudorifiques,  etc. 
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Les  antiphlogistiques  généraux  employés  à  l'intérieur  ne  sont  pas  les  seuls  qu'utilise  la  pratique  mé- 
dicale. 11  y  a,  en  outre,  les  antiphlorjistifjues  locaux,  tels  que  le  froid  et  les  irrigations  continues  d'eau 
froide,  les  bains  chauds  prolongés,  certaines  eaux  minérales,  les  injections,  les  fomentations,  les  cata- 
plasmes d'orge,  d'amidon,  de  guimauve,  de  farine  de  lin,  l'huile,  l'axonge  et  tous  les  émpllients. 

Les  effets  de  cette  médication,  employée  avec  vigueur,  sont  très-marqués  et  souvent  immédiats;  mais 
la  réaction  curative  provoquée  par  elle  peut  se  faire  attendre.  Au  moment  môme,  elle  diminue  l'état  in- 
flammatoire général,  que  caractérisent  la  rougeur  de  la  peau,  la  chaleur  du  corps,  la  force  du  pouls,  etc. 
Elle  amoindrit  la  congestion  et  le  travail  inflammatoire  des  tissus  ;  mais  ce  n'est  qu'un  peu  plus  tard,  lors- 
que l'organisme,  privé  de  l'excès  de  forces  qui  le  surchargeait,  peut  réagir,  que  la  guérison  s'accomplit. 

Les  impressions  de  la  médication  cmolliente,  antiphlogistique  ou  débilitante,  sont  utiles  à  provoquer 
dans  l'hypersthénie  franche,  dans  le  cas  d'oppression  des  forces  et  dans  la  pléthore.  Elles  conviennent 
dans  les  phlegmasies  aiguës  intenses  et  dans  le  rhumatisme,  au  début  de  quelques  pyrexies,  dans  les 
hémorrhagies  actives,  dans  l'anasarque  produite  par  un  obstacle  à  la  circulation,  dans  toutes  les  inflam- 
mations locales,  et  enfln  toutes  les  fois  que  la  maladie  est  accompagnée  d'une  altération  du  sang,  carac- 
térisée par  son  abondance  ou  par  l'augmentation  de  la  flbrine  et  des  globules. 

Contre-indications.  —  Cette  médication  est  contre-indiquée  dans  les  maladies  adynamiques,  asthé- 
niques,  dans  les  maladies  chroniques  en  général,  à  moins  de  complications  phlegmasiques  dangereuses. 
—  Il  faut  bien  peser  ce  qu'on  fait  avant  d'y  soumettre  les  enfants,  les  femmes,  et  tous  les  sujets  lympha- 
tiques ou  atteints  de  maladies  diathésiques.  Les  impressions  débilitantes  produites  par  elle  sont  alors  plus 
dangereuses  qu'utiles. 

5"  Médication  tonique  ou  stimulante. 

11  y  a  quelque  chose  dans  l'organisation  qu'il  est  impossible  de  définir,  c'est  le  ton  que  présentent  les 
tissus,  les  organes  et  l'ensemble  de  l'homme  vivant,  c'est-à-dire  la  fermeté  des  chairs,  l'activité  du  mou- 
vement de  nutrition  moléculaire  nécessciire  à  la  rénovation  des  tissus,  la  résistance  des  individus  aux  in- 
fluences morbifiques,  choses  essentiellement  variables  selon  l'âge,  le  tempérament  ou  les  diathèses  de 
chacun  et  dont  l'opposé  est  la  mollesse  ou  V atonie.  Ce  quelque  chose  d'indéfinissable,  mais  qu'il  est  facile 
de  comprendre,  joue  un  très-grand  rôle  en  pathologie  et  en  thérapeutique.  C'est  ici  l'explication  de  la 
mollesse  permanente  des  tempéraments  lymphatiques  ou  de  la  constitution  scrofuleuse,  là  l'effet  acci- 
dentel et  passager  des  maladies  adynamiques  fébriles  ou  autres,  et  ailleurs  l'indication  de  recourir  à  des 
médicaments  spéciaux  réputés  stimulants  et  toniques. 

La  médications  tonique  a  pour  but  de  produire,  au  sein  du  corps  vivant,  des  impressions  de  nature  à 
provoquer,  dans  les  tissus  et  dans  l'ensemble  de  la  constitution,  une  force  plus  grande,  permanente  et 
durable.  On  la  désigne  aussi  sous  le  nom  de  médication  corroborante. 

Il  est  aussi  impossible  d'expliquer  le  pourquoi  de  cette  réaction  curative  que  de  rendre  compte  de  tous 
les  effets  physiologiques  obtenus  par  les  médicaments.  L'action  réflexe  du  fer  et  du  quinquina,  comme 
celle  de  l'opium  et  de  la  noix  vomique,  sont  des  faits  d'observation  qu'il  est  possible  d'utiliser  dans 
des  circonstances  spéciales,  mais  dont  le  mécanisme  nous  échappe  entièrement.  —  Le  résultat  de  l'im- 
pression des  toniques  est  d'augmenter  la  somme  de  force  qui  préside  à  la  nutrition  des  tissus,  de  ma- 
nière à  leur  communiquer  une  vigueur,  une  tension,  une  fermeté,  une  couleur,  une  contractiUté  orga- 
nique plus  grandes.  —  Chez  un  individu  sain,  ces  impressions  répétées  conduisent  à  la  pléthore;  chez 
un  convalescent,  ou  chez  un  lymphatique,  au  contraire,  leur  effet  curatif  est  de  rétabhr  la  santé  et  de 
guérir  le  lymphatisme. 

Les  agents  de  la  médication  tonique  sont  très-variés,  de  nature  très-diff'érente,  et  ils  convergent  tous 
au  même  but  par  divers  moyens.  —  Chacun,  dans  son  action  matérielle,  produit  un  efi"et  particulier,  et  tous 
rendent  l'effet  spécial.  — Les  impressions  du  fer,  du  quinquina,  du  vin  et  de  la  viande  grillée,  ne  sont 
pas  les  mêmes  ;  mais,  lentement  transformées  par  les  forces  de  la  vie,  elles  produisent  un  effet  semblable, 
qui  est  la  tonicité.  —  Ces  agents  ont  une  double  origine,  et  on  les  prend  dans  la  matière  de  l'hygiène  ou 
dans  la  matière  médicale.  Le  vin,  Yalimentotion  abondante  et  succulente,  la.  pmre  de  viande  crue,  l'insola- 
tion, 1  air  pur,  l'exercice,  les  frictions,  la  gymnastique,  le  massage,  les  bains  d'air  et  de  tnvière,  les  bains  de 
mer,  etc.,  sont  fournis  par  l'hygiène.  —  De  la  matière  médicale  viennent  le  fer  et  tous  ses  composés,  les 
eaux  mmerales  ferrugineuses  de  Spa,  de  Forges,  de  Passy,  de  Contre.r.éville,  de  Pyrmont,  etc.  ;  le  mangw 
nese,  le  quinquina  et  ses  dérivés,  la  gentiane,  le  colombo,  le  quassia  amara,  le  lichen,  le  houblon,  la  patience, 
la  saponaire,  la  fumeterre,  la  chicorée,  le  pissenlit,  l'amée,  la  petite  centaurée,  la  rhubarbe,  etc.,  ètc. 
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Les  agents  toniques  n'ont  généralement  pas  d'action  immédiate  apparente;  ils  agissent  lentement, 
graduellement,  à  la  suite  d'un  usage  quotidien  régulier,  et  leur  emploi  peut  être  prolongé  sans  incon- 
vénient. 

On  les  emploie,  non  pas  indistinctement,  mais  les  uns  de  préférence  aux  autres,  d'après  des  règles  que 
la  clinique  a  établies,  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  dans  l'anémie  hémorrhagique  et  dans 
la  chlorose,  dans  les  cachexies,  dans  les  fluxatoniques,  tels  que  la  diarrhée,  la  leucorrhée,  etc.  ;  dans  les 
dyspepsies  nerveuses  et  dans  les  névralgies;  dans  le  lymphatisms  et  dans  le  scrofulisme;  généralement 
enfm  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  pâleur  ou  mollesse  des  tissus,  atonie  des  fonctions  et  diminution  de  l'élé- 
ment globulaire  du  sang. 

Une  chose  qu'il  faut  connaître,  et  sur  laquelle  j'aurai  occasion  de  revenir,  c'est  que  les  toniques,  à  part 
leur  effet  matériel,  immédiat,  n'ont  pas  nécessairement  l'action  tonique  qu'on  leur  suppose.  En  effet, 
les  propriétés  des  médicaments  ne  sont  que  la  mise  en  œuvre  de  leurs  éléments  aux  prises  avec  la  nature 
vivante  dans  chaque  individu.  Or,  bien  que  cette  nature  soit  semblable  au  général,  elle  diffère  au  parti- 
culier, d'où  il  suit  qu'un  médicament,  toujours  un  dans  sa  composition,  rencontre  fréquemment  des  or- 
ganismes dénature  diverse,  et  fournit  une  réaction  curative  différente,  d'oii  il  suit  encore  que  les  mé- 
dicaments n'ont  pas  toujours  les  mêmes  effets,  et  ce  qui  est  tonique  chez  un  individu  peut  bien  être 
irritant  chez  un  autre. 

D'une  autre  part,  ou  remède  que  nous  considérons  comme  étant  doué  de  propriétés  toniques,  parce 
qu'il  relève  la  force  et  le  ton  d'organes  affaiblis,  peut  cesser  d'être  tonique  en  très-peu  de  temps  et  de- 
venir, au  contraire,  un  débilitant,  par  suite  de  l'excès  d'action  imprimée  à  l'activité  vitale.  —  Après  un 
déploiement  de  force  exagéré  survient  une  fatigue  réelle  qui  peut  faire  comprendre  ce  qui  arrive  après 
l'emploi  trop  prolongé  des  toniques.  —  Après  l'ivresse  et  sa  force,  l'abattement.  Gomme  l'a  dit  Giacomini, 
qui  range  le  quinquina  dans  les  hyposthénisants,  les  toniques  prolongés  produisent  l'inertie  des  tissus  et 
des  organes.  Gela  est  très-vrai,  et  il  faut  savoir  exciter  les  organes  d'une  façon  modérée,  si  l'on  ne  veut 
dépasser  le  but  qu'on  se  propose  d'atteindre. 

La'  médication  stimulante  a  pour  but  de  produire  des  impressions  suivies  d'une  augmentation  de  l'ac- 
tivité vitale  de  certains  tissus,  de  certains  organes  et  quelquefois  môme  de  l'économie  entière.  Elle  a 
pour  moyens  ce  qu'on  appelle  les  stimulants,  les  excitants  et  les  irritants. 

Les  impressions  stimulantes  sont  extérieures  ou  intérieures,  générales  localisées  on  spéciales.  Ainsi  les  fric- 
tions, la  vésication  et  le  massage  sont  des  impressions  stimulantes  extérieures,  différentes  de  l'impression 
intérieure  produite  par  l'alcool  et  les  boissons  aromatiques.  L'action  de  ces  dernières  ne  ressemble,  en 
rien  à  la  stimulation  spéciale  de  l'ulérus  par  le  seigle  ergoté,  de  la  vessie  par  les  cantharides,  des  nerfs 
par  la  strychnine,  des  reins  par  le  vin  blanc  et  le  nitrate  dépotasse,  etc. 

Les  impressions  stimulantes  générales,  violentes,  sont  dangereuses  et  produisent  la  lièvre.  En  effet, 
sous  leur  influence,  la  circulation  est  accélérée,  la  chaleur  accrue,  la  coloration  animée,  la  sensibilité 
plus  vive,  et  il  se  produit  une  sorte  de  mouvement  fébrile  local  et  général.  Par  le  fait  des  impressions 
stimulantes  partielles  et  spéciales,  la  réaction  physiologique  est  plus  bornée,  et  il  se  fait,  dans  les  tissus 
ou  dans  l'appareil  stimulé,  une  congestion  inflammatoire  qui  peut  aller  jusqu'à  la  phlegraasie  et  la  gan- 
grène, exemple  :  la  stimulation  des  vésicanis,  des  caustiques,  etc.,  etc. 

D'après  la  durée  de  la  réaction  produite  par  les  impressions  des  stimulants,  on  a  distingué  ces  remèdes 
en  stimulants  permanents  et  en  stimulants  diffusibles.  —  L'ammoniaque,  l'alcool,  les  boissons  aromati- 
ques, sont  des  stimulants  diffusibles,  tandis  que  l'or,  le  phosphore,  l'iode,  etc.,  sont  rangés  dans  la  classe 
des  stimulants  permanents. 

Les  stimulants  généraux  de  l'organisme  sont  tirés  de  la  matière  de  l'hygiène  ou  de  la  pharmacie.  Les 
premiers  sont  :  le  calorique,  la  lumière,  Vair  chaud  et  sec,  le  galvanisme,  les  frictions  sèches  ou  aromatiques  , 
les  bains  chauds,  l'alimentation  succulente,  les  vins  généreux,  le  thé,  le  café,  les  passions  expansives,  etc.  Dans 
la  matière  médicale  on  trouve,  les  boissons  aromntiqueset  fermetées,  le  vin,  l'alcool,  etc.  ;  les  huiles  volatiles 
tirées  de  l'orange,  du  citron,  de  la  vanille,  de  la  cannelle,  delà  muscade,  du  raifort,  du  cresson,  du  co- 
chléaria;  les  balsamiques,  tels  que  la  térébenthine,  le  copahu,  le  storax,  le  benjoin,  le  baume  du  Pérou, 
le  baume  de  Tolu,  etc.  ;  le  soufre  et  ses  composés  dans  les  eaux  minérales. 

1°  Les  stimulants  des  bronches  :  ce  sont  les  expectorants. 

2"  Les  stimulants  du  cerveau  :  ainsi  le  café,  le  vin,  l'alcool,  le  thé,  l'arnica,  le  haschich,  le  phosphore, 
l'ammoniaque,  etc.,  excitent  les  fonctions  de  l'encéphale  de  la  manière  la  plus  active. 

8"  Les  stimidants  de  lu  moelle  épinière  :  ce  sont  :  la  noix  vomique,  le  fève  de  Saint-Ignace,  la  strychnine, 
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labrucine,  etc.;  ces  substances  exercent  sur  la  moelle  une  inapression  toute  spéciale,  dont  l'effet  réflexe 
est  caractérisé  parles  convulsions  tétaniques  les  plus  violentes. 

k"  Les  stimulants  sudorifiques  :  ce  sont  :  la  grande  chaleui',  les  boissons  chaudes,  les  bains  de  vapeur,  le 
bain  russe,  l'ammoniaque,  le  gaïac,  la  salsepareille,  la  squine,  le  sassafras,  la  douce-amère,  le  sureau,  etc., 
qui  déterminent  souvent  une  perspiration  cutanée  abondante. 

5°  Les  stimulants  sfermtatoires  :  ainsi,  les  poudres  de  tabac,  d'ellébore,  d'iris,  les  fleurs  de  marjolaine,  de 
lavande,  le  sucre  en  poudre,  sont  employés  comme  sternutatoires  et  rendent  quelquefois  de  réels  ser- 
vices à  la  médecine. 

6"  Les  stim.ulants  sialagogues  :  ainsi  :  le  cresson  de  Para,  la  racine  de  pyrèthre,  l'acide  acétique,  le  mer- 
cure, exercent  sur  les  glandes  salivaires  une  action  spéciale  incontestable  et  indépendante  de  l'action 
irritante  produite  par  ces  médicaments.  C'est  une  propriété  dont  on  peut  tirer  profit  en  bien  des  circon- 
stances, 

7°  Les  stimulants  du  rectum  :  tout  le  monde  sait  que  l'aloès  a  une  action  réflexe  toute  particulière  sur 
l'extrémité  inférieure  de  l'intestin  et  qu'il  y  fait  naître  la  congeslion  et  la  fluxion  hémorrhoïdaires. 

8°  Les  stimulants  diurétiques  :  le  nitrate  et  l'acétate  de  potasse,  la  sciile,  les  asperges,  la  pariétaire,  la 
digitale,  le  vin  blanc,  les  eaux  minérales  acidulés,  exercent  sur  le  rein  une  stimulation  spéciale,  d'où  il 
résulte  une  sécrétion  abondante  d'urine,  souvent  utilisée  dans  un  effet  curatif. 

9'  Les  stimulants  emménagogves  et  utérins  :  ainsi  la  sabine,  la  rue  odorante,  le  safran,  l'armoise,  l'ab- 
sinlhe,  le  fer,  le  sulfure  de  carbone  et  le  seigle  ergoté  sont  des  stimulants  spéciaux  dont  l'effet  s'adresse 
particulièrement  à  l'utérus  et  qu'on  utilise  dans  l'aménorrhée,  l'hémorrhagie  utérine  et  dans  l'accou- 
chement. 

10"  Les  stimulants  aphrodisiaques  :  la  vanille,  le  phosphore,  les  cantharides^  se  trouvent  dans  cette 
catégorie. 

Comme  on  vient  de  le  voir  dans  ce  tableau  général  des  différentes  espèces  de  stimulants,  la  médica- 
tion stimulante  générale  ou  localisée  est  une  de  celles  qui  offrent  le  plus  de  ressources  à  la  thérapeu- 
tique. La  spécialité  d'action  des  substances  qu'elle  met  en  œuvre  la  rend  extrêmement  précieuse,  car  elle 
fournit  un  assez  grand  nombre  de  moyens  spécifiques,  les  plus  utiles  de  tous  les  médicaments. 

Celte  médication  doit  être  employée  :  l"dans  toutes  les  maladies  où,  les  forces  étant  déprimées  ou  di- 
minuées, il  y  a  lieu  de  produire  une  impression  intérieure  suivie  d'une  réaction  du  mouvement  vital  do 
tous  les  appareils  organiques,  exemple  :  les  phlegmasies  et  les  fièvres  de  forme  adynamique,  le  choléra, 
les  maladies  gangréneuses,  scorbutiques,  et  certaines  maladies  chroniques,  produisant  l'anémie  et  le 
relâchement  des  tissus;  alors  ce  sont  les  stimulants  intérieurs  qui  sont  mis  en  usage;  1"  dans  les  maladies 
aiguës  et  chroniques  des  appareils  fonctionnels,  lorsqu'on  veut  les  guérir  au  moyen  d'une  révulsion  sur 
une  partie  éloignée  de  l'économie,  mais  dans  ce  cas,  c'est  aux  stimulants  locaux  qu'il  faut  avoir  recours, 
exemple  :  les  sinapismes  et  les  vésicatoires  aux  jambes  dans  la  congeslion  cérébrale  ;  le  cautère  au  cou 
dans  les  maladies  de  la  colonne  vertébrale,  etc.;  3°  dans  les  maladies  atoniques  d'un  organe  ou  d'un 
appareil,  lorsqu'on  veut  en  relever  les  forces  au  moyen  d'impressions  produites  par  un  stimulant  spécial, 
exemple  :  les  cantharides  dans  certaines  incontinences  nocturnes  de  l'urine  ;  l'aloès  dans  la  constipation 
par  atonie  du  gros  intestin  ;  la  strychnine  dans  la  paralysie,  etc.,  etc. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  qu'on  peut  employer  indéfiniment  les  stimulants  réflexes  chez  l'homme  : 
la  tolérance  des  organes  pour  la  stimulation  a  un  terme  qu'on  ne  peut  dépasser  sans  produire  un  effet 
différentet  opposé.  A  l'action  vitale  exagérée  qui  résulte  des  impressions  stimulantes  intérieures  succède 
une  débilité  d'autant  plus  grande  que  la  stimulation  a  été  plus  vive.  Ainsi  les  boissons  aromatiques  et 
alcooliques,  qui  produisent  une  assez  grande  excitation  du  système  nerveux,  finissent  par  en  amener  la 
sédation  et  quelquefois  la  paralysie.  A  la  stimulation  prolongée  du  calorique  succède  un  affaiblissement 
considérable;  la  strychnine,  qui  excite  si  facilement  la  moelle  épmière,  en  épuise  rapidement  l'action, 
et,  donnée  à  haute  dose,  peut  faire  périr  par  suite  de  l'épuisement  nerveux,  etc.,  etc. 

Dans  son  action  réflexe,  la  médication  stimulante  intérieure  substitue  à  un  état  adynamique  général 
ou  local  un  autre  état  momentanément  différent  qui  forme  une  action  curative.  On  n'en  saisit  pas  plus  le 
mécanisme  qu'on  ne  sait  pourquoi  la  substitution  d'une  phlegmasie  oculaire  causée  par  le  collyre  au  ni- 
trate d'argent  fait  disparaître  une  phlegmasie  antérieure  de  nature  différente.  Mais  tel  est  le  fait  comme 
il  se  montre  à  l'observation  clinique  ;  c'est  encore  d'une  façon  analogue,  sinon  semblable,  qu'une  stimu- 
latiqn  gprrosivç  extérieure  substitue  quelquefois,  au  point  où  on  la  fait  naître,  une  maladie  de  nature 
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connue  à  une  maladie  éloignée  de  nature  différente,  ou  ayant  pour  siège  un  organe  important.  Ainsi 
fait-on  à  volonté,  ou  selon  l'indication  curative,  parla  médication  stimulante,  une  révulsion  et  une  sub- 
stitution thérapeutiques.  Ce  sont  deux  opérations  importantes  à  connaître  dans  leur  mécanisme  et  dans 
la  manière  de  les  utiliser, 

6"  Médication  narcotique,  sédative,  stupéfiante  ou  calmante. 

La  médication- calmante,  narcotique,  sédative  ou  stupéfiante  a  pour  but  de  produire  le  calme,  le  bieu' 
être,  le  repos,  là  où  existent  l'agitation,  la  douleur,  le  spasme  et  la  convulsion.  Elle  comprend  tout  ce 
qui  se  rattache  à  Yhyposthénie  musculaire,  au  narcotisme,  à  Vanesîhésie  et  à  Vhypnotisme. 

Les  moyens  qu'elle  utilise  dans  ce  but  sont  très-nombreux  et  tirés  du  règne  minéral,  végétal  ou  ani- 
mal Je  les  indiquerai  tout  à  l'heure.  Leur  mode  d'action  est  inconnu  ;  ce  sont  pour  la  plupart  des  agents 
qui  ont,  sur  les  tissus  ou  sur  les  organes,  une  action  particulière,  spéciale  et  spécifique,  déterminée  par 
l'expérience.  Les  uns  s'adressent  à  la  douleur,  qu'ils  apaisent,  ou  à  l'intelligence,  qu'ils  anéantissent; 
d'autres  agissent  sur  le  mouvement,  qu'ils  modèrent  ou  qu'ils  suspendent;  il  en  est  enfin  qui  détruisent 
à  la  fois  le  mouvement  et  la  sensibilité,  qui  exercent  leur  empire  sur  certains  organes  dont  ils  troublent 
les  fonctions  avant  de  les  abattre;  ce  sont  autant  de  particularités  curieuses  et  importantes  à  connaître. 

Il  y  a  des  calmants  narcotiqnes,  dont  l'effet  est  le  narcotisme  ;  des  calmants  vireux  qui  produisent  l'apa- 
thie délirante,  et  des  calmants  anestliésiques,  dont  l'action  récemment  découverte  porte  à  la  fois  sur  la 
sensibilité  et  sur  le  mouvement. 

La  médication  calmante  narcotique  produit  l'assoupissement,  le  bien-être,  le  sommeil  avec  ou  sans  cau- 
chemar, la  stupeur,  l'ivresse,  la  courbature,  la  contraction  des  pupilles,  la  sueur,  la  sécheresse  de  la 
bouche,  les  nausées,  les  vomissements,  la  constipation.  Quelquefois,  au  lieu  de  calmer  et  d'endormir, 
elle  excite  à  un  très-haut  degré  et  elle  empêche  tout  somraeiL  C'est  un  fait  qu'on  observe  encore  assez 
souvent.  L'opium  et  ses  préparations,  le  laudanum  de  Sydenham,  le  laudanum  de  Rousseau,  la  mor- 
phine, la  narcéine,  la  codéine,  le  cyanogène  et  ses  composés,  le  lactucarium,  etc.,  sont  les  principaux 
agents  qu'elle  met  en  usage  et  qu'elle  fait  pénétrer  dans  l'économie  par  la  peau,  garnie  ou  dépourvue  de 
son  épidémie,  par  les  voies  digestives  ou  par  le  tissu  cellulaire,  au  moyen  des  injections  hypodermiques. 

La  médication  calmante  vireuse  détermine  l'abattement,  la  stupeur,  l'étonnement  intellectuel,  quelque- 
fois du  délire  et  des  hallucinations,  la  dilatation  des  pupilles  et  la  cécité,  la  sécheresse  de  la  bouche,  la 
sueur,  les  vomissements,  la  diarrhée,  la  somnolence  et  le  coma.  Elle  emploie,  à  l'intérieur  des  voies 
digestives,  dans  le  tissu  cellulaire  et  sur  la  peau,  la  plupart  des  solanées  vireuses  :  la  belladone,  la 
jnsquiame,  la  ciguë,  le  datura  stramonium,  l'aconit,  l'atropine,  etc. 

La  médication  calmante  anesthésique,  constituée  par  le  chloroforme,  l'éther  sulfurique,  l'éther  chlorhy- 
drique  chloré,  l'amylène,  l'iodal,  le  chloral,  le  bromal,  etc.,  a  un  tout  autre  effet  que  les  médications 
précédentes.  Ses  agents,  dits  anestliésiques,  pénètrent  dans  l'organisme  par  la  respiration  ou  par  l'es- 
tomac. Sous  la  forme  de  liquides  volatils,  les  uns  produisent  leur  effet  par  pénétration  dans  les  voies 
aériennes  et  par  leur  absorption  à  la  surface  de  la  muqueuse  pulmonaire.  Les  autres  s'administrent  par 
l'estomac  et  produisent  le  sommeil  avec  insensibilité.  Ils  suspendent  momentanément  l'action  des 
sens  et  du  mouvement  volontaire,  de  sorte  que  la  chirurgie  a  pu  s'emparer  d'eux  pour  faire  ses  opé- 
rations sans  douleur,  à  la  grande  satisfaction  de  l'humanité.  —  Quelquefois  on  les  applique  directement 
sur  la  peau,  c'est  Vanesthésie  locale,  et  l'on  réussit  à  calmer  des  douleurs  pour  lesquelles  il  est  inutile  de 
recourir  à  l'anesthésie  générale.  —  Ailleurs  on  se  borne  aux  pratiques  de  l'hypnotisme,  qui  consistent  à 
faire  regarder  fixement  de  près  et  de  bas  en  haut  un  objet  brillant,  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  perte  de  con- 
naissance et  production  d'insensibilité.  C'est  un  moyen  peu  usité. 

Comme  on  le  voit,  les  effets  des  médicaments  calmants  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  :  à  côté  de 
ceux  qui  produisent  ordinairement  l'hyposthénie  musculaire,  le  repos  et  le  sommeil,  il  y  en  a  qui 
déterminent  l'agitation  et  le  délire  ou  qui  réduisent  l'homme  à  un  état  d'insensibilité  tel,  qu'on  peut  le 
tailler  en  morceaux  sans  qu'il  s'en  aperçoive. 

Les  maladies,  l'habitude  et  l'idiosyncrasie  modifient  beaucoup  l'action  des  stupéfiants,  et  la  rendent 
très-différente  d'elle-même.  A  dose  égale,  certaines  personnes  bien  portantes  n'éprouvent  rien  de  la 
belladone,  tandis  que  d'autres  ont  un  violent  délire.  Dans  les  maladies  aiguës,  l'opium  peut  être  donné 
à  des  doses  énormes  sans  produire  de  narcotisme,  et  une  personne  qui  fait  habituellement  usage  de 
cette  substance  arrive  facilement  à  prendre,  sans  danger  pour  elle,  des  doses  dont  la  simple  fraction 
produirait  ailleurs  un  empoisonnement. 
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La  médication  narcotique  est  une  des  plus  utiles;  sans  elle  la  médecine  perdrait  une  bonne  partie  de 
sa  puissance,  car,  dans  les  cas  oîi  le  médecin  ne  peut  guérir  une  maladie  incurable  et  douloureuse,  ou 
lorsqu'il  attend  la  yuérison  de  maladies  aiguës  accompagnées  de  vives  douleurs,  le  pouvoir  qu'il  a 
d'enlever  au  malade  le  sentiment  de  la  souffrance  est  le  plus  utile  des  services  qu'il  puisse  lui  rendre, 
celui  qui  satisfait  le  mieux  à  ses  besoins  actuels.  Or,  c'est  là  l'effet  de  la  médication  stupéfiante.  Elle 
endort  celui  qu'on  ne  peut  guérir  ou  qu'on  va  opérer  ;  elle  fait  prendre  patience  à  celui  que  les  efforts 
de  la  nature  vont  prochainement  sauver.  Dans  les  cancers,  dans  les  maladies  des  os,  dans  le  tétanos, 
dans  le  delirium  tremens,  dans  le  rhumatisme  aigu,  dans  les  névralgies  et  dans  toutes  les  affections 
douloureuses,  son  emploi  est  commandé  et  varié  d'après  les  indications  à  remplir.  Elle  peut  encore  être 
employée  avec  infiniment  d'avantage  dans  les  sécrétions  abondantes  qui  tiennent  à  une  maladie  accom- 
pagnée d'érélhisme  des  organes  sécréteurs.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  diarrhée,  dans  la  dysenterie,  dans 
la  polyurie,  etc.,  etc. 

7°  Médication  évacuaiile,  ou  vomitive  et  purgative. 

La  médication  évacuante  est  née  de  l'indication  de  débarrasser  l'estomac  ou  les  intestins  des 
matières  nuisibles  qui  s'y  trouvent  quelquefois.  Vantée  avec  exagération  par  les  partisans  de  l'humorisme, 
et  dédaignée  par  les  solidistes,  elle  rend  de  grands  services  aux  malades.  Son  but  est  l'expulsion  des 
matières  muqueuses,  organiques,  bilieuses,  salines  ou  toxiques  renfermées  dans  les  voies  digestives. 

Sous  l'influence  des  impressions  qu'elle  fait  naître,  les  sécrétions  et  les  contractions  gastro-intestinales 
sont  fort  augmentées,  et,  suivant  la  spécificité  d'action  du  remède,  la  sécrétion  des  matières  est  mu- 
queuse, stercorale,  bilieuse  jaune,  verte  ou  noire,  et  l'expulsion  a  lieu  par  la  bouche  ou  par  l'anus,  en 
vomissement  ou  en  diarrhée,  entraînant  avec  elle  tout  ce  qui  se  trouve  dans  l'intestin,  calculs  biliaires, 
pierres  stercorales,  entozoaires,  etc. 

Cette  médication  est  une  des  plus  importantes  et  elle  constitue,  avec  les  antiphlogistiques,  les  stupé- 
fiants et  les  spécifiques,  la  base  de  toute  bonne  thérapeutique.  En  effet,  les  voies  digestives  sont  toujours 
primitivement  ou  secondairement,  comme  cause  ou  comme  effet,  quelque  chose  de  très-important  dans 
la  production  des  maladies.  C'est  par  elles  que  pénètrent  dans  l'organisme  une  foule  d'agents  dont 
l'impression  directe  est  si  fâcheuse,  dont  l'action  sur  le  cerveau,  sur  le  foie,  sur  les  reins,  est  si  redou- 
table, et  c'est  aussi  sur  elles  que  retombent  sympathiquement  les  impressions  morbifiques  de  la  peau, 
de  l'encéphale  et  des  organes  voisins. 

L'indigestion,  l'embarras  gastrique,  le  catarrhe  chronique  intestinal,  les  matières  stercorales  épais- 
sies, les  corps  étrangers  de  l'intestin,  l'acidité  des  sécrétions,  leur  diminution,  etc.,  sont  autant  de  causes 
nombreuses  de  malaises  et  de  maladies  dangereuses  qu'une  évacuation  faite  à  propos  emporte  souvent 
pour  toujours. 

Cette  médication  produit  donc,  non-seulement  un  effet  mécanique,  qui  est  l'expulsion  de  ce  qui  se 
trouve  dans  les  voies  digestives,  mais  encore  une  action  dynamique,  réflexe,  due  à  l'hypersécrétion 
intestinale  et  biliaire,  qui  dépouille  le  sang  des  matières  muqueuses,  bilieuses  ou  putrides  prêtes  à  s'y 
introduire,  et  qui  débarrasse  l'économie  dé  substances  nuisibles  lorsqu'elles  se  produisent  en  excès. 
Si  la  médication  évacuante  appartient  par  un  côté  à  la  médication  stimulante,  elle  appartient  par 
l'autre  aux  antiphlogistiques,  puisqu'elle  dépouille  quelquefois  le  sang  d'une  grande  quantité  de  sérum. 
Elle  relève  de  l'une  et  de  l'autre  sans  pouvoir  être  confondue  avec  elles.  Son  caractère  spécial  l'en  dis- 
tingue physiologiquement,  et  sous  ce  rapport  elle  mérite  bien  l'honneur  d'une  désignation  spéciale. 

La  médication  évacuante  provoque,  selon  la  nécessité  et  au  gi'é  de  celui  qui  l'emploie,  des  évacuations 
gastriques,  c'est-à-dire  des  vomissements,  ou  de  la  diarrhée,  ce  qui  constitue  la  pwgation.  —  De  là,  deux 
médications  secondaires  d'un  égal  intérêt,  la  médication  vomitive  et  la  médication yOur^a^ïVe. 

A.  Médication  vomitive.  —  Nul  organe,  plus  que  l'estomac,  ne  montre  des  affinités  plus  intimes  ou 
une  sympathie  plus  importante  avec  le  principe  de  la  vie.  Les  impressions  morales,  l'incitation,  le 
vertige,  les  lésions  du  cerveau,  du  poumon,  de  l'utérus,  du  péritoine,  etc.,  ont  une  telle  action  réflexe 
sur  ce  viscère,  que  sous  leur  influence  des  vomissements  se  produisent  avec  une  grande  facilité.  A-t-on 
besoin  de  faire  vomir,  rien  n'est  plus  facile  :  le  chalouillement  de  la  luette  détermine  aussitôt  des 
contractions  réflexes  vomitives,  ou  bien  l'on  fait  prendre  une  substance  spéciale,  comme  l'ipécacuanha 
et  le  tartre  stibié,  qui  ont,  entre  autres  propriétés,  celles  de  produire  l'impression  qui  soUicite  des  efibrls 
de  vomissement.  L'action  des  vomitifs  est  assurément  l'une  des  plus  curieuses,  quant  à  la  spécialité 
d'action  du  remède,  et  au  sensitisme  qu'elle  met  en  jeu.  En  effet,  le  vomissement  ne  vient  pas  seulement 
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de  l'estomac  qui  l'exécute,  il  vient  du  cerveau  qui  l'ordonne,  et,  à  ce  titre,  je  ferai  remarquer  que 
l'action  d'un  vomitif  n'est  pas  exclusivement  locale,  et  qu'il  faut  absolument  tenir  compte  de  l'impression 
produite  par  lui  sur  les  centres  nerveux.  Le  vomissement  n'est  pas  une  simple  évacuation  mécanique 
de  l'estomac,  c'est  un  acte  plus  complexe,  dans  lequel  il  y  a,  au-dessus  de  ce  qu'on  voit,  des  effets  d'une 
haute  importance,  qui  méritent  d'être  appréciés  et  qui  constituent  la  médication  vomitive, 
j  Des  malaises,  du  frisson,  de  l'anxiété  épigaslrique  et  des  nausées  indiquent  le  commencement  de 
l'action;  la  sécrétion  gastrique  s'effectue,  puis  arrivent  les  contractions  du  diaphragme  et  du  ventre, 
qui  expulsent  les  matières  renfermées  dans  l'estomac.  A  ce  vomissement  succède  toujours  un  petit  mou- 
vement de  sueur,  un  abaissement  de  température  très-prononcé  et  un  sentiment  de  bien-être  réel. 

La  médication  vomitive  est  indiquée  dans  un  but  mécanique  contre  les  empoisonnements  et  les 
indigestions,  pour  chasser  de  l'estomac  les  matières  toxiques  et  nuisibles  qui  s'y  trouvent. 

Dans  les  embarras  gastriques,  au  début  des  fièvres  typhoïdes,  elle  ari'ête  très-souvent  une  maladie 
fort  grave.  On  doit  l'employer  dans  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  angines  tonsillaires,  dans  la 
coqueluche,  dans  Je  croup,  dans  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  des  bronches,  et  dans  toute  maladie 
où  il  existe  ce  qu'on  appelle  Vétat  saburral. 

Lès  moyens  que  la  médication  vomitive  met  en  usage,  sont  :  la  titillation  de  la  luette  ;  l'émétique  ou 
tartrate  de  potasse  et  d'antimoine,  qui  est  le  plus  puissant  des  vomitifs;  le  kermès;  l'ipécacuanha  ;  le 
sulfate  de  cuivre  ;  le  sulfate  de  zinc  ;  l'ellébore  noir  et  blanc,  etc. 

La  plupart  de  ces  moyens  s'administrent  à  l'intérieur,  dans  l'estomac  ;  mais  la  preuve  que  le  vomisse- 
ment est  dù  moins  à  leur  action  irritante  sur  la  muqueuse  gastrique  qu'à  leur  impression  sur  les  centres 
nerveux,  c'est  que  plusieurs  d'entre  eux,  mis  sur  la  peau  dépouillée  d'épiderme  ou  injectés  dans  les 
veines,  produisent  le  vomissement.  C'est  une  expérience  qu'il  est  facile  de  faire  avec  le  tartre  stibié. 

Contre -indications.  —  La  médication  vomitive  ne  convient  pas  dans  les  maladies  du  cerveau,  dans  les 
maladies  organiques  de  l'intestin,  et  lorsqu'il  existe  une  hernie  que  les  efforts  de  vomissement  pourraient 
étrangler,  un  anévrysme  qu'ils  pourraient  rompre,  ou  une  grossesse  qui  pourrait  se  détruire. 

B.  Médication  purgative.  —  Les  évacuants,  dont  la  propriété  est  de  provoquer  l'expulsion  des  matières 
intestinales,  sont  des  purgatifs.  —  La  médication  qui  les  emploie  est  des  plus  utiles,  et  son  action 
réflexe  se  traduit  par  des  effets  mécaniques  secondaires  de  la  plus  haute  importance.  Elle  stimule  plus 
ou  moins  énergiquement  l'irritabilité  de  la  muqueuse,  augmente  la  rapidité  des  contractions  péristal- 
tiqnes  et  active  la  sécrétion  des  glandes  de  Peyer  et  deBrunner,  de  manière  à  enlever  une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  de  sérum  à  la  masse  du  sang.  A  ce  titre  elle  agit  comme  révulsive  et  comme 
antiphlogistique.  Si  l'on  joint  à  cela  l'immense  avantage  qu'elle  a  d'entraîner  des  fragments  alimentaires 
nuisibles,  des  calculs  biliaires,  des  matières  muqueuses  épaisses,  des  concrétions  stercorales  ou  des 
entozoaires  qui  troublent  les  fonctions  de  l'intestin,  on  verra  que  l'évacuation  purgative  rend  d'incon- 
testables services. 

La  médication  purgative  provoque  un  peu  de  malaise,  de  la  faiblesse,  du  refroidissement,  la  petitesse 
et  l'irrégularité  du  pouls,  quelquefois  des  vomissements,  des  coliques,  des  borborygmes,  en  enfin  une 
diarrhée  dont  l'abondance  et  les  caractères  physiques  sont  en  rapport  avec  la  nature  du  purgatif,  sa  dose 
et  la  nature  de  la  maladie. 

Les  purgatifs  sont  rangés,  d'après  leurs  effets,  en  trois  classes  :  1°  ceux  qui  purgent  doucement,  de 
manière  h.  évacuer  les  matières  stercorales  :  ce  sont  les  laxatifs;  T  ceux  qui  purgent  plus  fortement  et 
font  en  outre  rendre  des  matières  bilieuses  :  on  les  désigne  sous  le  nom  de  minoratifs  ou  cathartiques  ; 
et  3"  enfin  les  drastiques,  ceux  dont  l'action  est  très-énergique  et  rend  très-malade,  qui  agissent  surtout 
sur  le  gros  intestin  et  font  rendre  à  la  fois  de  la  bile,  du  mucus,  des  glaires,  et  tout  ce  qui  se  trouve  dans 
l'intestin  grêle. 

Les  purgatifs  ordinaires  sont  la  manne,  le  miel,  les  huiles  d'olive,  d'amande  douce,  de  ricin,  la  casse, 
le  tamarin,  eic. 

Parmi  les  cathartiques  se  trouvent  les  purgatifs  salins,  le  tartre  stibié  en  lavage  (5  centigrammes 
pour  1  litre  d'eau),  le  sulfate  de  soude,  la  crème  de  tartre,  le  sulfate  de  magnésie,  les  eaux  minérales 
purgatives  de  Sedlitz,  de  PuUna,  de  Gransac,  etc.,  la  magnésie  calcinée,  le  calomel,  la  rhubarbe,  le 
séné,  etc.,  etc. 

Les  drastiques  comprennent  le  nerprun,  l'aloès,  qui  agit  surtout  sur  le  gros  intestin,  et  qui  forme  la 
base  de  toutes  les  pilules  purgatives  dont  la  formule  est  tenue  secrète,  le  jalap,  la  gomme-gutte,  la 
scammonée,  la  coloquinte,  le  colchique,  l'huile  de  croton  tiglium,  l'huile  d'épurge,  etc. 
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Tous  ces  agents  de  la  médication  évacuante  s'administrent  généralement  par  la  bouche;  mais  dans 
quelques  circonstances,  lorsqu'une  purgation  doit  beaucoup  fatiguer  les  malades,  on  peut  essayer  de  la 
remplacer  par  des  lavements  purgatifs,  avec  le  sel  gris,  le  séné,  etc.  Ce  moyen  ne  remplace  l'autre  que 
pour  évacuer  l'intestin,  car  il  est  évident  qu'il  ne  saurait  avoir  sur  l'économie  l'action  d'une  énergique 
purgation. 

La  médication  purgative  est  très-usitée  ;  trop  peut-être,  car  on  l'emploie  sans  discernement  et  souvent 
sans  aucune  nécessité.  C'est  un  tort.  Elle  ne  doit  être  conseillée  que  d'après  une  indication  précise,  dans 
la  constipation,  dans  les  embarras  gastriques  et  intestinaux,  dans  les  obstacles  au  cours  des  matières 
situés  dans  l'intérieur  des  intestins  ;  dans  les  cas  d'entozoaires,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  les  hydro- 
pisies  à  titre  de  moyen  révulsif,  dans  les  maladies  de  la  peau,  etc.,  etc. 

8°  Médication  astringente. 

La  médication  astringente  a  pour  but  de  resserrer  et  de  raffermir  les  tissus  relâchés  ou  affaiblis  de 
certains  organes. 

La  médication  astringente  se  rapproche  un  peu  de  la  médication  tonique  par  ses  effets  secondaires  et 
indirects,  mais  les  impressions  qu'elle  fait  naître  sont  suivies  d'une  réaction  différente.  Ici,  l'action  est 
momentanée,  passagère,  appréciable  et  caractérisée  par  le  resserrement  du  calibre  des  vaisseaux,  la 
diminution  des  sécrétions  et  la  dureté  plus  grande  de  la  fibre  vivante.  On  ne  peut  rien  déterminer  de 
semblable  dans  l'action  des  toniques. 

Beaucoup  d'astringents  agissent  d'une  manière  chimique  par  les  acides  et  le  tannin  qu'ils  renferment, 
mais  il  faut  que  cette  action  soit  bien  faible  pour  ne  pas  empêcher  la  réaction  vitale  de  se  produire,  et 
pour  ne  pas  déterminer  la  crispation  et  la  destruction  des  tissus. 

Certains  flux  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse  digestive,  les  écoulements  muqueux,  quelques  hémorrha- 
gies,  tiennent  à  la  faiblesse  de  la  constitution  et  à  la  mollesse  ou  laxité  des  tissus.  C'est  alors  que  les 
astringents  administrés  à  l'extérieur  ou  à  l'intérieur,  concurremment  avec  les  toniques,  sont  infiniment 
utiles  au  soulagement  et  à  la  guérison  des  malades. 

Les  astringents  les  plus  en  usage  sont  :  l'eau  froide  et  la  glace,  les  fruits  acides  et  ceux  qui  contien- 
nent du  tannin,  tels  que  citrons,  groseilles,  coings,  sorbes,  nèfles,  etc.;  les  acides  minéraux  étendus, 
l'eau  deRabel,  la  limonade  hydrochlorique,  citrique,  etc.;  le  perchlorure  de  fer,  l'alun,  le  sulfate  de  fer, 
le  sulfate  de  cuivre  et  le  sulfate  de  zinc;  l'acétate  de  plomb,  le  borax,  l'eau  de  chaux,  le  tannin,  le  cachou, 
la  monésia,  la  ratanhia,  le  sang-dragon,  l'écorce  de  chêne,  l'écorce  de  grenade,  les  roses  rouges,  la  bis- 
torte,  la  tormentille,  la  consoude,  la  noix  de  galle,  l'eau  distillée  de  pin  gemme,  etc.,  etc. 

De  la  médication  astringente  relève  la  médication  licmostotiqne,  destinée  à  combattre  les  hémorrhagies 
actives  et  passives  par  d'autres  moyens  que  ceux  qui  dépendent  de  la  chirurgie.  Elle  emploie  les  résines 
pulvérisées,  la  poudre  d'alun,  le  nitrate  d'argent,  les  acides  concentrés,  mais  surtout  le  perchlorure  de 
fer  à  l'extérieur  ou  à  l'intérieur. 

9°  Médication  antispasmodique. 

A  côté  de  la  médication  hypnotique  et  sédative  troublant  les  fonctions  du  système  nerveux  de  manière 
à  apaiser  la  douleur,  à  paralyser  les  muscles  ou  à  détruire  la  raison,  il  y  a  une  médication  destinée  à 
guérir  l'état  nerveux  ou  spasme  qui  accompagne  un  grand  nombre  de  maladies,  c'est  la  médication  anti- 
spasmodique. 

En  employant  cette  médication,  le  médecin  a  pour  but  de  produire,  au  moyen  des  remèdes,  une 
impression  intérieure  susceptible  de  contrebalancer  l'éréthisme,  l'agitation,  le  spasme  et  les  différents 
désordres  nerveux  ou  idiopathiques. 

Les  moyens  qu'elle  emploie  ne  produisent  point  le  sommeil  et  calment  rarement  la  douleur,  car  ils 
n'ont  pas  de  vertu  narcotique  ni  d'effet  bien  constant  chez  tous  les  individus.  Leur  impression  sur  le 
système  nerveux  est  cependant  incontestable,  car  ils  en  apaisent  souvent  les  désordres.  Rapide  et  passa- 
gère, cette  action  est  variable,  d'autant  plus  énergique  que  les  personnes  sont  plus  irritables  et  plus 
faibles  à  la  fois.  On  a  besoin  de  chercher  pour  savoir  quel  est  l'antispasmodique  dont  il  faut  se  servir,  et 
à  quelle  dose  il  convient  de  l'administrer.  Ainsi  l'éther  et  la  valériane,  qui  impressionnent  très-agréable- 
ment une  personne,  produisent  ailleurs  une  vive  excitation  et  des  vomissements.  Il  en  est  de  môme  des 
autres  antispasmodiques,  et  c'est  à  ce  point,  que  leur  vertu  sédative  a  été  souvent  contestée,  non  sans 
une  apparence  de  raison. 
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La  médication  antispasmodique  doit  être  mise  en  usage  dans  la  plupart  des  névroses  et  des  névralgies. 
Elle  produit  d'excellents  effets  dans  l'hystérie  et  dans  les  névroses  bizarres  qu'elle  traîne  à  sa  suite; 
dans  l'hypochondrie,  dans  le  nervosisme  (1);  dans  la  migraine,  dans  les  convulsions  idiopathiques,  dans 
l'épilepsie,  dans  la  chorée,  dans  les  spasmes,  tels  que  le  hoquet,  la  toux  nerveuse,  l'œsophagisme,  etc.,  etc. 
Quelquefois  certaines  maladies  aiguës  graves  ont,  à  titre  de  complication,  des  spasmes,  des  convulsions 
ou  du  délire  sympathique,  qu'il  faut  traiter  isolément,  et,  dans  cette  circonstance  encore,  la  médication 
antispasmodique  doit  être  employée.  C'est  ainsi  qu'on  traite  quelquefois  le  délire  aigu  de  la  pneumonie 
par  du  musc  à  haute  dose,  ou  l'éclampsie  puerpérale  par  l'asa  fœtida,  la  valériane,  etc. 

Les  principaux  médicaments  antispasmodiques  sont  :  les  fleurs  de  tilleul,  les  fleurs  et  les  feuilles 
d'oranger,  l'élher  sulfurique,  nitrique  ou  acétique,  le  chloroforme,  l'oxyde  de  zinc,  le  cyanate  et  le  valé- 
rianate  de  zinc,  le  camphre  et  l'e.tu  sédative,  la  valériane,  le  valérianate  d'ammoniaque,  le  musc,  le  cas- 
toréum,  l'ambre  gris,  le  succin,  l'asa  fœtida,  la  gomme  ammoniaque,  le  galbanum,  le  sagapénum  et 
l'opoponax,  l'huile  de  cajeput  et  l'huile  animale  de  Dippel. 

On  pourrait  regarder  les  aneslhésiques  comme  appartenant  à  cette  médication,  et  en  effet,  à  petite 
dose,  ils  sont  plutôt  antispasmodiques  que  narcotiques;  mais  comme  en  les  employant  à  dose  plus  élevée 
Ùs  produisent  un  profond  sommeil,  j'ai  dii  les  considérer  comme  appartenant  à  la  classe  des  hypno- 
tiques. 

10°  Mi'dicalion  révulsive. 

La  médication  révulsive  a  pour  but,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs  (2),  de  produire  sur  une  partie  malade, 
ou  dans  son  voisinage,  ou  enfin  très-loin  d'elle,  un  phénomène  temporaire  ou  permanent  dont  l'influence 
soit  de  nature  à  guérir  la  maladie  primitive. 

Elle  repose  sur  le  fait  de  la  sympathie  qu'ont  certains  tissus  et  certains  organes  les  uns  pour  les 
autres. 

Dès  les  premiers  temps  de  la  médecine  on  a  constaté,  dans  l'évolution  des  maladies  et  de  leurs  com- 
plications, des  phénomènes  singuliers  formant  entre  eux  des  antagonismes  physiologiques  ou  morbides, 
et  produits  par  l'augmentation  de  l'activité  vitale  d'une  partie  au  détriment  de  celle  d'une  région  plus 
ou  moins  éloignée.  C'est  l'observation  de  ce  fail  important  qui  a  permis  à  l'immortel  législateur  de  la 
pathologie,  à  Hippocrate  enfin,  de  dire  dans  un  aphorisme  célèbre  :  Auo  -rrôvtov  a,aa  yivotuvwv  pvj  xaTà  tov 
aÙTov  b  fifoS^Azipo;  âfjia'jpoT  tov  Trsjov  (3),  que  je  traduirai  librement  de  cette  manière  :  Lorsque  deux  opéra- 
tions morbides  s'accomplissent  simultanément  sur  des  parties  éloignées,  la  plus  considérable  anéantit 
l'autre.  —  Pour  Hippocrate  ce  travail  est  révulsif,  avricrrraT!?,  lorsqu'il  a  lieu  dans  des  parties  éloignées  du 
corps,  et  dérivatif,  irapo^tjfTw^i?,  au  contraire,  lorsqu'il  se  produit  dans  une  région  voisine  du  siège  du 
premier  mal  :  À-^ztcnact;,  iki  toTjiv  avw,  xarw,  avw,  Inl  yÂTw.  La  révulsion  a  lieu  dans  les  affections  du 
haut  vers  le  bas,  et  dans  les  affections  du  bas  vers  le  haut.  Uapo^^rcvai;  ri  i;  tà-/  xtfalry,  rj  i;  rà  irHyta,  r, 
pàXiîTa  ptKtt  {k).  La  dérivaUon,  ou  sur  la  tête  ou  sur  les  côtés,  là  oia  les  humeurs  tendent  le  plus. 

Sur  ces  aphorismes  repose  la  doctrine  de  la  révulsion  d'Hippocrate  vivifiée  par  le  génie  de  Galien,  et 
venue  jusqu'à  nous  malgré  les  modifications  dont  elle  a  été  l'objet.  • 

On  pourra  discuter  sur  l'importance  du  fait,  mais  il  est  impossible  d'en  nier  l'existence.  La  révulsion 
et  la  dérivation  nous  viennent  d'Hippocrate,  et  représentent  des  choses  dont  il  suffit  de  faire  l'énoncé 
pour  être  compris  de  ceux  à  qui  on  s'adresse.  —  C'est  Galien  qui  a  développé  la  doctrine,  telle  qu'elle 
est  arrivée  jusqu'à  nous,  soit  dans  ses  œuvres,  soit  dans  les  livres  d'Oribase,  de  Fernel,  de  Sennert, 
de  Barthez,  de  Sabatier,  etc.,  etc. 

Aujourd'hui  la  révulsion  et  la  dérivation  sont  deux  mots  qui  sont  presque  synonymes.  En  effet,  on 
n'établit  pas  de  différence  entre  les  agents  révulsifs  et  les  agents  dérivatifs.  De  plus,  révulser  une  maladie 
ou  la  dériver,  c'est  toujours  la  même  chose  relativement  à  l'organe  engagé  que  l'on  veut  guérir,  et  il  n'y 
a  pas  lieu  de  faire  une  difierence  entre  ces  mots,  à  moins  d'en  revenir  aux  idées  d'Hippocrate. 

Ce  qui  établit  d'une  manière  péremptoire  la  possibilité  d'une  révulsion  curative  provoquée  par  le 
médecin,  c'est  l'observation  journalière  de  la  révulsion  spontanée.  —  L'existence  de  l'une  est  une  pre- 

(1)  Voyez  page  315,  De  l'état  nerveux  et  chronique  ou  nervosisme,  par  E.  Bouchul;  un  volume  in-8,  1860, 

(2)  Voyez  pag-e  408,  Traité  de  pathologie  générale  et  de  séméiologie ;  1  volume  in-8  de  1100  p^ges,  avec  figures  intercalées 
dans  le  texte. 

(3)  Hippocrate,  Œuvres,  édition  Littrc,  t.  IV,  p.  4  83 

(4)  Loco  citato,  t.  V,  p.  477o 
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mière  preuve  de  la  réalité  de  l'autre.  —  l.es  piiénomènes  sympathiques  des  organes  entre  eux,  les  crises 
des  maladies,  les  antagonismes  morbides,  sont  autant  de  motifs  qui  plaident  en  faveur  de  l'idée  du 
déplacement  des  maladies  d'un  organe  important  sur  un  organe  qui  l'est  moins.  Quand  on  voit  l'acte 
physiologique  de  la  grossesse,  et  l'afllux  du  sang  qu'il  amène  dans  l'utérus  suspendre  momentanément 
la  marche  de  la  ph thi si e  pulmonaire,  qui  reprend  son  cours  après  la  délivrance,  on  doit  croire  aux  effets 
de  la  révulsion.  Si  le  fait  n'est  pas  constant,  il  est  du  moins  assez  commun  pour  que  tous  les  médecins 
l'aient  observé  plusieurs  fois.  J'en  ai  vu  quelques  exemples,  et  cela  suffit  comme  preuve  de  ce  que 
j'avance.  J'ai  vu  aussi  deux  fois  la  grossesse  faire  disparaître  momentanément  Vacne  rosacea,  aussi  appelé 
couperose,  qui  reparaissait  après  l'accouchement.  —  La  lactation  chez  les  nourrices  suspend  et  retarde  le 
travail  des  ovaires  relatifs  à  l'ovulation  et  empêche  les  règles  de  se  produire.  —  Une  maladie  aiguë,  déve- 
loppée chez  un  individu  qui  porte  une  suppuration  d'ulcère  ou  de  vésicatoire,  arrèle  momentanément  la 
suppuration,  qui  revient  dès  que  la  phlegmasie  commence  à  disparaître.  —  Un  grand  écoulement  d'urine 
a  quelquefois  guéri  l'ascite.  —  Il  en  est  de  même  de  la  diarrhée,  et  cela  est  si  vrai,  qu'on  peut,  ainsi  que 
je  l'ai  fait  plusieurs  fois,  à  l'aide  d'une  forte  dose  d'eau-dc-vie  allemande  (60  grammes  environ),  guérir 
pour  plusieurs  mois  et  pour  plusieurs  années  une  anasarque  très-considérable  dépendante  d'une  maladie 
organique  du  cœur  très-avancée.  Un  érysipèle  fait  souvent  disparaître  une  bronchite,  etc.,  etc. 

Chez  les  animaux,  le  fait  de  la  révulsion  est  plus  facile  à  démontrer,  car  on  peut  multiplier  les  expé- 
riences d'une  façon  qu'il  serait  impossible  d'imiter  chez  l'homme.  —  Des  sétons  de  50  centimètres  appli- 
qués à  des  chevaux  peuvent  donner,  d'après  M.  Bouley,  li8  grammes  de  pus  en  vingt-quatre  heures.  On 
en  met,  suivant  les  cas,  5  ou  6  à  la  fois  pendant  six  jours,  ce  qui  fait  une  spoliation  de  près  de 
2000  grammes  de  liquide  en  un  assez  court  espace  de  temps.  —  De  pareils  moyens  ne  peuvent  6tre 
sans  énergie,  et  en  réalité  leur  puissance  curative  est  très-grande. 

La  révulsion  a  été,  de  la  part  des  médecins  modernes,  l'objet  de  recherches  sérieuses.  Baglivi,  Fou- 
quet,  Barthez,  Goupil,  Hufeland,  Sabatier,  Gazenave,  Gintrac,  se  sont  particulièrement  distingués  sous 
ce  rapport,  et,  parmi  eux,  je  signalerai  surtout  les  considérations  élevées  de  M.  Gintrac  (de  Bordeaux), 
dans  sa  Pathologie  interne. 

Les  agents  révulsifs  sont  des  moyens  susceptibles  de  détourner  le  cours  du  sang  d'un  organe  enflammé, 
de  développer  sur  une  partie  saine  une  activité  fonctionnelle  plus  grande  ou  une  fluxion  sanguine  et 
humorale  très-considérables.  —  Ces  agents  sont  hygiéniques,  chirurgicaux  et  pharmaceutiques. 

Le  calorique  extérieur,  les  frictions  de  toute  nature,  les  bains  chauds  et  froids,  l'hydrothérapie,  de 
petites  saignées  du  pied  et  du  bras,  suivant  la  circonstance,  les  sangsues  en  petit  nombre,  les  ventouses 
sèches  et  scarifiées,  le  séton,  le  cautère  actuel,  le  moxa,  les  irritants  de  la  peau,  tels  que  les  sinapismes, 
les  vésicants,  les  cautères,  l'acupuncture,  etc.;  les  sudorifiques,  les  stimulants  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale et  les  stimulants  spéciaux  de  quelques  organes,  tels  que  les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  diuré- 
tiques, les  sialagogues,  etc.,  sont  des  agents  de  révulsion  très-communément  employés. 

Les  uns  attirent,  détournent  ou  enlèvent  une  certaine  quantité  de  sang;  les  autres  opèrent  des  conges- 
tions plus  ou  moins  étendues,  des  phlegmasies  cutanées  plus  ou  moins  profondes,  depuis  l'érythème 
jusqu'à  la  vésication;  des  corrosions  du  derme,  suivies  de  suppuration;  des  hypersécrétions  cutanées, 
rénales  ou  gastriques.  Mais  ces  procédés  divers,  tous  évidemment  dans  la  mesure  de  leur  activité  propre 
et  de  leur  dose,  stimulent  les  tissus  de  manière  à  y  déterminer  une  réaction  vitale,  vasculaire  ou  nerveuse, 
plus  ou  moins  intense,  et  c'est  cette  action  qui  doit  produire  l'effet  révulsif.  —  iMalheureusement  cela  ne 
réussit  pas  toujours,  la  médication  n'a  point  d'effets  constants;  mais  il  suffit  de  les  avoir  observés  plusieurs 
fois  pour  être  autorisé  à  les  considérer  comme  vrais. 

Leur  action  est  immédiate  ou  lenle.  Le  sinapisme,  le  vésicatoire  ammoniacal,  le  vésicatoire  aux 
cantharides,  agissent  rapidement,  et  quelques  heures  ou  un  jour  suffisent  pour  qu'on  puisse  en  apprécier 
l'effet.  La  révulsion  lenle,  faite  au  moyen  des  cautères  et  de  la  stibiation,  s'emploie  de  préférence 
dans  les  maladies  chroniques,  et  principalement  dans  les  maladies  qui  sont  l'expression  d'une  diathèse, 
comme  la  scrofule. 

Leurs  effets  consistent  :  1»  dans  une  impression  locale  de  l'organe  sur  lequel  on  les  applique  et  qui 
consiste  dans  une  suractivité  vasculaire  et  nerveuse  incontestable  ayant  un  retentissement  plus  ou 
moins  marqué  sur  les  parties  voisines;  2°  dans  un  effet  général,  indirect,  qui  peut  être,  ainsi  que  Baglivi 
l'a  signalé,  une  action  sympathique  ayant  pour  effet  d'accroître  la  fièvre  et  d'engendrer  des  spasmes  ou 
bien  une  action  sédative  générale  et  locale,  antagonisme  salutaire  de  l'état  morbide  antérieur. 

Les  agents  révulsifs  ne  produisent  donc  pas  infailliblement  la  révulsion,  et  ils  ont  une  action  différente, 
plus  ou  moins  favorable,  d'après  un  certain  nombre  de  circonstances  que  M.  Gintrac,  en  médecin 
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expérimenté,  rapporte  à  l'organe  malade,  à  l'état  général  de  l'organisme,  au  révulsif  employé  et  au  lieu 
d'application  du  révulsif.  Les  propositions  qui  suivent  sont  empruntées  à  cet  auteur. 

1°  Conditions  relatives  à  Vorgone  malade.  «  Quand  un  organe  est  très-vivement  irrité,  les  révulsifs  em- 
ployés seuls  risquent  d'agir  sympathiquement  et  d'augmenter  la  maladie.  «  C'est  ce  que  M.  Guenn  (de 
Mamers)  a  formulé  en  disant  :  Toute  révulsion  dont  se  ressent  l'organe  malade  est  mauvaise. 

«  Une  irritation  commençante,  ou  encore  faible,  peut  Hve  arrêtée  ou  détruite  par  les  révulsifs. 

»  Quand  une  affection  a  perdu  de  son  intensité,  mais  paraît  résister  encore  ou  est  devenue  chronique, 
les  révulsifs  sont  d'une  grande  utilité.  » 

T  Conditions  relatives  à  l'état  général  de  1  organisme.  «  Un  état  général  de  vive  excitation  dénoté  par 
la  force,  la  durée,  la  fréquence  du  pouls,  une  haute  température  et  une  coloration  animée  de  la  peau, 
exclut  l'emploi  des  révulsifs  énergiques. 

»  Plus  les  forces  paraissent  amoindries  dans  l'ensemble  de  l'économie,  plus  la  révulsion  doit  être 
active. 

»  Une  vive  sensibilité,  une  grande  irritabilité  organique,  réclament  des  ménagements  dans  l'emploi 
des  révulsifs.  » 

3"  Conditions  relatives  aux  agents  révulsifs  eux-mêmes.  «  Il  faut  préférer  l'agent  révulsif  dont  l'effet 
immédiat  a  le  plus  de  rapport  avec  le  mode  pathologique  qu'il  s'agit  de  combattre.  La  congestion  sera 
traitée  par  les  révulsifs  qui  soustraient  ce  sang,  et  un  flux  par  l'augmentation  des  sécrétions  antago- 
nistes. 

))  II  faut  proportionner  l'activité  des  révulsifs  5  l'intensité  de  la  maladie. 

»  Si  l'action  du  révulsif  doit  être  assez  énergique  pour  dominer  l'irritation  qu'il  s'agit  de  détruire,  il 
ne  faut  pas  cependant  qu'elle  soit  assez  forte  pour  provoquer  dans  l'économie  une  réaction  nuisible  ou 
de  dangereuses  sympathies. 

»  Un  révulsif  n'a  pas  toujours  besoin  de  faire,  sur  la  partie  qui  en  reçoit  le  contact,  une  altération 
aussi  grande  que  celle  à  laquelle  on  l'oppose. 

»  La  persistance  de  l'action  des  révulsifs  est  une  condition  de  leur  efficacité. 

»  Les  révulsifs  destinés  à  produire  une  hypersécrétion  ou  une  sécrétion  anomale  doivent,  pour  être 
efficaces,  donner  des  produits  suffisants  et  de  qualité  convenable.  » 

k°  Conditions  relatives  aux  surfaces  sur  lesquelles  on  applique  les  révulsifs.  «  Il  faut  que  la  partie  qui 
reçoit  l'application  d'un  révulsif  jouisse  d'une  vitahté  suffisante. 

»  Les  révulsifs  ne  doivent  être  appliqués  que  sur  des  parties  saines  ef  e.xemptes  d'irritation  anté- 
rieure. 

»  Quand  on  a  le  choix  des  parties  sur  lesquelles  doivent  être  appliqués  les  révulsifs,  on  doit  en 
général  préférer  celles  qui  remplissent  les  fonctions  les  moins  importantes. 

»  Plus  la  vitalité  d'une  partie  est  élevée,  plus  la  révulsion  que  son  excitement  détermine  est  puis- 
sante. 

»  Quand  on  veut  rappeler  une  maladie  extérieure  dont  la  suppression  donne  lieu  à  des  accidents 
graves,  c'est  sur  le  siège  primitif  de  l'all'ection  que  le  révulsif  doit  être  appliqué. 

»  Quand  une  affection  est  récente,  très-intense,  étendue  et  disposée  à  se  propager,  à  provoquer  des 
réactions  ou  à  se  reproduire,  les  révulsifs  doivent  être  appliqués  à  une  grande  distance  du  lieu  malade.  » 
C'est  aussi  l'opinion  de  Baglivi,  et  de  Barthez  dans  son  Traité  des  fluxions. 

«  Lorsqu'une  affection  est  légère,  circonscrite,  sans  réaction  générale,  ou  qu'elle  est  chronique, 
opiniâtre,  fixe  ;  qu'elle  menace  de  désorganiser  les  tissus,  et  qu'elle  a  résisté  aux  révulsifs  éloignés,  c'est 
près  du  siège  même  de  l'affection  locale  qu'il  faut  agir.  » 

Toutes  ces  propositions  expriment  des  vérités  cliniques  générales,  basées  sur  l'observation  des  faits 
ordinaires,  et  elles  constituent,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  les  lois  de  la  révulsion.  —  Depuis  Barthez, 
Sabatier  et  Guérin,  on  ne  les  avait  jamais  formulées  d'une  manière  aussi  complètement  satisfaisante 
pour  ceux  qui  ont  la  connaissance  des  malades.  Il  reste  encore  beaucoup  à  faire  et  il  serait  très-utile  de 
reprendre  la  question  et  les  différents  problèmes  qu'elle  soulève  au  point  de  vue  de  la  science  moderne, 
afin  de  déterminer  les  cas  où  la  révulsion  est  applicable  et  ceux  où  il  ne  faut  pas  l'employer,  pour  que  le 
médecin  sache  enfin  ce  qu'il  fait,  pourquoi  il  le  fait,  et  comment  il  le  doit  faire.  Malheureusement  le 
problème  des  impressions  révulsives,  dans  leur  rapport  avec  l'acte  curatif,  est  aussi  obscur  que  tous  les 
autres  problèmes  thérapeutiques  relatifs  aux  impressions  curatives.  Entre  les  moyens  employés  et  l'effet, 
bon  ou  mauvais,  qu'ils  déterminent,  il  y  a  pour  iniermédiaire  l'économie  vivante,  c'est-à-dire  la  vie,  qui 
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engendre  des  effets  individuels  différents  pour  chaque  personne,  ce  qui  rend  impossible  leur  compa- 
raison absolue  dans  le  rapprochement  qu'on  veut  en  faire. 

En  pareil  sujet,  quelques  fails  concluants  bien  observés  peuvent  servir  de  base  à  un  principe,  malgré 
les  exceptions  réelles  tirées  de  faits  contraires. 

La  révulsion,  opérée  spontanément  ou  provoquée  par  l'art  sur  une  partie  saine,  a  guéri  ou  modifié  une 
maladie  antérieure,  c'est  là  une  chose  incontestable  pour  tous  les  cliniciens;  mais,  chacun  sait  que  le 
fait  n'a  rien  de  constant,  et  qu'il  peut  ne  pas  se  produire.  C'est  ce  qui  arrive  dans  l'emploi  de  tous  les 
moyens  thérapeutiques. 

Nier  la  révulsion,  parce  que  des  agents  dits  révulsifs  ne  révulsent  pas  toujours  la  maladie  qu'on  voudrait 
détourner,  ne  signifie  rien.  Autant  vaudrait  nier  les  propriétés  sédatives  de  l'opium  et  les  propriétés 
stimulantes  de  l'alcool,  parce  qu'il  arrive  souvent  au  premier  d'exciter  et  au  second  d'endormir.  Ce  ne 
sont  là  que  des  objections  de  fantaisie.  La  révulsion  est  un  fait  dynamique  supérieur  à  toutes  ces 
contestations,  et  c'est  parce  qu'il  relève  de  la  force  individuelle,  si  difficile  à  déterminer,  qu'il  offre 
tant  de  différences  dans  ses  manifestations  et  tant  d'incertitude  dans  ses  lois.  Un  jour  peut-être  serons- 
nous  plus  heureux,  et  saurons-nous  pourquoi  la  révulsion  s'opère,  et  dans  quelles  circonstances  précises 
il  faut  l'employer. 

Ce  n'est  pas  tout.  La  révulsion  s'opère  non-seulement  sur  des  points  éloignés  ou  dans  le  voisinage 
d'une  partie  malade,  niaib  on  peut  la  produire  encore  sur  l'organe  malade  lui-même  en  y  faisant  naître 
une  irritation  de  bonne  nature  qui  prend  la  place  de  l'état  morbide  antérieur  de  manière  à  en  faciliter 
la  guérison.  C'est  une  révulsion  opérée  sur  place.  Ainsi  guérissent  beaucoup  de  phlegmasies  locales, 
scrofuleuses  ou  atoniques,  lorsqu'on  les  soumet  à  l'application  d'irritants  locaux  produisant  une  inflam- 
mation thérapeutique  qui  se  substitue  à  l'irritation  primitive.  Phlegmasies  cutanées,  phlegmasies 
muqueuses,  toutes  cèdent  facilement  à  une  phlegraasie  nouvelle  provoquée  par  l'impression  d'un 
stimulant  spécial. 

Le  nitrate  d'argent  dans  les  ophthalmies,  sur  les  ulcérations  chroniques  de  la  peau,  dans  la  dysenterie 
chronique,  dans  l'angine  couenneuse,  etc.;  les  pommades  antiophthalmiques,  les  vomitifs  dans  la 
gastrorrhée,  les  purgatifs  dans  certaines  entérites,  le  vésicatoire  sur  l'érysipèle  et  les  articulations 
enflammées,  les  bains  très-chauds,  les  bains  alcalins  et  les  bains  sulfureux  dans  quelques  maladies  de 
la  peau  ;  les  lotions  d'eau  vinaigrée  contre  la  cuisson  du  prurigo  ;  les  cautérisations  d'acide  chlorhydrique 
dans  l'angine  gangréneuse  et  dans  la  diphthérite  buccale,  etc.,  sont  des  moyens  de  substituer  à  des 
maladies  anciennes  un  état  aigu  spécial  qui  change  la  vitalité  des  tissus  et  les  dispose  à  une  guérison 
rapide.  Les  faits  de  ce  genre  sont  aujourd'hui  si  nombreux,  qu'ils  sont  reconnus  de  tout  le  monde,  bien 
qu'on  ne  puisse  constamment  réussir  à  les  provoquer.  Malgré  les  exceptions,  le  fait  général  n'en  subsiste 
pas  moins  et  ne  saurait  être  mis  en  doute. 

La  substitution  thérapeutique  est  la  conséquence  de  la  mise  en  œuvre  de  la  sensibilité  des  tissus 
malades,  et  son  action  est  en  quelque  sorte  locale;  l'impression  produite  par  le  stimulant  provoque  une 
réaction  qui  est  moins  la  conséquence  d'une  absorption  des  stimulants  que  de  leur  action  réflexe  sur  la 
sensibilité.  Cette  action  ne  doit  jamais  dépasser  certaines  limites  appréciées  d'avance  par  le  médecin. 
En  effet,  il  faut  que  la  maladie  substituée  ne  soit  pas  plus  grave  que  celle  qu'on  a  voulu  remplacer. 
C'est  là  une  affaire  d'expérience.  La  marche,  la  nature  et  la  gravité  de  la  maladie  à  guérir  doivent  être 
déterminées  avec  soin,  afin  de  pouvoir  choisir  un  moyen  substitutif  dont  l'action  ne  reste  pas  en  deçà 
ni  au  delà  de  l'effet  curatif.  On  n'emploiera  pas,  sur  un  œil  atteint  de  kératite  ulcéreuse  simple,  le 
nitrate  d'argent  à  la  môme  dose  et  de  la  même  manière  que  dans  une  ophthalmie  purulente  des  nouveau- 
nés.  On  ne  cautérisera  pas  une  pustule  variolique  aussi  vigoureusement  qu'on  ferait  pour  une  pustule 
maligne,  etc.,  etc.  Les  agents  stimulants  qu'on  emploie  dans  la  médication  substitutive  doivent  donc 
être  proportionnés,  dans  la  nature  de  leurs  effets,  à  la  nature  et  à  la  gravité  du  mal  à  faire  dis- 
paraître. 

Un  second  précepte  de  la  médication  révulsive  locale  est  d'entretenir  la  stimulation  autant  de  temps 
qu'il  est  nécessaire  pour  modifier  la  vitalité  des  tissus.  C'est  ainsi  qu'on  met  plusieurs  fois  par  jour  une' 
goutte  de  collyre  au  nitrate  d'argent  dans  l'œil  atteint  d'ophthalmie.  Dans  quelques  cas,  il  faut  prolonge 
l'action  substitutive  jusqu'au  moment  de  la  guérison,  de  manière  à  faire  perdre  au  tissu  malade  l'habi- 
tude de  l'inflammation  première,  et  quelquefois  même  il  faut  continuer  le  stimulant  pendant  plusieurs 
semaines,  car  c'est  à  celte  condition  qu'on  peut  espérer  un  succès  de  quelque  durée. 
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11"  Médication  spécifique. 

La  médication  spécifique  est  celle  qui  met  en  œuvre  des  remèdes  ayant  pour  effet  spécial  et  à  peu 
près  constant  la  disparition  d'un  symptôme  ou  la  guéi  ison  d'une  maladie. 

La  raison  n'est  pas  son  guide,  et  elle  ne  relève  que  de  l'empirisme.  On  apprend  qu'une  substance 
possède  des  qualités  occultes  neutralisantes  de  tel  ou  tel  état  morbide,  et  on  la  met  en  usage  en  suivant 
des  règles  que  l'expérience  a  consacrées.  C'est  ce  qu'on  appelait  autrefois  des  antidotes,  mot  aujourd'hui 
synonyme  de  contre-poison.  De  même  que  la  spécificité  morbide  représente  la  nature  propre  et  les  qualités 
acculles  des  maladies,  de  môme  aussi  la  spécificité  d'un  médicament  indique  ses  vertus  spéciales.  C'est 
lin  effet  direct  et  mystérieux  qu'il  nous  faut  utiliser  sans  le  comprendre. 

Il  y  a,  comme  je  l'ai  dit  dans  le  chapitre  de  ma  Pathologie  générale  (1)  consacré  à  la  spécificité,  des 
spécifiques  d'organes  qui  montrent  par  leurs  effets  la  possibilité  des  spécifiques  curatifs.  L'action  de  l'alcool 
sur  le  cerveau,  du  mercure  sur  les  gencives  et  sur  les  glandes  salivaires,  du  plomb  sur  les  muscles 
extenseurs  des  doigts,  du  phosphore  sur  les  os  maxillaires,  de  l'iode  sur  les  glandes  et  sur  la  muqueuse 
pituitaire,  de  l'aloôs  sur  le  rectum,  de  la  belladone  et  de  la  fève  de  Calabar  sur  la  pupille,  de  la 
strychnine  sur  les  mouvements  volontaires,  de  la  digitale  sur  le  cœur,  du  seigle  ergoté  sur  l'utérus,  etc., 
sert  de  preuve  à  l'existence  d'une  spécificité  d'action  des  remèdes  sur  un  organe  de  préférence  à  un 
lutre.  Mais,  si  un  médicament  peut  exalter  ou  abolir,  en  totalité  ou  en  partie,  les  fonctions  d'un  organe, 
comment  lui  refuser  une  vertu  spécifique  contre  certaines  de  ses  altérations  morbides?  Cela  est  impos- 
sible. De  la  spécificité  organique  à  la  spécificité  curative  il  n'y  a  qu'un  pas,  et,  bien  que  l'une  ne  conduise 
pas  inévitablement  à  l'autre,  elles  sont  difficiles  à  séparer  et  s'éclairent  réciproquement. 

La  médication  spécifique  a  donc  pour  but  d'appliquer  à  une  maladie  le  remède  occulte  que  l'expé- 
L'ience  a  démontré  prévaloir  sur  elle.  Ses  moyens  sont  les  spécifiques  tirés  de  tous  les  ix'gnes  de  la  nature. 
—  Elle  oppose  le  quinquina  et  ses  préparations  à  la  fièvre  intermittente  et  pernicieuse,  aux  fièvres  rémit- 
tentes effluviques,  aux  fièvres  larvées,  aux  névralgies  périodiques  et  à  toutes  les  maladies  dont  le  principal 
caractère  est  l'intermittence.  —  Elle  adresse  l'ammoniaque  à  l'ivresse,  c'est-à-dire  à  l'alcoolisme  aigu;  — 
a  belladone  aux  impressions  morbifiques  émanées  d'un  foyer  de  scarlatine  épidémique  afin  de  préserver 
2eux  qui  n'ont  pas  encore  été  atteints,  —  le  soufre  comme  prophylactique  de  la  rougeole,  etc.  —  Elle 
utilise  la  vératrine  et  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  guérit 
très-rapidement  sous  leur  influence.  C'est  enfin  à  elle  qu'il  faut  rapporter  l'emploi,  à  titre  à%  spécifiques, 
Je  l'iode  dans  la  scrofule  et  les  scrofulides,  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium  dans  le  syphilisme 
ît  ses  manifestations,  du  fer  dans  la  chlorose,  du  tartrate  d'antimoine  et  de  potasse  dans  la  pneumonie 
ligue,  de  l'ergot  de  seigle  dans  les  hémorrhagies  de  l'utérus,  du  vaccin  contre  la  prédisposition  à  la 
/ariole,  du  semen-contra  contre  les  ascarides;  de  l'écorce  de  grenadier,  de  la  fougère  mâle  et  du  kousso 
contre  le  taenia,  etc.,  etc. 

Je  voudrais  pouvoir  dire  que  chaque  maladie  a  son  spécifique;  malheureusement  il  n'en  est  pas  ainsi, 
st  le  jour  de  la  réalisation  de  mes  désirs  est  encore  bien  éloigné.  Cependant  ce  que  la  science  a  sU 
conquérir  jusqu'ici  permet  de  penser  qu'elle  pourra  dérober  de  nouveaux  secrets  à  la  nature. 

E.  BOUGHUT. 


(1)  hoc.  cit.,  p.  2U8. 
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(+  +1  veut  dire  qu'un  médicament  proposé  dans  une  maladie  est  tres-hu/i.  —  Exemple  :  le  mercure  dans  la 
syphilis  secondaire,  ou  la  quinine  datis  les  fièvres  intermittentes. 
fn  veut  dire  qu'un  médicament  est  boti. 
[3  veut  dire  qu'un  remède  est  mauvais  ou  dangereux. 

I   I  veut  dire  que  l'efficacité  d'un  médicament  est  encore  incertaine,  à  vérifier. 

F-  s.  a   Fac  secundum  artem  (faites  selon  l'art). 

Ane.  form   Ancien  formulaire. 

F-  H.  P   Formulaire  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ph.  Lond   Pharmacie  de  Londres. 

Hôp.  de  P  , .  Hôpitaux  de  Paris. 

Les  poids  et  mesures  employés  en  France,  conformément  à  la  loi,  sont,  comme  unité  de  capacité,  le  litre,  vase 
cubique  ayant  10  centimèires  de  côté,  contenant  1000  grammes  d'eau  distillée  à  son  maximum  de  densité 
c'est-à-dire  +  ^"  centigrades  ;  et  comme  unité  de  poids  le  gramme,  c'est-à-dire  la  millième  partie  du  litre. 

Mesures  «les  liquides  —  Poids  et  mesures  employés  dans  le  système  décimal  : 

Litre,  ou  pinte   1000  grammes  (1  kilogramme)  d'eau  distillée. 

Demi-iitre,  chopine,  ou  setier                      500  grammes. 

Quart  de  litre,  ou  demi-setier                       250  idem. 

Cinquième  de  litre,  ou  canon                        200  idem. 

Dixième  de  litre,  ou  petit-canon                   100  idem. 

Huitième  de  litre,  ou  poisson                        125  idem. 

Seizième  de  litre,  ou  demi-poisson                    C2  idem. 

t'ne  bouteille  représente  environ  3/i  de  litre.  —  Le  muid  (251  litres)  était  de  36  veltes,  1 

et  la  velte  était  de  7  pintes  el  demie,  soit  7  litrfs  environ.  1 

Mesures  des  solides.  —  Rapport  de  la  livre  métrique  avec  les  poids  décimaux,  el  signes  des  anciens  poids 
employés  en.médecime  : 

Livre  (ih)                       ou  16  onces   500  grammes. 

Demi-livre  (ft>  6)                   8  onces   250  idem. 

Quarteron                             4  onces   125  idem. 

Once  (5)                            8  gros.   318%25 

Demi-once  (B  (<)                   U  gros   ib^' ,60 

Gros  (5)                               72  grains   3s^90 

Demigros(3C)                   36  grains   1B^95 

Scrupule  (.»                          24  grains   ^8^30 

Crain  (Gr.)   0fî%054 

En  pharmacie,  ces  rapports  exacts  ne  sont  pas  usités,  et  l'on  se  contente  des  rapports  approximatifs  que  voici  : 

1  grain  (Cr.)   0g'-,0.) 

2  grains   08^l0 

18  grains                                   ...  1  gramme. 

24  grains  ...  ou    1  scrupule  (.■>).  .  le^^so 

1/2  gros (3  ù).  ou  36  grains   2  grammes. 

1  gros  (3).  .   ou  72  grains   4  idem. 

4  gros(3fi).  ou  demi-once   158'',60 

1  once  (5)   32  grammes. 

4  onces   125  idem. 

1/2  livre  (ftti).  ou  8  once?   250  idem. 

1  livre  (ft)   500  idem. 

2  livres   iOOO  grammes  (1  kilogramme). 
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A 

AAW£  (Portugal).  Eau  minérale  sulfurousi'  sodiqnc, 
à  25"  :  elle  s'emploie  conlre  les  maladies  chroniques  du 
poumon  et  des  bronches  [+]• 

AARZILHE.  Eau  minérale  sulfureuse  sodique  de  la 
Suisse  (caiilon  de  Berne),  à  25°  :  on  l'emploie  contre  les 
maladies  des  bronches  et  du  poumon,  et  dans  les  maladies 
de  la  peau  \±\. 

AB/tCll.  Eau  minérale  alcaline  froide  de  la  Bavière  : 
elle  s'emploie  contre  la  dyspepsie  \±i,  la  goutte  et  le  rhu- 
matisme i  I. 

ABAISSE.TIENT  DE  L'UTÉRUS.  V.  UxÉRUS. 

jtB.iKO  (Vénélie).  Eau  minérale  chlorurée  sodique  et 
iodo-bromurée,  thermale,  82"  à  Sk°.  Cette  eau  se  donne 
en  boisson,  en  bains,  sous  forme  de  boues  chaudes,  et  en 
cataplasmes  :  on  l'emploie  dans-  la  goutte  et  les  rhuma- 
tismes goutteux  dans  certaines  paralysies  \±},  dans  les 
tumeurs  blanches  elles  maladies  scrofuleuses  \±\. 

ABBECOUKir  (arrond.  de  Versailles,  Seine-et-Oise). 
Eau  froide  bicarbonatée,  sidfatée  magnésienne  et  ferrugi- 
neuse. Eau  pour  boisson,  légèrement  purgative  :  elle  s'em- 
ploie contre  les  scrofules  FH- 

ABCÈS  EI>I  GÉNÉRAL.  La  collection  d'un  liquide  anor- 
mal, appelé  dans  une  cavité  contre  nature,  au  milieu 
de  tissus  diversement  altérés,  est  un  abcès. 

L'inflammation  aiguë  franche,  l'inflammation  passée  à 
l'état  chronique,  ou  qui  est  chronique  d'emblée,  sont  les 
causes  de  la  formation  des  abcès.  Ceux-ci  résultent  de 
l'accumulation  du  pus  entre  les  tissus  qui  se  recouvrent  de 
granulations,  formant  alors  une  sorte  de  membrane,  et  ils 
dépendent  d'un  travail  phlegmasique  simple  bu  provoqué 
par  des  produits  morbides  ou  des  tissus  dégénérés  qui  ne 
peuvent  être  repris  par  l'absorption. 

Les  abcès  sont  un  des  modes  de  la  terminaison  de  l'in- 
flammation aiguë  et  chronique. 

11  y  a  trois  sortes  d'abcès  :  1°  les  abcès  inflammatoires 
francs,  ou  abcès  chauds,  ou  abcès  plilegmoneux  ;  2"  les 
abcès  froids,  mieux  désignés  sous  le  nom  à'abcés  chroniques, 
parce  que  le  mot  d'inflammation  est  encore  exprimé  dans 
ce  terme  ;  3°  les  abcès  par  congestion. 

Le  tissu  cellulaire,  les  gaines  celluleuses,  le  tissu  cellu- 
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laire  des  organes  des  glandes,  sont  le  siège  des  abcès 
chauds,  mais  les  parenchymes,  les  organes  complexes 
conmie  l'œil,  les  tissus  vasculaires  et  celluleux  sont  aussi 
suscejitibles  de  s'abcéder.  Partout  oîi  il  peut  exister  un 
phlegmon,  il  se  produit  des  abcès  chauds. 

Lors(|u'une  séreuse  est  enflammée,  lorsqu'elle  se  re- 
couvi'e  de  fausses  membranes,  et  que  celles  ci  circonscri- 
vent une  cavité  où  le  pus  séjourne,  la  collection  de  pus 
est  encore  im  abcès  chaud,  désignation  à  laquelle  doit  être 
ajoutée  l'épillièle  enkf/stè  ;  au  nombre  de  ces  abcès,  il 
faut  encore  compter  les  suppurations  des  kystes  hyda- 
liques  ou  autres. 

Les  abcès  chauds  existent  autour  d'un  corps  étranger, 
ou  d'un  épanchement  sanguin  transformé  en  caillots.  Ils 
existent  sous  la  peau  au-dessous  d'une  ulcération  en- 
flammée, autour  d'un  vaisseau  lymphatique  ou  d'une  veine, 
après  une  angioleucile  et  une  piiléi)ite.  Ils  apparaissent 
sous  le  périoste  après  une  périostite  ou  une  ostéite  super- 
ficielle, dans  le  canal  médullaire  des  os  après  une  ostéo- 
myélite. Le  poumon,  les  intestins,  la  prostate,  l'utérus, 
le;:  glandes  lymphatiques  enflammées,  sont  le  siège  d'ab- 
cès de  même  origine  que  les  abcès  chauds,  et  suivent  une 
évolution  à  peu  près  semblable;  souvent  aussi  l'inflam- 
mation de  ces  organes  détermine  des  abcès  chauds  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure. 

Les  abcès  qui  se  développent  à  la  dernière  période  des 
maladies  aiguës  graves,  avec  phénomènes  infectieux,  ou 
pendant  la  convalescence  et  chez  les  individus  très-affai- 
blis,  sont  encore  des  abcès  de  la  nature  des  abcès  chauds, 
bien  qu'ils  se  développent  vite  et  sans  phénomènes  phleg- 
masiques  antérieurs.  Il  est  bon  de  considérer  néanmoins 
que,  l'attention  n'étant  pas  portée  sur  les  points  où  ces 
abcès  se  développent,  des  phénomènes  inflammatoires  pré- 
curseurs de  peu  d'intensité  ont  pu  passer  inaperçus.  Les 
abcès  soudains  (Delpecli)  sont  des  abcès  chauds  chez  des 
individus  débilités. 

Les  abcès  métastatiques  sont  des  abcès  chauds  :  parce 
qu'ils  se  développent  chez  des  malades  ayant  d'autres 
foyers  de  suppuration,  ils  passent  vite  par  leurs  diverses 
périodes.  Cette  rapidité  dans  la  marche  est  la  loi  des 
abcès  qui  se  développent  secondaireujent,  tels  que  les 
fusées  autour  d'une  plaie  enflammée,  les  abcès  dans  les 
gaines  des  fléchisseurs  après  un  panaris,  comme  les  abcès 
coïQcidant  avec  les  érysipèles. 
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Lors(|iruiie  inllaiiiiimlioii  passe  à  l'état  clironi([nc,  il  se 
forme  des  abcès  successifs,  petits,  anfractueux,  ou  régii- 
liei's,  ne  fusant  généralement  pas,  à  moins  qu'ils  n'occu- 
pent une  région  où  il  y  a  beaucoup  de  tissu  cellulaire  et 
de  graisse.  Ce  sont  là  des  abcès  intermédiaires  entre  les 
abcès  fioids  et  les  abcès  chauds. 

Les  inllanimalions  chroniques  d'emblée,  comme  les  • 
scrofulides,  les  syphilides  de  la  peau,  des  muscles  et  des 
os,  les  adénites  lymphatiques,  les  tumeurs  blanches,  les 
nécroses,  la  carie  et  la  dégénérescence  tuberculeuse  des 
os  donnent  lieu  à  des  abcès  froids,  ou  chroniques,  ou 
symptomaticjues,  qui  se  développent  dans  le  tissu  même 
de  l'organe  ou  dans  le  voisinage.  Ce  sont  les  abcès  froids 
ou  abcès  chro)nques.  Les  abcès  par  congestion  ne  sont 
qu'une  espèce  d'abcès  chroniques. 

Un  abcès  froid  se  produit  au  dedans  ou  autour  d'un 
ganglion  ramolli,  par  une  dégénérescence  strumeuse  ou 
scrofuleuse.  Lent  à  se  former,  il  reste  longtemps  station- 
naire  et  s'ouvre  à  la  longue  spontanément  à  l'extérieur. 
La  suppuration  dans  les  nécroses  produit  un  abcès  dans 
riiUérieur  d'un  os,  puis  le  pus  se  fait  jour  à  travers  la 
substance  de  l'os  et  forme  une  seconde  variété  d'abcès 
dit  de  voisinage  ou  circonvoisin.  Les  tumeurs  blanches 
après  l'altéralion  des  os  deviennent  l'occasion  de  la  for- 
mation d'abcès;  ou  bien  le  liquide  contenu  dans  l'arti- 
culation s'échappe  à  travers  une  ouverture  accidentelle 
de  la  synoviale,  et  engendre  la  suppuration  dans  le  tissu 
cellulaire  exlérieui',  ou  bien  une  inllannnation  chronique 
développée  d'emblée,  dans  le  voisinage  de  l'articulation, 
détermine  la  formation  d'un  abcès  froid. 

Les  parenchymes,  comme  le  foie,  le  cerveau,  la  rate 
[Journal  de  Vundennonrle,  t.  LU),  où  le  tissu  cellulaire 
est  peu  abondant,  sont  quelquefois  le  siège  d'abcès  qui 
ont  les  caractères  des  abcès  froids  et  comme  eux  mar- 
chent avec  lenteur.  Certains  abcès  périnéphrétiques  se 
manifestent  sous  cette  forme  et  sont  des  types  d'abcès 
chronique. 

Les  abcès  par  congestion  ne  diffèrent  des  abcès  froids 
et  chroniques  que  parce  qu'ils  sont  toujours  le  résultat 
d'une  lésion  du  squelette,  et  qu'une  dégénérescence 
incessante  des  os  entretient  une  production  de  pus  à  la- 
quelle les  parois  propres  du  foyer  purulent  ne  concourent 
pour  ainsi  dire  pas. 

La  cavité  des  abcès  chauds  et  des  abcès  chroniques  ou 
froids,  est  revêtue  par  une  exsudation  fîbrineuse  des 
parties  demeurées  saines,  à  laquelle  on  donne  le  nom 
impropre  de  membrane  pyogcniqne  (Hunter,  Home,  Del- 
pecli).  Ce  soni  les  capillaires  qui  versent  directement  les 
liquides  dans  les  abcès.  Plus  un  abcès  est  ancien,  plus 
cette  membrane  adventice  est  épaisse,  car  elle  s'orga- 
nise, et  les  abcès  par  congestion  présentent  des  parois 
d'une  épaisseur  entièrement  en  relation  avec  la  date 
éloignée  de  l'apparition  de  la  collection  purulente. 

Le  pus  est  une  exsudation  séreuse  mêlée  à  des  globules 
granuleux  d'inflammation,  aux  globules  du  sang  altéré.  Il 
est  blanc,  jaui\e,  verdâtre,  d'une  épaisseur  et  d'une  con- 
sistance variables,  suivant  que  l'abcès  est  chaud  ou  froid, 
et  suivant  les  matières  organiques  qu'il  contient.  Il  est 
essentiellement  composé  de  globules  blancs  altérés,  leu- 
cocytes à  l'état  cadavérique  (Robin),  de  matières  grasses, 
de  sels,  de  cristaux  d'hémaloïdine  et  de  cholestérine  pro- 
duits de  décomposition  des  globules  rouges.  Il  peut  ren- 
fermer des  infusoires  du  genre  Vibrio. 

Le  pus  d'un  abcès  chaud  contient  un  cinquième  de 


matériaux  solides,  tandis  que  le  pus  des  abcès  froids  n'en 
contient  qu'un  septième. 

On  trouve  mêlé  au  pus,  dans  différentes  sortes  d'abcès, 
quelques-uns  des  éléments  anatoniiques  de  la  région  ma- 
lade :  liquides  normaux,  sérosité,  des  tubercules  ou  des 
particules  osseuses  dans  la  carie  et  les  tubercules  des  os, 
ou  des  portions  de  glandes. 

Le  pus  renferme  des  gaz,  qui  sont  le  résultat  d'une 
décomposition  prématurée,  due  parfois  à  l'ouverture  retar- 
dée, et  souvent  à  une  altération  de  la  santé  générale  des 
malades.  Au  niveau  des  ouvertures  naturelles,  il  se  produit 
une  endosmose  gazeuse  vers  l'abcès,  et  des  gaz  existent 
avec  le  pus.  L'odeur  fétide  de  ce  liquide  dans  les  abcès 
de  la  bouche  et  dans  ceux  de  l'anus  démontre  la  vérité  de 
cette  proposition. 

Lorsqu'un  abcès  se  forme  quelque  part ,  les  parties 
voisines  subissent  souvent  des  modifications  dues  à  l'abcès 
lui-même.  11  y  a  œdème  des  parties  environnantes,  les 
points  en  contact  avec  l'abcès  se  tuméfient  et  le  foyer 
purulent  se  trouve  circonscrit  ;  les  nerfs,  les  muscles  et 
les  tendons  ne  sont  altérés  qu'à  la  longue;  ils  peuvent  se 
congestionner,  se  ramollir,  se  mortifier,  mais  ils  ne' se  con- 
vertissent pas  en  pus.  Les  vaisseaux  sont  dénudés,  les  vei- 
nes, les  artères  mêmes  peuvent  être  ouvertes  par  le  travail 
inflannnatoire.  Les  abcès  par  congestion  écartentles  tissus, 
déplacent  les  organes  et  changent  leurs  rapports,  mais  ils 
ne  produisent  pas  d'aussi  graves  désordres  immédiats  que 
les  abcès  phlegmoneux. 

Les  tissus  voisins  des  abcès  qui  existent  depuis  long- 
temps s'épaississent,  s'organisent  même  en  tissus  fibreux, 
comme  dans  les  abcès  par  congestion. 

Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  abcès  tendent  sans  cesse 
à  s'ouvrir  à  l'extérieur,  du  côté  de  la  peau  ou  dans  les 
cavités  muqueuses  voisines,  en  cheminant  à  travers  les 
tissus  vers  les  points  où  ils  trouvent  le  moins  de  résis- 
tance. 

Dans  les  abcès  chauds  et  froids  de  certaines  régions,  la 
migration  du  pus  produit  des  fusées  ou  infiltrations  puru- 
lentes, et  des  décollements  plus  ou  moins  considérables. 
La  migration  du  pus  des  abcès  par  congestion  n'est  autre 
chose  que  l'augmentation  de  capacité  de  la  poche  puru- 
lente, son  allongement  et  le  transport  progressif  de  l'ex- 
trémité libre  de  la  poche  vers  l'extérieur. 

La  résorption  du  pus  d'un  abcès  phlegmoneux  n'est  pas 
démontrée.  Bien  que  le  pus  des  abcès  froids  et  des  abcès 
par  congestion  puisse  se  dépouiller  de  ses  matériaux  soli- 
des par  l'absorption  interstitielle  ;  bien  que  le  pus  des 
abcès  par  congestion  puisse  se  réduire  à  ses  parties  solides 
et  prendre  une  consistance  adipocyreuse  (Dupuytren),  ce 
n'est  pas  là  une  véritable  résorption. 

Les  abcès  s'ouvrent  et  se  vident,  soit  à  l'extérieur  en 
perforant  la  peau  sur  laquelle  la  compression  exercée  de 
dedans  en  dehors  détermine  une  gangrène  limitée,  soit 
dans  une  cavité  ou  un  conduit  naturel,  soit  même  dans  un 
vaisseau  veineux  ou  artériel  (Liston). 

Le  caractère  diagnostique  essentiel  des  abcès  est  la  fluc- 
tuation.  Elle  est  produite  sous  la  main  par  une  palpation 
méthodique  dont  l'effet  est  de  transmettre  au  doigt  les  on- 
dulations du  liquide  contenu  dans  le  foyer  purulent. 

Là  où  il  y  a  de  la  fluctuation  il  y  a  une  tension  rénitente, 
plus  molle  au  point  le  plus  saillant  de  la  tuméfaction.  Sou- 
vent dans  les  abcès  chauds  un  peu  profonds,  il  y  a  un 
œdème  de  la  peau  bien  différent  de  l'œdème  sous-cutané, 
ce  qui  est  un  indice  de  la  présence  du  pus.  Dans  les  abcès 
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suite  d'inflammation  ciironique,  dans  les  abcès  très-pro- 
fonds, la  fluctuation  est  le  seul  phénomène  qui  indique  la 
présence  du  pus,  à  moins  que  l'abcès  ne  soit  à  une  période 
oîi  il  tende  à  se  faire  jour  au  dehors,  et  alors  il  présente 
les  caractères  des  abcès  chauds. 

La  fluctuation  dans  un  abcès  doit  être  cherchée  de  deux 
manières. 

Si  les  deux  mains  peuvent  arriver  sur  la  tumeur,  on 
la  presse  avec  les  doigts  d'une  main,  et  l'on  reçoit  avec  les 
doigts  de  l'autre  main  le  flot  ou  le  choc  de  l'ondulation  du 
liquide.  Aux  membres,  pour  éviter  toute  erreur,  on  doit 
chercher  la  fluctuation  parallèlement  au  sens  longitudinal 
des  muscles.  Ceux-ci,  à  la  cuisse  en  particulier,  donnent 
la  sensation  d'une  fausse  fluctuation  lorsqu'on  explore  per- 
pendiculairement à  l'axe  du  membre.  Au  dos  des  mains  il 
y  a  toujours  un  œdème  très-marqué,  et  la  fluctuation  ne 
se  fait  pas  sentir  toujours  au  moment  où  il  convient  d'ou- 
vrir une  voie  au  pus.  Dans  cette  région  il  faut  deviner  le 
pus. 

Si  un  seul  doigt  peut  parvenir  sur  la  tumeur,  sur  les 
abcès  rétro-pharyngiens,  sur  les  abcès  des  amygdales,  sur 
les  phlegmons  péri-utérins,  par  exemple,  on  doit  presser 
et  cesser  de  presser  alternativement  ;  pendant  son  repos 
le  doigt  reçoit  le  choc  en  retour  du  liquide  qu'il  a  refoulé 
par  son  action  (Lisfranc) . 

Les  abcès  peuvent  être  confondus  avec  les  anévrysmes, 
mais  les  battements  dans  les  anévrysmes  se  traduisent  au 
sphygmographe  par  des  tracés  ondulés  très-étendus,  tan- 
dis que  les  battements  des  abcès  donnent  des  tracés  qui 
sont  à  peine  marqués  (Marey).  V.  Anévrysmes. 

Les  accidents  tenant  aux  abcès  eux-mêmes  sont  :  la 
stagnation  du  pus,  son  mélange  avec  de  l'air,  son  altéra- 
tion putride  prompte  ou  lente,  enfin  la  récidive  de  la  col- 
lection purulente  par  la  cicatrisation  prématurée  de  l'ou- 
verture de  l'abcès. 

Les  abcès  phlegmoneux  se  compliquent  de  phlébite, 
d'angioleucite  et  d'infection  purulente,  tandis  que  les  abcès 
froids  n'ont  d'autres  accidents  que  l'inflammation  du  foyer 
et  l'infection  putride  aiguë  ou  chronique. 

Thércqoeutique.  —  Ouvrir  les  abcès  dès  que  le  pus  est 
formé,  inciser  les  abcès  froids  chroniques  et  symptomati- 
ques  dès  qu'ils  tendent  à  s'ouvrir,  inciser  sur  des  points 
qui  favorisent  l'écoulement  du  pus;  prévenir  le  retour  des 
inflammations,  et  l'altération  du  pus  dans  le  premier  cas; 
prévenir  l'épuisement  du  malade,  et  tarir  la  source  du  pus 
dans  le  second,  telles  sont  les  indications  thérapeutiques 
générales  qui  conviennent  pour  traiter  les  abcès. 

l.  Abcès  chauds  {phkgmoimix,  aigus).  Trois  à  cinq 
jours  après  le  début  d'une  inflammation,  si  la  tension  des 
tissus  diminue  en  même  temps  que  la  tuméfaction  aug- 
mente, et  si  le  malade  éprouve  une  douleur  lancinante  et 
ressent  des  frissons  erratiques,  si  au  niveau  du  point 
tuméfié  on  constate  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur,  et 
qu'on  fasse  naître  de  la  douleur  par  la  pression,  l'inflam- 
mation s'est  terminée  par  suppuration  ,  il  s'est  formé  un 
abcès. 

Le  diagnostic  des  abcès  repose  sur  la  constatation  des 
signes  de  l'inflammation  sur  une  fluctuation  franche,  et  sur 
un  œdème  de  la  peau  au  point  culminant  de  la  tuméfac- 
tion. Dans  les  cas  douteux  une  ponction  exploratrice  lèvera 
les  incertitudes.  V.  les  Abcès  en  particulier. 

Thérapeutique.  —  Afin  de  prévenir  les  décollements  et 
la  difl"ormité  due  à  l'ulcération  qui  résulte  de  l'ouverture 
spontanée  des  abcès  chauds,  il  faut  ouvrir  le  foyer  du  troi- 


sième au  cinquième  jour  après  le  début  des  inflammations. 
Au  cou,  aux  doigts,  où  la  tendance  à  l'ouverture  à  l'exté- 
rieur est  empêchée  par  des  aponévroses,  et  quelquefois 
un  derme  résistant,  les  ouvertures  prématurées  sont  né- 
cessaires. 

Une  incision  doit  être  faite,  avec  le  bistouri  tenu  comme 
une  plume  à  écrire  ou  comme  un  archet  renversé,  paral- 
lèlement à  l'axe  du  segment  du  corps  où  existe  l'abcès  ou 


FiG.  t.  —  Position  (lu  bistouri  tenu  comme  une  plume  à  écrire  pour  ouvrir 
les  abci'S,  de  dehors  en  dedans,  dans  toutes  les  régions  où  il  faut  couper 
avec  prceauliou. 

de  manière  que  l'ouverture  ne  constitue  point  une  diffor- 
mité, en  évitant  d'ouvrir  de  grosses  veines,  et  en  s'écar- 
tant  autant  que  possible  du  trajet  des  artères.  Chez  les 
personnes  pusillanimes,  il  vaut  mieux  avoir  recours  à 


FiG.  2.  —  Position  du  bistouri  tenu  comme  un  arebet  renversé  pour  ouvrir 
les  abcès  de  dedans  en  dehors,  après  transiixion  dans  les  abcès  superfi- 
ciels. 

l'anesthésie  locale,  et  même  àTéthérisation,  que  d'ouvrir 
les  abcès  chauds  avec  les  caustiques.  Excepté  ceux  qui  sont 
situés  dans  le  voisinage  d'une  séreuse,  comme  ceux  de  la 
fosse  iliaque,  les  abcès  chauds  doivent  être  ouverts  avec 
le  bistouri  ;  lorsque  les  premiers  existent  depuis  un  certain 
temps  et  qu'ils  ont  déterminé  des  adhérences,  ce  qui  est 
indiqué  par  la  tuméfaction  et  la  rougeur  du  tégument  de 
la  région,  le  bistouri  est  préférable. 

On  préviendra  la  récidive  des  abcès  ou  bien  par  l'intro- 
duction d'une  mèche  dans  l'ouverture,  et  mieux  d'un  tube 
de  caoutchouc  perforé,  ou  bien  par  la  cautérisation  des 
bords  de  cette  ouverture  à  l'aide  d'un  crayon  de  nitrate 
d'argent  (Nonat). 

Des  cataplasmes  seront  appliqués  pendant  quatre  ou 
cinq  jours,  puis  vui  pansement  simple  sera  fait  sur  la  plaie 
chirurgicale. 

On  traitera  l'embarras  gastrique  qui  a  coïncidé  avec  le 
phlegmon  par  les  purgatifs  salins  :  eaux  de  Sedlitz  ;  sulfate 
de  soude,  k5  grammes  ;  un  demi-cruchon  d'eau  de  Pullna, 
les  boissons  délayantes  etamères.  Le  malade  sera  mis  aux 
soupes  et  aux  potages  et  il  ne  lui  sera  point  donné  de  vin 
(Hippocrate,  Erasistrate,  Celse,  Galien). 

Si  une  hémorrhagie  survient,  comprimez,  tamponnez  la 
plaie  ;  mais  n'ayez  jamais  recours  aux  styptiques,  car 
vous  feriez  naître  une  nouvelle  inflammation  ;  si  le  pus  a 
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une  mauvaise  odeur,  injectez  une  solution  alcoolique  de 
quinquina  : 

Alcool   40  grammes. 

Qiiiuqiiiua   20  iil. 

Eau  distillée   500  id. 

OU 

Eau   2  [lai  tles. 

Eati-de-vie  camphrée   i  iJ. 

OU  simplement  de  l'eau  tiède. 

Lors(|u'un  abcès,  quel  que  soit  son  siège,  est  ouvert, 
qu'un  stylet  ou  une  sonde  sont  introduits  dans  sa  cavité, 
le  chirurgien  constate  des  battements  isocbrones  à  ceux 
du  pouls  etanqtlifiès  par  le  levier  que  représente  la  sonde. 
Ce  piiénomènc  est  normal,  il  ne  faut  pas  s'en  préoccuper, 
il  est  dû  aux  indurations  périphériques  de  l'abcès  sur  les- 
quelles viennent  se  transmettre  le  choc  du  sang  par  l'in- 
termédiaire des  capillaires.  C'est  le  même  phénomène  qui 
est  observé  dans  le  panaris,  où  les  battements  au  bout 
du  doigt  sont  facilement  constatés.  V.  Inflammation  et 
Phlegmon. 

S'il  arrive  que  l'abcès  soit  ouvert  tard,  il  n'est  pas  rare 
de  trouver  deux  cavités  :  une  sous-épidermique,  une  sous- 
cutanée,  ou  une  plus  profonde  sous  l'aponévrose  ou  entre 
les  muscles.  Ces  abcès  en  bouton  de  chemise  (Velpeau)  doi- 
vent mettre  le  chirurgien  sur  ses  gardes  ;  il  devra  en 
ouvrant  un  abcès  explorer  sa  cavité  après  l'avoir  incisé  ;  il 
constatera  encore  cette  disposition  en  chei'chant  à  faire 
sortir  tout  le  pus,  alors  il  verra  sourdre  du  pus  d'un  point 
situé  au  fond  de  l'incision.  En  cas  d'abcès  en  bouton  de 
chemise,  il  convient  de  débrider  l'ouverture  qui  fait  com- 
muniquer les  deux  cavités  de  l'abcès. 

FOKMULAmE. 

On  applique  pendant  quatre  à  six  jours  des  cataplasmes 
émollients  : 

Farine  de  graine  de  lin.  .    250  grammes. 
Eau  cummilne   q.  s. 

Délayez  la  farine  dans  l'eau,  de  manière  à  la  réduire  en 
une  pâte  très-claire  ;  faites  cuire,  en  remuant  avec  une 
spatule  de  bois,  jusqu'à  consistance  convenable  (F.  FI.  P.). 

Si  la  peau  est  excoriée  et  s'il  y  a  des  cuissons,  on  pla- 
cera des  cataplasmes  de  fécule  : 

Fécule  de  pomme  de  terre. .      00  grammes. 
Eau  eommime  COO  id. 

Mettez  l'eau  sur  le  feu,  et  quand  elle  entrera  en  ébulli- 
tion,  versez-y  brusquenieiit  la  fécule  que  vous  aurez  dé- 
layée dans  60  à  100  grammes  d'eau  froide:  faites  jeter 
un  ou  deux  bouillons,  et  retirez  du  feu  (F.  H.  P.). 

J.es  cataplasmes  résolutifs  ne  sont  ])ons  à  employer  que 
si  les  inflammations  continuent  malgré  l'ouverture  du 
foyer.  V.  Phlegmon. 

(V.  Pl.aie  pour  les  formules  du  pansement  de  l'ouver- 
ture des  abcès.) 

Pour  les  purgatifs  que  l'on  peut  substituer  à  l'eau  de 
Sedlitz  et  l'eau  de  Pullna,  V.  Constipation  et  Embarras 

GASTRIQUE. 

On  donne  les  tisanes  amères  : 
^  Feudles  sèches  de  germandrée  ou  petit  chêne,  sommi- 
tés de  petite  centaurée,  sommités  d'absinthe,  30  grammes 
de  chaque. 

Prenez  de  ces  espèces  amères.       8  grammes. 

Ou  petite,  centaurée   g  id 

Ou  chicorée  sauvage  10  à  15  id! 

Eau  liouillaiite   1  [iti-g 

Sucre  |.  ' 

Faites  infuser  pendant  une  heure,  et  passez.  Ou 

lîai'irii' Je  gciiliaric  incisée.  .  .       i  ^rammus. 
l;au  houillante  l(|00  — 

Faites  infuser  pendant  deux  heures  et  passez  (F.  H.  P.). 
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Ou  les  tisanes  délayantes  : 

Gomme  15  a  20  grammes. 

Eau   1000  — 

Sirop  simple   30  — 

OU 

Sirop  tartrique   30  grammes 

Eau   1000  — 

ou 

Chiendent   15  grammes. 

Eau   1000  — 

OU  tisane  commune  des  hôpitaux  : 

Réglisse  10  à  30  grammes. 

Eau   1000     —  ■ 

II.  Abcès  froids  {abcès  ganglionnaires,  abcès  chro- 
niques proprement  dits).  Après  une  gomme scrofuleuse  ou 
syphilitique  ulcérée,  après  une  périostite  simple,  à  la  suite 
d'une  adénite  chronique,  au-dessous  d'une  scrofulide  ou 
d'une  syphilide  cutanée,  il  se  forme  souvent  dans  le  tissu 
cellulair'e  un  abcès  qui  s'accroît  avec  lenteur  sans  pro- 
duire de  réaction  sur  la  santé  générale.  Ces  abcès  ont  peu 
de  tendance  à  fuser  vers  les  parties  profondes,  parce  que 
s'étant  développés  lentement,  l'exsudat  périphérique  offre 
de  la  résistance  à  l'expansion  du  liquide,  et  parce  que 
leurs  foyers  sont  presque  toujours  sous-cutanés. 

Entre  les  abcès  froids  et  les  abcès  chauds  il  y  a  des  in- 
termédiaires :  tels  sont  les  abcès  hématiques,  les  abcès 
autour  des  lympathiques,  les  abcès  consécutifs  à  des  adé- 
nites aiguës  qui  se  développent  moins  rapidement  que  les 
abcès  chauds  et  plus  vite  que  les  abcès  Iroids. 

Dans  les  abcès  intermédiaires  on  a  les  caractères  cli- 
niques des  abcès  chauds.  L'abcès  chronique  donne  de  la 
fluctuation  bien  avant  que  la  tendance  à  l'ouverture  spon- 
tanée soit  manifeste  ;  les  abcès  ganglionnaires  au  mo- 
ment de  leur  maturité  offrent  une  coloration  violacée, 
limitée,  et  quelquefois,  à  leur  circonférence,  on  sent  un 
bourrelet  induré. 

Les  abcès  chroniques  des  os  ne  sont  diagnostiqués  que 
par  les  signes  physiologiques,  la  durée  des  douleurs;  un 
signe  anatomique,  le  gonflement  de  l'os  ;  et  quelquefois  ua 
signe  tiré  du  souvenir  d'une  maladie  antérieure,  une  bles- 
sure antérieure  de  l'os,  ou  une  nécrose. 

Thérapeutique.  —  II  faut  ouvrir  les  abcès  ganglion- 
naires avec  le  caustique,  potasse  ou  pâte  de  Vienne.  Au- 
tant il  est  bon  de  recourir  au  bistouri  pour  les  abcès 
chauds,  autant  il  est  avantageux  de  recourir  aux  caustiques 
pour  ouvrir  les  abcès  froids  ;  la  peau  n'est  pas  sensible  et 
la  cicatrice  n'en  sera  pas  plus  diffoi'me.  Les  ponctions  mul- 
tiples et  les  sétons  filiformes  ne  doivent  être  employés  que 
pour  les  abcès  froids  du  cou,  parce  qu'ils  préviennent  les 
cicatrices  difformes,  et  que  le  résultat  n'a  d'importance  que 
pour  la  face,  mais  l'efficacité  du  moyenn'est  pas  démontrée. 

Les  abcès  chroniques,  particuHèrement  certains  abcès 
du  cuir  chevelu  nés  au-dessous  d'un  favus  et  d'un  eczéma 
du  cuir  chevelu,  peuvent  être  ouverts  avec  le  bistouri.  Le 
traitement  est  le  même  que  pour  les  abcès  chauds,  sauf 
que  les  mèches  ne  sont  point  nécessaires,  les  ouvertures  ne 
tendant  point  à  se  refermer.  Après  que  les  applications  de 
cataplasmes  auront  été  abandonnées,  on  pansera  avec  les 
résolutifs  et  les  suppuratifs,  tels  que  le  cérat  styrax  et  l'on- 
guent de  la  mère. 

Dans  les  abcès  osseux  ouverts,iln'est  pas  nécessaire  d'em- 
ployer des  moyens  actifs,  car  la  réparation  des  os  est  longue 
à  se  faire.  11  n'y  a  qu'à  panser  avec  les  cataplasmes  ou  la 
charpie  imbibée  d'alcool  camphrée  et  d'eau,  le  foyer  ne  peut 
revenir  sur  lui-même,  et  il  faut  qu'il  se  forme  des  bour- 
geons charnus. 

Lorsque  le  pus  prend  une  mauvaise  odeur,  et  que  le 
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foyer  ne  se  rétrécit  point,  les  injections  iodées  (eau, 
iOO  grammes;  teinture  d'iode,  10  à  20  grammes)  sont 
très-utiles  pour  modifier  les  parois  du  foyer.  Elles  peuvent 
même  favoriser  la  cicatrisation  des  fistules  qui  succèdent 
aux  abcès  froids  et  aux  abcès  chroniques. 

Chez  les  sujets  syphilitiques  et  scrofuleux,  vous  prescri- 
rez un  traitement  approprié  et  les  eaux  minérales.  V.  Scro- 
fule et  Syphilis. 

III.  Abcès  par  congestion.  Quand  un  os  est  carié, 
quand  il  est  le  siège  d'une  dégénérescence  tuberculeuse,  les 
matériaux  de  la  décomposition  des  os  refoulent  devant  eux 
le  périoste,  les  aponévroses  et  les  muscles;  le  périoste 
forme  la  première  enveloppe,  sa  face  adhérente  se  revêt 
d'une  exsudation  qui  se  transforme  en  une  membrane  cel- 
lulo-graisseuse,  et  sécrète  parfois  des  ostéophytes.  Peu  à 
peu  une  poche  purulente  se  forme  à  ses  dépens.  Alors,  ou 
bien  le  kyste  ainsi  formé  adhérant  à  l'os,  se  transporte 
vers  un  interstice  musculaire  et  sort  au  dehors  dans  un 
point  rapproché  de  la  lésion  osseuse,  ou  bien  il  chemine 
entre  les  tissus,  dans  les  cavités  viscérales,  et  vient  se  faire 
jour  sous  la  peau  dans  un  endroit  éloigné  du  siège  primitif 
du  mal. 

Il  y  a  deux  espèces  d'abcès  par  congestion  :  l'abcès 
ossifluent  du  voisinage  et  l'abcès  migrateur.  Ces  abcès 
sont  très-voluminenx,  régulièrement  globuleux,  ils  sont 
fluctuants,  indolents  à  la  pression,  et  donnent,  par  la  ponc- 
tion exploratrice,  issue  à  du  pus  séreux  avec  des  flocons 
albumineux,  quelquefois  du  pus  bien  lié  qui  contient  plus 
de  1/150''  de  matière  terreuse  (Darcet).  Ils  ont  toujours 
été  précédés  de  douleurs  au  niveau  des  os  ou  des  articula- 
tions malades,  qui  sont  le  point  de  départ  de  l'abcès  par 
congestion.  Si  ces  parties  sont  accessibles  au  toucher,  on 
peut  sentir  le  pédicule  de  l'abcès  par  congestion  ou  l'os 
tuméfié  qui  forme  une  tumeur.  Dans  certains  cas,  il  existe 
une  déformation  qui  révèle  la  dégénérescence  dont  l'abcès 
par  congestion  est  le  symptôme. 

Thérapeutique.  — L'ouverture  d'un  abcès  par  conges- 
;ion  n'est  souvent  qu'une  étape  rapprochée  de  la  mort. 
Lorsque  la  chirurgie  intervient,  elle  traite  un  symptôme 
)u  n'a  d'autre  but  que  de  se  frayer  une  route  pour  aller 
itteindre  le  mal  originel. 

Il  n'y  a  d'exception  que  pour  certains  abcès  par  conges- 
ion,  qui  ont  persisté  après  la  guérison  du  mal  qui  leur  a 
lonné  naissance,  comme  les  abcès  dus  à  des  nécroses  ou 
les  caries  limitées  et  des  tumeurs  blanches  guéries,  ceux- 
là  peuvent  alors  être  traités  comme  les  abcès  froids,  et 
ouverts  avec  le  bistouri  ou  le  caustique. 

Il  ne  faut  pas  ouvrir  un  abcès  par  congestion  avec  le  bis- 
;ouri,  et  surtout  il  faut  se  garder  de  le  vider  d'un  seul  coup. 

Le  fer  rouge,  quoique  très-rationnel  (M.  A.  Petit  et 
Soyer),  n'est  pas  d'un  usage  général;  d'autres  méthodes 
îont  préférables.  Il  vaut  mieux  employer  le  cautère  avec 
a  pâte  de  Vienne  laissé  pendant  une  heure,  pour  produire 
jne  eschare  profonde  qui  du  troisième  au  cinquième  jour 
commence  à  se  détacher  ;  et  la  tension  du  pus  aidant, 
'abcès  se  vide,  le  foyer  se  rétrécit  en  formant  une  fistule. 
3ès  que  l'abcès  est  ouvert,  si  l'os  malade  est  dans  le  voi- 
linage,  des  injections  iodées  (eau,  100  grammes;  tein- 
ure  d'iode,  50  grammes)  seront  faites  dans  un  but  curatif, 
îtnon  pour  modifier  les  parois  du  foyer. 

Divers  accidents  se  présentent  dans  le  cours  de  ce  trai- 
ement,  ce  sont  :  l'inflammation  du  foyer,  la  fièvre  hec- 
ique  purulente,  l'oblitération  de  la  fistule  et  la  reproduc- 
ion  de  l'abcès.  L'inflammation  du  foyer  se  reconnaît  à 
ine  tension  douloureuse,  à  l'issue  du  pus  fétide  mêlé  à 
les  gaz.  La  santé  générale  est  altérée,  il  y  a  une  fièvre 
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rémittente,  de  la  somnolence,  et  chez  les  jeunes  sujets  on 
voit  quelquefois,  dans  ces  conditions,  une  méningite  tu- 
berculeuse ou  des  tubercules  pulmonaires  compliquer  la 
lésion  primitive,  soit  parce  qu'ils  existaient  en  même  temps, 
et  que  l'altération  de  la  santé  générale  a  favorisé  leur  évo- 
lution, soit  parce  que  la  lésion  osseuse  a  eu  elle-même  la 
propriété  d'engendrer  une  variété  de  tuberculisation  (Vel- 
peau).  Aujourd'hui  on  amieux  apprécié  les  faits.  Les  sup- 
purations prolongées  causent  une  dégénérescence  amyloïde 
des  viscères  vasculaires,  tels  que  le  foie  et  le  poumon. Cet 
état  n'est  pasirrémédiable  (J3m//.  Soc.  anat.,  1869).  Le  foie 
est  gras,  suivant  Verneuil,  chez  les  individus  qui  ont  long- 
temps suppuré;  pour  moi,  toutes  ces  lésions  sont  des  mar- 
ques d'une  infection  putride  chronique  etiadégénérescence 
amyloïde  serait  la  lésion  anatomiquede  l'infection  putride. 
Contre  l'inflammation  du  foyer,  les  lavages  à  l'eau  tiède, 
les  injections  iodées,  sont  bonnes;  mais  si  la  réaction  in- 
flammatoire est  vive,  on  appliquera  des  sangsues  sur  les 
points  accessibles  du  kyste  (Lisfranc).  S'il  y  a  des  phé- 
nomènes bilieux  on  administrera  un  éméto-calhartique 
(Bonnet). 

Pour  obvier  aux  inflammations  il  y  a  avantage  à  ouvrir 
l'abcès  par  une  incision  de  la  peau  et  du  foyer  à  une  hau- 
teur différente,  ou  mieux  par  des  ponctions  successives 
avec  un  trocart  à  robinet  (J.  Guérin),  mais  cela  ne  vaut 
pas  mieux  qu'une  ponction  double  avec  un  long  trocart, 
et  le  passage  immédiat  d'une  anse  de  tube  de  caoutchouc 
perforé  (Chassaignac);  l'abcès  se  vide  seul  sous  l'influence 
de  la  rétraction  de  la  poche.  Par  ce  procédé  au  moyen  du- 
quel on  peut  faire  aisément  les  injections  iodées,  les  in- 
flammations sont  rares,  et  cette  méthode  permet  d'ouvrir 
les  abcès  par  congestion  à  une  époque  voisine  de  leur  dé- 
but. Si  l'on  ouvre  ces  abcès  de  bonne  heure,  la  lésion 
osseuse  moins  avancée  peut  être  plus  facilement  guéris- 
sable (Boyer).  Les  accidents  dus  à  l'ouverture  des  abcès 
froids  doivent  cependant  engager  le  médecin  à  retarder 
autant  que  possible  cette  ouverture  (Dupuytren);  mais  entre 
les  deux  alternatives,  la  première  est  la  plus  acceptable. 

Pour  le  traitement  général  et  les  eaux  minérales,  V.  Ar- 
thrite, Carie,  MaldePott,  Os,  Ostéite 

ABCÈiS  EIV  PARTICULIER. 

Abcès  de  l'abdomen.  V .  ABDOMEN  ,  ÉpANCHEMENTS, 

Contusion  et  Plaies.  V.  aussi  Phlegmons  et  Abcès  de  la 

FOSSE  ILIAQUE  et  AbCÈS  STERCORAUX, 

Abcès  des  parois  de  l'abdomen.  Les  abcès  phleg- 
moneux  nés  dans  les  parois  de  l'abdomen  ne  difl'èrent  pas 
des  abcès  dans  les  autres  points  du  tégument,  et  ils  sont 
dus  à  des  contusions,  à  des  épanchements  de  sang,  suivis 
de  péritonite  enkystée,  à  un  abcès  formé  autour  d'un  corps 
étranger,  à  des  abcès  du  foie,  de  la  fosse  iliaque,  à  des 
abcès  tuberculeux  des  intestins,  aune  phlegmasie  de  l'épi- 
ploon,  à  une  inflammation  autour  d'une  tumeur  stercorale. 

Les  abcès  des  parois  de  l'abdomen  sont  généralement 
Hmités  s'ils  proviennent  d'un  viscère  ;  lorsqu'ils  proéminent 
à  l'extérieur,  ils  se  montrent  avec  les  caractères  d'un 
abcès  chaud,  sauf  que  l'œdème  précède  l'empâtement, 
sauf  qu'il  existe  des  douleurs  extrêmement  vives  limitées, 
et  qu'ils  sont  accompagnés  de  vomissements.  Il  est  pos- 
sible de  reconnaître  leur  origine,  lorsqu'il  y  a  quelque 
tumeur  de  l'abdomen,  un  état  inflammatoire  antérieur 
dans  les  fosses  ihaques  ou  dans  les  viscères,  et  lorsque  les 
malades  ont  le  souvenir  d'avoir  avalé  un  corps  étranger. 

On  ne  confondra  pas  un  abcès  des  parois  de  l'abdomen, 
dont  la  douleur  et  la  fluctuation  sont  limitées,  avec  la  péri- 
tonite, parce  que  celle  ci  est  rarement  partielle,  par^-eque 
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sa  douleur  est  étendue  à  tout  le  ventre,  et  enfin  parce  que 
la  fluctuation  n'existe  que  dansles  péritonites,  suites  d'étran- 
glements de  l'intestin  au  niveau  de  l'obstacle  au  cours  des 
matières,  ce  qui  est  précisé  par  d'autres  symptômes. 

Quand  les  abcès  des  parois  de  l'abdomen  sont  ouverts,  il 
y  a  ou  il  n'y  a  pas  fistule  stercorale.  On  reconnaît  la  fistule 
stercorale  à  l'écoulement  de  matières  intestinales  et  de  gaz 
infects  :  pourtant  l'odeur  fécaloïde  du  pus  peut  tromper 
(Dance),  car  les  abcès  voisins  de  la  cavité  intestinale  et 
contenant  du  gaz  prennent  une  odeur  fétide  stercorale 
(Velpeau).  Les  corps  étrangers  de  ces  abcès  sont  reconnus 
par  le  cathétérisme  de  la  fistule  avec  une  sonde  de  femme, 
de  préférence  à  un  stylet. 

Thérapeutique.  —  Si  l'on  soupçonne  que  l'abcès  est 
formé  autour  d'un  corps  étranger,  on  surveillera  de  façon 
à  ouvrir  juste  au  moment  où  la  fluctuation  apparaît  sous 
les  téguments  œdématiés  ;  en  cas  de  décollement,  on  fera 
des  contre-ouvertures;  si  malgré  les  contre-ouvertures  les 
abcès  s'ouvrent  dans  la  vessie,  on  fera  des  injections  d'eau 
tiède  dans  cet  organe.  Les  abcès  nés  dans  la  paroi  seront 
traités  comme  les  phlegmons  simples,  et  l'on  ouvrira  de 
bonne  heure  ;  s'ils  s'indurent,  on  traitera  par  les  vésica- 
toires  volants  appliqués  sur  l'induration. 

Lorsqu'un  corps  étranger  existe,  on  l'extraira  s'il  est 
mobile,  sinon  ou  attendra.  On  fera  des  lavages  à  l'eau 
tiède  dans  l'abcès. 

S'il  y  a  fistule  stercorale,  on  se  bornera  aux  soins  de 
propreté  d'abord,  la  plaie  de  l'intestin  pouvant  se  fermer 
seule.  Si  le  trajet  est  sinueux  et  si  la  fistule  se  perpétue,  il 
n'y  a  rien  à  tenter,  les  injections  iodées  au  quart  peuvent 
être  faites,  sans  certitude  de  guérison  cependant.  Les  fis- 
tules larges,  droites,  seront  traitées  comme  l'anus  contre 
nature  ;  la  cautérisation  au  fer  l'ouge  est  quelquefois  suffi- 
sante. 

Les  cataplasmes  en  permanence,  les  purgatifs  doux, 
l'eau  de  Sedlitz  seront  employés  comme  dans  les  inflam- 
mations en  général. 

Abcès  de  l'aisselle.  V.  AiSSELLE. 

Abcès  des  amygdales.  Une  angine  tonsillaire,  ou 
esquinancie,  précède  toujours  les  abcès  des  amygdales, 
que  l'on  reconnaît  à  la  difficulté  de  la  respiration,  au  na- 
sonnement  de  la  voix,  à  l'impossibilité  d'avaler  même  la 
salive,  à  la  perinanence  de  l'ouverture  des  lèvres,  au  gon- 
flement des  piliers  antérieurs  du  voile  du  palais  et  à  l'é- 
lasticité fluctuante  de  ces  piliers. 

Thérapeutique.  —  Dès  que  dans  une  angine  tonsillaire 
on  peut  sentir  la  fluctuation  de  l'amygdale,  ou  du  pilier 
correspondant  du  voile  palatin,  il  faut  donner  5  centi- 
grammes d'émétique,  qui  par  le  vomissement  font  crever 
l'abcès,  ou  inciser  l'abcès  au  moyen  d'un  bistouri  garni  de 
linge  jusque  près  de  sa  pointe  et  enfoncé  dans  la  partie  la 
plus  élastique  de  l'amygdale  ou  du  voile  du  palais  au-dessus 
de  l'amygdale. 

Abcès  àl'anus.  \.  Abcès  phlegmoneux .  Dans  la  conva- 
lescence des  dysenteries  prolongées  ;  à  la  suite  de  diarrhées 
rebelles  chez  les  phthisiques  ;  à  la  suite  des  constipations 
opiniâtres  ou  d'inflammation  du  rectum;  après  l'inflam- 
mation d'hémorrhoïdes  ou  de  syphilides  ;  consécutivement 
à  des  rétrécissements  et  des  traumatismesde  cet  organe,- le 
tissu  cellulaire  du  pourtour  de  l'anus  devient  le  siège  d'une 
inflammation,  un  abcès  se  forme  dans  le  tissu  cellule -grais- 
seux de  h,  fosse  iscliio-rectale  ou  périnéale,  ou  au-dessous 
du  sphincter,  et  il  y  a  deux  espèces  d'abcès,  l'abcès  à  la 
marge  de  l'anus  ou  Vubcés  périrectal. 

Le  premier  est  un  abcès  chaud  qui  se  révèle  par  les 


symptômes  des  abcès  phlegmoneux  et  réclame  le  même 
traitement. 

Le  second,  beaucoup  plus  grave  et  qui  est  souvent  l'ori- 
gine de  fistules  à  l'anus,  est  anfractueux,  irrégulier  ;  ses 
parois  ne  tendent  pas  au  recollement,  elles  bourgeonnent 
peu,  et  le  pus,  très-fétide,  stagne,  fuse  autour  du  rectum, 
qui  est  quelquefois  entièrement  décollé. 

Thérapeutique.  —  L'incision  des  abcès  de  l'anus  doit 
être  faite  de  très-bonne  heure,  pour  placer  une  mèche  ou 
un  tube  de  caoutchouc  perforé,  et  l'on  attendra.  Pour  faci- 
liter la  cicatrisation  du  foyer  on  aura  recours  d'abord  à 
des  injections  émollientes,  mais  il  ne  faut  pas  s'attendre  à 
les  voir  agir  avec  efficacité  ;  mieux  vaut  laisser  un  tube  de 
caoutchouc  à  demeure,  il  empêchera  la  stagnation  du  pus 
pendant  le  bourgeonnement  de  la  surface  interne  de  l'abcès. 
Ce  traitement  est  long,  et  tout  le  temps  de  sa  durée  des 
lavements  seront  pris  régulièrement  chaque  jour,  afin  de 
prévenir  une  inflammation  des  membranes  du  rectum,  eti 
une  ouverture  secondaire  de  l'abcès  dans  le  rectum,  ce 
qui  déterminerait  une  fistule  à  l'anus  complète.  On  fera 
des  injections  d'eau  iodée  dans  le  foyer,  pour__empêcher  la 
putridité  du  pus. 

Le  traitement  général  des  abcès  et  celui  du  mal  dont 
ils  sont  symptomatiques,  devront  être  appliqués. 

IL  Abcès  hématiques  et  ster coraux.  Quelquefois  une  hé- 
morrhoïde  enflammée  s'abcède,  et  dans  ce  cas  il  y  a  un,, 
petit  abcès  hématique.  D'autres  fois,  après  une  constipation» 
opiniâtre,  il  s'engage  quelques  matières  dures  dans  lesi  j 
valvules  semi-lunaires  de  Morgagni,  elles  y  demeurent,  J 
puis  déterminent  un  abcès  circonscrit,  qui  peut  être  suivi, 
de  la  foi'mation  d'une  petite  fistule. 

Thérapeutique.  —  Les  abcès  hématiques  seront  ouverts- 
de  bonne  heure;  s'il  y  a  communication  du  rectum  avec  le: 
foyer  de  l'abcès,  on  pourra  quelques  jours  après  inciser  l»j 
pont  qui  sépare  les  deux  ouvertures,  c'est-à-dire  faire  l'o-ji 
pération  de  la  fistule  à  l'anus.  V.  ce  mot.  | 

IIL  Abcès  urineux.  Après  la  lithotritie,  dans  la  conva-  ji 
lescence  de  la  plaie  de  la  taille,  après  un  abcès  de  la  pro- 
state, l'urine  s'infiltre  quelquefois  et  vient  former  autour  de 
l'anus  un  abcès,  que  révèlent  la  chaleur,  la  rougeur,  la^ 
tuméfaction  et  la  douleur  des  parties.  Ces  abcès  devien-| 
nent  presque  toujours  des  fistules  urinaires. 

Thérapeutique.  —  Il  faut  ouvrir  de  bonne  heure  et  lar- 
gement. Une  sonde  sera  placée  à  demeure  dans  la  vessie, 
V.  Abcès  urineux.  i 

IV.  Abcès  par  congestion  et  sy  mptomatiques  d'une  lèsioi  \ 
ossewse  (Ribes,  Velpeau).  Quand  il  existe  une  carie  des' 
vertèbres  lombaires  et  du  sacrum,  les  abcès  par  conges- 
tion ne  migrent  pas  toujours  vers  le  pli  de  l'aine,  ils  des- , 
cendent  parfois  dans  la  fosse  ischio-rectale  et  viennent  s(  | 
montrer  sur  les  côtés  du  rectum  où  ils  apparaissent  avec  | 
les  signes  des  abcès  froids.  V.  ce  mot.  ' 

Thérapeutique.  — Ouverture  comme  pour  les  abcès  par 
congestion,  et  injections  iodées. 

V.  Abcès  sous-cutanés.  Les  petits  abcès  phlegmonem 
qui  se  forment  souvent  dans  les  plis  de  l'anus,  autour  d'un^ 
hémorrhoïde,  ou  autour  d'une  des  glandules  muqueuses  du 
cette  région,  ne  tardent  pas  à  fuser  vers  les  parties  pro 
fondes,  et  ils  s'ouvrent  seuls  du  cinquième  au  sixièmd 
jour. 

Thérapeutique.  —  Appliquez  des  cataplasmes;  laveii 
fréquemment  ;  ouvrez  du  troisième  au  cinquième  jour  avei^ 
la  lancette,  et  les  malades  garderont  le  repos  pour  qufii 


ABCE 


ABCE 


7 


que  l'abcès  superficiel  ne  devienne  pas  Toccasion  du  déve- 
loppement, d'un  abcès  profond. 

Altci's  du  cerveau.  Rien  n'est  plus  rare  qu'un  abcès 
du  cerveau,  cependant  un  coup  violent  porté  sur  la  tète, 
une  chute  sur  le  crâne,  la  carie  du  rocher  et  la  résorption 
purulente  peuvent  produire  ce  résultat. 

Le  pus  des  abcès  cérébraux,  tantôt  blanc,  tantôt  jaune 
et  tantôt  verdàtre  ,  superficiellement  ou  profondément 
placé,  est  d'abord  au  sein  de  la  substance  cérébrale  plus 
ou  moins  altérée,  mais  à  une  époque  avancée,  il  est  isolé 
du  cerveau  parune  fausse  membrane  d'épaisseur  variable. 

Des  douleurs  de  tête,  fixes,  permanentes,  accompa- 
gnées d'inappétence,  d'amaigrissement,  d'insomnie  ou  de 
fièvre,  succédant  à  une  contusion  du  crâne,  peuvent  faire 
craindre  un  abcès  du  cerveau. 

Il  est  à  peu  près  impossible  de  faire  le  diagnostic  des 
abcès  du  cerveau,  et,  à  cet  égard,  il  n'y  a  que  des  pré- 
somptions à  établir. 

La  mort  est  la  conséquence  inévitable,  plus  ou  moins 
éloignée,  des  abcès  du  cerveau  après  l'apparition  d'une 
méningite. 

Thérapeutique.  —  Contre  les  abcès  qu'on  suppose  de- 
voir exister  dans  la  substance  cérébrale,  il  n'y  a  que  des 
palliatifs  à  mettre  en  usage,  et  il  faut  combattre  l'in- 
somnie et  la  céphalalgie  par  les  remèdes  appropriés. 

V.  CÉPHALALGIE,   ENCÉPHALE,    LÉSIONS    TRAUMAÏIQUES  , 

Oreille  interne  {Maladies  de  V). 

Ahcùs  du  foie.  Si  les  abcès  phlegmoneux  du  foie  ne 
sont  pas  très-communs  en  Europe  et  dans  les  pays  tempé- 
rés, ils  sont  au  contraire  d'une  assez  grande  fréquence 
dans  les  pays  chauds.  V.  Dysenterie. 

Les  inflammations  spontanées  ou  traumatiques  du  foie 
sont  la  cause  des  abcès  phlegmoneux  de  cet  organe. 

V.  HÉPATITE. 

On  rencontre  souvent  les  abcès  du  foie  comme  compli- 
cation des  plaies  de  tête  ou  des  grandes  opérations  chi- 
rurgicales, mais  la  lésion  n'est  alors  qu'une  des  consé- 
quences de  Vinfection  purulente  (V.  ce  mot),  et  elle  con- 
stitue ce  qu'on  appelle  des  abcès  métastatiques. 

Des  douleurs  dans  la  région  du  foie,  accompagnées  ou 
non  d'hypertrophie  de  cette  glande,  avec  amaigrissement, 
faiblesse,  inappétence  et  quelquefois  de  la  stupeur,  des 
sueurs  nocturnes,  des  frissons  erratiques  ou  de  la  fièvre 
rémittente,  annoncent  l'abcès  phlegmoneux  du  foie. 

Il  est  difficile  de  sentir  la  tumeur  formée  par  un  abcès 
du  foie,  mais  dans  quelques  circonstances  cela  est  pos- 
sible, lorsque  la  suppuration  cheniine  vers  l'extérieur  au 
niveau  des  fausses  côtes,  ou  en  arrière,  entre  les  dernières 
côtes  et  le  rein  droit. 

Les  abcès  du  foie  peuvent  se  résorber  progressivement 
(Cambay,  Dutroulau),  mais  dans  la  majorité  des  cas 
ils  se  vident  à  l'extérieur  et  ils  guérissent  en  perforant 
les  tissus  voisins  :  soit  la  peau  de  l'hypochondre  droit,  de 
l'ombilic  ou  des  lombes,  soit  les  conduits  biUaires,  soit  la 
seconde  courbure  du  duodénum,  soit  le  diaphragme,  le 
poumon  et  les  bronches,  soit  l'estomac,  soit  enfin  le  péri- 
toine, mais  dans  ce  dernier  cas  il  résulte  une  péritonite 
promptement  mortelle. 

Si  graves  que  soient  les  abcès  phlegmoneux  du  foie, 
ils  peuvent  guérir  après  plusieurs  mois  de  souffrance,  et 
après  avoir  mis  l'existence  des  malades  en  péril,  tandis  que 


les  abcès  métastatiques  de  cette  glande  sont  inévitablement 
mortels. 

Thérapeutique.  —  Tant  qu'un  abcès  du  foie  ne  fait  pas 
saillie  à  la  peau  en  formant  une  tumeur  fluctuante ,  il  est 
inutile  de  songer  à  l'ouvrir. 

Quand,  après  des  symptômes  d'hépatite,  une  tumeur 
fluctuante  apparaît  sur  un  point  de  la  peau  du  ventre  ou 
de  la  poitrine,  et  qu'on  reconnaît  un  abcès  du  foie,  il  faut 
l'ouvrir  avec  le  bistouri,  et  mieux  au  moyen  d'applications 
succesHves  de  potasse  et  de  pâte  au  chlorure  de  zinc,  dans 
le  but  d'établir  des  adhérences  entre  le  foyer  purulent  et 
la  paroi  abdominale.  On  fait  des  injections  détersives  d'eau 
tiède  simple  ou  légèrement  alcoolisée  ;  on  place  un  tube 
de  caoutchouc  dans  l'ouverture  de  l'abcès  afin  de  maintenir 
un  écoulement  régulier  du  pus  V.  Kystes  iiydatiques  du 
foie. 

Aheès  de  la  fosse   iliaque.  V.    MAL  DE  POTT  et 

Phlegmon  de  la  fosse  iliaque. 

Abcès  hématiques.  Si  un  individu  en  ayant  un  abcès 
des  membres  inférieurs  marche,  ou  si  une  violence  est 
exercée  sur  un  abcès,  il  n'est  pas  rare  que  le  chirurgien 
trouve  le  pus  mélangé  de  sang. 

Après  une  contusion  du  deuxième  et  troisième  degré,  si 
les  malades  ne  se  soignent  pas  ou  se  soignent  mal,  une  in- 
flammation survient  dans  les  parties  blessées,  et  du  pus  se 
mêle  aux  caillots  sanguins  qu'il  dissocie. 

Dans  ces  deux  conditions,  il  y  a  ce  que  l'on  a  appelé  «6- 
cés  hématique,  c'est-à'dire  abcès  chaud  ou  froid,  avec 
présence  de  sang  dans  le  pus. 

Les  abcès  hématiques  ont  une  gravité  un  peu  plus 
grande  que  celle  des  abcès  chauds,  ou  phlegmoneux  francs, 
parce  qu'ils  arrivent  presque  toujours  chez  des  individus 
débilités  (Velpeau),  et  qu'ils  ont  élé  primitivement  le  ré- 
sultat d'un  défaut  de  soin.  On  les  reconnaît  généralement 
aux  caractères  des  abcès  chauds,  mais  quelques-uns 
d'entre  eux  se  manifestent  comme  des  abcès  chroniques. 

Thérapeutique.  —  Il  convient  d'appliquer  aux  abcès 
hématiques  le  traitement  des  abcès  cliauds  et  des  abcès 
chroniques;  suivant  la  durée  de  l'abcès  les  injections  dé- 
tersives, les  lavages,  doivent  être  employés  régulièremeni, 
et  un  traitement  général  tonique  est  nécessaire  ;  la  plupart 
des  abcès  scorbutiques  sont  des  al)cès  hématiques. 

AI»ct\s  des  os.  Y.  OsTÉITE. 

Ahei'S  périncphrclîques.  V.  PHLEGMONS  PÉR (NÉ- 
PHRÉTIQUES. 

Abcès  sous-pèriostiques.  V.  PÉRIOSTITE. 

Abcès  du  poumon.  C'est  une  chose  assez  rare  que  de 
rencontrer  les  abcès  du  poumon,  cependant  ils  s'obser- 
vent quelquefois  à  la  suite  de  la  pneumonie  aiguë,  dans  la 
gangrène  pulmonaire,  dansla  diphtliérite,  etdansl'infccliou 
purulente  produite  par  les  grandes  opérations. 

Aucun  symptôme  ne  permet  de  reconnaître  les  abcès 
enfermés  dans  le  poumon,  et  l'on  ne  peut  affirmer  leur 
présence  que  lorsqu'ils  s'ouvrent  dans  les  bronches  pour 
être  rejetés  par  l'expectoration  (V.  Vomique),  ou  lorsqu'ils 
se  vident  dans. la  plèvre  eu  formant  un  hydro-pneumo- 
Ihorax.  V.  ce  mot. 

Les  abcès  inflammatoires  ou  gangréneux  du  poumon 
sont  ordinairement  solitaires,  superliciels  ou  profonds,  ino- 
dores ou  fétides,  du  volume  d'un  pois  ou  d'un  œuf,  tandis 
que  les  abcès  produits  par  la  résoi'ption  purulente,  ou 
abcès  métastatiques,  sont  toujours  inodores,  plus  nombreux 
•et  plus  petits. 
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Le  pus  des  abcès  pulmonaires,  jaunâtre  ou  rougcâtre, 
inodore  ou  int'eci,  est  toujours  environné  d'une  petite  fausse 
membrane,  au-dessous  de  laquelle  se  trouve  le  tissu  pul- 
monaire plus  ou  moins  malade,  déchiqueté  et  infiltré  de 
sang  ou  de  pus. 

Quand  un  malade  atteint  de  pneumonie  aiguë  ou  chro- 
nique,expectore  tout  à  coup  ime  certaine  quantité  de  pus 
en  laissant  entendre,  par  l'auscullation  sur  un  point  des 
parois  thoraciques,  du  gargouillement,  du  souille  caver- 
neux et  de  la  pectoriloquio,  on  peut  affirmer  qu'il  existe 
un  abcès  du  poumon  ouvert  dans  les  bronches. 

Dans  le  cours  de  la  pneumonie  aiguë  ou  chronique,  la 
réapparition  d'un  point  de  côté  avec  hydropneumothorax 
annonce  un  abcès  des  poumons  ouvert  dans  la  plèvre. 

Les  abcès  inflammatoires  ou  gangréneux  du  poumon  qui 
se  vident  par  les  bronches  peuvent  guérir,  mais  ceux 
qui  s'ouvrent  dans  la  plèvre  guérissent  moins  aisément 
et  sont  beaucoup  plus  graves,  sans  être  inévitablement 
mortels. 

On  guérit  habituellement  en  quelques  semaines  d'un 
abcès  des  poumons  ouvert  dans  les  bronches. 

Certains  abcès  du  foie  ayant  perforé  le  diaphragme  et  le 
poumon  droit  se  vident  par  les  bronches  comme  les  abcès 
du  poumon,  et  ils  pourraiet  être  confondus  les  uns  avec  les 
autres,  mais  la  nature  du  pus  et  les  symptômes  antérieurs 
permettent  toujours  de  distinguer  l'origine  de  la  suppura- 
lion.  V.  Abcès  du  foie. 

Tliffapeiitique.  —  Dans  les  abcès  du  poumon  ouvei  ts 
dans  les  bronches,  il  n'y  a  d'autre  traitement  à  faire  que 
celui  de  la  bronchite  et  de  la  pneumonie  chroniques. 
V.  ces  mots. 

Les  abcès  du  poumon  ouverts  dans  la  plèvre,  et  ayant 
donné  lieu  à  l'hydropneumothorax,  doivent  être  traités 
comme  la  pleurésie  aiguë  (V.  ce  mot),  et  si  la  maladie  se 
prolonge  il  faut  recourir  à  la  thoracocentèse.  V.  Piituisie 
et  Thoracocentèse. 

Abcès  lie  la  prostate.  V.  ProSTATITE. 

Xhci's  i-ôtro-pliai-;>-ngien<«.  V.  Cou  {MnlacJies  (lu). 

Abeès  du  sein.  V.  MamMIÎLLE. 

Aheès  stri-forniix.  Lorsqu'un  intestin  bleui,  sorti  par 
une  plaie  de  l'alxlornen,  a  été  réduit  et  que  la  plaie  inles- 
tinale  réunie  par  la  suture  s'est  ouverte  seule,  un  abcès 
stercoral  se  forme. 

Des  vers  inteslinaux,  un  corps  étranger,  des  fèces  endur- 
cies, une  gangrène  des  intestins,  un  abcès  tuberculeux, 
développés  dans  les  tuniques  d'un  intestin,  peuvent  ulcérer 
la  paroi  intestinale  et  produire  un  épanchement  qui  s'en- 
kyste entre  les  anses  intestinales  et  la  paroi  abdominale 
en  formant  un  abcès.  Alors  la  peau  de  l'abdomen  rougit, 
se  perfore,  et  un  trajet  iistuleux  donne  issue  à  des  gaz  et 
à  des  matières  intestinales. 

Un  anus  contre  nature  s'établit,  ou  bien  la  cicatrisalion 
s'opère,  suivant  l'étendue  de  la  destruction  de  l'intestin 
par  l'ulcération.  V.  Stercoraire  (TMmeîfr). 

Thérapeutique.  —  La  temporisation  est  obligatoire  dans 
les  abcès  stercoraux  ;  on  n'ouvrira  l'abcès?  que  lorsqu'il  y 
aura  rougeur  du  tégument,  et  après  on  traitera  l'anus  contre 
nature 

Abcès  iirineux.  Après  une  plaie  de  l'urèthre,  après 
une  rupture  de  ce  conduit  en  arrière  d'un  rétrécissement, 
dans  une  caverne  de  la  prostate  ouverte  dans  l'ui'èthre  et 
dans  le  tissu  cellulaire,  l'urine,  introduite  en  petite  (jnanlilé. 


dans  les  parties  voisines  de  l'urèthre,  engendre  une  inflam- 
mation rapidement  terminée  par  la  formation  d'un  abcès 
chaud. 

Les  abcès  urineux  ne  tendent  pas  à  s'accroître  indéfi- 
niment comme  les  suppurations  vastes  qui  sont  le  résultat 
d'une  infiltration  d'urine.  Ils  sont  assez  nettement  circon- 
scrits, fluctuants,  peu  douloureux  au  toucher;  abandonnés 
à  eux-mêmes,  ils  s'ouvrent  seuls  et  donnent  naissance  à 
une  fistule  urinaire  ou  guérissent  seuls.  V.  Infiltration 
urineuse. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  les  abcès  urineux  arrivent 
à  la  suite  d'une  plaie,  une  sonde  à  demeure  doit  être  placée 
dans  la  vessie,  et  l'abcès  est  ensuite  ouvert  et  traité  comme 
les  abcès  chauds  phlegmoneux.  On  traitera  de  même  les 
abcès  déjà  ouverts  dans  l'urèthre. 

Si  l'abcès  est  la  conséquence  d'une  rupture  de  l'urèthre 
en  arrière  d'un  rétrécissement,  vous  pourrez  utiliser  l'ou- 
verture de  l'abcès  pour  faire  le  cathétérisme  rétrograde  ;  | 
l'abcès  sera  traité  par  les  cataplasmes,  et  une  sonde  sera  i 
mise  à  demeure  pour  prévenir  la  formation  d'une  fistule.  I 
Dans  le  cas  où  la  sonde  ne  serait  pas  supportée  et  produi-  ' 
rait  une  fièvre  uréthi  ale,  il  n'est  pas  nécessaire  de  s' ente-  ' 
ter  à  maintenir  une  sonde  à  demeure,  on  pourrait  se  borner 
à  l'introduire  au  moment  des  envies  d'uriner,  ou  inême 
l'introduire  seulement  une  fois  par  jour,  en  ajournant  le 
traitement  de  la  fistule.  Dans  le  cas  oii  plusieurs  abcès  exis-  j 
tent  à  la  fois,  il  faut  les  trailer  chacun  de  la  même  ma-  [ 
nière  ;  ils  donneront  naissance  à  des  fistules  multiples  s'ils 
s'ouvrent  seuls,  et  ces  fistules  seront  très-difficiles  à  guérir.  ; 
Quand  un  de  ces  abcès  s'est  formé  une  fois,  il  peut  s'en 
former  successivement  d'autres  ;  le  traitement  du  rétré- 
cissement, d'une  part,  l'établissement  spontané  d'une  fis  - 
tule, de  l'autre,  préviennent  cependant  les  récidives. 

Les  abcès  de  la  prostate  ou  de  la  portion  prostatique 
de  l'urèthre  qui  tendent  à  se  faire  jour  par  le  périnée  don-  j 
nent  lieu  à  des  tumeurs  plus  profondes  dont  il  est  difficile  ' 
de  préciser  le  siège  avant  d'en  faire  l'ouverture.  L'œdème 
du  périnée  guidera  le  chirurgien  :  il  fera  une  incision  ver-  j 
ticale  sur  le  côté  du  raphé  et  enfoncera  son  bistouri  pro- 
gressivement jusqu'à  ce  qu'il  voie  un  peu  de  jius  sur  le 
côté  de  la  lame.  Ici,  les  mèches  sont  de  rigueur,  et  les 
cataplasmes  seront  maintenus  en  permanence  pendant  six 
jours,  y .  Infiltration  crineuse. 

Abcès  -vermî lieux.  Les  vers  inteslinaux,  tels  què  les  j 
ascarides,  peuvent  exister  dans  un  abcès  stercoral;  on  en 

a  vu  à  la  région  lombaire  et  dans  la  fosse  iliaque.  V.  ASCA-  | 

RIDES  et  Phlegmon  de  la  fosse  iliaque.  \ 

Abcès  de  la -vessie.  V.  Cystite.  , 

ABDOMEiv  (Maladies  chirurgicales  de  l'). 

Abdomen  (CONTUSION  DE  l'). 

1°  Contusion  des  "parois .  Autour  des  plaies  pénétrantes  ; 
de  l'abdomen  par  des  corps  contondants,  il  y  a  toujours  de 
la  contusion  dans  les  parois  ;  les  balles  déterminent,  en  ! 
frôlant  le  tissu,  des  ecchymoses  ;  les  coups  ont  le  même  [ 
effet. 

Les  ecchymoses  et  les  épanchements  sanguins  intersti- 
tiels dans  les  parois  abdominales  se  résorbent  ou  devien-  i 
nent  le  point  de  départ  d'une  phlegmasie,  mais  rarement  \ 
ils  occasionnent  la  péritonite.  jl 

Thérapeutique.  —  Les  antiphlogistiques,  savoir,  les  j 
sangsues  au  nombre  de  dix  ou  quinze,  les  ventouses  sca-  j 
rificesau  nombre  de  huit  ou  dix,  conviennent  lorsque  l'ac- 
cident vient  d'arriver,  plus  tard,  il-  suffit  d'appliquer  des  | 
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ataplasmes  arrosés  d'eau  l)lanche,  et  les  malades  gardc- 
■ont     repos  absolu  en  évitant  tout  effort. 

2°  Contusion  profonde.  —  Bien  qu'on  ne  puisse  toujours 
'xpliquer  par  une  lésion  matérielle  certains  cas  de  mort  à 
a  .-■uite  de  frôlement  du  ventre  par  un  boulet  ou  tout  autre 
>.orps  contondant  mû  avec  rapidité,  il  n'est  pas  moins  ccr- 
ain  que  dans  ces  cas  on  trouve  souvent  des  épanchements 
le  sang  dans  l'abdomen  et  des  ruptures  des  viscères. 

Le  foie,  la  rate,  le  mésentère,  les  intestins  déchirés  par 
jne  contusion  profonde  de  l'abdomen,  fournissent  un  épan- 
îhement  de  sang  dans  le  péritoine,  qui  se  traduit  par  des 
iouleurs  abdominales  vagues  et  souvent  par  une  difficulté 
J'uriner. 

La  déchirure  du  foie  cl  celle  de  la  rate  sont  très-diffi- 
îiles  à  diagnostiquer,  car  les  signes  de  l'hémorrhagie  lente, 
à  laquelle  ils  donnent  lieu,  sont  généralement  très-peu 
marqués. 

Thérapeutique.  —  Lorsqu'une  personne  a  reçu  un  coup 
sur  l'abdomen  ou  sur  la  partie  inférieure  du  thorax,  qu'il 
y  ait  ou  non  fracture  de  côtes,  vous  prescrirez  l'applica- 
tion de  sangsues,  de  ventouses,  sur  le  point  douloureux. 
Si  vous  constatez  des  douleurs  abdominales  et  une  légère 
dysurie ,  des  cataplasmes  arrosés  d'eau  blanclie  seront  main- 
tenus en  permanence  sm-l'abdomen  pendant  trois  jours  ;  un 
lavement  laxatif,  avec  kO  grammes  de  miel  de  mercuriale, 
entretiendra  dès  le  premier  jour  la  liberté  du  ventre,  les 
lavements  émollients  seront  ensuite  suffisants  ;  si  les  selles 
n'avaient  point  lieu,  vous  purgeriez  avec  30  grammes 
d'huile  de  ricin. 

.tiHioiiioii  (Pla]es  de  l'). 

1"  Plaies  non  pénétrantes  produites  par  des  instruments 
'piquants  ou  tranchants  et  contondants.  Les  plaies  non  pé- 
nétrantes de  l'abdomen  intéressent  la  peau  seule,  la  cou- 
che musculaire  ouïes  aponévroses.  Dans  les  plaies  un  peu 
profondes,  il  se  produit  souvent  une  hémorriiagie  facile  à 
ari'êter,  due  à  la  section  de  l'une  des  trois  artères  de  la 
paroi  abdominale  (la  sous-cutanée  abdominale,  l'épigas- 
trique  et  une  branche  de  la  circonflexe  iliaque).  V.  Plaies. 

Jamais  une  plaie  de  l'abdomen  ne  doit  être  sondée, 
l'exploration  avec  le  doigt  est  la  seule  qu'il  faille  se  per- 
mettre. 

Thérapeutique. — Lesplaies  par  instrument  piquantet  les 
plaies  par  instrument  tranchant  peu  étendues  doivent  être 
pansées  avec  un  cataplasme  dès  le  premier  jour,  puis  par 
des  agglutinatifs  à  partir  du  quatrième  jour. 

Les  plaies  par  instrument  tranchant,  et  qui  sont  nettes, 
sans  contusions,  seront  réunies  par  des  bandelettes  agglu- 
tinatives,  ou  par  une  suture  métallique  ou  entortillée.  Si  les 
muscles  ont  été  coupés,  on  les  comprendra  dans  la  suture; 
dans  ce  cas  la  suture  enchevillée  est  plus  avantageuse. 

La  position  donnée  au  malade  sera  telle,  que  la  peau  et 
les  muscles  soient  dans  le  relâchement,  les  cuisses  fléchies 
et  soutenues  par  un  coussin,  et  la  tête  relevée  par  un 
oreiller. 

Lesplaies  par  instrument  contondant  seront  bien  lavées 
avec  de  l'eau  tiède,  on  pourra  les  panser  à  l'eau  froide, 
mais  mieux  avec  un  cataplasme.  Dès  que  les  parties  mor- 
tifiées seront  éliminées  et  que  la  plaie  bourgeonnera,  on 
pansera  simplement  avec  le  linge  troué  enduit  de  cérat  et 
la  charpie;  en  cas  de  besoin,  la  plaie  sera  nettoyée  avec 
de  la  glycérine  ou  de  l'eau  tiède. 

Les  malades  doivent  observer  le  repos,  ne  pas  fléchir 
le  tronc  ;  un  régime  végétal,  des  boissons  délayantes  seront 
prescrits. 


Les  plaies  non  pénétrantes  de  l'abdomen,  après  leur 
cicatrisation,  constituent  un  point  faible  delà  paroi  abdo- 
minale, ovi  il  peut  naître  une  hernie.  11  sera  bon  pour  pré- 
venir ce  résultat  de  faire  porter  un  bandage  de  corps  ou 
une  ceinture  pendant  un  certain  temps,  afin  de  laisser  la 
cicatrice  acquérir  une  force  de  résistance  suffisante.  Ces 
précautions  seront  d'autant  plus  importantes  à  observer 
que  la  plaie  aura  plus  d'étendue. 

Les  plaies  par  instrument  piquant  peuvent  être  suivies 
de  phlegmon  diffus  et  circonscrit,  d'érysipèle,  non  pas  tant 
à  cause  de  la  piqûre  des  aponévroses  qu'en  raison  du 
manque  de  soin.  Un  traitement  antiphlogistique  dès  le  dé- 
but doit  être  rigoureusement  établi  dès  que  paraissent  des 
complications  inflammatoires. 

Les  plaies  par  instrument  tranchant  sont  souvent  com- 
pliquées d'issue  de  pelotons  graisseux  qui  quelquefois  font 
croire  à  une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen  avec  issue  de 
l'épiploon,  mais  le  doigt,  introduit  dans  la  plaie,  dissipe 
toute  incertitude.  .Ces  pelotons  graisseux  seront  réséqués 
s'ils  s'opposent  à  la  réunion  des  bords  de  la  plaie. 

Les  plaies  par  instrument  contondant  et  par  armes  à  feu 
sont  quelquefois  compliquées  d'inflammation  des  bords 
contus  de  la  plaie,  de  la  présence  de  corps  étrangers  :  tels 
qu'une  balle  qui  peut  s'être  creusé  un  canal  ou  une  gout- 
tièi'e  dans  la  paroi  abdominale. 

Si  une  ])alle  est  logée  sous  la  peau  et  facile  à  sentir,  le 
corps  étranger  sera  extrait  par  la  plaie  ou  par  une  contre- 
ouverture. 

Les  plaies  où  il  y  a  une  contusion  avec  épanchement  et 
qui  renferment  un  corps  étranger,  ne  doivent  pas  être 
réunies  par  première  intention,  même  après  l'ablation  du 
corps  étranger,  et  il  faiTt  y  maintenir  en  pei'manence  des 
cataplasmes. 

Si  une  inflammation  siu  vient  après  une  plaie  non  péné- 
trante de  l'abdomen,  on  aura  recours  airx  applications  de 
quarante  à  cinquante  sangsues,  et  l'on  ouvrira  de  bonne 
heure  les  abcès  qui  pourraient  se  former. 

La  péritonite  survient  quelquefois  après  une  plaie  non 
pénétrante  de  l'abdomen,  soit  parce  que  les  tissus  ont  été 
coupés  jusqu'au  péritoine,  soit  parce  que  la  cause  qui  a 
déterminé  la  plaie  a  en  même  temps  agi  sur  les  viscères 
contenus  dans  cette  cavité  séreuse.  On  la  traitera  par  les 
m.oyens  appropriés. 

2"  Plaies  pénétrantes  de  l'abdomen.  Les  plaies  pé- 
nétrantes de  l'abdomen  sont  produites  par  des  instru- 
ments fiiquants,  tranchants  et  contondants,  ou  par  des 
projectiles  lancés  par  la  poudre. 

L'ouverture  du  ventre  par  les  cornes  des  ruminants  est 
une  espèce  de  plaie  pénétrante  de  l'abdomen  qui  se  com- 
porte presque  comme  les  plaies  par  instrument  tran- 
chant. 

Si  la  plaie  est  petite  et  s'il  n'y  a  pas  de  hernie  des  vis- 
cères, le  diagnostic  ne  peut  être  porté  que  grâce  à  la  con- 
naissance de  l'instrument  qui  a  fait  la  blessure,  de  la  pro- 
fondeur à  laquelle  il  est  entré,  de  la  quantité  de  sang 
perdu,  et  en  faisant  attention  si  dans  les  liquides  versés 
par  la  plaie,  il  n'y  a  pas  de  matières  alimentaires  à  moitié 
digérées,  du  chyme,  de  la  bile,  des  matières  fécales  ou  de 
l'urine.  Ce  n'est  qu'avec  la  plus  grande  prudence  que  la 
supposition  d'une  plaie  pénétrante  étant  admise,  on  devra 
recourir  à  l'exploration  avec  une  sonde  de  femme,  les 
stylets  et  sondes  cannelées  étant  sévèrement  proscrits. 
Dans  tous  les  cas  où  le  doigt  peut  être  introduit  dans  la 
plaie,  ce  procédé  d'exploration  devra  être  préféré,  et  l'on 
devra  toujours  placer  le  malade  dans  la  position  où  il  était 
lorsqu'il  a  été  blessé,  afin  de  pouvoir  plus  facilement 
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sentir  la  surface  péritonéale  et  les  anses  de  l'intestin  qui 
ont  pu  être  atteintes. 

An  moment  on  est  faite  une  plaie  pénétrante  de  l'abdo- 
men, il  s'écoule  du  sang  qui  provient,  soit  de  l'artère  épi- 
gastrique  lorsque  la  plaie  est  située  au  niveau  et  à  la  partie 
inférieure  et  moyenne  des  muscles  droits,  soit  des  aulres 
artères  si  la  plaie  est  sur  les  côtés  de  la  paroi  abdominale. 
S'il  coule  du  sang,  en  grande  abondance,  c'est  qu'un  des 
vaisseaux  principaux  de  l'abdomen  a  été  ouvert;  mais  lors 
même  qu'il  ne  coulerait  pas  de  sang,  ce  n'est  pas  une 
raison  pour  croire  qu'il  n'y  a  pas  de  gros  vaisseaux 
blessés. 

Dans  une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen  produite  par  un 
instrument  contondant  ou  par  une  balle,  il  n'y  a  jamais 
d'hémorrbagie  immédiate,  à  moins  que  l'aorte  ou  les 
veines  porte  et  cave  ou  leurs  branches  d'origine  princi- 
pales n'aient  été  atteintes,  et  dans  ce  cas  il  se  forme  une 
hémorrhagie  intei'ne  que  révèlent  la  pâleur,  les  syncopes, 
les  sueurs  froides,  la  petitesse  du  pouls  et  la  mort. 

Les  plaies  de  l'abdomen  ont  en  général  une  grande  gra- 
vité, mais  si  aucun  viscère  n'a  été  atteint,  et  si  la  périto- 
nite a  pu  être  évitée,  des  plaies  mêmes  qui  ont  pénétré 
l'abdomen  de  part  en  part  peuvent  guérir  (.1.  Bell). 

TliérapeuHque.  —  Si  la  plaie  est  grande,  si  les  intestins 
tendent  à  s'échapper  au  dehors,  faites  une  suture  enche- 
villée  ou  entortillée,  bien  qu'elle  puisse  faire  naître  des  ac- 
cidents inflammatoires  du  cô'é  de  la  peau  (Pibrac)  et  par- 
fois, dit-on,  la  péritonite,  ce  qui  est  très-rare. 

Si  la  plaie  est  petite,  la  suture  n'est  pas  nécessaire  ; 
les  agglutinatifs  et  la  position  donnée  au  malade  peuvent 
suffire,  cependant  un  point  de  suture  métallique  a  son 
utilité. 

Si  la  plaie  est  contuse,  mais  qu'elle  soit  régulière, 
comme  l'est  une  ouverture  du  ventre  par  une  corne,  on 
peut  avoir  recours  à  la  suture  :  entre  deux  inconvénients 
il  faut  choisir  le  moindre,  la  suppuration  fournie  par  la 
plaie  détermine  certainement  une  péritonite,  tandis  que  la 
suture  ne  la  produit  que  dans  certains  cas.  Dans  les  plaies 
par  armes  à  feu,  qui  ont  une  ouverture  abdominale  très- 
petite,  et  oîi  se  produit  un  gonflement  des  bords  susceptible 
d'en  amener  l'occlusion,  vous  pourrez  dans  certains  cas 
régulariser  la  plaie  et  faire  une  suture,  mais  il  faut  appli- 
quer des  bandelettes  aggiutinatives  dans  la  généralité  du 
cas. 

Un  corps  étranger  qui  est  senti  au  fond  d'une  plaie  de 
l'abdomen  et  dont  on  peut  déterminer  approximativement 
le  siège  sera  retiré,  mais  si  une  balle  est  entrée  dans  l'ab- 
domen et  que  vous  ne  sachiez  pas  où  elle  est,  ne  la  cher- 
diez  pas  quand  môme,  elle  pourra  s'enkyster,  pénétrer 
dans  le  tube  digestif  et  être  rejetée  parfois  par  les  selles 
sans  danger  pour  les  malades. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  plaie,  des  compresses 
d'eau  à  la  température  ordinaire  seront  maintenues  rigou- 
reusement sur  la  suture.  Dans  une  plaie  pénétrante  de 
l'abdomen  sans  lésion  ni  hernie  des  viscères,  on  tiendra  le 
malade  au  repos,  et  l'on  prescrira  une  saignée  en  même 
temps  qu'un  régime  sévère.  Des  bouillons,  des  potages, 
un  peu  de  vin  (seulement  chez  les  hommes  qui  ont  l'habi- 
tude des  excès  de  boisson)  seront  permis  ;  les  lavements 
émollients  et  oléagineux  tiendront  le  ventre  libre  (Hennen), 
un  purgatif  doux  (oO  grammes  d'huile  de  ricin)  est  bon  le 
premier  jour,  et  convient  mieux  que  tout  autre  purgatif, 
parce  qu'il  agit  sur  l'intestin  seul. 

Quand  au  bout  de  quelques  heures,  ou  même  d'un  jour 
après  le  coup  reçu,  les  malades  ont  des  frissons,  de  la 


fièvre,  des  vomissements  verdâtres,  de  la  rétention  d'urine, 
de  la  dyspnée,  et  de  la  douleur  généralisée  à  tout  l'abdo- 
men, sachez  qu'il  y  a  péritonite  générale  et  que  la  mort 
est  presque  certaine.  Un  grand  vésicatoire  couvrant  tout 
l'abdomen  (Velpeau)  est  une  suprême  ressource,  qui  réus- 
sit peut-être  plus  qu'un  traitement  antiphlogistique  éner- 
gique. 

Quand  les  symptômes  généraux  moins  graves  et  une  dou- 
leur plus  limitée  annoncent  que  la  péritonite  est  circon- 
scrite, les  antiphlogistiques,  cinquante  à  soixante  sangsues, 
les  frictions  avec  l'onguent  mercuriel,  l'opium  à  la  dosede 
10  ou  15  centigrammes  en  extrait  dans  une  potion,  un 
ou  deux  jours,  sont  quelquefois  d'un  heureux  emploi. 

Quand  la  douleur  est  limitée  à  la  plaie,  quand  les  sym- 
ptômes sont  bénins,  gardez-vous  d'agir,  il  se  forme  au  ni- 
veau de  la  plaie  des  adhérences  salutaires  qui  constituent 
un  des  éléments  de  la  guérison. 

La  paroi  abdominale  participe  souvent  à  l'inflammation 
produite  par  les  plaies  de  l'abdomen,  et  il  se  fait,  soit  un 
décollement  du  péritoine  qui  peut  donner  lieu  à  la  forma- 
tion d'un  abcès  chaud,  soit  un  abcès  enkysté  du  péri- 
toine, soit  enfin  une  inflammation  phlegmoneuse  autour  de 
la  suture,  qui  peut  se  terminer  par  un  abcès;  dans  ces  cas 
une  incision  sera  faite  dès  le  troisième  jour,  aussitôt  qu'il 
y  aura  une  apparence  de  fluctuation  si  minime  qu'elle  soit. 

Complications  des  plaies  i)énétra7ites  de  l'abdomen.  Outre 
les  complications  primitives  et  consécutives  des  plaies  en 
général  (V.  Plaies),  les  complications  primitives  des  plaies 
pénétrantes  de  l'abdomen  sont  les  hernies  des  viscères  et 
leurs  lésions.  V.  EsTOMAc,  FoiE,  Intestins,  Rate,  Rein, 
Vessie,  etc. 

Thérapeutique. —  Quand  l'intestin  sort  par  une  plaie  de 
l'abdomen,  qu'il  soit  desséché  ou  non,  du  moment  où  il 
n'est  pas  blessé,  il  faut  le  réduire.  Pour  cela,  après  avoir 
chloroformisé  le  malade  et  donné  un  lavement,  on  procède 
avec  douceur  en  faisant  rentrer  peu  à  peu  les  parties  sor- 
ties les  dernières,  et  pour  facihter  ce  taxis,  on  placera  les 
muscles  de  l'abdomen  dans  le  relâchement  par  une  flexion 
du  tronc  en  avant.  Inutile  de  laver  les  intestins,  à  moins  qu'ils 
ne  soient  couverts  de  poussière  ou  de  terre,  etc.,  alors 
vous  les  laverez  avec  de  l'eau  tiède.  Ne  redoutez  pas  l'en- 
trée de  l'air  dans  l'abdomen,' il  n'y  pénètre  pas  aisément, 
car  les  parois  de  l'abdomen  reviennent  sur  elles-mêmes 
à  mesure  que  l'intestin  sort  (J.  Bell). 

Si  malgré  une  position  favorable  donnée  au  malade,  la 
distension  des  intestins  herniés,  le  volume  des  portions 
sorties  obligent  le  chirurgien  à  débrider,  celui-ci  fera  une 
incision  parallèle  aux  fibres  musculaires  plutôt  en  haut 
qu'en  bas  (Sabatier)  ;  si  l'on  est  gêné  pour  introduire  le 
bistouri,  on  fera  le  débridement  de  dehors  en  dedans  en 
incisant  couche  par  couche  II  n'est  pas  rationnel  de  ponc- 
tionner l'intestin;  sa  perforation  est  toujours  une  mau- 
vaise chose,  quel  que  soit  l'instrument  employé  ;  elle  ne 
remplit  pas  le  but  qu'on  se  propose,  puisque  la  muqueuse 
entre  dans  la  petite  plaie  et  la  bouche.  En  principe,  il 
faut  réduire  le  plus  tôt  possible  (Callisen).  Le  traitement 
général  des  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  ne  doit  pas 
être  d'ailleurs  modifié. 

Si  l'intestin  est  perforé,  on  pratiquera  une  suture  de 
l'intestin,  et  l'on  réduira  ou  bien  l'on  établira  un  anus  arti- 
ficiel. V.  Intestins  {Plaies  des). 

Si  l'épiploon  est  sorti  depuis  peu  de  temps  et  forme  une 
masse  libre  d'une  coloration  jaune  rougeâtre  avec  des  lo- 
bules graisseux  multiples,  en  bon  état,  la  réduction  doit 
être  faite  et  la  plaie  de  l'abdomen  refermée. 
[     Si  l'épiploon  est  dans  la  plaie  depuis  plus  de  six  heures. 


ABDO 


ABDO 


11 


et  qu'il  y  ait  contracté  des  adhérences,  on  excisera  la  par- 
tie exubérante  (Richerand)  ;  on  le  laissera  dans  la  plaie 
sans  y  toucher  (Pipelet)  et  l'on  se  bornera  à  surveiller  les 
complications.  Dans  le  cas  même  où  il  y  aurait  constric- 
tion  au  niveau  du  pédicule,  il  n'est  pas  nécessaire  de  dé- 
brider, on  doit  attendre  que  toutes  les  portions  sorties  de 
l'épiploon  soient  entraînées  par  la  suppuration.  Pour  hâter 
la  chute  de  l'épiploon  ou  prévenir  les  suites  de  sa  sec- 
tion dans  le  cas  où  elle  serait  jugée  nécessaire,  ce  qui  est 
rare,  la  ligature  préalable,  la  cautérisation  par  les  caus- 
tiques, pourront  être  employées,  soit  avec  la  pâte  au  chlo- 
rure de  zinc  (Bonnet,  E.  Desgranges,  Bouchacourt),  soit 
avec  le  perchlorure  de  fer.  Dans  le  cas  de  constriction,  on 
ne  réduit  pas  ;  cependant,  après  la  ligature  en  masse  et 
l'excisiou  ou  les  ligatures  de  tous  les  vaisseaux  divisés  par 
l'excision  simple,  d'une  grosse  masse  d'épiploon,  on  pourra 
tenter  de  réduire,  mais  cette  pratique  a  des  dangers. 

Si  la  portion  d'épiploon  sortie  est  petile,  s'il  n'y  a  aucun 
symptôme  de  tiraillement  des  viscères,  ce  qui  est  à  peu 
près  constant,  on  peut  laisser  cet  organe  dans  la  plaie,  où 
il  contractera  des  adhérences.  On  peut  se  borner  à  pres- 
crire un  pansement  simple  et  des  cataplasmes  tièdes  pen- 
dant trois  jours. 

On  doit  toujours  craindre  de  faire  la  section  de  l'épi- 
ploon, car  il  en  résulte  souvent  des  hémorrhagies  qui  ré- 
clament la  ligature. 

Lorsque  vous  avez  réduit  un  épiploon  déjà  altéré,  et  il 
faut  peu  de  temps  pour  que  ce  tissu  s'altère,  un  phlegmon 
de  l'épiploon,  ou  épiploïte  phlegmoneuse  (Goyrand  d'Aix), 
et  un  abcès  peuvent  se  former,  et  l'on  ne  larde  pas  à  en 
constater  la  présence  par  une  tuméfaction  de  la  paroi 
abdominale,  à  travers  laquelle  le  pus  tend  à  se  faire  jour 
dans  les  cas  les  plus  favorables.  Dès  que  vous  constaterez 
de  la  fluctuation,  ouvrez  l'abcès,  incisez  la  paroi  abdomi- 
nale couche  par  couche,  car  la  chance  du  passage  du  pus 
dans  l'intestin  est  trop  aléatoire  et  une  péritonite  suraiguë 
est  trop  certaine  si  l'on  n'ouvre  pas  l'abcès. 

Si  une  pareille  péritonite  peut  être  soupçonnée  avant  la 
formation  de  l'abcès,  si  un  malade,  après  la  réduction 
d'une  hernie  traumatique,  épiploïque,  a  de  la  fièvre,  s'il  a 
des  frissons  irréguliers,  le  ventre  douloureux,  s'il  y  a  une 
rénitence  et  de  la  submatité  entre  l'ombilic  et  l'hypo- 
gastre,  alors  les  antiphlogistiques  locaux,  quarante  à  cin- 
quante sangsues,  seront  appliqués,  des  cataplasmes  en 
permanence,  un  vésicatoire  au  besoin  seront  prescrits. 

Quand  l'épiploon  et  l'intestin  font  hernie  à  travers  une 
plaie  pénétrante  de  l'abdomen,  on  applique  les  préceptes 
curatifs  qui  conviennent  à  la  hernie  traumatique  de  l'intes- 
tin et  de  l'épiploon. 

Il  peut  arriver,  mais  cela  est  rare,  qu'au  fond  de  la 
plaie  une  anse  intestinale  soit  pincée  par  les  parties  pro- 
fondes des  lèvres  de  la  plaie,  et  détermine  les  symptômes 
d'un  étranglement  intestinal  franc.  Un  chirurgien  qui  s'est 
assuré  par  le  toucher  avec  le  doigt  de  l'étendue  et  de  la 
nature  de  la  plaie  n'est  pas  exposé  à  méconnaître  cette 
complication.  Lorsque  cette  disposition  existe,  il  faut  ré- 
duire, débrider  au  besoin,  et  faire  la  suture  après,  en 
comprenant  toutes  les  lèvres  de  la  plaie,  même  le  péri- 
toine. 

Lorsque  le  foie  fait  hernie  à  travers  une  plaie  de  l'abdo- 
men on  le  réduira.  Si  la  portion  sortie  paraît  altérée  on 
l'excisera  (Macpherson). 

La  rate  mobile  sortie  à  travers  une  plaie  de  l'abdomen  a 
été  excisée  (Berthet). 

A  la  suite  des  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen,  des  her- 
nies se  produisent,  et  il  en  a  été  vu  qui  étaient  dépourvues 
de  sac  ;  cela  n'arrive  que  dans  le  cas  où  la  plaie  n'a  pas  été 


réunie  profondément,  et  où  les  lèvres  de  la  solution  de 
continuité  du  péritoine  se  sont  cicatrisées  isolément. 

Alxlomen  (ÉpANCHEMENTS  DE  l'). 

Épuncheinents  Je  bile.  Les  épanchements  de  bile  se  pro- 
duisent à  la  suite  des  plaies  des  voies  biliaires,  de  leur  ul- 
cération de  dedans  en  dehors  par  un  calcul,  ou  de  leur 
ulcération  après  des  dégénérescences  cancéreuses  ou  ulcé- 
reuses des  viscères  voisins.  Ils  sont  caractérisés  par  une 
douleur  vive  de  l'Iiypochondre  droit,  par  une  rétraction  du 
ventre,  par  la  difficulté  d'uriner  ot  d'aller  à  la  garderohe; 
enfin,  dans  quelques  cas,  par  une  péritonite  suraiguë  s' ajou- 
tant aux  autres  symptômes  qui  ne  sont  pas  assez  marqués 
pour  établir  le  diagnostic  dès  le  début.  L'ictère  n'est  pas 
habituel  dans  ces  lésions. 

L'épanchement  de  bile  est  au-dessus  des  ressources  de 
l'art. 

Épanchements  de  chyle.  Les  épanchements  de  chyle  ne 
peuvent  être  exactement  reconnus  sur  le  vivant,  quoiqu'ils 
aient  été  constatés  sur  le  cadavre  (Morgagni,  Saviard,  Por- 
tai). Toutefois  les  faits  ne  sont  pas  démonstratifs,  car  une 
plaie  de  chyiifère  ne  pourrait  fournir  ime  certaine  quantité 
de  chyle  que  dans  le  moment  de  la  digestion,  et  dans  ce 
cas,  elle  ne  produirait  pas  un  épanchement  abondant,  en 
raison  même  de  la  densité  du  chyle  plus  grande  que  celle 
des  autres  liquides  en  circulation. 

Thérapeutique.  — Contre  les  épanchements  de  chyle,  il 
n'y  a  rien  à  faire  qu'à  employer  des  palliatifs  en  attendant 
leur  résorption. 

Épanchements  de  gaz.  Deux  ordres  d'épanchements 
gazeux  ont  lieu  dans  le  péritoine  ;  l'un  est  le  résultat  d'une 
plaie  du  poumon  et  du  diaphragme;  l'autre  est  dû  à  l'épan- 
chement des  gaz  contenus  dans  les  intestins.  La  sonorité 
et  le  ballonnement  du  ventre,  l'accroissement  incessant 
dans  le  premier  cas,  l'état  stationnaire  dans  le  second, 
caractérisent  l'épanchement  gazeux.  Il  est  souvent  mé- 
connu et  pris  pour  une  tympanile  simple. 

Thérapeutique.  — La  ponction  de  l'abdomen  est  le  seul 
traitement  à  opposer  à  l'épanchement  gazeux  ;  dans  les 
cas  où  celui-ci  ne  se  résorbe  pas  seul,  si  des  matières  ali- 
mentaires sont  sorties  de  l'intestin  avec  les  gaz,  une  péri- 
tonite est  inévitable. 

Épanchements  de  matières  alimentaires  ou  stercorales. 
Les  plaies  de  l'estomac,  du  petit  et  du  gros  intestin,  don- 
nent souvent  lieu  à  l'épanchement  des  matières  alimen- 
taires et  stercorales  de  l'abdomen.  Une  péritonite  suraiguë 
ne  tarde  pas  à  en  être  la  conséquence  dans  la  majorité  des 
cas.  Cependant  lorsque  les  matières  épanchées  dans  l'abdo- 
men sont  des  liquides  alimentaires,  les  accidents  ont  une 
marche  moins  rapide,  et  si  des  adhérences  limitent  l'épan- 
chement, de  quelque  nature  qu'il  soit,  un  abcès  peut  en 
être  la  conséquence  (Blandin,  Dance,  Velpeau),  et  la  gué- 
rison  peut  avoir  lieu  après  l'évacuation  du  pus. 

Thérapeutique. — Contre  les  épanchements  de  matières 
alimentaires  et  stercorales  on  tentera  le  traitement  énergi- 
que dirigé  contre  la  péritonite  suraiguc.  S'il  y  a  un  abcès, 
on  le  reconnaîtra  d'abord  aux  signes  énumérés  plus  haut; 
on  l'ouvrira,  soit  avec  un  bistouri,  soit  avec  un  caustique. 
La  présomption  des  adhérences  guidera  la  résolution  du 
chirurgien,  qui ,  dans  ce  cas,  pourra  opérer  de  bonne 
heure. 

Épanchements  de  pus  et  de  matières  putrides.  A  la  suite 
de  rupture  d'abcès. viscéraux,  d'abcès  de  la  fosse  iliaque, 
de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  ;  après  la  rupture  d'un  uté- 
rus ou  de  ses  trompes,  rempli  par  le  sang  des  règles  ou 
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par  de  la  sérosilo  ;  npi-ès  la  ruplure  d'un  kyste  de  l'ovaire  ou 
d'un  kyste  hydatiquc  suppures,  etc.,  un  épanchement  de 
pus  et  de  matières  putrides  dans  l'abdomen  peut  exister  et 
eniraîner  la  mort  par  péritonite  suraiguë. 

Dans  certains  cas  d'épanchement  de  pus  dans  le  péri- 
toine, ce  liquide  peut  être  résorbé  (cette  terminaison  est 
des  plus  rares),  ou  bien  des  adhérences  existant  avant  l'é- 
pancliement  de  pus  limitent  une  cavité,  et  forment  un  ab- 
cès enkysté  qui  se  comporte  comme  il  a  été  dit. 

Thérapeutique. —  Même  traitement  que  pour  les  autres 
abcès  enkystés  du  péritoine;  il  faut  faire  l'ouverture  de 
bonne  heure  autant  que  l'on  pourra. 

Épanchements  de  sang.  Les  plaies  pénétrantes  de  l'ab- 
domen avec  ou  sans  lésion  des  viscères,  et  les  contusions 
de  cette  région  avec  rupture  des  organes  contenus  dans  la 
cavité  abdominale,  déterminent  souvent  dans  le  péritoine 
des  épanchements  sanguins. 

Les  lésions  des  vaisseaux  de  la  paroi  ou  des  viscères  ab- 
dominaux donnent  lieu  à  un  épanchement  rie  sang  diffus  ou 
circonscrit  :  diffus,  si  la  lésion  est  due  à  l'ouverture  d'un 
gros  vaisseau  qui  verse  en  un  instant  une  grande  quantité  de 
sang;  circonscrit,  si  l'hémorrhagie  est  due  à  un  petit  vais- 
seau (Velpeau).  Le  sang  ne  reste  k  la  surface  des  circon- 
volutions intestinales  que  dans  le  second  cas  seulement 
(Petit  le  fils,  Garengeot)  ;  mais  dans  le  premier,  il  s'infiltre 
partout  et  se  porte  vers  les  parties  déclives.  Le  sang  s'a- 
masse jusqu'à  ce  que  la  résistance  des  parois  abdominales 
fasse  équilibre  à  la  tension  du  sang  dans  les  vaisseaux,  et 
alors  l'hémorrhagie  est  arrêtée  par  une  compression  méca- 
nique. Ce  fait  est  la  règle,  à  moins  que  l'aorte  ou  la  veine 
cave  n'aient  été  ouvertes  ;  dans  ce  cas,  la  mort  est  presque 
foudroyante. 

Un  épancbement  sanguin  du  péritoine  se  révèle  par  les 
symptômes  de  l'hémorrhagie  interne,  qui  sont  ;  la  pâleur, 
les  syncopes,  les  sueurs  froides,  les  envies  de  vomir,  la 
petitesse  du  pouls,  le  refroidissement  des  extrémités,  et 
des  douleurs  de  ventre  plus  ou  moins  vives. 

Les  signes  anatomiques  des  épanchements  sanguins  du 
péritoine  sont  le  gonflement  partiel  ou  général  de  l'abdo- 
men apparaissant  subitement,  la  matité  à  la  percussion. 
Des  bosselures  peuvent  quelquefois  être  constatées;  mais 
assez  souvent,  la  matité  même  peut  être  à  peine  sensible. 

Les  signes  pathologiques  d'une  grande  hémorrhagie  pé- 
ritonéale  sont  des  symptômes  de  compression  de  l'estomac 
et  du  diaphragme,  du  rectum  et  de  la  vessie,  c'est-à-dire 
de  la  dyspnée,  et  des  envies  de  vomir,  de  la  constipation 
ou  du  ténesme  et  des  envies  fréquentes  d'uriner. 

Thérapeutique. — Si  les  symptômes  d'une  hémorrhagie 
péritonéale  s'étabhssent  avec  lenteur,  s'ils  semblent  cesser 
quelques  heures  après  la  blessure,  il  n'est  pas  nécessaire 
d'agir  ;  attendez  :  le  sang  ne  coule  peut-être  plus,  et  celui 
qui  est  déjà  épanché  peut  se  résorber  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature.  Des  compresses  d'eau  fraîche  sur  le  ventre 
et  un  bandage  de  corps  suffisent. 

Si,  au  contraire,  le  sang  continue  à  s'amasser  dans  le 
péritoine,  une  petite  saignée,  des  ventouses  scarifiées  sur 
l'abdomen,  pourront  arrêter  une  hémorrhagie  ;  mais  si  l'é- 
panchement  est  considérable,  les  ressources  de  l'art  sont 
impuissantes.  On  n'a  même  pas  à  compter  sur  les  bons  ef- 
fets de  la  compression  de  l'abdomen.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  la  glace  en  permanence  sur  le  ventre,  les  boissons 
glacées,  seront  employées  à  titre  de  dernier  moyen.  Une 
faudra  pas  songer  à  pratiquer  une  ligature,  on  tentera  la 
compression  digitale  de  l'aorte  .sur  la  colonne  vertébrale. 
La  transfusion  du  sang  est  complètement  contre-indiquée, 


elle  pourrait  tout  au  plus,  dans  le  cas  où  elle  réussirait, 
prolonger  la  vie  du  malade  pour  l'exposer  au  danger  d'une 
péritonite,  presque  inévitable  dans  les  grands  épanche- 
ments de  l'abdomen. 

Quelle  que  soit  l'abondance  de  l'hémorrhagie,  les  ma- 
lades devront  observer  un  repos  et  une  immobilité  abso- 
lus ;  des  boissons  froides,  des  bouillons  froids,  compose- 
ront leur  régime 

Ne  débridez  jamais  une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen 
quand  il  y  a  im  épanchement  sanguin,  à  moins  que  ce  ne 
soit  pour  réduire  un  intestin  hernié  dans  la  plaie. 

Les  épanchements  sanguins  se  résorbent,  quelquefois 
immédiatement  ;  d'autres  fois,  après  avoir  passé  par  une 
période  de  coagulation,  et  s'étant  enkystés  par  des  adhé- 
rences du  péritoine,  ils  finissent  par  disparaître.  Ailleurs, 
ils  subissent  une  décomposition  putride,  qui  provoque 
une  inflammation  du  péritoine  vers  le  septième  ou  le  dou- 
zième jour,  et  les  malades  succombent.  Quelquefois  en- 
fin un  abcès  hématique  enkysté  du  péritoine  se  déve- 
loppe. Alors  une  incision  suffisamment  étendue  doit  être 
faite  sur  les  parties  déclives,  elle  sera  dirigée  dans  un 
sens  variable,  suivant  ou  ne  suivant  pas  la  direction  des 
fibres  musculaires;  et  en  raison  des  rapports  de  voisi- 
nage d'organes  importants,  elle  sera  modifiée  dans  sa 
direction  et  dans  son  étendue.  Seulement  il  est  bon  de 
savoir  que  les  rapports  des  parties  enflammées  ne  sont 
pas  ceux  de  l'état  sain,  et  que  le  bistouri  pouvant  agir 
sur  une  plus  grande  étendue  que  ne  le  comportent  les 
rapports  normaux  des  organes,  l'opérateur  a  ainsi  une 
certaine  latitude.  Après  l'évacuation  du  pus,  des  lavages 
à  l'eau  tiède  seront  faits  pour  prévenir  la  stagnation  du 
pus  et  l'hecticité  purulente. 

Ordinairement  il  y  a  des  adhérences  entre  le  foyer  de 
ces  abcès  et  le  péritoine  de  la  paroi  abdominale,  on  les 
reconnaît  à  la  rougeur  delà  peau  et  surtout  à  un  empâte- 
ment de  la  région.  Si  ces  symptômes  étaient  obscurs,  on 
ouvrirait  les  abcès  par  les  caustiques  (méthode  de  Larrey 
et  Boyer)  ou  par  les  incisions  couche  par  couche  en  plu- 
sieurs temps  (Graves  et  Bégin). 

Épanchements  d'urine.  Les  épanchements  d'urine  ré- 
sultent d'une  plaie  de  la  vessie  quelle  qu'en  soit  l'origine, 
d'une  rupture  de  la  vessie,  ou  de  son  ulcération  par  le 
bec  d'une  sonde  à  demeure. 

L'urine  coule  dans  le  péritoine,  s'amasse  dans  les  par- 
ties déclives  et  occasionne  une  péritonite  aiguë,  mais  à 
marche  moins  prompte  que  les  autres  péritonites  consé- 
cutives à  des  épanchements  de  sang,  de  chyle  ou  de  bile. 

Thérapeutique.  —  Quand  il  y  a  épanchement  d'urine, 
il  faut  lui  donner  issue,  débrider  la  plaie  au  besoin;  placer 
le  malade  de  manière  que  l'urine  coule  au  dehors;  une 
sonde  à  demeure  sera  placée  dans  la  vessie,  et  lorsque 
toute  l'urine  accumulée  dans  le  péritoine  aura  pu  sortir, 
alors  seulement  la  plaie  sera  refermée.  Pendant  le  der- 
nier temps  de  la  taille  hypogastrique,  s'il  coule  un  peu 
d'urine  par  une  plaie  faite  au  péritoine,  ce  ne  peut  pas 
être  en  grande  quantité,  alors  il  vaudra  mieux  attendre, 
car  l'urine  peut  être  résorbée.  Si  la  plaie  est  grande,  on 
introduira  une  mèche  de  coton  ou  mieux  un  tube  de  caout- 
chouc perforé  dans  la  vessie,  elle  fera  l'office  d'un  siphon 
et  conduira  l'urine  au  dehors. 

La  paracentèse  de  l'abdomen  et  les  lavages  à  grande 
eau  tiède  ont  été  proposés,  ce  moyen  est  peut-être  une 
ressource  dans  des  épanchements  qui  se  terminent  habi- 
tuellement par  la  mort;  quelle  que  soit  la  hardiesse  des 
procédés,  devant  une  mort  certaine  on  est  autorisé  à  les 
tenter. 
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ABDOMINAUX  (MALADIES  CHRONIQUES  DES  VISCÈRES). 
Les  maladies  chroniques  mal  déterminées  des  voies  di- 
gestives,  et  dont  on  ignore  la  cause,  sont  rapportées  par 
les  médecins  à  une  maladie  du  foie,  à  une  gastrite  chro- 
nique, à  une  obstruction  intestinale,  à  la  dyspepsie,  à 
l'entérite  (V.  ces  mois),  et  dans  ce  cas,  elles  constituent 
ce  qu'on  désigne  dans  les  relevés  statistiques  des  eaux 
minérales  sous  le  nom  vague  de  maladies  chroniques  des 
viscères  abdominaux.  —  C'est  un  aveu  d'impuissance 
scientifique  que  nous  ne  potivons  ratifier.  Maintenant  par 
un  diagnostic  précis  nous  trouvons  dans  celte  dénomina- 
tion générale  et  vague  la  gastrite  chronique,  la  dyspepsie 
inflammatoire  ou  goutteuse,  la  pancréatite,  la  colite  et  la 
typhlite  chronique,  l'hépatite  chronique,  la  gravcUe  hépa- 
tique, etc.  Contre  ces  maladies  indéterminées,  on  con- 
seille empiriquement  : 

L'aloès  employé  longtemps  à  petite  dose,  5  centigram- 
mes avant  le  repas  [3- 

Des  frictions  sur  le  ventre  avec  Vhuile  de  camomilk 
camphrée. 

L'application  d'un  emplâtre  stibié  au  creux  de  l'estomac 
jusqu'à  la  formation  de  pustules  de  1  centimètre  de  lar- 
geur [+]. 

Les  eaux  minérale,  alcaline,  bicarbonatée  de  Virhtj,  de 
Fougues,  d'Enis,  de  Curhbud,  en  boisson  et  en  bains  [+1. 

Les  eaux  salines  purgatives  de  Wiesbaden  et  de  Nieder- 
bronn  [+]. 

L'eau  de  Saint-Alban  (Loire),  apéritive  et  diurétique, 
en  boisson  (5  à  6  onces)  et  bains  [T]- 

L'eau  minérale  sulfureuse  i'Ax,  boisson  et  bains  \±]. 

L'eau  minérale  chlorurée  sodique  de  Bade  (Grand- 
Duché),  boisson  et  bains  {+]. 

L'eau  saline  ferrugineuse  de  Bagnéres-de-Bigorre,  bois- 
son, bains,  douches  FR. 

L'eau  sulfureuse  de  Baréges,  bains  Pl. 

Les  Eaux-Bonnes,  sulfureuses,  en  bains  et  surtout  en 
boisson  [3. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques,  thermales,  de  Bourbon- 
V ArchambauU ,  en  boisson,  bains,  douches. 

Les  eaux  ferrugineuses  de  Bussang,  de  Schwalbach,  en 
boisson  \±\. 

Les  eaux  sulfureuses  de  Cauterets,  boisson  et  bains  1+1. 
L'eau  de  ContrexéviUe,  en  boisson,  2,  h,  8  verres. 
L'eau  sulfureuse  A'Enghien,  en  bains,  douches,  bois- 
son 

Veau  froide  prise  à  doses  modérées  [+1. 
L'eau  ferrugineuse  de  Forges,  en  boisson,  un  à  quelques 
verres  |T]. 

L'eau  de  Saint-Gervais  (Suisse),  bains  et  boisson  [3. 
L'eau  sulfureuse  de  Louéche  (Suisse),  bains  RI. 
L'eau  chlorurée   sodique   de   Luxeuil ,   boisson  et 
bains  [T]. 

L'eau  alcaline  de  Sainte-Marie  (Hautes-Pyrénées),  bois- 
son et  bains  □. 

L'eau  alcaline  de  Saint-Nectaire, boisson,  haLins  et  dou 
ches  [3. 

ABELmosCH  {Hibiscus  abelmoschus) .  Plante  de  la  fa- 
mille des  malvacées;elle  donne  une  semence,  connue  sous  le 
nomd'ambrette  ou  de  graine  musquée,  quijouit  de  propriétés 
stimulantes  et  antispasmodiques. — Cette  semence  est  em- 
ployée dans  l'Amérique  du  Sud  contre  la  morsure  du  cro- 
tale. —  On  s'en  sert  pour  falsifie-  le  musc. 

ABENSBACH  (Piavière).  Eau  minérale  alcaline,  carbo- 
natée  :  contre  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  gravelle  et  le 
catarrhe  de  vessie  (+]. 

ABOIEMENT.  V.  Toux  NERVEUSE. 


ABOUKIK.  Eau  minérale  chlorurée  sodique,  près  de 
Mostagancm  (Algérie)  :  contre  la  scrofule. 

ABSAC,  arrondissement  de  Confolens  (Charente).  Eau 
chlorurée  sodique,  froide  tonique.  Elle  s'administre  en 
boisson  contre  les  fièvres  intermittentes  [+1. 

ABSINTUE.  Plante  de  la  famille  des  synanthérées,  dont 
une  espèce,  l'absinthe  commune,  est  la  plus  employée. 
Elle  renferme  une  huile  volatile,  une  résine  verte  et  une 
résine  amère  ou  ubsintJdne.  On  l'emploie  comme  stimu- 
lante, fébrifuge  et  emménagogue,  aux  doses  suivantes  : 
En  poudre,  1  à  i  grammes  ;  en  teinture,  2  à  8  grammes  ; 
en  vin,  ,50  à  100  grammes  ;  en  sirop,  10  à  50  grammes; 
en  tisane,  10  à  20  grammes  de  plantes  pour  1  litre 
d'eau  i-t-  +\\  en  décoction,  50  grammes  par  litre  d'eau 
pour  laver  les  plaies  de  mauvaise  nature. 

La  liqueur  d'absinthe  à  laquelle  s'adonnent  les  ivro- 
gnes, innocente  à  petite  dose,  est  très-dangereuse  dans 
l'abus  qu'on  en  peut  faire  en  raison  de  l'huile  essentielle 
et  l'absinthine  absorbées.  11  en  résulte  une  sorte  d'hébé- 
tude, de  tremblement  et  d'aniyosténie  générale  souvent 
compliquée  de  délire  aigu,  ou  de  démence  qui  constituent 
Vabsiidhisme. 

ABSINTIIISME.  V.  AbSJNTHE  et  ALCOOLISME . 

ABSORBANTS.  Les  absorbants  sont  des  substances  des- 
tinées à  l'absorption  des  liquides  ou  des  gaz  sécrétés  par 
une  partie  malade. 

II  y  a  les  absorbants  externes  employés  sur  les  plaies  et 
sur  les  excoriations  de  la  peau  :  la  poudre  d'amidon  dans 
les  gourmes,  dans  l'eczéma  et  dans  les  dartres  humides  [+1: 
la  poudre  de  bismuth, de  lycopode  ou  de  vieux  bois,  contre 
les  gerçures  des  parties  génitales  chez  les  enfants  à  la  md.- 
melle  r+nH  ;  la  poudre  de  quinquina,  dans  les  plaies  ato- 
niques  et  fétides  [+];  la  poudre  de  plâtre  coaltarisé,  contre 
les  gaz  fétides  d'un  ulcère  cancéreux  [T],  etc. 

Il  y  a  les  absorbants  internes  ingérés  dans  l'estomac  et 
employés  dans  la  dyspepsie  flatulente,  dans  la  pneumalose 
intestinale  et  dans  les  aigreurs  ou  régurgitations  gastri  - 
ques :  telles  sont  la  magnésie  calcinée,  5  à  20  centi- 
grammes [T];  les  terres  alumineuses  absorbantes;  la 
poudre  d'écaillés  d'huîtres  {±};  la  poudre  de  craie  [±];  la 
poudre  de  charbon,  10  à  15  grammes  [T]  de  bismuth,  etc. 

ABSORPTION  DU  PLACENTA.  Le  placenta  resté 
dans  l'utérus  peut  être  résorbé  (Najgele),  mais  les  faits  de 
ce  genre  sont  très-problématiques  (V.  Délivrance).  Ce- 
pendant lorsque  le  placenta  est  enfermé  dans  l'utérus  et 
lorsque  aucun  symptôme  de  contractions  utérines  n'existe, 
et  quand  il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie,  il  vaut  mieux  atten- 
dre que  d'aller  à  la  recherche  du  placenta  qui  s'atrophie. 

ACACIA.  Arbre  de  la  famille  des  légumineuses  dont  le 
SMC  est  employé  comme  astringent,  et  comme  succédané 
du  cachou*. 

ACARIIS.  Insecte  du  genre  sarcopte,  constituant  le  pa- 
rasite de  la  gale,  appartenant  à  la  famille  des  acarides 
et  longtemps  considéré  comme  arachnide.  V.  Gale. 

ACCOMMODATION  (TROUBLES  DE  l').  Le  muscîe  ci- 
liaire  étant  l'organe  au  moyen  duquel  l'œil  s'accommode 
pour  la  vision  à  différentes  distances,  sa  paralysie  et  sa  con- 
tracture produisent  des  troubles  plus  ou  moins  sérieux  de 
la  vision. 

1°  Pni-iil^sic  du  muscle  cillaire.  Telle  qu'on  la 
produit  artificiellement  par  les  collyres  à  l'atropine,  celte 
paralysie  existe  seule;  elle  est  aussi  la  conséquence  d'un 
état  général,  comme  la  diphthérite  ;  Yamaurose  diphthé- 
ritique  n'est  autre  chose  qu'une  paralysie  du  muscle 
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ciliaire  (Follin),  la  presbytie  des  vieillards  est  une  paresse 
du  muscle  ciliaire. 

On  la  reconnaît  à  une  hypermétropie  accidentelle, 
c'est-à-dire  à  une  faculté  visuelle  diminuée  pour  les  dis- 
tances rapprochées;  on  la  reconnaît  encore  à  la  mydriase 
et  à  un  défaut  d'accommodation  que  l'on  constate  bien  en 
considérant  les  images  cristalliniennes  qui  restent  immo- 
biles et  à  la  même  distance  l'une  de  l'autre,  quoiqu'on 
éloigne  et  qu'on  rapproche  la  lumière  qui  produit  ces 
images  (fig.  3). 


Fig.  3.  Images  réfléchies  sur  la  Fig.  4.  Positions  et  gi  anJeurs  relatives  des 

cornée  et  le  cristallin  des  ob-  mêmes  images  dans  la  vue  dos  objets 

jets  rapprochés  dans  le  cas  éloignés.  État  permanent  dans  le  myo- 

de  paralysie  du  muscle  ci-  sis  et  la  paralysie  du  muscle  ciliaire. 
littire. 


Les  lésions  de  la  papille  peuvent  coïncider  avec  la  pa- 
ralysie du  muscle  ciliaire,  mais  elles  sont  sous  la  dépen- 
dance d'un  état  anémique  déterminé  par  une  altération  de 
la  santé  générale,  comme  la  diphtliéritc  par  exemple  ;  la 
dilatation  de  la  pupille  accompagne  souvent  la  paralysie 
du  muscle  ciliaire. 

Thérapeutique.  —  La  paralysie  essentielle  du  muscle 
ciliaire,  c'est-à-dire  liée  à  un  refroidissement,  une  fatigue 
de  la  vue  ou  une  inflammation  ancienne  de  l'œil,  peut 
disparaître  seule,  ou  grâce  à  un  exercice  if  accommodation 
réglé  ;  on  peut  la  combattre  par  la  strychnine  à  la  dose  de 
3  milligrammes  en  pilules,  ou  par  la  fève  de  Calabar  qui 
est  un  succédané  de  la  strychnine  ;  celle-ci  sera  employée 
en  solution  : 

Eau  distillée   15  grammes. 

Fève  de  C.alahar   15  centigrammes. 

Une  goutte  sur  l'œil  par  jour.  V.  Fève  de  Calabar. 

On  peut  aussi  employer  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de 
50  centigrammes  à  1  gramme  par  jour  à  l'intérieur,  ou 
bien  la  solution  suivante  : 

Eau   30  grammes. 

Glycérine   i  id. 

Extrait  d'opium   1  id. 

Par  gouttes  comme  un  collyre  (Follin). 

L'électricité  localisée  sur  la  tempe  a  une  efficacité  no- 
toire. A  titre  de  moyen  palliatif,  on  emploiera  les  lunettes 
à  verres  convexes. 

2°  Spasme  du  muscle  ciliaire.  Une  excitation  de  la 
vision*  par  un  travail  assidu,  les  métiers  où  les  ouvriers 
travaillent  sur  des  objets  trè.s-rapprochés  de  l'œil,  ou 
sont  exposés  à  une  vive  lumière,  causent  un  spasme  du 
muscle  ciliaire  produisant  une  espèce  de  myopie  aiguë.  Le 
myosis  ou  resserrement  de  la  pupille  coïncide  assez  ordi- 
nairement avec  le  spasme  du  muscle  ciliaire  (fig.  h). 
V.  RÉFRACTION  {Troubles  de  la). 

Thrrapi'iitiquc. —  Le  repos  absolu  de  I'omI,  la  cossalion 
de  toute  occupation,  suffisent  quelquefois  poiu'  remédier 
au  spasme  du  muscle  ciliaire.  L'emploi  d'un  collyre 


mydriatique  est  indiqué  si  la  maladie  résiste  au  repos. 
On  aura  recours  à  une  forte  solution  d'atropine  : 

Eau   120  grammes. 

Sulfate  neutre  d'atropine.  ...      GO  centigramnies. 

Comme  traitement  palliatif,  si  ce  moyen  échoue,  on  fera 
porter  au  malade  des  lunettes  à  verres  concaves. 

—  Chez  les  opérés  de  cataracte,  il  y  a  une  absence  in- 
complète d'accommodation,  qui  est  due  à  la  disparition 
du  cristallin  (V.  Aphakie).  Les  lunettes  à  verres  bicon- 
vexes remédient  à  ce  trouble  fonctionnel. 

Chez  les  opérés  de  strabisme,  il  existe  une  certaine  len- 
teur d'accommodation  à  laquelle  les  lunettes  ne  remé- 
dient point  ;  pour  arriver  à  faciliter  l'accommodation,  il 
faut  habituer  les  malades  à  lire  progressivement  des 
lettres  formant  des  mots  en  écriture  de  plus  en  plus  fine, 
la  régularité  de  cet  exercice  est  nécessaire  pour  arriver 
à  un  résultat  favorable. 

ACtorC'ilEMElMT.  Tout  ce  qui  se  rattache  à  l'expulsion 
spontanée  ou  artificielle  d'un  fœtus  viable  ou  non  hors 
du  sein  de  sa  mère  constitue  l'accouchement. 

Les  accouchements  au  neuvième  mois  de  la  grossesse, 
sont  nommés  «  terme,  tandis  qu'on  considère  comme 
prématurés  ceux  qui  arrivent  vers  le  septième  ou  le  hui- 
tième mois,  et  comme  retardés  à  neuf  mois  passés. 

Pour  pratiquer  l'art  des  accouchements,  il  faut  bien 
connaître  V accouchement  à  terme  et  les  diverses  présen- 
tations du  fœtus  ;  Y  accouchement  prématuré  ordinaire  et 
Y  accouchement  prématuré  artificiel  ;  \es  accidents  de  l'ac- 
couchement; les  opérations  qu'ils  nécessitent  dans  quelques 
circonstances,  et  enfin  les  soins  à  donner  à  la  mère  et  à 
l'enfant  pendant  le  travail. 

Accouchement  à  terme  (ACCOUCHEMENT  PHYSIO- 
LOGIQUE, Présentation  du  sommet).  Lorsqu'une  femme 
est  arrivée  au  neuvième  mois  de  la  grossesse,  un  peu 
avant  ou  un  peu  après,  suivant  qu'il  s'agit  d'une  multi- 
pare ou  d'une  primipare,  si  le  ventre  tombe,  s'il  coule  par 
le  vagin  des  glaires  et  s'il  y  a  des  tranchées  revenant  par 
intervalles,  l'accouchement  est  proche. 

Des  douleurs  abdominales,  des  douleurs  de  rein  reve- 
nant à  courts  intervalles,  annoncent  que  le  travail  de 
l'accouchement  commence;  alors  le  col  se  dilate,  la  poche 
des  eaux  fait  une  saillie,  qui  devient  plus  bombée  et  plus 
dure  à  chaque  contraction,  dans  le  col  entr'ouvei't;  la 
tête  s'engage  en  poussant  au  devant  d'elle  la  poche  des 
eaux  ;  le  vagin  et  la  vulve  sont  dilatés  par  la  tête  poussant 
en  avant  les  membranes.  Quelquefois  la  poche  des  eaux 
s'est  rompue  au  début  du  travail  et  c'est  la  tête  seule  qui 
fait  l'office  de  la  dilatation.  L'accouchement  dure  en 
moyenne  six  heures. 

Ces  phénomènes  sont  physiologiques  et  n'exigent  pas 
l'intervention  de  l'art;  le  rôle  de  la  sage-femme  et  du 
médecin  consiste  à  surveiller  le  travail  pour  qu'il  n'arrive 
pas  d'accidents. 

On  reconnaît  qu'il  s'agit  d'une  position  de  la  tête  lorsque 
l'auscultation  a  permis  de  constater  les  bruits  du  cœur  du 
fœtus  dans  les  flancs  de  la  mère,  et  quand  par  le  toucher, 
lorsque  la  poche  des  eaux  est  un  peu  tendue,  on  sent 
une  partie  dure  et  globuleuse  au-dessus  du  liquide  am- 
niotique. 

C'est  seulement  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux 
qu'on  peut  être  sûr  de  distinguer  les  fontaTielles  et  de 
reconnaître  exactement  la  présentation  du  fœtus. 

Thérapeutique.  —  Près  d'une  femme  sur  le  point  d'ac- 
couchei',  1(!  médecin  ou  la  sage-femme,  après  avoir  fait 
donner  un  lavement  à  la  mère  et  l'avoir  fait  uriner,  la 
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feront  coucher  sur  un  lit  un  peu  dur,  un  coussin  placé 
sous  le  siège. 

Si  Ja  malade  désire  être  chloroformisée,  on  obtempé- 
rera à  son  désir,  mais  en  général,  il  est  préférable  que  la 
mère  prête  son  concours  à  l'expulsion  du  fœtus. 

On  touchera  pour  reconnaître  la  présentation  et  l'état 
du  bassin,  puis  la  position.  Un  doigt  ou  la  main  entière 
introduite  doigt  à  doigt  au  besoin,  permettent  de  poser  le 
diagnostic;  si  la  poche  des  eaux  est  rompue,  il  n'y  a  pas 
de  difficultés.  On  ne  rompra  pas  la  poche  pour  faire  le 
diagnostic  toutes  les  fois  que  le  travail  marchera  bien. 

11  ne  faut  engager  la  femme  à  pousser  que  quand  la 
poche  des  eaux  est  rompue  ou  que  la  tête  est  engagée  dans 
le  petit  bassin.  Il  faut  soutenir  le  périnée  pendant  le  pas- 
sage de  la  tête  et  des  épaules,  on  débridera  au  besoin 
une  des  grandes  lèvres  pour  prévenir  une  rupture.  11  ne 
faut  jamais  tirer  sur  le  tronc  à  moins  d'accidents  pres- 
sants. 

En  règle  générale,  il  n'est  pas  nécessaire  de  toucher 
souvent  pour  suivre  la  marche  du  travail. 

Le  besoin  qu'ont  les  femmes  d'aller  à  la  garderobe  est 
illusoire,  il  n'y  a  pas  à  s'en  préoccuper. 

Lorsque  le  fœtus  est  sorti,  le  cordon  est  coupé  entre 
deux  ligatures  à  deux  travers  de  doigt  de  l'abdomen  de 
l'enfant.  On  donne  les  soins  à  l'enfant,  puis  on  délivre  la 
mère.  V.  Délivrance  et  Nouveau-né. 

Aceotichemcnt  à  terme  (PRÉSENTATION  DE  l'ex- 
TRÉMiTÉ  pelvienne).  Dans  la  présentation  de  l'extrémité 
pelvienne  on  reconnaît  les  fesses  à  la  saillie  du  coccyx, 
les  genoux  à  la  saillie  des  crêles  des  tibias,  et  les  pieds 
au  calcanéum.  En  général,  chez  les  femmes  maigres,  il 
est  facile  de  diagnostiquer  une  présentation  du  bassin, 
parce  qu'on  sent  la  tête  du  fœtus  à  travers  les  parois  de 
l'utérus  et  à  travers  celles  de  l'abdomen  principalement 
quand  la  poche  des  eaux  est  rompue. 

Les  fesses  s'engagent  en  position  sacro-iliaque  gauche 
antérieure  dans  la  grande  majorité  des  cas;  la  position 
sacro-iliaque  droite  antérieure  et  postérieure,  et  la  sacro- 
iliaque  gauche  postérieure  sont  plus  rares.  Si  la  poche  des 
eaux  est  très-distendue,  les  pieds  sortent  les  premiers  et 
l'accouchement  devient  plus  facile.  En  général,  la  ligne  bi- 
iscliiatiquc  du  fœtus  se  place  parallèlement  aux  diamètres 
obliques  du  bassin  de  la  mère  ;  les  hanches,  après  avoir 
traversé  le  détroit  supérieur  du  bassin,  tournent  de  façon 
que  la  ligne  bi-ischiatique  soit  parallèle  au  diamètre  an- 
téro-postérieur  du  détroit  inférieur;  elles  sortent  ensemble 
(Cazeaux)  ou  c'est  l'antérieure  qui  sort  la  première  (P.  Du- 
bois). Le  tronc  suit,  les  épaules  se  dégagent  comme  les 
hanches,  et  la  tête  s'engage  comme  dans  les  positions  du 
sommet,  l'occiput  est  en  arrière  ou  en  avant  :  dans  le 
premier  cas,  la  tête  bascule,  la  face,  puis  le  front  glissent 
sous  le  pubis  et  la  tête  est  expulsée  ;  dans  le  second  cas, 
la  face,  le  front,  passent  au  devant  du  coccyx,  Il  est  rare 
que  l'occiput  se  dégage  le  premier  dans  l'une  et  l'autre 
position  ;  il  est  plus  ordinaire  de  voir  l'occiput  venir  se 
placer  en  avant,  même  dans  les  positions  sacro-iUaques 
postérieures,  et  de  voir  la  face  se  dégager  la  première. 
Lorsque  la  tête  est  chassée  la  dernière  dans  ce  mode 
d'accouchement  par  le  siège,  ce  ne  sont  plus  les  contrac- 
tions utérines  qui  expulsent  la  tête,  ce  sont  les  contractions 
des  muscles  abdominaux  excitées  par  les  épreinles  de  la 
mère  (Velpeau). 

Le  travail  dans  l'accouchement  par  le  pelvis  est  long  et 
l'enfant  est  exposé  à  être  asphyxié  par  suite  de  la  compres- 
sion du  cordon  entre  la  tête  du  fœtus  et  le  col  de  l'utérus. 

Thérapeutique.  —  Dans  la  présentation  de  l'extrémité  j 


pelvienne  il  faut  surveiller  les  divers  temps  de  l'accouche- 
ment, favoriser  avec  la  main  les  déplacements  physiolo- 
giques du  bassin  de  l'enfant,  et  déflèchir  les  cuisses  et  les 
épaules. 

Quand  la  tête  reste  seule  engagée,  la  malade  doit  pous- 
ser. Si  la  tête  est  immobile,  quand  la  face  est  tournée  en 
arrière,  il  faut  basculer  le  fœtus  sur  le  ventre  de  la  mère  ; 
et  mieux,  placer  l'index  et  le  médius  de  chaque  côté  du 
nez  de  l'enfant,  et  dégager  la  tête,  oubien  encore  appuyer 
avec  deux  doigts  sur  l'occiput  pour  favoriser  le  mouvement 
de  bascule.  Si  la  tête  reste  enclavée,  et  si  l'on  ne  réussit 
pas  par  ces  moyens,  il  faut  appHquer  le  forceps;  cela 
vaut  mieux  que  de  laisser  la  tête  comprimer  le  cordon. 
V.  Dystocie  et  FoRCErs. 

On  soignera  la  mère  comme  dans  l'accouchement  par 
le  sommet. 

AccoHchemcnt  s!i  terme  (PRÉSENTATION  DE  LA  FACE). 
L'obliquité  de  l'utérus  est  la  cause  principale  des  présen- 
tations de  la  face,  qui  sont  dans  la  grande  majorité  des 
cas  des  présentations  mento-iliaques  droites  (Gardien,  De- 
venter).  La  transformation  d'une  position  oblique  de  la 
tête,  la  forme  des  détroits  du  bassin  qui  se  prête  à  une 
position  plutôt  qu'à  une  autre,  sont  les  causes  auxquelles 
il  faut  rattacher  la  présentation  de  la  face  (M™"^  Lacha- 
pelle). 

Avant  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  il  est  impossible 
d'affii'mer  qu'il  y  a  une  présentation  de  la  face,  il  y  a  en- 
core doute  même  après  leur  rupture,  on  n'aura  de  certi- 
tude qu'en  touchant  avec  la  main,  introduite  doigt  à  doigt 
dans  le  vagin. 

Les  présentations  mento-iliaques  gauche  ou  droite, 
transversales,  permettent  l'accouchement  spontané.  La 
face  s'engage  transversalement  dans  le  détroit  supérieur, 
après  que  la  poche  des  eaux  s'est  rompue,  souvent  avec 
bruit  (fig.  6). 


Fig.  5.' —  Position  niento-iliaqne  tlrolte  transversale  ;  engagement. 

Position  mento-ilidque  droite  transversale,  i"  Extension 
forcée  de  la  tête,  telle  que  le  diamètre  fronto-mentonnier 
occu})e  le  diamètre  transversal  du  bassin.  2°  Descente  au- 
tant que  le  permet  la  longueur  du  cou.  3"  Rotation  de  la 
tète  et  conséquemment  du  tronc,  le  front  se  place  dans  la 
concavité  du  sacrum  et  le  menton  arrive  sous  le  pubis ,  le 
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tronc  suit  alors  la  tète.  3°  Flexion  de  la  tête,  le  front  glisse 
sur  la  concavité  du  sacrunnje  menton  glisse  sous  la  sym- 
physe et  se  dégage  (fig.  6).  5"  Rotation  extérieure  (Ca- 
zeaux). 


Fig.  6.  —  Dégagonient  ilo  la  tùle. 

Position  mento -iliaque  gauche  transversale.  Même  mé- 
canisme que  dans  la  position  précédente,  le  menton  vienl 
encore  se  placer  dessous  la  symphyse. 

Positions  exceptionnelles  et  mécanisme  rare.  Si  le  fœtus 
est  très-pelit  le  mouvement  de  rotation  inléi  ieurc  peut 
mamiuer  et  la  face  sortira  transversalemenl  (M'"''  Laclia- 
pelle^ 

Si  le  fœtus  est  très-petit  et  mort,  la  rotation  intérieure 
esl  extrêmement  variable,  le  menton  peut  être  placé  en 
arrière  (Velpeau)  ;  dans  ce  cas  le  menton  doit  être  ramené 
sur  la  poitrine  de  Fcnfant  (Guillemot),  mais  cela  à  priori, 
est  hnpossible,  parce  que  dans  l'extension  forcée  de  la  tête 
telle  qu'elle  existe  pour  les  présentations  de  la  face,  les 
contractions  utérines  se  transmettent  sur  le  nienlon  (Vel- 
peau). 

Si  le  fœtus  a  la  tète  inclinée  latéralement,  ce  qui  est  une 
présentation  de  la  joue,  ou  nudaire  (lîaudelocque),  la  face 
linit  i)ar  se  placer  après  quelque  temps  comme  dans  les 
positions  mento-iliaques.  En  général,  lorsque  les  eaux  sont 
abondantes  et  lorsque  le  front  est  plus  basque  le  menton, 
l'accouchement  est  plus  facile,  mais  ordinairement  le  tra- 
vail est  long. 

Le  fœtus  est  en  danger  parce  que  l'extension  du  cou  et 
la  compression  qui  y  est  exercée  déterminent  des  conges- 
tions cérébrales  (M'"'=  Lachapelle)  ;  le  médecin  devivi 
avertir  les  parents. 

Tlicraiieutii/ue.  — Favoriser  raccomplissement  des  di- 
vers temjis  avec  la  main,  au  besoin  avec  le  forceps,  et  ne 
pas  donner  d(!  seigle  ergoté. 

Il  faut,  dès  que  la  tète  est  à  la  vulve,  liàler  l'expulsion'du 
fcetus,  toujours  très-congestiunué. 

On  lavera  la  figure  de  l'enfant  avec  du  vin  aromati(pie. 
V.  plus  loin,  Soins  à  doiinrr  an.r  nuiivrou-nés. 

On  ne  sera  pas  sMr|iris  si  après  la  sortie  du  firtus  la 
tète  de  reniant  relumlie  eu  arrière,  car  il  v  a  une  sorte 


de  paralysie  des  muscles  antérieurs  du  cou,  mais  il  ne 
faut  pas  s'en  inquiéter.  Cet  état  ne  tarde  pas  à  disparaître 
spontanément. 

Aocouclieinent  (PRÉSENTATION  DU  TRONC).  Le  tronc 
se  présente  par  le  plan  latéral  gauche  ou  droit,  mais 
peut-être  un  peu  plus  souvent  par  le  plan  latéral  droit. 
Ces  présentations  sont  dans  un  rapport  de  fréquence  avec 
les  autres  présentations  comme  1  est  à  2hl  (moyenne 
des  statitisques  de  M"""  Lachapelle,  P.  Dubois,  Collins, 
Naîgele,  etc.). 

Outre  l'obliquité  de  l'utérus,  l'abondance  du  liquide 
amniotique,  les  vices  de  conformation  du  bassin  et  la  peti- 
tesse du  fœtus,  l'augmentation  des  dimensions  transver- 
sales de  l'utérus  (Wigand,  Danyau,  Chailly),  sont  les 
causes  de  la  présentation  du  tronc.  Les  exercices  violents 
de  la  mère  et  les  traumatismes  ne  sont  à  cet  égard  que  des 
causes  occasionnelles. 

La  prédominance  du  diamètre  transversal  de  l'utérus, 
la  possibilité  de  sentir  la  tète  adroite  ou  à  gauche,  les 
pulsations  du  cœur  du  fœtus  à  l'hypogastre,  doivent  faire 
soupçonner  une  présentation  du  tronc  ;  au  toucher,  on  ne 
peut  rien  afluaiier  sur  la  portion  du  plan  latéral  qui  se 
présente  tant  que  la  poche  des  eaux  n'est  pas  rompue. 

Celle-ci  une  fois  ouverte,  on  reconnaîtra  l'épaule  en 
cherchant  la  saillie  de  l'acromion  et  l'aisselle,  l'omoplate 
et  par  suite  le  dos;  en  combinant  cette  notion  avec  celle 
qui  est  acquise  par  le  palper  abdominal  et  par  l'ausculta- 
tion, on  saura  quelle  est  l'épaule  qui  se  présente. 

Le  coude  sera  distingué  parles  saillies  de  l'épitrochlée, 
de  l'épicondyle  et  de  l'olécràne  ;  quand  le  bras  est  défléchi 
et  que  la  main  est  à  la  vulve,  on  ouvre  la  main  et  on  la 
place  de  façon  que  la  paume  soit  tournée  en  haut  :  si  le 
pouce  est  dirigé  vers  la  cuisse  droite  ou  la  cuisse  gauche, 
la  tête  du  fœtus  est  à  droite  ou  à  gauche. 

Quand  l'épaule  est  engagée  au  détroit  supérieur  et 
quand  le  bras  est  à  la  vulve,  il  est  toujoui's  néciîssaire  de 
lecourir  à  une  manœuvre  obstétricale  (V.  Dvstocie  et 
Version).  Dans  des  cas  exceptionnels  l'épaule  peut  être  dé- 
placée et  alors  s'opère  ce  que  l'on  appelle  la  vei  sion.  spon- 
tanée. Le  bras  et  la  main  étant  à  la  vulve,  il  est  encore 
possible  que  l'accouchement  ait  lieu  sans  l'intervention  de 
l'art,  il  y  a  évolution  sponta/iée. 

Version  spontanée.  Lorsque  les  membranes  sont  encore 
intactes,  et  surtout  lors(|ue  les  eaux  sont  ahondanti's,  le 
hetus  se  déplace  quelquefois  de  lui-même,  et  le  soiumel  ou 
l'extrémité  pelvienne  se  placent  au  détroit  supérieur;  nu"'me 
après  l'écoulement  des  eaux  le  fait  iieul  encore  se  produire 
(Velpeau).  Le  bras  à  la  vulve  n'empêche  pas  la  version 
spontanée;  s'il  y  a  version  céplialique,  le  bras  reste  et  la 
tête  sort  en  môme  temps  que  lui  ;  si  la  version  est  pelvienne 
le  bras  remonte.  C'est  probablement  en  vertu  de  contrac- 
tions partielles  de  l'utérus  que  ces  phénoniènes  se  produi- 
sent (école  allemande,  Cazeaux). 

Évolution  spontanée.  (Fig.  7  et  S.)  Après  l'évacuation 
des  eaux  et  la  sortie  du  bras,  le  fietus  est  courbé  en  deux 
latéralement  par  un  mouvement  de  flexion  latérale;  alors 
coiiunence  uii  temps  de  descente  :  le  fcelus  courbé,  est 
engagé  dans  le  petit  bassin  et  l'épaule  arrive  à  la  vulve  où 
elle  reste  ;  à  ce  moment  un  mouvement  de  rotation  est  pro- 
duit, la  tête  vienl  se  placer  au-des^us  du  jinhis  qui  est  alors 
comme  enclavé  entre  la  tête  et  l'épaule  ;  par  suite  de  con- 
tractions énergiques,  le  tronc  et  le  bassin  glissent  en  sui- 
vant la  (;ourbuie  du  sacrum  et  viennent  se  présenter  à  la 
vulve,  ou  sont  suivis  par  les  membres  inférieurs  qui  se  dé- 
pldienl  à  l'extérieur.  Il  ne  reste  plus  ipi'à  amener  la  lêle 
comme  dans  la  présentation  parles  pieds,  avec  celle  seule 
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lifférciice  que  le  bras  est  retenu  et  sort  avec  la  Icte.  C'est 
e  quatrième  temps  de  l'évolution  spontanée,  et  qui  doit 


pig.  7.  —  Position  du  fœtus  pcnilaut  le  mouveineut  de  descente. 


;lre  considéré  comme  un  temps  de  détlexion  autour  du 
)ubis,  comme  centre  d'un  mouvement  en  arc  de  cercle. 

Quel  que  soit  le  côté  du  plan  du  fœtus  qui  se  présente 
lendant  que  la  tête  est  encore  retenue  au  détroit  supérieur, 


Fig.  8.  —  Dégagement  après  le  mouvement  de  rotation. 

le  plan  postérieur  du  fœtus  tend  toujours  à  venir  se  placer 
en  rapportavec  les  parties  antérieures  dubassin(Cazeaux). 
Jl  y  a  là  une  relation  extérieure  comme  dans  les  présenta- 
lions  de  la  face  (P.  Dubois). 

Pour  que  révolution  spontanée  céphalique  ou  pelvienne 
et  l'évolution  spontanée  pelvienne  se  pro-luisent,  il  est  né- 
cessaire que  le  fœtus  soit  petit  et  le  bassin  large,  ou  que 
l'accouchement  ait  lieu  avant  terme,  et  siu'tout  que  les  con- 
tractions utérines  soient  énergiques.  Chez  les  nuiltipares, 
il  y  a  des  chances  pour  que  cette  évolution  se  produise. 

Pour  que  la  version  spontanée  céphalique  (Velpeau)  ait 
lieu,  il  faut  que  le  fœ'tus  soit  très-petit  ou  qu'il  soit  mort 
(Cazcaux). 

Tliérapciiti'jue. — En  général,  les  présentations  du  tronc 
réclament  l'intervention  du  chirurgien;  la  version  spon- 
tanée sera  aidée  par  les  manœuvres  externes  :  on  presse 
sur  l'abdomen  (Wigand),  et  dans  ces  cas,  ce  sera  presque 
toujours  la  version  céphalique  spontanée  qui  aura  lieu. 

L'évolution  spontanée  ne  peut  être  aidée  par  aucune 
manœuvre;  mais  c'est  dans  les  cas  où  l'on  voit  qu'elle  va 
se  produire,  qu'il  est  indispensable  de  vider  le  rectum  et 

BOUCHUT  ET  DESPRÉS.  —  2°  éd. 


la  vessie,  et  de  bien  soutenir  le  périnée.  Lors(|ue  la  tète 
est  restée,  on  se  conduira  connne  dans  la  présentation  du 
bassin.  On  ne  donnera  pas  de  seigle  chez  les  primipares, 
et  l'on  donnera  les  soins  généraux  qui  conviennent  dans 
tous  les  accouchements  en  général. 

Accoiiflieiiiciit  (Accidents  de  I-').  La  faiblesse  des  con- 
tractions utérines  ;  la  rigidité  de  l'orifice  ;  les  liémorrhagies 
avant  et  pendant  la  dilatation  du  col  ;  l'immobilité  de  la  lète 
arrêtée  dans  le  petit  bassin,  rjéclament  l'inlervenlion  de 
l'accoucheur.  L'éclampsie  qui  survient  pendant  le  travail 
sera  traitée  comme  il  est  dit.  V.  Eclampsie.  V.  aussi 

DVSTOCIE. 

1°  Faiblesse  des  eontvactions  utérines.  Si  la  faiblesse 
des  contractions  utérines  se  lie  à  un  état  nerveux  et  à  un 
état  de  débilité,  si  le  travail  est  déjà  commencé  depuis 
vingt-quatre  heures,  il  faut  donner  du  seigle  ergoté,  mais 
pour  cela,  il  faut  que  le  col  .soit  dilaté;  à  cet  effet,  on  y 
appliquera  de  l'extrait  de  belladone.  Si  l'on  soupçonne  qu'il 
y  a  distension  extrême  de  l'utérus,  la  rupture  des  mem- 
branes facililera  le  travail.  Si  la  femme  est  pléthorique  et 
congestionnée,  on  pratiquera  une  saignée.  Si  les  membra- 
nes étant  rompues,  la  tèle  est  déjà  engagée  dans  le  col, 
et  si  toutes  les  contractions  utérines  n'avaient  d'cfl'et  que 
pour  chasser  le  liquide  amniotique,  on  soulèvera  la  tète 
du  ftt'tus  avec  le  doigt,  le  liquide  sortira  et  les  contractions 
utérines  agiront  sur  le  lœtus.  Lorsque  l'enfant  est  mort, 
les  contractions  utérines  sont  ralenties,  on  peut  allendre, 
le  fœtus  sera  expulsé  à  la  longue. 

Quand  des  causes  morales  agissent  sur  la  femme  et  ar- 
rêtent les  contractions  utérines,  le  chirurgien  les  éloignera  : 
c'est  à  sa  sagacité  de  pénétrer  les  mystères  de  ces  causes, 
sans  soilir  de  son  rôle  de  nn'deriii. 

Si  des  vomissements  siu  viennent,  ou  duiinera  des  po- 
tions éthérées,  de  la  glace,  et  l'on  fera  des  lotions  narco- 
tiques sur  l'estomac;  au  besoin,  on  hâtera  l'accoucliement 
par  la  rupture  des  UK'niiiranes  si  elles  ne  sont  pas  rom- 
pues. 

(jontre  les  cranqies  dans  les  membres,  on  doniiei  a  le 
chloroforme  qui  ralenlit  le  travail,  et  si  les  douleurs  sont 
exirêmement  vives,  ou  achèvera  l'accouchement  par  la 
rupture  des  membranes  et  le  forceps  quand  la  têle  sera 
engagée  dans  le  petit  bassin.  L'utérus  étant  faible  et  ne  se 
contractant  pas,  on  huilera  le  col  de  l'utérus,  on  pressera 
sur  le  ventre,  on  fera  lever  la  mère  et  on  la  fera  mar- 
cher ;  si  l'on  a  affaire  à  ime  multipare,  on  recourra  d'em- 
blée au  seigle  ergoté,  ou  appliipu'ra  au  besoin  le  forceps. 
Chez  les  femmes  grasses,  on  pourra  avoir  recours  à  la 
compression  de  l'abdomen  pour  faciliter  la  terminaison 
du  travail,  il  vaut  mieux  l'employer  que  de  recourir  tout 
de  suite  au  seigle  ergoté  (Velpeau)  ;  en  cas  de  spasmes, 
c'est-à-dire  de  douleurs  irrégulières  eniravant  le  travail, 
on  donnera  un  quart  de  lavement  avec  vingt  gouttes  de 
laudanum,  ou  une  potion  avec  quinze  ou  vingt  gouttes  de 
laudanum,  ou  avec  sirop  de  pavot  blanc,  30  grammes,  et 
extrait  d'opium,  ()S'',0.5  (Velpeau). 

Pour  prévenir  un  travail  trop  précipité  chez  les  femmes 
qui  ont  accouché  déjà  avant  terme,  les  femmes  seront 
tenues  couchées,  on  placera  autour  du  ventre  un  ])andagc 
de  corps  médiocrement  serré  (Pugby).  On  applitiuera  uu 
bandange  en  T  serré  sur  le  périnée,  en  laissant  une  ou- 
vei  lure  pour  la  vulve  (Nœgele)  Ou  administrera,  soit  un 
lavement  iaudanisé,  soit  une  potion  opiacée  et  l'on  at- 
tendra. 

2°  Rigidité  du.  roi.  Contre  la  rigidité  du  col,  qui  per- 
siste après  un  travail  commencé  depuis  plus  de  six  heures, 
on  appliquera  localement  sur  l'oritice  de  l'extrait  de  bel- 
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luilone,  puis  ou  attendra.  La  malade  sera  mise  dans  un 
bain  tiède.  Si  la  rigidité  persiste,  on  incisera  le  col  sur 
plusieurs  points  avec  un  bistouri  boutonné,  les  incisions 
n'auront  pas  plus  d'un  centimètre.  S'il  y  avait  une  alté- 
ration du  col,  il  faudrait  débrider  sur  les  parties  saines. 
On  peut  aussi  avoir  recours  à  une  douche  d'eau  tiède 
(Kiwisli). 

3"  Ilt'morvhwjics.  Lorsqu'une  hémorrhagie  légère  se  dé- 
clare, il  faut  donner  de  la  glace,  appliquer  des  compresses 
froides  sur  le  ventre  et  sur  les  cuisses.  Dès  que  le  travail 
commencera,  on  se  tiendra  prêt  à  rompre  les  membranes 
et  hâter  le  travail  si  l'hémorrhagie  venait  à  augmenter. 

Si,  au  déljul  du  travail,  l'iiéniorrhagie  est  grave  et  si  elle 
est  due  à  un  décollement  prématuré  du  placenta  inséré  sur 
le  col,  s'il  y  a  un  peu  de  dilatation  de  l'orilice,  on  donnera 
l'ergot  de  seigle,  et  aussitôt  qu'il  y  aura  des  contractions, 
on  rompra  les  membranes  pour  faire  couler  le  liquide 
(Puzos).  S'il  n'y  a  pas  de  dilatation  de  l'orihce,  on  tam- 
ponnera, on  donnera  de  la  glace  et  l'on  aura  recours  aux 
applications  iVoides.  Quand  la  dilatation  du  col  est  com- 
plète, ilfaut  terminer  l'accouchement  parleforceps  V.  Dys- 
TOCIE. 

h°  Immobilité  de  latéte.  Ouelquefois  la  tête  est  arrêtée 
dans  le  petit  bassin,  de  façon  y[\xc  la  symphyse  du  menton 
du  fœtus  ou  le  bregnia  arc-boutent  sur  le  détroit  supérieur. 
Alors  les  contractions  restent  sans  effet.  11  est  difficile  avec 
la  main  de  déplacer  la  tête,  on  le  tentera  néanmoins  d'a- 
bord, en  l'absence  d'une  contraction.  Si  ce  moyen  est 
inel'iicace  et  si  la  tête  est  restée  plus  de  trois  heures  en 
place,  on  appliquera  le  forceps.  V.  Forceps. 

5°  On  n'agira  pas  contre  les  convulsions  jmerpérales 
lorsqu'elles  se  présenteront  pendant  le  travail,  on  hâtera 
l'accouchement.  V.  Eclampsie  I'UERPÉuale. 

Les  efforts  pendant  l'accouchement  peuvent  causer  une 
tumeur  du  cou,  une  sorte  de  goîlre  soudain,  et  qui  paraît 
n'être  autre  chose  que  de  l'emphysème  du  cou  dû  à  la 
rupture  de  quelques  vésicules  pulmonaires.  Cet  accident 
est  sans  gravité  et  n'exige  aucun  traitement  ;  cependant 
si  l'emphysème  augmentait,  on  aurait  recours  à  un  trai- 
tement approprié.  V.  Emphysème. 

Accuiit'heiucnl .  (SoiNS  A  DONNER  A  LA  MERE  PENDANT 
LE  TRAVAIL.)  Il  n'y  a  pas  de  règles  absolues  dans  l'art  de 
diriger  le  travail,  car  tout  repose  sur  la  décision  de  l'ac- 
coucheur: savoir  attendre  et  agir  à  temps,  sont  les  secrets 
de  la  bonne  pratique  de  l'art  des  accouchements. 

1.  Après  avoir  appris  que  la  malade  est  à  terme,  après 
l'avoir  fait  coucher  et  constaté  que  le  col  est  dilaté,  ou 
que  les  membranes  sont  rompues  ou  à  rompre  ;  après 
s'être  rendu  compte  autant  qu'il  est  possible  de  la  pré- 
sentation, et  après  avoir  constaté  que  le  bassin  n'est  pas 
réiréci,  le  praticien  portera  son  attention  sur  les  douleurs 
vraies,  et  il  les  reconnaîtra  à  ce  qu'elles  débutent  par  le 
col  (Wigand)  qui  devient  dur,  à  ce  qu'elles  se  propagent 
au  corps  qui  devient  dur  sous  la  paroi  abdominale  en  même 
temps  que  la  poche  des  eaux  devient  saillante. 

En  allant  auprès  d'une  fenmie  qui  est  en  travail,  le  mé- 
decin sera  pourvu  de  lancettes,  d'une  sonde  de  femme, 
d'un  forceps,  d'ergot  de  seigle  fraîchement  pulvérisé  et  de 
8  granunes  de  laudanum  de  Sydeniiam. 

Le  praticien  devra  juger  en  lui-même  si  sa  présence 
continuelle  est  indispensable  auprès  de  l'accouchée;  il  se 
foiulera  sur  la  gravité  des  circonstances  que  présente  le 
(l  avail  ou  sur  la  pudeur  de  la  l'euuue,  et  sur  riulimité  qui 
règne  entre  les  époux. 

L'auscultation  de  l'abdomen  sera  pratiquée  dans  le  but 


de  constater  l'existence  des  bruits  du  cœur  afin  de  déter- 
miner si  l'enfant  est  mort  ou  vivant,  et  de  prévenir  la  fa- 
mille de  l'état  des  choses.  Il  y  a  en  outre  un  œdème  séro- 
sanguin  du  cuir  chevelu  chez  le  fœtus,  qui,  à  défaut  des 
autres  signes,  devient  un  moyen  de  diagnostiquer  si  l'enfant 
est  mort  ou  vivant.  En  effet,  chez  le  fœtus  vivant,  quand 
la  contraction  utérine  arrive,  les  os  du  crâne  chevauchent 
et  la  tumeur  se  plisse  ;  mais  dès  qu'elle  cesse  les  os  repren- 
nent leur  place  ;  tandis  que  chez  le  fœtus  mort  il  n'y  a  rien 
de  semblable.  Dans  la  présentation  du  tronc,  le  bras  étant 
à  la  vulve,  sa  tuméfaction  et  sa  coloration  violacée  doivent 
faire  penser  que  l'enfant  est  vivant. 

Pour  être  certain  que  la  poche  des  eaux  est  rompue,  il 
faut  toucher  pendant  une  douleur  et  constater  l'absence 
de  toute  tumeur  molle  et  Iluctuante.  Puis,  après  qu'un 
ou  plusieurs  lavements  auront  été  donnés,  on  placera  la 
femme  sur  un  lit  de  sangle  recouvert  d'un  premier  mate-  i 
las  qui  fait  toute  la  longueur  de  la  sangle,  puis  un  second  | 
plié  en  deux  de  façon  à  former  vm  plan  incliné  ;  une  barre 
transversale  sera  placée  sur  le  pied  du  lit  et  attachée  de 
façon  à  fournir  un  point  d'appui  aux  pieds  de  la  femme 
(Desormeaux). 

La  chaise-lit  des  anciens  (école  allemande)  n'est  pas 
préférable  au  lit  de  sangle,  la  position  couchée  sur  le  côté 
gauche  (école  anglaise)  n'est  pas  plus  avantageuse. 

Les  femmes  atteintes  de  hernies  ou  de  prolapsus  uté- 
rin ou  ayant  une  hémorrhagie,  peuvent  accoucher  sans 
iuconvénient  sur  ce  lit,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même 
pour  les  situations  adoptées  par  les  chirurgiens  allemands 
ou  anglais. 

Pendant  la  période  de  dilatation  du  col  s'il  n'y  a  pas 
complication,  la  malade  peut  se  lever,  se  promener,  se 
tenir  assise  ou  couchée  ;  il  n'est  pas  bon  de  faire  des 
massages  sur  le  coccyx  en  introduisant  les  doigts  dans  le 
vagin  pour  faire  le  petit  travail.  Mieux  vaudrait,  dans  le  I 
cas  de  sécheresse  du  vagin  et  de  dureté  des  parties,  faire 
des  lotions  huileuses,  et  donner  un  grand  bain  d'eau 
tiède.  Mais  lorsque  la  poche  des  eaux  est  sur  le  point 
de  se  rompre  et  que  la  période  d'expulsion  commence, 
l'accoucheur  ne  quittera  plus  la  femme  et  la  fera  leiùr 
couchée.  Alors,  si  la  femme  souffre  dans  la  région  loin 
baire,  on  y  placera  une  serviette  roulée  qui  soulèvera 
la  femme  au  moment  de  chaque  douleur.  On  calmera  les 
crampes  des  memlires  en  engageant  la  malade  à  contrac- 
ter les  muscles  antagonistes  de  ceux  qui  sont  le  siège  des 
douleurs  ;  mais  il  n'y  a  rien  à  faire  contre  les  frissons 
qu'éprouvent  certaines  femmes  dans  les  cas  d'une  très- 
grande  rapidité  du  travail  (Dewees).  Si  la  poche  des  eaux 
est  épaisse,  et  si  elle  tarde  à  se  rompre,  le  col  étant  en-  A 
tièrement  dilaté,  on  déchirera  les  tuniques  de  l'amnios 
avec  l'ongle  ou  une  plume  taillée  en  biseau;  si  les  eaux 
sont  peu  abondantes,  ou  déchirera  avec  précaution.  Mais 
si  le  liquide  est  très-abondant,  on  pourra  ouvrir  l'amnios 
avant  même  que  le  col  ne  soit  entièrement  dilaté  V.  Gros- 
sesse {Accidents  de  ht),  Hydropysie  de  l'amnios. 

Pour  éviter  l'épuisement  des  contractions  utérines, 
quand  le  fœtus  est  très-petit,  mobile,  et  change  de  posi-  . 
tion,  on  ne  rompra  les  membranes  que  quand  l'on  sera 
sûr  que  la  tête  se  présente  (Baudelocque) . 

On  ne  laissera  pas  les  malades  se  lever  pour  satisfaire 
les  besoins  illusoires  d'aller  à  la  selle.  Les  malades  ne  pous- 
seront plus  quand  la  tête  du  fœtus  sera  à  la  vulve  ;  alors 
on  soutiendra  le  périnée  avec  la  main  posée  à  jilat  sur  le 
périnée,  le  bord  radial  du  doigt  indicateur  reposant  sur  la 
fourchette  Si  l'on  craignait  une  déchirure,  il  vaudrait 
mieux  débrider  par  un  coup  de  ciseau  sur  la  grande  lèvre 
droite  ou  gauche. 
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Si  par  mégarde  la  femme  n'avait  pas  uriné  et  si  la  ves- 
sie formait  une  tumeur,  il  faudrait  sonder  immédiatement 
pour  éviter  la  rupture  de  l'organe  (Rharasbotham)  ;  pour 
cela,  avec  le  main  droite,  on  relèvera  la  tête  engagée,  et 
avec  la  main  gauche  on  introduira  la  sonde,  en  choisis- 
sant le  moment  où  il  n'y  aura  pas  de  contraction  utérine. 

II.  Pendant  le  travail  on  laissera  les  femmes  se  nourrir, 
si  elles  sont  robustes  ;  le  café  au  lait,  le  bouillon,  les  po- 
tages, seront  permis,  ainsi  que  les  infusions  de  tilleul,  les 
limonades,  l'eau  rougie  et  l'eau  sucrée.  Mais  on  ne  don- 
nera pas  de  vin  pur. 

Quand  l'accouchement  marche  vite,  et  quand  il  a  lieu 
la  nuit,  il  n'est  pas  nécessaire  de  donner  des  aliments  ; 
les  femmes  qui  auraient  des  vomissements  s'abstiendront 
de  boire,  on  leur  fera  sucer  des  tranches  d'orange  ou  de 
petits  morceaux  de  glace,  plutôt  pour  les  rafraîchir  que 
pour  les  désaltérer. 

Formule  de  l'administration  de  l'ergot  de  seigle.  — 
Pour  favoriser  les  accouchements  ralentis  chez  les  multi- 
pares, ou  en  cas  de  ralentissement  du  travail  chez  n'im- 
porte quelle  femme,  le  col  étant  dilaté,  on  peut  donner  la 
mixture  suivante  : 


Seigle  ergoté  pulvérisé. 

S'icre  

Eau  de  cannelle. .  .  .  • 


2  grammes. 
10  ifl. 

m  iii. 


En  trois  fois,  de  dix  minutes  en  dix  minutes  (Dewees) 
r+l-  Cette  manière  d'administrer  l'ergot  de  seigle  est  la 
meilleure. 


Potion 


Seigle  ergoté..  . 
lulusé  dans  eau. 


2  grammes. 
200  id. 


Une  cuillerée  à  café  toutes  les  dix  minutes  [Stearns)r+1. 
Vin  : 


Seigle  ergoté. 
Vin  blanc.  . 


a  grammes. 
108  id. 


Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  dix  minutes  (Balar- 
dini). 

Le  tartre  stibié  en  lavement  et  Vergotiiie  sont  des 
médicaments  moins  fidèles  que  l'ergot  de  seigle. 

Donné  en  poudre  dans  un  verre  d'eau  sucrée,  à  la  dose 
de  2  à  /i  grammes  en  quatre  fois,  l'ergot  de  seigle  est  le 
meilleur  moyen  de  provoquer  les  contractions  utérines. 

Formule  d'ergotine. 

Pilules  ; 

Ergotine.    5  grammes. 

Poudre  d'ergotiue   q.  s. 

Pour  60  pilules  :  10  à  12  par  jour  (Bonjean). 
Potion  : 


Ergotine.  6  ......  » 

Eau  commune  

Sirop  de  fleur  d'ovaoger. 


i  gramme 
100  id. 
30  gram.  (H,  de  Pari 


Cette  potion  est  préférable  aux  pilules. 

Potion  antispasmodique  pour  administrer  pendant  l'ac- 
couchement : 

Teinture  de  castoréum.   i  gramme. 

Infusion  de  mélisse  150  id. 

sirop  simple   38  id. 


Ou  simplement 


Sirop  d'éther. 
sirop  simple. 
Eau  distillée. 


20  grammes. 
20  id. 
100  id. 


On  a  donné  pour  diminuer  l'excitation  que  causent  1rs 
douleurs  une  infusion  calmante,  avec  semences  à'ocimuin 
pilosum,  espèce  de  basilic  (Fleming)  ;  tisane  de  dictame 
de  Crète,  U  grammes  pour  un  litre  d'eau  [3,  mais  il  vaut 
mieux  avoir  recours  aux  inhalations  passagères  avec  le 


chloroforme  sans  les  pousser  jusqu'à  l'anesthésie,  lorsque 
les  malades  sont  extrêmement  agitées  [+]. 

Ce  serait  aussi  le  cas  d'employer  le  chloral  hydraté 
bien  pur  à  la  dose  de  à  5  graiumes  dissous  dans  80  gram- 
mes d'eau  sucrée  (Bouchut). 

Injections  hypodermiques  de  sulfate  de  morphine  à  la 
face  interne  de  l'avant-bras  à  la  période  de  dilatation  du 
col,  quand  les  contractions  sont  très-douloureuses. 

Ou  : 


Eau  

Chlorhydrate  de  morphine. 


5  grammes. 
19  centigrammes. 


Injecter  15  à  20  gouttes  (Lebert). 


Accouchement  (SoiNS  A  DONNER  A  l'eNFANT  PENDANT 
LE  travail).  Tous  les  soins  régulièrement  donnés  à  la 
mère  sont  une  garantie  de  l'intégrité  de  la  vie  de  l'enfant, 
mais  ce  n'est  pas  tout. 

Quand  la  tête  est  arrêtée  dans  le  petit  bassin,  on  cher- 
chera à  la  dégager  en  la  faisant  légèrement  tourner  à 
droite  ou  à  gauche,  dans  l'intervalle  des  contractions 
(Velpeau),  et  mieux  pendant  une  contraction  (Cazeaux). 
Dès  qu'elle  apparaît,  il  faut  toucher  et  s'assurer  si  le 
cordon  ne  fait  pas  autour  du  cou  un  lien  circulaire  qu'il 
faut  enlever.  Ensuite  on  dégagera  la  tête  en  l'inclinant  à 
droite  ou  à  gauche,  et  si  l'enfant  crie  ou  respire,  on  évi- 
tera que  la  face  ne  baigne  dans  les  liquides  et  ne  soit 
couverte  par  les  linges  qui  entourent  la  femme.  Une  fois 
que  la  tête  du  fœtus  est  sortie,  si  les  contractions  cessent, 
on  engagera  la  mère  à  pousser.  Il  ne  faut  tirer  sur  le 
tronc  que  quand  la  face  de  l'enfant  est  fortement  conges- 
tionnée. 

Pour  éviter  la  congestion  du  fœtus  pendant  la  présenta- 
tion de  la  face,  on  devra  soutenir  fortement  le  périnée. 
Dans  l'accouchement  par  le  tronc,  il  faut  éviter  le  tirail- 
lement et  la  compression  du  cordon  en  tirant  légère- 
ment sur  son  insertion  placentaire,  et  la  diminution  des 
battements  du  cordon  sera  une  indication  de  hâter  l'ac- 
couchement. La  tête,  restée  seule  dans  le  petit  bassin, 
peut  comprimer  le  cordon;  on  préviendra  l'asphyxie  en 
ouvrant  la  bouche  du  fœtus  ou  en  y  introduisant  une 
grosse  sonde  :  la  respiration  deviendra  possible. 

L'écoulement  du  méconium  dans  les  présentations  du 
siège  n'est  pas  grave.  Lorsqu'il  existe  dans  une  autre 
présentation,  il  est  l'indice  d'une  asphyxie  commençante 
par  une  compression  du  cordon  ou  par  une  autre  cause. 
Pour  se  rendre  compte  de  la  gravité  de  cette  excrétion,  on 
devra  ausculter  immédiatement,  et  ce  sera  de  l'étal  de  la 
circulation  que  sera  tirée  l'indication  de  hâter  l'accouche- 
ment. 

Acconchement  prématuré.  La  distension  excessive 
de  la  matrice  par  deux  enfants  ou  par  l'hydropisie  de 
l'amnios,  le  prurit  vulvaire,  et  toutes  les  causes  des  avor- 
tements,  font  naître  accidentellement  les  contractions  uté- 
rines ;  du  septième  au  neuvième  mois  le  travail  commence, 
et  l'on  dit  qu'il  y  a  accouchement  prématuré  parce  que 
l'enfant  naît  viable. 

Le  travail  est  quelquefois  régulier,  mais  en  général  il 
est  retardé,  carie  col,  encore  épais  et  dur  au  septième  ou 
huitième  mois,  est  lent  à  s'ouvrir.  Le  fœtus  se  présente  as- 
sez fréquemment  par  son  extrémité  pelvienne.  Mais  lors- 
qu'il existe  des  présentations  vicieuses,  les  manœuvres  ex- 
ternes, la  version  et  le  forceps  sont  d'une  application  plus 
facile.  Dans  les  cas  de  présentation  physiologique  par 
le  sommet ,  l'expulsion  du  fœtus  est  toujours  assez 
prompte. 

Les  héinorrhagies  pendant  le  travail  de  l'accouchement 
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prcmalui'é  sont  assez  fréciuenles  (Biirns),  et  c'est  à  leur 
tendance  qu'on  attribue  la  rapitlilé  ordinaire  de  l'accou- 
clienient. 

Thcrupeatique. —  Si  le  fœtus  est  mort,  l'accouchement 
prématuré  peut  être  hâté.  Si  l'enfant  vit,  on  tentera  de 
retarder  le  terme  de  l'accouchement  par  une  saignée,  par 
le  repos,  et  par  un  ou  deux  quarisde  lavement  opiacé  avec 
vingt  gouttes  de  laudanum.  Contre  les  hémorrliagies,  on 
taniponnera  ou  l'on  appliquera  dans  le  col  un  bourdonnet 
de  charpie  imbiljé  légèrement  de  perclilorure  de  fer. 

L'accoucheur  doit  éviter  de  toucher  trop  souvent  la 
femme  (Rai'ns). 

Si  l'accouchement  doit  se  faire,  la  rigidité  du  col  récla- 
mera une  petite  saignée.  La  délivrance  sera  retardée  ;  on 
frctionnera  le  ventre,  maison  ne  tirera  pas  surle  placenta  de 
peur  de  rompre  le  cordon.  Si  cet  accident  arrivait,  on  at- 
tendrait et  l'on  favoriserait  l'expulsion  du  placenta  en  ad- 
ministrant le  seigle  ergoté,  2  à  U  grammes.  11  faut  aller 
chercher  le  placenta  pour  ainsi  dire  avec  la  main  plutôt 
qui  de  tirer  sur  le  cordon. 

Ne  laissez  pas  durer  la  constipation  chez  une  femme 
qui  est  accouchée  prématurément,  et  donnez-lui  une  once 
d'huile  de  ricin. 

Aux  moindres  douleurs  abdominales  continues,  qui  suc- 
cèdent à  l'accouchement  prématuré,  il  faut  appliquer 
quinze  ou  vingt  sangsues  ou  un  vésicatoire  sur  le  ventre, 
car  les  femmes  qui  accouchent  avant  tei'me  sont  plus  que 
les  autres  exposées  aux  phlegmasies  utérines  et  à  la  lièvre 
ou  infection  puerpérale. 

/iofOHelionjcaït  promntiiré  artificiel  (Macaulay , 
Kelly,  Uenmann).  Toutes  les  fois  que  la  vie  de  la  mère  est 
sérieusement  compromise  par  le  fait  de  la  grossesse,  et  que 
des  accidents  graves  ou  mortels  la  menacent,  si  on  laisse 
l'accouchement  se  produire  au  terme  naturel,  il  est  indiqué 
de  provoquer  l'accouchement  à  partir  du  septième  mois.  On 
se  guidei'a  sur  la  nature  et  sur  la  gravité  des  accidents. 
V.  DvsTociE,  Vomissements  et  Éclampsie  puerpéiiale. 

Un  rétrécissement  du  bassin,  réduit  à  6  centimè- 
tres, c'est-à-dire  lorsque  le  détroit  supérieur  a  6  centi- 
mètres dans  son  diamètre  antéro-postérieur  ;  une  fausse 
insertion  du  placenta,  des  vomissements  incoercibles  ;  une 
maladie  inflammatoire  ou  des  congestions,  autorisent  la 
provocation  de  l'accouchement  prématuré. 

Le  rétrécissement  qui  ne  descend  pas  au  chiffre  de 
6  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  une  grossesse 
gémellaire,  contre-indiquent  l'accouchement  prématuré, 
dans  le  premier  cas,  il  vaut  mieux  attendre  et  recourir  à 
la  céphalotiipsie  ;  dans  le  second,  les  fœtus  sont  assez 
petits  et  peuvent  passer  pendant  l'accouchement  à  terme. 

TIiéniiH'.utiijue. —  On  provoque  l'élablissemcnt  du  tra- 
vail : 

Par  la  ponction  des  membranes,  par  la  dilatation  du 
col,  et  par  l'excitation  des  contractions  utérines,  soit  au 
moyen  de  procédés  directs,  soit  au  moyen  de  procédés 
indirects  (l'ajot)  ;  mais  les  médications  internes  dites 
abortives,  doivent  être  proscrites. 

Des  moyens  préparatoires  doivent  alors  être  préalable- 
ment employés;  la  saignée  est  peu  utile,  mais  les  bains 
tièdes,  les  injections  émollienles  et  narcotiques,  les  fric- 
tions sur  le  col  avec  la  ponnuade  belladouée,  les  frictions 
sur  l'hypogaslre,  son!  préférables. 

La  vessie  et  le  rectum  étant  vidés,  lui  trocart  (Wenlzcl, 
Slolz),  guidé  par  le  doigl  indicateur  gauche,  est  introduit 
dans  la  vulve,  et  enfoncé  dans  la  cavité  du  col  pour  per- 
forer i'amnios.  On  retire  le  iioinyon  du  trocart,  et  on  laisse 


écouler  le  liquide  amniotique,  en  pressant  modérément 
sur  le  ventre;  Marshall-Hall  se  servait  d'une  siuqile 
sonde  de  baleine  pour  perforer  I'amnios.  Introduire  un 
crochet  recourbé  de  Hopkins  et  aller  perforer  les  mem- 
branes plus  haut  que  le  col  est  une  opération  difficile 
et  d'un  résultat  infidèle. 

La  ponction  des  membranes  est  cependant  passible  de 
ce  reproche  que  la  poche  des  eaux  étant  vidée,  la  dilata- 
tion du  col  et  l'accouchement  seront  longs  à  se  faire. 

On  dilate  le  col  avec  l'éponge  préparée  (Bruninghausen, 
Kluge).  Ce  cône  d'éponge  graissé,  long  de  5  centimètres, 
est  introduit  à  l'aide  d'une  pince  à  point  d'arrêt  dans  le 
col.  Un  fil  passé  dans  la  base  du  cône  sert  à  le  retirer,  et 
plus  tard  une  éponge  est  mise  dans  le  vagin.  Il  n'est  pas 
nécessaire  de  maintenir  l'éponge  préparée  par  un  appa- 
reil mécanique.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  place 
un  cône  d'éponge  pi  éparé  plus  gros. 

On  pourra  dilater  avec  le  dilatateur  à  valves  de  Busch. 
Le  dilatateur  de  Schnakenberg,  sorte  d'ampoule  introduite 
vide  dans  le  col,  et  qui  est  dilatée  par  une  colonne  d'eau 
lancée  par  une  seringue,  est  le  principe  des  dilatateurs  à 
ampoule  de  caoutchouc  (Barnes,  Tarnier,  fig.  9);  quel  que 


JC. 


Fii;.  9.  —  Uiliilntpni'  h  linuli'  ilo  Tiu  iiii-r.  Li  fîs'iii'O  1  représente  l 'instra- 
iiicnt  tri  i|iril  est  iiitiiMlnit  ilniis  l  utt'iiis  avnllt  l'insnlllatioii  de  lu 
tidule.  I,a  partie  leuili'e  (liu.  '.t)  e--t  ilestiiii''e  à  rester  seule  ilans 
l'utérus,  car  le  maiiehe  (fij^.  ^)  se  relire  et  il  ne  resli-  [xiiut  tli*  tii;e 
i'ii^'iile  (laus  le  vaijiii. 

soit  l'instrument  dilatateur  à  ampoule  dont  on  se  servira, 
on  ne  doit  point  laisser  passer  une  tige  dans  le  vagin,  la 
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rigidité  de  l'appareil  occasionnerait  des  désordres  (Tarnier, 
Depaul). 

On  excitera  les  contractions  utérines  indirectement  par 
l'administration  du  seigle  ergoté.  Pour  cela  : 
Après  avoir  fait  infuser  : 

Suivie  ergoté   15  grammes. 

Eau  bouillante   720  iil. 

on  ajoutera  : 

sirop  simple   30  grammes. 

Dose  :  60  grammes  de  cet  apozème  toutes  les  trois 
heures  (Patterson), 

Mais  le  seigle  ergoté  est  dangereux,  il  peut  nuire  à 
l'enfant,  et  n'agit  guère  que  quand  les  contractions  existent 
déjà  (P.  Dubois).  Il  a  été  appliqué  localement  dans  une 
vessie  engagée  dans  le  vagin  (Hunier),  mais  ce  n'est  pas 
un  boa  moyen. 

La  succion  des  mamelles  exercée  pour  produire  une 
action  réflexe  sur  l'utérus  (Scanzoni)  est  insuffisante. 

On  excite  directement  les  contractions  utérines  par  les 
douches  utérines  (Kiwisch).  Il  faut  administrer  avec  un 
simple  irrigateur  des  douches  d'eau  tiède,  pendant  cinq  à 
six  minutes,  à  l'aide  d'une  canule  portée  profondément 
dans  le  vagin.  On  peut  se  servir  d'eau  chaude,  prolonger 
la  douche,  et  la  répéter  jusqu'à  ce  que  les  contractions 
apparaissent. 

Les  fumigations  d'acide  carbonique  excitant  les  con- 
tractions des  muscles  de  la  vie  organique  (Brown-Séquard), 
peuvent  aussi  être  employées  sur  l'utérus  pour  provoquer 
l'accouchement  (Scanzoni). 

Les  injections  intra-utérines  avec  une  sonde  d'un  petit 
calibre  (Cohen)  sont  une  variante  du  procédé  des  douclies 
utérines,  et  ne  sont  pas  beaucoup  plus  efficaces,  mais  elles 
ont  l'avantage  de  décoller  doucement  les  membranes.  Aux 
douches  utérines  on  peut  joindre  le  décollement  des  mem- 
branes à  l'aide  du  doigt,  dès  que  le  col  est  un  peu  ramolli 
(Ilamilton),  et  l'on  peut  introduire  une  petite  sonde  de 
gomme  dans  l'utérus  pour  décoller  les  membranes  (Zwy- 
doeck,  Simpson).  Ces  moyens  sont  bons. 

On  peut,  après  une  ou  deux  injections,  tamponner  le 
vagin  (Shœller)  ;  ce  moyen  est  d'une  efficacité  probléma- 
tique (Stoltz).  Il  en  est  de  même  de  l'électrisation  de  l'uté- 
rus proposée  par  Schreiber,  et  appliquée  par  Barnes. 

Quand  le  col  commence  à  se  dilater  et  quand  les  dou- 
leurs vraies  apparaissent,  on  cesse  d'appliquer  les  moyens 
qui  ont  déterminé  l'établissement  du  travail  et  l'on  se 
comporte  comme  dans  l'accouchement  à  terme. 

ACCUMULATIORI    STERCORAI.U   DES  IIXTES- 

Tlivs.  V.  Constipation. 

ACÉPHALOCYSTE.  Des  vésicules  ou  petites  poches 
transparentes,  sans  tête,  sans  bouche  ni  organes  digestifs, 
grosses  comme  un  pois  ou  comme  une  cerise,  situées 
dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans  le  rein,  dans  le  cerveau, 
dans  le  tissu  cellulaire,  etc.,  constituent  des  helminthes 
que  Laennec  a  nommés  acéphalocystes  (V,  Hydatide, 
Tumeur,  Echinocoque),  mais  cette  poche  n'est  pas  l'ento- 
zoaire  lui-même,  c'est  l'enveloppe  à  la  surface  intérieure 
de  laquelle  naissent  les  helminthes. 

La  paroi  des  acéphalocystcs  ordinairement  incolore, 
transparente,  quelquefois  opaline,  infiltrée  de  gouttelettes 
d'huile,  n'offre  aucune  trace  d'organisation,  et  elle  est  rem- 
plie d'un  liquide  transparent  dans  lequel  nagent  de  petits 
grains  blanchâtres  à  peine  visibles,  qui  sont  des  hel- 
minthes appelés  écliinocoques.  V.  ce  mot. 

Les  échinocoques  sont  produits  par  bourgeonnement 
sur  la  membrane  interne  de  l'acéphalocyste. 


Les  acéphalocystes  sont  ordinairement  renfermées  en 
plus  ou  moins  grand  nombre  dans  une  poche  plus  grande, 
de  structure  également  indéterminée,  laquelle  est  doublée 
d'un  kyste  qui  l'isole  des  tissus  voisins,  ce  qui  forme  la 
tumeur  hydatiqiie.  V.  Hydatide. 

Il  est  souvent  impossible  de  reconnaître  des  acéphalo- 
cystes développées  dans  la  profondeur  des  oi'ganes ,  mais 
quand  elles  forment  une  tumeur  assez  grosse  pour  soule- 
ver la  peau  sans  changer  sa  coloration,  et  que  celte  tu- 
meur indolente,  apyrélicjue,  fluctuante,  donne  au  doigt  qui 
la  frappe  une  sensation  spéciale  de  frémissement  élastique, 
on  peut  être  sûr  de  leur  présence. 

Les  acéphalocystes  peuvent  être  éliminées  spontané- 
ment par  la  peau,  par  les  muqueuses,  ou  rester  station- 
naires  dans  les  organes  en  s'enveloppant  d'une  membrane 
fibro-cartilagineuse  et  calcaire  qui  arrête  à  tout  jamais 
leur  dévelopi>emcnt,  de  façon  à  former  un  corps  étranger 
que  tolère  plus  ou  moins  l'organisme. 

Thérapeutique.  —  Contre  les  acéphalocystes  formant 
une  tumeur  accessible  à  la  main ,  il  n'y  a  autre  chose  à 
faire  que  la  ponction  avec  un  trocart  capillaire  pour  faire 
périr  les  échinocoques,  ou  l'ouverture  de  la  tumeur  au 
moyen  du  bistouri  et  des  caustiques.  Une  fois  que  la  tu- 
meur est  ouverle,  on  pratique  dans  son  intérieur  des  in- 
jections d'eau  chlorurée  ou  iodée.  V.  Hydatides  et  Kystes 

HYDATIQUES. 

ACÉTATES.  Sels  résultant  de  la  combinaison  de  l'acide 
acétique  avec  une  base  d'origine  minérale  ou  végétale  et 
très-employés  en  thérapelique, 

—  On  se  sert  de  Vacétute  d'ammoniaque  ou  esprit  de 
Mindererus,  à  la  dose  de  15  à  30  grammes  dans  une  po- 
tion; —  de  V acétate  ci' ar(j eut,  2  à  10  centigrammes;  — 
de  Y  acétate  de  cuivre  en  collyre,  10  à  30  centigrammes 
pour  30  grammes  d'eau  distillée;  —  de  l'acétate  de  mor- 
phine en  poudre  ou  en  potion,  de  1  à  3  centigrammes; 
—  de  Vacétate  de  plomb  cristallisé,  5  à  20  centigrammes 
en  potion  contre  les  diarrhées;  —  de  Vacétate  de  plomb 
lirjuide  mêlé  avec  l'eau  formant  l'eau  blanche  ;  —  de  l'acé- 
tate  de  potasse,  1  à  10  grammes  en  potion  comme  diuré- 
tique; —  de  Vacétate  de  quinine  et  de  zinc,  mais  ceux-ci 
sont  peu  usités. 

ACÉr«I\'E.  L'acétone  est  un  corps  volatil,  que  l'on 
extrait  de  diverses  substances  organiques ,  sous  la  forme 
d'un  liquide  incalore  d'une  odeur  particulière,  assez  sem- 
blable à  celle  du  chloroforme.  Sa  composition  chimique 
est  la  suivante  :  six  équivalents  de  carbone,  six  d'hydro- 
gène et  deux  d'oxygène. 

L'acétone  se  développe  dans  l'économie  par  la  fermen- 
tation des  matières  organiques  et  surtout  du  sucre  de  rai- 
sin. L'observation  clinique  démontre  que  Tacétone  se 
forme  facilement  chez  les  individus  qui  sont  atteints  de 
catarrhe  de  l'estomac  ;  en  effet,  il  y  a  sécrétion  abondante 
du  mucus  qui  s'altère  et  donne  lieu  à  une  fermentation 
spéciale.  L'acétone  provient  des  organes  dont  les  veines 
vont  se  jeter  dans  la  veine  cave  ascendante,  et  spéciale- 
ment du  foie  et  du  canal  gastro-intestinal. 

ACÉTOXOMIE.   L'acétonomie ,   maladie  infectieuse 

engendrée  par  le  développement  spontané  d'acétone  dans 
l'organisme,  est  de  découverte  récente.  (A.  Cattani.) 

L'acétonomie  se  développe  principalement  sous  l'in- 
fluence des  causes  suivantes  : 

1°  Les  écarts  de  régime,  l'abus  des  boissons  alcooliques; 

2''  La  constipation  opiniâtre  qui  détermine  consécuti- 
vement une  décomposition  des  matières  fécales  dans  l'in- 
testin; 
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3"  Quelques  affections  fébriles,  et  surtout  la  variole,  la 
scarlatine,  la  fièvre  typhoïde; 

k°  Le  diabète ,  les  maladies  organiques  de  l'estomac 
(cancer  du  pylore,  du  cardia,  cancer  diffus  des  parois); 

5"  L'inanition. 

L'examen  cadavérique  n'a  jamais  rien  révélé  de  parti- 
culier; mais  le  sang,  les  muscles,  et  surtout  les  viscères, 
exhalent  une  forte  odeur  d'acétone. 

L' acétone  agit  comme  l'éther  et  le  chloroforme.  Quand 
elle  ne  se  trouve  que  dans  le  sang  veineux,  en  petite  quan- 
tité seulement,  elle  ne  détermine  aucun  accident  grave  ; 
mais  on  peut  la  l'econnaître  par  l'odeur  spéciale  de  l'ha- 
leine du  malade.  Au  contraire,  sa  présence  dans  le  sang 
artériel  constitue  une  véritable  maladie. 

Un  des  premiers  symptômes  est  un  certain  degré  d'ex- 
citation, et  une  fois  que  l'acétone  est  arrivée  au  centre 
nerveux,  on  voit  aussitôt  apparaître  la  dépression  des 
forces  qui  augmente  sans  cesse  jusqu'à  la  mort.  Cepen- 
dant l'intensité  de  cette  excitation  et  de  cette  dépression 
est  subordonnée  à  la  constitution  individuelle.  Non-seu- 
lemeut  la  contractilité  et  la  sensibilité  électro-musculaire 
sont  diminuées  ou  suspendues,  mais  encore  la  sensibilité 
cutanée. 

Ces  divers  phénomènes  tiennent  à  une  action  toxique 
qui  s'exerce  à  la  fois  sur  les  centres  nerveux  et  sur  les 
nerfs  périphériques.  Une  chose  très-digne  de  remarque, 
c'est  que  si  l'on  applique  sur  la  peau  anesthésiée  des  sina- 
pismes,  des  vésicatoires,  les  effets  inflammatoires  de  ces 
révulsifs  ne  se  produisent  que  très-lentement.  Je  signalerai 
encore  la  faiblesse  de  la  respiration,  une  aphonie  presque 
complète,  le  resserrement  et  l'immobilité  des  pupilles,  la 
rétention  d'urine,  la  suspension  presque  complète  de  toutes 
les  sécrétions,  le  ballonnement  du  ventre,  et  une  odeur 
très-pénétrante  de  la  transpiration  cutanée  qui  est  exa- 
gérée et  de  l'haleine.  Enfin  les  mouvements  du  cœur  et  les 
pulsations  artérielles  sont  très-ralentis,  mais  dans  les  der- 
niers moments  de  la  vie  le  nombre  des  pulsations  arlé- 
reilles  ainsi  que  la  chaleur  augmentent  considérablement 
par  suite  de  la  paralysie  complète  des  nerfs  vaso-moteurs. 

La  maladie  peut  durer  quelques  jours,  mais  dans  cer- 
tains cas,  elle  dure  quelques  heures  seulement. 

L'acétonomie  se  termine  quelquefois  par  la  mort  ;  mais 
le  plus  souvent  la  guérison  a  lieu. 

Tli.érapeiUiqiie.  —  Le  traitement  consiste  à  prévenir 
les  fermentations  organiques  en  activant  les  sécrétions 
et  à  combattre  les  causes  sus-indiquées  du  mal.  Lorsque 
l'acétone  s'est  développée  dans  l'organisme,  il  faut  favori- 
ser son  élimination,  soit  par  les  excitants,  soit  par  les  pur- 
gatifs. Enfin  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  les  diverses 
ndications  symptomaliques,  et  surtout  ne  pas  oublier  de 
vider  la  vessie 

Cattani  a  également  fait  connaître,  d'après  Petters, 
le  moyen  de  rechercher  la  présence  de  l'acétone  dans  les 
urines. 

Il  consiste  à  distiller  une  certaine  quantité  d'urine  ;  on 
obtient  ainsi  un  liquide  alcalin,  limpide  comme  de  l'eau, 
et  dont  l'odeur  rappelle  à  la  fois  celle  de  l'ammoniaque, 
de  l'acide  carbonique  et  des  substances  bitumineuses.  On 
neutralise  ce  liquide  au  moyen  de  l'acide  sulfurique,  puis 
on  le  distille  de  nouveau  et  à  plusieurs  reprises  au-dessus 
du  chlorure  de  sodium  ;  enfin  on  le  met  au  bain  marie.  Le 
liquide  ainsi  obtenu  est  incolore,  clairet  de  réaction  neu- 
tre :  c'est  l'acétone.  Petters  dit  avoir  retrouvé  aussi,  par 
ce  moyen,  de  l'acétone  dans  le  sang. 

AC'IIf;  {Ajiiinn  (jrnveoJms).  Plante  de  la  famille  des 
ombi'lliièies,  dont  la  lacine,  très-aromatique,  fait  partie 


des  cinq  racines  dites  apéritives;  elle  s'emploie  comme  diu- 
rétique à  la  dose  de  15  à  30  grammes  par  litre  d'eau. 

ACnORES.  Éruption  pustuleuse  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu,  caractérisée  par  la  présence  de  croûtes  jaunes 
méhcériques.  V,  Impétigo. 

ACHORIOIV.  Genre  de  champignons  microscopiques 
de  la  tribu  des  oïdiés  appai'lenant  aux  arthrosporés.  C'est 
le  végétal  parasite  infusoire  découvert  dans  la  teigne  fa- 
veuse  ou  favus  (V.  ces  mots),  par  Schœnlein.  Il  est  formé 
de  spores  et  de  filaments  articulés  les  uns  avec  les  autres, 
ou  bifurqués  à  leur  extrémité.  On  le  rencontre  au  cuir 
chevelu,  dans  la  teigne  faveuse;  sur  le  corps  dans  le  fa- 
vus de  la  peau;  sous  les  ongles  et  même  sur  le  gland  dans 
le  favus  de  ces  parties. 

V  Arhorion  ScJiœnlernii  constitue  les  plaques  ou  les  go- 
dets jaunes  du  favus,  et  il  pénètre  dans  les  follicules  pileux 
de  façon  à  envahir  les  poils  qu'il  altère  profondément,  et 
dont  il  détruit  le  bulbe. 

On  détruit  l'achorion  par  de  simples  lotions  de  sublimé 
quand  il  existe  sur  la  peau  du  corps,  et  par  l'épilation  sui- 
vie de  lotion  de  sublimé  quand  il  existe  sur  la  tête.  V.  Pa- 
rasitisme et  Teigne. 

A('IIROCHORUOI>i.  Les  verrues  des  paupières,  les 
boutons  d'acné  indurés  qui  persistent,  des  hypertrophies 
partielles  du  derme  du  bord  des  paupières  constituent 
î'achrochordon. 

Tliérapeutique .  —  Les  achrochordons  ne  causent  pas  de 
douleurs  autres  qu'un  peu  de  gêne.  Il  est  souvent  inutile 
de  s'en  préoccuper.  Dans  le  cas  où  ils  deviendraient  in- 
commodes par  un  volume  extraordinaire,  on  les  enlèvera 
avec  des  ciseaux,  et  la  plaie  sera  cautérisée  avec  le  ni- 
trate d'argent.  Le  malade  gardera  le  repos  et  conservera 
des  compresses  mouillées  sur  les  paupières  pendant  trois 
jours. 

ACnROWATOPSIE  (DALTONISME,  DiSCHROMATOPSIE). 
La  faculté  de  distinguer  les  couleurs  peut  manquer  totale- 
ment, et  les  individus  alors  ne  reconnaissent  dans  les  cou- 
leurs que  celles  qui  sont  claires  ou  sombres. 

Quelquefois  le  trouble  fonctionnel  est  bien  plus  curieux  : 
il  consiste  uniquement  dans  la  difliculté  de  distinguer  deux 
couleurs,  le  vert  du  rouge,  par  exemple,  et  les  malades 
voient  rouge  ce  qui  est  vert,  ou  réciproquement. 

Thérapeutique.  —  Avec  des  verres  colorés,  le  dalton- 
nien  ou  dyschromatopsique  sent  une  différence  entre  deux 
colorations  qu'il  avait  jugées  semblables  à  l'œil  nu.  L'em- 
ploi de  lunettes  à  verres  colorés  en  rouge  ou  en  vert,  rend 
aux  individus  jusqu'à  un  certain  point  la  régularité  de  leur 
vision.  L'habitude,  les  renseignements  donnés  par  ceux 
qui  les  entourent,  une  sorte  d'éducation  enfin,  leur  per- 
mettra de  juger  les  couleurs  à  défaut  de  les  voir. 

ACIDI''.!^.  Les  acides  sont  des  substances  solides,  li- 
quiiles  ou  gazeuses,  pouvant  former  des  sels  lorsqu'ils  sont 
en  présence  d'une  base. 

Selon  que  le  principe  acidifiant  est  de  l'oxygène  ou  de 
l'hydrogène,  il  en  résulte  des  oxacides  ou  des  lujdraddes, 
mais  les  uns  ou  les  autres  combinés  avec  des  substances 
minérales  ou  avec  les  radicaux  de  la  nature  organique 
sont  des  acides  minéraux  ou  des  acides  organiques.  On 
appelle  acides  gras  ceux  qui  sont  fournis  par  les  matières 
gi'asses. 

Les  acides  (miployés  en  médecine  sont  : 

1°  Vac.ide  acétique  concentre  qu'on  fait  respirer  dans  la 
défaillance  [+],  l-i  syncopi;  [T],  lii  migraine  [T]  et  conti'c 
les  mauvaises  odeurs.  On  compose  des  flacons  avec  du 
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sulfate  de  potasse  imbibé  de  cet  acide  simple  ou  aromatisé. 
On  s'en  sert  encore  pour  faire  le  vêsicatoire  Beanvoisin, 
en  imbibant  une  rondelle  de  papier  brouillard  qu'on  ap- 
plique sur  la  peau  {+]. 

2"  Vacide  acétique  du  boù  s'emploie  aux  mêmes  usages. 

Acide  acétic/ue  aromatisé  ou  vinaigre  aromatique  anglais. 


Acide  acétique  concentré   GflO  grammes. 

Camphre   60  iJ. 

Huile  volatile  de  lavande.  ...  50  centigrammes. 

Acide  volatil  de  gérolle   2  grammes. 

Acide  volatil  de  cannelle.  ...        1  id. 
Cochenille   (j.  s. 


3°  V acide  arsénieux  se  donne  à  la  dose  de  1  à  5  centi- 
grammes contre  les  fièvres  rebelles  \+  +K'  et  il  forme  la 
base  des  poudres  escharotiques.  C'est  le  principe  du  re- 
mède anticancérenx  de  Lefévre,  20  centigrammes  pour  un 
litre  d'eau  distillée.  Une  cuillerée  à  boucbe  par  jour  [+]. 

W  L'acide  azotique  s'emploie  à  l'extérieur  comme  caus- 
tique pour  détruire  les  verrues.  On  le  mélange  dans  le 
même  but  à  de  la  charpie  de  façon  à  faire  une  pâte  ;  à 
l'intérieur  on  le  donne  dans  l'albuminurie,  de  1  à  2  gi'am- 
mes  dans  une  potion  de  120  grammes  ou  en  limonade 
dans  les  fièvres,  5  à  10  grammes  par  litre  d'eau  sucrée  FR. 

5°  U acide  benzoique,  25  centigrammes  à  2  grammes  en 
'potion  ;  dans  la  bronchite  chronique  et  dans  la  goutte  [+]• 

6°  Ij'acide  borique^  25  centigrammes  à  2  grammes  en 
potion;  dans  les  engorgements  glandulaires  et  viscé- 
raux □. 

7°  Acide  carboKque.  V.  Phénique. 

8"  L'acide  carbonique  se  donne  dissous  dans  l'eau, 
comme  digestif,  sous  forme  d'e«u  de  Seltz  artificielle  ou 
d'eau  alcaline  .gazeuse;  il  s'emploie  à  l'état  de  douches 
gazeuses  comme  anesthésique,  sur  les  plaies  douloureuses, 
sur  la  peau  atteinte  de  rhumatisme  et  dans  les  ophthalmies 
scrofule  uses  [+]■ 

Dans  ces  cas  on  le  prépare  avec  un  flacon  à  deux  tu- 
bulures, à  moitié  rempli  d'eau,  contenant  du  marbre  blanc 
pilé  sur  lequel  on  verse  un  peu  d'acide  snlfurique  par  une 
des  tubulures  où  se  trouve  ajusté  un  tube  allant  jusqu'à 
3  centimètres  du  fond  du  vase.  Le  gaz  acide  carbonique 
se  produit,  reste  ati-dessus  du  liquide,  et  sort  par  l'autre 
tubulure  du  flacon,  fermée  d'im  bouchon  traversé  par  un 
tube  recourbé  ne  dépassant  pas  le  goulot  de  la  bouteille.  On 
ajuste  à  l'extrémité  libre  du  tube  recourbé  un  tuyau  de 
caoutchouc  vulcanisé,  qui  permet  de  conduire  le  gaz  là 
où  l'on  veut  l'employer,  ici  sur  une  conjonctivite  scrofu- 
leuse,  là,  sur  un  cancer  du  sein  ou  de  l'utérus,  ailleurs 
sur  la  peau,  etc.,  mais  quand  on  veut  faire  le  traitement 
par  des  bains  d'acide  carbonique,  il  faut  aller  aux  eaux 
minérales  de  Saint-Âlban,  deVicliy,  de  Nauheim,  etc.,  où 
l'on  peut  recueillir  ce  gaz  dans  des  baignoires  appro- 
priées à  cet  usage  tout  particulier. 

9°  L'acide  chlorhydrique  s'emploie  comme  caustique 
dans  l'angine  couenneuse  \±\;  à  l'intérieur  en  potion.,  1  à 
2  grammes,  dans  la  dyspepsie,  par  insuffisance  de  suc  gas- 
trique [+];  ou  enfin  en  gargarisme,  ï  h.  h  grammes  par 
litre  d'eau  miellée. 

1 0°  l'acide  citrique  se  donne  en  boisson  tempérante  sous 
forme  de  limonade. 

11"  L'acide  cyanhy civique  médicincd,  formé  d'acide 
cyanhydrique  anhydre,  1  gramme  pour  8  grammes  d'eau 
distillée,  se  conserve  à  l'abri  de  la  lumière  et  se  donne  à 
la  dose  de  10  à  30  gouttes  dans  la  bronchite,  la  coque- 
luche, la  plithisie,  les  palpitations  et  la  gastralgie  [+]■ 

12°  L'acide  formique  dilué  s'applique  sur  de  vieux  ul- 
cères pour  en  hâter  la  cicatrisation  [3- 

13°  L' acide  iodhydrique  ne  s'emploie  qu'en  inspirations 
contre  la  phthisie  [+]. 


L'acide  ladicfie,  peu  usité,  se  donne  dans  la  dys- 
pepsie [+]• 

15°  Acide  phénique.  V.  Phénique. 

16»  L'acide  phosphorique  se  donne  en  potion,  de  1  à 
8  grammes,  contre  la  carie  des  os  et  dans  la  gravelle. 

17°  L'acide  suif  hydrique  en  dissolution  est  employé  en 
aspiration,  contre  la  phthisie  [+],  ou  en  bryissofi  très-éten- 
due, dans  la  colique  de  plomb  et  les  maladies  saturni- 
nes \±\,  dans  la  goutte,  dans  les  affections  mercurielles  et 
dans  quelques  maladies  de  la  peau.  C'est  le  principe  actif 
des  eaux  minérales  sulfureuses. 

18°  L'acide  sulfureux  s'emploie  en  fumigations,  conlve 
la  teigne,  contre  la  gale,  et  dans  les  appartements  pour 
détruire  les  miasmes  des  maladies  contagieuses  [+]. 

19°  L'acide  sulfurique  s'emploie  comme,  caustique  mêlé 
à  du  safran  (V.  Caustique),  et,  à  l'intérieur  É,  il  se 
donne  en  limonade,  contre  le  scorbut  et  les  héniorrliagies 
passives;  dans  la  blennorrhée  [+]  et  dans  la  diarrii(''e 
dans  la  cholérine  \±\,  enfin  dans  la  colique  de  plomb  \±]. 

20°  L'acide  tannique,  ou  tannin,  se  donne  en  pilules, 
en  potio/i.  ou  en  hivernent,  contre  les  hémorrhagies  [T)  ; 
l'albuminurie  i-h  -hl  la  diarrhée  et  les  fièvres,  à  la  dose 
de  10  centigr.  à  1  gramme.  Si  on  l'emploie  en  injections, 
contre  la  leucorrhée  et  la  blennorrhée,  ou  en  gargarisme, 
il  faut  mettre  de  1  à  U  grammes  par  litre. 

21°  L'acide  tartrique  s'emploie  en  limonade  comme 
l'acide  citrique. 

22°  L'acide  thyrniqae  s'emploie  en  lotions  au  xi'wô- 

23°  L'acide  valérianique  m:  s'emploie  jamais  seul  et  n'a 
d'usages  que  lorsqu'il  est  combiné  avec  la  quinine  ,  avec  le 
zinc  ou  avec  l'ammoniaque,  alors  il  s'emploie  dans  les  né- 
vroses. 

ACIER.  Carbure  de  fer  formé  par  la  combinaison  du 
fer  avec  le  carbone. 

L'acier  est  beaucoup  i)lus  employé  dans  l'industrie  que 
par  la  thérapeutique.  On  le  donne  cependant  en  limaille 
dans  la  chlorose  Ê,  et  l'on  en  fait,  avec  la  graisse,  une 
pommade  excitante  connue  sous  le  nom  de  baume  d'acier. 

ACi^JK.  Des  pustules  rouges,  aiguës  ou  chroniques,  sup- 
purant lentement  et  incomplètement,  ayant  pour  siège  les 
follicules  de  la  peau,  surtout  ceux  du  visage,  caractérisent 
l'acné.  ^ 

Il  y  a  différentes  espèces  d'acné  :  \'acne  simplex,  punc- 
tata,  indurata,  sebacea,  rosacea  ou  couperose;  Vacnéva- 
rioliforme  de  la  scrofule,  et  à  côté  d'elles  il  faut  mettre 
l'acné  syphilitique. 

\.  Ac-ne  simplex.  De  petites  pustules  rouges,  dissé- 
minées sur  les  follicules  du  front,  sur  le  nez,  sur  les  joues 
avec  auréole  vive  sans  suppuration,  sont  de  r(/e//,é  .<!2w*j|j/e. 

II.  Acnc  piinctata.  Des  follicules  sébacés  rouges  en- 
tremêlés de  follicules  remplis  de  matière  sébacée  dont  le 
sommet  forme  un  petit  point  noir  constituent  l'acne  punc- 
tata. 

III.  Aeiic  iiidnrntn.  Des  follicules  sébacés  rouges  hy- 
pertrophiés et  formant  des  pustules  indurées  sur  le  visage 
sont  de  Vacne  indurata. 

IV.  Aciie  sebacea.  Quand  les  follicules  sébacés  du  vi- 
sage s'hypertrophient,  s'enflamment,  suppurent  et  se  cou- 
vrent de  croûtes  noirâtres,  plus  ou  moins  adhérentes  et 
douloureuses  à  enlever,  c'est  de  Vacne  sebacea. 

V.  Acne  rosaeea  ou  ooiipci-ose.  La  congestion  chro- 
nique du  nez,  des  joues  et  du  visage,  avec  hypertrojthie 
et  suppuration  des  follicules  sébacés  ou  dilatation  des  ca- 
pillaires de  la  peau,  caractérise  la  couperose. 
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VI.  Aeiic  mollusciiin  ou  iiioUuscoitle.  Des  folli- 
cules sébacés,  |justulcux,  blancs,  ombiliqués  comme  des 
boutons  de  vaccine,  dont  la  pression  fait  soiiir  un  petit 
disque  aplati  de  malière  caséiforme,  appartiennent  à  l'acné 
varioliforme  ou  molluscoïde. 

L'acné  varioliforme  ou  molluscum  est  épidémique  et 
contagieuse,  comme  si  un  parasite  encore  inconnu  en  était 
la  cause.  V.  Acné  vulvaire. 

VII.  Acné  sypliili(ic|iie.  Ij'hypertropbie  et  la  suppu- 
ration des  follicules  sébacés  du  visage  formant  des  [lus- 
lules  entourées  d'une  aréole  érythémaleuse  à  la  base, 
constituent  ïuenc  stjpliilitique. 

C'est  à  l'époque  de  la  puberté  que  chez  les  jeunes  gens 
s'observent  ordinairement  les  ame  sùnplex,  induratn  et 
'punctatii,  qui  disparaissent  avec  l'apparition  de  la  virilité. 

L'aciie  simpJex  est  souvent  le  résultat  de  la  pléthore 
qui  accompagne  la  puberté,  riiiais  habiluellement  elle  est, 
ainsi  que  Vaciie  indui'uta  et  rosacea,  une  manifestation  de 
la  scrofule,  de  l'herpétismî  ou  de  la  syphilis. 

C'est  par  les  antécédents  du  malade,  et  par  ses  commé- 
moratifs,  qu'on  distingua  l'acné  pléthorique  de  la  jeunesse 
de  l'acné  scrofuleuse  ou  dartreuse,  et  de  l'acné  syphili- 
tique. Toutefois  cette  dernière  offre  des  croûtes  brunes 
et  des  maculatures  cuivrées  de  la  peau  qui,  à  elles  seules, 
peuvent  en  faire  reconnaître  l'origine. 

Le  travail  de  la  puberté,  la  pléthore,  la  dyspepsie,  la 
dysménorrhée,  la  diatlièse  scrofuleuse  et  dartreuse,  ainsi 
que  l'hérédité  et  la  diathèse  syphilitique  sont  les  causes 
de  l'acné. 

11  n'y  a  rien  de  grave  dans  l'apparition  de  l'acné,  mais 
la  maladie  étant  longue,  désagréable  par  ses  atteintes  à  la 
beauté  du  visage,  et  de  plus,  difficile  à  guérir,  il  faut  lui 
accorder  une  sérieuse  attention. 

L'acne  romcea  ou  couperose  ne  disparaît  presque  ja- 
mais, et  l'on  ne  peut  la  faire  guérir  sans  crainte  d'une 
métastase  toujours  dangereuse. 

Chez  les  femmes,  Vacne  romcea  disparaît  pendant  la 
grossesse  et  revient  après  l'accouchement,  de  même  qu'elle 
augmente  à  chaque  époque  menstruelle  et  après  la  cessa- 
tion définitive  des  règles. 

Thérapeutique.  —  Il  est  quelquefois  dangereux  de  gué- 
rir l'acné,  car  le  principe  du  mal  se  porte  ailleurs  et  par 
une  métamorphose  singulière  engendre  des  affections  chro- 
niques de  l'estomac,  des  intestins,  du  foie  ou  des  bronches. 

1"  Bu  réijiine.  —  Dans  les  acnés  le  régime  doit  être 
sévère  et  coirqiosé  de  boissons  acidulés  et  rafraîchissantes, 
d'eau  miellée,  de  petit-lait  clai'iiié,  d'eau  de  veau,  de 
tisane  de  romarin,  de  viandes  blanches,  de  légumes  frais, 
de  laitage,  de  fruits,  etc.,  et  l'on  doit  défendre  le  vin, 
le  café,  le  thé,  les  liqueurs,  les  exercices  fatigants,  le 
séjour  dans  les  endroits  chauds,  et  les  grandes  excitations 
nerveuses. 

Première  indication.  —  Si  les  malades  sont  jeunes,  forts 
et  vigoureux,  une  ou  plusieurs  petites  saignées  du  bras  et 
des  sangsues  au  voisinage  delà  partie  maiade  seront  très- 
utiles,  surtout  dans  Yucne  rosacea. 

Deuxième  indication.  —  Vacne  simplex,  hornée  a  quel- 
ques pustules  sur  le  visage,  ou  ayant  donné  lieu  à  la  forma- 
lion  de  petits  points  noirs  dans  les  follicules  sébacés,  n'exige 
pas  de  traitement  sérieux,  et  il  faut  presser  les  follicules 
pour  en  ex|mlser  la  matière  grasse  qui  s'y  trouve  enfer- 
mée. Des  lotions  d'eau  et  de  glycérine  à  parties  égales; 
des  lotions  alcalines,  de  bicarbonate  de  soude,  2  grammes 


par  litre  d'eau  ;  des  lotions  avec  la  décoction  de  semences 
de  coings,  avec  l'eau  de  son,  avec  l'émulsion  d'amandes 
amèrcs,  avec  le  lait  chaud,  etc.,  peuvent  suffire. 

Troisième  indication.  —  S'il  y  a  de  la  constipation,  il 
faut  par  tous  les  moyens  rétablir  la  liberté  du  ventre,  mais 
lors  même  que  les  évacuations  seraient  régulières,  des 
lavements  fréquents  et  une  purgation  avec  les  sels  neutres, 
tous  les  mois,  devront  être  prescrits  aux  malades. 

Quatrième  indication.  —  Contre  l'acné  scrofuleuse  ou 
dartreuse,  il  faut  prescrire  les  amers  ;  l'huile  de  morue, 
30  grammes  par  jour;  l'iodure  de  jiotassium,  1  gramme; 
et  l'arséniate  de  soude  10  milligrammes,  enfin,  les  eaux 
minérales  sulfureuses  k  l'intérieur. 

Cinquième  indication.  —  Dans  l'acné  syphilitique,  on 
devra  donner  le  protoiodure  de  mercure  à  la  dose  de  5  h 
15  centigrammes  par  jour;  la  tisane  de  Fellz  ou  la  décoc- 
tion de  salsepareille.  V.  Syphilis  secondaire. 

Différents  topiques  sont  souvent  employés.  Ce  sont  : 
Les  applications  de  coîlodion  au  moment  où  conmien- 
cent  les  pustules  [T].  Les  lotions  d'eau  dislillée,  de  roses 
rouges,  de  lavande,  de  sauge  \±\,  de  sulAimé,  10  à  cen- 
tigrammes pour  300  grammes  d'eau  \±\\  de  ligueur  de 
Gowiand,  qui  n'est  qu'une  solution  de  sul)iimé  et  de  sel 
ammoniac,  dans  l'émulsion  d'amandes  amères  les 
douches  de  l'apeîw  pendant  vingt  minutes  tous  les  joui'sf+l; 
les  douches  d'eau  chaude  ou  iVeau  alcuJine  de  Vichy,  de 
Iloyat  et  du  Mont-Dore  [+];  les  douches  d'eau  sulfureuse 
de  Barèges,  à'Enghieu,  de  Canterets,  de  Bagnères-de-Lu- 
chon  \±\;  les  pommades  à'iodure  de  soufre,  50  centigram- 
mes à  1  gramme  pour  30  grammes  d'axonge  [+]  ;  de  (leurs 
de  soufre,  3  grammes  pour  30  grammes  d'axonge; 
à'oxude  de  calcium,  ;  les  cautérisations  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent  sur  chaque  pustule  [3;  l'application  d'un 
vésicatoire  sur  les  parties  affectées  \±\,  etc. 

FORMULAIRE  DE  L'ACNE  SIMPLEX. 

Fomentation  émolliente. 

Kppùet's  t-mollientes   30  gi'amnK^s. 

Faites  bouillir  pendant  dix  minutes  dans  une  quantité 
d'eau  suffisante  pour  qu'il  reste  un  litre  de  liqueur,  et 
passez  (F.  H.  P.). 

Fomentation  avec  le  lin. 

Semences  de  lin   15  i^rammes. 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure  dans  une  quan- 
tité d'eau  suffisante  pour  qu'il  reste  un  litre  de  li([uide,  et 
passez  (F.  H.  P.). 

Fomentation  avec  la  guimauve.- 

Racine  Je  miinianve  eontuse.  .      30  grammes. 

Faites  bouillir  pendant  une  demi-heure  avec  une  quan- 
tité suffisante  d'eau  pour  qu'il  reste  un  litre  de  liquide,  et 
passez  (F.  H.  P.). 

Cataplasme  de  fécule. 

Fécule  Je  pomme  de  terre.  .  .     00  grammes. 
Eau  commune   500  id. 

Mettez  l'eau  sur  le  feu,  et  quand  elle  entrera  en  ébul- 
lition,  versez-y  brusquement  la  fécule  que  vous  aurez 
délayée  dans  60  à  100  grammes  d'eau  froide,  faites  jeter 
un  ou  deux  bouillons  et  retirez  du  feu  (F.  H.  P.). 

Lotion  calmante. 

Extrait  Je  jusqniame   30  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  pure   500  grammes. 
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FORMULAIRE   DE   L'ACNE  INDURATA  ET  ROSACEA 
OU  COUrEROSE. 

Lotion  soufrée. 

Lait  de  sniifie  .  .  .       5  g  r  ara  me  s. 

rampIii'C   4  id. 

Eftu   de  rosi.'S.  .  .  .    200  id. 

F.  s.  a.  Laver  le  visage  avec  un  linge  imbibé  de  cette 
lution  [+]• 

Eiiu  de  Goulard. 

Rous-ncétate  de  |donil>  liquide.  .        1.')  grammes. 

Kûu  distillée   1000  id, 

Alcoolat  de  vnliiéraii-e   GO  id. 

En  lotions  sur  les  parties  malades  [+]• 
Liqueur  de  Gowland. 

lientoeldornre  de  mercure.  ...      10  centigrammes. 

Sr  1  ammoniac  _  10  id. 

Kiindsion  d'amaudes  aiiKM-es.  .  .    '200  grammes. 

En  lotion  sur  les  parties  malades. 

Pommade  awpréciint^  blanc. 

Piéci|.ité  blanc   1  à  2  grammes. 

Axouge  récnte   20  id. 

Essence  de  roses   2  gouttes. 

Mêlez.  Cette  pommade  est  très-efficace  pour  combattre 
tcné  (3- 

Mélange  pour  lotions. 

Alun   12  grammes. 

Ihdroehlor.  d'animoniai|ue.  .  .  4  id. 

Snlinre  de  potasse  liquide.  .  .  30  id. 

Eau  commune   250  id. 

Pour  lotions  sur  les  parties  malades  [3  (Cielt). 
Mélange  pour  lotions. 

Sons-carlionate  île  prttasse.  .  .       4  graDimes. 

Boulre  sublimé   8  id. 

iEau   500  id. 

Dans  Vacne  indurata  (Biett). 

Mélange  imir  lotions. 

Extrait  de  belladone   10  gr.tmmes. 

Eau  de  ch.anx   250  "  id. 

Huile  d'anianile   100  id. 

F.  s.  a.  un  linimenf. 

Pour  frotter  les  surfaces  enflammées  (Biett). 
Mélange  pour  lotions. 

Acide  bydrocyanii|ne  médicinal.  ...       i  grammes. 
Eau  distillée  de  laitue   500  id. 

Mêlez  ;  pour  lotions  destinées  à  combattre  les  déman- 
aisons  et  les  douleurs  excessives  de  l'acné  \±]  (Magen- 

Mélange  pour  lotions. 

Cyanure  de  potassium   5  décigrammes. 

Émidsion  d'amondes  amères  ....    20  grammes. 

Dans  l'acné  chronique  avec  prurit  (Biett). 

Mélange  pour  lotions. 

Douce-amère  1 

.Tusqniame  >  aa  une  poignée. 

Morelle  ) 

Faites  bouillir  avec  un  peu  de  racine  de  guimauve,  et 
pliquez  sur  les  parties  malades  des  compresses  imbibées 
cette  décoction  (Biett). 

Pommade  de  protochlorure  de  mercure  ammoniacal. 

Protocljl.  ammon.  de  mercure.  .  .      2  grammes. 

Camphre   5  décigrammes. 

Cérat  amygdalin   30  grammes. 

Mêlez.  Contre  l'acné  (Biett)  \±\. 

Les  différentes  espèces  d'acné  sont  quelquefois  avanta- 


'  geusement  comballues  par  la  pommade  au  nilrate  acide 
de  mercure  (8  à  10  goultes  ])our  30  grammes  d'axonge) 
et  par  la  pommade  de  soufre. 


Fleur  de  soufre   /p  grammes. 

Tannin   -i  id. 

Eau  de  laurier-cerise   5  id. 

Axonge  rraîclie   50  id. 


Viodure  de  chlorure  mcrcureux  à  l'inlérieur  se  donne 
en  pilules  contre  Vacne  indurata  (iodnre  de  chlorure  mer- 
cureux,  25  centigrammes,  avec  quantité  suffisante  de 
miel  et  de  gomme,  pour  100  pilules  de  20  centigrammes). 
Trois  pilules  par  jour. 

On  emploie  aussi  la  pommade  suivante  : 

Iodnre  mercureux   25  à  75  centigrammes. 

Axtuige   W  grammes. 

A  employer  trois  jours  de  suite,  une  seule  fois  par  jour 
dans  les  acnés  chroniques  ;  puis  appliquer  du  saindoux 
pendant  trois  jours,  et  recommencer  plusieurs  fois. 

La  dose  proposée  par  MM.  Bouligny  et  Rochart  est  de 
75  centigrammes  pour  60  grammes. 

—  On  peut  toucher  les  pustules  d'acné  avec  la  solution 
d'acide  chiorhydrique  dans  la  glycérine  et  ensuite  avec  de 
l'eau. 

L'acné  rebelle  se  trouve  souvent  bien  du  calomel  à 
l'intéiieur  en  paquets  de  5  centigi'ammes,  ti'ois  par  jour. 

L'acné  varioliforme  se  guérit  par  des  applications  d'huile 
de  cade  ou  de  goudron  tous  les  jours,  par  des  appli- 
cations alcalines,  et  encore  mieux  par  la  pression  du  i'olli- 
cule  sébacé  qui  fait  sortir  la  matière  incluse. 

Afl^'É  ^"l'iiVAlKK  (acn.e  simple.!^.  Sur  les  grandes 
lèvres,  sur  le  pénil  et  le  pli  génito-crural,  il  se  développe 
des  pustules  d'acné  aux  dépens  des  glandes  sébacées.  Une 
irrilalion  accidentelle,  une  disposition  générale  de  l'éco- 
nomie, une  diathèse,  les  excitations  aux  époques  mens- 
truelles, et  surtout  le  défaut  de  soin,  engendrent  l'acné 
vulvaire  simplex  qui  est  constituée  par  de  petites  pus- 
tules rouges  acuminées  dont  le  sommet  ne  tarde  pas  à 
blanchir. 

L'iicné  vidvaire  simplex  peut  être  confiuente,  et  c'est 
alors  qu'elle  détermine  de  la  cuisson  et  des  démangeai- 
sons. 

Il  existe  sur  le  pubis  des  femmes  qui  ont  des  pediculi 
pubis,  de  grosses  papules  de  prurigo  pedicularis,  qu'on 
ne  confondra  pas  avec  les  pustules  de  Vacne  simplex,  car 
les  papules  de  prurigo  sont  recouvei'tes  d'une  petite  croûte 
noirâtre  de  sang  desséché. 

Les  chancres  folliculaires  et  les  plaques  muqueuses  de 
la  vulve  se  distinguent  des  pustules  d'acné  par  leur  gros 
volume  et  par  leur  coloration  rouge  jaune,  au  lieu  de  la 
coloration  rouge  vif  de  l'acné. 

Thérapeutique.  — Lotions  fréquentes  avec  eau  de  savon 
commune.  Bains  simples,  au  début  ;  bains  alcalins,  si  la 
lésion  est  passée  à  l'état  chronique,  et  ne  pas  employer 
les  pommades  (A.  Cuérin). 

Axonge   30  grammes. 

Protoiodure  de  mercure  ....      1  id. 

Cette  pommade  ne  doit  être  employée  que  dans  des  cas 
très-rebelles.  Pour  prévenir  la  récidive,  les  soins  minutieux 
de  propreté  sont  indispensables. 

Acné  varioliforme  de  la  vulve  {ex'hrrmopdosis  de  Hu- 
giiier).  —  L'accumulation  de  la  matière  sébacée  dans  un 
follicule  distendu,  comme  dans  les  tannes,  et  l'existence 
de  spores  sphériques  ou  ovoïdes  dans  la  matière  sébacée 
caractérisent  l'acné  varioliforme. 

Une  pustule  arrondie,  ombiliquée  au  centre,  du  volume 
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d'une  petite  lentille,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  à  moins  d'une  inflammation,  développée  lentement 
et  quelquefois  pédiculée,  constitue  l'acné  varioliforme  ; 
mais  si  l'inflammation  survient,  lapetile  poche  crève  et  se 
cicatrise  définitivement  ou  se  reproduit. 

L'acné  viirioliforme  est  contagieuse  (Bateman,Caiilaux), 
surtout  chez  les  jeunes  sujets  où  elle  se  développe  de  pré- 
férence. 

Les  pustules  d'acné  sont  blanches  ou  opalines  et  se  dis- 
tinguent facilement  des  plaques  muqueuses  qui  sont  roses 
ou  violacées. 

Une  végétation  de  la  grande  lèvre  est  rarement  simple, 
et  elle  est  irrégulière,  tandis  que  l'acné  varioliforme  pé- 
diculée est  régulièrement  arrondie  et  ombiliquée. 

L'acné  varioliforme  existe  sans  fièvre,  et,  connue  les 
boutons  occupent  la  vulve  seule,  il  n'y  a  pas  d'erreur 
possible  avec  une  varioloïde. 

L'acné  varioliforme  se  transforme  quelquefois  en  chancre 
mou  folliculaire. 

Thérajjeutique.  —  Lotions  ammoniacales  et  alcalines 
(Cazenave  et  Bazin). 

Eau   500  grammes. 

Carbonate  de  potasse   5  id. 

Pommade. 

Axoiig-e   30  gi-ammes. 

eurbonate  de  potasse.  ...      3  id. 

Frictions  avec  l'huile  de  cade  sur  la  pustule  d'acné 
(Bazin). 

Ce  traitement  est  long,  mieux  vaut  évacuer  la  matière 
sébacée  (Huguier);  on  pique  le  bouton  et  l'on  presse  pour 
faire  sortir  la  matière  sébacée,  ou  bien  on  excise  avec  des 
ciseaux  courbes  la  partie  saillante  du  bouton,  on  presse 
sur  la  base  du  bouton,  la  matière  sébacée  sort  ;  la  pres- 
sion continuée  applique  les  bords  de  la  plaie  l'un  contre 
l'autre,  il  y  a  réunion  par  première  intention,  ou  bien 
suintement  séreux  et  formation  d'une  croiîte  au-des- 
sous de  laquelle  la  cicatrice  se  fait  (A  Gnérin). 

AC01\IT  {Aro)ntum  napellus).  Plante  de  la  famille 
des  renonculacées,  dont  une  espèce,  Vaconit  nupel,  est 
employée  comme  sédatif  des  accidents  nerveux,  et  contre 
le  rhumatisme  chronique,  la  goutte,  le  cancer  douloureux, 
la  toux  spasmodique,  la  phtliisie,  les  amauroses  nerveuses, 
l'infection  purulente,  etc.  11  renferme  une  huile  grasse,  de 
l'acide  aconitique  et  un  alcaloïde,  Vaconitine,  découvert 
par  Morson. 

Les  feuilles  de  la  plante  sont  acres,  irritent  la  peau  et 
brûlent  le  gosier.  —  C'est  un  poison  narcotico-àcre  qui 
produit  des  vertiges,  des  vomissements,  des  coliques,  la 
paralysie,  le  coma  et  la  mort. 

L'aconit  s'emploie  à  l'intérieur  en  poudre  de  racines, 
de  5  à  50  centigrammes;  en  ulcooluture,  de  5  à  20  gouttes; 
et  on  l'a  donné  jusqu'à  2  et  3  grammes. 

AC'OIN'ITlXE.  Principe  actif  cristallisable  de  l'aconit 
(Worson).  On  la  donne  à  l'intérieur  à  la  dose  de  1,  3  et  5 
milligraiumes  par  jour,  dans  les  mêmes  circonstances  que 
l'aconit.  Son  emploi  est  préférabliî  quoique  plus  dangereux 
que  l'aconit.  11  faut  cependant  se  méfier  de  ce  produit, 
car  on  vend  une  aconitine  allemande  qui  renferme  peu  de 
principe  actif  et  qu'on  donne  alors  à  1  ou  2  et  3  centi- 
grammes. 

ACOL'^TlQliE  (Cornet).  Instrument  dont  se  stu'venl 
les  sourds  poiu'  rassembler  les  ondes  sonores  et  pour 
l'cnforctu' les  sous  de  façon  à  mieux  enttïndre.  Il  y  en  a 
plusieurs  espèces  :  les  uns,  de  la  forme  d'une  petite  conque 


qu'on  introduit  dans  le  conduit  auditif  e.xterne,  peuvent  être 
cachés  par  les  cheveux  [3;  les  autres,  au  contraire,  tubu- 
leux,  souples  ou  roides,  d'une  longueur  de  20  à  80  centi- 
mètres, et  très-évasés  à  une  de  leurs  extrémités,  remplis- 
sent bien  mieux  le  but  qu'on  se  propose.  Tous  sont  formés 
d'un  pavillon  bouché  au  fond  par  une  lame  criblée,. ou  par 
une  baudruche  ayant  pour  effet  d'empêcher  les  vibrations 
sonores  d'être  trop  éclatantes  ;  ce  pavillon  est  fixé  à  un 
tube  étroit  dont  l'extrémité,  mise  dans  le  conduit  auditif, 
sert  à  conduire  les  sons  dans  l'oreille. 

Le  meilleur  cornet  acoustique  est  un  tube  souple,  de 
caoutchouc  vulcanisé,  couvert  de  soie,  long  de  80  centi- 
mètres, ayant  d'un  côté  un  pavillon  d'ivoire,  et  de  l'autre 
un  petit  embout  qu'on  place  dans  l'oreille.  Ce  cornet 
acoustique  est  très-portatif  et  augmente  l'intensité  des 
sons  qu'il  transmet  avec  la  plusgrande  facilité.  V.Oreillk, 
Prothèse. 

ACQUA  ACIurLA  (Italie).  Eau  minérale  ferrugineuse 
et  gazeuse  des  environs  de  Viterbe,  contre  la  chlorose, 
l'anémie  et  la  dyspepsie  \±]. 

ACQUA  .SAKTA  (Italie).  Eau  minérale  sulfureuse  so- 
dique  des  environs  d'Ascoli,  donnée  en  boisson  et  en  bains 
contre  les  scrofulides  cutanées  et  contre  les  engorgements 
scrofulcux  des  glandes  ou  des  articulations. 

ACQUA  SAI^TA  (Italie).  Eau  minérale  sulfureuse  cal- 
cique,  tiède,  des  environs  de  Gênes,  donnée  en  boisson  et 
en  bains  contre  la  scrofule. 

ACQIH  (Italie).  Eau  minérale  sulfurée  sodique,  des 
environs  d'Alexandrie,  ayant  70  à  75  degrés  centigrades. 
Saison  du  1"  mai  au  l'^''  octobre.  On  l'emploie  en  bois- 
son et  en  bains  contre  la  paralysie  et  contre  la  scrofule. 
Les  boues  sont  employées  contre  les  engorgements  arti- 
culaires. 

ACKODYIS'IE.  Des  picotements  et  des  douleurs  aux 
mains  et  aux  pieds,  des  contractures  et  des  crampes  aux 
doigts,  des  soubresauts  musculaires  des  membres ,  de 
l'érythème  sur  la  peau  des  extrémités,  la  desquamation 
de  ces  parties,  et  avec  cela  de  l'œdème,  de  la  diarrhée 
et  de  la  fièvre,  voilà  ce  qui  caractérise  l'acrodynie,  ma- 
ladie actuellement  inconnue  et  qui  a  été  épidémique  en 
1828  et  1829,  sous  l'influence  de  la  mauvaise  qualité  des 
céréales. 

Thérapeutique.  —  Des  boissons  acidulés,  froides,  ga- 
zeuses et  stimulantes,  des  lotions  d'eau  blanche  ou  d'eau 
acidulée  sur  les  extrémités,  des  bains  tièdes  ou  froids, 
des  pilules  d'opium  ou  de  belladone  soidagent  beaucoup 
les  acrodyniques. 

Un  vésicatoire  volant  le  long  du  rachis  fait  ordinaire- 
ment cesser  les  engourdissements  des  membres. 

Des  bracelets  ou  des  plaques  de  laiton  appliquées  sur 
la  peau  pendant  vingt-quatre  heures  font  souvent  cesser 
la  contracture  des  extrémités  (Biuq),  et  à  cause  de  cela 
peuvent  être  employés  dans  l'acrodynie. 

ACTÉE.  Plante  de  la  famille  des  renonculacées,  dont 
la  variété,  Actœa  spicata,  a  une  racine  qui  s'appelle 
VeUébore  noir,  dont  la  décoction  à  2  grammes  pour 
500  grammes  d'eau  est  un  violent  purgatif. 

AClJPltESSL'RE  (Simpson).  Moyen  hémostatique  des 
plaies  artérielles.  V.  Artères  et  Plaies. 

ACl'PUXCTliRE.  L'acupuncture  est  un  moyen  cura- 
tif  de  révulsion  qui  consiste  dans  la  piqûre  de  la  peau  à 
l'aide  de  fines  aiguilles  de  platine  ou  d'acier  pénétrant  ù 
qtiehiues  centimètres  de  pi'ol'ondeur  dtinsles  tissus.  V.  UÉ- 
VULSION. 


L'acupuncture  se  pratique  en  enfonçant  doucement,  et 
ar  degrés,  des  aiguilles  dans  les  parties  malades  à  la 
rofondeur  nécessaire  de  4  à  6  centimètres,  et  en  ayant 
oin  de  tendre  la  peau  pour  faciliter  leur  introduction. 

Les  douleurs  rhumatismales  et  névralgiques,  le  hoquet 
ebelle,  Fodontalgie,  la  gastralgie,  le  lumbago,  l'épilepsic 
ui  part  d'un  point  fixe,  le  trismus,  la  névralgie  teslicu- 
aire,  les  fièvres  intermittentes,  la  goutte,  la  coqueluche, 
2  météorisme  du  ventre  ont  été  souvent  guéris  par  l'acu- 
luncture  de  la  région  ou  est  l'origine  du  mal. 

Tous  les  tissus  :  muscles,  nerfs,  vaisseaux,  cœur,  pa- 
ois  de  l'estomac,  peau,  tissu  conjonctif,  etc.,  ont  pu  être 
lerforés  sans  inconvénient  par  l'acupuncture. 

Une  longue  aiguille  fine  placée  dans  le  cœur,  à  travers 
es  parois  de  la  poitrine,  et  dont  l'extrémité  libre  ne 
emue  pas,  indique  l'immobilité  de  l'organe  central  de 
a  circulation,  ce  qui  est  un  signe  certain  de  la  mort. 

Une  aiguille  à  acupuncture  enfoncée  dans  les  tissus  au 
liveau  d'articulations  où  l'on  soupçonne  une  fracture, 
jermet  de  préciser  les  changements  de  rapport  des  os 
Malgaigne) . 

L'acupuncture  unie  à  l'électricité  est  souvent  employée 
j;omme  agent  coagulateur  dans  les  anévrysmes,  les  va- 
'ices  et  les  tumeurs  érectiles,  V.  ces  mots  et  Electro- 
PUNCTURE. 

ADÉ!\IE  (Trousseau).  V,  Leucocythémie  et  Scrofules. 

N  AWÉl^lTES.  L'inflammation  d'une  glande  quelconque 
jporte  le  nom  à'udémte  :  ainsi,  adénite  purotidiemw,  udé- 
\<iite  'mammaire,  mais  ce  nom  est  ordinairement  réservé 

Iux  inflammations  des  ganglions  lymphatiques.  V.  Glande 
AROTiuE,  Mamelle. 
1°  Adénite  aiguë.  Soit  qu'une  angioleucite  ait 
réexisté,  soit  que  des  substances  délétères  ou  des  pro- 
uifs  d'une  inflammation  locale  aient  été  absorbés  et  por- 
li's  dans  un  ganglion  voisin  sans  inflammation  préalable 
les  vaisseaux  lymphatiques,  les  ganglions  deviennent 
II'  siège  d'une  exsudation  inflammatoire,  et  de  deslruc- 

[Hun  des  vaisseaux  afférents  et  efférents,  leurs  vésicules 
loses  s'altèrent  et  il  y  a  formation  de  pus. 
Une  plaie  irritée  ou  négligée,  des  plaies  virulentes,  des 
ontusions  et  des  inflammations  des  muqueuses  sont  les 
causes  ordinaires  de  l'adénite. 

L'adénite  suit  une  marche  lente  ;  elle  débute  par  le 
centre  du  ganglion,  et  bientôt  l'organe  est  réduit  à  une 
poche  pleine  de  pus. 

Dans  l'adénite  aiguë  les  parties  voisines  s'enflamment 
souvent,  un  phlegmon  survient,  puis  un  abcès;  celui-ci 
est  le  résultat  de  l'ouverture  du  ganglion  suppuré  dans  le 
tissu  cellulaire,  mais  plus  ordinairement  il  est  dû  à  une 
inflammation  de  voisinage.  Cet  état  constitue  Y  adénite 
phlegmoneuse  (Velpeau). 

Quand  un  ganglion  est  enflammé,  il  est  douloureux, 
dur,  quoique  encore  mobile  au  milieu  des  tissus  empâ- 
tés; il  y  a  de  la  fièvre,  des  frissons  erratiques,  et  il  existe 
des  phénomènes  de  compression  dans  les  organes  voisins, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une  adénite  profonde.  Au  début 
de  la  suppuration  des  adénites,  la  fluctuation  est  souvent 
obscure,  mais  l'empâtement  des  téguments,  la  rougeur  et 
l'œdème  sont  de  bons  signes  diagnostiques  qui  indiquent 
la  formation  du  pus. 

L'adénite  inguinale  simule  souvent  la  hernie  étranglée, 
mais  en  cas  de  doute  ne  manquez  jamais  de  vous  enqué-  | 
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rir  si  le  malade  a  été  à  la  selle,  quelle  est  la  date  du 
début  de  la  maladie,  et  voyez  s'il  a  de  la  rougeur  et  de 
l'œdème  des  téguments. 

L'adénite  axillaire  a  été  sinudée  pai'  un  anévrysme  : 
n'oubliez  pas  d'examiner  l'état  du  pouls  et  le  tracé 
sphygmographi(|ue  d'une  lumeur  inflannnaloire  de  l'ais- 
selle si  vous  avez  le  moindre  doute.  V.  Alne,  Aisselle, 
Bubon,  Hernie. 

Thérapeutique.  —  Deux  à  dix  sangsues  sur  la  région 
malade  et  un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin  peu- 
vent faire  avorter  l'adénite  simple  [±}.  D'après  lîdbert- 
Lalour,  on  arrive  quelquefois  au  même  l'ésultat  en  appli- 
quant matin  etsoir  sur  la  tumeur  une  couche  de  collodion 
élastique  [+]• 

Un  ou  plusieurs  vésicaloires  activent  la  formation  du 
pus  ou  font  résoudre  l'inflammation. 

Une  fois  le  pus  formé,  on  ouvrira  l'abcès.  On  devra 
pratiquer  une  incision  de  bonne  heure  si  l'on  craint  les 
fusées  purulentes.  Alors  on  devra  inciser  jusqu'au  centre 
du  ganglion,  l'inflammation  s'arrêtera  ou  la  suppuration 
sera  activée,  mais  la  maladie  sera  longue  à  guérir. 

Lorsque  les  ganglions  enflammés  sont  profonds,  une 
incision  préventive  peut  être  faite  sur  les  parties  tumé- 
fiées, et  bien  que  l'ouverture  ne  donne  pas  de  pus,  ce 
traitement  aura  été  utile,  parce  que  dès  que  le  ganglion 
se  sera  rompu,  le  pus  sera  amené  au  dehors  en  peu  de 
temps.  Au  besoin,  le  lendemain  de  l'incision  préventive, 
à  l'aide  d'une  sonde  cannelée,  on  pourra  aller,  en  déchi- 
rant les  tissus,  ouvrir  le  foyer  purulent  dans  le  ganglion 
à  travers  l'ouverture  faite  à  la  peau. 

2°  Adénite  eiii-oniquc.  Source  de  la  plupart  des 
abcès  froids,  des  gommes  dites  scrofuleuses,  les  adénites 
chroniques  ne  sont  pas  toujours  la  conséquence  d'un 
état  général  diathésique  (Velpeau),  car  le  plus  souvent 
elles  sont  dues  à  une  irritation  de  voisinage  qui  a  été 
négligée. 

Les  adénites  chroniques  de  la  syphilis  sont  dues  la  plu- 
part du  temps  à  des  acnés  du  cou,  à  des  croûtes  du  cuir 
chevelu,  et  aux  pharyngites  consécutives  à  des  plaques 
muqueuses.  C'est  comme  l'adénite  cancéreuse  qui  dépend 
toujours  d'un  cancer  du  voisinage. 

Les  inflammations  chroniques  des  muqueuses  sont  la 
source  d'adénites  chroniques  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques correspondants. 

L'adénite  chronique  n'est  pas  douloureuse,  il  n'y  a 
d'empâtement  dans  le  voisinage  que  s'il  s'ajoute  à  l'état 
chronique  un  état  aigu. 

Les  adénites  scrofuleuses  sont  celles  qui  suppurent  le 
plus  souvent,  alors  elles  présentent  les  caractères  des 
abcès  froids,  contenant  du  pus  séreux,  mêlé  à  des  gru- 
meaux blanchâtres  plus  ou  moins  l'ésistants. 

Quelquefois  un  ganglion  se  ramollit  et  forme  un  kyste 
il  paroi  peu  épaisse,  mais  assez  résistant  pour  que  le  pus 
contenu  demeure  longtemps  enfermé  dans  sa  cavité. 
Lorsqu'on  ouvre  ces  abcès,  ils  laissent  écouler  du  pus 
clair,  sirupeux;  ils  peuvent  rester  fistuleux  pendant  plu- 
sieurs mois. 

L'adénite  chronique  se  termine  par  suppuration,  par 
résolution,  ou  par  hypertrophie  des  ganglions.  Lorsque 
plusieurs  ganghons  sont  malades,  il  y  a  une  succession 
d'adénites,  et  chez  les  scrofuleux  il  n'est  pas  rare  de  voir 
tous  les  ganglions  des  régions  voisines  devenir  le  siège 
d'inflammation  chronique  et  d'hypertrophie.  La  maladie 
désignée  sous  le  nom  à'adénie  est  une  maladie  de  ce 
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genre.  J'ai  observé  des  exemples  d'adénites  ainsi  multi- 
pliées chez  les  syphilitiques. 

L'adénite  syphilitique  se  termine  par  résolution  ou  in- 
duration. 

L'adénite  cancéreuse  se  termine  par  ulcération  et  ab- 
sorption des  produits  du  cancer,  ce  qui  engendre  une 
infection  cancéreuse  générale. 

L'adénite  chronique  est  caractérisée  par  la  présence 
d'une  ou  plusieurs  tumeurs  dures  ou  molles,  arrondies  ou 
ovoïdes,  existant  là  où  se  trouvent  des  ganglions  lympha- 
tiques, et  elle  n'acquiert  pas  en  général  un  très-grand 
développement. 

Les  tumeurs  formées  par  l'adénite  chronique  sont  tou- 
jours bien  plus  molles  et  beaucoup  mieux  circonscrites 
que  les  enchondromes  et  les  névromes. 

Tliérapeiitique.  —  Traitez  les  maladies  qui  ont  donné 
naissance  à  l'adénite,  les  scrofulides  tuberculeuses,  les 
blépharo-conjonctivites,  les  gingivites,  les  maladies  de  la 
pulpe  et  du  périoste  dentaire,  les  croûtes  syphilitiques, 
les  cancroïdes  et  les  cancers.  V.  ces  mots. 

Applique/,  un  vésicatoire  sur  les  ganglions  ;  faites  des 
frictions  avec  les  pommades  résolutives. 

Si  une  adénite  chronique  passe  à  l'état  aigu,  si  la  peau 
devient  rouge,  on  traitera  la  maladie  comme  une  adénite 
aiguë  ou  un  abcès  chaud,  on  ouvrira  l'abcès  avec  le  bis- 
touri ou  avec  la  pâte  de  Vienne  laissée  un  quart  d'heure, 
puis  on  appliquera  des  cataplasmes  de  farine  de  graine 
de  lin;  on  pansera,  trois  jours  après  l'ouverture  de  l'ab- 
cès, avec  un  linge  enduit  d'onguent  de  la  mère. 

Si  un  ganglion  engorgé  et  hypertrophié  reste  station- 
naire  et  ne  constitue  pas  une  difformité,  il  ne  faut  pas  y 
toucher,  on  se  bornera  à  traiter  le  mal  local  auquel  il 
correspond;  si,  au  contraire,  il  augmente  de  volume  et 
arrive  à  former  une  tumeur  qui  cause  de  la  gêne  ou  une 
difformité,  on  pourra  l'enlever  :  une  incision  de  la  lon- 
gueur du  ganglion  engorgé  sera  faite  à  la  peau,  puis  on 
arrivera  jusque  sur  le  ganglion  en  coupant  les  couches 
celluleuses  et  aponévrotiques  à  petits  coups;  le  ganglion 
mis  à  nu,  attiré  avec  une  pince  à  griffes,  sera  énucléé 
avec  le  doigt  ou  le  manche  d'un  scalpel  et  arraché  avec 
les  doigts.  La  plaie  sera  réunie  par  première  intention,  si 
l'opération  a  été  faite  vite,  si  le  chirurgien  n'a  pas  ma- 
nœuvré longtemps  dans  la  plaie.  Dans  le  cas  contraire,  on 
laissera  suppurer  la  plaie  sous  un  pansement  humide. 
V.  Plaies. 

Lorsqu'il  y  a  plusieurs  ganglions  engorgés,  et  lorsqu'ils 
ne  sont  pas  mobiles,  il  ne  faut  pas  songer  à  les  enlever. 
Le  chirurgien  qui  entreprendrait  cette  tâche,  s'engagerait 
dans  une  opération  sans  issue,  et  presque  à  coup  sûr 
funeste  au  malade. 

Si  le  ganglion  est  converti  en  un  kyste  contenant  du 
pus,  on  ouvrira  largement  avec  le  bistouri,  et  l'on  appli- 
quera dans  son  intérieur  un  morceau  de  pâle  au  chlorure 
de  zinc  que  l'on  laissera  douze  heures;  une  suppuration 
de  bonne  nature  suivra  cette  cautérisation.  L'application 
du  caustique  de  Vienne  pourra  être  employée  pour  ouvrir 
la  poche.  Les  injections  iodées,  après  une  ponction  avec 
le  trocarl,  viennent  ensuite  par  ordre  d'efficacité  ;  les  in- 
jections de  vin  aromatique  sont  aussi  avantageuses  que 
les  injections  iodées.  Lorsqu'il  reste  une  fistule  à  la  suite 
de  l'ouverture  de  ces  kystes  ganglionnaires,  on  pansera 
la  plaie  avec  l'onguent  styrax,  on  fera  des  injections  de 
.  teinture  d'iode,  et  l'on  cautérisera  la  fistule  avec  le  ni- 
trate d'argent  ou  une  flèche  de  pâte  de  chlorure  de 
zinc. 
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On  donnera  à  l'intérieur,  contre  les  adénites  chroniques, 
les  médicaments  antiscrofuleux  ou  antisyphilitiques,  non 
pour  guérir  l'adénite,  mais  pour  en  prévenir  une  nou- 
velle. 

Le  sirop  d'iodure  de  fer  à  la  dose  de  24  grammes  par 
jour  sera  donné  dans  une  lasse  de  tisane  de  houblon  ou 
de  pensée  sauvage. 

Le  sirop  d'iodure  de  potassium,  l'huile  de  foie  de 
morue  à  la  même  dose,  peuvent  remplacer  le  sirop 
d'iodure  de  fer;  on  alternera  l'administration  de  ces  mé- 
dicaments. 

Si  le  ganglion  reste  stationnaire,  on  emploiera  les 
emplâtres  résolutifs  et  surtout  l'emplcàtro  de  Vigo;  les 
pommades  à  l'iodure  de  plomb,  à  l'iodure  de  potassium 
étendues  sur  un  linge  renouvelé  toutes  les  vingt-quatre 
heures  ;  ou  enfin  les  applications  quotidiennes  de  colîodion 
riciné  ou  bien  de  colîodion  iodé. 

Dans  ce  cas  on  peut;  à  l'exemple  de  Prieur  et  de  Ri- 
cord,  employer  Yiode  métallique  mis  dans  une  couche 
mince  d'ouate  de  coton  ,  maintenue  sur  le  ganglion 
hypertrophié  à  l'aide  d'une  feuille  de  gélatine  dont  la  cir- 
conférence adhère  aux  téguments,  et  concentre  ainsi  les 
vapeurs  d'iode  sur  le  point  malade.  L'appareil  doit  rester 
vingt-quatre  heures  en  place,  et  sous  cette  forme,  l'iode 
volatilisé  produit  des  phlyctènes  l'emplies  de  sérosité  qui  ne 
laissent  après  elles,  comme  le  vésicatoire,ni  cicatrices  ni 
taches  durables.  On  recommence  plusieurs  fois,  et  en  deux 
ou  trois  mois  la  résolution  est  accomplie. 

FORMULAIRE  DE  L'ADÉNITE  CHRONIQUE. 

Pour  faire  résoudre  les  adénites,  on  emploie  les  pom- 
mades suivantes  : 

Ik'lladune   5  grammes. 

Axongc  s   40  iJ. 

Ou  : 

lodure  de  potassium   5  grammes. 

Axonge   40  iil. 

Ou: 

Axongc   20  grammes. 

Hydriodate  d'ammoniaque   i  id. 

(Biett.) 

Ou:  j 

Axonge   3U  grammes.  M 

Glycérine   10      iil.  ■ 

lodure  (le  plomb   3  iii. 

Ou: 

Induré  de  potassium.  .  .  .-  i  gramme. 

Dissous  il  chaud  daus  glycérine  3  id. 

Essence  de  roses  •   2  id. 

(Debout.) 

Mêlez.  Pour  frictions  matin  et  soir 
Ou: 

Axongc   ;W  grammes. 

Chlorhydrate  d'ammoniaciue.      b  id. 

Mêlez.  (Gueneau  de  Mussy.) 

Emplâtre  pour  les  adénites  scrofuleuses. 

Inde  pur   t  gramme. 

Limiiille  de  l'or  porphyrisé   2  id. 

Emplûtre  de  poix  de  Bourgogne  30  id. 

(Sauvau.) 

Emplâtre  mercuriel  camphré. 

Emplâtre  uiorcnriel   15  grammes. 

Opium  en  poudre  \  an  65  centigrammes. 

Camphre  Iritiu'c  ) 

A  mettre  en  emplâtre  sur  le  ganglion  tuméfié  [+]• 
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Emplâtre. 


loilure  lie  patassiiim   30  grammes. 

Olilioii  i.uril'ié   ISO  ici. 

Ci,o.   2i  id. 

Ilnile  d'olive   8  id. 


(Bouchardat.) 

Faire  fondre  la  cire  et  l'oliban  enseml)lc.  On  ajoute 
'iodure  préalablement  trituré  avec  l'huile.  On  agite  jus- 
[u'à  refroidissement  et  l'on  étend  sur  la  toile. 


Pommade. 

Induré  de  baryum   2  déi-igrammes. 

Axnrige  ■  .  .  .  .    80  grammos. 

2  à    grammes  en  frictions  [3- 
Lotions  avec  : 

lodnre  de  potassium   i  grammes. 

Eau  de  Cologne   4  id. 

Eavi  distillée   2i  id. 

Alcool  rectifié   24  id. 


Matin  et  soir  sur  la  glande. 

Les  lotions  avec  la  teinture  d'iode  pitre  sont  d'excellents 
lopiques  résolutifs.  On  emploie  encore  : 

La  pommade  de  sous-carbonate  dépotasse,  10  grammes 
iurSO  grammes  d'axonge  (Férussac,  t.  III,  p.  153);  la  pom- 
Tiade  de  calomel,  3  grammes  pour  30  grammes  d'axonge; 
;elle  à'iodure  et  de  bromure  de  mercure,  1  gramme 
pour  30  grammes  d'axonge;  les  bains  de  sublimé  avec 
5  à  10  grammes  dissous  dans  20  grammes  d'alcool  pour 
verser  dans  la  baignoire. 

Pour  faciliter  la  résolution  des  tumeurs  ganglionnaires 
on  administrera  les  amers,  ou  bien  le  traitement  antiscro- 
fuleux  par  l'iodure  de  fer,  l'iodure  de  potassium,  l'huile 
de  foie  de  morue,  les  bains  de  mer;  les  eaux  minérales 
ferrugineuses ,  sulfureuses ,  bromoiodurées ,  chlorurées- 
sadiques,  etc.  V.  Scrofule. 

3"  Adénites  cervicales. 

I  Adénites  cervicales  superficielles.  Les  enfants  à  tempé- 
rament scrofuleux  ou  lymphatiques  en  bas  âge;  les  sol- 
dats nouveaux  venus  aux  régiments  et  changeant  d'hygiène, 
sont  sujets  à  des  adénites  ayant  pour  siège  les  ganglions 
superficiels  du  cou. 

Les  adénites  cervicales  sont  indolentes,  suppurent 
assez  souvent,  mais  se  terminent  plus  ordinairement  par 
induration. 

La  multiplicité  des  tumeurs  du  cou  et  leur  indolence 
les  font  aisément  distinguer  des  enchondromes  et  des  tu- 
meurs fibro-plastiques. 

Une  adénite  cervicale  a  toujours  été  précédée  d'une 
lésion  des  tissus  dont  les  lympalhiqucs  se  rendent  aux  gan- 
glions engorgés  (Velpeau).  Aussi  trouve-t-on  sur  les  ma- 
lades des  aphthes,  des  stomatites,  des  éruptions  cutanées, 
des  conjonctivites,  des  eczémas,  des  gourmes,  plus  ou 
moins  de  temps  avant  que  les  adénites  se  déclarent. 

Thérapeutique.  —  Faites  disparaître  les  lésions  du  té- 
gument externe  ou  de  la  bouche,  et  l'adénite  chronique 
guérira  spontanément. 

S'il  y  a  des  symptômes  aigus,  une  application  de  sang- 
sues, des  cataplasmes  et  un  purgatif  sont  très-utiles  pour 
empêcher  la  suppuration,  résultat  auquel  on. peut  encore 
arriver  par  des  applications  locales  quotidiennes  de  col- 
lodion  riciné. 

Si  l'affection  est  chronique  d'emblée,  il  faut  faire  des 
frictions  avec  :  onguent  napolitain,  2  parties,  et  ex- 
trait de  belladone,  1  partie  ;  ou  avec  la  pommade  à  l'io- 
dure de  plomb,  3  grammes  pour  30  grammes  d'axonge. 

On  associera  avec  avantage  cette  pommade  avec  de  la 
glycérine.  V.  Adénites  chroniques. 


Si  la  suppuration  semble  devoir  exister  bientôt  dans  un 
ganglion,  pour  prévenir  les  sligmates,  on  emploiera  un 
séton  filiforme  passé  oblif;uemcnt  dans  la  (umeur,  afin  de 
favoriser  l'écoulement  du  pus,  et  l'on  placera  des  cata- 
plasmes jusqu'à  ce  que  la  sujipuration  soit  larie.  Mais  si 
l'abcès  ne  peut  être  ouvert,  de  telle  sorte  que  la  cicatrice 
de  l'opération  puisse  être  dissimulée,  le  bistouri  et  l'ou- 
verture avec  le  caustique  sont  des  procédés  plus  expédi- 
tifs. 

Lorsque  le  ganglion  est  indiu'é,  on  peut  le  faire  suppu- 
rer par  le  séton  filiforme.  Le  vésicatoire  conseillé  dans  ce 
but  n'a  pas  autant  d'effet,  mais  il  peut  réussir. 

Un  seul  ganglion  induré  peut  être  enlevé  par  incision 
de  la  peau  et  énucléation  du  ganglion.  Si  tous  les  gan- 
glions ne  peuvent  être  enlevés,  une  opération  destinée  à 
enlever  le  plus  saillant  est  inutile.  11  vaut  mieux  alors  re- 
courir au  traitement  interne  et  administrer  les  préparations 
antiscrofuleuses  et  l'iodure  de  potassium. 

Adénites  cervicales  profondes.  Les  ganglions  profonds 
du  cou,  atteints  d'adénite,  forment  des  abcès  du  cou  à 
la  région  sterno-mastoïdienne  ,  à  la  région  sus-hyoï- 
dienne, quelquefois  des  abcès  rétro-pharygiens.  V.  Abcès 
et  Cou. 

Adénite  syphilitique.  Ordinairement  liés  à  une  éruption 
de  pustules  sur  le  cuir  chevelu,  les  engorgements  des 
ganglions  sous-occipitaux  sont  étrangers  à  la  syphilis;  ils 
sont  indolents,  ne  suppurent  jamais,  à  moins  que  le  sujet 
ne  soit  scrofuleux.  On  les  traitera  comme  les  adénites  cer- 
vicales simples,  dans  le  cas  où  ils  prendraient  un  dévelop- 
pement inaccoutumé. 

.ADÉKO-M'MFIIOCÙLE.  Dilatation  des  vaisseaux 
ganglions  lympliatiques.  V.  Aine  (tumeurs  de  l'aine),  et 
Varices  lymphatiques. 

ADÉ\OME  {tumeur  glandulaire  hypertrophique,  Le- 
bert;  tumeur  adénoïde,  Velpeau).  Les  adénomes  sont  des 
tumeurs  dont  la  structure  est  analogue  à  celle  des  glandes. 

1°  Adénoines  ou  hypertrophies  (jlandul aires. 

La  multiplication  des  acinis  glandulaires  et  du  tissu 
conjonctif,  l'hypertrophie  des  culs-de-sac  glandulaires 
avec  des  amas  d'épilhélium  dans  leur  cavité,  et  des  vais- 
seaux peu  développés,  constituent  la  tumeur  adénoïde  ou 
adénome. 

Une  tumeur  adénoïde  peut  se  transformer  localement 
en  petits  kystes,  s'enflammer  et  suppurer,  mais  elle  ne  se 
transforme  pas  en  cancer,  à  moins  de  rares  exceptions. 

Les  tumeurs  adénoïdes  sont  lobulées,  dures,  sans  adhé- 
rence à  la  peau  ou  aux  couches  cellulcuses  et  fibreuses 
du  voisinage,  mais  quel  que  soit  leur  volume,  elles  sont 
indolentes  et  se  développent  très-lentement. 

La  glande  mammaire,  la  glande  parotide  (Velpeau),  la 
glande  thyroïde  et  la  prostate,  les  glandes  sudoi'ipares 
(Verneuil),  sont  le  siège  le  plus  fréquent  des  tumeurs  adé- 
noïdes, mais  toutes  les  autres  glandes  peuvent  en  être  le 
siège.  Dans  les  polypes  des  muqueuses  on  trouve  des  adé- 
nomes des  glandules  de  ces  muqueuses. 

Thérapeutique.  —  La  compression  peut  être  employée 
pour  empêcher  une  tumeur  adénoïde  de  s'accroître.  Si  la 
tumeur  croît  et  comprime  des  viscères,  et  qu'une  ablation 
soit  possible,  comme  à  la  mamelle  et  à  la  glande  parotide, 
on  opérera,  mais  alors  il  n'est  pas  nécessaire  d'attendre 
que  la  tumeur  ait  acquis  un  grand  volume. 

Il  est  fâcheux  de  différer  trop  longtemps  l'ablation 
d'une  tumeur  adénoïde  qui  continue  à  s'accroître  malgré 
la  compression  exercée  sur  elle,  car  les  incisions  seront 
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plus  étendues  ou  plus  profondes,  ce  qui  rend  l'opération 
beaucoup  plus  grave,  et  on  laisse  ainsi  le  temps  à  la  santé 
générale  de  s'affaiblir. 

2"  HétéradéiMnrs  ou  génération  du  tissu  ghindulaire 
(Robin). 

Ce  savant  a  pensé  que  du  tissu  glandulaire  pou- 
vait se  développer  dans  une  région  où  il  n'y  a  pas  de 
glande,  et  former  une  véritable  erreur  de  lieu  dans  la 
nutrition  des  tissus  constituant  Fhétéradénome.  Mais  Or- 
donez  croit  avoir  établi  que  ce  que  l'on  a  pris  pour  du  tissu 
glandulaire  n'est  qu'une  espèce  A'algiœ  formant  une 
maladie  parasitaire . 

Des  culs-de-sac  filamenteux  avec  des  diverlicules  en 
caecum  formés  par  une  gangue  celluleuse  et  des  corpus- 
cules arrondis  comme  l'épithélium  nucléaire,  ou  des  culs- 
de-sac  terminés  par  des  renflements  entièrement  pleins 
de  corpuscules  ronds,  et  des  corps  oviformes  de  nature 
azotée  interposés  entre  ces  culs -de-sac  de  nouvelle  foi'- 
mation,  ou  enfin  de  simples  tubes  pleins  de  corpuscules, 
constituent  ce  qu'on  a  cru  être  les  trois  variétés  de  tissu 
hétéradénique. 

Les  hétéradénomes  se  produisent  là  où  il  n'y  a  que  du 
tissu  cellulaire,  sans  aucune  trace  de  tissu  glandulaire, 
mais  on  en  trouve  dans  les  parties  voisines  des  glandes,  et 
particulièrement  sous  le  grand  pectoral  qui  les  sépare  de 
la  mamelle. 

Certaines  tumeurs  héteradéniqucs  se  comporlent  comme 
des  cancers  dans  les  fosses  nasales  et  dans  l'orbite.  Près 
de  la  mamelle,  de  la  glande  tliyroïde  et  parotidienne,  les 
tumeurs  bétéradéniques  ressemblent  clini(iuement  aux 
tumeurs  adénoïdes.  Donc  il  y  a  lieu  de  croire  que  les 
hétéradénomes  de  l'orbite  et  des  fosses  nasales  forment 
une  double  lésion,  un  cancer  cellulaire  avec  hypertrophie 
et  hypergenèse  glandulaire  dans  les  membranes  mu- 
queuses. Ces  faits  monti'ent  que  la  tumeur  hétéradénique 
est  très-voisine  des  cancers. 

'Thrrapvutiqne.  —  On  doit  toujours  enlever  ou  tenter 
de  détruire  une  tumeur  hétéradénique  qui  augmente  si 
lentement  que  ce  soit. 

.%DÉ\OnE  I>f  M  PRATIQUE.    V.  LyMPHAOÉNOME  et 

Ganglions  iami'hatiui'Es. 

ADÉ\o-nÉl\Il\'GÉE  (Fièvre).  Nom  jadis  donné  par 
l'inel  à  la  fièvre  continue,  muqueuse,  ayant  pour  siège 
les  glandes  de  l'intestin.  V.  FiÈviiE  typhoïde. 

A<l(-iio-iiervoiisc'  (Kièvre).  Nom  donné  par  Pinel  à  la 
fièvre  typhoïde  compliquée  d'incidents  nerveux.  V.  Fièvre 
typhoïde. 

ADÉIVOPATIIIE.  Nom  générique  donné  à  toutes  les 
maladies  des  ganglions  lymphatiques.  V.  Adénite. 

ADHÉRENCES  VICIEUSES.  La  réunion  de  parties 
normalement  séparées  soit  par  suite  d'un  vice  de  confor- 
mation, soit  par  suite  de  lésions  traumatiques  ou  inflam- 
matoires, constitue  les  adhérences  vicieuses. 

TliémiM'.utigue.  —  Ces  aflections  exigent  un  traitement 
curatif  toutes  les  fois  que  les  adhérences  sont  bien  limi- 
tées, et  réclament  des  opérations  d'urgence  quand  une 
fonction  est  suppi'imée  et  quand  il  y  a  menace  de  mort. 
Certaines  adhérences,  connue  celles  du  péritoine  et  des 
|dèvres,  ne  sont  accessibles  qu'à  un  traitement  palliatif. 
V.  Ankvloglosse,  Atrksies,  Cicatrice,  Délivrance,  Filet, 
Frein  DE  L,v  veuce  {Brièveté  du),  Pleurésie,  Sv.nuactvlie. 

AI»ll>EIISE  (Tumeur).  On  donne  le  nom  de  tumeur 
adipeuse  à  des  tumeurs  formées  par  une  hypertrophie  du 


tissu  graisseux.  Outre  les  lipomes  qui  sont  des  hypertro- 
phies partielles,  et  la  polysarcie  qui  est  une  bypertroiihie 
générale  du  tissu  adipeux ,  il  y  a  des  hypertrophies 
étendues  à  tout  le  tissu  adipeux  des  parois  de  l'abdomen 
et  des  mamelles.  Ces  lésions,  qui  ne  doivent  pas  être  opé- 
rées, ne  réclament  que  l'application  des  bandages,  cor- 
sets ou  ceintures  de  coutil,  destines  à  soutenir  les  parties 
dont  le  poids  est  une  gêne  pour  les  malades.  V.  Lipome  et 
Polysarcie. 

AnOLESCEI>!CE.  V.  PuBERTÉ. 

AÉKOPIIOBIE.  Des  spasmes  et  une  sensation  indi- 
cible d'étouffement,  occasionnés  chez  un  malade  par  l'ou- 
verture d'une  porte,  le  mouvement  de  quelqu'un  qui  mar- 
che ou  qui  parle,  constituent  l'aérophobie,  C'est  un  sym- 
ptôme de  la  rage  ou  de  l'hystérie.  V.  ces  mots. 

AËKOTUÉKAPIE.  V.  AiR. 

AFFECTïOi^  (TrâOoç).  L'état  général  de  l'organisa- 
tion du  milieu  duquel  se  développe  une  maladie  (voao;), 
est  ce  qu'on  a  jadis  appelé  Y  affection.  Ainsi  la  goutte,  le 
rhumatisme,  la  scrofule,  l'herpélisme,  l'anémie,  etc., 
sont  des  affections  qui  engendrent  les  maladies  goutteuses, 
rhumatismales,  scrofuleuses,  cutanées,  nerveuses,  etc. 
C'est  de  cette  façon  qu'on  peut  dire  :  la  chorée  est  une 
maladie  des  nerfs  due  à  une  aflection  rbumastimale  ;  l'apo- 
plexie est  une  maladie  du  cerveau  due  à  une  affection 
goutteuse,  etc.  Aujourd'hui,  la  différence  entre  les  mots 
affection  et  matadie  tend  à  disparaître  de  plus  en  plus. 
Pour  beaucoup  de  médecins  ce  sont  des  termes  synony- 
mes, mais  il  y  a  lieu  de  conserver  le  sens  général  accordé 
au  mot  affection^  contre  l'idée  de  localisation  attribuée  au 
mot  maladie.  V.  Maladie. 

AFFIUM.  Suc  laiteux,  concret,  obtenu  par  des  inci- 
sions faites  à  la  capsule  du  pavot.  V.  Opium. 

AFFUSION.  Moyen  thérapeutique  qui  consiste  à  verser 
de  l'eau  froide  sur  le  corps  pour  obtenir,  par  action  ré- 
flexe, l'hypérémie  des  capillaires  de  la  peau  et  l'augmen- 
tation de  la  chaleur  animale.  C'est  un  des  procédés  de 
l'Iiydrothérapie.  V.  ce  mot. 

Les  affusions  les  plus  courtes  sont  les  meilleures,  car 
elles  sont  plus  aisément  suivies  de  réaction  et  de  chaleur 

Les  affusions  se  donnent  en  versant  sur  le  coi'ps  nu  d'un 
malade  placé  dans  une  baignoire  vide,  de  l'eau  à  15"  ii 
20°  centigrades,  pendant  quinze  à  soixante  secondes. 

Thérapeutique.  —  On  emploie  les  affusions  dans  le  ncr- 
vosisme  aigu  et  chronique,  dans  l'hypochondrie  [+],  dans 
la  scarlatine  au  début  pour  faciliter  la  sortie  de  l'éruption 
et  pour  empêcher  les  accidents  métastatiques  □,  enfin, 
dans  les  fièvres  typhoïdes  graves,  lorsque  la  fièvre  est  vive 
cl  la  peau  d'une  chaleur  et  d'une  sécheresse  excessives  [+]■ 

Les  affusions  qui  ne  sont  pas  suivies  d'une  réaction  ra- 
pide sont  toujours  plus  dangereuses  qu'utiles. 

ACiîACEMEîMT.  La  surexcitation  morale,  l'impatience 
d'esprit,  le  mécontentement  de  toutes  choses,  et  le  malaise 
général,  avec  une  sorte  de  frémissement  général  intérieur, 
constituent  l'agacement  nerveux  qu'on  observe  comme 
symptôme  du  nervosisme  chronique,  de  l'hystérie  et  de 
l'hypochondrie.  y .  ces  mots. 

A;;aocnicnt  «les  dcnis.  Sensation  désagréable  et  dou- 
loureuse de  rugosité  des  dents  produite  soit  ])ar  l'usage 
de  fruits  acides,  tels  que  les  pommes  ou  les  groseilles,  soit 
par  les  vomissements  acides  de  la  grossesse  ou  de  cer- 
taines dyspepsies. 

Thérapeutique.  —  Contre  l'agacement  des  dents  il  faut 
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mployer  les  collutoires  avec  le  borax  :  10  grammes  pour 
)  grammes  de  miel  ;  ou  les  gargarismes  avec  un  liire 
eau  sucrée  tenant  en  solution  10  ou  20  grammes  de 
)rax  ou  de  bicarbonate  de  soude.  V.  Dentifrices. 

AGARICS,  l''  V agaric  blanc  est  un  champignon  pa- 
isite  du  mélèze,  qu'on  donne  en  poudre,  de  50  cenli- 
■ammes  à  2  grammes,  et  en  extrait,  de  10  à  20  centi- 
-ammes,  contre  les  sueurs  des  phthisiques  [T].  Il  passe 
3ur  drastique,  mais  ses  effets  sont  peu  marques. 

2°  L'agaric  de  chêne,  ou  amadou,  est  un  champignon 
arasite,  moelleux,  le  Polypo)us  ignarius,  qu'on  prépare 
our  le  rendre  spongieux,  afin  de  l'employer  en  méde- 
ine.  On  s'en  sert  pour  régulariser  une  compression,  pour 

Ianser  des  plaies  et  pour  arrêter  l'écoulement  des  piqûres 
es  sangsues  ou  Fépistaxis  l+  +|.  Il  sert  aussi  à  faire  des 
loxas. 
3°  L'agaric  mouche,  ou  fausse  oronge,  rempli  A'ama- 
itine,  est  un  poison  violent.  Sa  décoction  dans  du  lait 
ue  les  mouches;  on  l'emploie  aussi  contre  la  paralysie 
es  membres,  de  la  langue,  dans  l'épilepsie  et  dans  la 
horée  RI. 

AGE.  Si  l'âge  indique  le  temps  écoulé  depuis  la  nais- 
ance,  il  signifie  également  une  constitution  organique 
péciale  qui  prédis})ose  à  certaines  maladies,  et  qui  impose 
lu  médecin  l'adoption  de  certaines  règles  thérapeutiques. 

La  succession  des  âges  suffit  souvent  pour  amener  la 
juérison  de  certaines  maladies  qui  avaient  résisté  à  tous 
es  remèdes  employés  contre  elles. 

L'épilepsie  infantile,  les  scrofulides  cutanées,  certaines 
maladies  de  la  peau,  la  bronchite  et  l'entérite  chroniques 
guérissent  souvent,  à  la  puberté,  sous  l'influence  de  la 
révolution  organique  du  changement  d'âge. 

L'enfance,  époque  d'accroissement,  de  pléthore  san- 
guine ou  lymphatique,  et  d'excitabilité  nerveuse,  est  plus 
sujette  aux  phlegmasies  méningées,  cérébrales,  laryngées, 
gutturales,  bronchiques,  pulmonaires,  intestinales,  osseu- 
ses, glandulaires,  que  l'âge  adulte,  et  en  raison  de  son 
lymphatisme  et  de  son  état  nerveux,  elle  a  aussi  en  partage 
les  convulsions,  la  chorée,  le  spasme  de  la  glotte,  la  tu- 
berculose, etc. 

Aux  enfants,  les  remèdes  doivent  être  donnés  à  dose 
moitié  moindre  que  chez  l'adulte,  et  il  y  a  même  des  sub- 
stances, particulièrement  les  drastiques,  qu'on  ne  doit  ja- 
mais leur  administrer. 

Jusqu'à  cinq  ans,  la  saignée  du  bras  est  inutile  chez 
les  enfants,  et  il  vaut  mieux  la  remplacer  par  une  applica- 
tion de  deux  à  quatre  sangsues  dont  on  arrête  l'écoulc' 
ment  par  l'application  du  perchlorure  de  fer. 

Les  enfants  ne  doivent  jamais  être  mis  à  une  diète  trop 
rigoureuse,  et  dans  leurs  maladies  aiguës,  si  l'on  veut  évi- 
ter l'asthénie,  le  passage  à  l'état  chronique,  ou  la  tu- 
berculose, il  faut  toujours  donner  des  boissons  substan- 
tielles, vineuses,  féculentes,  lactées,  ou  légèrement  ani- 
malisées. 

La  virilité  est  plus  exposée  que  l'enfance  aux  héma- 
turies, auxhémorrho'ides,  aux  productions  fibro -plastiques, 
chondroïdi's,  adipeuses,  épithéliales  el  cancéreuses,  aux 
affections  gnuLtcuses  etrhumastimales,  enfin  aux  maladies 
mentales. 

La  i'iei//esse  est  l'âge  des  atrophies  organiques  d'où  ré- 
sultent la  surdité,  la  cataracte,  le  ramollissement  du  cer- 
veau, l'hémorrhagie  cérébrale,  la  gangrène  sénile  des 
membres,  l'emphysème  pulmonaire,  les  altérations  valvu- 


laires  du  cœur,  et  cet  affaiblissement  de  la  sensibilité  in- 
consciente dite  impressibilité,  d'où  résultent  la  faiblesse 
des  sympathies  et  l'absence  presque  complète  de  la  lièvre 
dans  les  maladies  aiguës.  V.  Vieillard  et  Vieillesse. 

Aucun  excès  ne  convient  aux  vieillards  ;  et,  en  ce  qui 
concerne  leur  régime,  ils  feront  bien  de  ne  manger  qu'une 
petite  quantité  de  viande,  associée  à  du  poisson,  à  des 
légumes  féculents  ou  herbacés  bien  cuits,  à  des  fruits  mtîrs 
et  à  une  petite  quantité  de  bon  vin. 

Sauf  l'indication  fournie  par  une  phlegmasie  aiguë  in- 
tense, ou  par  une  forte  congestion  cérébrale,  il  faut  éviter 
de  saigner  les  vieillards. 

Les  vieillards  doivent  éviter  la  constipation  avec  grand 
soin  s'ils  veulent  prévenir  les  effets  de  cette  disposition 
sur  la  congestion  cérébrale. 

Dans  les  maladies  aiguës  de  la  vieillesse,  l'abstinence 
absolue  est  toujours  nuisible,  et  il  faut  prescrire  une  ali- 
mentation légère  sous  forme  de  décoctions  féculentes  et 
de  petits  potages  gras  ou  maigres. 

AGE  t'RITIQî'E  (MALADIES  DE  l').  Il  est  bien  rare 
que  l'âge  dans  lequel  cessent  les  règles  chez  la  femme  ne 
soit  pas,  au  moment  de  cette  disparition,  et  par  cette  cir- 
constance, signalé  par  des  troubles  plus  ou  moins  graves 
de  la  santé,  tels  que  bouffées  de  chaleur  au  visage,  né- 
vropathies,  névralgies  lombo-utérines,  pertes  de  sang,  etc. 
V.  Ménopause. 

Si  les  accidents  qui  accompagnent  quelquefois  la  cessa- 
tion des  règles  font  de  cette  époque  de  la  vie  des  femmes 
un  âge  critique,  il  faut  savoir  aussi  que  dans  beaucoup  de 
cas,  non-seulement  cette  époque  n'a  rien  de  fâcheux,  mais 
"encore  qu'elle  est  très-favorable  à  certaines  femmes  qui, 
ayant  souffert  de  l'utérus  pendant  toute  leur  jeunesse,  ne 
se  portent  bien  qu'après  la  disparition  de  leurs  règles. 

L'âge  critique  change  complètement  les  rapports  de  la 
femme  avec  l'atmosphère,  car  à  parth'  de  cette  époque 
elle  respire  en  consommant  yfkis  d'oxygène  et  en  exhalant 
plus  d'acide  carbonique. 

L'âge  critique  est  souvent  signalé  par  des  liémorrhngies 
utérines  excessives  et  }>rolongées,  dues  à  une  atonie  de 
la  matrice  qui  reste  molle,  spongieuse  et  fortement  con- 
gestionnée, ce  qui  occasionne  la  pâleur  du  visage,  la  fai- 
blesse des  membres,  les  palpitations  et  tous  les  accidents 
de  l'anémie  la  plus  grave. 

Les  hémorrhagies  essentielles  de  l'âge  'critique  durent 
pendant  un  ou  deux  ans  sous  forme  intermittente,  et  elles 
finissent  par  disparaître  en  permettant  le  retour  à  la 
santé. 

On  voit  assez  souvent  la  congestion  utérine  passive  de 
l'âge  critique  donner  lieu  à  la  métrite  chronique  et  au 
cancer  de  l'utérus. 

Quand  les  règles  disparaissent  naturellement  sans  occa- 
sionner des  pertes,  il  en  résulte  quelquefois  une  pléthore 
caractérisée  par  des  bouffées  de  chaleur  au  visage,  des 
élouffements  et  un  sentiment  de  plénitude  désagréable 
dans  le  petit  bassin. 

Certaines  maladies  de  la  jeunesse,  notamment  les  mala- 
dies de  peau,  surtout  la  couperose  et  la  bronchite,  qui 
avaient  cessé  k  l'apparition  des  règles,  reparaissent  lors 
de  leur  cessation,  et  forment  des  infirmités  difficiles  h 
guérir. 

L'âge  critique  co'incide  souvent  avec  l'apparition  de  can- 
cers du  sein  et  dans  plusieurs  autres  organes,  mais  il  n'est 
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pas  cerlain  que  la  cessation  des  règles  soit  la  cause  de  ces 
dégénérescences  organiques  qu'on  observe  également  chez 
'homme  arrivé  au  même  âge. 

Pour  les  femmes  qui  ne  savent  pas  vieillir,  le  retour 
d'âge,  qui  est  le  départ  de  toutes  les  illusions  féminines, 
en  même  temps  que  la  clôture  des  succès  de  coquetterie, 
est  presque  toujours  l'origine  d'une  surexcitation  nei  vcuse 
et  d'un  état  névropathicpie  ou  vaporeux  extrêmement  pé- 
nible. 

Thércvpeulique.  —  La  pléthore  locale  ou  générale  qui 
accompagne  l'âge  critique  doit  être  'r.iitée  par  la  saignée 
du  bras. 

Lorsque  l'âge  critique  s'accompagne  d'une  congestion 
passive  de  l'utérus  et  d'hémorrhagies  utérines,  il  faut  pres- 
crire le  repos  sur  une  chaise  longue,  les  préparations  de 
fer,  d'arsenic,  de  quinipiina,  de  seigle  ergoté,  1  gramme 
par  jour,  et  dans  l'intervalle  des  hémorrhagies,  les  bains 
frais,  les  affusions  froides  et  l'hydrothérapie.  V.  Métror- 

RIIAGIE. 

Dans  lamétrite  chronique  qui  accompagne  l'âge  critique, 
il  faut  employer  l'infusion  et  le  vin  de  safran;  la  poudre  de 
seigle  ergoté  à  petite  dose[±].  t;t  l'hydrothérapie. 

11  faut  avoir  grand  soin  pendant  l'âge  critique  d'éviter 
la  constipation  rjui  produit  toujours  un  degré  plus  ou  moins 
considérable  d'hypérémie  utérine. 

Les  rapprochements  sexuels  doivent  être  interdits  au 
moment  de  l'âge  critique  quand  il  y  a  des  phénomènes  de 
plénitude  douloureuse  vers  le  bassin,  ou  s'il  existe  de  la 
métrite  chronique  et  des  hémorrhagies  utérines. 

AttÉ^'ÉSIE.  Impossibilité  d'engendrer.  V.  iMruissANCE. 

ACftB.ïTî^^'AE'BFS.  Les  agglutinatifs  sont  des  moyens, 
que  la  thérapeutique  met  en  usage  pour  rapprocher  les 
bords  d'une  plaie  afin  d'en  favoriser  la  cicatrisation  ;  pour 
protéger  les  parties  molles  excoriées  ou  écorchées  par  le 
déculnlus  dorsal  dans  les  fièvres  graves  ;  enfin  pour  main- 
tenir en  place  les  pansements,  les  emplâtres,  les  vésica- 
loires,  et  les  appareils  nécessaires  à  la  guérison  d'une 
maladie. 

Parmi  les  agglutinatifs,  il  faut  citer  :  le  spanidrap  de 
diachijlon  (jommc  en  plaques  ou  en  bandelettes; — lejxi- 
pier  chimique  ;—- le  taffetas  d' Angleterre,  rose  ou  noir; 
—  l'emplâtre  d'André  de  la  Croix  ;  —  la  baudruche  gom- 
mée; —enfin,  les  bandes  de  mousseline  enduite  de  collodion. 

L'ensemble  des  phénomènes  qui  indiquent 
le  combat  de  la  vie  et  de  la  mort  constitue  l'agonie. 

Dans  l'agonie,  s'observent  l'affaiblissement  de  toutes  les 
facultés  sensitivcs  et  motrices  ;  la  paralysie  de  l'œsophage 
et  de  la  vessie,  caractérisée  par  la  descente  bruyante  des 
boissons  dans  l'estomac  et  par  la  rétention  d'urine  ;  la  pa- 
ralysie du  pounmn  indiquée  par  l'accumulation  d'écume 
bronchique  elles  râles  bronchiques;  la  paralysie  du  cœur 
et  la  petitesse  du  pouls,  le  refroidissement  du  nez,  des 
lèvres  et  des  doigts  ;  l'altération  du  visage  ;  le  resserre- 
ment de  la  pupille  et  des  sphincters  ;  enfin,  l'altération  plus 
ou  moins  prononcée  des  facultés  intellectuelles. 

Dans  l'agonie,  la  température  axillaire  reste  toujours 
Irès  élevée,  et  après  la  mort  elle  s'élève  souvent  de  1  degré 
dans  la  première  heure  \)om  descendre  ensuite  à  20  degrés 
centigrades  au  bout  de  vingt-ipiatre  à  trente  heures  (Piuu- 
cliiil). 

Le  hiMiMpu'  relàcheiuent  des  s|)liinclcrs,  la  dilatation  de 
la  pupilh',  l'alfaissemeiit  du  globe  oculaire,  et  la  cessation 
des  battements  du  co'ur  indi(pient  la  mort. 

Thérapeutique.  —  Lorscjuc  dans  l'agonie  il  y  a  para- 


lysie de  l'œsophage  et  difficulté  telle  de  la  déglutition  que 
les  boissons  tombent  bruyamment  dans  l'estomac  sans  être 
conduites  par  la  contraction  œsophagienne,  il  faut  donner 
à  boire  par  petites  quantités,  si  l'on  ne  veut  s'exposer  à 
faire  tomber  le  liquide  dans  le  larynx  et  à  étouffer  subite- 
ment les  malades. 

Il  arrive  quelquefois  dans  l'agonie  que  des  intérêts  de 
conscience  ou  d'affaires  placent  le  médecin  dans  la  situa- 
tion de  ranimer  l'intelligence  qui  vient  de  s'éclipser;  alors, 
dans  ce  cas,  il  suffit  d'appliquer  le  marteau  bouillant  de 
Mayor  sous  chaque  clavicule  pour  produire  une  sensation 
douloureuse  de  brûlure  au  premier  degré,  dont  l'action 
réflexe  ranime  momentanément  la  lucidité  de  l'intelligence 
niayer). 

AI.  Crépitation  douloureuse  des  tendons.  V.  Gaîni;s 

TENDINEUSES. 

AIDES.  Dans  la  plupart  des  opérations  un  ou  plusieurs 
aides  sont  toujours  nécessaires. 

11  est  important  que  ceux-ci  aient  présent  à  l'esprit  : 
qu'ils  ne  doivent  pas  s'occuper  de  l'opération;  qu'ils  sont, 
avant  tout,  destinés  à  accomplir  une  manœuvre  à  laquelle 
ils  apporteront  leur  attention  entière  et  qu'ils  n'ont  pas  à 
s'incpiiéter  des  accidents  qui  se  présentent.  Le  chirurgien 
doit  avoir  sa  liberté  d'action  et  il  est  inutile  de  lui  donner 
des  conseils  au  moment  où  il  opère.  Seuls,  les  aides  qui 
n'ont  pas  un  rôle  important,  tel  que  la  compression  d'un 
vaisseau,  l'élévation  d'une  paupière,  ou  le  maintien  d'une 
tumeur  par  une  érigne,  pourront,  sans  demander  avis  à 
l'opérateur,  a})pli(|uer  un  doigt,  par  exemple,  sur  une  ar- 
tèi  e  qui  donnerait  du  sang,  tendre  la  peau  afin  qu'elle  ne 
soit  point  coupée  pendant  la  dissection  d'une  tumeur. 

Du  l'esté,  eu  égard  aux  détails  de  ce  genre,  l'intelli- 
gence d'un  aide  est  un  véritable  soulagement  pour  le  ciii- 
rurgien.  Mais  quel  que  soit  le  mérite  du  premier,  il  ne  doit 
jamais  aller  au  delà  des  instructions  du  second. 

AI«KE.WOI\E.  Plante  de  la  famille  des  rosacées  dont 
l'infusion,  20  grammes  par  litre  d'eau  bouillante,  est 
employée  extérieurement  comme  astringente  eu  fomenta- 
tions ou  en  gargarisme  [+}.  Elle  se  donne  aussi  en  boisson 
dans  l'hématurie. 

AIGREURS.  De  petites  régurgitations  liquides  )>lus  ou 
moins  acides,  ciuelquefois  de  nature  à  agacer  les  dents, 
constituent  les  aigreurs. 

La  gastralgie  chlorotique  ou  hystérique,  la  grossesse, 
la  dyspepsie  acide,  l'ulcère  chronique  simple  de  l'estomac 
et  le  cancer  gastrique  donnent  souvent  lieu  à  des  aigreurs 
fort  désagréables  qui  se  montrent  surtout  après  le  repas. 

Une  forte  odeur  acide  de  l'haleine  trahit  souvent  les 
personnes  tourmentées  par  des  aigreurs. 

Thcrdpeuliijue.- — Les  pastilles  de  carbonate  de  magné- 
sie, les  pastilles  de  A'ichy,  quehjuefois  les  pastilles  de  sous- 
nitrate  de  bisnmtlî,  l'eau  de  chaux,  60  grammes;  l'eau  de 
Vichy,  deCondillac,  de  Saint-Alban  avec  le  vin  en  mangeant, 
suflisenl  souvent  pour  guérir  les  aigreurs. 

Aïsi'om  soln'ï;  loNoiifaiit.^.  L'odeuraigrelelte  du  corps, 
les  déjections  vertes  mélangées  de  lait  non  digéré,  et  des 
vomissements  acides  caractérisent  les  aigreurs  chez  le 
jeune  enfant,. 

De  l'eau  de  \  ichy  à  la  nourrice;  de  l'eau  de  chaux,  Ll 
à  60  grammes  par  jour,  à  l'enfant  ;  du  sous-nili'ale  de 
bisnuith,  ôO  à  80  centigrammes  par  joiu";  du  carbonate 
de  magnésie  à  25  ceuligranmu's  ;  l'allaitement  plus  rare 
toutes  les  deux  heures,  et  en  cas  de  persistaïuuï  le  change- 
ment de  nourrice  guérissent  les  aigreurs  du  nouveau-né. 
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FORMULAIRE  CONTRE  LES  AIGREURS. 


Supro  

Biral'lioiiato  de  somio.  .  .  . 
Laque  oarniint^e  pour  colorer. 


.  lOOO-rammo 
.      20  iil. 
([.  s. 


Mélangez  20  grammes  dans  un  litre  d'eau  (Blondeau). 
A  prendre  par  verres  [+]• 

Poudre  de  craie  cowiposée  avec  opium. 


Poujre  de  craie  composée 
0[iiiim  l'n  poudre.  .  .  ,'  . 


200  ^raramep 
2  '  id. 


Mêlez.  Dose,  1  gramme  dans  de  l'eau  (Hôp.  anglais) [+]. 
Mixture  de  craie. 


Ci-aic  préparéo  

Siipre  hiaac  

Gomme  arabique  en  poudre. 


dO  grammes. 
10  id. 
5  id. 


Triturez  dans  un  mortier  en  ajoutant  peu  à  peu  : 

Eau  de  fontaine   250  grammes. 

32  à  60  grammes  par  jour.  Dans  le  traitement  do  In 
cardialgie,  du  pyrosis  et  des  aigreurs 

Pilules  stomachiques. 

Myrrhe   jO  graiumes. 

Extrait  de  petite  centaurée   5  id. 

Baume  du  Pérou   2  id. 

Faites  des  pilules  de  15  centigrammes.  Huit  à  douze 
par  jour  dans  le  cas  de  débilités  d'estomac  (Troncliin)  [+]. 

Tablettes  de  magnésie. 

Bicarlionate  de  soude   32  grammes. 

Sucre  lilanc   090  id. 

Mucilage  de  gomnte  adragaut   q.  s. 

F.  s.  a.  des  tablettes  de  1  gramme.  A  prendre  six  à  huit 
par  jour. 


Maguésie  calcinée.  .  .  . 
sirop  de  fleur  d'oranger. 
Eau  distillée  


dO  grammes, 
.SO  id. 
dOO  id. 


F.  s.  a.  Purgatif  agréable,  à  prendre  en  deu.x  fois 

quand,  avec  les  aigreurs,  il  y  a  de  mauvaises  digestions 
(Gobley)  |+]. 

Potion  anliacide. 

Eau  distillée   150  grammes. 

Eau  de  menthe   20  id. 

Ammoniaque  liquide   3  gouttes. 

Mêlez.  A  prendre  en  deux  fois,  contre  les  rapports 
acides. 


Magnésie  pure  

Sucre  lilanc  

Mucilage  de  gomme  adragant. 


90  Grammes. 
400  id. 

q.  s. 


F.  s.  a.  des  tablettes  de  8  décigrammes.  Chaque  tablette 
•ontiendra  environ  15  centigrammes  de  magnésie.  Deux 
tablettes  après  chaque  repas  [+]. 

Tablettes  de  maçjnésie  et  de  cachou. 

Magnésie  pure   6-i  grammes. 

Poudre  de  cachou   32  id. 

?\icre  en  poudre   407  id. 

Mucilage  de  gomme  adragant  ù  l'eau  de 


cannelle., 


q.  6. 


F.  s.  a.  des  tablettes  de  8  décigrammes.  Chaque  tablette 
contiendra  5  centigrammes  de  cachou  et  1  décigramme  de 
magnésie  (Bouchardat)  □. 

Poudre  pour  les  enfants. 

Safran  en  poudre   40  "Tammcs. 

Valériane  ■  1 

Magnésie  carbonatée  j  8"  ^ 

Iris  de  Florence   /p50  id. 

Mêlez.  On  divise  en  doses  plus  ou  moins  fortes,  selon 
l'âge  des  enfants  (Hufeland). 

BOUCHUT  ET  DESPRKS.           2^  édit. 


Potion  stomachique. 

Infusion  de  lénmùl   ,     )  _^ 

Eau  distillée  de  fenouil  \  -"^  grammes. 

Magnésie  carbouatée   l  id. 

Laudanum  de  Sydenham   ,5  gouttes. 

Sirop   20  grammes. 

Par  cuillerées  abouche  (Gœlis)  [+]. 

Électuaire  de  magnésie. 

Carbonate  de  magnésie   20  grammes. 

Semence  d'anis  en  poudre   10  id. 

Safran  en  ]  oudre   5  id. 

Sirop  de  rhubarbe  composé   q.  s. 

Mêlez  selon  l'art.  A  prendre  2  à  5  grammes  dans  la 
journée  [H. 

Poudre  de  carbonate  de  magnésie. 

Carbonate  de  magnésie   2  grammes. 

Pondre  de  rhubarbe   5  décigrammes. 

Poudre  de  cannelle   5  id. 

Mêlez,  A  prendre  en  deux  fois  (Frank)  S- 
Potion,  absorbante. 

Rhubarbe  en  poudre   10  grammes. 

Carbonate  de  soude   2  id. 

Sirop  de  sucre   50  id. 

Eau  de  menthe   250  id. 

Deux  cuillerées  trois  fois  par  jour.  Agitez  chaque  fois 
(Swediaur)  [+]. 

Tablettes  de  bicarbonate  de  soucie  (pastilles  de  Yicliy  ou  de 
Darcet  à  prendre  une  ou  deux  après  chaque  repas). 

AMiJUE  (\Jaladie).  Une  maladie  fébrile,  qui  parcourt 
très-rapidement  ses  périodes,  est  ce  qu'on  appelle  une 
maladie  aiguë. 

Les  phlegmasies  et  les  fièvres  qui  se  développent  et  se 
terminent  dans  un  espace  de  temps  qui  varie  entre  sept  et 
vingt  et  un  ou  trente  jours,  sont  des  maladies  aiguës. 

En  disant  :  sur  dix  maladies  il  y  en  a  les  deux  tiers  au 
moins  qui  guérissent  d'elles-mêmes,  et  rentrent  par  leurs 
progrès  naturels  dans  la  classe  des  simples  incommodités 
qui  s'usent  et  se  dissipent  par  les  mouvements  de  la  vie, 
Bordeu  a  dit  une  vérité  qui  concerne  plutôt  les  maladies 
aiguës  que  les  autres. 

Pendant  les  premiers  jours  d'une  maladie  aiguë  l'absti- 
nence suivie  d'une  diète  mucilagineuse,  féculeuse,  sucrée, 
végétale  et  un  peu  animalisée,  doit  former  le  régime  de 
ces  maladies. 

A  moins  d'indications  spéciales  et  précises  pour  faire 
avorter  une  maladie  aiguë,  pour  en  amoindrir  la  violence, 
enfin  pour  combattre  un  de  ses  symptômes  les  plus  graves, 
il  ne  faut  pas  agir  contre  elle  avec  précipitation,  et  l'on 
peut  se  borner  à  prescrire  le  repos  uni  à  la  diète  et  aux 
boissons  acidulées  rafraîchissantes. 

AIGl'ILrE.On  emploie  en  chirurgie  des  aiguilles  sim- 
ples, droites  ou  courbes,  pour  faire  les  sutures  (A^  Sutu- 
res), et  des  aiguilles  à  sutures  montées  sur  un  manche,  tu- 
bulées  et  à  pointe  mobile  ou  à  chas  brisé,  pour  faire  les 
sutures  du  voile  du  palais,  V.  Staphylorrhaphie. 

Pour  maintenir  la  suture  du  bec  de  lièvre,  pour  la  cure 
radicale  des  hernies,  pour  la  paracentèse  de  l'œil,  pour  la 
cataracte,  ily  a  des  aiguilles  spéciales.  V.  ces  mots. 

On  se  sert  d'aiguilles  pour  passer  des  sétons,  des  tubes 
à  drainage,  etc. 

On  emploie  des  aiguilles  pour  faire  l'acupuncture  et 
l'acupressure.  V.  ces  mots. 

Aiguille  de  Desclinnip.^.  Aiguille  à  manche  et  à 
pointe  mousse  pourvue  d'un  chas,  destinée  à  passer  les 
iils  à  ligature  sous  les  artères.  V.  Lkuture, 

1.  —  3 
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AIL.  Plinilo  Je  la  famille  dos  liliaoéc-;,  doiil  h  liiillie  ost 
fort  employé  en  médecine  cl  dans  l'art  culinaire. 

C'est  un  stimulant  et  un  vermifuge.  Un  lavement  fait 
avec  la  décoction  de  six  gousses  d'ail  est  très-bon  contre 
les  oxyures.  Un  cataplasme  d'ail  pilé,  d'huile  et  de  graisse, 
passe  pour  résolutif  des  tumeurs  indolentes. 

L'ail  cuit  et  pilé  pris  à  la  dose  de  une  à  plusieurs 
gousses  par  jour  calme,  dit-on,  très-complétemenl  et  très- 
rapidement  la  toux,  et  pour  éviter  les  éructations  nauséa- 
bondes qui  suivent  son  emploi,  on  fait  manger  des  pas- 
lilles  odorantes  au  cachou  dont  se  servent  les  fumeurs  pour 
désinfecter  la  bouche.  C'est  un  bon  sédatif  de  la  toux  dans 
la  plithisie.  11  est  également  très-utile  contre  les  sueurs 
des  phlbisiqucs  et  les  fait  disparaître  en  quelques  jours. 
11  renferme  une  essence  que  je  donne  très-souvent  sous 
forme  des  pilules  suivantes  : 

Essence  d'uil   5  gi'ammos. 

Gomme   q.  s. 

Pour  cent  pilules  vernissées  avec  une  solution  éthérée 
de  benjoin  ou  de  mastic. 

A  prendre  une  à  cinq  pilules  par  jour. 

AIMAMT.  Oxyde  de  fer  naturel  dont  la  poudre  se  donne 
à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes,  comme  antirhuma- 
lismal,  antinévralgique  et  antiépileptique  [+]•  La  pierre 
d'aimant  sert  à  frotter  des  morceaux  d'acier  qui  deviennent 
des  aimants  artificiels,  et  dont  le  contact  avec  le  corps, 
sous  forme  de  bagues  ou  de  plaques,  est  très-utile  dans 
certaines  névroses. 

Des  plaques  d'aimant,  des  buses  ou  des  chaînes  aiman- 
tées se  placent  autour  du  cou,  sur  la  poitrine,  sur  les 
reins  et  autour  du  corps,  dans  la  gastralgie,  l'angine  de 
poitrine,  la  migraine,  la  sciatique,  les  crampes,  etc.  f+l. 

AIIVE.  La  région  de  l'aine  est  le  siège  d'un  grand  nombre 
de  tumeurs  dont  le  diagnostic  et  le  traitement  sont  de  la 
plus  haute  importance. 

Tnmcni-!!»  de  l'îsîMe.  Une  tumeur  molle  assez  bien 
lobulée,  siluée  au-dessous  du  ligament  de  Fallope,  réduc- 
tible sans  produire_  de  gargouillement,  exislant  des  deux 
côtés  à  la  fois,  indolente,  sans  altération  de  la  santé 
générale,  développée  insensiblement,  et  chez  des  sujets 
encore  jeunes  ou  habitant  les  pays  intortropicaux , 
est  une  tumeur  variqueuse  des  vaisseaux  et  ijangJions 
ti/mpliatiques  de  l'aine  (Amussat,  Breschet,  Nélaton,  Tré- 
lat,  Th.  Anger).  V.  Adénolymphocèle. 

Thérapeutique.  —  Il  ne  faut  pas  toucher  aux  varices 
lymphatiques,  car  la  seule  opération  sur  un  des  malades 
vus  jusqu'ici  a  été  suivie  de  mort  par  suite  de  phlegmon  et 
d'érysipèle  du  tronc  et  de  la  cuisse. 

On  appliquera  un  caleçon  élastique  muni  d'une  pelote 
de  caoutchouc  à  air  (bandage  herniaire  de  Bourgeaurd) 
sur  la  région  inguinale  ou  crurale  (Trélat). 

Une  tumeur  molle,  réductible,  située  en  dedans  des 
vaisseaux  fémoraux,  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  aug- 
mentant dans  la  station  verticale,  se  réduisant  spontané- 
ment dans -le  décubitus  dorsal,  existant  d'un  seul  côté,  et 
que  la  pression  sur  la  crête  du  pubis  fait  accroître  au  lieu 
de  maintenir  réduite  ,  est  une  varice  de  la  veine  sa- 
])bène. 

Thérapeutique.  —  Une  absence  complète  de  douleurs, 
le  développement  lent  de  la  maladie,  l'impossibihté  de 
guérir  la  varice,  le  danger  d'une  opération  doivent  enga- 
ger le  chirurgien  k  ne  rien  faire,  mais  si  la  veine  acqué- 
rait un  grand  développement,  on  déviait  la  maintenir  jiar 
un  liandagc  herniaire  crural. 


Une  lumeur  animée  de  battements  isochrones  au  pouls, 
présentant  un  bruit  de  souille  simple,  réductible  d'abord, 
puis  irréductible àla  longue,  présentant  les  autres  caractères 
d'une  tumeur  anévrysmale,  est  un  anévrysme  et  ne  sera 
pas  confondue  avec  les  tumeurs  réductibles  de  l'aine  (voy. 
Anévrysmes).  Si  la  tumeur  est  enflanmiée ,  on  consultera 
les  antécédents  du  malade  pour  savoir  si  elle  a  été  à  un 
moment  réductible  et  animée  de  battements  appréciables. 
Au-dessous  d'elle,  les  battements  des  artères  seront  dimi- 
nués ;  le  sphygmographe  accusera  ce  trouble  de  la  circu- 
lation produit  par  la  tumeur,  tandis  que  dans  les  autres 
phlegmasies  du  membre,  les  battements  de  l'artère  tibiale 
seront  semblables  dans  le  côté  correspondant  à  la  tumeur 
à  ce  qu'ils  sont  dans  le  côté  opposé 

Une  tumeur  tendue,  mobile  sous  la  peau,  toujours  irré- 
ductible, rouge,  chaude,  douloureuse,  soulevée  par  des 
battements,  plus  ou  moins  lobulée,  suivant  l'étal  d'inflam- 
mation du  tégument,  est  une  adénite  aiguë,  dont  l'exis- 
tence s'explique  presque  toujours  par  une  ulcération  ou 
par  une  inflammation  à  la  vulve,  à  la  verge,  à  l'anus,  à 
la  jambe,  ou  à  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale. 

Une  tumeur  irréductible  lobulée,  indolente,  très-  mobile 
sous  la  peau,  après  des  syphilides  des  organes  génitaux 
ou  avec  une  lésion  ancienne  sur  la  verge,  l'anus  ou  la 
jambe,  est  une  adénite  chronique.  V.  Bubon. 

Une  tumeur  développée  à  la  suite  d'une  couche,  ou 
d'un  phlegmon  aigu  de  la  fosse  iliaque  chez  l'homme,  dé- 
terminant une  douleur  vive  à  la  pression  et  un  empâte- 
ment de  la  peau  suivi  de  rougeur  et  de  tuméfaction  du 
tégument,  un  peu  au-dessus  ou  au-dessous  du  ligament 
de  Fallope,  est  un  abcès  de  la  fosse  iliaciue. 

Lorsqu'il  existe  dans  l'aine  une  tumeur  fluctuante  com- 
muniquant au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  avec  une 
tumeur  située  dans  l'abdomen,  également  fluctuante,  et 
de  laquelle  on  peut  transmettre  le  flot  dans  la  tumeur  ex- 
térieure, il  s'agit  d'un  abcès  par  congestion.  La  réductibi- 
lité  persistante  de  la  tumeur  extérieure,  une  gibbosilé 
douloureuse  commençant  à  la  région  vertébrale  dont  on 
augmente  les  douleurs  par  l'application  d'une  éponge  im- 
bibée d'eau  chaude,  complètent  le  diagnostic.  Il  est  rare 
qu'il  existe  à  la  fois  deux  abcès  par  congestion,  un  dans 
chaque  fosse  iliaque. 

Une  tuméfaction  dilFuse,  effaçant  l'échancrure  du  bas- 
sin formée  par  la  branche  horizontale  du  pubis  et  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  obscurément  fluctuante 
et  coïncidant  avec  une  douleur  et  une  tuméfaction  de  la 
hanche,  une  adduction  de  la  cuisse,  et  des  mouvements 
très-limités  du  membre,  est  un  épanchement  dans  l'arti- 
rulation  eoxo- fémorale. 

Une  hernie  crurale  intestinale  ou  épiploïque  est  toujours 
située  en  dedans  des  vaisseaux  fémoraux,  mais  dans  deux 
cas  exceptionnels  elle  a  été  observée  au  devant  de  ces 
vaisseaux.  La  hernie  intestinale  est  molle,  sonore  à  la 
percussion,  réductible  en  faisant  entendre  un  gargouille- 
ment spécial,  tandis  que  la  hernie  épiploïque  dure  se 
réduit  sans  bruit. 

Lorsqu'on  a  introduit  l'index  dans  l'anneau  oii  a  passé 
une  hernie  et  le  pouce  jusque  dans  l'anneau  inguinal,  et 
qu'après  avoir  retiré  le  doigt  de  l'anneau  inguinal  la  her- 
nie ne  reparaît  pas  quand  on  fait  tousser  le  malade,  on  a 
afl'aire  à  une  hernie  crurale  (Malgaigne).  Dans  le  cas  con- 
traire, il  s'agit  d'une  hernie  inguinale. 

Quelque  ancienne  que  soit  une  hernie  intestinale,  il  y  a 
toujours  une  portion  réductible  qui  fait  entendre  un  bruit 
de  gargouillement  pendant  sa  réduction. 
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Quand  une  hernie  inloslinnle  crurale  est  étranglée  ou 
enflammée,  une  (umeur  dure,  douloureuse,  parfois  rouge, 
souvent  fluctuante,  existe  au  dedans  des  vaisseaux  fémo- 
raux, elle  est  irréductible,  les  malades  vomissent,  les  selles 
sont  supprimées,  le  ventre  est  tendu,  ballonné,  et  l'on 
trouve  toujours  la  cuisse  dans  un  état  di;  demi-flexion. 

Une  hernie  épiploïque  crurale  est  lobulée,  un  ])eu  dure, 
lentement  réductible,  mais  s'il  y  a  un  peu  d'intestin  avec 
l'épiploon,  l'intestin  se  réduit  d'abord  en  faisant  entendre 
le  bruit  de  gargouillement  caractéristique.  V.  Hernies. 

Une  tumeur  dure,  irrégulière,  douloureuse,  un  peu 
rouge,  située  au-dessous  du  ligament  de  Fallope  en  dedans 
des  vaisseaux  fémoraux,  engendrant  des  vomissements,  le 
malade  allant  néanmoins  à  la  selle,  et  le  ventre  étant 
peu  ballonné,  est  une  hernie  crurale  épiploïque  enflammée. 

Une  tumeur  aussi  dure  qu'une  épiplocèle,  petite,  réduc- 
tible, située  au  dedans  des  vaisseaux  fémoraux,  quelque- 
fois douloureuse,  et  accompagnée  dans  quelques  cas  de 
réaction  sur  les  fonctions  digestives,  lorsqu'il  y  a  un  peu 
d'inflammatien  au  collet  du  sac,  est  une  hernie  graisseuse 
(A.  Bérard),  ou  une  transformation  d'un  sac  herniaire,  ou 
une  hypertrophie  graisseuse  extérieure  au  sac.  Dans  ce 
cas,  le  pédicule  de  la  tumeur  est  toujours  beaucoup  plus 
petit  que  celui  d'une  hernie  véritable  (Bernutz). 

Lorsqu'une  tumeur  inguinale  est  irrégulière,  et  qu'il 
n'y  a  qu'une  sorte  d'empalement  analogue  à  celui  qui  per- 
siste à  la  suite  de  la  réduction  de  l'épiploon  ou  d'un  in- 
testin, il  s'agit  d'une  hernie  réduite  aux  membranes.  Les 
inflammations  qui  surviennent  dans  ces  hernies  ne  sont 
jamais  aussi  intenses  ni  aussi  rapides  que  dans  l'étran- 
glement ou  inflammation  herniaire. 

Lorsque  sur  un  individu  atteint  d'une  hernie  crurale, 
ordinairement  mal  contenue,  le  collet  du  sac  vient  à  s'obli- 
térer, il  se  produit  un  kyste  arrondi,  fluctuant,  irréduc- 
tible, non  transparent,  qui  simule  une  hernie  crurale.  Les 
antécédents  du  malade,  l'absence  de  battements,  la  situa- 
tion de  la  tumeur  au  dedans  des  vaisseaux  fémoraux,  ne 
permettent  de  confondre  cette  hernie  cléshabitée  (Chassai- 
gnac)  qu'avec  une  hernie;  mais  la  bonne  santé  du  ma- 
lade et  l'absence  de  troubles  digestifs  propres  aux  hernies 
ne  laisseront  aucun  doute.  Lorsque  le  kyste  est  enflammé, 
on  pourrait  croire  à  une  hernie  étranglée,  mais  ici,  en- 
core, il  n'y  a  pas  de  vomissements  répétés  et  il  y  a  des 
selles,  ce  qui  permettra  d'éviter  l'erreur. 

Une  tumeur  allongée  existant  au  moment  de  la  nais- 
sance, ou  accidentellement  produite,  située  au-dessus  du 
ligament  de  Fallope,  molle,  sonore,  réductible  avec  gar- 
gouillement, est  une  hernie  inguinale  oblique,  ou  dans  le 
canal.  Plus  tard,  cette  hernie  forme  une  tumeur  en  bissac, 
moitié  dans  le  canal,  moitié  en  dehors  de  l'anneau  ingui- 
nal extérieur. 

Une  tumeur  arrondie,  molle,  sonore,  réductible  avec 
gargouillement ,  située  au  niveau  de  l'anneau  inguinal 
externe,  et  après  la  réduction  de  laquelle  on  sent  un  an- 
neau large,  est  une  hernie  inguinale  directe.  V.  Hernie 

INGUINALE. 

Une  tumeur  au  niveau  du  canal  inguinal  ou  au-dessous, 
dure,  tendue,  douloureuse,  accompagnée  de  vomissements 
de  matières  fécalo'ides  et  de  constipation,  est  une  hernie 
étranglée.  Lorsque  le  sac  herniaire  ne  contient  que  de 
l'épiploon,  les  selles  existent,  et  le  ballonnement  du  ventre 
est  à  peine  marqué  au  moins  pendant  le  premier  jour. 
V.  Hernie  inguinale. 

Chez  un  jeune  sujet,  une  tumeur  arrondie,  réductible, 


lout  ou  partie,  descendant  jusque  dans  le  scrotum,  Irans- 
parente  et  fluctuante,  est  une  hydrocèle  enkystée  du  cor' 
don.  V.  Hydrocèle. 

Une  tumeur  présentant  un  frémissement  vibratoire  à  la 
percussion,  fluctuante,  plus  ou  moins,  suivant  la  tension 
delà  poche,  saillante,  sans  altération  de  voisinage,  et  qui 
s'est  développée  très-lentement ,  est  une  tumeur  hyda- 
tique.  V.  ce  mot. 

Une  tumeur  dure,  immobile,  quelquefois  recouverte 
d'une  poche  liquide  due  à  la  formation  d'une  bourse  sé- 
reuse accidentelle,  développée  lentement  sans  être  frap 
chement  réductible  et  sans  douleurs,  est  une  exostose. 

Les  sujets  encore  jeunes  présentent  à  l'aine  des  tumeur^s 
dures,  lobulées,  indolentes  à  la  pression  sans  phénomènes 
généraux,  d'abord,  mais  qui  entraînent  ensuite  une  ca- 
chexie et  des  douleurs  extrêmement  vives  dans  les  os  des 
iles.  La  vessie  et  le  rectum  étant  comprimés,  l'œdème 
survient  au  membre  inférieur.  Il  s'agit  de  cancer  encé- 
phalokle  ou 'A" enchondro7ne  des  os  du  bassin;  la  dureté 
i'elativ(;  est  le  caractère  distinctif  de  ces  tumeurs  de  mau- 
vaise nature.  Quelquefois  il  existe  des  battements  dans  les 
cancers  des  os  et  du  bassin,  mais  il  n'y  a  pas  d'expansion, 
pas  de  bruit  de  souffle,  et  les  artères  des  deux  membres 
inférieurs  battent  avec  la  même  force,  ce  qui  n'aurait  pas 
lieu  s'il  s'agissait  d'un  anévrysme.  Il  suffit  du  toucher  rec- 
tal pour  reconnaître  les  relations  de  la  tumeur  avec  les 
os  du  bassin. 

Une  tumeur  d'une  dureté  osseuse,  occupant  la  fosse 
iliaque  et  saillante  sous  le  ligament  de  Fallope,  s'élendant 
au  devant  de  l'articulation  coxo-fémorale  et  immobilisant 
complètement  cette  articulation,  alors  qu'aucune  lésion 
de  l'articulation  ne  peut  faire  supposer  la  production  d'os- 
féophytes  périarticulaires,  est  une  ossification  du  muscle 
psoas  (Société  anatomique,  1862). 

V engorgement  cancéreux  des  ganglions  de  l'aine,  in- 
dépendant d'un  cancer  ou  consécutif  k  cette  lésion  , 
existe  quelquefois  chez  des  sujets  âges  de  moins  de  trente 
ans,  et  souvent  ciiez  les  vieillards,  où  il  prend  le  carac- 
tère mélanique.  L'indolence  de  la  tumeur  au  début, 
l'accroissement  incessant,  et  la  débililation  progressive  de 
l'économie  écarteront  l'idée  d'un  engorgement  ganglion- 
naire scrofuleux  ou  syphilitique.  (V.  Cancer,  Mélanoses). 
Chez  les  vieillards,  la  marche  des  cancers  ganglionnaires 
de  l'aine  est  généralement  plus  lente  que  chez  les  jeunes 
sujets.  V.  Ganglioma  et  Ganglions  lymphatiques. 

Une  tumeur  saillante  à  l'aine  et  qui  suit  les  mouvements 
du  membre  n'appartient  pas  à  l'aine,  c'est  une  tumeur  du 
fémur  produite  par  une  exostose,  par  lui  enrhondrome,  par 
un  abcès  circonvoisin  de  la  coxalgie,  ou  par  une  luxation 
ancienne  de  l'os. 

AIî^iHUM.  Maladie  particulière  à  la  race  éthiopienne, 
dont  le  nom  veut  dire,  dans  la  langue  des  nègres  nagos, 
serrer.  Le  docteur  Collas  a  observé  la  même  maladie  chez 
les  Hindous,  etla  considère  comme  endémique.  Cette  afl'ec- 
tion  est  assez  fréquente  chez  les  noirs  africains  ;  elle  pré- 
sente, comme  premier  caractère  important,  de  ne  siéger 
qu'au  petit  orteil.  L'éliologie  en  est  encore  à  peu  près 
entièrement  inconnue. 

L'ainhum  commence  par  une  légère  dépression,  un  peu 
moins  que  demi-circulaire,  occupant  la  face  interne  et 
inférieure  de  la  racine  du  petit  orteil,  co'i'ncidanl  avec  le 
sillon  digito-plantaire,  sans  ulcération  permanente,  sans 
douleurs  internes,  sans  aucun  phénomène  inflammatoire 
susceptible  d'attirer  l'attention  du  malade.  Le  doigt  va  peu 
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à  peu  s'écnrtant  de  son  voisin,  an  moins  d'une  manière 
apparente,  vers  sa  racine;  mais  à  son  extrémité  liljre,  au 
contraire,  il  se  rapproclie  parfois  du  quatrième  doigt. 
I/organe  augmente  graduellement  de  volume  à  mesure 
que  le  sillon  s'étend  vers  la  face  dorsale,  puis  la  l'ace  ex- 
terne, de  sorte  qu'à  la  fin  l'extrémité  du  doigt  acquiert 
deux  ou  trois  fois  son  volume  ordinaire.  Le  sillon  circu- 
laire se  creuse  au  point  que  le  mince  pédicule  qui  relie 
l'orteil  malade  au  pied  n'est  visible  que  lorsqu'on  écarte 
les  surfaces  opposées  du  sillon.  L'épiderme  devient  cha- 
griné, rugueux  comme  la  peau  du  chien  de  mer;  l'orteil, 
en  s'arrondissani  irrégulièrement,  prend  la  forme  d'une 
petite  patate.  L'ongle  reste  intact;  mais,  par  suite  de  la 
rotation  partielle  du  doigt,  se  tourne  en  dehors.  Le  sillon 
s'ulcère  rarement,  mais  lorsqu'il  est  circulaire  et  très- 
profond,  l'orteil  acquiert  une  très-grande  mobilité.  A  cette 
époque,  la  première  phalange  a  complètement  disparu  au 
niveau  du  sillon.  La  marche  de  la  maladie  est  lente,  et 
entre  l'apparition  du  sillon  et  la  destruction  de  la  phalange, 
il  s'écoule  un  temps  qui  varie  de  une  à  deux  années.  Les 
malades  éprouvent  souvent,  au  début  de  la  maladie,  une 
douleur  peu  intense  qu'ils  comparent  à  celle  que  produi- 
rait un  ver  rongeur  ;  mais  plus  tard  la  mobilité  de  l'orteil 
devient  une  cause  de  gêne  considérable  dans  la  marche, 
la  petite  tumeur  se  portant  à  chaque  pas  sur  le  sol  avant 
les  autres  orteils.  Aussi  les  patients  demandent-ils  d'eux- 
mêmes  l'amputation,  qui  se  fait  d'ailleurs  très-simplement 
d'un  coup  de  ciseaux,  et  les  plaies  résultant  de  la  section 
guérissent  rapidement.  L'ainhum  attaque  quelquelois  les 
deux  petits  orteils. 

L'examen  anatomique  et  liislologique  des  tumeurs  ainsi 
formées  par  la  pédiculisation  de  l'orteil  a  été  fait  par  le 
docteur  Wucherer,  dans  un  cas  de  M.  Da  Silva.  La  pre- 
mière phalange  avait  disparu,  il  restait  à  peine  quelques 
traces  de  la  deuxième,  la  troisième  était  moins  réduite  en 
volume.  Le  volume  occupé  par  le  tissu  adipeux  sous-cu- 
tané se  trouve  très-augmenté  aux  dépens  des  tendons,  des 
os  et  autres  tissus;  on  y  rencontre  à  peine  des  traces  de 
tissu  conjonctif.  Les  cavités  de  la  substance  spongieuse 
des  os  sont  plus  grandes  qu'à  l'état  normal,  aux  dépens 
des  lamelles  concentriques  qui  entourent  les  canaux  de 
Havers,  et  sont  remplies  de  globules  graisseux  ;  les  os 
sont  comme  cariés,  mais  il  n'y  pas  de  carie  véritable  ;  on 
ne  trouvé  pas  de  traces  de  pus.  L'épiderme  est  épaissi  et 
rugueux.  La  maladie  paraît,  en  résumé,  consister  en  ime 
atrophie  ou  dégénérescence  adipeuse  des  parties  par  défaut 
de  nutrition  (Colas)  —  (Da  Silva). 

Cette  maladie  est  voisine  de  l'éléphantiasis. 

AIR.  Fluide  gazeux,  transparent,  insipide  et  inodore, 
répandu  par  loute  la  nature,  dans  tous  les  interstices  des 
atomes  constitutifs  de  la  matière,  et  formant  autour  de  la 
terre  une  atmosphère  d'environ  60  kilomètres. 

L'air,  composé  en  volume  de  20,80  d'oxygène  et  de 
79,20  ôi  azote,  est  la  source  de  la  vie  du  globe  et  de 
presque  tous  les  phénomènes  de  la  nature  telle  que  nous 
l'admirons.  C'est  le  pabulim  vitœ,  et  ses  altérations  par 
des  gaz  étrangers,  par  des  miasmes,  par  des  effluves,  par 
des  poussières  minérales,  par  des  animalcules  invisibles, 
par  des  sporules  infusoires,  sont  la  cause  de  la  plupart 
des  maladies  qui  affligent  l'humanité. 

Mais  si  les  maladies  peuvent  être  la  conséquence  des 
altérations  de  l'air  atmosphérique,  sa  pureté,  son  mélange 
avec  des  substances  médicamenteuses  et  sa  condensation 
peuvent  être,  en  théi'apeutique,  d'utiles  auxiliaires  de  la 
guérison  des  malades. 

De  Vstlv  en  théi-apeutiquc.  Le  déplacement  et  le 


changement  d'air,  surtout  quand  ils  ont  lieu  des  villes  à  la 
campagne,  et  sur  la  mer,  sont  toujours  favorables  aux 
maladies  chroniques. 

L'air  des  grandes  villes  est  si  défavorable  à  la  prompte 
guérison  des  plaies,  que  les  grandes  opérations,  telles  que 
la  kélotomie  ou  hernie  étranglée,  l'ablation  d'un  membre, 
l'ovariotomie  et  l'opération  césarienne,  y  réussissent  moins 
bien  qu'à  la  campagne. 

Les  miasmes  et  les  poussières  végétales  ou  animales  des 
villes  entretiennent  les  maladies  chroniques  dans  un  état 
de  gravité  réel,  car  des  maladies  chroniques,  certaine- 
ment incurables,  s'améliorent  à  la  campagne,  et,  avec 
l'embonpoint,  le  teint  et  les  forces  reviennent  d'une  façon 
surprenante . 

On  guérit  à  la  campagne  des  maladies  qui  ne  guériraient 
pas  à  la  ville. 

La  gastralgie,  la  chlorose,  la  dyspepsie,  la  langueur,  et 
tout  ce  qui  constitue  la  malaria  urhana,  guérissent  très- 
rapidement  à  la  campagne,  loin  de  l'agitation  intellectuelle 
et  de  la  corruption  atmosphérique  que  l'homme  engendre 
autour  de  lui. 

11  y  a  une  maladie  de  l'enfance,  la  coqueluche,  qui  cesse 
parfois  en  quelques  jours  par  le  déplacement  à  la  cam- 
pagne, tandis  qu'à  la  ville  elle  aurait  certainement  duré 
pendant  plusieiu^s  mois. 

Toutes  les  maladies  chroniques  accompagnées  d'ané- 
mie et  dans  lesquelles  il  y  a  un  notable  affaiblissement  de 
l'hématose,  sont  améliorées  par  le  séjour  à  la  campagne. 

Certaines  eaux  minérales  n'agissent  favorablement  sur 
les  malades  qui  s'y  rendent  que  par  l'heureuse  influence 
du  changement  d'atmosphère. 

Dans  certaines  maladies  chroniques,  il  vaut  mieux  aller 
voir  que  boire  les  eaux  minérales. 

L'influence  de  l'atmosphère  marine  est  toujours  très- 
favorable  à  la  phthisie  pulmonaire,  et  les  tuberculeux  qui 
peuvent  naviguer  pendant  plusieurs  mois  s'en  trouvent 
ordinairement  bien. 

Le  changement  d'atmosphère  par  le  déplacement  du 
nord  vers  le  sud,  conseillé  avec  tant  de  raison  dans  la 
phthisie,  se  joint  à  l'heureuse  influence  de  la  température 
moyenne,  dont  l'élévation  est  toujours  très-favorable  aux 
malades. 

Changer  l'atmosphère  dans  une  de  ces  maladies  endé- 
miques, telles  que  la  fièvre  intermittente,  ou  l'hématurie, 
c'est  assurer  sa  guérison. 

La  plupart  des  maladies  produites  chez  l'homme  par 
l'acclimatation  dans  les  pays  lointains,  guérissent,  quand 
fort  à  propos  on  sait  renvoyer  les  malades  au  seiu  de 
leur  patrie. 

Le  changement  d'atmosphère  n'est  pas  moins  util(>  au 
moral  qu'au  physique,  car  il  suffit  d'éloigner  momentané- 
ment le  génie  malade  de  l'atmosphère  des  sots,  des  jaloux, 
des  envieux  et  des  méchants,  pour  rendre  à  elle-même 
une  àme  menacée  ou  déjà  atteinte  de  folie. 

Air  chaud.  C'est  pour  chercher  de  l'air  chaud  qu'on 
envoie  certains  malades  dans  le  midi  de  la  France,  en 
Algérie,  à  Madère,  en  Egypte,  etc.;  et  en  efl'el,  il  y  a 
dans  la  température  moyenne  de  l'air,  qui  est  assez  élevée, 
une  ressource  qui  s'ajoute  à  l'état  hygrométrique  de  l'at- 
mosphère, et  qui  peut  être  très-utile  aux  maladies  de 
poitrine 

L'air  chaud  s'emploie  localement  en  chirurgie  pour  fa- 
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cililer  la  cicalrisation  des  plaies  (.1.  Guyol).  C'est  ce  ^u'ou 
a  appelé  Vinmbatiuii  des  plaies. 

L'air  chaud  et  sec  est  employé  en  hydrothérapie  pour 
amener  la  sudation  qui  doit  précéder  la  pluie  d'eau  froide. 
C'est  le  bain  d'étuve  séehe.- 

L'air  chaud  et  humide  s'emploie  sous  forme  A'étuvc 
humide  à  30°  centigrades  et  a  les  plus  grands  avantages 
dans  les  maladies  du  poumon. 

Air  froid.  L'air  froid  est  peu  employé  en  médecine, 
car  il  n'a  en  général  que  des  inconvénients,  mais  il  est 
très-utile  aux  personnes  d'un  certain  âge  qui  sont  sujettes 
à  rapople.vie.  —  Dans  ce  cas,  les  malades  doivent  se 
priver  de  feu  et  vivre  dans  une  atmosphère  de  15  degrés 
centigrades. 

\iv  refoulé.  Quand  on  court  vite,  quand  on  respire 
fortement  et  souvent,  quand  on  monte  à  cheval  ou  que 
l'on  fait  un  exercice  respiratoire  qui  refoule  l'air  dans  les 
poumons,  qui  déplisse  profondément  ces  organes,  qui  en 
augmente  la  capacité,  c'est  l'aspiration  forcée  (Banuidge) . 
C'est  une  méthode  qui  rend  de  grands  services  à  la  thé- 
rapculi([ue. 

L'aspiration  forcée  est  ti'ès-utile  dans  la  congestion  pul- 
monaire chronique,  dans  la  pleurésie  en  convalescence, 
au  début  de  la  phlhisie  pulmonaire  et  dans  toutes  les  ma- 
ladies des  organes  l  espiratoircs. 

AU-  eoniprîmé.  La  pression  atmosphérique  évaluée 
avec  le  baromètre  et  mesurée  par  une  colonne  de  mer- 
cure de  28  pouces  ou  76  centimètres,  charge  l'homme 
d'un  poids  énorme  quoique  insensible  ;  mais  ses  variations 
ont  une  telle  influence  sur  l'organisation  qu'on  a  imaginé 
de  les  utiliser  en  thérapeutique,  et  qu'on  a  essayé  de 
soumettre  l'homme  à  une  pression  plus  forte  pour  le  gué- 
rir de  l'asthme,  de  l'hémoptysie,  de  la  bronchite  et  de  la 
phthisie  f+l;  Pravaz  ;  Gent.  C'est  le  traitement  par  Vair 
comprimé. 

Pour  employer  l'air  comprimé,  on  a  un  grand  appareil 
spécial  de  fer  battu  résistant,  garni  de  glaces  transpa- 
rentes épaisses,  dans  lequel  sont  assis  les  malades  causant 
ou  lisant  autour,  d'une  table,  et  dans  lequel  on  refoule 
peu  à  peu  de  l'air  pour  augmenter  la  pression  à  1  atmos- 
phère î  /2  ou  '2  atmosphères  mesurées  au  manomètre  ex- 
térieur. 

Sous  l'influence  de  l'air  comprimé,  la  respiration  s'ac- 
célère, le  pouls  se  ralentit,  devient  fdiforme,  et  si  l'on 
augmente  la  pression,  ce  qu'il  ne  faut  pas  faire,  il  se  pro- 
duit des  bourdonnements  et  des  douleurs  d'oreilles  qui 
cessent  au  bout  de  quelques  minutes. 

Jusqu'à  une  certaine  augmentation  de  pression  dans  la 
cloche  à  air  comprimé,  il  se  fait  à  chaque  inspiration 
une  absorption  plus  grande  d'oxygène,  mais  passé  ce 
degré,  la  pression  ne  fait  plus  rien  sur  l'absorption  de 
l'oxygène. 

Les  bains  d'air  comprimé  durent  de  une  à  quatre 
heures  et  demie  et  doivent  avoir  lieu  tous  les  jours.  C'est 
à  l'absorption  exagérée  d'oxygène  par  les  poumons,  sous 
l'influence  de  séances  quotidiennes  d'une  heure  dans  la 
machine  à  air  comprimé,  qu'il  faut  attribuer  l'améliora- 
tion produite  par  ce  traitement  dans  la  congestion  pul- 
monaire simple[+];  l'i  bronchite  chronique,  dansFasthme. 
dans  l'hémoptysie  et  dans  la  phthisie  pulmonaire  [+]. 

Les  bains  d'air  comprimé  peuvent  être  utiles  dans  la 
surdité  catarrhale  en  amenant  la  désobstruction  de 
la  trompe  d'Eustache  et  en  modifiant  le  vascularité  de  la 


nmqueuse  (Pravaz).  Ces  bains  se  donnent  d'abord  à  la 
pression  de  60  centimètres  qui  l'eprésente  k/5  d'atmos- 
phère, pression  qui  peut  ensuite  être  portée  à  85  centi- 
mètres, c'est-à-dire,  l'atmosphère  et  un  septième  environ. 
S'il  n'y  a  pas  autre  chose  qu'une  phlegmasie  chronique  de 
la  trompe,  l'action  de  l'air  comprimé  peut  être  très-utile. 

Aîr  î'jsB-éfîé.  Quelques  médecins  accordent  à  Voir  /  «- 
ré/lé  des  vertus  presque  semblables  à  celles  de  l'air  com- 
primé, et  ils  expliquent  les  avantages  du  dernier  en  disant 
que  ses  effets  toniques  se  produisent  au  monu'utdela  ra- 
réfaction atmosphérique  relative  qui  s'opère  par  le  retour 
à  l'air  Ubre.  C'est  une  opinion  à  vérifier. 

En  appliquant  l'air  raréfié  à  la  thérapeutique,  M.  .lour- 
danet  a  voulu  employer  le  défaut  de  pression  atmosphé- 
rique pour  modifier  les  rapports  des  gaz  contenus  dans  le 
sang,  pour  faciliter  l'exhalation  de  l'acide  carbonique  ef 
la  conservation  de  l'oxygène,  ce  qui  augmenterait  l'arté- 
rialisation  du  sang  □. 

On  emploie  Vair  raréfié  dans  un  appareil  formé  d'une 
chambre  à  parois  métalliques  sul'fisamment  épaisses , 
éclairées  de  glaces  résistantes,  où  l'on  fait  le  vide  à  55  ou 
70  centimètres  mesurés  au  manomètre  extérieur,  et  où 
l'on  place  tous  les  jours,  pendant  une  heure,  les  malades 
([ui  ont  besoin. 

Les  séances  d'inhalation  d'air  raréfié  s'emploient  contre 
Vunémie,  contre  la  chlorose,  contre  la  dyspepsie,  contre 
les  congestions  chroniques,  contre  la  leucorrhée,  contre  la 
diarrliée,  contre  la  phthisie  etc. 

Lesbains  d'air  raréfié,  en  modiliantle  cours  des  liquides 
et  appelant  au  dehors  des  gaz  contenus  dans  l'organisa- 
tion, acliventrabsorptioninsterstitielle  et  favorisent  ainsi  la 
résorption  des  épancliements  internes  ou  de  certains  pro- 
duits morbides  □. 

Air  inas-lii.  L'air  qu'on  respire  sur  les  bords  de  la 
mer  est,  à  une  certaine  hauteur  de  50  ou  60  mètres  et 
dans  une  étendue  de  300  mètres,  tellement  saturé  de  par- 
ticules salines,  que  si  l'on  expose  un  linge  au  dehors,  ce 
linge,  lavé  , donne  une  solution  qui  précipite  par  le  nitrate 
d'argent  et  dontle  pré.cipité  se  dissout  dans  l'ammoniaque. 
Il  n'y  a  donc  pas  à  douter  que  constamment,  parles  temps 
doux  et  par  les  tempêtes,  l'atmosphère  marine  qui  des- 
sèche la  végétation  des  basses  côtes  ne  soit  chargée  de  sel 
marin,  aussi  celte  atmosphère  est-elle  vivifiante  ou  stimu- 
lante et  doit-on  la  considérer  comme  un  moyen  utile 
dans  la  chlorose,  dans  la  scrofule  et  dans  toutes  les  con- 
valescences. 

Airinértîeiiialou  Aamosphèi-ecltargccde  vji|M'8ii's 
médicnmeHtejiscs.  On  emploie  souvent  pour  la  lliéra- 
peutique  des  maladies  de  poitrine  la  respiration  d'un  air 
imprégné  d'odeurs,  de  vapeurs,  de  gaz  ou  de  poussières 
médicamenteuses,  telles  que  le  musc,  la  valériane,  l'iode, 
le  goudron,  l'acide  phénique,  les  émanations  d'une  établc 
ou  d'une  usine  à  gaz  d'éclairage  ;  le  gaz  oxygène,  le  prot- 
oxyde  d'azote,  l'éther  iodhydrique,  les  vapeurs  de  papier 
arsenical,  les  vapeurs  de  papier  nitré  enflammé,  les 
poussières  d'eau  minérale,  etc.  Ce  sont  des  procédés  cu- 
ratifs  dont  il  sera  question  plus  loin.  V.  Inhalation. 

Ail!'  dans  les  veines  (ENTRÉE  DE  l').  Lorsque  l'air  s'in- 
troduit dans  les  veines  où  peut  se  faire  sentir  l'aspiration 
thoracique  pendant  le  cours  d'une  opération  sur  le  cou  ou 
dans  l'aisselle,  après  une  plaie  de  ces  régions  ou  l'ouver- 
ture d'un  sinus  de  la  dure-mère,  un  sifflement  caractéris- 
tique se  fait  entendre,  et  le  malade  tombe  en  syncope  ou 
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est  pris  de  convulsions  tétaniques,  et  meurt  en  [icu  d'in- 
stants (Bauchêne,  Dujiuytren,  Velpeau). 

L'air  agit  sur  le  cccur  comme  agent  sédatif  et  paralyse 
ses  fibres  musculaires,  parce  qu'il  est  insoluble  dans  le 
sang  (Oré). 

Thérapeutique.  —  Dans  les  opérations,  pour  prévenir 
l'entrée  de  l'air  dans  les  veines,  on  évitera  de  faire  exé- 
cuter des  mouvements  qui  tiraillent  ces  vaisseaux.  Si 
une  veine  un  peu  grosse  se  présente,  ou  la  liera  avant 
de  la  couper,  si  un  sifflement  léger  se  produit  par  suite 
d'une  piqûre  de  la  veine,  le  chirurgien  fera  appliquer  le 
doigt  d'un  aide  sur  la  plaie  et  liera  au  besoin.  Mais  il  vau- 
dra mieux  laisser  un  doigt  sur  la  plaie  jusqu'à  la  fin  de 
l'opération  et  comprimer  ensuite,  car  la  ligatui'e  des 
grosses  veines  est  toujours  dangereuse. 

Si  l'air  est  entré  en  assez  grande  quantité  pour  engen- 
drer de  graves  désordres,  si  une  syncope  survient,  on  ap- 
pliquera le  doigt  sur  la  veine  ouverte  pour  empêcher  une 
nouvelle  introduction  d'air.  On  pratiquera  la  respiration 
artificielle  sans  ou  avec  trachéotomie  (Warren).  Mais  on 
devra  recourir  à  l'électricité  le  plus  vite  possible  avec  un 
appareil  d'induction  ;  on  élcctrisera  par  la  plaie,  ou  par 
une  incision  faite  au  cou  sur  le  trajet  du  pneumogas- 
trique, ou  par  une  plaie  faite  au  thorax,  un  des  pôles  de  la 
plaie  étant  placé  sur  la  région  du  cœur  (Oré). 

AIRELLE  (Myrtille,  Raisin  DE  bois).  Arbuste  indi- 
gène de  la  famille  des  vacciniécs,  dont  les  baies,  d'un 
bleu  pourpre,  peuvent  se  manger,  niais  sont  d'une  sa- 
veur acidulé,  douceâtre  et  ont  une  vertu  astringente.  Elles 
sont  peu  usitées. 

AISSELLE.  L'aisselle  est  une  région  où  s'observent 
des  abcès  superficiels  et  profonds,  des  abcès  par  conges- 
tion, et  différentes  tumeurs. 

Aifiiiselle  (AttcÈs  DE  l').  Il  y  a  plusieurs  sortes  d'abcès  de 
l'aisselle,  les  uns  superficiels,  les  autres  profonds,  et  les 
autres  chroniques  ou  symptomati([ues  d'une  carie  osseuse. 

I.  Abcès  tuhéreux  deV aisselle.  Une  inflammation  autour 
des  glandes  sébacées  et  sudoripares  est  ordinairement 
suivie  de  la  formation  d'im  ou  de  plusieurs  abcès  super- 
ficiels d'un  petit  volume  qui  ne  s'accompagnent  pas  de 
fièvre.  ' 

Une  simple  cuisson  et  quelques  éiancenrents  annoncent 
le  début  d'un  abcès  tubéreux  ;  peu  à  peu  une  petite  tu- 
meur se  forme  dans  l'épaisseur  de  la  peau  amincie,  rouge 
ou  violacée,  et  le  foyer  s'ouvre  huit  ou  dix  jours  après  le 
début  de  la  maladie. 

Thérapeutique.  —  C'est  la  malpropreté  entretenue 
par  les  sueurs  qui  cause  les  abcès  tubéreux,  et  on  les 
préviendra  par  des  applications  de  poudre  d'amidon  et 
de  lotions  savonneuses.  Si  une  ou  plusieurs  tumeurs  se 
sont  développées,  on  ouvrira  les  plus  volumineuses  et  l'on 
appliquera  des  cataplasmes  émoUients  sur  les  autres. 

II.  Ahi'és  soas-cutanés.  Les  abcès  superficiels  de  l'ais- 
selle sont  des  abcès  chauds  sous-cutanés  qui  succèdent  à 
une  plaie  non  soignée,  et  quelquefois  à  un  abcès  tubé- 
reux. 

Thérapeutique.  —  Au  début  de  l'inflammalion,  ou  de- 
vra tenler  de  prévenir  la  suppuration  |iai'  une  application 
de  cinq  à  huit  sangsues,  et  l'on  ouvrira  de  bonne  heure 
une  issue  au  pus,  trois  ou  quatre  jours  après  le  début  de 
l'inflammation,  dès  que  la  fluctuation  sera  certaine. 

III.  Abcès  profonds  de  l'aisselle.  Lors([ue,  après  une 
adénite  profonde  datant  de  dix  à  douze  jouis,  un  gan- 


glion superficiel  de  l'aisselle  roulant  encore  sous  la  peau, 
présente  de  la  fluctuation  et  vient  se  présenter  pour  ainsi 
dire  au  bistouri,  c'est  un  abcès  enkysté  d'un  ganglion. 
!  Lorsqu'un  ganglion  profond  est  enflammé,  le  tissu  cel- 
lulaire de  l'aisselle  se  prend,  ■an  empâtement  mal  limité 
envahit  le  creux  axillairc,  la  fièvre  s'allume,  un  abcès  se 
forme,  la  peau  rougit,  s'œdématie,  et  l'on  sent  une  fluc- 
tuation profonde. 

Quand  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  a  marché  plus 
vite  que  celle  du  ganglion,  il  y  a  un  véritable  phlegmon 
de  l'aisselle  fusant  de  tous  côtés,  et  pouvant  aller  sous 
l'omoplate,  dans  le  creux  sus-claviculaire,  dans  le  mé- 
diastin  (Velpeau),  ou  passant  dans  la  cavité  pleurale  à 
travers  les  espaces  intercostaux  (Velpeau). 

Les  abcès  phlegmoneux  simples  de  l'aisselle  marchent 
très-vite,  lorsqu'ils  sont  la  conséquence  d'une  inflamma- 
tion de  la  bourse  séreuse  située  sous  l'omoplate,  mais  ils 
sont  un  peu  lents  à  guérir  après  l'ouverture. 

Thérapeutique.  —  Si  le  pus  occupe  uniquement  un 
ganglion,  l'opération  ne  presse  pas  et  l'on  incisera  quand 
la  fluctuation  sera  évidente. 

Si  le  pus  est  formé  dans  un  ganglion  autour  duquel  le 
tissu  cellulaire  participe  à  l'inflammation,  on  appliquera 
dès  les  premiers  jours  quinze  sangsues,  puis  des  cata- 
plasmes émollients  après  avoir  fait  des  frictions  mercu- 
rielles  ;  on  hâtera  la  suppuration  ou  on  la  préviendra  par 
l'application  d'un  vésicatoire  ;  mais  dès  que  la  peau  sera 
rouge  et  œdématiée,  quoique  la  fluctuation  ne  soit  pa^- 
manifeste,  on  ouvrira  le  foyer.  En  principe,  les  abcès  de 
l'aisselle  comme  les  abcès  du  cou  ne  sont  jamais  ouverts 
trop  tôt  (Delamotte). 

Les  abcès  phlegmoneux  du  tissu  cellulaire  de  l'aisselle, 
au  troisième  jour  après  le  début  de  l'inflammation,  doi- 
vent être  ouverts,  dùt-on  faire  une  incision  dite  préven- 
tive. Il  faut  à  tout  prix  éviter  que  le  pus  ne  fuse  ;  il  n'y 
a  pas  même  d'exception  pour  les  abcès  développés  autour 
des  anévrysmes,  seulement  il  est  de  règle,  dans  ce  der- 
nier cas,  d'inciser  couche  par  couche  les -téguments,  et 
de  se  tenir  prêt  aller  l'artère  axillaire  dans  la  plaie,  ou  la 
sous-clavière  entre  les  scalènes. 

Lorsque  les  abcès  de  l'aisselle  ont  été  ouverts  tardive- 
ment, il  y  a  souvent  stagnation  du  pus  dans  le  foyer.  On 
n'hésitera  pas  à  faire  des  contre-ouvertures,  on  placera 
des  tubes  perforés  (Ghassaignacj,  et  comme  le  tissu  cellu- 
laire de  la  peau  de  l'aisselle  a  été  détruit,  en  produisant 
de  vastes  décollements,  l'abcès  sera  long  à  se  cicatriser. 
On  pansera  avec  le  cérat  styrax,  et  l'on  tâchera  de  favo- 
riser le  retour  de  l'embonpoint  et  la  réparation  du  tissu 
adipeux  de  l'aisselle  par  une  bonne  nourriture. 

Des  mouvements  légers  devront  être  exécutés  par  le 
chirurgien,  sur  la  cicatrice  qui  se  forme,  afin  de  prévenir 
les  rétractions  consécutives  ;  si  des  brides  existaient  plus 
tard,  on  les  sectionnerait  par  la  méthode  sous-cutanée. 
S'il  y  avait  une  perte  de  substance  ou  une  cicatrice  trop 
l'étractée,  l'autoplastie  pourrait  devenir  nécessaire  ;  on 
taillerait  alors  un  lambeau  sur  la  paroi  antérieure  de  l'ais- 
selle, et  l'on  tordcrait  son  pédicule  pour  combler  la  perte 
de  substance  du  creux  axillaire. 

IV  .  Abcès  chroniques  et  abcès  par  congestion  de  Vais- 
scltr.  Des  abcès  ganglionnaires  consécutifs  à  la  fonte  tu- 
berculeuse d'un  ganglion,  des  abcès  circonvoisins  pro- 
duits par  une  arthrite  scapulo-lmmérale,  ou  une  nécrose 
de  l'omoplate,  des  abcès  par  congestion  après  une  carie 
ou  une  ai'thi'ite  cervicale,  et  même  un  abcès  dans  les  mé- 
diastins  qui  a  suivi  les  vaisseaux  sous-claviculaire^  et 
axillaires,  proéminent  quelquefois  dans  l  aisselle.  Indo- 
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lents  en  général,  manifestement  lUictuants,  ils  se  recon- 
naissent à  la  lenteur  du  développement,  à  l'absence  de 
réaction  fébrile,  et  aux  signes  de  la  maladie  qui  leur  a 
donné  naissance,  tels  que  l'artbrite,  la  carie,  et  les  né- 
croses des  os  voisins. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  suivant  les  règles  thé- 
rapeutiques convenables  pour  les  abcès  chroniques,  les 
abcès  froids  et  les  abcès  par  congestion.  V.  Abcès. 

Aisselle  (TCMEURS  DE  l').  Toute  tumeur  qui  suit  les 
mouvements  du  bras,  lorsque  l'articulation  est  saine  et 
peut  exécuter  tous  ses  mouvements,  est  une  tumeur  do 
l'humcrus,  produites  par  un  enchondromc,  par  un  ostéo- 
sarcome,  par  une  exostose  de  l'humérus  ou  par  une  luxa- 
tion récente  ou  ancienne. 

Une  tumeur  siégeant  dans  l'aisselle  et  soulevant  le 
muscle  grand  pectoral,  réductible,  animée  de  battements 
isochrones  à  ceux  du  poids,  ou  qui  a  présenté  à  un  mo- 
ment ces  caractères,  produisant  l'affaiblissement  du  pouls 
radial,  et  une  névralgie  localisée  au  nerf  médian  ou  éten- 
due aux  nerfs  du  bras,  est  un  amvrysme  artériel  de  l'ar- 
tère axillaire. 

Quand  un  anévrysme  axillaire  est  devenu  le  siège  d'une 
inflammation,  le  diagnostic  avec  les  abcès  de  l'aisselle  est 
extrêmement  difficile,  mais  l'exploration  de  la  tumeur  à 
l'aide  du  sphygmographe ,  la  durée  de  la  maladie,  les 
signes  antérieurs,  pourront  éclairer  le  chirurgien  sur  la 
nature  du  mal.  V.  Anévrysme. 

Une  tumeur  pulsatile,  réductible,  avec  frémissement 
vibratoire  ou  trill,  se  propageant  dans  les  veines  et  di- 
minuant pendant  l'inspiration,  est  un  anévrysine  artérioso- 
veineux.  Un  œdème,  des  varices  et  l'hypertrophie  du  bras 
complètent  le  diagnostic.  V.  Anévrysme. 

Une  tumeur  molle,  dépressible,  soulevant  le  muscle 
grand  pectoral,  présentant  une  certaine  réductibilité,  di- 
minuant par  l'inspiration,  accompagnée  de  varices  du 
bras,  est  une  varice  de  la  veine  sous-claviêre  et  axillaire 
(J.  L.  Petit).  On  a  pu  confondre  une  de  ces  tumeurs  avec 
un  cancer  encéphaloïde.  Mais  ce  sont  les  varices  du  bras, 
la  l'éductibilité  de  la  tumeur,  qui  ont  permis  d'établir  le 
diagnostic  (Nélaton).  V.  Varices. 

Plusieurs  tumeurs  successives,  dures,  douloureuses, 
chaudes,  du  volume  d'une  petite  noisette,  suppurant  trois 
à  huit  jours  après  le  début  de  l'inflammation,  constituent 
les  a6cès  tubéreux  de  l'aisselle.  V.  ce  mot. 

Une  tuméfaction  douloureuse,  chaude,  rouge,  mal  cir- 
conscrite, de  l'aisselle,  tendant  à  s'étendre,  compliquée 
de  fièvre  et  d'embarras  gastrique,  produite  par  une  écor- 
chure  de  la  peau,  du  bras  ou  de  l'épaule,  un  intertrigo,  ou 
un  abcès  tubéreux,  est  un  ahcês  sons-cutané  circonscrit  ou 
tendant  à  fuser.  V.  Abcès  de  l'aisselle. 

Une  tumeur  molle,  fluctuante,  peu  douloureuse  au  tou- 
cher, précédée  de  douleurs  vives  vers  l'omoplate,  quel- 
quefois d'un  peu  de  fièvre,  est  un  abcès  chronique  consé- 
cutif à  une  inflammation  de  la  bourse  séreuse,  située  sous 
l'omoplate  ou  à  une  périostite  de  cet  os,  ou  à  une  arthrite 
scapulo-humérale,  ou  même  d'un  abcès  du  médiastin. 
Cette  tumeur,  lorsqu'elle  se  développe  vile,  peut  être 
confondue  avec  une  adénite  suppurée.  V.  Abcès  profond 

DE  l'aisselle. 

Une  tumeur  dure,  douloureuse,  roulant  sous  le  doigt, 
puis  immobile  au  milieu  des  tissus  empâtés,  et  finissant 
par  produire,  du  dixième  au  quinzième  jour,  une  rougeur 
de  la  peau,  un  empâtement  œdémateux  de  la  région 


mammaire,  el  accoiiqiagnée  de  fièvre  et  de  frissons  erra- 
tiques, signe  caractéristique  de  suppuration  profonde, 
précédée  d'une  plaie  ou  d'une  angioleucite  du  membre 
supérieur,  est  une  adénite  suppurée. 

Une  tumeur  dure,  lobulée,  indolente,  sans  œdème  du 
bras  et  sans  lésion  cancéreuse  sur  le  membre,  coïnci- 
dant avec  d'autres  tumeurs  semblables  au  cou,  est  une 
adénite  chronique. 

Une  adénite  chronique  développée  rapidement  sur  un 
individu  atteint  de  tumeur  de  la  mamelle,  est  une  adénite 
cancéreuse.  V.  Adénite. 

Une  tumeur  dure,  spontanément  douloureufe,  et  dou- 
loureuse au  toucher,  mobile,  allongée  suivant  l'axe  du 
bras,  coïncidant  avec  d'autres  tumeurs  également  dures 
du  bras  et  dont  la  compression  est  douloureuse,  tandis 
que  cette  compression  ne  produit  rien  si  l'on  presse  au- 
dessus  de  la  tumeur,  est  un  névrome.  V.  ce  mot. 

Après  un  traumatisme  ou  une  plaie  irrégulière  de  l'ais- 
selle, chez  un  malade  qui  continue  à  mouvoir  le  bras,  ou 
après  une  fracture  de  côte  et  une  solution  de  continuité 
du  poumon  par  les  fragments  de  l'os,  sans  plaie  exté- 
rieure, une  tumeur  pâteuse,  gardant  un  instant  l'impres- 
sion du  doigt,  crépitante  et  transparente,  est  un  emphy- 
sème sous-cutané.  V.  ce  mot. 

Une  tumeur  qui  présente  les  caractères  d'un  emphy- 
sème sous-cutané,  cà  part  la  transparence  et  l'accroisse- 
ment progressif,  qui  augmente  à  chaque  respiration  et 
diminue  quelquefois  à  l'expiration,  qui  se  réduit  parfois 
en  entier  pour  se  reproduire  après,  est  une  hernie  du 
poumon.  V.  ce  mot. 

Une  tumeur  dure,  irrégulière,  roulant  sous  les  doigts, 
et  occupant  l'aisselle  après  un  traumatisme,  et  coexistant 
avec  une  ecchymose  et  un  gonflement  considérable  de 
l'épaule,  est  une  fracture  du  col  de  Vhumérus,  avec  saillie 
du  fragment  supérieur  dans  l'aisselle. 

Une  tumeur  molle  qui  est  apparue  subitement  pendant 
les  efl"orts  de  réduction  d'une  luxation  ancienne,  et  qui 
présente,  quelques  instants  après,  une  crépitation,  n'est 
pas  un  emphysème  (Desault),  mais  plutôt  un  épancliement 
sanguin  dû  à  la  rupture  d'une  grosse  veine  (Velpeau)  ;  les 
déchirures  des  nerfs  et  des  vaisseaux  observées  depuis 
dans  les  réductions  de  luxations,  autorisent  cette  suppo- 
sition 

Une  tumeur  dure,  indolente,  lobulée,  dans  l'épaisseur 
de  la  peau,  se  développant  avec  lenteur  et  sans  causer  de 
douleurs  lancinantes  ni  de  cachexie,  est  une  tumeur  adé- 
noïde ou  hypertropliique  ou  un  cancroïde  des  glandes  su- 
doripares.  V.  Glandes  sudoripares. 

AIX  Ei%i  I<'îî..4AC'E  (Bouches-du-Rhône).  Eau  miné- 
rale saline,  de  25  à  30°,  dont  le  principe  dominant  est 
le  carbonate  de  chaux. 

On  l'emploie  en  bains  et  en  douches  dans  le  rhuma- 
tisme chronique  FR.  g 

AIX  SAVOIE  (France,  département  des  Alpes- 
Maritimes).  Eau  minérale  de  /lO  à  50",  saline  à  la  source 
iValun,  et  sulfureuse  à  la  source  dite  de  soufre. 

On  les  emploie  en  boissons,  en  bains  de  rupeur,  de 
liaiijiniirc  et  de  piscine;  en  injections,  en  douches  et  en 
inluilations.  Elles  servent  à  la  guérison  du  rhumatisme 
chronique  l-^  -4-1  ;  des  maladies  de  la  peau,  principalement 
des  syphilides  [+],  des  scrofulides  et  des  engorgemenis 
articulaires  scrofuleux  [+],  et  des  névropathies  protéifor- 
mes  ou  nervosisme. 


ALBU 
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ill%l''5;i.l.K  (PnussE  uhénane).  Eau  niinc- 
lalc  iiiHiiruLisu,  de  'lO"  à  ÔO",  employée  dans  le  iliuiiia- 
lisiiic  clii  onifjue[+],  dans  les  eugorgenienls  arlieulaires  [±], 
dans  les  [laralysies,  dans  l'alropliie  musculaire  cl  dans 
les  maladies  chroniques  de  la  peau  [+]. 

Aî,g5i\iSMi;  (Absence  congénitale  du  pigment  de 
L'iiiis  et  de  la  ciiokoïde).  Celle  lésion  tient  à  une  disposition 
générale  de  Féconomie  que  l'on  rencontre  chez  les 
albinos  et  les  enfants  aux  cheveux  de  couleur  très-claire  ; 
l'acconuiiodalion  dans  les  yeux  qui  présentent  cet  état  est 
gênée,  parce  que  les  objets  éclairés  éblouissent.  L'iris  alors 
se  contracte  ainsi  que  le  muscle  ciliaire,  et  l'acconip.'.oda- 
lion  se  produit  ordinairement  dans  les  conditions  de  la 
myopie,  mais  à  la  condition  que  les  paupières  soient  très- 
rapprochées. 

Thérapeutique. —  Avec  l'âge  l'albinisme  s'atténue.  On 
prévient  les  éblouissemenls  par  l'emploi  de  lunetles  bleues, 
ou  de  lunettes  sténopéiques.  Celles-ci,  formant  diaphragme 
entre  les  objets  éclairés  et  la  rétine,  remplacent  l'iris. 

ALBl'CiO.  V.  Cornée  {Opacité  de  la). 

ALBIjrMI!\'E.  Principe  immédiat  des  végétaux  et  des 
animaux,  que  l'on  trouve  en  très-grande  abondance  dans 
l'œuf  des  gallinacés  ;  il  sert  contre  la  diarrhée  et  contre 
les  empoisonnements.  Un  le  donne  à  la  dose  de  quatre 
blancs  battus  dans  un  litre  d'eau  :  c'est  Veau  ulbuiia- 
neuse. 

AI.BIJNIi^it'RIE.  L'excrétion  d'urines  contenant  de 
l'albumine  en  dissolution  caractérise  l'albuminui'ie. 

On  reconnaît  l'albuminurie  au  moyen  de  l'analyse  chi- 
mi(|ue  et  par  les  réactifs  (chaleur  ou  acide  concentrés)  qui 
ont  pour  etfet  de  coaguler  l'albumine.  Pour  cela  on  fait 
])ouillir  un  peu  d'urine  dans  un  tube  à  expérience,  et  si 
le  précipité  (djtenu  ne  se  rcdissont  pas  sous  l'influence 
d'une  goutte  d'acide  nitrique,  c'est  qu'il  est  formé  d'al- 
bumine. 

11  en  est  de  même  lorsque,  dans  un  autre  lubc,  l'urine 
précipite  directement  par  l'acide  nitrique,  et  que  le  pré- 
cipité ne  se  redissout  pas  dans  un  excès  d'acide  ou  par 
l'ébullition. 

L"al))uminurie  n'est  pas  une  maladie  qu'on  puisse  trai- 
ter connue  un  étal  morbide  toujours  sendiialjle,  dépendant 
de  la  même  cause,  car  ce  n'est  c[u'un  symplôme  do  beau- 
coup de  nudadies  qui  constanmient,  ou  accidentellement, 
produisent  le  passage  de  ralliuminc  dans  les  urines. 

Si  l'on  ne  veut  connneltre  les  plus  graves  erreurs  de 
diagnostic,  de  prognose  et  de  Iraitement,  il  faut  envisager 
ralbuminui  ic  connue  le  symptôme  d'un  grand  nombre  de 
maladies  diflérenles,  dont  le  danger  n'est  pas  le  même 
et  dont  la  Ihérapeutique  n'a  rien  de  comparable. 

L'albuminurie  résvdte  des  phlegmasies  vésicales  simples 
ou  cauttiaridiennes  ;  du  pissemcnt  de  sang;  delà  con- 
gestion mécanique  dos  reins  jiar  la  compression  des  veines 
rénales  sous  l'utérus  en  geslalion  par  l'éclampsie,  par 
l'aspliyxie  ou  par  les  maladies  du  cœur;  de  la  scarlatine 
rénale;  de  la  desquamation  des  tubes  urinifèrcs,  particu- 
lière a  la  néphrite  ali)umiucuse;  de  certains  enqioisonne- 
n.ent^  (.\.  OUivier),  ..te,,  ce  (pii  fait  qu'on  observe  ce 
idienomeur  dans  la  ryslite,  dans  les  liématuries  esseu- 
\\r\W>  ou  -ynqilomatiquo,  dans  la  grossesse,  dans  les 
mala.lies  du  c.'ur,  dans  li-  ch(déra,  dn„s  le  croup,  dans 

le  di:diélr,  dans  bi  scarlaline,  ,l;iiis  lu  néphrite  ;di  i- 

neuse,  d;ins  les  brûlures,  ibuis  rinie.  liun  pundcnl,.,  dans 
l.i  dipiitherile,  eli  . 


Si  l'albuminurie  dépend  d'une  maladie  de  vessie  ou 
d'une  hématurie  vésicale  qui  mêlent  de  l'albumine  à  des 
urines  normales,  les  reins  sont  en  bon  étal,  mais  si  les 
urines  sont  albumineuses,  et  arrivent  ainsi  altérées  dans 
la  vessie,  les  reins  sont  toujours  malades,  soit  par  une 
congestion  active  ou  passive  de  la  substance  corticale, 
soit  par  une  infiltration  graisseuse  et  granuleuse  des  tubes 
urinifères  avec  desquamation  épitliéliale,  soit  par  l'atro- 
phie rénale. 

Dans  l'albuminurie,  on  trouve  toujours  dans  le  dépôt 
des  urines,  examiné  au  microscope ,  quelques  globules 
sanguins,  des  cellules  d'épithélium  nucléaire  et  des  tubes 
urinifères  altérés. 

L'albuminurie  la  plus  grave  est  celle  qui  résulte  de  la 
dégénérescence  graisseuse  et  granuleuse  des  reins  don- 
nant lieu  à  une  anasarque  presque  toujours  mortelle. 
V.  Néphrite  aliîumineuse. 

Il  faut  loujours  craindre  que  l'albuminurie  scarlatineuse 
n'entraîne  la  dégénérescence  des  reins,  et  cela  ne  manque 
jamais  d'arriver  si  le  phénomène  s'accompagne  de  fièvre 
et  se  prolonge  plus  d'un  mois.  V.  Scarlatine. 

Quand  l'albuminurie  accompagne  la  grossesse,  elle  se 
dissipe  peu  de  jours  après  l'accouchement;  mais  si  elle  est 
compliquée  d'anasarque  et  d'urémie  (V.  ce  mot),  elle  pro- 
duit, soit  la  mort  de  l'enfant  et  l'accouchement  prématuré, 
soit  une  éclampsie  mortelle  pour  la  mère  pendant  ou  après 
la  parturilion.  V.  Êcl.\mi'S1E. 

Les  albuminuries  de  la  diphthérile  du  croup  et  du  cho- 
léra sont  sous  la  dépendance  d'une  congestion  passive  des 
reins,  et  elles  disparaissent  dès  que  la  maladie  principale 
est  en  voie  d'amélioration. 

C'est  Kl  congestion  passive  des  reins  produite  par  les 
lésions  organiques  du  cœur  qui  occasionne  l'albuminurie 
observée  dans  ces  maladies,  et  il  suffit  d'une  saignée  au 
bras  pour  ramener  les  urines  dans  leur  état  normal. 

l^'albuminurie  qui  dure  pendant  longtemps  amène  tou- 
jours comme  lésion  conségtitive  la  dégénérescence  grais- 
seuse et  granuleuse  des  reins  avec  atrophie  de  ces  organes 
(Bright).  C'est  l'albuminurie  chronique. 

Th.évapeutique.  —  Si  l'on  lient  compte  de  la  nécessité 
qu'il  y  a  de  ne  traiter  l'albuminurie  qu'après  en  avoir 
approfondi  la  cause,  on  voit  que  les  moyens  de  combattre 
ce  symptôme  doivent  être  entièrement  variés. 

Le  traitement  de  l'albuminurie  est  donc  celui  de  l'héma- 
turie essenlielle  ou  symplomali.pie  d'un  rétrécissement  de 
l'urèthre;  d'une  cystite  aiguë,  cantbaridiennc  ou  autre; 
des  fongus  de  la  vessie  ;  de  la  congestion  passive  des  ma- 
ladies du  cœur,  de  l'asphyxie  du  croup  ou  du  choléra; 
du  diabète;  de  la  diphthérile;  des  brûlures;  de  l'infection 
puruleiile  ;  de  l'éclampsie  puerpérale  ;  de  la  néphrite  albu- 
miueuse  ;  de  l'empoisonnement  par  le  plomb.  V.  ces  mois, 
et  particulièrement  Néphrite  albuminki  se. 

Toutefois,  dans  l'albuminurie  (pii  survit  à  sa  cause  ]tre- 
mière,  et  qui  forme  l'albuminurie  chronique,  les  fumi- 
galions  de  benjoin,  le  maillot  de  laine,  le  tannin  et  le 
régime  lacté  constituent  tout  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  pres- 
crire. V.  NÉPHRITE. 

\\  C'.ILIXS.  Les  alcalins  sont  di^s  substances  qui  ont 
la  propriété  chimi.pie  de  verdir  le  sirop  de  violette,  de 
ramener  au  bleu  le  pajder  de  tournesol  rougi  par  les 
acides,  et  de  servir  de  base  aux  acides  pour  former  des 
sels. 

Ce  sont  des  composés  de  métal  et  d'oxygène  comme  la 
soude,  la  pola.-se,  Li  baryte,  la  chaux,  la  magnésie,  ou  bien 
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des  coiin)osés  d'hydrogène  et  d'azole,  Vammotmquc ; 
d'hydrogène  el  de  carbone,  etc. 

Ce  sont  des  remèdes  quand  on  les  emploie  pour  guérir 
les  maladies  ;  on  les  donne  à  l'intérieur  et  on  les  emploie 
à  l'extérieur. 

Les  alcalins  employés  à  l'extérieur  sont  les  pommades 
alcalines  conseillées  contre  les  maladies  de  la  peau,  et  les 
alcalis  caustiques  qui  servent  aux  applications  de  cautères, 
tels  que  la  potasse  caustique,  la  pâte  de  Vienne.  V.  Cau- 
tères. 

Les  alcalins  donnés  à  l'intérieur  ont  pour  effet  de  dis- 
soudre la  fibrine  du  sang  et  de  favoriser  les  hémorrhagies, 
mais  il  faut  en  prendre  longtemps  et  à  haute  dose. 

A  petite  dose  les  alcalins  sont  diurétiques  et  neutra- 
lisent les  acides  du  sang  et  des  urines.  Aussi  les  donne - 
t-on  dans  la  gravelle,  dans  les  calculs  de  la  vessie,  dans 
la  goutte  (V.  CCS  mots).  — C'est  alors  l'eau  de  Vichy,  l'eau 
de  Fougues,  l'eau  de  Vais,  le  chlorate  de  potasse  et 
de  soude, le  bicarbonate  de  potasse  et  de  soude,  qu'on 
emploie. 

Les  alcalins  s'emploient  dans  les  catarrhes  chroniques 
de  l'intestin  et  des  bronches ,  dans  les  engorgements  du 
foie,  dans  les  concrétions  biliaires,  dans  la  gravelle 
rénale  et  vésicale,  et  dans  la  plupart  des  maladies  de  la 
peau. 

ALCOOL.  Principe  neutre  composé  d'hydrogène,  de 
carbone  el  d'oxygène,  pouvant  former  un  éther  avec  les 
acides.  11  y  a  l'alcool  de  vin,  l'alcool  de  betterave,  l'alcool 
de  canne,  l'alcool  de  bois  on  méthyliqne,  l'alcool  de  pomme 
de  terre  ou  amylique,  l'alcool  butylique,  etc.  Tout  les 
alcools  sont  des  stimulants  et  s'emploient  comme  toniques. 
V.  ce  mot. 

ALCOOLilTS.  Préparations  d'alcool  chargé  par  distil- 
lation des  principes  volatils  d'une  substance  médicamen- 
teuse, et  qui  diffèrent  des  teintures,  qui  ne  sont  qu'une  dis- 
solution de  tous  les  principes  fixes  et  volatils  de  la  même 
substance  épuisée  sans  distillation.  Ce*  sont  les  esprits.  Il 
y  a  les  alcoolats  simples  A'absinthe,  d'anis,  de  cannelle,  de 
citron,  de  castoréum,  de  cochléaria,  d'essence  de  térében- 
thine, contre  les  maladies  du  foie;  de  genièvre,  de  pi- 
rèthre,  contre  les  maux  de  dents  ;  de  roses,  de  vanille,  etc. , 
et  les  alcoolats  composés  de  citron  qui  sont  l'eau  de  Cologne 
de  Fouraier,  de  Garus  ou  esprit  de  Garus,  de  thériaque, 
de  mélisse,  vulnéraire  ou  eau  d'arquebusade,  etc. 

ALCOOLATLRE.  Préparation  d'alcool  chargé  par  ma- 
cération des  principes  solubles  d'une  plante  à  l'état  de 
fraîcheur.  Ce  sont  les  teintures  avec  des  plantes  fraîches, 
et  elles  sont  préférables  aux  teintures  faites  avec  les  plantes 
desséchées.  11  y  a  l'alcoolature  d'aconit  qui  est  très-utile  ; 
l'alcoolature  de  belladone,  de  bryone,  de  ciguë,  de  vol- 
chique,  de  digitale,  de  jusquiame,  de  stramoine,  de  tabac, 
de  seigle  ergoté,  de  rhus  radicans,  etc. 

ALCOOLÉS.  Préparations  d'alcool  tenant  en  dissolu- 
tion une  substance  médicamenteuse  quelconque.  11  y  a 
Valcoolé  d'acide  nitrique  ou  esprit  de  nitrc  dulcifié,  Val- 
coolé  d'acide  sulfuriquc  formant  Veau  de  liabel  (acide  sul- 
furique  à  66  degrés,  10  grammes,  et  alcool  à  85  degrés, 
30  grammes),  et  Vélixir  acide  de  Ilaller  (parties  égales 
d'acide  et  d'alcool).  L'alcoolé  d'«m/no«îM(^He  SMcdHé  ou  eau 
de  Lucc;  l'alcoolé  d'atropine,  de  brucine,  de  camphre  ou 
alcool  camphré,  de  digitaline,  de  morphine,  de  phosphore, 
de  vératrine,  de  sulfate  de  quinine,  do  strychnine,  etc. 

ALCOOLISME  (Magnus  Huss).  Empoisonnement  aigu 
ou  chronique  par  l'alcool  et  par  le  vin,  ou  les  liqueurs 
fortes.  V.  Absinthe. 


Quand  un  individu  adonné  à  l'ivrognerie  perd  l'appétit  et 
les  forces,  bégaye,  vacille  sur  les  jambes,  tremble  des 
mains  et  des  doigts,  devient  hébété,  s'elïraye  de  terreurs 
imaginaires  et  offre  des  hallucinations  ou  des  convulsions 
èpileptiformes,  il  est  sous  l'influence  d'un  empoisonnement 
chronique  d'alcool  nommé  alcoolisme. 

Comme  les  grands  fumeurs,  les  ivrognes  ont  quelque- 
fois de  l'aniaurose  alcoolique. 

On  devient  rarement  sourd  par  l'abus  des  boissons  fer- 
mentées. 

La  folie  aiguë  est  la  conséquence  de  l'ivrognerie,  et,  en 
raison  du  tremblement  des  mains  qui  accompagne  le  vio- 
lent délire  observé  chez  les  malades,  elle  a  reç,u  le  nom 
de  deJirium  tremens.  V.  ce  mot. 

Le  délire  nerveux  de  nos  blessés  est  presque  toujoui's 
du  délire  alcoolique.  V.  Pi,aies  {Complication  des). 

L'alcoolisme  avancé  avec  cirrhose  est  une  condition  dé- 
favorable pour  le  succès  des  opérations  chirurgicales. 

Thérapeutique.  —  La  cessation  progressive  des  bois- 
sons fermentées,  l'opium  à  petites  doses,  5  à  15  centi- 
grammes \±\;  la  noix  vomique,  les  antispasmodiques  et 
l'huile  empyreumatique  de  pomme  de  terre,  5  à  10  centi- 
granmies  en  pilules  ou  en  potion  (Magnus  Huss),  sont 
les  moyens  propres  à  dissiper  l'alcoolisme. 

On  peut  aussi  donner  la  décoction  de  quinquina  (llous- 
sard);  la  limonade  sulfurique  par  verres  toutes  les  heures 
pendant  trois  semaines  (Klamer,  Roth),  qui,  selon  les  au- 
teurs, guérit  le  tremblement  et  l'envie  de  boire  □. 

On  donne  : 

Eau  distillùe   100  cjL-amiiics. 

Sirdj)  simple.   30  ^  i.l. 

Teiiitnre  alconl'Kn'L'  Je  noix  voinu|iR'..  .  .       5  ilùciur.  à  2  gi-am. 

Chez  les  blessés  qui  ont  du  délire  on  arrive  à  le  faire 
disparaître  en  donnant  du  vin,  30  à  ZiO  centilitres  de  plus 
que  le  régime  ordinaire,  les  potions  alcooliques  ne  réus- 
sissent pas  mieux.  V.  Plaies. 

ALCORNOQME.  Écorce  de  Valchornea  appartenant  aux 
euphorbiacées,  douée  de  propriétés  astringentes,  et  em- 
ployée dans  la  phthisie  (2  à  8  grammes  en  poudre,  ou  en 
vin,  30  à.  60  grammes  par  litre),  quatre  grandes  cuillerées 
par  jour 

ALET  (Aude).  Eau  minérale  saline,  gazeuse,  bicarbo- 
natée, 30°.  En  boisson  de  table,  en  bains.  Contre  la  dys- 
pepsie chlorotique  et  les  vomissements  nerveux  □. 

ALftilDITÉ.  L'abaissement  excessif  de  la  température 
du  corps  est  un  accident  des  maladies  qui  constitue  l'al- 
gidité. 

Il  y  a  une  algidité  superficielle  observée  à  la  face  et  aux 
extrémités,  dans  les  fièvres  intermittentes  simples  et  per- 
nicieuses, dans  le  choléra  cyanique,  dans  l'intoxication 
par  le  chloral;  dans  le  frisson  des  maladies  aiguës,  dans 
l'agonie,  etc.;  mais  alors  le  thermomètre  appliqué  sur 
la  peau  où  il  marque  de  18°  à  28°  centigrades,  s'élève 
encore  dans  l'aisselle  à  38"  et  quelquefois  k  39°  ou 
UH"  centigrades. 

Dans  certaines  maladies  ,  l'algidité  est  très -considé- 
rable, c'est  ce  que  l'on  observe  dans  le  sclérèmc  des  nou- 
veau-nés, et  alors  le  thermomètre  j)lacé  dans  l'aisselle  ne 
marque  que  22"  à  26"  et  32»  centigrades. 

Quand  la  température  de  l'aisselle  tombe  au-dessous  de 
25°  la  mort  est  inévitable,  et  à  20°  elle  est  certaine. 

Thérapeutique.  —  Contre  l'algidité  des  fièvres,  il  faut 
donner  des  boisson^  stimulantes  et  aromatiques  chaudes, 
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telles  quedulhé,  du  lilleiil,  delà  mélisse, de  la  sauge, etc., 
et  couvrir  les  malades  avec  d'épaisses  couvertures  de  laine; 
mais  dans  l'algiditc  du  choléra,  il  faut  joindre  à  ces 
moyens,  le  vin  chaud,  le  punch,  l'alcoolat  de  menthe  ou 
de  genièvre,  les  vins  de  Madère,  de  Xérès,  de  Malaga  ou 
d'Alicante  ;  les  frictions  avec  un  gant  de  laine  ou  de  crin  ; 
les  frictions  avec  un  Uniment  fortement  ammoniacal  et  cam- 
phré; les  hains  de  vapeur  d'eau  chaude,  les  fumigations  d'air 
chaud,  de  benjoin  ou  de  genièvre,  etc.  (V.  Choléra).  Dans 
l'algidité  du  sclérème,  c'est  surtout  au  massage  qu'il 
faut  s'adresser  pourguérirla  maladie.  V.  Sclérème. 

Algiditc  des  mains  et  des  pieds.  Certaines  per- 
sonnes lymphatiques  ou  bilieuses  ont  constamment  les 
mains  froides  et  les  pieds  glacés,  ce  qui  n'a  jamais  lieu 
chez  les  pléthoriques. 

Thérapeutique.  —  On  ne  remédie  bien  à  l'algidité  des 
mains  et  des  pieds  qu'en  modifiant  la  constitution  des 
sujets  par  un  régime  capable  de  produire  la  pléthore; 
mais  l'algidité  des  pieds  peut  être  combattue  plus  directe- 
ment par  des  topiques,  des  chaussettes  de  laine  seules, 
ou  saupoudrées  à  l'intérieur  avec  une  pincée  de  farine  de 
moutarde,  au  moyen  de  frictions  avec  un  Uniment  ammo- 
niacal. 

Hnile  d'amaudes  vanillée  60  grammes. 

Ammoniaiiue  liquide   20  id. 

ou  avec  des  applications  locales  de  teinture  d'iode  mélan- 
gée avec  de  l'eau  en  parties  égales. 

Il  suffit  souvent  de  faire  de  l'hydrothérapie  bornée  aux 
jambes,  à  l'aide  d'une  douche  froide  très-courte. 

ALIIAMA  D'ARAGON  (Espagne).  Eau  minérale  carbo- 
natée  chlorurée  sodique,  32°;  contre  les  atfections  calcu- 
leuses  et  rhumatismales,  en  boisson  et  en  bains.  Boisson 
de  table.  Saison  du  15  juin  au  15  septembre. 

ALUAMA  DE  CiREl^lADE  (Espagne).  Eau  saline  à  ZiO"; 
pour  les  affections  rhuuiatismales.  Saison  d'avril  à  juin  et 
de  septembre  à  octobre. 

AMlAMA  DE  WURCIE  (Espagne).  Eau  saline  à  Zjl"; 
pour  les  affections  rhumatismales  et  les  fièvres  intermit- 
tentes. Saison  d'avril  à  juin  et  de  septembre  à  octobre. 

ALHÉUEIVCtE  ou  COQUERET.  Plante  indigène, 
dont  les  baies  resseudîlent  à  des  cerises,  et  qu'on  emploie 
comme  diurétique.  Les  baies  servent  à  faire  le  sirop  de 
chicorée  I  I. 

ALLAITE.nENT.  Pratiques  relatives  à  la  nourriture 
des  enfants  nouveau- nés  au  moyen  du  lait. 

Il  y  a  V  allaitement  maternel  par  la  mère;  —  Y  allaite- 
ment par  une  nourrice;  —  Vallaitement  artifidel  avec  un 
petit  pot  ou  avec  un  biberon;  —  Vallaitement  animal 
par  une  chèvre;  —  et  enfin,  Vallaitement  mixte,  qui  n'est 
qu'un  mélange  de  l'allaitement  par  la  mère  ou  par  la 
nourric(!  avec  la  nourriture  directe  au  moyen  du  lait  dans 
un  vase. 

L'allaitement  par  la  mère  ou  par  une  nourrice,  sage- 
ment dirigé,  est  toujours  préférable  à  l'allaitement  arti- 
ficiel. 

S'il  est  possil)le  à  la  campagne  d'élever  les  enfants  au 
biberon  ou  au.  petit  pot  sans  leur  faire  courir  de  trop 
sérieuses  chances  de  mort,  cela  est  impossible  à  Paris,  et 
l'on  voit  iiérir  la  plupart  des  enfants  qui  sont  élevés 
de  cette  manière.  V.  Bireron. 

L'allaitement  mal  dirigé  est  la  cause  de  la  mort  du  tiers 
des  enfants  dans  la  première  année  de  leur  vie. 

Ce  n'csl  pas  loul  que  de  l'aire  |irpndre  du  luit  ;'i  un 
nouve<iU-ni',  il  ne  l;uU  lui  diMinri  ijuc  ,,i  >ulli>.,ui(  e  i  t  ue 


pas  leur  causer  d'inflammation  intestinale  en  rapprochant 
trop  ses  repas  ou  en  lui  faisant  avaler  des  aliments  solides. 

La  mort  des  nourrissons  résulte  bien  plus  souvent  de  la 
fréquence  des  tetées  et  de  l'abondance  des  soupes  que  de 
la  mauvaise  qualité  du  lait. 

Toutes  les  femmes  douées  d'une  bonne  santé  peuvent 
nourrir  leur  enfant  quand  il  n'y  a  pas  dans  leur  famille 
d'ascendants  ou  de  collatéraux  scrofuleux,  phthisiques  ou 
cancéreux. 

Les  femmes  dont  le  sein  est  petit,  avec  un  bout  mai 
formé,  et  qui  sont  très-impressionnables,  feront  bien  de 
ne  pas  entreprendre  l'allaitement. 

Quand  la  sécrétion  mammaire  est  déjà  très-active  avant 
l'accouchement,  on  peut  être  sûr  que  la  femme  sera  bonne 
nourrice. 

Les  mères  qui  doivent  nourrir  peuvent  commencer  dix 
à  douze  heures  après  l'accouchement,  et  en  attendant  que 
la  sécrétion  lactée  soit  suffisante,  il  faut  calmer  les  be- 
soins de  l'enfant  avec  de  l'eau  unie  à  du  sirop  de  gomme. 

Une  femme  qui  allaite  son  enfant  fera  bien,  si  elle  veut 
nourrir  sans  fatigue  et  avec  succès,  de  ne  donner  à  teter 
que  toutes  les  deux  heures  pendant  le  jour  et  toutes  les 
quatre  heures  pendant  la  nuit. 

Le  lait  doit  être  blanc,  opaque,  épais,  crémeux,  abon- 
dant, et  sortir  avec  force  du  sein  de  la  nourrice  dès  que 
l'enfant  commence  à  sucer,  ou  qu'on  presse  le  mamelon 
entre  les  doigts. 

La  première  partie  du  lait  qui  sort  des  mamelles  est 
séreuse,  la  seconde  est  plus  épaisse,  et  c'est  la  dernière 
partie  de  la  traite  qui  est  la  plus  riche  et  la  i)lus  chargée 
de  crème. 

Pour  être  bon,  le  lait  doit  être  rempli  de  globules  assez 
larges  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  gouttelettes  hui- 
leuses, et  de  petits  globules,  semblables  à  une  fine  pous- 
sière, indiquent  toujours  un  mauvais  lait. 

Trop  ou  trop  peu  de  globules  graisseux  dans  le  lait 
sont  choses  fâcheuses. 

Le  lait  est  souvent  modifié  dans  sa  composition  par  le 
régime,  par  les  indispositions,  par  les  n)aladies  de  la 
nourrice  et  par  la  réapparition  des  règles,  mais  tant  (pie 
le  nourrisson  ne  souffre  pas  il  n'y  a  pas  à  s'occuper  de  ces 
modifications. 

Le  lait  trop  riche  en  globules  est  une  cause  d'indiges- 
tion qui  amène  souvent  la  diarrhée. 

Le  lait  séreux,  pauvre  en  globules,  altéré  par  la  mi- 
sère, et  par  la  maladie,  produit  presque  toujours  une  diar- 
rhée suivie  d'entérite. 

Le  lait  tiré  depuis  quelque  temps  s'altère  par  la  for- 
inafion  de  microphytes  du  genre  Ascophora  qui  donnent  la 
diarrhée  (V.  Ilessiing). 

Les  affections  morales  tarissent  subitement  la  sécrétion 
du  lait  ou  l'appauvrissent  d'une  façon  préjudiciable  aux 
enfants. 

Une  bonne  nourrice  éprouve  toujours  un  tressaillement 
intérieur  dans  la  poitrine,  connu  sous  le  nom  de  montée 
du  lait  au  moment  où  elle  se  dispose  à  donner  le  sein  à 
son  enfant. 

Le  retour  prématuré  des  règles  chez  les  nourriccN 
modifie  toujours  un  peu  la  composition  du  lait,  mais  si 
l'enfant  ne  parait  pas  souffrir,  il  faut  continuer  l'allaile 
1  ment. 
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Si  l'enfanl  a  des  coliques  ou  rte  la  diarrhée  au  moineiU 
où  sa  mère  a  ses  règles,  il  faut  éloigner  les  heures  de 
l'allaitement  et  lui  donner  du  lait  ou  un  potage. 

Un  enfant  n'a  besoin  que  de  lait  dans  les  premiers 
mois  qui  suivent  la  naissance,  et  il  ne  doit  prendre  des 
potages  que  vers  l'âge  de  cinq  à  six  mois. 

Un  enfant  doit  prendre  50  grammes  de  lait  toutes  les 
deux  heures  pendant  les  deux  premiers  mois;  80  gram- 
mes pendant  les  deux  mois  suivants  ;  90  grammes  jusqu'à 
six  mois  et  ensuite  100  grammes. 

Par  le  système  des  pesées  avant  et  après  l'allaitement 
on  sait  exactement  la  quantité  de  lait  qu'un  enfant  tire  de 
sa  nourrice. 

Un  nouveau-né  dont  le  poids  n'augmente  pas  chaque 
semaine  doit  être  changé  de  nourrice. 

Un  enfant  qui  dort  au  sein  sans  teter  doit  être  changé 
de  nourrice  parce  que  le  lait  est  insufiisant.  V.  Nourrice 
et  Sevrage. 

Quand  on  veut  soulager  la  mère  ou  la  nourrice,  et  qu'on 
donne  à  boire  au  biberon  en  alternant  avec  le  sein,  il  faut 
d'abord  donner  du  lait  coupé  par  moitié  avec  de  l'eau  de 
gruau  ou  avec  de  l'eau,  et  vers  le  sixième  mois  seulement 
on  peut  donner  du  lait  naturel.  V.  Biberon. 

ALLEî.LlIA.  Plante  des  oxalidées  qui  renferme  une 
grande  quantité  d'oxalate  acidulé  de  potasse  et  qui  est 
employée  comme  astringente 

AIXEYjIRD  (Isère).Eau  minérale  sulfureuse,  sodique, 
alcaline,  et  eau  sulfureuse  gazeuse  avec  acide  sulfurique 
libre  {2k  centimètres  cubes  par  litre),  azote  (41  cen- 
timètres cubes),  acide  carbonique  (97  centimètres  par 
litre).  Elles  ont  une  température  de  2/1"  centigrades.  Elle 
s'emploie  en  boisson,  en  inhalation  et  en  bains  contre  les 
tubercules  pulmonaires,  l'asthme,  les  maladies  de  peau, 
et  les  maladies  de  l'utérus  [+1. 

ALIililIRE.  Plante  des  crucifères,  d'une  odeur  allia- 
cée, àcause  de  l'essence  sulfurée  d'allyle  qu'elle  renferme. 
Elle  a  les  mêmes  propriétés  que  l'ail  et  elle  est  employée 
comme  stimulant  diaphorétique  et  antiscorbutique  [+]• 

ilLî.YLE.  Principe  sulfo-carboné,  tiré  de  l'essence 
d'ail  qui  est  elle-même  un  sulfure  d'allyle. 

ALOÈS.  Suc  résineux  obtenu  des  feuilles  de  plusieurs 
espèces  d'aloès,  genre  de  la  famille  des  asphodélées.  Il 
est  amer  et  nauséeux.  Il  est  très-employé  comme  tonique, 
comme  purgatif  et  comme  drastique .  C'est  un  médicament 
spécifique  des  sécrétions  du  rectum,  car  on  l'emploie  pour 
déterminer  l'hypérémie  veineuse  de  cet  organe,  afin  de 
produire  des  hémoi'rhoïdes. 

Comme  tonique,  l'aloès  se  donne  en  poudre  à  5  et 
20  centigrammes  par  jovu-;  comme  -purgatif,  à  50  centi- 
grammes ,  1  gramme  et  lgr,50.  Il  sert  de  base  aux 
pilules  ante-dbum,  ou  grains  dévie,  aux  pilules  de  Frank, 
aux  pilules  écossaises  à' Andersen,,  aux  pilules  hydrago- 
gues  de  Bontius,  aux  pilules  de  Rufus,  à  l'élixir  de  pro- 
priété de  Paracelse.  V.  Pilules. 

ALOPÉCIE.  Lachuteaccidentelle, prématurée, partielle 
ou  totale  des  cheveux,  constitue  l'alopécie,  tandis  que  la 
calvitie  est  plutôt  leur  chute  naturelle  et  sénile. 

L'alopécie  accidentelle  résulte  toujours  du  pityriasis, 
de  la  teigne,  d'une  fièvre  grave  ayant  desséché  les  folli- 
cules pileux,  ou  de  la  syphilis. 

En  guérissant  la  teigne  faveuse,  tousilrante  ou  décal- 
vante  par  Tépilation  et  les  lotions  de  sublimé,  on  remédie 
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à  l'alopécie  toutes  les  fois  que  la  maladie  n'est  pas  assez 
ancienne  pour  avoir  détruit  l-es  bulbes  pileux. 

Après  guérison  de  la  syphilis,  l'alopécie  produite  par 
cette  diathèse  ne  tarde  pas  à  disparaître  si  elle  est  ré- 
cente, mais  quand  l'alopécie  est  ancienne  elle  est  définitive. 

Thérapeutique.  —  Les  frictions  irritantes  du  cuir  che- 
velu avec  l'huile  de  croton,  les  vésicatoires  volants  répétés, 
les  frictions  avec  la  pommade  au  chlorure  de  zinc,  3  gram- 
mes sur  30  grammes  d'axongc  ;  les  lotions  d'alcool  et  de 
quinquina  guérissent  l'alopécie  si  les  bulbes  pileux  ne  sont 
pas  entièrement  détruits. 


Sulfate  de  quiniuc   i  •J,iAminat^. 

Axonge   30  id. 

Pour  frictions 

Extrait  de  qiiincinintt   i  grammes. 

Cérat  de  Galien   15  id. 


Pour  frictions.  V.  Calvitie. 

L'alopécie  du  pityriasis  se  guérit  par  des  lotions  alca- 
lines toniques,  vineuses,  alcooliques,  et  par  la  pommade 
de  térébenthine  ou  de  goudron  :  5  grammes  sur  30  gram- 
mes d'axonge. 

Ou  bien  : 

Précipité  ronge.'   50  ceutigranimes. 

Axonge   30  grammes. 

Vanille   q.  s. 

Si  l'alopécie  résulte  de  la  syphilis,  elle  ne  guérit  que 
par  l'emploi  du  proto-iodure  de  mercure  à  5  centigrammes 
par  jour. 

ALTÉBAKTS.  Les  remèdes  qui  amoindrissent  peu  à 
peu  les  qualités  des  humeurs,  des  solides  et  du  sang,  sans 
produire  d'effets  immédiats  sensibles,  sont  des  altérants. 

Les  altérants  sont  en  général  des  poisons  qui  tueraient 
à  dose  élevée,  mais  quij  à  la  longue  et  dans  des  propor- 
tions moindres,  amènent  la  dissolution  du  sang  ou  une 
altération  profonde  de  la  ntitrition  des  solides.  Telle  est 
l'action  du  mercure,  de  l'iode  et  des  alcalis. 

C'est  par  les  altérants  donnés  à  dose  convenable  qu'on 
modifie  la  crase  des  humeurs,  qu'on  neutralise  certains 
virus  mélangés  au  sang,  et  qu'on  fait  disparaître  avec  une 
rapidité  merveilleuse  des  lésions  organiques  souvent  con- 
sidérées comme  incurables. 

Les  altérants  réussissent  surtout  dans  les  maladies  chro- 
niques de  la  peau;  dans  la  syphilis  et  dans  la  scrofule,  en 
créant  un  état  médicamenteux  qui  se  substitue  peu  à  peu 
à  l'état  morbide. 

Parmi  les  altérants,  il  faut  citer  le  mercure,  l'iode, 
l'arsenic,  l'or,  le  platine,  le  baryum,  le  cuivre  et  l'argent. 

1°  Mci'c'ui-e.  Les  mercuriaux  s'emploient  à  l'exté- 
rieur et  à  l'intérieur  dans  les  phlegmasies  aiguës  des  sé- 
reuses de  la  peau,  dans  les  indurations  inflammatoires 
chroniques,  dans  les  engorgements  scrofuleux  et  syphili- 
tiques, dans  les  syphihdes  et  dans  les  maladies  parasi- 
taires. 

Le  protochlorure  de  mercure,  ou  calomel,  sert  quelque- 
fois de  purgatif  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramnu^, 
mais  en  proportion  plus  faible,  à  dose  réfractée,  c'est  un 
altérant  et  il  produit  souvent  la  salivation.  Dès  qu'apparaît 
ce  phénomène,  il  faut  cesser  son  emploi. 

Calomel  à  dose  réfractée. 

Sucre  en  poudre   5  centigrammes. 

Calomel   l  gramme. 

Divisez  en  six  paquets.  Administier  aux  malades  de 
deux  heures  en  deux  heures  (Dany) .  De  cette  façon  lecalo- 
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mel  produit  la  salivali'jii  plus  rapideiuent  que  si  l'on  avait 
donné  le  tout  en  une  seule  dose  {+]. 

Caloinel  à  dose  réfractée. 

Caloiiiel   30  ceiitlgraniuK'?. 

Mai^'MÔsit.'   15  ilécii^i'ariinies. 

Divisez  en  trois  piises  :  à  prendre  dans  la  journée. 
ViuUé  dans  Féclanipsie  all)uininurirjue  ;  mais  il  faut  agir 
assez  rapidement  pour  que  la  salivation  hydrargyrique  se 
manifeste. 

Calomel  ojiiacé. 

l'.alomcl  <10  ctMtiniMiniues. 

Opium  en  ponJie   20  id. 

Sucre   -  giaoïuifs. 

Divisez  en  six  paiiuels.  On  prendra  un  paquet  de  trois 
heures  en  trois  heures.  Pour  calmer  et  prévenir  l'inllam- 
nialion  après  l'opération  de  la  cataracte  (Desmarres). 

Le  Mchlorure  de  mercure,  ou  sublimé  corrosif,  se  donne 
à  l'intérieur  à  la  dose  de  5  milligrammes  à  2  centigrammes, 
sous  forme  de  solution  ou  de  pilules  ;  à  l'extérieur,  sous 
forme  de  bains,  de  pommade,  etc. 

\j  oxyde  rouge  de  mercure,  5  milligranmies  à  1  centigr. 

Le  cyanure  de  mercure,  5  milligrammes  à  1  ceniigi  anmie. 

V acétate  de  mercure,  5  milligrammes  àl  centigranune. 

Le  mercure  soluble  de  Ualmemaïui,  1  à  5  centigrammes 
en  pilules. 

Le  protoiodure  de  mercure,  ([ui  réunit  les  propriétés  de 
l'iode  et  du  inercuie,  1  à  5  centigrammes,  quelquefois 
15  cenligrannnes. 

Le  deutoiodure  de  mercure,  plus  énergique  que  le  pré- 
cédent, 5  à  25  milligrammes. 

Le  chlorure  double  de  mercure  et  de  morphine,  en  la- 
lules.  Donné  dans  la  syphilis  constitutionnelle  avec  dou- 
leurs nocturnes;  1  gram.  en  72  pilules,  1  à  6  par  jour. 

Viodure  de  chlorure  mercureux;  dans  la  syphilis  con- 
stitutionnelle et  dans  les  dartres  anciennes. 

Pilules  d'iodure  de  chlorure  mercureux. 

Injure  Je  chlorure  mercureux   25  cenlii;rammcs. 

(ioumie  arabiiiue   1  i;rainme. 

Mie  Je  pain   9  iJ. 

Kau  lie  Heur  d'orauger   q.  s. 

Pour  100  pilules,  une  à  quati'c  par  jour. 

Ijindhj/di'ariji/i'ute  d'iodure  de  potassium  en  solution,  à 
8  gi'annncs  par  500  grannues  d'eau  distillée,  dont  on  don- 
nera 8  à  60  grannues  par  jour. 

I'uéi'ahaïiuns  meucuriei-les  d'un  usage  général. 
Faiu  mercurielle  simple, 

Mi'n  ure  sini|ile   1000  yrauunes. 

Eau   iOOO  iJ. 

Faites  hnuiliii-  [lendant  deux  heures  dans  un  malras  et 
décantez. 

En  lotions  contre  les  poux  du  pubis  et  comme  anlhei- 
niinlhi(ine.  On  l'administre  seule  ou  sucrée,  chez  les  en- 
fants, pour  les  débarrasser  des  ascarides  et  des  londjrics. 
—  '.)()  grannues  pour  un  enfant  de  deux  ans. 

Deutochlorure  de  mercure  albumineux  {mercure  urdmalisé). 

lîlauc  J'œiifs   u*  2. 

Kau  Jislillée   500  srauiuies. 

versez  : 

Solutiiin  Je  siJJirui'  enrrosif   G  snuime?. 

Recueillez  le  précipité,  lavez-le  à  l'eau  distillée  et  faites-le 
sécher  à  l'éluve.  C'est  la  base  des  biscuils  antisijphilidijaes 
d'Ollirhr. 
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Liqueur  de  Van  Sivieten.  Deutochlorure  de  mercure 
en  solution. 

Deutoeliloruie  Je  mercure  (sublimé  cor- 

rosii)   1  ijraiume. 

Eau  pure   StOO  iJ. 

Alcool  rectilie   100  iJ. 

Dissolvez  le  sublimé  coiTOsif  dans  l'alcool,  et  ajoulez 
ensuite  l'eau  distillée.  Cette  liqueur  contient  un  millième 
de  son  poids  de  sublimé  corrosif, 

La  liqueur  de  Van  Svvielen  est  une  des  [uéparations 
mercurielles  les  plus  employées.'  Dose  :  une  cuillerée  à 
soupe  dans  un  verre  d'eau  sucrée,  eie  gruau  ou  de  lait 
chez  l'adulte,  mais  une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants. 

Solution  de  cyanure  de  mercure. 

Cyanure  Je  mei'cure,   4  Jécigrammes. 

Eau  Jistillée   500  grammes. 

5  à  10  grammes  par  jour  dans  un  verre  de  lait  ou  d'eau 
de  gruau.  Dans  les  mêmes  cas  que  la  liqueur  de  Van  Swie- 
ten  (Parent). 

Sirop  de  Portai. 

Kaeiue  Je  gentiane   20  grammes. 

—  Je  garance   10  i.l. 

Ecorce  Je  (juin([uina   10  iJ. 

Faites  infuser  dans  q.  s.  d'eau;  passez,  hltrez  et  ajou- 
lez : 

sirop  de  sucre   1500  grammes. 

Cuisez  s.  a.  D'autre  part  : 

Racine  Je  raifort   20  grammes. 

Suc  Je  cresson   60  iJ. 

Sucre  Je  cochléai'ia   60  iJ. 

Sucre  blanc   220  iJ. 

Faites  fondre,  passez,  mêlez  les  deux  sirops.  On  ajoute 
à  ce  sirop,  à  mesure  du  besoin,  5  centigrammes  de  deu- 
tochlorure de  mercure  pour  500  grammes  ;  mais  d'après 
ce  que  l'on  sait  de  l'action  du  soufre  des  plantes  (■l  ucif'M'es 
sur  les  substances  métalliques,  il  est  évident  que  ce  sel  se 
Irouve  tout  de  suite  décomposé  et  réduit  à  l'état  de  sul- 
fure de  mercure  (Bouchardat). 

Dépuratif  dans  les  affections  de  la  peau,  les  syphilides,  w 
à  la  dose  de  50  grammes. 

Pilules  mercurielles  de  Bellostc. 

Mercure   24  grammes. 

l'oujrc  J'aloés   Si  ^  iJ. 

—  de  rhubarbe"   i-2  iil. 

—  de  scammonée   8  iJ. 

—  de  poivre  noir   -i  iJ. 

Miel   i(.  s. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  20  centigrammes  (12  pilides 
comme  purgatif);  2  pilules  cha([ue  jour  dans  les  alfeclions 
dartreuses  ou  syphilitiques. 

Pilules  de  calomel  et  de  ciguë. 

Extrait  de  ciguë   -iO  grammes. 

Protocidorure  de  mercure   'Si)  iJ. 

F.  s.  a.  kOO  pilules.  Ces  pilules  sont  enqiloyées  avec 
lieaucoup  de  succès  pour  combattre  l'inllaunualiou  chro- 
nique du  testicule.  —  Une  à  six  par  jour  (Gama). 

Poudre  de  Phimmer. 

Calomel  porpbyrisé   1  gramme. 

Soufre  doré  J'antimoine   2  iJ. 

3  à  5  décigrammes  par  jour.  Maladies  scrofuleuses  et 
vénériennes. 

Pilules  de  Plummer. 

Soufre  Joré  il'uriliinoine  )  ., 

,,  ,     ..  >  aa  a  grammes. 

Calomelas  } 

Résine  Je  gaiac  "       2  iJ. 

Sirop  Je  gomme  |.  s. 

Faites  des  pilules  de  3  décigrammes.  Engorgement  de-~ 
viscères  abdominaux.  Deux  à  quati'e  par  jour.  (Juelqur, 
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nulours  romplnronl  la  résine  de  gaïnc  par  l'exirail  do 
r(''£îliss(5. 

Pilules  de  sublimé  et  d'aconit. 


Extrait  altvvolique  d'aconit. 

Sublimé  corrosif  

PomUc  de  guimauve.  .  .  . 


3  décigrammes. 

1  id. 

2  id. 


Pour  8  pilules.  De  une  à  cinq  dans  les  syphilides  (Biett). 

Pilules  de  cyanure  de  mercure  opiacées. 


Oxydo-cyanure  de  mercure. . 

Opinni  brut  

Mie  de  pain  et  miel.. 


3  décigi'ammes. 
C  ïd. 
q.  s. 


Mêlez  et  faites  96  pilules  (Parent). 
Pommade  m.ercurielle  double,  ou  onguent  mercuriel  double. 

Mercure  métallique   500  grammes. 

Graisse  de  porc   500  id. 

On  fait  un  cérni,  mercuriel  avec  30  grammes  de  celte 
pommade,  1  à  90  grammes  de  cérat,  puis  le  cérat  mercu- 
riel (Hôp.  de  Paris). 

Pommade  mercurielle  belladonée. 

Onguent  mercuriel   30  grammes. 

Extrait  de  belladone   .     i  id. 

Onguent  mercuriel  goudronné. 

Merciu'c  100  grammes. 

r.oiuUon   500  id. 

Ce  mélange,  applicable  dans  plusieurs  cas  oii  l'on  ne 
veut  pas  produire  une  irritation  vive,  a  été  appliqué  comme 
abortif  dans  la  variole. 

(Les  autres  pommades  avec  les  sels  de  mercure  se  trou- 
veront aux  maladies  dans  lesquelles  elles  conviennent). 

Le  cinnabre,  ou  sulfure  de  7nercure,  est  donné  en  fumi- 
gations à  la  dose  de  30  grammes. 

Le  mercure  doux,  5  grammes,  additionné  de  sucre  en 
poudre  et  de  benjoin,  aa  20  grammes,  est  également 
donné  en  fumigations. 


Emplâtre  mercuriel  de  Viyo. 


Emplâtre  simple.  .  . 

Cire  jaune  

Poix  résine  puriOée., 
Résine  ammoniaque. 

Bdellium  

Oliban  

Myrrhe  

Poudre  de  safran.  . 
Térélicnlhine  


Huile  volatili 
M.urure.  .  . 


de  lavande. 


4050  ! 
6i  ' 

aa  20 


112 
G'i. 
192 
8 
375 


ranimes 
id. 
id. 


id. 
id. 
id. 
id. 


On  fait  un  sparadrap  avec  cet  emplâtre  (Gariel)  ;  on 
ajoute  en  le  faisant,  pour  15  grammes  d'emplâtre,  opium 
et  camphre  triturés,  aa  25  grammes. 

Emplâtre  Picord. 

Empliltre  de  Vigo  J  ,.     ,  , 

°  >  aa  parties  égales. 

Extrait  de  cigue  gommeiix  )        '  ° 

Extrait  d'opium   tiO  centigrammes. 

2°  Or  et  ses  composés.  On  donne  quelquefois  «  titre 
d'altérant  les  préparations  insolubles  d'o?'  métallique; 
A'oxyde  d'or  et  de  pourpre  de  Cassius,  mais  il  vaut  mieux 
recourir  aux  sels  solubles  de  chlorure  d'or  et  surtout  de 
chlorure  d'or  et  de  sodium.  On  les  emploie  dans  la  scro- 
fule et  dans  l'herpétisme.  Les  préparations  d'or  sont  très- 
irritantes  et  généralement  peu  usitées. 

Poudre  ou  friction  de  muriate  d'or  et  de  soude. 

Lycopode  ou  iris  lavé  à  l'alcool   \  déeigramme. 

Muriate  d'or  et  de  soude   5  centigrammes. 

On  divise  cette  dose,  d'abord  en  quinze,  puis  en  qua- 
torze, treize,  douze,  et  même  progressivement  huit  par- 
ties, en  commençant  par  les  plus  faibles.  Affections  syphi- 
litiques (Ghrestien). 
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Ob  fait  ime  fois  chaque  jour  des  frictions  sur  la  langue 
et  les  gencives  avec  un  des  paquets. 

Poudre  de  cyanure  d'or. 

La  poudre  de  cyanure  d'or  se  prépare  et  s'emploie 
comme  la  poudre  avec  le  muriate  d'or. 

Sirop  de  chlorure  d'or. 

chlorure  d'or  et  de  sodium   5  centigrammes. 

Sirop  de  sucre   200  grammes. 

Faites  dissoudre  le  sel  d'or  dans  très-peu  d'eau.  Mêlez 
(Ghrestien). 

Trois  cuillerées  par  jour. 

Pilule  avec  le  chlorure  d'or  et  de  sodium.. 

chlorure  d'or  et  de  sodium  décigrammes. 

Fécule  de  pommes  de  terre  3  id. 

Gomme  arabique   5  grammes. 

Mêlez,  et,  avec  quantité  suffisante  d'eau  pure,  faites 
120  pilules.  Une  à  quinze  par  jour  (Ghrestien). 

Pilules  d'or. 

Or  divisé   0  di^cigrammes. 

Extrait  de  saponaire  4  grammes. 

Mêlez,  et  faites  36  pilides.  Depuis  une  jusqu'à  douze  ou 
quinze  par  jour. 

Pilules  d'oxyde  d'or. 

Oxyde  d'or   3  déi'igian.mes. 

Extrait  d'écorce  de  inezerenm   10  uianime^. 

Mêlez  très-exactement,  et  faites  60  pilules.  Une  à  huit 
par  jour  (Pierquin). 

Pilules  de  cyanure  d'or. 

Cyanuie  d'or   r>  centigramnu's. 

Extrait  de  dn[iliiie  mezereiini   15  id. 

Mêlez,  et  avec  poudre  do  guimauve,  quantité  suffisante, 
faites  15  pilides,  dont  on  donne  une  par  jour,  puis  deux, 
puis  trois  (Pourché). 

Contre  la  syphilis,  les  scrofules  et  l'aménorrhée. 

Solution  de  chlorure  d'or  et  d'ammonium. 

chlorure  d'or  et  d'ammonium   50  centigrammes. 

Eau  distillée   300  grammes. 

Alcool  à  36  degrés   300  "  id. 

Faites  dissoudre.  A  prendre  une  cuillerée  à  café  le  ma- 
tin à  jeun  et  une  le  soir,  contre  l'aménorrhée  et  la  dys- 
ménorrhée (Doleschamps). 

On  prépare  le  chlorure  double  d'or  et  d'ammonium  on 
faisant  fondre  1  partie  de  deutochlorure  d'or  sec  avec  2  par- 
ties de  chlorhydrate  d'ammoniaque  dans  suftisante  quan- 
tité d'eau,  à  l'aide  do  cinq  gouttes  d'eau  régale  faible,  et 
l'on  dessèche  le  sel  double  (Bouchardat). 

Pommade  de  chlorure  d'or. 

Hydrochlorate  d'or   fi  décigrammes. 

Axonge   ;,()  grammes. 

Mêlez.  En  frictions,  à  la  dose  de  1  gramme  (Ghrestien). 

Pommade  de  chlorure  d'or  et  de  sodium. 

chlorure  d'or  et  de  sodium.  5  décigrammes. 

Axonge   15  grammes. 

Mêlez.  Employée  par  la  méthode  endermique  dans  le  . 
traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle  et  les  scrofules 
(Niel). 

Pommade  avec  la  limaille  d'or. 

Or  extrèniemeut  divisé   l  o-i-anime. 

Axonge   45  ° 

Mêlez.  En  topiques  ou  en  frictions  sur  des  excroissances, 
des  ulcères  .syphilitiques  rebelles,  etc. 

3°  Platine  et  ses  composés.  Ce  sont  des  altérants  qui 
ont  été  conseillés  \3ar  Hœfer  dans  la  syphilis  constitution- 
nelle, mais  ils  n'ont  pas  été  acceptés  dos  médecins. 
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Zi"  Acide clii'oiiiit|iie.  Exoelleiil  cniisliqup  dos v('o-(''la- 
lions  (5  grannncs  pour  15  grammes  d'i-au);  le  hkhnmvde 
de  potasse  est  donné  à  l'intérieur  contre  la  syphilis 
secondaire  par  Naudin  et  Vicente.  Celle  dernière  prépara- 
tion a,  dit- on,  les  avantages  du  mercure  sans  en  avoir  les 
inconvénients.  Cela  est  à  démontrer.  V.  Syphilis. 

5°  Arsenic  et  ses  composes.  Ces  préjiara lions, 
d'une  puissante  énergie,  toxiques,  altérantes,  et  rapide- 
ment mortelles  à  haute  dose,  sont  au  contraire,  à  doses 
infiniment  petites,  extrêmement  avantageuses  dans  l'ané- 
mie, dans  la  scrofule,  dans  les  cachexies  palustres,  dans 
les  névralgies,  dans  la  phthisie  et  dans  certaines  conges- 
tions cérébrales  chroniques.  Ce  sont  d'excellents  toniques. 
Parmi  les  préparations  arsenicales  employées  en  thérapeu- 
tique, je  citerai  mon  sirop  d'arséniate  de  soude  : 

Arséniate  de  sonde   10  ceutit^i'amincs. 

Sirop  de  sucre   300  grammes. 

Faites  dissoudre. 

Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  le  matin  à  jeun,  dans 
les  scrofulides  superficielles  (Bouchut). 

Potion  d'arséniate  de  soude. 


.Tulep  g'omnienx.  .  . 
Arséniate  de  soude. 


.    100  gr.arames. 

5  iï  25  milligrammes. 


A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  (Bouchut). 
Liqueur  de  Fowler  à  l'arsénite  de  potasse. 

Acide  arsénieux   5  grammes. 

Carbonate  de  potasse   5  id. 

Eau  distillée   500  id. 

Aloool  de  mélisse  composé   10  id. 

Réduisez  l'acide  arsénieux  en  poudre  ;  mêlez  avec  le 
carbonate  de  potasse  et  faites  bouillir  dans  un  vase  de 
verre  jusqu'à  ce  que  l'acide  arsénieux  soit  dissous  com- 
plètement. Ajoutez  l'alcool  de  mélisse  à  la  liqueur  quand 
elle  sera  refroidie  ;  filtrez  et  remettez  une  quantité  d'eau 
suffisante  pour  que  le  tout  représente  exactement  500  gram- 
mes ;  vous  aurez  de  cette  manière  une  liqueur  qui  con- 
tiendra un  centième  de  son  poids  d'acide  arsénieux  (Bou- 
chardat). 

Cin([  à  six  gouttes  dans  le  courant  di^  la  journée.  Dans 
un  verre  d'eau  sucrée. 

Solution  ou  liqueur  arsenicale  de  Pearson. 


Arséniate  de  soude  cristallisé, 
luiu  distillée  


1  gramme. 
350  id. 


Vingt  gouttes  dans  la  journée.  Dans  un  verre  d'eau 
sucrée  (Pearson). 

Solution  anticancéreuse . 

Oxyde  blanc  d'arsenic   5  centigrammes. 

Eau  distillée   5000  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Une  goutte  par  jour,  et  progressivement  une  cuillerée 
il  café  matin  et  soir  (Kapeler) . 

Liqueur  arsenicale  de  Biett. 


Arséniate  d'ammoniaque 
Eau  distillée  


4  décigrammes. 
250  grammes. 


^    Mêlez.  Depuis  douze  gouttes  jusqu'à  k  grammes  et  plus. 

Dans  In  plupart  des  maladies  chroniques  de  la  peau, 
dans  l'eczéma,  l'impétigo,  le  lichen,  etc.;  mais  principa- 
lement dans  les  affections  squameuses,  la  lèpre  et  le  pso- 
riasis. 

Pilules  asiatiques. 


Acide  arsénieux  

Poivre  noir  pulvérisé..  .  . 
Gomme  arabique  ]»ulvériséc 
Ean  commune  


■>  centisramme 
CO  i,l. 
10  i,l. 

q.  s. 


Mêlez  avec  le  pins  grand  soin  en  IriInranI  pendant 
longtemps  ;  divisez  ep  12  pilules.  Une  à  deux  chaque  jour,  j 


Pilules  d'arséniate  de  fer. 

Arséniate  de  for   15  centigrammes. 

Extrait  de  houblon   i  grammes. 

Poudre  de  guimauve   2  id. 

Sirop  de  fleur  d'oranger   q.  s. 

Mêlez.  Faites  Zi8  pilules.  Chaque  pilule  contient  3  mil- 
ligrammes d'arséniate.  Une  par  jour  (Biett). 

Cette  préparation,  comme  les  pilules  asiatiques,  est 
surfout  employée  dans  le  traitement  de  l'eczéma,  du  lichen 
chronique,  dans  les  affections  squameuses,  la  lèpre,  le 
psoriasis  et  le  lupus. 

Pilules  d'arséniate  de  soude. 


Extrait  hydroalcoolique  de  eigué. 
Arséniate  do  soude  


13  décigrammes. 
i  id. 


Mêlez,  et  faites  24  pilules.  Une  à  deux  par  jour.  Mêmes 
usages  que  les  pilules  d'arséniate  de  fer  (Biett). 

Pilules  d'iodure  d'arsenic. 

lodure  d'arseinc  5  centigrammes. 

Extrait  de  ciguë   1  gramme. 

Faites  de  ce  mélange  10  pilules,  dont  on  prend  une 
toutes  les  huit  heures.  Contre  le  cancer  du  sein,  la  lèpre, 
l'impétigo-  (Thompson) . 

Poudre  arsenicale  fébrifuge. 

Acide  arsénieux   1  centigramme. 

Sucre  de  lait   1  gramme. 

Mêlez  intimement,  divisez  en  vingt  paquets,  dont  c.hacui 
représentera  ainsi  un  demi-milligramme  ou  un  centièmti, 
de  grain  d'acide  arsénieux  (Boudin). 

On  en  prend  un  paquet  délayé  dans  une  cuillerée  d'eau 
cinq  à  six  heures  avant  le  moment  présumé  de  l'accès. 

Solution  arsenicale. 

Acide  arsénieux   1  décigramme. 

Eau  distillée   1  litre. 

20  grammes  de  cette  solution,  beaucoup  plus  facile  ,  ' 
doser  que  les  gouttes  de  Fo-wler,  représentent  2  milli 
grammes  d'arsenic  (ou  un  vingt-cinquième  de  grain) 
5  grammes  représentent  un  centième  de  grain  (Boudin). 

Potion  de  quinine  arsenicale. 

Sulfate  de  quinine   G  décigrammes. 

Eau  distillée   30  id. 

Acide  sulfurique   2  gouttes. 

Ajoutez  : 

Solution  arsenicale  ci-dessus  indiquée,    60  grammes. 

Représentant  16  milligrammes  ou  un  huitième  de  graii 
d'acide  arsénieux  (Boudin). 

A  prendre  en  une  seule  fois  une  à  cinq  heures  avani 
l'accès.  ' 

On  a  recours  à  cette  préparation  dans  les  cas  excep  I 
tionnels  dans  lesquels  une  fièvre  intermittente  se  montr. , 
réfractaire  au  sulfate  de  quinine,  ainsi  qu'à  l'acide  arsé  • 
nieux  administrés  isolément. 

Cigarettes  arsenicales. 

Acide  ar.séuieux   1  centigramme. 

Déposez  cet  acide  pulvérisé  sur  un  morceau  de  papie 
ayant  juste  la  dimension  voulue  pour  être  roulé  en  ciga 
rette.  Ajoutez  le  nombre  de  gouttes  d'eau  nécessaire  pou 
que  le  papier  s'imbibe  de  la  solution  du  médicament 
Faites  sécher,  roulez  et  allumez  (Boudin). 

Les  malades  atteints  d'asthme  peuvent  faire  usage  d 
ces  cigarettes  dont  le  nombre  sera  proportionné  auxavan 
tages  obtenus,  ainsi  qu'à  l'intensité  du  mal. 

6°  C'Iilorure  «le  l»ni\Tiiiii  et  cliloriire  de  cnlciiiiii 

Ces  deux  sels  ont  eu  jadis  beaucoup  de  vogue  comm 


Clilonire  de  baryum  

MiK'ilags  de  gomme  udragunt. 
Poudre  de  guimauve  
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iillrmnls  dans  In  scrofule.  Ils  sont  nnjoiiviriiiii  peu 
iisilés. 

Cliloi-iu'G  do  liai'j'um  10  ù  30  ccnligrammos. 

F,a\i  distillée   "150  grammes. 

Sirop  de  sucre   00  iil. 

Trois  ou  quatre  cuillerées  par  jour. 

 1  gramuie. 

;  ■  ;  ;  I  q.  s.  p,  200  piiuics. 

Trois  à  six,  à  dix  et  vingt  pilules  par  jour,  après  le 
repas. 

7"  l\Iî*ratc  cl'ai'gent  et  sels  d'argent.  Les  prépara- 
tions d'argent,  Irès-dangereuses  à  haute  dose  comme  irri- 
lantes,  ont  une  action  altérante  prononcée  qu'on  utilise 
dans  les  névroses,  et  particulièrement  dans  l'épilepsie, 
dans  la  paraplégie  (W'underlich)  et  dans  la  paralysie  gé- 
nérale progressive  (Bouchut). 

Pilules  au  chlorure  d'argent. 

CLloruro  d'argent   50  centigrammes. 

Conserve  de  roses  :j.  s. 

Pour  50  pilules.  De  une  à  dix  par  jour. 
Cette  préparation  insoluble,  moins  irritante  que  le  nitralo 
d'argent,  est,  dit-on,  aussi  efficace. 

Pihiles  de  nitrate  d'argent. 

Nitrate  d'argent   5  Jécigrammes. 

Mie  do  pain   q.  s. 

Mêlez.  F.  s.  a,  50  pilules. 

On  en  prendra  une  le  matin  et  une  le  soir  :  on  élèvera 
successivement  la  dose  (Boudin). 

Pilules  de  Mérat. 

Extrait  aqueux  d'opium   2  grammes. 

Camphre  en  poudre   3  id. 

Musc   1  id. 

Nitj'ate  d'argent  on  pourlre  centigranunos. 

Mêlez,  et  avec  suffisante  quantité  de  sirop  simple,  faites 
pilules.  Une  matin  et  soir,  puis  deux,  puis  trois,  et 
uccessivement  davantage . 

Pour  les  collyres,  V.  Conjonctivite  et  Kératite  ;  pour 
les  injections  ,  V.  Cystite  etURÉTimiTE. 

°  Cuivre.  La  fine  limaille  de  cuivre  et  les  sels  de 
cuivre  se  donnent  quelquefois  contre  la  syphilis,  contre 
'hystérie  et  contre  l'épilepsie. 

La  limaille  de  cuivre,  50  centigrammes  à  1  gramme 
par  jour,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  et  le  chlorure 
de  cuivre  ammoniacal,  administrés  à  haute  dose  à  l'inté- 
rieur, ont  été  employés  contre  les  fièvres  intermittentes, 
l'épilepsie,  l'hystérie,  la  syphilis,  etc.  ;  mais  ils  sont 
presque  inusités  aujourd'hui.  La  limaille  peut  être  donnée 
dans  les  cas  de  vomissement  rebelle,  soit  par  mal  de  mer, 
péritonite  où  choléra. 

Sulfate  de  cuivre.  Ce  sel  est  employé  avec  beaucoup  de 
succès  comme  émétique  contre  le  croup,  mais  il  est  sur- 
tout utilisé  comme  astringent,  en  collyre  dans  les  ophthal- 
mies  scrofuleuses,  et  comme  léger  cathérétique  lorsque 
l'on  se  sert  d'un  crayon  de  sulfate  de  cuivre  pour  loucher 
'le  conjonctive  malade;  on  le  conseille  contre  le  choléra 
(Burq). 

I  9°  Zinc  et  ses  composés.  Ils  sontsurtout  employés 
l'extérieur  en  pommade  et  en  collyres  ;  pour  les  mala- 
dies des  yeux  et  pour  les  injections  dans  l'urèthre  ;  à  l'in- 
térieur, c'est  Voxyde  de  zinc  qui  est  employé  de  préfé- 
rence, à  la  dose  de  1  à  5  grammes  par  jour  dans  les 
►lévroses. 

10°  Iode  et  ses  composés.  Ce  sont  Viodure  de  po~ 
lassium,  Viodure  d'amidon,  Viodure  de  plomb,  Viodure 
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d'ammonhim,  Viodure  de  baryum,  Viodure  de  soufre,  Vio- 
dure de  zinc,  Viodure  de  fer,  la  teinture  d'iode  ou  Viode 
métallique,  dissous  dans  l'eau  avec  un  peu  d'iodure  de 
potassium.  Parmi  les  préparations  d'iode  employées  en 
médecine,  nous  citerons. 

Teinture  d'iode. 

Iode   3â  grauune?. 

Alcool  îi  80  degrés  centigrades   375  id. 

Faites  dissoudre,  filtrez.  Quinze  à  vingt  gouttes  dans  un 
verre  d'eau  sucrée,  dans  la  scrofule,  dans  l'aménorrhée 
et,  en  applications  sur  la  peau,  comme  résolutif,  dans  les 
adénites,  dans  les  rhumniismes  chroniques  et  dans  les  ma- 
ladies de  poitrine. 

Eau  iodurée  pour  boisson.. 

ludo   2  décigrammes. 

lodure  de  potassium   A  id. 

Eau  distillée   1000  gramiiics. 

Triturez  l'iode  etl'iodure  de  potassium  dans  un  morlier 
de  verre  ou  de  porcelaine,  et  ajoutez  peu  à  peu  l'eau  dis- 
tillée. Chaque  demi-décilitre  de  liqueur  contient  1  centi- 
gramme d'iode. 

On  en  boit  trois  à  quatre  verres  par  jour,  pure  ou  cou- 
pée avec  de  l'eau  sucrée,  dans  les  affections  scrofuleuses 
(Lugol). 

Tisane  indurée. 

Infusion  de  saponaire   1  kilogramme. 

lodure  de  potassium   2  grammes. 

Sirop  de  sucre   GO  id. 

La  dose  d'iodure  de  potassium  peut  être  portée  à  8  ou 
10  grammes,  et  presque  tous  les  malades,  après  quelques 
jours,  peuvent  en  prendre  15  ou  16  grammes  (Bicord). 

Sirop  ioduré. 

sirop  de  salsepareille   500  grammes. 

Protoiodui'e  de  potassium   id  id. 

M.  s.  a.  De  trois  à  douze  cuillerées  par  jour  dans  un 
décocté  amer  (Bicord). 

Potion  iodurée. 

Acide  prussique  médicinal   10  gouttes. 

lodure  de  potassium   30  centigrammes. 

Eau  de  laitue   125  grammes. 

Sirop  de  guimauve   30  id, 

A  prendre  par  cuillerées  à  café,  d'heure  en  heure. 
Employée  avec  avantage  dans  certaines  affections  pulmo- 
naires et  syphilitiques  (Defermond). 

Autre. 

lodure  de  potassium   2  grammes. 

Eau  de  menthe   200  id. 

Sirop  de  safran   20  id. 

Prendre  cette  potion  trois  fois  par  jour  à  la  dose  de 
30  grammes.  Employée  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  (Wardeleworth). 

Potion  contre  le  rhumatisme  articulaire  chronique. 

Iod\ire  de  potassium  25  centigrammes. 

Sirop  de  pavot  blanc   15  grammes. 

Eau  distillée  90  id. 

Mêlez.  Pour  une  potion  à  prendre  en  trois  fois,  le  ma- 
lin, à  midi  et  le  soir  (Bounyer). 

Tisane  d'iodure  d'amidon. 

Amidon   20  grammes. 

Délayez  dans  : 

Eau  bouillante   1  kilogramme. 

Ajoutez  : 

Teinture  d'iode   lu  grammes. 

Sirop  de  gomme   00  id. 

A  prendre  par  verres. 
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Soliilion  iodée  atropJdque. 

loilnrc  Je  potassium   45  grammos. 

Sirop  de  guimauve   50  ici. 

Eau  de  laitue   250  id. 

Eau  de  lleur  d'oranser   5  id. 

Tciuture  de  digitale   10  id. 

Une  cuillerée  à  café  matin  et  soir  (Magendie). 
Vin  iodé. 

Pour  obtenir  du  vin  iodé,  on  dispose  dans  une  cuve  une 
couche  de  raisin  à  faire  le  vin,  puis  une  couche  de  poudre 
de  varech,  puis  de  nouvelles  couches  alternatives  de  raisin 
et  de  poudre  de  varech.  On  laisse  cuver  et  l'on  tire  après 
quinze  ou  vingt  jours  de  fermentation,  suivant  la  chaleur 
de  l'atmosphère.  Le  vin  tiré  analysé  contient  environ  1^'',50 
ou  2  grammes  d'iode  par  litre.  On  mélange  avec  du  vin 
ordinaire  jusqu'à  la  proportion  de  1  gramme  d'iode  pour 
1000  de  vin  (Boinct). 

On  donne  au  malade  une  cuillerée  à  bouche  par  jour  de 
vin  iodé,  on  peut  aller  jusqu'à  deux. 

Sirop  d'iodure  de  fer. 

Sirop  suilorifique   500  grammes. 

Protoiodure  de  fer   i  id. 

Préparation  d'un  emploi  général  dans  la  chlorose,  les 
dnrlres,  les  scrofules,  la  syphilis  (Piicord). 

Pilules  d'iodure  de  fer. 

Protoiodure  de  fer   3  grammes. 

Extrait  de  gentiaue   q.  s. 

Pour  faire  des  pilules  contenant  chacune  2  décigrammes 
d'iodure  de  fer,  qui  devront  être  bien  conservées  dans  un 
flacon  bouché.  Contre  les  exostoses  et  les  périostoses. 

Dose.  Ou  commence  d'abord  par  deux  pilules,  et  l'on 
augmente  successivement  de  deux  par  jour  jusqu'à  trente 
pilules  ;  puis  on  suspend  l'administration  pendant  quinze 
jours,  et  l'on  reprend  ensuite  par  deux,  quatre,  six,  etc., 
jusqu'à  trente  de  nouveau.  Ordinairement  ces  deux  traite- 
ments suffisent. 

Pommade  ù  l'iodure  de  baryum. 

ludure  de  liaryum   2  décigrammes. 

Axnngo   20  gramiui's. 

Mêlez.  En  frictions  légères,  2  'à  k  grammes,  dans  le 
ti  niicment  des  engorgements  scrofuleux. 

Pommade  à  Viodure  de  plomb. 

loilurc  t\f  irloml)   5  grammr-s. 

Axonge   40  id. 

Mêlez,  et  aromatisez  avec  : 

Huile  essentielle  de  citrou   (].  s. 

En  frictions  et  en  topiques,  dans  le  traitement  des  ulcé- 
rations scrofuleuses  (F.  II.  P.). 

Gartiurismc  iodé. 

Eau  distillée   200  grammes. 

loduro  de  potassium   50  id. 

Teinture  diode  4  à  10  id. 

Glycérine  iodée  caustiipw. 

Iode   5  grammes. 

lodure  île  |intassium   5  id. 

Olyeériiie  -10  id. 

Appliquer  tous  les  deux  jours  à  l'aide  d'un  pinceau.  Le 
contact  est  douloureux  pendant  deux  heures,  mais  ce  caus- 
tique présente  ravautnije  d'éviter  les  cicatrices  difformes 
(lléimi). 

CnJhidiiiii  iodé. 

Iode   L'rmumcs. 

CiiModion   10 

(Aran.j 


ALTÉ 

Solution  iodée  pour  fomentation. 

Iode   2  décigrammes. 

lodure  de  potassium   5  id. 

Eau  distillée   500  grammes. 

(Hôp.  de  Paris.) 

Bain  ioduré. 

Iode   8  grammes. 

lodure  de  potassium   15  id. 

Eau   6  décilitres. 

Dissolvez  par  trituration  et  mélangez  avec  l'eau  du  bain. 
On  désignait  cette  prescription  sous  le  nom  de  n"  1 ,  et  le 
n°  2  contenait  10  grammes  d'iode,  et  le  n°  3, 12  grammes. 
Mais  le  médecin  augmente  la  quantité  d'iode  et  d'iodure 
d'après  l'effet  obtenu. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
scrofuleuses  (F.  H.  P.). 

Bain  avec  iodure  de  fer. 

lodure  de  fer   30  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  fiure   500  grammes. 

Versez  dans  le  bain.  On  augmente  successivement  la 
dose  d'iodure  de  fer  (Pierquin). 

11°  Bi-omc  et  ses  composés.  Us  sont  aussi  considérés 
comme  des  altérants.  On  emploie  le  brome,  le  bromure  de 
potassium  et  le  bromure  de  fer. 

Brome.  Deux  à  six  gouttes  dans  une  potion  de  120  gram- 
mes. 

Bromure  de  potassium.  50  centigrammes  à  10  grammes 
par  jour. 

Potion  de  bromure  de  potassium. 

Bromure  de  potassiïim   1  à  5  gj'anune*. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  de  laitue   100  grammes. 

Ajoutez  : 

sirop  de  guimauve   30  grammes. 

Par  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt-quatre  heures, 
contre  les  scrofules. 

Employée  avec  une  formule  peu  différente  dans  l'épi- 
lepsie  (Ch.  Lecok)  ;  dans  le  nervosisme  chronique,  e) 
comme  sédatif  de  la  sensibilité  des  organes  génito-uri- 
uaires,  dans  l'insomnie,  etc.  (Rames,  lluette,  Cusco. 
Puche). 

Le  brome  a  été  donné  encore  comme  antiaplirodisua/ne 
Pilules  de  bromure  de  fer. 

Bromure  de  fer  pulvérisé   2  grammes. 

Conserve  de  roses   2  id. 

Gouime   f[.  s. 

Mêlez  très-exactement,  et  faites  cinquante  pilules.  Deu: 
le  matin  et  deux  le  soir  (Magendie). 

Pommade  bromnrée. 

Bromure  do  potassium   2  grammes, 

liroine  liquide   0  gouttes. 

Axonge   W  grammes. 

Mêlez  (Magendie). 

12°  IlHîle  deinoi-ue.  Elle  a  été  considérée  comme  ui 
altérant  par  la  minime  quantité  d'iode  f[u'elle  renferme 
mais  c'est  une  erreur.  11  faut  la  considérer  comme  un  ali 
ment  tonique  agissant  surtout  comme  corps  gras  II  y 
Vhuile  brune  qui  est  la  plus  active,  Vhuite  blonde,  et  enfi 
Vhuile  blanche.  On  les  donne  pures  à  la  dose  de  une  à  si 
cuillerées  par  jour,  ou  mélangées  avec  le  sirop  de  sucre  t 
du  sirop  de  quinquina.  On  peut  prendre  celte  huile  à  jeiui 
en  mangeant,  ou  avant  de  se  coucher. 


AMAN 


AMAU 


Elle  simIoidio  avoc  (lo  la  r.ii-e  Jaune  cl  du  hlanr  ilc  baleine 
-mis  forme  ilo  bols  (Bouchul). 

Ilnilo  (le  morne   70  grammes. 

Blanc  de  Ijaleiue   15  itl. 

(lire  jaime  ■   15  iJ. 

Huile  de  foie  de  moi'ue  désinfectée. 

L'huile  de  foie  de  morue  répugne  tant  à  quelques  per- 
I  sonnes  qu'on  a  essayé  de  la  désinfecter,  et  Chevrier  a  réussi 
\  à  le  faire,  en  y  mêlant  2  grammes  d'eau  de  laurier-cerise 
I    pour  100  grammes  d'huile. 

\j  huile  de  raie,  Vhnile  de  squale,  Vhuile  de  poisson  et 
^    Vhuile  iodée  s'emploient  dans  le  même  but. 

Huile  iodée. 

■  Faites  dissoudre  5  grammes  d'iode  dans  1  kilogramme 
d'huile  d'amandes  douces,  puis  injectez  dans  le  liquide  un 
courant  de  vapeur  d'eau  jusqu'à  complète  décoloration. 
Cela  fait,  on  ajoute  de  nouveau  5  grammes  d'iode,  et  l'on 
conlinue  le  courant  de  vapeur  pour  obtenir,  comme  la 
première  fois,  une  décoloration  complète.  Il  est  encore 
préférable  de  n'ajouter  la  seconde  moitié  de  l'iode  que  par 
fractions,  pour  éviter  que  le  produit  reste  coloré  par  suite 
de  l'action  de  l'iode  sur  d'autres  principes  qui  accompa- 
gnent l'huile . 

L'eau  qui  se  condense  possède  une  réaction  fortement 
acide,  due  à  l'acide  iodhydrique.  On  la  décante  d'abord, 
puis  on  lave  l'huile  avec  un  faible  soluté  de  bicarbonate  de 
potasse  ou  de  soude,  jusqu'à  ce  que  toute  réaction  acide 
ait  disparu  :  enfin  on  laisse  déposer  et  l'on  filtre  au  papier. 

Pour  obtenir  l'huile  iodée,  Berthé  a  montré  qu'il  suffit 
d'ajouter,  à  1  kilogramme  d'huile  d'amandes,  5  grammes 
d'iode,  et  de  chauffer  au  bain-marie. 

S'administre  dans  les  mêmes  cas  et  aux  mêmes  doses 
que  l'huile  de  foie  morue  (Personne,  Berthé). 

Comme  succédanés  de  Vhaile  de  foie  de  7norue. 

On  a  donné  : 

beurre  frais   150  grammes. 

lodiuv  de  potassium   5  ceutigrammcs. 

r.iilorure  de  sodium   2  grammes. 

Ce  beurre  est  consommé  dans  la  journée  sur  de  très- 
minces  tartines  de  pain. 

Ou  bien  :  la  graisse  d'oie  salée,  la  graisse  de  porc  rôti, 
le  lard  frit,  etc. 

ASvTH.lîA.  Nom  latin  de  la  guimauve  (voy.  ce  mot). 
On  prescrit  souvent  le  sirop  d'althœa  pour  ne  pas  dire  du 
sirop  de  guimauve. 

ALUiv.  V.  Sulfate  d'alumine  et  de  potasse. 

AiWAIVDES  AMÈRES.  V.  AMANDIER. 

AMAIV'DIER.  Arbre  de  la  famille  des  rosacées,  qui 
fournit  : 

1"  Les  amandes  douces,  employées  pour  faire  des  émul- 
sions,  des  loochs,  du  sirop  d'orgeat  ou  enfin  de  l'huile 
d'amandes  douces,  le  plus  agréable  purgatif  des  enfants,  à 
la  dose  de  30  à  60  grammes  à  jeim  {+]. 

2°  Les  amandes  améres,  remplies  d'un  principe  particu- 
lier, dit  amygdaline,  et  qui,  en  présence  d'un  ferment, 
Vémulsine,  forme  de  l'essence  d'amandes  amères  et  de  l'acide 
cyanhydrique.  Seules  elles  ont  des  propriétés  relatives  à  la 
présence  de  ces  deux  produits,  et  elles  ont  quelques-unes 
des  propriétés  de  l'eau  de  laurier-cerise.  L'émulsion  de 
ces  amandes  est  employée  en  lotions,  contre  les  éplié- 
lides,  et  contre  le  prurit  dartreux  ou  variolique  □. 

A  l'intérieur,  trois  ou  quatre  amandes  mises  dans  leloocli 
blanc  du  Codex  servent  à  calmer  l'irritation  des  voies  res- 
piratoires dans  la  bronchite. 

BOUCHUT  Et  després.  —  2'  édit. 


AMAniOSF.  T/amaurose  est  un  mot  que  l'on  doit 
conserver  seulcnii  ni  comme  une  expression  symptoma- 
tique  qui  s'applique  au  fait  de  la  cécité  complète  ou  in- 
complète, dont  la  cause  est  en  arrière  du  cristallin  ou  en 
dehors  de  l'œil. 

Une  fiaralysie  du  neif  optique  par  lésion  de  ses  racines 
ou  de  la  papille  ;  une  lésion  inflammatoire  aiguë  ou  chro- 
nique des  membranes  ou  des  milieux  de  l'œil,  l'altération 
du  sang  par  les  maladies  aiguës,  ou  un  poison  tel  que  le 
plomb  (Travers),  le  tabac,  le  sulfate  de  quinine  et  la 
belladone,  engendrent  quelquefois  l'amaurose.  V.  Cho- 
roïde, Eivipoisonnement,  Rétine. 

Paralysie  du  nerf  optique  par  ramollissement  cérébral, 
hémorrhagie  et  contusion  du  cerveau.  La  vue  perdue  pro- 
gressivement ou  subitement,  l'absence  de  toute  lésion  ré- 
vélée à  l'ophthalmoscope,  font  diagnostiquer  une  para- 
lysie consécutive  à  un  ramollissement  cérébral.  S'il  y  a 
infiltration  séreuse  de  la  papille,  dilatation  et  flexuosité 
des  veines  rétiniennes,  la  paralysie  est  consécutive  à  une 
hémorrhagie  dans  les  corps  genouillés  et  la  protubérance. 

V.  CÉRÉBROSCOPIE. 

La  paralysie  du  nei-f  optique  peut  encore  être  une  des 
premières  phases  de  la  paralysie  générale  progressive,  mais 
alors  l'ataxie  de  la  papille  qui  ne  peut  tenir  en  place,  sous 
la  lumière  de  l'ophtlialmoscope,  permet  de  découvrir  l'ori- 
gine du  mal.  Y.  Hémorrha(".iet;éréi}Rale,- Paralysie  géné- 
rale. Ramollissement. 

Paralysie  par  compression  du  nerf  optique.  Une  tumeur 
comprimant  le  nerf  optique  occasionne  la  perte  de  la  vi- 
sion et  des  éblûuissements. 

Aucune  lésion  n'existant  dans  l'œil,  si  ce  n'est  une 
légère  atrophie  de  la  papille,  sa  déformation,  et  peut-être 
une  atrophie  de  ses  vaisseaux,  il  y  a  amaurose  par  para- 
lysie du  nerf  optique.  V.  Cérébroscopie. 

Paralysie  par  dégénérescence  des  fibres  terminales  du 
nerf  optique  et  atrophie  de  la  papille.  Le  développement 
de  fibres  à  moelle  dans  la  rétine,  sous  forme  de  rayons 
en  pinceau  suivant  les  méridiens  antéro-postérieurs  de  l'œil, 
est  révélé  par  l'examen  ophthalmoscopique.  Il  entraîne 
une  diminution  de  la  vision,  contre  laquelle  la  thérapeu- 
tique est  impuissante. 

Il  en  est  de  même  de  l'atrophie  de  la  papille  reconnais- 
sable  à  une  coloration  blanc  mat,  à  des  échancrures  à  sa 
circonférence,  à  la  disparition  des  vaisseaux  et  à  une 
diminution  de  son  diamètre  comparé  avec  l'état  de  la  pa- 
pille de  l'œil  du  coté  opposé  s'il  est  sain.  Contre  celte 
variété  d'aniaurose  il  n'y  a  rien  à  faire.  V.  Rétine. 

Aiiiitiirose  «tans  les  <.*uii;;'es( îons  oéroltrules.  La 

congestion  cérébrale  à  ses  divers  degrés  peut  produire 
une  cécité  plus  ou  moins  complète. 

Les  congestions  de  la  choroïde  et  la  dilatation  des  veines 
de  la  rétine  existent  toujours  à  un  certain  degré  dans 
cette  espèce  d'aniaurose.  V.  Cérébroscopie. 

Les  troubles  menstruels  qui  s'accompagnent  de  trou- 
bles de  la  vue  n'agissent  pas  autrement  pour  engendrer 
l'amaurose. 

Cette  maladie  est  reconnue  par  son  début  brusque,  par 
son  existence  sur  les  deux  yeux,  et  par  l'absence  d'ec- 
chymoses de  la  rétine,  révélée  par  l'ophthalmoscopie. 

Thérapeutique.  —  Les  révulsifs  cutanés,  les  sinapismes 
aux  extrémités,  les  vésicatoires  à  la  nuque,  les  saignées, 
les  sangsues  aux  cuisses,  pour  rappeler  l'écoulement  des 
règles,  sont  les  meilleurs  moyens  à  employer  dans  l'amau- 
rose due  à  une  meustruation  irrégulière. 

I.  -  4 
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Le  traitement  do  la  congostion  cérôbralo  devra  èlro  mis 
en  usage  dans  tous  ces  cas. 

Amaurosc  allmminiii-iquc  (fig.  10)  (Bright,  Lan- 
douzy,  Turc.k).  Quand,  à  l'ophthalmoscope,  on  constate 
une  hypérémie  de  la  papille,  avec  battements  des  artères, 
puis  une  atrophie  des  vaisseaux,  et  des  ecchymoses  sur 


Fi.a.^lO.  —  Dessin  d'une  amaurose  albuminuriqve  dans  l'œil  droit.  —  A,  pa- 
pille du  nerl'  optique. —  E,  E,  E,  veiue  de  la  rétine. —  F,  F,  artères  do 

[  la  rétine.  —  C,  G,  G,  C,  épancliements  de  sang,  dessinés  en  noir.  —  D,  D, 

(  épancliements  semblables,  au  centre  desquels  on  voit  une  tacbe  blanche 
(lue  ù  la  résorption  du  pigment.  — ■  B,  larges  plaques  blanches  entourées 

.  d'un  liséré  de  pigment,  ainsi  que  C,  et  qui  parait  du  a  im  large  foyer 
apoplectique  résorbé.  —  H,  H,  parties  saines.  (L.  A.  Desmarres.) 

leur  trajet,  et  enfin  la  dégénérescence  graisseuse  disséminée 
des  cellules  à  noyau  de  la  rétine,  et  des  boursouflures  de 
cette  membrane,  on  peut  affirmer  qu'il  existe  une  amau- 
rose albuminurique  ou  mieux  une  rétino-choroïdite. 

Dans  l'amaurose  albuminurique  la  choroïde  est  quel- 
quefois congestionnée,  mais  consécutivement;  les  exsu- 
dais sanguins  sont  produits  par  la  rupture  des  vaisseaux 
variqueux  ;  les  bosselures  de  la  rétine  sont  ducs  aux  exsu- 
dais et  peut-être  à  un  rrdême  de  hi  rétine. 

L'amaurose  albuminurique  s'élaljlitprogressivement  :  elle 
coïncide  la  plupart  du  temps  avec  l'anasarque  V.  Albumi- 
nurie, ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE,  NÉPHRITE  ALr.UMINEUSE. 

.tniaiirose  dans  l'aiiasari|uc.  L'œdème  de  l'œil  ou 
son  hydropisie  subite  et  un  décollement  rétinien  ont  servi 
d'explication  aux  cécités  passagères  chez  des  individus 
atteints  d'anasarques  après  une  série  de  fièvres  intermit- 
tentes ou  après  la  scarlatine. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  par  les  toniques  qui 
ont  fait  disparaître  l'anasarque  peut  guérir  ces  amau- 
roses. 

i%niaui-o.«c  trniiniatiqiie  (Beer).  La  blessure  du  nerf 
sus-orbilairc,  bien  (pi'elle  n'ait  aucune  relation  avec  les 
fondions  de  l'œil,  est  souvent  suivie  de  perte  de  la  vision. 
Dans  ce  cas,  il  est  probable  qu'il  y  a  en  même  temps 
inu^  congestion  de  l'œil  ou  une  lésion  antérieure  de  cet 
organe,  ou  une  commotion  du  cerveau  ou  du  nerf  op- 
tique. 

L'examen  ophlhalmoscopique  révélera  des  lésions  qui 
peuvent  être  anciennes,  et  quelquefois  des  hémorrhagies 
inira-oculaires,  ou  un  décollement  de  la  rétine.  V.  flÉ- 

TINE. 

j%ill.%UROSE  niABËTi^UE.V.  Cataracte,  Diabète. 

/tl^BLY OPIE.  L'amblyopie  n'est  qu'un  premier  degré 
de  l'amaurose  et  un  symptôme  des  maladies  chroniques 
di'  In  réiinc.  V.  Amaurose  et  RÉTINE. 


AMÉN 

AMBRE  JAUIVE.  V.  SUCCIN. 

AMBRE  GRIS.  Substance  indéterminée,  qu'on  sup- 
pose sortir  du  cachalot,  et  dont  l'odeur  est  fort  agréable. 

Elle  est  employée  en  poitdre,  25  centigr.  h  1  gram.; 
en  teinture,  à  10  gram.,  ou  en  pilules,  comme  stoma- 
chique et  aphrodisiaque. 

AMBUIiAI^CE.  Il  y  a  pour  le  service  de  santé  des 
armées  des  pays  civilisés  des  règlements  militaires  divers. 
En  France,  les  règlements  de  1831  sont  encore  en  vi- 
gueur. La  médecine  a  peu  présidé  à  leur  installation,  et 
l'on  a  fait  ce  qui  paraissait  le  plus  simple  et  le  meilleur. 
Ici,  nous  devons  dire  que  l'initiative  privée,  telle  que  le 
congrès  de  Genève  l'a  recommandée  et  pour  ainsi  dire 
organisée,  est  appelée  à  rendre  de  grands  services. 

Pour  le  service  des  ambulances,  il  faut  avoir  présents  à 
l'esprit  ces  principes  :  Multiplier  le  nombre  des  médecins 
et  des  infirmiers  volontaires  pour  ramasser  les  blessés  sur 
le  champ  de  bataille,  les  panser  avec  les  appareils  portés 
à  dos  d'homme  dans  un  sac  dit  d'infirmier,  transporter 
les  blessés  sur  un  brancard  portatif  ou  que  l'on  roule  sur 
deux  roues  à  volonté  (système  allemand).  Créer  autour  | 
du  champ  de  bataille  des  ambulances  sous  tente  avec  un  i 
plancher  de  bois  ou  de  terre  battue  sans  creuser  le  sol.  ' 

Multiplier  le  personnel  médical  et  le  nombre  des  infirmiers 
pour  ces  ambulances  fixes.  Créer  des  hôpitaux  dans  les 
villes  les  plus  proches  ,  sous  des  hangars  ,  dans  des 
granges,  en  un  mot,  dans  des  locaux  vastes,  sans  toutefois 
y  placer  un  trop  grand  nombre  de  blessés.  (Legouest,  De 
la  chirurgie  d' armée  ;  Chenu,  Statistiques  des  guerres  de 
Crimée  et  d'Italie.)  V.  Blessés  et  Hôpitaux.  \ 

AMÉLIE-LES-BAIKiii  (Pyrénées-Orientales).  Eaux 
minérales  sulfureuses  sodiques  sortant  de  32  sources, 
ayant  une  température  qui  varie  entre  32°  à  63°.  Saison  I 
d'hiver  principalement.  On  les  emploie  en  bains  de  bai- 
gnoire et  de  piscine  ;  en  inhalation  et  en  boisson,  contre 
la  bronchite  chronique,  l'asthme,  l'angine  granuleuse, 
In  congestion  pulmonaire  chronique  [T],  les  tubercules 
des  poumons  et  du  larynx  El- 

AMÉrvORRlIÉE.  L'absence,  la  suppression  ou  l'irré- 
gularité des  règles  constitue  l'aménorrhée. 

Dans  les  climats  tempérés,  les  règles  apparaissent  chez 
les  filles  entre  onze  et  quatorze  ans,  en  même  temps  que 
se  montrent  les  seins  et  les  cheveux  du  pubis,  mais  elles 
peuvent  tarder,  et  cela  dépend  ;  soit  d'une  disposition  hé- 
l  éditaire,  soit  d'un  état  lymphatique  fortement  caractérisé, 
soit  enfin  d'une  maladie  organique  et  particulièrement  de 
la  tuberculose  pulmonaire. 

Il  y  a  des  aménorrhées  constitutionnelles  en  rapport  avec  ! 
un  mauvais  état  général  de  la  santé,  tel  que  la  faiblesse 
native,  la  diathèse  scrofuleuse,  la  chlorose,  la  chloro- 
anémie  de  la  misère,  de  l'inanition,  de  la  vie  sédentaire, 
de  la  tristesse  et  de  la  convalescence  ;  des  aménorrhées  lo- 
cales produites  par  une  grossesse  ou  par  une  maladie  de 
l'utérus  ou  du  vagin,  et  des  aménorrhées  sympathiques 
en  rapport  avec  les  maladies  d'un  organe  autre  que  l'u- 
térus. 

Dans  l'aménorrhée,  on  constate  :  soit  l'absence  to- 
tale des  règles  qui  n'ont  jamais  paru,  soit  leur  suppression 
accidentelle,  soit  enfin  des  irrégularités  relatives  à  leur 
abondance  et  à  leur  retour. 

La  grossesse  est  une  des  causes  les  plus  ordinaires  de 
l'aménorrhée. 

Au  moment  des  règles,  les  femmes  qui  éprouvent  une 
émotion  moral(>  vive  et  parliciilièremenl  de  frayeur,  ou  un 
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refroidissement  suliit  du  corps  et  des  pieds,  ont  presque 
toujours  une  suppression  immédiate  du  flux  menstruel,  et 
il  en  résulte  une  aménorrhée  quelquefois  très-grave. 

L'aménorrhée  existe  souvent  sans  donner  lieu  à  aucun 
autre  trouble  fonctionnel,  et  sans  que  les  femmes  soient 
malades. 

L'aménorrhée,  complication  ordinaire  de  la  chlorose 
chez  les  jeunes  filles,  produit  alors  de  la  gastralgie  et  de 
la  dyspepsie,  des  spasmes  et  des  névralgies  de  la  tête  ou 
de  la  poitrine,  avec  des  pesanteurs  hypogastriques  et  lom- 
baires. 

Les  accidents  propres  de  l'aménorrhée  sont  des  ma- 
laises indéterminés,  des  houiîées  de  chaleur  et  de  rougeur 
au  visage,  de  la  plénitude  dans  la  poitrine  ou  au  ventre, 
delà  céphalalgie,  des  vertiges,  des  tintements  d'oreilles, 
de  la  lourdeur  de  tète,  de  la  somnolence,  de  la  pesan- 
teur ou  des  tiraillements  dans  les  lombes,  et  quelquefois 
des  épistaxis,  des  hématuries  ou  des  hémoptysies  très-re- 
doutables. 

On  rencontre  quelquefois  des  femmes  atteintes  d'amé- 
I  norrhée,  chez  lesquelles  il  se  fait  une  hémorrhagie  en 
I  quelque  sorte  supplémentaire  du  flux  menstruel  absent, 
I  par  la  muqueuse  nasale,  par  la  peau,  par  les  bronches  ou 
I    par  les  reins,  mais  cela  est  très-rare. 

i       L'aménorrhée  par  rétention  du  sang  dans  l'utérus  et 
'    dans  les  trompes  produit  souvent  l'hématocèle  rétro-uté- 
rine (Bernutz). 

La  stérilité  est  la  conséquence  ordinaire  de  l'aménor- 
rhée. 

De  l'aménorrhée  subite  dépend  quelquefois  le  dévelop- 
pement de  la  congestion  pulmonaire  chronique  conduisant 
à  la  phtjhisie  tuberculeuse . 

Chez  une  jeune  femme,  l'aménorrhée  est  si  ordinaire- 
ment liée  à  la  conception,  qu'il  ne  faut  pas  se  hâter  d'agir 
pour  rappeler  le  flux  menstruel,  et  qu'on  doit  d'abord 
attendre  pour  voir  si  ne  paraissent  pas  les  autres  signes  de 
la  grossesse. 

!  Chez  la  jeune  fdle,  l'aménorrhée  est  presque  toujours 
le  signe  précurseur  de  la  chlorose. 

Thérapeutique.  —  Il  y  a  différentes  indications  à  rem- 
plir dans  le  traitement  de  l'aménorrhée.  En  effet,  la 
suppression  des  règles  dépend  d'une  grossesse  avouée,  ou 
qu'on  prétend  dissimuler,  et  alors  il  n'y  a  rien  à  faire  ;  ou 
bien  elle  se  rattache  à  une  lésion  de  la  matrice  et  du 
vagin  qu'il  faut  traiter,  ou  bien  enfin  elle  dépend  d'un  état 
constitutionnel  de  chlorose,  de  chloro-anémie  et  de  scro- 
fule, qu'on  doit  combattre  par  les  moyens  appropriés. 

t  1°  Aménorrhée  par  maladies  de  Vutérus  et  du  vagin. 
Quand  l'utérus  est  distendu  par  le  sang  des  règles,  et 
forme  une  tumeur  appréciable  derrière  le  pubis,  il  faut 
rechercher  s'il  y  a  une  atrésie  du  col  utérin  ou  du  con- 
duit vaginal,  et  faire  disparaître  l'obstacle  à  la  menstrua- 
tion. V.  Atrésie. 

2°  Aménorrhée  constitutionnelle.  Lorsque  l'aménorrhée 
!  constitutionnelle  s'accompagne  de  pléthore,  de  bouff'éesde 
chaleur,  de  céphalalgie,  d'épistaxis  etde  spasmes,  une  pe- 
tite saignée  est  quelquefois  nécessaire,  mais  on  fera  bien 
:  de  la  remplacer  par  trois  sangsues  en  dedans  de  chaque 
genou,  sur  le  condyle  interne  du  fémur,  ou  à  la  partie  su- 
périeure des  cuisses. 

Des  pédiluves  irritants,  des  demi-bains  très-chauds,  des 
lavements  purgatifs,  des  fumigations  de  vapeurs  aroma- 
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tiques  sur  la  vulve,  et  des  purgatifs  aloétiques,  font  sou- 
vent revenir  les  règles. 

Des  vésicatoires  ou  des  .cautères  à  la  partie  interne 
des  cuisses  peuvent  être  employés  avec  avantage  ((îraves). 

Des  applications  fréquentes  de  sangsues  surles  mamelles 
peuvent  faire  revenir  les  règles  (Desportes). 

On  a  quelquefois  employé  le  galvanisme  (Aldini, 
Scarpa,  Rayer)  l'électricité  par  induction  (Becquerel),  un 
pôle  sur  le  sacrum  et  l'autre  sur  le  col  utérin,  pour  faire 
venir  les  règles,  mais  la  science  n'est  pas  encore  fixée  sur 
l'utilité  de  ce  moyen  thérapeutique  qui  me  paraît  avoir 
de  réels  avantages.  Il  réussit  même  (Lecoq,  Fonssa- 
grives),  sans  électriser  l'utérus,  en  électrisant  seulement 
la  région  épigastrique  ou  la  partie  supérieure  de  la  poitrine 
autour  des  seins,  ou  enfin  du  sacrum  au  pubis  et  aux  ré- 
gions iliaques. 

Contre  l'aménorrhée  conslitutionnelle  il  faut  surtout 
mettre  en  usage  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l'ané- 
luie  (V.  ces  mots),  et  prescrire  les  ferrugineux,  les  exci- 
tants et  les  toniques,  les  bains  de  iner  et  de  rivière,  les 
affusions  froides  et  l'hydrothérapie.  C'est  dans  ce  cas  qu'on 
peut  surtout  essayer  les  douches  d'eau  froide  sur  le  col 
utérin,  pendant  doux  à  trois  minutes  avec  le  spéculum, 
mais  il  faut  que  l'eau  soit  à  10°  et  que  lejetsoit  assez  fort 
(Panas,  Enguehard). 

FORMULAIRE  DE  l' AMÉNORRHÉE. 

Tisanes. 

Polygala  de  Virginie,  8  grammes;  eau  bouillante, 
1  litre-.  Faites  infuser  pendant  deux  heures,  et  passiez  : 
trois  tasses  par  jour. 

Anis,  k  grammes  par  litre  d'eau  bouillante,  en  infusion  : 
plusieurs  tasses  par  jour. 

Camomille  puante,  en  infusion  pour  tisane  ;  par  verres, 
une  pincée  de  fleurs  par  litre  d'eau  houillante;  et  en  lave- 
ment, une  poignée  de  la  plante  entière. 

Camomille  romaine,  en  infusion,  h  grammes  par  litre 
d'eau  bouillante. 

Armoise,  en  infusion,  30  grammes  par  litre.  En  décoc- 
tion pour  lavement,  feuilles  ou  racine  [+1. 

Matricaire,  1  à  2  gr.  en  pondre,  le  double  en  infusion  ;  en 
décoction,  une  demi-poignée  des  feuilles  pour  lavement  [+]• 

Marrubium  album,  3  à  7  grammes  en  poudre,  le  dou- 
ble en  infusion,  en  extrait:  15  à  25  centigrammes. 

Mélisse,  plante  entière,  3  à  7  grammes,  en  infusion  ; 
huile  essentielle,  quelques  gouttes  dans  une  potion. 

Trèfled'eau,  60  centigr.  à  1^^,20  de  poudre  des  feuilles  ; 
3  à  7  gr.  en  infusion,  30  à  60  centigr.  d'extrait. 

Pohjtrichum  commune  (espèce  de  mousse),  en  infusion, 

10  gr.  par  litre  d'eau  coupée  avec  du  lait  (Bonnafoux). 
Bictame  de  Crète  ou  Origanum  dictamntis,  en  infusion, 

11  grammes  par  litre  d'eau  (Hippocrate). 
Ma,rjolaine,  en  infusion,  16  grammes  par  litre. 
Marum  ou  germandrce,  en  infusion. 

Dolichos  lablab.  Décoction  des  semences  avec  du  safran 
(P.  Alpin). 

Absinthe,  en  infusion,  5  grammes  ;  eau  bouillante, 
1  litre.  Faire  infuser  pendant  un  quart  d'heure. 

Sabine,  en  infusion,  10  grammes  par  litre  d'eau,  ou 
bien  poudre  de  sabine,  1  à  2  grammes  par  jour. 

llyssope,  h  grammes  par  litre  d'eau  bouillante,  en  infu- 
sion. [Journal  gén.  deméd.,  t.  XCVl,  p  3.) 

Safran,  2  grammes;  eau  bouillante,  1  litre.  Faites  in- 
fuser pendant  une  demi-heure  et  passez. 

A  prendre  par  petites  tasses.  Ou  bien,  extrait  de  safran, 
3  décigrammes.  A  prendre  en  pilules,  dans  les  vingt- 
quatre  heures  \+]. 
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Tanaisie  en  poudre  :  2  à  k  grammes  par  jour  [T]. 

Castorevm,  en  bols,  en  pilules  ou  en  polion  :  de  50  cen- 
tigrammes à  ls'  ,50  qu'on  peut  répéter  dans  la  journée, 
et  l'on  peut  aller  jusqu'à  2  et  même  15  grammes.  En 
lavement,  la  dose  doit  être  plus  forie  ;  on  l'associe  à  l'o- 
pium, au  camphre,  à  la  valériane,  etc.  L'extrait  ukoolique 
se  donne  à  moitié  dose.  Teinture  alcoolique  ou  éthérée,  30 
à  60  gouttes  par  jour  FH. 

Myrrhe.  Ce  stimulant  se  donne  à  l'intérieur  :  en  poudre, 
5  décigr.  à  1  gr.  ;  en  teinture  alcoolique,  1  à  k  gr.  ;  en 
extrait  alcoolique,  10  centigr.  à  5  gr.  □. 

Seigle  ergoté,  20  à  50  centigrammes,  en  poudre,  par 
jour  ;  on  peut  augmenter  la  dose  {+}. 

Hellébore  noir,  50  centigrammes  à  ]^',20,  en  poudre  ; 
60  à  75  centigrammes,  en  extrait. 

Viodnrc  de  fer  est  un  excellent  médicament,  qui  parti- 
cipe des  propriétés  du  fer  et  de  l'iode.  C'est  un  médica- 
ment fréquemment  employé  dans  l'aménorrhée  des  filles 
scrofuleuses,  1  décigramme  à  2  grammes  O. 

Huile  essentielle  de  térébenthine,  dix  à  quinze  gouttes  par 
jour  en  capsules  ou  en  potion. 

Teinture  d'iode,  vingt  à  soixante  gouttes  par  jour,  dans 
une  potion,  à  prendre  par  cuillerées  à  houclie  dans  la 
journée  et  frictions  sur  les  mamelles  avec  pommade 
iodée  \±\. 

Cantharides,  en  poudre  depuis  0^'',025,  en  teinture 
depuis  cinq  à  dix  gouttes;  en  frictions,  associées  au  cam- 
phre 13- 

Aconit  [extrait  aqueux),  16'',50. 

Faites  30  pilules  :  à  prendre  une  pilule  huit  jours  avant 
l'apparition  présumée  des  règles  ;  augmenter  d'une  par 
jour,  de  manière  que  la  malade  en  prenne  huit  le  jour  où 
les  règles  devraient  apparaître  (West). 

Phosphore  amorplie ,  60  centigrammes  à  18% 50  en 
suspension  dans  un  véhicule  aqueux  (Mac  Kensie)  □. 

Le  phosphore  amorphe  n'a  pas  les  effets  toxiques  du 
phosphore  ordinaire. 

Apiol  en  capsules  à  la  dose  de  15  à  30  centigrammes, 
aux  époques  habituelles  de  la  menstruation,  1  à  h  par 
jour  (Homolle  et  Joret)  [+]• 

Fumigation  stim'nlante. 

Armoise  incisée  j  ^ 

Eau  bouillante  100(1  iil. 

Mêlez.  Dirigez  la  vapeur  sur  les  parties  sexuelles.  Pour 
ramener  les  règles  ou  faciliter  leur  écoulement. 

Pédilmes. 

Pédiluves  de  sous-carbonute  de  potasse,  100  à  250 
grammes,  de  sel  gris,  250  grammes,  avec  Vacide  chlorhy- 
drique,  30  à  60  grammes. 

Sirop  d'armoise  composé. 

Sommités  llenries  et  fraiclies  d'armoise..  i\)-2  grammes. 

Huc.ines  fraiclies  d'année   1(1  id. 

Kacines  de  livéclie   Ki  id. 

Racines  de  l'enonil   l(i  id. 

Sommités  fraiclies  de  jionliot   192  id. 

Sommités  de  cataire   192  id. 

Sommités  de  sabine   IQ-j 

Sommités  du  marjokiiie   112  id. 

Sommités  d'Iiyssope   1)2 

Sommités  de  inatricaire   112  id. 

Sommités  di*  nie   412  id. 

Sommités  de  liasilic   112  jj, 

Anis   3f,  id. 

'■"""•'Il''   3(!  id. 

Miel   blanc   1000  id. 

Sncre   2.500  id. 

Propriétés  stimulantes.  Utile  dans  l'aménorrhée.  Dosse, 
60  grammes, 


Sulfure  de  carbone. 

Stimulant  général  très-énergique  qui  agit  d'une  manière 
spéciale  sur  l'utérus.  11  est  très-vanté  comme  emména- 
gogue  [+]•  On  l'emploie  à  Yintérieur  à  la  dose  de  deux 
gouttes  dans  une  tasse  d'eau  de  gruau  sucrée. 

Pilules  de  laurier. 

Pondre  de  laurier   3à4  uranimes. 

Mucilage  de  gomme  adragant.  ....    q,  s. 

Pour  30  pilules.  Une  toutes  les  heures  □. 

Potion  emménagogue. 

Sucre  ,   30  grammes. 

Huile  essentielle  de  rue  1  „ 

Huile  essentielle  de  sabine  /        ^  S""""' 

Triturez  dans  un  mortier,  et  ajoutez  : 

Eau,  distillée  d'armoise  150  grammes. 

Eau  distillée  de  fleur  d'oranger   10  id. 

Une  cuillerée  toutes  les  deux  lieures,  (Desbois.) 

Confection  de  rue. 

Pondre  de  feuilles  de  rue  \ 

Pondre  de  semences  de  carvi  [  aa  25  grammes. 

Pondre  de  baies  de  laurier  ) 

Sagapénum   10  id. 

Poudre  de  poivre  noir   ,5  id. 

Mêlez  et  incorporez  dans  : 

Miel   100  grammes, 

1  gramme  deux  ou  trois  fois  par  jour  [+]. 

Espèces  emménagogues. 

Kacine  de  valériane  \ 

Racine  d'armoise  f 

Racine  d'bellébore  noir  \  aa  10  grammes. 

Feuilles  de  cbenopodium  ambrosoide..  .  i 
Sommités  d'armoise  / 

Mêlez.  Employées  en  infusion.  Dose,  5  grammes  pour 
1  litre  d'eau. 

Sirop  de  safran.  .  ,, 

Safran,   92  grammes.  { 

Vin  de  Malaga   500  id. 

Sucre  blanc.^   750  id. 

Incisez  le  safran,  faites-le  macérer  dans  le  vin  pendant 
deux  jours,  passez  avec  expression  et  filtrez  la  liqueur. 
Ajoutez-y  le  sucre,  que  vous  ferez  dissoudre  à  la  chaleur 
du  bain-marie  (Codex)  [+]. 

A  la  dose  de  30  grammes  dans  une  potion. 

Potion  emménagogue. 

lodure  de  potassium   1  gramme. 

Eau  de  mentbe   150  id. 

sirop  de  safran   50  id. 

A  prendre  en  deux  fois,  le  matin  et  soir  [+]• 

Pilules  emménagogues. 

Oxyde  île  fer  noir   5  ilt-i'igrainnies. 

Safran  en  poudre  )  . 

Il  >  aa  1  gramme. 

Cannelle  j 

Sirop  d'armoise   i|.  s. 

Faites  8  pilules.  Deux  à  quatre  par  jour  C+l. 
Pihdes  d'iodo forme. 

lodol'orme   2  grammes. 

Extrait  d'ubsinllie   i|.  s. 

F.  s.  a.  36  pilules.  Trois  par  jour  Q- 

Pilules  de  cyanure  d'or. 

Cyanure  d'or   5  centigrarumi-s. 

Extrait  de  dapline  mezerenm   15  id. 

Mêlez,  et  avec  poudre  de  guimauve,  (piantité  suffisante, 
faites  15  pilules,  dont  on  donne  une  par  jour,  pui.s  (leii\, 
puis  trois  (Pourché)  Q. 


AMID 


AMPO 


53 


Pilules  de  Rufus. 


Aloes   20  siammes. 

Myrrhe   10  "  id. 

Safran   5  id. 

Sirop  d'absinthe   q.  s. 


Mêlez  et  faites  des  pilules  de  2  décigrammes.  Utiles 
comme  emménagogue,  1  à  li  ;  comme  toni-purgalives, 
5  à  10 

Poudre  contre  l'aménorrhée. 

Carbonate  de  fer   2  grammes. 

Extrait  sec  de  quinquiuii   13  décigrammes. 

Pimdre  de  cannelle   5  id. 

(Fouquier.) 

Mêlez.  D'abord  en  trois  fois,  puis  en  deux,  enfin  en  une, 
dans  la  journée,  avant  l'un  des  repas  [+]• 

Pilules  d'Anderson,  ou  Pilules  écossaises. 

Poudre  d'aloès   24  grammes. 

Pondre  de  gomme-gntte   24  id. 

Huile  volatile  d'aois   5  id. 

Sirop  simple  ;  .  .  .  q.  s. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  20  centigrammes.  Deux  à  six 
comme  purgatif  □. 

Eaux  minérales. 

Eau  carbonatée  sodique,  de  Tœplitz  en  Bohême  [+]■ 

Eau  minérale  hydro-sulfurée  d'Aix,  en  Provence  :  en 
boisson  et  en  bains  □.  A  prendre  dans  la  journée,  par 
cuillerées  à  bouche. 

Eaux  toniques  et  apéritives  de  Bourbonne-les-Bains 
(Haute-Marne)  :  boisson  et  surtout  bains  □. 

Eaux  de  Cauterets  (Hautes-Pyrénées)  :  boissons  et 
bains  □. 

Eaux  :  ferrugineuses  d'Orezza,  de  Bussang,  de  Spa,  de 
Passy,  de  Forges,  etc.,  en  boisson.  Un  à  quelques  verres 
par  jour  \+  +\. 

Eau  sulfureuse  de  Louéche  (Suisse)  ;  injections  et 
bains  □. 

Eau  alcaline  de  Sainte-Marie  (Hautes-Pyrénées)  :  bois- 
son et  bains 

Eau  sulfureuse  alcaline  de  Montmirail  (Vaucluse)  :  bois- 
son et  bains  □. 

AMERS.  Les  amers  sont  des  médicaments  d'une  saveur 
spéciale  plus  ou  moins  désagréable,  qui  sont  employés 
comme  stomachiques,  comme  fébrifuges,  et  comme  pou- 
vant donner  de  l'appétit. 

On  donne  les  amers  dans  la  gastralgie,  dans  les  fièvres 
intermittentes,  dans  les  affections  vermineuses,  dans  la 
chlorose,  dans  l'aménorrhée  et  dans  la  goutte  [±\.  Ils  for- 
ment la  base  de  la  fameuse  poudre  du  duc  de  Portland, 
dont  l'usage,  prolongé'  deux  ans,  a  été  si  vanté  contre 
la  maladie  goutteuse. 

AlfUAXTE.  Substance  minérale  soyeuse,  dont  on  a 
voulu  faire  de  la  charpie.  —  C'est  un  silicate  de  magné- 
sie. 

AIVIIDom.  Fécule  retirée  du  blé  sous  forme  de  sub- 
stance blanche,  inaltérable  à  l'air,  insoluble  dans  l'eau 
froide,  et  très-soluble  dans  l'eau  bouillante. 

Thérapeutique.  — L'amidon  en  poudre  se  met  sur  l'im- 
pétigo, sur  l'eczéma  et  sur  toutes  les  dartres  ou  excoria- 
tions sécrétantes  de  la  peau,  à  titre  d'absorbant  et  pour 
éviter  les  démangeaisons  [+]. 

On  en  fait  des  cataplasmes  émoilients  et  on  le  met 
dans  un  bain  (une  livre)  pour  adoucir  la  peau  □  ;  enfin 


on  le  donne  en  toeme/i^ contre  la  diarrhée  (15  à 50  gram- 
mes délayés  à  froid  dans  250  grammes  d'eau)  [+]. 

AMM01\MQUE  (Alcali  volatil).  Alcah  gazeux  retiré 
du  sel  ammoniac,  et  qu'on  fait  dissoudre  dans  l'eau  afin 
de  l'employer  en  médecine. 

Thérapeutique.  —  A  l'état  de  concentration  (26"),  c'est 
un  caustique.  11  sert  à  rubéfier  la  peau  quand  on  l'emploie 
très-légèrement  ;  à  faire  une  vésication  immédiate,  lors- 
qu'on l'applique  en  quantité  sur  du  drap  inhibé  ou  in- 
corporé dans  de  l'axonge  ou  de  l'amidon  [T],  ou  enfin 
à  cautériser  les  morsures  d'animaux  vénéneux  On  le 
fait  respirer  dans  les  cas  de  syncope,  mais  il  faut  l'em- 
ployer avec  précaution  en  ayant  soin  de  ne  pas  approcher 
le  flacon  trop  près  des  narines. 

A  l'intérieur  (15  à  20  gouttes  dans  un  verre  d'eau), 
l'ammoniaque  se  donne  dans  l'ivresse  l+J?  dans  le  deliriurn 
tremcns  \±],  dans  l'emphysème  pulmonaire  et  dans  le  téta- 
nos □. 

On  s'en  sert  avec  un  pinceau  imbibé  et  bien  exprimé 
pour  cautériser  légèrement  le  pharynx  dans  l'asthme 
essentiel  ou  symptomatique  (Ducros)  [T]. 

L'ammoniaque  est  la  partie  active  du  baume  opodel- 
doch  et  de  la  pommade  de  Gondret. 

Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  ou  sel  ammoniac  est 
très-utile  en  solution,  15  grammes  pour  150  grammes 
d'eau,  pour  faire  des  compresses  résolutives  ;  en  pommade, 
5  grammes  pour  30  grammes  d'axonge,  il  sert  à  faire  des 
frictions  résolutives  dans  l'adénite  chronique  [+]  et  dans 
les  engorgements  du  sein. 

Aniuioniaque  {gomme  résine).  Substance  fournie  par 
une  plante  exotique  de  la  famille  des  ombellifères.  l^e  Do- 
rema  ammoniacum. 

C'est  une  résine  stimulante,  antispasmodique  et  anti- 
catarrhale,  très-employée  dans  la  bronchite  chronique,  à 
la  dose  de  1  à  2  grammes  en  énmlsion  avec  le  lierre  ter- 
restre dans  un  looch  blanc  ou  avec  du  vin.  On  pour- 
rait en  faire  dissoudre  10  grammes  dans  100  grammes  de 
vin  de  Lunel  et  ajouter  de  l'eau  distillée  100  grammes  et 
du  sirop  de  Tolu  50  grammes,  pour  la  faire  prendre  par 
grandes  cuillerées  aux  malades. 

xlMl\IÉSIE.  Les  maladies  organiques  du  cerveau,  l'ané- 
mie et  l'épuisement  que  déterminent  de  grandes  hémor- 
rhagies,  des  flux  excessifs  ou  des  pertes  séminales,  amè- 
nent souvent  la  perte  de  la  mémoire  ou  Vamnésie. 

Contre  l'amnésie  qui  dépend  d'une  maladie  grave  de 
l'encéphale,  il  n'y  a  souvent  rien  à  faire,  mais  dans  les  cas 
où  elle  dépend  de  l'anémie,  il  faut  employer  la  médication 
de  cette  maladie  (V.  Anémie,  Aphasie,  Chlorose).  Dans 
certains  cas  d'amnésie,  le  poivre  cuhèbe  (2  à  Zi  grammes 
par  jour  pendant  quinze  à  vingt  jours)  a  été  très-utile  et 
a  produit  la  guérison  (Debout) . 

AMPÉLOTHÉBAPIE  (CURE  DE  RAISIN).  —  Cette 
médication  doit  être  faite  avec  du  raisin  ordinaire  ou  du 
chasselas,  de  1  à  Zi  kilogr.  par  jour  en  trois  fois,  la  pre- 
mière à  jeun,  la  deuxième  avant  dîner  et  la  dernière  avant 
le  repas  du  soir.  (V.  Raisin.) 

AiMPlIIOlV  (Haute-Savoie).  Eau  minérale  ferrugineuse, 
bicarbonatée,  froide  :  en  boisson,  contre  l'anémie  et  la 
dyspejisie. 

AitlPOULE,  PHÎ.YCTÈI\IE,  CLOCHE.  L'épiderrae 
soulevé  sous  forme  de  huile  remplie  de  sérosité  transpa- 
rente ou  purulente  forme  ce  qu'on  appelle  des  ampoules 
ou  des  phlyctènes  plus  ou  moins  volumineuses. 

Les  phlyctènes  se  produisent  sous  l'intluence  du  frotte- 
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ment  du  pied,  chez  ceux  qui  ont  trop  marché,  ou  du  frot- 
tement des  mains,  chez  les  personnes  qui  ont  manié  des 
objets  trop  durs.  Elles  sont  aussi  la  conséquence  de  la 
brûlure,  des  vésicatoires,  et  de  certaines  maladies  inté- 
rieures, telles  que  la  varicelle,  l'érysipèle  et  le  pem- 
phigus. 

Thérapeutique.  —  Les  phlyctènes  accidentellement  for- 
mées doivent  être  piquées  a  la  partie  déclive  et  recou- 
vertes de  compresses  imbibées  d'eau  blanche. 

Si  les  parties  couvertes  de  phlyctènes  se  mettent  à  sup- 
purer, il  faut  enlever  l'épiderme,  panser  à  plat  avec  du 
linge  troué  enduit  de  cérat  ordinaire. 

AMPUTATIOIV.  Enlever  avec  le  bistouri  une  portion 
de  tissu  sain  avec  une  tumeur,  la  mamelle,  par  exemple, 
enlever  avec  le  couteau  un  membre  ou  un  segment  d'un 
membre,  comme  le  bras,  le  pied,  les  doigts,  os  et  parties 
molles  à  la  fois  :  c'est  faire  une  amputation. 

Les  amputations  des  membres  sont  faites  dans  la  conti- 
nuité des  os  ou  dans  leur  contiguïté.  Ces  dernières  ampu- 
tations sont  dites  des  désaitimlutions. 

Les  principaux  cas  d'amputation  ou  de  désarticulation 
sont  : 

a.  Un  cancer  profond  ou  superficiel  d'un  membre,  ayant 
résisté  à  toutes  les  ablations  et  cautérisations  tentées  pour 
le  guérir  ; 

6.  Une  tumeur  blanche  ulcérée  chez  un  individu  ne 
présentant  pas  d'ailleurs  des  symptômes  évidents  de  tuber- 
culisation  pulmonaire  et  d'hecticité  putride  symptoma- 
tique  avancée  ; 

c.  Une  fracture  comminutive  avec  dénudation  des  os, 
des  «uiscles  et  des  artères  et  veines  principales  du  mem- 
bre ; 

d.  Une  fracture  compliquée  par  arme  à  feu; 

e.  Une  large  plaie  avec  contusions  multiples,  et  section 
de  l'artère  et  des  veines  principales  d'un  membre  ;  les 
plaies  produites  par  un  boulet  qui  a  emporté  un  membre  ; 

Une  plaie  des  articulations  de  la  cuisse,  de  la  jambe, 
du  bras,  de  l' avant-bras,  avec  issue  des  extrémités  ai  ti- 
culaires  brisées  au  dehors. 

<j.  Une  bridure  du  sixième  degré  qui  a  mis  à  nu  des  os 
et  ouvert  des  articulations. 

Les  amputations  pathologi(pies  pour  les  cancers  et  les 
tumeurs  des  os  et  les  tumeurs  blanches  sont  des  ampu- 
tations pour  lesquelles  on  peut  prendre  tout  son  temps,  et 
choisir  un  moment  propice. 

Les  amputations  traumatiques  primitives  pour  une  plaie 
ou  une  fracture  ne  sauraient  jamais  être  faites  trop  tôt 
après  l'accident. 

Les  amputations  consécutives  sont  toujours  beaucoup 
plus  graves,  surtout  lorsqu'elles  sont  exécutées  iiendant 
la  période  inflammatoire  de  la  plaie. 

Les  amputations  consécutives  ne  sont  proposables  que 
dans  les  cas  où  les  accidents  inflammatoires  ont  disparu. 

Cette  question,  différemment  intei'prétée  au  moyeu  des 
statistiques,  est  jugée  par  de  nombreuses  observations  et 
la  pratique  des  chirurgiens  de  tous  les  temps. 

Les  anq)utations  pour  des  cas  pathologiques  sont  moins 
graves  que  les  amputations  pour  un  Iraunialisme,  qu'elles 
soient  primitives  ou  consécutives. 

Les  désarticulations  ou  amputations  diuis  la  contiguïté 
sont  plus  graves  que  les  amputations  dans  la  continuité, 
quoiqu'elles  exposent  moins  à  l'infection  purnlenle  (San- 
son). 

Une  amputai  1011  uu  une  déjarlu  ulatioii  e.-t  d  autant  plus. 


grave,  qu'elle  porte  sur  un  segment  des  membres  plus 
rapproché  du  tronc.  Malgré  ce  principe,  il  est  difficile  de 
préférer,  par  exemple,  la  désarticulation  du  genou,  à 
l'amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur  pour  une 
tumeur  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia.  Cependant 
l'expérience,  jusqu'ici,  enseigne  qu'il  vaut  mieux  amputer 
dans  la  continuité  du  fémur.  Bien  que  la  section  de  l'os 
expose  à  une  ostéomyélite,  les  avantages  de  l'amputation 
sont  évidents,  en  ce  sens  que  les  lambeaux  des  parties 
molles  sont  plus  réguliers,  plus  fournis  que  ceux  qui  sont 
taillés  pour  une  désarticulation. 

Suivant  les  régions,  le  choix  de  l'amputation  ou  de  la 
désarticulation  devra  être  discuté;  pour  le  bras,  par 
exemple,  la  désarticulation  ne  semble  pas  plus  fâcheuse 
que  l'amputation  de  l'humérus  au  tiers  supérieur. 

Lorsqu'on  fait  une  amputation,  il  est  un  principe  de 
la  plus  haute  importance  qu'il  faut  observer  :  il  faut  cou- 
per dans  les  jissus  sains  au-dessus  du  mal  et  couper  l'os 
au-dessus  du  point  où  il  est  lésé  ou  malade. 

Soins  prcliminaires.  —  Pour  les  amputations  dites 
pathologiques,  le  malade  doit  être  mis  aux  boissons  dé- 
layantes et  suivre  un  régime  doux,  facile  à  digérer,  peu 
de  viande,  des  légumes  et  des  soupes  pendant  un  jour  ou 
deux  avant  l'opération.  On  substituera  cette  hygiène  et  un 
ou  deux  purgatifs  au  traitement  suivi  par  le  malade  pour 
la  lésion  qui  exige  l'amputation. 

Pour  les  amputations  consécutives  à  des  traumatismes, 
il  est  inutile  de  perdre  du  temps,  il  vaut  mieux  opérer 
tout  de  suite  ;  mais  il  est  un  soin  auquel  il  ne  faut  pas 
manquer,  c'est  d'encourager  le  malade  afin  de  soutenir 
son  moral,  condition  toujours  favorable  à  la  guérison. 
Larrey  a  bien  saisi  comment  il  y  avait  plus  de  succès  dans 
les  amputations  (jui  sont  pratiquées  sur  les  soldats  d'une 
armée  victorieuse,  que  dans  celles  qui  sont  faites  sur  les 
soldats  d'une  armée  vaincue. 

Le  malade  est  chloroformisé  avec  avantage  dans  les  am- 
putations pathologiques,  tandis  que  dans  les  amputations 
traumatiques,  le  chloroforme  est  peut-être  plus  dangereux 
qu'utile.  Si,  en  même  temps  que  la  plaie  qui  nécessite 
l'amputation,  il  y  avait  une  contusion  du  poumon  ou  une 
plaie  de  poitrine,  il  faudrait  s'abstenir  des  agents  anes- 
thésiques;  d'ailleurs  le  chloroforme  déprime  les  forces. 

Amputation  dans  la  continuité.  —  1°  Amputation 
circulaire  (fig.  11).  —  Le  malade  étant  chloroformisé  ou 
non,  le  chirurgien  se  place  à  droite  ou  à  gauche  du  malade 
afin  d'avoir  la  main  gauche  sur  la  partie  du  membre  la 
plus  voisine  du  trône  (Malgaigne),  s'il  s'agit  du  membre 
inférieur,  et  vice  versd,  s'il  s'agit  du  membre  supérieur. 

Un  aide  instruit  et  habile  comprime  l'artère  avec  les 
doigts,  avec  un  cachet  muni  d'un  tampon  ou  avec  un  com- 
presseur mécanique  qu'il  maintient  en  place  (V.  Compres- 
seurs, Anévrvsmes).  L'application  des  doigts  est  préfé- 
rable aux  autres  moyens.  Sur  les  champs  de  bataille  où 
l'on  n'a  pas  d'aides  en  nombre  suffisant,  le  tourniquet 
sera  employé  ;  un  aide  soutient  le  segment  du  membre 
qui  doit  être  séparé. 

Un  autre  aide  applique  les  deux  mains,  D,  E,  mr  le 
membre,  en  arrière  du  point  où  le  chirurgien  va  couper. 
Dès  que  l'aide  s'est  assuré  de  la  position  de  l'artère,  et 
qu'il  comprime  de  façon  à  arrêter  les  batlements  des  ar- 
tères du  membre,  le  chirurgien  incise  circulairenient  la 
peau  en  unseul  temps  (Lisfranc) ,  ou  en  deux  temps  (Desault) . 
L'aide  retire  la  peau  vers  la  racine  du  membre,  le  chirur- 
gien incise  la  couche  musculaire  superficielle  au  niveau  de  la 
peau  rétractée,  l'aide  rétracte  de  nouveau  ;  le  chirurgien 
incite  la  couche  profonde  au  niveau  de  la  couche  muûculdii  e 
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su[ierlicielle  réli'aclée.  Dans  ces  divers  Icmps,  le  chinii'- 
gieu  doil,  pendant  que  l'aide  rétracte,  inciser  les  brides 
aponévrotiqiies  qui  s'opposent  au  retrait  des  couches  mus- 
culaires (Louis,  B.  Bell  et  Desault). 


Fig.  H  -  —  Amputation  du  bras  par  la  méthode  circulaire.  —  A.  Main  gau- 
che du  chirurgien.  —  B.  Main  droite  —  E.  Mains  de  l'aide  rétiactant. 
 C.  Incision  des  couches  musculaires  profondes.  (Alph.  Guérin.) 

Au  lieu  de  sectionner  couche  par  couche,  le  chirurgien 
incise  la  peau  d'un  premier  coup  de  couteau,  l'aide  ré- 
tracte ;  le  chirurgien  coupe  jusqu'à  l'os  et  au  niveau  de  la 
peau  rétractée,  fait  de  nouveau  rétracter  (J.  L.  Petit  et 
Alansoii)  avant  de  sectionner  quelques  portions  de  muscles 
qui  ont  échappé  au  couteau.  Il  termine  enfin  par  la  sec- 
tion de  l'os. 

La  rétraction  doit  avoir  pour  effet  de  couper  l'os  de  3  à 
6  centimètres  plus  haut  que  la  peau. 

Quelque  procédé  que  l'on  ait  mis  en  usage,  lorsque  l'os 
est  découvert,  tout  le  périoste  qui  a  échappé  à  l'action  du 
couteau,  est  coupé  avec  un  bistouri,  circulairement.  L'aide 
qui  a  cessé  de  rétracter  prend  une  compresse  de  toile 
fendue  à  deux  ou  trois  chefs,  suivant  que  le  membre  am- 
puté a  un  ou  deux  os,  ces  deux  chefs  de  la  compresse 
sont  croisés  sur  les  chairs,  et  l'aide  les  maintient  en  place 
avec  les  deux  mains.  Le  chirurgien  s'arme  d'une  scie  à 
amputation  qu'il  place  perpendiculairement  à  l'axe  du 
membre  le  pouce  appliqué  sur  l'os,  pour  maintenir  l'in- 
strument, puis  il  scie  d'abord  assez  vite  pour  commencer 
la  section  et  il  ralentit  ensuite  à  mesure  qu'il  arrive  au 
terme.  S'il  reste  un  éclat  ou  une  pointe  osseuse,  il  la 
résèque  avec  une  pince  de  Liston,  ou  une  pince  tricoise. 

La  compresse  enlevée,  le  chirurgien  va  à  la  recherche 
de  l'artère  principale  du  membre  dont  ses  connaissances 
anatomiques  lui  indiquent  le  siège  ;  dans  le  cas  où  il  ne 
distinguerait  pas  le  vaisseau,  l'aide  cesserait  de  compri- 
mer sans  enlever  les  doigts  de  dessus  l'artère,  et  un  jet 
de  sang  indiquera  le  lieu  où  est  le  vaisseau  à  lier,  le  chi- 
rurgien !e  saisira  en  évitant  de  prendre  avec  lui  un  nerf 
ou  une  veine  •  un  aide  apposera  une  ligature. 

Toutes  les  artères  devont  êtres  liées,  même  celles  du 
périoste,  et  si  l'os  lui-même  saignait,  on  comprimerait 
encore  avec  les  doigts  pendant  quelque  temps.  Si  l'hémor- 
rhagie  ne  s'arrêtait  pas,  c'est  qu'il  y  aurait  une  menace 
d'ostéo-myélite,  et  même  une  ostéo-myélile  chroiii(|ue 
déjà  établie  (.1.  Roux).  On  placera  un  morceau  de  pâte  au 


chlorure  de  zinc  sur  l'os  sectionné  et  on  le  laissera  un 
quart  d'heure,  ou  bien  on  touchera  les  parties  avec  un 
tampon  de  charpie  trempée  dans  du  perchlorure  de  fer  à 
30  degrés  et  bien  exprimé. 

11  est  bon  de  laisser  la  plaie  ouverte  quelque  temps, 
pour  voir  si  toutes  les  artères  sont  bien  liées.  Il  n'est  pas 
nécessaire  de  fendre  les  angles  ;  les  bords  rapprochés  de 
la  [ilaie  formant  une  solution  de  continuité  linéaire,  les 
fils  à  hgalurc  seront  amenés  dans  un  des  angles  de  la 
plaie,  et  l'on  réunira,  soit  avec  des  'nandelellcs  de  diachy- 
lon,  perpendiculaires  à  la  plaie,  soit  avec  des  sutures  en- 
tortillées (Desault),  ou  avec  les  serres-fines  de  Vidal  (de 
Cassis).  Une  bande  roulée  enveloppera  le  moignon  jtis- 
qu'au  niveau  de  l'os  coupé.  Un  pansement  simple,  un 
linge  troué  enduit  de  cérat,  un  gâteau  de  charpie  trempée 
dans  un  mélange  d'eau  et  d'eau-de-vie  camphrée  au  quart, 
des  compresses  longues  placées  en  croix,  et  un  triangle, 
dans  le  premier  cas,  des  compresses  d'eau  froide,  ou  le 
lint  anglais,  dans  le  second,  recouvriront  la  plaie  réunie. 

Lorsque,  malgré  soi,  on  a  coupé  dans  des  tissus  contus 
ou  malades,  il  ne  faut  point  réunir;  on  place  un  gâteau  de 
charpie  dans  la  plaie  et  l'on  ne  réunit  point,  on  panse  à 
l'eau  froide.  V.  Pansement  humide  et  sec. 

2°  Ayyiputation  à  lambeau,  elliptique  et  ovalairv({\g.  12). 
—  Avec  quatre  aides,  l'amputation  à  lambeau  peut  être 
exécutée.  Le  premier  aide  comprime  l'artère,  le  deuxième 
soutient  le  membre,  le  troisième  se  tient  prêt  à  relever  et 
à  maintenir  les  lambeaux  et  à  placer  le  rétracteur,  le 
quatrième  pose  les  ligatures. 

Le  chirurgien  taille  un  seul  lambeau  (Garengeot,  Ver- 
duin)  ou  deux  lambeaux  égaux  (Vermale,  Ravaton,  Lan- 
genbeck),  ou  enfin  deuxlambeaux  inégaux,  le  phis  petit  du 
côté  de  l'artère  (ïeale). 

On  taille  le  lambeau  par  transfixion  avec  un  couteau  à 
double  tranchant,  après  avoir  pris  à  pleins  doigts  la  quan- 
tité de  parties  molles  qui  constituera  le  lambeau  ;  on  incise 
le  reste  des  parties  molles  après  luxation  de  l'os  de 
dedans  en  dehors,  et  par  dissection.  Ou  mesure  la  lon- 
gueur que  doivent  avoir  les  lambeaux,  en  se  rappelant 
qu'ils  ne  sont  jamais  trop  longs. 

On  peut  agir  aussi  de  cette  manière  :  après  avoir  taillé 
un  lambeau  par  transfixion,  le  chirugien  incise  par  une 
incision  demi-circulaire,  réunissant  les  points  d'attache  du 
lambeau,  ce  qui  reste  de  parties  molles. 

Le  chirurgien  taille  deux  lambeaux,  il  Itiilie  le  second 
comme  le  premier,  par  transfixion  ou  de  dehors  en 
dedans  en  parlant  de  la  base  du  premier  lambeau  taillé, 

La  méthode  elliptique  et  ovalaire  se  fait  par  ime  inci- 
sion circulaire  oblique  par  rapport  à  l'axe  de  l'os.  Après 
l'amputation,  la  plaie  ressemble  à  celle  d'une  amputation 
à  un  seul  lambeau  (Soupart). 

Ces  diverses  méthodes  d'amputation  ont  un  avantage, 
celui  d'utiliser,  pour  former  un  lambeau,  les  parties  saines 
qui  devraient  être  sacrifiées  pour  une  amputation  circu- 
laire. En  général,  dans  les  amputations  à  lambeaux,  on 
réunit  par  première  intention,  quoique  la  réunion  se  fasse 
seulement  entre  les  parties  semblables.  On  a  recours  à  la 
suture  métallique  ou  à  la  suture  entortillée  Un  pansement 
à  l'eau  froide  doit  être  alors  mis  en  usage. 

Dans  les  amputations  à  lambeaux,  il  faut  toujours  éviter 
de  comprendre  l'artère  et  le  nerf  principal  du  membre 
dans  un  lambeau,  surtout  lorsque  quelque  appareil  pro- 
thétique  doit  porter  sur  le  moignon,  ou  quand  celui-ci  a 
à  supporter  le  poids  du  corps. 

Il  y  a  une  sorte  d'amputation  dinis  laquelle  le  chirur- 
gien dissèque  d'aliord  une  manchette  qui  intéresse  seule- 
ment la  peau  et  le  tissu  cellulaire  (Brunnighausen),  puis 
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ou  hcclionuo  apièb  les  muscles,  eL  les  os  en  couiiaul  cii  - 
culairenicnl,  ou  en  faisant  des  lambeaux  musculaii'es. 

Si  la  portion  flu  membre  que  k>  cliii  urgicn  cnli''\ c  ren- 
ferme deux  os,  il  faut  qu'il  coujie  autour  des  deux  os  les 


Fip;.  12.  —  Aiii|jii[ati.iu  tie  la  cuisse  |iar  lu  mùlhoile  à  lambeau.  —  A.  Main 
du  cliinii-gicQ.  —  li.  Main  do  l'aide  qui  relève  le  lambeau.  —  E,  K.  Ré- 
sultat de  l'amputation  k  deux  lambean.x.  (.\lpb.  Guéi'in.) 

insertions  musculaires,  et  qu'il  dissèque  avec  le  couteau 
dans  l'espace  interosseux,  car  la  section  en  huit  de  chiffre 
est  un  procédé  d'amphithéâtre.  Pour  couper  les  os,  on  aura 
un  rétractcur  à  trois  chefs  dont  le  moyen  sera  passé  entre 
les  deux  os  à  l'aide  d'une  pince  à  pansement.  Le  chirur- 
gien entamera,  avec  la  scie  d'abord,  l'os  le  plus  volumi- 
neux, puis  il  attaqnei'a  l'os  plus  grêle  qu'il  sciera  en  entier 
avant  de  terminer  la  section  du  |>lus  volumineux.  On 
pourra  aussi  scier  d'abord  le  petit  au-dessus  du  niveau  de 
la  section  du  plus  gros  (Pioux).  Lorsque  les  lambeaux  sont 
peu  épais  ou  que  l'on  n'a  qu'une  manchette  de  peau  pour 
recouvrir  les  os,  on  doit  réséquer  ou  scier  les  angles 
osseux  saillants,  pour  éviter  la  perforation  de  la  peau  <iu 
des  lambeaux  après  leur  réunion. 

Pour  les  amputations  d'un  segment  de  membre  à  un 
seul  os,  le  bras  et  la  cuisse,  l'amputation  circulaire  est 
préférable  ;  l'amputation  à  deux  lambeaux  inégaux,  quoi- 
que applicable,  est  un  peu  moins  avantageuse. 

Pour  les  amputations  de  Favant-bras,  la  méthode  circu- 
laire est  bonne  à  la  partie  inférieure  ;  la  méthode  à  lam- 
beau convient  au  tiers  supérieur. 

Pour  la  jambe,  au  tiers  inférieur,  la  méthode  à  lambeau 
est  la  meilleure  (iNélaiou)  ;  au  tiers  supérieur,  au  lieu 
d'élection,  la  méthode  circulaire,  la  dissection  de  la  man- 
chette (méthode  de  lirinniighansen,  procédé  de  Lisfranc), 
avec  sectiou  du  rebord  antérieur  de  la  section  du  tibia, 
est  meilleure  qiu^  le  procédé  à  hunbeau  antérieur. 

DÉSARTICULATIONS.  —  jR(;(y/<;,s  ijnii'riili'^.  — Des  connais- 
sances anatomiques  précises  sur  la  direction  de  l'articula- 
tion et  sur  SOS  moyens  d'imion  sont  indispensables  pour 
laire  la  ih'sarticulation  d'un  mendue. 


Le  chirurgien  cherchera  d'abord  lestubérosités  osseuses, 
soit  en  plaçant  le  membre  dans  une  position  qui  les  fasse 
ressortir,  soit  en  cherchant  à  partir  d'un  point  bien  connu, 
ou  en  suivant  la  diaphyse  des  os  ou  leurs  parties  les  plus 
faciles  à  sentir  à  travers  la  peau. 

Les  plicatures  de  la  peau,  les  saillies  des  tendons,  de- 
vront aussi  être  mises  à  profit. 

Après  s'être  assuré  de  la  mobilité  de  la  jointure,  l'œil 
pourra  se  figurer  une  ligne  fictive  correspondant  au  niveau 
de  l'articulation  et  le  doigt  pourra  y  sentir  une  rainuie 
plus  ou  moins  appréciable. 

Du  côte  où  le  lambeau  doit  être  taillé,  il  importe  peu 
((lie  les  limites  de  l'incision  soient  nettement  au  niveau  de 
l'articidation,  mais  du  côté  opposé,  là  où  la  peau  est  sec- 
tionnée circulairement  ou  à  peu  près,  la  peau  doit  tou- 
jours être  coupée  un  demi-centimètre  au  moins  en  avant 
de  l'articulation.  Pour  être  plus  sûr  d'obtenir  ce  l'ésullat, 
la  peau  sera  rétractée  par  un  aide  avant  de  commencer 
l'incision. 

Lorsque  les  parties  molles  sont  coupées,  le  chirurgien, 
s'il  hésite  encore  sur  le  siège  de  l'articulation,  fait  exé- 
cuter quelques  mouvements  et  s'assure  avec  les  doigts  du 
lieu  où  est  l'articulation ,  il  sectionne  les  ligaments  en 
sciant  et  avec  la  pointe,  et  sans  y  mettre  de  force.  Lors- 
que les  ligaments  s'insérant  sur  l'os  à  une  certaine  dis- 
lance des  surfaces  articulaires,  auront  été  divisés  à  leurs 
insertions,  ils  laisseront  les  os  s'écarter  ;  le  chirurgien 
voyant  alors  les  surfaces  recouvertes  de  cartilage,  n'a  plus 
qu'à  aller  couper  des  ligaments  latéraux,  ou  des  restes  de 
capsule  non  divisée.  Il  évitera  d'entamer  les  surfaces  arti- 
culaires des  os  qui  restent.  S'il  a  soin  de  presser  sur  l'ar- 
ticulation sans  luxer,  ou  s'il  a  fait  tendre  les  ligaments  par 
les  mouvements  qu'il  a  imprimés  à  l'articulation,  celte 
section  est  des  plus  faciles.  S'il  y  a  des  ligaments  inter- 
osseux,  il  les  attaquera  à  part  comme  pour  la  désarticu- 
lation de  la  cuisse,  l'amputation  de  Chopart  ou  celle  de 
Lisfranc. 

Les  muscles  et  les  tendons  seront  divisés  du  premier 
coup  jusqu'à  l'os,  mais  si  un  tendon  dépassait  le  lambeau 
après  l'opération,  il  faudrait  le  réséquer. 

La  peau  du  lambeau  taillé  nt;  doit  pas  être  coupée  en 
biseau. 

On  peut  tailler  des  lambeaux  dans. des  tissus  lardacés 
ou  engorgés ,  mais  les  parties  qui  sont  le  siège  d'une 
dégénérescence  cancéreuse  doivent  être  soigneusement 
enlevées. 

Le  chirurgien  fait  comprimer  l'artère  par  un  aide  ;  il 
taille  un  lambeau;  un  autre  aide  le  relève;  la  capsule 
articulaire  ou  les  ligaments  de  l'articulation  sont  coupés 
un  à  un;  le  troisième  aide  soutient  le  membre;  le  qua- 
trième noue  les  ligatures. 

Une  désarticulation  doit  être  faite  vile,  et  les  parties 
molles  doivent  être  nettement  coupées.  Si  l'artère  est 
sectionnée  dans  le  lambeau  taillé,  on  la  liera  avant  de 
désarticuler. 

Les  plaies  obtenues,  toujours  régulières,  doivent  être 
réunies  par  premièi'e  intention  ;  la  peau  et  quelques  mus- 
cles se  réuniront,  et  ce  sera  déjà  quelipie  chose  ;  la  réu- 
nion par  première  intention  complète  n'existe  que  poui' 
les  articulations  petites.  Si  l'on  craignait  de  voir  le  pus 
s'accunmler  au  niveau  de  la  surface  articulaire  qui  a  été 
mise  à  nu,  on  pourrait  mettre  nue  mèche  ou  ini  sélon  pei'- 
foré  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  ou  faire  une  contre- 
ouverture  préalable  siu'  un  point  déclive  au  moimuit  de 
l'opération. 

Soins  tviis&ittif's.  —  (hielle  ipie  :oil  la  v.iriélé  d  aiu- 
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^)iUatioii(iui  usl  faite,  une  mèclic  ou  mieux  un  tube  perforé 
(Cliassaignac)  placé  dans  la  plaie  peut  prévenir  Faccuniu- 
iation  du  pus  au-dessous  de  la  peau  réunie.  Les  fils  à 
ligature  remplissant  ce  rôle,  les  premiers  moyens  ne  sont 
}tas  indis\iensables. 

Vouloir  obtenir  une  réunion  par  première  intention 
véritable,  après  une  amputation,  est  une  chimère  (Vel- " 
peau),  car  la  peau  se  réunit,  mais  la  suppuration  ne  se 
tarit  pas  avant  que  l'os  et  les  muscles  se  soient  réparés  ; 
tâchez  seulement  qu'il  se  réunisse  le  plus  possible  des 
parties  molles.  On  placera  des  tampons  de  charpie  impré- 
gnée de  suppuratifs,  fels  que  le  cérat  simple,  ou  d'un 
Imélange  d'eau  ou  d'eau-de-vie  camphrée  (V.  Plaies), 
ilans  le  cas  où  l'on  ne  poursuivrait  pas  la  réunion  immé- 
diate. 

Les  bandelettes  placées  pour  obtenir  la  réunion  par 
première  intention  resteront  en  place  jusqu'au  cinquième 
jour. 

Le  membre  opéré  sera  soutenu,  élevé  par  un  coussin, 
et  placé  dans  la  demi-flexion,  de  façon  que  les  muscles 
soient  dans  le  relâchement. 

Le  malade  sera  tenu  chaudement,  on  lui  donnera  un 
verre  de  vin  généreux,  du  bouillon  et  surtout  une  tisane 
délayante,  celle-ci  aura  pour  effet  de  faire  disparaître 
l'embarras  gastrique,  effet  inévitable  de  la  chloroformisa- 
tion  ;  quant  aux  aliments  solides  vous  pourrez  en  donner 
aux  malades,  mais  soyez  persuadés  que  vous  avez  le  pou- 
|voir  de  les  leur  faire  prendre  mais  non  de  les  leur  faire 
digérer. 

Si  la  réunion  par  suture  est  tentée,  on  enlèvera  les 
épingles  le  deuxième  jour,  le  degré  de  réunion  de  la  peau 
lolDtenue  indiquera  quand  il  faudra  enlever  les  dernières. 
Le  pansement  à  l'eau  froide  sera  renouvelé  tous  les  jours, 
la  plaie  lavée  sera  exprimée  pour  évacuer  le  pus  qui  se 
forme  et  çoule  autour  des  fils  à  ligature  ;  les  compresses 
seront  humectées  toutes  les  demi-heures. 

En  cas  de  réunion  secondaire,  on  pansera  tous  les  jours, 
})Our  nettoyer  la  plaie.  Les  pansements  rares  ne  sont  pas 
bons,  ils  sont  peut-être  une  cause  de  production  de  la 
pourriture  d'hôpital,  à  forme  ulcéreuse  ;  les  maturatifs, 
tels  que  le  styrax  et  l'onguent  de  la  mère,  ne  devront  pas 
être  appliqués  au  début  sur  la  plaie. 
!  Dans  l'une  et  dans  l'autre  de  ces  deux  méthodes  de 
pansements,  le  soin  du  chirurgien  est  la  meilleure  condi- 
!tion  de  succès.  V.  Plaies. 

Lorsque  les  plaies  des  amputations  sont  guéries  on  aura 
recours  à  la  prothèse.  V.  ce  mot. 

AMPUTATIONS  (MÉDECINE  OPÉRATOIRE). 

A.  Amputations  proprement  dites. 

Amimtdtions  des  phalanges.  —  Ces  amputations,  aussi 
avantageuses  que  les  désarticulations,  sont  faites  en  géné- 
ral pour  des  écrasements  des  doigts  ;  les  portions  de  peau 
restées  saines  servent  de  lambeau,  et  l'on  doit  en  con- 
server le  plus  que  l'on  peut  ;  l'os  sera  coupé  avec  une 
pince  de  Liston. 

Amputation  d'un  métacarpien.  —  Incision  ovalaire  en 
'raquette,  c'est-à-dire  inciser  sur  le  dos  du  métacarpien, 
en  contournant  la  base  du  doigt  pour  revenir  à  l'incision 
première,  dénuder  l'os  et  faire  la  section  avec  la  scie  à 
lUiain. 

Amputation  de  plusieurs  métacarpiens.  —  Incision  elli- 
ptique ou  lambeau  palmaire,  dénudation  et  section  des  os 
avec  la  scie.  Dans  cette  opération,  les  ligatures  de  toutes 
les  artères  devront  être  faites  avec  rigueur. 

Amputation  de  l' avant-bras .  —  Elle  doit  être  faite 


aussi  bas  que  possible.  Incision  circulaire  avec  un  couteau 
à  deux  (ranchants.  Dissection  d'une  manchette.  Incision 
des  nmscles  couche  par  couche,  ou  mieux,  section  par 
transfixion  des  muscles  anlérie\u's,  dans  une  étendue  d'une 
longueur  correspondante  à  la  manchette.  ^Section  avec  la 
scie,  commencée  par  le  radius,  et  terminée  sur  le  cubitus 
qu'on  doit  toujours  finir  de  scier  après  le  radius.  Les  mé- 
thodes à  lambeau  antérieur,  à  deux  lambeaux,  ne  doivent 
être  faites  que  quand  on  y  est  forcé,  alors  l'opération  n'est 
régulière  que  pour  la  section  des  os.  Dans  l'amputation 
de  l'avant-bras,  la  section  des  chairs, *n  faisant  exécuter  au 
couteau  un  huit  de  chiffre,  est  im  procédé  d'amphithéâtre  ; 
sur  le  vivant,  on  se  borne  à  disséquer  les  os. 

Amputation  du  bras.  — Méthode  circulaire  pure.  Les 
amputations  à  lambeau  postérieur  ou  antérieur  ou  à  deux 
lambeaux  peuvent  être  appliquées  dans  des  cas  particu- 
liers, surtout  à  la  partie  supérieure  du  bras,  où  l'on  est 
limité  pour  lasection  de  l'os.  Un  lambeau  antérieur  tom- 
bant par  son  propre  poids  est  préférable  (Malgaigne). 

Amputations  des  métatarsiens.  —  Lambeau  convexe 
en  avant  allant  jusqu'au  niveau  plantaire  du  pli  inlerdi- 
gital  des  orteils  taillé  de  dehors  en  iledans,  dénudation  des 
os,  par  dissection,  incision  sur  le  dos  du  pied  allant  d'un 
côté  à  l'autre  de  la  base  du  lambeau  plantaire,  de  tous 
les  os  avec  la  scie,  et  mieux  section  os  à  os  avec  une  pince 
de  Liston;  pas  de  réunion  immédiate. 

Amputation  dupircmier  et  du  cinquième  métatarsien.  — 
Incision  ovalaire,  en  raquette,  commençant  à  la  tubéro- 
sité  postérieure  du  métarsien,  et  contournant  la  base  de 
l'orteil,  dénudation  de  l'os  en  contournant  la  tête  de  l'os, 
Sciei'  avec  la  scie  à  main,  protéger  les  parties  molles  avec 
la  sonde  de  Blandin,  ou  une  planchette  de  bois,  ou  bien 
couper  l'os  avec  une  pince  de  Liston. 

Amputation  du  tarse.  —  Dans  le  cas  où  l'on  voudrait 
pratiquer  l'amputation  du  tarse,  le  procédé  à  suivre  serait 
celui  de  la  désarticulation. 

Amputation  de  la  jambe  :  1°  au  lieu  d'élection,  soit  à 
k  centimètres  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  la 
tubérosité  antérieure  du  tibia.  Incision  circulaire,  h  centi- 
mètres au-dessous  de  cette  ligne  de  démarcation,  dissec- 
tion d'une  manchette,  incision  des  muscles  jusqu'aux  os, 
isolement  des  os.  Scier  le  tibia  d'abord  en  biseau,  puis 
quitter  le  premier  trait  de  scie  et  scier  perpendiculaire- 
ment sur  le  tibia  où  est  tracée  une  voie  ;  le  péroné  est 
attaqué,  puis  scié  en  entier,  et  l'on  achève  la  section  par 
le  tibia.  Il  est  bon,  dans  cette  opération,  de  bien  couper 
les  chairs  autour  des  os  et  de  marquer  le  point  où  ils  se- 
ront coupés  avant  de  diviser  les  muscles  de  l'espace  inter- 
osseux (Sédillot). 

On  peut  faire  cette  amputation  avec  un  lambeau  posté- 
rieur ou  avec  deux  lambeaux,  c'est-à-dire  une  incision 
circulaire  avec  deux  incisions  perpendiculaires  à  la  pre- 
mière, et  dissection  des  deux  lambeaux  formés  (Du- 
puytren). 

Les  incisions  obliques  (Sédillot),  ovalaires  (Bandons  et 
Malgaigne),  forment  une  espèce  de  lambeau  externe  et  an- 
térieur. Le  résultat  immédiat  et  consécutif  est  bon,  il  n'y 
a  pas  de  saillie  du  péroné. 

La  dénudation  des  os  et  leur  section  avec  la  scie  se  font 
comme  dans  la  méthode  circulaire  avec  dissection  de  la 
manchette. 

2"  Au,  tiers  inférieur  de  la  jambe  (Lenoir).  Incision  cir- 
culaire de  la  peau,  incision  verticale  près  de  la  crête  du 
tibia,  dissection  des  angles  de  la  plaie  formée  par  l'inci- 
sion circulah'e  et  l'incision  verticale.  Section  des  muscle» 
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au  niveau  de  la  peau  relevée,  ce  qui  donne  une  direction 
ovalaire  à  cette  incision.  La  section  des  parties  molles 
autour  du  péroné  et  de  la  division  dans  l'espace  interos- 
seux, ainsi  que  la  section  des  deux  os,  sont  exécutées 
comme  à  l'ordinaire. 

On  peut  tailler  une  sorte  de  lambeau  antérieur  par  la 
méthode  elliptique  de  Soupart,  ou  deux  petits  lambeaux 
antérieur  et  postérieur  (Nélaton)  ;  celte  dernière  opération 
est  préférable. 

3°  Amputation  susTinalléoluirc.  —  Au  lieu  d'amputer  la 
jambe  au  tiers  inférieur  comme  dans  le  procédé  de  Le- 
noir,  on  peut  amputer  en  taillant  un  petit  lambeau  anté- 
rieur et  un  petit  lambeau  postérieur,  comme  l'indique  la 
figure  13. 


Fii^'.  13,  —  Auiimtatioii  sus-inallûoliiire. 


/i°  Au-dessous  de  la  tubérosité  du  tibia  (Larrey).  Pro- 
cédé dangereux,  car  dans  cette  opération  on  désarticule 
le  péroné,  et  l'articulation  péronéo-tibiale  supérieure  com- 
munique assez  souvent  avec  l'articulation  du  genou  qui  est 
ainsi  exposée  à  être  ouverte. 

Amputation  de  la  cuisse.  —  Méthode  circulaire  ou  à 
lambeau  antérieur  (B.  Bell)  ou  à  deux  lambeaux,  telles 
qu'elles  ont  été  décrites  dans  les  généralités  sur  les  am- 
putations. Suivant  la  hauteur  à  laquelle  l'amputation  est 
pratiquée,  on  devra  faire  plus  ou  moins  rétracter  les  chairs 
du  jarret;  il  est  nécessaire  de  disséquer  l'os  dans  une 
étendue  de  5  à  6  centimètres  (Velpeau)  ;  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse,  l'os  doit  être  scié  en  général  de  9  à 
11  centimètres  plus  haut  que  la  section  cutanée.  La  réu- 
nion de  la  plaie  faite  par  l'amputation  circulaire  doit  être 
oblique  et  les  fds  à  ligature  devront  passer  par  l'angle  le 
plus  inférieur. 

Amputation  au  niveau  des  condyles  (Malgaigne).  —  On 
taille  un  lambeau  antérieur  descendant  jusqu'au  bord  in- 
férieur de  la  rotule,  puis  un  lambeau  postérieur  qui  com- 
prend tout  le  mollet,  et  l'on  sectionne  seulement  la  sur- 
face articulaire  malade  du  fémur 

Le  lambeau  postérieur  où  une  certaine  quantité  de  chair 
doit  être  conservée,  est  placée  au-dessOus  des  os,  pour 
permettre  à  l'amputé  de  prendre  point  d'appui  sur  son 
moignon,  mais  dans  les  parties  molles  se  trouvent  des 
nerfs  qui  s'opiiosenl  à  ce  que  lajambe  artificielle  ou  le  pilon 
portent  sur  le  moignon. 

R.  DÉS.^RTir.ULATlONS. 

Désarticulation  des  phalanges.  (Les  points  de  repère 
sont  la  saillie  des  condyles  de  la  phalange  ou  de  la  pha- 


langette, le  pli  articulaire  inférieur  dorsal.)  —  Méthode  à 
lambeau  palmaire,  taillé  avant  ou  après  que  l'articulation 
est  ouverte,  incision  des  ligaments  latéraux. 

Désarticulation  d'un  doigt.  (Points  de  repère  :  saillies 
de  la  tète  du  métacarpien  et  de  l'extrémité  supérieure 
*  de  la  phalange.)  — Méthode  à  deux  lambeaux,  incision 
dorsale  verticale  depuis  le  tiers  inférieur  du  métacarpien, 
jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  phalange,  puis  incision  demi- 
circulaire  autour  de  la  phalange  à  ce  niveau,  enfin,  inci- 
sion verticale  palmaire  jusque  sur  la  tète  du  métacarpien. 
Dissection  de  la  phalange,  section  d'un  ligament  latéral, 
ouverture  de  l'articulation  et  formation  d'un  lambeau  de 
dedans  en  dehors,  du  côté  oppose. 

La  méthode  ovalaire  est  semblable  à  celle  de  la  désar- 
ticulation du  pouce,  l'incision  en  raquette  est  plus  com- 
mode. 

La  méthode  circulaire  avec  dissection  d'une  man- 
chette (Cornuau)  n'a  aucun  avantage  sur  les  auti'es  pro- 
cédés. 

Désarticulation  des  quatre  derniers  doigts.  —  La  mS- 
Ihode  elliptique  et  la  méthode  circulaire  ne  valent  pas  la 
méthode  à  deux  lambeaux.  Incision  de  la  peau  convexe 
inférieurement  au  niveau  de  la  tête  des  métacarpiens,  un 
aide  rétractant  ;  incision  des  ligaments  doigt  par  doigt, 
puis  formation  du  lambeau  palmaire  de  dedans  au  dehors 
ou  de  dehors  au  dedans;  pour  éviter  que  la  tête  des  deu- 
xième et  cinquième  métacarpiens  ne  soit  découverte,  on 
fera  partir  l'incision  d'un  point  plus  bas  que  l'articulation 
des  phalanges  avec  les  métacarpiens. 

Désarticulation  du  pouce.  (Point  de  repère  :  en  liraul 
sur  le  pouce,  on  voit  ou  l'on  sent  l'écartemenl  des  sur- 
faces articulaires.)  —  La  méthode  ellipti(|U(!  est  la  meil- 
leure. Une  incision  circulaire,  convexe  inféricuremeni, 
circonscrit  un  petit  lambeau  palmaire;  l'articulation  est 
ouverte  et  les  ligaments  coupés,  le  chirurgien  tirant  forte- 
ment sur  le  pouce.  Il  résulte  une  plaie  transversale;  qui 
est  presque  sur  la  face  dorsale  du  pouce  et  laisse  une  ci- 
catrice à  l'abri  des  contacts. 

La  méthode  ovalaire  est  moins  bonne,  car  elle  laisse 
une  cicatrice  linéaire  très-douloureuse. 

La  méthode  ovalaire  consiste  en  une  incision  partant  du 
tiers  inférieur  du  métacarpien  sur  la  ligne  médiane,  cir- 
conscrivant la  partie  inférieure  de  la  phalange  jusqu'à  son 
tiers  moyen,  et  revenant  au  point  de  départ. 

S'il  y  avait  des  lésions  du  tégument  on  taillerait  des 
lambeaux  sur  les  parties  saines  où  l'on  pourrait. 

Quelle  que  soit  l'opération  choisie,  le  tendon  dorsal  sera 
coupé  dans  la  première  incision  qui  doit  aller  jusqu'à  l'os. 
On  peut  à  volonté  enlever  ou  laisser  les  os  sésamoïdes  qui 
existent  à  la  face  palmaire.  Si  quelque  chose  était  préfé- 
rable, ce  serait  de  les  enlever. 

Désarticulation  du  métacarpien  du  pouce.  (Point  de  re- 
père :  l'articulation  qui  est  facilement  sentie  dans  l'oppo- 
sition forcée  du  pouce.)  —  La  méthode  ovalaire  (Scoutd- 
len)  est  la  meilleure.  Incision  jusqu'à  l'os,  partant  d'un 
point  situé  à  2  millimètres  au-dessus  de  l'articulation, 
jusqu'à  la  commissure  interdigitale,  circonscrivant  l'ar- 
ticulation mélacarpo-phalangienne,  et  revenant  au  point 
de  départ.  Section  des  muscles  ;  dénudalion  de  l'os  en  le 
rasant.  Section  des  ligaments  dorsaux  ;  luxation  après  que 
l'articulation  est  ainsi  ouverte;  section  des  autres  liga- 
ments, en  rasant  l'os. 

Pour  les  cas  particuliers  où  la  peau  de  la  face  dorsale 
de  la  main  est  altérée,  on  taille  un  lambeau  antérieur  par 
transfixion  (Velpeau).  Le  couteau  entre  au  niveau  de  l'ar- 
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culation  Irapézo-métacarpicnne,  ou  au  niveau  du  pli  in- 
Tdigital,  et  sort  au  point  opposé  réciproquement,  le 
mbeau  doit  comprendre  toutes  les  parties  molles  de 
éminence  thénar.  On  ouvre  l'articulation  du  côté  palmaire 
1  taille  ensuite  un  court  lambeau  dorsal. 

Désarticulation  du  métacarpien  du  petit  doigt.  (Point  de 
>père  :  on  trouve  l'articulation  en  suivant  le  corps  de 
os.)  —  Méthode  à  lambeau.  Incision  dans  le  pli  interdi- 
ital  jusqu'aux  os  du  métacarpe,  on  incline  le  tranchant 
u  couteau  un  peu  en  dehors,  le  ligament  interosseux 
ii  coupé;  les  ligaments  dorsaux  incisés  ensuite,  on  pé- 
itre  dans  l'article,  puis  on  luxe,  et  l'on  taille  un  lani- 
eau  interne  qui  se  termine  au-dessus  de  l'articulation 
létacarpo-phalangienne  de  dedans  en  dehors,  ou  qu'on 
lille  de  dehors  en  dedans  avant  de  désarticuler. 

Méthode  ovalaire.  Comme  pour  l'amputation  du  méta- 
xrpien  du  pouce. 

Désarticulation  des  métacarpiens.  —  Trois  ou  quatre 
létacarpiens  peuvent  être  désarticulés.  Pour  les  trois  mé- 
icarpiens  voisins,  la  méthode  ovalaire  est  la  meilleure, 
lais  comme  ces  amputations  sont  faites,  en  général, pour 
es  écrasements,  les  règles  n'existent  plus.  Pour  enlever 
is  quatre  derniers,  on  fait  une  incision  semi-lunaire  à  la 
ice  dorsale  de  la  main,  le  pouce  et  l'indicateur  étant  pla- 
3S  sur  les  articulations  extrêmes.  Incision  du  premier  es- 
ace  interdigital-,  le  lambeau  relevé  on  coupe  les  liga- 
lents  dorsaux,  on  désarticule  en  suivant  les  sinuosités  de 
interhgne  articulaire,  puis  on  taille  un  lambeau  pal- 
laire. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  toujours  ces  opérations 
e  la  même  manière.  On  pourra  enlever  après  ou  en  même 
!mps  le  pouce,  on  pourra,  au  contraire,  laisser  un  ou 
eux  doigts,  et  il  est  meilleur  de  réséquer  les  os  avec  une 
ince  de  Liston  en  avant  des  articulations  plutôt  que  de 
ésarticuler. 

Désarticulation  du  poignet.  (Point  de  repère  :  les  apo- 
jhyses  styloïdes  du  radius  et  du  cubitus.)  —  La  méthode 
irculaire  est  bonne  (Malgaigne).  Incision  circulaire  au  ni- 
eau  des  articulations  carpo-métacarpiennes,  un  aide  ré- 
'actant  la  peau;  dissection  d'une  manchette;  section  des 
gaments  de  l'articulation  perpendiculairement  à  l'axe  du 
,icmbre,  en  luxant  légèrement  le  poignet. 

La  méthode  elliptique  ou  à  lambeau  dorsal  consiste  eu 
ne  incision  palmaire  courbe  à  concavité  inférieure,  à 
'  millimètres  au  devant  des  apophyses  styloïdes,  l'inci- 
ion  est  continuée  sur  le  dos  de  la  main,  où  elle  décrit  une 
ourbure  concave  jusqu'au  milieu  du  métacarpe  qui  re- 
lonte  vers  l'extrémité  de  l'incision  palmaire.  Alors  ondis- 
èque  le  lambeau  et  l'on  désarticule. 

La  méthode  à  lambeau  palmaire  consiste  dans  la  dis- 
ection  d'un  lambeau  palmaire,  allant  jusqu'au  métacarpe 
ascendant  plus  bas  du  côté  du  radius;  du  bord  de 
ette  incision,  en  part  une  autre  sur  la  face  dorsale,  5  mil- 
imètres  en  avant  de  l'article  qui  vient  rejoindre  l'autre 
(Xtrémité  de  l'incision  palmaire,  l'articulation  est  ouverte 
lar  le  couteau  revenant  sur  le  chemin  parcouru  pendant 
[u'un  aide  rétracte  la  peau,  et  alors  on  désarticule  comme 
lans  la  méthode  circulaire.  Ce  procédé  est  le  meilleur. 

Ce  sont  les  lésions  des  parties  molles  qui  guideront  ici 
)Our  le  choix  du  procédé.  Deux  écueils  sont  à  éviter  :  l''la 
)énétration  entre  les  deux  rangées  du  carpe  (pour  ne  pas 
aire  cette  faute,  n'oubliez  pas  les  rapports  avec  les  apo- 
)hyses  styloïdes)  ;  2°  l'oubli  du  pisiforme  (la  dissection 
)réalab]e  du  lambeau  de  dehors  en  dedans  permet  de 
'éviter). 


Les  lambeaux,  dans  cette  désarticulation,  ne  sont  jamais 
trop  longs. 

La  méthode  à  lambeau  palmaire  est  la  meilleure  opé- 
ration. 

Désarticulation  du  coude.  (Point  de  repère  :  l'article 
qui  est  à  1  centimètre  au-dessous  de  l'épitrochlée  et  de 
l'cpicondyle.)  —  La  méthode  elliptique  et  à  lambeau  an- 
térieur (Soupart)  est  d'un  bon  usage. 

Incision  postérieure  à  2  centimètres  au-dessous  de  l'ar- 
ticle ;  incision  antérieure  à  7  ou  môme  8  cent,  au-dessous 
de  l'articulation.  Dissection  du  lambeau  antérieur.  Section 
du  tendon  du  brachial  antérieur,  du  ligament  latéral  in- 
terne et  externe;  on  luxe  et  l'on  termine  la  section. 

On  incisera,  avec  les  ciseaux,  dans  le  lambeau  l'expan- 
sion aponévrotique  du  biceps  (Soupart)  pour  empêcher  la 
rétraction  du  lambeau  et  la  dénudation  consécutive. 

Désarticulation  de  Vépaule.  —  Beaucoup  de  méthodes 
existent;  on  peut  tailler  un  lambeau  en  avant,  en  arrière 
et  en  bas,  on  prend  la  peau  où  il  y  en  a,  c'est  la  nécessité 


Fig.  14.  —  Désarticulation  de  1  epanle,  niétlinde  ovalaire. 


qui  fait  loi  (Malgaigne)  ;  lorsque  lapartie  du  membre  est 
saine,  la  méthode  ovalaire  (Larrey)  est  préférable  à  tous 
les  autres  procédés. 

Incision  partant  de  l'acroniion  et  descendant  de  k  à 
5  centimètres  sur  le  bras.  A  partir  de  cette  incision,  faire 
deux  incisions  latérales  obliques  en  bas,  allant  gagner  lef= 
bords  antérieur  et  postérieur  de  l'aisselle,  en  coupant 
jusqu'aux  os  ;  les  lambeaux  étant  relevés,  inciser  delà  cap- 
sule sur  la  demi-circonférence  supérieure,  faire  rouler 
la  tête  humérale  en  dedans  pour  couper  les  insertions  des 
muscles  de  la  région  postérieure,  en  dehors  pour  couper 
celles  des  muscles  de  la  région  antérieure  ;  passer  le  cou- 
teau en  arrière  de  la  tête,  sectionner  toutes  les  parties 
molles  d'un  coup,  ou  bien  lier  l'artère  avant  la  section,  si 
l'on  doute  de  l'efficacité  de  la  compression  de  l'artère 
sous-clavière  toujourL,  difficile  à  bien  faire,  même  par 
l'aide  le  plus  intelligent. 
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Bésarticulatioii  (les  orteils.  —  On  opère  comme  poiirle^. 
doigts.  La  méthode  ovalaire  pour  un  seul  orteil,  la  méthode 
à  doux  lambeaux  supérieur  et  inférieur  pour  les  quatre 
derniers  lambeaux  sont  bonnes. 

Pour  le  gros  orteil,  Tincision  en  raquette  doit  être  com- 
mencée sur  le  côté  interne  du  gros  orteil  ;  la  cicatrice  en 
dedans  et  en  avant  résultant  des  autres  incisions,  est  dou- 
loureuses pendant  la  marche  où  le  soulier  frotte  contre 
elle  ;  la  cicalricô  dorsale  et  un  peu  externe  permet  d'éviter 
cet  inconvénient. 

Bésarticulation  du  -preimcr  métatarsien.  —  Opération 
moins  avantageuse  que  l'amputation  du  métatarsien  ;  la 
méthode  ovalaire  comme  pour  le  pouce  est  la  meilleure. 

Désarticulation  des  métatarsiens .  —  Ce  sont  des  opéra- 
tions qui  sont  peu  à  peu  abandonnées,  elles  ne  sont  indi- 
quées que  quand  il  y  a  des  mutilations  du  pied  ;  dans  ces 
cas,  ou  peut  tenter  de  laisser  éliminer  les  parties  mortes. 
Si  l'on  se  décide  à  une  amputation,  les  chairs  meurtries 
s'opposent  à  l'application  des  règlesen  usage  pour  les  opé- 
rations d'amphithéâtre.  L'amputation  de  tout  le  métacarpe 
ou  ampulalion  dite  de  Lisfranc,  parce  que  c'est  le  chirur- 
gien qui  Fa  le  plus  perfectionnée,  n'est  pas  toujours  appli- 
cable, parce  que  les  os  sont  parfois  soudés;  elle  ne  donne 
pas  aux  malades  une  grande  facilité  pour  la  marche,  quoi- 
qu'elle soit  plus  avantageuse  que  l'amputation  de  Choparl, 
sous  ce  rapport. 

Désarticulation  tarso-rnétatarsiennc.  Lisfranc.  (Point  de 
repère  :  saillie  de  l'exlrémité  postérieure  du  cinquième 
et  du  premier  métatarsien.)  —  Le  pouce  et  l'index  étant 
sur  les  deux  points  de  repère,  incision  à  convexité  anté- 
rieure entre  ces  deux  points,  le  maximum  de  la  con- 
vexité se  trouvant  plus  marqué  en  dedans  ;  ouverture  de 
l'arliculation  du  dernier  métacarpien  avec  le  cuboïde,  le 
couteau  étant  dirigé  de  telle  sorte  que  le  manche  soit 
placé  en  travers  du  métacarpien,  à  sa  partie  moyenne  ;  in- 
cision des  ligaments  dorsaux  des  articulations  des  trois 
derniers  métatai'siens  ;  le  couteau  placé  obliquement 
le  tranchant  en  l'air  entre  dans  l'articulation  du 
deuxième  métatarsien  avec  le  deuxième  cunéiforme,  il  est 
relevé,  on  luxe,  le  couteau  retourné,  le  tranchant  en  de- 
hors, incise  les  ligaments  plantaires  et  iuterosseux.  Les 
os  s'écartent  ;  la  section  du  ligament  est  ensuite  terminée. 
Le  lambeau  plantaire  est  alors  taillé  :  le  couteau  étant 
tenu  à  plat.  On  évitera  de  tailler  la  peau  en  biseau.  Pour 
que  le  lambeau  soit  plus  régulier,  on  peut  le  taill?r  préala- 
blement de  dehors  en  dedans. 

Avec  cette  opération,  les  opérés  conservent  la  voûte  du 
pied,  ils  marchent  avec  assez  de  facilité,  mais  la  cicatrice 
gène  beaucoup  les  malades.  Si  un  chirurgien  croit  devoir 
pratiquer  la  désarticulation  tarso-mélatarsienne,  qu'il  se 
souvienne  de  tailler  le  lambeau  plantaire  jusqu'à  l'origine 
des  orteils,  et  de  conserver  un  petit  lambeau  dorsal. 

Désarticulation  médio-tarsiennc  ou  de  Chopart.  (Points 
de  repère  :  deux  travers  de  doigt  en  avant  de  l'articulation 
libio -tarsienne,  12  millimètres  en  arrière  du  tubercule  du 
cinquième  métatarsien.)  —  Incision  oblique  de  bas  en 
haut,  d'arrière  en  avant,  partant  de  25  millimètres  au- 
dessous  de  la  malléole  interne,  passant  à  2  centimètres  en 
avant  de  l'articulation  libio-tarsienne,  et  descendant  en 
dehors  en  ligne  droite  vers  la  plante  du  pied,  et  s' arrêtant 
à  1  centimètre  de  son  bord  externe;  incision  jusqu'aux  os, 
l'arliculation  s'ouvre  légèrement,  sectionner  le  ligament 
calcanéo-astragalo-scaphoïdien  ou  ligament  en  Y,  dit  clef 
de  l'ai  tlculation.  Luxez  ;  taillez  un  lambeau  allant  jusqu'au 
niveau  de  rarli(  ul.iliou  mèi.it.u- so  |ili,d,uigienne. 


L'opération  de  Chopart  a  l'inconvénient  de  ne  permelli  e 
la  marche  que  très-exceptionnellement,  et  encore  faut-il 
toujours  un  appareil  prolhétique.  Sans  lui  le  talon  se  ren- 
verse, à  cause  de  la  rétraction  du  tendon  d'Achille.  Les 
malades  marchent  sur  la  cicatrice,  elles  nei'fs,  conservés 
dans  le  lambeau,  causent  de  vives  douleurs. 

La  ténotomie  (M.  A.  Petit,  Blandin,  Robert,  Larrev) 
n'empêche  pas  le  renversement  du  talon,  et  ne  met  pas  à 
l'abri  d'une  récidive.  L'opération  de  Chopart  est  une  opé- 
ration à  mettre  de  côté  et  à  laquelle  la  désarticulation  sous- 
astragalienne  est  préférable  ;  cependant,  avec  un  appareil 
prothétiqiie  bien  fait,  on  peut  remédier  au  renversement; 
chez  les  individus  qui  marchent  peu  (Malgaigne,  F.  Mar- 
tin). 

Quand  on  a  laissé  par  hasard  le  scaphoïde  en  faisant 
l'amputation  de  Chopart,  il  n'y  a  pas  eu  de  renversement 
du  pied  (.Jobert).  Cette  opération  peut  être  faite. 

On  peut  donc  modifier  ainsi  la  désarticulation  médio- 
tarsienne. 

Désarticulation  sous-astragalienne  (fig.  15)  et  tibio- 
tar sienne  (fig.  16.)  —  La  méthode  ovalaire  (de  LigneroUes, 
.1.  Roux,  Verneuil)  est  préférable  à  cause  de  la  facilité  de 
l'opération  et  des  résultais.  Incision  commençant  à  2  cen- 
timètres au-dessous  de  la  malléole  externe,  et  1  centi- 
mètre en  arrière,  contournant  le  dos  du  pied,  et  convexe 
antérieurement,  dirigée  vers  la  malléole  interne  au  devant 
de  laquelle  elle  s'arrête  à  2  centimètres,  puis  une  seconde 
incision  part  de  ce  point  en  formant  un  V  (Nélaton  et 
J.  Roux),  passe  sous  la  plante  du  pied  et  revient  oblique- 
ment à  l'origine  de  la  première;  section  sous-cutanée  du 
tendon  d'Achille. 

Désarticulation  du  scaphoïde,  section  du  ligament  en  Y, 
comme  dans  l'amputation  de  Chopart;  désarliculatiou  du 
calcanéum,  le  pied  est  luxé,  section  des  ligaments  laté- 
raux internes.  Dènudatiou  de  l'os  en  rasant  l'os  et  en  évi- 
tant de  couper  les  vaisseaux  au  niveau  de  l'apophyse 
antérieure  du  calcanéum.  On  perfore  généralement  le  ta- 
lon au  niveau  du  tubercule  interne  de  la  face  inférieure 
du  calcanéum.  Ce  n'est  pas  un  grand  mal  c'est,  pour  favo- 
riser l'issue  du  pus,  une  contre-ouverture  qu'il  est  quel- 


Fig.  \f>.  —  nésarticulation  soiis-astragalienno. 


quefois  nécessaire  de  pratiquer,  quand  on  a  évité  de  per- 
forer le  lambeau  pendant  l'opération  (Robert). 

Pour  la  désarticulation  libio-tari^ic  une,  le  procédé  t.-t 
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le  même  que  tlans  In  désnrlirulation  soiis-asiragalienne  à 
laquelle  il  servit  d'abord  de  modèle  (J.  Roux). 

Les  parties  de  peau  conservées  sont  un  peu  plus  courtes 
que  dans  la  sous-astragalienne,  mais  les  principes  sont  les 
mêmes. 

On  peut  tenter  de  réséquer  les  malléoles  et  de  conser- 
ver une  portion  de  calcanéum  qui  s'interpose  dans  lamor- 
laise  péronéo-tibiale  (Pirogoff). 

Le  procédé  à  lambeau  dorsal  (Baudens),  à  lambeau  in- 


Fig.  16.  —  Désarticulation  tibio-tarsienne.  —  A,  B.  Les^deux  mains  de  l'o- 
pérateur. —  D.  Main  d'nn  aide.  —  C.  Incision  passant  au-dessns  de  lu 
malli'ole  externe.  —  E.  Partie  du  pied  sur  laquelle  on  a  taillé  le  lam- 
beau. —  F.  Le  bas  de  la  jambe  cicatrisé. 


terne  (Malgaigne) ,  expose  à  une  dénudation  consécutive  de 
l'article  par  spbacèle  du  lambeau. 

Les  amputés  de  la  désarticulation  sous-astragalienne 
guérissent  bien  et  peuvent  marcher  aisément,  grâce  à  ce 
que  la  peau  du  talon  est  conservée.  L'application  des 
appareils  prothétiques  est  facile  ;  cette  amputation  sera 
donc  préférée  à  toutes  les  autres  amputations  partielles 
dans  le  tarse. 

Désarticulation  du  genou.  —  Elle  se  fait  par  les  mé- 
thodes à  un  lambeau  antérieur  (Hoin),  elliptique  (Bau- 
dens), circulaire  (Velpeau)  ;  la  méthode  elliptique  est 
préférable  (Malgaigne).  L'incision  elliptique  descend  trés- 
bas  en  avant,  où  elle  forme  un  lambeau  antérieur  et  re- 
monte en  arrière  au  niveau  des  condyles  ;  le  lambeau  est 
relevé,  le  ligament  rotulien,  les  ligaments  latéraux  et  les 
ligaments  croisés  sont  coupés  pendant  que  le  chirurgien 
fléchit  fortement  le  genou,  et  l'articulation  est  ouverte 
ainsi  d'un  seul  coup. 

On  enlèvera  la  rotule  (J.  L.  Petit)  ou  on  la  laissera 
(Velpeau)  ;  si  cet  os  est  altéré,  il  n'y  a  pas  à  hésiter. 

Ce  procédé  donne  une  cicatrice  située  en  arrière,  ce 
qui  permet  au  genou  de  prendre  point  d'appui  sur  un  ap- 
pareil prothétique . 


Désarticulation  de  la  hanche.' — Méthode  à  un  lambeau 
(Lalouette)  :  avec  un  couteau  à  deux  tranchants,  on  pique 
au  milieu  de  l'espace  qui  sépare  l'épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  du  grand  trochanter  et  l'onfait  sortir  le  cou- 
teau un  peu  au  devant  de  l'ischion,  ou  réciproquement. 
Le  membre  étant  tenu  dans  la  flexion,  on  peut,  en  rasant 


les  os  pondant  cette  transfixion,  ouvrir  l'arliculalion  (Bau- 
dens). On  taille  après  un  lanilicau  postérieur. 

11  est  préférable  de  couper  les  tissus  avant  de  désarti- 
culer. Il  faut  alors  réunir,  par  une  incision  faite  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ischion,  les  extrémités  de 
l'incision  qui  a  taillé  le  lambeau.  On  iieut  tailler  les  lam- 
beaux de  dehors  en  dedans  et  disséquer  et  lier  les  artères 
au  fur  et  à  mesure. 

On  incise  la  capsule,  puis  en  faisant  tourner  un  peu  le 
membre  en  dehors,  on  incise  l'attache  fémorale 
du  ligament  rond.  Cela  fait,  on  détache  les  parties 
molles  de  l'os  en  évitant  de  percer  la  peau  au 
niveau  du  grand  trochanter.  Puis  on  achève  la 
section  de  la  peau  et  des  parties  molles. 

Pendant  l'opération,  l'artère  doit  être  comprimée 
avec  les  doigts  da.ns  l'aine,  mais  dès  que  le  lam- 
beau est  taillé^  on  la  lie  on  y  jilace  un  presse- 
artère,  ou  on  la  fait  comprimer  dans  le  lambeau 
(Lenoir). 

On  réunira  les  lambeaux  par  suture,  on  fera 
deux  points  de  suture  profonde,  avec  des  liges 
métalliques  nuinies  d'écrous  aplatis.  On  reli- 
l'era  les  sutures  profondes  du  3  au  6°  jour. 
(Bœckel.) 

Accidents  des  amputations.  V.  aussi  Plaies 
{Accidents  des). 

1°  Accidents  primitifs.  —  Une  hémorrhagie  et 
une  syncope  peuvent  se  produire  pendant  et  après 
l'opération.  L'hémorrhagie  qui  survient  quelques 
moments  après  la  fermeture  de  la  plaie,  est  presque 
toujours  due  à  ce  qu'une  artère  n'a  pas  été  liée. 
Dans  ce  cas,  il  faut  désunir  la  plaie,  aller  à  la  re- 
cherche du  vaisseau  ouvert  et  y  poser  une  li- 
gature. 

Une  hémorrhagie  peu  abondante,  un  suinte- 
ment, s'arrêtera  seul  par  le  fait  de  la  compression 
exercée  sur  les  petits  vaisseaux  par  l'épanchement  sanguin 
même.  S'il  y  avait  lieu  de  soupçonner  que  la  ligature  a 
coupé  le  vaisseau  principal,  trouvé  incrusté  de  matières 
calcaires  au  moment  de  l'amputation,  il  faudrait  désunir 
quand  même  la  plaie,  pour  s'assurer  de  l'état  des  choses. 
Il  faudrait  apposer  une  nouvelle  hgature,  et  au  besoin 
boucher  l'orilice  du  vaisseau  avec  un  peu  de  cire  (Dupuy- 
tren).  S'il  survient  une  syncope,  on  prescrira  les  traite- 
ments appropriés.  V.  Syncope. 

2"  Accidents  consécutifs. — Quand  l'inflammation  sur- 
vient à  la  plaie,  elle  se  traduit  par  un  défaut  de  réunion 
de  ses  bords,  ou  un  phlegmon  profond,  ou  un  pidegmon 
et  un  érysipèle.  Le  malade  éprouve  une  douleur  plus  ou 
moins  vive,  il  y  a  des  frissons,  de  la  fièvre,  et  quelquefois 
des  vomissements.  Le  moignon  présente  les  caractères  de 
ces  différentes  espèces  d'inflammation.  L'inflammation  pro- 
fonde et  même  superficielle  entraîne  parfois  la  rétraction 
musculaire  et  la  conicité  du  moignon. 

Dès  qu'un  phlegmon  menace,  dès  qu'il  y  a  de  la  rou- 
geur, de  la  tension,  de  la  chaleur  et  de  la  douleur,  ajjpli- 
quez  vingt  sangsues  sur  le  moignon,  enlevez  les  bande- 
lettes ou  les  sutures,  et  appliquez  de  larges  cataplasmes 
qui  environnent  tout  le  moignon.  Les  compresses  d'eau 
fraîche,  la  poudre  d'amidon,  sont  des  topiques  qui  réus- 
sissent quelquefois,  mais  ils  sont  moins  efficaces  que  les 
larges  cataplasmes.  S'il  existe  un  phlegmon  érysipélateux, 
c'est-à-dire  un  phlegmon  et  un  érysipèle,  les  frictions 
mercurieUes  et  les  incisions  multiples  seront  indiquées. 
Les  abcès  et  fusées  purulentes  seront  ouverts  le  plus  vile 
qu'il  sera  possible. 
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Conirfi  Ips  érysipèles  ot  un  plilngmon,  vous  pourrez 
employer  la  cautérisation  (Larrey).  Mais  ce  moyen  sera 
insuffisant,  s'il  existe  déjà  nne  complication  d'infection 
purulente.  Son  efficacité  n'est  pas  mieux  démontrée  pour 
1  érysipèle  qui  guérit  par  l'application  simple  des  topiques 
émollients. 

a.  Conicité  du  moignon.  —  La  conicité  du  moignon  i"é- 
sulte  d'une  inflammation  qui  a  exagéré  la  contractilité 
musculaire.  Elle  est  quelquefois  le  fait  du  chirurgien  qui 
n'a  pas  assez  rétracté  la  peau  (Louis),  et  elle  se  montre, 
soit  pendant  la  cicatrisation  de  la  plaie,  soit  après,  et  alors 
elle  gêne  pour  l'application  d'une  pièce  prothétique  arti- 
ficielle. 

(Juandla  conicité  du  moignon  se  produit  pendant  la  ci- 
calrisalion,  l'os  fait  saillie  sous  la  peau  et  même  il  se  fait 
jour  au  dehors  et  se  nécrose. 

L'os  saillant  pourra  être  abandonné  à  lui-même,  en 
laissant  à  la  nature  le  soin  de  l'éliminer  (Larrey),  mais 
cela  est  très-long.  La  résection  est  préférable  (Bertrandi); 
avec  une  pince  forte  ou  un  davier,  on  saisit  l'extrémité  de 
l'os,  et  l'on  résèque  au  niveau  de  la  plaie. 

Pour  faciliter  la  cicatrisation  et  empêcher  la  rétrac- 
tion musculaire,  on  emploiera  un  bandage  compressif 
(Pouteau)  ;  des  bandelettes  de  diachylon  formant  une  anse 
au  devant  de  la  plaie,  et  tirée  par  une  corde  tendue  par 
un  poids,  serviront  à  ramener  les  chairs  sur  l'os  (Fouilloy). 

La  cautérisation  avec  l'acide  nitrique  (Louis)  ou  avec 
les  caustiques  au  chlorure  de  zinc,  ne  peut  agir  que  pour 
mortifier  une  portion  d'os.  Elle  est  applicable  pour  les  cas 
où  la  conicité  du  moignon  tient  à  ce  que  le  lambeau  est 
taillé  trop  court.  Mais  aussitôt  que  la  nécrose  sera  pro- 
duite, il  faudra  mieux  réséquer  que  d'attendre  l'expulsion 
spontanée  de  l'os.  Les  cautérisations  ont  un  inconvénient, 
celui  de  mortifier  irrégulièrement  l'os  découvert. 

b.  Infection  purulente.  — Une  infection  purulente  ou 
putride  aiguë  exige  le  traitement  général,  capable  de 
réparer  l'altération  du  sang.  V.  Infection  purulente. 

r.  Phlébite.  — •  Une  phlébite  s'annonce  par  une  réaction 
inflammatoire  modérée,  par  la  présence  d'un  cordon  sur  le 
trajet  d'une  veine,  et  quelquefois  par  une  tuméfaction 
du  moignon  :  vingt  sangsues,  une  saignée,  des  frictions 
mercurielles,  des  cataplasmes,  devront  être  employés  pour 
la  combattre. 

d.  Ostéomyélite.  —  Une  ostéomyélite  se  révèle  par  un 
œdème  généralisé  du  moignon,  par  une  douleur  extrême 
et  des  symptômes  généraux  propres  à  l'infection  purulente 
ou  à  un  état  typhoïde,  ce  qui  est  à  peu  près  la  même  chose. 
V.  Ostéomyélite. 

c.  Pourriture  d'hôpital.  —  La  pourriture  d'hôpital  à 
forme  pulpeuse  ou  diphthéritique  des  plaies,  et  la  pourri- 
ture à  forme  ulcéreuse  ou  gangréneuse  moléculaire,  ré- 
clament :  la  cautérisation  au  fer  rouge  ou  les  caustiques 
liquides,  le  jus  de  citron,  la  poudre  de  quinquina,  et  sur- 
tout des  pansements  renouvelés  fréquemment. 

f.  Gangrène.  —  La  gangrène  des  lambeaux,  qu'on  ren- 
contre si  souvent  après  les  amputations  faites  pour  un 
traumatisme,  est  une  complication  toujours  grave.  Elle 
peut  tenir  à  la  compression  d'une  bande  pour  prévenir 
riiémorrliagie  qui  a  eu  lieu  au  moment  où  la  plaie  a  été 
faite  ;  elle  résuite  aussi  d'un  emphysème  traumatique, 
ou  de  la  contusion  des  parties  conservées  dans  le  lam- 
beau. 

Si  la  gangrène  est  limitée,  laissez  les  parties  mortifiées 
s'éliminer  seules,  pansez  avec  des  cataplasmes,  vous  cou- 
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perez  les  escliares  à  mesure  qu'elles  commenceront  à  se 
détacher. 

Si  la  gangrène  est  étendue  et  s'il  y  a  des  phénomènes 
généraux  d'infection  purulente,  c'est  cette  complication 
que  vous  devrez  traiter. 

En  aucun  cas,  il  ne  convient  de  faire  une  seconde  am- 
putation au-dessus  de  la  gangrène. 

g.  Cystite.  —  Quelquefois  une  cystite  vient  compliquer 
le  traitement  d'une  amputation,  elle  n'est  pas  grave,  et 
guérit,  à  l'aide  de  cataplasmes  et  de  boissons  émollienles 
et  diurétiques.  La  cystite  doit  exister  en  germe  avant  l'o- 
pération ou  être  le  résultat  d'une  infection. 

h.  Anévrysme  faux  consécutif.  —  Au-dessus  de  la  liga- 
ture de  l'artère,  des  anévrysmes  traumatiques  consécutifs 
peuvent  se  produire  (Warner),  mais  le  seul  fait  connu 
peut,  ajuste  titre  être  considéré  comme  une  coïncidence 
et  non  comme  un  résultat  de  l'opération. 

i.  Adhérence  de  la  cicatrice  aux  os.  V.  Cicatrices,  Ma- 
ladies des  os  et  NÉVROMES. 

Accidents  des  désarticulations.  —  Les  mêmes  acci- 
dents primitifs  se  montrent  après  les  articulations  et  les 
amputations. 

Les  accidents  consécutifs  aux  désarticulations  sont  les 
rétractions  musculaires  et  tendineuses,  qui  mettent  les 
surfaces  articulaires  à  nu  ou  qui  déplacent  le  segment  du 
membre  désarticulé.  11  est  indiqué,  pour  prévenir  ces  ré- 
tractions, délaisser  une  plus  grande  longueur  de  muscles 
du  côté  opposé  aux  antagonistes  qui  sont  susceptibles  de  se 
rétracter,  et  de  les  faire  insérer  sur  ces  surfaces  osseuses 
assez  bas  pour  que  leur  action  contre-balance  la  rétraction 
des  autres  muscles.  Mais  si  la  déviation  du  moignon  est  le 
fait  de  la  marche,  on  ne  peut  espérer  de  bons  résultais 
que  par  la  ténotomie  (M.  A.  Petit),  ou  la  prothèse  (F.Mar- 
tin). V.  Désarticulation. 

Les  surfaces  articulaires  demeurées  à  nu  par  suite  d'une 
insuffisance  de  lambeau,  ou  d'une  rétractilité  des  muscles, 
ou  de  la  gangrène  des  lambeaux,  n'empêchent  pas  la  cica- 
trisation. 

Si  une  articulation  voisine  de  celle  qui  a  été  ouverte 
communiquait  par  exception  avec  celle-ci,  une  arthrite 
traumatique  est  imminente.  V.  ce  mot. 

Amputations  congénitales. 

(Debout  Montgomery).  Des  parties  du  fœtus  peuvent  ^ 
être  détachées  par  une  bride  ou  par  le  cordon  enroulés  au- 
tour d'un  membre.  11  est  même  possible  que  la  partie  am- 
putée ainsi  soit  expulsée  de  l'utérus  avant  la  naissance  de 
l'enfant  (Fitsh,  1837.) —  Les  arrêts  de  développement  des 
membres  sont  distincts  des  amputations  congénitales.  Les 
enfants  qui  vivent  avec  de  semblabl(>s  mutilations  doivent 
être  traités  comme  les  phocomèles.  —  Les  appareils  pro- 
thétiques  seront  appliqués.  V.  Prothèse,  Piiocomélie. 

AMYGOALES.  Glandes  ovoïdes,  longues  de  12-15  mil- 

limèti'es,  situées  de  chaque  côté  des  parois  latérales  du 
pharynx,  entre  les  piliers  du  voile  du  palais,  percées  d'une 
douzaine  d'ouvertures  ou  lacunesd' on  s'échappe  du  mucus 
destiné  à  lubrifier  l'arrière-gorge.  Ces  organes  sont  sus- 
ceptibles d'inflammation,  ce  qui  constitue  Vami/gdalite  ou  | 
Viingiiie  fonsillaire  aiguë  (V.  ce  mot),  d'ulcération  et  de 
gangrène  ;  de  phlegmasie  diphthéritique  (V.  Angine  couen- 
neuse)  et  d'hypertrophie.  V.  Angine  tonsillaii^e. 

On  trouvera  plus  loin  ce  qui  est  relatif  au  traitement  | 
pharmaceutique  des  maladies  de  l'amygdale,  mais  ici  nous 
ne  parlerons  que  de  leur  traitement  chirurgical  par  l'ex- 
cision. 
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Dnns  rinflammalioii  aiguë  dos  amygdales  ou  amygdaliln 
Chassaignac),  dans  l'angine  couenncuse  au  début,  quand 
es  fausses  membranes  sont  encore  limitées  aux  amygdales 
Bouchut),  enfin  dans  l'hypertrophie  de  ces  glandes,  l'ex- 
;ision  est  le  meilleur  moyen  à  employer  pour  guérir  rapi- 
lement  ces  maladies. 

Amygdales  (EXCISION  DES). 

Pour  exciser  les  amygdales  hypertrophiées,  la  bouche 
■tant  largement  ouverte,  un  amygdalotomede  Fahnestock, 
m  un  amygdatolome  modifié,  est  introduit;  la  lunette  est 
tassée  autour  de  l'amygdale  et  portée  sur  elle  aussi  loin 
[ue  possible,  vers  son  attache  entre  les  deux  piliers  du 
oile  du  palais,  la  fourche  G  traverse  l'amygdale,  le  pouce 
n  fait  basculer  en  pressant  sur  l'anneau  terminal  de  la 
ourche,  puis  la  lame  est  tirée  brusquement,  coupe  la 
;lande,  et  l'instrument  est  amené  au  dehors.  On  rince  la 
touche  avec  de  l'eau  froide.  Lorsqu'on  opère  sur  des 
dultes,il  n'est  pas  nécessaire  de  se  presser. 

liOrsqu'on  opère  sur  des  enfants,  et  lorsque  les  deux 
mygdales  doivent  être  coupées,  on  place  un  coin  de  bois 


l"?-  —  -A mygdalotome  de  A.  Richard,  se  maniant  d'une  seule  main. 
C.  Manolio.  —  B.  Gâchette  pour  tirer  In  lame.  —  T>,  G.  Fourche  qu'on  en- 
gage dans  l'amygdale. 

itre  les  dents,  de  façon  à  pouvoir  introduire  les  deux 
struments  à  la  fois,  et  opérer  avec  rapidité.  Si  les  en- 
nts  sont  dociles,  on  opérera,  comme  chez  les  adultes,  en 
ne  seule  fois  ou  à  un  intervalle  de  plusieurs  jours. 
Quelquefois  l'amygdale  est  avalée,  mais  ce  n'est  pas  un 
aident,  car  cette  glande  peut  être  digérée. 
Lorsque  les  amygdales  sont  très-grosses,  on  ne  peut  se  ser- 
r  des  instruments  à  lunette  ;  on  les  coupera  alors  avec  des 
nces  <à  griffes  et  un  longbistouri  boutonné  droit  ou  courbé, 
1  l'amygdatolome  sans  fourche  de  Brooa.  Des  ciseaux  à 
iffes  de  Gensoul  ne  valent  pas  ces  deux  instruments. 


AMVCJDjtl.lîViE.  V.  Amandier. 
itlH"ïGD ALITE.  V.  Angine  tonsillaike. 
AMYï>Èl\iE.  V.  Anesthésie. 

AMYOSTIIÉI^IE.  La  contraclilité  musculaire  affaiblie 
sans  qu'aucune  lésion  des  muscles  ou  des  nerfs  en  soit  la 
cause,  constitue  l'amyostbénie. 

Non-seulement  les  maladies  aiguës  fébriles  produisent 
l'amyosthénie,  mais  il  en  est  de  même  dans  les  maladies 
nerveuses  chloro-anémiques,  et  c'est  un  phénomène  qu'on 
observe  dans  la  dyspepsie,  dans  la  chlorose,  dans  l'anémie, 
dans  l'hystérie,  dans  l'hypochondrie  et  dans  le  nervosisme 
chronique. 

Poui^  apprécier  l'amyosthénie,  il  suffit  d'étudier  la  force 
contractile  des  muscles  de  l'avant-bras,  en  ordonnant  à  la 
main  de  presser  avec  force  sur  un  manomètre,  dont  l'ai- 
guille mise  en  mouvement  sur  son  cadran,  mesure  la  force 
des  muscles. 


Fig.  18.  —  Manomètre  destiné  à  mesurer  la  force  musculaire  du  liras. 

Dans  l'amyosthénie  produite  par  les  affections  nerveuses, 
la  médication  tonique  reconstituante  par  le  quinquina,  les 
ferrugineux,  V hydrothérapie  ou  un  régime  substantiel,  ra- 
mène très-rapidement  la  force  des  muscles,  et  le  mano- 
mètre est  un  excellent  moyen  pour  juger  le  degré  d'amé- 
lioration produit  par  le  traitement. 

AlV ALEPTIQUES .  Les  substances  alimentaires  em- 
ployées pour  rétablir  les  forces  diminuées  par  les  priva- 
tions, par  les  excès  ou  par  les  maladies,  sont  des  ana- 
leptiques. 

Les  analeptiques  sont  :  le  lait,  les  fécules  et  les  pâtes 
qu'elles  servent  à  fabriquer,  le  chocolat,  les  gelées  de 
viandes,  le  bouillon  et  le  thé  de  bœuf,  les  œufs,  les  viandes 
blanches,  le  vieux  vin  de  Bordeaux,  etc.  Les  médicaments 
toniques  employés  dans  le  même  but  doivent  être  égale- 
ment considérés  comme  des  analeptiques.  V.  Toniques. 

ANALGÉSIE.  V.  Anesthésie. 

AIVAPHRODISIAQUES.  Il  y  a  des  substances  qui  cal- 
ment les  désirs  vénériens,  et  donnent  peu  à  peu  l'impuis- 
sance :  ce  sont  les  anaphrodisiaques.  Dans  cette  catégorie 
il  faut  ranger  le  camphre,  le  nénuphar,  le  sulfure  de  car- 
bone, une  à  trois  gouttes  par  jour  ;  la  digitale  à  la  dose  de 
5  centigrammes  par  jour  pendant  deux  mois,  etc.  V.  Pi- 
lules CAMPHRÉES. 

On  emploie  aussi  comme  anaphrodisiaque  le  bromure  de 
potassium  : 

Bromure  de  potassium   15  grammes. 

Sucre  en  poudre   8  id. 

En  douze  ou  quinze  paquets,  en  poudre,  un  toutes  les 
trois  heures  (Thielman). 

Le  régime  des  malades  qui  prennent  ce  médicament  ne 
doit  pas  renfermer  d'acide. 

AIVAPBRODISIE.  L'absence  de  désirs  vénériens  ca- 
racféris(*  Vanaphrodisie,  tandis  que  l'impossibilité  de  les 
satisfaire  constitue  V impuissance. 
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L'alonie  pliysiijUP  ol  moralo  Jup  ;i  la  ronslitulion  nièiiio 
(le  l'èlio,  los  perles  séininalrs,  le  diabète,  jriiypocliondi  ie 
eJ,  le  dégoût  de  la  vie,  la  vieillesse,  Fliabilude  vulonlaire 
de  la  continence,  sont  les  causes  de  l'anaphrodisie. 

Thcrapeutique.  —  11  n'y  a  rien  à  faire  contre  l'anaphro- 
disie naturelle  qui  existe  dès  le  jeune  âge  ou  qui  résulte 
de  la  vieillesse. 

L'anaphrodisie  qui  résulte  de  la  faiblesse  produite  par 
les  excès  d'onanisme  ou  de  coït,  par  la  convalescence,  par 
les  pertes  séminales,  guérit  par  un  repos  réparateur,  par 
un  régime  tonique  et  fortifiant,  par  l'iiydrothérapie,  les 
bains  de  mer  et  de  rivière,  par  le  massage,  les  frictions  et 
la  palélation  sur  le  corps,  par  les  eaux  ferrugineuses,  par 
les  eaux  sulfureuses,  par  l'électrisation  de  la  moelle  et  du 
périnée,  par  l'usage  de  la  noix  vomique  ("25  à  50  centi- 
grammes par  jour),  de  la  strychnine(l  à  2  milligrammes), 
enfin  s'il  y  a  des  perles  séminales,  par  la  cautérisation  du 
col  de  la  vessie  avec  le  nitrate  d'argent. 

A^'ASARQl'K.  Le  gonflement  général  du  corps  pro- 
duit par  une  infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  forme  une  variété  d'hydropisie  appelée  anasarqiw. 

L'anasarque  ne  diffère  de  l'œdème  que  par  son  étendue, 
celui-ci  étant  toujours  partiel,  tandis  que  l'autre  est  géné- 
rale. V.  Hydropisie. 

Dans  l'anasarque,  la  peau  du  visage,  du  tronc  et  des 
memljres  est  uniformément  gonflée,  elle  ne  change  pas  de 
couleur,  et  conserve  plus  ou  moins  longtemps  l'empreinte 
faite  par  la  pression  du  doigt. 

Les  maladies  organiques  du  cœur,  la  néphrite  alhumi- 
neuse  chronique,  l'anémie  à  son  plus  haut  degré,  la  cir- 
rhose atrophique  du  foie,  etc.,  sont  les  causes  ordinaires 
de  l'anasarque. 

L'anasarque  qui,  débutant  par  les  pieds  remonte  aux 
cuisses,  au  tronc  et  au  visage,  dépend  presque  toujours 
d'une  maladie  organique  du  cœur,  tandis  qu'au  contraire 
celle  qui  commence  par  les  paupières  et  le  visage  avant 
d'occuper  le  reste  du  corps  dépend  d'une  albuminurie 
causée  par  une  néphrite  granuleuse  chronique. 

L'anasarque  qui  succède  à  une  hydropisie  ascite  est 
toujours  la  conséquence  d'une  cirrhose  avec  atrophie  du 
foie. 

TlK'i'upeutiqae.  —  Quand  l'anasarque  est  si  considé- 
rable quelapeaudes  membres  inférieurs,  rougit,  s'échauffe, 
et  s'enflamme,  de  façon  à  faire  craindri;  une  rupture,  il 
faut,  avec  la  pointe  d'ime  lancette,  faire  des  mouchetures 
superficielles  qui  permettent  la  sortie  de  la  sérosité  infiltrée 
dans  le  tissu  cellulaire. 

Dans  le  but  d'évacuer  la  sérosité  du  tissu  cellulaire,  on 
met  aussi  quelquefois  un  vésicatoire  volant  ou  l'on  fait  des 
frictions  d'huile  de  croton.  Ces  moyens  qui  enlèvent  l'épi- 
derme  permettent  à  la  sérosité  de  couler  et  amènent  le 
dégonflement  du  corps,  mais  ils  sont  quelquefois  très -dou- 
loureux et  ils  umèiicnl  des  jihlegmasies  consécutives  assez 
gi'aves. 

Des  vêtements  de  laine  sur  la  peau,  le  régime  lacté  si 
l'anasarque  résulte  d'une  maladie  organique,  le  régime 
toni(|ue,  au  contraire,  si  la  suffusion  séreuse  dépend  de 
l'anémie,  des  fumigations  ^'ciicaits,  de  benjoin,  de  haies  de 
(leinèvre,  dans  une  couverture  enveloppant  à  nu  le  corps 
des  malades,  et  les  différents  diiirétiqneu  sont  le  régime  à 
inqjoser  aux  personnes  atteintes  d'auasarque. 

Une  violente  purgationpar  les  drastiques,  et  notamment 
avec  50  ou  60  granunrs  d'eau-de-vie  allemande,  est  le 
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meilleur  moyen  de  guérir  l'anasarque  engendrée  par  les 
maladies  du  cœur  et  du  foie. 

Forniiilaire  de  l'annsnrqiie. 

Po7nmade  de  vératrine. 

Vératrine   30  centigrammos. 

Axoiige   30  grammes. 

Mêlez.  Pour  friction  sur  le  corps  □. 
Parmi  les  purgatifs  on  peut  donner  les  suivants  : 
Pilules  Morisson. 

Aloès.   .  .  •   i  c;mmmc. 

Résine  de  jnlnp   •) 

Extrait  de  coloiiuiiite   i  iil. 

Gomme-gutte   i  id. 

RImbai'be  en  pondi'e   -1  id. 

jWyiTlie   ij 

F.  s.  a.  ëO  pilules.  Une  à  quatre  par  jour,  comme  pur- 
gatif drastique  |+]- 

Pilules  drastiques. 

.Talap  en  pondre   2  grammes. 

Soaiumunée  en  poudie   2  id. 

Mêlez,  et,  avec  quantité  suflîsanle  de  sirop  simjde,  faites 
12  pilules. 

Deux  à  six  par  jour,  jusqu'à  ce  qu'elles  aient  produit 
une  al)ondante  évacuation  [+]• 

Pilules  purgatives  fondantes. 

Seammouée   10  grammes 

Fiel  do  bœnf   15     id.  j 

E.xtrait  de  gentiani"   20      id.  1 

F.  s.  a.  200  pilules  avec  poudre  de  gentiane.  On  eni 
prend  quatre  par  jour  (Saiffer)  [+]• 

Potion  hydragogae.  ^ 

SiK-re  d  éeorce  iraiehe  de  snreau   30  grainmns. 

Sirop  de  violette   15      id.  1 

Celte  potion  a  été  employée  contre  l'hydropisie  par  Roer- 
haave  ((îaubius)  [+1. 

Mixture  purgative. 

Triturez  avce  jaune  d'œuf   10  liraninies. 

Huile  de  ci'oton   (■.■utiL;i;nuiue?^. 

Ajontez  eon  de  menthe   ."lO  miiiuou--. 

Sirop  de  (leur  d'oranger   20  id. 

En  une  fois  à  jeun,  le  matin  (+|- 

Vin  hydragogue. 

Iris  de  Florence  ï  «o 

-  , ,  ■         I  >  aa  .10  £jrammes. 

hcoree  mterieure  de  sureau  )  ^ 

Macine  d'nunée  ï       rn      ■  i 

Il      ,      .   ,  >  lui  .10  ul. 

l'eudii's  di'  sciM'  ) 

Uaciu,'  ,1c  lulap   10  id. 

Via  Liant-  ^:riMTeux  1000  iil. 

Faites  macérer  pendant  huit  jours;  filtrez.  Un  verre  le 
matin  à  jeun  contre  les  hydropisies  (Af.  ll.-D)  [+]• 
Électuaire  hydragogue. 

Seammonée  d'.Vlep  \ 

.lalaj  '  'Ul  I  ô  grammes. 

.Seilie  eu  poudre  ) 

Késine  de  jalap   .')  id. 

Mêlez  et  ajoutez  : 

sirop  de  nerjirun  |.  s. 

6  à  1.")  décigrammes  par  jour  (Fouquier)  [T]. 

Électuaire  hydragogue. 

Y;  'l''"'  '''^ laa  iOerauM  ^ 

Holi  di'  genic'vre  ) 

Oxvmi'l  sc'iMilii|uc'   iO  i.l. 

rondre  de  jala]   10  ul. 

Snlliile  de  potasse   •">  id. 

Ajoutez  : 

.Siiop  de  ui'rprUM   'I-  • 

5  granunes,  à  des  intervalles  irès-rapprochés,  jusqu"; 
c(>  ([u'on  obtienne  d'abondantes  évacuations  (Quarin)  H 
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Électuaire  purgatif. 


Raciiio  i\r  jalii].  j.iilvFi'isi'.e   i  s™mine. 

Caloiiii'l  à  lii  viipeiii'   30  CBiitiçiaiiimrs. 

Sufi'c   ^  graiiiiiif. 

Poiulro  de  i'é£;lisse   i  irl. 

Miel  blanc.   10  ici. 


Mêlez  les  poudres  ;  ajoutez  quelques  gouttes  d'eau 
pour  les  humecter,  puis  les  10  grammes  de  miel  (Re- 
quin) [±\. 

A  ces  moyens  il  faut  ajouter  toutes  les  préparations  de 
scille  en  poudre,  en  teinture,  en  oxymel,  elc,  telles 
qu'elles  sont  indiquées  à  l'article  Hydropisie.  V.  ce  mot. 

i^l^ATOMBSME.  Doctrine  médicale  dans  laquelle  la 
disposition  et  la  texture  des  organes  sont  les  hases  du  dia- 
gnostic et  de  la  thérapeutique.  Elle  a  pour  auxihaire  la 
connaissance  de  l'anatomie  normale,  de  la  physiologie,  de 
l'anatomie  pathologique,  de  la  percussion,  de  l'ausculta- 
tion, de  la  micrologie,  du  spéculum, del'ophthalmoscope  et 
de  la  chimie.  C'est  une  de  nos  plus  importantes  doctrines 
médicales,  et  les  vérités  qu'elle  renferme  ont  été  extrê- 
mement utiles  aux  progrès  de  la  science,  particulièrement 
à  ceux  de  la  chirurgie.  Elle  ne  devient  dangereuse  que  si 
l'on  généralise  ses  données  pour  en  faire  les  bases  de  la 
science  au  détriment  des  autres  vérités  doctrinales.  Il  y  a 
autre  chose  dans  l'homme  que  son  organisation  matérielle, 
et  il  faut  savoir  tenir  compte,  même  en  médecine,  des 
principes  qui  créent  et  qui  dirigent  cette  organisation. 

AHîCïSILOPS.  L'anchilops  ou  l'inflammation  phlegmo- 
neuse  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau  devant  le  sac  la  - 
crymal,  et  un  abcès  du  sac,  peuvent  simuler  une  dacryo- 
cystite  ;  mais  l'ahsence  d'écoulement  par  les  points 
lacrymaux,  pendant  la  pression  sur  la  tumeur,  empêchera 
cette  méprise  ;  puis  l'anchilops  se  développe  en  général 
plus  rapidementque  la  dacryocystite  ou  tumeur  lacrymale. 

Lorsque  cet  abcès  s'ouvre  seul  et  laisse  une  fistule,  on 
dit  qu'il  y  a  œgilops. 

Il  se  forme  queliiuefois  à  la  suite  des  anchilops  de  petits 
kystes  qui  restent  stationnaires. 

Thérapeutique.  —  Au  début,  on  appliquera  une  ou 
deux  sangsues,  puis  des  cataplasmes  ;  on  incisera  dès  que 
le  pus  sera  formé,  de  peur  que  l'inflammation  ne  gagne  le 
sac  lacrymal  et  ne  cause  une  dacryocystite  aiguë. 

Les  kystes  consécutifs  à  l'anchilops  seront  traités  par 
l'incision  et  l'excision,  puis  on  pansera  avec  de  la  charpie 
sèche,  ou  l'on  cautérisera;  si  la  tumeur  est  solide  on  l'en- 
lèvera avec  le  bistouri. 

Al^lDREA  JAP«îj  (Tver,  Russie].  Eau  ferrugineuse, 
8  degrés. 

AKÉITIIE.  L'anémie  est  caractérisée,  tantôt  par  la  di- 
minution de  la  masse  totale  du  sang,  tantôt  par  l'accrois- 
sement du  sérum  aux  dépens  des  globules  et  de  l'albumine, 
notablement  réduits  dans  leur  quantité. 

Dans  l'anémie,  les  globules  tombent  de  141  à  100,  à 
90  et  50  p.  1000,  l'albumine  de  70  à  50  p,  1000,  et  la 
densité  du  sérum  à  1020. 

Il  y  a  une  variété  d'anémie  dans  laquelle  la  proportion 
d'eau  est  tellement  considérable  qu'il  en  résulte  une  plé- 
nitude séreuse  du  système  circulatoire  qu'on  désigne  sous 
le  nom  dliydrémie. 

L'anémie,  Yolighémie,  Vhydrémie  ou  VagJobuHe,  varié- 
tés d'un  même  état  morbide,  senties  conséquences  d'un 
état  morbide  antérieur,  tel  que  les  maladies  organiques, 
les  hémorrhagies  abondantes  et  répétées,  les  évacuations 
séreuses  ou  diarrhéiques,  l'état  nerveux,  l'hypochondrie  ou 
l'alimentation  insuffisante  et  mauvaise,  la  privation  d'air  et 
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de  lumière,  les  préoccupations  intellectuelles,  les  affec- 
tions morales,  etc. 

On  reconnaît  généralement  l'anémie  à  la  pâleur  des  té- 
guments, à  la  petitesse  et  à  la  viduité  des  veines  superfi- 
cielles, à  la  décoloration  des  lèvres  et  des  ongles,  à  l'es- 
soufflement, aux  névralgies  de  la  tète  et  de  la  poitrine,  à 
la  dyspepsie,  aux  palpitations,  à  la  syncope  et  au  bruit  de 
souffle  des  vaisseaux  du  cou. 

La  chlorose  et  l'anémie  produisent  l'éclat  des  bruits 
du  cœur,  et  un  bruit  de  souffle  aorlique  au  premier 
temps. 

Dans  quelques  cas  d'anémie,  le  visage  reste  bien  coloré, 
ainsi  que  l'orifice  des  muqueuses,  et  il  faut  un  examen  très- 
judicieux  pour  reconnaître  la  véritahle  nature  du  mal. 

Une  forte  anémie  entraîne  delà  langueur  et  de  la  fai])lesse 
musculaire,  l'inaptitude  aux  travaux  d'esprit,  la  perte  du 
sommeil,  des  rêves  et  des  cauchemars,  du  délire  et  quel- 
quefois des  hallucinations  qui  peuvent  faire  croire  à  l'exis- 
tence delà  folie. 

L'anémie  à  un  très-haut  degré  détermine  toujours  de 
l'œdème  des  membres,  de  la  bouffisure  du  visage,  et  quel- 
quefois une  anasarque  générale  au  milieu  de  laquelle  sur- 
viennent des  troubles  cérébraux  mortels. 

Sauf  les  cas  d'hémorrhagie  abondante  et  prolongée, 
l'anémie  se  produit  lentement,  et  représente  par  son  degré 
d'intensité  l'action  plus  ou  moins  énergique  des  causes 
organiques  ou  morales  qui  favorisent  sa  production. 

L'anémie  n'est  qu'une  lésion  secondaire,  et  elle  résulte 
des  causes  antérieures  dont  l'importance  s'ajoute  à  la 
sienne,  car  celle  qui  est  produite  par  les  causes  morales, 
la  nourriture  insuffisante,  la  convalescence,  une  hémor- 
rhagie  essentielle  ou  accidentelle,  disparaît  très-vite  sous 
l'influence  du  régime,  tandis  que  celle  qui  résulte  des 
maladies  organiques,  ou  des  hémorrhagies  symptomatiques 
de  ces  maladies,  est  à  peu  près  incurable.  Ses  dangers 
viennent  s'ajouter  à  ceux  de  la  maladie  antérieure,  et  c'est 
une  seconde  maladie  non  moins  sérieuse  que  la  pre- 
mière. 

Nulle  maladie  ne  ressemble  plus  à  l'anémie  que  certains 
cas  de  pléthore,  et  quand  on  est  en  présence  d'une  ané- 
mie qui  n'a  pas  entraîné  la  décoloration  de  la  peau, 
la  distinction  est  souvent  difficile  à  établir.  Il  faut  une 
étude  complète  des  causes,  des  commémoratifs,  et  la 
constatation  des  souffles  vasculaires  pour  arriver  au 
diagnostic. 

C'est  à  l'anémie  et  à  la  chlorose  qu'il  faut  rapporter  un 
grand  nombre  de  troubles  nerveux  de  la  diathèse  nerveuse 
qu'on  appelle  Vctat  nerveux  ou  nervosisme,  et  qui  est  ca- 
ractérisé par  les  troubles  fonctionnels  du  cerveau,  du  la- 
rynx, de  la  respiration  et  de  la  circulation,  de  la  inotilité 
et  de  l'intelligence,  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale, 
de  la  digestion,  des  sécrétions,  c'est-à-dire  d'un  plus  ou 
moins  grand  nombre  d'organes. 

Il  faut  se  garder  de  considérer  les  troubles  fonctionnels 
de  l'anémie  comme  des  symptômes  de  maladies  organiques 
des  parties  aftectées,  et  c'est  sur  cette  erreur  que  reposent 
les  prétendues  guérisons  des  nosorganies  du  cœur,  des 
poumons,  du  cerveau,  de  la  moelle,  et  de  l'estomac,  qui 
n'ont  jamais  existé  que  dans  la  pensée  des  médecins,  et 
qui  n'étaient  que  de  fausses  maladies  organiques. 

On  rencontre  des  anémies  constitutionnelles  simples, 
dans  lesquelles  la  modification  de  composition  du  sang 
paraît  être  la  seule  lésion  matérielle  appréciable. 

1,-5 
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L'anémie  esl  ordinairemenl  symptomaliqno  d'iino  Usion 
viscérale  ancienne  plus  ou  moins  caractérisée. 

L'anémie  peut  èlre  facilement  confondue  avec  la  chlo- 
rose, en  raison  de  la  similitude  parfaite  de  leurs  princi- 
paux symptômes  ;  elle  ne  s'en  distingue  que  par  des  consi- 
dérations secondaires  nécessairement  peu  précises,  tirées 
de  l'âge,  du  sexe,  des  sujets  et  des  commémoralifs  di)  la 
maladie. 

L'anémie  se  distingue  chimiquement  très-l)ien  de  la 
chlorose,  puisque  dans  un  cas  tous  les  éléments  solides  du 
sang,  moins  la  fibrine,  sont  diminués  de  proportion,  tan- 
dis que  dans  l'autre,  c'est-à-dire  dans  la  chlorose,  la  di- 
minution porte  exclusivement  sur  le  chiffre  des  globules 
du  sang  (Recquerel). 

L'anémie  qui  a  engendré  l'anasarque  est  presque  tou- 
jours mortelle. 

L'anémie  constitutionnelle  simple  des  sujets  adultes 
guérit  proniptement  et  facilement,  tandis  que  l'anémie 
constilutionnelle  des  sujets  avancés  en  âge  guérit  très- 
difficilement. 

L'anémie  qui  succède  aux  hémorrhagies  actives  guérit 
très -facilement,  tandis  que  l'anémie  des  maladies  organi- 
ques viscérales  ne  guérit  jamais. 

Thérapeutique.  — Quelle  que  soit  la  cause  de  l'anémie, 
et  qu'elle  dépende  d'une  hérnorrhagie  accidentelle  ou  d'un 
épuisement  par  de  longues  maladies,  elle  doit  être  li'aitée 
par  un  régime  excitant,  substantiel  ,  composé  de  viandes 
rôties  et  de  vin  de  Bordeaux,  par  la  purée  de  viande  crue, 
par  les  voyages  et  le  séjour  àla  campagne,  par  les  frictions 
sèches  sur  le  corps,  par  les  bains  stinudants  de  sels  gris,  par 
les  bains  de  mer,  de  rivière,  et  par  l'hydrothérapie. 

Dans  l'anémie  il  faut  prescrire  les  infusions  de  houblon, 
de  gentiane,  de  chicorée,  le  sirop  d'écorce  d'orange,  le 
vin  d'aunée,de  gentiane,  de  quinquina,  etc. 

Préparations  ferrugineuses.  —  Limaille  de  fer,  sous- 
carbonate  de  fer,  citrate  et  lactate  de  fer,  50  centigrammes 
à  1  gramme  par  jour;  eau  ferrée,  eau  de  boule  de  Nancy; 
eau  de  Spa,  de  Bussang,  1  litre  par  jour;  fer  réduit  par 
l'hydrogène,  50  centigrammes  à  1  gramme  par  jour;  sirop 
de  pyrophospliate  de  fer,  une  cuillerée  avant  chaque  re- 
pas, etc. 

Préparations  de  manganèse. —  Oxyde,  50  centigrammes 
à  1  gramme  par  jour. 

Préparations  arsenicales.  —  Arséniate  de  soude,  5  cen- 
tigrammes pour  300  grammes  de  sirop  de  sucre.  Une  à 
trois  cuillerées  abouche  le  matin  à  jeun. 

Transfusion.  —  Dans  les  cas  d'anémie  subite  par  bles- 
sure artérielle  ou  veineuse,  par  une  hémorhagie  d'accou- 
chement, etc.,  si  la  mort  est  imminente,  il  faut  pratiquer 
la  transfusion  avec  300  grammes  de  sang  humain  fourni 
par  une  personne  de  bonne  volonté.  Le  sang  est  reçu  dans 
une  seringue  chauffée  au  bain-marie  et  immédiatement 
portée  dans  l'une  des  veines  de  l' avant-bras  du  mou- 
rant. 

Sang  de  volaille.  —  A  l'intérieur,  on  a  donné  avec  succès 
du  sang  de  poule,  canard  ou  dindon,  reçu  dans  une  tasse 
chautTée  au  bain  marie  et  bu  tout  ciiaud.  On  fait  prendre 
aussitôt  après  1 5  grammes  de  rhum  avec  1 5  grammes  d'eau 
sucrée  (Mascarel).  Pareille  chose  a  été  faite  avec  le  sang 
de  hœuf. 

L'anémie  qui  résulte  d'une  hémorrbagie  habituelle  trop 
souvent  répétée,  telle  que  des  hémorrlioides,  un  polype 
utéi  in,  doit  être  combattue  à  la  fois  par  les  préparations 
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pharmaceutiques,  et  par  l'ablation  du  polype  ou  des  lu- 
meurs  hémorrhoïdales.  V.  Chlorose. 

Pain  au  lactate  de  fer. 

On  ajoute  25  centigrammes  de  lactate  de  fer  dans  la 
pâte  d'un  petit  pain.  C'est  une  préparation  expérimentée 
depuis  un  certain  nombre  d'années  dans  les  hôpitaux  (Bois- 
sière). 

Élixir  fortifiant. 

Extrait  de  eascnrillo   15  gramuip?. 

—     (le  seiiliano   15  id. 

Délayez  dans  : 

Eau  de  meiitlio  poivn'0   1000  tiraiiinios. 

Ajoutez  : 

Teiiiliu'C  do  mars  astriiigoiito   fiO  gTamiiics. 

Filtrez. 

On  en  donne  (juelques  cuillerées  par  jour,  ime  le  ma- 
tin à  jeun,  une  avant  le  déjeuner,  et  une  avant  le  diner 
(Selle)  H- 

Eau  gazeuse  ferrée. 

Sulfate  de  fer  inir   2  grammes. 

Acide  tartrique  ,   0  iil. 

Sucre   l'2  id. 

Pulvérisez,  mêlez  et  divisez  en  douze  paquets  dans  du 
papier  blanc. 

Bicarbonate  de  soude   H  i^rammos. 

Sucre   15  id. 

Mêlez,  divisez  en  douze  paquets  dans  du  papier  bleu.  On  : 
fait  dissoudre  séparément  chacun  de  ces  paquets  dans  un  < 
demi-verre  d'eau.  On  mêle  et  on  avale  au  moment  de  r(>f- 
fervescence  (Golombat)  [+]■ 

Pastilles  de  lactate  de  fer.  J 

Lactate  de  protoxyde  de  fer                          25  grammes.  j 

Essence  de  menthe                                     l      id.  4 

Sucre  Raguenet                                      500     id.  ' 

Eau  distillée  de  menthe  |.  s. 

F.  s.  a.  des  pastilles  à  la  goutte  de  50  centigrammes.  On 
les  prescrit  à  la  dose  de  six  à  douze  dans  les  vingt-quaire 
heures,  contre  la  chlorose  et  les  accidents  qui  en  dépendent. 
Elles  noircissent  les  dents  [+]• 

Poudre  contre  l'anémie. 

C.arhonate  de  fer   2  grammes. 

Extrait  de  quinquina   13  décigranunes. 

Poudre  da  caanollo   5  id. 

Mêlez.  D'abord  en  trois  fois,  puis  en  deux ,  onfm 
en  une  dans  la  journée,  avant  l'un  des  rejtas  (Fou- 
quier)  [+]. 

Pihdes  de  citrate  de  fer. 

Protooitrato  do  fer   •'>  gramme-. 

Miol   1  id. 

Poudre  de  guimauve  

F.  s.  a.  100  pilules.  Une  à  dix  par  jour  [±]. 
Pastilles  au  citrate  de  fer. 

Citrate  de  fer  |  aa  10  gramme*. 

Acide  citrique  ) 

Essence  do  citron   20  gouttes. 

Sucre  Ragueiiot   200  grammes. 

Eau   '1-  s. 

F.  s.  a.  des  pastilles  à  la  goutte  de  5  décigrammes. 
Dose  :  cinq  à  six  pastilles  et  plus. 

C'est  une  préparation  ferrugineuse  très-efficace,  mais  '< 
qui  noircit  les  dents. 

Dragées  de  fer  réduit. 

Fer  réduit   2  kilogrammes. 

Sucre  Idanc   i'''' 

Pour  liO  000  dragées,  que  'j'on  préparera  à  la  manière 
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les  anis,  en  ayant  le  soin  de  placer  le  fer  sous  la  couche  de 
iucre  envi'loppante. 

Chacune  contient  5  centigrammes  de  fer. 

Ces  dragées  forment  un  bonbon  agréable  offrant  l'avan- 
tage d'une  longue  conservation. 

La  dose  est  la  même  que  pour  les  pastilles  de  chocolat 
'  (Bouchardat,  Miquelard  et  Quevenne)  [+]. 

JJragées  de  Gélis  et  Coûté. 

Laotate  de  fer   "100  grammes, 

Mueilage  et  pondre  de  gnimauvo   q.  s. 

F.  s.  a,  2000  pilules  que  vous  recouvrirez  d'une  couche 
ie  sucre  aromatisé,  comme  on  le  fait  pour  les  anis  de 
FlavignyS. 

Sirop  de  citrate  de  fer  et  de  magnésie. 

j  Citrate  do  for  et  de  magnésie   10  grammes. 

Dissolvez  dans  : 

1'  Ean  de  lleiir  d'oranger   28  grammes. 

,  Siro[j  simple   200  id. 

Mêlez.  Ce  sirop  forme  l'une  des  préparations  ferrugi- 
leuses  les  plus  agréables  (Bouchardat). 

On  peul  encore  prescrire  les  eaux  minérales  ferrugi- 
leuses  de  Passij,  de  Spa,  de  Bussang,  d'Orezza,  de  Vichy 
source  Lardy),  une  bouteille  par  jour,  au  repas  avec  le 
I  nn,  ou  bues  à  la  source. 

AI^ÉMOME  ou  PULSATILLE.  Plante  de  la  famille 
les  renonculacées,  qui  doit  être  employée  à  l'état  frais. 
ÎUe  renferme  un  principe  volatil  cristallisable  qui  a  reçu 
'  e  nom  A'anémonine  et  qui  se  perd  par  la  dessiccation.  A 
J  'état  frais  c'est  une  plante  irritante  et  presque  vési- 
ante. 

Thérapputique.  —  Vanémone  des  bois  employée  en  to- 
lique  conlre  le  rhumatisme  et  contre  la  goutte  n,  conire 
a  teigne  qu'elle  guérit  en  deux  jours  Ê],  contre  lespa- 
alysies  (.Stork),  contre  la  coqueluche  (de  Ramm),  contre 
'amaurosn  et  contre  les  dartres,  et  Vanémone  hépatique 

'  lont  l'eau  distillée  enlève  les  taches  de  rousseur  et  semble 

'  itile  dans  les  maladies  du  foiel  I. 

'  On  la  donne  en  extrait,  10  à  20  centigrammes  par 
pur  ;  en  infusion  2  à  Zi  grammes  par  litre  qu'on  prend 
lar  portions  dans  les  vingt-quatre  heures. 

AIWËIHONIIME.  Substance  cristallisable,  toxique,  so- 
uble  à  chaud  dans  l'alcool  et  dans  l'eau,  extraite  par 
,  ichwartz  de  l'anémone. 

AWES'ireÉSlE.  Qui  perd  la  faculté  de  sentir  le  con- 
ict  des  objets  ou  la  douleur ,  s.  A&Xanesthésie;  mais  la 
erte  du  sentiment  de  la  douleur  est  plutôt  V analgésie. 

La  faculté  de  percevoir  les  objets  du  dehors  est  le  sens 
pctérieur  de  la  vie,  comme  les  sensations  éprouvées  au 
edans  de  nous  par  la  nutrition  en  sont  le  sens  interne. 

Les  viscères  ont  leur  sensibilité,  et  par  conséquent  leur 
jisensibilité,  d'où  l'anesthésie  interne  qu'on  observe  dans 
estomac  chez  quelques  chlorotiques,  dans  les  poumons 
t  dans  le  cerveau  chez  quelques  autres  malades. 

L'anesthésie  est  un  symptôme  d'empoisonnement,  lors- 
,  u'elle  résulte  de  l'asphyxie  produite  par  le  chloroforme, 
ar  le  plomb,  par  le  chloral  hydraté,  par  les  inhalations 
n  l'acide  c;u'bonique,  et  des  autres  vapeurs  non  respirables. 
Dans  l'anesthésie  provoquée  parle  chloroforme  et  par  le 
hloral  hydraté  il  y  a  souvent  persistance  des  mouvements 
éflexes. 

Lorsque  le  croup  s'accompagne  d'anesthésie,  il  y  a  indi- 
(  ition  de  recourir  à  la  trachéotomie  (Bouchut). 


Quelques  maladias  de  la  peau  produisent  l'anesthésie- 
en  altérant  la  substance  des  nerfs,  ce  qu'on  voit  dans  l'é- 
léphantiasis. 

L'anesthésie  est  un  symptôme  de  la  troisième  période 
du  croup,  lorsque  l'obstacle  à  la  respiration  a  entraîné  la 
rétention  d'ime  grande  quantité  d'acide  carbonique  dans  le 
sang  (Bouchut). 

L'anesthésie  s'observe  quelquefois  dans  la  bronchite 
capillaire  lorsqu'il  y  a  menace  d'asphyxie  et  que  le  sano- 
est  rempli  d'acide  carbonique  (Bouchut). 

De  toutes  les  perturbations  nerveuses  qui  accompagnent 
la  convalescence,  la  chlorose  et  l'hystérie^  la  plus  commune 
de  toutes,  on  pourrait  presque  dire  la  plus  constante,  c'est 
l'anesthésie. 

L'anesthésie  est  rarement  générale  et  complète  ;  elle 
n'occupe  habituellement  qu'un  seul  membre  ou  même  une 
partie  circonscrite  de  la  peau  des  membres. 

Une  personne  anesthésique  sent  qu'on  la  touche,  mai.«( 
elle  ne  sent  pas  qu'on  la  brrile,  parce  que  chez  elle  la 
sensation  du  chaud,  du  froid,  etc.,  n'existe  plus. 

Thérapeutique.  — L'anesthésie  du  croup  guérit  à  l'in- 
stant même  par  la  trachéotomie 

En  faisant  cesser  l'empoisonnement  qui  produit  cer- 
taines anesthésies,  l'insensibilité  ne  tarde  pas  ù  dispa- 
raître. 

Les  toniques,  les  ferrugineux  et  les  arsenicaux,  les 
boissons  stimulantes,  les  frictions  irritantes,  les  bains 
excitants,  les  fumigations  aromatiques,  etc.,  sont  les 
meilleurs  remèdes  de  l'anesthésie  chlorotique  et  hysté- 
rique. 

Des  applications  de  fer  doux,  chaînettes,  tôle  ordi- 
naire, etc.,  guérissent  quelquefois  instautanémenl  l'anes- 
thésie essentielle. 

Dans  l'anesthésie  chlorotique  il  faut  employer  les  moyens 
suivants  ; 

Lini7nent. 

Huile  d'amandes  douces   lOO  grammes. 

Ammoniaque   20  id. 

Pour  frictions,  matin  et  soir  FH. 

Frictions. 

Acide  acétique  concentré   2  grammes. 

Miel  blanc  10  id. 

Glycérine  anglaise  '  10  id. 

Une  friction  par  jour 

Pilules. 

Strychnine   5  conti.srainnios, 

iMurila?;e   q.  s. 

Pour  50  pilules.  Une  pilule  matin  et  soir. 

Pilules. 

Vératrine   5  centigrammes. 

Extrait  d'opium  ,  .  ,  .    5  iil. 

Pour  20  pilules.  Une  matin  et  soir  RI. 

Ancsthésic  de  la  lace.  Quand  la  cinquième  paire  esl 
paralysée  sous  l'influence  du  rhumatisme,  de  la  syphilis 
ou  d'une  lésion  cérébrale,  il  se  produit  une  anestliésie  de 
la  face  dans  le  côté  correspondant  à  la  lésion  du  cerveau. 
Alors  la  peau  est  insensible,  ainsi  que  la  conjonctive  et  la 
muqueuse'  nasale  qui  ne  perçoit  plus  les  odeurs,  et  le 
goût  est  aboli  dans  une  moitié  de  la  langue.  La  muqueuse 
buccale  ne  sent  plus  le  contact  du  bol  alimentaire,  ce  qui 
I  gêne  la  mastication,  et  c'est  à  ce  point,  qu'en  buvant,  le 
I  malade  croit  son  verre  ébréché,  parce  que  les  lèvres  dont 
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une  commissure  est  insensible  ne  sentent  plus  que  la  moi- 
tié du  contact  da  verre. 

Thérapeutique.  —  Ici  conviennent  particulièi'ement  les 
frictions  irritantes,  les  fumigations  aromatiques,  les  vési- 
catoires  volants  au  devant  de  l'oreille,  etc.  V.  plus  liant 
Anesthésie. 

AXES'î'BiÉSIQl'ES.  l'uur  épargner  aux  malades  la 
douleur  des  manœuvres  opératoires  ou  des  explorations, 
et  laisser  au  chirurgien  la  liberté  d'agir  sans  être  gêné 
par  les  mouvements  imprudents  du  patient,  on  le  prive 
de  la  sensibilité  locale  (V.  Anesthésie  locale),  ou  de  la 
sensibilité  générale  en  les  soumettant  à  l'inhalation  d'une 
solution  stupéfiante,  telle  que  Vcther  (Jackson  de  Phila- 
delphie et  Morlon,  18^i6),  ïamyJéne  eth  cJilofoformc,  le 
liirliJorure  de  mrthylèii/;,  le  ivotoxyde  d'azote. 

On  produit  également  l'anesthésie  par  les  voies  gastri- 
ques (Liebreich)  en  introduisant  dans  l'estomac  1  à  5  gram 
mes  de  chloral  hydraté  (V.  ce  mot),  de  bromal  ou  d'iodal. 

Le  chloroforme,  corps  liquide  dérivé  de  l'esprit  de  bois 
dont  il  est  l'éther,  doit  être  préféré  à  tous  les  autres  agents 
anesthésiques  (Simpson,  1847),  car  il  est  reconnu  qu'il 
expose  à  moins  de  dangers  que  l'éther  et  l'amylène  dé- 
rivés de  l'alcool  et  de  l'esprit  de  pomme  de  terre. 

Le  chloroforme  agit  à  la  manière  de  l'alcool.  Il  produit 
d'abord  des  bourdonnements  d'oreilles,  de  l'embarras  de 
la  parole,  et  une  excitation  quelquefois  convulsivc  ,  en 
même  temps  que  des  rêves  de  nature  variable  ;  puis  la 
sensibilité  s'émousse,  la  respiration  s'embarrasse  et  le  ma- 
lade tombe  dans  un  état  identique  avec  l'ivresse  commune, 
c'est-à-dire  dans  une  résolution  complète  avec  insensibilité 
absolue. 

L'ivresse  etranesthésio  du  chloroforme  durent  peu;  si  les 
malades  ont  mangé,  elles  se  terminent  par  un  vomisse- 
ment. 

Une  céphalalgie  est  un  état  saburral  durant  une  journée 
au  plus,  sont  le  résultat  de  l'action  du  chloroforme  dans 
les  conditions  ordinaires  de  son  application,  les  malades 
étant  à  jeun. 

Chloroformisation .  —  Pour  produire  l'anesthésie  dans 
un  but  thérapeutique,  on  appliquera  le  chloroforme  sous  le 
nez,  an  moyen  d'une  éponge,  d"un  tampon  de  charpie  ou 
même  d'im  simple  linge  plié  en  double,  sur  lesquels  on  vei'se 
envii'on  5  grammes  de  chloroforme,  puis  on  renouvelle  la 
dose  à  mesure  qu'elle  est  évaporée. 

11  faut  que  le  malade  respire  de  l'air  en  même  temps 
que  du  chloroforme;  les  appareils  sont  en  ce  sens  infé- 
rieurs aux  procédés  d'inhalation  par  l'éponge  et  par  les 
compresses. 

Une  ou  deux  minutes  d'application  du  cldoroforme  suf- 
fisent en  général  pour  plonger  les  nialades  dans  le  som- 
meil anesthésique.  Chez  les  sujets  adomiés  à  la  boisson, 
les  inhalations  doivent  être  prolongées  plus  longtemps. 

En  règle  générale,  il  n'est  pas  bon  de  se  presser  et 
d'employer  de  grandes  quantités  de  chloroforme  à  la  fois. 
Si  une  opération  doit  durer  longtemps,  on  endormira  d'a- 
bord le  malade  aussi  complètement  que  possible;  puis  on 
s'arrêtera;  lorsqu'il  paraîtra  près  de  se  l'éveiller,  on  l'en- 
dormira de  nouveau,  et  ainsi  de  suite. 

Si  le  maladie  pâlit  pendant  (|u'on  lui  administre  le 
chloroforme,  il  faut  cesser,  car  une  syncope  pourrait  se 
produire  (,\élaton)  ;  nuïttez  alors  le  malade  la  tête  en  bas, 
jetez-lui  de  l'eau  sur  la  face,  et  llagellez  le  CiOrps  et  le 
visage. 

Si  le  visage  du  malade  se  congestionne,  si  la  respira- 
lion  devient  sterloreuse,  arrêtez  vous,  soulevez  forte- 
ment le  menton,  ou  lirez  la  langue  en  avant,  car  celle-ci 


tombe  sur  la  glotte  et  produit  une  asphyxie  mécanique 
(D.  Després). 

Si,  malgré  ces  moyens,  le  cœur  cesse  de  battre,  si  la 
respiration  est  arrêtée,  il  y  a  mort  apparente,  et  l'électri- 
cité  sur  le  trajet  du  pneumogastrique  ainsi  que  le  galvano- 
puncture  du  coîur  sont  autorisées.  Mais,  pendant  qu'on 
emploie  un  quelconque  des  moyens  indiqués,  il  faut  faire 
sans  interruption  la  respiration  artificielle,  les  maliults 
ayant  la  tète  dans  une  position  déclive. 

Pour  prévenir  les  accidents  du  chloroforme,  il  faut 
d'abord  prendre  en  considération  l'état  du  malade  et  le 
laisser  à  jeun;  s'il  a  été  soumis  à  un  traumalisnni  violent 
qui  l'ait  plongé  dans  la  stupeur,  s'il  est  chloro-anémiqui\ 
et  s'il  a  un  bruit  de  souffle  au  cœur,  soyez  sur  vos  gardes 
et  ne  poussez  pas  trop  loin  les  inhalations  du  chloroforme. 
Dans  les  luxations  où  il  est  nécessaire  d'arriver  à  une  réso- 
lution complète  du  système  musculaire,  progressez  avec 
ménagements,  mais  il  vaudra  mieux  remettre  au  lende- 
main de  l'accident  la  réduction  de  la  luxation. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  des  malades  qui  sont  dans  de 
mauvaises  conditions,  et  chez  lesquels  une  syncope  peut 
avoir  lieu,  on  placera  les  patients  sur  un  lit,  la  tête  un  peu 
élevée,  de  façon  que  si  la  syncope  survient  on  poui'i'a  pla- 
cer la  tête  en  bas  avec  succès  ((ïhassaignac). 

La  plupart  des  accidents  étant  dus  à  une  syncope  par 
faiblesse  du  sujet  ou  par  intoxication,  il  faut  avoir  deux 
aides  intelligents  près  du  malade  qu'on  veut  endormir  : 
l'un  pour  veiller  tà  la  respiration,  au  pouls  et  à  la  colora-i 
tion  du  visage  ;  un  autre  pour  veiller  àcequele  chloroformei 
ne  soit  donné  qu'à  de  très- jKMites  doses  à  la  fois.  i 

Les  opérations  qui  ne  sont  pas  très-douloureuses  néi; 
cessitent  seulement  un  engourdissement  général  qui  nr 
soit  pas  l'insensibilité  complète.  11  est  inutile  de  donne 
le  chloroforme  jusqu'à  la  perte  de  connaissance  corn 
plète. 

Il  est  dangereux  d'endormir  les  jeunes  enfants,  et  i' 
est  nécessaire,  lorsqu'on  doit  les  opérer  avec  le  chlore-^' 
forme,  de  les  habituer  au  remède  en  leur  en  faisan' 
respirer  de  petites  doses  les  jours  qui  précèdent  l'opéra- 
tion. 

La  respiration  du  gnz  protoxyde  d'azote  on  gaz  hila- 
riant  peut  être  employée  comme  anesthésique  (Iloract 
Wells  (du  Conneclicut)  1864;  Préterre).  ^ 

Ce  moyen  sert  journellement  à  Paris  pour  l'extractioi 
des  dents  et  pourrait  être  employé  comnu"  anestliésiqui 
dans  les  opérations  chirurgicales  de  courte  durée;  mais  s 
l'opération  doit  être  longue,  l'usage  de  ce  gaz  ne  saur;ii 
être  prolongé  sans  inconvénient. 

Si  l'on  veut  produire  l'anesthésie  par  la  voie  gaslri(pie 
on  prescrira  le  chlora.l  hydraté  en  potion  ou  en  lavemiuit 
5  à  7  grammes  chez  l'adulte  et  2  à  3  grammes  chez  l'enfant 

Anestliosïe  locale.  Au  lieu  d'anéantir  la  sensihilil 
générale,  on  peut  seulement  endormir  la  sensibilité  d 
point  sur  lequel  on  veut  agir.  Celas'oblient  à  l'aide  de  dit 
férents  moyens  et  nolamnient  par  l'influence  anesthésiqu 
du  froid. 

.\vec  un  mélange  d'une  pai'tie  de  sol  et  de  deux  par 
ties  de  glace,  on  fait  une  excellente  préi)aratiou  réh'igé 
rante.  Un  marteau  de  fer  trempé  dans  ce  mélaug(>,  ou  u 
flacon  rempli  par  cette  composition  est  appliqué  sur  I 
partie  que  l'on  opère  (.1.  Arnotl).  Mais  on  se  sert  plus  sou 
vent  d'un  sachet  d(>  grosse  tarlatane  ou  d'une  étofl'e  line 
qu'on  remplit  du  mélange.  Ce  sachet,  appliqué  siu'  I 
partie  où  l'on  veut  produire  l'anesthésie,  détermine  un 
coloration  blanchâtre  de  la  peau  qui  est  à  demi  geh'-e,  ( 
une  ou  deux  minutes  suffisent  à  abolir  la  sensibilité. 
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L'acide  carbonique  en  douches  (lii'own-Séquai'd,  Aran) 
l  Féliier  de  pétrole  (E.  Gorges)  ont  été  employés  dans  le 
lènie  but,  mais  ce  sont  des  anesthésiques  locaux  peu 
uissants. 

Le  chloroforme  appliqué  localement  sur  des  compresses 
'agit  pas  comme  aneslhésiquc,  par  absorption,  mais  bien 
jomme  réfrigérant,  par  le  froid  produit  au  moment  de  la 
aporisation.  11  en  est  de  même  de  l'éther,  qui,  sous  ce 
kpport,  a  une  action  bien  plus  eflicace,  et  on  l'emploie 
vec  un  appareil  à  douche  à  boule  de  caoutchouc  qui  le 
|mce  en  vapeur  sur  la  partie  qu'on  veut  rendre  insen- 
ible. 

On  peut  obtenir  un  degré  d'insensibilité  locale  assez 
rand  à  l'aide  de  la  compression  des  membres  ou  des 
erfs  de  la  région  où  l'on  opère.  Malheureusement  cette 
lanœuvre  ancienne  n'est  pas  toujours  facile  et  elle  a  été 
bandonnée. 

L'électricité  proposée  comme  un  anesthésique  local, 
'a  pas  cette  vertu;  la  douleur  légère  due  à  l'électris^- 
ion  masque  un  peu  la  douleur  de  l'opération  et  c'est  là 
Dut. 

Le  bromure  de  potassium  (Puche,  Huette,  Cusco),  n'est 
as  anestliési(iue,  et  il  n'a  d'autre  effet  que  celui  d'endor- 
lir  la  sensibilité  des  organes  génitaux  et  urinaires.  Il  est 
dministré  en  potion. 

lîaii  distillée   100  siamuies. 

Sirop   30  "  iti. 

Bromure  Je  putassium   .  1  à  2U  iil. 

La  rhigolène  peut  également  être  employée  dans  ce  but 
K  ce  mot. 

Al^IÉVRlSMEJ*.  Une  dilatation  d'une  portion  d'artère, 
omprenant  les  deux  tuniques  externes  ou  une  seule  tu- 
lique,  un  kyste  des  parois  artérielles  ouvert  dans  l'inté- 
ieur  du  yaisseau,  et  où  s'épanche  consécutivement  je 
ang  (Corvisart  et  Broca,  anévrysme  kystogénique),  sont  des 
[uévrysmes  artériels  spontanés. 

Une  dilatation  de  la  tunique  externe  de  l'artère,  peu 
le  temps,  ou  longtemps  après  la  cicatrisation  d'une  plaie 
irtérielle  ;  un  épanchement  de  sang  artériel  circonscrit  par 
ine  pseudo-membrane,  et  communiquant  avec  une  artère 
)lessée  par  un  instrument  tranchant  ou  une  contusion  et 
léchirure  sous-cutanée  ,  sont  des  anévrysmes  artériels 
raumatiques .  La  première  lésion  est  un  anévrysme  trau- 
natique  consécutif  ;  la  seconde  est  un  anévrysme  trauma- 
i'jue  primitif. 

La  communication  d'ime  veine  et  d'une  artère  avec  ou 
sans  tumeur  intermédiaire  ou  collatérale,  soit  après  une 
dcéralion  spontanée  des  vaisseaux,  soit  après  une  bles- 
iure  simultanée  des  deux  vaisseaux,  constitue  un  anc- 
)rysme  artérioso-veineux . 

Anévrysmes  ui-téricls.  Que  la  lésion  des  trois  tu- 
liques  de  l'artère  forme  une  espèce  de  cul-de-sac  plus  ou 
noins  allongé,  ou  que  les  deux  tuniques  internes  étant 
rompues,  l'externe  seule  soit  dilatée  en  ampoule,  ou  bien 
rjue  la  pseudo-membrane  qui  environne  l'épanchement  de 
^ang  artériel  soit  intimement  unie  à  l'artère,  il  y  a  une 
|)oche,  où  du  sang  s'accumule  indéfiniment  et  circule  avec 
lenteur  sur  les  parois  du  sac.  C'est  un  anévrysme.  Cette 
poche,  s'épaississant  d'abord  en  raison  de  la  pression  du 
sang  dans  sa  cavité,  finit  par  se  distendre,  s'amincit  et  se 
rompt  à  la  longue  en  donnant  lieu  à  une  hémorrhagie 
mortelle. 

Le  sac  anévrysmal  communique  avec  l'artère  par  une 
ouverture  irrégulière  quelquefois  double,  comme  dans 
Vantiiiysnw  disséquant  (Laennec). 


fje  sang  qui  se  coagule  dans  les  sacs  anévrysmaux  forme 
des  caillots  noirs  et  des  caillots  stratifiés  fibrineux  (J.  L. 
Petit,  Hogdson,  Bellingham,  Broca)  remplissant  la  cavité 
dans  des  conditions  différentes,  et  constituant  des  caillots 
actifs  ou  passifs. 

Les  caillots  passifs  sont  le  fait  d'une  coagulation  ana- 
logue à  celle  des  épanchemenls  sanguins;  ce  sont  des  cail- 
lots noirs,  mous,  susceptibles  de  se  résorber  et  de  provo- 
quer la  formation  de  pus. 

Les  caillots  actifs  sont  des  couches  de  tissu  fibrineux  ; 
ils  ne  sont  pas  produits  par  une  coagulation  des  couches 
sanguines  où  il  y  a  le  moins  de  mouvement,  c'est-à-dire 
des  couches  qui  sont  en  contact  avec  les  parois  du  sac.  il 
faut  les  considérer  comme  une  exsudation  de  la  luuiqm; 
celluleuse  des  artères,  une  sorte  de  produit  d'un  ti'avail 
l  éparateur,  une  pseudo-membrane,  avec  fixation  de  fibrine 
et  de  globules  du  sang  passant  au  niveau  de  la  paroi  qui 
sécrète  une  lymphe  plastique.  Les  anévrysmes  dont  les 
parois  ne  sont  pas  constituées  par  la  tunique  celluleuse  de 
l'artère  ne  renferment  pas  de  caillots  stratifiés. 

Les  stalisli(jues  ne  prouvent  l'ien  d'absolu  sur  l'âge  auquel 
s'observent  les  anévrysmes.  Pour  avoir  une  idée  de  la  va- 
leur de  l'inlKience  du  pays;  sur  les  anévrysmes,  ([li'on  se 
rajipelle  que  l'Irlande  passe  pour  le  pays  où  ces  lésions 
sont  le  plus  fréquentes,  et  qu'on  n'oublie  pas  que  les  rixes 
journalières  sont  presque  l'hygiène  des  Irlandais. 

Les  inllannnations,  les  altérations  graisseuses  séniles,  et 
les  ossifications  des  artères,  sont  la  cause  d'idcéralions  de 
la  membrane  interne  des  artères  et  de  la  dilatation  consé- 
cutive de  la  tunicpae  externe. 

Il  y  a  des  sujets  qui,  en  vertu  d'une  di.spositiou  pai  licu- 
lière  du  système  artériel,  ont  des  anévrysmes  nmltiples 
(Pellelan,  Manec). 

Un  anévrysme  occasionne  des  lésions  secondaires  dans 
la  ri'gion  où  il  existe  :  il  déplace  les  organes,  oblitère  les 
conduits,  comprime  les  nerfs,  traverse  les  os,  trouble  la 
nulrition  dans  les  parties  où  se  distribue  l'artère  qu'il  oc- 
cupe, et  favorise  la  gangrène  ;  il  devient  quelquefois  la 
cause  de  phlegmons  diffus,  qui  dénudent  l'artère  et  Fané- 
vrysme,  et  celui-ci  se  rompt  en  donnant  lieu  à  une  liémor- 
rliagie  de  la  plus  grande  gravité;  lorsque  l'anévi  ysnie  siège 
sur  une  grosse  artère. 

On  reconnaît  difficilement  un  anévrysme  viscéral  au  dé- 
but. Il  n'y  a  d'abord  que -des  symptômes  pathologiques  de 
compression  :  l'œdème,  la  douleur,  les  paralysies,  et  un 
affaiblissement  du  pouls ,  révélés  avec  précision  par  le 
sphygmographe.  Au  contraire,  pour  les  anévrysmes  des 
membres,  du  cou  et  de  la  tête,  la  tumeur  est  en  général 
constatée  au  moment  oit  elle  se  produit. 

Une  tumeur  molle,  .fluctuante,  tendue  à  sa  iiartie  la 
plus  saillante,  présentant  des  battements  avec  mouvements 
d'expansion  isochrones  à  ceux  du  pouls,  avec  un  bruit  de 
souille  simple,  très-rarement  double,  et  quelquefois  un 
frénnssement  vibratoire  (ce  caractère  existe  quand  il  y  a 
diialation  de  l'artère),  est  un  anévrysme  artériel. 

Les  antécédents,  c'est-à-dire  le  début  de  l'anévrysme, 
la  connaissance  de  l'existence  d'une  plaie  suivie  d'hémor- 
rliagie  abondante  au  niveau  d'une  artère,  et  de  la  produc- 
tion presque  immédiate  d'une  tumeur  animée  de  batte- 
mciils,  feront  reconnaître  que  l'anévrysme  est  Iraumalique 
primilif. 

La  compression  de  l'artère  entre  le  co!ur  et  l'anévrysme 
fait  cesser  les  battements  dans  la  tumeur. 

Au  débul,  l'anévrysme  artériel,  sauf  celui  qui  est  trau- 
niatique  et  primitif,  est  réductible  en  entier,  plus  lard  il 
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ne  l'est  plus  qu'en  partie,  parce  que  des  caillots  actifs  ou 
passifs  se  sont  formés  dans  son  intérieur. 

Un  anévrysmc  qui  cesse  de  battre,  parce  qu'il  est  le 
siège  d'une  inilammation ,  présente  les  caractères  d'un 
abcès.  Prenez  bien  soin  de  vous  informer  de  la  durée  de  la 
maladie  et  des  caractères  que  la  tumeur  a  présentés  anté- 
rieurement. 

Si,  à  côté,  des  caractères  d'un  anévrysme  que  vous  avez 
déjà  reconnu,  un  abcès  se  forme  sous  vos  yeux,  faites  une 
ponction  et  tenez-vous  prêt,  en  cas  d'hémorrhagie,  à  faire 
la  ligature  du  vaisseau  ;  lorsque  vous  ouvrez  un  de  ces 
abcès  vous  ne  pouvez  rien  prévoir  à  l'avance  des  compli- 
cations qui  peuvent  se  produire. 

Les  anévrysmes  ne  peuvent  être  méconnus  si  l'on  appli- 
(jue  le  sphygmographe  sur  la  tumeur ,  car  on  obtient  un 
ti'acé  de  pulsations  d'une  amplitude  énorme,  où  la  ligne 
d'ascension  est  beaucoup  plus  élevée  que  celle  du  pouls 
de  l'artère,  ce  qui  ne  s'observe  ni  pour  les  tumeurs  érec- 
tiles,  ni  pour  les  tumeurs  soulevéesjpar  des  battements  arté- 
riels, sur  le  tracé  desquelles,  du  reste,  les  caractères  de 
la  pulsation  artérielle  sont  effacés  (Marey). 


Fig.  19. —Tracé  d'anévrysme  du  tronc  brachio-cépbalinue. 


Mais  un  caractère  distinctif  essentiel  des  anévrysmes  est 
l'état  du  poids  au-dessous  de  la  tumeur,  comparé  au  pouls 
de  l'artère  correspondant  du  cùlé  sain  ;  du  côté  malade,  le 
pouls  ne  présente  plus  les  caractères  du  pouls  normal 
(Marey). 


Fig,  âU.  —  Trucù  du  pouls  normal. 

Kig.  21.  —  Tracé  du  pouls  provenant  d'une  artère  du  côté  où  existe  un 
anévrysme;  ce  tracé  est  eoustitué  par  une  ondulation  à  peine  martiuée. 

Quand  un  anévrysme  artériel  s'oblitère,  exceptionnelle- 
ment ,  par  l'accumulation  incessante  de  couches  fibri- 
neuses,  la  tumeur  cesse  de  battre  et  diminue  subitement. 
L'artère  reste  quelquefois  perméable  après  la  résorption 
des  couches  fibrineuses  de  la  tumeur,  mais  le  plus  souvent 
elle  s'oblitère. 

L'inflammation  survenant  dans  un  sac  anévrysmal  y  coa- 
gule le  sang  qui  se  prend  en  caUlots  passifs,  elle  ramollit 
les  dépôts  fibrineux,  et  la  suppuration  et  gangrène  con- 
sécutive peuvent  être  suivies  de  guérison,  mais  au  prix 
d'accidents  redoulables  d'hémorrhagie  et  d'infection  puru- 
lente qui  sont  toujours  imminents. 

La  résolution  de  rinflammation  est  suivie  de  la  persis- 
lance  de  caillots  passifs  (|ui  peuvent  se  résorber,  et  la  gué- 
rison survient  alors  par  rétraction  de  la  poche  et  oblitéra- 
tion de  l'artère,  mais  dans  ((nulqucs  cas  il  se  forme  du 
pus  qui  se  l  éunit  eu  abcè»,.et  l'ouverture  du  foyer  amène 


une  hémorrhagie  ou  l'infection  purulente  avec  ou  sans 
abcès  métastatique. 

11  se  forme  quelquefois  des  abcès  autour  des  anévrysmes 
et  même  dans  l'épaisseur  de  leurs  parois;  mais  ces  deux 
cas  ne  sont  pas  également  graves,  car  un  vaste  abcès  qui 
a  dénudé  l'anévrysme  sera  suivi  tôt  ou  tard  de  la  rup- 
ture du  sac,  tandis  qu'un  petit  abcès  entre  la  poche  pri- 
mitive et  les  caillots  fibrineux  n'ofl're  pas  d'aussi  grands 
dangers.  On  observe  assez  souvent  ces  derniers  abcès 
dans  les  anévrysmes  traités  et  guéris  par  la  ligature  ou 
la  compression  de  l'artère. 

Les  anévrysmes  récidivent  assez  souvent.  Toutes  les 
fois  que  la  ligature  des  deux  bouts  de  l'artère  a  été  faite, 
et  que  le  sac  a  suppuré,  les  malades  sont  radicalement 
guéris ,  mais  on  expose  la  vie  du  malade  en  pratiquant 
cette  opération. 

Thérapeutique.  —  On  traite  les  anévrysmes  par  la  mé- 
thode directe  et  par  la  méthode  indirecte. 

Méthode  directe.  —  I.  L'ouverture  du  sac  avec  ligature 
des  deux  bouts  de  l'artère  est  applicable  pour  les  artères 
des  membres,  toutes  les  fois  que  l'artère  peut  être  exac- 
tement comprimée  au-dessus  de  l'anévrysme  (Antyllus). 

Un  aide  exerçant  une  compression  sur  l'artère,  le  chni 
rurgien  ouvre  largement  la  tumeur,  s'il  ne  reconnaît  pas 
tout  de  suite  l'orilice  du  bout  supérieur,  l'aide  cesse  dd 
comprimer,  le  sang  qui  sort  indique  le  siège  de  cet  orifice. 
Une  sonde  ou  un  stylet  est  introduit  et  sert  de  guide  poui 
disséquer  l'artère  et  la  lier  ;  le  bout  inférieur  est  chercht' 
et  lié  de  la  môme  façon.  Des  bourdonnets  de  charpie  soni 
placés  dans  la  plaie,  qui  n'est  pas  réunie  par  première 
intention.  Peu  à  peu  éliminées  par  la  suppuration,  les  li- 
gatures tombent  vers  le  vingtième  jour. 

S'il  survenait  une  hémorrhagie,  on  déferait  le  panse- 
ment pour  vérifier  si  la  ligature  du  bout  supérieur  tien> 
solidement;  dans  le  cas  où  la  ligature  aurait  manqué,  ci 
agrandirait  la  plaie  pour  aller  lier  l'artère  un  peu  au-des 
sus  de  l'anévrysme.  Si  le  sang  provenait  d'autres  artériole 
développées  autour  du  sac,  on  les  lierait. 

Dans  l'opération  de  l'anévrysme  par  l'ouverture  du  sac 
il  faut  faire  bien  attention  à  ne  lier  que  l'artère  ;  si  le  nei 
était  compris  dans  la  ligature,  le  tétanos  serait  à  redoulei 

Lorsqu'un  anévrysme  est  constaté,  si  vous  vous  déci 
dez  à  employer  la  méthode  directe,  par  l'ouverture  du  sac 
opérez  tout  de  suite  sans  recourir  auparavant  à  aucu 
autre  moyen. 

II.  Une  double  ligature  peut  être  faite  sans  ouverture  d 
sac  (Pasquier) .  Extirper  l'anévrysme  après  l'avoir  isolé,  i 
après  fivoir  lié  les  deux  bouts  de  l'artère,  est  comme  l'c 
pération  de  la  double  ligature,  sans  ouverture  du  sac,  ur 
dérivation  de  la  méthode  d' Antyllus,  applicable  aux  am 
vrysmes  bien  limités. 

III.  Le  cautère  actuel  peut  être  employé  pour  détruii 
un  anévrysme  (M.  A.Severin).  On  a  mis  en  usage  les  cau: 
tiques  (Girouard,  Bonnet  de  Lyon).  Après  dénudation  t 
l'épiderme  et  ouverture  du  sac  par  une  incision  de  l'e 
chare  produite,  des  bâtons  de  pâte  au  chlorure  de  zii 
sont  plantés  dans  l'anévrysme.  Si  une  hémorrhagie  su 
vient,  une  compression  énergique  est  pratiquée  sur  la  ti 
mcur  ou  sur  l'artère,  au-dessus  de  la  tumeur,  puis  ui 
rondelle  de  pâte  au  chlorure  de  zinc  est  appliquée  jusqi 
sur  l'ouverture  du  vaisseau. 

IV.  Malaxer  un  anévrysme,  avec  ou  sans  introdiictii 
préalable  d'un  instrument  pro|ire  à  détacher  quelques  ca 
lots  (Kcrgiisson,  Broca),  est  une  dangereuse  prati(pie  ;  I 
caillots  détachés  peuvent,  au  lieu  de  boucher  l'orilice 
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r;in(''vrysm(3  ou  le  bout  inférieur  de  l'artère,  former  un 
■iiibolus  avec  tout  son  cortège  de  gravité  accoutumé.  Faire 
rii;i!^uler  le  sang  dans  un  anévrysme  et  empêcher  ainsi 
I  ;ii!'ivée  du  sang,  déterminer  une  sorte  d'inflammation 
•\sadative  dans  le  sac  anévrysmal,  constitue  un  ordre  de 
iiKiyens  thérapeutiques  moins  sûr  que  la  destruction  de 
l'auévrysme,  mais  aussi  moins  dangereux.il  ne  met  jamais 
mûrement  à  l'abri  des  récidives. 

A.  Une  aiguille  traversant  un  anévrysme  (Velpeau),  et 
embrassée  ou  non  par  une  suture  entortillée;  une  aiguille 
cliaufTée  à  blanc  ou  la  galvano-puncture  (Pravaz,  Guérard, 
Pétrequin),  déterminent  la  coagidation  du  sang  par  la 
même  action,  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'ané- 
vi'ysme. 

La  galvano-puncture  se  pratique  avec  six,  huit  ou  dix 
aiguilles  de  fer  doux,  vernies  dans  la  partie  qui  doit  tra- 
verser les  tissus  sains;  on  les  introduit  dans  le  sac,  elles  ser- 
vent à  faire  passer  un  courant  électrique  dynamique  fourni 
par  une  pile  de  2  ou  3  éléments  de  Bunsen.  Pendant  que  le 
courant  agit,  une  compression  absolue  doit  être  faite  enlre 
l'anévrysme  et  le  cœur. 

B.  L'emploi  des  styptiques,  des  moxas,  des  cautérisa- 
tions superficielles,  de  la  réfrigération,  n'agit  que  (tour 
ralentir  la  cii'culation  etfavoriser  la  coagulation  du  sang  et 
même  l'inflammation  de  l'anévrysme. 

La  compression  directe  sur  l'anévrysme  n'a  pas  un 
autre  effet,  sauf  qu'en  comprimant  l'anévrysme  on  com- 
prime du  môme  coup  l'artère. 

G.  Les  injections  de  liquides  coagulants  (Monteggia, 
Leroy  d'Etiolles,  Bouchut),  surtout  les  injections  de  per- 
clilorure  de  15°  à  /|5"  (Pravaz),  avec  une  sonde  graduée  à 
vis  de  Charriére  (fig.  22),  sont  les  meilleurs  agents  coa- 
gulateurs  pour  les  anévrysmes.  Applicables  avec  le  plus 
grand  succès,  aux  anévrysmes  des  petites  artères,  elles 
réussissent  assez  souvent  daus  les  anévrysmes  l'écidivés  ou 
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Fig.  22.  —  Soiingue  {"ravax,  pour  faire  iis  injectliins  iji-  |ioroliloriire  (le  fer. 
—  C.  Canule  troeart  de  Wood  (peu  employée).  —  D.  Cauule  munie  d'un' 
poinçon  E.  —  B.  Canule  qui  se  fixe  à  la'séringue  et  est  introduite  à  l.i 
place  du  poin(;on,  après  que  trois  tours  de  piston  ont  été  exécutés. 

incomplètement  guéris  parles  autres  méthodes.  Il  est  dan- 
gereux de  faire  ces  injections  pour  les  anévrysmes  de  l'ar- 
tère principale  d'un  membre. 


Lorsqu'on  pratique  ces  injections,  une  compression  est 
faite  d'abord  au-dessus  et  au-dessous  de  l'anévrysme,  puis 
on  ponctionne  la  tumeur,  et  un  jet  de  sang. artériel  indique 
que  l'on  est  dans  l'anévrysme.  On  injecte  alors  le  liquide 
coagulant.  Chaque  demi-tour  de  piston  de  la  seringue  fai- 
sant couler  une  goutte  de  liquide,  et  la  canule  qui  a  servi 
à  la  ponction  ayant  une  capacité  de  trois  gouttes,  on  fera 
trois  demi-tours  de  plus  que  le  nombre  de  demi- tours  cor- 
respondant au  nombre  de  10  à  15  goulles,  si  le  perchlo- 
rure  est  à  UO",  et  si  l'on  se  sert  de  la  canule  troeart,  fuj.  2  ; 
du  reste,  le  nombi'e  de  gouttes  variera  avec  la  grosseur 
et  l'anévrysme. 

On  malaxe  la  tumeur  pour  mélanger  les  caillots  qui 
commencent  à  se  former  avec  le  liquide  coagulant.  La 
compression  exercée  sur  le  vaisseau  au-dessus  de  l'ané- 
viysme  doit  être  maintenue  pendant  une  demi-heure  après 
l'opération. 

D.  La  compression  directe  sur  l'anévrysme  avec  un  ap- 
pareil est  mauvaise,  mais  la  position  permet  d'exercer  une 
compression  efficace,  surtout  pour  l'anévrysme  poplitè. 

Méthode  indirecte.  —  I.  La  compression  digitale  de 
l'artère  au-dessus  d'un  anévrysme  (Vanzetti  de  Padoue) 
fait  coaguler  le  sang  dans  son  intérieur,  par  le  simple  fait 
de  la  cessation  de  l'entrée  du  sang  dans  le  sac.  Elle  doit 
être  exercée  sur  le  tronc  de  l'artère  principale,  au-dessus 
de  l'anévrysme,  par  des  aides  qui  se  relayent  constam- 
ment. Une  compression  permanente  pendant  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures  est  suffisante  ;  les  battements  ar- 
tériels disparaissant  dans  la  tumeur  guident  le  chirnrgieii 
pour  désigner  le  moment  où  la  compression  peut  être 
cessée,  un  bandage  ou  un  appareil  compressif  soutient 
les  parties.  Si  quelques  battements  rejiaraissaieul,  ce  se- 
rait le  cas  de  recoiu'ir  inunédiatement  aux  iiiji.'ctions  coa- 
gulantes. 

La  compression  digitale  intermittente  est  moins  effi- 
cace que  la  compression  digitale  permanente.  Cepen- 
dant Vanzetti  dit  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  la  faire 
pendant  la  nuit,  et  qu'il  faut  laisser  le  malade  se  re- 
poser. 

II.  La  ligature  du  vaisseau  au-dessus  de  l'anévrysme 
(Anel  et  llunter),  au-dessous  (Brasdor  et  Wardrop),  inter- 
rompt le  cours  du  sang  dans  l'artère  :  le  sang  se  coagule 
dans  le  sac,  et  la  formation  de  caillots  est  favorisée. 

De  ces  méthodes,  l'une  est  plus  siu'e,  mais  n'est  pas 
toujours  applica])le.  Il  faut,  pour  que  la  méthode  d'Anel 
réussisse,  que  la  ligature  soit  faite  au  moins  2  centi- 
mètres au  delà  de  la  première  collatérale  de  l'artère,  afin 
que  le  caillot  obturateur  de  l'artère  puisse  se  produire. 
Lorsqu'on  lie  un  artère  pour  un  anévrysme,  on  doit  éviter 
de  blesser  le  sac,  il  surviendrait  une  hémoirhagie  très- 
difficile  à  arrêter,  et  extrêmement  gênante  jiour  l'opéra- 
teur. V.  Ligatures. 

La  méthode  de  Brasdor  n'a  réussi  qu'une  fois  :  elle  ne 
doit  être  employée  qu'à  défaut  de  tout  autre  moyen. 

Ces  ligatures  ne  mettent  pas  à  l'abri  d'une  récidive  de 
l'anévrysme. 

III.  Comme  la  ligature  par  la  méthode  d'Anel  a  donné 
de  bons  résultats,  et  comme  une  ligature  est  une  opéra- 
tion grave,  la  compression  à  l'aide  d'appareils  produisant 
le  même  eff'et  que  la  ligature  sur  l'anévrysme,  on  doit 
préférer  à  la  ligature  la  compression  indirecte  (Desault), 
c'est-à-dire  la  compression  sur  le  vaisseau  principal  au- 
dessus  de  l'anévrysme. 

La  compression  se  fait  en  un  seul  temps,  grâce  à  un 
appareil  muni  d'une  pelote  à  pression  continue,  à  res- 
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.sort;  on  la  laisse  on  [ilace  jusqu'à  la  cessalion  des  luiUc- 
inents  artériels. 

On  comprinic  en  deux  lemps  de  manière  à  diminuer 
d'abord  les  battements  de  l'artère  et  de  la  tumeur,  puis 
ensuite  à  les  faire  eesser  complètement  (Broca);  on  arrive 


Fig.  23.  —  Compresseur  Je  .1.  !..  Petit,  modilii:'  ]iur  lUipiiytreii.  —  A.  Pe- 
lote à  pression.  —  B.  Peinte  à  contre-pressii  a.  —  C.  Clourroie  qui  en- 
toure les  meuibres,  —  D.  Vis  de  pression. 

à  ce  résultat  avec  un  appareil  à  pelote  unique  et  un  appa- 
reil double  à  pelote. 

Pour  les  anévrysmes  des  petites  artères,  on  peut  com- 
})rimer  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  alternative- 
ment (Belmas),  en  comprimant  néanmoins  sur  la  tumeur. 
On  peut  exercer  une  double  compression  au-dessus  de  la 
tumeur  (lîruckncr). 

Pour  conjprimer  les  artères,  on  se  sert  du  compresseur 


Kig.  24.  —  Compresseur  ù  pression  ooutinue  de  Duval  (de  Toulon).  I,a  spi- 
l'ale  I)  loriue  ressort.  En  vissant  lut  clef  II,  on  augmente  la  l'oroe  du  i  nssuj  l 
fil  spirale,  et  réeiprni[uenient. 

de  .).  I,.  Petit,  ou  do  Dupiiytren  (tig,  23),  ou  du  compresseur 
à  pression  continue  deUuval  (deTtiulon),  qui  est  bon  sur- 
tout pour  les  petites  artères  (lig.  'i^i). 

Le  compresseur  de  Hroca  ,  à  deux  pelotes  ,  est  le 
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meilleur  compresseur  pour  les  artères  des  mendjres 
(fig.  25). 

Pièglc  générale,  les  compresseurs  mécaniques  doivent 


l''i,n.  'iyt.  —  Compresseur  de  Broca.  —  B,  B.  Pelotes  à  oompi'ession  continue 
en  A  et  à  vis.  —  I.  Clef  pour  donner  l'inclinaison  voulue  aux  pelotes  I{, 
H,  au  moyeu  de  l'artieulation  D,  D.  —  B,  li.  Courroies  pour  li.xer  la  gout- 
tière A  sur  le  nieralu'e. 

être  appliqués  jusqu'à  ce  que  les  battements  aient  dis[)aru 
dans  l'artère  ;  mais  comme  certains  malades  éprouvent 
des  douleurs,  comme  la  peau  devient  rouge  et  doulou- 
reuse, on  est  obligé  de  cesser  momentanément  la  com- 
pression. La  compression  est  dès  lors  intermittente,  et  elle 
n'agit  pas  beaucoup  moins  effiacement  que  la  compres- 
sion permanente. 

La  solidification  complète  d'une  tumeur  anévrysmale 
sous  l'influence  de  la  compression  exige  un  temps  variable 
mais  moins  long  qu'après  la  ligature  (Broca\ 

IV.  L'amputation  ne  convient  que  ([uand  l'anévrysme  a 
produit  de  grands  délabrements,  quand  il  s'ouvre  et  donne 
lieu  à  de  vastes  épanchements  sanguins  qui  décollent  les 
tissus  et  y  déterminent  la  gangrène. 

V.  Le  traitement  général  débilitant  de  Valsalva  et  .\1- 
Ijerlini  ne  convient  pas  aux  anévrysmes  sur  Icsipiels  la 
chirurgie  peut  appliquer  un  des  moyens  ([u'elle  possède 
pour  détruire  l'anévrysme  ou  oblitérer  sa  cavité  en  y  pro- 
duisant des  caillots.  Voy.,  pour  ce  traitement,  Anévkysme 
DE  LA  CROSSE  ET  DE  L'AORTE. 

I>es  malades  atteints  d'anévrysmcs  profonds  devront 
éviter  les  excès,  les  émotions  vives  et  les  efforts  éner- 
giques. 

Les  malades  atteints  d'anévrysmcs  superficiels  devront 
se  garder,  par-dessus  tout,  des  exercices  violents,  et  ils 
porteront  sans  cesse  un  bandage  compressif  sur  la  tumeur 
anévrysmale. 

Indications  généraks.  —  Si  vous  songez  à  ouvrir  le  sac 
liar  la  méthode  ancienne,  ne  recourez  auparavant  à  aucun 
autre  moyen  à  litre  d'essai. 

On  emploiera,  avec  espoir  de  succès,  la  compression 
indirecte  ou  la  ligature  dans  les  anévrysmes  anciens,  à  dé- 
veloppement lent  et  ([ui  sont  devenus  irréductibles,  ilf 
sont  dans  de  bonnes  conditions  pour  la  coagulation  du  sang 
et  la  l'étraction  consécutive  de  la  poche.  C'est  dans  ces  (■a^ 
que  la  coiiqiression  digitale  est  excellente. 

Là  où  il  n'y  a  pas  de  caillots  formés,  et  où  la  compres- 
sion peut  èli  e  rigoureusement  appliquée  sur  l'artère  au- 
dessus  de  lii  tumeur,  les  injections  coagulantes  son!  d'ui 
heureux  em|)loi. 

Quand  un  anévrysme  est  près  de  s'ouviir,  si  vous  pou- 
vez ap[)li(iuer  la  méthode  d'Antyllus,  laite>-le.  Si  les  liga- 
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lui  es  des  bouts  divisés  est  impossible,  la  cautérisation ;ivec 
1rs  llèches  de  chlorure  de  zinc  unie  à  la  compression  directe, 
est  une  dernière  ressource.  La  ligature  par  la  méthode 
d'Anal  est  encore  applicable  dans  ce  cas. 

Un  anévrysme  artériel  qui  croît  avec  lenteur  ne  doit 
pas  être  opéré  immédiatement,  attendez  et  surveillez. 
Si  le  sac  menace  de  s'ouvrir  et  que  l'anévrysme  soit  dans 
une  région  où  la  méthode  ancienne  puisse  être  appliquée, 
n'hésitez  pas  à  opérer  immédiatement  avant  que  l'in- 
flammation survienne.  Si  l'anévrysme  ne  i)eut  être  opéré 
par  la  méthode  d'Aniyllus,  comprimez  directement  ou 
cautérisez  avec  les  llèches  de  chlorure  de  zinc  et  com- 
primez. 

Dans  le  courant  du  traitement  des  anévrysmes,  si  la 
suppuration  apparaît,  elle  peut  activer  la  guérison; 
mais  elle  entraîne  souvent  la  mort. 

Si  un  abcès  se  forme,  ne  l'ouvrez  qu'avec  les  plus 
grandes  précautions.  Mais  gardez-vous  d'ouvrir  lorsque 
vous  aurez  de  la  fluctuation  sans  rougeur  ni  douleur,  il  y  a, 
dans  ces  cas,  des  décollements,  des  caillots,  et  un  épan- 
chemenide  sang  fluide  entre  le  sac  et  les  caillots.  Le  sang 
se  résorbera;  il  est  inutile  d'agir  autrement  que  paria 
compression  avec  une  bande  roulée. 

Que  l'on  ait  fait  une  ligature  loin  ou  près  de  l'anévrysme, 
ou  que  l'on  ait  ouvert  le  sac,  on  ne  réunira  pas  par  pre- 
mière intention,  on  pansera  simplement  et  mieux  avec  un 
cataplasme;  chaque  jour  la  plaie  sera  nettoyée,  et  le  pus 
sera  enlevé  avec  soin;  dans  un  sac  anévrysmal  ouvert,  on 
laissera  des  boulettes  de  charpie  et  on  ne  les  enlèvera 
qu'au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  détacheront. 

Les  anévrysmes  artériels  traumatiques,  lorsqu'ils  sont 
primitifs,  c'est-à-dire  lorsqu'ils  sont  formés  par  un  épan- 
chement  de  sang  artéi'iel,  restant  en  communication  avec 
une  artère  par  une  plaie  béante,  réclament,  quelle  que 
soit  la  date  de  leur  début,  le  ti  ailement  par  l'ouvertui  e  du 
sac  et  la  hgature  des  deux  bouts  divisés  de  l'artère,  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  blessure.  Pour  arriver  sur  l'ar- 
tère blessée,  on  suit  les  caillots  sanguins  (Amussat)  logés 
dans  une  espèce  de  cratère  qui  s'étend  de  la  plaie  cutanée 
jusque  sur  l'artère;  un  stylet  introduit  par  la  plaie  exté- 
rieure, ou  engagé  à  travers  une  petite  incision,  est  un 
guide  stir.  Ce  traitement  réussit  toujours  dans  les  ané- 
vrysmes récents. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  un  anévrysme  par  dilatation  de  la 
tunique  celluleuse  cicatrisée,  après  une  plaie  pénétrante 
d'une  artère,  le  même  traitement  que  pour  les  anévrysmes 
spontanés  sera  employé  :  la  compression  digitale,  la  liga- 
ture, ont  produit  des  guérisons;  la  méthode  par  l'ouverture 
du  sac  n'est  pas  inférieure  à  ces  deux  procédés.  Pour  les 
anévrysmes  traumatiques  consécutifs  des  petites  artères, 
les  injections  coagulantes  sont  préférables.  La  compres- 
sion directe  est  le  moins  efficace  des  moyens  à  em- 
ployer. 

La  compression  digitale  guérit  rarement  les  anévrysmes 
traumatiques  primitifs. 

Anévrysmes  ai-téi'ioso-veinoiix.  Lorsqu'une  plaie  ou 
une  contusion  intéressent  à  la  fois  une  artère  et  une  veine, 
ou  lorsqu'un  anévrysme  artériel  voisin  d'une  veine  s'ouvre 
dans  cette  veine,  il  en  résulte  un  anévrysme  artériuso-vei- 
neux,  caractérisé  par  la  connnunication  du  sang  artériel  et 
veineux. 

Si  l'artère  et  la  veine  ont  été  coupées  totalement,  il  y 
a  un  sac  intermédiaire  entre  les  quatre  bouts  de  l'ar- 
lèrc  et  de  la  veine  divisés  (Larrey,  Âumssat).  Ce  cas  est 
(rès-iare 

Si  l'artère  et  la  veine  ont  élé  blessées,  il  y  a  une  •plilé- 


bartérie  (anévrysme  variqueux  simple),  c'est-à-dire  uu(,' 
comnumicalion  latérale  entre  la  veine  et  l'artère  avec  ou 
sans  connnunication  par  rinlermédiaire  d'un  sac  anévrys- 
mal (anévrysme  enkysté  intermédiaire). 

Il  y  a  parfois  une  dilatation  de  la  veine  au  niveau  de  la 
blessiire,  du  côté  opposé  à  la  conmiunicalion  de  l'artère 
avec  la  veine.  C'est  là  unanéviysme  artéi'ioso-veineux,  dit 
par  dilatation  (Bérard,  Broca). 

Lorsque  l'artère  a  été  divisée  de  part  en  part,  il  y  a 
parfois  un  anévrysme  artéi'iel  sur  l'artère  du  côté  oppose 
à  la  communication  de  l'artère  et  de  la  veine  (Rodrigues). 

D'autres  fois,  l'artère  ayant  été  traversée  de  part  en 
part,  une  seconde  veine  est  atteinte,  et  il  y  a  une  double 
piilébartéiie  ou  anévrysme  artérioso-veineux  (Parck). 

Toutes  ces  variétés  peuvent  présenter  des  modifications; 
la  veine  peut  être  dilatée,  outre  qu'il  y  a  un  anévrysme 
e  n  ky  s  té  i  n  I  e  rm  é  d  i  a  i  l'o . 

Les  caillots  actifs  n'existent  dans  les  anévrysmes  arté- 
rioso-veineux que  sur  la  tumeur  formée  aux  dépens  de 
l'artère. 

Ouelle  que  soit  l'espèce  de  l'anévrysme,  le  sang  vei- 
neux s'introduit  dans  l'artère  à  chaque  diastole  de  l'ar- 
tère ;  le  sang  artériel  pénètre  dans  la  veine  à  chaque  sys- 
tole. La  veine  au-dessous  de  l'anévrysme  se  dilate  et  prend 
les  caractères  d'une  artère  (W.  Ilunter). 

Dans  les  anévrysmes  enkystés  ou  par  dilatation,  comme 
dans  la  phlébartérie  simple,  les  veines  superficielles  di- 
latées présentent  des  battements. 

Le  thrill  (frémissement  vibratoire)  existe  sur  le  li'ajet  de 
ces  vaisseaux.  On  y  entend  un  bruit  de  souffle  à  double 
courant.  La  présence  d'une  tumeur  annonce  qu'il  y  a  une 
dilatation  ou  un  sac  anévrysmal,  mais  on  ne  peut  préciser 
son  siège  ;  le  pouls  est  diminué  connue  dans  les  ané- 
vi'ysmes  artériels  et  rien  de  plus. 

Le  pouls  de  l'anévrysme  artérioso-veineux  est  un  jieu 
moins  ample  que  celui  de  l'anévrysnie  artériel. 

L'artère  étant  comprimée  au-dessus  d'un  anévrysme  ar- 
térioso-veineux, on  fait  disparaître  les  battements  de  la  tu- 
meur, tandis  que  la  compression  de  la  veine  au-dessous 
les  augmente. 

Le  thrill  n'est  pas  le  signe  univoque  de  l'anévrysme  ar- 
térioso-veineux, car  il  existe  dans  la  varice  artérielle  et  les 
tumeurs  érectiles  veineuses,  mais  d'autres  caractères  dis- 
tinguent les  deux  lésions. 

Le  thrill  est  néanmoins  un  caractère  diagnosti([ue 
tranché  entre  l'anévrysme  artériel  et  l'anévrysme  arlérioso- 
veineux. 

Des  varices  capillaires  ou  ijes  varices  simples  sont  la 
conséquence  de  la  phlébartérie.  Celles  qui  sont  dues  à  un 
anévrysme  ne  disparaissent  pas  quand  on  conquime  la 
veine  au-dessous  de  la  varice,  et  cessent  quand  on  com- 
prime l'artère  (Briquet). 

Un  membre  atteint  d' anévrysme  artérioso-veimuix  est 
hypertrophié,  œdématié,  moins  chaud  que  le  niendue 
sain,  perd  ses  forces,  et  le  malade  y  ressent  des  engoui'- 
dissements  ondes  douleurs  pénibles. 

Abandonné  à  lui-même,  l'anévrysme  artérioso-veineux 
reste  plus  longtemps  stationnaire  que  l'anévrysme  arté- 
riel, niais  quelquefois  il  se  rompt,  produit  des  hémorriia- 
gies  sous-cutanées  suivies  de  phlegmon  et  de  gangrène. 
D'autres  fois  la  plaie  de  la  veine  ou  la  veine  s'oblitèrent, 
il  reste  un  anévrysme  artériel  qui  se  reconnaît  à  l'absence 
de  thrill,  et  au  bruit  de  souffle  qui  cesse  d'être  coiuinu  et 
double  (Nélaton). 

La  guérifou  ^^ponlallée  d'iui  anévi'y>me  variqueux  est 
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rare,  à  cause  de  l'absence  ordinaire  des  caillots  fibrineiix 
dans  les  sacs  ou  les  dilatations  veineuses. 

Thérapeutique.  —  Si  l'on  a  affaire  à  une  communica- 
tion simple  d'une  artère  et  d'une  veine,  on  se  bornera, 
dans  le  cas  où  la  maladie  ne  ferait  pas  de  progrès,  à  exer- 
cer une  compression  sur  l'anévrysme  et  sur  le  membre 
où  il  siège  avec  une  bande  élastique. 

S'il  y  a  une  tumeur  qui  tend  à  s'accroître  indéfiniment, 
et  si  la  compression  est  impuissante,  si  l'anévrysme  a  con- 
tracté des  adhérences  avec  la  peau  et  menace  de  s'ouvrir, 
le  traitement  doit  être  fait  d'après  une  méthode  directe.  On 
ouvrira  le  sac,  et  on  liera  les  deux  bouts  de  l'artère,  mais 
il  vaudra  beaucoup  mieux,  si  on  le  peut,  lier  les  deux  bouts 
de  l'artère  sans  ouvrir  le  sac  (Nélaton,  Malgaigne). 

Les  autres  méthodes  par  la  ligature  et  par  les  injec- 
tions coagulantes  sont  peu  rationnelles,  parce  qu'on  ne 
saurait,  sans  inconvénient^  faire  coaguler  le  sang  dans  une 
cavité  communiquant  avec  une  veine.  On  pourrait  créer 
des  embolies  veineuses;  d'un  autre  côté,  la  coagulation 
dans  les  anévrysmes  artérioso-veineux  est  difficile  à  ob- 
tenir. 

La  compression  digitale  a  guéri  deux  fois  des  ané- 
vrysmes artérioso-veineux,  mais  on  a  dû  comprimer  la 
veine  au-dessous  et  l'artère  au-dessus  de  la  tumeur  (Van- 
zetti). 

La  compression  directe  sur  un  anévrysme  artérioso-vei- 
neux peut  oblitérer  la  veine,  et  alors  il  reste  un  anévrysme 
artériel;  dans  ce  cas,  on  traitera  l'anévrysme  artériel  qui 
succède  quelquefois  à  l'anévrysme  artérioso-veineux,  d'a- 
près les  règles  qui  conviennent  aux  anévrysmes  artériels. 
V.  Anévrysmes  artériels. 

ANÉVRTSME^i  DE!!»  DIFFÉREIMTE!^  ARTÈRES. 

Les  artères  volumineuses  du  tronc  sont,  connue  les  petites 
artères  des  membres,  susceptibles  de  former  des  ané- 
vrysmes, c'est-à-dire  des  dilatations  générales  ou  par- 
tielles, et  des  ruptures  latérales  dans  une  poche  acciden- 
tellement développée  sur  les  côtés  du  vaisseau  sous 
l'influence  d'un  traumatisme. 

En  cas  d'anévrysme  spontané ,  les  parois  artérielles 
sont  toujours  altérées  antérieurement  et  incrustées  de 
plaques  calcaires  ou  de  foyers  graisseux. 

Anévrysme  «le  l'aorte.  11  y  a  des  anévrysmes  de 
l'aorte  abdominale  et  pectorale  descendante,  mais  ceux  de 
la  portion  ascendante  ou  de  la  crosse  de  cette  artère  sont 
de  beaucoup  les  plus  fréquents. 

La  crosse  de  l'aorte  dilatée  dans  toutes  les  parties,  et 
notamment  à  sa  convexité,  ' vers  l'origine  des  artères  de  la 
tête,  constitue  ranévrysme  vrai  de  l'aorte. 

La  perforation  des  parois  artérielles  interne  et  moyenne 
([ui  met  en  comnuuiication  l'intérieur  de  l'aorte  avec  une 
poche  sanguine  formée  sous  la  tunique  externe,  cellideuse, 
constitue  V aiukrysme  faux  de  l'aorte. 

•Les  anévrysmes  faux  de  l'aorte  forment  des  tumeurs  or- 
dinairement très-volumineuses,  dont  les  parois  sont  com- 
posées de  couches  fibrineuses  stratifiées,  et  dont  la  masse 
s'agrandit  chaque  jour  un  peu  aux  dépens  des  tissus  voi- 
sins ,  surtout  des  côtes  et  des  vertèbres  qui  dispa- 
raissent par  degrés  des  nerfs  phréiii([ues  el  pneumogastri- 
ques qui  ne  |)euv('nt  plus  foncliouucr  régulièrement,  des 
viscères  thuraci(pies  qui  sont  conqirimés  et  refoulés  jus- 
qu'au jour  d'une  syncope  ou  d'une  riqiture  de  la  tumeur 
amenanl  l;i  mort  foudroyante  el  instantanée. 

Les  anévrysmes  d<!  l'aorte  ne  se  révèleut  que  très-long- 
temps après  le  comuientement  dc'  leur  formation,  et  lors- 
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qu'ils  ont  déjà  pris  des  dimensions  assez  considérables 
pour  gêner  mécaniquement  la  circulation  ou  les  fonctions 
des  organes  voisins. 

L'exploration  physique  est  toute  dans  le  diagnostic  des 
anévrysmes  de  l'aorte,  car  ces  tumeiu's  ne  sont  jamais 
accompagnées  de  troubles  dynamiques  spéciaux  particu- 
lièrement significatifs. 

Apparentes  ou  encore  cachées  dans  la  poitrine,  la  pal- 
pation,  la  percussion  et  l'auscultation  vous  feront  recon- 
naître les  tumeurs  anévrysmales  de  l'aorte,  par  l'existence 
de  battements  sous  la  partie  supérieure  du  sternum  et 
les  cartilages  costaux  correspondants,  par  la  matité  plus 
ou  moins  étendue  de  cette  région,  et  par  la  présence  de 
bruits  simples  ou  doubles,  naturels  ou  râpeux,  entendus 
dans  ce  point,  indépendamment  des  bruits  de  cœur  con- 
statés à  leur  place  ordinaire. 

Une  petite  ou  grosse  tumeur,  frémissante  et  pulsative 
de  la  paroi  antérieure  et  supérieure  du  thorax,  aux  envi- 
rons du  sternum,  sous  la  clavicule  ou  au-dessus  d'elle, 
avec  ou  sans  destruction  des  os,  ne  peut  être  qu'un  ané- 
vrysme de  la  crosse  de  l'aorte. 

Lorsque  dans  un  anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorle 
vous  rencontrerez  une  grande  inégalité  des  pulsations  de 
l'artère  radiale  droite  et  gauche,  vous  pourrez  dire  que 
la  lésion  s'étend  au  tronc  innominé  ou  à  la  sous-clavière 
gauche. 

Le  sifflement  bronchique  continu,  chez  un  sujet  qui  a  un 
anévrysme  de  l'aorte,  annonce  toujours  la  compression  des 
bronches  par  la  tumeur  anévrysmale. 

Si  vous  voyez  un  malade  atteint  d'anévrysme  de  l'aorte 
perdre  la  voix  et  devenir  aphone,  dites  que  chez  lui  la  lu- 
nieur  comprime  le  nerf  récurrent. 

Vous  verrez  quelquefois  l'anévrysme  de  l'aorte  compri-l 
mer  l'œsophage  et  déterminer  une  dysphagie  plus  ou 
moins  complète.  | 

Les  anévrysmes  de  l'aorte  sont  comme  les  })lautea 
vivaces  que  rien  n'arrête  ;  ils  se  développent  toujoursJ 
tantôt  lentement,  tantôt  plus  vile,  jusqu'au  jour  de  l'a* 
phyxic,  de  la  syncope  ou  de  la  rupture,  c'est-à-dire  de  ■ 
mort.  fl 

Les  anévrysmes  du  cœur  offrent  toujours,  avec  \m 
signes  physiques  de  la  tumeur,  des  phénomènes  généra™ 
de  toutes  les  maladies  organiques  du  cœur,  depuis  Tinter-^ 
initlence  et  l'irrégularité  du  pouls,  jusqu'à  la  dyspnée,' 
l'élouifenient,  les  palpitations,  la  toux,  les  congestions  san- 
guines du  visage,  des  mains  et  des  viscères,  l'œdème  et 
l'hydropisie  générale. 

Quand  vous  verrez  que  l'anévrysme  de  l'aorte  est  ac- 
comjKigué  d'hydropisie  générale,  dites  que  la  mort  est 
prochaine. 

L'anévrysme  de  l'aorte  est  uni'  maladie  très-ordinaire- 
ment mortelle 

Rien  n'est  commun  comme  la  moi  t  subite  dans  les  ané- 
vrysmes de  l'aorte. 

Les  malades  atteints  d'anévrysmes  de  l'aorte  meurent 
asphyxiés  par  l'œdème  des  poumons,  ou  par  syncope,  ou 
enfin  par  hémorrhagie,  dans  le  cas  d'une  déchirure  spon- 
tanée de  la  tumeur. 

Thérapeutique.  —  Tout  malade  atteint  d'anévrysme  de 
l'aorte  supérieure  qui  ne  se  retire  pas  de  la  société  pour 
vivre  •en  repos,  dans  un  calme  parlait  d'esprit,  en  évitaiil 
la  chaleur,  eu  mangeant  peu,  en  se  tenant  le  ventre  libre  , 
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H  en  se  faisant  saigner  très-fréquemment,  est  voue  à  une 
nort  foudroyante  très-prochaine. 

Le  régime  lacté  et  les  émissions  sanguines  doivent  faire 
a  base  du  traitement  des  anévrysmes  de  l'aorte,  moins 
jour  en  obtenir  la  guérison  que  pour  prolonger  la  vie 
Valsalva). 

Pilules  de  digitaline,  de  scille  et  de  scammonée. 

Digitaline  d'HomoUe  et  Quevenne. ...    5  ceutigrammes. 

Poudre  de  scille  5  grammes. 

Poudre  de  scammonée  d'Alep  grise,  lé- 
gère, friable,  lactescente,  odorante.  .5  id. 

Mêlez  intimement  par  une  longue  trituration,  puis  ajou- 
tez sirop  de  gomme,  quantité  suffisante.  Faites  100  pilules 
égales  et  argentées. 

On  en  donnera  deux,  puis  quatre,  puis  six,  puis  huit 
chaque  jour  (Bouchardat)  FR. 

Potion  sédative. 

Poudre  de  digitale   2  décigrammes. 

Sous'acétate  de  plomb  liquide   5  gouttes. 

Sirop  do  fleur  d'oranger  40  grammes. 

Triturez  le  tout  ensemble  dans  un  mortier  de  verre  ; 
ijoutezpeu  à  peu  infusion  de  coquelicot  200  grammes. 

Par  cuillerées  dans  la  journée  (agitez  la  bouteille  chaque 
Fois)  (Fouquier)  [+]. 

Pilules  de  digitale. 

Poudre  de  digitale.  ■  )  k 

„„,  i„„         ''f  ,■ ,  >  aa  5  grammes. 

Poudre  d  asa  lœtida  /  ~ 

Faites  avec  sirop  des  cinq  racines,  quantité  suffisante, 
100  pilules.  Une  d'abord,  puis  deux.  On  élève  la  dose 
successivement  (Withering)  [T]. 

Pilules  sédatives. 

Digitale..  .  •   5  grammes. 

Hydrochlorate  de  moriihino   3  décigrammes. 

Camplu-e   2  grammes. 

Conserve  de  roses   q.  s. 

Faites  selon  l'art  40  pilules.  On  en  prendra  d'abord 
deux  par  jour.  On  élèvera  successivement  la  dose. 

Vacétate  de  plomb  à  la  dose  de  10  à  50  centigrammes 
par  jour,  en  pilules,  est  un  excellent  remède  pour  modé- 
rer la  marche  des  anévrysmes  de  l'aorte.  Chuckerbully  a 
donné  dans  le  même  but  Vioduve  de  potassium,  de  25  à 
75  centigrammes,  trois  fois  par  jour  □, 

La  digitale  en  poudre,  à  la  dose  de  5  à  50  centi- 
grammes par  jour,  diminue  beaucoup  l'intensité  des  pal- 
pitations de  l'anévrysme  aortique,  mais  s'il  n'y  a  pas 
d'exagération  des  mouvements  du  cœur,  le  remède  est 
inutile. 

Injections  sous-cutanées  d'ergotine^ 

Ergotine  de  Bonjean   Sgl'.SO 

Alcool   .  ,  .  ) 

Glycérine  |  aa  7  60 

Injectez  10  à  20  gouttes  dans  l'anévrysme  ou  autour 
{Bull,  théi:,  1869)  □. 

Des  compresses  d'eau  froide  ou  glacée  et  des  applica- 
tions de  glace  dans  une  vessie  sont  quelquefois  (rès-utiies 
pour  éviter  la  rupture  d'un  anévrysme  aortique. 

Mélange  frigorifique. 

Sulfate  de  soude   300  grammes. 

Acide  nitrique  étendu  d'eau   200  id. 

Mêlez.  Ce  mélange  fait  baisser  le  thermomètre  de  26°, 
et  permet  d'obtenir  de  la  glace  artificielle  pendant  les  clia- 
leurs  de  l'été  (Bouchardat). 

Anévrysmes  aa-téricls  du  ti-onc  bradlio-cépha* 

liiluc.  Des  phénomènes  de  compression  delà  ti'achée,  du 
nerf  récurrent  droit  en  particulier,  du  tronc  veineux  hra- 
chio-céphalique,  et  l'établissement  d'une  circulation  com- 
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plémentaire  sur  la  veine  azygos,  la  voussure  delà  première 
côte,  l'usure  de  l'os,  et  une  tumeur  qui  apparaît  en  ar- 
rière du  sternum,  puis  entre  les  scalènes,  et  qui  a  été  pré- 
cédée d'un  affaiblissement  du  pouls  radial  du  côté  droit, 
font  diagnostiquer  l'anévrysme  du  tronc  brachio-cépha- 
lique  à  l'exclusion  de  l'anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte 
qui  cause  comme  lui  des  accès  de  suffocation,  de  l'apho- 
nie, des  douleurs  vives,  et  perfore  aussi  la  paroi  thora- 
cique. 

Certaines  tumeurs  du  sternum  et  des  ganglions  bronchi- 
ques soulevées  par  les  battements  des  gros  vaisseaux  pour- 
raient être  prises  pour  un  anévrysme  du  tronc  bracliio- 
cépliah que,  mais  elles  n'ont  pas  de  mouvement  d'expansion, 
de  frémissement  ni  bruit  de  souffle. 

La  guérison  spontanée  des  anévrysmes  artériels  du 
tronc  brachio-céphalique  est  problématique.  Abandonnés  à 
eux-mêmes,  ces  anévrysmes  s'ouvrent  dans  l'œsophage, 
la  trachée  ou  les  plèvres  ;  ou  bien  ils  tuent  les  malades 
par  asphyxie  ou  par  un  spasme  du  larynx  (Erichsen) . 

Thérapeutique,  —  Lier  l'artère  carotide  et  l'artère 
sous-clavière,  soit  en  même  temps,  soit  à  un  intervalle  de 
quelques  semaines,  soumettre  le  malade  au  régime  débi- 
litant de  Valsalva,  sont  les  seuls  moyens  à  employer  ;  on 
pourra  y  joindre  des  injections  coagulantes  à  faible  dose^ 
la  galvano-puncture,  et  l'on  pourrait  alors  ne  lier  que  la 
carotide  ouaxillaire  (méthode  Brasdor  et  Wardrop). 

La  compression  digitale  ou  la  compression  à  l'aide  d'un 
compresseur  mécanique  sur  la  sous-clavière  pourront  être 
tentées. 

Il  ne  faut  pas  s'engager  dans  la  ligature  du  tronc  bra- 
chio-céphalique (V.  Mott),  pour  les  anévrysmes  de  cette 
artère,  à  moins  que  l'on  ne  soit  certain  (juel'anévi  ysme  ne 
descende  pas  jusqu'à  l'aorte. 

Comme  on  a  lié  le  tronc  brachio-céphalique  sur  le  vivant, 
le  procédé  qui  a  été  employé  est  indiqué,  sauf  à  modifier 
quelques  points  suivant  les  circonstances. 

Incision  en  L,  tournée  en  dehors,  descendant  jusqu'au 
niveau  de  l'articulation  sterno-claviculairc,  section  de  l'at- 
tache sternale  du  sterno-mastoïdien  ;  section  du  muscle 
sterno-hyoïdien.  —  On  suit  l'artère  carotide  primitive  en 
écartant  les  veines  en  dehors.  Lorsque  l'on  aperçoit  la  bi- 
furcation du  tronc  brachio-céphalique,  on  lie  aussi  bas  que 
possible.  Gomme  la  région  est  déformée,  la  tumeur  re- 
foulant les  orgones,  on  se  guidera  pour  faire  l'incision  sur 
une  ligne  étendue  de  l'apophyse  mastoïde  à  l'articulation 
sterno-claviculaire,  on  disséquera  la  tumeur  et  l'on  arri- 
vera sur  l'artère.  V.  Ligatuiies. 

La  compression  des  artères  carotides  et  sous-clavière 
faisant  disparaître  les  battements,  on  liera  la  sous-clavière 
(Brasdor)  ,  la  carotide  primitive  (Evans) ,  ou  la  carotide 
primitive  et  la  sous-clavière  (Fearn,  Liston),  avec  quelque 
espoir  de  guérison  momentanée  ;  la  tumeur  pourra  rester 
slationnaire,  mais  ce  moyen  n'assure  pas  ordinairement  un 
succès. 

L'opération  faite,  le  malade  doit  tenir  la  tète  un  peu 
fléchie  du  côté  malade  pour  que  l'artère  ne  soit  pas 
tendue. 

Anévrysmes  tic  la  carotide  primitive.  L'ané- 
vrysme artériel  de  la  carotide  primitive  se  forme  à  l'ori- 
gine de  cette  artère  (Robert)  ou  à  sa  bifurcation  (Hodgson); 
il  occupe  un  seul  côté  du  cou  où  il  se  développe  eu  hau- 
teur. 

()uand  l'anévrysme  de  la  carotide  primitive  existe  à 
droite,  le  tronc  brachio-céphalique  est  presque  toujours 
plus  ou  moins  dilaté. 
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L'iinévrysme  arlériol  de  la  carolide  primitive,  ordinai- 
reuieiU  spontané,  suit  toujours  une  marche  lenle. 

Un  rétrécissemenl  de  la  pupille  causée  par  la  compres- 
sion du  grand  sympathique  du  cou  (Ogle),rairaihlisseiiieut 
des  battements  dans  les  artères  de  la  moitié  de  la  tête  cor- 
respondant à  l'artère  où  siège  l'anévrysme,  la  circulation 
veineuse  supplémentaire  au  cou,  la  difficulté  de  la  respi- 
ration, sont,  avec  les  signes  propres  à  la  tumeur  anévrys- 
male,  battements,  expansion  et  bruit  de  souflle,  les  carac- 
tères de  l'anévrysme  de  l'artère  carotide  primitive. 

Les  caillots  formés  dans  l'anévrysme  et  portés  par  le 
sang  dans  les  branches  terminales  de  la  carolide  primi- 
tive, engendrent  une  embolie  ccrv  brale  avec  ramollissement 
consécutif  du  cerveau  et  paralysie. 

On  ne  confondra  pas  un  anévrysmc  de  l'artère  carolide 
primitive  avec  une  tumeur  pulsatile  du  corps  thyroïde, 
parce  que  les  tumeurs  de  cet  orgaru^  se  soulèvent  avec  la 
trachée  pendant  les  mouvements  de  déglutition. 

Les  tumeurs  cancéreuses,  les  kystes,  les  ganglions  tu- 
méfiés du  cou,  sont  souvent  soulevés  par  des  battements, 
mais  ils  n'offrent  ni  les  mouvements  d'expansion  ni  le  tracé 
sphygmographiquc  des  anévrysmes,  ni  l'atraiblissemenl  du 
pouls  tem})()ral. 

En  présence  d'un  cas  de  tumeur  du  cou  où  il  y  a  doute 
pour  savoir  s'il  s'agit  d'un  anévrysmc,  répétez  les  exploi  a- 
lious  avec  soin,  mais  n'ayez  point  la  coquetterie  de  poser 
un  diagnostic  au  premier  examen. 

Pour  reconnaître  l'anévrysme  de  la  carotide  de  l'ané- 
vrysme de  la  sous-clavière,  dans  les  cas  rares  où  la  tu- 
meur de  la  carotide  primitive  s'allonge  vers  le  creux 
sous-claviculaire,  on  consultera  les  battements  à  la  tempe 
et  au  poignet.  Suivant  le  point  où  ih  seront  affaiblis,  on 
diagnostiquera  un  anévrysmc  de  la  carotide  ou  de  la  sous- 
claviére.  11  faut  ausculter  les  malades  dans  tous  les  cas, 
parce  qu'il  est  possible  que,  au  lieu  d'avoir  affaire  à  un 
anévrysmc  de  la  carotide  primitive,  on  ait  devant  soi  un 
anévrysmc  de  la  crosse  de  l'aorte  éUanglé  au  niveau  du 
sommet  de  la  poitrine  (Velpeau). 

Thérapeutique.  —  Dans  les  anévrysmes  de  la  carotide 
primitive,  il  faut  employer  la  compression  digitale  ou  mé- 
canique, si  l'on  peut  appliquer  les  doigts  ou  une  pelote 
sur  l'artère  entre  la  tumeur  et  le  cœur;  si  cela  est  impos- 
sible, on  liera  par  la  méthode  d'Anel. 

Si  l'on  est  sûr  de  pouvoir  lier  l'artère  1  centimètre  au- 
dessus  de  la  bifurcation  du  tronc  brachio-céphalique,  à 
droite  ,  on  fera  la  ligature  ;  à  gauche,  on  n'a  pas  à  se 
préoccuper  de  la  longueur  d'artère  saine  entre  l'ané- 
vrysme et  le  cœur. 

La  ligature  de  la  carotide  primitive  entraîne  des  trou- 
bles cérébraux  analogues  à  l'apoplexie  ;  elle  cause  des 
ramollissements  du  côté  de  la  ligature  (Bouchut)  (V.  Gan- 
r.Ri-'.NE  DU  CERVEAU),  dcs liémorrliagies  de  l'autre  côté  du 
cerveau,  dues  à  la  dilatation  subite  de  ses  capillaires  pen- 
dant le  réiMblissement  de  la  circulation,  et  même,  sans 
occa>ionner  ces  accidents,  elle  plonge  les  malades  dans  un 
coma  qui'l(puîfois  mortel.  Une  perte  de  connaissance, 
rhémiplégic  du  côté  de  la  ligature,  les  vertiges,  la  syn- 
cope, sont  des  phénomènes  ordinaires  après  la  ligature  de 
la  carotide  i)rimilive  (Ogle).  Contre  ces  accidents,  il  n'y  a 
qu'à  attendre  eu  euqiloyanl  les  traitements  palliatifs. 

V.  HÉMOIUUI.VGIE  (:ÉUÉliU.\LE,  SVNC.OPE 

l'our  lier  la  carotide  primitive,  on  incisera  la  peau  en 
se  guidant  >ur  le  bord  inlerue  du  sleruo-mastoïdien,  de- 
puis la  loiuchi'lle  ^tcnlale  ju^ipui  la  p.ulie  moyenne  du 


muscle  ;  après  avoir  attiré  le  muscle  en  dehors  ou  avoir 
sé[i;u'é  son  attache  stern;de  de  son  attache  claviculaire,  si 
l'on  veut  lier  la  carolide  primitive  au  tiers  intérieur  (Sé- 
dillot),  ou  découvre  le  muscle  omoplat-hyoïdien  au-des- 
sous ou  au-dessus  duquel  on  lie  l'artère  suivant  la  hau- 
teur de  l'anévrysme.  La  veine  doit  être  écartée  en  dehors. 

Pour  l'anévrysme  de  la  carotide  primitive,  la  ligatiu'e, 
par  la  méthode  de  Brasdor,  est  moins  grave  mais  aussi 
moins  sùi  e  que  la  méthode  d'Anel. 

Ici,  les  injections  coaguhmtes  sont  dangereuses,  il  vaut 
mieux  employer  la  compression  digitale,  ou  compiimer 
avecle  compresseur  de  Henry,  si  on  le  peut. 


Ei;^.  !iri.  —  CMiii|ii'essc;iu'  Jes  e:ii'otiileSj  île  Ueiirv.  —  H,  U,  il,  H.  Hoiililes 
pelotes  à  eoaiprespion.  —  E,  E.  vis  do  i-ajjpel  pour  exercer  la  euiupi'es- 
sioii. 

Dans  les  anévrysmes  traumatiques  peu  développés  de  la 
carotide  pi  imilive  au  cou,  alors  que  l'on  est  en  droit  de 
supposer  qu'il  y  a  seulement  une  plaie  de  l'artère,  on 
peut,  en  introduisant  le  doigt  dans  la  plaie,  après  avoir 
ouvert  le  sac,  aller  lier  Tarière  (Syme  a  réussi  une  fois' 
par  ce  moyen). 

An<Svrysme  artcrioso-veîneiix  <lc  In  carotide. 

Cet  anévrysmc  est  en  général  peu  volumineux,  il  s'acii  oit 
avec  une  grande  lenteur  et  ne  s'accompagne  pas  de  troubles 
généraux  plus  graves  que  la  persistance  du  trou  de  lîolal 
et  du  canal  artériel. 

Thérapeutique.  —  Contre  les  congestions  cérébrales  assez 
fréquentes,  observées  dans  l'anévrysme  artérioso-veineux 
de  la  carotide,  des  saignées  répétées  seront  faites  pour 
diminuer  la  tension  artérielle.  Le  chirui'gien  surveillera 
les  accidents  qui  pourraient  se  produire,  mais  il  n'est  pus 
nécessaire  d'agir  tant  que  la  maladie  croît  avec  lenteur. 

La  ligature  de  la  carotide  ou  sa  compression  sont  des 
ressources  sur  lesquelles  il  ne  faut  pas  compter,  parce 
que  l'on  ne  doit  les  employer  que  quand  la  maladie  l'ail  de 
grands  progrès,  el  alors  les  opérations  sont  difficiles.  Si  l'cm 
opère  au  moment  où  l'anévrysme  est  peu  développé,  on 
risque  d'occasionner  la  mort  d'un  individu  qui  eût  |ui  vivre 
longtemps  avec  son  anévrysmc. 

Pour  les  phlébartéries  simples  il  ne  faut  pas  loucher  au 
mal. 

Aiiuvi';»siiies>  «le  la  earoJîdo  interne.  Kn  dehors  du 
ciàne,  les  anévrysmes  artériels  delà  cai'olide  interne  foui 
généralenu'iit  saillie  dans  le  pharynx,  ils  comprimenl  h 
pneiunogaslrique  el  gênent  la  déglutition.  On  les  recon- 
naît facilement  aux  caractères  des  tumeurs  anévrysmales 
ils  sont  flucluanls  offrent  des  battements  el  des  niouve 
ments  d'expansion  dans  le  pharynx. 

Thérap(!u.ti(/ue.  —  (.a  compression  inUu'miltente  es 
meilleure  ((ue  la  ligature,  el  la  hgalure  de  la  carolidi 
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interne  vaudrnit  mieux  que  la  ligature  de  la  carolide 
primitive. 

Pour  lier  lii  carotide  externe,  on  suit  les  mêmes  règles 
que  pour  lier  la  carotide  interne, 

AiBévr jssnes  arl^s'îwso-veîiiiioiix  «le  la  earotîtle 
interne.  Les  anévrysmes  artérioso-veineux  sont  produits 
par  des  plaies  ou  des  contusions  de  l'artère  et  de  la  veine 
jugulaires  par  une  balle.  La  compression  des  parties  voi- 
sines, le  siège  de  la  plaie  antérieure,  permettent  d'établir 
le  diagnostic  des  anévrysmes  artérioso-veineux  du  cou.  A 
priori,  on  peut  diagnostiquer  que  cet  anévrysme  est  sur 
la  carotide  interne,  parce  que  la  carotide  externe,  n'a  pas 
de  veines  satellites. 

Thérapeutique.  —  11  faut  se  conduire  ici  comme  pour 
les  anévrysmes  artérioso-veineux  de  la  carotide  primitive. 

Anévrysme  de  IVsvSère  e:irotl<Ie  Interne  d:sn.s  le 
crâne.  L' anévrysme  artériel  de  la  carotide  interne  dans  le 
crâne  est  toujours  méconnu,  cependant,  si  en  auscultant  le 
crâne  au  voisinage  du  rocher  on  entendait  un  bruit  de 
souffle  évident,  ou  qu'il  y  eût  exophtlialniic  et  que  l'œil  fût 
soulevé  par  des  battements,  il  y  aurait  des  soupçons  à 
avoir  sur  cette  maladie,  mais  non  une  certitude. 

Thérapeutique.  —  Lier  la  carotide  interne  (Col). 

Anévrysme  ssrtéj'îoso-veineiix  de  la.  eîtrotide 
interne  dans  le  cj-àne.  1/ anévrysme  arlérioso-veincux 
de  la  carotide  interne  dans  le  crâne  et  du  sinus  caverneux 
est  trauma tique  ou  spontané,  et  il  proémine  assez  géné- 
ralement vers  la  cavité  orbitaire,  elles  fosses  nasales. 

L'ané^-rysme  artérioso-veineux  pousse  l'œil  en  avant  et 
lui  imprime  des  battements;  on  entend  autour  de  cet  or- 
gane un  bruit  de  souille  double  et  le  thriH  se  fait  sentir  au 
pourtour  de  l'œil. 

La  blépharoptose,  la  paralysie  du  moteur  oculaire  com- 
mun, l'amaurose  et  la  presbytie  sont  des  symptômes 
patbologiques  dus  à  la  compression  exercée  par  Fané- 
vrysme. 

L'anévrysme  peut  se  rompre  du  côté  des  fosses  na- 
sales, et  alors  il  n'y  a  aucune  chance  de  salut  pour  les  ma- 
lades. 

Thérapeutique.  —  Compression  et  mieux  ligature  de  la 
carotide  interne. 

Anévrysmes  «le  l'sirtére  oplithalmlf|ue.  Les  ané- 
vrysmes de  l'artère  ophthalmique  sont  artériels  (Guthrie), 
et  artérioso-veineux  (Legouesl).  Ils  se  manifestent  par  une 
exophthalmie,  avec  battements  et  bruit  de  souffle,  simple 
ou  à  double  courant.  On  peut  confondre  les  anévrysmes 
avec  une  tumeur  érectile,  un  anévrysme  de  la  portion 
intra -crânienne  de  la  carotide  primitive  ;  mais  il  n'est  pas 
absolument  nécessaire  de  préciser  le  diagnostic,  le  traite- 
ment étant  le  même  ;  les  troubles  cérébraux  indiquent 
quelquefois  que  la  tumeur  fait  saillie  dans  le  crâne,  mais 
ce  signe  n'est  pas  toujours  absolu. 

Thérapeutique. —  Lier  la  carotide  primitive  api-ès  que  la 
compression  a  été  ou  nom  employée.  Cette  opération,  mal- 
gré ses  dangers,  a  été  suivie  de  guérison. 

Lorsque  l'anévrysme  est  situé  sur  une  branche  de  l'ar- 
tère et  est  bien  limité,  on  peut  avoir  recours  aux  injections 
coagulantes. 

Anévrysmes  de  la  carotide  externe.  Les  ané- 
vrysmes artériels  de  la  carotide  externe  ne  sont  pas  ordi- 
nairement volumineux. 

Les  caractères  propres  aux  anévrysmes  les  distinguent, 
leur  siège  superficiel  permet  de  bien  explorer  la  tumeur, 
et  le  diagnostic  est  facile. 


Thérapeutique.  —  Si  l'anévrysme  de  la  carotide  est  peu 
volumineux,  si  l'on  peut  aisément  comprimer  l'artère  entre 
l'anévrysme  et  le  coîur,  on  aura  recours  à  la  compression 
digitale  ou  mécanique.  La  ligature  est  proposable.  Pour 
lier  la  carotide  externe  :  incision  de  6  centimètres  paral- 
lèle au  bord  antérieur  du  sterno-rnastoïdien,  et  dont  la 
partie  moyenne  correspond  au  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde,  incision,  couche  par  couche,  de  l'aponévrose 
cervicale  })rofonde  et  de  la  gaine  des  vaisseaux  ;  écarter  la 
veine  en  dehors,  chercher  celle  des  deux  branches  qui 
fournit  des  collatérales,  lier  au-dessous  ou  au-dessus  delà 
thyroïdienne  supérieure. 

On  a  lié  involontairement  la  carotide  interne  pour  la 
carotide  externe  :  c'est  dire  que  le  même  procédé  opéra- 
toire convient  pour  lier  la  ciU'Olide  externe  et  interne. 

La  tète  sera  tenue  légèrement  fléchie  après  l'opération, 
on  ne  tirera  pas  sur  la  ligature  pour  la  mobiliser,  il  vaut 
mieux  qu'elle  tombe  tard. 

L'anévrysme  artérioso-veineux  de  l'artère  et  de  la  veine 
temporales  doit  être  traité  par  la  tempoi  isation  ;  si  le 
mal  fait  des  progrès,  la  compression  peut  èlre  employée, 
mais  il  vaut  mieux  avoir  recours  à  la  mélhode  ancienne, 
c'est-à-dire,  à  la  double  ligature,  avec  ou  sans  l'ouverture 
du  sac. 

Anévrysmes  artériels  et  artérlœso-velnciax  de 
la  face  et  «le  îa  tète.  Les  anévi'ysmes  des  artères  tem- 
poi'ale  et  occipitale  sont  petits,  ils  reconnaissent  presque 
toujours  une  cause  traumatique. 

Les  anévrysmes  artérioso-veineux  des  petites  artères 
du  péricrâne  sont  petits,  ils  s'accompagnent  de  dilatations 
veineuses  étendues;  c'est  ce  qui  les  distingue  des  vnrices 
artérielles. 

Thérapeutique.  —  Toutes  les  méthodes  applicables  aux 
anévrysmes  en  général  conviennent  dans  les  anévrysmes 
des  artèi'cs  du  péricrâne  :  les  injections  coagulantes,  l'ou- 
verture du  sac  et  la  ligature  des  deux  bouts  de  l'artère 
sont  les  deux  meilleures  méthodes.  Pour  les  artères  tem- 
porales (A.  Bérard)  et  pour  celles  où  la  compression  est 
difficile  à  bien  faire  au-dessous  de  la  tumeur,  l'ouverture 
(lu  sac  est  préférable.  La  compression  sur  la  tumeur  a 
quelquefois  réussi.  11  n'est  pas  nécessaire  d'employer  la 
galvano-puncture . 

Lorsque  l'anévrysme  est  très-petit,  la  section  pure  et 
simple  du  vaisseau  dilaté,  et  le  tamponnement  av.?c  un  bour- 
donnet  de  charpie  trempé  dans  le  perchlorure  de  fer  et  bien 
exprimé  sont  un  moyen  efficace. 

Les  petits  anévrysmes  des  branches  de  l'artère  faciale 
peuvent  être  extirpés  ;  les  deux  bouts  des  vaisseaux  sont 
ensuite  liés  (Hoefnagels). 

La  compression  digitale,  la  ligature  de  la  faciale  tout 
près  de  la  tumeur,  ont  réussi  à  guérir  des  anévrysmes  de 
l'artère  faciale.  Les  injections  coagulantes  sont  néanmoins 
préférables. 

Pour  lier  la  faciale  :  incision  de  2  centimètres  au  de- 
vant du  bord  inférieur  du  corps  de  la  mâchoire?,  incision 
(lupeaucier  du  tissu  cellulaire;  on  trouve  l'artère  en  avant 
de  la  première  veine  que  l'on  rencontre  ;  on  ne  réunira 
pas  cette  plaie  par  première  intention.  Si  l'anévrysme 
est  voisin,  on  incisera  au  niveau  de  l'anévrysme  et  l'on  ai-- 
l'ivera  en  disséquant  jusque  sur  l'artère  ;  il  n'y  a  qu'à  opé- 
rer comme  si  l'on  recherchait  le  pédicule  d'une  tumeur 
(pielconque. 

Anévrysme  «le  l'artère  sous-elavîère.  Les  ané- 
vrysmes artériels  de  l'artère  sous-clavière  prennent  des 
directions  variables,  mais  se  portent  de  préférence  dans  le 
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«renx  siis-claviculaire  pn  s'éloignani  de  loiir  poini  (Vori- 
gine  c'est-à-dire  delà  plaie  des  vaisseaux. 

Lorsque  l'anévrysme  occupe  l'origine  de  la  sous-cla- 
vière,  il  s'étend  d'abord  dans  le  thorax  et  s'arrête  au 
niveau  des  scalènes  quand  il  sort  au  dehors.  Dans  les  pre- 
miers temps  les  malades  accusent  de  la  dyspnée,  des 
accès  de  suffocation  qui  sont  quelquefois  très-légers,  au 
point  qu'on  a  vu  de  ces  anévrysmes  sur  le  point  de  se 
rompre,  qui  n'avaient  pas  été  remarqués  par  les  malades. 
L'affaiblissement  du  pouls  radial,  l'œdème  du  membre, 
l'engourdissement,  les  fourmillements,  quelquefois  de  la 
dyspepsie  due  à  la  compression  du  nerf  pneumogastrique 
(Vidal),  s'ajoutent  aux  signes  généraux  anatomiques  et 
physiologiques  des  anévrysmes. 

Lorsque  l'anévrysme  est  en  dedans  des  scalènes,  il  est 
fort  difficile  de  dire  s'il  appartient  à  l'aorte  ou  au  tronc 
brachio-céphalique.  La  force  relative  des  battements  dans 
les  artères  permet  seule  d'apprécier  à  peu  près  le  siège 
de  la  tumeur. 

Une  tumeur  allongée  transversalement,  où  le  bruit  de 
souffle  ne  se  propage  que  dans  l'artère  humérale,  est  un 
anévrysme  de  l'artère  sous-clavière.  V.  Anévrysme  de 
l'aorte. 

L'anévrysme  de  l'artère  sous-clavière  refoule  le  poumon, 
use  les  côtes  s'il  est  à  l'origine  de  l'artère,  et  il  peut  se 
rompre  dans  les  plèvres,  ou  au  dehors  en  perforant  la 
peau. 

Les  anévrysmes  artériels  de  l'artère  sous-clavière  peu- 
vent guérir  spontanément,  mais  cela  est  rare. 

Thérapeutique.  —  Pour  traiter  les  anévrysmes  de  l'ar- 
tère sous-clavière,  on  se  rappellera  qu'il  y  a  :  une  guérison 
par  le  traitement  débilitant  de  Valsalva  (Jeatman),  une  par 
la  galvano-puncture  (Abeille),  une  guérison  incomplète  par 
la  méthode  de  Brasdor  (Wardrop),  une  guérison  d'un  ané- 
vrysme traumatique  par  la  cautérisation  avec  les  flèches 
de  chlorure  de  zinc  (Bonnet,  de  Lyon),  mais,  dans  ces  cas, 
il  s'agissait  d'anévrysme  développés  hors  du  thorax. 

La  ligature  par  la  méthode  d'Anel  peut  être  tentée  alors 
que  tout  espoir  est  perdu;  on  liera  par  la  méthode  de 
Brasdor,  si  l'anévrysme  est  en  partie  dans  le  thorax. 

Enfin,  on  pourrait  mettre  en  pratique  la  ligature,  suivie 
de  l'amputation  du  bras  (Fergusson),  procédé  hardi  et  qui 
n'a  pas  encore  été  appliqué. 

Gomme  les  rapports  des  muscles  avec  les  artères  chan- 
gent, on  lie  difficilement  la  sous-clavière.  A  droite,  il  vau- 
drait mieux  alors  lier  le  tronc  brachio-céphalique. 

Pour  lier  la  sous-clavière  entre  les  scalènes,  incision 
allant  du  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien,  jusqu'à 
1  centimètre  en  avant  du  bord  antérieur  du  muscle  trapèze. 
Couper  le  faisceau  claviculaire  du  sterno-mastoïdien,  le 
scalène  antérieur,  et  sectionner  le  muscle  en  évitant  le  nerf 
phrénique  qui  sera  porté  en  dedans.  L'artère  est  reconnue 
par  l'anévrysme  :  on  cherchera  en  suivant  le  contour  de 
la  tumeur  jusqu'à  ce  que  l'on  soit  arrivé  sur  l'artère;  chef 
min  faisant,  on  liera  les  collatérales  qui  sont  situées  au- 
dessous  du  point  où  la  ligature  sera  posée. 

Pour  Uer  la  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes, 
abaisser  le  bras,  incision  allant  du  bord  antérieur  du 
sterno-mastoïdien  au  trapèze,  et  parallèle  à  la  clavicule, 
1  centimètre  au-dessus  d'elle  ;  éviter,  pendant  cette  pre- 
mière incision,  d'ouvrir  la  jugulaire  externe  qui  sera  portée 
en  arrière.  Chercher  le  tubercule  de  la  première  côte 
(Chassaignac),  déchirer  les  aponévroses  superfici(!lles  et 
profondes  avec  la  sonde  cannelée,  chercher  l'artère  sous 
les  nerfs  et  sur  la  première  côte,  charger  l'artère  sur  l'ai- 
guille de  Descliamps,  de  haut  en  bas. 


Les  ligatures  de  la  sous-clavière  peuvent  entraîner  une 
pleurésie  et  des  abcès  des  médiastins,  mais  elles  ne  sont 
pas  souvent  suivies  de  gangrène  du  bras. 

Comme  un  anévrysme  artériel  traumatique  a  été  guéri 
parla  cautérisation  en  flèche,  on  est  autorisé  à  tenter  de 
nouveau  les  chances  de  cette  méthode. 

Les  anévrysmes  artérioso-veineux  de  l'artère  sous-cla- 
vière, n'étant  pas  aussi  prompts  dans  leur  développement 
que  les  anévrysmes  artériels,  on  temporisera  pour  les 
opérer.  Puis  comme  en  raison  des  rapports  anatomiques 
de  l'artère  et  de  la  veine  sous-clavière,  l'anévrysme  arté- 
rioso-veineux n'existe  qu'en  dehors  des  scalènes,  on  pré- 
férera la  méthode  par  ligature  au-dessus  et  au-dessous  de 
l'anévrysme  (Norris).  Autant  cette  méthode  serait  appli- 
cable dans  l'anévrysme  artérioso-veineux,  autant  elle 
serait  dangereuse  et  impossible  pour  les  anévrysmes  arté- 
riels situés  entre  les  scalènes. 

Aiiëvrysmes  de  l'artère  axillaire.  L'anévrysme  de 
l'artère  axillaire  se  produit  le  plus  souvent  après  des  efforts 
violents.  Une  tumeur  croît  dans  le  creux  axillaire  qu'elle 
remplit  en  écartant  le  bras,  en  déprimant  et  même  en 
perforant  les  côtes.  L'articulation  scapulo-humérale  elle- 
même  peut  être  ouverte  par  ces  anévrysmes. 

L'anévrysme  de  l'artère  axillaire  produit  un  œdème  du 
bras,  de  la  douleur,  des  fourmillements,  il  peut  occa- 
sionner des  phlegmons  et  une  gangrène  du  bras,  le  pouls 
radial  est  diminué. 

On  ne  confondra  pas  les  anévrysmes  de  l'artère  axillaire 
avec  les  varices  de  l'aisselle  (Récamier,  Nélaton),  car  il 
n'y  a  pas  de  battements  dans  ces  tumeurs,  et  elles  sont 
toujours  réductibles. 

Les  tumeurs  pulsatiles  vasculaires  ou  cancéreuses  de 
l'humérus  présenteront  un  tracé  sphygmographique  diffé- 
rent du  tracé  fourni  par  l'anévrysme,  le  tracé  du  pouls 
radial  sera  normal. 

La  suppuration  d'un  sac  anévrysmal  volumineux  de  l'ar- 
tère axillaire  entraîne  toujours  une  rupture  sous-cutanée 
et  la  mort.  Il  y  a  cependant  un  cas  de  guérison  à  la  suite 
de  la  suppuration  du  sac  après  la  ligature  de  la  sous-cla- 
vière, le  pus  s'étant  fait  jour  à  travers  le  poumon. 

Tliérapeutique.  —  Compression  indirecte  sur  l'artère 
axillaire,  avec  le  compresseur  de  Bourgery. 

Ligature  de  l'artère  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes 
comme  pour  l'anévrysme  de  l'artère  sous-clavière  existant 
en  dehors  des  scalènes.  Pour  l'anévrysme  artériel  trau- 
matique récent,  si  l'on  veut  employer  la  méthode  par 
l'ouverture  du  sac,  on  fera  une  incision  à  la  peau  au  ni- 
veau du  bord  externe  du  sterno-mastoïdien  pour  introduire 
le  doigt  et  aller  comprimer  efficacement  la  sous-clavière 
sur  la  première  côte  (Syme). 

Si  l'anévrysme  est  ancien,  volumineux,  et  que  la  rup- 
ture et  l'inflammation  soient  à  craindre,  il  n'y  a  pas 
d'autres  ressources  que  la  ligature  de  l'artère  sous-clavière 
entre  les  scalènes. 

L'anévi^sme  artérioso-veineux  doit  être  traité  par  la 
compression  directe  par  le  bras  maintenu  rapproché  du 
tronc,  elle  qui  peut  transformer  l'anévrysme  artérioso- 
veineux  en  un  anévrysme  artériel. 

Une  simple  varice  anévrysmale  ou  phlébarlérie  ne  fai- 
sant pas  de  progrès  sera  maintenue  par  un  bandage  com- 
pressif. 

Pour  lier  l'artère  axillaire  sous  la  clavicule,  incision 
longue  de  8  centimètres  à  1  centimètre  au-dessous  de  la 
clavicule;  incision  du  muscle  grand  pectoral,  dans  la  di- 
rection des  fibres  du  muscle  ;  incision  de  l'aponévrose  sur 
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sonde  cannelée.  Déchirer  le  tissu  cellulaire;  lier  les 
rtères  divisées  à  mesure  qu'elles  se  présentent. 

Chercher  l'artère  sous  les  nerfs  du  plexus  brachial  en 
car  tant  la  veine  en  bas. 

Si  l'anévrysme  existait  sur  l'artère  axillaire,  au  point 
ù  elle  devient  artère  humérale,  on  pourrait  lier  dans 
aisselle  en  se  guidant  sur  la  tumeur  dont  on  suivrait  la 
n-face. 

Pour  lier  l'artère  axillaire  dans  l'aisselle,  le  bras  étant 
carté  du  tronc,  à  angle  droit;  incision  parallèle  au  bord 
u  muscle  pectoral;  incision  de  l'aponévrose  sur  la  sonde 
innelée,  chercher  les  deux  racines  du  nerf  médian,  l'ar- 
-re  est  au  milieu;  charger  l'artère  de  dedans  en  dehors 
our  éviter  de  toucher  à  la  veine  qui  est  en  dedans. 

Anévr^rsmes  artériels  de  l'artère  Iiumérale.  Les 
fiévrysmes  artériels  de  l'artère  humérale  existent  le  plus 
luvent  au  pli  du  coude.  Ils  sont  presque  toujours  trau- 
latiques  et  sont  la  suite  de  coups  ou  d'une  saignée.  On 
•nr  trouve,  outre  les  caractères  des  anévrysmes,  quel- 
uefois  la  forme  d'un  bissac,  parce  qu'ils  sont  étranglés 
)us  l'expansion  aponévrofique  du  biceps. 

Pour  reconnaître  l'anévrysme  de  l'artère  brachiale  au 
'^bul,  on  placera  le  bras  dans  la  flexion,  ce  qui  rend  l'ex- 
loration  plus  facile. 

Un  abcès,  un  engorgement  ganglionnaire,  un  névronie, 
mulent  l'anévrysme,  mais  celui-ci  est  caractérisé  par  les 
attenients  et  par  l'expansion  de  la  tumeur.  Un  abcès 
irmé  autour  d'un  anévrysme  et  une  inflammation  de 
anévrysnie  se  reconnaissent  parce  qu'ils  ont  été  précédés 
ar  l'existence  d'une  tumeur  où  il  a  été  constaté  des  bât- 
iments. 

Un  anévrysme  artérioso-veineux  existant  après  une 
lignée,  la  cicatrice  delà  peau  ainsi  que  le  souffle  à  double 
lurant  du  thrill  et  le  pouls  veineux  sur  le  bras  le  carac- 
risent. 

Thérapeutique.  —  Un  anévrysme  récent  peut  être  guéri 
irla  compression  directe,  l'avant-bras  étant  maintenu  dans 
flexion  forcée  (Malgaigne).  Si  l'anévrysme  est  plus  gros, 
compression  digitale,  la  compression  indirecte  et  la 
pâture  sont  indiquées  suivant  que  les  caillots  formés  sont 
us  ou  moins  abondants.  Seulement,  lorsqu'on  emploiera 
iccessivement  ces  méthodes,  il  faudra  laisser  écouler  un 
irtain  temps  entre  les  tentatives.  Si  le  sac  menaçait  de 
ouvrir,  il  faudrait  recourir  d'emblée  à  la  méthode  an- 
enne  par  l'ouverture  du  sac. 

Pour  lier  l'artère  humérale  à  la  partie  moyenne  du 
■as  :  incision  de  G  centimètres  parallèle  au  bord  interne 
i  biceps  ;  étendre  le  bras  pour  faire  saillir  le  nerf  mé- 
an,  incision  de  l'aponévrose  sur  la  sonde  cannelée, 

arter  en  avant  le  nerf  médian,  charger  l'artère  d'arrière 
i  avant. 

Pour  lier  l'artère  humérale  au  pli  du  coude  :  incision 

I  5  centimètres  parallèle  au  tendon  du  biceps,  écarter  la 
ine  médiane  basilique  en  dehors;  inciser  l'aponévrose 
ir  la  sonde  cannelée  en  se  guidant  toujours  sur  le  tendon 
i  biceps,  chercher  l'artère  qui  est  au  milieu  de  deux 
:ines  satellites. 

Ces  règles  seront  suivies,  autant  que  possible,  dans  les 
Natures  pour  l'anévrysme  du  pli  du  coude,  mais  on  ar- 
mera sûrement  sur  l'artère  en  suivant  le  contour  de  la 
'  meur  mise  à  nu  par  l'incision  de  l'aponévrose. 

Anévrysme  artérioso-veineux  de  l'artère  iiu- 
I  érale.  L'anévrysme  artérioso-veineux  du  pli  du  coude 
j  t  la  conséquence  habituelle  d'une  saignée  malheureuse. 

II  est  impossible  de  diagnostiquer  le  siège  précis  de  la 
^imeur  dans  les  anévrysmes  enkystés,  mais  on  peut  | 


savoir  seulemeni  si  l'anévrysme  fait  communiquer  l'ar- 
tère avec  les  veines  profondes  quand  il  y  a  un  double 
bruit  de  souffle  et  de  l'œdème  de  l'avant-bras  et  de  k 
main.  Si  le  frottement  du  lln  iil  est  absent  dans  les  veines 


Fig.  27.  —  Anévi'ysme  artérioso-veineux  du  \Ài  du  coude  avec  dilatation 
veineuse.  (Billrotli.) 

superficielles,  il  y  a  communication  de  l'artère  avec  une 
de  ses  veines  satellites. 

Beaucoup  d' anévrysmes  artériels  du  pli  du  coude  ont 
été  pris  pour  des  anévrysmes  artérioso-veineux,  parce  que 
l'on  a  négligé  de  rechercher  les  signes  propres  aux  ané- 
vrysmes artérioso-veineux. 

Thérapeutique.  —  Pour  la  phlébartérie  simple,  com- 
pression palliative  du  membre  :  la  compression,  ainsi  ap- 
pliquée au  moment  où  l'artère  a  été  blessée  dans  une 
saignée,  peut  empêcher  la  formation  d'une  tumeur  ané- 
vrysmale. 

Les  injections  coagulantes  peuvent  être  tentées,  mais 
elles  ne  peuvent  agir  que  sur  le  kyste  anévrysmal  artériel; 
le  sang  se  coagule  bien  dans  le  kyste  veineux,  mais  il  se 
dissout  plus  tard. 

La  ligature  de  l'artère  par  la  méthode  d'Anel  ne  doit 
être  employée  qu'en  dernier  lieu,  dans  les  anévrysmes 
artérioso-veineux  anciens,  volumineux,  dont  on  ne  peut 
préciser  le  siège.  On  aura  recours  de  préférence  à  la  liga- 
ture par  la  méthode  ancienne,  l'ouverture  du  sac  et  la 
ligature  des  deux  bouts  de  l'artère,  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  plaie  :  on  ne  liera  point  les  veines  ;  si  la  tumeur  était 
bien  circonscrite,  et  qu'il  fût  possible  de  lier  les  deux 
bouts  de  l'artère  sans  ouvrir  le  sac,  cette  opération  serait 
préférable.  La  compression  digitale  sur  l'artère  au-dessus 
de  la  tumeur  et  sur  la  veine  au-dessous  de  celle-ci  a 
réussi  (Vanzetti). 
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Anévrysuies  <Ics  ssi-iès-cs  «le  l'nvan^-ltrscsîè  ri  s?c 
la  main,  de  la  jaisiUe  ei  du  pied.  Les  ailévrysinos 
des  peliles  arlères  da  bras,  de  ravanl-])ras  et  de  la  main, 
de  la  jam])c  et  du  pied,  se  reconnaissent  aux  signes  ca- 
ractéristiques de  l'anévrysme  :  battements,  expansion, 
réductibilité  au  moins  dans  les  premiers  temps. 

Presque  tous  les  anévrysmes  des  petites  artèi'es  sont 
traumatiques  :  l'existence  d'une  blessure  dans  les  antécé- 
dents du  malade,  une  cicatrice  dans  le  voisinage  de  la  tu- 
meur, éclairent  encore  le  cbirurgien. 

Aux  doigts,  à  la  main,  les  anévrysmes  cirsoïdes,  ou  va- 
rices artérielles  (V.  ce  mot),  sont  constitués  par  des  no- 
dosités qui  gagnent  la  main  sans  produire  de  tumeurs,  ce 
qui  les  distingue  des  anévrysmes.  A  l'avaul-liras  et  à  la 
jambe,  les  anévrysmes  profonds  sont,  au  déluil,  difficiles 
à  reconnaître  autrement  que  par  un  antécédent  Irauma- 
tiqùc. 

Thérapeutique.  —  Contre  les  anévrysmes  des  petites 
artères,  on  emploiera,  au  début,  une  compression  mé- 
tbodiquo  locale  et  exactement,  faite.  Si  l'anévrysme  existe 
depuis  quelque  temps,  et  s'il  commence  à  n'être  plus  ré- 
ductible, il  faut  agir  :  la  galvano-punclure,  et  mieux,  les 
injections  coagulantes,  sont  bonnes,  la  compression  digi- 
tale indirecte  sur  l'immérale  ou  sur  la  fémorale  réussira 
sur  les  anévrysmes  ne  datant  pas  depuis  trop  longtemps, 
et  lorsque  l'anévrysme  coulieut  des  caillots. 

Lorsque  l'anévrysme  d'une  petite  artère  est  très-ancien, 
la  ligature  de  l'artère,  immédiatement  au-dessus  de  l'ané- 
vrysme, en  suivant  le  contour  de  la  tunieur,  est  meilleure 
que  la  ligature  des  troncs  artériels  principaux;  la  méthode 
par  l'ouverture  du  sac  est  très-facile  à  appliquer  et  serait 
préférable  surtout  pour  les  anévrysmes  artériels  Iraumali- 
ques  primitifs. 

Dans  un  anévrysme  artériel  primitif  des  petites  artères, 
faites  toujours  la  ligature  dans  l'anévrysme  même,  car  il 
est  facile  d'arrêter  l'hcmorrhagic,  et  l'on  opère  sûrement. 

Pour  les  anévrysmes  artérioso-veineux  qui  doivent  être 
enkystés,  on  opérera  par  la  méthode  de  l'ouverture  du 
sac. 

Pour  lier  l'artère  radiale  au  tiers  supérieur,  incision  de 
6  centimètres  au  tiers  supérieur  du  bras,  suivant  une 
ligne  étendue  de  la  partie  moyi'une  du  pli  du  coude,  au 
sommet  de  l'apophyse  stylo'ide  du  radius.  Inciser  avec  la 
sonde  cannelée  l'interstice  qui  sépare  le  grand  palmaire 
du  long  supinateur,  au-dessous  duquel  se  trouve  l'artère  ; 
quelquefois  l'artère  est  située  plus  profondément  :  le  nerf 
médian  une  fois  découvert,  on  cherche  en  dedans  de  lui. 

Pour  lier  l'artère  radiale  aux  deux  tiers  inférieurs,  inci- 
sion à  Ix  centimètres  en  dehors  du  tendon  du  grand  pal- 
maire, en  évitant  de  couper  l'artère  dans  la  première 
incision  ;  faire  pour  plus  de  siu'elé  un  pli  à  la  peau,  et 
inciser  par  transfixion,  couper  le  tissu  cellulaire  et  l'apo- 
névrose sur  la  sonde  cannelée,  charger  l'artère  avec  un 
stylet. 

Pour  lier  l'ai  tère  radiale  au  niveau  du  carpe,  après  avoir 
fléchi  fortement  le  pouce  et  le  métacarpien,  incision  de 
3  centimètres,  parallèle  au  tendon  du  court  extenseur  du 
pouce.  Incision  du  plan  cellulenx  superficiel,  et  l'on  écarte 
les  nerfs  et  les  veines  jusqu'à  ce  que  l'on  soit  parvenu  sur 
l'artère. 

Pour  lier  la  cubitale  au  tiers  moyen,  incision  de  6  cen- 
timètres commençant  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du 
coude,  suivant  une  ligne  étendue  de  l'épilrochléo  à  l'apo- 
physe styliVidedu  cubitus.  Ciu-rcher  l'interstice  du  lléchis- 
«cur  sublime  et  du  cubital  antérieur;  décoller  les  deux 
mu-rles  avec  le  dnigl,  chercher  li^  nerf  cubital,  l'arlére 


cubitale  est  en  dedans  ;  charger  l'artère  avec  un  stylet 
cannelé  courbé. 

Pour  lier  la  cubitale  au-dessus  du  poignet,  incision  de 
5  centimètres  suivant  le  trajet  du  muscle  cubital  antérieur; 
inciser  les  feuillets  aponévrotiques  sur  la  sonde  cannelée, 
l'artère  est  au-dessous. 

Pour  lier  la  cubitale  en  dehors  du  pisiforme,  incision  de 
U  centimètres  dans  la  direction  du  quatrième  espace  inter- 
osseux,  et  ayant  sa  partie  supérieure  sur  le  pli  articulaire 
inférieur  du  poignet,  la  peau  est  divisée,  puis  le  ligameni 
annulaire  antérieur  du  carpe,  l'artère  est  au-dessous  ci 
plus  rapprochée  de  l'axe  de  la  main  que  le  nerf  cubital. 

Poiu'  lier  l'artère  tibiale  antérieure  à  la  partie  moyenne 
de  la  jambe  ou  au  tiers  inférieur,  la  jambe  étant  étendue 
incision  de  6  à  10  centimètres  de  la  peau  et  de  l'aponé 
vrose,  à  un  travers  de  doigt  de  la  crête  du  tibia  :  cherche] 
à  préciser  l'interstice  musculaire,  à  partir  de  l'os,  en  fai- 
sant au  besoin  étendre  le  pied  par  le  malade,  les  musclei 
font  saillie,  et  l'on  voit  mieux  l'interstice;  débrider  transi 
versalement  l'aponévrose,  écarter  les  muscles  avec  le  doigt! 
chercher  l'artère  entre  les  deux  veines  satellites  croisée | 
par  le  nerf  tibial  antéiieur.  < 

Pour  lier  l'artère  tibiale  postérieure  à  la  partie  sup(' 
rieure  de  la  jambe,  la  jambe  étant  lléchie,  incision 
10  centimètres  parallèle  au  bord  interne  du  tibia,  évite 
la  saphène  interne  ;  incision  cruciale  à  l'aponévrose,  porlei 
le  jumeau  interne  en  dehors,  inciser  avec  lenteur  li 
soléaire  découvert  jusqu'à  l'aponévrose  profonde,  lier  le 
artères  jumelles  si  elles  sont  ouvertes  pendant  l'incision; 
inciser  sur  la  sonde  cannelée  l'aponévrose  profonde,  cher; 
cher  au-dessous,  charger  l'artère  de  dedans  et  en  dehors 
avec  une  aiguille  de  Deschamps. 

Pour  lier  l'artère  tibiale  postérieure  à  la  partie  nioyenn  i 
de  la  jambe,  incision  de  8  centimètres  à  un  travers  d  i 
doigt  du  bord  interne  du  tibia;  incision  de  l'aponévrose  (Ji 
jumeau  et  du  muscle  soléaire;  couper  sur  la  sonde  can 
nelée  l'aponévrose  profonde,  loin  de  l'insertion  osseusr 
pour  ne  pas  ouvrir  la  gaîne  du  fléchisseur  des  orteils 
chercher  les  vaisseaux  en  se  rappelant  que  le  nerf  est  pli 
en  dehors  et  qu'on  ne  doit  pas  le  rencontrer. 

Pour  lier  l'artère  tibiale  postérieure  derrière  la  mal 
léole  interne,  incision  de  5  centimètres,  à  égale  distanf 
de  la  malléole  interne  et  du  tendon  d'Achille,  et  parallè 
à  l'axe  de  la  jambe  ;  incision  de  l'aponévrose  et  du  tiss 
cellulaire  sur  la  sonde  cannelée,  chercher  l'artère  en  éca 
tant  le  tissu  cellulo-graisseux  ;  le  nerf  est  en  arrière,  et 
on  le  met  à  nu,  on  cherchera  l'artère  en  avant. 

Pour  lier  l'artère  péronière  qui  n'a  été  liée  qu'une  fo 
sur  le  vivant,  incision  de  10  centimètres  le  long  du  boi 
postérieur  du  péroné,  au  tiers  supérieur,  couper  entière 
ment  le  soléaire  ;  inciser  sur  la  sonde  cannelée  l'aponc 
vrose  profonde,  chercher  l'artère  entre  les  deux  vein 
satellites;  si  l'on  découvre  le  nerf  tibial  postérieur,  on 
été  trop  loin,  l'artère  péronière  est  2  centimètres  au  moi 
en  dehors. 

Pour  lier  l'artère  pédieuse,  incision  de  6  centimètri 
dirigée  suivant  ime  ligne  pariant  du  milieu  de  l'espa; 
intermalléolaire,  et  passant  par  le  milieu  du  premi 
espace  intermétacarpien,  au  sommet  duquel  l'incision  di 
être  terminée  ;  inciser  une  première  aponévrose  sur 
sonde  cannelée,  éviter  de  couper  le  nerf  tibial  antérieu 
inciser  une  seconde  aponévrose  en  se  guidant  sur  le  bo 
interne  du  muscle  pédieux  ;  isoler  l'artère  avec  un  sty 
cannelé. 

Ces  ligatures  sont  faites  sur  les  artères,  soit  un  peu  h 
du  point  où  siège  l'anévrysme,  soit  innnédiatemeiit  a 
dessus  d(>  la  tumeur;  dans  le  premiei'  ra-;,  il  faut  obser\ 
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Irictemont  toutes  les  règles;  dans  le  second,  il  est  néces- 
aire  que  le  diirurgien,  obéissant  à  rimprévu,  se  guide 
urlout  sur  le  contour  de  la  tumeur  qui  le  mènera  sûre 
nent  à  l'artère,  mais  il  ne  doit  pas  oublier  les  règles  pour 
incision  de  la  peau  et  les  points  de  repère  avec  les  nerfs. 

Ancvrysnies  ilia<iucs  et  inguinaux.  Les  anevrys- 
nes  iliaques  et  inguinaux  sont  rarement  spontanés,  et  ils 
ont  toujours  la  conséquence  d'une  plaie,  d'un  violent 
(fort,  ou  d'une  luxation  de  la  cuisse. 

Les  anévrysmes  de  l'artère  iliaque  et  fémorale  à  l'aine 
e  développent  tantôt  dans  l'abdomen,  tantôt  à  la  racine 
le  la  cuisse.  Ils  gênent  les  mouvements  de  la  cuisse,  tînis- 
ent  même  dans  certains  cas  par  user  les  pubis.  Ils  entraî- 
lent  à  la  longue  la  gangrène  du  membre  inférieur  après  y 
voir  occasionné  des  dilatations  veineuses  et  de  l'œdème. 

Irréductibles  dès  leur  début,  à  cause  de  la  formation 
[es  caillots  dans  leur  intérieur,  les  anévrysmes  des  artères 
liaque  externe  et  fémorale  à  l'aine  s'enflamment  facile- 
nent. 

Lorsque  l'anévrysme  iliaque  est  développé  dans  le  von- 
re,  les  pulsations  et  l'expansion  sont  très-difficiles  à  pcr- 
evoir  nettement,  et  le  diagnostic  est  souvent  obscur.  Le 
oucher  rectal  ne  fournit  d'indication  que  quand  la  tumeur 
st  descendue  dans  le  petit  bassin. 

L'anévrysme  artérioso-veineux  des  artères  iliaques  est 
are,  il  est  spontané  et  traumatique  ;  on  l'a  vu  succéder 
la  compression  indirecte  faite  à  l'aine  pour  guérir  un 
névrysme  poplité. 

Thérapeutique.  —  Si  l'anévrysme  est  peu  volumineux, 
a  compression  directe  est  applicable,  mais  il  vaut  mieux 
ivoir  recours  à  la  ligature  de  l'artère  par  la  métliode 
l'Anel,  immédiatement  au-dessus  de  la  tumeur.  La  com- 
iression  de  l'aorte  pouvant  être  faite  avec  un  compresseur 
nécanique  de  Nélaton,  avec  une  pelote  en  croissant,  l'ou- 
erture  du  sac  est  préférable  (Syme).  En  effet,  la  ligature 
le  l'iliaque  interne  expose  à  la  suppuration  du  sac  avant 
'oblitération  des  artères,  la  méthode  par  l'ouverture  du 
ac  prévient  donc  la  rupture  d'une  poche  supérieure  dans 
'abdomen  et  l'hémorragie  consécutive,  La  ligature  par  la 
néthode  de  Brasdor  doit  être  rejetée. 

La  compression  digitale  intermittente  ou  continue  n'est 
pplicable  que  si  l'anévrysme  est  en  entier  au-dessous  du 
igameut  de  Poupart. 

La  ligature  de  l'iliaque  externe  est  proposable  lorsque 
'anévrysme  de  l'iliaque  externe  peut  être  senti  en  entier, 
!t  qu'il  ne  remonte  pas  jusqu'à  l'origine  de  l'iliaque  in- 
erne.  On  aura  recours  à  celte  ligature  quand,  à  cause  du 
rolume  de  la  tumeur,  l'ouverture  du  sac  aura  été  jugée 
{mpossible. 

Lorsqu'on  liera  les  artères  iliaques,  on  ne  doit  pas 
hercher  à  ménager  les  artères  de  la  paroi  abdominale,  on 
es  liera  à  mesure  qu'elles  se  présenteront, 
i  Si  l'on  pouvait  craindre  que  les  branches  de  l'iliaque 
interne  ramenassent  le  sang  dans  un  anévrysme  de  l'artère 
iliaque,  après  la  ligature  de  ce  vaisseau,  on  poserait  une 
igature  sur  l'iliaque  interne. 
La  ligature  de  l'aorte  est  un  procédé  de  désespoir  qui 
Wa.  pas  encore  réussi,  et  la  péritonite,  la  gangrène  des 
nembres,  l'inflammation  du  sac,  sont  les  accidents  inévi- 
lables  de  cette  opération. 
La  ligature  de  l'iliaque  interne  n'a  été  employée  que 
>l)li)our  des  anévrysmes  qui  auraient  pu  guérir  par  d'autres 
néthodes,  mais,  comme  elle  a  réussi,  on  est  autorisé  à  la 
li|enter  pour  les  anévrysmes  volumineux  de  l'artère  iliaque 
Interne . 

Pour  lier  l'aorte,  incision  de  10  centimètres  sur  la  ligne 
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blanche  ayant  sa  partie  moyenne  sur  l'ombilic;  ouverture 
du  péritoine,  déchirure  du  mésentère  après  avoir  écarté 
les  intestins.  Déchirer  avec  la  sonde  cannelée  le  mésentère 
au-dessus  de  l'artère,  passer  une  aiguille  de  Deschomps  de 
droite  à  gauche  (A.  Cooper).  Décoller  le  péritoine  en  opé- 
rant par  le  flanc,  est  une  méthode  rationnelle  (Murray) 
qui  n'a  pas  été  appliquée,  et  à  laquelle  on  devrait  donner 
théoriquement  la  préférence. 

Pour  lier  l'iliaque  primitive,  incision  courbe  de  20  cen- 
timètres partant  du  niveau  de  l'anneau  externe  du  canal 
inguinal,  et  allant  jusqu'au-dessus  de  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure.  Incision  couche  par  couche;  si  les 
artères  de  la  paroi  abdominale  sont  ouvertes,  on  les  liera 
à  mesure  qu'elles  se  présenteront;  décoller  le  péritoine 
avec  le  doigt,  et  suivre  la  tumeur  en  remontant  dans  la 
fosse  iliaque  ;  éviter  d'ouvrir  le  péritoine  et  de  blesser  l'u- 
retère; découvrir  largement  l'artère,  lier  2  centimètres 
au-dessous  de  la  bifurcation  de  l'aorte,  en  chargeant  l'artère 
de  dedans  en  dehors  (Valentin  Mott). 

Pour  lier  l'iliaque  interne  (Stevens)  et  l'iliaque  externe 
(Abernelhy),  incision  courbe  de  8  centimètres  partant  de 
l'anneau  inguinal  interne,  et  remontant  jusqu'à  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure.  Lier  les  artérioles  à  me- 
sure qu'elles  seront  ouvertes,  inciser  lentement  couche 
par  couche,  suivre  les  contours  de  la  tumeur,  si  elle  est 
près  du  point  où  porte  la  ligature  ;  décoller  le  péritoine 
avec  le  doigt,  découvrir  l'artère,  passer  le  fil  de  dedans  en 
dehors. 

Quelle  que  soit  la  ligature  faite,  éviter  par-dessus  tout 
de  blesser  une  veine  volumineuse. 

On  ne  réunira  pas  la  plaie,  des  cataplasmes  en  perma- 
nence seront  appliqués  sur  le  ventre,  le  malade  prendra 
des  demi-lavements  trois  fois  par  jour  et  sera  mis  à  la  diète 
absolue. 

Les  anévrysmes  variqueux  iliaques  n'ont  été  traités  jus- 
qu'ici que  par  la  méthode  de  la  ligature  de  l'artère  au-des- 
sus et  au-dessous  du  sac;  dans  ce  cas  il  faut  faire  une 
compression  de  l'aorte  très-efficace  par  le  compresseur 
mécanique  à  double  pelote,  ou  à  pelote  en  croissant. 

Anévrysmes  de  l'artère  fessière  et  de  l'isciiia- 

tiquc.  Les  anévrysmes  qui  existent  sur  l'artère  fessière  et 
sur  l'ischiatique  sont  traumatiques  ou  spontanés.  Ils  sont 
plus  ou  moins  volumineux  et  ils  se  développent  dans  l'é- 
chancrure  sciatique,  ou  pénètrent  dans  le  petit  bassin.  Le 
toucher  rectal  doit  toujours  être  fait  dans  ces  sortes  d'a- 
névrysmes,  car  il  révèle  si  la  tumeur  s'est  développée  sur 
le  commencement  des  artères  ischiatique  ou  fessière,  et 
dans  ce  cas  contre-indique  la  ligature  de  ces  vaisseaux. 

L'anévrysme  de  l'artère  ischiatique  jouit  d'une  certaine 
mobilité  (Sappey)  ;  il  descend  en  général  au-dessous  du 
ligament  sacro-sciatique  et  ne  remonte  pas. 

L'anévrysme  de  l'artère  fessière  est  assez  fixe  et  bombé 
sous  les  muscles  fessiers  un  peu  en  arrière  du  grand 
trochanter. 

Les  anévrysmes  des  artères  fessière  et  ischiatique  ne 
peuvent  pas  être  aisément  reconnus  au  début,  et  les 
anévrysmes  des  branches  collatérales  de  l'iliaque  interne 
leur  ressemblent  d'une  façon  telle  qu'il  est  difficile  d'évi- 
ter l'erreur. 

Une  tumeur  érectile  de  la  fesse  peut  simuler  les  ané- 
vi  ysmes  de  cette  région,  mais  elle  est  plus  superficielle  et 
n'offre  pas  de  mouvements  d'expansion  évidents. 

Un  aljcès  froid  n'est  simulé  par  un  anévrysme  des  artè- 
res fessière  et  ischiatique  que  si  la  tumeur  anévrysmale  est 
dépourvue  de  battements ,  mais  le  toucher  rectal ,  les 
antécédents  fournis  par  le  malade,  une  ponction  explo- 
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ratrice  avec  une  aiguille  à  acupuncture,  éclairciront  les 
doutes. 

Dans  l'anév-rysme  artérioso-veineux  de  la  fesse,  qui  est 
très-rare,  le  thrill  est  remplacé  par  un  frémissement  dif- 
férent du  mouvement  d'expansion  de  l'anévrysme  artériel 
simple. 

Il  y  a  des  cancers  pulsatiles  de  l'os  .iliaque  qui  peuvent 
être  pris  pour  des  anévrysmes,  mais  ils  n'offrent  pas  de 
bruit  de  souffle  et  n'ont  pas  la  mobilité  des  anévrysmes. 

Thérapeutique.  —  S'il  n'y  a  pas  possibilité  de  préciser 
le  siège  de  l'anévrysme;  si,  par  le  toucher  rectal,  on  sent 
une  tumeur  dans  le  petit  bassin  qui  offre  des  battements 
et  de  l'expansion,  ne  liez  pas  les  artères  fessière  ou  iscbia- 
tique,  mieux  vaut  comprimer  l'aorte  avec  le  compresseur 
mécanique,  et  faire  des  injections  coagulantes  dans  la  tu- 
meur par  l'extérieur  (Nélaton).  Ce  n'est  que  dans  les  cas 
rebelles  à  ce  moyen  qu'on  liera  l'iliaque  interne.  Si  la 
tumeur  est  en  entier  à  l'extérieur,  on  essayera  la  ligature 
de  l'artère  au  niveau  de  la  tumeur  (J.  Bell,  Sappey,  Camp- 
bell). Pour  un  anévrysme  traumatique,  ce  traitement  est, 
avec  l'ouverture  du  sac  et  la  ligature  des  deux  bouts  du 
vaisseau,  la  meilleure  opération  à  mettre  en  usage.  Lors- 
qu'un accident  survient  dans  la  ligature  des  artères  fessière 
et  ischiatique,  lorsqu'une  artère  est  ouverte  et  ne  peut 
être  liée  dans  la  plaie,  on  liera  l'iliaque  interne,  un  doigt 
placé  dans  la  plaie  comprimera  l'artère  pendant  qu'on  s'as- 
surera bien  de  la  compression  de  l'aorte  ;  puis  on  fera  la 
ligature  de  l'iliaque.  Si  l'on  trouvait  un  sac  dans  le  liassin, 
après  avoir  ouvert  le  sac  extérieur,  la  ligature  de  l'diaque 
interne  serait  encore  indiquée.  Pour  les  anévrysmes  arté- 
rioso-veineux, on  aura  recours  à  la  compression  directe 
avec  unbrayer  à  ressort  puissant  et  approprié  à  la  région. 

Pour  lier  l'artère  fessière,  incision  de  12  centimètres 
entre  le  grand  trochanter  et  la  tubérosité  sciatique  ;  inci- 
ser entre  les  faisceaux  du  fessier,  écarter  les  faisceaux 
musculaires,  chercher  l'échancrure  avec  le  doigt  et,  quand 
on  sent  l'artère  fessière,  on  l'entoure  d'une  ligature. 

Pour  lier  l'artère  ischiatique,  incision  de  la  peau  el  du 
muscle  fessier  comme  pour  l'artère  fessière  ;  chercher  le 
muscle  pyramidal,  l'artère  est  au-dessous,  il  n'y  a  pas  à 
se  tromper,  car  l'artère  fessière  est  au-dessus  du  même 
muscle.  En  faisant  la  ligature  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pra- 
tiquer de  grandes  incisions;  la  tumeur,  du  reste,  guide 
le  couteau  du  chirurgien. 

Anéwysmes  fémoraux.  Les  anévrysmes  fémoraux 
sont  traumatiques  ou  spontanés,  et  ils  existent  sur  l'artère 
fémorale  superficielle  et  sur  la  fémorale  profonde  ;  on  y 
rencontre  aussi  quelquefois  des  anévrysmes  artérioso- 
veineux. 

Un  abcès  par  congestion  sorti  par  l'anneau  crural  peut 
être  pris  pour  un  anévrysme,  mais  comme  la  tumeur  est 
extérieure,  l'exploration  avec  le  sphygmographe  est  facile  ; 
elle  démontrera  que,  dans  le  premier  cas,  il  y  a  soulève- 
ment, et  que,  dans  le  second,  il  y  a  expansion. 

Une  varice  de  la  veine  saphène  est  réductible,  mais  n'a 
pas  de  battements,  puis  elle  s'accompagne  de  varices  sur 
le  membre.  La  compression  de  l'artère  iliaque  interne 
faisant  cesser  les  battements  dans  la  tumeur  est  un  signe 
univoque  de  l'anévrysme. 

Dans  les  anévrysmes  artérioso-veineux,  on  constate  tous 
les  signes  caractéristiques  de  cette  lésion  (V.  plus  haut); 
les  veines  sont  variqueuses  quand  la  communication  existe 
avec  les  veines  superficielles  :  elles  sont  saines,  au  con- 
traire, si  la  communication  a  lieu  entre  l'artère  et  une 
veine  profonde. 

Thérapeutique.  —  Pour  les  anévrysmes  artériels  trau- 


matiques primitifs,  datant  de  un  an  ou  plus,  ouvrez  le  sac 
et  liez  le  vaisseau. 

Pour  les  anévrysmes  spontanés,  faites  la  compression 
digitale . 

Pour  les  anévrysms  plus  récents  et  ayant  subi  un 
commencement  d'oblitération  évidente,  faites  la  compres- 
sion digitale  ou  indirecte  avec  le  compresseur,  ou  la  liga- 
ture par  la  méthode  d'Ânel  ;  mais  si  la  tumeur  est  peu  vo- 
lumineuse, il  est  préférable  de  lier  l'artère  immédiatement 
au-dessus  du  sac  et  même  en  ouvrant  le  sac. 

Lorsque  l'anévrysme  est  un  peu  bas,  faites  de  préfé- 
l'cnce  l'ouverture  du  sac. 

L'anévrysme  artérioso-veineux  sera  traité  par  la  liga- 
ture des  deux  bouts  du  vaisseau,  au-dessus  et  au-dessous 
de  l'anévrysme;  on  peut  tenter  la  compression  digitale. 

Si  l'anévrysme  date  de  longtemps,  s'il  ne  s'accompagne 
d'aucun  accident,  et  ne  s'accroît  pas,  il  faut  attendre,  car 
l'opération  elle-même  peut  entraîner  la  gangrène  du  mem 
bre  et  la  mort  du  malade. 

Pour  lier  l'artère  fémorale  au  tiers  supérieur  de 
cuisse,  incision  de  6  à  8  centimètres  suivant  la  bissectrice 
de  l'angle  inférieur  du  triangle  de  Scarpa,  incision  couche 
par  couche  du  fascia  oibrifonnis,  éviter  de  couper  de 
ganglions  et  d'intéresser  la  veine  saphène,  charger  l'artère 
de  dedans  en  dehors.  Cette  opération  ne  doit  être  faite  que 
si  l'on  y  est  forcé  par  les  circonstances  (le  voisinage 
l'artère  fémorale  profonde  empêche  la  formation  d'un  ca 
lot),  ou,  si  on  lie  au-dessus  de  l'origine  de  cette  artère  on 
est  exposé  à  voir  la  circulation  très-difficile  à  rétablir. 

Pour  lier  l'artère  fémorale  au  tiers  moyen,  le  memb 
étant  dans  la  demi-flexion,  incision  de  7  centimètres,  sui 
vaut  une  ligne  étendue  du  milieu  du  ligament  de  Poupar 
à  la  partie  saillante  en  dedans  du  condyle  interne  du 
fémur  ;  découvrir  le  muscle  couturier,  inciser  son  apon 
vrose  sur  la  sonde  cannelée,  porter  le  muscle  en  deda 
ou  en  dehors  ;  chercher  l'artère  en  évitant  de  couper 
nerf  saphène  interne,  charger  l'artère  de  dedans  en  de- 
hors. 

Pour  lier  l'artère  fémorale  au  niveau  de  l'anneau  du 
troisième  adducteur,  incision  dirigée  comme  pour  la  liga- 
ture au  tiers  moyen,  et  finissant  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l'articulation  du  genou  ;  inciser  l'aponévrose 
qui  unit  le  couturier  au  vaste  interne,  écarter  en  dedans 
le  couturier;  chercher  le  tendon  du  troisième  adducteur  et 
le  nerf  saphène  à  la  sortie  du  troisième  adductetir;  intro- 
duire la  sonde  cannelée  par  le  trou  de  sortie  du  nerf,  inci- 
ser l'anneau  sur  la  sonde  cannelée  ;  l'artère  découverte 
sera  chargée  de  dedans  en  dehors. 

L'existence  de  la  tumeur  anévrysmale,  immédiatemeni 
au-dessous  du  point  où  on  lie,  modifie  le  mode  opératoire,, 
mais  on  a  la  tumeur  elle-même  qui  sert  de  guide. 

AnéTi-ysmes  dans  l'artère  poplKée.  Quelle  que 
soit  la  raison  qui  prédispose  aux  anévrysmes  poplités 
qu'ils  soient  le  fait  d'une  ossification  et  d'ime  ulcér;ilior 
de  la  paroi  artérielle,  qu'ils  résultent  de  la  constriction  (h 
l'anneau  du  soléaire  (Broca)  sur  l'artère,  les  anévrysme: 
spontanés,  comme  les  anévrysmes  traumatiques,  produi 
sent  des  tumeurs  qui  envahissent  le  creux  poplité,  entrai 
lU'nt  im  œdème  de  la  jambe,  produisent  des  douleurs  vives 
pénètrent  dans  l'articulation,  luxent  quelquefois  les  os  e 
se  terminent  par  une  rupture  à  l'extérieur,  un  phiegnioi 
gangréneux,  et  même  la  gangrène  du  mendire. 

Rien  n'est  plus  facile  à  diagnostiquer  que  l'anévrysui 
artériel  du  creux  poplité,  il  faut  seulement  être  préven 
qu'il  peut,  par  exception,  présenter  un  double  bruit  d 
souffle  comme  l'anévrysme  artérioso-veineux. 
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Une  tumeur  anévrysmale  du  creux  poplité  dépourvue 
le  battements  peut  être  prise  pour  un  abcès  froid,  mais 
les  antécédenis  seront  ici  l'élément  de  diagnostic,  car  un 
.bcès  froid  ne  produit  pas  de  douleurs  dans  le  membre. 

Les  kystes  du  creux  poplité  sont  petits,  mobiles  pen- 
lant  la  fle.xion  de  la  jambe,  ce  qui  n'existe  pas  dans  les 
névrysmes. 

Les  kystes,  les  lipomes,  les  tumeurs  fibro-plastiques, 
es  encéphaloïdes  du  jarret,  sont  lobulés  et  inégalement 
lurs.  V.  Creux  poplité. 

Lorsque  des  battements  existent  dans  une  tumeur  du 
reux  poplité,  on  ne  saurait  confondre  l'anévrysme  avec 
es  kystes,  les  abcès  froids  et  les  tumeurs,  mais  on  pour- 
ait  songer  à  un  anévrysme  du  tibia  ou  à  une  tumeur  à 
lyéloplaxes.  On  se  rappellera  que  ks  tumeurs  pulsatiles 
u  tibia  sont  toujours  saillantes  en  avant,  et  qu'elles  lais- 
ent  longtem|)s,  et  malgré  leur  volume,  l'articulation  du 
enou  libre. 

L'anévrysme  poplité  variqueux  est  assez  rare,  il  a  tou- 
ours  été  traumatique,  dans  les  observations  connues  jus- 
ci!  Une  blessure  antérieure,  la  connaissance  de  la 
iirection  de  l'instrument  et  la  cicatrice,  réunis  aux  sym- 
ptômes habituels  des  anévrysmes  artérioso-veineux,  éta- 
liront  le  diagnostic. 

Thérapeutique.  —  Contre  l'anévrysme  de  l'artère 
oplitée  la  compression  digitale  ou  mécanique  de  la  fé- 
Qorale  et  la  ligature  au  niveau  de  l'anneau  du  troisième 
dducteur  peuvent  être  employés,  mais  sans  espoir  de 
accès  constant  :  la  flexion  forcée  de  la  jambe  sur  la 
uisse  vaut  mieux  (Maunoir,  Fischer). 

La  gangrène  de  la  jambe  arrive  souvent  malgré  les 
opérations  et  peut-être  à  cause  du  traitement,  car  les 
aoyens  de  rétablissement  de  la  circulation  dans  la  jandie 
le  sont  pas  nombreux  après  la  ligature  de  l'artère  crurale, 
,u-dessus  de  l'artère  grande  anastomotique. 
La  ligature  par  la  méthode  de  Brasdor  ne  vaut  rien. 
La  hgaturc  des  deux  bouts  après  l'ouverture  du  sac 
'est  pas  plus  grave  que  la  ligature,  seulement  il  ne  faut 
las  attendre  que  l'anévrysme  ait  atteint  un  grand  volume 
Desault).  Dans  les  cas  où  l'anévrysme  date  de  longtemps, 
lie  peut  cependant  être  encore  appliquée  et  elle  semble 
iréférable  aux  autres  moyens. 

Les  injections  coagulantes,  l'électro-punclure,  ne  seront 
las  employées  dans  les  anévrysmes  volumineux  du  creux 
poplité  ;  la  cautérisation  en  flèche  peut  être  mise  en  usage 
our  les  anévrysmes  prêts  à  s'ouvrir,  mais  ce  moyen 
xigera  une  attention  et  une  surveillance  de  tous  les 
astants. 

L'anévrysme  artérioso-veineux  sera  traité  par  la  liga- 
iire  des  deux  bouts  du  vaisseau,  avec  ou  sans  ouverture 
u  sac  (Pasquier)  :  si  l'anévrysme  reste  stationnaire,  la 
ompression  directe  seule  devra  être  mise  en  pratique  ; 
1  flexion  forcée  de  la  jambe  est  ici  très-bien  applicable. 

Les  anévrysmes  compliqués  de  gangrène  de  la  jambe 
éclament  l'amputation. 

Pour  lier  l'artère  poplitée  à  la  partie  supérieure,  la 
imbe  étant  étendue,  incision  partant  du  milieu  du  creux 
oplité  jusque  vers  la  saillie  des  muscles  droit  interne  et 
emi-tendineux  au  haut  du  jarret.  On  découvre  le  troi- 
ième  adducteur,  on  cherche  au  milieu  du  tissu  adipeux 
e  dehors  en  dedans,  le  nerf,  la  veine,  puis  l'artère  qui 
st  au-dessus  de  la  veine  ;  charger  l'artère  de  dehors  en 
#edans.  On  peut  aussi  rechercher  l'artère  en  découvrant 
3  bord  du  derni-tendineux,  on  cherche  ensuite  l'artère  de 
edans  en  dehors,  et  c'est  elle  qu'on  rencontre  la  pre- 
lière. 
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Pour  lier  l'artère  poplitée  à  la  partie  inférieure,  incision 
de  8  centimètres  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane, 
commençant  en  bas  à  1  centimètre  au-dessous  de  l'inter- 
ligne articulaire  ;  éviter  de  couper  la  veine  saphène 
externe  dans  l'incision  de  la  peau;  fléchir  un  peu  la 
jambe;  chercher. dans  le  tissu  adipeux  là  où  l'on  sent  un 
cordon  dur,  le  nerf,  puis  la  veine,  puis  l'artère  ;  charger 
l'artère  de  dehors  en  dedans. 

Anévrysmes  dans  les  artères  des  os.  Anévrysmes 
de  l'artère  maxillaire  inférieure.  On  connaît  des  ané- 
vrysmes développés  dans  le  maxillaire  inférieur,  faisant 
saillie  dans  un  alvéole  et  pris  pour  une  fongosité  (Rufz, 
.].  Heyfelder).  Ils  s'étaient  creusé  une  loge  dans  le  canal 
dentaire.  Ces  anévrysmes  fournissent  des  battements 
isochrones'  à  ceux  du  pouls,  et  un  degré  d'expansion 
beaucoup  plus  marqué  que  les  tumeurs  érectiles.  Ils  don- 
nent lieu  à  des  hémorrhagies  redoutables. 

Thérapeutique.  —  Contre  les  hémorrhagies,  il  faut  cau- 
tériser profondément  dans  l'alvéole  avec  le  for  rouge  ;  pour 
guérir  radicalement  les  malades,  on  trépanera  l'os  au 
niveau  de  la  tumeur,  et  l'on  remplira  la  cavité  osseuse  de 
bourdonnets  de  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer. 
Mais  si  l'inflammation  apparaît,  on  est  exposé  à  voir  une 
nécrose  partielle  du  maxillaire  et  des  abcès  sous-périos- 
tiques  se  développer.  La  ligature  de  la  carotide  externe 
peut  être  tentée,  mais  la  résection  partielle  du  maxillaire 
ne  sera  indiquée  que  quand  l'anévrysme  aura  détruit  une 
portion  du  corps  de  l'os. 

Anévr.ysme  de  l'artère  palatine.  A  la  suite  de  la 
pression  d'un  dentier  artiliciel,  l'artère  palatine  peut  être 
altérée  de  façon  qu'il  se  développe  un  petit  anévrysme  res- 
semblant à  une  fongosité.  Et,  chose  curieuse,  les  batte- 
ments n'existent  pas  toujours  dans  les  anévrysmes  de  cette 
artère. 

Thérapeutiqrie.  —  Si  l'on  ouvre  un  anévrysme  de  l'ar- 
tère palatine  par  mégarde.,  en  croyant  traiter  une  fongo- 
sité, une  hémorrhagie  apparaît  et  il  faut  alors  comprimer 
dans  la  plaie  avec  un  morceau  de  liège  (Castle)  ou  un 
bouchon  de  cire.  Le  fer  rouge  pourra  être  employé,  mais 
la  cautérisation  ne  mettra  pas  à  l'abri  d'une  récidive, 
parce  que  l'anévrysme  existe  au  niveau  de  l'orifice  infé- 
rieur du  canal  palatin  antérieur.  Dans  ce  cas  il  faudra 
maintenir  une  compression  avec  un  coin  de  liège  maintenu 
avec  un  dentier. 

Anévrysmes  du  tissu  spongieux  des  os  (Scarpa, 
Breschet,  Lallemand).  L'extrémité  supérieure  du  tibia,  le 
condyle  interne  du  fémur,  le  tissu  du  diploé,  des  os  du 
crâne,  sont  quelquefois  le  siège  d'une  variété  d'anévrysme. 
La  substance  compacte  qui  environne  le  tissu  spongieux 
est  réduite  à  une  coque.  Les  vaisseaux  du  périoste  sont 
dilatés,  ainsi  que  les  branches  qui  leur  font  suite,  dans 
l'intérieur  de  la  cavité  osseuse  ;  ils  se  multiplient  à  l'infini 
et  irrégulièrement,  ou  ils  se  détruisent  en  formant  une 
poche  où  le  sang  s'accumule  ;  ce  sont  plutôt  des  tumeurs 
érectiles  spéciales  des  os  que  des  anévrysmes  (Breschet). 
11  est  rare  que  les  dilatations  vasculaires  existent  seules  ; 
le  plus  souvent  ces  vaisseaux  rampent  dans  du  tissu  encé- 
phaloïde  ou  du  tissu  à  myéloplaxes.  Après  que  l'anévrysme 
des  os  a  duré  un  certain  temps,  et  que  la  coque  osseuse 
est  rompue,  on  sent  des  battements  isochrones  à  ceux  du 
pouls,  et  un  soulèvement  tout  à  fait  analogue  à  l'expan- 
sion des  tumeurs  anévrysmales,  surtout  lorsque  l'os  a 
été  perforé.  Mais  il  n'y  a  pas  de  bruit  de  souffle,  et  l'exa  - 
men sphygmographique  donne  un  tracé  beaucoup  moins 
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fort  que  celui  d'un  anévrysnie.  car  il  n'y  a  que  de  sim- 
ples ondulations. 

Au  sternum  (Reicli),  au  cnaie,  dans  le  diploé,  les  ané- 
vrysmes  des  os  sont  quelquefois  de  véritables  tumeurs 
érectiles,  mais  plus  souvent  des  cancers.  Au  tibia  ou  au 
fémur,  les  anévrysmes  des  os  semblent  n'être  autre  chose 
que  des  tumeurs  à  myéloplaxes  ou  des  cancers  encéplia- 
loïdes.  Cependant  Ricliet  a  vu  des  tumeurs  vasculaires 
sans  mélange  de  tissus  cancéreux.  Quel  que  soit  leur  siège, 
les  tumeurs  pulsatiles  des  os  se  développent  lentement  tant 
qu'elles  sont  renfermées  dans  l'os;  après  qu'elles  en  sont 
sorties  elles  croissent  rapidement. 

On  ne  confondra  pas  les  anévrysmes  de  l'artère  poplitée 
avec  les  tumeurs  pulsatiles  du  tibia  et  du  fémur,  quand 
on  sentira  l'artère  poplitée  battre  avec  la  même  force  que 
l'artère  du  côté  opposé,  dans  le  jarret,  et  quand  on  verra 
une  tumeur  se  porter  en  avant  de  l'articulation  qui  con- 
serve l'intégrité  de  ses  mouvements  (V.  Myéloplaxes). 
Cela  n'existe  pas  pour  les  anévrysmes  poplités  volumineux, 
les  seuls  que  l'on  puisse  confondre  avec  les  tumeurs  pul- 
satiles du  tibia  et  du  fémur. 

Thérapeutique.  —  La  ligature  fait  disparaître  les  batte- 
ments dans  les  tumeurs  pulsatiles  des  os.  S'il  y  a  une  ob- 
servation (Roux)  où  la  ligature  ait  réussi,  il  faut  considérer 
le  fait  comme  une  guérison  de  tumeur  à  myéloplaxes,  ou 
d'un  anévrysme  cirsoïde  d'une  artère  dans  les  os,  par  la 
ligature. 

La  résection  ne  convient  que  pour  les  anévrysmes  in- 
tra-osseux  des  os  du  crâne,  encore  ne  doit-elle  porter  que 
sur  une  des  deux  tables  de  l'os.  Si  la  tumeur  occupe  le 
genou  et  ne  reste  pas  stationnaire,  on  amputera. 

Aiiëvrysme  de   l'art«>re  centrale  de  la  l'étîne. 

V.  RÉTINE  {Mal.  de  la). 

Anévrysme  cirsoïde.  V.  VARICES  ARTÉRIELLES. 

Anévrysmes  des  moignons  d'amputation.  Dans 
les  artères  d'un  moignon  d'amputation  à  lambeau, 
alors  que  l'artère  a  été  eftleurée  par  le  couteau,  ou  bien 
lorsqu'une  artère  est  ossifiée,  on  a  vu  des  anévrysmes 
se  produire  par  dilatation  de  la  tunique  celluleuse,  et  se 
révéler  par  les  caractères  ordinaires  des  anévrysmes. 
On  y  a  également  vu  des  anévrysmes  artérioso -veineux. 
V.  Accidents  des  amputations. 

Thérapeutique.  —  En  cas  d'anévrysme  dans  les  moi- 
gnons, comme  il  n'y  a  pas  de  risque  que  des  caiillols 
soient  portés  dans  les  vaisseaux  au-dessous  de  l' anévrysme, 
les  injections  coagulantes  et  la  compression  directe  sont 
indiquées  ;  si  ce  moyen  échouait  et  si  la  tumeur  continuait  à 
s'accroître,  on  aurait  recours  à  l'ouverture  du  sac. 

ANGÉLIQUE.  Plante  des  ombellifères .  employée 
comme  tonique  et  stomachique.  On  la  donne  en  infusion 
dans  la  fiùvre  typhoïde  (30  grammes  par  litre  d'eau  bouil- 
lante), en  teinture  (15  grammes)  et  en  substance  conlite 
par  le  sucre. 

AIV'<iili\'ES.  Les  angines  sont  des  maladies  inflamma- 
toires de  l'isthme  du  gosier,  donnant  lieu  à  une  gène 
plus  ou  moins  considérable  de  la  déglution.  11  y  a  :  1"  les 
angines  simples  érythémateuses  ;  2°  les  angines  glandu- 
leuses; 3"  les  angines  tcmsillaires;  4°  les  angines  vlrc- 
reuses;  5"  les  angines  ganiprueuses,  et  G"  les  angines 
couenneuses  ou  dijjhthéritiques. 

l.  Angines  simples.  La  chaleur  et  la  sécheresse  du 
gosier,  la  douleur  pendant  la  déglutiiion,  rex}iuilion  de 
niuefosilés  pharyngées  avec,  la  diiuleiu-  des  parties  qui  ta- 


pissent l'isthme  du  gosiei-,  caractérisent  Vaiujine  inflam- 
matoire simple  ou  érythémateuse. 

La  sécheresse  de  la  gorge,  l'expuition  du  mucus  pha- 
ryngé, avec  rougeur  du  fond  de  la  bouche  et  granulations 
du  pharynx,  constituent  l'angine  granuleuse  chronique. 

Les  angines  simples  érythémateuses  ou  granuleuses 


Fig.  28.  —  Coupe  aatéro-postérieure  de  la  l'ace  et  du  cou.  —  Région 
l'isthme  du  gosier. —  A.  Cloison  des  l'osses  uasales. —  B.  Coupe  du  uiaxi 
luire  supérieur.  —  C.  Caual  palatia  antérieur.  —  D.  Coupe  du  voile  t 
|ialrtis.  —  E.  Glande  de  Nuck.  —  F.  Amygdale.  —  G.  Coupe  du  géni 
Lzlnsse.  —  H.  Luette.  —  I.  Tissu  graisseux  situé  entre  les  deux  géni 
;;li)sse5.  —  J.  Tendon  d'insertion  du  géuio-glosse.  —  K.  Os  maxillai 
inférieur.  —  L.  Génio-hyoïdien.  —  M.  Coupe  de  lepiglotte.  —  N.  Coupe  > 
mvlo-liyoïdien.  —  G.  Coupe  de  l'iiyoïde.  —  P.  Bourse  séreuse  ri'lr 
liyoidieniie.  —  Q.  Membrane  tliyro-liyoidienne.  —  R.  Coupe  du  musc 
ai'yténoulien.  —  S.  Corde  vocale  supérieure,  —  T.  Veutricule  du  laryn 
—  U,  V.  Coupe  ilu  cricoide  il  la  partie  supérieure.  —  X.  Coupe  de 
partie  antérieure  du  cricoidc. —  a.  Arc  antérieur  de  l'atlas.  —  r.  Pavill 
de  la  trompe  d'Kustache.  —  f.  Ouvertiu-e  du  sinus  sphénoidal. 

existent  avec  ou  sans  fièvre,  et  récidivent  facilement  ( 
repassant  à  l'état  aigu. 

Si  le  froid  est  une  cause  fréquente  d'angine  érylliém 
teuse,  il  y  a  des  cas  où  la  maladie  résulte  de  l'action  i 
ritante  du  tabac  chez  les  grands  fumeurs,  de  l'alcool  eh 
les  ivrognes,  et  enfin  de  la  diathèse  scrofuleuse  ou  du 
Ircuse  qui  se  manifeste  quelquefois  par  cette  espè 
d'angine. 

Thérapeutique.  —  Gargarismes  émollients  avec  la  t 
coction  d'oige  ou  de  guimauve  et  le  miel;  gargarisn 
astringents  avec  la  décoction  de  feuilles  de  ronces,  le  m 
l'osat  et  2  grammes  d'alun  par  litre;  collutoires  avec  u 
cuillerée  de  vinaigre  poiu-  trois  cuillei'ées  de  miel;  b; 
de  pieds  siiia|iisé;  un  vomitif  avec  5  centigrammes 
tartre  slibié  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée  ;'(  jeun. 
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En  cas  d'angine  granuleuse  chronique,  cautérisalion 
vec  le  nitrate  d'argent,  avec  la  teinture  d'iode  [+]  ;  garga- 
isme  avec  l'eau  camphrée;  boire,  de  l'eau  d'Enghien, 
rois  verres  par  jour[+],-  de  l'eau  Bonnes,  à  la  même 
ose  [+];  bain  de  Baréges;  douches  dans  le  pharynx  avec 
eau  d'Enghien,  les  eaux  de  Cauterets,  de  Bagnères  de 
.uchon,  etc.  l+  +|. 

II.  Angine  tonsillnire  on  am;»;;;(lali<e.  La  gêne  dc 
1  déglution,  la  voix  enrouée  ou  gutturale  avec  gontlement 
t  rougeur  des  amygdales,  indiquent  une  angine  tonsil- 
ure  également  désignée  sous  le  nom  d'amygdalite. 

L'angine  tonsillaire  existe  kVétat  aigu  avec  fièvre  vive, 
t  à  l'état  chronique,  sans  fièvre. 

Chez  l'adulte,  l'angine  tonsillaire  aiguë  produit  la  fièvre, 
impossibilité  d'avaler,  la  douleur  de  la  déglutition,  la  voix 
Litturale,  l'écartement  des  arcades  dentaires,  le  gonfle- 
lent  et  la  douleur  de  la  région  sous-maxillaire  où  se 
■ouvent  quelquefois  des  ganglions  lymphatiques  tuméfiés. 

L'angine  tonsillaire  aiguë  produit  souvent  des  abcès 
3  l'amygdale  qui  s'ouvrent  naturellement,  et  qu'il  vaut 
lieux  ouvrir  à  propos  au  moyen  du  bistouri. 

Un  abcès  dc  l'amygdale,  causé  par  phlegmasie  tonsil- 
ire,  peut  produire  des  accès  de  suffocation  avec  ou  sans 
dème  de  la  glotte. 

L'amygdalite  chronique  produit  souvent  l'hypertrophie 
îs  amygdales,  et  elle  entraîne  des  récidives  très-fré- 
aentes  d'amygdalite  aiguë. 

L'hypertrophie  des  amygdales,  chez  les  enfants,  a  pour 
Tet  d'  empêcher  l'entrée  d'une  suffisante  quantité  d'air 
tns  la  poitrine,  et  elle  amène  toujours  le  rétrécissement 
;  la  cavité  du  thoi'ax. 

Chez  les  enfants,  l'angine  tonsillaire  aiguë  ne  produit 
liut  d'abciès  de  l'amygdale,  ni  de  difficulté  de  déglutition 
imparable  à  celle  qu'on  observe  chez  l'adulte. 

Jamais  on  ne  voit  un  enfant  atteint  d'amygdalite  aiguë 
aler  sa  salive  en  faisant  les  grimaces  el  les  mouvements 
allongement  du  cou  qui  s'observent  chez  l'homme  dans 
s  mêmes  conditions  de  maladie. 

L'amygdalite  aiguë  de  l'enfant  commence  souvent  par 
le  forte  fièvre  accompagnée  d'agitation  et  de  délire  qui 
iurraient  faire  croire  à  une  phlegmasie  cérébrale,  si 
m  n'y  faisait  pas  grande  attention,  mais,  en  examinant 
sthme  du  gosier,  on  découvre  vite  la  lésion  qui  est  le 

intde  départ  des  accidents  cérébraux. 

Thérapeutique.  —  Dans  les  cas  d'amygdalite  légère, 
traitement   de  l'angine    simple    érythémateuse  peut 
ifire. 

Dans  les  cas  graves,  il  faut  faire  une  saignée  du  bras  ou 
pliquer  des  sangsues  au  cou. 

iUn  vomitif  avec  5  centigr.  d'émétique  peut  être  donné  au 
but,  mais  s'il  se  forme  un  abcès  de  l'amygdale  il  faut 
itérer  l'émétique,  car  les  contractions  du  pharynx,  pro- 
lites  dans  l'effort  du  vomissement,  font  crever  l'abcès  et 
barrassent  le  malade. 

iDes  fumigations  émollientcs,  des  injections  d'eau  de 
îimauve,  des  gargarismes  émollients  ou  astringents,  doi- 
nt  être  mis  en  usage. 

Contre  l'hypertrophie  des  amygdales,  il  faut  des  insuf- 
tions  d'alun,  de  caiomcil,  de  gargarismes  astringents, 
|S  douches  d'eau  sulfureuse  dans  la  gorge,  et  enfin 
xcision  complète  des  amygdales. 

III.  Angine  couennense.  Les  angines  qu'on  appelle 
[ourd'hui  coueimeuses,  diphthéritiques,  ont  été  autrefois 


désignées  sous  les  noms  d'ulcère  syriaque,  de  mal  dc 
gorge  gangréneux,  d'angine  maligne,  d'angine  gangré- 
neuse,  etc. 

Les  angines  couenneuses  et  gangreneuses  sont  bé- 
nignes ou  malignes;  sporudiques  on  épidémiques;  quel- 
quefois elles  sont  contagieuses. 

il  y  a  des  angines  couenneuses  sporadiques  sans  au- 
cune gravité,  qui  restent  des  maladies  purement  locales, 
Parmi  elles  se  trouvent  Vangine  couenneuse  commune  et 
(juelques  angines  scarlatineuses. 

Dans  l'angine  couenneuse  les  amygdales  s'enllanuuent, 
se  gonflent,  s'ulcèrent  et  se  couvrent  de  fausses  mem- 
branes, lesquelles  peuvent  s'étendre  au  voile  du  palais  el 
dans  les  arrière-narines,  dans  le  pharynx  et  enfin  dans  le 
larynx  où  elles  forment  le  croup.  V.  ce  mot. 

Quand  l'angine  couenneuse  est  bénigne,  le  pi'oduit  dé- 
posé sur  les  amygdales  est  ordinairement  mollasse,  ca- 
séeux,  pultacé,  tandis  que  dans  les  angines,  couenneuses 
graves,  la  fausse  membrane  est  ferme,  résistante,  élas- 
tique et  presque  entièrement  formée  de  fibrine 

Les  angines  couenneuses  et  gangréneuses  épidémiques 
sont  ordinairement  maMgnes  et  adynamiques,  ce  qui  dé- 
pend de  l'empoisonnement  produit  par  la  résorption  des 
humeurs  sécrétées  par  la  nmqueusc  du  pharynx  érodée  ou 
ulcérée  par  la  maladie. 

Ceux  que  saisit  l'angine  couenneuse  et  gangréneuse 
ont  souvent  et  en  mêmq  temps  sur  le  corps  des  plaies 
gangréneuses  et  couenneuses  où  l'on  voit  des  ulcé- 
rations couvertes  de  petits  points  noirâtres  de  sphacèle 
épars  au  milieu  d'une  fausse  membrane. 

Le  danger  de  l'angine  couenneuse  et  gangréneuse  n'est 
pas  dans  la  présence  d'une  fausse  membrane  ou  d'une 
escliare  sur  les  amygdales,  mais  dans  la  résorption  puru- 
lente qui  se  fait  à  la  surface  des  plaies  de  la  gorge  où  se 
trouvent  des  fausses  membranes  et  du  sphacèle. 

La  fausse  membrane,  produit  anatomique  de  l'angine 
couenneuse,  n'est  dangereuse  par  elle-même  que  si  elle 
gagne  le  larynx  et  les  voies  aériennes,  de  manière  à  cau- 
ser mécaniquement  l'asphyxie  croupale. 

On  voit  souvent,  sur  le  cadavre  de  ceux  qui  succondjcnt 
à  l'angine  couenneuse  et  gangréneuse,  la  preuve  de  la 
résorption  purulente,  car  le  sang  est  quelquefois  décoloré, 
bistre,  couleui'  momie;  les  séreuses  sont  tachées  de  pur- 
pura, les  poumons  remplis  d'ecchymoses,  de  lobules  affec- 
tés d'apoplexie  pulmonaire,  de  noyaux  hémorrhagiques 
avec  infiltration  purulente  centrale  et  d'abcès  mélastati- 
ques,  le  tissu  cellulaire  quelquefois  semé  de  petits  abcès 

On  fait  des  fausses  membranes  à  volonté  sur  un  sujet 
sain  en  dépouillant  l'épiderme  par  les  cantharides  ou  avec 
l'ammoniaque,  mais  les  fausses  membranes  accompagnées 
d'accidents  mortels  sont  celles  qui  se  produisent  sur  des 
ulcères  gangréneux  avec  résorption  putride. 

L'angine  couenneuse  maligne  est  souvent  suivie  de 
croup  et  la  mort  a  lieu  par  infection  de  l'organisme  ou 
par  asphyxie  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  il  se  fait  une 
anesthésie  progressive  qu'on  n'observe  pas  dans  le  pre- 
mier. 

L'infection  générale  de  l'organisme  dans  l'angine  couen- 
neuse et  gangréneuse  est  l'analogue  de  l'infection  puru- 
lente qu'on  observe  chez  les  opérés,  chez  les  brûlés,  dans 
les  plaies  extérieures  ou  muqueuses  internes,  en  un  met, 
là  où  il  y  a  des  vaisseaux  divisés  ou  ulcérés. 

Ia^s  angines  couenneuses  et  gangréneuses  malignes  s'au- 
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noncent  par  de  la  fièvre,  de  la  douleur  et  de  la  difficulté 
de  déglutition,  le  gonflement  sous-maxillaire,  récarlement 
des  mâchoires,  et  le  fond  du  gosier  présente  des  ulcéra- 
tions, des  eschares  ou  des  fausses  membranes  sur  les 
amygdales,  sur  la  luette,  sur  le  voile  du  palais  et  dans  le 
pharynx. 

Très-souvent  les  fausses  membranes  de  l'angine  couen- 
neuse  s'étendent  jusque  dans  le  larynx,  et  il  se  produit 
alors  de  la  toux,  du  sifflement  laryngé,  de  l'aphonie,  de 
la  suffocation  et  de  l'anesthésie  progressive. 

Dans  les  angines  couenneuses  graves  il  y  a  toujours  uno 
albuminurie  assez  intense,  qui  cède  au  moment  de  lagué- 
rlson,  mais  qui,  exceptionnellement,  peut  être  suivie  d'a- 
nasarque.  V.  Albuminurie. 

Qui  a  beaucoup  observé  l'angine  maligne  doit  avoir  vu 
qu'elle  se  transmet  d'une  localité  à  l'autre,  sur  les  pas  de 
leurs  habitants,  pour  former  des  épidémies  nouvelles, 
ayant  pour  origine  la  contagion. 

Après  sa  guérison,  l'angine  couenneuse  est  souvent 
suivie  de  paralysie  du  voile  du  palais  et  de  paralysie  géné- 
rale que  l'on  a  considérée  comme  spéciale  à  la  diphthé- 
rite  (Orillard),  mais  qu'on  observe  également  après  l'an- 
gine gutturale  simple  (I*.  Bérard,  Marquez,  de  Golmar). 
V.  Paralysie  du  voile  du  palais. 

L'angine  maligne  peut  tuer  en  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures,  et  la  mort  survient  d'autant  plus  vite 
que  les  enfants  sont  plusjeunes.« 

Thrrapeutique.  —  Partir  vite,  aller  loin  et  ne  revenir 
que  le  plus  tard  possible;  tels  sont  les  moyens  d'échapper 
à  l'angine  maligne. 

Si  l'on  peut  détruire  sur  place  la  première  manifesta- 
tion matérielle  de  l'angine  maligne  par  une  cautérisation 
bien  faite  ou  par  l'excision  des  amygdales,  on  empêche 
l'infection  de  l'organisme  et  le  mal  guérit  rapidement. 

Une  ft)is  l'angine  maligne  établie,  la  guérison  est  bien 
difficile  et  la  mort  a  lieu  par  infection  générale  ou  par 
asphyxie  croupale. 

Les  angines  couenneuses  et  gangréneuses  étant  primi- 
tivement des  maladies  locales  aussi  bien  que  le  chancre, 
la  pustule  maligne,  etc.,  il  suffit  souvent  de  détruire  com- 
plètement sur  place  la  première  manifestation  du  mal 
pour  empêcher  l'empoisonnement  de  l'organisme  et  la 
mort. 

Si  l'angine  couenneuse  ou  gangréneuse  est  prise  au 
début,  et  que  le  mal  soit  encore  limité  aux  amygdales, 
il  faut  le  détruire  sur  place  par  l'excision  des  amyg- 
dales par  la  cautérisation  au  fer  rouge  □,  et  enfin 
par  la  cautérisation  au  perchlorure  de  fer,  ou  enfin  par  le 
nitrate  d'agent  I  I. 

Quand  on  cautérise  l'angine  couenneuse  avec  un  caus- 
tique liquide  en  se  servant  d'un  pinceau  de  linge,  il  faut 
avoir  soin  que  le  pinceau  soit  suffisamment  exprimé,  et 
l'on  ne  doit  cautériser  que  les  parties  malades,  hexcision 
des  amygdales  couvertes  de  fausses  membranes  est  une 
excellente  méthode  opératoire  qui  enlève  le  mal  avant  sa 
généralisation,  qui  produit  une  saignée  locale  ti'ès-utile 
et  qui  empêche  l'apparition  du  croup.  Des  iiisii.ffl.atioiis 
d'alun,  des  insufflations  de  fleurs  de  soufre,  des  insuffla-  ■ 
tionsde  tannin  et  même  des  insufflations  de  nitrate  d'argent 
pulvérisé,  peuvent  être  employées  dans  l'angine  couen- 
neuse ou  gangréneuse  [T],  et  s'il  se  forme  un  croup  on 
peut  les  faire  dans  le  larynx  au  moyen  d'un  tube  recour])é. 

Le  danger  des  insufflations  caustiques  et  des  cautéri-  . 
sations  mal  faites,  c'est  de  ne  pas  détruire  tout  le  mal,  ou 


de  cautériser  les  parties  saines  et  d'y  faire  venir  les  fausses 
membranes.  Les  gargarismes  d'alun,  de  tannin,  de  c/tZo- 
rate  de  potasse,  i  k  li  grammes  pour  un  htre  d'eaui 
miellée  de  glycérine  pure,  doivent  être  employés  dansj 
l'angine  couenneuse  et  gangréneuse.  [ 

Vextrait  oléo-résineux  de  cubêbe,  2  à.  k  gram.,  selonj 
l'âge,  dans  une  potion  aromatisée  avec  l'essence  dei 
menthe  (Trideau)  peut  être  donné  avec  avantage. 

On  peut  employer  la  glace  râpée  ou  pilée  ;  une  cuille- 
rée à  café  à  prendre  toutes  les  demi-heures  [+].  Desdouchef 
d'eau  froide,  et  des  douches  d'eau  salée  ou  d'émulsion  dt 
coaltar  saponiné  au  hO"  ou  SO^E;  des  douches  d'eaij 
pulvérisée  tenant  en  solution  du  tannin  peuvent  être  em- 
ployées avec  succès. 

L'émétique  à  15  ou  20  centigrammes  dans  une  potioi 
gommeuse  doit  être  donné  aux  malades  sans  leur  faire  boin 
de  tisane  qui  changerait  l'effet  vomitif  en  action  purgative 
et  il  faut  en  même  temps  prescrire  un  peu  d'alimen 
tation.  Si  l'on  ne  combat  pas  l'angine  couenneuse  pa 
l'émétique,  il  faut  administrer  le  chlorate  de  potasse 
U  grammes  par  jour  dans  une  potion;  le  bicarbonate  d' 
soude  2  à  5  gram.,  l'eau  de  chaux  60  gram.  par  jour;  li 
bromure  ou  l'iodure  de  potassium  2  à  4  gram. 

IV.  Angine  gangréneuse.  La  même  influence  épid^ 
mique,  contagieuse  et  maligne,  qui  produit  l'angine  couer 
neuse,  détermine  également  l'angine  gangréneuse,  carac 
térisée  par  la  présence  d'eschares  à  la  surface  de* 
amygdales  et  par  des  phénomènes  généraux  d'empoisoi 
nement  rapidement  suivis  de  la  mort  des  malades. 

Angine  gangréneuse,  angine  couenneuse  et  angii 
ulcéreuse  sont  les  trois  formes  anatomiques  d'une  seu 
et  unique  maladie  qui  est  l'angine  maligne. 

Il  y  a  des  épidémies  d'angine  maligne  où  l'on  n'obseyi  . 
que  du  sphacèle  ou  des  ulcérations  sur  les  amygdale 
sans  aucune  apparence  de  fausse  membrane  (Delbel 
tandis  que  dans  quelques  autres  localités  il  n'y  a  que  i 
véritables  angines  couenneuses. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  de  l'angine  gangt 
neuse  est  le  même  que  celui  de  l'angine  couenneu; 
"V.  ce  mot. 

V.  Angine  granuleuse.  Sous  le  nom  A' angine  g), 
nuleuse  (Chomel)  ou  glanduleuse,  de  pharyngite  chroi 
(/!/e,etc.,on  a  décrit  une  angine  peu  grave  caractérisée  j 
la  présence  sur  le  pharynx  de  granulations  plus  ou  mo- 
volumineuses,  donnant  au  fond  de  la  gorge  un  asp(; 
mamelonné  très-évident. 

L'habitude  de  parler  beaucoup,  de  professer  oit  j 
chanter  avec  excès,  les  inflammations  catarrhales  fi, 
queutes  de  l' arrière-gorge,  l'influence  irritante  de  la  fun 
de  tabac  chez  ceux  qui  ont  continuellement  le  cigare  à 
bouche  et  la  prédisposition  créée  par  l'herpétisme  s 
les  causes  de  l'angine  granuleuse. 

Dans  l'angine  granuleuse,  la  voix  est  un  peu  enroT 
et  il  y  a  un  embarras  du  pharynx  caractérisé  par  un  c  i 
tinuel  besoin  d'expuition  des  muscosités  sécrétées 
les  granulations  des  surfaces  muqueuses  malades.  ' 

Thérapeutique.  — Les  malades  atteints  d'angine  graj 
leuse  doivent  cesser  de  boire  du  vin  pur  et  des  liquei 
ils  doivent  s'abstenir  d(!  tabac  et  se  mettre  à  un  rég . 
dans  lequel  le  sel,  le  poivre,  et  les  condiments  ordina 
soient  en  si  faible  quantité  qu'on  ne  les  sente  pas. 
eaux  sulfureuses  en  boisson  ;  les  fleurs  de  soufre  am 
miel  par  parties  égales,  30  grammes  par  jour  ;  Varséu^ 


'  ANGt 

'4r,  soude,  5  à  15  milligrammes  par  jour  doivent  être  con- 
seillés aux  malades. 

Les  cautérisations  des  gramdations  du  phargnx  avec  le 
uitrate  d'argent  ont  été  conseillées  [+]  ainsi  que  les  insuffla- 
tions d'alun  [3  ou  de  calomel,  associé  avec  du  sucre  El- 
11  vaut  mieux  des  gargarismes  avec  Veau-de-vie  camphrée 
dans  Veau;  avec  Veau  de  goudron;  avec  Vémulsion  de 
roaltar  saponiné  au  100%  ou  enfin  des  douches  d'eau 
froide  dans  le  pharynx  ou  des  douches  d'eau  svilfureuse 
avec  un  irrigateur. 

VI.  Angine  laryngée  coiienneuse.  V.  CrOUP. 

VII.  Angine  laryngée  œdémateuse.  V.  ŒdÈME  DE 
LA  GLOTTE. 

VIII.  Angine  de  poitrine.  Quand  une  personne  est 
jrise  subitement  d'une  douleur  vive  sous  je  sternum  ou 
ious  le  mamelon,  avec  irradiation  au  cou  et  dans  le  bras 
jauche,  avec  angoisse  et  suffocation,  on  peut  dire  qu'elle 
aune  angine  de  poitrine,  ce  qu'on  appelle  encore  ster- 
lalgie,  cardialgie  ou  névralgie  du  cœur. 

L'angine  de  poitrine  est  dix  fois  plus  fréquente  chez 
'homme  que  chez  la  femme. 

L'angine  de  poitrine  revient  par  accès  plus  ou  moins 
îloignés,  durant  une  ou  plusieurs  heures,  à  des  époques 
rrégulières,  et  plus  de  la  moitié  des  malades  succombent 
lu  milieu  d'un  de  ces  accès. 

L'hypertrophie  du  cœur  et  l'ossification  des  artères  co- 
"onaires  ont  été  considérées  comme  les  causes  d^  l'an- 
gine de  poitrine,  mais  c'est  par  erreur,  car  dans  beaucoup 
ie  cas  il  n'y  a  pas  de  lésion  cardiaque,  et  cette  maladie 
loit  être  considérée  comme  une  simple  névrose. 

La  mort  des  personnes  atteintes  d'angine  de  poitrine  a 
oujours  lieu  en  quelques  minutes  au  milieu  de  l'accès. 

Thérapeutique.  —  Au  moment  d'un  accès  d'angine  de 
loitrine,  quand  la  congestion  tégumentaire  s'ajoute  au 
pasme,  il  faut  faire  une  saignée  au  bras,  appliquer  des 
'entouses  scarifiées  au  dos  et  des  ventouses  sèches  ou 
les  sinapismes  aux  membres  inférieurs. 

L'accès  d'angine  de  poitrine  doit  être  combattu  par  des 
rictions  sèches  générales  et  par  des  frictions  aromati- 
jues,  par  des  inhalations  d'eau  de  Cologne,  d'éther,  de 
hloroforme,  d'acide  acétique  et  d'ammoniaque  et  de  valé- 
'iane,  par  une  potion  renfermant  3  à  5  gram.  d'hydrate 
ie  chloral  (Bouchut);  par  de  l'eau  de  laurier  cerise,  2  à 
gram.  ;  par  du  musc,  1  à  3  gram.  ;  par  de  la  liqueur 
i'Hoffmann,  2  à  i  gram.  ;  par  du  valérianate  de  zinc  oud'am- 
:noniaque,  1  à  2  gram.  ;  par  de  l'aconitine,  1  à  2  milhgr. 
njections  hypodermiques  de  morphine  (Griffith,  186/i)  qui 
ionnent  un  sommeil  et  un  soulagement  immédiat;  on  peut 
réitérer  l'injection  si  les  accidents  reparaissent. 

Dans  l'intervalle  des  accès  d'angine  de  poitrine  et  pour 
en  éviter  le  retour,  il  faut  prescrire  la  diète  végétale  ou 
lactée,  la  privation  de  tabac  à  fumer,  les  bains  de  mer  et 
les  voyages,  les  préparations  ferrugineuses  ou  arsenicales, 
les  plaques  d'aimant  sur  la  poitrine,  et,  enfin,  l'usage  con- 
tinu du  musc,  10  grammes  par  jour  ou  de  la  poudre  de 
digitale,  5  centigrammes  par  jour. 

L'émétique  à  dose  vomitive  au  moment  d'un  accès 
d'angine  de  poitrine  soulage  beaucoup  les  malades. 

Le  sulfate  de  quinine  et  le  musc  administrés  dans  l'in- 
tervalle des  accès  ]teuvent  guérir  l'angine  de  poitrine. 

Lorsque,  dans  une  angine  de  poitrine,  il  y  a  soupçon 
de  syphilis  constitutionnelle,  il  faut  faire  pendant  plusieurs 
mois  usage  de  l'iodure  de  potassium,  1  à  3  grammes  par 
[jour. 
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AXGIOLEUCITE.  L'inflammation  aiguë  ou  chronique 

des  vaisseaux  lymphatiques  s'appelle  angioleucite,  et  elle 
est  toujours  produite  par  quelque  lésion  traumatique  ou 
spontanée,  inflammatoire  ou  spécifique,  superficielle  ou 
profonde  des  tissus  dans  lesquels  rampent  ces  petits  vais- 
seaux. Avec  elle  il  se  produit  le  plus  souvent  une  inflam- 
mation des  ganglions  lympathiques,  c'est-à-dire  une  adé- 
nite aiguë  ou  chronique  due  au  transport  de  l'inflammation 
des  parties  molles  au  ganglion  par  le  canal  des  vaisseaux 
lymphatiques.  V.  Adénite. 

L'angioleucite  aiguë  des  membres,  souvent  trauma- 
matique,  produit  toujours,  avec  la  fièvre  :  douleurs  et  gon- 
flement du  membre,  traînées  rouges  et  dures  sur  le  trajet 
des  lymphatiques  enflammés  ;  tuméfaction  des  ganglions 
correspondants  à  la  racine  des  membres,  et  quelquefois 
suppuration  de  l'intérieur  de  ces  vaisseaux  et  de  ces 
glandes,  de  façon  à  produire  de  petits  abcès  limités  ou  un 
phlegmon  superficiel  ou  une  adénite,  l'infection  purulente, 
avec  les  abcès  métastatiques  intérieurs,  et  la  mort  comme 
dans  la  phlébite  (Velpeau). 

L'angioleucite  peut  devenir  un  phlegmon  diffus  ou  un 
érysipèle. 

L'angioleucite  aiguë  intérieure  ne  s'observe  guère  que 
dans  l'état  puerpuéral  et  l'état  typhoïde  ;  elle  est  provo- 
quée par  la  plaie  réente  de  l'utérus  ou  par  l'ulcération  des 
intestins. 

L'angioleucite  chronique  est  rare  et  succède  à  des  lésions 
chroniques  inflammatoires,  cancéreuses  ou  tuberculeuses, 
placées  à  l'extérieur  ou  à  l'intérieur  du  corps. 

L'angioleucite  intérieure  difficile  à  reconnaître,  mais 
possible  à  prévoir,  en  raison  des  circonstances  où  l'on  se 
trouve,  produit,  avec  la  fièvre,  des  frissons  intermittents, 
une  prostration  et  une  adynamie  très-marquées,  du  délire 
et  irrévocablement  la  mort. 

L'angioleucite  et  l'adénite  peuvent  exister  simultané- 
ment, ou  au  contraire  indépendamment  l'une  de  l'autre. 

V.  AUÉNITE. 

L'angioleucite  aiguë,  non  compliquée  d'adénite,  est 

plutôt  suivie  d'infection  purulente  et  de  la  mort  que  l'an- 
gioleucite et  l'adénite  simultanées. 

L'adénite  aiguë,  sans  inflammation  appréciable  des 
vaisseaux  lympathiques  correspondants,  n'est  jamais  suivie 
d'infection  purulente. 

L'adénite  aiguë  est  souvent  une  barrière  qui  empêche 
le  pus  des  lympathiques  d'ai'river  dans  le  sang,  et  sauve 
alors  les  malades  d'une  mort  certaine. 

L'angioleucite  et  l'adénite  chronique,  n'ayant  pas  de 
chance  de  produire  l'infection  purulente,  sont  et  demeu- 
rent des  maladies  locales,  indépendamment  de  la  causal 
qui  peut  leur  avoir  donné  naissance, 

L'angioleucite  et  surtout  l'adénite  chronique  se  déve- 
loppent presque  toujours  sous  l'influence  de  la  diathèse 
scrofuleuse,  syphilitique  ou  cancéreuse,  à  laquelle  s'ajoute 
momentanément  la  plus  faible  excitation  locale.  (Velpeau.) 

L'adénite  cervicale  des  enfants  résulte  presque  toujours 
de  leur  disposition  lymphathique  ou  scrofuleuse,  aidée 
d'une  angine  tousillaire  ou  pharyngée,  d'une  stomatite 
simple  ou  aphtheuse,  du  travail  de  la  dentition,  de  Tim  - 
pétigo  des  lèvres,  des  yeux,  des  oreilles  ou  du  cuir 
chevelu. 

L'adénite  médiastine  postérieure  résulte  de  l'irritation 
des  bronches  de  la  coqueluche,  de  la  pneumonie  fibreuse 
ou  catarrlialc,  maladies  qui  n'ont  cet  effet  que  si  elles  sont 
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compliquées  du  tempérament  lympathiqoe  ou  scrofuleux 
des  sujets. 

L'adénite  mésentérique  chronique,  autrement  connue 
sous  le  nom  de  carreau,  est  le  résultat  nécessaire  de  l'al- 
liance entre  la  scrofule  et  l'entérite,  à  quelque  degré  que 
ce  soit. 

L'adénite  inguinale  aiguë  ou  chronique,  résultat  ordi- 
naire d'une  blessure  ou  d'une  ulcération  des  membres  in- 
férieurs, des  fesses  ou  des  parties  génitales,  est  tantôt  in- 
flammatoire, tantôt  syphilitique,  tantôt  scrofuleuse,  sans 
qu'il  soit  toujours  possible  de  distinguer  sa  véritable 
nature. 

L'adénite  cervicale  postérieure  des  adultes  est  presque 
toujours  le  symptôme  d'une  syphilis  constitutionnelle  et  ré- 
sulte des  lésions  syphilitiques  du  cuir  chevelu. 

L'adénite  cervicale  antérieure  des  adultes,  inflammation 
scrofuleuse  ou  syphilitique,  résulte  des  inflammations 
spéciales  ou  spécifiques,  toujours  faciles  à  reconnaître,  de 
la  muqueuse  buccale  ou  pharyngée. 

Thérapeutique.  —  Des  cataplasmes  doivent  être  mis 
sur  la  plaie  de  la  jambe  ou  du  bras  qui  produit  l'angio- 
leucite  en  même  temps  qu'on  plonge  les  membres  dans 
l'eau  d'un  bain  pour  en  diminuer  l'inflammation. 

Si  la  fièvre  d'une  angioleucite  est  très- vive,  il  faut  faire 
une  saignée  du  bras  ou  mieux  appliquer  des  sangsues  sur 
le  trajet  des  lymphathiques  malades  et  des  ganglions 
auxquels  ils  se  rendent  (Blandin). 

Des  lotions  émollientes,  des  applications  de  graisse  pure 
ou  d'onguent  mercuriel  affaibli  par  moitié,  de  baume 
tranquille,  d'huile  d'amandes  douces  opiacée,  de  collodion 
riciné,  etc.,  sont  très-utiles  pour  amoindrir  la  douleur  des 
angioleucites.  Les  compresses  d'eau  de  fleurs  de  sureau 
sont  très-bonnes. 

Dès  qu'un  abcès  se  forme  sur  le  trajet  des  lympha- 
thiques enflammés,  il  faut,  s'il  est  fluctuant,  l'ouvrir  avec 
le  lîistouri  pour  éviter  qu'il  ne  s'agrandisse  au  delà  de  ses 
premières  limites. 

Les  mala'des  atteints  d' angioleucite  doivent  rester  au 
lit,  avec  une  demi-diète  de  bouillon,  de  potages,  d'eau 
vineuse,  et  s'ils  offrent  des  symptômes  d'adymanie,  on 
doit  leur  faire  prendre  du  sirop  ou  de  l'extrait  de  quin- 
quina en  suffisante  quantité. 

AXeiOME.  Tumeur  érectilc.  Voy.  Érectile  [Tumcar). 

AAIGIOTÉKIQUE  (Fièvre).  Nom  jadis  donné  par 
Pinel  à  la  fièvre  inflammatoire,  forme  assez  commune  de 
la  fièvre  typhoïde.  Y.  Fièvre  typhoïde. 

AIVCUSTUKE.  Deux  écorces  différentes  portant  ce 
nom  sont  employées  en  médecine. 

Vangusture  vraie,  de  la  famille  des  rutacées,  très- 
amère  et  aromatique,  s'administre  comme  tonique  et  fé- 
brifuge en  poudre,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  par  jour, 
en  trois  fois  □. 

Vangusture  fausse,  de  la  famille  des  apocynées,  con- 
tient beaucoup  de  brucine  et  de  strychnine,  et  ne  saurait 
être  avalée  sans  produire  un  empoisonnement. 

ASIIS  ou  VERT.  Plante  indigène  de  la  famille 

des  ombcllifères,  dont  le  fruit  verdâtrc  exhale  une  odeur 
particulière  due  à  une  huile  volatile  très-aclive. 

Thérapeutique.  —  L'anis  est  un  stimulant  et  un  car- 
minalif,  on  le  donne  r'ii  nature  à  la  dose  de  1  à  3  gram. 
dans  la  dyspepsie  flatulenli;,  ou  en  infusion  à  la  dose  de 
30  grammes  par  litre  [+]■ 


Ams  ËTOILÉ  OU  BADIAIVE.  Fruit  d'un  arbre  de  la 
famille  des  magnoliacées,  qu'on  donne  également  en  in- 
fusion (à  la  dose  de  60  à  100  grammes  par  litre)  dans  la 
dyspepsie  flatulente  [+]. 

AIVKYLOBLÉPHAROIN'.  La  soudure  du  bord  libre 
des  paupières,  congénitale  (Schon)  ou  accidentelle  après 
une  ulcération,  une  blépharite,  une  brûlure,  une  plaie 
plus  généralement  partielle  que  totale,  est  un  ankylo- 
lilépharon. 

Thérapeutique.  —  Pour  guérir  l'anltyloblépharon,  on 
incise  couche  par  couche  la  paupière  au  niveau  des  bords 
ciliaires  adhérents,  une  petite  ouverture  est  faite,  on  y 
engage  des  ciseaux  courbés  à  pointe  mousse,  et  l'on  divise 
le  reste  des  adhérences  à  petits  coups.  On  cautérisera 
avec  du  nitrate  d'argent  les  bords  de  la  plaie  (Carron  du 
Villards),  un  point  de  suture  à  chaque  angle  de  la  plaie 
unira  la  muqueuse  aux  bords  cutanés  des  paupières,  pour 
prévenir  la  cicatrisation  irrégulière  aux  commissures. 

AIVKYLO«LOSSE  (ADHÉRENCES  CONGÉNITALES  OU 
ACQUISES  DE  LA  LANGUE).  La  langue  peut  adhérer  au 
plancher  buccal,  à  la  voûte  palatine  même,  soit  par  suite 
d'un  vice  de  conformation  congénital,  soit  après  une  in- 
flammation de  la  bouche.  V.  Filet. 

La  difficulté  de  la  succion  chez  les  nouveau-nés,  l'em- 
barras de  la  parole  chez  les  adultes,  et  les  obstacles  à  la 
mastication  caractérisent  l'ankyloglosse.  L'examen  de  1& 
langue,  toujours  facile,  révèle  le  mode  d'adhérence  de  la 
langue,  à  la  cavité  buccale. 

Thérapeutique.  — Chez  un  enfant  nouveau-né,  dont  lai 
langue  semble  absente  et  est  collée  à  la  voûte  et  au  voile 
du  palais,  on  décollera  l'organe  avec  une  spatule;  si  ce 
moyen  ne  suffit  pas;  le  bistouri  achèvera  le  décollemenl. 
Si  le  frein  de  la  langue  est  trop  long,  ou  s'il  fixe  la  poitUe 
de  la  langue  au  plancher  buccal  et  l'empêche  de  se 
porter  aux  lèvres  et  au  palais,  on  sectionnera  le  frein  ou 
filet. 

Un  aide  pincera  le  nez  à  l'enfant  pour  lui  faire  tenir  la 
bouche  ouverte  ;  le  chirurgien,  armé  d'une  sonde  cannelée 
retournée,  engagera  la  fente  de  la  plaque  de  cet  instru- 
ment dans  le  pli  formé  par  le  frein,  et  il  sectionnera  avec 
des  ciseaux  courbes,  en  ayant  soin  de  tenir  son  instrument 
dans  une  direction  aussi  verticale  que  possible.  Si,  dans 
cette  opération,  un  vaisseau  artériel  est  ouvert,  le  meil- 
leur moyen  hémostatique  est  de  loucher  l'orifice  de  l'ai  té- 
riole  avec  un  stylet  rougi  à  blanc.  Le  renversement  de  la 
langue  en  arrière  est  rarement  observé  (J.  L.  Petit)  et  il 
n'est  jamais  grave,  on  ramène  la  langue  en  avant  avec  le 
doigt,  et  on  la  maintient  pendant  quelque  temps. 

Les  brides  cicatricielles  qui  unissent  la  langue  aux 
parties  molles  voisines  seront  attaquées  avec  le  bistouri,  le 
chirurgien  les  sectionnera,  il  les  excisera  même  suivant 
que  la  bride  sera  plus  ou  moins  nettement  limitée. 

(jue  l'on  opère  sur  les  adultes  ou  les  enfants,  la  réci- 
dive n'est  pas  à  craindre,  les  mouvements  de  la  langue 
empêchent  les  nouvelles  adhérences.  Mais  chez  les  adullcï 
au  moins,  on  favorisera  la  cicatrisation  avec  des  garga- 
rismes  émollienls,  avec  20  À  50  grammes  de  miel  rosat. 

ANKYLOKE.  La  soudure  des  articulations  constiliK 
l'ankylose. 

Ank.Tlosc  vraîe.  Lorsque  les  exirémilés  articulaire: 
privées  de  leur  cartilage  se  soudent  entre  elles  et  qu'au 
leur  de  la  jointure  se  forment  des  stalactites  osseuse; 
unissant  les  os,  il  y  a  ankylosc. 

Les  tumeurs  blanches,  ou  ostéites  des  extrémités  ai  ti 
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ulaires,  l'arthrite  sèche  et  l'arthrite  des  goutteux  et  rlui- 
latisaiits,  se  terminent  ordinairement  par  une  ankylose 
raie.  Après  une  luxation,  une  fracture  dans  l'articulation, 
I  une  arthrite  simple,  elle  est  beaucoup  plus  rare, 
j  I/immobilité  d'une  articulation  et  sa  déformation  ne 
iiffisent  pas  pour  déclarer  qu'il  y  a  union  des  surfaces 
rticidaires  par  de  la  substance  osseuse.  Il  faut  chlorofor- 
liser  le  malade  et  explorer  l'étendue  des  mouvements, 
lans  l'ankylose  fausse,  il  y  a  toujours  un  certain  degré 
e  mobilité,  il  n'y  en  a  pas  dans  l'ankylose  vraie. 

On  a  vu  l'ankylose  complète  se  former  sans  lésion  an- 
érieure  des  articulations,  et  être  le  résidtat  d'une  ossifi- 
ation  musculaire  (Pigné). 

Il  y  a  une  espèce  de  prédisposition  à  l'ankylose  (S.  Coo- 
er,  Larrey,  Percy,  Velpeau),  il  existe  même  des  au- 
yloses  isolées  sans  apparence  de  maladies  articulaires  ; 
insi,  la  soudure  de  l'astragale  avec  le  calcanéum  et  le 
caphoïde  chez  certains  sujets. 

Thérapeutique.  —  Une  ankylose  vraie  résiste  à  toutes 
3s  médications  topiques  et  aux  bains  d'eaux  minérales, 
.es  machines  à  mouvements  appropriés  à  chaque  articu  • 
ition,  d'après  l'ancien  modèle  de  Fabrice  de  Hilden,  et 
'après  les  nouveaux  modèles  de  Bonnet  (de  Lyon),  seront 
ppHquées,  mais  sans  espoir  d'un  succès,  possible  seule- 
nent  pour  les  fausses  ankyloses.  La  machine  Louvrier, 
lestinée  à  briser  l'ankylose,  serait  seule  réellement  effi- 
ace,  si  l'on  pouvait  l'apphquer  et  si  elle  rendait  le  mou- 
•ement  aux  membres  opérés,  un  nombre  de  fois  égal  au 
noins  aux  accidents  d'une  gravité  effrayante  qu'elle  a 
)ccasionnés. 

La  résection  des  os  soudés  (Rhea  Barton)  peut  per- 
nettrede  produire  une  pseudarlhrose.  Elle  peut  permettre 
le  faire  souder  les  extrémités  réséquées  des  os,  de  telle 
sorte  que.  l'on  ait  un  membre  dans  la  position  la  plus 
commode  à  ses  fonctions,  de  telle  sorte  qu'on  rende  par 
^xemple  au  genou  l'extension  (Maisonneuve),  au  coude  la 
lemi-llexion.  Ce  mode  opératoire  n'est  pas  sans  danger. 

Les  appareils  prothétiques  sont  une  ressource  précieuse 
lour  les  ankyloses  vraies,  pour  celles  des  membres  infé- 
•ieurs  elles  valent  mieux  que  des  opérations  dont  l'ef- 
icacité  n'est  pas  encore  assez  jugée  par  l'expérience. 
^ .  Prothèse  des  amputations. 

Ankylose  fausse.  H  y  a  une  espèce  d'immobilité  in- 
complète des  jointures,  due  à  des  adhérences  fibreuses 
des  surfaces  articulaires  ou  à  des  rétractions  de  tendons, 
au  cà  des  cicatrices  vicieuses. 

L'ankylose  fausse  articulaire  est  constituée  par  des 
jbrides,  des  replis  fibreux  analogues  aux  ligaments  inter- 
îosseux  et  elle  permet  toujours  un  certain  degré  de  mo- 
bilité. Elle  arrive  à  la  suite  d'une  arthrite  simple,  d'une 
fracture  dans  l'articulation  ou  d'une  synovite  fongueuse 
jguérie. 

11  y  a  une  ankylose  fausse  due  à  la  réiraction  des  ten- 
dons, qui  permet  aussi  un  peu  de  mobilité,  elle  est  carac- 
térisée par  une  tension  de  l'organe  rétracté,  faisant  saillie 
sous  la  peau. 

Une  cicatrice  de  brûlure  au  3%  h"  et  5^  degré,  ou  la 
cicatrice  d'une  gangrène  par  suite  de  la  perte  de  substance 
de  la  peau  et  de  la  rétraction  du  tissu  inodulaire  ou  cica- 
triciel, restreint  beaucoup  les  mouvements  d'une  articu- 
lation et,  dans  ces  conditions,  la  perte  des  mouvements 
de  l'os  est  une  fausse  ankylose.  Avec  l'emploi  du  sommeil 
anesthésique,  on  reconnaît  sans  peine  toutes  ces  variétés, 
et  l'on  constate  où  siège  l'obstacle  aux  mouvements. 


Thérapeutique.  —  Lorsqu'il  y  a  simplement  roideur  ar- 
ticulaire, on  emploiera  les  douches  de  vapeurs  aromati- 
ques, les  frictions  sèches  et  le  massage  ;  on  enverra  les 
malades  aux  eaux  de  Saint-Amand,  de  Bourbonnc,  de  Ba- 
réges,  de  Bagnoles,  de  Balaruc,  d'Aix  en  Savoie,  d'Aix-la- 
Cliapelle,  de  Wiesbaden,  de  Tœplitz  et  de  Gurgitello.  Les 
l)ains  dans  les  boues  de  Saint-Amand  et  celles  de  Dax  sont 
un  peu  plus  avantageuses  que  les  autres  eaux  ;  mais,  con- 
curremment avec  ces  bains,  il  faut  prescrire  aux  malades 
les  mouvements  et  le  massage  ;  les  bains  sulfureux  arti- 
liciels  seront  employés  pour  les  malades  qui  ne  veulent 
pas  se  déplacer. 

Les  appareils  à  mouvements  gradués  et  à  leviers  et 
poiflies,  de  Bonnet  (de  Lyon)  et  de  Malgaigne,  ne  doivent 
cire  employés  que  pour  les  grandes  articulations.  Pour 
les  petites,  les  mouvements  avec  la  main  peuvent  suffire. 
Au  genou,  au  coude,  à  l'articulation  tibio-tarsicnne,  à 
l'épaule,  ces  machines  sont  d'une  application  facile,  mais 
il  ue  faut  point  brusquer  les  mouvements  :  on  enseigne  au 
malade  le  mode  d'action  de  l'appareil,  et  il  exerce  lui- 
même  son  articulation. 

A  défaut  des  appareils  à  mouvement  pour  le  genou 
ankylosé  à  l'état  de  flexion,  on  aura  recours  à  un  appareil 
à  extension  continue,  constitué  par  une  corde  passant  sur 
une  poulie  et  tirée  par  un  poids,  la  cuisse  étant  fixée  par 
un  lien  contre-extenseur.  Ce  moyen  est  souvent  très-pé- 
nible pour  les  malades  qui  sont  obligés  de  rester  couchés. 

Endormir  les  malades,  redresser  de  force  l'articulation 
et  appliquer  ensuite  un  appareil  inamovible,  puis  faire 
exécuter  des  mouvements  un  peu  plus  tard,  n'est  pas  tou- 
jours sans  péril. 

Si  l'ankylose  est  due  à  une  rétraction  tendineuse  et 
musculaire,  on  pratiquera  la  ténotomie  sous-cutanée 
(DiefTenbacli)  (V.  ce  mot);  le  membre  sera  immédiate- 
ment redressé  et  maintenu  dans  une  gouttière  métallique, 
ou  mieux  dans  un  appareil  mécanique  à  tige  rigide  et  à 
mouvements  gradués,  au  niveau  de  l'articulation. 

Si  l'ankylose  est  due  à  la  rélraclion  d'une  cicatrice,  on 
fera  la  section  des  brides,  et  l'on  redressera  immédiate- 
ment le  membre  en  ayant  recours  à  une  mécanique.  Mais 
comme,  avec  la  section  simple  des  brides,  on  est  exposé  à 
la  récidive,  une  autoplastie  est  de  beaucoup  préférable. 
V.  ClCATRIC['S  VICIEUSES. 

Ankylose  des  ntàclioires.  L'articulation  temporo- 
maxillaire  peut  être  le  siège  d'une  ankylose  vraie  après 
une  tumeur  blanche  ou  une  arthrite.  Elle  peut  être  im- 
mobilisée, soit  par  suite  de  la  contracture  des  muscles 
élévateurs,  le  temporal  et  le  masséler,  soit  par  le  gonfle- 
ment de  la  bouche  et  de  la  région  massétérine  consécutif 
à  une  inflammation  de  l'os  maxillaire,  soit  enfin  après  une 
cicatrice  vicieuse  d'un  lupus,  d'une  gangrène  de  la  joue 
ou  d'une  stomatite  grave.  Comme  cela  se  voit  après  la 
gangrène  de  la  bouche  dans  la  rougeole. 

La  connaissance  des  antécédents  des  malades,  l'examen 
avec  ou  sans  l'aide  du  sommeil  anesthésique,  suffisent 
pour  reconnaître  toutes  ces  lésions.  L'.ankylose  vraie  de 
l'articulation  est  diagnostiquée  par  voie  d'exclusion.  Il  n'y 
a  d'incertitude  que  quand  il  existe  plusieurs  lésions  à  la 
fois.  Alors,  en  cherchant  à  écarler  les  mâchoires,  on  se 
procure  un  élément  de  diagnostic  ;  s'il  y  a  quelques  légers 
mouvements  dans  les  articulations,  l'ankylose  est  fausse. 
L'ankylose  cicatricielle  se  reconnaît  toujours  au  tissu  de 
cicatrice. 

Quand  une  articulation  temporale  est  ankylosée,  il  est 
impossible  de  reconnaître,  d'une  manière  positive,  si 
l'autre  articulation  est  saine. 
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Lorsqu'une  arliculalion  est  ankylosée,  les  nuiscles  se 
rétraclent,  il  y  a  là  une  cause  d'erreur,  mais  ils  s'atro- 
phient à  la  longue  et  alors  il  n'y  a  plus  d'erreur  possible 
(Stromeyer,  Godde,  etc.). 

Thérapeutique.  —  Les  dilatateurs  mécaniques,  tels  que 
les  coins  de  bois  taillés  en  bec  de  flûte  (A.  Toirac),  placés 
entre  les  mâchoires,  ne  produisent  aucun  changement, 
lorsqu'ils  sont  employés  seuls. 

Contre  l'ankylose  osseuse  vraie,  on  pourrait  scier  les 
condyles  de  la  mâchoire,  et  par  des  mouvements  répétés, 
déterminer  une  fausse  ankylose  (A.  Bérard),  mais  le  voi- 
sinage de  l'artère  maxillaire  interne  qui  rampe  sur  le 
col  du  condyle  rend  cette  opération  périlleuse.  Mieux  vaut 
couper  à  sa  base  la  branche  montante  du  maxillaire 
(Dieffenbach),  à  l'aide  de  pinces  de  Liston,  après  la 
section  du  masséter. 

Si  une  seule  articulation  est  ankylosée,  on  sectionnera 
le  corps  du  maxillaire  inférieur  au  niveau  des  petites  mo- 
laires (Esmarch),  et  pour  obtenir  un  meilleur  résultat,  on 
fera  éprouver  à  l'os  une  perte  de  substance  de  1  centi- 
mètre. Après  l'incision  des  parties  molles,  l'os  sera  coupé 
avec  une  cisaille  de  Liston  ou  avec  deux  traits  de  scie  à 
chaîne,  ou  même  avec  une  petite  scie  à  main,  et  le  pé- 
rioste sera  enlevé  avec  la  portion  d'os  réséquée.  La  suture 
de  la  lèvre  étant  faite,  un  coin  de  bois  sera  placé  entre 
les  dents  du  côté  de  la  mâchoire  non  ankylosée  et  le  ma- 
lade se  gargarisera  avec  de  l'eau  fraîche.  Des  mouvements 
de  cet  os  seront  exécutés  quotidiennement,  sous  peine  de 
voir  perdre  en  un  jour  tout  le  bénéfice  du  traitement. 

S'il  survient  une  inflammation,  on  la  traitera  par  les 
moyens  appropriés  jiour  la  périostite  et  l'ostéite,  mais  un 
coin  de  bois  devra  rester  néanmoins  enti'e  les  deux  mâ- 
choires du  côté  où  l'on  veut  rétablir  le  mouvement.  Pour 
éviter  la  soudure  des  deux  portions  du  maxillaire,  on 
pourra,  en  opérant,  ménager  le  périoste  et  le  rabattre  sur 
la  section  de  l'os  (U.  Trélat).  Ce  procédé  serait  plus  avan- 
tageux que  l'apposition  d'un  tampon  de  charpie  entre  les  os 
réséqués. 

Si  les  deux  articulations  temporo-maxillaires  sont  an- 
kylosées,  une  résection  double  ne  produit  pas  un  avantage 
beaucoup  plus  grand  que  l'avulsion  de  trois  ou  quatre 
dents,  moyen  palliatif  suffisant  dans  toutes  les  variétés 
d' ankylose  que  des  opérations  multipliées  ne  peuvent  gué- 
rir radicalement. 

Le  resserrement  des  mâchoires  par  contracture  nuis- 
culaires  étant  dû  quelquefois  à  un  trismus  idiopathique  et 
à  la  contusion  d'un  nerf  se  dissipera  avec  la  maladie  pre- 
mière. On  a  guéri  une  contraction  du  masséter  avec  des  lo- 
tions de  chloroforme  et  de  pommade  belladonée  (Cul- 
lerier). 

Si  la  contracture  persistait,  on  aurait  recours  à  la  sec- 
tion des  muscles  et  de  leur  tendon,  ou  à  l'écartement  pro- 
gressif des  mâchoires  continué  pondant  longtemps  après 
l'opération.  Si  l'on  sent  au  niveau  du  masséter  un  cordon 
dur,  si  la  nuiqueuse  buccale  est  souple,  et  s'il  reste  im 
certain  degré  de  mobilité  de  la  mâchoire,  il  est  évident 
<|ue  le  muscle  rétracté  est  la  seule  cause  de  l'immobilité  de 
la  mâchoire.  Il  est  alors  indiqué  de  faire  la  section  sous- 
culanéc  du  masséter  (Dieulafoy,  W.  Fcrgusson,  Schmidt). 
On  le  sectionnera  par  une  petite  ouverture  de  la  muf(ueusc 
buccale  ou  de  lajoue.  L'hémorrhagie  sous-cutanée  par  les 
veines  et  par  les  artères  nombreuses  avoisinant  le  mas- 
séter, est  le  seul  accident  à  redouter. 

La  dilatation  est  un  procédé  moins  expéditif  et  moins 
si\r  que  la  myolomic. 

Si  l'ankylose  est  duc  à  une  pri  io.stite  et  une  ostéite  de 


la  branche  montante  du  maxillaire  supérieur,  à  la  suite  de 
l'évolution  vicieuse  de  la  dent  de  sagesse,  ou  d'une  carie 
dentaire,  il  faudra  combattre  d'abord  l'inflammation  par 
des  applications  de  sangsues  sur  la  région  massétérine.  Un 
vésicatoire  sera  ensuite  posé  ;  s'il  se  forme  du  pus,  on  in- 
cisera, mais  il  faut  être  prévenu  que  le  bistouri,  pour  dé- 
couvrir l'abcès,  doit  aller  jusqu'à  l'os. 

11  peut  arriver  que  l'inflammation  se  termine  par  indu- 
ration ;  aloi's  les  tissus  fdjreux  se  rétractent,  et  l'on  doit 
avoir  recours  à  des  moyens  d'un  autre  ordre.  On  coupera 
les  brides  fibreuses  accessibles  à  l'instrument  (Dieffenbach), 
on  écartera  ensuite  les  mâchoires  avec  les  coins  ou  les  di- 
latateurs mécaniques,  pendant  longtemps  et  même  pen- 
dant des  années  s'il  le  faut.  L'ankylose  due  à  des  brides 
cicatricielles  des  joues  et  de  la  commissure  ne  guérit  pas 
par  la  section  sous-muqueuse  des  brides  ;  la  section  de 
toute  l'épaisseur  de  la  joue  ne  met  pas  plus  à  l'abri  d'une 
récidive.  Comme  dans  ces  ankyloses  fausses,  les  articula- 
tions sont  saines,  la  section  avec  résection  du  maxillaire 
est  indiquée  (Esmarch,  Rizzoli,  Vilms).  Ce  moyen  est  ra- 
tionnel mais  il  est  douteux,  les  os  peuvent  se  souder 
malgré  leur  écartement.  Il  est  nécessaire  d'opérer  la  sec- 
tion du  maxillaire  en  avant  de  la  bride  cicatricielle,  c'est 
elle  qui  guidera  le  chirurgien. 

S'il  était  possible,  par  une  opération  autoplastique,  par 
la  méthode  indienne  ou  italienne,  d'interposer  un  pont  de 
peau  saine  entre  les  deux  portions  de  la  bride  sectionnée, 
ce  serait  une  meilleure  opération. 

Lorsque  les  cicatrices  vicieuses  des  lèvres  maintiennent 
les  mâchoires  rapprochées,  il  y  a  une  sorte  de  fausse  an- 
kylose, qui  sera  toujours  traitée  par  la  section  des  brides. 
V.  Atrésie  de  la  bouche. 

AivopslE  (Strabisme  en  haut).  Mot  impropre. 
V.  Strabisme. 

AXOREXIE.  L'absence  d'appétit,  avec  ou  sans  lièvre, 
constitue  l'anorexie. 

Contre  l'anorexie  fébrile,  il  n'y  a  d'autre  remède  que 
la  guérison  de  la  maladie  qui  engendre  la  fièvre,  mais  dans 
l'anorexie  apyrétique  delà  chlorose,  de  l'anémie,  de  l'état 
languissant  qui  accompagne  la  scrofule  et  les  cachexies, 
il  faut  donner  la  macération  de  quinquina  ou  de  quassia 
amara,  plusieurs  verres  par  Jour[+], — le  vin  d'année,  de 
gentiane  ou  de  quinquina  [+] ;  l'i  poudre  de  colomho, 
50centigram.  par  jourf+l;  la  poudre  de  rhubarbe,  SOcenli- 
grammes  avant  chaque  repas  ;  —  six  à  dix  grains  entiers  de 
poivi'e  noir[+]; —  de  la  graine  de  moutarde  noire  entière 
Dioscoride)  [+]  —  le  suc  de  cresson,  100  à  200  gram- 
mes [T];  —  les  eaux  ferrugineuses  [T] ;  —  le  sirop  d'ar- 
séniate  de  soude,  10  cenligTanmies  pour  300  grammes  de 
sirop  de  sucre  ;  une  cuillerée  tous  les  matins  à  jeun  f+l. 
En  outre,  il  faut  prescrire  les  bains  frais,  l'hydrothérapie, 
les  bains  de  mer;  les  voyages  et  toutes  les  distractions  qui, 
en  égayant  l'esprit,  donnent  à  l'organisation  une  force 
inaccoutumée. 

AIMNÉRllVE  VERMIFUGE.  Plante  des  Éljits-linij 
d'Amérique,  de  la  famille  des  chénopodiacées,  dont  le? 
semences  aromatiques  remplies  d'huile  volatile  sont  sli- 
nudantes  et  vermifuges. 

Les  semences  pilées  se  donnent  en  électuaire  à  la  (los( 
de  S  à  10  grammes  contre  les  ascarides,  et  l'huile  essen- 
tielle est  employée  contre  le  ténia. 

i\\TÎ''.FLE\IO\  DE  L-IITÉRUS.  V.  UxÉRUS. 

ANTÉ%ERSlo:\  DE  L'ETÈRES.  V  UtÉKUS. 
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AIVTIIRAHOK4LI.  Substance  composée  de  charbon 
le  terre  et  de  potasse  caustique,  imaginée  par  Polia. 
Thérapeutique.  —  Elle  est  donnée  contre  la  scrofule 
I  ;t  les  maladies  scrofuleuses  de  la  peau.  C'est  un  carbure 
le  potassium  (10  centigrammes  en  poudre,  trois  fois  par 
our,  dans  de  la  magnésie  calcinée  ou  de  la  poudre  de  ré- 
glisse) ;  à  l'extérieur,  il  s'emploie  en  pommade  (i  gramme 
pour  30  grammes  d'axonge)  contre  l'eczéma  □. 

AIVTHRAX.  L'anthrax  est  une  tumeur  caractérisée  par 
a  gangrène  limitée  d'un  point  circonscrit  du  tissu  cellu- 
aire  et  de  la  peau,  formant  une  sorte  de  phlegmon  gan- 
gréneux  circonscrit. 

Les  anthrax  apparaissent  presque  constamment  chez 
les  vieillards  ou  chez  les  individus  débilités  et  affaiblis. 

Le  cou,  les  lèvres,  la  paroi  abdominale  antérieure,  la 
tiuque,  sontle  siège  de  prédilection  de  l'anthrax,  la  langue 
même  en  est  assez  souvent  affectée. 

La  coïncidence  de  troubles  digestifs,  de  frissons  erra- 
tiques et  d'une  teinte  subictérique  de  la  peau  pendant  le 
développement  d'un  anthrax  est  d'un  fâcheux  pronostic, 
car  la  tumeur  inflammatoire  est  alors  un  épiphénomène 
d'une  infection  générale  de  l'économie. 

La  coïncidence  d'une  glycosurie  avec  le  développement 
d'un  anthrax  (Prout,  Wagner),  démontre  que,  dans  le 
diabète,  il  y  a  une  tendance  à  l'apparition  de  gangrènes, 
mais  elle  ne  prouve  pas  que  l'anthrax  soit  une  affection 
glycosurique . 

Une  tuméfaction  rouge  violacée,  douloureuse,  et  une 
mollesse  pâteuse,  mais  sans  fluctuation,  avec  phlébite  des 
veines  voisines,  avec  angioleucite  et  adénite,  caractérisent 
l'anthrax.  A  une  période  plus  avancée  de  son  évolution,  la 
tumeur  se  recouvre  de  deux  ou  trois  vésicules,  au-dessous 
desquelle;s  existent  des  plaques  gangréneuses  de  la  peau 
et  des  perforations;  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  mor- 
tifiés et  du  pus  s'échappent  par  les  ouvertures,  qui  ne 
tardent  pas  à  se  produire  vers  le  cinquième  ou  le  sixième 
tour. 

Suivant  la  région  où  se  développe  un  anthrax,  des  com- 
plications variables  peuvent  se  présenter  :  ainsi,  pendant 
la  période  inflammatoire,  la  tumeur  comprime  les  parties 
sous-jacentes,  la  trachée,  par  exemple,  et  quelquefois 
l'inflammation  se  propage  aux  organes  contenus  dans  les 
cavités  voisines  de  l'anthrax. 

Quand  l'anthrax  ne  produit  que  des  phénomènes  locaux, 
comme  un  phlegmon  simple,  l'anthrax  est  bénin,  mais  si 
les  malades  ont  des  frissons,  des  sueurs  profuses,  des  vo- 
missements, de  la  diarrhée,  du  délire,  tombent  dans  le 
coma  et  meurent,  il  y  a  ce  qu'on  appelle  anthrax  malin. 

Le  furoncle  est  moins  volumineux  que  l'anthrax,  et  il 
n'existe  que  très-rarement  seul,  mais  ce  diagnostic  n'a 
guère  d'importance,  le  furoncle  et  l'anthrax  étant  deux 
affections  de  même  nature. 

La  pustule  maligne  se  distingue  de  l'anthrax  parce  que 
dès  les  premiersjours  elle  est  recouverte  de  vésicules  sans 
tuméfaction  considérable  du  tissu  cellulaire,  sans  suppu- 
ration évidente,  sans  symptômes  généraux,  et  parce  qu'il 
se  développe  une  plaque  gangrenée  à  la  iplace  de  la  pre- 
mière vésicule.  V.  Furoncle  et  Pustule  maligne. 

Thérapeutique.  —  Lorsqu'un  anthrax  débute,  on  appli- 
quera des  cataplasmes  laudanisés  renouvelés  deux  ou  trois 
fois  par  jour;  le  malade  boira  une  tisane  délayante  et  on 
lui  donnera  un  grand  bain,  s'il  n'y  a  pas  de  fièvre  et  de 
sueurs  profuses.  On  administrera  aux  malades  débiUtés 


h  grammes  d'extrait  de  quinquina  en  potion  ou  en  pilules. 
Le  sulfate  de  quinine  à  dose  de  60  centigrammes  par  jour 
dans  un  julep  de  125  grammes,  sera  prescrit  dans  le  cas 
où  l'on  soupçonnerait  une  infection  purulente. 

S'il  n'y  a  pas  de  troubles  généraux  graves,  et  pas  de 
signes  de  compression  des  parties  sous-jacentes,  on 
n'ouvrira  pas  la  tumeur  avant  le  quatrième  jour,  ou 
plutôt,  en  attendant  le  moment  propice  à  l'opération, 
on  appliquera  des  cataplasmes  laudanisés. 

Contre  l'anthrax  et  le  furoncle,  Celse  recommandait 
l'application  d'un  emplâtre  avec  le  yalbanum. 

On  a  conseillé  les  cataplasmes  suivants  : 

Cataplasmes  de  farine  de  lin  2U0  grammes. 

Galbanuni   10  id. 

Mêlez  selon  l'art. 
Ou  bien  : 

Farine  de  lin   lUO  grammes. 

Faites  un  cataplasme  avec  : 

Décoction  d'es[ièees  émollientes   q.  s. 

Puis  incorporez  : 

Pnlpc  de  lis   I 

■          n  I      1    r    -Il      I'     -Il  ! '"i  û(J  grammes. 

PuljJe  de  lenilies  il  oseule  J 

Onguent  basiliciim   30  id. 

Ou  bien  : 

Farine  d'orge  et  de  lin   250  grammes. 

Faites  cuire  en  consistance  convenable  dans  : 

Eau  commune   q.  s. 

Et  incorporez  : 

Savon  blanc  râpé  420  grammes. 

Pour  ouvrir  un  anthrax  chez  les  malades  pusillanimes, 
par  une  incision  cruciale,  on  aura  recours  à  l'anesthésie 
locale  avec  la  glace.  On  peut  .aussi  ouvrir,  et  avec  avan- 
tage, l'anthrax  par  une  méthode  sous-cutanée  (Alphonse 
Guérin)  :  un  bistouri  introduit  par  la  partie  la  plus  culmi- 
nante de  la  tumeur  divise  la  tumeur  en  croix,  suivant 
quatre  rayons  par  des  incisions  faites  à  partir  de  l'ouver- 
ture de  la  peau  sous  laquelle  le  bistouri  est  engagé  vers 
les  parties  profondes.  Ces  incisions  sont  suffisantes  et  non 
douloureuses,  elles  ne  nécessitent  pas  l'anesthésie. 

Ce  traitement  est  bon  pour  les  anthrax  du  dos  et  du 
cou. 
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Fig.  29.  —  Indiquant  les  incisions  qui  sont  pratiquées  sous  la  peau. 
(Alpb.  Guérin.) 

L'incision  n'est  efficace  que  si  elle  est  faite  en  temps 
opportun,  lorsqu'il  y  a  de  la  suppuration  formée  (Brom- 
field).  Lorsque  l'anthrax  tourne  au  phlegmon  diffus,  on 
fera  des  incisions  multiples  avec  grands  avantages  dès  le 
début, 

S'il  y  a  des  symptômes  généraux,  il  ne  faut  pas  inciser 
trop  tôt  :  les  incisions  pourraient  être  le  point  de  départ 
d'une  nouvelle  inflammation  telle  qu'un  érysipèle. 

Le  fer  rouge  acété  employé  pour  modifier  l'inflammation 
(Celse,  Boyer,  Pouteau),  des  flèches  au  chlorure  de  zinc 
implantées  dans  le  phlegmon  gangréneux,  auront  un  ré- 
sultat analogue  et  valent  mieux  que  le  beurre  d'antimoine 
et  la  potasse  (F ollin).  Mais  ces  moyens  ne  seront  employés, 
j  avec  espoir  de  succès,  que  si  la  santé  générale  n'est  pas 
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profondément  altérée.  Au  reste,  ils  ne  doivent  être  employés 
que  dans  l'anthrax  malin. 

S'il  y  a  des  phénomènes  gastriques,  un  purgatif  salin, 
l'eau  de  Sedlitz,  le  sulfate  de  soude  à  dose  de  h5  grammes. 


Kig.  30.  —  Incision  cruciale  sous-cutanée.  —  A.  Centre  de  l'antijra.'i.  — 
B.  Doigt  guidant  le  bistom-i  à  travers  la  peau.  (Alpli.  Guérin.) 


et  un  éméto-cathartique  (Thomassin^i,  seront  administrés 
avec  succès.  Contre  les  accidents  d'intoxication  consé- 
cutifs, on  emploiera  les  moyens  appropriés.  V.  Charbon 
et  Infection. 

On  fait  quelquefois  avorter  ou  limiter  un  anthrax  par 
une  compression  avec  des  bandelettes  de  diachylon  (Collis) . 
Pour  cela,  deux  plaques  de  diachylon  taillées  en  éqiierre 
sont  appliquées  de  chaque  côté  de  l'anthrax,  de  façon 
qu'une  des  branches  de  l'équerre  puisse  être  croisée  avec 
celle  du  côté  opposé;  on  serre,  et  l'antlu'ax  est  comprimé 
dans  un  espace  rectangulaire  ;  lorsque  la  tumeur  est  ou- 
verte, c'est  un  excellent  moyen  pour  faire  écouler  le 
pus. 

Lorsque  la  peau  est  gangrenée  et  que  les  eschares  se 
détachent,  on  ne  touchera  pas  à  l'anthrax,  on  favorisera 
l'expulsion  du  tissu  cellulaire  gangrené,  on  pansera  la 
plaie  avec  des  cataplasmes  jusqu'à  ce  que  toutes  les  parties 
mortes  aient  été  éliminées.  Puis  on  pansera  simplement. 
On  soutiendra  les  forces  du  malade  par  des  tisanes  vi- 
neuses associées  à  des  tisanes  amères,  et  on  le  nourrira  ; 
on  entretiendra  la  régularité  des  digestions  par  un  verre 
d'eau  de  Pullna,  de  temps  en  temps. 

Contre  les  démangeaisons  vives  qui  accompagnent  la 
cicatrisation  de  la  plaie,  on  emploiera  les  lotions  avec  la 
glycérine. 

AXTILAITEUX^.  Substances  qui  ont  la  propriété  de 
faire  cesser  la  sécrétion  du  lait.  On  emploie  comme  telles 
l'infusion  de  menthe  ou  de  pervenche,  et  la  décoction  do 
canne  de  Provence,  mais  il  n'y  a  rien  de  démoniré  à  cet 
égard.  Les  diurétiques  elles  laxatifs  n'ont  pas  d'effet  plus 
certain,  et  il  n'y  a  que  les  purgatifs  énergiques  qui  puis- 
sent, par  une  forte  révulsion  intestinale,  tarir  la  sécrétion 
lactée. 

On  pourra  essayer  les  pilules  suivantes  : 

Acélato  do  soude   20  ijramnies. 

Camphre   8  id. 

Nitrate  de  potasse   8  id. 

Roi)  de  sureau   m,  s. 

Pour  120  pilules,  k  prendre  deux  matin  et  soir. 

Ou  bien  on  fera,  selon  Goilden,  des  applications  d'ex- 
trait de  belladone  sur  les  deux  mamelons. 

ANTIMOIIVE.  Métal  jadis  enqiloyé  à  l'état  pur  de  ré- 
gule d'antimoine,  sous  forme  de  pilules  perpétuelles,  parce 


que  les  malades  les  rendaient  telles  qu'ils  les  avaient 
prises.  On  faisait  aussi  du  vin  antiinonié,  mais  il  a  été 
abandonné  avec  raison. 

Les  seules  préparalions  d'antimoine  employées  en  mé- 
decine sont  aujourd'hui  le  tartrnte  rV antimoinn  et  de 
potasse  ou  tartre  stibié  ou  émetique ,  comme  vomitif 
ou  purgatif,  selon  le  mode  d'emploi  i-h  -h;  on  le  donne 
comme  vomitif  à  5  centigr.  dans  un  demi-verre  d'eau 
à  jeun;  comme  purgatif  à  5  centigr.  dans  un  litre  d'eau 
miellée  à  prendre  par  verres  à  jeun  ;  et  comme  agent 
contro-stiniulant  à  15  ou  20  centigr.  dans  une  potion  par 
cuillerées  toutes  les  deux  heures,  dans  la  pneumonie,  la 
chorée,  etc.  ;  le  kermcs  minéral  comme  expectorant  \+  +\ 
il  la  dose  de  5  à  25  centigr.  en  potion;  l'antimoniate 
de  potasse  ou  oxyde  blanc  d'antimoine;  le  chlorure  d'an- 
timoine. V.  ces  mots. 

ai\timo]\'Ij%te  de  potasse  (Antimoine  diapho^ 
RÉTIQUE  LAVÉ).  C'est  l'oxyde  blauc  d'antimoine:  1  à2 
et  3  grammes  dans  un  loch  contre  la  pneumonie  f+l. 

AIVTIPHI.OGISTIQUES.  Les  moyens  propres  à  com- 
battre la  phlogose,  c'est-cà-dire  l'inflammation  aiguë,  sont 
désignés  sous  le  nom  à'antiphJofjistiqves.  Ce  sont  :  la  diète 
qui  appauvrit  le  sang;  la  saignée  du  bras  et  du  pied,  la 
saignée  des  veines  ranines,  la  saignée  de  l'artère  temporale, 
qui  rendent  le  sang  plus  aqueux  et  dégorgent  les  parties 
enflammées,  toutes  les  tisanes  émollientes,  mucilagiueuses, 
féculentes,  acidulées;  les  bains,  les  cataplasmes,  etc. 

AlVTIPUTRIDES  OU  AIVTISEPTIQUES.  Il  y  a  des 

subtanccs  qui  arrêtent  la  putréfaction,  soit  dans  les  ma- 
ladies gangréneuses  septiques ,  soit  dans  les  matières 
animales  exposées  à  l'air.  Ce  sont  les  antiputrides. 

Les  astringents,  les  toniques,  les  acides  etles  stimulants, 
pour  la  plupart,  jouissent  de  cette  propriété.  La  poudre  de 
quinquina  et  la  poudre  de  charbon,  la  poudre  de  plàlve 
avec  du  coaltar  [3,  In.  solution  de  coaltar  saponinée  au 
30'^  [T];  l'eau  phéniquée  au  millième  [T],  le  goudron,  le 
thymol  ou  acide  thymique,  etc.,  sont  constamment  em- 
ployés dans  ce  but. 

Quant  à  ce  qui  touche  à  la  désinfection  des  plaies  et  à 
la  conservation  des  matières  animales,  on  peut  arriver  à 
ce  résultat  en  employant  l'hyposulfite  de  soude,  le  per- 
manganate de  potasse,  l'acide  phénique,  l'huile  de  gou- 
dron, l'acide  pyroligneux,  l'acide  thymique,  le  tannin, 
le  sel  marin,  l'arsénite  de  cuivre,  le  sublimé  corrosif, 
l'alcool,  les  solutions  d'acétate  et  de  chlorure  d'aluminiiuu, 
d'acétate  et  de  sulfate  d'alumine  saturées, d'acide  arsénieux, 
le  sulfite  de  soude  et  le  chlorure  de  zinc. 

Ai\'TISCORBUTIQl]ES.  Il  y  a  des  remèdes  que  l'on 
a  considérés  très-légèrement  comme  des  spécifiques  du 
scorbut,  car  le  fait  est  encore  à  démontrer.  Ce  sont  les 
racines  du  raifort,  les  feuilles  du  cocliléaria,  celles  du 
cresson,  du  trèfle  d'eau,,  et  la  plupart  des  crucifères.  On 
s'en  sert  pour  la  fabrication  du  vin  antiscorbutique  com- 
posé de  racine  fraîche  de  raifort  sauvage  coupée  menu, 
32  grammes  ;  de  feuilles  fraîches  de  cochléaria,  de  trèfle 
d'eau  etgraine  de  moutarde  noire,  contuses,  àix  16  gram- 
mes ;  sel  ammoniac,  8  grammes;  alcoolat  de  cochléa 
ria,  16  grammes;  passant  avec  expression  et  fillranl. 

11  y  a  aussi  un  sirop  antiscorbutique  composé  de  feuilles 
de  cochléaria,  500  ;  trèfle  d'eau,  500  ;  cresson,  500  ;  rai- 
fort, 500;  oranges  amères,  500;  cannelle,  16;  vin  blanc, 
2000;  sucre,  2000,  que  l'on  fait  cuire  convenablement. 

A^TISPASIVIODIQUES.  Les  antispasmodiques  sont 
des  remèdes  doués  de  la  propriété  de  calmer  les  troubles 
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u  système  nerveux,  surtout  lorsqu'ils  ne  dépendent  pas 
l'une  lésion  organique  évidente.  Ils  sont  employés  contre 
es  spasmes,  contre  les  convulsions,  contre  les  névralgies, 
;ontre  certaines  paralysies,  et  dans  les  vésanies. 

Les  antispasmodiques  renferment  des  médicaments  de 
rature  très -différente  :  1°  les  gommes-résines  fétides  et 
toutes  les  plantes  qui,  semblables  àlamélisse,  àlasauge,à 
!a  menthe,  etc.,  renferment  du  camphre,  agent  énergique 
3e  6édation  du  système  nerveux  ;  2»  les  éthers,  remèdes 
iiffusibles  qui  sont  facilement  absorbés  et  qui  agissent  heu- 
reusement sur  l'état  convulsif;  3°  certaines  plantes  ren- 
fermant une  huile  essentielle  spéciale  comme  la  valériane  ; 
h"  enfin,  des  substances  minérales  telles  que  les  sels  de 
îinc,  de  cuivre  et  d'argent. 

L'asa  fœtida  se  donne  à  8  grammes  dans  une  potion  ; 
an  pilules  ou  en  lavement  sous  forme  d'émulsion  avec  un 
aune  d'œuf. 

Le  galbanum  se  donne  en  pilules  ainsi  que  le  sagapenimi 
et  la  gomme  ammoniaque  : 

  30  grammes. 

 I  aa  45  id. 

'.  '.  '.  .  '.  '.  '.  '.  .  .  .  .      15  iJ. 

Triturez  toutes  les  substances  ensemble,  et  avec  quan- 
ité  de  sirop  simple,  faites  des  pilules  de  20  centigrammes, 
rois  ou  quatre  par  jour,  au  moment  des  spasmes  et  dans 
'hystérie.  [Murray.) 

L'ambre  gris  se  donne  en  pilules  de  lOcentigr.;  en  tein- 
ture, 1  à5  gram.  ;  en  poudre,  de  1  à  4  gram.  eulavement. 

Le  musc  se  donne  enpihdes  et  en  potion,  i  kk  grammes 
par  jour.  On  le  donne  aussi  en  teinture,  8  à  10  grammes, 
e(  ea  lavement  à  la  dose  de  5  grammes. 


Galbanum. . 
Myrrlie.  .  . 
Sagapenum . 
Asa  î'œtirla.. 


Poudre  Tonquin. 


Muse  pulvL'i'isé. .  .  . 
Poudriî  Je  valériane. 
Camphre  en  poudre. 


4  grammes, 
fi  id. 
2  id. 


Mêlez.  Contre  l'hystérie,  l'épilepsie,  2à  3  décigrammes 
par  jour  dans  l'eau,  ou  en  bols  ou  en  pilules. 

Totion  musquée  opiacée. 


Musc  

Sirop  d'opium.  .  . 
Infusion  pectorale. 


1  gramme. 
30  grammes. 
120  ■  id. 


F.  s.  a.  A  prendre  par  cuillerées.  Dans  la  pneumonie 
itaxique.  (Carrière.) 

Pilules  musquées. 


Musc.  .  . 
Camphre. 


75  gramme^. 
25  id. 


Triturez  avec  esprit  de-vin,  2  gouttes.  Incorporez  à  de 
a  conserve  de  roses  q.  s.  Faites  douze  pilules,  que  l'on 
lonnedans  la  journée  comme  antispasmodiques.  (Hunier.) 

Le  castoreum  se  donne  en  poudre  de  1  à  8  grammes,  et 
;n  teinture.,  de  2  à  15  grammes  dans  une  potion. 

La  vaMriam  se  donne  en  poudre  de  2  à  10  et  à 
50  grammes  dans  de  l'eau  sucrée  ;  en  extrait,  de  1 
à  10  grammes  pour  faire  des  pilules,  et  en  infusion. 

Le  valérianate  de  zinc  se  donne  en  pilules  : 


Valériauate  de  zinc. 
Gomme  adragant.  . 


6  décigrammes 
2  grammes. 


Pour  12  pilules,  à  prendre  une  le  matin  et  une  le  soir. 
Ott  bien  : 

Valérianate  de  zinc   fi  décigrammes. 

Suci'C  en  poudre   3  graninies. 

Mêlez  et  divisez  en  vingt-quatre  paquets  dont  on  don- 
Inera  un  à  quatre  par  jour,  suivant  les  indications. 
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Ou  bien  :  . 

Eau  distillée.   120  grammes. 

Valérianate  de  zinc   10  centigrammes. 

Sirop  de  sucre   30  grammes. 

Une  cuillerée  toutes  les  demi-heures. 

Le  lactatc  de  zinc  se  donne  aux  mêmes  doses  que  le 
valérianate  de  zinc. 

Le  sélin  des  marais  se  donne  de  1  à  5  grammes,  surtout 
dans  l'épilepsie,  dans  l'eau  sucrée  chaude  avec  du  rhum  ; 
même  dose  matin  et  soir. 

L'huile  volatile  de  cajeput  s'emploie  à  l'intérieur  ou  à 
l'extérieur,  en  frictions  (5  à  6  gouttes). 

Potion  stimulante. 

Huile  .de  cajeput   1  gramme. 

Ether  sulfuriqne  alcoolisé   i  id. 

Eau  de  menthe   150  id. 

sirop  de  fleur  d'orauger   40  id. 

A  prendre  par  cuillerées  toutes  les  heures. 

Le  camphre  s'emploie,  à  l'extérieur,  réduit  en  poudre, 
au  moyen  d'une  petite  quantité  d'alcool,  ou  à  l'état  d'huile 

camphrée  : 

(Camphre  purilié   04  grammes. 

Iliiile  d'olive   440  id. 

Réduisez  le  camphre  en  poudre  par  trituration  dans  un 
mortier  de  marbre,  en  ajoutant  quelques  gouttes  d'alcool  : 
divisez-le  peu  à.  peu  dans  l'huile  ;  et,  quand  la  dissolution 
sera  opérée,  filtrez. 

Eau-de-vie  camphrée.  Camphre,  32  ;  alcool  à  56°  cen- 
tésimaux, 1250.  Faites  dissoudre,  et  filtrez.  On  l'emploie 
pour  faire  des  applications  et  des  frictions  résolutives. 

Alcool  camphré.  Camphre,  6i  ;  alcool  à  86°  centési- 
maux, UUO.  Faites  dissoudre,  filtrez.  En  lotion,  pur  ou 
étendu  d'eau. 

A  l'intérieur,  on  administre  en  émulsion  : 

Emulsion  sucrée   500  grammes. 

Camphre   5  décigr.  à  2  grammes. 

Sirop  de  sulfate  de  morphine  .      20  grammes. 

Délayez  le  camphre  dans  le  quart  d'un  jaune  d'œuf, 
ajoutez  l'émulsion  et  le  sirop.  A  prendre  par  cuillerées 
toutes  les  heures. 

Ou  en  gargarisme  : 

Camphre  eu  poudre  5  grammes. 

Triturez  dans  un  mortier  avec  un  demi-jaune  d'œuf. 

sirop  de  sucre   40  grammes. 

Ajoutez  peu  à  peu  : 

Eau   500  grammes. 

litlicr  sull'urique   2  id. 

En  pilules  : 

flonscrve  de  roses  »        5  „,,,„„„,e,. 

(-.amphre   .  j 

Faites  des  pilules  de  20  centigrammes.  Une  toutes  les 
heures. 

L'éther  et  le  chloroforme  ou  le  chloral  hydraté  se 
donnent  dans  les  préparations  suivantes  : 

Liqueur  d'Hoffmann,  1  à  3  grammes  : 

Ether  sull'urique  ù  50°  100  grammes. 

Alcool  à  85°  cent   100  id. 

Mélangez  exactement,  et  conservez  pour  l'usage  dans 
un  flacon  bien  bouché. 

Sirop  d'éther,  30  à  60  grammes  : 

Étlicr   30  grammes. 

Alcool   10  id. 

Sirop   500  iil. 
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Potion  éthérée  : 

Sirop  (le  fleur  d'oranger   33 

Eau  distillée  de  tlUoul   Gi 

Eau  de  Heur  d  oraiig'er   64 

Êtlier  sulfuric[ue   2 


;ramuies 
id. 
id. 


F. 


s.  a.  (Codex).  A  prendre  par  cuillerées. 
Potion  antispasmodique. 

sirop  d'opium   IT)  grammes. 

Sirop  de  sucre  -   '10  iil. 

Eau  de  fleur  d'oranger   1,5  id. 

Etiier  sulfiu-ique   2  iil. 

Eau   100  id. 


(F.  H.  P.) 


Autre. 


sirop  diaeodo   30  grammes. 

Infusion  de  tilleul   120  id. 

Ëthei'  sulfurique   1  id. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  toutes  les  heures. 
Potion  calmante  antispasmodique. 

sirop  de  sulfate  de  morphine   30  grunames. 

Eau  distillée  de  menthe   120  id. 

Étlier  sulfurique   2  id. 

A  prendre  par  cuillerées. 

On  donne  aussi  l'éther  sous  forme  de  perle, 
enveloppé  dans  de  la  gélatine  huit  à  dix  par  jour  ; 
enfin,  en  inhalation  dans  un  appareil  spécial. 

Le  chloroforme,  préférable  pour  les  inhalations, 
donne  rapidement  l'anesthésie,  et  il  s'emploie,  à 
l'intérieur,  en  siro}}  dissous  dans  de  l'eau  ou  du 
vin  au  moyen  d'un  peu  d'alcool.  On  le  donne  auss 
en  lavements. 

Le  chloral  hydraté  se  donne  dans  du  sirop  de 
fleur  d'oranger  à  3  gram.  dans  la  seconde  enfance 
et  5  gram.  chez  les  adultes.  Il  produit  le  sommeil 
et  l'anesthésie.  Apetiledose  de  1  gram.  il  calme  les 
différents  spasmes.  Quand  il  n'est  pas  toléré  par 
l'eslomac  on  le  donne  en  lavement  à  garder,  et 
il  réussit  très-bien  (Liebreich).  V.  Chloral.  't' 

On  donne  souvent  l'euM  distillée  de  mille  feuille,  % 
30  grammes  en  potion,  l'huile  essentielle  demille-  W 
feuille  20  à  30  gouttes;  l'esprit  volatil  de  corne 
de  cerf  10  à  30  gouttes,  etc.  Les  applications  |" 
métalliques  sur  la  peau,  telles  qu'un  aimant  ar  (' 
tificiel  sous  forme  de  plaque  d'acier  et  des  ar-  y 
matures  de  laiton  sur  le  corps  sont  souvent  utiles  y 
pour  calmer  les  troubles  du  système  nerveux  et 
sont  de  véritables  antispasmodiques. 

11  y  a  enfin  les  sels  de  zinc  et  l'oxyde  de  zinc  qui  s'em- 
ploient beaucoup  à  titre  d'antispasmodiques,  en  pilules,  à 
la  dose  de  5  à  10  centigrammes  par  jour. 

On  donne  : 

Oxyde  de  zinc   3  gi  auimes. 

Sucre   i  id. 

Mêlez.  Partagez  en  20  doses.  Trois  par  jour  pour 
l'adulte,  une  heure  après  chaque  repas.  Si  l'oxyde  est  bien 
supporté,  augmentez  d'un  gramme  tous  les  huit  jours, 
jus(ju'à  ce  qu'on  ait  atteint  la  dose  de  2  grammes  15  cen- 
ligramna's  par  jour.  (Herpin.) 

A  l'état  de  chlorm'e  de  zinc. 


r.ldoruro  de  zinc. 


Faites  dissoudre  dans  : 


Alcool  roctilii 
Éthcr  siilfurii 


40  grammes, 
80  id. 


Par  goutte  (deux  à  quatre  par  jour)  dans  de  l'eau 
sucrée. 

C'est  ce  qu'on  appelle  le  zinmter  {élher  zincù).  Voy. 
ÉCLAMI'.^IE,  El'll.EPSlE  et  HySTÉRIK. 


A]\ITO(,iA<ST  (Duché  de  Bade).  Eau  minérale  ferrugi- 
neuse employée  en  boisson,  deux  à  cinq  verres  par  jour, 
en  douches  et  en  bains,  contre  l'aménorrhée,  la  dyspepsie, 
et  la  chlorose  [+]• 

ARfUS  ARTIFICIEL.  Un  anus  artificiel  est  une  ou- 
verture de  la  peau  et  de  l'intestin  au-dessus  d'un  obstacle 
au  cours  des  matières  fécales,  faite,  soit  pour  évacuer  ce$ 
matières  et  leur  donner  issue  à  l'extérieur,  soit  pour  pré- 
venir la  rupture  d'un  intestin  oblitéré  ou  étranglé,  après 
une  réduction  dans  l'abdomen. 

Une  oblitération  congétinale  ou  accidentelle  du  gros  ou 
du  petit  intestin  ;  une  ulcération  consécutive  à  une  hernie 
enflammée  ou  étranglée  ;  une  large  plaie  des  intestins 
herniés  à  travers  une  plaie  de  l'abdomen,  indiquent  l'éta- 
blissement d'un  anus  artificiel.  V.  Atrésie  de  l'anus, 
Hernie,  Intestins  et  Plaies. 

Thérapeutique.  —  Pour  établir  un  anus  artificiel  dans  la 
fosse  iliaque,  à  droite  ou  à  gauche  (Littre),  fig.  31,  incision 
de  12  centimètres  sur  la  paroi  abdominale,  à  2  centimètres 
au-dessus  du  ligament  de  Poupart  ;  couper  couche  par 


Fig.  31.  —  £atérot""Me  dans  les  cas  d'étranglement  interne. 
(Pr»oédé  de  M.  Nélaton.) 

couche  jusqu'au  péritoine  ;  lier  les  vaisseaux  artériels  ou- 
verts ;  ouvrir  le  péritoine  (un  intestin  distendu  par  des 
gaz  se  présente  toujours,  et  appartient,  99  fois  sur  100, 
au  bout  de  l'intestin  qui  est  au-deSsus  de  l'obstacle)  :  as- 
suji'ttir  l'intestin  aux  angles  de  la  plaie  à  l'aide  de  deux 
points  de  suture  (Nélaton),  placer  huit  ou  dix  fils  (quatre 
ou  cinq  de  chaque  côté,  qui  uniront  les  bords  de  la  plaie 
intestinale  aux  bords  de  la  plaie  du  tégument  ;  seri'er, 
puis  fendre  l'intestin  entre  les  points  de  suture  (fig.  32 
et  33). 

Si  l'on  opère  dans  la  fosse  iliaque  droite,  le  cœcum  esl 
généralement  l'intestin  qui  se  présente  le  premier. 

Si  l'on  opère  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  chez  les 
adultes,  l'intestin  grêle  se  présentera;  tandis  que  chez  lef^ 
enfants  dont  l'anus  est  imperforé  et  dont  le  rectum 
maïKiue,  c'est  l'S  iliaque  qu'on  rencontre  dans  les  quatre 
cinquièmes  des  cas.  Après  l'opération  terminée,  il  faul 
passer  une  sonde  dans  le  bout  inférieur  de  l'inlestin. 


ANUS 

Pour  (■tal)lir  un  anus  arlilkiel  dans  la  région  lombaire 
Ulisen)  :  incision,  à  un  travers  de  doigt,  de  la  colonne 
iibaire,  chez  les  enfants;  à  trois  travers  de  doigt,  chez 
i  adultes,  étendue  delà  dernière  côte  à  la  crête  ihaque. 
uper  couche  par  couche  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous- 
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32.  —  Opération  d'entérotomie  ;  l'iutestin  est  fixé  par  les  exlréiiiités 
on  prati(jiio  les  sutures. 


Fi?'.  33.  —  Iiitcsiiii  suturé  et  ouvert  dans  l'untéromie.  (Xélatoa.) 

tané,  le  grand  dorsal,  le  petit  oblique,  l'aponévrose 
nmune  du  transverse  et  du  carré  des  lombes.  Découvrir 
bord  externe  du  carré  lombaire,  chercher  l'intestin  dans 
tissu  graisseux  sous-péritonéal.  Chez  l'adulte,  il  se  re- 
ana'it  aux  bandes  fibreuses  longitudinales  ;  chez  l'enfant, 
itestiu  distendu  par  le  méconium  ne  se  présente  pas 
ijours  à  la  plaie,  l'S  iliaque  est  portée  en  avant.  Eviter  de 
Isser  le  péritoine  qui  recouvre  la  partie  antérieur  e  dti 
on  descendant.  Fixer  l'intestin,  puis  ouvrir  pour  évacuer 
contenu. 

Pour  arriver  plus  sûrement  sur  l'intestin,  on  incise  les 
fuments  parallèlement  à  la  •crête  iliaque,  dans  une 
endue  de  8  centimètres,  et  l'on  débride  les  muscles  ;  au 
soin,  inie  incision  cruciale  serait  faite  sur  les  couches 
isculaires  et  aponévrotiques.  (Âmussat.) 
De  deux  méthodes  de  création  d'un  anus  artificiel,  la 
îthode  de  Littre  est  la  plus  avantageuse,  comme  l'ésultat 
médiat  et  comme  résultat  consécutif,  d'ailleui's  l'opéra- 
in  de  Littre  se  fait  avec  plus  de  sûreté.  Les  malades 
uvent  eux-mêmes  veiller  plus  tard  aux  soins  de  leur 
opreté. 

Lorsqu'un  intestin  sorti  par  une  plaie  de  l'abdomen  est 
essé,  et  lorsqu'il  n'est  pas  indiqué  de  faire  une  suture, 
mme  dans  le  cas  d'une  plaie  mâchée  ou  confuse,  avec 
ction  complète  de  l'intestin,  on  fixe  l'organe  à  la  partie 
idominale,  on  va  à  la  recherche  du  bout  inférieur  quand 
i  peut  l'atteindre,  et  on  le  fixe  à  la  plaie  comme  le  bout 
périeur. 

Lorsque  dans  une  hernie  enflammée  ou  étranglée  on 
lit  établir  un  anus  artificiel,  on  fixe  les  deux  bouts  de 


l'intestin  par  quatre  ou  cinq  points  de  suture,  et  l'on  passe 
une  sonde  dans  le  bout  inférieur.  Cette  précaution  est 
d'autant  plus  urgente  que  l'ouverture  de  l'intestin  est 
plus  voisine  de  l'estomac.  V.  Anus  contue  natuue  et 
Hernies. 

Quelle  que  soit  l'opération  qui  sera  faite,  il  sera  néces- 
saire, lorsque  l'ouverture  de  fintestin  aura  lieu  sur  l'in- 
testin grêle,  de  faire  des  injections  de  bouillon  de  lait  ou 
d'un  liquide  albumineux,  dans  le  bout  inférieur.  Cette  re- 
commandation ne  sera  négligée  que  pour  les  anus  artifi- 
ciels établis  sur  l'S  iliaque  et  le  caîcum  ;  on  passera,  dans 
tous  les  cas.,  une  sonde  dans  le  bout  inférieur.  (D.  Des- 
près.) 

L'engouement  du  bout  supérieui'  de  l'intestin  ;  le  ren- 
versement de  la  muqueuse  et  son  invagination;  l'étrangle- 
ment de  la  muqueuse  compliquant  l'anus  artificiel,  seront 
traités  comme  les  mêmes  complications  dans  l'anus  contre 
nature.  V.  Anus  contre  nature. 

A'XVS  COi>ITRE  l^ATURE.  Une  plaie  des  intestins, 
la  gangrène  d'une  anse  intestinale  herniée, 
une  perforation  de  l'intestin  par  des  fèces, 
par  un  calcul  ou  par  une  idcération,  et  un 
abcès  stercoral  consécutif  sont  l'origine 
des  anus  contre  nature. 

Lorsque  des  adhérences  se  sont  établies 
entre  les  anses  intestinales  et  la  paroi 
abdominale,  par  accolement  de  la  séreuse 
pariétale  à  la  séreuse  viscérale,  les  ma- 
tières se  font  jour  au  dehors,  grâce  à  un 
abcès  stercoral  qui  s'ouvre  en  un  ou  plu- 
sieurs points  de  la  peau. 

La  muqueuse  du  bout  supérieur  de  l'in- 
testin ouvert.se  soude  avec  l'orifice  cutané 
anormal,  la  peau  s'enfonce  et  forme  un 
unfundibulum  (Scarpa)  qui  manque  quel- 
quefois, et  dans  les  hernies  il  n'est  jamais 
constitué  par  le  sac  (Malgaigne,  Velpeau).  Le  mésentèi-e 
tire  sur  l'intestin,  tend  à  attirer,  avec  la  paroi  abdominale 
(Scarpa,  Dupuytren),  les  deux  bouts  d'intestin  s'accolent 
et  forment  une  valvule  désignée  sous  le  nom  d'qjeroH,  (jui 
empêche  les  matières  de  passer  du  bout  supérieur  dans 
l'inférieur.  Cette  valvule  peut  manquer  (Velpeau),  ceci  se 
présente  dans  le  cas  où  la  partie  non  adhérente  de  l'intestin 
au  mésentère  a  été  seule  détachée  par  la  gangrène,  on 
observe  la  même  chose  sur  les  anus  contre  nature  qui  exis- 
tent sur  le  gros  intestin. 

Par  les  anus  contre  nature,  il  s'écoule  des  matières 
slercorales,  si  la  solution  de  continuité  porte  sur  le  gros 
intestin,  mais  ce  sont  des  liquides  alimentaires  et  du  chyme, 
si  la  plaie  existe  sur  le  jéjunum  ou  l'iléon. 

Les  malades  sont  d'autant  moins  gênés  que  l'anus  porte 
sur  un  intestin  plus  éloigné  de  l'estomac.  L'appétit  insa- 
tiable de  quelques  individus  tient  à  la  hauteur  de  la  fistule 
intestinale,  et  à  la  rapidité  delà  digestion  par  les  contrac- 
tions intestinales  que  favorise  la  fixation  de  l'intestin  à 
la  paroi  abdominale  (Dupuytren). 

L'anus  contre  nature  peut  guérir  spontanément  (Pipelet  le 
jeune)  et  plus  ou  moins  vite,  mais  il  reste  ordinairement  sta- 
tionnaire  lorsqu'il  est  dû  à  une  obstruction  de  l'intestin. 

Les  malades  peuvent  succomber  au  moment  de  l'établis- 
sement de  l'anus  contre  nature,  soit  parce  que  les  adhé- 
rences de  l'intestin  ont  cédé  à  l'effort  de  rétraction  du 
mésentère  (Dupuytren),  et  parce  qu'il  y  a  eu  péritonite 
(Velpeau),  soit  parce  que  l'anus  étant  situé  très-haut,  les 
malades  ne  peuveat  plus  digérer  ce  qu'ils  mangent  et  se 
nourrir. 
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Lorsque  l'anus  contre  nature  doit  guérir  spontanémeni, 
l'issue  des  gaz  par  l'anus  normal  est  un  signe  précurseur  de 
cette  heureuse  terminaison  (Desault).  Le  rétrécissement  de 
l'ouverture  intestinale  n'a  pas  la  même  signification. 

Des  excoriations  suivies  d'érysipèle,  lorsque  la  plaie 
n'est  pas  nettoyée,  l'étranglement  de  l'intestin  par  suite 
du  rétrécissement  de  l'ouverture,  et  le  renversement  de 
la  muqueuse  du  bout  supérieur  et  même  du  bout  inférieur 
de  l'intestin,  peuvent  compliquer  l'anus  contre  nature. 

L'étranglement  de  l'intestin,  ou  engorgement  de  l'in- 
fundibulum,  ressemble  à  un  étranglement  intestinal,  au 
point  de  vue  des  symptômes.  Il  arrive  quelquefois  que 
l'intestin  se  rompt  au-dessous  de  l'étranglement  et  qu'il  y 
a  une  infiltration  de  matières  intestinales  et  stcrcorales 
sous  la  peau.  Cet  engorgement  peut  exister  après  l'occlu- 
sion de  l'anus  contre  nature. 

En  présence  d'un  anus  contre  nature,  le  chirurgien 
doit  diagnostiquer,  grâce  aux  matières  qui  sortent  par  la 
fistule,  la  hauteur  à  laquelle  l'anus  a  été  établi,  pour  hâter 
sa  fermeture  si  l'anus  est  situé  sur  l'intestin  grêle.  Il  doit 
chercher  si  le  bout  inférieur  existe  dans  le  voisinage.  Il 
n'aura  qu'à  dilater  les  orifices  avec  l'éponge  préparée,  pour 
se  rendre  compte  de  la  situation  des  deux  bouts  de  l'intestin 
et  trouver  le  supérieur. 

Thérapeutique.  —  Il  ne  faut  pas  agir  sur  un  anus  contre 
nature  au  moment  de  sa  production,  parce  que  cette  lésion 
peut  guérir  seule,  et  que,  d'autre  part,  en  attendant,  on 
facilite  le  succès  du  traitement. 

Dès  que  le  bout  inférieur  de  l'intestin  est  trouvé,  on 
passera  une  sonde  dans  son  intérieur  pour  empêcher  sa 
rétraction,  et  l'on  donnera  des  lavements  émollients  par 
l'anus,  ou  l'on  fera  des  injections  d'eau  tiède  dans  l'intestin 
par  la  plaie. 

Les  malades  seront  soumis  à  un  régime  réparateur  (Louis, 
Scarpa)  ;  si  l'anus  est  situé  très-haut  sur  l'intestin  grêle, 
on  fera  des  injections  de  bouillon  dans  le  bout  inférieur. 
Les  malades  resteront  couchés,  le  pansement  de  propreté 
sera  souvent  renouvelé  et  imbibé  au  besoin  d'eau  chlo- 
rurée. 

Si  l'ouverture  cutanée  se  rétrécit  trop  vite,  on  la  dilatera 
avec  l'éponge  préparée.  S'il  y  a  engorgement  de  l'infun- 
dibulum,  on  appliquera  des  cataplasmes,  on  purgera  une 
ou  plusieurs  fois,  on  débridera  au  besoin. 

Contre  le  renversement  de  la  muqueuse,  on  fera  le  taxis 
et  l'on  comprimera  sur  la  plaie  (Desault)  avec  un  spica, 
en  ayant  soin  de  laisser  un  passage  pour  les  matières  ; 
sept  ou  huit  jours  de  compression  suffisent  ordinairement  ; 
on  pourrait  peut-être  fixer  la  muqueuse  à  la  paroi  abdomi- 
nale de  dedans  en  dehors  en  introduisant  une  aiguille 
courbe  munie  d'un  fil  qui,  traversant  la  paroi  de  l'intestin 
et  la  paroi  abdominale,  ferait  remonter  et  fixerait  la  mu- 
queuse dans  l'intestin.  (A.  Gaillard.) 

Verneuil  a  enlevé  une  invagination  du  bout  inférieur 
de  l'intestin  avec  l'écraseur  linéaire.  L'invagination  était 
irréductible.  (Soc.  analomique,  1869.) 

Contre  les  inflammations  érysipélateuses,  on  emploiera 
la  glycérine  ou  l'eau  de  sureau  en  topique. 

Lorsqu'il  sera  démontré  que  l'anus  ne  tend  pas  vers  la 
guérison  spontanée,  on  fera  les  opérations  suivantes  : 

S'il  n'y  a  pas  d'éperons,  on  fera  la  suture  de  l'intestin  et 
de  la  peau  (Lecat),  après  quelques  jours  de  compression 
modérée,  et  après  une  dilatation  du  bout  inférieur  de 
l'intestin. 

S'il  y  a  un  éperon,  la  compression  (Desault)  sera  appli- 
quée sur  l'éperon  avec  des  mèches,  un  croissant  d'ivoire 
(Dupuytren),  mais  il  vaudra  mieux  détruire  l'éperon  par 


section  simple  (Schmalkalden) ,  par  ligature  (Physick),  par 
perforation  (Dupuytren) . 

Mais  de  tous  ces  procédés,  le  meilleur  est  l'entérotomie 
(Dupuytren)  avec  une  pince  à  mors  ondulés,  à  deux  bran-  j 
ches  mobiles  croisées  comme  un  forceps.  Après  qu'on  s'est  j 
assuré,  par  le  toucher,  qu'il  n'y  a  pas  d'intestin  dans  | 
l'angle  formé  par  les  deux  bouts  de  l'intestin,  les  branches  | 
de  l'entérotome  sont  introduites  dans  le  bout  inférieur  et  | 
dans  le  bout  supérieur,  à  une  profondeur  variable  suivant 
l'étendue  de  l'éperon.  Puis  on  serre  progressivement 
jusqu'à  ce  qu'on  suppose  les  deux  branches  assez  rappro- 
chées .pour  détruire  l'éperon  par  gangrène.  Pendant  quatre 
ou  six  jours,  l'instrument  reste  en  place. 

On  peut  substituer  à  ce  procédé  l'écrasement  linéaire  i 
(Chassaignac)  qui  a  tous  les  avantages  de  la  ligature  de 
Physick,  sans  en  avoir  les  inconvénients,  mais  alors  on  ■ 
commence  par  perforer  l'éperon  avec  un  trocart,  avant 
de  passer  la  chaîne. 

L'entérotomie  faite,  on  attend  quelque  temps,  l'anus  i 
peut  encore  guérir  seul;  s'il  tarde,  si  l'éperon  se  reforme, 
on  aura  recours  de  nouveau  à  l'entérotomie.  Pour  n'avoir 
qu'une  opération  à  faire,  Blandin  a  fait  faire  un  entérotome 
à  larges  branches.  Reybard  sectionnait  avec  une  lame  après 
deux  jours  d'application  de  l'entérotome.  A  l'aide  de  l'ap- 
plication de  pâte  au  chlorure  de  zinc  placée  sur  la  section 
par  l'entérotome  ou  avec  une  pince  chargée  de  caustique, 
on  arriverait  aussi  à  un  bon  résultat.  (Vidal,  de  Cassis.) 

Lorsque  l'anus  contre  nature  persiste  après  la  destruc- 
tion de  l'éperon,  quand  on  s'est  assuré,  par  des  injec- 


tions, que  le  bout  inférieur  est  libre  jusqu'à  l'anus,  on 
tentera  la  compression  (H.  Paris),  la  cautérisation  des 
bords  de  l'anus,  et  leur  incision  (Keybard),  puis  on  réu- 
nira. 
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L'autoplastie  par  déplacement  tégumentaire  a  réussi 
ilandiii)  à  fermer  l'orifice  fistuleux.  A  l'aide  d'incisions 
térales,  on  pourra  tailler  deux  lambeaux  fixés,  par  leurs 
;tréniités,  à  la  paroi  abdominale,  et  qu'on  adossera,  par 
lloxion,  au  devant  de  l'anus  contre  nature  (Jobcrt,  de 
amballo).  On  pourra  décoller  la  muqueuse,  la  renverser 
1  dedans  et  la  réunir  par  une  suture  en  piqué  (Malgaigne), 
t  faire  une  autoplastie  tégumentaire  par-dessus. 

Décoller  (out  l'intestin  dans  une  étendue  de  1  centi- 
lètre,  renverser  ses  bords  en  dedans,  faire  la  suture  fron- 
pc  (Gely)  fig.  3/i  (V.  Plaies  des  intestins),  à  distance  des 
vres  renversées  delà  plaie,  est  une  bonne  opération. 

Quand  on  a  renoncé  à  opérer  l'anus  contre  nature,  il 
5t  bon  de  protéger  les  parties  voisines  de  l'ouverture 
)ntre  le  contact  des  matières;  on  les  badigeonnera  avec 
■  collodion  élastique  à  l'huile  de  ricin  (Ward). 

On  appliquera  un  appareil  à  vessie  de  caoutchouc  mo- 
elé  sur  l'ouverture  anormale  (appareil  Charrière),  main- 
■nu  par  un  bandage  herniaire  ,  et  muni  d'un  embout 
énétrant  dans  l'orifice  afin  d'empêcher  le  renversement 
e  la  muqueuse  (Debout). 

11  est  périlleux  d'aller  à  la  recherche  d'une  anse  intesti- 
aie  perdue  pour  guérir  l'anus  contre  nature.  Vouloir 
îunir  le  bout  supérieur  avec  le  gros  intestin  (Richter) 
4  une  o}>éralion  mortelle. 

Aaisis  contre  nature  du  -vagin.  Après  un  accouche- 
lent  laborieux,  si  une  anse  intestinale  a  été  gangrenée  et 
est  ouverte  dans  le  vagin,  il  s'établit  souvent  un  anus 
ontre  nature. 

Thérapeutique.  —  Une  opération  pourra  être  tentée. 
Ine  pince  qui,  étant  fermée,  laisse  un  espace  libre  entre 
on  articulation  et  ses  mors,  sera  placée,  une  de  ses  bran- 
hes  dans  l'anus  anormal,  et  l'autre  dans  le  rectum,  puis 
n  serrera.  Une  gangrène  déterminera  une  communication 
ntre  l'intèstin  grêle  et  le  rectum  (Casamayor),  et  l'anus 
;ontre  nature  vaginal  guérira  seul. 

AORTË  (Maladies  dé  l').  L'aorte  est  le  siège  de  bat- 
nentsnerveiix,  d'inflammation,  de  dégénérescences  (V.  AOR- 
'ite),  à' athéromes  et  de  stéatomes.  V.  Aortite. 

Aorte  (Rattements  NERVEUX  DE  l').  Dans  sa  portion 
lescendante  épigastrique,  l'aorte  est  souvent  le  siège  de 
)attements  nerveux  incommodes,  qui  constituent  de  véri- 
ables  palpitations  et  qui  ne  dépendent  d'aucune  lésion  des 
uniques  artérielles. 

Les  battements  nerveux  de  l'aorte  dépendent  de  la 
surexcitation  du  grand  sympathique  et  s'observent  surtout 
;hez  les  personnes  nerveuses,  hystériques  ou  hypochon- 
iriaques. 

U  faut  éviter  de  commettre  l'erreur  assez  fréquente  de 
;eux  qui  attribuent  les  battements  nerveux  de  l'aorte  à  un 
inévrysme  de  cette  artère  ou  du  tronc  cœliaque.  Pour  cela 
il  suffit  de  constater  la  pulsation  en  l'absence  de  toute  tu- 
meur du  vaisseau. 

Thérapeutique.  —  Les  battements  nerveux  de  l'aorte 
disparaissent  par  l'eau  d3  laurier-cerise,  20  à  30  gouttes; 
par  la  préparation  de  digitale  ;  par  la  jusquiame,  par  la 
belladone,  par  l'hydrothérapie  et  par  les  applications  froides 
sur  le  ventre. 

^AORTE  (Dilatation  de  l').  L'aorte  est  quelquefois  le 
siège  de  dilatations  assez  considérables,  donnant  lieu  à 
des  battements  qui  inquiètent  beaucoup  les  malades,  mais 
c'est  une  lésion  contre  laquelle  il  n'y  a  rien  autre  chose  à 
faire  que  le  traitement  des  battements  nerveux  de  l'aorte. 
V.  ce  mot. 

BOUCHOT  Et  després.  —  2^  édit. 


AORTITE.  Rien  que  l'aorte  ne  soit  pas  vascularisée, 
elle  est  le  siège  d'une  phlegmasie  qui  occupe  sa  tunique 
celluleuse,  et  il  en  résulte  avec  le  temps  des  lésions  de 
nutrition  occupant  les  tuniques  interne  et  moyenne  ulcé- 
rées et  incrustées  de  matières  cartilagineuses,  graisseuses, 
osseuses  el  calcaires. 

Des  couches  minces  de  fibrine  se  déposent  souvent  à  la 
surface  de  l'aorte,  de  façon  à  simuler  des  fausses  mem- 
branes. 

L'aortite  est  le  résultat  du  rhumatisme  absolument 
comme  l'endocardite. 

La  vieillesse  est  la  cause  la  plus  ordinaire  des  dépôts 
fibrineux,  graisseux,  cartilagineux,  calcaires  ou  osseux, 
observés  dans  l'aorte  et  dans  tout  le  système  artériel. 

Les  dépôts  fibrineux  de  l'aorte  se  transforment  souvent 
en  matière  grasse,  et  simulent  de  petits  abcès  dans  les 
parois  de  cet  organe. 

Quand  les  dépôts  graisseux  de  l'aorte  souvrent  dans  le 
vaisseau,  ou  lorsque  les  plaques  osseuses  se  soulèvent  au- 
dessus  de  la  membrane  interne  qu'elles  déchirent,  il  en 
résulte,  sur  les  parois  de  l'aorte,  une  foule  de  petites  ca- 
vités remplies  par  le  sang. 

C'est  à  la  dégénérescence  sénile  qu'il  faut  rapporter  tout 
ce  que  l'on  a  dit  des  stéatomes,  des  athéromes  et  des  ul- 
cérations de  l'aorte. 

Les  plaques  osseuses  de  l'aorte  se  détachent  quelquefois 
du  vaisseau,  courent  avec  le  sang,  peuvent  faire  une  ob- 
struction dans  le  cerveau,  dans  les  membres  ou  dans  les 
poumons,  en  formant  ce  qu'on  appelle  une  embolie,  et 
elles  produisent  des  gangrènes  séniles,  des  ramollisse- 
ments cérébraux  qui  ne  sont  que  des  gangrènes  sans  odeur 
faute  du  contact  de  l'air,  et  des  pneumonies  d'une  nature 
spéciale. 

Thérapeutique.  —  On  ne  guérit  pas  l'aortite,  elle  se 
guérit. 

On  peut  prévenir  les  dégénérescences  de  l'aorte  ou  du 
moins  en  retarder  les  progrès  par  une  grande  sobriété  et 
par  l'usage  du  régime  lacté,  végétal  et  peu  riche  de 
viandes  noires. 

APÉRITIFS.  Les  apéritifs  ont  été  ainsi  appelés  parce 
qu'on  leur  supposait  la  propriété  d'ouvrir  les  voies  de 
l'exhalation  aux  particules  morbides  contenues  dans  l'or- 
ganisme. Ainsi  les sialagogues  senties  apéritifs  des  engor- 
gements des  glandes  salivaires,  les  vomitifs  sont  apéritifs 
d'une  réplétion  biliaire  dans  le  foie,  les  diurétiques  sont 
apéritifs  du  rein,  les  emmènagogues  de  l'utérus,  les  sudo  - 
rifiques  de  la  peau,  etc. 

APHAKIE.  L'absence  du  cristallin,  congénitale  ou  acci- 
dentelle, constitue  l'aphakie.  Cet  état  a  pour  effet  de  dimi- 
nuer le  pouvoir  de  réfraction  de  l'œil,  et  il  y  a  une 
hypermétropie  exagérée  qui  exige  l'emploi  des  verres 
biconvexes  très-forts.  L'aphakie  est  complète  ou  incom- 
plète. Lorsque  le  cristallin  est  déplacé,  il  y  a  une  moitié 
de  la  pupille  qui  est  privée  de  cristallin,  et  il  y  a  aphakie 
incomplète  (V.  Cataracte  congénitale,  Iridectomie).  Le 
type  de  l'aphakie  complète  est  l'état  de  l'œil  après  l'opé- 
ration de  la  cataracte  par  extraction. 

APIIÉIMIE  (Rroca),  ou  APHASIE  (Littré)  OU  ALA- 
SilE.  Abolition  de  la  faculté  de  parler. 

L'aphémie  est  un  symptôme  qui  se  présente  sous 
deux  formes  :  l'abolition  de  la  faculté  du  langage,  avec 
conservation  de  la  mémoire  ;  et  l'abolition  de  la  faculté  du 
langage  et  de  la  mémoire. 

I.  —  7 
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Les  aphémiques,  avec  ou  sans  conservation  de  la  mé- 
moire, ne  sont  pas  privés  de  la  faculté  de  dire  tous  les 
mots,  ils  en  disent  un  ou  plusieurs  qui  reviennent  tou- 
jours les  mêmes  pour  exprimer  leurs  pensées. 

L'apliémie  révèle  une  lésion  des  lobes  anléi  ieurs  du 
cerveau  (Bouillaud),  de  la  troisième  circonvolution  du 
lobe  frontal  gauche  en  particulier  (Broca).  On  rencontre 
Taphémie  dans  le  ramollissement  du  cerveau,  dans  les 
hémorrhagies  cérébrales  et  les  contusions  cérébrales,  dans 
l'aliénation  mentale,  à  la  suite  des  méningites  aiguës;  on 
la  rencontre  aussi  isolément  (Rostan). 

Chez  les  individus  qui  savent  écrire,  on  reconnaît  l'aplié- 
mie simple,  en  leur  donnant  une  plume  et  du  papier;  les 
aphémiques  avec  perte  de  mémoire  ne  peuvent  écrire. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  les  maladies  qui  sem- 
blent être  la  cause  de  l'aphémie.  V.  Encéphale,  Lésions 

TRAUMATiQUES,  HÉMORRHAGIE  CÉRÉBRALE,  RAMOLLISSEMENT 
CÉRÉBRAL. 

APHOKIE.  On  donne  le  nom  d'aphonie  à  la  diminution 
ou  à  la  suppression  de  la  voix. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l'aphonie  avec  le  mutisme  et  la 
suppression  de  la  parole,  c'est-à-dire  de  la  voix  articulée, 
avec  la  mussitation  considérée  comme  le  murmure  incom- 
plet des  sujets  affectés  de  coma,  qui  marmottent  entre  leurs 
dents  et  qui  ne  peuvent  parler. 

L'aphonie  est  souvent  le  résultat  des  lésions  organi- 
ques du  larynx  ou  de  la  gorge  ;  dans  ces  cas,  il  faut  lui 
appliquer  les  agents  thérapeutiques  qu'on  emploie  habi- 
tuellement contre  ces  maladies.  Ainsi,  c'est  par  le  traite- 
ment de  la  laryngite  aiguë,  de  la  lai-yngite  chronique,  de 
la  laryngite  ulcéreuse  syphilitique  ou  scrofuleuse,  de 
l'œdème  de  la  glotte,  4"  croup  ou  pseudo-croup.,  c'est  par 
le  traitement  de  l'angine  tonsillaire  et  pharyngée  qu'il  faut 
chercher  à  faire  revenir  la  voix  plus  ou  moins  altérée  dans 
son  timbre,  mais  rarement  supprimée. 

Chose  extraordinaire,  la  véritable  aphonie,  c'est-à-dire 
la  suppression  complète  de  la  voix,  existe  moins  souvent 
avec  ces  ulcérations  graves  du  larynx  qui  intéressent  tout 
l'organe,  qu'avec  de  simples  troubles  d'innervation  qui  ne 
laissent  pas  de  traces  dans  les  tissus. 

Souvent  la  voix  est  entièrement  supprimée,  et  le  larynx 
ne  paraît  être  nullement  malade.  C'est  l'aphonie  nerveuse, 
l'aphonie  atonique  de  Gullen. 

Tliérapeutique .  —  Dans  les  cas  oii  l'aphonie  est  le  ré- 
sultat d'une  interruption  dans  le  courant  nerveux  laryngien, 
comme  cela  s'observe  dans  les  cas  d'apoplexie,  de  destruc- 
tion, ou  de  compression  par  une  tumeur  des  nerfs  laryn- 
gés, il  n'y  a  que  peu  de  chose  à  faire,  toute  thérapeutique 
est  à  peu  près  inutile. 

Mais  dans  l'aphonie  qui  résulte  d'une  intoxication  passa- 
gère du  cerveau  par  la  jusquiame,  de  l'intoxication  satur- 
nine, d'un  trouble  circulatoire  causé  par  une  vive  impres- 
sion morale,  par  l'hystérie,  par  une  excitation  ou  par  une 
lésion  des  organes  génitaux,  la  thérapeutique,  quoique 
très-difficile  et  souvent  très-embarrassée ,  a  cependant 
quelque  chance  de  succès  si  elle  est  dirigée  convenable- 
ment. 

La  saignée  du  bras  ou  les  sangsues  à  l'anus  et  à  la 
vulve,  sont  quelquefois  très-utiles  chez  les  sujets  qui  ont 
un  peu  de  congestion  sanguine  céplialique,  ou  chez  les 
femmes  qui  ont  de  l'aphonie  dans  le  cours  d'une  mens- 
truation irrégulière  ou  après  un  l'etard  de  l'époque  mens- 
truelle. Souvent,  et  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples,  la  voix 
revient  à  l'instant  ou  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  sui- 
vent la  saignée. 


Les  (intispdxmodiques  sont  journellement  employés  contre  i 
l'aphonie  avec  des  succès  très-divers.  L'éther,  le  musc,  le 
succin,  le  castoréum,  l'asa  fœtida  peuvent  être  adminis- 
trés. V.  Antispasmodiques. 

L'éther  se  donne  à  la  dose  de  15  à  25  et  30  gouttes  i 
dans  une  potion   de  125  grammes  pour  vingt-quatre  I 
heures  [+]  ou  sous  forme  de  perles  ;  le  musc  à  8  ou 
10  gouttes;  le  succin  en  teinture  éthérée  de  la  manière 
suivante  : 

Teinture  étliérée  île  sncnin   1  j^'ramme. 

Sucre   30  iil. 

Eau   250  ill. 

Par  cuillerées  toutes  les  trois  heures  [+]■ 

Hoffmann  donnait  le  castoréum  ainsi  préparé  ;  ; 

Teinture  de  casioréum   60  s;"<'ltes,  '. 

Ammoniaque  liquide  30  oentigramniss.  j| 

Ellier  sull'urique   2  grammes. 

30  gouttes  toutes  les  quatre  heures  dans  une  cuillerée  - 
d'eau  sucrée. 

On  peut  également  employer  les  révulsifs  cittanéfi  sur 
le  cou,  les  vésicatoires  volants,  les  frictions  matin  et  soir 
à  l'huile  de  croton  jusqu'à  vésication,  les  sinapismes  au 
cou,  ou  enfin  le  séton  àla  nuque. 

Les  vomitifs  et  ies  purgatifs  ont  été  prescrits,  mais  il 
ne  me  paraît  pas  qu'il  y  ait  eu  indication  à  leur  emploi, 
leur  effet  contre  l'aphonie  est  loin  d'être  démontré. 

Les  topiques  ont  été  vantés  à  plus  juste  titre.  Rennati, 
auquel  nous  devons  de  bonnes  et  utiles  recherches  sur  la 
voix  humaine,  a  obtenu  de  bons  résultats  ayecValun. 

Voici  sa  formule  : 

Alun   4  grammes. 

Sirop  diaeode   15  id. 

Eau   300  ill, 

Pour  un  gargarisme. 

La  do.se  d'alun  doit  être  élevée  successivement  de  à 
8  grammes,  de  8  à  12,  16  et  20  grammes;  quelques  mé- 
decins emploient,  au  contraire,  le  nitrate  d'argent  en  so- 
lution pour  cautériser  légèrement  le  voile  du  palais,  le 
pharynx  et  l'ouverture  supérieure  du  larynx.  Cette  solu- 
tion doit  être  faite  avec  20  centigrammes  de  sel  poiu'  30 
ou  kO  grammes  d'eau  distillée. 

L'aphonie  guérit  quelquefois  par  la  cautms((tiûn  du. 
phartjnx  ou  du  voile  du  palais  avec  un  pinceau  légère- 
ment imbibé  d'ammoniaque  pure.  .l'ai  réussi  de  cette 
manière  à  guérir  une  aphonie  presque  complète  datant  de 
quinze  jours  et  produite  par  un  mouvement  de  colère 
très-prononcé. 

Les  aphonies  intermittentes  doivent  être  traitées  par 
le  sulfate  de  quinine  comme  toutes  les  fièvres  larvées,  et 
pour  celles  où  l'infection  syphilitique  pourrait  être  consi- 
dérée comme  cause,  il  faut  la  combattre  par  les  mercu- 
riaux  d'abord,  et  ultérieurement  par  l'iodure  de  potas-, 
sium. 

La  galvanisation  cutanée ,  Vélectropuncture ,  sont 
fréquemment  employées  dans  l'aphonie,  mais  il  ne  faut 
y  recourir  que  lorsque  les  autres  moyens  ont  échoué. 

Dans  l'aphonie  nerveuse,  l'électricité  d'induction  ou 
Vélectrisation  par  courants  continus,  par  un  faible  courant 
augmenté  de  jour  en  jour,  un  des  conducteurs  placé  sur 
un  côté  du  larynx,  tandis  que  l'autre  occupe  le  côté  op- 
posé, guérit  quelquefois  l'aphonie  nerveuse  et  hystérique 
en  quelques  séances. 

On  peut  encore  employer  les  applications  quotidiennes 
sur  les  cordes  vocales  avec  la  teinture  de  noix  vomique 
(Gibh)  □  ;  les  bains  d'air  comprimé  (Taharié)  [T]  ;  l'in- 
fusion de  pimpinclle,  8  grammes  par  lili'e  d'eau  □  ;  la 
teinture  de  Lobelia  inflnta,  20  à  /lO  gouttes  par  jour  □  ; 
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a  tfintiire  de  gingembre,  ZiO  à  50  gouKes  en  potion  □  ; 
'eau  distilléo  A'Osmites  camphorina  (Timniberg). 

APIIRODI!i»IttQUES.  Les  substances  qui  excitent  le 
îens  génital  et  poussent  au  rapprochement  sexuel  sont  des 
iphrodisiaques.  Les  aromates,  les  gommes  odorantes,  les 
miles  essentielles,  le  musc,  le  safran,  le  poivre,  la  truffe 

la  vanille  gratifiés  du  pouvoir  d'exciler  la  sensualité, 
l'ont,  à  cet  égard,  qu'une  influence  très-contestable,  mais 
1  n'en  est  pas  de  même  des  substances  que  je  vais  indi- 
|uer. 

Thérapeutique.  —  Les  cantharides  en  poudi'e  à  la  dose 
le  2  à  10  centigrammes;  en  teinture,  1  à  2  gr.  ;  en 
'xtrait  alcoolique,  1  à  5  centigranlmes,  et  le  phosphore 
i  l'état  d'éthcr  phosphore,  2  à  10  gouttes  par  jour;  à 
'état  d'huile  phosphorée,  20  à  30  gouttes  par  jour,  ont 
les  effets  beaucoup  plus  certains,  mais  souvent  très- 
langereux.  Ces  remèdes  ne  doivent  être  administrés  qu'avec 
a  plus  grande  précaution.  On  donne  aussi  les  prépara- 
ions  : 

Tablettes  de  çjinseiig. 


Sucre  en  poiulre   2500  crammes. 

Vanille  on  poudre   GIO  iil. 

Ginseng'  on  poudre   80  id. 

Mêlez,  et  ajoutez  : 

Teinture  de  cnntharides   10  grammes. 

Huile  essentielle  de  cannelle  25  gouttes. 

Teinture  d'ambre  concentrée   40  id. 


Mêlez  de  nouveau,  et  avec  : 

Mucilage  de  gomme  adragant,  quantité  suffisante, 
aites  des  tablettes  de  1  gramme,  cinq  ou  six  par  jour 
lans  l'anaphrodisie. 

Tablettes  mongoles. 


Sucre  en  poudre..  .  •   100  grammes. 

Gomme  arabique  en  poudre   .30  iil. 

Extrait  d  opium.  .............  .j  id. 

Girofle  en  poudre  \ 

Maéis  en  poudre  Ç  aa  60  id. 

Muscade  en  poudre  ) 

Musc  en  poudre   25  centigrammes. 


Mêlez,  ajoutez  :  Eau  distillée, quantité  suffisante. 

Faites  des  tablettes  de  3  décigrammes.  Deux  ou  trois 
en  se  couchant  pour  exciter  les  forces  et  faciliter  la  di- 
gestion. 

Pastilles  du  sérail. 


Vanille   8  grammes, 

Musc  ■  .  .  4  (lécigrammes. 

Cannelle   4,  c;ranimes. 

Safran   42  '  id. 

Ambl'P  gris   4  id. 

(iirollc  '   4 

Cubèbe   30  id'. 

Gingemore   42  id 

Maois   23  id.' 


Mucilage  à  l'eau  de  roses   (j.  s. 

F.  s.  a.  des  pastilles  de  15  centigrammes  qu'on  peut 
dragéifier.  (Dorvault.) 

Diablotins. 

Mastic  eu  larmes  ,  12  grammes. 

Poudre  de  safran  oriental   g  id. 

Poudre  de  musc   4  id. 

Poudre  de  gingembre   2  id. 

Poudre  d'ambre  gris   2  décigrammes 

Poudre  de  girolle   4  g-rammes. 

Sucre  en  poudre   500  id. 

Faites  des  tablettes  selon  l'art  (Virey).  Toutes  ces  for- 
mules sont  bien  rarement  employées. 

APHTUCS.  Des  vésicules  suivies  d'ulcérations  arron- 
dies, grisâtres,  douloureuses,  développées  à  la  surface 
interne  de  la  bouche,  en  dedans  des  joues,  des  lèvres, 
sur  la  langue  et  jusque  dans  le  pharynx,'  sont  des  aphthes! 

Les  aphthes,  ordinairement  très -douloureux,  duveni 


de  quatre  à  cinq  jours,  et  disparaissent  sans  laisser  de 
traces  de  leur  passage. 

11  n'y  a  souvent  qu'un  aphthe  ;  il  peut  s'en  présenter 
cinq  ou  six,  et  quelquefois  ils  sont  tellement  nombreux 
que,  dans  leur  confluence,  ils  forment  une  véritable  sto- 
matite. 

Les  aphthes  sont  parfois  le  départ  d'une  phlegmasie  du 
tissu  cellulaire  pouvant  donner  lieu  au  sphacèle  des  parois 
de  la  bouche. 

On  trouve  toujours  le  fond  des  aphthes  cou\jert  d'une 
couche  pseudo-membraneuse  grisâtre,  mais  cette  fausse 
membrane  n'a  pas  d'importance  et  ne  ressemble  pas  à 
celles  de  l'angine  couenneuse. 

Les  aphthes  sont  des  ulcérations  buccales  qui  n'oni: 
rien  de  grave  et  dont  la  terminaison  est  presque  toujours 
favorable. 

Thérapeutique.  —  Des  gargarismes  de  miel  rosat  ou  de 
guimauve  ;  un  attouchement  quotidien  avec  de  Yalun  en 
poudre  ;  de  la  teinture  d'iode;  de  la  pierre  infernale  ou  de 
l'acide  chlorhydrique  suffisent  pour  guérir  les  aphthes. 

Gargarisme  avec  le  borate  de  soude,  10  grammes  pour 
un  litre  d'eau  miellée. 

Gargarisme  avec  le  chlorate  de  potasse  ou  le  chlorale 
de  soude,  10  grammes  par  litre  d'eau  miellée. 

Gargarisme  avec  Valun,  5  grammes  par  litre  d'eau 
miellée. 

Collutoire  avec  miel  blanc,  30  grammes,  et  borax, 
10  grammes.  —  Barbouiller  les  aphthes  avec  un  pinceau, 
trois  fois  par  jour. 

APlOli.  Principe  actif  du  persil  (V.  ce  mot)  employé 
dans  l'aménorrhée  au  moment  de  l'époque  présumée  des 
règles;  une  capsule  matin  et  soir  (Marotte)  ;  et  dans  le  cho- 
léra (Hasro)  à  la  dose  d'une  demi-capsule  toutes  les  demi- 
heures. 

C'est  le  produit  actif  extrait  de  la  graine  de  persil.  C'est 
un  liquide  huileux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil,  plus 
dense  que  l'eau,  d'une  saveur  sui  generis  et  d'une  odeur 
rappelant  celle  de  la  graine  de  persil. 

APOI^IÉ'WROSES  (LÉSIONS  DES).  Les  aponévroses  sont 
intéressées  dans  les  plaies.  Elles  peuvent  se  rompre,  la 
peau  étant  intacte. 

L  Les  piqûres  des  aponévroses  ont  été  considérées 
comme  une  condition  favorable  à  la  production  d'un 
phlegmon  diffus  ;  c'est  là  une  exagération  ;  ce  qu'il  y  a  de 
vrai,  c'est  que  l'inflammation  de  la  plaie,  permettant  le 
développement  d'un  phlegmon  sous-cutané,  favorise  aussi 
le  développement  d'un  phlegmon  profond. 

Thérapeutique.  —  Toutes  les  fois  que  l'on  suppose  . 
une  piqûre  d'aponévrose,  la  plaie  doit  être  pansée  avec 
des  cataplasmes. 

II.  Les  ruptures  des  aponévroses  sont  très-rares.  On  les 
trouvera  plus  loin.  V.  Hernies  et  Muscles. 

APOPLEXIE.  On  nommait  jadis  apoplexie  toutes  les 
maladies  qui  donnaient  lieu  à  une  perte  subite  de  senti- 
ment et  de  mouvement  suivie  d'im  certain  degré  de  para- 
lysie, mais  ce  mot  s'appliquant  à  des  maladies  très- 
différentes  devrait  disparaître  de  la  langue  médicale-. 

ApopHexic  cérébrale.   V.   HÉMORRHAGIE  CÉRÉBR.4LE. 

Apoplexie  niénîssgée  [hémorrhagie  méningée).  L'hé- 
morrhagie  de  l'arachnoïde  constitue  l'apoplexie  méningée. 

On  rencontre  l'apoplexie  méningée  plus  souvent  chez 
les  enfants  que  chez  les  adultes  et  chez  les  vieillards. 
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Elle  est  assez  fréquente  chez  les  aliénés. 

L'hémorrhagie  méningée  résulte  de  la  parlurition  pro- 
duisant la  mort  apparente,  de  la  congestion  cérébrale 
produite  parla  colère,  de  l'insolation  et  delà  phlébite  des 
sinus  de  la  dure-mère. 

On  observe  quelquefois  riiémorrhagio  méningée  à  la 
suite  d'une  chute  sur  la  tête  produisant  la  fracture  du 
crâne,  mais  alors  l'hémorrhagie  a  lieu  entre  la  dure- 
mère  et  le  crâne,  et  non  pas  dans  la  cavité  do  l'arach- 
noïde . 

Au  début  de  l'apoplexie  méningée,  le  sang  épanché  en 
quantité  plus  ou  moins  considérable,  est  noir,  diffluent,  à 
peine  coagulé  ;  mais  peu  à  peu  il  forme  des  caillots  qui  se 
couvrent  d'une  membrane  mince  de  nouvelle  formation, 
et,  avec  le  temps,  il  en  peut  résulter  des  kystes  séreux 
énormes  formant  une  véritable  hydrocéphalie  chronique. 

C'est  à  la  pachyméningite  développant  des  fausses  mem- 
branes à  la  face  interne  de  la  dure-mère  qu'il  faut  attri- 
buer le  plus  grand  nombre  des  hémorrhagies  méningées  ; 
car  dans  ces  fausses  membranes  il  se  fait  des  vaisseaux 
de  nouvelle  formation  qui  se  déchirent  et  qui  donnent  lieu 
à  une  hémorrhagie  entre  cette  fausse  membrane  et  la 
dnre-mère.  (Virchow.  ) 

Des  convulsions  et  un  peu  de  fièvre,  avec  ou  sans  vo- 
missements, laissant  après  elles  de  la  somnolence,  du 
strabisme,  de  l'inappétence,  de  la  contracture  entremêlée 
de  mouvements  convulsifs  toniques  et  chroniques,  indi- 
quent une  hémorrhagie  méningée. 

L'hémorrhagie  méningée  est  ordinairement  mortelle  ; 
mais  par  exception  les  malades  peuvent  guérir,  et,  si  ce 
sont  des  enfants,  ils  peuvent  avoir  une  hydrocé[)halie  ex- 
terne. 

Thérapeutique.  —  Deux  ou  quatre  sangsues  aux  oreilles 
chez  les  enfants  ;  des  veiîlouses  scarifiées  ou  une  saignée 
du  bras  chez  l'adulte  ;  des  applications  froides  sur  le 
crâne,  et  enfin  des  purgatifs  répétés  sont  les  moyens 
à  employer  pour  combattre  l'hémorrhagie  méningée. 

Apoplexie  ner-aeiisc.  L'apoplexie  nerveuse  n'existe 
paS;  car  ce  n'est  autre  chose  que  la  syncope.  V.  ce  mot, 

Jtpopicxie  des  nouveau-nés.  V.  ASPHYXIE  DES  NOU- 
VEAU-NÉS. 

Apoplexie  pliBcentaIre  (Ca'uveilhier).  L'apoplexie 
placentaire  est  une  hémorrhagie  interstitielle  dans  le  pla- 
centa résultant  d'une  allération  des  vaisseaux  placentaires, 
de  congestion  utérine  ou  d'une  contusion  des  parois  du 
ventre. 

On  ne  peut  soupçonner  l'apoplexie  placentaire  que  par 
des  signes  de  congestion  utérine  ou  par  la  mort  du  fœtus 
que  la  lésion  du  placenta  provoque,  excepté  dans  les  cas 
où  l'épanchement  limité  se  résorbe  en  partie,  et  forme 
des  masses  fibrineuses  que  l'on  retrouve  sur  le  placenta. 

L'apoplexie  placentaire  peut  être  due  à  une  oblitération 
du  cordon  par  sa  torsion  sur  lui-même  (Trélat),  par  des 
adhérences. 

Chez  les  femmes  syphilitiques  on  trouve  des  placentas 
renfermant  des  apoplexies,  ce  sont  à  proprement  parler 
des  hématomes. 

Thèrapeutirjue.  —  L'avortement  est  la  conséquence  de 
la  mort  du  fœtus  par  apoplexie  placentaire.  Le  rôle  du 
chirurgien  est  d'attendre. 

APOi>I.EXIE  PdS.nioniAIRE.  Le  sang  qui  sort  de 
ses  vaisseaux  pour  Tonner  des  foyers  sdNriiiiin^  ou  des 


noyaux  dHnfiltration  sanguine  dans  k;s  poumons,  consti- 
tue l'apoplexie  pulmonaire  (Laennec). 

L'apoplexie  pulmonaire  est  une  maladie  de  tous  les 
âges  occasionnée  par  les  rétrécissements  de  l'orifice  auri- 
culo-venlriculaire  gauche,  par  les  tubercules  du  poumon, 
par  les  embolies  capillaires  du  poumon,  et  par  les  ob- 
stacles mécaniques  à  la  circulation  pulmonaire  ;  par  l'im- 
pulsion exagérée  des  contractions  du  ventricule  droit 
hypertrophié,  par  la  pléthore  et  par  les  nosohémies  sep- 
tiques  de  la  variole,  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de 
la  morve,  de  l'angine  maligne  et  du  croup,  de  l'infection 
purulente,  etc. 

L'apoplexie  pulmonaire  déchire  souvent  le  poumon 
l)oury  former  des  foyers  de  oO  à  150  grammes  de  sang 
noir  entouré  de  tissu  pulmonaire  dilacéré  et  infiltré  de 
sang,  en  provoquant  plus  loin  des  noyaux  plus  ou  moins 
volumineux  d'infiltration  sanguine. 

Le  sang  épanché  dans  l'apoplexie  pulmonaire  peut  être 
inmiédiatement  rejeté  en  hémoptysie  par  les  bronches,  ou 
bien  se  décolorer,  se  dissocier  et  disparaître  graduelle- 
ment. 

Un  foyer  sanguin  des  poumons  qui  se  vide  par  l'hé- 
moptysie donne  lieu  à  ime  carverne  tapissée  d'une  fausse 
membrane,  qui  s'organise  et  sécrète  du  pus  sanguinolent 
et  infect  en  plus  ou  moins  grande  abondance. 

.Vuloar  des  foyers  sanguins  de  l'apoplexie  pulmonaire  il  1 
y  a  toujours  luie  zone  circonscrite  de  pneumonie  au . 
deuxième  et  au  troi-ième  degré. 

On  a  vu  quelquefois  la  gangrène  des  parois  du  foyer  it' 
sanguin  compliquer  l'apoplexie  pulmonaire. 

L'apoplexie  par  infiltration  produit  des  noyaux  d'engor- 
gement, durs,  résistants,  noirs,  privés  d'air,  allant  au  fond 
de  l'eau,  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'une  orange  et  en 
nombre  plus  ou  moins  considérable. 

Le  tissu  pulmonaire  infiltré  de  sang  est  dur,  noir,  gra- 
nuleux, par  suite  du  sang  coagulé  dans  les  vésicules 
aériennes,  et  autour  du  noyau  d'infiltration  il  y  a  une  zone 
plus  pâle  d'hépatisation  pulmonaire  rouge  ou  grise. 

L'apoplexie  pulmonaire  par  infiltration  est  ordinairement 
suivie  de  la  résorption  du  sang  extravasé  ou  par  la  forma- 
tion de  tubercules  crus. 

L"apoplexie  pulmonaire  qui  siège  à  la  superficie  des 
poumons,  sous  la  plèvre,  peut  amener  la  rupture  de  cette 
séreuse  et  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  de  la  plèvre, 
mais  cela  est  rare. 

Un  ou  deux  jours  de  dyspnée,  de  douleurs  thoraciques, 
de  toux  sèche,  de  palpitation  avec  force  du  pouls,  et  co- 
loralion  rouge  du  vi.sage  et  crachement  de  sang,  indiquent 
une  apoplexie  pulmonaire. 

L'apoplexie  pulmonaire  s'annonce  souvent  d'emblée  |iar 
une  toux  fatigante,  sèche,  suivie  de  l'expectoration  de 
filets  de  sang  ou  d'une  masse  de  sang  noir,  coagulé, 
quelquefois  spumeux  ou  mêlé  de  pus  et  de  caiUots  putré- 
fiés. 

L'expectoration  du  sang  craché  rouge,  suivie  au  bon 
de  quelques  jours  de  crachats  noirâtres,  annonce  la  fin  d( 
l'apoplexie  pulmonaire. 

La  fétidité  des  crachats  dans  l'apoplexie  pulmonaire  es 
un  signe  très  fâcheux. 

t)uand  vous  verrez  h;  sang  d'un  foyer  d'apoplexie  pul 
mouaire  rejelé  par  les  bronches  et  produire  une  vast< 
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caverne,  vous  pouvez  être  assuré  que  la  phtliisie  se  pro- 
duira. 

Celui  qui  crache  du  sang  eu  abondance  et  qui  offre  dans 
un  côté  de  la  poitrine  de  la  inatité  du  souffle,  du  râle  mu- 
qneux  et  sous-crépitant,  a  une  apoplexie  pulmonaire  de  la 
périphérie  du  poumon,  car  dans  les  cas  d'hémorrhagie  cen- 
trale, l'auscultation  n'annonce  rien  de  semblable  et  ne  ré- 
vèle point  le  siège  de  la  lésion. 

Quand  l'apoplexie  pulmonaire  est  suivie  de  lièvre,  de 
douleur  de  côté  et  d'expectoration'rougeàtre,  visqueuse  et 
purulente,  on  peut  être  certain  qu'elle  est  compliquée  de 
pneumonie. 

L'apoplexie  pulmonaire  laisse  souvent  après  elle  de  la 
pneumonie  chronique  dont  les  éléments  entrent  en  ré- 
gression, passent  à  l'état  caséeux  et  forment  une  pneu- 
monie ulcéreuse  qui  amène  la  phthisie  pulmonaire. 

Lespetites  apoplexies  pulmonaires  par  infiltration,  pro- 
duites dans  les  fièvres  graves  et  dans  la  résorption  puru- 
lente, ne  donnent  lieu  à  aucun  phénomène  significatif,  et 
ne  peuvent  être  reconnues  pendant  la  vie,  car  leurs 
symptômes  sont  ceux  de  la  bronchite  ordinaire. 

Une  forte  apoplexie  pulmonaire,  dont  le  foyer  s'ouvre 
dans  les  bronches,  produit  ime  asphyxie  rapidement  mor- 
telle. 

Quand  une  forte  apoplexie  pulmonaire  s'ouvre  dans  la 
plèvre  elle  produit  en  quelques  instants  une  hémorrhagie 
mortelle. 

La  fièvre  et  la  suppuration  consécutive  à  l'apoplexie 
pulmonaire  entraînent  ordinairement  la  consomption  et  la 
mort. 

Thérapeutique.  —  La  saignée  du  bras  est  le  meilleur 
moyen  de  combattre  l'apoplexie  pulmonaire,  mais  il  faut 
ouvrir  largement  et  plusieurs  fois  la  veine,  de  manière  à 
détourner  l'effort  hémorrhagique  qui  tend  à  se  manifester 
sur  le  poumon. 

Des  sangsues  doivent  être  appliquées  à  l'anus,  à  moins 
que  le  malade  ne  soit  trop  affaibli  parles  premières  déplé- 
tions  sanguines. 

Des  ventouses  sèches  au  nombre  de  hO  ou  50  sur  le 
tronc,  la  ventouse  Junod  sur  les  membres  inférieurs,  sont 
aussi  très-utiles  pour  arrêter  l'hémorrhagie. 

Les  malades  doivent  garder  le  repos  dans  la  situation 
horizontale,  ne  pas  parler  haut,  boire  froid,  et  être  placés 
dans  un  appartement  fi-ais  et  aéré. 

Comme  boisson,  il  faut  leur  faire  prendre  de  l'eau  de 
groseilles  et  de  la  limonade,  du  jus  de  grenade  ou  de 
citron.  Des  juleps,  avec  vingt  ou  trente  gouttes  à'eau  de 
Rabel  \±\,  avec  de  l'extrait  de  ratanhia,  30  centigrammes 
H,  du  tannin, 10  à  15  centigrammes [T],  etc.,  doivent  être 
également  conseillés  à  ces  malades. 

Une  fois  les  premiers  accidents  passés,  quand  il  s'agit 
de  hâter  la  résorption  du  sang  infdtré  ou  épanché,  le 
tartre  stibié  à  20  ou  25  centigrammes  dans  un  julep  peut 
être  ordonné  (Laennec).  Ce  médecin  donnait  aussi  très- 
souvent  des  purgatifs  en  cette  circonstance  et  surtout  des 
purgatifs  drastiques,  tels  que  l'aloès,  la  gomme-gutte  ou 
la  scammonée.  Ainsi  faisait  Sydenham.  On  peut  donner 
encore  de  la  teinture  de  colchique  à  vingt  ou  trenlegouttes 
dans  une  potion. 

D'autres  moyens  ont  encore  été  préconisés,  l'ergot  de 
seigle,_  à  1  gramme  par  jour,  et  l'ipécacuanlia  à  dose 
nauséeuse,  5  centigrammes  toutes  les  heures.  Ce  sont  des 
moyens  dont  l'emploi  ne  me  paraît  pas  suffisamment  in- 
diqué. 


La  diète  est  ici  de  rigueur,  et  il  ne  faut  commencer  à 
nourrir  les  malades  que  lorsque  la  fièvre  consécutive  aux 
premiers  accidents  commence  à  se  calmer. 

On  peut  donner  encore  Veau  de  Brocchieri,  de  Pagliari, 
de  Tisserunt  à  la  dose  de  six  à  dix  cuillerées  par  jour,  le 
perchlorure  de  fer,  10  à  20  et/iO  gouttes,  pour  150  gram- 
mes d'eau  pure  [+3-  L'extrait  de  cachou  et  de  monesiu,  2 
à  k  grammes  par  jour.  Le  nitrate  dépotasse,  3  à  grammes 
par  jour  dans  l'eau  sucrée  ou  avec  du  sirop  de  groseilles  et 
de  framboises. 

Les  bains  d'étuve  humide  et  les  bains  d'air  comprimé 
sont  souvent  très-utiles  dans  la  convalescence  de  l'apo- 
plexie pulmonaire.  V.  Vapoiurium. 

Apoplexie  si-i-eusc.  L'apoplexie  séreuse  est  très- 
rare,  mais  elle  s'observe  particulièrement  chez  les  gout- 
teux et  chez  les  rhumatisants  dans  la  métastase  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme  sur  le  cerveau.  C'est  la.suffusion  séreuse 
des  méninges  et  des  ventricules  de  l'encéphale  donnant 
lieu  à  du  délire,  du  coma  et  une  sorte  de  paralysie  géné- 
rale. 

Thérapeutique.  —  Une  saignée  du  bras,  des  sangsues 
ou  des  ventouses  scarifiées  derrière  les  oreilles,  et  mieux 
encore,  une  application  de  la  ventouse  .Junod ,  sur  les 
deux  membres  inférieurs,  peuvent  guérir  l'apoplexie  sé- 
reuse. 

APOZÈME.  Décoction  ou  infusion  de  substances  végé- 
tales dans  laquelle  on  ajoute  un  médicament  simple  ou 
composé.  Il  y  a  Vapozéme  blanc  qui  est  la  décoction  blanche 
de  Sydenham;  Vapozéme  vermifuge  déracine  de  grenadier; 
les  apozémes  antiscorbutiques,  purgatifs  antiictériqties,  etc. 
Ce  sont  des  préparations  très-employées. 

A<iiL'il^llîVCTï]RE.  Tel  est  le  nom  d'un  nouveau 
moyen  de  révulsion.  A  une  pompe  foulante  est  adapté  un 
tube  de  plomb,  et,  à  l'extrémité  de  ce  dernier,  un  aju- 
tage filiforme  qui  est  tenu  éloigné  de  l'endroit  à  aquapunc- 
turer,  de  1  centimètre  environ.  Une  pression,  exercée  sur 
le  l(>vier  de  la  pompe,  suffit  à  faire  pénétrer  sous  la  peau, 
par  une  petite  piqûre  capillaire,  quelques  grammes  d'eau 
par  lesquels  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  soulevé  et 
forme  une  petite  élevure  blanchâtre  qui  laisse  parfois 
écouler  de  son  centre  une  gouttelette  de  sang  (Mathieu). 

La  première  douleur,  causée  par  la  pénétration  de 
l'eau,  est  assez  vive,  mais  elle  cède  vite,  et,  quinze  ou 
vingt  minutes  après,  l'eau  épanchée  disparaît  pour  ne  lais- 
ser que  la  trace  d'une  simple  piqûre  et  le  soulagement  de 
la  douleur. 

Ce  moyen  est  excellent  dans  le  rhumatisme  musculaire 
et  dans  les  névralgies. 

On  fait  de  8  à  25  piqûres  sur  bipartie  douloureuse, 

AQUO-CAPSÏJI.ÏTE.  V.  IbitiS. 

.ARAMAYOjMA  (Province  d'Alaya,  Espagne).  Eau  sul- 
fureuse, iW.  En  boisson  contre  les  maladies  de  peau. 
Saison  du  l'^'  juin  au  30  septembre. 

AffiSSOL'SIER.  Arbre  de  la  famille  des  éricacées  dont 
les  fruits  ou  arbouses,  semblables  à  des  fraises,  sont  rem- 
plis de  tannin.  On  se  sert  de  ses  fruits  comme  rafraîchis- 
sants et  l'on  en  fait  de  l'eau-de-vie  et  du  vinaigre.  En 
médecine,  ils  servent  contre  la  diarrhée  et  la  dysen- 
terie. 

ASïl'ACllO!^.  Station  de  bains  de  mer  près  de  Bor- 
deaux. Elle  est  entourée  de  sapinières  dont  on  conseille  le 
séjour  aux  phthisiques  à  cause  des  vapeurs  de  térébenthine 
qu'on  y  respire. 

ARC'HEKIA  (Province  de  Murcie,  Espagne).  Eau  sul- 
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foreuse,  48°.  Sypliilis  invétérée.  Saison  d'avril  à  juin  et  de 
septembre  à  octobre. 

AREC.  Arbre  de  la  famille  des  palmiers,  dont  la  semence, 
dite  noix  d'arec,  renferme  une  huile  essentielle  et  du  tannin. 
Ces  noix,  associées  à  de  la  chaux  vive  et  aux  feuilles  de 
piper,  forment  le  bétel  masticatoire  destiné  à  raffermir  les 
gencives. 

ARECHEVALETA  (  Province  de  Guipuscoa  ,  Es- 
pagne). Eau  sulfureuse,  20".  Contre  les  maladies  cuta- 
nées et  la  syphihs.  En  boisson  et  en  bains.  Saison  de  juin 
à  septembre. 

ARGENT.  Métal  qui  sert  à  la  fabrication  des  instru- 
ments de  chirurgie,  des  fils  à  suture  et  des  obturateurs. 

Les  sels  d'argent,  tels  que  V oxyde  d' argent  hb  centigr. 
par  jour;  le  nitrate  d'argent,  à  1  et  2  centigr.,  sont  très- 
employés  à  l'intérieur  contre  l'épilepsie  ou  la  paralysie 
générale  \+  +\,  et  l'on  n'emploie  à  l'extérieur  comme 
caustique  que  le  nitrate  d'argent  fondu  ou  pierre  infer- 
nale FH. 

AUISTOLOCnEIS.  Plantes  de  la  famille  des  aristolo- 
chiées,  ayant  la  propriété  de  favoriser  l'écoulement  des 
lochies  et  des  règles  □.  Leurs  racines  se  donnent  en 
poudre  à  la  dose  de  1  à  2  grammes.  On  emploie  l'aristo- 
loche longue,  Varistoloche  ronde,  l'aristoloche  clématite, 
l'aristoloche  crénelée,  l'aristoloche  serpentaire  (V.  ce  mot), 
Varistoloche  fétide,  etc. 

ARMES  A  FEU.  V.  PlAIES  PAK  ARMES  A  FEU. 

ARMOISE.  Plante  de  la  famille  des  synanthérées,  très- 
aromatique  et  amère,  dont  on  emploie  les  fleurs  comme 
emménagogues  et  antiliystériques,  et  les  racines  contre 
la  chorée  ou  l'épilepsie  [+1. 

Les  fleurs  se  donnent  en  poudre,  à  la  dose  de  2  à 
k  gram.  ;  en  extrait,  de  1  à  2  gram.  ;  en  infusion,  10  gram. 
par  litre  d'eau  bouillante  ;  en  siroj),  20  à  60  gram.  ;  en 
vin,  30  à  60  gram. 

On  emploie  l'armoise  vulgaire,  l'armoise  absinthe,  l'ur- 
moise  estragon,  l'armoise  contra,  dont  les  capitules  consti- 
tuent le  semen-contra  employé  comme  vermifuge  chez  les 
enfants  i-h  -h. 

ARWilCA.  L'arnica  est  aussi  appelé  <a6«(;  des  montagnes, 
parce  que  son  odeur  provoque  l'éternumenl. 

C'est  une  plante  indigène  de  la  famille  des  synanlhé- 
l'ées.  Elle  est  stimulante  et  fébrifuge,  à  ce  point  que  Stoll 
l'appelait  le  quinquina  des  pauvres  \±}.  On  l'emploie  en 
infusion,  Ix  grammes  par  litre  d'eau,  contre  les  coups  à  la 
tête,  contre  la  goutte,  contre  le  rhumatisme  et  les  para- 
lysies essentielles. 

Sa  racine  a  été  conseillée  contre  la  résorption  puru- 
lente Elle  s'administre  en  poudre,  25  à  50  cent.  ; 
en  infusion,  5  grammes  par  litre;  en  teinture,  1  à 
2  granunes. 

ARROIV-KOOT.  Fécule  retirée  du  rhizome  du  ma- 
ranta,  appartenant  à  la  famille  desamomées. 

On  l'emploie  comme  aliment  très-léger  chez  les  enfairts 
à  la  mamelle  qui  commencent  à  nuuiger;  elle  est  très- 
utile  chez  les  individus  atteints  d'entérite  aiguë  ou  chro- 
nique. On  en  fait  des  potages  à  l'eau,  au  bouillon  et  au 
lait,  une  cuillerée  à  café  par  tasse  de  véhicule. 

ARSÉî^lA'l  i^S.  Sels  résultant  de  la  combinaison  de 
l'acide  arsénique  avec  une  base. 

Ou  emploie  :  Varséniute  d'annnoniaque,  2  à  5  milli- 
granunes  en  potion  contre  les  dartres  □;  l'arséniate  de 
fer  insoluble,  2  à  10  milligr.  contre  le  cancer  et  les  dar- 
tres □;  ïarséniate  de  potasse,  10  à  15  milligr.  contre  le> 


dartres  \±];  rarséniate  de  quinine  contre  les  fièvres  □  ; 
l'arséniate  de  soude  en  potion  ou  dans  du  sirop,  à  10  et 
20  milligr.  par  jour  contre  les  fièvres  rebelles  contre 
le  psoriasis,  l'impétigo  ot  l'eczéma  \+  +\,  contre  les  flux 
chroniques,  contre  la  chlorose  et  l'atonie  générale  [+], 
contre  les  scrofulides  superficielles  et  les  humeurs 
froides  n-  -n  ;  enfin  dans  la  phthisie  □,  l'arséniate  d'am- 
moniaque aux  mêmes  doses,  de  la  même  façon  et  dans  les 
mêmes  maladies. 

ARSEKIC.  Métal  peu  employé  à  l'état  naturel.  11  ne 
sert  que  pour  détruire  les  mouches  ;  lorsque,  mis  en 
poudre,  il  est  dissous  dans  l'eau  et  placé  sur  des  assiettes, 
c'est  la  poudre  aux  mouches  (+]■  Son  oxyde,  l'acide  arsé- 
nieux,  est  très-employé  dans  les  fièvres  rebelles  à  la  dose 
de  1  à  3  centigr. 

ARSÉl^ilTES.  Sels  résultant  de  la  combinaison  de  l'a- 
cide arsénieux  avec  une  base.  L'arsénite  de  potasse  est 
seul  employé  en  médecine,  et  fait  la  base  delà  liqueur  de 
Fou^lei'  employée  contre  les  fièvres  rebelles,  SàlOgouttes 
par  jour  dans  un  verre  d'eau  sucrée  f+l. 

ARTEIJO  (Province  de  la  Corogne,  Espagne).  Eau 
saline,  30".  .Affections  cutanées.  Saison  de  juillet  à  sep- 
tembi'e. 

ARTÈRES  (Dilatation  des).  V.  Anévrysmes  et 
Varices  artérielles. 

ARTÈRES  (Incrustation  calcaire  des).  Improprement 
appelées  ossification),  les  incrustations  calcaires  des  vais- 
seaux sont  des  lésions  de  nutrition,  débutant  par  des  taches 
sous  l'épithélium  ou  dans  l'épaisseur  de  l'épithélium  ;  elles 
sont  constituées  par  des  granulations  graisseuses,  au  mi- 
lieu desquelles  on  observe  souvent  des  cristaux  de  cho- 
lestérine  ou  d'acide  margarique,  et,  plus  tard,  il  s'y  dé- 
pose des  sels  de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux 
(Virchow  et  Robin). 

Lorsqu'on  trouve  des  ostéoplastes  dans  les  plaques  in- 
crustées des  artères,  elles  sont  dans  la  membrane  cellu- 
leuse. 

Les  petites  artères  résistent  plus  que  les  grosses  à  la 
transformation  calcaire,  car  il  n'y  a  dans  les  capillaires 
que. des  infiltrations  graisseuses. 

Les  artères  incrustées  s'ulcèrent  aisément,  perdent 
leur  élasticité  et  entraînent  un  trouble  de  circulation  carac- 
térisé par  des  pidsations  cardiaques  plus  énergiques,  et 
consécutivement  des  ruptures  suivies  de  la  production 
d'hémorrhagies,  d'apoplexie,  d'embolies  et  d' anévrysmes. 

Bien  que  les  incrustations  des  artères  se  développenti 
ordinairement  sous  l'influence  de  la  vieillesse,  elles  tien- 
nent quelquefois  chez  les  adultes  auxdiathèses  alcooliques 
goutteuses  et  liuunatismales ,  et  peut-être  à  rinllam- 
mation. 

Un  cordon  dur,  battant  faiblement  ïi  la  place  où  l'on 
sait  qu'est  une  artère,  indique  l'ossification  du  vaisseau 
(Danner). 


Kig.  35.  —  Trai'é  du  (jouis  il  une  «i  tèio  ossiliée. 


Ouand  on  examine  les  pulsations  de  l'artère  ossifiée 
avec  le  >|>liygmographe,  nu  voil  ipie  le  tracé  spliygmogra- 
phiiiuc  du  pouls  reproduit  le  tiacé  de  la  conliaclion  car- 
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liaque  ventriculaire  ,  ce  qui  constitue  une  différence 
ibsoluc  avec  le  tracé  sphygmographique  d'une  artère  saine. 
]e  cliangement  montre  que  les  artères  ont  perdu  leur 
daslicilé. 

Thérapeutique.  —  Aucun  traitement  n'agit  contre  l'in- 
;rustation  calcaire  des  vaisseaux;  seulement,  pour  éviter 
es  accidents  qu'occasionne  cette  dégénérescence,  il  faut 
;ombattre  la  diatlièsc  qu'on  peut  soupçonner  comme  pou- 
'ant  en  être  la  cause.  Les  vieillards  devront  se  soumettre 
i  la  sobriété  qui  est  la  principale  condition  de  leur  santé. 

Artères  (PlAIES  DES). 

Philes  non  p<:-nétrantes.  Une  artère  dénudée  dans 
me  plaie  récente,  ou  à  la  suite  d'un  phlegmon,  n'exige 
lucun  traitement  spécial,  mais  si  l'artère  est  volumineuse, 
[ne  ligature  d'attente  non  serrée  pourra  être  placée  dans 
a  prévision  d'une  hémorrhagie  secondaire. 

Les  lésions  de  la  tunique  externe  des  ai'tères  guérissent 
eules. 

Les  tuniques  moyennes  et  externes  divisées  peuvent  se 
icatriser  sans  qu'il  y  ait  hémorrhagie  consécutive  ni  ané- 
rysmes,  mais  il  arrive  aussi  que  la  section  du  vaisseau  se 
omplète,  et  l'on  a  dès  lors  à  appliquer  les  modifications 
in  traitement  exigées  par  les  plaies  pénétrantes. 

Plaies  pénétrantes.  1°  Par  instrument  piquant. 

Une  plaie  produite  par  une  piqiire  n'occasionne  souvent 
ucun  accident,  car  un  caillot  sanguin  et  un  épanchement 
le  lymphe  plastique  bouchent  l'ouverture  du  vaisseau, 
'arfois  une  altération  inflammatoire  se  développe  autour 
le  la  piqûre  et  il  y  a  hémorrhagie  consécutive  ou  ané- 
rysme  diffus.  Le  même  traitement  que  pour  les  coupures 
levra  être  appliqué  si  l'on  redoutait  cette  éventualité. 

2°  Par  instrument  coupant. 

En  raison  de  leur  élasticité,  les  artères  se  rétractent 
iprès  une  section  complète  ou  incomplète.  Dans  la  section 
ncomplète,  l'écartement  transforme  une  plaie  linéaire  en 
ine  ouverture  ovale.  Le  sang  s'épanche  alors  dans  le  tissu 
ellulaire,  s'y  amasse  et  s'y  coagule  jusqu'à  ce  que  la 
iression  des  tissus  et  du  caillot  ou  la  compression  chirur- 
icale  fassent  équilibre  à  la  tension  du  sang  dans  les 
rtères. 

Lorsque  la  section  est  complète,  il  y  a  immédiatement 
n  épanchement  de  sang  abondant,  un  peu  lent  à  se 
oaguler,  puis  les  deux  bouts  du  vaisseau  se  rétractent; 
orsque  ce  retrait  a  lieu,  il  apporte  un  obstacle  à  une  hé- 
iiorrhagie  nouvelle,  un  caillot  conique  se  forme  dans  le 
lout  supérieur  de  l'artère  (J.  L.  Petit)  ;  au  niveau  de  la 
liaie  du  vaisseau  il  est  plus  large.  Un  caillot  semblable, 
leaucoup  plus  petit,  existe  dans  le  bout  inférieur. 

Un  vaisseaTi  ouvert  ou  divisé  largement  donne  une 
ouble  hémorrhagie  primitive,  une  par  le  bout  supérieur, 
me  par  le  bout  inférieur  ;  la  première  en  forme  de  jet,  la 
econde  en  nappe;  celle-ci  n'a  lieu  par  jet  que  consécuti- 
ement,  quand  les  collatérale  sont  rétabli  la  circulation 
ntre  les  deux  portions  du  vaisseau. 

Un  travail  réparateur  se  forme  au  niveau  des  plaies 
rtérielles  ;  le  caillot  environné  de  la  lymphe  oblitère 
:i  plaie  et  Huit  par  se  l'ésorber;  mais  comme  c'est  la  tu- 
lique  cellulaire  seule  qui  se  répare  et  que  la  tunique 
laslique  manque  au  niveau  de  la  cicatrice,  un  anévrysme 
levient  souvent  inévitable. 

Lorsque  le  vaisseau  a  été  divisé  en  entier,  c'est  autour 
le  l  epanchement  de  sang  que  le  travail  plastique  s'exécute, 
t  alors  c'est  le  foyer  hémorrhagique  qui  devient  l'ané- 
rysme. 


Les  plaies  des  artères  donnent  lieu  à  la  formation 
d'épanchements  sanguins  désignés  sous  le  nom  d' ané- 
vrysme traumatique.  V.  ce  mot. 

L'écoulement  de  sang  rouge,  par  saccades  isochrones 
aux  battements  du  cœur,  la  formation  d'une  tumeur  pré- 
sentant des  pulsations  isochrones  au  pouls  artériel  et  une 
fausse  fluctuation,  ou  même  une  fluctuation  franche,  indi- 
quent une  plaie  d'artère. 

On  diagnostiquera  une  plaie  artérielle  sous-cutanée  par 
l'anévrysme  faux  primitif .  Dans  une  plaie,  l'écoulement  du 
sang,  l'inspection  de  la  plaie,  font  reconnaître  la  lésion 
artérielle. 

Thérapeutique.  —  S'il  n'y  a  pas  de  plaie  extérieure 
largement  ouverte  qui  permette  de  voir  le  vaisseau  divisé, 
on  aura  recours  à  la  compression,  au  niveau  de  l'artère 
malade  ;  des  plaques  d'amadou  recouvertes  d'une  com- 
presse de  linge  seront  appliquées  et  maintenues  par  une 
bande  serrée  sur  le  membre,  la  bande  enveloppera  toute 
la  partie  depuis  l'extrémité  jusqu'à  la  racine.  La  compres  - 
sion peut  être  faite  dans  la  plaie  ou  sur  la  plaie  avec  des 
bourdonnets  de  charpie  ou  avec  les  doigts,  qu'on  lais- 
sera en  place  plus  ou  moins  longtemps,  suivant  le  volume 
de  l'artère  blessée.  La  compression  avec  les  bandes,  la 
charpie  et  l'amadou,  sera  faite  dès  que  l'écoulement  du 
sang  sera  arrêté  par  la  compression  digitale.  Pour  les 
petites  artères  du  cuir  chevelu  cette  pratique  est  excel- 
lente. 

La  compression,  sur  un  plan  osseux,  à  l'aide  des  doigts, 
du  vaisseau  principal  qui  donne  naissance  à  l'artère 
blessée,  a  pour  résultat  de  faciliter  la  formation  du  caillot 
obturateur  ;  vingt-quatre  heures  de  compression  digitale 
suffisent  pour  permettre  l'oblitération  de  l'artère. 

Les  compresseurs  mécaniques,  avec  les  compresseurs 
de  J.  L.  Petit  et  autres,  sont  moins  avantageux  que  la 
compression  digitale,  ils  sont  susceptibles  de  se  déranger. 
Ils  constituent  néanmoins  une  très-grande  ressource  pour 
ceux  qui  n'ont  pas  un  nombre  suffisant  d'aides  pour  faire 
exécuter  la  compression  digitale.  V.  Anévrysmes. 

Toutes  les  fois  qu'une  artère  est  ouverte  ou  divisée  dans 
une  plaie,  il  convient  de  fermer  le  vaisseau  par  une  liga- 
ture, pour  permettre  l'oblitération  par  un  caillot  sanguin, 
et  plus  tard  par  une  véritable  cicatrice. 

Les  artères  seront  liées  dans  la  plaie  avec  un  fil  de  lin 
ou  de  soie  rond,  d'un  volume  variable  suivant  le  vaisseau, 
mais  ne  dépassant  pas  1  millimètre  de  diamètre. 

Le  chirurgien  saisit  le  vaisseau  avec  une  pince  à  artère, 
à  pression,  incline  la  pince  de  manière  que  celle-ci  soit 
presque  parallèle  à  la  plaie,  l'aide  passe  le  fil  au-dessous 
de  la  pince  et  lie  avec  facilité  ;  si  cette  manœuvre  est  im- 
possible, le  chirurgien  saisira  l'artère  avec  une  pince  à 
mors  coniques,  sur  lesquels  ce  fil  glissera  et  ira  embrasser 
sîirement  l'artère. 

Le  fil  sera  serré  avec  force  sur  l'artère  sans  aucun  in- 
termédiaire; les  artères  ossifiées  seules  pourraient  ré- 
clamer l'interposition  d'une  plaque  à  ligature  temporaire 
de  bois  ou  d'acier. 

S'il  est  nécessaire  de  débrider,  il  ne  faut  pas  hésiter  : 
d'une  part,  la  ligature  est  singulièrement  facilitée,  de 
l'autre,  la  plaie  régularisée  retiendra  moins  aisément  le 
pus. 

Dans  une  plaie  anfractueuse  où  l'on  ne  peut  pas  dé- 
brider largement,  on  liera  l'artère  avec  un  ténaculum  ;  cet 
instrument  sera  engagé  sous  l'artère,  et  un  fil  sera  serré 
par  un  aide  à  mesure  que  l'on  retirera  le  ténaculum. 

Un  presse-artère  (petite  pince  à  pression  continue), 
une  aiguille  engagée  dans  le  vaisseau,  et  autour  de  laquelle 
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un  fil  est  passé  (ligature  temporaire  de  Velpeau,  acupres- 
sure  de  Simpson),  fermeront  le  vaisseau,  et  seront  retirés 
au  bout  d'un  jour  ou  deux.  Ces  moyens  ne  sont  pas  plus 
avantageux  que  la  compression  de  l'artère  dans  la  plaie. 
Voici  les  procédés  :  on  engage  une  aiguille  enfilée  d'un  fil 
assez  long  dans  le  vaisseau,  une  anse  de  fil  est  passée 
ensuite  autour  de  l'aiguille  comme  dans  la  suture  entor- 
tillée, On  fait  un  ou  plusieurs  huit  de  chiffre,  et  on  laisse 
pendre  au  dehors  de  la  plaie  le  fil  de  l'aiguille  engagée 
sous  l'artère.  Ce  dernier  sert  à  retirer  l'aiguille  au  bout 
de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  après  que  l'on  sup- 
pose le  caillot  formé  (Simpson). 

Lorsque  les  vaisseaux  blessés  ne  seront  pas  d'un  très- 
gros  calibre,  on  tordra  les  bouts  divisés,  ou  l'artère  en- 
tière, au  point  où  siégera  la  solution  de  continuité. 

S'il  s'agit  d'une  artère  un  peu  grosse,  et  qui  est  facile- 
ment accessible,  on  la  saisit  avec  une  pince  à  pression 
continue  à  coidisse,  puis  elle  est  un  peu  attirée  de  façon 
à  pouvoir  la  saisir  plus  haut  avec  une  autre  pince.  Cela 
fait,  la  première  pince  est  tournée,  sur  son  axe,  de  huit  à 
dix  fois,  puis  le  vaisseau  est  abandonné  à  lui-même.  La  tu- 
nique celluleuse  restée  intacte  est  enroulée  en  spirale  ;  les 
tuniques  interne  et  moyenne  rompues  se  sont  rétractées 
et  ont  resserré  l'orifice  de  section,  et  le  vaisseau  est  défi- 
nitivement bouché. 

Lorsque  les  artères  sont  très-petites,  trois  ou  quatre 
tours  suffisent  à  produire  l'oblitération  ;  mais  ce  n'est  pas 
l'enroulement  seul  qui  est  le  moyen  préservatif  de  I  hémor- 
rhagie,  le  broiement  des  parois  du  vaisseau,  et  une  sorte 
d'arrachement  en  rendant  la  plaie  du  vaisseau  complète, 
favorisent  le  retrait  des  tuniques  élastiques,  leur  rappro- 
chement, et  enfin,  l'oblitération  de  l'artère. 

Pour  arrêter  une  hémorrhagie  suite  d'une  plaie  d'artère 
d'un  petit  volume  dans  le  périoste,  et  dans  la  substance 
osseuse,  on  emploiera  la  cautérisation  avec  un  fer  rougi 
à  blanc;  on  appliquera  aussi,  avec  avantage,  une  petite 
plaque  de  pâte  au  chlorure  de  zinc,  qui  sera  laissée  une 
heure  en  place,  ou  bien  encore  un  tampon  de  charpie 
humecté  de  perchlorure  de  fer  au  30"  ;  lorsque  l'on  use 
de  cet  hémostatique,  il  faut  avoir  soin  d'exprimer  le  liquide 
du  tampon  afin  de  ne  point  intéresser  les  parties  voisines 
du  vaisseau  par  la  cautérisation  qui  résulte  de  l'action  du 
perchlorure  de  fer  (Nélaton).  Enfin,  on  pourra  appliquer 
simplement  des  bourdonnets  de  charpie  enduits  de  colo- 
phane, ou  même  des  bourdonnets  de  charpie  pressés  les 
uns  contre  les  autres,  par-dessus  lesquels  un  bandage 
compressif  sera  placé. 

La  glace  et  le  fer  rouge  pourront  être  employés  dans  les 
régions  comme  la  bouche,  où  l'action  chirurgicale  est  dif- 
ficile et  où  les  caustiques  ne  sauraient  être  sans  danger. 

Les  styptiques  qui  sont  peut-être  utiles  dans  les  liémor- 
rhagies  capillaires  ne  sont  pas  sérieusement  utiles  dans  les 
plaies  des  artères. 

Dans  le  cours  de  la  cicatrisation  d'une  plaie  artérielle 
pour  laquelle  la  ligature  des  bouts  divisés,  ou  la  compres- 
sion ou  la  cautérisation  ou  les  caustiques  ont  été  tentés, 
s'il  survient  une  hémorrhagie  en  nappe,  on  aura  recours 
à  la  compression  sur  la  plaie  ou  dans  le  voisinage.  La  liga- 
ture du  vaisseau  dans  la  plaie  après  débridement  ou  non, 
suivant  que  l'artère  sera  plus  ou  moins  cachée  au  chirur- 
gien, convient  très-bien,  que  le  sang  sorte  par  jet,  qu'il  y 
ait  épanchement  sanguin,  ou  anévrysme  traumatique  faux 
consécutif.  Même  dans  une  plaie  en  suppuration,  ce 
moyen  hémostatique  réussit  très-bien  (Courtin  et  Né- 
laton). 

I>a  ligature  du  vaisseau  générateur  de  l'artère  ouverte 
ne  doit  pas  être  faite,  à  moins  qu'il  soit  impossible  d'arrê- 
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ter  autrement  l'hémorrhagie  ;  le  rétablissement  d'une  cir- 
culation collatérale  reproduit  souvent  l'hémorrhagie. 

La  compression  digitale,  sur  l'artère  principale  des 
membres,  n'offre  pas  un  avantage  évident  contre  les  hé- 
morrhagies  secondaires  des  plaies  artérielles. 

En  règle  générale,  toutes  les  fois  qu'une  hémorrhagie 
consécutive  a  lieu  après  une  plaie  artérielle,  il  faut 
d'abord  comprimer.  Si  ce  moyen  échoue,  n'hésitez  pas  à 
désunir  les  plaies  et  à  débrider  même,  pour  aller  lier 
l'artère. 

Artères  (PLAIES  PAR  ARRACHEMENT).  Dans  l'arrache- 
ment complet  d'un  membre  avec  plaie,  ou  dans  les  efforts 
exagérés  pour  réduire  les  luxations  où  il  y  a  déchirure 
sans  plaie  extérieure,  les  artères  sont  extrêmement  ti- 
raillées, les  tuniques  moyenne  et  interne  se  rompent  irré- 
gulièrement, puis  la  cicatrisation  se  fait  aux  dépens  de  la 
tunique  celluleuse  conservée,  qui  sert  de  point  d'appui 
solide  pour  le  caillot  obturateur. 

Thérapeutique.  —  Ces  plaies  ne  sont  pas  graves,  et 
n'exigent  même  pas  une  ligature.  Cependant,  s'il  se  mani- 
festait une  hémorrhagie  consécutive  ou  un  anévrysme  trau-  < 
matique  consécutif,  il  faudrait  lier  l'artère  dans  la  plaie  ■ 
ou  lier  par  la  méthode  dite  ancienne,  c'est-à-dire  l'ouver-r 
ture  du  sac  et  la  hgature  des  deux  bouts  de  l'artère f 
divisée. 

Artères  (CONTUSION  DEs).  La  Confusion  des  artères  di- 
minue la  force  d'impulsion  du  sang  en  produisant  la  pa- 
ralysie de  ces  vaisseaux. 

Les  artères  qui  sont  réellement  susceptibles  d'être 
contusionnées  sont  celles  qui  reposent  sur  un  plan  solide.' 
Un  corps  contondant  qui  agit  sur  elles  coupe  les  tuniques 
moyenne  et  interne,  sans  produire  d'hémorrhagie  ;  quani 
la  force  a  été  plus  puissante,  le  vaisseau  peut  être  divisé 
entièrement,  et  s'il  s'agit  d'un  gros  vaisseau,  une  hémor- 
rhagie mortelle  en  est  la  conséquence. 

Après  une  contusion  d'un  vaisseau  par  une  balle,  une 
hémorrhagie  consécutive  est  la  règle,  et  elle  se  produit 
au  moment  où  tombe  l'eschare  formée  au  point  de  l'artère 
contusionnée  par  la  balle. 

La  contusion  d'une  artère  entraîne  un  épanchement 
dans  ses  parois,  quelquefois  l'oblitération  (Erischen).  Il 
en  peut  résulter  des  embolies  artérielles. 

Théra'pexitique.  —  Quand  une  région  est  le  siège  d'une 
plaie  d'arme  à  feu,  si  les  artères  sont  à  découvert,  une 
ligature  d'attente  sera  placée,  le  membre  sera  tenu  au 
repos,  des  cataplasmes  recouvriront  la  plaie. 

Lorsqu'une  hémorrhagie  consécutive  a  lieu,  il  faut  avoir 
recours  à  la  compression,  puis  à  la  ligature  de  l'artère 
après  débridement  de  la  plaie  s'il  est  nécessaire.  Les  hé- 
mostatiques ont  moins  d'avantages  que  ces  manœuvres 
chirurgicales. 

Artères  (CONTUSION  SOUS-CUTANÉE  DES)  (Dupuytren, 
Erischen),  Axphijxie  des  memhreR. 

Les  artères  contusionnées  peuvent  s'oblitérer  par  un 
caillot,  sans  artérite  ;  elles  peuvent  être  atteintes  d'ar- 
térites ,  devenir  le  siège  d'un  rétrécissement  artériel, 
d'une  dilatation  ou  d'un  anévrysme. 

Ou  reconnaît  la  contusion  des  artères  et  la  coagulation 
du  sang  qui  en  résulte,  à  la  disparition  des  battements  ar- 
tériels et  à  un  refroidissement  des  parties  ;  la  sensibilité 
est  plus  ou  moins  obluse,  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  pas  di 
douleui's  comme  dans  l'artérite;  il  reste  queli[uefois  aprè.' 
ces  lésions  des  engourdissements  et  de  la  faiblesse  nuiscu- 
laire. 

(Juandune  très-grosse  arlère d'un  membre  est  sectionné! 
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ms  ou  moins  complètement  sous  la  peau  par  un  corps  con- 
tjidant,  le  membre  se  refroidit  et  la  gangrène  survient. 

iThérapeutique.  —  On  appliquera  sur  les  points  contu- 
t  nnés  un  pansement  à  l'eau  froide  ;  l'irrigation  continue 
t[  d'un  bon  usage.  Cependant,  si  les  malades  ne  la  sup- 
jirtaient  pas,  on  appliquerait  des  cataplasmes  ;  les  meni- 
Jes  seront  tenus  dans  l'élévation  ;  si  les  mouvements 
istaient  lents,  on  pourrait  plus  tard  électriser  les  muscles 
;  ec  un  courant  d'induction  faible. 

En  cas  d'oblitération  complète  d'une  artère  et  de 

ction  d'une  artère,  l'amputation  du  membre  est  la  seule 

ssource. 

Artères  (RÉTRÉCISSEMENT  DES).  Après  une  inflamma- 
)n,  après  l'arrêt  d'une  embolie  dans  un  vaisseau,  ou 
)rès  la  guérison  d'un  anévrysme,  un  rétrécissement  arté- 
el  peut  se  produire,  soit  par  suite  d'adhérences  à  l'aide  de 
usses  membranes  organisées,  soit  par  suite  de  la  for- 
alion  d'un  caillot.  On  ne  peut  diagnostiquer  le  rétrécis- 
;ment  artériel  que  par  la  diminution  des  battements  de 
artère  au-dessous  du  rétrécissement  ;  mais  bientôt  le  re- 
)ur  de  la  circulation  collatérale  les  y  fait  reparaître  avec 
ur  intensité  normale.  V.  Gangrène. 

Thérapeutique.  —  Il  n'y  a  rien  à  tenter  contre  le  ré- 
•écissement  d'une  artère,  des  membres  ou  de  l'aorte.  Il 
a  des  exemples  d'oblitération  de  ce  vaisseau  où  la  lésion 
e  s'est  révélée  par  aucun  trouble  autre  que  des  palpita- 
ons  et  des  douleurs  dans  les  extrémités  supérieures. 

ARTÉRIOTOMIE.  Dans  certains  cas  d'hémorrliagie 
érébrale,  pour  obtenir  une  émission  sanguine  alors  qu'on 
le  peut  plus  compter  sur  la  force  de  la  circulation  vei- 
leuse,  l'artériotomie  peut  être  faite  avec  avantage  (les 
nciens  et  Antyllus,  en  particulier,  y  avaient  recours), 
^'artère  temporale  superficielle  est  dans  de  bonnes  condi- 
[ions  pour  la  pratique  de  cette  saignée,  car  elle  donne  du 
!-ang  en  assez  grande  abondance,  et  la  plaie  artérielle  est 
acile  à  guérir. 

Pour  faire  l'artériotomie  de  la  temporale,  on  section- 
lera  complètement  le  vaisseau  d'un  coup  de  lancette,  et 
orsqu'on  voudra  arrêter  le  sang,  une  petite  compresse 
Iriangulaire  sera  appliquée  sur  chaque  bout  de  l'artère  A 
l'aide  d'un  bandage  en  fronde  on  exercera  une  forte  com- 
pression qui  sera  rigoureusement  surveillée  pendant  trois 
jours. 

j  S'il  survenait  un  petit  anévrysme  faux  consécutif,  le 
traitement  des  anévrysmes  des  petites  artères  serait  appli- 
qué ;  la  compression,  l'acupuncture,  et  mieux,  les  injec- 
tions de  perchlorure  de  fer  (Pravaz),  suffiraient  à  la  gué- 
rison. 

ARTÉRITE.  Les  artères  contenant  des  vaisseaux  dans 
leurs  parois  peuvent  être  le  siège  d'inflammation  aiguë  ou 
chronique,  caractérisée  par  le  ramollissement  de  la  tuni- 
que moyenne,  l'injection  de  la  tunique  externe  et  à  l'inté- 
rieur par  l'altération  de  l'épithélium  avec  coagulation  du 
sang  au  niveau  de  la  partie  enflammée. 

L'inflammation  des  artères  on  artérite  donne  rarement 
lieu  à  la  formation  de  pus  dans  la  tunique  moyenne,  plus 
souvent  elle  engendre  des  produits  pseudo -membraneux 
ou  l'épaississement  des  parois  de  l'artère. 

L' artérite  amène  souvent  la  gangrène  des  parties  aux- 
quelles l'artère  malade  et  obstruée  se  distribue. 

Que  l'inflammation  siège  dans  la  tunique  celluleuse  et 
la  tunique  moyenne,  ou  qu'il  y  ait  une  coagulation  dans  le 
vaisseau,  les  mouvements  de  la  région  sont  pénibles  ;  on 
sent  au  niveau  de  l'artère  malade  un  cordon  dur,  doulou- 


reux, battant  avec  violence,  et  il  y  a  de  la  fièvre  plus  ou 
moins  vive. 

Dans  l'artérile,  une  inflammation  .survient  quelquefois 
autour  de  l'artère  et  il  s'y  foimc  des  abcès. 

Lorsqu'un  gros  vaisseau  artériel  est  oblitéré  par  un 
caillot,  la  température  des  parties  où  se  rendent  les  bran- 
ches de  l'artère  s'abaisse,  et  la  gangrène  est  imminente. 

L'infection  purulente  se  montre  quelquefois  dans  le 
cours  de  l'artérite. 

L'embolie  d'une  artère  ne  sera  pas  confondue  avec  une 
artérite,  parce  que  dans  les  embolies  il  y  a  auparavant 
une  affection  du  cœur,  et  que  la  douleur  et  la  tuméfaction 
du  vaisseau  viennent  subitement.  V.  Aortite. 

Thérapeutique.  —  Si,  à  la  suite  d'une  amputation,  de 
la  ligature  d'un  vaisseau,  d'une  contusion,  ou  de  l'exis- 
tence d'un  caillot  migrateur  amené  par  le  sang  dans  une 
artère,  il  y  a  une  artérite,  on  aura  recours  à  un  traite- 
ment antiphlogistique  ;  une  ou  plusieurs  saignées  de 
/|00  grammes  seront  faites  jusqu'à  ce  que  les  battements 
aient  perdu  de  leur  force  ;  quinze  sangsues  seront  appli- 
quées sur  le  trajet  de  l'artère  ;  des  cataplasmes  de  farine 
de  lin  arrosés  de  laudanum  recouvriront  les  parties  mala- 
des. Le  malade  sera  tenu  à  la  diète  et  boira  de  la  tisane 
de  limonade  ou  toute  autre  tisane  délayante. 

S'il  se  forme  un  abcès,  on  l'ouvrira  de  bonne  heure  ;  si 
les  accidents  inflammatoires  s'amendent,  et  s'il  y  a  du  re- 
froidissement, le  memlire  sera  tenu  chaudement.  Pour  les 
artérites  des  petites  artères,  le  bain  d'oxygène  (M.  Ray- 
naud  et  Laugier)  sera  appliqué. 

Un  flacon  producteur  d'oxygène  (matras  chauffé  conte- 
nant du  chlorate  de  potasse  et  du  peroxyde  de  manganèse) 
versera  le  gaz  dans  une  ampoule  de  caoutchouc,  dans  la- 
quelle le  membre  est  enfermé  pendant  deux  heures.  Ce 
traitement  sera  fait  chaque  jour.  \.  Gangrené  spontanée 

DES  EXTRÉMITÉS. 

ARTHRITES.  Les  arthrites  sont  des  maladies  dues  à 
la  phlegmasie  des  articulations.  Il  y  en  a  un  grand  nom- 
bre. Elles  diffèrent  par  leur  intensité  autant  que  par  leur 
origine.  Ainsi  il  y  a  Vurthritc  subaigué,  Yarthrite  trauma- 
tique,  Varthrite  aigué,  l'arthrite  chronique,  Yarthrite  blen- 
norrluigiquc,  Yarthrite  rhumatismale,  etc. 

La  douleur  et  le  gonflement  d'une  articulation  sont,  en 
général,  les  symptômes  de  l'arthrite. 

La  rougeur  de  la  synoviale,  l'hydropisie,  la  sécheresse 
ou  la  suppuration  de  cette  séreuse,  l'usure  des  cartilages, 
l'altération  des  os,  l'hypertrophie  des  ligaments  et  l'anky- 
lose  sont  les  lésions  qu'on  observe  à  différents  degrés  dans 
toutes  les  arthrites. 

Ar<lirite  sultaiguë.  Une  contusion  articulaire,  une 
entorse  et  une  fracture  voisine  d'une  articulation  donnent 
souvent  lieu  à  un  épanchement  de  sang  plus  ou  moins 
abondant  dans  les  articulations,  d'où  résulte  une  sorte 
d'inflammation  incomplète  qui  reste  à  l'état  subaigu. 

Dans  les  arthrites  subaiguës  la  synoviale  sécrète  une 
quantité  anormale  de  sérosité  constituant  la  pseudo-hydar- 
throse,  et  ce  peut  être  le  point  de  départ  d'une  arthrite 
aiguë  ou  chronique  franche. 

Les  articulations  atteintes  de  phlegmasie  subaiguë  sont 
gonflées,  douloureuses,  les  mouvements  sont  pénibles,  la 
peau  est  quelquefois  légèrement  rouge,  et  les  douleurs  à 
la  pression  sont,  dans  certains  cas,  très-marquées. 

Thérapeutique.  —  Contre  cette  arthrite  ébauchée  on 
emploiera  les  compresses  résolutives  d'eau  blanche  et 
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d'eau-de-vie  camphrée,  parties  égales.  Si  le  mal  résiste, 
on  comprimera.  Enfin,  si  l'épancliement  reste  statiôn- 
naii'e,  un  vésicaloire  d'abord,  puis  après  une  compression 
méthodique  avec  une  bande  roulée,  seront  employés. 

Si  les  douleurs  étaient  très-vives  et  s'il  y  avait  des 
symptômes  plus  accusés  de  l'arthrite  aiguë,  on  applique- 
rait le  traitement  qui  convient  à  celle-ci.  V.  Arthrite 

AIGLTE. 

On  pourra,  dès  les  premiers  jours,  ponctionner  avec  la 
lancette  aux  points  les  plus  saillants  de  la  tuméfaction  arti- 
culaire, c'est-à-dire  là  où  il  y  a  le  moins  de  parties  molles 
à  traverser.  On  évacuera  le  liquide  et  l'on  fermera  la 
plaie  avec  du  taffetas  d'Angleterre.  On  appliquera  des 
compresses  résolutives  sur  l'articulation  et  l'on  compri- 
mera :  dans  trois  cas  ovi  l'inflammalion  n'était  pas  très- 
intense,  ce  traitement  a  réussi  (Jarjavay).  La  disparition 
des  douleurs  et  la  rapidité  de  la  guérison  sont  le  fait  capi- 
tal de  ce  traitement.  Ce  traitement  est  convenable  pour  le 
genou  ;  dans  les  autres  articulations  il  esl  d'une  appli- 
cation plus  difficile  et  exige  de  grands  ménagements. 

Arthrite  traumatique.  Lorsqu'une  plaie  a  inté- 
ressé une  articulation,  et  que  l'air  a  pu  agir  sur  elle,  si  le 
traitement  préventif,  les  applications  froides,  l'occlusion 
de  la  plaie,  n'ont  pas  réussi,  la  synoviale  perd  son  poli,  se 
vascularise,  sécrète  une  sérosité  roussàtre,  puis  du  pus; 
les  cartilages  se  ramollissent,  se  nécrosent  et  tombent,  les 
os  aussi  sont  envahis  par  une  ostéite,  et  les  ligaments  ar- 
ticulaires se  détachent. 

Si  l'action  de  l'air  sur  la  synoviale  (David,  Hévin)  déter- 
mine l'inflammation  de  l'articulation,  le  croupissement  du 
pus  et  réti'anglement  des  tissus  fibreux  (Brasdor,  Bichat) 
l'entretiennent. 

Après  un  ou  plusieurs  frissons,  une  douleur  spontanée, 
violente,  croissant  incessamment,  une  douleur  à  la  pres- 
sion, l'œdème  des  bords  de  la  plaie,  l'issue  de  sérosité 
louche  et  de  pus,  la  rougeur  et  la  tuméfaction  de  l'arti- 
culation, la  fièvre,  le  délire,  caractérisent  rarllirite  trau- 
matique. 

Le  tétanos,  l'infection  purulente,  terminent  ordinaire- 
ment, l'arthrite  traumatique.  Les  malades  qui  échappent 
sont  exposés  fatalement  à  des  nécroses  consécutives  des 
extrémités  articulaires  au  moins,  et  à  une  ankylose  osseuse 
de  l'articulation. 

Thérapeutique.  —  Si  l'on  n'a  pu  prévenir  l'arthrite, 
on  appliquera,  dès  que  les  douleurs  existeront,  une  ou 
plusieurs  fois,  vingt  à  trente  sangsues  autour  de  l'articula- 
tion, selon  l'intensité  de  la  douleur;  des  cataplasmes 
émollients  arrosés  de  laudanum  seront  tenus  en  perma- 
nence, ou  bien  on  se  servira  de  l'appareil  à  irrigation 
continue.  Le  membre  sera  placé  de  telle  sorte  que  le  pus 
puisse  sortir  par  son  propre  poids,  et  un  coussin  sera 
placé  sous  l'articulation  à  l'eflel  de  la  maintenir  dans  une 
position  deuii-iléchie. 

Un  large  vésicaloire  entourant  loule  Tarticulatiou  peut 
arrêter  une  arthrite  menaçante  (Fleury  père). 

S'il  y  a  du  pus  formé,  dès  que  la  fluctuation  sera  évi- 
dente, on  fera  des  contre-ouvertures  aux  points  déclives, 
puis  on  fera  des  injections  émoUienles  (J.  L.  Petit),  ou 
des  injections  avec  un  mélange  d'eau  et  d'eau-de-vie 
camphrée  (Gay,  Bonnet)  au  quart,  en  même  temps  on 
pourra  recourir  de  nouveau  à  l'emploi  du  vésicatoire. 

(loiiire  l'état  général,  les  malades  prendront  un  julep 
addiliormé  de  1  grannne  de  sulfate  de  (juiiiiue,  cl  une  ti- 
sane déhiynnte.  Ils  feront  diète  absolue. 

On  donnera,  avec  avantage,  l'émé(i([ue  à  do>e  ra>(i- 


rienne  (20  centigrammes  dans  une  potion),  et  l'on  aUg- ' 
mentera  progressivement  jusqu'à  1  gramme  (Gimelle).  : 

Arthrite  inflammatoire  aiguë  [arthrite  rhuma- 
tismale). —  Dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulairii 
l'inflammation  ordinairement  fugace  de  la  synoviale  peul 
être  le  point  de  départ  d'une  inflammation  franche 
l'articulation,  et  alors  il  se  forme  des  fausses  membraneii 
et  du  pus;  les  cartilages  se  ramollissent,  les  os  exai 
mêmes  sont  atteints,  c'est  l'arthrite  inflammatoire  aiguë,; 

Un  gonflement  douloureux  autour  d'une  articulatioi; 
avec  rougeur  des  téguments,  une  fluctuation  obscure,  des  ! 
douleurs  intolérables,  incessantes,  l'impossibilité  de  mou-' 
voir  l'articulation  prise,  une  fièvre  modérée,  une  sorte  dt 
résolution  de  l'état  général  en  cas  de  rhumatisme  arti 
culaire  antérieur,  sont  les  signes  de  l'arthrite  rhumatis- 
male ou  du  rhumatisme  mono-articulaire,  ou  de  l'arthritt 
inflammatoire  chez  un  individu  prédisposé  par  une  afl'ec- 
tion  générale  inflammatoire. 

I/arthrite  aiguë  se  termine  par  résolution;  souvent  pai 
suppuration,  destruction  des  cartilages,  nécrose  des  os,  e 
finalement  par  ankylose.  Des  fistules  persistantes  après  Ij 
disparition  des  accidents  inflammatoires  sont  le  résultaj 
d'abcès  formés  autour  de  l'articulation,  et  de  la  nécrosnj 
des  os. 

L'arthrite  aiguë  nonsuppurée  conduit  à  l'ankylose  fausse 
tandis  que  l'arthrite  aiguë  suppurée  conduit  à  l'ankylose 
vraie . 

Thérapeutique.  — On  traitera  d'abord  l'état  généra; 
rhumatismal  (V.  Rhumatisme  articulaire  aigu).  Si  let*' 
signes  d'un  rhumatisme  mono  articulaire  existent  d'abord/ 
le  membre  sera  placé  dans  ime  gouttière  et  mainleniii 
immobile  (Bonnet)  ;  des  sangsues  seront  appliquées  su 
l'articulation  malade,  et  plus  tard  on  emploiera  les  appii- 
cations  de  teinture  d'iode,  les  vésicatoires,  la  pommadi 
d'Autenrieth  en  frictions,  etc. 

Lorsque  les  douleurs  seront  moins  vives,  et  que  Tin- 
flammation  sera  moins  intense,  on  se  bornera  à  des  cata- 
plasmes laudanisés,  on  aura  recours  au  cataplasme  suivam 
de  Bretonneau  : 

Mil*  Jo  paiu  lie  sciglo   1  kilo^ratnme. 

Délayez  à  chaud  dans  :  eau-de-vie  camphrée  q.  s. 
Additionnez  :  j 

Lnuilaimm  Je  Syilenliam.  32  grammes. 

Extrait  do  datiira.  stramonîiun  16  id. 

Contre  les  douleurs  intolérables,  on  placera  un  vésica^ 
toii'e  qui  sera  pansé  avec  2  centigrammes  de  chlorhydrate 
de  morphine. 

Les  frictions  mercurielles  sur  la  tumeur  serontemployée: 
à  dose  de  8  à  10  grammes,  jusqu'à  ce  qu'elles  produisen 
la  salivation  (Bonnet,  de  Lyon). 

Si  lui  abcès  se  forme,  ftit-il  au  milieu  de  l'articula 
tion,  qu'il  soit  enkysté  ou  non,  on  l'ouvrira  par  la  ponc- 
tion sous-cutanée  (Dosault),  comme  pour  les  corps  étran- 
gers articulaires  (méthode  de  Goyrand)  (Bonnet),  le; 
ponctions  étroites  successives  (Boycr)  sont  moins  avanta- 
geuses. 

On  extraira  les  séquestres  mobilisés  par  les  fistules  cou 
sécutives,  mais  on  attendra  la  résolution  de  l'inflammatioi 
avant  de  faire  des  déhridemenls  pour  (enter  l'ablation  de^ 
os  nécrosés,  la  résection  ou  l'amputation. 

Chez  ime  femme  grosse,  quand  une  arthrite  appaïaîl 
la  marche  du  mal  est  lente,  les  douleurs  sont  générali?- 
meiil  p(  u\ives,  cl  il  est  rare  qu'il  se  forme  du  pus.  On  n( 
doit  rien  presser  ,  parce  (pie  souvent,  au  inoinent  tie  Tac- 
coucliemenl,  rinllanimation  guérit  promptemenl.  «Juandk 
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me  de  la  grossesse  est  éloigné,  quelques  sangsues,  un 
;  deux  vésicatoires  appliqués  au  début  de  l'inflammalion 

'êtent  la  marche  de  la  maladie.  On  placera  le  menilire 
;ns  une  gouttière,  et  l'on  recouvrira  l'articulation  de  cala- 
jismes  laudanisés. 

Arthrite  Mennorrhagîque  et  ur^thrale.  Dans 
cours  d'une  blennorrhagie  virulente  ou  d'une  urélhrite, 
.  à  la  suite  de  manœuvres  exercées  sur  l'urèthre  avec 
flammation  consécutive,  il  apparaît  souvent  une  arthrite 
cupant  le  genou,  le  poignet,  le  coude  ou  l'épaule,  mais 
est  rare  que  deux  articulations  soient  prises  à  la  fois  ;  la 
inture  gonfle,  rougit,  devient  douloureuse,  et  les  mou- 
ments  sont  pénibles. 

Dans  l'arthrite  blennorrhagique,  il  est  rare  qu'il  se 
TOB  du  pus  ;  l'arthrite  consécutive  a  des  manœuvres  ap- 
iquées  sur  l'urèthre,  et  à  l'uréthrotomie  en  particulier, 
i  contraire,  suppure  assez  ordinairement;  cette  arthrite 

rapproche  beaucoup  de  l'arthrite  des  infections  puru- 
ntes. 

Ce  n'est  point  toujours  en  vertu  d'une  métastase  que 
3  articulations  s'enflamment,  la  marche,  les  efforts,  les 
froidissements  et  la  constitution  rhumatismale  ont  une 
rt  d'action  sur  la  maladie  articulaire. 

L'arthrite  blennorrhagique  est  excessivement  rare  chez 
femme,  excepté  le  cas  où  elle  a  eu  autrefois  des  rhuma- 
;mes. 

Thérapeutique.  —  Comme  l'arthrite  blennorrhagique 
:  termine  presque  toujours  par  résolution,  si  les  douleurs 
3  sont  pas  intolérables,  il  suffit,  au  début,  de  prescrire 

repos  et  d'appliquer  des  cataplasmes  laudanisés.  On 
emploiera  le  vésicatoire  que  si  l'inflammation  tardait  à 

résoudre  ;  les  vésications  incomplètes,  par  les  lotions 
pétées  avec  la  teinture  d'iode,  sont  d'un  excellent 
3age.  .; 

Dans  l'arthrite  qui  menacerait  de  suppurer  et  dans 
irthrite  uréthrale  qui  est,  le  plus  souvent,  une  véritable 
•thrite  suppurée,  on  agira  plus  énergiquemcnt  ;  des 
Lugsues  d'abord,  puis  des  vésicatoires  répétés  seront 
lacés  jusqu'à  ce  qu'il  soit  évident  qu'il  y  a  du  pus.  Alors 
1  aura  recours  à  des  ponctions  multiples  (Boyer)  ou  à  la 
anction  sous-cutanée,  ou  bien  encore  à  une  ponction 
mple  sur  les  points  où  la  peau  est  amincie  ;  seulement, 
ans  ce  cas,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  faire  sortir  le  pus, 
lais  bien  de  le  laisser  sortir.  C'est  le  lendemain  qu'on 
idera  complètement  l'articulation. 

Lorsqu'une  arthrite  se  développe,  on  cessera  l'usage  du 
opahu  qui  exerce  toujours  une  action  plus  ou  moins 
icheuse  sur  les  fonctions  digestives  ;  les  sudorifiques  et 
!s  tisanes  délayantes  devront  lui  être  substituées. 

Lorsque  l'inflammation  sera  calmée,  on  placera  un  ban- 
age  inamovible  qui  tiendra  l'articulation  immobile,  mais 
ans  une  position  favorable  à  un  bon  usage  du  membre 
'il  survenait  une  ankylose . 

Arthrite  de  l'Infcctiots  psurislentc  ,  «le  la 
ihlcbite  utérine,  de  rînSectîoïs  siriiBeuse  et  de  ïa 
iiorve.  Lorsque  le  sang  est  altéré  après  avoir  été  infecté 
|ar  du  pus  ou  des  matières  putrides,  quelle  que  soit  leur 
irigine  on  trouve  une  ou  plusieurs  articulations  qui  s'em- 
)lissent  de  pus  ;  après  une  douleur  articulaire  d'une  in- 
ensité  médiocre,  l'article  gonflé  devient  douloureux  à  la 
)ression  et  un  peu  rouge. 

C'est  ordinairement  à  la  suite  d'un  frisson  que  les 
u'tlu-ites  apparaissent  dans  les  maladies  infectieuses,, 

Donc,  lorsque  dans  le  cours  de  l'infection  pui  ulenle,  de 


l'infection  urineuse,  de  la  morve  et  du  fai'cin,  et  inème  de 
la  variole,  on  trouve  chez  un  malade,  à  la  suite  d'un 
frisson,  une  articulation  gonflée,  douloureuse  au  toucher, 
avec  des  mouvements  difficiles,  on  diagnostiquera  un  abcès 
dans  l'articulation,  ou  une  arthrite. 

Thérapeutique.  —  Les  arthrites  dans  les  infections  pu- 
rulentes sont  en  général  un  phénomène  ultime,  un  signe 
avant-coureur  de  la  mort.  Cependant,  comme  on  a  vu  des 
malades  guérir  malgré  ces  redoutables  complications,  il 
faut  donner  issue  au  pus  toutes  les  fois  que  la  certitude  de 
la  mort  n'est  pas  évidente,  afin  de  prévenir,  s'il  est  pos- 
sible, les  nécroses  péri-articulaires  elles  aidiyloses  consé- 
cutives. 

Arthrite  ceff-wleale. 

L  ArtJirite  cervicale  aiguë.  L'arthrite  cervicale  aiguë 
existe  à  la  suite  de  fractures  des  vertèbres,  de  plaies  par 
armes  à  feu,  et  elle  peut  se  produire  spontanément  sous 
l'influence  du  froid. 

Une  douleur  cervicale  très-vive,  les  signes  d'un  rhu- 
matisme musculaire  d'un  phlegmon  du  cou,  la  gêne  de  la 
respiration  et  de  la  déglutition  consécutive  au  gonflement 
de  la  région  pré  vertébrale,  un  torticolis  douloureux, 
caractérisent  l'arthrite  cervicale  aiguë  spontanée. 

A  une  période  avancée  de  l'arthrite  cervicale,  on  peut 
croire  à  un  phlegmon  profond  de  la  région  postérieure  du 
cou  et  à  un  abcès  rétropharyngien,  mais  l'absence  de 
fluctuation  dans  le  pharynx  empêche  de  commettre  une 
erreur.  V.  Abcès  hétro-pharyngiens  et  Cou. 

Thérapeutique.  —  On  appliquera,  dès  le  début,  vingt 
sangsues  sur  le  cou,  vingt-quatre  heures  après  on  renou- 
vellera les  applications,  puis  si  la  douleur,  en  général 
très-vive,  ne  cède  pas,  on  placera  un  large  vésicatoire  sur 
la  partie  postérieure  du  cou.  11  sera  utile  en  même  temps 
de  maintenir  la  tête  immobile  au  moyen  d'un  collier 
spécial  (V.  Collier).  Si  un  abcès  se  formait,  soit  du  côté 
du  cou,  soit  dans  le  pharynx,  et  s'il  y  avait  menace  d'as- 
phyxie, on  pratiquerait  la  trachéotomie. 

II.  Arthrites  cervicales  chroniques.  V.  Cou,  Mal  de 
PoTT,  Tumeurs  blanches. 

Artiîs'Ites  chroniques.  Chez  les  individus  dans  les 
conditions  de  santé  ordinaire,  mais  affaiblis,  l'arthrite 
aiguë,  en  s'arrêtant,  donne  lieu  quelquefois  à.  un  épaissis- 
sement  de  la  synoviale  et  à  une  hydarthrose. 

Chez  les  sujets  scrofuleux  ou  à  tempérament  lympha*- 
tic|ue  ,  l'arthrite  aiguë  peut  devenir  une  synovite  fon- 
gueuse. 

Chez  les  vieillards  goutteux  et  arthritiques,  l'arllirile 
aiguë  se  métamorphose  assez  souvent  en  une  arthrite 
sèche. 

Chacune  des  variétés  d'arthrites  chroniques  consécu- 
tives à  des  états  aigus  peut  exister  d'emblée. 

L  Arthrite  chronique  simple.  Hydarthrose.  Une  con- 
gestion de  la  synoviale,  une  sécrétion  exagérée  de  synovie, 
d'une  consistance  variable  entre  celle  de  l'huile  et  celle  de 
la  sérosité  ;  parfois  l'hypertrophie  des  franges  synoviales 
et  i'épaississement  de  la  synoviale  caractérisent  anatomi- 
quenient  l'hydarthrose. 

Une  fois  amassée  dans  l'articulation  sous  l'influence 
d'une  contusion,  d'un  refroidissemeiil  ,  et  chez  les  individus 
généralement  anénii()ues,  la  séi'osité  ne  se  résorbe  pas. 
Quelquefois  la  synoviale  se  rompt,  et  le  liquide  se  répand 
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dans  le  tissu  cellulaire  où  il  peut  être  résorbé  (Parmen- 
tier,  1827),  mais  la  synoviale  se  remplit  de  nouveau. 

L'articulation  atteinte  d'hydarthrose  est  tuméfiée,  peu 
douloureuse,  et  l'on  y  sent  de  la  fluctuation,  que  l'on  per- 
çoit autour  de  l'articulation  dans  les  culs-de-sac  de  la 
synoviale. 

Au  genou  on  sent  aisément  la  fluctuation  lorsqu'il  y  a 
peu  de  liquide  ;  on  reconnaît  sa  présence  en  comprimant 
avec  les  deux  mains  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule 
et  en  appuyant  avec  les  deux  index  sur  la  rotule,  que  l'on 
amène  ainsi  au  contact  des  condyles  du  fémur,  où  elle 
détermine  un  choc,  ce  qui  est  caractéristique. 

Lorsqu'une  hydarthrose  est  ancienne  et  qu'il  y  a  beau- 
coup de  liquide  amassé  dans  la  jointure,  les  mouvements 
sont  gênés  et  les  arliculations  prennent  des  positions  vi- 
cieuses où  elles  demeurent  immobiles  ;  ainsi  les  os  se  sont 
semi-luxés  et  les  surfaces  articulaires  sont  écartées  de 
façon  à  permettre  aux  membres  d'exécuter  les  mouve- 
ments même  assez  étendus  dans  un  sens  peu  compatible 
avec  la  nature  de  l'articulation  ;  c'est  ce  qu'on  voit  dans 
les  mouvements  de  latéralité  de  l'articulation  du  genou, 
et  qui  constituent  la  jambe  dite  de  policbinelle. 

L'hydarthrose  peut  passer  à  l'état  d'arthrite  aigué,  et 
se  changer  en  une  synovite  fongueuse. 

La  forme  des  culs-de-sac  des  synoviales  conservées; 
l'absence  de  tout  bruit  de  collision  de  petits  corps  durs  ; 
l'absence  de  réductibilité  de  la  tumeiu-,  ou  de  la  rubé- 
faction; la  fluctuation  franche,  feront  distinguer  les  hydar- 
throses,  des  bourses  séreuses,  des  kystes  séreux  à  grains 
hordéiformes,  des  œdèmes  et  des  épanchements  de  sang 
articulaire.  L'épaississement  d'un  cul-de-sac,  de  la  séreuse, 
ne  sera  pas  confondu  avec  un  corps  mobile  articulaire 
(Mai'jolin),  parce  que  l'épaississement  de  la  synoviale  sera 
toujours  observé  au  même  point  et  que  l'on  n'aura  pas 
constaté  la  douleur  subite,  intermittente,  qui  caractérise 
les  corps  mobiles  articulaires. 

Plusieurs  hydarthroses  sur  un  individu  indiquent  un 
rhumatisme  articulaire  chronique. 

Thérapeutique.  —  Sur  une  hydarthrose  consécutive  à 
une  violence  exercée  sur  l'articulation,  on  appliquera  huit 
ou  dix  ventouses  scarifiées,  puis  vingt-quatre  heures  après, 
un  vésicatoire  entourant  toute  l'articulation  (Velpeau)  :  on 
pourra  renouveler  les  vésicatoires. 

Si,  sous  l'influence  d'un  refroidissement,  ou  à  la  suite 
d'un  rhumatisme  articulaire,  il  y  a  hydarthrose,  on  traitera 
les  malades  par  les  sudorifiques.  Les  individus  qui  ne  se- 
ront pas  anémiques,  ou  qu'un  rhumatisme  articulaire  an- 
térieur n'aura  pas  rendus  anémiques,  seront  soumis  au 
traitement  par  le  tartre  stibié  a.  dose  rasorienne  (Gimelle) , 
mais  on  ne  dépassera  pas  80  centigr.,  à  1  gram.  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  on  débutera  par  20  centigr 

Si  l'épanchement  articulaire  persiste,  on  aura  recours 
encore  aux  larges  vésicatoires,  aux  frictions  avec  la  pom- 
made d'Autenrietb,  aux  vésicatoires  et  consécutivement 
à  la  compression  avec  les  bandes  élastiques.  Les  cautères 
et  les  moxas  (Larrey),la  cautérisalion  transcurrente,  con- 
viennent seulement  dans  les  cas  où  l'hydarthrose  tend  à 
se  transformer  en  synovite  fongueuse. 

On  peut  pratiquer  une  ponction  avec  le  trocart  (Camper, 
Boyer,  Larrcy);  les  ponctions  avec  le  trocart  et  les  injec- 
tions (Gay)  d'eau  d'orge  alcoolisée  (.lobert),  et  mieux, 
iodées  (Velpeau),  sont  un  bon  moyen. 

lîim   2  grammes. 

Ts'-Unip  O'ic'li'   id. 

Velpeau.) 


Ou  : 

Eau   Ai)  si'iiiiiiiic.-. 

Iode   5  id. 

Induré  de  potiissiuui   10  id. 

Mêlez  dans  un  mortier  de  verre  l'iode  et  l'iodure.  Ajoutez  |i 
l'eau  peu  à  peu  (Bonnet,  de  Lyon).  i 

Il  ne  faut  injecter  que  10  à  15  grammes  de  liquide  à  la  « 
fois.  La  sérosité  peut  se  produire  dans  l'article  après  cette  il 
opération,  mais  elle  se  résorbe  ensuite.  11  n'y  a  pas  à  i 
craindre  d'ankylose  consécutive  après  la  ponction  et  les  i 
injections  iodées  dans  les  articulations. 

La  ponction  capillaire  avec  le  bistouri  après  déplace- 
ment de  la  peau  (Desault),  la  ponction  sous-cutanée,  et  à  I 
l'aide  d'un  ténotome  (Goyrand,  d'Aix),  ou  simplement  les  | 
ponctions  multiples,  avec  la  lancette,  sont  des  moyens  j 
auxquels  on  peut  avoir  recours,  mais,  pour  les  employer  f 
sans  danger,  on  ne  doit  point  chercher  à  vider  d'un  seul  ' 
coup  l'articulation. 

Quel  que  soit  le  traitement  employé  contre  une  hydar- 
throse, il  faut  tenir  le  membre  immobile  et  comprimer  Far-  j 
ticle.  Une  bande  dextrinée  ;  un  appareil  plâtré  ;  des  bande-  j 
lettes  de  diachylum  ou  d'emplâtre  de  Vigo,  pourront  être 
appliqués  à  volonté;  on  choisira  le  bandage  le  plus  solide 
et  le  plus  durable  pour  les  malades  qui  ne  prennent  pas  '<i 
grand  soin  d'eux. 

II.  Arthrite  chronique  ou  synovite  fongueuse.  L'inflam- 
mation aiguë  d'une  articulation  arrivée  au  soixantième 
jour  est  caractérisée  par  le  développement  de  bourgeons 
mollasses  envahissant  toute  la  surface  interne  de  la  syno- 
viale (Richet)  et  recouvrant  les  cartilages  sur  lesquels  ils 
empiètent  sans  détruire  leur  substance  (Velpeau).  Cet 
état  peut  exister  d'emblée,  et  constitue  l'arthrite  chro- 
nique ou  synovite  fongueuse. 

La  synovite  fongueuse  termine  quelquefois  une  arthrite 
aiguë,  et  plus  rarement  une  hydarthrose,  mais  elle  com- 
plique presque  toujours  l'ostéite  péri-articulaire  chronique 
chez  les  scrofuleux  et  les  tuberculeux. 

L'ostéite  péri-articulaire  et  la  nécrose  compliquent 
presque  toujours  la  synovite  fongueuse.  La  destruction  des 
cartilages  dans  la  synovite  simple  est  excessivement  rare, 
e(  efle  est  partielle  lorsqu'elle  existe. 

Les  ankyloses  qui  succèdent  à  la  synovite  fongueuse 
sont  des  ankyloses  formées  par  cicatrisation  des  fon- 
gosités  devenues  fibreuses  et  unissant  les  surfaces  articu- 
laires. 

L'articulation  atteinte  de  synovite  sécrète  un  pus  séreux 
rarement  bien  lié.  Autour  de  la  synoviale  des  inflanunii- 
tions  phlegmoneuses  se  succèdent,  des  abcès  se  forment, 
soit  par  suite  d'une  rupture  et  d'une  ulcération  de  ht 
synoviale  (Brodie),  soit  à  cause  des  phlegmons  de  voi- 
sinage. 

Une  arthrite  chronique  ne  retentit  pas  sur  des  ganglions 
lymphatiques,  à  moins  d'ulcération  de  la  peau. 

Au  début,  la  déformation  de  l'articulation,  une  lunié- 
faclionmal  limitée,  pâteuse,  sans  fluctuation,  des  douleurs 
spontanées,  vagues,  de  la  difficulté  dans  les  mouvements, 
une  gêne  de  la  circulation  profonde,  des  circulations  vei- 
neuses collatérales  sur  une  peau  qui  n'est  point  ou  est  à 
peine  rouge  et  œdémateuse,  révèlent  une  synovite  fon- 
gueuse. 

Plus  tard,  lorsque  l'inflammation  chronique  a  donné 
lieu  à  des  abcès,  on  sent  de  la  fluctuation  vraie,  difliciloà 
distinguer  cependant  de  la  fluctuation  obscure  des  fongo- 
sités  mollasses;  des  abcès  s'ouvrent  seuls,  il  y  a  des  lis- 
tules  qui  donnent  une  sérosité  roussàtre  et  saignant  faci- 


ARTH 


ARTH 


109 


ment  ;  l'articulation,  lorsqu'elle  n'est  pas  entourée  de 
uscles  épais,  est  œdématiée. 

Lorsque  les  os  et  les  cartilages  sont  malades,  en  un 
ot,  lorsqu'il  y  a  ce  que  l'on  appelle  tumeur  blanche,  il  y 
gonflement  des  extrémités  articulaires;  les  douleurs  sont 
us  vives,  et  l'on  sent  à  travers  les  fistules  les  os  à  nu, 
a  des  séquestres  :  ceux-ci  sortent  quelquefois  par  les 
stules. 

Les  ostéites  péri-articulaires  avec  altération  lente  des 
ptilages  se  développent  surtout  chez  des  scrofuleux,  ou 
liez  des  tuberculeux,  et  s'annoncent  par  des  douleurs  plus 
Ives  que  la  synovite  fongueuse.  Les  extrémités  articu- 
lires  gonflées  formant  des  tumeurs  dures  ;  des  abcès  de 
pisinage  ossifluents,  devenus  fistuleux  et  laissant  échapper 
n  pus  contenant  plus  de  1/150"  de  substance  terreuse, 
idiquent  une  altération  de  l'os,  et  ne  permettent  pas  de 
pnfondre  la  synovite  chronique  avec  l'ostéite  péri- 
l'ticulaire. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  il  est  extrêmement 
pportant  d'établir  ce  diagnostic  dans  les  premiers  temps 
3  la  maladie.  Grâce  à  la  connaissance  des  antécédents,  il 
ira  toujours  aisé  de  savoir  comment  la  maladie  a  débuté, 
ependant,  à  priori,  on  peut  dire  que  les  synovites  fon- 
ieuses  arrivent  plus  lentement  à  s'ulcérer  que  les  ostéites 
?ri-articulaires.  Lorsque,  dans  une  arthrite  ulcérée,  il 
'y  a  pas  de  frottement  sec  entre  les  surfaces  articulaires, 
1  a  affaire  à  une  synovite  fongueuse  simple. 

Dans  les  affections  inflammatoires  chroniques  des  arti- 
ulations ,  les  malades  souffrent  de  l'articulation  située  au- 
essous  de  celle  qui  est  malade.  On  a  dit  que  les  nerfs 
omprimés  transmettaient  la  douleur  au-dessous  du  point 
amprimé;  mais  cela  n'est  pas  démontré  ;  on  a  dit  aussi 
ue  la  moelle  des  os  était  enflammée,  que  la  douleur  se 
ropageait  par  les  os  (Rust,  Richet),  mais  cela  ne  peut 
tre  admis  que  pour  les  ostéites  péri-articulaires.  La  dou- 
iur  est  due  à  ce  que  les  malades  souff'rant  dans  une  arti- 
ulation  tiennent  le  membre  dans  un  état  de  tension  con- 
nuelle.  La  douleur  dans  l'articulation  inférieure  est  de 
i  fatigue.  Cette  douleur  existe  au  début  des  coxalgies, 
Liand  les  malades  marchent  encore  ;  elle  disparaît  par 
immobilité. 

Les  individus  atteints  d'arthrite  chronique  fongueuse, 
vec  altération  confirmée  des  os,  sont  souvent  atteints 
'une  congestion  pulmonaire,  caractérisée  par  une  toux 
îche  et  de  la  rudesse  de  la  respiration,  qu'il  ne  faut  pas 
rendre  pour  des  signes  de  tubercules  (Velpeau) .  Cet  état 
isparaît  après  l'amputation,  la  résection  ou  la  guérison 
e  la  tumeur  blanche. 

Thérapeutique.  —  Un  traitement  général  sera  prescrit, 
es  toniques  sont  indiqués,  le  sirop  d'iodure  de  fer,  30 
rammes  par  jour;  les  bains  sulfureux  tous  les  huit  jours 
n  été,  les  bains  de  mer  tous  les  jours;  l'habitation  dans 
n  lieu  aéré,  un  régime  fortifiant,  des  tisanes  amères, 
eront  l'hygiène  prescrite  aux  malades.  On  les  laissera  le 
loins  possible  au  lit. 

Mais  le  traitement  local  surtout  devra  être  attentive- 
lent  dirigé  et  modifié  suivant  les  périodes  de  la  maladie 
t  son  origine. 

Si  l'arthrite  succède  à  un  état  aigu,  on  pourra  recourir 
une  nouvelle  application  de  sangsues  pour  faire  dispa- 
aître  les  douleurs.  Ensuite  une  série  de  vésicatoires 
olanis  seront  successivement  placés  tout  autour  de  l'ar- 
iculation.  On  comprimera  avec  des  bandelettes  de  dia- 
hylum  ou  un  bandage  dextriné.  La  tuméfaction  de  l'arti- 
ulalion  ne  diminuant  pas,  ou  aura  recours  aux  cautères; 


(Celse,  Percy,  Larrey),  aux  moxas;  on  en  placera  plusieurs 
à  la  fois  et  successivement  ;  on  aura  recours  à  la  cauté- 
risation transcurrente  (Bonnet)  ou  à  la  cautérisation 
ponctuée. 

Si  l'arthrite  chronique  apparaît  d'emblée,  les  antiphlo- 
gisliques  sont  inutiles  (Brodie).  On  emploiera  tout  de  suite 
les  vésicatoires,  les  frictions  avec  la  ponunade  d'Autenrieth, 
la  pommade  à  l'huile  de  croton,  i  à  8  gi'ammes  pour 
30  grammes  d'axonge  (Jobert),  la  cautérisation,  les  cau- 
tères, et  surtout  la  compression  avec  les  bandes  de  dia- 
chylum  (Baynton,  Velpeau).  Quelle  que  soit  l'origine  du 
mal,  l'articulation  sera  tenue  dans  l'immobilité  absolue. 

On  placera  un  appareil  inamovible  sur  le  membre  dans 
une  position  favorable  en  prévision  d'une  ankylose;  ainsi, 
s'il  s'agit  d'une  arthrite  du  coude,  l'avant-bras  sera  tenu 
fléchi  à  angle  droit  avec  le  bras.  S'il  s'agit  du  genou  le 
membre  inférieur  sera  tenu  dans  l'extension. 

Lorsque  l'arthrite  cesse  d'être  douloureuse  et  que  la 
résolution  s'annonce  par  une  diminution  de  l'engorgement, 
on  aura  recours  aux  frictions  sèches,  au  massage,  aux 
douches  de  vapeur  et  aux  douches  sulfureuses,  à  des  fric- 
tions avec  la  pommade  à  l'iodure  de  plomb  (3  grammes 
pour  30  grammes  d'axonge);  on  prescrira  les  bains  iodés 
(IjUgol),  les  badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode,  les  fric- 
tions avec  1  gramme  de  la  pommade  suivante  : 

Axoage   30  grammes. 

jNitrate  d'argent   4  id. 

Lorsque  la  synovite  continue  sa  marche  et  qu'il  se 
forme  des  abcès,  on  les  ouvrira,  et  l'on  fera  des  injections 
iodées,  même  dans  l'articulation  ;  on  pansera  les  fistules 
avec  la  pommade  à  l'iodure  de  plomb  ou  le  cérat.  Un 
bandage  inamovible  avec  une  fenêtre  rendra  les  membres 
immobiles. 

Quand  les  os  seront  devenus  malades,  et  quand  les  car- 
tilages seront  tombés,  si  les  os  ne  sont  pas  tuméfiés  néan- 
moins, et  si  le  malade  ne  s'épuise  pas  par  une  suppuration 
abondante,  on  aura  encore  recours  au  bandage  inamo- 
vible ;  on  peut  encore  obtenir  une  ankylose,  sinon  il  faudra 
agir  comme  dans  l'ostéite  péri-articulaire  (V.  ce  mot)  ;  la 
dénudation  des  os  reconnue  par  le  craquement  sec  de  l'ar- 
ticulation, ou  le  choc  perçu  par  le  stylet  introduit  dans  les 
fistules  indiquera  le  rôle  que  doit  prendre  le  chirurgien. 

Jamais  il  ne  faut  réséquer  et  amputer  pour  une  synovite 
fongeuse  sans  altération  des  os,  dût-on  faire  pendant  une 
année  des  injections  iodées  dans  les  trajets  fistuleux,  et 
maintenir  en  permanence  un  appareil  inamovible. 

liï.  Arthrite  chronique  des  vieillards,  des  rhumatisants 
et  des  goutteux.  Arthrite  sèche  (Deville,  Broca). 

Les  vieillards,  les  individus  débiles,  ou  rhumatisants  et 
goutteux,  à  la  période  moyenne  de  la  vie,  à  la  suite  d'une 
inflammation  d'une  articulation,  ou  d'une  fracture  ou  d'une 
luxation,  ou  même  spontanément,  sont  souvent  atteints 
d'une  variété  d'arthrite  chronique,  dans  laquelle  les  carti- 
lages s'usent,  et  prennent  une  disposition  fibrillaire  (état 
veMtique,  Redfern).  Les  extrémités  articulaires  s'éburnent 
et  une  sécrétion  plastique  donne  naissance  à  des  produc- 
tions cartilagineuses  dans  les  franges  de  la  synoviale  et 
dans  la  synoviale,  dans  les  ligaments  et  même  dans  les 
tendons.  L'articulation  se  déforme;  ce  n'est  que  par  ex- 
ception qu'il  y  a  de  la  sérosité  dans  l'articulation. 

La  coxalgie  chez  les  vieillards  [morhus  coxœ  senilis)  est 
une  arthrite  sèche  (W.  Smith,  Adams,  Nélaton).  Les  rhu- 
matismes goutteux,  l'arthrite  déformante  (Niemeyer)  sont 
des  arthrites  sèches,  développées  chez  un  goutteux  ou  un 
rhumatisant  (Plaisance,  Charcot,  Barth). 

Il  n'y  a  pas  de  fièvre  dans  l'arthrite  sèche,  et  celle-ci 
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se  révèle  par  dos  (1nul(Mirs  modéré(3.s,  rluimaloKlrs, 
disparaissent  en  partie,  lorsque  l'articulation  a  été  exer- 
cée pendant  quelque  temps,  et  qui  ressemblent  à  celles  de 
la  fatigue  consécutive  à  une  marche  forcée.  La  pression 
sur  l'articulation 'n'est  pas  douloureuse.  Les  irradiations 
de  la  douleur  dans  les  muscles  ne  sont  pas  Irès-rares, 
tandis  que  les  douleurs  dans  l'articulation  voisine  sont  ex- 
ceptionnelles. La  peau  est  saine  autour  de  l'article  affecté. 
Lorsque  les  choses  sont  demeurées  dans  cet  état,  pendant 
plusieurs  années,  les  articulations  font  entendre  un 
craquement  léger,  analogue  au  frottement  de  deux  sur- 
faces de  velours  i^Nélaton).  Plus  tard  l'articulation  se  dé- 
forme, soit  par  le  déplacement  des  surfaces  usées,  soit 
par  suite  de  la  formation  de  choudrophytes.  A  ce  moment, 
le  frottement  articulaire  devient  un  véritable  craquement. 
On  trouve  des  corps  mobiles  dans  les  articulations.  La  dé- 
formation est  aussi  parfois  la  conséquence  d'un  épan- 
chement  séreux. 

Dans  l'arthrite  sèche,  il  n'y  a  jamais  d'abcès  sympto- 
matiques. 

Une  arthrite  aiguë  se  développe  quelquefois  sur  une 
arthrite  sèche. 

Une  arthrite  sèche,  à  son  début,  ne  peut  être  confon- 
due qu'avec  une  névralgie,  mais  on  explorera  les  nerfs 
voisins,  et  la  sensibilité  développée  sur  leur  trajet  éclai- 
rera le  diagnostic. 

L'absence  de  rougeur  et  de  gonflement  dans  l'arthrite 
sèche  la  fera  diagnostiquer  de  l'arthrite  chronique  ou  sy- 
novite ;  le  gonflement  et  la  fluctuation  au  début  de  la 
maladie,  appartiennent  cà  l'hydarthrose  et  non  à  l'arthrite 
sèche. 

La  tuméfaction  des  extrémités  osseuses  dans  les  ostéites 
péri-articulaires  n'a  rien  de  commun  avec  les  déplace- 
ments et  les  productions  cartilagineuses  dans  l'arthrite 
sèche. 

L'arthrite  sèche  ne  présente  ni  accès,  ni  paroxysmes 
do  doideurs,  comme  la  goutte  et  le  rhumatisme  chronique, 
à  moins  qu'elle  ne  soit  la  manifestation  d'une  diathèse  rhu- 
matismale. 

Thérapeutique.  —  Les  malades  chez  lesquels  la  dia- 
Ihèse  rhamatismale  est  établie,  et  chez  lesquels  un  rlui- 
matisme  articulaire  aigu  ou  chronique  a  existé  sur  une  ou 
plusieurs  articulations,  devront  être  traités  par  la  médica- 
tion générale  et  surtout  par  le  régime  :  les  bains  sulfureux 
et  les  douches  sulfureuses  ainsi  que  les  douches  de  va- 
peur et  le  massage  auront  une  utilité  réelle  au  début  de  la 
maladie.  Le  vésicatoire  est  conlre-indiqué  à  moins  qu'il 
n'y  ait  un  peu  d'hydarthrose.  Il  ne  serait  indiqué  d'emblée 
que  pour  le  morhus  coxœ  seailis  des  vieillards. 

On  pourra  tenter  de  donner  à  l'intérieur  une  infusion 
de  feuilles  de  chêne,  et  une  potion  avec  1  gramme  d'iodure 
do  potassium  (Gueneau  de  Mussy)  ou  une  potion  avec 
1  ou  4  gouttes  de  teinture  d'iode. 

Mais  lorsque  la  maladie  estbien  confirmée,  que  la  défor- 
mation des  extrémités  articulaires  est  imminente,  il  faut 
envoyer  les  malades  aux  eaux  minérales  de  Cauterets, 
Saint-Sauveur,  Baréges,  Bagnères-de-Luchon,  Aix  en  Sa- 
voie, Tœplitz  en  Bohème  et  Wilbad,  dans  le  'Wurtem- 
berg ;  les  eaux  de  Néris,  du  Mont-Dore,  de  Bourbonne, 
sont  aussi  assez  efficaces. 

L'articulation  que  l'on  pourra  espérer  guérir  par  ces  trai- 
tements sera  laissée  libre,  les  malades  marcheront.  Mais  si 
le  mal  continue  ses  progrès  et  si  l'on  suppose  les  cartilages 
usés,  on  maintiendra  l'articulation  immobile  (Gruveilbier), 


dùt-il  en  résulter  une  ankyloso.  Le  bandage  inamovible 
stuké  ou  dextriné  sera  mis  en  usage. 

L'ainbrite  sèche  à  la  hanche  {moi'hns  coxœ)  des  vieillards, 
doit  être,  dès  le  début,  traitée  par  le  repos,  les  malades  j 
marcheront  avec  des  béquilles  ;  mais  on  ne  les  tiendra  pas  i 
au  lit. 

AKTHROO^MIE.  La  douleiu'  des  articulations  sans  i 
rougeur  ni  gonflement  des  parties  molles  constitue  l'arthro-  ' 
dynie. 

L'arthrodynie  est  le  résultat  de  la  croissance,  de  l'hys-  ! 
térie,  de  la  goutte,  du  rhumatisme  chronique  et  d'un  ro-  ! 
froidissement  accidentel. 

L'arthrodynie  entraîne  souvent  la  déformation  des  ar- 
ticulations des  doigts  et  des  orteils. 

Thcrapeutique.  —  Des  frictions  sèches  avec  de  la  laine  ; 
des  frictions  huileuses  ;  —  des  frictions  avec  le  baume  tran-  i 
quille  ou  un  Uniment  laudanisé  ;  —  des  frictions  excitantes  J 
avec  l'eau  de  Cologne  ou  le  baume  de  Fioraventi;  —  des  i 
applications  de  teinture  d'iode  avec  un  pinceau,  tousles 
jours,  jusqu'à  excoriation  du  derme,  —  l'application  de 
bandes  ou  d'une  genouillère  de  laine,  sur  l'articulation, 
les  douches  de  vapeur  avec  l'appareil  à  vaporarium  que 
l'on  peut  faire  fonctionner  à  domicile  et  l'hydrothérapie 
sont  les  meilleurs  moyens  à  employer  contre  l'arthro- 
dynie. 

ABSTHROPATHIE.  V.  ArTHRODYNIE. 

AIÎTICMAIIT.  Plante  de  la  famille  des  synanthérées, 
dont  on  se  sert  comme  aliment.  —  Les  feuilles  et  les  tiges 
s'emploient  en  infusion  contre  le  rhumatisme,  5  grammes 
par  litre  d'eau  bouiflante  □.  Le  suc  récent  a  été  admi- 
nistré contre  le  scorbut  et  contre  l'hydropisie  □.  le 
principe  actif  cynarin  a  été  donné  comme  fébrifuge  pa\ 
Montain,  à  la  dose  de  25  centigrammes  à  un  gramme  | — ). 

A.sœ,TicïJi..\TiO]\s  (Plaies  des). 

I.  Plaîcs  lion  pénétrantes.  Ces  plaies  ne  diffèrent 
pas  des  plaies  simples  ;  elles  exposent  à  l'arthrite,  plus 
par  la  contusion  qui  a  accompagné  la  blessure  que  par  la 
plaie  elle-même.  Les  plaies  avec  perte  de  substance  ne  .j 
sont  graves  qu'en  raison  de  cicatrices  vicieuses  consécu- 
tives et  de  rétractions  musculaires  dues  à  des  positions 
vicieuses  longtemps  gardées  pendant  le  traitement  de  la 
plaie. 

Thérapeutique.  —  Panser  les  plaies  avec  de  larges  ca- 
taplasmes froids  arrosés  d'eau  blanche.  Repos,  régime  des  , 
blessés  (V.  Pla;:  ,  puis  pansement  simple  ;  la  réunion 
immédiate  n'est  pas  nécessaire.  En  cas  de  doute  sur  la  pé- 
nétration, placer  le  membre  dans  une  gouttière,  fermer  la 
plaie  avec  des  bandelettes  de  diachylum. 

II.  Plaies  pénétrantes.  Les  piqûres  des  articula- 
tions, même  quand  elles  ont  donné  issue  à  une  petite 
quantité  de  synovie,  peuvent  guérir  sans  accidents. 

Les  coupures,  les  plaies  d'armes  à  feu  et  les  déchirures 
des  articulations  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en 
dehors,  comme  à  la  suite  d'une  fracture  ou  d'une 
luxation,  lorsqu'elles  sont  peu  étendues,  ne  donnent 
pas  toujours  lieu  à  des  phénomènes  graves.  Une  large 
ouverture  d'une  articulation  est  peut-être  le  plus  grave 
traumatisme  que  l'on  connaisse. 

Une  hémorriiagie  externe,  une  hémohydarthrose,  ou 
épanchement  de  sang  dans  l'articulation,  sont  les  accidents 
immédiats  propres  à  la  plaie  articulaire!  ,', 

L'issue  de  la  synovie  est  le  signe  caractéristique  d'une  c, 
plaie  pénétrante  de  l'article  ;  mais  il  peut  manquer,  et,  en  I 
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s  (le  doute,  l'exploration  avec  un  stylet  doit  être  proscrite, 
ins  une  articulation  largement  ouverte,  rexploration 
ut  être  faite,  car  elle  n'ajoutera  rien  à  la  gravité  de  la 
pie. 

On  ne  confondra  pas  la  synovie  avec  de  la  sérosité  des 
j  urses  muqueuses,  car  l'écoulement  de  cette  dernière  est 
Lins  abondant  que  celui  de  la  synovie  et  n'a  pas  lieu 

ndant  que  l'on  fait  mouvoir  les  surfaces  articulaires  ;  la 

novie,  au  contraire,  sort  ordinairement  mélangée  à  des 

dles  d'air,  lorsque  l'on  examine  l'articulation,  quelque 

nps  après  la  production  de  la  plaie. 

Une  arthrite  traumatique  est  la  complication  ordinaire 
une  large  plaie  articulaire,   et  elle  entraîne  souvent 

rès  elle  l'infection  purulente  :  la  gravité  des  plaies, 
!us  ce  rapport,  est  d'autant  plus  marquée  que  la  plaie 
]  rte  sur  une  grande  articulation  ;  un  épanchement  de 
5[ig  dans  l'articulation,  un  corps  étranger,  favorisent  le  dé - 
■iloppement  de  cette  arthrite. 

Une  plaie  articulaire,  faite  par  un  instrument  bien  trau- 
I  ant,  peut  guérir  sans  accident. 

Le  tétanos  est  assez  fréquent  après  les  plaies  des  pe- 
1  ;s  articulations. 

Thérapeutique.  —  Les  plaies  par  piqûres  seront  traitées 
jr  l'application  de  cataplasmes  arrosés  d'eau  blanche, 
(ntre  l'hémo-hyd arthrose  consécutive,  on  aura  recours 
; X  vésicatoires  et  aux  ventouses.  V.  Arthrites. 

Les  coupures  et  déchirures  étroites  seront  réunies  par 
]  emière  intention  à  l'aide  d'une  suture  (Bonnet,  de  Lyon; , 
(  à  l'aide  de  bandelettes  de  diachylum,  et  l'on  fera  une 
i  igation  continue  (Schmûcker),  ou  l'on  pansera  avec  des 
(  taplasmes  de  pommes  de  terre  crues  (Bonnet  de  Lyon). 
Mes  ouvertures  de  l'articulation  sont  larges,  panser  sim- 
l'ment  est  une  ressource  sans  espoir,  débrider  (Dupuy- 
t:n)  est  un  moyen  périlleux.  Mieux  vaut  amputer  (Ledran, 
J  Bell,  Dupuytren)  ou  attendre  en  taisent  l'irrigation  con- 
I  ue  et  le  drainage  ;  pour  les  grandes  articulations,  les 
(ances  de  guérison  sont  cependant  plus  nombreuses 
]r  l'amputation. 

On  traitera  les  accidents  et  l'arthrite  en  particidier  avec 
tergie  dès  le  début.  V.  Arthrite,  Infection  purulente, 

TANOS. 

Pour  une  plaie  d'une  articulation,  faite  par  un  instru- 
iint  bien  tranchant,  même  au  genou,  on  placera  l'articu- 
lion  dans  une  immobilité  absolue  à  l'aide  de  gouttières, 
(  placera  le  malade  de  façon  que  la  plaie  soit  dans 
1  e  position  déclive,  et  l'on  recouvrira  l'articulation  de  ca- 
1)lasmes.  La  guérison  peut  avoir  lieu  malgré  une  hydar- 
I  "ose. 

IIL  Ai-ticiilations  (OUVERTURE  ACCIDENTELLE  DES). 

Les  articulations  peuvent  être  ouvertes  par  la  chute 
(me  eschare,  par  une  plaie  d'arme  à  feu,  ou  par  un 
(  itère  mal  placé.  Ces  lésions  ont  toute  la  gravité  des 
1  ges  plaies  des  articulations. 

Thérapeutique.  — On  traitera  comme  les  plaies,  avec 
le  ouverture  de  l'article.  La  réunion  par  des  bande- 
1  tes  est  insuffisante,  ainsi  qu'une  suture  des  bords  de  la 
]iie,  parce  que  l'arthrite  est  ordinairement  déjà  déve- 
1  )pée  quand  l'eschare  tombe  :  on  pansera  avec  des  cata- 
,  ]ismes,  et  l'on  s'efforcera  de  conjurer  les  accidents  de 
1  rthrite.  On  amputera  le  plus  tôt  possible  si  l'on  a  recours 
;;ette  extrémité.  V.  Arthrite  traumatique. 

■  ASA  F«F/ri»A.  Gomme-résine  fétide,  extraite  par  in- 
f(ion  des  racines  d'une  ombellifère  le  Ferula  asa  fœtida. 
f(3st  un  bon  antispasmodique.  —  On  le  donne  en  pi7;//es 
i(|  20  centigrammes  (1  et  2  grammes  par  jour)  [T]  En  la- 


vement émulsionné  avec  un  jaune  d'œuf,  2  à  U  gram- 
mes |+].  —  Il  s'emploie  dans  l'hystérie,  dans  l'hypo- 
chondrie  et  dans  les  affections  nerveuses  des  voies 
respiratoires,  ou  du  système  nuisculaire. 

ASAKET.  Plante  de  la  famille  des  arislolocliiées,  dont 
on  emploie  les  feuilles,  50  centigrammes  à  1  gramme,  et 
la  racine  à  la  même  dose.  —  On  tire  de  cette  dernière 
partie  une  matière  cristalline,  Yasurite,  aussi  nommée 
camphre  d'asarum.  La  racine  est  fortement  purgative  et 
émétique  ;  on  l'emploie  en  poudre  comme  sternulaloire  et 
elle  s'administre  quelquefois  contre  le  farcin. 

ASARl'ffE.  Corps  cristallisé  qu'on  retire  de  l'asaret. 

ASABlBiPffl.  Genre  de  la  famille  des  aristolochiées,  dont 
une  espèce  indigène,  VAsarum  europmiim  ou  cabaret,  ou 
oreille  d'homme,  est  employée  en  médecine.  Sa  racine 
fraîche  a  des  propriétés  vomitives,  et,  quand  elle  est  an- 


Fig.  36.  —  Asanim  enropseiim. 


cienne,  elle  n'est  plus  que  purgative.  —  Les  feuilles  sont 
également  vomitives  et  employées  par  les  ivrognes  pour 
se  débarrasser  de  ce  qui  les  gêne,  d'où  le  nom  de  cabaret 
donné  à  la  plante.  —  Quand  elles  sont  réduites  en 
poudre,  on  les  donne  comme  sternutatoires. 

L'asarum  a  été  employé  dans  les  fièvres  les  hydro- 
pisies  □,  et  fait  partie  de  la  poudre  de  Saint-Ange,  de 
Vorviétan,  et  de  Yemplàtre  diabotanum.  Il  ne  doit  rester 
dans  la  thérapeutique  que  comme  un  succédané  de  l'ipé- 
cacuanha.  Alors  on  doit  le  donner  en  poudre  à  la  dose  de 
75  centigrammes  à  2  grammes. 

ASCARIDES.  Les  vers  de  l'intestin,  dont  le  corps  est 
cylindrique,  rosé,  long  de  15  à  25  centimètres,  égale- 
ment aminci  aux  deux  extrémités,  sont  des  ascarides 
lombricoîdes. 

L'ascaride  lombricoïde,  long  de  15  à  25  centimètres, 
gros  de  5  à  8  millimètres,  présente  une  tête  marquée  par 
une  dépression  circulaire,  entourée  de  trois  nodules  qui 
peuvent  s'ouvrir  ou  se  fermer  autour  de  la  bouche,  et  par 
l'autre  bout  une  extrémité  pointue,  près  de  laquelle  se 
trouve  l'ouverture  de  l'anus. 

Dans  les  ascarides  lombricoîdes,  les  sexes  sont 
séparés,  et  les  mâles  sont  toujours  plus  petits  que  les 
femelles. 

Les  ascarides,  très-communs  chez  les  enfants,  sont 
le  résultat  de  l'alimentation  par  des  fruits  et  des  légumes 
crus,  portant  avec  eux  les  œufs  de  cet  helminthe.  V.  En- 
tozoaires.  Parasitisme. 

Si  les  ascarides  ont  besoin  pour  se  développer  de 
germes  venus  du  dehors,  ils  ont  également  besoin  de  l'in- 
fluence du  milieu,  et  la  phlegmasie  simple  ou  typhoïde  de 
l'intestin  favorise  beaucoup  leur  éclosion. 

Les  ascarides  lombricoîdes  ne  donnent  souvent  lieu  à 
aucun  malaise,  mais,  dans  quelques  cas,  ils  produisent 
des  coliques,  de  la  diarrhée,  des  vomissements,  de  la 
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fièvre,  simulant  la  fièvre  typhoïde  muqueuse,  et  des  acci- 
dents d'étranglement  intestinal  et  d'invagination,  de  con- 
vulsions et  d'abcès  vermineux  des  parois  abdominales. 


Fig.  37.  —  Ascaride  lombilooiile.  —  1'  Ascaride.  —  2,  ».  Extrémité  cé- 
plialiiiiic  avec  les  trois  nodules  et  la  bouche.  —  3,  «.  Extrémité  caudale 
du  miMe  avec  les  deux  spicules.  —  4.  Étranglement  génital  do  la  femelle 
avec  a,  l'orifice  sexuel  (Bocc|uillon), 

Les  ascarides  habitent  l'intestin  grêle;  mais,  dans  cer- 
tains cas,  ils  remontent  dans  l'estomac,  d'où  ils  peuvent 
être  expulsés  par  le  vomissement. 

C'est  à  tort  qu'on  a  dit  qu'un  lombric  pouvait  perforer 
les  parois  de  l'intestin  restées  dans  leur  état  normal,  cela 
ne  peut  arriver  que  s'il  y  a  une  ulcération  profonde,  ou  si 
le  ver  a  pénétré  dans  l'appendice  iléo-coecal. 

Les  enfants  dont  l'intestin  renferme  des  ascarides  ont 
de  l'inappétence,  des  coliques,  la  langue  blanche  et  des 
alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée. 

On  sait  qu'un  enfant  a  des  ascarides  lombricoîdes  ou 
lombrics,  lorsque,  en  examinant  les  matières  excrémen- 
litielles  au  microscope,  on  y  trouve  des  œufs  appartenant 
à  cette  espèce  de  vers  (Davaine). 

Thérapeutique.  —  Contre  les  ascarides  lombricoîdes, 
il  faut  donner  : 

1°  La  poudre  de  semen-contra,  2  à  5  grammes  dans  du 
miel  tous  les  matins  à  jeun,  et  au  bout  de  trois  jours  une 
purgation  avec  25  centigrammes  de  calomel  [T], 

2°  Le  semen-contra  associé  à  la  mousse  de  Corse. 

Semeu-coatra  60  grammes 

Mousse  do  Corse  •  .  .    60  id. 

Sucre  pulvérise   i  id. 

Divisez  en  quatre  paquets  :  deux  par  jour  dans  une 
conserve  de  fruits  \±]. 

3"  Les  biscuits  et  les  dragées  vermifuges  [+]. 

4°  La  santonine  pulvérisée  dans  de  l'eau  sucrée  ou 
dans  de  la  confiture,  à  la  dose  de  10  à  40  centigrammes, 
selon  l'âge  des  enfants  i-h  -h. 

Il  faut  en  donner  autant  de  fois  5  centigrammes  que 
l'enfant  a  d'années.  La  santonine  sert  à  préparer  des 
pastilles  ou  des  dragées  qui  sont  également  bonnes  à  faire 
prendre. 

5"  Le  cahmd  à  la  dose  de  5  centigrammes  par  jour, 
pendant  six  jours  r+l. 


ASCI 

6°  Le  kousso,  15  à  .30  grammes  darvs  de  l'eau  su- 
crée [+]• 

7°  Le  saoria  en  poudre,  15  à  45  grammes  dans  de  la 
bouillie 

8°  Le  tatz.é  en  poudre,  10  à  25  grammes  dans  du 
sirop 

9°  Le   SMC    de   pagimirioba,  injecté    dans  l'anus 
(Pison)  □. 

10"  Les  semences  pulvérisées  du  Chenopodium  anthel- 
minthicum  à  la  dose  de  1  gramme  et  demi  à  2  grammes  •\ 
et  demi  en  électuaire,  avec  une  purgation  d'huile  de  I 
ricin  El-  H 

11°  Le  moucenna.  V.  ce  mot. 

12°  Enfin,  le  camphre.,  la  décoction  à'ail,  de  fougère, 
d'asrt  fœtida,  l'huile  de  Dippel,  etc.,  médicaments  peu 
usités  RI. 

ASCITE.  L'ascite  est  une  hydropisie  du  péritoine, 
qu'on  appelle  quelquefois  hydropéritonie. 

On  voit  souvent  l'ascite  survenir  après  l'entérite,  les 
purgatifs  violents,  les  maladies  de  l'utérus  ou  du  foie,  etc., 
qui  engendrent  une  faible  inflammation  chronique  du  pé- 
ritoine, donnant  lieu  à  une  hypersécrétion  de  la  séreuse 
péritonéale. 

Il  y  a  des  ascites  que  provoque  l'état  cachectique  du 
cancer,  de  la  tuberculose,  des  fièvres  intermittentes  re- 
belles, des  hémorrhagies,  de  la  maladie  de  Bright  et  de 
tout  ce  qui  amène  la  perte  de  l'albumine  et  des  maté- 
riaux solides  du  sérum  du  sang. 

L'ascite  est  souvent  le  résultat  d'une  maladie  du  foie 
qui  gêne  le  cours  du  sang,  d'une  oblitération  de  la  veine 
porte,  d'une  tumeur  du  pancréas  ou  des  organes  voisijs 
comprimant  la  veine  cave  inférieure,  et  de  tous  les  obstads 
à  la  circulation  de  l'abdomen. 

Quelques  ascites  se  développent  sans  cause  bien  appré- 
ciable, et  quelquefois  comme  métastase  d'une  affection 
goutteuse  ou  cutanée  promptement  disparue. 

Le  développement  exagéré  du  ventre  dont  la  peau  est 
amincie ,  fendillée ,  marbrée  de  nombreuses  veines 
bleuâtres,  avec  matité  iliaque  et  hypogastrique  mobile, 
résonnance  à  l'épigastre,  se  déplaçant  par  le  décubitus, 
annonce  une  hydropisie  ascitique. 

Lorsque,  sur  le  ventre  très-développé,  on  observe,  dans 
les  parties  déclives,  une  matité  qui  se  déplace  dans  les 
mouvements  du  malade  sur  le  flanc  pour  se  porter  à  la 
partie  inférieure,  alors  que  la  résonnance  se  retrouve  dans 
les  parties  élevées  du  ventre,  il  y  a  du  liquide  dans  le 
péritoine,  et  sur  le  liquide  un  paquet  d'intestins  sonores 
qui  surnage. 

Dans  les  ascites  peu  développées,  la  fluctuation  est 
obscure  et  n'existe  que  dans  les  fosses  iliaques  ou  à  la 
périphérie  du  ventre,  lorsqu'un  aide  comprime  le  paquet 
intestinal  et  le  refoule  au  fond  du  petit  bassin. 

Il  est  toujours  prudent  de  sonder-  les  malades  atteints 
d'ascite  pour  apprécier  la  quantité  de  liquide  enfermée 
dans  le  péritoine. 

Dans  l'ascite,  les  malades  urinent  peu  et  ne  rendent  que 
rarement  et  difficilement  les  fèces. 

L'ascite  qui  résulte  d'une  phlegmasie  péritonéale 
disparue  depuis  longtemps  persiste  pendant  plusieurs 
années. 

L'ascite  guérit  quelquefois  par  l'évacuation  spontanée 
du  liquide  par  les  urines,  par  l'ombilic,  ou  par  les 
intestins. 
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L'ascile  due  à  un  obstacle  mécaniquo  de  la  circulation, 
el  que  la  cirrhose  du  foie  ou  une  liuiieiir  alidoniinaie 
lomprimant  la  veine  cave  inférieure,  est  incurable. 

1  L'ascite  des  maladies  organiques  cancéreuses,  luber- 
I  luleuses  et  autres  ne  guérit  jamais. 

I  On  guérit  toujours  l'ascite  qui  résulte  de  l'état  séi'eux 
lu  sang  causé  par  de  grandes  liémorrhagies  ou  la  cachexie 
>aludéenne. 

Quelle  que  soit  la  cause  d'une  ascile,  quand  elle  dure 
epuis  très -longtemps,  elle  épuise  les  malades,  qui  ont 
le  la  fièvre,  cessent  de  digérer  et  succombent  dans  un 
tat  d'asphyxie  lente  et  d'anasarque  plus  ou  moins  pro- 
loncé. 

L'ascite  sans  complication  peut  durer  quinze  à  vingt 
ns. 

Par  le  refoulement  du  diaphragme  en  haut,  l'ascite  com- 
iriine  le  cœur  et  les  poumons,  de  manière  à  gêner  consi- 
érablement  l'hématose. 

Dans  l'ascite,  le  péritoine  opalin,  peu  altéré,  renferme 
uelques  bribes  filamenteuses,  et  une  quantité  de  sérum 
mpide,  jaunâtre,  albumineux,  rarement  coagulable^  qui 
jarie  de  10  à  ZiO  litres. 

Thérapeutique.  —  On  guérit  certaines  ascites  occasion- 
ées  par  un  état  séreux  du  sang  au  moyen  de  la  quinine, 
u  quinquina  et  des  préparations  ferrugineuses. 

L'ascite  chronique  sans  complication  doit  être  traitée 
ar  la  diète  lactée,  1  à  2  et  3  litres  de  lait  froid  par  jour  ; 
ar  le  suc  de  deux  à  douze  citrons  par  jour  ;  par  la  déeoc- 
ion  decai'nça,  5  à  15  gram.  par  litre  ;  par  le  vin  decainça, 

0  à  150  gram.  ;  par  l'infusion  purgative  de  seconde  écorce 
raîche  de  sureau,  30  gram.  par  litre  d'eau;  par  hssudo- 
ifiques  (bourrache  et  buglosse)  en  tisane  chaude  ;  par 

1  poudre  de  Borner,  50  centigrammes  à  1  gramme  par 
Dur;  par  la  poudre  de  saille  et  de  digitale,  20  à  40  centi- 
rammes  par  jour  ;  par  la  teinture  de  scille  ou  de  digitale, 
0  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  par  les  diurétiques, 
itrate  de  potasse  ou  acétate  de  potasse  4  à  10  grammes 
ans  un  litre  de  tisane  ou  de  vin  blanc;  par  le  vin  blanc  ; 
ar  le  vin  scillitique ,  30  à  60  grammes;  par  les  purgatifs 
t  les  drastiques,  surtout  l'eau-de-vie  allemande  sucrée  à 

0  et  60  grammes;  par  les  larges  vés'catoires  volants,  les 
loxas,  les  cautères,  les  raies  de  feu  sur  le  ventre,  etc. 

Si  l'ascite,  ne  guérissant  pas,  devient  par  son  volume 
ênante  pour  les  malades,  ou  compromettante  pour  la  vie, 
;  médecin  peut  évacuer  le  liquide  contenu  dans  le  péritoine 
ar  paracentèse,  c'est-à-dire  par  la  ponction  au  moyen 
'un  trocart. 

La  paracentèse,  opération  innocente,  peut  être  faite  huit, 
ix  et  quinze  fois  chez  la  même  personne,  autant  de  fois 
nfin  que  le  ventre  se  remplit,  et  quand  son  volume  est 
•ès-considérable.  La  paracentèse  permet  à  certains  mala- 
es  de  vivre  bien  des  années  au  delà  de  ce  qu'ils  eussent 
écu  sans  cette  opération.  Le  malade  étant  placé  sur  le 
orJ  de  son  lit,  le  médecin  armé  d'un  trocart,  le  plonge 
•  ubitement  dans  le  ventre,  dans  un  endroit  déterminé,  qui 
st  le  milieu  d'une  Ugne  allant  de  l'épine  iliaque  supérieure 
l'ombilic,  ou  de  cette  épine  au  milieu  du  pubis,  de  façon 
ne  pas  blesser  l'artère  épigastrique.  Une  sensation  de 
ésistance  vaincue  lui  annonce  qu'il  est  dans  le  péritoine, 

1  retire  le  poinçon  du  trocart,  laisse  écouler  le  liquide 
lans  un  seau ,  en  comprimant  doucement  le  ventre, 
luand  tout  le  liquide  est  sorti,  on  enlève  la  canule  de 
instrument,  on  ferme  la  plaie  avec  du  sparadrap,  et  le 
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ventre  doit  être  comprimé  avec  un  large  bandage  de  coutil 
lacé. 

FORMULAIRE  DE  l'ASCITE. 

1°  Ascite  aiguë. 

Emissions  sanguines  locales  par  des  sangsues  ou  par 
des  ventouses  scarifiées,  selon  la  force  des  malades. 

2°  Ascite  clu'onique. 

Suc  de  seconde  ècorce  fraîche  de  suimu,  30  à  100  gr. 
dans  du  vin  (Desbois,  de  Rochefort).  Purgatif  utile. 

Décoction  de  Pyrola  umbellata  ou  herbe  ù  pisser,  30  à 
50  grammes  par  litre  d'eau  (Somerville). 

Pilules  de  Bontius,  2  à  6  par  jour;  ou  bien  gomme- 
gutte,  de  50  centigrammes  à  1  gramme  et  demi. 

Palétation  du  ventre  tous  les  jours. 

Électrisation  des  parois  du  ventre  avec  un  rhéophore  garni 
d'éponge  sur  la  région  lombaire  et  l'autre  parcourant  les 
divers  points  de  l'abdomen  (Alvarenga)  □. 

Frictions  huileuses  tous  les  jours  sur  le  ventre,  ou  bien  : 


Onguent  merciuiel   30  grammes. 

Camphre   12  iil. 

Poudre  de  scille   15  id. 

Pommade  de  belladone   30  id. 

Axoiige  liaichc   30  id. 


Mêlez  et  faites  trois  frictions  par  jour  suivies  d'un  cata- 
plasme de  pariétaire  cuite  (Carceller).  (Le  camphre  asso- 
cié à  l'onguent  mercuriel  prévient  la  salivation.) 

Af^cxÉPlADE  (Dompte-venin).  Plante  de  la  famille 
des  apocynées,  dont  la  racine,  vomitive,  sudorifique  etdiu- 
rétique,  s'emploie  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  comme 
antidote  des  blessures  venimeuses  I  I. 

ASl*AR/%CilI%E.  Principe  immédiat  cristallisable,  extrait 
des  graines  de  vesce,  de  la  racine  de  guimauve  et  des  jeunes 
pousses  d'asperge.  C'est  un  diurétique  |  |. 

AMPERtiE.  Plante  des  asparagiuées,  dont  les  jeunes 
pousses  ou  tarions  se  mangent  sur  nos  tables.  —  On  en 
fait  de  la  tisane  et  on  l'emploie  pour  faire  le  sirop  des  cinq 
racines  apéritives,  ou  pour  le  sirop  diuréticiue  de  pointes 
d'asperges.  C'est  un  faible  diuréti(iue,  qui  donne  à  l'urine 
une  odeur  très-désagréable  □. 

.%SPÉKIIEE.  Plante  des  rubiacées  [Asperula  cynan- 
chica),  qui  est  employée  en  décoction  comme  astringente, 
sous  forme  de  gargarisme,  dans  les  angines  tonsillaires  el 
pharyngées  □. 

L'aspéruh^  odorante,  ou  muguet  des  bois,  n'est  pas  em- 
ployée en  méd(>cine. 

ASPHODÈLE.  Plante  des  liliacées,  dont  le  bulbe  a  été 
employé  contre  la  gale  □. 

ASPHï.VIE.  Tout  amoindrissement  et  toute  suspension 
de  l'hématose  et  des  fonctions  respiiatoires  produit  l'as- 
phyxie dans  ses  différents  degrés. 

11  y  a  une  asphyxie  complète  et  une  asphyxie  incom- 
plète, mais  la  première  forme  mérite  seule  de  porter  ce 
nom  par  les  symptômes  caractérisés  qu'elle  présente. 

A  la  lividité  et  à  la  cyanose  du  visage  ou  des  lèvres, 
accompagffées  de  gêne  respiratoire  et  d'anesthésie,  on  re- 
connaît l'état  asphyxique  :  toutefois  il  y  a  exceptionnelle- 
ment des  cas  où  la  face  reste  dans  son  état  naturel. 

Quand  l'asphyxie  a  lieu  sans  cyanose,  on  ne  la  distingue 
que  parl'anesthésie  progressive,  et  elle  constitue  Vasphyxie 
lente. 

L'anesthésie  progressive  mesure  le  degré  de  l'asphyxie, 
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ol  l'insensibiliié  absolue  générale  indique  une  asphyxie 
complète. 

On  produit  à  volonté  l'anesthésie  progressive  chez  les 
animaux,  en  fermant  un  robinet  placé  dans  la  trachée. 

L'absence  de  bruit  respiratoire  dans  la  poitrine,  ou 
l'abondance  de  râles  niuqueux  dans  les  bronches  accom- 
pagne toujours  l'asphyxie. 

Les  spasmes  thoraciques  produits  par  l'épilepsie,  le  téta- 
nos, l'éclampsie,  la  rage,  l'asthme  thymique  ou  phréno- 
glollisme,  et  les  paralysies  du  diaphragme  ou  des  côtes, 
dans  les  affections  spinales  ou  diphthéritiques,  arrêtant 
quelipiefois  les  mouvements  du  thorax,  gênent  I  hématosc 
et  engendrent  l'asphyxie. 

Les  obstacles  mécaniques  apportés  aux  fonctions  respi- 
ratoires par  un  corps  étranger  du  larynx  ou  par  un  polype, 
par  l'œdème  de  la  glotte,  par  un  abcès  du  pharynx  ou  des 
amygdales,  pai'  un  goitre  comprimant  la  trachée,  par  le 
croup,  par  l'écume  de  la  Irachée  dans  la  bronchite  capil- 
laire, par  une  vaste  pneumonie,  par  un  hydrolhorax  consi- 
dérable, par  la  strangulation,  parla  pneumatose  intestinale, 
refoulant  le  diaphragme  dans  la  poitrine,  etc.,  déterminent 
souvent  la  cyanose  et  l'anesthésie,  révélant  un  arrêt  dans 
l'iiématose,  c'est-à-dire  l'asphyxie. 

L'absence  d'air  respirable  et  le  séjour  dans  un  lieu  trop 
étroit  où  l'air  non  reuouvelé  se  charge  d'acide  carbonique 
peni  produire  l'asphyxie. 

La  respiration  des  gaz  impropres  â  la  respiration  (hydro- 
gène, azote  et  protoxyde  d'azote),  des  gaz.  et  des  vapeurs 
toxiiini's  (chlore,  ammoniaque,  gaz  des  fosses  d'aisances, 
acides  sulfureux  et  nitreux,  oxyde  de  carbone,  hydrogène 
carboné,  hydrogène  sulfuré,  les  exhalaisons  du  charbon  en 
combustion,  l'acide  carbonique  pur,  ou  produit  par  les 
fours  à  chaux,  la  fermentation  des  cuves  de  raisin,  etc., 
les  vapeurs  de  chloroforme,  d'éther,  d'amylène,  etc.)  pro- 
duisent l'anesthésie,  c'est-à-dire  l'asphyxie. 

Thérapeutique.  —  Dans  Vasphyxie  par  obstacle  à  l'en- 
trée de  l'air  dans  les  poumons,  il  faut  extraire  les  corps 
étrangers  qui  comprinienl  ou  oblitèrent  le  larynx  (V.  (^^ROUP, 
Coups  étrangers  des  voies  aériennes),  si  l'on  ne  peut  y 
réussir,  on  placera  une  canule  dans  la  trachée  pour  em- 
pêcher la  mort. 

Asphyxie  en  général.  Dans  l'asphyxie,  il  faut  mettre  les 
malades  dans  un  lieu  très-aéré,  et  les  ayant  placés,  tête 
haute,  sur  un  matelas  faisant  plan  incliné,  débarrasser  le 
corps  de  tous  les  vêtements  qui  gênent  l'action  des 
muscles  de  la  poitrine. 

Des  frictions  aromatiques,  excitantes,  alcooliques  (brosse 
de  crin  ordinaire,  éponge  sèche,  laine,  eau  de  Cologne, 
eau  de  mélisse,  eau  vulnéraire,  eau-de-vie  pure,  alcool 
camphré  [T],  Uniment  volatil,  etc.),  des  applications  de  ser- 
viettes chaudes  sur  le  corps  \±\,  la  palctation  du  tronc,  des 
membres  et  de  la  plante  des  pieds  [+],  des  i'e«toM,ses  sèches 
en  grand  nombre  [+];  des  vapeurs  de  soufre,  de  vinaigre 
ou  d'ammoniaque  avec  précaution  sous  le  nez  |+  -n  ;  le  cha- 
touil/rtnent  de  la  luette  et  des  narines  avec  une  plume  RI  ; 
ViNsu/flafion  de  la  face,  du  nez  et  des  lèvres,  avecunsouf- 
ilel  \±\,  Vinjcction  aiso)>hagieime  ou  rectale  d'eau  vinai- 
grée Q,  les  lavements  de  tabac  (5  grammes  pour  300  gr. 
d'eau)  ;  Yiiisitfflation  pjulmonaire  avec  le  tube  laryngien  de 
Ciiaussier  [+];  Vclectrisation  des  parois  du  thorax  et  du 
diaphragme  [+],  enfin  la  trachéotomie  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  sont  les  moyens  à  opposer  à  l'asphyxie  en 
général. 

Quand  l'asphyxie  est  accompagru''e  d'uue  très-forte  cya- 


nose avec  congestion  cérébrale,  une  saignée  est  très- 
ulile. 

Le  météorisme  qui  asphyxie  mérite  la  ponction  de  l'in- 
testin avec  un  trocart  capillaire. 

La  thoracocentésc  sauve  de  la  mort  par  asphyxie  le's  ma- 
lades qui  ont  un  hydrothorax  assez  abondant  pour  refouler 
le  médiastin  et  déplacer  le  cœur. 

Les  vomitifs  répétés  dont  l'effet  chasse  les  mucosités 
bionchiques  du  catarrhe  suffocant,  les  fausses  membranes 
et  les  corps  étrangers  du  larynx  suffisent  quelquefois  pour 
guérir  l'asphyxie. 

En  ouvrant  à  propos  un  abcès  de  l'amygdale  dont  le  vo- 
lume empêche  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons,  on  gué- 
rit l'asphyxie  prête  à  se  produire. 

Les  essais  de  trachéotomie  faits  contre  l'asphyxie  pro- 
duite par  le  spasme  de  l'épilepsie  et  de  quelques  névi'oses 
sont  un  expédient  sans  utilité  réelle. 

11  suffit  quelquefois  de  placer  la  tète  en  bas  et  les  pieds 
en  l'air,  une  personne  qui  a  une  pièce  de  monnaie  ou  un 
corps  étranger  dans  le  larynx,  pour  faire  tomber  la  cause 
de  l'asphyxie. 

Dans  les  asphyxies  que  détermine  la  paralysie  primitive 
des  muscles  respirateurs  (diaphragme  et  intercostaux), 
l'électrisation  des  parois  thoraciques  et  la  respiration  arli- 
ficiélle,  faite  avec  bi  main  qui  refoule  brusquement  les  hy- 
pochondres,  rendent  souvent  de  bons  services. 

Asphyxie  par  submersion.  Les  noyés  placés  la  tôle  un 
peu  élevée  el  le  corps  incliné  à  droite  doivent  être  débar- 
rassés de  leurs  vêtements,  enveloppés  de  laine,  puis  on  en- 
lève ce  qui  ferme  les  narines  el  la  bouche  ;  on  aspire  avec 
une  sonde  les  liquides  de  la  trachée  ;  on  les  réchauffe  avec 
un  fer  à  repasser  ou  avec  des  bouteilles  d'eau  chaude  ;  ou 
fait  la  respiration  artificielle  en  pressant  sur  le  ventre;  o\ 
fait  respirer  des  sels  irritants,  et  l'on  administre  un  lavenien/ 
de  tabac  (5  grammes  pour  300  grammes  d'eau)  \-h  +\. 

L'électrisation,  l'électropuncture  des  attaches  du  di;i- 
j)liragme,  la  palétation,  les  frictions  avec  une  brosse  de 
crin,  l'ustion  du  corps  avec  le  marteau  chauffé  à  l'eau 
bouillante,  doivent  être  employées  pour  ranimer  la  vie,  cl 
il  faut  souvent  plusieurs  heures  pour  obtenir  ce  résultat  [+]• 

Quand  les  baltements  du  cœur  et  du  pouls  se  raniment 
et  deviennent  plus  intenses,  que  Ja  cyanose  disparaît  et 
que  la  respiration  s'établit,  du  vin  chaud,  du  madère,  de 
l'eau  de  mélisse,  quelques  infusions  aromatiques  de  Ibé, 
de  menthe,  etc.,  achèvent  de  rétablir  les  malades. 

Asphyxie  pur  strangulation.  Après  avoir  desserré  les 
liens  du  cou,  faire  une  petite  saignée  du  bras  et  mettre 
en  usage  les  moyens  généralement  opposés  à  l'asphyxie. 

Asphyxie  pur  le  froid.  Les  personnes  asphyxiées  par  le 
froid  doivent  être  réchauffées  peu  à  peu  par  les  frictions, 
la  chaleur  artificielle  et  les  boissons  vineuses  ou  stinudantes. 

Asphyxie  parla  chaleur.  Après  avoir  placé  les  malades 
au  grand  air  dans  un  endroit  frais,  il  faut  donner  des  bois- 
sons acidulées,  et  faire  une  petite  saignée  du  bras. 

Asphyxie  par  le  gaz  ammoniac.  Porter  les  malades  à 
l'ail',  et  leur  faire  respirer  avec  précaution  de  l'acide  acé- 
tique ou  du  chlore. 

Asphyxie  par  le  chlore.  Faire  i'es})irer  d(^  l'ammonia- 
que avec  précaution. 

Asphyxie  par  V hydrogène  sulfuré.  Faire  respirer,  avec 
précaution,  des  vapeurs  d'ammoniaque. 

Asphyxie  par  le  gaz  de  la  combustion  du  charbon.  Don- 
ner de  l'air,  faire  des  frictions  stimulantes,  et,  quand  le 
malade  est  revenu  à  lui,  pratiquer  ime  petite  saignée  pour 
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inimo*'  les  fonctions  cérébrales  el  pour  éviter  la  céphal- 
tgie  consécutive. 

Asphyxie  des  vidangeurs  ou  empoisonnement  par  les  gaz 
|îes  fosses  d'aisances.  —  Porter  le  malade  au  grand  air, 
:t  faire  respirer  des  vapeurs  de  chlore,  d'eau  de  Javelle, 
n  utilisant  tous  les  autres  moyens  proposés  contre  l'as- 
ihyxie. 

Asphyxie  par  écume  bronchique.  Dans  l'asphyxie  par 
cume  bronchique  qui  accompagne  les  bronchites  aiguë 
t  chronique  graves,  les  fièvres  typhoïdes  avec  complica- 
ion  thoracique,  certaines  coqueluches  graves,  la  bron- 
;hite  capillaire,  etc.,  si  les  accidents  sont  aigus  il  faut 
onner  des  vomitifs,  des  préparations  expectorantes,  et 
ppliquer  le  marteau  de  Mayor  chauffé  à  l'eau  bouillante 
u  des  pointes  de  feu  sur  la  peau  de  la  poitrine  effleurant 
épiderme.  Quand  l'asphyxie  est  lente  et  qu'il  n'y  a  pas 
leaucoup  d'écume  bronchique,  il  ne  faut  recourir  qu'aux 
omitifs  et  aux  expectoraîds  dont  voici  les  formules. 

Potion  expectorante. 

Poivre  long  concassé   5  grauunes. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau   200  graniDies. 

Passez,  ajoutez  : 

sirop  de  Tolu   50  grammos. 

A  prendre  par  cuillerées  toutes  les  demi-heures  I  I. 
Potion  au  polygala. 

Polygala   5  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau   1,50  srammcs. 

Passez,  ajoutez  : 

sirop  de  Tolu   30  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées. 

Potion  expectorante. 

Infusion  il'liyssope   150  grammes. 

Extrait  de  genièvre   lO  idi 

0.xymel  seillitique   50  id. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  \±\. 

Julep  expectorant. 


Poivre  blanc  

Kacine  de  polygala.  . 
Hyssope  

Faites  infuser  dans  ; 

Eau  


i  gramme. 
5  '  il. 
5  id. 


200 


Passez  et  ajoutez  : 


Sirop  de  Tolu. 


A  prendre  par  cuillerées  [+} 

Julep  expectorant. 


Julep  simple.  . 
Sirop  diacode. 
Tartre  stibié.  . 


"100  grammes. 
20  id. 
5  centiiii'ammes. 


A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures  dans  les  bron- 
chites chroniques  passant  à  l'état  aigu,  lorsque  la  toux 
sèche  et  fréquente  et  la  dyspnée  montrent  une  vive  irrila- 
lion  des  bronches  (Sandras)  [+]. 

Pilules  d'année  et  de  scille. 

Extrait  d'aunée  10  grammes 

Srille  en  poudre   1  jfi_ 

F.  s.  a.  50  pilules.  2  à  k  par  jour,  comme  expectorant. 
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Poudre  expectorante . 

Poudre  de  scille   1  gramme. 

Poudre  de  g;ingembre  1        g      .  j 

Poudre  d'ipêcaenanba  j   ""^  "     "  ' 

Mêlez,  et  faites  20  paquets  égaux. 
Deux  à  quatre  paquets  par  jour. 

Potion  kermétisée. 

Gomme  adragant,  en  poudre   1  gramuie. 

Kermès  minéral   \  décigramme. 

Triturez  avec  ; 

sirop  de  Tolu   .50  grammes. 

Ajoutez  infusion  : 

Lierre  ten'estro   200  grammes. 

Par  cuillerées  d'heure  en  heure  [+]• 

Pastilles  d'émétine pectorales. 

Sucre   30  grammes. 

Émètine  colorée   4  décigrammcs. 

Mucilage  de  gomme  adragant   q.  s. 

F.  s.  a  72  pilules  bien  égales.  Une  ou  deux  toutes  les 
deux  ou  trois  heures  (Magendic) 

Tablettes  de  kermès  minéral. 

Kermès  minéral   8  grammes-. 

Sucre  blanc   532  id. 

tlomme  arabique   32  id. 

Eau       lleur  d'oranger   32  id. 

F.  s.  a. 

Les  pastilles  de  kermès  se  conservent  mal.  C'est  un  bon 
expectorant.  Dose  :  3  à  h  par  jour  [+1. 

Sirop  d'ipécacuanha  composé. 

Ipécaeuanha  gris   32  grammes. 

Séné   90  iil. 

Serpolet  '  .  .     32  id. 

Coquelicot   125  id. 

Sulfate  do  magnésie   9G  id. 

vin  blanc   750  id. 

Eau  de  fleur  d'oranger   750  id. 

Eau   3000  id. 

Sucre  blanc   3000  id. 

F.  S.  a.  (Codex). 

Dose  :  une  cuillerée  à  café  répétée  trois  ou  quatre  fois 
par  jour  (Dessessart)  1+  +1. 

Inhalations  avec  l'acide  acétique  concentré  approché 
délicatement  des  narines  (Vauquelin),  ou  bien  imprégner 
de  cet  acide  des  cristaux  de  sulfate  de  potasse  que.  l'on 
renferme  dans  des  flacons  qu'on  fait  respirer  avec  précau- 
tion. 

Inhalations  d'éther  stilfurique  en  vapeurs  pour  respirer 
doucemeni . 

Asphyxie  et  Apoplexie  des  nonveàu-iiés.  Il  y  a 

chez  les  nouveau-nés  deux  états  morbides  très-distincts, 
qu'on  désigne  sous  le  nom  (['apoplexie  ;  l'un  est  bien  réel- 
lement une  état  apoplectique  dû  à  la  congestion  cérébrale 
produite  par  une  parturition  difficile  et  prolongée,  tandis 
que  l'autre  n'est  qu'un  état  syncopal  de  mor*f  apparente, 
sans  hypérémie  du  cerveau. 

On  ne  doit  appeler  du  nom  d'apoplexie  chez  les  nou- 
veau-nés que  la  congestion  cérébrale,  produisant  la  mort 
apparente  avec  asphyxie  et  coloration  violacée  du  visage 
ou  cyanose  des  téguments. 

La  mort  apparente  des  nouveau-nés,  dans  laquelle  le 
visage  reste  paie  et  bouffi,  les  battements  du  cœur  faibles, 
très-ralentis  et  à  peine  appréciables,  n'est  qu'une  espèce 
de  syncope. 

L'apoplexie  des  nouveau-nés  est  toujours  la  consé- 
quence d'une  parturition  difficile  et  prolongée,  pouvant 
amener  la  mort  par  congestion  cérébrale  et  par  asphyxie. 
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Thérapeutique .  —  Poih-  combattre  l'apoplexie  des  nou- 
veau-nés, il  faut  laisser  couler  une  ou  deux  cuillerées  de 
sang  par  le  cordon  ombilical  avant  d'en  faire  la  ligature, 
et  si  le  sang  ne  coule  pas,  on  peut  appliquer  une  sangsue 
derrière  l'oreille  en  ayant  soin  d'arrêter  l'hémorrhagie 
avec  le  perchlorure  de  fer. 

Dans  l'asphyxie  des  nouveau-nés,  avec  ou  sans  cyanose, 
il  faut,  avec  le  doigt  porté  au  fond  de  la  gorge,  enlever  les 
nuicosités. 

Les  enfants  doivent  être  frictionnés  vigoureusement  sur 
tout  le  corps,  flagellés  sur  les  fesses,  exposés  nus  devant 
un  feu  clair,  et  il  faut  leur  jeter  de  l'eau  fraîche  sur  le 
visage  en  leur  insufflant  de  l'air  dans  le  nez  ou  dans  la 
bouche. 

Quand  l'état  apoplectique  se  prolonge  et  qu'il  y  a  lieu 
de  craindre  la  mort,  il  faut,  avec  la  sonde  de  Chaussier  ou 
de  Depaul,  faire  le  cathétérisme  du  larynx,  et  pratiquer  en 
soufflant  très-légèrement  l'insufflation  pulmonaire. 

ASSOCPIiSSEUEI\T.  Le  demi-  sommeil  dans  les  mala- 
dies constitue  ce  qu'on  appelle  l'assoupissement^  et  s'il  est 
continu  et  tenace,  il  y  a  lieu  de  craindre  qu'il  ne  soit  le 
symptôme  d'une  affection  cérébrale. 

L'assoupissement  fébrile,  intermittent  et  périodique, 
doit  faire  craindre  une  fièvre  pernicieuse  de  forme  sopo- 
reuse.  V.  Fièvre  intermittente. 

Quand  la  fièvre  est  continue,  l'assoupissement  qui  s'ac- 
compagne de  délire,  de  mussitation  et  de  soubresauts  des 
tendons,  indique  un  état  typhoïde  grave. 

Un  profond  assoupissement  accompagné  d'irrégularité 
ou  d'intermittence  du  pouls  annonce  toujours  une  affection 
cérébrale. 

ASTHÉNIE  OU  HVPOSTHÉI^IE.  L'état  général  ou 
parti^el  de  relâchement  des  vaisseaux  capillaires,  ainsi  que 
la  mollesse  ou  la  flaccidité  des  diairs  et  la  langueur  des 
fonctions,  constitue  l'asthénie. 

L'asthénie  est  une  disposition  fâcheuse  qui  est  le  point 
de  départ  d'une  foule  de  maladies  chroniques,  et  particu- 
lièrement de  raffection  scrofuleuse  dans  ses  innombrables 
manifestations. 

Il  y  a  une  asthénie  primitive  congénitale  qui  s'observe 
chez  tous  les  sujets  lymphatiques  et  scrofuleux,  et  une 
asthénie  secondaire  ou  acquise,  qui  résulte  des  excès  véné- 
l'iens,  de  la  misère  et  de  l'alimentalion  insuffisante,  des 
grandes  déperditions  séreuses  ou  sanguines,  des  fatigues 
inlellectuelles,  prolongées,  enlin,  des  maladies  aiguës 
traitées  sans  méthode  et  arrivées  à  l'état  chronique. 

L'asthénie,  jadis  considérée  comme  un  état  de  dispro- 
portion entre  les  pores  de  nos  tissus  et  les  atomes  de  ma- 
tière organique  appelés  à  les  traverser,  a  été  considérée 
comme  un  affaiblissement  de  la  tonicité  normale  opposé  à 
la  disposition  contraire,  caractérisée  par  le  resserrement 
des  pores,  faisant  obstacle  au  passage  des  atomes.  —  C'est 
même  là  la  base  du  méthodisme  antique  d'Asclépiade  de 
Bilhynie,  de  Thémisoii,  de  Tbessalus  et  de  la  doctrine  mé- 
dicale moderne  de  Brown. 

De  l'asihénie  nerveuse  et  vasculaire  dépend  la  faiblesse 
de  constiluliou  qui  prédispose  au  lymphatisme,  à  la  scro- 
fule et  à  la  plupart  des  maladies  chroniques. 

Thérapeutique.  —  Contre  l'asthénie,  il  faut  employer, 
les  préparations  amères,  aromatiques,  stimulantes,  alcoo- 
liques excilanles,  ferrugineuses,  inanganiques,  arsenicales, 
toniques  el  loules  les  r(!Ssources  corroborantes  révélées  par 
riiygièiie.  11  ckI  certain,  en  elfel,  (fu'avcc  le  lemps  le  ré- 


gime et  les  moyens  pharmaceutiques  peuvent  redonner 
aux  tissus  et  aux  vaisseaux  capillaires  la  tonicité,  la  con- 
tractilité  insensible  et  la  sensibilité  organique  qu'ils  avaient 
perdues.  Toutefois  ce  résultat  estplus  difficile  à  obtenir  dans 
l'asthénie  congénitale  que  dans  l'asthénie  accidentelle,  et 
il  faut  prendre  garde  que  la  médication  ne  provoque  pas 
d'entérite.  V.  Toniques. 

Parmi  les  moyens  employés  dans  le  but  de  remédier 
à  l'asthénie  se  trouvent  : 

1°  Les  bains  de  rivière  courts  et  fréquents,  les  affu- 
sio7is  froides  d'une  demi-minute  ;  les  bains  avec  le  sel  de 
Pennés  ;  les  bains  salés  ordinaires  ou  aromatiques.,  Vhy- 
drothérapie,  les  bains  de  mer,  les  frictions,  le  massage, 
la  palétatim,  les  bains  d'air  raréfié  et  Y électrisatioji  avec 
des  courants  constants  i-t-  +|. 

2°  Toutes  les  eaux  minérales  ferrugineuses  et  les  prépa- 
rations de  fer,  de  manganèse,  A'arsenic  et  de  quin- 
quina, etc.  i-t-  -n. 

FORMULAIRE     DE  L'ASTHÉNIE. 

Sirop  d'arséniate  de  soude. 

Sirop  d'altliéa   300  yrammes. 

Arséniate  de  soude   5  à  10  centiiri'. 

Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  par  jour,  le  matin  à 
jeun  pendant  deux  mois  (Boucbut) \+  +\. 

Espèces  amères. 

Feuilles   sèches   de  germandrée  ou  petit 

cliène   32  grammes. 

Soumiités  de  petite  centaurée   32     id.  A 

Sommités  d'absinllie  -  .  32     id.  ■ 

Mêlez  et  faites  une  infusion.  Trois  tasses  par  jour  [±}.  Ê 
Espèces  aromatiques. 

Feuilles  sèclie  de  sauge   32  grammes. 

Thym  '   32  id. 

Serpolet   32  id. 

Ilyssope   32  id. 

Menthe  ai]untique   32  id. 

Origan  commmi     32  id. 

Ahsinthe   32  id. 

Mêlez  et  faites  infuser.  Trois  tasses  par  jourf+1. 
Espèces  pectorales. 

Feuilles  sèches  de  capillaire  du  Canada.  .  32  grammes. 

Véronique   32  id. 

Hyssope   32  iil. 

Lierre  teri'estre   32  id. 

Mêlez;  k  grammes  en  infusion  pour  1000  grammes 
d'eau  bouillante. 

Tisane  amère. 

Espèces  amères   8  gramme?. 

ICau  houillfinle   1  liire. 

Faites  infuser  pendant  une  heure,  el  passez  (+]. 

•    (F.  II.  P.) 

Tisane  avec  la  racine  de  gentiane. 

Racine  de  gentiane  incisée   -i  grammes. 

Kaii  honillante   lOUO  id. 

Faites  infuser  pendant  deux  heures,  et  passez.  (F.  H.  H.) 
Bière  amère. 

Honrgeons  de  sapin  du  Nord.  .   1.5  grammes. 

Feuilles  d'ahsinthe   10  id. 

Racine  de  gentiane   10  id. 

Incisez  les  feuilles  el  la  racine,  faites  macérer  le  (ou 
pendant  deux  ou  trois  jours  dans  : 

Bière   1500  grammes. 

Filtrez  et  conservez.  A  prendre  3  verres  par  jour 
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Quintessence  d'absinthe. 

Sommités  sèches  Je  grande  absiiillie.  .  .    200  giaiiimes. 
Sommités  sèches  de  jietite  absinthe.  .  .  .    200  iil. 

Gii-olle   -100  id. 

Sucre   100  id. 

Alcool  à  56"   3000  id. 

Faites  macérer  huit  jours,  filtrez,  employez  à  la  dose  de 
>0  gi'ammes  par  jour  [+]• 

Préparations  de  quinquina. 

Poudre  de  quinquina  jaune  royal,  U  grammes  par  jour 
[ue  l'on  l'administre  délayée  dans  du  vin  vieu.x. 

Extrait  de  quinquina  mou,  5  décigrammes  à  5  granunes 
lans  une  potion  à  prendre  en  1h  heures. 

Extrait  sec  de  quinquina  (sel  essentiel  de  Lagaray), 
5  décigrammes  à  5  grammes. 

Teinture  de  quinquina,  10  grammes  dans  du  vin,  tous 
es  jours  au  moment  du  dîner. 

Vin  de  quinquina.  Quinquina  gris,  64;  alcool,  425; 
i'in,  1000.  F.  s.  a.  [Codea^.  50  à  105  grammes. 

Teinture  de  quinquina  composé  {vin  de  Huxham) .  Qniw- 
juina  rouge,  61  ;  écorces  d'oranges  amèros,  18;  serpen- 
aire  de  Virginie,  12;  safran,  4,  cochenille,  27;  alcool  à 
50°,  1000.  F.  s.  a.  Dose  5  à  30  grammes. 

Maranta  galanga,  0,75  à  1,50  en  nature.  Le  double  en 
infusion  vineuse  □. 

Piment  (poivre  long),  aux  petites  doses  de  10  centi- 
grammes par  jour  □. 

Poudre  de  vanille,  i  k  k  granunes  par  jour  dans  du 
pain  à  chanter  O. 

Poudre  de  tannin,  1  à  2  granunes  par  jour  dans  une 
potion  de  100  grammes  (Pezzani)l  I. 

Infusion  de  sarige  8  grammes  par  litre  d'eau,  trois 
tasses  par  jour.  Bains  de  sauge  avec  décoction  de  30  gram. 
de  la  plante. 

Poudre  d'écorce  de  chêne,  1  gramme  par  jour  dans  du 
pain  à  chanter  □. 

Confection  de  poivre  noir. 

Poivre  noir  1    ,     ,  „.„ 

.     .  >  de  ohacine    870  urammes. 

Aunee  j  i  ^ 

Semences  de  fenouil  I  HO  id. 

Miel.  .  .  .  1    I    chaque    740  id. 

Sucre  purdie   )  ' 

Réduisez  en  poudre  les  substances  solides,  conservez 
dans  un  vase  bien  bouché,  et  quand  vous  en  aurez  besoin, 
broyez-la  avec  le  miel  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit  bien 
identique.  Cette  préparation  est  connue  sous  le  nom  d'é/ec- 
tuaire  anticachectique  de  Ward  [+]• 

h  à.  S  grammes  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Potion  stimulante. 

Huile  de  cajeput   1  gramme. 

Ether  sulfurique  alcoolisé   4  id. 

Eau  de  menthe   iâO  id. 

Sirop  de  fleur  d'oranger   40  id. 

,\  prendre  par  cuillerées  toutes  les  heures  □. 

Teinture  de  cardamome  composé. 


Semences  de  cardamome  

Semences  de  carvi  

CocIieniUe   4  id. 

Cannelle   20  id. 

Raisins  de  Corinthe   150  id. 

Esprit  faible   1  litre. 


I  aa  10  grammes. 
4 


Faites  macérer  pendant  quatorze  jours,  filtrez.  Dose,  h 
à  16  grammes  (Bouchardat)  [+]. 


Eau  spiritueuse  d'Anhalt. 


Alcool  

Térébenthine  

Girolle  

Noix  de  Diuscade.  . 

Cubèbes  

•  Cannelle  

Encens  

Semences  de  fenouil. 
Baies  de  laurier.  .  . 

Bois  d'aoès  

Safran  

Musc  


2500 
250 


;i'a  lûmes, 
id. 


200  id. 


50 
15 


id. 
id. 
id. 


10 

10  grammes. 
75  centigrammes 


F.  s.  a. 

A  prendre  8  à  12  grammes  dans  une  potion  appropriée. 
Apozéme  tonique  amer. 

Quassia   5  grafnuies. 

Centaurée   5  id. 

Eau   500  id. 

Sirop  d'absinthe   50  id. 

A  prendre  par  petites  tasses  dans  les  vingl-tjuatre 
heures  [T]. 

Potion  cordiale. 

Vin  rouge  125  granuues. 

Sirop  de  sucre..  .  ,   25  id. 

Teinture  de  cannelle   8  id. 

Mêlez  (F.  H.  P.).  A  prendre  par  cuillerées  dans  les 
vingt-quatre  heures 

Limonade  alcoolique. 

Alcool  rectilié   GO  grammes. 

Siro]i  tartrique  (10  iil. 

Eau   880  id. 

Mêlez  (F.  H.  P.).  A  prendre  par  verre  dans  la  jour- 
née \±\. 


Potion  aromatique. 


6  liouttes 
4  id. 


10  grammes. 


Essence  d'orange  

Essence  île  romarin  

Dissolvez  dans  : 

Alcool  

Mêlez  avec  : 

sirop  de  gniiiiiie   50  grainincs. 

Eau   180  id. 

On  prendra  par  cuillerées  toutes  les  deux  heures  \±\. 
Alcoolat  de  darus. 


....  32 

grammes. 

id. 

.  .  ,  ,  32 

id. 

id. 

Girolle  

.  .  .  .  Ifi 

id. 

id. 

.  .  .  .  8000 

id. 

.  .  .  .  500 

id. 

F.  s.  a. 

A  prendre  après  chaque  repas  (30  grammes  comme 
tonique  stimulant) . 

Si  à  cette  liqueur  on  ajoute  :  safran,  q..  s.  pour  colorer, 
et  sirop  capillaire,  500,  on  aura  Vélixir  de  Garus. 

Élixir  des  Jacobins. 

Alcool  rectifié   3500  grammes. 


Cannelle  

Semences  d'anis.  , 
Baies  de  genièvre. 
Macis  ; 

Réglisse  ^  na 

Galanga  

Impératoire  

Girolle  

Santal  rouge  pulvérisé. 

—  blanc  

—  citrin  

Contrayerva  

Semenee  d'angélique.. 

Cussia  lignea  

Anis  étoilé. .  . 
Iliiciue  d'impératoire. 
Bois  d'aloès..  . 


50  id. 


30  id. 


 I  aa 


25 
20 


10 
15 


id. 

id. 

id. 

id. 


Faites  digérer  pendant  un  mois,  filtrez.  Une  cuillerée 
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à  café  de  temps  en  lenips  dans  un  véhicule  appro  - 
prié [±\. 

Potion  ou  mixture  tonique  et  stimulante. 

Extrait  de  ([uinrjuina   5  gramaies. 

Gome  arabif|ne  pulvérisée   2  "id. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  200  grammes. 

Ajoutez  : 

sirop  de  guimauve   30  grauuues. 

Sirop  de  Tolii   30  id. 

A  prendre  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures  (Du- 
bois) 

Potion  stiniulante  ufoinatiquc, 

Teiuture  de  vanille.  J  ,„,„,„^3_ 

—         cannelle  j 

Vin  blanc  généreux   150  id. 

Siroji  de  sucre   50  itl. 

.\  prendre  en  une  ou  plusieurs  fois  [T]- 

>%!^THRIE.  L'asthme  est  une  névrose  intermittente  qui 

se  manifeste  par  des  attaques  irrégulières ,  composées 
d  accès  d'orthopnée  paraissant  un  ou  plusieurs  jours  de 
suite  au  milieu  de  la  nuit  et  ne  laissant  à  leur  suite  aucun 
trouble  des  fonctions  respiratoires. 

Il  y  a,  mais  cela  est  rare,  un  asthme  essentiel  ou  idio- 
palhique,  constitué  par  l'accès  d'orthopnée,  primitif  et  in- 
dépendant de  toute  lésion  appréciable  des  bronches,  des 
poumons,  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

L'asthme  est  ordinairement  symptornatique ,  et  il  vient 
s'ajouter  aux  phlegmasies  chroniques  des  bronches,  à  l'em- 
physème pulmonaire  ,  aux  tubercules  et  aux  maladies 
chroniques  du  poumon;  à  la  tuberculose  des  ganglions 
bronchiques,  aux  maladies  du  cœur  ou  de  l'aorte,  comme 
complication  plus  ou  moins  pénible. 

Essentiel  ou  symptomatique,  l'asthme  est  produit  par 
les  causes  occasionnelles  les  plus  différentes,  et  une  con- 
trariété ou  une  émotion  morale,  une  odeur  quelconque;  le 
vent  d'est,  les  poussières,  l'air  confiné,  etc.,  déterminent 
assez  fréquenunent  son  apparition  sur  les  malades  pour 
qu'il  y  ait  lieu  d'admettre  chez  eux  l'existence  d'une  idio- 
syncrasie  toute  particulière. 

Lorsque,  pendant  la  nuit,  au  milieu  du  sommeil,  sans 
symptômes  précurseurs,  apparaît  subitement  une  sensa- 
tion pénible  de  compression  et  de  resserrement  de  la  poi- 
trine, accompagnée  d'une  orthopnée  très-douloureuse,  une 
rougeur,  une  bouffissure  et  une  cyanose  du  visage,  avec 
sifflement  laryngé,  bronchique,  suivi  d'une  expectoration 
nuujueuse,  perlée,  plus  ou  moins  épaisse  et  des  sueurs 
ou  des  urines  abondantes,  dites  :  voilà  un  accès  d'asthme. 

Un  sommeil  calme  suit  presque  toujours  l'accès  d'asthme, 
dont  la  durée  varie  de  une  à  quatre  heures. 

Il  est  rare  qu'un  seul  accès  constitue  l'attaque  d'asthme, 
et  il  y  en  a  oïdinairemenl  plusieurs  revenant  chaque  nuit, 
et  laissant  pendant  le  jour  les  fonctions  respiratoires  à  leur 
état  naturel. 

Le  spasme  des  bronches,  qui  donne  lieu  aux  phéno- 
mènes de  l'astimie,  est  de  tout  point  comparable  au  spasme 
du  larynx,  qui  caractérise  le  début  nocturne,  la  marche 
interniitteule  et  la  lenninaison  catarrhale  du  faux  croup 
ou  (les  laryngites  striduleusos. 

L'asthme  essentiel  et  distinct  de  toute  maladie  organique 
du  cd'ur  et  des  poumons  ottic  les  plus  grandes  singulaii- 
té,-  dans  le.>  causes  occasiomiflics  de  retour,  et  il  est  ordi- 


ASTH 

nairement  le  point  de  départ  d'un  faible  catarrhe  bron-  j 
chique,  qui  se  dissipe  très-rapidement  en  fiuelques  jours, 
tandis  que,  dans  l'asthme  symptomatique  provoqué  par  les  I 
obstacles  de  la  circulation,  cet  état  dure  beaucoup  plus 
longtemps  et  ne  disparaît  jamais  d'une  façon  absolue. 

Les  violents  accès  d'asthme  troublent  à  ce  point  les 
fonctions  respiratoires  qu'ils  suspendent  à  demi  les  phéno- 
mènes de  l'hématose,  et  qu'ils  produisent  à  la  fois  l'asphyxie 
et  la  glycosurie. 

Jamais  l'asthme  essentiel  ne  produit  la  mort. 

L'asthme  qui  est  accidentellement  provoqué  par  les  ma-  ' 
ladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  est  toujours  fort 
grave  et  peut  occasionner  la  mort  subite. 

Un  asthme,  qui  cesse  d'être  intermittent  pour  être  ré- 
mittent, indique  une  lésion  organique  du  cœur  ou  des 
poumons. 

Thérapeutique.  —  Dans  l'asthme  essentiel,  les  malades 
doivent  prévenir  les  accès  en  évitant  le  froid  et  les  chan- 
gements brusques  de  température,  en  fuyant  la  trop  grande 
chaleur,  et  les  assemblées  nombreuses,  en  vivant  au  fond 
des  vallées  le  corps  couvert  de  laine  ,  loin  du  vent  et  de 
la  poussière. 

Le  changement  d'habitation  ou  de  pays  suffit  quelque- 
fois pour  guérir  l'asthme  essentiel. 

Quand  un  accès  d'asthme  est  accompagné  d'une  exces- 
sive congestion  de  la  tète,  il  faut  pratiquer  une  saignée  et 
prescrire  :  la  ligature  des  membres,  l'application  de  ven- 
touses sèches,  et  de  violents  révulsifs  sur  les  extrémités 
inférieures. 

Au  moment  d'un  accès  d'asthme,  l'émétique  à  la  dose 
vomitive  de  10  centigrammes,  soulage  beaucoup  le' 
malades. 

L'air  frais,  les  boissons  froides  de  coquelicot,  de  lierre 
teprestre,  de  sauge,  de  mélisse,  d'année,  de  pin,  de  po- 
lygala,  de  salsepareille,  de  lobelia,  de  sassafras,  de  ca- 
momille, d'anis,  etc.,  les  potions  calmantes  à  l'opium,  à 
la  belladone,  à  la  jusquiame,  à  la  ciguë,  au  datura  stra- 
monium,  sont  très-utiles  dans  les  accès  d'asthme. 

Des  fumigations  narcotiques  de  belladone  et  de  datura 
au  moyen  de  cigarettes  que  fument  les  malades,  des  fumi- 
gations faites  avec  un  papier  nitré  qu'on  brûle  dans  l'ap- 
partement, abrègent  la  durée  des  accès  d'asthme. 

Tubes  anti-asthmatiques. 


Eeuilles  de  jiismiiane  sèches.  .......  10  grammes. 

—        datura   20  id. 

Sommités  d'hyssope   10  id. 

Eau  bouillante.   500  id. 

Feuilles  de  ciguë   5  id. 

Faites  infuser,  passez  et  ajoutez  : 

Nitrate  de  potasse   8  grarumds. 

Filtrez  et  ajoutez  : 

Alcoolé  de  benjoin   8  gramUleS. 

Acétate  d'ammoniaque   8  id. 


Imbibez  des  feuilles  de  papier  buvard  et  faites  sécher. 
Avec  ce  papier  on  fait  des  petits  tubes  collés  avec  un  peu 
de  gomme  et  on  les  fume  en  avalant  la  fiunée. 

(Bouchut.) 

Des  inhalations  d'eau  sulfureuse  poudroyée,  notamment 
d'eau  du  Mont-Dore,  des  Eaux-Bonnes,  de  Cauterets, 
d'Ems,  de  Ludion  ;  les  bains  d'air  comprimé  tels  qu'on 
les  trouve  à  Paris,  sont  utiles  pour  prévenir  le  retour  des 
accès  d'asthme. 

Des  plaques  aimantées,  mises  à  demeure  sur  la  poitrine 
et  regardées  par  (juelques  médecins  comme  pouvant  êlrc 
très-utiles,  sont  d'une  efficacité  douteuse. 
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ijuaiul  l'aslhme  est  symplonialique  d'une  lésion  du  coeui' 
I  des  poumons,  il  faut  en  même  temps  prescrire  ce  qui 
luvient  contre  ces  lésions.  V.  Cœur. 

Lorsque  l'asthme  est  lié  à  une  lésion  des  organes  rcs- 
li;iloires  ou  des  nerfs  qui  s'y  répandent,  et  qu'il  est 
/iiiptomati;jue  en  un  mot,  il  faut,  avant  tout,  faire  le 
iagnoslic  exact  de  la  maladie  concomitante.  Elle  seule  ré- 
lame souvent  l'usage  des  moyens  thérapeutiques  capables 
e  faire  disparaître  la  suffocation.  Il  faut  alors  moins  se 
réoccuper  de  l'accès  d'asthine  que  de  la  maladie  orga- 
ique  des  poumons. 

En  cas  des  maladies  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  la 
lignée  est  plus  souvent  indiquée  que  partout  ailleurs  ;  la 
lignée  ou  des  ventouses  scarifiées  et  l'usage  de  la  digitale 
ans  la  mesure  des  forces  du  malade. 

Lorsque  l'asthme  est  lié  à  une  affection  chronique  des 
ronches  et  à  l'emphysème  pulmonaire,  la  saignée  n'est 
lus  aussi  utile,  et  ces  cas  doivent  être  traités  à  peu  près 
bmme  les  cas  d'asthme  essentiel.  Il  en  est  de  même  de 
2UX  où  la  maladie  organique  consiste  en  tumeurs  des 
erfs  du  poumon,  ou  en  compression  de  ces  nerfs  par  des 
imeurs  qu'on  ne  peut  atteindre.  Dans  ces  cas,  c'est  alors 

symptôme  de  suffocation  qu'on  est  obligé  de  combattre, 

il  le  faut  faire  par  les  moyens  appropriés,  surtout  par  le 
omure-  de  potassium,  2  et  3  grammes,  par  l'eau  de 
lurier-cense ,  \}av  la  jusquiame,  par  le  datuni,  par  la  bi'l- 
doiie  et  par  Vopium.  Dans  ces  cas  le  rhJoral  hydraté 
à  k  grammes  en  une  dose  m'a  très-bien  réussi. 

Les  asthmatiques  devront  éviter  toutes  les  vicissitudes 
xlrêmes  de  la  température.  Vivre  dans  une  atmosphère 
ouce  égale  est  pour  eux  le  souverain  bien,  et  contribue 
lieux  que  tout  autre  moyen  à  éviter  le  retour  des  atta- 
ues.  Ils  dbivent  prendre  toute  précaution  à  cet  égard,  et 
s  doivent  abandonner  les  pays  froids  pour  aller  vivre  sous 
n  ciel  chaud  plus  hospitalier.  Les  voyages,  la  navigation, 
ont  aussi  des  moyens  fort  utiles,  mais  ils  ne  réussissent 
as  toujours  bien,  il  y  a  môme  des  sujets  auxquels  ils 
ant  extrêmement  contraires. 

Ces  malades  doivent  se  priver  des  aliments  excitants,  à 
loins  que  l'expérience  ne  leur  en  ait  appris  l'innocuité, 
énéralement  le  vin,  le  café,  le  thé,  leur  sont  nuisibles, 
t  c'est  par  exception  seulement  ([u'il  faut  en  permettre 
usage. 

Les  vêtements  de  laine,  les  frictions  sèches  sur  le 
orps,  les  bains  de  vapeur,  sont  très-utiles  aux  malades. 

faut,  d'ailleurs,  las  laisser  vivre  librement  au  grand  air, 
lisant  de  l'exercice  modéré,  des  promenades  à  cheval, 
ans  toutefois  pousser  jusqu'à  la  fatigue  et  à  l'essouf- 
lement. 

FORMULAIRE  DE  l' ASTHME. 

Prcpai-ations  de  «l!s;i(ale>  —  Elles  sont  indiquées 
lans  raslhme  produit  parles  maladies  du  cœur.  — Poudre 
le  digitale  en  nature  dans  du  sirop  ou  dans  du  pain  à 
îhanter  ou  en  pilules.  Dose,  5  centigrammes  à  00  centi- 
grammes. —  Teinture  alcoolique,  1  à  4  grammes  dans  une 
lotion.  —  Teinture  éthérée,  1  à  2  grammes  dans  une 
lotioii.  — '  Extrait  aqueux,  1  décigramme  à  4  en  pl- 
uies. —  Extrait  alcmhqae,  'S  centigrammes  à  h  en 
lilules. 

SrVup  du  digitale. 

ècliPs 


Extrait  liy(iro-alconli([uc  dr  l'ciiill 

lie  digitale  

sirop  de  sucre   


1  kii. 


I  i;raillllir 
1-2.')  i,l. 


F.  S.  a.  Chaque  30  grammes  de  ce  sirop  contiennent 
milligrammes  d'extrait,  équivalant  à  1  décigramme  de 
loudrc  (Labélonye)  \±\. 
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Pastilles  de  digitale. 

Extrait  liulro-alcoolique  de  digitale.  ...        l  graniiiie. 

Sucre  eu  pondre  250  id. 

Mucilage  de  gomme  adragant   <\.  s. 

F.  s.  a.  288  tablettes  qui  contiendront  chacune  3  mil- 
ligrammes environ  d'extrait  hydro-alcoolique  de  digitale 
(Labélonye)  [±]. 

Pilules  de  digitale. 

'  Pondre  de  digitale  )  f- 

—     d  asa  lœtida  J 

Faites  avec  le  sirop  des  cinq  racines,  q.  s.  100  \)ilules. 
Une  d'abord,  puis  deux.  On  élève  la  dose  successivement 
(Withering)  Ê. 

Pilules  calmantes  de  digitale  et  d'opium. 

Digitale  )  ,r 

^  >  oa  15  centigrammes. 

Opium  J  ^ 

eonserve  de  roses   ff.  s. 

F.  s.  a.  douze  pilules.  Une  toutes  les  heures  [+1. 

Préparations  fie  laiivîer-cerîse.  ■ — ■  Les  amandes 
amères  et  l'eau  de  laurier-cerise  se  donnent  souvent  pour 
calmer  l'état  nerveux  des  asthmatiques. 

■  Eau  distillée  d'amandes  améres. 

Tourteau  récent  d'amandes  amères.  ■  .  .    1000  grammes. 
Eau  commune  l'roidr   fj.  s. 

Délayez  le  tourteau  d'amandes  dans  l'eau,  de  manière 
à  obtenir  une  bouillie  bien  liquide  ;  introduisez-la  dans  la 
cucurbite  d'un  alambic;  montez  l'appareil  distillatoire,  et 
laissez  macérer  pendant  vingt-quatre  heures;  au  bout  de 
ce  temps,  distillez  au  moyen  de  la  vapeur  d'eau  que  vous 
ferez  arriver  au  fond  de  la  cucurbite,  à  l'aide  d'un  tube 
communiquant  avec  une  chaudière  pleine  d'eau  en  ébulli- 
tion.  Continuez  la  distillation  jusqu'à  ce  que  vous  ayez 
obtenu  en  produit  distillé  2000  grammes.  Filtrez  l'eau 
distillée  à  travers  un  filtre  de  papier  mouillé  pour  en  sé- 
parer l'huile  essentielle  non  dissoute  (Bouchardat). 

Dose,  10  à  38  grammes  dans  une  potion  appropriée. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise. 

Elle  se  prescrit  aux  mêmes  doses  ;  elle  est  très-fréquem- 
ment employée  en  France. 

Sirop  d'acide  hydrocy unique. 

sirop  simple  blanc   500  grammes. 

Acide  hydro-eyanique  médicinal   i  id. 

Mêlez  très-exactement  et  conservez  dans  des  vases  bien 
bouchés. 

Dose,  30  grammes,  dans  une  potion  gonimeuse. 

Potion  pectorale  à  l'acide  cyanhydrique. 

Infusion  d'espèces  liécliiques,.  100  grammes. 

Sirop  de  Tolu  ,  .      20  id. 

Acide  cyanhydrique   10  gouttes. 

Mêlez  dans  un  flacon  bien  bouché. 

A  prendre  par  cuillerées  toutes  les  deux  heures  [+]• 

Potion  calmante  au  laurier-cerise. 

Eau  dislilléc  de  laitue   100  gramuies. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise   30  id. 

sirop  diacode   30  id. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  (Bouchardat) . 
Potion  cahnante  antispasmodique. 

Eau  ilistilli''e  de  laurier-cerise  30  grammes. 

Eau  distillée  100  "  id. 

Sirop  de  llenr  d  nraiiger   30  id 

Extrait  de  suc  dép.  île  lielladone.  ...      5  centigrammes. 
Etlter  sidlurique   2  grammes. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  toutes  les 
heures. 

Inhalations  de  vapeur  d'eau  de  laurier-cerise  de  ti  à 
15  grammes  versés  dans  un  vase  très-chaud  (Krimer). 
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Pi'éparalîons  de  fliloral  liydin(«'-.  —  Le  chloral 
(jiii  se  réduit  en  cliloroforme  dans  ce  sang  est  très-utile 
auv  asthmatiques  pendant  l'accès  au  moment  du  spasme 
et  non  à  la  période  d'expectoration  (Bouchut). 

sirop  lie  groseille   80  grammes. 

Chloral  hydraté   3  a  5  id. 

A  prendre  en  une  fois.  V.  Chloral. 

Pré|t:tr:ition!ii  de  belladone  [T].  Elles  sont  très-utiles 
chez  les  asthmatiques,  quelle  que  soit  la  cause  de  l'asthme. 
■ —  Poudre,  1  décigramme,  en  pilules.  —  Extrait  aqueux, 
1  décigramme,  en  pilules.  —  Extrait  alcoolique,  5  cen- 
tigrammes, en  potion  —  Teinture  alcoolique,  5  déci- 
granimes,  en  potion.  —  Alcoolature,  même  dose.  — 
Teinture  éthèrée,  même  dose.  —  S/rop,  16  grammes, 
dans  une  potion. 

Fumigations  de  feuilles  de  6e//adoHe  (Cruveilhier). 

Sirop  de  belladone. 

lixtrait  lie  In'lljilone   10  décigrauimes. 

Eau  l'iii-e   16  grammes. 

Sirop  simple   500  iil. 

Faites  dissoudre  l'extrait  dans  l'eau  ;  ajoutez  la  liqueur 
au  siiop  bouillant;  faites  bouillir  encore  pendant  quelques 
instants  et  passez. 

Chaque  32  grammes  de  ce  sirop  contiennent  1  déci- 
gramme d'extrait  de  belladone  (Codex). 

Pilulex  de  belladone. 

Extrait  lie  sue  Jép.  de  belhidone   1  gramme. 

Poudre  de  myrrhe  )  ^      ■  . 

,.■  .'         1  >  aa    2  id. 

—  d  ipecacuanlia  J 

F.  s.  a.  36  pilules. 

A  prendre  une  le  matin,  à  jeun,  une  à  midi  et  une  le 
soir. 

Préparations  de  datnra  sirainoniiina  [+].  —  Les 

mêmes  que  pour  la  belladone;  mais  les  doses  doivent  être 
moitié  moindres. 

Mélange  de  datura  pour  fumer. 

Feuilles  de  datura  l  ^  , 

-  de  sauge  /        T»'''-  ^'S- 

On  fume  avec  une  pipe  ou  des  cigarettes  de  papier. 
La  dose  de  datura  pour  chaque  pipe  est  de  7  à  11  déci- 
grammes. 

Prépai-atÊons  de  jiij«<|nianie  [+].  —  IvCS  mêmes  que 
pour  la  belhidone.  Les  doses  doivent  être  doublées. 

Prépai-alions  d'asa  fœdda  [3-  —  On  donne  les 
préparations  suivantes  : 

Asa  Ifplid  i   S  gr.iiumes. 

Acetale  d  ;uniniMM;ii[UC   30  id. 

lùiu  (!.■  [iiuiliot   ilO  id. 

Sirop  de  suere   30  id 

F.  s.  a.  A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  d'heure  en 
heure  (Bouchardat). 

Pilules  d'asa  fœtida. 

Asa  lu'tidu  18  grammes. 

Extrait  de  laitue   3  id. 

lAlêiez  et  faites  50  pilules.  Une  toutes  les  deux  heures. 
PiluJeft  d'asa  fœtida  camphré. 

Asa  fcptida  ;  .  .  .      .10  sirammes. 

Camphri'   o 

(lunserve  de  loses   q.  s. 

F.  s.  a.. 36  pilules.  3  à  6  par  jour.  (Bouchardat.) 
Pilules  d'asa  fœtida  valériane. 

.\sa  foîlida  i 

Valériuiie  eu  poudre  ■■■..(  ri'""""  '. 

Sirop  de  gojume   ,j_  5_ 

F.  s.  a.  100  pilules.  5  ù  6  [lar  jour. 
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Mixture  antispasmodique.  ■ 

Ammoniatpie  liqinde   5  grammes.  .I 

Teinture  de  eastoréuui  i  ■  i  ^ 

-      dasa  IVetida..  .  f 

Une  demi-cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau  sucrée  ù 
prendre  par  cuillerées. 

Pilules  de  galbanum  composées. 

Galhanum   30  grammes. 

M\  l'rhe  ) 

^  ■       .  >  aa  io  id. 

^agapenurn  ,  j 

Asa  lœtida   15  id. 

Triturez  toutes  les  substances  ensemble,  et,  avec 
quantité  de  sirop  simple,  faites  des  pilules  de  20  centi- 
grammes. 

Trois  ou  quatre  par  jour  (Murray).  (Ph.  Lond.) 

Préparations  de  ciguë  [+]•  —  Poudre,  2  déci- 
grammes  en  pilules.  —  Extrait  aqueux  (mauvaise  prépa- 
ration) (Bouchardat],  2  décigrammes  en  pilules.  —  Extrait 
de  suc  non  dépuré  (bonne  préparation),  5  centigrammes  en 
pilules. — Extrait  de  suc  dépuré  (même  dose).  —  Extrait 
alcoolique  (même  dose).  —  Teinture  alcoolique,  1  gramme 
dans  une  potion.  —  xXkoolature  (bonne  préparation] 
(même  dose). 

Pilules  de  ciguë. 

m 

Kxtrait  de  suc  non  dépuré  de  figui'   5  gTaniines. 

Pondre  de  feuilles  de  ciguë   .    q.  s. 

(Storck.) 

Préparations  de  soufre.  —  Sirop  de  sulfure  de  po- 
tasse : 

Sulfure  de  potasse   4  grauiiues. 

Eau  distille..'   340  id. 

sirop  de  sucre  -WO  id. 

(Chaussier).  1 

Soufre  en  nature,  20  à  50  centigrammes  et  eaux  miné* 
raies  sulfureuses  (Dioscoride.)  Ji 

Miel  soufré. 

.Miel  Idauc   80  grauunes. 

Kleur  de  soul're   10  id. 

Une  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Préparations  diverses.  —  Infusion  vineuse  de  sar- 
riette ou  Satureia  hortensis,  15  à  30  grammes 

Décoction  de  tiges  de  douce-amére.  8  à  60  grammes  par 
litre  dans  l'asthme  avec  principe  herpétique  □. 

Arsenic  pulvérisé  :  2  à  15  milligrauimes  par  jour,  en 
deux  fois  après  chaque  repas  (Pserhofer)  Q. 

tinmme  anrmoniaque  (30  à  hO  centigrammes  en  pilules) 
(Cruveilhier)  \±\. 

Krrmés,  5  à  10  centigrammes  par  jour  dans  un  looch 
blanc  [+1. 

Infusion  de  lierre  terrestre,  10  grammes  par  litre 
d'eau  [+]. 

Infusion  Aliijssope  (1  pincée  par  litre)  avec  du  sirop  de 
lolu 

Infusion  de  café.  Trois  tasses  par  jour  I  I. 

Poudre  de  safran,  60  centigr.  à  2  gram.  50  gram.  en 
infusion.  —  20  à  30  gouttes  en  teinture  □. 

Inhalation  de  vapeurs  (W'ucens  brûlé  sur  des  cbarbons' 
ardents. 

Inhalation  de  vapeurs  d'etlier  sulfuriqu.c  ou  de  chloni- 
fiirnic. 

l'iacine  CC iniprratoire,  \  à  k  grannncs  en  poudre.  Le 
double  en  infusion. 

Baies  de  geniérrc,  10  à  12  en  décoction  vineu^e. 
Huile  es.sentielle  5  à  20  gouttes. 

Lobelia  iitjlala  :  feuilles  en  poudre,   0,25  à  0,,')()  ; 
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ture  (30  grammes  de  feuilles   sur  1/2  kilogramme 
cool),  30  à  60  gouttes  dans  une  potion  (Elliotson)  [T]. 
oudre  de  valériane,  5  à  60  grammes  par  jour  dans  du 
à  chanter  [+]• 

euilles  pulvérisées  A' Oldenlandia  umbellatu  mêlées  à 
a  farine  et  formant  un  gâteau  (Ainslie)  I  I. 
[.mmoniaque.  Tous  les  jours,  Tapplication  légère  d'un 
eau  imbibé  d'ammoniaque  sur  le  pharynx  soulage 
ucoup  les  asthmatiques  (Ducros)  [+]• 
Mme  du  Pérou,  20  à  /lO  gouttes  unis  à  un'liquide 
roprié  au  moyen  d'un  jaimc  d'œuf  [+1- 
laume  de  Tolu  en  sirop  100  grammes  par  jour,  ou  en 
ligations  S- 

Julep  expectorant  au  sirop  de  Tolu. 


Poivre  blanc  

Racine  de  polygala., 
Hvssope  , 


2;ramrnes. 
id. 
id. 


lites  infuser  dans  : 

Eau   200  grammes. 

'assez  et  ajoutez  : 

sirop  dp  Tolii   50  grammes. 

'ar  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

Êlixir  antiasthmatique. 


Alcool  rectilié 


Réglisse  

Calauiiis  aromnticus. 

Avinée  

Iris  de  Florence.  .  . 
Semence  d'nnis.  .  . 

Camphre  

Racines  d'asaruni  . 


I  aa 


i.l. 
id. 


3  décigraminc? 
1  gramme. 


',  S.  a.  10  à  30  gouttes  dans  une  tasse  d'infusion  de 
tl  ou  d'une  tisane  appropriée  (Boerliaave). 

Teinture  .de  chanvre  indien,  8  à  10  gouttes  toutes  les 
lilires  dans  de  l'eau  sucrée. 
Bromure  de  potassium,  2  à  4  grammes  en  poudre  dans 
l'eau  sucrée  ou  bien  le  bromure  de  potassium  exempt 
tibdure  d'Henry  Mure,  ou  bien  les  dragées  de  bromure 
on  prépare  dans  le  commerce. 

itsthmc  de  IMillar.  V.  SPASME  DE  LA  GLOTTE. 

Asthme  thymiqiie.  C'est  à  tort  que  des  accès 
d  sthme  chez  les  enfants,  avec  spasme  de  la  glotte,  ont 
attribués  à  l'hypertrophie  du  thymus,  cette  hypertro- 
jie  existant  bien  des  fois  sans  asthme  thymique.  V.  Spasme 

LA  GLOTTE. 

.J^STIGIVIATISinE  (de  x  privatif  et    r.rlyfj.ct,  point) 

Young,  Airy,  Donders). 
Lorsque  les  deux  hémisphères  de  l'œil  supposé  divisé 
r  des  méridiens  antéro-postérieurs  n'ont  pas  le  même 
uvoir  réfringent,  que  la  courbure  de  la  cornée  soit 
,,ale  (Wharton  Jones,  Donders),  ou  que  le  cristallin 
it  réplacé  ou  déformé  (Donders),  il  y  a  une  inégalité 
■■.'onnclle  entre  les  deux  moitiés  de  l'œil.  Par  suite  de 
e  >hsposition,  un  hémisphère  est  myope  et  l'autre  hyper- 
^irope,  ou  bien  il  y  a  une  différence  de  pouvoir  réfringent 
milieux  de  l'œil  qui  n'est  point  séparé  par  des  limites 
es.  Ces  états  sont  l'astigmatisme  régulier  ou  Tastigma- 
':.e  irrégulier. 

Les  yeux  ainsi  affectés,  placés  devant  des  lignes  égales 
oisées,  les  voient  inégalement  distinctes.  Dans  la  fi- 
I.,'  38,  ils  voient  les  intervalles  des  barres  horizontales 
!>,\ .  ceux  des  barres  verticales  et  récifiroquement  ;  les 
in\'s  ne  paraissent  pas  perpendiculaires.  Dans  l'astigma- 
me  irrégulier,  les  objets  sont  vus  déformés.  En  plaçant 
s  verres  concaves  et  convexes  devant  l'œil  et  eu  faisant 
garder  un  point  lumineux  aux  malades,  ceux-ci  ont  la 
nsation  d'une  ligne  lumineuse  au  lieu  du  cercle  de  diffu- 


sion lumineuse  que  l'on  doil  voir  normalement.  A  l'aide 
d'une  lunette  sténopéique  munie  d'une  fente,  dirigée 
dans  le  sens  des  méridiens  do  VœW,  on  fait  lire  les  indivi- 


Fig.  38.  —  Lignes  destinées  à  mesurer  I  nsligmalisme. 

dus,  on  constate  le  degré  de  myopie  et  d'hypermétropie 
de  chaque  méridien  et  la  direction  du  plan  qui  divise  l'œil 
en  deux  moitiés  inégalement  réfringentes,  et  l'on  est  ren- 
seigné sur  le  degré  d'astigmatisme  et  sur  sa  forme. 

A  l'ophthalmoscope,  on  remarque  que  pour  observer  la 
papille  du  nerf  optique,  il  faut  que  l'œil  de  l'observateur 
s'accommode  alternativement  pour  distinguer  les  deux 
parties  du  champ  ophthalnioscopique. 

Pour  savoir  quelles  lunettes  appliquer,  le  malade  re- 
gardant à  travers  la  lunette  sténopéique,  on  mesure  le 
degré  d'acuité  de  la  vision  dans  les  méridiens  de  l'œil. 
V.  RÉFRACTION  {Trouble  de  la). 

On  trouve  à  l'astigmatisme  les  formes  suivantes  : 

Lorsqu'un  méridien  de  l'œil  est  emmétrope,  ou  possède 
la  vision  normale,  et  lorsque  l'autre  méridien  est  myope, 
il  y  a  astigmatisme  myopique  simple  ;  s'il  y  à  myopie 
d'une  part  et  myopie  plus  forte  de  l'autre,  c'est  l'astig- 
matisme myopique  composé  ;  si  c'est  l'hypermétropie  qui 
existe  dans  des  conditions  semblables  par  rapport  aux  mé- 
ridiens de  l'œil,  on  dit  qu'il  y  a  astigmatisme  hijpermc- 
tropiqne  composé.  Lorsqu'un  hémisphère  ou  un  méridien 
de  l'œil  est  hypermétropique  et  l'autre  myope,  il  y  a  astiq- 
matisme  mixte.  C'est  le  degré  extrême  de  l'astigmatisme. 

Thérapeutique.  ■ —  Si  les  lésions  de  la  cornée,  et  les 
lésions  du  cristallin,  peuvent  être  radicalement  guéries, 
l'astigmatisme  disparaîtra,  mais  si  ces  atTections  sont  an- 
ciennes, ou  si  elles  sont  congénitales  et  qu'elles  ne  puissent 
plus  être  modifiées,  on  aura  recours  à  des  lunettes.  Le  pro- 
blème à  résoudre  est  de  faire  passer  tous  les  rayons  lu- 
mineux dans  un  même  méridien,  celui  qui  est  le  plus  sen- 
sible. On  obtient  ce  résultat  avec  des  verres  cylindriques 
placés  dans  un  sens  parallèle  au  méridien  qui  sépare  les 
deux  moitiés  inégalement  réfringentes.  Les  verres  cylin- 
driques numérotés,  comme  les  verres  concaves  ou  convexes, 
peuvent  donner  une  vision  excellente  et  appropriée  aux 
exercices  variés  de  la  vue. 


Fig.  3y.  --   Vej'res  cylindriques  négatifs. 

Lorsque  l'astigmatisme  myopique  est  simple,  on  em- 
ploiera les  verres  cylindriques  négatifs  (fig.  39). 
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I^orsqii'il  y  a  astigmatisme  avec  myopie  composée  on 
aura  recours  aux  verres  spliéro-cylindriques  (fig.  ^lO). 


Fig,  45.  —  Verres  siiljoru-cyliudri  |i:i;s. 


Dans  l'astigmatisme  hypermétropique  composé,  il  faut 
employer  des  verres  positifs  sphéro-cylindriques  (fig.  ^12). 


Fig.  43.  —  Verres  bieylindriciues. 

Dans  l'astigmatisme  mixte,  on  se  sert  des  verres  bicy- 
lindriques  (tig.  /i3). 

ASTRAGALE.  Plante  de  la  famille  des  légumineuses, 
dont  la  racine,  en  décoction,  a  été  employée  comme  su- 
dorifique  dans  la  syphilis  et  dans  le  rhumatisme 

.iSTRIl\'«ENTS.  Les  médicaments  dont  la  propriélé 
est  de  remédier  au  relâchement  des  tissus  sont  des  astrin- 
gents. Les  uns  agissent  direclement  et  partiellement 
sur  les  tissus  avec  lesquels  ils  sont  en  contact  en  resser- 
rant leurs  capillaires,  ce  sont  d(!S  Atyptùpœs  ;  tandis  que 
les  autres  ont  une  action  réflexe  générale  et  indirecte  due 
à  leur  influence  sur  le  système  nerveux  et  sur  la  grande 
circulation.  —  Ainsi,  l'alun  mis  sur  la  peau  resserre  les 
vaisseaux  de  la  partie  sur  laquelle  on  le  place,  tandis 
qu'au  contraire  l'alun  administré  à  l'intérieur  agit  sur 
toute  l'économie  comme  styptique,  comme  provoquant  le 
resserremeni  de  tous  les  tissus. 

Les  astringents  ont  un  goût  àpi'c  et  produisent  la  con- 
slriclion  de  la  langue.  On  les  tire  des  végétaux  et  des  mi- 
néraux. —  Ils  agissent  en  provoquant  la  contraction  (i- 
hriliairc  des  tissus  (p\'ils  resserrent  dans  tous  les  sens  ;  ils 
rétiécissenl  sens'Mement  le  diamètre  des  vaisseaux  ca}iil- 


laires,  de  façon  à  diminuer  la  congestion  sanguine,  les  sé- 
crétions locales  et  les  flux  muqueux.  —  Ce  resserremeni  a 
lieu  sans  douleur,  et  si  la  substance  est  employée  conve- 
nablement, elle  ne  détermine  aucune  irritation  apprécia- 
ble. On  emploie  les  astringents  pour  remédier  à  l'atonie 
des  tissus  et  pour  guérir  les  hémorrhagies  passives  et  les 
flux.  Sous  ce  rapport,  ils  ont  une  grande  analogie  avec  les 
toniques  dont  l'action  est  très-analogue. 

Les. astringents  végétaux  employés  eu  médecine  sont  ; 
l'écorce  de  chêne,  la  noix  de  galle,  le  tannin  et  Vacide  gul- 
lique,  le  cachou,  le  ratanhia,  le  kino,  l'extrait  de  moncsin, 
la  guarana  ;  la  racine  de  historié,  de  tormentiUe,  du 
benoîte;  les  pétales  de  roses  rouges,  les  cijnorrhodons,  la 
salicaire,  les  feuilles  à'aig remoine  et  de  ficaire,  Vnirelle, 
la  résine  de  sandragon  et  de  benjoin,  etc.  ;  les  astringents 
minéraux  sont  :  Yacétate  et  le  carbonate  de  plomb  ;  Vahm, 
le  sulfate  d'alumine  et  de  zinc,  les  acides  sulf'arique,  ni- 
trvpie,  chlor hydrique  et  acétique,  etc.  V.  ces  mots  pour 
connaître  la  dose  et  le  mode  d'emploi. 

Toutes  ces  substances  s'emploient  à  l'intérieur  sous  les 
formes  les  plus  diverses,  indiquées  à  l'occasion  de  chacune 
de  ces  préparations. 

ATAA'ISME.  La  disposition  organi({ue  en  vertu  de  la- 
quelle un  individu  ressemble  à  son  aïeul  dans  sa  confor- 
mation extérieure,  dans  son  tempérament,  dans  ses  dia- 
thèses  et  dans  ses  maladies,  constitue  Vutamsme.  C'est  la 
conséquence  de  l'action  du  principe  séminal  qui  traverse 
secrètement  une  génération  pour  se  montrer  à  la  géné- 
ration suivante,  absolument  comme  chez  certains  insectes 
(les  pucerons)  on  voit  une  seule  fécondation  traverser 
neuf  générations  d'insectes  qui  tous  naissent  féconds,  et  qui 
engendrent  sans  le  secours  du  mâle.  Dans  ces  cas,  l'in- 
dividu de  la  neuvième  génération  a  reçu  la  vie,  sa  fora 
et  ses  instincts  d'un  octaïeul  depuis  longtemps  disparu. 

Les  éleveurs  s'occupent  beaucoup  de  l'atavisme,  car  ils 
ont  soin,  dans  la  nudtiplication  des  troupeaux,  de  ne 
choisir  que  des  reproducteurs  dont  les  aïeux  n'aient  aucun 
défaut  transmissible  par  le  principe  séminal.  Pour 
l'iiouune,  Vatamsme  n'est  qu'un  simple  objet  de  curiosité, 
et  il  en  est  peu  qui  s'en  occupent  au  moment  de  réunir 
en  mariage  les  descendants  de  deux  familles  qui  veulent 
s'allier  ensemble.  Ce  serait  cependant  l'occasion  de  savoir 
si,  de  chaque  côté,  il  y  a  parmi  les  grands  parents  une 
dialhèse  susceptible  de  se  transmettre  par  hérédité  et  du 
faire  souche  d'aliénés,  de  scrofuleux,  de  podagres,  de 
dartreux,  d'hémophiles,  etc. 

ATAXIE  LOCO»IOTRl€'E.  Les  individus  atteints 
d'élancements  dans  les  membres  et  qui  peuvent  à  volonté 
remuer  sans  diriger  leurs  mouvements  avec  précision  vers 
le  but  qu'ils  se  proposent  d'atteindre,  en  raison  de  l'en- 
traînement involontaire  des  muscles,  ont  une  ataxie  loco- 
motrice. C'est  la  folie  nuisculaire. 

lin  strabisine  convergent  ou  divergent  de  quel(pies  niiii< 
suivi  de  douleurs  aiguës  nmscidaires  avec  innoordinalion 
du  mouvement  des  membres,  annonce  l'ataxie  locomo- 
trice. 

Dans  l'ataxie  locomotrice  il  y  a  impossibilité  de  dirigei 
le  mouvement  des  nuMubrcs  avec  ]UTcision,  lorsque  lei 
yeux  sont  fermés. 

Un  honnne  qui,  les  yeux  fermés,  ne  distingue  plus  sf 
gauche  de  sa  droite,  qui  ne  peut  porter  un  objet  dans  S! 
poche  et  qui  ne  sait  j)lus  trouver  son  nez,  est  altcin 
d'ataxie  locomotrice. 

L'incoordination  des  mendjres  de  l'ataxie  loconiotric' 
gagne  des  parties  inféi  ieures  aux  su(iéi'ieures,  et  elle  s'ac 
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apagne  ordinairement  d'horribles  douleurs  augmentées 
■  les  changements  atmosphériques. 
La  chorée,  qui  a  des  mouvements  musculaires  non 
irdonnés,  se  distingue  de  l'ataxie  locomotrice,  parce 
}  ses  mouvements  ont  Ireu  au  repos  malgré  16s  malades, 
idis  qu'ici  ce  n'est  qu'au  moment  où  la  volonté  d'agir 
Iplace  un  membre  que  se  montre  la  folie  nmsculaire. 

L'ataxie  locomotrice  laisse  habituellement  intactes  les 
'jetions  nutritives  et  intellectuelles,  mais  au  bout  de  dix 
sfuinze  ans  la  maladie  entraîne  l'amaigrissement,  l'in- 
jntinence  des  matières. fécales,  l'ulcération  des  fesses, 

I  eschares  au  sacrum  et  la  mort. 

fi  est  rare  de  voir  guérir  un  malade  atteint  d'ataxie 
(bmotrice. 

L'ataxie  locomotrice,  presque  exclusive  à  Thomme 
Mite,  dépend  ordinairement  de  l'atrophie  avec  sclérose 
il  cordons  postérieurs  de  la  moelle  qui  sont  jaunâtres, 
tinisparents,  vitreux,  mais,  dans  quelques  cas,  elle  a  une 
mine  syphilitique,  rhumatismale,  alcoolique  ou  nico- 
Li'pique . 

tonmie  toutes  les  maladies  de  la  moelle  épinière, 
l' axie  locomotrice  produit  au  début  l'hypérémie  de  la 
p|ille  optique  sans  troubles  visuels,  puis  la  vue  s'affaiblit 
sftl  se  fait  une  amaurose  due  à  l'atrophie  du  nerf  op- 
Lilie. 

Whérapeiitiquc.  —  L'iodure  de  potassium  guérit  l'ataxie 
lomotrice  d'origine  syphilitique. 

3n  se  trouve  généralement  très-bien  de  l'hydrothérapie 
dis  l'ataxie  locomotrice,    et  si  elle  ne  guérit  pas,  du 

II  ins  elle  arrête  les  progrès  du  mal. 

Wunderlich  a  très-notablement  amélioré  l'ataxie  loco- 
ntrice  par, le  nitrate  d'argent,  et,  sous  Tiniluence  de  ce 
niède,  cessent  les  douleurs  intolérables  des  malades  en 
n  me  temps  que  reviennent  en  partie  les  mouvements 
r  uliers  des  membres. 

Nitrate  d'argent   5  ceiitisr.imnies. 

M'iciloge  de  gomme  adragant   q.  s. 

Pour  10  pilules.  De  1  à  3  pilules  par  jour  pendant  un 
à  eux  mois  |+  +|. 

Les  douches  de  vapeur  ;  les  fumigations  mercurielles  et 
r  ineuses  ;  les  bains  sulfureux  ;  les  eaux  minérales  sulfu- 
r  ses  ;  les  eaux  de  Bourbonne  et  d'Aix  en  Savoie  ;  les 
p  parafions  martiales,  peuvent  être  employées  avec  avan- 
ti  e  dans  l'ataxie  locomotrice. 

Les  pilules  d'opium,  de  morphine  ou  de  belladone, 
itlsi  que  la  morphine  sur  de  petits  vésicaloires  volants 
f  ■  la  méthode  endermique  sont  chose  très-utile  contre  la 
dileur  de  l'ataxie  locomotrice. 

L'électricité  d'induction  employée  pour  guérir  l'ataxie 
Il  omotrice  a  toujours  fait  plus  de  mal  que  de  bien  aux  ma- 
Les,  mais  les  courants  continus  sont  plus  utiles.  Contre 
1'  douleurs  de  l'ataxie  locomotrice,  il  faut  donner  le 
i  oral  hydraté  à  la  dose  de  3  à  6  grammes  en  une  fois 
\  isieiîrs  jours  de  suite. 

ATitXIQVE  (Fièvre).  Nom  donné  par  Pinel  à  une 
t  sse  de  fièvres  dans  laquelle  existait  le  délire,  les  sou- 
lîsauts  de  tendons,  les  mouvements  irréguliers,  le  trem- 
1  ment  musculaire  et  tout  ce  qui  indique  un  grand  dés- 
dre  des  fonctions.  Ce  n'est  qu'une  forme  da  la  fièvre 
l  ihoïde. 

ATÉLECTASIE  PLLMOKAIRE.  L'incomplète  ex- 
tision  des  vésicules  pulmonaires,  avec  affaissement  et 
cinose  de  leurs  parois,  constitue  rhléleclasie  des  pou- 
rins(Jorg).  Cet  affaissement  s'observe  surtout  chez  les 


nouveau-nés  qui  ne  peuvent  pas  se  mettre  à  respirer,  ou 
chez  les  sujets  de  la  première  enfance  affectés  de  bron- 
chite, et  chez  lesquels  la  congestion  inflammatoire  produit 
l'affaissement  et  la  congestion  des  vésicules  du  poumon. 
On  l'observe  à  l'état  miliaire  et  lobulaire  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue  du  parenchyme  des  poumons.  C'est 
ce  que  Legendre  et  Bailly  ont  appelé  Vétut  firtul. 

11  n'y  a  de  véritable  atéleclasie  que  chez  les  nouveau- 
nés  trop  faibles  pour  respirer,  mais  dans  la  première  en- 
fance l'affaissement  des  vésicules  du  poumon  qui  succède 
à  la  bronchite  capillaire  n'est  pas  une  svnple  atélectask  ni 
un  état  fœtal,  c'est  de  la  congestion  lobulaire  à  différents 
degrés,  produisant  la  paralysie  des  vésicules  pulmonaires. 

ATHÉKome.  V.  Kystes  sébacés. 

.ATMIATRIE  (de  àx/jio;,  vapeur,  et  iarpcca,  médecine). 
Méthode  thérapeutique  dans  laquelle  on  fait  absorber  par 
la  bouche  et  par  la  peau  des  vapeurs  médicamenteuses 
ou  des  gaz  dans  le  double  but  de  modifier  la  surface  pul- 
monaire ou  de  faire  absorber  un  remède.  C'est  quelque 
chose  d'analogue  à  la  pulvérisation  des  liquides  employée 
dans  le  même  but,  et  ces  deux  moyens  sont  également 
bons  à  mettre  en  usage.  V.  Vapeurs,  Vaporarium,  Air 
COMPRIMÉ,  Air  raréfié.  Fumigations. 

On  a  ainsi  fait  respirer  de  Yoxygèm  dans  l'asphyxie  et 
dans  la  scrofule  \±\;  de  Vacide  carbonique  pour  assoupir 
la  douleur  et  produire  l'anesthésie  i-t-  -n  ;  de  Ycther  ou  du 
chloroforme  dans  le  même  but  |+  -n  ;  de  Viode  et  du 
6rome  contre  la  phthisie  [3  ;  des  vapeurs  arsenicales  contre 
les  névroses  du  chlore,  comme  prophylactique  du 
choléra;  de  la  vapeur  d'eau  aromatisée  dans  l'asthme; 
des  vapeurs  de  goudron  et  d'acide  phénique  dans  la 
phthisie  [+]  ;  de  la  fumée  de  Batura  stramonium,  de  bel- 
ladone, de  papier  nîtré  dans  l'asthme  i-t-  -n,  etc.  Quant 
aux  fumigations  sur  la  peau,  elles  se  préparent  avec  la 
vapeur  d'eau  chargée  de  médicaments  en  suspension,  la 
vapeur  de  cinnabre  et  les  douches  d'acide  carbonique. 

Tout  récemment  on  a  imaginé  un  appareil  à  vapeur 
pour  les  fumigations  d'eau  médicamenteuse,  et  les  ré- 
sultats ont  été  très-satisfaisants. 

Avec  l'appareil  Encausse,  M.  le  docteur  Drémond  a  fait, 
pendant  huit  mois,  une  série  d'expériences  au  moyen  d'un 
appareil  balnéaire  à  vapeur  qui  prouvent,  d'une  manière  ir- 
réfutable, l'absorption  par  la  peau  d'une  substance  médici- 
nale, même  non  volatile,  telle  que  l'iodure  de  potassium. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  il  s'oppose  à 
l'introduction  de  la  vapeur  d'eau  chargée  du  médicament 
par  les  voies  naturelles  du  corps.  Le  bain  de  vapeur  ar- 
rive progressivement  à  la  température  de  l\5°,  et  est 
prolongé  pendant  30  minutes.  Deux  heures  après  le  bain, 
on  trouve  dans  les  urines  du  malade  des  traces  d'iodure  de 
potassium,  preuve  évidente  de  son  absorption  par  la  peau, 
seule  voie  par  laquelle  il  ait  pu  pénétrer  dans  l'organisme. 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  ne  prenant  au- 
cune précaution  contre  l'absorption  par  les  voies  pulmonaires 
et  autres,  il  prouve  que  l'absorption  du  sel  potassique  n'a 
point  lieu  à  la  température  de  30,  3i,  36,  et  même  37°,  et 
qu'il  faut  atteindre  38°  pendant  20  à  50  secondes,  c'est-cà-dire 
une  température  supérieure  d'un  degré  au  moins  à  celle  du 
corps,  pour  obteniruncommencementd'nbsorption  cutanée 

Dans  une  troisième  série  d'expérienees,  il  démontre  que 
l'absorption  par  la  peau  est  possible,  même  à  une  tempé- 
rature inférieure  à  celle  du  corps,  c'est-à-dire  à  3^  et 
à  36°,  mais  à  la  condition  de  préparer  la  peau  du  sujet  eii 
expérience  par  l'emploi  préalable  d'un  bain  de  vapeur 
suivi  d'un  savonnage  et  de  frictions  énergiques  qui  débar- 
rassent la  peau  de  l'enduit  sébacé. 
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D'après  les  trois  séries  d'expériences,  il  est  maintenant 
facile  de  comprendre  que  de  savants  expérimentateurs  ont 
pu,  les  uns  admettre,  et  les  autres  nier  l'absorption  cu- 
tanée ;  cela  tient  à  ce  que  ces  derniers  n'ont  pas  tenu 
compte  des  diverses  conditions  du  problème,  telles  que 
l'état  de  la  peau,  la  température  et  la  durée  du  bain. 

L'atmiatrie  se  pratique,  soit  au  moyen  d'appareils  spé- 
ciaux qui  conduisent  dans  la  bouche  ou  sur  la  peau  les 
vapeurs  qu'on  veut  faire  absorber,  c'est  le  cas  de  l'ap- 
pareil Drémond,  soit  en  mettant  les  malades  au  milieu 
de  salles  remplies  de  la  vapeur  médicamenteuse.  On  l'em- 
ploie aussi  au  moyen  de  cigarettes  qu'on  allume  pour  en 
respirer  la  fumée,  ou  h  l'aide  de  fumigations  sur  le  corps 
renfermé  dans  une  boîte.  C'est  une  méthode  appelée  à 
rendre  de  véritables  services. 

ATMOSPHÈRE   MÉDICAMEIVITEUSE.  V.    ÂIR  et 

Atmiatrie. 

ATONIE.  Les  tissus  et  les  organes  ont  dans  l'état  na- 
turel une  force  de  contractilité  organique  insensible  ou 
tonicité  (V.  ce  mol)  qui  assure  l'exercice  régulier  des 
fonctions,  en  même  temps  que  la  santé  de  l'individu;  mais 
quand  la  tonicité  diminue  il  en  résulte  un  état  morbide 
désigné  par  le  mot  d'atonie. 

La  faiblesse  naturelle  de  l'organisation  qui  n'est  qu'un 
vice  de  naissance  ;  la  misère  et  la  pauvreté  ;  le  défaut 
d'alimentation;  l'absence  d'exercice  ;  les  excès  de  travail 
intellectuel;  les  maladies  générales  ou  locales  ayant  ap- 
pauvri le  sang,  en  un  mot,  toutes  les  causes  débilitantes 
produisent  un  état  de  faiblesse  qui  est  Vatonie  générale  ou 
l'asthénie.  V.  ce  mot. 

La  fatigue  d'un  organe  et  les  maladies  d'un  tissu,  parti- 
culièrement l'inflammation  chronique,  produisent  toujours 
dans  ses  fonctions  et  dans  la  nutrition  moléculaire  un 
trouble  qui  s'accompagne  de  faiblesse  ou  d'atonie  locales. 

L'atonie  est  un  élément  morbide  général  ou  partiel.  Le 
médecin  doit  tenir  compte,  pour  varier  sa  thérapeutique, 
de  la  tonicité  de  l'organisation  malade  ou  de  l'organe 
affecté. 

Thérapeutique.  —  A  moins  d'indications  formelles  et 
rares,  on  ne  saigne  pas  aussi  abondamment  les  femmes  ou 
les  natures  lymphatiques  que  les  sujets  vigoureux  et  plé- 
thoriques dans  la  même  maladie. 

Les  tlux  et  les  ulcérations  atoniques  des  muqueuses  ou 
de  la  peau  guérissent  mieux  par  les  moyens  généraux  ré- 
confortants que  par  les  antiphlogistiques  et  les  applications 
locales. 

Dès  qu'on  peut  croire  à  l'existence  d'une  atonie  générale 
ou  partielle,  primitive  et  simple  ou  compliquant  un  nouvel 
état  morbide,  il  faut  être  circonspect  dans  l'emploi  des 
moyens  débilitants,  et,  au  contraire,  prescrire  l'alimen- 
lation,  les  boissons  vineuses  ou  aromatiques,  les  applica- 
tions d'eau  froide,  le  séjour  dans  une  campagne  bien 
aérée  et  l'usage  des  amers,  du  quinquina  et  des  prépara- 
lions  ferrugineuses.  V.  Asthénie. 

ATRÉSIE.  Imperforations. 

Atrésie  «le  l'anus  et  du  reetum. 

1"  Atrésie  complète  de  Vanus  sans  absence  du  rectum.— 
Au  moment  de  la  naissance,  la  peau,  la  muqueuse  ou 
même  le  sphincler  anal  n'élanl  pas  ouverts  au  niveau  de 
t  anus,  il  y  a  atrésie  anale.  Ce  vice  de  conformation  est 
assez  fréquent.  Lorsque  la  peau  seule  ferme  l'orifice  anal, 
on  ap(M(,'oil  par  (ransparence  la  couleur  du  méconium 
dans  le  l'ecluui  distendu. 
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Lorsque  la  muqueuse  du  reclum  forme  un  diaphragme 
au-dessus  de  l'anus,  on  sent,  en  introduisant  le  doigt  dans 
l'ouverture  anale,  une  poche  fluctuante  formée  par  le 
méconium. 

Lorsque  le  sphincter  est  la  cause  de  l'imperforation,  ou 
bien  le  rectum  est  étranglé  à  sa  partie  inférieure,  ou  bien 
les  fibres  musculaires  sont  seulement  rapprochées  et  il  y  a 
un  cul-de-sac  à  la  place  de  l'anus. 

En  même  temps  qu'il  y  a  imperforation  de  l'anus,  il 
peut  y  avoir  des  brides  valvulaires  en  un  point  quelcon- 
que du  tube  digestif,  et  l'on  voit  un  anus  accidentel  s'ou- 
vrir sur  le  tégument  ou  dans  les  cavités  nmqueuses.  La  thé- 
rapeutique n'a  pas  encore  de  ressources  contre  cet  arrêt 
de  développement,  et  les  moyens  palliatifs  ne  prolongent 
guère  la  vie.  Dans  les  cas  où  il  y  a  imperforation  de 
l'anus  sans  absence  partielle  du  rectum,  les  anus  acciden- 
tels doivent  être  considérés  comme  des  anus  contre  natuie 
produits  au  moment  de  la  naissance  ou  même  pendant  la 
vie  intra-utérine,  et  sont  dus  à  une  rupture  de  l'intestin. 
C'est  ainsi  que  se  forme  l'anus  accidentel  au  périnée,  ou 
une  perforation  du  rectum  dans  la  vessie. 

Quand  l'anus  est  oblitéré  par  une  membrane  muqueuse, 
ou  quand  il  est  fermé  par  une  prolongation  du  raphé 
médian  du  périnée,  on  y  sent  une  fluctuation  évidente. 

Une  tension  sans  fluctuation  et  une  tuméfaction  du  pé- 
rinée indiquent  que  c'est  derrière  le  sphincter  que  le  rec- 
tum est  distendu.  Si  le  coccyx  n'est  point  saillant  (Amus- 
sal),  il  est  presque  certain  que  l'on  n'a  affaire  qu'à  une 
oblitération  de  l'anus  parle  sphincter 

Il  est  rare  que  l'on  sente  la  fluctuation  à  travers  le 
plancher  musculaire  ;  mais  si  l'on  fait  une  ponction  explo- 
ratrice sur  les  replis  de  la  peau  qui  simulent  un  anus,  on 
tombe  sur  une  poche  contenant  du  liquide. 

L'oblitération  de  l'anus  s'annonce  par  des  coliques,  des 
vomissements  de  glaires,  puis  de  matière  bilieuse  et  m-é- 
coniale,  par  le  ballonnement  du  ventre  et  la  matité  dans  la 
fosse  iliaque  gauche.  Elle  fait  mourir  les  enfants  par  épui- 
sement, ou  par  épanchement  abdominal  suivi  de  péritonite. 

Quelquefois  l'anus  imperforé  souvre  spontanément  à 
l'extérieur  sous  l'influence  de  la  distension  du  reclum, 
mais,  plus  souvent,  le  rectum  se  perfore  dans  le  petit 
bassin,  et  engendre  une  péritouite  ou  l'infection  putride. 

Thérapeutique.  —  Si  une  simple  membrane  peu  épaisse 
sépare  la  cavité  du  rectum  de  l'extérieur  on  fera  une  inci- 
sion cruciale  avec  résection  des  angles  des  lambeaux  for- 
més. On  répétera  des  lavements  d'eau  tiède.  Une  incision 
simple  avec  une  lancette  suffit  pour  détruire  les  dia^ 
phragmes  formés  par  la  muqueuse. 

Quand  il  y  a  lieu  de  supposer  que  la  peau  et  le  sphincte 
ferment  l'anus,  on  fait  une  incision  sur  le  trajet  du  raphé 
On  coupe  couche  par  couche  jusque  sur  le  rectum,  où  l'o 
arrive  par  tâtonnements,  puis  on  fixe  l'intestin  par  deu 
points  de  suture  à  la  plaie  cutanée,  en  avant  et  en  arrièr 
(Malgaigne).  Des  lavements  d'eau  tiède  seront  administré 
chaque  jour  ;  on  dilatera  avec  l'éponge  préparée,  la  racin 
de  gentiane,  des  sondes  lui  peu  grosses.  On  fera  bien  d'in 
(roduire  pendant  longtemps,  tous  les  jours,  une  sonde  o 
le  petit  doigt  dans  l'ouverture  anale. 

L'accident  principal  du  traitement  de  l'imperforation 
anale  est  un  rétrécissement  consécutif.  Donc,  la  dilatation 
après  l'incision  ne  doit  jamais  être  négligée. 

2"  Atrésie  de  l'anus  par  arrêt  de  développe  noient  du 
rectum.  —  Des  arrêts  de  développement  du  rectum,  d 
gros  et  du  petit  intestin,  donnent  lieu  à  des  ouvertures  d 
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tube  inlesfiual,  àTombilic,  à  la  région  sus -pubienne,  à  la 
région  inguinale  ou  à  la  région  lombaire.  Dans  ces  cas,  la 
chirurgie  n'a  rien  à  faire,  car  il  n  y  a  pas  de  côlon,  ni  de 
rectum . 

Ma'is  quand  le  rectum  s'ouvre  dans  la  vessie,  dans  l'u- 
rèthre  ou  dans  le  vagin,  une  portion  seulement  du  rectum 
manque  ;  puis,  l'ouverture  anormale  étant  petite,  il  reste 
du  méconium  dans  le  rectum,  une  tumeur  occupe  le  petit 
bassin  et  peut  être  atteinte  par  le  chirurgien. 

Lorsque  le  rectum  manque  et  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'ou- 
verture dans  une  cavité  voisine,  l'anus  peut  être  bien 
conformé  et  se  terminer  par  un  cul-de-sac  au  sommet 
duquel  on  ne  sent  pas  de  fluctuation  ;  mais  on  trouve  de  la 
matité  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  l'S  iliaque  est  située 
verticalement  ou  transversalement  et  plus  généralement 
portée  du  côté  gauche  que  du  côté  droit  (iJourcart). 

11  est  assez  rare  que  l'anus  manque  quand  une  portion 
du  rectum  fait  défaut;  et  l'on  admet  cette  proposition, 
paradoxale  en  apparence,  que  l'anus  bien  conformé  est 
fréquent  avec  l'absence  du  rectum,  tandis  que  le  défaut 
d'anus  coïncide  plus  rarenieniavec  cette  anomalie  (Trélat). 
La  conservation  du  sphincter  anal,  sans  qu'il  y  ait  un  anus 
bien  conformé,  est  un  fait  assez  ordinaire  (Bouisson). 

Le  défaut  de  toute  fluctuation  au  périnée,  malgré  les 
pressions  exercées  dans  la  fosse  iliaque,  doit  faire  craindre 
que  le  rectum  soit  réduit  à  un  cordon  fibreux.  Si  le  cathé- 
térisme  permet  à  la  sonde  d'arriver  à  toucher  le  sacrum, 
il  n'y  a  pas  de  rectum  (Bouisson). 

Un  bruit  de  gargouillement  hitestinal  à  l'auscultation 
(Miriel)  est  un  moyen  douteux  de  diagnostic. 

L'absence  de  rectum,  comme  l'imperforation  de  l'anus, 
s'accompagne  des  signes  de  l'obstruction  intestinale  : 
vomissement,  hoquet,  ballonnement  du  ventre,  et  l'éten- 
due du  ballonnement  indique  que  l'obstruction  siège  à  la 
partie  inférieure  du  tube  digestif  plutôt  que  sur  l'inteslin 
grêle  ou  le  cœcum  (Depaul). 

Lorsque  le  rectum  manque,  et  quand  l'S  iliaque  est  ver- 
ticale ou  transversale,  la  percussion  mettra  à  même  de 
reconnaître  ces  positions. 

Thérapeutique.  —  On  doit  donner  issue  au  méconium, 
en  créant  un  anus  au  périnée,  ou  en  pratiquant  un  anus 
contre  nature  par  la  méthode  de  Littre.  V.  Anus  arti- 
ficiel. 

Pour  arriver  sur  la  fin  de  l'intestin  à  travers  le  périnée  : 
incision  de  la  peau  au  point  ovi  l'anus  devait  se  trouver, 
ou  sur  le  cul-de-sac  anal  s'il  existe.  Débrider  jusqu'au 
coccyx.  Inciser  couche  par  couche,  en  tâtonnant  et  en  se 
rapprochant  du  coccyx  et  du  sacrum  (Shenck,  Ruysh). 

Si  l'on  ne  trouve  point  l'intestin,  on  attendra  un  peu 
dans  l'espoir  que  l'ampoule  rectale  viendra  se  montrer  à 
la  plaie,  et  une  ponction  avec  le  bistouri  ou" le  trocart  sera 
faite  sur  la  partie  saillante  (J.  L.  Petit,  Chassaignac) .  Mais 
si  l'ampoule  est  formée,  au  moment  où  l'on  opère,  et  si  ce 
n'était  l'avantage  que  l'on  a  de  laisser  former  des  adhé- 
rences, attendre  serait  une  faute.  Quoi  qu'il  en  soit,  pour 
temporiser,  il  faut  que  l'on  ait  senti  le  cul-do  sac  de  l'in- 
testin. 

Si  l'on  n'a  pas  trouvé  l'intestin,  la  temporisation  est  mau- 
vaise (Boyer) ,  mieux  vaut  recourir  tout  de  suite  à  la  créa- 
tion d'un  anus  artificiel. 

Autant  que  possible,  il  faut  faire  la  ponction  à  l'S  ilia- 
que, à  la  partie  la  plus  déclive  (Sabatier). 

Une  incision  en  T  largement  faite,  une  dissection  minu- 
tieuse, l'accrochement  delà  poche  intestinale,  sa  descente 
forcée  et  sa  fixation  à  la  peau  (Amussat)  ne  sont  pas  appli- 
cables à  tous  les  cas.  Et  si  l'on  s'engage  dans  cette  opéra- 


tion, il  faut  avoir  un  guide,  comme  dans  les  cas  d'ouver- 
ture du  rectum  dans  le  vagin,  ou  une  sonde  introduile 
dans  l'anus  vaginal  sert  de  point  de  repère. 

En  tout  cas  :  on  fera  sur  la  poche  une  ponction  avec  un 
trocart  14  de  la  filière  Charrière,  si  le  méconium  vient, 
on  laissera  le  trocart  en  place,  à  moins  que  l'on  ne  pré- 
fère agrandir  immédiatement  l'ouverture  pour  y  placer  un 
corps  dilatant,  l'éponge  préparée,  par  exemple. 

En  cas  de  communication  du  rectum  avec  le  vagin,  on 
introduira  une  sonde  cannelée  à  travers  l'orifice,  et  on 
l'amènera  aussi  bas  que  possible  vers  le  coccyx.  On  inci- 
sera sur  la  sonde  et  l'on  régularisera  l'ouverture  nouvelle 
de  l'anus  ainsi  obtenu  (Martin,  Dieffenbach  et  Goyrand)  ; 
on  fait  plus  tard  un  avivement,  puis  une  suture  de  la  fis- 
tule recto-vaginale.  On  pourra  pratiquer  un  anus  de 
dedans  en  dehors  avec  une  sonde  cannelée  qu'on  fera 
saillir  au  périnée,  on  pourra  inciser  sans  diviser  la  four- 
chette, et  l'on  traitera  plus  tard  la  fistule  recto-vaginale. 

Après  avoir  fait  un  anus  artificiel  dans  le  flanc  gauche 
par  la  méthode  de  Litire,  une  sonde  de  gomme  élastique 
introduile  dans  le  bout  inférieur  servira  à  reconnaître  le 
point  où  se  termine  le  rectum,  et  guidera  pour  rétablir  un 
anus  au  périnée.  Une  sonde  à  dard  servirait  à  ponctionner 
de  haut  en  bas  et  à  guider  les  recherches  du  chirurgien 
pour  réunir  le  cul-de-sac  anal  avec  la  fin  de  l'S  iliaque 
(Martin,  Demarquay). 

Lorsque  l'anus  manque, -le  sphincter  fait  assez  généra- 
lement défaut;  mais  quand  même  il  existerait,  il  est  diffi- 
cile de  le  faire  servir  à  l'anus  nouveau.  L'anus  artificiel 
suivant  la  méthode  de  Liltre  n'est  pas  moins  avantageux 
que  le  nouvel  anus.  Jusqu'ici  il  a  rendu  plus  de  service  que 
les  anus  artificiels  au  périnée  et  à  la  région  lombaire. 

En  règle  générale,  si  l'on  sent  de  la  fluctuation  au 
périnée,  on  tentera  de  rétablir  l'anus  naturel.  Mais  si 
la  matité  de  la  fosse  iliaque  s'étend  transversalement,  si  le 
coccyx  est  saillant  et  le  périnée  déprimé,  il  faut  se  garder 
de  tenter  une  opération  ayant  pour  but  de  i^établir  un  anus 
naturel,  à  moins  que  l'on  n'ait  affaire  à  une  imperforation 
de  l'anus  avec  un  anus  vaginal,  et  l'on  doit  recourir  immé- 
diatement à  la  création  d'un  anus  artificiel,  par  la  méthode 
de  Littre. 

Ati-ésic  de  la  bouche.  L'imperforation  de  la  bouch» 
par  suite  d'un  arrêt  de  développement  est  rare  chez  les 
enfants  viables.  Cette  alrésie  peut  être  compliquée  d'ad- 
hérence des  lèvres  avec  les  arcades  alvéolaires. 

Thérapeutique.  —  On  devra  opérer  immédiatement  au 
niveau  du  pli  qui  représente  la  bouche.  On  sectionnera  la 
peaujusqu'.à  la  muqueuse,  puis  on  coupei'a  celle-ci,  et 
l'on  fera  sur  chaque  lèvre  une  suture  métallique  ou  avec 
des  fils  de  soie  entre  le  bord  cutané  de  la  plaie  et  le  bord 
de  la  muqueuse  (Dieffenbach,  Velpeau).  Ce  procédé  ne 
présente  d'obstacle  que  s'il  y  a  des  adhérences  étendues 
avec  les  gencives.  Aloi's  on  pourra  faire  l'opération  en 
plusieurs  temps  :  ouvrir  d'abord  la  bouche,  puis  quelque 
lemps  après  détruire  les  adhérences.  Si  la  nutrition  ne 
pouvait  avoir  lieu  par  la  bouche,  on  aurait  la  ressource 
d'introduire  les  aliments  par  une  sonde  de  gomme  passée 
à  travers  les  narines  jusque  dans  le  pharynx. 

L'atrésie  complète  accidentelle  de  la  bouche  est  extrê- 
mement rare  après  une  cicatrice  vicieuse  ;  elle  réclamerait 
des  procédés  autoplastiques  semblables  à  ceux  employés 
pour  l'atrésie  congénitale. 

Dans  le  cas  où  la  bouche  existe,  mais  est  trop  petite, 
on  incise  au  niveau  de  chaque  commissure  et  l'on  réunit 
de  la  peau  à  la  muqueuse  (Serres). 
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Atré!«ie  «les  nni-Ines  [ohJifrvnlkin  des  Dnriiti's).  Vno 
soiil«  on  les  deux  narines  imperforées  à  la  naissance  ou 
fermées  par  une  cicatrice  vicieuse  constituent  l'atrésie  des 
narines. 

Thérapeutique.  —  Les  narines  seront  incisées  dans  le 
sens  antéro-postérieur.  Une  mèclied'éponge  préparée  sera 
placée  dans  l'ouverture  pratiquée  et  sera  renouvelée 
toutes  les  vingt-qnatre  heures.  On  fera  des  injections 
émoUientes  à  l'eau  de  guimauve  tous  les  matins  pour  laver 
les  fosses  nasales,  engorgées  pendant  le  séjour  de  l'éponge 
préparée.  11  sera  préférable  de  placer  à  la  fois  un  bout  de 
sonde  de  gomme  élastique  et  un  morceau  d'épouge  prépa- 
rée, la  dilatation  de  la  narine  se  produira  sans  que  le  pas- 
sage de  l'air  soit  intercepté. 

Atrésiv  du  prépuce.  L'oblitération  congénitale  du 
prépuce  est  un  arrêt  de  développement  plus  complet  que 
le  phimosis,  qui  n'en  est  que  le  premier  degré  ;  elle  se 
révèle  par  une  tumeur  molle,  fluctuante,  ti'ansparente  à 
l'extrémité  de  la  verge  ,  sans  traces  d'ouverture  à  la 
peau. 

Thérapeutique.  —  Faites  une  incision  avec  le  bistouri, 
et  mieux,  pour  prévenir  un  phimosis  presque  inévitable, 
exciser  un  lambeau  circulaire  ou  ovalaire  du  prépuce  obli- 
téré. On  examinera  si  le  frein  est  assez  long;  dans  le  cas 
où  il  y  aurait  une  déviation  du  gland,  on  fera  une  section 
du  frein.  Ce  sera  une  opération  évitée  pour  l'avenir  de 
l'enfant. 

Atrcsic  «le  l'urèihre  (InvperforatioHS  congénitales, 
Atrésiedu  gland.  Oblitération  de  Vurèthre).  Les  téguments 
muqueux  du  gland  et  de  l'urèthre  peuvent  rester  accolés 
ensemble  au  moment  de  la  naissance,  ou  bien  l'adhérence 
congénitale  peut  s'être  rompue  quelques  instants  avant 
l'accouchement  (Sabatier),  et  l'imperforation  devient  un 
rétrécissement  dit  congénital. 

Oue  la  muqiîeuse  du  gland  soit  fermée  ou  qu'il  y  ait  un 
ou  plusieurs  diaphragmes  muqueux  dans  l'urèthre  des 
enfants,  on  voit  la  verge  tuméfiée,  dans  une  semi-érection. 
Si  le  méat  seul  est  oblitéré,  on  voit  une  petite  tumeur 
qui  fait  saillie  à  son  niveau;  si  l'urèthre  est  cloisonné,  il  y 
a  un  cordon  fluctuant  au-dessous  de  l'obstacle.  Il  y  a  en 
tout  cas  une  rétention  d'urine  et  une  distention  de  la  ves- 
sie. Celle-ci  poussée  à  l'extrême  a  pu  avoir  été  une  cause 
de  dystocie  (Depaul). 

Il  est  rare  que  l'atrésie  de  l'urèthre  par  accolement 
des  membranes  soit  accompagnée  de  l'existence  d'une  ou- 
verture anormale  de  l'urèthre,  dans  une  cavité  naturelle, 
ou  d'un  canal  de  dérivation  ;  il  n'est  pas  exceptionnel  qu'il 
y  ait  en  même  temps  imperforation  de  l'anus  :  un  arrêt 
de  développement  de  ce  côté  doit  éveiller  l'attention  sur 
l'état  de  l'urèthre. 

Thérapeutique.  -—  Si  la  muqueuse  du  gland  seule  fait 
obstacle  à  l'excrétion  urinaire,  et  s'il  y  a  une  petite  tu- 
meur, il  faut  l'inciser  avec  la  pointe  d'un  bistouri  ou  même 
l'exciser  avec  des  ciseaux  courbes  ;  on  ddalera  ensuite  avec 
des  bougies  progressivement  de  plus  en  plus  grosses. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  tumeur  on  incise  à  la  place  du 
méat,  et  on  ponctionne  avec  un  petit  trocart.  Si  les  ob- 
stacles sont  constitués  par  des  diaphragmes  de  l'urèthre, 
on  incise  sur  le  lieu  où  existe  des  traces  de  méat,  et  l'on 
introduit  dans  l'urèthre  une  sonde  métallique  que  l'on  pousse 
avec  force  :  la  violence  de  la  pression,  unie  à  l'action  du 
courant  de  l'urine,  rétablira  le  canal.  On  laissera  ensuite 
une  sonde  à  demeure.  Lorsque  plusieurs  diaphragmes 
existent,  on  a  de  la  difficulté  à  introduire  la  sonde  en  une 
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seule  séance,  mais  on  répétera  ces  manœuvres  sans  dan- 
ger pour  le  malade. 

Quand  les  obstacles  siègent  à  la  portion  membraneuse 
de  l'urèthre  et  au  col  de  la  vessie,  si  l'opération  est  im- 
praticable, on  essayera  de  ponctionner  avec  un  bfstouri 
courbe  mousse  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  persister  indéfini- 
ment, car  une  hémorrhagie  forcerait  à  laisser  l'opération 
inachevée  (Chopart).  Mieux  vaudrait  faire  la  ponction  de 
la  vessie  par  le  rectum,  ce  qui  est  toujours  possible  vu  la 
petitesse  de  la  prostate. 

Contre  les  hémorrhagies  survenant  dans  le  cours  de  ces 
opérations,  on  emploiera  l'eau  froide. 

Atrésie  par  absence  d'urèthre.  L'urèthre  peut 
être  réduit  à  un  cordon  fibreux,  il  peut  manquer  en  tota- 
lité ou  en  partie,  il  peut  être  divisé  en  deux  par  une  fis- 
tule congénitale  ou  hypospadias,  la  portion  antérieure  de- 
meurant fermée  au  niveau  du  méat.  V.  Hypospadias. 

Les  signes  de  l'absence  de  l'urèthre  sont  la  rétention 
d'urine  ou  un  hypospadias.  V.  ce  mot. 

Thérapeutique.  —  Creuser  un  canal  dans  les  tissus  fi- 
breux est  une  opération  impossible;  la  seule  opération 
proposable  est  une  ponction  périnéale  de  la  vessie  avec  un 
trocart  (Heister)  ;  on  cherchera  à  rendre  la  plaie  fislu- 
leuse  ;  mais  on  n'aura  recours  à  ce  traitement  que  dans 
les  cas  où  il  n'y  a  pas  d'ouverture  anormale ,  dans  le  rec- 
tum, et  même  de  persistance  de  l'ouraque  ou  d'exstrophie 
de  la  vessie. 

Si  la  portion  pénienne  de  l'urèthre  seule  manque  et 
s'il  y  a  un  canal  distendu  appréciable  au  périnée  ou  à  la 
région  pénienne,  on  pratiquera  une  fistule  pénienne.  Alors 
on  pourra,  comme  pour  un  hypospadias  avec  absence  du 
canal  en  avant,  pratiquer  une  ponction  d'arrière  en  avant 
dans  l'urèthre  jusqu'au  gland;  on  cautérisera  avec  un  sty- 
let rougi  à  blanc  le  trajet  ainsi  formé  (Amatus  Lusitanus, 
Dupuytren),  ou  bien  on  y  placera  une  sonde  à  demeure 
(Ripoll) .  Pour  maintenir  le  canal  formé  on  peut  agrandir 
le  trajet  obtenu  avec  un  uréthrotome  caché;  ou  l'on  dissèque 
un  lambeau  linéaire  sur  la  peau  de  la  face  inférieure  de  la 
verge,  parallèlement  à  son  axe,  et  on  laisse  le  pédicule  au 
niveau  de  l'ouverture  que  l'on  a  pratiquée;  puis,  à  l'aide 
d'un  fil  attaché  à  la  partie  libre  du  lambeau,  on  engage 
celui-ci  dans  la  fistule,  et  dans  la  portion  d'urèthre  for- 
mée ;  le  lambeau  suit  et  se  trouve  alors  fixé  à  la  muqueuse 
du  gland.  On  a  ainsi  une  surface  cutanée,  qui  forme  la  face 
inférieiu  e  du  canal  (Maisonneuve).  Les  traitements  appli- 
qués dans  des  cas  d'hypospadias  peuvent  être  mis  en  usage 
pour  les  absences  d'urèthre  dans  la  portion  pénienne  ;  car 
en  général  il  y  a  hypospadias  lorsque  l'urèthre  est  absent 
dans  une  certaine  étendue. 

iltrésie  des  voies  g^énitales  de  la  femme  {^Atrésie 
de  la  vulve,  Imperforation  de  l'hymen,  Adhérences  des  pe- 
tites et  des  grandes  lèvres). 

Un  hymen  imperforé,  d'une  épaisseur  variable  ;  un  acco- 
lement des  petites  lèvres  chez  les  petites  filles  à  la  suite 
d'une  inflammation  analogue  à  la  balanite  des  petits  gar- 
çons, après  une  brûlure,  après  une  gangrène  vulvaire,  à  la 
suite  d'une  inflammation  blennorrhagique  chez  les  adultes, 
ou  après  un  accouchement,  délorminenl  l'atrésie  .de  la 
vulve. 

Vice  di'  conformation  ou  oblitération  accidentelle,  l'atré- 
sie de  la  vulve  cause  la  rétention  des  règles,  l'accumula- 
tion du  sang  menstruel  en  arrière  de  l'obstacle,  elle  em- 
pêche le  coït  et  la  fécondation. 

L'examen  des  pr^rties,  l'absence  de  tout  écoulement 
menstruel,  les  signes  de  l'aménorrhée,  révèlent  l'atrésie 
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vulvairo,  et,  lorsque  après  une  série  d'époques  mens- 
truelles, il  ne  s'est  produit  aucune  dérivation  des  règles, 
le  sang  accumulé  en  arrière  de  l'obstacle  forme  une  tumeur 
faisant  saillie  à  la  vulve.  Quelquefois  le  sang  s'accumule 
dans  l'utérus,  ou  même  dans  les  trompes,  et  il  existe  une 
tumeur  abdominale  plus  ou  moins  volumineuse. 

I^a  Uuctualion  et  l'issue  par  la  ponction  exploratrice  faite 
à  la  vulve  ou  sur  la  membrane  liymen,  d'un  liquide  brun, 
visqueux,  où  le  microscope  révèle  des  globules  sanguins 
et  des  produits  de  décomposition  du  sang,  précise  la  na- 
ture de  la  tumeur  comme  l'absence  de  l'écoulement  mens- 
truel et  les  signes  de  l'aménorrhée. 

La  rupture  spontanée  de  la  membrane  oblitérante  est 
un  mode  rare  de  guérison  ;  il  en  est  un  autre  qui  constitue 
une  infirmité  fâcheuse,  c'est  la  rupture  de  la  poche  san- 
guine dans  la  vessie  et  le  rectum.  Le  chirurgien  ne  doit 
jamais  compter  sur  ces  éventualités  et  il  doit  agir,  car 
l'utérus  et  le  vagin  distendus  peuvent  aussi  se  rompre  dans 
la  cavité  abdominale  et  causer  une  péritonite  mortelle. 
D'autres  fois,  la  malade  cesse  d'être  réglée,  il  y  a  méno- 
pause prématurée  et  guérison. 

Thérapeutique.  —  Si  le  chirurgien  est  consulté  pour  une 
atrésie  congénitale  au  moment  de  la  naissance,  l'opération 
peut  être  faite  dans  le  cas  où  l'on  peut  préciser  qu'il  y  a 
seulement  imperforation  de  l'hymen.  Si  la  mendjrane  obli- 
térante cède  sous  le  doigt,  il  est  probable  que  le  vagin 
existe  en  arrière.  Si  la  résistance  est  plus  considérable, 
après  qu'on  a  vidé  le  rectum  et  la  vessie,  il  peut  y  avoir 
absence  de  vagin,  et  dans  de  telles  conditions  une  opéra- 
tion serait  non-seulement  inutile,  mais  encore  dangereuse. 

Il  est  plus  sûr  d'opérer  api'ès  l'âge  de  puberté,  parce 
que  les  règles  s'étant  produites,  le  sang  accumulé  dans  le 
vagin  tend  l'hymen  et  guide  le  chirurgien.  On  ne  doit  opé- 
rer dans  la  jeunesse  que  quand  les  mucosités  sécrétées 
par  le  col  distendent  l'hymen,  et  forment  une  tumeur  ap- 
préciable pendant  les  efforts. 

On  opère  par  ponction  avec  \m  trocart  ;  par  incision 
simple,  et  l'on  dilate  consécutivement  avec  une  sonde,  de 
la  racine  de  gentiane  ou  de  l'éponge  préparée.  Celse  com- 
binait l'incision  à  l'excision;  ce  procédé  est  supérieur  à 
tous  les  autres. 

Il  ne  faut  pas  tâcher  de  vider  le  vagin  en  une  seule 
séance  ;  des  injections  émollientes  doivent  être  faites,  la 
malade  prendra  des  grands  bains  ou  des  bains  de  siège 
répétés. 

Les  accidents  de  cette  opération  sont  la  putridité  des 
liquides  et  une  infection  consécutive;  la  métrite  et  la  péri- 
tonite se  montrent  surtout  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  disten- 
sion de  l'utérus  par  le  sang  menstruel.  Dans  les  cas  non 
compliqués  de  la  dilatation  du  vagin  et  de  l'utérus  les  suites 
sont  généralement  heureuses. 

.■Itpésîe  du  vagin.  Elle  est  congénitale  ou  accidentelle. 
Dans  le  premier  cas,  il  y  a  arrêt  de  développement  de 
l'ouverture  externe  des  organes  génitaux,  qui  n'ont  point 
été  jusqu'à  la  rencontre  de  l'utérus  ;  ou  bien  le  vagin 
manque,  la  vulve  étant  d'ailleurs  bien  conformée.  Dans  le 
second  cas,  des  vaginites,  un  accouchement  ou  un  chancre 
phagédénique  suivis  de  gangrène  du  vagin,  ont  produit 
des  adhérences  des  parois  vaginales  entre  elles. 

Comme  l'atrésie  vulvaire,  l'atrésie  du  vagin  se  traduit 
par  une  rétention  des  règles,  et  elle  entraîne  les  mêmes 
conséquences  ;  seulement  la  rétention  des  menstrues  y  pro- 
duit plus  vite  des  accidents  graves,  parce  que  le  sang 
s'accumule  immédiatement  dans  l'utérus. 

Il  faut  distinguer  deux  cas  :  ou  bien  il  y  a  une  meni- 
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])rane  qui  oblitère  le  vagin  à  une  hauteur  variable,  ou  bien 
il  y  a  absence  de  vagin  ou  adhérence  des  parois  du  vagin 
depuis  le  haut  jusqu'en  bas. 

Thérapeutique.  —  S'il  y  a  une  simple  mendjrane  qui 
oblitère  le  conduit  vaginal,  il  faut  se  comporter  connue 
dans  les  imperforations  et  les  oblitérations  vulvaires.  L'in- 
cision, puis  les  débridements  multiples  ou  une  excision 
partielle,  sont  suffisantes. 

Lorsqu'il  y  a  accumulation  du  sang  dans  l'utérus,  on 
se  hâtera  d'opérer  pour  prévenir  des  accidents  qui  ont 
été  observés,  tels  qu'un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  et  la 
rupture  des  trompes  utérines  distendues. 

Si  le  vagin  est  oblitéré  entièrement,  s'il  y  a  absence 
de  vagin,  une  première  indication  doit  être  posée,  celle  de 
l'opération.  Dans  le  cas  où  il  y  a  oblitération  par  inllam- 
mation  ancienne  et  si  la  ménopause  est  proche,  n'opérez 
pas. 

Dans  le  cas  où  il  y  a  absence  de  vagin,  s'il  n'y  a  pas 
tumeur  abdominale  par  distension  de  l'utérus,  il  peut  se 
faire  qu'il  n'y  ait  pas  d'utérus  :  n'opérez  pas  davantage. 
Quelles  que  soient  les  exigences  sociales,  vous  feriez  une 
opération  sans  but,  et  vous  compromettriez  certainement 
la  vie  de  la  malade. 

Si  les  règles  s'écoulent  par  la  vessie  et  par  le  rectum, 
l'existence  de  fistules  qu'on  aurait  à  traiter  après  la  créa- 
tion d'un  vagin  contre-indiquent  l'opération.  Donc,  il  ne 
convient  d'opérer  que  si  les  règles  sont  retenues  dans  les 
organes  génitaux  internes  distendus,  si  elles  s'y  accunm- 
lent,  et  s'il  y  a  danger  pour  les  malades 

Platner  d'abord,  puis  Roonhuysen,  ont  tenté  et  obtenu 
la  restauration  du  vagin  ;  mais  leurs  procédés  par  incision 
et  par  dissection  sont  depuis  longtemps  oubliés. 

Connue  il  existe  des  cas  où  il  y  a  un  cul-de-sac  vulvaire 
malgré  l'absence  du  vagin,  on  peut  déprimer,  à  l'aide  d'un 
corps  mousse,  la  muqueuse  vulvaire  dans  la  fossette  (Amus- 
sat).  Une  inflammation  ulcérative  se  développe.  Après  plu- 
sieurs séances,  on  arrive  à  l'utérus  distendu  par  le  liipiide, 
et  l'on  peut  faire  la  ponction  avec  le  trocart  et  le  bistouri. 

Ce  procédé  permet  d'éviter  d'intéresser  le  rectum  et  la 
vessie  pendant  la  formation  d'un  vagin  artificiel  ;  mais  c'est 
un  traitement  trop  long.  L'utérus  et  les  trompes  peuvent 
se  rompre  pendant  le  temps  employé  en  opérations  succes- 
sives. 

Voici  l'opération  la  plus  rationnelle  ; 

La  vessie  étant  vidée,  le  doigt  indicateur  gauche  étant 
introduit  aussi  loin  que  possible  dans  le  rectum,  le  chirur- 
gien fait  une  incision  transversale  sur  la  fossette  vulvaire 
ou  le  cul-de-sac  que  présente  le  périnée  et  dissèque  la  face 
antérieure  du  rectum. 

Si  le  tissu  cellulaire  est  lâche,  on  décolle  le  rectum  de 
la  vessie,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  une  sonde  canne- 
lée, soit  avec  le  manche  du  bistouri,  et  l'on  ariive  assez  fa- 
cilement sur  l'utérus. 

Si  le  tissu  cellulaire  est  dense  et  résistant,  on  dissé- 
(juera  à  petits  coups.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  sert 
de  guide.  Dans  ces  condhions,  on  doit  procéder  avec  len- 
teur et  circonspection  (Dupuytren). 

Pendant  que  le  vagin  est  ainsi  creusé,  un  aide  doit  pres- 
ser sur  l'hypogastre,  de  façon  à  faire  saillir  dans  le  petit 
bassin  l'utérus  distendu  par  le  sang  menstruel.  Lorsque  le 
chirurgien  sent  une  fluctuation  manifeste,  qu'il  perçoit  en 
pressant  à  la  fois  sur  la  tumeur  sentie  par  le  vagin  ai'tifi- 
ciel  et  sur  l'abdomen,  il  fera  une  ponction  avec  un  trocart 
ou  le  bistouri.  Celle-ci  donnera  issue  à  un  liquide  visqueux 
noirâtre  ;  une  sonde  sera  introduite,  et  des  injections  d'eau 
tiède  seront  faites  avec  précaution. 
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Cette  opération  est  si  difficile,  que  des  chirurgiens  ont 
dû  la  laisser  inaciievée.  Dans  une  oblitération  acridentelie, 
il  se  peut  que  la  nature  achève  la  guérison  après  plusieurs 
tentatives  d'opération  ;  mais  il  n'est  pas  prudent  de 
compter  sur  l'heureuse  terminaison  d'une  rupture  exté- 
l'ieure. 

Dans  le  cours  de  l'opération,  deux  ecueils  doivent  être 
évités,  l'ouverture  de  la  vessie  et  celle  du  rectum.  Les 
précautions  indiquées  ci-dessus  serviront  à  les  prévenir. 
L'hémorrliagie  est  rare,  dans  l'opération  en  plusieurs 
temps,  elle  n'est  pas  redoutable,  mais  elle  sert  de  guide 
pour  s'arrêter. 

A  la  suite  de  l'opération  il  peut  survenir  une  infection 
putride,  une  péritonite  ou  une  mélrite.  Les  lavages  fré- 
quents, la  précautionde  ne  point  vider  complètement  la  tu- 
meur du  premier  coup  (Velpeau),  les  émollients  et  le 
repos  permettent  d'éviter  ces  redoutables  complications. 
Lorsque  les  accidents  tiennent  à  une  rupture  de  la  poche 
dans  l'abdomen,  on  ne  saurait  accuser  l'opération.  Seule- 
ment, on  peut  s'en  prendre  à  ce  que  l'opération  a  été 
trop  retardée 

Les  complications  peuvent  occasionner  une  récidive. 

Si  la  distension  de  l'utérus  n'est  pas  extrême,  on  pourra 
faire  l'opération  en  plusieurs  temps  (Âlp.  Guérin).  On 
pourra  ainsi  creuser  dans  les  adhérences  vaginales  acciden- 
telles ou  dans  le  tissu  cellulaire  recto-vaginal,  dans  le  cas 
d'absence  do  vagin  :  on  opérera  en  plusieurs  temps,  et  à 
des  époques  assez  éloignées;  on  se  met  ainsi  à  l'abri 
d'hémorrîaagies  qui  gênent  le  chirurgien  lorsqu'il  fait 
l'opération  en  un  seul  temps. 

En  aucun  cas  ne  pratiquez  l'opération  par  la  méthode 
dite  indirecte  :  la  ponction  de  l'utérus  distendu  par  le  rec- 
tum ou  la  vessie.  Dans  les  cas  d'absence  de  vagin,  ou  après 
les  adhérences  accidentelles,  il  est  impossible  de  savoir 
jusqu'où  descendent  les  culs-de-sac  péritonéaux  ;  si  une 
péritonite  survenait  après  une  semblable  opération,  c'est 
que  le  chirurgien  aurait  blessé  le  péritoine. 

Pour  les  oblitérations  vaginales  accidentelles,  les  diffi- 
cultés sont  plus  grandes  que  pour  les  absences  congénitales 
du  vagin,  les  lésions  des  parois  de  ce  conduit  rendent  la 
dissection  plus  difficile. 

La  dilatation  du  vagin  créé  sera  faite  avec  les  sondes 
de  gomme  élastique  ou  de  caoutchouc.  La  sonde  en  sablier 
de  Wattmann,  maintenue  avec  des  bourdonnets  de  charpie 
et  un  bandage  en  T,  des  injections  détersives,  des  cata- 
plasmes sur  le  ventre  et  le  repos  absolu  seraient  prescrits. 
On  pourra  utiliser  divers  moyens  dilatateurs,  tels  que  les 
sondes  entourées  de  bourdonnets  de  charpie,  la  baudruche 
emplie  de  charpie.  Les  injections  seront  faites  chaque  ibis' 
que  l'on  changera  le  corps  dilatant.  Il  est  préférable,  en 
général,  d'employer  des  instruments  dilatateurs  pourvus 
d'un  canal  qui  permettent  l'écoulement  des  liquides. 

La  récidive  des  oblitérations  vaginales,  l'insuccès  des 
opérations,  tiennent:  1"  à  ce  que  les  incisions  ont  été  trop 
petites  ;  2"  à  ce  que  le  chirurgien  n'a  pas  maintenu  la  plaie 
dilatée  pendant  assez  de  temps. 

Atrésie  du  col  «le  rutos-ii!»  [Imper fofation  et  Ohlité- 
ratimdu  col  utérin),  llabituellument  acquise  et  due  à  des 
cautérisations  répétées  du  col,  elle  coïncide  quelquefois 
avec  une  absence  congénitale  du  vagin.  11  n'e«t  pas  dé- 
montré que  l'alrésie  du  col  seule  soit  en  relation  avec 
un  arrêtde  développement,  elle  serait  plutôt  la  conséquence 
de  leucorrhées  antérieuix's. 

Elle  ne  se  manifeste  que;  par  l'absence  des  régies,  au 
début  ;  plus  tard,  elle  entraîne  la  foiination  d'une  collec- 
tion sanguine  dans  l'uiérus  ei  les  trompes.  Le  col  peut 


s'ouvrir  spontanément,  et  le  conduit  utéro-vaginal  peut 
devenir  libre;  mais  ces  faits  sont  rares. 

Thérapeutique.  —  La  facilité  des  explorations  permet 
d'opérer  à  un  moment  convenable,  alors  que  l'utérus  n'a 
pas  acquis  un  volume  énorme.  Mais  on  se  gardera  bien 
d'attaquer  avec  l'instrument  tranchant  un  col  imperforé, 
alors  qu'il  n'y  a  pas  tumeur  utérine.  Cette  opération  est 
cependant  acceptable  pour  les  oblitérations  accidentelles 
récentes. 

Dans  les  cas  où  le  vagin  manque  et  où  l'utérus  est  im- 
perforé, il  faut  traiter  l'atrésie  vaginale  comme  il  a  été  dit 
précédemment.  U  n'y  a  pas  d'indications  tirées  de  l'état  du 
col  dans  les  atrésies  congénitales  du  vagin  et  du  col  de 
l'utérus.  Dans  les  oblitérations  accidentelles,  au  contraire, 
il  reste  des  vestiges  du  col,  et  c'est  à  leur  niveau  qu'il  faut 
ponctionner. 

Pour  l'atrésie  simple  du  col  utérin,  un  grand  nombre 
d'instruments  ont  été  proposés  pour  ponctionner  l'utérus 
distendu  par  les  menstrues,  ou  pour  rétablir  la  cavité  du 
col  oblitérée.  Les  trocarts  spéciaux,  le  litholome  du  frère 
Come  et  le  bistouri  conviennent  ;  mais  un  simple  ti'ocart  et 
un  bistouri  boutonné  suffisent. 

Si  vous  avez  à  traiter  une  astrésie  récente  et  qu'il  reste 
des  traces  du  col  où  pénètre  la  sonde  utérine,  bien  qu'il 
n'y  ait  pas  tumeur  utérine,  un  débridement  et  la  dilata- 
tion avec  l'éponge  préparée,  ou  les  cônes  d'ivoire  flexible 
de  Charrière  constituent  tout  le  traitement. 

Si  vous  avez  à  traiter  une  atrésie  avec  disparition  delà 
trace  du  col  et  compliquée  de  tumeur  utérine,  ponctionnez' 
avec  le  trocart  ou  le  bistouri;  placez  une  sonde,  faites  des 
injections  détersives,  et  attendez  quelques  jours  avant  de 
procéder  à  la  dilatation. 

Pour  procéder  à  ces  opérations,  on  se  servira  du  spécu- 
lum plein,  qui  embrassera  et  fixera  le  col  de  l'utérus 
(A.  Puecb).  .\près  avoir  piqué  à  l'endroit  où  l'on  suppose 
que  doit  être  la  cavité  du  col,  la  sensation  d'une  résis- 
tance vaincue  ludique  que  l'on  est  parvenu  dans  l'organe 
et  que  l'opération  est  terminée.  Cela  fait,  si  l'ouverture 
est  trop  étroite,  on  débridera  avec  un  bistouri  boutonné. 

La  dilatation  sera  faite,  dans  les  premières  heures,  avec 
une  sonde  de  gomme  élastique  qu'il  est  très-facile  de 
maintenir  en  place.  Il  ne  faut  se  servir  des  dilatateurs  mé- 
caniques, tels  que  celui  de  Jobert  (de  Lamballe),  et  de 
l'éponge  préparée,  que  dans  les  rétrécissements  consécu- 
tifs à  l'opération.  Les  injections  ne  doivent  pas  être  faillis 
régulièrement  dans  l'utérus  môme,  au  contraire  les  injec- 
tions vaginales,  deux  fois  par  jour,  sont  d'excellentsmoyeiis 
topiques.  Les  cataplasmes  sur  le  ventre,  les  bains  de  siège, 
les  demi-lavements,  comme  dans  toutes  les  affections  uté- 
rines inflammatoires,  sont  indiqués  dans  les  atrésies  des 
voies  génitales  en  général. 

Le  praticien  qui  portera  un  pronostic  sur  les  suites  des 
opérations  faites  pour  ces  atrésies  saura  que  la  grossesse 
et  l'accouchement  sont  possibles;  l'avortemenl  n'est  pas 
fatal,  et  les  accouchements  ne  sont  pas  forcément  dange- 
reux après  les  atrésies  accidentelles.  La  grossesse  est  rare 
après  les  atrésies  congénitales;  excepté  toutefois  les  atrésies 
vulvaires,  ([ui  n'ont  aucune  conséquence  sur  la  gestation.] 
Les  rétrécissements  qui  se  produisent  quelquefois  après 
ces  opérations  peuvent  être  guéris  avec  du  soin  et  de  laj 
patience.  i 

ATKÉTOPSIE.  Imperforation  congénitale  de  la  pupille.  ' 
V.  Iris.  ' 

ATROPHIE.  On  voit  souvent  diminuer  le  volume  d'im 
organe  ou  d'une  partie  du  corps  par  suite  de  la  résorption 


ATliO 


\Ti;() 


1-20 


d'iin  cerlaiii  nombre  des  éléments  anatotniqiiesqi.i  leeoni- 
posent. 

L'atrophie  est  un  effet  ordinaire  de  la  vieillesse,  mais 
elle  peut  être  accidentelle,  et  alors  elle  résulte,  soit  d'un 
défaut  d'innervation  produit  par  la  maladie  du  cerveau  ou 
des  nerfs,  soit  d'une  phlegmasie  chronique  de  l'organe 
amoindri,  soit  enfin  d'une  diminution  de  calibre  des  ar- 
tères empêchant  l'arrivée  d'une  suffisante  quantité  de  sang 
dans  les  tissus. 

Si  l'inanition  d'un  tissu  et  l'inanition  par  défaut  d'ali- 
ments sont  les  causes  de  l'atrophie  partielle  ou  générale, 
parce  que  les  sources  de  la  vie  se  trouvent  diminuées,  il 
y  a  des  cas  où  l'atrophie  générale  résulte  d'une  Irop 
grande  activité  du  mouvement  nutritif  moléculaire,  parce 
que  la  réparation  n'a  pas  le  temps  de  s'accomplir  ;  c'est  ce 
qu'on  observe  dans  la  fièvre  de  consomption . 

Toutes  les  paralysies  }»ar  compression  ou  destruclion 
des  nerfs,  ainsi  que  certaines  névralgies,  produisent  l'atro- 
phie. 

Atrophie  du  eœur.  La  faiblesse  des  mouvements  du 
cœur,  la  petitesse  du  pouls,  la  dyspnée  et  la  tendance  à  la 
syncope  avec  matité  précordiale  peu  étendue  indiquent 
l'atrophie  du  cœur. 

L'atrophie  du  cœur  est  incurable. 

.%<ropliie  «lu  ccrveaH.  Un  arrêt  de  nutrition  chez 
l'enfant,  l'oblitération  des  artères  cérébrales  chez  le  vieil- 
lard, produisent  l'atrophie  du  cerveau  avec  de  l'idiolisme 
chez  le  premier,  tandis  que  chez  l'autre  c'est  le  défaut  de 
mémoire  et  l'affaibUssement  intellectuel  poussé  jusqu'à  la 
démence.  V.  Cerveau. 

Atrophie  des  ganglions  I,ynipliati(|ues.  Chez  le 
vieillard  tout  le  système  lymphatique  et  particulièrement 
les  ganglions  sont  le  siège  d'une  atrophie  considérable. 

i%trophi«  graisseuse  de  l'enfance.  V.  PahALYSIE 
K.SSE.NTIELLE  DE  L'ENFANCE. 

Atrophie  musculaire  progressive.  Les  muscles 
sont  quelquefois  affectés  d'une  atrophie  progressive  qui  fait 
disparaître  la  plupart  de  leurs  fibres  rouges  et  qui  amène 
leur  transformation  cellulo-granuleuse  et  graisseuse. 

Une  atrophie  des  nerfs  correspondant  aux  muscles  ma- 
lades ou  des  racines  antérieures  motrices  de  la  moelle, 
coïncide  presque  toujours  avec  l'atrophie  musculaire,  mais 
il  est  difficile  de  savoir  si  la  lésion  du  nerf  a  précédé  celle 
du  muscle,  ou,  au  contraire,  si  c'est  la  maladie  des  muscles 
(jui,  en  amenant  leur  immobilité,  a  pu  produire  la  lésion 
atrophique  des  nerfs. 

I;e  froid  et  le  rhumatisme,  la  fatigue  excessive  de  cer- 
tains muscles  qui  épuise  sans  relâche  leur  contractilité, 
sont  les  causes  ordinaires  de  l'atrophie  progressive  des 
muscles. 

L'atrophie  musculaire  progressive  n'occupe  jamais  tous 
les  muscles  du  corps  ;  elle  n'afl'ecte  que  certains  nuiscles 
des  membres  de  la  face  et  du  tronc.  Elle  débute  à  la  main, 
dans  l'éminence  thénar  et  hypothénar,  dans  les  interos- 
seux, gagne  les  muscles  de  l'avant-bras,  le  deltoïde  et  les 
pectoraux,  le  grand  dentelé  et  les  intercostaux,  les  mus- 
cles du  cou,  ceux  des  membres  inférieurs  ,  le  dia- 
]thragme,  etc. 

La  sympathie  qui  unit  ensemble  les  parties  symétri(pies 
du  corps  fait  que  l'atrophie  d'un  muscle  est  toujours  siuvie 
de  la  même  altération  dans  le  muscle  semblalde  du  côté 
opposé. 

De  l'engourdissement,  des  crampes,  des  soubresauts, 
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des  coniraclions  fibrillaii  es  suivies  d'amaigrissemeni  d'un  ou 
de  plusieurs  muscles  des  membres  et  du  tronc,  annoncent 
]'a(rophie  musculaire  progressive. 

De  l'atrophie  musculaire  progressive  résulte  la  paralysie 
incomplète,  et  quand  la  lésion  occupe  les  muscles  intercos- 
taux ou  le  diaphragme,  il  en  résulte  la  difficulté  d'excrétion 
des  urines  ou  des  exci'émenls,  de  la  dyspnée  et  une  gêne 
respiratoire  qui  peut  amener  l'asphyxie. 

L'atrophie  musculaire  progressive  se  développe  très- 
lenlemenl,  peut  rester  stationnaire,  mais  ne  guéi'it  presque 
jamais. 

Les  organes  des  sens  et  rinlelligence  ne  sont  jamais 
affectés  par  le  développement,  même  Irès-considérable,  de 
I  atrophie  musculaire  progressive. 

Théi'apcuHijiie.  —  Des  vésicatoires  volants  rubanés  sur 
11'  Irajet  des  nerfs  ou  de  la  moelle  ;  la  cautérisation  punc- 
luée  très-fréquente  et  des  cautères  le  long  du  rachis,  les 
douches  de  vapeur,  doivent  être  employés  pour  combattre 
l'atrophie  musculaire  progressive. 

L'électricité  par  des  séances  d'électrisation  quotidiennes 
avec  des  courants  constants  plutôt  qu'avec  les  courants  d'in- 
duction sont  très-utiles  contre  l'atrophie  musculaire 

Les  frictions  de  teinture  d'arnica,  d'alcool  camphré, 
d'alcool  de  mélisse,  de  térébenthine,  de  baume  Fioravenli; 
les  applications  de  teinture  d'iode  avec  moitié  d'eau  iodu- 
rée;  les  linimenfs  volatils;  le  massage,  la  palétalion, 
l'acupuncture  fréquente  avec  de  nombreuses  aiguilles;  les 
douches  chaudes,  salines  et  sulfureuses;  les  bains  sulfureux 
et  les  eaux  thermales  sont  quelquefois  avantageux  pour  ar- 
rêter le  développement  de  l'atrophie. 

La  strychnine,  à  1  ou  5  milligr.  se  donne  quelquefois 
dans  l'atrophie  nuisculaire  progressive,  mais  c'est  un  moyen 
douteux. 

Atrophie  des  reins.  La  néphrite  simple  guérie  et  la 
néphrite  albumineuse  à  sa  dernière  période  produisent 
l'atrophie  des  reins.  L'atrophie  du  rein  est  un  mode  de 
guérison  de  calcul  du  rein  avec  occlusion  du  calice  et  de 
l'uretère  (Chomel). 

Atropfiie  des  os.  Le  rachitisme  et  l'ostéomalacio 
produisent  toujours  un  certain  degré  d'atrophie  des  os. 

L'atrophie  des  os  s'arrête  au  moyen  du  phosphate  de 
chaux  et  de  l'huile  de  foie  de  morue.  (V.  Hachitisme), 

Atrophie  du  testicule.  V.  TESTICULE. 

ATISOPI^'E.  Alcaloïde  soluble  dans  l'alcool  liouillani, 
extrait  do  la  belladone  et  du  datnra,  par  Brandes.  Il  est 
peu  employé.  On  se  sert  plutôt  du  sulfate  d'atropine,  dont 
on  fait  dans  l'eau  une  dissolution  neutre  pour  instiller  dans 
les  yeux.  Cette  solution  s'emploie  contre  l'iritis  pour  main- 
tenir la  pupille  dilatée  i-h  ■+-\,  et  c'est  dans  ce  but  qu'on 
l'emploie  journellement  pour  faciliter  l'usage  de  l'ophthal- 
moscope  \+  +\.  Seulement,  lorsque  la  pupille  reste  di- 
lalée  pendant  trois  jours,  ce  qui  gêne  quelquefois  les 
malades,  on  la  fait  resserrer  au  moyen  d'une  goutte  de 
dissolution  de  fève  du  Calabar  mise  dans  l'œil. 

La  solution  de  sulfate  d'atropine  s'emploie  aussi  loca- 
lement contre  les  névralgies  \±]  et  en  injections  hypoder- 
miques avec  la  seringue  de  Pravaz  □. 

Injection,  sous-cutanée  de  sulfate  d'atropine  (Béhier).  — 
Sidfate  d'atropine  30  cent.,  eau  distillée  30gram.;  faites  dis- 
soudre. Injecter,  à  l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz,  5  gouttes 
qui  contiendront  1  milligr.  de  sulfate  d'atropine. 

Elle  s'emploie  contre  les  névralgies  et  surtout  contre  la 
sciatique.  On  combattra  les  accidents  atropiques,  s'il  en 
survient,  par  l'opium  à  petites  doses. 

I.  -  9 
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Gouttes  ou  teintui'e  cVatroinne. 

Atropine   1  i^raaime. 

Alcool  il  SSdesi'és   200  "  itl. 

Faites  dissoudre.  Se  prescrit  en  potions  à  la  dose  d'une 
à  cinq  gouttes. 

Comme  solution  prophylactique  de  la  scarlatine,  la  tein- 
ture d'atropine  se  prescrit  à  la  dose  d'une  goutte  par  jour 
dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée  pour  un  enfant  de  cinq 
ans,  deux  gouttes  pour  un  enfant  de  dix  ans,  trois  gouttes 
à  quinze  ans,  et  cinq  gouttes  pour  un  adulte,  mais  c'est 
une  médication  dangereuse  dont  l'action  préserva tive  n'est 
pas  démontrée. 

Cette  solution  se  donne  aussi  à  une  à  deux  gouttes 
dans  la  cavité  de  la  dent  dans  l'odontalgie. 

Siro'p  d'atro'pine. 

Alvnpiiie   5  ceutisiMCQUii:'».. 

Faites  dissoudre  dans  10  grammes  d'eau  ;  dissolvez  à 
l'aide  d'une  gouttelette  d'acide  clilorhydrique  ;  mêlez  avec 
sirop  de  sucre  blanc  1000  grammes.  100  grammes  de  ce 
sirop  en  contiennent  un  demi-centigramme.  On  le  prescrit 
à  la  dose  de  10  à  30  grammes. 

Frises  d'atroime. 

Ati opine   5  contigrannnos. 

Snoi'e  hlanc   10  grammes. 

Mêlez  pour  une  longue  trituration  :  divisez  en  200  pa- 
quets. Chacun  d'eux  contiendra  un  quai  t  de  milligramme 
d'atropine. 

On  en  prescrit  d'un  à  deux  paquets  par  jour  aux  en- 
fants de  huit  ans,  dans  les  cas  de  coqueluche,  mais  mieux 
vaut  la  belladone. 

Pilules  d'atropine. 

Atropine   10  contigruuimos. 

Miel  et  poiulro  de  gniniiiuve   q.  s. 

Pour  faire  200  pilules  de  10  centigrammes.  Chaque 
pilule  contiendra  un  demi-milligramme  d'atropine.  On 
prescrira  d'une  à  quatre  pilules  chaque  jour  ■progressive- 
ment, dans  les  cas  d'épilepsie,  chorée  et  autres  fièvres. 

Dragées  d'atropine. 

11  suffit  d'enrober  d'une  couche  légère  de  sucre  les  pi- 
lules précédentes.  Elles  s'administrent  dans  les  mêmes 
cas,  aux  mêmes  doses  et  de  la  même  manière. 

A  l'extérieur,  l'atropine  est  très-souvent  employée 
sous  forme  de  collyre  et  de  i)ouuuade.  Voici  les  foi'uudes 
principales  de  son  administration. 

Collyre  pour  dilater  la  pupille, 

Atroj(inc   5  centigTammes. 

Eau  distillée   20  grammes. 

Faites  dissoudre  à  l'aide  d'une  gouttelette  d'acide  chlor- 
hydrique.  Quelques  gouttes  instillées  dilatent  la  pupille 
au  bout  d'un  quart  d  heure. 

Collyre  d'atropine. 

Atropine   1  gramme. 

Eau  distillée   100  id. 

F.  s.  a.  ;  entourez  le  flacon  de  glace. 

Ce  collyre  s'emploie  dans  les  hernies  récentes  de  l'iris 
et  les  ulcérations  de  la  cornée  lorsque  la  perforation  est 
imminente.  On  applique  une  compresse  imbibée  de  liquide 
que  l'on  renouvelle  souvent  ;  on  instille  toutes  les  dix  mi- 
nutes une  goutte  de  cette  solution  dans  l'œil  (Desmarres). 
Collyre  sulfuré  d'(dropine  (Ruyter). 

Une  solution  de  0,20  de  sulfate  d'atropine  dans  32°  d'eau 
distillée  s'emploie  comme  préparation  aux  opérations,  ou 
lorsqu'il  s'agit,  soit  de  préveiiir  une  synéchie,  un  synchysis,  i 


ou  un  prolapsus  de  l'iris  imminent,  soit  d'augmenter  la 
capacité  visuelle  dans  la  cataracte  centrale  ou  dans  l'opacité 
centrale  de  la  cornée.  —  Une  partie  de  cette  solution 
étendue  de  13  parties  d'eau  suffit  pour  produire  une  dila- 
tation complète,  avec  immobilité  passagère  de  la  pupille, 
lorsqu'on  se  propose  seulement  d'examiner  les  parties 
internes  de  l'œil  avec  l'oplithalmoscope.  La  dilatation 
survient  après  trente  à  quarante-oinq  minutes,  et  ordinai- 
rement en  vingt-quatre  heures  tout  trouble  a  cessé  dans 
la  vision. 

Pommade  d'atropine. 

Atropine   25  centigrammes. 

Axonge   6  grammes. 

Mêlez  avec  soin.  Matin  et  soir,  on  introduit  gros  comme 
une  tête  d'épingle  de  celle  pommade  entre  les  paupières, 
pour  combatlre  les  adhérences  irido-cristalloïdiennes. 

Linimmt  d'atropine. 

Atropine   centigrammes. 

Unile  d'olive  12  grammes. 

Faites  dissoudre.  En  appliquant  quelques  gouttes  de 
cette  dissolution  sur  les  paupières,  l'auteur  a  obtemi  une 
dilalalion  très-persistante. 

Valérianate  d'atropine  (îlichéa). 

Sel  employé  à  l'intérieur,  dans  les  mêmes  conditions 
que  l'atropine,  à  la  dose  d'un  demi  à  2  milligrammes. 

Valérianate  d'atropine  contre  les  affections 
convidsives  (Michéa). 

Employé  dans  le  traitement  des  affections  convulsives, 
et  en  particulier  dans  celui  de  l'épilepsie,  de  l'hystérie,  de 
la  chorée,  de  l'asthme  et  de  la  coqueluche.  Les  doses 
varient  depuis  un  demi-milligramme  jusqu'à  2  milli- 
grammes dans  les  vingt-cjuatre  heures,  dernière  dose  qu'il 
est  prudent  de  ne  pas  dépasser. 

ATTELLES.  Les  attelles  sont  des  plaques  solides, 
étroites  et  longues,  destinées  à  maintenir  immobiles  des 
parties  anormalement  mobiles  comme  les  fragments  des 
fractures,  ou  à  maintenir  une  articulation,  ou  à  fournir  un 
point  d'appui  pour  redresser  un  cal  difforme. 

On  fabrique  les  attelles  avec  du  bois  ou  du  carton,  avec 
des  tiges  métalliciues  et  des  treillages  métalliques.  V.  Ar- 
thrites CHRONIQUES,  CAL  DIFFORME,  FRACTURE. 

ALCTOVILLE  (Calvados) .  Eau  minérale  saline^  ferru- 
gineuse, 22°. 

AHWIXAC  (Ariége.)  Eau  minérale  saline,  ferrugi- 
neuse, très-employée  dans  le  midi  de  la  France  contre  la 
chlorose  [±]. 

AllLUS  (Ariége).  Possède  trois  sources  salines  et  fer- 
rugineuses, 20°,  dont  la  nature  est  diurétique  et  tonique. 
Elle  s'administre  en  boisson.  En  toute  saison. 

AUIHALE  (Seine-Inférieure).  Eau  ferrugineuse  froide 
employée  contre  la  chlorose. 

AU1\IE.  Arbre  de  la  famille  des  bétulacées,  qui  croît 
sur  le  bord  des  ruisseaux,  et  dont  les  feuilles,  astrin- 
gentes, s'emploient  comme  cataplasme  sur  les  mamelles 
pour  tarir  le  lait  □. 

.AliKÉE.  Plante  des  synanthérées,  semblable  à  un 
soleil  et  qu'on  cultive  dans  nos  jardins.  Sa  racine,  amère 
et  acre,  contient  un  principe  immédiat,  appelé  inuline  par 
Thomson.  —  Elle  est  très-tonique,  un  peu  excitante, 
enmiénagogue  et  diapliorélique. 
!      On  emploie  l'année  dans  le  catarrhe  pulmonaire  [T], 
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dans  la  congeslion  clironiqiie  des  poumons  [T],  dans  la 
chlorose  et  l'aménorrhée  r+l.  dans  la  scrofule  I  I.  dans  les 
maladies  cutanées  scrofuleuses  \±\  et  sous  l'orme  de  lotions 
contre  les  démangeaisons  dartreuses  [+]•  Elle  s'administre  : 
en  poudre,  2  k  k  grammes;  en  infusion,  20  à  30  granmies 
par  litre  d'eau;  en  teinture,  2  à  10  grammes;  m  rin, 
15  grammes. 

ALRO]%IE.  Plante  de  la  famille  des  synanthérées  et  du 
genre  des  armoises,  cultivée  dans  les  jardins.  Elle  est 
amère,  excitante,  vermifuge,  comme  l'absinlhe,  et  s'em- 
ploie comme  elle  I  I. 

AUSCULTATION .  L'auscultation  ,  inventée  par 
Laennec,  est  une  méthode  d'examen  au  moyen  de  la- 
quelle, avec  le  sens  de  l'ouïe,  on  fait  le  diagnostic  des 
maladies  du  poumon,  du  cœur  et  de  quelques  autres 
organes. 

Ecouter  avec  l'oreille  ou  avec  un  stéthoscope  sur  les 
parois  de  la  poitrine,  de  la  tête  et  du  ventre,  les  bruits  de 
la  respiration  ou  du  cœur,  et  certains  bruits  anormaux 
pour  les  interpréter  sagement,  voilà  le  but  de  l'auscul- 
tation. 

Auscultation  de  1«  respiratiou.  Le  murmure  vési- 
culaire  doux  qu'on  entend  sur  toute  la  poitrine,  quand 
les  poumons  sont  sains,  s'affaiblit  quand  les  organes  sont 
malades,  et  cela  au  niveau  de  la  partie  affectée  ;  ainsi  en 
est-il  dans  la  congestion  aiguë  et  chronique,  dans  la 
pneumonie  chronique,  dans  la  pleurésie,  dans  l'emphy- 
sème pulmonaire  et  dans  la  compression  des  bronches  par 
une  tumeur  du  voisinage  ;  —  il  disparaît  dans  les  épnn- 
chements  considérables  de  la  plaie  aplatissant  le  poumon, 
dans  la  pneumonie,  et  il  est  alors  souvent  remplacé  par 
du  souflle,  —  enfin  il  est  rude  ou  suivi  d'un  bruit  d'expi- 
ration prolongée,  dans  l'induration  pulmonaire  et  au  com- 
mencement de  la  phthisie  tuberculeuse. 

Le  riiurmure  vésiculaire  est  souvent  masqué  par  des 
bruits  étrangers  qui  sont  des  râles  secs,  sonores,  sibilants 
et  ronflants,  ou  par  des  râles  humides,  à  l'élat  de  craque- 
ment, de  râle  crépitant,  de  râle  sous-crépitant  et  nui- 
queux,  de  gargouillements  et  de  râles  caverneux. 

Les)Vf/es  secs,  sonores,  sibilants  et  soufflants  se  passent 
dans  les  bronches  tapissées  de  mucosités  en  vibration  par 
la  colonne  d'air,  et  ils  s'observent  dans  la  bronchite  aigur 
ou  chronique  simple  et  compliquée  d'emphysème,  de  tuber- 
cules, de  congestion  pulmonaire,  etc. 

Les  râles  humides  «  l'état  de  craquemmt,  de  râle  cré- 
pitant, sous-crépitnnt  etrnuqueux,  de  gargouillement  et  de 
ràk  caverneux,  annoncent  des  mucosités  liquides  dans  les 
petites  bronches,  dans  les  vésicules  pulmonaires  ou  dans 
des  cavités  accidentellement  établies  au  milieu  du  poumon. 
—  Les  craquements  peu  nombreux  ordinairement  au 
sommet  du  poumon  annoncent  une  congestion  pulmonaire 
chronique  ou  le  commencement  de  la  phthisie,  lorsque 
les  tubercules  commencent  à  se  ramollir.  —  Le  râle  cré- 
pitant, formé  de  petites  bulles  très-fines  et  très-sèches 
annonce  la  première  période  de  la  pneumonie  aiguë  ou  sa 
résolution.  —  Le  réde  sous-crépitant,  formé  de  bulles 
fines,  mais  inégales  et  humides  annonce  la  bronohile  ca- 
pillaire, le  commencement  de  la  phthisie  et  la  congestion 
sanguine  ou  l'œdème  des  poumons.  —  Le  râle  muqueux, 
formé  de  plus  ou  moins  grosses  bulles,  indique  la  bron- 
chite aiguë  ou  chronique  des  bronches  moyennes,  avec 
emphysème,  ou  la  phthisie  au  deuxième  degré.  —  Le  râle 
caverneux  ou  gargouillement  est  un  glou-glou  qui  se  passe 
dans  une  excavation  tuberculeuse,  dans  un  abcès,  dans  une 


dilatation  des  bronches  ou  dans  une  poche  de  gangrène 
pulmonaire. 

En  outre  des  râles  secs  et  humides,  le  bruit  respira- 
toire est  souvent  accompagné  de  souffle,  quand,  sur  un 
point,  le  tissu  des  poumons  est  enflammé,  induré  ou 
creusé  d'une  cavité  accidentelle.  — Ce  souffle  est  le  signe 
d'une  pneumonie  au  deuxième  degré;  d'un  épanchement 
de  liquide  comprimant  les  poumons  ;  d'une  caverne  tuber  - 
culeuse,  gangreneuse  ou  autre,  mais  alors  il  a  le  caractère 
de  souffle  caverneux  ou  de  souffle  amphorique,  c'est-à- 
dire  de  bruit  semblable  à  celui  qu'on  produit  en  soufilant 
dans  une  bouteille. 

Le  murmure  vésiculaire  est  encore  accompagné  d'un 
autre  bruit'anormal,  particulier,  très-rare  et  semblable  au 
choc  d'une  tête  d'épingle  dans  un  verre,  c'est  le  tintement 
métallique.  Il  indique  presque  toujours  une  perforation  de 
la  plèvre  avec  hydro-pneumothorax. 

Auscultation  de  la  voix.  Lorsqu'au  lieu  d'écouter 
le  bruit  que  l'air  fait  pour  entrer  et  pour  sortir  des  pou- 
mons, on  écoute  le  retentissement  de  la  voix,  on  entend 
sa  résonnance  normale  ou  modifiée  par  différentes  circon- 
stances physiques  importantes,  amenant  la  bronchophonie, 
Végophonie  at  hi  pectoriloquie. 

Toutes  les  fois  que  le  tissu  du  poumon  est  induré,  c'est- 
à-dire  alleint  de  congestion  pulmonaire  chronique,  de 
pneumonie;  aiguë  et  de  pneumonie  chronique,  de  tubercu- 
lisation  au  premier  degré  ou  d'infiltration  sanguine  apoplec- 
tiijue,  il  y  a  dans  le  point  correspondant  un  retentissement 
exagéré  de  la  voix  qu'on  appelle  bronchophonie  ou  voix 
bronchique. 

Oiuuid  le  poumon  est  refoulé  contre  la  colonne  verté- 
brale, par  un  épanchement  pleural  de  liquide,  la  voix  dont 
le  relentissenient  arrive  à  l'oreille  de  l'observateur 
tremble  et  chevrote  conmie  la  voix  de  polichinelle,  c'est 
l'égophonie. 

Chaque  fois  qu'il  existe  une  cavité  tuberculeuse  ou 
autre  dans  le  tissu  du  poumon,  la  voix  du  malade  retentit 
dans  l'oreille  de  l'observateur  comme  si  elle  sortait  de 
la  poilrine.  et  c'est  ce  qui  caractérise  la.  pectoriloquie. 

Auscultation  du  cœur.  Le  tic-tac  du  cœur  qu'on 
entend  sous  l'oreille  placée  vers  la  région  précordiale  dé- 
pend du  choc  du  sang  qui  redresse  les  valvules  cardiaques 
mitrales  pour  le  premier  bruil,  el  sigmo'ides  pour  le 
second . 

Quand  le  tic-tac  du  cieur  est  sourd,  c'est  que  cet  organe 
est  aifecté  A' hypertrophie  avec  rétrécissement  des  cavités, 
ou  qu'un  épanchement  de  sérosité  dans  le  péricarde  se 
trouve  interposé  entre  l'organe  et  l'oreille  de  l'observa- 
teur. Une  lame  épaisse  de  poumon  emphysémateux  et  une 
mamelle  très-forte  produisent  le  même  résultat. 

Le  tic-tac  du  cœur  déplacé  à  droite  annonce  toujours 
un  épanchement  très-considérable  dans  la  plèvre  gauche. 

Des  bruits  de  souffle  secs  ou  râpeux  accompagnent 
souvent  le  tic -tac  du  cœur  au  premier  on  au  second  de 
ces  chocs,  à  la  base  ou  à  la  pointe  de  l'organe,  et  alors 
leur  signification  est  très-différente. 

Un  souffle  râpeux  du  premier  temps,  à  la  base  et  en 
dedans  du  mamelon,  indique  im  rétrécissement  de  l'orifice 
aortique. 

Un  souffle  du  premier  temps,  à  la  base  et  se  prolon- 
geant vers  la  pointe  du  cœur,  en  dehors  du  mamelon,  au- 
nonce  une  insuffisance  de  l'orifice  mitral. 

Un  souffle  du  second  temps  à  la  base,  en  dedans  du 
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in.imelon,  avec  ou  sans  récuiTence  du  bruit,  caractérise 
les  insuffisances  des  valvules  de  l'aorte. 

Un  souffle  du  second  temps  à  la  base  et  en  dehors  du 
nïanielon  se  rapporte  au  rétrécissement  de  l'orifice 
mitral. 

Les  souffles  sont  ordinairement  doux  dans  les  insufti- 
sances  et  sont  plus  rudes,  quelquefois  râpeux  ou  piaulants 
dans  les  cas  de  rétrécissement. 

Dans  le  cas  de  maladie  des  orifices  du  cœur,  les  bruits 
de  souffle  s'entendent  non-seulement  à  la  région  précor- 
diale, mais  à  presque  tous  les  points  de  la  poitrine  et  par- 
ticulièrement dans  le  dos. 

Dans  certains  cas,  sans  qu'il  y  ait  de  lésion  valvulaire  aux 
orifices  du  cœur,  il  existe  à  la  base  de  l'organe,  en  de- 
dans du  mamelon,  un  soiiffle  doux,  se  prolongeant  dans 
l'aorte  ou  dans  les  vaisseaux  du  cou  et  qui  dépend  de 
l'état  clilorotique  ou  chloro -anémique  (V.  (Îiilorose).  La 
propagation  de  ce  bruit  dans  les  vaisseaux  du  cou  en  in- 
dique la  nature  clilorotique  et  permet  de  le  distinguer  du 
souffle  déterminé  i>ar  une  lésion  cardiaque. 

Auscultation  du  péricarde.  Dans  l'état  normal,  le 
tic-tac  du  cœur  s'entend  bien  sur  le  péricarde,  mais  il 
fi  affaiblit  et  s'éloigne  de  l'oreille  au  point  d'être  à  peine 
perceptible  dans  la  péricardite  avec  épanchement  consi- 
dérable ;  au  début  de  la  maladie,  s'il  y  a  peu  de  liquide, 
le  tic-tac  s'accompagne  d'un  bi-uit  de  frottement,  souvent 
comparable  à  un  bniit  de  cuir  neuf,  et  ce  phénomène  est 
la  conséquence  des  fausses  membranes  qui  recouvrent  le 
cœur  et  qui  frottent  contre  celles  de  la  paroi  interne  du 
thorax. 

Auscultation  des  tumeurs.  Certaines  tumeurs 
laissent  entendre  un  bruit  :  1°  de  souffle  simple  :  2°  un 
bruit  de  souffle  continu,  ou  3"  un  frémissement  lorsqu'on 
les  percute,  ce  sont  les  anévrysmes  artériels,  les  ané- 
vrysmes  artérioso-veineux  et  les  tumeurs  remplies  d'Iiy- 
datides. 

.%uscultation  des  vaisseau.'^.  Outre  le  tic-tac  des 
artères,  on  entend  souvent  dans  l'aorte  et  dans  les  artères 
du  cou  des  bruits  de  souffle  simple  ou  à  double  courant, 
musicaux  ou  à  bourdonnement,  qui  dépendent  de  la  dimi- 
nution de  la  densité  du  sang,  mais  quelques  personnes 
pensent  que  ces  bruits  se  passent  dans  les  veines  accolées 
aux  artères  et  sont  la  conséquence  d'une  veine  fluide, 
c'est-à-dire  du  passage  du  sang  d'un  endroit  rétréci  dans 
un  endroit  plus  large. 

Les  bruits  de  souffle  ne  peuvent  être  bien  étudiés  qu'au 
moyen  du  stéthoscope  placé  sur  les  vaisseaux  du  cou,  la 
tête  inclinée  sur  le  côté  opposé,  mais  le  médecin  prendra 
garde  d'appuyer  trop  fortement,  pour  ne  pas  écraser 
l'artère. 

Les  bruits  de  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou  sont 
généralement  considérés  comme  pathognomoniques  de  la 
chlorose,  mais  c'est  une  erreur,  car  on  les  observe  sou- 
vent à  l'état  normal. 

Un  bruit  de  souffle  avec  frémissement  vibratoire  au  ni- 
veau de  la  crosse  de  l'aorte  indique  l'anévrysme  de  celte 
artère. 

.Auscultation  du  ventre.  L'ausculation  du  ventre  ne 
se  fait  que  dans  les  cas  de  grossesse,  à  partir  du  cin- 
quième mois,  pour  entendre  le  bruit  de  souffle  placentaire 
et  constater  le  tic-tac  du  cœur  chez  le  fœtus. 

Lorsque  après  l'accouchement  l'utérus  resie  volumi- 
neux, et  que  l'auscuhation  permet  d'y  entendre  encore  le 


tic-tac  du  cœur,  on  peut  être  sûr  qu'il  y  a  un  second  en- 
fant. 

AUTEUIL  (Seine).  Eau  minérale  ferrugineuse  froide, 
employée  en  boisson  contre  la  chlorose,  la  dyspepsie  et 
l'aménorrhée  [+]• 

AUTOCIKÈSIE  (Mouvement  par  soi-même).  L'auto- 
cinésie  est  un  attribut  de  la  vie  et  de  la  matière  vivante, 
distinct  de  toute  propriété  de  structure,  et  par  lequel  les 
atomes  se  meuvent  dans  les  corps  vivants  pour  prendre 
la  place  qu'ils  doivent  occuper,  selon  l'espèce  des  êtres 
et  les  fonctions  à  réaliser  par  les  organes.  —  C'est  le 
mouvement  sans  organisation,  observé  jusque  dans  la 
matière  amorphe  qui  compose  certains  êtres  inférieurs 
microscopiques,  et  ce  sont  les  perversions  de  cet  attribut 
qui  engendrent  les  monstruosités,  les  difformités  congé- 
nitales et  les  dégénéi'escences  organiques. 

AUTOPLISTIE.  L'autoplastie  est  une  opération  que 
l'on  pratique  pour  combler  une  perte  de  substance  de  la 
peau,  ou  pour  remédier  à  une  déviation  ou  à  une  perfora- 
tion de  la  peau  et  des  muqueuses.  Une  plaie,  avec  perte  de 
substance  de  la  peau,  une  ulcération  qui  a  détruit  la  peau,  et 
qui  ne  peut  être  réparée  par  une  suture,  ou  dont  la  cica- 
trice peut  occasionner  une  déformation  et  mi  trouble  fonc- 
tionnel, exigent  une  opération  autoplastique.  L'autoplastie 
a  pour  effet  de  réparer  des  téguments  détruits  aux  dépens 
de  parties  de  peau  qui  peuvent  être  déplacées  sans  dom- 
mage pour  la  régularité  et  la  fonction  des  parties  voisines 
de  la  perte  de  substance. 

L'oblitération  des  fistules,  les  réunions  de  la  peau  aux 
muqueuses  par  une  suture,  sont  aux  pertes  de  substance 
des  muqueuses  ce  que  l'autoplastie  est  aux  téguments. 

Thérapeutique.  —  Pour  pratiquer  l'autoplastie,  après 
avoir  avivé  les  bords  de  la  plaie  qui  doit  être  comblée,  on 
procède  à  la  formation  et  à  l'application  d'un  lambeau. 

1°  On  répare  les  pertes  de  substance  aux  dépens  de  un 
ou  de  deux  lambeaux  à  larges  bases  disséqués  par  leur  face 
profonde  et  rapprochés  par  des  points  de  suture  avec  ou 
sans  incision  libératrice.  (Méthode  de  Celse  ;  Dieffenbach  ; 
méthode  française  ;  méthode  par  glissement.) 

2°  On  dissèque  un  lambeau  pédiculé  sur  la  partie  voi- 
sine de  la  perte  de  substance  à  réparer,  de  façon  que  le 
pédicule  du  lambeau  soit  près  de  la  plaie  ;  on  renverse  le 
lambeau  et  on  lui  fait  subir  une  torsion  variable  dont  le 
maximum  ne  doit  pas  dépasser  180"  (méthode  des'  Komas  ; 
méthode  indienne  ;  méthode  par  torsion  du  pédicule).  On 
doit  éviter  autant  que  possible  d'être  obligé  de  tordre  le 
pédicule.  On  doit  prendre  les  lambeaux  de  préférence  à 
droite  ou  à  gauche  de  la  perte  de  substance,  la  torsion  du 
pédicule,  dans  ce  cas,  n'étant  que  ZiO  ou  50°,  cela  est  plus 
avantageux.  (Denonvilliers  et  Nélalon.) 

3°  On  emprunte  un  lambeau  à  une  partie  du  tégument 
éloigné.  On  taille,  sur  le  bras  ou  sur  une  partie  qui  peut 
être  amenée  au  contact  de  la  perte  de  substance,  un  lam- 
beau plus  grand  que  les  dimensions  de  celle-ci;  on  lui 
laisse  un  large  pédicule,  et  l'on  fait  une  suture.  La  partie 
où  le  lambeau  est  emprunté  reste  en  contact  avec  la  plaie 
pendant  le  temps  nécessaire  à  la  réunion.  On  sectionne  h' 
pédicule  lorsque  le  lambeau  a  repris  sur  le  point  où  il  a 
été  amené.  (Méthode  italienne,  Tagliacozzi.)  V.  CANCtuVi- 
DES,  LÈVRES,  Fistules  uuétiirales. 

Quelle  que  soit  la  méthode  que  l'on  emploie,  il  vaut 
mieux  aviver  les  bords  de  la  plaie  à  réparer  avec  le  bis- 
touri qu'au  moyen  des  caustiques  et  des  vésicatoires. 

Les  lambeaux  doivent  êire  pris  sur  une  partie  du.tégu- 
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ment  mobile  sur  les  os,  et  ils  comprentliont  à  la  fois  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Un  tronc  vasculaire 
au  moins  doit  être  conservé  dans  la  base  du  lambeau.  Il 
n'y  a  jamais  trop  de  vaisseaux  dans  un  lambeau,  dont  la 
forme  doit  être  calquée  h  peu  près  sur  la  perte  de  sub- 
stance, en  offrant  une  surface  qui  doit  être  un  tiers  plus 
grande  que  la  plaie  à  recouvrir. 

Quand  on  opère  dans  une  région  où  il  y  a  des  muscles 
pauciers,  il  faut  ménager  ces  muscles  afin  de  ne  point  faire 
im  lambeau  paralysé,  ou  si  l'on  coupe  un  muscle, il  faut  au- 
tant que  possible  favoriser  sa  réunion  à  un  point  du  lam- 
beau à  peu  près  correspondant  à  son  insertion  normale. 

11  faut  réunir  le  lambeau  à  la  plaie  par  première  inten- 
tion à  Faide  d'une  suture.  Cependant  il  est  des  cas  où  la 
compression  et  les  agglutinatifs  sont  suffisants. 

11  est  inutile  de  réunir  par  première  intention  la  plaie 
qui  a  été  faite  à  la  pjace  du  lambeau  (Blandin,  Malgaigne). 
Si  l'on  ci'aignait  que  le  lambeau  revînt  à  sa  place  ou  qu'il 
fût  attiré  par  le  tissu  cicatriciel  de  la  plaie,  on  interpose- 
rait un  pont  de  peau  (Nélaton),  ou  l'on  ferait  un  point  de 
suture  à  la  partie  de  la  plaie  qu'a  laissée  le  lambeau  au- 
près du  pédicule  du  lambeau. 

On  peut,  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  l'are  ce  qu'on 
appelle  une  autoplastie  avec  échange  îles  litmbeaux  [Denon- 
villiers)  ;  on  croise  le  lambeau  autoplastique  avec  une 
pointe  de  la  peau  au-dessous  du  point  que  l'on  veut 
combler. 

Sur  la  suture  d'une  opération  auto  plastique,  il  faut  ap- 
pliquer un  pansement  à  l'eau  froide  bien  surveillé.  Mettez 
les  malades  aux  bouillons  ;  qu'ils  gardent  le  repos  absolu 
et  qu'ils  boivent  une  tisane  délayante. 

Les  fils  de  lin  dans  les  sutures  autoplastiques  doivent 
l'tre  retirés  du  deuxième  au  troisième  jour  ;  les  fils  métal- 
li(jues  peuvent  rester  plus  longtemps. 

Des  accidents  primitifs  peuvent  compliquer  l'autoplastie  : 
ce  sont  la  rétraction  du  lambeau,  qui  tient  toujours  à  ce 
que  le  lambeau  est  trop  court,  ou  à  ce  qu'il  est  mal  dé- 
taché, et  alors  des  incisions  libératrices  (Dieffenbach)  sont 
utiles. 

Contre  le  refroidissement  du  lambeau,  l'eau  froide  est 
un  bon  excitant. 

Contre  la  congestion  du  lambeau,  on  appliquera  une  ou 
deux  sangsues  plus  près  de  ses  bords  que  de  son  pédi- 
cule. 

Le  phlegmon,  l'érysipèle,  la  gangrène,  la  rétraction  du 
lambeau  par  le  tissu  cicatriciel,  compliquent  consécutive- 
ment les  opérations  autoplastiques  pendant  la  cicatrisation 
du  lambeau . 

On  prévient  l'inflammation  et  l'érysipèle  par  un  panse- 
ment attentif.  Lorsqu'un  phlegmon  ou  un  érysipèle 
existent,  on  les  traite  par  les  moyens  appropriés.  Contre 
la  gangrène,  il  n'y  a  rien  à  faire  ;  seulement  il  ne  faut  pas 
oublier  que  cette  lésion  peut  être  la  conséquence  d'une 
compression  trop  forte  exercée  sur  le  pédicule  du  lam- 
beau. 

En  présence  d'une  inflammation,  ne  craignez  pas  d'ap- 
pliquer les  cataplasmes  ou  les  compresses  émoUientes. 
Si  quelques  points  se  désunissent,  la  réunion  n'aura  pas 
moins  lieu  après  la  résolution  de  l'inflammalion. 

La  rétraction  du  tissu  inodulaire  sous  le  lambeau, 
après  la  cicatrisation,  exigera,  dans  les  cas  où  une  bride 
sous-culanée  sera  nettement  formée,  une  section. 

AVESWE  OU  AVÈXE  (Hérault).  Eau  minérale  alcaline, 
saline  et  arsenicale,  froide  (maladies  de  la  peau,  syphilis 
i^f  scrofule)  [3  ;  saison  du  15  juin  au  15  septembre. 

.IVIVEMEÎ^T.  L'avivemcnt,  qui  coubtitue  le  premier 


temps  des  opérations  autoplastiques,  restauration  des  té- 
guments ou  oblitération  dos  fistules,  a  pour  but  de  créer 
une  surface  saignante  qui  puisse  êire  réunie  par  première 
intention  avec  une  autre  surface  saignante. 

La  meilleure  manière  de  pratiquer  l'avivement  est  la 
section  avec  un  bistouri.  Les  ciseaux  contusionnent  trop 
les  parties.  V.  Autoplastie,  Fistules, 

On  donne  encore  le  nom  d'avivemont  à  des  cautérisa- 
tions ou  à  des  vésications  qui  favorisent  la  pioduction  de 
bourgeons  charnus.  Cet  avivement  seul  est  quelquefois 
suffisant,  mais  il  ne  doit  pas  être  employé  dans  les  opé- 
rations autoplastiques.  V.  Cicatrices,  Périnée. 

AVOIKE.  Plante  des  graminées  dont  les  semences  dé- 
pouillées de  leur  enveloppe  forment  le  ijruaii,  d'aminc 
employé  comme  aliment  adoucissant  dans  les  entérites 
chroniques  [+]•  On  en  fait  aussi  une  décoction  qui  peut  ser- 
vir de  tisane. 

AVORTEMERIT.  L'expulsion  du  fœtus  qui  n'est  pas 
encore  viable  constitue  Yavortement. 

Uue  femme  enceinte  peut  avorter  lorsqu'elle  est  plétho- 
rique ou  anémique  ou  nerveuse,  et  qu'elle  est  dans  un 
milieu  atmosphérique  qui  engendre  un  de  ces  tempéra- 
ments ;  lorsqu'elle  est  atteinte  d'une  maladie  grave,  telle 
que  l'éclampsie,  la  variole  et  la  colique  de  plomb  ;  lors- 
qu'elle est  atteinte  de  syphilis  récente  et  surtout  qu'elle 
est  traitée  par  la  médication  mercurielle  trop  énergique. 

Les  maladies  de  l'œuf  [V.  Grossesse  {Maladies  de  la]  ]  et 
la  mort  du  fœtus  causent  l'avortement  ;  un  père  malade 
engendre  parfois  un  fœtus  qui  n'est  pas  viable.  Le  décolle- 
ment du  placenta,  suite  d'une  lésion  du  cordon  ou  d'une 
autre  cause  de  dégénérescence,  l'apoplexie  placentaire 
(Gruveilhier),  causent  encore  l'avortement. 

Les  chutes  sur  le  ventre,  les  emménagogues  à  haute 
dose,  la  piqûre  de  l'œuf  à  travers  le  museau  de  tanche, 
le  décollement  de  l'œuf  par  la  dilatation  du  col,  les  douches 
violentes  sur  le  col,  sont  les  causes  de  l'avortement  prémé- 
dité. 

L'utérus  irritable  qui  n'est  pas  habitué  à  la  distension, 
des  tumeurs  développées  dans  le  petit  bassin,  des  adhé- 
rences consécutives  à  des  inflammations  de  l'ovaire  ou 
du  petit  bassin  (M"'  Boivin)  causent  encore  l'avortement. 

En  général,  une  violence  traumatique  et  un  effort  sont 
la  cause  immédiate  des  avortements  qui  ne  tiennent  pas  à 
la  mort  du  fœtus  par  une  maladie  spontanée  ou  acquise. 

L'avortement  tenant  à  une  mauvaise  disposition  de  la 
mère,  coïncide  presque  toujours  avec  l'époque  d'une  men- 
struation. 

Au  début  de  la  grossesse,  quand  les  femmes  ont  quel- 
ques douleurs  utérines  et  voient  leurs  époques  reparaître, 
on  retrouve  presque  toujours  l'œuf  en  lambeau  au  milieu 
du  sang. 

Plus  tard,  si  une  femme  a  des  syncopes,  des  pesanteurs 
dans  le  ventre,  une  hémorrhagie  et  des  douleurs  utérines 
revenant  par  intervalle,  craignez  un  avortement.  Les  con- 
tractions utérines  s'établiront  lentement  et  le  fœtus  sera 
expulsé  entre  le  troisième  et  le  huitième  jour. 

Lorscju' après  une  chute,  bien  que  la  mère  n'éprouve 
pas  de  douleur  et  semble  en  très-bon  état,  les  mouvements 
du  fœtus  cessent  peu  à  peu  de  se  faire  sentir  ;  dans  les  hait 
jours  qui  suivent  l'accident  l'avortement  est  presque  cer- 
tain, le  fœtus  meurt  par  uue  lésion  de  ses  nnnoxeï  on  une 
propre  lésion  de  lui-même. 


m 


AVUI! 


AZOT 


En  général,  plus  le  ternie  de  la  grossesse  est  avancé, 
plus  l'avortenient  est  lent  à  se  produire. 

Un  avortement  à  une  première  grossesse,  qui  n'est  pas 
lié  exclusivement  à  un  traumatisme,  en  entraîne  presque 
toujours  d'autres  aux  grossesses  suivantes. 

Thérapeutique.  —  Pour  prévenir  l'avortement,  on  met- 
tra les  malades  à  un  régime  destiné  à  combattre  le  tem- 
pérament pléthorique,  anémique  ou  nerveux  :  les  femmes 
qui  habitent  les  montagnes  descendront  dans  la  plaine  ; 
les  femmes  devront  faire  de  l'exercice  ;  le  repos  prolongé 
est  peut-être  dangereux. 

Les  bains  froids,  les  bains  de  mer  (White,  de  Manches- 
ter) sont  indiqués  comme  toniques  ;  les  femmes  évileroni 
la  constipation  opiniâtre  par  quelques  lavements  addition- 
nés d'une  cuillerée  ou  deux  d'huile  de  ricin. 

S'il  y  a  eu  un  avortement  antérieur,  les  moyens  pré- 
ventifs seront  appliqués  deux  semaines  au  moins  avant  le 
terme  où  a  eu  lieu  le  dernier  avortement. 

S'il  y  a  des  pertes,  on  pourra  donner  de  faibles  doses 
de  poudre  de  sabine  (Saunter). 

Une  hémorrhagie  abondante  réclame  le  tamponnement 
et  le  seigle  ergoté  au  besoin.  V.  Hémorrhagies  utérines 

PUERPÉRALE?. 

Lorsque  le  médecin  soupçonnera  un  avortement,  il  pres- 
crira le  repos  dans  la  situation  horizontale,  le  bassin 
étant  élevé,  des  compresses  d'eau  froide  seront  appliquées 
sur  la  vulve,  les  cuisses  et  même  l'abdomen.  On  admi- 
nistrera des  lavements  avec  10  ou  20  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham  pour  60  gi  ammes  d'eau.  —  On  fera  une 
saignée  de  10(3  grammes  aux  malades  pléthoriques;  on 
administrera  des  toniques  aux  anémiques  ;  si  la  fausse 
couche  paraît  arrêtée,  une  ceinture  modérément  serrée 
maintiendra  l'abdomen. 

Au  premier  et  au  deuxième  mois,  le  placenta  sort  en 
entier  avec  l'œuf,  la  délivrance  est  spontanée. 

Après  un  avortement  à  ce  terme,  il  n'est  pas  rare  que 
le  placenta  reste  dans  l'utérus  ;  donc,  lorsqu'une  fennne 
avortera,  faites-vous  présenter  le  fœtus  expulsé.  Si  le 
produit  de  la  conception  ne  vous  a  pas  été  montré,  une 
tuméfaction  de  l'utérus,  avec  légère  ou  grave  hémorrhagie 
par  le  col  entrouvert,  fera  soupçonner  que  le  placenta  est 
retenu. 

Lorsque  le  placenta  est  resté  :  ou  bien,  l'utérus  est  à  demi 
fermé,  après  la  sortie  du  fœtus,  et  l'on  voit  le  placenta 
engagé.  Dans  ces  cas,  il  ne  faut  rien  presser,  les  contrac- 
tions utérines  viendront  et  la  délivrance  sera  naturelle  ; 
s'il  y  a  une  hémorrhagie,  on  tamponnera  et  l'on  donnera 
l'ergot  de  seigle. 

Ou  bien  l'utérus  est  refermé  et  le  placenta  est  empri- 
sonné dans  l'utérus,  alors  on  administrera  le  seigle  ergoté 
(Velpeau),  l'extrait  de  belladone  sur  le  col  serait  au  besoin 
mis  en  usage  pour  favoriser  la  délivrance. 

Le  placenta  se  détruit  quelquefois  et  se  résorbe  (Naegele, 
Osiander),  mais  il  ne  s'organise  pas  pour  former  une  môle 
(Velpeau)  ou  un  polype  :  ce  qui  s'organise  c'est  le  pla- 
centa maternel.  V.  Polypes  de  l'utérus. 

Avortement  à  sept  mois.  V.  ACCOUCHEMENT  PRÉ- 
MATURÉ. 

Avortement  provociuè.  Si  le  médecin  est  appelé  au- 
près d'une  femme  enceinte  dont  le  bassin  est  vicié,  et 
présente  un  rétrécissement  au-dessous  de  5  ou  de  6  centi- 
mètres, il  posera  la  question  de  savoir  s'il  faut  provoquer 
l'avortement,  en  disant  que  si  le  fœtus  arrive  à  son  dé- 
veloppement il  faudra  inévitablement  recourir  à  Topéra- 


tion  césarienne  ou  à  l'embryotomie  qui,  dans  ce  cas,  est 
reconnue  aussi  grave  que  l'opération  césarienne. 

Thérapeutique.  —  Pour  provoquer  l'avortement  à  cjuatre 
mois,  il  n'y  a  que  deux  moyens  efficaces,  la  ponction  de 
l'œuf  à  travers  le  col,  et  la  dilatation  du  col  avec  l'éponge 
préparée  :  de  ces  deux  moyens,  le  dernier  est  le  moins 
dangereux.  Cautériser  avec  un  porte-caustique  chargé 
de  nitrate  d'argent  introduit  dans  le  col  et  appliquer 
ensuite  l'éponge  préparée  (Giordano)  a  réussi  plusieurs 
fois  (V.  Accouchement  prématuré  artificiel,  pour  le 
manuel  opératoire).  Les  douches  utérines  peuvent  être 
employées  à  titre  d'essai,  comme  l'ergot  de  seigle,  mais 
ces  moyens  sont  souvent  impuissants. 

(Ariége).  Eau  minérale  sulfureuse,  sodique,  sortant 
par  un  grand  nombre  de  sources,  ayant  de  25  à  70".  —  On 
l'emploie  en  bains,  en  piscine,  en  douches,  en  boissons, 
dans  la  contracture  [T],  dans  le  rhumatisme  dans  la 
goutte  et  la  gravclle  [+],  dans  les  maladies  chroniques  de 
la  peau  la  bronchite  chronique  [T]  et  les  affections 
scrofuleuses  \±}. 

\XO\GE,  Graisse  de  porc,  lavée  et  malaxée  dans  l'eau, 
fondue  au  bain-marie  et  passée  avec  soin.  C'est  une 
graisse  molle  et  blanche,  sans  saveur,  qui  s'altère  avec 
une  grande  facilité  et  qui  ne  peut  servir  quand  elle  est 
vieille  et  rance.  —  On  emploie  l'axonge  comme  excipient 
pour  faire  les  onguents  et  les  pommades  ;  mais  aujour- 
d'hui, pour  celte  dernière  préparation,  on  se  sert  plus  vo- 
lontiers du  glycérolé  d'amidon  (V.  ce  mot). 

L'axonge  est  un  excellent  topique  à  employer  en  nature 
dans  l'érysipèle  de  la  face  et  des  membres,  dans  l'éry- 
thénie  noueux  et  dans  l'articulaire. 

Al'APAXA.  Plante  du  Brésil  de  la  famille  des  Synan- 
Ihérées,  dont  les  feuilles  aromaticiues  et  amères  s'em- 
ploient en  infusion  comme  le  thé,  dans  la  dyspepsie  et 
dans  la  chlorose. 

AgS-;8IAR.%l'll    (iVlAlU.OUZlER  ,    LlLAS    DES  AnTILI.KS)  . 

Ai'bre  de  la  famille  des  miliacécs  dont  l'écorce  de  la  racine, 
les  feuilles  et  les  noix,  ainsi  que  l'alcaloVde  extrait  par 
Piddington,  sont  employés  comme  fébrifuge  [+]. 

A/OTATES  OU  OUTRATES.  Sels  résultant  de  la 
combinaison  de  l'acide  nitrique  ou  azotique  avec  les 
bases. 

Azotate  d'ammoniaque,  diaphorétique,  diurétique  et  ver- 
mifuge, employé  à  la  dose  de  25  centigrammes  à 
1  gramme  □. 

Azotate  d'argent,  soluble  dans  l'eau  distillée.  Il  s'em- 
ploie ainsi  pour  teindre  les  cheveux,  parce  qu'il  se  dé- 
compose à  l'air  et  se  convertit  en  oxyde  d'argent  brun.  — 
On  s'en  sert  ; 

En  collyre  dans  la  kératite  ulcéreuse  (10  centigrammes 
pour  30  grammes  d'eau  distillée),  une  goutte  matin  et 
soir  [T]  ; 

En  lavement  dans  la  dysenterie  □  ;  10  centigr.  pour 
100  gram.  d'eau  distillée;  dans  une  seringue  de  verre. 

En  topique  coutre  les  angines  et  le  croup,  à  l'état  de 
poudre  insufflée  ou  de  solution  très-forte  [T]  ; 

En  injection  abortive  dans  la  blennonhagie  [+]• 

Eondu  dans  des  moules  en  forme  de  crayon,  il  constitue 
la  pierre  infernale  dont  on  se  sert  comme  caustique 

A  l'intérieur,  en  pilules  avec  la  mie  de  pain,  do  2  à 
10  centigrammes  par  jour,  il  se  donne  dans  l'épilepsio  FR, 
dans  la  paraplégies,  dans  la  choréeim,  dans  l'ataxie 
locumolrice  [T],  et  dans  le?  névroses.  Je  l'ai  employé 
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avec  le  plus  grand  succès  contre  la  paralysie  générale  pro- 
gressive. 

Azotate  de  bismuth  ou  sous-nitrate  de  bismuth.  Poudre 
blanche  insoluble  qu'on  donne  à  l'intérieur  à  petite  dose 
dans  la  gastralgie  et  le  catarrhe  chronique  d'intestin  (25  à 
50  centigrammes  par  jour  [+])  ;  —  à  haute  dose  dans  la 
diarrhée,  2  à  5  grammes  et  plus  dans  les  vingt-quatre 
heures.  (Mouneret.) 

Il  se  donne  en  jmidre  dans  de  l'eau,  dans  du  sirop, 
dans  une  potion  ou  en  pastilles  de  25  centigranunes,  cinq 
à  dix  par  jour. 

A  l'extérieur,  c'est  un  absorbant  très-utile  dans  les  ex- 
coriations et  gerçures  de  la  peau,  dans  l'impétigo  et 
les  vieux  ulcères.  —  On  l'emploie  alors  en  guise  d'a- 
midon ]+  +]. 

Il  a  été  conseillé  en  insufflations  dans  l'œil  conti'e 
certaines  ophthalmies  □. 

Azotate  de  fer,  employé  contre  la  diarrhée  □. 

Azotates  de  mercure  :  proto-azotate  ou  turbith  nitreux 
employé  en  pommade  contre  les  dartres  □. 

Devio-azotate  d'acide  liquide  ou  nitrate  d'acide  de  mer- 
cure, caustique  employé  avec  un  pinceau  sur  le  lupus  et 
les  ulcérations  du  col  de  la  matrice  [+]• 

Azotate  de  mercure  tt  d'ammoniaque  ou  mercure  solu- 
ble  d'Hahnemann,  ou  précipité  noir  ou  turbith  noir,  pré- 
paration de  composition  variable  employée  comme  antisy- 
philitique □. 

Azotate  de  plomb,  soluble  dans  13  parties  d'eau,  très- 
bon  désinfectant  à  la  dose  de  30  grammes  pour  250  gram- 
mes d'eau  ;  il  est  employé  contre  les  gerçures  et  les  cre- 
vasses du  sein  FR. 

Azotate  de  plomb  50  centigrammes. 

Eau  colorée  d'oi'Ciuietle.  .  .  •  30  gramaies. 

Azotate  de  potasse  ou  nitrate  de  potasse  ou  sel  de  nitre, 
.  se  donne  comme  diurétique,  2  à  4  grammes  en  potion  ou 
dans  un  litre  d'eau  [+]  ;  connue  contro-stimulant,  dans  le 
rhumatisme   articulaire   aigu,   20  à  30  granmies  par 
jour  □. 

Azotate  de  soude,  vient  du  Chili  à  l'état  natif;  se  donne 
comme  l'azotate  de  potasse  et  dans  le  même  but  □. 

Azotate  d'urée  se  donne,  dans  l'albuminurie,  à  la  dose 
de  2  à  10  grammes  □. 

Azotate  de  quinine,  contre  les  fièvres  □. 

Azotate  de  strychnine,  contre  les  paralysies  □. 

XZHME  (Pain  a  CHAf^TEU  la  messe].  Le  pain  azyme  est 
une  j)réparation  de  farine  cuite  sans  levûre  et  mise  en 
feuilles  minces  comme  du  papier. 

On  s'en  sert,  en  thérapeutique,  en  le  mouillant  sur 
une  cuiller,  pour  envelopper  les  remèdes  dont  on  veut 
masquer  le  goût  alin  de  faciliter  leur  usage. 
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ItACTÉRIEI^i  OU  BACTÉRim.  Ce  sont  des  filaments 
courts,  très-minces,  libres,  droits,  roides,  cylindriques, 
longs  de  /i  à  12  milhèmes  de  millimètre,  sans  mouve- 
ments spontanés,  inatlaqués  par  l'acide  sulfurique  et  la 
potasse,  se  divisant  par  segments,  et  finissant  par  dispa- 
raître des  liquides  oii  on  les  observe. 

Les  bactéries  sont  une  espèce  d'algue  infiisoire  qu'on 
observe  n  la  siu'face  de  la  langue,  dan?  les  dpn1^  cariées, 


dans  certains  liquides  vomis,  dans  le  safig  de  la  fièvre 
typhoïde  (Tigri),  dans  le  sang  de  la  dernière  période  du 
croup  (Chalvet),  dans  le  sang  frais  de  cadavres  morts  de 
nuiladie  du  cœur,  dans  le  sang  des  moutons  et  des  souris 
atteints  du  sang  de  rate  (Davaine)  ;  enfin,  dans  le  sang 
des  animaux  morts  du  charbon  (Delafond),  et  l'on  a  consi- 
déré ces  microphytes  comme  la  cause  des  maladies  épi- 
démiques  et  des  épizooties. 

Le  sang  de  moutons  morts  de  sang  de  rate  rempli  de 
bactéries  et  inoculé  à  des  animaux  bien  portants,  les  em- 
poisonne en  reproduisant  le  sang  de  rate  avec  des  bactéries 
dans  le  sang  (Davaine),  niais  si  les  mêmes  bactéries  infectent 
également  dans  le  charbon,  et  dans  quelques  maladies  ty- 
phoïdes, il  est  évident  que  c'est  l'altération  générale  du 
sang  plutôt  que  la  présence  des  bactéries  qui  est  la  cause 
du  mal. 

BADE^'-BADEIV  (grand-duché  de  Bade).  Eau  miné- 
rale abondante,  chlorurée  sodique  à  quelques  sources  et 
sulfureuse  sur  une  autre,  d'une  température  de  /|5  à  60". 

Cette  eau  très-faible,  employée  dans  les  dyspepsies  et 
quelques  maladies  de  la  peau,  n'a  qu'une  médiocre  effi- 
cacité ;  on  ne  s'y  rend  que  pour  les  fêtes  et  les  distractions 
de  toute  sorte  qu'on  trouve  dans  cette  magnifique  localité. 

BADË1\  (Autriche).  Eau  minérale  sulfatée  calcique,  de 
25  à  35°,  sortant  par  de  nombreuses  sources,  dont  une,  la 
source  Romaine,  est  utilisée  en  boisson,  tandis  que  les 
autres  ne  sont  utilisées  que  pour  les  bains. 

On  les  emploie  contre  la  phthisie  au  début  [T]  ;  dans  la 
bronchite  et  dans  les  angines  chroniques  [+]  ;  dans  les  der- 
matoses \±\  ;  dans  les  affections  rhumatismales  [3  et  dans 
certaines  paralysies  [+1. 

BADKX  (Suisse,  près  de  Zurich).  Eau  minérale  saline 
chlorurée  sodique,  très-abondante,  d'une  température  de 
/i5  à  50°. 

On  l'emploie  en  boisson,  en  bains  prolongés,  en  dou- 
ches et  en  inhalations  ou  en  bains  de  vapeur. 

Elle  est  conseillée  à  petite  dose  comme  diurétique  [+]  ;  à 
haute  dose  comme  purgative  [+]•  On  l'administre  dans  les 
affections  rhumatismales,  dans  la  goutte  elles  engorgements 
articulaires  r+l  ;  dans  les  névralgies  [T]  ;  dans  les  obstruc- 
tions abdominales,  et  certaines  maladies  chroniques  des 
voies  digestives  occasionnant  l'hypochondrie  et  le  nervo- 
sisme  [+]• 

BADIAIVE.  V.  Anis  Étoile. 

BAG]%IËRE§.DE-BIGORKE  (Hautes-Pyrénées).  Eau 
minérale  sortant  par  plusieurs  sources  de  composition  dif- 
férente, les  unes  salines,  arsenicales;  les  autres,  ferru- 
gineuses, et  les  autres  (sources  Pizac  et  Labassére)  sul- 
fureuses, d'une  température  qui  varie  entre  15  et  50"4 

On  les  emploie  contre  l'anémie,  la  chlorose,  la  leu- 
corrhée, la  dyspepsie  et  les  maladies  utérines  \±\,  conti  u 
les  maladies  de  la  peau  [T]  ;  dans  les  affections  rhumatis- 
males \±\. 

B.4Gl\ÈRES-î>E.TA'CIIOIV  (Hautes-Pyréuées).  Eau 
minérale  sulfureuse  de  36  à  60°. 

On  l'emploie  dans  les  angines  granuleuses,  en  dou- 
ches \±\,  dans  la  laryngite  et  la  bronchite  chronique  [T], 
dans  la  phthisie  □,  dans  la  scrofule  □,  dans  les  ulcères  et 
les  engorgements  des  articulations,  dans  les  maladies  des 
os,  etc. 

BAGîV'OLES  (Orne).  Eau  minérale  sulfureuse  de  25  à 
28°  centigrades  qu'on  emploie  en  boisson,  en  bains  de 
baignoire  ou  de  piscine.  Il  y  existe  deux  sources  ferrugi- 
neuses pour  la  boisson. 
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Employée  contre  la  dyspepsie  el  i'élal  nerveux,  dans 
les  nmladics  de  la  peau,  dans  le  rhumatisme,  dans  la 
scrofule  et  dans  la  chlorose  \±}. 

BAGNOLI  (près  de  Naples).  Eau  minérale  sulfureuse 
d'une  ten'ipérature  de  1x5°,  et  employée  dans  les  affections 
rhumatismales  et  cutanées. 

BAGKOL8  (Lozère).  Eau  minérale  sulfureuse  sortant 
par  plusieurs  sources,  ayant  de  30  à  iO";  elle  est  em- 
ployée en  boisson,  en  bains  de  baignoire  et  de  piscine,  en 
douche,  cl  en  inhalation.  Contre  le  lymplialisme,  la  scro- 
fule [T],  les  maladies  de  la  peau  et  les  affections  rhumatis- 
males [+]• 

BACiUENAllDIER  (SÉNÉ  d'Europe).  Arbrisseau  de 
la  famille  des  légumineuses. 

Les  feuilles  de  bagueiiaudier  servent  à  falsifier  le  véri- 
table séné.  Leur  infusion  (60  grammes  par  litre  d'eau)  a 
un  effet  purgatif. 

BAILLEMENT.  Longue  iusiiiralion  involontaire  effor- 
cée, suivie  d'une  expiration  profonde  produite  par  Fen- 
nui,  par  le  besoin  de  manger  ou  de  dormir,  le  malaise 
précurseur  de  la  fièvre  et  certaines  maladies  chroniijaes 
du  cei'veau. 

BAILLOi%\  Morceau  de  bois,  de  liège  ou  de  métal, 
([u'on  met  entre  les  dents  pour  écarter  les  mâchoires, 
dans  le  but  de  cautériser  les  amygdales  ou  le  larynx  et  de 
faire  des  opéi'ations  dans  l'arrière-gorge. 

UAIK.  Le  bain  est  un  moyen  hygiénique  ou  Ihéi-apeu- 
tique  destiné  à  mettre  le  corps  en  contact  avec  de  Feau 
ordinaire,  ou  avec  de  l'eau  chargée  de  substances  médi- 
camenteuses, et  avec  des  vapeurs  aqueuses,  minérales 
ou  aromatiques,  ce  qui  constitue  le  bain  de  vapeur. 

Selon  la  partie  du  corps  qui  est  baignée,  il  y  a  des 
bains  entiers,  des  demi-bains  jusqu'au  nombril;  des 
bains  de  siège;  des  bains  de  pieds  ou  pédiluves;  des 
bains  demain  ou  manuluves,  etc. 

Les  bains  se  donnent  ordinairement  avec  de  l'eau  ordi- 
naire ou  avec  de  l'eau  chargée  de  substances  végétales  ou 
mucilagineuses,  telles  que  le  son,  l'amidon,  la  gélatine,  etc.  ; 
minérales,  telles  que  le  soude  du  commerce,  le  bicarbo- 
nate de  soude,  le  sel  marin,  le  sublimé  corrosif,  l'arsé- 
niate  de  soude,  le  bronun-e  de  potassium,  le  sulfure  de 
sodium  ou  de  potassium,  lesavon,  l'acide  acétique,  cidorhy- 
drique  e\.c.;  aromatiques,  telle  que  la  décoction  de  tilleul, 
d'espèces  aromatiques,  l'eau  de  Cologne,  la  teiuture  de 
benjoin,  l'essence  de  térébenthine,  l'essence  de  thym,  de 
lavande,  etc. 

On  se  sert  souvent  d'autres  substances  que  de  l'eau, 
ainsi  il  y  a  des  bains  d'air  chaud;  des  bains  de  sable,  de 
marc  de  raisin,  de  marc  d'olives,  d'huile,  de  lait,  de  va- 
peurs à'eau,  de  vapeurs  mercurielles,  térébenthinées,  etc. 

J-es  bains  sont  froids  à  15  ou  20°  centigrades  ;  frais  de 
20  il  25°;  tempérés  de  25  à  30",  et  chauds  quand  leur 
température  s'élève  au  delà  de  30"  centigrades. 

On  a  tour  à  tour  accepté  et  contesté  le  fait  de  l'ab- 
sorption dans  les  bains,  cependant  les  expériences  prouvent 
que  l'absoi'plion  a  lieu.  Ainsi  voici  ce  qui  arrive  quand  on 
expérimente  avec  la  digitale,  l'iodure  de  potassium  et  le 
chlorure  de  sodium. 

»  Pendant  plusieurs  semaines,  mais  à  des  intervalles  de 
deux  à  quatre  jours,  j'ai  pris  des  bains  composés  avec  ces 
substances,  et  après  chaque  bain  j'ai  eu  le  soin  de  laver 
tout  mon  corps  avec  de  l'eau  ordinaire  tiède.  Enfin,  pen- 
dant tout  le  temps  de  me-,  expériences,  mon  épidcrmc  n'a 
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présenté  aucune  écorclmre  pouvant  amener  une  absor- 
lition  ou  plus  prompte  ou  spéciale. 

"  1"  Pendant  quarante-quatre  jours,  j'ai  pris  seize 
bains  composés  chacun,  pour  300  litres  d'eau,  de  250gram. 
de  feuilles  de  digitafe.  Après  le  troisième  bain  seule- 
ment, j'ai  commencé  à  ressentir  un  malaise  particu- 
lier, propre  à  l'action  du  médicament,  en  même  temps 
que  mon  pouls  subissait  un  ralentissement  de  quatre  à  cinq 
pulsations  par  minute,  et  cet  état  a  persisté  pendant  plu- 
sieurs heures.  Au  huitième  bain,  le  malaise  a  augmenlé 
et  mon  pouls,  qui  à  l'état  ordinaire  était  à  soixante-huit 
pulsations,  n'en  a  plus  accusé  que  soixante  et  une.  Enfin, 
après  le  seizième  bain,  mon  pouls  était  descendu  à  qua- 
rante-huit pulsations  à  la  minute.  Donc,  l'absorption  des 
principes  actifs  de  la  digitale  avait  eu  lieu,  mais  d'une 
manière  lente  et  progressive. 

»  2°  Tous  les  trois  jours,  pendant  un  mois  et  demi,  j'ai 
pris  un  bain  dans  lequel  j'ai  ajouté  50  grammes  d'iodure 
de  potassium.  A  partir  du  cinquième  bain,  j'ai  reconnu 
sans  peine  la  présence  de  l'iodure  de  potassium  dans  mon 
urine,  et  cet  état  a  même  persisté  douze  jours  après 
tout  traitement.  Évidemment,  si  l'absorption  avait  été 
lente  à  se  produire,  l'excrétion  se  faisait  non  moins 
lenlement. 

»  3"  D'après  des  dosages  répétés  pendant  (jualre  jours 
de  suite,  mon  urine  du  jour  et  de  la  nuit  contenait  en 
moyenne  des  chlorures  correspondant  à  2°',15  de  chlore 
pai'  litre  de  liquide.  Je  me  suis  soumis  pendant  un  mois, 
tous  les  trois  jours,  à  une  série  de  bains  composés  avec  5  ki- 
logrammes de  sel  marin.  Après  le  troisième  bain,  la  dose 
du  chlore  dans  mon  urine  était  déjà  de  2°'', 58;  après  le 
septième  bain,  elle  s'élevait  à  2^%98,  et  enfm,  après  mon 
dixième  et  dernier  bain,  elle  était  de  3°%47  :  d'après  cela, 
est-il  possible  de  nier  l'absorplion  des  chlorures  par  la 
peau,  lorsque  les  malades  sont  soumis  à  l'action,  soit  des 
bains  minéraux,  soit  des  bains  de  mer? 

])  Ces  expériences  prouvent  que  :  l°les  agents  chimiques- 
et  autres,  dissous  dans  l'eau,  pénètrent  très-lentement, 
mais  d'une  manière  manifeste,  dans  l'économie  par  la 
voie  du  tégument  externe,  et  c'est  seulement  lorsque  le 
sang  et  les  autres  liquides  en  sont  saturés  que  l'organisme 
les  rejette  au  dehors;  2"  tous  les  agents  médicamenteux 
ne  sont  pas  absorbés  par  la  peau  au  même  degré;  3"  les 
résultats  contradictoires  ol)tenus  jusqu'ici  proviennent  uni- 
quement de  ce  que  les  expériences  n'ont  pas  été  poursui- 
vies pendant  un  temps  assez  long  (Hoffmann).  » 

Au-dessous  de  28°  centigrades  le  corps  absorbe  l'eau  du 
bain,  tandis  qu'au-dessus  de  cette  température  le  corps 
n'absorbe  rien  et  peut-être  cède-t-il  quelque  chose  de  sa 
substance. 

Dans  les  bains  l'absorption  se  fait,  dit-on,  par  la  plante 
des  jtieds  ondes  mains,  le  reste  de  la  peau  étant  incapable 
de  rien  absorber. 

Thérapeutique.  —  Un  bain  d'eau  pour  un  adulte  exige 
environ  300  litres,  pour  un  enfant  de  douze  ans,  100  li- 
tres, et  pour  un  jeune  enfant,  25  à  50  litres.  Il  faut  con- 
naître ces  quantités  afin  de  pouvoir  doser  les  bains  médi- 
camenteux. 

Bain  acide.  Acide  chlorhydrique  du  commerce,  100  à 
500  grammes  pour  un  litre  d'eau,  à  mettre  dans  un  bain 
de  300  litres. 

Bain  alcalin.  Carbonate  de  soude  du  commerce  , 
2S0  grammes. 

Bain  ammoniaté.  Chlorhydrate  d'ammoniaque  ,  1  à 
2  kilogrannnc-. 


Bain  ammoniate  femiçjinevx.  Sel  ammoniacal ,  25  gi  am- 
mes;  chomre  ilf  fer,  500  grammes  ;  eau,  q.  s.  Contre  le 
rachitisme 

Bain  aromatique.  Espèces  aromatiques,  500  grammes; 
à  infuser  dans  l'eau,  passez  et  versez  dans  le  bain.  Ou 
bien  5  grammes  d'essence  de  thym,  de  romarin,  de  la- 
vande ou  de  serpolet,  unis  à  liO  grammes  d'alcool. 

Bains  d\trscniate  de  soude.  Contre  le  rhumatisme  chro- 
nique et  dans  le  rhumatisme  noueux  à  2,  h,  et  5  grammes. 
Tous  les  deux  jours  et  plus  tard  tous  les  jours. 

Bain  astringent.  Alun,  200  grammes;  eau  froide,  2  li- 
tres; lait  caillé;  un  seau  pour  un  bain  de  dix  heures.  Dans 
les  brûlures  étendues  (Most)[±]. 

Bain  de  Baîaruc.  Chlorure  de  sodium;  1500  grannues ; 
chlorure  de  calcium,  1500  grammes;  chlorure  de  magné- 
sium, 500  grammes;  sulfate  de  soude,  500  grammes  ; 
bicarbonate  de  soude,  500  grammes,  pour  l'eau  du  bain. 

Bain  de  Baréges.  Chlorure  de  sodium,  60  grammes; 
carbonate  de  soude  cristallisé,  60  grammes  ;  hydro-sul- 
fate de  soude  cristallisé,  60  grammes  ;  eau,  ZtOO  grammes  : 
pour  un  bain  de  300  litres.  Ce  bain  est  incolore  et  moins 
odorant  que  le  bain  de  Baréges  préparé  au  sulfure  de  po- 
tasse [+]• 

Bain  de  Bourltuiuw-les-Bains.  Chlorure  de  calcium, 
1000  grammes;  chlorure  de  sodium,  1500  graumies  ;  sul- 
fate de  soude,  1500  grammes;  bicarbonate  de  soude 
150  grammes;  bromure  de  poiassium,  20  grammes: 
pour  un  bain  en  n'ajoutant  que  le  sel  marin  et  le  sulfate 
(le  soude  que  lorsque  les  autres  sels  sont  dissous  (Gui- 
bourl). 

Bain  do  benjoin.  Teinture  de  benjoin,  100  grammes 
pour  une  baignoire  ordinaire. 

Bain  ('lectro-chinaque  de  Pennés.  Il  se  compose  : 
D'unç  part  : 

Bromure  de  potassium   i  gramme. 

Chlorure  de  baryum   1  id. 

Fluorure  de  calcium  •   2  id, 

.Sulfate  d'alumine   2  id. 

SuH'atc  de  manganédu   o  id. 

SuH'ate  de  fer   .'">  id. 

Phosphate  de  so\ule   10  id. 

Carbonate  de  soude  di-sséolié   20(1  id. 

Ptdvérisez  séparément  et  mêlez  rapidement. 
D'autre  part  : 

Huile  esseulieUe  île  lavaudi'   I  gi'amme. 

—  d<;  rnniarin   I  id. 

—  lie  thym   1  iil. 

Teinluie  de  stapbisaigi'e  (concentrée  au  2  id. 

Mêlez  et  conservez  dans  un  petit  flacon  bien  bouché, 
enfermez  ces  deux  mélanges  dans  un  étui  ou  rouleau  de 
carton,  recouvert  par  un  cachet  de  garantie  [+]. 

On  verse  le  mélange  salin  dans  une  bassine,  un  bol  ou 
ime  terrine  ;  on  l'arrose  aussitôt  avec  la  liqueur  excita- 
trice qui  l'accompagne  ;  on  agite  en  tous  sens  pour  opérer 
la  saponification,  en  ayant  soin  d'ajouter  peu  à  peu  la  quan- 
lilé  d'eau  voulue  pour  obtenir  une  pâte. 

Sitôt  que  le  malade  est  entré  dans  l'eau  du  bain,  il  doit 
prendre  cette  pâte  avec  la  main  pour  la  porter  ou  la  faire 
verser  sur  les  épaules,  sur  les  bras  et  sur  l'estomac.  On 
agite  un  peu  l'eau  du  bain,  etquand  la  dissolution  est  faite, 
ou  frictionne  tout  le  corps  pendant  un  quart  d'heure,  à 
l'aide  d'un  morceau  de  tlanelle.  On  reste  un  autre  quart 
d'heure  en  repos,  pour  reprendre  les  frictions  pendant 
cinq  minutes  ;  alors,  on  doit  sortir  du  bain  en  ayant  la 
précaution  de  s'essuyer  avec  des  linges  chauds  et  de  se 
couvrir  avec  des  vêtements  d'hiver,  afin  d'assurer  tous  les 
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bons  résultats  de  cette  médication.  Pour  les  enfants  et  les 
personnes  délicates  une  demi-dose  peut  suffire. 

C'est  un  révulsif  très-énergique  qui  peut  être  utilisédans 
le  riiuinalisme  chroni(|ue  (Ptoucluil),  dans  la  sciati(iue,  dans 
la  phlhisie,  comme  deiiii-bain  jusqu'au  nombril;  dans  la 
chorée  comme  stimulant  général,  etc. 

Bains  a  l'essenrc  de  lavande.  Ces  bains  très-slimulauls, 
15  grammes  d'essence  pour  un  bain  sont  très -utiles  dans 
le  rhumatisme. 

Bains  de  rldoroforme.  I-c  chloroforme,  30  grammes 
pour  250  grammes  d'alcool,  mis  dans  l'eau,  est  un  excel- 
lent sédatif  dans  les  névroses  (Bouchut). 

Bains  ctectriqiœs.  Ces  bains  se  donnent  en  metlant  les 
deux  conducteurs  d'un  appareil  d'induction  dans  Peau 
d'un  bain  où  séjourne  h  malade  ;  contre  les  paralysies  et 
les  névralgies. 

Ce  procédé  est  défectueux  et  on  le  remplace  maintenant 
par  le  procédé  de  Potin,  qui  est  le  suivant  : 

On  met  le  malade  dans  une  baignoire  de  ciment  romain 
munie  d'un  appareil  électrique  à  courant  interrompu  de 
Potin. 

L'appareil  se  compose  essentiellement:  1"d'im  couple 
de  Bunsen,  moyen  modèle,  dont  le  vase  externe  est  po- 
reux et  fdtrant,  faisant  corps  avec  la  baignoire,  que  l'hu- 
midité transforme  en  un  conducteur  unique  à  conductibilité 
uniforme  ;  2°  d'une  bobine  à  gros  fil,  unique,  munie  d'un 
régulateur  de  cuivre  qui  augmente  ou  diminue  sa  force, 
selon  qu'il  couvre  ou  découvre  le  fer  doux  central  de  la 
bobine,  lequel  sert  à  interrompre  le  courant  ;  3°  d'un 
charbon  flottant  sur  l'eau,  établissant  une  dérivation  par- 
tout où  on  le  place  dans  le  bain  ;  cette  dérivation  s'exerce 
sur  l'extra  courant  qui  se  produit  à  chaque  interruption  et 
se  distribue  dans  l'eau  mi-partie  vers  les  pieds,  mi-parliu 
vers  la  tête;  le  négatif  à  l'extrémité,  céphalique  de  la  bai- 
gnoire, au  moyen  d'une  plaque  de  zinc;  le  positif,  à 
Pextrémité  inférieure,  au  moyen  d'un  gros  charbon. 

Ce  que  cet  appareil  offre  de  plus  remarquable,  c'est  que, 
le  vase  extérieur  de  la  pile  étant  poreux,  la  baignoire 
tout  entière  constitue  un  énorme  diaphragme  poreux,  dont 
l'eau  du  bain  et  la  per.«onnc  qui  le  prend  font  partie  inté- 
grante ;  l'action  du  chailjon  flotteur  est  alors  directe, 
agissant  sur  la  masse  avec  d'autant  plus  de  puissance  que 
sa  conductibilité  sera  plus  parfaite  eu  égard  aux  milieu.\ 
dans  lesquels  il  est  plongé. 

Le  flotteur  est  un  régulateur  dont  la  douceur  d'action  se 
gradue  par  la  masse  d'eau  à  travers  laquidle  il  agit  sur  le 
corps;  sa  puissance  se  calcule  par  l'énorme  section  du 
conducteur  que  représentent  la  baignoire,  l'eau  et  le 
corps  plongé,  dont  il  réunit  tous  les  éléments  en  faisceau, 
comme  ime  pointe  métallique  présentée  au  condensateur 
d'une  machine  à  roue  de  verre  en  soutire  l'électricité  accu- 
mulée sous  la  forme  d'un  cône  dont  la  base  est  représentée 
par  la  surface  du  condensateur. 

Le  vase  poreux  interne  reçoit  un  charbon  qu'on  plonge 
dans  le  liquide  suivant; 

r.au  lOOO  grammes. 

liieluninntc  de  potasse  dOO  id. 

Acide  sulfuriq\ie   250  id. 

Dans  le  vase  qui  renferme  le  zinc  il  n'y  a  que  de  l'eau  pure. 

Bain  nnoJIient.  Graine  de  lin,  ou  l'acine  de  guimauve, 
250  grammes  ;  espèces  émollientes,  500  grammes.  Faites 
bouillir  et  versez  dans  le  bain. 

Bain  fjélalineux.  —  Gélatine  pour  bain,  500  granunes; 
eau  chaude,  5  kilogrammes.  Faites  dissoudre  et  ajoutez  an 
bain.  Dans  le  prurigo  et  le  lichen 
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Bain  ioduré.  lodare  de  potassium,  de  15  à  25  gram- 
mes; iode,  de  8  à  12  grammes;  eau,  600  gramiiles 
([.ugol)  [+]  ;  pour  les  enfants  il  faut  réduire  les  doses  de 
moiti»'". 

Bain  (Tiodure  de  potassium.  lodure  de  potassium, 
(iO  grammes  ;  pour  le  bain,  on  peut  employer  le  bromure 
de  }>otassium  à  la  même  dose  {+]. 

Bains  de  mer.  Sel  gris,  4  kilogrammes  ;  sulfate  de  soude, 
3  kilogrammes;  chlorure  de  calcium,  500  grammes;  chlo- 
rure de  magnésium,  "1  kilogrammes 

Le  bain  de  mer  est  utile  contre  l'anémie  de  la  convales- 
cence ou  de  la  scrofule  et  s'il  agit  comme  action  hydro- 
thérapique,  c'est  l'aie  marin  (V.  ce  mot)  qui  joue  le  rôle 
principal  dans  l'amélioration  que  sentent  ces  malades. 

Bains  de  Pennés.  V.  Bain  êlecfro-chrmique . 

Bain  de  Plombières.  Carbonate  de  soude,  60  grammes; 
sulfate  de  soude,  UO  grammes  ;  chlorure  de  sodium  15  gr.; 
chlorure  de  calcium,  20  grammes;  une  fois  les  sels  placés 
dans  le  bain,  on  ajoute  une  dissolution  de  30  grammes  de 
gélatine. 

Bain  savonneux.  Savon  blanc,  1  kilogramme  dissous 
dans  un  litre  d'eau  à  verser  dans  le  bain. 

Bain  salé  avec  du  sel  gris.  1  à  2  kilogrammes  de  sel. 
Contre  le  rachitisme  ]+  +  \.  On  peut  également  se  servir 
du  sel  qui  a  servi  à  saler  la  morue.  C'est  le  sel  de  morue. 

Bain  de  son.  2  kilogrammes  dans  un  sachet  de  toile. 

Bains  stimulants  aromatvjues.  On  mêle  à  l'eau  du  bain 
de  l'essence  de  thym,  de  romarin,  de  lavande  ou  de  ser- 
polet, 5  grammes  dissous  dans  40  grammes  d'alcool.  — 
Avec  ou  sans  addition  de  200  grammes  de  soude. 

Bain  sublimé.  5  à  15  grammes;  alcool,  30  grammes; 
eau,  100  grammes';  versez  dans  le  bain,  même  dans  un"e 
baignoire  ordinaire.  Dartres  et  syphilides  l-t-  -n, 

Bflift  SM//'ifmw.  Sulfure  de  potasse,  125  grammes;  eau 
chaude,  500  grammes  ;  pour  l'eau  du  bain,  si  l'on  veut, 
on  ajoute  une  solution  de  500  grammes  de  gélatine,  et 
l'on  forme  le  bain  sulfuro-gélatineux  \+  -n. 

Pour  désinfecter  l'eau  du  bain  avant  de  lajeter,  il  suffit 
d'y  mettre  100  grammes  de  sulfate  de  zinc. 

Bains  térébenthines  à  l'essence  de  térébenthine.  Une 
cuillerée  à  café  dans  un  grand  bain  produit  une  grande 
cxcilalion  de  la  peau,  une  vive  rougeur,  une  vive  pustula- 
tion  et  quelquefois  des  vésicules  sur  le  visage  qui  n'a  point 
trempé  dans  le  bain  (Spitzer) . 

Bain  de  tilleul,  i  /2  kilogramme  de  Heurs  de  tilleul 
bouillies  dans  un  litre  d'eau,  à  verser  dans  le  bain.  Contre 
les  spasmes  et  l'état  nerveux  f+l- 

Bains  de 'vinaigre.  2  kilogrammes  par  bain. 

Bains  de  vapeur.  Les  bains  de  vapeur  d'eau  se  donnent 
au  moyen  d'appareils  particuliers.  —  Le  malade,  dans  son 
lit,  la  tète  à  l'air,  a  le  corps  sous  un  cerceau  couvert  de 
toile  cirée  et  de  couvertures.  —  S'il  est  levé,  il  reste  assis 
dans  une  boîte  ou  dans  une  cage  d'osier,  la  têle  à  l'air  et 
la  boîte  enveloppée  de  toile  cii  éc  et  de  couverture  ;  alors 
on  introduit  sous  le  cerceau  ou  dans  la  boîte  l'extrémité 
d'un  luyau  qui  correspond  à  l'appareil  ci-contre,  iig.  hk, 
ou  à  un  récipient  de  cuivre  à  moitié  rempli  d'eau,  placé 
sur  une  lampe  à  alcool  el  où  se  forme  la  vapeur.  Ces 
bains  doivent  durer  une  demi-heure.  Employés  eoiilre 
le  rhumatisme  chronique  el,  les  paralysies  FT+I. 

Ou  lait  aussi  des  bains  de  vajieur  d'eau  en  plaçant  le  ma- 


lade dans  son  lit,  la  couverture  soulevée  par  des  cerceaux, 
lui  laissant  la  tête  dehors,  et  plaçant  près  des  pieds  un  mor- 
ceau de  chaux  vive  mouillée,'  serré  dans  un  linge  humide. 


Fig.  -W.  —   Apfiiiieil  il  iloTii-lies  de  M.  Boncliut. 


La  vapeur  d'eau  environne  le  malade  et  fait  ainsi  à  bon 
marché  un  bain  de  vapeur  aqueuse  qn'on  peut  se  procu- 
rer partout.  V.  Étuve,  Vapeur. 

On  fait  aussi  donner  un  bain  de  vapeur  en  plaçant  le 
malade  dans  une  baignoire  vide,  couverte  d'une  couver- 
ture entourant  le  cou  de  façon  à  laisser  la  lèle  dehors. 
Puis  dans  la  baignoire  on  place  une  lampe  à  alcool  à 
quatre  becs  faisant  chauffer  un  vase  d'eau  bouillante  qui 
se  convertit  en  vapeur. 

Bains  de  vapeur  térébenthinée.  Ces  bains  se  prennent 
à  Die,  dans  le  département  de  la  Drôme,  avec  des  copeaux 
de  pin  qu'on  fait  chauffer,  ou  bien  à  domicile  avec  des  co- 
peaux résineux  et  de  la  poix  qu'on  fait  bouillir  dans  un 
appareil  spécial. 

M.  le  docteur  Gilbert,  de  la  Côte-Saint- André  (Isère), 
a  conçu  l'appareil  suivant  :  une  lampe  à  alcool  lui  fournil 
la  chaleur.  11  emprunte  les  vapeurs  résineuses  à  une  cor- 
nue dans  laquelle  il  tient  de  la  poix  noire  en  ébullition. 

Mais  il  n'a  pu  appliquer  ce  moyen  qu'à  des  rhumatisants 
ce  qui  est  très-bon.  Les  cafarrheux  n'eussent  pu  respirer 
longtemps  un  air  chargé  de  vapeurs  fournies  par  de  la  poix 
noire.  Le  copeaurésineux  est  nécessaire,  et  pour  cela  il  faut 
l'appareil  actuel  de  M.  Chevandier. 

La  chaleur  est  fournie  par  une  lampe  à  alcool  en  belle 
et  forte  porcelaine  de  Limoges  (un  centimètre  d'épaisseur), 
se  dégageant  avec  la  forme  d'une  calotte  sphéroïdale  de 
10  centimètres  de  diamètre,  d'un  socle  carré  à  bords  ar- 
rondis, la  lampe  offre  deux  cheminées  larges  et  hautes 
de  0,20.  Elles  sont  garnies  par  deux  mèches  cylin- 
driques pleines.  L'anse,  par  laqui'lie  on  introduit  l'alcool, 
fermée  à  Fémeri,  est  reliée  nu  corps  par  un  plateau  pos- 
téi'ieur  faisant  pendant  à  un  }»rolongemenl  antérieur.  Ils 
oITrent,  l'un  et  l'autre  ime  surface  de  8  centimètres 
carrés  ;  c'est  sur  eux  qu'est  fixé,  avec  des  écrous,  le  (l'ipli: 
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système  des  éleignoirs,  des  porte-mèches  et  de  la  gradua- 
lion  tiiermomélriqiie,  de  cuivre  doré,  armé  de  manches 
((ui  permeltenl  au  malade,  et  mieux  encore  à  la  personne 
(|ui  doit  l'assister  pendant  son  bain,  de  modérer  ou  d'aug- 
menter la  température  et  d'éteindre  les  feux.  Le  socle  est 
numi  de  deux  ailes  destinées  à  être  engagées  dans  les  cou- 
lisses du  fourneau  et  à  y  fixer  la  lampe. 

Le  fourneau,  de  tôle  forte,  a  0,33  de  haut  sur  0,28  de 
large  et  de  profond  Au  niveau  de  son  tiers  supérieur  il 
est  divisé  en  deux  compartiments  par  un  plancher  hori- 
zontal. L'inférieur  est  réservé  à  la  lampe  et  se  ferme  par 
une  vanne  verticale  glissant  de  droite  à  gauche.  L'autre, 
destiné  aux  copeaux,  fermé  par  un  couvercle  percé  en 
étoiles,  à  travers  lequel  s'échappent  les  vapeurs  téréhen- 
thinées  offre  un  gril  gouttières;  on  y  place  les  bois,  le 
côté  résineux  tourné  en  bas.  Un  registre,  que  le  malade 
{tient  ouvert  ou  fermé,  suivant  qu'il  veut  activer  ou  ralcn- 
(tir  le  dégagement  des  vapeurs,  complète  l'appareil. 

Pour  donner  au  bain  la  température  voulue,  iln'yaqu'à 
élever  les  mèches  jusqu'à  ce  que  l'aiguille  indique  cette 
température  sur  l'échelle  thermométrique.  Cela  fait,  on 
allume  la  lampe,  on  la  fixe  dans  le  fourneau  qu'on  met 
sous  la  chaise  du  malade.  Celui-ci  est  entouré  de  deux 
couvertures  de  laine  qui  embrassent  la  cliaise  et  l'appa- 
ireil.  Elles  sont  étalées  sur  le  plancher  de  façon  à  intercep- 
jter  l'entrée  de  l'air,  et  retenues  sur  les  épaules  par  deux 
épingles. 

En  moins  de  cinq  minutes  la  sueur  arrive,  et  elle  de- 
vient de  plus  en  plus  abondante  à  mesure  que  les  vapeurs 
résineuses  se  dégagent  et  que  la  température  s'élève.  Dès 
le  troisième  bain  elle  est  énorme. 

L'enveloppement  du  malade  est  de  beaucoup  préférable 
à  l'encaissenu'nt.  Il  doit  sortir  de  sa  caisse  fumigatoire 
pour  être  emraailloUé  dans  ses  couvertures  où  il  continue 
sa  sudation  pendant  une  heure.  La  chose  n'est  point  tou- 
jours aisée.  Au  contraire,  avec  le  système  Chevandier, 
l'enveloppe  devient  le  maillot.  Il  a  donc  le  triple  avan- 
tage d'être  sans  danger,  sans  embarrras  et  moins  coûteux. 

Mais  la  respiration  des  vapeurs  résineuses  est  compro- 
mise, dit-on.  —  Nullement.  Elles  tendent  toujours  à 
s'échapper  au  nivean  du  cou  à  l'entrecroisement  des  con- 
ertures  sur  la  poitrine;  elle  malade  qui  les  respire  au 
assage  peut  au  besoin  les  retenir  autour  de  sa  tête  en  la 
ouvrant  d'une  simple  serviette  comme  d'un  voile. 

Bain  de  vupeur  aromatique.  On  fait  bouillir  des  espèces 
aromatiques  dans  l'eau  et  la  vapeur  dirigée  comme  pour 
Iles  bains  de  vapeur  aqueuse  ordinaire,  dans  le  lit  ou  dans 
une  baignoire  vide  ou  dans  une  cage  d'osier,  entourée  de 
couvertures  autour  du  malade. 

Bains  de  vapeurs  mcrcurieUes  au  ciiuiabrc.  Ces  bains  se 
donnent  avec  120  grammes  de  cinnabre  et  80  grammes 
d'oliban  mis  sur  des  charbons,  et  l'on  place  le  malade  dans 
une  boîte  semblable  à  celle  qu'on  emploie  pour  donner  les 
bains  de  vapeur  aqueuse. 

Bain  de  Vichy.  Bicarbonate  de  soude,  1  kilogramme  ; 
chlorure  de  sodium,  60  grammes;  chlorure  de  calcium, 
150  grammes;  sulfate  de  soude,  150  grammes  ;  sulfate 
'e  magnésie,  50  grammes  □.  11  suffit  de  mettre  1  kilo- 
ramme  de  bicarbonate  de  soude  dans  l'eau  du  bain  pour 
btenirle  même  effet. 

BAINS  (Vosges).  Eau  minérale  sulfatée  sodique  et  ar- 
enicale  de  25  à  LiO°. 

Elle  s'emploie  dans  la  dyspepsie,  les  maladies  des 
oies  urinaires,  le  rhumatisme  et  les  affections  ner- 
euseb  RH. 


BAINS  DE  li.A  REI\'E.  Eaux  ciilorurées  sodiques  de 
l'Algérie  dans  la  province  d'Oran.  —  Elles  ont  une  tempc^ 
rature  de  35"  centigrades,  et  s'emploient  contre  les  rhu- 
matismes, les  scrofules,  l'hépatite  chronique,  suite  de 
fièvre  intermittent(i  prolongée.  —  C'est  un  établissemeni 
miHtaire. 

BALANITE  OU  BALANO-POSTHITE. 

L'inflammation  du  gland  et  du  pr(''puce,  ou  balano-pos- 
thite,  est  caractérisée  par  la  rougeur  et  les  excoriations  de 
la  couronne  du  gland,  par  la  rougeur  de  la  peau  et  de 
la  muqueuse  du  prépuce,  enfin,  par  l'œdème  du  tégu- 
ment ,  et  l'écoulement  d'un  pus  verdàtre ,  fétide  et 
bien  lié. 

La  masturbation,  le  séjour  de  l'urine  sous  un  prépuce 
à  ouverture  rétrécie  et  où  il  existe  des  petits  graviers 
comme  cela  arrive  chez  quelques  enfants  ;  la  malpropreté, 
le  coït  avec  une  femme  atteinte  de  blennorrhagie  ou  de 
leucorrhée  avec  ulcère  du  col  ou  étant  à  une  époque 
menstruelle  ;  l'existence  de  chancres  mous  ou  durs  à  la 
couronne  du  gland,  et  le  conlactdu  pus  blemiorrhagique, 
causent  la  balanite. 

La  balanite  n'a  de  gravité  qu'en  raison  de  la  lésion  pri- 
mitive qui  lui  a  donné  naissance. 

Un  érysipèle,  une  phlébite  de  la  veine  dorsale  de  la  verge, 
un  phimosis  ou  des  végétations  peuvent  être  la  consé- 
quence de  la  balanite. 

Thérapeutique.  —  Dans  la  première  période  d'une 
balanite,  les  lotions  avec  l'eau  de  guimauve  ou  de  sureau 
pourront  suffire.  S'il  est  possible  de  découvrir  le  gland  et 
si  l'on  y  voit  des  ulcérations,  on  les  saupoudrera  avec  la 
poudre  : 

Sucre   1  yraiimie. 

C.ttlomel   1  iil. 

et  l'on  mettra  de  la  charpie  molle  entre  la  couronne  du 
gland  et  le  prépuce,  ou  bien  on  louchera  les  parties  ma- 
lades avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  On  traitera  les 
chancres  par  les  moyens  appropriés.  Si  l'on  ne  peut  pas 
découvrir  le  gland,  on  fera,  entre  le  gland  et  le  prépuce, 
des  injections  fréquentes  avec  de  l'eau  tiède,  ou  avec  la 
solution  suivante  : 

Eau   30  siamuios. 

Nitrate  d'argent  50  centigrainines. 

Le  repos,  les  grands  bains,  seront  d'un  bon  usage. 
En  aucun  cas  et  pour  aucune  raisoy  on  n'opérera  un 
phimosis  dans  le  cours  d'une  balanite. 

BAEARUC  (Hérault) .  Eau  minérale  alcaline  chlorurée 
sodique  d'une  température  de  Z|5  à  50  degrés.  On  rem- 
ploie en  boisson  et  en  bains  contre  les  anciennes  paralysies 
symptomatiques  ;  dans  la  scrofule  \±]  et  dans  les  rhuma- 
tismes chroniques  FR. 

BAï.LONlVEMENT.  État  du  ventre  dans  lequel  se  trou- 
vent des  intestins  distendus  par  des  gaz. 

Le  ballonnement  s'observe  dans  l'hystérie  ;  dans  les  fié  ■ 
vres  typhoïdes  et  adynamiques;  dans  l'entérite  aiguë  des 
enfants;  dans  l'invagination;  dans  la  hernie  étranglée; 
mais  ce  symptôme  n'a  de  valeur  que  par  ceux  qui  l'accom- 
pagnent. V.  MÉTÉORISME. 

Dans  les  fièvres  typhoïdes  graves  le  ballonnement  du 
ventre,  assez  fort  pour  refouler  le  diaphragme  en  haut  dans 
la  poitrine,  amène  la  mort  en  déterminant  l'asphyxie. 

BALLOTES.  Plantes  de  la  famille  des  labiées  :  1*=  Bal- 
lote  cotonneuse  dont  la  décoction  (20  grammes  par  litre) 
se  donne  contre  la  goutte,  le  rhuniLitisme  et  les  hydrupi- 
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sies.  G'esl  un  iliméli([uu,  un  sudorifiqiie,  el,  dit-on,  un 
dissolvant  de  l'acide  uriquc 

2"  La  ballotc  noire  ou  niarrube,  employée  en  décoction 
comme  antispasmodique 

3°  La  ballote  odorante  qui  est,  dit-on,  cmménagogue  et 
antispasmodique  I  |. 

KAII.I,OTTKnE:\T.  Le  hallottemenl  est  un  piiénoniène 
de  choc  produit  par  les  oscillations  d'un  corps  mobile  au 
sein  d'une  cavité  remplie  d'air  ou  de  liquide  ;  le  ballotle- 
ment  qu'on  produit  en  soulevant  l'utérus  sur  l'index  pour 
le  laisser  retomber  sur  le  doigt  qu'on  retire  subitement  à 
courte  dislance,  est  un  signe  certain  de  grossesse  au  cin- 
quième ou  sixième  mois. 

BAL^ÉATIOIV.  Méthode  thérapeutique  qui  consiste  à 
déterminer  les  conditions  d'emploi  des  bains  de  mer,  de 
rivière,  de  vapeur,  d'affusions,  de  douches  froides  et  les 
bains  médicamenteu.\.  V.  Bains  et  Hydrothér.vpie. 

ilALWAMITK  (Baume  des  jaudins).  Plantes  de  la  fa- 
mille des  synanthérées,  dont  les  sommités  en  infusion  (5  à 
1,")  grammes  par  litre)  sont  employées  comme  vermifuge, 
enunénagogue  et  antispasmodique.  Les  feuilles  macérées 
dansThuile  constituent  V huile  de  baume  qu'on  utilise  comme 
topique  sur  les  contusions  de  la  peau 

BAIMDAGI':;^.  Les  bandages  sont  des  appareils  formés 
de  bandes  ou  de  pièces  de  linge  destinées  à  maintenir  en 
place  les  organes  malades  ou  certains  niédicamenls  destinés 
à  les  guérir. 

Il  y  a  deux  espèces  de  bandages,  les  bandages  compres- 
sifs  et  les  bandages  contentifs. 

Pour  les  bandages  compressifs,  on  se  sert  de  bandes 
roulées,  mais  il  est  avantageux  de  se  servir  de  bandes  élas- 
tiques de  caoutchouc  vulcanisé  ou  de  tissu  élastique,  parce 
que,  avec  ces  bandes,  les  renversés  ne  sont  pas  nécessaires. 
Pour  les  bandages  contentifs,  des  pièces  de  linge  plié  en 
triangle  et  des  bandes  sèches  sont  ce  qu'on  emploie  habi- 
tuellement. 

Les  bandages  destinés  à  mainlenii'  les  parties  dans  une 
position  fixe  doivent  être  de  simples  liens,  soit  des  cra- 
vates, soit  des  bandes  avec  lesquelles  on  fait  deux  ou  trois 
tours,  afin  de  pouvoir  resserrer  et  dénouer  le  bandage  en 
peu  de  temps,  et  sans  faire  exécuter  de  grands  mouve- 
ments aux  malades. 

Lorsqu'on  apjjlique  un  bandage,  il  faut  réunir  des  aides 
en  nombre  suffisant  pour  tenir  les  parties  et  permettre  au 
chirurgien  d'appliquer  l'appareil  à  son  aise.  Les  bandages 
doivent  serrer  uniformément ,  et  l'on  doit  toujours  com- 
mencei'  à  envelopper  les  membres  par  l'extrémité.  Bien 
que  le  bandage  ne  doive  serrer  qu'en  un  point,  les  mem- 
bres doivent  être  enveloppés  tout  entiers. 

On  donne  le  nom  de  bandage  aux  différents  appareils 
contentifs  des  hernies.  V.  Hernies. 

BaïKlage  de  ooi-ps  et  «le  l'altdosiicii. 

Lue  pièce  de  toile  double  ourlée,  de  '25  centimètres  de 
large  et  de  1  mètre  de  long,  est  appliquée  et  croisée  au- 
tour du  corps,  elle  est  maintenue  par  trois  fortes  épingles 
pi(iuées  perpendiculairement  par  rapport  au  bord  du  ban- 
dage. 

Une  bande  de  6  centimètres,  pliée  en  deux,  est  attachée 
avec  une  épingle,  et  mieux,  cousue,  en  arrière,  an  bord 
supérieur  du  bandage,  les  deux  chefs  libres  de  la  bande 
ainsi  fixée  sont  amenés  en  avant  par-dessus  les  épaules,  et 
forment  deux  brctello  qui  sont  allacliéus  uvec  des  épin- 
gles sur  la  partie  antériem  c  du  liandage.  l'uur  obtenir  plus 


de  lixilé,  on  place  des  sous-cuisses  eu  attachant  comme 
précédemment  une  bande  pliée  en  deux  au  bord  inférieur 
du  bandage  de  corps,  en  arrière,  et  les  deux  chefs  sont 
ramenés  en  avant  en  passant  entre  les  cuisses  et  sont  atta- 
chés au  bandage  en  avant. 

Lorsqu'on  veut  exercer  une  compression  avec  un  ban- 
dage de  corps,  on  emploiera  avec  avantage  un  tissu  élas- 
tique, ou  l'on  resserrera  tous  les  jours  le  bandage  de  toile. 
Pour  prévenir  les  excoriations  et  la  gêne  on  jettera  de  la 
poudre  d'amidon  entre  la  peau  et  le  bandage.  On  appli- 
quera de  la  ouate  sous  les  aisselles  et  entre  les  cuisses 
sous  les  lacs  qui  maintiennent  le  bandage. 

K:iBid:ise!$  pleins  des  nieiiihres  et  du  troue. 

.\vec  des  alèzes  pliées  en  cravate  ou  pliées  en  triangle, 


Fig.  45.  —  Cravate  cruro-ingulnale. 


on  peut  envelopper  les  appareils  de  pansement.  Ces  moyens 
de  déligation  sont  très-avantageux. 

Ainsi  le  spica  de  l'aine  peut  être  remplacé  par  la  cra- 
vate cruro-inguinale  (lig.  ZiT)). 

Ainsi  le  bandage  de  l'épaule  peut  être  remplacé  par  le 
triangle  sternal  dont  voici  la  description  : 

Un  mouchoir  plié  en  triangle  a  les  deux  chefs  de  sa  base 
liés  derrière  le  dos,  la  pointe  dédoublée  est  nouée  derrière 
le  cou,  des  lacs  de  caoutchouc  unissent  les  deux  nœuds  des 
angles  du  mouchoir.  Pour  mieux  faire  tenir  le  bandage,  on 
attache  à  la  base  du  triangle  des  tissus  élastiques  qui,  fixés 
aux  cuisses,  empêchent  le  bandage  de  remonter  (Rigal,  de 
Gaillac) .  Ce  bandage  ne  vaut  pas  mieux  que  le  bandage 
de  corps. 

Un  mouchoir  plié  en  triangle  forme  l'écharpe  simple, 
ainsi  qu'on  le  voit  figures  /i6  et  Z|7.  On  place  une  pièce 
de  toile  carrée  pliée  en  triangle  faisant  le  tour  du  thorax. 

Au  lieu  de  récliai  i)e  on  peut  employer  le  bandage  de 
Mayor,  ime  serviette  pliée  en  triangle. 

On  attache  les  deux  chefs  avec  des  épingles  ;  on  relève 
par-dessus  le  bras  l'angle  du  triangle,  le  bras  est  main- 
lenu.  On  attache  à  la  pointe  du  triangle  les  deux  cliefs 
d'une  bande  qui  passe  en  arrière  sous  le  bandage.  On 
régularise  la  contention  en  faisant  des  plis  au  côté  du 
triangle  et  en  les  attachant  à  la  partie  tendue  du  bandage 
(lig.  I\S  et  /i9). 

Bandage  sotilé  shiiftle. 

Sur  k"î  bra^  ime  l^ande  peut  être  roulée  sans  difficulté. 
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Le  segment  du  membre  se  prête  à  un  enroulement  régu- 
lier de  la  bande. 
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Fig.  40.  —  Énliarpe, 


Fig.  47.  —  Échnvpe  nouée  par  derrière. 

Au  pied,  à  la  main,  à  la  cuisse  et  à  l'avant-bras,  il  est 
nécessaire  de  recourir  à  des  artifices. 


Un  ou  deux  tours  de  bande  simple  enveloppent  la  par- 
tie inférieure  du  membre,  après  que  le  pied,  le  genou  ou 
la  main  ont  été  enveloppés  de  tours  de  bandes  com- 
binés sous  le  nom  d'étrier,  de  bandage  du  talon  ou  de 
spica. 

La  bande  est  ensuite  enroulée  à  moitié  sur  le  membre, 
le  globe  de  la  bande  est  retourné,  de  sorte  que  la  face  de 
la  bande  en  contact  avec  la  peau  regarde  rextéricur.  Un 
pli  étant  ainsi  fait,  on  finit  d'entourer  le  membre  et  l'on 
recommence  en  faisant  le  tour  de  bande  supérieur,  en 
ayant  soin  que  dans  les  tours  de  bandes  renversés,  les 
bords  de  la  bande  soient  parallèles.  Des  tours  de  bande  cir- 
culaires maintiennent  en  baut  le  bandage. 

Pour  faire  un  renversé,  les  trois  doigts  de  la  main  gauclie 
ou  droite  (suivant  le  côté  du  membre  où  le  bandage  est 
appliqué)  sont  placés  sur  la  bande  roulée  sur  la  peau  cl 
ils  forment  un  point  d'appui  pour  renverser  la  Itande 
(fig.  ,50). 

Les  renversés  doivent  être  faits  autant  que  possible  sur 
la  face  externe  du  membre. 

Bandages  spéciaux.  Les  bandages  spéciaux  sont  des  ban- 
dages appropriés  à  une  région  ou  à  une  lésion  spéciale. 
V.  Fractures. 

Bandage  spica. 

Pour  le  pied,  le  genou,  l'aine,  le  coude,  l'épaule,  on 
emploie  un  bandage  en  buit  de  cbiffre,  tel  qu'un  tour  de 
bande  environne  un  segment  de  membre,  tandis  que  l'autre 
environne  le  segment  du  membre  situé  au-dessus  ou  le 
tronc. 

Le  croisement  de  la  bande  doit  être  situé  dans  ](> 
sens  de  la  flexion,  ou  sur  le  point  où  une  compression 
est  nécessaire. 

Le  spica  de  l'aine  est  un  type  de  bandage  ;  il  s'applique 
de  la  sorte  ;  un  tour  de  bande  circulaire  entoure  le  tronc, 
la  bande  passe  ensuite  sur  la  région  inguinale,  sur  la  face 
externe  de  la  racine  et  la  face  postérieure  de  la  cuisse, 
dans  le  pli  génito-crural,  revient  sur  la  région  ingui- 
nale et  le  tronc  qu'elle  enveloppe  circulairement  pour 
revenir  sur  la  région  inguinale,  et  ainsi  de  suite.  Pour 
faire  un  spica,  trois  à  quatre  tours  en  huit  de  chiffre  suf- 
fisent. 

Le  spica  de  pied  ou  étrier,  le  spica  ou  huit  de  chiffre  du 
genou  s'appliquent  ainsi  :  un  ou  deux  tours  de  bande  cir- 
culaire enveloppent  un  des  segments  du  membre.  La  biuide 
passe  sur  l'arliculation,  entoure  l'autre  segment  du  membre 
revient  sur  l'articulation  en  se  croisant  avec  l'anse  déjà 
appliquée,  et  entoure  le  segment  entouré  le  premier,  par 
des  tours  circulaires;  on  recommence  trois  fois  le  huit  de 
chiffi'e,  et  l'on  termine  par  un  tour  de  bande  circulaire 
sur  celui  des  deux  segments  du  membre  où  le  premier 
tour  de  bande  circulaire  n'a  pas  été  fait. 

La  figure  52  représente  le  spica  du  pouce  ;  ce  bandage 
est  excellent  pour  maintenir  réduites  les  luxations  du 
pouce . 

Bandage  de  la  main. 

Pour  envelopper  la  main,  on  ne  fera  pas  un  bandage  pour 
chaque  doigt  avec  des  bandelettes  fines,  ce  bandage  est 
trop  long  à  exécuter.  11  vaudrait  mieux  mettre  un  gant  avec 
des  bouts  de  doigts  coupés.  On  ne  peut  surveiller  le  ban- 
dage appelé  gantelet,  et  il  cause  assez  souvent  de  la  gan- 
grène lorsqu'il  est  trop  serré. 

La  paume  de  la  main  et  le  poignet  seront  enveloppés 
par  un  bandage  en  huit  de  chiffre.  Deux  ou  trois  tours  de 
bande  circulaire  seront  placés  à  la  base  des  doigts.  La 
bande  arrivée  au  bord  cubital  de  la  main  passera  sur  In 
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face  aiiloricurc  du  [iiMyiiel,  puis  le  Ijord  radial  de  Tavaul- 
bras,  la  face  dorsale  du  poignet  el  le  dos  de  la  main  pour 
regagner  le  bord  cubital  de  la  main,  la  face  palmaire  de  la 
main,  le  premier  espace  interdigital  et  le  bord  de  la  main; 
Iroishiiiisentnl  aussi  faits,  Puis,  pour  envelopper  le  pouce, 


Fig.  48.  —  licliaqie  (le  May.ir  vue  pa'r  la  partie  antérieure. 


lour  de  bande  circulaire  passera  en  plein  sur  la  partie  sail- 
lante du  talon  et  le  cou-de-pied.  Un  (juatrième  et  un  cin- 
quième tour  de  bande,  comme  le  premier  et  le  second, 
seront  placés  de  façon  à  recouvrir  de  nouveau  les  faces 
externe  et  interne  du  talon ,  le  troisième  tour  de  bande 


Fig'.  49.  —  Écljarpe  de  Mayor  vue  par  la  partie  postérieure. 


ou  fera  un  buit  de  chiffre  delà  manière  suivante:  la  bande, 
[lartie  du  bord  cubital  de  la  main,  passera  sur  Téminence 
liypotbénar  et  l'éminence  tliénar,  enveloppera  la  base  du 
pouce,  la  face  dorsale  du  métacarpe  et  reviendra  sur  la 
paume  de  la  main;  des  tours  de  bande  circulaires  envelop- 
peront le  carpe  et  l'extrémité  supérieure  de  l'avant-bras. 
Baii4ln;i'o  du  Inlon. 

C'est  une  coquetterie  de  vouloir  toujours  envelopper 
complètement  le  talon  dans  un  bandage  du  membre  infé- 
rieur. Avec  un  bandage  dextriné,  il  n'y  a  pas  de  difficul- 
tés, mais  avec  une  bande  sècbe,  cela  est  plus  difficile. 
Pour  envelopper  le  talon,  ou  bien  on  placera  une  com- 
presse carrée  sur  le  talon,  et  Ton  fera  l'étrier  ou  spicadu 
cou-de-pied;  ou  bien  on  placera  cinq  tours  de  bande  de 
la  façon  suivante  :  après  avoir  fait  un  ou  deux  tours  circu- 
laires autour  du  tarse,  la  bande  passera  autour  de  l'ex- 
trémité inférieure  de  la  jambe,  puis  sur  la  face  interne  du 
calcanéum  et  la  plante  du  pied,  pour  revenir  sur  la  face 
externe  et  le  dos  du  pied,  alors  la  bande  embrassera  de 
nouveau  les  malléoles,  passera  sur  la  face  externe  du  cal- 
canéum, la  plante  du  pied,  le  bord  interne,  puis  le  dos  du 
pied,  revenant  ainsi  à  son  point  de  départ;  un  troisième 


pourra  être  répété.  Un  buit  de  chiffre,  connue  dans  l'élrier, 
maintiendra  le  bandage  du  talon. 

Baii(Iuj(e  «le  la  ti'te. 

1°  Un  bonnet  de  coton  el  un  serre-tête  fendu  et  lacé, 
avec  une  mentonnière,  peuvent  remplir  toutes  les  indica-j 
fions  nécessaires  à  un  appareil  contentif  des  pièces  de  pau-1 
sèment  appliqué  sur  le  crâne 

2"  On  emploie  aussi  un  bandage  plein.  Une  serviettel 
pliée  en  triangle  est  appliquée  sur  le  front,  la  pointe  peu-' 
dant  en  arrière  ;  les  deux  chefs  du  triangle  sont  amenés 
par-dessous  le  menton  et  liés  sur  le  sommet  de  la  tète,  ou 
mieux  attachés  avec  des  épingles  sur  les  régions  tempo- 
rales ;  la  pointe  du  bandage  est  relevée  et  fixée  par  une 
épingle  au  bonnet  ainsi  fait;  pour  éviter  les  godets,  deux 
plis  sont  faits  en  arrière  et  fixés  avec  des  épingles.  Ce  ban- 
dage (fig.  53)  est  quelquefois  remplacé  par  le  bandage  des 
pauvres  ou  de  Galien.  V.  Fronde. 

3"  Une  bande  roulée  entoure  circulairement  la  tête,  et 
est  retournée  au  niveau  de  la  région  temporale  pour  pas- 
ser sous  le  menton  et  revenir  sur  la  tète  en  passant  de 
l'autre  côté  de  la  face,  deux  tours  verticaux  sont  faits, 
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puis  la  bande  est  de  nouveau  renversée  et,  forme  deux  ou 
trois  tours  circulaires  horizontaux.  Des  épingles  fixent  les 
tours  de  bande  renversés  aux  tours  circulaires  et  verticaux. 
Pour  que  le  bandage  tienne  bien,  au  lieu  de  renverser 


V'\Q..  ÔO.  —  lîanttagp  roulé  cle  la  jamhe  et  miiniére  de  faire  les  renversés. 

la  bande  simplement,  on  engage  la  band(i  qui  a  fait  le  pre- 
mier tour  de  la  tête  dans  l'anse  formée  au  niveau  du  ren- 
versement, on  a  ainsi  croisé  la  bande  en  X,  comme  un 
nœud  d'emballeur  (fig.  5U). 


Fig.  51.  —  Spica  de  l'aine. 


lx°  Pour  préserver  les  yeux  après  les  opérations,  il  est 
on  d'employer  l'appareil  suivant  :  un  bandeau  élastique, 
rdinairement  de  tricot,  offrant  à  l'une  de  ses  extrémités 
eux  bandes  qui  forment  une  sorte  fronde  :  l'une  de  ces  | 


bandes,  presque  verticale,  passe  sur  le  sommet  de  la  tète  ; 
l'autre,  horizontale,  entoure  l'occiput.  A  l'autre  extrémité 
du  bandeau  est  fixé  un  ruban  qui  vient  se  nouer  avec  celui 
qui  prolonge  les  deux  bandes.  La  figure  55  représente 
l'appareil  appliqué. 

Lorsqu'on  veut  examiner  les  yeux,  on  dénoue  le  bau- 


Fig.  52.  —  Spica  ilii  ponce. 


deau  et  on  les  découvre  sans  que  l'on  soit  olitigé  de  dé- 
placer le  bandage. 

Kandage  de  SciiKet. 

I  n  drap  fanon,  une  rangée  de  bandelettes  larges  de  trois 
travers  de  doigt,  superposées  et  empiétant  les  unes  sur 
les  autres,  en  commençant  par  la  partie  supérieure  de 
l'appareil  ;  une  seconde  rangée  de  bandelettes  un  peu  plus 
étroites,  disposées  comme  les  bandes  de  la  première  cou- 
che, puis  trois  ou  un  plus  grand  nombre  de  compresses 
longuettes  ;  trois  attelles  ;  trois  coussins  et  trois  à  cinq 
lacs  en  ruban  de  fil  on  en  tissu  élastique,  de  deux  travers 
de  doigt  de  largeur,  constituent  le  bandage  ou  appareil 
de  Scultet. 

Après  avoir  réduit  la  fracture  et  fait  maintenir  le  mem- 
bre dans  une  bonne  position,  on  arrose  les  bandes  avec  de 
l'eau  blanche.  On  place  les  compresses  longuettes,  après 
avoir  appliqué  ou  non,  suivant  les  cas,  une  ou  plusieurs 
attelles  immédiates,  supportées  par  une  compresse  gra- 
duée ;  on  place  et  l'on  serre  la  seconde  couche  de  bandes, 
en  commençant  par  le  bas  de  l'appareil,  et  en  croisant  les 
chefs  des  bandelettes.  Il  faut  être  deux  pour  placer  ces 
bandes  ;  pendant  qu'un  aide  enroule  autour  du  membre 
une  bande,  le  chirurgien  doit  appliquer  la  main  à  plat  sur 
les  bandes  de  son  côté,  afin  que  l'aide  puis.'^e  serrer  la 
bande,  et  réciproquement.  On  place  de  même  la  seconde 
couche  de  bandelettes.  Les  deux  attelles  sont  enveloppées 
dans  les  bords  du  drap  fanon,  de  manière  à  venir  presque 
au  contact  du  membre  ;  un  coussin  est  interposé  entre  les 
attelles  et  le  bandage,  un  coussin  et  une  attelle  recou- 
vrent le  membre,  et  l'on  serre  les  lacs  en  commençant 
par  celui  qui  est  placé  au  niveau  de  la  fracture. 

Le  bandage  de  Scultet  doit  être  renouvelé  et  changé, 
dans  les  quinze  premiers  jours  de  la  fracture,  au  moins 
tous  les  deux  jours.  Du  quinzième  au  vingtième  jour,  les 


appareils  inamovibles  sont  Jjons  à  suiislitiier  à  l",'i|ipar('ii 
de  Scultet.  V.  Fractures. 

Uiiiitlngc  înaniOTililc. 

1.  Bandage  dextrint'  (Velpeau).  —  Faire  une  pâle  en 
malaxant  1  0  parties  de  dexlrine  avec  6  paviies  d'eau-de- 
vie  camphrée;  dissoudre  dans  5  parlies  d'eau  tiède.  Rouler 
une  bande  dans  ce  liquide  une  heure  ou  deux  avant  de 
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s'en  servir.  On  doit  placer  d'abord  une  band(;  i  oulé(\  par- 
dessus une  couche  d'ouate  qui  enveloppe  le  membre. 

Dans  d'autres  cas,  une  bande  sèclic  roulée,  di>s  altelles 
de  carton,  recouvrent  et  maintiennent  les  parties  qu'on 
veut  immobiliser,  la  bande  dextrinée  est  appliquée  par- 
dessus. 

II.  Bandage  amidonné  [Seutin).  —  On  enduit  avec  une 
colle  d'amidon  loie  bande  roulée. 

Après  avoir  appliqué  un  bandage  de  Scullet  sui-  le 
iiiemlire  et  placé  des  attelles  de  carton,  on  environne  le 
membre  ainsi  disposé  dans  la  bande  enduili'  de  colle 
d'amidon,  ou  liien  on  place  une  bande  roulée. 

l'ne  couche  d'ouate  est  avantageusement  placée  entre 
la  bande  roulée  sèche  et  la  bande  amidonnée  (Burggraeve), 
ou  dextriné  (Nélaton),  il  faut  mettre  beaucoup  d'ouale. 
Des  attelles  de  carton  sont  placées  suivant  les  besoins  par- 
dessus la  ouate  fig.  56  et  57. 

A  défaut  de  bandes  amidonnées,  on  peut  se  sei  \ii'  de 
bandelettes  de  papier  commun  trempées  dans  la  pâte 
d'amidon,  que  l'on  multiplie  autant  que  l'on  veut  (Lau- 
gier).  Les  appareils  amidonnés  sont  plus  longs  à  sécher 
que  la  dextrine. 

III.  Bandage  plâtré  et  stnké.  —  La  colle  d'amidon  unie 
au  plâtre  en  proportion  égale,  forme  un  mélange  qui  sèche 
vite  (Lafargue).  Le  plâtre,  uni  à  l'eau,  additionné  d'un  mil- 
lième de  gélatine,  est  d'un  meilleur  usage  (Ricliet,  Ilamon 
de  Fresnay).  On  gâche  le  plàtie  peu  serré  et  plutôt  un  peu 
trop  liquide.  La  bande  trempée  dans  ce  mélange  doit  être 
appliquée  avec  célérité.  Voici  comment  :  une  bande  de 
grosse  tarlatane  est  enroulée  dans  le  mélange  ;  on  l'ap- 
plique; des  couches  minces  de  plâtre  sont  interposées 
entre  les  tours  des  bandes,  et  l'on  polit  le  bandage  à 
mesure  qu'il  se  dessèche. 

Le  l)andage  plâti'é  sèciie  plus  vite  que  tous  les  autres 
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bandages  inamovibles.  Il  a  tous  les  avanlages  d'un  moule 
de  plâtre.  Ce  bandage,  comme  le  bandage  dextriné,  est 
susceptible  de  devenir  trop  grand  par  suite  de  la  légère 
atrophie  des  parties  maintenues  innnobiles  ;  on  devra  rc 
nouveler  souvent  les  appareils,  ou  bien  on  placera  de  la 
ouate  pour  prévenir  cet  effet.  Les  bandages  ainsi  fait 
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tiennent  le  membre  régulièrement  serré  pendant  un  temps 
assez  long. 

On  fait  un  bon  appareil  inamovible,  en  plaçant  des 
bandes  de  tarlatane,  pliées  en^i  ou  6  et  enduites  de  plâtre, 
parallèlement  à  l'axe  des  membres  comme  des  altelles, 


Fig.  .55.  —  Bailliage  on  fronde  ile^  yms.  île  Liobreich. 

et  l'on  serre  ces  bandes  lorsqu'elles  ont  séché  et  ont  prr" 
la  forme  des  membres  avec  plusieurs  tours  de  bande 
de  diachylum  formant  deux  ou  trois  bracelets,  ou  mien, 
avec  3  lacs  de  ruban  de  fil. 

Les  appareils  de  Scultet  enduits  de  colle  d'amidon,  d 
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façon  à  produire  un  bandage  inamovible  (Larrey),  ou 
ceux  dont  les  bandes  sont  enduites  de  plâtre  (Mathissen  et 
Vanloo),  sont  trop  compliqués  ;  ils  ne  valent  pas  les  ban- 
dages dextrinés,  amidonnés  et  stukés. 

ÏV.  Cuirasses  articulées  (Morel-Lavallée) .  —  Pour  pré- 
venir la  roideur  des  articulations,  on  applique  la  cuirasse 
articulée.  On  enveloppe  le  membre  d'une  couche  d'ouate 
et  l'on  place  une  bande  roulée  ;  par-dessus  celle-ci  on 
enroule  une  bande  trempée  dans  la  colle  forte  ou  la  dex- 
trine,  en  commençant  par  envelopper  la  racine  des  mem- 
bres. On  laisse  sécher  l'appareil,  et  dix  à  douze  jours 
après  son  application,  on  décolle  au  niveau  des  articula- 
tions un  tour  de  bande  de  celui  qui  est  placé  au-dessus. 
Une  spatule  est  suffisante  pour  pratiquer  le  décollement,  et 


cette  articulation  n'est,  au  total,  qu'un  emboîtement  des 
deux  parties  de  l'appareil  analogue  à  celui  de  tuyaux  de 
fer  ou  de  zinc. 

V.  Appareils  amovo-immovibles.  —  Les  appareils 
amovo-raamovibles  sont  : 

Les  appareils  de  carton  mouillé  qu'on  applique  sur  le 
membre  malade,  et  qu'on  laisse  sécher  après  avoir  enve- 
loppé le  carton  mouillé  d'une  bande  roulée  mouillée 
(Carre t).  Ils  forment  des  moules  qu'on  emploie  secs. 

Les  appareils  de  gutta-percha  moulés  sur  le  membre 
et  serrés  avec  une  bande  roulée  (Uytterhoeven)  ; 

Les  appareils  de  carton,  modelés  sur  le  membre  d'un 
individu  de  taille  et  de  proportions  à  peu  près  égales  à 
celles  du  blessé.  On  applique  des  plaques  de  carton  taillées 
sur  les  membres  de  l'homme  sain,  on  fait  sécher  le  moule 
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et  on  l'applique  alors  sur  le  membre  blessé  où  il  est  main- 
tenu par  des  bandes  (Merchie). 

Les  meilleurs  appareils  amovo-inamovibles  sont  les 
bandages  inamovibles  de  Velpeau,  Seutin,  Larrey  et  Lau-> 
gier,  que  l'on  coupe  avec  une  cisaille  ;  on  a  ainsi  un 
moule  du  membre  ;  l'appareil  est  ensuite  maintenu  avec 
une  bande  (fig.  58)  ou  des  lacs  élastiques. 

BA1\DËL£TTES.  Pansement  avec  des  bandelettes 
agglutinatives. 

Les  bandes  de  diachylum  de  un  centimètre  à  un  centi- 
mètre et  demi  de  largeur,  ou  moins,  suivant  la  partie  où 
Ton  applique  les  bandelettes,  sont  placées  circulaircment, 
et  leurs  chefs  croisés  de  façon  que  la  bandelette  supérieure 
recouvre  un  tiers  de  la  largeur  de  la  bandelette  inférieure, 


et  ainsi  de  suite  ;  une  bande  roulée  maintient  le  ban- 
dage. 

Ce  bandage  à  l'aide  des  bandelettes,  qu'il  soit  un  moyen 
curatif  d'un  ulcère  ou  un  agent  de  compression,  doit 
être  renouvelé  de  quatre  jours  en  quatre  jours.  Pour  l'en- 
lever, on  passe  une  sonde  cannelée  sous  les  bandes,  et 
on  les  incise  avec  les  ciseaux  guidés  par  la  cannelure  de  la 
sonde.  V.  Ulcères 

Une  plaie  sur  le  tronc  ou  la  face,  fermée  à  plat  avec 
des  bandelettes  imbriquées,  exige  un  renouvellement 
journalier  et  un  bandage  de  corps,  ou  un  bandeau,  ou 
une  mentonnière  qui  maintienne  le  pansement. 

Le  pansement  aux  bandelettes,  pansement  par  occlu- 
sion (Chassaignac),  ne  se  change  que  quand  il  tombe  ;  un 
linge  troué  enduit  de  cérat,  de  la  charpie  et  une  bande 
recouvrent  les  bandelettes.  V.  Plaies. 

I.  —  10 
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BAOBAB.  Cet  arbre,  le  plus  colossal  de  la  terre,  ap- 
partient à  la  famille  des  malvacées,  et  est  originaire  de 
l'Afrique. 

Ses  fruits,  gros  comme  des  citrouilles,  forment  le  '[hu'ii 
de  singe;  son  écorce  passe  pour  un  bon  fébrifuge  I  I. 

KABBAZAK  (Haute-Garonne).  Eau  minérale  sulfatée 
calcique  et  ferrugineuse,  dont  la  température  est  de  19\ 
Elle  est  employée  en  bains  ou  en  boisson,  comme  tonique 
et  un  peu  laxative, 

BARBERIE  (Loire-Inférieure).  Eau  ferrugineuse  aci- 
dulé, employée  comme  digestive  et  tonique. 

BARBOTAIS  (Gers).  Eau  minérale  ferrugineuse  aci- 
dulé, émanée  de  plusieurs  sources,  dont  la  température 
varie  de  32  à  38°,  et  qui  s'emploie  en  boisson,  en  bains 
de  baignoire  et  de  piscine,  en  douches  et  sous  forme  de 
bains  dans  la  boue  que  ces  eaux  laissent  déposer.  — 
Quelques  sources  renferment  un  peu  d'acide  sulfhydrique. 

On  les  emploie  contre  les  rhumatismes  f+l.  les  paraly- 
sies [+],  les  contractures  musculaires  et  ses  boues 
sont  très-renommées  dans  les  affections  goutteuses  [+1. 

BARDA1WE  (Herbe  aux  teigneux).  Plante  de  la  fa- 
mille des  synanthtrées,  dont  la  décoction  cahue  le  prurit 
des  dartres  FR. 
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"n  emploie  ses  feuilles  pilées  sur  les  ulcères  et  dans  la 
feigne 

BARÉGE^  (Haulcs-Pyréaées).  Eau  minérale  sulfu- 
reuse sodique,  sortant  par  plusieurs  sources,  dont  la  tem- 
pérature est  de  20  à  ka". 

On  les  utilise  en  boisson,  en  douches,  en  bains  de 
baignoire  et  de  piscine  ou  en  inhalation. —  Elles  s'em- 
ploient dans  les  vieilles  blessures  et  les  maladies  des  os  \±\, 
dans  la  scrofule  [+],  dans  la  bronchite  chronique,  dans  les 
maladies  de  la  peau  [+],  dans  la  syphilis  [+],  dans  les  con- 
tractures et  les  paralysies  essentielles  [+]. 

BATH  (Angleterre,  près  de  Bristol).  Eau  minérale  sul- 
fatée calcique  de  /i3  à  ^i?"  centigrades,  employée  en  bois- 
son et  en  bains  contre  l'hypochondrie,  l'hystérie,  la  chlo- 
rose elle  nervosisme  chronique. 

BATIGl\OLLE^  (dans  Paris).  Eau  minérale  sulfureuse 
froide  employée  en  boisson  dans  la  scrofule,  dans  la 
bronchite  et  dans  les  maladies  de  la  peau. 

BATTEMENT»  1\IERVEIJ.\  DES  ARTÈRBS.  Les 
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personnes  nerveuses  et  hypocbondriaques  ont  quelquefois 
des  battements  nerveux  incommodes  dans  une  ou  plusieurs 
des  artères  du  corps,  qu'elles  considèrent  à  tort  comme 
une  maladie  grave. 

Les  battements  nerveux  des  artères  ressemblent  aux 
battements  nerveux  du  cœur  et  doivent  être  considérés 
comme  de  véritables  palpitations  artérielles. 

C'est  surtout  à  l'épigastre,  dans  l'aorte,  que  se  mon- 
trent des  battements  nerveux  incommodes,  sensibles  à  la 
vue,  donnant  lieu  à  une  impulsion  vive  au  doigt,  et  consi- 
dérés à  tort  comme  la  conséquence  d'un  anévrysme  abdo- 
minal, tandis  qu'ils  résultent  de  la  transmission  des  bat- 
tements aortiques  au  pancréas  et  aux  parois  du  ventre. 

Les  battements  artériels  ne  s'observent  que  chez  les 
sujets  faibles  et  anémiques  ou  chlorotiques ,  chez  les 
hypocbondriaques,  les  hystériques  ou  les  nervosiques,  el 
ils  doivent  être  considérés  comme  des  palpitations  ner- 
veuses artérielles. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  croire  que  les  battements  artériels 
soient  dus  à  une  sensation  imaginaire  ou  à  une  folle 
préoccupation  des  malades,  caria  palpation  de  l'épigastre 
permet  d'en  constater  la  réalité. 

On  voit  dans  quelques  circonstances  les  battements  de 
l'aorte  abdominale  cesser  ou  reparaître  à  l'occasion  d'une 
saignée  et  d'une  purgation,  mais,  en  tous  cas,  on  sait 
qu'ils  offrent  souvent  une  véritable  intermittence. 

Sans  avoir  l'ien  de  dangereux, les  ballemenls  <1('  l'aorte 
pectorale  ou  ventrale  ont  toujours  poiu'  effet  de  troubler 
l'esprit  des  malades  el  de  leur  faire  croire  à  un  anévrysme 
(|ui  n'existe  pas  et  qui  n'existera  jamais. 

Thérapeutique.  —  Première  indication.  Chez  un  sujet 
pléthorique,  dont  le  visage  est  rouge  bien  coloré,  il  faut, 
contre  les  battements  artériels,  si  l'état  des  forces  le  per- 
met, faire  une  petite  saignée  de  bras  et  appliquer  quel- 
ques sangsues  à  l'anus  el  au  siège  des  palpitations. 

Deuxième  indication.  Chez  les  sujets  nerveux  on  devra 
essayer  l'effet  d'un  purgatif,  mais  ne  pas  insister  si  ce 
remède  ne  réussit  pas  à  la  première  fois  :  alors  il  faudra 
donner  le  sirop  d'èlher  ou  de  chloroforme,  30  à 60  gram- 
mes \±\  ;  le  musc,  1  à  2  grammes  par  jour  \±\  ;  le  cam- 
phre, 20  centigrammes  en  pilules  [+];  les  lavements 
d'asa  fœlida,  1  k  h  grammes;  la  digitale,  10  à  20  centi- 
grammes de  poudre,  etc. 

Si  les  sujets  sont  faibles,  anémiques,  nerveux,  hypo- 
cbondriaques ou  hystériques,  il  faudra  recourir  aux  moyens 
employés  contre  ces  maladies  et  surtout  à  l'hydrothérapie 
et  aux  préparations  ferrugineuses. 

BAlîMES.  Les  baumes  sont  des  substances  résineuses, 
naturelles  ou  factices,  employées  comme  excitants  inté- 
rieurs ou  stimulants  des  plaies  atoniques. 

Les  baumes  factices  sont  :  le  baume  acétique,  le  baume 
d'acier,  le  baume  acoustique,  le  baume  d'Arcœus,  le 
baume  de  Chiron,  du  conuuandeur,  le  baume  de  Fiora- 
vanti,  le  baume  hystérique,  le  baume  nerval,  le  baume 
opodeldoch,  le  baume  de  Sanchez,  le  baume  de  soufre,  le 
baume  tranquille,  le  baume  vulnéraire,  etc.  On  les  emploie 
à  l'intérieur  en  teinture  ou  en  frictions,  cl  à  l'extérieur  en 
fi  ictions.  Les  baumes  naturels  sont  :  le  baume  du  Pérou, 
le  baume  de  Judée,  le  baume  du  Canada,  le  baume  de 
Tolu,  le  baume  copaline,  le  baume  de  copahu,  etc. 

BDELIilUM.  Gomme-résine  produite  par  les  plantes  de 
la  famille  des  térébentbacées.  Celle  gonnne  fait  partie  du 
diachylum  gommé. 
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BÉBÉERlî.  Arl)ro  de  la  famille  des  laurlnées,  origi- 
naire de  la  Guyane  hollandaise,  donlTécorce  et  l'amande 
renferment  un  alcaloïde  nommé  bébéirine  par  Rodiéi. 

La  bébéerine  et  son  sulfate  sont  employés  comme  fébri- 
fuges [+]. 

BE€-DE-LIÈVRE.  La  division  congénitale  des  lèvres, 
ou  des  lèvres,  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais,  constitue 
le  bec-de-lièvre  (A.  Paré). 

La  face  qui  se  développe  par  trois  bourgeons,  un  médian 
et  deux  latéraux,  peut  être  arrêtée  dans  son  développe- 
ment (Gœlhe,  Meckel,  Blunienback,  Béclard),  et  alors,  ou 
bien  la  solution  de  continuité  des  parties  est  bornée  aux 
lèvres,  ou  bien  elle  intéresse  en  même  temps  les  os  du 
palais,  la  base  du  crâne  et  même  la  colonne  vertébrale. 
Dans  le  premier  cas,  le  bec-de-lièvre  est  smple,  et  dans 
l'autre  il  est  compliqué. 

]  Le  fait  de  l'arrêt  de  développement  est  peut-être  expli- 
cable par  une  lésion  de  l'encéphale  (Tiedemann,  Dugès, 
Dnbi-euil,  Béclard)  ;  il  n'est  pas  en  relation  avec  un  excès 
de  développement  de  la  langue  (Bouisson)  ;  l'influence  des 
adhérences  du  fœtus  avec  son  enveloppe  (Geoffroy 
Saint-Hilaire)  pour  produire  le  bec-de-lièvre  n'est  pas  dé- 

I  montrée. 

j  Si  l'hérédité  est  pour  quelque  chose  dans  la  genèse 
du  bec-de-lièvre,  c'est  à  titre  d'arrêt  de  développement, 
et  l'on  sait  que  l'hérédité  de  ces  lésions  est  encore  assez 
rare . 

i  Le  bec-de -lièvre  existe  à  la  lèvre  supérieure,  extrême- 
I  ment  rarement  sur  la  ligne  médiane  (trois  observations, 
Nicali,  Blandin,  école  de  Strasbourg),  il  occupeundes  côtés 
de  la  lèvre  supérieure  ;  d'autres  fois  il  est  double  et  peut 
être  compliqué  dans  tous  les  cas  d'une  division  simple  ou 
double  delà  voûte  palatine. 

La  lèvre  inférieure  est  aussi  le  siège  d'une  division  con- 
génitale (quatre  observations,  Nicati,  M-eckel,  Couronné, 
Bouisson). 

La  division  congénitale  de  la  lèvre  supérieure  peut  exis- 
(  ter  tout  à  fait  en  dehors  au  niveau  de  la  commissure  des 
1  lèvres,  et  constituer  une  espèce  de  bec-de-lièvre  latéral  ; 
I  ces  faits  sont  des  plus  rares  (Mémoires  de  l'ancienne  Aca- 
;  demie  des  sciences  et  Debout). 

f  Thérapeutique.  —  Dans  le  bec-de-lièvre  simple,  lorsque 
la  lèvre  seule  est  divisée,  une  opération  est  indispensable. 
Elle  doit  être  faite  le  plus  tôt  possible  ;  peu  après  la  nais- 
sance (Heister,  P.  Dubois);  à  six  mois  (Velpeau)  ;  à  trois 
ans  (Dupuy(ren);  de  trois  à  cinq  ans  (Dionis,  Boyer).  L'ex- 
périence apprend  que  les  enfants  nouveau-nés  supportent 
très-bien  l'opération,  néanmoins  l'ùge  de  six  mois  est 
l'époque  la  plus  favorable.  Lorsqu'il  y  a  double  bec-de- 
lièvre,  ou  même  un  bec-de-lièvre  simple  avec  division  de 
la  voûte  palatine,  il  vaut  mieux  attendre. 

Quel  que  soit  l'état  des  parties  profondes,  on  réparera 
d'abord  la  lèvre.  Pour  le  bec-de-lièvre  simple,  on  fera,  à 
l'aide  du  bistouri,  une  incision  sur  les  bords  de  la  fissure, 

i  de  haut  en  bas,  sans  détacher  le  lambeau,  qu'on  laissera 

I pendre  ;  on  rapprochera  les  surfaces  avivées  par  quatre 
points  de  suture  entortillée  ou  des  sutures  métalliques. 
Les  deux  lambeaux  renversés  se  souderont  et  préviendront 
la  formation  d'une  échanci-ure  (Clémot,  de  Rochefort,  Mal- 
gaigne).  Si  l'on  peut  tailler  un  lambeau  suffisantd'un  seul 
côté,  on  fera  un  avivement  simple  de  l'autre  côté  (Mirault, 
d'Angers).  En  cas  de  bec-de-lièvre  double,  onréunirapar 
suture  les  lèvres,  sans  toucher  au  lobule  médian  qui  devra 
plus  tard  former  une  sous-cloison  (Dupuytren).  Il  ne  fau- 


drait réunir  le  lobule  aux  parties  latérales  (Franco,  La- 
faye)  que  si  la  sous-cloison  était  bien  conformée.  On  brisera 
le  tubercule  osseux  (Gensoul)  ou  l'on  excisera  une  portion 
de  lacloison  (Dupuytren).  Si  le  lobule  médian,  c'est-à-dire 
l'os  intermaxillaire,  est  bien  conformé,  après  avoir  brisé  la 
cloison  on  fait  la  suture  osseuse  entre  le  tubercule  et  les 
maxillaires  (Broca),  après  avivement  des  parties,  on  fait 
ensuite  la  suture  des  lèvres. 

Pour  réunir  les  lèvres  et  les  maintenir  rapprochées,  on 


Fis:.  00.  —  Avivi'mout  dos  bonis  futanés  du  Lcp-do-llévi'c  (pivipodi:' 
de  Clémot.)  (Alph.  Gui'riii.) 

détachera,  avec  des  ciseaux  courbes,  les  lèvres  des  os  jus- 
qu'à la  fosse  canine  ;  une  aiguille  d'argent  traversera  le 
nez,  et  deux  rondelles  de  liège  ou  de  gutta-percha  passées 
dans  l'aiguille  rapprocheront  les  narines  (Philipps).  Au 
lieu  de  l'aiguille  de  Philipps,  ou  peut  se  servir  de  la  grosse 
serre-fine  de  Guersant.  Deux  rondelles  de  liège  sont  pla- 
cées sur  chaque  narine,  et  les  pointes  de  la  serre-fine 


Fig.  01.  —  A.  Siitm'e  du  bec-de-liève.  —  B.  Aiguille  de  Philipps 
eu  place.  (Alph,  Giiéria.) 

comprimées  sur  elles.  On  réunira  par  quatre  épingles  et 
une  suture  entortdlée  serrée;  les  fils  de  la  suture  seront 
changés  tous  les  jours  (P.  Dubois). 

On  maintiendra  sur  la  plaie  des  compresses  fraîches  ; 
les  enfants  ne  tetteront  pas  pendant  les  premiers  jeurs  ;  on 
leur  donnera  du  lait  à  la  cuiller.  Les  épingles  seront  enle- 
vées au  bout  de  vingt  quatre  heures  ;  l'aiguille  qui  traverse 
le  nez  sera  retirée  après  trente-six  ou  quarante  heures  ; 
les  fils  collés  à  la  lèvre  ne  seront  retirés  que  quand  ils 
lomberont. 


148  BÉGA 

Si  tous  les  points  de  la  suture  ne  sont  pas  réunis,  une 
bandelette  de  diacliylum  ou  de  linge  enduit  do  collodion 
tiendra  les  lèvres  de  la  plaie  en  contact.  Une  nouvelle  su- 
ture sera  faite  au  besoin,  même  entre  les  surfaces  bour- 
geonnantes, pour  obtenir  la  réunion. 

Pour  former  la  sous-cloison,  on  avivera  la  pointe  du 
bourgeon  médian  et  on  l'unira,  à  l'aide  de  deux  ou  trois 
points  de  suture,  à  la  partie  supérieure  de  la  lèvre  restau- 
rée par  la  première  opération  antérieure.  Néanmoins, 
quand  les  enfants  sont  âgés  de  plus  d'un  an,  on  peut  réu- 
nir le  lobule  à  la  lèvre  supérieure,  au  moment  où  l'on 
vient  de  faire  la  suture  de  ces  parties. 

Les  contre-indications  à  l'opération  du  bec-dc-lièvre 
sont:  le  muguet,  la  coqueluche,  vuie  angine,  en  un  mot, 
toutes  les  maladies  de  l'enfant,  qui,  peu  graves  en  appa- 
rence, peuvent  être  néanmoins  l'occasion  de  complications 
redoutables.  On  ne  doit  jamais  opérer  un  enfant  qui  ne 
jouit  pas  de  la  santé  absolue. 

Il  faut  réserver  les  manœuvres  chirurgicales  sur  le 
voile  du  palais  et  la  voûte  palatine  pour  un  âge  plus  avancé, 
dix,  douze  et  quinze  ans.  Encore  est-il  préférable  de  faire 
porter  aux  individus  un  appareil  prothétique.  La  sta- 
phylorrhaphie  est  une  opération  qui  réussit  à  peine  dans 
la  moitié  des  cas,  et  qui  a  des  dangers.  Mieux  vaut  recou- 
rir à  un  appareil  formé  d'une  voûte  palatine  métallique 
artificielle,  munie  d'un  voile  du  palais  artificiel^  de  caout- 
chouc vulcanisé  (Stern  et  Preterre).  Lorsque  les  malades 
ont  été  soumis  à  la  staphylorrhaphie,  ils  ne  parlent  ja- 
mais bien;  avec  un  appareil,  au  contraire,  et  ime  éduca- 
tion peu  longue  et  spéciale,  ils  ne  tardent  pas  à  prononcer 
les  mots  comme  les  personnes  saines  (Nélaton,  Debout, 
Preterre). 

Bce-de-lîèvre  accidentel.  Une  brûlure  profonde  de 
la  lèvre  avec  perte  de  substance,  une  plaie  de  la  lèvre  non 
réunie,  et  dont  les  bords  se  sont  cicatrisés  isolément,  con- 
stituent un  bec-de-lièvre  accidentel. 

Thérapeutique.  — La  plaie  étant  ancienne  et  la  cica- 
trice étant  bien  formée,  on  avivera  et  fera  une  suture, 
sans  se  préoccuper  de  l'échancrure  possible  sur  le  bord  de 
la  lèvre;  s'il  n'y  a  pas  une  perte  de  tégument,  il  n'y  a  pas 
à  redouter  cette  conséquence.  Néanmoins  si  les  coins  des 
parties  séparées  sont  arrondis,  il  sera  bon  de  tailler 
un  petit  lambeau  sur  un  des  bords  de  la  division  de  la 
lèvre  comme  pour  le  bec-de  lièvre  congénital. 

Dans  le  bec-de-lièvre  consécutif  à  une  brûlure,  il  y  a 
des  adhérences  de  la  face  profonde  de  la  lèvre  avec  les 
mâchoires,  les  tégumgats  font  défaut,  on  se  trouve  alors 
dans  les  conditions  du  bec-de-lièvre  congénital,  et  il  faut 
faire  la  même  opération. 

BÉG.tTEMEiS'T  OU  P|S>EL,9 JSUE.  L'hésitation  de  la 
parole  et  la  difficulté  de  l'articulation  syllabaire  caracté- 
risent le  bégayement. 

Il  y  a  un  bégayement  accidentel  causé  par  le  ramollis- 
sement du  cerveau  et  la  paralysie  générale  des  aliénés, 
dont  elle  est  le  premier  symptôme,  etun  bégayement  con- 
génital dû  à  un  trouble  inconnu  d'innervation. 

C'est  à  tort  qu'on  fait  du  bégayement  une  maladie  con- 
vulsive,  essentielle  de  la  langue,  une  chorée  de  cet  or- 
gane, car  il  faut  en  placer  la  cause  dans  le  cerveau. 

La  colère  et  l'émotion  rendent  toujours  le  bégayement 
plus  désagréable. 

On  améliore  le  bégayement,  mais  ou  ne  le  guérit  pres- 
que jamais. 

Thérapeutique.  —  En  s'exerçant  à  parler  lentement  et 
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distinctement,  avec  un  corps  étranger  dans  la  bouche  (un 
caillou,  un  bride-langue  (Colombal) ,  un  cintre  (Hervez  de 
Chégoin),  une  petite  fourchette  de  bois  (Stard),  une  boule 
de  caoutchouc  (Morin),  en  rhythmant  l'émission  des  syl- 
labes par  l'élévation  et  l'abaissement  du  bras  ou  du  pouce 
sur  l'index,  on  améliore  beaucoup  le  bégayement. 

Si  le  bégayement  est  léger,  il  suffit,  pour  le  guérir,  de 
prononcer  brusquement  chaque  syllabe,  et  s'il  est  fort,  de 
joindre  à  ce  mode  orthophonique  une  forte  secousse  de 
haut  en  bas  sur  l'un  des  bras  (Serres) . 

Si  un  bègue  veut  se  corriger,  il  doit  lire  lentement,  pro- 
noncer une  à  une  toutes  les  syllabes,  ne  jamais  perdre  de 
vue  le  mouvement  de  la  langue,  garder  un  silence  complet 
hors  des  exercices,  faire  attention  aux  mots  et  non  au  sens 
de  la  lecture,  parler  seul  de  temps  à  autre,  rendre  ce  mo- 
nologue de  plus  en  plus  long,  enfin  converser  lentement 
avec  une  autre  personne,  sans  cesser  de  faire  attention 
aux  mouvements  de  la  langue  (Malbouche) . 

Les  gymnastiques  pecioraZe,  laryngée,  gutturale,  linguale 
et  buccale  sont  les  meilleurs  moyens  de  rhythmer  la  parole 
et  de  diminuer  le  bégayement  :  1  °  faire  une  forte  inspira- 
tion ;  2"  retirer  la  langue  en  relevant  la  pointe  vers  le  pa- 
lais; 3°  tendre  les  lèvres  dans  le  sens  transversal,  en  éloi- 
gnant les  commissures,"  ^°  parler  en  mesure  et  lentement 
(Colombat) . 

C'est  à  la  gymnastique  que  se  rapporte  la  méthode  de 
Ghervin  mise  en  pratique  dans  le  département  du  Rhône, 
d'après  l'avis  favorable  émis  par  le  conseil  général  de  ce 
département.  Cette  méthode  consiste  dans  la  gymnastique 
de  la  langue,  des  lèvres,  de  la  respiration,  de  l'ouïe  et 
dans  le  rhytlime.  h' inspiration  faite  à  propos  dissipe  la 
contraction  spasmodique  de  la  glotte  et  remplit  la  poitrine 
d'une  quantité  d'air  suffisante  pour  fournir  à  une  longue  ex- 
piration ;  l'élévation  de  la  pointe  de  la  langue  contre  le  pa- 
lais (méthode  de  M""*  Leigh)  favorise  l'ouverture  du  larynx  et 
le  relâchement  des  cordes  vocales,  de  manière  à  laisser  un 
libre  passage  àl'air  ;  enfin,  l'écartementdes  commissures  des 
lèvres  donne  à  celles-ci  un  point  d'appui  qui  prévient  les 
mouvements  convulsifs;  les  conditions  d'une  articulation 
nette  et  facile  se  trouvent  donc  ainsi  remplies.  Quant  au 
y7i//^/w«e,  son  action  est  de  modérer  l'influx  nerveux  en  exi- 
geant de  la  part  de  l'élève  une  attention  continuelle.  C'est 
surtout  en  causant  avec  ses  élèves  et  en  les  forçant  à  l'imi- 
ter qu'il  fait  rapidement  disparaître  leur  infirmité.  Le  traite- 
ment, en  effet,  n'exige  pas  plus  d'une  quinzaine  de  jours. 

Sauf  la  section  du  filet,  il  faut  bannir  de  la  thérapeuti- 
que du  bégayement  les  opérations  à  faire  sur  la  langue,  et 
se  contenter  d'une  gymnastique  par  laquelle  la  volonté  re- 
prenant son  empire  sur  l'organe  de  la  parole,  se  dirige  plus 
sûrement  dans  l'articulation  des  mots. 

La  section  de  la  langue,  l'excision  d'une  portion  de  sa 
base  (DielTenbach) ,  l'excision  en  V  d'une  portion  de  la 
langue  (Velpeau),  la  section  des  muscles  génioglosses  (Bau- 
dens,  Âmussat,  Philipps,  Bonnet)  par  la  bouche  ou  par- 
dessous  le  menton,  ne  produisent  qu'une  amélioration  éphé- 
mère. Les  résultats  de  ces  opérations  ont  des  dangers  et 
ne  valent  pas  ceux  de  l'éducation. 

BELLADOIVE.  Plante  indigène  des  solanées,  dont  la 
racine,  les  feuilles,  les  fleurs,  les  fruits,  sont  employés 
comme  narcotiques,  en  raison  de  l'atropine  qui  s'y  trouve. 
V.  Atropine. 

Elle  s'emploie  dans  les  spasmes  et  dans  les  névroses, 
dans  les  névralgies,  dans  les  paralysies,  dans  la  toux  ner- 
veuse, dans  la  coqueluche,  etc.  \+  +\.  Après  son  action 
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sédative  antispasmodique,  son  principal  effet  est  de  dilater 
la  pupille  et  de  dessécher  le  gosier.  A  haute  dose,  elle 
trouble  la  vue,  amène  des  hallucinations  et  un  violent 


Fig.  6^2,  —  La  belladone. 


délire.  C'est  un  poison  narcotico-âcre  Irès-dangereux,  pl 
il  importe  d'en  surveiller  l'emploi  avec  soin. 

Les  feuilles  se  donnent  en  poudre,  5  à  50  centigram.;  en 
extrait,  5  à  10  centigram.;  en  teinture,  10  à  15  gouttes. 
—  L'écorce  de  racine  se  donne  en  poudre,  10  à  15  centi- 
grammes par  jour.  Extérieurement,  la  belladone  s'emploie 
sous  forme  d'huile  pour  faire  des  frictions.  V.  Atropine. 

BELLEVILLE;  (dans  Paris).  Eau  minérale  sulfureuse 
froide.  Employée  dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau, 
dans  la  bronchite  et  l'angine  chronique  et  dans  la  scrofule  ; 
on  en  donne  2  à  3  verres  par  jour  [T]. 

BEN-HAROUIV.  Eaux  minérales  bicarbonatées  oti 
chlorurées  sodiques,  de  la  province  d'Alger,  dans  la  Kaby- 
lie,  près  de  Dra-el-Nizan.  Elles  ont  une  température  de 
18  deg  rés  centigrades,  et  s'emploient  dans  la  dyspepsie, 
dans  la  gravelle,  dans  la  cachexie  paludéenne,  dans  les 
engorgements  du  foie  et  des  reins. 

BÉIVItCiNITÉ.  La  bénignité  est  une  forme  des  maladies 
en  rapport  avec  leur  intensité,  les  lésions  qu'elles  engen- 
drent et  la  cause  occulte  qui  peut  leur  avoir  donné  nais- 
sance. 

C'est  surtout  à  l'occasion  des  maladies  gangréneuses, 
pestilentielles,  virulentes,  miasmatiques  et  épidémiques, 
qu'on  parle  de  la  bénignité  ou  de  la  malignité  des  mala- 
dies, car  dans  ces  cas,  de  deux  alîeclions  semblables  dues 
au  même  poison  morbide,  l'une,  Irès-grave  chez  les  uns, 
est  très-légère  chez  les  autres,  ou  même,  lorsqu'elle  pa- 
raît très-grave,  se  termine  plus  favorablement  (pie  d'au- 
tres cas  en  apparence  peu  redoutables. 

Les  épidémies,  très-meurtrières  au  momenl  de  leur  ap- 
parition, deviennent  peu  à  peu  très-bénignes,  et  à  leur  lin 
laissent  guérir  la  plupart  de  ceux  qu'elles  frappent. 

C'est  à  la  modification  inconnue  de  la  cause  elle-même 
inconnue  des  lièvres  épidémiques,  plus  encore  qu'à  la  con-  ' 
^litution  des  individus,  qu'il  faut  attribuer  la  bénignité  des 
maladies. 

BÉl^llV,  IGRIE.  Qualification  accordée  aux  maladies 
;ans  gravité  et  indiquant  leur  terminaison  favorable.  Elle 
l'applique  aux  maladies  inflammatoires  n'ayant  qu'une 
nédiocre  intensité  ;  aux  maladies  gangréneuses,  telles  que 
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l'anthrax  et  les  angines  ulcéreuses  ou  couenneuses,  lorsque 
leurs  produits  n'infectent  pas  le  sang  et  n'empoisonnent 
pas  l'individu  ;  aux  tumeurs  dont  les  éléments  se  reprodui- 
sent avec  lenteur  et  ne  pénètrent  pas  dans  la  circulation 
pour  créer  des  diatbèses  mortelles,  comme  le  lipome  ou 
les  adénomes  :  tumeurs  bénignes,  opposées  au  cancer,  à 
l'épithélioma,  aux  tumeurs  fibro-plastiques,  etc.  ;  tumeurs 
malignes;  enfin  aux  fièvres  contagieuses,  épidémiques,  lors- 
que la  cause  occulte  qui  les  a  produites  n'entraîne  pas  de 
phénomènes  graves  et  ne  compromet  pas  la  vie  des  ma- 
lades. 

BENJOIIV.  Baume  retiré  par  incision  du  Stijrax  hen- 
zoin.,  de  la  famille  des  ébénacées.  Il  est  composé  d'acide 
benzoïque,  d'une  essence  appelée  benjoine  et  d'une  résine 
mal  déterminée.  Son  odeur  est  agréable.  V.  Benzoïque. 

On  l'emploie  comme  tous  les  balsamiques  à  l'état  de 
sirop  □  ,  et  à  l'extérieur  contre  le  rhumatisme  chronique, 
dans  l'anasarque  sous  forme  de  fumigations 

Pour  faire  ces  fumigations,  on  enveloppe  les  malades, 
tout  nus,  dans  une  couverture  imprégnée  de  vapeurs  de 
benjoin,  et  on  les  y  laisse  deux  heures.  Pour  imprégner  la 
couverture,  on  entoure  avec  elle  un  fourneau  allumé  sur 
lequel  on  jette  plusieurs  pincées  de  poudre  de  benjoin,  et 
quand  la  laine  est  bien  imprégnée,  on  emmaillotle  te 
malade. 

On  s'en  sert  en  teinture,  quelques  gouttes  dans  de  l'eau, 
pour  faire  le  lait  virginal,  destiné  à  la  toilette  des  femmes 
élégantes. 

BEWOITE.  Plante  des  rosacées,  dont  la  racine  est  amère 
et  astringente. 

Elle  est  employée  en  décoction  et  en.  poudre  comme  suc- 
dané  du  quinquina,  à  titre  de  fébrifuge. 

BE1\1ZII¥E.  Carbure  d'hydrogène  retiré  du  charbon  de 
houille. 

Ce  carbure  est  employé  seul  ou  mélangé  d'huile  en  lo- 
tions contre  les  poux,  la  gale  et  les  autres  parasites. 

BEIVZO^ITES.  Sels  résultant  de  la  combinaison  de 
l'acide  benzoïque  avec  une  base. 

Le  benzoate  de  soude  à  2  et  i  grammes  par  jour  dans 
une  potion  gonimeuse,  s'emploie  contre  la  gravelle  et  dans 
la  goutte  m. 

BEAIZOIQUE  (Acide).  Cet  acide  existe  dans  tous  les 
baumes,  et  on  le  relire  du  benjoin  sous  forme  d'aiguilles 
soyeuses,  blanchâtres,  d'un  goût  acre,  peu  solubles  dans 
l'eau  froide,  mais  solubles  dans  l'alcool.  On  le  donne  dans 
la  bronchite  chronique  [±\,  dans  la  goutte  et  dans  la  gra- 
velle uriquc  [+]• 

Potion  benzoïque. 

l'Iiuspliale  Je  scude   2  siammcs. 

Anide  beuzoïqiie   1  id. 

Potion  gommeuse   "125  id. 

A  prendre  par  cuillerées  dans  les  vingt-quati  e  heures 
(Bouchardat) . 

Pilules  d'acide  beinoîque. 

Acide  benzoïque   5  grammes. 

Conserve  de  roses   ((.s. 

F.  s.  a.  50  pilules.  De  une  à  huit  par  jour,  moitié  le 
matin,  moitié  le  soir  (Fraene). 

BERBÉRIDE  (Épine-vinette).  Arbuste  de  la  famille 
des  berbéridées,  dont  les  fruits  acidulés  servent  à  faire  un 
sirop  rafraîchissant,  dont  les  semences  entrent  dans  le  dia- 
scordium,  et  dont  l'écorce  de  racine  donne  la  berbéruie  el 
['oxyocanthine,  principes  ameis  fébrifuges  □. 
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BERCE  (Fausse  acanthe).  Ombellifèrc,  tloul  la  racine 
en  poudre  (8  à  15  grammes)  se  donne  contre  Tépi- 
lepsie 

BERft  (Wurtemberg).  Eau  minérale  chlorurée  sodique 
et  ferrugineuse,  d'une  température  de  20  degrés  centi- 
grades, employée  en  boisson  et  en  bains  très-courts  dans 
une  piscine.  Elle  est  diurétii^ue,  laxativc  à  haute  dose,  et 
utile  dans  la  dysiiepsie  et  certaines  maladies  chroniques 
des  voies  digestives  [+]. 

BERGAMOTE.  Arbuste,  dont  le  fruit  fournit  l'essence 
agréable  de  bergamote,  destinée  à  faire  de  la  parfumerie. 

BÉRIBÉRI.  La  faiblesse  générale,  accompagnée  de 
vomissements,  de  dyspnée,  d'engourdissement,  de  picote- 
ments dans  les  membres  et  d'anasarque,  constitue  le  bni- 
bévi  aigu,  maladie  inconnue  dans  notre  climat  et  originaire 
de  l'Inde. 

.\  l'état  chronique,  le  béribéri  produit  l'anasarque  et 
avec  cela  des  mouvements  clioréiques  des  membres,  com- 
pliqués de  paralysie,  d'enrouement  et  d'amaigrissement, 
suivis  de  mort. 

BERLUE.  Les  mouches  volantes  et  les  ombres  qui  pas- 
sent devant  les  yeux,  chez  une  personne  qui  n'a  pas  de 
lièvre  et  qui  ne  voit  plus  distinctement  les  objets,  caracté- 
risent la  berlue. 

La  berlue  est  un  des  symptômes  de  l'amaurose  com- 
mençante ou  d'une  maladie  du  cerveau. 

BÉTEL.  Préparation  indienne,  faite  avec  le  poivre  bé- 
tel, le  tabac,  la  chaux  vive  et  le  fruit  à'Areca  catechii  ou 
noix  d'arec.  Elle  se  mâche  comme  du  tabac  et  on  lui  attri- 
Inie  des  propriétés  toniques  et  astringentes  I  I. 

BÉTOIl\E.  Labiée,  de  faible  odeur,  dont  les  feuilles 
pulvérisées  servent  de  sternutatoire,  et  dont  la  racine  est 
émétique  [+]• 

BEDRRE.  Principe  gras  solide  qu'on  obtient  par  le 
battage  de  la  crème  qui  surnage  le  lait.  C'est  un  aliment, 
un  condiment  et  un  remède. 

A  l'état  frais,  on  l'emploie  en  thérapeutique  contre  la 
constipation,  30  à  50  gr.  par  jour  sur  du  pain  [+];  contre 
le  rachitisme,  avec  du  sel,  30  grammes  par  jour  I  I  : 
contre  les  angines  éi'ythémateuses,  en  pilules  après  l'avoir 
roulé  dans  de  la  poudre  de  sucre  \±];  contre  1  érythème, 
contre  l'urticaire  et  contre  l'érysipèle,  en  frictions  sur  la 
peau. 

Beurre  de  cacao.  Principe  gras,  solide,  extrait  des 
amandes  du  cacao,  qu'on  emploie  pour  faire  des  suj)posi- 
toires  contre  la  fissure  à  l'anus,  ou  contre  la  constipation  ; 
des  pommades  en  l'incorporant  avec  de  l'huile  d'amandes 
douces  ;  ou  des  tablettes  pectorales  \±\. 

BEX  (Suisse,  au  fond  du  lac  de  Genève).  Eau  minérale 
chlorurée  calcique,  froide,  employée  dans  la  scrofule  et 
les  maladies  de  la  peau,  ainsi  que  les  eaux  mères  des  sa- 
lines en  exploitation  dans  le  pays  [+1. 

BÉZOARD.  V.  Calculs  intestinaux. 

BIBERON.  Les  vases  à  goulot  tubulé  dont  on  se  sert 
))onr  faire  boire  les  malades  qui  ne  peuvent  boire  seuls,  ou 
pour  allaiter  les  enfants  nouveau-nés  sont  des  biberons. 

Chez  l'adulte,  le  meilleur  biberon  est  une  petite  tasse  en 
forme  de  théière,  dont  le  bec  allongé  sert  pour  l'introduc- 
tion des  liquides  dans  la  bouche. 

Uuand  les  nouveau-nés  ■  sont  mis  au  régime  de  l'allaite- 
nienl  arliliciel,  on  se  sert  d'un  petit,  ;io<,  te  qui  ne  vaut 
nen ,  ou  d'un  biberon  pour  leur  donner  du  lait  à 
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boire.  Le  meilleur  et  le  plus  économique  des  biberons 
est  une  fiole  de  verre  dont  le  goulot  est  bouché  avec 
un  morceau  d'éponge  fine  .  recouvert  d'une  mousseline 
très-claire,  liée  au-dessus  du  collet.  Parmi  les  autres  bibe- 
rons, il  y  en  a  de  plus  élégants,  mais  non  de  plus  com- 
modes, et  ils  sont  tous  formés  d'une  bouteille  trouée  an 
centre  pour  le  passage  de  l'air  et  fermée  avec  un  bout 
d'ràoire  ramoUi,  ou  de  tétine  de  vache  préparée,  ou  de 
caoutchouc  désinfecté,  ou  de  liécje  fin. 


03. 


(Juel  que  soit  le  biberon  employé,  il  faut  avoir  le  plus 
grand  soin  de  laver  le  bout  dans  l'eau  et  de  le  renouvelé)', 
car  le  lait  s'y  aigrit  et  prend  de  l'odeur,  ce  qui  peut  dé- 
goûter les  enfants. 

Pendant  les  premiers  mois  de  la  vie,  le  biberon  doit 
être  rempli  de  lait  coupé  par  moitié  avec  de  l'eau  de 
gruau,  de  l'eau  de  riz,  de  l'eau  panée,  de  l'eau  de  son,  de 
l'eau  de  gomme  ou  de  l'eau  pure,  et  c'est  à  partir  du  cin- 
quième ou  du  sixième  mois  que  l'on  peut  donner  le  lait 
naturel.  V.  Allaitement. 

RICIILORXIRE  DE   MÉTHYLÈXE.  V.  ChloromÉ- 

tiiyle. 

BIDEI%!S.  Plante  des  synanlhérées,  ([u'on  mâche  comme 
la  pyrèthre,  pour  exciter  la  salivation. 

BIÈRES.  Boissons  fermentées  faites  avec  la  décoction 
d'orge  germée  et  le  houblon. 

On  s'en  sert  pour  fabriquer  les  bières  médicinales. 

Bière  d'absinthe.  10  grammes  d'absinthe  pour  500  gr. 
de  bière  en  macération  pendant  trois  jours.  S'emploie] 
comme  tonique  [+]• 

Bière  amère.  Bourgeons  de  sapin,  30  grammes  ;  absin 
the,  20;  gentiane,  20  ;  bière,  5000.  Filtrez  au  bout  d( 
trois  jours.  S'emploie  connue  tonique  et  vermifuge  □. 

Bière  antiscorbutique  ou  sapinette.  Bourgeons  de  sapin, 
30  grammes  ;  racine  de  raifort,  60  ;  feuilles  de  cochléa- 
ria,  30  ,•  bière,  2000  ;  en  macération  pendant  quatre  jours. 
S'emploie  contre  le  scor  but  [+]■ 

Bière  de  ijingembre.  Gingembre,  10  grammes;  bière, 
500;  en  macération  pendant  quatre  joui's  et  passer.  Elle 
s'emploie  comme  tonique  □. 

Bière  de  malt.  Bière  très-chargée  de  malt  et  qu'on  oi'- 
donne  dans  les  cas  de  dyspepsie. 

Bière  de  quinquina.  Quinquina,  30  grammes  ;  bière, 
500  ;  en  macération  pendant  quatre  jours.  S'emploie 
comme  tonique  □. 

RILAZAIS  (Deux-Sèvres).  Eau  minérale  sulfureuse 
tempérée,  18",  employée  dans  la  chlorose  et  les  maladie 
de  la  })eau. 

BILIAIRES»  (Maladies  des  voies).  La  vésicule  liiliair 
peut  être  affectée  d'infiannnalion,  d'atrophie,  de  rupture 
de  dégénérescence  cancéreuse  ou  d'obstruction  par  de 
calculs  biliaires;  mais  les  accidents  qui  résultent  de  ce 
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lésions  ne  sont  Irès-appréciables  que  lorsqu'il  y  a  obslaclc 
AU  cours  de  la  bile  dans  Tinteslin,  et  c'est  la  conséquence 
des  calculs  biliaires.  On  observe  alors  la  colique  hêjxiliqae 
et  Vidére.  V.  ces  mots. 

Biliaire  (Atrophie  de  la  vésicule).  Dans  les  niahulies 
chroniques  du  foie,  et  particulièrement  dans  la  cirrhose,  il 
se  fait  une  atrophie  delà  vésicule  dont  la  cavité  se  rétrécit 
au  point  de  disparaître  presque  complètement.  Dans  cette 
maladie  il  n'y  a  aucune  certitude  de  diagnostic  ni  de  trai- 
tement. 

Biliaires  (CalCULS).  V.  CALCULS  BILIAIRES. 

Biliaire  (CANCER  DE  LA  VÉSICULE).  Dans  les  l'ares 
exemples  de  cancer  primitif  de  la  vésicule  biliaire,  on  a 
constaté  l'existence  d'une  tumeur  douloureuse  de  la  vési- 
cule avec  amaigrissement,  diarrhée,  ictère,  sans  hypertro- 
phie du  foie.  — Ce  sont  des  maladies  où  l'on  ne  peut 
employer  que  des  remèdes  palliatifs. 

Biliaire  (Obstruction).  V.  Ictère. 

Biliaire  (DILATATION  DE  LA  VÉSICULE)  l/inlkuuiliation 
de  la  vésicule  biliaire  produit  souvent  la  l'étention  de  la 
bile  dans  son  réservoir,  ce  qui  produit  une  dilatation  de 
plus  en  plus  considérable  pouvant  atteindre  le  volume  de  la 
fête,  ce  qui  forme  l'hydropisie  de  la  vésicule. 

La  distension  de  la  vésicule  est  le  résultai  de  la  phleg- 
inasie  des  conduits  biliaires  ou  d'une  compression  sur  le 
canal  cholédoque  par  un  calcul  ou  quehpie  maladie  voi- 
sine. 

L'hydropisie  de  la  vésicule  biliaire  est  extrêmement  dif- 
licile  à  reconnaître;  mais  si  l'on  était  sûr  du  diagnostic 
il  faudrait  faire  la  ponction  directement  à  travers  les  parois 
du  ventre  ou  indirectement,  ce  qui  serait  mieux,  après 
avoir  établi  des  adhérences  entre  cette  paroi  et  la  vésicule 
au  moyen  de  caustiques.  V.  Ciiolécystite. 

Biliaires   (INFLAMMATION  DES  VOIES).  On  a  quelquefois 

rencontré  sur  le  cadavre  Fintlammation  aiguë  de  la  vésicule 
biliaire  ayant  rempli  cette  cavité  de  pus;  mais  c'est  pen- 
dant la  vie  une  lésion  impossible  à  reconnaître. 

L'inflammation  aiguë  de  la  vésicule  biliaire  est  la  consé- 
quence des  calculs  biliaires,  des  maladies  organiques  du 
foie  et  des  fièvres  continues  graves. 

L'inflammation  aiguë  de  la  vésicule  biliaire  produite 
par  un  corps  étranger  amène  souvent  la  perforation  des 
pai'ois  et  la  formation  d'une  péritonite  mortelle.  L'inllam- 
malion  de  la  vésicule  biliaire  passe  quelquefois  à  l'état 
chronique  et  donne  lieu  à  un  épaississemenl  des  parois  qui 
en  amène  l'atrophie.  V.  Contusion  du  foie. 

BmocLE.  Espèce  de  lunette  portative,  utile  pour  les 
myopes  qui  gardent  sans  cesse  des  lunettes  pour  voir  de 
loin.  Les  verres  du  binocle  un  peu  plus  fort  servent  pour 
la  vision  des  objets  plus  rapprochés.  V.  Myopie. 

Il  y  a  un  bandage  appelé  binocle  qui  se  fait  avec  des 
tours  de  bandes  croisés  devant  les  yeux,  ou  avec  une  com- 
presse pliée  et  fixée  à  une  calotte.  Ces  bandages  ne  sont 
plus  employés. 

BIO  (Lot).  Eau  minérale  sulfatée  calcique,  froide,  em- 
ployée dans  le  voisinage. 

BIRMEl\§>TOBF  (Suisse,  canton  d'Argovie).  Eau 
minérale  sulfatée,  magnésique,  amère  et  froide,  qu'on 
emploie  en  boisson,  seulement  comme  tonique  et  apéri- 
tif [+].  On  en  prend  un  à  deux  verres  à  jeun,  si  l'on  en 
boit  davantage  on  a  un  effet  purgatif. 

BISCl'ITS  mÉBICINALX.  Pâtisserie  l'aile  de  farine, 


d'œufset  de  sucre,  dans  laquelle  on  incorpore  des  médi- 
caments dans  l'intention  de  les  faire  prendre  plus  commo- 
dément aux  malades. 

Biscuits  antisijphihtiqnes  d'Ollivier.  On  suppose  qu'ils 
renferment  1  centigramme  de  bichlorure  de  mercure  par 
biscuit  de  16  graiijines  (Foy).  H  faut  2  à  5  biscuits  par 
jour  □. 

Biscuits  ferrugineux  au  carbonate  de  fer,  4  granunes 
pour  20  biscuits. 

Biscuits  purgatifs  aujalup,  1  gramme  par  biscuit,  a 
prendre  le  matin  à  jeun. 

Biscuits  purgatifs  à  la  scammonée,  30  centigramme* 
par  biscuit,  1  à  3  le  matin  à  jeun. 

Biscuits  à  la  résine  de  scammonée,  25  centigrammes  par 
biscuit. 

Biscuits  vermifuges  au  semen-contra,  15  centigrammes 
par  biscuit.  2  par  jour. 

Biscuits  vermifuges  au  calomcl,  25  centigrammes  par 
biscuit.  1  ou  2  le  matin  à  jeun. 

BISMUTH.  Métal  qui  ne  s'emploie  qu'à  l'état  de  coinlii- 
naison.  V.  Azotate  de  bismuth. 

BINTORTK.  Plante  de  la  famille  des  polygonées,  dont 
la  racine  astringente  s'emploie  en  décoction  (30  grammes 
par  litre  d'eau),  tin  s'en  sert  pour  lotions,  injections 
et  gargai'ismes  [+]■ 

BlS  I'OLiRI.  Il  y  a  dans  les  arsenaux  de  la  chirurgie  un 
grand  nombre  de  bistouris  de  forme,  de  grandeur,  de  dis 
positions  variables. 

Les  bistouris  destinés  à  être  conservés  par  la  chirurgie 
de  tous  les  âges  sont  :  le  bistouri,  droit,  pointu,  le  bis- 
touri droit  boutonné  et  le  bistouri  courbe  boutonné. 

Pour  ouvrir  des  abcès,  les  bistouris  droits,  pointus, 
longs,  sont  les  meilleurs  ;  pour  la  dissection  des  tumeurs, 
ce  sont  les  bistouris  droits  et  courts.  Les  bistouris  bouton- 
nés, droits  et  courbes,  ne  sont  destinés  que  pour  les  opé- 
rations de  hernie  et  les  débridemenls  d'orifices  ou  de  con- 
duits au  fond  desquels  des  organes  importants  doivent  être 
ménagés.  Pour  les  débridemcnts  des  plaies,  le  bistouri 
pointu  ordinaire  est  le  meilleur,  car  il  s'agit  alors  d'une 
sorte  de  dissection.  V.  Abcès,  Hernies,  Plaies. 

Les  bistouris  à  lame  fixe  sont  les  meilleurs  ;  parmi  les 
bistouris  de  trousse  moderne,  le  bistouri  démontant  de 
Charrière,  est  un  bon  instrument,  en  ce  sens  qu'il  se 
monte  très-vite  et  que  l'articulation  avec  le  manche  est 
très-solide 

On  trouvera  aux  articles  spéciaux  l'indication  des  diffé- 
rents bistouris  (jui  peuvent  servir  dans  la  pratique. 

BITrERA  (Frêne  amer).  Fébrifuge.  Arbre  élevé 
dont  le  bois  renferme  un  principe  amer,  le  bitteria,  et 
qui  est  employé  contre  les  fièvres,  de  même  façon  que  le 
quinquina  FH. 

BITUMES.  Substances  combustibles  considérées  comme 
des  carbures  d'hydrogène,  et  qu'on  trouve  dans  le  sein  de 
la  terre.  —  Parmi  eux  se  trouve  V asphalte  ou  bitume  de 
Judée,  employé  dans  la  thériaque  et  pour  faire,  par  distil- 
lation avec  du  sel  marin,  une  huile  d'asphalte  dont  on 
donne  dix  gouttes  sur  du  sucre  dans  la  phthisie;  le  naphte 
on  liuilc  de  naphte  ou  pétrole  rectifié,  qui  s'emploie  en 
lotions  contre  la  teigne  (Chapel)  ;  le  pétrole  ou  huile  de 
pétrole,  ou  huile  de  pierre,  qui  s'emploie  contre  la  phthi- 
sie, cinq  à  vingt  gouttes  en  potion  □,  et  à  l'extérieur 
pour  une  seule  lotion,  dans  la  gale  l+  +l,  contre  les  poux, 
ou  pour  faire  venir  une  éruption  de  rougeole  ou  de  scar- 
latine anormale. 
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l»E  BALEI\'E  (CÉTINE,  SPERMA  CETi).  Sub- 
stance solide,  blanche,  extraite  par  refroidissement  des 
huiles  contenues  dans  certaines -cavités  des  os  du  crâne 
chez  le  cachalot.  Elle  contient  de  l'acide  niargarique, 
oléique,  et  de  l'oxyde  de  cétyle  :  on  l'emploie  à  la  dose 
de  2  à  10  grammes  dans  la  iDronchite  chronique  [+]■  E'Itî 
sert  aussi  à  solidifier  l'huile  de  foie  de  morue  au  moyen 
d'un  peu  de  cire,  ou  à  faire  les  pommades  et  surtout  le 
cold-creum. 

BLANC-MANGER.  Gelée  animale  faite  avec  une  émul- 
sion  d'amandes  douces  sucrée,  aromatisée  par  l'eau  de 
fleur  d'oranger  et  le  citron,  et  unie  à  de  la  gélatine.  On 
l'emploie  comme  aliment  dans  la  convalescence  des  mala- 
dies aiguës  et  dans  les  maladies  chroniques  [+]•  H  se  pré- 
pare de  la  façon  suivante  : 

Gelée  de  coi-ae  de  cerf  on  i^élatine.  .  .  .  250  grammes. 

Amandes  douces  blanches   .     30  id. 

Sucre   20  id. 

Eiiu  de  fleui'  d'oranger   20  id. 

On  chauffe  dans  un  mortier  de  marbre;  on  forme  avec 
la  gelée  encore  chaude,  les  amandes,  le  sucre  et  l'eau 
de  fleur  d'oranger,  une  émulsion  que  l'on  coulera  à  tra- 
vers an  blancliet  dans  un  pot  contenant  quelques  gouttes 
d'alcoolat  de  cihron,  et  placé  ensuite  dans  l'eau  froide 
(Bouchardat). 

BLEI\l\ORRH4GIE  ET  BLENNORRHÉE.  V.  Urë- 
THRITE  BLENNORRHAGIQUE,  VAGINITE. 

RLÉPHARITE^i.  Après  une  conjonctivite  catarrhale, 
scrofulease  ou  pustuleuse,  exanthémateuse,  miasmatique, 
diphthéritique.  purulente  et  gonorrhéique  ;  après  un  ec- 
zéma ;  après  une  inflammation  érysipélaleuse  des  pau- 
pières :  les  bulbes  des  cils,  les  glandes  de  Meibomius, 
ayant  participé  à  l'inflammation,  restent  enflammés  chro- 
niquement,  une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  baigne 
sans  cesse  le  bord  rougi  des  paupières,  où  il  existe  des 
démangeaisons,  et  parfois  de  la  douleur  sans  troubles  de 
la  vision.  Cet  état  constitue  la  blépharite. 

L'exposition  des  yeux  à  des  vapeurs  ou  à  des  poussières 
irritantes  et  la  maljiropreté  habituelle  des  paupières  cau- 
sent des  blépharites  chroniques  d'emblée. 

La  blépharite,  comme  la  conjonctivite,  prédispose  àun(; 
inflammation  des  voies  lacrymales.  Des  poussées  inflamma- 
toires successives  sur  les  paupières  atteintes  de  bléitlia- 
rite  engendrent  des  engorgements  ganglionnaires  aux 
régions  sous-maxillaire  et  parotidienne. 

Une  conjonctivite  aiguë,  entée  sur  une  blépharite,  peut 
occasionner  la  guérison  de  la  blépharite. 

Le  rétrécissement  de  l'orifice  palpébral,  l'ectropion  et  le 
Irichiasis  sont  la  conséquence  "ordinaire  des  bléphariles 
chroniques.  V.  ces  mots. 

1.  BI<-|>IiafItc  ciliaire  et  glantlulo-eilûaii-e  (Dcs- 
marres).  Un  liséré  rouge  pointillé,  recouvert  de  pe- 
tites plaques  furfuracées  sur  le  bord  libre  des  paupières, 
accompagné  d'une  desquamation  furfurncée  de  la  peau  de 
la  paupière,  constilue  la  psoroplilhalmie,  ou  blépharite 
chronique  glandulo-ciliaire. 

Une  sécrétion  anormale  est  rare  dans  les  blépharites 
ciliaires  ;  mais  on  voit  assez  souvent  les  glandes  cébacées 
du  bord  palpébral  s'hyperlrophier,  s'enflammer  et  former  à 
la  racine  des  cils  une  petite  lumeur  grosse  comme  un 
grain  de  millet  qui  s'ouvre  en  laissant  un  petit  ulcère. 

Les  petites  tumeurs  du  bord  libre  des  paupières  et  leurs 
ulcérations  consécutives  peuvent  être  multiples-,  alors  le 
boi  d  libre  dr  la  paupière  se  transforme  en  bourrelet  rouge 


fongueux,  devient  calleux,  forme  le  tylosis,  et  se  recourbe 
légèrement  en  dehors  ;  le  moindre  froid  fait  pleurer  les 
yeux,  et  des  inflammations  légères  peuvent  devenir  la 
cause  d'érysipèles  de  la  face,  souvent  d'une  manière  pé- 
riodique. 

La  blépharite  glandulo-ciliaire  existe  surtout  après  la 
conjonctivite  chronique,  après  la  conjonctivite  varioleuse, 
lorsque  le  tempérament  scrofuleux  l'entretient. 


Thérapeutique.  —  Dans  la  blépharite  les  pommades 
sont  surtout  indiquées.  On  place  sur  le  bord  des  paupières 
gros  comme  un  petit  pois  de  la  pommade  suivante  : 

Axonge  i  grammes. 

Nitrate  d'argent  5  à  30  centigrammes. 

(Velpeau,) 

ou  : 

Calomel   30  centigrammes. 

Axonge   i  grammes. 

(Janin,  Velpeau.) 

Pour  empêcher  que  la  blépharite  ne  se  développe  dans 
le  cours  de  la  variole,  au  moment  où  les  pustules  se  for- 


meront sur  la  conjonctive,  on  couvrira  les  paupières  avec 
du  glycérolé  d'amidon  : 

Glycérine   5  parties. 

Amidon   1  id. 

Pour  réussir,  on  crèvera  les  pustules  aussitôt  qu'elles 
seront  blanches,  et  on  lotionnera  souvent  les  yeux  avec  le 
glycéi'olé. 

Dans  la  blépharite  consécutive  à  une  éruption  eczéma- 
teuse, on  appliquera  la  pommade  suivante  : 

Axonge   30  grammes, 

Goudron   i  id. 

(Tavignot.) 

Pour  les  blépharites  anciennes,  on  emploie  le  collyre 
suivante  : 

Sublimé.,   5  centigrammes. 

ICaii   120  grammes. 

I^audanum   50  centigrammes. 

Mucilage  de  gomme   10  grammes. 

Une  ou  deux  gouttes  deux  fois  par  jour  sur  le  bord  des 
paupières  (Sicheï). 

Les  lotions  d'eau  chaude,  les  grands  soins  de  propreté 
et  les  pansements  toutes  les  vingt-quatre  heures  au  moins 
sont  indispensables.  On  traitera  l'état  général  scrofuleux 
qui  entre  souvent  pour  une  part  dans  l'établissement  de  la 
blépharite  chronique,  quelle  qu'en  soit,  du  reste,  la  cause 
déterminante,  par  l'huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
d'iodure  de  fer,  le  régime  tonique  et  l'exercice.  V  Scro- 
fule. 

Si  la  blépharite  est  liée  à  une  profession  insalubre,  on 
imposera  le  changement  de  métier. 

II.  Blépharite  j;iandiileiise.  L'hypérémie  sous- 
conj'onctivalc  suivant  des  lignes  parallèles  à  la  série  des 
glandes  de  Meibomius,  la  sensation  de  gravier  sous  les  pau- 
pières, la  gêne  plutôt  qu'une  douleur  éprouvée  par  les 
malades,  une  sécrétion  visqueuse  abondante  qui  tient  le 
matin  les  paupières  collées,  caractérisent  la  blépharite 
chronique  glanduleuse. 

Un  liséré  blanchâtre  pseudo-membraneux  occupant  le 
bord  libre  des  paupières  annonce  une  plasiicité  particu- 
lière de  la  sécrétion  des  glandes  de  Meibomius  ;  c'est  là 
ce  que  l'on  appelle  la  blépharite  diphthéritique  (Velpeau), 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle  qui  n'est  que  l'ex- 
tension de  la  conjonctivite  diphthéritique.  V.  ce  mot. 

La  blépharite  glanduleuse  existe  surtout  après  la  con- 
jonctivite purulente  des  armées,  et  on  l'observe  seule  ou 
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îssociée  à  la  blépliarite  ciliaire  et  à  la  conjonctive  granu- 
leuse. 

Un  orgeolet  dans  la  période  aiguë  de  la  blépharite,  et 
un  chalazion  dans  la  période  chronique,  sont  les  compli- 
cations ordinaires  de  l'inflammation  des  glandes  de  Mei~ 
bomius. 

Thérapeutique.  —  Comme  pour  la  blépharite  glandulo- 
i:iliaire,  on  emploiera  les  moyens  généraux  antiscrofuleux. 
Un  purgatif  salin  au  début  de  la  maladie  est  d'un  heureux 
effet. 

Les  badigeonnages  avec  un  pinceau  fin,  trempé  dans  le 
colomel  à  la  vapeur,  seront  utilement  employés  pour  les 
blépharites  ciliaires  anciennes,  avec  état  fongueux  des 
bords  palpébraux,  ou  bien  on  emploiera  le  collyre  sec 
(Dupuytren)  : 


Calomc'l  (ÎO  grammes. 

Sucre  00  id, 

Opiimi   20  iJ. 

OU  encore  la  pommade  de  Janin  : 

Culoinel  50  à  75  centigrammes. 

Axonge   4  grammes. 

ou  mieux  la  pommade  : 

Bioxyde  de  mercure  anhydre   5  centigrammes. 

Soiis-acétate  de  plomb  liquide   10  gouttes. 

Huile  d'amandes  douces   1  gramme. 

Cold-cream   3  id. 


(Wecker.) 

Pour  prévenir  les  blépharites  glanduleuses,  il  faut 
traiter  avec  soin  les  maladies  de  la  conjonctive  qui  les 
causent  V.  Conjonctivites. 

On  ne  cautérisera  pas  les  paupières  atteintes  de  blépha- 
rites, mais  s'il  survenait  du  trichiasis,  ou  du  distichiasis, 
on  traiterait  ces  maladies  par  les  moyens  appropriés.  V. 
Distichiasis  et  Trichiasis. 

Quelles  que  soient  les  blépharites,  on  devra  appliquer 
tous  les  matins,  et  dans  certains  cas  rebelles  deux  fois  par 
jour,  les  topiques  modificateurs.  Les  yeux  seront  lavés 
Avec  soin  avant  chaque  pansement,  les  malades  observe- 
ront leur  régime  avec  la  plus  grande  régularité.  Ils  évite- 
■ont  le  froid  et  la  grande  chaleur  ;  ils  porteront  un  bandeau 
lui  serre  peu  et  ne  tienne  pas  l'œil  trop  chaud.  S'ils  souf- 
frent, des  compresses  d'eau  tiède  seront  tenues  sur  les  yeux 
M  les  paupières,  elles  préviendront  de  la  sorte  les  inflam- 
nations  de  voisinage. 

FORMULAIRE  DE  LA  BLÉPHARITE  CHRONIQUE. 

Outre  les  préparations  précédentes,  on  emploie  quel- 
quefois : 

Pommade. 

Naphtaline   1  gramme. 

Axonge   15  id. 

(Follin.) 

Sous-nitrate  de  liismuth  1  à  3  grammes. 

Glycérine  ,  3  id. 

Pommade  du  régent. 

Précipité  rouge   25  centigrammes. 

Acétate  de  plomb   25  id. 

Camphre  25  id. 

Dans  h  grammes  de  beurre  lavé  à  froid  dans  de  l'eau 
le  rose  [+1. 

CoJbjre. 

Ilyannre  de  mercure   5  centigrammes. 

Euu  distillée   52  grammes. 

(Desmarres]. 

Lne  ou  deux  gouttes,  deux  fois  par  jour,  entre  les 
jaupières. 


Collyre. 

\  in  éiiiéti(iue   16  grammes. 

Eau  de  rose   125  id. 

Baume  de  Kioravanti   8  id. 

(Hôpitaux  d'Allemagne.) 
Une  goutte  malin  et  soir  I  I. 

BLÉPHARO-PHIMOSIS.  Rétrécissement  de  l'ouver- 
ture palpérale.  V.  Blépharite,  Conjonctivite  et  Entro- 

l'ION. 

BrÉPHAROPLASTIE.  V.  EcTROPION,  PAUPIERES 
[Absence  et  destruction  des). 

BLÉPHAROPTOISE.  En  dehors  des  ecchymoses,  de 
l'inflammation  et  de  l'œdème  des  paupières,  l'impossibi- 
lité de  lever  la  paupière  supérieure,  ou  chute  de  la  pau- 
pière supérieure  ou  blépharoptose,  peut  exister  seule, 
d'un  côté  seulement,  ou  des  deux  à  la  fois,  soit  à  la  suite 
d'une  paralysie  partielle  du  moteur  oculaire  commun,  soit 
à  la  suite  d'une  lésion  cérébrale. 

Avec  le  strabisme  externe,  la  blépharoptose  est  un  phé- 
nomène ordinaire. 

La  blépharoptose  est  quelquefois  congénitale. 

Thérapeutique.  —  Pour  combattre  la  blépharoptose, 
on  traitera  la  maladie  originelle  par  l'électricité  localisée, 
ou  par  l'iodure  de  potassium,  si  l'on  suppose  une  paraly- 
sie syphilitique. 

Si  la  paupière  recouvre  entièrement  l'œil,  on  pourra 
faire  un  pli  à  la  paupière  et  le  maintenir  par  une  suture, 
on  raccourcira  ainsi  la  paupièi'e  (livres  bippocratiques) ,  ou 
bien  on  excisera  un  pli  de  la  peau  de  la  paupière  et  Fou 
fera  une  suture  (Morand,  Dieffenbach)  en  incisant  assez 
de  peau  pour  que  la  paupière  tienne  à  la  peau  du  sourcil  ; 
le  muscle  frontal  en  tirant  sur  la  peau  du  front  tire  la  pau- 
pière (Hunt). 

Enlever  le  cartilage  tarse  (Dietïenbach)  est  une  mau- 
vaise opération  qu'il  faut  abandonner. 

BLÉPHAROSPASME.  A  la  suite  de  l'électrisatiou 
localisée  pour  une  paralysie  faciale  ;  dans  la  névralgie  tri- 
faciale  ou  un  tic  douloureux  de  la  face,  dans  les  névralgies 
sus-  orbitaires,  des  contractions  involontaires  animent  l'or- 
biculaire  des  paupières,  il  y  a  blépharospasme.  Le  muscle 
peut  rester  dans  un  état  permanent  de  contracture  après 
des  blépharites  prolongées,  et  alors  l'orifice  palpébral  est 
toujours  un  peu  rétréci. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  la  contracture  succède  à 
une  éleclrisation  prolongée,  elle  guérit  seule  sous  l'in- 
fluence du  temps.  Les  fomentations  avec  les  pommades 
belladonées  seront  d'un  bon  usage. 

On  traitera  les  névalgies  trifaciale  et  sus-orbitaire  par 
les  moyens  appropriés.  V.  Névralgie  trifaciale. 

Un  vésicatoire  appliqué  sur  la  tempe  et  pansé  avec  le 
chlorhydrate  de  morphine,  0"',02,  ou  extrait  de  bella- 
done, 0°'",02,  est  indiqué 

Contre  la  contracture  permanente  du  muscle  orbicu- 
laine  :  l'incision  de  la  commissure  externe  (Wardrop)  est 
un  moyen  palliatif  ;  l'incision  d'une  partie  du  muscle  (Key) 
a  été  suivie  de  guérison  complète  ;  la  section  sous-cuta- 
née (Cunieii).  faite  avec  un  ténotome  introduit  à  un  centi- 
mètre du  bord  libre  de  la  paupière  tendue  à  l'aide  d'une 
pince,  et  de  manière  à  couper  d'arrière  en  avant  les  fibres 
les  plus  rapprochées  du  bord  libre  de  la  paupière,  est 
meilleure  que  l'incision  simple. 

BLESSÉS  (Transport  des).  Lorsqu'un  chirurgien  se 
trouve  près  d'un  homme  qui  vient  d'être  blessé,  il  doit,  à 
moins  qu'une  opération  immédiate  ne  soit  nécessaire,  veil- 
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1er  ;ï  ce  fine,  (kiiis  le  Irausporl  à  un  liopilul  on  à  une  iun- 
bulance,  la  blessure  ne  soit  pas  aggravée  pai-  de  t'ausM's 
manœuvres.  Dans  la  pratique  militaire,  il  y  a  th'slialiitutles 
et  des  règles  que  la  pratique  civile  mettra  en  usage. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  le  membre  supérieui'  est 
blessé,  on  peut  placer  le  malade  dans  une  voiture,  le  bras 
étant  mis  dans  ime  écharpe.  Le  malade  doit  être  assis  et 
entouré  de  coussins  et  d'oreillers. 

Lors(iue  le  membre  inférieur  est  lésé,  on  peut  encore 
emporter  le  blessé  dans  une  voilure  à  défaut  de  tout  autre 
moyen.  Cependant,  il  vaudrait  mieux  porter  le  malade 
sur  une  plancbe  garnie  d'un  matelas  et  portée  à  épaules 
d'iiomnies. 

Les  brancards  de  Coercke,  d'Assalini,  de  Percy,  de 
Cricliton,  le  fauteuil  de  Tober,  sont  tous  utiles,  surtout  à 
l'armée;  les  fauteuils  attachés  à  un  bât  porté  par  un  mulet 
ou  un  cheval  sont  bons  seulement  pour  les  plaies  et  frac- 
tures des  pieds,  de  la  jambe  et  du  membre  supérieur.  Les 
plaies  de  poitrine,  de  l'abdomen,  et  les  fractiu-es  de  cuisse, 
de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  léle,  réclament  toujours 
l'usage  d'un  brancard. 

A.  Le  brancard  de  Coercke  consiste  en  une 
pièce  de  coutil  où  s'engagent,  dans  ime  gaine 
placée  sur  les  côtés,  deux  pièces  de  bois;  un 
crochet,  attaché  à  chacune  des  branches,  s'arti- 
cule avec  la  branche  du  côté  opposé. 

B.  Le  brancard  d'Assalini  est  une  simple  table 
de  bois  qui  est  percée  à  ses  angles  de  <(uatre 
trous  qui  servent  à  la  porter. 

G.  Le  brancard  de  Percy  se  compose  de  deux 
pièces  de  coutil  dont  un  côté  esl  i)ourvu  d'une 
couHsseet  l'autre  est  percé  d'œillets  qui  permet- 
tent de  lacer  les  deux  moitiés  de  la  pièce  de  coulil . 
On  passe  dans  chaque  pièce  de  coutil  un  montant 
disposé  comme  pour  monter  le  brancard  pré- 
cédent :  les  montants  sont  d'abord  glissés  dans  la  coulisse 
du  coutil,  puis  engagés  dans  les  trous  que  présentent  des 
chevalets;  on  lace  les  deux  moitiés  du  coutil.  Deux  soldats 
brancardiers  portent  en  campagne  chacun  un  chevalet 
avec  un  montant  et  une  des  deux  moitiés  de  la  sangle. 
Le  brancard  de  Percy  ne  demande  pas  plus  de  trois  mi- 
nutes à  être  monté. 

I).  Le  brancard  de  Crichton  est  constitué  par  im  cadre 
muni  d'une  sangle  et  suspendu  ()ar  des  cordes  qui  lui  per- 
mettent d'osciller  dans  tous  les  sens,  et  qui  est  porté  au 
moyen  de  deux  montants  auxquels  sont  suspendues  les 
cordes. 

E.  Le  brancard  des  hôpitaux  esl  composé  d'un  cadre  sus- 
pendu par  quatre  pieds  et  muni  de  quatre  bras.  Une  sangle 
est  fixée  sur  le  cadre,  et  une  de  ses  extrémités  est  relevée 
et  fixée  à  deux  montants  de  fer,  de  façon  à  produire  un 
plan  incliné  qui  soutient  la  tête.  Ce  brancard  peut  être 
articulé  de  façon  à  se  replier,  comme  le  brancard  de 
Coercke;  c'est  ce  brancard  qui  est  dans  les  postes  de  po- 
lice, ou  les  postes  de  secours  de  Paris. 

Les  fauteuils  suspendus,  les  fauteuils  portés  par  un  nui- 
let,  sont  constitués  par  un  bois  et  des  courroies  de  coutil 
ou  de  grosse  toile,  qui  forment  le  siège  et  le  dossier. 

Lor.-:qu'un  blessé  est  placé  sur  un  brancard,  on  le  fera 
porter  par  deux  ou  quatre  hommes,  ou  bien  on  le  roulera 
sur  deux  roues  sur  lesquelles  on  place  le  brancard  (mé- 
thode prussienne).  Sur  un  chemin  uni  ce  mode  de  trans- 
port est  bon.  S'il  s'agit  d'une  plaie  de  tète,  de  poitrine 
ou  d'abdomen,  la  tête  sera  toujours  tenue  plus  haut  (|ue 
I(;s  mendjres  inférieurs;  dans  les  chemins  montants  ou 
dans  les  escalier?,  un  des  bi'ancardiors  portera  le  bran- 
caid  .1  hauteur  de  .  épaule     I  aulK;  le  portant  avec  les 


mains.  S'il  s'agit  d'une  fracture  des  membres  inférieurs, 
il  faut  que  la  tête  des  malades  soit  i)lus  basse  que  ses 
membres  inférieurs. 

Pendant  que  l'on  transporte  im  blessé,  il  est  nécessaire 
de  lui  donner  une  potion  cordiale,  et,  à  son  défaut,  un  peu 
de  vin  ou  d'eau-de-vie.  11  faut  s'arrêter  de  temps  en  temps 
pour  laisser  reposer  le  malade.  Si  une  hémorrhagie  exis- 
tait, il  faudrait  s'arrêter,  et  faire  une  compression  sur  lu 
plaie.  S'il  s'agissait  d'une  hémorrhagie  veineuse  entretenue 
par  la  compression  des  vêtements,  on  couperait  ceux-ci,  de 
façon  que  les  membres  ne  soient  plus  étranglés. 

Blessés  (Lit  des).  Toutes  les  blessures  n'exigent  pas 
un  lit  spécial  ;  mais  lorsque  les  malades  ont  une  fracture 
du  tronc,  des  membres  inférieurs,  une  plaie  qui  ne  doit 
pas  être  tiraillée,  on  doit  placer  une  planche  sous  le  pre- 
mier matelas. 

Les  individus  qui  ne  peuvent  être  remués  sans  épi'ou- 
ver  des  douleurs  vives  devront  être  placés  sur  un  lit  qui 
permette  de  les  changer  sans  les  remuer. 

Thérapeutique.  —  On  couche  les  malades  qui  ne  doivent 
lias  être  remués  sur  le  lit  Dunjon.  Ce  lit  est  constitué  par 


Fîg.  04.  —  Lit  Kaliiot. 

un  coutil  percé  dans  son  milieu  d'un  trou  arrondi  de  six  à 
huit  pouces  de  diamètre;  ce  coutil  est  attaché  à  un  cadre 
de  bois  ;  aux  angles  de  ce  cadre  sont  attachées  des  cordes 
qui  s'infléchissent  sur  quatre  poulies  que  présentent  les^ 
colonnes  du  lit  de  forme  ordinaire  et  vont  s'enrouler  sua 
un  treuil  à  manivelle;  un  matelas  troué,  recouvert  par  un 
drap  troué  également,  est  placé  sur  le  cadre  mobile,  qua 
l'on  élève  à  volonté  en  tournant  la  manivelle,  et  que  l'oia 
repose  sur  d'autres  matelas  contenus  dans  le  fond  du  lit  a| 
colonnes. 

Le  lit  Babiot  (fig.  60)  est  un  perfectionnement  heureux 
des  anciens  lits  à  sangles;  en  plaçant  par-dessus  la  sangle 
le  matelas  d'eau  d'Arnott  on  a  le  meilleur  lit  possible. 

Pour  certains  blessés  qui  salissent  sans  cesse  le  lit,  mais 
n'ont  pas  de  blessures  qui  nécessitent  un  lit  dur,  on  em- 
ploiera le  lit  suivant  :  deux  matelas  repliés  en  deux  laissent 
un  espace  vide  sous  le  siège,  une  plaque  de  caoutchouc 
percée  d'un  trou  comble  cet  intervalle,  qui  est  soutenu 
d'ailleurs  par  une  boule  de  caoutchouc  distendue  par  diJ 
l'air  (Gariel).  Lorsqu'on  veut  nettoyer  le  malade,  on  enlèva 
la  boule,  il  reste  un  vide  par  lequel  on  peut  nettoyer  iJ 
siège.  I 

itLE«$!>l.'RES.  V.  Plaies.  I 

BOIM.  En  thérapeutique,  il  y  a  un  certain  nombre  dm 
bois  dont  on  fait  usage,  en  poudre  ou  en  décoction,  à  titro 
de  topi(jue  ou  de  tisane.  —  Ce  sont  :  le  bois  iraloés,  qui 
ne  vient  pas  de  l'aloès  et  qui  est  peu  usité;  le  buis  du  Bré- 
sil, qui  est  astrnigent  et  employé  pour  la  teinture  rouge; 
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le  bois  de  Campérhe  (fig.  65),  rouge  par  Vhématiiic  ija'il 
renferme,  employé  comme  tonique  et  comme  astringeiitn, 
colore  l'urine  en  rouge  :  il  sert  à  teindre  les  étoifes  en  noir; 
le  bois  de  couleuvre,  vanté  contre  les  morsures  d'animaux 
venimeux  □;  le  bois  néphrétique,  A'unti  saveur  de  poivre, 


t'ig.  05.  —  Bois  de  Campèi'lii.'. 


employé  en  décoction  comme  diurétique  □;  le  bois  de 
Rhodès,  d'une  odeur  de  rose,  employé  comme  aromate  et 
poudre  sternutatoire  □;  les  bois  amers  de  quassia,  dont 
on  fait  des  macérations  à  froid  contre  la  gastralgie,  la  dys- 
pepsie et  l'atonie  générale  [+];  les  bois  sudorifiques  qui 
comprennent  collectivement  la  salsepareille,  le  gaïac,  le 
sassafras,  la  squine,  administrés  en  décoction  contre  la 
syphilis  constitutionnelle  [+]  Le  bois  de  Campéclic  dont  la 
décoction  sert  à  colorer  certains  sirops. 

B01i<iiS0i\IS.  Aliments  liquides  destinés  à  remplacer 
l'eau  du  sang  éliminée  par  l'excrétion  urinaire,  par  la 
transpiration  cutanée  et  par  toutes  les  sécrétions  glandu- 
laires. —  Ce  sont  aussi  des  remèdes,  quand  elles  sei'vent 
de  véhicule  à  un  principe  médicamenteux.  Il  y  en  a  de  dif- 
férentes espèces  :  les  boissons  aqueuses.,  destinées  à  étan- 
cher  la  soif  ou  à  porter  des  médicaments  à  l'intérieur; 
telles  sont  :  l'eau  de  source  et  de  rivière  ;  les  eaux  miné- 
rales salines,  carbonatées,  gazeuses,  alcalines,  sulfureuses, 
ferrugineuses,  etc.;  les  infusions  végétales,  mucilagineuses, 
pectorales,  purgatives,  acidulés;  \es  boissons  fermentées, 
telles  que  le  vin,  le  cidre,  la  bière  ;  les  boissons  alcooliques  : 
l'alcool,  l'eau-de-vie,  le  rhum,- l'arack,  les  liqueurs  de 
table,  etc.;  les  boissons  aromatiques  :  le  café,  le  thé,  etc. 

Parmi  ces  boissons,  le  vin,  la  bière  (V.  ce  mot),  le 
cidre,  le  café,  le  thé,  l'eau-de-vie  et  les  hqueurs  sont 
les  plus  usitées  comme  aliment;  ce  sont  les  plus  saines. 

Bière  de  ménage. 

Siicio   lUOO  grammes. 

Gonmii,'  iiilt'i  iL'iuv   500  ii'.. 

UoubloD   lôO  iJ. 

Genifcvi'c  en  graiut.   30  id, 

Fleuia  de  sineaii   15  id. 

Eau  ;  .  .  .  .       35  litres. 


Faire  infuser  le  houblon,  le  sureau  et  le  genièvre;  pas- 
ser et  mettre  le  sucre  et  la  gomme;  agiter  et  laisser  re- 
froidir à  20  degrés;  battre  30  grammes  de  levîire  de  bière 
dans  le  liquide  et  enfermer  le  tout  dans  un  tonnelet  de 
35  litres,  qu'on  laisse  vingt-quatre  heures  dans  un  endroit 
chaud  plutôt  que  froid. 

Une  fermentation  s'établit.  L'écume  sort  par  la  bonde , 
et  au  bout  de  quinze  heures  on  peut  mettre  en  bouteilles 
fortes  faites  comme  celles  à  vin  de  Champagne. 

Cette  bière  se  boit  après  sept  à  huit  jours  de  bouteille 
et  peut  être  modifiée  au  goût  des  personnes  par  ses  pi'o- 
portions  de  genièvre  et  de  sureau.  Elle  revient  à  10  cen- 
times par  litre. 

Tlié  suisse  ou  Falltrank. 

Feuilles  et  sommités  d'absinthe ,  feuilles  de  bétoine , 
feuilles  de  bugle,  feuilles  de  calament,  feuilles  de  clianue- 
drys,  feuilles  d'hyssope,  feuilles  de  lierre  terrestre,  feuilles 
et  sommités  de  millefeuillc,  feuilles  d'origan,  feuilles  de 
pervenche,  feuilles  de  romarin,  feuilles  de  sanicle,  feuilles 
de  sauge,  feuilles  de  scolopendre,  feuilles  de  scordiuiu  , 
feuilles  de  thym,  feuilles  de  véronique,  ileurs  d'arnica, 
lleurs  de  pied-de-chat,  fleurs  de  scabieuse,  fleurs  de  tus- 
silage, par  parties  égales. 

Ce  mélange  est  connu  sous  le  nom  de  thé  de  Suisse. 

En  infusion,  comme  thé  ordinaire,  il  jouit  de  propriétés 
stimulantes  et  carminatives. 

Thé  Tunka. 

Fleiu'.s  de  mélilot   100  giaiiimcs. 

Fleurs  de  camomille  \ 

Fleurs  de  sureau  i  aa  30  id. 

Fleurs  de  botrys  ) 

Macération  pendant  huit  jours  dans  deux  litres  d'alcool 
à  20  degrés;  passez,  et  puis  mélangez  : 

Teinture  ci-dessus   ."iO  grammes. 

Sirop  de  ca['illaire   100  id. 

A  la  dose  de  50  grammes  pour  500  grammes  d'eau, 
comme  stimulant  carminatif. 

BOL  D'ARnÉIVIE  (ARGILE  OCREUSE).  Terre  argileuse, 
ferrée,  qu'on  employait  comme  absorbant,  comme  hémo- 
statique ou  comme  astringent  [3-  La  teri-e  sigillée  de  Lem- 
nos  est  à  peu  près  de  même  nature,  et,  après  avoir  été 
Irès-vantée,  on  ne  s'en  sert  plus. 

B01\ID01Vl\'EAli  (Drôme).  Eau  minérale  alcaline,  sul- 
fureuse, iodurée,  gazeuse,  froide.  Elle  se  prend  en  boisson, 
en  bains,  en  injections,  en  douches;  contre  les  maladie.s 
de  la  peau  [+],  contrôla  scrofule f+l.  la  syphilis  |+],  les  af- 
fections de  l'utérus  [+],  les  engorgements  articulaires  chro- 
niques [±i,  la  bronchite  chronique. 

BORATES.  Sels  résultant  de  la  combinaison  de  l'acide 
borique  avec  les  bases. 

Le  borate  de  soude  ou  borax  est  seul  employé  en 
gargarisme.  10  grammes  par  litre  d'eau  ;  en  collutoire, 
10  à  15  grammes  pour  30  grammes  de  miel  dans  les 
angines  puUacées  [±\  'et  dans  le  muguet  \+  +\. 

ttOSfiES  SAXftJUBlVES.  Des  bosses  sanguines,  c'est- 
à-dire  des  hémorrhagies  sous-cutanées  se  produisent  sou- 
vent sur  différentes  parties  du  corps,  à  la  suite  d'une  con- 
tusion ou  d'une  chute,  et  l'on  voit  à  la  tète,  au  visage  et 
sur  les  membres,  des  tumeurs  sanguines,  douloureuses, 
accompagnées  d'érosion  ou  d'ecchymose  du  derme  (V.  Con- 
tusion). Mais  on  désigne  surtout  sous  le  nom  de  bosses 
sanguines  les  épanchemenis  sanguins  qui  se  forment  .sur 
le  crâne. 

On  reconnaît  les  différentes  espèces  de  bosses  sanguines 
du  crâne  aux  signes  suivants  : 
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Une  bosse  sanguine  sous-cixtanée  est  petite ,  bien  cir- 
conscrite, un  peu  dure  el  obscurément  fluctuante. 

Une  bosse  sanguine  sous-aponévrotique  est  large,  mal 
limitée  el  franchement  fluctuante. 

Une  bosse  sanguine  sous-périostique  est  plus  petite  que 
la  précédente,  elle  est  peu  fluctuante,  mais  entourée  d'un 
rebord  saillant. 

Les  épanchements  sanguins  du  péricrâne  suppurent  sou- 
vent, si  on  ne  les  soigne  pas,  et  surtout  s'il  y  a  une  plaie 
des  téguments  en  même  temps,  et  si  celle-ci  n'est  point 
pansée. 

Quand  une  bosse  sanguine  se  produit  sur  un  os,  la  com- 
pression immédiate  lors  de  l'accident  arrête  l'hémorrhagie 
sous-cutanée  et  empêche  les  accidents  consécutifs  de  se 
produire. 

Si  la  résolution  est  la  terminaison  ordinaire  des  bosses 
sanguines  ,  dans  quelques  cas  celles-ci  donnent  lieu  à 
des  abcès  qu'il  faut  ouvrir  et  panser  comme  des  plaies 
simples.  V.  Abcès  hématiques. 

Thérapeutique.  — Des  compresses  d'eau  froide  ou  d'eau 
blanche,  d'alcoolat  vulnéraire,  de  teinture  d'arnica,  devin 
miellé,  d'eau  de  savon,  d'eau-de-vie  et  d'eau  salée,  suf- 
fisent pour  amener  la  résolution  des  bosses  sanguines  su- 
perficielles et  peu  volumineuses. 

Quel  que  soit  le  siège  de  la  bosse  sanguine  ,  si  elle  est 
un  peu  grosse,  il  faut  appliquer  sur  la  peau  des  compresses 
résolutives,  des  compresses  d'eau  ))lanche  maintenues  par 
un  bandage  assez  serré.  Au  crâne,  un  examen  minutieux 
doit  être  fait  pour  savoir  s'il  y  a  une  plaie  du  cuir  che- 
velu; le  cuir  chevelu  sera  l'asé  au  besoin.  Dès  qu'il  sur- 
viendra de  la  douleur,  si  peu  intense  qu'elle  soit,  on  ap- 
pliquera des  cataplasmes  pour  prévenir  l'accroissement  de 
l'inflammation  ;  un  purgatif  saHn  sera  administré , 
grammes  de  sulfate  de  soude. 

BOTHRIOCÉPHALi;.  Le  bothriocéphale  est  un  ento  - 
zoaire  helminthe,  rubané  et  articulé,  qui  vit  dans  l'intestin 
de  l'homme,  où  il  a  été  souvent  confondu  avec  le  ténia 
(V.  ce  mot).  C'est  le  tœnia  lata,  le  ténia  large,  le  ver  so~ 
lituirc  gris  de  quelques  auteurs.  —  Il  a  de  2  à  7  mètres 
de  long  sur  10  à  15  millimètres  de  large.  Son  corps  est 
blanc  grisâtre  ou  jaunâtre ,  et  s'a  tête ,  petite  ,  oblongue, 
lancéolée,  offre  deux  dépressions  latérales,  allongées,  qui 


Fig.  CG.  —  TCle  ilu  bothriocéphale.  —  a,  d,  Fosselles  latérales  de  la  tète 
servant  de  bouche. 

sont  les  orifices  buccaux  (fig.  66).  —  Le  cou  est  court, 
peu  apparent,  et  les  articles,  d'abord  carrés,  sont  en;,uite 


plus  larges  que  longs,  et  percés  d'une  ouverture  à  la  face 
inférieure,  et  non  au  bord  comme  chez  le  ténia.  — 
L'ovaire  contenu  dans  chaque  article  est  un  long  tube 
replié  et  contourné  (fig.  67,  b,  c).  Les  œufs  sont  très-nom- 
breux, ellipsoïdes  et  remplis  de  granules  (fig.  68). 

La  bothriocéphale,  quoique  très-analogue  au  ténia,  en 
diffère  beaucoup  et  ne  s'observe  pas  dans  les  mêmes  pays 


Fig.  67.  —  Bothriocéphale  large.  —  a.  Tète.  —  b.  Pore  génital  niAle.  — 
c.  Pore  génital  femelle. 

que  lui.  —  En  Pologne  et  en  Russie,  il  n'y  a  que  des  bo- 
thriocéphales ,  tandis  qu'en  Suisse  ,  en  France ,  en  Alle- 
magne et  en  Angleterre,  c'est  surtout  le  ténia  qu'on  ob- 


Fig.  68. —  Œuf  de  bothriocéphale. 


serve  chez  les  malades.  —  Les  accidents  qu'il  détermine 
sont  à  peu  près  semblables.  V.  Ténia, 

Thérapeutique.  —  Contre  ce  bothriocéphale  ou  ver  so^ 
litaire  gris,  il  faut  employer  les  mêmes  remèdes  que  pour 
le  ver  solitaire  ordinaire.  V.  Ténia. 

BOVCACiEiS.  Ombellifères  employées  comme  excitants, 
antispasmodiques,  vulnéraires  et  diurétiques.  —  Ce  sont  : 

le  grand  boucage,  le  petit  boucage  et  le  PimpineUa  saxi- 
fraga ,  dont  l'infusion ,  20  grammes  par  litre  d'eau ,  se 
donne  dans  la  gravelle 
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BOUCHE  (Exploration  de  la).  Chez  les  individus  qui 
sont  raisonnables  et  tiennent  sans  résistance  la  bouche  ou- 
verte, on  explore  facilement  l'intérieur  de  cette  cavité.  Un 
miroir  projette  de  la  lumière  sur  les  dents  (V.  Dents)  ou 
sur  la  gorge,  ou  bien  on  place  les  malades  au  jour,  ou  bien 
on  éclaire  la  bouche  avec  une  lumière  munie  d'un  réflec- 
teur (Kicord). 

Chez  les  enfants  qui  sont  indociles,  on  explore  la  bouche 
à  l'aide  de  dilatateurs  ou  spéculum  ouvre-bouche  introduits 
entre  les  dents.  Le  meilleur  instrument  pour  maintenir  la 
bouche  ouverte  est  un  dilatateur  à  plaques  dentées  recou- 
vertes d'étain. 

La  bouche  ainsi  ouverte,  on  explore  la  gorge  à  l'aide 
d'un  explore-langue.  Une  spatule  arrondie  ou  un  abaisse- 
langue  articulé  portatif,  composé  de  deux  spatules,  sont 
les  instruments  les  plus  employés. 

BOUCHE  (Plaies  par  armes  a  feu).  Les  plaies  de  la 
bouche  produites  par  une  balle  ne  diffèrent  pas  des  autres 
plaies  par  armes  à  feu,  si  ce  n'est  qu'il  y  a  possibilité  de 
déformations  consécutives,  d'adhérences  de  la  joue  aux  os 
maxillaires,  et  de  fistules,  et  cela  au  même  titre  que  pour 
les  plaies  confuses  de  la  face,  avec  ou  sans  fractures. 

Dans  les  plaies  de  la  bouche  produites  par  l'explosion 
d'une  arme  à  feu,  comme  cela  s'observe  dans  les  tenta- 
tives de  suicide,  la  balle  peut  aller  dans  toutes  les  direc- 
tions ;  elle  peut  fracturer  le  crâne,  la  colonne  cervicale, 
pénétrer  dans  les  fosses  nasales,  les  sinus,  aller  dans  la 
fosse  temporale,  ouvrir  les  artères  vertébrale  et  carotide 
jiriiiiitive  ;  ou  bien  elle  peut  s'arrêter  sur  les  os,  retomber 
dans  le  pharynx  et  passer  même  dans  l'estomac. 

Dans  les  plaies  de  la  bouche  par  armes  à  feu,  la  mort  a 
lieu  instantanément,  lorsque  le  cerveau  et  la  moelle  sont 
atteints,  et  après  hémorrhagie,  lorsqu'un  gros  vaisseau  a 
été  divisé. 

Les  parties  molles  déchirées,  noircies,  brûlées  par  la 
poudre  et  couvertes  d'eschares,  permettent  de  reconnaître 
ù  première  vue  les  plaies  de  la  bouche  par  armes  à  feu  ; 
alors  la  langue,  les  joues  et  les  lèvres  sont  déchirées;  et 
lorsque  les  individus  ont  fermé  la  bouche  autoxu'  du  canon 
de  l'arme  à  feu,  les  dents  sont  arrachées,  les  maxillaires 
sont  fracturés  sur  plusieurs  points. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  de  la  bouche  exposent, 
comme  toutes  les  plaies  par  armes  à  feu,  à  des  hémorrha- 
gies  consécutives  graves. 

Thérapeutique.  —  Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  fracture,  on 
gargarisera  les  malades  avec  de  l'eau  tiède  toute  la  jour- 
née, des  lavages  seront  faits  dans  la  bouche  avec  de  l'eau 
chlorurée.  S'il  y  a  du  gonflement  et  de  la  rougeur,  on 
appliquera  dix  à  quinze  sangsues  à  l'angle  des  mâchoires  ; 
s'il  y  a  du  gonflement  du  pharynx,  on  fera  boire  les  blessés 
avec  la  sonde  œsophagienne. 

Lorsqu'il  y  a  des  déchirures,  on  réunira  les  parties  avec 
des  sutures  à  points  passés,  après  avoir  bien  lavé  les  plaies. 
La  langue,  les  joues  et  les  lèvres  pourront  être  ainsi  rap- 
prochées, mais  le  voile  du  palais  ne  se  prête  pas  à  la  suture 
immédiate. 

Si  le  maxillaire  inférieur  est  fracturé  comminutivement 
on  extraira  les  esquilles  qui  seront  tout  à  fait  libres  et  l'on 
rapprochera  les  os.  Si  la  langue  menaçait  de  retomber  sur 
le  pharynx,  on  passerait  un  fil  dans  sa  pointe  et  on  la  fixe- 
rait au  dehors  en  maintenant  le  fil  avec  une  bandelette  de 
diachylon  collée  sur  la  joue. 

Dès  que  les  accidents  seront  calmés,  on  placera  des  ap- 
pareils de  gutta-percha  de  Preterre  pour  empêcher  les 
rapprochements  inévitables  des  arcades  alvéolaires  (Lar- 


rey).  On  se  servira  des  appareils  à  maintenir  les  fractures 
du  maxillaire  inférieur.  V.  ce  mot. 

Puis,  après  la  guérison,  on  placera  des  dentiers  artifi- 
ciels. Dans  le  cas  où  il  y  aurait  une  gi'ande  perte  de  sub- 
stance des  maxillaires,  si  le  voile  du  palais  avait  été  dé- 
truit, on  aurait  recours  aux  appareils  prothétiques  de  Sterne 
et  Preterre  (V.  Bec-de-lievre),  tels  que  ceux  employés 
pour  les  divisions  du  voile  du  palais. 

Les  hémorrhagies  seront  traitées  par  la  compression  et 
l'application  de  bourdonnets  de  charpie  trempés  dans  le 
perchlorure  de  fer  à  30°  et  bien  exprimés. 

Si  des  hémorrhagies  nasales  apparaissent,  on  tampon- 
nera les  fosses  nasales. 

Si  l'on  sent  une  balle  restée  dans  une  plaie  on  l'ex- 
traira, sinon  on  attendra  et  l'on  explorera  la  plaie  avec  le 
sUylet  à  boule  de  porcelaine  de  Nélaton.  Pendant  la  cica- 
trisation, on  enlèvera  la  balle  avec  une  pince  à  point  d'ar- 
rêt ou  un  tire-fond  au  besoin. 

Les  complications  consécutives,  les  abcès,  les  phlegmons, 
les  fistules  salivaires,  les  caries  et  les  nécroses  seront 
traités  par  les  moyens  appropriés. 

Les  rétractions  consécutives  aux  plaies  des  parties  molles 
extérieures  sont  prévenues,  lorsque  l'on  fait  des  sutures 
et  que  l'on  rapproche  les  parties  convenablement;  mais 
s'il  y  a  eu  des  parties  gangrenées,  on  retombe  dans  les  cas 
d'ankyloses  des  mâchoires,  si  rebelles  à  la  thérapeutique. 
V.  AnkYLOSE  des  MACHOIRES. 

Bouche  (RÉTRÉCISSEMENT  DE  LA).  Après  la  cicatrisation 
d'une  brûlure  des  lèvres,  d'une  plaie  avec  perte  de  sub- 
stance traumatique  ou  chirurgicale,  après  la  cicatrisation 
d'un  ulcère  syphilitique  ou  scrofuleux,  l'orifice  buccal  peut 
être  plus  ou  moins  rétréci.  Tant  que  les  mâchoires  peuveni 
être  écartées,  et  tant  que  les  aliments  peuvent  être  pris, 
il  n'y  a  rien  à  faire,  à  moins  de  persistance  de  la  part  des 
malades  pour  une  opération. 

Thérapeutique.  —  L'opération  de  Dieffenbach  (V.  Atré- 
SIE  DE  LA  bouche)  convient  seulement  dans  les  cas  où  les 
lèvres  ne  sont  pas  transformés  en  tissu  inodulaire,  et  où 
il  est  possible  de  disséquer  les  parties  en  respectant  la 
muqueuse  ;  on  incise  celle-ci  ensuite  pour  unir  ses  bords 
à  ceux  du  tégument  par  une  suture  fixe.  Si  la  cicatrice 
est  encore  récente,  on  fendra  avec  le  bistouri  jusqu'au 
point  où  était  autrefois  la  commissure,  et  l'on  s'opposera 
à  la  réunion  à  l'aide  d'une  lame  d'argent  recourbée 
(Boyer)  ou  par  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent. 

Pour  obtenir  deux  commissures  durables,  on  ponctionne 
avec  un  trocart  le  point  où  doivent  être  les  commissures, 
et  l'on  passe  dans  chaque  ouverture  un  fil  de  plomb  qui 
ressort  par  la  bouche,  on  les  laisse  en  place  jusqu'à  ce  que 
chaque  ouverture,  ainsi  pratiquée,  se  soit  cicatrisée  de  la 
peau  à  la  muqueuse.  Alors  on  sectionne  entre  les  deux 
ouvertures  ainsi  obtenues  (Krugen-Hansen).  On  peut  sim- 
plement agrandir  la  bouche  pa»'  une  incision  et  réunir  par 
suture  la  peau  de  la  muqueuse  de  la  lèvre  ainsi  formée  (Ser- 
res). Cette  opération  est  la  meilleure. 

Bouche  (Inflammation  de  la).  V.  Stomatite, 

BOUE  MIlVËBAIiE.  Dans  certaines  stations  minérales, 
les  sources  laissent  déposer  un  limon  abondant,  formant 
une  boue  minérale  que  l'on  emploie  souvent  comme  agent 
topique. 

Les  boues  minérales  se  prescrivent  en  cataplasmes  ou 
en  bains,  dans  les  paralysies,  dans  les  rhumatismes,  dans 
les  scrofules,  dans  le  rachitisme  et  dans  les  maladies  ner- 
veuses [+]. 
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Parmi  les  boues  iiiinérales  connues,  celles  de  Siiint- 
Arnaud,  dans  le  département  du  Nord,  de  Boiirbonne,  de 
Barbotan,  de  Montbrun,  de  Dasc,  sont  les  plus  employées; 
et,  à  l'étranger,  on  signale  celles  de  Franzensbad,  de 
Karisbad  et  Tceplitz,  en  Bohème;  de  Marienberg,  en  Saxe, 
et  de  Gleissen,  en  Prusse. 

BOIJGIE<i>  MÉ»BCI!VAï.E«.  (Cylindres  allongés,  de 
grosseur  variable,  long  de  30  à  UO  centimètres,  dont  on 
se  sert  pour  dilater  le  canal  de  Turèthre. 

Les  bougies  sont  emphistiqueft,  faites  avec  des  sub- 
stances médicamenteuses  □  ou  élastiques,  de  gomme  et 
de  gutta-perclia  0  ou  métalliques  [T].  On  n'emploie  plus 
que  les  l)ougies  molles  ou  élastiques  et  les  bougies  mé- 
talliques. 

Les  bougies  emplastiques  sont  des  bougies  de  toile 
enduites  de  cire  surlesquelles  on  place  des  substances  qui 
se  collent  à  la  sonde. 

BOIIIXOI^.  Aliment  liquide  fait  par  la  cuisson  pro- 
longée et  à  petit  feu  de  viande  de  boucherie  ou  de  volaille 
avec  des  légumes  et  du  sel. 

Le  bouillon  est  la  nourriture  des  convalescents  et  des 
dyspeptiques.  S'il  ne  peut  être  digéré  par  l'estomac,  on  le 
donne  en  lavement  et  il  peut  prolonger  la  vie.  V.  LAVEMi  NT. 

Bouillon  d'os.  Du  bouillon  a  été  fait  par  Darcet  avec  la 
gélatine  des  os  et  une  petite  quantité  de  viande,  mais  il 
renferme  peu  de  matière  nutritive  et  il  est  insuffisant  pour 
ralimentalionl  I. 

Bouillons  médidnuux .  Décoctions  lentes,  en  vase  clos, 
de  substances  végétales  ou  animales  fraîches  qu'on  sale  ou 
qu'on  aromatise  à  la  fois,  et  qu'on  administre  dans  un  but 
lliérapeulique. 

Le  bouillon  de  cloportes,  le  bouillon  de  corne  de  cerf,  le 
bouillon  de  vipère,  jadis  très-renommés,  sont  aujourd'hui 
sans  usage . 

On  emploie  seulement  le  bouillon  d'herbes  préparé 
avec  de  l'oseille,  de  la  laitue  et  du  cerfeuil  bouilli  dans 
l'eau  et  dans  lequel  on  met  un  peu  de  sel  et  de  beurre;  on 
le  donne  après  un  purgatif  [+1- 

Le  bouillon  de  veau,  qu'on  prépare  avec  du  jarret  ou  de 
la  lête  de  veau,  après  un  purgatif  ou  dans  la  constipa- 
lion  [T]. 

Le  houillon  de  limaçons,  préparé  avec  la  décoction  de  la 
chair  de  cent  limaçons  pour  un  litre  d'eau,  avec  un  peu  de 
thé  :  dans  la  phthisie[T|- 

I^e  houillon  pectoral  fait  avec  la  décoction  de  lichen, 
10  grammes;  escargots,  une  demi-douzaine  et  monde 
veau,  150  grammes,  dans  un  litre  d'eau,  qu'on  fait  réduire 
d'un  quart  :  dans  laphthisie  \±\. 

Les  bouillons  de  grenouilles       de  poulet\+  +],  d'éc/y- 
rissrs       se  préparent  de  la  même  manière.  On  se  sert  de 
ces  bouillons  comme  adjuvant  des  purgatifs  ou  comme  ali 
ment  dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  ou  de  quelques 
maladies  chroniques. 

B0niLL01\-BL.%]\c;.  Plante  pectorale  de  la  famille 


riï.  (î'.l.  —  Itniiill.iii- liliiui:  (fmipc,.  sluilii',  Iniit). 

des  scrofulariées.  File  -"eiiipldie  m  inrn>.iou,  lOnraunnes 


de  feuilles  par  litre  d'eau,  dans  la  bronchile  aiguë  el  chro- 
nique O  ((ig.  69). 

BOULEAU,  .\rbre  indigène,  des  amentacées,  dont 
l'écorce  passe  pour  fébrifuge,  dont  la  distillation  donne  une 
essence  odorante  qui  parfume  les  cuirs  de  Russie,  et  dont 
la  séve  printanière  sucrée,  obtenue  par  incision,  peut 
fermenter  et  produire  de  l'alcool. 

BOULE  DE  KA1\CY  OU  BOULE  DE  MARS.  Prépa- 
ration soluble  de  tartrate  de  potasse  et  de  fer,  qu'on  met 
dans  l'eau  d'une  carafe  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  teinte  en 
jaune,  et  alors  on  retire  la  boule  pourla  laisser  sécher.  — 
L'eau  rouillée  par  le  sel  de  fer  sert  ainsi  à  imbiber  des 
compresses  qu'on  place  sur  les  contusions  ou  qu'on 
donne  à  l'intérieur  contre  la  chlorose,  à  l'instar  de  l'eau 
fei'rée  \+  +\. 

BOULLMIE.  Apppélit  exagéré  qui  oblige  les  malades  à 
manger  dans  l'intervalle  ordinaire  des  repas,  et  même 
quelquefois  à  se  lever  la  nuit  pour  prendre  des  aliments, 
(^est  une  perversion  de  la  sensibilité  gastrique  en  rapport 
avec  le  catarrhe  chronique  des  intestins  ;  avec  la  gastrite 
chroni({ue  et  avec  la  gastralgie  ou  le  ténia.  Il  y  a  chez 
ces  malades  une  douleur  d'estomac  qui  simule  la  sensation 
de  la  faim,  et  c'est  ce  faux  besoin  mal  compris  qui  les  en- 
gage à  manger  continuellement. 

Morphine  à  l'intérieur,  5  milligrammes  à  20  et  à  30  mil- 
ligrammes par  jour,  au  moment  des  crises  f+l. 

Opium ,  5  centigrammes  à  1  et  2  grammes  par  vingt-quatre 
heures  \+  +\. 

Ces  malades  doivent  manger  très-modérément  et  se 
mettre  à  un  régime  très-sévère  un  peu  relâchant  de  lai- 
tage et  de  légumes  verts  bien  cuits. 

La  maladie  principale  sera  traitée  j)ar  les  eaux  miné- 
rales de  Pougues,  de  Vais  ou  de  Vichy,  et,  en  cas  de  ténia, 
par  les  remèdes  appropriés. 

B0UL01%  (Le)  (Pyrénées-Orientales).  Eau  minérale 
bicarbonatée  sodique,  ferrugineuse  et  gazeuse. 

BOUQUEYBOA'  (Isère).  Localité  où  le  docteur  Hey  a 
fondé  un  établissement  de  bains  balsamiques  formés  par 
les  vapeurs  résineuses  que  fournit  la  distillation  des 
copeaux  de  pin,  et  dans  l'atmosphère  desquels  on  place 
les  malades,  contre  le  rhumatisme  et  la  bronchite  chro- 
nique r+1. 

B0URB01\.L.%1\€Y  (Saône-et-Loire).  Eau  minérale 
chlorurée  sodique,  d'une  température  de  /|0  à  (M)"  et  em- 
ployée dans  les  rhuinatismesfT]  ou  dans  les  affeelious  ner- 
veuses [+]• 

BOUKKOK-L' ARCHAIUBAULT  (Allier) .  Source  d'eau 
minérale  chlorurée  sodique,  ayant  une  température  de 
52"  centigrades,  et  à  côté  de  laquelle  se  trouve  une  source 
ferrugineuse. — Ces  eaux  s'emploient  en  boisson,  en  bains, 
en  douches,  dans  la  scrofule  \±],  dans  la  paralysie  [±]  et 
dans  le  rhumatisme. 

BOURBO^NE-LEm-BAlKS  (Haute-Marne).  Eau  mi- 
nérale chlorurée  sodique,  sortant  de  plusieurs  sources, 
ayant  de  /|6  à  6k°  centigrades.  On  la  prend  en  boisson, 
comme  laxatif,  en  bains  de  baignoire  et  de  piscine,  sous 
forme  de  douches  et  de  boues. 

Elle  est  employée  dans  les  anciennes  blessures  et  frac- 
tures \±]  ;  dans  les  maladies  des  os  \±\;  dans  la  carie  et  la 
nécrose  [+];  dans  les  plaies  fistuleuses  (3,  dans  les  an- 
ciennes arthrites  et  dans  les  engorgemenis  arliculaires  m. 
dans  le  rhumatisme  {+},  dans  la  sciatique  rebelle  \±]  cl 
dans  les  paralysies  [+]• 
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BOLRBOIJLE  (Puy-cle-Dômo).  Eau  minérale  chlorurée 
odique  et  arsenicale,  de  52°  centigrades,  voisine  des 
sources  du  mont  Dore.  Elle  est  employée  en  boisson  et  en 
bains,  à  faible  dose,  contre  la  dyspepsie,  et  à  dose  plus 
foi  le,  contre  les  fièvres  intermittentes  rebelles  [T],  dans 
les  affections  cutanées  et  dans  les  affections  scrofuleuses 
ilrs  OS  FR. 

BOURDOlVlVEinElKT  D'OREILLES  (TiNTEMtNT  U'O- 
REiLLES,  Paracousie).  Un  bruit  de  bourdon  qui  vole  s'en- 
tend quelquefois  dans  l'oreille  ou  dans  les  oreilles  sous 
l'influence  :  1°  de  la  congestion  cérébrale  simple,  ou  de 
la  congestion  cérébrale  typhoïde  ;  2°  du  battement  ner- 
veux des  artères  chez  les  nervosiques  ;  3°  de  l'introduc- 
tion de  l'air  par  le  conduit  auditif  rétréci  ou  parla  trompe 
d'Eustache  ,  embarrassée  de  mucus  (V.  Maladies  de 
l'oreille),  et  d'une  disposition  particulière  du  nerf  au- 
ditif. 

Un  fébricitant  plein  de  stupeur,  que  des  bourdon- 
nements d'oreilles  rendent  sourd,  est  affecté  de  fièvre 
typhoïde . 

Un  phlélhorique  qui,  avec  des  obnubiiations  dans  les 
oreilles  et  des  vertiges,  se  plaint  de  bourdonnements  d'o- 
reilles, a  une  congestion  cérébrale  chronique,  indiquant 
une  prochaine  hémorrhagie  cérébrale  et  exigeant  une  sai- 
gnée immédiate.  V,  Hémorrhagie  cérébrale. 

Les  chlorotiques  ont  quelquefois  des  boiu'donnemenls 
qui  simulent  la  congestion  cérélu'ale  et  on  les  guérit 
par  les  Ioniques  et  les  préparations  ferrugineuses.  V.  Chlo- 
rose. 

Bourdonnement  amphorique.  Quand  l'auscultation 
de  la  poitrine  fait  entendre  un  bruit  ressemblant  au  ])our- 
donnement  d'une  abeille  enfermée  dans  un  vase,  on  peut 
dire  qu'il  existe  une  bronchite  capillaire. 

BOURRACBE.  Plante  (fig.  70)  de  la  famille  des  bor- 
raginées,;dont  l'infusion  chaude,  20  à  30  grammes  parbtre 


Fig'.  70.  —  Boiirraflie. 


d'eau,  est  employée  comme  sudorifique  au  débul  des  fièvres 
éruptives  et  dans  le  rhumatisme  musculaire  [T]. 

BOLRRjtSSOL  (Haute-Garonne).  Eau  minérale  ferru- 
gineuse, acidulé,  froide,  employée  contre  la  chlorose  et  le 
lymphatisme. 


BOURSE- A-P;%STEUR.  Plante  crucifère  des  champs, 
dont  la  décoction  astringente  (8  grammes  par  litre)  est 
employée  contre  les  règles  trop  abondantes  et  les  hémor- 
rhagies  utérines  □. 

BOURSES  SÉREUSES  SOUS-CvUTAlMÉES  (MALA- 
DIES DES).  (.4.  Monro  et  llerwig).  11  y  a  des  bourses  sé- 
reuses normales  et  des  bourses  séreuses  anormales.  Les 
unes  et  les  autres,  peuvent  être  malades. 

A.  Bourses  séreuses  normales.  Derrière  l'angle  de  la 
mâchoire,  sur  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  men- 
ton, à  l'angle  du  cartilage  lyroïde,  au  devant  du  masséter, 
autour  (le  la  boule  graisseuse  de  ce  muscle,  au  voisinage 
de  l'apophyse  coronoïde  du  maxillaire  inférieur,  surl'acro- 
mion,  sur  l'épitrochlée,  sur  l'épicondyle,  sur  l'olécràne, 
sur  les  apophyses  styloïdes  du  radius  et  du  cubitus,  au  ni- 
veau de  la  face  dorsale  des  articulations  métacarpo-pha- 
langiennes  et  sur  la  face  palmaire  de  ces  mêmes  articula- 
tions, sur  l'épine  iliaque  antéro-postérieure,  sur  le  grand 
trocbanter,  sur  l'ischion,  sur  la  pailie  inférieure  de  la 
rotule,  sur  l'angle  supéro-externe  de  la  rotule,  sur  chaque 
condyie  du  fémur,  sur  la  tubérosité  antérieure  du  tibia, 
sur  les  malléoles  interne  et  externe,  sous  le  calcanéum, 
sur  la  face  dorsale  des  articulations  des  orteils,  enfin 
sous  la  face  plantaire  de  l'articulation  du  premier  et  du 
cinquième  métatarsien  existent  des  bourses  séreuses  nor- 
males. 

B.  Bourses  séreuses  accidentelles.  Il  se  développe  aeei- 
ilenteJh'ment  des  bourses  séreuses  sur  l'apophyse  épineuse 
de  la  septième  vertèbre  cervicale;  sur  les  gibbosités,  sur  la 
face  externe  du  muscle  grand  dorsal,  à  la  face  postérieure 
(lu  sacrum,  sur  le  coccyx  (l,uschka),  sur  le  sternum,  sur  la 
pai  tie  posiérieai'e  du  cubitus  gauche,  siu' la  face  postérieui-e 
du  cinquième  métacarpien  droit  (ces  trois  dernières  chez 
les  ouvriers  en  papiers  peints),  sur  la  face  externe  de  la 
cuisse,  siu"  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  sur  la  mal- 
léole externe,  sur  la  face  dorsale  du  scaphoïde,  sur  le  cou- 
de-pied, sur  la  saillie  des  pieds  bots,  sur  la  face  interne 
de  la  tète  du  premier  métatarsien,  là  où  il  existe  l'exostose 
connue  sous  le  nom  d'oignon,  sur  la  face  interne  des  ex- 
trémités antérieures  et  postérieures  du  cinquième  mé- 
tatarsien, sur  les  moignons  des  amputés,  sur  des  exostoses 
et  des  encliondromes,  autour  de  cals  difformes. 

Au  niveau  des  bourses  séreuses  normales,  la  peau  est 
saine;  au-dessus  des  bourses  séreuses  accidentelles,  la 
peau  est  épaisse  ou  calleuse. 

I.  Plaies  des  bourses  séreuses. 

i"  Piqûres  et  coupures.  Les  piqûres,  les  coupures  des 
bourses  séreuses,  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de 
toutes  les  inflammations  et  hydropisies  de  ces  bourses. 

Thérapeutique.  —  Il  faut  fermer  et  réunir  avec  des 
bandes  dediacliylonles  plaies  des  ])Ourses  séreuses,  et  l'on 
exercera  par-dessus  une  légère  compression. 

2°  Plaies  contuses.  La  contusion  avec  plaie  ou  déchirure 
d'une  bourse  séreuse  constitue  une  plaie  irréguliére,  à 
bords  mâchés,  qui  s'enflamme  souvent  et  peut  donner 
naissance  à  un  phlegmon  et  plus  tard  à  un  hygroma, 
comme  les  plaies  par  piqûre  et  coupure,  qui  exposent  ce- 
pendant moins  les  malades  aux  complications  inflamma- 
toires. 

Thérapeutifiue.  —  Sur  une  plaie  contuse  ou  mâchée 
d'une  bourse,  appliquez  des  cataplasmes  arrosés  d'eau 
blanche,  et  tenez  les  parties  immobiles,  et  légèrement 
comprimées. 

Inflammation  traumatique  iJes  bourses  séreuses  après  une 
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plaie.  Lorsqu'une  inflammation  survient  autour  des  plaies 
d'une  bourse  séreuse,  c'est  toujours  par  un  défaut  de  soin, 
et  par  suite,  d'un  pansement  insuffisant.  Les  bords  de  la 
plaie  se  boursouflent,  ils  sont  mobiles  sur  les  parties  pro- 
fondes, et  c'est  là  un  caractère  différentiel  qui  les  dis- 
tingue des  autres  plaies  des  articulations  et  des  gaines 
des  tendons. 

Deux  jours  après  le  début  de  la  phlegmasie,  il  s'écoule 
une  sérosité  jaunâtre,  un  peu  filante,  et- une  rougeur  dif- 
fuse environne  la  plaie. 

Un  phlegmon  du  tissu  cellulaire  étendu  complique  sou- 
vent l'inflammation  traumatique  des  bourses  séreuses. 
V.  Phlegmon. 

Thérapeutique.  —  Dans  les  inflammations  des  bourses 
séreuses,  on  appliquera  des  cataplasmes  émoUients,  on 
débridera  sur  plusieurs  points,  et  l'on  empêchera  que  la  ci- 
catrisation de  la  plaie  ne  se  fasse  avant  la  cicatrisation  de 
la  cavité  de  la  bourse  séreuse  ;  pour  cela  on  mettra  une 
mèche  ou  l'on  cautérisera  les  bords  de  la  plaie  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent  ou  avec  un  pinceau  trempé  dans 
la  teinture  d'iode, 

IL  Contusion  et  hématocèle  des  bourses  sé- 
reuses. 

Une  violence  directe  et  une  pression  incessante  déter- 
minent dans  les  bourses  séreuses  des  épanchements  san- 
guins qui,  à  leur  tour,  occasionnent  le  plus  ordinairement 
un  hygroma  chronique  ou  un  hygroraa  aigu,  si  les  malades 
ne  prennent  pas  soin  d'eux. 

Lorsque  l'épanchement  sanguin  n'est  pas  compliqué 
d'inflammation,  le  sang  se  coagule,  une  exsudation  fibri- 
neuse  se  produit,  et  le  sérum  du  sang  se  résorbe.  Mais 
chez  quelques  malades,  les  caillots  se  dissolvent  dans  la 
sérosité  sécrétée,  les  globules  sanguins  disparaissent  et  il 
reste  un  épanchement  séreux  (Velpeau). 

Le  développement  rapide  d'une  tumeur  faussement  fluc- 
tuante, là  oîi  existe  une  bourse  séreuse  avec  une  crépita- 
tion fine  comme  de  l'amidon  froissé  entre  les  doigts,  et 
des  ecchymoses  dans  le  voisinage  caractérisent  l'épanche- 
ment de  sang  dans  une  bourse  séreuse. 

Si  une  inflammation  survient,  le  kyste  finit,  à  la  longue, 
par  s'ouvrir  et  verser  du  pus  ;  il  bourgeonne  et  guérit,  ou 
bien  il  reste  fistuleux  et  les  caillots  durs  restent  empri- 
sonnés dans  la  poche,  de  façon  à  entretenir  une  suppura- 
tion constante.  On  a  pris  quelques-uns  de  ces  caillots  dans 
la  bourse  séreuse  trochantérienne  pour  une  nécrose  du 
fémur  (Robert). 

La  contusion  d'un  hygroma  chronique  produit  un  épan- 
chement de  sang  qui  colore  le  liquide  de  l'hygroma  :  il  y  a 
hémo-hygroma  consécutif,  ou  hématocèle  consécutive  de 
la  bourse  séreuse. 

Thérapeutique.  —  Le  premier  traitement  de  la  contu- 
sion des  bourses  séreuses  est  une  application  de  com- 
presses résolutives  maintenues  par  une  bande  roulée  serrée . 

S'il  survient  ime  inflammation,  des  cataplasmes  en  per- 
manence, une  incision,  dès  que  la  tluctualion  sera  évi- 
dente, sont  indiqués;  mais  si  la  suppuration  n'a  pas  heu 
et  s'il  reste  une  hématocèle,  on  traitera  l'hygroma  chro- 
nique qui  résulte  de  l'inflammation  lente  de  la  bourse  sé- 
reuse par  les  moyens  chirurgicaux  appropriés. 

m.  Inflammation  aiguë  des  bourses  séreuses. 

Une  violence,  ou  une  exagération  de  la  cause  quij)ro- 
duit  la  bourse  séreuse  accidentelle,  une  plaie  et  une  in- 
flammation du  voisinage  causent  l'inflammation  de  la 
bourse  séreuse,  c'est-à-dire  un  hygroma  aigu. 


11  s'épanche  de  la  sérosité  claire,  quelquefois  un  peu 
louche,  dans  la  bourse  séreuse  enflammée,  qui  se  tuméfie 
et  devient  douloureuse.  Si  la  résolution  a  lieu  elle  arrive 
en  peu  de  jours,  mais  si  l'inflammation  se  propage  au  tissu 
cellulaire,  il  y  a  phlegmon,  et  il  est  caractérisé  en  général 
par  une  diffusien  de  la  rougeur  à  une  distance  assez  éloi- 
gnée de  la  bourse  malade. 

Dans  la  suppuration  aiguë  des  bourses  séreuses  une 
perforation  analogue  à  celle  du  furoncle  se  fait,  il  s'écoule 
•du  pus  séreux,  puis  le  phlegmon  disparaît  ou  suppure, 
suivant  les  soins  appliqués.  Une  fistule  persiste  quelquefois 
après  l'ouverture  de  la  bourse  séreuse.  Les  os  peuvent  être 
atteints  par  l'inflammation. 

L'absence  de  crépitation,  sous  le  stylet  introduit  dans 
une  fistule  cousécutive  à  la  suppuration  d'une  bourse 
séreuse,  et  la  mobilité  de  la  tumeur  sur  l'os  empêcheront 
de  la  confondre  avec  une  fistule  osseuse. 

Thérapeutique.  —  Contre  l'hygroma  aigu,  il  faut  pres- 
crire les  compresses  d'eau  blanche  et  les  cataplasmes 
arrosés  d'eau  blanche,  puis  on  fera  des  frictions  mercu- 
rielles  sur  les  parties  voisines  enflammées.  Si  l'inflammation 
est  vive,  si  l'on  suppose  qu'ily  a  du  pus,  on  ouvrira  large- 
ment, dans  le  cas  où  la  plaie  resterait  fistuleuse  et  sécréte- 
rait toujours  du  pus  en  abondance,  on  cautériserait  l'inté- 
rieur de  la  poche  en  y  passant  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 
Lorsque  l'inflammation  aura  passé  à  l'état  chronique  sans 
suppurer,  on  aura  recours  aux  vésicatoires,  aux  lotions 
avec  la  teinture  d'iode,  puis  à  la  compression  méthodique. 
V.  Inflammation  chronique. 

IV.  Inflammation  chronique,  Hygroma  chro- 
nique. Apparaissant  après  un  hygroma  aigu  ou  d'emblée, 
l'hygroma  chronique  est  caractérisé  par  une  dilatation  de 
la  bourse  séreuse,  par  un  épaississement,  puis  par  un 
amincissement  de  ses  parois  et  la  production  de  petites 
fongosités  analogues  à  des  franges  synoviales;  rarement  i\y 
existe  des  plaques  cartilagineuses.  Le  liquide  contenu  est 
clair,  quelquefois  séro-sanguinolent  lorsqu'il  s'est  fait  une 
héniorrhagie  dans  le  kyste. 

Du  volume  variable  entre  celui  d'un  œuf  et  celui  d'une 
tête  de  foetus,  généralement  globuleux,  un  hygroma  est 
transparent,  présente  une  fluctuation  évidente,  est  mobile 
sous  la  peau  et  n'est  pas  réductible,  à  moins  qu'il  ne  soit 
près  d'une  petite  articulation  du  poignet  ou  des  doigts,  où 
il  peut  s'enfoncer  dans  les  interstices  des  tendons. 

Un  ganglion  ramolli  simule  une  bourse  séreuse;  mais  la 
notion  de  l'existence  d'une  bourse  séreuse,  là  où  est  la  tu- 
meur, permettra  d'en  établir  le  diagnostic. 

Ou  bien  l'hygroma  disparaît  par  résorption  du  liquide 
et  l'oblitération  et  même  l'ossification  de  la  bourse  séreuse, 
ou  bien  il  suppure,  et  l'on  a  alors  devant  soi  les  caractères 
d'un  hygroma  aigu  enté  sur  un  hygroma  chronique. 

L'hygroma  chronique  s'observe  assez  souvent  comme 
comphcation  de  la  phlegmasie  articulaire  chez  les  gout- 
teux. 

Des  dégénérescences  fibro-plastiques  de  la  bourse  sé- 
reuse chroniquement  enflammmée  ont  été  prises  pour  des 
hygroma  récidivés. 

Il  est  rare  qu'une  bourse  séreuse  (excepté  celle  des 
doigts  et  des  orteils)  communique  avec  l'articulation  voi  • 
sine. 

Thérapeutique.  —  On  comprime  avec  avantage  les 
hygroma,  chroniques  à  leur  début  avec  ou  sans  com- 
presses d'eau  blanche.  L'emplâtre  de  savon,  une  solution 
concentrée  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  (Royer)  ;  le  sel 
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ammoniac,  50  grammes,  dissous  dans  vinaigre  el  alcool, 
de  chaque  50  grammes,  dans  un  sachet  appliqué  sur  la 
tumeur;  le  cérat  mercuriel,  également  employés,  sont 
moins  efficaces  que  la  compression. 

On  peut  appliquer  des  compi'esses  imbibées  de  la  solu- 
tion : 

Sel  ammoniac. .  •   (>0  si  ammus. 

Euii-cle-vie  cainpliiée  00  iil. 

Eau   6  litres. 

(Debreyne) 

et  l'on  comprime. 

Les  vésicatoires  volants  répétés  seront  ensuite  mis  en 
usage,  et  alterneront  avec  une  compression  méthodique. 
Si  la  tumeur  augmente,  on  écrasera  par  pression  la  bourse 
séreuse,  le  liquide  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  se  résor- 
bera. On  pourra,  pour  produire  le  même  effet,  faire  une 
ponction  sous-cutanée,  mais  cette  opération  n'est  pas  tou- 
jours sans  dangers. 

Les  tubes  à  drainage  passés  dans  le  kyste  (Chassaignac) 
valent  mieux  que  le  séton  (B.  Bell  et  Monro),  surtout  quand 
on  complète  le  traitement  par  les  injections  iodées  ;  les 
inflammations  consécutives  à  ce  traitement  sont  rares. 

La  ponction  simple  avec  le  trocart  est  bonne  pour  les 
hygromas  éloignés  des  articulations,  et  elle  sera  répétée  si 
le  liquide  se  reproduit.  La  compression  unie  à  la  ponction 
a  guéri  des  hygromas  récents,  mais  il  est  plus  avantageux 
de  joindre  à  la  ponction  une  injection  iodée;  après  ce  trai- 
tement survient  une  inflammation  vive  delà  poche,  et  l'on 
est  quelquefois  obligé  de  débrider. 

L'incision  cruciale  et  l'incision  d'une  portion  des  parois 
du  kyste  constituent  des  opérations  dont  les  suites  ont  été 
plus  d'une  fois  funestes.  Il  y  a  eu  des  infections  purulentes 
et  des  cas  de  tétanos. 

L'ablation  de  la  tumeur  ne  sera  proposable  que  quand 
elle  sera  bien  circonscrite  et  très-mobile.  Lorsqu'elle  sera 
le  siège  d'une  dégénérescence  fibro -plastique  on  sera  tou- 
jours autorisé  à  l'enlever.  Des  incisions  elliptiques  cir- 
conscriront une  portion  de  peaû  sur  la  partie  saillante  de  la 
tumeur  et  l'on  disséquera  avec  précaution;  si  la  tumeur  sié- 
geait à  un  doigt,  il  vaudrait  mieux  faire  l'amputation  que 
l'ablation  de  la  tumeur,  les  deux  opérations  ne  sont  pas 
moins  graves  l'une  que  l'autre. 

11  ne  faut  pas  toucher  aux  bourses  séreuses  qui  existent 
sous  les  tumeurs  appelées  vulgairement  oignons. 

V.  Fistules  des  bourses  séreuses.  Après  une  in- 
flammation aiguë  ou  chronique  des  bourses  séreuses,  il 
s'établit,  à  travers  un  orifice  fistuleux,  des  sécrétions  inta- 
rissables d'un  liquide  séreux,  clair,  non  filant  et  quelque- 
fois séro-sanguinolent.  Cette  sécrétion  persiste  surtout 
après  l'ouverture  des  hygromas. 

Thérapeutique.  —  Pour  guérir  ces  fistules,  on  fera  des 
injections  iodées,  on  comprimera  avec  des  bandelettes  de 
diachylon.  Si  ce  moyen  est  insuffisant,  on  ouvrira  au  ni- 
veau de  la  fistule,  et  l'on  cautérisera  la  cavité  de  la  bourse 
séreuse  avec  .un  morceau  de  pâte  au  chlorure  de  zinc 
laissé  douze  heures  en  place  ;  si  l'on  ne  réussit  pas,  on 
excisera  la  fistule  et  la  bourse  muqueuse. 

nouTOX  D'ALEP.  Un  tubercule  cutané, douloureux, 
ulcérant  la  peau  au  bout  de  quelques  mois  et  donnant  lieu 
aune  cicatrice  indélébile,  caractérise  la  dermatose  connue 
sous  le  nom  de  bouton  d'Alep,  en  raison  de  son  endémi- 
cité  aux  environs  de  cette  ville. 

Bien  que  le  boulon  d'Alep  soit  endémique  en  Orient,  il 
se  développe  en  Europe  chez  des  individus  qui  ont  fait  un 
séjour,  même  de  courte  durée,  dans  ce  pays. 

BOUCHUT  ET  DESPRÉS.  ~  2^  édit. 


Le  bouton  d'Alep  est  màle  ou  femelle,  selon  qu'il  est 
unique  ou  entouré  d'autres  petits  Imitons  moins  volumi- 
neux. 

Une  saillie  du  derme,  large  comme  une  lentille,  se  con- 
vertissant au  bout  de  trois  mois  en  un  tubercule  assez  gros, 
entouré  d'érythèmes  causant  des  douleurs;  enfin  l'ulcéra- 
tion de  la  peau,  large  de  1  à  8  centimètres,  et  descroûtes 
humides  se  renouvelant  toujours  jusqu'à  la  cicatrisation 
caractérisent  le  bouton  d'Alep. 

A  part  le  désagrément  que  cause  la  présence  du  bouton 
d'Alep  qui  se  développe  souvent  sur  le  visage,  cette  der- 
matose n'a  aucun  danger. 

C'est  par  mois  qu'il  faut  estimer  la  durée  du  bouton 
d'Alep,  trop  heureux  les  malades  chez  lesquels  il  ne  dure 
pas  plusieurs  années. 

Thérapeutique.  —  La  cautérisation  avec  le  fer  rougi  à 
blanc  (Salina)  avant  l'ulcération  cutanée,  de  façon  à  car- 
boniser toute  la  partie  malade  de  la  peau,  abrège  un  peu  la 
durée  et  limite  l'étendue  du  bouton  d'Alep.  Les  malades 
devront  en  outre  changer  de  pays,  boire  une  tisane  ra- 
fraîchissante et  se  mettre  à  la  diète  végétale. 

BOUXOX  DE  BISKRA  (BoUTON  DE  CoCHINCHINE).  Le 
bouton  de  Biskra  existe  à  la  face  et  sur  les  membres  ;  il  est 
ordinairement  unique  ;  cependant  il  se  développe  quelque- 
fois en  assez  grand  nombre  sur  le  même  individu.  La  sy- 
philis n'est  pas  étrangère  à  la  production  du  bouton  de 
Biskra. 

Des  tubercules  rouges,  saillants,  violacés,  qui  appa- 
raissent sur  la  peau  et  s'ulcèrent,  en  se  recouvrant  parfois 
de  croûtes  épaisses  et  en  s'cntourant  des  bords  saillants  et 
taillés  à  pic,  telles  senties  lésions  ordinaires  du  bouton  de 
Biskra. 

Deux  mois  après  que  le  bouton  de  Biskra  s'est  déve- 
loppé, la  réparation  commence  et  la  cicatrisation  se  fait 
comme  pour  les  ulcères  de  nos  contrées.  Il  est  probable 
que  le  bouton  de  Biskra  et  l'ulcère  de  Mozambique  sont 
une  même  affection.  L'ulcère  dure  de  deux  à  dix-huit 
mois.  V.  Ulcère  de  Mozambique. 

Thérapeutique.  —  Faites  émigrer  vers  les  pays  froids 
un  individu  atteint  du  bouton  de  Biskra.  C'est  un  excel- 
lent moyen  d'activer  la  guérison. 

Les  amers,  les  antiscrofuleux  et  les  antisyphilitiques 
seront  employés  ;  Tiodure  de  potassium  à  la  dose  de 
50  centigr.  par  jour  dans  une  potion  est  particulièrement 
d'un  bon  usage  :  la  teinture  d'iode  appliquée  localement  et 
les  caustiques  modifieront  l'ulcération,  mais  on  devra 
traiter  l'ulcération  par  la  compression  avec  les  bandelettes 
de  diachylon  ou  l'emplâtre  de  Vigo. 

BOUTOIR  DE  FEU.  La  cautérisation  des  parties 
molles  ou  des  tumeurs  blanches  avec  le  cautère  actuel,  en 
forme  d'olive,  constitue  le  bouton  de  feu.  C'est  un  excel- 
lent révulsif.  V.  CAUTÉRISATION. 

BOUTOl\!-n'OR.  Plante  de  la  famille  des  renoncula- 
cées  ,  très-commune  dans  les  prairies,  est  considérée 
comme  fébrifuge  I  I. 

BOCTOAIIVIÈRE.  Les  incisions  qu'on  pratique  au  pé- 
rinée ou  sur  le  pénis,  pour  extraire  des  calculs  immobilisés 
dans  l'urèthre  et  pour  frayer  passage  au  pus  des  abcès 
urineux,  ou  à  l'urine,  sont  des  boutonnières.  'V.  Calculs 
vÉsicAux,  Polypes  naso-pharyngiens. 

BRADYPEPSIE.  La  lenteur  des  digestions  constitue 
la  bradypepsie  et  n'est  qu'une  forme  de  la  dyspepsie.  V.  ce 
mot. 

I.  —  11 
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BRIDEE  ouïjA  PERRIÈRE  (Savoie).  Eau  minérale 
sulfureuse,  calcique,  d'une  température  de  36".  Elle  s'em- 
ploie en  boisson,  en  bains  et  en  douches,  contre  l'amé- 
norrhée, l'anémie  et  la  scrofule  [+]• 

BRIDEISt  SOUS-ClITAl\^ÉES.  V.  CICATRICE,  RÉTRAC- 
TION DES  DOIGTS. 

BR09IAI..  Corps  semblable  au  chloral  à  cela  prés  que 
le  corps  y  est  remplacé  par  du  brome  et  sa  formule  est 
pHBr^O).  —  A  l'état  d'hydrate  ('-^HEr^O  +  H'^O)  il  est  cris- 
tallisé. —  Il  produit  rapidement  le  sommeil  lorsqu'on 
l'introduit  dans  l'estomac  à  la  dose  de  2  à  l\  grammes. 
(Rabuteau.) 

BROME.  Corps  simple,  extrait  des  eaux  mères  des  sa- 
lines, sous  forme  d'un  liquide  rouge,  d'odeur  très-désa- 
gréable.—  Dissous  dans  l'eau,  1  g)'amme  pour  250  gram- 
mes, il  est  employé  contre  la  scrofule  et  contre  l'angine 
couenneuse  I  I. 

BROMOFORME.  Liquide  volatil  analogue  au  chloro- 
forme dont  il  se  distingue  parce  qu'il  colore  l'iode  en 
rouge  carmin,  tandis  que  le  chloroforme  le  colore  en  bleu 
violet. 

n  produit  par  ses  inhalations  une  anesthésie  très-ra- 
pide et  très-profonde  de  façon  à  pouvoir  être  utilisé  dans 
la  chirurgie. 

BROMURES.  Combinaisons  du  brome  avec  les  autres 
corps  simples.  —  On  connaît:  le  bromure  de  baryum,  — 
le  bromure  de  cyanogène,  —  le  bromure  de  fer,  —  le 
proto-  et  le  deuto-bromure  de  mercure, — le  bromure  de 
sodium,  —  enfin  le  bromure  de  potassium.  Ce  dernier  sel 
est  assez  fréquemment  employé  en  médecine  pour  bains, 
à  la  dose  de  50  grammes;  —  à  l'intérieur,  on  le  donne  à 
la  dose  de  1  à  8  grammes,  contre  la  photophobiel  I.  contre 
le  satyriasis  contre  les  érections  de  la  blennorrha- 
gie  [+];  contre  la  syphilis  tertiaire  [+],  l'épilepsie  ou  l'hys- 
téro-épilepsie  \±]  ;  contre  la  chorée  □,  contre  le  délirium 
tremens  □,  contre  l'insomnie  [+],  contre  le  déhre  de  la 
pneumonie  atonique  ]T],  contre  la  méningite  □,  dans 
l'incontinence  d'urine  (Bouchut),  enfin  comme  anesthé- 
sique  □,  etc.  —  Un  des  inconvénients  du  bromure  de 
potassium,  c'est  son  mélange  avec  l'iodure  qui  entraîne 
des  phénomènes  d'iodisme.  Toutefois,  à  haute  dose,  le 
bromure  de  potassium,  même  lorsqu'il  est  purifié,  donne 
lieu  à  de  l'hébétude,  de  la  somnolence,  à  de  l'amaigrisse- 
ment et  à  un  état  d'accablement  considérable. 

BRONCHES.  Les  bronches  sont  des  tuyaux  membra- 
neux qui  font  suite  à  la  trachée-artère  pour  servir  à  l'en- 
trée et  à  la  sortie  de  l'air  dans  les  poumons.  —  Elles 
peuvent  être  malades  de  différentes  manières  :  par  in- 
flammation aiguë  et  chronique  de  la  muqueuse,  ou  bron- 
chite ,  par  dilatation  partielle ,  par  vice  de  sécrétion 
muqueuse,  ou  bvonchorrhée,  et  par  rétrécissement  ou 
oblitération. 

BroiiL'hcs  (Inflammation  des).  V.  Bronchite. 

Bronches  (FluX  DES).  V.  BrONCHORRHÉE. 

Bronches  (DILATATION  DEs).  Laennec  a  montré  que 
les  bronches  pouvaient  être  le  siège  d'une  dilatation  par- 
tielle, donnant  lieu  à  la  bronchorrhée  et  simulant  quelquefois 
des  cavernes  tuberculeuses  du  poumon. 

La  dilatation  des  bronches  n'existe  que  sur  un  point  de 
l'arbre  bronchique,  presque  toujours  à  la  base  du  lobe 
supérieur  et  à  la  partie  moyenne  du  lobe  inférieur,  et  elle 
se  présente  à  l'état  de  dilatation  uniforme  tabulaire  de 
dilatation  sphérique,  enfin  de  dilatation  eu  chapelet,  ren- 
fermant des  mucosités  plus  ou  moins  abondantes,. 


L'expectoration  épaisse,  abondante,  puriforme,  souvent 
fétide,  quelquefois  d'odeur  gangréneuse,  rendue  par  inter- 
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Fis.  71.  —  Ensemble  des  bronches,  des  poumons  et  du  cœur. —  1.  Ventri- 
cule gaucbe.  —  2.  Artère  aorte,  portant  aux  tissus  le  sang  qui  doit  les 
nourrir.  —  4,  4.  Veines  caves  supérieure  et  intérieure,  ramenant  le  sanj^ 
veineux  de  toutes  les  parties  du  corps  à  l'oreillette  droite.  —  5.  Oreil- 
lette droite.  —  6.  Ventricule  droit.  —  7,  7,  7.  Artère  pulmonaire  et  ses 
divisions  dans  le  poumon.  —  8,  8,  8.  Trachée-artère  et  divisions  des 
bronches  amenant  l'air  dans  les  cellules  pulmonaires.  —  9,  9,  9.  Veines 
pulmonaires  ramenant  le  sang  dans  l'oreillette  gauche.  —  10.  Oreillette 
gauche. 

Tiaus  cette  figure,  les  vaisseaux  et  les  ramifications  bronchiques  se  détachent 
i\  droite  sur  un  fond  noir  et  à  gauche  sur  un  fond  blanc.  (A.  Tripier.) 

valle  à  la  suite  de  quintes  pénibles  de  toux  et  d'efforts  de 
vomissements,  caractérise  la  dilatation  des  bronches. 

Dans  la  dilatation  des  bronches,  il  y  a  ordinairement  de 
la  matité,  du  souffle  bronchique,  de  la  bronchophonie  et 
des  râles  muqueux  ;  quand  il  y  a  des  râles  caverneux,  on 
rencontre  alors  une  véritable  pectoriloquie . 

Sauf  les  cas  où  la  sécrétion  des  bronches  dilatées  épuise 
les  malades,  cette  lésion  n'aggrave  pas  sensiblement  le 
pronostic  des  bronchites  chroniques. 

On  confond  souvent  la  dilatation  des  bronches  avec  la 
plithisie  tuberculeuse  au  deuxième  degré  ;  mais  dans  celle- 
ci  il  y  a  des  sueurs,  des  hémoptysies,  de  l'amaigrissement, 
de  la  fièvre  et  une  égale  continuité  d'expectoration  qui 
n'existe  pas  dans  l'autre. 

Dans  les  crachats  de  la  dilatation  des  bronches,  il  n'y  a 
jamais  que  du  muco-pus,  tandis  que  dans  les  crachats 
d'une  caverne  tuberculeuse  le  microscope  permet  souvent 
de  découvrir  des  fibres  du  tissu  élastique  des  bronches, 
dont  la  présence  révèle  sûrement  une  ulcération  du  pou- 
mon. 

L'expectoration  fétide  de  la  dilatation  des  bronches 
simule  quelquefois  la  gangrène  des  poumons,  mais  il  y 
manque  l'hémoptysie  et  les  fragments  gangréneux  du  pou- 
mon mortifié. 

La  dilatationdes  bronches  est  la  conséquence  de  la  bron- 
chite aiguë  et  chronique  el  de  la  coqueluche,  qui  amènent 
la  rétention  du  mucus  bronchique. 

Thérapeutique.  —  Les  balsamiques,  les  sulfureux,  les 
expectorants  et  tous  les  remèdes  conseillés  dans  le  traite- 
ment de  la  bronchite  chronique  trouvent  ici  leur  emploi. 
V.  Bronchite  chronique. 
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BR01VCHITE.  On  donne  le  nom  de  bronchite  à  la 
phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches.  — 
Cette  maladie  se  montre  à  Yétat  attju  et  à  Vétat  chro- 
nique. 

La  bronchite  affectant  les  bronches  moyennes  constitue  : 
1"  la  bronchite  simple,  aiguë  ou  chronique,  et  celle  qui 
s'étend  aux  dernières  ramifications  bronchiques  caracté- 
rise la  bronchite  capillaire. 

Bronchite  aiguë.  La  bronchite  aiguë,  inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  des  bronches,  offre  différents 
degrés  :  selon  sa  limite,  aux  grosses  bronches  ou  aux 
bronches  terminales  ;  d'après  son  étal  aigu  ou  son  état 
chronique  ;  ou,  enfin,  d'après  les  causes  générales  spora- 
diques  ou  épidémiques  qui  lui  ont  donné  naissance,  telles 
que  la  scrofule,  la  rougeole  et  la  grippe. 

L'inflammation  légère  des  bronches,  chez  les  sujets  de 
bonne  constitution,  est  une  maladie  très-simple,  que  l'on 
soigne  par  mesure  de  prudence,  et  qui  se  termine  ordi- 
Inairement  bien.  C'est  le  rhume  ordinaire,  affection  très- 
commune  dans  nos  climats  tempérés. 

Le  coryza  et  l'angine  gutturale  précèdent  souvent  la 
bronchite  aiguë  simple  qui  produit  un  peu  de  fièvre,  de  la 
toux,  de  l'expectoration  d'abord  séreuse,  puis  muco-puru- 
lente,  de  la  chaleur  sous-sternale,  et  enfin  des  râles  ron- 
flant, sibilant,  et  muqueux  dans  les  deux  côtés  de  la  po- 
trine. 

Dans  la  bronchite  capillaire,  appelée  catarrhe  suffocant, 
la  toux  est  très-fréquente,  l'expectoration  séreuse,  filante, 
abondante  ;  la  gêne  de  la  respiration  très-considérable  ; 
ila  fièvre  intense,  et  sans  matité  de  la  poitrine  ;  il  y  a  dans 
jles  deux  poumons  des  râles  ronflant,  muqueux  et  sous- 
crépitant,  disséminés,  extrêmement  nombreux. 

De  fréquentes  bronchites  aiguës  amènent  nécessaire- 
ment la  bronchite  chronique,  la  congestion  pulmonaire 
ichronique  et  l'emphysème  pulmonaire,  avec  une  dyspnée 
continue,  souvent  compliquée  d'asthme. 

Chez  un  sujet  prédisposé,  la  bronchite  amène  souvent 
la  tuberculose  des  poumons  et  la  phthisie  dite  pulmonaire. 

La  bronchite  accidentelle  se  développe  à  la  suite  d'un 
[refroidissement  du  corps  baigné  de  sueur,  à  la  suite  de  la 
rougeole,  ou  de  la  respiration  de  vapeurs  et  de  poussières 
irritantes,  qui  pénètrent  dans  les  bronches. 

11  y  a  une  bronchite  épidémique  dont  la  cause  inconnue 
se  révèle  par  des  effets  dont  la  fréquence  et  la  gravité  ne 
sauraient  être  contestées,  c'est  la  grippe. 

La  bronchite  est  souvent  symptomatiquç  d'une  maladie 
jjdes  organes  respiratoires,  de  la  tuberculose  et  des  mala- 
Idies  organiques  du  poumon  ;  des  lésions  organiques  du 
jcœur,  entravant  la  circulation  pulmonaire  ;  des  fièvres 
graves,  notamment  du  typhus  et  de  la  rougeole  ;  de  la  la- 
ryngite aiguë,  du  croup  et  de  la  stomatite  causée  par  la 
dentition. 

Chez  les  enfants,  de  fréquentes  bronchites  sont  un  in- 
dice de  scrofule  et  une  menace  de  phthisie  pulmonaire. 

La  rougeole  est  une  cause  ordinaire  de  bronchite,  et, 
dans  ce  cas,  l'inflammation  des  bronches  est  souvent  sui- 
vie de  pneumonie,  ou  de  tuberculisation  pulmonaire  et  de 
phthisie . 

Quand  la  bronchite  est  très-intense  et  se  trouve  étendue 
aux  grosses  bronches,  accompagnée  d'ailleurs  par  de  la 
fièvre  et  de  l'abattement,  elle  mérite  d'être  combattue  par 
des  moyens  énergiques. 


Thérapeutique.  —  Il  faut  d'abord  prescrire  le  repos 
du  poumon,  c'est-à-dire  le  silence,  le  séjour  à  la 
chambre  dans  une  douce  température  et  au  milieu  de  va- 
peurs humides  émolhentes.  —  La  diète,  plus  ou  moins  sé- 
vère, suivant  le  degré  de  la  fièvre,  est  de  rigueur.  —  Les 
boissons  doivent  être  prises  en  quantité  modérée  et  à  une 
température  ordinaire,  car,  trop  abondantes  ou  trop  chaudes 
elles  font  tousser  et  augmentent  beaucoup  l'expectoration. 
Il  y  a  même  des  sujets  qui  se  trouvent  bien  de  s'abstenir 
des  tisanes  qu'on  a  l'habitude  de  prendre  ordinairement. 

1"  indication  de  la  bronchile  aiguë,  combattre  V inten- 
sité de  la  fièvre. 

Les  émissions  sanguines,  telles  que  la  saignée  ou  les 
sangsues,  sont  rarement  nécessaires  dans  la  bronchite,  et 
leur  usage  dépend  de  l'excessive  intensité  de  l'inflamma- 
tion. 

Les  tisanes  émollientes  avec  la  violette,  la  mauve,  le 
bouillon-blanc,  etc.,  en  infusion;  —  avec  les  quatre  fruits 
en  décoction  —  et  de  plus  du  sirop  de  gomme,  de  guimauve, 
de  capillaire,  sont  d'un  usage  habituel  dans  la  bronchite. 
On  les  rend  quelquefois  plus  calmantes  à  l'aide  du  sirop 
diacode,  du  sirop  de  pavots  et  du  sirop  d'opium  à  la  dose 
de  15  à  30  grammes  par  jour.  On  y  peut  joindre  le  julep 
béchique,  le  julep  gonimeux  ou  le  looch  blanc,  simples 
ou  additionnés  avec  des  composés  d'opium. 

Différents  narcotiques  peuvent  être  donnés  en  nature 
pour  calmer  la  toux  de  la  bronchite,  ainsi  30  grammes 
de  sirop  diacode  qui  renferme  25  milUgr.  d'opium,  le  sirop 
thébaïque  àladosede  30grammesquicontiennent5centigr. 
d'opium  pris  le  soir,  ou  une  pilule  de  i  k  U  centi- 
grammes d'extrait  gommeux  d'opium,  de  5  à  10  centi- 
grammes de  cynoglosse,  de  2  à  3  centigrammes  d'extrait 
de  belladone  ou  de  datura  stramonium  suivant  l'opportu- 
nité. 

Les  vomitifs  sont  donnés  avec  succès  audébut  de  la  bron- 
chite quand  elle  est  violente,  d'abord  comme  antiphlogis- 
tiques  et  contro- stimulants,  ensuite  comme  agents  méca- 
niques provoquant  des  contractions  diaphragmatiques  qui 
sont  de  nature  à  désobstruer  les  bronches  engouées.  — 
On  donne  alors  le  tartre  stibié  à  5  centigrammes  dans 
une  tasse  de  bouillon  d'herbes,  ou  l'ipécacuanha  à  la  dose 
de  2  grammes  dans  le  même  liquide.  Les  médecins  qui  ont 
adopté  ce  système  font  généralement  suivre  cette  médica- 
tion d'un  purgatif  à  vingt-quatre  heures  de  distance,  soit 
un  grammes  de  manne  dans  du  lait,  soit  une  bouteille 
d'eau  de  Sedlitz,  ou  la  limonade  purgative  au  citrate  de 
magnésie,  l'huile  de  ricin  à  25  ou  30  grammes,  etc. 

2"  indication,  exciter  la  circidation. 

Une  méthode  de  traitement  bien  différente,  perturba- 
trice et  sudorifique  très-van tée  par  Laennec,  consiste  à 
faire  prendre  aux  sujets  affectés  de  bronchite  aiguë,  une 
assez  forte  quantité  de  vin  chaud  ou  de  punch  très-léger, 
par  doses  fréquentes  et  minimes.  Beaucoup  de  malades 
ainsi  surexcités  sont  pris  de  transpiration,  et  la  phlegmasie 
bronchique  se  dissipe  rapidement.  —  Ce  moyen  est  peut- 
être  bon  chez  les  sujets  forts  et  bien  constitués,  mais  il 
est  dangereux  chez  les  personnes  faibles  et  dont  l'état 
intérieur  de  la  poitrine  a  fait  naître  des  inquiétudes. 

3^  indication,  détourner  l'irritation  muqueuse  sur  la 
peau. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  bronchite,  il  est  bon 
d'opérer  sur  la  peau  de  la  poitrine  une  révulsion  salutaire 
avec  im  large  emplâtre  de  diachylon,  de  poix  de  Bourgogne, 
de  thapsia,  ou  avec  les  frictions  d'huile  de  ci'oton,  ou  de 
pommade  stibiée,  enfin  avec  des  vésicatoires  volants  suc- 
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cessivement  répétés.  V.  un  peu  plus  loin  le  Formulaire 

DE  LA  BRONCHITE. 

Bronoliitc  capîllaîs'c.  La  toux  avec  expectoration 
aqueuse,  abondante,  spumeuse,  striée  de  sang  avec  dys- 
pnée ou  orthopnée,  fièvre  vive  et  abondance  de  râles  sibi- 
lant, ronflant,  sonore  et  muqueux  fin,  disséminés  dans  les 
deux  côtés  de  la  poitrine,  caractérisent  la  bronchite  capil- 
laire ou  catarrhe  suffocant. 

Dans  la  bronchite  capillaire  grave,  la  respiration  est  très- 
gênée,  le  visage  bleuâtre^  et  sous  l'influence  de  la  gêne  à 
l'hématose  il  se  produit  à  la  fin  une  aneslliésie  assez  mar- 
quée (Bouchut). 

Thérapeutique.  —  Dans  la  bronchite  capillaire  générale 
ou  catarrhe  aigu  suffocant,  les  indications  sont  pres- 
santes, car  la  vie  des  malades  est  souvent  compromise,  et 
il  est  quelquefois  difficile  d'empêcher  la  production  de 
l'asphyxie. 

1"  indication.  Combattre  r inflammation  des  bronclies. 

Chez  des  adultes,  la  saignée  doit  être  employée  une  ou 
deux  fois  et,  de  plus,  il  faut  mettre  des  sinapismes  aux 
jambes  et  y  faire  appliquer  la  ventouse  Junod. 

2^  indication.  Débarrasser  les  bronches  de  leurs  muco- 
sités. 

Dans  la  bronclwte  capillaire,  il  faut  faire  vomir  les  ma- 
lades une  ou  deux  fois  selon  la  circonstance  ;  appliquer 
un  large  vésicatoire  sur  le  thorax  et  donner  à  l'inférieur  : 
soit  de  la  décoction  du  polygala  de  Virginie  ou  de  bourgeons 
de  sapin  du  Nord,  h  à  8  grammes  par  litre  d'eau  :  soit 
des  juleps  gommeux  et  narcotiques  :  soit  enfin  des  loochs 
rendus  expectorants  par  de  l'oxymel  scillitique,  15  gram- 
mes, ou  par  1  gramme  de  gomme  ammoniaque  ou  d'oxyde 
blanc  d'antimoine.  C'est  aussi  le  cas  d'administrer  le  co- 
pahu  ou  l'extrait  oléo-résineux  de  cubèbe  à  2  et  k  gram- 
mes par  jour.  (Trideau.) 

Bronchite  capillaire  de  l'enfance.  Chez  les  jeunes  en- 
fants, la  bronchite  simple  doit  être  combattue  seulement 
par  les  remèdes  dits  émollients,  par  quelques  bains  de 
pieds,  par  le  vomitif  ipécacuanha,  et  quelquefois  par  un 
vésicatoire  volant  sur  le  sternum,  si  l'inflammation  paraît 
s'éterniser.  —  Quand  la  bronchite  est  grave  et  s'étend  aux 
petites  bronches,  de  façon  à  former  une  bronchite  capil- 
laire, lorsqu'elle  est  accompagnée  d'une  réaction  vive,  et 
peut-être  de  cette  respiration  que  j'ai  appelée  expiratrice, 
c'est-à-dire  gémissante  et  saccadée,  il  faut  tout  de  suite 
mettre  une  sangsue  à  l'épigastre,  deux  quelquefois  si  les 
enfants  sont  vigoureux,  ne  pas  trop  les  laisser  couler  afin 
d'y  revenir,  si  l'étal  des  forces  le  permet.  11  faut  faire  vo- 
mir, avec  l'ipécacuanha,  et  recommencer  plusieurs  fois  de 
suite,  d'après  l'état  de  gêne  de  la  respiration.  —  Il  faut  aussi 
mettre,  dès  le  début,  un  vésicatoire  volant  sur  le  devant 
de  la  poitrine,  en  réappliquer  un  deuxième  au  bout  de 
Irois  jours,  au-dessus  ou  à  côté,  un  troisième  quelquefois, 
à  côté  des  premiers  ou  sur  le  premier,  de  manière  à  trai- 
ter par  les  vésicatoires  volants  multiples.  Ces  vésicatoires 
doivent  être  petits,  à  peine  de  3  centimètres,  car  ils  ont 
toujours  trop  de  tendance  à  s'agrandir,  et  il  faut  éviter 
chez  les  enfants  de  faire  naître  de  trop  grandes  plaies  qui 
seraient  alors  plus  graves  que  la  maladie  primitive. 

Bronchite  capillaife  des  vieillards.  Chez  les  vieillards 
afteiuts  de  bronchite  aiguë,  la  saignée  doit  être  proscrite. 
Leur  bronchite  capillaire  doit  être  combattue  par  les  vomitifs, 
et  ici  c'est  le  tartre  stibié(iu'il  faut  employer,  par  des  légers 
purgatifs,  et  aussi  par  de  nombreux  vésicatoires  volants. 
Il  faut  aussi  dans  ces  cas  veiller  avec  soin  siu'  l'état  des 


forces,  alimenter  le  malade  le  plus  tôt  possible,  lui  donner 
du  bouillon,  un  peu  de  macération  de  quinquina  et  d'eau 
vineuse  et  du  vin  de  Bordeaux  ou  de  Malaga..  Ici,  c'est 
nuire  au  malade  que  trop  s'acharner  sur  sa  maladie,  il 
est  nécessaire  d'unir  la  résolution  à  la  prudence  et  de 
n'agir  qu'avec  circonspection. 

Lorsque  la  bronchite  se  développe  chez  des  sujets  fai- 
bles, lymphatiques,  et  fait  craindre  pour  l'avenir  le  déve- 
loppement des  tubercules  pulmonaires,  il  faut  veiller 
sur  la  convalescence,  et  l'entourer  de  toutes  les  précautions 
convenables.  De  légers  toniques,  une  bonne  nourriture,  et 
surtout  le  voyage,  le  séjour  dans  le  Midi  ou  dans  les  pays 
chauds,  sont  ce  qu'il  y  a  de  plus  utile  à  ordonner. 
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Broneliite  chroifiiqtie  OU  Catai'i'lie  pulmonaire. 

La  bronchite  chronique,  jadis  appelée  catarrhe  pulmonaire 
chronique,  réclame  des  soins  Irès-multipliés  et  différents, 
selon  qu'elle  est  simple,  qu'elle  est  compliquée  d'emphy- 
sème pulmonaire,  sa  conséquence  inévitable  (V.  ce  mot), 
ou  qu'elle  est  accompagnée  d'asthme,  de  maladie  du  cœur 
ou  de  tubercules  pulmonaires. 

Tliérapeutique.  —  Ou  soulage  beaucoup  les  malades 
affectés  de  bronchite  chronique,  on  fait  disparaître  mo- 
mentanément les  symptômes  de  cette  maladie,  mais  on  ne 
la  guérit  presque  jamais  à  moins  de  circonstances  excep- 
tionnelles comme  le  serait  le  déplacement  et  l'émigration 
dans  les  pays  chauds. 

Les  saignées  générales  ou  locales,  que  Broussais  et 
Amstrong  conseillèrent  contre  la  bronchite  chronique, 
sont  du  plus  mauvais  effet.  L'élément  qu'on  dit  inflamma- 
toire n'y  existe  plus  depuis  longtemps,  et  les  évacuations 
sanguines  restent  sans  motif  comme  sans  résultat.  Elle 
ne  sont  utiles  que  dans  les  cas  de  maladie  du  cœur  ou  d 
dypsnée  et  d'asphyxie  menaçante,  mais  alors  ce  n'est  plus 
qu'une  médication  palliative,  appropriée  à  l'im  des  sym- 
ptômes de  la  maladie. 

Les  infusions  émollientes  de  fleurs  pectorales,  des  fruits 
béchiques,  le  bouillon  blanc,  le  lierre  terrestre,  etc.,  les 
fumigations  émollientes  et  les  bains  généraux  de  vapeurs 
émollientes  peuvent  être  indifféremment  employés  contre 
la  bronchite  chronique.  Dans  quelques  cas  on  emploie  les 
bains  de  vapeur  aromaticiue  ou  résineuse  dont  l'action  suri 
la  muqueuse  bronchique  est  très-utile,  V.  Vaporarium,, 
Étuve. 

Les  vomitifs  et  les  purgatifs,  administrés  de  temps  à 
autre  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  sont  des 
plus  utiles  dans  la  bronchite  chronique,  car  ils  modèrent 
la  toux  et  l'expectoration,  "5  centigrammes  de  tartre  stibiê 
tous  les  deux  ou  trois  jours  (Laennec),  1  gramme  50  cen- 
tigrammes de  poudre  d'ipécacuunha  tous  les  jours  (Elliot- 
son),  produisent,  dit-on,  des  résultats  avantageux.  Quel- 
ques médecins  ne  donnent  pas  l'ipécacuanha  à  si  forte 
dose,  ils  se  contentent  de  l'administrer  à  la  dose  expecto- 
rante 5  ou  10  centigrammes  par  jour  et  non  la  dose  vo- 
mitive. 

On  peut  administrer  le  cahmiel  dans  la  bronchite  chro 
nique,  ainsi  que  le  pratiquent  les  Anglais,  elle  faire  pren 
dre  seul  ou  uni  à  des  poudres  Ioniques  et  "narcotiques,  soi 
au  quinquina,  soit  à  l'ipécacuanha,  le  thridace  et  l'opium 
Le  calomel  doit  être  donné  à  10  ou  15  centigrammes  par 
jour,  continué  longtemjis.  —  La  teinture  de  colchique  à  2 
ou  30  gouttes  par  jour,  ou  de  temps  à  autre  de  Vhuiled 
ricin,  de  Veau  de  Sedlitz  ou  du  citrate  de  magnésie,  —  d 
Valoês  à  5  centigrammes  par  jour,  etc.,  sont  les  purga 
tifs  qui  ont  souvent  été  employés. 

Toute  une  série  de  remèdes  dits  expectorants  vient  tire 
le  médecin  d'embarras,  dans  les  efforts  qu'il  est  obligé  d 
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faire  pour  arriver  à  soulager  les  malheureux  affec.lés  de 
bronchile  chronique. 

On  peut  employer,  à  l'exemple  d'Àrétée,  les  bols  résineux 

suivants  : 

jligl   25  grammes. 

Térébenthine   8  ici. 

Galbaniira   50  ni. 

Faire  cuire,  et  quand  le  mélange  aura  une  bonne  consis- 
tance, faire  des  bols  dont  on  prendra  1  ou  2  matin  et  soir. 

Jl  faut  en  outre  prescrire  les  infusions  d'hyssope,  de 
lierre  terrestre,  les  décoctions  de  bourgeons  de  sapin  du 
Nord  à  U  gram.  par  litre  d'eau,  l'eau  de  goudron  ou  de 
copahu,  les  fumigations  de  créosote,  etc. 

Le  copahu  a  été  donné  intérieurement  à  la  dose  de 
!l  gramme  par  jour,  solidifié  avec  de  la  magnésie.  Chez 
lies  malades  qui  ne  peuvent  le  supporter  dans  l'estomac, 
ion  l'a  donné  aussi  en  lavement  tenu  en  suspension  à  l'aide 
jd'un  jaune  d'œuf.  C'est  dans  ces  cas  que  je  donne  souvent 
l'extrait  oléo-rcsineux  de  cubèbe. 

Vipécacuanha  à  15  ou  20  centigrammes  en  nature  ou 
mieux  en  pastilles  facilite  beaucoup  l'expectoration  et  di- 
minue notablement  les  effort?  de  la  toux. 

C'est  dans  le  même  but,  et  souvent  avec  succès  que  le 
soif/'/  e  et  les  préparations  sulfureuses  ont  été  administrées. 
!0n  donnait  autrefois  le  soufre  en  tablettes  à  la  dose  de 
1  à  3  grammes  par  jour,  on  peut  le  faire  prendre  en  poudre 
'dans  du  lait,  dans  du  miel,  ou  sous  la  forme  d'eau  sulfu- 
jreuse.  Les  eaux  d'Engliien,  de  Bonnes,,  de  Baréges,  de 
'Cauterets,  qui  sont  plus  ou  moins  chargées  de  principes 
sulfureux  se  prennent  à  petite  dose  d'abord,  le  matin  à 
jjeun,  un  quart  de  verre  dans  du  lait,  puis  un  demi-verre 
et  même  plus.  Lorsque  les  intestins  n'en  souffrent  pas. 
Quelques  malades  sont  purgés  par  l'usage  de  ces  eaux ,  il 
faut  alors  les  suspendre,  en  diminuer  la  dose  jusqu'à  ce 
qu'elles  puissent  être  digérées  sans  nul  inconvénient. 
Ce  traitement  doit  être  continué  plusieurs  mois.  Si  les  ma- 
lades en  ont  la  possibilité,  ils  feront  bien  d'aller  dans  la 
saison  prendre  des  eaux  sur  place,  à  la  source  même  qui 
les  fournit. 

Les  révulsifs  cutanés  méritent  d'être  employés  dans  la 
bronchite  chronique,  surtout  lorsqu'une  exagération  des 
symptômes  fait  présumer  l'existence  d'un  état  aigu  d'in- 
flammation bronchique.  Il  est  quelquefois  bon  de  laisser  à 
demeure,  soit  au  bras,  soit  à  la  cuisse,  un  cautère  ou  un 
ve^icatoire  dont  on  entretient  chaquejour  la  suppuration. 
En  dehors  de  ce  fait,  et  comme  circonstance  exception- 
nelle, lors  d'une  recrudescence  des  symptômes,  il  faut  or- 
donner sur  la  peau  de  la  poitrine  des  frictions  avec  quel- 
ques gouttes  A'huile  de  croton,  et  on  les  répète  matin  et 
soir  jusqu'à  l'éruption  vésiculeuse,  un  emplâtre  de  thapsia 
ou  bien  de  poix  de  Bourgogne  avec  20  ou  25  centigrammes 
de  tartre  stibié,  des  frictions  matin  et  soir  avec  la  pom- 
made stibiée  jusqu'à  pustulation,  ou  enfin  des  vésica- 
toires  volants  sur  le  thorax.  Tous  ces  moyens  sont  fort 
utiles  et  rendent  indifféremment  de  très-grands  services. 
!    Les  astringents  donnés  avec  mesure,  réussissent  à  dirai- 
|nuer  l'expectoration  et  à  soulager  les  malades  affectés  de 
bronchite  chronique,  mais  c'est  là  une  médication  que  l'ex- 
l'périence  n'a  pas  complètement  ratifiée.  Quand  on  croira 
|!  devoir  la  mettre  en  usage,  c'est  à  V extrait  de  ratanhia  ou 
Ide  monésia  en  potion  à  1  gramme  par  jour,  au  tannin  à 
20  ou  25  centigrammes,  et  UYacétate  de  plomb  qu'il  fau- 
dra recourir  -. 

.\cétate  de  plomb   2  grammes. 

Extrait  de  jnsquiame   2  id. 

SciUe   2  id. 

pour  kO  pilules  dont  on  prendra  3  ou  /!t  par  jour  (Hen- 
derson). 


La  médication  narcotique  est  une  des  plus  usitées  dans 
la  bronchite  chronique,  car  elle  remédie  au  plus  pressant 
besoin  des  malades  en  leur  donnant  le  repos  qu'ils  désirent 
avec  tant  d'impatience.  On  peut  donner  tous  les  soirs 
30  grammes  de  sirop)  diacode  ou  de  sirop  tliébaique,  qui  est 
deux  fois  plus  fort,  dans  une  tasse  de  tisane  ou  dans  une 
potion  à  prendre  par  cuillerées;  —  du  laudanum  de  Si/- 
denlumi,  10  ou  15  gouttes,  à  prendre  de  la  même  ma- 
nière ;  —  du  sirop  de  thridace  à  UO  grammes  de  la  même 
manière  encore  ou  une  pilule  de  cynoglosse,  5  à  10  centi- 
grammes ;  —  de  thridace,  5  à  10  centigrammes  ;  — d'eo;- 
trait  gommeux  d'opium,  2  à  5  centigrammes;  à  prendre 
le  soir.  On  pourrait  aussi  donner  un  lavement  ou  potion 
avec  2  ou  5  grammes  de  chloral  hydraté  qui  produit  un 
excellent  sommeil. 

Le  sulfate  de  morphine  par  la  méthode  endennique,  à 
2  ou  5  centigrammes,  réussit  également  bien  sur  un  vési- 
catoire  à  la  pointe  du  sternum,  au  creux  épigastrique.  Ces 
vésicatoires  doivent  être  placés  tous  les  trois  jours  et  n'ont 
pas  besoin  d'avoir  plus  de  2  centimètres  de -diamètre;  si 
on  les  veut  instantanés,  il  faut  les  appliquer  avec  de  l'am- 
moniaque sur  une  rondelle  de  drap. 

On  peut  encore  donner  la  teinture  de  belladone  6  à 
10  gouttes,  l'extrait  à  2  et  à  5  centigrammes,  l'aconit  de 
la  même  manière,  et  le  daliu'a  stramonium  en  fumigations. 
Cette  dernière  substance  sert  à  composer  des  cigarettes 
pour  fumer  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  de  manière  à 
absorber  autant  que  possible  la  vapeur  qui  s'en  émane. 
Une  cigarette  absorbe  environ  20  centigrammes  de  datura, 
qu'on  peut  brider,  si  l'on  préfère,  au  moyen  d'une  pipe. 
Ce  moyen  réussit  souvent  à  calmer  la  toux. 

Le  camplire  peut  être  employé  de  la  même  manière  et 
avec  avantage.  C'est  un  vieux  et  excellent  remède  dont  on 
abuse  aujourd'hui  et  dont  on  peut  se  servir  avec  réserve 
et  utilité. 

A  l'exemple  de  Williams,  Piorry  conseille  V abstinence  des 
boissons,  et  il  croit  qu'on  peut  arriver  de  cette  maniéré  à 
supprimer  l'expectoration,  diminuer  la  toux  et  guérir  la 
bronchile.  C'est  un  moyen  à  essayer  et  l'on  peut  le  prescrire 
sans  inconvénient. 

Une  autre  méthode  thérapeutique  qu'on  doit  à  Dracke 
et  sur  laquelle  la  science  est  loin  d'être  fixée  consiste  dans 
l'usage  des  aspirations  d'air  froid. 

Le  malade  étant  placé  dans  un  lit  bien  chaud,  la  poi- 
trine enveloppée  d'ouate,  de  laines,  ou  de  fourrures,  on 
lui  fait  respirer  pendant  une  heure,  jusqu'à  trois  fois  par 
jour  de  l'air  à  h  ou  5  degrés  centigrades  qu'on  vient  de 
faire  passer  dans  un  réservoir  entouré  de  glace.  Lorsque 
l'air  aspiré  n'a  pas  moins  de  6  ou  8  degrés  centigrades, 
la  sensation  de  fraîcheur  dans  la  poitrine  qui  en  résulte 
est  fort  agréable,  et  il  existe  seulement  des  douleurs  assez 
vives  dans  les  épaules  que  les  malades  rapportent  aux 
muscles.  Le  pouls  est,  dit-on,  réduit  à  10  ou  12  pulsa- 
tions par  minute.  ■ 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  la  toux  et  l'expec- 
toration diminuent  notablement  et  les  malades  se  trouvent 
fort  soulagés.  .Je  ne  juge  pas  cette  méthode  que  je  n'ai 
pas  vu  employer,  mais  j'ai  suivi  les  effets  d'une  médica- 
tion analogue  au  moyen  de  l'eau  froide  en  boisson,  et  les 
effets  m'ont  semblé  très-évidents. 

Une  malade  alïectée  de  bronchite  chronique  simple  avec 
expectoration  très-abondante,  fatiguée  quelquefois  de  la 
fréquence  de  la  toux  et  de  la  fatigue  de  son  catarrhe,  ava- 
lait un  verre  d'eau  glacée.  Immédiatement  la  toux  dimi- 
nuait et  cessait  presque  aussitôt,  l'expectoration  était  tarie, 
le  pouls  réduit  à  50  ou  60.,  et  un  instant  de  bien  être  sui- 
vait l'ingestion  de  ce  verre  d'eau  froide.  Mais  bientôt  des 
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douleurs  intolérables  entre  les  deux  épaules,  des  douleurs 
à  faire  crier  se  faisaient  sentir,  la  malade  était  obligée  de 
prendre  le  lit,  de  se  faire  suer  et  de  rappeler  la  toux  et 
l'expectoration  qui  ne  revenaient  qu'au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  au  moment  de  la  cessation  des  douleurs 
scapulaires.  Plusieurs  fois,  à  plusieurs  années  de  distance, 
la  malade,  oublieuse  des  douleurs  qu'elle  avait  éprou- 
vées, rechercha  dans  l'eau  froide  un  remède  contre  sa 
toux,  et  chaque  fois  ce  phénomène  des  douleurs  scapu- 
laires lui  faisait  regretter  son  imprudence,  et  elle  cessa 
enfin  de  recourir  à  ce  moyen  qui  n'était  qu'un  douloureux 
palliatif.  V.  le  Formulaire  de  la  bronchite. 

Bronchite  symptomatiqiie  d'une  maladie  de 
cœur.  On  observe  souvent  la  bronchite  chronique  dans  le 
cours  des  maladies  organiques  du  cœur,  telles  que  l'hyper- 
trophie, le  rétrécissement  ou  l'insuffisance  des  valvules 
mitrales  ou  sigmoïdes,  et  comme,  dans  ces  cas,  la  toux  et 
l'expectoration  dépendent  d'une  congestion  mécanique  pas- 
sive des  poumons  et  des  bronches,  il  faut  avoir  recours  à 
un  traitement  particulier. 

La  bronchite  chronique  occasionnée  par  une  maladie  du 
cœur  avec  obstacle  à  la  circulation  pulmonaire  exige  : 

1°  La  saignée  d'après  les  forces  du  sujet,  des  sdmjfiiws 
à  l'anus  ou  des  ventouses  scarifiées  à  la  base  du  thorax. 

2"  La  digitale  en  poudre,  de  10  centigrammes  à 
1  gramme  et  l5',50. 

Le  nitrate  de  potasse,  de  1  à  3  grammes. 

Bronchite  racliitique.  Dans  le  rachitisme  chez  les 
enfants,  il  y  a  souvent  une  toux  grasse  permanente  qui  ré- 
sulte d'un  catarrhe  produit  par  la  maladie  générale. 

C'est  un  flux  muqueux  plutôt  qu'une  véritable  inflam- 
mation, et  l'on  aurait  tort  de  vouloir  instituer  ici  le  traite- 
ment de  la  bronchite. 

Thérapeutique.  Contre  le  flux  muqueux  des  branches 
qui  accompagne  le  rachitisme,  il  faut  donner  l'huile  de 
morue,  le  phosphate  de  chaux  et  les  bains  salés.  V.  Ra- 
chitisme. 

formulaire  de  la  bronchite. 

1°  Tisanes. 

Tisane  de  gomme  (eau  de  gomme). 

Gomme  arabique,  entière   15  grammes. 

Ean  froide   1000  id. 

Lavez  la  gomme  à  l'eau  froide,  et  faites-la  dissoudre  à 
froid  dans  un  litre  d'eau  :  passez  à  travers  une  étamine  et 
ajoutez  du  sucre  ou  du  sirop  de  sucre. 

Tisane  de  fécule. 

Fécule  de  pomme  de  terre   8  grammes. 

Eau  r.  s. 

Délayez  la  fécule  dans  60  grammes  d'eau  froide,  portez 
l'eau  à  l'ébullition,  versez-y  la  fécule  délayée,  continuez  à 
faire  bouillir  pendant  un  quart  d'heure,  et  passez  au  tra- 
vers d'une  étamine. 

Tisane  de  salep. 
Elle  se  prépare  de  même  que  la  tisane  de  fécule. 
Tisane  de  corne  de  cerf. 

Coroe  de  cerf  rSpée   125  gramiucs. 

Lavez  la  corne  de  cerf  à  l'eau  tiède,  et  faites-la  bouillir 
pendant  une  heure  avec  suffisante  quantité  d'eau  pour 
obtenir  un  litre  de  tisane.  Passez.  (F.  H.  P  ) 
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Tisane  béchique. 

Espèces  béchiijues   8  gramme». 

Eau  bouillante  1000  id. 

Faites  infuser,  passez  et  sucrez  avec  : 

sirop  de  sucre   60  grammes.. 

(F.  H.  P.) 

Tisane  pectorale  awc  quatre  fleurs. 

Espèces  pectorales   12  grammes. 

Eau  bouillante   1000  id. 

P'aites  infuser  et  ajoutez  : 

Sirop  lie  sucre   60  grammes. 

(F.  H.  P.) 

Tisane  pectorale  au^  quatre  fruits. 

Fruits  béchiques   1000  grammes. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau   2500  grammes. 

Jusqu'à  réduction  à   1000  id. 

Passez,  ajoutez  : 

Miel  blauc   60  grammes. 

Tisane  de  réglisse. 

Racine  de  ri'glisse  contuse   8  grammes. 

Eau  bonillunte   1000  id. 

Faites  infuser  pendant  deux  heures,  et  passez. 
Tisane  d'orge. 

Lavez  de  l'orge,  30  grammes,  àl'eau  tiède,  et  faites  bouil- 
lir ensuite  dans  une  suffisante  quantité  d'eau  jusqu'à  ce 
que  le  grain  soit  bien  crevé  et  que  le  liquide  soit  réduit  à 
un  litre  :  passez  à  travers  une  étamine  claire. 

On  édulcore  ensuite  avec  miel,  60  grammes. 

(F.  H.  P.) 

Tisane  lichen  d'Islande. 

Lichen  d'Islande   8  grammes. 

Versez  sur  le  lichen  huit  à  dix  fois  son  poids  d'eau 
bouillante;  laissez  infuser  pendant  une  demi-heure,  et  re- 
jetez la  liqueur  :  prenez  le  lichen  ainsi  lavé,  et  faites-le 
bouillir  pendant  deux  heures  dans  une  quantité  d'eau  suf- 
fisante pour  qu'il  reste  un  litre  de  tisane.  Passez  avec  ex- 
pression, laissez  déposer  et  décantez.  On  y  ajoute  ordi- 
nairement : 

sirop  de  sucre   60  grammes. 

(F.  H.  P.) 

Espèces  dites  fruits  béchiques. 

Dattes  privées  de  leurs  noyaux   32  grammes. 

.lujubes   32  id. 

Figues  sèches   32  id. 

Haisins  secs   52  id. 

Mêlez.  Conservez  dans  du  sucre  en  poudre,  faire  bouil- 
lir dans  un  litre  d'eau. 

Autres  tisanes. 

Infusion  de  marjolaine,  8  grammes  par  litre  d'eau  ordi- 
naire. 

Infusion  de  gingembre,  4  à  8  grammes  par  500  grammes 
d'eau.  U  ou  5  tasses  dans  la  matinée,  ou  bien  teinture  de 
gingembre,  hO  à  50  gouttes  dans  une  potion  de  120  gram. 

Décoction  de  Polygala  senega,  ù  à  8  grammes  par  litre 
d'eau. 

Décoction  de  tiges  de  douce-amére,  8  à  20  grammes 
par  litre. 

Infusion  de  Verbasnun  lychnitis  et  Verbascum  thapsus 
ou  bouillon  blanc,  10  grammes  par  litre  d'eau. 

Décoction  de  pulmonaire  officinale,  à  10  grammes 
par  litre  d'eau. 
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Infusion  de  véronique  officinale,  15  grammes  par  litre 
d'eau. 

Infusion  vineuse  de  sarriette  ou  Satureia  hortensis  15  à 
30  grammes. 

Infusion  de  fleurs  de  sureau,  8  à  1 0  grammes  par  litre 
d'eau. 

Infusion  de  violette,  8  à  10  grammes  par  litre  d'eau  ou 
chez  les  enfants  siivp  de  violette. 

Infusion  dliijssope,  4  grammes  par  litre  d'eau  ordinaire. 

Infusion  de  lierre  terrestre,  k  grammes  par  litre  d'eau. 

Capillaire  (Adiantum  Capillus  Veneris)  en  infusion, 
10  grammes  par  litre,  et  surtout  en  sirop. 

Décoction  d'oigîioiis  blancs  (Reinhardt,  Bulletin  des  So- 
ciétés médicales,  Férussac,  t.  I  p.  363), 

Teinture  A'agaric  mouche,  30  à  liO  gouttes  ;  quatre 
fois  par  jour. 

Infusion  des  feuilles  et  des  fleurs  de  bourrache,  10  gram- 
mes par  litre  d'eau. 

Tisane  avec  la  décoction  de  navets  édulcorée  avec  sirop 
de  gomme. 

Erysimum  officinale  (herbe  au  chantre).  Sirop  des  se- 
mences, 30  à  60  grammes. 

Lobelia  inflata  (V.  Asthme),  en  infusion  ou  en  teinture. 

Infusion  de  fleurs  de  Gnaphalium  dioicum,  8  grammes 
par  litre  d'eau. 

Décoction  de  pulmonaire  de  chêne  {Lichen  pulmona- 
rius),  5  à  20  grammes. 

Tisane  avec  la  décoction  de  pommes  de  reinette. 


2°  Sirops. 

Sirop  de  gomme. 

fiomme  arabique  blanche   500  grammes. 

fiau  froide   500  '  id. 

Sirop  simple   4000  id. 

F.  s.  a.  {Codex).  Pour  édûlcorer  les  tisanes  ou  hoiro 
par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures. 

Sirop  de  capillaire. 

Capillaire  du  Canada   192  grammes. 

Eau  bouillaute  1500  id. 

Sucre  blanc   2000  id. 

Pour  édûlcorer  les  tisanes.  {Codex.) 
Sirop  de  thridace. 

Extrait  de  laitue   7  grammes. 

Eau  pure   6-4  id. 

Sirop  simple   500  id. 

{Codex.) 

Faites  dissoudre  l'extrait  dans  l'eau  ;  ajoutez  la  liqueur 
au  sirop  bouillant  ;  ramenez  celui-ci  par  l'évaporation  à 
la  consistance  ordinaire,  et  passez. 

A  mettre  60  grammes  dans  vme  potion  ou  prendre  par 
cuillerée  à  café  toutes  les  heures  Pl. 

Sirop  d'hydrate  de  chloral. 

sirop  de  Tohi   150  grammes. 

Hydrate  de  chloral   20  iil. 

F.  diss. 

Une  cuillerée  à  soupe  pour  un  enfant;  deux  à  trois  cuil- 
lerées pour  un  adulte.  A  haute  dose  il  produit  le  sommeil 
et  l'anesthésie. 

Sirop  de  lactucarium  (Aubergier). 

Extrait  alcoolique  de  lactncarium   3  grammes. 

Siicre  candi   1  kilogramme. 

Eau  distillée   500  grammes. 

Eau  de  fleur  d'oranger   20  -  id. 

Epuisez  l'extrait  alcoolique  en  le  traitant  à  deux  repri- 
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ses  par  l'eau  bouillante,  de  manière  à  ne  laisser  qu'un 
résidu  sans  saveur  et  insoluble.  Passez  la  solution,  com- 
plétez les  500  grammes  et  faites-y  fondre  le  sucre  candi,  clari- 
fiez au  banc  d'œuf,  cuisez  à  32"  bouillant.,  passez  et  ajou- 
tez l'eau  de  fleurs  d'oranger  au  sirop  refroidi  El-  Quand 
ce  sirop  ne  contient  que  du  lactucarium  il  est  inerte,  mais 
on  a  voulu,  le  rendre  actif  en  y  incorporant  de  Yaffuim  de 
pavot  pourpre,  c'est-à-dire  de  l'opium,  et  alors  il  est 
très-dangereux,  surtout  chez  les  enfants. 

Sirop  d'ipccacuaiiha  composé, 
connu  sous  le  nom  de  sirop  de  Désessart. 

Ipécacuanha  gris   S2  gLiinniies. 

Séné   no  id. 

Serpolet   32  iil. 

Coquelicot   12.5  iil. 

Sullate  de  magnésie   '•'<!  id. 

Vin  blanc   750  id. 

Eau  de  fleur  d'oranger   750  id. 

Eau   3000  id. 

Sucre  blanc   3000  id. 

F.  s.  a.  (Codex).  Ce  sirop  s'emploie  comme  vomitif 
chez  les  enfants  atteints  de  bronchite,  à  la  dose  de  30  ou 
40  grammes,  ou  comme  expectorant  dans  une  potion  à  la 
dose  de  15  grammes  \+  +\. 

Sirop  pectoral. 

sirop  diacode   SO  i;riniimes. 

Sirop  de  Tolu   WO  id. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  à  café  matin  et  soirQ' 
■Sirop  de  lait. 

Lait  nouvellement  trait,  écrémé  et  réduit 

à  moitié  par  l'éTaporation   600  grammes. 

Sucre   9000  id. 

Eau  de  laurier- cerise   200  id. 

A  prendre  par  cuillerées  abouche  [+]  (Robinet). 

Sirop  pectoral. 

Eau    6000  grammes. 

Sucre.'   1250  id. 

Raisins  de  Corinthe   lOOO  id- 

Gomme  arabique   ^20  id. 

Mou  de  veau   u*  H . 

Faites  bouillir  pendant  six  heures  ;  passez  et  évaporez 
jusqu'à  consistance  sirupeuse  (Rouvart).  A  prendre  par 
cuillerée  abouche. 

Sirop  pectoral  dit  de  Vauquelin. 

Mou  de  veau   n"  1. 

Lichen  d'Islande.   h"  2. 

Tètes  de  pavot   500  grammes. 

Fleurs  béchiques   500  id. 

Quatre  fruits  pectoraux   2  kilogrammes. 

Gomme  du  Sénégal   2  id. 

Feuilles  derysimum   500  grammes. 

Racine  sècHe  de  grande  consoude   500  id. 

Suc  épaissi  de  laitue   125  id. 

Sirop  de  sucre   W  l'dogrammes., 

Sirop  de  violette   6  boutedles. 

sirop  de  Tolu   ^  id. 

F.  s.  a.  Ce  sirop  contient  pour  30  grammes  1  déci- 
gramme  de  thridace,  et  5  centigrammes  d'extrait  de  pavot. 
Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir  [+]. 

Sirop  de  mou  de  veau. 

Mon  de  veau   10«8  grammes. 

Dattes   160  ]i- 

Jujubes                                      •  •  •  176  »  . 

Raisins  secs   '  ')?  f 

.  Réglisse   32  id. 

Consoude   32  id. 

Pulmonaire   l'o  '>  • 

Sucre  blanc   fOOO  u  . 

Ua,,    1250  id. 

F.  s.  a.  A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  trois  fois  par 
jour. 
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Sirop  d'escargots. 

Escargots   500  graiiiuies. 

Réduisez  en  une  pâte  très-fine  avec  : 

Sucre   2500  grammes. 

Passez  à  travers  un  tamis  très-serré  à  l'aide  d'un  jml- 
poir. 

D'autre  part  ; 

Amandes  douces   500  grammes. 

Amandes  amères   150  id. 

Eau   -1000  id. 

Mondez  les  amandes,  réduisez- les  en  une  pâte  très-fine, 
en  y  ajoutant  : 

Sucre   500  gi'ammes. 

et  125  grammes  del'eau  prescrite.  Délayez  exaclementcelte 
pâte  dans  le  reste  de  l'eau.  Passez  avec  une  forte  expres- 
sion :  ajoutez  à  l'émulsion  le  mélange  de  sucre  et  de  lima- 
çons que  vous  ferez  dissoudre  au  bain-marie,  à  une  très- 
douce  chaleur.  Quand  le  sucre  sera  fondu,  ajoutez  l'eau  de 
fleurs  d'oranger;  passez  le  sirop  avec  expression  au  tra- 
vers d'un  linge  serré  (Bouchardat). 

Cinq  à  six  cuillerées  par  jour  dans  les  bronchites  et  les 
phthisies  au  début  [+1. 

Sirop  pectoral  de  Lanwuroujo. 

Muu  de  veau   u*  1"2. 

Lichen  d'Islande   3  Idlogrammcs. 

.Jujubes   3  id. 

Dattes   3  id. 

Réglisse  ratissée   3  id. 

Pulmonaire  des  bois   1500  grammes. 

Fleurs  de  coquelicot   3  kilogrammes. 

—  de  violette   2  id. 

—  de  mauve   2  iJ, 

—  de  guiinauvii   2  id. 

Extrait  gommcux  d'opium   24  grammes. 

Suere   160  kilogrammes. 

F.  s.  a.  un  sirop  bien  cuit.  A  prendre  vme  à  quatre 
cuillerées  par  jour,  contre  les  maladies  chroniques  de  poi- 
trine \±}. 

Sirop  de  réglisse. 

Suc  de  réglisse   50  graïuiuai. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  de  camomille.   50  grauunes. 

Ajoutez  : 

iiucre   1000  grammes. 

Par  cuillerées,  plusieurs  fois  par  jour  (Selle)  EJ- 

Sirop  de  manne. 

Manne  (débris  de  larmes)   60  grammes. 

Eau  il  12  ou  \^  degrés   80  id. 

On  agite  de  temps  en  temps  jusqu'à  ce  que  la  manne 
soit  dissoute  et  que  la  solution  soit  tout  ù  fait  fluide  ;  on 
filtn;  au  papier,  et  l'on  ajoute  : 

Sucre,    lôO  grammes. 

Que  l'on  fait  fondre  au  bain-marie.  On  passe  à  l'étaniine 
(Lacliambre)  [3- 

Sirop  (le  sulfure  de  potasse. 

Sulfure  lie  potasse   1  gramme. 

Kuu  distillée  340  ■ 

Sirop  de  sucre  ;  .     JQO  id. 

Ine  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir  [g. 

Sirop  de  haiime  di;  Tolu. 

llaume  de  Tolu   425  grammes. 

l'"ou  pure   :,00  "  Id. 

Sucre  Irès-blanc  ([.  s.,  environ   lUOO  id. 

Faites  digérer  le  baume  de  Tolu  avec  l'eau,  au  bain- 
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marie,  couvert  pendant  douze  heures  en  ayant  le  soin 
d'agiter  de  temps  en  temps.  Filtrez  la  liqueur,  ajoutez-y  le 
double  de  son  poids  de  sucre  très-blanc  que  vous  ferez 
dissoudre  à  une  douce  chaleur  en  vase  clos  ;  filtrez  le  sirop 
au  papier.  32  à  grammes  dans  les  tisanes  ou  les  po- 
tions (Bouchardat)  [+]•  On  préparera  de  même  le  sirop  de 
térébenthine  de  Venise. 

Sirop  depolygala. 

Polygala  de  Virginie   100  grammes. 

Faites  digérer  pendant  vingt-quatre  heures  dans  quan- 
tité suffisante  d'eau  pour  obtenir  : 

Colaturo   900  grammes. 

Faites  fondre  sucre   1800  id. 

Dose  :  30  grammes  dans  une  potion  comme  expecto- 
rant [+1. 

Sirop  d'acide  hydrocy unique. 

sirop  simple  blanc.  .•   500  grammes. 

.\cide  hydrocyanique  médicinal   4  id. 

Mêlez  très-exactement  et  conservez  dans  des  vases  bien 
bouchés  (Bouchardat). 

Dose  :  30  grammes  dans  une  potion  appropriée  r+1. 

Sirop  de  codéine. 

On  le  donne  à  la  dose  de  20  à  30  grammes  par  jour, 
30  grammes  de  sirop  ne  doivent  renfermer  que  25  milli- 
grammes de  codéine  \±\. 

Sirop  de  Flou. 

On  le  donne  à  la  dose  de  20  à  30  grammes  par 
jour  [+]. 

Sirop  d'acétate  de  morphine. 

.Acétate  de  morpbinc   2  décigrammes. 

Sirnj»  sin.ple  blane   500  grammes. 

Faites  dissoudre  l'acétate  de  morphine  dans  une  très- 
petite  quantité  d'eau,  à  laquelle  vous  ajouterez  un  peu 
d'acide  acétique,  et  mélangez  la  dissolution  au  sirop  froid. 

On  préparera  de  même,  par  le  simple  mélange  à  froid, 
le  sirop  de  sulfate  de  morphine. 

Chaque  30  grammes  de  ces  sirops  contient  un  peu  plus 
de  1  centigramme  de  sel  de  morphine.  On  les  prescrit  à 
la  dose  de  20  à  50  grammes  dans  des  potions,  ou  par  cuil- 
lerée à  café  toutes  les  heures  :  c'est  une  bonne  manière 
d'administrer  la  morphine  et  de  prescrire  une  préparation 
énergique  à  faible  dose  (lionchardat). 

Sirop  de  pavot  blanc  (sirop  diacode)  et  sirop  thébaique. 

Extrait  alcoolique  de  pavot   8  grammes. 

Eau  pure   125  id. 

Sirop  simple   1500  id. 

Faites  dissoudre  l'extrait  dans  l'eau;  filtrez  la  dissolu- 
tion, ajoutez-la  au  sirop  bouillant:  et  faites  cuire  en  con- 
sistance de  sirop.  30  grammes  de  sirop  de  pavot  contien- 
nent 25  milligr.  d'extrait.  Très-employé  dans  les  potions 
calmantes  à  la  dose  de  30  grammes  \+  +\.  —  Le  sirop 
théha'ique,  au  contraire,  contient  5  centigr.  d'opium  pour 
30  grammes. 

Sirop  de  goudron. 

Goudron   I  kilogramme. 

Eau  de  rivière   250  id. 

.Maintenez  le  tout  pendant  vingt-quatre  heures  à  une 
température  de  66»,  agitez,  laissez  refroidir,  décantez  et 
filtrez.  Faites  dissoudre  à  froid  500  grammes  de  sucre, 
filtrez.  Le  sirop  de  goudron  s'administre,  soit  seul  à  la  dose 
de  trois  ou  (juatre  cuillerées  à  bouche,  soit  coupé  avec  des 
tisanes  appropriées  [+]• 
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Sirop  pectoral  balsamique. 

Sucre  concassé   1000  grammes. 

Infusion  de  coquelicots   560  id. 

Vin  rouge  Je  Bourgogne   500  id. 

Teinture  de  baume  de  Tolu   12  id. 

Iliécncuanha  concassé   10  ul. 

Extrait  d'opium   1  id. 

F.  s.  a.  A  prendre  32  à  kS  grammes  dans  une  lasse 
d'infusion  pectorale.  Dans  les  toux  opiniâtres,  etc. 
(Charles)  [+]. 

Sirop  d'érijsimum  compose. 

Orge  mondé   Gi  grammes. 

Raisins  secs   64  id. 

Racine  de  réglisse   64  id. 

Feuilles  sèches  de  bourraclie   96  id. 

Feuilles  sèches  de  chicorée   96  id. 

Erysimum   1500  id. 

Racine  d'année   125  id. 

llapillaire  de  Canada   32  id. 

Sommités  de  romarin   16  id. 

Stœchas   16  id. 

Auis   24  id. 

Sucre   2000  id. 

.\IieI  blanc   500  id. 

F.  s.  a.  Bronchites  chroniques.  Dose  :  60  grammes  par 
jour  [+]. 

3°  Loochs  et  potions. 

Looch  blanc. 

.\mandes  douces  mondées  de  leur  pellicule.  18  grammes. 

Amandes  amères   2  id. 

Sucre  blanc   16  id. 

Uuilc  d'amandes  douces   16  id. 

Gomme  adragant  pulvérisée   8  id. 

Eau  de  fleur  d'oranger   16  id. 

Eau  commune   125  id. 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heu- 
res 1+  +|. 

Faites  une  émulsionavec  les  amandes,  l'eau  et  la  presque 
totalité  du  sucre,  triturez  la  gomme  adragant  avec  le  reste 
du  sucre  :  ajoutez  l'huile  d'amandes  et  peu  à  peu  l'émul- 
sion  et  l'eau  de  fleur  d'oranger  en  ayant  soin  de  triturer 
constamment  (Codex). 

Les  rédacteurs  du  Formulaire  des  hôpitaux  ont  sup- 
primé l'huile  d'amandes  du  looch  blanc  des  hôpitaux,  et 
par  là  annihilé  presque  toutes  les  propriétés  de  cette  pré- 
paration dont  l'emploi  est  populaire  ;  car  si  ce  looch  a  une 
propriété  utile  dans. les  maladies  de  poitrine,  il  le  doit 
certainement  à  l'huile  qu'il  contient.  (Bouchardat.) 

Looch  huileux. 

Huile  d'am.indes  douces   16  grammes. 

Gomme  arabique  pulvérisée.   10  id. 

Sirop  de  guimauve   3â  id. 

Eau  de  lleur  d'oranger   16  id. 

Eau  commune   96-  id. 

Versez  l'huile  sur  la  gomme,  mêlez,  ajoutez  le  sirop 
peu  à  peu,  puis  l'eau  et  l'eau  de  fleur  d'oranger.  A 
prendre  par  cuillerée  \±\. 

Looch  additionné  de  naphtaline. 

Looch  avec  naphtaline,  50  centigrammes  à  2  grammes. 
A  prendre  par  cuillerée  \±]. 

Hydromel  expectorant. 

Racines  d'année  .  ,  ,  ,  î 

Lierre  terrestre.  ^  ...,..,.>  aa  4  grammes. 

Hyssope  »i.,,,,»..i.J 

Faites  infuser  dans  : 

Eau   1000  grammes. 

Ajoutez  : 

Miel  blanc   60  grammes. 

Cette  formule,  plus  ou  moins  altérée,  a  été  copiée  par 
plusieurs  auteurs  sou»  les  noms  dliydrumel  compose  de 
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l'hôpital  de  la  Charité,  décoction  d'aanée  composée,  etc. 
(Bouchardat)  \±\. 

Looch  pectoral. 

Eau  distillée  de  sureau   150  grammes. 

Huile  d'amandes  douces   50  id. 

Gomme  arabique   15  id. 

Sirop  de  polygala   50  id. 

Sirop  de  violette   30  id. 

Kermès  minéi-al   1  décigramme. 

F.  s.  a.  Employé  par  cuillerée  contrôla phthisie  pulmo- 
naire (Preziozi)  [T]- 

Looch  à  l'huile  d'amandes. 

Amandes  douces  mondées   30  graiimies. 

Eau  de  fleur  d'oranger   8  id. 

Faites  une  pâte  ti'ès-fine,  mêlez  ensuite  avec  : 

Huile  d'amandes  récente.  .  .  -30  grammes. 

Sucre  en  poudre.  30  id. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  (Righini)  Q- 
Looch  calmant. 

I.ooch  blanc. .  .  105  grammes. 

Sirop  diacode   30  id. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  1+1. 

(Laennec.) 

Potion  gommeuse  onjulep  gommeux. 

Gomme  arabique   8  grammes. 

Sirop  de  sucre   24  id. 

Eau  de  lleiu'  d'oranger   4  id. 

Ean   125  id. 

F.  s.  a.  (F.  H.  P.)  A  prendre  par  cuillerée  d'heure  en 
heure  [+1. 

Julep  gommeux. 

Infusion  de  violette   120  grammes. 

Gomme  arabique   2  id. 

Sirop  de  guimauve   30  id. 

(Hôpitaux  de  Lyon.) 
Toutes  les  heures  une  cuillerée  r+]. 

Potion  pectorale  ou  julep  béchique. 

Espèces  béchiques   2  grammes. 

Gomme   8  id. 

Sirop  de  sucre   24  iil. 

Eau   125  id. 

F.  S.  a.  (F.  H.  P.) 

Toutes  les  heures  une  cuillerée  [+]• 
Potion  huileuse. 

Potion  gommeuse   n"  I . 

Huile  d'amandes  douces.  .  .   30  grammes. 

Mêlez.  (F.  H.  P.) 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure  f+l. 

Potion  kermétisée. 

Gomme  adragant  en  poudre   1  gramme. 

Kermès  minéral   2  à  3  décigrummes. 

Triturez  avec: 

sirop  de  Toi»   50  grammes. 

Ajoutez  : 

Infusion  d'hyssope  20O  grammes. 

Par  cuillerée  d'heure  en  heure  (+]• 

Potion  arséniatée. 

Potion  avec  arséniate  de  soude,  5  à  20  milligrammes 
par  jour.  A  prendre  par  cuillerée  seulement  dans  la  bron- 
chite chronique  [+]• 

Potion  sudorifique. 

Acétate  d'anun(tjiiaque   60  m'aniiiifs. 

Mieldespumé.  ....  .      30  id. 

Infusion  de  sureau   250  id. 

Par  cuillerée  à  bouche  [3  (Valleix). 
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Autre. 

Carbouate  d'ammoniaque   5  grammes. 

Gomme  arabique   20  id. 

Huile  d'amandes  douces   45  id. 

Eau   220  id. 

Par  cuillerée  d'heure  en  heure  [+]. 

Potion  calmante  antispasmodique. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise   10  grammes. 

Eau  distillée   100  id. 

Sirop  de  tleur  d'oranger   30  id. 

E.\trait  de  suc  dépuré  de  belladone.  .  .  5  centigrammes. 

Éther  sulfui-ique   2  grammes. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures  H- 
Potion  calmante. 

Sulfate  de  morphine   25  milligrammes. 

Eau  de  fleur  d'oranger   50  grammes. 

Eau  de  laitue.   100  id. 

Sirop  de  sucre   id. 

Mêlez.  Par  cuillerée  toutes  les  heures  [+]. 

Mep  înorphiné. 

Sirop  de  sulfate  de  morphine   40  grammes. 

Infusion  d'espèces  béchiques   150  id. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  toutes  les  heures. 
Potion  avec  V  acide  prussique. 

Potion  gommeuse   150  grammes. 

Acide  prussique  médicinal   12  gouttes. 

Mêlez  dans  un  flacon  bien  bouché.  A  prendre  par  cuil- 
rée  H- 

Potion  diurétique  (ou  scillitique). 

Oxymel  scillitique   20  grammes. 

Eau  distillée  d'hyssope  100  id. 

—       —     de  menthe   30  id. 

Mêlez.  A  prendre  en  deux  fois  {Codex)  [+]. 

Oxymel  pectoral  d'Edimbourg. 

jliel   250  grammes. 

Gomme  ammoniaque   30  id. 

Atiné"..  \aa  15  id. 

Iris  de  Florence  ) 

F.  s.  a.  30  à  50  grammes  par  jour  ou  dans  une  potion 
appropriée  f+l. 

Potion  calmante. 

sirop  d'opium   30  grammes. 

Thridace   3  décigrammes. 

Eau  de  laitue  100  grammes. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  [Codex]  [+]• 
Julep  gommeux  calmant. 

Julep  gommeux   150  grammes. 

Sirop  diacode   30  id. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  (Hôpitaux  de  Paris)  [+]• 
Mixture  pectorale. 

Gomme  ammoniaque   8  grammes. 

Triturez  avec  : 

Oxymel  scillitique   20  grammes. 

Ensuite  ajoutez  : 

sirop  d'hyssope   20  grammes. 

Eau  d'hyssope   125  id. 

Par  cuillerée  toutes  les  heures.  Cette  mixture  est  dési- 
gnée par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  lait  ammonia- 
cal; c'est  un  médicamonlbien  désagréable  à  prendre  (Bou- 
chardat)  1+1. 

Mixture  balsamique. 

Baume  de  copahu   25  grammes. 

Jaune  d'œuf   n°  1. 

Triturez  et  ajoutez  : 

sirop  de  Tolu   GO  grammes. 

Vin  blanc   200  "  id. 

Une  cuillerée  à  bouche  tous  les  matins  contre  les  bron- 
chorrhées  (Fullerj  pl. 
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Autres  potions. , 

Suc  de  cresson,  100  à  200  grammes  pav  jour  le  matin  à 
jeun. 

Suc  ou  décoction  de  tussilage  (Gahen),  100  grammes  dej 
suc  ou  décoction  de  10  grammes  par  litre  d'eau. 

Teinture  de  Lobeliainflata,  20  à  iO  gouttes  par  jour  en 
potion. 

Solution  de  prussiate  de  potasse,  8  grammes  pour! 
30  grammes  d'eau  distillée,  10  à  30  gouttes  par  jour  dans! 
une  potion  (Ourleigh)  □. 

Eau  créosotée,  à  l'intérieur,  1  à2  gouttes  par  potion  de 
120  grammes  [+]• 

Potion  gommeuse  avec  teinture  d'aconit,  15  à  30  gout- 
tes à  prendre  par  cuillerées. 

Teinture  A'agaric  mouche,  30  à  kO  gouttes,  quatre  fois 
par  jour  □. 

Baume  de  copahu,  100  gouttes  dans  60  grammes  de 
mucilage  et  60  grammes  d'eau  sucrée,  le  tout  bien  mêlé 
dans  un  mortier  :  on  prend  moitié  le  matin  et  moitié  le 
soir  (Journal  de  médecine  d'Edimbourg,  t.  XV,  p.  17  et 
216)  m- 

Emulsion  sucrée  de  30  grammes  semences  de  potiron  □. 

Acide  prussique  médicinal  (une  à  six  fois  son  volume 
d'eau)  4,  6,  8  à  12  gouttes  dans  une  potion  pour  vingt- 
quatre  heures  \±\. 

Baume  du  Pérou,  20  à  30  gouttes,  uni  à  un  liquide 
approprié  au  moyen  d'un  jaune  d'œuf  [+1. 

Baume  de  Tolu  en  sirop  30  grammes,  en  poudre 
2  grammes  dans  une  potion,  et  en  fumigations  [+]. 

4°  Pâtes,  poudres,  pastilles  et  tablettes. 

Pâte  de  réglisse  brune. 

Suc  de  réglisse  noir   96  grammes. 

Gomme  arabique  1500  id. 

Sucre  blanc   1000  id. 

Eau  commune   2500  id. 

Extrait  d'opium   1  id. 

F.  s.  a.  A  manger  par  fragments. 

Pâte  de  lichen. 

Lichen  d'Islande   500  grammes. 

Gomme  arabiqvie   2500  id. 

Sucre  blanc   2000  id. 

F.  s.  a.  A  prendre  par  fragments. 

Pâte  de  jujube. 

Jujubes   500  grammes. 

Gomme  arabique   3000  id. 

Sucre  blanc   2500  id. 

Eau  de  fleur  d'oranger   192  id. 

F.  s.  a.  A  prendre  par  fragments. 

Électuaire  de  soufre  et  quinquina. 

Pondre  do  quinquina   10  grammes. 

Fleurs  de  sonfrw   10  id. 

Sirop  d'althea   q.  s. 

Quatre  cuillerées  à  café  par  jour  pendant  deux  à  tro 
semaines  (De  Smet)  1+1. 

Pâte  de  gomme  arabique. 

Gomme  arabique   500  grammes. 

Sucre  blanc   500  id. 

Eau  commune   200  id. 

Eau  de  fleur  d'oranger   64  id. 

Blanc  d'œuf   n"  6. 

F.  S.  a.  A  prendre  par  fragments. 

Pâte  d'escargots. 

Escargots  de  vignes  100  grammes. 

Sucre  blanc   500  id. 

Pilez  les  limaçons  avec  le  sucre  pour  obtenir  une  pâte 
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très-fine  que  l'on  divisera  parfaitement  sur  la  pierre  â 
chocolat;  passer  au  pulpoir,  à  travers  un  tamis  fin.  Faites 
fondre  d'autre  part  : 

Gomme  arabi<jue  blanche   500  grammes. 

Eau,  quantité  suffisante  ;  passez,  évaporez  aubain-ma- 
rie  en  consistance  sirupeuse.  Ajoutez  alors  le  mélange  de 
sucre  et  de  limaçons  et  six  blancs  d'œufs  battus  avec  soin 
dans  : 

Eau  (le  fleur  d'oranger   50  grammes. 

Achevez  l'évaporation  au  bain-marie  en  consistance 
nouvelle,  en  agitant  continuellement  avec  une  spatule. 
Voyez  pour  les  propriétés  le  Sirop  de  limaçons  (0.  Fi- 
guier) □. 

Pâte  pectorale  de  mou  de  veau. 

Gelée  de  lichen   625  grammes. 

sirop  de  mou  de  veau   625  id. 

sirop  de  mûres   375  id. 

Sucre  blanc   375  id. 

Baume  de  Tolu   8  id. 

Thridace   3  id. 

Extrait  d'ipécaeuanha   2  id. 

Gomme   2500  id. 

F.  s.  a.  Vantée  contre  les  affections  de  poitrine  r~l. 

(Gage). 

Pilules  de  cynoglosse. 

Écorce  sèche  de  racine  de  cynoglosse.  .  .  16  grammes. 

Semences  de  jusquiame   16  id. 

Extrait  aqueux  d'opium   16  id. 

Myrrhe   24  id. 

Oliban    20  id. 

Castoreum   6  id. 

Sirop  d'opium   q.  s. 

Ces  pilules  contiennent  environ  le  huitième  de  leur 
poids  d'extrait  d'opium.  On  prescrit  des  pilules  de  10,  20, 
30  centigrammes  à  prendre  le  soir  comme  calmantes. 
C'est  une  très-bonne  préparation  et  souvent  recomman- 
dée rr+i. 

Pastilles  contre  la  toux. 

Sucre   500  gTamnies. 

Hydrochlorate  de  morphine   6  décigrammes. 

Faites  des  pastilles  du  poids  de  1  gramme.  A  prendre 
quatre  par  jour  dans  les  bronchites  aiguës  [+1. 

(Lepère.) 

Pilules  d'aunée  et  de  scille. 

Extrait  d'année   10  grammes. 

Scille  en  poudre   1  id. 

F.  s.  a.  cinquante  pilules,  deux  à  quatre  par  jour, 
comme  expectorant  [+1. 

Poudre  d'HirscheL 

Sucre  de  lait   6  grammes. 

Oomme  arabique  ) 

Salep  J  aa  40  grammes. 

Poudre  de  phellandrium   5  id. 

Mêlez.  Pour  une  poudre  doïit  on  prend  une  cuillerée  à 
café  dans  un  verre  d'eau  sucrée,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour.  Utile  contre  les  rhumes. 

Pilules  de  carbonate  d'ammoniaque. 

Gomme  ammoniaque   10  centigrammes. 

Poudre  d'ipécaeuanha   25  milligrammes. 

Chlorhydrate  de  morphine   1  centigramme. 

Carbonate  d'ammoniaque   10  id. 

Mucilage  de  gomme  adragant   q.  s. 

Pour  une  pilule  recouverte  d'un  vernis  de  baume  de 
Tolu  dissous  dans  du  chloroforme  (John  Williams)  [T]. 

Pilules  incisives  expectorantes. 

Scille  en  poudre  )  ,,, 

Ipécacuanha  1  grammes. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  15  centigrammes.  Une  le  matin 
et  une  le  soir  dans  les  catarrhes  chroniques  m. 
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Pilules  de  chlorhydrate  de  morphine. 

chlorhydrate  de  morphine   2  décigrammes. 

Thridace   4  ij. 

Poudre  de  guimauve   q.  s. 

F.  s.  a.  huit  pilules.  Â  prendre  une  chaque  soir  [+]. 
Pilules  de  Sylvius. 

styrax   15  grammes. 

Opium   1  "  id. 

Safran   5  id. 

F.  s.  a.  quatorze  pilules,  une  tous  les  soirs  (Val- 
leix)  [±]. 

Pastilles  contre  les  toux  nerveuses. 

Sucre  en  poudre   500  grammes. 

Ipécacuanha  en  poudi'e   8  id. 

Camphre   1  id. 

F.  S.  a.  des  pastilles  de  50  centigrammes  [+]. 
Bols  de  Galien. 

styrax  \ 

Galbanum  \  aa  parties  égales. 

Gomme  ammoniaque  ) 

Castoreum  1  ,  , 

Opium  /       I""'"^''  Egales- 
Un  bol  le  soir  (delà  grosseur  d'une  amande)  [+]. 
Poudre  expectorante. 

Kermès  minéral   50  grammei. 

Sucre  blanc   30  id. 

En  quinze  paquets,  un  ou  deux  par  jour  (Hôpit.  d'Alle- 
magne) [+]• 

On  peut  ajouter  10  grammes  de  poudre  de  belladone  ou 
1  gramme  de  poudre  d'ipécaeuanha,  ou  10  grammes  de 
camphre  (Hôpit.  d'Allemagne)  Q. 

Bols  contre  les  catarrhes. 

Beurre  de  cacao   5  grammes. 

Gomme  adragant  ) 

Safran  >  aa   2  grammes. 

Miel  de  Narbonue  ; 

Extrait  de  réglisse  ( 

Baume  de  soufre  anisé  i  ""^   '  S^mme. 

Extrait  de  jusquiame  •  ■       3  décigrammes. 

Acétate  de  morphine   1  id. 

F.  S.  a.  trente-six  bols  de  consistance  un  peu  molle. 
Un  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  (Bailly) 

Pilules  anticatarrhales  calmantes. 

Bem're  de  cacao  •  )  „ 

Gomme  arabique  /        ^  Sommes. 

Extrait  d'opium   1  id. 

Mêlez,  et  ajoutez  :  Sirop  d'ipécaeuanha,  quantité  suffi- 
sante pour  faire  des  pilules  de  20  centigrammes. 

Contre  les  affections  catarrhales  chroniques  qui  troublent 
le  sommeil  (Petit)  \±\. 

Pilules  anticatarrhales  calmantes  de  Pariset. 

Gomme  adragant   5  décigrammes. 

Émétique  ) 

Opium  gommeux  }  ""^  ^0  centigrammes. 

Conserve  de  roses.   5  q.  s. 

F.  s.  a.  soixante  pilules.  Deux,  matin  et  soir,  dans  les 
anciens  catarrhes  [+]• 
Tablettes  de  manne  de  Manfredi  (Pastilles  de  Calabre). 

Racine  de  guimauve   100  grammes. 

Faites  macérer  pendant  vingt-quatre  heures  dans  : 

Eau   2000  grammes. 

Faites  fondre  : 

Manne  en  larmes   200  grammes. 

Passez  et  ajoutez  : 

Sucre   3000  grammes. 

Extrait  d'opium  dissous  dans  un  peu  d'eau.       6  décigrammes. 

Évaporez  en  consistance  d'électuaire  solide.  Incorpo- 
rez : 

Eau  de  fleur  d'oranger  100  grammes. 

Essence  de  bergamote   10  gouttes. 

Quand  la  masse  commence  à  s'épaissir,  coulez-la 
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dans  les  carrés  de  papier  huilé,  et  divisez  en  tablettes  de 
1  gramme.  Dans  les  rhumes  et  les  catarrhes,  huit  à  douze 
par  jour  \±\. 


Tablettes  de  baume  de  Toht. 


Batime  Je  Tolu  

yucre  

Alcool  

Eau  et  f;omme  oiU'ac;aiit. 


32 


ïi'ainiiics. 
i(l. 
iJ. 


A  prendre  cinq  ou  dix  par  jour  dans  les  catarrhes  [+]• 
Tablettes  de  hernies. 


Kermès  

Siicre  

Ijoniine  

Fleui-  d'oranger. 


grammes, 
id. 
id. 
id. 


On  donne  de  une  à  douze  pilules  au  plus  [+]• 

Pihdes  au  jwlygala. 


Polygala  en  poudre.  . 
Savon  médicinal.  .  .  . 


o  grammes. 
10  id. 


F.  s.  a.  six  pilules.  A  prendre  une  toutes  les  deux 
heures  [+)• 

Tablettes  expectorantes. 


m 

id. 

40 

id. 

15 

id. 

0 

id. 

q.  s. 

Sc'ille  en  poudre  

Mucilage  de  gomme  adragant  .... 

Mêlez.  Faites  uue  pâte  homogène  que  vous  divisez  en 
tablettes  de  1  gramme.  Cinq  à  six  par  jour,  contre  les 
rhumes  et  les  catarrhes  chroniques  Ê- 


Bols  de  Fringle. 

Tliériaiiuo  

Tluidaee  

Ipéeacnanlia  eu  poudre  

Scille  en  poudre.  

Mucilage  de  gomme  'adragant  

Deux  le  matin  et  deux  le  soir, 
rhes  r+l. 


grammes 
id. 
id. 
id. 


Contre  les  catar- 


Marmelade  de  Tronchin. 

Manne  eu  larmes   40  graumies. 

Pilez  dans  un  mortier  de  marbre  on  ajoutant  peu  à  peu  : 

sirop  de  violette.  iO  grammes. 

Quand  il  n'y  aura  plus  de  grumeaux,  incorporez  exacte- 
ment : 

Cosse  cuite   40  grammes. 

lluile  d'amandes  douces   iO  id. 

Eau  do  fleur  d'oranger  .■   5  id. 

Par  cuillerée  d'heure  en  heure  comme  laxalive.  Dans 
les  anciennes  bronchites;  c'est  un  remède  utile. 


Marmelade  Zanetti. 


Kermès  minéral  

Manne  en  larmes.  .  .  . 

Keurro  de  cacao  

Huile  d'amandes  douces 
tuasse  cuite  


Sirop  de  guimauve   'lO 

Eau  de  lleur  d'oranger   -il) 


-  déeigrammes 
(iO  grammes. 
25  id. 
30  id. 
30 


id. 
id. 


Opérez  comme  ci-dessus. 

Par  cuillerée  d'heure  en  heure  comme  expectoranle  et 
laxative.  Dans  les  affections  calarrhales  chroniques 

Crème  pectorale  de  Jeannet. 

Beurre  de  cacao   100  grammes. 

Huile  d  amandes  douces   (JO  j,| 

Sirop  de  coijuelicol   il) 

V.an  de  (leur  d'oranger   ^JO  iil. 

F.  s.  a  —  Dans  les  bronchile»  chroniqueî-  p]. 


BKON 

Crème  pectorale. 

Sucre  ) 

Sirop  de  Tolu  /  aa  50  grammes. 

Sirop  de  capillaire.  ' 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  à  café  dans  les  bron- 
chites (Pierrequin)  [T]. 

Crème  pectorale. 

Beurre  de  cacat  \ 

Sirop  de  limaçons  f  m 

Sirop  de  violette  Wa  oO  grammes. 

Sucre  J 

A  prendre  par  cuillerées  à  café. 

Pilules  balsamiques  de  Morton. 

Poudre  de  cloporte   72  grammes. 

Pondre  de  gomme  ammoniaque   36  id. 

Fleurs  de  benjoin   24  id. 

Poudre  de  salrau   4  id. 

Baume  de  Tolu  sec   4  id. 

Baume  de  soufre  anisé   24  id. 

F.  s.  a.  de  20  centigrammes.  A  prendre  deux  à  six  par 
jour  dans  les  affections  chroniques  de  poitrine  [+]•  Dans 
ces  pilules  la  poudre  de  cloporte  peut  être  supprimée. 

Poudre  expectorante. 

poudre  de  scille.   1  gramme. 

Poudre  de  gingembre  |  „ 

Ipèeacuanha.  )         -  S''»""'"^^- 

Mêlez  et  faites  vingt  paquets  égaux.  Deux  à  quatre  par 
jour  dans  le  traitement  des  catarrhes  pulmonaires  chroni- 
ques, vers  la  fin  des  pneumonies,  etc.  (3- 

Pastilles  de  thridace. 

Tluidaee   10  grammes. 

Sucre   170  id. 

Mucilage   q,  s. 

F.  s.  a.  des  tablettes  de  1  gramme.  A  prendre  six  à 
huit  par  jour  [+]• 

Tablettes  de  manne. 

Manne  en  larmes   64  grammes. 

Sucre  en  poudre   439  id. 

Gomme  adragant   2  id. 

Eau  do  fleur  d'orauger   32  id. 

F.  S.  a,  des  tablettes  de  1  gramme;  6  à  10  par  jour. 

[Codex). 

Résine  de  tacamahaca,  60  centigrammes  à  2  grammes 
par  jour  I  I. 

Poudre  de  scille,  25  milligrammes  à  10  centigrammes 
en  pilules,  deux  et  trois  fois  par  jour  [+1. 

Oxymel  scillitique,  en  potion  etenlooch,  15  à  60  gram- 
mes par  jour  r++1. 

Vin  scillitique,  30  à  60  grammes  par  jour  ITl  à  prendre 
par  cuillerées. 

Mastic  à  l'intérieur,  1  à  3  grammes  en  émulsion  avec 
de  la  gomme  ou  un  jaune  d'œuf  (+]• 

Acétate  de  plomb,  5  à  50  centigrammes  (Kopp),  asso- 
cié à  l'extrait  de  ciguë  □. 

Poudre  de  la  racine  de  VAcorus  aromaticus  de  1  à 
3  grammes  □. 

Ambre  gris,  5,  20,  ^0  centigrammes  à  1  gramme  en 
pilules  ou  en  teinture,  vapeurs  (H.  Cloquet)  □. 

Sel  ammoniac,  50  centigrammes  à  ls'^,50  par  jour  en 
pilules  ou  en  potion. 

Lupuline,  "iO  à  30  grammes  à  prendre  en  plusieurs 
prises  dans  du  pain  à  chanter. 

Extrait  de  jusquiame  depuis  10  centigrammes  [+]  en 
pilules. 

Thridace,  10  à  15  centigrammes,  plusieurs  fois  par 
jour  en  pilules  de  5  centigrammes. 

Racine  d'impératoire,  l  kU  grammes,  le  double  en  infu- 
sion 
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Racine  d'aimée, k  grammes  en  poudre,^  à  15  grammes 
en  décoction 

Poudred'ijjécacuanha  depuis  15  milligrammes,  plusieurs 
fois  par  jour  {+}. 

Marrubitm  album,  3  à  7  grammes  en  poudre;  le  double 
en  infusion;  extrait,  15  à  20  grammes fTl. 

Acide  benzoîque,  employé  chez  les  vieillards  pour  facili- 
ter l'exp'ectoration,  provoquer  la  diaphorèse,  exciter  dou- 
cement les  forces  dans  les  catarrhes  chroniques  ;  à  la  dose 
de  quelques  centigrammes  jusqu'à  1  gramme,  associé  à  du 
sucre  en  poudre  [+]• 

Donner  le  sang-dragon,  2  à  8  grammes  par  jour. 

5°  Fumigniions. 

Les  fumigations  de  vapeurs  d'eau  émoUiente  de  guimauve, 
résineuse,  balsamique,  de  goudron,  et  les  inhalations  de 
substances  volatiles  avec  des  vapeurs  d\tcide  phénique  et 
de  goudron,  mis  dans  un  matras  ou  dans  un  appareil  à  res- 
piration, ou  d'eau  minérale  poudroyée,  sont  très-utiles  dans 
la  bronchite  aiguë  et  chronique.  V.  Bains  de  vapeur. 

Ether  balsamique  de  Tolu. 

Baume  de  ïolu  eu  poudre   10  yrammes. 

Etiier  sulfurique   50  id. 

Après  quelques  jours  de  macération,  décantez  et  em- 
ployez en  fumigations  (Moreau). 

Inhalation  de  poudres  médicamenteuses  dans  une  boîte  de 
boisde '200  grammes  environ,  munie  dedeux  tubes  de  verre, 
l'un  de  5  millimètres  de  diamètre  allant  au  fond  de  la 
boîte,  sur  la  poudre  à  respirer,  et  l'autre  de  15  millimètres 
recourbé  en  sortant  de  la  boîte  pour  devenir  horizontal. 
C'est  par  ce  dernier  qu'on  respire  la  poudre  mise  dans  une 
cupide  au  fond  de  la  boîte  sous  le  petit  tube  de  verre 
(Ed.  Fournié). 

Fumigations  de  vapeurs  de  benjoin,  faites  en  jetant  la 
poudre  sur  des  charbons  ardents. 

6°  Réviilsif.<ï. 

Les  révulsifs  cutanés  sur  la  poitrine  sont  très-utiles  dans 
la  bronchite  aiguë  et  chronique. 

Application  d'ammoniaque.  Tous  les  deux  ou  trois 
jours,  application  d'ammoniaque  avec  un  pinceau  sur  le  pha- 
rynx (Ducros),  contre  la  bronchite  chronique  etl' asthme  \±\. 

Pommade  stibiée  (pommade  d'Autenrieth). 

Emétique   4  grammes. 

Axoiige   12  id. 

{Codex.) 

Mêlez  parfaitement. 

Deux  fois  par  jour  on  frictionne  avec  gros  comme  une 
noisette  la  région  de  l'estomac.  11  survient  alors  des  pus- 
tules semblables  aux  boutons  de  la  variole,  et  l'on  cesse  de 
faire  des  frictions  pour  panser  ces  pustules  avec  du  cérat. 

Emplâtre  stibié.  Emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  de 
largeur  variable  suivant  le  lieu  d'application.  On  saupoudre 
avec  émétique,  6  décigrammesà  2  grammes. 

Moyen  dérivatif  très-utile  et  très-employé  quoiqu'il  soit 
fort  douloureux. 

Emplâtre  de  croton. 

Emplâtre  tUachylum  gommé  100  grammes. 

Huile  lie  crolou.  .    20  jj. 

F.  S.  a.  On  étend  sur  de  la  peau  pour  avoir  un  emplâtre 
et  sur  du  calicot  pour  obtenir  le  sparadrap  de  croton. 
Révulsif  utile  contre  les  bronchites  chroniques. 

Application  de  teinture  d'iode  tou=  les  jours  sur  la  poi- 
trine jusqu'cà  fendillement  de  l'épiderme. 


Cautérisation  ponctuée  épidermique  au  fer  rouge  sur  la 
poitrine. 

Cautère  au  bras  qu'il  faut  garder  pendant  deux  mois. 

Vésicatoires  volants  SUT  \a.  Tpoilvine  tous  les  huit  jours. 

Emplâtre  de  thapsia  à  mettre  pendant  2U  heures  sur  le 
dos.  —  11  en  résulte  de  petites  vésicules  qu'on  panse  avec 
du  cérat  sur  du  papier  brouillard. 

Emplâtre  de  papier  résineux  qu'on  laisse  trois  jours  en 
place.  C'est  le  papier  chimique. 

Emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  pendant  huit  jours 
dans  le  dos. 

V emplâtre  de  diachyhm  gommé  et  V emplâtre  de  pauvre 
homme  s'emploient  de  même. 

1^  Eaux  minérales. 

De  toutes  les  eaux  minérales  employées  contre  la  bron- 
chite, les  eaux  sidfureuses  sont  les  plus  utiles  à  faire 
prendre  aux  malades.  On  donne  aussi  avec  ayantage  les 
eaux  alcalines. 

Eau  de  Sylvanés  (Aveyron). 

'Eau  à'Olette  (Pyrénées-Orientales),  en  boisson  et  en 
bains  les  eaux  sulfureuses. 

Soufre  en  nature  :  vapeur  de  soufre  et  eaux  minérales 
sulfureuses  (Dioscoride). 

Eaux  sulfureuses  du  Verjiet  (Pyrénées-Orientales). 

Boire  les  eaux  sulfureuses  de  Sultzbacli,  près  de  Col- 
mar. 

Eaux  salines,  sulfureuses  chaudes  de  Pouzzoles  près  de 
Naples. 

Eau  minérale  sulfureuse  d'Ax  (Ariége).  Boisson  et 
bains. 

Eau  saline  et  sulfureuse  de  Saint-Gervais  (Savoie),  bois- 
son et  bains. 

Eau  alcaline  de  Luxeuil  (Haute-Saône),  boisson  et 
bains. 

Eau  alcaline  d'Ems  (duché  de  Nassau)  en  boisson  et  en 
bains. 

Eau  alcaline  du  Mont-Bore  (Puy-de-Dôme),  boisson, 
bains  et  douches,  aspirations  et  vapeurs. 

Eau  alcaline  sulfureuse  de  Montmirail  (Vaucluse),  bois- 
son et  bains. 

On  conseille  encore  les  eaux  sulfureuses  d'Enghien, 
Eaux-Bonnes,  Luchon,  Cauterets,  Pierrefonds,  Allevard, 
Saint-IIonoré,  Labassère,  Wielbach,  les  eaux  alcalines  de 
Royat,  Soden,  etc. 

A  côté  des  eaux  minérales,  il  faut  indiquer  comme 
moyen  hygiénique  utile  les  localités  du  Midi,  où  la  tempé- 
rature moyenne  est  le  plus  favorable  à  ceux  qui  veulent 
passer  l'hiver  dans  un  pays  chaud.  Ce  sont  les  stations 
hivernales,  extrêmement  utiles  dans  la  bronchite  chronique. 
V.  Stations  hivern.^les. 

Les  plus  renommées  sont  :  Nice,  Menton,  Monaco, 
Cannes,  Hyères,  Alger,  Palerme,  Ajaccio,  Malaga.  .Mi- 
cante,  le  Caire  :  en  Angleterre  on  recommande  le  séjour 
dans  l'Inde,  à  Madère  et  à  Malte. 

BROIVCHOCÈLE.  La  bronchocèle,  qui  devrait  êire, 
d'après  son  étymologie,  une  hernie  de  la  muqueuse  des 
bronches  formant  tumeur  au  cou,  n'est  pas  autre  chose 
que  le  goître.  V.  ce  mot. 

BKOIVCHOPLASTIE.  V.  FISTULES  DE  LA  TRACHÉE. 

BROIVCHORRHÉE  (CATARRHE  PITUITEUX,  PhleGMOR- 
rhagie)  (Laennec).  On  voit  de  temps  à  autre  apparaître 
à  la  surface  de  la  muqueuse  bronchique  un  flux  plus  ou 
moins  abondant  de  mucositésfdantes,  spumeuses,  sans  qu'il 
existe  de  fièvres  ni  de  lésions  de  la  membrane  muqueuse, 
c'est  la  bronchorrhée. 
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Il  y  a  une  bronchorrhée  aiguë  qui  s'annonce  par  la  dys- 
pnée, de  l'angoisse  thoracique,  une  petite  toux  sèche,  et 
aussitôt  après  par  un  flux  de  mucosités  filantes  dont  la 
quantité  variable  est  quelquefois  assez  grande  pour  occa- 
sionner la  suffocation  et  la  mort  au  milieu  de  l'asphyxie. 

On  voit  souvent  la  bronchorrhée  sous  la  forme  chro- 
nique associée  à  des  bronchites  anciennes,  et  alors  le  flux 
de  mucosités  filantes,  dont  la  quantité  varie  de  250  à 
500  grammes  par  jour,  se  mêle  à  des  crachats  muqueux 
et  puriformes. 

La  bronchorrhée  se  montre  quelquefois  à  titre  de  méta- 
stase, dans  la  goutte  vague,  irrégulière,  ou  dans  les  hydro- 
pisies  ascites,  essentielles,  et  dans  ce  cas  une  maladie 
guérit  l'autre. 

La  bronchorrhée  aiguë  dure  un  jour  et  disparaît  pour 
revenir  au  bout  d'un  temps  variable,  tandis  que,  à  l'état 
chronique,  la  bronchorrhée  dure  plusieurs  mois  consécu- 
tifs et  se  prolonge  jusqu'à  la  mort. 

L'absence  de  la  fièvre  distingue  la  bronchorrhée  de  la 
bronchite. 

Le  flux  de  la  bronchorrhée  aiguë  a  une  acidité  très-mar- 
quée, tandis  que  dans  la  bronchite  chronique  la  sécrétion 
est  neutre  ou  alcaline. 

Tandis  que  la  bronchorrhée  aiguë  fait  périr  de  suffoca- 
tion et  d'asphyxie,  la  bronchorrhée  chronique  n'entrauie 
la  mort  des  malades  que  par  l'état  d'affaiblissement,  d'a- 
némie et  de  marasme  qu'elle  détermine  chez  les  ma- 
lades. 

Thérapeutique.  —  Les  purgatifs,  et  de  préférence  les 
drastiques  (Yaloês,  le  jalap,  la  scammonée ,  Veau-de-vie 
allemande),  qui  provoquent  de  violentes  purgations,  sont 
très-utiles  dans  la  bronchorrhée. 

Dans  la  bronchorrhée  on  doit  faire  prendre  des  tisanes 
astringentes  ou  acides,  des  solutions  résineuses,  avec  le 
baume  deTolu,  le  goudron,  de  la  térébenthine,  le  copahu 
à  l'intérieur  solidifié  avec  la  magnésie  à  4  ou  5  grammes 
par  jour. 

Dans  la  bronchorrhée  aiguë,  la  saignée  du  bras  est  fort 
utile  et  soulage  beaucoup  les  malades  ;  elle  doit  être  suivie 
d'un  ou  de  plusieurs  vomitifs,  soit  :  1°  le  tartre  stibié, 
5  centigrammes  dans  une  cuillerée  d'eau,  et  2°  la  poudre 
d'ipécacuanha,  2  grammes  dans  un  demi-verre  d'eau 
sucrée. 

Dans  la  bronchorrhée  chronique,  il  faut  placer  les  ma- 
lades au  ïïiilieud'une  température  douce,  égale  et  tempérée, 
ou  leur  conseiller  d'aller  vivredanspays  un  chaud.  Grande 
sobriété  d'aliments,  peu  de  vin,  pas  d'alcooliques,  ni  d'ex- 
citants. Porter  des  vêtements  de  flanelle.  Toutes  les 
semaines  donner  un  vomitif  comme  dans  la  bronchorrhée 
aiguë  et  de  temps  à  autre  des  purgatifs  salins,  huileux  ou 
drastiques. 

Les  eaux  sulfureuses  avec  du  lait  et  les  bains  sulfureux; 
les  pastiUes  de  soufre,  5  à  10  par  jour;  les  fleurs  de  soufre 
avec  du  miel  ;  sont  souvent  très-utiles. 

AsUiiKjents  :  gomme  kino,  2  à  ^  grammes  de  teinture 
dans  de  la  tisane  ;  acétate  de  plomb,  5  à  10  centigrammes; 
cachou,  50  centigrammes  à  2  grammes  en  pilules. 

Balsamiques  :  copahu,  2  à  6  grammes  par  jour  ;  myrrhe, 
50  centigrammes  à  3  grammes  en  pilules  par  jour;  baume 
de  benjoin,  30  centigrammes  à  1  gramme  en  pilules 
chaque  jour;  baume  de  Tolu,  30  centigrammes  à  un 
gramme. 

Toniques  :  décoction  de  colombo,  4  grammes  par  litre 
d'eau;  décoction  de  quinquina  de  polygala  amer,  etc.,  par 
petites  tasses  dans  la  journée. 
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Aspirations  de  vapeurs  de  benjoin,  de  goudron,  de  baies  ' 
de  genièvre,  d'eaux  sulfureuses  poudroyées,  d'eaux  miné- 
rales sulfureuses,  etc.  V.  Bains  de  vapeur. 

Révulsifs  cutanés  :  vésicatoire  ou  cautère  à  demeure  au 
bras  ;  vésicatoires  volants  sur  la  poitrine  ;  frictions  avec 
l'huile  de  croton  ou  la  pommade  d'Autenrieth  sur  la  peau 
du  thorax  ;  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  stibié  entre  les 
deux  épaules  ;  applications  quotidiennes  de  teinture  d'iode 
sur  la  poitrine.  V.  Bronchite  CHRONIQUE. 

BROU  DE  IVOIX.  Enveloppe  verte  de  la  noix  dont 
l'extrait  est  employé  à  5  ou  10  centigrammes  contre  la 
gastralgie  et  la  dyspepsie  [+]•  On  en  fait,  avec  l'alcool  et 
le  sucre,  une  liqueur  assez  agréable  qui  est  stomachique. 

BRUCINE.  Alcaloïde  extrait  de  la  fausse  angusture, 
employé  comme  stimulant  du  système  musculaire,  de 
même  que  la  strychnine  dans  les  paralysies  [±]-  Elle  se 
donne  àladose  de  1  à  10  centigrammes.  C'est  un  poison 
très-énergique. 

BRUCKENAU  (Bavière).  Eau  minérale  ferrugineuse 
acidulé  froide,  employée  en  boisson  et  en  bains  comme 
tonique  m.  Elle  est  très-renommée  en  Allemagne. 

BRULURES.  L'inflammation  et  la  destruction  de  la 
peau,  des  muqueuses  et  des  parties  subjacentes  sous  l'in- 
fluence du  calorique  ou  d'un  agent  caustique,  constituent 
la  brûlure. 

Une  flamme,  un  corps  en  ignition  ou  en  fusion,  un 
liquide  chaud  au-dessus  de  60  à  80"  ou  en  vapeur,  ou  un 
corps  acide  ou  alcalin  mis  en  rapport  avec  le  corps,  dé- 
terminent la  rubéfaction,  la  vésication  ou  l'escharification 
des  tissus  (Boyer).  Les  flammes  et  la  chaleur,  comme  les 
caustiques,  détruisent  les  tissus,  en  absorbant  l'eau  que 
ceux-ci  renferment. 

Les  brûlures,  quelle  que  soit  la  cause  qui  les  a  pro- 
duites, engendrent  des  lésions  de  divers  degrés,  qui  sont  : 
la  rougeur  des  téguments,  la  vésication,  l'escharification 
des  couches  superficielles  de  la  peau,  la  destruction  du 
derme,  la  destruction  du  tissu  cellulaire  et  des  aponévroses 
sous  une  eschare  profonde,  enfin  la  carbonisation  de  toute 
la  partie  brûlée  ;  ces  altérations  de  plus  en  plus  profondes 
constituent  les  six  degrés  de  la  brûlure  (Dupuytren). 

L'étendue  en  surface  d'une  brûlure  du  premier,  du  se- 
cond et  du  troisième  degré  constitue  un  état  très-grave. 
La  profondeur  d'une  brûlure  au  voisinage  des  articula 
tions,  allant  jusqu'à  l'ouverture  de  l'article,  est  encore 
extrêmement  grave. 

Une  brûlure  produite  par  une  flamme  présente  plusieurs 
degrés  à  la  fois,  tandis  qu'une  brûlure  produite  par  un 
corps  en  ignition,  tel  qu'un  fer  rouge  ou  de  l'eau  chaude, 
ne  présente  qu'un  seul  degré  (Velpeau). 

Une  petite  brûlure  ne  détermine  aucune  réaction  sur  l'é- 
conomie et  cause  seulement  de  la  douleur  ;  mais  une  brûlure 
profonde  un  peu  étendue,  laisse  les  malades  abattus,  dans 
une  sorte  de  stupeur  due  à  la  réaction  nerveuse  produite 
par  leur  accident  (Dupuytren).  Cet  état  disparaît  au  bout 
de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 

Les  brûlures,  même  superficielles,  lorsqu'elles  occu- 
pent une  grande  étendue,  sont  suivies  de  congestions 
viscérales  dues  à  la  disparition  d'un  certain  nombre  de 
capillaires  du  tégument  ;  on  trouve  sur  les  malades  qui 
succombent  à  une  vaste  blessure  un  état  purpurique  (rou- 
geur) des  viscères  (Wilks),  des  thromboses  dans  les  veines 
de  la  région  blessée  et  dans  les  veines  pulmonaires,  puis 
des  ecchymoses  sur  les  muqueuses  bronchique  et  trachéale, 
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es  grandes  brûlures  déterminent  souvent  aussi  des  ulcé- 
ations  dans  le  duodénum.  (Uupuytren.) 

Une  soif  inextinguible,  la  diarrhée,  la  dyspnée,  des 
pasmes  delà  glotte,  le  coma,  le  délire,  indépendamment 
les  signes  d'une  infection  purulente  ou  d'une  phlegmasie 
dscérale,  annoncent  un  état  qui  se  rapporte  à  une  sorte 
l'urémie,  urémie  par  défaut  de  sécrétion  de  la  sueur  et  de 
'exhalation  cutanée. 

On  meurt  quelquefois  de  la  brûlure  par  excès  de  dou- 
leur. Après  des  souffrances  atroces,  les  malades  entrent 
ians  une  période  de  calme,  s'endorment,  se  refroidissent 
et  ne  se  réveillent  plus. 

Les  grandes  brûlures  accompagnées  d'infection  puru- 
lente sont  presque  toujours  compliquées  d'albuminurie 
(Darcet). 

Des  complications  surviennent  souvent  autour  des  brû- 
lures, et  dans  le  nombre  sont  l'érysipèle  et  le  phleg- 
mon. 

L'inflammation  d'une  brûlure  se  propage  quelquefois 
aux  parties  voisines,  ainsi  du  crâne  aux  méninges,  de  la 
poitrine  à  la  plèvre  et  de  la  paroi  abdominale  au  péri- 
toine. 

Une  brûlure  au  quatrième,  au  cinquième  et  au  sixième 
degré  se  complique  assez  souvent  d'infection  puru- 
lente. 

Les  cicatrices  des  brûlures  qui  ont  détruit  le  derme 
j-^ont  constituées  par  du  tissu  inodulaire  très-rétractile  ;  la 
ijcicatrisation  alors  est  presque  toujours  irrégulière  et  pro- 
duit une  difformité. 

I  Thérapeutique.  —  Sur  une  brûlure  au  premier  degré 
on  appliquera  de  la  poudre  d'amidon,  on  enveloppera  le 
'^embre  ^vec  de  la  ouate,  et  l'on  comprimera  par-dessus 
'(Velpeau)  ;  ou  bien  on  appliquera  des  compresses  trempées 
;dans  de  l'eau  froide  (Rhazès),  de  l'eau  blanche,  de  l'eau 
pniellée,  de  l'eau  végéto-minérale  ou  le  Uniment  oléo- 
palcaire. 

Le  coUodion  élastique  appliqué  sur  les  brûlures  peu  pro- 

i^ondes  est  d'un  bon  usage  ;  c'est  un  épiderme  artificiel  qui 
liminue  instantanément  la  douleur,  et  qui,  en  général, 
)pévient  l'inflammation. 
Si  un  érysipéle  menace,  on  appliquera  des  compresses 
il'eau  de  sureau  ;  s'il  y  a  lieu  de  craindre  un  phlegmon, 
j)n  placera  quelques  sangsues  (J.  Cloquet). 
1|  Pour  une  brûlure  au  deuxième  degré,  qui  est  une  sorte 
i'ie  vésicatoire ,  après  avoir  crevé  les  ampoules ,  on 
Appliquera  sur  la  peau  un  linge  troué  enduit  de  cérat 
,  jipiacé  : 

I  Cérat  simple   34  grammes. 

I  Laudanum   ^  id. 

t  l'on  pansera  avec  de  la  ouate  par-dessus  (Hôpitaux  de 
•aris) . 

Une  poudre  dessiccative,  le  bismuth  en  particulier,  et  le 
oton  cardé  (Andersen) ,  placés^sur  le  derme  dénudé,  sont 
loins  avantageux. 

Dans  les  brûlures  au  premier  et  au  deuxième  degré, 
tendues  à  une  grande  surface,  alors  que  l'on  soupçonne 
ue  de  graves  accidents  généraux  se  développent,  on  place 
;s  blessés  dans  un  bain  à  27",  et  on  les  y  laisse  de  plu- 
ieurs  heures  à  plusieurs  jours  (Passavent).  On  active  ainsi 
is  fonctions  de  la  peau  restée  saine,  et,  par  conséquent, 
n  prévient  l'urémie. 

S'il  s'agit  d'une  brûlure  au  troisième  degré,  on  se  con- 
uira  co'ïime  pour  la  brûlure  au  deuxième  ;  on  pansera 
vec  lee  érat  opiacé,  ou  mieux  avec  l'eau  végéto-minérale 


avant  et  pendant  la  chute  des  eschares.  Si  une  inflamma- 
tion menace,  on  placera  dix  sangsues  ou  plus  autour  de  la 
brûlure. 

S'il  y  a  mortification  de  la  peau  et  des  aponévroses,  des 
cataplasmes  froids,  des  compresses  imbibées  d'eau  végéto- 
minérale,  seront  apphqués. 

Lorsque  les  eschares  commenceront  à  tomber,  les  cata- 
plasmes seront  maintenus  en  permanence,  mais  on  ne 
hâtera  pas  la  chute  des  parties  modifiées  par  des  excisions 
prématurées  ;  on  pansera  ensuite  simplement.  On  évitera 
que  le  pus  séjourne  dans  les  anfractuosités  de  la  plaie. 
On  dirigera  la  cicatrisation  par  la  position  des  parties,  par 
des  compressions  de  la  plaie  avec  une  plaque  de  plomb,  ou 
des  cautérisations  des  loourgeons  charnus  trop  développés, 
soit  avec  l'alun  en  poudre,  soit  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent. 

Dans  le  cours  de  la  cicatrisation  des  brûlures  au  troi- 
sième et  au  quatrième  degré  des  doigts  et  des  orifices 
naturels,  on  aura  soin  d'interposer  entre  les  commissures 
un  linge  enduit  de  cérat.  Un  fil  de  plomb  sera  placé  à  la 
commissure  des  lèvres,  on  le  maintiendra  en  le  passant  à 
travers  la  joue  au  delà  du  brûlure,  ou  bien  on  se  servira 
de  crochets  métalliques  recourbés  (Boyer),  pour  empêcher 
les  bords  des  lèvres  et  les  doigts,  par  exemple,  de  s'unir 
par  seconde  intention,  c'est-à  dire  par  agglutination  de 
leurs  bourgeons  charnus.  Dans  les  orifices  étroits,  on 
placera  une  mèche  ou  un  bout  de  sonde. 

Il  est  indispensable  de  panser  tous  les  jours  et  avec  le 
plus  grand  soin  la  plaie  suppurante  résultant  de  la  chute 
des  eschares  d'une  brûlure. 

Dans  le  cas  où  une  articulation  serait  ouverte  par 
brûlure,  ou  si  un  segment  du  membre  était  carbonisé,  on 
amputera,  mais  on  attendra  que  le  malade  soit  un  peu 
remis  de  la  commotion  nerveuse  produite  par  la  douleur. 
Toutefois  il  faudra  agir  avant  que  l'inflammation  ne  sur- 
vienne. 

L'excitation  nerveuse  qui  existe  au  moment  de  la  brûlure 
sera  combattue  par  l'opium  à  haute  dose,  10  à  20  centi- 
grammes dans  un  julep  gommeux  ou  par  le  chloral. 

Si  les  malades  sont  dans  l'abattement,  s'ils  sont  pris  de 
frissons,  s'il  y  a  du  refroidissement  des  extrémités,  on 
donnera  une  potion  cordiale,  un  julep  gommeux  avec  10  ou 
15  centigrammes  d'extrait  d'opium,  ou  la  potion  excitante 
dont  voici  la  formule  : 

Eau  Je  fleur  d'oranger   18  sramnies. 

Eau  de  tilleul   125  '  id. 

Sirop   32  id. 

Acétate  d'ammouiaque   8  iil. 

Deux  cuillerées  toutes  les  deux  heures. 

La  saignée  conseillée  dans  le  but  de  prévenir  les  phleg- 
masies  viscérales  ne  doit  pas  être  faite  chez  les  brûlés. 

Une  tisane  délayante  et  du  bouiUon  doivent  constituer  le 
régime  des  personnes  couvertes  de  brûlures. 

S'il  survient  une  péritonite,  une  pleurésie  ou  une  mé- 
ningite, on  les  traitera  par  des  moyens  appropriés  ;  contre 
le  coma,  on  appliquera  successivement  six  sangsues  sur 
les  apophyses  mastoïdes.  Contre  la  diarrhée,  4  grammes 
de  diascordium  ;  h  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth, 
en  bol  ou  dans  du  pain  à  chanter;  une  potion  avec  10  cen- 
tigrammes d'extrait  d'opium  ou  20  gouttes  de  laudanum 
seront  administrés. 

Pour  prévenir  les  érysipèles  et  les  phlegmons,  on  fera 
bien  de  purger  les  malades  avec  deux  verres  d'eau  de 
Pulina,  deux  ou  trois  jours  de  suite.  Afin  de  pousser  à 
la  sécrétion  urinaire,  on  fera  boire  beaucoup  les  malades 
qui  ont  de  larges  brûlures  ;  et  on  leur  donnera,  s'ils  ont 
de  l'appétit,  de  préférence  une  nourriture  végétale. 
Y.  Plaies. 
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FORMULAIKE  DES  BRULURES, 

Pour  les  brûlures  au  premier  degré  on  peut  prescrire  : 
1°  des  applications  de 

Colloilinn   lit  £;riimmes. 

Huile  do  ricin   20  id. 

2°  L'application  de  trois  ou  quatre  couches  de  gomme 
arabique  qu'on  laisse  sécher  sur  la  partie  préalablement 
épongée  (Blind). 

Lait  virginal. 

Teiiitiiio  do  benjoin   10  grammes. 

Eau  de  roses  mi  de  mélilot   400  id. 

En  lotions  (Hôpit.  anglais  et  français). 

L'application  d'onguent  de  térébenthine,  et  digestif  sim- 
ple (Kentisch) . 

Ti'i-élientliiue   TpO  srainmes. 

Jaune  tl'œuf   2  id. 

Huile  blanche   15  id. 

(Hôpit.  de  Paris.) 

Dans  les  brûlures  au  deuxième,  au  troisième,  au  qua- 
trième et  au  cinquième  degré  on  a  employé  : 

Cérat  opiacé. 

f.érat  jaune   30  grammes. 

Landuniini  de  Sydenliam   4  grammes. 

11  ne  faut  pas  employer  ce  cérat  pour  une  brûlure  très- 
étendue. 

Cérat  de  Goulard. 

Cérat  simple   30  grammes. 

Sous-acétate  de  plomb  bipiide   4  id. 

Des  liniments  à  base  d'huile  sont  bons  dans  les  vastes 
brûlures.  Ce  sont  : 

Liniment  oléo-calcaire. 

Huile  d'amandes  douces   60  grammes. 

Eau  de  chaux   500  id. 

Mêler  par  agitation  et  séparer  le  savon  mou  qui  vient 
nager  à  la  surface  ;  panser  les  plaies  avec  un  linge  troué 
enduit  de  ce  mélange,  et  l'on  recouvre  le  tout  de  coton 
cardé  (Payan,  Anderson). 

Liniment. 

chlorure  de  chaux  liquide   2  parties. 

Huile  blanche   2  id. 

(De  Bourges.) 

Liniment. 

Kau  lie  laurier-cerise   8  grammes. 

Sirop  ib;  gomme  ou  eau   100  iil. 

(i'irondi.) 

Cette  formule  dérive  du 

Cérat  de  laurier-cerise. 

cire  blanche   20  i^rammes. 

Huile  d'amandes  douces   80  id. 

Kau  de  laurier-cei'isc   .'iO  id. 

(Roux  de  Brignolles.) 
On  a  fait  des  cataplasmes  de  feuilles  de  laurier-cerise 
placés  sur  la  plaie  entre  deux  linges  (Julia). 

Baume  samaritain. 

Huile  d'olives   4U0  grammes. 

Vil'  rowee   100  id. 

(Tornamira)  Q. 


Eau  de  Gotdard. 

Sous-acclate  de  plomb  lii(uide   15  grammes. 

Eau  distillée   1000       id.  . 

Alcoolat  lie  vulnéraire   fiO  id. 

Q 

Eau  végéto-minérale. 

Sous-acétale  de  plomb  liquide   15  grammes. 

Eau  commune   1000  id. 

Mêlez.  (Hôpit.  de  Paris)  [+]. 

Bain  astringent. 

Alun   200  gramme». 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  froide   C  à  8  seaux. 

.\joutez  : 

I.ait  caillé   1  seau. 

Most  recommande  l'emploi  de  ce  bain  lorsque  la  plus 
grande  partie  du  corps  est  couverte  de  brûlures  à  divers 
degrés.  11  y  fait  rester  le  malade  pendant  deux  heures. 

On  peut,  suivant  les  cas,  porter  jusqu'au  double  la  dose 
du  sulfate  d'alumine  et  dépotasse  (Most). 

Brûlure  de  la  confonctivc  et  de  la  cornée.  Lors- 
qu'une flamme  ou  des  liquides  brûlants,  ou  de  la  chaux 
ont  agi  sur  la  conjonctive,  il  existe  toujours  une  rougeur 
vive  ou  une  destruction  partielle  de  la  muqueuse.  La 
cornée  devra  être  examinée  avecle  plus  grand  soin,  car  s'il 
y  a  une  brûlure  de  la  cornée,  c'est  cette  lésion  qui  doit 
être  l'objet  principal  du  traitement.  V.  Cornée. 

11  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d'empêcher 
les  adhérences  de  la  conjonctive  palpébrale  à  la  conjonc- 
tive oculaire  et  à  la  cornée,  dans  le  cas  de  brûlure  par 
la  chaux.  Les  adhérences  des  paupières  avec  le  globe  ocu- 
laire, l'entropion,  sont  un  résultat  ordinaire  de  ces  brû- 
lures. 

Thérapeutique.  —  Immédiatement  après  l'accident,  on 
lavera  l'œil  avec  le  plus  grand  soin,  afin  de  ne  rien  laisser 
du  corps  qui  a  déterminé  la  brûlure,  surtout  si  c'est  de  la 
chaux  qui  a  été  introduite  sur  le  globe  oculaire.  Le  lait 
sera  employé  pour  faire  ces  lavages.  Puis  on  tiendra  l'œil 
fermé  et  on  le  recouvrira  de  compresses  d'eau  glacée. 
Des  sangsues  au  nombre  de  quinze  seront  appliquées  au- 
tour de  l'œil  à  la  première  recrudescence  de  douleurs ,  et 
tà  ce  moment  on  changera  les  compresses  d'eau  froide  pour 
des  compresses  d'eau  chaude.  V.  Conjonctivite  et  Kéra- 
tite. 

Brûlure  du  larynx  et  de  la  bouelie.  V.  LARYNX, 
Bouche  {Plaies  par  armes  à  feu). 

BRl'OKE  (Vigne  blanche).  Plante  grimpante  de  la 
famille  des  cucurbitacées  dont  la  racine  énorme,  charnue, 
renferme  un  suc  qui  purge  très-violemment  à  la  dose  de 


Fig.  72.  —  Brvono. 

15  à  30  grammes  □(fig.  60).  Sa  racine  sert  aussi  tà  pré 
parer  une  alcoolature  qui  est  employée  à  la  dose  de  3  o" 
i\  grammes  contre  l'état  fébrile  des  maladies  aiguës  [+]  et 
contre  la  dysenterie  □. 
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Matière  amère  solublo  dans  l'alcool  ot 
l'eau  qu'on  extrait  de  la  racine  de  bryone.  Elle  n'est  pas 
aussi  active  que  l'alcoolature  de  bryone. 

BUROK  OU  ADÉl^JITE  SlfFllILITIQUE .  Le  bubon 
est  une  phlegmasie  des  ganglions  lymphatiques  engendrée 
par  une  ulcération  syphilitique  voisine.  11  occupe  ordinai- 
rement la  région  inguinale. 

Quoique  Hunter  ait  admis  deux  sortes  de  bubons  :  un 
bubon  d'emblée,  c'est-à-dire  sans  lésion  de  la  verge  et  un 
bubon  symptomatique  d'une  blennorrhagie  ou  d'un  chan- 
cre, il  n'y  a  qu'une  espèce  de  bubon  et  il  est  symptoma- 
tique. 

Les  bubons  se  présentent  à  l'état  aigu  ou  chronique  ; 
les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie  ne  varient  que 
parce  que  la  septicité  du  pus  qui  a  déterminé  la  phlegmasie 
ganglionnaire  est  variable,  et  que  les  soins  primitifs  ont  été 
inégalement  bien  observés  au  moment  de  lésion  d'origine 
sur  la  verge  ou  la  vulve. 

\.  Bubon  syinptoiuati<|ue  d'un  cliuncrc  iiitliiré. 
Bubon  syphilitique.  Lorsqu'un  chancre  infectant  existe, 
!  du  premier  au  deuxième  septénaire  de  son  évolution,  soit 
I  que  les  malades  aient  pris  toutes  les  précautions  désira- 
I  bles,  ce  qui  est  rare,  soit  qu'ils  continuent  à  vaquer 
à  leurs  affaires,  en  même  temps  qu'ils  placent  sur  leurs 
chancres  des  médicaments  irritants  ou  des  caustiques,  ils 
voient  apparaître  une  tuméfaction  indolente,  des  ganglions 
de  l'aine,  faisant  des  progrès  lents.  Les  glandes  se  tumé- 
'  fient  une  à  une,  le  tissu  cellulaire  finit  même  par  s'en- 
flammer et   s'indurer  :  il  y  a  adénite  chronique.  Une 
masse  oblongue  ou  arrondie  occupe  l'aine  en  dedans  s'il  y 
a  chancre  sur  la  verge,  et  en  dehors  si  le  chancre  est  à 
l'anus;  à  la  région  sous-niaxillaire,  dans  le  cas  de  chancre 
labial;  dans  l'aisselle  enfin  s'il  y  a  syphihs  vaccinale. 

Plus  ou  moins  caché  suivant  l'embonpoint  des  sujets, 
le  bubon  symptomatique  d'une  ulcération  persiste  après 
la  cicatrisation  du  chancre.  Il  suppure  dans  deux  cas  : 
ou  bien  parce  que  le  sujet  est  scrofuleux  et  que  la 
syphihs  se  double  de  ladiathèse  scrofuleuse  qu'elle  réveille 
(Bazin),  ou  bien  parce  que  les  malades  marchent  et  con- 
tinuent à  se  livrer  à  leurs  occupations,  commettent  des 
excès,  ou  parce  qu'ils  ont  des  rapports  avec  des  femmes. 

Le  pus  d'un  bubon  consécutif  à  un  chancre  infectant, 
lorsqu'il  y  a  accidentellement  suppuration,  n'est  pas  ordi  • 
nairement  inoculable  sur  le  malade  lui-même  et  ne  devient 
pas  phagédénique. 

Le  bubon  syphilitique  ou  consécutif  au  chancre  induré 
est  quelquefois  double.  Il  est  généralement  suivi  d'infec- 
tion de  l'économie.  Quelquefois  la  roséole  et  des  plaques 
muqueuses  existe  en  même  temps  que  lui. 

Les  lésions  anatomiques  l'évolution  et  la  marche  d'un 
bubon  d'emblée  sont  les  mêmes  que  celles  du  bubon  con- 
sécutif à  un  chancre  induré,  mais  il  y  a  lieu  d'admettre 
une  écorchure  antérieure  méconnue  (Ricord)  et  une  absor- 
ption du  virus  sans  accident  local  (A.  Després),  à  moins  que 
l'on  n'admette  l'absorption  cutanée  et  muqueuse  (Astruc, 
Swédiaur,  etc.),  ce  qui  n'est  pas  démontré. 

Un  antécédent  syphiUtique,  tel  qu'un  chancre,  et  la  mul- 
tiplicité des  glandes  enflammées  feront  diagnostiquer  un 
bubon  de  l'aine  d'avec  une  hernie  irréductible,  parce  que 
les  bubons  sont  toujours  mobiles  avec  la  peau,  tandis  que 
les  hernies  enflammées  sont  fixes.  Ce  caractère  fera  égale- 
ment reconnaître  le  bubon  dit  d'emblée,  qui  n'a  pas  été 
précédé  d'antécédent  syphilitique. 

II.  Bubon  symptomatique  d'un  chanere  mou,  ou 
Bubon  dit  -vénérien.  Peu  de  temps  après  l'apparition 

BOl'CHUT  ET  DE9PRÉS.  —  2*  édit. 


d'un  chancre  mou,  si  une  adénite  apparaît,  elle  dure  de 
un  à  plusieurs  mois.  Il  n'y  a  ordinairement  qu'un  seul 
ganglion  de  pris.  Peu  à  peu  ce  ganglion  se  ramollit  et 
suppure,  la  peau  s'amincit  et  l'abcès  s'ouvre  ;  il  y  a  eu 
adénite  aiguë. 

On  voit  quelquefois  un  bubon  se  développer  de  chaque 
côté  des  parties  génitales,  c'est  le  bubon  double. 

Le  bubon  du  chancre  mou  s'élant  ouvert  spontanément, 
il  en  sort  du  pus  plus  ou  moins  bien  lié,  la  peau  est  dé- 
collée, circonstance  qui  entraîne  une  longue  suppuration, 
et  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  bords  de  l'ouverture  cutanée 
s'ulcérer,  devenir  grisâtres  et  comme  taillé*  à  pic;  puis 
former  une  ulcération  chancreuse  qui  reste  pendant  long- 
temps stationnaire. 

L'ulcération  d'un  bubon  ou  d'un  chancre  mou  laisse 
écouler  un  pus  quelquefois  inoculable  reproduisant  sur 
l'individu  des  chancres  mous.  L'extension  de  l'ulcération 
au  voisinage,  dans  l'aine  et  sur  la  paroi  abdominale, 
constitue  un  bubon  phagédénique. 

Les  bubons  suppurés  dont  on  n'a  pas  pu  préciser  l'ori- 
gine ne  sont  presque  jamais  suivis  d'infection  syphilitique. 

Tous  les  bubons  qui  accompagnent  les  chancres  mous 
ne  suppurent  pas;  il  y  en  a  qui  sont  de  simples  adénites 
sympathiques  ou  qui,  étant  mieux  soignés,  n'arrivent  pas 
à  la  suppuration,  et  guérissent  seuls  quelquefois  dans  un 
espace  de  huit  jours. 

Les  malades  atteints  de  bubon  souffrent  peu,  ils  éprou- 
vent des  douleurs  pendant  les  mouvements  du  membre,  et 
au  moment  où  le  pus  s'amasse  au  centre  des  ganglions, 
quelques  douleurs  lancinantes  sont  ressenties,  aussi  bien 
dans  le  bubon  consécutif  à  un  chancre  mou  que  dans  le 
bubon  consécutif  au  chancre  infectant. 

III.  Bubon  inflammatoire  et  sympatliique.  Chez 
les  femmes,  comme  chez  les  hommes,  au  lieu  que  l'ulcère 
chancreux  lui-même  soit  la  cause  de  l'adénite,  on  voit  des 
engorgements  ganglionnaires  consécutifs  à  un  érythèmede 
voisinage,  à  une  irritation  locale.  Le  bubon,  dans  ce  cas, 
est  comme  celui  qui  résulte  d'une  inflammation  du  conduit 
de  la  glande  vulvo-vaginale,  d'une  vulvite  simple  ou  d'une 
blennorrhagie,  une  inflammation  simple  des  ganglions. 
Ces  adénites  peuvent  être  doubles,  exister  à  l'état  aigu  ou 
chronique.  V.  Adénite. 

Thérapeutique.  —  Les  bubons  se  terminent  par  résolu- 
tion, par  suppuration  ou  par  gangrène  et  par  ulcération 
phagédénique. 

Tant  que  l'on  peut  espérer  que  le  bubon  ne  suppurera 
pas,  il  faut  hâter  la  résolution  ;  mais  il  faut  de  même  hâ- 
ter la  suppuration  si  le  ganglion  doit  suppurer  ;  aussi  lors- 
qu'il y  a  un  chancre  mou,  il  vaut  mieux  que  l'adénite  sup- 
pure vite. 

1"  Dès  que  les  ganglions  commencent  à  s'engorger  et 
quand  les  accidents  inflammatoires  suivent  une  marche 
lente,  les  malades  observeront  le  repos  au  lit,  on  appli- 
quera des  cataplasmes  et  l'on  fera  des  lotions  avec  la 
teinture  d'iode  (Richond  des  Brus).  Un  purgatif  et  un  vomi- 
tif (Hunter)  administrés  au  début  de  la  maladie  sont  quel- 
quefois utiles  (A.  Guérin).  Les  sangsues  appliquées  sur  le 
bubon,  alors  qu'une  inflammation  vive  n'est  pas  évidente, 
sont  dangereuses.  Les  frictions  mercurielles  (Hunter)  ont 
plus  d'efficacité,  mais  leur  action  n'est  pas  régulièrement 
efficace,  et  elles  engendrent  quelquefois  une  stomatite 
mercurielle  grave.  L'emplâtre  de  Vigo,  l'eau  mercu- 
rielle  sur  l'adénite  virulente,  sont  encore  d'assez  bons 
moyens,  mais  on  ne  les  emploiera  que  contre  le  bubon 
qui  commence  à  suppurer. 

Quand  le  bubon  est  dur,  douloureux,  une  ponction 
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abortive  peut  être  faite  (Aubry,  1840);  il  faut  alors  aller 
chercher  le  pus  pour  ainsi  dire  au  centre  du  ganglion. 
Cette  ponction  abortive  n'est,  à  proprement  parler,  qu'une 
ouverture  prématurée  (Ricord)  On  peut  aussi  pratiquer 
plusieurs  ponctions  capillaires  avec  le  bistouri  (Vidal  de 
Cassis,  Broca),  ou  avec  un  trocart  (Woillemier),  si  les  ma- 
lades sont  capables  de  résister  aux  douleurs  que  ce  traite- 
ment occasionne. 

La  compression  (Ricord),  soit  avec  une  plaque  de  bois 
ou  de  gutta- percha  maintenue  par  un  spica,  soit  simple- 
ment avec  un  spica,  estun  traitement  susceptible  de  favo- 
riser la  résolution  de  bubons  assez  avancés,  mais  on  joue 
quitte  ou  double  :  on  peut  faire  accroître  l'inflammation. 

Les  applications  de  glace  ne  sont  pas  un  moyen  abortif 
sûr,  elles  exaspèrent  peut-être  la  maladie. 

2°  Lorsque  la  tumeur  monoganglionnaire  on  polygan- 
glionnaire  se  présente  sous  forme  d'une  tumeur  dure, 
légèrement  rouge,  plus  ou  moins  indolente,  lorsqu'il  y  a 
de  l'empâtement  avec  ou  sans  fluctuation  plus  ou  moins 
obscure,  limitée  ou  non,  on  appliquera  un  vésicatoire;  le 
lendemain,  la  plaie  sera  badigeonnée  avec  un  pinceau 
trempé  dans  la  teinture  d'iode  pure  ou  mêlée  à  parties 
égales  d'eau;  on  renouvellera  ce  pansement  les  jours  sui- 
vants; on  enlèvera  la  croûte  formée  parla  cautérisation 
produite  par  la  teinture  d'iode,  et  l'on  badigeonnera  de 
nouveau  avec  ce  liquide  (Pirondi,  1855).  Ce  moyen  est 
une  amélioration  des  méthodes  de  vésication  préalable,  et 
application  consécutive  de  topiques  mercuriels  et  causti- 
ques; soit  la  vésication  suivie  d'un  pansement  de  la  plaie 
avec  l'onguent  mercuriel  (Ricord);  soit  la  vésication  suivie 
de  pansements  avec  une  solution  : 

.'^ublimé   1  gramme. 

Enu  flistilli-e   30  irl. 

et  dont  on  renouvelle  l'application  à  la  chute  de  Feschare 
qui  se  forme  (Malapert) .  Ces  méthodes,  et  en  parlicuber  la 
vésication  et  les  pansements  à  la  teinture  d'iode,  doivent 
être  préférés  aux  autres  moyens  abortifs  ;  elles  sont  suffi- 
santes pour  arrêter  la  marche  de  l'adénite  chronique,  mais 
elles  ne  tarissent  pas  la  suppuration.  Si  l'on  ne  peut  appli- 
quer le  traitement  de  Pirondi,  les  vésicatoires  successifs 
(Velpeau,  A.  Guérin)  sont  d'un  emploi  commode  et  presque 
aussi  efficace  que  les  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode  qui 
sont  très-douloureux. 

Les  petites  mouchetures  multiples  avec  la  pâte  de  Vienne 
(Melchior  Robert)  sont  bonnes  parce  qu'elles  ouvrent 
l'abcès  dès  qu'il  se  forme;  mais  lorsque  les  eschares  tom- 
bent, les  ouvertures  de  la  peau  ne  tendent  pas  à  devenir 
chancreuses. 

3"  Lorsque  le  pus  est  formé  et  lorsqu'il  y  a  de  la  fluc- 
tuation évidente,  ouvrez,  n'attendez  pas,  quoi  qu'ait  dit 
Hunter  (Ricord). 

Le  bistouri  sera  préféré,  on  fera  une  ou  plusieurs  ponc- 
tions ("Vidal,  de  Cassis)  ;  ou  une  ponction  sous-cutanée,  si 
le  bubon  suppuré  est  consécutif  à  un  chancre  induré  (J. 
(iuérin). 

Lorsque  l'on  a  affaire  à  un  bubon  vénérien,  le  bistouri 
peut  être  employé  ;  il  n'est  pas  de  règle  que  la  plaie  se 
transforme  en  un  chancre  mou.  Du  reste,  on  cautéi'isera 
immédiatement  les  bords  de  l'ouverture  pratiquée  avec  le 
crayon  de  nilrate  d'argent  et  l'on  répétera  ces  cautérisa- 
tions tous  les  jours,  ou  bien  on  cautérise  avec  la  solution 
de  chlorure  de  zinc  (A.  Després). 

La  ponction  avec  le  trocart  (J.  Roux)  ou  les  ponctions 
multiples  avec  le  trocart  explorateur  (Voillemier),  ne  sont 
pas  aussi  avantageuses  que  les  ponctions  avec  un  cautère 
filiforme  (Reynaud  de  Toulon),  l'ouverture  avec  la  potasse 


caustique  (Hunter)  ou  la  pâte  de  Vienne.  On  fera  dans  ce 
dernier  cas  une  incision  cruciale  sur  l'eschare  formée  en 
laissant  l'eschare  adhérente  à  la  peau  (Melcb.  Robert).  Ces 
méthodes,  et  surtout  la  dernière,  préviennent  bien  la  con- 
tamination de  la  plaie  par  le  pus  du  ganglion. 

On  peut  laisser  l'abcès  s'ouvrir  seul  sous  des  vésicatoires 
successivement  appliqués  (A.  Guérin)  ;  l'inflammation 
n'augmente  pas,  et  la  peau,  peu  à  peu  amincie,  laisse 
sourdre  le  pus  par  des  pertuis  très-fins. 

Quelle  que  soit  l'origine  d'un  bubon,  le  traitement  géné- 
ral antisyphilitique  par  le  mercure  ne  sera  pas  employé, 
il  n'est  acceptable  que  quand  il  existe  en  même  temps  des 
sypbilides  de  transition  ou  même  secondaires. 

On  pansera  tous  les  jours  avec  soin  la  plaie  faite  à  la 
tumeur  ;  des  cataplasmes  puis  un  pansement  simple 
seront  appliqués  ;  s'il  reste  une  induration ,  on  placera 
une  petite  plaque  de  pâte  au  chlorure  de  zinc  dans  la  ca- 
vité de  l'abcès,  et  on  la  laissera  six  heures  ;  ou  bien  on 
fera  des  injections  avec  un  mélange  à  parties  égales  d'eau 
et  de  teinture  d'iode. 

Si  l'ouverture  devient  chancreuse,  on  pansera  avec  le 
vin  aromatique,  la  solution  de  tartre  ferrico-potassique 
au  dixième,  la  solution  de  coaltar  au  trentième,  ou  avec  du 
perchlorure  de  fer  à  30".  V.  Chancre. 

Si  un  ulcère  phagédénique  se  développe,  on  lotionnera 
une  ou  deux  fois  par  jour  la  plaie  avec  la  teinture  d'iode 
pure,  ou  avec  le  liquide  suivant  : 

Acide  chlorliydrique   i  grammes. 

Acide  citrique   4  id. 

Perclilorure  de  fer   i  id. 

Eau  distillée   32  iJ. 

(Rodet.) 

Ou  la  solution  : 

Eau   100  grammes, 

Clilorure  de  zinc   100  ^  id. 

(A.  Després.) 

Ou  bien  on  appliquera  des  rondelles  de  pâte  au  chlorure 
de  zinc,  et  même  on  cautérisera  profondément  avec  le  fer 
rouge  (Rodet).  On  donnera  à  l'intérieur  l'opium  à  haute 
dose,  60  à  80  centigrammes,  et,  si  l'individu  est  débile,  on 
prescrira  un  bon  régime,  du  vin  et  des  bains  de  Baréges. 
Si  le  phagédénisme  est  le  résultat  de  l'inflammation,  on 
donnera  des  boissons  délayantes  et  des  bains  tièdes  pro- 
longés V.  Chancres. 

Si  l'ouverture  d'unbubonrestefistuleuse  et  si  les  injections 
iodées  sont  insuffisantes,  l'excision  des  bords  amincis  de 
la  plaie  sera  faite  et  l'on  pansera  simplement  ;  on  cautéri- 
sera légèrement  avec  le  nitrate  d'urgent  le  fond  de  la  plaie . 

Les  bains,  des  purgatifs  salins,  des  boissons  rafraîchis- 
santes, seront  prescrits;  les  individus  scrofuleux  seront 
soumis  au  traitement  antiscrofuleux.  V.  Scrofule. 

FORMULES  ABORTIVES. 

Glycérolé  iodé  en  lotions,  deux  fois  par  jour. 

Iode  pur   ....     50  ceutigrammes. 

lodure  de  potassium.   50  id. 

Glycérine  pure   8  grammes, 

(Eder.) 

Emplâtre  de  ciguë  de  la  largeur  de  la  main,  saupoudré 
avec 

Émclique   1  à  2  grammes. 

(Ricord.) 

Pommade. 

Axonge.   30  grammes. 

Nitrate  d'argent   1  id. 

(.lobert.) 
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Fomentation. 

Ean   250  grammes. 

Pel  animoniae.  ......  ,   10  M. 

(Ricord.) 

Ces  médicaments  peuvent  être  employés,  mais  ils  ont 
une  efficacité  moins  certaine  que  les  applications  de  vcsi- 
catoires  et  les  lotions  avec  la  teinture  d'iode.  Ils  sont  inutiles 
dès  que  le  linbon  menace  de  suppurer. 

BUCCO  ou  BUCHU.  Plantes  de  la  famille  des  rutacées, 
dont  les  feuilles  ont  une  odeur  aromatique  et  sont  em- 
ployées dans  les  irritations  de  la  vessie  [+],  ou  dans  la  gros- 
sesse □,  au  début  de  la  blennorrhagie  dans  l'entérite 
chronique  {+],  dans  la  néphrite  albumineuse  □.  Elle  a 
une  action  sudorifique  et  diurétique  ;  on  l'administre  en 
infusion.  15  à  20  grammes  par  litre,  en  extrait  fluide 
très-concentré,  en  teinture  alcoolique  et  en  sirop. 

BUCHII.  V.  Bucco. 

BUGLE  (Petite  consoude).  Plante  astringente  em- 
ployée contre  la  diarrhée  chronique  I  I. 

BUGLOISSE.  Borraginée  sudorifique  dont  les  feuilles 
servent  en  infusion,  10  grammes  par  litre  d'eau  I  I. 

BDGR41VF  (Arrête-bœuf).  Plante  de  la  famille  des 
légumineuses,  dont  la  racine  en  décoction,  30  grammes 
par  litre  d'eau,  est  employée  comme  diurétique  □. 

BUIS.  Arbrisseau  de  la  famille  des  euphorbiacées, 
dont  le  bois,  les  feuilles,  la  racine,  ont  été  employés 
en  décoction,  60  grammes  par  litre  d'eau,  comme  sudo- 
rifique contre  le  rhumatisme  chronique  et  la  syphilis  consti- 
tutionnelle I  I. 

BULLE.  Soulèvement  de  l'épiderme  rempli  de  sérosité. 
C'est  la  forme  anatomique  de  certaines  maladies  de  la 
peau  :'  exemples  le  pemphigus  et  le  ruina.  V.  ces  mots. 

BLFSSAl^C  (Vosges).  Eau  minérale  ferrugineuse,  arse- 
nicale, gazeuse  froide,  qu'on  emploie  en  boisson  contre 
la  gastralgie,  la  dyspepsie,  la  chlorose  et  l'anémie  FH. 

BUSSEROLE  (RAISIN  d'ours).  Arbuste  des  montagnes, 
appartenant  aux  vacciniées^  dont  les  baies  écarlates  acidulés 
se  mangent  comme  rafraîchissement,  et  dont  les  feuilles  en 
infusion,  30  grammes  par  litre  d'eau,  sont  diurétiques, 
astringentes  et  employées  contre  le  catarrhe  de  vessie  [+1. 

BUSSIWIE.  Alcaloïde  extrait  des  feuilles  et  des  racines 
dubuis  {Biixus  sempervirens),  par  Pavia,  et  employé  contre 
les  fièvres  palustres.  (Tibaldi,  Buzzoni,  Vitali,  Tiraboschi, 
AneUi  et  Senna)  □.  V.  Fièvre  intermittente  dans  le  for  - 
mulaire. 


c 

CABOURG  (Calvados).  Station  maritime  où  l'on  prend 
des  bains  de  mer. 

C4C.10.  Semences  d'un  arbre  des  Antilles,  apparte- 
nant aux  buttnériacées.  On  les  fait  sécher  au  soleil  après 
les  avoir  recueillies  et  enterrées  pour  faciliter  la  fermenta- 
tion et  la  séparation  de  l'arille.  C'est  le  cacao  terré  qui  se 
conserve  sans  devenir  rance  et  qui  comprend  le  cacao 
caraque  et  le  cacao  Trinité.  Les  cacaos  non  terrés  viennent 
des  îles  de  Saint-Domingue,  de  la  Martinique,  de  la  Gua- 
deloupe, et  le  Cacao  soconusco  de  Guatemala. 

Le  cacao  renferme  une  grande  quantité  de  matière 
grasse,  l(i  beurre  de  cacao  employé  pour  faire  des  suppo- 
sitoires simples  ou  chargés  de  substances  médicamen- 


teuses [+],  ou  pour  des  pastilles  sucrées,  utiles  dans  la 
bronchite  et  dans  la  piithisie  [+].  Cette  substance  sert  à  la 
préparation  du  chocolat,  aliment  très-sain  quand  il  est  cuit 
à  l'eau  ou  au  lait. 

CACHALOT.  Mammifère  cétacé  qui  fournit  l'ambre 
gris  et  le  blanc  de  baleine,  qu'on  peut  employer  en  méde- 
cine au  même  titre  que  l'huile  de  morue. 

CACHEXIE.  C'est  par  l'amaigrissement,  la  pâleur, 
l'asthénie  et  la  fièvre  hectique  qu'on  reconnaît  une  certaine 
manière  d'Être  mauvaise  de  l'organisme  appelée  cachexie. 

Toute  cachexie  résulte  d'une  maladie  chronique  (nosor- 
ganie,  nosohémie  ou  diathèse,  tels  que  cancer,  tubercule, 
scorbut,  syphilis,  intoxication  par  le  mercure,  leucémie, 
impaludation,  etc.)  ayant  profondément  altéré  l'ensemble 
des  solides  et  des  liquides. 

Il  y  a  dans  toute  cachexie  un  mélange  d'anémie  et  d'em- 
poisonnement, car  à  côté  de  la  résorption  d'un  produit 
morbide  (suc  de  cancer,  pus  tuberculeux,  ou  d'un  poison, 
miasme  paludéen,  virus  syphilitique),  on  constate  une 
diminution  réelle  de  la  masse  du  sang  ou  seulement  de  ses 
globules. 

Lorsque  dans  une  maladie  chronique  apparaissent  l'a- 
maigrissement, la  perte  des  forces,  la  pâleur  ou  l'aspect 
terreux,  janunâtre  de  la  face,  l'œdème  des  membres,  les 
palpitations,  la  syncope,  des  souffles  carotidiens,  la  fièvre 
hectique,  l'épistaxis  et  le  purpura,  dites  qu'il  existe  une 
cachexie. 

Lorsque  dans  une  cachexie  apparaît  le  purpura,  craignez 
une  mort  prochaine. 

L'œdème  des  membres  inférieurs  dans  les  cachexies  est 
toujours  l'indice  d'une  aggravation  qui  doit  faire  prévoir  la 
mort. 

A  moins  qu'elles  ne  dépendent  d'une  lésion  ou  d'une 
diathèse  ancienne,  les  cachexies  peuvent  guérir  sous  l'in- 
fluence d'un  bon  régime  et  de  remèdes  appropriés. 

Thérapeutique.  —  Des  remèdes  palliatifs  ou  spécifiques 
doivent  être  employés  dans  les  diff'érentes  cachexies,  soit 
afin  de  corroborer  l'organisme,  soit  pour  neutraliser  la 
cause  du  mal. 

Comme  palliatif  des  cachexies,  il  faut  employer  les  fer- 
rugineux sous  toutes  les  formes  (V.  Fer),  les  arsenicaux 
(V.  Arsenic),  les  toniques,  les  voyages,  l'alimentation, 
les  bains  froids  ou  les  bains  de  mer,  en  un  mot  le  traite- 
ment de  l'anémie  ou  de  la  chlorose.  V.  ces  mots. 

Toutes  les  cachexies  sont  grandement  améliorées  par 
le  régime  exclusif  de  la  purée  de  viande  crue  tamisée, 
50  à  100  et  à  250  grammes  par  jour,  de  prtZH  et  de 
beurre  avec  du  sel  ;  enfin  d'eau  sucrée  ayant  un  dixième 
de  bonne  eau-de-vie  de  Cognac. 

Il  n'y  a  de  guérison  possible  dans  les  cachexies  que  pour 
celles  qui  résultent  de  l'action  du  mercure,  des  miasmes 
paludéens,  du  plomb,  de  la  syphilis,  de  la  dyspepsie  et  du 
nervosisme. 

La  cachexie  paludéenne  guérit  par  les  voyages,  l'hydro- 
thérapie, les  douches  froides  sur  chacun  des  hypocliondres, 
l'arsenic,  le  fer,  rarement  la  quinine,  et  une  bonne  ali- 
mentation. 

Contre  la  cachexie  saturnine,  il  faut,  avec  les  remèdes 
généraux  de  la  chlorose,  donner  de  la  limonade  sulfurique, 
des  bains  sulfureux  et,  s'il  est  possible,  envoyer  les  malades 
à  Cauterets,  à  Luchon,  à  Enghien  et  aux  différentes  eaux 
sulfureuses  thermales. 

Contre  la  cachexie  syphilitique,  il  faut,  avec  les  moyens 
généraux  de  la  chlorose,  ordonner  les  voyages,  les  eaux 
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minérales  sulfureuses,  la  bonne  alimentation  et,  en  cas  de 
phagédénisnie,  rapplication  locale  d'une  solution  de  tein- 
ture de  coaltar  au  30^. 

La  cachexie  dyspe'plique  guérit  par  le  régime  végétal, 
féculent,  lacté,  par  la  cessation  des  stimulants  internes, 
par  l'hydrothérapie,  par  les  douches  ascendantes  et  par  des 
voyages  de  plusieurs  mois. 

Dans  la  cachexie  nerveuse,  les  remèdes  doivent  être 
appropriés  aux  différentes  causes  qui  lui  ont  donné  nais- 
sance. V'.  État  nerveux,  Hystérie,  Nervosisme. 

Les  cachexies  scrofulense,  tuberculeuse  et  cancéreuse 
sont  généralement  incurables.  Cependant  elles  peuvent 
être  améliorées  par  la  purée  de  viande  crue,  le  beurre  et 
les  alcooliques  à  dose  convenable.  V.  Cancer  et  Scro- 
fule. 

CACHOU.  Matière  extractive  du  bois  et  des  gousses 
fraîches  du  Mimosa  catechu,  arbre  épineux  de  la  famille 
des  légumineuses.  Cette  matière  est  remplie  de  substances 
étrangères,  et  on  la  fait  fondre  dans  l'eau  qu'on  passe 
avant  de  l'évaporer  pour  faire  l'extrait  de  cachou.  —  11  y 
a  le  cachou  du  Bengale  rougeàtre  et  le  cachou  brun  de 
Bombay  ;  mais  le  premier  contient  plus  de  tannin  que 
l'autre. 

Le  cachou  est  un  tonique  astringent  qu'on  donne  dans 
la  diarrhée  ;  1  à  2  gram.,  à  l'intérieur  et  en  lavement  1+1; 
dans  les  leucorrhées  en  injections  [T]  ;  contre  la  fissure 
en  lavement,  Ix  grammes  pour  100  grammes  d'eau  f+l  : 
dans  les  hémorrhagies  en  potion,  1  à  2  grammes  [T],  et 
comme  dentifrice. 

CADE  (Huile  de).  Liquide  huileux  obtenu  par  la  com- 
bustion d'un  arbre  de  la  famille  des  conifères,  le  genévrier 
(Juniperus  oxycedrus).  C'est  le  goudron  du  genévrier. 

On  emploie  l'huile  de  cade  en  applications  locales  contre 
l'acné  contre  le  psoriasis  i-h  +|;  contre  le  pityriasis 
du  visage  et  du  cuir  chevelu  [h^,  contre  les  ophthalmies 
scrofuleuses  et  dans  les  taies  de  la  cornée,  une  goutte 
dans  l'œil  tous  les  jours  [+],  dans  l'impétigo  et  contre  la 
teigne  \±]. 

CADÉAC  (Hautes-Pyrénées).  Eau  minérale  sulfureuse, 
sodique  froide ,  employée  contre  la  scrofule,  la  bronchite 
et  les  maladies  de  la  peau  [+]. 

CADMIUM.  Métalloïde  dont  les  composés  solubles  extrê- 
mement toniques  ont  été  quelquefois  employés  en  méde- 
cine. —  L'iodure  de  cadmium  a  été  essayé  par  Garrod 
contre  la  goutte.  —  Le  sulfate  a  été  essayé  contre  la 
syphilis  par  Grimaud,  mais  tous  ces  essais  n'ont  pas 
réussi. 

Les  préparations  insolubles  de  cadmium  telles  que  le 
sulfure  (Marmé)  n'ont  aucune  action  toxique. 

Les  sels  solubles  de  cadmium  (carbonate,  sulfate  et. 
iodure)  produisent  une  irritation  locale  très-vive  sur  la 
peau,  et  à  l'intérieur  une  phlegmasie  gastro-intestinale 
très-grave  formant  un  empoisonnement,  qui  peut  être 
combattue  par  les  boissons  abondantes  de  carbonates  alca- 
lins. 

Soret  a  vu  l'inhalation  de  poudre  de  carbonate  de  cad- 
mium produire  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  des 
crampes  et  une  perte  de  connaissance  très-grave.  —  Ces 
effets  se  produisent  également  par  l'absorption  de  la  pom- 
made d'iodure  de  cadmium  employée  en  frictions.  Enfin 
les  injections  dans  les  vaisseaux  sur  des  chiens  avec  de 
petites  quantités,  15  à  30  milligrammes,  suffisent  pour 
amener  la  mort. 

CAFÉ.  Semences  du  caféier,  arbre  toujours  vert  de  la  i 


famille  des  rubiacées.  Elles  renferment  un  principe  dit 
caféine.  —  Ces  graines  torréfiées,  pulvérisées  et  infusées, 
donnent  une  liqueur  aromaticpie  très-agréable  qui  est  to- 
nique, astringente,  stimulante  et  employée  dans  l'empoi- 
sonnement par  l'opium;  dans  la  diarrhée  [T],  dans  la 
coqueluche  [±]  et  dans  la  migraine  [+]•  On  s'en  sert 
pour  masquer  l'amertume  du  sulfate  de  quinine  sans  lui 
faire  perdre  ses  propriétés  fébrifuges  [+]• 

Les  feuilles  du  caféier  renfermant  aussi  de  la  caféine, 
peuvent  être  employées  en  infusion  pour  remplacer  le 
thé. 

CAFÉINE.  Principe  cristallisable  extrait  du  café  et  du 
thé,  qu'on  donne  de  50  centigrammes  à  1  gramme  contre 
la  migraine,  et  dans  les  névralgies  □. 

Il  a  été  donné  contre  les  maladies  organiques  du  cœur 
(Botkin). 

CAILLE  (La)  (Savoie).  Eau  minérale  sulfureuse  calci- 
que  près  du  lac  de  Genève,  ayant  une  température  de 
30°  centigrades,  et  employée  dans  le  rhumatisme  chroni- 
que, dans  les  affections  de  la  peau  et  dans  les  flux  chroni- 
ques des  muqueuses  [+]• 

CAILLE-LAIT.  Plante  indigène  très-commune  de  la 
famille  des  rubiacées,  employée  comme  astringente  et 
antispasmodique  contre  la  scrofule  et  l'épilepsie  —  Le 
caille-lait  blanc  est  la  base  de  l'élixir  antiépileptique  de 
Larnage,  vendu  à  Tain  (Drôme)  [3- 

CAI1\ICA.  Racine  d'une  rubiaeée  dont  la  décoction , 
20  grammes  par  litre,  la  poudre  1  à  2  grammes,  se  don- 
nent dans  les  hydropisies  comme  diurétique  et  purga- 
tive FR. 

CAJEPUT.  Essence  très-odorante  et  excitante  retirée 
des  feuilles  du  Weluleuca  cajeputi,  arbuste  des  myrtacées. 
On  l'a  employée  en  friction  dans  le  choléra,  en  potion,  5  à 
6  gouttes,  mais  sans  avantages  évidents. 

CAL  DIFFORME.  Les  fragments  d'un  os  fracturé, 
consolidés  avec  un  chevauchement,  entraînant  le  raccour- 
cissement de  l'os  ;  la  réunion  des  deux  os  d'un  segment 
d'un  membre  comme  l'avant-bras,  par  un  pont  osseux;  le 
déplacement  d'un  fragment  venant  se  placer  sous  la  peau 
et  ulcérant  les  chairs,  constituent  les  cals  difibrmes  (Celse). 

Il  faut  encore  considérer  comme  des  cals  difformes  ceux 
qui  emprisonnent  une  partie  molle,  le  nerf  radial,  par 
exemple  (Ollier),  ce  que  l'on  peut  soupçonner  lorsqu'il 
existe  des  névralgies  persistantes  et  lorsqu'il  y  a  impossi- 
bilité de  découvrir  par  la  pression  la  sensibilité  spéciale 
du  nerf  autour  du  cal. 

L'examen  même  le  plus  superficiel  indique  l'existence 
d'un  cal  difforme;  la  mensuration  des  membres,  les  mou- 
vements communiqués  aux  articulations,  les  positions  va- 
riables données  au  membre  renfermant  deux  os,  l'explo- 
ration de  la  continuité  de  l'os  par  le  toucher,  font  connaître 
promptement  cette  lésion  par  comparaison  entre  les  deux 
os. 

Thérapeutique.  —  Il  faut  toujours  chercher  à  prévenir 
un  cal  difforme.  Mais  si  ce  cal  est  formé,  s'il  est  ancien 
et  s'il  n'y  a  pas  de  déplacement  par  rotation  ni  de  perfo- 
ration de  la  peau,  on  ne  doit  pas  se  presser  d'agir. 

L'union  des  deux  os  de  la  jambe  ou  de  ceux  de  l'avant- 
bras  est  souvent  inévitable  après  une  fracture  ;  on  tâchera 
de  la  prévenir,  mais  si  elle  existe,  ce  serait  peu  sage 
de  vouloir  détruire  les  adhérences  des  deux  os.  V.  Frac- 
tures. 

Si  un  nerf  est  emprisonné  dans  le  cal  et  cause  des  né- 


CAL 

vralgies  rebelles  ou  des  paralysies,  on  mettra  le  cal  à  nu 
par  une  incision,  et  l'on  dégagera  le  nerf  emprisonné  (01- 


ig_  73.  —  Fractuve  du  tibia  datant  de  huit  mois.  Retard  dans  la  consoli- 
I  dation  du  cal  (1"  degré  de  la  pseudarthrose);  ff,  tissu  fibreux  dans  le- 
quel on  trouve  des  partions,  ce,  cartilagineuses.  Celles-ci  sont  converties 
en  tissu  spongieux  dans  une  grande  étendue.  Le  tissu  spongieux  lui-même 
se  transforme  en  tissu  compacte  au  niveau  des  courbes  périphériques. 
(    Les  angles  des  fragments  «  et     s'éraoussent  et  se  laissent  résorber. 

er)  en  ruginant  le  cal,  ou  en  enlevant  un  morceau  d'os 

L-ec  la  pince  grugeoire  à  mors  coupants  sur  le  plat. 

Lorsque  dans  le  cours  du  traitement  d'une  fracture  on 

pnstate  qu'un  cal  difforme  se  produit,  on  doit  pratiquer 
i  Extension,  la  contre-extension  et  exercer  une  forte  pres- 
l|pn  sur  la  saillie  osseuse  pour  redresser  le  cal  d'un  seul 

up  (Celse);  on  placera  ensuite  un  appareil  inamovible. 

lez  les  enfants,  le  procédé  est  très-facile  à  appliquer  et 

assit  bien. 

L'extension  des  membres  avec  des  machines  (Fabrice 
Vcquapendente),  avec  des  poids  (Guy  de  Chauliac),  la 
mpression  avec  des  attelles  (Celse,  Dupuytren)  ont  été 
iployées  pour  redresser  le  cal.  Dans  1<  dernier  procédé, 
lis  lacs  appliqués  sur  les  membres  fixent  les  deux  extré- 
ités  de  l'os  courbé  aux  attelles,  et  un  lacs  placé  sur  la 
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convexité  de  l'os  tend  à  la  redresser.  Une  gouttière  mé- 
tallique ou  en  bois,  rembourrée  et  munie  de  lacs,  produi- 


Fig.  74.  —  Cal  dill'orme  réunissant  deux  fragments  d'un  humérus, 

rait  le  même  résultat  (Fabrice  d'Acquapendente,  Mal- 
gaigne). 

Un  appareil  composé  de  quatre  attelles  de  fer  et  muni 
d'une  vis  de  pression  rembourrée  (Desgranges)  pour  pres- 
ser sur  le  cal  saillant  est  un  moyen  qui  a  quelquefois  pro- 
duit de  bons  effets. 

Quand  le  cal  difforme  ne  cède  pas  à  la  pression,  on  le 
brisera  (Celse)  et  on  le  traitera  comme  une  fracture  ré- 
cente, en  plaçant  le  membre  dans  une  bonne  position. 

Le  chirurgien  arrivera  à  briser  le  cal  par  des  efforts, 
des  pressions  énergiques,  ou  à  l'aide  d'une  barre  placée 
transversalement,  ou  avec  des  machines  à  vis  et  à  pres- 
sion continue  (Bosch,  Purmaii).  Les  tentatives  doivent  être 
faites  de  préférence  avec  les  mains  ou  une  barre  de  bois 
rembourrée.  Les  machines  sont  plus  dangereuses  que  les 
pressions  faites  avec  la  main,  car  elles  peuvent  fracturer 
l'os  comminutivement. 

La  section  du  cal,  à  travers  une  incision  de  la  peau  et 
par  une  méthode  analogue  à  celle  des  résections,  c'est-à- 
dire  par  une  dissection  partielle  (Paul  d'Egine,  Key  et 
A.  Cooper),  a  réussi  plusieurs  fois,  et  il  y  a  lieu  d'accepter 
cette  méthode,  au  moins  pour  certain  cas.  On  pourrait  au 
besoin  faire  la  section  du  cal  par  une  demi-méthode  sous- 
cutanée  à  l'aide  d'aiguilles  qui  serviraient  à  faire  passer 
une  scie  à  chaîne  autour  de  l'os  (Langenbeck). 

La  résection  du  cal  (Lemercier,  1815;  Riecke)  est 
•aussi  bien  indiquée  que  la  section  simple.  On  pourra  tail- 
ler les  fragments  un  peu  en  biseau  pour  faciliter  leur 
réunion  régulière,  et  l'on  pourra  faire  la  suture  de  l'os 
(Sommé  d'Anvers,  Béranger-Feraud)  ou  la  suture  du 
l»érioste  préalablement  séparé  de  la  portion  d'os  réséquée, 
et  uni  au  périoste  de  l'autre  segment  de  l'os  (Jordan  de 
Manchester)  (fig.  75),  on  pourra  enlever  une  portion  du 
cal  en  forme  de  coin  (Clémot,  de  Rocbefort), 

Que  l'on  fasse  la  section  ou  la  résection  du  cal,  il  ne 
faut  pas  oublier  quels  dangers  il  y  a  à  laisser  un  os  dénudé 
dans  un  foyer  en  suppuration.  Les  pansements  les  plus 
méthodiques  seront  faits,  et  l'eau  froide  devra  être  em- 
ployée au  moins  pendant  dix  jours.  C'est  alors  que  l'irri- 
gation continue  est  d'un  bon  emploi. 

Le  redressement  doit  être  toujours  tenté  lorsque  la 
fracture  date  de  moins  de  six  mois  ;  après  ce  temps,  la 
section  du  cal,  sa  résection,  seront  employées  seulement 
dans  le  cas  où  l'on  n'a  pu  rompre  le  cal  par  des  pressions 
énergiques. 
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Règle  générale,  lorsque  le  cal  n'est  pas  excessivement 
difforme,  n'agissez  pas  par  les  moyens  violents,  il  y  a  des 
cas  de  mort  par  suite  de  ces  tentatives.  Contre  l'union 


Fig.  75.  —  Kupprochemeut  d'iiue  fracture  après  l'éseptiou.  B.  C.  Sulure 
du  périoste. 

des  deux  os  de  l'avant-bras  ou  des  deux  os  de  la  jambe, 
il  n'y  a  rien  à  tenter  :  les  malades  ne  sont  pas  estropiés 
pour  avoir  perdu  le  mouvement  de  pronation  et  de  supi- 
nation. 

Lorsqu'un  fragment  fait  saillie  sous  la  peau,  s'il  n'y  a 
pas  six  mois  d'écoulés  il  ne  faut  pas  agir,  à  moins  que  la 
peau  ne  soit  déjà  ulcérée.  A  la  longue,  le  cal  s'amoindrit 
toujours  un  peu,  et  en  attendant,  on  verra  peut-être  la 
saillie  de  l'os  diminuer. 

Pour  réséquer  un  fragment  osseux,  saillant  sous  la 
peau,  on  fera  une  incision  étendue  au  tégument,  afin  de 
pouvoir  agir  à  son  aise  sans  déchirer  les  tissus.  On  résé- 
quera toute  la  partie  saillante  du  fragment  avec  une  scie 
à  main,  avec  une  pince  de  Liston,  ou  avec  la  gouge  et  le 
maillet.  La  plaie  sera  pansée  deux  fois  par  jour  avec  des 
cataplasmes  froids. 

Cals  douloureux.  Des  douleurs  existent  quelquefois 
dans  le  cal  comme  dans  les  autres  cicatrices  (Theden),  au 
moment  des  changements  de  température. 

Le  cal  est  une  cause  de  névralgie  des  nerfs  des  os  ou 
des  autres  nerfs  sur  lesquels  il  exerce  une  action  compres- 
feive;  mais  cela  est  rare. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  les  douleurs  névralgiques 
existent  au  moment  où  les  malades  conunencent  à  se  ser- 
vir de  leur  membre,  il  faut  placer  un  nouvel  appareil  ina- 
movible, et  retarder  la  marche  ou  les  mouvements. 

Cals  exultcrauis.  Des  ostéites  accidentelles  se  déve- 
lopjiont  <iuel(iuel'ois  dans  le  cal  au  voisinage  des  articula- 
lions  surtout.  11  en  résulte  des  cals  exubérants  qui  causent 
des  douleurs  fréquentes;  l'efficacité  des  vésicaloires  (ob- 
servation de  J.  Guyol)  et  des  cautères  est  la  meilleure 
preuve  de  la  nature  inllammatoire  des  cals  exubérants. 

L^ne  auii'c  variété  de  cal  exubérant  est  la  pioduction 


d'ostéophytes  aux  dépens  du  périoste  décollé  ou  autour 
d'une  cavité  centrale  du  cal  ;  ces  productions  ne  s'accom- 
pagnent d'aucune  douleur  et  ne  réclament  aucun  traite- 
ment, si  ce  n'est  celui  des  cals  difformes,  dans  le  cas  où 
le  membre  aurait  une  position  vicieuse. 

Cals  fongueux.  Une  fracture  avec  plaie  et  issue  desl 
fragments  a  pu  ne  se  point  cicatriser  par  suite  de  la  pro- 
duction de  fongosités  pullulant  à  la  surface  des  os  ;  mais 
il  y  a  là  une  erreur  :  il  s'agissait  dans  les  observations  qui 
ont  été  invoquées,  de  nécrose  totale  d'un  os,  précédée 
sans  doute  d'une  ostéomyélite  (V.  Nécrose)  ,  ou  peut-être 
de  fracture  coïncidant  avec  un  cancer  de  l'os. 

CALABAR.  Royaume  de  l'Afrique  occidentale  où  existe 
un  arbuste  de  la  famille  des  légumineuses,  Physostigma 
venenosum,  dont  la  fève  en  solution  a  la  propriété  de  res- 
serrer la  pupille  dilatée  par  mydriase  essentielle  ou  par 
mydriase  de  belladone  ou  d'atropine.  V.  Fève  de  Ca- 

LABAR. 

CAIiAGUALA.  Racine  d'une  fougère  dont  la  décoction 
est  employée  comme  sudorifique,  antisyphilitique  et  anti- 
rhumatismale r~i.' 

CALAIS  (Pas-de-Calais).  Station  maritime  où  l'on  prend 
des  bains  de  mer. 

CALAMEIVT.  Plante  de  la  famille  des  labiées,  dont 
l'infusion  est  stimulante  et  tonique. 

CALCULS  BILIAIRES.  Des  concrétions  de  bile  se 
forment  souvent  dans  la  vésicule  et  dans  les  conduits  bi- 
liaires, de  façon  à  gêner  le  cours  de  la  bile,  à  irriter  le 
foie,  à  troubler  la  digestion  et  à  provoquer  des  crises  dou- 
loureuses extrêmement  aiguës,  appelées  coliques  hépati- 
ques. 

Les  calculs  biliaires  sont  formés  de  cholestérine  pure  et 
blanche,  ce  qui  est  rare,  ou  de  cholestérine  unie  à  du 
mucus  et  à  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matière 
colorante  jaune,  verte  ou  noire  de  la  bile. 

Quand  il  n'existe  qu'un  seul  calcul  dans  la  vésicule  bi- 
liaire, ce  qui  est  rare,  il  est'ovale;  mais  il  y  en  a  ordinaire- 
ment un  très-grand  nombre,  quelqtiefois  plusieurs  cen- 
taines, encore  très-volumineux,  pressés  les  uns  contre  les 
autres,  ce  qui  les  rtiwà polyédriques. 

Chez  quelques  malades,  les  concrétions  biliaires  sont  k 
l'état  de  granulations  libres  dans  la  bile,  ou  incrustées 
dans  les  parois  de  la  vésicule,  et  il  en  résulte  une  gravellc 
hépatique. 

Un  noyau  de  matière  colorante  biliaire  existe  au  mi- 
lieu de  chaque  concrétion  trouvée  dans  la  vésicule,  ce  qui 
démontre  leur  mode  d'accroissement  par  couches  lente- 
ment superposées. 

Si  les  concrétions  biliaires  se  trouvent  habituellement 
dans  la  vésicule,  il  s'en  trouve  de  temps  à  autre  dans  le 
canal  cystique,  dans  le  canal  cholédoque  dilatés  et  même 
dans  les  conduits  hépatiques. 

Les  concrétions  biliaires  des  conduits  hépatiques,  arri- 
vées à  un  grand  volume,  offrent,  toujours  une  disposition 
ramifiée  comme  une  branche  de  corail,  et  représentent  le 
moule  des  conduits  où  elles  se  sont  formées. 

Les  concrétions  biliaires  de  la  vésicule  n'empêchent  pas 
la  bile  du  foie  d'arriver  dans  l'intestin  ;  mais  celles  qui 
obstruent  le  canal  cholédoque  ou  les  conduits  hépatiques 
font  toujours  plus  ou  moins  obstacle  au  cours  delà  sécré- 
tion biliaire. 
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Quand  les  calculs  biliaires  restent  dans  la  vésicule,  ils  y 
peuvent  séjourner  plusieurs  années  et  même  toute  la  vie 
sans  jamais  produire  d'accident  qui  puisse  faire  soupçon- 
ner leur  existence;  mais  s'ils  viennent  à  s'engager  dans  le 
canal  cystique  ou  cholédoque  et  à  distendre  le  tissu  fi- 
breux de  ces  conduits,  il  en  résulte  des  crises  intermit- 
1  tentes  très-douloureuses,  connues  sous  le  nom  de  coliques 
hèiKitiques. 

Une  violente  douleur  subite  et  sans  fièvre,  àTépigastrc, 
dans  riiypochondre  droit  et  dans  le  dos,  avec  nausées, 
vomiturilions,  passant  au  bout  de  quelques  heures  et  suivie 
d'ictère,  est  le  signe  certain  d'une  colique  hépatique  occa- 
sionnée par  les  calculs  biliaires. 

Les  coliques  hépatiques  reviennent  sous  forme  d'accès 
I  plus  ou  moins  éloignés,  suivis  ou  non  d'ictère  et  de  rejet 
par  l'anus  de  calculs  biliaires  mêlés  aux  excréments. 

TJn'accès  de  colique  hépatique  dure  de  une  à  quelques 
heures,  mais  il  peut  se  prolonger  deux  à  trois  jours  avec 
des  rémissions  plus  ou  moins  prononcées. 

Les  calculs  biliaires  pénètrent  souvent  dans  l'intestin 
parle  canal  cholédoque  dilaté,  mais  il  arrive  quelquefois 
qu'une  communication  anormale  de  la  vésicule  et  de  l'in- 
lestin,  ou  du  même  organe  avec  la  peau,  facilite  leur  ex- 
I  pulsion  et  la  guérison  des  malades. 

Si  les  calculs  biliaires  peuvent  être  expulsés  par  les 
efforts  de  la  nature,  et  si  le  médecin,  par  des  remèdes, 
peut  faciliter  cette  expulsion,  il  y  a  des  cas  où  la  conci'é- 
tion  produit  tantôt  des  coliques  hépatiques  et  des  périto- 
nites mortelles,  et  tantôt  un  affaiblissement  général  égale- 
ment suivi  de  mort. 

I  Dans  quelques  cas  rares,  les  calculs  biliaires  ne  produi- 
sent pas.  de  colique  hépatique,  ils  n'occasionnent  qu'une 
douleur  sourde  dans  l'hypochondre  droit,  avec  ou  sans  ic- 
tère, avec  dyspepsie,  et  les  malades  languissent  dans  un 
état  d'hypochondrie  plus  ou  moins  prononcé  jusqu'à  leur 
guérison  ou  à  la  mort. 

Une  tumeur  piriforme  dure  et  mobile,  placée  sur  le 
bord  tranchant  du  foie,  où  elle  forme  une  saillie  de  quel- 
ques centimètres,  indique  que  la  vésicule  biliaire  est  rem- 
plie de  calculs. 

Il  ne  se  forme  jamais  de  calculs  biliaires  chez  les  jeunes 
gens,  c'est  une  production  de  l'âge  adulte  et  de  la  vieil- 
lesse, plus  commune  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  et 
qui  résulte  de  la  vie  sédentaire,  de  la  constipation  et  de 
tontes  les  affections  des  voies  digestives  qui  retiennent  la 
bile  dans  ses  conduits. 

Thérapeutique.  — Première  indication  :  Empêcher  l'ac- 
'  \  croissement  des  calculs  biliaires.  Les  personnes  affectées 
de  colique  hépatique  doivent  suivre  un  régime  spécial  com- 
posé de  viandes  maigres,  de  poisson,  de  légumes  à  l'eau, 
de  fruits,  de  thé,  d'eau  vineuse,  et  elles  doivent  s'abste- 

i'  nir  d'aliments  gras,  de  graisse,  l'huile  et  de  vin  pur. 
Deuxième  indication  :  Calmer  les  douleurs  des  accès  de 
colique. 
Dans  la  colique  hépatique,  s'il  n'y  a  pas  d'état  in- 
flammatoire, il  faut  administrer  de  10  à  20  centigrammes 
d'opium  ou  de  1  à  4  centigrammes  de  sidfate  de  mor- 
'phine  à  une  heure  de  distance  [+]•  —-  J'ai  donné  avec 
succès  Vhydrate  de  chloral  à  la  dose  de  k  grammes  dans 
60  grammes  de  sirop  de  groseilles  et  j'ai  réitéré  au  bout  de 
deux  heures  ce  qui  a  fait  8  gramme;.  On  peut  donner  la 
même  dose  en  lavement. 

Les  inhalations  de  chloroforme  ou  A'éther  peuvent  être 


employées  au  moment  d'un  accès  de  colique  hépatique, 
dans  le  but  d'engourdir  le  sentiment  de  la  douleur  et  pour 
faciliter  le  déplacement  du  calcul  [+]•  Mais  mieux  vaut  le 
chloral  à  l'intérieur. 

Chez  les  sujets  pléthoriques,  une  application  de  sang- 
sues faite  au  moment  de  l'accès  calme  rapidement  la  dou- 
leur. 

Des  applications  de  glace  pilée  sur  l'hypochondre  soula- 
gent beaucoup  la  colique  hépatique  (Bricheteau). 

Les  émétlio-cathartiques,  par  les  contractions  qu'ils 
provoquent,  peuvent  faciliter  l'expulsion  des  calculs  bi- 
liaires, mais  il  est  bien  rare  que  cela  réussisse. 

Troisième  indication  :  Dissoudre  les  calculs  biliaires  ou 
hépatiques. 

La  dissolution  des  concrétions  biliaires  dans  le  foie  ou 
dans  la  vésicule  peut  s'opérer  par  des  remèdes  dissolvant 
la  graisse  et  la  cholestérine,  tels  que  le  chloroforme; 
l'hydrate  de  chloral  ;  l'élher  ;  l'essence  de  térébenthine,  etc. 
Ces  substances,  introduites  dans  l'estomac,  sont  absorbées 
directement  par  la  veine  porte  et  conduites  dans  le  foie 
au  contact  des  pierres  à  dissoudre  (Durande). 

Ether   30  grammes. 

Essence  de  térébenthine   20  id. 

Mêlez. 

5  à  100  grammes  par  jour  dans  du  bouillon  gras,  à 
jeun  r++1. 
Ou  bien  : 

Cljloi'oforme   dO  aramnles. 

Alcool.   80  "  id. 

Sirop  de  gomme   250  id. 

Un  petit  verre,  trois  fois  par  jour  (Bouchut)  i-t-  -t-u 
Ou  bien  ; 

Hydrate  de  eliloral   20  gramme!:. 

Sirop  de  groseilles   250  id. 

Faire  dissoudre  une  cuillerée  à  café  toutes  les  trois 
heures  (Bouchut). 

Ou  bien  : 

liicarljonole  de  sovidc   10  à  "15  grammes. 

Eau  sucrée   500  id. 

A  prendre  dans  les  vingt -quatre  heures  [+]• 

Les  eaux  de  Vichy,  d'Ems  et  de  Carlsbad  (une  bouteille 
par  jour),  employées  pendant  longtemps,  sont  très-utiles 
contre  les  concrétions  biliaires. 

Quatrième  indication  :  Extraire  de  la  vésicule  les  con- 
crétions biliaires. 

Quand  les  calculs  biliaires  forment  tumeur  au  bord  libre 
du  foie,  il  faut  y  appliquer  de  la  pâte  de  Vienne,  enlever 
l'eschare  au  bout  de  vingl-quatre  heures,  et  mettre  de  la 
pâte  au  chlorure  de  zinc  pour  faire  une  eschare  plus  pro- 
fonde. Alors  on  réapplique  deux  fois  de  la  même  façon  du 
chlorure  de  zinc,  et  quand  l'adhérence  de  la  tumeur  aux 
parois  abdominales  est  établie,  on  l'incise  avec  le  bistouri 
pour  en  vider  le  contenu  [+  +\.  V.  Cholécystite. 

Calculs  des  conduits  lacrymaux  (Ccsoin,  Sandi- 
fort,  Desmarres).  On  reconnaît  les  calculs  lacrymaux  à  un 
larmoiement  presque  continuel,  à  la  dilatation  d'un  point 
lacrymal,  et  à  l'issue  de  sérosité  purulente  par  les  points 
lacrymaux.  En  sondant  le  point  lacrymal  avec  un  stylet 
fin,  on  produit  un  choc  qui  annonce  la  présence  d'une 
pierre. 

On  peut  confondre  la  maladie  avec  un  orgeolet  en- 
flammé, et  avec  des  corps  étrangers  des  points  lacrymaux, 
tels  que  des  cils,  des  grains  de  poussière.  Mais  le  choc  du 
stylet  sur  le  calcul,  qui  est  d'un  volume  toujours  plus  con- 
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sidérablo  que  celui  des  corps  étrangers  ordinaires,  permet 
d'en  faire  le  diagnostic. 

Thérapeutique.  —  On  incisera  le  conduit  lacrymal  cl 
Ton  expulsera  le  calcul  par  pression,  ou  bien  on  le  saisira 
avec  une  pince  à  griffes  ;  on  lavera  la  plaie  avec  le  jet 
d'une  seringue  chargée  d'eau  tiède,  puis  on  pansera  avec 
de  la  charpie  mouillée  et  des  compresses  froides. 

Calculs  de  l'estomac.  V.  ESTOMAC. 

Calculs  des  fosses  nasales.  Des  dépôts  de  mucus, 
de  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie,  de  carbonate 
de  chaux  et  de  magnésie,  de  chlorure  de  sodium  et  de 
carbonate  de  soude,  constituent  les  calculs  des  fosses  na- 
sales. 

Les  calculs  des  fosses  nasales  se  forment  spontanément 
dans  les  cavités  du  nez  (Malhias  de  Gradi,  Panarolus^  Bar  ■ 
tliolin,  Plater,  Clauder,  Riedlin,  Khern,  Mercklin,lversten, 
Demarquay)  ;  peut-être  dans  le  canal  nasal  (Desmarres), 
ou  autour  d'un  corps  étranger  (Bartholin,  Ruysch,  Horn, 
Kersten,  Weller). 

Un  coryza  chronique  sans  fétidité  des  narines,  avec  une 
oblitération  plus  ou  moins  complète  d'une  fosse  nasale, 
est  un  indice  de  calcul  des  fosses  nasales.  Le  contact  du 
stylet  sur  un  corps  dur  et  plus  ou  moins  mobile  établit  le  dia- 
gnostic (Demarquay). 

On  est  exposé  à  confondre  le  calcul  des  fosses  nasales 
avec  un  os  dénudé.  Si  l'on  peut  emporter  un  peu  du  corps 
étranger,  on  l'examinera  au  microscope,  et,  on  reconnaî- 
tra s'il  s'agit  d'un  os  ou  d'un  calcul. 

Tkércrpeutique.  —  On  extraira  les  calculs  entiers  ou 
préalablement  broyés,  avec  une  curette  et  une  pince  à  po- 
lype, et  comme  les  calculs,  composés  d'ordinaire  de  phos- 
phate et  de  carbonate  de  chaux,  ont  été  probablement 
engendrés  par  une  inflammation  chronique,  on  fera  des 
injections  avec  : 

Eau   250  grammes. 

Alim   i  i(l. 

Ou: 

Eau   250  grammes. 

Nitrate  d'argent   2  ù  4  id. 

(Langoni.) 

Les  calculs  du  sinus  maxillaire  seront  traités  comme  les 
corps  étrangers  des  fosses  nasales.  On  les  extraira  entiers, 
s'il  y  a  une  ouverture  assez  grande  ;  sinon,  on  les  brisera 
avec  la  pince  de  llunter  et  on  extraira  les  fragments. 
V.  Calculs  urinaires. 

Calculs  des  glandes  conjonctivales  et  de  Rleibo- 
niius.  {Lithiase  de  la  cotijonctive.)  Le  liquide  contenu  dans 
un  acinus  ou  dans  un  conduit  excréteur  des  glandes  de 
Meibomius  subissant,  après  s'être  épaissi,  une  transforma- 
tion calcaire,  il  existe  une  petite  tumeur  d'une  dureté 
pierreuse  sur  les  bords  palpébraux.  Parfois  les  glandes  de 
la  caroncule  sont  le  siège  de  cette  altération,  c'est  l'enca;;- 
this  calculosa. 

On  reconnaît  ces  productions  en  renversant  légèrement 
la  paupière-,  il  y  a  une  petite  sailUe  dure,  entourée  d'un 
réseau  de  capillaire,  assez  rouge.  Quelquefois  la  cornée 
s'ulcère  par  le  contact  de  cette  tumeur  dure. 

Thérapeutique.  ~  Lorsqu'il  n'y  a  encore  qu'un  épais- 
sissement  du  li(|uid(',  en  pressant  on  peut  évacuer  le  pro- 
duit qui  a  ordinairement  une  consistance  de  cire. 

Lorsque  la  concrétion  calcaire  est  formée,  on  déchire, 
avec  une  aiguille  à  cataracte  ou  un  cyslitome,  l'enveloppe 
de  la  tumeur,  et  le  gravier  est  expulsé  par  pression  avec 
le  manche  de  l'instrument  ou  avec  une  curette. 


Quand  le  calcul  est  dans  un  conduit  excréteur  de  la 
glande  de  Meibomius,  il  ne  gêne  pas,  et  à  la  longue  il  finit 
par  faire  saillie  sur  le  bord  libre  de  la  paupière  et  sortir 
en  partie  ;  on  l'extrait  alors  avec  une  aiguille  à  cataracte  en 
pressant  légèrement  sur  la  j)aupière. 

Si  une  conjonctivite  a  été  occasionnée  par  le  calcul,  on 
traitera  les  accidents  aigus,  après  avoir  enlevé  les  calculs. 
V.  Conjonctivite. 

Calculs  de  la  glande  mammaire.  (A.  Cooper,  Du- 
[Hiytren).  V.  Mamelle  {Tumeurs  de  la). 

Calculs  intestinaux,  entci'olitlics  ou  Bézoards. 

Des  concrétions  de  sels  inorganiques  autour  d'un  noyau 
dur,  souvent  un  corps  étranger;  des  boules  de  poils  en- 
tourés de  mucus  concret  se  forment  quelquefois  dans  le 
tube  digestif.  On  a  donné  à  ces  concrétions  le  nom  de 
calculs.  V.  Intestin  {Concrétion  de  /'). 

Calculs  du  poumon.  Des  concrétions  calcaires,  for- 
mées de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux  ou  de  ma- 
gnésie unis  à  de  la  matière  animale,  peuvent  se  former 
dans  le  poumon  et  dans  les  ganglions  bronchiques,  à  la 
suite  de  la  transformation  crétacée  des  tubercides  bron- 
chiques ou  pulmonaires. 

Les  concrétions  pulmonaires  existent  au  sommet  du 
poumon,  au  milieu  et  à  la  face  externe  d'un  lobe  pulmo- 
naire sous  forme  de  masses  dures  d'une  couleur  blanc 
sale  et  d'un  volume  variable  ne  dépassant  pas  celui  d'une 
noisette. 

Les  concrétions  pulmonaires  sont  ordinairement  entou- 
rées de  tissu  pidmonaire  induré,  noirâtre,  formant  cica- 
trice d'ancienne  caverne,  mais  elles  peuvent  exister  au 
milieu  du  poumon  sain. 

Chez  quelques  individus,  il  se  forme  de  petites  concré- 
tions pierreuses  qui  restent  dans  les  bronches,  en  de- 
hors de  toute  lésion  du  poumon,  mais  cela  est  rare  (Gui- 
bout,  Leroy  1868). 

Les  concrétions  pulmonaires  se  rencontrent  surtout 
chez  les  vieillards,  mais  il  en  existe  aussi  chez  de  jeunes 
enfants. 

Il  est  rare  qu'il  y  ait  plus  de  trois  ou  quatre  concrétions 
pulmonaires  chez  un  individu. 

On  ne  reconnaît  pas  les  concrétions  pulmonaires  pen- 
dant la  vie,  à  moins  que  dans  un  travail  d'élimination 
spontanée  ces  corps  étrangers  ne  se  trouvent  au  voisinage 
d'une  caverne  ouverte  dans  les  bronches,  alors  les  malades 
crachent  des  fragments  de  matière  crétacée  plus  ou  moins 
gros,  plus  ou  moins  nombreux,  et  il  en  résulte  ce  qu'on 
appelle  \aphthisie  calculeuse.  V.  Phthisie. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  des  concrétions  pul- 
monaires et  de  la  phthisie  qui  en  résulte  est  le  même  que 
celui  de  la  phthisie. 

Calculs  de  la  prostate.  Des  concrétions  noirâtres, 
fines  ou  grosses  comme  un  pois,  composées  de  carbonate 
et  de  phosphate  de  chaux  (Wollaston)  développées  autour 
de  corpuscules  amyloïdes  ou  d'une  substance  protéique 
(Yircho\v),ou  d'un  noyau  de  cellules  épithéliales  (Thompson) 
(fig.  67,  et  naissant  dans  les  conduits  et  dans  les  acini 
prostatiques  s'unissant  à  d'autres  concrétions  pour  former 
un  calcul  ;  —  un  calcul  né  dans  la  vessie  qui  se  creuse 
une  loge  dans  la  prostate  ;  —  un  calcul  prostatique  qui, 
après  avoir  traversé  le  tissu  prostatique,  entre  dans  la 
vessie  (Vidal)  ;  —  un  débris  de  calcul  vésical  échappé  au 
chirurgien  après  l'opération  de  la  taille,  et  enfermé  dans 
la  prostate  (Tolet;  Louis;  Acad.  de  ehir.),  telle  est  l'ori- 
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gine  de  tous  les  calculs  prostatiques  observés  jusqu'ici. 
Les  phlébolithes  des  veines  prostatiques  (Denonvilliers), 
les  tubercules  passés  à  l'état  crétacé  (Broca),  ne  sont  pas 
des  calculs  prostatiques. 

Presque  toujours  autour  des  calculs  prostatiques  il  se 
forme  un  kyste  purulent  (Velpeau). 

Les  calculs  de  la  prostate  font  saillie  dans  la  vessie, 
dans  l'urèthre,  ou  en  arrière  vers  le  rectum  et  se  devinent 
par  la  difficulté  d'uriner,  par  les  douleurs  au  périnée,  et 
par  la  demi-érection  de  la  verge  qu'elles  produisent.  Quel- 
quefois le  toucher  rectal  fera  sentir  une  tumeur  irrégu- 
lière, lobulée,  dure  et  qui  est  douloureuse  à  la  pression. 
Si  le  calcul  fait  saillie  dans  la  vessie  et  dans  l'urèllire,  le 
choc  de  la  sonde  sur  le  calcul,  la  distance  à  laquelle  ce 
bruit  est  perçu,  mesurée  sur  la  sonde,  établiront  le  dia- 
gnostic entre  les  calculs  vésicaux  et  les  calculs  prostati- 
ques. Lorsque  le  calcul  est  à  la  fois  dans  la  vessie  et  dans 
la  prostate,  le  contact  longtemps  prolongé  de  la  sonde 
avec  le  calcul  pendant  le  cathétérisme  donneront  un  in- 
dice du  siège  de  la  pierre.  Les  pierres  restées  dans  la 
prostate  après  la  taille  seront  reconnues  quelquefois  par 
le  cathétérisme  et  souvent  par  l'exploration  d'une  fistule 
formée  pendant  la  cicatrisation  de  la  plaie  de  la  cysto- 
tomie. 

Les  hypertrophies  de  la  prostate  simulent  un  calcul, 
seulement  lorsqu'elles  existent  d'un  seul  côté,  mais  la  du- 
reté de  la  tumeur  est  bien  ditîérente  dans  les  deux  cas,  et 
les  byperti'ophies  de  la  prostate  sont  des  maladies  qui  at- 
teignent surtout  les  vieillards,  tandis  que  les  calculs  de  la 
prostate  existent  le  plus  souvent  cbez  des  sujets  plus 
jeunes. 

Les  pierres  de  la  prostate  devenues  libres  dans  l'urèthre 
sont  éliminées  avec  l'urine. 

Les  gros  calculs  peuvent  être  libres  dans  un  abcès  qui 
s'ouvre  au  périnée  et  donne  issue  à  la  pierre.  Us  se  frayent 
parfois  un  passage  dans  le  rectum. 

Thérapeutique.  —  Le  calcul  constaté  par  l'exploralion 
de  l'urèthre  et  le  toucher  rectal,  on  tentera  la  lithotritie 
avec  un  brise-pierre  à  mors  courts;  on  broiera  lecalcul  et 
l'on  en  extraira  les  fragments  avec  le  brise-pierre  uréthral 
ou  la  pince  de  Hunter. 

Si  la  pierre  est  en  partie  dans  la  vessie,  on  fera  la  li- 
thotritie comme  pour  un  calcul  vésical  (V.  ce  mot).  Mais 
la  taille  est  difficile  à  faire,  car  la  prostate  est  déformée. 

La  taille  rectale  (Maisonneuve)  n'est  applicable  que  dans 


Fig.  76.  —  Calcul  de  la  pi-ostate  vn  au  gi'ossissement  de  350  diamèli-es.  — 
A,  noyau  et  cellules  épithéliales  au  centre.  —  B,  couches  concentriciues. 

le  cas  où  le  calcul  fait  saillie  à  travers  le  tissu  jusque  sous 
le  rectum,  et  alors  l'opération  est  une  simple  incision  pour 


otivrir  une  voie  au  calcul.  S'il  est  démontré  que  le  cal- 
cul tend  à  sortir  vers  le  périnée,  on  fera  une  incision 
comme  pour  la  taille  prérectale,  et  le  doigt  introduit  dans 
le  rectum  amènera  la  prostate  sous  le  pubis,  et  comme 
dans  la  taille  de  Celse,  on  sectionnera  les  tissus  en  se  gui- 
dant sur  la  saillie  de  la  pierre.  Cette  opération  est  presque 
l'opération  de  la  boutonnière  périnéale  (Velpeau).  V,  Cal- 
c.i'LS  VÉSICAUX  {Pierres  arrêtées  dans  l'urèthre). 

Si  le  calcul  prostatique  est  un  débris  de  calcul  resté  dans 
la  vessie,  et  s'il  y  a  fistule,  ce  qui  ne  tarde  guère  à  se  pro- 
duire dans  ces  cas,  on  dilatera  la  fistule  et  l'on  ira  extraire 
la  pierre  avec  de  fortes  pinces  à  pansement  à  point  d'arrêt 
ou  avec  une  tenette;  on  débridera  au  besoin. 

Les  injections  dans  la  plaie,  un  pansement  simple,  la 
sonde  à  demeure,  le  pansement  de  la  plaie  de  la  taille,  les 
injections  vésicales,  les  grands  bains,  seront  appliqués  sui- 
vant le  siège  du  calcul  et  les  moyens  employés  pour  le  faire 
disparaître.  V.  Calculs  vésicaux. 

Si  une  rétention  d'urine  existe,  on  sondera  toujours  as- 
sez facilement  le  malade;  on  laissera  des  sondes  molles  à 
demeure  pendant  vingt-quatre  heures. 

Calculs  du  rein.  Les  calculs  du  rein  se  forment  en 
vertu  d'une  disposition  générale  de  l'économie  et  d'une 
inflammation  ou  d'une  dégénérescence  du  rein.  Ils  sont 
simples,  c'est-à-dire  formés  d'acide  urique  ou  d'acide 
xanthique,  ou  d'oxalato  de  chaux,  ou  de  cystine,  ou  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien,  ou  de  phosphate  terreux. 
Ils  sont  composés,  c'est-à-dire  formés  de  sels  terreux  avec 
un  noyau  d'acide  urique. 

Les  calculs  du  rein  se  font  par  agrégation  de  graviers  ou 
par  cristallisation  V.  Gravklle. 

La  nourriture  animale,  l'hérédité,  jouent  un  grand  rôle 
dans  la  production  des  calculs  du  rein,  et  les  hommes  qui 
se  livrent  à  des  excès  de  table  ou  de  veille,  les  enfants 
auxquels  on  donne  trop  tôt  une  nourriture  très-azotée, 
comme  la  viande,  y  sont  plus  exposés  que  les  autres. 

Les  calculs  du  rein  existent  à  tous  les  âges,  même  chez 
le  fœtus  (P.  Franck). 

Un  ou  plusieurs  calculs  peuvent  exister  dans  le  rein. 
Leur  forme  est  variable.  Ils  se  développent  d'ordinaire 
dans  un  calice,  ou  même  dans  un  canalicule  urinifère  des 
pyramides,  puis  ils  tombent  dans  le  bassinet,  passent  dans 
les  uretères  et  dans  la  vessie,  ou  bien  ils  s'enkystent,  et 
alors  le  rein,  â  la  longue,  finit  par  se  transformer  en  un 
kyste  (Guerbois,  Menière). 

Un  calcul  libre,  s'engageant  dans  l'uretère,  donne  lieu 
à  une  colique  néphrétique  (V.  ce  mot).  Un  calcul  trop  gros 
pour  s'engager  dans  l'uretère  détermine  peu  à  peu  une 
pyélite,  mais  cette  complication  n'existe  pas  toujours.  Dans 
quelques  cas  le  bassinet  cesse  de  communiquer  avec  l'ure- 
tère, une  collection  purulente  se  forme  ;  l'inflammation 
gagne  dans  le  tissu  cellulaire  et  graisseux  qui  entoure 
le  rein  et  cause  un  phlegmon  périnéphréti que.  V.  ce  mot. 

Les  malades  qui  portent  des  calculs  du  rein  peuvent  ne 
présenter  aucun  trouble  fonctionnel.  Le  plus  souvent  il  y 
a  :  1°  de  temps  à  autredesaccès  de  colique  néphrétique  et 
diminution  de  l'excrétion  urinaire  ;  2°  des  douleurs  per- 
manentes dans  les  flancs;  3"  il  y  aune  sécrétion  purulente 
venant  du  bassinet,  qui  se  trouve  mêlée  à  l'urine  ;  /|°  il  y 
a  tumeur  du  rein  appprèciable  dans  les  lombes  ou  dans  le 
flanc  (Rayer);  5°  il  y  a  disparition  des  symptômes,  la  tu- 
meur persiste,  et  l'urine  est  limpide  (Copland).  Lorsque 
l'orifice  supérieur  de  l'uretère  est  oblitéré  de  bonne 
heure,  le  rein  peut  s'atrophier  et  alors  la  tumeur  manque 
(Choniel). 
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Une  urine  chargée  de  sels,  d'acide  urique,  d'oxidalc  de 
ciiaux,  de  cystine,  de  phosphate  terreux,  coïncidant  avec 
les  symptômes  douleur  lombaire  et  colique  néphrétique, 
révèle  l'existence- d'un  calcul  du  rein. 

Lorsqu'une  tumeur  lombaire  se  forme  après  que  les 
malades  ont  présenté  des  accès  de  colique  néphrétique  et 
les  signes  d'une  pyélite,  il  n'y  a  pas  d'erreur  possible 
sur  la  nature  du  mal.  Si  l'uretère  est  oblitéré  de  bonne 
heure,  la  formation  assez  rapide  de  la  tumeur  la  distinguera 
de  la  tumeur  hydalique  du  rein  et  de  l'hydronéphrose  ; 
quant  au  cancer  de  l'épiploon,  il  est  plus  superficiel  qu'une 
tumeur  rénale  saillante  en  avant,  et  les  tumeurs  du  mésen- 
tère sont  plus  mobiles  que  celle-ci. 

A  droite  un  kyste  hydatique  du  foie  pourrait  être  con- 
fondu avec  une  tumeur  du  rein,  mais  il  présente  du  fré- 
missement et  a  été  précédé  de  troubles  du  côté  de  la 
glande  hépatique. 

Les  abcès  par  congestions  des  vertèbres  lombaires  sont 
assez  difficiles  à  distinguer  des  abcès  produits  par  un  cal- 
cul du  rein,  mais  la  présence  d'une  gibbosité  et  l'absence 
de  coliques  néphrétiques  pourront  aider  au  diagnostic; 
dans  ce  cas,  la  ponction  exploratrice  ne  devra  être  faite 
que  s'il  y  a  incertitude  absolue. 

Les  calculs  rendent  l'urine  alcaline  par  l'inflammation 
qu'ils  produisent  ou  parce  que  l'urée  en  excès  se  combine 
dans  la  vessie  avec  l'eau  et  forme  du  carbonate  d'ammo- 
niaque (Golding  Bird). 

A  la  longue  les  malades  atteints  de  calcul  du  rein  meu- 
rent par  ischurie  rénale,  c'est-à-dire  par  insuffisance  de 
la  sécrétion  urinaire,  par  l'urémie,  ou  bienparune  intoxi- 
cation produite  par  le  rein  altéré  et  décomposé. 

Chez  les  uns,  une  tumeur  formée  par  le  bassinet 
distendu  et  contenant  du  pus  autour  d'un  calcul,  peut  s'ou- 
vrir dans  le  péritoine,  et  il  se  produit  une  péritonite  surai- 
guë ;  ailleurs,  la  tumeur  s'ouvre  dans  l'intestin,  et  la  fièvre 
hectique  apparaît;  chez  d'autres  enfin  la  tumeur  s'ouvre  à 
l'extérieur,  après  avoir  engendré  un  phlegmon  périnéphré- 
tique,  la  pierre  s'élimine,'  mais  si  elle  deftieure  dans  le 
rein,  une  fistule  rénale  s'établit.  V.  Fistule  urinaire  lom- 
baire. 

Thérapeutique.  —  Première  indication  :  Combattre  la 
douleur.  On  traitera  les  symptômes  de  la  colique  néphré- 
tique par  les  moyens  appropriés  et  surtout  par  le  chloral 
hydraté,  h  à  5  grannnes.  (V.  Colique  néphrétique.)  Les 
malades  devront  boire  en  grande  abondance,  afin  que  l'u- 
rine amenée  dans  le  bassinet  charrie  le  gravier  engagé 
dans  l'uretère. 

Deuxième  indication  :  Combattre  V inflammation  du  tissu 
des  reins.  Contre  la  pyélo-néphrite  on  appliquera  sur  la 
région  des  reins  :  des  sangsues  au  nombre  de  15  ou  de 
20  ;  des  cataplasmes  laudanisés  ;  plus  tard,  de  larges 
vésicatoires.  Contre  la  suppuration,  lorsque  la  pyélite 
passe  à  l'état  chronique,  on  apjiliquera  deux  à  quatre  cau- 
tères sur  la  région  du  rein. 

Troisième  indication  :  Dissoudre  les  calculs.  Dès  que 
l'inflammation  sera  calmée,  on  administrera  les  bois- 
sons destinées  à  modifier  les  caractères  de  l'urine  , 
telles  que  l'eau  de  Vichy,  source  de  la  Grande-Grille  ou 
des  Célestins;  l'eau  de  Contrexéville.  On  donnera  en  outre 
les  sels  variés  suivant  la  nature  présumée  du  calcul  et  en  se 
guidant  d'après  les  caractères  de  l'urine.  V  Gravelle. 

On  donnera  des  bains  de  vapeurs  fréquents  (Wilson 
Philips,  Godiing  Bird).  L'hydrothérapie  est  bonne  à  em- 
ployer sous  forme  de  douches  froides.  Une  alimentation 
peu  azotée  doit  être  prescrite;  le  café  n'est  pas  nuisible. 


L'eau.de-vie  ou  le  gin  avec  l'eau  est  meilleure  que  le  vin 
et  la  bière.  On  instituera,  du  reste,  un  traitement  appro- 
prié à  l'altération  delà  santé  du  malade.  V.  Anémie,  Dy,s- 

PEPSIE. 

Quatrième  indication  :  Extraction  des  calculs.  La  né- 
phrotomie  (Hippocrate)  ne  doit  pas  être  tentée  avant  la 
formation  de  la  tumeur  rénale.  V.  Phlegmon  périnéphré- 

TIQUE. 

On  ouvrira  l'abcès  du  rein  lorsqu'il  sera  bien  formé 
(Ile vin).  Une  ponction  exploratrice  étant  faite,  on  incise 
couche  par  couche,  ou  si  la  fluctuation  est  évidente  et  s'il 
y  a  des  adhérences  à  la  peau,  on  incise  par  ponction 
simple,  comme  un  abcès.  Si  la  tumeur  est  saillante  en 
avant,  on  ouvrira  avec  le  cautère  actuel  (Murait,  Rousset, 
Riolan),  avec  le  caustique  (Chalmet,  Lafittc,  Rivière,  Mi- 
quel  d'Amboise).  Lorsque  la  tumeur  est  ouverte,  le  doigt 
introduit  dans  la  plaie  explore  sa  cavité  :  si  une  pierre  est 
trouvée  libre,  on  l'exti'ait  avec  des  tenettes  ou  le  doigt  re- 
courbé en  crochet.  On  fait  ensuite  des  lavages  à  l'eau  tiède 
et  avec  de  l'eau  iodée. 

Si  l'on  ne  peut  pas  extraire  la  pierre  fixée  dans  les  tis- 
sus, on  attendra  qu'elle  se  mobihse  (Rayer,  Velpeau); 
mais  on  ne  fera  pas  de  débridement  ;  on  tiendra  seulement 
la  fistule  toujours  ouverte.  Des  corps  dilatants,  tels  que 
l'éponge  préparée,  seront  placés  dans  son  ouverture  dès 
qu'elle  tendra  à  se  rétrécir. 

Calculs  salivaîres.  Ordinairement  formés  dans  les 
conduits  salivaires  (Scherer,  1737),  très-rarement  dans 
les  glandes  elles-mêmes  (A.  Cooper),  plus  rarement 
encore  dans  une  grenouillette  (A.  Paré),  les  calculs 
salivaires  observés  pour  la  première  fois  sous  la  langue 
(Avenzoar)  sont  composés  de  phosphate  et  de  carbonate 
de  chaux  et  d'une  matière  protéique  précipitée  par  l'am- 
moniaque et  insoluble  dans  les  acides. 

Par  ordre  de  fréquence,  le  canal  de  Wharton,  le  canal 
de  Sténon,  les  conduits  glandulaires  de  la  glande  parotide 
et  de  la  glande  sous  maxillaire  sont  le  siège  des  calculs  sa- 
livaires, et  c'est  dans  les  glandes  même  seulement  qu'on  a 
observé  des  calculs  multiples  (Plater). 

En  général,  les  canaux  ne  sont  pas  oblitérés  complète- 
ment (Th.  de  Closmadeuc)  ;  une  grenouillette  (A.  Paré), 
n'est  pas  un  résultat  nécessaire  de  la  présence  des  calculs 
salivaires.  Le  canal  se  dilate  en  arrière  de  ceux-ci,  mais  il 
n'y  a  pas  oblitération.  La  cavité  qui  loge  le  calcul  sup- 
pure. Il  s'écoule  du  pus  mêlé  à  la  salive  par  les  orifices 
des  conduits  de  Wharton  et  de  Sténon.  Une  fistule  salivaire 
est  ordinaire  à  la  suite  de  calculs  du  canal  de  Sténon.  Les 
calculs  qui  siègent  dans  les  glandes  déterminent  aussi  une 
fistule;  en  tous  cas,  il  y  a  toujours  une  augmentation  de 
volume  de  la  glande,  une  sorte  d'hypertrophie  par  ra- 
lentissement de  l'écoulement  de  la  salive. 

S'il  n'y  a  pas  de  fistule,  on  reconnaît  le  calcul  à  une  tu- 
meur très-dure  sur  le  trajet  d'un  conduit  ou  sur  un  lobe 
d'une  glande.  Lecathétérisme  des  canaux  de  Wharton  et  de 
Sténon,  avec  un  stylet  fin,  celui  qu'on  emploie  pour  les 
conduits  lacrymaux,  donnant  un  choc  caractéristique,  ré- 
vélera l'existence  de  la  pierre.  S'il  y  aune  fistule  on  explo- 
rera successivement  par  la  fistule  et  par  le  canal. 

Afin  de  ne  pas  prendre  une  dent  surnuméraire  ou  dé- 
viée qui  a  donné  naissance  à  une  fistule,  pour  un  calcul,  o 
explorera  les  arcades  alvéolaires  :  si  une  dent  a  (oujour 
manqué,  si  la  tumeur  fait  corps  avec  l'os,  ce  n'est  pas  un 
calcul  salivaire.  Une  carie  dentaire  ou  osseuse,  qui  r 
donné  naissance  à  une  fistule,  est  plus  profonde  que  cell 
qui  résulte  d'un  calcul  salivaire  ;  si  le  corps  solide  senti 
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si  mobile  sur  les  os  avec  les  téguments  ou  les  parties 
nolles,il  s'agit  d'un  calcul. 

Théra'peutique.  —  A  l'aide  d'une  curette,  d'une  pince  ou 
l'une  aiguille  à  cataracte,  ou  extrairales  calculs  au  moyen 
l  une  incision  sur  le  kyste  qui  les  renferme,  ou  bienàtra- 
.'crs  les  fistules  qui  existeraient,  et  alors  on  débridera  du 
l  ôté  de  la  muqueuse  si  cela  est  nécessaire.  On  fera  des 
avages  avec  l'eau  iodée,  et  l'on  traitera  consécutivement 
.a  fistule,  qui  tend  à  se  former  ou  qui  était  antérieurement 
ptablie,  V.  Fistules  salivaires. 

Lorsqu'il  y  a  des  calculs  multiples  dans  la  glande  paro- 
tide et  qu'il  s'est  formé  un  abcès,  on  l'ouvrira,  les  calculs 
seront  éliminés  peu  à  peu  avec  la  suppuration  ;  on  cautéri- 
sera la  plaie  lorsque  la  suppuration  se  tarira,  afin  de  pré- 
renirla  formation  d'une  lislule. 

Calculs  du  sac  lacrymal  (Lacbmund,  Schmucker, 
Krinser,  Leramier). 

C'est  en  traitant  une  fistule  lacrymale  que  les  calculs 
de  phosphate  calcaire  ont  été  trouvés;  l'existence  d'un 
corps  dur  résonnant  sous  un  stylet  et  sa  mobilité  ont 
permis  d'établir  le  diagnostic.  Un  os  nécrosé  peut  en  im- 
poser pour  un  calcul,  mais  le  traitement  est  le  même. 

Thérapeutique.  —  On  extraira  les  calculs  avec  une  pince 
à  dents  de  souris,  et  l'on  débridera  s'il  est  nécessaire  ; 
Ipour  cela  on  devra  inciser  en  dedans,  en  se  rapprochant 
de  la  racine  du  nez. 

Calculs  de  l'utérus.  Outre  les  dépôts  crétacés  etossi- 
formes  autour  de  corps  fibreux  (Roux),  on  trouve  dans  la 
matrice  des  concrétions  calcaires,  petites  en  général, 
comme  les  calculs  prostatiques,  qui  se  révèlent  par  des 
douleurs  utérines  irrégulières  et  analogues  à  celles  qui 
existent  pendant  l'accouchement,  par  la  pesanteur  au  pé- 
rinée, et  quelquefois  par  une  difficulté  d'uriner  due  à  une 
antéversion. 

On  constate  l'existence  des  calculs  de  l'utérus  par  l'ex- 
ploration de  la  cavité  avec  une  sonde  de  Simpson  ou  un 
stylet  qui  perçoit  un  choc. 

On  a  vu  des  corps  crétacés  de  l'utérus  qui  se  sont  frayé 
un  chemin  vers  le  rectum  et  ont  produit  une  fistule  utéro- 
vagino-rectale  (Boyer), 

Un  gros  calcul  de  l'utérus  détermine  le  ramollissement 
de  l'utérus,  une  métrite  chronique  parencbymateuse  et  la 
mort. 

Les  concrétions  calcaires  de  l'utérus  semblent  presque 
toujours  se  former  dans  les  glandules  du  col. 

Thérapeutique.  —  Si  les  petits  calculs  sortent  seuls,  il 
n'y  a  rien  à  faire  qu'à  traiter  les  inflammations  du  col  uté- 
rin, V.  MÉTRITE. 

Si  le  calcul  est  gros  et  si  l'on  peut  le  circonscrire  avec 
un  stylet,  on  tentera  de  l'enlever  après  avoir  dilaté  le  col 
par  des  applications  de  belladone  et  surtout  par  un  cylindre 
d' éponge  préparé.  De  fréquentes  injections  vaginales  seront 
faites  pour  prévenir  l'inflammation  du  col. 

Si  le  calcul  est  très-gros,  on  excisera  le  col  avec  des 
ciseaux  tranchants  en  dehors  (Louis) ,  comme  les  ciseaux 
de  Smellie,  mais  des  débridements  avec  le  bistouri  bou- 
tonné suffiront.  On  extraira  le  corps  avec  une  pince  à  pan- 
sement, on  combattra  les  hémorrhagies  graves  qui  appa- 
raîtront par  un  tampon  de  charpie  imbibée  de  perchlorure 
defer  ;  on  donnera  à  l'intérieur  2  grammes  de  seigle  ergoté 
en  deux  paquets  pris  à  une  demi-heure  d'intervalle.  Les 
injections  d'eau  glacée  préviendront  le  retour  des  hémor- 
rhagies. 

Calculs  vcsicaux.  Un  gravier  du  rein,  descendu  dans 


la  vessie  et  accru  par  l'apposition  de  nouvelles  couches 
calcaires,  quelquefois  un  calcul  de  la  prostate  ayant  fait 
saillie  dans  la  vessie  où  il  est  devenu  libre  et  a  augmenté 
de  volume,  un  dépôt  de  matières  calcaires,  organiques  ou 
terreuses,  autour  d'un  amas  de  mucus,  d'un  caillot  sanguin 
ou  d'un  corps  étranger,  se  rencontrent  dans  la  vessie,  où 
ils  prennent  le  nom  de  calculs  vésicaux  ou  de  pierre. 

Au  point  de  vue  de  la  composition  chimique,  les  calculs 
sont  simples  lorsqu'ils  ne  renferment  que  de  l'acide  urique 
ou  de  l'oxalate  de  chaux,  ou  de  l'acide  xanthique,  ou  de  la 
cystine,  ou  du  phosphate  de  chaux,  ou  du  phosphate  am- 
moniaco-magnésien. 

Les  calculs  sont  composés  lorsqu'ils  contiennent  à  la  fois 
un  noyau  d'acide  uinque  et  de  couches  superposées  de 
phosphate  de  chaux,  par  exemple,  ou  du  phosphate  de 
chaux  et  du  phosphate  de  magnésie. 

Les  calculs  d'acide  urique,  d'oxalate  de  chaux,  de 
phosphate  de  chaux,  de  phosphate  ammoniaco-magnésien, 
sont  les  calculs  les  plus  durs  ;  les  calculs  de  phosphate 
do  chaux,  de  carbonate  de  magnésie,  sont  les  moins  résis- 
tants. 

Certains  calculs  sont  formés  par  un  noyau  central  tel 
qu'un  corps  étranger  introduit  dans  la  vessie  ou  un  petit 
calcul  d'acide  urique,  descendu  du  rein,  et  par  des  couches 
concentriques  superposées.  D'autres  calculs  n'ont  pas  de 
noyau  et  sont  composés  par  des  cristaux  agrégés. 

Les  calculs  vésicaux  peuvent  être  multiples  ou  uniques; 
ils  sont  lisses  ou  rugueux,  leur  forme  est  arrondie,  ovoïde; 
quelquefois  annulaire,  et  leur  volume  peut  atteindre  celui 
d'un  œuf  d'autruche. 

Les  calculs  sont  libres  ou  enchatonnés  dans  une  lose  de 
la  vessie.  Quelquefois  le  calcul  est  logé  entre  deux  colonnes 
de  la  vessie  hypertrophiée,  et  alors  il  est  presque  toujours 
placé  dans  le  voisinage  des  uretères. 

Un  état  général  de  l'économie,  caractérisé  par  des  dé- 
pôts de  sels  organiques  dans  l'urine,  est  la  cause  habituelle 
de  la  formation  de  calculs  dans  le  rein  ou  même  dans  la 
vessie;  les  cystites  chroniques  franches,  rarement  les  fon- 
gosités  de  la  vessie,  rendent  l'urine  alcaline  dans  son 
réservoir,  et  quelquefois  consécutivement  il  se  forme  des 
calculs,  qui,  dans  ce  cas,  sont  composés  de  phosphate  et 
de  carbonate  de  chaux. 

Dans  le  cas  d'une  diathèse  calculeuse  avec  altération  de 
la  fonction  de  l'excrétion  urinaire,  des  calculs  successifs 
peuvent  exister;  les  récidives  des  calculs  consécutifs  aune 
inflammation  des  organes  urinaires  sont  assez  fréquentes. 
Ainsi  les  calculs  phosphaliques  sont  ceux  qui  sont  le  plus 
souvent  suivis  de  récidive.  Après  que  l'on  a  extrait  un  cal- 
cul d'acide  urique,  il  se  forme  parfois  une  seconde  pierre 
constituée  par  du  phosphate  de  chaux.  Cela  tient  à  ce  que 
le  calcul  d'acide  urique  engendre  une  cystite  chronique 
qui  à  son  tour  a  engendré  un  calcul  phosphatique. 

Les  calculs  du  rein  coexistent  assez  fréquemment  avec 
ceux  de  la  vessie  (Covillard). 

Si  l'hérédité  joue  un  rôle  dans  la  formation  des  calculs, 
c'est  à  titre  de  diathèse  ou  tempérament  que  la  maladie 
est  transmise  par  voie  de  mutation  des  manifestations  de 
la  diathèse.  Ainsi  un  goutteux  peut  engendrer  des  enfants 
qui  auront  la  pierre. 

La  bonne  chère,  les  excitants,  la  vie  sédentaire  et  la 
position  assise  favorisent  le  développement  des  calculs 
urinaires,  et  en  particulier  de  la  pierre  dans  la  vessie, 
soit  parce  que  la  constitution  du  sang  et  l'excrétion  uri- 
naire sont  modifiées,  soit  parce  qu'il  survient  une  lésion 
inflammatoire  des  voies  urinaires. 
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Lorsque  les  calculs  vésicaux  se  sont  formés  autour  de 
calculs  qui  se  sont  développés  dans  le  rein  et  qui  sont 
descendus  dans  la  vessie,  le  rein  peut  être  enflammé.  Une 
pyélite  et  une  néphrite  existent  alors  indépendamment  des 
complications  propres  au  calcul  vésical ,  telles  que  la  cys- 
tite chronique,  les  ulcères  delà  vessie,  etc. 

Un  calcul  s'étant  formé  spontanément  ou  autour  d'un 
corps  étranger,  en  dehors  de  toute  lésion  des  reins  et  de 
la  vessie,  des  lésions  successives  se  montrent  en  général, 
et  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  la  vessie,  les  ure- 
tères et  le  rein  demeurent  sains.  Seuls  les  calculs  d'acide 
urique  laissent  parfois  la  vessie  longtemps  saine. 

La  vessie  s'enflamme  souvent  autour  d'un  calcul,  l'urine 
devient  alcaline,  la  nmqueuse  s'ulcère,  se  ramollit,  et  une 
cystite  chronique  apparaît.  La  tunique  musculaire  s'hy- 
pertrophie,  elle  se  rétracte,  totalement  ou  partiellement; 
d'autres  fois  des  loges  se  forment  ;i  travers  les  colonnes 
musculaires  hypertrophiées,  et  les  calculs  s'y  cachent.  La 
vessie  semble  épaissie,  d'autres  fois  elle  est  amincie  et 
distendue  surtout  quand  la  tunique  musculaire  est  para- 
lysée . 

Le  col  de  la  vessie  est  ordinairement  le  point  le  plus 
enflammé  du  réservoir  urinaire.  Il  est  parfois  dilaté  par  le 
calcul  qui,  au  début ,  à  cause  de  sa  petitesse  ,  tend  sans 
cesse  à  s'engager  dans  le  canal. 

La  prostate  est  souvent  hypertrophiée 
chez  les  calculeux. 

Au  cas  de  calcul  volumineux,  de  ré- 
traction ou  de  paralysie  de  la  vessie,  la 
vessie  ne  pouvant  contenir  l'urine ,  les 
uretères  se  dilatent,  puis  les  ])assinets  ;  le 
rein  se  congestionne  et  peut  s'enflammer  ; 
on  a  vu  souvent  des  néphrites  doubles  et 
parfois  la  gangrène  du  rein. 

L'urèthre  s'enflamme  quelquefois  à  la 
suite  des  irritations  de  la  prostate  par 
un  calcul,  et  alors  un  rétrécissement  et 
des  valvules  prostatiques  en  sont  la  conséquence. 

Une  fièvre  à  forme  intermittente,  des  lenteurs  de  la 
digestion  et  de  la  flatulence  sont  les  marques  du  retentis- 
sement des  inflammations  des  organes  urinaires  sur  la 
santé  générale,  ou  des  diathèses  uriques  ou  phosphatiques 
qui  ont  présidé  à  la  formation  des  calculs. 

Si  un  calcul  a  pu  se  désagréger  et  être  expulsé  (Dodo- 
nœus,  Heister,  Deschamps  et  Camper,  Harding,  Valette, 
d'Orléans),  la  présence  d'une  pierre  est  néanmoins  une 
maladie  qui  exige  toujours  une  opération. 

S'il  y  a  des  individus  qui  gardent  longtemps  un  calcul 
sans  qu'il  s'établisse  de  complication  inflammatoire  ;  si 
d'autres,  après  avoir  présenté  des  phénomènes  graves  de 
néphrite  avec  infection  urénn'quc,  reviennent  à  la  santé, 
la  majorité  des  calculeux  abandonnés  à.  eux-mêmes  finit 
par  succomber.  Alors  il  survient  une  urémie  par  défaut 
de  sécrétion  urinaire  et  déplacement  de  l'élimination  de 
l'urée  avec  une  diarrhée  continue  (V.  Urémie);  ou  bien 
une  urémie  avec  infection  par  résorption  des  produits  pu- 
trides formés  dans  le  rein  (Cl.  Bernard);  ou  bien  une  fiè- 
vre hectique  putride,  ou  enfin  une  inflammation  des  voies 
urinaires  ou  d'autres  organes,  inflammation  intercurrente, 
qui  devient  mortelle  parce  que  le  malade  est  dans  de 
mauvaises  conditions  individuelles  et  qu'il  est  pris  d'infec- 
tion purulente. 

Chez  un  enfant,  une  incontinence  nocturne,  un  déve- 
loppement du  pénis,  la  rougeur  du  méat,  des  douleurs 
extrêmement  vives  pendant  la  miction,  la  sortie  des  i^ra- 
vitrs  avec  l'urine,  doivent  faire  soupçonner  un  calcuf  vé- 


sical. Il  ne  faut  pas  compter  sur  le  symptôme  hématurie; 
il  est  rare  chez  les  enfants. 

Chez  un  adolescent  ou  chez  un  adulte,  des  douleurs 
donnant  la  sensation  de  cuissons  vives  et  de  brûlures  au 
début  et  à  la  fin  de  la  miction  ;  des  hémorrhagies  uréthra- 
les,  après  un  voyage  en  voiture  ou  une  longue  marche; 
des  dépôts  de  muco-pus  dans  l'urine  ;  la  disparition  et  la 
réapparition  de  ces  symptômes,  quelquefois  une  inconti- 
nence ou  une  rétention  incomplètes  d'urine  avec  des  alter- 
natives de  douleurs  musculaires ,  des  douleurs  aux  aines, 
aux  reins,  au  périnée,  à  l'épigastre,  sont  les  symptômes 
rationnels  de  la  pierre. 

Chez  les  femmes,  une  urine  trouble,  des  douleurs  pen- 
dant l'émission  de  l'urine,  de  l'incontinence  d'urine,  des 
hématuries,  des  douleurs  dans  le  bassin  et  les  cuisses  font 
soupçonner  un  calcul  de  la  vessie. 

Pour  reconnaître  l'existence  d'une  pierre,  après  avoir 
exploré  le  canal  avec  une  bougie  de  gomme  (Dolbeau)  ou 
directement  avec  la  sonde  de  Tolet  (à  petite  courbure  et , 
non  coudée  à  angle,  et  qui  est  munie  aujourd'hui  d'un  ro- 
binet), on  pénètre  dans  la  vessie;  une  injection  d'eau 
tiède  est  faite  si  la  vessie  est  vide  ;  il  est  mieux  de  sonder 
le  malade  avant  qu'il  ait  uriné.  La  sonde  est  promenée  en 
tous  sens  dans  la  vessie,  et  renversée  pour  explorer  le  bas- 


Fig.  77.  —  Sonde  pour  explorer  l'iU-ètlire. 

fond  de  la  vessie.  Il  n'est  pas  obligatoire  de  se  servir  de 
cette  sonde,  on  en  emploiera  de  diverses  courbures,  si 
l'on  soupçonne  que  le  calcul  est  enkysté.  Une  fois  le  choc 
perçu,  on  introduira  un  petit  brise-pierre  pour  mesurer 
les  dimensions  de  la  pierre  et  sa  dureté  approximative. 
Lorsque  la  pierre  sera  saisie  par  l'instrument,  celui-ci 
sera  promené  dans  la  vessie  ;  si  l'on  perçoit  un  nouveau 
choc,  c'est  qu'il  y  aura  plusieurs  calculs. 

Pour  explorer  l'urèthre  delà  femme,  une  sonde  d'homme, 
un  biise-pierre,  qui  sont  facilement  introduits  dans  tous 
les  cas,  permettent  d'arriver  sûrement  au  contact  de  la 
pierre. 

Il  n'est  pas  bon  de  chloroformiser  les  malades  pour 
explorer  la  vessie,  à  moins  que  cet  organe  et  l'urèthre  ne 
soient  extrêmement  sensibles. 

Si  la  pierre  est  volumineuse,  il  n'y  a  pas  d'erreur  pos- 
sible, mais  si  elle  est  petite,  on  peut  se  tromper  et  pren- 
dre une  colonne  charnue  de  la  vessie,  ou  un  lobe  prosta- 
tique induré  pour  un  calcul.  On  peut  confondre  de  même 
des  incrustations  d'un  fongus  avec  une  pierre,  le  cathété- 
risme  avec  le  brise-pierre  prévient  toute  erreur,  car  cet 
instrument  permet  de  saisir  la  pierre.  Il  n'y  a,  du  reste, 
jamais  d'inconvénient  à  répéter  les  examens  lorsqu'ils  sont 
faits  avec  prudence. 

On  ne  confondera  pas  un  calcul  vésical  avec  un  corps 
étranger  si  l'on  étudie  avec  soin  les  antécédents  du  ma- 
lade. 

Une  exoslose  du  bassin  (J.  Cloquet)  se  distingue  des  cal- 
culs vésicaux  parce  qu'elle  est  située  en  avant,  et  ce  n'est 
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as  la  place  du  calcul,  toujours  situé  en  arrière,  même 
orsqu'il  est  enchatonné. 

Un  calcul  enchatonné  saisi  avec  un  brise-pierre  est 
mmobile. 

L'examen  avec  l'endoscope  (Desornieaux)  peut  donner 
les  indications  sur  le  siège  du  calcul.  V.  Endoscope. 

On  reconnaît  les  calculs  de  la  prostate,  de  la  prostate  et 
le  l'urèthre,  en  considérant  le  moment  où  le  choc  a  lieu 
ur  la  sonde  pendant  que  l'on  introduit  ou  que  l'on  retire 
;et  instrument  explorateur. 

Il  est  aussi  des  cas  où  l'on  arrivera  sur  un  calcul  diffi- 
ile  à  trouver  au  bas-fond  de  la  vessie,  en  laissant  uriner 
3  malade  pendant  que  la  sonde  est  dans  la  vessie,  le 
lalcul  en  effet  vient  se  placer  sur  la  sonde. 

Thérapeutique.  —  A  moins  de  très-rares  exceptions,  les 
aïeuls  formés  dans  la  vessie  ne  peuvent  se  désagréger  et 
tre  expulsés.  Le  traitement  médical  qui  tend  à  ce  but  est 
)ujours  insuffisant  ;  on  doit  enlever  ou  détruire  la  pierre 
!  plus  tôt  que  l'on  peut,  et,  à  cet  effet,  on  emploie  la  li- 
lotritie  et  la  taille. 

LiTHOTRiTiE.  —  La  lithotritie  est  une  opération  qui  a 
3ur  but  de  morceler  un  calcul  en  graviers  fins,  qui  doi- 
;nt  être  retirés  avec  l'instrument  ou  expulsés  avec  l'urine 
iv  les  voies  naturelles. 

La  lithotritie  n'est  applicable  que  pour  la  destruction 
;s  calculs  ne  dépassant  pas  le  volume  d'un  œuf.  Chez  les 


p8.  —  Bfise-pieri'e  à  écmii,  de  Cbnnlère.  —  G,  G,  F.  Mors  à  cuiller 
te  perforation  au  talon  de  lu  braiielie  femelle.  —  U.  Houe  dynamique,  ' 

nts  au-dessus  de  deux  ans,  chez  le.>  femmes  et  les 
Imes,  ce  traitement  est  d'une  heureuse  application,  et 
ordinairement  moins  dangereux  que  l'opération  de  la 


taille.  Mais  lorsque  la  vessie  est  très-irritable,  lorsqu'elle 
s'enflamme  facilement,  la  lithotritie  comme  la  taille  est  une 
opération  qui  peut  causer  la  mort. 

On  ne  doit  jamais  faire  la  lithotritie  avant  d'avoir  calmé 
les  accidents.influnmialoires  du  côté  de  la  vessie.  Lorsque 
la  présence  d'un  calcul  a  causé  une  cystite,  les  malades 
prendront  un  grand  bain  tous  les  jours,  et  ils  boiront  une 
tisane  diurétique.  La  tisane  de  bourgeons  de  sapin  est  une 
des  meilleures  tisanes  à  mettre  en  usage.  On  fera  chaque 
jour  des  injections  d'eau  tiède  dans  la  vessie,  et,  une  fois 
les  douleurs  apaisées,  on  pourra  commencer  l'opération. 

Pour  faire  la  lithrotritie,  l'urèlhre  étant  sain,  après  que 
l'on  a  pendant  huit  jours  passé  des  bougies  de  plus  en  plus 
grosses  pour  habituer  le  canal  au  passage  du  brise-pierre, 
un  lavement  est  administré  au  malade,  celui-ci  est  couché 
sur  le  bord  d'un  ht  un  peu  élevé,  un  coussin  sous  le  bas- 
sin, les  jambes  et  les  cuisses  sont  dans  une  flexion  légère 
et  écartées,  deux  aides  maintiennent  le  malade,  un  aide 
passe  les  instruments.  Le  chirurgien  se  place  entre  les 
cuisses  du  malade  et  se  tient  debout.  Une  injection  d'eau 
tiède  est  poussée  dans  la  vessie.  On  introduit  le  brise-pierre 
(sert'»'  lifhotrit)  (Weiss)  percuteur  (Heurteloup)  à  pignon 
ou  luuni  de  l'écrou  brisé  de  Cliarrière,  à  mors  plats  (Mer- 
cier) avec  perforation  au  talon  de  la  branche  femelle.  En 
général,  la  branche  femelle  de  l'instrument  sera  concave 
(Civiale),  et  la  branche  màle  sera  plate  ou  à  niors^t  den- 
tée ;  mais  dans  ce  cas,  la  branche  femelle  devra  toujours 
être  plus  longue  que  la  branche  mâle  afin  d'éviter  de  pin- 
cer la  vessie  (1). 

Le  brise-pierre  sera  plus  ou  moins  gros  suivant  l'éten- 
due de  la  dilatabilité  de  l'iu'èthre. 

L'instrument  placé  dans  le  bas-fond  de  la  vessie  sera 
ouvert.  On  secouera  légèrement  le  malade  et  le  calcul  tom- 
bera dans  l'instrument.  Si  le  moyen  ne  réussit  pas,  on 
ira  avec  précaution  et  lenteur  à  la  recherche  du  calcul,  on 
inclinera  l'instrument  pour  mieux  le  saisir.  Quand  le  cal- 
cul est  gros,  et  qu'on  le  rencontre  immédiatement,  on  in- 
cline l'instrument  à  droite  ou  à  gauche  pour  l'ouvrir,  afin 
d'engager  la  branche  femelle  sous  le  calcul  qu'on  saisit 
après  quelques  tâtonnements.  Si  le  calcul  est  petit  et  s'il 
s'engage  dans  le  col  de  la  vessie,  au  lieu  de  pousser  la 
branche  mâle,  on  ramènera  la  branche  femelle  sur  la 
branche  màle  maintenue,  arrêtée  au  col.  Si  le  calcul  est 
enchatonné,  on  tournera  le  bec  de  l'instrument  vers  le 
calcul. 

La  pierre  saisie  et  non  serrée  on  fait  exécuter  des  mou- 
vements de  rotation  au  brise-pierre,  afin  de  s'assurer  que 
la  muqueuse  vésicale  n'est  point  pincée.  L'écrou  brisé,  non 
arrêté,  est  maintenu  avec  les  doigts,  la  paume  de  la  main 
appuyant  sur  la  tige  de  la  branche  mâle,  on  serre  ;  ce 
simple  mouvement  suffit  pour  broyer  les  pierres  peu  ré- 
sistantes. Les  pierres  dures  réclament  l'emploi  de  la  vis, 
l'écrou  brisé  est  arrêté,  et  quelques  tours  imprimés  à  la 
roue  dynamique  font  éclater  le  calcul.  Si  le  calcul  résiste, 
l'écrou  brisé  est  démonté,  et  l'on  percute  avec  un  marteau 
à  tête  de  plomb  sur  la  tige  de  la  branche  mâle.  Une  por- 
tion de  la  pierre  écrasée  est  ramenée  dans  les  mors  de 
l'instrument.  En  général,  lorsque  la  pierre  se  brise,  pour 
éviter  l'engorgement  des  mors,  on  serre  et  l'on  desserre 
alternativement  la  vis. 

On  retire  l'instrument  avec  lenteur.  Une  sonde  évacua- 
trice  grosse,  avec  des  yeux  larges,  et  munie  à  son  inté- 
rieur de  deux  canaux,  un  gros  et  un  petit  (Mercier)  est 

(1)  La  lithotritie  est  sortie  théoriquement  des  écrits  d'Albucasis  ;  elle  a 
été  tentée  par  Fournicr,  de  Leni|ides,  en  1812;  Gruitliuisen,  en  1813,  Leroy 
(d'iitiollcs),  Amussat,  Civiale.  Jacobson,  Heurteloup,  ont  chacun  une  part 
d'auteur  dans  l'installation  de  la  lithotritie  dans  la  pratique. 
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inlroduito  dans  la  vessie  ;  on  injecte  de  l'eau  liède  par  le 
conduit  le  plus  petit,  et  les  graviers  sont  entraînés  dans  le 


(Fig.  I.)         (Flg.  II.)         (Fig.  III.) 


Fig.  79.  —  Fig,  I.  Briso-pieiTe  h  pignon  C,  dont  l.i  branche  mâle  est  plus 
f'oui'te  que  la  branche  femelle,  afin  d'éviter  !e  pinremeut  de  la  vessie.  — 
Fig.  II,  A,  B.  Mors  dentés  et  fenêtres.  Mors  plats.  —  Fig,  III.  Brise- 
pierre  mil  par  un  éerou  Ji  ailes  (peu  usité), 

conduit  le  plus  volumineux  ;  à  défaut  de  cet  instrument 
une  forte  sonde  garnie  d'un  gros  œil  sera  employée.  Une 
tige  métallique  en  spirale  (Maisonneuve)  servira  à  débar- 
rasser la  sonde. 

Si  la  pierre  est  petite,  friable,  on  fera  plusieurs  intro- 
ductions du  brise-pierre  pour  détruire  et  enlever  la  pierre 
en  une  seule  séance,  mais,  en  général,  il  vaut  mieux  faire 
une  seule  introduction.  Le  brise-pierre  ne  restera  pas  plus 
de  deux  à  trois  minutes  dans  la  vessie. 

En  tous  cas,  une  injection  d'eau  tiède  sera  donnée,  un 
grand  bain  sera  administré,  à  moins  que  le  malade  ne  soit 
sujet  aux  accès  de  fièvre;  dans  ce  cas,  on  donnera  seule- 
ment un  bain  de  siège,  de  larges  cataplasmes  seront  appli- 
qués sur  riiypogastre  et  sur  le  périnée.  Les  malades 
éviteront  les  efforts,  ils  urineront  couchés  sur  le  côté 
(Ileurteloup),  ils  prendront  deux  ou  trois  demi -lavements 
par  jour.  Un  régime  doux  et  une  tisane  diurétique  seront 
prescrits. 

T;mt  qu'il  restera  dos  débris  de  calculs,  on  renouvellera 
la  liliiotritio,  tous  les  six  ou  septjours.  Quoique  les  malades 
s(;  fassent,  pour  ainsi  dire,  aux  manœuvres,  il  faut  tou- 
jours agir  avec  les  mêmes  précautions.  Longtemps  encore 
après  l'extraction  des  débris  d'une  pierre,  les  malades  fe- 


ront de  temps  en  temps  des  injections  d'eau  tiède  dans  la 
vessie. 

Accidents  de  la  lithotritie.  A.  Si,  comme  à  la  suite  des 
explorations  ou  de  la  dilatation  de  l'urèthre,  après  l'intro- 
duction des  instruments  litbotriteurs  ,  les  malades  ont 
quelquefois  un  frisson  intense,  puis  de  la  chaleur  et  des 


Fig.  80. —  Curette  articulée  de         Fig,  81.  —  Brise-pierre  nrélbrol. 
de  Leroy  (d'ÉtioUes).  (Mathieu). 

sueurs,  s'ils  ont  en  même  temps  de  la  tendance  à  la  syn- 
cope, une  irrégularité  des  bruits  du  cœur,  on  cesseu 
d'agir  sur  le  canal.  On  donnera  des  boissons  en  abon- 
dance, et  surtout  de  la  limonade  citrique,  les  malades 
seront  très-couverts,  et  on  leur  administrera  dans  la  jour- 
née un  purgatif  salin  (Civiale,  Dolbeau).  S'il  y  a  lieu  de 
supposer  que  les  reins  sont  enflammés,  on  appliquera  dis 
ventouses  scarifiées  en  une  seule  ou  deux  fois  sur  la  région 
des  reins  ;  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  (Gianiiiiii), 
1  à  2  grammes,  ne  peut  agir  que  sur  l'infection  du  sang, 
l'infection  urineuse  ou  infection  purulente.  V.  Infecticm 
URINEUSE. 
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On  préviendra  presque  toujours  celte  comi)lication  en 
procédant  avec  lenteur  dans  les  manœuvres,  le  sulfate  de 
quinine  à  faible  dose,  donné  avant  d'opérer  (Civiale)  n'est 
pas  un  préservatif.  Il  est  peut-être  meilleur  de  donner  une 
potion  avec  50  centigrammes  de  bromure  de  potassium 
(Cusco,  Nélaton).  Si  la  fièvre  prend  un  caractère  de  conti- 
nuité ou  d'intermittence  rapprochée,  il  est  nécessaire  de 
débarrasser  d'un  seul  coup  les  malades  des  restes  de  leur 
calcul.  La  taille  a  sauvé  quelques  individus  arrivés  à  cet 
état. 

B.  Si  une  orchite  survient,  elle  est  due  à  une  plaie  de 
l'urèthre  ou  à  l'engagement  d'un  fragment  qui  blesse  l'u- 
rèthre.On  traitera  par  les  moyens  appropriés  (V.  Orchite). 
Il  faut  savoir  que  les  orcliites  à  répétition  indiquent  une 
ulcération  ou  un  fongus  du  col  vésical,  et  alors  on  traitera 
le  fongus.  V.  Vessie. 

G.  Si  les  malades  ont  voulu  uriner  debout  malgré  les 
recommandations,  un  fragment  du  calcul  brisé  s'engage 
parfois  dans  l'urèthre,  ceci  est  assez  fréquent  chez  les  en- 
fants . 

Si  une  douleur  vive  survient,  si  les  envies  d'uriner  aug- 
mentent, on  introduira  une  sonde  molle,  elle  repoussera 
le  fragment  dans  la  vessie.  S'ily  aspasme  et  si  le  fragment 
est  arrêté,  on  introduira  une  grosse  sonde  métallique  qui 
Jistendera  le  canal  ,  et  repoussera  la  petite  pieri'e  dans  la 
i^essie.  Les  injections  forcées  (Amussat)  seront  quelquefois 
utiles.  S'il  y  a  rétention  d'urine  et  qu'il  soit  impossible  de 
refouler  le  petit  calcul  dans  la  vessie,  on  pratiquera  la 
lithotritie  uréthrale  ;  pour  cela  on  introduira  un  petit 
brise-pierre  (bec  large  de  5  millimètres,  long  de  8  milli- 
mètres, canule  de  k  millimètres);  avec  de  la  patience,  il 
est  rare  que  l'on  ne  parvienne  pas  à  engager  la  branche 
"emelle  en  arrière  du  gravier.  Si  l'on  désespère  de  pouvoir 
'éussir,  on  fera  la  boutonnière  périnéale  ou  la  taille  uré- 
thrale. ' 

I.  Opérations  pour  les  pierres  arrêtées  dans  les  portions 
yrostatique  et  membraneuse  de  l'urèthre.  Un  cathéter- 
anule  étant  conduit  jusque  sur  le  calcul,  les  bourses  étant 


Fig.  82.  —  Pince  Je  Hunter. 

loulevées,  on  incise  les  téguments  en  commençant  par  le 
-aphé  médian,  à  trois  travers  de  doigt  en  avant  de  l'anus, 
usqu'à  la  partie  moyenne  d'une  ligne  étendue  de  l'anus  au 
jommet  de  la  tubérosité  sciatique  (incision  de  la  taille 
atéralisée  de  F.  Côme)  ;  puis  on  dissèque  en  explorant 
ivec  le  doigt  les  parties  que  l'on  coupe  ;  on  arrive  ainsi  à 
sentir  le  cathéter  à  travers  les  parois  de  la  portion  mus- 
culaire de  l'urèthre;  on  incise  celle-ci,  puis  on  débride 
usqu'à  la  pierre,  en  ayant  soin  de  presser  d'avant  en 
irrière  sur  la  prostate  avec  le  doigt  indicateur  gauche  in- 
roduit  dans  le  rectum,  de  façon  à  amener  la  pierre  et 
[)ouvoir  la  saisir  avec  des  tenettes  ou  une  curette. 

II.  Opérations  pour  les  pierres  arrêtées  dans  la  portion 
Ypongieuse.  On  dilatera  le  canal  par  les  sondes,  les  injec- 
|;ions,  les  insufflations  d'air,  et  l'on  recommandera  au 
jjnalade  de  pousser  l'urine  avec  force.  Ces  moyens  sont 
ents,  et  on  ne  les  emploiera  qu'à  défaut  des  autres. 

On  emploie  une  curette  articulée  qui,  par  un  mécanisme, 
ie  droite  qu'elle  est  au  commencement  de  l'introduction. 


devient  un  crochet  mousse  (Leroy,  d'Étiolles)  (fig.  80);  on 
passe  l'instrument  sur  un  des  côtés  du  calcul,  et  l'on  fait 
saillir  le  crochet  mousse  en  arrière  de  la  pierre,  qui  est 
ramenée  sans  difficulté.  Au  besoin,  on  emploiera  aussi  une 
pince  enfermée  dans  un  tube  et  dont  les  branches  à  res- 
sort s'écartent  (fig.  82)  (Haies,  Hunter,  Civiale).  Les 
branches  passeront  à  côté  de  la  pierre  et  l'on  serrera  la 
pince  en  poussant  la  gaîne,  puis  la  pierre  sera  amenée 
après  quelques  tâtonnements. 

Si  ces  moyens  sont  insuffisants,  on  tentera  la  lithotritie 
(Albucasis,  Franco,  Leroy,  d'Étiolles),  comme  il  a  été  dit 
plus  haut. 

Si  la  lithrotitie  ne  peut  être  faite, V/we/  (/we  soit  le  siège  de 
la  pierre,  on  incisera  le  canal. 

Pour  cela  on  allongera  le  prépuce  le  plus  possible,  on 
fera  une  incision  sur  le  côté  de  l'urèthre  (Cclse)  ou  sur  les 
deux  côtés  (Louis),  ou  sur  le  dos  de  la  verge  (Colol);  on  se 
guidera  sur  la  sonde  cannelée,  poussée  jusqu'à  la  pierre; 
l'incision  sera  plus  grande  que  le  diamètre  du  corps  étran- 
ger et  l'on  extrait  le  corps  étranger  avec  une  curette,  puis 
on  laisse  la  peau  du  prépuce  revenir  sur  elle-même,  et  une 
sonde  sera  passée  dans  la  vessie  au  moment  où  les  malades 
auront  besoin  d'uriner. 

D.  Si  une  hémorrhagie,  survient,  on  appliquera  des 
compresses  froides  sur  l'hypogastre,  sur  la  verge  et  sur 
les  cuisses.  Si  la  vessie  s'emplit  de  caillots,  on  introduira 
une  grosse  sonde  pour  les  morceler  (Gubler)  et  l'on  reti- 
rera ces  caillots  par  des  introductions  répétées  de  cet  in- 
strument. 

E.  S'il  y  a  rétention  d'ui'ine,  des  grands  bains  ou  des 
bains  de  siège  seront  administrés.  On  s'assurera  parle  palper 
abdominal  si  la  vessie  se  vide,  et  quandmême  l'urine  cou- 
lerait par  regorgement,  on  sondera  trois  ou  quatre  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

F.  Une  fausse  route  sera  traitée  par  l'application  d'une 
sonde  à  demeure  pendant  vingt-quatre  heures  ,•  mais  on 
aura  soin  que  la  sonde  ne  pénètre  pas  jusque  dans  la  vessie, 
où  elle  déterminei'ait  une  irritation. 

G.  Un  abcès  dans  le  voisinage 
de  la  vessie,  dans  la  prostate, 
autour  de  l'urèthre,  seront  traités 
par  l'incision. 

Lithotritie  dans  les  cas  compli- 
qués. Si  le  méat  est  étroit,  on  dé- 
bridera avec  un  petit  lithotome 
caché  (Civiale).  Si  un  individu 
est  atteint  d'un  rétrécissement  dilatable,  on  dilatera  le 
rétrécissement  avant  de  procéder  à  l'opération.  Si  le 
rétrécissement  est  fibreux  ou  annulaire,  on  pratiquera 
l'uréthrotomie,  mais  la  taille  vaudrait  mieux  dans  ce  cas 
que  la  lithotritie.  V.  Rétrécissement  de  l'urèthre. 

Les  valvules  de  la  portion  prostatique  de  l'urèthre  oudu 
col  delà  vessie  ne  seraient  pas  opérées  sans  danger,  on  n'y 
touchera  pas;  par  l'habitude,  on  arrivera  à  les  franchir. 
Une  sonde  à  demeure  pourra  les  déprimer  et  faciliter  le 
passage  du  brise-pierre.  Les  hypertrophies  de  la  prostate 
réclament  les  mêmes  moyens. 

Un  abcès  de  la  prostate  sera  traité  avant  de  commencer 
les  tentatives  de  la  lithotritie,  à  moins  que  pendant  l'explo- 
ration on  ait  reconnu  un  petit  calcul  susceptible  d'être 
enlevé  en  une  seule  séance.  Dans  le  cas  où  la  vessie  est 
revenue  sur  elle-même  et  où  les  injections  sont  mal  con- 
servées dans  la  vessie,  on  injectera  de  petites  quantités  de 
liquide  et  l'on  répétera  les  injections  pour  distendre  la 
vessie  mécaniquement,  pour  ainsi  dire.  Ouand  on  sera  par- 
venu à  dilater  la  vessie  et  à  opérer,  s'il  arrive  que  les 
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fragmenis  de  In  pierre  déterminent  une  contrac  tion  éner- 
gique de  la  vessie  et  s'ils  s'engagent  dans  le  roi,  on  prati- 
quera sur-le-champ  la  taille. 

Les  injections  d'acide  carbonique  sont  recommandées 
dans  les  cas  de  contractilité  permanente  et  douloureuse  de 
la  vessie,  et  l'on  fera  la  litliotritie  lorsque  Tirritabili'é  aura 
cessé. 

Lorsque  la  vessie  est  dilatée,  paresseuse  et  ne  se  vide 
que  par  regorgement,  il  faut  habituer  l'organe  à  se  vider 
par  des  cathétérismes  répétés  quatre  ou  six  fois  par  jour, 
et  l'on  fera  des  injections  froides  dans  la  vessie  ;  ou  opé- 
rera plus  tard,  lorsque  la  vessie  aura  repris  sa  contracti- 
lité normale. 

Dans  une  vessie  paralysée  on  agit  à  l'aise,  et  l'on  peut 
retirer  à  plusieurs  reprises  le  brise-pierre,  qui  s'est  chargé 
de  fragments  du  calcul  ;  on  sonde  ensuite  quatre  à  six  fois 
par  jour  les  malades  avec  une  grosse  sonde  ou  avec  la 
sonde  à  double  courant,  de  Mercier. 

Si  la  vessie  est  h  colonnes  et  si  l'on  craint  de  prendre 
avec  la  pierre  une  portion  de  la  vessie,  ce  qui  ne  peut 
arriver  qu'à  ceux  qui  n'ont  jamais  cassé  une  pierre  dans 
la  vessie ,  on  aura  recours  à  une  expérience  artificielle 
pour  s'habituer  à  la  sensation  d'une  pierre  dans  un  instru- 
ment et  à  la  sensation  d'une  pierri!  entourée  d'un  corps 
souple.  On  recouvre  un  des  mors  du  brise-pierre  avec  de 
la  peau  ou  un  morceau  de  chair,  et  l'on  prendra  entre  les 
mors  une  pierre;  on  comparera  les  sensations  perçues 
avec  celles  que  l'on  a  en  tenant  une  pierre  seule  dans  l'in- 
strument (Dolbeau).  Après  s'èire  instruit  de  la  sorte,  on 
saisit  du  reste  la  pierre  comme  on  peut,  on  t-i tonne. 

Un  fongus  ou  cancer  de  la  vessie,  qui  se  recouvre  ordi- 
nairement de  concrétions  calcaires,  peut  exister  avec  un 
véritable  calcul.  Un  état  général  cachectique  en  rapport 
avec  des  douleurs  peu  vives,  des  hémorrhagies,  une  urine 
fétide  et  sanguinolente,  contre-indiquent  les  opérations 
dans  ces  cas.  Ou  enlèvera  avec  un  petit  brise-pierre  les 
concrétions  mobiles,  et  l'on  pourra  avoir  recours  à  l'injec- 
tion continue  dans  la  vessie  à  l'aide  de  la  sonde  à  double 
courant. 

Un  catarrhe  vésical  ne  conlre-indiquc  pas  la  lilho- 
Iritie. 

Du  pus  bien  lié,  mêlé  aune  urine  fétide  coïncidant  avec 
des  douleurs  de  rein,  de  la  fièvre  intermittente,  indiquent 
qu'il  y  a  une  néphrite  ;  dans  des  cas  pareils  la  litliotiitie 
peut  être  dangereuse. 

Taille.  —  Un  calcul  dur,  composé  d'acide  urique  et 
même  d'oxalate  de  chaux,  n'ayant  pas  plus  de  3  centimè- 
tres de  diamètre  moyeu,  plusieurs  petits  calculs  durs,  un 
calcul  qui  n'a  pas  pu  être  brisé  par  la  litliotritie,  un  calcul 
engagé  dans  le  col,  exigent  l'cmiiloi  de  la  taille  ou  cystoto- 
mie,  c'est-à-dire  l'incision  delà  vessie  et  l'extraction  inuné- 
diate  du  calcul. 

L'incision  du  périnée,  la  dilatation  du  col  de  la  vessie 
(Marianus-Sanctus,  Jean  des  Romains,  Collol),  c'est-à-dire 
la  taille  par  le  gmnd  appareil  avec  tous  les  instruments 
spéciaux  indiqués ,  sont  abandonnés  aujourd'hui  avec 
raison.  Mais  la  dilatation  du  col  a  été  conservée  sous  le 
nom  de  litliotritie  périnéale.  V.  plus  loin. 

1"  Taille  périnéale.  —  Avant  de  pratiquer  la  taille, 
si  l'on  a  du  temps  devant  soi,  on  purgera  les  malades.  Des 
bains  et  des  lavements  émoUients  seront  prescrits  pendant 
quelquesjours. 

Pour  faire  la  cystotomie,  on  ne  donnera  pas  le  chloro- 
forme, à  moins  que  les  malades  ne  l'exigent.  On  place  le 
malade  sur  un  lit  un  peu  élevé  ;  ses  cuisses  sont  mainte- 
nues fléchies,  grâce  à  ce  que  les  mains  du  malade,  em- 


brassant ses  talons,  sont  fixées  à  la  cheville  par  des  lien- 
de  caoutchouc;  les  deux  aides  tiennent  les  cuisses  écartées 
et  fortement  fléchies  sur  le  bassin.  Un  cathéter  cannelé  à 


l'"ii^'.  83.  —  Posiiinn  du  malado  pendant  ropi''i'aIinn  de  la  taille.  —  Incision 
lionr  la  taille  hilatécale.  —  La  ligne  ponctuée  indique  l'onverture  de  l'in- 
fision  de  la  taille  lutéi-.disée.  A,  main  d'un  aide  tenant  le  catliéter; 
H;  main  relevant  les  bourses. 


grande  courbure  est  introduit  jusque  dans  la  vessie,  et  est 
maintenu  par  un  aide  attentif  qui  relève  en  même  temps 
les  bourses,  fig.  83. 

A  l'aide  d'un  bistouri  pointu  à  dos  épais,  une  incision 
en  croissant  entourant  la  circonférence  antérieure  de  la 
marge  de  l'anus  étant  faite,  le  doigt  indicateur  est  intro- 
duit dans  le  rectum,  et  le  chirurgien  dissèque  en  suivant 
la  paroi  antérieure  de  cet  organe  (Nélaton),  le  pouce  snit 
dans  la  plaie  les  progrès  de  la  dissection,  on  arrive  jusque 
sur  la  prostate  ;  on  perce  alors  librement  la  portion  mem- 
braneuse de  l'urèthre  sur  le  cathéter  cannelé  (Nélalon) 
(modification  de  la  taille  bilatérale  de  Gelse  et  de  Du- 
puytren). 

Ou  bien  on  incise  sur  le  raphé,  en  commençant  à  3  cen- 
timètres en  avant  de  l'anus  et  terminant  à  la  muqueuse 
anale.  On  incise  dans  l'angle  postérieur  de  la  plaie;  le 
doigt  suit  les  progrès  de  la  dissection  et  l'on  arrive  sur 
l'urèthre  occupé  par  le  cathéter  et  l'on  incise  le  canal 
(modification  de  l'incision  de  Vacca  Berliughieri). 

1°  L'urèthre  ouvert,  on  agrandit  l'incision  d'avant  en 
arrière  ;  2°  une  main  de  l'aide  qui  tient  le  cathéter  ou  la 
main  d'un  autre aiderelevantles  bourses,  lelithotomedouble 
sansgaîue  postérieure,  de  Charrière,  monté  de  façon  que 
l'écartement  des  lames  produise  une  ouverture  suffisante, 
mais  ne  dépassant  pas  millimètres  (.Malgaigne),  est 
introduit  dans  la  rainure  du  cathéter;  3"  le  chirurgien  eu- 
gage  le  cathéter  un  peu  plus  dans  la  vessie  et  fait  suivre 
le  lilhotome.  Si  la  pierre  arrête,  on  recommence  en  dé- 
rangeant le  cathéter  à  droite  ou  à  gauche,  en  abaissant  le 
manche  du  lithotome  ;  on  dégage  la  pointe  du  lithotome 
de  la  rainure  du  cathéter;  W  on  retire  le  cathéter;  5'  le 
lithotome  est  placé  de  façon  que  la  convexité  .soit  tournée 
en  haut  ;  6°  on  incise  en  portant  la  courbure  de  rinstrument 
vers  le  pubis  :  on  fait  saillir  la  lame,  et  l'on  retire  douce- 
ment en  sciant  légèrement,  et  l'on  cesse  de  tenir  les  lames 
ouvertes  quand  on  suppose  le  col  de  la  vessie  incisé. 
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Le  doigt  introduit  dans  la  plaie  mesure  son  étendue;  si 
la  plaie  est  trop  petite  on  pourra  débrider  (Ledran)  par 
une  incision  et  mieux  par  quatre  incisions  (Vidal,  de  Cas- 
sis), avec  un  bistouri  boutonné. 

Des  tenettes  à  décroisement  près  des  anneaux  (Char- 
rière),  droites  ou  courbes,  iront  chercber  la  pierre.  Celle- 
ci  une  fois  saisie,  on  extraira  avec  lenteur  et  par  un  mou-  j 
vement  de  va-et-vient.  Si  le  calcul  s'échappe  et  demeure  i 


Fig.  84.  —  Lithntome  sans  gaine  postérieure  de  Cliarriérc. 


dans  la  plaie,  on  l'amènera  au  dehors  avec  une  curette, 
des  injections  d'eau  froide  seront  employées  pour  amener 


Kig.  85.  —  Pince-tenette  de  Lûer,  pour  casser  la  pierre  par  la  plaie  de 
la  taille.— L'instrument  est  représenté  de  dcnii-grandeur.  On  peut  joindre 
à  l'extrémité  de  ses  manches  une  vis  (jui  n'est  appliquée  qu'au  moment 
où  elle  devient  utile. 

les  débris  des  calculs  qui  pourraient  avoir  été  produits 
pendant  la  recherche  de  la  pierre. 

I  En  général,  lorsqu'il  s'agit  d'une  grosse  pierre,  l'inci- 
Ision  prérectale  est  celle  qui  donne  le  plus  de  place. 

Si  le  calcul  est  plus  volumineux  que  le  chirurgien  ne  Ta 
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pensé,  s'il  est  dangereux  d'agrandir  l'incision,  et  si  l'on 
craint  de  déchirer  la  prostate,  on  brisera  la  pierre  (Ammo- 
nius  dans  Celse),  soit  avec  un  gros  brise-pierre  (Civiale), 
soit  avec  la  tenellc-forceps  (Nélaton)  et  un  perforateur  à 
«clat  (Lecat)  ou  une  vrille  montée  sur  la  tenette,  soit  avec 
une  pince-tenette  (fig.  85). 

Après  l'opération,  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  les 
cuisses  demi-fléchies  sont  soutenues  par  un  coussin  placé 
sous  les  jarrets.  La  plaie  est  pansée  avec  des  compresses 
froides  ou  un  cataplasme,  une  injection  d'eau  tiède  est 
faite  toutes  les  trois  heures  dans  la  plaie.  On  place  quel- 
quefois une  canule  spéciale  à  chemise  dans  la  plaie,  sur- 
tout dans  les  cas  où  il  y  a  quelque  suintement  sanguin,  la 
canule  est  alors  maintenue  par  des  lacs  attachés  à  un  ban- 
doge  de  corps. On  donnera  un  lavement  et  l'on  placera  des 
cataplasmes  sur  le  ventre;  une  potion  avec  10  grammes 
d'extrait  d'opium  sera  donnée.  On  prescrira  pour  régime 
aux  malades  du  bouillon,  de  l'eau  rougie  et  une  tisane 
amère. 

Si  l'urine  ne  coule  plus  par  la  plaie  à  cause  du  gonfle- 
ment de  ses  bords,  on  sondera  les  malades,  et  l'on  fera 
aussi  des  injections  dans  la  plaie. 

Les  cystotomies  périnéale,  prérectale  et  médiobilatérale 
n'exposent  pas  à  la  blessure  du  bulbe  et  à  la  section  de 
l'artère  transverse  du  périnée  ;  si  par  malheur  une  hé- 
morrhagie  survenait,  on  introduirait  entre  la  canule  et  la 
chemise  de  la  charpie  ou  de  l'amadou  pour  comprimer  ; 
une  ampoule  de  caoutchouc  (Malgaigne)  comprimera  bien. 

Si  l'artère  transverse  du  périnée  a  été  coupée,  et  si  on 
la  voit  donner  du  sang,  une  aiguille  à  ligature  courbe, 
pointue,  est  introduite  dans  la  plaie,  sa  pointe  rase  l'is- 
chion, et  on  lie  les  tissus  en  masse  (Boyer)  ;  à  défaut  de 
l'aiguille  de  Deschamps,  on  liera  avec  un  ténaculum. 

Si  les  malades  éprouvent  des  frissons  et  des  sueurs, 
examinez  d'abord  s'il  n'y  a  pas  rétention  d'urine  et  sondez 
le  malade;  les  accidents  disparaîtront,  s'ils  sont  dus  à  la 
rétention  d'urine.  Il  n'y  a  rien  à  faire  contre  le  coma  pro- 
fond, après  lequel  les  malades  succombent.  Contre  la 
torpeur,  le  délire,  l'excitation  extrême,  le  tétanos,  on  tien- 
dra les  malades  chaudement,  on  emploiera  les  antispas- 
modiques, mais  on  arrêtera  rarement  ainsi  une  infection 
aiguë  due.  à  la  fois  à  une  résorption  putride  des  reins  et 
une  absorption  des  liquides  enflammés  autour  de  la  plaie, 
infection  qui  est  accompagnée,  lorsqu'elle  se  prolonge,  de 
plaques  gangréneuses  sur  la  peau.  V.  Infection  purulente 

ET  URINEUSE. 

Une  diarrhée  urémique  avec  concrétion  de  carbonate 
d'ammoniaque  dans  les  selles  sera  traitée  par  les  révulsifs 
cutanés,  le  vésicatoire  sur  l'abdomen.  Le  traitement 
général  de  l'urémie  (V.  ce  mot)  est  peu  efficace  dans  ces 
cas. 

Des  douleurs  de  reins  vraies  réclameront  une  applica- 
tion de  sangsues  sur  la  région  des  lombes  ;  des  lambeaux 
membraneux  rendus  par  la  plaie  et  recouverts  d'incrusta- 
tions calcaires  révèlent  une  cystite  phlegmoneuse,  une  lé- 
sion analogue  à  la  dysenterie  (Morgagni,  Dolbeau)  :  des 
injections  émollientes  sont  utiles  à  employer  dans  ce  cas. 

Une  infiltration  urineuse  sera  traitée  par  les  débride- 
ments  multiples. 

La  plaie  de  la  cystotomie  se  cicatrisant  du  fond  vers 
l'extérieur,  si  la  plaie  vésicale  ne  se  réunit  pas,  une  fistule 
persiste  ;  pour  la  prévenir,  on  comprimera  sur  les  bords 
de  la  plaie  dès  que  l'urine  commence  à  couler  par  l'urè- 
thre  (Tolet).  Si  la  fistule  persiste,  on  cautérisera,  on  nour- 
rira les  malades  amaigris.  Débrider  la  plaie  (Dolbeau)  est 
aussi  bon  que  la  cautérisation  de  la  plaie  au  fer  rouge  (Du- 
puytren). 

I.  —  13 
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Si  les  malades  taillés  deviennent  impuissants,  il  n'y  a 
rien  à  faire. 

2°  Taille  latérale.  On  peut  aller  à  la  recherche  des  pe- 
tites pierres  comme  des  corps  étrangers  peu  volumineux 
par  la  taille  latéralisée  de  F.  Come  et  Cheseldcn.  Le  ma- 
lade étant  disposé  comme  pour  les  autres  procédés  de 
taille,  on  fait  une  incision  qui  commence  sur  le  raphé  pé- 
rinéal  à  3  centimètres  en  avant  de  l'anus  et  se  termine  à 
la  partie  moyenne  d'une  ligne  étendue  de  l'anus  à  la  tu- 
bérosité  de  l'ischion.  Le  doigt  indicateur  gauciie  est  placé 
dans  la  plaie,  dirige  la  dissection,  repousse  le  bulbe  vers 
la  ligne  médiane,  suit  avec  l'ongle  la  rainure  du  cathéter 
qu'il  ne  quitte  plus  ;  on  incise  l'urèthre,  on  agrandit  l'in- 
cision jusqu'au  col.  Le  lithotome  simple,  dont  on  gradue 
l'ouverture  de  la  lame  sans  dépasser  le  n°  11  de  l'instru- 
ment et  de  façon  à  ne  pas  faire  une  incision  de  plus  de 
2  centimètres,  est  introduit. 

Guidé  par  le  cathéter,  l'instrument  pénètre  de  3  centi- 
mètres dans  la  vessie,  et  est  retourné  de  manière  que  sa 
concavité  regarde  le  pubis  ;  on  sectionne  en  bas  (F,  Come) 
ou  mieux  en  dehors;  si  l'ouverture  est  trop  petite  on  dé- 
bride (Boycr).  On  introduit  une  tenette  à  écrasement,  on 
brise  le  calcul  et  l'on  en  extrait  les  fragments.  Cette  prati- 
que est  celle  de  Giraldès  pour  les  enfants  et  de  Pope,  du 
Missouri,  qui  a  obtenu  ainsi  de  beaux  résultats. 

On  est  exposé  par  cette  opération  à  dos  hémorrhagies 
que  l'on  traitera  par  la  compression  et  la  ligature,  s'il  est 
possible.  La  blessure  du  rectum  est  un  inconvénient  seule- 
ment parce  qu'elle  peut  être  l'occasion  d'une  fistule  recto- 
vésicale.  V.  Fistule  recto-vésicale. 

On  prévient  la.  blessure  du  rectum  en  faisant  tirer  l'urè- 
thre par  le  cathéter,  de  façon  que  ceui-ci  colle  le  canal 
conlre  le  pubis  (Pope,  du  Missouri). 

?i°  Tailles  par  des  procédés  mixtes.  La  taille  médiane 
(Vacca  Berlinghieri),  la  taille  recto-vésicale  avec  section 
du  sphincter  anal  (Vacca  Berlinghieri),  la  taille  recto-vési- 
cale sans  section  du  sphincter  anal  (Maisonneuve),  la  der- 
nière surtout,  ne  sont  pas  de  bonnes  opérations,  à  moins 
que  le  calcul  ne  soit  senti  au  devant  de  la  paroi  antérieure 
du  rectum  ;  les  calculs  développés  primitivement  dans  la 
prostate  peuvent  être  enlevés  par  la  taille  rectale. 

/i"  Taille  hypogastriquc.  La  taille  hy]io,:;aslTique  est 
jiresquc  inévitablement  mortelle,  mieux  vaut  laisser  les 
malades  mourir  de  leur  calcul,  lorsque  la  taille  combinée 
à  la  lithotrilie  est  inapplicable.  Elle  ne  sera  faite  que  dans 
les  cas  où  existe  un  calcul  trop  volumineux  ne  pouvant 
être  extrait  par  le  périnée.  l'our  faire  la  taille  hypogastri- 
que,  une  sonde  à  dard  est  introduite  dans  la  vessie  et 
amenée  au-dessus  du  pubis,  on  fait  saillir  le  dard,  on  in- 
cise, ou  ])ien  on  incise  sur  la  sonde  à  dard  en  coupant 
couche  par  couche.  Un  crochet  ou  un  gorgeret  suspenseur 
doit  maintenir  le  parallélisme  de  la  plaie  de  la  paroi  abdo- 
minale et  de  celle  de  la  vessie  ;  la  pierre  sera  extraite  ;  si 
elle  est  trop  grosse,  on  la  fragmentera  avec  un  gros  brise- 
pierre  ou  une  tenette  à  forceps  plutôt  que  de  débrider  sur 
les  bords  de  la  plaie,  et  une  grosse  sonde  sera  placée  dans 
la  plaie,  une  sonde  à  demeure  étant  maintenue  dans  la 
vessie  par  l'urèthre. 

La  taille  hypogasirique  réussit  quelquefois  (Franco, 
Leroy  d'Etiolles),  mais  elle  est  ordinairement  suivie  d'une 
infiltration  urineuso  ou  d'un  vaste  phlegmon  urineux  du 
bassin. 

LrriKiTr.iTiE  i'kiuniule  (iJolbeau,  Bouisson).  —  On 
associera  la  taille  jiérinéale  à  la  lithotritie  lorsque  la 
pierre  est  petite  et  lorscpie  la  lithotritie  est  reconnue  im- 
possible . 


On  pratique  une  boutonnière  périnéale  sur  l;i  ligne  mé- 
diane comme  pour  la  taille  médiane,  mais  beaucoup  plus 
petite  (2  centimètres  au  plus);  guidée  par  le  cathéter,  on 
ouvre  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre  en  suivant  les 
procédés  indiqués  pour  la  taille  latérale  ;  l'incision  de  la 
portion  membraneuse  de  l'urèthre  est  prolongée  jusque 
sur  la  prostate,  ou  bien  on  dilate,  ce  qui  vaut  mieux,  sui- 
vant Dolbeau,  l'incision  pratiquée  à  la  poilion  membra- 
neuse. On  dilatera  l'urèthre  avec  un  dilalateur  à  six  val- 
ves écartées  par  une  boule  centrale  ;  on  l'introduit  et  l'on 
agrandit  ainsi  la  portion  prostatique  de  l'urèthre  et  le  col 
vésical  ;  on  passe  dans  la  vessie  un  brise-pierre  à  pignon, 
dont  la  canule  a  15  millimètres  de  diamètre,  on  brise 
la  pierre  et  l'on  en  extrait  les  fragments.  Une  injection  à 
grande  eau  est  faite  par  l'ouverture  périnéale  (Dolbeau). 
On  )ieut  dilater  la  veille  du  jour  où  l'on  brise  le  calcul. 

On  peut  créer  une  fistule  urinaire,  dilater  plus  tard 
cette  fistule  et  aller  briser  la  pierre  à  travers  la  fistule 
dilatée  (Bouisson). 

Comme  la  nécessité  a  conduit  plusieurs  fois  à  faire  la 
taille  immédiatement  après  la  lithotritie,  chez  les  sujets  à 
vessie  irritable  et  raccornie,  on  pourra  faire  une  séance 
do  lithotritie  pour  fragmenter  le  calcul,  puis  on  procédera 
à  l'opération  de  la  taille  par  la  méthode  latérale  ou  bilaté- 
rale. Dans  ces  conditions,  l'incision  faite  au  périnée  et  au 
col  de  la  vessie  pourra  être  petite,  et  l'on  sera  sûr  de  ne 
pas  dépasser  les  limiles  de  la  prostate.  Une  opération  de 
ce  genre  a  été  pratiquée  avec  succès,  et  le  malade  a  suc- 
combé seulement  deux  mois  après  à  la  suite  d'un  érysipèle 
et  d'une  suppuration  du  rein  (A-.  Després,  1(S65). 

Soins  consécutifs.  Après  l'opération  de  la  pierre  par  la 
lithotritie  ou  par  la  taille,  on  évitera  la  récidive  des  calculs 
par  le  traitement  des  diathèses  urique,  oxalurique,  phos- 
phatique,  etc.  (V.  Giuvelle).  On  traitera  la  cystite  chro- 
nique (V.  Cystite);  les  malades  se  sonderont  chaque  jour 
et  feront  des  injections  dans  la  vessie,  les  eaux  et  les  dou- 
ches sulfureuses  répareront  la  santé  des  malades,  on  don- 
nera à  l'intérieur  les  amers,  les  ferrugineux,  comme  dans 
la  dyspepsie  et  les  anémies.  Voy.,  pour  les  eaux  minérales, 
Gravelle. 

Traitement  palliatif.  Lorsqu'un  malade  ne  pourra  pas 
être  opéré,  ou  quand  l'opération  paraît  devoir  entraîner 
une  aggravation  de  la  cysto-néphrite  et  de  l'urémie ,  en 
même  temps  que  par  son  volume  le  calcul  commande  de 
grands  délabrements,  lorsqu'un  cancer  ou  un  fongus  de  la 
vessie  existent,  on  n'opérera  pas.  On  se  bornera  à  admi- 
nistrer de  grands  bains,  à  faire  des  injections  dans  la  ves- 
sie. Les  exercices  un  peu  violents,  les  régimes  excitants, 
les  rapprochements  sexuels,  seront  proscrits.  On  traitera 
les  complications  qui  pourraient  survenir  du  côté  de  la 
vessie  ou  des  reins.  On  fera  une  ponction  périnéale,  et  on 
laissera  une  canule  à  demeure  (Avicenne)  jusqu'à  ce 
qu'une  fistule  vésicale  soit  établie;  la  boutonnière  (The- 
venin,  Ledran)  est  la  même  opération.  V.  Uétention  d'u- 
rine. 

Taille  chez  la  femme.  —  Les  calcids  volumineux,  gros 
même  comme  un  oeuf,  peuvent  être  expulsés  spontanément 
de  la  vessie  d'une  femme  (Benedict,  M.  Donalus,  Morand, 
Lecat),  mais  on  ne  doit  pas  attendre  ce  résultat.  Seulement 
ces  faits  indiquent  que  la  dilatation  de  l'urèthre  et  la  litho 
tritie  sont  le  traitement  le  plus  rationnel. 

On  dilatera  l'urèthre  avec  de  l'éponge  préparée  ou  d 
grosses  sondes  ou  avec  un  dilatateur  mécanique,  mais 
faudra  ne  dilater  que  progressivement.  Les  dilalateu 
mécaniques  sont  en  ce  sens  inférieurs  à  l'éponge  pr 
Itarée. 
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Lorsque  le  calcul  est  gros  et  irrégulicr,  lorsqu'il  a  dé- 
tenuiné  une  cystite,  et  que  l'on  n'a  pas  le  temps  d'atten- 
dre —  que  le  calcul  se  soit  formé  spontanément  ou  qu'il  ait 
pour  noyau  un  corps  étranger  —  on  brisera  la  pierre  avec 
un  instrument  litliotriteur  et  l'on  extraira  les  fragments  avec 
une  pince  à  pansement  11  est  toujours  facile  de  dilater 
l'urèthre  en  peu  de  temps  pour  extraire  les  fragments  un 
peu  volumineux.  La  taille  vaginale  n'est  indiquée  d'emblée 
qu'au  moment  de  l'accouchement. 

Les  procédés  de  taille  chez  la  femme  sont  :  la  taille  uré- 
thrale,  qui  consiste  à  inciser  l'urèthre  de  chaque  côté;  la 
taille  vaginale,  qui  consiste  à  fendre  l'urèthre  et  la  paroi 
antérieure  du  vagin  ;  la  taille  vestibulaire,  qui  consiste  à 
aller  jusque  sur  la  vessie  en  décollant  la  paroi  antérieure 
du  vagin,  de  l'urèthre  et  de  la  vessie.  V.  Corps  étrangers 

DE  LA  VESSIE. 

CALDANICCIA  (Corse).  Eau  minérale  ayant  UO  de- 
grés centigrades  ;  saline  selon  les  uns ,  sulfureuse  selon 
les  autres. 

CALEBASSIER.  Arbuste  dont  le  fruit  sert  à  la  prépa- 
ration d'un  sirop  de  calebasse  très-usité  aux  Antilles  comme 
axatif  m. 

CALGNTURE.  V.  Congestion  cérébrale. 

CALLOSITÉS  (Cors,  Durillons).  Toute  partie  du 
;orps,  soumise  à  un  frottement  prolongé,  se  couvre 
l'une  couche  épaisse  d'épiderme,  formant  une  callosité  ou 
in  durillon  au-dessous  duquel  existe  une  bourse  séreuse. 

Les  ouvriers  qui  manient  le  marteau  à  pleine  main  ont 
a  face  palmaire  couverte  de  callosités,  et  chaque  profes- 
ion,  selon  la  forme  de  l'instrument  employé  pour  la  rem- 
ilir,  se  révèle  par  la  main  de  l'artisan,  où  se  trouvent  des 
jallosités  dont  le  siège  est  variable. 

Des  callosités  se  produisent  au-dessous  de  la  rotule  chez 
eux  que  leur  profession  ou  des  habitudes  de  piété  lais- 
3nt  longtemps  accroupis  sur  les  genoux. 

Des  callosités  se  produisent  au  talon,  à  la  plante  des 
ieds  sur  l'astragale,  et  sur  les  phalanges  par  l'usage  des 
ibots  ou  de  souliers  trop  étroits  ;  mais  quand  les  callosi- 
:s  occupent  les  phalanges,  elles  prennent  le  nom  de  coî- 
it  pied. 

Il  y  a  des  cors,  mais  cela  est  plus  rare,  qui  se  dévelop- 
înt  entre  les  orteils,  sur  la  face  interne  des  phalanges. 

Les  cors  résultent  uniquement  de  la  coijipression  des 
pteils  par  des  chaussures  trop  étroites,  et  il  suffit  pour 
s  guérir  ou  pour  prévenir  leur  développement,  de  porter 
3S  chaussures  carrées  du  bout,  laissant  aux  orteils  toute 
ur  liberté. 

Des  couches  d'épiderme  superposé  sans  organisation 
)parente,  ayant  pour  racines  profondes  dans  la  peau  une 
)rtion  plus  étroite  traversée  par  un  prolongement  papil- 
brme  vasculaire,  constituent  le  cor  et  le  séparent  du 
mple  duriUon,  formé  de  couches  épaissies  d'épiderme. 

Le  gonflement  de  l'épiderme  des  cors,  dans  les  temps 
imides  ou  de  pluie,  comprime  les  parties  voisines  et 
us-jacentes  de  façon  à  produire  des  douleurs,  que  l'a- 
asion  de  la  tumeur  épidermique  suffit  à  faire  dispa- 
ître. 

Théra-peutiquc.  —  Les  durillons  et  les  cors  disparais- 
nt  par  degrés,  dès  que  cesse  la  compression  qui  les  a  fait 
,ître,  et  il  suffit  de  porter  des  chaussures  carrées  par  le 
lUt  pour  se  guérir. 

On  évite  la  douleur  que  produisent  les  cors  en  enlevant, 
moyen  d'un  bi^touri,  les  couches  d'épiderme  à  mesure 


qu'elles  se  produisent,  ou  en  les  cernant  au  moyen  d'une 
aiguille  courbe  à  pointe  mousse  pour  en  faire  l'extraction 
complète,  il  faut  éviter  de  faire  saigner  les  cors  que  l'on 
coupe. 

Des  applications  topiques  peuvent  guérir  les  cors  :  une 
feuille  de  joubarbe,  un  morceau  de  baudruche  gommée, 
un  morceau  de  drap  imbibé  d'acide  acétique  [T]  ou  de 
jus  de  citron,  un  peu  de  diachylon,  un  emplâtre  de  cire 
verte  (ou  d'acétate  de  cuivre),  conduisent  à  ce  résullat  en 
ramollissant  et  en  décollant  l'épiderme. 

Des  cautérisations  par  l'acide  acétique,  azotique  et  sulfu- 
rique,  par  la  potasse  caustique  et  par  le  nitrate  d'argent, 
suivies  au  bout  de  deux  jours  de  grattage  de  l'eschare 
guérissent  bien  les  cors,  mais  il  peut  en  résulter  des 
inflammations  dangereuses. 

La  pommade  d'acide  acétique  mise  sur  un  cor  pendant 
la  nuit  détrempe  l'épiderme  épaissi  qui  se  soulève  en  am- 
poule, et  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  l'ampoule  des- 
séchée se  détache  en  entraînant  le  cor. 

En  trempant  un  morceau  de  pierre  ponce  dans  une  so- 
lution de  potasse  caustique  pour  frotter  le  cor  avec  pré- 
caution, on  voit  ses  différentes  couches  s'enlever  successi- 
vement et  l'on  cesse  de  frotter  quand  apparaît  de  la  dou- 
leur. C'est  à  recommencer  fréquemment  (Donné). 

Si  les  callosités-  de  la  main,  des  pieds  ou  des  orteils, 
passent  à  l'état  A'ulccration  chronique,  il  faut  les  exciser 
puis  les  cautériser,  ou  bien  se  contenter  de  cautériser  les 
bords  avec  la  pierre  infernale  et  de  panser  avec  la  pom- 
made suivante  (de  Tott)  : 

Oli.mient  basilicuui   30  grammes. 

O.Nviie  rouge  de  mercure   i  id. 

Poudre  de  sabine   1  id. 

Les  callosités  ulcérées  des  pieds  se  trouvent  très-bien 
de  la  pommade  de  goudi'on  (parties  égales  de  goudron  et 
d'axonge)  et  des  lotions  permanentes,  d'une  solution  de 
teinture  de  coaltar  au  25'^ . 

Emplâtre  contre  les  cors. 


Eau  Idanche   10  grammes. 

Emplâtre  de  poix   8  id. 

Gall)aiium   8  id. 

Faites  fondre  et  ajoutez  : 

Acétate  de  cuivre   8  grammes. 

Essence  de  tért'benthiiie   1  id. 

Créosote   2  id. 

(Baudot.) 

Autre. 

Ammoniaque  lifjuido   15  grammes. 

Camphre   30  id. 

Opium   50  centigrammes. 

Safran  \ 

Gomme  ammoniaque  f  de  choque 

Emplùtre  diachylou  gommé  l  8  grammes. 

Emplâtre  galbauum  / 


Étendre  sur  un  linge  n'ayant  pas  plus  de  surface  que 
le  cor  (Pajot-Laforet). 

Autre. 

Huile  d'olive  15  grammes. 

Cire  lilanche   6  id. 

Faites  fondre  et  ajoutez  : 

Orcauottc   q.  s. 

Battez  ce  cérat  avec  : 

Farine  45  grammes. 

Acide  acétique   45  id. 

Essence  de  lavande   2  id. 

Gardez  dans  un  flacon  à  l'émeri,  mettez  un  peu  de  cette 
pâte  sur  le  cor  au  moyen  d'un  morceau  de  linge  et  le  lais- 
ser vingt-quatre  heures  (Laroche). 

CAî.MAWT.  V.  Narcotique. 
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CALOMEL  OU  CAf.OMÈLAS.  V.  MERCURE. 

tîAliOTTE.  Emplâtre  agglutinalif  dont  on  couvrait  la 
tète  rasée  des  teigneux  et  qu'on  enlevait  au  hout  de  quel- 
ques jours  pour  arracher  les  bulbes  des  cheveux  malades. 

En  voici  la  formule  : 

Furinc  de  seigle   250  grammes. 

Poix  noire   750  itl. 

Poix  résine   750  itl. 

l^oix  blanche   1500  iJ. 

Vort-de-gris   250  id. 

Délayez  la  farine  de  seigle  et  le  vert-de-gris  avec  2  litres 
de  vinaigre,  faites  cuire  comme  une  bouillie  bien  cuite. 

Il  faut  que  les  poix  soient  mises  à  fondre  pendant  que 
la  bouillie  cuit,  et  dès  qu'elle  est  cuite,  si  les  poix  sont 
fondues,  on  les  mélange  en  tournant  toujours,  mais  il  faut 
que  la  bouillie  soit  bien  cuite.  Puis  on  ajoute  dans  la  bas- 
sine un  litre  de  vinaigre  bouillant,  eu  mêlant  toujours 
avec  la  spatule  de  bois.  On  passe  le  mélange  au  travers 
d'un  linge  clair  et  on  laisse  û  à  5  centimètres  de  vide  dans 
le  vase  afin  de  pouvoir  mettre  le  lendemain  du  vinaigre 
sur  la  croûte  pour  pouvoir  conserver  l'emplâtre. 

Cet  emplâtre  s'étend  sur  un  linge  ou  sur  de  la  peau 
qu'on  applique  sur  les  parties  du  crâne  affectées  de  teigne, 
et  au  bout  de  trois  jours  on  l'enlève  en  arrachant  les  che- 
veux qui  s'y  trouvent  emprisonnés. 

Plusieurs  applications  successives  de  cet  emplâtre  suffi- 
sent pour  guérir  la  teigne.  On  a  délaissé  ce  moyen 
en  raison  de  la  douleur  qui  accompagne  l'arrachement  de 
la  calotte,  et  on  l'a  remplacé  avantageusement  par  l'épi- 
lation  au  moyen  d'une  pince  (V.  Teigne).  On  pourrait  ce- 
pendant y  revenir  si  l'on  avait  soin,  avant  d'arracher  l'em- 
plâtre ,  d'endormir  les  malades  avec  des  inhalations  de 
chloroforme  ou  avec  une  potion  de  sirop  de  groseilles  et 
de  V hydrate  de  chloral  3  grammes.  Le  reproche  de  bar- 
barie fait  au  traitement  de  la  teigne  par  l'emploi  de  la 
calotte,  tombe  du  moment  qu'on  peut  supprimer  la  douleur 
de  cette  médication  à  l'aide  des  anesthésiques. 

CALVITIE.  La  chute  naturelle  des  cheveux  venant  à 
tout  âge,  sans  érylhème  ni  maladie  du  cuir  chevelu,  dis- 
tingue la  calvitie  de  Vulopécic,  état  accidentel,  où  les  che- 
veux ne  tombent  que  parce  que  les  follicules  pileux  sont 
malades.  V.  Alopécie. 

Chute  des  cheveux. 

Moelle  do  bœuf.   (30  grammes, 

Uiiilo  de  ricin   25  id. 

Acide  gallique   2  id. 

Aromatisez  et  f.  s.  a. 

11  est  plus  difficile  de  remédier  à  la  calvitie  dont  la 
cause  est  ignorée,  qu'à  l'alopécie  due  à  la  syphilis,  au  pi- 
tyriasis, à  une  fièvre  grave,  etc.,  et  où  il  y  a  des  indica- 
tions particulières  à  remplir. 

Thérapeutique.  —  En  rasant  la  tête  toutes  les  semaines, 
et  en  mettant  sur  la  peau  des  pommades  excitantes,  on 
active  la  vitalité  du  bulbe,  et  cela  fait  souvent  repousser  les 
cheveux. 

Moelle  (lo  bœuf  épurée  30  grammes. 

Huile  d'amondcs  douces   10  iil. 

C.érat  calauiioaire  ,  .  .  .      5  id. 

Mêlez  et  employez  en  onctions  sur  la  tête  □. 
Autre  (dite  de  Dupuytren). 

Moelle  do  byul'   50  grauuues. 

Acétate  de  [)loiub  cristallisé   \  1,1. 

Teinture  de  cautburides   20  centigrammes. 

Essence  de  girolle   3  gouttes. 

Eau-de-rie  vieille   6  grammes. 

Tous  les  soirs,  gros  comme  un  \ms  de  celte  pommade 
dans  les  cheveux  m 


CAMB 
Autre  (Schneider). 

Suc  de  citron   i  grammes. 

Extrait  de  quina   8  id. 

Teinture  de  canthavidcs   4  id. 

Huile  essentielle  de  céilrat   1  id. 

Huile  essentielle  de  bergamote.   ...  .50  centigrammes. 

Moelle  de  bœuf   (iO  grammes. 

En  onctions  sur  la  tête  préalablement  lavée  à  l'eau  de 
savon  (+]. 

Autre  (Steege). 

.  Beurre  de  cacao  "...  16  grammes. 

Huile  d'olives   8  id. 

Tannin   3  id. 

Quinine  •   10  centigrammes. 

Esprit  de  Sylvius   3  grammes. 

Teinture  (Landerer). 

Feuilles  de  laurier   8  grammes, 

Girolle   1  id. 

Alcool  de  lavande   16  id. 

Alcoolat  d'origan   16  id. 

Faites  digérer  à  une  douce  chaleur  et  ajoutez  : 

Étber  sulfurique   2  grammes. 

Pommade  au  chlorure  de  zinc . 

Moelle  de  bœuf  30  grammes. 

Chlorure  de  zinc  10  id. 

Frictions  matin  et  soir  jusqu'à  éruption  de  miliaire  pu- 
rulente, alors  on  cesse,  et  quand  le  cuir  chevelu  est  re- 
venu à  l'état  naturel  on  recommence  les  frictions  (Bou- 
chul). 

Autre  (Hochstetter) . 

Huile  d'amandes  douces   30  grammes. 

Huile  de  croton  50  centigr.  ù  2  id. 

Frictions  deux  fois  par  jour  sur  la  tête  [+].  Cesser  les 
frictions  dès  qu'une  éruption  s'est  produite. 

Quand  la  chute  des  cheveux  se  produit  après  l'accou- 
chement ou  une  maladie  grave,  il  faut  donner  le  sirop 
d'arséniate  de  soude  (5  centigrammes  pour  300  grammes), 
les  préparations  ferrugineuses,  et  frotter  la  tête  avec  la 
pommade  suivante  : 

Moelle  lie  Ijccuf   30  grammes. 

Extrait  de  jusquiame   40  id. 

Teinture  d'iode   6  id. 

Essence  de  bei'gamote   q,  s. 

Autre. 

Frictions  de  fiel  de  porc  sur  la  tête  deux  fois  par  jour 
Autre. 

Lotions  matin  et  soir  avec  la  décoction  de  semences 
d'argémone  FI. 

Autre. 

Décoction  d'une  espèce  de  mousse,  le  Polytrichum  com- 
mune, 60  grammes  par  litre  d'eau. 

Dans  la  calvitie  dartreuse,  les  lotions  alcalines,  la  pom- 
made de  goudron  (20  grammes  sur  30  grammes),  et  si  la 
tête  est  rasée,  des  applications  de  térébenthine  de  Venise, 
d'huile  de  cade,  de  pommade  de  térébenthine  (15  gram- 
mes sur  80  grammes),  sont  des  remèdes  très-utiles  à  em- 
ployer. 

Contre  la  calvitie  syphilitique,  il  n'y  a  pas  d'autres  re- 
mèdes que  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur  et  à  l'exté- 
rieur, la  pommade  de  goudron  ou  de  térébenthine.      ^  | 

La  calvitie  qui  résulte  de  la  teigne  décalvante  achroma- 
leuse  guérit  par  l'épilation  et  les  lotions  parasiticides, 
par  la  calotte  (V.  ce  mot);  mais  la  calvitie  ancienne  pro- 
duite par  un  ancien  favus  qui  a  détruit  les  bulbes  pileux 
est  incurable.  V.  Teigne. 

('.%MRO  (liasses- Pyrénées).  Eaux  minérales  sortant  pai 
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deux  sources,  l'une  sulfureuse  calcique  à  23°,  et  l'autre 
ferrugineuse  froide. 

CilMBRETTE  (la)  (BoLichcs-du-Rhône).  Eau  minérale 
sulfureuse  calcique  froide. 

C4.IHISOLE.  Une  camisole  de  toile  forte,  lacée  par 
derrière,  munie  d'attaches  aux  épaules  et  de  manches 
longues,  à  l'extrémité  desquelles  est  un  lacs  long  de 
2  mètres,  est  employée  pour  maintenir  les  individus 
atteints  de  délire  furieux  ou  en  proie  à  des  mouvements 
désordonnés. 

On  passe  la  camisole,  on  la  lace,  puis  on  enroule  l'ex- 
trémité des  manches  avec  le  lacs  qui  leur  fait  suite,  et 
qu'on  attache  au  pied  du  lit  ou  que  Ton  noue  derrière 
le  malade  avec  celui  de  l'autre  manche.  On  se  sert  en- 
suite des  attaches  de  l'épaule  pour  fixer  le  malade  en  haut 
du  lit. 

CAMOMILLE.  Plante  de  la  famille  des  synanthérées, 
jouissant  de  propriétés  carminatives,  stimulantes,  anti- 
spasmodiques et  féhrifuges  [+].  La  camomille  romaine 
donne  à  la  médecine  des  fleurs  qu'on  administre  en  iiifii- 
sion,  2  à  4  grammes  par  litre  ;  en  poudre,  1  à  8  gram- 
mes ;  en  extrait,  5  à  7  centigrammes  ;  en  essence,  1  à 
10  gouttes. 

Une  forte  infusion  de  fleurs  sert  de  vomitif.  La  camo- 
mille  puante  jouit  des  mêmes  propriétés.  La  camomille 
pyréthre  a  une  racine  qui  excite  la  salivation.  Elle  sert  à 
la  préparation  des  dentifrices. 

CAMP4GniE  (Aude).  Eau  minérale,  saline,  ferrugi- 
neuse, acidulé,  à  27°  centigrades.  On  l'emploie  contre  la 
gastralgie,  la  dyspepsie,  la  chlorose,  la  leucorrhée,  les 
fièvres  intermittentes  rebelles,  les  engorgements  du  foie 
et  les  maladies  utérines  r+1. 

CAMPÈcnE.  V.  Bois. 

CAMPHRE.  Principe  immédiat,  trouvé  dans  un  grand 
nombre  de  végétaux  des  labiées,  des  ombellifères,  des 
lauriers,  mais  on  le  retire  principalement  du  Laurus  cam- 
phora.  Sédatif  à  petites  doses,  il  est  très-excitant  à  dose 
élevée,  et  on  l'emploie  comme  antispasmodique,  stimulant 
et  diaphorétique  P?l. 

CA1XCER.  Une  des  plus'  graves  dialhèses  est  celle  du 
cancer  qui  engendre  un  produit  morbide,  organisé,  vascu- 
jlaire,  détruisant  les  tissus  où  il  se  développe,  et  se  mul- 
pliant  dans  les  glandes  et  dans  les  viscères  à  la  suite  d'une 
infection  générale  de  l'économie. 

Le  cancer  est  un  excès  de  développement  sans  but 
ou  les  tissus  mal  organisés  s'altèrent,  se  résorbent  en  infec- 
ftant  l'économie,  parce  qu'ils  ne  peuvent  s'organiser  en 
tissus  normaux  (A.  Després). 

L'hérédité  du  cancer,  sa  résistance  à  l'extirpation,  sa 
reproduction  dans  les  ganglions  voisins,  sa  résorption  dans 
les  lymphatiques  et  sa  dissémination  dans  les  viscères, 
produisant  une  cachexie  générale,  démontrent  aux  plus 
sceptiques  que  le  cancer  est  une  diathèse  et  que,  si  l'ana- 
lyse chimique  ne  révèle  pas  la  nature  du  vice  humoral  qui 
la  constitue,  cette  altération  des  humeurs  n'en  est  pas 
moins  une  chose  incontestable. 

Très-nombreuses  sont  les  variétés  d'apparence ,  de 
orme  et  de  structure  du  cancer,  car  il  se  présente  à  l'état 
e  squirrhe,  i' encéphalokle ,  de  colloïde,  de  mélanique, 
'hématode,  ou  encéphaloïde  wasmMie ,  àe  fibro-^^lastique , 
'épithélioma  ou  cancroide ,  de  myélophixe  et  d'enchoii- 
irome.  Toutes  ces  variétés  ont  pour  caractère  clinique  la 


récidive  sur  place  après  l'ablation,  l'absorption  par  les 
vaisseaux  ou  par  les  ganglions  lymphatiques  voisins  et 
quelquefois  le  transport  par  métastase  sur  les  principaux 
viscères.  Les  cinq  premières  variétés  telles  que  le  squirrhe. 


fi,?.  8(5,  —  Élf'inont^  anatami((ues  du  caDcer  enoéplialoule  et  squlrrlieux.  — 
1,  1,  \.  1.  1  (Jelliilos  de  oancer  avec  un  noyau  do  volume  variable  et  deux 
ou  truis  uucléoles,  —  2,  2.  2.  Cellules  de  cancer  avec  deux  noyaux.  — 
5,  3,  3.  Celhdes  fusiformes  de  cancer.  —  4,  4,  4,  4.  Cellules  de  cancer 
devenant  granuleuses.  —  5,  5,  5.  Cellules  concentriques  de  cancer.  — 
Oj      6.  Plîiques  cancéreuses  ù  noyaux  multiples, 

dur,  fibreux,  lobule,  peu  vasculaire  ;  X encéphaloïde,  raon, 
très-vasculaire,  cérébriforme  ;  le  colloïde,  aréolaire,  mou, 
gélatiniforme,  transparent,  jaunâtre  ;  le  mélanique,  noi- 
râtre par  l'infiltration  de  granulations  de  mélanose;  Vhé- 
matode,  mou,  très-vasculaire,  renferment  des  cellules  pa- 
vimenteuses  irrégulièrement  déformées ,  avec  plusieurs 
noyaux  garnis  de  nucléoles,  tandis  que  le  cancer  fibro- 
plastique,  Vépithélial  et  le  chondroïde  renferment  comme 
éléments  des  cellules  et  des  noyaux  fibro-plastiques,  des 
cellules  d'épithélium  normal  altérées  et  des  éléments  in- 
complets de  cartilage.  On  peut  dire  cependant  que  les 
cancers  appartiennent  à  deux  séries  :  la  série  épithéliale 
et  la  série  fibro-plastique  ou  embryoplastique  (A.  Després). 

Cellules  d'épithélium  déformé ,  cellules  d'épithélium 
normal,  cellules  fibro-plastiques,  cellules  de  cartilage,  peu 
importe  ;  la  nature  du  tissu  dans  lequel  elles  se  trouvent 
est  la  même  :  c'est  du  cancer,  lésion  .d'origine  diathé- 
sique,  sujette  à  récidive,  à  résorption  dans  les  lymphati- 
ques, à  métastase  viscérale  et  pouvant  produire  l'infection 
de  l'organisme. 

Le  cancer  encéphaloïde,  Laennec  {fongus  hématode, 
Xharaethy;  carcinome  alvéolaire,  Virchow),  est  constitué  : 
1°  par  un  blastème  contenant  de  la  malière  amorphe,  gra- 
nuleuse, et  des  granulations  graisseuses;  2°  par  des  cel- 
lules irrégulières  à  contenu  granuleux  (fig.  86),  avec  un 
ou  deux  noyaux,  et  présentant  des  rapports  éloignés  avec 
l'épithéhum  des  conduits  dans  le  voisinage  desquels  le  can- 
cer s'est  produit  (Ch.  Robin).  Dans  les  cavités  muqueuses, 
dans  les  culs-de-sac  granulaires,  sur  une  plaque  de  tissu 
encéphaloïde,  on  voit  quelquefois  des  villosités  se  former 
et  prendre  l'aspect  d'un  cancer  villeux  ou  dendritique. 
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À  la  coupe,  l'encéplialoïde  donne  un  suc  laiteux  miscible 
à  l'eau  (Cruveilhier);  il  est  ramolli  par  place,  présente 
des  épanehcmenls  sanguins  et  des  plaques  de  produits 
pliymatoïdes  (Lebert) . 


Fig.  87.  —  Cancer  enceplinlo.do  mou  du  sein.  Tissu  alvi-nlaiic  lie  cnrcinome 

rirossissement,  200. 


Le  cancer  sf|uirrlicux  (Laenncc),  contient  les 
mêmes  éléments  anatomiqucs  que  l'encéphaloïde  tig.  86). 
Il  est  dur,  ne  laisse  pas  toujours  suinter  un  suc  laiteux,  il 
ne  présente  pas  de  points  ramollis ,  il  semble  qu'il  y 
ait  une  infdtration  des  tissus  fibreux.  Le  squirrbc  est  très- 
rarement  aussi  bien  limité  que  l'encéphaloïde,  le  plus 
souvent,  il  envoie  des  prolongements  dans  toutes  les  di- 
rections, quelquefois  il  y  a  une  rétraction  du  tissu  fibreux 
voisin  et  une  atropine  de  la  région  où  est  né  le  cancer,  c'est 
le  cancer  cicatrisant  de  Bilrotii.  Le  squirriie  paraît  être  le 
cancer  du  lissa  .fibreux  des  glandes  ou  des  conduits  fibro- 
muqueux  (Ch.  Robin). 

Le  cancer  filtro -plastique.  Lebert  {sarcome,  Vir- 
chow,  cancer  de  tissa  conjonctif,  Billrotli),  est  constitué  par 
des  noyaux  fibro-plastiques  des  cellules  fusiformes  bipolaires 


Fig.  88.  —  Éléments  du  eancor  l'd 
forme  renf 
tiques 


-|.lasli.|ne 


„,     .  ,     .  'l'issu  filirn-iilastique  fusi- 

renlermaut  des  noyaux  lii)ro-iilnsti(|uos.  —2,  2,2.  Cellules  libro-plas- 
fusiformes  avec  leurs  noyaux.  —  3;  3,  3.  Noyaux  fibro-plastiques. 


OU  multipolaires  munies  d'un  noyau,  (.'t  plus  rarement  de 
fibrilles.  Ces  cellules  semblent  êti'e  une  transformation 
de  la  cellule  fibro-plastiiiue,  parce  qu'elles  conservent 
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le  noyau  et  une  extrémité  de  la  cellule  (fig.  88).  Ces 
éléments  sont  infiltrés  dans  des  espaces  fibro-lamineux 
ou  au  milieu  de  tissu  conjonctif;  ils  sont  rarement  mêlés 
à  du  tissu  adipeux.  Les  cancers  fibro-plastiques  ne  donnent, 
pas  de  suc  ;  ils  siègent  dans  les  membranes  composées  sur- 
tout de  tissu  cellulaire  ou  lami- 
neux  comme  le  périoste  et  le  tissu 
cellulaire,  ils  existent  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  sépare  les  glandes 
(Ch.  Robin). 

Le  cancer  «'•pitliélial  (cancer 
de  la  peau,  Ledran;  cancroide, 
Lebert;  épithéliomu,  Hannover) 
(fig.  89,  90,  91)  est  constitué 
par  des  cellules  aplaties,  irré- 
gulières, déformées,  avec  ou 
sans  un  noyau  très-petit,  et  pre- 
nant parfois  la  forme  d'un  fuseau 
(Robin),  par  des  amas  de  noyaux 
et  des  globes  épidermiques  de 
()'"''\10  à  0"'"\20  formés  au 
centre  par  un  amas  granuleux, 
entourés  des  couches  de  cellules 
aplaties  et  imbriquées  les  unes 
sur  les  autres  comme  le  dia- 
gramme d'une  fleur  à  plusieurs 
Préparation  à  l'aifooi.  rangées  dc  pétalcs.  On  Irouve 
encore  dans  les  cancroides  des 
cyloblastions  (Robinj,  des  éléments  fibro-plastiiiues,  de  la 
substance  amorphe  et  de  la  graisse  ;  lorsque  le  cancer  épi- 
thélial  envahit  les  papilles,  il  se  produit  sous  forme  de 
papilles  analogues  à  des  végétations,  mais  lorsqu'il  débute 
dans  le  derme,  il  y  forme  des  tumeurs  arrondies  bien 
limitées,  c'est l'épithélioma  dermique. 

Dans  les  glandes,  le  cancroïde  forme  une  couche  uni- 
forme, puis  donne  lieu  à  l'apparition  de  petites  bosselures 
et  même  de  culs-de-sac  accidentels  (Yerneuil)  (V. Glandes 
SUDOHIPARES  u,T  SÉBACÉES).  Lorsque  les  éléments  anatomi- 
(jues  du  cancroïde  existent  dans  un  point  où  il  n'y  a  pas 
d'épithélium,  on  dit  qu'il  y  a  hétérotopie  plastique,  mais  il 
peut  arriver  que  la  maladie  ait  débuté  dans  un  point  où  il 
y  avait  de  l'épitliélium. 

L'adénome  cancéreux  n'est  rien  autre  qu'un  épithé- 
lioma glandulaire  (A.  Després). 

Néanmoins,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  nier  plus  la  for- 
mation de  cellules  épiihéliales  de  toutes  pièces  que  la  for- 
mation de  culs-de-sac  glandulaires  nouveaux  On  doit 
ajouter  que  les  cellules  du  cancer  encéplialoïde  ressem- 
blent beaucoup  aux  cellules  d'épithélium  ;  il  faudra  des 
globes  épidermiques  pour  établir  la  nature  d'un  vrai  can- 
croïde, surtout  pour  distinguer  les  épithélioma  glandu- 
laires. 

Le  cancer  colloïde  {ijéhttiniforme,  Cruveilhier), 
rnyxome  des  Allemands,  est  constitué  pardes  noyaux  fibro- 
plastiques  et  embryo-plastiques  sans  cellules  ni  fibres  du 
tissu  lamineux.  C'est  un  cancer  fibro-plastique  rudimentaire, 
une  exsudation  simple  ou  une  néoformation  cellulaire,  de 
bonne  heure  transformée  ou  détruite.  Les  organes  vascii- 
laires,  comme  le  rein,  les  organes  peu  vasculaires,  comme 
l'ovaire,  présentent  cette  lésion  à  un  degré  très-prononcé,, 
et  cependant  elle  n'est  pas  suivie  d'une  généralisation. 
Les  cancers  colloïdes  dans  les  glandes  et  dans  le  tissu  cel- 
lulaire ne  sont  pas  dans  tous  les  cas  suivis  d'une  générali- 
sation du  cancer,  mais  ils  se  reproduisent  sur  place. 

Le  cancer  mélani<iue  n'est  autre  chose  qu'un  cancer 
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encéphaloïde  dans  l'intérieur  duquel  se  sont  déposées  dos 
masses  de  cellules  pigmentaires,  constituant  la  mélanose. 
L'œil  est  l'organe  ovi  cette  variété  de  cancer  existe  le  plus 
fréquemment.  Une  tumeur  formée  exclusivement  par  des 
cellules  pigmentaires  n'est  pas  un  cancer. 

Le  cancer  caï-<5ïaglncHx  (Bayle),  OU  eiicJiondrome 
viscéral,  est  un  cancer  dans  lequel  les  cellules  embryon- 
naires subissent  l'organisation  de  la  cellule  cartilagineuse  ; 
celles-ci  procèdent  peut-être  d'une  transformation  des 
cellules,  du  tissu  conjonctif  (Kolliker,  Virchow).  Les  can- 
cers cartilagineux  se  développent  dans  les  glandes  ;  au- 
tour des  os  ils  sont  plus  rares.  Les  cellules  cartilagineuses 
dans  ces  cancers,  sont  déformées,  irrégulières  (Lebert), 
disséminées  au  milieu  d'autres  cellules  à  noyaux  irrégu- 
liers multiples  (fig.  92). 

Une  tumeur  formée  exclusivement  par  du  cartilage  n'est 
pas  un  cancer.  On  trouve  souvent  dans  les  cancers  cartila- 
gineux des  éléments  flbro-plastiques  des  kystes  et  de  la 
matière  colloïde,  enchondrome  myxomateux  des  Allemands. 


Le  cancer  à  myélopiaxes  (Robin,  E.  Nélaton),  sar- 
come des  Allemands,  tnmeiii'  myéloide  des  Anglais,  est  un 
des  plus  rares  entre  tous  les  cancers,  il  est  constitué  par 
des  plaques  à  noyaux  multiples  (fig.  93)  existant  norma- 
lement dans  la  moelle  des  os.  Ces  éléments  mêlés  à  des 
éléments  fdiro-plastiques  ou  à  des  plaques  à  un  ou  deux 
noyaux  et  riches  en  vaisseaux  forment  certains  cancers 
des  os  et  (luelques-uns  d'entre  eux  sont  pulsatiles.  Les 
tumeurs  développées  dans  les  os  et  contenant  exclusive- 
ment des  myéloplaxes  et  des  vaisseaux  ne  sont  pas  des 
cancers  francs. 

Le  cancer  gaucléaire  est  un  assemblage  de  noyaux 
libres,  de  noyaux  embryo-plastiques,  de  noyaux  d'épithé- 
lium,  de  noyaux  llliro-plastiques  et  de  granules  graisseux 
qui  se  réunissent  en  petites  masses  pour  former  une  sub- 
stance homogène  {.rm/thnsc,  Lebert;  chloroma,  Aran).  Le 


cancer  des  os  des  jeunes  enfants  et  le  cancer  des  glandes 
lymphatiques  présentent  parfois  cette  dernière  disposition. 
Dans  cette  variété  de  cancer,  la  production  nouvelle  en- 
voie des  prolongements  dans  le  tissu  cellulaire  entre  les 
muscles,  en  suivant  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

De  toutes  les  variétés  de  cancer,  le  squirrhe,  l'encé- 
phaloïde,  le  colloïde,  l'hématode  et  le  mélanique  sont 
les  plus  sujettes  à  récidive  après  l'ablation  et  à  la  mé- 
tastase. 

Les  cancers  fibro-plastique,  épithélial  et  cliondroïde  ré- 
cidivent beaucoup  moins  vite  que. les  autres  variétés 
de  cancer,  et  ils  amènent  moins  souvent  aussi  l'infection 
de  l'organisme.  Toutes  les  variétés  de  cancer  peuvent 
subir  un  temps  d'arrêt  dans  leur  développement,  rester 
stationnaires,  ou  rétrograder  et  s'atrophier  de  façon  à  ne 
pas  compromettre  les  jours  des  malades  pendant  plusieurs 
années. 

Plus  le  cancer  est  vasculaire  et  plus  grandes  sont  le 
chances  d'absorption  du  produit  cancéreux 
et  des  métastases  à  l'intérieur. 

Toutes  les  variétés  de  cancer,  mais  parti- 
culièrement l'encéphaloïde,  déterminent  des 
ulcérations  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
fréquemment  suivies  d'hémorrhagie,  dont 
l'elfet  débilitant  s'ajoute  aux  effets  de  la 
diathèse  cancéreuse  et  abrège  l'existence 
des  malades. 

Certains  cancers  peuvent  être  guéris  lors- 
que étant  accessibles  aux  moyens  chirurgi- 
caux on  emploie  contre  eux  la  compression, 
les  cautérisations  arsenicales  ou  au  chlorure 
de  zinc,  ou  l'ablation  par  le  bistouri;  mais, 
pour  quelques  chirurgiens,  quand  elle  est 
possible,  la  cautérisation  est  préférable  en 
ce  sens  qu'elle  dispose  moins  aux  récidives 
et  aux  métastases,  mais  elle  offre  l'immense 
inconvénient  d'être  très-douloureuse. 

Les  cancers  peuvent  être  exceptionnel- 
lement le  siège  d'une  inllammation  et  d'une 
gangrène,  qui  font  tomber  la  tumeur  cancé- 
reuse, lesquelles  après  une  cicatrisation  heu- 
reuse sauvent  la  vie  des  malades. 

Le  cancer  ulcéré  est  presque  toujours 
mortel,  et  s'il  est  très  vasculaire,  la  mort 
est  proche  et  inévitable. 

C'est  un  singulier  phénomène  que  celui 
des  productions  morbides,  formées  d'éléments  normaux, 
tels  que  du  fdn^o-plaslique,  de  l'épithélial,  du  cartilage 
constituant  des  tumeurs  malignes,  source  d'un  poison 
animal,  transporté  par  les  lymphatiques  dans  les  gan- 
glions voisins,  de  là,  dans  le  cœur,  et,  par  la  circulation, 
dans  les  viscères,  en  formant  des  dépôts  métastatiques 
d'épilliélium,  de  cartilage  et  de  fdjro-plas tique,  et  déter- 
minant par  intoxication  une  diathèse  et  une  cachexie 
promptement  mortelles. 

On  reconnaît  les  tumeurs  cancéreuses  qui  sont  du  res- 
sort de  la  chirurgie  aux  signes  suivants  : 

1"  Le  cancer  encéphaloïde  forme  une  tumeur  dure, 
puis  demi-molle,  se  développant  avec  rapidité,  causant  des 
douleurs  lancinantes  et  coïncidant  avec  un  amaigrissement 
rapide  des  malades. 

2''  Le  cancer  squirrheux,  qui  est  aussi  le  siège  de  dou- 
leurs lancinantes,  adhère  de  bonne  heure  à  la  peau,  pré- 


Fiff.  89.  —  Stnictuve  générale  d'un  carcinome  épithélial  ilc  la  maiu. 
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sente  une  dureté  plus  grande  que  l'encéphaloïde,  mais 
moindre  que  l'euchondrome  cancéreux  et  cause  toujours 
V  atrophie  de  l'ors^ane  où  il  est  développé. 

3"  IjO  cancer  libro-plastique  se  développe  lentement, 
forme  des  tumeurs  arrondies  multilobées,  molles,  éten- 
dues en  divers  sens,  adhérentes  aux  parties  profondes  et 
en  partie  séparées  entre  elles  par  de  véritables  bourses 
séreuses.  C'est  le  sarcome  d'Abernethy  et  de  Virchow. 

k"  Les  cancers  à  myéloplaxes  se  révèlent  par  les  mêmes 


Fig.  00.  —  Éléments  d'un  carcinome  épilhélial  tlu  la  lèvre.  —  a,  cellules  isolées  avec  division 
endogène  des  noyaux  ;  b,  un  bouchon  eancroïde  avec  des  globes  concentriques  et  un  épilhé- 
liun;  cylindrique  extérieur;  c,  un  globe  cancroide  écrasée.  (Billroth.) 


symptômes  que  l'encéphaloïde,  et  siègent  habituellement 
dans  les  os  où  on  ne  les  confondra  pas  avec  la  tumeur  à 
myéloplaxes  franche  qui  existe  chez  les  jeunes  sujets,  et  met 


Fis. 


91.  —  Éléments  d'un  cancer  épithèlial  do  la  lèvre.  —  A   A.  Parois 
eellulaiies.  —  B,  B.  Noyaux  (Lebert).        '  ' 


en  général  un  très-long  temps  à  arriver  à  un  grand  vo- 
liuiie,  car  elle  ne  grossit  beaucoup  que  quand  elle  a  usé 
les  os. 


GANG 

5°  Le  cancer  épithèlial  ou  cancroïde  s'annonce  par  un 
petit  bouton  causant  quelques  cuissons  passagères,  se  re- 
couvrant bientôt  d'une  croûte,  au-dessous  de  laquelle 
existe  une  ulcération  à  bords  indurés  tendant  à  s'é- 
tendre. 

6"  Le  cancer  cartilagineux  est  très- dur;  quant  au  can- 
cer à  myéloplaxes  et  au  cancer  mélanique,  ils  ont  les  ca- 
ractères du  cancer  encéphaloïde,  sauf  que  le  premier  est 
plus  lent  à  se  développer  et  que  le  second  a  une  colora- 
tion noire. 

Le  diagnostic  différentiel  des 
cancers,  et  surtout  du  cancer  fibro- 
plastique,  au  début  sera  fait  avec 
le  lipome,  mais  la  rapidité  de  déve- 
loppement, un  peu  plus  grande 
pour  les  tumeurs  fibro-plastiques, 
permettra  d'éviter  cette  erreur;  en 
cas  d'incertitude,  une  ponction 
exploratrice  ramènerait  un  peu  de 
tissu  cancéreux  que  l'examen  mi- 
croscopique ferait  connaître  ;  mais 
comme  le  même  traitement  est  ap- 
plicable aux  tumeurs  fdiro-plas- 
tiques  et  aux  lipomes,  une  erreur 
de  diagnostic  dans  ce  cas  ne  sera 
pas  un  danger. 

Tous  les  cancers  peuvent  être 
confondus  à  leur  période  de  ramol- 
lissement avec  des  abcès,  mais  les 
antécédents  et  les  commémoratifs, 
le  siège  du  mal,  les  indurations 
ganglionnaires  voisines,  la  marche 
chronique  des  symptômes,  l'amai- 
grissement du  sujet  et  la  cachexie 
cancéreuse,  ne  laisseront  aucun 
doute  sur  la  nature  du  mal. 

Les  cancers  ulcérés  peuvent  être 
confondus  aux  lèvres,  aux  orifices 
muqueux  et  sur  la  peau,  au  mo- 
ment de  leur  ulcération,  avec  des 
ulcérations  syphilitiques  primitives 
(V.  Chancre,  Sypihlide  tubercu- 
leuse), mais  les  antécédents  du 
malade  mettront  sur  la  voie  pour 
reconnaître  la  nature  vénérienne 
du  mal  ;  il  en  sera  de  même  des 
antécédents  scrofuleux  qui  devront  empêcher  de  faire 
confondre  une  plaie  cancéreuse  avec  des  ulcères  scrofuleux, 
un  lupus  (V.  ces  mots).  Ces  dernières  lésions  sont  d'ail- 
leurs compatibles  avec  une  santé  florissante,  même  lors- 
qu'elles datent  de  longtemps.  Puis  les  cancers  ulcérés 
s'accompagnent  d'engorgements  ganglionnaires. 

On  ne  confondra  pas  le  cancer  mélanique  avec  la  nié- 
lanose,  et  le  cancer  myéloplaxique  avec  la  tumeur  à  myé- 
loplaxes, ni  le  cancer  cartilagineux  avec  les  exostoses  car- 
tilagineuses et  les  rares  enchondromes  vrais  des  glandes, 
à  cause  de  la  marche  rapide  du  mal  qui  n'appartient  qu'au 
cancer.  V.  Glande  parotide,  Mélanose,  Myéloplaxie, 
Tumeur. 

A  sa  dernière  période,  le  cancer,  dont  les  éléments  ré- 
sorbés altèrent  profondément  la  composition  du  sang,  en- 
gendre toujours  ce  qu'on  appelle  la  diathése  cancéreuse, 
c'est-à-dire  un  état  cachectique  caractérisé  par  la  fai- 
blesse, l'amaigrissement,  la  lièvre,  le  dégoût  des  aliments, 
et  enfin  la  pâleur  et  la  teinte  jaune-paille  du  visage  qui 
est  caractéristique  de  la  maladie. 
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Théraiieutique .  —  Bien  que  le  cancer  soir  souvent  le 
■suUat  d'une  diallièse  contre  laquelle  il  n'y  a  que  des 
nièdcs  palliatifs  à  employer,  il  y  a  des  cas 'où  la  maladie 
•(/«('se  est  au  début  localisée  sur  un  point  qu'il  suffit  de 
Hruire  sur  place  avant  sa  généralisation  pour  guérir  le 
al. 

11  y  a  des  tumeurs  non  cancéreuses  qu'on  enlève  et  qui 


1  .92. —  Éléments  (lu  cancer  cliondroïde  ou  enchonilrome. —  1.  Substance 
ntei'cellnlaire.  —  2,  2,  2.  Cellules  du  cartilage.  —  3,  3,  3.  Noyaux  carti- 
igineux.  —  4,  i,  4.  Granules  cellulaires. 

S  reproduisent  à  l'état  de  cancer,  ce  qui  prouve  la  trans- 
l'mation  sur  place  de  certaines  tumeurs  dites  bénignes. 
'  Adénomes. 

S'il  n'y  a  rien  à  faire  contre  le  cancer  généralisé,  on 


Fig'.  93.  —  Éléments  du  cancer  à  myélo])lnxes.  —  Plaques  à  noyaux 
de  niyéloplaxe  et  cellules  tibro-plastiiiues, 

fiât  exceptionnellement  guérir  certains  cancers  lorsqu'ils 
rifut  pas  encore  infecté  l'organisme. 

ÏTf alternent  chirurgical.  —  Les  cancers  ne  guérissent 
p  seuls  et  entraînent  tous  la  récidive  et  une  généralisa- 
t  11  par  infection  ou  multiplicatioti  de  tumeurs  sans  in- 
f  tion;  quand  il  est  possible  de  détruire  un  cancer,  soit 
j  •  l'ablation,  soit  par  des  cautérisations,  on  le  fera  et  le 
p  s  vite  possible,  sans  attendre  qu'il  y  ait  quelques  en- 
g  gements  ganglionnaires,  et  des  cancers  viscéraux.  Mais 
Il  nie  encore  qu'il  y  ait  quelques  engorgements  ganglion- 
II  res,  on  peut  opérer  si  les  ganglions  peuvent  êire  enle- 
y  en  même  temps  que  la  tumeur. 

\ssalini  et  Desault  ont  dit  avoir  vu  des  engorgemenis 
g  iglionnaires  disparaître,  après  des  ablations  de  tumeurs 
cu  éreuses.  Après  des  cancroïdes,  cela  peut  être,  mais 
;i  ès  des  cancers  cela  est  très-douteux. 

I 


.^u  début  du  rancev,  la  comirression  complète  et  bien 
établie  peut  en  ralentir  la  marche  et  amener  la  guérison. 
Gela  est  très-rare. 

Pendant  qu'où  fait  la  compression,  on  doit  toujours  faire 
subir  au  malade  un  traitement  local  et  général  antisyphili- 
tique ou  antiscroRileux  pour  s'assurer  si  la  tumeur  n'est 
l)as  une  tumeur  syphilitique.  V.  Cancer  du  nECTUM,  Langue 

(G.\NCER  DE  LA), 

Quand  les  tumeurs  cancéreuses  sont  très-vasculaires 
elles  sont  très-graves,  et  si  elles  sont  nourries  par  un  gros 
vaisseau,  on  peut  essayer  de  faire  la  ligature  de  ceux-ci, 
mais  Vahlalion  vaut  mieux. 

Il  faut  enlever  une  grande  quantité  de  tissus  sains  avec 
les  tumeurs  cancéreuses,  amputer  le  membre  ou  la  totalité 
de  l'organe  malade,  c'est  quelquefois  une  garantie  contre 
la  récidive  ;  pour  une  tumeur  petite,  bien  limitée,  le  trai- 
tement par  ablation  est  toujours  préférable,  on  pansera  à 
plat  ou  l'on  réunira  par  première  intention. 

La  cautérisation  avec  la  pâte  au  chlorure  de  zinc 
(V.  Gautérisation)  est  un  excellent  moyen  d'amputation 
du  mal,  mais  il  est  long,  car  dix  jours  sont  nécessaires  à 
la  chute  de  la  tumeur.  Ce  procédé  convient  aussi  pour  les 
tumeurs  déjà  ulcérées,  pour  les  tumeurs  récidivées,  et 
quand  il  y  a  des  engorgements  ganglionnaires  cancéreux. 
On  couvre  la  plaie  de  disques  de  pâte  au  chlorure  de  zinc 
ou  l'on  introduit  des  flèches  caustiques  en  dehors  de  l'ul- 
cération à  travers  les  tissus,  tout  autour  de  la  tumeur,  au 
moyen  de  ponctions  avec  le  bistouri  (Girouard,  deGhartres); 
la  pâte  arsenicale,  employée  comme  un  moyen  de  guérison 
des  cancers  n'est  bonne  que  pour  cautériser  les  cancroïdes 
(A.  Dubois).  L'application  tous  les  deux  jours  de  Vucide 
acétique  avec  un  pinceau  est  quelquefois  très-utile  dans 
le  cancer  épithélial. 

Ou  peut  enlever  les  tumeurs  à  l'aide  de  Vécraseur  H- 
ncaire,  h  condition  de  ne  rien  laisser,  et  par  ce  moyen  on 
fait  quelquefois  de  grandes  pertes  de  substance  ;  l'écraseur 
linéaire  convient  mieux  que  tout  autre  moyen  pour  les 
tumeurs  pédiculées,  telles  que  les  cancers  de  la  langue,  de 
la  verge  et  le  col  de  l'utérus. 

Le  galvano-cautère  n'est  pas  avantageux,  si  ce  n'est 
pour  détruire  peu  à  peu  par  la  cautérisation  les  ulcères 
cancéreux,  situés  dans  les  cavités  profondes  ;  pour  tous  les 
autres  cancers,  la  cautérisation  à  la  flamme  a  les  mômes 
avantages  que  le  galvano-cautère  ;  les  ulcérations  des 
cancers  fibro-plastiques  des  cicatrices  ne  réclament  pas 
d'autre  traitement,  à  moins  qu'il  ne  soit  possible  d'enlever 
en  entier  la  tumeur  avec  le  bistouri. 

Les  saignées  locales  (Lisfranc),  la  section  des  nerfs 
(Jobert,  de  Lamballe),  la  ligature  de  l'artère  principale 
de  la  région  où  s'est  développé  le  cancer  (Golas,  ISlh  ; 
Travers)  ne  conviennent  que  comme  ressource  idtime,  et 
les  chirurgiens  raisonnables  s'en  abstiendront.  La  com- 
pression (Uesault,  Youg,  Récamier),  ne  donne  qu'un  ré- 
sultat, celui  de  faire  résorber  les  produits  plastiques,  qui 
sont  exsudés  autour  du  cancer,  et  de  cette  façon  ils  re- 
tardent peut-être  un  peu  le  développement  de  la  tumeur. 

L'eau  de  Goulard  en  topique,  les  solutions  de  perchlo- 
rurc  (Carmicliael) ,  la  teinture  d'iode,  ne  sont  pas  des 
topiques  curalifs  efficaces. 

L'opium  et  la  belladone  en  lotions  seules  doivent  être 
conservés  dans  la  pratique  pour  calmer  les  douleurs.  Pas 
plus  que  ces  topiques,  la  galvanisation  n'est  efficace  pour 
guérir  le  cancer.  La  congélation  (J.  Arnott)  qui  est  appli- 
quée au  moyen  de  sachets  pleins  de  glace  pilée  et  de  sel 
qu'on  laisse  quatre  ou  cinq  minutes  sur  la  tumeur,  n'ont 
eu  jusqu'ici  pour  effet  que  de  calmer  les  douleurs. 

Les  cancers  des  viscères  ne  peuvent  êlre  atteints  par 
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rinsti'ument  trancbant,  et  c'est  pour  eux  surloul  que  Ton 
emploiera  les  traitements  dits  médicaux  ou  pallialifs  du 
cancer. 

Parmi  les  médications  à  employer  il  faut  mentionner  les 
applications  sur  la  peau  et  les  injections  Iiijpodermiipies 
d'acide  acétique,  de  pepsine  et  de  différents  liquides  des- 
tinés à  détruire  les  masses  cancéreuses,  ces  moyens  sont 
de  deux  ordres  : 

I.  Applications  TOPIQUES.  —  1  "Acides  végétaux  dilués. — 
C'est  surtout  aux  acides  végétaux  que  l'on  a  recours  pour 
calmer  les  douleurs  du  cancer,  et  comme  ces  acidesjouis- 
sent  de  la  propriété  de  dissoudre  les  cellules  cancéreuses, 
on  a  espéré  que  par  leur  emploi  on  parviendrait  à  mettre 
un  terme  à  la  prolifération  des  éléments  morbides. 

Barclay  appelle  l'aUention  sur  l'avanlage  qu'il  y  a  à 
employer  la  solution  d'un  acide  végétal  (citrique,  acétique 
ou  carbonique)  en  lotions  dans  le  pansement  des 
plaies  cancéreuses;  il  prescrit  6  grammes  d'acide  pom- 
250  grammes  d'eau.  Barclay  a  constaté  que  par  l'emploi 
de  ce  pansement,  l'étal  général  des  malades  s'améliore 
assez  rapidement  ;  ce  qu'il  attribue  surtout  à  la  propriété 
des  acides  végétaux  de  dissoudre  les  cellules  cancéreuses. 
Les  trois  acides  que  nous  avons  indiqués  jouissent  tous  les 
trois  à  un  même  degré  de  la  propriété  de  calmer  les  dou- 
leurs; mais  l'acide  carbonique  l'emporte  sur  les  deux  autres 
au  double  point  de  vue  de  la  désinfection  et  du  pouvoir 
dissolvant  des  cellules  cancéreuses. 

2°  Acides  végétaux  concentrés.  —  Le  docteur  Gueniot, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  a  eu  recours  à  l'emploi 
de  Yacide  acétique  pur  dans  deux  cas  de  tumeur  épithé- 
liale.  11  a  appliqué  l'acide  directement  sur  la  tumeur,  soit 
en  badigeonnant  celle-ci  d'acide  acétique  cristallisable, 
soit  en  la  recouvrant  d'une  pâte  formée  de  tan,  safran  et 
de  poudre  de  lycopode,  à  laquelle  il  ajoutait  une  petite 
quantité  d'acide.  11  a  résumé,  le  résultat  de  ses  obser- 
vations dans  les  lignes  suivantes  : 

Que  cet  acide  (acétique)  ait  une  action  désorganisatrice 
remarquable  sur  les  productions  épithéliales  non  vascu- 
laires,  comme  les  durillons,  les  cors,  certaines  saillies 
verruqueuses,  etc.,  cela  ne  paraît  pas  douteux,  et  je  crois 
on  avoir  des  preuves  suffisantes.  Mais  ces  productions  ne 
sont  pas  des  cancers.  Que  celte  action  destructive  spéciale 
s'exerce  avec  la  même  efficacité  sur  d'autres  tumeurs  épi- 
théliales plus  vivaces  et  appartenant  cette  fois  à  la  famille 
des  cancers,  comme  le  cancro'ide  des  lèvres,  etc.,  c'est 
encore  ce  que  j'incline  à  penser,  d'après  mes  propres 
observations  et  celles  des  médecins  anglais.  Mais  qu'il  en 
soit  de  môme  pour  les  formes  squirrheuse,  encéphaloïde, 
fibro-plastique  ou  aulre,  c'est  ce  qui  me  paraît  peu  pro- 
bable, et  reste  en  tout  cas  complètement  à  démontrer. 

H.  Injections  sous-cutanées.  —  On  a  recours  aux  in- 
jections sous-culiNiées  de  substances  narcotiques  dans  le 
but  de  calmer  les  douleurs  délerminèes  par  les  affections 
cancéreuses.  Le  docteur  Freeman  (de  Londres)  a  retiré  de 
grands  avantages  de  cette  pratique  ;  il  fait  dépendre  le 
choix  de  la  sulistance  à  injecter  du  siège  qu'occupe  la  ma- 
ladie. L'observation  lui  a  démontré  que  l'atropine  est  le 
sédatif  par  excellence  des  douleurs  superficielles,  et  que 
la  morphine  convient  mieux  pour  celles  qui  siègent  dans 
les  organes  profonds. 

1"  Procédé  de  Simpson.  —  Dès  1857,  le  docteur ,Iames 
Simpson  a  fait  connaître  le  procédé  suivant: 

Celte  opération  consiste  à  introduire  dans  la  masse  mor- 
bide une  aiguille  à  acu|)unclure  creuse,  à  travers  laquelle 
on  injecte  dans  la  tumeur  quelques  gouttes  d'une  solution 
médicamenteuse  :  chlorure  de  zinc,  sulfate  de  zinc,  de  fer. 


créosote,  etc.  Le  liquide,  introduit  ainsi  dans  la  tumeur  et' 
tout  autour  d'elle,  détruit  sa  vitahtè,  et  le  résultat  final  dei 
ce  travail  consiste  dans  une  espèce  d'énucléation  sponta-i 
née  du  produit  morbide.  L'aiguille  est  ainsi  substituée  aui 
bistouri,  et  l'opération  n'est  plus  sanglante.  Quelques | 
substances,  appliquées  de  cette  manière  à  la  surface  in-| 
lerne  des  tumeurs,  sont  capables  de  détruire  leur  vitalité! 
spécifique  sans  altérer  en  rien  leur  vitalité  générale  ;  d'au- 
tres jouissent  de  la  propriété  d'activer  fortement  l'absor- 
ption des  masses  morbides. 

Cette  idée  n'a  pas  reçu  l'approbation  des  praticiens,  i 

2"  Procédé  de  Tiersch.  —  Concluant  de  ce  qui  se  passe 
sous  le  champ  du  microscope  à  ce  qui  se  passera  dans  les 
cellides  vivantes,  en  rapport  avec  l'organisme  vivant,  le 
professeur  Tiersch  résolut  de  recourir  à  l'injection  sous- 
cutanée  et  successive  des  deux  solutions  différentes,  exer- 
çant l'une  sur  l'autre  une  action  chimique  dont  le  produit! 
est  un  composé  peu  soluble  dans  les  liquides  de  l'écono- 
mie..La  premièi'e  est  une  solution  d'une  partie  de  nitrate  ' 
d'argent  dans  5000  parties  d'eau;  la  seconde  est  urien 
solution  aqueuse  de  chlorure  de  sodium  dans  la  proportion»! 
de  1  :  2500. 

Son  procédé  se  réduit  en  dernière  analyse  à  baigner  la 
partie  malade  et  les  parties  voisines  d'une  solution  de. 
nitrate  d'argent,  et  à  transformer  celte  dernière  préparatioii  ' 
en  un  chlorure  insoluble,  quand  l'argent  a  été  porté  parii 
toute  la  tumeur. 

Le  professeur  Tiersch  n'a  encore  employé  le  procédéil 
qu'il  recommande  que  dans  un  cas  :  c'était  chez  une  femme! 
âgée  de  cinquante-six  ans  et  atteinte  d'une  tumeur  cancé- 
reuse qui  occupait  toute  la  moitié  droite  de  la  face.- 
L'étendue  du  mal  ne  lui  permettait  pas  d'espérer  un  succès 
complet;  il  s'est  déclaré  une  pyohémie,  à  la  suite  de  la- 
quelle la  malade  a  succombé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  injections  qu'il  a  faites  àplusieurs 
reprises  dans  ce  cas  lui  ont  permis  d'arriver  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

1°  L'injection  sous-cutanée  permet  de  répandre  unifor- 
mément les  solutions  médicamenteuses  dans  toute  l'étendue  |i 
des  tissus  riches  en  cellules. 

2°  On  ne  doit  pas  redouter  l'inflammations  des  tissus 
quand  on  suit  le  procédé  décrit  plus  haut. 

3°  Il  paraît  incontestable  qu'il  se  produit  à  la  suite  è 
l'action  des  médicaments  une  destruction  plus  rapide  des 
tissus  de  nouvelle  formation. 

On  n'est  pas  encore  parvenu  à  s'assurer  si  cet  effet  csl 
dû  à  l'action  combinée  du  nitrate  d'argent  et  du  chlorure 
de  sodium,  ou  s'il  se  produirait  également  par  l'injection 
du  nitrate  d'argent  seul. 

Le  traitement  que  Tiersch  a  proposé  est  mis  à 
l'épreuve  en  ce  moment  dans  un  grand  nombre  d'hôpitaux 
de  Bavière. 

3"  Procédé  de  Broadbent.  —  Le  docteur  W.  H. 
Broadbent,  médecin  adjoint  à  l'hôpital  Sainte-Marie,  à 
Londres,  dans  une  communication  qu'il  fit  en  août  1866  à 
l'association  médicale  anglaise,  proposa  un  nouveau  trai- 
tement, qui  consiste  dans  l'injection  sous-cutanée  iVacidf 
acétique  dilué  dans  la  tumeur,  dans  le  but  de  modifier  sa 
structure,  d'altérer  sa  nutrition  et  de  retarder  ou  d'arrêter 
son  développement. 

Le  docteur  Broadbent  résume  dans  les  termes  sui- 
vants les  motifs  qui  l'ont  déterminé  à  préférer  l'acide  acé- 
tique. 

1°  Cet  acide  ne  coagule  pas  l'albumine;  il  est  donc  pro- 
bable qu'il  se  répand  dans  toute  la  tumeur,  et  que  ses 
effets  ne  restent  pas  limités  au  point  où  on  l'applique. 
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2°  S'il  pénètre  dtins  le  lorrent  circulatoire,  il  n'y  peut 
déterniincr  aucun  mal,  soit  au  point  de  vue  de  l'intoxica- 
tion, soit  au  point  de  vue  de  l'embolie. 

3"  L'acide  dissout  rapidement  les  parois  et  modifie  les 
noyaux  des  cellules  sous  le  champ  du  micruscope  ;  on  est 
en  droit  d'admettre  qu'il  agit  de  la  même  manière  quand 
les  cellules  sont  vivantes"  et  encore  en  place  dans  les  or- 
ganes. 

k"  On  l'a  appliqué  avec  avantages  sur  les  plaies  cancé- 
reuses. 

A  la  séance  de  la  Société  pathologique  de  Londres  du 
16  octobre  dernier,  Moore,  chirurgien  à  l'hôpital  de 
Middiesex,  montra  une  glande  cancéreuse  qu'il  avait  sou- 
mise h  ce  traitement  avant  de  l'extirper. 

Le  malade  avait  été  atteint  antérieurement  d'une  tumeur 
cancéreuse  de  la  lèvre,  que  l'on  avait  dû  enlever.  L'affec- 
tion se  reproduisit  peu  de  jours  après  dans  un  ganglion 
sous-maxillaire  que  l'on  injecta  avec  une  solution  composée 
d'une  partie  d'acide  acétique  et  de  trois  parties  d'eau.  11 
survint  un  gonflement  assez  marqué  dans  le  voisinage  de 
la  partie  injectée,  et  Moore,  croyant  que  le  traitement  de 
Broadbent  avait  échoué,  se  décida  à  extirper  toute  la  par- 
tie malalade.  A  l'examen,  on  put  se  convaincre  que  le 
gonfleinent  que  l'on  avait  noté  à  la  suite  de  l'injection, 
provenait  du  développement  d'un  second  ganglion,  que 
celle-ci  n'avait  pas  pénétré.  L'étatdes  deux  ganglions  était 
très-différent;  celui  qui  avaitété  injecté  était  mouet  flétri, 
et  offrait  à  peine  quelques  cellules  cancéreuses  ;  tandis 
que  dans  le  second  on  trouva  un  très-grand  nombre  de 
cellules  bien  caractérisées. 

On  ne  peut  encore  rien  affirmei'  au  sujet  del'offiraeité  de 
ce  nouveau  mode  de  traitement;  il  vient  à  peine  d'être  in- 
diqué e|  il  est  inutile,  pensons-nous,  d'ajouter  qu'il  faudra 
attendre  encore  bien  des  années  avantde  pouvoir  conclure 
à  la  giiérison  dans  un  cas  de  tumeur  cancéreuse,  alors  que 
l'on  sait  que  cette  affection  met  parfois  un  intervalle  très- 
long  entre  les  diverses  manifestations  locales  auxquelles 
elle  donne  lieu. 

Il  en  est  de  même  des  résultats  qu'on  attribue  aux  in- 
jections sous-catanées  de  suc  gastrique  dans  les  tumeurs 
cancéreuses.  Tout  cela  est  à  contrôler  sévèrement  avant 
de  le  faire  entrer  dans  la  science. 

Traitement  médical.  Le  traitement  débilitant  par  les 
saignées  (Valsalva,  Broussais),  par  la  diète  (Pouteau),  par 
l'usage  de  l'eau  distillée  et  la  privation  de  tout  aliment 
(W.  Lambc)  sont  des  traitements  pénibles  et  insuffisants. 
Quant  aux  moyens  médicamenteux,  c'est-à-dire  aux  médi- 
caments dirigés  contre  ladiatlièse,  il  est  bien  rare  qu'ils 
puissent  guérir  le  cancer,  on  ne  les  emploie  qu'à  litre  de 
palliatifs. 

Quand  les  cancers  sont  regardés  comme  incurables,  on 
aura  recours  à  tous  les  moyens  préconisés  pour  réparer  un 
peu  les  forces  du  malade,  et  atténuer,  .s'il  est  possible,  un 
des  éléments  du  mal,  au  moins  pour  calmer  le  moral  des 
malades. 

On  donnera  : 

Extrait  de  fiyiië   4  grammes. 

Feiiilics  (le  ciguë  pulvérisées   q.  s. 

Pour  des  pilules  de  10  centigrammes  de  1  à  k  pilules 
deux  fois  par  jour  (Storck). 

Une  potion  avec  l'extrait  de  ciguë  1  gramme  ou  l'alcoo- 

Eiture  d'aconit  1  à  ^  grammes;  ou  la  douce-amère(iioudre 
^',05;  teinture,  l  ix  U  grammes;  sirop  30  grammes; 
xtrait,  2  gram.mes),  on  la  digitale. 
On  donnera  do  même  l'acide  arsénieux  de  2  à  5  milli- 
rammes  (Lefèvre  de  Saint-lldefond,  W'alshe). 


On  peut  employer  à  l'intérieur  la  potion  : 

Kan  distillée   UIO  .tîrammes. 

l'orclilorure  de  fer  ù  30  dejn  s   20  gi>uttes. 

Sirop  simple   30  grammes. 

(Carmichael.) 

Le  même  traitement  palliatif  doit  être  fait  pour  les  can- 
cers que  l'on  ne  peut  opérer.  On  prescrira  aux  malades 
les  potions  précédentes,  et  on  les  substituera  les  unes  aux 
autres  en  prévenant  autant  que  possible  les  complications 
qui  pourraient  arriver. 

Les  cancers  ulcérés  qui  donnent  lieu  à  des  hémorrha- 
gies  seront  enlevés  s'il  en  est  temps  encore.  Si  cette  opé- 
ration est  impraticable,  on  placera  sur  les  parties  ulcé- 
rées qui  donnent  du  sang  des  rondelles  de  pâte  au  chlorure 
dexinc,  on  cautérisera  avec  le  fer  rouge  ou  l'on  fera  une 
compression  avec  des  boulettes  de  charpie,  roulées  dans 
la  poudre  de  colophane,  ou  imbibées  de  perchlorure  de 
fer.  * 

Lorsque  le  cancer  est  dans  une  cavité  muqueuse,  on 
prescrira  des  collutoires  astringents  avec  l'eau  de  Rabel, 
ou  le  perchlorure  de  fer,  même  on  cautérisera  les  parties 
accessibles  avec  le  fer  rouge. 

On  arrêtera  les  hémorriiagies  légères  à  l'aide  de  la  com- 
pression avec  des  plaques  d'amadou  ou  des  tampons  de 
charpie  imbibés  de  perchlorure  de  fer. 

Pour  enlever  la  mauvaise  odeur  du  cancer,  on  lavera 
la  plaie  avec  un  mélange  d'eau  et  d'caii-de-vie  camphrée, 
l'eau  chlorurée,  la  liqueur  de  Labarraque,  on  pansera  avec 
le  cataplasme  de  coaltar,  la  solution  de  coaltar  saponiné, 
la  solution  d'acide  phénique  au  1000%  d'acide  thymiquc 
au  2000%  et  l'on  placera  de  la  poudre  de  tan  et  de  quin- 
quina tlaus  l'ulcération.  V.  Di-:sin1''ECTANTS. 

(Juelles  que  soient  les  instances  des  malades,  on  ne  fera 
pas  d'opérations,  quand  la  diathèse  cancéreuse  sera  bien 
établie.  On  se  bornera  à  des  cautérisations  avec  la  pâte  au 
chlorure  de  zinc. 

On  calmera  les  douleurs  avec  les  potions  opiacées,  le 
sirop  de  codéine  ou  de  morphine  à  dose  de  30  à  hO  gram- 
mes par  jour.  Les  injections  hypodermi(}ues  de  morphine 
(V.  ce  mot),  les  potions  ouïes  lavements  avec  l'hydrate 
de  chloral,    à  8  grammes.  V.  Chi.or.vl. 

Les  douches  iV acide  carbonique,  les  lotions  de  jusquiame 
et  d'eau  (30  grammes  sur  500),  la  lotion  de  Rust;  la  pom- 
made de  ,Iames  sont  choses  excellentes  pour  calmer  les 
douleurs  d'un  ulcère  cancéreux.  A  l'intérieur  les  médica- 
ments à  donner  pour  calmer  les  douleurs  du  cancer  sont 
l'opium,  la  codéine,  la  morphine,  la  ciçjuè,  la  jusquiame, 
la  belladone. 

Les  cancers  qui  oblitèrent  un  conduit  membraneux  ré- 
clameront des  opérations  palliatives,  telles  que  la  trachéo- 
tomie ou  l'œsophagotomie  [V.  Larynx,  Œsophage,  Mé- 
DiASTiN  {Cancer  dii)],  ou  l'alimentation  artificielle  s'il  y  a 
cancer  de  l'œsophage.  Le  cathétérisme  sera  fait  tous  les 
jours  dans  les  cas  de  cancer  de  la  vessie  et  de  la  prostate. 

Traitement  préventif.  On  fera  subir  un  traitement  pré- 
ventif aux  malades  qui  ont  eu  des  parents  atteints  de  cancer; 
les  purgatifs,  le  séjour  à  la  campagne  ou  sur  les  bords  de 
la  mer,  l'exercice,  sont  recommandables.  Chez  les  femmes 
à  la  période  de  ménopause,  on  préviendra  les  congestions 
utérines  par  des  applications  de  sangsues  à  l'anus.  On 
donnera  de  la  potion  avec  la  digitale,  30  grammes  de  si- 
rop, des  l)oissons  sudorifiques  ;  ces  moyens  peuvent  être 
tentés,  quoiqu'ils  ne  soient  pas  des  agents  prophylactiques 
certains. 

On  a  proposé  aussi  des  cautères  sur  les  mendu'os  (Her- 
vez  de  Chégoin) . 
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On  a  proposé  l'autoplastie  (xMaiiinet),  c'est-à-dire  une 
transplantation  d'une  peau  saine  à  la  place  des  tumeurs 
enlevées.  —  Ces  moyens  sont  d'un  effet  douteux. 

Lorsqu'un  cancer  aura  élé  enlevé,  on  donnera  30  gram- 
mes d'huile  de  foie  de  morue  chaque  jour  pendant  plusieurs 
mois  (Lehert)  ou  la  solution. 

Eau  distillée  flO  gnimmos. 

lodure  de  iiotnssium   50  oeuligi'amiiies. 

En  deux  cuillerées  dans  un  verre  d'eau  sucrée  tous  les 
jours. 

Les  sétons,  cautères  et  autres  exutoires  ne  sont  pas  ca- 
pables de  prévenir  la  récidive  du  cancer. 

FORMULAIRE  DU  CANCER. 

Mcilicalions  internes.  Ces  médications  sont  des  pré- 
parations empiriques  plus  ou  moins  rationnelles.  Ainsi,  on 
donne  les  préparations  d'iodure  de  lyjtassium.  (V.  Alté- 
rants) ou  les  potions  suivantes  : 

Potion  au  chlorure  de  hrome. 

Clilorure  de  brome   2  gouttes. 

Sirop  de  i.liellandiie   GO  srauimes. 

Eau  ,'-.00  '  id. 

Deux  à  quatre  cuillerées  par  jour  (Landolphi)  □. 

Potion  arsenicale. 

Oxyde  blanc  d'arsenic   5  centigrammes. 

Eau  distillée   500  grammes. 

Faites  dissoudre.  Une  goutte  par  jour  et  progressivement 
une  cuillerée  à  eafé  matin  et  soir  (Kapeler). 

Charbon  animal  à  la  dose  de  20  centigrammes  ou 
3  grammes  pendant  trois  mois  (Schmalz)  □. 

Pilules  de  chlorure  d'or  et  de  sodium. 

chlorure  d'or  et  de  sodium   M)  centigrammes. 

Poudre  d'amitlou   2  grammes. 

Gomme  arabique   50  centigrammes. 

Eau  distillée   q.  s. 

Pour  40  pilules.  Tous  les  jours  frictions  à  l'intérieur  de 
la  bouche  avec  une  pilule  et  avaler  la  pilule  (Debreyne). 

Pilules  contre  les  engorgements. 

Savon  médicinal  20  grammes. 

Gomme  ammoniaque   \Q  id, 

lod'ire  de  fer. 


lodure  de  1er  \ 

Extrait  de  ciguë  \  a 

—     d'aconit  1 


Il  0  grammes. 


Mêlez  et  faites  des  pilules  de  25  centigrammes.  2  à  10 
par  jour. 

Di-roction  (Zittmann), 


Feuilles  de  séné 

Racine  de  régliss 

Que 

Iques  gouttes 

dans  un  julep. 
Pilules. 

Cette  formule 

usitée 

Extrait  de  eue  de 
Extrait  de  suc  dt 
l'iindi'c  de  réglis 

jusqnianie  

cigué  

...    t  gramme. 
.  .  .  .    i  id. 

Pour  36  pilules.  1  à2  par  jour  □. 

Pilules  il' iodn forme. 


lodoformc.  .  .  . 
Extrait  tl'ahsintlie 


Pour  30  pilules.  3  par  jour 
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Pilules  d'iodure  d'arsenic. 

lodurc  d'arsenic   5  centigrammes. 

Extrait  de  ciguë   i  gramme. 

Pour  10  pilules.  3  par  jour  (Thompson)  Q. 
Pilules  de  ciguë  iodurées. 

Extrait  de  ciguë  non  dépuré.  .  .-   5  grammes. 

Protoiodure  de  fer  10  id. 

Poudre  de  guimauve   q.  s. 

Œl. 

Semences  de  ciguë  et  de  couicine  (Devay  etGuillermond). 
On  traite  les  semences  de  ciguë  avec  cinq  fois  leur  poids 
d'alcool  à  28°  et  1  gramme  d'acide  sulfurique  ;  on  sépare 
les. semences,  on  distille  le  liquide;  on  traite  parl'étherle 
résidu  ;  on  réduit  à  la  chaleur  après  avoir  mélangé  le  résidu 
avec  huit  fois  son  poids  d'alcool,  on  fait  évaporer  sur  des 
assiettes,  on  introduit  le  produit  dans  une  éprouvette,  on 
ajoute  de  la  potasse  caustique,  la  conicine  vient  se  montrer 
à  la  partie  supérieure  de  l'éprouvette  sous  forme  d'une 
couche  huileuse.  On  calcule  la  quantité  de  conicine  obte- 
nue dans  un  poids  connu  de  semences  de  ciguë  (Bouchar- 
dat). 

Pilules  cicutées. 

Fruits  de  ciguë  pulvérisé-   1  gramme. 

Sirop   q.  s. 

Pour  100  pilules  □. 
Ou  bien  : 

Fruits  de  ciguë  pulvérisés  5  grammes. 

Gomme   q.  s. 

Pour  100  pilules □. 

Pilules  iodurées-belladonées. 

Extrait  du  suc  dépuré  de  belladone   1  gramme. 

Protoiodure  de  fer   2  id. 

Poudre  de  réglisse   q.  s. 

Pour  36  pilules.  1  à  4  par  jour  comme  calmant  [+J. 
Pilules  de  ciguë. 

Extrait  de  sue  non  dépuré  de  ciguë   5  grammes. 

Poudre  de  feuilles  de  ciguë  q.  s. 

Faites  des  pilules  de  1  décigramni^.  1  à  4  par  jour 
(Storck). 

Acétate  de  cuivre,  de  5  à  60  centigrammes  à  l'intérieur 
(Gamet,  Gerbier)  □. 

Le  chlorhydrate  de  baryte  (Brawford),  de  1  à  5  centi- 
grammes dans  un  julep  gommeux. 

Viocle,  5  à  6  gouttes  dans  un  verre  d'eau  (Ulniann). 

Application  de  sedum  acre  à  l'état  frais  (Marquet,  Lom- 
bard) □. 

Tisane  de  salsepareille. 

Harine  de  salsepareille  incisée   60  grammes. 

Eau   1000  id, 

Topiqncs  pour  les  tumeurs  non  ulcér«^es. 

Pommade. 

lodure  de  potassium   t  gramme. 

Graisse  balsamique   10  id. 

Eau  de  rose   1  id. 

Essence  de  rose   2  gouttes. 

On  peut  ajouter,  s'il  y  a  des  douleurs  vives  : 

lodliydrate  de  morpbine   50  centigrammes. 

Camphre   1  gramme. 

Baume  de  conicine. 

Kther  cicuté,  obtenu  par  l'épuisement  des  fruits  de  ci- 
guë, par  l'alcool  et  l'éther,  100  grammes,  axonge, 
200  grammes.  On  évapore  l'éther,  et  l'on  mélange  avec 
l'axonge  en  remuant  continuellement 


CANC 
Bmplàtre  de  ciguë. 

Résine  de  pin   -HO  grammes 


Poix  blanche. 

Cire  jauae  

Huile  de  ciguë  

Feuilles  vertes  de  ciguë.  , 
Gomme  ammoniaque»  .  .  . 


320 

1000 

250 


id. 
i.l. 
id. 
id. 
id. 


F.  s.  a.  Employé  comme  fondant. 


Cataplasme  narcotique. 


Poudre  de  feuilles  de  jusquiame., 

—  —  ciguë.  .  .  . 

—  —  belladone. 

—  —  morclle.  . 

—  farine  de  lin  

Décoction  de  pavots  


>  aa  10  grammes. 


Topique  calmant. 


Acide  prussique  médicinal. 

Alcool  rectifié  

Eau  


q.  s. 


4  grammes 
-i  \  id. 
200  id. 


Mêlez  et  agitez  chaque  fois.  On  imbibe  des  linges  que 
l'on  applique  sur  les  parties  douloureuses.  (Tompson.) 

Pommade  de  James. 

Essence  de  laurier-cerise   iO  grammes. 

Axonge   80  id. 

Mêlez.  Pour  calmer  les  douleurs  lancinantes  des  can- 
cers. 

Emplâtre  fondant  sédatif. 

Emplâtre  de  Vigo  cura  mercurio   20  grammes, 

Extrait  de  belladone   5  id. 

Mêlez  et  étendez  sur  de  la  peau  ou  de  la  toile,  et  ap- 
pliquez sur  les  engorgements  squirrheux.  (Dupuytren.) 

Emplâtre. 

H'iile  de  lin   1000  grammes. 

Mmium   1 

Céruse  j  aa  2o0    .  id. 

Cire  jaune  1000  id. 

Térébenthine   50  id. 

(Pissier)  □. 

Pommade  de  lupuline. 

L'ipuline  50  grammes. 

Faites  digérer  au  bain-marie  pendant  six  heures  dans  ; 

^^^«"S^   100  grammes. 


(Freake) 


Onguent  maturatif. 


Infusion  acétique  de  garou   50  > 

Mélasse   50  ' 

Huile  d'olive  \  50 

Bile  de  bœuf   ^0 

Sous-nitrate  de  mercure  porphyrisé.  ...  4 

.  Onguent  basilicum  j 

Onguent  de  la  mère  '  J  aa  10  grammes. 


grammes, 
id. 
id. 
id. 
id. 


(Ganquoin) 

Sparadrap  de  Vigo. 

Emplâtre  de  Vigo   s_ 

Etendre  sur  une  toile  et  appliquer  sur  les  tumeurs  0. 
Topique.s  pour  les  tumeurs  ulcérées. 

J5f"-  •  •  -,   100  grammes. 

Chlorate  de  potasse   2  à  4  id. 

Toucher  les  parties  matin  et  soir  avec  un  pinceau. 

(Bergeron) 

Pâte  opiacée. 

Opium  brut  1  q.  s.  pour  faire  une 

Eau  bomllante  j    bouiUie  épaisse. 


CANC  205 
Lotion  calmante. 

Extrait  de  calendnln  1        „   „ 

,        1              11  t  aa    o  grammes. 

Extrait  de  camomdle  ) 

Eau  de  laurier-cerise   .    60  iil. 

Teinture  d'opium   i  id. 

(Rust.) 

Elle  s'emploie  surtout  dans  le  cancer  utérin. 

Topiques  caustiques  pour  les  enneers  ulcérés 
ou  réeidivés. 

On  les  applique  sur  les  parties  fongueuses. 

chlorure  de  brome   3  grammes. 

Chlorure  de  zinc   2  id. 

chlorure  d'antimoine   1  id. 

Poudre  de  réglisse   q.  s. 

Faites  une  pâte  et  appliquez  sur  la  tumeur  (Landolphi) 
□• 

Ou  bien  : 

Sublimé  corrosif  •   8  grammes. 

Minium   i  id. 

Mie  de  jiain   32  id. 

Faites  des  trochisques  de  15  centigrammes. 

On  doit  surveiller  l'absorption  de  ce  caustique,  car  il 
peut  empoisonner 

Les  disques  de  pâte  au  chlorure  de  zinc  sont  de  beau- 
coup préférables. 

On  saupoudre  les  fongosités  avec  la  poudre  caustique. 

Oxyde  rouge  de  mercure   10  grammes. 

Alun  pulvérisé   10  id. 

Sabine  pulvérisée     iO  id. 

(Plenck)  H- 

Solution  de  chlorure  de  zinc  à  10  centigrammes  pour 
100  grammes  d'eau  en  topique  (Burnett)  [T]- 

Application  du  suc  du  manccniUier  sur  la  plaie,  le  pour- 
tour étant  garanti  avec  une  pâte  inattaquable.  Deux  appli- 
cations peuvent  suffire  (Germon)  □. 

V.  Cautérisation,  DÉriiNFECT.\NTS  et  Paies  caustiques. 

Topiques  désinfectants.  V.  DÉSINFECTANTS. 
Injection  alanéc. 

Alun   15  grammes. 

Eau   1  litre. 

(Jacquot.) 

Poudre  désinfectante. 

Amidon   15  grammes. 

Quinquina  en  poudre  100  id. 

Alun   20  id. 

(Jacquot  ) 

Solution  Illuminée  benzinéc. 

On  dissout  1  kilogramme  de  sulfate  d'alumine  dans 
2  litres  d'eau,  on  sature  par  de  l'hydrate  d'alumine  en 
gelée,  on  ajoute  100  grammes  do  iDcnjoin  amygdaloïde 
concassé,  on  évapore  lentement  jusqu'à  densité  de  1,26. 
Cette  solution  est  hémostatique  et  désinfectante  (Men- 
tel)  □. 

Cancer  des  anij'gdales.  La  gêne  de  la  déglutition  et 
de  la  parole,  produite  par  une  tumeur  volumineuse  ,  iné- 
gale, bosselée,  dure,  quelquefois  ulcérée,  saignante,  si- 
tuée entre  les  piliers  du  voile  du  palais,  indique  un  cancer 
de  l'amygdale. 

C'est  seulement  chez  l'adulte  qu'on  observe  le  cancer 
des  amygdales. 

Thérapeutique.  —  Il  faut  essayer  d'obtenir  la  résolulion 
du  cancer  de  l'amygdale  au  moyen  de  l'iodure  de  potas- 
sium, 2  à  grammes;  par  de  l'arséniate  de  soude,  5  à 
20  milligrammes;  par  le  chlorure  d'or  et  de  soude,  2  à 
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S  milligrammes;  par  l'extrait  de  ciguë,  50  ceuligraiiuues 
à  1  gramme. 

Si  la  tumeur  cancéreuse  des  amygdales  résiste  aux  re- 
mèdes internes,  il  faut,  après  avoir  mis  un  morceau  de 
liège  entre  les  dents  enlever  tout  le  mal  en  le  saisissant 
avec  une  pince  de  Museux,  et  en  le  coupant  de  bas  eu 
haut  avec  un  long  bistouri  boutonné,  garni  de  linge  à  sa 
base  pour  ne  pas  blesser  les  lèvres. 

Après  l'ablation  du  cancer,  il  faut  ordonner  un  garga- 
risme d'alun  ou  d'eau  phéniquée,  et  en  cas  d'héniorrlingie 
toucher  la  surface  saignante  avec  un  pinceau  chargé  de 
perchlurure  de  fer.  V.  AMvr.DALES 

Cancer  de  l'es(om»e.  Dans  le  cancer  de  l'estomac, 
l'orifice  cardiaque  ou  pylorique,  la  petite  ou  la  grande 
courbure  de  l'organe  sont  seuls  occupés  par  la  produclion 
morbide,  qui  se  développe  dans  la  muqueuse  gastrique, 
s'étend  aux  parties  voisines  et  amène  le  rétrécissement  du 
viscère  ou  de  ses  orifices. 

Le  cancer  du  cardia  rétrécit  celte  ouverture,  en  produi- 
sant au-dessus  la  dilatation  de  l'œsophage,  et  il  amène  des 
vomissements,  peu  après  l'ingestion  des  aliments  solides. 

Le  cancer  du  pylore,  en  rétrécissant  cette  ouverture, 
occasionne  la  dilatation  considérable  de  l'estomac  ;  le  sé- 
jour prolongé  des  aliments  qui  passent  difficilement  dans 
l'intestin,  et  les  vomissements  ne  se  produisent  que  deux 
ou  trois  heures  après  le  repas. 

Le  squirrhe,  l'encéphaloïde,  les  végétations  épithéliales 
ou  cancroïdes,  et  la  matière  colloïde  en  plus  ou  moins 
grande  abondance  constituent  anatomiquement  le  cancer 
de  l'estomac. 

De  la  gastralgie  et  des  douleurs  dans  le  dos,  de  la  pe- 
santeur à  l'épigastre,  des  éructations  inodores  ou  sulfurées, 
des  régurgitations  glaireuses,  neutres  ou  acides,  des  vomis- 
sements noirs,  formés  de  sang  à  demi  digéré,  et  une 
tumeur  épigastrique  annoncent  sûrement  un  cancer  de 
l'estomac. 

Le  cancer  de  l'estomac  laisse  vivre  quelques  mois  ou 
quelques  années,  mais  il  entraîne  toujours  la  mort  par 
inanition,  par  péritonite  suite  de  rupture,  ou  par  épuise- 
ment et  cachexie  cancéreuse,  annoncée  par  une  tcinle 
jaune  paille  caractéristique  du  visage. 

C'est  à  l'âge  de  retour  et  chez  des  vieillards,  que  s'ob- 
serve le  cancer  de  l'estomac. 

Passé  quarante  ans  chez  l'homme,  le  vomissement  noir 
est  presque  toujours  accompagné  d'une  ulcération  de  l'es- 
tomac, produite  par  le  cancer  squirrheux,  encéphaloïde  ou 
épithélial. 

On  distingue  le  cancer  de  l'estomac  de  la  gastrite  chro- 
nique ulcéreuse  ou  ulcère  de  l'estomac,  parce  que  dans 
cette  dernière  maladie  les  sujets  sont  plus  jeunes,  souf- 
frent davantage  après  l'ingestion  des  aliments  ,  vo- 
missent avec  plus  de  douleur,  se  plaignent  plus  vivcrment 
du  dos,  rejettent  du  sang  rouge  plutôt  que  des  matièr  es 
noires,  n'ont  pas  de  tumeur  à  l'épigastre,  et  enfin  n'ar- 
rivent jamais  à  la  teinte  jaune-paiile  cachectique  du 
cancer. 

Thérapeutique.  —  La  diète  lactée,  l'eau  de  chaux,  l'eau 
phéniquée  au  1000",  3  à  5  grammes  en  potion,  les  cautè- 
res épigastriqucs,  sont  les  meilleurs  moyens  à  opposer  au 
cancer  de  l'eslomac. 

L'eau  glacée,  l'eau  de  Sellz,  de  Saint-Alban,  de  Condil- 
lac  connue  boisson  conti'c  les  vomissements;  l'opium,  de 
2ô  milligrammes  à  10  centigrammes;  la  ciguë,  5  à  1  5  ccn- 
ligranunes;  la  belladone  contre  la  douleur;  les  pastilles  de 
carbonate  de  magin'sic  contre  le  pyrosis  et  les  .ligreurs, 
soulagent  beaucouji  dans  le  cancer  de  l'estomac. 


L'éiixir  et  le  sirop  de  pepsine,  les  pastilles  de  dia- 
slase  sont  très-utiles  pour  favoriser  la  digestion  dans  le  can- 
cer de  l'estomac  lorsque  le  suc  gastrique  est  altéré. 

C'est  une  très-bonne  chose  pour  nourrir  les  malades  at- 
teints de  cancer  de  l'estomac  que  de  leur  donner  150  gram- 
mes de  viande  artificiellement  digérée  par  de  la  pepsine  ou 
du  suc  gastrique  frais. 

Les  malades  atteints  de  cancer  gastrique  se  trouvent 
bien  des  voyages,  de  la  campagne  et  de  certaines  eaux 
minérales  salines  ou  alcalines  faibles  prises  avec  modéra- 
tion telles  que  Plombières,  Bourbonne,  Evian,  Ems,  Wies- 
baden,  Baden-Baden,  Bagnères  de  Bigorre,  etc. 

Cancer  «In  foîe.  La  dyspepsie ,  la  gastralgie  avec  tu- 
meurs bosselées  du  foie,  ictère  fort  ou  faible,  ascite  et 
anasarque,  caractérisent  le  cancer  du  foie. 

Des  tumeurs  dures  et  bosselées  du  foie  avec  ictère,  as- 
cite et  dyspepsie,  doivent  faire  prédire  la  mort. 

Thérapeutique.  —  Bien  que  le  cancer  du  foie  soit  incu- 
rable, il  faut  chercher  à  soulager  la  souffrance  des  ma- 
lades. A  cet  égard  les  eaux  de  Vichy,  d'Ems,  de  Plom- 
bières, de  Bigorre,  de  Wicsbaden,  de  Carlsbad,  de  Kis- 
singen,  de  Niederbronn,  sont  très-utiles  dans  le  cancer  du 
foie  à  titre  de  résolutif. 

On  emploiera  dans  le  même  but  la  décoction  de  sapo- 
naire, de  quillaya  saponaria,  les  pilules  de  ciguë,  et  les 
pilules  de  savon  ou  de  fiel  de  bœuf  □.  On  fera,  en  outre, 
faire  des  frictions  sur  l'hypochondre  droit,  avec  la  pom- 
made opiacée  ou  belladonée,  avec  la  pommade  d'iodure 
de  plomb,  d'iodure  de  potassium  et  de  ciguë  □.  On 
pourra  prescrire,  en  outre,  des  vésicatoires  volants,  des 
applications  de  teinture  d'iode  et  des  cautères  sur  la  ré- 
gion du  foie  ;  mais  il  y  a  peu  à  compter  sur  l'eflicacité  de 
ces  moyens. 

Cancer  de  lalangne.  V.  LANGUE. 

Cancer  de  la  mamelle.  V.  MamellE. 

Cancer  de  l'intestin.  Les  différentes  parties  de  l'in- 
testin peuvent  être  affectées  de  cancer,  d'où  une  très- 
grande  différence  dans  les  symptômes,  mais  son  siège  ha- 
bituel est  dans  l'iléon  et  dans  le  rectum. 

De  la  dyspepsie  chronique,  des  alternatives  de  consti- 
pation el  de  diarrhée,  de  la  diarrhée  permanente,  quel-J 
quefois  du  melœna,  la  teinte  jaunâtre  du  visage  et  une  tu- 
meur abdominale  chez  un  adulte,  indiquent  un  cancer  de 
l'intestin. 

Des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  puis  la 
diarrhée  chronique  avec  tumeur  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  doivent  faire  craindre  un  cancer  du  cœcum. 

Des  vomissements  bilieux  et  stercoraux  avec  constipa- 
tion opiniâtre  chez  un  homme  qui  avait  de  la  diarrhée 
cin'onique,  avec  une  tumeur  de  l'intestin,  indiquent  un 
cancer  ayant  amené  l'occlusion  de  l'intestin. 

Des  vomissements  bilieux  avec  douleur  très-vive  du 
ventre,  gonflement  el  fluctuation  de  cette  partie  chez  un 
sujet  ayant  une  tumeur  ancienne  de  l'intestin,  indiquent 
une  péritonite  consécutive  à  un  cancer  de  l'intestin. 

Le  cancer  de  l'intestin  est  incurable  ;  cependant  on  cite 
un  cas  où  la  résection  du  cancer  dans  un  intestin  hernié  a 
été  suivie  de  guérison  (Bicherand) 

Tliérapeutique.  —  En  même  temps  qu'on  soutient  les 
forces  du  malade,  il  n'y  a  que  des  remèdes  palliatifs  à 
opposer  au  cancer  de  l'intestin.  Dans  cette  nudadie,  il 
faut  prescrire  :  1°  le  régime  lacté,  végétal  el  féculent,  les 
fruits,  le  poisson  et  les  viandes  blanches;  2"  les  tisanes 
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cculentes  de  chiendent,  de  gruau,  d'amidon,  d'orge,  de 
•iz  et  d'eau  panée;  3°  les  résolutifs,  tels  que  la  ciguë  et 
"iodure  de  potassium;  k"  s'il  se  forme  un  étranglement 
nterne,  on  peut  essayer  de  faire  un  anus  artificiel  au- 
lessus  de  l'obstacle,  après  avoir  excisé  la  portion  cancé- 
'euse. 

S'il  y  a  des  douleurs  très-vives,  on  donnera  l'opium  à 
'intérieur,  10  à  15  centigrammes  ;  la  morphine,  1  à  2  cen- 
igrammes,  ou  des  lavements  laudanisés  avec  15  ii20  goût- 
es de  laudanum,  enfin  le  chloral. 

Cancer  de  l'œsophage  V.  ŒSOPIIAGE. 

Cancer  tic  l'œîl.  V.  ŒiL. 

Cancer  du  pancréas.  V.  PANCRÉAS. 

Cancer  du  poumon.  Chez  un  adulte  non  scrofuleux, 
e  petites  hémoptysies  fréquentes  et  peu  abondantes,  de 
ti  dyspnée  avec  faiblesse  partielle,  de  la  résonnancc  tho- 
[acique,  l'absence  de  bruit  respiratoire  et  le  retentisse- 
lient  de  la  voix  sans  souffle  bronchique  doivent  faire  crain- 
Ire  un  cancer  du  poumon. 

I  Thérapeutique.  —  Le  cancer  du  poumon  est  absolu- 
lent  incurable,  et  il  n'y  a  qu'à  soutenir  les  malades  par 
Inc  alimentation  modérée  en  combattant  la  douleur,  la 
iiffucation,  la  toux,  etc.,  par  les  remèdes  appropriés  à  ces 

I-'Hërentes  complications.  V.  ces  mots. 
Cancer  du  rectum.  Quand  chez  l'adulte  il  y  a  depuis 
ngtemps  de  la  diarrhée,  un  écoulement  de  sang  ou  de 
latières  sanieuses  infectes  par  l'anus,  de  la  douleur  à  la 
légion  sacrée,  de  l'induration  et  des  végétations  dans  le 
ectum,  il  faut  craindre  un  cancer  de  cet  organe. 

;  Le  cancer  épithélial,  le  cancer  encéplialoïde  et  le  squir- 
he  sont  les  cancers  les  plus  fréquents  que  l'on  observe 
ir  le  rectum.  Ils  intéressent  la  muqueuse  ouïes  par- 
es extérieures  au  rectum  et  envahissent  ensuite  cet 
rgane. 

La  constipation  et  les  douleurs  rectales  sont  les  pre- 
liers  symptômes  d'un  cancer  rétrécissant  le  rectum;  le 
)ucher  indique  alors  que  cet  organe  a  perdu  son  élas- 
cité  et  qu'il  renferme  des  tumeurs  mamelonnées  dures, 
lus  tard,  si  le  cancer  augmente,  il  produit  un  rétrécisse- 
lent  incomplet,  s'ulcère,  laisse  échapper  des  liquides  qui 
jpandent  une  odeur  infecte,  et  donne  lieu  à  des  hémor- 
lagies.  A  ce  moment,  on  sent  dans  le  rectum  une  série 
3  tumeurs  ulcérées  dures,  il  y  a  de  l'œdème  au  périnée, 
i  les  malades  présentent  tous  les  signes  de  la  cachexie 
incéreuse.  Le  spéculum  alors  permet  de  reconnaître 
état  des  indurations  et  de  l'ulcération  des  parties. 

Dans  les  cancers  du  rectum  le  rétrécissement  se  pré- 
mte  avec  les  caractères  des  rétrécissements  fibreux,  et  il 
>t  dû,  soit  à  la  tumeur  cancéreuse  elle-même,  soit  à  la 
catrisation  partielle  du  rectum  après  la  chute  d'une  por- 
on  de  la  tumeur,  soit  enfin  à  ce  que  le  rectum  est  induré 
ms  toute  son  étendue  et  forme  un  canal  étroit  inexten- 
ble.  (Vidal,  de  Cassis.) 

Les  hémorrhoïdes  compliquées  d'anémie  hémorrhoïdaire 
îuvent  être  confondues  avec  le  cancer  du  rectum,  mais 
1  se  rappellera  que  les  hémorrhoïdes  laissent  couler  plus 
;  sang  que  de  sanie  putride,  que  ce  sang  n'a  pas  une 
auvaise  odeur,  enfin  que  l'induration  des  hémorrhoïdes 
est  jamais  résistante  comme  celle  du  cancer. 

Les  simples  rétrécissements  du  rectum  ne  laissent  ja- 
ais  écouler  de  liquides  portant  une  mauvaise  odeur. 

Les  chancres,  les  s>(philides  du  rectum  ou  de  l'anus  et 
urs  indurations  consécutives  ressemblent  au  cancer,  car 


ils  laissent  échapper  des  liquides  de  mauvaise  odeur,  mais 
ils  sont  arrivés  vile  à  cet  état,  tandis  que  le  cancer  met  un 
certain  temps,  au  moins  six  mois,  à  s'ulcérer  et  à  produire 
un  écoulement  fétide.  Dans  les  cas  douteux,  du  reste,  on 
aura  recours  au  traitement  antisyphilitique  (V.  Syphilis). 
Ces  lésions  non  cancéreuses  n'altèrent  la  santé  générale 
qu'cà  la  longue.  V.  Rectum  [Chancres  iphagédéniques 
du),  elc. 

On  se  rappellera  au  moment  de  poser  le  diagnostic  une 
singulière  erreur  ;  on  a  pris  pour  un  cancer  rectal  un  col 
utérin  qui  était  passé  dans  le  rectum  par  une  perforation 
de  cet  intestin.  Cette  erreur  eùl  été  évitée  si  l'on  avait 
pratiqué  le  toucher  rectal  et  vaginal  à  la  fois. 

On  ne  confondra  pas  les  corps  étrangers  du  rectum 
avec  le  cancer,  grâce  aux  antécédents;  le  toucher  d'ailleurs 
indiquant  que  les  parties  dures  sont  mobiles,  et  l'odeur 
du  liquide  contenu  dans  l'anus  pouvant  éclairer  au  be- 
soin. 

Les  fèces  endurcies  sei'ont  reconnus  par  le  toucher,  et 
l'examen  avec  le  spéculum,  permettant  de  voir  leur  cou- 
leur noire,  établira  le  diagnostic. 

Les  abcès  du  petit  bassin,  les  tumeurs  de  la  prostate  et 
des  vésicules  séminales  ne  peuvent  être  confondus  avec 
le  "cancer  du  rectum  parce  que  dans  ces  cas  on  pourra  tou- 
jours mobiliser  la  muqueuse  au  niveau  de  la  tumeur,  et 
ce  seul  signe  est  suffisant.  Dans  les  cas  où  il  y  aurait  lésion 
et  trouble  fonctionnel  des  organes  voisins,  le  diagnostic  se- 
rait encore  plus  facile. 

La  fissure  à  l'anus  simple  est  si  douloureuse,  qu'elle  ne 
peut  être  confondue  avec  le  cancer;  quant  aux  fissures 
avec  des  indurations  se  rattachant  à  la  syphilis,  le  traite- 
ment seul,  la  cautérisation  en  particulier,  permettra  de 
juger  s'il  s'agit  d'un  cancer  ou  d'un  ulcère  syphili- 
tique. 

Les  cancers  du  rectum  causent  des  rétentions  tempo- 
raires des  matières  fécales,  celles-ci  s'accumulent  au-des- 
sus des  cancers,  puis  sortent  d'un  seul  coup  en  très- 
grande  quantité. 

Les  cancers  du  rectum  qui  perforent  cet  organe  causent 
des  péritonites,  des  inflammations  du  petit  bassin  et  quel- 
quefois consécutivement  des  pJdcgmatia  alba  dolcns.  En 
s'étendant  de  proche  en  proche,  ils  perforent  les  organes 
voisins,  la  vessie  chez  l'homme,'  le  vagin  chez  la  femme, 
et  engendrent  des  fistules  consécutives. 

Le  cancer  du  rectum  qui  a  envahi  le  périnée  entraîne 
l'incontinence  des  matières  fécales. 

Le  cancer  du  rectum  qui  occupe  la  partie  inférieure  de 
cet  intestin  est  infiniment  moins  grave  que  celui  qui  re- 
monte jusqu'à  l'S  iliaque,  car  on  peut  espérer  le  guérir  par 
une  opération. 

Un  des  effets  ordinaires  du  cancer  du  rectum,  c'est  le 
rétrécissement  de  cet  organe,  ce  qui  impose  l'obligation 
d'y  mettre  des  mèches  et  des  bougies  à  dilatation  à  titre 
de  moyen  palliatif. 

Le  cancer  du  rectum  amène  peu  à  peu  l'amaigrissement, 
la  pâleur  due  à  l'anémie,  la  teinte  jaune-paille  cancéreuse, 
la  fièvre  et  tous  les  symptômes  d'une  cachexie,  indiquant 
une  mort  prochaine. 

Thérapeutique.  —  Avant  d'opérer  un  cancer  du  rectum 
au  début,  il  est  toujours  indiqué  d'essayer  l'effet  du  traite- 
ment antisyphililique.  Le  cancer  du  rectum,  qui  n'est  pas 
('/(•(  /•(■,  qui  ne  s'accompagne  pas  d'engorgements  ganghon- 
iiaires,  de  tumeur  dans  la  fosse  iliaque,  sera  opéré  parla 
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cautérisation  avec  la  potasse  caustique,  portée  sur  le  can  - 
cer avec  une  curette. logée  clans  une  canule,  ou  avec  le 
cautère  actuel  guidé  avec  le  spéculum.  Le  broiement  des 
tumeurs  cancéreuses  avec  une  pince  à  larges  mors  (Anius- 
sat),  ou  l'arrachement  (Récaniier),  sont  des  opérations  in- 
complètes et  insuffisantes  ;  entre  toutes  ces  pratiques  chi- 
rurgicales autres  que  l'excision,  la  cautérisation  est  celle 
qui  offre  le  plus  d'avantages  relatifs. 

La  ligature  n'est  applicable  que  pour  les  tumeurs  très- 
petites,  bien  limitées  et  autour  desquelles  il  est  possible 
de  tracer  un  pédicule,  ce  (jui  est  toujours  difficile.  Lors 
même  qu'on  a  débride  l'anus,  il  est  impossible  d'enlever 
par  ligature  une  portion  de  la  paroi  intestinale,  qui  est 
ordinairement  le  tissu  qu'il  faut  enlever  pour  détruire  le 
cancer. 

La  ligature  sera  faite  en  attirant  les  parties  malades 
avec  les  pinces  de  Museux,  de  façon  à  pouvoir  former  une 
sorte  de  pédicule. 

Lorsque  le  mal  ne  s'étend  pas  au  delà  des  limites  où  le 
doigt  peut  atteindre,  ï extirpation  est  la  meilleure  opéra- 
tion (Faget,  1739,  Lisfranc),  quoiqu'elle  soit  extrême- 
ment dangereuse  par  ses  suites. 

On  exdsera  la  tumeur  en  la  circonscrivant  par  deux 
incisions  e*n  croissant,  on  disséquera  ensuite  la  tumeur  en 
se  guidant  avec  le  doigt  de  la  main  gauche  introduit  dans 
le  rectum.  Pour  abaisser  l'anus  et  le  rectum,  des  pinces  à 
griffes  tenues  par  des  aides  secondei'ont  les  efforts  du  chi- 
rurgien. Lorsque  le  cancer  est  situé  à  la  partie  inférieure 
du  rectum,  l'opération  est  facile,  il  n'y  a  pas  d'hémorrha- 
gies  graves  à  redouter  ;  mais  lorsqu'on  est  obligé  de  re- 
monter très-haut,  il  y  a  deshémorrhngios  fournies  par  des 
veines  nombreuses,  et  il  y  a  ainsi  une  porte  ouverte  à  l'in- 
fection purulente. 

Lorsque  le  cancer  remonte  très-haut,  on  fera  une  inci- 
sion, comme  il  vient  d'être  dit,  seulement  au  lieu  d'enlever 
immédiatement  la  tumeur,  on  disséquera  la  partie  infé- 
rieure du  rectum,  puis  lorsqu'on  l'aura  mobilisée,  on  la 
fera  abaisser  avec  des  pinces  à  griffes.  On  incise  la  paroi 
postérieure  du  rectum  longiludinalement.  S'il  coule  du 
sang,  on  lave  les  parties  avec  de  l'eau  glacée;  si  des  vais- 
seaux artériels  donnent  du  sang,  on  les  liera  à  mesure 
qu'ils  se  présenteront.  Puis  on  dissèque  le  rectum  et  on 
l'isole  des  parties  voisines;  une  sonde  placée  dans  l'urèthre 
chez  l'homme  permet  de  savoir  à  chaque  instant  là  où 
est  l'urèthre  qu'il  faut  ménager.  Quand  on  dissèque  le 
rectum,  chez  la  femme,  un  doigt  introduit  dans  le  vagin  per- 
met d'achever  la  section  du  rectum  sans  ouvrir  le  vagin 
(Lisfranc) . 

C'est  une  bonne  pratique  de  fendre  la  peau  depuis 
l'anus  jusqu'au  coccyx  avant  de  commencer  l'extirpation 
(Denonvilliers). 

Lorsque  le  cancer  ne  remonte  pas  très-haut,  après  avoir 
disséqué  le  rectum,  on  passe  des  lils  sur  plusieurs  points, 
allant  de  la  peau  à  la  muqueuse  rectale,  au-dessus  du 
cancer;  on  incise  comme  dans  le  procédé  précédent,  puis 
on  noue  les  fils,  et  il  y  aune  réunion  de  la  peau  du  péri- 
née et  de  la  muqueuse  rectale. 

L'écueil  presque  inévitable  des  ablations  de  "cancers  du 
rectum  cpii  remontent  un  peu  haut  est  l'ouverture  du  péri- 
toine, et  rien  ne  peut  prévenir  cet  accident,  car  il  est  des 
sujets  chez  les(picls  le  cul-de-sac  vésico-rectal  ou  utéro- 
rectal  descend  très-bas. 

L'hémorrhagie  qui  résulte  do  l'opération  est  quelquefois 
très-al)undaiite  ;  la  cautérisation  au  fer  rouge  peut  l'arrê- 
ter (Uupuytren)  ;  mais  si  le  moyen  échoue,  il  faut  avoir 
recours  au  tamponnement  du  rectum.  V.  Rectum. 
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Les  complications  immédiates  les  plus  redoutables  sont 
un  phlegmon  du  petit  bassin,  des  phlébites  et  l'infection 
purulente  ;  les  complications  consécutives  sont  la  prompte 
récidive,  lorsque  tout  le  mal  n'a  pas  été  enlevé,  et  l'incon- 
tinence de  matières  fécales,  lorsque  le  rectum  a  été  coupé 
à  plus  de  9  centimètres  au-dessus  de  l'anus;  quelquefois 
même  à  ce  niveau  pourtant  il  y  a  des  fibres  circulaires 
du  rectum  qui  peuvent  jouer  le  rôle  d'un  sphincter  (Néla-  I 
ton). 

S'il  y  a  rétention  complète  des  matières,  obstacle  au  i 
cours  des  matières  fécales,  on  établira  un  anus  artificiel. 
On  emploiera  contre  l'incontinence  des  matières  fécales 
des  appareils  à  vessie  de  caoutchouc,  suspendus  par  un  j 
bandage  en  T, 

Lorsque  le  cancer  est  inopérable,  on  aura  recours  au 
traitement  palliatif.  V.le  Formulaire  du  cancer. 

On  fera  des  lavages  fréquents  avec  les  solutions  d'acide 
phénique,  1  gramme  par  litre,  ou  bien  :  eau,  250  grammes, 
liypochlorite  de  chaux,  10  grammes;  ou  bien  permanga-  ■ 
nate  de  potasse,  2  kU  grammes;  ou  chlorate  de  potasse, 
4  grammes.  V.  Désinfectants. 

Contre  un  cancer  du  rectum  remontant  très-haut  et  obli- 
térant cet  organe,  il  n'y  a  quelquefois  pas  d'autres  res-  ' 
sources  dès  le  début,  qu'un  anus  contre  nature,  mais  c'est  I 
là  un  expédient  de  faible  valeur. 

Cancer  du  testicule.  V.  TESTICULE. 

Cancer  (le  l'utérus.  V.  UtÉRUS. 

CAI^ICROIDE.  Tumeurs  avec  ou  sans  ulcération,  pou-  - 
vant  se  développer  sur  différentes  parties  du  corps  et  dont  i 
les  éléments,  entraînés  par  résorption  dans  les  ganglions 
voisins,  dans  le  sang  et  dans  les  viscères,  peuvent  créer 
une  diathèse  extrêmement  grave  de  nature  à  occasionner 
la  mort.  V.  Cancer. 

Les  cancroïdes  sont  formés  par  la  multiplication  des 
épithéliums  de  la  partie  malade,  ils  s'accumulent  en 
masse,  de  façon  à  prendre  la  place  des  parties  saines  et  à 
entraîner  des  troubles  plus  ou  moins  graves,  de  com- 
pression, de  douleur,  d'ulcération  et  parfois  d'infection  du 
sang  et  de  diathèse  produisant  la  mort. 

Le  cancroïde  ou  cancer  épithélial  n'est  qu'une  des 
formes  du  cancer  (V.  ce  mot),  et  il  réclame  les  mêmes 
moyens  de  traitement. 

CAKDÉ  (Vienne).  Eau  minérale  ferrugineuse  froide, 
employée  dans  la  chlorose  [+]. 

CilAIDI.  Sucre  cristallisé  qu'on  mange  ainsi  dans  la 
bronchite,  ou  qu'on  fait  déposer  sur  des  pâtes  ou  des  bon- 
bons. De  sont  des  médicaments  candis. 

CAIVITIE  OU  ALlîIl\IS!nE.  Sauf  l'albinisme  congénital 
caractérisé  par  l'absence  du  pigment  de  la  rétine,  de  la 
peau  et  des  cheveux,  l'albinisme  de  la  barbe  et  des  cheveux 
est  un  résultat  des  progrès  de  l'âge,  souvent  même  l'indice 
d'un  commencement  de  sénilité. 

Une  violente  frayeur  et  de  grands  chagrins  peuvent  faire 
blanchir  les  cheveux  en  quelques  jours. 

On  observe  quelquefois  la  canitie  partielle  et  acciden- 
telle des  sourcils,  d'une  moitié  de  la  barbe,  d'une  mèche 
de  cheveux,  mais  alors  elle  est  souvent  en  rapport  avec  le 
vitiligo.  V.  ce  mot. 

Thérapeutique.  —  La  canitie  est  incurable   et  n'a 
d'autre  remède  que  les  palliatifs  souvent  dangereux  de  la 
teinture  offerts  aux  vieux  céladons  et  aux  phrynés  vieillies, 
toujours  avides  de  conserver  les  apparences  de  la  jeu- 
I  nesse. 
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Sauf  les  pommades  mélaïnocomes,  composées  d'axonge 
et  de  noir  de  fumée,  les  procédés  de  teinture  des  cheveux 
à  la  mode  donnent  souvent  lieu  à  des  névralgies  de  la  tète, 
à  de  l'eczéma,  à  des  épistaxis  et  à  des  vomissements  qui 
résultent  de  l'influence  des  sels  de  plomb,  d'arsenic  et 
d'argent  employés  dans  leur  fabrication. 

Poudre  de  litharge. 

LitlJurgc   15  grammes. 

Chaux  éteinte   5  ij_ 

 !  .    i5  id.' 

^  Réduire  en  poudre,  faire  une  bouillie  claire  avec  de 
l'eau,  enduire  les  cheveux  mèche  par  mèche  en  ayant  la 
précaution  de  couvrir  la  peau  voisine  d'une  couche  deco/- 
lodion  élastique,  et  on  couvre  la  tète  avec  un  bonnet  de 
toile  cirée  pour  la  tenir  humide  ;  au  bout  de  huit  heures 
on  lave  les  cheveux  à  l'eau  de  savon. 

Autre. 

Litharge  porplivrisée   4  ;^,.amnies. 

Chaux  vive  en  poudre   1  JJ 

Poudi'e  a  poudrer  .  \ 

A  employer  comme  la  précédente. 

Pommade  de  nitrate  d'argent. 

Nitrate  d'argent   8  grammes. 

Crème  de  tartre   8  id. 

Ammoniaque  faible   15  \^ 

^"""S^   15  id.' 

Mêlez.  A  mettre  dans  les  cheveux  à  l'aide  du  peigne  ou 
de  la  brosse. 
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Autre  en  pâte. 


Nitrate  d'argiut  

Proloazotate  de  mercure. 
Eau  di.stillée  , 


'  I  aa  15  grammes. 
'.  .       l  id. 


Faites  dissoudre,  filtrez,  lavez  le  dépôt  produit  avec 
quantité  suflisante  d'eau  distillée  pour  obtenir  165  gram- 
mes de  soluté.  On  fait  une  pâte  claire  avec  ce  soluté  et 
quantité  suffisante  d'amidon  et  l'on  enduit  les  cheveux  avec 
précaution.  L'opération  faite,  on  recouvre  la  tête  d'une  ca- 
lotte de  taffetas  gommé  et  ensuite  on  applique  sur  les  che- 
veux un  corps  gras  quelconque. 

Sous  forme  liquide. 


Nitrate  d'argent. 
Eau  distillée..  .  , 
Suc  vert  


  4  grammes. 

  30  id. 

 q.  s,  pour  colorer. 

On  applique  à  l'aide  d'un  peigne  fin  trempé  dans  le 
liquide,  en  évitant  de  toucher  la  peau. 

Autre. 

Hydro-sulfure  d'ammoniaque   30  gramme. 

Soluté  de  potasse   Aa  °  ., 

Eau  distillée  .'.".'.'."*'  30  îd 

Mêlez  pour  faire  un  mélange  n"  1. 
Ensuite  on  prépare  le  mélange  n"  2. 

Nitrate  d'argent. .  .  , 

Eau  distillée.  ...  J  S^nimes. 

  oU  id. 

Faites  dissoudre. 

On  applique  sur  les  cheveux  le  mélange  n"  ■]  avec  une 
brosse  pendant  quinze  à  vingt  minutes  :  le  mélange  «"  2 
est  ensuite  appliqué  avec  une  seconde  brosse  pendant 

Autre  avec  l'acétate  de  plomb. 
Solution  d'acétate  de  plomb  faible  pour  laver  les  che 
Tv  1  Vr'I'  ''''      ^^'^he,  lotions  avec  un  ul  ï  e 
alca  m  (sulfure  de  potasse,  de  soude  ou  d'ammoniaque  aui 
produit  une  couleur  noire  immédiate).  Une  fois  que  le 
chfveux  sont  secs,  on  les  enduit  de  pommade  ^ 
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Eau  des  fées.  Solution  plombique  ayant  par  litre  d'eau, 
5  grammes  d'acétate  de  plomb,  100  grammes  de  glycé- 
rine et  10  grammes  d'hyposulfite  de  soude. 

CAl\[\'EM,E.  Écorce  d'un  arbuste  de  la  famille  des 
laurinées,  le  Laurus  cinnamomum ,  et  qu'on  emploie 
comme  excitant  et  antipasmodique.  On  l'administre  en 
poudre,  20  à  80  centigrammes;  en  teinture,  2  grammes; 
en  vin  et  en  pastilles. 

CAÎXMES  (Apas-Maritimes).  Station  hibernale  excel- 
lente pour  les  maladies  de  poitrine.  V.  Stations  hiber- 
nales. 

CA]\'1\ISTADT  (Wurtemberg^  Eau  minérale  chlorurée 
sodique,  ferrugineuse  et  gazeuse,  sortant  par  de  très- 
nombreuses  sources,  ayant  de  18  à  22",  que  l'on  utilise 
en  boisson,  en  bain  de  baignoire  ou  de  piscine,  comme 
eaux  diurétiques  et  quelquefois  laxatives.  On  les  emploie 
dans  la  chlorose  et  dans  l'anémie,  dans  la  gastralgie,  dans 
les  obstructions  abdominales,  dans  les  maladies  de  la  peau 
et  dans  les  affections  nerveuses  f+l. 

CAIMTIIARIDE.  Insecte  coléoptère  de  la  famille  des 
trachélides  qui  vit  sur  le  frêne.  C'est  un  des  meilleurs  vé- 
sicants  connus  (fig.  9U]. 

Réduite  en  poudre  et  incorporée  à  un  emplâtre  simple, 
la  cantharide  sert  à  préparer  le  vésicatoire.  Elle  a  une  ac- 
tion irritante  spécifique  sur  la  vessie  et  sur  les  organes 
génitaux.  C'est  un  poison  très  dangereux.  A  l'intérieur  on 
l'administre  dans  la  paralysie  de  la  vessie  H?  dans  l'épi- 


Fig.  94.  —  Cantharide. 

lepsien,  dans  la  leucorrhée,  dans  la  gonorrhée  enfin 
dans  l'incontinence  d'urine  [+],  dans  l'anaphrodisie  et  l'im- 
puissance \±\,  et  dans  l'albuminurie  chronique  I  I. 

On  la  donne  en  poufZre,  2  à  15  centigrammes;  eninfusion, 
2  à3  grammes  par  litre;  en  teinture,  15  à  30  gouttes. 
Elle  renferme  un  principe  actif,  la  cantharidine,  qui  sert 
à  préparer  des  papiers  vésicants.  —  Ce  principe  a,  dit-on, 
deux  effets,  l'un  vésicant  par  contact  immédiat  sur  la  peau, 
et  l'autre  sédatif.  —  Le  pouvoir  génésique  n'existe  pas 
dans  la  cantharidine  et  résulte  d'une  huile  essentielle  trou- 
vée par  Robiquet  dans  l'insecte  lui-même,  huile  qui  serait 
analogue  par  sa  composition  et  par  ses  propriétés  à  cer- 
taines essences  végétales. 

CAOUTCHOUC.  Suc  coagulé  très-élastique  du  Sipho- 
nia  elastica  appartenant  à  la  famille  des  euphorbiacées. 
On  l'emploie  pour  faire  des  instruments  de  chirurgie,  des 
appareils  de  toute  espèce,  des  chaussures,  des  vêtements 
et  des  vernis  d'excellente  qualité. 

Dissous  dans  l'éther  il  a  été  recommandé  contre  la 
phthisie  □. 

CAPELINE.  Bandage  de  la  tête  fait  avec  une  bande 
roulée  à  deux  globes  et  qui  par  des  anses  antéro-posté- 

I.  -  U 
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rieureset  des  tours  circulaires  forme  une  calotte.  Ce  bn- 
ilage  ne  tient  pas  et  n'est  pas  usilé.  On  peut  faire  ce  ban- 
dage avec  d(>  larges  bandelettes  de  diachylon  imbriquées 
et  le  maintenir  par  le  bandage  en  nœud  d'emballeur. 
V.  Bandage. 

CAPILLAIRE  (fig.  95).  Plante  apparlenanl  aux  fougères 


Fig.  95.  —  Capillauc  île  Montpellier. 

cl  dont  on  fait  des  infusions,  k  à  8  grammes  par  litre  d'eau, 
et  un  sirop  pecloral  assez  employé  dans  la  lironcbitc  [+]. 

CAPUIER.  Arbrisseau  des  capparidées  qui  fournit  les 
câpres  et  dont  l'écorce  de  la  racine  est  employée  comme 
diurétique  □.  On  en  fait  une  décoction,  8  à  10  grammes 
par  litre  d'eau. 

CAPSULE.  Enveloppe  de  gélatine  au  moyen  desquelles 
on  déguise  l'odeur  et  la  saveur  de  médicaments  désagréa- 
bles, tels  que  le  copahu,  l'essence  de  térébenthine,  l'huile 
de  foie  de  morue,  l'éther,  l'hydrate  de  chloral,  l'asa 
fœtida,  etc. 

CAPSULES  SURRÉNALES.  Les  différentes  maladies 
des  capsules  surrénales  entraînent  ordinairement  une 
coloration  pigmentaire  générale  de  la  peau,  connue  sous 
le  nom  de  peau  bronzée.  V.  Maladie  d'addison. 

CAPVERN  (Hautes-Pyrénées).  Eau  minérale  saline, 
sulfatée,  calcique  et  ferrugineuse  à  24°,  que  l'on  emploie 
contre  la  gravelle,  la  néphrite  calculeuse  et  la  colique  hé- 
patique, contrôles  engorgements  de  la  rate  et  du  foie  [+]. 

CARC.%1\I1ÈRE  (Ariége).  Eau  minérale  sulfureuse, 
sodique,  sortant  par  de  nombreuses  sources  à  des  tempé- 
ratures variables,  et  qu'on  emploie  en  boisson  ou  cubains 
contre  la  scrofule,  la  bronchite  chronique  et  les  maladies 
de  la  peau  f+1 

CARBONATES.  Sels  résultant  delà  combinaison  d'a- 
cide carbonitjue  avec  les  bases. 

1"  Carbonate  d'ammoniaque,  alcali  volatil  concret,  sel 
volatil  d'Angleterre.  Employé  comme  excitant  et  diapho- 
rétique  dans  la  scrofule  et  le  diabète  on  s'en  sert  en 
l'arrosant  d'ammoniaque,  pour  mettre  dans  des  flacons  de 
poche.  Il  se  donne  à  la  dose  de  10  centigrammes  à 
2  grammes. 

2°  Carbonate  de  bismuth,  employé  de  la  même  façon  que 
le  sous-azotate  de  bismuth. 

3"  Carbonate  de  rhanx,  employé  comme  absorbant  et 
antiacide  dans  la  diarrhée,  1  à  h  grammes  E].  et  comme 


dentifrice  ;  —  la  poudre  d'yeux  d' écrevisses ,  les  coquilles 
d'œufs,  les  écailles  d'Iiuitres,  si  souvent  employées  à  titre 
d'absorbants,  ne  sont  que  du  carbonate  de  chaux  uni  à  de 
la  matière  animale. 

W  Carbonate  de  fer,  ou  carbonate  de  protoxyde  de  fer, 
ou  carbonate  ferreux,  se  trouve  dans  quelques  eaux  miné- 
rales. 

5°  Carbonate  de  magnésie,  ou  magnésie  anglaise  blan- 
che, ou  t7iag72ésie  carbonatée ,  ou  sous-carbonate  de  ma- 
gnésie. C'est  un  absorbant  des  acides  de  l'estomac,  25  à 
50  centigrammes  m.  et  un  léger  laxatif  à  la  dose  de 
1  <à  2  cuillerées  à  bouche  dans  un  verre  d'eau,  10  à 
20  grammes.  On  en  fait  des  pastilles  de  10  centigrammes 
qui  sont  après  le  repas  très-bonnes  dans  la  dyspepsie 
acide . 

6°  Carbonate  de  manganèse.  Succédané  du  carbonatede 
fer,  qui  réussit,  dit  Hannau,  là  où  celui-ci  a  échoué  □, 

7"  Carbonate  de  plomb,  ou  blanc  de  céruse,  ne  sert  que 
pour  l'onguent  blanc  de  Rhazès  et  pour  quelques  cosméti- 
ques dangereux  destinés  à  blanchir  le  visage.  On  l'a  donné 
contre  la  phthisie. 

8°  Carbonate  dépotasse.  S'emploie  à  l'intérieur  comme  i 
diurétique  et  lithontriptique  dans  la  gravelle,  à  50  centi- 
grammes ou  1  gramme  Ê,  à  l'extérieur,  pour  les  bains,  , 
250  grammes  ;  mais  on  lui  préfère  le  sous-carbonate  de  | 
potasse  du  commerce,  à  la  dose  de  250  grammes. 

9°  Carbonate  de  soude,  très-al)ondant  dans  un  grand  i 
nombre  d'eaux  minérales,  dont  il  est  le  principe  essentiel. 
Vichy,  Ems,  Néris,  le  Mont-Dore,  Saint-Nectaire,  etc.,  lui 
doivent  leurs  propriétés  curatives.  Il  y  a  le  carbonate 
neutre  de  soude,  le  bicarbonate  de  soude  et  la  soude  du 
commerce,  o\x  carbonate  impur  de  soude,  qui  est  excellent 
pour  mettre  dans  les  bains.  Au  contraire,  le  bicarbonate 
de  soude  se  donne  à  l'intérieur,  dans  les  aigreurs  et  les 
renvois  acides,  à  25  ou  75  centigrammes  en  pastilles  de 
10  centigrammes  \±\;  dans  les  engorgements  du  foie,  3  à 
6  grammes  par  jour  en  solution  RI  ;  dans  les  concré- 
tions biliaires,  de  3  à  10  grammes  [±i3;  dans  la  gas- 
tralgie □  ;  dans  le  diabète,  5  à  15  et  20  grammes  par 
jour  [+3. 

10°  Le  carbonate  de  zinc,  ou  calamine,  s'il  est  impur, 
comme  on  le  trouve  à  l'état  naturel.  Cette  calamine  est 
astringente,  siccative,  et  s'emploie  en  poudre  sur  les 
excoriations  de  la  peau  et  les  gerçures  des  fesses  {±];  mise 
avec  de  l'axonge  et  formant  une  pommade,  on  l'emploie 
dans  la  blépharite  chronique  □. 

CARDAMOMES.  Fruits  secs,  exotiques,  produits  par 
des  arbres  de  la  famille  des  amomées,  et  que  l'on  emploie 
comme  stimulants  et  stomachiques 

CARDAMIKE.  Espèce  de  cresson  employé  comme  an- 
tiscorbutique 

CARDIALVIE,   ou  STERNALGIE  (NÉVRALGIE  DU 

C(Eun).  V.  Angine  DE  poitrine. 
CARIE.  V.  Os  (Maladies  des). 

CARIE  DES  DEI^TS.  V.  DenTS. 

CARMIN ATIF.  Les  médicaments  auxquels  on  attribue 
la  propriété  de  guérir  la  pneiimatose  gastro-intestinale, 
tels  que  la  sauge,  la  rnélisse,  la  poudre  de  charbon  végé- 
tal, les  semences  d'angélic/ue,  les  graines  A'anis  vert  et 
d'unis  étoile,  les  graines  de  carvi,  de  coriandre,  de  cumin, 
de  fenouil,  etc.,  sont  des  carminatifs  et  trouvent  souvent 
leur  raison  d'être  employés.  V.  ces  mois. 
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Tisanes  carminatives . 

Fruits  d'anis,  de  carvi,  de  coriandre,  de  fenouil,  à  par- 
ies égales.  Mêlez.  Avec  10  grammes  de  ce  mélange  pour 

litre  d'eau,  on  a  la.  tisane  carminative. 

Semences  de  coriandre,  2  à  5  grammes,  en  infusion, 
lar  litre  d'eau. 

Cumin,  1  gr.  50  à  3  grammes,  en  infusion  dans  un  demi- 
itre  d'eau. 

Fenouil,  semences,  6  grammes,  en  infusion  dans  un  litre 
11' eau. 

j  Liqueur  de  potasse,  30  ou  gouttes  dans  une  infusion 
j'écorces  d'oranger.  —  Cette  liqueur  s'obtient  en  décom- 
osant  le  carbonate  de  potasse  dissous  dans  l'eau  par  la 
baux  vive. 

Eau  de  chaux,  100  à  150  grammes  par  jour  dans  une 
otion  gommeuse  ;  par  cuillerées  toutes  les  heures. 

Potion  carminative. 

Ammoniaque   10  gouttes. 

Potion  gommeuse   120  grammes. 

Mêlez, 

A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 
Ou  mieux  : 

Ammoniaque,  cinq  gouttes  toutes  les  demi-heures  dans 
n  demi-verre  d'eau  sucrée,  jusqu'à  30  gouttes. 

Potion  anisée. 

Essence  d'anis   12  ,^'outtes. 

Dissolvez  dans  : 

Alcool   lu  grammes. 

Ajoutez  dans  : 

Potion  gommeuse  150  grammes, 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche. 

Potion  antispasmodique  carminative. 

Essence  d'anis   20  gouttes, 

Éther  sulfurique   20  id. 

Laudanum  de  SydenUam   12  id. 

Sirop  de  sucre   50  grammes. 

Eau   150  id. 

F.  S.  a.  Coliques  venteuses  spasmodiques  [T]. 
Potion  carminative. 

Julep  gommeux.   100  grammes. 

Essence  de  fenouil   5  à  15  gouttes. 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  [+1. 

Autre. 

Potion  gommeuse   100  grammes. 

Essence  de  coriandre  5  a  15  gouttes. 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  |3. 

Poudre  carminative. 

Poudre  de  charbon  végétal  20  à  30  grammes. 

A  prendre  en  une  seule  fois  dans  de  l'eau  sucrée  (+]. 
Esprit  de  carvi  (Ph.  Lond.). 

Carvi  concassé   670  grammes. 

Esprit  faible   4  litres. 

Eau   -1  jj/ 

Mêlez  et  distillez  lentement,  4  litres.  A  prendre  10  à 
0  grammes  eu  potion  [+]. 

Bols  carminatifs  (Desbois). 

Extrait  de  petite  centaurée   1 

Thériaque  /  "■'^    2  grammes. 

Anis  en  poudre   4 

Racine  de  gentiane  pulvérisée  1 

Racine  d'angélique  pulvérisée   ^  uéeigrarames. 

Castoréum   3 

Huile  essentielle  d'anis   12  gouttes. 

Huile  essentielle  de  cannelle   4     iJ  ' 

Sirop  de  menthe   q.  s. 

F.  s.  a.  80  bols.  Trois  ou  quatre  en  quatre  heures, 
ntre  les  flatuosités. 
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Boisson  carminative. 

Feuilles  de  mélisse   5  grammes. 

Semences  d'anis  

SHmeuees  de  badiane  î  aa     2  id. 

Semences  de  coriandre  ) 

Euu  bouillante   1000  id. 

Faites  infuser  pendant  dix  minutes,  passez  et  ajoutez  ; 

Suorc   50  grammes. 

Une  petite  tasse  de  temps  en  temps  dans  les  flatuosités, 
digestions  difficiles  FPI. 

Thé  Tunka. 

Fleurs  de  mélilot   100  grammes. 

Fleurs  de  camomille  \ 

Fleurs  de  sureau  !  ua    30  id. 

Fleurs  de  botrys  ) 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  dans  deux  litres  d'al- 
cool à  20*^  ;  passez,  puis  mélangez  : 

Teinture  ci-dessus   50  grammes. 

Sirop  de  capillaire   100  id. 

A  la  dose  de  50  grammes  d'eau,  comme  stimulant  rar- 
minatif  I  I. 

CAROBA.  Arbuste  des  bignoniacéos  dont  les  feuilles 
sont  employées  à  Rio-Janeiro  comme  antisyphilitiques  el 
antiscrofuleuses  ;  en  poudre,  en  extrait  et  en  tisane  I  I. 

CAROKCXILE  T.ACRYMALE  (iMaladie  DE  LA).  La  ca- 
roncule lacrymale  présente  des  inflammations  et  des  tu- 
meurs assez  nombreuses. 

I.  Inflammation  de  la  caroncule.  La  propagation  d'une 
inflammation  de  la  conjonctive  ou  des  paupières,  le  froid 
(Mackensie),  un  traumatisme,  le  trichiasis  de  la  caroncule, 
sont  les  causes  de  l'inflammation  de  la  caroncule  lacrymale. 
Cette  inflammation  est  caractérisée  par  le  gonflement, 
la  douleur,  la  rougeur,  la  chaleur  et  quelquefois  la  sup- 
puration de  cette  partie. 

L'épiphora  est  un  symptôme  ordinaire  dans  les  inflam- 
mations de  la  caroncule. 

Thérapeutique.  —  AppUcation  de  compresses  d'eau 
tiède  ;  lavage  avec  le  jet  d'une  seringue,  en  ayant  soin  que 
le  jet  soit  peu  fort  ;  scarifier  la  caroncule  comme  moyen 
antiphlogistique  ;  ouvrir  de  bonne  heure  les  abcès  qui  peu- 
vent se  former. 

Enlever  les  corps  étrangers,  s'il  y  a  lieu,  et  arracher 
les  poils  développés  sur  la  caroncule,  si  l'inflammation  est 
consécutive  au  trichiasis. 

IL   Tumeurs  de  la  caroncule  lacrymale.  Encanthis. 

L'hypertrophie  de  la  caroncule,  des  kystes,  des  cal- 
culs, des  polypes,  des  cancers  (Beer)  occupant  quelque- 
fois l'angle  interne  de  l'œil,  empêchent  les  paupières  de 
se  fermer,  ou,  lorsqu'ils  sont  très-développés,  empêchent 
les  paupières  de  s'écarter  (Celse). 

L'hypertrophie  simple  de  la  caroncule  se  développe  len- 
tement, aune  consistance  molle,  ne  saigne  pas  facilement 
et  est  indolente. 

Les  kystes  de  la  caroncule  sont  fluctuants  et,  par  la 
ponction  exploratrice  avec  une  aiguille  à  acupuncture, 
donnent  issue  à  un  eau  liquide  et  filante. 

Les  calculs  de  la  caroncule  présentent  une  résistance 
pierreuse  caractéristique. 

Les  cancers  de  la  caroncule  se  développent  rapidement, 
gagnent  la  profondeur,  s'étendent  à  la  peau,  sont  doulou- 
reux et  saignent  au  moindre  contact  lorsqu'ils  sont  ulcérés. 

Tliérapeutique.  —  On  excisera  la  caroncule  hypertro- 
phiée, et  l'on  cautérisera  ensuite  la  plaie  (Celse)  avec 
l'alun  en  poudre  (Scarpa),  ou  avec  le  nitrate  d'argent  ;  on 
traitera  de  même  les  polypes  qui  ne  sont  qu'une  variété 
d'hypertrophie. 
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Les  calculs  seront  extraits  à  l'aide  d'une  incision;  on 
incisera  ou  l'on  extirpera  les  kystes. 

Les  cancers  seront  enlevés  le  plus  tôt  possible.  Quoique 
l'opération  soit  suivie  souvent  d'un  eclropion  (Beer),  on  ira 
chercher  avec  le  bistouri  les  ramifications  de  la  tumeur 
(A.  Bérard),  dût-on  détruire  le  sac  lacrymal  ;  on  cautérisera 
la  tumeur  avec  la  pâle  au  chlorure  de  zinc. 

111.  Tricldasis  de  la  caroncule.  En  vertu  d'une  hétéro- 
topie  ou  d'une  erreur  de  lieu,  des  cils  se  développent  quel- 
quefois sur  la  caroncule,  irritent  l'œil  et  produisent  des 
ophthalmies  rebelles  et  même  des  oblitérations  du  conduit 
lacrymal  (Dupuytren). 

Thérapeutique.  —  Arracher  les  cils  à  mesure  qu'ils 
repoussent,  cautériser  le  bulbe  perforé  avec  une  aiguille 
rougie  au  feu. 

G4ROTTE.  Ombellifère  dont  on  mange  les  racines  et 
dont  la  décoction  a  été  vantée  contre  la  jaunisse  □. 

C;%ROUB3EK.  Arbre  des  légumineuses  dont  le  fruit 
réduit  eu  l'ulpe  est  employé  comme  laxatif  à  la  manière 
du  tauiarin  fTl. 

CARPIIOLOCilE,  ou  CKOCimsnE.  Des  mouve- 
ments involontaires  des  mains  et  des  doigts  qui  cherchent 
à  saisir  de  petits  objets  dans  l'air  ou  sur  les  couvertures 
caractérisent  la  carphologie  ou  crocidisme  et  indiquent  une 
mort  prochaine. 

La  carphologie  est  un  symptôme  des  fièvres  typhoïdes 
adynamiques,  des  pneumonies  typhoïdes ,  de  quelques  af- 
fections cérébrales  et  des  maladies  aiguus  assez  graves 
pour  faire  redouter  la  mort. 

cAlRRAgaueeiv  (Mousse  perlée.  Mousse  d'Irlande). 
Algue  très-mucilagineuse,  qui,  par  décoction,  sert  à  pré- 
parer une  gelée,  utile  dans  la  diarrhée  chronique.  On  en 
fait  un  sirop  pectoral  qui  est  peu  usité. 

CARREAU.  La  scrofule  des  voies  digestives  qui  produit 
des  granulations  fibro-plastiques,  grises,  demi-transparen- 
tes, et  des  tubercules  dans  l'intestin,  dans  le  péritoine, 
dans  les  ganglions  mésentériques  hypertrophiés,  poile  le 
nom  de  carreau. 

Dans  le  carreau,  les  tubercules  de  l'intestin  et  du  péri- 
toine déterminent  une  entéro-péritonite  suraiguë,  carac- 
térisée par  des  ulcérations  irrégulières  transversales  de 
l'intestin,  par  des  adhérences  et  [lar  une  sécrétion  puru- 
lente du  péritoine,  enfin  par  le  gonflement  tuberculeux  des 
glandes  du  mésentère. 

Chez  les  enfants,  la  diarrhée  chronique  avec  une  tièvre 
lente  et  un  ventre  gros  plus  ou  moins  douloureux,  à  demi 
rempli  de  liquide  difficile  à  déplacer,  dans  lequel  il  y  a  au 
niveau  de  l'ombilic  des  tumeurs  multiples,  indiquent  le 
carreau. 

La  présence  des  tumeurs  dans  le  ventre,  formées  par  la 
dégénérescence  tuberculeuse  des  ganglions  mésentériques, 
constitue  le  carreau. 

Le  carreau  est  une  maladie  incurable  et  mortelle  de 
l'enfance,  qui  donne  lieu  à  des  symptômes  de  marasme  ou 
de  consomption  avec  diarrhée  et  gonflement  douloureux 
du  ventre. 

Les  enfants  atteints  de  carreau  meurent  souvent  de  pé- 
ritonite suraiguë,  causée  par  la  perforation  de  l'intestin. 

Si  la  consomption  produite  par  les  lésions  de  l'intestin, 
du  mésentère  et  du  péritoine,  c'est-ii-dire  la  phthisie  mé- 
sentéri  (ue,  est  la  cause  ordinaire  de  la  mort  des  enfants 
atteints  de  carreau,  il  faut  savoir  que  dans  quelques  cas  la 
mort  a  lieu  surtout  par  suite  de  tubercules  développés 


consécutivement  dans  les  poumons  ou  par  suite  de  l'affai- 
blissement causé  par  la  diathèse  scrofuleuse  à  son  plus  ; 
haut  degré  de  développement.  j 

Que  de  gens  désignent  sous  le  nom  de  carreau  la  dispo-l 
silion  ballonnée  habituelle  du  ventre  des  enfants,  affectés, 
de  diarrhée  chronique  ou  de  rachitisme;  mais  dans  ces 
deux  cas  le  ventre  gonflé,  très-sonore  en  raison  des  gaz 
renfermés  dans  l'intestin,  n'est  pas  douloureux  et  ne  ren-i 
ferme  pas  plus  de  liquides  que  de  tumeurs  mésentériques. 

Thérapeutique.  —  Si  la  diarrhée  accompagne  le  carreau, , 
il  faut  employer  contre  elle  tous  les  remèdes  usités 
dans  cette  circonstance.  V.  Diarrhée. 

Dans  la  douleur  de  ventre  qui  accompagne  le  carreau, 
je  donne  un  looch  avec  eau  de  laurier-cerise,  5  gram- 
mes, ou  bien  hydrate  de  chloral  1  gramme  dans  du  sirop 
de  groseilles,  ou  bien  sirop  diacode,  15  à  30  grammes, 
ou  bien  une  pilule  de  2  à  5  centigrammes  d'opium,  et  je 
fais  des  applications  laudanisées  sur  le  ventre. 

Sur  le  ventre,  il  faut  faire  tous  les  jours  des  applications i 
do  teinture  d'iode  coupée  de  moitié  d'eau,  des  frictions  deij 
pommade  iodée  (50  centigram.  d'iode  pour  30  gram.),  ou'j 
appliquer  des  cataplasmes  de  poudre  de  ciguë,  et  enlin 
mettre  des  vésicatoires  volants  sur  le  ventre. 

CARTHANE.  Plante  des  cynanthérées,  ressemblant  à  ■ 
un  chardon  dont  les  fleurons  desséchés  ressemblent  à  dli  | 
safran  (safran  bâtard,  employé  en  teinture)  et  dont  les  se-l!i 
menées  donnent  une  huile  de  earthame,  vantée  comme 
purgative  et  antirhumatismale 

CARVI.  Ombellifère,  dont  les  fruits,  appelés  graines, 
sont  très-aromatiques,  stimulants  et  carihinatifs  (fig.  96). 
On  emploie  la  poM(?/'e,  3  à  5  grammes;  Vinfusiûii,  3  à 


Fig.  96.  —  Carvi. 


10  grammes  par  litre  d'eau,  et  V huile  essentielle  \Q  à 
20  gouttes  dans  une  potion. 

C.4SCAR1LEE.  Euphorbiacée  des  Antilles  d'Amérique, 
dont  l'écorce  astringente  et  tonique  a  été  employée  comme 
fébrifuge  (10  à  15  grammes  de  poudre)  et  associée  a» 
quinquina  m. 

CASÉLM.  Il  y  a  du  caséum  dans  le  sang  de  toute  per- 
sonne en  digestion  (N.  (juillot),  mais  il  y  en  a  surtout  et  en 
grande  abondance  dans  le  sang  des  femmes  en  couches,  ce 
(pii  joue  un  grand  rôle  dans  les  maladies  puerpérales. 

Les  maladies  puerpérales  et  la  fièvre  de  ce  nom,  ca- 
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■actérisée  par  la  fréquence  des  suppuration?  disséminées 
dans  les  viscères  et  dans  les  séreuses,  sont  considérées 
comme  le  résultat  de  la  pyoliémie.  Il  y  a  quelque  chose  de 
plus,  et  la  présence  du  caséum  dans  le  sang  fait  que  cette 
pyohémie  a  quelque  chose  de  spécial. 

Les  produits  de  suppuration  du  péritoine  et  son  exsuda- 
lion  fibrineuse  dans  la  fièvre  puerpérale  sont  remplis  de 
caséum,  ce  qui  donne  à  celle  maladie  un  caractère  spéci- 
fique incontestable  dont  on  ne  tient  pas  assez  compte. 

CASSE.  Fruit  d'une  légumineuse,  le cfmé^c(ei'.  C'est  une 
joussc  cloisonnée  en  travers,  dont  chaque  cloison  ren- 
ferme une  pulpe  noirâtre  douce,  aigrelette,  laxative  à  la 
iose  de  30  à  60  gr. ,  dans  de  l'eau  sucrée  ou  du  petit-lait  [+]. 

CASTELJALOUX  (Lot-et-Garonne).  Eau  minérale  fer- 
■ugineuse  froide  [+1- 

CASTELLAMARE.  Ville  voisine  de  Naples,  où  se 
rouvent  plusieurs  sources  d'eau  minérale,  les  unes  fer- 
■ugineuses,  les  autres  salines  gazeuses  acidulés,  l'autre 
ulfiireuse. 

CASTELfïUOVO  (Italie,  Piémont).  Eau  minérale  sul- 
ureuse  et  iodurée  qu'on  emploie  cans  la  scrofule  et  dans 
ertaines  maladies  de  la  peau  [Tl. 

C.ASTÉRA-VERDl'ZAl^J  (Gers).  Eau  minérale  sulfu- 
euse  de  25"  à  une  source,  et  ferrugineuse  froide  àTautre. 

CASTORÉLM.  Matière  sécrétée  par  les  glandes  sous- 
utanées  abdominales  du  castor  màle  et  femelle.  Douée 


97.  —  Ap|iuroil  (le  castoréum.  —  a,  a.  Les  urotoics.  —  b.  La  vessie, 
c,  c.  Testi(;ules.  —  (/,  d.  Les  canaux  déférents.  —  c,  c.  Les  yésicules 
séminales.  —  f.  Les  glandes  de  Cooper.  —  j.  Prostate.  —  h.  Fourreau 
de  la  verge  où  viennent  s'ouvrir  les  poelies  du  ca  tnréum. —  i.  La  verge. 
—  /(,  k.  Poches  011  se  dépose  le  castoréum.  —  l.  Ouverture  du  prépuce 
dans  le  cloaque  anal.  —  m,  m.  Glandes  anales.  —  n,  ii.  Gland<-'s  anales. 
0.  Anus,  —  ;ï.  La  queue. 


d'une  odeur  fétide  pénétrante  et  d'une  saveur  acre, 
elle  est  très-employée  dans  l'hystérie  [+1,  dans  l'hypochon- 
drie  [+]  et  dans  un  grand  nombre  de  maladies  spasmodi- 
ques.  On  la  donne  en  poudre,  5  à  25  centigrammes;  en 
teinture,  1  à  4  grammes,  et  on  l'associe  souvent  à  l'opium, 
au  camphre,  à  la  valériane  et  k  l'oxyde  de  zinc. 


CASTRATlOni. 

CULE. 


Amputation  du  testicule.  V.  Testi- 


.  CATAIRE  (Hehbe  AUX  CHATs).  Labiée  dont  l'infusion 
est  einménagogue  I  I. 

CATALEPSIE.  Des  accès  intermittents  de  perte  de 
connaissance  sans  fièvre,  avec  roideur  tétanique  des  mem- 
bres qui  conservent  la  position  qu'on  leur  donne,  si  bi- 
zarre qu'elle  puisse  être,  sont  de  la  catalepsie. 

Quelques  cataleptiques  peuvent  parler,  manger  ou  m.u'- 
cher  comme  dans  l'état  normal,  mais  en  général  il  y  a 
dans  cette  névrose  une  abolition  entière  de  toutes  les  sen- 
sations et  du  mouvement,  de  sorte  qu'après  l'attaque  les 
malades  ignorent  entièrement  ce  qui  s'est  passé. 

La  catalepsie  e.4  une  forme  de  l'hystérie,  à  laquelle  elle 
se  réunit  très-ordinairement. 

La  catalepsie  produit  toujours  l'anesthésie  de  tous  les 
sens,  sans  modifier  l'exercice  des  fonctions  de  la  vie  ani- 
male, et  le  pouls  conserve  son  rhythme  naturel. 

Les  accès  de  catalepsie  durent  de  quelques  minutes  à 
quelques  heures  et  à  quelques  semaines,  mais  dans  ce  cas 
il  y  a  des  rémittences  assez  prononcées. 

La  catalepsie  ne  dépend  d'aucune  lésion  du  cerveau  et 
forme  une  névrose  voisine  de  l'hystérie,  avec  laquelle  on 
l'observe  très-généralement. 

La  catalepsie  est  souvent  compliquée  d'extase. 

On  ne  meurt  jamais  de  catalepsie,  et  au  bout  de  quelques 
mois  ou  de  quelques  années  les  accès  disparaissent  pour 
ne  plus  revenir. 

Thérapeutique.  —  Dans  la  catalepsie,  je  prescris  l'hy- 
drate de  chloral  1  à  3  et  5  gr.  dans  du  sirop  de  groseilles 
en  une  seule  fois;  —  des  affusions  froides  et  des  asper- 
sions d'eau  froide  sur  le  visage. 

Pour  empêcher  le  retour  des  accès  de  catalepsie,  il  faut, 
s'il  y  a  pléthore,  faire  une  saignée  ;  —  s'il  existe  un  em- 
barras gastro-intestinal ,  prescrire  un  vomitif  et  un 
purgatif  ;  —  s'il  y  a  de  l'aménorrhée,  recourir  aux  em- 
ménagogues  ;  —  si  l'on  trouve  de  la  chlorose,  donner 
des  vermifuges  ;  —  enfin  du  quinquina  contre  la  pé- 
riodicité ou  des  vermicides  contre  les  entozoaires. 

Des  vésicatoires,un  séton,des  plaques  d'aimant  au  cou, 
l'insufflation  pulmonaire,  en  cas  de  ralentissement  des  fonc- 
tions respiratoires,  et  l'usage  de  la  sonde  œsophagienne, 
si  les  malades  ne  peuvent  manger,  sont  des  moyens  très- 
utiles  à  employer  contre  certaiis  cas  de  catalepsie. 

CATAPLASMES.  Les  cataplasmes  sont  des  bouillies 
épaisses,  mucilagineuses,  aromatiques,  calmantes,  huileu- 
ses, chaudes,  tièdes  ou  froides,  qu'on  emploie  comme 
topique  à  la  surface  de  la  peau. 

Thérapeutique.  —  On  fait  bouillir  de  la  graine  de 
lin,  une  demi-livre  ou  une  livre,  dans  de  l'eau  simple 
ou  dans  l'eau  de  morelle,  de  guimauve  et  de  pavot,  et  l'on 
applique  le  mélange  sur  la  peau,  après  l'avoir  placé  dans 
de  la  mousseline  claire.  Dans  quelques  cas,  on  fait  le 
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cataplasme  de  farine  de  lin  en  délayant  cette  farine  dans 
l'eau  froide. 

La  farine  de  manioc,  de  seigle  et  d'orge,  la  mie  de 
pain  cuite  dans  du  lait,  la  fécule  de  pomme  de  terre, 
seules  ou  mêlées  de  poudre  de  ciguë  et  de  diverses  plantes 
narcotiques,  sont  employées  de  la  même  manière.  V.  Abcès, 
Anthrax,  Phlegmon,  Ulcères,  etc. 

Cataplasme  calmant. 

Capsules  de  pavot   32  grammes. 

Feuilles  sèflies  de  jusqniamo   64  id. 

Farines  émollientes   155  id. 

F.  s.  a.  {Codex). 

Cataplasme  narcotique. 

Pondre  de  feuilles  de  jnsquiainc.    •  •  •\ 

Poudre  de  ciguë  I 

Poudre  de  belladone  >  aa  20  grammes. 

Poudre  de  morelle  \ 

Farine  de  lin  / 

Décoction  de  pavot  j.  s. 

Cataplasme  réfrigérant. 

Farine  de  lin   500  grammes. 

Glace  pilce   250  id. 

Sel  blanc   250  id. 

Mêlez. 

Ce  cataplasme  s'emploie  dans  l'invagination  et  dans  les 
étranglements  internes  [+]  (Bouchut). 

CATARACTE.  L'opacité  congénitale  ou  acquise  du  cris- 
tallin et  de  son  enveloppe  porte  le  nom  de  cataracte. 

La  cataracte  peut  exister  .seule  ou  avec  d'autres  lésions 
de  l'œil. 

Un  trouble  de  la  nutrition  pendant  la  vie  foetale,  un 
coup,  une  blessure,  une  excitation  de  l'œil  capable  d'en- 
tretenir une  choroïdite  pigmentaire  (Cusco),  déterminent 
après  un  temps  plus  ou  moins  long  un  cliangement  dans 
la  constitution  du  cristallin,  et  il  y  a  cataracte  congénitale 
Irauniatique  ou  acquise. 

A  part  la  cataracte  traumatique  franche,  les  cataractes 
sont  généralement  doubles,  et  les  deux  yeux  se  prennent 
successivement. 

La  consistance  du  cristallin  devenu  opaque  varie  beau- 
coup ;  elle  est  molle  ou  demi-molle  dans  la  cataracte  con- 
génitale, dure  ou  demi-dure  chez  les  vieillards.  Quant  aux 
cataractes  traumatiques,  elles  sont  pierreuses,  demi-dures 
et  molles,  parce  que  le  traumatisme  peut  agir  directe- 
ment sur  le  cristallin  qu'il  blesse,  on  indirectement  sur  la 
choroïde  en  y  déterminant  une  inflammation  qui  cause  la 
cataracte. 

Les  cataractes  dures  commençantes  se  reconnaissent  à 
des  stries  rayonnées,  grisâtres,  constatées  par  l'examen  di- 
rect, ou  à  des  stries  noires  (fig.  98)  constatées  par  l'examen 
ophthalmoscopique.  Quand  elles  sont  confirmées,  on  les 
reconnaît  par  une  coloration  opaline  un  peu  jaunâtre  du 
cristallin. 

Au  début  de  la  cataracte,  les  malades  voient  souvent 
devant  eux  des  larlips  irréguiièn^s  sur  les  objets  blancs 
qu'ils  regardant . 

Les  cataractes  molles  commençantes  sont  constituées 
par  une  teinte  opaline  du  cristallin  ;  à  mesure  qu'elles  se 
confirment,  la  coloration  blanche  devient  plus  franche. 
Pondant  que  la  maladie  suit  ces  phases,  les  malades  voient 
un  bi  onillai  d  qui  s'épaissit  jusqu'à  ce  que  la  vision  des 
obj(.'l^.  dcvn'iiiic  iinpo;  .-^iblc . 


Dans  la  cataracte  dure,  on  constate  la  présence  d'une 
ombre  portée  par  l'iris  sur  la  lentille  opaque  formée  par 
le  cristallin. 

Dans  la  cataracte  molle,  le  cristallin  augmente  de 
volume,  fait  saillie  en  avant,  l'ombre  portée  par  l'iris  a 
disparu. 

Ces  caractères  distinguent  principalement  les  deux  va- 
riétés de  cataractes. 

Les  cataractes  pierreuses  sont  ordinairement  d'un  jaune 
clair. 

Toutes  les  opacités  de  la  capsule  sont  d'un  blanc  nacré. 
Lorsqu'il  y  a  cataracte  capsulo-lenticulaire,  le  cristallin  a 
la  coloration  signalée  dans  "la  cataracte  dure  et  la  cata- 
racte molle,  la  capsule  de  venue  opaque  tranche  par  la  co- 
loration nacrée  sur  l'opacité  de  la  lentille. 

I/éclairage  direct  et  latéral  ainsi  que  l'ophlbalmoscopc 
permettent  de  constater  tous  les  caractères  des  cataractes: 
sans  eux  il  n'y  a  pas  de  diagnostic  précis.  V.  Ophthal- 

MOSCOPIE. 

L'ophthalmoscope  révèle  les  opacités  commençantes  dt 
cristallin  qui  se  présentent  sous  forme  de  stries  variables 
noirâtres  et  de  taches  irrégulières  de  même  nuance,  sié 
géant  en  divers  points. 

Tout  à  fait  au  début  d'une  cataracte, si  l'on  explore  l'œi'i 
l'aide  d'une  lumière  qu'on  place  devant  la  cornée  (fig.  101) 


Cataracte  dure,  stries  noires,  observées  à  l'aide 
de  l'ophthalmoscope. 


l'absence  d'une  ou  de  deux  images  normales  réflétéesi^ 
dique  le  siège  de  l'opacité  (Sanson). 

L'absence  de  sensation  lumineuse  et  de  phosphène  pe 


Fig.  99.  —  Cataracte  centrale  ;  noyau  opaque  (Desmarres). 

dant  la  pression  subite  sur  l'œil  (V.  Ophthalmoscopie) 
dique  que  la  cataracte  est  compliquée  do  paralysie  de 
rétine . 

Les  signes  fournis  au  diagnostic  de  la  cataracte  par 
antécédents  du  malade  sont  :  l'abaissement  progressif 
la  vue  dans  un  seul  œil,  puis  dans  les  deux,  sans  qu'il 
existé  de  douleurs,  la  facilité  plus  grande  de  distinguer 
objets  le  soir,  et  l'impossibilité  de  les  distinguer  à  \i 
d'une  vive  lumière. 

Lur.-ipie  l'on  a  dilaté  la  pui)ille,  un  leconnaît  sanspf 
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si  la  cataracte  est  dans  le  cristallin  ou  devant  la  capsule  ; 
au  reste,  cette  dernière  lésion  étant  presque  toujours  le 


Fig.  100.  —  Cataracte  lifiuidu  ooiniilcte. 

résultat  d'une  iritis,  le  souvenir  d'une  irilis  dans  les  anté- 
cédents du  malade  permettra  d'établir  le  diagnostic. 


Fig.  loi.  —  Réflexion  normnie  d'une  bougie  placée  au  ilevant  de  la  cumée. 
—  A.  Image  réfléchie  sur  la  cornée.  —  B.  Image  réfléchie  sur  la  l'ace 
antérieure  du  cristallin.  —  G.  Image  réllécliie  sur  la  face  postérieure  ilii 
cristallin. 

Thérapeutique.  —  11  n'y  a  pas  d'exemple  qu'une  cata- 
racte ait  guéri  par  des  moyens  médicaux;  les  révulsifs, 


Fig,  102.  —  Cataracte  capsulaire  ;  fausse  membrane  déposée  sur  la  capsule 
antérieure  du  cristallin  (Desmarres). 

la  ponction  de  la  cornée  et  les  évacuations  de  l'hu- 
meur aqueuse  (Carrondu  Yillards,  Sperino)  ont  élé  mis  en 
usage  avec  des  résultats  variés,  mais  qui  ne  sont  pas  con- 
cluants. 

Le  traitement  curatif  de  la  cataracte  est  entièrement 
chirurgical. 

Comme  un  seul  œil  peut  être  cataracte,  l'autre  restant 
sain,  on  peut  opérer  l'œil  malade  (Richter,  Travers); 
mais  il  y  a  des  cas  où  l'inflammation  de  l'œil  après  une 
opération  non  réussie  a  entraîné  une  ophlhalmie  sympa- 
thique du  côté  sain  (Boyer,  J.  Cloquet).  Lorsqu'un  oi'û 
offre  une  cataracte  complète,  et  une  autre  incomplète,  on 
n'est  pas  certain  d'arrêter  la  cataracte  commençante  en 
enlevant  la  cataracte  confirmée,  comme  le  pensaiimt 
Saint-Yves,  Stevenson,  A.  Bérard,  Serres  de  Montpellier, 
il  vaut  mieux  attendre  que  la  cataracte  incomplète  se  con- 
firme. 

Lorsqu'il  y  a  une  cataracte  double,  on  opère  les  deux  yeux 
à  la  fois  (Wenzel,  Boyer,  de  Graefe,  Jœger,  Rosas,  Roux). 
Mais  des  succès  ont  été  obtenus  en  opérant  les  deux  yeux 
après  un  intervalle  plus  ou  moins  long  (Uemours,  Uupuy- 
tren,  Scarpa,  M.  A.  Petit,  Garron  du  .Villards,  S.  Cooper, 
Velpeau,  Maunoir,  Desmarres,  etc.).  Pour  l'extraction  au 
moins,  cela  est  préférable. 

Soins  préliminaires.  C'est  à  l'automne  ou  au  printemps 
que  les^  opérations  de  cataracte  réussissent  le  mieux.  On 
peut  opérer  n'importe  à  quel  âge.  En  général,  à  moins 
que  les  individus  ne  soient  habitués  't  faire  bonne  chère, 
il  n'y  a  pas  grande  préparation  à  faire  subir  aux  malades; 
un  purgatif  doux  quelques  jours  avant  Topéralion  est  une 


bonne  précaution,  les  malades  pléthoriques  seront  tenus 
à  un  régime  herbacé. 

Les  malades  dont  la  sensibilité  est  extrême  devront  être 
habitués  aux  manœuvres  de  l'opération  par  le  contact  pas- 
sager de  corps  mousses  sur  la  conjonctive. 

On  peut  donner  à  manger  aux  malades  le  matin  même 
de  l'opération  ,  à  moins  qu'on  ne  doive  employer  le 
chloroforme.  Dans  ce  cas,  on  ne  leur  permettra  qu'un 
bouillon. 

Avant  de  pratiquer  l'opération,  la  pupille  est  dilatée 
au  moyen  d'application  de  collyre  au  sulfate  neutre  d'atro- 
pine. 

Eau  distillée   100  grammes. 

Sulfate  neutre  d'atropine   5  à  1  centigr. 

Si  le  chloroforme  est  administré,  les  malades  seront  opé- 
rés couchés,  et  il  y  aura  un  nombre  d'aides  suffisant  ])our 
maintenir  la  lêle  afin  que  le  chirurgien  ne  soit  pas  gêne 
par  les  mouvements  involontaires  du  malade. 

Si  le  malade  n'est  pas  endormi,  voici  comment  on  pra- 
tique l'opération.  Le  malade  est  assis  sur  une  chaise.  Deux 
aides  expérimentés  doivent  écarter  les  paupières  avec  les 
doigts  ou  les  o}  hthalmostats,  sans  appuyer  sur  le  globe  de 
l'œil. 

Le  chirurgien  devra  opérer  à  gauche  avec  la  main 
droite,  à  droite  avec  la  main  gauche;  s'il  se  croit  plus  sûr 
de  la  main  droite,  il  se  placera  pour  opérer  l'œil  droit  en 
arrière  du  malade,  en  appuyant  la  tête  de  l'opéré  contre 
sa  poitrine,  s'il  opère  sur  1  a^il  gauche  il  sera  en  face  du 
malade. 

La  cataracte  est  opérée  d'après  trois  modes  ayant  pour 
but  :  1°  déplacer  le  cristallin  malade  du  champ  pupillaire  ; 
2°  le  faire  résorber;  3"  l'extraire. 

1"  DÉPLACEMENT  DE  LA  CATARACTE  (méthode  ancienne)  : 
introduisez  à  2  millimètres  en  arrière  de  la  circonférence 
de  la  cornée  en  dehors,  un  peu  au-dessous  du  méridien 
horizontal  de  l'œil,  une  aiguille  en  fer  de  lance  de  1  mil- 
limètre 1/2  de  large,  un  peu  recourbée  à  la  pointe. 

Faites  pénétrer  l'instrument  dans  une  direction  perpen- 
diculaire à  l'axe  antéro-postérieur  de  l'œil  jusqu'à  ce  que 


Fig.  103.  —  Aiguille  introduite  en  avant  du  cristallin  (Alpb.  Guérin). 

VOUS  voyez  la  pointe  de  votre  aiguille  entrer  dans  le  champ 
pupillaire  (lig.  103),  lacérez  la  capsule  antérieure  du  cris- 
talliu,  puis  abaissez  le  cristallin  en  appuyant  sur  sa  face 
antérieure,  en  la  faisant  devenir  supérieure  puis  posté- 
rieure ;  on  ne  relèvera  l'instrument  qu'après  avoir  maintenu 
le  cristallin  abaissé  pendant  huit  ou  dix  secondes. 

Les  complications  de  cette  opération  sont  les  irido-cho- 
roïdites  que  l'on  arrête  quelquefois  par  une  saignée,  et 
que  la  paracentèse  de  la  cornée  ou  lecalomel  à  dose  frac- 
tionnée et  les  badigeonnages  de  la  tempe  avec  la  teinture 
d'iode  conjurent  souvent.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  rares 
qu'on  est  obligé  d'extraire  le  cristallin. 

Outre  les  accidents  immédiats,  les  accidents  consécutifs 
de  l'abaissement  sont  :  l'ascension  du  cristallin,  une  cata- 
racte branlante  (Saint-\ves,  iMaitre  Jan),  le  passage  du 
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cristallin  clans  la  chambre  anléi  ieurc,  les  cataractes  capsu- 
aires  secondaires,  une  cataracte  pseudo-membraneuse 


11       .      1        '1  A  T)ni"  ts  de  la  main  gauclie 
FiK.  104.-  Abuissoment  de  la  cataracl..  -  -î;  ^V^'P  '  .^jen.  _  S^Lame 
de  laide.  -  .5,  C.  noigts  de  la  main  dro.te  ^  .  f;;,,i3ta|,in.  - 

posée  à  r'a',  V^^        coneavité   sur  la  f^f-^/  du  cristallin. 

L  Iris.  —  D.  Partie  supérieure  de  la  pupille  dU.aiiassee  u 
—  (Desmarres.) 

consécutive  àl'iritis,  Thypermétropie  et  enfin  la  lenteur  de 
raccommodation. 

'2°  Faciliter  la  résorption  du  cristallin.  On  y  arrive 
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mois  peut-être,  et  si  cela  ne  suflit  pas,  on  peut  répéter 
l'opération.  A  la  suite  de  chaque  ouverture  de  a  capsule 
la  chambre  antérieure  est  envahie  par  la  «^^îtaracte,  et 
l'humeur  aqueuse  entre  dans  la  capsule  du  cristallin,  qui 
finit  par  se  résorber  entièrement. 

Les  accidents  de  l'opération  par  broiement  sont  les 
mêmes  que  ceux  de  l'abaissement  :  une  kératite  légère 
est  le  seul  accident  qui  puisse  comphquer  la  discsion 
de  la  capsule. 

3°  Extraction.  L'extraction  se  fait  de  plusieurs  ma- 
nières. 

a.  L'aspiratioii  ou  succion,  procédé  proposé  par  Lau- 
gier  et  qui  est  abandonné  aujourd'hui. 

h  L'extraction  linéaire  entrevue  par  Gibson,  adoptée 
par  deGraefe  et  Desmarres,  se  pratique  ainsi  :  le  malade 


Fiç.  105.  —  Almissemont  de  la  cataracte.  L'aiguille  a  entraini  le  cristallin  en 
îiis  et  en  dehors,  dans  le  fond  de  l'œil  ;  la  lame  est  cachée  derrière  ce 
corps.  Le  cristallin  B,  couché  ù  plat  sous  l'aiguille,  vu  à  travers  la  sclcro- 
tiquo,  supposée  transparente.  Après  que  le  cristallin  a  été  amené  en  ce 
lion,  l'aiguille  est  retirée  par  le  point  d'entrée  A.  (Desmarres.) 

par  l'abaissement,  mais  d'autres  procédés  ont  aussi  été 
mis  en  usage.  Ce  sont  :  le  broiement,  la  discision  de  la 
capsule. 

a.  Le  broiement  se  fait  comme  l'abaissement,  seulement 
au  lien  d'abaisser  le  cristallin  on  le  morcelle  avec  l'aiguille 
à  cataracte. 

/*.  La  discision  de  la  capsule  (Conradi)  se  fait  par  une 
ponction  de  la  cornée  avec  une  aiguille  plus  fine  que  celle 
dont  on  se  sert  pour  l'abaissement.  On  déchire  la  capsule, 
la  cataracte  se  répand  comme  un  nuage  dans  la  chambre 
antérieure  où  elle  séjourne  pendant  longtemps,  trois  àcinq 


106.  -  Extraction  linéaire  :  premier  temps,  ponctio»  de  la  cornée. 
°  (Desniarres.) 

étant  couché,  un  aide  relevant  la  paupière  on  fait  une  i^ii- 
cision  de  la  cornée  avec  un  couteau  lanceolaire  ;  par  cette 
ouverture,  un  kystitome  simple  ouvre  la  capsule,  puis  au 


Fj„.  107.  —  Extraction  linéaire.  Troisième  temps,  la  capsule  a  été  ouverte 
par  un  kystitome  ou  crocliot  introduit  dims  la  plaie  de  la  cornée.  La  cu- 
rette t  presse  sur  la  sclérotique,  aliu  de  rendre  la  plaie  de  la  cornée 
béante,  tandis  que  le  doigt  do  l'opérateur  presse  doucement  sur  l'œil, 
(Iiesmarres.) 

moyen  d'une  curette  le  chirurgien  va  chercher  le  cristallin. 
Desmarres  a  imaginé  un  kystitome-curette  (fig.  108)  qui  est 
constitué  par  une  curette  sur  le  dos  de  laquelle  se  trouve 
un  petit  crochet  que  l'on  fait  saillir  à  volonté  ;  avec  cet 
instrument  le  chirurgien  jie  pénètre  qu'une  seule  fois  dans 
l'œil. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  cataracte  dure,  on  passe  une  cu- 
rette en  arrière  du  cristallin,  et  on  le  luxe  en  avant,  puis  on 
l'extrait  de  la  chambre  antérieure  avec  une  pince  à  griffes. 

Les  accidents  de  cette  opération  sont  les  mêmes  que 
ceux  de  l'extraction,  mais  ils  sont  moins  fréquents. 

c.  Extraction  à  lambeau  (Daviel,  Ricliter,  Saint-Yves, 
Beer).  Pour  extraire  le  cristallin  calaracté  : 

Après  avoir  dilaté  la  pupille  avec  le  collyre  mydnatique 
et  préparé  le  malade  à  l'opération  par  un  purgatif  doux, 
25  grammes  d'huile  de  ricin,  on  procède  à  l'opération  de 
la  manière  suivante  :  le  malade  est  assis  sur  une  chaise 
basse,  un  aide  maintient  la  tète  du  patient  et  élève  sa  pau- 
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pière  supérieure,  le  chirurgien  assis  sur  une  chaise  enl 
les  pieds  de  laquelle  sont  engagées  les  jambes  du  niala. 


crochet  est  rentré. 


abaisse  la  paupière  inférieure.  On  peut  aussi  opérer  le 
malade  couché. 


Fig.  HO. — Opération  do  la  cataraite  par  extraction  ;  kératotnmie  supérieure  ; 
formation  du  lambeau.  —  A.  Pupille.  —  B.  Iris.  —  C.  Point  do  la  ponc- 
tion. —  D.  Point  do  la  contre-ponction.  —  E.  Bride  de  la  cornée  restant 
à  diviser.  —  2,  3.  Doigts  de  la  main  droite  de  l'aide.  —  h,  5.  Hoigls  de 
la  main  droite  du  chirurgien.  (Desmarres.) 

On  fixe  l'œil  soit  avec  i'ophthalmostat  à  ressort,  soit 
avec  Tophthalmostat  à  main,  placé  sous  les  paupières,  soit 
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avec  l'oplithalmustat  de  Nélaton  appliqué  dans  la  conuuis- 
surc  e.xternc  de  l'œil,  soit  avec  la  pique  de  Pamard,  soit 
avec  une  pince  à  dents  de  souris,  soit  avec  une  érigne  ; 
moins  on  presse  sur  le  globe  de  l'œil,  mieux  cela  vaut,  et 
I'ophthalmostat  de  Nélaton  est  le  meilleur  à  cet  égard. 
Sauf  ce  dernier  instrument,  les  ophthalmostats  à  main 
et  tous  les  autres  moyens  fixateurs  sont  appliqués  ou 
maintenus  par  le  chirurgien  lui-même. 

Le  chirurgien,  armé  du  couteau  de  Beer,  taille  un  lam- 
beau sur  la  cornée  (le  lambeau  supérieur  est  préférable), 
son  couteau  introduit,  le  tranchant  en  haut,  ponctionne 
d'abord,  puis  entre  dans  la  chambre  antérieure  qu'il  tra- 
verse en  évhant  de  toucher  l'iris,  la  pointe  vient  toucher 
la  face  profonde  de  la  cornée  en  un  point  opposé  à  la  pi- 
qûre, fait  une  contre-ponction,  et  le  chirurgien,  par  un 
mouvement  léger  de  va-et-vient,  inclinant  un  peu  la  lame 
en  avant,  coupe,  en  évitant  toute  secousse,  et  en  évitant 
aussi  d'entamer  la  sclérotique.  A  ce  moment  l'humeur 
aqueuse  s'échappe,  puis  l'iris  se  contracte.  On  introduit  alors 
un  kystitome,  on  ouvre  la  capsule  par  une  simple  ponc- 
tion,' fiais  le  cliirurgien  presse  avec  une  curette  sur  la  pau- 
pière inférieure,  le  cristallin  sort  et  l'opération  est  ter- 
minée. 

Si  l'on  s'est  servi  de  I'ophthalmostat  de  Nélaton,  on 
le  retirera  dès  que  le  lambeau  est  taillé.  Jamais  les  autres 
instruments  fixateurs  de  l'œil  ne  doivent  être  appliqués  sur 
l'œil  lorsque  la  chambre  antérieure  est  ouverte. 

L'œil  est  fermé  avec  des  bandelettes  de  taffetas  d'An- 
gleterre, recouvert  de  charpie  mouillée,  et  le  pansement 
est  maintenu  par  la  fronde  de  Liebreich  (V.  Bandage);  on 
applique  ensuite  des  compresses  d'eau  glacée,  car  le  froid 
semble  prévenir  les  accidents  qui  accompagnent  souvent 
les  opérations  d'extraction.  Ce  pansement  sera  continué 
pendant  huit  jours. 

Les  accidents  propres  à  l'extraction  sont  :  la  sortie 
brusque  du  cristallin  avec  une  partie  du  corps  vitré,  lorsque 
la  fixation  de  l'œil  est  mal  faite  ou  lorsqu'on  a  ouvert  la 
capsule  en  même  temps  que  l'on  a  taillé  le  lambeau  de  la 
cornée. 

L'hémorrliagic,  qui  est  quelquefois  due  à  ce  que  la 
section  du  lambeau  a  été  faite  trop  près  de  la  scléro- 
tique. 

C'est  surtout  dans  cette  opération  que  la  fonte  puru- 
lente de  l'œil  et  l'irido-choroïdite  ont  été  observées  consé- 
cutivement. 

Accidents  de  l'opération.  —  C'est  seulement  lorsque 
l'on  n'a  pas  soin  de  piquer  la  cornée  à  sa  partie  moyenne 
suivant  l'équateur  de  l'reil  que  l'on  peut  couper  le  lam- 
beau avant  d'avoir  fait  la  contre-ponction.  La  contr»- 
ponction  est  difficile  lorsque  l'œil  fuit  vers  l'angle  interne 
de  l'œil,  mais  I'ophthalmostat  de  Nélaton  empêche  l'œil 
d'exécuter  le  mouvement.  Les  moyens  fixateurs  de  l'œil 
tels  (jue  la  pique  de  Pamard  et  la  pince  à  griffe  produisent 
le  môme  résultat,  avec  cette  infériorité,  toutefois,  qu'ils 
pressent  sur  l'œil.  Si  une  très-petite  portion  de  l'iris  est 
engagée  sous  le  couteau,  on  tâchera  de  la  dégager,  sinon 
on  la  coupera,  si  tout  l'iris  se  place  au  devant  du  couteau, 
on  s'arrêtera,  on  retirera  le  couteau  et  l'on  attendra  plu- 
sieurs heures  jusqu'à  ce  que  l'humeur  aqueuse  se  soit  re- 
produite. Le  contraction  spasmodique  des  muscles  de  l'œil 
est  un  accident  auquel  il  est  difficile  de  parer.  Cependant, 
après  avoir  taillé  le  lambeau,  si  elle  était  énergique, 
on  endormirait  les  malades  pour  terminer  l'opéi'ation.  Si 
le  corps  vitré  sort  avec  le  cristallin,  on  fait  rapidement 
étendre  le  malade  sur  son  lit  en  l'engageant  à  tenir  son 
œil  fermé  et  sans  force. 

La  blessure  de  la  paupière  supérieure  est  toujours  évi- 
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tée,  si  l'aide  a  le  soin  de  tenir  élevée  la  paupière  pendant 
que  le  chii'urgien  taille  le  lambeau. 

S'il  y  a  du  sang  épanché  dans  la  chambre  antérieure  on 
attend,  il  se  forme  un  caillot,  et  l'on  peut  alors  continuer 
l'opération.  Si  le  cristallin  ne  sort  pas  de  la  capsule,  on 
ira  le  chercher  avec  un  crochet  fin  ;  si  la  capsule  est  ma- 
lade, si  elle  est  indurée,  on  doit  la  dilacérer  davantage 
avec  le  kystilome,  ou  aller  chercher  le  cristallin  avec  une 
pince  à  griffes.  Si  par  suite  du  ramollissement  du  corps 
vitré  le  cristallin  tombe  en  arrière,  on  ira  le  chercher 
avec  le  crochet;  si  le  cristallin  plus  mou  que  l'on  ne  l'avait 
cru  d'abord  se  liquéfie,  on  passera  la  curette  dans  la  cap- 
sule pour  extraire  le  plus  de  cristallin  que  l'on  pourra 
S'il  y  a  des  bulles  d'air  dans  la  chambre  antérieure  on 
écartera  un  peu  le  lambeau,  puis  on  placera  le  malade 
dans  la  position  horizontale.  Si  le  lambeau  s'afl'aisse 
(Maunoir),  on  tiendra  l'œil  fermé  pendant  dix  minutes  sous 
des  compresses  d'eau  tiède  (Desmarres).  Une  hernie  ré- 
cente de  l'iris  réclame  l'occlusion  de  l'œil  par  des  bande- 
lettes de  diachylon.  On  pourra  éviter  ainsi  de  couper  plus 
tard  le  prolapsus  de  l'iris  s'il  ne  se  réduit  pas.  Si  le  lam- 
beau se  renverse  plusieurs  heures  après  l'opération  et 
si  les  malades  souffrent,  on  enlèvera  le  pansement  aux 
bandelettes  et  ou  réappliquera  bien  le  lambeau  sur  la  cor- 
née. 

L'issue  de  l'humeur  vitrée  n'est  pas  un  accident  très- 
redoutable,  elle  se  reproduit;  lorsque  le  corps  vitré  est 
ramolli  et  lorsqu'il  y  a  une  lésion  profonde  de  l'œil,  il  est 
probable  alors  que  l'œil  ne  se  rétablira  point  dans  l'état 
nécessaire  pour  la  vision  régulière. 

d.  L'extraction  sdéroticale  {B.  Bell,  Earle)  est  une  mau- 
vaise opération. 

e.  L'extraction  sous-conjo)ictivale  (Desmarres)  n'a  pas 
été  adoptée,  quoiqu'en  principe  elle  soit  justifiable.  Le 
dessin  suivant  (fig.  111)  montre  quelle  est  cette  opération, 
dont  le  but  est  de  laisser  le  lambeau  cornéen  attaché  par 
sa  base  et  son  sommet. 

f.  Extraction  combinée  avec  l'iridectomie .  Le  cristallin 
cataracté  a  été  extrait  à  l'aide  d'incisions  linéaires  de  la 


Ki;^.  III.  -  -  Hxlnu'lloii  sons-(«)ninnctlviilp  lir.  lu  cnliinicle.  Le  ciislullin  E, 
l'iiiî.iL'i'î  «nus  In  lainliiim  jic'niln-innionftiviil  l>.  \.  T'ii|iilli..  (riosiiiMi'ii's.) 

cornée  et  de  l'iris  (  Wahlau-Schuft  ;  spoou  extraction,  Crit- 
chett).  Une  inci.-^ion  est  laite  sur  la  cornée  à  1  millunètre 
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en  avant  du  bord  sclérotical  avec  un  couteau  lancéolaire- 
coudé,  ou  avec  un  petit  couteau  étroit,  allongé  et  droit  (de 
Graefe).  On  excise  une  portion  de  l'iris,  on  ouvre  la  capsule 
du  cristallin  avec  un  kystitome,  une  curette  plate  est  passée 
en  arrière  du  noyau  du  cristallin  et  celui-ci  est  amené  au 
dehors. 

L'incision  de  la  cornée  doit  avoir  au  moins  le  quart  de 
l'étendue  de  la  circonférence  de  la  cornée.  Il  est  préféra- 


Fig.  H2.  —  Opération  de  la  cataracte  avec  iridectoraie.  Les  ijaupiéres  sont 
écartées  arec  un  ophthalmostat,  l'n'il  est  fi.\é  avec  line  piiico  à  gri/ie. 
Incision  de  In  cornée. 

ble  de  faire  l'incision  à  la  partie  supérieure  de  la  cornée, 
parce  que  la  pupille  artificielle  qui  résulte  de  l'opération 
sera  cachée  par  la  paupière  supéi'ieure  (Crichett)  ;  lorsque 
l'incision  de  la  cornée  est  trop  petite,  on  l'agrandira  avec 
un  couteau  mousse  (Wecker),  les  ciseaux  de  Crilchett  con- 
tusionnent trop  les  bords  de  la  plaie. 

A  priori  et  d'après  les  faits  observés  jusqu'ici,  celte  K 
opération  offre  moins  de  dangers  que  l'extraction  par  l'in- 
cision à  lambeau;  pour  les  cataractes  molles  cependant, 
elle  ne  vaut  ni  la  discision  de  la  capsule,  ni  l'extraction 
linéaire,  qui  est  l'origine  du  procédé  de  Waldau  et  de  Crit- 
chett. 

D'autres  opérations  ont  été  tentées  pour  la  guérison  (■ 
des  cataractes.  Ainsi  pour  les  cataractes  partielles  le  dé- 
placement pupillaire  a  été  fait  :  les  cataractes  congénitales 
centrales  ont  été- ainsi  opérées  (Critchett),  des  cristallins 
cataractés  déplacés  (Wecker)  ont  exigé  la  même  opération. 
Pour  des  cataractes  pseudo-membran(;uses  on  a  fait  une 
pupille  artificielle.  V.  Iuidectomie  et  Déplacement  pu- 
pillaire. 

Soins  consécutifs.  —  Les  malades  conserveront  l'immo- 
bilité absolue,  resteront  dans  le  demi-jour,  et  pendant  la 
nuit,  on  leur  attachera  les  mains  par  un  ruban  de  fil.  au- 
près du  lit,  s'ils  sont  sujets  aux  rêves.  S'ils  ont  de  la  toux 
et  des  éternuments,  on  fera  prendre  des  juleps  béehi- 
ques,  et  on  les  engagera  à  faire  de  longues  inspirations  au 
moment  où  ils  ont  envie  d'élcrnuer.  Comme  le  laiïetas 
d'.\ngleten'0  peut  causer  des  démangeaisons  et  des  irrita- 
tions de  la  peau,  dès  que  les  malades  éprouveront  des  dé- 
mangeaisons et  de  la  doideur,  on  appliquera  sur  les  pau- 
pières des  compresses  d'eau  tiède.  Si  le  lambeau,  après 
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l'opération  par  extraction,  se  recolle  lentement,  ou  n'adhère 
qu'en  partie  à  la  sclérotique,  on  aura  recours  au  baiiclcau 
compressif.  La  suppuration  du  lambeau  est  im  accident 
qui  entraîne  toujours  la  perte  de  l'œil.  La  hernie  de  l'iris, 
le  phlegmon  de  l'œil,  l'iritis,  l'irido-choroïdite,  seront 
traités  par  les  moyens  appropriés.  V.  Iris,  Choroïdite, 
Irido-choroïdite. 

Il  nlest  pas  bon  de  laisser  les  malades  entourés  d'amis 
et  de  fâcheux. 

Dès  qu'un  accident  inflammatoire  se  manifeste,  les  ma- 
lades resteront  au  repos  absolu;  la  saignée  du  bras,  le 
calomel  à  dose  fractionnée,  60  centigrammes  en  vingt  pri- 
ses dans  les  vingt-quatre  heures,  les  pédiluves  sinapisés 
seront  prescrits;  de  la  glace  sera  maintenue  en  perma- 
nence sur  l'œil. 

Lorsque,  malgré  ce  traitement,  il  n'y  a  pas  d'améliora- 
tion et  lorsque  le  globe  de  l'œil  est  très-dislendu,  on  peut 
faire  la  section  de  l'iris  à  son  insertion  sur  le  corps  ciliaire 
(Hancock).  Le  couteau  à  cataracte  fera  une  incision  de 
2  millimètres  sur  la  sclérotique,  en  arrière  du  bord  de  la 
cornée,  et  on  incisera  l'iris  d'arrière  en  avant.  La  lame 
ne  pénétrera  pas  dans  l'œil  au  delà  de  k  millimètres. 

Contre  le  délire  nerveux  qui  s'observe  chez  les  indivi- 
dus opérés  de  cataracte,  délire  qui  est  dû  parfois  à  une 
surexcitation  nerveuse,  comme  le  délire  nerveux,  dit  trau- 
matique,  et  qui  existe  comme  lui  sans  fièvre,  on  donnera 
des  narcotiques.  V.  Plaies  (Accidents  des).  Lorsque  le 
délire  nerveux  semble  dû  à  une  diète  trop  sévère  (Magne) 
on  donnera  à  manger  aux  malades  :  des  potages  et  du  vin  ; 
et  si  le  délire  diminue,  on  nourrira  davantage.  V.  IiuTis, 
Irido-choroïdite,  Glaucome  consécutif. 

Indications.  —  Les  cataractes  molles  sont  avantageu- 
sement traitées  par  la  discision  de  la  capsule,  et  l'extrac- 
tion linéaire.  Les  cataractes  congénitales,  qui  sont  généra- 
lement molles,  doivent  être  ainsi  opérées.  Puis,  comme 
les  individus  n'ont  pas  vu,  la  longueur  du  traitement  n'est 
pas  ici  un  inconvénient  sérieux. 

Les  cataractes  dures  sont  celles  qui  peuvent  être  abais- 
sées avec  le  plus  de  succès  ;  l'opération  réussit  très-bien. 
Chez  les  vieillards  dont  les  yeux  sont  enfoncés,  il  vaut 
mieux  recourir  à  ce  procédé  qu'à  l'extraction,  qui  est  beau- 
coup plus  difficile  à  exécuter  et  peut,  par  ce  fait,  entraîner 
la  perte  de  l'œil. 

Chez  les  individus  portant  des  cataractes  dures  et  demi- 
dures,  qui  ne  sont  pas  âgés  encore,  comme  il  faut  donner 
une  vision  plus  complète,  l'extraction,  quoiqu'elle  soit 
assez  souvent  suivie  d'accidents  ou  de  cataractes  secon- 
daires, produit  de  plus  beaux  résultats  que  l'abaissement; 
le  mode  d'extraction  sous-conjonctivale  (Desmarres)  est 
bon  à  employer  chez  les  individus  qui  ont  l'œil  saillant. 
Lorsque  les  malades  sont  indociles  et  remuants,  on  opère 
avec  plus  de  sécurité  en  employant  le  chloroforme. 

Contre-indications.  —  Les  contre-indications  de  l'opé- 
ration de  la  cataracte  dépendent  de  la  santé  du  malade  et 
de  son  acclimatation  dans  le  lieu  de  l'opération. 

Un  malade  qui  tousse,  qui  est  constipé,  ne  doit  être 
opéré  qu'après  la  régularisation  de  ses  fonctions. 

Les  malades  indociles  ne  doivent  pas  être  opérés  par 
extraction,  sous  peine  de  voir  l'œil  perdu  par  leur  faute. 
Ceux  enfin  qui  ont  une  perte  de  la  sensation  de  la  lumière 
annonçant  une  lésion  de  la  rétine,  un  tremblement  de 
l'iris  indiquant  un  ramollissement  du  corps  vitré,  ne  doi- 
vent pas  être  opérés.  Dans  les  cas  de  diabète,  coïncidant 
avec  la  cataracte,  l'opération  est  également  contre-indi- 
quée. 

Cataracte  glauconiatense.  Une  opacité  du  (.ristallin 
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accompagne  quelquefois  le  glaucome,  mais  il  faut  se  rap- 
peler que  cette  opacité  est  peu  marquée  et  nullement  en 
rapport  avec  la  perte  de  la  vision. 

Quelques  chirurgiens  depuis  Brisseau  ont  opéré  ces  ca- 
taractes ;  d'autres  n'y  touchent  point;  cette  dernière  habi- 
tude a  prévalu.  V.  Glaucome. 

Cataracte  diabétique  (V.  DiabÈTE).  Le  diabète  est 
souvent  compliqué  de  cataracte,  qui,  malgré  la  maladie 
concomitante,  offre  tous  ses  symptômes  habituels. 

Thérapeutique.  —  On  opère  quelquefois  la  cataracte 
diabétique,  mais  les  chances  de  succès  sont  si  faibles  qu'il 
vaut  mieux  ne  pas  y  toucher.  Cependant  on  compte  aujour- 
d'hui des  succès,  principalement  chez  les  diabétiques  gras 
et  chez  ceux  qui  ont  du  diabète  intermittent  et  ne  sont 
point  encore  cachectiques. 

Cataracte  secondaire  {Accompagnements  de  cata- 
racte, Cataracte  membraneuse).  Les  cataractes  secondaires 
sont  les  conséquences  de  l'opacité  de  la  capsule  ou  d'une 


Fig.  tt3.  —  Extraction  de  la  capsule  opanue  sur  l'œil  gauche  ;  une  ]jince  à 
pupille  ai-tilieielle  est  introduite  et  arrache  une  portion  de  la  capsule. 
Dans  cette  figure,  la  pince  employée  est  une  pince  ft  mors  inégaux  ;  le 
plus  long  sert  à  décoller  la  capsule  de  l'iris.  —  5,  6.  Doigts  de  la  main 
droite  de  l'opérateur.  —  i,  7.  Doigts  de  la  main  gauche  de  l'aide.  — 
2.  Longue  branche  de  la  pince  passant  au  devant  de  la  capsule.  —  B.  Ca- 
taracte secondaire  capsulaire  entraînée  par  la  pince.  (Desmarres.) 

transformation  consécutive  des  débris  de  la  capsule  du 
cristallin  :  une  fausse  membrane  inflammatoire,  résultat 
d'une  iritis,  est  encore  appelée  une  cataracte  secondaire. 

Quelquefois  les  cataractes  secondaires  se  résorbent 
seules,  mais  quand  elles  persistent,  elles  nécessitent  une 
opération. 

Thérapeutique.  —  Si  l'on  a  affaire  à  des  débris  de  cap- 
sule, il  faudra  en  faire  l'extraction  au  moyen  d'une  ponc- 
tion de  la  cornée  avec  le  couteau  lancéolaire  qui  permettra 
d'introduire  une  pince  et  d'arracher  ces  débris.  Deux  in- 
struments ont  été  proposés  pour  faire  cette  opération  :  la 
serretelle  de  Desmarres  et  les  ciseaux  de  Wilde.  Intro- 
duits sous  la  cornée,  ils  s'ouvrent  ensuite  au  moyen  d'un 
mécanisme  spécial,  et  l'on  a  ainsi  une  pince  ou  des  ciseaux 
ouverts  dans  la  chambre  antérieure,  qui  permettent  l'ex- 
traction de  la  cataracte  secondaire.  En  principe,  l'extrac- 
tion par  la  sclérotique  est  moins  bonne  que  l'extraction 
par  la  cornée. 
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Si  ce  sont  de  fausses  membranes  récentes  qui  olilitè- 
reut  le  champ  {lupillaire,  on  tentera  d'abord  de  les  faire 


Fig.  Ili.  —  Seii'elulle. —  H.  POdale  sur  laiiiielle  lo  [jouce  presse  pour  liiirc 
rapproclier  les  mors  de  la  pince  B.  —  Pour  introduire  l'instrument,  on 
presse  sur  la  pédale  D.  Les  mors  de  la  pince  se  rapprochent,  et  celle-ci 
se  transforme  en  une  tige  rigide,  que  l'on  introduit  dans  la  chambre  antc- 
vieure,  par  ime  incision  de  la  cornée  ;  on  laisse  alors  les  mors  s'ouvrir  en 
lâchant  la  pédale  ;  on  saisit  les  fausses  membranes  en  pressant  de  nouveau 
sur  la  pédale.  (Desmarres-Cliarriére  ) 

détacher  en  dilatant  la  pupille,  puis  on  les  extraira  en- 
suite. 


Fig.  115.-  E.\traction  des  cataractes  capsulaircs  secondaires. —  I-aponctio 
de  la  cornée  est  faite  avec  la  pointe  du  couteau  ù  cataracte.  (Desmaires.) 

On  pourra,  du  reste,  avoir  recours  plus  lard  à  rélaljlis 
sèment  d'une  pupille  artificielle. 


Kig.  116- —  La  serretello,  introduite  dans  la  chambre  antérieur.:  du  l'uil, 
saisit  lu  cataracte  et  l'améno  au  dehors.  (Desniarres.) 

Si  la  pupille,  rétrécie  par  une  fausse  membrane,  esi 


CATH 

adhérente  à  tout  le  bord  pupiliaire,  et  ne  peut  être  arra- 
chée sans  qu'il  faille  déchirer  l'iris,  on  fera  une  pupille 
artificielle. 


Fig.  117.  —  Fausse  membrane  adhérente  à  l'iris;  pupille  artilicielle. 
(Desmarres.) 


Formulaire  de  la  cataracte. 

Pilules  de  hichlorure  de,  mercure,  V.  Syphilis,  recom- 
mandées pour  les  cataractes  qui  existent  chez  les  individus 
syphilitiques. 

Les  infusions  de  p,eurs  d'arnica  conseillées  par  quelques 
médecins  prises  à  l'intérieur  sont  d'un  effet  douteux. 

Embrocation  à'aconitine  sur  l'œil  et  les  paupières 
(Turnbull).  La  delphiiie  et  la  vératriiie  employées  de  la 
même  manière,  on  fait  un  alcoolat  vératrine,  delphine  ou 
acoustine.  1  gramme  pour  125  grammes  d'alcool. 

V huile  phos'phorée,  une  goutte  matin  et  soir  dans  l'œil, 
ou  les  frictions  de  pommade  phospliorée  sur  le  sourcil, 
(ïavignot),  pendant  trois  mois  diminuent  un  peu  l'opacité 
du  cristallin,  mais  ne  guérissent  pas  la  cataracte. 

Les  frictions  sur  la  nuque  avec  la  pommade  stibiée  ou 
les  applications  sur  les  paupières  d'huile  animale  de  Dippel 
n'ont  pas  plus  que  les  médications  précédentes  de  valeur 
sérieuse. 

CATARRHE.  Maladie  caractérisée  par  une  sécrétion 
exagérée  des  membranes  muqueuses.  —  Elle  existe  à 
l'état  aigu  ou  à  l'état  chronique.  C'est  ce  qu'on  appelle  des 
flux  (V.  ce  mot).  —  Autant  de  membranes  muqueuses, 
autant  de  catarrhes  différents.  —  Il  y  a  le  catarrhe  nasal 
(V.  Cor\za),  le  catarrhe  bronchique  (V.  Bronchite),  le 
catarrhe  intestinal  (V.  Diarrhée),  le  catarrhe  vésical 
(V.  Cystite),  le  catarrhe  vaginal  et  utérin  (V.  Leucor- 
rhée), le  catarrhe  oculaire,  lacrymal.  V.  Voies  lacry- 

1«ALES. 

CATUARTIQUE.  Médicament  purgatif  de  moyenne 
intensité,  tenant  le  milieu  entre  les  drastiques  qui  sont 
violents  et  les  laxatifs  dont  l'action  est  très-faible. V.  Eméto- 

CATIIARTIQUE. 

Poudre  cathartique. 

Poudre  de  scammonée  d'Alep  i  grammes. 

Poudre  de  jalap  i  id. 

Tartrate  acide  de  potasse  8  id. 

A  prendre  le  matin,  à  jeun. 

CATIIËRÉTIQLE.  Caustiques  fixibles  dont  l'action  su- 
perficiehe  ne  fait  pas  d'eschare  profonde.  L'alun  qui  détruit 
les  végétations  d'un  ulcère,  le  nitrate  d'argent  qui  avive 
les  plaies,  le  chlorure  de  zinc  au  lOO*^  sur  l'épithélioma, 
sont  des  catlicrctiqucs .  V.  Caustiques. 

CATRÉTÉRISinE.  Opération  par  laquelle  on  introduit 

une  sonde  dans  un  conduit  normal  (V.  Œsophage,  Oreille, 
Utérus)  et  spécialement  dans  l'urèthrc  et  dans  la  vessie. 

Cathétérisnic  siiuplc.  On  sondc,  soit  dans  le  but 
d'explorer  l'urèthre  ou  la  prostate,  ou  la  vessie,  soit  dans 
le  liut  d'évacuer  l'urine  retenue  par  un  spasme  du  col  de 
la  vessie,  ou  par  une  paralysie  du  réservoir  urinaire. 

Cathétérisme  chez  l'homme.  —  On  emploie  une  sonde 
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métallique,  longue  de  25  cenlimèd'cs,  el  d'un  diauuMre 
de  5  miilimèlres,  à  courbure  moyenne,  représentant  une 
courbure  de  kô"  environ. 

Les  malades  sont  couchés  sur  le  dos,  le  chirurgien  se 
place  à  leur  droite.  Le  pouce,  l'indicateur  el  le  médius  de 


Fis.  118.—  Premier  toraps  du  cntliùtérisme  ;  intrnduction  de  la  soiidn. 

lajmain  gauche  tiennent  la  verge  près  du  gland  (fig.  118). 
Le  bec  de  la  sonde  est  iniroduit  parallèlement  àVaxe  du 


Fig.  119.  —  Deuxième  temps  du  cnthétérisme  ;  la  sonde  s'engage 
sous  le  pubis. 


corps,  la  verge  étant  placée  verticalement  et  un  peu  incli- 
née sur  le  bas-ventre,  le  chirurgien  fait  avancer  l'urèthre 
jusqu'à  ce  que  le  bec  de  l'instrument,  poussé  dans  le  ca- 
nal, soit  arrivé  sous  le  pubis  (fig.  119). 

On  relève  alors  la  verge  et  l'instrument,  que  l'on  pousse 
toujours  avec  douceur,  puis  on  fait  décrire  au  pavillon  de 
la  sonde  un  arc  de  cercle  de  70°  environ  dans  le  plan  ver- 
tical. La  sonde  pénètre  aisément  ainsi  dans  la  vessie,  sur- 
tout SI  l'on  a  soin  de  tirer  toujours  la  verge  pour  la  faire 
remonter  sur  l'instrument  (procédé  an  ien). 

On  évitera  la  valvule  de  Guérin,  située  à  2  ou  3  centi- 
hietres  en  arrière  du  méat,  en  longeant  avec  la  sonde  la 
paroi  inférieure  du  canal. 


Si  quelque  chose  arrêtait  la  sonde,  on  cesserait  de 
pousser,  on  retirerait  un  peu  l'instrument  en  le  ramenant 
avec  la  verge  vers  le  ventre,  et  l'on  recommencerait  le 
mouvement  de  bascule,  suivant  l'arc  de  cercle  désigné. 

C'est  en  opérant  de  la  sorte  que  l'on  évite  le  pubis.  Si 
la  sonde  était  serrée  par  une  contraction  de  la  portion  mus- 
culeuse  de  l'urèthre,  on  engagerait  le  malade  à  uriner,  ou 
du  moins,  à.  faire  des  etïorts  pour  uriner;  on  pourrait 


Fi'.;  .  1^0.  —  Troisième  temps  du  eatliélérisme  ;  lii  sonde  est  dans  la  vessie. 


aussi  sonder  le  malade  debout  (Phillips).  Enduire  la  sonde 
d'une  pommade  belladonée  est  un  moyen  insuffisant.  En 
général,  lorsqu'il  y  a  un  obstacle  dû  à  une  contracture, 
on  attend  et  l'on  pousse  légèrement  sur  la  sonde;  il  est 
ordinaire  que  l'on  finisse  par  passer  de  la  sorte.  Si  l'on 
arc-bouti>  contre  le  cul  de-sac  du  bulbe,  on  tirerait  sur  la 


Fig.  121.  -  Sonde  d'homme  ù  petite  courbure. 

sonde  de  manière  à  la  faire  raser  l'arcade  du  pubis,  en 
même  temps  que  l'on  bascule. 

Si  la  soade  est  arrêtée  par  une  valvule  prostatique,  il 
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faut  lui  faire  exécuter  un  mouvement  de  bascule  très-pro- 
noncé et  amener  l'instrument  au  parallélisme  avec  la 
cuisse. 

On  peut  tâtonner  en  sondant  un  malade,  pourvu  que 
l'on  ne  déploie  pas  de  force  ;  rien  ne  presse  d'arriver  vite. 

Il  est  assez  avantageux  d'avoir  recours  à  un  procédé  dit 
du  tour  de  maître,  avec  lequel  on  peut  éviter  les  obstacles, 
car  on  fait  exécuter  au  bec  de  la  sonde  un  mouvement 
de  spirale,  qui  conduit  promptement  l'instrument  dans  la 
vessie. 

Le  malade  étant  sur  le  bord  d'un  lit  peu  élevé,  les  jam- 
bes étant  écartées,  le  chirurgien  tient  la  sonde  comme 
un  archet,  le  pavillon  tourné  en  bas,  il  introduit  toute  la 
courbure  de  la  sonde  dans  l'urèthre,  et  commence  à  faire 
décrire  im  arc  de  cercle  latéral  au  pavillon  de  la  sonde, 
tout  en  poussant  celle-ci  et  en  attirant  la  verge  sur  elle  ; 
lorsque  la  sonde  est  arrivée  à  ime  direction  perpendicu- 
laire à  l'axe  du  corps,  le  bec  de  la  sonde  repose  au-des- 
sous du  pubis.  L'opérateur  continue  à  faire  décrire  au  pa- 
villon de  la  sonde  un  arc  de  cercle  moins  étendu  que  le 
premier  et  tend  à  ramener  la  sonde  dans  une  direction 
parallèle  à  l'axe  du  corps;  puis  il  bascule  en  décrivant  un 
arc  de  cercle  dans  un  plan  vertical  (procédé  du  tour  de 
maître  et  d'Abernethy) . 

On  pourra  introduire  aussi  la  sonde  dans  une  direction 
perpendiculaire  à  l'axe  du  corps  et  terminer  l'introduction 
comme  pour  le  procédé  du  tour  de  maître  (procédé  de 
IMiillips). 

Pour  passer  une  sonde  à  petite  courbure,  dont  les  yeux 
sont  près  du  bec,  on  se  servira  de  ce  procédé  et  l'on  ne 
basculera  pas  jusqu'au  parallélisme  avec  la  cuisse 
(Gely). 

On  peut  sonder  avec  des  instruments  droits  (Amussat), 
mais  on  n'a  plus  recours  à  ce  procédé.  Quand  on  pratique 
le  calhétérisme  explorateur  avec  la  sonde  dont  la  courbure 
a  15  ou  18  millimètres  (Mercier),  on  sonde  comme  avec 
les  instruments  droits,  c'est-à-dire  que  l'on  introduit  per- 
pendiculairement, d'un  premier  coup,  l'instrument  jus- 
qu'au fond  du  bulbe  ;  puis  on  abaisse  la  verge  et  la  sonde, 
on  sent  une  résistance  vaincue,  c'est  le  cul-de-sac  du 
bulbe  qui  vient  d'être  franchi;  alors  la  sonde  est  abaissée 
fortement,  de  façon  à  venir  au  parallélisme  avec  l'axe  de  la 
cuisse  (Amussat). 

On  sonde  avec  des  sondes-bougies  de  gomme,  simples 
ou  coniques,  droites  ou  courbes  (Marjolin).  Pour  arriver 
dans  la  vessie,  on  pousse  avec  douceur,  la  verge  étant  te- 
nue perpendiculairement  et  attirée  un  peu  sur  la  sonde.  Si 
le  chirui'gien  se  sentait  arrêté,  il  retirerait  un  peu  la  sonde 
et  recommencerait  à  pousser.  Pour  placer  une  sonde  de 
caoutchouc,  il  n'y  a  pas  plus  de  diflicultés  que  pour  placer 
une  sonde  de  gomme. 

Lorsque  l'on  veut  guider  par  un  mandrin  conducteur 
la  sonde  de  gomme  ou  élastique,  on  introduit  une  tige 
courbée  en  fil  de  fer  dans  la  sonde  et  on  se  comporte  alors 
ronmie  pour  le  calhétérisme  avec  la  sonde  rigide.  Pour 
iutroduii-e  plus  aisément  la  sonde  en  caoutchouc,  on  se 
sert  d'un  mandrin  renflé  au  pavillon,  et  l'on  étire  la  sonde 
élastiqui;  sur  le  mandrin,  où  elle  se  trouve  retenue  en 
haut  sur  la  partie  élargie  de  la  tige  métallique  (Morel  La- 
vallée). 

Si  un  cathétérisme  a  été  fait  avant  que  vous  soyez  ap- 
pelé, si  le  malade  a  saigné,  informez-vous  comment  le 
malade  a  été  sondé,  et  employez  un  autre  procédé;  vous 
éviterez  ainsi  de  tomber  dans  la  fausse  roule,  s'il  en  a  été 
fait  une  (Nélaton). 

Après  un  cathétérisme  explorateur,  ne  manquez  jamais 
de  donner  au  malade  un  grand  bain  ou  un  bain  de  siège. 


Cathétérisme  chez  la  femme.  —  On  sonde  les  femmes 
avec  une  sonde  droite,  légèrement  recourbée  à  son  extré- 
mité. 

L'instrument  est  introduit  directement  dans  le  méat, 
dans  une  direction  presque  parallèle  à  l'axe  du  corps.  Au- 
cune difficulté  ne  se  présente,  à  moins  que  la  malade  ne 
soit  atteinte  d'une  cystocèle  vaginale,  dans  lequel  cas  le 
pavillon  de  la  sonde  doit  être  un  peu  relevé  vers  l'abdo- 
men. 

Pour  sonder  les  femmes  qui,  par  pudeur,  ne  veulent 
pas  être  découvertes,  on  place  le  doigt  médius  gauche 
entre  les  petites  lèvres,  sur  le  bulbe  de  l'urèthre,  qui  est 
reconnu  à  ses  stries  transversales.  La  sonde,  tenue  de  la 
main  droite,  est  conduite  sur  la  pulpe  de  l'indicateur  jus- 
que sur  le  bulbe.  Puis  son  bec  est  élevé  d'environ  un  cen- 
timètre, et  par  tâtonnement,  on  arrive  à  introduire  l'in- 
strument. 11  faut  éviter  de  toucher  le  clitoris. 

Pour  explorer  la  vessie,  la  sonde  d'homme  ('Velpeau), 
la  sonde  à  petite  courbure,  valent  mieux  que  la  sonde 
droite,  dite  de  femme.  Lorsque  l'on  pratique  le  cathété- 
risme explorateur  chez  la  femme,  le  toucher  vaginal  est 
un  excellent  moyen  de  vérification. 

Cathétérisme  simple  (Accidents  du).  En  dehors 
des  complications  des  maladies  variables  de  la  vessie  et  de 
l'urèthre  ayant  nécessité  l'emploi  de  la  sonde  (V.  Cys- 
tite, Uréthrite,  Calculs),  des  accidents  peuvent  suc- 
céder au  cathétérisme  simple  :  on  peut  faire  une  fausse 
route.  Cette  lésion  est  très-fréquente  chez  les  vieillards 
dont  l'urèthre  est  facile  à  déchirer,  même  par  des  mains 
habiles. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  lésion  antérieure  de  l'urèthre,  de 
la  vessie  ou  de  la  prostate,  les  fausses  routes  dues  au  ca- 
thétérisme siègent  au  niveau  du  bulbe  et  à  la  région  pro- 
statique (Amussat). 

Les  fausses  routes  causent  une  hémorrhagie  plus  ou 
moins  abondante ,  des  douleurs  et  quelquefois  des  inflam- 
mations de  l'urèthre  et  des  corps  caverneux. 

On  reconnaît  une  fausse  route  lorsque  la  sonde  engagée 
dans  l'urèthre  cause  une  douleur  vive  et  qu'il  y  a  un 
écoulement  de  sang.  Lorsqu'on  a  sondé  déjà  le  malade  et 
qu'il  y  a  eu  une  hémorrhagie  après  le  dernier  cathété- 
risme, il  est  très-probable  qu'il  y  a  une  fausse  route. 

Thérapeutique.  —  Un  cathétérisme  exécuté  lentement 
et  sans  force  ne  produit  jamais  de  fausse  route. 

Une  fausse  route  étant  produite,  on  l'évitera  en  em- 
ployant une  grosse  sonde  d'argent  ou  d'étain  d'un  volume 
au  moins  double  de  la  sonde  qui  a  produit  une  fausse 
route  ;  on  la  laissera  vingt-quatre  heures  à  demeure  et  on 
la  remplacera  par  une  sonde  de  gomme  ou  mieux  de 
caoutchouc,  qui  sera  introduite  au  moment  même  où  une 
sonde  métallique  viendra  d'être  retirée  ;  on  pourra  se  ser- 
vir d'une  grosse  sonde  de  gomme  ou  bien  d'une  grosse 
sonde  métallique  pour  le  premier  cathétérisme,  mais  la 
sonde  de  gomme  vaut  mieux  en  général. 

On  évitera  souvent  les  fausses  routes  en  sondant  les 
malades  par  un  procédé  différent  de  celui  qui  aura  été 
employé  pour  le  cathétérisme  qui  a  blessé  le  malade. 

Tous  les  procédés  compliqués  pour  éviter  les  fausses 
routes  (Ducamp,  Civiale,  Mercier,  etc.)  ne  conviennent  que 
dans  les  cas  de  rétrécissements  difficiles  à  franchir,  V.  UbÈ-  *< 
thhe  (Rétrécissement  de  l'). 

Ciitliétërîsme  permanent.  On  laisse  dans  l'urèthre  ' 
des  sondes  ou  des  bougies  à  demeure,  soit  pour  évacuer 
l'urine,  soit  pour  dilater  un  rétrécissement  (V.  ce  mot), 
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soit  pour  faire  cicatriser  le  canal  lacéré  par  une  fausse 
route  ou  ulcéré  par  une  plaie. 

Thérapeutique.  —  Toutes  les  fois  que  le  col  de  la  ves- 
sie et  l'urèthre  sont  enflammés,  il  est  contre-indiqué  de 
laisser  une  sonde  à  demeure.  En  générai,  une  sonde 
ne  doit  pas  rester  en  place  plus  de  vingt-quatre  heures, 
à  moins  que  l'urèthre  n'ait  été  lacéré  dans  une  grande 
étendue. 

Les  sondes  de  caoutchouc  (Nélaton,  Morel  Lavallée) 
sont  préférables  aux  autres  pour  être  placées  à  demeure  ; 
lorsqu'on  a  eu  beaucoup  de  peine  à  introduire  une  sonde 
métallique,  on  peut  néanmoins  la  laisser  à  demeure. 

Pour  fixer  la  sonde  chez  l'homme,  deux  cordons  sont 
attachés  aux  oreilles  du  pavillon  de  la  sonde  et  forment 
juatre  chefs  qui  sont  fixés  au  moyen  de  deux  ou  quatre 
tours  d'une  bande  de  diachylon  ceignant  la  verge  au-des- 
sous du  gland.  Un  fil  double  noué  autour  d'une  sonde  de 
^omme,  ou  d'une  sonde  élastique,  est  de  même  fixé  par 
me  bande  de  diachylon.  On  peut  attacher  les  fils  avec  les 
poils  du  pubis.  Ce  mode  de  déligation  est  très-suffisant 
lans  un  bon  nombre  de  cas. 

Pour  maintenir  une  sonde  chez  les  femmes,  il  faut  se 
ervir  d'une  sonde  d'argent  courbée  comme  un  s  d'écri- 
ure  minuscule  (sonde  américaine  Marion  Sims  et  Boze- 
nan).  V.  Fistules  vésico -vaginales. 

Cathctéi-isme  permanent  (Accidents  du).  L'uré- 
hrite  simple,  les  abcès  uréthraux,  la  cystite,  la  fièvre  uré- 
hrale,  la  perforation  de  la  vessie  par  gangrène  au  point 
^n  contact  avec  le  bec  de  la  sonde,  l'introduction  de  la 
onde  dans  la  vessie  par  une  sorte  d'aspiration  et  surtout 
lar  les  efforts  inhabiles  des  malades  pour  retirer  l'instru- 
nent,  sont  les  compHcations  du  cathétérisme  permanent. 
'.  UréthRite,  Cystite,  Corps  étrangers  dans  la  vessie, 

''lÈVRE  URÉTHRALE,  VeSSIE  (GANGRÈNE  DE  LA). 

Thérapeutique.  —  L'uréthrite  n'est  pas  à  redouter,  c'est 
ne  condition  ordinaire  de  l'application  d'une  sonde  à  de- 
leure.  Si  elle  était  accompagnée  de  spasme  de  l'urèthre, 
e  douleurs,  on  enduirait  la  sonde  laissée  à  demeure  d'une 
.)mmade. 

Axongc   20  grammos. 

Extrait  Je  belladone   50  centigrammes. 

Laudanum  ou  extrait  d'opium  50  id. 

Les  abcès  uréthraux  s'ouvrent  à  l'intérieur  du  canal  ou 
i  dehors.  On  ouvrira  les  premiers  involontairement  en 
langeant  la  sonde  ;  s'ils  tendent  à  s'ouvrir  à  l'extérieur, 
1  attendra  qu'ils  soient  bien  formés  pour  les  ouvrir,  rien 

! presse  tant  que  la  sonde  est  à  demeure.  La  cystite  avec 
fièvre  et  rénesme  vésical  obligent  à  retirer  la  sonde  à 
meure,  et  l'on  doit  traiter  vigoureusement  l'inflammation 
r  les  sangsues.  V.  Cystite. 
La  fièvre  et  les  frissons  sans  état  inflammatoire  de  l'urè- 
re,  de  la  vessie  et  du  rein,  sont  presque  toujours  liés  à 
le  déchirure  de  Turèthre,  à  une  absorption  urineuse 
•Fièvre  INTERMITTENTE  URÉTHRALE) .  Il  n'estpas  nécessaire 
ms  ce  cas  de  retirer  la  sonde,  surtout  s'il  y  a  une  fausse 
lute;  l'urine  séjournerait  dans  la  plaie  de  l'urèthre  et 
■rait  une  nouvelle  cause  d'infection. 
Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  fausse  route,  on  ne  laissera  pas 
sonde  à  demeure.  On  donnera  aux  malades  un  grand 
in  après  que  les  accès  de  fièvre  auront  cessé,  une  tisane 
irétique  sera  prescrite, chiendent  nitré,  tisane  de  queues 
cerises  ou  autre  ;  on  administrera  le  sulfate  de  quinine 
'a  dose  de  0«%60  à  1  gramme. 

On  évitera  la  perforation  de  la  vessie  par  le  bec  de 
istrument  en  tenant  l'orifice  de  la  sonde  bouché,  en  ou- 
'.nt  toutes  le.s  deux  heures,  et  en  ne  vidant  pas  la  vessie 


entièrement .  Du  reste  la  sonde  qu'on  laisse  à  demeure  doit 
avoir  les  yeux  très-près  du  bec,  de  façon  qu'il  n'y  ait 
qu'une  petite  portion  de  sonde  dans  la  vessie.  Il  faut  recom- 
mander aux  malades  de  tirer  un  peu  la  sonde  lorsqu'ils 
ont  fini  d'uriner,  et  de  la  repousser  lorsqu'ils  veulent  uriner. 

Les  sondes  fixées  à  demeure  comme  il  faut  ne  peuvent 
être  introduites  dans  le  canal  que  par  la  maladresse  et  l'in- 
docihté  des  malades. 

CATHOLICU9I.  Électuaire  de  casse,  de  séné,  de  rhu- 
barbe et* de  tamarin  qu'on  donne  comme  purgatif  à  la  dose 
de  20  à  60  grammes. 

CAUCHEMAR.  Des  rêves  pénibles  donnant  lieu  à  une 
frayeur  excessive,  à  une  sensation  de  chute  au  fond  d'un 
précipice,  d'étouffement  ou  de  lutte  avec  un  être  couché 
sur  le  corps  (ùicnbe)  ou  placé  au-dessous  de  lui  [succube), 
caractérisent  le  cauchemar.  Ce  phénomène  dépend  de  l'a- 
némie, de  la  chlorose,  des  maladies  du  cœur  et  de  la  sur- 
excitation de  l'esprit  par  la  frayeur  ou  la  luxure. 

Thcrupeutique.  —  Les  antispasmodiques,  les  toniques, 
les  ferrugineux  et  les  bains  prolongés  sont  les  meilleurs 
moyens  à  employer  pour  combattre  les  cauchemars. 

CAUSTIQUES.  Les  caustiques  sont  des  substances  qui 
désorganisent  et  mortifient  les  parties  qu'elles  touchent. 
On  les  appelle  escharotiques  quand  ils  mortifient,  et  cathé- 
rétiqu'.s  ou  corrosifs  quand  ils  ne  font  qu'excorier  les  par- 
ties. 11  n'y  a  là  qu'une  différence  de  degré.  Tous  les  caus- 
tiques peuvent  être  employés  comme  révulsifs  ou  comme 
moyen  de  destruction  substitué  à  l'instrument  tranchant. 
V.,  pour  les  caustiques  employés.  Cautérisation. 

FORMULES   DE  CAUSTIQUES  DIVERS. 

Caustique  à  l'arsenic. 

Oxyde  blanc  d'arsenic  pulvérisé  20  grammes. 

Antimoine  cru  pulvérisé   40  id. 

Mêlez,  et  faites  fondre  dans  un  creuset;  pulvérisez  de 
nouveau,  et  ajoutez,  suivant  l'ordonnance  du  médecin  : 

Extrait  d'iipinm   10  grammes. 

A  l'extérieur,  pour  saupoudrer  les  excroissances,  les 
ulcères  fongueux  et  rebelles  (Justamond)  □. 

Remède  de  Landolphi. 

Cérat  de  Galieu   30  grammes. 

Morphine  25  id. 

Poudre  de  Rousselot   5  id. 

En  application  sur  les  tumeurs  cancéreuses  □, 
Pommade  à  Viodure  d'arsenic. 

lodure  d'arsenic   15  centigrammes. 

Axouge  25  grammes. 

Contre  les  dartres  rongeantes  (+]. 

Solution  ou  collyre  de  Lan  franc. 

Orpiment  pulvérisé   8  grammes. 

Verdet  pulvérisé   4  id. 

Myrrhe  pulvérisée   250  centigrammes. 

Aloès  pulvérisé   250  id. 

Triturez  ces  substances  dans  : 

Eau  de  rose  et  de  plantain   200  grammes. 

Vin  blanc   500  id. 

Cette  liqueur  sert  à  toucher  les  ulcères  vénériens,  et 
quelques  gouttes  dans  30  grammes  d'eau  ont  servi  à  faire 
un  collyre  [±\. 

Rusma  (pâte  dépilatoire  des  Turcs) . 

l.;haux  vive   40  grammes. 

ôrpiment   5  id. 

Dans  : 

Blancs  d'œuf  et  lessive  do  savon   q.  s. 

Cette  pâte  est  assez  caustique  [+]•  On  l'applique  sur  les 
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parties  à  épiler,  et  quand  elle  est  sèche  on  lave  à  grande 
eau. 

Épilntoire  de  Plenck. 

chaux  vive   48  i;rammes. 

AmiJon   -iO  iil. 

SuU'ui'O  dai'seiiie   i  !<I. 

Après  avoir  mêlé  ces  parties  avec  de  L'eau,  on  applique 
sur  l'endroit  qu'on  veut  épiler. 

Caustiques  à  lu  gntta-pet'cha. 

On  peut  unir  par  fusion  la  gutta-percha  au  chlorure 
de  zinc  et  à  la  potasse  caustique.  On  obtient  ainsi  une  pâle 
parfaitement  malléable  qui  s'eni|iloie  en  llèciies  pour  cer- 
ner une  tumeur  qu'on  veut  enlever,  ou  en  lanières  caus- 
tiques pour  anipulcr  une  jiarlie  malade. 

(Manoury.) 

Gamtiqne  au  sulfate  de  zinc. 

Sulfate  lie  zinc  aiili\ iln-   ISO  c;rammes. 

(ilyctTiiii'   i  id. 

Appliqué  sur  les  tissus  sous  forme  de  pâle  étendue  sur 
la  charpie  'Simpson) 

Solution  de  chlorure  de  zinc. 

('lilo!  lu'c  lie  xinc   10  grammes. 

Eau  50  il  200  "  ici. 

(Burnett.) 

Appliquez  sur  les  cancers  ulcérés  ou  mis  à  nu,  après 
ablation  préalable  de  la  peau.  Les  pansements  doivent 
èk'e  renouvelés  une  ou  deux  fois  par  jour,  en  ayant  soin 
d'enlever  par  le  raclage  la  surface  de  la  plaie  qui  se  trouve 
racornie  ou  momifiée.  Avec  du  temps,  on  arrive  ainsi  à 
détruire,  par  cette  cautérisation  et  cette  mortilicalion  gra- 
duée, des  tumeurs  considérables  (Burnett)  [+]• 

Charbon  caustique. 

Gomme  aili'agaute   5  ^ramiues. 

Poudre  de  charbon  végétal   15  id. 

Nitrate  de  potasse   2  id. 

F  s.  a.  On  cautérise  le  col  de  l'utérus  avec  ces  crayons 
allumés  (Bonnafond). 

Vùte  antimoniule . 

chlorure  d'antimoine   10  grammes. 

Chloriu-e  de  zinc,  .  •   20  id. 

Fiirine  de  froment   50  id. 

Pour  une  pâte  avec  laquelle  on  attaque  les  tumeurs 
cancéreuses  inégales  et  épaisses  (Canquoin). 

Pùte  caustique. 

Potasse  caustique  en  poudie   5  grammes. 

Savon  eu  poudre   5  id. 

(diau.x  eu  j)Oudre   40  id. 

Mêlez  itltimement;  enfermez  dans  un  flacon  h.  l'émeri. 
Faites  une  pâte  avec  quantité  suffisante  d'alcool. 

Cette  pâte,  qui  se  rapproche  du  caustique  de  Vienne,  a 
été  longtemps  le  monopole  de  Pollau,  chirurgien  de  Ber- 
lin, qui  l'employait  pour  détruire  les  verrues  et  les  taches 
de  la  peau. 

Pour  les  caustiques  mitigés,  V.  Cautérisation. 

CAUSL'S.  Le  causus  est  inconnu  de  nos  jours.  C'est 
une  maladi(>  signalée  par  Ilippocrate  et  qui  semble  être 
une  forme  grave  de  la  fièvre  rémittente  des  pays  chauds, 
c'est-à-dire  une  sorte  de  typhus  avec  soif  vive,  grande 
chaleur  et  violent  délire. 

CAliTÈRE.  Le  cautère  est  un  exutoire  destiné  à  en- 
ti'etenir  une  suppiu'ation  constante  et  une  révulsion  du- 
l'able  uuldur  d  im  poini  cnllaunné. 
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C'est  encore  un  moyen  mis  en  usage  pour  ouvrir  des 
abcès  froids  et  des  tumeurs  hydatiques. 

Le  cautère  placé  comme  exutoire  est  volant  ou  perma- 
nent. Dans  le  premier  cas,  on  place  un  cautère  et  on  le 
panse  avec  des  cataplasmes  jusqu'à  la  chute  de  l'eschare, 
puis  on  fait  le  pansement  simple  des  plaies;  dans  le 
second,  dès  que  l'eschare  est  tombée,  on  place  un  pois 
sec,  ou  un  pois  fait  avec  la  racine  d'iris  dans  la  plaie,  et 
l'on  panse  par-dessus  avec  une  feuille  de  lierre  ou  un  mor- 
ceau de  sparadrap.  Les  accidents  des  cautères  sont  les 
mêmes  que  ceux  des  vésicatoires  permanents.  V.  VÉSICA- 

TOIRE.^. 

Cautère  à  la  potasse.  Pour  appliquer  un  cautère,  on 
coupe  un  morceau  de  sparadrap,  au  centre  duquel  on  fail 
une  ouverture  ronde  plus  petite  que  le  cautère  que  l'on 
veut  placer.  On  colle  la  plaque  de  sparadrap  sur  la  peau, 
on  place  un  morceau  de  potasse  à  la  chaux  en  contact 
avec  la  peau  sur  le  point  central  ouvert  de  l'emplâtre  ;  on 
le  fixe  en  appliquant  au-dessus  un  autre  morceau  de 
sparadrap,  qui  recouvre  le  morceau  de  potasse  et  le 
maintient.  Au  bout  de  quelques  heures  le  cautère  est 
formé.  Ce  moyen  a  de  graves  inconvénients,  La  potasse 
met  assez  longtemps  à  agir,  et  en  fondant  elle  coule  de 
façon  à  faire  des  eschares  irrégulières  plus  grandes  qu'on 
ne  le  veut. 

Cautère  a  la  pâte  de  Vienne.  La  poudre  de  Vienne, 
qui  a  un  pouvoir  cautérisant  au  moins  égal  à  celui 
de  la  pierre  à  cautère,  n'a  pas  les  mêmes  inconvénients  et 
surtout  permet  d'appliquer  pbis  vite  et  plus  sûrement  le 
cautère.  Pour  appliquer  un  cautère  avec  la  poudre  de 
Vienne,  on  délaye  cette  poudre  avec  une  petite  quantilô 
d'alcool  de  façon  à  en  faire  une  pâte  molle,  c'est  loipàtede 
Vienne.  Ayant  appliqué  sur  la  peau,  au  lieu  d'élection  du 
cautère,  une  rondelle  de  sparadrap  percée  d'un  trou  rond 
large  de  1  centimètre  au  plus,  on  place  sur  ce  trou  un 
morceau  de  pâte  gros  comme  une  noisette  et  on  le  laisse 
en  place  pendant  dix  minutes.  Au  bout  de  ce  temps  on 
enlève  le  sparadrap  et  la  pâte  qui  s'y  trouve,  on  lave  Is 
peau  avec  de  l'eau  vinaigrée  et  l'on  panse  tous  les  jours 
avec  du  sparadrap  jusqu'à  la  chute  de  l'eschare. 

CAlJTEIïETS  (Hautes-Pyrénées).  Eau  minérale  sulfii-:' 
reuse  sodique  sortant  par  de  très-nombreuses  sources  è 
nature  à  peu  près  semblable,  sauf  une,  la  Reumizet,  qi| 
est  sulfatée  sodique.  Sa  température,  selon  les  différentes!; 
sources,  varie  de  30  à  60°.  Elle  s'emploie  en  boisson,  en 
bains,  en  douches,  en  injections,  en  inhalations,  dans  la 
leucorrhée  [T],  la  chlorose  [+],  la  métrite  chronique,  dans 
les  maladies  de  la  peau  [+]>  dans  les  syphilides  [T],  dan; 
les  aft'ections  catarrhales  des  organes  respiratoires,  et  sur 
tout  dans  la  laryngite  chronique  [±i,  dans  la  phthisie  pul 
monaire  □,  dans  les  maladies  chroniques  des  voies  di 
gestives  [3- 

CAirrÉUISATIO!\.  La  cautérisation  est  une  brûlur 
chirurgicale,  destinée  à  détruire  des  tissus  malades  ou 
produire  une  révulsion.  On  emploie  pour  produire  ceteffi 
le  feu  et  la  chaleur,  les  acides,  les  bases  et  les  sels  caui 
tiques.  Le  fer  rouge,  les  acides  azotique,  sulfurique,  chlor 
hydrique,  chromique,  le  nitrate  acide  de  mercure, 
caustique  de  Filhos,  la  pâte  de  Vienne,  les  pâtes  arsen 
cales,  le  perclilorurc  de  fer,  le  chlorure  de  zinc,  la  p 
tasse  caustique,  sont  les  types  des  agents  destructeurs  ' 
modificateurs  dans  les  opérations  appelées  cautérisatio 
La  cautérisation  avec  la  chaleur  est  dite  cautérisation  fl 
tuelle,  la  cautérisation  avec  les  agents  chimiques  est  di 
cautérisation  potentielle. 
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Cautérisation  actuelle. 

Le  fer  rouge  est  employé  pour  arrêter  une  hémorrha- 
gie,  pour  modifier  la  sensibilité  ou  la  vitalité  des  tissus, 
et  il  est  appliqué  sous  forme  de  cautérisation  transcur- 
rente  ou  de  cautérisation  ponctuée.  On  se  sert,  pour 
cautériser,  de  tiges  d'acier  en  forme  de  cylindre,  de  tige 
à  olive  ou  de  rondache.  Ces  instruments  sont  appelés  des 
cautères. 

On  se  sert  aussi  de  crayons  de  charbon  allumé  qui 
brûlent  comme  im  cigare.  La  partie  allumée  est  en  incan- 
descence sur  la  longueur  d'un  centimètre  environ,  et  se 
termine  en  pointe  fine  et  régulière,  quelles  que  soient  la 
forme  et  la  grosseur  du  crayon.  Le  crayon  est  assez  ré- 
sistant pour  ne  pas  se  rompre,  ni  laisser  échapper  de 
parcelles  enflammées  quand  on  l'applique  perpendiculai- 
rement; si  on  l'applique  obliquement,  sa  résistance  serait 
beaucoup  moindre.  Voici  la  formule  qui  fournit  les  meil- 
leurs résultats  : 
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Poudre  (le  clinrbon  léger. 

Nitrate  de  potasse  

Gomme  adragaut  

Eau.  .  .  '.  


20  grammes. 
150  centigrammes. 

5  grammes, 
24  id. 


On  fait  une  masse  pilulaire  qu'on  roule  en  petits  cy- 
indresgros  comme  un  crayon  ordinaire  et  longs  de  10  cen- 
timètres environ.  Ce  crayon  forme  très-peu  de  cendre  ;  on 
^eut,  du  reste,  enlever  celle-ci  en  soufflant  dessus,  et  par 
|à  raviver  la  combustion.      {Répertoire  de  pharmacie.) 

Pour  faire  la  cautérisation  inhérente,  appliquez  le  fer 
ouge  et  laissez-le  cinq,  dix,  vingt  secondes  en  place; 
our  éviter  des  brûlures  au  premier  et  au  deuxième  de- 
ré,  protégez  par  des  compresses  mouillées  les  parties 
rès  desquelles  le  fer  rouge  doit  passer.  Appliquez  des 
empresses  d'eau  fraîche  sur  la  plaie  cautérisée  :  si  l'on 
agi  sur  un  organe  enfermé  dans  une  cavité,  des  gar- 
arismes,des  injections,  seront  prescrits,  pour  favoriser  la 
;hute  des  eschares.  Sur  les  membres,  s'il  y  a  de  vives 
louleurs,  on  mettra  des  cataplasmes. 

Pour  faire  la  cautérisation  transcurrente,  passez  rapide- 
nent  et  légèrement  sur  la  peau  un  fer  chautfo  à  blanc, 
ppliquez  des  compresses  d'eau  fraîche  sur  la  région. 

Pour  faire  la  cautérisation  ponctuée,  appliquez  le  fer 
ougi  à  blanc  pendant  une  ou  deux  secondes  :  si  le  fer  est 
ien  chaud  les  malades  souffrent  peu.  On  applique  après 
opération  des  compresses  d'eau  fraîche. 

Pour  faire  la  cautérisation  hémostatique,  le  fer  n'a  pas 
esoin  d'être  aussi  fortement  chauffé  que  dans  la  cautéri- 
ition  inhérente.  La  cessation  de  l'écoulement  du  sang 
uide  le  chirurgien  qui  doit,  de  minute  en  minute,  faire 
ne  sorte  de  cautérisation  inlermiltente,  chaque  fois  que 
sang  reparaît, 

La  cautérisation  électrique  (Heider)  se  pratique  avec 
Il  fil  de  platine  enroulé  en  forme  de  cautère  conique  ou 
mplementpar  un  fil  passé  dans  un  trajet  fistuleux,  rougi 
l'aide  d'une  pile  à  éléments  de  zinc  et  de  cuivre  baignant 
ms  l'acide  chromique  (Middeldorpff)  ou  une  simple  pile  de 
jnsen  ou  de  Grove.  Elle  est  semblable  à  la  cautérisation 
i  fer  rouge.  Avec  ce  moyen  on  arrive  à  cautériser  dans  la 
ofondeur  des  tissus  sans  risquer  de  brûler  les  parties 
isines. 

Pour  cautériser  la  peau,  on  se  sert  de  fils  de  platine 
rdus  en  spirale  et  réunis  par  de  la  pâte  à  porcelaine 
barrière),  afin  de  former  cautère  plein, 
Pour  couper  les  fistules  ou  cautériser  leur  trajet  on  se 
l't  d'une  simple  anse  de  fil. 

Pour  couper  les  tumeurs,  on  se  sert  de  lames  de  pla- 
e  disposées  en  forme  de  couteau  (H.  de  Séré),  mais  il 
fort  difficile  de  mesurer  le  degré  de  chaleur  du  fil,  à 
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moins  d'employer  des  plaques  de  platine  assez  épaisses,  et 
celui-ci  étant  trop  chaud  coupe  comme  un  couteau,  et  a 
alors  l'inconvénient  d'être  beaucoup  plus  difficile  à  manier 
que  cet  instrument,  sans  prévenir  plus  que  lui  l'hémor- 
rhagie. 

Fil  conique,  anse  de  fil  ou  lame  de  platine,  les  appa- 
reils à  cautérisation  sont  montés  sur  deux  liges  de  cuivre, 
supportées  par  un  manche  d'ivoire  ou  d'ébène  communi- 
quant avec  les  pôles  de  la  pile  et  muni  d'un  petit  tiroir 
destiné  à  établir  le  courant  à  travers  le  fil  ou  les  lames  de 
platine. 

On  emploie  le  fer  chauffé  à  l'aide  de  l'eau  bouillante 
pour  produire  une  cautérisation  douloureuse  et  rappeler 
les  malades  à  la  vie  dans  les  syncopes  profondes  (marteau 
de  Mayor).  Une  pièce  de  fer  doux,  un  marteau  ou  un  autre 
instrument  est  appliqué  sur  la  peau,  après  avoir  été  tenu 
pendant  quelques  minutes  dans  de  l'eau  bouillante  ;  cette 
cautérisation  sert  aussi  à  placer  un  vésicatoire  extem- 
porané. 

La  cautérisation  à  la  flamme  détruit  profondément  les 
tissus  dans  un  point  circonscrit.  On  l'emploie  ainsi  :  deux 
ballons,  l'un  plein  de  gaz  d'éclairage,  ou  mieux  d'hydrogène 
(fig.  122),  l'autre  plein  d'air,  communiquent  avec  un  tube 
terminé  en  pointe  à  l'extrémité  duquel  on  allume  le  mélange 
d'air  et  de  gaz.  On  a  de  la  sorte  une  flamme  d'une  éten- 


Fig.  122.  —  Appareil  pour  la  cautérisation  à  la  flamme.  —  A.  Ballou  unique 
contenant  un  mélange  d'air  et  d'hydrogène.  —  D.  Tulie  métallique  pro- 
tecteur, grandeur  naturelle. 

due  d'un  demi-centimètre,  que  l'on  porte  sur  les  parties 
que  l'on  veut  détruire  (Nélaton),  la  cautérisation  à  la 
flamme  a  été  employée  pour  les  cancers  de  la  langue 
(Yelpeau). 

Pour  éviter  que  la  flamme  ne  chauffe  les  parties  voisines 
de  celle  qu'on  veut  cautériser,  on  place  autour  du  bec  de 
verre  un  petit  cylindre  de  toile  métallique  qui  limite  la- 
téralement la  flamme. 

Cet  appareil  à  cautérisation  est  d'un  excellent  emploi, 
il  détruit  très-rapidement  et  en  profondeur  pendant  un 
court  espace  de  temps,  parce  qu'il  donne  du  calorique  à 
une  température  élevée  (environ  1200")  et  constante.  Les 
cancers  utérins,  les  pédicules  des  polypes  naso-pbaryn- 
giens,  sont  avantageusement  traités  par  ce  mode  de  eau 
térisation  (Nélaton). 
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Le  moxa  (V.  ce  mol)  est  un  dernier  mode  de  cautéri- 
sation actuelle. 

L'ignipunctùre  (Ricliet)  est  une  cautérisation  inter- 
stitielle }iratiquée  avec  un  cautère  à  boule  surmonté  d'une 
aiguille  :  c'est  ce  qui  se  pratique  pour  les  tumeurs  ércctiles. 
L'action  de  l'ignipunctùre  est  voisine  de  celle  de  l'électro- 
puncture,  lorsque  les  aiguilles  des  cautères  sont  très- 
lines. 

Cautérisation  potentielle. 

1"  PATES  CAUSTIQUES. 

Les  pâtes  caustiques  sont:  la  pâte  sulfo-carbonique, 
les  pâles  au  chlorure  de  zinc,  les  pâtes  arsenicales  et  la 
pâte  de  Vienne. 

Pâte  sulfo-carbonique  et  suJfo-safranique. 

On  verse  sur  du  charbon  en  poudre  (Ricord)  ou  sur  de 
la  poudre  de  safran  (Velpeau)  de  l'acide  sulfuriquc  jus- 
qu'à consistance  d'une  pâte  molle. 

Ce  caustique  doit  être  préparé  au  moment  où  l'on  doit 
s'en  servir;  on  laisse  la  préparation  caustique  sur  les  par- 
ties malades  jusqu'à  ce  qu'elle  tombe. 

Pâte  au  chlorure  de  zinc. 

chlorure  (le  zinc  anliyJre  1  partie. 

Farine  de  IVomont   2  id. 

On  mêle  le  chlorure  réduit  en  poudre  avec  la  farine  et 
l'on  y  ajoute  de  l'eau  ou  de  l'alcool  (Bonnet);  on  étend 
la  pâte  sur  un  marbre  et  on  la  fait  dessécher  dans  un  en- 
droit sec.  On  prépare  des  pâtes  n"'  2,  3,  h  et  5,  en  ajou- 
tant trois,  quatre  et  cinq  parties  de  farine  ;  pour  l'employer 
en  flèche  (Girouard  père,  Maisonneuve),  la  pâle  doit  être 
extrêmement  sèche.  Cette  pâte  n'agit  que  sur  des  sur- 
faces dénudées  d'épiderme. 

Poudres  arsenicales. 

Acide  arsénicux   55  centigrammes, 

Calomel  •  32  grammes. 

En  poudre.  On  en  place  1  millimètre  à  peu  près  en 
épaisseur  sur  l'ulcération  que  l'on  veut  cautériser  (Du- 
puytren). 

Poudre  de  Rousselot. 


Sulfure  de  mercure   IG  parties. 

Oxyde  d'arsenic  ,  IG  id. 

Sangdragon   12  id. 

On  en  fait  une  pâte. 

Poudre  du  frère  Côme, 

Sulfure  de  mercure   il2  parties. 

Oxyde  blanc  d'arsenic   48  id. 

Sangdragon  ou  éponge  calcinée   12  id. 


Les  pâtes  faites  avec  cette  poudre  et  de  l'eau  sont  ap- 
pliquées sur  le  mal  en  couche  mince,  et  recouvertes  par 
une  plaque  à  amadou  ;  on  laisse  vingt  quatre  heures  en 
place  le  pansement.  La  présence  de  l'arsenic  dans  l'urine 
indique  qu'il  faut  attendre  avant  de  renouveler  les  cau- 
térisations (Manec).  Cette  mesure  est  obligatoire. 

Caustique  de  Vienne. 

Potasse  caustique  à  la  chaux   50  £;i-ammes. 

Chaux  vive   qq  j,]^ 

Réduisez  en  poudre  les  deux  substances  dans  un  mor- 
tier chauffé  :  mélangez-les  exactement  avec  rapidité  et 
renfermez  le  mélange  dans  un  bocal  à  large  ouverture  et 
bouché  à  l'émeri. 

On  délaye  dans  un  peu  d'alcool  pour  faire  une  pâte 
molle  que  l'on  applique  de  la  même  façon  que  la  potasse 
caustique.  On  laisse  le  caustique  vingt  minutes  en  place 
et  même  plus,  si  l'on  a  mis  une  petite  quantité  de  pâte 


pour  faire  une  ouverture  profonde,  on  lave  ensuite  l'es-  j 
chare  avec  do  l'eau  vinaigrée  pour  neutraliser  les  restes  j 
du  caustique.  V.  Cautère.  ' 

Pour  que  la  poudre  de  Vienne  détermine  moins  de  dou-  j 
leur,  Piedagnel  y  ajoutait  un  quart  de  chlorhydrate  de  j 
morphine. 

Pour  que  le  caustique  de  Vienne  agisse  sûrement,  1, 
Dannecy  fait  fondre  la  potasse  et  la  chaux  dans  une  cuiller  ( 
de  fer. 

2°  CAUSTIQUES  SOLIDES. 

Caustique  Filhos.  —  Le  caustique  de  Vienne,  fondu  i  ' 
dans  une  cuiller  ou  coulé  dans  un  cylindre  de  plomb,  est 
un  caustique  qui  détruit  vite  et  profondément.  V.  Cancer, 
Pustule  maligne.  Utérus. 

On  s'en  sert  pour  cautériser  vite  ;  lorsqu'on  veut  li-  J 
miter  l'action  du  caustique,  on  lave  les  parties  avec  l'eau 
vinaigrée  après  son  application. 

Potasse  caustique  ou  pierre  à  cautère. 

Employée  pour  placer  un  cautère,  pour  ouvrir  une  ^ 
tumeur  de  l'abdomen  ou  un  abcès  par  congestion  :  elle 
est  moins  avantageuse  que  la  pâte  de  Vienne,  parce  que 
son  action  est  beaucoup  plus  lente. 

On  applique  sur  le  point  que  l'on  veut  cautériser  un|ii 
plaque  de  diachylon  percée  à  son  centre  d'une  ouverture  i 
très-petite,  moitié  moindre  que  l'eschare  que  l'on  veutii 
produire  ;  on  place  un  morceau  de  potasse  caustique  grosn 
comme  une  lentille  sur  l'ouverture  pratiquée  sur  la  pla- 
que de  diachylon  ;  on  recouvre  le  caustique  d'un  peu  de 
charpie  molle  et  l'on  place  par-dessus  un  morceau  de 
diachylon  ;  l'appareil  reste  douze  à  seize  heures  en  place. 

Craijons  de  nitrate  d'argent.  V.  plus  loin  h". 

3"  CAUSTIQUES  liquides. 

Le  nitrate  d'argent  en  solution,  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure, l'acide  azotique,  l'acide  sulfurique,  l'acide  chromi- 
que^  sont  appliqués  comme  caustiques  à  l'aide  d'un  pin- 
ceau d'amiante  ou  d'ouate.  On  évite  de  laisser  couler  sur  | 
les  parties  saines  le  liquide  caustique.  | 

Le  perchlorure  de  fer,  même  à  30°,  sert  de  caustique  cl 
s'emploie  à  l'aide  d'un  tampon  de  charpie  trempé  dans  ),! 
solution  et  bien  exprimé. 

Solution  saturée  de  chlorure  de  zinc.  (A.  Després.) 

On  fait  dissoudre  du  chlorure  de  zinc  jusqu'à  saturation 
dans  de  l'eau  tiède  et  on  laisse  refroidir. 

Ce  caustique  est  très-fort  et  l'on  s'en  sert  avec  un  pin- 
ceau que  l'on  trempe  dans  la  solution  et  qu'on  porte  sui 
les  parties  malades.  Celte  solution  caustique  ne  cautérisf 
que  les  parties  malades  et  respecte  celles  qui  sont  cou- 
vertes d'épithélium. 

Nitrate  acide  de  mercure. 

Proto-nitrate  de  mercure   30  grammes. 

Aclile  nitrii{uc  30  id. 

Faire  dissoudre.  On  l'applique  au  moyen  d'un  pinceav 
de  charpie,  et  on  lave  ensuite  à  l'eau  fraîche. 

Chlorure  d'antimoine. 

Il  est  préférable  de  l'employer  à  l'état  liquide.  Ou  tou 
che  les  parties  avec  un  pinceau  de  charpie,  après  avoii 
bien  étanché  tout  le  sang,  car  le  chlorure  d'antimoiin 
est  décomposé  par  le  sang. 

Solutions  de  nitrate  d'argent. 

Le  caustique  agissant  superficiellement,  on  l'emploii 
pour  cautériser  les  muqueuses  et  les  bourgeons  charnus  (; 
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il  vaut  mieux  employer  le  nitrate  d'argent  cristallisé  que 
les  solutions  fortes  de  nitrate  d'argent. 

La  solution  de  nitrate  d'argent  est  appliquée  en  injec- 
tions. On  touche  avec  un  pinceau  imbibé  de  la  solution 
les  parties  malades.  On  laisse  sur  des  plaies  de  la  charpie 
imbibée  d'une  solution  caustique.  On  emploie  les  for- 
mules suivantes  : 
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Nilnito  d'argent  1  i  30  gvammcs. 

Eau  distillée   30  id. 


Ou: 


Nitrotc  d'argent. 
Eau  distillée..  . 


50  oenligrammcs. 
30  sramnics. 


(Ricord.) 

Acide  chromique. 

Pour  cautériser  avec  l'acide  chromique  on  porte  sur 
les  parties  malades  l'acide  avec  un  pinceau  d'amiante  ou 
avec  un  morceau  de  bois  de  chêne. 

Laver  les  parties  cautérisées  avec  de  l'eau  chargée  de 
carbonate  de  potasse  ou  avec  de  l'eau  simple. 

Il  ne  faut  pas  cautériser  de  grandes  surfaces  avec  l'a- 
cide chromique,  les  malades  seraient  empoisonnés  et 
présenteraient  des  vomissements  incoercibles,  de  la  diar- 
rhée, de  l'agitation,  du  coma,  qui  caractérisent  l'empoi- 
sonnement par  l'acide  chromique.  Si  ces  accidents  arri- 
vaient, on  chercherait  à  réchauffer  les  malades,  et  on  leur 
administrerait  une  potion  alcoolique  avec  de  l'eau  de  chaux 
et  de  l'eau  albumineuse. 

Acides  chlorhijdrique,  nitrique  et  sulfurique. 
Pour  cautériser  avec  les  acides  cblorhydrique,  nitrique 
et  sulfurique,  on  se  sert  d'un  pinceau  de  linge  ou  d'un 
morceau  de  bois  de  chêne  imbibé  d'acide.  Laver  ensuite 
|les  parties  avec  de  l'eau  froide,  de  l'eau  salée  ou  de 
l'eau  de  chaux. 

W  CAUSTIQUES  MITIGÉS  OU  CAUSTIQUES  ASTRINGENTS 
CATHÉRÉTIQUES. 

Crayons  de  tannin. 

Tannin   l  parties. 

Gomme  adragant   1  id. 

Mie  de  [>ain   ([.s. 

(Becquerel.) 

En  crayons  de  5  millimètres  de  diamètre  et  de  3  cen- 
timètres de  long.  Les  crayons  introduits  dans  l'utérus 
peuvent  être  laissés  en  place  de  deux  à  douze  iieures. 

Pierre  divine. 


Sulfate  de  cuivre  cristallisé. 

NitratR  de  potasse  

Ahm  
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;rttinmos. 
id. 
id. 


Faites  fondre  ;  moulez  quand  les  sels  commencent  à  se 
efroidir.  {Codex.) 

On  touche  les  parties  malades  avec  la  pierre.  On  les 
aupoudre  quelquefois  de  la  poussière  de  crayons  réduite 
!n  poudre.  On  se  sert  de  même  des 

Crayons  de  nitrate  d'argent. 


Nitrate  d'argent. 
NitratO  de  pota^s 


tO  grammes. 
10  id. 


F.  S.  a.  (Barrai.) 

'Pommade  caustique  ail  nitrate  d'argent. 

Employée  surtout  pour  les  blépharites  consécutives  aux 
onjonctivites  et  comme  révulsif  Cutané. 

Nitrate  d'argent  porpljyrisé.  .  .  i  .  .    15  centigrammes. 

A  songe   grammes. 

Acétate  de  plomb  li<juide  t  ,     5  gouttes. 

Cautérisation  en  flèches.  Pour  eûlever  une  tumcur 


avec  les  caustiques  dans  des  régions  qui  ne  sont  pas  voi- 
sines de  très-gros  vaisseaux,  il  faut  agir  de  la  manière 
suivante  : 

On  enfonce  le  bistouri  en  dehors  des  limites  de  la  tu- 
meur et  autour  d'elle,  à  une  profondeur  égale  à  l'épais- 
seur de  la  portion  de  la  tumeur  non  saillante.  On  intro- 
duit des  lamelles  étroites  et  allongées  de  pâte  au  chlorure 


Fig.  123.  —  Cautérisation  p.^r  des  flèches  disposées  en  rayons  autour  d'un 
tumeur. 


de  zinc  (Maisonneuve);  on  les  laisse  vingt-quatre  heures  ou 
davantage  en  place,  si  l'on  veut  avoir  une  eschare  plus 
étendue.  On  nettoie  bien  la  plaie  après  avoir  enlevé  les 


rig.  124. 


Cautérisation  par  des  flèches  parallèles  plantées  perpendicu- 
lairement dans  une  tumeur. 


flèches  et  l'on  tient  sur  la  région  un  cataplasme.  Si  la 
tumeur  attaquée  est  sur  la  langue,  on  prescrira  de  fré- 
quents gargarismes  additionnés  d'eau  de  Labarraque,  U  à 
8  grammes  dans  un  gargarisme  de  250  grammes. 

Le  procédé  qui  consiste  à  pédiculiser  la  tumeur  et  à 
appliquer  successivement  des  petites  lames  de  pâte  sur  la 
circonférence  de  la  tumeur  (Girouard  père)  est  bon  dans 
tous  les  cas  où  il  faut  savoir  ménager  des  organes  impor- 
tants autour  de  la  tumeur.  C'est  cette  méthode  opératoire 
qui  est  le  plus  anciennement  inventée  ;  la  cautérisation  en 
flèche  en  est  une  déduction  avantageuse  pour  les  tumeurs 
du  sein  et  de  la  langue. 

Planter  dans  l'épaisseur  même  des  tumeurs  un  grand 
nombre  de  flèches  (fig.  I2k)  est  un  moyen  de  destruction 
moins  sûr  que  les  premiers. 

CAUVALAT  (Gard).  Eau  minérale  sulfureuse  et  cal- 
ciquo,  ferrugineuse  et  froide,  employée  comme  diurétique 
et  stimulante.  Elle  s'administre  en  boisson  et  en  bains 
contre  les  maladies  de  la  peau,  la  syphilis,  les  fièvres  in- 
termittentes, la  chlorose,  les  fièvres  intermittentes  rebelles 
et  les  maladies  de  poitrine  □. 

CAYL  A  (Le)  (Aveyron).  Eau  ferrugineuse  acidulé 
froide  El. 
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CÉjUVOTUK  (Thé  de  Jersey).  Racine  d'une  rliamnée 
des  États-Unis,  dont  la  décoction  arrête  la  blennorrhagie 
en  deux  ou  trois  jours  I  I. 

CÉCITÉ.  V.  Amaurose. 

CÉDRAT.  Fruit  du  cédratier,  dont  le  zeste  renferme 
une  huile  essentielle  d'odeur  très-agréable. 

CÉDROIV.  Semences  du  Simaba  cedvon,  dont  la  pou- 
dre, à  5  centigrammes,  est  donnée  contre  la  morsure  des 
animaux  venimeux  A  haute  dose,  c'est  un  poison  vio- 
lent. 

CEIIV'TURE.  Les  ceintures  sont  des  appareils  à  redres- 
ser le  thorax,  la  colonne  vertébrale,  et  à  soutenir  le  ventre 
ou  resserrer  les  os  du  bassin. 

Ceinture  de  llossard.  V.  lUCHIS  {Déviation  du). 

Ceinture  hypogastriqiie.  I^es  ceinlu)  es  hypogastri- 
ques  sont  de  plusieurs  sortes. 

Il  y  a  une  ceinture  à  ressort,  munie  d'une  plaque  pre- 
nant diverses  inclinaisons  parle  moyen  d'une  vis  de  rappel, 
et  qui  est  destinée  à  presser  sur  l'hypogastre,  immédiate- 
ment au-dessus  du  pubis  pour  soutenir  la  masse  des  in- 
testins et  pour  empêcher  que  son  poids  ne  porte  sur  l'uté- 
rus. 

Il  y  a  une  ceinture  de  coutil,  lacée  par  derrière,  appro- 
priée à  la  forme  du  ventre  au  moyen  de  goussets,  et  qui 
a  pour  effet  d'empêcher  le  ventre  de  tomber  et  par  consé- 
quent de  s'opposer  à  ce  que  les  intestins  ne  pèsent  sur 
l'utérus.  Celle  ceinture  est  préférable  à  la  ceinture  à  res- 
sort; pour  mieux  faire  tenir  la  ceinture,  on  applique  des 
sous-cuisses,  et  lorsqu'il  y  a  une  chute  de  l'utérus,  on  fixe 
à  la  ceinture  deux  sous-cuisses  soutenant  une  pelote  péri- 
néale  (Nonat).  Les  ceintures  hypogastriques  s'emploient 
contre  l'abaissement  et  la  chute  ou  prolapsus  utérin. 

Ceintures  métalliques.  On  se  sert  d'une  ceinture 
métallique  pour  maintenir  le  bassin  chez  les  femmes  at- 
teintes de  relâchement  des  symphyses.  Cette  ceinture  mé- 
tallique, rembourrée,  se  ferme  avec  des  courroies  ou  à 
l'aide  d'un  mécanisme  variable. 

CELLES  (Ardèche).  Eau  minérale  alcaline  ferrugi- 
neuse et  gazeuse,  de  15  à  25°,  employée  comme  diges- 
tive  dans  la  dyspepsie  \±],  dans  la  chlorose  [+],  dans  la 
phthisie  Q,"  dans  la  scrofule  [3,  dans  le  cancer,  etc.  Il 
s'y  trouve  des  bains  et  des  douclies  d'acide  carbonique  qui 
sont  très-utiles. 

CENTAURÉE.  Plante  de  la  famille  des  gentianées, 
dont  les  feuilles  et  les  fleurs  en  infusion,  10  grammes  par 
litre  d'eau  bouillante,  jouissent  de  vertus  toniques,  sto- 
machiques et  fébrifuges 

CÉPHALALGIE  OU  CÉPHALÉE.  Les  douleurs  de 
tête,  superficielles  ou  profondes,  occupant  la  tempe,  le 
front  ou  l'occiput,  constituent  la  céphalalgie. 

La  céphalalgie  est  un  phénomène  sympathique  ou 
symptomatique  qui  s'observe  :  T  au  début  de  la  plupart 
des  maladies  aiguës  et  surtout  des  fièvres,  comme  consé- 
quence d'une  hypérémie  cérébrale  (V.  Fièvre  ty- 
phoïde); 2°  comme  symptôme  des  maladies  du  cerveau 
(V.  Méningite)  ;  3"  comme  symptôme  de  la  chlorose  sous 
forme  de  névralgie  frontale,  temporale  et  occipitale  (V.  Né- 
vralgie); W  enfin,  comme  maladie  essentielle,  à  titre 
de  névrose  spéciale,  comme  dans  la  migraine.  V.  ce 
mot. 

CÉPIIALÉKIATONE.  Des  épanchenients  de  sang  se 
produisent  quelquefois  au  moment  de  la  naissance,  entre 
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l'os  du  ci'tàne  et  son  périoste,  et  forment  le  céphaléma- 
tome  proprement  dit,  car  les  épanchenients  de  sang 
observés  au-dessus  du  périoste,  sous  la  peau,  et  ceux  qui 
se  font  à  l'intérieur  du  crâne,  entre  cet  os  et  la  dure-mère, 
ne  sont  pas  des  céphalématomes.  V,  Bosses  sanguines: 
Hémorrhagies  méningées. 

Les  violences  exercées  sur  le  fœtus  dans  l'utérus,  et 
pendant  l'accouchement,  sont  la  cause  la  plus  probable 
des  céphalématomes  (Valleix).  Que  ce  soit  l'artère  ménin- 
gée moyenne  ou  ses  ramifications  qui  se  soient  rompues, 
ou  que  ce  soit  une  veine,  il  ne  peut  y  avoir  derrière  cette 
lésion  qu'une  cause  traumatique. 

Chez  les  enfants  qui  viennent  de  naître,  une  tumeur  in- 
dolente, molle,  fluctuante,  ordinairement  placée  sur  le 
l^ariétal  et  entourée  à  sa  base  d'un  bourrelet  osseux  résis- 
tant, indique  un  céphalématome. 

Le  bourrelet  osseux  du  céphalématome  qui  entoure 
l'épanchement  de  sang  à  sa  base,  d'autant  plus  marqué 
que  le  mal  est  plus  ancien,  est  formé  d'une  exsudation  pé- 
riostique  analogue  à  celle  du  cal,  et  il  se  résorbe  peu  à 
peu  quand  le  céphalématome  est  guéri. 

Quoique  le  céphalématome  mette  une  portion  des  os  du 
crâne  à  découvert,  il  n'en  résulte  presque  jamais  de  né- 
crose ni  de  carie  osseuse. 

En  général,  le  céphalématome  se  résorbe  et  disparaîl 
en  quelques  semaines,  mais  quelquefois  on  l'a  vu  se  con- 
vertir en  pus,  et  alors  il  produit  exceptionnellement  la  né- 
crose de  l'os  placé  au-dessous. 

Comme  les  loupes  congénitales,  les  fongus  de  la  dure- 
mère,  sont  problématiques  chez  les  enfants,  on  ne  les  con- 
fondra pas  avec  un  céphalématome.  Une  encéphalocèle  est 
réductible  et  entraîne  du  coma  et  des  convulsions.  L'œdème 
séro-sanguin  du  cuir  chevelu  des  nouveau-nés  garde  l'em- 
preinte du  doigt  et  a  une  coloration  violacée  ;  rien  de  cela 
n'a  lieu  dans  le  céphalématome. 

Thérapeutique.  —  On  doit  favoriser  la  résolution  du  cé- 
phalématome par  des  compresses  imbibées  de  décoctions 
aromatiques,  de  teinture  d'arnica  étendue  d'eau,  d'eau- 
de-vie  camphrée,  d'alcoolat  de  mélisse,  d'eau  blanche,  de 
sel  ammoniac  dissous,  etc.,  etc. 

Une  ponction  avec  un  trocart  capillaire  pour  évacuer!», 
sang  du  céphalématome  doit  être  faite  dans  la  tumeur,  si 
au  bout  de  dix  jours  elle  est  restée  stationnaire. 

Si  la  ponction  d'un  céphalématome  par  un  trocart  capil- 
laire est  insuffisante,  il  faut  faire  une  incision  simple  de 
la  tumeur  sanguine  dans  toute  sa  largeur  jusqu'à  l'os,  en- 
lever le  sang,  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  au  moyen 
de  bandelettes  et  comprimer  légèrement  la  tête  au  moyen 
d'un  appareil  modérément  serré,  avec  mentonnière. 

Avant  d'en  venir  aux  opérations,  on  fera  la  compression 
simple  avec  un  bandage  roulé,  imbibé  d'eau  blanche. 

Sur  les  céphalématomes  très-petits,  on  applique  des 
compresses  imbibées  des  fomentations  suivantes  : 

Sel  aaimniiiac   50  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

■V',»*'?™  l  aa  200  grammes. 

Alcool  )  ^ 

[Codex,] 

chlorhydrate  d'ammoniaque   10  grammes. 

Eau  commune   200     id.  | 

Viuaigro  scillitiiiue   50  iJ. 

(Graefe.) 

Dans  le  céphalématome  intra-crànien,  placé  au-dessu:i 
de  la  dure-mère  et  qui  n'est  qu'une  forme  de  riiémori'ha^ 
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gie  méningée,  s'annonçant  par  des  phénomènes  paralyti- 
ques ou  couvulsifs  de  compression  cérébrale,  il  n'y  a  que 
des  palliatifs  à  mettre  en  usage. 

Cépli»léniatomc  siis-pérîostîqHc,  oh  psctulo-ec- 
phalénialonic.  Le  céphalématome  sous-cutané,  sus-pé- 
riostique,  très-commun  chez  les  nouveau-nés,  résulte  d'un 
accouchement  pénible,  occupe  les  parties  qui  se  présen- 
tent les  premières  aux  parties  vides  du  bassin,  n'a  pas  de 
fluctuation  ni  de  bourrelet  osseux  à  sa  base,  ne  dénude  pas 
le  crâne  et  résulte  d'une  infiltration  sanguine  sous -cutanée, 
sans  foyer  sanguin  véritable.  C'est  le  pseudo-céphaléma- 
tome  ou  œdème  séro-sanguin  du  cuir  chevelu. 

Thérapeutique.  —  Le  pseudo  ■céphalématome  qui  est 
sus-périostique  guérit  très-rapidement,  au  moyen  d'appli- 
cations résolutives,  mais  s'il  se  produit  un  abcès,  ce  qui  est 
rare,  il  faut  l'ouvrir  avec  le  bistouri. 

CÉPIIALOTRIP8IE.  V.  EmbRYOTOMIE. 

t'ÉRAT  OU  CÉRÉOIiÉS.  Substances  molles,  ayant  la 
consistance  des  pommades  ;  composées  d'huile  et  de  cire, 
destinées  au  pansement  des  plaies,  et  différentes  des  pom- 
mades qui  sont  formées  de  graisse.  —  Le  cérat  simple  se 
compose  de  375  grammes  d'huile  d'amandes  douces  pour 
125  grammes  de  cire  blanche  ou  jaune,  que  l'on  mélange 
à  l'aide  d'une  douce  chaleur. 

Cérat  amidonné.  —  15  grammes  d'amidon  pour 
30  grammes  de  cérat  dans  l'eczéma  et  le  lichen  FTI. 

Cérat  belladoné.  —  h  grammes  de  belladone  pour 
30  grammes  de  cérat,  dans  les  contractions  spasmodi- 
ques  [+]• 

Cérat  au  beurre  de  cacao.  —  15  grammes  de  beurre 
pour  15  ;grammes  de  cérat,  dans  les  gerçures  des  lèvres 
et  du  sein  □. 

Cérat  de  blanc  de  baleine.  —  2  grammes  de  blanc  de 
baleine,  10  grammes  de  cire  et  15  grammes  d'huile,  contre 
les  gerçures  de  la  peau. 

Cérat  de  calamine,  —  2  grammes  de  calamine  pour 
30  grammes  de  cérat,  dans  l'eczéma,  les  brûlures  et  les 
excoriations  de  la  peau  \±\. 

Cérat  camphré.  — 2  grammes  de  camphre  pour  30  gram- 
nes  de  cérat. 

Cérat  de  Galien.  —  125  grammes  de  cire,  500  gram- 
ïies  d'huile  d'amandes  qu'on  fait  fondre  et  l'on  ajoute,  en 

triturant,  375  grammes  d'eau  de  roses  \±\. 
Cérat  mercuriel.  —  Parties  égales  d'onguent  napolitain 
ît  de  cérat. 

Cérat  opiacé.  —  k  grammes  de  laudanum  de  Sydenham, 
)u  30  centigrammes  d'extrait  d'opium  pour  30  grammes 
le  cérat. 

Cérat  à  la  rose,  pour  les  lèvres.  —  30  grammes  de  cire 
ivec  60  grammes  d'huile  d'amandes  qu'on  fait  fondre  et 
[u'on  colore  avec  un  peu  d'orcanelte  ou  de  carmin,  en  y 
ijoutant  (j  gouttes  d'essence  de  roses. 

Cérat  de  Saturne,  ou  de  Goulard.  —  h  grammes  de 
ous-acétate  de  plomb  pour  30  grammes  de  cérat. 

Cérat  soufré.  —  30  grammes  de  fleur  de  soufre, 
.5  grammes  d'huile  et  100  grammes  de  cérat. 

CERCOIVIOlViiDE.  Les  cercomonades  sont  des  ento- 
oairesinfusoires,  trouvés  par  M.  Davaine  dans  les  déjec- 
ionsdes  cholériques  (V.  Choléra)  et  dans  les  matières  de 
uelques  individus  atteints  d'entérite  simple  ou  de  fièvre 
yphoïde  —Ils  ont  8  millièmes  de  milUmèlre  de  longueur, 
3  corps  piriforme,  blanchâtre,  renfermant  un  ou  deux  cor- 
uscules  intérieurs,  et  chaque  extrémité  est  garnie  d'un 
lament  vibratile  à  peine  appréciable.—  Ils  ne  vivent  que 


dans  les  matières  chaudes  et  ils  meurent  par  le  refroi- 
dissement, dès  que  les  matières  sont  sorties  du  corps. 

Dans  ces  cas,  il  faut  donner  des  préparations  mercu- 
rielles  à  l'intérieur,  soit  du  calomel,  50  centigrammes, 
soit  le  sulfate  noir  de  mercure,  "à  la  dose  do  10  grammes 
par  jour, 

tÉRÉBROSCOPIE.  La  cérébroscopie  est  une  méthode 
de  diagnostic  des  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle,  au 
moyen  de  l'étude  des  altérations  dufond  de  l'œil.  (Bouchut,) 

Par  ses  rapports  anatomiques,  l'œil  est  le  seul  organe 
où  l'on  puisse  voir  ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau. 

Découvrir  dans  l'œil,  avec  l'ophlhalmoscope,  des  lésions 
de  circulation,  de  nutiition  et  de  sensibilité  de  la  rétine 
et  du  nerf  optique,  qui  soient  tellement  bien  en  rapport 
avec  les  maladies  aiguës  et  chroniques  des  méninges  ou 
du  cerveau  qu'on  puisse  les  considérer  comme  les  sym- 
ptômes de  ces  maladies,  tel  est  le  but  de  la  cérébroscopie, 

Dans  le  fond  de  l'œil,  les  lésions  qui  annoncent  une  ma- 
ladie cérébrale  sont  de  trois  espèces  :  l°les  lésions  dues 
à  la  phJegmasie  du  cerveau  et  des  méninges;  —  2"  les 
lésions  mécaniques  produites  par  la  compression  du  nerf 
optique  ou  des  sinus  de  la  dure-mère;  —  3°  les  lésions 
sympathiques  d'une  maladie  de  la  moelle  ou  des  nerfs 
vaso-moteurs. 

Le  moindre  obstacle  apporté  à  la  circulation  du  cerveau 
par  l'inflammation,  par  une  tumeur,  par  un  épanchement 
séreux  ou  sanguin,  par  une  phlébite  des  sinus  de  la  dure- 
mère,  par  une  anomajie  des  vaisseaux,  gène  le  retour  du 
sang  des  veines  de  la  rétine  dans  le  sinus  caverneux  et 
produit  dans  l'œil  des  lésions  de  mouvement  et  de  circu- 
lation (hypérémie,  thrombose,  œdème,  hémorrhagie,  atro- 
phie) qu'on  peut  utiliser  pour  le  diagnostic  des  maladies 
aiguës  ou  chroniques  du  cerveau. 

Comme  une  tumeur  du  ventre  gêne  la  circulation  vei- 
neuse des  membres  inférieurs,  ainsi  les  tumeurs  du  cer- 
veau empêchent  la  circulation  du  fond  de  l'œil,  et,  d'après 
l'œil  affecté,  on  peut  dire  quel  est  l'hémisphère  malade. 

Par  la  cérébroscopie,  on  peut  souvent  distinguer  les 
maladies  organiques  du  cerveau  de  celles  qui  sont  dyna- 
miques, c'est-à-dire  dans  lesquelles  l'altération  est  si 
faible,  qu'elle  échappe  aux  recherches  les  plus  minutieuses. 
Ainsi  se  reconnaissent  les  convulsions,  le  délire  et  les  pa- 
ralysies symptomatiques,  des  convulsions,  du  délire  et  de 
certaines  paralysies  essentielles. 

Par  l'étude  des  altérations  de  l'œil,  on  peut  diagnosti- 
quer la  méningite  aiguë  ou  chronique,  la  phlébite  des  si- 
nus de  la  dure-mère;  l'hémorrhagie  cérébrale  récente 
d'avec  le  ramollissement  du  cerveau  ;  les  tumeurs  pro- 
duisant une  compression;  les  épanchements  de  sang  da.as 
les  méninges;  l'hydrocéphalie  aiguë  et  chronique,  la  com- 
motion d'avec  la  contusion  et  la  compression  du  cerveau 
dans  les  cas  de  chute  sur  la  tête;  les  fractures  du  crâne, 
accompagnées  de  compression,  la  paralysie  générale; 
certains  cas  d'épilepsie  symptomatique,  etc. 

Les  phénomènes  qu'utilise  la  cérébroscopie  sont  les  ' 
suivants  :  Congestion  papillaire  et  péripapillaire  ;  —  ané- 
mie papillaire,  partielle  ou  générale  (erreurs  de  situation 
des  vaisseaux  de  la  pupille)  ou  angioplanie  ;  —  phlébecta- 
sie  rétinienne  ;  —  flexuosités  phlého-rétiniennes  ;  —  varices 
ou  varicosités  rétiniennes; —  hémostase  phlébo-rétinienue; 

—  thrombose  phlébo-rétinienne  ;  —  anévrysme  phlébo-ré- 
tinien;  —  hémorrhagie  rétinienne;  —  œdème  papillaire; 

—  exsudations  fibrineuses  et  graisseuses  de  la  papille  et  de 
la  rétine;  —  tubercules  de  la  choroïde  et  de  la  rétine;  — 
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anévrysines  des  artères  rétiniennes;  —  rêtinite  pùjmentaire  ; 

—  atrophie  de  la  papille; —  déformation  de  la  papille;  — 
battement  artériel  de  la  papille; — pouls  veineux  des  veines 
de  la  rétine  ;  —  contraction  ou  dilatation  pupillaire;  —  nys- 
tagmus  ;  —  tremblement  ou  ataxie  papiUaire; —  strabisme  ; 

—  exophthalmie  ou  htjdrophthalmie,  etc.  Si  ces  phéno- 
mènes ne  sont  pas  toujours  pathognomoniqucs  dans  le 
diagnostic  des  méninges  et  du  cerveau,  ils  sont  au  moins 
fort  importants  à  ajouter  aux  autres  symptômes  de  la 
maladie,  et  donnent  au  diagnostic  des  maladies  cérébro- 
spinales une  précision  inconnue. 

Dans  la  méningite  aiguë,  après  un  ou  plusieurs  vomisse- 
ments, de  la  constipation  et  de  la  fièvre,  lorsque  l'on  ignore 
à  quelle  maladie  on  a  affaire,  la  congestion  avec  œdème 
péripapillaire,  la  dilatation  des  veines  de  la  papille  et  de  la 
rétine,  leur  llexuosité,  leur  thrombose  et  les  hémorrhagies 
rétiniennes  enlèvent  tous  les  doutes  qu'on  pourrait  avoir 
sur  le  diagnostic.  V.  Méningite. 

Dans  ïhémorrhagie  cérébrale,  lorsqu'un  homme  vient 
d'être  frappé  de  paralysie  ou  d'hémiplégie  avec  perte  de 
connaissance,  s'il  y  a  congestion  de  la  papille,  dilatation 
des  veines  de  la  rétine  ou  hémorrhagie  rétinienne,  on  peut 
être  certain  du  diagnostic,  car  dans  le  ramollissement  cé- 
rébral sénile  il  n'y  a  jamais  de  congestion  cérébrale  de 
la  papille  ni  d'altération  ou  de  rupture  des  veines  de  la 
rétine. 

Toutes  les  phlébites  des  sinus  de  la  dure-mère  occa- 
sionnent la  dilatation,  la  thrombose  et  la  rupture  hémor- 
rhagique  des  veines  de  la  rétine  avéc  ou  sans  œdème  péri- 
papillaire. 

Dans  les  collections  purulentes  et  dans  les  tumeurs  du 
cerveau,  assez  volumineuses  pour  comprimer  la  couche 
optique  ou  le  nerf  optique,  ainsi  que  les  sinus  latéral  ou 
caverneux,.il  y  a  infiltration  de  la  papille,  dilatation  et 
thrombose  des  veines  rétiniennes,  puis  avec  le  temps  il  se 
fait  une  atrophie  ou  une  déformation  de  la  papille. 

Dans  la  paralysie  générale  progressive  il  y  a  souvent  une 
ataxie  ou  tremblement  de  la  papille,  qui  ne  peut  rester 
fixe  aufoyer  de  l'ophthalmoscope,  ce  qui  empêche  l'examen 
de  pouvoir  se  faire  d'une  façon  convenable. 

Certaines  épilepsies  offrent  des  lésions  de  la  papille  et  une 
erreur  de  distribution  des  vaisseaux  de  la  rétine,  ou  angio- 
flanie,  qui  indiquent  que  la  maladie  est  symptomatique. 

V ataxie  locomotrice  produit  la  névro-rélinitc  et  entraîne 
presque  toujours  l'atrophie  de  la  papille  du  nerf  optique. 

Dans  les  maladies  chroniques  du  cerveau  et  de  la  moelle, 
l'amaurosc  et  l'atrophie  du  nerf  optique  sont  des  phéno- 
mènes si  communs,  qu'il  faut  eu  faire  les  symptômes  de  la 
lésion  cérébro-spinale. 

La  tuberculose  des  méninges  se  traduit  souvent  par  des 
granulations  blanchâtres  tuberculeuses  de  la  choroïde. 

La  folie  de  cause  organique  se  traduit  souvent  par  des 
exsudations  de  la  papille  et  par  des  hémorrhagies  réti- 
niennes. 

Dans  les  chutes  sur  la  téte  avec  fracture  du  crâne  ou 
avec  com2wession  et  contusion  du  cerveau,  il  y  a  toujours 
infiltration  séreuse  péripapillaire,  dilatation,  flexuos'ité  et 
quelquefois  thrombose  des  veines  de  la  rétine,  tandis  que 
dans  la  commotion  di  cerveau  le  fond  de  l'œil  reste  dans 
l'étal  normal. 

Chose  impoi  lanle,  dan:,  le  délire  aigu  des  lièvres,  dans 
le  délire  de  l'éiysipèl  .  du  cuir  chevelu,  dans  les  convul- 
sions, dans  les  paralysies  essentielles  et  dans  toutes  les 


maladies  nerveuses  où  il  n'y  a  pas  de  lésion  organique  du! 
cerveau,  on  ne  constate  jamais,  par  l'ophthalmoscope,  au-j 
cune  altération  de  la  papille  ni  des  vaisseaux  de  la  rétine,; 

CERFEUISi.  Plante  potagère,  appartenant  aux  ombel 
lifères,  dont  la  décoction  sert  en  lotions  et  en  injection; 
vaginales  ;  à  l'intérieur,  on  l'administre  comme  diurétiqm 
et  emménagogue. 

C'ERI^ilER.  Arbre  des  rosacées,  dont  les  fruits  son 
très-agréables  et  très-rafraîchissants.  Les  queues  de  cerise. 
en  décoction  sont  très-employées  comme  diurétique  [+]  ' 
L'écorce  est  employée  comme  fébrifuge  et  antigouttcusel  |  ' 
—  Il  y  a  un  cerisier  noir,  dont  les  fruits  appelés  merise. 
servent,  par  fermentation,  à  produire  le  kirsch,  et  don 
l'eau  distillée  est  rendue  calmante  par  l'eau  de  laurier-ce 
rise  qu'elle  contient, 

CÉRUSE.  V.  Carbonate  de  plomb. 

CERVEAU.  Le  cerveau,  le  cervelet,  la  protubérance 
et  la  moelle  épinière,  centre  de  toute  activité  sensoriale  ' 
motrice  et  intellectuelle,  sont  le  siège  des  maladies  le;' 
plus  variées  ;  on  y  observe  des  lésions  de  circulation,  du 
sécrétion,  de  nutrition  et  de  fonction.  —  Ce  sont  :  li 
congestion  cérébrale,  \ encéphalite  aiguë  ou  chronique 
V hémorrhagie  cérébrale,  V hydrocéphalie,  Vairophie,  Vhtf 
pertrophie,  les  tubercules,  le  cancer,  les  différentes  tumeim 
du  cerveau,  enfin  ]es  paralysies,  les  convulsions,  les  spasmti 
et  les  vésanies  essentielles  (fig.  125).  V.  Folie. 

Le  moindre  dérangement  dans  la  circulation  et  dans  li 
nutrition  d'un  point  du  cerveau,  delà  moelle,  des  nerfs  e 
des  méninges,  sous  l'influence  d'une  irritation  directe  oi 


l'ij;.  135.  —  Cin'vcan,  cm-volot  et  iiiooUo  L-ipiiiiéru  vus  du  pi'ofil.  —  t,  1,  I 
Corvon».  —  2.  Cervelet.  —  3.  Buibo  rachidien.  —  4.  Moelle  épinière.  Di 
cerveau  naissent  plusieurs  nerfs,  et  parmi  eux  :  5.  Nerf  optique.  Du  buUi 
racliidion  naissent  plusieurs  nerfs  et  parmi  eux  :  6.  Le  nerf  trijumeau. - 
7  Le  nerf  facial.  —  8.  Le  pneumogastrique.  —  9.  Le  nerf  sjiinul  ayoD 
[■lusieurs  racines.  Sur  la  moello  so  voient  les  origines  des  donlilos  ]>ttirc-' 
raelildiennes.  —  10.  Racines  postérieures  scnsilives.  —  11.  Racines  anté- 
rionres  motrices.  Ces  racines  so  confondent  bientôt  dou.t  à  deux  pour  fop 
merles  nerfs  mi.\tos,  qui  sont  il  la  fois  scnsitifs  et  moteurs.  (Tripier.) 

réflexe,  c'est-à-dire  .sympathique,  suffit  pour  entraîner  les 
troubles  fonctionnels  les  plus  graves  de  l'intelligence,  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement. 

11  n'y  a  souvent  pas  de  rapport  entre  les  lésions  du  cen- 
tre cérébro-spinal  et  ses  désordres  fonctionnels,  car  des 
altérations  fort  étendues  peuvent  exister  sans  donner  lieu 
à  aucun  symptôme,  et  réciproquement,  des  désordres 
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fonctionnels  extrêmement  graves,  mortels  même,  s'obser- 
vent chez  des  individus  qui  ne  présentent  à  l'autopsie  au- 
cune lésion  cérébrale. 

Dans  les  maladies  du  cerveau,  les  paralysies  et  les  con- 
vulsions ou  les  contractures  existent  toujours  dans  le  côté 
opposé  à  celui  de  l'hémisphère  cérébral  afîecté. 

Cerveau  (Abcès  du).  V.  Abcès  et  ENCÉPHALE  {Lvsions 
tmimatiques  de  /'). 

Cci'veaii  (Atrophie  du).  Une  fois  développée,  la  sub- 
stance du  cerveau  peut  s'atrophier  en  totalité  ou  en  par- 
tie, se  raréfier,  en  formant  des  vacuoles,  et  donner  lieu  à 
des  paralysies  motrices  ou  sensoi'ielk-s. 

L'âge  amène  l'atrophie  du  cerveau,  qui  est  d'un  quin- 
zième plus  léger  dans  la  vieillesse  qu'à  l'âge  de  qua- 
rante ans. 

L'incrustation  sénile  cartilagineuse  ou  calcaire  des  ar- 
tères cérébrales  et  les  phlegmasies  de  l'encéphale  sont  les 
causes  de  l'atrophie  du  cerveau. 

La  paralysie  des  quatre  membres,  d'une  moitié  du 
corps  ou  d'un  seul  membre,  l'atrophie  et  la  contracture 
des  extrémités,  l'affaiblissement  de  la  sensibilité  et  de 
l'intelligence,  avec  ou  sans  diminution  du  volume  de  la 
lêtc,  indiquent  une  atrophie  du  cerveau. 

Avec  l'atrophie  du  cerveau,  il  y  a  presque  toujours  do 
la  paralysie,  de  la  démence  et  de  l'idiotie. 

Thérapeutique.  —  L'atrophie  du  cerveau  est  absolument 
incurable  et  ne  réclame  que  des-moyens  palliatifs. 

Cerveau  (Cancer  du).  C'est  seulement  chez  l'adulte  et 
chez  les  vieillards  que  s'observe  le  cancer  du  cerveau. 

La  diplopie,  avec  la  paralysie  de  la  troisième  et  de  la 
sixième  paire,  quelquefois  de  l'amaurose,  des  engourdis- 
sements limités  de  la  peau^  des  paralysies  partielles,  pro- 
gressives du  visage  et  des  membres,  des  douleurs  rhuma- 
toïdes  en  certains  points,  se  prolongeant  plusieurs  années 
chez  un  adulte,  indiquent  une  tumeur  du  cerveau  proba- 
blement de  nature  cancéreuse. 

Des  congestions  cérébrales  avec  accidents  épileptiformes, 
la  perte  graduelle  de  la  mémoire  et  de  la  raison,  accom- 
pagnent le  cancer  du  cerveau. 

Traitement.  —  11  n'y  a  rien  à  faire  contre  le  cancer  du 
cerveau,  et  des  remèdes  palliatifs  sont  seuls  nécessaires 
pour  calmer  les  douleurs  et  soutenir  les  forces.  V.  Fongus 

DE  LA  DURE-MÈRE. 

Cerveau  (COMMOTION,  COMPRESSION  et  CONTUSION  DU). 
V.  Encéphale  {Lésions  traumatiques  de  V). 

Cerveau  (CONGESTION  DU).  V.  CONGESTION. 

Cerveau  (EMBOLIE  Du).V.  Cehvej^u  [BumoUisscment  du) , 
Cerveau  {Hémorrhagie  du). 

Cerveau  (GANGRÈNE  DU).  Dans  Certaines  fractures  du 
crâne  et  dans  la  carie  du  rocher,  le  cerveau  enflammé  et 
recevant  l'action  de  l'air  peut  se  mortifier  et  oifrir  les  ca- 
ractères de  la  gangrène,  avec  sa  fétidité  spéciale. 

Quand  le  cerveau  est  affecté  de  gangrène,  il  est  ramolli, 
noirâtre  ou  verdâtre,  et  son  tissu  dissocié  exhale  une  odeur 
infecte. 

L'odeur  infecte  de  la  vraie  gangrène  cérébrale  dépend 
de  l'action  de  l'air  sur  la  substance  nerveuse  et  de  la  pu- 
tréfaction qui  en  est  la  conséquence,  car  on  ne  l'observe 
jamais  dans  le  ramollissement  cérébral  produit  par  la  liga- 
ture des  carotides,  ni  dans  le  ramollissement  sénile,  dû  à 
l'embolie  ou  à  l'ossification  des  artères  du  cerveau. 


Thérapeutique.  —  Il  n'y  a  aucun  remède  à  opposer  à  la 
gangrène  du  cerveau,  qui  n'exige  que  l'emploi  de  quelques 
palliatifs. 

Cerveau  (HtMORRHAGiE  Du).  L'hémorrhagie  du  cer- 
veau, caractérisée  par  l'effusion  du  sang  au  milieu  de  la 
substance  cérébrale  déchirée,  est  le  résultat  d'une  rupture 
vasculaire.  C'est  une  forme  de  l'apoplexie  cérébrale. 

L'hémorrhagie  cérébrale,  également  appelée  apoplexie 
foudroyante  ou  apoplexie  cérébrale,  a  lieu  dans  toutes  les 
parties  du  cerveau,  surtout  dans  le  centre  ovale  de  Vieus- 
sens,  dans  les  corps  striés  ou  dans  la  couche  optique,  et 
elle  est  tantôt  forte,  tantôt  moyenne  et  tantôt  petite. 

L'âge  avancé  dispose  beaucoup  à  l'hémorrhagie  céré- 
brale, car  on  ne  l'observe  presque  jamais  chez  les  enfants. 

L'hémorrhagie  cérébrale  se  produit  beaucoup  plus  fré- 
quemment chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

C'est  en  hiver  qu'on  observe  la  plupart  des  hémorrha- 
gies  cérébrales, 

La  petitesse  de  la  taille,  l'obésité,  la  tête  grosse,  rap- 
prochée des  épaules,  le  teint  rouge,  les  conjonctives  injec- 
tées, le  pouls  fort,  large  et  dur,  caractérisent  la  constitution 
apoplectique  et  prédisposent  à  l'hémorrhagie  cérébrale. 

L'hémorrhagie  cérébrale  résulte  quelquefois  de  l'inso- 
lation prolongée  sur  le  crâne. 

C'est  avec  raison  qu'on  a  dit  que  l'hypertrophie  du  cœur 
était  une  cause  d'hémorrhagie  cérébrale. 

Les  émotions  morales  peuvent  donner  lieu  à  l'apoplexie 
par  hémorrhagie  cérébrale. 

L'hémorrhagie  cérébrale  succède  à  la  congestion  céré- 
brale dont  elle  paraît  être  le  plus  haut  degré,  car  de  la 
réplétion  exagérée  des  vaisseaux  capillaires  à  leur  rupture, 
la  progression  estinsensible. 

L'hémorrhagie  cérébrale  n'est  si  fréquente  chez  les 
vieillards  que  parce  que  les  petites  artères  du  cerveau  sont 
alors  altérées  çà  et  là  par  des  concrétions  athéromateuses 
ou  osseuses  qui  gênent  le  cours  du  sang  et  favorisent  les 
ruptures  artérielles. 

Chez  le  vieillard,  les  artérioles  du  cerveau  deviennent 
très-facilement  anévrysmatiques  au  niveau  de  la  concré- 
tion des  parois  et,  sous  l'influence  du  moindre  effort,  elles 
se  rompent  en  donnant  lieu  à  une  hémorrhagie  qui  est 
préparée  par  l'altération  de  la  substance  du  cerveau  elle- 
même. 

Comme  la  congestion  du  cerveau,  l'hémorrhagie  de  cet 
organe  résulte  de  l'action  des  hautes  et  des  basses  tempé- 
ratures, de  l'hypertrophie  concentrique  du  cœur,  des 
efforts  musculaires  les  plus  variés,  surtout  de  la  défécation 
difficile,  de  la  pléthore  et  du  tempérament  dit  apoplectique, 
des  coups  ou  des  chutes  sur  la  tête,  et  des  différentes  lé- 
sions du  cerveau,  telles  que  l'encéphalite  chronique,  les 
tubercules,  les  tumeurs  fibreuses  et  fibro-plasliques,  le 
cancer,  etc.,  qui  modifient  la  nutrition  moléculaire  de  la 
pulpe  cérébrale. 

Ce  qui  dispose  à  l'hémorrhagie  cérébrale,  c'est  l'ossifi- 
cation pointillée  des  petites  artères  du  cerveau,  amenant 
çà  et  là  .une  altération  de  nutrition  de  l'encéphale  carac- 
térisée par  une  diminution  de  la  consistance  et  appelée 
ramollissement  hémorrhagipare  (Rocheux). 

Les  hémorrhagies  cérébrales  plus  fréquentes  à  droite 
qu'à  gauche  ont  lieu  dans  le  centre  ovale  de  Vieussens, 
dans  les  corps  striés,  dans  la  couche  optique,  puis  dans  le 
lobe  moyen,  antérieur  et  postérieur  du  cerveau  ;  enfin 
dans  le  cervelet,  la  protubérance  et  les  pédoncules. 
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Il  y  a  environ  15  à  200  grammes  de  sang  dans  les 
foyers  hémorrhagiques  du  cerveau. 

Peu  après  l'apparition  d'une  hémorrhagie  cérébrale,  le 
sang  est  noirâtre,  friable,  entouré  de  substance  cérébrale 
frangée,  dilacérée,  ramollie. 

Le  sang,  toujours  placé  dans  le  côté  du  cerveau  opposé 
à  la  paralysie,  se  présente  sous  forme  d'un  caillot  rouge 
noirâtre,  friable  comme  de  la  gelée  de  groseilles,  au  mi- 
lieu d'une  zone  de  substance  cérébrale  déchirée  rouge 
jaunâtre  ;  il  se  décolore  peu  à  peu,  par  suite  de  la  résorp- 
tion de  sa  matière  colorante  et  de  la  dissociation  de  ses 
éléments.  Une  partie  de  ses  matériaux  est  absorbée  par 
les  vaisseaux  d'un  kyste  vasculaire  formé  au  pourtour,  et 
au  bout  d'un  ou  deux  mois,  si  l'hémorrhagie  n'est  pas  trop 
considérable,  il  reste  une  cicatrice  linéaire,  un  caillot  dé- 
coloré très-réduit,  un  petit  kyste  rempli  de  sérosité  rous- 
sâtre  ou  de  matière  gélatineuse  albuminoïde,  infiltrée  de 
sang,  remplie  de  foyers  capillaires  plus  ou  moins  nombreux 
et  colorée  en  jaune  par  l'ecchymose. 

Les  hémorrhagies  cérébrales  peu  considérables  guéris- 
sent par  la  résorption  progressive  du  caillot  auquel  suc- 
cède une  cicatrice  linéaire  ou  un  petit  kyste  rempli  de  sé- 
rosité roussâtre. 

Une  forte  hémorrhagie  du  cerveau  tue  en  quelques  heu- 
res, ou  en  quelques  jours,  et  s'annonce  par  la  perte  subite 
de  l'intelligence,  de  la  sensibilité  et  du  mouvement;  par 
un  coma  suivi  de  paralysie  générale,  de  respiration  ster- 
toreuse  et  de  flaccidité  des  lèvres,  ce  qui  est  de  mauvais 
augure. 

Le  foyer  sanguin,  unique  ou  multiple,  offre  des  dimen- 
sions variables.  Sous  ce  rapport  on  distingue  l'hémorrha- 
gie en  petite,  moyenne  et  forte.  Quand  l'épanchement  est 
très -considérable,  le  sang  passe  souvent  d'un  hémisphère 
cérébral  dans  l'autre,  en  pénétrant  dans  les  ventricules 
latéraux,  et  il  détermine  une  paralysie  générale  prompte- 
ment  mortelle. 

Les  hémorrhagies  du  cerveau  sont  rarement  précédées 
de  phénomènes  précurseurs,  et  elles  arrivent  d'une  ma- 
nière subite  et  imprévue.  Lorsque  par  hasard  elles  sont 
précédées  de  phénomènes  morbides,  qui  sont  de  courte 
durée,  ce  sont  ceux  du  molimen  hemorrhugwum,  plutôt 
que  d'un  ancien  vice  de  nutrition  du  cerveau. 

Un  homme  qui  tombe  tout  à  coup  sans  connaissance, 
paralysé  de  tous  les  membres,  avec  respiration  stertoreuse, 
déviation  des  deux  yeux  d'un  côté,  est  atteint  d'hémor- 
rhagie  cérébrale  du  côté  ou  les  yeux  sont  déviés,  et  il  est 
menacé  d'une  mort  prochaine. 

Les  hémorrhagies  cérébrales  de  moyenne  abondance 
déterminent  une  perle  subito  d'intelligence,  de  sentiment 
et  de  mouvement,  promptement  suivie  d'hémiplégie  avec 
affaiblissement  de  la  sensibilité,  réapparition  de  l'intelli- 
gence et  une  disposition  à  répandre  des  larmes. 

Un  homme  récemment  hémiplégique,  ne  pouvant  par- 
ler, ayant  repris  connaissance  et  pleurant  dès  qu'on  lui 
adresse  la  parole,  vient  d'avoir  une  hémorrhagie  du  cer- 
veau. 

L'hémiplégie  des  hémorrhagies  cérébrales  donne  lieu  à 
l'immobilité  des  paupières  qui  ne  recouvrent  plus  l'œil,  à 
la  flaccidité  de  la  joue  qui  s'agite  par  la  respiration,  à  la 
déviation  de  la  langue  sur  le  côté  paralysé,  au  retrait  de 
la  commissure  labiale  du  côté  opposé,  enfin  à  la  résolu- 
tion complète  des  muscles  de  toute  une  moitié  latérale  du 
corps. 


L'hémiplégie  causée  par  une  hémorrhagie  cérébrale  a 
toujours  lieu  dans  le  côté  du  corps  opposé  à  l'hémisphère 
du  cerveau  déchiré  par  l'épanchement  sanguin. 

Dans  les  petites  hémorrhagies  du  cerveau,  il  y  a  perte 
momentanée  de  connaissance  suivie ,  au  bout  de  quelques 
heures,  d'une  paralysie  partielle  de  la  face  ou  d'un  seul 
membre,  et  quelquefois  d'une  hémiplégie  de  courte  durée. 

On  reconnaît  l'hémorrhagie  cérébrale  avec  l'ophthal- 
moscope  qui  permet  de  voir,  au  fond  de  l'œil,  une  dila- 
tation et  une  flexuosité  des  veines  de  la  rétine  avec 
infiltration  séreuse  papillaire,  ou  hémorrhagie  rétinienne, 
lésions  qui  indiquent  un  état  subit  de  gène  de  la  circula- 
tion intérieure  du  cerveau,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  le 
ramollisement  de  cet  organe.  (Bouchut.)  V.  Céuébro- 

SCOPIE. 

L'embolie  du  cerveau  qui  produit  la  perte  de  connais- 
sance et  la  paralysie  chez  un  sujet  affecté  d'endocardite 
aiguë  ou  chronique  se  distingue  de  l'hémorrhagie  cérébrale 
à  l'opiilhalmoscope,  parce  qu'il  n'y  a  qu'œdème  hypéré- 
mique  de  la  papille  sans  dilatation  des  veines  rétiniennes. 
(Bouchut.  ) 

Les  malades  qu'une  hémorrhagie  cérébrale  doit  faire 
mourir  restent  sans  connaissance,  immobiles,  les  joues 
entraînées  parle  courant  d'air  expiré,  la  respiration  ster- 
toreuse^ incomplète,  à  demi  paralysée^  avec  paralysie  delà 
vessie  et  de  l'intestin,  et  ils  succombent  au  bout  de  quel- 
ques heures  ou  de  quelques  jours. 

Chez  quelques  personnes  frappées  d'apoplexie,  l'amé- 
lioration primitive  est  arrêtée  par  un  ramollissement  rouge 
du  cerveau  déterminé  par  l'inflammation  des  parois  du 
foyer  de  l'hémorrhagie,  alors  la  fièvre  se  déclare  et  avec 
elle  de  la  contracture,  des  soubresauts  de  tendons  ou  des 
mouvements  convulsifs  dans  les  parties  paralysées,  puis  la 
mort,  car  la  guérison  n'a  lieu  que  dans  certains  cas  excep- 
tionnels. 

L'hémorrhagie  du  cerveau  qui  ne  tue  pas  dans  les  pre- 
mières heures  ou  en  quelques  jours  guérit  par  degrés 
par  la  réapparition  du  mouvement  dans  la  face,  dans 
la  jambe  et  enfin  dans  le  membre  supérieur  qui  est  le 
dernier  à  recouvrer  ses  facultés  motrices. 

L'hémorrhagie  cérébrale,  forte,  petite  ou  moyenne,  sani 
complication,  ne  produit  jamais  de  fièvre. 

Ouand  au  bout  de  quelques  jours  l'hémorrhagie  du  cer- 
veau s'accompagne  de  fièvre,  avec  contracture  et  convul- 
sions dans  les  muscles  paralysés,  on  peut  affirmer  qu'il  se 
fait  un  ramollissement  inflammatoire,  c'est-à-dire  une  en- 
céphalite autour  du  foyer  sanguin. 

Les  hémorrhagies  considérables  de  la  substance  céré- 
brale, qui  s'accompagnent  d'un  coma  prolongé,  sont  tou- 
jours très-rapidement  mortelles. 

Chez  un  homme  jeune  et  dans  les  conditions  ordinaires, 
les  moyennes  et  petites  hémorrhagies  du  cerveau  guéris- 
sent presque  toujours,  mais  elles  laissent  après  elles  de 
l'hémiplégie  et  quelquefois  de  l'épilepsie. 

Une  première  hémorrhagie  cérébrale  dispose  ordinai- 
rement à  une  seconde. 

On  no  meurt  jamais  instantanément  d'une  hémorrhagie 
du  cerveau  ;  il  faut  au  moins  quelques  heures  et  ordinai- 
rement plusieurs  jours. 

Les  hémorrhagies  cérébrales  qui  guérissent  peuvent  ne 
laisser  aucune  trace  dans  l'intelligence,  mais  il  n'est  pas 
rare  de  les  voir  suivies  d'affaiblissement  intellectuel,  d'épi- 
lepsie  ou  de  folie. 
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Thérapeutique.  —  Prophylaxie.  Ceux  qui  ont  eu  des 
congestions  cérébrales  ou  qui  ont  déjà  élé  frappés  d'iié- 
morrhagie  du  cerveau  doivent  avant  tout  chercher  à  pré- 
venir une  seconde  attaque,  toujours  plus  grave  que  la 
première,  et  pour  cela  ils  devront  vivre  sobrement,  et  sur- 
tout avec  des  fruits  et  des  légumes  verts,  ne  pas  boire  de 
vin,  coucher  sur  des  matelas  durs  et  avoir  des  oreillers  de 
crin,  mettre  des  sangsues  à  l'anus  tous  les  mois,  se  tenir 
le  ventre  libre  avec  de  l'aloès,  10  centigrammes  par 
jour,  cesser  toute  occupation  fatigante,  fuir  les  endroits 
chauds  et  vivre  à  la  campagne  ou  voyager. 

Première  indication  :  Combattre  la  congestion  encépha- 
lique. 

Contre  la  constitution  apoplectique  et  les  phénomènes 
précurseurs,  tels  que  vertiges,  céphalalgie,  bluettcs, 
tintements  d'oreilles  ou  élourdissements,  il  faut  prescrire 
le  régime  végétal  ou  lacté  ;  des  sangsues  tous  les  mois  à 
l'anus.  Il  faudra  éviter  les  grandes  réunions,  les  bals,  les 
spectacles,  et  tous  les  lieux  où  la  clialeur  est  très-forte. 

Deuxième  indication  :  Détourner  le  sang  du  cerveau. 

Quand  l'hémorrhagie  vient  d'avoir  lieu,  il  faut  pres- 
crire :  saignée  du  bras,  de  façon  à  tirer  de  300  h  600  gram- 
mes de  sang  en  deux  fois;  sangsues  à  l'anus  ;  des  ven- 
touses scariîiées  à  la  nuque  et  aux  oreilles  ;  la  scarification 
de  la  pituilaire;  des  ventouses  sèches  aux  cuisses;  l'urti- 
cation;  les  lotions  d'ammoniaque '  et  de  teinture  d'iode; 
l'émétique  en  lavage,  5  centigrammes  dans  un  litre  d'eau 
(Junodj  ;  des  sinapismes  ;  enlin  des  lavements  purgatifs; 


Snlfute  de  soude   30  grammes. 

Défootion  fie  l'eiiilles  de  séné   25  id. 

Pour  l'eau  d'un  lavement. 
;  Autre. 

Sel  de  cuisine   30  grammes. 

Infusion  d'arnica   400  id. 


Troisième  indication  :  Favoriser  la  résorption  du  caillot. 

Au  bout  d'un  mois  de  maladie,  on  prescrira  des  purga- 
tifs salins,  ou  de  l'émétique  en  lavage,  5  centigrammes 
dans  unlitre  d'eau  et  à  jeun,  des  pilules  purgatives. 

Quatrième  indication  :  Exciter  le  mouvement  des  parties 
paralysées. 

Au  bout  de  quelques  mois,  ranimer  le  mouvement  des 
parties  paralysées  par  des  bains  salés,  des  bains  de  mer, 
les  bains  de  Balaruc,  les  frictions,  l'électricité  par  cou- 
rants continus  (V.  Électricité),  les  pilules  de  strychnine. 

strychnine   5  centigrammes. 

Conserve  de  roses   4  gramme. 

Pour  douze  pilules  argentées,  une  malin  et  soir,  et  l'on 
augmentera  s'il  y  a  lieu. 

Cinquième  indication  :  Prévenir  le  retour  des  hémor- 
rhagies. 

Il  faut  prévenir  l'hémorrhagie  du  cerveau  chez  les  indi- 
vidus atteints  de  congestion  cérébrale  permanente  par  de 
petites  saignées  tous  les  deux  mois,  par  un  purgatif  donné 
dans  l'intervalle,  et  il  faut  la  combattre  lorsqu'elle  est  dé- 
clarée par  des  émissions  sanguines  locales  et  générales. 

La  paralysie  consécutive  aux  hémorrhagies  du  cerveau 
ne  doit  être  traitée  qu'au  bout  de  plusieurs  mois  ou  d'un 
an,  lorsque  le  cerveau  a  eu  le  temps  de  guérir,  parles 
stimulants  de  la  peau,  par  les  excitants  du  système  ner- 
veux moteur,  tels  que  la  strychnine  et  par  l'électricité  gal- 
vanique. V.  Électricité. 

Cerveau  (INFLAMMATION  Du).  Le  cerveau  peut  être 
Iraumatiquement,  ou  d'une  façon  spontanée,  le  siège  d'une 


phlegmasic  quelquefois  désignée  sous  les  noms  à' encépha- 
lite, de  ccrébrite  ou  de  méningo- encéphalite,  quand  les 
méninges  sont  également  affectées. 

Une  contusion  ou  une  tumeur  profonde  du  crâne, 
une  plaie  du  cerveau,  une  hémorrhagie  cérébrale,  un 
tubercule,  un  cancer  ou  un  corps  étranger  de  l'encéphale, 
une  tumeur  de  la  dure- mère,  l'action  prolongée  du  soleil 
sur  la  tôle,  l'érysipèle  du  cuir  chevelu,  les  congestions 
cérébrales  fréquentes,  l'ivresse,  les  excès  de  tabac,  le 
chagrin,  le  désespoir  et  les  passions  politiques  ou  reli- 
gieuses, qui  surexcitent  ou  exaltent  la  pensée  sont  des 
causes  fréquentes  d'inllammation  du  cerveau. 

L'encéphalite  spontanée  ne  produit  dans  le  cerveau  que 
l'hypérémie  ou  le  ramollissement  de  la  substance,  tandis 
que  l'encéphalite  traumati(jue  détermine  plus  souvent  la 
formation  du  pus  réuni  en  abcès. 

L'encéphalite  se  présente  sous  la  forme  aiguë  et  sous  la 
forme  chronique,  comme  maladie  primitive  ou  comme 
maladie  secondaire  à  une  allération  du  voisinage. 

Quand  l'encéphalite  chronique  existe  à  Vétat  latent,  ce 
qui  est  assez  commun,  il  est  impossible  de  la  distinguer 
avec  précision,  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  il  existe  de 
la  céphalalgie  opiniâtre,  localisée  sur  un  point,  des  vomis- 
sements, de  la  gastralgie,  de  la  constipation,  des  douleurs 
rhumaloïdes  ou  des  engourdissements  dans  les  membres, 
du  strabisme  et  de  la  diplopie,  enfin  de  l'affaiblissement 
ou  de  la  perversion  des  sens,  de  la  mémoire,  de  la  vo- 
lonté, de  l'intelligence  pouvant  aller  jusqu'à  la  folie. 

Une  céphalalgie  continuelle  ou  fugace  avec  fièvre,  as- 
soupissement, lenteur  des  réponses  ou  délire,  quelquefois 
des  vomissements,  toujours  de  la  constipation,  une  respi- 
ration lente,  parfois  suspirieuse,  de  la  photophobie  et  de 
l'hyperesthésie  cutanée  partielle,  l'impossibilité  de  se 
mouvoir  sans  paralysie,  parfois  des  convulsions,  mais  plus 
souvent  de  la  contracture,  tels  sont  les  symptômes  de  l'en- 
céplialite  aiguë.  —  Quand  ces  phénomènes  ont  été  précé- 
dés pendant  plusieurs  mois  par  de  la  céphalée,  du  stra- 
bisme, des  douleurs  ou  des  engourdissements  des  membres, 
on  peut  être  sûr  qu'il  y  a  en  même  temps  une  tumeur  du 
cerveau,  un  tubercule  si  le  sujet  est  scrofuleux,  un  can- 
cer, s'il  s'agit  d'une  personne  avancée  en  âge. 

Les  altérations  anatomiques  de  l'encéphalite  aiguë  sont 
circonscrites  ou  diffuses.  Ce  sont  :  1»  La  congestion  et 
l'augmentation  de  consistance  de  la  substance  cérébrale  ; 
l'infiltration  sanguine,  les  ecchymoses  capillaires,  la  teinte 
rosée  ou  noire  et  le  ramollissement  des  parties  malades, 
avec  sécrétion  de  matière  amorphe,  fonnjtion  de  corps 
granuleux,  d'inflammation,  dépôt  de  leucocytes  et  des- 
truction des  tubes  nerveux;  3"  l'infiltration  purulente  jau- 
nâtre ou  des  abcès  enkystés  ;  k°  la  cicatrisation  des  foyers 
purulents. 

Les  altérations  anatomiques  de  l'encéphalite  chronique 
sont  les  cicatrices  incomplètes  du  ramollissement  ou 
des  abcès;  l'induration  cérébrale  ou  la  sclérose,  dans  la- 
quelle il  y  a  destruction  des  tubes  nerveux  et  formation 
d'une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire. 

Aiguës  ou  chroniques,  les  altérations  produites  par 
l'inflammation  du  cerveau  sont  ordinairement  compliquées 
d'épanchement  séreux  arachnoïdien  ou  ventriculairc,  et 
elles  accompagnent  fréquemment  la  carie  du  crâne  et  du 
rocher,  les  tumeurs  fibreuses  et  fibro-plasliques  des  mé- 
ninges, les  tubercules  du  cerveau,  etc. 

Dans  l'encéphalite  aiguë ,  l'ophlhalmoscope  révèle 
presque  toujours  une  infiltration  séreuse  papillaire  avec 
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hypérémie,  dilatation,  flcxuosités  et  thrombose  des  veines 
de  la  rétine,  mais  cela  est  plus  marqué  lorsqu'en  même 
temps  il  y  a  complication  de  méningite.  (Bouchut.)  V.  GÉ- 

UÉBROSCOPIE. 

On  guérit  rarement  de  l'encéphalite  aiguë,  mais  la  chose 
est  possible,  et.  dans  les  cas  contraires,  il  y  a  idiotie,  dé- 
mence oufohc,  selon  l'âge  des  sujets,  parfois  de  la  para- 
lysie partielle  ou  générale  progressive,  ce  sont  des  mala- 
dies ordinairement  incurables. 

L'hémiplégie  de  l'encéphalite  aiguë  s'accompagne  tou- 
jours de  contracture  des  doigts  et  de  déviation  de  la  bouche 
vers  le  côté  paralysé,  par  suite  de  la  contracture  du  buc- 
cinateur. 

Thérapeutique.  —  La  saignée  du  bras  à  deux  ou  trois 
reprises,  des  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  ou  deux 
sangsues  tous  les  jours  sur  l'apophyse  mastoïde  ;  voilà  le 
traitement  de  l'encéphalite  aiguë  qui  commence,  mais  en 
même  temps  il  fout  raser  la  tète  et  faire  une  irrigation 
continuelle  d'eau  froide  sur  le  crâne. 

L'iodurc  de  potassium,  de  3  à  6  grammes  par  jour  ;  les 
frictions  du  cuir  chevelu  avec  la  pommade  stibiée  jusqu'à 
production  de  pustules;  un  vésicatoire  enveloppant  le 
crâne  ;  des  applications  de  teinture  d'iode  ont  été  con- 
seillées contre  l'encéphalite  aiguë  ;  mais  ces  moyens  sont 
d'une  efficacité  douteuse. 

Dans  l'encéphalite  chronique,  il  faut  mettre  les  malades 
à  la  diète  végétale,  frugale  et  lactée,  en  même  temps 
qu'on  leur  donnera  de  temps  à  autre  del'aloèsou  deTé- 
métique  en  lavage  et  qu'on  appliquera  un  cautère  ou  un 
séton  à  la  nuque,  et  tous  les  jours  des  ventouses  sèches  sur 
le  dos  et  sur  les  membres.  V.  Encéphale  {Lésions  trau- 
matiqiies  de  V). 

Ceri^caii  (Plaies  du).  L  Finies  par  instruments  piquants 
et  tranchants.  —  Les  plaies  du  cerveau  par  instrument 
piquant  ou  tranchant  ne  causent  pas  d'accidents  mortels 
immédiats,  à  moins  que  la  base  du  cerveau  et  la  moelle 
allongée  ne  soient  atteintes. 

On  reconnaît  une  plaie  du  cerveau  à  la  dénudation  de 
l'organe  ou  à  la  longueur  et  à  la  forme  de  l'instrument  qui 
a  fait  la  blessure,  ce  qui  permet  d'apprécier  la  profondeur 
à  laquelle  l'arme  a  pénétré  dans  le  crâne. 

La  présence  d'un  fragment  de  l'instrument  qui  a  péné- 
tré dans  le  crâne  complique  quelquefois  les  plaies  du  cer- 
veau. 

En  général,  la  position  de  la  plaie  et  la  difficulté  qui 
existe  pour  l'écoulement  des  liquides  ajoutent  à  la  gravité 
du  pronostic. 

Après  les  blessures  du  cerveau  l'encéphalite  est  le  prin- 
cipal accident  consécutif  qu'il  faille  redouter;  quant  aux 
troubles  de  l'intelligence,  tels  que  la  perte  de  la  mémoire, 
et  aux  hémiplégies,  ils  sont  plus  rares.  V.  Encéphale 
{Lésions  traumatiques  de  V). 

Thérapeutique.  —  Extraire  les  corps  étrangers,  mais  ne 
pas  aller  à  leur  recherche  avec  un  stylet  ;  placer  la  tête 
dans  une  position  favorable  à  l'écoulement  du  liquide  de 
la  plaie.  —  Surveiller,  pour  les  traiter  énergiquement,  les 
premières  menaces  d'encéphalite.— Lorsque  le  cerveau  est 
dénudé  dans  une  grande  étendue,  panser  avec  des  com- 
presses d'eau  fraîche,  en  cas  de  plaie  petite,  deux  lavages 
de  la  iilaie  par  jour  et  pansement  à  l'eau  froide.  Lorsque 
toute  crainte  d'inflammalion  aura  disparu,  faire  le  pan- 
sement simple.  Si  des  morceaux  d'étoffe  sont  restés  dans 
la  plaie,  ils  seront  éliminés  par  la  suppuration. 

Contn;  'irritation  du  cerveau  par  une  esquille,  irrita- 


tion qui  s'accompagne  de  délire,  de  coma,  de  perte  do 
l'intelligence,  on  trépanera  (Velpeau)  ;  la  cicatrice  de  la 
plaie  est  un  guide  sûr,  qui  permet  de  tenter  cette  opé- 
ration. 

II.  Vlaie  contusedu  cerveau.  —  Les  instruments  conton- 
dants comme  une  ba'ionnelte,  une  pioche,  une  balle  bri- 
sant le  crâne,  peuvent  atteindre  le  cerveau  et  y  produire 
une  plaie  contusc,  en  entraînant  au  devant  d'eux  des 
morceaux  d'étoffe  et  des  esquilles  osseuses. 

Dans  une  blessure  qui  a  intéressé  profondément  un  i 
hémisphère  cérébral,  la  résolution  complète  des  membres, 
l'abolition  de  l'intelligence  et  de  la  sensibilité,  la  respira- 
tion lente,  le  pouls  petit  et  intermittent,  caractérisent  la  i 
contusion  du  cerveau.  V.  Encéphale  {Lésions  traumatiques  i 
de  /'). 

Lorsque  la  base  du  cerveau  est  atteinte,  surtout  au  ni-  . 
veau  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  la  mort  est  instan-  f 
fanée  ;  mais  quandla  superficie  de  l'hémisphère  aété  seule 
atteinte,  il  y  a  à  peine  des  troubles  fonctionnels. 

Une  balle  de  fusil  peut  traverser  un  hémisphère  sans 
être  suivie  d'accident.  La  présence  du  corps  étranger  est 
toujours  une  complication  grave,  quoique  une  balle  ait 
pu  séjourner  dans  le  cerveau  et  s'y  enkyster. 

Thérapeutique. — Le  traitement  antiphlogistique  et  les 
dérivatifs  intestinaux  seront  employés,  comme  dans  h 
contusion  du  cerveau  [V.  Encéphale  {Lésions  traumatiqm\ 
de  V)] .  On  placera  convenablement  le  malade  pour  favoriser 
l'écoulement  des  liquides  de  la  plaie.  ' 

On  n'appliquera  une  couronne  de  trépan  que  s'il  y  a 
enfoncement  des  os  du  crâne  (Malgaigne).  La  plaie  sera  : 
pansée  à  l'eau  froide,  une  vessie  pleine  de  glace  sera  - 
placée  pour  maintenir  froides  les  compresses  qui  recou-  i 
vrent  la  plaie.  ■ 

Les  esquilles,  les  morceaux  d'étoffe,  seront  enlevés  par 
la  plaie.  Une  balle  introduite  dans  le  cerveau  sera  extraite, 
si  on  la  sent  ;  on  se  servira  du  lire-balle  ou  d'une  pince  à 
points  d'arrêt  ;  on  agrandira,  s'il  est  nécessaire,  l'ou- 
verture d'entrée  de  Ja  balle,  en  appliquant  une  couronne  ' 
de  trépan . 

Une  balle  perdue  dans  le  cerveau  ne  doit  pas  être  re- 
cherchée, et  si  l'on  sonde  pour  la  découvrir,  ce  doit  être 
seulement  avec  une  sonde  de  gomme.  Une  balle  qui  a  fa|  || 
un  long  trajet  entre  le  cerveau  et  le  crâne  sera  extraite 
par  une  contre-ouverture,  et  une  perforation  du  crâne 
par  une  couronne  de  trépan  (Larrey);  on  se  guidera  pour 
trouver  la  balle  par  l'exploration,  à  l'aide  d'une  sonde 
molle.  Une  balle  arrêtée  sur  la  dure-mère  (Percy)  sera 
extraite  avec  une  pince  après  agrandissement  de  l'ouver- 
ture des  os,  à  l'aide  du  trépan;  on  n'incisera  pas  la  dure- 
mère,  à  moins  que  la  balle  ne  soit  engagée  en  partie  dans 
une  ouverture  de  celte  membrane. 

Cerveau  (RAMOLLISSEMENT  SÉNILE  OU  GanGUÈNE  SÉNILE 

de  l'encépil\le).  Chez  les  vieillards,  le  cerveau  se  ra- 
mollit souvent  en  partie  ou  en  totalité,  à  la  suite  de  l'ob- 
struction des  artères  cérébrales  par  embolie  ou  par  in- 
crustation osseuse  de  leurs  parois,  et  il  en  résulte  une 
véritable  gangrène  moléculaire  analogue  au  ramollis- 
sement gangréneux  produit  par  la  ligature  d'une  carotide. 
V.  Embolie. 

J^e  ramollissement  ou  gangrène  sénile  du  cerveau,  or- 
dinairement blanchâtre,  quelquefois  coloré  en  rose  ou  en 
rouge  pur  du  sang  épan"clié  n'a  pas  d'odeur  ;  parce  que 
la  substance  cérébrale  mortifiée  est  à  l'abri  du  contact  de 
l'air. 

Le  ramollissement  que  produit  lagangrènt  du  cerveau 
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l'a  jamais  d'odeur  gangréneuse  que  s'il  y  a  commiinica- 
ion  du  foyer  avec  le  dehors,  par  suite  d'une  carie  de 
'oreille  interne,  del'ethmoïde  ou  des  parois  du  crâne. 

Au  début  du  ramollissement  cérébral  sénile,  l'ophllial- 
noscopie  ne  découvre  aucune  altération  des  veines  du 
'ond  de  l'œil  qui  soit  spéciale  à  la  maladie  elle-même,  il 
n'y  a  que  de  l'œdème  papillaire  ou  rétinien,  et  ce  n'est 
ju'avec  le  temps  qu'il  se  produit  quelquefois  de  l'atro- 
phie papillaire.  V.  CÉnÉBROScopiE. 

des  phénomènes  précurseurs  de  longue  durée,  tels  que 
Ijouleur  fixe  et  opiniâtre  de  la  tête,  affaiblissement  de 
l'intelligence  et  de  la  mémoire,  tendance  au  sommeil,  re- 
[froidissement  partiel,  engourdissement  et  fourmillement 
i[l'unou  de  plusieurs  membres  ;  diminution  ou  exaltation 
île  la  sensibilité  de  la  peau  et  des  organes  des  sens  ;  para- 
lysie incomplète  du  mouvement  de  quelques  muscles, 
avec  conservation  de  la  force  naturelle  du  pouls,  chez  un 
vieillard,  annoncent  un  commencement  de  ramollisse- 
ment cérébral . 

Lorsque  chez  un  vieillard,  après  de  longs  phénomènes 
morbides  précurseurs  caractéiisés  par  des  troubles  fu- 
ïfitifs  de  la  sensibihté  de  rinlelligenco,  il  survient  subite- 
ment ou  par  degrés  une  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs 
nuscles  et  chez  d'autres  hémiplégie  complète,  sans  fièvre 
et  avec  pâleur  du  visage,  on  peut  affirmer  qu'il  s'est  fait 
un  ramollissement  sénile  du  cerveau. 

Le  ramollissement  ou  gangrène  sénile  de  l'encéphale, 
plus  ou  moins  grave  selon  son  étendue,  est  une  maladie 
mortelle,  au  bout  d'un  temps  qui  varie  entre  quelques 
jours,  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années. 

Thérapeutique.  —  Il  n'y  a  jamais  lieu  de  saigner  les 
vieillards' au  moment  de  la  crise  qui  amène  la  paralysie  à 
la  suite  du  ramollissement  cérébral  sénile. 

Dans  le  ramollissement  sénile  du  cerveau,  une  diète 
modérée,  de  l'infusion  d'arnica,  de  l'eau  vineuse  et  des 
sinapismes  sont  tout  ce  qu'il  convient  de  mettre  d'abord 
|en  usage.  Ensuite  je  mels  un  vésicatoire  ou  un  cautère  à 
la  nuque,  et  je  donne  l'hydrate  de  chloral  un  gramme  par 
Jour,  le  sirop  d'éther  ou  les  capsules  d'essence  de  téré- 

imthine. 
Une  fois  établie,  la  paralysie  causée  par  le  ramoUisse- 
ent  cérébral  sénile  n'exige  aucun  autre  remède  que  des 
ictions  excitantes  surles  membres.  Le  malade  doit  en  outre 
u'der  son  régime,  sauf  à  entretenir  la  liberté  du  ventre 
i  moyen  de  l'aloès,  10  centigrammes  par  jour,  et  des 
Iules  purgatives  de  Franck,  de  Henderson,  de  Clerani- 
)urg,  etc. 
Ccr-veaîs   (TUBERCULES  Du).  Des  tubercules  peuvent 
développer  dans  le  cerveau,  mais  ils  sont  là  un  peu 
oins  fréquents  que  dans  les  viscères  du  thorax,  et  ils  se 
ésentent  à  l'état  de  crudité  ou  de  ramollissement  sous 
un  volume  qui  varie  d'un  petit  pois  àun  petit  œuf  d'oiseau. 

Dans  le  cerveau,  les  tubercules  sont  presque  toujours 
à  l'état  de  crudité,  et  ils  arrivent  très-rarement  à  la 

iiériode  de  ramollissement  ou  de  transformation  cré- 
acée. 
Les  tubercules  peuvent  se  développer  dans  toutes  les 
larties  du  cerveau,  mais  on  les  trouve  principalement 
lans  les  hémisphères,  la  superficie  et  dans  le  voisinage 
3e  la  pie-mère. 

Les  tubercules  du  cerveau  sont  toujours  la  conséquence 
iela  diathèse  scrofuleuse  héréditaire  ou  acquise,  mise  en 
icte  par  une  cause  secondaire. 

Autour  des  tubercules,  la  substance  cérébrale  peut 


rester  saine,  mais  dans  un  grand  nombre  de  cas  elle  offre 
de  la  rougeur,  du  ramollissement  plus  ou  moins  étendu,  et 
une  phlegmasie  assez  prononcée  des  méninges. 

Quand  il  y  a  des  tubercules  dans  le  cerveau,  il  est  im- 
possible qu'il  n'y  ait  pas  des  granulations  dans  les  mé- 
ninges. 

Avec  les  tubercules  du  cerveau  et  des  méninges,  il  y  en  a 
presque  toujours  dans  la  choro'ide,  et  là,  comme  on  peut  les 
découvrir  avec  l'ophthalmoscope,  leur  présence  éclaire  le 
diagnostic  et  lui  donne  une  précision  considérable.  (Bou- 
chut.) 

C'est  à  la  présence  des  tubercules  du  cerveau,  à  la 
compression  d'un  sinus  ou  à  la  phlegmasie  méningée 
qu'ils  entraînent  qu'il  faut  attribuer  certains  cas  d'hydro- 
céphalie chronique. 

11  n'est  pas  rare  de  voir  des  tubercules  occuper  long- 
temps le  cerveau  à  l'état  latent,  sans  donner  lieu  à  aucun 
symptôme  appréciable. 

Une  céphalalgie  presque  continuelle  avec  redoublements 
irréguliers,  changement  d'humeur,  tristesse,  vertige,  in- 
somnie, frayeur  nocturne,  convulsions  passagères  sans 
fièvre,  hyperestliésie  ou  anesthésie  cutanée,  strabisme  et 
trouble  des  sens,  paralysie  partielle,  chez  un  enfant,  doi- 
vent faire  craindre  un  tubercule  du  cerveau  ;  niais  si  ces 
phénomènes  sont  accompagnés  de  vomissements,  de  con- 
stipation, de  coma  et  de  fièvre  avec  convulsions  et  con- 
tracture des  extrémités,  le  diagnostic  n'a  plus  rien  de 
douteux,  il  existe  dans  l'encéphale  un  tubercule  donnant 
lieu  à  une  phlegmasie  des  méninges.  V.  Méningite. 

Les  sujets  affectés  de  tubercules  du  cerveau  meurent 
quelquefois  subitement  au  milieu  d'une  convulsion,  mais 
ordinairement  ils  succombent  dans  le  cours  d'une  ménin- 
gite tuberculeuse. 

Thérapeutique.  —  Il  n'y  a  nul  moyen  de  guérir  les  tu- 
Jiercules  du  cerveau,  elle  traitement  à  leur  appliquer  est 
celui  de  la  méningite.  V.  ce  mot. 

CERVELET.  Dans  le  cervelet  peuvent  se  produire 
des  hémorrhagies ,  des  tubercules,  des  abcès  et  des  tu- 
meurs de  composition  très-différente,  mais  le  diagnostic 
de  ces  lésions  est  extrêmement  obscur,  et  leurs  symptômes 
se  confondent,  en  général,  avec  ceux  des  maladies  du 
cerveau. 

Certaines  lésions  du  cervelet  peuvent  être  reconnues 
pendant  la  vie,  c'est  lorsque  avec  des  phénomènes  ner- 
veux graves,  il  y  a  en  même  temps  défaut  de  coordina- 
tion des  mouvements  volontaires  ,  démarche  d'ivresse, 
propulsion  irrésistible  de  la  marche  en  avant  ou  de  côté, 
des  vomissements  répétés  enfin  convulsions  rotaloires  pro- 
noncées. V.  CÉRÉBROSCOPIE. 

Quand  une  personne  est  frappée  subitement  de  perte 
de  connaissance  et  d'intelligence  avec  hémiplégie  ,  et 
qu'ensuite  apparaissent  des  vomissements  fréquents  pres- 
que incoercibles,  il  y  a  lieu  de  croire  qu'il  s'est  fait  une 
hémorrhagie  dans  le  cervelet  (Hillairet).  Dans  ce  cas  les 
vomissements  s'expliquent  par  la  compression  des  origines 
du  pneumogastrique  ou  de  son  lobule  par  le  foyer  hémor- 
rhagique. 

Les  fumeurs  du  cervelet  peuvent  exister  pendant  plu- 
sieurs mois  à  Yétat  latent,  sans  donner  aucun  signe  de 
leur  présence,  mais  lorsqu'elles  dérangent  les  fonctions 
du  système  nerveux,  elles  amènent  de  la  céphalalgie  avec 
ou  sans  amaurose,  œdème  ou  infiltration  granuleuse  de 
la  papille  ;  l'impossibilité  de  coordonner  les  mouvements 
volontaires,  ou  d'une  démarche  semblable  à  celle  de 
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l'ivresse  et  la  déambulation  irrésistible  à  droite  ou  à  gau- 
che, enfin  des  attaques  épileptiformes  très  caractérisées. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  des  maladies  du  cer- 
velet est  tout  à  fait  semblable  à  celui  des  maladies  du 
cerveau.  V.  Cerveau. 

Le  défaut  de  coordination  des  mouvements  volontaires 
avec  affaiblissement  de  la  motililé,  consécutif  à  une  sypbilis 
constitutionnelle,  indique  une  maladie  du  cervelet  de  na- 
ture syphilitique  qu'il  faut  traiter  par  le  proto-iodurc  de 
mercure  d'abord,  5  à  10  centigrammes,  et  ensuite  par 
l'iodure  de  potassium,  2  k  5  grammes  par  jour. 

C'ÉS.tltlEXME  (Opération).  L'opération  césarienne 
est  l'extraction  du  fœtus  à  travers  une  ouverture  faite  à 
l'utérus,  après  incision  de  l'abdomen. 

Chez  une  femme  à  terme,  dont  le  bassin  a  moins  de 
5  centimètres  dans  son  plus  petit  diamètre,  l'embryoto- 
mie  est  longue  et  difficile  à  pratiquer,  la  mère  a  beaucoup 
de  chance  de  mourir,  et  l'enfant  sera  perdu  ;  mieux  vaut 
avoir  recours  à  l'opération  césarienne,  quand  on  n'a  pu 
pratiquer  l'avortement  ou  l'accouchement  avant  terme 

(Pajot).  V.  DYSTOCIE  par  nÉTRÉCISSEMENT  EXTRÊME  DU 
DASSIN. 

Quelques  accoucheurs  font  encore  l'opération  césarienne 
chez  les  femmes  qui  meurent  du  cinquième  au  septième 
mois  de  la  grossesse  après  une  maladie  aiguë,  et  lorsque 
les  parents  désirent  et  exigent  que  l'enfant  soit  baptisé  ou 
circoncis,  dùl-il  ne  pas  vivre  plus  de  quelques  minutes. 

Ciicz  une  femme  qui  meurt  du  septième  au  neuvième 
mois,  il  faut,  à  l'instant  de  sa  mort,  lorsque  les  battements 
de  son  cœur  viennent  à  cesser,  recourir  à  l'opération  cé- 
sarienne, pour  extraire  le  foetus,  qui,  à  cette  époque,  est 
viable. 

L'opération  césarienne  faite  dans  le  but  d'cxti'aire  le 
fœtus  chez  une  femme  mourante  ou  qui  vient  de  mourir 
doit  être  pratiquée  vivement.  Dans  ces  cas,  il  n'y  a  pas  de 
règle  précise  et  absolue.  Une  incision  est  faite  sur  la  ligne 
blanche  ou  sur  le  bord  externe  du  muscle  droit,  depuis 
l'ombilic  jusqu'à  la  sympliyse  pubienne.  On  incise  couche 
par  couche,  et,  arrivé  sur  l'utérus,  on  l'incise  avec  pré- 
caution, puis  on  débride  en  haut,  et  sur  les  côtés  s'il  est 
nécessaire,  la  poche  des  eaux  est  ouverte  d'un  coup  de  ci- 
seaux ;  on  agrandit  l'ouverture  en  évitant  de  toucher  au 
fœtus,  que  l'on  extrait  par  l'extrémité  qui  se  présente.  On 
lie  et  l'on  sectionne  le  cordon  conmie  dans  les  cas  ordi- 
naires. 

Chez  la  femme  qui  n'est  pas  mourante  et  qu'on  peut 
espérer  sauver ,  on  vide  la  vessie,  la  femme,  placée  sur 
un  lit  un  peu  élevé,  la  tète  étant  médiocrement  élevée, 
des  aides  fixent  la  matrice  par  des  pressions  de  haut  en 
bas.  La  peau  est  incisée  parallèlement  au  bord  externe  du 
muscle  droit,  ou  sur  la  ligne  médiane  en  suivant  la  ligne 
l)lanche  dans  une  étendue  de  1 5  centimètres,  en  commen- 
çant à  3  centimètres  au-dessus  du  pubis  On  divise  couche 
par  couche  les  aponévroses  et  les  muscles  de  la  paroi  ab- 
dominale, la  matrice  est  ouverte,  on  introduit  le  doigt 
dans  l'ouverture  et  on  l'agrandit  avec  le  bistouri  boutonné 
en  iiaut  et  en  bas.  A  ce  moment,  les  aides  maintiennent  la 
paroi  al)dominale  accolée  à  l'ulérus,  on  incise  d'un  coup  de 
ciseaux  la  poclic  des  eaux  qui  se  présente,  et  l'on  coupe 
avec  cet  instrument  ramnios,dans  toutel'élenduedela plaie 
delà  paroi  abdominale.  On  extrait  le  fœ'tus  par  la  partie  qui 
se  présente  ;  on  lie  le  cordon,  et  quand  l'utérus  revient 
sur  lui-môme,  le  placenta  décollé  est  extrait  avec  les  mem- 
branes; on  lave  la  cavité  utérine,  s'il  y  reste  des  caillots 
on  éponge  le  sang  qui  peut  avoir  coulé  dans  l'abdomen! 


On  réunit  la  partie  supérieure  de  la  plaie  par  trois  points 
de  suture,  et  on  laisse  une  ouverture  en  bas  pour  faire 
écouler  les  liquides  qui  pourraient  sortir  de  l'utérus  (mé- 
thode ancienne). 

Si  le  col  de  l'utérus  est  dilaté  et  s'il  y  a  une  libre  com- 
munication entre  la  cavité  utérine  et  le  vagin,  on  refer"- 
mera  la  plaie  de  l'abdomen  par  des  points  de  suture  mé- 
tallique, après  avoir  lié  les  vaisseaux  qui  donnent  du  sang, 
Des  injections  lièdes  seront  faites  par  le  vagin  ;  la  malade 
sera  tenue  très-chaudement,  et  l'on  provoquera  une  dia- 
pliorèse  par  des  boissons  abondantes.  Une  compression 
sera  faite  sur  le  ventre  au  moyen  d'un  bandage  de  corps 
serré. 

On  a  tenté  l'opération  césarienne  sans  ouvrir  le  péri- 
toine. Alors  on  incise  la  paroi  abdominale  transversale- 
ment au-dessus  du  pubis,  en  suivant  le  ligament  de  Fal- 
lope;  on  décolle  le  péritoine  de  la  paroi  abdominale, 
et  on  le  suit  jusque  sur  le  col  utérin,  où  il  est  facile  à  dé- 
coller (Physick,  Ritgen,  A.  Baudeloque)  ;  on  incisera  sur 
le  col  sans  ouvrir  le  péritoine,  et  l'on  agrandira  l'ouver- 
ture en  haut,  en  décollant  toujours  le  péritoine;  la  poche 
amniotique  sera  ouverte,  et  l'on  extrairale  fœtus,  comme 
il  a  été  dit.  On  ne  fera  pas  de  suture,  mais  on  fera  des 
injections  dans  la  plaie  et  par  le  vagin. 

Il  n'est  pas  absolument  besoin  do  faire  d(^  suture  à  l'u- 
térus, ni  de  ligatures,  à  moins  qu'un  très-gros  vaissea| 
n'ait  été  lésé.  Les  contractions  utérines  maintiennent  les 
bords  de  la  plaie  en  contact  et  arrêtent  les  hémorrhagies. 

CÉVADILLE.  Plante  du  Mexique,  appartenant  aux 
colchicacées,  dont  les  semences,  riches  en  vératrine,  sont 
très-vénéneuses.  —  On  les  emploie  en  poudre,  à  l'extérieur, 
sous  le  nom  de  poudre  des  capucins,  contre  les  poux  et 
les  parasites.  Elles  sont  très-irritantes  et  rarement  admi- 
nistrées à  l'intérieur.  On  donne  cependant  leur  poudre, 
10  cà  ,')0  centigrammes,  contre  l'hydrophobie  □,  contre 
la  paralysie  \±]  et  dans  la  goutte  f+l. 

CïîABETOUT  (Puy-de-Dôme).  Eau  minérale  ferrugi- 
neuse bicarbonatée  froide. 

CHAIR  CRUE.  La  viande  crue  de  bœuf,  de  mouton, 
mise  en  purée  et  passée  au  tamis,  aromatisée  avec  de  la 
confiture  ou  du  bouillon,  est  un  remède  employé  contre  la 
diarrhée  des  jeunes  enfants  (Weisse),  à  la  dose  de  ^lOÎ 
100  grammes  par  jour  comme  nourriture  exclusive. 

Ce  moyen  réussit  quelquefois  chez  l'adulte,  dans  les 
mêmes  cas  et  dans  les  affections  chroniques  de  l'estomac. 
La  viande  crue  de  tous  les  animaux,  passée  au  laminoir, 
convertie  en  purée  et  confite  dans  le  sucre,  peut  être 
conservée  et  transportée  sur  mer  à  de  grandes  distances, 
de  sorte  qu'on  ait  sous  un  petit  volume  des  masses  de 
substance  animale  disposées  pour  la  nourriture  des  armées 
de  terre  et  de  mer.  V.  Viande. 

CBI.^IR  DE  POULE.  État  morbide  passager  caracté- 
risé par  la  pâleur,  le  refroidissement  et  la  saillie  des  fol- 
licules de  peau  due  à  l'exagération  de  contractilité  du 
derme.  Ce  phénomène  accompagne  Vhorripilution  et  le 
frisson.  C'est  le  symptôme  de  la  fièvre  au  début,  et  il  est 
surtout  très-prononcé  au  commencement  d'un  accès  de 
fièvre  intermittente. 

Thérapeutique.  —  Des  boissons  chaudes  aromatiques 
telles  que  du  thé  ou  de  la  mélisse  sucrée  et  le  repos  au 
lit  avec  des  boules  d'eau  chaude  autour  du  corps,  sous  un 
édredon  et  sous  de  nombreuses  couvertures  suffisent  pour 
faire  disparaître  la  chair  de  poule. 

CIIALAZIOIV.  L'hypertrophie  d'une  glande  de  la  con- 
jonctive ou  d'unacinus  des  glandes  de  Meibomius(Carron. du 
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illards)  ou  d'une  glande  sébacée,  le  plus  souvent  consé- 
ulive  à  une  inflammation  légère  de  la  paupière,  est  un 
halazion. 

La  tumeur  formée  par  le  chalazion  est  dure,  globu- 
euse,  unique,  faisant  saillie  sous  la  conjonctive  ou  sous 
1  peau.  Elle  ne  s'accroît  pas  au  delà  de  la  grosseur  d'un 

I'ois,  et  gène  très-peu  les  malades;  elle  peut  se  résorber 
n  grande  partie  et  rester  à  l'état  d'une  petite  induration 
isensible. 
Thérapeutique.  —  On  traitera  d'abord  l'inflammation 
ar  les  émollients  ;  les  cautérisations  superficielles  sur  la 
)eau  avoc  la  teinture  d'iode,  le  nitrate  d'argent  môme  se- 


'ig.  12P.  —  A.  OiRvat'on  de  clialaziou,  proct-Jé  (le  Desmairef.  —  B.  l'ïnco 
lia  Dcsmari'L'S.  (Alpli.  Guérin.) 

'ont  ensuite  employés.  Si  après  six  mois  la  tumeur  ne 
liminue  pas,  on  pourra  l'enlever. 

Avec  la  pince  de  Desmarres  (B,  fig.  126)  (pince  à  prcs- 
;ion  à  vis,  B,  à  mors  larges,  constitués,  l'un  par  une 
jlàque  de  la  grandeur  d'une  amande  et  de  forme  ellip- 
iquc,  l'autre  par  un  anneau  de  même  grandeur  que  la 
ilaque  qui  lui  est  opposée),  on  saisit  la  paupière  en  enga- 
reant  la  plaque -entre  l'œil  et  la  paupière  ;  la  tumeur  est 
)rise  dans  l'anneau  de  l'autre  mors  de  la  pince,  serré  sur 
e  premier,  de  façon  à  arrêter  la  circulation  dans  la  peau 
[ui  enveloppe  la  tumeur;  on  confie  la  pince  à  un  aide,  on 
ncise  la  peau  et  l'on  dissèque  la  petite  tumeur  qu'on  en- 
ève  en  totalité.  On  pansera  la  plaie  avec  des  compresses 
l'eau  froide;  on  ne  réunira  que  si  la  plaie  a  un  peu  d'é- 
endue,  et  l'on  pansera  alors  avec  l'eau  froide,  le  plus 
souvent  possible. 

Si  le  chalazion  situé  sous  le  cartilage  fait  saillie  sous 
a  conjonctive,  on  opérera  en  renversant  la  paupière  (Celsc) 
)t  en  plaçant  la  pince  en  sens  opposé  à  celui  qui  a  été 
lit  (A,  fig.  126),  quand  la  tumeur  fait  saillie  sous  la  peau. 
Dans  ce  cas,  l'occlusion  de  l'œil  et  les  lotions  tièdes  doivent 
Hre  tout  le  pansement,  seulement  on  surveillera  afin  de 
prévenir  la  formation  d'un  bourgeon  charnu  saillant  sur  la 
plaie  ;  on  cautérisera  celle-ci  si  elle  tardait  à  se  cicatriser. 

S'il  s'agit  d'un  kyste  sébacé,  on  fera  sortir  toute  la 
inatière  et  l'on  cautérisera  la  cavité  avec  he  crayon  de  ni- 
trate d'argent;  puis  on  tiendra  des  compresses  fraîches 
sur  les  paupières. 

CIIitLnETTE  (Lozère).  Eau  minérale  saline,  chloru- 
rée, sodique. 

CHALlËS  (ancienne  Savoie).  Eau  minéi'ale  sulfu- 
reuse sodique  froide,  la  plus  sulfurée  des  eaux  sulfu- 
fureuses  connues,  manjuant  180°  de  sulfuration.  On 
l'emploie  en  boissons  dans  la  scrofule  [±],  dans  la  syphi- 


lis [3,  dans  le  rhumatisme  [±\,  dans  la  goutte  Q,  dans 
le  cancer  Pl. 

CIIALYBÉ.  Remède  qui  contient  du  fer.  11  y  a  le  vin 
chalijbé,  fait  par  macération  de  30  grammes  de  limaille 
de  fer  dans  une  bouteille  de  vin  blanc.  On  passe,  et  le 
produit  s'emploie  comme  tonique,  emménagogue  et  anti- 
chlorotique,  50  à  100  grammes  par  jour  [+  +\. 

CaiAIUBRE  AK'fÉRIEL'RE  »E  H/ŒIL  (LÉSIONS  DE 
la).  La  chambre  antérieure  de  l'œil  peut  être  dé  formée 
par  des  adhérences  de  l'iris  (V.  Synéciue),  par  des  tumeurs 
de  l'iris.  V.  Iris  {Tumeur  de  /'). 

VInjdropisie  de  la  chambre  antérieure  est  due  à  une 
irilis  séreuse  et  révélée  par  une  saillie  de  la  cornée,  con- 
nue sous  le  nom  de  liérato -connus,  et  slapliylôme  jiellu- 
cide.  V.  Stapuylôme. 

Les  C0/7JS  étrangers  de  la  cliambrc  antérieure  sont  vi- 
sibles à  l'œil  nu;  ce  sont  des  grains  de  plomb,  des  frag- 
ments de  capsule,  des  paillettes  de  fer',  etc.  Tous  les  corps 
étrangers  qui  ont  pénétré  dans  la  chambre  antérieure 
tombent  à  la  partie  inférieure. 

Le  cancer  Jibro-plasiique  du  bord  adhérent  de  l'iris  est 
un  cancer  à  marche  lente  ;  il  se  montre  en  arrière  delà 
cornée,  sous  la  forme  d'un  bourgeon  charnu  recouvert  de 
petits  vaisseaux;  de  là  la  tumeur  gagne  le  fond  de  l'œ'il  ou 
se  fait  jour  à  travers  la  cornée. 

Thérapeutique.  ■ —  Les  corps  étrangers  de  la  chambre 
antérieure  seront  extraits  à  l'aide  d'une  opération  ;  on 
fera,  avec  le  couteau  de  Becr  une  incision  en  biseau  sur 
le  point  d'union  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique.  On 
amène  le  corps  étranger  avec  une  curette  ou  une  pince  à 
griffes. 

Les  cancers  fibro-plastiques  exigent  tôt  ou  tard  l'abla- 
lion  de  l'œil. 

ClIAinPOLÉOIV  (Hautes-Alpes).  Eau  sulfureuse,  cal- 
cique,  froide,  peu  employée. 

CMAIVCKE.  Une  ulcération  produite  par  le  contact  ou 
l'inoculation  d'un  pus  virulent  engendré  par  une  ulcéra- 
tion syphilitique  ou  même  du  sang  fourni  par  un  individu 
syphilitique,  est  un  chancre. 

La  verge,  l'anus,  les  lèvres,  chez  l'homme;  les  petites 
et  les  grandes  lèvres,  le  vagin,  le  col  utérin,  les  seins, 
chez  la  femme,  sont  le  siège  le  plus  fréquent  des  chancres. 
Mais  on  les  rencontre  exceptionnellement  à  la  face,  aux 
mains,  et  aux  bras  au  niveau  des  piqûres  de  vaccin. 

Il  y  a  trois  espèces  de  chancres  :  le  chancre  mou,  le 
chancre  induré  et  le  chancre  mixte. 

Dans  certains  cas  le  pus  virulent  des  ulcérations  syphi- 
litiques peut  être  absorbé  par  une  plaie  sans  produire 
d'accident  local,  comme  le  pus,  dans  les  piqûres  anato- 
miques,  donne  lieu  à  l'infection  purulente  sans  avoir  oc- 
casionné d'angioleucite  ou  de  phlébite,  comme  le  curare 
placé  sous  la  peau  est  résorbé  avant  d'avoir  déterminé  le 
moindre  accident  local  ;  —  ailleurs  il  di'termine  une  in- 
flammation locale,  ulcéralive  [chancre  mou),  dans  laquelle 
•le  virus  se  détruit  avec  les  tissus  qu'il  a  touchés  (Petit-Ra- 
del)  ;  mais  chez  d'autres  l'ulcération  ne  détruit  pas  toutes 
les  parties  contaminées  et  l'on  a  affaire  alors  à  ce  qui  a 
été  appelé  le  chancre  mixte.  Lorsqu'au  contraire,  aucune 
réaction  inflammatoire  n'apparaît  après  la  contagion,  une 
papule  se  forme  tout  autour  du  point  contaminé,  il  y  a  une 
inflammation  chronique  ou  plutôt  une  exsudation  d'élé- 
ments anormaux,  éléments  anatomiques  des  gommes  (Vir- 
chow),  ou  exsudation  d'éléments  normaux  altérés,  cyto- 
l)lastion  (Robin),  ou  infiltration  du  derme  (Michaelis), 
exsudation  dans  laquplle  s'accomplit  un  travail  de  com- 
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position  et  de  décomposition,  ce  qui  conslilue  le  chancre 
induré. 

Les  conditions  individuelles,  au  moment  du  coït  infec- 
tant, sont  sans  doute  la  cause  des  différentes  formes  que 
présente  le  chancre  (Ricord). 

I.e  chancre  induré,  chez  l'homme,  est,  avec  la  plaque 
muqueuse,  chez  la  femme  (école  de  Saint-Louis,  A.  Guérin), 
et  l'érosion  chancreuse  (Diday),  la  porte  d'entrée  la  plus 
habituelle  de  la  syphilis. 

Tous  les  chancres  sont  susceptibles  d'être  suivis  d'acci- 
dents généraux  dus  à  l'infection  du  sang,  c'est  dire  qu'il 
n'y  a  qu'un  virus  syphilitique  (Hunter,  Ricord,  Calvo). 
V.  Syphilis. 

Chancre  mou (Galien, Carmichaël,  Bassereau),  Chan- 
cre VÉNÉRIEN,  Chancre  non  infectant,  Chancroïde  (Clerc), 
Chancrelle  (Diday),  Chancre  simple. 

Le  chancre  mou  débute  par  une  ulcération,  si  le  pus  a 
été  déposé  sur  une  écorchure  ou  sur  une  plaie,  mais  il  suc- 
cède ordinairement  à  une  pustule  ou  une  vésico-pustule, 
qui  apparaît  sans  incubation  peu  de  temps  après  le  coït 
ou  un  contact  infectant. 

A  la  période  d'état,  le  chancre  mou  est  constitué  par  une 
ulcération  profonde,  dont  le  fond  est  rempli  d'une  espèce 
de  détritus  organique  mêlé  à  du  pus,  et  dont  les  bords 
sont  taillés  à  pic  et  décollés. 

Le  chancre  simple  est  quelquefois  douloureux  et  cir- 
conscrit, dans  des  cas  assez  rares,  par  une  induration 
inflammatoire,  avec  abcès  de  la  verge  ou  de  la  vulve 
autour  des  vaisseaux  lympiiatiques. 

Des  adénites  qui  tendent  toujours  à  suppurer  compli- 
quent le  chancre  mou. 

Le  chancre  mou  est  irrégulier  dans  sa  marche  et  il  se 
complique  assez  fréquemment  de  gangrène  et  dephagédé- 
nisme. 

Le  chancre  mou  est  réinoculable  au  porteur,  inoculable 
sur  des  individus  sains  et  sur  quelques  espèces  animales, 
par  suite  du  transport  du  pus  chancreux  sous  l'épiderme 
ou  sur  une  plaie. 

Suivant  Langlebert,  le  chancre  mou  serait  produit  parle 
pus  des  ulcérations  syphilitiques,  quelles  qu'elles  soient, 
mais  cela  est  très-douteux. 

Le  chancre  mou  naît  du  cliancre  mou  (Bassereau, 
Clerc,  Fournier,  Diday),  et  ne  donne  ordinairement  pas 
lieu  à  une  infection  syphilitique.  11  peut  exister  à  la  tête 
ou  dans  le  pharynx,  comme  à  la  verge,  ù  l'anus  et  à  la 
vulve;  mais  cela  est  très-exceptionnel. 

Chez  les  prostituées,  le  chancre  mou  finit  quelquefois 
par  se  transformer  en  ulcération  à  bords  irréguliers,  un 
peu  durs,  à  marciie  lente  ;  ce  qui  fait  qu'on  peut  le  prendre 
pour  un  chancre  induré,  c'est  le  chancre  chronique  (Boys 
de  LouryetCoslilhcs). 

C'est  ce  que  Huguier  a  appelé  l'eslhiomène  rongeant. 

Le  caractère  «palhognomonique  du  chancre  mou  est 
l'auto  inoculalion  (Ricord,  Bassereau,  Clerc,  Diday,  Rollet, 
Nadcau  dcslslets).  Mais  l'adénite  suppurée,  les  phénomènes 
inflammatoires  et  la  multiplicité  des  chancres  sont  aussi  des 
caractères  anatomiques  dont  il  faut  tenir  compte  pour  éta- 
blir le  diagnostic  (Ricord). 

On  no  confondra  pas  l'ulcération  des  chancres  mous 
avec  r/(ti-i)C,s  imi-putialis^  qui  est  formé  des  vésicules  en- 
tourées d'une  auréole  inflammatoire  et  disparaissant  en 
donnant  lieu  à  la  formation  des  squames  épidermiques. 

Chez  l'homme  le  chancre  mou  de  la  verge  se  complique 
d'un  excès  d'inflammation,  de  (janyrcue,  de  diphthcrite 


et  de  phagcclénisme  ;  chez  quelques  femmes  ayant  un  chan-  j 
cre  mou  à  la  vulve  tournant  au  phagédénisme,  il  y  a  plus  j 
souvent  œdème  et  phlegtnatia  alha  des  grandes  lèvres.  i 

1°  L'excès  d'inflammation  est  constitué  par  une  dureté  j 
inflammatoire  phlegmoneuse  ;  par  un  écoulement  abondant 
de  pus  sanieux  de  l'ulcère  qui  est  douloureux  et  saigne  au  , 
moindre  contact.  En  même  temps  il  y  a  de  la  fièvre  et  de  \ 
l'embarras  gastrique. 

2°  La  gangrène  est  une  inflammation  portée  à  ses  der- 
nières  limites,  et  qui  est  due  à  un  coït  ou  à  des  excès  de 
boissons  qui  ont  irrité  l'ulcère  et  altéré  la  santé  générale.' 
Sur  le  pourtour  et  sur  le  fond  de  l'ulcère,  existent  des 
points  noirs  qui  ne  tardent  pas  à  se  réunir  et  forment 
une  cschare  dont  la  plaie  se  cicatrise  en  général  assez 
vile. 

3°  La  surface  du  chancre  se  recouvre  quelquefois  d'une 
couche  pseudo-membraneuse,  et  d'une  couche  pultacée 
analogue  à  la  pourriture  d'hôpital,  tantôt  toute  l'étendue 
de  la  plaie  en  est  recouverte,  tantôt  il  existe  des  petits 
points  pseudo-membraneux  isolés.  i 

h°  Une  ulcération  qui  tend  à  s'étendre  en  surface  (pha- 
gédénisme serpigineux)  ou  en  profondeur  (phagédénisme  t 
térébrant),  pendant  qu'elle  se  recouvre  ou  non  de  diphthé- 
rite  et  qu'il  s'y  développe  des  eschares,  constitue  le  pha- 
gédénisme. 

Le  phagédénisme  est  beaucoup  plus  fréquent  sur  le 
chancre  mou  que  sur  le  chancre  induré  (Ricord).  Il  ne  se 
transmet  pas  par  inoculation,  comme  ulcère  phagédénique  : 
(Sperino),  il  reproduit  parfois  un  chancre  mou,  même  : 
après  six  ou  sept  mois  (Ricord). 

De  mauvaises  conditions  individuelles,  la  scrofule (Boer- 
haave),  le  défaut  de  soin,  l'usage  de  l'alcool,  l'usage  in-  , 
tempestif  du  mercure,  favorisent  le  développement  du 
phagédénisme  dans  les  chancres  phagédéniques  cicatrisants 
l'inoculation  des  bords  de  l'ulcère,  déchirés  par  la  ré- 
traction de  la  matrice,  entretient  le  phagédénisme. 

Une  ulcération  irrégulière,  à  bords  décollés,  taillés  à 
pic,  laissant  écouler  une  sanie  légèrement  purulente,  dont 
le  fond  est  garni  d'une  couche  pultacée,  ou  dans  d'autres 
cas  un  ulcère  rongeant,  creusant  en  profondeur,  détrui- 
sant les  muscles  et  découvrant  les  nerfs,  les  vaisseaux  et 
même  les  os,  la  tendance  de  l'ulcère  à  gagner  de  proche 
en  proche,  font  reconnaître  le  phagédénisme.  L^ilcèrequi 
gagne  en  surface  a  une  marche  lente.  L'ulcère  qui  gagne 
en  profondeur  marche  vite. 

Dans  le  phagédénisme  la  santé  générale  n'est  ordinai- 
rement pas  altérée,  mais  à  la  longue  les  malades  se  tu- 
berculisent. 

Les  abcès  froids  tuberculeux,  les  sypliilides  tuberculo- 
ulcéreuses,  ne  seront  pas  confondus  avec  le  phagédé- 
nisme, car  en  remontant  à  l'origine  du  mal,  on  trouve  . 
qu'il  a  antérieurement  existé  un  chancre,  et  de  plus  les 
abcès  tuberculeux  et  les  sypliilides  sont  rares  à  la  verge 
et  à  l'aine.  Les  abcès  tuberculeux  sont  successifs,  et 
il  y  a  souvent  un  ulcère  en  même  temps  qu'un  autre  ab- 
cès en  voie  de  formation.  La  syphilide  serpigineuse  ou 
tuberculo-ulcéreuse  présente  j)lusicurs  points  ulcérés  iso- 
lément; tandis  que  le  chancre  phagédénique,  au  contraire, 
forme  une  seule  ulcération.  Enfin  l'épreuve  de  l'inocula- 
tion sur  le  malade  du  chancre  phagédénique  sera  peut- 
être  un  élément  de  diagnostic.  V,  Syphilide  turercu- 
leuse. 

Sur  la  cicatrice  d'un  chancre  mou,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  naître  un  condylome. 
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Il  y  a  un  chancre  phagédénique  chronique  que  l'on  con- 
fond souvent  avec  un  cancroïde,  c'est  ce  que  l'on  a  ap- 
pelé Testhiomène  ulcéreuse  de  la  vulve.  Mais  on  arrive 
facilement  au  diagnostic,  en  considérant  l'âge  des  mala- 
des, la  durée  du  mal,  son  étendue  généralement  plus  grande 
que  celle  des  cancroïdes,  et  surtout  l'absence  de  dureté, 
soit  du  fond,  soit  des  bords  de  l'ulcère;  du  reste,  les  cau- 
térisations légères  modifient  très-vite  le  chancre  chronique 
et  ne  changent  rien  à  un  cancroïde. 

Thérapeutique.  —  Chancre  mou  simple.  Transformer 
l'ulcère  virulent  en  une  plaie  simple,  tel  est  le  but  du 
traitement  du  chancre  mou. 

Dans  ce  but,  on  cautérisera  la  plaie.  Le  nitrate  d'argent 
appliqué  immédiatement  après  le  coït  suspect  sur  une 
plaie  prévient  un  chancre  mou.  Lorsque  l'ulcération  est 
complète,  on  cautérisera  avec  un  disque  de  pâte  au  chlo- 
rure de  zinc  de  la  largeur  de  l'ulcère  (École  de  Lyon).  On 
laisse  le  disque  douze  à  vingt-quatre  heures  en  place.  Si 
une  eschare  blanche  n'est  pas  produite  sur  toute  la  surface 
de  l'ulcère,  on  applique  de  la  pâte  sur  tous  les  points  qui 
auront  échappé  à  la  cautérisation. 

L'amadou  imbibé  de  la  solution  : 

Kttii   100  grammes. 

Clilonue  de  zinc   10  ii  20  ici. 

Peut  être  substitué  à  la  pâte  de  chlorure  de  zinc. 

(A.  Després.) 

On  place  une  rondelle  d'amadou  sur  le  chancre. 

La  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc  est  le  meilleur 
caustique,  parce  qu'il  ne  brûle  que  les  parties  malades. 

On  pourra  aussi  cautériser  avec  le  caustique  sulfo-car- 
bonique,  car  ce  moyen  est  presque  aussi  efficace  que  la 
cautéris£|tion  avec  le  chlorure  de  zinc. 

Le  fer  rouge  ne  convient  que  s'il  y  a  tendance  au  pha- 
gédénisme,  encore  agit-il  moins  que  le  chlorure  de  zinc. 

Les  caustiques  ne  seront  employés  que  si  le  chancre  est 
à  découvert.  Pour  les  chancres  situés  sous  un  pi'épuce 
rétréci,  ou  dans  l'urèthre,  on  ne  doit  avoir  recours  qu'aux 
injections  de  nitrate  d'argent  ;  une  partie  de  nitrate  pour 
quinze  d'eau  distillée. 

La  teinture  d'iode  pure,  ou  la  solution  de  tartrate  fer- 
rico-potassique,  10  à  30  grammes,  du  sel  dans  200gram- 
mes  d'eau  (Ricord),  le  perchlorure  de  fer  à  30°  sont  de 
bons  modificateurs  des  chancres  mous. 

Pour  le  chancre  des  muqueuses  on  se  sert  avec  avantage 
de  la  poudre  : 

Culomel   1  gramme. 

Sucre  ea  pondre   2  id. 

Placée  sur  les  ulcérations. 

L'alcool  de  Guaco  pur  ou  mélangé  à  l'eau  (Pascal)  n'est 
pas  meilleur  que  les  caustiques  précédents. 

Il  est  inutile  de  cautériser  un  chancre  mou  datant  de 
plus  de  vingt  jours  (Diday). 

On  abrégera  la  durée  du  chancre  situé  au  filet,  au 
limbe  du  prépuce  et  aux  petites  lèvres,  en  coupant  les 
replis  qui  portent  le  chancre,  à  l'aide  d'une  pince  coupante 
(Diday). 

Il  est  dangereux  d'opérer  le  phimosis  sur  un  individu 
atteint  de  chancres  mous  :  les  bords  des  plaies  deviennent 
ordinairement  chancreuses. 

Il  ne  faut  jamais  panser  les  chancres  avec  l'onguent 
mercuriel. 

Pour  favoriser  la  cicatrisation,  on  emploiera  la  charpie 
imbibée  de  vin  aromatique,  le  glyc  jrolé  au  tannin,  1  h 
3  grammes  pour  10  grammes  de  véhicule  : 

Glycérine   10  parties. 

Tannin.  ■  .  .  ,   1  jd. 


Le  pansement  avec  la  décoction  de  quinquina,  et  mieux 
des  pansements  avec  la  charpie  imbibée  de  teinture  d'iode 
sont  assez  bons. 

Pour  les  chancres  du  méat  et  de  l'urèthre,  on  injectera 
du  vin  aromatique. 

Contre  les  érections,  on  donnera  : 

Eau  distillée   lOPi  crammes. 

Sirop   30  id. 

Bromure  de  potassium  SO  centigr.  ù  2  gr. 

Dans  une  potion  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Pour  les  chancres  de  l'anus,  après  avoir  cautérisé  les 
ulcères,  on  se  servira  de  mèches  enduites  des  liquides 
modificateurs.  Ensuite  on  tiendra  le  ventre  libre  pour  évi- 
ter les  douleurs  qui,  dans  le  chancre  de  la  marge  de  l'a- 
nus, comme  dans  la  fissure  simple,  engendrent  la  constipa- 
tion et  quelquefois  la  contraction  du  sphincter.  V.  Fissure 

A  l'anus. 

Jamais  au  chancre  simple  ne  doit  être  traité  par  les 
mercuriaux  à  l'intérieur,  à  moins  qu'il  ne  survienne  une 
roséole  et  que  le  chancre  ne  s'indure,  ce  qui  est  assez 
exceptionnel.  Le  régime  tonique  des  grands  bains  doivent 
conslituer  tout  le  traitement  général. 

Si  Y injlammation  du  pourtour  de  l'ulcération  est  forte, 
les  bains  locaux  d'eau  de  guimauve  ou  de  graine  de  lin  ou 
des  lotions  opiacées,  seront  employés  ;  un  cataplasme  ar- 
rosé de  laudanum  enveloppera  la  verge.  On  purgera,  et  le 
malade  sera  mis  à  la  diète.  L'inflammation  calmée,  on 
traitera  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Si  une  adénite  apparaît,  on  aura  recours  au  traitement 
du  bubon.  V.  Bubon. 

Contre  la  gangrène,  on  tiendra  le  malade  à  la  diète,  on 
le  purgera  avec  des  purgatifs  salins,  on  pansera  avec  un 
mélange  a  parties  égales  de  poudre  de  charbon  et  de  pou- 
dre de  quinquina.  On  retranchera  les  parties  mortifiées  â 
mesure  qu'elles  seront  détachées,  on  arrêtera  les  hémor- 
rhagies  avec  un  tampon  imbibé  légèrement  de  perchlorure 
de  fer  au  trentième. 

Contre  la  diphthérite  de  la  plaie,  on  cautérisera  avec  le 
fer  rouge,  ou,  dans  les  cas  peu  graves,  on  appliquera  l'eau 
phéniquée  au  IGOO"",  le  jus  de  citron,  la  poudre  de  tan  et 
d'alun,  mélangés  à  parties  égales. 

Dans  le  phagédénisme,  tous  les  caustiques  sont  bons  à. 
employer,  mais  les  meilleurs  sont  :  les  caustiques  au  chlo- 
rure de  zinc  ou  sulfo -carbonique,  le  fer  rouge  (RoUet). 

La  teinture  d'iode  pure,  la  solution  de  tartrate  ferrico- 
potassique,  10  à  20  grammes  pour  200  grammes  d'eau 
(Ricord),  avec  huile  essentielle  de  lavande,  5  grammes  ; 
l  eau  chlorurée  ;  la  solution  de  coaltar  saponiué  au  hO'^; 
d'acide  phénique  au  1000%  la  solution  de  chlorate  de  po- 
tasse, U  grammes  pour  50  grammes  d'eau,  sont  assez 
utiles  contre  cette  complication  A  la  fin,  on  a  avantage  à 
toucher  l'ulcère  avec  la  teinture  d'iode  et  le  perchlorure 
de  fer  à  30°,  ou  8  grammes  de  la  solution  pure  pour 
200  grammes  d'eau. 

L'irrigation  continue  et  les  compressions  peuvent  être 
tentées  dans  ce  cas,  quitte  à  recourir  ensuite  à  la  cautéri- 
sation. 

Quoi  que  l'on  emploie,  il  faut  renouveler  fréquemment 
les  pansements. 

L'opium  à  la  dose  de  60  à  80  centigrammes  par  jour 
en  deux  doses  (Rodet)  est  bon  chez  les  individus  débiles. 

La  syphilisation,  c'est-à-dire  l'inoculation  de  chancres 
mous  (Auzias-Turenne),  est  le  pire  et  le  plus  infidèle  des 
moyens  thérapeutiques. 

Si  le  malade  est  scrofuleux,  on  instituera  le  traitement 
1  antiscrofuleux. 
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Un  bon  régime  sera  prescrit. 

Le  tartrate  ferrico-potassique  dans  une  potion  (Ricord) 
n'est  pas  efficace  -,  le  perchlorure  de  fer  n'est  pas  d'une 
utilité  démontrée.  On  peut  donner  : 

Pcrc-lilorm-e  de  fer   4  grammes 

Sirop  de  sucre   500  id. 

(Deleau.) 

Une  cuillerée  ou  deux  par  jour. 

Chîtiicrc  Ëiulur»!  (Benedict  Massa,  Jean  de  Vigo, 
Thierry  de  Iléry,  A.  Paré,  Hunter,  lUcord,  Dassereau). 

L'exsudation  d'un  chancre  induré,  le  pus  d'une  plaque 
muqueuse  et  plus  spécialement  la  sérosité  des  ulcérations 
syphilitiques,  au  dii'c  de  Lauglebert  et  de  Bidenkap,  appli- 
qués sur  une  écorchure,  l'inoculation  du  sang  d'un  syphi- 
litique sur  un  sujet  sain,  engendrent  un  chancre  induré, 
et  avec  d'autant  plus  de  puissance  que  le  sujet  appartient 
à  une  race  vierge  de  syphilis  (Diday). 

Vingt- cinq  jours  en  moyenne  après  un  coït  suspect  le 
chancre  induré  se  produit.  Il  y  a  des  chancres  qui  se  pro- 
duisent après  une  incubation  longue  ,  plusieurs  mois 
même  (Fournier).  Ordinairement  une  écorchure  mécon- 
nue se  recouvre  alors  d'un  produit  grisâtre,  contenant  des 
globules  de  pus  (Uobin)  ;  plus  rarement  une  papule  se 
forme,  s'excorie  à  sa  surface  et  se  recouvre  d'une  fausse 
membrane.  Une  saillie  rougeàtre  s'élève  autour  de  l'ul- 
cère qui  prend  une  disposition  cupuliforme  (Ricord), 
puis  la  base  de  l'ulcération  s'indure  dans  le  premier  sep- 
ténaire. 

Dans  les  ulcères  agrandis,  l'induration  est  moins  forte, 
elle  est  parcheminée  (Ricord).  Cette  induration  résulte 
peut-être  de  l'origine  du  chancre,  telle  que  la  contagion 
d'un  accident  secondaire  (Diday,  Lauglebert). 

Un  chancre  induré  ne  sécrète  pas  du  véritable  pus 
(IL  Lee),  à  moins  qu'il  n'y  ait  ce  qu'on  appelle  chancre 
mixte. 

L'induration  peut  durer  Irès-longtemps  ;  d'ordinaire, 
elle  prend  une  consistance  gélatinifornie  et  se  ramollit, 
se  résorbe  et  laisse  une  tache  violacée  ou  devient  le  siège 
d'une  plaque  muqueuse. 

Le  chancre  induré  est  le  plus  souvent  solitaire.  Il  existe 
surtout  sur  la  peau  ou  sur  les  muqueuses  découvertes, 
l'absence  de  pansement  et  les  irritations  sont  pour  beau- 
coup dans  sa  production. 

Le  chancre,  chez  la  femme,  n'est  point  une  transfor- 
mation d'une  plaque  muqueuse  (Davasse,  Deville),  mais 
bien  un  véritable  chancre  induré  qui  change  d'aspect 
parce  que  les  parties  génitales  sont  sans  cesse  baignées  de 
mucosités  (A.  Guérin).  Il  siège  chez  l'homme  sur  la  mu- 
([ueuse  du  prépuce,  le  sillon  glando-prépulial,  le  fourreau 
de  la  verge,  et  partout  où  il  y  a  eu  un  contact;  il  siège 
chez  la  femme  sur  les  grandes  et  les  petites  lèvres.  Néau- 
rnoins  le  chancre  induré  est  très-rare  chez  la  fenmie. 

On  a  vu  des  chancres  indurés  sur  les  lèvres,  sur  l'aile 
du  nez,  aux  paupières;  à  la  face,  du  reste,  le  chancre  est 
presque  toujours  accompagné  d'induration. 

Avec  un  chancre  induré,  il  existe  dans  le  voisinage  une 
induralii  n  polyganglionnaire  indolente.  V.  BuiiON. 

Le  chancre  induré  est  de  }>eaucoup  moins  fréquent 
que  le  chancre  simple. 

Ou  ne  peut  pas  inoculer  le  chancre  infectant  si  ce  n'est 

tout  à  fait  il  son  début  (Clerc,  de  Ba'icnsprung,  Lee, 

Melih.  lioheil,  liollct),  et  ce  f;iil  ne  s'observe  que  très- 
exceplioiinellenient 


Le  phagédénisme  et  la  gangrène  ne  s'observent  que  ra-j 
rement  sur  un  chancre  induré.  i 

On  ne  confondra  pas  le  chancre  mou  avec  le  chancre» 
infectant,  parce  que  dans  cette  dernière  variété  de  chancre 
l'incubation  est  plus  longue,  l'ulcération  est  entourée' 
de  bords  réguliers  durs,  et  le  fond  est  couvert  d'une; 
fausse  membrane  analogue  à  du  frai  de  grenouille,  e(  ; 
fournil  à  peine  de  liquide,  ce  qui  est  oppose  entièrement  i 
aux  caractères  du  chancre  mou.  On  aura,  du  reste,  la  res- 
source de  l'épreuve  de  l'inoculation,  mais  il  vaut  mieux 
s'en  tenir  aux  caractères  analomiques  pour  établir  le  dia- 1 
gnostic.  On  se  rappellera  encore  que  la  roséole  existe  sou- 
vent  eu  même  temps  qu'un  chancre  induré,  et  que  le 
chancre  induré  n'est  inoculable  qu'à  l'espèce  humaine. 
Une  plaque  muqueuse  n'étant  jamais  franchement  in- 
durée à  son  début  et  coïncidant  avec  une  angine  ne  sera 
pas  prise  pour  un  chancre  induré  ;  puis  on  trouve  sou- 
vent dans  les  antécédents  du  malade  le  fait  de  l'existence  j 
d'un  chancre  ou  d'une  érosion.  Chez  les  femmes,  le  dia-  [ 
gnostic  repose  sur  lesmêmes  considérations  des  symptômes,  I 
mais  il  est  difficile,  surtout  à  cause  de  la  rareté  du  chancre,  ' 

A  la  verge,  à  la  face,  aux  lèvres  et  aux  paupières  en 
particulier,  un  chancre  induré  simule  quelquefois  un  can-i 
croïde.  Il  faut  se  rappeler  que  si  longue  que  puisse  être  la  î 
durée  d'une  induration  syphilitique,  elle  l'est  toujoup 
moins  que  celle  d'un  cancroïde.  En  général  attendez  :  les 
symptômes  successifs  de  la  syphilis  révéleront  la  nature  diilli 
mal  ;  si  la  roséole  était  passée,  donnez  du  mercure  et  de 
l'iodure  de  potassium  et  du  biodure  de  mercure  :  naturam 
morborum  ostendunt  curationes.  On  reconnaîtra  de  mêmeii 
les  ulcérations  produites  par  la  cautérisation  intempestive'! 
d'un  herpès.  L'arsénite  de  cuivre  qui  produit  des  indura- 
tions (Follin)  n'en  produit  pas  qu'une  seule  et  tout  le 
diagnostic  est  là,  car  le  chancre  induré  est  généralement 
unique. 

Pendant  qu'un  chancre  induré  s'établit,  les  individus 
deviennent  anémiques,  le  chiffre  des  globules  baisse,  les 
ganglions  s'engorgent. 

L'infection  de  l'économie  a  une  marche  aiguë  ou  lente. 
V.  Syphilis  glnérale. 

Il  y  a  des  syphilis  galopantes,  car  on  meurt  quelquefoij 
rapidement  après  l'apparition  d'un  chancre  induré,  soB  i 
l'influence  des  accidents  d'une  syphilis  viscérale  telle  qu'une  !■ 
cirrhose  du  foie,  ou  des  gommes  du  poumon  (Gubler,  Vir- 
cliow),  mais,  dans  ce  cas,  les  individus  sont  sans  doute 
prédisposés. 

Un  chancre  iuduré  met  à  l'abri  d'un  nouveau  chancre»i 
induré  et  les  chancres  développés  consécutivement  sont 
mous  :  chancres  des  syphilitiques  (Ricord),  cltancrolde 
(Diday),  mais  il  y  a  des  infections  doubles  (Diday).  J'ai 
fait  publier  un  fait  de  chancre  induré  survenu  deux  mois 
après  des  plaques  muqueuses  {Union  médicale,  1867). 

Thérapeutique.  —  Dans  les  trois  preniiers  jours  de  l'ap- 
parition d'un  chancre  induré,  on  peut  le  cautériser  avec 
quelque  espoir  d'éviter  l'infection  de  l'économie  ;  passé  ce 
temps,  ou  pansera  simplement  avec  le  vin  aromatique  ou 
l'onguent  de  la  mère,  ou  le  cérat  styrax.  On  n'extirpera 
l'induration  que  quand  elle  aura  persisté,  encore  n'est-ce 
pas  nécessaire. 

Lorsqu'il  y  a  un  chancre  induré,  quatre-vingt-dix  fois 
sur  cent  la  syphilis  constitutionnelle  existe  (V.  ce  mot),  on 
doit  donc  négliger  le  chancre  pour  traiter  d'abord  l'état 
général,  les  grands  bains  ou  régime  Ionique,  les  pilules 
de  Vallet,  le  vin  de  quijujuina,  seront  administrés  en  même  , 
temps  que  le  mercure,  ou  sans  le  mercure  (A.  Desprès.) 
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Chancre  mixte  (Rollet,  Laroyenne ,  Burensprung , 
Lindwurm,  Lee).  Toutes  les  fois  qu'un  chancre  présente 
à  la  fois  les  signes  d'un  chancre  induré  et  d'un  chancre 
mou  ;  lorsqu'un  chancre  induré  se  recouvre  d'une  ulcéra- 
tion à  bords  taillés  à  pic  et  sécrétant  un  pus  inoculable, 
toutes  les  fois  qu'un  chancre  induré,  trois  semaines  après 
son  début,  s'entoure  d'une  induration  élastique,  on  dit 
qu'il  y  a  chancre  mixte. 

L'infection  syphilitique  est  la  suite  ordinaire  d'un  chan- 
cre mixte.  Lorsqu'un  bubon  suppuré  existe  avec  un  chan- 
cre induré,  ulcéré,  il  y  a  toutes  probabilités  pour  que  le 
chancre' soit  mixte;  le  chancre  induré  phagédénisé  est 
aussi  un  chancre  mixte. 

La  roséole,  l'angine  et  les  plaques  muqueuses  suivent 
assez  rapidement  l'apparition  des  chancres  mixtes. 

Le  chancre  mixte  est  une  ulcération  où  l'inflammation 
n'a  pas  été  suffisante  pour  détruire  le  tissu  contaminé  par 
le  virus  déposé  sur  les  parties. 

Une  inflammation  tardive,  communiquée  peut-être  par 
un  défaut  de  précaution,  ou  par  un  nouveau  coït,  produit 
souvent  le  chancre  mixte. 

Beaucoup  de  plaques  muqueuses  ulcérées  simulent  ce 
qu'on  appelle  chancre  mixte. 

Thérapeutique.  —  Comme  le  chancre  mixte  n'est  pas 
franchement  enflammé,  comme  le  virus  s'installe  pour 
produire  l'induration,  on  doit  traiter  le  chancre  mixte  à  la 
fois  comme  un  chancre  induré  et  comme  un  chancre  mou. 
Il  faut  alors  mettre  en  usage  les  cautérisations,  les  modifi- 
cateurs de  l'ulcération,  en  même  temps  qu'on  administrera 
contre  la  syphilis  constitutionnelle  le  traitement  anlisyphi- 
litique.  V.  Chancre  mou  et  Syphilis  constitutionnei  le. 

Cliaiicrcs  du  col  de  l'iitcrus.  On  trouve  sur  le  col 
de  l'utérus  des  chancres  au  nombre  de  un  seul  ou  de  plu- 
sieurs ;  c'est  là  le  seul  caractère  distinctif  qui  puisse  sépa- 
rer les  chancres  indurés  des  chancres  mous  ;  encore  cette 
distinction  n'est-elle  pas  rigoureuse.  Ordinairement  les 
chancres  sont  caractérisés  par  une  ulcération  profonde  à 
)ords  taillés  à' pic,  indolente,  s'accompagnant  d'engorge- 
nents  ganglionnaires,  indolents  dans  les  aines,  et  tardive- 
nent  de  roséole. 

Les  chancres  du  col  utérin  sont  rares. 

Les  douleurs  qui  existent  quelquefois  dans  les  cas  de 
hancres  du  col  sont  dues  à  l'engorgement  chronique  du 
lissu  de  la  matrice,  et  plus  souvent  une  propagation  du 
;hancre  à  la  cavilé  du  col. 

Les  chancres  du  col  sont  longs  à  se  cicatriser.  Il  n'est 
)as  rare  qu'il  y  ait  sur  la  surface  des  suppurations  réci- 
iives  de  chancres  pendant  la  guérison  de  l'ulcère.  Sur  la 
|icatrice  d'un  chancre  du  col  j'ai  vu  naître  des  végétations. 
Iles  chancres  causent  parfois  des  règles  prolongées. 

Thérapeutique.  —  On  administrera  le  traitement  géné- 
al  de  la  syphilis  (V.  Syphhjs),  mais  en  même  temps  on 
autérisera  l'ulcère  avec  le  nitrate  d'argent,  avec  le  nitrate 
cide  de  mercure,  ou  le  fer  rouge,  et  mieux  avec  la  solu- 
ion  saturée  de  chlorure  de  zinc  portée  avec  un  pinceau 
e  charpie  sur  le  col. 

Chancres  de  la  conjonctive.  V.  CONJONCTIVE. 

cnAIVVKE.  Plante  de  la  famille  des  urticées,  dont 
ne  espèce,  le  chanvre  indien  ou  Cannabis  indica,  est  em- 
loyée  en  médecine  à  l'intérieur.  On  emploie  les  semences 
t  les  feuilles. 

Dans  les  semences  il  y  a  une  huile  essentielle  appelée 
mnehine  dont  la  respiration  produit  des  vertiges,  de  l'a- 
itation,  quelquefois  des  syncopes  et  des  hallucinations, 

BOUCHUT  ET  DESPRÉS.           2"  édit. 


Dans  les  feuilles  se  trouve  une  matière  amère  résineuse, 
soluble  dans  l'alcool,  l'élher  et  les  huiles  fixes  ou  vola- 
tiles dont  l'odeur  est  faiblement  balsamique  et  désagréable. 
C'est  la  cannebine  ou  extrait  de  chanvre,  qui  sert  à  la  pré- 
paration d'un  extrait  appelé  le  hachisch,  qu'on  emploie  à 
la  dose  de  2  h  U  grammes,  contre  le  rhumatisme  □,  l'hy- 
dropisie  le  tétanos  \±],  l'hydrophobie  □  et  une  foule 
de  névroses,  telles  que  l'hypochondrie,  la  folie  sombre  et 
maniaque,  la  chorée,  les  convulsions,  sans  qu'on  en  ait 
tiré  d'avantages  certains. 

Si  l'on  n'emploie  pas  le  hachisch,  on  peut  employer 
une  préparation  dite  lavamesh,  à  20  ou  80  grammes,  et 
qui  n'est  que  du  hachisch  associé  à  du  sucre,  des  pista- 
ches et  quelques  aromates.  —  On  emploie  aussi  la  teinture 
de  hachisch,  10  à  28  gouttes,  toutes  les  2  ou  3  heures, 
dans  les  accès  d'asthme,  dans  l'hystérie,  dans  l'irritabilité 
nerveuse,  etc.  [T]. 

ciiARBOi^i  (Tumeur  charbonneuse).  On  désigne  sous 
le  nom  de  charbon  symptomatique  un  phlegmon  gangré- 
neux,  à  marche  rapide,  se  présentant  sous  forme  d'une 
pustule  maligne  arrivée  à  sa  dernière  période,  s'accompa- 
gnant de  gangrènes  profondes,  de  traînées  érysipélateuses 
et  d'adénites  suppurées,  chez  un  individu  donnant  les 
marques  d'une  prostration  complète  et  ayant  de  la  ten- 
dance aux  syncopes  et  des  vomissements  préexistants  au 
développement  de  l'inflammation  locale  (Fournier). 

Une  tumeur  rouge,  tendue,  luisante,  d'un  noir  fauve  à 
son  centre,  luisante  à  la  périphérie,  puis  se  ramollissant, 
se  gangrenant  et  se  recouvrant  de  vésicules  pleines  de 
sérosité  claire  et  sanguinolente  est  un  charbon.  La  tumeur 
est  le  siège  d'une  chaleur  mordicante  ;  il  y  a  de  la  fièvre, 
le  pouls  est  petit,  fréquent,  la  peau  est  sèche,  la  soif  vive  ; 
la  cardiaigie,  le  coma,  surviennent,  les  poumons  se  rem- 
plissent d'écume  bronchique  et  le  malade  meurt.  V.  In- 
fection. 

Le  voisinage  des  foyers  de  miasmes  animaux  dans  les 
pays  chauds,  et  le  contact  de  mouches  qui  ont  reposé  sur 
des  animaux  atteints  de  charbon,  une  infection  de  l'éco- 
nomie par  un  virus  non  déterminé  ou  par  des  bactéries 
(V.  ce  mot)  et  surtout  une  mauvaise  hygiène  causent  le 
charbon. 

La  formation  spontanée  de  bactéries  dans  le  sang  et 
r.inoculation  accidentelle  de  ces  niicrozoaircs  faite  par  des 
mouches  ou  par  une  blessure,  est  la  cause  du  sang  de 
rate  chez  les  animaux  et  du  charbon  chez  l'homme  (Da- 
vaine). 

La  pustule  maligne  diffère  du  charbon  par  une  marche 
régulière  ;  elle  ne  lui  ressemble  tout  à  fait  qu'à  la  der- 
nière période.  Il  faut  se  rappeler  que  la  pustule  maligne 
se  produit  aux  parties  découvertes  (V.  Pustule  maligne), 
tandis  que  le  charbon  se  développe  partout. 

Les  charbons,  comme  les  abcès  de  la  peste,  comme 
les  plaques  gangréneuses  dans  l'ictère  grave  et  l'infection 
urineuse,  comme  certains  anthrax,  sont  des  phlegmons 
gangréneux,  chez  des  individus  infectés  et  dont  le  sang 
est  profondément  altéré. 

Thérapeutique.  —  Quand  les  accidents  de  l'infection 
sont  manifestes,  on  emploiera  le  traitement  général.  Si  la 
maladie  est  récente,  et  sans  troubles  généraux  très-graves, 
on  commencera  par  faire  deux  larges  et  profondes  inci- 
sions cruciales  dans  le  phlegmon  gangréneux,  et  l'on 
cautérisera  la  plaie  avec  le  fer  rouge  ou  la  pâte  de  Vienne, 
ou  le  chlorure  de  zinc.  On  extirpera  les  parties  mortifiées, 
on  fera  des  cataplasmes  de  feuilles  de  noyer  (Raphaël, 
Nélaton),  et  l'on  pansera  avec  de  l'eau  chlorurée,  avec  la 
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solution  de  coaltar  saponiné  au  30°  ou  d'acide  phénique 
au  lOOC-',  ou  avec  des  lotions  excitantes,  avec  de  Feau 
blanche  et  de  l'eau-de  vie  camphrée,  ou  avec  du  vin  aro- 
matique, ou  de  la  poudre  de  quinquina  rouge  (Diemer- 
broeck,  Chenot,  J.  Frank),  puis  on  aura  recours,  suivant 
les  indications,  aux  traitements  généraux.  H  est  indispen- 
sable de  placer  les  malades  dans  d'excellentes  conditions 
hygiéniques,  pour  les  prémunir  contre  le  charltondans  les 
temps  d'épidémie  ou  les  grandes  chaleurs. 

Le  traitement  général  sera  constitué  par  :  de  la  ma- 
cération de  quinquina,  de  l'eau  vineuse,  de  la  limonade 
sulfurique,  des  infusions  aromatiques,  de  la  tisane  de 
feuilles  de  noyer. 

Feuilles  sèches  de  noyer   5  grammes. 

Eau   500  id. 

Faites  infuser  et  ajoutez  : 

Miel.   50  grammes. 

(Négrier.) 

Boire  un  litre  par  jour. 
Et  la  potion  suivante  : 

Eau  distillée  ou  de  tilleul   150  grammes. 

Tartre  stibié   30  centigrammes. 

Sirop  diacode   15  grammes. 

Essence  d'anis   2  gouttes. 

(Breschet)  [T]- 
Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 
Ou  bien  l'acide  phénique  : 

Potion  gommeuse   120  grammes. 

Acide  phénique  •       1  id- 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

On  devra  aussi  faire  pi-endre  du  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  1  à  2  grammes  par  jour,  de  l'alcoolature  d'aco- 
nit, 1  à  2  grammes.  V.  Infection  purulente. 

CIIARBOIV  (Matière  médicale).  Produit  desséché  de 
la  carbonisation  du  bois,  des  matières  végétales  et  ani- 
males. Il  y  en  a  plusieurs  espèces: 

Le  charbon  végétal  pulvérisé  ou  magnésie  noire,  qui  se 
donne  dans  les  cas  de  flatuosités,  dans  de  l'eau,  à  15  ou 
30  grammes  [+],  dans  certaines  fièvres  adynamiques  □, 
dans  le  scorbut  [3,  dans  la  diarrhée  [3,  dans  les  mala- 
dies chroniques  de  l'estomac  et,  à  l'extérieur,  on 
l'applique  avec  avantage  sur  les  plaies  gangréneuses. 

Le  charbon  animal  ou  noir  animal  est  moins  employé, 
mais  il  a  été  mis  en  usage  dans  les  mêmes  maladies  et 
pour  les  mêmes  circonstances.  On  le  donne  à  la  dose  de 
l  à  2  grammes. 

Le  charbon  de  terre  n'est  pas  employé  en  nature,  mais 
le  goudron  qui  résulte  de  sa  distillation,  nommé  coaltar- 
ou  goudron  de  houille,  préparé  d'une  certaine  façon,  sert 
à  désinfecter  les  plaies  et  à  favoriser  la  guérison  de  la 
teigne  ou  de  l'herpès  tonsurant.  —  Ainsi  le  coaltar  mé- 
langé à  la  teinture  de  saponinc  fomie  une  préparation 
miscible  à  l'eau  en  toute  proportion,  et  formant  une  émul- 
sion  très-utile  pour  la  cicatrisation  des  ulcères  atoniques, 
si  on  l'emploie  au 30'  ou  au  50"  (Lebeuf).  Mélangé  à  du 
plâtre,  5  à  10  pour  100,  il  fait  la  poudre  désinfectante  de 
Corne.  —  C'est  du  goudron  de  houille  enfin  que  l'on 
relii'e  Y  acide  phénique  avec  lequel  on  prépare  l'eau 
phéniqué(!  au  1000"=  conseillée  comme  désinfectant 
connue  anliimliidc,  et  avec  laquelle  on  fait  des  injec- 
tions dans  l'angine  couenneuse  et  dans  le  cancer  du  rec- 
tum. On  l'emploie  aussi  à  l'intérieur  dans  le  cancer  et 
dans  l'ulcère  chronique  simple  de  l'estomac:  5  à  50  cen- 


tigrammes en  potion  dans  la  variole  (Chauffard),  dans  le 
charbon,  etc. 

Le  charbon  minéral  on  graphite  on  plombagine  onmin 
deplomb,  employé  contrôles  dartres  en  pommade  :  3  gram- 
mes pour  30  grammes  d'axonge,  et  à  l'intérieur  10  cen- 
tigrammes à  1  gramme  [+]■ 

CHARBOi\i!«IÈRE  (Rhône).  Eau  minérale  ferrugi- 
neuse, acidulé,  froide,  qu'on  administre  en  boisson,  2  à 
k  verres  par  jour  et  en  bains  quotidiens. 

Elle  s'emploie  dans  la  dyspepsie  [±],  dans  la  chlorose  [+], 
dans  la  gastralgie  (3,  dans  la  scrofule  [3  et  dans  certaines 
maladies  de  l'utérus. 

€HARDOiV.  Plante  des  synanthérées,  dont  plusieurs 
espèces  sont  employées  en  thérapeutique. — l''Lec/tardon 


Fig.  127.  —  Chardon  bénit. 


bénit{f\g.  127),  dont  les  feuilles,  amères  par  le  principe  ap-,i 
pelé  c«m?i  qu'elles  rcuferment,  se  donnent  enpowrfre,  2  à 
Ix  grammes;  en  extrait,  1  à  2  grammes;  en  infusion, 
10  grammes  par  litre  d'eau,  on  l'administre  comme  su- 
dorifique  et  fébrifuge  f+l  ;  2°  le  chardon' Marie,  emploi  1 
comme  sudorifique  □;  3"  le  chardon  aux  ânes,  dontlt  " 
suc,  placé  sur  de  la  charpie,  a  été  opposé  au  cancer  de  la 
face  □  ;  U"  le  cJiardon  étoilé,  employé  comme  fébrifugeO; 
5°  le  chardon  liémorrhoidal,  conseillé  pour  prévenir  les 
hémorrhoïdes  [=1. 

ClIARIME.  Arbre  de  la  famille  des  Amsntacées  dont  les 
feuilles  renferment  9  pour  100  de  tannin.  —  La  décoc- 
tion de  ces  feuilles  peut  être  employée  comme  astringent, 
comme  gargarisme  et  comme  tisane  dans  la  diarrhée. 

CHARPIE.  Masse  de  fils,  nécessaire  au  pansement  des i 
plaies  et  faite  en  effilant  ou  en  râpant  des  morceaux  deil 
linge  lessivé. 

CHATEilll-eoiKTIER  (Mayenne).  Eau  minérale  fer- 
rugineuse, acidulé,  froide,  très-bonne  contrôla  chlorose. 

CUATEAU]\ErF  (Puy-de-Dôme).  Eau  minérale,  sa- 
line, sortant  par  de  nombreuses  sources,  dont  la  tempé- 
rature varie  de  15  à  37°.  Elle  s'emploie  en  boisson  et  en 
bains  contre  la  dyspepsie  et  la  gastralgie  \±\,  contre  les 
obstructions  abdominales  □,  contre  la  scrofule,  contre  le 
rachitisme  [±],  enfin  contre  les  rhumatismes  S  et  les  pa- 
ralysies Pl. 

ClIATELDOIM  (Puy-de-Dôme).  Eau  minérale,  alcalinejj: 
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rrugincusc  et  gazeuse,  froide,  employée  en  boisson  dans 
gastralgie  O,  dans  la  dyspepsie  H,  dans  la  gravelle  \±\ 
dans  le  calarrlie  de  la  vessie  □. 
CHATEIiGUYON  (Puy-de-Dôme).  Eau  minérale  chlo- 
irée  sodique,  sortant  par  plusieurs  sources  ayant  25  à 
centigrades,  employée  en  boisson,  en  bain  et  en  dou- 
tes, contre  les  rhumatismes  chroniques  [T],dans  les  en- 
)rgements  du  foie,  de  la  raie  et  des  glandes  mésenté- 
ques  [T],  dans  les  maladies  chroniques  de  l'estomac 
ms  la  leucorrhée  □,  dans  la  cbjorose  □,  dans  la  scro- 
leB- 

Cil A'I Elbois  (Bas- Rhin).  Eau  minérale  chlorurée^ 
dique,  arsenicale,  iodo-bromurée,  froide,  qu'on  emploie 
i  boisson  dans  la  chlorose  [3  et  la  scrofule  [+]• 

CHATOUILl-EMEMT.  Impression  d'abord  agréable, 
lis  pénible,  qui  amène  le  fou  rire  et  qu'on  peut  utiliser 

1 thérapeutique  pour  exciter  la  vitalité  de  certains  êtres 
nt  l'organisation  est  languissante,  et  chez  lesquels 
ématose  se  fait  incomplètement.  —  On  l'emploie  contre 
ypochondrie  [+1. 

CHAUDE-PISSE.  V.  UrÉTRHITE, 

CHAUDES.AIGUES  (Cantal).  Eau  saline  carbonatée 
dique,  sortant  de  plusieurs  sources,  ayant  62  à  80°  cen- 
i;rades  et  administrée  en  boisson,  en  bains,  en  douches 
I  à  l'étude,  dans  les  rhumatismes (T]»  Jans  les  névral- 

es  [+],  dans  les  névrosesQ,  dans  les  maladies  de  la 

aun,  dans  la  syphilis       dans  la  scrofule I  I  et  dans 

paralysie  [+1. 

CHAUFOT^TAIME  (Belgique).  Eausaline  de  32  à  3/i° 
ntigrades,  employée  contre  les  rhumatismes,  l'hystérie 
la  chorée. 

CHAUXi  Protoxyde  de  calcium  alcalin  qui,  étant  privé 
eau,  forme  la  chaux  vive.  —  On  l'emploie  en  poudre, 
»ur  mélanger  à  la  potasse  et  faire  la  poudre  de  Vienne. 
-Éteinte  avec  de  l'eau  et  pulvérisée,  elle  entre  dans  la 
éparation  des  pommades  contre  la  teigne  ;  enfin  dis- 
ute  dans  l'eau  et  filtrée,  elle  constitue  Veau  de  chaux 

Iiployée  dans  la  dyspepsie  elles  maladies  organiques  de 
stomac,  lorsqu'il  y  a  des  aigreurs  i-i-  -n.  On  la  donne 
ns  du  lait,  à  30  et  60  ou  1000  grammes. 

CIIEL5.0PLASTBE.  V.  LÈVRES  {Restauration  des). 

CHËLIDOII^E.  Plante  de  la  famille  des  papavéracées, 
nt  la  racine,  en  poudre  ou  en  décoction,  15  grammes 

ir  litre,  s'emploie  contre  les  maladies  des  yeux  le 
c  de  la  plante  acre,  amer,  a  été  conseillé  comme  caus- 
;ue  pour  détruire  les  verrues  [+].  On  l'a  donné  à  l'inté- 
!ur  comme  fébrifuge  □. 
CIIÉLOlUE.  V.  KÉLOÏDE. 

CUEMILLÉ  (Maine-et-Loire).  Eau  minérale  ferrugi- 
use,  acidulé  froide. 

cuÉnosi§>.  V.  Conjonctive. 

CHÊNE.  Arbre  de  la  famille  des  amenlacées,  dont 
icorce  des  jeunes  branches  fournit  le  tan.  Cette  écorce 
t  très-riche  en  tannin,  et  sa  décoction,  20  grammes 
,r  litre,  sert  pour  lotion  et  injections  vaginales  [±]. 
Le  fruit  du  chêne,  c'est-à-dire  le  gland,  torréfié,  pulvé- 
5é  et  infusé,  sert  à  faire  le  café  de  glands,  vanté  comme 
tringent  dans  la  diarrhée  [±]  et  comme  antiscrofuleuxn. 
1  prépare  aussi  ce  café  avec  les  glands  doux  d'Espagne, 
ais  il  ne  vaut  pas  le  café  de  glands  amers. 

CIIÉKOPODÉES  OU  ATRIPEICÉEI^.  FamiLledeplan- 
sdont  on  emploie  :  1  °  le  c/ie«opodwm  blanc  sédatif  et  an- 


tihémorrhoïdal  en  infusionO;  2°  le  chenopodium  ambro- 
siokle  ou  thé  du  Mexique  en  infusion  tonique  et  stoma- 
chique [+]  ;  3°  le  chenopodium  ardlielmintluque,  dont  le 
suc  des  feuilles  30  grammes,  et  les  semences  pulvérisées 
30  grammes  se  donnent  comme  tœnifuges[+]  ;  le  c/te- 
nopodium  bon  Henri  ou  cpinurd  sauvage  dont  les  feuilles 
cuites  se  mangent  comme  les  épinards  à  titre  de  laxatif; 
5"  le  chenopodium  fétide  ou  vulvaire,  etc. 

CHERVI.  Ombellifère  dont  la  racine  en  poudre, 
50  centigrammes  à  1  gramme,  est  emménagogue  ,  diu- 
rétique et  fébrifuge  □. 

CHEVEUX.  Les  cheveux  sont  souvent  malades  par 
l'influence  de  l'âge  et  des  causes  morales  ou  des  mala- 
dies. 

Ils  perdent  leur  pigment  et  blanchissent  par  la  frayeur, 
par  le  chagrin  et  la  vieillesse;  —  ils  deviennent  lanu- 
gineux, cachectiques  et  tombent  dans  les  maladies  gra- 
ves, sous  l'influence  de  l'altération  des  foUicules  pileux 
(V.  Calvitie);  —  enfin  ils  sont  attaqués  par  les  parasites 
végétaux,  dans  la  teigne  (V.  ce  mot),  dans  l'herpès  cir- 
cinc  et  dans  le  pityriasis  du  cuir  chevelu.  V.  ce  mot. 

Quand  ils  sont  blancs,  cela  constitue  la  canitie.  V.  Ca- 

NITIE. 

Chc%eux  (Chute  des).  Sous  l'influence  des  maladies 
fébriles,  dans  leur  convalescence  ou  à  la  suite  de  l'accou- 
chement, quelquefois  aussi  à  la  suite  des  troubles  orga- 
ni(iues  produits  par  l'âge  ou  par  les  maladies  du  cuir 
chevelu,  tels  que  le  pityriasis,  l'érysipèle,  les  cheveux 
tombent  et  peuvent  ne  pas  repousser.  V.  Alopécie. 

Pommade  contre  l'alopécie. 

Axonge  balsamique   300  grommcs. 

Suc  de  citron   6  id. 

ToinUiro  de  cantliorides   2  id. 

Essence  de  citron   10  id. 

(Ph.  allem  ) 
Pommade  contre -V alopécie. 

Suc  de  citron   4  grammes. 

Extrait  de  cjuinquina   8  id. 

Teinture  de  canlliarides   4  id. 

Huile  de  cade   23  décigrammes. 

Bersamnte   10  gouttes. 

Moelle  de  bœuf   00  grammes. 

F.  s.  a.  Avant  d'employer  cette  pommade,  on  lave  la 
tête  avec  de  l'eau  de  savon.  Le  lendemain,  on  fait  une 
friction  et  l'on  continue  tous  les  jours  pendant  deux  mois 
(Schneider). 

Che-*cHx  (Teinture  des).  Comme  on  l'a  vu  à  l'article 
Canitie,  les  pâtes  mélainocomes  sont  ce  qu'il  y  a  de  plus 
inoffensif  pour  teindre  les  cheveux  en  noir.  Quant  aux 
autres  procédés  de  teinture  exposés  dans  le  même  article, 
leur  emploi  est  souvent  dangereux,  et  il  en  résulte  des 
migraines  que  le  médecin  doit  deviner  tout  en  ménageant 
les  susceptibilités  de  la  coquetterie  des  vieillards.  Les 
teintures  blondes  et  rouges  sont  au  contraire  à  base 
d'acide  et  altèrent  le  cheveu  lui-même.  V.  Canitie. 

CHÈVREFE131EI.E.  Arbuste  des  caprifoliacées  dont 
les  feuilles  en  infusion,  li  à  8  grammes  par  litre  d'eau,  ser- 
vent de  gargarisme 

CHICORÉE.  Synanlhérée  dont  les  feuilles  fraîches  se 
mangent  en  salade,  dont  la  racine  torréfiée  donne  le  café 
de  chicorée.  Son  infusion  amèrc  est  dépurative  [T],  et  l'on 
emploie  dans  le  même  but  l'extrait,  le  suc  frais  et  le  sirop 
simple.  Il  y  a  aussi  un  sirop  de  chicorée  composé  qu'on 
donne  comme  purgatif  chez  les  enfants  ;  mais  outre  la  chi- 
corée il  y  a  dans  ce  sirop  une  certaine  quantité  de  rhu- 
barbe. 11  s'administre  de  30  à  60  grammes  \-h  +\: 


Ihh 


CHLO 


CHLO 


CHICOTIl\.  Poudre  ou  décoction  de  coloquinte  que  les 
nourrices  mettent  au  bout  du  sein  pour  empêcher  les  en- 
fants de  teter  et  pour  faciliter  le  sevrage. 

CHIEKDEIVT  Graminée  dont  le  rhizome  lavé,  battu 
et  séché,  sert  en  décoction  (30  grammes  par  litre)  de  tisane 
rafraîchissante  et  mucilagineuse  quand  elle  a  été  édulco- 
rée  avec  un  sirop  quelconque  [+1- 

CHiniATRIE.  En  voulant  expliquer  toutes  les  opéra- 
tions de  la  vie  par  des  affinités  moléculaires  comparables 
à  celles  de  la  matière  inorgamique,  la  chimie  a  dépassé  les 
limites  de  la  science  pour  entrer  dans  le  domaine  des  hypo- 
thèses et  elle  est  devenue  de  la  chimiatrie. 

Il  n'y  a  pas  de  prétention  que  n'ait  un  chimiatre  ;  il 
vous  dira  pourquoi  l'on  digère  et  comment  on  digère,  il 
ira  même  jusqu'à  faire  une  digestion  artificielle  dans  un 
estomac  de  verre,  appelée  cornue,  mais  si  vous  lui  deman- 
dez des  excréments,  il  se  fâchera  tout  rouge,  ignorantque 
là  seulement  sont  les  preuves  de  la  vie. 

Croire  que  la  vie  n'est  rien  par  elle-même,  qu'elle  n'est 
autre  chose  qu'un  résultat  de  l'affinité  des  éléments  les 
uns  pour  les  autres,  qu'elle  ne  saurait  modifier  l'exercice 
des  fonctions  les  plus  chimiques  ;  enfin  que  les  médica- 
ments agissent  au  sein  de  l'organisme  comme  dans  un 
verre  à  expérience,  telles  sont  les  prétentions  de  la  chi- 
matrie. 

Le  chimiatre  fait  respirer  de  l'oxygène  à  l'asthmatique, 
injecte  de  l'eau  dans  les  veines  taries  du  cholérique, 
donne  des  acides  à  ceux  qui  ont  des  hémorrhagies,  de 
l'alcali  aux  goutteux  couvert  de  tophus  acides,  de  la  dia- 
stase  et  de  la  pepsine  à  tous  les  djspepsiques,  en  un  mot 
use  jusqu'au  ridicule  du  principe  des  neutralisants  chi- 
miques. 

La  chimatrie  ne  détrônera  jamais  la  médecine  qui,  pre- 
nant toujours  à  la  chimie  ce  que  cette  science  lui  appor- 
tera d'utile  et  de  vrai,  ne  lui  laissera  jamais  réduire  le 
corps  humain  à  un  laboratoire  où  tout  se  passe  selon  les 
lois  de  l'affinité  inorganique. 

La  vie  qui  ne  s'entretient  que  par  des  combinaisons 
chimiques  lutte  contre  elles  selon  ses  conditions  d'âge,  de 
sexe,  de  tempérament,  d'idiosyncrasie  et  d'influence 
morale,  et  elle  les  modifie  pour  une  fin  préconçue  relative 
au  maintien  de  la  forme  des  êtres  et  aux  intérêts  des  in- 
dividus. 

CllIRAGRE.  Goutte  fixée  aux  mains.  V.  Goutte. 

CUIKOi^lElV  (Ulcère).  Variété  d'ulcère  rongeant. 
V.  Ulcères. 

CIILORAL.  Le  chloral  est  un  aldéhyde  Irichloré  so- 
luble  dans  l'eau,  qui  se  décompose  par  les  alcalis  et  en- 
gendre des  formiates  et  du  chloroforme.  C'est  un  liquide 
anhydre  qui  se  solidifie  et  cristallise  quand  on  y  ajoute  un 
peu  d'eau  en  formant  le  chloral  hydraté. 

Le  chloral  hydraté  administré  par  l'estomac  passe  dans 
le  sang  où  il  engendre,  au  contact  de  ses  alcalis,  des  for- 
miates et  du  chloroforme  produisant  le  sommeil  et  l'anes- 
thésie.  (0.  Liebreicli.) 

Le  chloral  ne  s'emploie  qu'à  l'état  de  chloral  hydraté  so- 
lide ;  quand  il  est  pur,  on  le  donne  par  la  bouche  dans  du 
sirop  de  groseilles;  sous  forme  de  perles,  ou  en  lavement, 
à  la  dose  de  1  à  3  et  4  grammes  pour  les  enfants,  de  3 
à  5  ou  6  et  8  grammes  pour  les  adultes. 

En  vingt  ou  (juarante-cinq  minutes,  il  produit  le  som- 
meil, un  faii)lc  abaissement  de  température,  la  petite.'^se 
du  pouls  et  une  ancsthésie  plus  ou  moins  prononcée. 


Sirop  de  chloral  (Bouchut). 

sirop  (le  groseilles  60  à  80  grammes. 

Uydrate  de  chloral   "2  h    8  id. 

Faire  dissoudre. 

■  A  prendre  en  une  fois  pour  endormir,  ou  par  cuillerées^ 
comme  antispasmodique. 

Lavement  de  chloral. 

Eau  tiède   150  graramos. 

Hydrate  de  chloral   2  à  8  id. 

'Perles  de  chloral. 

Le  ehloral  s'enveloppe  dans  la  gélatine  à  33  centigrammes  par  perh-,  el 
l'on  en  donne  trois  pour  faire  un  gramme .  , 

(Limousin).  I 

C'est  un  hypnotique  qui  donne  deux  à  cinq  heures  de 
sommeil  non  suivi  de  fatigue,  de  vomissement,  ni  de  con- ' 
stipation,  il  prendra  sa  place  entre  l'opium  et  le  chloro- 
forme. C'est  le  meilleur  anesthésique  donné  par  l'estomac. 

Avec  son  aide,  j'ai  pu  arracher  des  dents  aux  enfants;  | 
calmer  les  douleurs  de  l'odontalgie  et  des  névralgies;  dd 
la  colique  néphrétique  ou  hépatique,  de  la  brûlure,  desi! 
applications  de  la  pâte  de  Vienne,  etc.;  enfin  on  calme»' 
en  trois  jours  les  mouvements  de  la  chorée  la  plus  vio-  i 
lente.  (Bouchut.) 

Je  résume  son  action  de  la  façon  suivante  : 

Le  chloral  hydraté  ou  hydrate  de  chloral  est  un  puis- 1 
sant  sédatif  du  système  nerveux  moteur  et  sensitif. 

Si  l'hydrate  de  chloral  n'est  pas  cristallisé  et  bit: 
pur,  de  façon  à  dégager  des  vapeurs  de  chloroforme  sans, 
colorer  le  liquide  par  l'addition  de  potasse,  il  est  sans  ÉH 
tion  et  peut  être  très-dangereux.  ™ 

L'hydrate  de  chloral  ne  doit  pas  être  donné  à  une 
dose  qui  dépasse  5  ou  6  grammes  en  une  fois,  chez  l'a- 
dulte, et  chez  les  enfants,  il  faut  commencer  par  1  ou  2 
grammes  jusqu'à  h- 

Les  préparations  liquides  d'hydrate  de  chloral  ne  doi- 
vent pas  être  préparées  trop  longtemps  d'avance,  car  elles 
peuvent  s'altérer  et  perdre  de  leur  efficacité. 

On  peut  administrer  l'hydrate  de  chloral  par  la  bouche 
ou  bien  en  lavements  qui  produisent  les  mêmes  effets 
que  l'emploi  par  l'estomac;  mais  la  voie  gastrique  est  la 
meilleure. 

Le  chloral  hydrate  ne  doit  pas  être  administré  chez 
les  sujets  qui  ont  une  maladie  organique  du  cerveau  ou  de 
cœur. 

C'est  par  la  production  de  chloroforme  dans  le  sang, 
sous  l'influence  de  sa  réaction  alcaline,  que  le  chloral  in- 
géré produit  le  sommeil  et  l'anesthésie. 

Il  est  dangereux,  chez  l'homme,  d'administrer  l'hy- 
drate de  chloral  par  injections  sous-cutanées. 

La  tension  artérielle  augmente  sous  l'influence  duJ 
chloral,  en  même  temps  que  se  produit  un  peu  de  fré- 
quence du  pouls,  et  cette  tension  diminue  après  le  réveil, 
ce  que  montrent  les  (racés  sphygmographiques. 

Les  urines  du  sommeil  chloral  sont  neutres;  et, 
bouillies  avec  la  liqueur  de  Fehling,  elles  n'en  réduisent 
pas  d'abord  le  sel  de  cuivre,  mais,  le  lendemain,  lorsqu'il 
s'y  trouve  du  chloral  passé  par  les  reins,  elles  sont  plus 
denses  et  opèrent  la  réduction  des  sels  de  cuivre  au  point 
de  faire  croire  à  une  glycosurie  qui  n'existe  pas. 

L'hydrate  de  chloral  fait  rarement  vomir,  et  ne  purge 
jamais. 

La  température  est  un  peu  abaissée  par  les  doses  non 
toxiques  d'hydrate  de  chloral,  ce  qui  en  fait  un  médica- 
ment algide. 

Par  l'hydrate  de  chloral  on  diminue  la  perspiration 
cutanée,  et  la  peau  est  un  peu  plus  sèche  qu'à  l'étal  nor- 
mal. 
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L'hydrate  de  chloral  a  l'avantage  de  pouvoir  être  dosé 
une  façon  précise,  efficace  à  la  production  de  l'anesthésie; 
ndis  que,  dans  les  inhalations  anesthésiques  du  cliloro- 
rme,  les  vapeurs  ne  peuvent  être  dosées;  on  ne  sait  ce 
le  l'on  fait  quand  on  les  emploie,  et  c'est  là  ce  qui  les 
nd  dangereuses. 

L'action  de  l'hydrate  de  chloral  est  exactement  celle 
i  chloroforme,  mais  elle  est  plus  longue  à  se  produire 

elle  dure  beaucoup  plus  longtemps. 

Ciiez  quelques  malades  soumis  au  chloral,  il  y  a  une 
citation  musculaire  et  morale  qui  ressemble  à  l'ivresse 
coolique  ;  mais  cette  ivresse  n'a  rien  de  dégoûtant  ni  de 

sagréable. 

Chez  presque  tous,  c'est  un  sommeil  remarquable  par 
e  anesthésie  très-prononcée  et  rarement  accompagnée 
lyperesthésie. 

L'anesthésie  est  en  rapport  avec  la  dose  employée, 
à  la  dose  de  2  à  8  grammes,  selon  les  âges,  elle  est 
mplète  et  permet  d'appliquer  sans  douleur  les  cautères 
la  pâte  de  Vienne,  ou  même  de  faire  l'extraction  des 
nts. 

Comparé  à  l'opium,  qui  fait  souvent  vomir,  qui  ôte 
ppétit,  qui  stimule  et  qui  échauffe,  qui  constipe,  qui 
cite  la  transpiration,  qui  fait  dormir  lentement  et  lour- 
(raent,  qui  laisse,  après  le  réveil,  un  malaise  de  somno- 
lice  prolohgé,  l'hydrate  de  chloral  ne  fait  pas  vomir,  ne 
(astipe  pas  et  donne  de  l'appétit;  il  sèche  la  peau  et  la 
liroidit  un  peu;  il  fait  dormir  vite  et  longtemps;  enfin, 
réveil,  il  ne  laisse  pas  de  loirJeur  d'esprit  ni  de  som- 
lence,  et  peut  être  pris  plusieurs  jours  de  suite. 
A  haute  dose,  l'hydrate  de  chloral  produit  l'algidité, 
tlidis  que  l'opium  produit  au  contraire  la  chaleur  et 
diaphorèsie. 

On  peut  réitérer  une  dose  de  3  à  5  grammes  de  chloral, 

ux  ou  trois  fois  dans  un  jour  sans  inconvénient,  et  il  en 

ulte  deux  ou  trois  fois  plusieurs  heures  de  sommeil 
èarées  par  un  court  instant  de  veille. 

Comme  thérapeutique,  le  chloral  hydraté  est  le  sé- 
d  if  des  violentes  douleurs  de  goutte,  des  atroces  souf- 
finces  de  la  colique  néphrétique  ou  de  la  carie  dentaire, 
eie  la  briîlure.  C'est  en  un  mot  le  premier  des  aneslhé- 
Bilies  administrés  par  l'estomac. 

bans  les  cas  où  l'on  devrait  recourir  au  chloroforme, 
l'pdrate  de  chloral  peut  être  employé  pour  apaiser 
1(  douleurs  de  l'accouchement  naturel,  pour  faciliter  les 
olrations  obstétricales  et  pour  combattre  l'éclampsie. 

Enfin,  c'est  le  remède  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace 
àpmployer  dans  la  chorée  intense,  lorsque  l'on  veut 

idement  faire  cesser  une  agitation,  qui  par  elle-même, 
nr|iace  les  jours  du  malade. 

CHLORATES.  Sels  résultant  de  la  combinaison  de 
ide  chlorhydrique  avec  les  bases.  Plusieurs  formentdes 
dres  fulminantes.  —  C'étaient  jadis  les  muriates  sur- 
génés. 

.a  thérapeutique  emploie  le  chlorate  de  soude  h  à 

rammes  par  jour  contre  les  angines  couenneuses  \±\; 
\fhlorate  de  potasse  contre  la  stomatite  ulcéro-mem- 
b,|neuse  1+  -n:  contre  l'angine  couenneuse [T],  contre 
leiroup  [3,  contre  la  stomatite  mercurielle  r++1.  contre 
le  corbutdes  gencives  [+]  et  contre  les  maladies  véné- 
ri  mes  □.  On  l'administre  en  gargarisme,  15  gram- 

i  par  litre  d'eau,  ou  en  potion,  U  grammes  pour 
grammes  de  véhicule.  —  La  dose  par  vingt-quatre 

res  peut  être  portée  à  10  grammes. 

HLORE.  Corps  simple,  gazeux,  jaune  verdâtre,  irri- 
très-énergique  des  organes  respiratoires.  —La  thé- 


rapeutique l'emploie  en  inspirations  contre  le  catarrhe  et 
la  phthisie,  lorsque,  à  petite  dose,  il  est  répandu  sous 
forme  de  chlorure  liquide  dans  la  chambre  d'un  ma- 
lade Quand  il  a  été  dissous  dans  l'eau  on  l'emploie  en 
lotions  et  en  injections,  comme  moyen  préservatif  de  la 
syphilis  après  un  coït  suspect  [T],  en  potionàletlO  gram- 
mes dans  le  cancer  dans  la  fièvre  typhoïde  El,  dans 
la  scarlatine  [3  et  comme  contre-poison  de  l'acide  suif- 
hydrique  [+]•  Il  sert  à  préparer  les  fumigations  dites 
guytoniennes,  employées  pour  la  dfistruction  des  miasmes 
d'une  épidémie  [T|,  mais  cela  ne  vaut  pas  les  fumigations 
de  gaz  sulfureux. 

CIILORIII'DRIQUE.  V.  AciDE  CHLORHYDRIQUE. 

CHLOROFORME.  Liquide  volatil,  insoluble,  ayantune 
odeur  agréable,  semblable  à  celle  de  la  pomme  de  reinette, 
découvert  en  France  par  Soubeiran  et  utilisé  comme  aneslhé- 
sique  par  Simpson.  V.  Anesthésique. 

Quand  on  le  fait  respirer,  il  endort  en  donnant  une 
insensibilité  que  l'on  utilise  pour  faire  les  opérations 
sans  douleur,  pour  adoucir  les  souffrances  de  l'accouche- 
ment (école  anglaise)  et  pour  réduire  les  hernies  (Guyton, 
Gosselin)et  les  luxations  i-f-  -n. 

C'est  le  spécifique  de  la  douleur.  On  le  donne  sous  forme 
liquide  à  l'intérieur  en  potion,  en  vin,  en  sirop,  en  solution 
aqueuse  et  en  lavement;  comme  antispasmodique,  surtout 
dans  l'épilepsie  i-i-  -t-i.  dans  la  coqueluche,  et  comme  dis- 
solvant des  calculs  biliaires  (Bouchut)  {+].  —  Pour  le  mé- 
langer en  toute  proportion  à  un  véhicule,  il  faut  le  faire 
dissoudre  préalablement  dans  huit  parties  d'alcool, 

Cliloi'oforine   10  grammes. 

Alcool   80  id. 

Mêlez  et  ajoutez  ce  mélange  en  toute  proportion  à  l'eau, 
au  sirop  et  au  vin  à  la  dose  de  2  à  10  grammes. 

On  l'administre  dans  l'épilepsie,  dans  l'hystérie,  deux 
lavements  par  jour,  à  garder  tout  à  fait  el  composés  de 
choroforme  1  à  2  grammes  ;  alcool ,  8  grammes  et 
100  grammes  de  véhicule.  Comme  remède  interne  cal- 
mant la  douleur  il  ne  vaut  pas  le  chloral  (V.  ce  mot.) 

11  est  utile  dans  l'ondontalgief+l.  dans  les  névralgies,  en 
pommade  et  en  applications  directes,  au  moyen  de  linges 
imbibés  et  couverts  de  taffetas  ciré. 

Sur  les  plaies  atoniques  et  sur  les  ulcères  vénériens, 
une  application  suivie  do  charpie  sèche ,  il  est  très- 
utile. 

CHLOROMÉTRYLLE  OU  RICHLORURE  DE  MÉ- 

Tni('LÈI%'E.  Introduit  dans  la  thérapeutique  par  Richard- 
son,  Tourdes,  Stopp,  etc.,  cet  anesthésique  puissant  et 
rapide,  sous  le  rapport  de  sa  constitution  comme  de  sa 
densité,  se  rapproche  beaucoup  du  chloroforme,  mais  il 
s'en  éloigne  davantage  par  son  point  d'ébullition  qui  n'est 
qu'à  5"  au-dessous  de  celui  de  l'éther  sulfurique.  Aussi  ses 
vapeurs  brûlent- elles  également  dans  l'air,  et  c'est  là  son 
inconvénient  très-sérieux;  il  s'enflamme  même  au  contact 
d'un  corps  en  ignition.  Pourtant  il  est  beaucoup  moins  com- 
bustible que  l'étiier  et  l'amylène,  et  s'éteint  rapidement 
sans  être  consumé.  L'air  respiré  par  les  animaux  anesthé- 
siés  ou  soumis  aux  injections  du  bichlorure  ne  produit  pas 
de  flamme  comme  avec  ces  derniers,  il  ternit  seulement 
l'éclat  de  la  flamme  de  la  bougie  sur  laquelle  il  est  dirigé. 

En  résumé,  le  bichlorure  de  méthyle  est  un  liquide 
neutre,  incolore,  volatil,  inflammable,  d'un  point  d'ébul- 
lition fixe  et  qui  ne  laisse  aucun  résidu  par  l'évaporation. 
Son  odeur  abeaucoup  d'analogie  avec  celle  du  chloroforme; 
elle  est  un  peu  plus  douce,  moins  pénétrante  et  n'irrite  pas 
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la  gorge  :  elle  est  agréable,  sans  être  aussi  suave  que  celle 
d'un  chloroforme  bien  préparé. 

Expérimenté  comparativement  avec  le  chloroforme, par 
l'observateur  anglais,  sur  des  pigeons  de  même  force  pla- 
cés dans  un  ingénieux  appareil  de  son  invention,  il  a 
amené  une  anesthésie  rapide  et  complète  qui  a  pu  être 
prolongée  sans  péril 

11  faut  seulement  se  méfier  de  la  falsification  avec  du 
chloroforme,  ce  qui  a  lieu  très-souvent. 

CHLOROSE.  La  chlorose  est  une  nosohéinie  dans 
laquelle  le  sang  perd  une  plus  ou  moins  grande  partie  de 
ses  globules  et  l'eau  augmentant  un  peu,  tandis  que  l'al- 
bumine conserve  sa  proportion  normale. 

Dans  la  chlorose ,  les  globules  peuvent  tomber  de 
140  millièmes  à  100,  90,  50,  et  même  30  millièmes, 
mais  la  fibrine  reste  à  2  et  quelquefois  3  millièmes. 

La  perte  des  globules  dans  la  chlorose  entraîne  la  dimi- 
nution proportionnelle  de  fer  qui  s'y  trouve,  et  c'est  pour 
cela  qu'on  dit  avec  raison  que  dans  cette  noso'îîémie  la 
quantité  de  fer  est  moindre  que  dans  l'état  normal. 

C'est  sur  la  connaissance  de  la  diminution  du  fer  ren- 
fermé dans  le  sang  des  chlorotiques  que  repose  la  médica- 
tion ferrugineuse  employée  contre  la  chlorose. 

La  chlorose  s'observe  surtout  chez  les  femmes,  et  son 
développement,  ordinairement  spontané,  est  quelquefois 
hâté  par  l'influence  de  causes  morales  vives,  par  le  séjour 
des  grandes  villes  et  par  la  précocité  des  passions. 

Dans  la  chlorose,  il  y  aune  pâleur  jaune  verdâtre  de  la 
peau  avec  décoloration  des  ongles  et  des  lèvres,  de  la 
nonchalaniîe  physique  et  morale ,  de  la  tristesse  ,  de 
la  céphalée,  des  névralgies  et  des  viscéralgies  pi'incipale- 
ment  dans  l'estomac,  des  étouffements  et  des  palpitations, 
des  perversions  du  goût,  de  la  constipation,  de  l'aménor- 
rhée ou  de  la  dysménorrhée  enfin  des  bruits  de  souffle 
simples,  à  double  courant  ou  musicaux  dans  les  vaisseaux 
du  cou. 

On  voit  souvent,  dans  la  chlorose,  des  accidents  céré- 
braux et  névralgiques  graves,  de  l' anesthésie,  des  désor- 
dres nerveux  prononcés  de  l'intestin,  des  accidents  de 
môme  nature  dans  les  fonctions  du  cœur  et  de  l'utérus,  de 
manière  à  varier  l'expression  de  la' maladie  et  à  simuler 
quelquefois  des  maladies  organiques  très-graves.      .  ' 

Les  troubles  nerveux  de  la  chlorose  sont  le  résultat  des 
modifications  de  la  circulation  locale  des  organes,  qui, 
par  suite  du  désordre  de  l'innervation  vaso-motrice,  re- 
çoivent plus  ou  moins  de  sang,  d'où  les  névroses  congés- 
liyes  :&t  les  névroses  ischémiques. 

Il.y  a  des  hémorrhagios  chlorotiques  et  il  n'est  pas  rare 
de  Voir  des  jeunes  filles  atteintes  de  cette  maladie  avoir 
des  règles  excessivement  abondantes  qui  ajoutent  encore 
à  l'épuisement  do  la  maladie  principale. 

La  chlorose  est  souvent  compliquée  ô'hystêrie  avec  ou 
sans  anesthésie  ;  A'aiumie  avec  ou  sans  anasarque  consti- 
tuant la  f7t?oro-artémie,-  d'état  nerveux  plus  ou  moins  grave; 
de  tnbeixuUsution  pulmonnire  latente  ;  de  ménorrhagies 
-ôa  règles  abondantes  qui  affaiblissent  beaucoup  les  ma- 
lades. 

La  chlorose  accompagnée  de  palpitations,  d'étouffe- 
monts,  de  névralgie  intercostale  gauche  et,  au  premier 
bruit  du  cœuv,  de  souffl.;  à  la  base  de  cet  organe,  simule 
parfaileuKuit  une  maladie  organique  du  cœur  avec  rétré- 
cissement de  l'aorte. 

La  chlorose  accompagnée  d'élouffemcnts,  de  névralgies 


intercostales  et  d'une  petite  toux  sèche  nerveuse  est  sou- 
vent considérée,  mais  à  tort,  comme  un  commencement  de 
tuberculisation  pulmonaire. 

Il  y  a  des  chloroses  accompagnées  de  névralgies  uté- 
rines et  lombaires  avec  leucorrhée  dont  on  méconnaît  le 
nature  et  qu'on  traite  par  des  moyens  locaux  sur  l'utérus; 
tandis  qu'un  traitement  général  sans  cautérisation  de  la 
matrice  suffit  pour  les  guérir. 

Quand  la  chlorose  s'accompagne  de  dyspepsie  avecpyro- 
sis,  gastrorrhée,  vomissements  bilieux  ou  sanguins,  elle 
est  quelquefois  considérée,  mais  à  tort,  comme  une  nosor- 
ganie  de  l'estomac. 

On  voit  assez  souvent  des  épistaxis,  des  hémoptysies  oi 
des  hématémèses  chez  les  chlorotiques. 

L'invasion  de  la  chlorose  se  fait  ordinairement  par  de- 
grés et  très-lentement,  mais  dans  quelques  cas  rares  un( 
vive  émotion  peutla  faire  apparaître  en  vingt-quatre  heures 
et  plusieurs  fois  des  jeunes  femmes  sont  devenues  chlo 
rotiques  le  jour  qui  suivit  leur  mariage. 

Si  dans  beaucoup  de  cas  le  diagnostic  de  la  chlorosi 
n'offre  aucune  incertitude,  il  en  est  d'autres  oîi  la  maladii 
existant  avec  une  certaine  animation  du  visage  n'est 
aussi  aisément  reconnaissable  et  les  troubles  nerveux  è 
cœur,  du  cerveau,  etc.,  qui  l'accompagnent  sont  qw(-' 
quefois  considérés  comme  des  maladies  organiques  qK[i 
l'on  traite  par  des  moyens  opposés  à  ceux  qu'il  conviens 
de  mettre  en  usage. 

Craignez  la  chlorose  chez  une  jeune  fille  nerveuse  lyir 
phatique  et  de  sang  scrofuleux,  car  elle  engendre  bie 
souvent  la  phthisie  pulmonaire. 

Thérapeutique.  —  La  chlorose  doit  être  traitée  par  u , 
régime  substantiel,  les  voyages,  le  séjour  à  la  campagm 
l'équitation,  les  bains  froids,  l'hydrothérapie,  les  bail 
d'air  raréfié  (Jourdanet),  les  infusions  aromatiques  c 
emménagogues,  le  manganèse,  l'arsenic  et  surtout  le  fi 
sous  toutes  les  formes.  [Y.  Traitement  de  rÀNÉMiE.)  Dai 
le  régime,  la  purée  de  viande  crue,  200  à  300  gramm( 
par  jour  avec  du  pain  beurré  et  salé,  le  tout  arrosé  d'ea 
suci'ée  avec  du  rhum  ou  de  l'eau-de-vie,  est  une  excelleDi 
chose. 

FORMULAIRE  DE  LA  CHLOROSE. 

Préparations  ferrugineuses. 

Limaille  de  fer  brillante,  50  centigrammes  à  1  gramni 
par  jour  en  commençant  le  repas  (()uevenne). 

Fer  réduit  par  Vhydrogéne,  50  centigrammes  à  1  gi 
en  commençant  le  repas. 

Sucre  ferrugineux,  à  l'oxyde  de  fer  soluble  de  Chanteam 
ime  à  deuxpar  jour  dans  l'eau  avant  le  repas  — C'est  un 
bonne  préparation. 

SoiLS- carbonate  de  fer,  50  centigrammes  à  1  graranii 
en  poudre  en  commençant  le  repas.  ' 

Pilules  de  Vallet. 

Siilfiite  Je  for  pristnlliiii.*  fini'   500  grammci. 

Ciirliouute  Jo  smiJo  pui'   580  iil. 

Miel   300  i.l. 

Sirop  (le  Bucre   q.  s. 

Ou  mêle  les  dissolutions  de  sulfate  de  fer  et  de  carbi 
nate  de  soude  additionnées  de  30  grammes  de  sirop  p; 
500  grammes  de  licfuide.  On  laisse  déposer  dans  un  flacc 
à  l'émeri;  on  décante,  on  lave  avec  de  l'eau  sucrée;  c 
égoutle  sur  une  toile  imprégnée  de  sirop  de  sucre.  0 
exprime,  on  môle  avec  le  miel  ;  on  évapore  en  consistant 
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l'extrait  pilulaire.  On  fait  des  pilules  de  2  décigrammes 
ivec  gomme,  q.  s. 

Cette  formule,  dit  Bouchardat,  est  bonne,  carie  sucre 
il  le  miel  s'opposent  à  la  transformation  du  proto-carbo- 
late  de  fer  qui  est  très-soluble  dans  les  acides  de  l'estomac 
it  en  carbonate  de  peroxyde  qui  l'est  très-peu.  Dose,  deux 
!i  dix  pilules  par  jour  dans  la  chlorose  1+  +l. 

Sirop  de  citrate  de  fer. 

sirop  simple  28  grammes. 

Citrate  de  fer  et  d'ammoniaque  nnljydro.  ,  t  id. 
Saccliarure  de  girofle  et  de  vanille   1  id. 

Mêlez  et  faites  dissoudre.  A  prendre  30  grammes  par 
our  (Béral)  Q- 

Saccharure  de  citrate  de  fer  pour  eau  ferrée. 

Sucre  en  poudre  22  grammes. 

Citrate  de  fer  et  d'ammoniaque  aoliydre.  .  1  id. 
Saccharure  de  girolle  et  de  vanille   2  id. 

Mêlez  exactement.  Pour  un  litre  d'eau  (3- 
Pilules  antiçJdorotiques  de  Blaud. 

Sulfate  de  fer   10  grammes. 

fiarbonate  de  potasse   10  id. 

Mêlez,  et  avec  suffisante  quantité  de  poudre  de  réglisse, 
le  gomme  adragant  et  de  sirop  simple,  faites  cinquante 
ulules.  Une  le  matin,  une  le  soir;  on  élève  la  dose  cà 
rente  par  jour  [+]• 

Pilules  de  Blaud  modifiées. 

Sulfate  de  fer  pur  cristallisé  10  grammes. 

Pulvérisez,  faites  sécher  à  l'étuve  à  une  température 
le  /-lO";  mêlez  alors  avec  : 

Carbonate  de  potasse  soc   10  grammes. 

Miel   5  "  id. 

Poudre  de  guimauve   q.  s. 

Faites  une  masse  qu'on  divisera  en  cent  pilules. 

Dose,  une  à  dix  par  jour.  C'est  une  des  plus  simples, 
les  meilleures  et  des  plus  économiques  préparations  fcr- 
'ugineuses  (Bouchardat). 

Pilules  de  fer  aloétiques. 

Limaille  de  fer  porpbyrisée..  .......    20  grommes. 

Cannelle  eu  poudre   10  id. 

Aloès  soeotrin  en  poudre   5  id. 

Mêlez,  et  avec  suffisante  quantité  de  sirop  d'armoise, 
aites  des  pilules  de  2  décigrammes. 
Deux  à  dix  par  jour  [+]. 

Pilules  martiales. 

LimaUle  de  fer  porpliyrisée   4  grammes. 

Extrait  d'absinthe   q.  s. 

F.  s.  a.  trente-six  pilules;  trois  ou  quatre  matin  et 
oir  \+  +\  (Sydenham). 

Pastilles  de  lactate  de  fer. 

Lactate  de  proto.xyde  de  fer   25  grammes. 

Essence  de  menthe   1  id. 

Sucre  Raguenet   500  id. 

Eau  distillée  de  meutlio                         .  q.  s. 

F.  s.  a.  des  pastilles  à  la  goutte  de  50  centigrammes. 

On  les  prescrit  à  la  dose  de  six  à  douze  dans  les  vingt- 
uatre  heures,  contre  la  chlorose  et  les  accidents  qui  en 
épendent 

Dragées  de  Gélis  et  Conté. 

Loctato  de  fer   100  grammes. 

Mucilage  en  poudre  de  guimauve   q.  s. 

F.  s.  a.  deux  mille  pilules  que  vous  recouvrirez  d'une 
suche  de  sucre  aromatisé,  comme  on  le  fait  pour  les  anis 
13  Flavignj 

Pains  au  lactate  de  fer. 
On  ajoute  25  centigrammes  de  lactate  de  fer  dans  la 
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pâle  d'un  petit  pain.  C'est  une  préparation  expérimentée 
depuis  cinq  ans  dans  les  hôpitaux,  à  laquelle  on  a  reconnu 
une  grande  efficacité  (Boissière). 

Chocolat  au  lactate  de  fer. 

Il  s'obtient  en  mélangeant  25  centigrammes  de  lactate 
dans  30  grammes  de  pâte  de  chocolat;  c'estune  mauvaise 
préparation,  carie  lactate  de  fer  est  décomposé. 

Poudre  ferrugineuse  de  Quesneville. 

Bicarbonate  de  soude   10  grammes. 

Acide  tartrique   28  '  id. 

Sulfate  de  fer  pur   10  id. 

Sucre   32  id. 

L'acide  tartrique  et  le  bicarbonate  sont  introduits  dans 
le  mélange  en  poudre  grossière.  On  renferme  dans  un  fla- 
con une  cuillerée  à  café  pour  250  grammes  d'eau  sucrée 
(analyse  de  Page)  [3. 

Pilules  de  Blaud  modifices  par  Adorne. 

Sulfate  de  fer  pur.  .  .  1 

Carbonate  de  potasse  >  aa  10  grammes. 

Poudi-e  de  guimauve..  ,j 

Mucilage  fait  avec  partie  égale  de  gommo 

et  de  sucre   q.  s. 

Pour  cinquante  pilules  tqn'én  recouvre  d'une  couche 
très- fine  de  gomme  et  de  sucre  aromatisé  au  citron  [Tj- 

Pastilles  de  chocolat  au  fer  réduit  par  V hydrogène. 

Fer  réduit  par  l'hydrogène   .      100  grammes. 

Chocolat  fin,  1400  .  id. 

(Miquelard  et  Quevenne  RI.) 

Sirop  de  lactate  de  fer. 

Lactate  do  fer.   .  .  t  ,  ,       i  grammes. 

Eau  distillée  bouillante   200  id. 

Sucre  blanc   400  id. 

Le  lactate  de  fer  n'étant  soluble  que  dans  àO  parties 
d'eau  bouillante,  on  ne  pourrait  guère  en  introduire  une 
plus  grande  quantité  dans  un  sirop.  Cette  proportion  est 
d'un  cent  cinquantième  (Cap  FI.) 

Pilules  de  lactate  de  fer. 

Pilules  de  lactate  de  fer   1  gramme. 

Pondre  de  guimauve   1  id. 

Miel   q.  s. 

Pour  vingt  pilules  ;  deux  par  jour 

Pilules  d'iodure  de  fer  et  de  ([uinine. 

Pi'oto-iodure  de  fer   5  grammes. 

Sulfate  de  quinine   1  id. 

Miel   1  id. 

Piiuilrc  de  réglisse   q.  s. 

F.  s.  a.  cinquante  pilules.  On  en  prendra  deux  à  six 
par  jour  dans  la  chlorose.  On  élèvera  successivement  la 
dose  jusqu'à  douze.  A  prendre  en  trois  fois  aune  heure  de 
distance  \+\'. 

Pilules  de  fer  et  de  digitale. 

Digitale   GO  centigrammes. 

Limaille  do  fer   2  grammes. 

Tbridnce   2  id. 

Miel   q.  s. 

Pour  trente-cinq  pilules,  deux  ou  trois  par  jour.  Aug- 
menter graduellement  jusqu'à  dix  ou  douze  (Andral)  [+].  ' 

Pilules  de  fer  myrrhées. 

Myrrhe  pulvérisée  ,  .         10  grammes. 

Carbonate  de  soude  )  ,       .  , 

Sulfate  do  fer.  |  aa    5  id. 

sirop   q.  s. 

Mêlez,  et  faites  des  pilules  de  15  centigrammes;  trois  à 
huit  par  jour,  dans  l'aménorrhée  et  la  chlorose  (Ph. 
Lond.  H). 
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Eau  ferrugineuse. 


Eavi   G25  cjnimnu'S. 

Citi'ulc  ferrique  sec.   1  id. 

Acide  citrique   4  iJ. 

Bicarboualo  de  soude   5  id. 


(Valleix,  Mialhe.) 

Préparations  fie  manganèse. 

Oxyde  de  manganèse  à  prendre  en  poudre,  50  centi- 
grammes à  1  gramme  par  jour,  en  commençant  le  repas 
(Hannon)  [+]. 

Préparations)  arsenicales. 

Arséniate  de  soude,  5  à  20  milligrammes  par  jour  en 
potion,  à  prendre  par  cuillerées,  ou  bien  dans  du  sirop 
selon  ma  formule  : 

sirop  de  quinquina   300  grammes. 

Arséniate  de  soude   10  centii^Tauimes. 

Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir  i+  +i. 

Préparations  diverses. 

Tisane  avec  V absinthe. 

Sommités  sèches  d'absinthe  i  grammes. 

Eau  bouillante   1  litre. 

Faites  infuser  pendant  une  heure,  passez  (+]■ 

On  préparera  de  même  les  tisanes  avec  la  menthe  poi- 
vrée, la  sauge,  le  thé. 

Extrait  d'absinthe   li     4  grammes. 

Vin  d'absinthe   60  à  125  id. 

Sirop  d'absinthe  60  id. 

Café  de  glands. 

Glands  torréfiés   16  grammes. 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure  dans  : 

Eau   1000  grammes. 

Passez  et  ajoutez  : 

Sucre   50  grammes. 

Élixir  amer. 

Racine  do  gentiane  coupée   50  grammes. 

Faites  macérer  pendant  cinq  ù  six  jours  dans  : 

Eau   1000  grammes. 

Carbonate  de  potasse   2  id. 

Filtrez  et  conservez. 

10  à  20  grammes  et  plus,  selon  l'âge  (Dubois). 

On  donne  aussi  la  poudre  de  sang  de  bœuf  desséché 
[T]  (Maiithner);  le  boudin  de  porc  et  de  bœuf;  le  sang  de 
bœrif  frais,  à  prendre  sous  forme  liquide  à  la  dose  d'un 
demi-verre  par  jour  I  I. 

Le  sirop  d'dcorce  de  chêne  □,  30  à  60  grammes  par 
jour. 

Poudre  d'c'corce  de  chêne,  1  gramme  par  jour  [T]. 

Poudre  de  tannin,  1  à  2  grammes  par  jour  dans  du 
pain  à  chanter  (Pezzoni) 

L'huile  phosphorce  dans  les  chloroses  rebelles,  ayant 
résisté  au  fer  et  aux  toniques  (Frank). 

Infusion  de  marjolaine,  16  grammes  par  litre  r+1. 

Poudre  de  vanille,  1  à  4  grammes  par  jour  dans  du 
sirop  [+]. 

Infusion  de  dictame  de  Crête  ou  Origamm  dictamnus, 
h  grammes  par  litre  d'eau  □. 

Infusion  de  sauge,  U  grammes  par  litre  d'eau  [+]. 

Graine  entière  de  moutarde  noire  (Dioscoride)  (+]. 

Poudre  de  moutarde  à  l'intérieur  |  |. 

Charbon  de  bois  en  poudre.  Une  cuillerée  à  bouche  deux 
ou  trois  fois  par  jour  quand  il  y  a  de  la  gastralgie. 


Infusion  de  camomille,  1  grammes  par  litre  d'eau. 

Asa  fœtida,  50  à  60  centigrammes.  Trois  fois  par  jour 
en  pilules;  3  grammes  50  centigrammes  en  lavement. 

Racine  d'impératoire,  1  à  k  grammes  ;  le  double  eu  in- 
fusion. 

Racines  d'aulnée,  U  grammes  en  poudre;  4  à  15  gram- 
mes en  décoction. 

Marrubium  album,  3  à  7  grammes  en  poudre  ;  le  dou- 
ble en  infusion;  extrait,  15  à  25  centigrammes. 

Essence  d'absinthe,  dix  gouttes,  sur  du  sucre  ou  dans 
une  potion. 

Muscade,  en  poudre,  depuis  40  centigrammes;  huile 
essentielle,  2  à  10  gouttes. 

Herbe  aux  chats,  sommités  sèches,  7  grammes  en 
infusion  ;  une  petite  poignée  en  décoction  pour  lave- 
ment. 

Ergot  de  seigle,  dans  la  chlorose  hémorrhagique,  avec 
des  règles  abondantes. 

Eaux  minérales. 

Eaux  minérales  ferrugineuses  froides,  à'Orezza,  en 
Corse  1+  -Hi. 

Eaux  salines  chaudes  de  Plombières  (Vosges),  et  en  même 
temps  la  source  ferrugineuse  [+]• 

Eaux  de  Spa,  de  trois  à  douze  verres  par  jour,  avec  è 
vin  ou  du  lait  I-h  -ni. 

Eaux  minérales  ferrugineuses  de  Fass^j  (Seine)  \  +  +\. 

Eau  minérale  ferrugineuse  de  Bussang  (Vosges)  [++\- 

Eaux  ferrugineuses  de  Steben  \±\. 

Eaux  de  Tarascon  (Ariége)  [+]• 

Eaux  ferrugineuses  de  Vannes  (Morbihan)  [T]. 

Eau  ferrugineuse  de  Vellotte  (Vosges)  (+]• 

Eau  minérale  froide,  ferrugineuse  de  Péronne  (Somme) 
S- 

Eaux  ferrugineuses  de  Vannecourt  (Meurthe) 
Eaux  ferrugineuses  de  la  Varabeliére  (Manche)  [T] 
Eaux  ferrugineuses  de  Varangeville  (Seine -Inférieure) 
S- 

Eau  ferrugineuse  d'Oherville,  en  boisson,  près  de  Cany, 
canton  de  Caux  \±]. 

Eau  ferrugineuse  A'Olbersdoff,  en  boisson  (Silésie,  | 
Prusse)  [+]• 

Eaux  ferrugineuses  de  Pyrmont  (Westphalie)  \+  +\. 
Eaux  ferrugineuses  de  Provins  (Seine-et-Marne)  \±\. 
Eaux  salines,  tièdes,  amères  de  Pouillon,  près  de  Dai 
(Landes) 

Eau  de  Vie  en  Carladez  (Cantal)  O. 
Eaux  ferrugineuses  froides  de  Forges,  près  de  Rouen 
E+]. 

Eaux  ferrugineuses  de  Vallet,  près  de  Nantes  [+]• 
Eaux  ferrugineuses  de  Tongres,  près  Maëstriclit  [+]• 
Eau  saline,  ferrugineuse  de  Touci,  près  d'Auxerre 
(Yonne)  [+]• 

Eau  saline  ,  ferrugineuse  froide  de  Toul  (Meurthe); 
S- 

Eau  de  Trye-le-Chàteau  (Eure)  [+]• 

Eau  ferrugineuse  de  Vitry-le-François  [+]. 

Eaux  ferrugineuses  de  Vaujour  1+1. 

Eau  ferrugineuse  de  Casteljcdoux  (Lot  et-Garonne)  B 

CHLORURES.  Combinaisons  du  chlore  avec  les  coi'P 
simples  fort  employées  en  thérapeutique. 

1°  Le  chlorure  d'ammonium,  ou  sel  ammoniac,  ou  chloi 
hydrate  d'ammoniaque,  soluble  et  un  peu  piquant,  s'en 
ploie  comme  slinmlant,  diurétique  fondant  et  fébrifugt 
On  le  donne  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  contre  la  scn 
fuie  {+]  ;  contre  les  tumeurs  cancéreuses  □;  dans  le  rlit 
matisme  chronique  [T]  et  en  gargarisme  contre  les  angim 
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msillaires  [+].  On  en  fait  une  pommade  utile  dans  les 
îénites  chroniques. 

Axonge   30  grammes. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque   3  id. 

2°  Chlorure  d'antimoine  ou  beurre  d'antimoine.  Causti- 
ue  déliquescent  dont  on  se  sert  pour  cautériser  la  pustule 
laligne  et  les  morsures  d'animaux  venimeux,  lorsqu'on  a 
ien  étanché  le  sang  |  +  +  |. 

3"  Chlorure  d'argent.  Sel  insoluble  qu'on  peut  donner 
ans  l'épilepsie  et  dans  la  paralysie  générale,  à  la  dose  de 
0  à  25  centigrammes  [+]. 

4°  Chlorure  de  baryum.  Sel  peu  soluble,  toxique  à 
aute  dose  et  donné  dans  la  scrofule  à  1  et  25  centigram- 

Iies  □. 
5"  Chlorure  de  calcium.  Sel  très-soluble,  purgatif  à 
aute  dose,  donné  contre  la  scrofule  à  2  et  5  grammes 
ar  jour  □. 

6°  Chlorure  de  cuivre  et  d'ammoniaque.  Conseillé  à  la 
!ose  de  1  à  25  centigrammes  contre  l'épilepsie  □. 

7°  Chlorures  désinfectants  ou  hypochlorites  formés  par 
'acide  hypochloreux.  Ces  chlorures  sont  :  IMe  chlorure 
le  soude,  ou  chlorure  d' oxyde  de  sodium,  ou  hijpochlon'te 
le  soude,  ou  liqueur  de  Labarraque,  qui  s'emploie  avec 
ix  fois  son  volume  d'eau  pour  lotions,  injections,  garga- 
ismes  et  aspersions  sur  les  plaies  gangréneuses  [T]  ;  dans 
es  foyers  purulents  [T]  ;  dans  la  salivation  mercurielle  [T], 
!t  contre  la  fétidité  de  l'haleine  \±];  2°  le  chlorure  de 
'.haux  solide,  déliquescent,  employé  en  frictions  contre  la 
stomatite  ulcéro-membraneuse  FT+I,  et  le  chlorure  de 
;haux  liquide,  utilisé  comme  désinfectant  □  ;  3°  le  chlo- 
•ure  de  potasse,  ou  eau  de  Javelle,  également  employé 
30ur  la  désinfection  de  l'air,  des  pièces  de  pansement  et 
les  plaies, 

S"  Chlorure  d'étain,  ou  liqueur  fumante  de  Libavius, 
poison  énergique  employé  comme  vermifuge 

9^  Chlorure  de  fer,  peu  employé,  mais  le  deuto-chlorure 
ou  perchiorure,  est  d'un  usage  universel. 

Le  perchiorure  à  l'état  liquide  marquant  30"  est,  par 
5on  action  coagulante  sur  le  sang,  le  meilleur  des  hé- 
iiostatiques.  On  s'en  sert  en  injection,  goutte  par  goutte, 
ivec  la  seringue  de  Pravaz,  introduite  dans  un  ané- 
^rysme  pour  coaguler  le  sang  et  guérir  ces  tumeurs 
>ans  recourir  à  la  ligature  [+3,  en  injections  dans  les 
k-arices  (3;  en  topiques  pour  arrêter  les  hémorrhagies  en 
bappe  d'une  plaie  r++1.  ou  l'hémorrhagie  d'une  piqûre 
lie  sangsue  1+  +i. 

On  le  donne  à  l'intérieur  dans  de  l'eau  distillée,  5  h  20 
et  50  gouttes  dans  le  croup  □  ;  dans  l'iiémoptysie  [T]  ;  dans 
les  hémorrhagies  internes  [Tj;  dans  le  scorbut  \±};  dans 
le  purpura  hœmorrhagica  \  +  +  \. 

10°  Chlorure  de  fer  et  d'ammoniaque  ou  fer  ammonia- 
cal, se  donne  de  10  à  50  centigrammes  dans  la  chlorose 
et  l'anémie  [+]. 

11°  Chlorure  de  magnésium  ou  hydrochlorate  de  magné- 
sie, employé  comme  purgatif  □. 

12°  Chlorure  de  magnésie,  se  donne  à  10  et  50  centi- 
grammes dans  la  chlorose  □. 

I  13°  Chlorures  de  mercure.  1°  Le  protochlorure  ou  ccdo- 
mclas,  insoluble,  s'emploie  à  l'extérieui-  en  pommade  ou 
englycérolé  (3  grammes  sur  30  grammes)  contre  l'eczéma, 
le  lichen  et  l'impétigo  E  ;  en  poudre  comme  collyre  sec 
dans  les  taches  de  la  cornée  El;  -  à  l'intérieur,  dans  la 
diphthérite  [+];  dans  la  syphilis  [T];  enfin  comme  purgatif 
à  la  dose  de  20  à  50  centigrammes  et  1  gramme  |+  +|. 
2"  Le  deuto-chlorure  ou  sublimé  corrosif,  poison  Irès-éner- 
gique,  se  donne  dans  la  syphilis  1++]  et  dans  les  maladies 
de  la  peau  Il  est  la  base  de  la  liqueur  de  Van 


Swieten.  Il  s'administre  à  la  dose  de  5  à  15  et  25  milli- 
grammes dans  une  potion,  dans  la  mie  de  pain  ou  dans 
un  biscuit.  On  l'emploie  en  pommade,  5  centigrammes 
pour  30  grammes  d'axonge,  et  en  bain,  5  à  15  grammes 
préalablement  dissous  dans  50  grammes  d'alcool. 

14°  Chlorure  de  morphine  ou  hydrochlorate  de  mor- 
phine, sel  peu  soluble  donné  comme  sédatif  à  l'intérieur, 
à  la  dose  de  1  à  5  centigrammes.  Il  est  employé  sur  la 
peau  dénudée  d'épidcrmc  par  la  méthode  endermique  pour 
calmer  les  névralgies  i-h  +|. 

15°  Chlorure  d'or  ou  muriate  d'or,  se  donne  de  2  à  5 
et  10  milligrammes  dans  la  scrofule  et  la  syphilis  [+]• 

16°  Chlorure  d'or  et  de  sodium,  se  donne  à  la  dose  de 
2  à  5  et  10  milligrammes  dans  la  scrofule,  le  cancer  et 
la  syphilis  [+]• 

17°  Chlorure  de  sodium,  ou  sel  commun,  ou  sel  de  cui- 
sine, très-soluble,  employé  comme  condiment  habituel,  se 
donne  contre  la  scrofule,  2  à  5  grammes  [+];  la  phlhisie, 
2  à  5  grammes  [T]  ;  la  fièvre  intermittente,  1 5  à  30  gram- 
mes en  collyre,  dans  les  ulcérations  de  la  cornée, 
50  centigrammes  sur  30  grammes  \±];  dans  l'angine 
couenneuse,  1  à  4  grammes  I  I  ;  comme  purgatif,  30  à 
60  grammes  On  l'emploie  en  bains,  1  et  2  kilogram- 
mes par  bain. 

18°  Chlorure  de  soufre  fait  la  base  d'une  pommade  em- 
ployée contre  la  gale  □. 

19°  Chlorure  de  zinc,  employé  à  l'intérieur  dans  la  cho- 
rée  et  quelques  névroses  [3;  il  est  en  usage  comme  caus- 
tique lorsqu'il  a  été  incorporé  à  de  la  farine  et  à  do 
l'eau,  de  façon  à  former  la  pâte  de  Canquoin.  V.  Causti- 
ques. 

CHOCOLitT.  Pâte  alimentaire  formée  de  cacao,  de 
sucre,  de  fécule  et  de  quelques  aromates.  —  C'est  un 
aliment  auquel  on  incorpore  du  fer,  de  la  magnésie  de  la 
sanlonine,  etc.,  pour  les  faire  prendre  plus  facilement  aux 
enfants  et  aux  personnes  difficiles. 

CHOLAGOGUE.  Purgatifs  qui  ont  plus  que  d'autres  la 
propriété  de  faire  évacuer  de  la  bile.  Le  jalap,  la  scam- 
monée,  l'ellébore,  etc.,  sont  de  ce  nombre.  V.  Purga- 
tifs. 

CHOLÉCYSTITC.  La  cholécystite,  ou  l'inflammation 
de  la  vésicule  biliaire,  se  produit  par  propagation  de  l'in- 
flammation des  conduits  biliaires,  ou  à  la  suite  de  l'oblité- 
ration du  canal  cyslique  par  un  calcul  biliaire,  ou  enfin 
par  suite  de  la  présence  de  calculs  biliaires  dans  la  vési- 
cule qui  renferme  la  bile.  V.  Calculs  biliaires. 

Des  douleurs  dans  l'hypochondre  droit,  des  coliques 
hépatiques  et  de  l'ictère  quelquefois,  coïncidant  avec  une 
tumeur  se  développant  rapidement  et  présentant  de  la 
fluctuation  franche  dans  toute  son  étendue,  caractérisent 
les  abcès  ou  collections  séreuses  et  purulentes  dans  la  vé- 
sicule biliaire  (J.  L.  Petit).  L'absence  de  frémissement 
hydatique  de  dysenterie  antérieure,  ou  de  traumatisme  du 
foie  feront  éloigner  l'idée  d'un  kyste  hydatique,  qui  est 
toujours  très-long  à  se  développer,  et  d'autre  part  l'idée  d'un 
abcès  du  foie. 

Si  l'oblitération  du  canal  cystique  vient  à  cesser,  la  tu- 
meur remplie  de  bile,  de  mucosité  ou  de  pus  se  vide 
seule  dans  l'intestin  (J.  L.  Petit);  mais  si  l'oblitération 
persiste,  la  tumeur  continue  de  croître  et  il  faut  alors  agir, 
car  elle  pourrait  s'ouvrir  dans  le  péritoine. 

Thérapeutique.  —  J'ai  pour  principe  de  combattre  les 
phénomènes  inflammatoires  locaux  de  la  cholécystite  par 
les  sangsues,  les  vésicatoires  volants,  et  les  cataplasmes 
émollients.  Un  peu  plus  tard,  les  purgatifs,  en  excitant 
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des  contractions  dans  l'intestin  et  en  secouant  les  voies 
biliaires,  pourront  faire  sortir  le  calcul  biliaire  qui  oblitère 
le  canal  cystique  et  a  causé  l'inflammation. 

Quand  une  tumeur  s'est  formée  el  qu'elle  tend  conti- 
nuellement à  s'accroître,  on  l'ouvrira,  à  l'aide  des  causti- 
ques, par  la  méthode  de  Récamier.  Un  cautère  avec  le 
caustique  de  Vienne  sera  tenu  pendant  vingt  minutes  sur 
la  partie  saillante  de  la  tumeur  ;  lorsque  l'eschare  sera 
faite,  on  l'enlèvera  avec  le  bistouri,  puis  on  mettra  sur  la 
plaie  une  rondelle  de  pâte  de  zinc  pendant  douze  heures. 
Cette  seconde  eschare  sera  enlevée  comme  la  première  et 
remplacée  par  de  la  pâte  de  zinc,  et  l'on  arrivera  ainsi  à 
la  surface  de  la  tumeur  devenue  adhérente  aux  parois  ab- 
dominales. Si  elle  n'était  point  ouverte,  on  ferait  une  nou- 
velle application  de  caustique.  Dès  que  le  kyste  sera  ouvert, 
on  fera  de  fréquents  lavages  à  l'eau  tiède  ;  si  le  liquide  a 
mauvaise  odeur,  on  fera  des  lavages  avec  un  mélange  de 
deux  tiers  d'eau  et  un  tiers  de  teinture  d'iode  ou  avec  de 
l'eau  phéniquée  au  millième,  ou  avec  l'acide  thymique, 
50  centigrammes  par  litre  d'eau.  —  Une  fistule  s'établira 
et  donnera  issue  à  du  mucus  filant  sécrété  par  la  mu- 
queuse de  la  vésicule  et  à  des  calculs  biliaires  qui  ont 
déterminé  l'inflammation.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'aller  à 
la  recherche  de  ces  corps,  ils  sortiront  seuls.  On  devra 
seulement  empêcher  la  fistule  de  se  fermer  avant  que  la  tu- 
meur soit  vidée  complètement.  On  dilatera  avec  la  racine 
de  gentiane  ou  l'éponge  préparée  l'orifice  de  la  fistule 
quand  elle  se  rétrécira. 

Pour  guérir  radicalement  les  malades,  on  devra  faire 
des  injections  caustiques  ;  mais  ces  moyens  ont  des  dan- 
gers, et  il  faut  savoir  que  la  vésicule  finira  par  s'atro- 
phier, et  d'ailleurs  la  fistule  peut  se  guérir  seule. 

CIIOLËR.%.  Les  flux  blanchâtres,  très-abondants  de 
l'intestin,  remplis  de  grumeaux  blancs  et  de  cercomonades 
(V.  ce  mot),  avec  vomissements,  crampes,  cyanose,  apho- 
nie et  suppression  des  urines,  constituent  le  choléra. 

Il  y  a  un  choléra  épidémique,  ou  asiatique,  en  raison  de 
son  origine,  et  un  choléra  sporft(Z(V/!te  indigène,  qui  ne  sont 
que  des  degrés  différents  de  la  même  maladie. 

Le  flux  cholérique  intermittent,  quotidien  ou  tierce 
régulier,  n'est  autre  chose  qu'une  des  formes  de  la  fièvre 
pernicieuse,  connue  sous  le  nom  de  fièvre  pernicieuse  cho- 
Urique,  et  il  doit  traité  être  dès  le  second  accès  par  une 
forte  dose  de  sulfate  de  quinine.  V.  Fièvre  pernicieuse. 

Le  choléra  ne  produit  d'autre  altération  de  l'intestin 
qu'une  hypertrophie  des  follicules  isolés  de  la  muqueuse, 
mais  cette  hypertrophie  est  si  considérable,  que  toute  la 
surface  de  l'intestin  est  couverte  d'une  éruption  influente 
comme  celle  delà  variole.  —  C'est  \â. psorenUrie . 

La  psorentérie  ou  hypertrophie  des  glandes  isolées  de 
l'intestin  du  choléra  n'est  pas  plus  une  maladie  de  ces 
glandes  que  l'hypertrophie  des  seins  d'une  nourrice  n'est 
une  maladie  de  la  mamelle.  —  C'est  l'eflet  et  non  la  cause 
de  l'hypersécrétion  glandulaire. 

Par  son  extrême  abondance,  le  flux  cholérique  enlève 
le  sérum  du  sang  et  produit  l'arrêt  de  la  circulation  en 
coagulant  le  sang  des  veines  et  des  capillaires,  ce  qui  ex- 
plique l'absence  de  sécrétion  urinaire,  la  cessation  de 
l'hématose  et  la  diminution  de  la  calorification. 

IJes  vomissements  et  des  déjections  blanches,  des  cram- 
pes, un  amaigrissement  rapide,  la  iiorle  d'élasticité  de  la 
peau,  des  sueurs  visqueuses  froides,  l'aplionie  et  l'anurie, 
la  cyanose  et  le  refroidissemiMit  cutané,  caractérisent  le 
choléra  bleu,  alyique  ou  usphyxique. 


Le  choléra  débute  quelquefois  d'emblée  par  les  vomisse-  i 
ments,  la  cyanose,  le  refroidissement,  les  crampes,  l'apho-  ] 
nie  et  l'anurie  ;  alors  il  est  promptement  mortel.  | 

Une  diarrhée  catarrhale  de  quelquesjours  précède  sou-  ■ 
vent  le  choléra  bleu  ou  asphyxique  (J.  Guérin). 

Deux  périodes  s'observent  dans  le  choléra  épidémique  : 
l'une,  dite  de  concentration  des  forces,  est  caractérisée  par 
la  cyanose,  l'algidité  et  les  déjections  ;  la  seconde,  dite  de 
réaction,  se  manifeste  par  la  fréquence  du  pouls,  la  cha- 
leur et  la  rougeur  de  la  peau,  le  retour  des  urines  et  la 
réapparition  de  la  voix. 

L'albuminurie  est  un  symptôme  constant  du  cholérableu, 
car,  même  pendant  la  période  d'anurie,  si  l'on  sonde  les 
malades  pour  tirer  quatre  ou  cinq  gouttes  d'urine,  ces 
quatre  ou  cinq  gouttes  renferment  de  l'albumine.  — A 
mesure  que  la  réaction  s'établit,  les  urines  deviennent 
plus  abondantes,  sont  très-chargées  d'albumine,  et  quand 
on  les  voit  revenir  à  l'état  normal,  on  peut  être  sûr  quele  ' 
malade  guérira. 

L'algidité  cholérique  qui  fait  descendre  la  température  i 
de  la  peau  à  -j-  19"  centigrades  dans  la  main  et  à  +  29 
dans  l'aisselle  indique  la  mort. 

Dans  le  choléra  bleu,  l'haleine  est  froide,  la  peau  gla-  ■ 
cée,  et  cependant  les  malades  accusent  une  chaleur  pro- 
fonde extrêmement  pénible. 

On  meurt  aussi  bien  du  choléra  dans  la  période  de  réac- 
tion que  dans  la  période  d'algidité. 

Le  ralentissement  et  l'arrêt  de  la  circulation  veineuse  ' 
expliquent  le  défaut  d'hématose  dans  les  poumons,  l'ab- 
sence de  combinaisons  chimiques  dans  les  tissus  et,  par 
suite,  l'algidité  de  la  peau  ou  de  l'air  expiré. 

L'air  qui  s'échappe  des  poumons  dans  le  choléra  bleu 
sort  comme  il  y  était  entré,  sans  avoir  rien  perdu  de  son 
oxygène  (Doyère). 

Le  choléra  bleu  suspend  les  actions  chimiques  du  pou- 
mon et  de  la  peau,  de  sorte  que  l'oxygène  ne  se  combinant 
plus  au  carbone  du  sang,  toute  combustion  se  trouve  ar- 
rêtée, et  il  en  résulte  un  froid  plus  ou  moins  intense  au 
milieu  duquel  succombent  les  malades. 

Dans  le  choléra  épidémique,  s'il  y  a  des  c-às  foudroyants 
qui  tuent  en  quelques  heures,  sans  permettre  à  la  réac- 
tion de  s'étublir,  ordinairement  la  vie  se  prolonge  plus 
longtemps,  et  il  y  a  enfin  des  cas  légers,  appelés  cholérine, 
qui  se  terminent  d'une  façon  favorable. 

Dans  la  période  de  réaction  du  choléra,  on  observe  < 
souvent  des  éruptions  de  roséole  et  de  rougeole  bien  ca- 
ractérisées, mais  sans  gravité  ;  tout  le  danger  consiste 
alors  dans  l'apparition  fréquente  des  pneumonies,  de  mé- 
ningites, d'entérites  et  de  quelques  autres  phlegmasies 
intérieures  consécutives. 

La  convalescence  du  choléra  épidémique,  souvent  très- 
longue  et  très-pénible,  s'accompagne  quelquefois  de  ner- 
vosisme,  c'est-à-dire  d'état  nerveux  chronique  et  souvent 
de  contractures  essentielles  des  extrémités. 

Le  choléra  sporadique  se  montre  tous  les  étés,  sous 
l'influence  de  la  chaleur,  des  boissons  abondantes,  acides 
ou  glacées,  des  fruits  en  excès,  et  on  le  reconnaît  par  ses 
vomissements,  par  la  diarrhée  abondante  blanche,  parle 
refroidissement  cutané,  par  la  cyanose,  les  crampes,  la 
diminution  des  urines  et  l'albuminurie,  le  ralentissement  du 
pouls,  etc.,  symptômes  affaiblis  du  choléra  épidémique. 

Quoi  qu'on  en  ait  dit,  le  choléra  sporadique  etle  cholcr» 
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'■pidémique  ne  sont  qu'une  seule  et  môme  maladie,  ayant 
les  mêmes  symptômes,  résultant  de  la  même  hypertrophie 
glandulaire  de  l'intestin,  et  ils  ne  diffèrent  que  par  la 
terminaison  plus  ordinairement  heureuse  du  choléra  spo- 
radique. 

Le  choléra  sporadique  et  le  choléra  épidémique  sont  des 
maladies  de  même  nature  h  des  degrés  différents,  absolu- 
ment comme  sont  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  la  variole 
et  la  varioloïde,  la  diphlhérite  et  la  diphthéroïde,  la 
syphilis  et  la  syphiloïde,  et,  dans  1  une,  le  poison  est  infini- 
ment moins  énergique  et  moins  actif  que  le  poison  de 
l'autre. 

Il  y  a  chez  les  nouveau-nés  une  maladie  jadis  appelée 
ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac, 
plus  tard  entérite  cholériforme,  et  qui  est  caractérisée  par 
des  vomissements  et  des  évacuations  aqueuses  si  abon- 
dantes, qu'il  en  résulte  un  amaigrissement  rapide  avec 
décoloration  des  tissus,  excavation  des  yeux,  refroidisse- 
ment des  extrémités  et  psorentérie.  C'est  le  choléra  infan- 
tile ou  entérite  cholériforme. 

Thérapeutique.  —  II  n'y  a  pas  de  police  sanitaire  ca- 
pable d'arrêter  la  marche  d'une  véritable  épidémie  de 
choléra  ;  mais  un  foyer  cholérique  où  succombent  beaucoup 
de  victimes  doit  être  immédiatement  dispersé,  et  c'est  une 
faute  très-grave  de  concentrer  les  populations  dans  le  lieu 
où  règne  le  mal. 

Toutefois,  comme  moijen  prophylactique,  et  dans  le  but 
d'arrêter  la  propagation  du  fléau  que  l'on  croit  être  cer- 
taines émanations  sorties  des  déjections  des  malades,  on 
emploie  les  moyens  suivants  dans  nos  hôpitaux  : 

1°  Assainissement  de  linge  provenant  du  lit  des  malades, 
des  toiles  à  matelas,  du  linge  de  corps  des  cholériques,  etc. 
—  Tremper,  pendant  une  heure  environ,  les  objets  à  dés- 
infecter dans  une  solution  formée  de  : 

Chlorure  Je  sonde   1  lilre. 

Eau  (environ)   9  litres. 

2°  Désinfection  des  bassins  et  des  urinuux.  —  Vider  les 
bassins  et  les  urinaux,  puis  les  tremper  immédiatement 
dans  un  baquet  ou  grand  seau,  renfermant  un  mélange 
composé  de  : 

chlorure  de  chaux  sec   500  grammes. 

Eau  (envirtjj)   9  litres. 

Délayer  le  sel  avec  soin  et  agiter  le  dépôt  au  moment  de 
l'immersion.  Les  vases  doivent  être  placés  dans  un  seau 
d'eau  ordinaire,  puis  essuyés,  avant  d'être  remis  en  ser- 
vice. 

A  la  fin  de  la  journée,  verser  le  contenu  du  récipient 
dans  le  vidoir  ou  dans  le  tuyau  de  chute  des  lieux,  et  re- 
nouveler la  solution. 

3"  Désinfection  des  fosses  d'aisances,  des  çabinets  et 
des  urinoirs.  [Là  oii  il  existe  des  lieux  d'aisances  perfec- 
tionnés, il  suffira  de  laver  le  vidoir  et  les  urinoirs  avec  le 
mélange  de  chlorure  de  chaux  indiqué  ci-après.  —  Matin 
et  soir,  jeter  dans  le  tuyau  de  chute  des  lieux  d'aisances 
ordinaires,  un  seau  (environ  10  litres)  de  la  solution  sui- 
vante : 

SuKate  de  fer   500  gi'ammes. 

Eau   10  litres. 

Acide  phénique  il  d/dOO°   100  grammes. 

Le  lavage  des  surfaces  se  fera  avec  le  mélange  déjà  in- 
diqué :  ■ 

chlorure  de  chaux  soc  ,  .    500  grammes. 

Eau   9  titres. 

k°  Désinfection  de  V amphithéâtre  d'autopsie  et  de  la 
salle  des  morts;  de  la  salle  de  dépôt  du  linge  sale,  des 


conduits  d'extraction  de  l'air  des  salles  de  cholériques  {là 
où  il  y  a  un  système  de  ventilation) ,  des  trémies  pour  le 
linge  sale,  dans  les  hôpitaux  qui  en  sont  pourvus.  —  Mé- 
langer dans  un  vase  de  grès  : 

1  litre  d'acide  pyroligneux  avec  U  litres  d'eau  ; 

Durant  la  journée,  y  ajouter,  par  parties,  250  grammes 
de  chlorure  de  chaux  sec.  On  obtiendra  ainsi  un  dégage- 
ment abondant  et  permanent  de  chlore. 

5°  Assainissement  des  salles  de  cholériques.  —  Placer 
dans  ces  salles  de  nombreuses  assiettes  avec  du  chlorure 
de  chaux  sec,  légèrement  humecté  d'eau. 

On  peut  encore  opérer  des  fumigations  d'acide  phénique 
avec  le  mélange  suivant  : 

Eau   10  Wlves. 

Alcool   1  iil- 

Acide  phénique   50  grammes. 

Ce  liquide  sera  distribué  dans  des  terrines  placées  dans 
les  salles  à  raison  de  cinq  terrines  de  2  litres  par  salle  de 
trente  à  quarante  malades,  soit  une  terrine  pour  six  à  huit 
lits. 

Traitement  des  prodromes.  —  En  temps  de  choléra,  il 
faut  se  méfier  de  la  diarrhée  qui  peut  se  produire  chez  un 
sujet.  S'il  y  a  diarrhée  prodromique  du  choléra,  ordonnez 
la  diète,  des  boissons  féculentes,  astringentes,  albumineuses 
et  gommeuses  ;  —  la  limonade  sulfurique,  3  grammes 
par  litre  d'eau  (le  Petit))  ;  —  une  potion  laudanisée,  6  à 
10  gouttes  ;  —  une  potion  opiacée,  25  milligrammes  à 
5  centigrammes  d'opium;  —  10  à  15  gouttes  à'élixir  pa- 
régorique de  New-York  toutes  les  heures  dans  de  l'eau  su- 
crée, et  des  lavements  laudanisés  avec  dix  gouttes  de  lau- 
danum. 

Traitement  du  début  de  choléra.  —  Première  indi- 
cation :  Détruire  rembarras  gastrique.  —  S'il  y  a  des 
symptômes  d'embarras  gastrique,  quelques  médecins  n'hé- 
sitent pas  à  donner  un  vomitif  avec  1  gramme  50  centi- 
grammes d'ipécacuanha  en  poudre  ou  un  purgatif  salin, 
mais  ce  sont  des  moyens  dangereux. 

On  peut  aussi  donner  du  tannin,  10  à  25  centigrammes 
dans  une  potion  gommeuse  □. —  De  l'extrait  de  ratanhia, 
25  à  50  centigrammes  dans  une  potion  \±\,  ou  diascor- 
dium,  1  h  k  grammes.  Du  sous-nitrate  de  bismuth  dans  de 
l'eau  sucrée,  2  à  10  grammes  par  jour. — Appliquer  30  gram- 
mes de  collodion  riciné  sur  le  ventre  (Drouel)  [+]•  Ce 
moyen  n'est  utile  qu'avantPalgidité. 

Deuxième  indication  :  Période  algide.  —  Pour  ranimer 
la  chaleur,  on  donnera  du  vin  chaud  —  Du  punch.  — 
De  l'alcoolat  de  mélisse.  —  De  l'infusion  de  thé  oudecafé 
noir  avec  de  l'eau-de-vie,  du  rhum  et  du  kirsch.  —  De 
l'eau  de  menthe  poivrée,  60  grammes  en  potion. 

Dans  la  période  algide,  on  a  conseillé  le  sulfate  de  qui- 
nine, 3  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures 

Cette  médication  est  fort  dangereuse,  car  on  donne  la 
quinine  à  une  période  où  l'absorption  intestinale  ne  se  fait 
pas,  et  si  les  malades  passent  cette  première  période  quand 
l'absorption  commence  à  se  faire,  ils  tombent  sous  l'in- 
fluence de  la  quinine  et  meurent  empoisonnés.  Il  vau- 
drait mieux  essayer  la  quinine  en  injections  hypodermi- 
ques. 

On  donnera  aussi  des  bains  de  vapeur  avec  mon  ap- 
pareil à  douches  (V.  Bain).  —  Des  bains  d'air  chaud  et 
des  bains  de  moutarde.  —  Des  sinapismes  devront  être 
promenés  sur  la  peau,  et  il  faudra  faire  passer  un  fer  chaud 
le  long  du  rachis  et  des  membres.  —  On  prescrira  enfin 
des  frictions  avec  le  Uniment  hongrois,  avec  les  liniments 
volatils  camphrés,  térébenthinés,  ou  avec  de  l'eau  de  Co- 
logne, etc. 
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Liniment  hongrois. 

CompUre  pulvérisé   40  grammes. 

Piment  en  poudre   20  i'i. 

Farine  de  moiitoi-de   40  id. 

Ail  pilé   20  id. 

Cautliarides  en  poudre   10  id. 

Faites  digérer  vingt-quatre  heures  dans  : 

vinaigre   85  grnmmca. 

Alcool  rectifié   100  id. 

Liniment  volatil. 

Ammoniaque  liquide   30  grammes. 

Huile  d'olive   120  id. 

Mêlez  et  agitez.  —  Pour  frictions. 

Liniment  volatil  camphré. 

Camplire  20  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  le  liniment  précédent. 

Liniment  térébenthine. 

Huile  volatile  de  térébenthine   20  grammes, 

Huile  de  camomille,  .  GO  id. 

Laudanum   40  id. 

Mêlez  et  employez  en  frictions. 

On  a  aussi  conseillé  le  chloroforme  uni  à  l'acétate  d'am- 
moniaque (Desprez  de  Saint-Quentin). 

Cliloroforme   1  gramme. 

Alcool   8  id. 

Acétate  d'ammoniaque   {esprit  de  Mindé- 

rcrus)   10  id. 

Eau..   110  id, 

Sirop  de  chlorhydrate  do  morphine   40  id, 

line  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures. 

Celle  potion  a  pour  effet  :  1°  de  calmer  les  spasmes  si 
douloureux  de  l'estomac  qui  le  rendent  réfractaire  aux 
médicaments  et  aux  boissons  ;  2°  de  stimuler  activement 
les  fonctions  de  la  peau,  si  étroitement  liées  à  celles  du 
tube  digestif;  3°  d'introduire  dans  l'organisme,  dès  que 
l'absorption  estrevenue^  des  substances  capables  de  rendre 
au  sang  sa  composition  normale,  sa  fluidité.  Quelque  dif- 
férents que  soient  les  signes  précurseurs,  un  traitement 
identique  et  variable  seulement  pour  la  dose,  suivant  l'in- 
tensité des  accidents,  la  tolérance,  l'âge,  les  habitu- 
des, etc.,  etc.,  est  formellement  indiqué  dans  cette  période 
décisive  de  l'algidité,  de  la  cyanose. 

Desprez  de  Saint-Quentin  explique  l'action  séparée  des 
divers  composés  de  cette  formule  et  en  justifie  l'association 
comme  conforme  aux  prémisses.  Le  chloroforme  lui 
semble  un  des  meilleurs  calmants  en  ce  qu'il  se  volatilise 
rapidement  dans  l'estoptiac  par  la  température  élevée 
qui  s'y  rencontre,  il  peut  ainsi  être  absorbé  à  l'état 
de  vapeur,  de  gaz,  beaucoup  plus  sûrement  et  plus 
rapidement  que  les  liquides,  La  diminution  rapide  des 
spasmes,  des  vomissements,  le  prouve.  Il  n'a  pas  ainsi  le 
danger,  comme  tant  d'autres  poisons,  de  rester  dans 
l'estomac,  de  s'y  accumuler  pour  devenir  dangereux  plus 
tard,  La  principale  indication  ainsi  remplie,  les  autres 
composés  font  le  reste.  Il  remplace  l'opium  qui,  à  haute 
dose,  engourdit  et  hébète  les  facultés  intellectuelles  et  pré- 
dispose ainsi  aux  congestions  cérébrales  si  redoutables 
dans  la  période  de  réaction. 

Deux  observations  sont  données  à  l'appui  de  cette  médi- 
cation. Elles  en  valent  trois,  en  ce  que,  dans  la  seconde, 
les  accidents,  interrompus  une  première  fois,  recommen- 
cèrent dès  que  l'usage  de  la  potion  eut  cessé,  et  il  suffit 
d'en  reprendre  l'usage  pour  les  faire  cesser  de  nouveau. 
C'est  là,  sans  doute,  un  commencement  de  preuves,  mais 
il  faudrait  des  faits  plus  nombreux  pour  convaincre  sur  la 
valeur  spécifique  de  cette  potion. 

Contre  les  vuniisaements.  —  Eau  de  Seltz  et  morceaux 
de  glace  ;  —  opiuin,  15  centigrammes,  à  1  gramme  dans 


une  potion  [+];  morphine  et  narcéine  à  l'intérieur,  sur  la 
peau  par  la  méthode  endermique  on  en  injections  hypoder- 
miques □. 

Contre  la  diarrhée.  —  Lavements  laudanisés.  —  Dé- 
coction de  café.  — Sous-nitrate  de  bismuth,  5  à  25  gram- 
mes dans  un  verre  d'eau  sucrée  ou  bien  8  à  10  grammes 
de  bicarbonate  de  soude  (Baudrimont)  [3  —  Potion  sulfu- 
rique  ou  azotique  avec  1  gramme  d'acide  sulfurique  ou 
nitrique  pour  120  grammes  de  véhicule  □. 

Contre  les  crampes.  —  Bracelets  de  laiton  sur  les  cuisses, 
sur  les  bras  et  sur  les  jambes  [+1  (Burq). 

Contre  les  coliques.  —  Cataplasmes  émollients  et  lauda- 
nisés. —  Plaques  de  laiton  sur  le  ventre  [+]• 

Le  carbonate  d'ammoniaque  peut  être  donné  dans  un 
julep  gommeux,  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  en  vingt- 
quatre  heures  □> 

Troisième  indication:  Période  de  réaction.  —  Supprimer 
peu  à  peu  les  échauffants;  administrer  15  à  30  centigr. 
de  quinine.  —  Une  ou  deux  saignées  peuvent  être  néces- 
saires si  la  fièvre  est  considérable. 

Les  phlegmasies  de  la  peau,  des  poumons,  du  cerveau, 
de  l'intestin,  etc.,  doivent  être  combattues  par  des  moyens 
appropriés. 

Les  éruptions  cholériques  d'apparence  scarlatineuse  et, 
morbilleuse  n'exigent  d'autre  traitement  que  des  boissons» 
émollienles  et  diaphorétiques.  î 

Les  contractures  de  la  convalescence  du  choléra  dis-^ 
paraissent  très-vite  sous  l'influence  des  armatures  de 
laiton  absolument  comme  les  crampes. 

FORMULAmE  DU  CHOLÉRA. 

Lavement  ai)ec  l'amidon. 

Amidon   15  grammes. 

Eau  commune  •    500  id. 

Délayer  l'amidon  dans  200  grammes  d'eau  froide,  por- 
tez le  reste  de  l'eau  à  l'ébullition,  retirez-la  du  feu  et  ver- 
sez-la sur  le  mélange  d'eau  et  d'amidon.  (F.  H.  P.) 

Lavement  astringent. 

^'''"'■'^  ]  aa    10  grammes. 

Rosi-s  rouges  J  ° 

Faites  infuser  dans 

Eau   300  grommes. 

Passez,  ajoutez  : 

Laudanum  de  Sydenham   10  gouttes. 

S- 

Lavement  laudanisé. 

Laudanum  de  Svdenham   20  gouttes. 

Décoelion  do  guimauve   250  grammes. 

On  y  ajoute  fréquemment  16  grammes  d'amidon,  et  l'on 
a  le  lavement  d'amidon  laudanisé,  très-employé  pour  com- 
battre les 'diarrhées. 

Lavement  de  morphine. 

Amidon   10  grammes 

Délayez  dans  eau   500  id. 

Ajoutez  : 

Acétate  de  morphine  2  centigrammes. 

Pilules  contre  la  diarrhée. 

Thériaque   5  grammes. 

Poudre  de  Colombo   1  id. 

Extrait  d'opium   20  centigrammes. 

Mêlez  et  faites  douze  pilules.  Une  matin  et  soir. 

Mixture  uidicholcrique. 

Cette  mixture  s'emploie  dans  les  cas  de  réfrigération 
et  d'extinction  du  pouls  sous  l'influence  du  choléra. 
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La  dose  est  de  15  à  20  ou  25  gouttes,  et  même  quel- 
quefois, 30  à  ^lO  gouttes  dans  un  petit  verre  de  vin  géné- 
reux. 

On  réitère  cette  dose  deux  ou  trois  fois  de  demi-heure 
en  demi-heure,  jusqu'à  ce  que  la  réaction  commence. 


Teinture  étliérée  de  vnlérianc   8  grammes. 

Teinture  de  noix  vomique   i  iJ- 

Liijueur  d'Hoffmann   8  id. 

Teinture  d'arnica   i  iJ- 

Essence  de  menthe   2  id. 

Teinture  d'opium   6 

Teinture  d'aconit   12  id. 


M.  s.  a.  (Strogonof.) 

Liniment  stimulant  rubéfiant 

Essence  de  térébenthine  l  aa  50  grammes. 

Ammonlaïue  liquide  J 

Mêlez.  Employez  en  frictions  et  en  applications  sur 
la  colonne  vertébrale,  dans  les  cas  de  choléra  [+].  (Petit.) 

Jî«i7e  volatile  de  cajeput. 
Stimulant  diaphorétique  qu'on  a  employé  à  la  dose  de 
huit  à  dix  gouttes  en  potion  dans  le  choléra  sporadique. 
A  l'extérieur,  il  s'emploie  en  frictions  dans  les  cram- 
pes □. 

Eau  de  menthe. 

Veau  distillée  de  menthe  poivrée  est  employée  contre 
le  choléra  asiatique,  dans  la  période  du  refroidissement,  à 
la  dose  de  30  à  125  grammes  dans  une  potion. 

Pastilles  de  menthe. 

Halle  essentielle  de  menthe  poivrée. ...       i  grammes. 

Sucre  très-blanc   375  id. 

Eau  de  menthe  poivrée   q.  s. 

F.  s.  a. 

1        Tablettes  de  menthe  poivrée. 

Sucre  blanc   500  grammes. 

Essence  do  menthe  poivrée   i  id. 

Mucilage  de  gomme  adragant  ù  l'eau  de 

menthe  poivrée   q.  s. 

F.  s.  a. 

Potion  excitante. 

sirop  de  menthe   40  grammes. 

Eau  distillée  de  menthe   100  id. 

Alcoolat  lie  mélisso  fomp   1  id. 

Mêlez.  Dans  la  période  algide  du  choléra.  (Récamier.) 
Teinture  aloétique  composée  (drogue  amère). 

Aloés  socolriii  eu  poudre   500  grammes. 


Myrrhe   id   '. 

Mastic   id   î  aa  250  id. 

Benjoin  id   y 

Rac.  de  Colombo,    id   ^ 

—  de  gentiane,    id   >  aa  120  id. 

—  d'angélique.     id   j 

Safran   60  id. 


Faites  macérer  pendant  sept  à  huit  jours  dans  : 

Eau-de-vie  ordinaire   18000  grammes. 

Passez,  ajoutez  : 

Eau-de-vie  de  genièvre   6000  grammes. 

Filtrez  et  conservez. 

10  à  /lO  grammes  dans  une  potion  appropriée,  dès  le 
lébut  du  choléra  asiatique 

Potion  tonique  et  narcotique. 


Colombo   5  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau   200  granluies. 

Passez.  Ajoutez  : 

Laudanum  de  Sydenlmm   1  gramme. 

sirop  de  Tolu.    30  id. 


A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures. 
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Potion  contre  les  coliques. 

sirop  diacodo   10  grammes. 

Sirop  do  coings   20  id. 

Eau  de  menthe   40  id. 

Eau  ordinaire  ^   50  id. 

Mêlez.  A  prendre  en  deux  ou  trois  fois  ù  un  quart  d'heure 
d'intervalle  (Cuffer)  [+]• 

Gouttes  a?iticholériques. 

Teinture  d'opium  simple   5  grammes. 

Extrait  d'aloès  4  id. 

F.  s.  a. 


A  prendre  de  10  à  30  gouttes  dans  une  cuillerée  de 
vin 

Potion  stimulante. 


Huile  de  cajeput   i  gramme. 

Ether  sulfurique  alcoolisé   A  id. 

Eau  de  menthe  \  .  .  .  .  150  id. 

Sirop  de  fleur  d'oranger   40  id. 

A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures  [±]. 
Potion  antispasmodique. 

Sirop  de  fleur  d'oranger   32  grammes. 

Eau  distillée  de  tilleul   64  id. 

Eau  de  fietir  d'oranger   64  id. 

Ether  sulfurique   2  id, 

F.  s.  a. 


A  prendre  par  cuillerées.  El  {Codex.) 

Infusion  de  guaco,  30  grammes  par  litre  d'eau  à  prendre 
par  tasses. 

Teinture  de  guaco  dès  le  début  des  accidents  à  la 
dose  de  100  grammes  en  2k  heures,  paraît  être  fort 
utile.  80  cas  de  guérison  sur  100  malades  d'après  Herrau. 
Cette  médication  a  été  aussi  employée  à  Amiens  en  1866 
et  à  l'hôpital  Lariboisière. 

GrWrtco  en  élixir  concentré  pur,  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  20  minutes,  et,  si  la  soif  est  vive  on  peut  en 
donner  plus  souvent  avec  de  l'eau, 

Elixir  de  guaco   100  grammes. 

Eau   300  id. 

à  l'état  à'aleoolé,  en  lavement,  20  grammes  pour  60  gram  ■ 
mes  d'eau  après  avoir  pris  un  lavement  ordinaire. 

L'elixir  de  guaco  30  grammes  deux  fois  par  jour  est  un 
bon  préservatif  (Chabert,  François,  Pereyra). 

Acétate  de  plomb,  15  à  75  centigrammes  en  pilules  {±]. 

Décoction  de  Sonora  heptaphylla,  30  grammes  par  litre 
(Swediaur).  C'est  Vanticholerica  des  colonies  anglaises  de 
l'Inde  [+]. 

Strychnine,  par  la  méthode  endermique  et  à  l'intérieur 
(Dreyfus,  TroUiet,  Polinière)  [3 

Solution  arsenicale,  six  gouttes  à  la  fois  d'abord  de  demi  ■ 
heure  en  demi-heure,  et,  sitôt  l'amélioration,  trois  gouttes 
toutes  les  trois  heures  (Black)  □. 

Arsenic  à  l'état  d'acide  arsénieux  (Cahen)  après  avoir 
donné  1  ou  2  grammes  d'ipécacuanha,  au  début  on  admi- 
nistrait de  la  glace  et  un  granule  de  2  milligrammes 
d'acide  arsénieux,  puis  un  autre  au  bout  d'une  heure  et 
jusqu'à  20  granules  dans  la  journée.  Sur  23  cas  graves,  il 
y  a  eu  19  guérisons. 

Eupatorium  cannabicum  en  décoction,  30  grammes  par 
litre  et  demi  de  vinaigre  réduit  à  un  litre,  et  dans  lequel 
on  ajoute  100  grammes  de  sirop  simple  ou  de  sirop  de 
morphine.  Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  toutes  les  heures 
dans  la  période  algide  (Van  Dromme),  26  guérisons  sur 
36  cas  □. 

Infusion  de  racine  de  cohmbo  {Cocidus  palmatus),  poudre 
de  la  même  racine,  75  centigrammes  à  1  gramme  en  une 
ou  plusieurs  fois  par  jour  □  . 

Sous-carbonate  de  magnésie  en  poudre,  4  à  6  ouille- 
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rées  à  caK  \mr  jour,  associé  au  poivre  ou  au  gingem- 
bre 

Calomel  à  haule  dose,  50  centigrammes  à  1  gramme, 
associé  à  l'opium,  10  centigrammes  I  I. 

Acide  cyanhydrique  médicinal.  Considérant  le  choléra 
comme  une  névrose  du  grand  sympathique,  le  docteur  Kos- 
noski  a  essayé  d'abord  le  cyanure  de  fer,  puis  l'acide  pur  dont 
il  a  porté  graduellement  la  dose  jusciu'à  15  à  25  gouttes  chez 
l'adulte,  dans  la  période  algide.  Au  lieu  de  dépi'imer,  ce  mé- 
dicament excite  toutes  les  fonctions,  facilite  la  transpiration, 
arrête  la  diarrhée  et  les  vomissements,  si  l'on  insiste  sur 
son  emploi  en  le  répétant  fréquemment.  Il  n'est  inutile  que 
dans  la  période  typhoïde.  Ce  traitement,  aidé  de  la  saignée 
au  début,  n'a  donné  qu'une  mortalité  de  12  p.  100. 
(Kosnoski.) 

Fer  à  l'état  de  citrate  de  fer  ou  de  fer  réduit  par  l'hy- 
drogène (Robiquet). 

vin  (Je*(minc[uina  100  grammes. 

Citrnto  de  fer.   2  iJ. 

Ou  bien 

sirop  de  quinqnina   200  jçi'ammes. 

Poudre  de  fer  réduit  par  l'iiydrot^ène.  .  .       3  id. 

Cette  médication  suivie  dans  plusieurs  cas  de  choléra 
algide  a  été  suivie  de  succès. 

Affusions  d'eau  froide.  Une  à  quatre  affusions  chaque 
jour  sur  12  cas  graves,  il  y  a  eu  7  guérisons  (Bouley).  On 
donnait  en  même  temps  du  vin  de  Bordeaux  ou  de  Ma- 
laga. 

CoUodion  ricJné  en  application  sur  le  ventre  dès  le 
début  de  la  maladie.  Vésicatoire  sur  l'abdomen. 

CIIOLÉRIIVE.  Maladie  qui  est  le  diminutif  du  choléra. 
V.  ce  mot. 

ciiONDRoiuE.  V.  Enciiondrome. 

CHORtÈE  (Danse  de  Saint-Guy).  Des  convulsions  per- 
manentes de  la  face  et  des  membres,  sans  fièvre  et  sans 
désordre  de  l'intelligence,  caractérisent  la  danse  de  Saint- 
Guy. 

La  danse  de  Saint-Guy  est  le  type  des  convulsions  clo- 
niques,  et  elle^  s'observe  plus  souvent  chez  les  fdles  que 
chez  les  garçons,  et  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes 
ou  chez  les  vieillards. 

On  voit  souvent  la  chorée  apparaître  sous  l'influence  de 
la  peur,  des  vers  de  l'intestin,  de  la  convalescence  des 
pneumonies,  des  fièvres  typhoïdes,  des  fièvres  éruptives  et 
du  rhumatisme. 

La  chorée,  ordinairement  sporadique,  peut  être  épidé- 
mique  et  se  propager  par  imitation,  comme  toutes  les  né- 
vroses mentales. 

Il  est  assez  fréquent  de  rencontrer  la  chorée  sympio- 
matique  et  engendrée  par  les  maladies  du  cerveau  ou  de  la 
moelle,  et  alors  la  cérébroscopie  permet  de  constater  un 
gonflement  hypérémique  de  la  papille. 

La  chorée  est  très-souvent  liée  à  la  chloro-auémie  de 
l'enfance. 

Des  grimaces,  des  mouvements  irréguliers  de  la  langue 
ou  de  la  tête,  des  mouvements  saccadés  du  bras  et  des 
doigts  qui  empêchent  de  boire  ou  de  manger  seul,  des 
mouvements  semblables  dans  les  membres  inférieurs  em- 
pêchant la  marche,  un  réel  excès  de  sensibilité  morale 
sans  fièvre,  sans  trouble  de  l'intelligence  et  sans  paralysie, 
caractérisent  la  chorée. 

La  chorée  est  rarement  partielle,  mais  on  l'a  observée 
dans  un  membre  ou  dans  une  moitié  du  corps  sous  forme 
hémiplégique. 


La  chorée  est  une  maladie  de  courte  durée  qui  se  pro- 
longe de  un  à  deux  mois,  mais  elle  peut  passer  à  l'état  chro- 
nique et  persister  de  une  à  plusieurs  années. 

Rien  n'est  commun  comme  les  récidives  chez  les  enfants 
qui  ont  eu  la  danse  de  Saint-Guy. 

Les  convulsions  choréiques  cessent  ordinairement  pen- 
dant le  sommeil. 

Les  mouvements  convulsifs  de  la  chorée  peuvent  être 
assez  forts  pour  que  le  frottement  de  la  peau  qui  en  ré- 
sulte amène  la  rubéfaction  de  cet  organe,  son  excoriation, 
et  secondairement  la  mort. 

A  la  longue,  la  chorée  produit  la  perte  de  la  mé- 
moire, l'hébétude,  des  hallucinations  et  quelquefois  la  dé- 
mence. 

Thérapeutique.  —  La  chorée,  compliquée  d'un  état 
saburral,  doit  être  traitée  au  début  au  moyen  d'un  vomitif 
et  d'un  purgatif. 

Je  guéris  la  chorée  vermineuse  par  l'emploi  des  vermi- 
cides et  surtout  de  lasantonine,  5  à  25  centigrammes  par 
jour. 

Il  y  a  des  chorées  qui  dépendent  de  la  chlorose  et  qu'on 
peut  guérir  par  les  aliments  substantiels,  du  bon  vin,  du 
quinquina,  des  préparations  ferrugineuses  et  des  bains  de 
mer  ou  de  rivière. 

Quand  la  chorée  persiste,  il  faut  la  traiter  par  l'hydre- 
thérapie,  par  les  bains  sulfureux  de  chaque  jour  [T];  — 
par  l'électricité  d'induction  très-violente  le  long  du  rachis, 
l'enfant  étant  anesthésié  parle  chloroforme;  —  par  les 
douches  d'éther  pulvérisé  sur  la  colonne  vertébrale;  — 
parle  bromure  de  potassium  k  grammes  par  jour;  —  par 
le  massage  uni  à  la  gymnastique  (3;  —  par  les  anti- 
spasmodiques, tels  que  :  valériane,  camphre,  asa  fœtida, 
oxyde  de  zinc  [+],  etc.  ;  —  par  le  chloroforme  à  dose 
aneslhésique  tous  les  jours  ;   par  la  poudre  de  noix  |J 
vomiqueÊ;  —  P'ir  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  i 
5  centigrammes  pour  100  grammes,  une  à  quatre  cuil- 
lerées à  café  par  jour  [3  ;  —  par  l'opium  à  haute  j 
dose;  —  par  la  belladone  ;  —  par  l'arsenic  dans  les  cas  u 
rebelles  \T\  ;  ■ —  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose  \±}  ;  — 
enfin  par  les  plaques  métalliques  de  laiton  mises  aux  bras, 
aux  poignets,  au  cou,  aux  cuisses  et  aux  pieds  [+|- 

Quand  la  chorée  est  très-violente,  je  la  guéris  rapide- 
ment par  le  chloral  à  3  et  i  grammes  par  jour,  tous  les 
jours  en  une  fois,  de  façon  à  procurer  trois  heures  de 
sommeil. 

De  tous  les  moyens  employés  contre  la  chorée,  les 
meilleurs  sont  les  ferrugineux,  l'arsenic,  le  chloroforme, 
l'hydrothérapie,  les  bains  sulfureux  et  les  applications  de 
plaques  de  laiton  sur  les  membres. 

FOnittULAIRE  DE  LA  CHORÉE. 

Pilules  de  Méglin. 

Extrait-de  jus(|iiiamc   2  srnmmos. 

Exirnit  de  viilériiine   2  id. 

O.xyde  de  zinc   2  id. 

F.  s.  a.  trente-six  pilules.  (Codex.) 
D'abord  une  par  jour,  et  l'on  élève  successivement  la 
dose  jusqu'à  produire  de  légers  vertiges  [±]- 
Poudre  contre  la  chorée. 

Fer  porpliyrisô  10  centigrammos. 

Extrait  d'opimu   1  ii  2  id. 

Extrait  soc  de  (juiacpûna  20  id. 

F.  s.  a.  une  prise.  En  prendre  matin  et  soir  un  paquet 
semblable;  on  augmente  progressivement  la  dose  de  fer  et 
d'opium  (Bonneau)  [+]' 
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Poudre  de  Carignan. 


PcjuJro  de  guttùte   250  gi-ammos. 

Ambre  jauae  porpliyrisé   375  iil. 

Corail  rouçto. .  .  .  '.   125  iil. 

Terre  sigillée   125  id. 

Cinnabre  ,   12  iJ. 

Kermès  minéral   12  iil. 

Noir  d'ivoire   12  ià. 


Mêlez  selon  l'art,  et  divisez  en  prises  de  10  centi- 
grammes. 

Julep  émétisé. 

Emétiqiii)  <.   3  décigraranies. 

Infusion  de  feuille  d'oranger   150  grammes. 

Sirop  de  sucre   40  id. 

Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures.  Contre  la  chorée 
(Rasori)  [+].  On  répète  la  même  potion  chaque  jour  jus- 
qu'à guérison.  On  prescrit  en  même  temps  les  pilules  an- 
lichoréiques  (de  Méglin)  indiquées  ci-dessus.  L'émétique 

été  aussi  employé  par  Laennec,  par  Bouley  et  par 
Sillette. 

Pilules  antichoréiques. 

Extrait  de  jakp  1  ^„  ^5  eenti^rammcs. 

Scammonee  } 

Mêlez  pour  deux  pilules. 

Une  tous  les  jours  jusqu'à  guérison  (Rasori)  [3- 

Liniment  de  Roseii. 

Alcool   fiO  grammes. 

Essence  de  girofle.   .  .   )^  2 

Huile  de  muscade  ) 

Ghrestien  de  Montpellier  l'a  employé  avec  beaucoup  de 
uccès  dans  la  chorée,  en  frictions  trois  fois  par  jour,  à  la 
ose  d'une  cuillerée  à  café  \±\. 

Pilules  de  valériane  et  de  jusquiame. 

Valérianate  de  fer  i  grammes. 

Extrait  do  jusquiame   2  id. 

Pour  trente  pilules,  trois  par  jour  \±\. 

Pilules  d'iodure  de  zinc  et  de  ynorphine. 

lodure  de  zinc  et  de  raorpliinç   1  ilécigramme. 

Poudre  de  guimauve  1  gramme. 

Sirop  de  gomme   q.  s. 

F.  S.  a.  huit  pilules.  A  prendre  une  ou  deux  par  jour 
Poudre  antispasmodique. 

I  Gomme  arabique  pulvérisée   20  grammes. 

Oxyde  blanc  de  zinc   1  id. 

Poudre  de  valériane   50  centigrammes. 

Mêlez  exactement  et  faites  des  paquets  de  30  centi- 
ammes,  dont  on  prendra  trois  par  jour  [T]-  (Heintz). 

Pilules  sédatives. 

Asa  fœtida  1 

E.xtrait  de  valériane  /        ^  grammes. 

Id.    de  belladone   30  centigrammes. 

Oxyde  de  zinc   1  gramme. 

Castoréum   2  id. 

M.  etf.  s.  a.  une  masse  parfaitement  homogène  divisée 
.  pilules  de  1  décigramme. 

Ces  pilules  sont  recommandées  contre  la  chorée.  On 
iir  a  dû  des  succès  rapides  et  soutenus,  dans  des  cas  où 
maladie  avait  résisté  opiniàirément  aux  autres  moyens 
dinairement  usités.  Cinq  le  matin  et  autant  à  midi  et  le 
■ir\±}.  (Gtinther.) 

Pilules  antichoréiques. 

Cyanure  do  potassium   .    2  décigrammes. 

Valériane   1  gramme. 

Sirop  simple   q.  s. 

Pour  huit  pilules  que  l'on  tient  dans  aue  boîte  remplie 
c  charbon  en  poudre.  Administrez  deux  pilules  dans  les 
^igt-quatre  heures  \±\. 


ChOR  255 

Extrait  de  jusquiame  50  centigrammes  en  potion 
(H.  Green)  [+]. 

Poudre  de  noix  voiniquc,  50  centigrammes  à  2  grammes 
par  jour  (Lejeunc)  [+]• 

lodure  de  zinc  à  la  dose  de  50  si  la  maladie  est  compli- 
quée de  scrofules  (Barlow)  FR. 

Sulfate  de  zinc  à.  \a.  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme 
(Barlow)  |+]. 

Électuaire  d'indigo,  2  k  k  grammes  par  jour  (Lesueur) 

Chlorure  de  zinc  à  l'intérieur,  25  milligrammes,  quatre 
fois  par  jour  [T]- 

Poudre  de  gui  de  chêne,  2  à  15  grammes  par  jour  |T]- 
Poudre  de  valériane,  5  à  6  grammes  par  jour  [+1. 

Huile  animale  de  Dippel,  3  à  i  gouttes  dans  une  émul- 
sion  avec  de  l'éther,  en  augmentant  I  I. 

Cantharides  en  poudre  depuis  25  milligrammes  ;  ^en 
teinture  depuis  5  à  10  gouttes  FI. 

Musc  en  poudre  depuis  30  centigrammes;  en  teinture 
de  10  à  20  gouttes  ;  associé  à  l'opium,  au  camphre,  etc. 

m- 

Poudre  de  racine  ou  de  feuilles  à'armoise,  3  à  4  gram- 
mes par  jour  (Journal  de  médecine  de  la  Gironde,  1826, 
p.  \2k)  □. 

Ambroisie  [Chenopodium  amhrosioides) ,  2  grammes  en 
infusion  dans  300  grammes  d'eau,  à  prendre  par  tasses 
soir  et  matin  {Plencli  Thick  de  Vienne)  □. 

Teinture  de  colchique,  1 0  à  20  gouttes  par  jour,  chez 
les  enfants  [±]  (Guersant). 

Féve  de  Calabar  en  poudre,  de  15  à  25  centigrammes 
trois  fois  par  jour  □  (Harley). 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  depuis  25  milligrammes 
à  1  centigramme  par  jour  jusqu'à  25  et  IxO  centigrammes 
S- 

Bleu  de  Prusse  (ferrocyanate  de  fer),  depuis  5  milli- 
grammes jusqu'à  20  centigrammes  par  jour  [3- 

Acide  prùssique  médicinal  (six  fois  son  volume  d'eau) 
4  à  12  gouttes  et  plus  dans  une  potion  pour  vingt-quatre 
heures  E]- 

Asa  fœtida,  50  à  60  centigrammes,  trois  à  quatre  fois 
par  jour  en  pilules  \±\,  3^%50  en  lavement. 

Hellébore  noir,  50  centigrammes  à  1^'',20  en  poudre; 
60  à  75  centigrammes  "en  extrait  □. 

Poudre  de  racine  A'  Actea  racemosa,  une  cuillerée  à  café 
pendant  trois  jours;  repos  de  trois  jours,  nouvelle  cuille- 
rée ;  repos,  et  ainsi  de  suite  huit  fois,  à  des  intervalles  de 
trois  jours  □  (Young). 

Le  massage  des  membres  [+]  a  été  associé  à  la  gxjmnas- 
tique.  On  a  fait  une  séance  tous  les  jours,  et  quand  les 
exercices  sont  terminés,  le  massage  doit  avoir  lieu  pen- 
dant vingt  minutes  sur  tout  le  corps  [+]• 

Chlorure  d'argent,  5  à  10  centigrammes  en  pilules  [+1. 

Arséniate  de  soude,  10  à  25  milligrammes  par  jour  en 
potion  \±\. 

Douches  d'éther  pulvérisé  le  long  du  rachis,  tous  les 
jours  jusqu'à  l'anesthésie  de  la  peau  (Lubinski)  I  I. 

Bromure  de  potassium,  de  1  à  3  grammes  par  doses, 
progressives  (Worms).  C'est  à  essayer. 
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Chloral  hydraté  et  cristallisé,  2  a  U  grammes  par  jour 
dans  les  chorées  très-violentes  [+]•  On  calme  aussi  les 
mouvements  en  deux  ou  trois  jours  et  il  ne  reste  ensuite 
que  très-peu  de  chose. 

Potion  d'aniline. 

Sulfate  d'nniline   25  ccntigrammpî. 

Acide  sulfiii  iqne  dilué   10  gouttes. 

Euii   30  grammes. 

Réitérer  la  même  dose  3  fois  par  jour. 

La  médication  produit  quelquefois  de  la  céphalalgie, 
des  vertiges  et  des  vomissements  (Turnhull,  1862)  □. 
Durée,  un  mois. 

CSIORÉiVS4MIi;.  Choréfi  se  montrant  à  l'état  d'épidé- 
mie contagieuse.  V.  ChoréE. 

CnORIOMTI<li.  V.  SCLÉRODERMIE  et  SCLÉRÈME. 

choroïde  (Blessures,  Plaies  de  la).  Plaie  du 
globe  oculaire.  Dans  les  plaies  de  la  choroïde,  comme 
dans  les  plaies  de  la  sclérotique,  une  petite  hémorrhagie 
a  généralement  lieu;  mais  elle  peut  être  considérable, 
lorsque  la  choroïde  est  largement  déchirée  et  lorsque  le 
corps  vitré  la  pousse  en  dehors. 

Il  est  rare  qu'il  y  ait  hernie  de  la  choroïde. 

Les  blessures  de  la  choroïde  causent  quelquefois  ulté- 
rieurement un  stapliylôme,  souvent  immédiatement  la 
choroïdile. 

Thérapeutique.  —  Fermer  l'œil  et  appliquer  des  com- 
presses d'eau  froide,  dix  sangsues  à  la  tempe,  aux  premières 
douleurs  continues. 

Pîaie  sans  lésion  de  la  sclérotique,  déchirure  de  la  cho- 
roïde à  la  suite  d'une  contusion.  —  Une  hémorrhagie  sous- 
rétinienne,  plus  tard  une  ligne  blanchâtre,  caractérisent 
les  ruptures  de  la  choroïde.  L'examen  à  l'aide  de  l'ophthal- 
moscope,  qui  révèle  ces  lésions,  ne  doit  pas  être  trop 
prolongé. 

A  la  suite  d'une  déchirure  de  la  clioroïdc,  quand  il  se 
produit  des  hémorrhagies  interstitielles,  la  choroïde  est 
quelquefois  décollée  de  la  sclérotique,  alors  il  existe  au 
fond  de  l'œil  une  tumeur  semblable  à  celle  que  produit  le 
décollement  de  la  rétine,  seulement  cette  tumeiir  est  rouge 
et  est  recouverte  par  des  vaisseaux  rétiniens  visibles  à 
rophthalmoscope.  (Arlt.) 

Thérapeutique.  —  Fermer  l'œil,  placer  une  vessie  de 
glace  sur  les  paupières,  de  façon  que  le  poids  ne  gêne  pas  : 
pour  cela,  il  faut  mettre  dans  la  vessie  de  très-gros  mor- 
ceaux de  glace  qui  prennent  point  d'appui  sur  le  pourtour 
de  l'orbite. 

On  traitera  l'inflammation  qui  survient  quelquefois  comme 
la  choroïdite  suppurative.  V.  ce  mot. 

ChoroVcle  (Apopleme  DE  LA).  Le  sang  épanché  entre 
a  choroïde  et  la  rétine,  formant  des  taches  rondes,  rouge 
clair  ou  foncé,  sur  lesquelles  on  dislingue  les  vaisseaux 
de  la  rétine,  constitue  l'apoplexie  de  la  choroïde. 

Les  taches  s'effacent  à  mesure  que  le  sang  se  résorbe, 
et  l'apoplexie  rétinienne  se  réduit  h  une  plaque  blanche 
circonscrite  par  un  liséré  noir  de  pigment. 

La  choroïdile  hypérémiquc,  le  glaucome,  la  sclérocho- 
roïdite,  sont  les  causes  ordinaires  de  l'apoplexie  cho- 
roïdienne.  File  arrive  à  tous  les  âges  et  sur  les  deux  sexes, 
mais  surtout  chez  les  individus  qui  oui  une  affection  du 
cœur,  chez  les  sujets  constipés  qui  font  de  grands  efforts 
pour  aller  à  la  garderobe  ou  chez  les  sujets  qui  abusent 
du  coït. 


Une  diminution  instantanée  ou  rapide  du  champ  j 
visuel,  et  une  hémorrhagie  du  fond  de  l'œil,  constatée  aul 
moyen  de  l'ophthahnoscope,  indiquent  l'apoplexie  choroï- i 
dienne. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  la  diathèse  congestive, . 
ou  pléthore,  par  les  émissions  sanguines  générales  ou  lo- 
cales ;  on  évitera  la  constipation  ;  on  administrera  les  pré- 
parations de  digitale.  On  traitera  ensuite  la  choroïdite,  le 
glaucome  et  la  scléro-choroïdite,- 

Choroïde  (TuMEURS  DE  la).  Èpaississemerd  verruqucux 
de  la  lame  élastique  de  la  choroïde.  (Wedl.).  Un  épaissis- 
sement  partiel  de  la  choroïde  sous  forme  d'élovures  rondes 
ou  ovales  entourées  d'un  cercle  noirâtre  observé  à  l'oph- 
thalmoscopc,  et  composées  analomiquement  par  un  amas 
de  cellules  graisseuses  ou  même  des  sels  calcaires,  con- 
stitue une  maladie  qui  se  rapproche  des  dégénérescences 
séniles  athéromateuses  des  vaisseaux. 

Thérapeutique.  —  11  n'y  a  rien  à  faire  contre  cette  ma- 
ladie, sinon  de  combattre  les  phénomènes  congestifs  paru 
les  émissions  sanguines. 

Cancer  fibro-plastique.  Développé  d'abord  insensible- 
ment sans  douleur  et  sans  troubles  visuels,  le  cancer  fdjro- 
plastique  se  révèle  tout  à  coup  et  la  vue  se  perd  rapide-  i 
ment;  on  croit  avoir  affaire  à  un  décollement  de  la  réti»  >. 
(Dor),  mais  des  douleurs  vives  surviennent  par  suite  délai 
compression  intra-oculaire,  et  l'on  voit  à  l'ophlhalmoscopc  i 
une  tumeur  irrégulière  blanchâtre. 

A  mesure  que  le  cancer  de  la  choroïde  fait  des  pro- 
grès, l'irritation  augmente,  la  cornée  se  perfore,  un 
bourgeon  fongueux  sort  de  l'œil,  et  la  vue  est  entièrement 
perdue. 

Au  début,  on  ne  peut  diagnostiquer  le  cancer  de  la 
choroïde  du  décollement  de  la  rétine.  Lorsque  les  douleurs 
ont  apparu  on  ne  saurait  affirmer  qu'il  y  ait  un  cancer  plu- 
tôt qu'une  choroïdite  parenchymateuse,  et  il  faut  atten- 
dre. On  sait  bientôt  à  quoi  s'en  tenir,  car  le  cancer 
marche  plus  vite  que  la  choroïdite,  ses  douleurs  sont  plus 
vives,  et  la  santé  générale  s'altère  ;  du  reste  il  n'y  aurail 
pas  de  regrets  à  avoir  si,  par  erreur,  on  avait  enlevé 
un  œil  atteint  de  choroïdite  parenchymateuse  simulant  m  ! 
cancer. 

Tliérupeutique.  —  Dès  que  le  diagnostic  sera  porté,  on 
enlèvera  l'œil.  Pour  cela,  si  le  cancer  est  bien  limité  et 
n'est  pas  sorti  de  l'œil,  on  sectionnera  successivement  les 
muscles  à  leur  insertion  sur  la  partie  antérieure  du  globe 
oculaire,  puis  on  enlèvera  l'organe,  en  le  tirant  au  dehors 
avec  une  pince  à  griffes,  et  en  coupant  le  nerf  optique 
(Bonnet,  de  I^yon);  s'il  survient  une  hémorriiagie,  connue 
elle  sera  fournie  par  les  artères  ciliaires  et  l'arlèrc  cen- 
trale de  la  réline,  elle  cessera  par  une  simple  compression 
avec  des  boulettes  de  charpie  placées  dans  l'orbite. 

Si  le  cancer  a  gagné  au  dehors  de  la  sclérotique,  après 
avoir  incisé  la  commissure  externe  des  paupières  dans  une 
étendue  de  3  centimètres,  on  détache  avec  des  ciseaux 
courbes  l'œil  de  la  paroi  supérieure  de  l'orbite;  on  coupe 
le  nerf  optique,  l'œil  tond)e  alors  sur  la  joue  ;  on  achève 
de  disséquer  (Dupuytren);  on  panse  avec  des  boulclles  de 
charpie  sèches  et  l'on  comprime  légèrement  dans  l'orbite. 

Si  une  hémoirhngie  survient,  on  tamponne  avec  des 
bourdonnets  de  charpie  imprégnés  de  perchlorure  de  fer. 
Si  ce  moyen  ne  réussit  pas,  on  touche  les  bouts  des  vais- 
seaux divisés  avec  un  fer  chauffé  au  rouge  sombre,  et  l'on 
comprime  de  nouveau. 


CHOR 


CHOR 


257 


Cancer  médullaire  ou  encéphaîoule  à  gros  noyaux  ayant 
plusieurs  nucléoles.  Conslitué  par  des  cellules  polygonales 
3l  des  noyaux  libres,  le  cancer  médullaire  de  la  choroïde 
5e  révèle  assez  tard,  parce  que  lorsqu'il  existe  quelques 
Jouleurs  et  qu'on  examine  à  l'ophllialmoscope,  on  ne 
trouve  qu'une  simple  choroïdite.  Ce  n'est  qu'à  une  période 
plus  avancée,  quand  le  mal  augmente,  quand  le  champ 
visuel  diminue  et  que  la  maladie  marche  Irès-ràpidement, 
qu'on  reconnaît  le  cancer,  aluiT.  la  sclérotique  ou  la  cornée 
se  perforent  et  le  cancer  gagne  l'orbite.  Avant  de  sortir 
ainsi,  la  tumeur  est  plus  lobalée  que  le  cancer  fibro- 
[ilaslique,  elle  donne  lieu  à  des  iiémorrhagies  intra-ocu- 
laires. 

On  traitera  comme  un  cancer  fihro-plaslique. 

Cancer  mélanique.  Des  cellules  pigmentaires  abon- 
lanles,  mêlées  à  des  cellules  de  tissu  encéphaloïde  ou  mé- 
lullaire,  constituent  le  cancer  mélanique;  au  début,  comme 
pour  les  autres  cancers,  l'exploration  de  l'œil  avec  l'opli- 
ihalmoscope  donne  l'aspect  d'un  décollement  delà  réline, 
mais  lorsque  le  mal  a  fait  des  progrès,  des  dépôts  de  pig- 
r.ienls  sur  la  choroïile,  des  dépôts  de  pigments  sur  la  sclé- 
rotique, révèlent  la  nature  du  cancer  de  l'œil. 

11  n'y  a  pas  eu  de  mélanose  cancéreuse  de  l'œil  hérédi- 
[aire  observée  ;  les  récidives  des  cancers  mélaniques  sont 
éloignées. 

Thérapeutique.  —  On  enlèvera  le  cancer  mélanique;  de 
)onne  heure;  on  fera  l'extirpation  de  l'œil  comme  pour  le 
;ancer  fibro-plastique  et  le  cancer  encéphaloïde. 

Choroïde  (TUBERCULES  DE  laV  De  petits  abci's  conte- 
lant  du  pus  concret,  des  granulations  grisâtres,  puis  des 
nasses  composées  comme  les  tubercules  de  cellules  de 
ormes  variables  à  noyaux  granuleux  et  de  substance  amor- 
ihe,  constituent  les  tubercules  de  la  choroïde. 

Des  tubercules  de  la  choroïde  existent  en  même  temps 
[ue  des  tubei'cules  ailleurs;  dans  la  méningite  tul)ercu- 
euse  on  observe  à  l'ophlhalmoscope  de  petites  niasses 

Iacrées  sur  le  trajet  des  vaisseaux  rétiniens  entre  la  cho- 
oïde  et  la  rétine.  V.  Méningite  tuberculeuse  et  Céré- 
ROSCOPIE. 
Les  troubles  de  la  vision  ne  se  produisent  que  très-lard 
t  quand  il  y  a  eu  beaucoup  de  luliercules  formés. 

Rien  à  faire  contre  les  tubercules  de  la  choroïde,  à  moins 
u'il  ne  survienne  une  inflammation  de  la  choroïde,  que 
on  traitera  comme  il  a  été  dit. 

CIIOROroiTES.  Quelle  que  soit  la  théorie  del'inflam- 
lalion  que  l'on  adopte,  une  congestion  de  la  choroïde, 
ne  exsudation  dans  son  épaisseur,  une  hypersécrétion  sé- 
euse  et  des  lésions  moléculaires  de  la  choroïde  sont  des 
iflammationsqui  exigent  le  traitement  par  la  méthode  an- 
phlogistique,  par  les  émissions  sanguines,  par  les  ponç- 
ons de  la  cornée  et  l'iridectomie,  par  les  dérivatifs 
ur  le  tube  intestinal  et  surtout  par  le  r.  pos  absolu  des 
eux. 

Clioroïditc  (Hypérémie  SIMPLE).  La  Congestion  des 
aisseaux  de  la  choroïde  est  un  premier  degré  d'inllamma- 
on,  qui  peut  rester  stationnaire  et  n'être  pas  suivi  d'une 
ypersécrélion  du  corps  vitré,  ou  d'exsudations  variables, 
'est  une  hypérémie  de  la  choroïde  ou  choroïdite  conges- 
ve. 

En  même  temps  qu'il  y  a  congestion  de  la  choroïde,  il  y 
aussi  congestion  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique, 
vcc  l'ophthalmoscope  on  reconnaît  les  vaisseaux  volumi- 
eux  de  la  choroïde  au-dessous  de  la  couche  pigmentaire 
e  cette  membrane. 

BOl'CBUT  ET  DESPtIÉS,  —  2*^  édlt. 


Des  troubles  légers  de  la  vision,  un  affaiblissement  de 
la  faculté  de  distinguer  les  objets,  quelques  douleurs  cir- 
cumorbilaires,  sont  les  seuls  inconvénients  de  la  conges- 
tion choroïdienne,  mais,  dans  quelques  cas,  cette  choroï- 
dite congeslive  expose  à  l'apoplexie  choroïdienne.  V.  ce 
mot. 

Thérapeutique.  —  Si  une  congestion  choroïdienne  ap- 
paraît subitement,  des  sangsues  à  la  tempe  sont  indiquées. 
Si  la  maladie  est  venue  lentement,  un  ou  deux  purgatifs, 
calomel,  60  centigrammes,  ouhuile  de  ricin,  30  grammes, 
seront  administrés.  Si  la  congestion  choroïdienne  produit 
le  glaucome  ou  la  choroïdite  exsudative,  on  traitera  ces 
maladies  par  les  moyens  appropriés.  Une  ponction  de  la 
cornée  soulage  beaucoup  les  malades. 

Choi-oïditc  atropliique  et  pigmentaire.  La  déco- 
loration et  le  dépôt  inégal  du  pigment  de  la  choroïde,  la 
résorption  partielle  du  pigment,  sont  une  conséquence 
d'une  hypérémie  de  la  choroïde  :  c'est  une  altération  de 
la  nutrition  consécutive  à  la  destruction  des  vaisseaux.  La 
choroïde  se  réduit  à  une  membrane  cellulo-élastique, 
mince. 

L'absence  du  pigment,  la  vue  alïaiblie,  font  reconnaître 
la  choroïdite.  Cette  maladie  alrophique  coïncide  souvent 
avec  une  sclérotite.  (V.  Scléro -choroïdite),  avec  une  ré- 
linite  (V  Rétinite  pigmentaire).  —  On  la  rencontre  assez 
souvent  chez  les  individus  menacés  et  atteints  de  cataracte 
(Cusco)  et  de  méninge-encéphalite. 

Thérapeutique.  —  On  ne  traite  les  malades,  le  plus 
souvent,  que  quand  la  choroïdite  atrophique  s'est  compli- 
quée. Si  la  maladie  était  constatée  au  début,  on  fermerait 
l'œil  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  l'on  aurait 
recours  à  quelques  purgatifs.  Des  bains  de  pieds  sinapisés 
serontpris  tous  les  soirs. 

Clioroïdite  cvsudatîvc,  clioroidite  disséminée  (pre- 
mière variété).  Chez  un  individu  atteint  ou  non  de  syphilis 
constitutionnelle,  chez  les  femmes  à  l'âge  critique,  ou 
après  la  fièvre  puerpérale,  des  exsudats  rose  paie  ou  jau- 
nâtres disséminés,  d'un  volume  à  peu  près  égal  au  tiers 
de  la  papille,  à  côté  de  plaques  congestionnées,  et  de  pla- 
ques atrophiques,  lorsque  la  maladie  est  ancienne,  carac- 
térisent la  choroïdite  exsudative. 

Les  exsudats  choroïdiens  se  dessinent  ordinairement 
vers  les  parties  équaloriales  du  globe  oculaire. 

On  reconnaît  un  exsudât  choroïdien  avec  rophthalmo- 
scope,  et  l'on  distingue  l'exsudat  choroïdien  de  l'exsudat 
rétinien,  parce  que  dans  le  premier  cas  les  vaisseaux  de 
la  rétine  passent  au  devant  de  la  tache,  tandis  que  dans  le 
second  ils  ont  disparu.  Dans  certains  cas  où  il  y  a  à  la  fois 
les  exsudais  rétiniens  et  des  exsudats  choroïdiens,  la  dif- 
férence est  on  ne  peut  plus  saisissable. 

L'iritis  plastique,  les  opacités  du  corps  vitré,  compli- 
quent souvent  la  choroïdite  exsudative. 

Los  malades  atteints  de  choroïdite  exsudative  se  plai- 
gnent de  voir  un  nuage  épais,  et  si  on  les  examine  à  ce 
moment,  on  voit  que  les  exsudats  sont  peu  nombreux.  En 
même  temps,  le  champ  visuel  diminue,  et  il  y  a  une  sen- 
sation de  tension  très-pénible  dans  l'œil. 

Ch-oroidite  disséminée  (deuxième  variété).  Des  taches 
blanchâtres,  petites,  disséminées,  séparées  par  des  pla- 
ques hypérémiées  rouge  foncé  occupant  indistinctement 
les  diverses  parties  de  la  choroïde,  sont  une  inflamma- 
tion plus  aiguë  que  la  choroïdite  précédente;  fréquem- 
ment des  opacités  du  corps  vitré  coïncident  avec  ces  exsu- 
dats. 

».  17 
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La  choroïdite  disséminée  formée  par  des  exsudais  blancs 
l)ien  tranchés  est  peut-être  plus  souvent  que  les  autres 
choroidites  une  manifestation  de  la  syphilis  constitution- 
nelle (fig.  128). 


Fiy.  128.  —  Cliui-oidite  Jissùu 


linée  lie  Ji&Uire  sypliilitiqiie.  Les  puiuls  mâtinés  eu  bittuc  ici 
sont  jaunùtres. 


Les  symptômes  sont  les  mêmes  dans  les  deux  variétés 
de  choroïdite  exsudative. 

Les  choroidites  exsudatives  qui  ne  datent  pas  de  long- 
temps peuvent  guérir  radicalement. 

^  Thérapeutique.  —  Si  la  choroïdite  est  la  conséquence 
d'un  trouble  des  fonctions  utérines,  on  rappellera  les  rè- 
gles supprimées,  ou  bien  on  leur  substituera  des  émissions 
sanguines,  des  sangsues  aux  cuisses  et  à  l'anus. 

Si  des  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle  existent, 
on  administrera  les  pilules  de  sublimé  ou  de  prolo-iodure 
de  mercure  et  l'on  provoquera  la  salivation.  V.  Syphilis 

CONSTITUTIONNELLE. 

On  fera  transpirer  les  malades,  en  leur  donnant  des 
boissons  chaudes  en  abondance  (Wecker)  ;  l'œil  ou  les 
deux  yeux  seront  tenus  fermés  complètement,  et  les  mala- 
des ne  se  serviront  pas  de  l'œil  sain,  si  un  œil  est  malade  ; 
tous  les  six  jours  une  ou  deux  sangsues  seront  placées  sur 
la  tempe.  On  aura  recours  à  des  ventouses  sèches  et  des 
vésicatoires  placés  à  la  nuque  de  temps  en  temps. 

Choroïdite  ttércusc.  V.  GLAUCOME. 

ChoioVdiie   »«upptiiaii%e  et  paieuehymuteusc. 

L'inflammation  de  la  choroïde  peut  arriver  à  la  suppuration, 
ou  bien  les  exsudais  sont  susceptibles  de  s'aggraver  pour 
former  des  hyperlrophies  parlielles,  même  sans  avoir  été 
accompagnés  de  phénomènes  inllammatoires  bien  carac- 
térisés. 


Choroïdite  siqipumtive,  choroïdite  tnmmatique;  oph' \ 
thalmite.  De  la  sérosité  en  abondance  épanchée  entre  la  I 
choroïde  et  la  rétine,  un  décollement  de  la  rétine,  du  pus  j 
mêlé  avec  des  cellules  pigmcntaires  altérées,  mal  formées, 
détruites  même,  sont  le  fait  d'une  choroïdite  suppurative ; 

les  opacités  du  corps  vitré,  la  des-  ' 
truction,  l'œdème  et  l'atrophie  de  i 
la  rétine  en  sont  la  conséquence; 
et  l'œil  est  presque  toujours  perdu. 

Dans  la  choroïdite  suppurative, 
l'humeur  aqueuse  se  trouble,  Tiris 
immobile,  déformé,  adhère  au  cris- 
tallin ;  un  hypopyon  apparaît  ;  la 
sclérotique  est  injectée,  et  il  y  a  un 
chémosis  séreux.  Des  douleurs  in- 
supportables, puis  une  fièvre  vio- 
lente, apparaissent;  l'œil  tendu  est 
douloureux,  se  perfore  sur  la  sclé- 
rotique au  niveau  des  insertions 
des  muscles  droits,  ou  bien  sur  la 
cornée  ramollie,  et  le  pus  sort 
avec  le  cristallin  et  le  corps  vitré. 

V.  IrI DO -CHOROÏDITE. 

Les  blessures  de  l'œil,  un  cnto- d 
zoaire  et  les  opérations  de  cat^-  ï 
racte  suivis  d'inflammation,  sont\i!i 
cause  ordinaire  de  la  choroïdite  r 
suppurative;  dans  l'infection  puru- 
lente, les  abcès  métastatiques  de 
l'œil  ne  sont  autre  chose  que  celle 
lésion. 

Thérapeufiquc.  —  On  préviendi'; 
la  choroïdite  suppurative  en  trailan 
avec  le  plus  grand  soin  les  plaies  d( 
l'œil,  en  enlevant  les  corps  étran- 
gers. La  saignée  préventive  est  d'uc 
effet  douteux  (V.  Cataracte).  Am 
premières  douleurs,  on  tirera  quatre  palettes  de  sang,  des 
sangsues  seront  appliquées,  et  des  frictions  avec  de  l'on- 
guent mercuriel  belladoné  seront  faites  sur  la  tempe,  elle 
calomel  à  dose  fractionnée  sera  donné  jusqu'à  salivation. 
Si  ces  moyens  sont  insuffisants,  on  répétera  les  paracentèses 
de  la  cornée  (Sperino);  on  ponctionne  la  cornée  avec  une  ai- 
guille à  cataracte,  en  évitant  de  toucher  le  cristallin  et  l'iris. 
L'iridectomie  est  bonne  à  employer  :  après  avoir  incisé  la 
cornée  avec  le  couteau  lancéolaire,  la  pince  à  griffes  esl 
introduite,  et  saisit  un  lambeau  étendu  d'iris  qui  esl  amené 
au  dehors  et  coupé  au  niveau  de  la  cornée  avec  des  ci- 
seaux courbes  dont  la  convexité  est  tournée  du  côté  de 
l'œil  (procédé  de  Gibson)  ;  on  enlèvera  le  plus  d'iris  que 
l'on  pourra;  le  lendemain,  on  fera  une  paracentèse  de  la 
cornée,  les  jours  suivants  si  la  plaie  s'est  refermée,  on 
donnera  de  nouveau  issue  à  l'humeur  aqueuse. 

Dès  le  début  du  mal,  les  malades  seront  couchés  dans 
une  pièce  obscure,  on  ne  leur  surchargera  pas  les  yeux  de 
bandeaux;  des  compresses  fines  imbibées  d'eau  tiède  se- 
ront tenues  sur  l'œil  ;  on  instillera  entre  les  paupières  uu 
collyre  au  sulfate  neutre  d'atropine  : 


Liiu  distillfc. 
Sulialu  il'iilru 


3U  graiiimi.'s. 
5  ceuliuiumiui 


Choroïdite pareiidiii inutcnne .  La  choroïdite  [larenchyma- 
teuse  est  constituée  par  des  amas  de  celhilesépilliélialesou 
de  tissu  conjonclif  développés  entre  la  choroïde  et  la  ré- 
tine. La  rétine  est  soulevée  comme  par  un  épanchement 
sous-rétinien,  et  une  tumeur  apparaît  à  l'ophthalmoscope 
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•oinme  une  taclie  noirâtre  ou  d'un  gris  sale,  quelquefois 
■ouge,  sur  laquelle  ou  voit  se  dessiner  néanmoins  les  vais- 
;eaux  rétiniens. 

Les  tumeurs  de  la  choroïdile  parendiymateuse  peuvent 
!xister  au  nombre  de  deux  ou  trois,  et  il  arrive  parfois 
lue  la  rétine  est  déchirée  (Liebreich),  de  façon  que  le  mal 
essemble  à  un  cancer. 

Dans  la  clioroïdite  parenchymateuse,  la  douleur,  la 
)crte  de  la  vue,  sont  les  seuls  symptômes  observés,  et  il 
'  a  une  injection  périkératique  comme  dans  toutes  les 
ualadies  de  la  choroïde  et  de  l'iris.  C'est  une  dilatation 
'eineuse,  une  sorte  de  circulation  complémentaire.  Du 
•este,  l'examen  ophthalmoscopique  peut  donner  sûrement 
e  diagnostic. 

Quand  la  choroïditc  parenchymateuse  existe  chez  les 
eunes  enfants,  on  ne  la  confondra  pas  avec  le  cancer  de 
\  choroïde  qui  ne  s'observe  pas  dans  la  première  en- 
ince  ;  la  nudtiplicité  des  tumeurs  la  distinguera  chez 
adulte  du  décollement  de  la  rétine  et  du  cancer,  puis  le 
ancer  a  une  marche  beaucoup  plus  rapide  que  la  cho- 
oïdite  parenchymateuse. 

A  la  longue  l'altération  de  la  choroïde  gagne  l'iris  et 
roduit  un  excès  de  pression  intra-oculaire  ;  la  cornée  se 
erfore  et  l'œil  se  vide.  Des  hémorrhagies  abondanlcs 
urviennent,  puis  des  bourgeons  charnus  se  forment  et 
œil  s'atrophie.  D'autres  fois  c'est  la  sclérotique  qui  se 
erfore  après  qu'un  staphylôme  s'est  formé. 

Lorsque  l'œil  ne  se  vide  point,  les  exsudats  peuvent 
e  résorber  et  il  reste  une  choroïdite  atrophique . 

Les  opacités  du  corps  vilré  et  du  cristallin  ne  sont  pas 
ares  après  des  choroïdiles  parenchymateuses.  Les  ossill- 
ations  sous-rétiniennes  sont  probablement  le  résultat 
/une  choroïdite  parenchymateuse  circonscrite.  (Gûntz, 
'anizza,  Makcnzie,  A.  Stellwag,  Follin.) 

Dans  les  choroïdites  parenchymateuses  qui  sont  en  voie, 
e  résolution,  des  dépôts  abondants  de  pigment  donnent  à 
i  lésion  l'aspect  d'un  cancer  mélanique  :  c'est  là  une 
u'ianose  simple  (Sichel)  ;  mais  comme  la  maladie 
larche  lentement  et  que  l'œil  s'atrophie,  il  n'y  a  })as 
ancer  vrai. 

Les  enfants  scrofuleux  sont,  plus  que  tous  les  autres  su- 
'Às,,  exposés  à  la  choroïdite  parenchymateuse  ;  elle  a  été 
encontrée  chez  des  sujets  syphilitiques. 

Presque  tous  les  yeux  attcinis  de  choroïih'le  parrn- 
hymateuse  se  vident  par  suppuration  ou  se  perdent  par 
Irophie . 

Thérapeutique.  —  Les  médications  antiscrofuleuses  et 
ntisyphililiques  seront  indiquées  suivant  les  antécédents 
yi)hilitiques  ou  scrofuleux  des  malades.  On  fera  la  para- 
entèse  ocuhxire  comme  pour  la  choroïdite  suppurative, 
t  l'on  tâchera  d'obtenir  une  listule  de  la  cornée  dès  qu'il 

aura  un  excès  de  pression  dans  l'œil. 

Les  yeux  seront  couveris  avec  un  bandeau  de  laf- 
;tas  noir  placé  de  façon  à  ne  pas  presser  sur  l'œil. 

On  aura  recours  aux  sangsues  à  la  tenqje,  aux  purgatifs 
vec  le  calomel,  ou  l'huile  de  ricin,  etau  collyre  de  sulfate 
'atropine,  dès  qu'il  y  a  des  phénomènes  intiammaloires, 
lême  chroniques.  V.  iRiDO-ciionoïDiTE. 

Choroïtliic  <ul»er<*ulcuse.  —  Toutes  les  fois  qu'il  y 
des  tubercules  dans  la  choioïde,  il  y  en  a  dans  les 

léninges,  dans  le  cei'veau  ou  dans  un  autre  i)oint  de 

économie  (Bouchut). 

J^a  choroïde  est  le  seul  point  du  corps  où  l'on  puisse 


voir  un  tubercule  encore  vivant,  de  manière  à  indiquer 
l'existence  d'une  diathèse  que  l'on  ne  pourrait  que  soup- 
çonner sans  cela  (Bouchut).  V.  Ciîhébroscopie. 

CHOU.  Plante  alimentaire  de  la  famille  des  crucifères, 
Une  variété,  le  chou  rouge,  est  employée  en  médecine 
contre  le  catarrhe  chronique  des  bronches  et  la  [)lithisie. 
r+1  Suc  de  choux,  500  grammes,  mêlé  à  un  Uilogranuiie 
de  sucre  pour  faire  un  sirop. 

ClIROniATES.  Sels  formés  par  l'acide  chromique  et 
une  base  :  1°  cliromute  de  plomb,  employé  en  peinture; 
2°  eliromate  neutre,  idem  ;  3°  chromate  acide  de  potasse 
ou  bichromate  de  piotassc,  employé  à  la  dose  de  1  à 
20  centigrammes  contre  la  syphilis  (Vicente,  Robin)  [T]  et 
pour  faciliter  la  cicatrisation  des  ulcères  scrofuleux  \±\. 
Appliqué  en  solution  sur  des  végétations  et  sur  des  condy- 
lomes,  il  produit  un  peu  de  douleur,  puis  leur  dessiccation 
et  leur  guérison  \±\. 

CUKOMATO-PâEUDOP^IE  (DALTONISME).  Altéra- 
tion de  la  vision  qui  consiste  à  voir  d'une  seule  couleur 
le  brun  clair,  le  vert  foncé  et  le  rouge  brun.  V.  Achroma- 

TOI'SIE, 

CIIROMIUKO^E.  Une  sueur  chargée  de  matière  pig- 
mentaire  ou  charbonnée,  colore  souvent  en  brun  l'aisselle 
ou  le  bord  des  paupières  de  façon  à  donner  aux  yeux 
l'aspect  que  sedonnentcertaines  coquettes  au  moyen  d'en- 
cre de  (Ihine.  C'est  la  chromidrose  décrite  par  Le  Roy  de 
Méricourt  et  Robin. 

l'IIROniQIJE  (Acide).  L'acide  chromique  en  solution 
aqueuse  ou  alcoolique  est  un  caustique  employé  pour  dé- 
ti'uire  les  chancres  naissants  [T],  les  furoncles  au  dé- 
but les  végétations  des  parties  sexuelles.  R  suffit  de 
cautériser  une  seule  fois.  V.  (Cautérisation. 

CUUTE  UE  EA  LEETTE.  Les  angines  produisent 
souvent  sur  la  luette  un  allongement  permanent  qui  a 
pour  effet  de  produire  des  nausées,  des  vomissements  ou 
des  phénomènes  de  toux  sèche  désagréable. 

Tltérapeuti<inc.  —  Des  applications  de  poudre  d'alun, 
de  tannin,  de  pcrchlorure  de  fer,  la  cautérisation  au  ni- 
trate d'argent,  peuvent  suffire  à  la  guérison  du  prolapsus 
de  la  luette  ;  mais,  en  cas  d'insuccès,  l'excision  est  in- 
dispensable. 

Pour  exciser  la  luette,  on  fait  asseoir  le  malade  en  face 
du  jour,  les  mâchoires  écartées  à  l'aide  d'un  bouchon  ;  puis, 
saisissant  la  luette  avec  une;  pince  à  érigne,  on  en  coupe 
la  moitié  d'un  coup  de  ciseaux. 

Chute  des  paupières.  V,  BlÉPHAROPTOSE. 

Chute  du  rectum  et  prolapsus.  V.  RECTUM. 

Chute  de   l'utérus.  V.  UtÉRUS. 

CIIVEERIE  (Urines  chyleuses).  Les  urines  chy- 
leuses  sont  blanchâtres  comme  du  lait  et  formées  de  ma- 
tière grasse  émulsionnée,  visible  au  microscope  sous 
forme  de  gouttelettes  d'huile.  Ce  ne  sont  pas  des  urines 
mélangées  de  lait,  car  on  ne  peut  en  extraire  du  benn  e. 
Elles  dépendent  d'une  altération  fonctionnelle  du  foie  qui 
produit  un  excès  de  matière  grasse. 

Thérapeutique.  —  Les  alcalins  à  haute  dose,  et  notam- 
ment l'eau  de  Vichy,  sont  très-bons  pour  combattre  la  dis- 
position aux  urines  chyleuses, 

CICATRICES  (Corps  étrangers  des).  Les  cicatrices 
colorées  du  tatouage,  les  cicatrices  des  blessures  faites  par 
des  instruments  sales  (Aétius),  par  des  grains  de  poudre, 
[lar  des  fragments  de  verres,  par  des  projectiles  d'armes 
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(le  guerre,  conservent  quelquefois  impunément  ces  corps 
étrangers  et  sans  qu'il  se  développe  d'abcès  ou  d'inflam- 
mation. 

Les  corps  étrangers  disparaissent  de  plusieurs  manières; 
les  uns,  tels  que  l'indigo  et  le  vermillon,  sont  absorbés  a 
la  longue  ;  pour  les  autres,  sous  l'influence  d'un  coup 
reçu  ou  d'un  effort,  la  cicatrice  se  rompt  au  niveau  d'une 
des  aspérités  du  corps  étranger,  une  inflammation  phleg- 
moneuse  survient,  et  le  corps  étranger  est  expulsé  avec 
le  pus  d'un  abcès;  mais  en  général  les  grains  de  poudre 
et  les  morceaux  de  balles  restent  enfermés  pour  toujours 
dans  la  peau  et  les  tissus. 

Thérapeutique.  —  Lorsqu'un  morceau  de  verre,  une 
aiguille  ou  un  corps  quelconque  est  saillant  dans  une  cica- 
trice, il  faut  l'enlever.  La  sensation  d'un  corps  dur  svu' 
lequel  la  pression  provoque  de  la  douleur  guide  le  chirur- 
gien. Une  incision  est  faite  au  niveau  de  la  partie  saillante 
du  corps  étranger,  qui  sort^et  que  l'on  extrait  ;  on  panse 
à  l'eau  froide. 

Les  grains  de  poudre  isolés  ne  seront  pas  extraits,  la 
difformité  n'est  pas  assez  grande  pour  que  l'on  fasse  cou- 
rir au  malade  les  chances  d'une  opération. 

S'il  y  aune  large  tache  due  à  des  grains  de  poudre,  ou 
à  des  fragments  de  pierre  colorante,  on  placera  un  vésica- 
toire  sur  les  taches  confluentes,  on  pansera  avec  soin  en 
lavant  tous  les  jours  la  plaie,  et  l'on  renouvellera  les  vési- 
catoires  s'il  est  nécessaire. 

Les  grains  les  plus  volumineux  seront  extraits  avec 
une  aiguille  à  cataracte.  Pour  faire  disparaître  les  cica- 
trices du  tatouage,  on  se  servira  du  même  procédé.  V.  Ta- 
touage. 

Cicatrice^si  (MALADIES  ET  LÉSIONS  DES). 

I.  Hypertmphie  des  ricatrices  ,  cirufrices  saillantes, 
chéloides  cicatricielles.  L'hypertrophie  des  cicatrices,  fré- 
quente chez  les  scrofuleux  après  la  cicatrisation  des  ulcè- 
res et  des  ouvertures  des  abcès  froids,  sur  des  vésicatoires 
ou  des  brûlures  mal  pansés,  arrive  quelquefois  sans 
qu'on  la  puisse  rattacher  à  un  état  général  ou  à  un  défaut 
de  soin. 

Des  élevures  aplaties,  mamelonnées,  dures  ou  molles, 
rouges  ou  rosées,  non  douloureuses,  occupant  toute  une 
surface  où  une  plaie  a  suppuré,  font  reconnaître  une  cica- 
trice hypertrophiée  ou  chélo'ide. 

Thérapeutique.  —  Pour  détruire  une  cicatrice  .saillante 
sur  un  ancien  vésicatoire  guéri,  on  appliquera  un  nouveau 
vésicatoire,  que  l'on  pansera  simplement  avec  l'onguent 
de  la  mère  ;  on  exercera  une  compression  sur  la  plaie  avec 
un  bandage  roulé. 

Pour  détruire  les  cicatrices  saillantes,qui  ne  disparaissent 
pas  seules  (Dupuylren),  on  comprimera  d'abord  (A.  Paré), 
puis  on  incisera  (l'diazès),  si  l'on  ne  réussit  point.  Les  ci- 
catrices saillantes,  petites,  seront  cautérisées  avec  le  ni- 
trate d'argent  (Malgaigne),  le  nitrate  acide  de  mercure 
(Velpeau).  Un  vésicatoire,  les  lotions  avec  la  teintui'e 
d'iode,  sont  aussi  avantageux  que  les  caustiques  pour  les 
cicatrices  peu  saillantes. 

_  Lorsqu'une  cicatrice  saillante  est  douloureuse,  l'exci- 
sion est  le  meilleur  traiten)cnt  à  mettre  en  usage.  (Vel- 
peau.) 

II.  Productions  cornées  des  cicatrices.  Les  cicatrices  se 
recouvrent  quelquefois  de  végétations  éi)ilhéliales,  sous 
forme  do  croûtes  etmème  de  corne,  qui  occasionnent  de  la 
gène  plus  que  de  lu  douleur.  Les  plaies  d'amputation  sont 
assez  souvent  le  siège  de  cette  lésion. 


Thérapeutique.  —  Faire  tomber  les  croûtes  à  l'aide  i 
d'applications  de  corps  gras,  panser  avec  soin,  cautériser 
les  bourgeons  charnus  ;  enlever  la  corne  avec  la  peau  qui 
la  supporte,  sont  le  seul  traitement  efficace.  j 

III.  Cancer  des  cicatrices.  Le  cancer  épithélial  ou  le- 
cancer  encéphalo'ide,  le  cancer  fdjro-plaslique  et  mélani- 
que,  existent  souvent  dans  les  cicatrices  des  plaies  faites 
pour  l'ablation  d'une  tumeur  cancéreuse  ;  mais  le  cancer 
fibro-plastique  et  le  cancer  épithélial  apparaissentd'emblée 
sur  les  cicatrices  ordinaires,  et  en  particulier  sur  celles  des 
vésicatoires  et  des  anciens  cautères. 

Une  disposition  papillaire,  des  végétations  où  le  micro- 
scope révèle  des  globvdes  épidermiques  et  des  cellules  épi- 
dermiques  pavimenteuses,  font  reconnaître  le  cancer  épi- 
tliélial  des  cicatrices. 

Des  mamelons  fongueux  s'ulcérant  avec  rapidité,  rem- 
plis de  cellules  et  de  noyaux  fibro-plasliques  constatés 
à  l'aide  du  microscope,  indiquent  un  cancer  fibro-plas- 
lique. 

On  reconnaît  les  récidives  du  cancer  encéphaloïde,  mé- 
laniquo,   épithélial,  aux    caractères  de   ces  tumeurs, 

V.  CaXC.ËU  ENCÉl'lIALO'lDE,  CaNCER  FIBRO-lUASTIQUE,  CA^ 
CEH  EPlTHtLIAL  et  C.VNCEU  MÉLANIQUE. 

Les  cancers  des  cicatrices  récidivent  avec  rapidité  ;  les  I 
épithéliomas,  cependant,  après  avoir  été  enlevés  p|-  > 
sieurs  fois,  peuvent  rester  des  années  sans  se  rep|i-  !l 
du  ire. 

Thérapeutique.  —  S'il  n'y  a  pas  d'engorgement  gan- 
glionnaire et  pas  de  signes  de  cachexie  ou  de  cancer  gé- 
néralisé compliquant  le  cancer  des  cicatrices,  il  faut  tou 
jours  opérer.  Que  le  cancer  soit  primitif  ou  qu'il  soi 
ancien,  la  cautérisation  au  fer  rouge,  la  cautérisation  ave' 
les  caustiques,  conviennent  ;  pour  les  cancers  ulcérés  de 
cicatrices  au  début  du  mal,  l'excision  est  toujours  ce  qu'i 
y  a  de  meilleur. 

IV.  Névromes  des  cicatrices.  La  douleur  des  cicatrice: 
dépend  ordinairement  d'une  altération  des  nerfs  de  1; 
partie  blessée,  mais  l'hypertrophie  des  branches  princi- 
pales du  nerf  adhérent  à  l'os  ou  à  la  peau  en  est  une  de* 
causes  les  plus  fréquentes,  car  les  véritables  névromes 
sont  très-rares.  V.  Névromes. 

On  reconnaît  les  névromes  à  des  tumeurs  dures,  pte' 
ou  moins  mobiles,  douloureuses  au  loucher  sur  le  trajel: 
connu  des  cordons  nerveux  et  dont  hi  douleur  cesse  par 
la  compression  du  nerf  au-dessus  de  la  tumeur. 

Thérapeutiiiue.  —  Si  les  douleurs  sont  continues  cl 
intolérables,  on  est  autorisé  à  ouvrir  la  cicatrice  poui 
extraire  les  névromes  et  pour  sectionner  le  nerf  au-dessus 
de  la  tumeur.  S'il  s'agit  d'un  névrome  dans  un  moignon 
d'amputation,  on  placera  un  appareil  prothétique  sur  le- 
quel le  moignon  ne  portera  pas. 

V.  Adhérence  de  la  cicatrice  au-X'  os.  Presque  toujours 
la  peau  cicatrisée  adhère  aux  aponévroses  dans  les  plaies 
résultant  d'une  ulcération  ou  d'une  fistule;  c'est  uni 
règle  générale  et  il  n'en  résulte  pas  d'accidents.  Mais  dan.' 
les  plaies  d'amputation  proprement  dite,  ou  de  désarli 
culation,  l'adhérence  de  la  cicatrice  aux  os  est  une  excep 
tion  et  presque  toujours  elle  est  le  résultat  d'une  fauli 
dans  l'opération,  ou  d'une  inflammation  du  moignon. 

Des  névromes,  des  adhérences  des  nerfs  aux  os  et  à  Is 
peau,  des  tiraillements  douloureux  et  l'impossibilité  d( 
manœuvrer  le  membre  arliliciel,  sont  la  conséquence  de; 
adhérences  de  la  cicatrice  aux  os. 

Thérapeutique.  —  Mobiliser  lu  peau  pendant  la  cica-' 
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sation  est  toujours  un  moyon  insuffisant,  mieux  vaut 
ercher  à  rapprocher  la  peau  et  diminuer  l'étendue  du 
su  de  cicatrice  qui  sera  interposé  entre  les  bords  de  la 
lie. 

Lorsque  la  cicatrisation  est  complète,  on  détachera  la 
au  de  ses  adhérences  profondes;  pour  cela,  on  section- 
ra  avec  un  ténotome  mousse  introduit  sous  la  peau,  h 
lelque  distance  de  la  cicatrice  les  adhérences  avec  l'os 
ancock);  on  sectionnera  au  hesoin  les  nerfs  tiraillés 
ir  la  méthode  sous-cutanée.  Ni  l'une  ni  l'autre  de  ces 
léralions  ne  guérissent  toujours  radicalement  les  acci- 
;nts  occasionnés  par  les  adhérences  de  la  cicatrice. 
Cals  difformes. 

Cioairîccs  (NÉVRALGIE  DEs).  Lorsqu'on  ne  trouve 
int  un  névrome  pour  expliquer  les  douleurs  intermit- 
ates  d'une  cicatrice,  il  y  a  lieu  néanmoins  de  supposer 
l'il  existe  une  compression  du  nerf  ou  son  adhérence  à 
is  ou  à  la  cicatrice,  et  une  névralgie. 
[On  ne  confondra  pas  la  névralgie  des  cicatrices  avec 
rhumatisme  des  muscles  ou  des  tissus  fibreux  voisins, 
r,  dans  la  première,  la  douleur  suit  la  direction  des 
rfs  de  la  partie,  au  lieu  d'être  diffuse,  et  dans  le  rhuma- 
tisme les  souffrances  sont  calmées  par  la  chaleur,  ce 
i  n'a  pas  lieu  dans  les  névralgies. 

TItrrapeutique.  —  Les  vésicatoires  el;  les  révulsifs 
anés,  la  cautérisation  ponctuée  avec  l'acide  sulfurique 
îgroux),  la  cautérisation  transcurrente,  comme  dans  les 
vralgies  ordinaires,  les  injections  sous-cutanées  de  sul- 
e  d'atropine  ayant  été  vainement  employées,  on  sec- 
nnera  les  nerfs  qui  seront  bien  évidemment  le  siège  de 
névralgie. 

IJuoique  l'amputation  d'un  membre  au-dessus  du  lieu 
existe  la' névralgie  ait  été  tentée,  c'est  une  ressource 
'ant  laquelle  le  bon  sens  indique  de  reculer. 
Une  cicatrice  douloureuse,  exubérante  et  petite  peut 
e  néanmoins  excisée. 

3n  tiendra  des  compresses  de  flanelle  ou  de  la  ouate 
la  cicatrice,  pour  éviter  le  refroidissement.  C'est  un 
en  palliatif  qui  rend  de  véritables  services. 


ICATRICIELLES  (AdhÉRENXES).  V.  ANKYLOr.LOSSE, 
YLOSE  DES  MACHOIllES,  SvMBLÉl'IlARON  et  AnKYLOBLÉ- 

RON,  EcTROPiON,  SvNDACTVLiE,  DoiGTS  {Maladies  des), 

ÉSIES  et  RÉTRÉCISSEMENTS. 


Adltèrences  cicatricielles  des  membres.  Ce  n'est  que 
un  défaut  de  soins  que  le  bras  peut  adhérer  au  tronc 
ès  une  vaste  plaie  du  bras  et  du  thorax,  que  l'avant- 
s  peut  adhérer  au  bras,  et  dans  ce  cas  l'adhérence  ré- 
31  e  de  ce  que  les  bourgeons  charnus  de  la  plaie  du 
imibre  malade  s'accolent  avec  les  bourgeons  charnus  du 
uic  ou  du  segment  de  membre  conligu. 

iiérapeutique.—  On  prévient  toujours  les  accolements 
membres  entre  eux  ou  avec  le  tronc  en  maintenant  à 
acine  des  membres  ou  au  niveau  des  articulations  un 
sèment  avec  les  bandelettes,  modérément  serré.  Un 
ble  pansement  des  deux  parties  contigués  du  corps,  et 
attitude  des  membres  telle  que  ceux-ci  soient  tou- 
s  écartés  du  tronc  ou  du  segment  de  membre  voisin, 
'iendront  infailliblement  toute  adhérence, 
orsqu'une  adhérence  existe,  on  incisera  simplement 
adhérences  et  l'on  pansera  suivant  les  règles  précé- 
deles. 

sera  avantageux  do  rapprocher  et  .nême  de  réunir 
pajpremière  intention  l'une  des  plaies,  et  l'on  choisira  la 
pa  ie  où  la  peau  a  le  plus  d'étendue  et  glisse  plus  facile- 
ni.  t  (Méthode  française,  Velpeau,  Vidal  de  Cassis). 


IL  Adhérence  du  pavillon  de  Voreille  aux  téguments  de 
la  téte.  Quand  l'adhérence  est  peu  étendue,  la  section 
simple  et  l'interposition  d'un  pansement  simple  suffisent. 
Si  l'adhérence  est  complète,  les  opérations  réussissent 
difficilement.  Il  vaut  mieux  s'abstenir  que  de  faire  des 
opérations  multipliées,  car  l'accolenient  de  l'oreille  à  la 
peau  de  la  téte  est  une  difformité  peu  gênante. 

III.  Adliérence  de  la  lèvre  inférieure  et  l'arcade  dentaire 
inférieure.  La  difficulté  de  retenir  la  salive  est  un  accident 
de  l'adhérence  de  la  lèvre  inférieure  auquel  il  faut  re- 
médier. 

Thérapeutique.  —  On  incisera  les  adhérences  avec  le 
bistouri,  et  l'on  fera  la  suture  métallique  de  la  plaie  de  la 
muqueuse  labiale. 

IV.  Adhérence  de  la  verge  avec  la  paroi  abdominale. 
Lorsque  par  un  pansement  régulier  on  n'a  pas  pu  prévenir 
l'adhérence  de  la  verge  avec  la  paroi  abdominale,  on 
attendra  que  la  cicatrice  soit  bien  fermée,  et  l'on  opé- 
rera. 

Thérapeutique.  —  Une  section  de  la  cicatrice  sera  faite, 
et  l'on  réunira  la  plaie  de  la  paroi  abdominale  par  une 
suture. 

Cîeatrîcîcllc^  (Brides).  Dans  les  cicatrisations  les 
mieux  dirigées,  tn  vertu  de  sa  rétraction,  le  tissu 
inodulaire  se  transforme  quelquefois  en  brides  qui  défor- 
ment les  parties,  laissent  des  organes  découverts,  immo- 
bilisent des  articulations,  ou  oblitèrent  un  conduit. 

Les  brides  cicatricielles  unissent  une  partie  molle  aux 
os  ou  à  des  aponévroses,  nu  bien  rapprochent  la  peau  de 
régions  voisines.  Elles  forment  des  saillies  ou  des  cordes 
dures,  résistantes,  non  douloureuses,  et  que  l'on  fait  sail- 
lir en  produisant  les  mouvements  dans  un  sens  opposé  à 
celui  de  la  déviation. 

Les  brides  cicatricielles  qui  immobilisent  une  articula- 
tion n'entraînent  pas  toujours  l'ankylose  (Nélaton). 

En  général,  il  ne  faut  pas  opérer  trop  tôt  les  brides 
cicatricielles  (Dupuytren).  Quoique  les  cicatrices  se  prêtent 
à  l'accroissement  des  tissus,  il  est  des  cas  où  chez  les 
enfants  les  parties  s'atrophient,  et  alors  il  convient  d'opé= 
rer  de  bonne  heure  (Chassaignac). 

Thérapeuticiue .  —  L'extension  des  brides  à  l'aide  d'ap- 
pareils ou  de  bandages,  et  le  massage  (Neumann),  ne  sont 
utiles  qu'en  attendant  le  moment  d'une  opération  défini- 
tive. 

On  excisera  les  brides  (Celse),  on  réunira  la  plaie  par 
première  intention  (I)elpcch),  avec  des  sutures  ou  des  ban- 
delettes de  diachylon,  suivant  le  lieu,  et  l'on  tiendra  les 
parties  que  rapprochait  la  bride  aussi  éloignées  que  pos- 
sible. Chez  d'autres  malades  on  incisera  simplement  la 
bride  sur  plusieurs  .points  (Dionis),  ou  bien  par  des  sec- 
tions droites,  ou  bien  par  des  sections  en  V  (Décès),  qui 
ont  pour  effet  de  laisser  les  lèvres  des  incisions  en  con- 
tact, malgré  l'allongement  de  la  bride,  et  l'on  écartera  les 
parties  à  l'aide  de  bandages  ou  de  machines  à  extension. 
Ces  traitements  exposent  à  des  inflammations,  à  des  gan- 
grènes (Jobert)  et  quelquefois  à  des  rétractions  pires  que 
celles  pour  lesquelles  l'opération  première  avait  été  faite. 

Fendre  tous  les  jours  le  milieu  de  la  cicatrice  résultant 
de  la  section  de  la  bride,  pour  éviter  une  nouvelle  réu- 
nion, afin  de  faire  cicatriser  isolément  les  deux  parties  de 
la  nouvelle  plaie  (Amussat),  est  un  procédé  rationnel, 
mais  il  est  plus  douloureux  qu'efficace.  V.  Doigts  {Adké- 

Irence  des) . 
L'autoplastie  est  applicable  aux  brides  cicatricielles  dans 


262 


CICA 


CIDR 


^iis  les  points  du  corps.  On  peut  enlever  h  bride  et 
réunir  ensuite  la  plaie  par  première  intention,  en  accom- 
plissant une  autoplastie  par  glissement  ou  par  la  méthode 
ancienne  (Delpech).  Le  tissu  cicatriciel  peut  être  utilisé 
tlans  ce  procédé  (Décès).  On  peut  aussi  interposer  un  pont 
«le  peau  entre  la  plaie  faite  par  la  section  de  la  bride  et 
récarlement  produit  par  le  redressement  ou  allongement 
des  parties  (Jobert). 

Ailleurs  un  lambeau  emprunté  dans  le  voisinage  est 
amené  sur  la  plaie,  suivant  la  méthode  indienne  (V.  Auto- 
plastie). Après  avoir  soigneusement  avivé  la  plaie,  on  fait 
la  suture  entrecoupée.  La  section  du  pédicule,  après  la 
cicatrisation  du  lambeau,  n'est  pas  indispensable  (Sédillot). 

On  emploiera  avec  avantage,  pour  les  cicatrices  an- 
ciennes du  cou  et  de  la  face,  Fautoplastie  par  la  méthode 
française  (Carden).  On  incisera  et  l'on  excisera  la  bride 
au  delà  de  ses  limites.  Dans  l'écartement  produit  par  la 
plaie,  deux  lambeaux  quadrilatères,  taillés  de  chaque  côté, 
seront  amenés  par  glissement  sur  la  plaie  (Teale),  et 
réunis  par  suture.  S'il  y  a  des  brides  nombreuses,  l'opé- 
ration sera  faite  en  plusieurs  fois  et  k  plusieurs  reprises. 
V.  Lèvres  {Beatauration  des). 

Dans  d'autres  cas,  on  fera  une  incision  enferme  de  V, 
puis  on  réunira  par  suture,  et  la  plaie  réunie  aura  la 
forme  d'un  T.  V,  Ectropion,  Atrésies,  Rétrécisse- 
ments. 

Lorsqu'une  bride  est  le  résultat  de  la  cicatrisation 
sous-cutanée  d'un  foyer  d'abcès  froid  ou  d'abcès  chaud, 
(comme  cela  arrive  pour  l'orbite),  ou  d'une  gomme  qui 
s'est  résorbée  (Laugier),  ou  lorsqu'après  un  traumatisme 
une  portion  de  tissu  s'est  rompue  et  s'est  reproduite  sous 
forme  de  tissu  cicatriciel  rétractile,  on  tentera  la  section 
simple  sous-cutanée  de  la  bride  ;  on  en  exciserait  une  por- 
tion, si  ce  premier  traitement  était  suivi  de  récidive. 

On  ne  doit  faire  ces  opérations  que  quand  il  y  a  une  dif- 
formité comme  un  ectropion  ;  les  brides  consécutives  aux 
fistules  ne  doivent  pas  être  touchées. 

CICATRISATIO]\I  (ACCIDENTS  riE  LA).  1°  CompI /ra- 
tions (le  la  ciratmation.  Une  lésion  traumatique,  une  so- 
lution de  continuité  résultant  de  l'ouverture  d'un  abcès  ou 
un  ulcère,  se  réparent  par  une  exsudation  plastique  et 
une  production  de  bourgeons  charnus,  riches  en  tissu 
fibro-plaslique  et  en  éléments  de  tissu  cellulaire,  qui  se 
transforment  en  tissu  fibreux  et  se  recouvrent  d'une 
couche  épidermique  mince.  Plus  les  tissus  intéressés  sont 
profondément  situi's,  plus  grande  est  la  quantité  de  tissu 
produit.  Une  cicatrice  complète  est  toujours  rouge  ou 
rosée  et  un  peu  saillante,  une  cicatrice  ancienne  est  tou- 
joui  s  rétractée. 

Pendant  le  cours  d'une  cicatrisation,  sous  l'influence 
d'un  traumatisme,  des  hémorrhagies  peuvent  survenir,  et 
elles  sont  produites,  ou  bien  par  la  chute  prématurée 
d'une  ligature  d'artère  ou  par  une  ulcération  de  ce  vais- 
seau, ou  bien  par  les  vaisseaux  nouveaux  des  bourgeons 
charnus.  Ailleurs  il  se  fait  de  la  pourriture  d'hôpital  et  de 
la  diphlhéi'ite  qui  détruisent  les  bourgeons  charnus  ou  les 
recouvrent  de  fausses  membranes  (V.  Pourriture  ii'iiôpi- 
TAL  l't  IIipiithérite);  d'autres  fois  les  bourgeons  charnus  se 
multiplient,  s'inlillrent  de  sérosité  et  deviennent  sail- 
lants. 

Quand  unr  inlliumnalion  plilegmoneuse  franche  apparaît 
auloui' des  cicatrices  en  formation,  les  bourgeons  charnus 
ramollis  donnent  une  grande  quantité  de  pus. 

Lorsque  les  cellules  épitliéliales  sont  déposées,  il  y  a  tou- 
jours une  diminution  de  la  saillie  de  lacicatrice;  cependant 
il  esl  des  cas  où  il  y  a  une  véritable  hypertrophie  d(ï  la 


cicatrice,  une  hypergenèse  du  tissu  embryoplastique  (Ro- 
bin), de  tissu  cellulaire  (Virchow),  de  tissu  fibro-plastique 
(Lebert),  qui  continue  après  la  production  de  la  couche 
épidermique,  et  c'est  en  général  après  les  briàlures  su- 
perficielles que  ce  phénomène  se  manifeste;  il  a  lieu  aussi 
dans  les  cas  de  plaies  étroites  de  la  peau  qui  ont  pénétrù 
profondément. 

Là  où  existe  une  cicatrice  récente,  la  reproduction  di; 
cancer  est  très-facile  ;  ainsi  la  récidive  des  tumeurs  can- 
céreuses du  sein  a  lieu  surtout  dans  les  bourgeons  char- 
nus de  la  cicatrice  laissée  par  l'ablation  de  la  première 
tumeur. 

Le  tissu  cicatriciel,  ou  tissu  inodulaire  (Delpech)  esl 
rétractile  pendant  un  temps  très-long,  et,  dans  certains 
cas,  il  l'est  toujours;  la  rétraction,  à  peine  sensible  au 
moment  où  la  cicatrisation  est  terminée,  se  produit  déplus 
en  plus  avec  la  transformation  de  la  cicatrice  en  un  tm 
solide. 

Th&rapeutique.  —  Contre  une  hémorrhagie  due  m 
bourgeons  charnus  d'une  cicatrice,  on  comprimera  à l'aii 
de  compresses  serrées  par  une  bande  roulée  ou  pai'un 
bandage  approprié.  Si  un  gros  vaisseau  donne,  on  le  liera 
dans  la  plaie  (Nélaton,  Courtin).  (V.  Plaies.)  Quand  les 
hémorrhagies  sont  dues  à  un  traumatisme  assez  vioki/,  1 
des  compresses  froides  seront  appliquées  sur  la  plaie. I 

Contre  ce  qu'on  appelle  la  pourriture  d'hôpital  et  contaii 
la  diphthérite,  on  emploiera  les  remèdes  appropriés. 
V.  Plaies  et  Diphthérite. 

On  cautérisera  les  bourgeons  charnus  exubérants  avecl 
crayon  de  nitrate  d'argent  [+]•  Quelques  chirurgiens  préK 
rent  les  saupoudrer  avec  l'alun  en  poudre.  Lorsque  le 
bourgeons  charnus  sont  un  peu  durs  et  qu'ils  occupe) 
une  grande  surface,  la  compression  avec  une  plaque  c 
plomb  (A.  Paré)  est  une  bonne  chose  à  faire.  En  C! 
d'hypertrophie,  ce  dernier  traitement  est  le  plus  rationne 
On  pourra  y  adjoindre  les  scarifications  des  bourgeoi 
charnus. 

Lorsque  dans  le  cours  de  la  cicatrisation  d'une  plaie  fail 
pour  enleverun  cancer,  il  se  forme  au  milieu  desbourgeot 
charnus  des  masses  assez  bien  limitées,  dures,  saignao 
facilement,  avec  des  ecchymoses  et  quelques  points  vm'' 
lis,  il  faut  les  détruire  ou  bien  avec  le  f(U'  rouge,  ou  b 
avec  un  disque  de  pâte  au  chlorure  de  zinc  laissé  en  plat" 
pendant  vingt-quatre  heures. 

Au  moment  où  la  cicatrisation  d'une  plaie  avec  perl' 
de  substance  se  fait,  pour  prévenir  la  rétraction  du  lissi 
cicati'iciel,  on  tiendra  les  parties  aussi  écartées  que  pos 
sible,  afin  qu'il  y  ait  une  plus  grande  quantité  de  tiss 
produit;  il  faut  aussi,  par  des  manœuvres  journalière> 
essayer  le  mouvement  dans  le  sens  opposé  à  celui  qu 
la  rétraction  de  la  cicatrice  va  solliciter. 

2°  Absence  ou  ralentissement  de  la  cicatrisatiou.  Lor; 
qu'une  plaie  ne  se  cicatrise  point  et  tourne  à  l'ulcératior 
ou  dégénère  en  fistule,  ou  bien.il  y  a  un  état  défectueux li 
la  santé  générale,  ou  bien  un  corps  étranger  existe  dar 
le  fond  de  la  plaie,  ou  bien  un  organe  cnflannné  se  détru 
sant  peu  à  peu,  rejette  incessamment  des  j)roduits  (|uid(» 
v«nt  être  éliminés  ,  ou  bien  un  conduit  muqueus;  perfoi 
verse  sans  cesse  dans  le  foyer  primitif  de  la  plaie  eue 
l'ulcération  des  liquides  qui  maintiennent  la  plaie  ouvert' 
ou  bien  par  leur  situation  et  les  mouvements  de  la  régii 
les  parties  ne  peuvent  être  maintenues  au  contact  V.  t  ' 
cÉREs,  Fistules,  Plaies  compliquées  de  corps  étranger 
Rupture  du  périnée. 

ClltRI'^.  Roisson  alimentaire  ferinenlée  très-saine, fai 
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ivec  le  suc  de  pommes  seul  ou  avec  le  suc  de  pommes 
îiêlé  au  suc  de  poires. 

CIGARES  MÉDICINAUX.  Des  cigares  ou  des  ciga- 
rettes se  font  avec  des  feuilles  de  végétaux  narcotiques  ; 
jvec  du  papier  imbibé  de  solutions  médicamenteuses,  ou 
ivec  des  substances  volatiles  mises  dans  des  tuyaux  à  tra- 
rers  lesquels  on  respire  par  la  bouche. 

Il  y  a  des  cùiarettes  camphrées,  formées  de  camphre 
iont  on  respire  la  vapeur  après  l'avoir  placé  dans  un  tuyau 
le  plume  ou  de  verre.  Les  cigarettes  de  belladone,  de  Ba- 
'nra  stramonium,  de  jusquiame,  de  digitale,  de  nicotiane, 
le  varech,  faites  avec  ces  plantes  desséchées  et  roulées 
lans  un  petit  tuyau  de  papier  qu'on  allume  ;  les  cigarettes 
balsamiques  avec  la  teinture  de  tolu  sur  du  papier  nitré, 
■oulé  en  petit  cylindre;  les  cigareties  nitrées,  et  toutes 
ont  employées  contre  l'asthme  et  la  phthisie  [+]■  H  y  a 
mfm  les  cigarettes  arsenicales  de  Boudin,  faites  avec  un 
norceau  de  papier  ayant  reçu  la  solution  del  centigramme 
l'acide  arsénieux  dans  quelques  gouttes  d'eau  et  qu'on  a 
ait  sécher  avant  de  le  rouler.  Celles-ci  s'emploient  comme 
es  autres,  on  les  allume  comme  un  cigare  ordinaire  pour 
m  aspirer  la  fumée. 

CiecÊs.  Ombellifères  très-employées  en  médecine  : 
°  La  grande  ciguë  ou  ciguë  ordinaire  qui  renferme  un 
Icaloïde  liquide  et  volatil  nommé  conicine.  C'est  la  ciguë 
le  Socrate;  ses  feuilles  et  ses  fruits  sont  d'autant  plus  ac- 
ifs  qu'ils  viennent  de  latitudes  plus  chaudes  ;  se  donne 
■n  -poudre,  5  centigrammes  à  1  gramme  ;  en  extrait 
iqueux  ou  alcoolique,  5  à  25  centigrammes;  en  alcoola- 
ure,  5  à  15  gouttes.  On  en  fait  de  l'huile  et  de  la  pom- 
iiade  pour  frictions  résolutives  ;  et  un  emplâtre  qu'on  met 
ur  les  tumeurs  à  résoudre.  La  ciguë  s'administre  dansles 
iffections  cancéreuses  [+],  dans  la  scrofule  [+],  dans  le  ra- 
;lutisme  □,  dans  la  syphilis  ancienne  E],  enfin  dans  la 
•oquelucheOet  dans  les  aiïections  spasmodiques  ou  dou- 
oureuses  [+];  2°  la  ciguë  vireuse,  ou  cicutaire  aquatique, 
listincte  de  la  ciguë  aquatique,  est  très-vénéneuse  et  peu 
mployée. 

3°  La  ciguë  aquaticjue  ou  phellandrie  qui  croît  dans 
'eau  ;  elle  a  été  conseillée  en  sirop  contre  la  phthisie  et  le 
atarrhe  pulmonaire  \±\. 

h"  La  petite  ciguë,  ou  ciguë  des  jardins,  ou  faux  persil, 
'st  également  active  et  elle  est  employée  comme  sédatif 
lans  les  maladies  des  bronches  et  du  poumon  [T]. 

CINCIIOAIA'E.  Alcaloïde  tiré  du  quinquina  et  surtout 
lu  quinquina  gris.  —  Son  sulfate  est  employé  contre  la 
lèvre  intermittente  à  dose  triple  de  celle  oi'i  l'on  aurait 
employé  le  sulfate  de  quinine  □  ;  —  son  mérite  est  d'être 
moins  cher  que  la  quinine. 

CIKC01\CISiO\.  C'est  à  l'ampulation  du  prépuce 
^hez  les  nouveau-nés  des  Hébreux,  des  Égyptiens  et  chez 
:eux  des  Musulmans,  dans  le  but  d'empècïier  l'accumula- 
ion  de  la  matière  sébacée  autour  du  gland,  qu'on  donne  le 
aom  de  circoncision . 

Dans  certaines  contrées  de  l'Afrique,  on  pratique  aussi 
a  circoncision  des  fdles,  laquelle  consiste  dans  l'excision 
l'une  partie  des  petites  lèvres  naturellement  pendantes. 

Chez  l'adulte,  la  circoncision  se  fait  pour  les  maladies 
le  la  verge  et  du  gland,  lorsque  le  prépuce  trop  long 
^ouvre  les  parties  malades.  On  la  pratique  aussi  pour  gué- 
rir la  masturbation. 

Fendre  le  prépuce  sur  le  dos  de  la  verge  avec  un  bis- 
touri et  abattre  les  deux  lambeaux,  voilà  une  manière  de 
'aire  la  circoncision.  V.  Phimosis. 


CIRE.  Matière  sécrétée  par  les  abeilles  et  dont  elles  sft 
servent  pour  bâtir  les  alvéoles  où  elles  déposent  le  miel. 
—  A  l'état  de  pureté  c'est  la  cire  vierge  ou  blanche,  mais 
dans  l'état  habituel  elle  est  jaune  et  odorante.  On  la 
donne  à  l'intérieur  à  la  dose  de  1  à  10  grammes  en  émul- 
sion  ou  en  potion  contre,  l'entérite  clu'onique  et  la  diar- 
rhée {+}.  Elle  s'emploie  pour  solidifier  l'huile  de  morue 
avec  le  blanc  de  baleine  E  (12  grammes  de  l'un  et  de 
l'autre  pour  75  grammes  d'huile)  (Bouchut).- La  cire  fait 
la  base  du  cérat  et  de  plusieurs  composés  emplastiques. 
V.  CÉR.'\T,  Emplâtre. 

CIROÈXE.  Emplâtre  résolutif  formé  de  poix  de  Bour- 
gogne, /lOO  ;  de  cire,  lf)0  grammes  ;  de  suif  50  grammes, 
et  quand  tout  cela  est  fondu  on  ajoute  100  parties  de  bol 
d'Arménie,  5  de  myrrhe,  5  d'encens  pulvérisé  et  5  de  mi- 
nium également  pulvérisé. 

Cet  emplâtre  s'applique  entre  les  deux  épaules  pendant 
dix  à  quinze  jours  dans  la  bronchite  aiguë  et  chronique  à 
titre  de  révulsif  [T],  dans  l'asthme,  dans  la  phthisie  pul- 
monaire, etc. 

CIRRHOSE  DU  FOIE.  C'est  à  l'endurcissement  du  foie 
et  à  la  gène  apportée  par  cette  lésion  aux  fonctions  hépa- 
tiques qu'on  reconnaît  la  cirrhose. 

La  cirrhose  est  le  résultat  de  la  congestion  des  capil- 
laires périphériques  des  acini  du  foie  qui  entraîne  leur 
oblitération,  puis  l'atrophie  des  grains  glanduleux  hépa- 
tiques, de  sorte  qu'il  en  résulte  une  altération  de  la  bile  et 
une  gêne  dans  la  circulation  de  la  veine  porte. 

Il  y  a  une  cirrhose  générale  et  une  cirrhose  disséminée, 
partielle,  ou  en  plaques  (Laennec). 

Au  début  delà  cirrhose  (première  période),  le  foie  est 
toujours  très-volumineux  par  suite  de  la  congestion  dont 
il  est  le  siège,  mais  quand  les  capillaires  et  les  acini  qu'ils 
font  vivre  sont  oblitérés  (deuxième  période),  le  foie  subi 
alors  une  atrophie  plus  ou  moins  considérable  qui  gêne 
la  circulation  de  la  veine  porte,  et  entraîne  toujours  la 
suffusion  séreuse  du  péritoine. 

A  la  seconde  période  de  la  cirrhose,  les  grains  glandu- 
leux atrophiés  du  foie  sont  durs,  calcaires,  infiltrés  de  cho- 
lestérine  jaunâtre  et  souvent  faciles  à  énucléer  de  leur 
paroi  vasculaire  convertie  en  tissu  celluleux. 

Toutes  les  causes  susceptibles  de  produire  la  congestion 
et  l'inflammation  du  foie,  particulièrement  les  excès  de 
table  et  de  nourriture  stimulante,  fortement  épicée,  ainsi 
que  l'abus  des  boissons  alcooliques,  peuvent  être  le  point 
de  départ  de  la  cirrhose. 

Les  maladies  du  cœur,  par  suite  de  la  gêne  permanente 
qu'elles  apportent  à  la  circulation  du  foie,  sont  la  cause 
très-fréquente  de  la  cirrhose. 

L'ivrognerie  amène  si  souventla  cirrhose  suivie  d'ascite, 
qu'on  a  dit  plaisamment  que  ceux  qui  vivaient  dans  le  vin 
mouraient  dans  l'eau. 

La  cirrhose  est  une  inflammation  chronique  de  la  par- 
tie vasculaire  du  foie  qui  nourrit  la  portion  glandulaire  de 
l'organe. 

Il  y  a  une  cirrhose  aiguë  que  caractérise  la  douleur 
hépatique,  un  peu  d'ictère,  l'augmentation  de  volume  du 
foie  ;  tandis  que  la  cirrhose  chronique  se  révèle  par  l'atro- 
phie de  l'organe,  la  pâleur  du  visage,  la  faiblesse  des 
membres,  la  dilatation  des  veines  sous-cutanées  abdomi- 
nales, le  bruit  musical  de  l'appendice  xiphoïde,  l'aug- 
mentation de  volume  du  ventre  par  de  l'ascite,  et  enfin 
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le  dépôt  rosacé  cVurate  acide  d'ammoniaque  dans  k's 
urines. 

Une  ascile  suivie  d'œdème  et  d'anasarque  chez  un  ivro- 
gne ou  cliez  un  individu  ayant  un  peu  d'ictère  indique  de 
la  cirrhose. 

L'oblitération  des  capillaires  de  la  veine  porte  dans  le 
foie  produit  une  circulation  supplémentaire,  au  moyen  des 
veines  épigastriques,  mammaires  internes  et  sous-cutanées 
abdominales,  réunies  à  la  veine  dilatée  du  ligament  sus- 
penseur  du  foie,  laquelle  communique  avec  le  siiuis  de  la 
veine  porte,  et  c'est  ce  qui  explique  le  bruit  musical  en- 
tendu au-dessus  de  l'appendice  xiphoïde  chez  quelques 
malades  (Bouillaud). 

Des  épistaxis  et  des  entérorrhagies  sont  souvent  le  résul- 
tat de  la  cirrhose. 

Si  la  cirrhose  au  début  peut  guérir,  il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  cirrhose  au  deuxième  deoré  qui  est  souvent 
incurable. 

Thérapeutique.  —  1''*  indication  :  Diminuer  la  pléthore 
du  foie. 

Au  début  de  la  cirrhose,  je  conseille  la  saignée  du 
bras,  quelques  sangsues,  et  les  ventouses  scarifiées  sur 
le  foie,  afin  de  dégager  la  circulation  hépatique. 

Dans  la  cirrhose  aiguë,  avec  les  saignées,  le  régime 
lacté,  végétal  et  frugal,  est  absolument  indispensable  au 
succès  du  traitement. 

2"  indication  :  Fondre  les  indurations  des  glandnles 
drrhoiées. 

Dans  la  cirrhose  chronique,  les  boissons  alcalines,  les 
bains  alcalins  et  sulfureux,  les  pilules  de  savon  médicinal, 
les  pilules  de  fiel  de  bœuf,  les  pilules  bleues,  peuvent  être 
très-utiles  aux  malades. 

Pilules  bleues. 

Mei'cure.   3  gi-immos. 

Conserve  de  roses   8  u\. 

Poudre  de  réglisse   q.  s. 

Triturez  et  faites  des  pilules  de  15  centigrammes,  deux 
à  cinq  par  jour. 

3°  indication  :  Enlever  la  sérosité  péritonéale. 

Si  la  cirrhose  est  compliquée  d'ascite  et  que  l'épanche- 
ment  soit  assez  considérable  pour  gêner  la  circulatiou,  il 
faut  administrer  les  drastiques  et  enfin  pratiquer  la  para- 
centèse. 

rORMULAIRE  DE  LA  CmRHOSE  CHRONIQUE. 

BicMrbonate  de  soude,  5  à  10  grammes  dans  un  liire 
d'eau,  à  prendre  dans  les  vingt  -quatre  heures  [+]. 

Borate  de  soude,  5  à  10  gram.  dans  un  litre  d'eau  [+]. 

Chlorate  de  potasse,  5  à  10  grammes  par  jour  dans  un 
litre  d'eau  sucrée  [+]• 

Vnrétute  de  potasse,  6  à  8  grammes  par  jour  dans  de 
l'eau  sucrée. 

Le  savon  médicinal  en  pilules  de  10  centigrammes,  dix  à 
vingt  pilules  par  jour  [+]■ 

Le  //■('/  de  bœuf  évaporé  à  consistance  d'extrait  en 
pilules  de  16  cenligram.,  cinq  à  dix  pilules  pcr  jour  [+]. 

La  rhubarbe  en  poudre,  à  la  dose  de  2  à  k  grammes  par 
Jour 

L'éleetuaire  deKortnm.  Conserve  de  cochléaria,  60  gram- 
mes; extrait  de  chiendent,  30  grammes;  de  pissenlit, 
20  grammes;  acélale  de  potasse,  20  grammes,  à  prendre 
par  cuillerées  à  café,  trois  à  (pialre  fois  par  jour  ri. 

L'i(W(;  à  la  dose  de  10  milligrammes  en  pilules,  une  à 
deux  pilules  par  jour  (Elliolson)  □. 


Les  eaux  minérales  d'Ems  \+},  du  Mont-Dore  \±\,  de 
Vichy  i-i-  +\,  de  Saint-Nectaire  □,  de  Carlsbad  [+],  de 
Plombières  [+],  de  Niederbronn  [+],  de  Kissingen  [+],  de 
Ilombourg  [+],  de  Wiesbaden,  etc. 

L'hydrothérapie  a  aussi  été  conseillée,  mais  c'est  un  lo» 
nique  général  plus  qu'un  moyen  curatif  de  la  cirrhose. 

CIRSOCÈl,!:.  Les  varices  des  veines  du  scrotum  tu- 
méfiées pendant  la  station  debout  et  la  marche,  augmen- 
tant par  la  chaleur  et  se  réduisant  par  le  repos,  forment 
la  cirsocèle. 

Thérapeutique.  —  Un  suspensoir  conlentif  est  un  moyen 
palliatif  suffisant.  Les  varices  des  bourses  disparaissent 
seules  chez  les  vieillards  (Malgaigne). 

CITRATES.  Sels  résultant  de  l'acide  citrique  combiné 
avec  une  base.  11  y  a  :  1°  le  citrate  de  fer  qui  se  donne  dans 
la  chlorose  ;  en  pilules,  en  pastilles  et  en  sirop  à  la  dose 
de  1  à  2  grammes  Q  ;  2"  le  citrate  de  magnésie  qui  s'em- 
j)loie  comme  purgatif  à  60  grammes  dans  une  bouteille 
d'eau  \+  +\ ;  3"  le  citrate  de  quinine,  de  morphine,  de  ca- 
féine,  etc.,  qui  sont  peu  employés. 

CITitol\.  Fruit  du  citronnier  dont  le  suc  acide  et  pur 
est  employé  comme  antiseptique  et  astringent.  Ce  suc  se 
donne  contre  les  vomissements  [±],  dans  la  diarrhée  Q 
et  on  l'emploie  pour  arroser  les  ulcères  sanieux  et  ni 
trides  [+]  ou  les  plaies  de  l'angine  couenneuse  et  de^ 
diphthérite.  Dissous  dans  l'eau  tiède,  il  sert  à  faire  une 
boisson  agréable,  légèrement  acide,  qui  est  la  limonade, 

CITROITLLE.  Fruit  du  Cucurbita  pepo  de  la  famille 
des  cucurbitacées,  dont  les  semences,  30  à  60  grammes, 
mondéés,  pilées  avec  du  sucre  et  mises  dans  du  lait  expul- 
sent le  taenia.  (V.  ce  mot.)  On  donne  ce  mélange  cà  jeun, 
et  on  le  fait  suivre  une  heure  après  de  30  grammes 
d'huile  de  ricin. 

tlVETBE.  Mammifère  ayant  près  de  l'anus  une  poche 
dans  laquelle  se  sécrète  une  substance  animale  très-odo- 
rante, qui  est  employée  comme  antispasmodique  à  la  dose 
de  10  à  75  centigrammes  □. 

CLAl^ÉE  (La)  (Vienne).  Eau  minérale  sulfureuse  sodi- 
que  froide.  i 

CI.%Ql]EMEl\'r.  Sensation  donnée  au  doigt  ou  à  * 
main  par  le  choc  de  deux  parties  contiguës  séparées  p| 
un  liquide  ou  par  un  gaz.  I 

Dans  l'hydarthrose  du  genou,  la  rotule  soulevée  parp 
sérum  et  poussée  d'une  certaine  manière  par  la  main  § 
chirurgien,  vient  choquer  sur  les  coudyles  du  fémur  et  pro- 
duire le  claquement  rotulien.  ' 

Dans  l'ascile  produite  par  les  tumeurs  hépatiques  ainsi 
que  par  la  cirrhose,  la  pression  des  parois  abdominales stff  j 
le  foie  produit  fréquemment  un  bruit  spécial  nommé  clor  \\ 
quement  costo-hépatique.  Ce  phénomène  se  produit  égale- 
ment dans  les  pneumothorax  du  côté  droit. 

CLAl'DICATlOiV.  L'action  de  boiter  a  reçu  le  nom  de 
elauclication.  Elle  dépend  de  l'allongement  ou  du  raccour- 
cissement très-étendu  de  l'un  des  membres  inférieurs,  de 
son  ankylose,  de  ses  inflammations  articulaires  osseuses 
ou  musculaires,  enfin  de  ses  rhumatismes  et  de  ses  né- 
vralgies. 

CLi%VAS.IER  OU  FRÈ^'E    ÉPIMEUX.  Son  écorco 
est  employée  en  décoction,  4  à  8  grammes  par  litre  d'eau,j| 
contre  le  rhumatisme  [+|,  la  syphilis  □  et  l'odontal-j, 
git"  El.  i; 

CLAVIC13LE  (Fractures  ue  la).  V.  Fractures': 
et  Luxations. 
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€la«'îciilc  (TuMEuas  DE  la).  On  a  observé  sur  la 
(ivicule  des  tumeurs  de  diverses  natures,  des  osléosar- 
(mes  et  des  exostoses.  On  les  reconnaît  aux  signes  décrits 
|ur  les  cancers  des  os  et  des  exostoses,  et  l'on  pratique 
1  ur  la  guérison  de  ces  maux,  ainsi  que  pour  les  né- 
(oses,  des  résections  totales  ou  partielles.  {V.  Uilsection.) 
!s  opérations  ne  doivent  être  tentées  qu'autant  qu'il  est 
ssible  d'enlever  tout  le  mal.  V.  FRACTUitES  et  Luxations 

;  LA  CLAVICULE. 

CLEF  On  se  sert  de  l'anneau  d'une  clef  ordinaire  dans 
i  procédé  de  réduction  des  luxations  des  doigts.  V.  LuxA- 
DN  DU  POUCE. 

CLEF  DE  CAREIVGEOT.  V.  Dents  [Avulsion  des). 

CLÉM.4TITES.  Renonculacées  très-âcres  comprenant  : 

■  la  clématite  des  haies  ou  vigne  blanche  ou  herbe  aux 
t  eux  dont  le  suc  très-vésicant  et  placé  sur  la  peau  y  dé- 
rmine  des  plaies;  2"  la  clématite  odorante  employée 
imme  antisyphilitique  El  et  anticancéreuse  FI. 

CLEKMO.\T  [Puy-de-Dôme).  Eaux  minérales  salines, 
xarbonatées,  légèrement  ferrugineuses,  peu  employées. 

CLIGXEITIEIVT  OU  CLIGIVOTEMEXT.  Le  cligne - 
lînt  indique  une  grande  sensibilité  de  l'œil  à  la  lumière, 
I  il  dépend  d'une  ophthalmie  ou  d'une  affection  céré- 
lale. 

On  donne  aussi  le  nom  de  clignotement  à  un  spasme 
sentiel  de  l'orbiculaire  palpébral  qui  produit  des  con- 
ictions  très-fréquentes,  quelquefois  douloureuses,  de  la 
upière. 

Le  clignotement  est  un  des  symptômes  de  la  névralgie 
la  cinquième  paire. 

Thérapeutique.  —  Contre  le  clignotement  douloureux 
s  paupières,  il  faut  faire  des  frictions  tous  les  soirs  avec 
pommade  suivante  : 

Axongc   30  grammes. 

Extrait  de  belladone   5  id. 

Mêlez. 
Ou  bien  : 

Axonge   i5  gi-ammes. 

Sulfate  d'atropine   10  centigrammes. 

Ou  bien  : 

Axonge  ,  15  grammes. 

Extrait  d'opium   5  id, 

IOu  bien  on  fait  quinze  ou  vingt  inoculations  hypoder- 
ques  sur  la  paupière,  avec  une  aiguille  chargée  d'une 
iition  saturée  de  sulfate  neutre  d'atropine.  V.  Blépha- 
spasme. 

CLITORIS  (Hypertrophie  du).  Le  clitoris  volumineux 
<;  un  vice  de  conformation,  il  coïncide  quelquefois  avec 
1  nymphomanie.  V.  ce  mot. 

Thérapeutique.  —  Amputer  le  clitoris  (Syme),  alors 
lîme  qu'il  n'a  pas  un  grand  volume,  et  dans  le  but  de 
1  re  cesser  la  nymphomanie,  est  une  opération  qui  jusqu'ici 
;ité  inutile. 

Clitoris  (Cancer  du).  Le  cancer  du  clitoris  est  rare- 
l'nt  primitif;  il  est  constitué  par  du  tissu  encéphaloïde  ou 
i  ro-plastique. 

Thérapeutique.  —  On  amputera  le  clitoris  de  bonne 
lare,  en  empiétant  sur  ses  racines,  afin  de  retarder  la 
nidive. 

CLOIV'lQliES  (Convulsions).  Les  mouvements  irrégu- 
1  rs,  tumultueux,  des  muscles,  indépend,  nts  de  la  volonté, 
sit  des  convulsions  cloniques.  V.  Chorée. 

CLOU  FUnAlVT.  Substance  solide  composéii  de  ben- 


join, 16;  de  baume  de  Tolu,  li;  de  santal  cilrin,  fx  ,  de 
charbon  léger  Z|8;  de  nitrate  de  potasse,  2;  de  gomme 
adragant,!;  de  gomme  arabique,  2;  d'eau  de  cannelle,  12; 
amalgamés  et  séchés  sous  forme  de  cônes,  qu'on  allunie 
dans  un  appartement  pour  le  parfumer, 

CLOU  IlïSTÉUIQUE,  La  douleur  limitée  à  un  point 
rétréci  du  cuir  chevelu,  principalement  du  vertex  chez  les 
hystériques,  est  la  conséquence  d'une  névralgie  temporale 
ou  occipitale.  V,  Hystérie  et  Névralgie, 

Thérapeutique.  —  Un  vésicatoire  volant  de  1  centi  • 
mètre  de  large,  saupoudré  de  2  centigrammes  de  sulfate 
de  morphine  sur  le  lieu  de  la  douleur,  dite  clou  hystérique, 
est  le  moyen  de  faire  disparaître  cette  douleur,  .l'emploie 
aussi  les  injections  hypodermiques  de  morphine  (V.  co 
mot)  ouïes  applications  de  teinture  d'iode. 

COALTAR.  Goudron  de  houille  dont  le  mélange  avec 
du  plâtre,  1  à  10  pour  100,  fait  la  poudre  désinfectante 
de  Corne  El- 

Il  vaut  mieux  employer  la  teinture  saponinée  de 
coaltar  qui  s'émulsionhe  bien  en  toutes  proportions  avec 
de  l'eau,  et  qu'on  emploie  au  20"  ou  au  30''  et  Z|0^ 
comme  désinfectant,  et  cicatrisant  des  plaies 

Du  coaltar  s'extrait  Vacide  phénique  qu'on  emploie  pour 
remplir  les  mêmes  indications  sous  forme  de  solution  dans 
l'eau. 

Eau  phéniquée. 

Eau  ordinaire   I  litre. 

Acide  pliénique   1  gra\nme. 

Faites  dissoudre  et  employez  pour  lotions  sur  les  plaies 
gangréneuses  et  diphthéritiques  toutes  les  heures,  et  pour 
injections  dans  le  pharynx  en  cas  d'angine  couenneuse 
\+  +L  dans  le  rectum  affecté  de  cancer  (3- 

On  l'emploie  aussi  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  5  à  20  gram- 
mes, renfermant  5  à  20  milligrammes  d'acide  phénique, 
dans  l'ulcère  chronique  de  l'estomac  et  dans  le  cancer. 

COCA.  La  coca  ou  cuca,  dont  le  nom  paraît  dériver 
de  Vaymara  «  koka  »  qui  signifie  plante  par  excellence, 
appelée  hayo  par  les  Guariges,  ipadu  par  les  Tupinis, 
Erythroxylum  Coca  par  les  botanistes,  est  un  arbuste  qui 
atteint,  suivant  les  localités,  de  huit  à  dix  pieds  de  hau- 
teur. Elle  est  cultivée  sur  les  étages  inférieurs  et  tempérés 
du  versant  oriental  des  Andes,  et  surtout  dans  la  Bolivie 
et  le  Pérou,  depuis  le  17*  degré  de  latitude  sud  jusqu'au 
11'^  ou  au  10%  vers  le  ÔS'' de  longitude  ouest  du  méridien 
de  Paris,  à  une  altitude  de  650  à  1600  mètres  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer.  Les  gelées  lui  sont  mortelles,  et  une 
chaleur  trop  faihle,  même  celle  de  20°  centigrades,  lui  fait 
perdre  une  partie  de  ses  qualités  ;  il  lui  faut  un  certain 
degré  d'humidité,  qu'on  lui  donne,  à  défaut  des  pluies,  au 
moyen  d'arrosages.  Mais  l'eau  stagnante  ferait  pourrir  les 
racines  de  l'arbrisseau.  Le  dégagement  d'électricité  pro- 
duit par  les  orages  lui  est  éminemment  favorable.  Sa  ra- 
cine est  rameuse  et  se  dirige  obliquement  dans  le  sol  ;  le 
tronc  est  vigoureux  et  récouvert  d'une  écorce  blanchâtre, 
rude  au  toucher  ;  les  branches  sont  tendres  et  armées 
d'épines  ;  les  feuilles  elliptiques,  au  pétiole  très-court, 
alternes,  entières,  glabres  des  deux  côtés,  avec  trois  ner- 
vures, dont  deux,  les  latérales,  sont  peu  apparentes  ;  les 
fleurs,  fixées  par  un  pédoncule  court  et  mince,  sontéparses, 
solitaires  ou  en  bouquets  de  deux  à  quatre,  de  couleur 
jaune  clair.  Le  fruit  est  une  drupe  ovale,  hexagone,  avec 
une  seule  loge  contenant  une  noix  oblongue  ;  elle  fleurit 
dans  les  mois  de  mai  et  de  juin. 

Ce  n'est  ni  pour  sa  fleur  ni  pour  son  fruit  qu'on  la  cul- 
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tive,  mais  pour  ses  feuilles,  qu'on  récolte  aussitôt  qu'elles 
ont  atteint  leur  entier  développement  ;  à  ce  moment,  elles 
se  détachent  presque  seules  et  on  les  cueille  une  à  une, 
pour  ainsi  dire,  de  façon  à  préserver  le  bourgeon,  qui 
est  l'espoir  de  la  récolte  suivante. 

La  feuille,  ainsi  récoltée,  est  séchée  à  un  soleil  modéré, 
dans  des  cours  pavées,  avec  les  plus  grandes  précautions 
et  suivant  des  manœuvres  que  l'expérience  a  fixées  et  dont 
je  défaut  d'observation  peut  compromettre  la  récolte  en- 
tière. 

Le  professeur  Mantegazza  a  non-seulement  expérimenté 
la  coca  sur  un  grand  nombre  de  malades  et  contre  une  grande 
variété  d'affections,  mais  aussi  sur  lui-même,  et  après  en 
avoir  constaté  les  effets  physiologiques  étranges,  il  a  pu 
s'assurer  qu'elle  agit  surtout  sur  les  centres  nerveux  et 
sur  l'estomac,  et  opère  d'une  manière  remarquable  sur 
les  facultés  intellectuelles.  D'après  lui ,  son  action  est  dé- 
cisive pour  combattre  les  troubles  nerveux  lorsqu'ils  dé- 
pi'ndent  d'un  état  général  de  faiblesse  ou  d'atonie,  les  ir- 
ritations simples  de  la  moelle  épinière,  les  convulsions 
idiopathiques,  les  grandes  prostrations  nerveuses  dans 
l'hypochondrie  et  le  spleen.  Le  docteur  Gosse  se  demande 
si,  dans  la  chorée,  l'hydrophobie,  le  tétanos,  les  paralysies 
musculaires,  on  ne  doit  pas  espérer  de  bons  effets  de  son 
emploi. 

Au  dire  de  tous  les  médecins  qui  ont  été  appelés  à 
l'expérimenter,  elle  est  excellente  dans  le  traitement  des 
aliénations  mentales  qui  s'accompagnent  de  symptômes 
de  mélancolie,  et  fait  cesser  rapidement  tous  les  désor- 
dres provenant  de  la  faiblesse  des  organes  génitaux. 

Le  docteur  Unanué  conseille  la  coca  pour  faciliter  les 
digestions;  selon  lui,  elle  triomphe  des  névroses  stomacales 
les  plus  rebelles,  guérit  la  diarrhée  et  hâte  les  convales- 
cences en  réparant  avec  rapidité  les  forces  épuisées  par  de 
longues  maladies. 

On  en  a  retiré  un  alcaloïde,  la  cocaïne,  qui  est  peu  usité, 
et  ses  préparations  :  la  poudre,  2,  3  et  k  grammes  par 
jour,  VéHxir  : 

ÉLlXm  DE  COCA  DE  .1.  BAIN. 

Foiililes  choisies  et  bien  consei'vées.    ,  .  100  ïiranimes. 

Alcool  de  Montpellier  ii  80  degrés.    ...  300  "  id. 

Sucre  '   300  id. 

Eau   400  iil. 

La  plante,  convenablement  mélangée  à  une  liqueur  com- 
posée de  soude,  chaux  et  chlorure  de  sodium,  est  traitée 
successivement  par  l'eau  et  l'alcool,  et  transformée  en  élixir 
à  l'aide  du  sucre. 

Cette  préparation,  qui  rappelle  très-exactement  le  par- 
fum de  la  coca,  contient  tous  les  principes  actifs  et  pro- 
duit à  très-petites  doses  tous  les  effets  de  la  feuille  elle- 
même.  10  grammes  d'élixir  représentent  un  gramme  de 
la  plante. 

Deux  à  six  cuillerées  par  jour. 

COCCYODYNIE.  Espèce  d'arthralgie  sacrococcygienne 
extrêmement  douloureuse,  observée  principalement  chez 
les  femmes  récemment  accouchées. 

Thérapeutique.  —  Contre  la  coccyodynie,  on  emploie 
les  laxatifs  qui  suppriment  la  douleur  de 'la  défécation,  les 
ponunades  narcotiques  et  les  liniments  au  chloroforme; 
la  cautérisalion  ponctuée;  les  injections  sous-cutanées  de 
sulfate  d'airopine;  les  narcotiques  à  l'inlérieur;  la  seclion 
sous-cutanée  des  muscles  allachés  au  coccyx  □,  et  l'abla- 
tion totale  de  cet  os 

Dans  quelques  cas  il  suffit  du  repos  sur  un  coussin  à  air 
incompressible,  Iroué  au  centre,  de  façon  que  le  coccyx'  ne 
puisse  appuyer  sur  rien  (Gosselin). 


roCHEIVlLLES.  Insectes  hémiptères  très  -  employés 
pour  la  teinture  en  rouge  des  étoffes  et  de  quelques  pom- 
mades (fig.  129).  On  les  emploie  aussi  contre  la  coqueluche  : 


i — I 

Fig.  129.  —  Cûclienille  femelle. 


cochenille,  1  gramme;  sucre,  30  grammes;  eau  150  gram-  i 
mes.  Trois  cuillerées  à  café  par  jour  f+l. 

COCHLÉARIit.  Plante  de  la  famille  des  crucifères 


Fig.  130.  —  C.ocliléarin. 


dont  les  feuilles  servent  à  préparer  une  teinture,  un  sirof 
et  du  vin  réputés  antiscorbutiques  (fig.  130)  f+l. 

COCO  ET  COCOTIER,  OU  PAOlIER.  Arbre  gigan- 
tesque dont  la  sève  sucrée  et  fermentée  fournit  du  vin  et 
de  1  alcool.  On  en  tire  aussi  du  vinaigre  et  de  l'huile  ;  il 
fournit  des  amandes,  de  la  crème,  du  lait  et  du  beurre. 
Ses  racines  acres  et  astringentes  sont  employées  en  décoc- 
tion contre  la  dysenterie  [T].  C'est  une  espèce  de  palmier 
{VEla-ù]  qui  fournit  le  sugou. 

CODÉINE.  Alcaloïde  tiré  de  l'opium  dont  l'action  est 
plus  fugace  que  celle  de  l'opium,  mais  dont  le  narcotismc 
sans  lourdeur  de  tète  est  accompagné  de  plus  d'excitation. 
On  le  donne  en  pilules  de  2  à  5  centigrammes  et  en 
sirop,  30  grammes  m. 

CŒI^UKES.  Helminthes  cestoïdes  renfermés  en  nombre 
considérable  dans  une  seule  vésicule  demi-transparente 
où  ils  adhèrent  à  la  paroi  interne  les  uns  à  côté  des  autres 
(lig.  1 3 1  ) .  Le  cœnure  caché  dam  une  autre  vésicide  est  lilanf , 
cylindrique,  strié  transversalement,  long  de  2  à  3  milli- 
mètres, épais  de  1,  et  sa  tête  renflée  garnie  de  quatn' 
ventouses  et  d'une  couronne  de  crochets  eacbée  dans 
l'enveloppe,  sort  au  besoin  par  une  ouverture  placée  à  cet 
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effet.  C'est  la  présence  de  cet  helminthe  dans  le  cerveau 
des  moutons  et  du  bœuf  qui  engendre  le  tournis,  maladie 


Fis'.  131.  — 1.  Cœiiiire  cérébral. —  A.  Cœnure.  —  B.  D.  TiMos  et  ventouses. 
C.  Couronne  rie  crochets.  —  U.  Ouverture  de  la  vésicule  fiai'  laquelle  le 
en'Dure  l'ait  passer  sa  tête.  —  2.  Vésicule  sur  la  jiaroi  de  laquelle  bour- 
^■•onnent  des  emnures, 

caractérisée  par  un  tournoiement  continuel  de  l'animal. 
On  ne  l'a  pas  encore  observé  chez  l'homme. 

CŒUR  (M.\LAD1ES  Du).  Le  cœur,  organe  central  de  la 
circulation  est  un  muscle  creux,  tapissé  en  dedans  et  en 
dehors  par  une  membrane  séreuse  dont  l'inflammation 
primitive  ou  secondaire  est  le  point  de  départ  d'un  grand 
nombre  de  lésions  de  l'organe  ou  des  orifices  par  lesquels 
passe  le  sang. 

Toute  lésion  du  cœur  et  des  nerfs  qui  s'y  ^distribuent, 
active,  ralentit  ou  gène  la  circulation  du  sang  de  façon  k 
réagir  sur  les  autres  viscères  :  ici  sur  le  poumon  de  façon 
a  produire  l'hémoptysie,  l'apoplexie  pulmonaire,  l'œdème, 
la  bronchite  chronique  et  l'emphysème  ;  là  sur  le  foie  qui 
s'engorge  et  s'affecte  de  cirrhose  ;  ailleurs  sur  le  rein  qui 
s'altère  et  produit  l'albuminurie;  plus  loin  sur  le  cerveau 
où  peut  se  produire  une  rupture  artérielle,  enfin  sur  la 
peau  qui  se  colore  en  rouge  livide  ou  bleuâtre  formant  la 
cyanose. 

Cœur  (ÂNÉVRYSME  Du).  L'hypertrophie  du  cœur  avec 
dilatation  de  ses  cavités  n'est  pas  à  proprement  parler  un 
anévrysme,  mais  il  faut  entendre  sous  ce  nom  la  dilatation 
partielle  de  cet  organe  ou  la  présence  d'un  kyste  dans  les 
parois  du  cœur  [Société  anatomique) ,  principalement  sur 
les  ventricules 

Les  dilatations  partielles  du  cœur  s'accompagnent  tou- 
jours de  déchirures  de  la  couche  la  plus  interne  des  parois 
musculaires  et  les  poches  anévrysmales  qui  en  résultent 
contiennent  ordinairement  des  caillots  fibrineux,  stratifiés, 
mous  et  rougeàtres. 

Les  accidents  des  anévrysmes  du  cœur  sont  les  mêmes 
que  ceux  des  autres  anévrysmes,  c'est-à-dire  la  mort  su- 
l)ite,  à  la  suite  de  la  rupture  de  la  poche  ou  après  une 
syncope. 

11  est  très-difficile  de  diagnostiquer  un  anévrysme  du 
cœur,  et  jusqu'ici  ce  diagnostic  n'a  pas  encore  été  fait  sur 
le  vivant. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  des  dilatations  ané- 
vrysmatiques  du  cœur  est  le  même  que  celui  des  anévrys- 
mes de  la  crosse  de  l'aorte.  V.  Aorte. 

Cœur  (AsYSTOLiE  DU).  Chez  beaucoup  de  malades 


affaiblis  par  de  l'anémie,  par  le  goitre  exophthalmique,  par 
une  maladie  grave  ou  chez  des  sujets  atteints  de  maladie 
organique  du  cœur,  il  se  produit  parfois  une  diminution 
des  contractions  ventriculaires  que  l'on  appelle  asys- 
lolie. 

C'est  par  asystolie  que  meurent  tous  ceux  qui  sont  at- 
teints de  maladies  organiques  du  cœur. 

L'asystolie  qui  survient  dans  les  cachexies  favorise  la 
formation  des  caillots  cardiaques,  d'où  se  détachent  des 
fragments  qui  pénètrent  dans  les  vaisseaux  sous  forme 
d'embolie  et  entraînent  la  mort  subite. 

Quand  l'asystolie  des  maladies  chroniques  produit  une 
embolie  des  sinus  de  la  dure-mère,  elle  amène  souvent  le 
délire  ouïes  convulsions  finales  de  ces  maladies. 

Thérapeutique.  —  Dans  l'asystolie  essentielle  des  ané- 
miques, et  du  goitre  exophthalmique,  il  faut  appliquer  des 
cataplasmes  réfrigérants  su,r  le  cœur  (V.  ce  mot),  il 
faut  donner  du  Champagne  frappé,  du  malaga  ou  du  ma- 
dère, des  potions  stimulantes  avec  l'alcoolat  de  mélisse  et 
nourrir  avec  de  la  purée  de  viande  crue. 

Dans  l'asystolie  des  maladies  du  cœur,  il  faut  supprimer 
la  digitale,  et  donner  des  boissons  stimulantes  en  mémo 
temps  qu'on  frictionnera  la  région  du  cœur  avec  des  huiles 
essentielles  aromatiques. 

Dans  l'asystolie  de  la  fin  des  maladies  chroniques  qui, 
avec  l'embolie  des  sinus,  produit  le  délire  ou  les  convul- 
sions, il  n'y  a  que  des  moyens  palliatifs  à  employer,  car 
rien  ne  peut  réussir. 

Cœur  (Atrophie  du).  Le  cœur  perd  quelquefois  une 
partie  de  son  volume  par  suite  d'un  amincissement  de  ses 
parois  dù  à  une  diminution  du  mouvement  nutritif  local. 

L'atrophie  du  cœur  résulte  de  sa  compression  par  l'hy- 
dropéricarde  ;  de  l'anémie  produite  par  le  cancer,  par  la 
tuberculose  pulmonaire,  ou  par  toute  autre  cause  d'affai- 
blissement. 

Les  lipothymies,  la  faiblesse  des  bruits  du  cœur  qui 
n'ont  pas  d'impulsion,  la  petitesse  du  pouls,  et  la  dimir^u- 
tion  de  la  matité  précordiale  réduite  k  '6  on  k  centimètres 
carrés  annoncent  une  atrophie  du  cœur. 

Dans  l'atrophie  du  cœur,  il  faut  prescrire  des  ferrugi- 
neux, les  toniques  et  un  régime  capable  de  redonner  des 
forces  à  la  constitution. 

Cœur  (DÉGÉNÉRESCENCE  Du) .  La  dégénérescence  grais- 
seuse du  cœur,  la  tuberculisation  de  cet  organe,  sa  dégé- 
nérescence cancéreuse,  sont  les  manifestations  infiniment 
rares  de  la  polysarcie,  de  la  diathèse  scrofuleuse  et  can- 
céreuse. Ce  sont  des  lésions  secondaires  développées  dans 
le  cours  d'un  état  morbide  général  plus  grave,  et  il  est 
rare  que  des  symptômes  certains  les  fassent  reconnaître 
pendant  la  vie. 

Cceur  (Hypertrophie  du).  L'hypertrophie  du  cœur, 
jadis  anévrysme  de  cet  organe,  est  cette  maladie  causée 
par  l'augmentation  de  volume  des  parois  ventriculaires  et 
auriculaires  du  cœur,  avec  ou  sans  augmentation  du  dia- 
mètre des  cavités  cardiaques. 

L'hypertrophie  affecte  ordinairement  la  moitié  gauche 
du  cœur  qui  renferme  le  sang  artériel,  et  porte  sur  le 
tissu  du  ventricule  ou  sur  celui  de  l'oreillette.  L'hyper- 
trophie de  la  paroi  des  cavités  droites  est  infiniment  plus 
rare.  Cette  élection  de  l'hypertrophie  pour  le  cœur  gauche 
résulte  de  la  grande  plasticité  du  sang  rouge  artériel,  et 
de  la  fréquence  des  obstacles  valvulaires  dans  cette  partie 
du  cœur. 
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Vous  Iroiiverez  des  hypertrophies  ventriciilaires  simples, 
excentriques  ou  concentriques  du  cœur.  Elles  résultent  : 
1"  de  l'amplialion  propoi  tionnelle  des  parois  et  des  cavités 
cardiaques;  2"  de  l'anipliation  des  cavités,  les  parois 
n'étant  pas  augmentées  dans  le  même  rapport;  3°  de 
l'hypertrophie  des  parois  avec  effacement  des  cavités  (Cor- 
visart,  Cruveilhier). 

Un  cœur  adulte  hypertrophié,  déharrassé  du  sang  qu'il 
renferme,  pèse  au  moins  280  grammes  et  peut  atteindre 
le  poids  de  UOO  et  500  grammes. 

L'hypertrophie  du  cœur  n'amène  aucune  altération 
dans  la  structure  intime  des  fibres  musculaires,  elle  aug- 
mente leur  nombre  et  ajoute  à  leur  force  contractile. 

Vous  trouverez  presque  toujours  l'iiypertrophie  du  cœur 
accompagnée,  soit  d'un  épaississenienl  du  péricarde  ou  de 
l'endocarde  qui  atteste  l'existence  d'une  phlegmasie 
chronique,  soit  d'une  lésion  des  valvules  et  des  orifices 
auriculaires  ou  artériels  qui  sont  rétrécis  par  des  concré- 
tions cartilagineuses  ou  calcaires. 

L'hypertrophie  simple  du  cœur  sans  rétrécissement  con- 
génital des  grosses  artères  ou  sans  obstacle  aux  orilices 
des  cavités  cardiaques  est  chose  assez  rare. 

L'hypertrophie  du  cœur  n'est  qu'un  effet  capable  d'en 
produire  d'autres  à  son  tour;  elle  résulte  tantôt  d'une 
phlegmasie  ancienne  des  enveloppes  du  cœur  qui  entre- 
tient la  nutrition  exagérée  de  cet  organe,  tantôt  d'un  obs- 
tacle matériel  aux  orifices,  qui  force  les  jtarois  à  réagir 
plus  énergiquement  pour  se  vider,  ce  qui  ajoute  à  la  puis- 
sance de  la  nutrition  cardiaque,  tantôt  enfin,  d'une  action 
dynamique  exagérée,  comme  on  le  voit  dans  les  cas  d'ap- 
pauvrissement du  sang,  et  sous  l  influence  d'émotions  mo- 
rales vives,  persistantes  et  prolongées. 

L'iiypertrophie  du  cœ-ur  résulte  encore  très-souvent  des 
troubles  apportés  à  la  circulation  pulmonaire,  par  la  gib- 
bosité,  par  les  eflbrls  musculaires  prolongés  qu'on  observe 
chez  les  porteurs  du  conunerce  qui  soulèvent  de  lourds 
fardeaux,  chez  les  crieurs  publics,  les  joueurs  d'instru- 
ments à  vent,  les  déclamateurs,  les  chanteurs. 

Vous  reconnaîtrez  l'hypertrophie  simple  ou  excentrique 
du  cœur  gauche  à  la  voussure  de  la  région  précordiale,  à 
la  matité  plus  ou  moins  étendue  diï  cette  région,  à  l'im- 
puUion  du  cœur,  à  la  force  de  ses  battements  et  du  pouls 
qui  reste  régulier,  à  la  tendance  aux  congestions  céré- 
brales, aux  épistaxis,  à  la  dyspnée,  au  flux  séro-muqueux 
des  bronches,  à  l'œdème,  à  l'ascite,  et  enfin  à  l'anasar- 
que. 

Vous  apprécierez  l'hypertrophie  concentrique  du  cœur 
gauche  par  la  matité  plus  ou  moins  étendue  de  la  région 
du  cœur,  par  la  faiblesse  de  l'impulsion  cardiaque  et  du 
pouls  qui  est  petit  et  régulier,  par  la  coloration  rouge  de 
la  face  et  des  téguments,  par  la  congestion  cérébrale,  par 
la  dyspnée,  l'œdème  et  plus  tard  l'hydropisie  générale. 

Une  forte  impulsion  des  côtes  par  le  cœ'ur  annonce  tou- 
jours l'hypertrophie  veniriculaire  jointe  à  l'hypertrophie 
de  l'orciiletle. 

L'amplitude  de  la  pulsation  des  radiales  révélée  par  le 
sphygmographe  est  un  signe  presque  constant  de  l'hyper- 
trophie. 

Vous  reconnaîtrez  l'hypeitropliie  des  cavités  du  cœur 
droit  à  la  force  de  l'imijuision  du  ca-ur  et  du  pouls,  à  la 
réplétion  des  veines  du  cou  et  souvent  au  pouls  veineux, 
à  la  congestion  veineuse  de  la  face  cl  à  la  fréquence  des 
iiémorrhagics  pulmonaires. 


L'hypertrophie  du  cœur  s'arrête,  mais  ne  décroît  jamais.  j 
Elle  augmente  presque  toujours  avec  l'âge  plus  ou  moins 
l  apidement,  selon  la  nature  des  lésions  et  le  milieu  intel- 
lectuel ou  moral  dans  lequel  vivent  les  malades.  • 

La  seule  hypertrophie  cardiaque  détermine  raremoit  la 
mort,  c'est  tout  le  contraire  de  ce  qu'on  observe  quand 
elle  est  compliquée  d'un  obstacle  à  la  circulation  dans  les 
orifices  du  cœur. 

Thérititeiitique.  —  Quand  on  a  constitué  l'existence  de 
l'hypertrophie  du  cœur,  et  qu'il  n'y  a  point  d'obstacle  aux 
orilices,  il  faut  soumettre  les  malades  à  un  régime  sévère 
et  bien  réglé,  composé  avec  ;  | 

Des  aliments  légers,  des  viandes  blanches,  du  poisson, 
des  légumes  frais,  du  laitage,  peu  de  vin  et  pas  d'excitants 
alcooliques. 

Ces  malades  doivent  en  outre  se  tenir  le  ventre  libre, 
faire  un  exercice  modéré,  quitter  toute  occupation  pénible  ![ 
et  fatigante,  éviter  par-dessus  tout  les  émotions  de  l'âme,  ' 
depuis  les  agitations  du  plaisir  le  plus  tranquille  jusqu'aux 
enivrements  de  la  joie,  depuis  les  abattements  de  la  tris- 
tesse jusqu'aux  emportements  de  la  fureur. 

Ne  saignez  pas  adondamment  un  homme  atteint  d'hyper- 
trophie du  cœur  dans  le  but  d'ari  éter  le  mouvement  nutri- 
tif de  cet  organe;  vous  ne  réussiriez  pas,  car  les  saignées 
abondantes  et  souvent  répétées  produisent  l'hyperlrophit 
du  cœur  chez  les  animaux.  ■  j 

Ne  saignez  jamais  dans  l'hypertrophie  cardiaque  quS 
pour  obvier  aux  congestions  sanguines  de  la  tète  et  des?  | 
viscères.  ! 

Sachez  diminuer  la  force  et  le  nombre  des  battements 
du  cœur  par  l'emploi  méthodique  des  diurétiques,  des  pur- 
(jiitifs,  des  révulsifs  et  des  calmants  de  la  coniractilité  car- 
diaque. I 

Les  calmants  du  cœur,  la  digitale  seule  ou  unie  à 
l'opium  et  aux  sels  de  morphine,  la  bryone,  la  vératrinCj 
l'aconit,  le  laurier  cerise,  l'acide  hydrocyanique,  etc.; 
les  purgatifs,  administrés  à  de  longs  intervalles,  les 
révulsifs  cutanés  à  la  région  du  cœ-ur,  etc.,  les  diuré- 
tiques, tels  que  le  sirop  de  pointes  d'asperges  dans  une 
décoction  de  chiendent ,  le  nitrate  de  potasse  ,  l'acé- 
tate de  potasse,  la  teinture  de  scille  en  potion,  sont  jour- 
nellement employés  et  méiitent  de  l'être.  11  en  est  d^ 
même  de  la  digitale,  mais  il  faut  distinguer  ici  le  cas  d'ap-1 
plication.  Quelques  njédecins  donnent  la  digitale  à  tort  eH  | 
à  travers,  dans  toutes  les  affections  du  cœur,  à  tous  le«  i 
instants,  dans  toutes  leurs  périodes.  C'est  souvent  un» 
faute  et  même  une  très-grande  faute.  La  digitale  n'est  in« 
diquée  que  dans  les  cas  d'hypertrophie  où  l'action  ner-P  I 
veuse  du  cœur  paraît  notablement  augmentée,  quand  il  y 
a  pléthore  active,  quand  un  obstacle  existe  à  l'entrée  des 
artères  aorte  et  pulmonaire,  etc.,  mais  quand  il  y  a  hyper- 
trophie avec  dilatation  exagérée  des  ventricules,  quand  il 
y  a  relâchement  et  atonie  du  cœur,  la  digitale  ne  peut  con- 
tribuer qu'à  l'augmentation  de  cette  faiblesse,  et  partant 
elle  est  un  mal.  11  en  est  de  même  quand  avec  l'hypertro- 
phie il  y  a  une  insuffisance  aorlique. 

On  donne  la  digitale  en  poudre,  à  la  dose  de  5,  10  et 
jusqu'à  30  centigrammes  dans  du  ])ain  à  chanter  ou  soas 
foi'me  pilulaire,  en  teinture  dans  une  potion  à  la  dose  de 
10  ou  20  gouttes,  ou  la  digitaline  à  la  dose  de  1  à  3  cen- 
tigranuiies. 

Laennec  employait  beaucoup  les  purgatifs  dans  l'hyper- 
trophie du  cœur,  et  de  préférence  il  prescrivait  les  dras- 
tiques, la  gomme  gutte,  le  jalap,  l'aloès  et  même  l'extrait 
de  coloquinte. 

On  a  employé  à  titre  de  calmants  les  antispasmodiques, 
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élher,  le  rnusc,  la  valériane,  les  frictions  avec  la  teinlure 
lliérée  de  digitale  sur  la  région  du  cœur;  les  frictions 
vecla  voratrine,2  à grammes  sur  30  grammes  d'axonge; 
eau  de  laurier-cerise  et  l'acide  hydrocyaniquc  eu  potion; 
es  opiacés,  tels  que  l'opium,  la  jusquiame,  lathridace,  la 
iguë,  etc. 

Enfin,  les  révulsifs  cutanés  ont  été  aussi  fort  sou- 
ont  mis  en  usage,  et  de  ce  nombre  les  vésicatoires  vo- 
Luits  et  surtout  les  cautères  répétés  à  la  région  précor- 
liale. 

Dans  ces  cas  les  malades  pourront  essayer  des  eaux 
<iiiiéraîes  purgatives,  et  particulièrement  des  eaux  de  Hom- 
ourg,  de  Carlsbad,  de  Kissingen,  de  Niederbronn,  de 
Viosbaden,  etc. 

Coeur  (Inflammation  du)  ou  Cardiic.  I/intlammation 
iguë  de  la  substance  charnue  du  cœur  est  très-rare  ;  il 
si  très-diflicile,  pour  ne  pas  dire  impossiliie  d'en  consta- 
}r  l'existence  durant  la  vie  des  individus. 

Quand  on  soupçonne  l'existence  de  la  cardite,  il  faut 
mployer  contre  elle  les  saignées  générales  répétées  ou 
'S  applications  de  sangsues  et  de  ventouses  à  la  région 
récordiale. 

N'espérez  pas  rencontrer  l'inflammation  du  cœur  ou 
irdite  dégagée  de  complications;  c'est  une  maladie  qui 
'existe  jamais  toute  seule  ;  toujours  consécutive  à  l'en- 
ocardite  ou  à  la  péricardite  rhumatismales,  elle  ajoute 
3s  symptômes  particuUers  à  ceux  des  deux  maladies  pré- 
itées. 

L'inflammation  de  la  substance  musculaire  du  cœur  ne 
i  reconnaît  guère  que  dans  les  nécropsies,  par  le  ramol- 
ssement  rouge  ou  jaune  des  libres  du  cœur,  les  foyers 
urulents  Situés  dans  leurs  intervalles,  les  ulcérations  qui 
euvent  en  résulter,  et  enfin  l'induration  du  tissu,  qui  por- 
sle  après  la  guérison. 

Thérapeutique.  —  La  digitale  et  les  opiacés,  souvent 
Iministrés  contre  la  cardite,  ne  conviennent  que  très-peu 
uis  celle  circonstance,  et  ne  peuvent  que  diminuer  hors 
?  propos  la  régularité  des  fonctions  du  cœur.  Ces  médi- 
ments  n'agissent  que  très-faiblement  sur  les  mouvements 
1  cœur  dans  la  période  aiguë  de  l'inflammation. 

Les  vésicatoires,  les  cautères,  le  séton  à  la  région  pré- 
rdiale,  sont  avec  les  saignées  ce  qu'il  convient  le  mieux 
employer  dans  la  cardite. 

La  vératrine  à  la  dose  de  5  à  25  milligrammes  parjour 
i  pilules  données  lï  iulervalles  égaux  est  fort  utile  dans 
cardite  rhumatismale. 

Coeur  (Inflammation  de  la  sf,i\euse  du)  ou  Emiocar- 
I  te  (Bouillaud) . 

L'inflammation  qui  se  développe  dans  la  membrane  sé- 
Uise  interne  du  cœ-ur  a  reçu  le  nom  d'endocardite.  Elle 
'iste  à  l'état  aigu  et  chronique. 

L'endocardite  aiguë  est  ordinairement  riumiatismale 
louillaud),  mais  on  l'observe  à  l'état  de  maladie  intlam- 
ntoire  simple,  ou  compliquée  de  pleurésie  ou  de  pnou- 
nnie. 

L'endocardite  aiguë  occasionne  rougeur,  ramollisse- 
1  mt,  dépôts  fibrineux  plastiques  à  la  face  interne  des 
Mtricules  cardiaques,  et  plus  souvent  dans  les  valvules 
i  érlelles  ou  ventriculaires. 

L'endocardite  aiguë  valvulaire  l'end  Inégale  la  surface 
d  5  orifices  du  cœur  et  les  rétrécit  souvent,  par  suite  des 
a  lerences  qu'elle  provoque  entre  les  valvules,  ou  des  dé- 
p  s  fibriueux  saillants  qui  se  font  à  leur  surface. 


Les  obstacles  engendrés  par  l'endocardite  aiguë  provo- 
quentsouvent  la  coagulation  d'une  certaine  masse  de  sang, 
dont  la  fibrine  attachée  aux  colonnes  musculaires  et  tendi- 
neuses, devenue  chaque  jour  plus  compacte,  forme  des 
concrétions  plus  ou  moins  volumineuses,  qu'on  a  désignées 
sous  le  nom  de  polype  du  cœur. 

L'endocardite  occupe  ordinairement  le  cœur  gauche. 

L'endocardite  valvulaire  chronique  est  chez  Vadulte  la 
cause  de  l'épaississement,  de  l'opacité  des  adhérences  de 
l'induration  simple,  de  l'induration  cariilagineuse  et  de  la 
pétrification  du  tissu  de  ces  valvules,  mais  il  y  a  chez  le 
vieillard  des  pétrifications,  des  indurations,  des  opacités, 
des  épaississements  valvulaires,  qui  sont  la  conséquence 
du  dépôt  physiologique  de  phosphate  calcaire  dans  tous  les 
tissus  de  l'économie,  indépendamment  de  l'état  inflamma- 
toire et  dont  la  loi  de  pétrification  sénile  peut  seule  rendre 
compte.  —  L'endocardite  chronique  et  la  vieillesse  pro- 
duisent dans  le  cœur  des  altérations  matérielles  analogues 
d'où  résultent  des  rétrécissements  et  des  insuffisances 
d'orifices;  mais  il  y  a  ici  celte  différence  curieuse,  que  l'a- 
dulte réagit  contre  la  lésion,  de  façon  à  en  mourir,  tandis 
que  le  vieillard  n'a  plus  la  force  de  réaction,  vit  sans  se 
douter  de  la  lésion  qu'il  porte  et  meurt  de  toute  autre 
affection,  laissant  ébahi  l'organicien  chargé  de  la  nécro - 
psie. 

Des  lésions  organiques  identiques  des  valvules  du  cœur 
n'ont  pas  toujours  les  mêmes  symptômes;  cela  dépend  de 
l'idiosync'rasie  du  sujet  qui  les  porte,  de  l'âge  où  on  les 
observe,  c'est-à-dire  de  la  réaction  vitale  des  individus. 

Un  rétrécissement  accidentel  de  l'aorte  placé  sur  un 
enfant  le  tuera  infailliblement  au  milieu  de  symptômes 
graves,  dans  un  temps  assez  court  ;  supposez  le  même 
rétrécissement  chez  un  vieillard,  il  y  en  a  vingt  sur  trente 
qui  ne  s'en  apercevront  pas. 

L'endocardite  aiguë  ne  produit  pas  de  réaction  con- 
stante, énergique  et  facile  à  distinguer;  souvent  obscure 
dans  sa  manifestation  quand  elle  est  peu  intense,  elle  pro- 
duit dans  sa  plus  grande  acuité  de  la  constriclion  précor- 
diale, quelquefois  de  la  douleur,  de  l'anxiété,  de  l'essouf- 
flement, des  pulsations  cardiaques  fréquentes,  inégales, 
irrégulières,  plus  ou  moins  concentrées,  avec  ou  sans 
matité  précordiale,  ordinairement  avec  des  bruits  de  souf- 
fle doux,  légers  ou  râpeux,  placés  au  premier  ou  au  se- 
cond temps,  et  même  aux  deux  temps  de  la  révolution  du 
cœur. 

Ou  meurt  d'endocardite  aiguë,  soit  par  suite  des  con- 
crétions polypiformes  développées  dans  le  cœur,  soit  par 
des  embolies  artérielles  susceptibles  d'arrêter  les  contrac- 
tions de  cet  organe,  soit  enfin  par  une  infection  purulente 
causée  par  le  pus  de  l'endocarde  circulant  avec  le  sang  ou 
par  des  embolies  capillaires  donnant  lieu  à  des  abcès  mé- 
tastatiques  (Virchow). 

L'endocardite  aiguë  guérit  quelquefois  très  complète- 
ment ;  plus  souvent  elle  laisse  après  elle  un  état  chronique 
qui  devient  le  point  dedépart  d'un  rétrécissement  on  d'un'! 
insuffisance  des  orifices. 

Endocardite  chronique.  L'endocardite  chronique  oc- 
cupe ordinairement  les  cavités  gauches  du  cœur,  c'est  une 
grande  exception  si  on  la  rencontre  dans  le  cœur  droit. 

Ne  confondez  pas  les  altérations  valvulaires  du  cœ'ur 
occasionnées  par  l'endocardite  chronique,  avec  les  mêmes 
altérations  produites  par  l'ossification  sénile. 

Les  indurations  et  les  pétrifications  valvulaires  de 
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reiidocaidile  cliionique  sont  limitées  aux  orilices  du 
cœur,  liuidis  que  colles  qui  résultent  de  la  vieillesse  et 
de  la  jiétrification  sénile  sont  accompagnées  de  lésions 
semblables,  placées  dans  l'aorte,  les  artères  radiales, 
pédieuses,  cérébrales,  dans  les  disques  vertébraux,  le 
tendon  d'Achille,  les  cartilages  du  sternum,  et  dans  tout 
le  système  fibro-cartilagineux  élastique. 

Toute  altération  valvulaire,  quelle  que  soit  son  origine, 
inflammation  ou  caducité,  détermine  un  rétrécissement 
ou  une  insuffisance  de  l'orifice  correspondant. 

Les  rétrécissements  valvulaires  du  cœur  sont  infiniment 
plus  communs  que  leurs  insuffisances. 

Le  rétrécissement  d'un  orifice  du  cœur  amène  toujours 
l'hypertrophie  de  la  cavité  placée  en  deçà  de  l'obstacle  à  la 
marche  du  sang. 

Les  rétrécissements  valvulaires  du  cœur  produisent  le 
frémissementde  la  paroi  précordiale,  l'ampleur  et  l'étendue 
des  battements  cardiaques,  les  souffles  doux,  rudes,  râ- 
peux, sciant  et  piaulant  du  cœur,  la  petitesse  du  pouls, 
son  irrégularité  fréquente,  enfin  la  stase  veineuse  du  vi- 
sage ou  des  extrémités,  le  gonflement  des  veines  du  cou, 
avec  l'a'dème,  l'anasarque  et  l'hydropisie  générale. 

Les  insuffisances  valvulaires  du  cœur  déterminent  moins 
de  gêne  ù  la  circidation  que  les  rétrécissements  des  bat- 
tements cardia(iues  peu  prononcés,  produisent  des  bruits 
de  souffle  moelleux  et  laissent  le  pouls  avec  son  ampleui' 
et  sa  force  naturelles. 

Les  bruits  de  souffle  rudes  et  prolongés  annoncent  tou- 
jours des  rugosités  organiques  ou  calcaires  considérables 
dans  l'orifice  malade. 

Les  bruits  de  souffle  doux  et  moelleux  annoncent  tou- 
jours la  faible  altération  des  valvules  cardiaques. 

Un  bruit  de  souffle,  plus  ou  moins  rude,  précédant  le 
premier  bruit  du  cœur,  ayant  sou  maximum  d'intensité  à 
la  base  de  l'organe  et  en  dehors  du  mamelon,  indique  le 
fétrcdssement  de  l'orifice  cmriculo-ventriculuire  gauche.  Il 
y  a  en  outre  stase  veineuse  du  visage  et  des  poumons, 
asthme,  petitesse  du  pouls  et  tendance  à  l'hydi'opisie. 

Un  bruit  de  souffle  doux  au  premier  temps,  ayant  son 
maximum  d'intensité  à  la  pointe  du  cœur  en  dehors  du 
mamelon,  sans  troubles  de  la  circulation  veineuse  et  du 
pouls,  indique  une  iusuffisance  auriculo  -  veiitricuhnre 
gnuche. 

Un  bruit  de  souffle  rude  au  premier  temps,  ayant  son 
maximum  d'intensité  à  la  base  ou  à  la  pointe  du  cœur, 
mais  en  dedans  du  mamelon,  près  du  sternum,  avec  fré- 
missement vibratoire  du  thorax,  indique  le  rétrécissement 
de  l'orifice  nurtique.  La  stase  veineuse  des  extrémités  esl 
assez  considérable,  le  pouls  petit  et  irrégulier  ;  il  y  a  en 
outre  une  grande  tendance  aux  hydropisies. 

Un  bruit  de  souffle  rude  au  premier  temps,  dirigé 
transversalement  ,  ayant  son  maximum  d'intensité  au 
niveau  du  sternum,  avec  cyanose  et  tendance  à  l'hémo- 
ptysie, est  le  signe  d'un  rétrécissement  de  V artère  imlmo- 
naire. 

Le  rétrécissement  de  l'artère  jiulmonaire  esl  ordinaire- 
ment congénital  et  accompagné  de  cyanose. 

Un  bruit  de  souffle  doux  au  premier  temps,  ayant  son 
maxinmm  d'intensité  vers  le  sternum  et  accompagné  de 
pouls  veineux,  est  le  signe  d'une  insuffisance  de  Vorifice 
auriculu-ventricutaire  droit. 

Un  i)ruitde  souffle  rude  au  premier  temps,  très-vif  au 


niveau  du. sternum,  précédant  le  i)reniier  bruit  du  cœur 
et  le  couvrant,  accompagné  de  cyanose  et  de  pouls  vei- 
neux, est  le  signe  du  rétrécissement  de  l'aurifice  auriculo- 
ventriculaire  droit. 

Un  bruit  de  souffle  assez  doux,  placé  au  second  temps 
du  cœur,  ayant  son  maximum  à  la  base  de  l'organe,  en  j 
dedans  du  mamelon  et  dirigé  en  retour  vers  la  pointe  du  ij 
cœur,  est  le  signe  certain  d'une  insuffisance  des  valvules 
de  l'aorte. 

On  reconnaîtra  le  rétrécissement  de  l'orifice  aortlque 
au  souffle  rude  situé  à  la  base  ou  à  la  pointe  du  cœur, 
très-vif  en  dedans  du  mamelon,  accompagné  de  frémisse- 
ment vibratoire,  de  petitesse  du  pouls,  et  suivi  de  stase 
veineuse,  d' œdème  ou  d'hydropisie  générale. 

On  reconnaîtra  le  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  gauche  au  souffle  rude,  précédant  et  suivant 
le  premier  bruit  du  cœur  (présijstoUque),  situé  en  dehors 
du  mamelon,  à  la  base  de  l'organe,  accompagné  de  peti- 
tesse du  pouls,  de  stase  veineuse  et  d'hydropisie. 

On  reconnaîtra  l'insuffisance  de  l'orifice  auriculo -ven- 
triculaire gauche,  au  souffle  doux  du  premier  temps,  plus 
intense  à  la  pointe  de  l'orgaue  et  en  dehors  du  mamelon, 
sans  troubles  notables  de  la  circulation  capillaire  et  du 
pouls. 

On  reconnaîtra  le  rétrécissement  de  l'artère  pnlim- 
naire  au  souffle  du  premier  temps,  se  prolongeant  à 
droite  du  thorax  ayant  son  maximum  en  dedans  du  ma? 
melon,  à  la  base  du  cfeur,  avec  cyanose  et  tendance  aui  ji 
hémoptysies. 

On  reconnaîtra  l'insuffisance'  de  l'aorte  au  bruit  de  -i 
souffle  en  retour  placé  au  second  temps  du  ca'ur,  en 
dedans  du  mamelon  et  à  la  base  de  l'organe,  sans  trou- 
bles notables  de  la  circulation  capillaire. 

La  sphygmographie  donne  de  très-pi'écieux  renseigne- 
ments pour  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur,  car  si  l'on 
compare  les  tracés  du  pouls  que  donne  rap()areil  de  Ma- 
rey  dans  l'état  normal  (fig.  132)  ;  dans  le  rétrécissement  i 
de  l'aorte  (fig.  13  3);  dansl'insuffisance  aortique  (fig.  1 3/i); 
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dans  le  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-venti  iciilairc 
gauche  (fig.  135),  ou  verra  qu'avec  un  peu  d'habitude,  i 
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era  facile  de  se  servir  de  ces  différents  tracés  pour  don- 
ler  plus  de  certitude  au  diagnostic. 

Il  n'y  a  que  l'insuffisance  aortique  qui  produise  le  bruit 
le  souffle  en  retour  au  second  temps  du  cœur. 

Les  altérations  organiques  chroniques  des  valvules  qui 
iroduisent  les  rétrécissements  ou  les  insuffisances  des  ori- 
îces  du  cœur  sont  indestructibles  et  durent  autant  (lue  se 
irolonge  la  vie  de  ceux  qui  les  portent. 

Les  rétrécissements  valvulaires  du  cœur  sont  toujours 
ilus  graves  que  lesinsufiisances,  à  cause  de  l'obstacle  qu'ils 
ipporlcnt  à  la  régularité  de  la  circulation  capillaire  ou  gé- 
lérale  et  de  l'hypertrophie  progressive  du  cœur,  qui  en 
;st  la  conséquence  inévitable. 

L'insuffisance  d'un  orifice  du  cœur  est  mieux  supportée 
lar  les  malades  que  sa  coarctation,  et  elle  n'entraîne  gé- 
léralement  pas  l'hypertrophie  cardiaque,  la  gêne  à  la  cir- 
ulation  capillaire  etl'hydropisie  générale. 

Thévapeutique  de  V endocardite  airjuè.  —  La  saignée 
lu  bras  et  les  ventouses  scarifiées  ou  les  sangsues  à  la  ré- 
iion  du  cœur  doivent  être  employées  au  début  de  l'endo- 
ardite  aiguë  et  à  plusieurs  reprises  pour  empêcher  que 
îs  valvules  cardiaques  ne  s'altèrent  d'une  façon  défini- 
ive  et  ne  gardent  pour  toujours  le  germe  d'une  maladie 
rganique  du  cœur. 

La  vératrine  est  un  excellent  remède  de  l'endocar- 
ite,  et  elle  prévient  son  apparition  ou  arrête  son  déve- 
)ppement,  quand  on  l'emploie  dans  le  rhumatisme  arli- 
ulaire  aigu. 

Vérati'ine   5  centigrammes. 

Opium  °  5  id. 

Pour  dix  pilules.  Une  pilule  chaque  jour,  puis  deux, 
KHs  trois  et  jusqu'à  sept  pilules  par  jour  à  intervalles 
gaux,  et  donner  tous  les  jours  un  lavement  émollient. 

La  digitale  en  poudre  10  centigrammes,  en  teinture 
I  grammes  et  en  sirop  30  grammes,  très-vantée  contre 
endocardite  aiguë,  ne  produit  pas  toujoui's  la  diminution 
u'ou  espère  dans  la  fréquence  des  battements  du  cœur, 
iai«  il  est  utile  de  l'employer. 

L'oxymel  scillitique,  30  grammes  par  jour;  le  nitrate 
e  potasse,  30  à  60  grammes;  l'iodure  de  potassium, 

à  5  grammes,  sont  quelquefois  employés  contre  l'endo- 
irdite  aiguë. 

Les  vésicatoires  volants  peuvent  être  appliqués  dans 
endocardite  aiguë,  mais  je  ne  les  emploie  que  vers  la  fin 
ï  la  maladie  et  lorsque  l'état  fébrile  a  en  partie  cessé, 
est-à-dire  au  moment  de  la  résolution  (]uand  il  persiste 
1  bruit  de  souffle  à  la  région  du  cœur  [+]• 

Le  calomel,  30  à  iO  centigrammes  en  une  fois  ou  à 
)se  fractionnée  (calomel,  5  centigrammes  pour  12  gr.  de 

cre),  à  diviser  en  douze  paquets,  et  prendre  un  toutes 
s  heures  Q. 

Enfin  dans  l'endocardite  aiguë,  les  malades  doivent  res- 
r  au  lit,  à  la  diète  absolue  ou  au  bouillon  et  aux  potages, 
i  devront  boire  de  l'eau  froide  en  abondance  ou  de  l'eau 
idulée  par  le  vinaigre,  le  suc  de  groseilles  et  de  frani- 
ises;  delà  décoction  de  chiendent  sucrée  avec  3  ou 
:  grammes  de  nitrate  de  potasse  ou  d'acétate  de  potasse, 
I  l'eau  additionnée  de  sirop  de  pointes  d'asperges  et  de 
!  op  des  cinq  racines,  ou  bien  de  l'infusion  de  vingt-cinq 
jiilles  de  putier  {merisier  à  grappes,  Padus  uvium),  pour 
liis  verres  d'eau  en  vingt-quatre  heures,  sédatif  utile 
;  cause  de  l'acide  hydrocyanique  dt  la  plante  (Le- 
jine). 

Endocardite  chronique.  —  De  petites  saignées  sont  le 


meilleur  palliatif  des  rétrécissements  valvulaires  du  cœur, 
accompagnés  d'asthme  et  de  congestion  sanguine  viscérale 
ou  cutanée. 

Une  violente  purgation  par  les  drastiques  à  haute  dose 
enlève  souvent  l'hydropisie  générale  et  l'ascite  engendrée 
par  les  maladies  organiques  du  cœur. 

Dans  l'endocardite  chronique,  le  traitement  dépend 
beaucoup  de  l'espèce  de  lésion  valvulaire  produite  par 
l'état  inflammatoire.  Ainsi,  en  outre  du  traitement  géné- 
ral des  maladies  du  cœur  et  des  moyens  indiqués  par 
la  constitution  des  sujets  ou  leur  état  pléthorique,  il  faut 
agir  différemment,  selon  qu'il  y  a  rétrécissement  ou  insuf- 
fisance valvulaire. 

Chez  ces  malades,  il  faut  indiquer  un  régime  sévère. 
Pour  quelques-uns,  le  laitage  en  abondance  et  d'une  façon 
presque  exclusive,  avec  des  fruits  et  du  pain,  est  ce  qu'il  y 
a  de  mieux  à  employer.  Chez  d'autres,  il  faut  supprimer 
les  viandes  noires,  les  épiées,  le  vin  pur,  les  liqueurs,  les 
boissons  stimulantes  et  permettre  tous  les  autres  aliments. 
Pour  tous,  il  importe  de  ne  pas  courir,  de  ne  pas  sauter, 
ni  monter  à  cheval,  et  de  vivre  dans  des  appartements 
peu  élevés  au-dessus  du  sol. 

Rétrécissement  des  orifices  du  cœur.  —  Dans  le  rétré- 
cissement il  faut  prescrire  le  régime  précédemment  indi- 
qué, faire  une  petite  évacuation  sanguine  de  temps  à  autre, 
entretenir  le  ventre  libre  par  les  purgatifs  et  adminis- 
trer les  préparations  de  digitale,  V.  Formulaike  de  l'en- 
docardite. 

La  digitale  n'est  utile  que  dans  les  rétrécissements  val- 
vulaires du  cœur,  accompagnés  d'hypSrtrophie  cardiaque 
et  d'hyperdynamie  du  cœur. 

Insuffisance  des  orifices  du  cœur.  —  En  outre  du  trai- 
tement général  des  maladies  organiques  du  cœur,  l'insuf- 
fisance de  l'aorte  exige  une  médication  spéciale.  —  Pas 
de  saignées  à  moins  d'engorgement  du  foie.  —  Pas  de 
digitale  qui  ralentit  les  battements  du  cœur  et  ajoute  à  la 
gène  de  l'insuffisance,  —  enfin,  un  peu  plus  de  nourri- 
ture et  des  médicaments  toniques  tels  que  le  quinquina 
ou  les  préparations  ferrugineuses. 

1"  Indication  :  Dans  l'asthme  et  dans  l'emphysème  des 
maladies  du  cœur,  il  faut  doni/er  : 

L'extrait  de  jusquiame,  l'extrait  de  belladone,  l'extrait 
de  Datura  stramonium  en  pilules,  10  à  20  centigrammes 
par  jour,  la  teinture  de  lobélie  enflée,  ikh  graumies  dans 
une  potion,  et  faire  fumer  du  papier  nitré  ou  des  cigarettes 
de  belladone  et  de  datura.  V.  Emi'IIVSEME. 

2'^  Indication  :  Quand  les  maladies  du  cœur  sont  com- 
pliquéesde  crachement  de  sang  cl  d'apoplexie  pulmonaire, 
il  faut  : 

Donner  les  eaux  hémostatiques  de  Brocrhieri,  de  Tisse- 
rant,  de  Pagliari,  Veau  térébenthinée,  60  à  100  grammes 
par  jour,  etl'eau  additionnée  Ailier  chlorure  de  fer  au  30'', 
6  gouttes  par  heure  dans  un  verre  d'eau  sucrée. 

3"  Indication  :  Contre  l'anasarque  et  l'ascite  qui  arri- 
vent à  la  fin  des  maladies  du  cœur,  il  faut  : 

Faire  prendre  les  diurétiques  (V.  ce  mot),  et  les  purga- 
tifs drastiques.  Tous  les  huit  jours  le  matin  à  jeun, 
60  grammes  d'eau-de-vie  allemande  avec  sirop  de  sucre, 
60  grammes \+  +]. 

S'il  n'y  a  qu'un  conmiencemeut  d'hydropisie,  il  faut 
prescrire  les  eaux  minérales  de  Niederbronn,  de  Carlsbad, 
deKissingen,  de  Wiesbaden  et  de  Hombourg,  c'est-à-dire 
les  eaux  minérales  purgatives. 
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FOUMULAIIIE  DE  l' ENDOCARDITE. 

Poudre  de  digitale^  5  à  60  centigrammes  par  jour  dans 
de  l'eau  sucrée,  dans  du  pain  à  chanter  ou  en  pilules  avec 
du  mucilage  de  gomme  adragant  pour  faire  des  pilules  de 
10  centigrammes  PF^. 

Teinture  alcoolique   de  diijitale,  1  à  U  grammes  dans 
une  potion  gommcuse  [T]. 

Teinture  clhérée  de  digitale,  ne  doit  pas  être  em- 
ployée à  l'intérieur,  et  s'emploie  en  frictions  sur  la  ré- 
gion précordiale,  tous  les  jours,  dans  l'endocardite  chro- 
nique [+]• 

Extrait,  aqueux  de  digitale,  10  à  liQ  centigrammes  par 
jour  en  pilules  [3- 

Extrait  alcoolique  do  digitale,  5  à  30  centigrammes 
par  jour  en  pilules  □. 

Sirop  de  digitale,  15  à  60  grammes  par  jour,  malin 
et  soir. 

Digitaline  d'Homollc  et  de  Quevcnne  en  granules,  un  à 
trois  granules  par  jour. 

Pilules  de  digitaline. 

Digitaline   5  centigramme?. 

Mucilage  et  pondre  de  guimauve.  ...    q.  s. 

Mêlez  et  faites  vingt-cinq  pilules.  Une  à  deux  pilules 
par  jour  \+}. 

Sirop  de  iKu'ntes  d'asperges,  30  à  100  grammes  par 
jour  [+]. 

Acide  prussiiiue  médicinal,  dans  une  potion  gommeuse, 
6  à  20  gouttes  en  augmentant  de  deux  gouttes  à  la 
fois  [+]. 

Eau  distillée  d'amandes  amères,  10  à  30  grammes 
dans  une  potion  gommeuse,  tous  les  jovu's  \±]. 

Eau  distillée  de  laurier-ce)'is:\  10  à  30  grammes  par 
jour  dans  une  potion  gommeuse  [T]- 

Cœuv  (Insuffisance  des  orifices  du).  V.  Cœur  [In- 
flammation du). 

Cœur  (RÉTRÉCISSEMENT  DES  ORIFICES  Î)V).  V.  CUCUR 
[Inflammation  du). 

Cœur  (^PALI'lT.VriONS  DU),  V.  PaLI'ITATIONS. 

C'eeur  (Pla'.es  du).  Plaies  pénétrantes  du  canr.  La 
blessure  du  cœur,  par  un  instrument  piquant  ou  tranchant, 
par  un  corps  contondant  comme  une  balle  ou  un  instru- 
ment piquant  cl  contondant  et  par  un  fragment  d(^  côte 
(Dupuylron),  donne  ordinairement  lieu  à  une  mort  subite; 
les  plaies  par  pi(|ûres,  comme  celles  produites  par  l'acu- 
puncture, ne  sont  pas  ordinairement  suivies  d'accidents 
(Bretonneau). 

Le  cœur  peut  être  atteint,  dans  les  plaies  situées  au  ni- 
veau du  quatrième  ou  cinquième  et  même  du  sixième 
espace  intercostal  ;  il  est  aussi  des  blessures  faites  au- 
dessous  de  l'appendice  xiphoïde  qui,  produites  par  un 
instrument  dirigé  de  bas  en  haut,  atteignent  le  cœur. 

Les  individus  atteints  d'une  plaie  du  cœur  périssent 
tantôt  par  une  hémorrliagie  abondante  dans  le  péricarde 
(Morgagni)  ou  bien  au  dehors  ;  tantôt  par  un  arrêt  brusque 
de  l'innervaliondu  cœur, c'est-à-dire,  parune  syncope  ana- 
logue à  la  cessation  des  l)altcments  f|ui  succède  à  la  gal- 
vanisation du  pneumogastrique.  Eu  géiiér;i),  les  plaies  des 
oreillettes  entraînent  la  mort  par  hémorrliagie,  et  les  plaies 
des  ventricules  la  mort  par  syncope. 

Lorsque  les  malades  résistent,  si  la  plaie  du  cœur  est 


petite,  un  caillot  se  forme  et  oblitère  la  plaie  pendant  une  i 
syncope,  puis  les  battements  cardiaques  reparaissent  ir-  ' 
réguliers  et  tumultueux  ;  mais  plusieurs  complications  re-  ! 
doutables  peuvent  encore  menacer  les  blessés.  Ce  sont:  la  ^ 
réai)parition  des  palpitations  et  une  sorte  d'anémie,  puis  i 
la  cardite  (Fanloni)  et  la  péricardite.  Les  lésions  des 
plèvres  exposent  à  des  jdeurésies  ;  les  plaies  qui  ont  inté- 
ressé l'abdomen  et  le  cœur  à  la  fois  sont  suivies  de  péri- 
tonite. 

Les  corps  étrangers  des  plaies  du  cœur,  tels  que  les 
balles  et  les  aiguilles  n'en  augmentent  pas  la  gravité  lors- 
qu'ils restent  enfermés  dans  le  tissu  de  l'organe,  mais  s'il  I 
s'agit  d'une  lame  faisant  saillie  à  l'extérieur,  la  plaie  est 
mortelle,  parce  qu'il  est  impossible  de  laisser  le  corps 
étranger,  et  qu'en  l'enlevant  le  malade  qui  résiste  encore  j 
est  presque  toujours  voué  à  la  mort. 

Toutes  les  plaies  du  cœur,  et  même  celles  qui  sont 
compliquées  de  corps  étrangers,  n'entraînent  pas  la  mort  |! 
(Latour  d'Orléans  ;  Bougon,  Velpeau,  A\.  Samson). 

Un  individu  atteint  de  plaie  du  cœur  chancelle,  pâlit, 
tombe  quelquefois  comme  foudroyé,  et  il  meurt  par  suite 
de  syncope,  ou  d'hémorrhagic  si  le  cœur  est  largemenl 
ouvert.  I  jj 

Dans  les  casoîi  il  n'y  a  pas  syncope  instantanée,  le  m-  j 
lade  pâlit  et  une  hémorrhagié  se  produit,  il  coule  du  sanj  |i 
noir  ou  rutilant,  qui  se  répand  au  dehors  ou  s'épancte  *. 
dans  le  péricarde  et  les  plèvres.  Il  y  a  des  défaillances,  les 
extrémités  se  refroidissent,  le  malade  est  couvert  de 
sueur,  le  pouls  est  fdiforme,  inégal,  intermittent  (Diemer- 
broeck);  une  syncope  survient-,  puis  le  malade  se  réveille 
et  est  en  proie  aune  grande  anxiété,  il  a  des  palpitations, 
de  la  dyspnée,  une  petite  toux,  et  la  position  couchée  sur 
le  côté  gauche  est  celle  qui  est  la  moins  pénible  pour  le 
malade.  A  l'auscultation,  on  constate  que  les  bruits  du 
cœur  sont  sourds  et  quelquefois  couverts  par  un  bruit  de 
souffle  rude  au  premier  temps. 

Sur  un  individu  portant  une  petite  plaie  à  la  région  dti 
cœur,  il  est  difficile  de  diagnostiquer  une  plaie  pénétrante 
autrement  que  par  les  signes  d'une  hémorrhagié  interne, 
d'un  hémo-péricarde  et  d'un  hémo-thorax. 

On  ne  doit  jamais  explorer  une  plaie  du  cœur  avec  f  i 
stylet,  dùt-on  y  laisser  un  corps  étranger.  f 

Thérapeutique.  —  Les  individus  soupçonnés  de  plaie 
pénétrante  du  cœur  seront  placés  dans  une  chambre  froide, 
tenus  dans  le  repos  complet,  à  la  diète  absolue. 

S'il  y  a  une  hémorrliagie,  on  comprimera  en  tenant  le  doigl 
dans  la  plaie  ;  et  s'il  survient  une  syncope  on  appliquera  de 
sachets  remplis  de  glace  sur  la  région,  Au  besoin,  pour 
avoir  un  plus  grand  Iroid,  on  mélangerait  du  sel  marin  avec 
delà  glace.  Quelle  que  soit  la  rapidité'dcs  accidents,  il  faudra 
toujours  se  borner  au  froid  localement  sur  la  plaie.  On 
n'agitera  pas  le  malade.  On  ne  débridera  pas  les  plaies 
pour  évacuer  le  sang  épanché,  car  celui-ci  exerce  une  com- 
pi'f  ssion  qui  peut  être  salutaire. 

On  diminuera  la  tension  du  sang  dans  les  vaisseaux  par 
des  saignées  répétées  à  de  courts  intervalles  de  façon  à  ne 
laisser  au  malade  que  la  quantité  de  sang  strictement  né- 
cessaire à  la  vie  (Dupuytren).  On  saignera  à  mesure  (pielf 
pouls  se  relèvera,  et  l'on  fera  des  saignées  de  150  à 
200  grammes. 

Ou  prescrira  des  potions  avec  0-''',10  de  poudre  dt 
feuilles  de  digitale,  ou  2  granules  de  digitaline,  ou  une  po 
tion  avec  10  centigranunes  d'extrait  de  belladone.  Pou: 
éviter  les  efforts  de  toux,  il  faudra  associer  les  préparation: 
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opiacées  à  la  digitale,  30  grammes  de  sirop  diacode  ou 
mieux  de  sirop  de  morphine 

Si  une  complication  inflammatoire  survient  du  côté  des 
plèvres  et  du  péricarde,  on  appliquera  liuit  ou  dix  ven- 
touses scarifiées,  puis  des  vésicatoires  répétés. 

Les  corps  étrangers  saillants  au  dehors  ne  seront  pas 
extraits  immédiatement,  on  attendra  quelques  heures. 
Peut  être  un  caillot  se  sera  formé  autour  de  la  plaie  du 
cœur,  et  en  enlevant  l'instrument  et  en  plaçant  le  doigt 
sur  la  plaie  pendant  un  certain  temps,  on  favorisera  la 
formation  d'un  caillot  (Velpeau,  Al.  Samson). 

11  ne  faut  jamais  aller  à  la  recherche  d'une  balle  dans  le 
cœur. 

Plaie  non  pénétrante.  La  blessure  du  péricarde,  et  des 
couches  musculaires  superficielles  du  cœur  peut  tuer  en 
produisant  une  syncope.  Elle  occasionne  un  hémo-péri- 
carde quand  les  artères  ou  les  veines  coronaires  ont  été 
coupées  ;  mais  elle  est  beaucoup  moins  grave  qu'une 
plaie  pénétrante  même  s'il  reste  un  corps  étranger  Seu- 
lement pour  avoir  évité  la  mort  immédiate,  les  malades 
sont  presque  fatalement  exposés  à  une  péricardite. 

Les  signes  des  plaies  non  pénétrantes  du  cœur  sont  fu- 
gaces, mais  l'obscurité  des  battements  cardiaques,  les  pal- 
pitations coïncidant  avec  une  plaie  dans  la  région  du  cœur, 
feront  diagnostiquer  la  lésion.  Toutefois  il  sera  difficile  de 
préciser  s'il  y  a  simplement  plaie  du  péricarde,  plaie  pé- 
nétrante du  cœur  ou  plaie  non  pénétrante.  Le  bruit  de 
frottement  péricavdique,  quelquefois  constaté,  indiquera 

Eune  ou  l'autre  de  ces  lésions. 
Thérapeutique.  —  On  appliquera  dos  cataplasmes  froids 
ur  la  région  du  cœur,  et  l'on  donnera  la  digitale  et  la 
elladone,  comme  pour  les  plaies  pénétrantes  du  cœur. 
Le  repos  iabsoiu  et  la  diète  seront  rigoureusement  pres- 
crits. 

Aux  premières  douleurs  continues,  des  ventouses  scari- 
fiées  seronl  placées  sur  la  région  du  cœur;  s'il  y  a  péri- 
cardite, on  aura  recours  à  des  vésicatoires  volants  et  à  des 
iinapismes  sur  les  membres  inférieurs.  V.  Cieur  (Inflam- 

I Dation  du). 
Cœur  (Rupture  du),  Une  contusion,  une  pression  vio- 
entesurle  thorax,  causent  quelquefois  la  rupture  du  cœur, 
it  la  mort  instantanée.  Contre  une  pareille  lésion,  il  n'y 
,  rien  à  faire. 

Dans  les  cas  de  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  de 
;ardite  chronique,  d  anévrysme  du  cœur  existant  dans  les 
larois  des  ventricules  ou  des  oreillettes,  une  rupture  peut 
mcore  avoir  lieu  spontanément  ou  sous  l'influence  d'un 
effort  et  la  mort  est  instanlance,  par  suite  d'un  épanclic- 
nent  de  sang  qui  a  lieu  dans  le  péricarde,  ou  qui  s'ouvre 
me  voie  dans  lus  plèvres  et  souvent  dans  la  trachée-artère. 

Anévrysme  du  cœur. 

Si  l'on  a  constaté  quelques  signes  révélant  une  altéra- 
ion  du  cœur,  pouvant  amener  la  rupture  de  cet  organe, 
I  faut  prévenir  cet  accident  en  conseillant  au  malade  d'é- 
iter  les  efforts  musculaires;  mais  si  la  rupture  a  lieu,  il 
'y  a  rien  à  faire  pour  guérir  les  malades. 

C0II0BAT10i\.  Distillation  répétée  d'une  substance 
ont  le  produit  est  reversé  sur  une  nouvelle  quantité  de 
uUière  n'ayant  pas  subi  la  distillation 

COI\Ci.  Fruit  du  cognassier,  arbre  de  la  famille  des 
Dsacées.  Le  suc  sert  à  faire  de  la  gelée,  de  la  pcâle  et  du 
rop  astringent  contre  la  diarrhée  \±].  On  se  sert  des 
îmences  comme  de  mucilage  pour  faire  des  lavements  ou 
es  collyres. 

BOuCBbT  ET  i)ËSt>ftÉs.  —  2'  édit . 
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t  OIT.  Acte  instinctif  du  rapprochement  des  sexes  pour 
l'accomplissement  de  la  loi  de  perpétuité  des  êtres.  Le 
coït  est  nécessaire  à  l'homme,  qui  n'est  pas  fait  pour  vivre 
seul.  Dans  quelques  cas,  c'est  le  meilleur  remède  des 
pertes  séminales,  de  l'hypochondrie,  de  la.  chlorose  et  de 
l'hystérie. 

COL.%Tl]RE.  Filtration  incomplète  d'un  liquide  épais 
sur  une  toile  peu  serrée. 

COLCHIQUE  (Narcisse  d'automne.  Safran  des  prés). 
Plante  de  la  famille  des  colchicacées,  dont  les  bulbes,  les 


Fis;.  136.  —  Colcliique, 


semences  et  les  fleurs  sont  employés  comme  diurétique, 
comme  drastique,  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme  |-h 
On  en  tire  de  la  co/c/iîd«e  jusqu'ici  peu  employée. 

La  colchique  se  donne  en  poudre  de  bulbe,  10  à  50  cen- 
tigrammes; en  teinture,  1  à5  grammes;  en  ulcoolature, 

50  centigrammes  à  1  gramme  ;  en  vin,  2  à  10  grammes. 

51  l'on  emploie  les  préparations  faites  avec  des  semences 
qui  sont  plus  actives,  il  faut  diminuer  la  dose. 

Dans  la  goutte,  il  faut  donner  'à  à.  k  grammes  de  tein- 
ture de  bulbe  toutes  les  trois  heures  dans  une  tasse  de  thé 
(Fiévée),  et  si  le  remède  ne  pouvait  être  supporté  par 
l'estomac,  on  le  donnerait  à  dose  double  en  lavement,  de 
façon  à  provoquer  des  selles  nombreuses  ou  des  urines 
abondantes. 

COLIQCE.  Le  mot  colique  ne  doit  être  employé  que 
pour  les  douleurs  de  l'intestin  et  du  côlon,  mais  il  s'ap- 
plique à  toutes  les  douleurs  profondes  du  ventre,  et  l'on 
admet  aujourd'hui  dos  coliques  hépatiques,  utérines,  né- 
phrétiques, hémorrhoïdales,  pancréatiques,  etc. 

La  colique  est  l'indice  habituel  d'une  souffrance  de 
l'intestin,  par  suite  de  la  rétention  des  gaz  ou  des  excré- 
ments solides  et  liquides,  quelle  que  soit  la  cause  première 
du  mal. 

Les  inflammations  gastro-intestinales  simples  et  toxi- 
ques, le  flux  bilieux,  les  pneumatoses  de  l'intestin,  les 
étranglements  internes,  les  invaginations,  la  rétention  des 
excréments,  les  entozoaires,  l'absorption  du  plomb  et  du 
cuivre,  sont  les  causes  de  la  colique  in/lamntaioire,  bi- 
lieuse, venteuse,  de  miserere,  vermineuse,  saturnine  et  cui- 
rriqiic. 

Les  coliques  du  Poitou,  de  Madrid,  Végétale,  du  Devon- 
shire,  ne  sont  pas  autre  chose  qu'une  colique  saturnine  due 
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à  des  boissons  conservées  dans  des  vases  ou  des  tuyaux 
de  plomb,  mal  [iréparées  et  dans  lesquelles  on  a  mis  pour 
les  sucrer  un  peu  d'acétate  ploinbique. 

C'olique  des  enfants  noiivcaii-iiés  et  à  la  ma- 
melle. Les  enfants  qui  viennent  de  naître,  ou  qui  sont 
encore  au  sein,  ont  fréquemment  des  coliques  caractérisées 
par  des  cris  aigus,  que  rien  ne  peut  calmer,  par  des  con- 
torsions du  ventre  et  des  membres,  et  par  l'expulsion  de 
vents,  par  la  bouche  ou  par  l'anus.  Ce  sont  des  coliques 
venteuses.  V.  ce  mot. 

Thérapeutique.  —  Contre  les  coliques  des  nouveau-nés, 
il  faut  appliquer  des  cataplasmes  chauds  de  farine  de  lin  et 
des  serviettes  chaudes  sur  le  ventre,  faire  des  frictions  ou 
des  applications  de  laudanum,  6  à  8  gouttes, 

S'il  y  a  de  la  constipation,  on  donnera  des  lavements  de 
guimauve  ou  de  graine  de  lin  avec  une  goutte  de  laudanum, 
—  et  l'on  fera  prendre  de  l'huile  d'amandes  douces,  une 
cuillerée  à  dessert,  —  de  l'huile  d'olive,  15  grammes, 
avec  sirop  de  fleurs  de  pêcher,  1 5  grammes,  —  enfin  du 
sirop  de  chicorée  composé,  15  à  30  grammes  selon  l'âge 
des  enfants. 

S'il  y  a  des  vents,  on  donnera  la  potion  de  Gœlis  ou  une 
infusion  d'anis. 

l'ORMUL.\mE  DE  LA  COLIQUE  DES  ENFANTS. 

Potion  cartninative. 


hécoflion  faible  d'nnis  vert   tOO  grajnines. 

sirop  de  Heurs  de  péclier   20  id. 

I.audanliai  de  Sydenliaiii. .  i   i  çniitte. 

Siro}}  de  rhubarbe. 

ftaf'ino  de  rlmljorbe   OG  srammes. 

Eaii   500  id. 

Sucre  ijloiic   1000  id. 


Coupez  la  rhubarbe  :  faites-la  macérer  dans  l'eau  pen- 
dant douze  heures  ;  passez  avec  expression  ;  filtrez,  et  faites 
dissoudre  le  sucre  dans  la  liqueur,  30  grammes  de  ce  sirop 
contiennent  les  principes  solubles  de  2  grammes  de  rhu- 
barbe. 

Dose  :  16  à  32  gramme.':. 

Sirop  de  chicorée  ou  sirop  de  rhubarbe  composé. 


Hljiibarbe   92  graiiiuies. 

Racine  séebe  de  idiicorée   192  id. 

Feuilles  sèebes  du  chicorée   282  id. 

l'iliiietene   91; 

liaies  d'alkékeiige   04  id. 

Cauiiedc.  .  .  .   le  id. 

Santal  citrin.   ]Q  jj, 

Siro[i  simple   4500  id. 


F.  s.  a. 

Ce  sirop  est  très-employé  pour  purger  les  petits  enfants, 
à  la  dose  d'une  petite  cuillerée  à  café  deux  ou  trois  fois 
par  jour  n-  -t-|. 

Looch  laxatif  pour  les  enfants. 


LiMich  blanc   150  f^i  ammes. 

Sirop  de  roses  pâles   30  id. 

Moitié  le  soir  et  le  reste  le  lendemain  matin. 

Potion  du  docteur  Gœlis. 

Infusion  de  fenouil   i 

liuu  distillée  de  fenouil.  '.  ]  ]  ]  griinnues. 

Magnésie  earbonalée.   |  j,] 

I.ainlaiinni  de  Sydenluun   5  "nulles 

^'■'"1  '  20  graniines. 


Par  cuillerée  à  café  chaque  heure.  Contre  les  coliipies 
des  enfants,  indiquées  par  les  selles  vertes. 

Colique  d'estomae.  V.  (jASTltALC.lE. 

Colique  hémorrlioïdale.  V.  HÉMOlUUlOÏDES. 


Colique  hépatique .  De  violentes  douleurs  apyréti- 
ques  dans  l'épigastre  et  à  la  région  du  foie  avec  propaga- 
tion dans  le  dos,  venant  sous  forme  d'accès,  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés,  quelquefois  suivies  d'un  peu 
d'ictère,  annoncent  une  colique  hépatique  occasionnée  par 
des  calculs  biliaires.  V.  Calculs  biliaires. 

Colique  de  miserere.  V.  IlÉUS,  INVAGINATION  DES 
INTESTINS. 

Colique  néplirétique.  Des  accès  intermittents  de 
douleur  lombaire,  avec  vomissements,  sans  fièvre,  pro- 
duits par  l'obstruction  de  l'uretère  ou  des  bassinets  par 
une  hydatide,  par  un  caillot  sanguin  et  plus  ordinairement 
pai'  un  petit  calcul,  caractérisent  la  colique  néphrétique. 
Y.  Calculs  du  kein. 

Dans  la  colique  néphrétique,  les  urines  sont  rares, 
d'une  émission  douloureuse  et  quelquefois  rouges,  rem- 
plies de  sang  ou  de  muco-pus,  mais  dans  ces  cas  qui  sont 
rares,  il  y  a  une  complication  de  néphrite  ou  de  pyélite. 
V.  ces  mots. 

Quand  la  douleur  de  la  colique  néphrétique  est  extrê- 
mement vive,  elle  s'accompagne  de  soif,  d'inappétence, 
de  nausées,  de  vomissements,  de  petitesse  du  pouls  et 
d'altération  du  visage  qui  se  couvre  d'une  sueur  froide 
abondante,  puis,  quand  la  douleur  cesse,  tous  ces  phéso- 
mènes  disparaissent  et  le  malade  semble  retrouver  si 
santé  habituelle. 

Un  accès  de  colique  néphrétique  dure  de  six  à  trente- 
six  heures,  mais  il  est  rare  qu'il  ne  se  reproduise  pas  au 
bout  de  quelque  temps. 

La  colique  néphrétique  est  toujours  une  maladie  grave, 
car  elle  dépend  d'une  obstruction"  du  rein  par  un  corps 
étranger,  et  dans  ce  cas,  si  une  néphrite  aiguë  se  déve- 
loppe chez  les  malades,  ce  qui  est  possible,  la  mort  peut 
en  être  la  conséquence. 

Thérapeutique.  —  Les  émissions  sanguines  générales 
et  locales,  conseillées  par  quelques  médecins  contre  la 
colique  néphrétique,  sont  plus  nuisibles  qu'utiles.  .Je  pré- 
fère donner  des  bains  prolongés  et  faire  prendre  des 
boissons  en  abondance,  û  ou  5  litres  de  tisane  par  jour, 
Un  pourra  donner  aussi  : 

Eau  distillée  de  sédum  acre,  120  grammes  avec  du  sutii 
de  citron  (Blegroy)  [+]■ 

Décoction  de  la  fowjére  cétéruch  qui  se  li'juve  sur  les 
vieux  murs,  10  à  15  grammes  par  litre  d'eau  (Bouillon 
Lagi'ange)  {.Journal  de  pharmacie,  III,  11/i)  [+]. 

Poudre  de  Lycoperdoii  6orw<(«  dans  du  siro|i  di'  gomme, 
50  centigrammes  (Toll)  I  I. 

Semences  des  fruits  du  sapotillier.  Pilées  à  h;  dij.^e  de 
3  à  6  grammes  avec  du  sucre  et  de  l'eau  en  émulsion 

1"  Indication  :  Neutraliser  In  douleur.  Contre  la  dou- 
leur, il  faut  donner  d'heure  en  heure  25  milligrammes 
à'opium,  ou  une  cuillerée  de  sii'op  de  morfildne,  ou  dix 
gouttes  de  laudanum  en  lavement.  On  cesse  dès  qu'il  y  a 
un  conniieiicement  de  narcotisme. 

Ou  bien  le  chloral  hydraté  à  la  dose  de  2  à  (5  grammes 
dans  60  granîmes  de  sirop  de  groseille  (Doucliul). 

Le  ikdura  stramonium,  la  jusquiame,  peuvciit  être 
donnés  il  l'intérieur. 

On  a  aussi  administré  la  térébenthine  (Ricliler). 

TércbciilbiHc  de  Venise   2  giannnes. 

Savon   12  "  iil. 

lixirait  de  léglisse   12  id. 

Pour  des  pilules  de  10  cetitigrammes;  à  prendre  quinze 
à  trente  par  jour  El- 
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Véther,  Yasa  fœiida,  le  camphre,  le  castomun,  le  café, 
ont  été  mis  en  usage,  mais  tous  ces  moyens  sont  d  une 
efficacité  douteuse. 

Le  chloroforme  à  l'intérieur,  1  à  2  grammes,  en  appli- 
cation sur  les  lombes,  au  moyen  de  compresses,  ou  en 
inhalation,  est  un  des  meilleurs  moyens  qu  on  puisse  em- 
ployer pour  soulager  les  malades  (Aubrun).  Si  l'on  emploie 
les  inhalations,  il  faut  les  renouveler  toutes  les  heures.  Je 
préfère  de  beaucoup  l'emploi  du  chloral  hydraté  selon  ma 
formule. 

2'  Indication  :  Dissoudre  les  calculs.  Si  la  colique 
néphrétique  dépend  de  calculs  du  rein,  il  faut,  en"  outre 
des  moyens  qui  précèdent,  et  dans  l'inlervalle  des  accès, 
pour  en  prévenir  le  retour,  administrer  le  bicarbonate  de 
soude,  5  à  15  grammes  par  jour  dans  de  l'eau  sucrée, 
les  bains  alcalins  et  les  eaux  minérales  de  Contrexéville, 
de  Plombières  de  Seltz  B,  de  Sultzbach  [+]  et  de 
Vichy  i-H  4-1. 

Colique  Biervcuse  Des  coliques  sans  phénomène  in- 
llammaloire,  plus  ou  moins  douloureuses,  constituent  la 
colique  nerveuse  et  dépendent  souvent  d'une  enléralgie 
ou  d'une  névralgie  du  grand  sympathique.  V.  Entkral- 
UlE. 

Colique  pancréatique.  V.  PANCRÉAS 

Colique  des  peintres.  Colique  saturnine,  métallique 
ou  colique  de  plomb. 

L'introduction  du  plomb  dans  l'organisme,  sous  quelque 
jforme  que  ce  soit,  est  l'origine  d'accidents  graves,  de  coli- 
ques avec  constipation,  d'anémie,  de  névralgies  variables 
avec  ou  sans  racliialgie,  d'albuminurie  avec  stéatose  des 
l'eins,  d'analgésie,  d'amaurose,  d'épilepsie,  d'aliénation 
mentale  et  de  paralysie  des  muscles  extenseurs  des  doigts 
ou  des  orteils.  V.  Plomb. 

C'est  par  la  colique  de  plomb  que  commencent  toujours 
es  accidents  d'intoxication  saturnine,  et  les  désordres  du 
ystème  nerveux  ne  viennent  qu'un  peu  plus  lard. 

Les  individus  qui  fabriquent  ou  qui  emploient  le  mi- 
ium  et  le  blanc  de  céruse,  comme  les  peintres,  ceux  qui 
ouient  et  qui  manient  le  plomb,  comme  les  fondeurs  et 
es  imprimeurs,  ceux  qui  boivent  de  l'eau  ayant  coulé  par 
les  conduits  de  plomb,  ou  du  vin  et  du  cidre  dans  lesquels 
m  a  mis  des  sels  plombiqucs  pour  les  sucrer,  etc.,  sont 
xposés  à  aYoir  la  colique  de  plomb. 

Les  ouvriers  qui  manufacturent  le  plonil)  et  ses  dérivés 
ic  sont  presque  jamais  malades  s'ils  sont  sobres,  et  s'ils 
nt  la  précaution  de  se  laver  souvent  les  mains  ou  de 
lircndre  un  bain  sulfureux  toutes  les  semaines. 

Des  douleurs  de  ventre  plus  ou  moins  vives,  quelquefois 
Iroces,  accompagnées  d'anorexie,  de  constipalion  opinià- 
re  avec  rétraction  du  ventre,  parfois  de  vomissement, 
liez  un  individu  qui  est  p.àle,  sans  fièvre  et  dont  les 
cncives  offrent  un  liséré  noirâtre  indiquent  une  colique 
le  plomb. 

La  douleur  des  coliques  de  plomb  est  quelquefois  si 
ive  que  les  malades  se  roulent  dans  leur  lit  en  se  pressant 
3  ventre  avec  force  pour  se  soulager. 

La  colique  de  plomb  dure  de  quinze  jours  à  trois  se- 
laines  et  guérit  assez  bien,  mais  si  après  leur  guérison 
}s  malades  retournent  manufacturer  le  plomb  et  ses  dé- 
ivés,  ou  continuent  leur  profession  de  peintre  en  bâtiments, 
s.  ont  plusieurs  autres  altaques  successives  de  colique 
^turnine,  ce  qui  les  afiaiblit  beaucoup;  ils  deviennent 
némiques  et  tôt  ou  tard  arrivent  les  paralysies,  l'amau- 
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rose  ,  l'encéphalopathie  ,  les  convulsions  et  la  mort. 
V.  Plomb. 

Thérapeutique. —  1'"  Indication  :  Empêcher  le  déve- 
loppement'de  la  colique  de  plomb .  Pour  prévenir  la  colique 
saturnine,  il  faut:  1°  supprimer  les  conduits  de  plomb  em- 
ployés pour  les  fontaines  et  pour  la  distribution  des  eaux 
dans  les  villes;  2"  interdire  de  siicrei'  le  cidre  ou  la  bière 
avec  l'acétate  de  plomb  ou  sucre  de  Saturne  ;  ,3"  substituer 
le  blanc  de  zinc  au  blanc  de  plomb  dans  la  peinture  des 
appartements  ;  h"  éviter  autant  que  possible  le  contact 
des  poussières  de  plomb  sur  la  peau  ou  leur  introduction 
dans  les  voies  aériennes  ;  5°  donner  V iodare  de  potassium 
qui  favorise  l'élimination  du  plomb  introduit  dans  l'économie 
depuis  plus  ou  moins  longtemps. 

Ce  sel,  donné  comme  prophylactique  (Michel),  élimine  le 
plomb  au  fur  et  à  mesure  de  sou  introduction  et  empêche 
les  maladies  saturnines. 

2*^  Indication  :  Guérir  la  colique  de  plomb.  Quand 
la  colique  de  plomb  existe,  il  faut,  pour  la  guérir,  donner 
des  purgatifs  afin  de  vaincre  la  constipation,  neutraliser 
le  plomb  renfermé  dans  l'économie,  avec  un  électuaire 
de  soufre,  avec  la  limonade  sulfarique,  et  avec  des 
bains  sulfureux,  enfin  calmer  la  douleur  au  moyen  de  sé- 
datifs qui  ne  puissent  augmenter  la  constipation. 

1°  Calmer  la  douleur.  —  Donner  des  pilules  de  bella- 
done. 

Kxli'alt  ilo  b^lUiilniif   50  coiitl^'i'iimmes. 

Pondre  (le  goiiinm   q.  s. 

Pour  10  pilules,  1  à  3  pilules  par  jour. 

On  peut  employer  de  la  même  manière  le  Datura  stra^ 
monium,  Vaconit  et  \a  jusr^uiame. 

Frictions  sur  le  ventre  avec  lai  pommade  de  jusquiame 
ou  de  belladone,  5  grammes  pour  30  grammes  d'axonge. 
Ou  bien  la  pommade  de  sulfate  de  morphine  à  3  grammes 
pour  30  grammes  de  graisse. 

C'est  dans  le  même  but  que  Briquet  a  conseillé  une 
forte  faradisatiou,  c'est-à-dire  Vclectrisation  par  courants 
interrompus  des  parois  du  ventre.  Je  n'approuve  pas  ce 
moyen  et  il  me  paraît  préférable  d'employer  le  procédé 
Bourdon,  qui  consiste  à  faire  des  injections  hypodermi- 
ques de  sulfate  de  morphine,  1  à  2  centigrammes  par 
jour,  en  môme  temps  que  l'on  donne  un  purgatif  tous  les 
2  jours  et  que  l'on  fait  prendre  '20  grammes  de  fleur  de 
soufre. 

C'est  dans  ces  cas  et  dans  le  même  but  qu'on 
pourra  donner  l'hydrate;  de  chloral  à  la  dose  de  2  à  /i 
et  8  grammes. 

Décoction  de  <rt6ac  jusqu'à  10  grammes  pour  fomenla- 
lions  sur  le  ventre. 

Acide  prussique  médicinal  (il  contient  six  fois  son  vo- 
lume d'eau),  6  à  20  gouttes  dans  une  potion  pour  les 
vingt-quatre  heures. 

3'"  Indication  :  Vaincre  la  constipation  par  les  pur- 
gatifs salins  et  drastiques.  —  Pour  remplir  cette  indi- 
cation le  traitement  dit  de  la  Charité  peut  être  mis  en 
usage.  Voici  comment  on  l'exécut.e  : 

Premier  jour.  —  Lavement  purgatif  des  peintres  ainsi 
composé  : 

Klcctimii'O  diapliffuix   30  grammes. 

l'oiidre  dp  jal»[   4  id. 

Feudies  de  séné   2  id. 

Sirop  de  uerfiniii   30  iil. 

Eau  bouillante.   500  id. 

Préparez  une  infusion  avec  le  séné,  ajoutez-y  le  sirop, 
la  poudre  de  jalap  et  lediaphœnix. 
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Dans  la  journée,  eau  de  casse  avec  les  grains. 

Casse  en  gousses   60  grammes. 

Sulfate  (le  magnésie   30  id. 

Kmétique   45  centigrammes. 

Ean  tiède   1000  id." 

F.  s.  a.  Par  verrées  dansla  matinée. 

Le  soir,  lavement  anodin  des  peintres,  composé  comme 
il  suit  : 

Huile  de  noix.  ..............    400  grammes. 

Vin  rouge   400  id. 

Mêlez. 

Après  le  lavement  anodin,  bol  calmant  formé  de  : 

TliOriaque.  .  .  .  ■  i  .  ,  ,  -i  grammes. 

l'ondro  d'opium.  .  .  .  >  5  cenligrammes. 

Mêlez. 

Deîmemejowr.— Eau  bénite?'?  A  prendre  en  deux  fois, 
aune  heure  d'intervalle. 

Dans  la  journée,  tisane  sudorifique. 
Le  soir,  bol  calmant. 

Troisième  jour.  —  Tisane  sudorifique  laxative.  ■ 
Le  matin,  potion  purgative  des  peintres. 
Le  soir,  le  lavement  anodin,  bol  calmant. 

Quatrième  jour,  —  Comme  le  troisième. 
Cinquième  jour.  —  Dans  la  journée  tisane  sudorifique 
simple. 

Le  soir,  à  quatre  heures,  le  lavement  purgatif. 
Le  soir,  à  six  heures,  le  lavement  anodin. 
Et  à  huit  heures  le  bol  calmant. 

Si  le  mal  n'a  pas  cédé,  on  recommence  ce  traitement  en 
supprimant  l'eau  bénite  et  en  insistant  sur  les  purgatifs 
jusqu'à  ce  que  le  malade  ne  ressente  plus  de  douleurs  ab- 
dominales, et  aille  régulièrement  à  la  selle. 

Ou  bien  on  donnera  les  purgatifs  et  surtout  les  suivants  ; 

Pilules  drastiques. 

Ilnile  de  croton  (t  goutte)  5  ecntigrommes. 

Poudre  di  guimauve  I 

Mucuage  )  ^ 

Mêlez  et  faites  quatre  bols.  Administrez  tous  les  quarts 
d'heure,  jusqu'à  effet  purgatif. 

Pilules  drastiques  opiacées. 

Extrait  d'élatériam   1  gramme. 

Opium  puriGé  .   1  id. 

F.  s.  a.  20  pilules,  contre  les  coliques  saturnines,  à  la 
dose  de  une  pilule  toutes  les  heures  (Langley). 

Calomel  à  20  ou  ^|.0  centigrammes  plusieurs  jours  de 
suite. 

Émétiqiie,  à  haute  dose,  à  15  et  20  centigrammes  dans 
une  potion  pour  les  vingt-quatre  heures. 

4'  Indication:  Neutraliser  le  plomb  qui  a  été  absorbé. 
—  Pour  remplir  cette  indication ,  il  faut  donner  Vèlectuaire 
sttivant  pour  vingt-quatre  heures  ,  et  le  continuer  pendant 
un  mois  : 

Fleur  lie  soufre  ,   -10  gramme?. 

Miel  lilano   (JO  id. 

Mêlez. 

Et  en  outre  des  baiûs  sulfureux  tous  les  jours  suivis  d'un 
bain  savonneux. 

Les  fleurs  de  soufre  10  à  20  grammes  par  jour  donnent 
de  très-bons  résultats. 

On  peut  encore  suivre  le  traitement  de  la  colique  de 
plomb  indiqué  par  Gendrin. 

«  La  limonade  sulfuriqne  se  prescrit  à  la  dose  journa- 
lière de  300  à  ZiOO  grammes  ;  on  la  prépare  avec  3  ou 
U  grammes  d'acide  sulfuriquc  à  66°  pour  1  liue  d'eau 
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qu'on  édulcore,  si  l'on  veut,  avec  60  grammes  de  sirop  de  i 
sucre.  Celte  dose  de  300  à  ^lOO  grammes  par  jour  suffit 
pour  préserver  de  tout  accident  saturnin  les  ouvriers  qui 
travaillent  le  plomb,  pourvu  qu'ils  ne  négligent  pas  les  j 
précautions  suivantes  : 

»  1°  Vêtemeuls  spéciaux  pour  le  travail,  et  dont  il  faut 
se  dépouiller  à  l'heure  du  repas;  2"  laver  à  l'eau  de  savon, 
à  chaque  interruplion  de  travail,  à  chaque  relâche,  toutes 
les  parties  habituellement  nues  du  corps  ;  3°  deux  fois  la 
semaine  prendre  un  bain  savonneux  dont  on  seconde  l'ac- 
tion détersive  avec  des  frictions  à  la  brosse.  Ce  dernier 
soin  n'est  de  rigueur  que  pour  les  ouvriers  travaillant  à  la 
céruseouà  lalitharge,  ou  au  minium,  ou  au  broiement  des 
couleurs.  Ces  précautions  sont  si  indispensables  au  main- 
tien de  la  santé,  qu'il  suffit  de  les  interrompre  six  à  huit 
jours,  ou  même  pendant  trois  jours,  si  les  ouvriers  font 
excès  de  vin  ou  d'alcooliques,  pour  qu'il  survienne  des 
accidents  saturnins  ;  même  huit  ou  dix  jours  après  avoir 
cessé  tout  travail  dangereux,  les  mêmes  précautions  doi- 
vent être  continuées,  sinon  les  effets  toxiques  peuvent  sur- 
venir. 


Julep  alumineux. 

Julep  béclilqiie  tSO  grammes. 

Alun   10  id. 


Il 


Une  cuillerée  toutes  les  heures,  dans  le  traitement  dé 
colique  de  plomb. 

On  porte  quelquefois  la  dose  d'alun  jusqu'àlS  grammes. 
Ce  julep,  employé  depuis  longtemps  en  Allemagne,  csl 
d'une  grande  efficacité. 

On  peut  employer  aussi  le  traitement  plus  théorique  que 
pratique  de  Bouchardat  et  Sandras,  par  le  sirop  de  per- 
sulfure  de  fer. 

On  commence  par  obtenir  le  persulfure.  Pour  cela,  on 
prend  du  sulfure  de  potasse  liquide.  On  verse  dans  celle 
dissolution  de  sulfure  de  potasse,  renfermée  dans  un  ilacon 
bouchant  exactement,  une  dissolution  de  persulfale  de  fer, 
en  ayant  la  précaution  de  maintenir  toujours  un  léger 
excès  de  sulfure  de  potasse.  Il  est  de  la  plus  grande  impor- 
tance de  verser  le  sulfate  de  fer  dans  le  persulfure,  et  de 
ne  point  faire  le  contraire,  et  de  maintenir  aussi  un  excès 
de  persulfure.  On  remplit  le  flacon  avec  de  l'eau  bouillie 
et  refroidie  :  on  le  bouche  exactement;  quand  le  persul- 
fure de  fer  est  déposé,  on  décante,  et  l'on  renouvelle  i 
trois  reprises  celte  opération  avec  de  nouvelle  eaubouiliie.i 
On  jette  alors  la  gelée  d'hydrate  de  persulfiu'e  de  fer  sur  un 
filtre  ;  on  laisse  égoutter  vingt-quatre  heures  ;  on  enlève  la 
couche  la  plus  superficielle  qui  a  été  altérée  par  l'accès  de 
l'air.  On  pèse  : 

Ilydrnli.'  de  persulfure  do  fer  gidatineux.    100  grammes. 

On  le  mélange  exactement  avec  : 

sirop  de  suero  .   500  gromnies. 

après  avoir  réduit  par  évaporation  le  sirop  à  450  gram- 
mes et  l'avoir  laissé  refroidir.  On  conserve  dans  des  bou- 
teilles bien  bouchées;  on  agile  chaque  fois  avant  de  l'em- 
ployer. 

Dans  le  traitement  des  intoxications  saturnines,  onfail 
prendre  chaque  jour  au  malade  trois  cuillerées  de  ce  siroj); 
on  prescrit  concurremment  des  purgatifs. 

Colique  utérine.  V.  DYSMÉNORRHÉE,  ACCOUCIIEMENT.S 
GROSStSSE. 

Colique  vcrniincusc.  V.  EntOZOAIRËS. 

Colique  veilleuse,  llatuleiiie,  flatucusc.  V.  PnEI- 
M.\TOSE  INTESTINALE. 

Les  gastralgiques  elles  personnes  atteintes  de  dyspepsie 
(V.  ce  mot)  ont  souvent  des  douleurs  aiguës  du  ventre  oi: 
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les  coliques  violentes  dues  à  la  rétention  des  gaz  intesti- 
laux  entre  les  excréments  ou  au  cheminement  de  ces  gaz 
lans  l'intestin. 

Les  coliques  venteuses  n'ont  généralement  rien  de  grave, 
nais  dans  quelques  cas  elles  sont  assez  aiguës  pour  donner 
ieu  à  de  vives  douleurs  avec  ou  sans  perle  de  connais- 
lance. 

Thérapeutique.  —  Contre  les  coliques  venteuses,  je 
)rescris  habituellement  : 

Des  cataplasmes  chauds,  arrosés  de  10  à  30  gouttes  de 
audanum  sur  le  ventre. 

Des  applications  continues  de  serviettes  chaudes  sur 
'abdomen. 

Un  lavement  simple  suivi  après  son  expulsion  d'un 
uart  de  lavemenf,  laudanisé  qu'il  faudra  garder. 

Décoction  de  racines  de  Sophora  cupensis.  .10  grammes 
lar  litre  d'eau  (Thunberg). 

Une  petite  tasse  toutes  les  demi-heures. 

Infusion'de  Verbascum  lychiitis,  k  gram.  par  litre  d'eau. 

Succin  en  teinture,  2  grammes  dans  une  potion  par 
uillerées. 

Alcool,  à  la  dose  de  quelques  gouttes,  associé  à  d'autres 
iquides  et  à  du  sucre. 

Semences  à'aneth  en  poudre,  25  à  50  centigrammes 
inethum  graveolens)  (CuUen,  Mat.  mcd.,  II,  16^). 

Baies  de  raisin  d'ours  (Uva  ursi)  en  décoction,  U  gram- 
les  par  litre  d'eau. 

Charbon  de  bois  pulvérisé,  une  cuillerée  à  soupe  deux  ou 

ois  fois  par  jour. 

Semences  de  carvi,2  à  4  gouttes  d'huile  essentielle  dans 
ne  potion  [T]- 

Emhrocations  sur  l'abdomen,  avec  20  à  30  gouttes  dans 

0  grammes  A' huile  d'olive  I  I. 

Feuilles  de  laurier  en  poudre  2  à  h  grammes  [+]• 
Éther  snlfurique,  10  à  15  gouttes,  répétées  de  temps 
a  temps  sur  du  sucre  1+1. 

Asa  fœtida,  30  à  60  centigrammes  en  pilules,  trois  à 
latre  fois  par  jour,  3s'',50  en  lavement. 
Geum  urbanum  (benoîte),  dont  on  donne  la  racine  en 
coction,  8  grammes  par  litre  d'eau. 
Racine  d'impératoire,  l  hh  grammes,  le  double  en  infu- 
)n. 

Infusion  d'anis  étoile  ou  badiane,  10  grammes  par  litre 
eau. 

Thridace,  10  à  15  centigrammes  plusieurs  fois  par  jour 

1  pilules. 

Cannelle  en  poudre,  60  à  75  centigrammes;  huile  es- 
ntielle,  quelques  gouttes  dans  une  potion. 

Tisane  de  tilleul  et  d'oranger. 

Fleurs  de  tilleul  l  , 

Feuilles  doraugei-  /       *  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau,   1000  grammes. 

Ajoutez  •. 

Sini|)  de  sucre   60  grammes. 

(Hôpitaux  de  Paris  ) 
Tisane  antispasmodique. 

Fleurs  do  tilleul. 

Fleurs  de  camomille  [  aa    2  grammes. 


1000  giammes. 


Feuilles  d'oron^ 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  

Passez  et  ajoutez  ': 

Sirop  de  sucre   100  grammes. 
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Potion  calmante. 

Sulfate  de  mnrpliine   25  milligrammes. 

Eau  de  lleur  d'oranger   50  grauunes. 

Eau  de  luilue   100  id. 

Sirop  de  sucre   40  id. 

Mêlez.  A  prendre  une  cuillerée  toutes  les  heures  H- 
Émulsion  calmante. 

Émulsion   200  grammes. 

Sirop  de  sulfate  do  morphine   50  id. 

Mêlez.  A  prendre  une  cuillerée  toutes  les  heures  [+]• 
Julep  morphiné. 

sirop  de  sulfate  de  morphine   40  grammes. 

Infusion  d'espèces  béchiqnes   .    150  id. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures  [+]• 
Pilules  antispasmodiques . 

Extrait  de  quinquina   3  grammes. 

(lachou   4  id. 

Camiihre   4  id. 

Asa  fœtida   13  décigrammes. 

Extriiit  do  genièvre   q.  s. 

Mêlez  et  faites  des  pilules  de  25  centigrammes,  3  par 
jour  (Dubois)  □. 

Bols  antispasmodiques. 

Serpentaii'O  île  Virginie  pulvérisée   4  grammes. 

'/"^i;'"'^- }  na    5  décigrammes. 
Asa  fœtida  )  ' 

Extrait  aqueux  d'opium   5  oentigrammes. 

Rob  de  sureau   q.  s. 

*   F.  S.  a,  2^1  bols,  3  ou    toutes  les  six  heures  I  I. 

(Buchan.) 

Emplâtre  antihystérique. 

Gallianum   20  grammes, 

Asa  l'œ.tida  1 

Poix  blanciie   >  aa    1  id. 

Cire  jaune  ) 

F.  s.  a.  Contre  les  coliques  venteuses  [+]• 
Potion  calmante  antispasmodique. 

Eau  de  fleurs  de  tilleul   40  grammes. 

Chloroforme   12  gouttes. 

Mucilage   q.  s. 

Dose:  une  cuillerée  de  quart  d'hcuie  en  quart  d'heure 
(Valleix)  (+]. 

Potion  antispasmodique. 

Sirop  de  Heur  d'oranger   30  grammes. 

Eau  distillée  de  menthe   00  id. 

—       de  tilleul   60  id. 

Ëtlier  sulfuriquc   2  id. 

Laudanum  de  Sydenham   10  goultes. 

Par  cuillerée  toutes  les  heures  {±}. 

Potion  calmante  antispasmodique. 

sirop  diacode   30  grammes. 

Infusion  de  tilleul  ■  .  .  .  .    120  id. 

Ether  snlfurique   1  id. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures  [+], 

Potion  calmante  antispasmodique. 

sirop  de  sulfate  de  morphine   30  grammes. 

Eau  distillée  de  menthe   130  id, 

Ether  snlfurique   2  id. 

A  prendre  par  cuillerées  [+]. 

Éther  snlfurique  et  alcoolisé. 

Éther  snlfurique  à  56  degrés   100  grammes. 

Alcool  à  85  degrés  centigrades   100  id. 

Mêlez  exactement,  et  conservez  dans  un  flacon  bouché. 
S'emploie  comme  l'éther  et  aux  mêmes  doses,  1  à  2  gr, 
dans  une  potion  (licfueur  d'Hgflmann)  g]. 
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Potion  tonique  narcotique. 

Colomli   5  gi'iiinmcs. 

Faites  infuser  Jans  : 

Eau  '  .  .  .    200  grammes. 

Passez.  Ajoutez  : 

I^niidannm  do  Svilenliam   i  gramme. 

Sirop  de  Tolu.  "   30  iil. 

A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures. 

Potioncontre  les  coliques.- 

sirop  (liacode   10  grammes. 

Sirop  de  coings   20  id. 

Eau  de  metitlio   -40  id. 

Euii  ordinaire   50  id. 

Mêlez.  A  prendre  en  deux  ou  trois  fois  à  un  quart 
d'heure  d'intervalle  (Cuffer). 

Pilules  antispasmodir0es. 

Asa  fœtida   12  grammes. 

Limaille  de  fer  porpliyrisée   26  décigrammes. 

Castoréiim  en  pondre   13  id. 

Extrait  do  quiissia   (j.  s.* 

.Pour  faire  140  pilules,  contre  les  spasmes  d'estomac 
(Heim). 

COLITE.  La  diarrhée  sanguinolente,  avec  épreinles, 
chaleur  et  ténesme,  caractérise  la  colite  ou  dysenterie, 
c'est-à-dire  la  phlegniasie  aiguë  du  côlon.  V.  Dysen- 
terie. 

COLLIER.  Objet  destiné  à  entourer  le  cou,  en  ma- 
nière d'ornement  ou  d'agent  curatif.  Des  colliers  d'am- 
bre jaune  ou  de  succin  préviennent  les  convulsions  chez 
les  enfants  11  en  est  de  même  des  colliers  métalliques 
de  fer  doux,  et  de  laiton  [+]•  Le  collier  de  Morand,  em- 
ployé contre  le  goitre,  est  une  espèce  de  sachet  rempli  de 
chlorure  de  sodium,  de  tan  et  de  chaux  éteinte,  50  gram- 
mes de  chaque  11  est  inusité. 

COLLIOURE  (Pyrénées-Orientales).  Eau  mijiérale 
ferrugineuse,  froide,  légèrement  acidulé  employée  contre 
la  chlorose  [+1. 

COLLODIOl^.  Solution  éthérée  de  coton-poudre,  em- 
ployée en  médecine  comme  topique. 

Pour  le  rendre  plus  souple,  on  le  mélange  à  l'huile  de 
ricin  50  centigrammes  pour  30  grammes  avec  1  gramme 
ou  1  gramme  et  demi  de  térébenthine.  C'est  le  collodion 
clastique  de  R.  Latour.  On  l'emploie  en  couches  succes- 
sives comme  abortif  de  l'érysipèle,  de  la  variole  et  du 
zona  [±\.  On  a  aussi  prétendu  que  c'était  le  moyen  abortif 
de  la  péritonite,  des  abcès,  des  furoncles  et  ds  toutes 
les  phlegmasies  superficielles,  mais  cela  est  à  vérifier. 
Etendu  en  forte  couche  sur  tout  le  pénis,  il  empêche  les 
érections  douloureuses  de  la  blennorriiagie  FH. 

Collodion. 

Enlmi-eoton  bien  sec  et  divisé  on  onnte 

très-légère  ot  volumineuse   IG  grammes. 

Ethor  snlfnritine  pur,  1  litre  ou   715  ^  id. 

On  introduit,  sans  le  tasser,  le  fumi-coton  dans  un  ])al- 
liin  sec,  on  verse  dessus  li2d  grammes  d'élher  sulfurique, 
el  l'on  l)ouch(!  le  ballon  berméliqucment.  Après  quelques 
minutes,  lorsque  loul  le  fulmi-colon  est  bien  pénétré  d'é- 
lher el  qu'il  s'est  affaissé  sur  lui,  on  secoue  le  vase 
potu' diviser  la  masse  gélatineuse,  et  on  l'abandonne  pen- 
dant (jiiinze  à  vingl  niinules  au  soleil.  Après  ce  temps,  on 
ajoule  les2iS()  grammes  d'éilier  restant,  el  l'on  agite  pour 
opérer  la  dissolution,  l.e  Uijuide  visqueux  qui  en  résulte 
renferme  encore  quelques  légers  filaments  de  coton  qui 
restent  suspendus  dans  le  collodion  et  ne  nuisent  poini  à 
l'elfel  de  ce  composé  agglutinalif,  (liouchanlat.) 
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Le  collodion  est  très-utile  pour  réunir  les  plaies 
(V.  Plaies),  arrêter  le  sang  qui  s'écoule  des  piqûres  de 
sangsues. 

Collodion  élastique  )"«a«p  (Robert  Latour), 

Colloillon.   30  grammes. 

Térélientliino  de  Venise   15  déeigrammos. 

Ilnile  lie  ricin   5  id. 

Le  collodion  est  étendu  sur  la  partie  malade  au  moyei 
d'un  pinceau  ;  il  faut  avoir  le  soin  d'en  passer  une  couchi 
assez  épaisse  pour  qu'elle  résiste,  et  l'on  doit  dépasser  ei 
tous  sens  les  limites  de  l'inflammation.  Les  maladies  contri 
lesquelles  l'auteur  a  employé  ce  mode  de  traitement  son 
nombreuses  :  l'érysipèle,  le  zona,  les  lésions  traumatiques 
les  brûlures,  les  engelures,  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
la  péritonite,  l'ovarite,  la  pleurésie,  etc.,  sont  de  ce  nom 
bre[+].  Il  peut  être  également  utile  contre  les  tumeurs  di 
sein.  Drouet  l'a  employé  avec  avantage  dans  la  premièri 
période  du  choléra  avant  l'algidité. 

Collodion  morphine. 

Collodion  élastique   30  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine   1  id.. 

Mêlez. 

En  application  sur  toute  une  partie  douloureuse  ou  ali| 
teinte  de  névralgie.  Une  seule  application  suffit,  —  e 
vernis  reste  quinze  à  vingt  jours  sur  la  place  f+l. 

(Gaminiti.) 

Collodion  caustique. 

Collodion  élastique   50  grammes. 

Hielilorure  de  mereui-e   25  eentigraninii's. 

En  application  sur  des  condylomes  de  l'anus,  sur  ( 
petites  tumeurs  ou  sur  des  tumeurs  érectiles. 

(Finco,) 

Collodion  aconité. 

Collodion  élastique  30  grammes. 

Aeonitine   1  id. 

En  application  sur  la  peau  affectée  de  névralgie  i  |. 
Collodion  iodé. 

Collodion   10  grammes. 

Iode   40  id. 

En  application  sur  la  peau,  dans  la  goutte  aiguë  et  dai 
l'ostéite  ou  l'adénite  (Aran)  \±]. 

Collodion  sinapisé. 

Collodion   15  grammes. 

Essence  de  moutarde   3  id. 

Mêlez. 

Pour  appliquer  sur  la  peau  et  faire  un  vésicatoire  Q 
Collodion  hémostatiq  ue . 

Collodion  officinal   100  parties. 

Acide  pliénique   10  id. 

Tannin  pur   5  id. 

Acide  benzoïque   5     id.  ^ 

Agitez  jusqu'à  parfait  mélange. 
On  l'applique  avec  un  petit  pinceau  ou  avec  de  pelili 
compresses  et  le  sang  se  coagule  à  l'instant. 

(Carlo  Pavcsi.) 

Antre  collodion  hémostatique. 

C'est  un  mélange  de  xyloïdine  et  de  tannin  dissous  da 
l'éther  que  l'on  emploie  avec  un  pinceau  (Richardson). 

On  l'emploie  pur  ou  mélangé  à  son  poids  d'élher  ■ 
moyen  du  pulvérisateur;  on  s'en  est  servi  comme  aggliii 
natif  de  plaies  récentes  qui  ont  guéri  par  première  inici 
tion. 

On  l'a  employé  sur  les  ulcères,  les  brûlures  et  les  rai 
cers  ulcérés. 
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On  lui  associe  quelquefois  la  créosole,  l'acide  pliénique, 
l'iode,  le  sublimé,  la  morphine,  selon  le  bul  à  remplir 

colloïde.  On  trouve  souvent  dans  les  tumeurs, 
dans  les  kystes,  dans  le  cancer  surtout,  une  matière  géla- 
tiniforme,  tremblotante  et  transparente,  qui  a  reçu  le  nom 
de  matière  colloïde.  Elle  est  formée  d'une  grande  quantité 
de  substance  amorphe,  et  de  corps  granuleux. 

Dans  le  cancer,  une  grande  quantité  de  matière  col- 
loïde se  trouve  infdtrée  au  sein  delà  matière  cancéreuse. 
Elle  ne  réclame  aucun  traitement  particulier.  V.  Cancer 

COLLOÏDE. 

Dans  certains  cas  de  pleurésie  aiguë  ou  chronique,  l'é- 
panchement  se  prend  en  gelée  par  suite  de  la  coagulation 
de  la  fibrine,  ce  qui  est  un  obstacle  à  la  thoracocentèse. 
V.  Pleurésie  colloïde. 

COLLUTOIRE.  Médicament  demi-liquide,  qu'on  ap- 
plique sur  les  gencives  et  sur  les  parois  internes  de  la 
bouche,  dans  les  cas  de  stomatite  aphlheuse,  de  muguet, 
de  stomatite  mercurielle,  de  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse,  etc.  V.  ces  mots  et  Sialorrhée  ou  Salivation. 

Collutoire  astringent  au  borax. 

Miel  blanc,  30  grammes;  borax,  10  à  20  grammes: 
appliquer  quatre  fois  par  jour  dans  le  muguet  [+]. 

Autre  avec  le  chlorate  de  potasse. 

Miel  blanc,  30  grammes  ;  chlorate  de  potasse,  15  gram  - 
mes :  appliquer  quatre  fois  par  jour  dans  la  stomatite  mer- 
curielle et  dans  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  [+]. 

ÂMfre  avec-  le  chlorure  de  chaux. 

Application  de  chlorure  de  chaux  en  poudre  sur  les  gen- 
cives ulcérées  dans  la  stomatite  ulcéreuse  [+]. 

Collutoire  calmânt  à  l'opium, 

lixtrait  d'opium   2  cli'cigiMmmcs. 

Faites  dissoudre  dans  : 

E'i"  .  .  .    120  grammes. 

Ajoutez  : 

Miel  blano..   20  grammes. 

Pour  se  gargariser,  dans  les  inflammations  douloureuses 
le  la  bouche,  de  la  langue  ou  de  la  gorge. 

COLLYRES.  Les  collyres  sont  des  topiques  appli- 
|ués  sur  le  globe  de  l'œil  ou  sur  la  conjonctive  palpébrale; 
Is  sont  considérés  comme  des  agents  calmants,  révulsifs 
)u  excitants. 

11  y  a  des  collyressecs,  qu'on  insuffle  sur  l'œil,  ou  qu'on 
lépose  entre  les  paupières  avec  un  pinceau  sec.  il  y  a  des 
■ollyres  liquides,  qui  sont  instillés  entre  les  paupières  par 
les  procédés  divers. 

COLLYRES  CALMANTS  ET  OPIACÉS. 

Les  collyres  au  sulfate  d'atropine  leur  sont  préférables, 
parce  qu'ils  tiennent  l'iris  dilaté. 


Collyre  opiacé. 


Eau  de  rose.  ,  . 
E,\traic  d'opiuni. 


125  grammes. 
2  décigrammes. 


Faites  dissoudre.  C'est  le  collyre  opiacé  du  Codex.  Il 
;onvient  dans  les  ophthalmies  douloureuses  (Hôpit.  de 
^aris). 

Collyre  anodin  au  safian. 

Teinture  Je  safran  i  .  .  ,       2  grammes. 

Eau  de  rose   400  jd. 

Laudanum  de  Sydenliam..  1  id! 


Collyre  calmant. 

Infusion  de  safran  )  ■ 

,  r    ■      j  ,.    ^  >  aa  00  grammes. 

Infusion  de  co(|uelicot  )  ^ 

Hydrochliirate  do  morpliine   5  oentigranimes. 

Teinture  alcoolique  de  myrrlie   12  gouttes. 

Instillez  dans  les  yeux  toutes  les  deux  ou  trois  heures 
quelques  gouttes  de  ce  collyre,  et  posez  sur  les  paupières 
des  compresses  imbibées  du  collyre.  Dans  l'ophthalmie 
purulente  (Furnari). 

Collyre  narcotique. 

Extrait  de  suc  de  sti-amonium   2  itéoigi  ammos, 

E.xtrait  d'opium   1  id. 

Eau  de  rose   100  grammes. 

Contre  les  ophthalmies  douloureuses. 

Collyre  anodin  de  jusquiame. 

Extrait  de  suc  dépuratif  do  jusquiame.  .  .       1  gramme. 
Eau  de  rose   100  id. 

Faites  dissoudre.  Filtrez.  (Hôpitaux  de  Paris.) 
Collyre  cyanhydrique. 

Acide  cyanliydrique  médicinal   1  gramme. 

Eau  distillée  de  belladone   100  id. 

Instillez  quelques  gouttes  de  ce  collyre  entre  les  pau  - 
pières ,  imbibez-en  des  compresses  do  mousseline  qui 
seront  tenues  appliquées  sur  les  paupières  et  renouvelées 
toutes  les  trente  minutes.  Contre  la  photophobie  intense 
accompagnée  d'épiphoraet  de  blépharospasme  (Cunier). 

COLLYRES  MVDRIATIQUES. 

Les  collyres  mydriatiques  ont  pour  but  de  maintenir  la 
pupille  dilatée  pour  empêcher  les  synéchies  (V.  Iritis), 
ou  pour  faire  rompre  les  adhérences  anciennes  de  l'iris,  ou 
pour  maintenir  la  pupille  dilatée  pendant  les  examens 
ophthalmoscopiques.  V.  Ophthalmoscopie. 

Collyre  d'atropine. 

AlrojMue   1  gramme. 

Eau  distillée   100  id. 

On  instille  toutes  les  dix  minutes  une  goutte  de  cette 
dissolution  dans  l'œil  (Desmarres). 

Collyre  pour  dilater  la  pupille. 

Atropine   5  centigrammes. 

Eau  distillée   40  grammes. 

Faites  dissoudre  à  l'aide  d'une  gouttelette  d'acide  chlor- 
hydrique,  de  façon  à  faire  un  liquide  neutre.  Quelques 
gouttes  instillées  dilatent  la  pupille. 

Collyre  de  sulfate  d'atropine. 

Sulfate  neutre  d'atropine   5  centigrammes. 

Eau  distillée   10  id. 

En  instillations  entre  les  paupières,  quand  il  existe 
une  ulcération  de  la  cornée,  lorsqu'elle  fait  des  progrès  ra- 
pides et  qu'une  perforation  vers  le  centre  est  imminente. 
(Desmarres.) 

Pour  dilater  la  pupille,  l'iris  étant  sain,  la  première 
formule  est  suffisante. 

COLLYRES  MYDRIATIQUES  ET  CALMANTS. 

Collyre  belladoné. 

Feuilles  de  belladone  1 

Feuilles  de  jusquiame  gramnies. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau   1  litre. 

Délayez  : 

Extrait  de  belladone  sans  fécule.  20  grammes. 

F.  s.  a.  Filtrez. 
Entourez  de  glace. 
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Dans  les  hernies  récentes  de  l'iris,  traumatiques  ou 
conséciUives  à  des  ulcérations  de  la  cornée.  Dans  ces  ul- 
cérations, lorsque  la  perforation  est  imminente. 

On  applique  une  compresse  imbibée  de  liquide  toutes 
les  cinq  minutes,  et  chaque  fois  qu'on  lave,  on  instille  une 
goutte  du  mélange  dans  l'œil.  Le  malade  doit  être  couché 
sur  le  dos  (Desmarres). 

Collyre  de  belladone. 

Extrait  de  suc  dépuré  de  bellodone   10  sraniiucs. 

Eau   q.  s. 

Pour  délayer  l'extrait  en  consistance  sirupeuse. 

On  emploie  ce  mélange  pour  entourer  l'œil,  on  en  place 
sur  les  paupières,  avec  un  pinceau,  dans  le  cas  d'ophthalmie 
douloureuse  ou  dans  les  cas  de  contraction  spasniodique  de 
la  pupille 

On  prépare  de  même  et  l'on  emploie  dans  les  mêmes 
conditions  le  collyre  de  stramonium  et  le  collyre  de  jus- 
quiame. 

Collyres  secs.  V.  Blépharites,  Cornée  (Opacités  de  la). 
Collyre  sec. 

Tiithie  )  r 

,  •   j    „,              t  A  ■  ■  >  aa    5  ei'ammos. 

Iris  de  Florence  pulvérise  j  ' 

F.  S.  a.  une  poudre  bien  homogène  ;  matin  et  soir 
une  petite  quantité  de  cette  poudre  entre  les  paupières  au 
moyen  d'un  pinceau. 

Autre. 

Calomel   i  gramme. 

Sucre   1  id. 

Opium   20  centigrammes. 

Conjonctivites  chroniques  (Dupuytren)  □. 

Collyres  divers. 
(Formules  peu  employées.) 

Voyez  pour  les  formules  les  plus  usitées  la  partie  con- 
sacrée aux  différentes  maladies  des  yeux. 

Collyre  au  sulfate  de  zinc. 

Sulfate  de  zinc   i  gramme. 

Eau  distillée  de  rose   125  id. 

Une  goutte  matin  et  soir  entre  les  paupières. 
Collyre  détersif. 

Eau  de  rose   30  grammes. 

Eau  distillée   100  id. 

Sulfate  de  zinc   5  décigrammes. 

Poudre  d'iris  I        p       . , 

o            j-  !  aa    o  id. 

Sucre  candi  ) 

Faites  dissoudre  le  sulfate  de  zinc,  et  délayez  la  poudre 
d'iris  dans  les  eaux  distillées.  Connu  plus  habituellement 
sous  le  nom  d'eau  de  collyre. 

(Hôpitaux  de  Paris.) 
Collyre  astringent  résolutif. 

Sulfate  de  zinc   25  centigrammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Infusion  de  sureau   100  grauimes. 

Collyre  astringent  opiacé. 

Extrait  d'oiiium   1  décigramme. 

Sulfate  de  zinc  2  ij. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Kaii  Je  rose   100  grammes. 

Collyre  de  zinc  camphré. 

Sulfate  de  zinc   1  gramme. 

(.umplirr   5(j  cenligrammes. 

  100  grammes. 

Réduisez  le  camiiiire  en  poudre.  Agitez  avec  l'eau  jus- 
qu'à dissolution  en  aidant  parla  chaleur.  Filtrez. 
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Ces  quatre  formules  sont  des  dérivés  du  collyre  au  sul- 
fate de  zinc  de  Janin.  V.  Conjonctivite. 

Collyre  dit  pierre  divine. 

Sulfate  de  cuivre  cristallisé   96  grammes. 

Nitrate  de  potasse   9(')  id. 

Alun   90  id. 

Cauîplire   4  id. 

Faites  fondre  les  sels  :  incorporez  le  camphre  en  pou- 
dre, quand  ils  commencent  à  se  refroidir. 

Collyre  à  la  pierre  divine. 

Pierre  divine.  .  .   1  gramme  . 

Eau  de  rose   50  id. 

Eau  styplique. 

Deutosulfate  de  cuivre..  .  ,   5  grammes. 

Eau  distillée   500  id. 

Collyres  au  nitrate  d'argent. 
V.  Conjonctivite,  Kératite. 

Collyre  ammoniacal. 

chaux  éteinte   30  grammes. 

Poudre  de  chlorhydrate  d'ammoniaque.   .      4  id. 

Poudre  de  eharhon  \ 

Poudre  de  cannelle  V  aa      1  id. 

Poudre  de  girolle..    .:  ) 

Poudre  de  bol  d'Arménie   2  id. 

On  expose  les  yeux  aux  vapeurs  qui  se  dégagent  de  ce  r 
composé  (Leayson). 

Veau  d'Âlibour  (V.  Contu.sion)  a  été  employée  en 
collyre.  Ce  médicament  est  considéré  comme  dangereux. 

Eau  opjfithalmique  mercurielle. 

Sublimé   5  centigrammes. 

Eau  de  rose   96  grammes. 

Mucilage  de  coings  "  A  id. 

Eau  de  Inni-ier-cerise   30  gouttes. 

Pour  les  conjonctivites  blennorrhagiques  :  ce  collyre 
renferme  le  même  principe  actif  que  le  collyre  de  Con- 
radi  □.   (Hôpitaux  d'Allemagne.) 

Collyre  au  cyanure  de  zinc. 


Cyanure  de  zinc  

Laudanum  de  Sydenliam.  . 
Poudre  de  gomme  arabique. 
Eau  de  laurier-cerise. .  .  . 
Eau  de  cerise  noire  


^0  centigramme 
130  id. 
8  grammes. 
16  id. 
90  id. 


Contre  les  conjonctivites  des  rhumatisants.  Le  simple 
collyre  au  sulfate  de  zinc  est  aussi  bon  que  ce  collyre. 
(Ivoch.) 

Collyre  de  jusquiume. 

Extrait  de  jusquiame   55  centigrammes.         Il  | 

Eau  distillée   16  grammes.  W  " 

Pour  dilater  la  pupille  (Hôpitaux  d'Allemagne).  Cette i| 
formule  est  abandonnée.  On  en  a  tiré  le  : 


Collyre  sédatif. 


1  gramme. 


Extrait  de  jusquiame  

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée  de  rose   100  grammes. 

Ajoutez  : 

Laudanum  de  Rousseau   )  gramme. 

Collyre  éi  la  potasse. 

Potasse  caustique   5  centigrammes. 

Eau  distillée   32  grammes. 

Abandonné  comme  dangereux  (Gimbernat).  Ce  collyre 
est  une  copie  du  collyre  de  Maître  jean.  V.  CuunLe  (Opa- 
cités de  la). 

Collyre  balsamique. 

Térébenthine  do  Venise   20  grammes. 

K-isence  de  téréheuthitie   10  id. 

Une  ou  deux  gouttes  entre  les  paupières  (Laugiei'). 
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Collyre  de  Conradi. 


rteutochlonire  de  mercure   5  coiitigrammes. 

Gomme  ailrngaiit   13  dédigrammcs. 

Laudanum  hciiiide   18  gouttes. 

Eau  de  rose   125  grammes.- 


Ophthalmies  anciennes,  surtout  celles  qui  peuvent  être 
ées  à  des  chancres  ou  des  plaques  muqueuses  des  pan- 
ières et  de  la  conjonctive.  V.  Conjonctivite 

Collyre  d'Henderson. 

Strychnine   1  dëcigromme. 

Acide  aeétiqué  étendu   4  grammes. 

Eau  distillée   3-2  id. 

Contre  l'amaurose 

Collyre  ioduré. 

lodiire  de  potassium   1  gramme. 

Iode  5  à  10  centigrammes. 

Eau  de  rose   190  grammes. 

Pour  laver  les  yeux  atteints  d'iritis  chronique  ou  de 
iioroïdite.  I  I  (Magendie). 

Collyre  de  Lanfranc. 

vin  blanc   250  grammes. 

Eau  de  plantain   45  id. 

Sull'ure  jaune  d'arsenic   4  id. 

Oxyde  vert  de  cuivre   2  id. 

Myrrhe  et  ûloès   75  centigrammes. 

A  été  employé  pour  faire  des  collyres  et  pour  toucher 
!S  chairs  fongueuses  des  ulcères.  Ce  médicament  est 
usité. 

Voyez,  pour  les  formules  des  collyres  souvent  employés, 
IX  maladies  de  la  cornée,  de  l'iris,  de  la  conjonctivite  et 
3S  paupières. 

Collj^res  liquides  (AfPLiCATiON  DES).  Suivant  que  les 
)llyres  sont  très-caustiques  ou  qu'ils  le  sont  un  peu,  on 
s  utilisera  différemment. 

1°  Un  collyre  caustique  sera  appliqué  avec  un  pinceau 
î  poils  (Beor).  On  touchera  les  parties  malades  et  l'on 
chera  qu'il  ne  se  répande  pas  de  liquide  ailleurs.  On 
îutralisera  l'excès  de  caustique  par  une  solution  de  clilo- 
ire  de  sodium  ou  un  liquide  neutralisant,  approprié  au 
lustique  employé 

On  peut  faire  tomber,  à  l'aide  d'une  pipette  ou  d  une 
je  de  verre  ou  agitateur  des  chimistes,  une  goutte  seu- 
ment  de  liquide  entre  les  paupières  tenues  écartées  par 
1  aide. 

2°  Lorsque  le  collyre  n'est  pas  très-caustique  et  que 
m  peut  en  introduire  plusieurs  gouttes  sans  danger,  on 
it  tenir  le  malade  couché  sur  le  dos,  la  tête  un  peu 
isse  ;  les  paupières  sont  fermées,  on  verse  quelques 
mites  dans  le  grand  angle  de  l'œil,  puis  on  fait  ouvrir 
eil  au  malade  ;  tout  le  liquide  contenu  dans  la  cavité  du 
and  angle  des  paupières  pénétre  sur  le  globe  oculaire. 
)urles  enfants,  on  fera  ouvrir  les  paupières  par  un  aide  et 
m  versera  le  collyre  à  l'aide  d'une  petite  pipette  de 
rre,  qu'on  aura  chargée  de  quelques  gouttes  de  liquide, 
l'égard  des  enfants,  on  devra  mettre  plus  de  colljH'e 
l'il  n'en  faut,  il  y  en  a  toujours  de  perdu. 

Collyres  secs  (APPLICATION  DES).  On  se  sert  d'un 
iceau  de  blaireau,  trempé  dans  le  collyre  en  poudre, 
1  qui  est  porié  sur  le  globe  oculaire,  pendant  qu'un  aide 
larte  les  paupières.  Ou  bien  un  tuyau  de  plume  est  em- 
].  à  une  de  ses  extrémités  par  une  petite  quantité  ducol- 
l-e  sec;  la  personne  chargée  du  pansement  fait  ouvrir 
l?il  du  malade  et  souffle  dans  le  tuyau  de  plume,  d'un 
;jlcoup,  tout  le  contenu  de  ce  tube  à  insufflation.  H 
^  ut  mieux  s'habituer  à  souffler  dans  le  tuyau  de  plume  avec 
1  bouche  que  de  se  servir  d'un  insufflateur,  car  on  n'a  pas 
l  ijours  un  de  ces  instruments  sous  la  main, 


COLOBOM  l  DE  L%  CHOROÏDE.  Lorsque,  chez  le 
fœtus,  l'œil  primitivement  divisé  par  une  fente  ouverte 
en  bas,  dirigé  d'avant  en  arrière,  est  arrêtée  dans  son  dé- 
veloppement, il  y  a  coloboma  ou  di'faut  de  réunion  des 
moitiés  de  la  choroïde  et  de  l'iris.  Avec  ce  coloboma  une 
division  de  l'iris  du  cristallin  et  môme  du  nerf  optique  peut 
exister  (Ammon). 

J'ai  vu  la  membrane  pupillaire  persister  dans  la  division 
de  l'iris  sans  oblitérer  la  partie  centrale  de  la  pupille. 

La  diminution  du  champ  vi«uel,  la  difficulté  d'accom- 
modation et  une  myopie  plus  ou  moins  accusées  sont  les 
troubles  fonctionnels  qui  révèlent  le  coloboma  de  la  cho- 
roïde. Une  tache  blanche  ovale,  déprimée  comme  un 
slaphylôme  postérieur,  empiétant  quelquefois  sur  la  papille 
du  nerf  optique,  est  révélée  par  l'examen  ophthalmosco- 
pique.  Mais  il  est  des  malades  qui  ont  un  coloboma  étendu 
et  qui  voient  parfaitement. 

Au  simple  aspect,  le  fond  de  l'œil  paraît  bleuâtre. 

Thérapeutique.  —  On  emploiera  les  lunettes  sténopéi- 
ques  (Donders),  elles  ont  pour  effet  de  faire  porter  la  lu- 
mière sur  les  points  de  la  rétine  sous  laquelle  la  choroïde 
est  saine. 

Coloboma  de  l'iris  et  arrêts  de  développement 
du  même  ordre.  Les  arrêts  de  développement  de  l'iris 
existent  avec  des  arrêts  de  développement  des  paupières 
et  surtout  de  la  choroïde;  ils  coïncident  souvent  avec 
d'autres  arrêts  de  développement,  comme  l'hypospadias, 
le  spina  bifida,  le  bec-de-lièvre. 

L'iris,  en  partie  absent,  est  représenté  par  des  lam- 
beaux flottants,  circonscrivant  une  ouverture  irrégulière, 
Le  muscle  ciliaire  peut  avoir  participé  à  l'arrêt  de  déve- 
loppement. 

Dans  d'autres  cas,  l'iris  qui  se  développe  par  deux  moi- 
tiés latérales  ne  se  réunit  quelquefois  que  partiellement, 
et  il  y  a  une  fente  oblongue  ou  en  trou  de  serrure,  ou  en 
poire,  qui  est  généralement  à  la  partie  inférieure  de  l'iris  ; 
cette  fente  est  appelée  coloboma  ;  elle  peut  exister  sur  les 
deux  yeux  à  la  fois. 

La  cataracte  congénitale,  la  petitesse  de  la  cornée, 
l'astigmatisme,  le  nystagmus,  compliquent  quelquefois  le 
coloboma  de  l'iris. 

Thérapeutique.  —  Les  lunettes  sténopéiques  seront  em- 
ployées. V.  plus  haut. 

COLOMBO.  Plante  des  ménispermées,  dont  la  racine, 

riche  en  colombine  et  en  berbérine,  s'emploie  comme  to- 
nique dans  la  gastralgie  chlorotique  [+]  et  dans  la  diar- 
rhée [+]. 

On  donne  le  colombo  en  poudre,  à  la  dose  de  .50  centi- 
grammes à  3  grammes,  et  en  infusion,  à  15  grammes  par 
litre. 

COL,OPH4I\'E.  Résine  transparente,  jaune,  tirée  de  la 
térébenthine  au  moyen  de  la  distillation.  —  La  poudre  se 
donne  à  l'intérieur  contre  le  catarrhe  la  leucor- 
rhée □,  et  à  l'extérieur  elle  s'emploie  comme  hémosta- 
tique sur  les  hémorrhagies  capillaires  et  sur  les  piqûres  de 
sangsues  [±}. 

COLOQni\TE.  Plante  des  cucurbitacées,  dont  le  fruit, 
décortiqué  et  mis  en  poudre,  purge  violemment,  à  la  dose 
de  50  ou  75  centigrammes.  On  l'emploie  dans  les  liydro- 
pisies  passives  [±],  dans  la  manie  □,  dans  la  blennorrha- 
gie  chronique  [+]• 

C09Ii%.  Un  profond  sommeil  dans  lequel  les  malades 
sont  insensibles  aux  influences  extérieures  et  privés  de  la 
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faculté  de  penser,  de  sentir  et  de  se  mouvoir,  constitue  le 
coma. 

Le  coma  comprend  :  la  somnolence  et  l'assoupissement, 
le  sopov  ou  catapliora ,  dans  lequel  le  sommeil  est  très- 
lourd;  \ecoma,  sommeil  plus  ou  moins  profond;  le  coma 
vicfil  ou  sommeil  profond  accompagné  d'un  peu  de  délire  ; 
la  liiliargic,  sommeil  profond,  d"où  l'on  peut  tirer  les  ma- 
lades, qui  retombent  endormis;  et  le  cm-us,  ou  sommeil 
complet,  avec  insensibilité  absolue. 

Les  maladies  des  méninges  et  du  cerveau,  les  empoison- 
nements, l'ivresse,  les  fièvres  graves,  éruptives  ou  conti- 
nues, compliquées  d'adynamic,  les  métastases  goutteuse 
et  rhumatismale,  certaines  afl'oclions  nerveuses  dues  h 
l'hystérie  ou  à  des  peines  morales,  l'intoxication  palu- 
déenne occasionnant  une  fièvre  pernicieuse,  etc.,  sont  les 
causes  du  coma. 

Dans  le  coma,  les  malades  sont  profondément  endormis, 
et  quoi  qu'on  fasse,  on  obtient  à  peine  quelque  mouve- 
ment qui  indique  qu'ils  aient  compris  ce  que  l'on  attend 
d'eux;  ils  ne  sentent  presque  rien,  ils  ne  pensent  pas  et 
sont  incapables  de  se  mouvoir. 

Dans  le  coma,  si  l'oplilhalmoscope  laisse  voir  une  forte 
hypérémie  de  la  papille  avec  œdème  cachant  le  nerf  op- 
tique ou  des  thromboses  veineuses  et  des  hémorrhagies 
rétiniennes,  il  y  a  une  maladie  du  cerveau  ou  des  mé- 
ninges (Rouchut).  V.  CÉRÉGROSCOPIE. 

Le  coma  accompagné  de  fièvre  et  reparaissant  à  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures  d'intervalle,  en  donnant 
lieu  à  un  ou  deux  jours  d'apyrexie,  durant  lesquels  le 
malade  semble  revenu  à  la  santé,  indique  une  fièvre  per- 
nicieuse comateuse,  mortelle  au  second  ou  au  troisième 
accès.  V.  Fièvre  i'eunicieuse. 

Dans  le  coma  et  dans  ce  qu'on  a  aussi  appelé  léthargie, 
le  pouls  est  tantôt  lent,  tantôt  rapide,  tantôt  petit  et  faible, 
tantôt  large  et  fort,  mais  il  disparaît  rarement  et,  dans  les 
cas  où  il  cesse  de  se  faire  sentir  s&us  le  doigt,  il  est  tou- 
jours possible  d'entendre  les  battements  du  cœur,  ce  qui 
permet  de  ne  pas  considérer  comme  morts  des  gens  encore 
en  vie. 

Thérapeutique.  —  Le  coma  qui  résulte  d'une  conges- 
tion ou  d'une  hémorrhagie  cérébrale,  d'une  commotion  de 
la  méningite  et  de  l'encéphalite,  ou  d'une  contusion  du 
cerveau,  d'une  fracture  du  crâne,  doit  être  ti'aité  par  la 
saignée  ou  par  les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  der- 
rière les  oreilles. 

Dans  le  coma  de  l'ivresse,  1  à  3  grammes  d'ammo- 
niaque dans  un  demi-verre  d'eau  doivent  être  administrés 
aux  malades. 

Si  l'état  comateux  est  intermittent  et  reparaît  à  vingt - 
quatre  ou  quarante-huit  heures  d'intervalle,  sous  forme 
d'accès,  il  faut  craindre  une  fièvre  pernicieuse  mortelle,  et 
dès  la  fin  du  premier  accès  ou  au  plus  tard  au  commence- 
ment du  second,  on  doit  administrer  2  ou  3  grammes  de 
sulfate  de  quinine  par  la  bouche  ou  en  lavement. 

L'application  de  la  ventouse  Junod  sur  les  membres  in- 
férieurs pendant  vingt  minutes,  fait  souvent  disparaître  le 
coma  et  suitout  relui  qui  résulte  d'une  métastase  gout- 
teuse et  rhunuuismale. 

Dans  les  fièvres  typhoïdes  graves,  dans  les  maladies  pes- 
tilentielles et  dans  les  fièvres  éruptives  compliquées  d'a- 
dynamic, le  coma  doit  être  traité  par  les  stimulants  et  par 
les  antispasmodiques,  l'alcool,  l'éthcr,  les  infusions  très- 
aronialiques,  le  musc,  la  valériane,  le  castoréum,  les 
lavements  d'asa  fœlida.  V.  ivs  mots  pour  le  mode 
d'emploi. 


'  Le  coma  nerveux  ou  hystérique  produit  par  les  affec- 
tions morales  et  par  l'hystérie  doit  être  combattu  par  les 
antispasmodiques  et  par  les  révulsifs. 

COnATI<;ux.  Les  états  morbides  qui  tiennent  au  coma 
prennent  le  nom  de  comateux.  Ainsi  l'on  admet  Mn  état 
comateux,  quelle  que  soit  la  maladie  dans  laquelle  il  se  déve- 
loppe, une  fièvre  comateuse,  etc.  V.  Coma. 

COMATOPSIE.  La  membrane  pupillaire  siégeant  sur 
une  partie  non  centrale  de  l'iris,  la  pupille  sera  diver- 
sement placée;  cet  état  de  corectopie  ne  gêne  pas  la  vi- 
sion. 

Thérapeutique.  —  Rien  à  faire,  à  moins  d'autre  lé- 
sion. 

COWBIISTBOX  SPOr«TAMÉE.  Cliez  les  individus  adon- 
nés à  l'usage  des  boissons  alcooliques  et  chargés  d'embon- 
point, une  transformation  spéciale  des  tissus  et  l'exhalation 
d'un  gaz  inflammable  non  encore  déterminé  devienneiil 
les  causes  de  la  combustion  humaine  spontanée.  En  une 
heure  au  moins,  et  trois  heures  au  plus,  le  corps  est  ré- 
duit en  une  masse  de  suie  noirâtre.  La  tête  est  la  partie 
qui  échappe  le  plus  à  cette  désorganisation  spontanée  Q 

Il  est  nécessaire  que  le  corps  soit  mis  en  contact  avec 
un  corps  en  ignition  pour  que  la  combustion  spontapie 
ait  lieu  (Vicq  d'Azyr,  Dupuytren). 

On  dit  avoir  vu  des  combustions  spontanées  partielV-., 
où  les  parties  devenaient  le  siège  d'une  douleur  lirCdanli 
avec  rougeur  et  production  de  flammes  bleuâtres,  niiib 
cela  est  encore  à  démontrer. 

C'OnËDOlVS.   Premier  degré  des   kystes  sébacés, 

V.  Gl.ANDFS  SÉBACÉES,  LÉSIONS. 

t'O.TIMOTIOlV.  La  commotion  est  un  ébranlement  gé- 
néral du  système  nerveux  aboutissant  à  la  résolution  corn- 
idète,  à  la  stupeur  et  au  coma,  et  enfin  à  la  mort.  Mais 
lorsque  l'ébranlement  n'a  pas  été  violent,  les  individusre- 
prennent  après  vingt-quatre  heures  ouplus,  toute  l'intégrité 
de  leurs  fonctions.  On  étudie  à  part  la  commotion  dii|, 
cerveau,  et  la  commotion  de  la  moelle.  V.  CervE-W, It: 
Moelle,  Cérébroscgi'ie. 

A  la  suite  d'un  traumatisme  (chute,  coupon  opération), j; 
les  malades  restent  parfois  dans  un  état  de  stupeur  iiiilr- 
quée  ;  le  pouls  est  petit,  misérable,  les  malades  paraissll  I 
aliasourdis,  ils  s'endorment  ou  tombent  dans  le  comiel 
meurent.  Cet  état  est  désigné  dans  la  pratique  anglaise  i 
sous  le  nom  deshock.  ♦  ! 

Thérapeutique.  —  Les  toniques  et  les  excitants  doiv?èiil|! 
être  employés  :  ainsi  le  vin,  l'eau-de-vie,  l'acétate  d'ain-j 
moniaque,  la  teinture  de  cannelle.  Mais  on  devra  recher-|, 
cher  avant  tout  si  les  symptômes  révèlent  une  lésions! 
du  système  nerveux. 

Pour  les  commotions  du  cerveau  et  de  ,1a  moelle,  on 
emploiera  les  moyens  appropries.  V.  Encéphale,  Moelle 

COMPLICATIOXiS.  Les  maladies  ne  sont  pas  toujour 
simples,  et  elles  sont  compliquées,  soit  par  une  disposi 
tion  antérieure  de  l'organisme,  telle  que  la  faiblesse,  l'a 
némie,  le  scrofidisme,  l'alcoolisme,  le  scorbut,  l'hémo 
ptysie,  la  syphilis,  la  gastro-entérite,  etc.,  ou  par  un 
maladie  secondaire,  telle  que  les  vomissements  dans  le 
maladies  cérébrales  ou  utérines;  l'hydropisie  dans  les  niô. 
ladiesdu  cœur  et  du  foie  ;  les  ruptures  de  la  plèvre,  dai^' 
les  maladies  du  poumon  ;  la  péritonite,  dans  les  malaw 
viscérales  de  l'abdomen  ;  les  congestions  dans  les  fié; 
vres,  etc. 

Toutes  les  maladies  antérieures  ou  consécutives  à  ut 
état  morbide  principal  sont  des  complications. 
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Thérapeutique.  —  Le  médecin  doit  tenir  compte  des 
mplicalions  que  présentent  les  maladies  pour  diriger  sa 
érapeulique  selon  les  différentes  indications  offertes  par 
s  malades.  —  Dans  certains  cas,  il  n'a  pas  à  s'occuper 
la  complication,  parce  qu'on  peut  attendre  la  guérison 
l'état  morbide  pour  la  combattre.  —  Exemple  :  l'an- 
^lose  dans  les  rhumatismes,  l'asthme,  dans  la  bronchite 
guë,  ou  parce  que  la  maladie  principale  étant  prochai- 
jment  mortelle,  la  maladie  secondaire  n'est  pas  grand' 
lose   dans  l'ensemble  de   l'état  morbide ,  ou  enfin 
irce  que  la  complication  n'a  rien  de  grave  pour  les  ma- 
des.  Ailleurs  les  complications  modifient  le  traitement, 
)it  parce  qu'on  ne  peut  les  combattre  par  un  traitement 
itiphlogistique,  en  raison  de  la  faiblesse  des  malades, 
)it  parce  que,  d'après  leur  nature  syphilitique  ou  autre, 
les  réclament  un  traitement  spécial,  soit  enfin,  parce 
i' elles  obligent  à  recourir  à  des  moyens  différents  de 
;ux  qu'on  emploie  contre  la  maladie  principale. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  si  rien  de  relatif  à  la 
iblesse  des  malades  ou  à  une  diathèse  spéciale  ne  s'y 
3pose,  il  faut  combattre  les  complications  qui  se  présen- 
nt  dans  le  cours  des  maladies,  dès  leur  début,  par  des 
oyens  appropriés,  sans  se  préoccuper  de  l'état  morbide 
imitif.  —  Ainsi  fera-t-on  pour  la  pneumouie  de  la  rou- 
îole  ou  des  fièvres  graves,  pour  l'endocardite  dans  la 
ilegmasie  rhumatismale,  pour  la  phlegmasia  alba  do- 
ns des  femmes  en  couches,  pour  l'ophtlialmie  de  la  va- 
ole,  pour  l'œdème  de  la  scarlatine,  etc. 
COMPRESSES.  On  emploie  en  chirurgie  : 
1"  Les  compresses  graduées,  pliées  plusieurs  fois,  de 
içon  que  les  plicatures  de  plus  en  plus  étroites,  à  partir 
u  premier  pli,  forment  un  prisme  triangulaire.  Les  com  - 
resses  graduées  servent  pour  maintenir  les  os  fracturés, 
our  soutenir  des  attelles,  pour  exercer  une  compression 
ar  le  trajet  d'un  vaisseau. 

2°  Les  compresses  longuettes,  qui  ne  sont  autres  qu'un 
nge  carré  plié  en  deux.  'V.  Pansement  simple.  Bandage 

E  SCULTET. 

1.  2. 
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s.  137.  —  1,1.  Compresses  fendues  à  Jeux  et  trois  cliefs,  employées  pour 
les  amputalicns,  —  %,  2.  Compresses  fendues  pour  pansements.  Croix 
de  Malto." 

3"  Compresses  fendues,  dont  voici  les  plus  emplovées 
Ig.  137)  : 

h°  Le  lint  anglais,  qui  est  une  compresse  sur  l'une  des 
ices  de  laquelle  se  trouve  un  tissu  chevelu,  analogue  à  de 
.  charpie.  Ces  compresses  se  placent  imbibées  d'eau 
oide  ou  chaude  sur  les  plaies. 

COMPRESSEURS.  Instruments  destinés  à  exercer 
ne  pression  méthodique  sur  les  parties. 

Les  compresseurs  employés  sont  :1e  garrot  qui  n'est  au- 
e  chose  qu'un  ruban  serré  autour  des  membres  avec  un 
àtonnet. 

Les  compresseurs  mécaniques  des  vaisseaux.  V.  Ané- 

HYSMES , 


Les  compresseurs  mécaniques  pour  rapprocher  les  as, 
dans  les  cas  de  bec -de -lièvre  compliqué  par  exem- 
ple. 

Les  compresseurs  variés  pour  comprimer  des  tumeurs 
érectiles  ou  des  kystes. 

Enfin  il  y  a  des  compresseurs  qui  servent  d'appareils 
prothétiques  ;  par  exemple  le  compresseur  de  Nuck  qui 
comprime  l'urèthre  pour  empêcher  l'incontinence  d'urine, 
l'appareil  compresseur  pour  les  hémorrhoïdes.  V.  Incon- 
tinence d'urine,  Hémorrhoïdes. 

COnPRESSIOIV.  La  compression  est  une  action  chi- 
rurgicale qui  a  pour  effet  de  diminuer  l'abord  du  sang  ar- 
tériel dans  une  partie  et  de  favoriser  le  retour  du  sang 
veineux  ;  de  suspendre  la  circulation  dans  une  artère  ; 
do  favoriser  la  résorption  de  produits  plastiques  amassés 
dans  un  point  ;  d'empêcher  l'accroissement  d'une  sécré- 
tion anormale  de  sérosité  dans  une  cavité  close  ;  de  faci- 
liter la  réunion  de  parties  divisées  ou  décollées.  La  chi- 
rurgie se  sert  de  la  compression  pour  creuser  un  canal 
artificiel  ou  dilater  un  canal  naturel. 

La  compression  en  thérapeutique  est  exercée  avec  des 
bandes  de  toiles  ou  de  tissu  élastique  enroulées  autour  de 
la  partie  dont  on  veut  régulariser  la  circulation.  On  appli- 
que sur  la  peau  des  poudres  ou  des  topiques  et  l'on  serre 
fortement  avec  les  tours  de  la  bande.  Si  l'on  veut  com- 
primer sur  un  seul  point,  on  place  des  gâteaux  de  charpie 
serrés,  des  compresses  graduées,  des  rondelles  d'amadou, 
des  plaques  de  bois,  de  plomb  ou  de  gutta- percha,  et  l'on 
place  par-dessus  une  bande  roulée.  La  compression  ainsi 
faite  doit  être  renouvelée  tous  les  jours. 

La  compression  est  encore  appliquée  à  l'aide  de  ])an- 
dages,  tels  que  les  ceintures  hypogastriques,  les  bas  la- 
cés, les  bandages  contentifs  des  hernies,  etc. 

Enfin  on  comprime  avec  des  appareils  mécaniques. 
V.  Anévrvsmes,  Hémorrhoïdes,  etc. 

Voici  quels  sont  les  cas  principaux  où  s'emploie  la  com- 
pression : 

Le  phlegmon,  les  brûlures,  les  oedèmes,  les  varices,  les 
anévrysmes,  les  tumeurs  érectiles,  les  fongosités  des  plaies, 
les  kystes,  les  tumeurs  cancéreuses,  les  plaies  étendues 
réunies  avec  des  sutures  ou  des  bandelettes  de  diachylon, 
les  plaies  des  muscles. 

Les  abcès  ouverts  dont  les  parois  sont  décollées  sont 
guéris  quelquefois  par  la  compression. 

La  compression  peut  diminuer  les  douleurs  de  certaines 
névralgies. 

L'opération  de  l'anus  contre  nature,  une  opération  de 
création  d'un  vagin  artificiel ,  l'interposition  entre  les 
doigts  d'un  corps  qui  serre  sur  la  commissure,  sont  des 
exemples  de  compression  qu'on  utilise  en  médecine  opé- 
ratoire. 

Les  accidents  de  la  compression  sont  la  douleur  , 
les  phlegmasies  plus  ou  moins  vives,  et,  quand  les  parties 
sont  trop  serrées,  la  gangrène.  V.  Gangrène. 

Il  est  donc  nécessaire,  toutes  les  fois  que  l'on  applique 
un  bandage  ou  un  appareil  compresseur,  de  s'assurer  si  le 
bandage  exerce  bien  la  compression  et  si  l'appareil  ne 
serre  pas  trop  sur  de  certaines  places  ;  pour  cela  il  faut 
se  guider  sur  les  douleurs  éprouvées  par  les  patients. 
Toutes  les  fois  qu'un  malade  ressent  des  souffrances  vives, 
défaites  l'appareil  et  voyez  s'il  n'a  pas  trop  comprimé  et  si 
les  tissus  ne  sont  pas  meurtris. 

Bien  que  l'on  ne  désigne  pas  sous  le  nom  de  compression 
les  manœuvres  destinées  à  réduire  une  hernie,  il  faut 
considérer  le  taxis  comme  une  compression  méthodique  ; 
la  compression  est  l'agent  principal  qui  sert  à  la  con- 
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tention  des  hernies  dans  l'application  des  bandages  her- 
niaires. 

La  ligature  des  artères  médiate  ou  immédiate  est  une 
compression.  V.  LiG/VTUUe. 

Les  appareils  à  fractures,  appareils  de  Scultet,  appareils 
inamovibles,  sont  des  appareils  compresseurs  destinés  à 
maintenir  dans  un  rapport  fixe  les  surfaces  brisées  ou 
mal  réunies.  V.  Fr.^ctures,  Cals  difformes,  PsEUD.^n- 

THROSES. 

Une  compression  continue  peut  être  obtenue  à  l'aide 
d'un  sac  de  caoutchouc,  en  envelopprnt  une  partie  avec  ce 
sac;  on  entoure  la  partie  et  le  sac  avec  une  bande,  puis 
on  insuffle  de  l'air  dans  le  sac  ;  celui-ci  se  distend,  et, 
comme  il  est  comprimé  par  la  bande,  il  se  moule  sur  les 
parties,  et  exerce  ainsi  une  compression  régulière  (A.  de 
Iieaufort). 

Compression  digitnlc.  (V.  Anévrysmes).  La  com- 
pression digitale,  telle  qu'elle  est  appliquée  sur  l'artère 
au-dessus  d'un  anévrysme,  a  été  aussi  mise  en  usage  con- 
tre le  phlegmon  (Vanzelti).  V.  Phlegmon. 

Compression  mécanique.   V.  ÀNÉVRYSMES. 

COIVIPTE.GOIJTTES.  Instruments  de  verre  destinés 
à  doser  et  à  compter  rigoureusement  les  gouttes  toutes 
égales  d'un  liquide  à  employer  comme  remède. 

CO\CIIOIJS  (Pyrénées-Orientales)  Eau  ferrugineuse 
acidulé  froide. 

COXCO.tlBRIi:.  Fruit  de  la  famille  des  cucurbitacés 
qui  forme  le  cornichon  à  l'état  vert,  mais  qui,  à  maturité, 
donne  un  suc  avec  lequel  on  fait  la  pommade  de  concom- 
bre. Il  y  a  un  concombre  sauvage  dont  le  fruit  préparé  en 
extrait  forme  Velaterium  purgatif  énergique  à  la  dose  de 
15  à  2.5  milligrammes  1+1. 

C»l\CRÉTloxs.  V.  Calculs. 

Concrétions  de  l'estomac.  V.  ESTOMAC. 
Concrétions  de  l'intestin.  V.  INTESTIN. 
Concrétions  dw  poumon.  V,  CALCULS  BRO.VCHIQUES 

et  Poumon. 

C01VIIILLAC  (Drôme).  Eau  bicarbonatée  calcique, 
légèrement  gazeuse,  vantée  comme  eau  de  table. 

CONDYLOnE.  \.  VÉGÉTATION. 

CONFECTION.  Préparation  pharmaceutique  sembla- 
ble aux  électuaires,  aux  conserves,  aux  opiats,  et  formée 
de  substances  unies  au  miel  ou  à  un  sirop  jusqu'à  consis- 
tance pulpeuse. 

CONGESTION.  Tous  les  viscères  et  un  grand  nombre 
de  tissus  peuvent  être,  partiellement  ou  en  totalité,  le 
siège  d'une  congestion  sanguine,  ce  que  d'autres  nomment 
fluxion  ou  hypérémie,  congestion  sanguine  qui  augmente 
le  volume  ou  la  densité  des  parties  et  qui  trouble  plus  ou 
moins  profondément  leurs  fonctions. 

11  y  a  des  congestions  aiguës  et  chroniques  du  cerveau, 
de  lamoe//e,  des  poumons,  du  foie,  des  reins,  de  V utérus, 
de  la  rate,  de  la  rétine.  V.  ces  mots. 

Les  congestions  viscérales  sont  actives,  directes  ou  ré- 
flexes; passives  ou  mécaniques;  elles  sont  actives  quuad 
l'irritation  d'un  tissu  ou  d'un  organe  y  appelle  le  sang  ; 
passives  quand  sous  l'influence  d'une  irritation  du  grard 
sympathique  d'une  partie,^  les  vaisseaux  que  ce  nerf  anime 
se  dilatent  et  relicnneul  plus  de  sang  que  de  coutume  ; 
elles  sont  mcca)Li<iues  enfin,  lorsqu'elles  dépendent  d'une 
maladie  du  cœur  ou  de  la  compression  des  vaisseaux  d'un 
tissu  par  une  tumeur,  ou  eulin  d'un  obstacle  à  la  circu- 
lation. 


Thérapeutique.  —  Les  congestions  aiguës  des  organes 
doivent  être  traitées  par  la  diète  lactée  ou  végétale 
et  par  la  saignée  ou  les  sangsues  et  les  ventouses  scari- 
liées. 

Les  congestions  mécaniques  exigent  quelquefois  la  sai- 
gnée lorsqu'elles  dépendent  d'une  maladie  du  cœur,  mais 
en  général  il  faut  leur  opposer  le  repos  au  lit,  la  diète  lac- 
tée ou  végétale,  et  si  cela  est  possible  l'enlèvement  des 
obstacles  à  la  circulation  capillaire. 

Dans  les  congestions  passives,  les  émissions  sanguines  sont 
plus  fâcheuses  qu'utiles,  et  il  faut  employer  les  toniques  gé- 
néraux et  locaux,  d'abord  une  alimentation  sul'Stantieile 
sous  un  petit  volume,  le  séjour  à  la  campagne  et  au  bord  de 
la  mer  ou  aux  eaux  minérales  sulfureuses  et  alcalines,  qu'il 
faudra  prendre  en  petite  quantité  ;  les  bains  de  mer  ou  de 
rivière  ;  l'hydrothérapie  méthodique  et  les  douches  froides 
sur  les  parties  où  siège  la  congestion  chronique  ;  les  ra-  il 
béfiants  et  les  révulsifs  cutanés  ;  souvent  les  préparations 
ferrugineuses  :  mais  ici  le  traitement  ne  saurait  être 
traité  d'une  façon  générale,  applicable  à  tous  les  cas,  et 
il  varie  pour  chacune  des  congestions  viscérales  chroniques 
connues. 

Congestion  cérébrale.  Le  sang  qui  se  porte  en  excès 
dans  les  capillaires  du  cerveau  et  de  ses  membranes  cod- 
stilue  la  congestion  cérébrale,  maladie  caractérisée  parfc 
trouble  ou  l'anéantissement  momentané  de  l'intelligence, 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité.  V.  Cervlau  {Hémot- 
rlta'jie  du). 

Il  y  a  deux  espèces  de  congestion  cérébrale  :  l'une 
secondaire  et  consécutive  à  une  tumeur  cérébrale,  à  une 
oblitération  des  veines  ou  des  sinus  encéphaliques,  à  des 
entozoaires,  à  une  plegmasie  cérébrale  ou  méningée  ;  et 
l'autre  primitive,  constituant  le  premier  désordre  anato- 
mique  de  la  substance  cérébrale. 

La  congestion  cérébrale  secondaire  est  ordinairement  H 
partielle  et  quelquefois  accompagnée  de  fièvre. 

La  congestion  cérébrale  primitive  résulte  des  elforts  de 
toute  espèce,  de  la  compression  du  cou,  de  l'insolation 
prolongée,  de  l'excessive  raréfaction  de  l'atmosphère,  des 
hautes  ou  des  très  basses  températures,  de  l'alcoolisme 
aigu,  de  l'asphyxie  par  des  gaz  délétères,  de  l'empoison- 
nement par  les  narcotiques  et  les  solanées  vireuses,  de 
la  pléthore  ou  de  l'état  chlorotique  indifféremment. 

La  congestion  cérébrale  primitive  peut  être  aiguë  ou 
chronique,  brusque  ou  lente  dans  son  apparition.  Dans  ce 
dernier  cas,  elle  dépend  presque  toujours  d'une  altération 
du  sang  ou- de  l'affaiblissement  sénile. 

Il  y  a  deux  formes  de  congestion  cérébrale  primitive, 
l'une  forte,  avec  anéantissement  complet  mais  passager  de 
l'intelligence,  du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  et 
l'autre  faible,  avec  trouble  incomplet  de  ces  fonctions  spé- 
ciales. 

C'est  dans  la  congestion  cérébrale  faible  qu'on  observe 
de  la  pesanteur  de  tête,  des  vertiges,  des  éblouissenieiits, 
des  tintements  d'oreille,  des  troubles  de  la  vue,  des  illu- 
sions d'optique,  de  l'embarras  intellectuel  avec  somno- 
lence, quelquefois  des  engourdissements  dans  les  membres 
ou  dans  la  langue  et  la  sensation  de  battements  artériels 
plus  ou  moins  prononcée. 

Dans  la  congestion  cérébrale  forte,  il  faut  joindre  aux 
troubles  précédents  la  perte  subite  de  connaissance,  de 
sensibilité  et  de  mouvement  rapidement  suivie  du  retour  à 
la  raison  avec  ou  sans  hémiplégie  consécutive  pendant 
quelques  jours. 


CONG 


CONJ 


285 


Il  y  a  enfin  une  forme  de  congestion  cérébrale  aiguë, 
•aractérisée  par  le  trouble  exclusif  plus  ou  moins  pro- 
ongé  de  la  raison,  sans  atteinte  portée  au  mouvement  et 
i  la  sensibilité.  C'est  une  forme  de  la  m«/uV  aiijué. 

Forte  ou  faible,  la  congestion  cérébrale  est  gcnérale- 
nent  apyrétique. 

!La  congestion  cérébrale  chronique  se  reconnaît  à  des 
■oubles  incomplets  et  de  longue  durée  de  l'intelligence 
ui  est  affaiblie,  du  mouvement  qui  s'embarrasse,  de  la 
ensibilité  générale  ou  spéciale  qui  se  modifie  dans  les 
lembres  ou  dans  les  organes  des  sens  absolument  comme 
ans  la  congestion  cérébrale  faible. 

Dans  la  congestion  cérébrale,  la  papille  du  nerf  optique 
!st  très-rouge  et  ses  vaisseaux  sont  irès-congcstionnés. 

V.  CÉRÉBnOSCOPlE. 

Très-variée  dans  sa  nature,  la  congestion  cérébrale  pri- 
nitive  peut  être  inflammatoire,  hémorrhagique,  active,  plé- 
horique  et  chlorotique. 

Les  fortes  congestions  cérébrales  sont  aussi  graves  que 
rliémorrhagie  du  cerveau  et  peuvent  entraîner  la  mort. 

Thérapeutique.  —  La  saignée  du  bras  dans  la  conges- 
ion  active  et  inflammatoire,  ainsi  que  les  sangsues  et  les 
entouses  scarifiées  à  la  nuque,  sont  les  meilleurs  remè- 
es  à  employer  au  moment  du  mal  ;  mais  pour  le  préve- 
ir,  tous  les  mois  six  sangsues  à  l'anus,  de  temps  à 
utre,  le  soir,  10  centigrammes  d'aloès,  la  vie  tranquille 
u  grand  air,  dans  des  appartements  frais,  loin  des  gran- 
es  réunions,  des  fêtes,  des  spectacles;  le  régime  végétal, 
absence  d'excitants  alcooliques,  tels  sont  les  moyens  à 
lettre  en  usage. 

Dans  les  congestions  cérébrales  passives  qui  dépendent 
e  la  cliloi'o-anémie,  il  faut  renoncer  à  la  saignée  et  pres- 
rire  les  toniques,  les  ferrugineux,  l'arsenic,  l'hydrotliéra- 
ie,  l'exercice  et  la  bonne  nourriture  sont  les  remèdes 
u'il  faut  prescrire  aux  malades.  V.  Chlorose. 

Coiigi'slion  du  foie.  V.  FOIE. 

i Congestion  pulnion:iIrc  aiguë.  Il  y  a  une  congestion 
ilnionaire  aic/uè  ou  chronique  qui  n'est  pas  de  la  pneumonie 
que  l'on  nomme  quelquefois  engouement  et  hypcvémie 
limonaire. 
Quand  la  congestion  pulmonaire  aiguë  se  fait  rapide - 
ent  d'une  manière  active  chez  des  sujets  en  bonne  santé, 
;termine  la  suffocation,  la  toux  et  l'expectoration  aqueuse 
boudante,  notablement  colorée  par  du  sang,  c'est  un 
remier  degré  d'apoplexie  pulmonaire.  Les  malades  peu- 
snt  en  mourir. 

Thérapeutique.  —  Il  faut  à  l'instant  ouvrir  la  veine  et 

f'gorger  rapidement  le  système  circulatoire.  Il  faut  en 
finie  temps  appliquer  des  sinapismes  aux  membres  infé- 
eurs  ou  des  ventouses  ou  même  les  ventouses  .lunod,  si 
[1  les  a  sous  la  main. 

Il  y  a  des  cas  au  contraire  où  la  congestion  esl  en 
lelque  sorte  passive  et  adynamique  et  se  développe  dans 

cours  des  fièvres  et  des  maladies  pestilentielles.  Cette 
ingestion  est  le  premier  degré  d'une  pneumonie  secon- 
ùre. 

La  saignée  est  ici  moins  indispensable  ,  et  il  ne 
ut  y  recourir  que  dans  le  cas  dé  pneumonie  com- 
cnçante.  Il  faut  appliquer  des  sinapismes  et  des  ven- 
uses  au  membres  intérieurs;  donner  des  boissons 
loucissanles  légèrement  Ioniques;  donner  l'extraitdequin- 
lina  à  l'intérieur;  du  bouillon  et  de  l'eau  rougie,  si  la 
ivre  n'est  pas  augmenlée  par  ces  moyens.  Généralement 


ces  congestions  se  dissipent  avec  l'élat  général  qui  les 
provoque,  et  si  elles  passent  à  l'état  de  pneumonie,  elles 
réclament  alors  les  moyens  que  l'on  emploie  contre  les 
pneumonies  consécutives.  V.  ce  mot. 

Congestion  |iiiInionuire  clironique.  La  congestion 
pulmonaire  clironique  produit  l'induration  d'une  plus  ou 
moins  grande  partie  de  poumon  et  donne  lieu  à  de  la  fiè- 
vre lente  avec  faiblesse  générale,  à  de  la  malité  incom- 
plète, à  de  la  faiblesse  du  murmure  vésiculaire  suivie 
d'expiration  prolongée,  à  un  peu  de  retentissement  de  la 
voix,  enfin  à  tous  les  signes  du  premier  degré  de  la  tuber- 
culose pulmonaire. 

Thérupeutviue.  —  Les  voyages,  le  séjour  à  la  campa- 
gne, les  boissons  à  l'oxymel  scillitique,  la  teinture  d'iode 
tous  les  deux  jours  sur  la  poitrine,  les  cautères  et  les  vé- 
sicatoires  sur  le  tliorax,  l'arséniate  de  soude  (5  à  20  milli- 
grammes par  jour),  les  fumigations  aqueuses,  les  bains 
d'air  coiriprimé;  les  eaux  du  Mont-Dore,  de  Saint-Ilc- 
noré,  d'Enghieii,  de  Cauterets,  de  Luclion,  d'Eaux-Bonnes, 
de  Saint-Sauveur,  d'Ems,  etc.,  sont  d'excellents  moyens 
à  employer  contre  la  congestion  pulmonaire  chronique. 

Congestion  de  la  rate.  V.  RaTE. 

Congestion  de  l'iitcrus.  La  congestion  utérine  est 
une  maladie  très-fréquente,  à  Vétat  aigu,  au  moment  des 
règles,  par  la  fatigue  d'une  longue  marche  et  par  la  sta- 
tion verticale  prolongée  ;  ou  à  Vétat  clironique  à  la  suite 
des  couches  chez  les  femmes  lymphatiques  et  affaiblies 
dont  l'utérus  est  tombé  dans  un  état  d'hyposthénie  parti- 
culier ou  qui  ont  une  chut-;  de  l'utérus.  C'est  une  maladie 
sans  gravité,  longue  et  pénible,  pour  laquelle  l'hygiène 
fortifiante  et  les  toniques  sont  absolument  nécessaires 
V.  Utérus. 

COl^ilCIXE.  La  conicine  est  Un  alcaloïde  volatil  liquide 
considéré  comme  le  principe  actif  de  la  ciguë.  U  a  été 
employé  contre  le  cancer,  contre  la  coqueluche  et  la  toux 
nerveuse.  C'est  un  remède  infidèle  et  presque  abandonné. 
V.  Can€er,  Ciguè. 

COXICITÉ  DU  inoi«lvo\.  V.  Amputations  {Acci- 
dents des). 

COXJOXCTiVE  (CaNl,er  de  la).  Outre  les  cancers  de 
l'œil  qui  envahissent  secondairement  la  conjonclivc,  cette 
membrane  est  quelquefois  d'emblée  atteinte  de  cancer 
médullaire  (Abernethy),  fibro-plastique  et  gélatiniforme 
(Chelius,  Mackensie),  mélanique  (Warlomont  et  Testelin\ 

Les  cancers  de  la  conjonctive  se  développent  vite,  ils 
sont  mamelonnés  et  rarement  pédiculés,  ils  saignent  faci- 
lement, excepté  le  cancer  mélanique;  ils  amènent  la  perte 
de  l'œil,  en  arrière  de  la  tumeur;  ils  se  propagent  enfin 
aux  parties  voisines,  avec  ou  sans  engorgemenls  ganglion- 
naires à  la  région  parotidienne. 

Thérapeutique.  —  On  enlèvera  le  cancer  le  plus  vite 
possible  ;  on  l'excisera  avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri,  sui- 
vant les  nécessités.  S'il  y  avait  une  hémorrhagio,  on  cau- 
tériserait avec  le  nitrate  d'argent  et  le  perchlorure  de  fer. 
Quand  la  vue  sera  entièrement  perdue,  on  fera  mieux 
d'enlever  la  partie  antérieure  de  l'œil  que  de  faire  une 
opération  incomplète. 

Conjonctive  (Cancroide  DE  la).  Un  petit  bouton  dans 
le  voisinage  des  bords  de  la  cornée,  ou  sur  la  conjonctive 
palpébrale  devenant  de  plus  en  plus  saillant,  entouré  d'une 
auréole  hypérémique,  et  plus  tard  une  tumeur  rougeàtre 
bossek'-e  excoriée  à  sa  surface,  ne  suppurant  pas,  ne  s'ac- 
compagnant  pas  de  conjonctivite  aiguë  et  indolente,  est 
un  cancroide  primitif  de  la  conjonctive. 
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Le  cancroïde  de  la  conjonctive  gagne  ordinairement  en 
profondeur  et  peut  perforer  l'œil. 

Thiim'peutiqm.  —  Si  le  cancroïde  siège  sur  la  con- 
jonctive oculaire,  on  l'enlèvera  le  plus  tôt  possible,  par 
une  incision  avec  un  petit  couteau,  et  l'on  enlèvera  au 
delà  des  limites  du  mal. 

Si  le  cancer  siège  sur  la  conjonctive  palpèbrale,  on  sa- 
crifiera une  portion  de  la  paupière,  on  enlèvera  le  can- 
croïde avec  un  lambeau  en  forme  de  V,  et  l'on  réunira 
par  première  intention.  Ou  bien  si  l'on  a  enlevé  beaucoup 
de  la  paupière,  on  taillera  un  lambeau  quadrilatère  sur  la 
joue  ou  le  sourcil,  et  on  l'interposera  dans  le  sens  de  la 
perte  de  substance  de  la  paupière,  comme  dans  la  Ingo- 
phthalmie.  V.  Paupières  (A6smce  de  la). 

Conjoncti-vc  (Chancue  DE  la).  Il  y  a  quelquefois  des 
cliancres  sur  la  conjonctive,  mais  jusqu'ici  on  n'y  a  vu 
que  le  chancre  mou,  avec  ou  sans  adénite  (A.  Després), 
le  pus  d'une  plaque  muqueuse  porté  sur  la  conjonctive 
a  pu  y  faire  naître  un  chancre  mou  (A.  Després).  Dans 
ces  cas,  il  existe  une  ulcération  à  bords  taillés  à  pic  re- 
posant sur  un  fond  enflammé.  Dans  les  cas  douteux  on 
pourrait  avoir  recours  à  l'inoculation  sur  le  malade. 
V.  Chancre  mou. 

Thérapeutique.  —  La  cautérisation  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent est  suffisante  pour  guérir  les  chancres  de  la  conjonc- 
tive. Quant  aux  adénites  qui  pourraient  survenir,  elles 
peuvent  être  traitées  par  une  application  de  sangsues. 
Les  applications  de  compresses  d'eau  blanche  sur  les  pau- 
pières, les  insufflations  de  poudre  de  calomel  et  de  sucre 
réussissent  bien  à  guérir  les  chancres  mous  de  la  conjonc- 
tive. 

Conjonctive (CoRi'S  ÉTRANGERS  dela).  Les  corps  étran- 
gers caustiques  de  la  conjonctive,  tels  que  :  chaux,  potasse, 
cendres  ou  acide,  quoiqu'ils  ne  séjournent  que  peu  de 
temps  sur  l'œil,  y  déterminent  des  lésions  graves.  Une  in- 
flammation et  des  cicatrices  vicieuses  suivent  leur  inlro- 
duction. 

Un  corps  étranger  inerte,  des  mouches,  un  grain  de 
j)Oussière  ou  de  charbon,  introduits  entre  les  paupières, 
développent  une  réaction  vive  en  général,  une  conjoncli- 
vile  traumatique  aiguë  ou  chronique  et  des  douleurs  in- 
supportables. 

Il  y  a  des  conjonctivites  simulées  que  les  individus  se 
donnent  à  volonté  en  s'appliquant  dans  l'œil  des  brins  de 
charpie.  V.  Maladies  simulées. 

Les  mouches  déposent  quelquefois  des  œufs  sur  l'œil 
d'un  enfant  et  il  sort  des  vers  du  cul-de-sac  conjonclivnl 
(A.  Bouilhet). 

Une  petite  pierre  entrée  dans  la  conjonctive  a  pu  s'en- 
kyster (Wardrop). 

L'injection  de  l'œil,  un  blépharospasmc,  la  photopho- 
liie,  les  sensations  pénibles  du  malade  survenues  brusque- 
uienl,  font  soupçonner  qu'un  corps  étranger  a  été  introduit 
dans  l'œil. 

L'examen  sera  fait  après  la  constalalion  de  ces  signes 
et  l'on  emploiera  au  besoin  le  chloroforme  pour  l'explo- 
ration si  les  soufl'rances  du  malade  sont  très-vives. 

On  tâchera  de  savoir  (juel  corps  a  pu  être  introduit  sur 
la  conjonctive. 

Thcrapi'utirjiie.  —  Si  le  corps  est  visible  sur  la  con- 
jonctive oculaire,  ou  enlèvera  le  corps  étranger,  à  l'aide 
d'un  pli  de  linge,  d'une  aiguille,  de  papier  roulé  ou  d'une 
cure  lté. 

Quand  il  s'agit  d'un  corps  étranger  inerte,  tel  qu'un 
grain  de  poussière,  il  suffit  souvent,  pour  débarrasser  le 


malade,  de  soulever  la  paupière  supérieure  avec  un  doigt,i 
■puis  de  monter  sous  elle  la  paupière  inférieure  et  de  frot- 
ter les  deux  organes  l'un  sur  l'autre,  et  sur  le  globe  de 
l'œ'il. 

Si  le  corps  est  caché,  après  avoir  fermé  l'œil  sain  avec- 
un  bandeau,  on  renversera  les  paupières  et  l'on  trouven 
le  corps,  en  général,  à  un  demi-centimètre  au-dessous  di 
bord  libre  des  paupières.  ()uand  on  ne  le  trouvera  pas  er 
ce  point,  on  fera  une  injection  d'eau  tiède  sous  les  pau 
pièces,  à  l'aide  de  la  sonde  d'Anel,  et  l'on  répétera  ces  la 
vages  jusqu'à  ce  que  le  corps  soit  amené  sur  les  paupière; 
ou  sur  le  globe  de  l'œil,  où  on  le  saisira. 

Contre  une  inflammation  menaçante,  produite  par  les 
corps  étrangers,  une  saignée  de  200  grammes  ou  mieux 
une  application  de  dix  sangsues  à  la  tempe  seront  faites, 
puis  on  traitera  la  conjonctivite  si  elle  se  déclare. 

En  cas  d'introduction  de  corps  caustiques  entre  les  pau- 
pières, on  lavera  les  yeux  à  grande  eau  "ou  avec  du  lail 
pour  enlever  toutes  les  parties  de  caustique  qui  pourraient 
rester;  mais  comme  il  faut  se  presser,  on  emploiera 
d'abord  le  liquide  que  l'on  a  sous  la  main  ;  des  compresses 
glacées  seront  ensuite  maintenues  sur  l'œil  ;  et  toutes  les 
deux  heures  on  instillera  du  lait  entre  les  paupières. 

Quand  la  cicatrisation  de  la  brûlure  commencera  àst 
faire,  on  tiendra  les  paupières  aussi  écartées  que  possiWcl 
du  globe  de  l'œ'il  avec  des  bandes  de  diachylon.  (In  annw 
plat  d'ivoire,  même  de  plomb,  sera  interposé  entre  fel! 
paupières  et  le  globe  de  l'œil. 

Conjonctive  (EntozDAIRE  DE  LA).  L  Cijstîcerque.  S'v 
existe  sous  la  conjonctive  oculaire  et  palpèbrale  une  tu 
meur  un  peu  mobile,  arrondie,  pâle,  semi-diaphane  ai 
centre,  où  l'on  aperçoit  un  disque  blanchâtre  ou  jaunâtre 
avec  vascularisation  périphérique,  il  y  a  lieu  de  croire  qm 
c'est  un  cysticerque  sous-conjonctival  (Sichel,  Arlt,  Baum 
Hœring). 

Thérapeutique.  —  On  enlèvera  la  tumeur  placée  sou 
la  conjonctive  palpèbrale  avec  la  pifice  de  Desmarre 
(V.  Chalazion)  ;  on  enlèvera  la  poche  entière  et  l'on  eau 
térisera.  On  enlèvera  la  tumeur  placée  sous  la  conjonctivi 
oculaire  par  dissection. 

11.  Filairc  de  Médine.  Dans  les  climats  chauds,  le  filain 
de  Médine  existe  souvent  au  milieu  du  tissu  graisseux  d 
l'orbite  et  arrive  sous  la  conjonctive,  de  préférence  sou 
la  caroncule;  le  ver  généralement  unique  détruit  les  tis 
sus  et  cause  une  inflammation  intense,  ordinairement  siii 
vie  d'abcès. 

Thérapentique.  —  On  traitera  les  abcès  par  les  moyen 
locaux  :  incision,  et  au  besoin  injection  de  vin  aromii 
tique  dans  la  cavité  de  l'alicès.  Le  ver  est  entraîné  ave 
le  pus. 

Conjonctive  (Épanchéments  SOUS  la).  Épanchenm 
séreux,  Chémosin  sé-reux.  ]À('$  h  \\n  état  inflammatoire  d' 
la  conjonctive,  les  chémosis  séreux  arrivent  parfois  spon 
tanément  ou  se  présentent  après  la  résolution  de  laconjonc 
li\itesous  forme  d'un  bourrelet,  peu  saillant  et  non  dou 
loureux. 

Des  inflammations  profondes  de  l'œ'il  et  de  l'orbite  on 
gendrent  le  cliémosis  séreux. 

Thérupeutiijue.  —  S'il  n'y  a  pas  autre  chose  que  l'épaii 
cliement  séreux  dit  cliémosis,  on  appliipieia  sur  \'(t' 
fermé  un  rond  de  toile,  puis  un  gâteau  de  charpie,  eln 
tour  de  bande  large  de  2  ccntimèires,  qui  sera  serrée  det 
rière  la  tête.  On  peut  appliquer  aussi  la  fronde  de  I-i»' 
breich  (V.  Bandages).  Si  ce  traitement  ne  réussit  pas.  n 
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ratiquera  des  mouchetures  sur  le  bourrelet  séreux  avec  des 
iseaux  courbes. 

Épaachements  sanguins  ou -apoplexie  de  la  conjonctive. 

On  voit  quelquefois  survenir  spontanément  chez  les 
ieillards  et  chez  les  adultes,  soit  après  des  veilles,  soit  à 
\  suite  de  fatigues,  soit  à  la  suite  de  troubles  menstruels, 
hez  les  femmes,  des  taches  ecchymoliques  sur  les  con- 
onctives,  qu'il  faut  considérer  comme  de  véritables  apo- 
ilexies. 

Le  scorbut,  les  congestions  choroïdiennes  (Desmarres), 
me  contusion  de  l'œil,  une  fracture  du  crâne  et  de  l'or- 
iite,  sont  souvent  la  cause  des  épanchemenls  sanguins 
ous-conjonctivaux.  V.  Fracture  du  crâne. 

Thérapeutique.  —  Des  compresses  froides,  des  com- 
resses  trempées  dans  la  teinture  d'arnica,  et  le  traitement 
énéralde  ladiathèse  hémorrhagique  seront  employés  dans 

(3  épanchemcnts  sanguins  spontanés,  qui,  du  reste,  peu- 
:nt  être  abandonnés  à  eux-mêmes,  car  ils  se  résorbent 
ut  seuls.  Pour  les  épanchemcnts  traumatiques,  V.  CoN- 
usjON,  Fracture  DU  crâne. 

Épanchements  d'air.  L'emphysème  généralisé,  oul'em- 
hysème  consécutif  à  une  ouverture  sous-cutanée  d'une  des 
ivités  accessoires  des  fosses  nasales  ou  du  canal  nasal, 
eut  s'étendre  jusque  sous  la  conjonctive,  et  comme  il  est 
ire  que  l'air  soit  enfermé  seulement  sous  la  conjonctive 
I  diagnostic  de  la  lésion  n'est  pas  difficile.  La  crépitation 
ropre  à  l'emphysème  est  un  signe  qui  ne  laissera  pas  de 
oute  sur  la  nature  du  mal.  V.  Emphysème. 

Th('ra])eutiqne. —  Si  l'emphysème  de  la  conjonctive  est 
1  û  à  une  déchirure  des  voies  lacrymales,  on  comprimera 
I   ir  le  sac,;  et  l'œil  sera  tenu  fermé.  V.  Emphysème. 

Épanchements  de  pus.  Des  abcès  peuventse  former  sous 
i  conjonctive,  soit  après  une  conjonctivite,  soit  après  que 
i  sclérotique  a  été  traversée  par  le  pus  d'un  œil  suppuré, 
oit  enfin  par  suite  de  la  migration  du  pus  venant  d'un 
I!   bcès  de  l'orbite. 

'  Thérapeutique.  —  Quand  on  constate  un  abcès  de  la 
"'  )njonclive,  si  l'œil  n'est  pas  perdu,  on  donnera  passage 
,  i  pus,  et  l'on  fera  des  lotions  d'eau  tiède. 

Conjonctive  (GRANULATIONS  DE  LA)  [Trachome].  Hislo- 

^    giquement  les  granulations  de  la  conjonctive  ne  sont  pas 

;s  papilles  hypBrtrophiées.  C'est  une  hypergenèse  de 

^1   jyaux  des  cellules  du  tissu  cellulaire,  ou  si  l'on  veut  ce 

iiit  des  bourgeons  charnus  sur  une  muqueuse.  C'est  un 

[sudat  arrêté  dans  sa  régression  (Virchow,  Wecker).  Ce 

i«|  int  peut-être  des  hypertrophies  des  follicules  glandulaires 

lit   ;  la  conjonctive  (Stromeyer).  Ces  lésions  sont  analogues 

ifi  1  semblables  aux  véffélalions. 

°  > 

Granulations  aiguës  {Trachome  aigu).  Dans  le  cours 
une  conjonctivite  catarrhale,  après  une  conjonctivite  pu- 
ilente,  ou  en  vertu  d'une  mauvaise  hygiène,  du  défaut 

.jj  !  soins  et  d'une  habitation  dans  un  lieu  malsain,  mal 

jjj  iré,  on  voit  souvent  apparaître  de  petites  granulations 
anchàtres  comme  du  tapioca  cuit  au  milieu  de  papilles 
illantes,  puis  les  papilles  deviennent  moins  apparentes 
conjonctivite  disparaît,  les  granulations  se  vasculari- 

*  nt  et  apparaissent  sous  forme  de  petites  végétations  con- 
lentes  rouge  violacé,  grisâtres  quelquefois,  et  qui  en  se 

l'f  I  trissant  laissent  une  cicatrice. 

"    La  conjonctivite  palpéhrale  est  principalement  le  siège 
(  s  granulations,  qui  s'y  reproduisent  par  poussées  suc- 
"''  •  ssives . 

Dans  les  granulations  aiguës  de  la  conjonctivite,  les  yeux 


larmoient,  sontdouloureu\,  il  y  a  de  la  pholophobic,  les  ma- 
lades sentent  comme  un  corps  étranger  roulant  sur  le  globe 
oculaire,  et  il  y  a  toujours  un  peu  de  conjonctivite  hypé- 
mique  avec  sécrétion  muqueuse  purulente  ;  les  paupières 
sonf  un  peu  gonflées. 

Les  granulations  de  la  conjonctive  se  compliquent  sou- 
vent d'ulcères  de  la  cornée,  d'une  vascularisalion  rayon- 
née  de  cette  membrane  et  d'un  pannus,  mais  rarement 
d'iritis. 

Thérapeutique.  —  On  ne  doit  pas  employer  long- 
temps les  collyres  au  sulfate  d'atropine,  chez  les  individus 
qui  ont  une  tendance  aux  granulations  de  la  conjonc- 
tive. 

Les  malades  doivent  changer  de  régime  et  de  genre  de 
vie,  habiter  un  endroit  bien  aéré.  Les  granulations  nées 
sous  l'influence  d'une  irritation  permanente  disparaîtront 
avec  la  conjonctivite  catarrhale  causée  par  une  mauvaise 
hygiène.  Elles  guériront  quand  on  aura  guéri  la  conjonc- 
tivite purulente  qui  a  été  l'occasion  de  leur  développement; 
mais  dans  ces  sortes  de  conjonctivite,  tant  qu'il  n'y  a  pas 
d'excès  d'inflammation  et  de  complication  menaçante,  il 
faut  laisser  aller  les  choses  ;  les  granulations  disparaissent 
par  le  fait  de  la  su[)puralion.  On  emploiera  les  collyres  li- 
quides de  nitrate  d'argent  au  cinquantième.  On  touchera 
les  conjonctives  palpébrales  avee  le  crayon  de  sulfate  de 
cuivre  ou  les  crayons  de  sulfate  de  cuivre  et  de  tannin. 
Dans  les  cas  d'inflammation,  même  très-intense,  ces  moyens 
sont  suffisants. 

Les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  sont  moins 
bonnes  que  les  cautérisations  avec  le  crayon  de  sulfate  de 
cuivre. 

Granulations  chroniques  [Trachome  chronique).  Les 
graiiulations  aiguës  qui  ne  paraissent  pas  liées  à  l'inftam- 


Fiu'.  13S.  —  Graniiliitinns  ilu-(mir|ni>s  île  lu  cnii|oiii-liVf. 

ination,  les  granulations  qui  s'établissent  leiilemeut  avec 
une  réaction  inflammatoire  à  peine  appréciable  ou  long- 
temps après  une  conjonctivite,  constituent  le  trachome 
chronique. 

Le  trachome  chi-onique  est  constitué  par  des  granula- 
tions néoplasiques  ou  des  granulations  mixtes. 

Les  granulations  néoplasiques  apparaissant  sans  inflam- 
mation sont  disposées  sous  forme  de  granulationsgrisàlres , 
isolées,  arrondies,  sur  la  conjonctive  oculaire  et  sur  la 
conjonctive  palpéhrale. 

Les  granulations  mixtes  formées  de  papilles  nettement 
hypertrophiées  (Uesmarres)  et  de  granulations  néoplasi- 
siques  naissent  ou  par  suite  d'une  conjonctivite  initiale,  ou 
par  suite  d'une  conjonctivite  occasionnée  par  les  granula- 
tions néoplasiques,  et  elles  existent  surtout  sur  la  conjonc- 
tive palpéhrale.  Ce  sont  là  de  véritables  végétations. 
V.  plus  haut. 
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Des  granulations  diffuses  irrégulières,  sur  une  muqueuse 
dégénérée,  se  recouvrent  souvent  d'une  couche  dépitiié- 
lium  et  se  mêlent  aux  papilles  hyperlrophiées  en  formant 
une  niasse  granuleuse  disséminée  sur  toute  la  conjonctive 
palpébralc  qui  caractérise  le  trachome  chronique. 

Un  pannus  et  des  cicatrices  sur  la  conjonctive  coïn- 
cident fréquemment  avec  les  granulations  chroniques  et 
les  distinguent  des  hypertrophies  papillaires  de  la  conjonc- 
tivite purulente  chronique. 

L'aspect  seul  de  la  lésion  de  la  cornée  doit  faire  dia- 
gnostiquer les  granulations  de  la  conjonctive. 

Le  trachome  chronique  existe  surtout  sur  les  conjonc- 
tives palpébrales;  lorsqu'il  existe  sur  la  conjonctive  ocu- 
laire, il  occupe  le  limhe  de  la  cornée. 

.\u  début  du  trachome  développé  sans  conjonctivite  les 
malades  ne  souffrent  pas  :  la  îvéralite  vasculaire  est  le  pre- 
mier indice  des  granulations,  plus  tard  une  conjonctivite 
apparaît  avec  ses  douleurs  caractéristiques,  et  sa  sécrétion 
purulente  ou  muqueuse.  A  mesure  que  les  granulations  se 
forment,  diminuent  et  se  reproduisent,  il  survient  :  ou 
bien  une  oblitération  des  conduits  lacrymaux  et  une  xéroph- 
thalmie,  ou  bien  une  rétraction  cicatricielle  de  la  pau- 
pière, un  cctropion  ou  un  lagophthalmos  ;  les  cils  déviés  se 
placent  sur  deux  ou  trois  rangées,  il  y  a  distichiasis,  et  à 
la  longue  la  conjonctive  finit  par  être  transformée  entière- 
ment en  tissu  de  cicatrice.  Les  glandes  de  Meibomiusmême 
peuvent  être  réduites  à  de  petits  sacs  remplis  de  matière 
calcaire . 

Les  deux  yeux  sont  souvent  atteints  à  la  fois  de  tra- 
chome chronique. 

La  scrofule,  les  privations,  la  misère,  un  air  impur, 
l'agglomération  des  individus  et  la  contagion  favorisent  le 
développement  des  trachomes  chroniques  comme  du  tra- 
chome aigu  ;  dans  ce  dernier  cas  la  contagion  s'exerce  au 
moyen  du  pus  sécrété  au  moment  des  inflammations  qui 
surviennent  sur  la  conjonctive. 

C'est  de  quinze  à  trente  ans  que  les  granulations  chro- 
niques sont  surtout  observées  (Stellwag),  tandis  que  les 
granulations  aiguës  ont  été  vues  sur  de  très-jeunes  su- 
jets. 

Thérapeutique.  -  Quand  la  maladie  n'a  pas  encore  fait 
de  grands  progrès,  lorsqu'elle  a  débuté  depuis  peu  de 
temps,  un  bon  régime,  des  soins  de  propreté,  le  st'jour 
dans  un  pays  sain,  bien  aéré,  sont  des  moyens  quelquefois 
suffisants  pour  la  guérir. 

Dans  les  familles  ou  dans  les  pensionnats,  on  isolera 
les  sujets  atteints  de  granulations  de  la  conjonctive,  et  en 
vertu  du  même  principe,  il  ne  faudra  pas  réunir  tous  les 
individus  atteints  de  ces  maladies  d'yeux  dans  un  grand 
service  d'hôpital. 

On  relèvera  le  moral  des  malades,  on  prescrira  le  trai- 
tement général  antiscrofuleux,  et  les  malades  éviteront  le 
contact  de  toutes  les  vapeurs  irrilaiiles. 

On  cautérisera  avec  le  sulfate  de  cuivre,  non  pour 
détruire  les  granulations,  mais  pour  faire  naître  une  con- 
jonctivite destinée  à  vasculariser  la  conjonctive  et  à  favo- 
riser la  résorption  des  granulations  On  renouvellera  les 
cautérisations  quand  la  vascularisation  que  Ton  aura  pro- 
duite aura  disparu. 

Dans  les  granulations  mixtes  et  diffuses,  on  cautérisera 
avec  le  nitrate  d'argent  en  collyre. 

P.au  .listill.'.c   30  grammes. 

Nitnile  d  ul-eiit   '25  à  50  oeutisi-.iimiics. 

Les  douches  de  liquide  froid  pulvérisé  sur  les  pau- 
pières renversées  (Wecker)  soulagent  beaucoup  les  ma- 
lades. 


Les  compresses  d'eau  chaude  en  permanence  (de  Graefe) 
sont  destinées  à  favoriser  la  vascularisation  des  conjonc- 
tives. 

On  touche  les  paupières  renversées  avec  le  mélange  à 
parties  égales  d'eau  et  de  sous-acétate  de  plomb,  dans 
le  cas  où  les  granulations  sont  recouvertes  d'une  couche 
épithéliale  épaisse  et  ne  sont  pas  accompagnées  d'hypé-i 
rémie. 

Les  scarifications  et  l'excision  des  granulations  ne  sont 
faites  que  quand  il  y  a  du  gonflement  papillaire  manifeste 
et  que  quand  les  granulations  se  sont  transformées  en  masse 
pour  ainsi  dire  polypeuse. 

Les  caustiques,  l'acide  nitrique,  le  nitrate  d'argent  pur, 
ne  valent  rien  contre  les  granulations. 

L'acétate  de  plomb  en  poudre  sur  les  granulations  forme 
sui'  elles  une  couche  métallique,  ce  qui  est  un  inconvénient, 
les  malades  guérissent  quelquefois,  mais  ils  sont  exposésà 
des  rechutes. 

L'inoculation  du  pus  d'une  conjonctivite  purulente  ou 
d'une  blennorrhagie  (F.  Jaeger)  est  un  moyen  qu'il  ne  faut 
pas  employer  à  la  légère,  car  il  est  très-dangereux.  On  n'y  ' 
aura  recours  que  dans  les  cas  de  granulations  sèches,  géla- 
tineuses, rebelles  à  tous  les  autres  traitements. 

Contre  le  pannus  symptomatique  qui  se  produit  après 
la  guérison'  des  granulations,  on  emploiera  une  solulim  i 
faible  de  nitrate  d'argent  : 

Eau  distillée  15  grammes. 

Nitrate  d'argent  30  centigrammes.  j^H 

On  sectionnera,  au  pourtour  de  la  cornée,  les  vaissOTBI 
qui  persisteront  (Desmarres),  par  excision  avec  les  ciseam 
courbes.  V.  Pannus,  Kératite  vasculaire. 

On  traitera  les  ulcères  de  la  cornée  comme  ceux  qui 
surviennent  dans  le  cours  d'une  conjonctivite  purulente, 
V  ce  mot. 

Si,  après  la  cicatrisation  des  granulations,  il  yatrichia- 
sis  ou  distichiasis,  on  cautérisera  le  bord  des  paupières  avet 
le  fer  rouge  pour  détruire  les  bulbes  des  cils,  ou  bien  or 
excisera  le  bord  libre  de  la  paupière.  Mais  il  vaut  niiem 
traiter  le  trichiasis  par  une  opération. 

S'il  y  a  rétrécissement  de  l'orifice  palpébral,  blépharo" 
phimosis,  on  incisera  transversalement  la  commissure.- 
externe,  de  façon  que  la  peau  soit  coupée  dans  une  étej- 
due  de  8  millimètres  et  la  muqueuse  seulement  dans  w\ 
étendue  de  6  millimètres,  on  tirera  en  haut  et  en  bas  siii 
les  lèvres  de  la  plaie,  qui  deviendra  alors  verticale;  1» 
muqueuse  sera  réunie  à  la  peau  par  quelques  points  dt 
sutiu'e  ;  puis  on  fera  un  pli  et  une  suture  à  la  peau  des  pan 
pièi'es  correspondant  aux  points  où  les  cils  sont  le  plu; 
déviés  (Pagenstecher).  V.  Entropion,  Trichiasis. 

Conjonctive  (HYPERTROPHIE  DE  LA).  Conséquence  ha- 
bituelle d'une  conjonctivite  chronique  ou  d'une  conjoncli- 
vile  à  répétition  ou  de  la  présence  d'un  corps  étrange 
dans  l'œil,  ou  d'un  état  anémique  et  scrofuleux,  l'hyper 
trophie  de  la  conjonctive  se  manifeste  d'ordinaire  pariu 
épaississement  assez  considérable  des  bourrelets  situés  dan' 
les  culs-de-sac  conjonctivaux  et  par  de  petites  saillies  su 
la  conjonctive  oculaire. 

Les  granulations  dues  à  l'hypertrophie  de  la  conjoncliv 
sont  mamelonnées,  ce  qui  les  distingue  de  celles  des  trî 
chômes  ou  granulations  simples,  qui  sont  caractérisés  pa 
des  tumeurs  isolées  sur  la  muqueuse, 

Le  retour  des  conjonctivites  est  parfois  un  niodificateui 
de  la  vitalité  de  la  conjonctive  et  une  occasion  de  guérison 
mais  il  ajoute  souvent  à  la  maladie  un  élément  de  plus  tl 
durée. 

Thérapeutique,  -—  Il  ne  faut  pas  pratiquer  rexcisiondit 
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la  muqueuse  conjonctivale  hypertrophiée,  et  l'on  se  bor 
nera  à  l'emploi  des  collyres  opiacés. 
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Eau  distillée   30 

Laudanum   10  : 


grammes, 
outtes. 


On  modifiera  le  tempérament  scrofuleux  par  les  prépa 
râlions  anliscrofuleuses. 

Conjonctive  (Kystes  séreux  de  la).  Des  kystes  d'une 
grosseur  variable,  rarement  plus  gros  qu'une  noisette,  cir 
ponscrits,  mobiles,  transparents,  contenant  quelquefois  du 
;ang  mêlé  au  cérum,  naissent  fréquemment  dans  la  con 
onclive. 

On  ne  peut  les  confondre  qu'avec  un  cyslicerquo,  mais 
1  n'y  a  point  d'auréole  inflammatoire  autour  du  kyste. 
Conjonctive  (Entozoaires  de  lu). 

Thérapeutique.  —  On  enlèvera  avec  les  ciseaux  courbes 
a,  plus  grande  partie  du  kyste  ;  on  excisera  ses  parois,  et 
on  cautérisera  la  plaie  avec  le  nitrate  d'argent  pour  évi 
er  la  récidive  ;  on  pansera  à  l'eau  froide. 

Conjonctive  (LiPOME  DE  L.\).  La  graisse  qui  existe  sous 
i  conjonctive  peut  s'hypertrophier  et  former  un  lipome 
n  reconnaît  cette  tumeur  à  sa  coloration  jaunâtre,  à  ses 
ïamelons  muKiples  et  à  son  indolence.  Le  pinguécula  et 
dermoïde  sont  en  général  uniques  et  réguliers.  V.  CoN- 
)NCT1VE  {Productions  dermoides  de  la). 

Thérapeutique.  —  On  enlèvera  ces  tumeurs  lorsqu'elles 
ront  isolables,  en  saisissant  leurs  parties  saillantes, 
ans  les  cas  de  tumeurs  multiples,  on  excisera  la  tu- 
leur  saisie  par  des  pinces  à  griffes,  avec  des  ciseaux 
jurbes,  et  l'on  fera  la  suture  de  la  plaie  conjonctivale 
le  Graefe) . 

Conjonctive  (PoLYPES  DE  la).  Une  végétation  pédicu- 
e,  pâle,  l'osée,  mamelonnée,  naissant  du  tissu  sous-con- 
mctival,  dans  le  repli  semi-lunaire  ou  sur  la  caroncule, 
yant  pour  origine  une  papille  conjonctivale  hypertrophiée 
t  donnant  quelquefois  lieu  à  des  liémorrhagies  (Sei(z),  est 
n  polype  de  la  conjonctive.  Un  bourgeon  charnu  exubé- 
int,  consécutif  à  une  plaie  de  la  conjonctive  ou  de  la 
lérotique,  comme  la  fongosité  qui  recouvre  parfois  la 
aie  de  la  strabotomie,  comme  les  fongosités  dans  la  plaie 
li  résulte  de  l'ablation  d'un  chalazion,  est  encore  une 
gétation  polypeuse. 

Tous  les  polypes  de  la  conjonctive  tendent  à  se  pédicu- 
er. 

Thérapeutique.  —  On  enlèvera  la  tumeur  avec  les  ci- 
aux,  en  ayant  soin  d'emporter  avec  le  pédicule  du  polype 
le  portion  saine  de  la  conjonctive,  et  l'on  cautérisera  la 
aie  avec  le  nitrate  d'argent.  Des  compresses  d'eau  froide 
ront  continuellement  appliquées  sur  l'œil  pendant  trois 
jrs,  pour  prévenir  l'inflammation.  Les  bourgeons  char- 
1  s  tendant  à  devenir  des  polypes  seront  cautérisés  avec 
Ipiitrate  d'argent. 

Conjonctive  (PRODUCTION  DERMOÏDE  DE  LA).  Comme 
conjonctive  est  unie  à.  la  paupière  avant  l'ouverture  des 
iix  du  fœtus,  il  arrive  quelquefois  qu'en  vertu  d'un  ar- 
t  de  développement,  au  moment  où  la  scissure  des  pau- 
vres a  lieu,  une  portion  de  peau  reste  adhérente  à  la 
ijonctive  et  à  la  cornée  (Ryba).  Dans  quelques  cas,  celle 
Ipduction  dermoïde  se  recouvre  de  poils,  tend  à  s'accroître 
à  empêcher  la  vision.  On  la  reconnaît  à  l'ensemble  de 
•actères  physiques  qui  la  rapproche  de  la  peau  des  pau- 
I|  res. 

Thérapeutique.  —  Le  tissu  dermoïde  sera  enlevé  aus- 
s)t  que  l'on  pourra  le  faire  ;  on  aura  soin  surtout  d'ex- 
t  ire  la  portion  qui  occupe  la  cornée  ;  pour  cela  on 
fiOÛCHUI  ÈT  bESfRÉS.  —  2«  édit. 


saisira  la  tumeur  avec  une  pince  à  griifes,  et  on  l'enlèvera 
avec  des  ciseaux  courbes.  On  fera  attention  de  ne  point 
enlever  trop  de  tissu  sur  la  cornée  ;  mieux  vaut  laisser  les 
couches  profondes  de  la  tumeur,  qui  s'atrophieront  seules 
sans  qu'il  soit  même  besoin  de  recourir  à  des  cautérisa- 
tions énergiques. 

Conjonctivc  (RELACHEMENT  DE  la).  Les  conjonctivites 
chroniques,  surtout  celles  qui  ont  été  accompagnées  de 
chémosis  séreux  de  la  conjonctive  oculaire,  sont  souvent 
suivies  d'un  relâchement  de  la  conjonctive  qui  forme  alors 
des  plis  à  la  surface  de  l'œil  (Middiemore). 

Thérapeutique.  —  Si  les  malades  ne  souffrent  point, 
n'opérez  pas.  Si  le  pli  de  la  conjonctive  existe  en  haut  et 
tombe  sur  la  cornée,  on  l'excisera  d'un  seul  coup,  et  l'on 
tiendra  les  paupières  fermées  et  recouvertes  de  compresses 
d'eau  fraîche. 

On  tentera  d'abord  de  tonifier  la  muqueuse  par  les  col- 
lyres. 


Etiu  distillée.  . 
SuUate  de  zinc, 


Ou  : 


Eau  distillée.  .  .  , 
ïeintnre  d'ojiium. 


30  grammes. 
5  centigrammes. 


8  gramme». 
8  id. 


Conjonctive    (XÉROSIS  DE  LA)  OU  Xérophthalniie . 

Rare  à  la  suite  d'un  ectropion,  très-rare  h  la  naissance 
(Wardrop),  ordinaire  après  la  conjonctivite  granuleuse  et 
diphthéritique,le  xérosisest  une  atrophie  de  la  conjonctive, 
avec  disparition  des  vaisseaux  et  des  glandes.  Il  est  carac- 
térisé par  une  décoloration  ouune  desquamation  furfuracée 
et  des  plicatures  delà  membrane  muqueuse. 

Les  culs-de-sac  de  la  conjonctive  disparaissent  en  partie 
et  forment  une  sorte  de  symblépliaron. 

Thérapeutique,  —  Les  malades  laveront  les  yeux  avec 
du  lait  tiède  et  se  serviront  du  collyre  suivajit  : 

Eau  distillée   30  grammes. 

Borax   10  centigrammes. 

Teiutnre  d'opium   1  gramliie. 

S'il  y  a  entropion  ,  on  opérera.  V.  Entropion. 

CO\JO\CTIVITE  DIPn  I IIÉKITIQLE.  La  diphthé- 
rite  peut  se  produire  dans  le  cours  d'une  conjonctivite  pu- 
rulente (Wltarton  Jones,  Velpeau,  Rouisson,  Desmarres)  ; 
elle  peut  exister  comme  maladie  spéciale  (Chassaignac, 
de  Graefe,  Wecker)  ;  on  l'a  appelée  conjonctivite  phleg- 
moneuse  (Stromeyer) . 

La  conjonctivite  diphlbéritique  débute  comme  la  con- 
jonctivite purulente,  seulement  la  conjonctive  est  jaunâtre, 
couverte  d'ecchymoses,  et  il  se  fait  des  dépôts  fibrineux 
dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  et  à  sa  surface,  où  ils 
sont  très-adhérents. 

Dans  la  diphlhérite  conjonctivale,  les  sections  faites  sur 
la  conjonctive  et  sur  le  chémosis  oculaire  ne  font  pas  cou- 
ler de  sérosité,  et  laissent  apercevoir  la  coupe  d'un  tissu 
jaunâtre. 

En  général,  cinq  ou  six  jours  après  le  début  de  la 
conjonctivite  diphlbéritique,  la  conjonctive  rougit,  devient 
turgescente;  les  paupières  s'infiltrent,  la  suppuration  sur- 
vient par  poinls  isolés,  et  il  y  a  véritablement  alors  une 
conjonctivite  purulente  qui  dure  plus  ou  moins  long- 
temps. 

A  la  fin  de  la  conjonctivite  diphlbéritique,  quand  la 
cicatrisation  commence,  le  rétrécissement  de  la  conjonc- 
tive, des  adhérences  et  un  symblépliaron  peuvent  se  pro- 
duire. 

La  conjonctivite  diphlbéritique  s'accompagne  souvent 
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d\in  sphacèle  de  la  cornée  qui  s'infiltre  et  devient  gri- 
sâtre, s'ulcère  ou  se  nécrose  ;  mais  elle  s'ulcère  quelque- 
fois en  gardant  une  certaine  transparence,  et  en  présen- 
tant des  ulcères  à  facettes. 

Les  douleurs  sont  très-vives  au  début  de  la  conjonctivite 
diphthéritique,  puis  elles  diminuent  dans  la  période  de 
suppuration. 

La  dipluhérite  conjonctivale  est  presque  toujours  liée 
à  un  état  général  ;  elle  s'observe  épidémiquenient  en 
même  temps  que  les  angines  diphthéri tiques  (Bretonneau); 
elle  procède  quelquefois  de  la  contagion  d'une  conjonc- 
tivite blennorrliagique  ou  purulente  simple.  Elle  arrive 
après  une  brûlure  de  la  conjonctive,  api'ès  des  cautérisa- 
tions prolongées  par  le  nitrate  d'argent,  et  ici  le  nom 
de  pblegmon  sous-conjonctival  donné  à  la  maladie  trouve 
sa  justification. 

Les  fausses  membranes  diphthéritiques  qui  se  pro- 
duisent dans  les  conjonctives  des  enfants  se  mon- 
trent surtout  cbez  ceux  qui  sont  atteints  de  syphilis 
héréditaires. 

L'œil  atteint  de  conjonctivite  diphthéritique  est  presque 
toujours  un  œil  perdu. 

Thérapeutique.  — 'On  appli((uera  deux  ou  trois  sangsues 
à  la  tempe,  à  la  racine  du  nez,  et  l'on  en  renouvellera 
l'appbcalion  si  cela  est  nécessaire. 

On  incisera  la  conjonctive  ;  les  scarifications  ne  sau- 
raient être  trop  multipliées,  il  ne  faut  pas  attendre  que  la 
conjonctive  soit  vasculariséeetque  le  pus  commence  à  être 
sécrété  ;  on  appliquera  des  compresses  d'eau  glacée  sur 
les  paupières,  par-dessus  des  compresses  trempées  dans 
l'eau  blanche.  Les  cautérisations  ne  sont  pas  avantageuses 
(Desmarres,  Wecker),  à  moins  de  vascularisalion  évidente 
de  la  conjonctive. 

On  lavera  les  yeux  avec  le  mélange  : 

Kaiu   300  grammes. 

Taiiniii  (Ht  borax   50  centigrammes. 

Ou  bien  avec  : 

Eau  ordioaire   t  litre. 

Acide  plxéuique   1  gramme. 

l'our  injections,  toutes  les  heures  entre  les  .paupières. 

Au  début,  badigeonner  les  paupières  avec  la  teinture 
d'iode  pure  estun  révulsif  efficace  qui  peut  arrêter  la  dipli- 
thérite  conjonctivale  (Wecker). 

On  donne  quebjuefois  le  calomel  à  dose  fractionnée, 
comme  pour  la  conjonctivite  purulente  ;  aux  adultes, 
It)  centigrammes  toutes  les  deux  heures  ;  aux  enfants, 
1  centigramme  toutes  les  heures  □. 

Le  tartre  stibié  à  dose  rasorienne  est  moins  jjon  (jue  le 
calomel  à  dose  fractionnée;  il  ne  doit  pas  être  donné  aux 
enfants. 

Les  malades  resteront  au  lit,  observeront  le  diète  au 
bouillon,  et  boiront  une  tisane  délayante. 

Lorsque  la  maladie  est  dans  la  période  de  réparation, 
on  préviendra  les  adhérences  par  des  pansements  fré- 
quents ;  les  lavages  avec  le  lait  ou  la  glycérine  coupée 
d'iiau  calmeront  les  douleurs  et  la  sensation  de  sécheresse 
des  yeux  que  ressentent  les  malades. 

Conti'e  la  diphlhérite  de  la  conjonctive  oculaire,  pour 
empêcher  les  altérations  consécutives  de  la  cornée,  on 
toucliera  les  parties  avec  un  pinceau  imbibé  d'un  collyre 
au  nitrate  d'argent  au  cinquantième,  et  l'on  neutrali- 
sera tout  de  suite  avec  l'eau  salée,  afin  de  ne  point  agir 
sur  la  cornée. 

Conjonctivite  purulente.  {Ophtluilmie  purulente 


(Schmidt,  Beer)  ;  Ophthulmie  d'Éijijpte;  Ophtlmlmie  desi 
nouveau-nés  ;  Ophtlialmie  blennorrliagique.  j 

Conjonctivite  purulente  aigué.  La  contagion  directe 
opérée  sur  un  œil  sain,  par  le  pus  d'un  œil  atteint  de  con-j 
jonctivite  purulente,  ou  le  contact  du  pus  virulent  de  Is' 
blennorrhagie  ou  du  pus  de  nature  variable,  la  malpro- 
preté, la  misère,  la  chaleur  solaire  vive  et  l'humidité 
ensuite,  la  poussière,  sont  les  causes  de  l'ophthalmie 
purulente. 

La  conjonctivite  purulente  peut  être  épidémique  et  en- 
démique comme  l'ophthalmie  belge  et  l'ophthalmie  des 
armées. 

Les  culs-de-sac  conjonctivaux,  les  conjonctives  palpée 
braies  et  la  caroncule  sont  les  points  les  plus  profondé- 
ment atteints  dans  la  conjonctivite  purulente  (de  Graefe).i 

La  rougeur,  l'injection  générale  de  la  conjonctivite  avec 
points  ecchymosés,  cyanosés  même,  surtout  chez  les  en- 
fants ;  l'infiltration  séreuse  du  tissu  sous-conjonctival  ;  la 
saillie  et  la  turgescence  d'une  quantité  innombrable  de- 
papilles  de  la  conjonctive  saignant  facilement  ;  l'abondanci 
d'une  sécrétion  purulente  ;  quelquefois  des  fausses  mem->i 
branes  ;  le  chémosis  palpébral  ;  la  teinte  terne  de  la  cor-li 
née  ;  la  marche  extrêmement  rapide  de  rintlammatilD,|: 
caractérisent  la  conjonctivite  purulente.  f  | 

Les  souffrances  de  la  conjonctivite  purulenle  ne  sont\iij 
très-vives,  à  moins  que  la  cornée  ne  soit  atteinte,  et  elle- 
reprennent  alors  avec  plus  de  vigueur  (Mackensie).  Dan 
ces  cas,  il  y  a  des  douleurs  circumorbitaires  assej 
vives.  [ 

La  cornée  participe  souvent  à  l'inflammation  de  la  coii' 
jonctive,  elle  se  ramollit ,  se  perfore  et  donne  lieu 
une  hernie  de  l'iris.  Ou  bien  la  cornée,  entièrement  ra 
molHe,  cède,  et  l'iris  fait  saillie  à  travers  la  cornée  et  il 
a  tin  staphylôme  rameux. 

Dans  la  conjonctivite  purulenle,  l'iris  peul  aussi  être  al 
teint,  alors  une  irido-choroïdite  arrive,  l'œil  suppure,  et 
y  a  un  hypopion  et  l'œil  se  vide. 

Le  pus  de  l'ophtlialmie  purulente  est  contagieux  et  ino 
culable. 

On  ne  confondra  pas  l'ophthalmie  catarrhale  avec  l'opl 
thalmie  purulente  ;  la  première  ayant  une  marche  leni 
et  une  suppuration  faible,  tandis  que  l'autre  a  une  mardi 
rapide,  et  sécrète  un  pus  abondant  ;  plus  tard,  une  altf 
ration  de  la  cornée  est  un  signe  univoque,  il  n'appartiei 
qu'à  la  conjonctivite  purulente  (Wecker). 

Quand  on  soupçonne  une  conjonctivite  punili  nie, 
est  important  d'examiner  toute  la  conjonctive  en  renvoi 
sant  les  paupières  ;  —  chez  les  enfants,  cela  est  difficile 
mais  avec  de  la  patience  on  y  parviendra.  —  Chez  li 
adultes  indociles,  on  aura  recours  au  chloroforme  dai 
quelques  cas.  C'est  le  seul  moyen  de  diagnostiquer  la  coi 
jonctivite  purulenle  de  la  conjonctivite  diphthérilique 
dans  colle-ci,  il  n'y  a  pas  une  turgescence  de  la  muqueui 
qui  existe  au  début  de  la  conjonctivite  purulenle.  11  fai 
aussi  examiner  scrupuleusement,  pour  distinguci'  la  coi 
jonctivite  purulenle  de  la  conjonctivite  qui  précède  1' 
granulations  ;  mais  ici  il  n'y  a  qu'un  traitement  i 
peu  diiféreul  à  instituer,  les  lésions  étant  presque  \' 
mêmes 

La  diphthérite  conjonctivale  complique  souvent  \i 
conjonctivites  purulentes  dues  au  contact  du  pus  blei 
norrhagique.  line  taie  de  la  cornée,  une  cataracte, 
montrent  accidentellement,  suivant  l'étendue  de  la  prop; 


CONJ 


CONJ 


291 


ation  de  rinûammalion  elles  désordres  immédiats  qu'elle 
causés. 

Thrfiipeutlijne. —  Après  avoir  lavé  l'œil  à  l'aide  d'irriga- 
ions  d'eau  tiède  ou  en  faisant  tomber  un  filet  d'eau  entre 
es  paupières  écartées,  on  cautérisera  avec  le  crayon  de 
litrate  d'argent  (Velpeau).  On  doit  porter  le  caustique 
'abord  sur  les  culs-de-sac  conjonctivaux  et  sur  la  con- 
onctive  palpéhrale  au  début  de  la  maladie  (de  Graefe). 
lU  lieu  de  nitrate  d'argent,  il  vaut  mieux  employer  un 
rayon  composé  de  :  nitrate  d'urgent  fondu,  un  tiers.;  ?d- 
raie  dépotasse,  deux  tiers  (Desmarres),  et  on  lavera  après 
vec  l'eau  salée.  Le  crayon  de  sulfate  de  cuivre  a  l'avan- 
ige  de  cautériser  fortement  sans  produire  d'cscbare,  mais 
rsque  l'on  s'en  sert  il  faut  cautériser  trois  fois  par  jour  : 
chaleur  de  l'œil  augmente,  les  larmes  sont  sécrétées  en 
bondance,  puis  une  amélioration  innnédiale  succède  à 
s  cautérisations.  On  cautérisera  tous  les  jours.  Lorsque 
schare  causée  par  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent, 
ce  sel  est  employé,  sera  tombée,  la  diminution  de  la 
Lnirétion  du  pus  et  l'affaissement  des  boursouflements  de 
muqueuse  indiqueront  le  moment  où  il  faudra  cesser  de 
uUériser.  Les  altérations  de  la  cornée  ne  contre-indi- 
jent  pas  les  cautérisations.  Toutes  les  six  heures  on  in- 
illera  dans  l'a-il  le  collyre  suivant  : 


Eau  ilistilliiu.  .  . 
Sitrute  d'uv^eiit. 


oO  gi'auuiifs. 

5U  t'i'iitii;rttinmtîs. 


fin 


l'on  neutralisera  l'excès  de  collyre  déposé  dans  l'œil 
ec  «ne  solution  de  chlorure  de  sodium.  Des  compresses 
eau  froide  (lîcer)  ou  d'eau  froide  mêlée  à  de  l'eau  blan- 
le,  seront  maintenues  sur  les  paupières  fermées.  Dans 
ntervalle  des  pansements  et  des  applications  de  collyres, 
1  lavera  l'œil  avec  de  l'eau  à  10  ou  12  degrés. 

Si  le  boilirsoutlcment  de  la  muqueuse  est  considérable, 
1  scarifiera  légèremeiit  après  les  cautérisations,  et  pour 
itretenir  une  hémorrhagie  on  lavera  avec  de  l'eau 
ède  ;  ou  bien  on  excisera  avec  les  ciseaux  courbes  sur 

chémosis  conjonctival  des  lambeaux  de  conjonctive. 

Dès  que  l'on  constatera  un  trouble  de  la  transparence 

la  cornée  ou  un  ulcère  commençant,  on  instillera  six  à 
lit  fois  par  jour  quelques  gouttes  du  collyre  suivant  : 

Knu  distilliM'   10  graMiiiii;?. 

SulfiUe  ncntie  il'ati'cipine   50  ccntisrarnmcs. 

On  fera  même  une  ou  plusieurs  évacuations  de  l'bumeur 
ueuse  (V.  Kératites)  (Sperino),  s'il  y  a  ulcère  de  la 
•née.  On  piquera  la  hernie  de  l'iris,  et  on  l'excisera  en 
listant  sur  les  applications  du  collyre  mydriatique  ;  on 
litera  l'iritis  et  la  rhoroïdite  parles  moyens  appropriés, 
ces  mots. 

En  général,  la  saignée,  les  sangsues  à  la  tempe,  ne  sont 
s  efficaces  au  même  litre  que  les  moyens  locaux  ;  chez  les 
fants,  il  faut  toujours  s'en  abstenir.  Les  dérivatifs  sur  le 
be  digestif,  sauf  les  purgatifs  salins  sont  efficaces  ;  le 
ire  stibié  (Travers)  est  dangereux. 
L'œil  sera  tenu  dans  l'obscurité. 
11  faut  tout  faire  pour  empêcher  la  contagion  à  l'autre 
1  ;  on  fermera  les  paupières  et  l'on  placera  par-dessus 
le  couche  de  coUodion  ;  à  la  première  rougeur,  on  aura 
coursa  un  collyre  nu  nitrate  d'argent  au  vingtième,  ap- 
qué  avec  un  pinceau. 

Chez  les  enfants,  pour  éviter  l'accolement  des  pau- 
vres de  l'œnl  malade,  on  badigeonne  le  bord  libi'e 
s  paupières  avec  un  pinceau  trempé  dans  le  mélange 
ivant  : 

  3  {ji'aminci>. 

Hmlu  il  amaniies  douces   l  id.. 

l'i  écipité  iwigc   5  centigr-immes. 

On  renversera  les  paupières  pour  les  cautériser,  et  les 


injections  pour  les  laver  seront  faites  avec  une  seringue 
chargée  d'eau  ou  d'eau  et  de  glycérine. 

Fermer  les  paupières  et  faire  la  compression  (Slell- 
wag)  n'est  bon  que  quand  la  maladie  entre  en  voie  de 
résolution. 

On  explorera  la  cornée  plusieurs  fois  par  jour  ;  pour 
cela,  on  se  servira  des  élévateurs  des  paupières,  qui  per- 
mettent de  bien  voir. 

On  se  rappellera  que  chez  les  enfants  Vœ'û  se  vide  avec 
la  plus  grande  facilité,  et  que  l'inflammation  a  une  marche 
insidieuse.  Dans  ce  cas,  ou  traitera  comme  chez  l'adulte, 
et  les  nourrices  laveront  les  yeux  du  petit  malade  avec  leur 
lait. 

Chez  les  individus  qui  sont  atteints  de  conjonctivite  puru- 
lente blennorrbagique,  les  sangsues  placées  à  la  tempe,  à  la 
racine  du  nez,  sont  plus  efficaces  que  dans  les  autres  oph- 
thalniies,  mais  seulement  tout  à  fait  au  début,  alors  que 
la  contagion  vient  d'avoir  lieu.  Toutes  les  deux  heures, 
les  malades  prendront  10  centigrammes  de  calomel,  ou 
5  centigrammes  toutes  les  heures,  et  des  frictions  mercu- 
rielles  seront  faites  sur  les  tempes,  sur  la  poitrine  , 
les  bras  et  les  cuisses,  pour  provoquer  vite  une  salivation. 

On  cautérisera  la  conjonctive  avec  le  sulfate  de  cuivre, 
de  préférence  au  nitrate  d'argent,  surtout  s'il  y  a  menace 
de  conjonctivite  diphthéritique. 

L'œ'il  sain  sera  tenu  fermé  avec  un  bandeau  ou  des  ban- 
delettes de  taffetas  d'Angleterre  recouvertes  par  une  couche 
de  coUodion  élastique. 

En  général,  le  traitement  par  la  salivation  sera  rejeté 
si  le  malade  est  faible.  Ou  se  bornera  aux  purgatifs,  aux 
cautérisations  et  au  traitement  local. 

11  n'y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  de  rappeler  les  écou- 
lements arrêtés,  la  conjonctivite  blennorrbagique  n'est  pas 
une  métastase. 

Conjonctivite  purulente  chronvjuc.  Il  est  rare  que  la 
conjonctivite  purulente  s'arrête  seule  :  alors  elle  passe 
quelquefois  à  l'état  chronique,  et  ce  sont  surtout  les  con- 
jonctivites palpébrales  qui  offrent  cette  terminaison. 

Les  conjonctivites  qui  accompagnent  les  granulations 
spontanées  sont  des  conjonctivites  purulentes  chroniques. 

Il  y  a  quelquefois  des  conjonctivites  purulentes  qui  se 
manifestent  d'emblée  sous  la  forme  chronique. 

Dans  la  conjonctivite  purulente  chronique,  la  conjonc- 
tive épaissie,  relâchée,  rouge,  parsemée  de  papilles  hy- 
pertropliiées  et  de  plaques  blanches,  offre  des  points  plus 
enflammés  qui  apparaissent  par  poussées,  la  cornée  est 
toujours  un  peu  altérée,  et  c'est  là  un  élément  de  dia- 
gnostic entre  la  conjonctivite  catarrhale  aiguë  et  la  con- 
jonctivite purulente  chronique. 

Thérapeutique.  —  Laver  les  yeux  à  grande  eau  ;  cau- 
tériser avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  et  de  nitrate  de 
potasse,  avec  le  sulfate  de  cuivre,  alternativement  ou  sé- 
parément. —  Administrer,  quatre  à  huit  fois  par  joiu-, 
quelques  gouttes  du  collyre  suivant  : 


Enu  ilistillée  

Sniis-npiitato  flp  plnmlt. 


Ou 


l'.nu 

S.lli: 


te  d.. 


cuivre. .  , 


n  jiaiiimrs. 
5  oontigramiut'^ 


no  lïrauinips. 
30  oi>ulif;i-iUiin\c? 


l'unjoiietivitc  piisUiIeiise.  La  conjonctivite  pustu- 
leuse est  une  forme  de  conjonctivite  simple  dans  laquelle 
les  pustules  se  développent  toujours  au  pourtour  de  la 
cornée.  Le  traitement  de  cette  lésion  est  celui  des  pustules 
de  la  cornée  (V  Kératite").  Cette  forme  existe  chez  le» 
enfants  qui  ont  une  constitution  sci'ofuleuse. 
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ronfonctivîte  simple.  Conjonctivite  simple  hijpcré- 
miquc.  Ordinairement  causée,  soit  par  une  irritation  de  la 
muqueuse,  soit  par  des  vapeurs  irritantes,  soit  par  dos 
cils  renversés,  soit  par  des  bléphariles  glanduleuses,  soit 
par  un  corps  étranger  resté  dans  l'œil,  soit  par  une  lésion 
du  globe  oculaire,  soit  enfin  par  des  veillées  prolongées, 
la  conjonctivite  hypérémique  est  constituée  par  le  déve- 
loppement du  réseau  vasculaire  et  des  papilles  de  la  mu- 
queuse, qui  ne  sont  cependant  pas  encore  des  granulations 
franches. 

Dans  la  conjonctivite  hypérémique  simple  les  malades 
éprouvent  des  sensations  de  picotement;  la  conjonctive 
est  rouge,  et  le  matin  l'œil  est  baigne  de  larmes  et  de 
mucus. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  la  conjonctivite  hypéré- 
mique chez  les  individus  atteints  de  catarrhe  et  chez  ceux 
qui  ont  eu  recours  à  des  lunettes  mauvaises  ou  mal  ap- 
propriées à  leur  vue  (Sichel,  Desniarres). 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  consiste  à  prévenir 
les  causes  d'irritation  et  h  diriger  la  guérison  des  lésions 
qui  ont  fait  naître  la  conjonctivite.  V.  BLRPiiARtTES,  Cho- 
ROïDriES,  Corps  étrangers,  Enthopion,  Kératitiîs. 

Pour  guérir  l'hypérémie,  on  donnera  des  douches  froi- 
des, à  12  degrés,  sur  l'œil  fermé,  avec  un  jet  d'eau  en 
arrosoir  (  Wecker) . 

On  emploiera  le  collyre  suivant  : 

Sulfite  de  zinc   30  centigrammes. 

Eau  ilistillée   00  à  120  giainines. 

Eau  de  rose   30  id. 

Ou  : 

Sous-océtate  de  [domb   t  centigramme. 

Eau  commune  75  grammes. 

Lorsque  la  maladie  dure  depuis  longtemps,  on  aura 
recours  au  collyre  suivant  : 

liau  distillée.   45  grammes, 

Teinture  d'oiiium   15  id. 

Une  goutte  dans  l'œil  fous  les  deux  jours  ou  tous  les 
jours. 

Ou  : 

Eau  distillée  ,  30  grammes. 

rsitrate  d'argent   25  centigrammes. 

Appliquez  à  l'aide  d'un  pinceau  sur  les  paupières  ren- 
versées. On  neutralisera  le  collyre  avec  un  lavage  d'eau 
salée  (Wecker)  C'est  surtout  pour  les  conjonctivites  palpé- 
braies,  désignées  sous  le  nom  de  blépharites  que  ce  moyen 
est  utile. 

Conjonctivite  simple,  catarrlialc.  OplithaJmie  ca- 
tarrhale.  Un  degré  plus  avancé  de  la  conjonctivite  hypéré- 
mique, avec  sécrétion  de  larmes  et  de  mucus,  avec  injection 
disposée  par  plaques,  et  quelquefois  avec  injection  de 
la  sclérotique,  caractérise  la  conjonctivite  catarrhale. 

Si  dans  la  conjonctivite  catarrhale  il  y  a  quelquefois  sé- 
crétion de  pus,  en  général,  la  sécrétion  n'est  pas  abon- 
dante ;  mais,  pendant  la  nuit,  le  mucus  ou  le  pus  se  con- 
crète sur  le  bord  des  paupières,  sous  forme  d'une  croûte 
jaunâtre.  La  conjonctive  palpébrale ,  la  caroncule  ,  la 
conjonctive  oculaire,  sont  prises  à  la  fois,  ou  isolément,  et 
elles  sont  luisantes  ou  baignées  sans  cesse  de  larmes  et  de 
mucus. 

Des  picotements,  une  sensation  de  graviers  dans  l'œil, 
annoncent  le  début  de  la  conjonctivite  simple,  puis  ces 
symptômes  disparaissent,  la  sécrétion  arrive.  La  vue  n'est 
pas  altérée,  si  ce  n'est  passagèrement,  lorsque  du  mucus 
passe  devant  la'^ornée. 

La  conjonctivite  catarrhale  chroni(jue  n'est  pas  doulou- 
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reuse  ;  il  n'y  a  que  de  la  gêne  oculaire  et  une  hypei^sécré- 
tion  muqueuse  ;  la  conjonctive  présente  çà  et  là  des  plis, 
des  cicatrices,  et  a  une  coloration  laiteuse  ou  rouge 
bleuâtre;  les  conjonctives  palpébrales  sont  le  plus  ordi- 
nairement le  siège  de  cette  lésion  (V.  Blépharites),  el 
donnent  naissance  à  d'autres  altérations.  V.  Conjonctive 
(Xcrosis  de  la). 

Il  est  extrêmement  rare  que  la  conjonctivite  catarrhale 
aiguë  ou  chroni(|ue  se  complique  de  kératite  et  d'iritis,  ce 
qui  la  distingue  de  l'ophthalmie  puralente.  Lorsqu'elle  osl 
répétée,  elle  devient  une  cause  d'inflammation  des  voies 
lacrymales. 

Le  catarrhe  oculaire  est  peut-être  contagieux,  mais  ce 
n'est  pas  démontré;  il  est  épidémique. 

L'exposition  à  des  vapeurs  irritantes,  aux  miasmes  des 
fosses  d'aisances,  à  un  air  vicié,  la  propagation  d'une  in- 
flammation du  visage  dans  les  fièvres  éruptives,  l'érysi- 
pèle,  causent  la  conjonctivite  catarrhale. 

La  conjonctivite  granuleuse  simple  débute  comme  la 
conjonctivite  catarrhale  aiguë,  et  c'est  en  attendant  m 
jour  ou  plusieurs  que  l'on  arrive  à  un  diagnostic  cèr- 
tain. 

Thérapeutique.  —  On  éloignera  les  causes  etteats 
d'inflammation  ;  on  recherchera  s'il  n'y  a  pas  de  coîçi 
étranger  entre  les  paupières,  et  l'on  placera  les  malades 
dans  un  milieu  hygiénique  convenable.  On  appliquera  des 
compresses  froides  ou  tièdes  lorsque  les  malades  ne  sup-' 
portent  pas  le  froid.  On  purgera  avec  grammes  de 
sulfate  de  magnésie  ou  de  sulfate  de  soude. 

Lorsqu'il  est  démontré  que  le  mal  est  une  conjonc- 
tivite catarrhale,  on  emploiera  les  collyres  abortifs  sui- 
vants : 


Eau  distillée.  .  , 
Nitrate  d'aigent. 


15  grammes. 

15  centigrammes. 


Appliquez  comme  pour  la  conjonctivite  hypérémi(pe|i 
On  continuera  en  appliquant  le  collyre  suivant  qui  es' 
plus  faible  : 


Eau  dislillée. 
Nitrate  d'argc 


30  grammes. 
25  centigrammes 


Polu'  la  conjonctivite  catarrhale  chronique,  on  prescrïf 
avec  avantage  le  collyre  : 

Sulfate  de  zinc   5  ceutigranunes. 

Eau  distillée   15  grammes. 

Teinture  d'opium  ou  laudanum   10  à  20  gouttes. 

Trois  à  huit  fois  par  jour,  quelques  gouttes  seromij 
instillées  dans  l'œil. 

Si  l'inflammation  est  limitée  à  la  conjonctive  palpéhrak 
on  appliquera  sur  le  bord  libre  des  paupières  un  peu  de! 
pommade  suivante  : 

Axonge   3  grammes. 

Huile  d'amandes  douces   1  id. 

liioxydc  de  mercure  hydraté   5  centigrammes. 

Sous-acétate  do  plomb  liquide   20  gouttes. 

Quelle  que  soit  la  conjonctivite,  les  malades  gardeH^' 
sur  les  yeux  une  compresse  trempée  dans  le  collyre 
l'acétate  de  plomb,  et  ouvriront  plusieurs  fois  par  jour  Ii 
paupières,  alin  de  laisser  pénétrer  le  liquide  dont  les  co» 
presses  sont  imbibées. 

Les  budiqeonnaqes  de  teinture  d'iode  au  pourtour  «s 
l'œil  sur  les  paupières  sont  quelquefois  très-utiles  da" 
celle  forme  de  conjonctivite. 

Si  le  sujet  est  scrofuleux  on  aura  recours  aux  prépar:^, 
lions  antiscrofuleuses.  , 
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FORMULAIRE  DES  CONJONCTIVITES, 

Collyre  au  nitrate  d'argent. 

Nitrate  i.l'nig'i.'nt   10  à  20  «  entigrammes. 

Eau  dibtillée   20  grammos. 

(Réveillé-Parise)  f+l. 

Foucher  a  remplacé  l'eau  par  la  glycérine,  pour  les 
onjonctivites  purulentes  des  enfants. 

Collyre  au  nitrate  d'argent. 

Nitrate  d'argent   2  grammes. 

Eau  distillée   30  id. 

Contre  la  conjonctivite  purulente  (Velpeau)  [+]. 

Les  pommades  au  nitrate  d'argent,  50  centigrammes  à 
gramme  pour  30  grammes  d'axonge  sont  bien  inférieu- 
3s  aux  collyres. 

Collyre  au  sulfate  de  zinc. 

Sulfat.î  de  zine   0,25  grammes. 

Eau  de  plantain   120  ^  id. 

Mucila.^'C  de  pépins  de  coing   15  id. 

(Janin)  [+]. 

Collyre  au  sulfate  de  zinc. 

Sulfate  de  zinc   15  centigrammes. 

Eau  de  rose   90  grammes. 

Laudanum   1  id. 

(Hôpitaux  d'Italie.) 
Collyre  au  sulfate  de  zinc. 


Eau  de  rose  

Eau  distillée  

SuH'ate  de  ziiic  

Poudre  d'iris  de  Florence. 
Suci'fi  candi  


30  grammes. 
90  id. 

50  centigrammes. 


'ja-i   60  id. 

(Hôpitaux  de  Paris)  □. 


Collyre  au  sulfate  de  zinc. 

Sulfate  de  zinc   5  à  15  centigrammes. 

Eau  distillée   30  grammes. 

Laudannm  10  ."i  20  gouttes. 

(Sichel.) 

Pour  les  conjonctivites  chroniques  chez  les  enfants  à 
institution  scrofuleuse,  ou  à  la  fin  des  conjonctivites,  on 
ait  remplacer  le  laudanum  par  la  teinture  d'opium,  1  à 
grammes  [T]. 

Collyre  à  la  pierre  divine. 

Pierre  divine   2  grammes. 

Eau  de  rose   60  id 

Laudanum  2  à  5  id! 

(Hôpitaux  d'Italie)  □. 
Pour  les  conjonctivites  purulentes. 

Collyre  à  l'iodure  de  zinc. 


lodure  de  zinc. 
Eau..  


t  gramme. 
250  '  id. 


Contre  la  conjonctivite  granuleuse  (Hays)  □. 
Collyre  d'acétate  de  plomb. 

Acétate  de  plomb   \ 

Alcool  camphré                                  .]  ^  Soutins. 

Eau  de  plantain   200  grammes. 

i  ondre  de  gomme  adragant   tiO  "  id. 

(Scarpa) 

Pour  laver  les  yeux  dans  les  conjonctivites  et  les  kéra- 

es  chroni(}ues. 

Ce  collyre  a  été  simplifié. 

  200  grammes. 

Acétate  de  plomb   10 

Contre  les  conjonctivites  chroniques  ;  ce  collyre  laisse 
elquefois  des  taches  sur  la  cornée  Q. 


Collyre  antiscrof uleux  à  la  suie. 

Suie   90  grammes. 

Délayez  dans  : 

Eau  bouillante   c{.  s. 

Filtrez  et  faites  évaporer  jusqu'à  siccité. 
Étendez  ce  résidu  ou  extrait  de  suie  dans  : 

vinaigre  fort  70  grammes. 

Ajoutez  : 

Extrait  de  roses  de  Provins  ".  .    15  déoigrammes. 

Quelques  gouttes  de  cette  solution  dans  un  verre  d'eau 
tiède  forment  un  collyre  résolulif  employé  contre  les  con- 
jonctivites des  scrofuleux  (Baudelocque)  [+], 

Collyre  à  la  suie. 

Infusion  de  roses  ronges   125  grammes. 

Extrait  de  suie   i  décigrammes. 

Suc  de  citron   4  gouttes. 

(Carron  duVillards.) 
Contre  l'ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés 

Collyre  au  borate  de  soude. 

Borate  do  soude   8  gramnioSt 

Eau  distillée   125  id. 

(Rust)  E]. 

Desmarres  a  fait  un  collyre  semblable  et  y  a  ajouté  de 
la  glycérine.  Ces  collyres  sont  assez  bons  à  la  fin  des  con- 
jonctivites. 

Pommade  à  l'oxyde  dem.ercure. 

Oxyde  de  mercure  porphyrisé   2  grammes. 

AxoDge   30  id. 

Créosote   10  gouttes. 

(Tanesville)  □. 

L'oxyde  de  merciu'e  peut  être  supprimé.  Celte  pom- 
made n'est  assez  bonne  que  pour  les  conjonctivites  an- 
ciennes. 

Pour  les  conjonctivites  chroniques,  on  emploie  les  pom- 
mades au  précipité  rouge  modelées  sur  la  pommade  de 
Saint-Yves  et  du  Régent  [V.  Cornée  (Opacités  de  la),  Blé- 
PHARITES].  La  pommade  de  Lyon,  et  celle  de  Grandjean 
sont  les  plus  simples,  1  à  5  grammes  de  précipité  rouge 
pour  16  ou  20  grammes  de  cérat  rosat  ou  de  cérat  sim- 
ple E]. 

Pommade  au  précipité  blanc. 

Précipité  blanc   2  décigrammes. 

Laudanum   5  id. 

Extrait  de  Saturne   5  id. 

Axonge  -  .  .  50  grammes. 

(Rust.) 

Pour  les  conjonctivites  anciennes  avec  blépharites  [+]. 

Pommade  mercurielle. 

Pommade  mercurielle  double   iO  grammes. 

Strychnine   5  décigrammes. 

Huile  essentielle  d'amandes  améres.  ...    10  gouttes, 

Mêlez. 

U  grammes  pour  chaque  friction.  Cette  pommade 
convient  dans  les  conjonctivites  et  ophthalmies  graves. 

Pommade  mercurielle. 

Onguent  mercuriel   10  grammes. 

Extrait  de  belladone   10  id. 

Uudc   q,  s. 

Pour  une  pommade  molle  qu'on  applique  sur  la  tempe 
et  les  paupières  pour  calmer  les  douleurs  \±]. 

(Hôp.  de  Paris,  Sichel,  Desmarres.) 

COiySERVES.  Préparation  pharmaceutique,  de  con- 
sistance molle,  et  formée  d'une  substance  végétale  mise 
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en  pulpe  et  unie  au  sucre.  —  H  y  a  la  conserve  de  cyiior- 
rhodoHS,  A'absinthe,  de  tussilage,  d'armoise,  d'oranger,  de 
mélisse,  de  genièvre,  à'aidnée,  de  casse,  de  roses  rouges, 
(Vangélique,  etc. 

On  peut  aussi  faire  une  conserve  de  viande  d'abord  mise 
en  purée  et  confite  avec  un  peu  de  sucre,  pour  l'embar- 
quer à  bord  des  navires  et  pour  secvir  à  la  nourriture  des 
armées  de  terre  et  de  mer. 

CO:^SOMPTIO!\I.  Différents  étals  morbides  peuvent 
entraîner  l'amaigrissement,  la  dyspepsie  et  la  fièvre  hec- 
tique qui  caractérise  la  consomption;  ce  sont:  la  phthisie 
tuberculeuse  pulmonaire  et  laryngée,  la  pneumonie  ca- 
séuse  et  ulcéreuse;  la  tuberculose  des  os,  des  ganglions 
mésentériques  et  des  séreuses,  le  cancer  des  différents 
organes  ;  les  phlegmasies  chroniques  de  l'intestin,  de 
l'estomac,  de  l'œsophage,  du  pancréas,  du  foie  et  des 
reins,  mais  ce  sont  surtout  les  maladies  des  voies  diges- 
lives  et  de  ses  annexes  qui  ont  le  fâcheux  privilège  de  pro- 
duire la  consomption.  V.  Cachexie. 

Tliéra:peutique.  —  On  ne  peut  guérir  la  consomption 
qu'en  faisant  disparaître  la  maladie  principale.  Or,  parmi 
les  maladies  qui  produisent  l'amaigrissement,  la  perte  des 
forces,  le  dépérissement  graduel  et  la  fièvre  heclique,  la 
plupart  sont  incurables,  et  contre  cette  espèce  de  con- 
somption il  n'y  a  pas  grand'chose  à  faire.  Le  séjour  à  la 
campagne,  hi  bonne  nourriture,  la  purée  de  viande  crue 
200  grammes  par  jour,  un  peu  de  vin  et  l'usage  des 
graisses  ou  de  l'huile  de  foie  de  morue,  des  préparations 
toniques  et  ferrugineuses  sont  les  moyens  cà  mettre  en  usage. 

Quant  à  la  consomption  qui  résulte  de  l'entérite  chro- 
nique, de  l'ulcère  chronique  de  l'estomac,  de  certaines 
bronchites  chroniques,  des  maladies  curables  de  l'utérus, 
du  foie,  du  rein  et  de  la  vessie,  les  moyens  les  plus  conve- 
nables à  employer  pour  la  guérir  sont  ceux  qui  peuvent 
amener  la  guérisonde  ces  maladies. 

C01V§0I]DE.  Plante  des  borraginées,  dont  la  racine 
mucilagineuse  et  astringente  est  employée  en  décoction, 
8  grammes  par  litre  d'eau,  conire  l'hémoptysie  [+]  et  contre 
la  diarrhée  [+]•  On  en  fait  un  sirop  utile  pour  édulcorer 
les  tisanes  féculentes. 

C01M.<*TIPATI0]\.  La  difficulté  et  la  rareté  des  éva- 
cuations excrémentitielles  constituent  la  constipation. 

La  constipation  résulte  de  causes  très-nombreuses  et 
très-variées ,  qui  sont  :  l'atonie  intestinale  résultant 
de  l'alimentation  insuffisante,  de  la  chlorose,  de  l'hypo- 
chondrie,  de  l'excès  de  nourriture  azotée,  de  l'entérite 
chronique  érythémateuse,  de  l'abus  des  lavements  tièdes, 
de  la  paresse  du  rectum ,  occasionnée  par  la  négli- 
gence apportée  à  la  défécation;  —  l'altération  ou  le  dé- 
faut de  sécrétion  intestinale  biliaire  ou  pancréatique 
qui  accompagne  la  gastralgie,  les  maladies  du  foie  ou  du 
pancréas;  —  le  spasme  du  rectum  produit  par  des  hémor- 
rhoïdcs  ou  une  fissure  à  l'anus;  —  les  maladies  aiguës  ou 
chroniques  du  cerveau  produisant  la  paresse  de  l'intestin; 
—  les  corps  étrangers,  les  rétrécissements,  les  invagina- 
tions, les  tumeurs  du  tube  intestinal,  l'imperforation  de 
l'anus  et  les  hernies  étranglées  ;  —  la  paralysie  de  l'in- 
testin, produite  par  les  coliques  de  plomb  ou  toute  autre 
cause,  etc. 

La  constipation  alterne  souvent  avec  la  diarrhée. 

Dans  la  constipation,  les  excréments  sont  durs,  ovillés, 
plus  ou  moins  bruns  et  couverts  de  mucosités  épaisses,  en 
petite  quantité  ou  en  masses  assez  grandes  pour  faire 'des 
lambeaux  longs  d'un  mètre,  qu'on  prend  (piehiuefois  à  tort 


pour  des  fausses  membranes,  et  les  évacuations  n'ont  lieu 
que  tous  les  deux,  trois,  c[uatre  ou  six  jours. 

La  plénitude  dans  le  petit  bassin,  avec  des  douleurs 
vagues  aux  lombes  et  dans  le  ventre,  la  teinte  plombée 
du  visage,  des  malaises,  la  pesanteur  de  tête  et  la  dys- 
pepsie sont  les  conséquences  ordinaires  de  la  constipa- 
lion. 

La  constipation  habituelle  produit  souvent  des  hémor- 
rhoïdes,  des  fissures  à  l'anus,  de  l'entérite  aiguë,  de  la 
typhlite,  de  la  dyspepsie  avec  ou  sans  hypochondrie,  et 
quelquefois  le  cancer  du  rectum. 

Dans  la  constipation,  la  palpation  du  ventre  au  niveau 
de  l'une  ou  de  l'autre  fosse  iliaque  permet  de  découvrir 
des  matières  dures  accumulées  dans  l'S  iliaque  et  dans  le 
caecum,  où  elles  forment  des  tumeurs  plus  ou  moins  volu- 
mineuses. C'est  ce  qu'on  nomme  des  scî/6((te,  quand  elles 
sont  d'un  petit  volume,  et  des  tumeurs  stercorales  quand 
elles  sont  très-volumineuses. 

Tant  que  la  constipation  ne  dérange  pas  la  santé  habi- 
tuelle, cet  état  n'a  rien  de  grave,  mais,  dans  quelques 
cas,  il  en  résulte  des  accidents  d'obstruction  et  d'inflara- 
mation  intestinale  chronique,  qui  peuvent  entraîner  la 
mort. 

Thérapeutique.  —  Dans  le  traitement  de  la  constipatioi, 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  causes  qui  lui  ont  don# 
naissance,  car  il  en  résuhe  des  indications  curativcs  impor: 
tantes. 

On  doit  rechercher  si  cette  disposition  est  produite 
par  les  corps  étrangers,  les  tumeurs  ou  les  invaginations 
de  l'intestin,  par  les  imperforations  de  l'anus  et  par  les 
hernies  étranglées  (V.  ces  mots);  car  alors  elle  exige  le 
traitement  de  chacune  de  ces  maladies. — Il  en  est  de  même 
de  la  constipation  qui  accompagne  la  colique  saturnine; 
mais  en  dehors  de  ces  cas,  il  y  a  une  constipation  qui  ré- 
sulte de  la  paresse  de  l'estomac  ou  de  la  paralysie  de  l'in- 
testin, et  chez  certains  malades  elle  amène  des  accidents 
de  rétention  stercorale  qui  exigent  un  traitement  spéciale! 
immédiat.  ^ 

Dans  la  constipation  par  vice  de  sécrétion,  par  aton| 
ou  phlegmasie  chronique,  le  régime  joue  un  rôle  trèî 
important  et  doit  être  composé  d'un  seul  repas  de  viand| 
d'eau  rougie,  de  laitage,  de  fruits  crus  ou  cuits,  de  fécif' 
lents  et  d'une  grande  quantité  de  légumes  verts  bien  cuits 
ou  en  purée,  tels  qu'épinards,  chicorée,  carottes,  navets, 
salsifis,  choux-fleurs,  céleri,  choux  ordinaires,  etc.;  enfin 
le  raisin  en  grande  abondance.  Les  malades  devront  en 
outre  prendre  des  bains  lièdes  et  faire  de  l'exercice  à  la 
campagne. 

Des  lavements  froids  ou  émollients  avec  la  graine  de  lin 
et  la  racine  de  guimauve  ;  excitants  avec  le  gros  miel, 
60  grammes,  le  miel  de  mercuriale,  30  grammes;  purgatifs 
avec  le  sel  marin,  60  grammes,  le  sulfate  de  soude, 
60  grammes,  la  décoction  de  feuilles  de  séné,  15  gram- 
mes, etc.,  devront  être  conseillés. 

Des  suppositoires  de  savon  médicinal  ou  de  beurre  de 
cacao  additionnés  de  1  à  5  centigrammes  d'extrait  de 
belladone  devront  être  mis  tous  les  soirs  pendant  vingt 
jours  dans  le  rectum.  — On  y  pourrait  mettre  égale- 
ment une  mèche  de  charpie  enduite  de  pommade  bella#' 
née  (L.  Fleury). 

Des  douches  ascendantes  rectales  d'eau  tiède  ou  iVcau 
minérale  de  Vichy,  coupée  avec  moitié  eau  ordinaire,  sont 
très-efficaces,  et  il  faut  les  prendre  pendant  cinq  à  dix 
minutes  une  ou  deux  fois  la  semaine. 
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La  belladone,  donnée  tous  les  soirs  pendant  longtemps 
à  la  dose  de  2  à  5  centigrammes  au  moment  de  se  cou- 
cher, est  souvent  très-utile  dans  celte  forme  de  constipa- 
ion. 

Application  d'eau  froide  aux  extrémités  tous  les  matins 
au  moyen  d'une  serviette  imbibée  d'eau  I  |. 

Sirop  de  {leurs  de  pécher;  il  se  donne  à  la  dose  de  30  à 
60  grammes  (Guy-Palin)  1+1. 

Extrait  de  noix  vomique,  25  milligrammes,  trois  fois 
par  jour,  ou  mieux  la  même  dose,  associée  à  25  milli- 
grammes d'aloès  et  25  milligrammes  d'extrait  do  rhu- 
barbe (Bault)  dans  la  constipation  par  inertie  de  rinte.s- 
lin  □. 

On  peut  enfin  donner  les  tisanes  laxatives  de  petit-lait 
clarifié  et  non  clarifié,  une  tasse  par  jour  ;  le  lait  d'ànesse 
ï  jeun  et  la  pulpe  de  casse  ou  de  tamarin,  60  grammes 
dans  un  litre  d'eau;  les  purgatifs  tels  que  : 

V huile  de  ricin,  faite  à  froid,  30  grammes  à  jeun  ,  dans 
du  thé,  du  café  ou  du  bouillon  d'herbes  {+]. 

La  graine  entière  de  moutarde  blanche,  ti'ois  cuillerées 
ï  bouche  par  jour  dans  un  demi-verre  d'eau  f+l  ; 

Le  sulfate  de  soude,  UO  grammes  à  jeun  dans  du  bouil- 
lon d'herbes  [+]  ; 

Le  citrate  de  magnésie,  60  grammes  à  jeun  dans  du 
aouillon  d'herbes  [+]  ; 

]-a  magnésie  calcinée,  une  demi-cuillerée  à  liouche  tous 
PS  soirs,  dans  un  demi-verre  d'eau r++1  ; 

U huile  d'épurge,  15  à  20  gouttes  dans  un  verre  d'eau 
sucrée  à  jeun  □  ; 

Le  sirop  de  nerpirnn,  15  à  20  grammes  à  jeun  I  I: 
La  marmelade  de  Tronchin  par  cuillerées  à  bouche  jus- 
qu'à effet  purgatif  FH: 

La  teihture  de  scammonée,  10  à  30  gouttes  dans  une 
[tasse  de  bouillon  d'herbes  f+l  : 

La  gomme-gulte,  10  à 30  centigrammes  en  pilules; 
Ucdoês,  20  à  50  centigrammes  avant  dîner  FT+I  : 
L'huile  de  croton,  2  gouttes  dans  une  pilule  de  mie  de 
ain  E]; 

Sirop  de  roses  pâles,  30  à  60  grammes  par  jour  FR  ; 
Huile  d'olives  sucrée,  60  grammes  à  jeun  tous  les 
ours  [T]  ; 

La  graine  entière  de  graine  de  lin,  deux  cuillerées  par 
|our  dans  de  l'eau; 

Le  thé  de  Smyrne,  —  de  Saint-Germmn,  etc.,  une  cuil- 
erée  à  café  le  soir  en  infusion  dans  de  l'eau  tiède  ; 

Podophylline  à  2  centigrammes  par  jour  en  pilules 
faites  avec  l'extrait  de  datura. 

Podophylle   10  eentiyrnmmes. 

Extrait  de  datuta  stramonium  dO  id. 

Pour  cinq  pilules. 

A  prendre  une  ou  deux  par  jour  au  plus. 

Eau  de  Pullna  tous  les  matins  à  jeun,  un  petit  verre  à 
Bordeaux . 

Électricité.  Faradisation  de  l'intestin  avec'  le  pôle 
négatif  au  moyen  d'un  conducteur  isolé  à  l'exception  de 
son  extrémité  libre,  et  l'autre  conducteur  humide  promené 
sur  le  ventre  pendant  15  minutes,  deux  ou  trois  fois  par 
semaine.  Le  courant  doit  être  modéré  et  l'on  use  en  même 
temps  de  l'influence  de  l'exercice  et  du  régime  rafraîchis- 
sant (Althaus). 

Ca,fé  au  séné  qui  purge  doucement  et  maintient  ensuite 
a  liberté  du  ventre. 
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Follicules  de  séné   12  à  20  ! 

Calé  en  poudre   jQ  ' 

Eau  bouillante  13() 

Lait  bouilli  j20 

Sucre  40 


,rammes, 
id. 
id. 
id. 
id. 


L'eau  bouillante  est  versée  sur  le  café  et  sur  le  séné,  et 
après  une  heure  d'infusion  on  passe  avec  expression  pour 
ajouter  ensuite  le  sucre  et  le  lait. 

A  prendre  en  une  ou  deux  fois  i-t-  -t-i. 

11  faut  faire  beaucoup  d'attention  dans  l'emploi  de  ces 
purgatifs,  car  si  l'on  peut  y  recourir  quelquefois,  il  serait 
imprudent  de  vouloir  toujours  s'en  servir  pour  combattnî 
la  constipation.  Ces  moyens  finissent  par  irriter  les  voies 
digestives  et  produisent  des  entérites  très-graves  qu'on  doit 
tâcher  d'éviter.  Le  régime  précédemment  indiqué,  les 
bains,  l'exercice  à  la  campagne,  sont,  en  résumé,  les 
moyens  les  plus  utiles  aux  malades. 

FORMUL.ilRE  DE  LA  CONSTll'ATlON. 

Huile  belladonée. 

Huile  d'amandes  douces   300  grammes. 

Extrait  de  belladone   20  centigrammes. 

Poudre  de  sucre   30  S'rammes. 

Faire  dissoudre.  Une  cuillerée  par  jour  à  jeun.  (Bou- 
chut  ) 

Sirop  de  séné. 

Séné   150  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau   1000  grammes. 

Passez  avec  expression  ;  faites  évaporer  au  bain-marie 
jusqu'en  consistance  sirupeuse  ;  ajoutez  alors  : 

sirop  de  s\icre  bouillant   1000  grammes. 

Passez,  ajoutez  : 

Rhum   150  grammes. 

A  la  dose  de  30  grammes,  pour  purger  les  enfants  de 
quatre  ans  [+]• 

Sirop  de  séné  au  café. 

Séné   150  grammes. 

Café  torréfié   150  id. 

Sirop  de  sucre   1000  id. 

Epuisez  le  séné  et  le  café  jusqu'à  s.  q.  d'eau  pour 
obtenir  300  grammes  de  liqueur  concentrée  que  vous 
mêlerez  au  sirop  de  sucre  après  l'avoir  fait  évaporer  d'au- 
tant (Raudelocque). 

Il  se  prescrit  à  la  dose  de  ."ÎO  à  50  grammes  comme 
purgatif.  Le  café  masque  très-bien  la  saveur  nauséabonde 
du  séné  FR. 

Mixture  purgative. 

Scammonée  en  poudre  3  décigrammes. 

Alcoolat  de  romarin   2  grammes. 

Triturez  dans  un  mortier  de  porcelaine,  et  ajoutez  peu 
à  peu  : 

Eau  de  fleur  d'oranger  50  grammes. 

Sirop  de  fleur  de  pécher  50  id. 

A  faire  prendre  en  une  fois  le  matin  à  jeun  (Andry)  m. 
Potion  purgative. 

Feuilles  de  séné   10  grammes. 

Faites  infuser  un  quart  d'heure  dans  : 

Eau  bouillante   120  grammes. 

Passez  et  faites  fondre  : 

Sulfate  de  soude   15  grammes. 

Ajoutez  : 

Poudre  de  jalap   1  gramme. 

En  deux  fois  le  matin  à  jeun  [+]• 
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Sedlitz  powders. 

AeiJe  tartrlqiie   30  grammes. 

Divisez  en  douze  paquets  dans  du  papiei'  blanc. 

Bicai'bonalL'  de  somle   30  grainmos. 

Tortrate  de  potasse  ot  do  soude  100  id. 

Mêlez  et  divisez  en  douze  paquets  e  dans  du  pa- 
pier bleu. 

On  fait  dissoudre  un  paquet  d'acide  dans  un  verre  d'eau. 
On  ajoute  un  paquet  de  sel.  et  Ton  agile.  Boisson  ga- 
zeuse tempérante  et  laxative  (P.  de  Sedlitz)  [+]• 

Poudre  de  Sedlitz  composée. 

Sulfate  de  magnésie  en  poudre  \0  grammes. 

Hioarbonate  de  soude   3  id. 

Mêlez  exactement. 

D'autre  part,  dans  un  second  paquet. 

Aeide  taririijue  en  poudre   2  grammes. 

Mêlez  les  deux  paquets  dans  25  grammes  d'eau,  et 
prenez  au  moment  de  l'effervescence  (Planche)  \±}. 

Potion  purgative. 

Amandes  douées  mondées   n"  8. 

Sucre   30  grammes. 

Eau   100  id. 

Faites  une  émulsion,  d'autre  part  : 

Résine  de  jalap   5  déoigranimes. 

Sucre   i  gramme. 

Amandes   n°  1. 

Gomme  en  poudre   5  grammes. 

Triturez  la  résine  avec  le  sucre,  épistez  avec  l'amande 
privée  de  son  épiderme,  ajoutez  la  gomme,  puis  l'émul- 
sion  peu  à  peu.  La  résine  est  ainsi  très-bien  divisée.  A 
prendre  en  une  fois  (Baratau)  [+]. 

Lait  purgatif. 

Résine  da  scaranionée   4  déeigrammes. 

Sucre  blan'-'   10  grammes. 

Triturez  ensemble,  et  ajoutez  peu  à  peu  : 

Lait  pur   100  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise  3à4  gouttes. 

En  une  seule  fois  pour  un  adulte  (Planche). 
Purgatif  laiteux. 

Scammonée  décolorée   60  centigrammes. 

Lait  de  vache   120  grammes. 

Sirop  Je  lleur  d'oranger   30  id. 

Pour  une  dose  [+]• 

Pilules  anières. 

Extrait  de  trèfle  d'eau  )  „ 

,     ,   ,    ,  >  aa    3  grammes. 

—    de  rliubarbe  j  ^ 

Poudre  d'alnès   2  id. 

Mêlez,  et  avec  quantité  suffisante  de  poudre  de  rhu- 
barbe, faites  des  pilules  de  15  centigrammes  ;  une  par 
jour  ;  embarras  intestinal  (Gall)  f+l. 

GoDmie  purgative   10  à  fiO  gramme.". 

Dans  une  tasse  de  bouillon  dégraissé. 

Émulsion  purgative  avec  V huile  de  ricin. 

Uiiile  de  ricin   23  grammes. 

Jaune  d'œuf   n°  1. 

Eau  de  menthe   10  grammes. 

Eau  commune   0-i  id. 

Sirop  simple   32  id. 

F.  s.  a.  [Codex).  A  prendre  en  une  fois  le  matin  à 
jeun  [+]• 

Potion  purgative. 

lluûe  d'amandes  douces  \ 

Huile  de  ricin  |  ua    30  grammes. 

Sirop  de  guimauve  ) 

Mêlez,  A  prendre  en  une  ou  deux  fois  [+]. 


CONS 

Potion  purgative, 

Huile  de  l  iein.   50  grammes. 

Sirop  de  nerprun   50  id. 

Eau  do  raontbe   50  id. 

Mêlez,  en  triturant  le  tout  avec  un  jaune  d'œUf.  En 
deux  fois  le  matin  à  jeun  [+]. 

Teinture  d'aloés  composé. 

Aloès  soeotrin   3G  grammes. 

Racine  de  gentiane   4  id. 

Rluibarbe   A  id. 

Zédoaire   4  id. 

Safran   4  id. 

Agaric  blanc   4  id. 

Thériaque   4  id. 

Alcool  à  21  degrés  Cart.  17S8. 

F.  s.  a.  (dose  :  10  à  50  grammes).  Comme  purgatif  et 
stomachique  \±i.  (C'est  l'élixirde  longue  vie.) 

Hiéra  picra  (électuaire  d'aloès). 

Alnès   125  grammes. 

Cannelle   8  id. 

Macis   8  id. 

Rac.  cabaret   8  id. 

Mastic   8  id. 

Miel   500  id. 

F.  s.  a.  Vieil  électuaire  utile  comme  purgatif.  Dose  ; 
2  grammes  [+]• 

Vin  d'aloés. 

vin  d'Espagne   260  grammes. 

Aloès   30  id. 

Poivre  de  la  Jamaïque  )        ,      .  , 

,,■1                '  >aa    4  id. 

Gingembre  / 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  et  fdtrez.  Une  oui 
lerée  à  bouche  dans  un  peu  d'eau  sucrée 

Élixir  de  Raulin. 

Racine  de  gentiane  

—     de  rhubarbe  

Écorce  d'orange  amère  ^      3^  „,,3,„„,„,_ 

Absmibe   ' 

Teucrium  ehama"di'ys  

Kollicules  de  séué  

Cascarillo  I        a      •  1 

,  I  ,         .  ■  i  aa    2  ul. 

Aioes  soeotrin  ( 

Faites  macérer  le  tout  pendant  huit  à  dix  jours  dans  : 

Alcool  il  22  degrés   1000  grammes. 

Filtrez  et  conservez.  Une  cuillerée  à  bouche  avant 
chaque  repas.  Si  cette  dose  prise  ne  procure  pas  quelques 
selles,  on  la  réitère  le  lendemain  [+]• 

Potion  d'huile  de  ricin. 

Huile  de  ricin  pure   50  grammes. 

Jaune  d'ieiif   n"  1. 

Infusion  de  bon  café   125  grammes. 

Sucre   30  "  id. 

F.  s.  a.  A  prendre  à  jeun  (Righini)  \±}. 

Pilules  d'aloés  composées. 

Aloès  en  pondre   30  grammes. 

Extrait  de  gentiane   15  id. 

fîuile  de  carvi   40  gouttes. 

Sirop   q.  s. 

Broyez  ensemble  jusqu'à  ce  que  la  masse  soit  par- 
faitement homogène.  Faites  des  pilules  de  15  centigram- 
mes, A  prendre  une  tous  les  soirs  avant  de  dîner  (Ph. 
Lond.)  È. 

Pilules  aloés,  myrrhe. 

Alots   CO  grammes. 

Sof'"»  Ua30  id. 

Myrrhe  f 

Sirop   q.  s. 

Pulvérisez  séparément  l'aloès  et  la  myrrhe  ;  broyez 
le  tout  ensemble  pour  former  une  masse  bien  homogène. 

Faites  des  pilules  de  15  centigrammes  :  2  à  6,  comme 
purgatif  (Ph.  Lond.) 
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Bouillon  aux  herbes  imrrjatif. 

Crème  de  tartre  soluble   30  grammes. 

Bouillon  aux  herbes  lOOO  id. 

A  prendre  par  verres  à  jeun  de  dix  en  dix  minutes  \±\. 
Boisson  tempérante. 

Crème  de  tartre  soluble   10  grammes. 

Nitrate  de  potasse   2  id. 

Sucre   .50  ;d. 

Eau   «OO  Id. 

A  prendre  par  verres  à  jeun  de  dix  en  dix  minutes  [+]. 
Suc  d'herbes  purgatif. 

Snc  de  bourrache  et  de  chicorée   125  grammes. 

Sulfate  de  soude   15  id. 

A  prendre  en  une  seule  fois,  le  matin  à  jeun  [+]. 

Eau  purgative. 

Phosphate  de  soude   40  grammes. 

Aride  citrique   6  id. 

Bicarbonate  de  soude   4  id. 

Eau   625  id. 

Dans  une  bouteille  bien  bouchée  et  ficelée.  A  prendre 
ir  verres  jusqu'à  effet  purgatif. 

Cette  eau  est  moins  désagréable  que  l'eau  de  Sedlitz. 
Ile  purge  très-bien  [+]. 

Émétique  en  lavage. 

Émétique   2  centigrammes. 

Bouillon  d'herbes   1  litre. 

A  prendre  par  verres  à  jeun  de  dix  en  dix  minutes 

Lavement  contre  la  constipation  nerveuse. 

Asa  fœtida   12  grammes. 

vinaigre  ordinaire   30  id. 

Miel.'   <)0  id. 

Eau  id'orge   300  id. 

Jaune  d'œuf   q.  s. 

Mêlez  et  faites  s.  a.  une  mixture  émulsive  aussi  homo- 
ene  que . possible. 

Pour  deux  lavements  qui  doivent  être  administrés  à  une 
ure  d'intervalle  l'un  de  l'autre 

Lavement  cC huile  de  ricin. 

Huile  de  ricin   50  grammes. 

Décoction  de  guimauve   300  id. 

F.  s.  a.  Administrer  en  une  fois  le  malin  à  jeun  [+]• 
Lavement  laxatif. 
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Huile  de  ricin  

Miel  commun  

Décoction  de  guimauve. 


■  ^  aa  30  grammes. 
'.  .    300  id. 


Administrer  en  une  fois  le  matin  à  jeun  [+]• 

Lavement  de  tabac. 

Décoction  de  tabac,  1  à  2  grammes  par  litre  d'eau  tous 
s  jours  en  lavement.  V.  Hernies.  Ce  lavement  est  dan- 
reux  et  peut  empoisonner  □. 

Eaux  minérales  purgatives. 

Eaux  salines  purgatives  de  Kisstngen  en  Bavière,  3  à 
verres  par  jour  [T]. 

Eaux  salées  cdcalines  de  Wiesbaden  (Nassau),  7  à  8 
rres  par  jour  [+]• 

Eau  purgative  de  Pullna  (lîohème),  3  à  6  verres  par 
ur  S. 

Eau  purgative  de  Birmenstorf,  trois  verres  le  malia 
jeun. 

Eau  d'Alais  (Gaid),  quelques  verres  pendant  quinze 
urs  ou  plus  [+]• 

Eau  de  Niederbronn,  1  à  2  litres  par  jour. 
Eau  de  Hambourg,  7  à  8  verres  par  jour. 
Eau  de  Carlsbad,  k  k  8  verres  par  jour. 


COXTAGIOJW.  La  propriété  qu'ont  certaines  maladies 
de  se  transmettre  directement  ou  indirectement  d'un  indi- 
vidu à  un  autre  constitue  la  contagion. 

11  y  a  une  contagion  virulente  produite  par  les  virus  ; 
miasmatique  par  les  miasmes  ;  purulente  par  le  pus  ; 
parasitaire  parles  animaux  et  végétaux  parasites  (V.  Bac- 
téries), enfin  nervosique  par  l'influence  nerveuse. 

La  contagion  s'opère  directement  ;  soit  par  le  toucher, 
soit  par  inoculation  dans  la  syphilis,  dans  la  variole,  dans 
la  morve,  dans  la  vaccine,  dans  la  rage,  dans  la  scarla- 
tine, dans  le  charbon,  dans  la  rougeole  ;  mais  elle  se  fait 
aussi  à  dislance  par  l'influence  de  miasmes  répandus  dans 
l'almosphcre,  dans  la  variole,  dans  la  scarlatine,  dans  les 
angines  simples  et  gangréneuses,  dans  le  croup,  dans  le 
charbon,  dans  la  rougeole,  dans  le  typhus,  dans  la  fièvre 
puerpérale,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  peste,  dans  le 
choléra,  dans  la  suette,  dans  les  névroses  qui  sont  des 
maladies  infecto-contagieuses. 

Tantôt  évidente  et  incontestable,  la  contagion  est  sou- 
vent douteuse,  car  Vinoculation  qui  démontre  expérimen- 
talement le  fait  pour  certaines  maladies,  telles  que  la 
rage,  la  syphilis,  la  morve,  etc.,  n'est  suivie  d'aucun  ré- 
sultat fâcheux,  dans  les  typhus,  dans  les  angines  simples 
et  gangréneuses,  dans  la  suette,  qui  sont  bien  certaine- 
ment des  maladies  contagieuses. 

La  contagion  s'effectue,  soit  par  contact  de  la  peau  in- 
tacte ou  écorchée  avec  un  agent  contagieux  (virus,  pus, 
miasme,  végétal  ou  animal  parasite),  soit  par  le  contact 
des  mêmes  agents  avec  les  muqueuses  gastro-inleslinale, 
pulmonaire,  génitale  ou  oculaire,  mais  partout  il  faut  que 
l'absorption  fasse  pénétrer  dans  le  sang  le  principe  conta- 
gieux morbifique. 

Les  principes  contagieux  ont  une  activité  très-variable 
qui  leur  est  inhérente  ou  qui  dépend  de  l'idiosyncrasie  des 
individus  soumis  à  leur  influence. 

Les  agents  de  la  contagion  sont  fixes  et  inondables, 
comme  les  virus  vaccin,  rabique,  varioleux  ;  volatils  et  non 
inoculables,  comme  les  miasmes  de  rougeole,  de  la  scar- 
latine, etc.;  solides  ou  liquides,  comme  les  croûtes  de  la 
variole  ou  le  pus  de  la  blennorrhagie  ;  morts  ou  vivants, 
comme  les  débris  cellulaires  de  l'ophthalmie  purulente 
les  bactéries  du  charbon,  du  typhus,  de  la  variole,  ou  les 
épiphytes  et  les  épizoaires  des  maladies  parasitaires. 
V.  Bactéries. 

L'action  des  agents  contagieux  dépend  de  l'idiosyncra- 
sie et  de  l'immunité  des  individus  qui,  naturellement  ou 
accidentellement,  par  inoculation  antérieure  ou  par  ac- 
coutumance au  poison  morbide,  sont  réfractaires  à  son  ac- 
tion nuisible. 

Dans  beaucoup  de  cas  les  agents  contagieux  exercent 
une  action  locale  avant  d'être  absorbés,  et  ce  n'est  qu'a- 
prés  quelques  accidents  d'inflammation  tégumentaire  cir- 
conscrite qu'ils  produisent  l'infection  de  l'économie. 

Parmi  les  maladies  contagieuses,  les  unes  sont  d'abord 
localisées  et  elles*  ne  deviennent  générales  qu'un  peu  plus 
lard,  comme  la  syphilis,  la  diphthérite  et  le  charbon  :  les 
autres  sont  d'emblée  des  maladies  générales,  comme  la 
variole  ou  la  scarlatine,  les  typhus,  etc.,  les  autres  enfin 
font  toujours  locales,  comme  la  blennorrhagie,  l'ophlhal- 
mie  purulente,  la  teigne,  la  gale,  le  muguet,  et  les  mala- 
dies parasitaires. 

Sauf  les  agents  contagieux  parasitaires  qui  sont  des 
êtres  vivants,  les  virus  et  les  miasmes  sont  des  ferments  qui 
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étant  placés  dans  l'organisme  se  reproduisent  au  centu- 
ple en  provoquant  un  état  constitutionnel  plus  ou  moins 
grave. 

En  général,  les  agents  contagieux  ne  produisent  pas 
deux  fois  le  même  effet  chez  le  môme  individu,  et  il  sem- 
ble qu'une  première  contagion  préserve  d'une  seconde, 
car  l'immunité  contre  les  virus  s'acquiert  par  leur  inocula  - 
lion  et  par  la  maladie  qu'ils  engendrent. 

Thérapeutique.  —  La  contagion  exige  de  la  part  du 
luédecin  des  prescriptions  différentes  selon  la  nature  de 
l'agent  contagieux  dont  on  redoute  les  effets.  C'est  une 
prophylaxie  et  une  thérajieutique  spéciales  dans  la  conta- 
gion virulente,  miasmatique,  purulente,  parasitaire  et 
nervosique. 

Contagion  virulente.  Toutes  les  fois  qu'un  virus  est  dé- 
posé sur  la  peau  dépouillée  d'épidcrme  ou  inoculé  dans 
une  plaie  faite  volontairement,  accidentellement  ou  par 
morsure,  il  faut  faire  couler  le  sang  et  laver  ou  sucer  la 
plaie  pour  entraîner  l'agent  de  la  contagion  avant  qu'il  ne 
soit  absorbé  et  porté  dans  le  torrent  de  la  circulation. 

Dans  ce  cas  l'emploi  d'une  ventouse  sèche  est  quelque- 
fois très-utile. 

Si  la  succion  n'est  pas  employée  et  même  après  la  suc- 
cion, il  faut  cautériser  la  plaie  avec  le  nitrate  d'argent 
FR.  —  avec  le  fer  rouge  \±\  —  ou  en  y  déposant  un  peu 
d'acide  phénique  pur  [+]■  On  pourra  cautériser  encore  en 
détruisant  une  partie  de  la  peau  voisine  de  la  blessure 
avec  de  la  potasse  caustique,  du  beurre  d'antimoine,  du 
sublimé  corrosif  et  mieux  avec  la  pâte  de  Vienne.  —  C'est 
la  cautérisation  qui  est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des 
moyens  à  employer  pour  empêcher  la  contagion  virulente 
de  se  produire,  mais  il  faut  qu'elle  soit  faite  à  l'instant  de 
l'inoculation  ou  peu  d'heures  après  l'accident.  On  l'em- 
ploie sur  la  morsure  d'un  animal  enragé  pour  préserver 
de  la  rage,  —  au  début  du  chancre  pour  empêcher  la 
syphilis,  - —  dans  la  pustule  maligne  pour  arrêter  le  char- 
bon, —  dans  la  vaccine  dont  on  veut  arrêter  le  dévelop- 
pement, etc. 

On  peut  aussi  prévenir  les  effets  de  la  contagion  viru- 
lente en  procurant  à  tout  individu  en  bonne  santé  l'immu- 
nité au  moyen  d'une  inoculation  préventive,  soit  l'inoculation 
du  virus  dont  on  veut  se  défendre,  soit  celle  d'un  virus 
susceptible  d'en  neutraliser  un  autre.  Ainsi  l'on  pratique 
l'inoculation  du  virus  variolique  ou  mieux  du  cow-pox 
pour  préserver  les  individus  de  la  variole,  —  on  inocule 
le  claveau  chez  les  moutons  pour  leur  éviter  la  clavelée, 
et  la  pneumonie  contagieuse  aux  vaches  pour  les  empê- 
cher de  prendre  cette  maladie. 

Contagion  miasmatique  ou  infedo-contagion.  Pour  pré- 
venir les  effets  de  la  contagion  miasmatique,  on  a  imaginé 
d'isoler  les  pays  où  règne  une  maladie  contagieuse  par  un 
cordon  sanitaire  (V.  ce  mot),  où  les  individus  atteints  de 
la  maladie  dans  un  lazaret  (V.  ce  mot)  et  par  des  quai'an- 
taines.  Ces  moyens  sont  généralement  illusoires,  car  ils 
s'appliquent  à  des  grandes  contagions  dont  la  cause  est 
générale,  mais  il  faut  les  employer  ne  fût-ce  que  pour 
l'effet  moral  qu'ils  peuvent  produire.  Il  y  a  cependant  un 
principe  d'hygiène  qui  semble  en  contradiction  avec  celte 
manière  de  faire  et  qui  mérite  considération,  c'est  la  dis- 
persion des  foyers  épidémiques  et  des  malades  atteints  de 
maladies  pestilentielles  contagieuses.  A  cet  égard,  il  faut 
s'expliquer.  Ce  moyen  n'est  applicable  que  dans  les  petites 
épidémies  locales,  bornées  à  une  ville,  à  un  camp  ou  à 
une  prison  lorsque  le  mal,  évidemment  contagieux,  a  une 
origine  local  ■;.  Dans  ce  cas  dispersez  le  foyer  et  vous  ar- 
rêterez la  propagation  du  mal,  c'est-à-dire  la  contagion. 


c'est  ce  qu'on  fait  dans  la  fièvre  typho'ide,  dans  la  rougeole  : 
ou  dans  la  scarlatine  des  pensionnats  et  pour  le  typhus  i 
des  camps,  mais  dans  les  épidémies  qui  courent  d'un  \ 
bout  du  monde  à  l'autre,  et  qui  au  même  instant  déciment  , 
une  nation,  la  dispersion  des  foyers  épidémiques  est  chose 
impossible,  et  il  ne  reste  plus  que  la  ressource  des  cor-  j 
dons  sanitaires,  des  lazarets  et  des  quarantaines.  ; 

Comme  la  contagion  miasmatique  se  produit  rarement 
deux  fois  sur  le  môme  individu,  on  a  également  essayé  de 
provoquer  des  immunités  par  l'inoculation  du  sang  des 
maladies  dont  on  voulait  se  garantir,  mais  il  n'y  a  rien 
que  de  problématique  dans  ces  essais,  et  tout  cela  est  à 
revoir. 

Les  désinfectants  de  l'atmosphère  sont  très-employés  i 
dans  ces  circonstances,  mais  il  y  a  peu  à  compter  sur  leur 
emploi.  On  a  allumé  de  grands  feux  sur  les  places  publi- 
ques [+]  (Hippocrale).  On  a  fait  des  fumigations  de  chlore, 
de  genièvre,  de  benjoin  ou  d'acide  sulfureux  produit  par 
la  combustion  du  soufre,  — •  on  a  placé  du  chlorure  de 
chaux  ou  du  camphre  dans  les  appartements,  jeté  de  l'aciè 
phénique,  du  chlore  liquide  ou  du  chlorure  d'oxyde  de  sodirni  || 
sur  les  murailles,  mais  tout  cela  est  à  peu  près  inutile.  ' 

La  fuite,  en  temps  opportun,  vers  des  lieux  où  n(^  règne 
aucune  maladie,  est  en  définitive  le  seul  préservatif  conlfp 
cette  espèce  de  contagion. 

Contagion  purulente.  Comme  le  contact  direct  est  près-  i 
que  toujours  nécessaire  à  la  propagation  du  mal,^il  1 
est  facile  d'éviter  les  maladies  contagieuses  locales  1 
au  contact  du  pus.  Il  n'y  a  qu'à  ne  pas  s'exposer  àîa  ' 
contagion,  et  le  mal  ne  vient  pas  chercher  les  individus. 
Ainsi  il  est  très-rare  que  la  blennorrhagie  et  l'ophthalmic 
purulente  se  produisent  à  distance  et  sans  qu'il  y  ait  eu 
du  pus  directement  porté  dans  l'œil  ou  dans  l'urèthre. 

Contagion  parasitaire.  Les  épiphyles  de  la  Ipigiic 
(V.  ce  mol)  ou  de  certaines  maladies  cutanées,  elles  épi- 
zoaires  étant  la  cause  des  maladies  parasitaires  contagieu- 
ses ,  il  faut  attaquer  ces  principes  contagieux  par  des 
moyens  spéciaux,  tels  que  le  mercure,  l'iode,  l'acide  phé- 
nique et  les  huiles  essentielles  de  pétrole  ou  de  lavande, 
Sachant  la  nature  de  l'agent  morbifique,  il  est  bien  plus 
facile  de  lui  opposer  les  moyens  convenables  de  destruc- 
tion. 

C'est  aussi  dans  la  prévision  de  la  nature  paï  asitaire  du 
charbon  et  du  sang  de  rate,  maladies  contagieuses  parles 
bactéries  du  sang,  que  l'on  enjoint  de  détruire  et  d'en- 
terrer les  animaux  morts  de  ces  maladies  pour  éviter  la 
contagion  du  mal  et  pour  éteindre  les  épizooties  qui  dé- 
truisent les  troupeaux. 

Contagion  nerveuse.  L'imitation  étant  le  principe  de 
la  transmissiO'n  de  certaines  maladies  nerveuses  qui  ré- 
gnent à  l'état  épidémique,  telles  que  la  folie,  le  suicide, 
la  chorée,  les  convulsions,  etc. ,  c'est  l'isolement  et  la 
contrainte  morale  qu'il  faut  employer  pour  arrêter  celti' 
forme  de  contagion.  —  Produites  par  un  écart  d'imagina- 
tion, certaines  névroses  ne  disparaissent  que  par  un  elTorl 
d'imagination,  et  sous  ce  rapport  les  espérances  de  la  fui 
ou  les  terreurs  produites  par  la  menace  sont  de  très-utilo 
moyens  à  employer. 

Au  reste,  l'imitation,  qui  produit  tant  de  névroses,  ii's 
guérit  de  môme,  et  il  suffit  de  voir  ce  qui  se  passe  dan^ 
certains  pèlerinages  profanes  et  sacrés  pour  être  convaincu 
de  la  réalité  du  fait.  —  Réunis  dans  un  but  de  guérison:j^ 
les  malades  surexcités  exaltent  les  vertus  du  lieu  ou  cellef 
du  guérisseur  en  renom,  et  bientôt  la  guérison  de  l'un  en-jj  ii 
traîne  la  guérison  de  l'autre.  Sous  ce  rapport  l'imitalionr 
qui  peut  être  la  cause  d'une  foule  de  névroses,  est  unt 


CONT 


GONÏ 


299 


uissance  avec  laquelle  doit  compter  la  thérapeutique,  car  1 
li  elle  guérit  le  mal  qu'elle  a  produit,  elle  peut  défaire  ce 
u'cUe  a  fait. 

COi\'TI\El^CE.  L'abstention  volontaire  ou  forcée  des 
apports  sexuels  a  reçu  le  nom  de  continence. 

Si  la  continence  chez  les  deux  sexes  n'a  souvent  pas 
'inconvénients,  quelquefois,  au  contraire,  elle  produit 
hystérie  et  Fhypochondrie  avec  toutes  leurs  conséquences. 

il  y  a  dans  la  continence  deux  choses  :  un  besoin  phy- 
que  non  satisfait  et  une  soutTrance  morale  d'isolement. 

Chez  l'homme  les  besoins  de  l'amour  physique  sont  plus 
mpérieux  que  chez  la  femme,  et  cela  s'explique  par  la 
étention  do  la  semence  et  par  le  repos  des  organes  dont 
i  fonction  exerce  une  action  sympatliique  sur  toute  l'éco- 
:Omie. 

Si  chez  la  femme  il  n'y  a  pas  de  rétention  séminale  qui 
misse  expliquer  les  inconvénients  de  la  continence ,  il  y  a 

sommeil  des  organes  dont  l'action  est  nécessaire  à  la 
limulalion  de  l'ensemble  des  autres  fonctions,  car  il  y  a 
es  femmes  qui  ne  se  portent  bien  qu'étant  grosses  ou 
ourrices.  Cela  est  si  réel,  qu'il  y  a  des  femmes  mariées 
ui,  tout  en  vivant  avec  leur  mari,  souffrent  de  la  conti- 
ence,  parce  que  le  mari,  ne  voulant  pas  augmenter  sa  fa- 
iiille,  laisse  volontairement  sa  femme  dans  la  viduité. 

Thérapeutique.  —  Beaucoup  de  dyspepsies  et  d'hypo- 
hondries  ou  cl'liystéries  et  de  névroses  chez  les  deux  sexes, 
lépendent  de  la  continence  et  doivent  se  guérir  par  le 
mariage  ayant  ses  effets  absolus  pour  la  propagation  de 
'espèce. 

CONTRACTURE.  Dans  une  sorte  de  tétanos  local, 
ans  fièvre,  borné  aux  extrémités  des  membres,  la  roi- 
leur  des  doigts  qui  sont  rassemblés  du  côté  de  la  pulpe  et 
a  flexion  des  orteils  caractérisent  la  contracture. 

La  contracture  des  extrémités  se  montre  surtout  chez 
p  enfants,  sans  cause  appréciable,  mais  on  l'observe 
Mssi  chez  les  adultes,  dans  la  convalescence  du  choléra, 
e  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  dysenterie,  pendant  le  cours 
le  l'allaitement  chez  les  nourrices  et  sous  l'influence  du 
loid  ou  des  entozoaires  de  l'intestin. 

On  voit  souvent  la  contracture  des  extrémités  régner 
une  manière  épidémique. 

lia  contracture  sans  fièvre  est  une  maladie  essentielle, 
indis  que  celle  qui  est  accompagnée  d'un  grand  mouve- 
lent  féljrile  est  symptomatique  d'une  lésion  des  méninges, 
e  la  moelle  et  du  cerveau. 

La  contracture  apyrélique  des  extrémités  dépend  d'une 
ïection  locale  du  système  musculaire,  et  quand  elle  per- 
ste  ou  devient  chronique,  elle  amène  souvent  l'atrophie 
la  dégénérescence  des  muscles  de  façon  à  produire  des 
fformités  incurables. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  la  contracture  est  accom- 
îgnée  d'un  état  saburral  de  la  langue  et  de  symptômes 
embarras  gastrique,  il  faut  recourir  à  l'emploi  des  vo- 
itifs  et  les  faire  suivre  par  une  légère  purgation. 
S'il  y  a  des  vers  de  l'intestin  chez  les  personnes  attein- 
s  de  contracture,  il  faut  administrer  des  vermifuges. 
Les  bains  répétés,  l'opium  à  petite  dose,  le  musc,  de 
à  !\  grammes,  le  sirop  de  chloroform  a  ou  d'éther,  15  k 
[)  grammes,  le  sirop  de  belladone,  30  grammes,  peuvent 
■ndre  de  réels  services  dans  la  contracture  des  extré- 
ités. 

La  contracture  essentielle  des  extrémités  disparaît  très- 


souvent  en  quelques  heures  sous  l'influence  des  applica- 
tions de  plaques  et  de  bracelets  de  laiton  sur  la  peau. 

Injections  hypodermiques  iVatropine,  à  trois  jours  d'in- 
tervalle. 

Sulfate  neulre  cVatroinno   5  ccrttigi'ummos. 

Eau   20  gramiuos. 

Faire  dissoudre.  Vingt  gouttes  de  cette  solution  par  in- 
jection. Dans  les  cas  de  contracture  permanente. 

CO:«TRilCTlIRES  PUERPÉRALES  DE  L  UTÉ- 
RUS. Les  contractures  puerpérales  locales  ont  lieu  pen- 
dant le  cours  de  la  grossesse  (Dubois,  Velpeau)  dans  l'uté- 
rus, qui  prend  des  formes  variables,  et  qui  éprouve  des 
oscillations  dans  l'abdomen  (Miquel,  Baudelocque).  Ces 
faits  sont  très-rares. 

Thérapeutique.  —  Soutenir  le  ventre  avec  une  ceinture 
élastique,  administrer  une  potion  avec  l'extrait  de  bella- 
done à  la  dose  de  5  centigrammes  et  des  lavements  opia- 
cés ou  belladonés  : 


Extrait  de  belladone. 
Ean  


60  centigrammes, 
200  grammes. 


Pour  un  lavement. 


COI^TRAYERVE.  Racine  exotique  d'une  plante  des 
urticées,  dont  la  poudre,  1  à  h  grammes,  et  dont  l'infu- 
sion, 30  grammes  par  litre,  s'emploient  comme  stimu- 
lantes I  I. 

co^'TRE-POISOI\.  V.  Empoisonnements. 

COXTREXÉVILUE  (Vosges).  Eau  minérale  alcaline, 
sulfatée,  calcique,  froide,  surtout  employée  en  boisson 
comme  diurétique  dans  la  gravelle  \±\,  le  catarrhe  vési- 
cal  [+],  la  goutte  atonique  la  chlorose  El,  les  engor- 
gements de  l'utérus  □,  la  dyspepsie  et  les  maladies  chro- 
niques des  voies  digestives. 

COXTRO-STIMULAXTS.  Les  contro-stimulants  sont 
des  remèdes  auxquels  on  attribue  la  propriété  d'agir  en 
sens  opposé  des  stimulants,  c'est-à-dire  des  remèdes  doués 
de  la  vertu  de  ralentir  l'action  de  la  contractilité  capillaire 
locale  ou  générale. 

Les  agents  qui  ont  la  propriété  de  diminuer  l'hyper- 
sthénie  capillaire  et  nutritive  d'un  organe,  ce  qu'on  appelle 
aussi  le  stimulus  inflammatoire,  sont  contro-stimulants 
(Rasori). 

Dans  toutes  les  maladies  inflammatoires,  c'est-à-dire 
dans  les  phlegmasies  aiguës,  il  y  a  dans  l'organe  malade 
les  preuves  matérielles  de  l'influence  d'un  excès  de  stimu- 
lus auquel  se  rapportent  l'hypérémie  active  et  les  diff'é- 
rents exsudais  inflammatoires.  C'est  dans  ces  états  morbides 
que  les  contro-stimulants  méritent  d'être  employés. 

Thérapeutique.  —  Les  contro-stimulants  les  plus  usités 
sont  : 

1°  La  diète  et  la  saignée. 

2°  Le  froid.  L'air  froid,  dans  quelques  maladies  in- 
flammatoires, telles  que  le  coryza  ou  la  bronchite  ;  l'eau 
froide  en  boisson  dans  certaines  bronchites  chroniques, 
dans  la  gastrite  aiguë,  dans  l'angine  granuleuse,  etc., 
sont  des  sédatifs  directs  qui  réussissent  souvent  beaucoup 
mieux  que  les  boissons  très-chaudes,  sédatifs  indirects  qui 
n'agissent  que  par  l'intermédiaire  des  actions  réflexes.  La 
glace,  dans  les  mouvements  nerveux  ou  symptomatiques 
d'une  lésion  de  l'estomac,  les  applications  d'eau  glacée 
sur  une  partie  atteinte  de  phlegmasie,  ou  sur  le  ventre  en 
cas  de  péritonite  aiguë;  les  irrigations  froides  sur  la  tête, 
en  cas  de  méningite  aiguë  ou  de  congestion  cérébrale;  sur 
les  parties  atteintes  de  plaies  par  écrasement,  dans  les 
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fractures  comminutives  avec  plaie  sont  d'excellents  moyens 
d'empêcher  les  progrès  du  mal  et  de  neutraliser  l'action 
du  stimulus  inflammatoire. 

Les  bains  de  rivière  el\es  bains  frais  en  baignoire  dimi- 
nuent con-ldérablement  l'état  de  stimulus  produit  par  le 
travail,  par  les  veilles,  par  la  fatigue  excessive,  et  par  cer- 
tains étals  dyspeptiques  accompagnés  de  fièvre  lente  ner- 
veuse. 

3°  La  digitale.  En  donnant  la  digitale  ù  petite  dose, 
10  à  50  centigrammes  de  poudre  (1  à  3  grammes  de  tein- 
ture), lis  milligrammes  de  digitaline,  on  obtient  un  effet 
sédatif  très-marqué  de  la  circulation,  et  un  ralentissement 
des  battements  du  cœur  qui  ne  se  contracte  plus  que  qua- 
rante à  soixante  fois  par  minute. 

W  Le  sous-nitrate  de  bismuth.  Ce  remède  est  le  contro- 
stimulant  de  la  muqueuse  gastro-inteslinale.  A  petite  dose, 
de  10  centigrammes  par  jour,  longtemps  continuée,  il 
guérit  les  anciennes  phlegmasies  de  l'estomac  et  de  l'intes- 
tin. Dans  les  phlegmasies  intestinales  aiguës,  c'est  à  haute 
dose  qu'il  faut  le  prescrire,  et  l'on  en  donne  alors  de  1  à 
5  et  20  grammes  par  jour  (Monneret). 

5°  Le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  est  un  contro-sti- 
mulant  très-énergique  de  la  phlegmasie. aiguë  articulaire 
du  rhumatisme.  11  guérit  rapidement  cette  maladie  à  1 , 
2  ou  3  grammes  par  jour,  et  il  fait  tomber  les  battements 
du  cœur  à  quarante  ou  soixante  par  minute. 

6°  La  bryme,  en  extrait  et  en  alcoolature  3  et 
l\  grammes. 

1°  Lavératrine  à  5  et  20  ou  25  milligrammes. 
8°  Vémétique,  le  kermès  et  les  sels  d'antimoine.  (V.  ce 
mot.) 

9°  Les  purgatifs. 

10"  Les  diurétiques  et  \es  sudorifiques  sont  les  autres 
contro-stimulanls  journellement  employés  en  lliérapeu- 
lique. 

COXTUSIOW  Le  choc  d'un  corps  résislant  sur  les  tis- 
sus, la  compression  énergique  d'un  point  quelconque  du 
corps,  et  le  contre-coup  qui  se  produit  à  la  suite  d'une 
chute,  déterminent  toujours  une  lésion  plus  ou  moins  pro- 
fonde des  organes  qui  est  la  contusion. 

On  peut  définir  la  contusion  :  une  plaie  sous-cutanée 
(llicherand). 

Les  plaies  par  instruments  contondants  s'accompagnent 
toujours  de  contusion  dans  le  voisinage  de  la  plaie. 
V.  Plaies. 

Indépendamment  des  fractures,  des  contusions  viscé- 
rales, des  ruptures  musculaires  et  des  ruptures  de  gros 
vaisseaux,  une  contusion  a  toujours  pour  effet  de  briser  un 
réseau  de  capillaires,  de  petites  artères  ou  de  petites 
veines,  d'où  il  résulte  un  épanchement  de  sang  plus  ou 
moins  abondant  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  une  cavité 
séreuse  ou  muqueuse. 

Dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  la  contusion  donne 
lieu  à  une  extravasion  de  sang  qui  se  traduit  :  soit  par 
une  ecchymose  de  la  peau,  soit  par  une  collection  san- 
guine, qui  se  révèle  par  la  présence  d'une  tumeur  molle, 
fluctuante,  non  transparente,  entourée  de  points  ecchymo- 
sés,  et  développée  immédiatement  après  le  traumatisme, 
soit  par  une  desiruction  des  tissus  réduits  en  bouillie. 

Dans  les  gaines  aponcvrotiques  des  membres,  la  contu- 
sion détermine  des  infdtrations  sanguines  qui  gênent  les 
mouvements  et  qui  se  traduisent  quelques  jours  plus  tard 
par  des  ecchymoses  qui  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  ou 


des  nerfs  et  apparaissent  au  voisinage  des  articulations, 
!iu-dessous  du  point  frappé.  | 

Les  épanchements  de  sang  profonds  qui  résultent  d'une  j 
contusion  sont  révélés  par  une  tuméfaction  uniforme,  ' 
fluctuante,  qu'on  n'apprécie  bien  qu'en  explorant  dans  le 
sens  de  la  longueur  des  membres.  V.  Abcès. 

Les  gros  vaisseaux  contusionnés  peuvent  se  rompre,  et 
s'il  s'agit  d'une  artère,  la  contusion  donne  lieu  à  un  ané- 
vry^me  faux  primitif,  ou  traumalique  primitif.  S'il  s'agit 
d'une  veine  sous-cutanée,  une  infiltration  a  lieu  dans  tout 
le  tissu  cellulaire;  s'il  s'agit  d'une  veine  profonde,  il  y  a 
un  épanchement  de  sang  mieux  circonscrit. 

Les  nerfs  contusionnés  cessent  souvent  de  fonctionner, 
et  il  y  a,  au  moins  momentanémeut,  une  paralysie, 
soit  du  sentiment,  soit  du  mouvement,  soit  de  l'un  et  de 
l'autre. 

Les  muscles  contusionnés  sont  souvent  déchirés  sur  « 
quelques  points;  s'ils  sont  entièrement  rompus,  leurs  !■ 
bouts  divisés  sont  séparés  par  des  fibres  musculaires  mor- 
celées, baignées  dans  un  épanchement  sanguin,  qui  ne  ^ 
reste  pas  longtemps  fluctuant,  et  est  suivi  de  la  production  i 
d'une  ecchymose  plus  ou  moins  étendue  sous  la  peau,sni-  > 
vant  la  profondeur  où  est  situé  le  muscle. 

Le  périoste,  les  os  contusionnés  sont  souvent  le  siè^  ( 
d'extravasations  sanguines  dans  l'épaisseur  du  périoste  ou  li; 
sous  le  périoste,  dues  à  la  rupture  des  artères  principales  i 
de  l'os,'  et  d'épanchements  sanguins,  dans  le  tissu  spon-  u 
gieux.  Les  lésions  du  périoste  donnent  lieu  à  des  petites  <! 
tumeurs  dures  sur  les  os  recouverts  de  parties  molles,  à  ' 
des  petites  tumeurs  fluctuantes  sur  les  os  plats,  recouverts  i' 
par  la  peau  seulement.  V.  Fractures. 

Dans  les  articidations  contusionnées  ou  comprimées, 
une  luxation  ou  une  entorse  avec  déchirui-e  des  ligaments 
peut  se  produire,  mais  si  la  synoviale  seule  est  contusion- 
née, quelques  vaisseaux  se  déchirent,  et  il  en  résulte  sim- 
lement  un  épanchement  de  sang  dans  l'articulation,  ce 
qui  provoque  souvent  une  hypersécrétion  de  synovie. 
V.Arthiutes. 

Les  viscères  contusionnés  présentent  toujours  deux 
états:  l'infiltration  de  sang  dans  le  tissu  de  l'organe,  oiu 
bien  la  destruction  de  quelques-uns  des  éléments  de  l'or- 
gane, au  milieu  d'un  foyer  bémorrhagique.  Dans  ce  second  i 
degré,  alors  que  la  contusion  a  porté  sur  la  périphérie  de 
l'organe,  il  y  a  toujours  une  déchirure  de  l'enveloppe  de 
l'organe  et  un  épanchement  de  sang  dans  la  cavité  séreuse 
où  est  situé  l'organe.  V.  Contusion  du  foie  et  Enciîphale 
[Lésion  traumatique  de  V). 

Les  canaux  excréteurs,  les  conduits  muqueux  contu- 
sionnés, peuvent  être  déchirés  sous  l'influence  des  contu-;j 
sions.  V.  plus  loin. 

La  contusion,  ou  plaie  sous-cutanée  des  organes  et  des 
tissus,  est  souvent  compliquée  immédiatement  d'éjtanchc- 
ments  sanguins  étendus,  et  quelquefois  de  gangrène  delà 
peau.  Qu'il  y  ail  infiltration  ou  épanchernent  de  sang,  il  y 
a  une  irritation  locale,  «ouvent  suivie  d'inflammation,  de 
phlegmon,  d'ostéite,  d'arthrite,  de  phlébite,  etc.  Elle  est 
eompliquée  plus  tard  parla  formation  de  brides  sous  cuta- 
nées ou  de  lésions  chroniques,  telles  que  la  nécrose  elles 
kystes  hématiques  ou  les  abcès  froids.  Ailleurs  elle  cause 
des  rétrécissements,  des  paralysies,  des  hyperlropliics, 
suivant  la  structure  et  la  fonction  de  l'organe  contu- 
sionné. |i 

Lorsqu'une  contusion  existe,  il  faut  toujours  rechercher 
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ivec  le  plus  grand  soin  s'il  y  a  une  plaie  à  la  peau,  afin 
le  la  traiter  aussi  rigoureusement  que  la  conlusion,  car 
lans  beaucoup  de  cas  les  accidents  tiennent  à  ce  que  les 
nflammalions  nées  autour  de  la  plaie  cutanée  ont  retenti 
ur  les  tissus  contusionnés. 

Le  sang  épanché  ou  infiltré  dans  les  tissus  se  résorbe 
'.n  général  très-vite,  et  une  contusion  sans  désorganisation 
]e  la  substance  des  organes  n'a  pas  de  gravité  par  elle- 
luêmc.  Certains  épancliements  se  transforment  en  masses 
Tibrineuses  (Velpeau,  Virchow).  Ou  appelle  aujourd'hui 
;es  lésions  des  hématomes. 

Thérapeutique.  —  Une  contusion  réclame  toujours  un 
.raitement  antiphlogislique,  lorsqu'elle  est  étendue  etlors- 
:)u"ellea  été  produite  chez  un  homme  robuste.  En  général, 
1  faut  préférer  les  saignées  locales  à  la  saignée  du  bras. 
3n  appliquera  ensuite  des  compresses  d'eau  blanche,  et  le 
naïade  sera  tenu  au  repos  absolu.  Pour  les  contusions  su- 
Derficielles,  il  faut  se  borner  aux  cataplasmes  froids  arro- 
sés d'eau  blanche  ou  aux  compresses  d'eau  blanche; 
;omme  traitement  général,  on  prescrira  deux  verres  d'eau 
lePulInaoud'eaude  .^edlilzct  une  tisane  délayante;  le  repos 
ibsolu  de  la  partie  blessée  sera  imposé  au  malade.  Aucun 
ailnéraire  ne  vaut  ce  traitement. 

Quand  cela  sera  possible,  un  grand  bain  sera  toujours 
)rescrit  avec  avantage. 

Lorsqu'il  y  a  épanchement  de  sang,  on  comprimera  avec 
.ine  bande  roulée,  et  l'on  imbibera  le  pansement  avec  l'eau 
planche  i+  +i  ou  avec  la  teinture  ou  la  décoction  d'ar- 
Ifiica  [+1. 

Racine  d'ai'nica   8  grammes. 

Eau  bouillante   500  iiJ. 

(Hôpitaux  d'Italie.) 

On  fera  une  compression  méthodique  avec  une  bande 
oulée  sèche  jusqu'à  ce  que  le  gonflement  ait  un  peu  cédé, 
s'il  survient  de  l'inflammation,  si  un  kyste  se  forme,  on 
mploiera  les  traitements  appropriés.  V.  Abcès  iiÉi\lAT(- 
JUES,  Kystes  iiématiql^es,  Ostéite,  Phlegmon. 

Les  épanchemenis  de  sang  récents,  ou  peu  anciens  et 
nkystés,  seront  traités  par  l'application  successsive  de 
)lusieurs  vésicatoires,  et  par  la  compression.  Les  épan- 
hements  anciens  seront  saisis  avec  les  doigts  de  façon  à 
aire  passer,  après  la  rupture  du  kyste,  le  contenu  dans 
e  tissu  cellulaire.  (Champion,  de  Bar-le-Duc,  Velpeau.) 

Les  contusions  des  viscères,  les  anévrysmes,  les  frac- 
ures,  les  luxations,  seront  traités  par  les  moyens  spéciaux 
lui  conviennent  à  chaque  cas  particulier. 

FORMULAIRE  DE  LA  CONTUSION 
Les  potions  et  tisanes  à  prescrire  sont  : 
Tisane  d'arnica. 

Ôn  fait  infuser  une  pincée  de  fleurs  dans  une  tasse  d'eau 
)ouillante. 

On  suit  encore  la  formule  suivante  : 

Bols  stimulants. 


Camplire..  .  . 
Fleur  J 'arnica. 
Thériaiine.  .  . 


1  S 


grammes. 


I  Faites  douze  bols.  A  prendre  toutes  les  heures  [+]. 
Électuaire  stimulant. 

Poudre  de  racine  d'arnica   50  grammes. 

Pondre  d'opium  brut   5  ceuligrainmes. 

Sirop  de  sucre   ci.  s. 

Divisez  en  dix  doses.  Une  toutes  les  heures,  vantée 
ussi  dans  les  cas  de  résorption  purulente  (+]. 


Teinture  d'arnica  aromatique. 

Fleurs  d'arnica   50  grammes. 

Girolle  ") 

Cannelle  '  aa  10  id. 

Gingembre  .-...) 

Anis   100  id. 

Alcool.   1  litre. 

Faites  macérer  huit  jours  ;  passez. 

Une  cuillerée  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée,  réitérée 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans  les  cas  de  chute  ou  de 
contusion  \±\.  (Ane.  form.) 

Alcoolat  vulnéraire. 

Feuilles  fraîches  de  basilic,  feuilles  de  calainent,  feuil- 
les d'hyssope,  feuilles  de  marjolaine,  feuilles  de  mélisse, 
feuilles  de  menthe,  feuilles  d'origan,  feuilles  de  romarin, 
feuilles  de  sariette,  feuilles  de  sauge,  feuilles  de  serpolet, 
feuilles  de  thym,  feuilles  d'absinthe,  feuilles  d'angélique, 
feuilles  de  fenouil,  feuilles  de  rue,  hypéricum,  lavande, 
àâ  32  ;  alcool  à  21°  Cart.,  1500.  F.  s.  a. 

Stimulant  général  très-vanté.  Dose,  8  grammes  dans 
un  demi-verre  d'eau  sucrée  [+]. 

Les  topiques  à.  employer  contre  les  contusions  des  tissus 
sont  : 

La  décoction  de  racine  et  de  fleur  d'arnica,  l'alcoolat 
vulnéraire,  et  la  solution  de  sel  ammoniac  ou  carbonate 
d'ammoniaque. 

Embrocations  ammonicales. 

Carbonate  d'ammoniaque   30  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau   500  grammes. 

Ajoutez  : 

Alcool   200  grammes 

On  en  imbibe  des  compresses  avec  lesquelles  on  recou- 
vre les  parties  contuses  ou  ecchymosées. 

On  remplace  quelquefois  Falcool  par  autant  d'alcool 
camphré,  et  l'on  alafornmle  donnée  par  les  auteurs  sous 
le  nom  de  fomentation  ammoniacale  camphrée  des  hôpi- 
taux d'Allemagne  (Swédiaur). 

On  se  sert  aussi  de  la  fomentation  de  de  Graefe.  V.  CÉ- 

PHALEM ATOME 

Eau  d'arquebusade. 

Alcool  rcctilié  I 

r.  1  I-  ?  aa  7.^0  grammes. 

Vmaigre  d  Orléans  j  ° 

Acide  sull'urique  faible   150  id. 

Sucre  blanc   200  id. 

Mêlez  et  conservez  [3-  (Ancienne  formule.) 
On  applique  des  compresses  imprégnées  de  cette  li- 
queur sur  les  parties  nouvellement  contuses. 

FORMULES  DIVERSES. 

La  science  est  encombrée  de  médicaments  empiri- 
ques, conseillés  contre  les  contusions.  En  voici  quelques- 
uns  : 

Eau  d'Alibour. 

Sulfate  de  zinc  )  , 

Sulfate  de  enivre  ]  4  grammes. 

Camphre   5  dccigrammes. 

Safran   2  id". 

Faites  digérer  le  tout  à  une  douce  chaleur  et  en  agitant 
le  mélange  dans  : 

Eau  commune   120  giammcs. 

Après  vingt-quatre  heures,  filtrez  et  conservez.  Prépa- 
ration dangereuse,  qu'on  ne  doit  employer  qu'avec  pré- 
caution contre  les  contusions. 
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Eau  de  boule  de  Nancy. 

Boule  de  Nancy   n"  1 

Eau  "  dOOO  giaumios. 

Laissez  macérer  douze  heures  et  employez  comme  il 
suit  : 

A  rinlérieur,  trois  ou  quatre  verres  par  jour  ;  à  Texté- 
ricur,  en  lotions,  fomentations,  etc.  [Codex.) 

Teinture  balsamique  dite  Baume  du  Commandeur 


Racine  d'angéliiiue   15  graninics. 

Hypericum   30  id. 

Alcool  à  31  desi-és   1125  id. 

MviTl)e.  ...  ;   15  id. 

Oiikin   15  iil. 

Baume  de  Tolu   'W  id. 

lienjoin   9D  id. 

Aloès   15  id. 


F.  S.  a.  (Codex.) 

Cette  teinture,  connue  sous  le  nom  de  baume  du  com- 
mandeur de  Fermes,  est  pure  ou  étendue  de  deux  fois  son 
poids  d'eau. 

Teinture  aromatique. 

Noi.\  muscades   90  £;rnmmes. 

GiroOe   CO  '  id. 

Cannelle  ,  .  .  .       50  id. 

Kleui'S  de  grenadier   50  iil 

Alcool  à  31  degrés   1000  Id. 

Faites  macérer  pendant  quinze  jours  ;  passez.  Cette 
teinture,  connue  sous  les  noms  d'essence  balsamique,  est 
employée  à  la  dose  de  petites  gouttes,  comme  stimulant, 
dans  l'eau  sucrée  et  en  frictions.  [Codex). 

Contusion  de  l'nlidomen.  V.  AbdOiMEN  {Contu- 
sion de  V). 

Contusion  des  articulations.  Epanchemenls  son- 
fjuins  des  articulations.  (V.  Arthrites,  Entorses,  Luxa- 
tions.) Les  contusions  articulaires  produisent  souvent  un 
épancliement  de  sang  pur  dans  l'articulation  conluse, 
mais,  en  général,  il  faut  qu'il  y  ait  alors  une  fracture  intra- 
arliculaire  ou  une  large  ouverture  de  la  synoviale.  Le 
plus  souvent  il  s'épanche  une  petite  quantité  de  sang  et 
une  grande  quantité  de  sérosité  ;  le  sang  reste  un  long 
temps  fluide  dans  l'article  ;  il  se  coagule  aux  premières 
menaces  d'inflammation. 

Des  douleurs  assez  vives,  un  gonflement  de  l'articula- 
tion dessinant  la  forme  de  la  capsule  synoviale  et  la  diffi- 
culté des  mouvements  survenus  peu  à  peu  après  une  chute, 
caractérisent  un  épanchement  dans  l'article. 

Lorsqu'on  pressant  sur  les  surfaces  articulaires  et  en 
mobilisant  les  surfaces  osseuses ,  on  perçoit  une  crépita- 
lion  fine,  analogue  à  celle  que  produit  l'amidon  pressé 
entre  les  doigts,  on  doit  diagnostiquer  un  épanchement 
articulaire  avec  coagulation  du  sang. 

Thérapeutique.  —  Tout  à  fait  au  début,  lorsque  l'acci- 
dent vient  d'avoir  lieu,  quinze  sangsues  ou  dix  ventouses 
seront  placées  sur  l'articulation  confuse,  et  on  la  recou- 
vrira d'un  cataplasme  froid.  A  moins  d'accidents  inflam- 
matoires un  peu  tranchés,  en  principe  la  ponction  de  l'ar- 
ticulation avec  la  lancette  (Jarjavay)  ne  doit  pas  être  faite, 
mieux  vaut  avoir  recours  aux  vésicatoires  volants  et  en- 
suite à  la  compression  méthodique.  Il  est  démontré  que  du 
sang  coagulé  peut  séjourner  sans  danger  dans  une  articu- 
lation. 

Contusion  di's  hourscs  séreuses.  V.  BOURSES 
SÉREUSES. 

Contusion  du  cerveau.  V.  GeRVEAU,  CÉEÉBRO- 
scoriE,  Encéphale  [Lésions  traumatiques  de  V). 

Contusion  du  foie,  La  contusion  du  foie  produit 
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l'ecchymose,  Yinflammatioa  ou  la  déchirure  de  Vorgane  et  1 
des  conduits  biliaires.  ' 

a.  Contusion.  A  la  suite  d'un  coup  reçu  dans  l'hypo-  ,j 
chondre  droit  ou  d'une  pression  excessive  sur  l'abdomen  J 
ou  sur  la  poitrine  ;  après  une  chute  sur  les  talons,  le  p 
foie  peut  être  le  siège  d'une  contusion,  c'est-à-dire  d'un  p 
épanchement  de  sang  interstitiel. 

11  est  rare  que  la  contusion  du  foie  ne  soit  pas  accom-  i 
pagnée  d'une  déchirure  de  l'organe. 

L^ne  douleur  vive  à  l'hypochondre  droit,  la  congestion 
de  l'anus,  quelquefois  une  hémorrhagie  anale  chez  les  ! 
individus  atteints  d'hémorrhoides  (V.  Congestion  uu  foie), 
sont  les  seuls  signes  de  la  contusion  simple  du  foie. 

Un  abcès  du  foie  peut  être  le  résultat  de  la  contusion 
du  foie  (Société  anatomique,  186^i). 

L'ictère  est  chez  quelques  malades  la  manifestation  de  i 
l'inflammation  du  foie  autour  du  point  contus  ou  d'une 
péritonite  circonscrite. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  l'on  peut  supposer  qu'il  >] 
existe  une  contusion  du  foie,  on  appliquera  quinze  à  vingt  ! 
sangsues  sur  l'hypochondre  droit  et  dix  ou  douze  sang- 
sues à  l'anus  ;  le  malade  sera  mis  à  la  diète  et  conser- 
vera le  repos  le  plus  absolu.  Un  purgatif  sera  administré; 
seulement,  dans  les  cas  où  un  ictère  menacerait,  on  pro- 
voquera les  selles  par  les  lavements  avec  le  sulfate  de 
soude,  12  grammes,  et  séné,  8  grammes. 

b.  Déchirure  du  foie.  C'est  surtout  dans  les  chutes  sut  i 
les  pieds  ou  sur  les  genoux  que  le  foie  se  déchire  et  la 
rupture  porte  sur  un  point  seulement  de  l'organe,  presque  > 
toujours  au  voisinage  d'un  des  ligaments  suspenseurs,  ce 
qui  amène  la  division  du  péritoine.  Un  épanchement  de  i| 
sang  a  lieu  dans  l'abdomen,  et  lorsque  la  déchirure  a  inté-  ■ 
ressé  à  la  fois  la  vésicule  biliaire  etle  foie,  il  y  a  en  même  ji 
temps  épanchement  de  sang  et  de  bile  et  la  mort  est  ex- 
trêmement rapide. 

La  congestion  du  foie  (Forget),  et  la  vacuité  du  tube 
intestinal  au  moment  d'une  chute  favorisent  la  rupture  du  i' 
foie. 

On  ne  diagnostique  pas  facilement  une  rupture  du  foie. 
De  l'agitation,  des  douleurs  abdominales  mal  caractéri-  i 
sées,  la  pâleur,  les  lipothymies  et  les  signes  d'une  hémor- 
rhagie interne  souvent  peu  tranchés  ou  très-incertains  peu- 
vent faire  prévoir  cet  accident,  mais  le  diagnostic  reste  > 
douteux.  Il  ne  faut  pas  compter  découvrir  un  épanchement 
dans  l'abdomen,  car  ceux  qui  sont  assez  volumineux  pour  i 
être  constatés  ne  laissent  pas  vivre  les  malades.  Une  ecchy- 
mose lombaire  est  rare;  mais  lorsqu'elle  existe,  elle 
peut  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Les  déchirures  du  foie  sont  susceptibles  de  guérir 
(Pelletan)  ;  mais  elles  sont  ordinairement  rapidement 
mortelles. 

Thérapeutique.  —  Une  ou  plusieurs  petites  saignées  ' 
sont  ici  indiquées  ;  elles  sont  dirigées  contre  la  rupture  du 
foie,  en  s'adressant  ainsi  à  l'hémorrhagie  interne  que  les 
.symptômes  révèlent,  les  boissons  glacées,  le  repos  absolu 
et  la  diète  constitueront  ensuite  le  traitement.  Si  une  pé- 
ronite  menace,  on  appliquera  un  large  vésicatoire  sur  tout 
l'abdomen. 

c.  Déchirures  de  lavésicu_le  et  des  canaux  biliaires.  Que 
la  vésicule  soit  normalement  située  ou  qu'elle  ait  con- 
tracté des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  elle  peut 
se  rompre  sous  l'influence  d'un  coup  ou  d'une  chute,  et  l 
s'ouvre  dans  le  péritoine,  y .  Ssiimm  [Êpanchamod  de 
bile  dans  V)  ou  dans  une  cavité  voisine. 

Thérapeutique.  —  Ouvrir  l'abdomen  et  aller  chercher 
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.  vésicule  pour  y  placer  une  ligature  (Cliampaignac)  ou 
Ltériser  la  déchirure  au  ferrouge  (Amussat,  Villardebo), 
mt  des  opérations  auxquelles  on  ne  doit  pas  avoir  re- 
Durs,  car  l'épanchcment  de  bile  n'est  pas  toujours  mor- 
"1  (Treysse),  et  la  péritonite  peut  être  circonscrite  (Fau- 
onneau-Dufresnes).  Pour  le  traitement,  on  se  bornera  à 
tlendre  et  à  traiter  la  péritonite,  lorsque  les  malades 
e  succombent  pas  dans  les  premières  heures. 

Si  la  bile  s'épanche  dans  le  tube  digestif,  il  n'y  a  pas 
s'en  préoccuper,  on  devra  seulement  surveiller  le  déve- 
ppement  de  péritonites  circonscrites. 

Contusion  des  os.  V.  Os. 

Contusion  du  poumon.  Quand  le  thorax  a  été  sou- 
is  à  une  forte  violence,  qu'il  y  ait  ou  non  des  fractures 
côte,  le  poumon  peut  être  contusionné,  soit  par  pres- 
on  directe,  soit  par  contre-coup. 
Des  épanchements  de  sang  sous  les  plèvres  ou  dans  les 
iterstices  celluleux  des  lobules  du  poumon,  et  un  état 
lie  l'on  désigne  sous  le  nom  de  congestion  pulmonaire 
>nt  la  conséquence  des  contusions  des  poumons. 
Les  contusions  du  poumon  se  produisent  d'autant  plus 
cilement  que  les  individus  soumis  à  un  traumatisme  ont 
poumon  plus  ou  moins  congestionné,  ce  qui  arrive  après 
1  repas,  un  excès  ou  une  grande  fatigue. 
De  la  dyspnée,  de  la  toux,  des  crachats  sanguinolents, 
i  râle  sous-crépitanl  fin,  et  quelques  douleurs  clans  la 
sitrine,  au  niveau  de  la  partie  contuse,  révèlent  une  con- 
ision  simple  du  poumon. 
Thérapeutique. —  Le  rep,os,  une  saignée  chez  les  indi- 
dus  pléthoriques,  des  ventouses  scarifiées  sur  les  points 
ouloureux  ou  sur  le  point  delà  poitrine  qui  a  été  contus, 
)nstituent  tout  le  traitement. 
Déchirure  du  poumon  par  une  côte  fracturée.  Quand  la 
ointe  d'un  fragment  de  côte  brisée  est  appliquée  contre  le 
sumon,  et  déchire  l'organe,  il  en  résulte  une  hémo- 
[ysie,  un  emphysème  un  peu  limité  et  une  douleur  cos- 
,1e  vive. 

La  constatation  d'une  fracture  de  côte,  coïncidant  avec 
1  râle  sous-crépitant  et  crépitant  à  grosses  bulles,  per- 
et  de  reconnaître  la  déchirure  du  poumon. 

Si  la  déchirure  est  étendue  ce  qui  n'a  guère  lieu  que 
land  plusieurs  côtes  ont  été  brisées,  il  en  résulte  une 
rge  ouverture  du  poumon  et  il  y  a  de  la  suffocation,  un 
fnphysème  s'ctendant  au  loin  et  des  hémoptysies  abon- 
mtes.  V.  Emphysème  TRAUMàTiQUE  et  Poitrine  {Plaie  de). 

Dcchinire  du  poumon  sans  fracture  de  côte.  Bien  qu'il 
y  ait  pas  de  fracture  de  côte,  bien  que  la  fracture  de 
)te  ne  soit  pas  du  côté  où  le  poumon  est  blessé,  le  tissu 
;  l'organe  et  la  plèvre  peuvent  être  déchirés  (Hewson)  ; 

compression  du  poumon  pendant  que  la  glotte  est  for- 
ée (Floquet,  Gosselin)  cause  cette  lésion  ;  des  adhérences 
i  poumon  à  la  plèvre  peuvent  la  faciliter. 

Un  épanchement  de  sang  pur,  de  la  dyspnée,  du  râle 
'épitant,  le  souffle  tubaire,  puis  les  signes  d'un  pneumo- 
orax  et  d'un  hémopneumothorax  (V.  ces  mots),  sansfrac- 
re  de  côte  du  côté  correspondant  à  la  lésion  font  dia- 
lostiquer  une  rupture  du  poumon. 

On  ne  confondra  pas  la  rupture  d'une  caverne  dans  les 
ïèvres  après  un  effort,  avec  une  rupture  traumatique,  si 
hn  tient  compte  des  antécédents  des  naïades. 

'  Une  pneumonie,  une  pleurésie,  un  hydropneumothorax, 
nt  les  complications  habituelles  des  déchirures traumati- 
les  du  poumon. 


CONT 


30.3 


Thérapeutique.  —  La  diète,  le  repos,  l'immobilité  et  les 
antiphlogistiques  locaux  sont  les  moyens  à  opposer  aux  ef- 
fets de  la  contusion  des  poumons.  Il  faut  empêcher  tout 
refroidissement  et  administrer  des  potions  avec  l'extrait 
de  belladone,  0^'',05,  ou  avec  l'extrait  d'opium,  O'^''  ,10,  ou 
le  sirop  de  morphine,  30  grammes,  pour  empêcher  les  ac- 
cès de  toux. 

On  traitera  la  pneumonie,  rhydropneumotliorax  etl'em- 
physème  qui  compliqueraient  la  lésion  traumatique  parles 
moyens  appropriés.  V.  Poitiune  {Plaies  de). 

€;ontusion  de  la  rate. 

a.  Contusion.  Après  un  choc  ou  une  compression  di- 
recte ou  un  contre-coup,  dans  une  chute,  la  rate  peut  se 
déplacer  (Devergie),  et  présenter  dans  son  intérieur  des 
foyers  liémorrhagiques  (Vigla).  Cet  état  peut  être  le  point 
de  départ  d'une  fièvre  insolite,  et  être  suivi  parfois  d'un 
ictère,  conséquences  de  troubles  sympathiques  du  côté  du 
foie. 

Il  est  absolument  impossible  de  diagnostiquer  sûrement 
une  contusion  simple  de  la  rate. 

Thérapeutique.  —  En  présence  d'une  douleur  à  la  pres- 
sion dans  l'hypochondre  gauche,  après  un  coup  ou  une 
chute,  il  est  rationnel  d'appliquer  douze  ou  quinze  sangsues 
sur  le  point  douloureux. 

b.  Déchirure  de  la  rate.  Toutes  les  causes  susceptibles 
de  contusionner  la  rate  peuvent  en  produire  la  déchirure, 
et  un  épanchement  de  sang  abondant  a  lieu  dans  la  cavité 
péritonéale,  dans  les  épiploons  et  dans  la  cavité  périto- 
néale.  . 

Une  ancienne  tuméfaction  de  la  rate  favorise  les  rup- 
tures de  cet  organe.  (Morgagni,  Playfair.) 

Les  ruptures  de  la  rate  tuent  par  bémorrhagie  ou  par 
sidération  nerveuse  (Sotis).  Si  un  caillot  obturateur  oblitère 
la  plaie,  la  mort  peut  arriver  plus  tard  par  suite  d'une 
bémorrhagie  secondaire  ou  d'une  péritonite. 

Chez  les  individus  qui  avaient  antérieurement  une  lésion 
"de  la  rate,  la  mort  survient  comme  dans  un  accès  de  fièvre 
pernicieuse. 

Les  malades  atteints  d'une  rupture  de  la  rate  présentent 
une  pâleur  extrême  accompagnée  de  sueurs  froides  et  des 
autres  signes  des  hémorrhagies  internes,  quelquefois  de 
convulsions  (Clayrel),  et  ils  meurent  rapidement,  n'ayant 
offert  pour  tout  symptôme  local  qu'une  douleur  extrême- 
ment violente,  augmentée  par  la  pression  et  occupant  tout 
l'hypochondre  gauche.  Ce  sont  les  déchirures  étendues  de 
la  rate  et  les  déchirures  qui  ont  lieu  sur  des  rates  déjà 
malades,  qui  se  manifestent  par  cet  ensemble  symptoma- 
tique . 

Lorsque  la  mort  n'arrive  pas  tout  de  suite,  les  symptô- 
mes sont  un  peu  différents  :  une  douleur  vive  augmentée 
par  la  pression  existe  dans  le  flanc  gauche  et  empêche  tout 
examen  plessimétrique  ;  une  ecchymose  existe  parfois  à  la 
région  lombaire  et  au  tlanc,  le  pouls  est  fréquent  et  s'ac- 
célère un  poule  soir.  Quelquefois  le  malade  est  dans  l'anxiété, 
il  a  de  la  dyspnée  ou  de  l'orthopnée,  et  s'il  y  a  d'autres 
lésions  dans  le  voisinage  on  constate  d'autres  symptômes, 
ainsi  des  douleurs  abdominales  vives  caractérisent  le  dé- 
but d'une  péritonite  circonscrite  autour  de  l'épanchement 
sanguin  abdominal  (Broussais). 

Thérapeutique.  —  Les  petites  saignées  répétées  chez 
les  sujets  robustes,  les  sangsues  sur  l'hypochondre  gauche, 
les  boissons  glacées,  l'immobilité  absolue,  sont  indiquées. 
Le  ventre  sera  maintenu  par  un  bandage  de  corps  peu 
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serré.  La  diète  absolue  sera  prescrite,  et  quand  on  com- 
mencera à  nourrir  le  blesse,  on  lui  donnera  du  vin,  des 
légumes  et  peu  de  viande. 

Si  vous  avez  diagnostiqué  une  rupture  de  la  rate,  forcez 
le  malade  à  garder  le  lit,  au  moins  pendant  un  mois,  pour 
qu'il  ne  se  produise  pas  d'iiémorrliagic  secondaire,  sous 
l'influence  d'un  effort. 

Coatusion  du  rein.  Ou  bien  le  rein  est  contus,  ou 
bien  il  est  déchiré  ;  dans  le  premier  cas,  il  y  a  une  infil- 
traliou  sanguine  dans  une  pyramide  ou  dans  les  colonnes 
de  Berlin  et  dans  la  substance  corticale.  Dans  le  second,  ' 
on  constate  une  déchirure  plus  ou  moins  étendue,  et  elle 
existe  vers  la  couche  corticale,  ou  les  pyramides,  ou  enfin 
dans  le  bassinet  et  les  uretères. 

La  plupart  des  contusions  simples  du  rein  passent  ina- 
perçues, il  y  a  seulement  de  la  douleur  qui  se  propage 
vers  le  cordon  et  qui  est  loin  d'exister  dans  tous  les  cas,  et 
quelquefois  une  hématurie ,  que  l'on  peut  rattacher  à 
une  rupture  du  rein,  parce  que  l'urine  colorée  de  sang  ne 
contient  pas  de  caillots. 

Le  plus  souvent  on  ne  diagnostique  la  déchirure  du  rein 
que  lorsqu'il  y  a  une  infiltration  urineuse  dans  le  flanc, 
dans  les  lombes  et  dans  la  région  dorsale,  rapidement  sui- 
vie de  gangrène  (V.  Plaies  du  hein),  ou  une  péritonite 
suraiguë,  ou  encore  un  phlegmon  périnéphré tique. 

Thcrapeutvjue.  —  Vingt-cin([  à  trente  sangsues  sur  la 
région  des  reins,  de  grands  bains,  des  cataplasmes  froids, 
le  repos  absolu,  la  diète  et  peu  de  boisson  sont  le  seul 
traitement  à  instituer. 

On  agira  ensuite  suivant  les  complications  qui  pourraient 
se  montrer;  ainsi  un  phlegmon  diffus  qui  croît  rapidement 
et  révèle  une  infiltration  urineuse  (V.  ce  mot)  sera  traité 
par  les  moyens  appropriés  V.  Abdomen  [Epaiwhement 
d'urine  dans  I'). 

Contusion  de  l'ui-èilire.  Uu  coup  sur  la  verge,  Fin- 
troduction  d'une  grosse  sonde  ou  d'un  dilatateur  méca- 
nique contondant  l'urèthre,  occasionnent  des  épanchemenis 
de  sang  dans  la  muqueuse  uréthrale  et  dans  le  tissu  spou-' 
gieux. 

Si  une  inflammation  se  développe,  ou  s'il  y  a  éraillure 
(le  la  muqueuse,  les  accidents  fébriles  ap[iaraissent  immé- 
diatement sous  l'oi  nic  de  lièvre  ui  éthrale  ou  de  lièvre  sym- 
ptomatique  d'un  petit  phlegmon  circonscrit. 

Un  rétrécissement  plus  ou  moins  serré  est  souvent  la 
conséquence  d'une  contusion  de  l'urèthre.  V.  UnÈTiiRE 
{Plaies  de  /'). 

Thérapeutique.  —  Des  compresses  d'eau  froide  et  de 
grands  bains  sont  les  seuls  remèdes  à  employer  contre  la 
contusion  de  l'urèthre;  si  les  lésions  de  l'urèthre  sont  éten- 
dues et  s'il  y  a  rétention  incomplète  d'urine,  une  sonde  à 
demeure  sera  laissée,  ce  sera  le  meilleur  moyen  d'éviter 
les  fausses  routes,  si  faciles  à  faire  dans  les  urèthres  con- 
tusionnés. V.  UlU^TIlRE. 

Contusion  de  l'utérus  en  ét»t  dcgestntïon.  Pro- 
voquées ou  subies,  les  contusions  de  l'utérus  mènent  à 
l'avortement,  que  les  violences  aient  été  portées  sur  le 
ventre  ou  dirigées  sur  le  col.  V.  Avoutement. 

Une  contusion  de  l'utérus  gravide  peut  déterminer  la 
nqitui'c  de  l'organe  et  le  passage  du  fo'tus  dans  la  cavité 
abdominale.  Cet  accident  est  en  général  suivi  de  la  mort. 

Contusion  de  la  vessie.  V.  Yessie  {Rupture  de  la). 

Contusion  par  compression.  La  compression,  bien 
qu'elle  ne  soit  pas  douloureuse,  détermine  à  la  longue  les 


différentes  lésions  de  la  contusion  jusqu'à  la  gangrène 
(Velpeau).  Cette  variété  de  contusion  existe  dans  les  points 
où  les  membres  reposent  sur  une  partie  dure.  Chez  les 
individus  atteints  de  fracture  de  jambe,  elle  est  fréquente 
au  talon,  lorsque  cette  partie  repose  sur  le  lit. 

Thérapeutique.  —  On  prévient  les  lésions  produites  par 
la  compression  des  tissus  en  appliquant  des  cuirasses  de 
diachylon  sur  les  points  qui  poi'tent  sur  des  parties  dures; 
on  les  préviendra  encore  en  plaçant  les  malades  sur  le 
matelas  d'eau  anglais  (Demarquay).  V.  Bandelettes. 

COIWALESCEIV'CE.  L'état  de  faiblesse  et  de  cliloro- 
anémie  qui  succède  aux  maladies  au  moment  du  retour  à 
la  santé  est  ce  qu'on  nomme  la  convalescence. 

Toute  maladie  aiguë  un  peu  forte  laisse  après  elle,  pen-  • 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  un  état  organique 
caractérisé  par  de  la  pâleur,  de  la  faiblesse  musculaire, de  . 
l'excitabilité  nerveuse,  de  la  boulimie,  de  la  constipation, 
des  palpitations  et  un  souffle  cardiaque  ou  carotidien  qui 
révèle  l'anémie. 

Faiblesse  musculaire,  susceptibilité  morale  et  anémie, 
tels  sont  les  principaux  caractères  de  la  convalescence. 

Dans  la  convalescence  de  quelques  maladies  aiguës,  no- 
tamment dans  la  fièvre  typhoïde,  il  se  produit  quelquefc 
un  amaigrissement  rapide  et  subit  du  corps  ot  de  la  face, 
qui  ne  tarde  pas  à  disparaître  dès  que  l'amélioration  k 
mal  permet  de  nourrir  les  malades. 

La  durée  de  la  convalescence,  c'est-à-dire  de  l'anémie 
consécutive  aux  maladies  aiguës,  est  en  rapport  avec  la 
longueur  de  la  maladie,  sa  gravité  et  l'énergie  spoliative  du 
traitement  mis  en  usage. 

La  convalescence  est  souvent  l'origine  d'accidents  ner- 
veux plus  ou  moins  graves  :  de  spasmes  hystériques  ;  de 
convulsions  toniques  (contracture)  ou  cloniques  (chorée); 
de  névralgies  intercostales  ou  temporales  ;  de  vésanies 
diverses  ;  enfin  de  paralysies  sensoriales  (anesthésie  cuta- 
née ou  amaurose)  et  motrices,  telles  que  paraplégie,  para- 
lysie générale  ou  paralysie  du  voile  du  palais. 

Les  paralysies  et  les  névroses  consécutives  à  la  conva- 
lescence des  maladies  aiguës  se  guérissent  en  général 
assez  rapidement. 

On  a  observé  les  paralysies  et  les  névroses  douloureuses 
et  convulsives  à  la  suite  de  la  diphthérile,  de  la  variole, 
de  la  scarlatine,  de  la  pneumonie,  de  la  rougeole,  de  la 
fièvre  typhoïde,  de  l'érysipèle,  de  l'angine  simple,  etc., 
sans  qu'aucun  germe  persistant  de  ces  maladies  soit  pour  i 
rien  dans  la  production  des  accidents. 

Thérapeutique.  —  La  convalescence  exige  des  soins 
hygiéniques  et  pharmaceutiques  particuliers.  Une  chaleur 
douce  de  l'air  environnant  ;  une  alimentation  choisie,  de 
fiicile  digestion  et  de  plus  en  plus  substantielle  ;  de  l'eau 
vineuse  ;  des  vêtements  bien  chauds  ;  de  l'exercice  très- 
modéré  ;  le  repos  moral,  enfin  le  séjour  à  la  campagne, 
si  cela  est  possible,  telles  sont  les  règles  hygiéniques  à 
imposer  aux  convalescents. 

Je  prescris  habituellement  quelques  bains  tièdes,  de 
la  tisane  avec  la  macération  de  quinquina;  de  l'infusion  de 
houblon  ou  de  petite  centaurée  ;  du  vin  ou  de  sirop  de 
quinquina,  GO  à  100  grammes  par  jour;  du  vin  d'aunée 
ou  de  gentiane  aux  mêmes  doses;  des  pilules  d'exirail  de 
quinquina;  des  préparations  ferrugineuses,  telles  que  1j 
hmaille  de  fer,  2")  centigrammes;  les  pilules  de  Vallel, 
deux  par  jour;  le  sous-carbonate  de  fer,  25  centigrammes 
par  jour;  le  sirop  de  pyrophosphate  de  fer,  une  cuillerée 
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matin  et  soii';  enfin  les  eaux  minérales  ferrugineuses  de 
Passy,  de  Bussang,  de  Spa,.  d'Orezza,  etc. 

•'onime  régime  on  peut  ordonner,  en  outre  des  aliments 
usuels,  les  fécules  suivantes  : 

Dictamia. 

Sucre   217  grammes. 

Fécule   295  ul. 

Crème  d'épeautre   92  id. 

Cacao  caraque  en  poudre   31  id. 

—    maraguan  eu  poudre   31  ip. 

Vanille   1 

On  mêle  toutes  ces  substances  ensemble,  et  l'on  obtient 
une  poudre  d'un  goût  agréable  et  destinée  à  faire  des  dé- 
jeuners à  l'eau  ou  au  lait  (Groult).  Une  à  trois  cuillerées 
dans  l'eau  ou  dans  250  grammes  de  lait  [±]. 

Chocolat  au  lichen. 

Sucre  en  paiu   3500  srammos. 

Cacao  caruijuc  de  choix   3000  id. 

Cannelle  de  Ceyian   30  id. 

Extrait  do  lichen,  sec,  prive  du  principe 

amer   300  i.l. 

Se  prépare  comme  le  chocolat  ordinaire  avec  de  l'eau 
)u  du  lait  (Tapie)  \±]. 

Racahout  des  Arabes, 

Cacao  torréfié   15  grammes. 

Fécide  de  pomme  de  terre  )  ^.^  jj^ 

Farine  de  l'u  j 

Sucre   GO  id. 

Vanille   2  id. 

1,  2  ou  3  cuillerées  dans  250  grammes  d'eau,  de  lait 
)u  de  bouillon  \±\. 

Wakaha  des  Indes. 


Sucre  en  poudre  

Caclao  mondé  et  torrélié. . 

Vanille  

Cannelle  on  poudre.  .  .  . 
Ambre  ïris  


3-20 
120 


rumuies. 
id. 
i  id. 
15  id. 
3  décii^rammcs. 


Pilez  le  cacao  à  froid,  incorporez  la  vanille  :  triturez 
ivec  le  sucre,  et  ajoutez  successivement  les  autres  snb- 
jtances  en  faisant  du  tout  un  mélange  exact  et  pulvéru- 
nt. 

Une  cuillerée  à  bouche  dans  un  potage  au  riz,  au  ver- 
licelle,  ou  dans  du  lait. 

Sirop  de  luit. 

Lad  nouvellement  trait,  écrémé  et  réduit 

il  moitié  par  l'évapiuration.  ......  6009  grammes. 

Sucre   9000  '  id. 

Eau  de  laurier-cerise   200  id. 

Par  cuillerées  (Robinet);  autant  vaut  prendre  du  lait 
rdinaire  I  j. 

Pulamoud. 


Cacao  torréfié  

Farine  de  riz.  .  .*  

Fécule  de  pomme  de  terre. 
Santal  rouge  


  38  grammes, 

•  •  ■  I aa  120  id. 
.'  .'  .'  .  .       i  id, 

Mêlez. 

Deux  cuillerées  à  bouche  cuites  à  l'eau  ou  au  lait  pour 
Il  potage  [+1. 

Thériaque. 

Cet  électuaire,  oh  toutes  les  drogues  jadis  employées 
>nt  venues  se  confondre,  est  encore  très-utilement  em- 
oyé  :  il  réunit  les  propriétés  les  plus  contraires  :  on  y 
marque  des  médicaments  stinudants,  astiingenl,'^,  anti- 
lasmodiques  et,  par-dessus  tout,  l'opium.  /|  granmies  de 
éria([ue  ronfermcnl  à  peu  près  5  centigrammes  d'opium 
■ut  (Pjouciiardal).  La  thériaque  procure  le  sonuneil  comme 
)pium,  mais  elle  n'a  i>as  comme  lui  l'inconvénient  d'abat- 
e  les  forces,  de  diminuer  l'appétit  :  dose,  de  2  k  !\  grani- 
es  [+]. 

BODCHUT  ET  DESPRÉS.           2*  édit. 


l'otioH  cordiale. 

vin  rouge.   .   125  grammes. 

Sirop  de  sucri'   25  id. 

Teinture  de  caniudlc   8  iil. 

Mêlez.  Par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  trois 
heures  f+l. 

Blanc-manger. 

Gelée  de  corne  de  cerf   250  grammes. 

Amandes  douces  blanchies   30  id. 

Sucre   20  id. 

Eau  de  fleur  d'oranger   20  id. 

Dans  un  mortier  de  marbre  chaufl'é  par  l'eau  bouillante, 
formez,  avec  la  gelée  encore  chaude,  les  amandes,  le 
sucre  et  l'eau  de  fleur  d'oranger,  une  sorte  d'émulsion 
que  vous  coulerez  à  travers  un  blanchet  dans  un  pot  con- 
tenant quelques  gouttes  d'alcoolat  de  citron  (lîouchar- 
dat)  E]. 

Poudre  d'HaUj. 

Sucre  candi   GO  grammes. 

Amandes  douces  mondées   20  id. 

Semences  de  coings  

—     de  pavots  | 

Amidon  )  aa  10  id. 

Gomme  arabique  i 

—      adragant  / 

Réglisse  d'Espagne   5  id. 

F.  S.  a.  2  à  6  grammes  par  jour 

Convalescence  de  scarlatine  et  de  rougeole.  Garder  la 
chambre  trois  semaines  ou  un  mois,  —  de  fièvre  typhoïde, 
ne  pas  manger  de  choses  indigestes,  —  de  méningite,  évi- 
ter les  travaux  d'esprit  et  les  surexcitations  morales. 

Paralysies  de  la  convalescence.  —  Ces  paralysies  doi- 
vent être  traitées  par  les  toniques,  par  les  ferrugineux  et 
localement  par  les  douches  de  vapeurs  prolongées  et  par 
l'électrisation  au  moyen  des  courants  continus.  V.  Pa- 
ralysies. 

C;OM"Vl]LSIO:\'S.  H  y  a  convulsion  partout  où  se  pro- 
duisent des  mouvements  involontaires,  désordonnés,  dans 
les  muscles  de  la  vie  de  relation,  et  ce  n'est  que  du  spasme 
lorsque  ce  mouvement  apparaît  dans  les  muscles  de  la  vie 
organique. 

Les  convulsions  sont  toujours  externes;  mais  il  y  en  a 
qu'on  appelle  quelquefois  internes,  parce  qu'elles  se  lias- 
sent à  l'intérieur. 

Les  convulsions  ont  pour  siège  tous  les  muscles  (con- 
vulsions générales),  ou  seulement  un  certain  nombre  d'en- 
tre eux  (convidsions  partielles). 

Les  convulsions  accompagnées  de  roideur  permanente, 
comme  le  tétanos,  ont  quelque  chose  de  tonique,  tandis 
que  celles  qui,  à  l'instar  de  la  chorée,  ne  laissent  pas  un 
seul  instant  de  repos,  méritent  d'être  appelées  cloniques. 

Les  maladies  aiguës  ou  chroniques  du  cerveau  sont  la 
cause  la  plus  fréquente  des  convulsions  ;  mais  chez  les 
fenmies  et  chez  les  enfants,  elles  se  produisent  très-fré- 
quemment comme  trouble  sympathique  du  système  ner- 
veux. 

C'est  à  rischémie  ou  à  la  congestion  passagère  locale 
du  cerveau  et  de  la  moelle  qu'il  faut  attrihuer  les  convid- 
sions sympathiques,  c'est-à-dire  celles  qui  résultent  d'un 
trouble  de  l'innervation  vaso-motrice  par  action  rellexe. 

La  chlorose  et  l'anémie,  chez  les  albuminuriques  ;  l'in- 
toxication meixurielle  chronique  ou  saturnine  ;  l'intoxication 
par  la  strychnine  et  par  les  solanées;  l'intoxication  ina- 
reminalique;  en  un  mol  toutes  les  nosohémies  (V.  ce 
mot)  peuvent  pr'oduire  les  convulsions. 

L'invasion  d'une  maladie  aiguë,  surtout  chez  les  enfants, 
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se  révèle  souvent  par  une  violente  convulsion.  V.  l'NiiU- 

MONIE. 

La  dentition  lente  et  laborieuse,  les  vers  de  Finlestin, 
les  larves  des  sinus  frontaux,  le  travail  de  la  menstruation, 
les  névralgies  intermittenles  ou  auras,  la  conception,  etc., 
troublent  quelquefois  très-profondément  les  fonctions  du 
système  nerveux  et  occasionnent  des  convulsions  dites 
sympathiques  ou  réflexes. 

La  surexcitation  du  cerveau  par  le  travail  intellectuel, 
par  les  passions,  par  les  émotions  vives  et  par  la  frayeur, 
le  trouble  des  sens  par  une  odeur  désagréable,  un  bruit 
imprévu  ou  par  le  chatouillement,  s'accompagnent  souvent 
de  convulsions. 

Les  convulsions  sont  quelquefois  é|iidémiques  et,  dans 
quelques  cas,  contagieuses  sous  l'intluence  de  l'imitation 
qui  dispose  l'organisme  à  reproduire  les  perturbations 
nerveuses  dont  il  a  été  le  témoin. 

Les  convulsions  sont  souvent  compliquées  de  spasme 
inlérieui',  de  paralysie  tenijioi'aiie  des  sens  et  de  trouble 
momentané  des  fonctions  intellectuelles,  ainsi  qu'on  le 
voit  dans  l'éclampsie,  dans  l'hystérie  et  dans  l'épilepsie. 

Dans  les  convulsions,  il  y  a  une  agitation  partielle  ou 
générale,  continue  ou  intermittente  des  nuiscles,  avec  ou 
sans  perte  de  connaissance,  et  cela  pendant  quelques  mi- 
nutes, quelques  semaines  ou  quelques  mois. 

Les  convulsions  qui  signalent  l'invasion  d'une  maladie 
aiguë  n'ont  en  général  rien  de  grave,  tandis  que  celles 
qui  les  accompagnent  ou  qui  les  terminent  annoncent 
presque  toujours  la  mort. 

Les  convulsions  qui  suivent  une  maladie  aiguë  et  se 
montrent  dans  sa  convalescence  n'ont,  en  général,  rien  de 
sérieux. 

Les  convulsions  terminales  des  maladies  aiguës  graves 
et  des  maladies  chroniques  prochainement  mortelles,  ré- 
sultent toujours  d'une  thrombose  spontanée  des  sinus  de 
la  dure-mère  (Bouchut). 

Ouand  des  convulsions  générales  sont  inlermiltenles  et 
régulières,  il  faut  craindre  une  fièvre  pernicieuse  (V.  ce 
mot)  et  (irévenir  la  mort  en  ayant  recours  au  sulfate  de 
quinine. 

Des  convulsions  sympathiques,  liées  à  une  maladie  gué- 
rissable, disparaissent  avec  cette  maladie  dès  qu'on  aura 
pu  la  faire  cesser. 

Ouand  les  convulsions  dépendent  d'une  maladie  aiguë' 
ou  chronique  du  cerveau,  elles  sont  extrêmement  graves 
et  presque  toujours  suivies  de  mort. 

Les  convulsions  essentielles  ne  produisent  janjais  de 
neuro-rétinile ,  tandis  que  celles  qui  dépendent  d'une 
lésion  malérielle  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  s'accompa- 
gnent habituellement  d'iiypérémie  et  d'inflammation  du 
nerf  optique  de  la  choroïde  ou  de  la  rétine  (Bouchut). 

A^  CliRÉLiUOSCOPIE. 

Thérapeutique.  —  Convulsions  des  maladies  uiijueb  du 
cerveau.  — ■  Dans  ces  cas,  je  prescris  les  saignées,  les 
sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  derrière  les  oreilles  et 
à  l'occiput;  l'application  de  la  ventouse  Junod  sur  les 
membres  inférieurs  pour  opérer  une  forte  révulsion,  et 
enfin  des  purgalions  réitérées. 

Hepos  absolu  de  l'intelligence,  diète  ou  régime  lacté. 

Convulsions  des  maladies  cérébrales  chroniques-  —  Ici, 
je  prescris  des  cautères  ou  séton  à  la  nuiiue  ;  de^  pilules 


purgatives  tous  les  jours  ;  une  purgation  tous  les  huit 
jours;  cessation  de  tout  travail  intellectuel;  —  nitrate 
d'argent,  1  à  15  centigrammes  par  jour;  —  bromure  de 
potassium,  2  à  5  grammes  par  jour. 

Convulsions  sympathiques.  —  Guérir  les  indigestions, 
les  vers,  accélérer  le  travail  de  la  dentition,  détruire  les 
auras  qui  précèdent  les  accès  convulsifs. 

Convulsions  essentielles.  —  Dans  les  convulsions  essen- 
tielles, il  faut  cnqiloyer  le  sirop  de  chloroforme  et  d'éther; 
la  teinture  de  valériane  et  les  bains  de  valériane  ;  la  tein- 
ture de  musc  et  de  castoréum  ;  les  lavements  d'asa  fœtida, 
l'oxyde  de  zinc,  le  valérianate  de  zinc,  le  valérianate 
d'ammoniaque,  l'acétate  d'ammoniaque,  le  bronmre  de 
potassium  à  2  et  li  grammes,  l'hydrate  de  chloral  2  à 
'à  grammes  dans  du  sirop  de  groseille,  etc.  \'.  Éclampsie. 

l'OlïMULAlRE  DES  CONVULSIONS  ESSENTIELLI'.S, 

On  a  essayé  de  prévenir  les  convulsions  par  un  colliet' 
de  succin  ou  perle  d\imbre  jaune  au  cou  des  enfants,  par 
un  collier  métallique  de  laiton,  par  un  tuyau  de  plume 
rempli  de  mercure  Q  suspendu  au  cou,  et,  pour  les 
combattre,  on  emploie  : 

La.  teinture  de  succin,  24  grannnes  ;  ou  Vhuile  voktik 
de  succin,  10  à  12  gouttes  1+1. 

Le  suc  de  séneçon,  15  à  30  grammes  par  jour  le  mû 
à  jeun.  (Finazzi.) 

Poudre  d'aganc  mouche  (50  centigrammes  à  l°^5^),  > 
trois  fois  par  jour  dans  l'eau  ou  le  vinaigre).  (Murray.) 

Poudre  de  feuilles  d'oranger,  60  centigrammes  àle'',20 
par  jour. 

Extrait  de  datura  stramonium,  1  à  ZiO  centigrammes; 
teinture  de  14  à  2k  gouttes  en  augmentant  [+]. 

Éther  sulfurique,  10  à  15  gouttes  répétées  de  temps 
temps  [+]. 

Extrait  de  jusr/uiame,  depuis  10  jusqu'à  40  centi- 
grammes. 

Musc  en  poudre,  depuis  30  centigranmies  ;  en  teintiw 
de  10  à  20  grammes;  associé  à  l'opium,  au  canq)hre,  à 
l'acide  prussique.  Ce  dernier  enlève  au  musc  son  odeur 
sans  détruire  ses  propriétés  [+]• 

Extrait  de  fleurs  de  mtrcisse  de  1  à  5  centigrammes,- 
ou  bien  sirop  de  narcisse,  30  à  60  grammes  □. 


Gouttes  alcalines. 

Cni-bonatc  de  jiotasse   5  grammes. 

F'aites  dissoudre  dans  : 

Eau  ilistlllùe   100  grammes. 


10  à  40  gouttes  dans  la  journée.  Contre  les  convul- 
sions des  enfants.  C'est  la  solution  de  carbonate  de  potassi 
de  Rosenstein  (Hamilton)  [+]■ 

Liqueur  ammoniacale  anisée. 

Alcool   400  grammes. 

Ammoniaque   -100  iil. 

Huile  volarile  d'unis   20      id.  ' 

Al.  s.  a.  10  gouttes  c[uatre  fois  par  jour  pour  le 
adultes,  3  gouttes  matin  et  soir  pour  les  enfants.  Dan 
un  verre  d'eau  sucrée,  comme  stimulant  antispasmo- 
dique [T]. 

Potion  avec  les  substances  fétides. 


sirop  d'armoise  eomiiosé   d'2  gramuies. 

Teinlure  de  castoii'-um   2  id. 

J-^au  distillée  .^e  valériane   6i  id. 

I:^au  ilislillei-  de  lleur  d'orauj;fr   (il  id. 

l-^lii.-r  sulfurii[He   4  id. 


F.  s.  a.  {Codex).  A  prendre  par  cuillerée  toutes  1» 
heures  [3- 
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Oxyde  do  iinc   o 

Cttloniel  à  la  vai>ciir   * 

Valériaui'  à  la  vaiieur   * 

Mêlez  et  divisez  en  70  prises  :  2  prises  par  jour,  1  le 
matin  à  jeun  et  l'autre  avant  le  dîner,  dans  les  maladies 
f^pileptiformes  des  enfants  (Blache). 

Pilules  antispasmodiques. 


Oxyde  de  zinc.  . 
Conserve  de  rns 


2  grammes. 


Mêlez,  et  faites  36  pilules.  Une  pilule  le  matin  et  le 
oir  r+1. 

(Maunoir.) 

Élixir  fétide  de  Fuldc. 

Alcool  reclilié   150  grammes. 

Castoréiim   20  i.l. 

Asa  fœtida   10  id. 

Esprit  de  corne  de  cerf  \  aa    5  id 

Opium  ;  .  /  ^ 

Faites  digérer  pendant  quatre  jours  et  filtrez  ;  k  gram- 
nes  dans  un  véhicule  convenable  [+]• 

Poudre  antiépileptique. 


Racine  de  pivoine  

Semences  de  pivoine.  .  . 

Dictame  îjlanc  

Gui  de  chêne  

Corail  rouge  [iréparé.  .  . 
Hyacinthes  préparées.  .  . 
Ongles  d'élan  préparés.  . 

Crâne  humain   20 

Musc.   1 

Feuilles  d'or   2 


50  grammes. 


:;:::::}' 


10 


id. 
id. 
id. 
id. 


Mêlez.  On  la  donnait  aux  petits  enfants  à  la  dose  de 
décigramme,  dans  les  cas  de  convulsions,  et  aux  adultes 
epuis  50  centigrammes  jusqu'à  2  grammes  dans  l'épi- 
psie  (Gultète)  El- 

Poudre  de  Carignan. 


l'oudre  de  Guttéte   250 


Anihre  jaune  porphynsé.. 
Corail  r.iusc 

Terre  sigillée.  ...... 

Cinnabre  , 

Kermès  minéral  

Noir  d'ivoire  


375 
125 
125 
12 
12 
12 


grammes 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 


Mêlez  et  divisez  en  paquets  de  10  centigrammes,  un  à 
par  jour  [T]. 

CORilSE.  Plante  de  la  famille  des  synanthérées.  dont 
fruit  est  vermifuge  et  dont  les  feuilles  sont  emménago- 
les. 

COPAIIV.  Espèce  de  térébenthine  recueillie  d'un  arbre 
1  Pérou  nommé  Copaifera,  de  la  famille  des  légumi- 
uses. 

On  l'emploie  seule  ou  solidifiée  avec  de  la  magnésie, 
mélangée  à  du  poivre  cubèbe  dans  la  blennorrha- 
e  1+  +1  :  dans  le  catarrhe  de  la  vessie  [±\;  dans  la  leu- 
rrhée  et  comme  cicatrisant  des  plaies  [+];  dans  la 
phlhérite  (Trideau);  mais  son  usage  détermine  souvent 
le  éruption  de  roséole.  11  s'adminislre  à  la  dose  de  2  à 
grammes  par  jour.  V.  Uréthrite  blennorrhagique. 

copiiosE.  V.  Surdité,  Maladies  des  oreilles. 

COQUE  DU  LEVAIT.  Fruit  de  VAnarmita  comùus, 
sl  famille  des  ménispermées,  rempli  de  ménispermine 
de  pirrotoxme,  employé  pour  engourdir  le  poisson  des 
'ières  de  fayon  qu'on  puisse  le  prendre  à  la  main.  Ainsi 
dormi,  ce  poisson  est  dangereux  à  manger. 

COQUELICOT.  Espèce  de  pavot  ^ui  croît  dans  les 
issons  et  dont  l'infusion,  k  grammes  par  lilie  d'eau,  ou 
sirop,  60  grammes,  se  donnent  dans  la  bronchite  comme 
Imant  de  la  toux  fi. 


COQUELUCHE.  Des  quintes  de  toux  dont  les  secousses 
successives  sont  entrecoupées  par  une  reprise  d'inspira- 
tion sonore,  longue  et  bruyante,  avec  cyanose  du  visage, 
expectoration  puriforme,  vomissement  et  pâmoison,  carac- 
térisent la  coqueluche. 

Dans  la  coqueluche,  il  y  a  d'abord  quelques  jours  de 
toux  catarrhale  ou  férine,  puis  apparaît  la  toux  quinteuse 
convulsive,  et  quand  la  maladie  va  guérir,  revient  la  toux 
catarrhale. 

C'est  une  maladie  épidémique  et  contagieuse  que  la  co- 
queluche, et  l'on  peut  la  considérer  comme  une  névrose 
greffée  sur  une  inflammation  bronchique.  En  effet,  elle 
commence  par  le  catarrhe  et  se  termine  par  des  spasmes. 

Sauf  les  cas  de  complication,  le  cadavre  des  enfants  at- 
teints de  coqueluche  ne  présente  aucune  lésion  des  organes 
respiratoires. 

La  coqueluche  se  montre  quelquefois  chez  les  enfants  à 
la  mamelle  ou  chez  l'adulte,  mais  c'est  tout  particulière- 
ment une  maladie  de  la  seconde  enfance. 

Si  l'on  vous  annonce  qu'un  enfant  tousse  beaucoup  et 
qu'il  y  ait  au  frein  de  la  langue  une  petite  ulcération,  dites  : 
cet  enfant  a  la  coqueluche. 

Les  quintes  de  coqueluche  se  terminent  toujours  par 
une  abondante  expectoration  de  matières  filantes  puri- 
formes. 

Quand  les  quintes  de  coqueluches  sont  violentes,  l'en- 
fant vomit,  étouffe,  bleuit,  se  pâme,  et  ce  malaise  ne  finit 
qu'avec  l'expectoration  de  matières  puriformes. 

Quelques  semaines  et  souvent  quelques  mois,  voilà 
la  durée  de  la  coqueluche. 

La  coqueluche  est  plus  ou  moins  grave,  selon  qu'il 
plaît  au  génie  épidémique  du  moment. 

La  coqueluche  est  peut-être  la  seule  maladie  de  la  pre- 
mière enfance  où  il  y  ait  une  véritable  expectoration. 

Les  maladies  aiguës  intercurrentes  diminuent  souvent 
l'intensité  de  la  coqueluche  et  la  font  disparaître  momen- 
tanément ou  d'une  façon  définitive. 

Chose  singulière  !  la  coqueluche  ne  semble  avoir  de  gra- 
vité que  par  ses  conséquences  indirectes,  soit  les  vomisse- 
ments alimentaires  qui  accompagnent  les  quintes  et  qui 
amènent  l'inanition,  soit  la  pneumonie  aiguë,  soit  les  dé- 
pôts fibro-plastiques  des  poumons  qui  engendrent  un  peu 
plus  tard  la  pneumonie  granuleuse  ou  la  phthisie. 

La  coqueluche,  née  dans  un  endroit,  disparaît  souvent 
par  le  déplacement  des  malades,  sous  l'influence  du  chan- 
gement d'air  et  de  lieu. 

Par  ses  quintes  de  toux  convulsive  provoquant  chaque 
fois  le  rejet  des  aliments  introduits  dans  l'estomac  au  pré- 
cédent repas,  la  coqueluche  épuise  les  enfants  et  les  jette 
quelquefois  dans  un  élat  d'inanition  fort  dangereux. 

La  coqueluche,  par  ses  quintes  de  toux,  produit  souvent 
des  congestions  de  la  face  et  des  poumons,  donnant  lieu  à 
des  épistaxis,àdeshémoptysies,  à  des  apoplexies  conjonc- 
tivales  et  à  des  hémorrhagies  auriculaires. 

Une  forte  quinte  de  toux  peut  rompre  les  vésicules  du 
poumon,  amener  l'infiltralion  de  l'air  dans  le  tissu  cellu- 
laire des  bronches,  lequel  passant  à  l'extérieur  de  la  tra- 
chée jusqu'au  cou  détermine  l'emphysème  sous-cutané. 

Thérapeutique.  —  Les  enfants  atteints  de  coqueluche 
doivent  être  couverts  de  flanelle  sur  la  peau,  et  il  faut  les 
promener  et  les  nourrir  comme  d'habitude,  tant  qu'il  n'y 
a  pas  de  complications. 
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Quand  on  le  peut,  il  faut  qu'un  enfant  atteint  de  coque- 
luche soit  emmené  pour  quelque  temps  à  la  campagne, 
loin  du  lieu  où  il  u  contracté  la  maladie. 

Traitement  de  la  première  période  :  A  la  première  pé- 
riode dite  catarrhale,  la  coqueluche  exige  l'emploi  :  1"  des 
tisanes  pectorales  mucilagineuses,  émollientes;  2°  des 
pédiluves  et  des  sinapismes  aux  jambes;  3°  des  sirops 
calmants  opiacés  ou  belladonés;  k"  de  la  teinture  d'aconit, 
cinq  à  trente  gouttes  ;  5°  de  l'ipécacuanha  ;  6"  des  ven- 
touses sèches  sur  la  poitrine  ou  des  sangsues,  s'il  y  a  une 
forte  fièvre  avec  congestion  cérébrale. 

Traitement  de  la  deuxième  période  :  Dans  la  deuxième 
période  de  la  coqueluche,  dite  période  convidsive,  il  faut 
recourir  aux  moyens  suivants  : 

1°  Pendant  la  quinte,  mettre  l'enfant  sur  son  séant  ou 
le  tenir  dans  les  bras,  lui  pencher  la  tèlê  en  avant,  lui 
enlever  avec  les  doigts  les  mucosités  qui  obstruent  le  fond 
de  la  gorge  et  faire  boire  un  peu  d'eau. 

2°  Tisanes  pectorales,  mucilagineuses  ou  stimulantes  ; 
ces  dernières  sont  préférables,  et  l'infusion  de  serpolet, 
15  à  20  grammes  par  litre  d'eau;  l'infusion  de  mélisse, 
de  sauge,  etc.,  doivent  être  employées. 

3°  Les  émissions  sanguines  n'ont  aucune  utilité  dans  la 
coqueluche  exempte  de  complications. 

U°  Les  vomitifs  sont  ce  qu'il  y  a  de  plus  avantageux  à 
mettre  en  pratique  tous  les  deux  jours  pour  aider  à  l'ex- 
pectoration du  mucus  sécrété  par  les  bronches,  et  c'est 
l'ipécacuanha  qu'il  faut  employer  de  préférence.  Dans 
cette  catégorie  se  trouve  V aspii'ation  des  vapeurs  d'épu- 
ration, du  yaz  d'éclairaye  qui  sont  très-irritantes  et  font 
vomir  ou  cracher  les  enfants  qui  les  respirent. 

5"  Les  purgatifs  que  l'on  emploie  à  titre  de  révulsifs 
dans  la  coqueluche,  telles  que  la  manne,  la  rhubarbe, 
l'huile  de  ricin,  le  calomel,  etc.,  n'ont  que  de  médiocres 
avantages,  et  ils  ont  le  grave  inconvénient  d'affaiblir  beau- 
couj)  les  malades. 

Les  narcotiques,  tels  que  l'opium,  la  morphine,  le 
sirop  diacode,  aux  doses  appropriées  à  l'âge  des  enfants, 
diminuent  souvent  le  nombre  et  la  violence  des  quintes  de 
la  toux  de  coqueluche. 

1"  Les  narcotico- acres  tels  que  lajusquiame,  la  ciguë, 
l'aconit,  le  datura  stramonium,  la  mandragore  et  surtout 
la  belladone  sont  également  employés  pour  diminuer  la 
violence  de  la  coqueluche;  mais  c'est  la  belladone  qu'on 
emploie  le  plus  ordinairement  en  extrait,  à  10  et  25  mil- 
ligrammes, ou  en  sirop  à  la  dose  de  15  et  de  30  grammes, 
et  Vamnit  comme  bon  sédatif  de  la  circulation  à  la  dose 
de  20  à  30  gouttes  d'aicoolaturc. 

8°  Les  antispasmodiques  r&nAQxii  de  très-grands  services 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  et  c'est  à  ce  titre  qu'il 
faut  employer  Y  oxyde  de  zinc  à  1,  2  et  3  grammes  par 
jour  en  8  à  12  prises  ;  —  le  bromure  de  potassium 
à  1  et  2  grammes  ;  —  le  musc,  —  le  castoréum,  — 
le  sirup  d'étiier,  —  le  sirop  de  chloroforme,  d'après  la 
fornmlc  suivante  : 


Cbloi-olormc.  . 

Alcool  

Siroii  do  siicie. 


4  partie. 
7  iJ. 
100 


1  à  2  grammes  de  chloroforme  par  jour,  l'hydrate  de 
chloral  à  1  et  2  grammes;  Vasa  fœtida  en  lavements;  — 
la.  cochenille  à  1  gramme  par  jour  ;  -  le  tannin,  mélangé 
à  l'acide  benzoïque,  10  cenligrauunes  de  chaque  avec  lu 


poudre  de  gomme  pour  douze  prises  à  prendre  dans  les 
vingt-quatre  heures;  —  Valun,  de  10  à  50  centigrammes 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  —  les  fumigations,  d'oliban, 
de  benjoin,  de  styrax,  d'acide  phénique,  etc. 


Coclicaille  

Carbonate  de  potasse. 


Eau  ohauile. 


1  i 

1 
15 
80 


;ramme. 
id. 
id. 
id. 


Faites  dissoudre.  Une  cuillerée  à  café,  trois  ou  quatre 
fois  par  jour.  (Wachlt.) 

Le  tannin  peut  être  donné  de  la  manière  suivante  : 


Tannin  1 

Acide  benioique.'  i 

l'oudre  de  gomme  arabique   1 


aa  10  centigrammes, 
rammc. 


Mêlez  et  divisez  en  douze  prises. 

Une  toutes  les  deux  heures  dans  de  l'eau. 

9<>  Les  excitants,  tels  que  l'infusion  de  mélisse  chaude, 
10  grammes  par  litre  en  mangeant;  —  le  café  noir  ji 
après  chaque  repas;  —  le  sous- carbonate  de  fer  à  la  * 
dose  de  50  centigrammes  à  k  grammes  par  jour.  —  Le 
soufre  à  la  dose  de  15  centigrammes  à  1  gramme  dans 
du  lait  par  petites  doses,  abrègent  beaucoup  la  durée  li 
la  coqueluche. 

10"  Il  serait  bon  de  modifier  le  larynx  des  enfants  al-  ; 
teints  de  coqueluche  par  la  cautérisation  du  pharynx  m,  ! 
un  pinceau  légèrement  imbibé  d'anmioniaque,  ou  de  caa-  |) 
tériser  le  larynx  avec  un  porte-coustique  chargé  de  nitrate  il 
d'argent,  ou  enfin  de  faire  respirer  de  l'eau  pulvérisée 
chargée  de  tannin  ou  de  goudron. 

11°  Les  révidsifs,  tels  que  l'huile  de  croton,  et  les  vési- 
catoires  volants  sur  le  thorax,  les  emplâtres  résineux,  etc., 
ont  été  employés,  mais  ils  n'offrent  pas  de  grands  avan- 
tages. 

FORMULAIRE  DE  LA  COQUELUCHE. 

Valun,  à  la  dose  de  10  à  50  centigrammes,  toutes  les 
quatre  ou  six  heures  pour  les  enfants  de  un  à  dix  ans  :  ou 
bien  la  potion  alunée  suivante  : 

  75  centigrammes. 

Extrait  de  ciguë  

Sirop  simple   ^0  grammes. 

Eau  de  laitue   '^i- 

Toutes  les  six  heures  on  donnera  une  cuillerée  à  des- 
sert. 

Le  thé,  —  le  serpolet  en  infusion  de  15  grammes  par 
litre  d'eau,  —  \e  café  noir  après  chaque  repas  (Guyot),- 
la  tiauge,  —  la  menthe  et  toutes  les  infusions  aromatiques 
excitantes  sont  très-utiles  contre  la  coqueluche. 

Le  sous-carbonate  de  fer,  50  centigrammes  à  18'-,5Û 
dans  les  vingt-quatre  heures  peut  être  employé. 

Le  gui  de  chêne  se  donne  à  60  et  75  centigrammes  par 

jour.  •     1     1  I- 

S'il  survient  des  complications  de  pneumonie,  de  phtlu- 
sie,  d'enlhérite,  d'éclampsie,  d'hémorrhagies  nasales  el 
autres,  il  faudra  unii'  au  traitement  de  la  coqueluche  celui 
de  ces  différentes  maladies. 

Poudre  contre  la  coqueluche. 

IV.udre  de  racine  de  belladoue   J  ceutigrainules. 

,   25  id. 

Mêlez. 

Une  prise  matin  et  soir  chez  les  enfants  au-dessous 
d'un  an,  deux  chez  les  enfants  de  deux  à  trois  ans,  quatre 
chez  les  enfants  plus  âgés,  et  huit  chez  les  adultes  0. 


COQU 

Poudre  contre  la  coqueluche. 

Pondre  de  rncina  de  belladone   2  décigrnmmos. 

Pondre  d'ip(5oacuaaha   4  id. 

Sucre   10  grammes. 

Divisez  en  seize  paquets. 

Un  ou  deux  par  jour  pour  un  enfant  de  trois  ans  [+]. 
Poudre  de  Kahleiss. 

Poudre  de  racine  de  belladone.  ......  2  décisramnies. 

Poudre  de  Dower   5  id. 

Sucre   15  gnunmes. 

Soufre  lavé   3  id. 

Divisez  en  vingt  paquets. 

Un  paquet  toutes  les  trois  heures  pour  un  enfant  de 
leux  ans  [+!• 

Poudre  contre  la  coqueluche. 

Pniulre  de  racine  de  belladone   15  centigrammes. 

Coclienille  en  poudre  ) 

Bicarbonate  de  soude  |  "'^  ^  d™igrammes. 

Sucre  pulvérisé   30  grammes. 

Divisez  en  quinze  prises;  on  en  donne  une  par  jour  \T}. 
Viricel.) 


Sirop  d'ipécacuanha. 


Extrait  alcoolique  d'ipécacuanha. 

Eau  pure  

.Sirop  simple  


32  grammes. 
250  id. 
4500  id. 


Faites  dissoudre  l'extrait  dans  l'eau,  filtrez  ;  d'autre 
lart,  portez  le  sirop  à  l'ébullition  ;  ajoutez-y  la  dissolu- 
ion  d'extrait,  entretenez  l'ébullition  jusqu'à  ce  que  ce 
irop  ait  repris  sa  consistance  première  et  passez  (Bou- 
;hardat). 

Chaque  30  grammes  de  sirop  d'ipécacuanha  contiennent 
10  centigrammes  d'extrait,  ou  la  substance  de  80  centi- 
rammes  (3e  racine. 

C'est  un  médicament  émétique  précieux  pour  les  enfants. 
5  grammes,  en  deux  fois,  suffisent  pour  un  enfant  de 
^ois  ans, 

Mixture  contre  la  coqueluche. 

Tannin  pur   30  centigrammes. 

Extrait  de  belladone   5  id. 

Extrait  de  ciguë   20 

Inlusion  de  séné  .'  60  grammes. 

Eau  distillée  de  fenouil   30  ij. 

.  Sirop  de  guimauve   25  id_ 

F.  s.  a,  A  prendre  par  demi-cuillerée  à  bouche  toutes 
!S  deux  heures. 

Cette  mixture  donne  bientôt  lieu  à  des  déjections  liqui- 
es;  et  à  peine  l'enfant  a-t-il  pris  la  mixture  en  totalité, 
[ue  la  coqueluche  disparaît  pour  ne  plus  récidiver.  (Bou- 
■•hardat.) 


Sirop  de  codéine. 


Codéine.  .  . 
Eau  distillée. 
Sucre  blanc. 


15  décigranimes. 
125  grammes. 
250  id. 


Faites  dissoudre  la  codéine  dans  l'eau  à  l'aide  d'une 
louce  chaleur,  puis  le  sucre.  Une  cuillerée  à  café  le  malin 
t  autant  le  soir  pour  un  enfant  de  sept  ans  dans  la  co- 
[ueluche 

Potion  de  codéine. 

Sirop  de  codéine   30  g™„„,e3. 

Inlusion  becbique   ,jOO  id 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heure? 


Poudre  d'atropine. 


Atropine   k  .■ 

Sucre  blanc.  ...  A  '•''°«'S'''"'"nes . 
  lu  grammes. 

Mêlez  par  une  longue  trituration;  divisez  en  cent  pa- 
|uets.  Chacun  d'eux  contiendra  un  demi-milligramme 
1  atropine. 


COQU  309 

On  en  prescrit  d'un  à  trois  paquets  par  jour  aux 
enfants  de  cinq  ans,  dans  les  cas  de  coqueluche  □, 

Potion  contre  la  coqueluche. 

Wcotiane   1  gramme. 

Faites  infuser  dans  ; 

Eau  ,  20  grammes. 

Ajoutez  : 

sirop  d'orgeat  40  grammes. 

Cette  potion  est  administrée  aux  enfants  de  un  à  deux 
ans  par  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  :  aux  enfants 
plus  âgés  deux  cuillerées  à  café,  et  de  huit  à  dix  ans  une 
cuillerée  à  bouche  □.  (Pitzcheft.) 

Poudre  antispasmodic^ue . 

Gomme  arabique  pulvérisée   20  grammes. 

Oxyde  blanc  de  zinc   1  id. 

Poudre  de  valériane   50  cenligrainmos. 

Mêlez  exactement  et  faites  des  paquets  de  30  centi- 
grammes, dont  on  prendra  trois  fois  par  jour  |  I. 

(Heintz.) 

Mixture  de  conicine. 

Conicine   3  gouttes. 

Alcool   1  gramme. 

Eau  distillée   20  id. 

Mêlez.  Quinze  gouttes  trois  fois  par  jour  dans  de  l'eau 
sucrée  pouf  combattre  la  coqueluche. 

(FronmûUer.) 
Mixture  antispasmodique. 

Ammoniaque  liquide   5  grammes. 

Teinture  de  castoréum  ) 

-  .    d  asa  fœtida  }  ^0 

Une  demi-cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau  sucrée, 
à  prendre  par  cuillerées  [+]• 

Pommade  calmante. 

Asa  fo'tida  en  poudre   5  grammes. 

Axonge   40  id. 

Mêlez.  Cette  pommade  a  été  employée  contre  la  coque- 
luche. On  fait  deux  fois  par  jour  des  frictions  sur  le  ventre 
et  sur  la  poitrine,  sur  la  colonne  vertébrale  ou  sur  la  plante 
des  pieds 

Pommade  stihiée. 
(Pommade  d'Autenrieth.) 

Émétique   4  grammes, 

Axonge   12  id. 

Mêlez  parfaitement. 

Utile  moyen  de  dérivation  employé  contre  les  rhumes  et 
les  coqueluches  opiniâtres. 

On  frictionne  avec  gros  comme  une  noisette  la  région 
de  l'estomac  et  il  survient  des  pustules  semblables  aux 
boutons  de  la  variole,  que  l'on  panse  avec  un  linge  enduit 
de  cérat. 

Poudre  sédative  de  Wetzler, 

Poudre  de  réglisse   4  grammes. 

Pondre  de  racine  do  belladone   1  id. 

Mêlez  exactement  et  divisez  en  soixante  prises. 

Une  prise  matin  et  soir  aux  enfants  au-dessous  d'un  an,' 
trois  prises  au-dessous  de  deux  ans.  On  augmente  graduel- 
lement  selon  l'âge,  jusqu'à  la  dose  de  douze  prises  en 
vingt -quatre  heures  [+]• 

Potion  antispasmodique. 

Poudre  de  cocheuille  15  grammes. 

Carbonate  de  potasse   15  id. 

Dans  200  grammes  d'eau  sucrée.  —  Trois  cuillerées  à 
bouche  par  jour  et  guérison  du  deuxième  au  onzième  jour 
I  I.  (Seconde  formule  de  Wachlt.) 


310  COQU 

Jukp  calmant. 

Gomme  adragant  en  pondre   40  centierammes. 

Extrait  de  suc  de  belladone   1  id. 

Extrait  aqueux  d'opium   2  id. 

Infusion  de  lleurs  pectorales   100  grammes. 

Eau  de  fleur  d'oranger   .  iO  id. 

Sirop  de  guimauve   30  id. 

F.  s.  a.  Dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  une  cuil- 
lerée toutes  les  heures  [+]• 

Potion  sédative. 

Extrait  du  suc  dépuré  de  belladone   5  centigrammes. 

Eau  distillée  de  laitue   100  grammes. 

Sirop  de  Tolu   30  id. 

A  prendre  en  2k  heures  par  cuillerées  à  soupe  toutes 
les  heures  pH. 

Poudre  contre  la  coqueluche. 

Extrait  d'opium  3Q  centigrammes. 

—  de  belladone  ) 

Sucre  blanc   1  gramme. 

M.  s.  a.  Faites  six  prises  égales,  à  prendre  une  ou  deux- 
dans  les  vingt-quatre  heures,  dans  quelques  cuillerées  de 
tisane  Q.  (Brachet.) 

Pilules  contre  la  coqueluche. 

Oxyde  de  zinc   1  gramme. 

Extrait  de  jusquiame   1  id. 

Fleur  de  soufre   4  id. 

Poudre  de  racine  de  fenouil   2  id. 

F.  s.  a.  Trente-six  pilules  argentées.  Une  à  trois  par 
jour  [+].  (Loewenhart  ) 

Sirof  contre  la  coqueluche. 

sirop  irnpiiun   r)0  grammes. 

—  de  quinquina  au  vin   .    50  id. 

—  d'ipécacuanha   50  id. 

A  prendre  une  cuillerée  à  soupe  le  matin  et  le  soir. 

Potion  d'asa  fœtida. 

Asa  fœtida   4  grammes. 

Sirop  simple  60  id. 

Mucilage  de  gomme  arabiq\ie   60  id. 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  dans  la  deuxième 
période.  (I^opp-) 

Potion  de  succin. 

sirop  de  succin  1       An  ^  an 

Hnile  volatile  de  succin  jaa  10  ù  20  gouttes. 

Teinture  de  belladone   1  à  4  grammes. 

A  prendre  dans  les  24  heures.  Guérison  en  quelques 
jours  (Danet.) 

Sirop  d'ergot  de  seigle. 

Ergot  eu  poudre   3  ù  4  grammes. 

Eau   150  grammes. 

Faites  bouillir  et  réduire  à  30  grammes. 
.\joutez  : 

Sucre  blanc  pulvérisé   45  graînnics. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures  pour  les 
enfants  de  cinq  à  sept  ans. 

•  Ce  médicament  ne  doit  être  employé  qu'à  partir  de  la 
troisième  si:;;;  :..e,  à  petite  dose,  chez  les  petits  enfants, 
et  à  dose  plus  forte  chez  les  sujets  plus  âgés.  —  200  cas 
de  succès  (Griepenkerl.) 

Potion  acide. 

Acide  nitrique  ililué   ^()  g,.„mmes. 

Teinture  de  curibimomc  conqiosée   UlO  iil. 

Eau  pure   3(1 

Une  cuillerée  à  café  de  ce  mélange  toutes  les  deux  heu- 
res □.  (dihh,  Arnoldi,  Holmes.) 


COQU 

Tannin,  de  2  à  20  centigrammes,  toutes  les  trois  heu- 
res (+].  (Waidèle.) 

Chlorhydrate  de  quinine,  10  à  50  centigrammes  par 
jour  [+].  (Waidèle.) 

Acide  nitrique  dilué   10  grammes. 

Eau  distillée   90  id. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  [+]■  (Gibb.) 

Cautérisation  de  la  membrane  pharyngo  -  laryngienne 
avec  le  nitrate  d'argent  I  I. 

Nitrate  d'argent  cristallisé   75  centigrammes. 

Eau  distillée   32  grammes. 

Une  cautérisation  par  jour  (Watson).  —  Soixante-quinze 
cas  de  succès  I  |. 

Pulsatille  noire  {Anemona  pratensis),  15  à  25  milli- 
grammes d'extrait  chez  les  enfants,  augmenter  graduelle- 
ment. (D''  Id.  Raumi  □,  Archives  générales  de  médeàm, 
1828,  XVI,  607.) 

Eau  de  chaux  et  lait,  parties  égales  □.  (Montyenot, 
Cours  général  de  médecine,  LIV,  290.) 

Acide  c/i/or/i2/dn^/îif,  depuis  20 gouttes  jusqu'à  12  gram- 
mes, dans  2/i0  grammes  d'eau  édulcorée  □,  par  cuille- 
rée d'heure  en  heure.  (Docteur  Thell.) 

Poudre  de  safran,  60  centigrammes  à  2  grammes.^ 
50  grammes  en  infusion;  —  20  à  ?)0  gouttes  en  teint^ 
□■ 

Acide  prussique  médicinal  (six  fois  son  volume  d'eau 
i  à  12  gouttes  et  plus  dans  une  potion  pour  vingt-quat^ 
heures  □. 

Décoction  de  glands  torréfiés,  30  grammes  par  litre 
d'eau,  à  prendre  avec  du  sirop  de  gomme  par  verrées  □. 

(Haller,  Hufeland.) 

Teinture  de  Lobeliu  inflata,  20  à  40  gouttes  par  jour 
en  potion  par  cuillerées  toutes  les  heures  □. 

Poudre  de  Selinum  palustre.  50  centigrammes  à 
1  gramme  toutes  les  cinq  heures. 

Infusion  de  feuilles  de  pécher.  8  grammes  do  feuilles 
fraîches  et  1 5  grammes  de  feuilles  sèches  I  I. 

(Dougos.) 

Datura  stramonium.  Extrait,  1  à  40  centigrammes.  — 
Teinture,  de  1  à  14  gouttes,  —  Fumer  les  feuilles  roulée 
en  cigarettes  \±\. 

Tartre  stibié,  5  centigrammes,  extrait  de  ciguë,  10  cen- 
tigrammes; sirop  de  framboises,  15  grammes;  eau, 
600  grammes,  pour  deux  jours  \±].  [Bibliothèque  médi- 
cale,  LVIII,  379.)  On  emploie  aussi  : 

Èmétiqw;,  à  dose  vomitive,  répété  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours  \±],  en  frictions  sur  l'épigaslre,  trois 
par  jour,  avec  iwmmade  d' Autenricth.  \+\. 

Valérianate  d'atropine,  1/2  milligramme  à  1  niilli- 
gramme  par  jour  □.  . 

Chloroforme  éi  Vintérieur,  10  à  12  goulles  dans  une 
polion  gommeuse  à  prendre  par  cuillerées. 

Chlorul  hydraté,  1  à  2  grammes  par  jour  dans  du  sirop 
de  groseilles  en  plusieurs  fois.  (Ferrand.) 

Aspirations  du.  gaz  qui  se  produit  dans  les  salles  d'épu- 
ration du  gaz  d'éclairage.  —  Cette  almosphère,  formée 
d'hydrogène  carboné  et  de  sulfhydrale  d'ammoniaque,  sou- 
lage quelques  enfants,  en  guérit  im  certain  noudjre,  mais 
occasionne  souvent  des  pneumonies.  —  l'jlle  est  ti  ès-irri- 
(ante,  pique  les  yeux,  l'ail  tousser  très-violennnenl,  pro- 
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t-oquo  les  vomissements,  et  c'est  là  ce  qui  soulage  les 
naïades.  Il  faut  que  les  enfants  restent  deux  heures  par 
our  enfermés  dans  la  salle  d'inhalation  et  continuent  ce 
remède  pendant  huit  jours. 

Fumigations  d'acide  phénique  en  respirant  les  vapeurs 
le  cet  acide  dans  un  matras  à  2  tubulures,  —  ou  les  va- 
peurs répandues  dans  les  chambres  lorsque  cet  acide  est 
mis  dans  une  assiette. 

Trochisques  nitro-résineux ,  qu'on  fait  brûler  deux 
Fois  par  jour  dans  la  chambre  bien  close  du  malade  (Vi- 
;hot) . 
En  voici  la  formule  : 


Cliarbon  de  bois  finement  pnlvérist'. 

Nitrate  de  potasse  

Naphtaline  

Créosote.  ....   

Acide  phénique  

Goudron  de  houille  

Feuilles  d'aconit  en  poudre  

Mucilage  de  gomme  adragant.  .  .  . 


7500  grammes. 

200  id. 
1000'  id. 

800  id. 

400  id. 

1000  id. 

75  id. 

(|.  s. 


Faire  des  trochisques  de  h  grammes. 
Sur  vingt-quatre  enfants  traités  de  cette  façon,  la 
fioyenne  de  traitement  aurait  été,  dit-on,  de  sept  jours. 

Benzine,  5,  10,  45  et  20  gouttes  en  plusieurs  fois  dans 
le  l'eau  ou  en  émulsion 

Guérison  en  huit  ou  dix  jours. 

Aspersions  de  benzine  sur  le  lit  de  l'enfant  □  (Lochner, 
mii). 

L'aconit  Napel  peut  être  employé  contre  la  coqueluche, 
l'anrès  la  formule  suivante  : 


Eau  gommée  

Extrait  d'aconit  Napel. 
Eau  de  laurier-cerise.. 
Sirop  d'ipéca  


200  grammes. 
5  centigrammes. 
4  i^rammes. 
30  "  id. 


Mêlez. 


Une  cuillerée  à  café  d'heure  en  heure,  pour  le  premier 
ige.  —  Deux  cuillerées  au-dessus  de  trois  ans  pendant  dix 
ours,  quatorze  gucrisons  rapides  sur  vingt-cinq  cas  (Da- 
reux). 

COR.  V.  Durillon. 

CORjlIL.  Production  animale  du  polypier  à  polypes, 
mployé  en  poudre  comme  dentifrice 


ig.  13J.  Corail.  -  a,  brandie  de  corail  garnie  de  pnlvpes  ;  les  nus  ont 
leurs  tentacules  épanouis;  chez  les  antres,  ils  sont  relcrmés  ;  b,  un  cor- 
puscule calcaire  ;  c,  réunion  de  plusieurs  corpuscules  lormaet  le  polypier. 
(D  a[.re6  un  dessin  de  M.  Laca/c-llulliicrs.) 


Fig.  140.  —  Corail  (coupe).  Section  longitudinale  du  polype  sur  son  polypier 
(d'après  un  dessin  de  M.  Lacaze-nutliiers).  —  //,  tentacules;  bouche  ; 
œ,  o'sopliage  ;  sp,  sphincter  inférieur  de  l'oesophage;  el,  vaisseaux  irré- 
guliers de  l'enveloppe  molle;  s,  s,  enveloppe  molle;  m,  replis  mésenté- 
roides  ;  el,  tuhes  longitudinaux. 


CORALiLIIVIE.  Production  analogue  au  corail,  em- 
ployée comme  vermifuge  à  la  dose  de  2  à  Zi  gram- 
mes □. 

C'OKDÉA€  (Isère).  Eau  minérale  sulfureuse  froide, 
contre  les  maladies  de  la  peau  [+]• 

CORDI.4L.  Préparation  qui  a  pour  effet  d'activer  l'ac- 
tion du  cœur  et  d'augmenter  la  température  générale  du 
corps.  Exemple  :  le  vin,  l'alcool,  la  cannelle,  l'éther,  h 
menthe,  etc. 

'Potion  cordiale. 

vin  ronge   IS.")  grammes. 

Sirop  de  sucre   25  id. 

Teinture  de  cannelle   8  id. 

Mêlez,  à  prendre  par  cuillerées  à  soupe. 
C0RD01\  OMBILICAl.  (RmÈVETÉ  Du).  V.  DystOCIE. 
Cordon  oinitilîcal  (PrOCIDENCIi  DU).  V.  DvSTOCIE. 
CORDOIV  SPERMATIQIIE  (ÉpANCHEMENTS  DU). 

Épanchement  de  sang .  V.  Hématocèle  fcinicul.^ire. 

Épanchement  de  sérosité.  V.  Hydrocèle  enkystée  du 
CORDON,  et  Hydrocèle  congénitale. 

Cordon  spei-nindquc  (Plaie  du).  Lorsqu'un  instru- 
ment piquant,  tranchant  ou  contondant  atteint  le  cordon, 
il  peut  intéresser  les  vaisseaux  et  le  canal  déférent;  mais 
celui-ci  échappe  plus  souvent  à  l'action  des  agents  vulné- 
rants.  Lorsque  les  nerfs  et  les  vaisseaux  sont  coupés  seuls 
ou  avec  le  canal  déférent,  le  testicule  s'atrophie,  et  il  en 
est  de  même  après  la  section  du  canal  déférent  seul. 

Thérapeutique.  —  Les  artères  qui  donneront  une  hé- 
morrhagie  seront  liées  dans  la  plaie,  les  parties  seront 
rapprochées,  maintenues  avec  un  suspensoir  à  ceinture, 
et  recouvertes  de  compresses  d'eau  fraîche  ;  on  aura  re- 
cours au  traitement  de  l'inflammation,  si  cette  complica-= 
lion  survient. 

Cordon  sperniallrine  (ViCES  DE  CONFORMATION).  Dans 
la  portion  abdominale  et  scrotale  du  cordon  spermatique. 
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le  canal  déférent  peut  ninnriuer,  malgré  la  présence  du 
testicule  descendu  dans  les  bourses  (Gosselin)  ou  arrêté 
dans  l'anneau  (Hunter).  11  n'y  a  rien  à  faire. 

Cordon  spermatiqiic  (INFLAMMATION  ET  AbCÈS  DU). 
Une  blessure  du  cordon  et  la  propagation  d'une  inflam- 
mation voisine,  une  blennorrhagie  avec  orcliile,  les  opéra- 
tions sur  une  hydrocèle  du  cordon  ou  sur  une  varicocèle, 
sont  souvent  suivies  d'une  inflammation  qui  siège  dans 
le  tissu  cellulaire,  dans  les  veines  et  dans  le  canal  défé- 
rent. 

Une  tuméfaction  énorme,  la  rougeur,  la  chaleur  et  la 
douleur,  accompagnent  toujours  l'inflammation  du  cordon, 
au  point  qu'en  même  temps  que  l'on  incise  la  peau  on  doit 
débrider  les  aponévroses  sous  peine  de  voir  naîtic  une 
gangrène  du  cordon. 

Les  abcès  du  cordon  se  forment  en  général  assez  vite. 

On  reconnaît  l'inflammation  du  cordon  à  la  mobilité 
de  l'induration  sur  les  parties  profondes.  Les  hernies 
étranglées  sont  plus  fixes.  S'il  y  a  quelquefois  des  vomisse- 
ments dans  les  cas  de  phlegmon  du  cordon,  les  accidents 
sont  toujours  moins  graves  que  dans  l'étranglement  her- 
niaire et  ne  peuvent  tromper. 

11  y  a  des  abcès  à  marche  lente,  alors  le  cordon  se 
tuméfie,  est  un  peu  douloureux,  puis  il  y  a  de  la  fluctua- 
tion qui  remonte  quelquefois  assez  haut.  Cette  variété 
rare  d'inflammation  coïncide  quelquefois  avec  une  or- 
chite. 

Tliémpeutique .  —  Au  début,  on  appliquera  quinze  ou 
vingt  sangsues  sur  le  cordon,  vers  sa  racine,  ou  bien  on 
fera  une  saignée  du  bras,  de  300  k  600  grammes,  des 
cataplasmes  et  des  frictions  mercurielles  seront  renouvelés 
souvent  sur  la  tumeur  ;  les  bourses  seront  relevées  avec 
une  plaque  de  gutta-percha  ou  de  cuir  supportée  par  les 
deux  cuisses  rappiochées.  On  ouvrira  de  bonne  heure, 
afin  de  faire  cesser  l'étranglement.  Lorsque  l'inflammation 
a  une  marche  lente,  un  vésicatoire  est  d'un  bon  usage. 

Cordon  spcrnialique  (TUMEURS  SYPHILITIQUES  DU). 
Des  gommes  situées  au  niveau  de  la  tête  de  l'épididyme 
adhérant  à  la  fois  au  cordon  ou  à  la  peau  (Hicord),  et  des 
gommes  situées  sur  le  trajet  du  cordon  ont  été  mises  sur 
le  compte  de  la  syphilis;  car  les  tumeurs  se  résolvent  sous 
l'influence  du  traitement  général  antisyphilitique. 

Les  tumeurs  syphilitiques  du  cordon  se  terminent  quel- 
quefois  par  la  formation  d'un  abcès. 

Thérapeutique.  —  Faire  prendre  la  solution  d'iodure 
de  potassium  (V.  Syphilis  constitutionnelle)  ;  ouvrir  les 
abcès  lorsqu'ils  sont  bien  circonscrits,  panser  avec  le 
cérat  styrax  ou  l'onguent  de  la  mère;  tel  est  le  traitement 
à  suivre. 

Cordon  spcrniati<|uc  (TuMEURS  GRAISSEUSES  DU).  Un 
lipome  peut  se  développer  dans  le  cordon.  Celte  tumeur 
molle,  indolente,  quelquefois  à  pédicule  étroit,  au  niveau 
de  l'anneau  inguinal,  irréductible,  ne  sera  pas  confondue 
avec  une  hernie  épiploique  qui  a  été  ou  qui  est  réduc- 
tible, qui  a  été  accompagnée  de  douleurs  abdominales, 
et  dont  le  pédicule  est  toujours  plus  large  que  celui  du 
li|iome. 

Thérapeutique.  ■ —  Comme  le  lipome  du  cordon  ne 
prend  jamais  un  grand  volume,  il  n'y  a  pas  d'opération  à 
lairc. 

Cordon  Hpcrntatique  (TUBERCULES  Du).  Chez  les  in- 
dividus atteints  de  tubercules  du  testicule,  le  cordon  s'in- 
filtre (juchpiefois  de  nuitièie  tuberculeuse  et  donne  lieu  à 
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des  indurations  ou  à  des  petits  abcès  sur  le  trajet  du  canal 
déférent.  Des  tubercules  dans  le  testicule  et  dans  la  pro- 
State  confirmeront  le  diagnostic. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  les  tubercules  du  testi^: 
cvde  ;  on  ouvrira  les  abcès  du  cordon,  seulement  lorsqu'ils 
seront  bien  développés. 

Cortlon  spcrmatîqiio  (Cancer  du).  La  récidive  can- 
céreuse produite  dans  le  cordon  spermatique,  après  l'abla- 
tion d'un  cancer  du  testicule,  ou  la  propagation  d'un 
cancer  de  cet  organe  au  cordon,  se  reconnaissent  à  des 
nodosités  dures,  développées  en  peu  de  temps,  croissant  ' 
l'apidement,  causant  des  douleurs  spontanées,  et  concor-  { 
dant  avec  un  amaigrissement  et  une  dyspepsïie  de  jour  en 
jour  plus  considérables. 

Thérapeutique.  —  Tant  que  la  tumeur  pourra  être  cir- 
conscrite, l'ablation  devra  être  faite  ;  môme  quand,  à 
travers  la  paroi  abdominale,  on  sent  les  limites  de  l'indu-  i 
ration  cancéreuse,  il  est  encore  indiqué  d'opérer  (Velpeau), 
a  moins  qu'il  n'y  ait  une  cachexie  cancéreuse  franchemenl 
établie. 

Cordon  spermatique  (IvYSTES  Du).  Dans  les  débris  du 
corps  de  ^Yolf  qui  existent  dans  le  cordon  qui  représenteni 
le  corps  de  Rosenmiiller,  situé  dans  l'aileron  moyen  du 
ligament  large,  chez  la  femme,  il  se  développe  souvesf 
des  kystes  (Giraldès)  qu'on  a  observés  chez  les  enfanU, 
sous  forme  de  petites  tumeurs  globuleuses  indolentes  di\ 
volume  d'un  gros  pois^  et  n'acquérant  pas  un  grand  vo- 
lume. 

Thérapeutique.  —  Si  les  kystes  devenaient  très-volumi- 
neux, on  y  ferait  une  ponction  et  une  injection  iodée,  il 
n'y  aurait  pas  de  danger  à  y  passer  un  séton  filiforme  si  le 
premier  moyen  échouait.  L'ablation  serait  encore  possible, 
si  l'on  pouvait  bien  limiter  le  siège  de  la  tumeur  par  la 
palpation. 

Kyates  Jiijdatiquen  du  cordon.  Ou  l)ien  ils  proviennent 
de  l'abdomen  et  suivent  le  cordon,  ou  bien  ils  sont  nés 
dans  le  voisinage  du  testicule.  On  arrivera  au  diagnostic 
par  voie  d'exclusion.  V.  Kystes  hydatiques. 

Thérapeutique.  —  On  appliquera  aux  kystes  hydati- 
ques du  cordon  le  traitement  de  l'hydrocèle  enkystée, 
et  cependant  il  sera  suffisant.  Faire  suppurer  la  tumeur 
sera  en  toute  occasion  le  moyen  le  plus  sijr  à  mettre  en 
usage. 

Kystes  hématiques  du.  cordon.  Les  épanchements  san- 
guins enkystés  dans  le  cordon  sont  assez  faciles  à  diagnos- 
tiquer s'ils  sont  fluctuants,  et  si  l'on  peut  remonter  à  une 
cause  traumatique.  Une  ponction  exploratrice  peut  être  , 
faite.  Ces  kystes  réclament  le  même  traitement  que  les 
autres  kystes.  V.  Hydrocèle  et  Hématocèle. 

Kystes  herniaires.  Les  kystes  herniaires  sont  des  herniea 
congénitales  ou  acquises,  d'où  l'intestin  s'est  retiré  ;  ce 
sont  des  kystes  dans  une  loge  du  cul-de  sac  péritonéal 
qui  a  formé  la  tunique  vaginale  ou  qui  a  formé  un  sac 
herniaire.  Ces  kystes,  souvent  multiloculaires,  sont  jdns  ou 
moins  réguliers,  mal  tendus;  ils  sont  fluctuants;  ils  ne 
sont  pas  réductibles;  on  les  diagnostique  par  voie  d'exclu- 
sion. 

Le  traitement  des  kystes  herniaires  est  celui  de  l'hydro- 
cèle enkystée  du  cordon.  V.  HYDROCiiLE. 

COBEl\'C  (Isère).  Eau  minérale  sulfureuse  froide. 

CORIANDRE.  Fruit  d'uni;  ombellifèri;  employé  en 
poudi'e,  2  il  ^1  grammes;  en  infusion,  20  grammes  par 
l  litre. 
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(]e  médicament  est  en  usage  contre  la  dyspepsie  flatu- 
nte  et  les  flatuosilés  [+].  V.  Carminatif. 

CORIVE  DE  CEKF.  Exostoses  annuelles  développées 
u'  le  front  du  cerf,  et  dont  la  ràpure  bouillie  sert  à  faire 
ne  gelée  utile  aux  convalescents. 

La  corne  de  cerf  caldnve  n'est  autre  chose  que  du  phos- 
liate  de  chaux,  et  elle  est  employée  contre  la 
asiralgie,  les  aigreurs,  la  diarrhée  et  le  rachi- 
sme  [T]- 

La  corne  de  cerf  disliUée  produit  la  liqueur 
Icaline  de  corne  de  cerf  et  au-dessus  une 
uile  volatile  ou  huile  animale  de  Bippel,  très- 
tile  contre  l'hystérie. 

C'OItlVÉE.  De  très-nombreuses  maladies  ai- 
lës  et  chroniques  peuvent  affecter  la  cornée. 
KÉRATITE  et  StAPHYLÔME. 

Cornée  (.\rc  SÉNIle  DE  LA).  Chez  les  vieil- 
rds,  la  périphérie  de  la  cornée  s'infiltre 
)rmalement  de  granulations  graisseuses  qui 
rment  à  la  circonférence  de  cette  partie  un 
rcle  blanchâtre  large  de  2  à  3  millimètres.  Il 
y  a  rien  à  faire  contre  cette  altération  sénile. 

L'arc  sénile  apparaît  quelquefois  chez  les 
luîtes,  en  vertu  d'une  disposition  individuelle, 
ais  plus  ordinairement  en  vertu  d'une  ancienne 
flammation  profonde  de  l'œil  et  d'un  glau- 
ime . 

Une  fois  produit,  l'arc  sénile  ne  disparaît  pas. 

Corni-e  (Cancer  de  la).  Le  cancer  de  la  conjonctive, 
rndu  sur  la  cornée,  et  le  cancer  qui  plus  rarement  naît 


Une  photophobie  et  unlarmoiement  intense, avec  sensation 
de  quelque  chose  qui  frotte  sous  la  paupière,  révèlent  les 
corps  étrangers;  les  explorations  à  l'œil  nu  ou  à  l'aide 
d'une  loupe  ou  encore  à  l'aide  d'une  loupe  qui  concentre 
sur  la  cornée  les  rayons  lumineux  d'une  bougie  {éclairage 


Fis 


142.  - 

3.  Aignil 
fataracte 
corps  étr 


-  1,  2,  Elévateur  écartant  les  [paupières.  —  3.  Pinco  fixant  l'œil.  — 
le  i  paracentèse  passée  derrière  le  corps  étranger.  —  5.  Coutean  ù 
dc'gageant  le  corps  étranger.  —  6.  Lance  de  l'aignille  repoussant  le 
anger,  7.  —  8,  8.  Arrêts  de  l'aiguille  à  paracentèse. 


latéral,  Laugicr),  permettent  de  voir  le  corps  étranger  et 
les  désordres  qu'il  a  produits  sur  la  cornée.  En  passant 
une  aiguille  à  cataracte  sur  le  point  qui  paraît  être  le  corps 
étranger,  on  perçoit  un  petit  choc  caractéristique. 

Certains  corps  étrangers  laissent  en  passant  sur  la  cornée 


Fig.  Hl.  —  Cancer  de  la  cornée  m  de  fac 


Fig.  143.      Aiguille  introduite  dans  la  cliambre  antérieure;  ollt 
étranger  et  le  fait  sortir  en  avant  de  la  cornée,  où  il  est 


repousse  la  pointe  du  eoi'ps 
saisi  par  une  pince. 


r  le  ])ord  de  la  cornée  (S(elwag),  se  présentent  avec  les 
ractères  du  cancer  de  la  conjonctive.  V.  Conjonctive. 
Thérapeutique.  —  On  fera  l'ablalion  du  cancer  avec  les 
nés  superficielles  de  la  cornée,  lorsque  le  cancer  sera 
u  étendu;  plus  tard,  il  vaudra  mieux  enlever  la  moitié 

l'œil  ou  même  faire  l'énucléation  de  l'œil. 

Cornée  (CoRPS  ÉTRANGERS  DANS  LA).  Des  poussières 

sable,  des  grains  de  poudre,  des  poussières  métalli- 
es,  des  étincelles  de  fer  rouge,  arrivent  parfois  sur  la 
rnée,  s'y  implantent  et  peuvent  même  s'y  enkyster. 


une  marque  qui  peut  être  prise  pour  la  présence  du  corps 
étranger  lui-même,  mais  l'absence  du  choc  sous  l'instru- 
ment explorateur  fait  connaître  cette  disposition. 

Les  corps  étrangers  qui  ont  traversé  la  cornée  peuvent 
causer  des  iritis,  la  fonte  purulente  de  l'œil,  et  dans  quel- 
ques circonstances  les  ulcères  rebelles  delà  cornée. 

Thérapeuticiue.  —  Il  faut  toujours  enlever  le  plus  tôt 
possible  les  corps  étrangers  de  la  cornée,  surtout  ceux  qui 
ont  brûlé  cette  membrane;  il  faut  empêcher  l'augmenta- 
tion de  l'ulcération. 
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On  f-nlèvora  le  corps  ('trangcr  avec,  nnc  aiguille  à  cata- 
racte ou  la  pointe  d'un  bistouri,  et,  à  défaut  de  ces  instru- 
ments, avec  la  pointe  effilée  d'une  plume  d'oie. 

Si  le  corps  étranger  est  entré  profondément  dans  la  cor- 
née, on  fera  une  ponction,  on  chassera  le  corps  d'arrière  en 
avant,  et  on  l'extraira  avec  une  pince  lorsqu'il  sera  devenu 
saillant  (fig.  U2  et  US). 

L'œil  sera  lavé  à  grande  eau  avec  une  seringue;  s'il  y  a 
eu  brûlure,  on  lavera  avec  de  l'eau  et  du  lait,  on  placera 
des  compresses  d'eau  fraîche  sur  l'œil,  l^e  traitement  doit 
être  continué  plusieurs  jours. 

Cornée  (OPACITÉ,  OU  T.iiES  DE  LA).  Indépendamment 
des  opacités  intlammatoires  qui  donnent  à  la  cornée  l'as- 
pect d'un  verre  dépoli,  outre  les  taches  produites  par 
l'infdtration  des  collyres  métalliques  sur  la  substance  inter- 
cellulaire de  la  cornée  (His),  il  y  a  des  opacités  perma- 
nentes, sans  altération  des  parties  de  la  cornée  qui  sont 
recouvertes  de  l'épithélium  normal  et  sont  de  véritables 
cicatrices  centrales,  périphériques,  superficielles  ou  inter- 
stitielles, formées  de  tissu  cellulaire,  mêlé  à  du  pigment 
dilué,  plus  des  éléments  accessoires,  des  sels  calcaires 
quelquefois,  et  du  tissu  graisseux. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  se  former  des  vaisseaux,  qui,  de 
la  conjonctive,  se  rendent  aux  taches  delà  cornée. 

Une  simple  cicatrice  peu  épaisse  est  un  mphélion  ou 
nubecula;  une  tache  circonscrite  est  un  alhugo,  et  lorsque 
l'opacité  est  suffisante  pour  intercepter  toute  transparence 
on  dit  qu'il  y  a  leucome.  Le  leucome  adhérent  est  celui 
dans  lequel  l'iris  adhère  par  une  synéehie  antérieure  à  la 
cornée. 

On  reconnaît  l'étendue  des  taches  par  l'éclairage  laté- 
ral, qui  montre  une  couche  luisante,  formée  par  l'épithé- 
lium, au-dessous  duquel  existe  un  nuage;  on  devra  employer 
les  mydriatiques  pour  juger  s'il  y  a  adhérence  de  la  cor- 
née avec  l'iris.  Quoiqu'il  n'y  ait  pas  un  large  leucome  et 
une  perforation  antérieure  de  la  cornée,  il  peut  y  avoir 
adhérence  de  l'iris  à  la  face  profonde  de  cette  membrane 
(Donders). 

Les  petites  taches  ne  troublent  pas  sensiblement  la  vue, 
mais  elles  nuisent  à  la  netteté  de  l'image  perçue.  Lorsque 
la  tache  est  plus  grande,  ily  aune  grande  gêne  pour  la 
distinction  des  petits  objets  ;  et  il  se  produit  (pielquefois  du 
strabisme  occasionné  par  les  efforts  d'accommodation,  ou 
un  affaiblissement  de  la  vue  et  des  congestions  de  la  con- 
jonctive. Ce  sont  surtout  les  petites  taches  centrales  qui 
produisent  ces  effets.  Une  grosse  tache,  au  contraire, 
masque  le  champ  visuel,  et  les  malades  ne  se  servent  plus 
que  d'un  seul  œil  pour  distinguer  les  objets. 

Thérapeutique.  —  Il  n'y  a  rien  à  faire  pour  les  taches 
profondes,  pour  le  leucome  et  l'albugo  étendus  à  toute  la 
cornée  et  ol)lilérant  le  champ  pupillaii'e. 

Contrôles  taches  de  la  cornée,  on  emploiera  : 

Les  insufflations  de  poudre  de  calomcl  pur  ou  mêlé  avec 
parties  égales  de  poudre  de  sucre,  une  fois  par  jour. 

On  emploie,  en  Allemagne,  la  pommade  suivante  : 

Axnnge   15  gi'urnines. 

I'réiM]pit('  roiigp   5'J  onnligramines. 

Une  fois  par  jour  on  placera  sur  la  cornée  gros  comme 
une  tète  d'épingle  de  cette  pommade.  S'il  y  a  adhérence 
de  l'iris,  on  instillera  tous  les  jours  le  collyre  : 


Enu  (listilli'c  

Sufate  iieiitr  •  ii'.iti-u[tiiif. 


60  grammes. 

20  centigrammes. 


L'application  d'un  courant  électriipie  continu  sur  la 
tache  a  été  proposée,  mais  c'est  là  im  moyen  difficile  à 


mettre  en  usage,  qui  congestionne  beaucoup  l'œil  et  sans 
profit. 

On  tentera  l'abrasion  de  la  cornée  pour  les  taches  super- 
ficielles dues  à  une  cicatrice  de  la  cornée  ou  à  une  tache 
métallique;  avec  un  bistouri  scarificateur,  on  enlèvera  une 
lamelle  de  la  cornée  où  se  trouve  la  tache,  l'œil  sera 
fermé,  et  l'on  pansera  à  l'eau  froide. 

Il  n'y  a  pas  de  traitement  médical  à  faire  pour  les 
taches  qui  sont  le  résultat  de  l'infiltration  des  collyres  mé- 
talliques. 

Une  dissolution  de  sucre  est  assez  bonne  pour  faire  dis- 
paraître les  particules  de  chaux  qui  font  tache  sur  la  éor- 
née  qui  vient  d'être  brûlée  (Gosselin]. 

On  aura  recours,  pour  les  taches  étendues  en  profon- 
deur, à  des  lunettes  métalliques  munies  d'une  très-pefiln 
ouverture  ou  d'une  fente  qui  sera  en  rapport  avec  les  piir- 
ties  saines  de  la  cornée  (lunettes  sténopéiques,  Donders;. 
Les  malades  se  serviront  de  ces  appareils  prothétiques 
pour  lire. 

Pour  les  opacités  consécutives  à  des  ophthalniies  scro- 
fuleuses,  on  emploiera  le  collyre  : 


Eau  ilistillée   20  grammes. 

lodure  de  potassium   1  id. 

loile   1  il  3  centigrai 


F.  s.  a.  Contre  les  taches  de  la  cornée,  lorsqu'il  ji'ja 
aucune  trace  d 'inflammation E]  (Desmarres). 

Le  collyre  d'Everman,  semblable  au  précédent,  ne  con- 
tient pas  d'iode  [3- 

Lorsqu'd  y  a  des  taches  sur  un  œil  et  que  l'auti'e  œil 
est  bon,  il  ne  faut  pas  faire  d'opération,  pour  rétablir  li 
netteté  de  la  Aision,  car  on  ne  peut  toujours  compter  sm 
un  succès.  Néanmoins,  lorsqu'il  y  a  une  diplopie  gênante 
et  un  affaiblissement  de  la  vue,  on  exécutera  le  déplace- 
ment pupillaire  (V.  Iridectomie,  Déplacement  de  la  •pu- 
pille) pour  amener  la  pupille  devant  une  portion  transpa- 
rente de  la  cornée,  et  l'on  fera  porter  au  malade  des 
lunettes  à  verres  prismatiques  qui  ramènent  les  rayons 
lumineux  dans  l'axe  oculaire.  Si  l'iris  adhère  à  la  cica- 
trice, on  fera  l'iridectomie.  V.  Iridectomie,  Pupille  auti-  > 

FICIELLE. 

Etablir  une  pupille  artificielle  aux  dépens  de  la  scléro- 
tique, au  voisinage  de  la  cornée  (Autenrieth),  est  une 
opération  insuflisante. 

Enlever  la  tache  de  la  cornée  et  y  transplanter  un  corps 
organique  diaphane,  la  cornée  d'un  animal  (Reisenger, 
Wurtzer),  placer  un  corps  diaphane,  tel  que  du  verre 
(Nussbaum),  ne  donnent  pas  de  meilleurs  résultats,  et  ri- 
quent  de  faire  fondre  l'œil  par  la  suppuration. 

€ora«»-c  (TACHES  SPONTANÉES  DE  LA)  OU  Cliorio-kér.r 

tîtc.  La  compression  intra-oculaii'e,  le  glaucome,  la  com- 
pression e\ercée  d'arrière  en  avant  sur  la  cornée  aprè^ 
l'abaissement  d'une  cataracte  (Desmarres),  la  cessation 
de  fonction  des  nerfs  de  la  cornée,  la  section  des  nerfs  de 
la  cinquième  paire,  ou  l'inflammation  de  la  sclérotique, 
une  alimentation  sucrée  et  le  diabète,  entraînent  une  opacil'' 
spontanée  partielle  ou  totale  delà  cornée. 

Ces  opacités  apparaissent  lentement  ou  par  poussn 
successives  (Desmarres);  lorsqu'elles  guérissent,  elli 
laissent  après  elles  des  cictariccs  indélébiles  ;  mais  le  plu- 
souvent  la  cornée  se  perfore  et  l'œil  se  vide. 

Théra.iii-iiti(jae.  —  On  traitera  les  maladies  dont  li'- 
opacités  da  la  cornée  sont  l'épipliériomène;  mais  en  niêiii' 
temps  on  instillera  du  collyre  à  ratro))inc  au  centième,!" 
l'œil,  sera  maintenu  toujours  fermé,  sauf  les  moment  d  : 
l'examen.  On  poiu'ra  instiller  le  collyre  à  ratr(qiiiie  san 
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uvrir  entièrement  les  paupières.  V.  Conjonctive,  Dia- 
ÈTE,  Glaucome,  Névralgie  trifaciale,  Sclérotite, 

ÉROPUTHALMIE. 

FORMULAIRE  DES  OPACITÉS  DE  LA  CORNÉE. 

On  insuffle  sur  l'œil  deux  fois  par  jour  les  collyres  secs 
ont  voici  les  formules  : 


Oxyde  de  zinc. 
Sin're  candi.  . 
Cnlomel.  .  .  . 


aa    2  gi'amroes. 


(i")npuytren)r+1. 


Ou 


Oxy.le  de  zinc   2  grammes. 

Oxyda  de  mercure   '1 

Sucre  


14  id. 


(Dupuytren)  [T]- 
Ou  oxyde  de  zinc  et  sucre  blanc  parties  égales. 

(Récamier)  [+]. 

Collyre  sec. 

Sucre  Idano  ^ 

Tutliie  !  aa    5  grammes. 

Nitro  ) 

(Gullerier.) 

Ces  collyres  ne  valent  pas  mieux  que  la  poudre  de  calo- 
el  et  de  sucre. 

Ou  emploie  aussi  le  mélange  suivant  : 


X 


Pierre  divine  

Iris  de  Fliirence  

Sucre  caudi  "....) 

Eau-de-vic   30  id. 

Eau  distillée  30  id. 


(Hôp.  d'Italie  et  de  Paris) 


Ou 


Mercure  soluble  de  Ualuiemann. 
Uuilc  de  ricin,  


10  centigrammes. 
8  grammes. 


(Hufeland) 

Deux  ou  trois  applications  par  jour  sur  les  points  ma- 


Ou 


tlarlionate  de  potasse  

Camphre  

Eau  distillée  de  grande  cliélidoine.  .  . 


.  ,    30  centigrammes. 

.  .    .50  id. 

.  .    GO  grammes. 


Mêlez  et  ajoutez  : 


Teinture  d'aloés. 


20  gouttes. 


(Hôp.  de  Montpellier)  □. 

Collyre  au  sulfate  de  z-inc  et  au  sulfate  de  cuivre. 

Sulfate  de  zinc  pulvérisé   12  grammes. 

Sullale  de  cuivre  pulvérisé   i  id. 

Camphre   250  centigrammes. 

Safran   110  id. 

B. 

5  grammes  de  ce  mélange  dans  1  litre  d'eau,  quelques 
uttes  sur  la  cornée,  contre  les  opacités  de  cette  mem- 
ane  □.  (Ivel). 

Collyre  à  Veau  céleste. 

Sulfate  do  cuivre   2  décigrammes. 

1-au   120  grammes. 

Ammoniui]ue   10  gouttes. 


H- 


Collyre  de  2)otasse  caustique. 


Polftsse  caustique  on  poiulro, 
ITuile  de  noix  


.  .  .  •    00  centigrauimos. 
....    15  grammes. 

□■ 

Toucher  les  parties  avec  un  pinceau  trempé  dans  ce  li- 
de  □.  (Maîtrejean.) 


Collyre  de  carbonate  d'ammoniaque. 

Carbonate  d'ammoniaque   50  centigrammes. 

Fiel  de  bceuf   5  grammes. 

Miel  jiurifié   15  id. 

Même  application  que  précédemment  I  I. 

(Richter.) 

Collyre  au  sulfate  de  cadmium. 

Sulfate  de  cadmiunj   5  centigrammes. 

Eau  distillée   10  grammes. 

Laudanum   6  gouttes. 

Pour  les  taies  de  la  cornée  □.  (Sichel.)  " 

Pommade  de  Saint-Yves. 

Précipité  rouge   1  gramme. 

Oxyde  de  zinc   I  id. 

Camplire   30  centigrammes. 

Incorporés  dans  : 

(lire.   5  grammes. 

lîourre  frais   1  id. 

S- 

Pommade  du  régent. 

Oxyde  rouge  de  mercure   10  grammes. 

Acétate  de  plomb  cristallisé   10  id. 

Camphre   1  id. 

Beurre  frais  lavé  à  l'eau  de  rose  150  id. 

B. 

Pommade  au  fiel  de  bœuf. 

Os  de  sèche   120  centigrammes. 

Sucre  en  poudre   2  grammes. 

Fiel  do  bo'uf   q.  s. 

Pour  faire  une  pommade  appliquée  avec  un  pinceau 
(de  Graefe)  □. 

Ces  pommades  ont  été  les  modèles  des  pommades  sui- 
vantes, préconisées  contre  les  taches  de  la  cornée. 

Pommade  au  précipité  rouge. 

Beurre  frais  lavé   3  gratr.mes. 

Précipité  rouge   10  à  20  centigrammes. 

Camphre   15  id, 

(Cadet)  E]. 
Pommade  au  précipité  rouge . 

Axonge  •   2  grammes.  ■ 

Précipité  rouge   20  centigrammes. 

Mêlez  :  ajoutez  dans  quelques  cas  ; 

Sulfate  de  cadmium   1  {lécigranime. 

El. 

iMôme  mode  d'administration.  Pour  diminuer  les  cica- 
trices de  la  cornée  (Sichel). 

V.  Collyres  pour  quelques  formules  peu  usitées. 

Oii  emploie  : 

Sulfate  de  soude  finement  pidvérisé.  Deux  fois  par  jour 
une  petite  pincée  sur  le  globe  de  l'œil  le  malade  étant  cou- 
ché horizontalement  et  en  laissant  s'opérer  la  dissolution 
de  sel  par  les  liquides  qui  se  produisent  sur  l'œil  (de 
Lucoa).  C'est  un  effet  de  l'action  dissolvante  du  sulfate  de 
soude  sur  la  fibrine  du  sang. 

Cornée  (Plaies  DE  LA).  Les  plaies  régulières  de  la  cor- 
née, faites  par  un  instrument  propre,  et  les  piqi'ires  qui 
ont  traversé  la  cornée  elle-même  guérissent  sans  laisser 
de  traces.  Au  contraire,  les  contusions  avec  plaie  et  les 
déchirures  sont  suivies  d'une  élimination  de  quelques 
lames  de  la  cornée,  et  il  résulte  une  cicatrice  nommée 
taie.  V.  Cornée  {Opacités  de  la). 

Dans  les  plaies  de  la  cornée  avec  plaie  du  cristallin  et 
de  l'iris,  des  complications  graves  surviennent,  une  cata- 
racte traumalique  etuneiritis;  les  complications  primi- 
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tives  de  la  plaie  de  la  cornée  sont  la  hernie  de  l'iris,  si  la 
plaie  de  la  cornée  est  un  peu  large  ;  la  kératite  paren- 
cliYmateuse  et  Thypopion  si  les  soins  ont  fait  défaut. 

V.  KÉRATITE  DIFFUSE,  PARENCHYMATEUSE. 

Thérapeutique.  — Fermer  l'œil  avec  des  bandelettes  de 
taffetas  d'Angleterre,  —  compresses  d'eau  glacée  surl'œil, 

—  tenir  le  malade  dans  l'obscurité. 

S'il  y  a  hernie  de  l'iris,  on  répétera  les  instillations  de 
collyre  mydriatique. 

Eau  distillée   30  grammes. 

Sulfate  neutre  d'atropine   5  centigrammes. 

Si  la  lésion  date  de  plusieurs  jours,  on  excisera  le 
prolapsus  :  —  avec  une  érigne  courbe,  fine,  on  accro- 
chera le  prolapsus  et  l'on  réséquera  par  un  coup  de  ciseau 
courbe. 

Si  la  plaie  de  la  cornée  est  irréguhère,  s'il  y  a  de  petits 
lambeaux  flottants,  on  les  saisira  avec  une  pince  à  griffes 
et  ils  seront  coupés  avec  des  ciseaux  courbes. 

Aux  premières  menaces  d'inflammation,  on  appliquera 
dix  sangsues  à  la  tempe,  —  on  fera  ensuite  des  frictions 
mercurielles  autour  de  l'œil  ou  un  vésicatoire  à  la  tempe, 

—  on  administrera  le  calomel  à  dose  fractionnée  (V.  Ké- 
ratite diffuse),  et  l'on  substituera  les  compresses  d'eau 
tiède  aux  compresses  froides. 

Cornée  (ULCERES  DE  LA).  V.  KÉRATITE  ULCÉREUSE. 

CORTVËES  (Productions).  De  véritables  cornes  peu- 
vent se  développer  sur  le  tégument,  à  la  face,  au  bras,  au 
périnée  et  au  tronc,  mais  rarement  aux  pieds  et  aux  mains 
(les  ongles,  les  orteils  qui  se  transforment  en  une  sorte  de 
corne,  peuvent  cependant  être  rapprochés  des  productions 
cornées  de  l'épiderme). 

Les  cornes  sont  le  fait  d'une  accumulation  de  cellules 
épitliéliales  imbriquées  qui  se  renouvellent  incessam- 
ment. 

Ordinairement  uniques,  les  cornes  existent,  ou  bien  sur 
une  peau  saine  d'ailleurs,  ou  bien  sur  un  cancroïde.  Elles 
sont  parfois  multiples  (Ingrassias,  F.  de  Hiklen,  Saint- 
deorge  Ash,  Heschl).  Des  cornes  affectent  une  forme  co- 
nique et  comme  enroulées  sur  elle-même,  elles  tombent  et 
se  reproduisent.  On  a  vu  des  cornes  coniques  de  30  centi- 
mètres. 

Des  adhérences  peuvent  s'établir  entre  les  os  et  les 
cornes. 

Les  femmes  pauvres  sont  les  sujets  les  plus  fréquem- 
ment atteints  de  productions  cornées.  Pour  les  ongles  il 
n'y  a  pas  de  distinction.  La  malpropreté  seule  et  les  chaus- 
sures qui  pressent  sur  les  ongles  sont  les  causes  princi- 
pales du  mal. 

Thérapeutique.  —  Une  corne  qui  tombe  et  ne  se  repro- 
duit plus  (Landouzy).est  une  exception. 

11  faut  enlever  les  cornes  avec  une  portion  assez  éten- 
due du  tégument  qui  supporte  leur  base  ;  —  s'il  y  a  adhé- 
rence à  l'os,  on  enlèvera  encore  une  portion  du  tégument 
et  l'on  sciera  la  corne  près  de  l'os  (Follin);  —  qu'il  y  ait 
un  cancroïde  ou  un  kyste  sébacé,  il  n'y  a  pas  de  contre- 
indication  à  l'opération,  —  arracher  simplement  une  corne 
n'est  qu'un  moyen  palliatif,  car  il  y  a  toujours  la  récidive. 

On  pansera  la  plaie  à  plat. 

S'il  y  a  des  cornes  multiples  on  enlèvera  les  plus  volu- 
mineuses, et  l'on  soumettra  les  malades  à  une  bonne 
hygiène  et  à  un  régime  tonii[ue. 

Au  début  de  la  Iransfonuiilion  d'uu  ongle  en  corne,  on 
fera  prendre  de  fréquents  bains  de  pieds,  on  grattera 
l'ongle  ;  la  corne  une  fois  produite  sera  arrachée  si  elle 


est  une  cause  de  gêne,  si  l'ongle  repousse,  s'il  est  de  nou- 
veau difforme,  on  détruira  la  matrice  de  l'ongle  par  la 
cautérisation  ou  l'excision.  V.  Ongle  incarné,  exostose 

SOUS-UNGUÉALE. 

CORXEILLii.  (Pyrénées-Orientales).  Eau  minérale  fer- 
rugineuse acidulée. 

CORlVOUILIiER.  Arbrisseau  indigène  des  cornées 
dont  le  fruit  astringent  et  acide  sert,  par  expression,  à  faire 
une  boisson  acidulé. 

CORPS  ËTRAIVGERS.  Les  corps  étrangers  qui  ont 
déterminé  une  plaie  peuvent  séjourner  dans  les  tissus  et 
y  causer  des  accidents.  Il  en  est  de  même  des  corps  de 
nature  diverse  introduits  dans  une  cavité  ou  un  conduit  na- 
turel. 

Le  traitement  des  corps  étrangers  consiste  toujours  à 
les  extraire  par  des  manoeuvres  forcées  ou  à  en  faciliter 
l'expulsion.  ■ 

Corps  étrangers  du  conduit  auditif.  Du  cérumen 
accumulé,  des  boules  de  verres  et  de  plomb,  des  graines, 
du  papier,  des  insectes  introduits  dans  le  conduit  auditif 
externe  y  séjournent,  l'enflamment  et  perforent  quelque- 
fois la  membrane  du  tympan. 

Un  corps  étranger  retenu  dans  le  conduit  auditif,  m 
ver  surtout,  détermine  une  otite  externe ,  un  gonfleiueiii 
de  la  muqueuse,  et  des  convulsions  quelquefois  chez  les  a- 
fants. 

Pour  reconnaître  la  présence  du  corps  étranger,  on 
explorera  le  conduit  en  tirant  l'oreille  en  arrière  et  un  peu 
en  haut,  en  se  plaçant  devant  une  vive  lumière.  On  fera 
des  injections  pour  enlever  le  pus  s'il  y  a  de  l'inflamma- 
tion. Pour  le  diagnostic  on  se  fondera  sur  les  antécé- 
dents, beaucoup  chez  les  adultes,  très-peu  chez  les  en- 
fants. 

Thérapeutique.  —  Si  l'on  soupçonne  que  des  vers  ou 
des  insectes  sont  introduits  dans  le  conduit  auditif  on  fera 
des  injections  huileuses. 

Un  corps  arrondi  qui  a  pénétré  dans  le  conduit  en  sera 
chassé  au  moyen  d'une  injection  lancée  par  une  seringuet, 
à  jet  très-fort  (Mayor,  de  Lausanne). 

Autant  que  possible,  il  ne  faut  pas  se  servir  d'une  cu- 
rette, mais  lorsque  l'on  s'en  sert  on  lui  fera  suivre  la  paroi 
supérieure  du  conduit  auditif,  et  l'on  basculera.  La  curetle 
articulée  (Leroy,  d'Étiolles)  (V.  Corps  étranger  de  l'urè- 
thre),  les  pinces  de  Rousset  de  Vallière  dont  on  introduii 
les  branches  séparément  de  chaque  côté  du  corps  étrangei 
sont  assez  bonnes.  11  n'est  pas  sans  danger  d'extraire  aver 
une  vrille  acérée  (J.  Cloquet)  un  noyau  de  cerise;  —  ui 
ver  pourra  être  attiré  par  un  morceau  de  viande  cru( 
placé  dans  le  conduit  auditif  (Bérard).  Une  injection  pari; 
trompe  d'Eustache  (Deleau)  chassera  un  corps  qui  aur: 
perforé  la  membrane  du  tympan  et  se  sera  logé  dans  l'o 
reille  moyenne. 

Pour  faire  sortir  les  corps  solubles,  on  se  bornera  ton 
jours  aux  injections  répétées. 

Corps  étrangers  de  la  cornée  et  de  la  conjonc 

tî-we.  V.  Cornée  et  Conjonctive. 

Corps  étrangers  des  fosses  nasales.  Il  arriv 
souvent  que  les  enfants  introduisent  (hms  leurs  narines  di 
corps  solides  et  des  corps  hygrométriques,  comme  di 
pois. 

[In  éternument,  un  effort  pour  se  moucher,  expulseï 
généralement  les  corps  étrangers,  mais  si  ceux-ci  augniei 
tent  de  volume,  si  la  narine  se  trouve  bouchée,  l'art  do 
intervenir. 
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Comme  on  fait  presque  toujours  avouer  aux  enfants  ce 
ui  leur  est  arrivé,  le  diagnostic  n'est  pas  difficile,  cepen- 
ant  on  se  trouve  fort  embarrassé  quand  il  s'agit  d'un  fait 
xceptionnel,  ce  qui  s'est  vu  à  propos  d'un  pois  qui 
,vait  germé  dans  la  fosse  nasale  (Renard,  de  Bordeaux) . 

Thérapeutique.  —  On  extraira  le  corps  avec  des  pinces 
lu  avec  une  curette,  mais,  pour  favoriser  l'extraction,  on 
era  des  injections  d'eau  dans  la  narine  libre,  car  le  liquide 
evenant  par  l'autre,  repoussera  le  corps  étranger  en 
ivant,  et  cela  facilitera  son  extraction. 

Corps  étrangers  des  fosses  nasales  et  du  sinns 
naxillaire.  Les  balles,  les  morceaux  d'étoffe,  les  es- 
uilles  osseuses,  constituent  les  corps  étrangers  des  fosses 
asales.  Il  est  des  cas  pathologiques  dans  lesquels  une 
avité  nasale  étant  oblitérée  ou  un  sinus  maxillaire  étant 
uvert,  un  corps  étranger  placé  dans  le  but  de  dilater  une 
arine  est  introduit  dans  les  fosses  nasales  ou  dans  un 
inus  et  détermine  des  inflammations  variables.  Les  indi- 
alions  ressortiront  des  cas  particuliers. 

On  a  vu  un  insecte,  un  ver  (Pallas)  dans  le  sinus  maxil- 
lire,  s'il  y  a  communication  des  fosses  nasales  avec  le 
nus,  on  fera  une  injection  d'huile  dans  la  fosse  nasale. 

Thérapeutique.  —  Quand  des  narines  tendent  à  se 
)uder  et  sont  maintenues  béantes  par  un  bout  de  sonde  ou 
n  tube  de  plomb,  ces  instruments  dilatateurs  entrent  quel- 
uefois  dans  les  fosses  nasales.  Pour  les  extraire,  ondila- 
ra  les  orifices  avec  l'éponge  préparée,  et  l'on  cherchera 
extraire  le  corps  avec  des  pinces,  on  le  morcellera  au 
esoin  pour  l'extraire  avec  plus  de  facilité. 

Comme  il  est  impossible  de  dilater  le  sinus  maxillaire, 
n  fera  des  injections  pour  forcer  le  corps  étrangers  à 
3rtir,  sinon  on  le  morcellera  avec  une  pince  solide  ou  un 
rise-pierre  après  avoir  ouvert  le  sinus. 
Lorsqu'une  esquille,  un  corps  étranger  ont  été  introduits 
travers  une  plaie,  on  ouvrira  les  narines  sur  les  côtés  et 
on  ira  à  la  recherche  du  corps  étranger. 

Corps  étrangers  de  rcesopliage.  Des  aliments  non 
oyés,  des  os,  des  pièces  de  monnaie,  ou  d'autres  objets, 

s  entozoaires,  remontés  de  l'estomac,  s'arrêtent  quel- 
lefois  dans  l'œsophage,  chez  les  vieillards  dépourvus  de 
nts,  chez  les  individus  qui  mangent  gloutonnement,  et 
lez  les  enfants  qui  avalent  les  objets  avec  lesquels  ils 
uent;  alors  survient  une  contracture  de  l'œsophage  qui 
imobilise  le  corps  étranger  et  donne  lieu  à  des  accidents 
eaux  immédiats  ou  consécutifs. 

Qu'ils  soient  arrêtés  à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage 
qu'ils  soient  arrêtés  à  l'orifice  cardiaque,  les  corps 
rangers  du  conduit  œsophagien  donnent  lieu  à  une  dys- 
lagie  plus  ou  moins  prononcée. 

Lorsque  dans  le  cours  d'un  repas,  un  individu  venant 
avaler  un  corps  volumineux,  il  survient  une  douleur  vive 
des  efforts  de  vomissements  suivis  d'une  suffocation 
ntinue,  et  une  asphyxie  d'autant  plus  intense  que  le 
rps  étranger  est  plus  volumineux,  on  diagnostiquera  un 
rps  étranger  de  l'œsophage.  Du  sang,  quelquefois  mêlé 
IX  mucosités  vomies,  une  douleur  incessante,  l'impossi- 
hté  d'avaler,  l'exploration  de  l'œsophage  avec  le  doigt 
i  avec  une  sonde  de  gomme;  la  piésence  d'un  corps  dur 
r  le  trajet  de  l'œsophage  au  cou,  une  sensation  de  pi- 
ire  éprouvée  en  ce  point  par  le  malade  (Gaultier  de 
lubry),  confirment  le  diagnostic. 

L'exploration  avec  la  sonde  est  le  seul  moyen  de  dia- 
lostic  certain  d'un  corps  étranger  arrêté  à  l'orifice  œso- 
lagien  inférieur. 


Quand  les  corps  étrangers  de  l'œsophage  sont  très-volu- 
mineux ils  tuent  quelquefois  par  asphyxie  en  comprimant 
le  larynx  et  la  trachée.  Chez  les  enfants,  il  y  a  eu  des  cas 
où  l'on  a  pris  un  de  ces  accidents  pour  un  croup. 

Les  corps  étrangers  durs,  fixés  en  un  point  de  l'œso- 
phage, peuvent  tuer  par  les  complications  auxquelles  ils 
donnent  lieu,  savoir  :  une  œsophagite  phlegmoneuse,  avec 
production  de  pus  abondant  et  fétide  ;  —  une  perforation 
de  l'œsophage  et  des  abcès  dans  le  médiastin  postérieur, 
ou  au  cou,  vers  lequel  ils  cheminent  sous  les  aponévroses 
pour  s'ouvrir  à  l'extérieur  en  causant  une  fistule  —  une 
perforation  de  la  trachée  et  un  passage  des  matières  ali- 
mentaires dans  les  voies  aériennes  ;  —  la  perforation  d'un 
gros  vaisseau  et  une  hémorrhagie  mortelle  (Bazin);  —  la 
perforation  des  vertèbres  après  y  avoir  fait  naître  une  os- 
téite. 

Une  induration  de  l'œsophage  (Littre)  et  des  parties 
voisines  existe  autour  d'un  corps  étranger  arrêté  depuis 
longtemps  dans  l'œsophage,  et  simule  une  dégénérescence 
cancéreuse  ;  l'induration  peut  exister  en  même  temps  sur 
le  périoste  des  vertèbres  du  cou. 

Le  diagnostic  est  difficile  si  l'antécédent  de  corps 
étranger  n'a  pas  pu  être  bien  déterminé. 

On  ne  confondra  pas  avec  un  corps  étranger  de  l'œso- 
phage la  sensation  qui  persiste  après  l'expulsion  de  ce 
corps  étranger  ou  son  passage  dans  l'estomac  si  l'on  ex- 
plore le  conduit  avec  la  sonde  œsophagienne.  V.  ŒsopiiA- 

GISME. 

On  ne  prendra  pas  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde  pour 
un  corps  étranger,  une  arête ,  parce  que  le  doigt  pouvant  être 
introduit  à  son  niveau,  on  sentira  la  portion  de  l'os  recou- 
verte par  des  tissus. 

Thérapeutique.  —  On  extraira  les  corps  étrangers  de 
l'œ^sophage  fixés  à  la  partie  tout  à  fait  supérieure  de  ce 
conduit  par  la  bouche  avec  des  pinces  à  anneau  courbe,  ou 
avec  une  pince  de  Hunter,  en  abaissant  fortement  la  base 
de  la  langue. 

Lorsque  le  corps  étranger  est  situé  plus  bas,  on  se  con- 
duira de  différente  façon  si  le  corps  est  digestible  ou  s'il  ne 
l'est  pas.  Dans  le  premier  cas,  on  le  poussera  dans  l'esto- 
mac avec  une  sonde  œsophagienne;  dans  le  second  on 
aura  recours  aux  procédés  d'extraction  variables  ou  à 
l'œsophagotomie. 

Pour  extraire  les  os  ou  les  corps  un  peu  durs,  on 
se  servira  du  crochet  de  Rivière  ou  du  crochet  à  bouton 
de  Stedman,  àn  parapluie  Ae  Baudens,  et  s'il  s'agit  d'une 
pièce  de  monnaie,  on  se  servira  de  la  baleine  munie  du 
panier  de  Graefe . 

Si  l'on  ne  peut  réussir  par  ces  moyens,  on  emploiera 
une  éponge  serrée  au  bout  d'une  baleine  et  l'on  tâchera 
de  la  faire  passer  au  delà  du  corps  étranger  pour  la  lais- 
ser se  gonfler  ;  puis  on  la  retirera  en  ramenant  le  corps 
étranger. 

Pour  arriver  vite  à  ce  résultat  par  le  même  mécanisme, 
on  introduit  en  arrière  du  corps  étranger,  à  l'aide  d'un 
mandrin  rigide,  une  sonde  à  boule  de  caoutchouc  vide  que 
l'on  distend  par  l'insufflation  et  que  l'on  retire  en  ame- 
nant le  corps  étranger.  (Modification  du  procédé  de  Beni- 
qué  qui  se  servait  d'un  sac  de  baudruche  au  bout  d'une 
sonde.) 

Si  le  corps  étranger  est  arrêté  par  un  spasme  de  l'œso- 
phage, si  des  aspérités  ont  pénétré  dans  cet  organe,  le 
hasard  seul  peut  favoriser  l'extraction.  —  On  devra  cesser 
les  tentatives  d'extraction,  dès  qu'il  y  aura  de  l'inflamma- 
tion, —  on  soutiendra  les  malades  avec  des  aliments  li- 
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quides,  lels  (jue  le  bouillon  ou  le  lait;  —  on  i)i'ali(iucra 
l'œsopliagotoniic  comme  dernière  ressource. 

Il  faut  toujours  opérer  du  côté  gauche;  pour  cela,  on 
placera  le  malade  horizontalement,  la  tête  renversée  en 
arrière  et  inclinée  à  droite,  de  façon  à  faire  saillir  le  mus- 
cle slerno -mastoïdien  qui  sert  de  guide  pour  l'incision  do 
la  peau. 

Si  le  corps  étranger  fait  saillie  et  s'il  est  possible  de  le 
sentir,  on  incisera  en  se  guidant  sur  la  partie  dure  (Boyer). 
Quand  le  corps  ne  se  sent  pas,  on  introduit  une  sonde  de 
femme  dans  l'œsophage  et  on  la  fait  saillir  du  côté  gauche 
(Vacca  Berlinghieri),  et  l'on  peut  évaluer  à  quelle  distance 
on  est  de  l'œsophage. 

Le  muscle  peaucier  et  l'aponévrose  cervicale  superfi- 
cielle coupée,  l'aponévrose,  qui  sépare  la  trachée  de  la 
gaîne  des  vaisseaux,  est  divisée  avec  précaution,  on  sec- 
Uonnel'omoplat-hyoïdien  sur  la  sonde  cannelée  (Bégin),  ou 
l'on  écartera  ce  muscle  (Boyer)  ;  .puis  la  recherche  de 
l'œsophage  continuera,  le  chirurgien  portant  avec  son 
doio-t  indicateur  les  vaisseaux  en  dehors,  un  aide  portant 
en  dedans  les  muscles  sterno-hyoïdien  et  sterno-mastoïdien. 


Vr^.  l4i.  —  Ploie  pour  faiiv  l'œsopliagotomie.  —  Muscle  steiiio-mastoi- 
tlioi).  —  s.  Muscle  sterno-byoidion.  —  l.  Tracliée,  —  œ.  Œsopliago.  — 
i.  Incision  de  rœpopluigo. 

Pour  savoir  si  l'on  est  sur  l'œsophage,  on  fera  exécuter  des 
mouvements  de  déglutition  ;  si  l'on  n'est  pas  sftr  d'être 
sur  l'œsophage,  on  introduira  la  sonde  de  femme  à  plu- 
sieurs reprises. 

Si  les  parois  du  canal  sont  indurées,  les  rapports  de 
l'organe  bien  appréciés  permettront  d'éviter  l'erreur,  on 
cherchera  immédiatement  en  arrière  et  à  gauche  de  la 
trachée. 

Une  incision  de  12  millimètres  que  l'on  agrandira  en 
haut  et  en  bas  sera  faite  au  canal,  soit  pour  faciliter  la 
sortie  du  corps  étranger,  soit  pour  permettre  d'introduire 
des  pinces  courbes  ou  des  pinces  à  double  croisement  pour 
aller  à  la  recherche  du  corps. 

Le  nerf  jihrénique,  le  nerf  récurrent  gauche  et  le  nei'f 
pneumogastrique  doivent  être  évités. 

Après  l'opération,  on  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie, 
on  lave  la  partie  supérieure  de  l'œsophage  par  des  injec- 
tions d'eau  tiède.  On  panse  à  plat,  et  les  pansements  sont 
renouvelés  fréquemment. 

Quand  un  hameçon  est  introduit  dans  l'œsophage,  une 
balle  de  plomb  percée  doit  être  enfdée  dans  le  crin  fixé 
à  l'iiameçon,  puis  un  roseau  est  engagé  sur  le  même  crin, 
et  par  des  ébranlements  de  cette  tige  on  arrache  l'hameçon 
(IxM'oy  Anlliony). 

Quand  ce  sont  des  enlozoaires,  des  lombrics  par  cxem- 
ple  (pii  sont  remontés,  on  donne  des  boissons  abondantes 
et  un  vomitif  (iucl(|ucs  heures  après.  Si  une  sangsue  est 
avalée,  on  donne  des  boissons  salées  et  un  vomitif  ensuite. 

La  sul1o(  atiini  cl  l'asphyxie  réclament  en  tous  caslatra- 
cliéolomie  immédialc  ;  on  songera  après  au  corps  étran- 
ger. Il  n'y  a  d'cxc  rpiioii>  (pie  puur  le  cas  où  le  corps  étran- 


ger étant  à  la  base  du  pharynx,  on  peut  aller  facilement 
et  vite  à  sa  recherche. 

Un  rétrécissement  est  ordinairement  la  conséquence  du 
séjour  prolongé  d'un  corps  étranger  dans  l'œsophage. 
V.  Œsophage  [Retrccisse^nent  de  V). 

Corps  «■(rangers  des  paiipit-i-cs.  Quelques  gouttes 
d'une  solution  de  gomme  épaisse,  jetées  entre  les  pau- 
pières, enveloppent  le  corps  étranger  qui  s'y  trouve,  cah- 
ment  la  douleur  qu'il  provoque  et  peu  à  peu  l'entraînent 
si  l'on  presse  légèrement  la  paupière.  Le  mieux  est  de  re- 
tourner la  paupière  et  de  chercher  le  corps  étranger; 
pour  retourner  la  paupière  supérieure,  on  saisit  le  plus  do 
cils  que  l'on  peut  entre  les  mors  de  la  pince,  et  avec  une 
sonde  cannelée  on  presse  sur  la  partie  supérieure  de  la 
paupière  pendant  qu'on  relève  les  cils  ;  pour  retourner  la 
paupière  inférieure,  on  l'abaisse  avec  le  pouce,  et  elle  se 
retourne  en  partie. 

On  peut  encore  passer  la  paupière  inférieure  sous  la 
supérieure,  et  frotter  au  dehors,  de  façon  que  les  cils  in- 
férieurs entraînent  le  grain  de  poussière  entré  dans  l'œil. 
V.  Conjonctive;  Cornée  (Corp.s  étrangers  de  la). 

Corps  cdi-nBigers  dacts  les  plaies.  —  V.  PlAIES 
[Complirations  des)  et  Plaies  par  armes  a  feu  {Compli-  I 
cations  des] . 

Corps  ë(ran;;ers  dn  rectum  et  de  l'nniis.  Toâe^ 
sortes  de  corps  étrangers  ont  été  trouvés  dans  le  recluw 
des  ustensiles  de  table,  des  vases  de  faïence,  des  billes,  i 
une  queue  de  cochon  (Pierre  de  Marchettis),  une  chopei 
bière  (Velpeau),  une  sangsue  (Lafond).  On  compte  encore 
des  fèces  endurcies  comme  des  corps  étrangers. 

L'aveu  des  malades,  une  constipation  opiniâtre,  quel- 
quefois une  dilatation  de  l'anus  avec  incontinence  des  ma- 
tières fécales,  le  toucher  rectal,  le  contacl  de  la  canule 
d'un  irrigateur  avec  le  corps  étranger,  la  sensation  du 
bistouri  arrêté  sur  une  partie  dure  pendant  l'opération 
d'une  fistule  à  l'anus,  conduisent  au  diagnostic.  Presque 
toujours  l'anus  est  plus  saillant,  le  pli  anal  est  effacé  et  le 
périnée  est  tendu,  il  y  a  des  elîorts  incessants  de  déféca- 
tion. 

Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  corps  étrangers  du  rec- 
tum qui  ont  un  petit  volume  sont  quelquefois  expulsés 
spontanément;  d'autres  fois,  s'ils  sont  un  peu  gros,  ils  arrê- 
tent le  cours  des  matières  fécales  et  font  croire  à  un  iléus; 
dans  certains  cas,  ils  compriment  la  vessie  et  l'urètlire,  et 
déterminent  une  rétention  d'urine  qui  peut  en  imposer. 
Quelquefois  le  corps  étranger  remonte  dans  le  côlon. 

A  la  longue,  sous  l'influence  des  corps  étrangers  de 
l'anus,  le  rectum  s'enflamme,  des  abcès  se  forment  au- 
tour de  l'organe,  dans  la  fosse  ischio-rectale,  même  dans 
le  petit  bassin,  où  ils  peuvent  causer  une  péritonite.  Dans 
le  premier  cas,  une  fistule  se  produit,  dans  le  second  la 
-mort  arrive  par  généraHsation  de  la  péritonite  ou  par 
phlegmon  et  gangrène  étendue  dans  le  petit  bassin. 

La  disparition  du  corps  étranger,  lorsqu'il  n'a  pas 
séjourné  trop  longtemps,  fait  immédiatement  cesser  les 
accidents  inilammaloires,  ou  est  suivie  de  la  formation 
d'une  fistule  à  l'anus,  lorsqu'il  y  a  eu  un  commencenieni 
de  phlegmon  pi'rirectal. 

Les  perforations  et  les  déchirures  de  l'intestin  par  un 
corps  angulaire  introduit  dans  le  rectum,  sont  des  com- 
plications hmjours  très-graves  et  qui  entraînent  souvenl 
des  jiblegmasies  redoutables  et  la  mort. 

Tlicraiiciiliijac.  —  l  ne  sangsue  s'étant  iiitroduile  dan? 
le  ivcluiii,  on  l'en  fera  sortir  en  donnant  un  lavement  for- 
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;ment  salé,  ^lO  grammes  de  sel  marin  pour  250  grammes 
'eau. 

Une  queue  de  cochon  ou  un  corps  élranger  allongé  el 
ouvert  d'aspérités  sera  extrait  avec  un  roseau  creux  ou 
lieux  avec  un  spéculum  de  verre  un  peu  éiroit  que  l'on 
lissera  sur  le  corps  étranger. 

Une  bille  ou  un  coj-ps  arrondi  sera  extrait  avec  des 
înettes,  —  si  ces  corps  sont  très-volumineux  on  les  mor- 
ellera  avec  un  brise-pierre,  et  l'on  extraira  les  fragments 
vec  une  tenette  ou  un  petit  forceps  (Velpeau),  niais  on  ne 
ébridera  pas  le  sphincter;  le  seul  cas  où  l'on  devra  dé- 
rider est  celui  où,  ayant  affaire  à  un  corps  étranger,  de 
erre  ou  de  faïence,  on  craindrait  de  le  briser.  Mieux 
audrait  débrider,  en  arriére  ou  sur  les  côtés,  et  presser 
ur  le  venti'e  pour  faire  sortir  le  verre  ou  la  tasse  de  por- 
elaine. 

Les  matières  fécales  durcies  seront  ramollies  avec  des 
ivements;  si  l'on  ne  réussit  point,  on  les  extraira  avec 
ne  tenette  ou  avec  une  cuiller,  guidée  par  le  doigt.  Si  les 
lalières  étaient  extrêmement  dures,  on  les  briserait  avec 
n  litholriteur. 

Toutes  les  fois  qu'un  corps  étranger  a  été  retiré  du 
.'ctum ,  on  donne  tout  de  suite  deux  ou  trois  grands  lavements 
a  malade  et  on  le  jilace  dans  un  bain.  —  Si  le  rectum  a 
lé  blessé,  on  fera  une  iri'igation  continue  avec  l'irrigateur 

double  courant,  ou  l'on  donnera  six  fois  par  jour  des 
emi-lavements  glacés  qui  seront  gardés  le  plus  longtemps 
ossible  ;  aux  premières  menaces  d'inflammation,  on  ap- 
liquera  des  sangsues  au  périnée. 

Corps  «>traiig;crs  du  tiihe  «lij^catif.  Des  corps  de 
ature,  de  forme,  de  volume  variables,  peuvent  être  in- 
•oduits  impunément  dans  le  tulie  digestif  et  sont  rendus 
ar  la  déK>cation  :  une  lame  de  couteau  (Job  à  Mekren), 
n  grattoir  à  papier  dont  la  lame  était  ouverte,  des  ciseaux, 
ne  flûte  (Olaùs,  Wormius,  l!arlholin),inie  fourchette  (Le- 
endre),  une  balle,  ont  ainsi  pu  traverser  tout  le  tube 
igestif.  (V.  Pl.^ies  de  l'estomac.)  On  a  trouvé  un  étui  de 
alérien  pesant  650 grammes  introduit  par  l'anus  (de  Clos- 
ladeuc). 

Les  corps  étrangers  de  l'intestin,  surtout  les  corps  poin- 
is,  produisent  quelquefois  des  accidents  graves,  perforent 
s  intestins,  sortent  au  dehors  avec  le  pus  des  abcès,  et 
assent  dans  un  organe  voisin,  c'est  ainsi  que  des  aiguilles 
ralées  ont  passé  dans  la  vessie. 

Des  noyaux  de  fruit  oblitèrent  parfois  les  intestins. 
.  Intestins  {Calculs  et  concrétions  des). 

Lorsque  des  corps  non  vénéneux  sont  introduits  dans  le 
ibe  digestif  et  s'y  arrêtent,  ils  peuvent  pendant  longtemps 
e  produire  aucun  symptôme  fâcheux.  A  la  longue  ils  dé- 
irminent  une  péritonite  circonscrite,  et  des  adhérences, 
5  perforent  l'intestin,  déterminent  un  abcès  qui  s'ouvre 
ir  la  paroi  abdominale  dans  le  point  le  plus  proche  ou  au 
in.  On  rencontre  ces  abcès  daiis  les  liypochondres,  dans 

région  inguino-crurale.  Des  fistules  stercorales  persis- 
nt  (V.  Abcès  des  parois  de  l'abdomen)  et  l'on  y  trouve 
aelquefois  des  corps  étrangers  incrustés  de  matières  cal- 
lires  (fiiraldès).  Les  corps  anguleux,  comme  le  verre,  la 
n'celaine,  les  os  volumineux,  déterminent  des  ulcérations 
î  l'intestin  et  des  péritonites  mortelles,  les  noyaux  de 
uit,  des  pépins  arrêtés  dans  l'appendice  iléo-caîcal 
iriquet),  dans  des  hernies  (J.  L.  Petit),  peuvent  pro- 
aire des  accidents  du  même  genre. 

Les  corps  vénéneux,  tels  que  les  morceaux  de  métal,  le 
omh  et  le  cuivre  surtout,  causent  les  accidents  de  l'eni- 
lisonnement  par  le  plomb  et  le  cuivre. 

On  reconnaît  les  corps  étrangers  du  tube  digestif  au 


accidents  racontés  par  les  malades,  quelquefois  à  la  sen- 
sation d'un  corps  dur  à  travers  la  paroi  abdominale.  Mais 
la  plupart  du  temps  il  n'y  a  que  des  coliques,  de  la  consti- 
pation, et  l'on  ne  soup(,-onne  un  corps  étranger  que  par 
une  douleur  fixe,  par  un  abcès  stercoral  qui  se  montre 
sur  la  paroi  abdominale,  et  qui  se  reconnaît  à  ce  qu'il  con- 
tient des  gaz  et  est  sonore  à  la  percussion,  mais  cela  n'est 
point  constant;  lorsqu'il  y  aune  fistule  slercorale, le  corps 
étranger  est  révélé  quelquefois  par  le  cathétérisme  de  la 
fistule. 

Thérapeutique.  —  Lorsqu'un  corps  éti'anger  est  arrêté 
dans  l'estomac  ou  dans  l'intestin,  on  peut  l'extraire  direc- 
tement, comme  cela  a  été  fait  autrefois,  surtout  si  le  corps 
est  senti  à  travers  la  paroi  abdominale  qu'il  soulève.  Mais 
cette  opération  faite  avant  la  formation  d'un  abcès  est 
toujours  extrêmement  dangereuse  ;  —  un  purgatif  doux, 
25  grammes  d'huile  de  ricin,  aidera  beaucoup  l'expulsion 
du  corps  étranger. 

S'il  y  a  un  abcès  (V.  ArJCÈs  DE  LA  l'Aiioi  abdominale), 
on  traitera  par  les  moyens  appropriés  ;  si  le  corps  étran- 
ger est  expulsé,  il  restera  une  fistule  qui  peut  guérir 
promptement;  —  si  le  corps  est  resté  dans  l'abcès  entre- 
tenant la  fistule,  on  sondera  la  plaie  avec  une  sonde  de 
femme;  —  si. le  corps  est  mobile  on  l'extraira,  après 
avoir  dilaté  la  fistule  avec  de  l'éponge  préparée  et  l'on 
extraira  le  corps,  mais  il  est  meilleur  d'attendre  que  le 
corps  se  présente  de  lui-même  à  la  plaie.  —  S'il  y  a  des 
accidents  d'intoxication  par  des  corps  vénéneux,  on  donnera 
les  contre-poisons,  des  sels  de  cuivre  ou  autres  ;  si  l'on 
était  appelé  au  moment  ou  des  corps  étrangers,  tels  que 
des  verres,  des  noyaux  de  cerises,  ont  été  avalés,  on  don- 
nerait des  pâtés  de  mie  de  pain  en  grande  quantité,  on 
donnerait  de  l'huile  de  ricin,  30  à  Ui)  grammes  ;  si  des 
noyaux  de  fruits  étaient  arrêtés  dans  le  c;ecum,  on  admi- 
nistrerait des  lavements  répétés  avec  le  sulfate  de  soude  et 
le  séné  à  la  dose  de  S  à  15  grammes  de  chaque  substance. 

Lorsqu'une  aiguille  avalée  vient  faire  saillie  sous  la 
peau,  loin  du  tube  digestif,  on  l'extraira  par  une  incision, 
si  l'aiguille  sort  par  la  paroi  abdominale  on  attendra  que 
la  peau  soit  sur  le  point  d'être  perforée  et  l'on  extraira 
l'aiguille  par  une  petite  incision. 

Corps  étrangers  de  l'iirèihre.  Des  corps  étrangers 
peuvent  s'arrêter  dans  l'urèthre,  mais  avec  le  temps  ils 
vont  toujours  dans  la  vessie. 

Une  rétention  d'urine  et  des  douleurs  vives,  avec  tumé- 
faction du  canal,  révèlent  l'e-xistence  des  corps  étrangers 
dans  l'urèthre. 

Thérapeutique.  —  Si  le  corps  est  une  épingle,  on  en 
fera  passer  la  pointe  au  dehors  à  travers  l'urèthre  (S.  Coo' 
per,  Boinet),  puis  on  la  fera  ensuite  remonter  la  tête  du 
côté  du  méat. 

S'il  s'agit  d'un  corps  arrondi  on  se  servira  de  la  pince  à 
deux  branches  de  Hunter,  de  la  pince  à  trois  branches  de 
Leroy  (d'Etiolles)  ou  de  la  curette  de  Bonnet  (de  Lyon)  mo- 
difiée par  Leroy  (d'Etiolles)  et  Charrière. 

Si  le  corps  se  sent  bien,  s'il  est  rugueux,  une  incision 
sera  faite  sur  le  canal,  et  l'on  extraira  le  corps  étranger 
comme  un  calcul.  V.  Calculs  vésicaux,  Litiiotritie, 
Pierre  arrêtée  dans  l'urèthre. 

Corps  étrangers  dans  Tutérus.  Un  bout  de  sonde, 
un  morceau  d'éponge  préparée  introduit  dans  le  col  pour 
provoquer  l'accouchement  ou  l'avortenient,  peuvent  rester 
dans  l'utérus,  et  sont  ordinairement  expulsés  spontané- 
ment, mais  ils  font  naître  une  métrite  lorsqu'ils  séjournent 
dans  cet  organe.  On  a  vu  des  malades  qui,  par  une  aber- 
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ration  d'esprit  iiiconcevahle,  slulrodiiisaient  clles-mèmos 
des  cailloux  dans  l'utérus  (Nélaton).  Eu  les  extrayant  on 
avait  cru  à  une  pierre  de  la  matrice,  l'examen  a  montré 
qu'il  s'agissait  de  cailloux  de  silice. 

Thérapeutique.  —  Si  les  corps  étrangers  de  l'utérus 
étaient  enfermés  dans  la  cavité  utérine,  on  traiterait  par 
les  procédés  employés  pour  extraire  les  débris  de  placenta 
ou  les  concrétions  calculeuses  de  l'utérus.  V.  Calculs  de 
l'utérus. 

Corps  étrangers  de  la  vessie.  Des  débris  de  vète- 


Fig.  115.  —  Instrument  do  Lei'oy  (J'ÉtioUes)  pouf  extraire  les  sondes  do 
la  vessie.  —  A.  Gouttière  de  la  brailclie  i'emelle.  —  K'.  Croehet.  —  S.  Sonde 
prise  par  le  crochet  B. 


ment,  des  projectiles  d'arme  de  guerre,  des  sondes  molles, 
des  morceaux  de  brise-pierre,  des  tentes,  des  hourdonnets 
de  cbarpie,  des  corps  les  plus  variés  introduits  par  une 
aberration  lubrique,  des  épis  de  blé  ou  d'orge  (Morgagni, 
Chopart),  des  épingles  qui  ont  cheminé  dans  les  tissus, 
et  chez  la  femme  en  particulier,  des  étuis,  des  morceaux 
de  bois,  des  passe-lacets,  des  épingles  à  cheveux,  ont  été 
rencontrés  dans  la  vessie.  Une  grossesse  extra-utérine 
même,  après  avoir  adhéré  à  la  vessie,  s'ouvre  parfois  dans 
cette  cavité  et  y  verse  des  débris  de  fœtus. 

Les  corps  enfermés  dans  le  rectum  ou  le  vagin  peuvent 
passer  dans  la  vessie  après  en  avoir  ulcéré  les  parois,  et 
c'est  ainsi  qu'on  explique  la  présence  de  matières  sterco- 
rales  dures,  des  pessaires  dans  le  réservoir  urinaire. 

.'Vprès  avoir  séjourné  dans  la  vessie,  tous  les  corps, 
excepté  ceux  d'argent  ou  de  gutta-percha  (Civiale),  pré- 
sentent plus  ou  moins  d'incrustation  et  deviennent  le 
noyau  d'un  calcul  friable  de  phosphate  terreux. 

D'autres  fois  les  corps  anguleux  irritent  la  vessie,  la 
perforent  et  passent  dans  le  vagin  ou  le  rectum  sans  pro- 
duire forcément  une  fistule,  ou  bien  ils  occasionnent  une 
cystite,  avec  des  ulcérations,  des  perforations  et  des  in- 
filtrations urinaircs  et  des  phlébites;  mais  ces  cas  sont 
rares. 

Cliez  l'homme  on  soup^'onne  les  corps  étrangers  de  la 
vessie  d'abord  par  la  confession  des  malades,  puis  par  une 
rétention  d'urine,  et  souvent  par  des  douleurs  vives  de  la 
miction.  —  Chez  les  femmes  on  les  soupçonne  par  les 
signes  d'une  cystiU;,  niais  on  n'acquiert  de  cerlitu.le  que 
par  le  caihétérisme  Dans  ce  cas.  il  faut  associer  le  tou- 
cher vaginal  au  tathélérisnie  et  faire  des  injections  vési- 
cales  ou  explorer  quand  la  vessie  est  chargée  d'urine. 

S'il  y  a  une  plaie  de  la  vessie  l'exploration  avec  le  doigt 
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ou  avec  une  sonde  de  fennne  est  le  meilleur  moyen  de 
diagnostic. 

Thérapeutique.  —  S'il  y  a  ouverture  à  la  vessie,  on  ex- 
traira les  corps  étrangers  avec  des  pinces. 

Chez  l'homme,  les  morceaux  de  bois,  les  centimes,  les 
médailles,  les  graviers,  les  corps  arrondis,  seront,  après 
une  dilatation  préalable  du  canal,  extraits  avec  un  petit 
brise-pierre  explorateur  (V.  Calculs  vésicaux)  (Ségalas),  si 
le  corps  est  trop  volumineux  on  le  sectionnera  avec  le 
litholabe  inciseur  (Leroy,  d'Étiolles,  Civiale) .  Arrivé  au  col 
de  la  vessie,  on  desserre  un  peu  le  brise-pierre  et  le  corps 
ou  les  fragments  roulants  pénètrent  mieux  entre  les 
branches  du  brise-pierre  et  pourront  être  extraits 
plus  aisément  (Caudmont). 

Pour  extraire  une  sonde,  on  se  servira  d'un  in- 
strument en  forme  de  lilhotriteur  dont  la  branche 
femelle  est  un  simple  canal  un  peu  évasé  et  reçoit 
une  branche  mâle  recourbée  en  crochet,  la  sonde 
saisie  en  un  point  quelconque  se  ploie  en  deux  et 
quand  elle  est  fortement  prise  par  le  crochet  on 
extrait  lentement  (Leroy,  d'Etiolles).  Cet  instrumeni 
est  supérieur  à  tous  les  autres  (fig.  145).  Si  Ir 
corps  est  incrusté  '  et  forme  calcul  on  fera  It 
lithotritie  (Philips).  Mais  la  taille  est  préférable  fû 
y  a  irritation  de  la  vessie. 

Lorsque  toutes  les  tentatives  pour  extraiiun 
corps  arrondi  qu'on  ne  peut  briser  auront  échow, 
on  pratiquera  la  taille.  V.  Calculs  vésicaux. 

Chez  la  femme,  on  extraira  les  corps  arrondis  . 
en  dilatant  l'urèthre,  et  en  allant  à  la  recherche  de 
l'objet  introduit  avec  une  pince  à  pansement  ;  s'il  r 
est  trop  gros  on  le  broiera  ou  on  l'incisera  avec 
le  litholabe  inciseur. 

On  extraira  les  épingles  à  cheveux  libres  avec  un  cro- 
chet, placé  perpendiculairement  sur  une  tige  droite  (Galli, 
de  Lucques),  et  beaucoup  mieux  avec  le  crochet  enferirit' 
dans  une  gaîne  cylindrique;  pour  cela,  une  injection  étaiil 
faite  dans  la  vessie,  on  introduira  l'instrument  pour  faire 
saillir  le  crochet  en  dehors  de  la  gaîne  et  l'on  ira  à  la  re- 
cherche de  l'aiguille  ;  quand  elle  aura  été  accrochée,  on 
fera  rentrer  le  crochet,  puis  à  l'aide  du  pignon  on  forcera 
l'aiguille  à  se  plier  pour  entrer  dans  la  gaîne  et  elle  sera  i 
retirée  avec  l'instrument  (lig.  147). 

Pour  extraire  une  tige  non  flexible,  on  se  servira  del.i 
sonde  creuse,  taillée  en  bec  de  flûte,  munie  de  la  pincf 
à  deux  branches  dont  une  h  crochet  de  Charrière,  ou  delà 
sonde,  semblable  munie  d'un  simple  crochet  (fig.  1/|6): 
les  passe-lacets,  saisi  par  leur  milieu,  basculent  quand  K- 
crochets  sont  arrivés  au  niveau  de  l'extrémité  de  la  sonde, 
et  ces  tiges  se  placent  dans  l'évasemcnt  de  la  sonde  avec 
laquelle  elles  restent  parallèles  de  façon  à  pouvoir  êtv 
alors  extraites. 

Si  les  corps  sont  incrustés  de  matières  calcaires,  on  fera 
d'abord  la  lithotritie  ;  —  si  le  corps  introduit  est  de  bois, 
on  le  brisera  de  même  qu'un  calcul,  mais  pour  un  étui,  il 
faut  toujours  dilater  le  canal  et  tâcher  de  retirer  le  coi'ii- 
étranger  sans  l'ouvrir. 

Èn  cas  de  cystite  et  d'enclavement  du  corps  étrangfi 
dans  la  vessie  avec  désordres  graves,  inuninenls,  on  fera 
sans  hésiter  l'opératiou  de  la  taille.  Pour  faire  la  taillf 
vaginale,  la  malade  étant  couchée  sur  le  côté,  un  spécu- 
lum univalve  américain  étant  placé  Mir  la  paroi  \w>W 
ricure  du  vagin,  le  chirui-gicn,  guidé  par  une  gro^-' 
sonde  cannelée  (l)iqutylren),  incise  le  canal  et  fait  large- 
ment un  débridement  de  l'urèlhre  et  du  vagin,  avec  K' 
bistouri  boutonné  :  des  injections  fréquentes  seront  faite- 
dans  la  plaie  qu'on  ne  réunira  pas  et  qui  se  fermera  seule 
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—  si  une  lislule  persiste,  on  la  traitera  par  les  cautérisa- 
tions avec  le  nitrate  d'argent  ou  avec  un  stylet  rougi  à 


ig.  146.— Instruments  pour  extraire    Fig.  147.  —  Crochet  de  Courty  à  pi- 
les passe-lacets  (Mathieu;.  gnon  pour  extraire  les  épingles  à 
cheveux. 

liane;  enfin,  en  cas  d'insuccès,  on  opérera  plus  tard  la 
stule. 

On  peut  faire  la  taille  uréthrale  pour  extraire  les  corps 
trangers  de  la  vessie,  dans  ce  cas,  on  débride  l'urèthre 

droite  et  à  gauche  (Louis,  Fleurant),  car  l'incision  en 
aut  (Colot)  est  moins  bonne.  On  débride  ensuite  le  col 
e  la  vessie  sur  plusieurs  points  (A.  Dubois),  l'urèthre 
tant  ainsi  agrandi,  on  extrait  les  corps  étrangers  avec  des 
enettes. 

Quand  on  a  recours  à  la  taille,  chez  la  femme,  on  devra 
voir  présent  à  l'esprit  que  la  taille  uréthrale  laisse  une 
[icontinence  d'urine  au  moins  autant  de  fois  que  la  taille 
ésico-vaginale  laisse  de  fistule. 

On  ne  doit  jamais  laisser  un  corps  étranger  dans  la 
essie,  il  faut  d'abord  chercher  à  l'extraire  avec  les  in- 
truments  spéciaux,  on  tentera  ensuite  de  briser  le  corp; 
t  de  l'extraire  en  fragments;  lorsque  ces  deux  moyens  ont 
choue,  il  faut  toujours  avoir  recours  à  la  taille. 

Corps  ctiangei-s  des  voies  aériennes.  Des  liqui- 
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des,  des  solides,  du  sang,  du  pus,  de  la  matière  tubercu- 
leuse, introduits  dans  les  voies  aériennes,  peuvent  déter- 
miner une  asphyxie  mécanique.  Les  boissons  introduites 
du  dehors  n'y  pénètrent  jamais  en  grande  quantité,  mais  le 
sang  et  le  pus  provenant  d'une  altération  au  voisinage  du 
larynx  peuvent  pénétrer  en  abondance,  le  larynx  ne  fonc- 
tionnant plus  normalement.  Le  pus  des  abcès  du  poumon 
ou  d'une  cëfverne  ou  les  anévrysmes  ouverts  dans  les 
bronches  versent  une  abondante  quantité  de  liquide,  et 
entraînent  ordinairement  la  mort. 

Les  eaux  de  l'amnios  pénètrent  quelquefois  dans  les 
bronches  des  nouveau-nés  au  moment  de  la  première  in- 
spiration, et  il  y  a  une  asphyxie  comme  chez  les  noyés,  par 
introduction  de  liquide  dans  les  voies  aériennes. 

Des  corps  solides  solubles,  comme  le  sucre,  des  corps 
insolubles  comme  des  graines,  des  noyaux  de  fruits,  des 
haricots,  des  amandes,  des  dragées,  des  pièces  de  mon- 
naie, des  os,  des  arêtes,  des  morceaux  de  viande,  des 
épingles,  sont  les  corps  qui  pénètrent  ordinairement  dans 
le  larynx.  On  y  a  vu  :  un  lombric  remonté  de  l'estomac 
par  l'œsophage;  une  aiguille,  qui  avait  cheminé  dans  les 
tissus  ;  un  séquestre  du  sternum  ayant  pénétré  par  une 
ulcération  de  la  trachée-artère  (Morgagni);  des  hydatides 
du  poumon  ayant  ulcéré  les  bronches  et  rempli  l'arbre 
aérien  ;  un  ganglion  tuberculeux  du  médiastin  ayant  per- 
foré la  trachée  (Berton). 

Les  enfants  qui,  dans  leurs  jeux  imprudents,  gardent 
des  corps  solides  dans  la  bouche  ;  les  aliénés  que  l'on  fait 
manger  de  force  ;  les  vieillards  dépourvus  de  dents  et  qui 
ont  une  paralysie  du  pharynx,  sont  plus  que  tous  les  au- 
tres exposés  à  l'introduction  des  corps  étrangers  dans  les 
voies  aériennes. 

Les  corps  étrangers  venus  du  dehors  occupent  d'abord 
le  larynx,  descendent  ensuite  dans  la  trachée  et  s'arrêtent 
à  la  bifurcation  des  bronches,  à  moins  qu'ils  ne  soient  an- 
guleux, et  dans  ce  cas  ils  restent  dans  le  larynx  et  vont 
quelquefois  se  loger  dans  les  ventricules  de  cet  organe. 

Sous  l'influence  de  la  toux  les  corps  étrangers  jjcuvent 
être  expulsés,  mais  le  plus  souvent  ils  restent  dans  les 
voies  aériennes,  et  alors  il  y  a  une  toux  violente,  avec 
crachats  sanglants,  quelquefois  des  accès  de  suffocation, 
de  l'aphonie  ;  la  face  violacée,  la  turgescence  des  veines 
du  cou  et  de  la  face,  les  yeux  larmoyants,  le  refroidisse- 
ments des  extrémités,  le  sentiment  perdu,  révèlent  une 
asphyxie  qui  se  termine  en  une  ou  deux  minutes  par  la 
mort,  à  moins  que  le  corps  étranger  ne  soit  soluble. 

Dans  les  corps  étrangers  des  voies  aériennes,  l'auscul- 
tation de  la  trachée  donne  la  perception  d'un  bruit  de 
claquement  (Dupuytren),  et  le  murmure  respiratoire  du 
poumon  est  aboli. 

Lorsque  le  corps  étranger  n'oblitère  pas  toute  la  tra- 
chéis  ou  le  larynx,  il  y  a  de  la  dyspnée  et  des  accès  de 
suffocation  plus  ou  moins  fréquents,  qui  augmentent  prin- 
cipalement quand  le  corps  étranger  est  hygrométrique, 
comme  un  haricot  ou  une  graine.  Il  y  a  des  malades  qui 
ont  des  envies  de  vomir  et  de  la  difliculté  de  la  déglutition. 
Chez  d'autres  il  y  a  de  la  douleur,  et  elle  est  plus  marquée 
si  le  corps  siège  dans  le  larynx. 

S'il  y  a  asphyxie  imminente  et  subitement  développée 
après  un  repas,  ou  chez  un  enfant  qui  jouait  avec  quel- 
que objet  d'un  petit  volume  qu'on  ne  trouve  plus  auprès 
de  lui,  on  devra  soupçonner  l'introduction  d'un  corps 
étranger  dans  le  larynx  ou  les  bronches  ;  l'absence  de 
murmure  vésiculaire  malgré  la  dilatation  du  thorax,  la 
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douleur  du  larynx  et  les  efforts  involontaires  des  malades 
qui  portent  la  main  au  cou  comme  s'ils  voulaient  arracher 
un  lien  qui  les  étrangle,  sont  des  signes  importants  qui 
indiquent  l'utilité  de  la  trachéotomie  avant  les  explorations, 
longues  peut-être  et  que  la  situation  du  malade  ne  permet 
pas. 

Si  l'*asphyxie  n'est  pas  établie,  s'il  n'y  a  encore  que  des 
accès  de  suffocation,  l'absence  de  murmure  vésiculaire 
des  deux  côtés  ou  d'un  seul  côté  de  la  poitrine,  avec  con- 
servation de  la  sonorité,  indiquera  qu'il  y  a  un  corps 
"  étranger  dans  le  larynx  ou  dans  une  bronche. 

On  ne  peut  confondre  les  corps  étrangers  du  larynx 
qu'avec  les  corps  étrangers  volumineux  introduits  dans 
l'œsophage  (V.  ce  mot).  Mais  dans  ceux-ci  la  dyspnée  est 
continue,  il  n'y  a  que  très-rarement  des  accès  de  suflbca- 
tion. 

On  ne  doit  pas  laisser  un  corps  étranger  insoluble  dans 
la  trachée  et  le  larynx,  quand  même  les  accidents  se  cal- 
■  nieraient  momentanément. 

Thérapeutique.  —  S'il  s'agit  d'un  corps  soluble  non 
vénéneux,  on  se  bornera  à  attendre. 

Si  le  corps  étranger  n'est  pas  soluble,  on  commencera 
d'abord  par  introduire  le  doigt  dans  la  bouche  pour  s'as- 
surer si  le  corps  n'est  pas  arrête  à  l'orifice  supérieur  du 
larynx,  et  dans  ce  cas  on  l'extraira  avec  une  pince  courbe. 
Si  les  accidents  ne  sont  pas  intenses  et  que  le  corps  soit  petit, 
on  mettra  le  malade  la  tète  en  bas  ;  on  le  fera  vomir,  en 
titillant  la  luette  avec  une  plume.  On  recherchera  attenti- 
vement si  le  corps  n'a  pas  été  rendu,  et  au  premier  accès 
de  suffocation  qui  reparaîtra,  on  fera  la  trachéotomie,  la 
laryngotomie  ou  la  laryngotomie  cricoïdienne.  —  Si  la 
sulfocation  est  imminente,  on  ne  choisira  pas  entre  les 
moyens  précédents,  on  fera  la  trachéotomie. 

Une  incision  trop  longue  sera  faite  à  la  peau,  on  dissé- 
quera précipitamment;  arrivé  sur  la  trachée  on  accrochera 
celle-ci  avec  un  ténaculum  (Chassaignac),  ou  fera  une  in- 
cision d'une  étendue  de  2  à  3  centimètres  au-dessous  du 
pédicule  du  corps  thyroïde,  et  l'on  placera  immédiatement 
un  dilatateur;  —  le  malade  sera  couché  liorizonlalement, 
si  une  syncope  menace.  Si  la  respiration  n'est  pas  rétablie 
sur-le-champ  et  si  le  corps  est  placé  à  la  bifurcation  des 
bronches,  il  faudra  aller  à  sa  recherche  avec  une  pince 
courbe,  mais  ordinairement  le  corps  vient  se  présenter  de 
lui-même  à  l'ouverture  (Favier),  où  il  est  saisi  avec  les 
pinces.  Si  le  corps  est  fixé  dans  le  larynx,  la  respiration 
une  fois  rétablie  par  la  plaie,  on  ira  chercher  le  coips 
étranger  par  la  bouche  en  s'aidant  de  l'examen  laryngo- 
scopique,  ce  qui  se  peut,  le  malade  respirant  par  l'ouver- 
ture de  la  trachée,  on  atteindra  sûrement  le  corps  par  la 
plaie,  on  le  repoussera  dans  la  bouche  avec  une  sonde  de 
gomme.  Tous  les  corps  qui  ne  sont  pas  des  os  ou  des 
arêtes  finissent  par  descendre  et  ils  arrivent  d'eux-mêmes 
à  la  j)laie. 

.\près  la  trachéotomie,  une  anse  métallique  (Thomson) 
pour  extraire  le  corps  étranger  est  moins  bonne  qu'une 
longue  pince. 

Une  fois  le  corps  sorti  on  laisse  une  canule,  si  l'incision 
de  la  trachée  a  été,  dans  la  précipitation  de  l'opération, 
irrégulièrement  taillée  ;  dans  le  cas  contraire,  on  place  des 
compresses  d'eau  fraîche  sur  la  plaie  ;  —  si  un  emphysème 
sous-cutané  tendait  à  se  produire,  on  placerait  une  canule 
pendant  (piaraiite-lmil  lieures. 

Si  le  chii  urgicn- arrive  dans  l'intervalle  d'un  accès  de 
suflbcatidn,  il  auscultera  la  trachée;  si  le  bruil  de  dM[i\c- 
ment  nuuKiue,  s'il  n'y  a  de  duuleur  qu'au  niveau  du  larynx. 


si  le  doigt  introduit  dans  la  bouche  a  senti  le  corps  étran- 
ger, ou  si  Ton  a  vu  le  corps  avec  le  laryngoscope,  et  si 
l'on  n'a  pu  l'extraire  avec  une  pince,  on  fera  la  laryngo- 
tomie sus-hyoïdienne. 

Incision  transversale  de  i  à  5  centimètres,  dissection, 
section  de  la  moitié  des  muscles  sterno -hyoïdiens,  section 
de  la  membrane  thyroïdienne,  section  de  la  muqueuse 
qui  fait  alors  saillie  à  chaque  expiration,  l'épiglotte  pous- 
sée dans  la  plaie  par  l'air  chassé  des  poumons  est  saisie 
avec  une  érigne,  et  l'on  aperçoit  l'ouverture  supérieure  du 
larynx  où  l'on  va  chercher  le  corps  étranger,  la  plaie  est 
refermée  par  suture,  pansée  à  l'eau  froide  et  le  malade  a 
la  tête  fixée  dans  la  flexion  en  avant. 

Toutes  les  fois  que  l'on  n'est  pas  sûr  de  la  position  du 
corps  étranger,  la  trachéotomie  est  préférable,  et  elle  doit 
porter  sur  la  trachée  entre  le  pédicule  du  corps  thyroïde 
et  le  sixième  anneau  de  la  trachée,  dans  une  étendue  va- 
riable entre  2  et  3  centimètres. 

Les  laryngotomies  diverses  ne  seront  pas  employées  d'em- 
blée, ce  sont  des  procédés  excellents,  lorsque  l'on  a  du 
temps  devant  soi,  et  que  l'on  a  besoin  de  laisser  longtemps 
une  canule  dans  les  voies  aériennes,  mais  ils  ne  sont  pas  > 
bons  pour  extraire  les  corps  étrangers.  V.  Group,  Larïm- 
GOTOMiE,  et  Trachéotomie. 

La  laryngotomie  sera  toujours  faite  s'il  est  démonirf 
que  le  corps  étranger  est  à  l'orifice  supérieur  du  larjœ. 
V.  Laryngotomie. 

Corps  fibreux  de  la  prostate.  V,  PrOSTATË  (HypëU-  ^ 
TROPHIE  DE  la).  ^| 

Corps  filtrcux  de  l'utérus.  V.  UtÉRUS(C0RPS  FlBBËllX 
DE  L'). 

COttPâ  MOBILE!»  DES  ARTICULATIONl».  Une 

arthrite  sèche  ^Deville),  une  arthrite  (Richet,  Monro),  une 
lésion  locale  de  la  synoviale,  une  hypergenèse  d'éléments 
cartilagineux,  déterminent  la  formation  de  corps  durs,  de 
consistance  cartilagineuse  qui,  nés  sur  la  synoviale,  se 
pédiculisent  et  finissent  par  être  libres  dans  l'articulation 
(Laennec),  ou  se  détachent  de  la  séreuse  au  pourtour  de 
son  union  avec  les  cartilages. 

Il  est  rare  que  les  corps  mobiles  articulaires  soient  pour- 
vus d'un  noyau  formé  par  un  caillot  sanguin,  et  dans  ce 
cas,  on  a  dit  qu'ils  résultaient  d'une  transformation  du 
sang  épanché  (llunter,  Velpeau).  Ce  n'est  pas  prouvé.  Il 
est  sans  exemple  que  des  grains  liordéiformes  des  articu- 
lations soient  devenus  des  corps  cartilagineux.  V.  Kystes 

SYNOVIAUX. 

Les  corps  mobiles  articulaires  uniques  ou  nudtiples 
existent  principalement  dans  l'articulation  du  genou  ou  du 
coude,  et  à  l'articulation  lemporo-maxillaire. 

Une  douleur  subite  pendant  les  mouvements,  douleur  ij 
qui,  au  genou,  est  assez  forte  pour  faire  tomber  les  mala-  ' 
des  ou  faire  cesser  brusquement  tout  mouvement,  et  qui 
disparaît  aussitôt,  doit  faire  soupçonner  un  corps  mobile 
arliculaire.  Lorsqu'on  explorant  l'articulation  on  sent  un 
corps  roulant  sous  le  doigt,  et  qui  s'échappe  entre  les 
surfaces  articulaires,  la  présomption  devient  une  certi- 
tude. 

A  la  longue  les  corps  mobiles  entraînent  des  hydarthro- 
ses,  quelquefois  des  arthrites  et  une  arthrite  sèche  en 
particulier,  mais  celle-ci  peut  être  dans  certains  cas  consi-  » 
dérée  aussi  bien  comme  la  cause  que  comme  l'cflet. 

Les  arthrites  fongueuses  masquent  souvent  les  caractè- 
les  des  corps  mobiles  auxquels  elles  ont  donne  nais- 
sance. 
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Jusqu'ici  on  n'a  opéré  les  corps  mobiles  articulaires  ijuc 
ur  l'articulation  du  genou. 
11  y  a  des  corps  mobiles  des  articulations  qui  ne  cau- 

Ienl  aucune  douleur.  Ce  sont  surtout  ceux  qui  sont  pédi- 
ulés. 
Thérapeutique.  ■ —  Une  arthrite  sèche  et  des  corps  nio- 
liles  multiples  contre-indiquent  toute  opération,  un  corps 
iiobile  adhérent  encore  ou  devenu  adhérent  à  la  synoviale 
le  doit  pas  être  enlevé. 

C'orps  mobiles  de  l'articulation  lemo>'o-(îl>iule. 

,es  corps  mobiles  de  l'articulation  du  genou  se  révèlent 
ar  une  douleur  vive  subite,  arrêtant  les  individus  et  ces- 
iuil  par  le  n^pos.  Le  corps  mobile  vient  se  placer  dans  le 
ul-de-sac  inférieur  interne  de  la  synoviale,  où  on  le  sent 
juler  sous  le  doigt  ;  une  hydarlhrose,  une  arthrite  sub- 
'iguë,  finissent  presque  toujours  par  compliquer  les  corps 
lobiles  de  l'articulation. 

On  ne  confondra  pas  un  corps  mobile  articulaire  avec 

Ile  hyperthropie  de  la  synoviale,  et  la  saillie  du  repli  du 
d-do-sac  supérieur  interne  de  la  synoviale  (Marjolin), 
ir  ce  n'est  pas  la  place  ordinaire  du  corps  cartilagineu.x. 
ans  les  autres  culs-de-sac,  l'absence  de  mobilité  du 
jyau  résistant  prouvera  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  corps 
obile. 

.\vant  de  rien  tenter,  il  faut  établir  ([ue  le  corps  mobile 
>l  libre,  et  qu'il  n'y  a  point  de  lésion  de  l'articulation  ca- 
Able  de  reproduire  d'autres  nouveaux  corps  étrangers. 

Thémijeutique.  —  Si  les  accès  de  douleur  sont  séparés 
u'  des  intermittences  pendant  lesquelles  on  ne  trouve 
is  le  corps  étranger,  on  attendra  et  le  malade  portera  une 
^nouillère  un  |ieu  scri'ée  ;  pour  trouver  le  corps,  on  fera 

I archer  les  malades;  s'il  est  mobile,  il  viendra  se  placer 
uis  le  cul-de-sac  interne  de  la  synoviale. 
Si  le  corps  mobile  est  facilement  senti,  on  tâchera  de  le 
ire  adhérer  à  la  synoviale  en  le  tenant  fixé  à  la  même 
ace,  avec  un  anneau  maintenu  par  des  bandes  de  dia- 

Iiylon  (Middleton,  Gooch).  Boyer  dit  avoir  réussi  deux 
is  ainsi  ;  mais  si  l'on  ne  parvient  pas  à  fixer  le  corps 
ir  la  compression,  et  si  le  malade  souffre  on  extraira  le 
,  rps. 

I  Pour  cela,  après  avoir  calmé  l'inllammation  de  l'arlicu- 
;  lion  par  le  repos,  les  grands  bains  et  les  cataplasmes,  on 
li  nènc  cl  l'on  maintient  avec  les  doigts  le  corps  mobile  au 
;  ;u  d'élection  ;  une  incision  de  1  centimètre  est  faite  à  la 
eau  à  3  centimètres  au-dessous  du  point  où  est  situé  le 
Irps  mobile;  un  bistouri  long  et  étroit  est  engagé  à  plat 
^\  r  la  peau  et  est  conduit  jusque  sur  le  corps  mobile  où  il 
"  1 1  arrêté  alors  ;  la  capsule  est  incisée  on  presse  de  haut 
i  bas  sur  le  corps  mobile  qui  s'engage  dans  l'ouverture 
iil  |te  à  la  capsule  ;  s'il  ne  s'engage  pas,  on  agrandit  un  peu 
t  |uverturè  de  lacapside  avec  le  bistouri,  celui-ci  est  retiré, 
fl  le  corps  mobile  poussé  hors  de  l'articulation  est  laissé 
g  ms  le  tissu  cellulaire  (Goyrand^  d'Aix).  On  })eut  retirer  le 
;jl  irjps  mobile  immédiatement  (Bonnet,  de  Lyon),  mais  cela 
,t    est  pas  toujours  prudent. 

ff  Toutes  les  auti'es  manœuvres  opératoires  sont  insiiffi- 
ntes  ou  dangereuses.  Une  bande  roulée  sera  appliquée 
ir-dessus  une  petite  pièce  de  linge,  destinée  à  conqiri- 
er  la  plaie  sous-cutanée  faite  à  la  synoviale  au-dessus 

^.    i  corps  mobile  sorti,  le  membre  sera  placé  dans  une 

^  ■  lutlière  et  recouvert  de  linges  trempés  Uans  l'eau  blanche. 
Corps  mobiles  du  péi-itoine.  Outre  les  coi'ps  fibreux 

'  :  l'utérus,  devenus  pédiculés  et  libres  dans  la  cavité 
idominale  comme  les  articulations,  comme  dans  la  sé-  , 


reuse  du  testiliUe,  des  corps  mobiles,  d'apparence  cartila- 
gineuse et  fibreuse,  existent  dans  le  péritoine.  En  vient-il 
de  la  rate  (Lebidois)?  S'en  forme-t-il  sous  le  péritoine  qui 
se  pédiculisent  et  deviennent  libres  ensuite  (Réclard)?  S'en 
produit-il  autour  et  aux  dépens  d'épanchements  sanguins 
(Velpeau)"?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  dire  ;  en  tout  cas, 
il  n'y  a  pas  de  traitement  indiqué  pour  ces  lésions^  qui  ne 
présentent  pas  de  gravité  immédiate. 

Corp.s mobiles  de  la  tunique  vaginale  (Morgagni), 
Hunter).  Si  dans  la  tunique  vaginale  de  petits  corps  pédi- 
culés, durs  (Chassaignac),  formés  aux  dépens  de  follicules 
séreux  sans  doute,  ou  peut-être  de  tubercules  enfermés 
dans  un  pédoncule  séreux  et  passés  à  l'état  crétacé  (Broca), 
augmentent  de  volume,  sans  causer  de  gêne,  on  pourra 
les  extraire. 

Thérapeutique.  —  Une  incision  sous-cutanée  sera  faite, 
et  le  corps  sera  extrait  par  pression;  cette  opération  sera 
difficile  à  exécuter,  il  faudra  faire  bien  tendre  la  peau  sur_ 
le  testicule;  on  insistera  sur  le  traitement  par  les  com- 
presses froides  pour  prévenir  la  vaginalite,  ([ue  l'on  trai- 
tera, du  reste,  par  les  moyens  ajipropriés. 

fOKPS'i'ITRÉ  (Maladies  DU).  Pour  les  opacités,  voyez 
CiiOHOïDiTES,  Synchvsis  ;  pour  l'hydrophthalmie,  voyez 
Gl.\^ucome;  pour  l'hyalite,  voyez  Glaucome  Aic.u. 

€OESET.  U  y  a  deux  espèces  de  corset  :  l'un  qui  fait 
partie  du  vêtement  de  la  fenune  pour  serrer  la  base  de  la 
poitrine  et  relever  les  seins  dans  un  gousset  spécial,  et 
l'autre  qui  forme  l'appareil  mécanique  destiné  à  redresser 
les  déviations  de  la  taille. 


l'iy.  lis.  —  eniset  mL'ouiiii|iiL'  contre  les  iléviutioiis  du  truiic,  a.^isbiiiit  |iai' 
pression  oontiinieù  l'aide  d'un  doulile  ressort  (Charriére).  — Ê.  Courroie 
louibaire,  —  F.  Courroie  dorsale. 

Le  corset  ordinaire  est  un  morceau  de  toile  épaisse, 
résistante;  il  est  garni  d(,'  tiges  de  baleine,  ajusté  stu- le 
corps,  au-dessous  de  l'aisselle,  et  lacé  dans  le  basdefa(,'on 
à  étrangler  la  base  de  la  poitrine  pour  rétrécir  la  taille. 

Tant  que  les  femmes  n'emploient  le  corset  que  pour 
maintenir  les  seins  à  leur  place,  serrer  la  taille  sans  l'é- 
trangler et  pour  soutenir  les  jupes  afin  de  s'habiller  décem- 
ment, le  corset  est  une  chose  très-utile  ;  mais  il  devient 
très-dangereux  dès  que,  par  coquetterie,  ou  s'en  sert  pour 
serrer  démesurément  la  base  de  la  poitrine,  de  fa(,'on  à 
empêcher  l'expansion  des  poumons,  à  étrangler  le  foie  qui 
garde  la  trace  de  cette  empreinte,  à  gêner  les  digestions 
de  l'estomac  et  à  refouler  l'intestin  en  bas,  de  façon  à  pro' 
duire  l'abaissement  de  l'utérus. 


324 


COUS 


€orso«s  iiio«-annnies.  Les  corsels  destinés  à  redi'csseï' 
les  déviations  de  la  taille  sont  des  appareils  formés  d'une 
ceinture  métallique  rembourrée,  lai'ge  de  5  centimètres, 
prenant  son  point  d'appui  sur  les  hanches,  ayant  d'un  côté 


irio  .  149.  —  Corset  méeimiqiie  contre  les  iléviaiinns  île  la  taille.  (.1.  Gaérin.) 


OU  de  chaque  côté  un  tuteur  métallique,  terminé  au  niveau 
de  l'aisselle  par  un  croissant  qui  soulève  cette  partie,  et 


Fig.  150.  —  Ceinture  méciiiiii|iie  «  suslenlation  pour  Jévlatinn  ùe  la  taille 
uvee  plaques  pour  comprimer  la  partie  saillante;  la  plaque  ilu  '-Mr  .i|ipnsr 
sert  il  ilissiniuler  In  déviation  en  rétablisfnut  lif  svmètrie  des  parties.  — 
C'est  lo  corset  de  L.  Corvisart,  modèle  Cliarriêre.  ' 

des  courroies  atlacliant  k  tout  en  refoidant  l'ime  ou  l'autre 
épaule  en  arrière.  Le  nondjic  en  est  très-grand,  mais  les 


COR  Y 

plus  renounnés  sont  ceux  de  llossard,  modiiiés  par  Jules 
tluérin  et  Charriére  (fig.  148  et  149).  C'est  ce  qu'on 
appelle  aussi  des  ceintures  mécaniques.  Y-  Hachis 
[Déviations  du)^  Pleurésie  chronique,  Rachitisme. 

Les  corsets  mécaniques  s'emploient  avec  avantage 
pendant  plusieurs  années  :  dans  quelques  cas  de  rachi- 
tisme localisé  à  la  colonne  vertébrale  ;  dans  quelques 
cas  de  pleurésie  chronique  chez  les  enfants;  dans  les 
déviations  du  rachis  dus  à  la  rétraction  ou  à  la  para- 
lysie partie  du  muscle  sacro-lombaire;  enfin  dans  les 
caries  vertébrales  pour  empêcher  l'incurvation  du 
rachis. 

Les  refroidissements,  le  catarrhe  aigu 
ou  chronique,  la  scrofule,  l'herpétisme,  la  morve  el  la 
syphilis  sont  les  causes  du  coryza. 

L'éternument  avec  hypersécrétion  de  la  muquiiuse 
nasale  et  l'écoulement  de  muco-pus  par  les  narines, 
caractérisent  le  coryza. 

11  y  a  le  coryza  aiyu  catarrhal,  et  le  coryzn  dm- 
niqae,  le  coryza  fétide  ou  oz-éiie,  le  coryza  tnorveux, 
le  coryza  syphilitique,  le  coryza  des  nouveau-nés  et  le 
cory za  phlegmatique  ou  rbinoriliée  (V.  ce  mot). 

Thérapeutique  du  cor  y  zacatarrlud.  —  On  peut  arrêter 
à  ses  débuts  l'inflammation  aiguë  catarrhale  de  la  nm- 
))rane  muqueuse  de  Schneider,  à  l'aide  de  lotions  froide^ 
et  astringentes,  assez  fréquemment  répétées,  dans  l'iiili 
rieur  des  narines,  soit  avec  de  l'eau  froide,  purement  d 
simplement,  soit  avec  de  l'eau  tenant  en  dissolution  de 
l'alcool  camphré,  du  sulfate  de  zinc,  ou  du  sublimé,  à 
dose  extrêmement  faible. 

Eau  ordinaire   100  grammes. 

Sulfate  de  zinc. ,  .   .50  oentisrammes. 

Faire  dissoudre. 

2°  Eau  ordinaire   100  grammes. 

Alcool  camphré   15  à  20  gouttes. 

Mêlez. 

3°  Eau  distillée   100  .çrammes. 

.  Suldimé   10  centigrammes. 

Faire  dissoudre. 

Respirations  de  vapeur  d'iode  métalliqtie  toutes  les  heures 
pendant  un  quart  d'heure. 

Respirations  de  poudre  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

Amidon   15  s'rnmnies. 

Sons-nitrale  de  bismutli  15  id. 

A  priser  toutes  les  heures. 

Il  est  très-avantageux  de  pouvoir  juguler  ou  arrêter  le 
coryza  chez  ceux  qui  en  sont  fréquemment  affectés  et  qui 
s'en  trouvent  très-malades,  lorsque  ce  mal  est  habituelle- 
ment suivi  de  laryngite  ou  de  bronchite. 

Ouand  le  coryza  est  suivi  de  l)ronchile,  la  propagation 
semble  se  faire  de  proche  en  proche  par  les  mucosités 
nasales  qui  coulent  dans  le  pharynx,  autour  de  l'épiglotte 
et  irritent  celte  muqueuse  comme  elles  irritent,  au  dehors 
des  fosses  nasales,  la  peau  du  nez  et  de  la  lèvre  supé- 
rieure. 

L'extension  du  coryza  au  larynx  a  surtout  lieu  dans  Ip 
sommeil,  à  cause  de  la  position  renversée  de  la  tête,  qui 
facilite  le  passage  des  mucosités  nasales  dans  la  gorge.  — 
On  |»eut  éviter  cet  inconvénient  en  se  couchant  sur  le  côté 
et  eu  cherchant  à  dormii',  la  face  tournée  vers  h;  sol.  — 
Deux  nuits  ainsi  passées  avec  des  lotions  astringentes  dans 
le  cours  de  la  journée  suflisc'nt  poiu' guéi'ir  le  coryza  à  son 
début,  sans  transformation  uliri  ieure. 

Si  le  coryza  acquiert  uni'  inlensilt'  le  rende  insup- 
portable par  l'obstruction  plus  ou  moins  complète  des 
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fosses  nnsales,  il  faut  faire  dans  les  narines  des  fumigations 
moUientes,  à  l'aide  de  vapeurs  d'eau  de  guimauve  ou 
d'eau  de  sureau. 

Un  médecin  anglais,  M.  Williams,  a  conseillé,  contre 
celte  maladie,  le  même  moyen  que  contre  la  broncliile, 
'abstinence  des  boissons,  mais  ce  remède,  peut-être  salu- 
taire dans  cette  dernière  maladie,  est  à  peu  près  inutile 
dans  le  coryza,  et,  comme  il  est  fort  pénible,  on  peut  se 
dispenser  d'y  recourir. 

Des  pédiluves  sinapisés  et  des  sinapismes  aux  jambes 
5ont  d'utiles  auxiliaires  dans  le  traitement  de  cette  inflam- 
Tiation,  surtout  lorsqu'il  y  a  de  la  pesanteur,  de  la  douleur 
t  de  la  congestion  vers  la  tête. 

2°  Thérapeutique  du  coi'ijza  chronique.  — Lorsqu'il  existe 
me  inflammation  cbronique  de  la  muqueuse  des  fosses 
lasales,  indépendante  de  la  scrofule,  de  la  syphilis, 
lu  cancer  ou  de  quelque  lésion  locale,  il  faut  chercher  à 
a  détruire  par  la  médication  topique. 

Du  sucre  en  poudre,  administré  par  prises,  comme  on 
ail  îivec  du  tabac  à  priser,  suffit  quelquefois  à  modifie)  la 
hiegmasie  de  la  muqueuse  et  à  diminuer  la  sécrétion 
ont  elle  est  le  siège. 

Il  vaut  mieux  adjoindre  au  sucre  de  la  poudre  de  calo- 
lel  et  d'oxyde  r'ouge  de  mercure,  comme  je  l'ai  fait  pren- 
e  quelquefois  : 


Sucre  

(■.iili)m«l  

Oxyde  ronge  de  uiereiue. 


20  grammes. 
1  itl. 
1  id. 


On  peut  aussi  prescrire  avec  avantage  des  lotions  rèpé- 
êes  trois  fois  par  jour,  avec  la  solution  suivante  : 

Std)^imé   tO  oentigTammes. 

Teinture  de  musc   4  gouttes. 

ICau  distillée  400  grammes. 

Ou  bien  : 

Protoeldorure  de  mercure   120  centigrammes. 

Oxyde  rouge  de  mercure   GO  id. 

Sucre  en  poudre  '   grammes. 


Mêlez  exactement 
Ou  bien  : 


(Valleix.) 


lleutoclilorure  de  mercure. 

Alcool  rectifié  

Kuu  distillée  


q.  s. 

380  grammes. 


Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau  chaude. 

(Valleix. 

Ou  bien  : 


Ptdvre  eiilit-lie.  . 
tUiiboiinte  de  fer. 


G  gi-ammes. 
13  décigrammes. 


A  prendre  en  trois  paquets  par  jour  (Black). 

On  a,  par  analogie  sans  doute,  cherché  à  guérir  l'in- 
anunation  de  la  muqueuse  nasale  par  le  moyen  qui  réus- 
it  ordinairement  dans  les  phlegmasies  des  autres  mu- 
ueuses.  —  On  a  conseillé  l'usage  du  copahu  et  de  la 
érébenthine  :  je  n'en  ai  pas  vu  obtenir  de  bons  résultats 

n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  du  poivre  de  cubèbe, 
ni  compte  quelques  succès  dans  les  mains  de  M.  Black, 
e  médecin  le  fait  prendre  à  la  dose  de  6  grammes  par 
Dur,  en  trois  doses. 

?)"  Thih'ajmttique  du  cor)/ des  nouveau-nés.  —  Lorsque 
coryza  apparaît  chez  un  nouveau-né  et  qu'il  est  assez 
iitense  pour  gêner  la  succion  et  nuire  à  l'allaitement,  il 
hut  changer  le  mode  de  nourriture  des  enfants  et  les 
lourrir  en  leur  faisant  boire  du  lait  à  la  cuiller. 

Dans  le  coryza  des  nouveau-nés,  il  faut  nettoyer  les  na- 
ines iivec  de  l'eau  d(^  guimauve,  de  l'eau  de  sun-au  ou  du 


lait  tiédi;  —  s'il  existe  des  ulcérations  dans  les  narines, 
il  faut  les  modifier  par  des  insufflations  répétées  trois  fois 
par  jour  avec  la  poudre  suivante  : 

(lalomel   1  gramine. 

Sucre  candi  pulvérisù   15  id. 

Mêlez. 

Dans  le  coryza  des  nouveau-nés,  si  des  fausses  membra- 
nes bouchent  les  narines,  il  faut  les  détruire  par  des  in- 
sufflations d'alun  et  de  sucre  : 

Alun   3  grammes. 

Piiudre  de  sucre   30  id. 

Ou,  si  l'on  préfère,  et  ce  qui  est  beaucoup  mieux,  les 
cautériser  avec  le  nitrate  d'argent  en  dissolution  et  par 
injections,  à  l'aide  d'une  seringue  de  verre  : 

Nitrate  d'argent   20  centigrammes. 

Eau  distillée   30  grammes. 

Dans  le  coryza  des  nouveau-nés,  on  doit  avoir  soin  de 
ne  pas  injecter  trop  fortement,  pour  ne  pas  faire  pénétrer 
le  liquide  ni  trop  haut,  ni  trop  profondément,  ce  qui  poui'- 
rail  être  nuisible.  11  faut,  en  outre,  tout  le  temps  que 
dure  l'injection,  maintenir  les  enfants  la  tête  tournée  vers 
le  sol,  pour  que  le  caustique  tombe  à  mesure  qu'il  est  in- 
troduit. 

Souvent,  chez  les  enfants  nouveau-nés,  le  coryza  est  de 
nature  syphilitique,  ce  que  l'on  peut  apprécier  par  les 
antécédents  des  parents,  si  on  les  connaît  assez  pour  letu' 
adresser  de  pareilles  demandes.  Il  faut  user  d'une  grande 
prudence  à  cet  égard,  dans  la  crainte  de  troubler  la  paix 
d'un  ménage,  car  une  question  de  ce  genre  donne  lieu  à 
des  récriminations  rétrospectives,  qui  n'ont  aucune  utililé 
pour  le  médecin  et  qui  peuvent  même  lui  devenir  fatales. 
—  On  peut,  dans  ces  cas,  s'adresser  au  père,  encore  faut- 
il  le  faire  avec  ménagement,  il  faut  surveiller  la  nourrice, 
et  enfin  examiner  l'enfant,  pour  voir  s'il  n'aurait  pas  au- 
tour de  l'anus,  des  parties  génitales,  dos  excoriations  de 
mauvaise  nature,  de  l'eczéma,  par  exemple,  ou  des  pem- 
phigus  syphilitiques.  —  Alors,  sans  rien  dire,  on  fait  une 
prescription  en  conséquence.  On  fait  prendre  à  la  nour- 
rice ou  à  la  mère  de  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de 

I  gramme  par  jour,  ou  à  l'enfant  lui-même,  s'il  boit  à  la 
cuiller.  Dans  ce  cas,  c'est  à  la  dose  de  20  à  /|0  centi- 
grammes par  jour  que  le  médicament  doit  être  administré. 

II  vaut  mieux  cependant  commencer  par  l'usage  de  la  li- 
queur de  Van  Swieten,  5  à  8  grammes  par  jour  dans  une 
cuillerée  à  bouche  d'eau  sucrée. 

Si  l'enfant  arrive  à  la  période  de  suffocation  et  est  me- 
nacé de  mort  par  asphyxie,  lorsque  la  phlegmasie  atteint 
l'arrière-gorge,  alors  il  n'y  a  pas  :ï  hésiter,  et  comme  res- 
source extrême  il  faut  proposer  et  pratiquer  la  trachéoto- 
mie. 

h°  Thérapeutique  du  coryza  clironique  fétide;  ozène; 
punaisie.  — ■  On  emploie  avec  avantage,  contre  cette  dé- 
goûtante infirmité,  les  injections  et  les  fumigations  émol- 
lientes  dans  les  narines,  soit  avec  de  l'eau  de  guimauve, 
de  sureau  ou  du  lait  tiède,  soit  avec  les  vapeurs  de  ces 
plantes  émollientes.  Seulement  il  faut  avoir  la  précaulion 
de  répéter  l'opération  plusieurs  fois  par  jour. 

Contre  l'ozène,  Pdiazès  employait  l'oxyde  rouge  d'arse- 
nic, incorporé  à  des  poudres  résineuses,  et  les  faisait  insuf- 
fler dans  les  narines,  mais  c'est  un  moyen  abandonné,  qui, 
d'ailleurs,  pouvait  être  fort  dangereux. 

Dans  l'ozène,  on  doit  faire  tomber  les  croûtes  des  nari- 
nes avec  de  l'eau  tiède  ou  avec  du  beurre,  et  les  faire 
laver  avec  une  décoction  d'orge,  de  roses  rouges,  d'aigre- 
moine,  de  petite  centaurée,  d'absinthe,  de  plantain  et  de 
morgeline,  le  tout  mélangé  à  121)  grannnes  de  uiiel  l'osal 
pour  500  grammes  de  liquide. 
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Les  lotions  de  sublimé  à  10  centigrammes  pour 
300  grammes  d'eau  sont  très-utiles  dans  l'ozène. 

On  emploie  souvent  contre  l'ozone  les  fumigations  d'or- 
piment et  de  cinnabre,  mais  c'est  une  médication  à  peu 
près  abandonnée,  à  cause  des  dangers  qu'elle  fait  courir 
aux  malades.  Fabrice  d'Acquapendente  et  Scultet  ont  pra- 
tiqué la  cautérisation  des  fosses  nasales  par  le  fer  rouge 
dans  certains  cas  d'ozène,  mais  c'est  une  méthode  qui  n'est 
applicable  que  lorsqu'il  y  a  ulcération  chronique  de  la 
muqueuse. 

La  médication  astringente  contre  l'ozène  est  celle  qui 
compte  le  plus  de  partisans  et  le  plus  de  succès.  —  L'alun 
a  été  fort  souvent  employé  en  lotions  ;  on  peut  le  prescrire 
de  la  manière  suivante  : 

Alun   3  f^ranimes. 

Enu  d'orge   500  "  i.l. 

On  a  également  employé  :  —  le  tannin,  à  la  dose  de 
1  gramme,  pour  30  grammes  d'eau  distillée  ;  —  la  décoc- 
tion de  quinquina  ou  de  ratanhia,  k  grammes  par  litre 
d'eau;  - —  l'acétate  de  plomb  liquide,  quelques  gouttes 
seulement  dans  de  l'eau  ordinaire  pour  former  ce  qu'on 
appelle  vulgairement  de  l'eau  blanche.  —  On  peut  em- 
ployer également  et  avec  avantage  l'eau  de  chaux  ordi- 
naire, ou  l'eau  chlorurée,  comme  l'ont  proposé  Horner  et 
Maclay-Awl  d'après  la  formule  suivante  : 

Cbloi'iu'Q  de  chaux  ll(|uide   10  grammes. 

Eau  pure   dOO  id. 

Le  coryza  chronique  fétide  se  trouve  bien  des  lotions 
aromatiques  et  résineuses,  principalement  du  benjoin  : 

Teinture  de  benjoin   quelques  gouttes. 

Eau  pure   q.  s. 

Pour  avoir  de  l'eau  blanchie. 

On  emploie  souvent  avec  avantage  contre  l'ozène  les 
insufflations  de  calomel  et  de  sucre,  ou  seulement  des 
prises  de  cette  poudre  fréquentes  dans  la  journée  : 

f'iloniol   10  grammes. 

Poudre  de  sucre   30  id. 

Le  coryza  fétide  qui  se  prolonge  en  dépit  de  tous  ces 
moyens  doit  être  combattu  par  des  moyens  plus  énergi- 
ques, tels  que  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent, 
des  prises  de  cette  substance  en  poudre  associée  à  du 
sucre  : 

Nitrate  d'argent  pulvérisé   i  sramnio. 

Poudre  de  sucre   GO  id. 

Une  prise  matin  et  soir,  ou  bien  des  injections  dans  les 
narines  de  la  solution  suivante  : 

Nitrate  d'argent   20  centigrammes. 

Eau  distillée   30  id. 

pour  trois  injections  par  jour. 

Cette  médication  est  douloureuse,  elle  exaspère  d'abord 
les  symptômes  du  coryza,  mais  les  accidents  se  calment 
et  l'odeur  ne  tarde  pas  à  disparaître. 

Le  meilleur  de  tous  les  topiques,  celui  qui  a  pour  effet 
de  désinfecter  les  narines,  c'-est  le  permanganate  de  po- 
tasse en  injections  dans  le  nez  à  la  dose  de  1  gramme  pour 
100  grammes  d'eau. 

Permanganate  do  potasse   3  grammes 

Eau  distillée   300 

Faites  dissoudre,  faire  une  injection  malin  et  soir  dans 
les  tiarines. 

5"  TlUrapeutique  du  coryza  morveux.  —  I,e  coryza  mor  - 
veux, épiphénomène  de  la  morve  aiguë  et  de  la  morv(; 
chronique,  est  IcilciiUMit  grave  par  lui-même  qu'il  convient 


de  chercher  à  le  modérer  dans  son  essor.  Nous  Savons  bien 
qu'il  faudrait  pouvoir  neutraliser  le  virus  morveux  pour 
espéi'er  obtenir  un  amendement  dans  le  coryza  spécifique 
de  cette  affection,  mais  réduits,  comme  nous  le  sommes, 
à  être  les  spectateurs  impuissants  de  cette  maladie  viru- 
lente, nous  ne  pouvons  fjue  pallier  à  ses  manifestations. 
Cette  forme  de  coryza  doit  enfin  être  traitée,  comme  les 
autres,  par  les  agents  topiques,  émollients  et  astringents, 
dont  nous  avons  déjà  parlé. 

6°  Thérapeutique  du  coryza  syphilitique.  —  Celui-ci, 
chez  l'adulte,  réclame  absolument  l'emploi  de  la  médication 
spécifique.  Outre  les  applications  topiques  nécessitées  par 
l'état  local,  il  faut  administrer  à  rintérieur  :  —  le  proto- 
iodure  de  mercure  à  5  et  10  centigrammes  par  jour; 
—  les  pilules  de  Sédillot  qui  sont  d'un  excellent  usage, 
deux  par  jour;  —  la  liqueur  de  Van  Swieten,  ou  enfin  ~ 
riodure  de  potassium  à  2,  /j,  10  et  15  grammes  par  jour 
suivant  la  tolérance  des  sujets. 

7°  Thérapeutique  du  coryza  phlegmatique,  ou  du,  conj:.ii 
rhinurrhée.  —  Cette  forme  si  rare  doit  être  combaHiie 
par  les  injections  astringentes  mentionnées  précédemment, 
et  si  l'écoulement  muqueux  était  assez  abondant  pour  com- 
promettre l'existence,  comme  dans  les  cas  de  Morgagni, 
Lidloo  et  Sementini,-il  devient  nécessaire  de  recourir 
tamponnement  antéro-poslérieur  des  fosses  nasales. 

COSMÉTIQUES.  Les  cosmétiques  sont  des  .substancr- 
aromatiques  employées  pour  entretenir  les  qualités  de  la 
peau.  Ce  sont  : 

1°  Les  acides,  jus  de  citron,  vinaigre  simple  ou  aroma- 
tique, etc.  ; 

2°  Les  astringents,  noix  de  Galle,  tannin,  alun,  etc.; 
3°  Les  matières  colorantes,  cochenille,  carmin,  or- 
canette  ; 

4"  Les  liuiles  essentielles,  eau  de  Cologne,  eau  de  Por- 
tugal, etc.  ; 

5°  Les  baumes-résines,  styrax,  benjoin,  etc.  ; 

6°  Les  corps  gras,  huile  d'olive,  huile  de  noisette,  etc.; 

7°  Les  graisses; 

8°  Les  savons  ; 

9°  Les  substances  minérales,  telles  que  l'arsenic,  le  mer- 
cure, l'oxyde  de  zinc,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  le  car- 
bonate de  plomb  ou  blanc  de  céruse,  etc. ,  qui  entrent  dans 
la  préparation  d'une  foule  de  compositions  employées  par  ni 
la  coquetterie. 

Pommade  de  raisin. 

Raisins  frais  bien  mûrs,  choisis,  mondés.  250  grammes. 

Huile  d'amandes  douces   509  id. 

Cire  blanche   250  id. 

Racine  d'orcanette   20  id. 

Essence  de  roses   2  gouttes. 

Écrasez  le  raisin,  placez-le  dans  une  capsule  de  porn'- 
laine  avec  l'huile  et  la  cire  ;  faites  évaporer  à  une  douci' 
chaleur,  ajoutez  l'orcanette,  pressez,  exprimez,  el  avani 
complet  refroidissement  mélangez  l'essences  de  rosr- 
(Pieriot). 

[  ntion  de  Locook. 

Celte  préparation  est  à  liase  de  beurre  de  muscade,  ^ 
sapoiiisé  par  l'ammoniaque,  étendu  d'eau  de  roses  e(  aro- 
matisé à  IVspril  de  romarin. 

Aux  cosmétiques  se  ratlaclient  les  parfiinis  dont  on  se 
sert  pour  embaumer  un  upparlement  ou  le  mouchoir. 


COSM 

Poudre  odoriférante  de  Berlin. 


^  gramines. 


Musc   1  décisTfimnie 

Benjoin  

CasoariUo.  

Storax  calamité  

Iris  

Girofle  

CauDelle  

Roses  de  Provins  

Fleurs  de  lavande  J  aa  24 

—    de  grenade  

Macis.  .  '  

F.ssence  de  bergamote  ï  ^ 

—  lie  girolle  J 

—  de  camomille   4  id. 

—  de  rose   G  id, 


[  aa  16 
aa  12 


id. 

iJ. 
id. 
id. 

écigrammes 


Mêlez  pour  une  poudre  dont  on  répandra  une  pincée 
sur  une  plaqUe  chaude  (Bouchardat) . 

C/oMS  fumants. 

.    Benjoin   04  grammes. 

Baume  de  Tolu   16  id. 

Laudanum   4  id. 

Santal  citrin   16  id. 

Charbon  léger   192  id. 

Nitrate  do  potasse   8  id. 

Mucilage  de  gomme  adragant   i|.  s, 

F.  .s.  a. 

On  brûle  un 'de  ces  clous  dans  la  chambre  qu'on  désire 
parfumer. 

Bàtom  aromatiques  russes. 

 I  aa  10  grammes. 


Baume  noir  du  Pérou. 
Baume  de  la  Mecque. 
Baume  de  Tolu.  .  .  . 
Storax  calamité.  .  .  . 
Benjoin  en  larmes.  ,  , 
Poudre  de  cannelle.  . 
—     de  easearille. . 


Poudre  de  g 
Sucre.  .  .  , 
Vanille. .  . 
Mviso..  .  .  , 
Ambre  gris. 
Suectin..  .  . 


irofle. 


Huile  essentielle  de  rose. 


aa  5 

id. 

18 
72 

id, 
id. 

36 

id. 

aa  1 

id. 

144 

id. 

13 

id. 

s. 

Faites  une  masse  que  tous  diviserez  en  cylindres  allon- 
gés, du  poids  de  16  grammes.  On  s'en  sert  pour  aromatiser 
les  appartements.  En  frottant  ces  cylindres  sur  une  pelle 
chauffée,  ils  répandent  une  odeur  aromatique  et  agréable. 
(Bouchardat.) 

Viriaigre  antiseptique. 

Sommités  sèches  do  grande  absinthe. 
Sommités  sèches  de  petite  absinthe.  . 

Romarin  

Sauge  \  aa  10  ] 

Menthe  

Rue  des  jardins  

Fleurs  de  lavande  , 

r:alamus  aromaticus  

Kcorcc  de  cannelle  \ 

Girolle  '  ) 

Noix  muscade   ,  aa  o 

Ail  ;) 

Camphre  

Vinaigre  radical   (;4 

Vinaigre  très-fort,   400 

F.  s.  a.  (Bouchardat.) 

Une  cuillerée  dans  de  l'eau  pour  lotions  sur  le  visage. 
Vinaigre  aromatique  anglais. 

Acide  acétique  très-eoncentré   65  grammes 

'•fmp'i™  ■   64  '  id. 

Huile  volatile  de  lavande                             5  décigrammes. 

—  de  girofle                                 2  iil"^ 

—  de  cannelle                             4  jd, 

F,  s.  a. 

Vinaigre  aromatique  fort. 

Acide  acétique  concentré   200  grammes. 

Camphre   20  ^  iil. 

Essence  de  lavande  "i 

—  de  romarin  (  na    5  iil. 

—  de  girofle  j 

Cochenille  pulvérisée  20  centigrammes. 

Une  cuillerée  dans  de  l'eau  pour  lotions,  sur  le  visage. 


id. 

id. 

id. 
id. 
id. 


.  125  grammes. 
I  aa  25  gouttes. 


id. 


COSM  327 
Sel  volatil  anglais. 
(Sels  de  Preston  Smelling,  saJts.) 

Carbonate  d'ammoniaque  transparent,  .  ,       q.  s. 

Remplissez  les  flacons  avec  le  carbonate,  puis  comblez 
les  interstices  avec  le  liquide  suivant  : 

Ammoniaque  liquide  concentrée.. 
Essence  de  bergamote  

—  de  lavande  

—  de  rose  

—  de  cannelle   [  aa  10 

—  de  girofle  j 

Mêlez  ;  dans  les  vertiges  spontanés  ou  qui  suivent  une 
légère  excitation  alcoolique. 

Alcoolat  de  miel  composé. 

Miel  de  Narbonne  )  ^-a 

Coriandre  j  au 2d0  grammes. 

Zestes  récents  de  citron  

Girofle  

Muscade  

Benjoin  

Storax  calamité  

Vanille  

Eau  de  rose  

Eau  de  fleur  d'orangei  

Alcool  à  85«  c.  (33°  Cart.).  .  .  , 

Faites  macérer  ces  substances  dans  l'alcool  pendant 
quatre  jours  ;  distillez. 

L'odeur  de  cette  préparation  est  très-suave.  On  y  ajoute 
quelquefois  un  petit  nombre  de  gouttes  de  teinture  de  musc 
et  d'ambre  gris  (Bouchardat). 


30 

id. 

10 

id. 

na  15 

id. 

12 

id. 

aa  160 

id. 

1500 

id. 

Eau  sans  pareille. 


Alcool  rectifié  

Essence  de  bergamote. 

—  de  citron.  .  ,  . 

—  de  cédrat.  ,  , 
Alcoolat  de  romarin.  . 


3000  grammes. 
10  id. 
15  id. 
8  id. 
250  id. 


Mêlez,  et  distillez  au  bain-marie  (Baumé), 
Eau  de  bouquet  ou  eau  de  toilette. 

Eau  de  miel  odorante   32  grammes. 

Eau  sans  pareille   150  id. 

Alcoolat  de  jasmin   18  id. 

—  de  girofle  )      ,  „     . , 

Eau  de  violette  j  "'^  1" 

Alcoolat  de  souchet  long  \ 

—  de  Calamus  aromaticus  !  aa    8  id. 

—  de  lavande  j 

—  de  uéroli   IQ  gouttes. 

Mêlez,  Cet  alcoolat  composé  a  une  odeur  très-agréable 
(Baumé) . 

Eau  de  violette. 

Iris  de  Florence  en  poudre  .  ,   50  grammes. 

Faites  macérer  dans  : 

Alcool  à  30  degrés   500  grammes. 

Distillez  au  bain-marie  (Bouchardat). 

Eau  de  miel  odorante  de  Londres. 

Eau   1  liire. 

Miel   30  grammes. 

'    '  "  id. 


Essence  de  bergamote 
Essence  de  uéroli. 
Teinture  d'ambre. 
Teinture  de  safran 


 j  aa  2 

250 


id. 
id. 


'  Eau  de  lavande  anglaise. 


Alcool  rectifié   755  gramme 

Eau  de  rose   375  id. 

Essence  de  bergamote   4  id. 

Andire  gris   2O  centigrammes. 

Ammoniaque  liquide   2  grammes. 

Musc.  ,   20  centigrammes. 

Huile  de  lavande   15  grammes. 

Fleurs  de  lavande   30  id. 

Distillez  pour  obtenir  1  kilogramme  de  produit. 


328 


COU 


COU 


Essence  de  gingembre. 

Gingembre  gris   i  kilogratnnies. 

Gingembre  blanc   2  iil. 

Alcool  il  32  rlegiTs  33  litres. 

Distillez  pour  obtenir  30  litres. 

Essence  de  menthe  anglaise. 

Essence  de  menthe   8  griimmes. 

Teint,  piment  de  la  Jamaïque   30  id. 

Alcool  il  40  degrés   350  id. 

F.  s.  a. 

Essence  royale. 

Ambre  gris   10  grammes. 

Musc  •   5  id. 

Civette   5  id. 

Essence  de  cannelle   1  id. 

Essence  de  roses  *i 

Essence  de  bois  de  Rhodes  >  na  15  gouttes. 

Essence  de  néroli  ) 

Sel  de  tartre   2  grammes. 

Alcool  il  86  degrés   300  id. 

F.  s.  a.  par  digestion.  Décantez  à  mesure  du  besoin. 

(Bouchard  at.) 

COTOIV.  Produit  qui  entoure  les  graines  du  cotonnier 
et  qu'on  emploie  en  médecine  sous  forme  d'ouate  ou 
coton  cardé  contre  les  brxilures  |T]  et  pour  le  pansement 
des  plaies  en  guise  de  charpie  {±]. 

Imprégné  de  nitre  qui  le  rend  plus  combustible,  il 
sert  à  la  fabrication  des  moxas  ;  il  sert  aussi  à  préparer 
le  coton- poudre,  lequel  entre  dans  la  préparation  du 
collodion. 

COU  (Plaies  du).  Les  plaies  superficielles  du  cou  ne 
diffèrent  pas  de  celles  des  autres  régions.  Tout  le  diagnos- 
tic doit  porter  sur  la  détermination  de  la  profondeur  à 
laquelle  a  pénétré  l'instrument.  La  forme  de  l'instrument 
vulnérant,  l'intégrité  des  fonctions  des  cavités  et  conduits 
naturels  indiquent  que  la  plaie  est  simple. 

Thérapeutique.  —  Les  plaies  du  cou  guérissent  par  la 
simple  position,  et  se  réunissent  facilement  sous  un  panse- 
ment avec  les  bandelettes  agglutinatives,  et  beaucoup 
mieux  qu'avec  des  sutures  (Dietfenbach) .  Il  y  a' des  plaies 
du  cou  qui  sont  suivies  d'accidents  graves.  C'est  principa- 
lement lorsque  les  plaies  sont  irrégulières,  qu'elles  sont 
suivies  de  phlegmon  diffus  et  d'érysipèle,  . —  il  en  est  de 
même  après  des  blessures  des  veines  et  des  lymphatiques. 

Les  plaies  profondes  du  cou  peuvent,  lorsqu'elles  tra- 
versent la  région  sus -hyoïdienne,  pénétrer  dans  la  cavité 
de  la  bouche.  Ces  plaies  sont  largement  béantes,  elles 
s'opposent  à  la  déglutition  ;  les  liquides  introduits  dans  la 
bouche  sortent  par  la  plaie.  Lorsque  les  plaies  profondes 
siègent  à  la  région  sous-hyoïdienne,  elles  intéressent  la 
trachée,  l'œsophage,  la  cavité  pharyngienne  qui  peut  être 
ouverte  ;  l'épiglotte,  ou  même  les  cartilages  aryténoïdes 
(Ch.  Dell)  coupés,  tombent  quelquefois  sur  l'orifice  supé- 
rieur du  larynx,  et  causent  l'asphyxie  (Goocb  Houston). 

Los  plaies  qui"  intéressent  le  pharynx  sont  graves,  parce 
qu'il  y  a  une  sensation  de  soif  vive  et  une  altération  gan- 
gréneuse  de  lu  muqueuse  pharyngée. 

Les  plaies  du  r  p,  fuites  par  les  individus  ou.v-mêmes 
dans  un  but  de  suicide,  ont  presque  toujours  pour  siège 
la  région  du  cartilage  thyroïde  (Boyer),  et  les  vaisseaux 
sont  presque  toujours  respectés. 

Thi  rapeutique.—  Quand  une  plaie  intéresse  le  pharynx, 
on  commence  par  introduire  une  sonde  œsophagienne  pour 
alimenter  les  malades,  -  on  l'introduira  par  la  bouche  ou 
par  le  nez. 

La  suture  des  parties  protoiidcs  de  la  plaie  doit  être 
proscrite  (Sabalicn.  Quoique  Quissac  ait  fait  une  suture 
unissant  le  cu  tilage  thyroïde  à  l'os  hyoïde  et  ail  réuni 


ensuite  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité,  mieux  vaut 
réunir  seulement  les  angles  de  la  plaie  cutanée,  attendre 
qu'il  y  ait  formation  de  bourgeons  charnus  et  fermer  alors 
la  plaie  par  suttn-e  (Nélaton).  On  placera  la  tête  dans  la 
flexion  à  l'aide  du  bandage  figuré  à  l'article  Lauyn\  {Plaies 
du).  —  Il  est  inutile  de  pratiquer  la  trachéotomie  comme 
opération  préventive,  mais  s'il  y  a  suflocation  cette  opéra- 
tion est  indiquée. 

Si  l'épiglotte  bouche  le  larynx,  on  la  tirera  au  dehors 
avec  un  fil  ;  mais  si  elle  ne  tient  plus  que  par  un  pédicule 
étroit,  on  l'excisera. 

Complications  des  plaies  du  cou.  V.  Plaies  {Complica- 
tions des)  pour  les  complications  de  toutes  les  plaies  en 
général. 

1 0  Vl.aies  des  vaisseaux  carotidiens  et  des  veines  jugu- 
laires. Il  résulte  des  larges  plaies  des  vaisseaux  du  cou 
des  hémorrhagies  foudroyantes.  —  Les  plaies  des  veines 
du  cou  permettent  l'entrée  de  l'air  dans  le  torrent  de  la 
circulation.  V.  Veines  [Plaies  des).  —  Les  petites  plaies 
des  vaisseaux  artériels  causent  plus  tard  des  ânévrysmes. 

Thérapeutique.  —  Les  artères  blessées  peuvent  être 
liées,  si  l'on  arrive  à  temps  (Michon)  ;  les  veines  ont  été 
liées  (Guthrie)  (V.  Air,  entrée  de  l'air  dans  les  veines), 
mais  la  mort  n'a  été  que  retardée  après  ces  dernière.* 
ligatures,  soit  qu'elles  aient  embrassé  tout  le  vaisseau,  swl 
que  la  ligature  latérale  ait  été  appliquée. 

2°  Les  nerfs  sont  intéressés  dans  les  plaies  du  cou.  Pour 
les  nerfs  superficiels,  il  n'y  a  rien  de  spécial.  [V.  Nerf.>! 
{Plaies  des)].  Le  plexus  brachial  coupé  cause  de  la  para- 
lysie ou  des  contractures  dans  le  membre  supérieur.  Les 
blessures  des  nerfs  pneumogastrique  et  spinal  causent  des 
accidents  du  côté  de  la  respiration  et  de  la  voix. 

3"  Le  rachis  et  la  moelle  sont  intéressés  par  les  plaies 
de  la  région  latérale  du  cou.  V.  Moelle. 

lx°  La  plèvre  et  le  poumon  ont  été  blessés  chez  des 
sujets  chez  lesquels  le  poumon  remontait  dans  le  creux 
sus-claviculaire  ;  —  l'emphysème  sous-cutané,  l'hémoply 
sie,  les  complications  ordinaires  des  plaies  de  poitrine, 
font  reconnaître  la  blessure  du  poumon.  V.  Plaies  he 
poitrine. 

5°  Les  plaies  du  corps  thyroïde  donnent  une  hémorrhagie 
abondante  en  nappe. 

Tliérapeutique.  —  On  ne  peut  arrêter  les  hémorrhagii'- 
que  par  le  tamponnement  avec  des  boulettes  imprégnées 
de  perchlorure  de  fer;  —  s'il  y  avait  en  même  temps  plaie 
de  la  trachée  on  devrait  faire  la  plus  grande  attention,  afin 
qu'il  ne  tombe  pas  dans  la  trachée  du  sang  coagulé  par  le 
perchlorure  de  fer. 

6°  Les  plaies  de  la  trachée  et  du  larynx  [\.  Larynx 
{Plaies  du)\  sont  variables  en  étendue,  et  ont  pour  carac- 
tère principal  la  sortie  de  l'air  par  la  plaie,  ou  sou  épan- 
cliement  dans  le  tissu  cellulaire  et  l'aphonie. 

Les  plaies  de  la  trachée  peuvent  être  mortelles  lorsipir 
des  vaisseaux  divisés  versent  du  sang  dans  les  condtiits 
aériens  (Morgagni,  Desbrosses). 

Les  piqûres  de  la  trachée  donnent  toujours  lieu  à  un 
emphysème  du  cou. 

Les  plaies  transversales  de  la  trachée  s'écartent  peu; 
elles  se  réunissent  par  la  simple  position  lorsque  l'on  se 
borne  à  traitei'  la  plaie  du  cou,  mais  ce  n'est  jamais  par 
première  intention  que  la  soudure  s'effectue. 

i      Les  sections  complètes  de  la  trachée  sont  lniijipiu's 


ompagnées  d'une  rétraction  que  quefois  Irès-considt'- 
rile  des  deux  bouts  du  conduit  (Habicot) . 
Les  plaies  de  la  trachée  sont  suivies  quelquefois  de 
îumonie. 

Thérapeutique.  —  Les  plaies  transversales  de  la  trachée 
doivent  pas  être  réunies  par  suture.  Que  la  section  soit 
nplète  ou  que  la  plaie  résulte  de  l'action  d'une  arme 
eu,  le  traitement  sera  le  même,  on  placera  la  tête  dans 
flexion  forcée  sur  le  tronc. 

Pour  maintenir  la  tète  fléchie,  on  se  sert  du  bandage 
iqué  [V.  Larynx  {Plaies  du)],  ou  bien  le  bonnet  des 
lades  sera  fixé  par  des  tours  de  bande  circulaires,  un 
idage  de  corps  entourera  la  poitrine  et  deux  bandes 
es  avec  des  épingles  uniront  en  avant  les  tours  de 
blides  qui  environnent  le  bonnet  en  bandage  de  corps 
efîfenbach) . 

Contre  les  acidents  inflammatoires  on  aura  recours  aux 
slgsues  et  aux  compresses  d'eau  froide. 

i  la  portion  inférieure  de  la  trachée  se  rétracte  dans 
1(  médiastin,  on  y  introduira  une  canule  à  trachéotomie 
(  ibicot). 

)i  la  plaie  reste  fistuleuse,  on  traitera  plus  tard  cet  acci- 

t.  V.  FiSTULc;  DE  LA  TRACFIÉE. 

1°  Plaies  de  Vœsophage.  Les  plaies  longitudinales  de 
r  sophage  causent  peu  d'accidents  et  peuvent  passer 
il  perçues,  tandis  que  les  plaies  transversales  sont  faciles 

econnaître  à  cause  de  l'issue  de  matières  alimentaires 
elle  boissons  au  dehors,  de  plus  on  voit  l'œsophage  à  nu 
dus  la  plaie,  et  on  le  reconnaît  à  sa  situation. 

Les  plaies  complètes  de  l'œsophage  peuvent  être  suivies 

la  formation  d'une  fistule. 

rhérapeiâiquc.  —  Les  plaies  longitudinales  de  l'œso- 
pige  guérissent  bien  (Guattani),  sans  qu'il  soit  nécessaire 
me  de  passer  une  sonde  œsophagienne ,  les  plaies 
nsversales  guérissent  par  la  simple  position  et  l'usage 
ne  sonde  œsophagienne,  les  plaies  complètes  sont  dans 
nême  cas. 

Contre  les  fistules  consécutives,  on  se  servira  de  la 
de  œsophagienne  pour  pouvoir  alimenter  les  malades 
ioen). 

[Les  plaies  des  autres  parties  du  cou  seront  d'ailleurs 
tiltées  comme  il  a  été  dit. 

(^BCÈS  FROIDS  DU).  V.  ÂBCÈS  et  AtlTIIRirE  CliRVl- 
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Dou  (Phlegmons  et  Abcès  du)  . 

■ibcés  superficiels  du  cou.  Les  abcès  superficiels  du  cou 
des  abcès  chauds  consécutifs  aune  adénite  aiguë,  à  un 
plbgmon  développé  autour  d'une  plaie  du  cou  ou  sous  un 
a  lirax.  V.  ces  mots. 

^hlegmons  et  abcès  profonds  du  cou.  Les  abcès  profonds 
cou  sont  dus  à  une  adénite  profonde  qui  elle-même  est 
èsultat  d'une  angine  ou  d'une  pharyngite,  à  un  phleg- 
I  du  tissu  cellulaire  qui  est  à  la  base  de  l'épiglotte 
lal,  Sestier),  à  une  phlegmasie  du  tissu  cellulaire  du 
enfin  on  les  observe  après  une  blessure  par  une 
e  ou  par  des  instruments  piquants  (Velpcau). 

l'hérapeutique.  —  (V.  Adénite  aiguë  ,  PhliiGmon.) 
squ'il  y  a  un  phlegmon  profond,  un  empâtement  consi- 
able  de  la  région  et  menace  de  suffocation,  on  fera  la 
îhéolomie  et  l'on  débridera  en  incisant  couche  par 
che  sur  le  point  le  plus  rouge  (Dupuytren),  même  quand 
y  a  point  de  fluctuation.  Dans  le  cas  où  il  y  a  adénite 
ligmoneuse,  on  peut  attendre  qu'il  se  soit  formé  du  pus 
faire  une  incision  prématurée  ;  —  on  incise,  en  géné- 


ral, sur  le  boi'd  antérieur  du  sierno-mastoïdion,  et  Ton 
attend,  car  le  lendemain  le  pus  se  fait  jour  à  travers  la 
plaie  ;  —  s'il  ne  sort  pas  encore,  on  écarte  les  tissus  avec 
une  sonde  cannelée  et  l'on  arrive  sur  le  foyer  purulent  ; 
une  fois  le  pus  évacué,  on  place  une  mèche  ou  un  tube  en 
caoutchouc.  On  traite  d'ailleurs  l'état  général  comme  pour 
les  autres  phlegmons  et  abcès. 

Cou  (Phlegmons  et  Abcès  profonds  les  régions  laté- 
rales du).  Une  inflammation  du  muscle  sterno-masloïdien, 
un  phlegmon  autour  de  la  glande  thyroïde,  un  phlegmon 
difl"us  du  cou  ou  phlegmon  large  (Dupuytren),  une  adénite 
profonde,  un  phlegmon  autour  d'un  anévrysme,  causent 
des  abcès.  On  reconnaît  les  premiers  à  une  tuméfaction 
allongée,  limitée  à  l'épaisseur  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  ;  et  les  autres  à  une  tuméfaction  dilTuse,  avec 
l'empâtement  et  tendance  à  passer  à  l'état  chronique 
lorsque  la  santé  générale  a  résisté  aux  premiers  effets  de 
l'inflammation. 

Thérapeutique.  —  (V.  Phlegmon,  Adénite.)  Lorsque 
les  phlegmons  larges  du  cou  et  les  phlegmons  diffus  pro- 
fonds ont  fusé  vers  les  médiastins,  les  incisions  seront 
faites  néanmoins,  et  l'on  agira  suivant  les  symptômes  ])lus 
ou  moins  marqués  d'abcès  des  médiastins.  V.  Médiastins. 

Cou  (Phlegmons  et  Abcès  rétropharyngiens  du).  Les 
abcès  phleginoneux  rétropharyngiens  naissent  après  une 
phlegmasie  du  pharynx,  après  une  adénite  péripharyn- 
gienne,  après  une  arthrite  cervicale  aiguë  et  sous  l'in- 
fluence du  froid  ou  d'un  traumatisme  (Mondière). 

Une  tumeur  développée  rapidement  dans  l'arrière-gorge, 
après  l'existence  d'un  appareil  fébrile  et  accompagnée  d'un 
œdème  du  cou,  produisant  une  suffocation  croissante,  don- 
nant au  toucher  par  la  bouche  la  sensation  de  fluctuation, 
est  un  abcès  rétropharyngien. 

Les  adénites  rétropharyngiennes  causent  seulement  de  la 
dysphagie.  On  voit  dans  le  pharynx  une  tumeur  arrondie 
que  l'on  sent  assez  facilement. 

En  peu  de  jours  les  abcès  rétropiiaryngiens  acquièrent 
un  volume  considérable,  oblitèrent  le  pharynx  en  produi- 
sant la  dysphagie,  la  suftocation  et  quelquefois  la  compres- 
sion des  vaisseaux  du  cou  donnant  lieu  à  des  phénomènes 
cérébraux  comateux. 

Les  abcès  rétropharyngiens  s'ouvrent  souvent  seuls  dans 
le  pharynx,  et  le  pus  peut,"  en  pénétrant  dans  les  voies 
aériennes,  produire  l'asphyxie.  Le  pus  peut  aussi  fuser 
dans  le  thorax  (Petrunti)  ou  sortir  par  une  ouverture  au 
cou  après  tuméfaction  et  rougeur  de  la  région  cervicale. 

Thérapeutique.  —  Tout  à  fait  au  début,  on  administrera 
un  vomitif,  on  appliquera  15  à  20  sangsues  siu'  les  côtés 
du  cou. 

Lorsque  l'abcès  est  franchement  fluctuant,  on  incisera 
avec  un  bistouri  étroit,  garni  de  linge  jusqu'à  1  centimètre 
de  sa  pointe,  on  ponctionne  d'abord,  puis  on  incisera  en 
coupant  de  haut  en  bas.  Lorsque  le  pus  est  sorti,  on  place 
une  sonde  œsophagienne  pour  alimenter  le  malade,  mais 
ou  ne  la  laisse  pas  à  demeure  ;  pendant  cinq  jours  on  se 
servira  de  la  sonde  œsophagienne. 

S'il  y  a,  outre  les  signes  d'un  abcès  rétropharyngien, 
une  tuméfaction  à  l'angle  des  mâchoires,  on  incisera  les 
tissus  couche  par  couche,  et  en  disséquant  jusqu'à  ce  que 
l'on  arrive  sur  l'œsophage  (Petrunti)  avec  une  sonde  can- 
nelée, on  ii'a  à  la  recherche  du  foyer  purulent. 

Cou  (Abcès  réïropharyn(;iens  chroniques  du).  Les 
abcès  rétiopharyngiens  chroniques  sont  le  fait  d'un  abcès 
froid,  consécutif  à  une  adénite    C'est  au  moins  à  celte 
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lésion  que  se  rapportent  les  trois  observations  connues  de 
Desault,  de  Dupuytren  et  du  Dublin  médical,  juin  1860, 
t.  IV. 

Ces  abcès  donnent  lieu  à  des  accidents  qui  ont  tous  les 
caractères  des  phlegmons  et  abcès  rétropharyngiens  aigus, 
à  part  la  marche  plus  lente  des  accidents. 

Thérapeutique.  —  Les  abcès  rétropharyngiens  chro- 
niques doivent  toujours  être  ouverts  par  le  pharynx.  V.  plus 
haut. 

Cou  (Abcès  rétropharyngiens  par  congestion).  Les 
abcès  rétropharnyngiens  par  congestion  sont  rares.  Ordi- 
nairement les  abcès  par  congestion  consécutifs  aux  lésions 
des  vertèbres  cérébrales  suivent  les  plexus  nerveux  cer- 
vical et  brachial  (Bourgeaud  Saint-Hilaire),  et  viennent  se 
montrer  dans  le  creux  sus-claviculaire. 

Au  début  d(^s  abcès  par  congestion  il  y  a  un  véritable 
abcès  rétropharyngien,  mais  il  passe  inapcrçAi  ;  la  lenteur 
de  son  développement  ne  donne  pas  lieu  à  des  accès  de 
suffocation  comme  les  autres  abcès  rétropharyngiens. 

Une  arthrite  cervicale,  ou  tumeur  blanche  des  articula- 
tions des  vertèbres  du  cou,  ou  mal  de  Pott  cervical,  exis- 
tant en  même  temps  qu'une  tumeur  du  pharynx,  permet- 
tent d'établir  le  diagnostic,  abcès  rétropharyngien  par 
congestion. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  la  lésion  des  vertèbres 
(V.  Mal  de  Pott  et  Arthrite  cervicale),  et  l'on  n'ouvrira 
pas  du  côté  de  la  bouche  les  abcès  rétropharyngiens  par 
congestion,  car  on  a  toujours  le  temps  d'attendre  qu'ils 
viennent  faire  saillie  au  cou. 

Cou  (Tumeurs  blanches  du).  Les  tumeurs  blanches  du 
cou  sont  des  arthrites  cervicales  chroniques  des  arti- 
culations du  cou,  des  caries  des  vertèbres  ou  des 
affections  tuberculeuses  de  ces  os.  V.  Arthrites,  Os, 
Tubercules. 

Les  névralgies  de  la  tête  et  de  l'occiput,  le  torticolis, 
la  compression  de  la  moelle  par  déformation  du  canal 
rachidien,  par  affaissement  de  vertèbres  à  moitié  dé- 
truites, sont  les  complications  propres  des  arthrites 
cervicales. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  les  arthrites  cervicales 
et  les  tubercules  des  vertèbres  par  les  moyens  appro- 
priés. V.  Os  {Tubotules  des). 

On  préviendra  la  déformation  du  canal  rachidien  en 
maintenant  la  tête  droite  avec  une  gouttière  de  gutta- 
percba,  avec  un  collier  rembourré,  appuyé  en  haut  sur 
l'occiput  et  le  menton,  en  bas  sur  les  clavicules. 
'  Si  dans  un  mouvement  brusque  une  luxation  patholo- 
gique se  produisait  soudainement,  ou,  si,  une  vertèbre  se 
rompant,  la  meoUe  se  trouvait  tout  à  coup  comprimée,  on 
devrait,  en  présence  d'une  paralysie  se  généralisant  inces- 
samment, réduire  les  déplacements  (Maisonneuve).  Après 
avoir  fait  maintenir  les  épaules  par  un  aide,  le  chirurgien 
exercera  des  tractions  secondées  par  quelques  mouvements 
de  rotation  en  prenant  point  d'appui  sur  l'occiput  et  le 
menton,  on  place  ensuite  un  collier.  V.  Colliers. 

COUDES  (Puy-de-nôme)  Eau  alcaline  gazeuse  froide. 

COUEXîVE.  Fausse  membrane  tibrinense  déposée  à  la 
surface  des  muqueuses  érodées  ou  de  la  peau  dépouillée 
d'épiderme.  Y.  Diphthérite. 

COUP  DE  FOUET.  Rujtlure  du  muscle  plantaire 
grêle.  V.  .Muscles  et  Tendons. 

COUPEROSE  OU  ACIVÉ  ROSACE  A.  Des  pustules 
ouges  prurigineuses,  chaudes,  du  nez  et  des  joues,  se 
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colorant  après  le  repas  et  les  écarts  de  régime,  et  amenant 
une  congestion  permanente  de  la  peau,  caractérisent  la 
couperose.  V.  Acné. 

COURBATURE.  La  courbature  est  une  fatigue  géné- 
rale causée  par  un  exercice  violent  ou  un  refroidissement, 
ou  est  le  symptôme  d'une  maladie  aiguë.  Cette  disposition 
est  caractérisée  par  l'impossibilité  de  mouvoir  les  mem- 
bres et  par  des  douleurs  musculaires.  Il  est  rare  qu'il  y 
ait  de  la  fièvre,  à  moins  que  les  malades  n'aient  déjà 
un  embarras  gastrique  ou  ne  commencent  une  maladie, 
V.  Contusion,  Rhumatisme. 

Thérapeutique.  —  Repos.  Tisane  délayante  et  sudo- 
rifique,  grands  bains  ;  un  purgatif,  s'il  y  a  embarras  gas- 
trique. 


COURPIERE 

dule  froide. 


(Puy-de-Dôme).  Eau  ferrugineuse  aci- 


COURS  (Gironde).  Eau  ferrugineuse  acidulé  froide. 
COURTONER  (Orne).  Eau  ferrugineuse  froide. 

COUSSII\S.  Les  coussins  sont  des  sacs  de  grosse  toile, 
allongés,  remplis  de  balles  d'avoine.  On  les  emploie  daas 
l'appareil  de  Scultet  (V.  ce  mot).  Il  y  a  d'autres  coussins 
qui  sont  longs,  carrés,  arrondis,  en  forme  de  pyramide e( 
qui  servent  à  placer  les  membres  dans  une  position  élevée 
pour  favoriser  la  résolution  des  inflammations ,  ou  qui 
sont  destinés  à  être  interposés  entre  le  bras  et  le  tronc, 
pour  aider  à  la  réduction  des  luxations  de  l'épaule,  et  des 
fractures  de  la  clavicule.  V.  Luxations,  Fractures. 

11  y  a  des  coussins  formés  d'une  ampoule  de  caoutchouf 
remplie  d'air.  Ces  coussins  sont  bons  pour  soutenii'  li's 


Fig.  151.  —  Appnifil  11  iloiilili.'  plan  iiK'lini',  l'ait  avec  dos  coussins  el  îles 
courroies,  pour  l'racturo  de  la  cuisse. 

parties  blessées,  mais  ils  ne  peuvent  servir  pour  les  appa- 
reils de  Scultet. 

On  a  fait  autrefois  avec  des  coussins  des  plans  incliin'^ 
(Pott,  Dupuytren). 

cousso.  V.  T.t;NiA,  Vermifuges. 

COUTEAUX.  Pour  les  amputations  on  se  sert  de  cou- 
teaux droits,  à  un  ou  deux  tranchants.  Pour  les  cataractes 
et  les  pupilles  artificielles,  on  emploie  des  couteaux  spé- 
ciaux, couteau  de  Richter,  de  Beer,  couteau  lenticulnire. 
V.  Amputation,  Cataracte,  Iridectomie. 

COWPOX.  Éruption  pustuleuse  du  trayon  des  vaches, 
d'où  .lenner  a  pris  le  vaccin.  V.  Vaccine. 

coxai,gie(Arthrites  et  Ostéites  péiu-articulairf.> 
de  l'autici'lation  coxo-fémorale,  Coxarthrocace). 
coxalgie  est  un  mol  qu'il  ne  faut  plus  employer  que  comme 
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in  terme  générique,  car  les  arthrites  à  forme  aiguë,  et 
flus  souvent  les  arthrites  chroniques  de  l'articulation  do 
I  hanche,  sont  des  coxalgies.  Il  n'y  a  pas  de  maladie  spé- 
iile  à  laquelle  celte  dénomination  convienne,  et  le  nom 
>  tumeur  blanche  n'embrasse  pas  toutes  les  variétés 
arthrite  désignées  sous  le  nom  de  coxalgie. 
Une  hydarthrose  avec  épaississement  de  la  synoviale 
'nletta,  Brodie,  J.  Cloquet,  Parise,  Lesauvage),  une 
aiovite  fongueuse,  une  ostéite  périarticulaire,  ou  une 
Uéite  épiphysaire,  une  dégénérescence  scrofuleuse  du 
ssu  osseux,  une  arthrite  sèche,  sont  des  coxalgies  ou 
j'thralgies  de  la  hanche  (V.  Arthrites  et  Ostéites).  Il  ne 
LUt  pas  oublier  non  plus  qu'il  y  a  des  coxalgies  avec  alté- 
ition  des  os,  qui  ont  débuté  par  une  hydarthrose  (Néla- 
m). 

I  L'arthrite  sèche  est  ordinairement,  mais  non  exclusive- 
ent,  la  coxalgie  des  vieillards.  L'ostéite  périarticulaire  et 
I  synovite  fongueuse  sont  la  coxalgie  des  enfants.  L'hyd- 
[  throse  ainsi  que  l'arthrite  aiguë  rhumatismale,  au  con- 
nire,  semblent  être  la  coxalgie  des  adolescents. 
Toutes  les  coxalgies  ont  des  signes  communs  :  le  pli  de 
,  fesse,  abaissé  ou  relevé,  suivant  la  distension  de  l'arti- 
I  jilation  et  suivant  qu'il  y  a  allongement  ou  raccourcisse- 
jjent  du  membre  ;  les  douleurs  dans  les  aines,  augmen- 
I  jes  par  la  pression,  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin, 
jKlduction  et  la  rotation  du  membre  en  dedans,  la  cour- 
ivo  de  la  colonne  lombaire  qui  forme  une  concavité  ou 
\isrUure  en  arrière,  enfin  la  douleur  du  genou,  les  varia- 
pns  de  la  longueur  du  membre,  et  la  difficulté  ou  l'im- 
issibilité  de  marcher. 

! /adduction  est  un  mouvement  instinctif  du  malade  pour 
'otéger  l'articulation  contre  les  mouvements  et  contre  la 
■ession  exercée  parle  lit  sur  le  grand  trochanter  sous  le 
lids  du  corps  (Bonnet),  et  cela  est  l'occasion  d'une  semi- 
xation  par  usure  du  bord  de  la  cavité  cotyloïde  (Sabatier, 
iletta,  Boyer). 

Dans  la  majorité  des  coxalgies  il  y  a  de  la  douleur  dans 
genou.  Elle  est  due  à  une  propagation  de  l'inflammation 
travers  le  canal  médullaire  jusqu'au  genou,  dans  les 
téites  périarticulaires  (Richet),  ou  bien  à  une  compres- 
)n  et  une  irritation  du  nerf  obturateur,  dont  les  branches 
cminales  viennent  se  répandre  au  voisinage  du  genou 
ruveilhier),  ou  bien  à  une  lésion  concomitante  du  genou 
onnet,  Malgaigne),  ou  bien  à  une  lésion  consécutif 6 
îessier,  de  Lyon),  ou  bien,  et  c'est  ce  qui  est  le  plus 
mmun,  elle  tient  à  ce  que  les  malades  placent  le  genou 
|ns  des  positions  forcées,  ou  le  maintiennent  longtemps 
|ns  la  môme  position.  Cette  douleur  n'existe  pas  chez  les 
jdividus  qui  sont  toujours  couchés  ou  qui  portent  un  ap- 
reil  inamovible  bien  appliqué. 

Au  début  des  coxalgies,  le  raccourcissement  du  mem- 
e  est  apparent.  Si  l'on  endort  les  malades  et  si  l'on 
dresse  le  membre,  on  trouve  qu'il  a  la  même  longueur 
e  le  membre  sain.  Pour  obtenir  ses  longueurs  sans  avoir 
dormi  le  malade,  on  placera  les  deux  membres  dans  la 
îme  position,  et  l'on  aura  une  mesure  exacte  en  pre- 
nt  avec  un  ruban  métrique  la  distance  de  l'épine  iliaque 
térieure  et  supérieure  à  l'ischion,  et  en  mesurant  la 
itance  de  chacun  de  ces  points  à  la  tubérosité  du  condyle 

I terne  du  fémur.  On  reportera  ces  mesures  sur  un  tableau, 
formera  avec  elles  un  triangle,  puis  on  comparera  avec 
5  mesures  prises  de  la  même  manière  sur  le  côté  opposé 
iraud-Teulon).  La  bissectrice  de  l'angle  répondant  à 
I  ngle  inférieur  du  triangle  représente  là.  longueur  vraie 
membre.  L'apparence  de  raccourcissement  tient  à 
le  élévation  du  bassin  qui  bascule  un  peu  en  avant  et  à 


une  courbure  de  la  colonne  lombaire  (Morgagni,  Brodie), 
puis  à  l'immobilisation  de  la  cuisse  en  demi-flexion  sur  le 
bassin.  En  relevant  la  cuisse  jusqu'à  ce  que  la  colonne 
lombaire  repose  sur  le  lit,  la  position  de  la  cuisse  indique 
son  degré  de  flexion  réelle. 

Lorsqu'il  y  aune  luxation  du  fémur  ou  atrophie  du  col, 
ou  une  destruction  de  la  tête  fémorale,  ou  une  altération 
de  l'os  des  iles,  le  fémur  remonte  vers  la  fosse  iliaque,  et 
il  y  a  un  raccourcissement  réel. 

Il  est  des  cas  où  l'allongement  du  membre  a  précédé 
son  raccourcissement,  et  cette  disposition  concorde  avec 
le  gonflement  du  peloton  adipeux  de  la  cavité  cotyloïde 
(Valsalva,  Morgagni,  Boyer),  ou  bien  à  un  gonflement  do 
la  tête  fémorale  qui  ne  peut  plus  être  contenue  dans  sa 
cavité  (Rust),  ou  bien  à  une  hydarthrose  (Parise). 

Les  signes  d'une  hydarthrose  coxo-fémorale  sont  la 
tuméfaction  relativement  énorme  de  la  hanche,  une  fluc- 
tuation obscure  et  des  douleurs  locales  peu  vives. 

Une  arthrite  fongueuse  de  la  hanche  se  révèle  par  des 
douleurs  vives  et  un  empâtement  de  la  région  sans  aug^ 
mentation  sensible  du  volume  du  grand  trochanter. 

A  la  hanche,  les  ostéites  périarticulaires  sont  presque 
toujours  accompagnées  de  gonflement  du  grand  trochanter 
ou  de  gonflement  appréciable  de  l'os  des  iles  par  le  tou- 
cher rectal. 

Une  coxalgie  chez  un  vieillard  ou  chez  un  homme  qui  a 
passé  soixante  ans,  peu  douloureuse,  donnant  pendant  les 
mouvements  spontanés  ou  communiqués  la  sensation  de 
craquements,  présentant  une  déformation  des  extrémités 
articulaires,  et  quelquefois  un  gonflement  promptement  dé- 
veloppé, caractérise  l'arthrite  sèche.  Dans  cette  coxalgie, 
la  hanche  n'est  très-douloureuse  qu'à  la  longue. 

Une  douleur  vive,  aiguë,  avec  chaleur  de  l'articulation 
coxo-fémorale  et  d'oedème  périarticulaire  ou  des  abcès 
rapidement  formés,  caractérisent  l'arlhrite  aiguë  de  la 
hanche. 

Les  synovites  et  les  ostéites  périarticulaires  suivent  une 
marche  lente  et  s'accompagnent  à  la  longue  d'abcès  par 
congestion,  ou  d'abcès  de  voisinage,  quelquefois  de  collec- 
tion de  synovie  dans  l'article  ;  les  abcès  s'ouvrent  et  don- 
nent lieu  à  des  fistules.  Il  y  a  des  luxations  dues  à  la 
destruction  des  extrémités  osseuses.  Les  synovites  qui  se 
terminent  heureusement  laissent  une  fausse  ankylose,  les 
ostéites  laissent  une  ankylose  vraie.  Les  hydarthroses  s'ar- 
rêtent quelquefois  après  que  la  tête  fémorale  a  été  luxée. 
Les  synovites  et  les  ostéites  se  guérissent  par  ankylose,  les 
hydarthroses  par  la  production  d'une  fausse  articulation 
ou  l'ankylose  incomplète.  L'arlhiite  sèche  ne  guérit  pas; 
il  y  a  quelquefois  luxation  et  fausse  articulation  entre  les 
surfaces  articulaires  éburnées  et  recouvertes  d'ostéophytes 
cartilagineuses. 

En  général,  quand  un  enfant  se  plaint  du  genou  et 
qu'il  a  de  la  peine  à  porter  son  membre  dans  l'abduction, 
faites  attention,  craignez  l'invasion  d'une  coxalgie  et  exa- 
minez la  hanche. 

Une  carie  des  trochanters,  une  ostéite  du  col  du  fémur, 
est  souvent  difficile  à  reconnaître,  car  les  mouvements  de 
l'articulation  restent  hbres,  et,  à  cause  de  la  profondeur  de 
l'articulation,  on  ne  peut  pas  préciser  quelle  est  la  lésion  à 
laquelle  on  a  affaire.  On  se  rappellera  que  l'arthrite  sèche 
n'existe  pas  chez  les  jeunes  sujets,  que  l'hydarthrose  y  est 
rare  et  que  les  synovites  fongueuses  et  les  arthrites  chro- 
niques ont  une  marche  lente,  qu'elles  ne  s'accompagnent 
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pas  de  gonflfmenl  des  extrémités  articulaires,  et  que  dans 
les  ostéites  périarticulaires  les  abcès  ne  sont  pas  longs  à 
se  produire.  Si  un  abcès  a  été  ouvert  on  explorera  avec  un 
stylet,  et  le  contact  d'un  os  à  nu  indiquera  la  lésion,  l'exa- 
men chimique  et  microscopique  du  pus  fournira  aussi 
des  éléments  de  diagnostic.  V.  Abcès  froids. 


COXa 

Contre  les  douleurs,  on  donnera  les  pilules  suivantes  : 

Sulfate  Jp  qniriiiii'   50  oentinrammes. 

Extrait  d'ophmi   5  id. 

(Hellingliam.) 

Le  traitement  local  des  arthrites  de  la  hanche  repose 
sur  une  première  indication,  le  repos  de  l'articulation.  — ■ 


Fig.  152.  —  Gouttière  Je  Bonnet,  avec  appareil  k  suspeusioa. 


On  ne  confondra  pas  les  coxalgies  avec  la  sacro-coxal- 
gie, à  cause  du  lieu  où  se  fait  sentir  la  douleur  qui,  dans 
cette  dernière  maladie,  siège  sur  les  côtés  du  sacrum,  ni 
avec  la  carie  du  gi'and  trochanter  et  de  la  crête 
iliaque  qui  laissent  les  mouvements  de  l'articu- 
lation coxo-f'émoralc  libres. 

Le  tempérament  scrofuleux  prédispose  à  la 
synovite  fongueuse  et  à  l'ostéite  pèriarticulaire, 
le  tempérament  arthritique  à  l'arthrite  chronique 
simple.  Les  refroidissements,  les  Iraumatismes, 
prédisposent  aux  coxalgies  aiguës  ou  arthrites 
aiguës. 

Les  enfants  adonnés  à  la  masturbation  sont 
souvent  atteints  de  coxalgie. 

Un  traumatisme  tel  qu'un  coup  reçu  ou  une 
chute  sur  la  hanche,  est  souvent  l'occasion  du 
début  des  arthrites  de  l'articulation  coxo- 
fémorale. 

Il  y  a  de  fausses  coxalgies,  tels  sont  les  rhuma- 
tismes musculaires  de  la  hanche,  ce  qu'on  recon- 
naît à  la  facilité  des  mouvements  provoqués 
pendant  le  sommeil  anestliésique.  Ces  maladies  ont  été 
quelquefois  observées  chez  des  hystériques. 

Thérapeutique.  —  On  opposera  aux  différentes  espèces 
de  coxalgie  lu  traitement  des  arthrites  chroniques,  des 
ostéites  périarticulaires,  de  l'arthrite  sèche. 

On  administrera  les  toniques,  le  vin  de  quinquina,  le 
sirop  d'iodure  de  fer,  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de 
M  centigiammes  jiar  jour. 

On  fera  prendre  des  hains  sulfureux,  ou  des  bains  de 
mer,  suivant  la  diathèse  des  individus  malades,  on  leur 
donnera  une  nourriture  réparalrice. 


On  tentera  d'obtenir  l'immobilité  par  le  repos  au  lit,  \ci 
membres  étant  placés  dans  une  gouttière  de  Ronnell 
(fig.  152),  ou  dans  une  mécanique  articulée. 


Fiff.  153.  —  1.  Gouttière  double  de  Bonnet,  pour 
—  2.  Gouttière  remijourrée. 


fxai.L'ie 


Si  au  moment  où  le  chirurgien  est  appelé,  le  membre 
est  déjà  dans  l'adduction,  mais  sans  qu'il  y  ait  ankylose, 
le  malade  sera  soimiis  au  sonuncil  anesihésique  ;  le  mem- 
bre sera  redressé  par  des  efforts  manuels,  pendant  que 
des  aides  maintiennent  le  bassin,  et  placé  dans  la  gout- 
tière Bonnet  ou  dans  l'appareil  inamovible  suivant  :  On 
placera  une  bande  roulée  à  partir  du  pied  et  terminée  piu" 
un  spica  de  l'aine  ;  des  attelles  de  carlon,  et  recouvertes 
d'attelles  de  fil  de  fer,  seront  placées  de  telle  sorte  que 
l'attelle  e.xterne  remonte  jusqu'au  liane.  On  recouvrira 
l'appareil  ainsi  commencé  par  une  bande  amidonnée 
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(Bonnel,  de  Lyon),  ou  mieux  dextrinée.  Gel  appareil  a  un 
poids  relativeinenl- considérable,  et  c'est  celui  qui  immo- 
bilise le  mieux  rarliculation  de  la  banche. 


Comme  il  est  nécessaire  de  lever  les  malades  de  temps 
•n  temps,  il  est  bon  d'avoir  une  gouttière  Bonnet  pour 
iiaintenir  le  malade  dans  son  lit  et  une  mécanique  que 
'on  fait  porter  au  malade  lorsqu'il 
e  lève  ;  le  bandage  inamovible  a  une 
upériorité  à  cet  égard  sur  les  deux 
ppareils  précédents. 

Il  est  ))on  d'alterner  les  moyens  de 
ontention  du  membre  et  de  revenir 
la  gouttière  Bonnet,  pour  appliquer, 
il  est  utile,  des  vésicatoires  ou  des 
autères,  ou  la  cautérisation  ponctuée 
I.  Guérin),  ou  faire  des  badigeon - 
âges  avec  la  teinture  d'iode  sur  la 
égion  de  la  banche. 

Les  abcès  consécutifs  à  l'altération 
e  la  synoviale  ou  des  extrémités  ar- 
culaires  ne  seront  pas  ouverts  pré- 
laturémenl  ;  on  les  ouvrira  avec  un 
■ois  quarts  ou  un  bistouri  à  lame  étroite  ;  on  fera  immé- 
iatementune  injection  iodée,  et  les  malades  conlinueronl 
usage  des  mécaniques  et  de  la  gouttière  Bonnet  ;  on  fera 
ne  fenêtre  à  l'appareil  inamovible  si  ce  moyen  de  con- 
întion  est  préféré.  Les  fistules  seront  traitées  par  les  in- 
itions iodées  répétées. 


Si  ces  derniers  moyens  ont  été  employés,  si  l'articula- 
tion se  déforme,  s'il  y  a  luxation,  ce  qui  est  impossible,  si 
le  traitement  a  été  bien  suivi,  la  réduction  ne  sera  tentée 
qu'avec  les  appareils  mécaniques  et  à  l'aide  des  crémail- 
lères qui  font  graduellement  mouvoir  les  segments  de 
mécaniques  les  uns  sur  les  autres;  les  appareils  modernes, 


Fig..  155.  —  Mécanique  articulée  à  crémaillère,  pour  les  malaJes 
qui  se  lèvent. 

imités  de  celui  de  Raspail(fîg.  155),  valent  mieux  que  les 
appareils  à  extension  continue  de  Humbert  (de  Morlay), 


Fij.  456.  —  Appareil  de  Martin. 

F.  Martin  (fig.  156)  el  Pravaz.  Il  ne  faut  rien  forcer,  sous 
peine  de  réveiller  les  phénomènes  inflammatoires. 

S'il  y  a  ankylose  fibreuse,  le  malade  étant  endormi,  on 
arrivera  avec  un  appareil  à  extension,  à  moufles,  à  mobi- 
liser l'articulation,  pour  la  placer  dans  une  position  plus 
favorable  ;  on  renouvellera  les  tentatives,  de  façon  à  re- 
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dresser  j)rogressivemoiil.  Un  ))lacera  ensuite  le  membre 
clans  un  appareil  inamovible. 

Etant  donnée  une  arthrite  fongueuse  avec  altération  des 
os,  abcès  et  fistule,  doit-on  agir?  Faut-il  réséquer  la  fête 
du  fémur  (While)  ?  Si  l'on  n'est  point  sûr  (et  cela  est  im- 
possible à  établir)  qu'il  n'y  a  que  le  fémur  qui  soit  malade, 
(enfer  une  résection  c'est  faire  une  opératiun  exploratrice, 
et  il  y  a  des  opérés  qui  en  meurent.  Il  n'y  a  qu'un  seul 
cas  où  la  résection  soit  acceptable,  c'est  quand  l'extré- 
mité supérieure  du  fémur  gonflée  permet  néanmoins  les 
mouvements  de  l'articulation,  et  quand  des  abcès  par 
congestion  s'étant  développés  en  peu  de  temps,  il  est  évi- 
dent qu'il  y  a  une  lésion  osseuse. 

Pour  faire  la  résection  de  la  hanche,  voy.  Résections. 

Désarticuler  la  cuisse  (Stephen  Smilt)  est  une  opéra- 
tion qui  a,  dit-on,  donné  seize  cas  de  guérisonsur  trente- 
deux  amputations  ;  mais  cette  assertion  vient  de  loin  et 
mérite  d'être  contrôlée. 

Il  faut  dire  des  désarticulations  el  des  résections  de  la 
hanche,  qu'on  ne  doit  les  tenter  que  quand  la  vie  des  ma- 
lades menacée  autorise  des  tentatives  désespérées  (Velpeau) 
et  quand  il  n'y  a  pas  de  nécrose  étendue  de  l'os  iliaque. 

Quand  une  coxalgie  cesse  d'être  douloureuse,  on  enlève 
les  appareils  el  l'on  se  comporte  différemment  suivant  que 
les  mouvements  sont  conservés,  ou  qu'il  y  a  ankylose. 

«.  Si  les  mouvements  sont  conservés,  on  fera  faire  de 
bonne  heure  de  l'exercice,  le  membre  étant  placé  dans 
une  mécanique;  les  douches,  le  massage  et  les  frictions 
aidant,  le  membre  repi'endra  peu  à  peu  ses  fonctions  et 
ne  s'atrophiera  pas.  L'appareil  à  mouvement  de  Bonnet 
est  insuffisant  ;  mieux  vaut  faire  usage  de  mécaniques  à 
crémaillères  qui  donnent  des  mouvements  limités  et  gra- 
dués progressivement.  Les  procédés  lents  sont  préférables  ; 
on  continuera  l'usage  do  l'appareil  mécanique  longtemps 
encore  après  la  cessation  des  douleurs. 

h.  Si  les  mouvements  sont  al)olis,  si  l'ankylose  est 
Osseuse,  le  membre  étant  droit,  il  ne  faut  rien  faire  ;  s'il 
est  ankylosé  à  angle  droit  avec  le  tronc,  on  tentera  de  ré- 
duire par  les  moyens  indiqués  pour  le  redressement. 
Mettre  à  nu  le  fémur,  scier  le  grand  trochanter  à  sa  base 
(Rhea  Barlhon),  ou  le  scier  avec  une  scie  fine  à  travers  une 
])efile  incisioH  par  une  demi-méthode  sous-cutanée  (Lan- 
genbeek),  sont  des  opérations  proposables.  Mais  comme 
on  a  produit  une  fracture  du  col  par  des  efforts  violents 
de  réduction,  qu'il  n'a  pas  été  observé  d'accidents  jusqu'ici 
dans  deux  cas  connus  (Nélaton,  D.  Després),  et  comme  il 
y  a  eu  ensuite  des  mouvements,  on  est  autorisé  à  tenter 
de  produire  les  fractures.  C'est  chez  les  sujets  âgés  de 
plus  de  dix-huit  ans  seulement  que  ce  procédé  peut  être 
employé.  On  placera  immédiatement  après  le  membre 
dan^s  l'extension,  —  le  malade  sera  mis  dans  une  gouttière 
Honnet;  • —  on  préviendrait  la  réaction  infiammatoire  qui 
pourrait  survenir  par  des  cataplasmes  émollienls  el  des 
sangsues. 

Lors(|u'on  n'emploiera  pas  ces  moyens,  on  fera  porter 
des  a[ipareils  prothéliipies,  qui  auront  pour  elfel  d'allonger 
le  membre,  de  diminuer  la  courliure  lombaire;  pour  cela 
les  malades  useront  d'un  appareil  prolbétique  ;  le  pied  ne 
devra  pas  louiher  le  sol,  il  sera  élevé  d'une  hauteur  pro- 
poi'lionnelle  à  l'angle  formé  par  la  cuisse  avec  l'axe  du 
bassin. 

lùi  ;■(•;//«  (ji'iimdc,  nu  début  de  la  coxalgie  on  prescrira 
rinunobilifé  de  l'articulation  malade  par  le  repos  au  lit  et 
un  Iraitemenl  général  anliscrofuleux.  Si  l'on  a  diagnos- 
tiqué la  lésion  de  la  coxalgie,  voici  le  traitement  local  qu'il 
faudra  faire  : 


Les  hydarthroses  seront  traitées  par  les  vésicaloires,  — 
la  ponction  de  l'arliculalion  (Camper,  Baucr)ne  peut  guère 
être  admise  que  pour  ce  genre  de  coxalgie. 

Les  cautères,  la  cautérisation  ponctuée  au  fer  rouge, 
conviennent  pour  les  ostéites  périarticulaires  et  les  syno- 
vites fongueuses.  —  Le  repos,  assis  ou  couché,  suffit  dans 
l'artlunte  sèche.  Les  arthrites  rhumatismales  avec  l'œdème 
et  les  douleurs  vives  de  l'arthrite  aiguë  seront  traitées  pur 
les  applications  de  sangsues  et  de  ventouses.  Mais  on  aura 
soin  en  même  temps  de  prévenir  la  flexion  et  l'adduction 
de  la  cuisse  par  des  appareils  mécaniques  ou  des  ban- 
dages; —  un  des  meilleurs  bandages  au  début  des  coxal- 
gies  consiste  à  attacher  ensemble  les  deux  jambes  séparées 
par  un  coussin  (Bouvier). 

Les  bains  de  mer,  les  douches  d'eaux  minérales  et  les 
boissons  sulfureuses  sont  indiqués  dans  la  convalescence 
des  coxalgies;  —  on  enverra  les  malades  spécialement  au.\ 
eaux  qui  conviennent  aux  tempéraments  goutteux,  arlliii- 
tique,  rhumatismal  ou  anémique.  Les  eaux  de  Baréges,  île 
Bourbon-LarchambauU,  Cauterets,  Bagnoles,  Ralaruc, 
en-Savoie,  Aix-la-Chapelle,  Wiesbaden.Tœplitz,  Gurgitellu, 
sont  les  sources  auxquelles  on  peut  avoir  recours  le  [iliis 
généralement. 

Coxalgie  hystci-iqiic.  —  La  contracture  musculairu 
donne  lieu  quelquefois  à  une  déformation  semblable  M 
celle  des  arthrites  de  l'arfi-culation  fémorale,  ou  de  \M 
coxalgie,  et  on  l'a  rattachée  à  l'hystérie  (Rrodic,  Robert)* 
elle  a  le  caractère  des  coxalgies  avec  liydarlhrose  ou  syno- 
vite, mais  on  l'en  distingue  par  l'exploration  pendant  le 
sommeil  anesthésique.  Une  fois  que  la  malade  est  endor- 
mie, on  trouve  que  son  articulation  est  entièrement  libre. 

Thérapeutique.  —  Endormir  les  malades  avec  le  chlorn- 
forme  ou  avec  le  chloral  hydraté,  redresser  le  membre 
et  le  tenir  étendu,  faire  des  frictions  et  des  massage* 
sur  l'articulation,  constituent  fout  le  fraitemenl.  l,c,s 
malades  seront  ensuite  envoyées  aux  eaux  de  Luchoii, 
Bourbonne,  Balaruc  ou  Wiesljaden. 

cox.%KTiiROC,ici<;.  V.  Coxalgie. 

€RA€IIAT.  Matière  liquide  formée  ou  parvenue  daii- 
le  pharynx  et  dans  les  bronches  d'oii  elle  est  rejetée  au 
dehors.  —  Les  ci'achafs  indiquent  |)rcsque  toujours  uin.' 
maladie  des  organes  respiratoires,  mais  ils  jieuvenl  dé- 
pendre d'une  lésion  voisine  comnuuiiquant  avec  la  cavilé 
des  bronches. 

Les  crachats  sont  plus  ou  moins  abondants  :  scrwd.t 
dans  la  bronchite  capillaire  el  dans  la  bronchorriiée  ;  mu- 
queux  dans  la  bronchite  chronique  ;  striés  de  sttnij  dans  la 
bronchite  aiguë  ;  eiisanylautes  et  rouillés  dans  la  pneuniD- 
nie  ;  albumino-muqueux  dans  la  coqueluche  ;  puruh'iii'' 
dans  les  abcès  dû  poumon  et  dans  la  phthisie;  qaïujrénau 
infects  dans  la  gangrène  du  poumon,  etc. 

C'Ri\>IPE.  —  Une  contraction  subite,  passagère  cl 
douloureuse  des  muscles  de  la  jambe  ou  du  pied,  ilu 
menton  ou  des  mend)res,  constitue  la  ci'anqic 

Les  crampes  sont  essentielles  ou  symplomatiipie.-,  l'I 
l'ésultent  d'une  fausse  position  des  membres,  ou  d'un 
effort  musculaire  considérable,  ou  de  la  conqiression  d'un 
nerf,  d'une  excitation  nerveuse  centrale  pi'oduife  par  un 
(toison  tel  que  celui  du  choléra. 

Le>  crampes  essentielles  (|ui  vicnucnl  souvent  la  nuit, 
au  milieu  du  sommeil,  sont  le  résultat  d'une  fausse  posi- 
tion des  membres. 

Les  crampes  de  la  grossesse  résultent  de  la  compression 
du  plexus  sacré  par  l'utérus  en  gestation. 
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Les  crampes  du  choléra  sont  passagères,  se  moiUrent 
toujours  pendant  la  péi'iodc  cyanique  et  difl'èrenl  de  la 
contracture  cliolérique  qui  est  permanente  et  qui  ne  se 
montre  que  peiidantla  convalescence  des  malades. 

Il  y  a  des  crampes  singulières,  occupant  Findex  et  le 
pouce,  observées  chez  ceux  qui  écrivent  beaucoup,  nom- 
mées crampes  des  écrivains,  et  qui.  résultent  de  la  fatigue 
des  muscles  employés  à  tenir  la  plume. 

Thérapeutique.  —  On  prévient  les  crampes  en  entou- 
rant la  partie  qui  en  est  souvent  le  siège,  ou  les  parties 
voisines,  avec  une  chaînette  ou  un  anneau  de  fer  doux. 

Les  crampes  et  les  contractures  guérissent  souvent 
en  quelques  minutes  par  des  applications  de  laiton,  sous 
forme  de  lames  minces  ou  de  chaînettes  mises  sur  la  peau. 

Crampe  des  éei-ivaiiis.  V.  Main  (Contracture  de  la). 

1    Crampes  d'estomac.  V.  GASTRALGIE. 

1 CRANE  (LÉSION  TRAUMATIQUE  DES  OS  DU).  V.  FRACTURE 
lU  CRANE. 
Tumeurs  intra-cràniennes .  Il  y  a  dans  le  crâne  des  ab- 
ès  du  cerveau,  des  tubercules  et  des  kystes  du  cerveau 
t  du  cervelet,  des  anévrysmes,  des  artères  du  cerveau. 
V.  Abcès  du  cerceau,  Tubercules  du  cerveau],  et  des  can- 
lers,  V.  FoNGUS  de  la  dure-mère. 

En  général,  les  tumeurs  intra-cràniennes  sont  plutôt 
levinées  que  diagnostiquées.  Elles  causent  de  la  compres- 
;ion  cérébrale  révélée  par  du  coma  et  de  l'affaiblissement 
les  mouvements.  Une  méningite  est  ordinairement  le  der- 
lier  signe  d'une  tumeur  cérébrale. 

Des  troubles  de  la  vision  coïncident  avec  une  tumeur 
u  cervea,u  ;  le  strabisme  intermittent  accompagne  assez 
ouvent  l'es  tumeurs  du  cervelet.  L'hémiplégie  externe 
st  presque  toujours  liée  à  une  tumeur  du  mésocéphale. 
orsque  la  tumeur  intra-crànienne  occupe  la  dure-mère, 
y  a  des  paralysies  sensorielles  dues  à  la  compression  du 
erf  à  la  sortie  du  crâne. 

CRAKSAC  (Aveyron),  Eaux  minérales  sulfatées,  man- 
iiiésiennes,  arsenicales,  ferrugineuses  et  magnésiennes 
oides.  On  les  donne  en  boisson,  en  bains  et  en  douches, 
a  Source  basse,  où  dominent  les  sels  de  magnésie,  est 
irgative,  tandis  que  la  Souixe  haute,  manganésienne  et 
rrugineuse,  est  légèrement  tonique,  aussi  s'emploient- 
les  pour  une  indication  différente.  On  donne  ces  eaux 
(US  les  engorgements  du  foie  et  de  la  rate  (+],  dans  les 
aladies  chroniques  de  l'intestin  [3i  dans  la  chlorose  et 
ms  les  lièvres  intermittentes  rebelles  □. 

,  CRAQUEMENT.  L'audilion,  dans  une  partie  du  corps, 
;Lm  bruit  analogue  à  celui  d'une  fibre  de  bois  qu'on  brise 
institue  le  craquement,  et  il  a  une  signification  différente 

Ion  qu'on  le  constate  dans  le  poumon,  sous  la  peau  ou 

itre  deux  os. 

Dans  le  poumon,  les  craquements  ne  peuvent  se  con- 
iter  que  par  l'auscultation  à  la  fin  de  chaque  mouvement 
spiratoire,  et  ils  indiquent  une  congestion  pulmonaire 
ronique,  une  tuberculose  du  poumon  en  voie  de  ramol- 
sement  ou  une  pneumonie  chronique. 

A  la  peau,  les  craquements  se  perçoivent  par  le  doigt 
par  l'oreille  ;  ils  indiquent  un  emphysème  du  tissu  cel- 
,  aire  sous-cutané . 

Dans  les  articulations,  les  craquements  indiquent  une 
thrite  sèche  ou  un  simple  défaut  de  synovie. 

Des  craquements  au  milieu  d'un  os  indiquent  une  frac- 
I  "e  ou  un  décollement  d'épiphyse,  mais  alors  ce  bruit 
|  end  le  nom  de  crépitation.  V.  ce  mol. 


CRÈCDEl^  (Saône-el-Loire).  Eau  ferrugineuse  acidulé 
froide. 

CRÈME.  Partie  grasse  du  lait  qui  monte  à  la  surface  du 
lait  reposé  et  dont  on  retire  du  beurre  par  le  battaije.  — 
On  s'en  sert  en  thérapeutique  pour  mettre  sur  les  gerçures 
des  lèvres  et  des  narines  [+],  sur  les  croûtes  de  l'impétigo 
m.  sur  l'érysipèle  \±\,  et  à  l'intérieur,  on  la  donne  à  la 
cuiller,  à  titre  de  corps  gras,  comme  succédané  de  l'huile 
de  foie  de  morue  I  I. 

CRÉOSOTE.  Principe  extrait  du  goudron  végétal. 
C'est  un  liquide  oléagineux  d'une  odeur  forte,  peu  soluble 
dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther. 

La  créosote  brûle  légèrement  la  peau  et  y  détermine 
de  la  cuisson.  Elle  blanchit  les  muqueuses  et  amène  leur 
excoriation. 

Étendue  d'eau,  elle  y  reste  en  suspension  et  ne  s'y  mêle 
qu'en  petite  quantité,  formant  un  liquide  astringent  d'une 
odeur  spéciale. —  C'est  un  stupéfiant  du  système  nerveux, 
un  coagulant  de  l'albumine  et  du  sang. 

Elle  a  la  propriété  d'empêcher  la  putréfaction  des 
viandes  sans  les  rendre  impropres  à  l'alimentation. 

On  l'emploie  pure  comme  hémostatique  □  ;  à  l'état 
d'eau  créosotée  comme  stimulant  et  cicatrisant  des  plaies 
atoniques  [T],  enfin  contre  la  carie  des  dents,  avec  du 
coton  introduit  dans  leur  intérieur  [+]• 

Elle  se  donne  rarement  à  l'intérieur;  dans  ces  cas  c'est 
à  l'état  de  pilules  de  2  centigrammes,  trois  par  jour. 

CRÉPITANT.  Au  début  d'une  maladie  aiguë  des 
poumons,  de  petites  bulles  nombreuses  sèches  et  fines 
couvrant  la  fin  du  bruit  de  l'inspiration  pulmonaire  con- 
stituent le  râle  crépitant  et  annoncent  une  pneumonie 
au  premier  degré  (V.  Pneumonie),  contre  laquelle  il  faut 
employer  la  saignée  du  bras  et  des  sangsues  sur  le  point 
malade. 

A  la  fin  d'une  maladie  aiguë  de  poitrine,  le  râle  ci'épi- 
tant  indique,  au  contraire,  la  guérison  d'une  pneumonie 
et  il  n'exige  qu'un  peu  d'alimentation. 

Quand  les  petites  bulles  qui  couvrent  la  fin  du  bruit 
respiratoire  sont  inégales,  humides  et  occupent  l'inspira- 
tion et  l'expiration,  elles  forment  le  râle  sons-crépitant,  ca- 
ractérisent la  bronchite  capillaire  et  réclament  plutôt  les 
vomitifs  que  la  saignée. 

Dans  les  maladies  chroniques  du  poumon,  on  entend 
quelquefois  des  craquements  solitaires  au  sommet  de  l'or- 
gane, et  il  faut  craindre  alors  un  commencement  de  tu- 
berculose pulmonaire. 

Chez  les  sujets  hydropiques,  les  râles  crépitants  qui 
occupent  la  base  postérieure  des  poumons  indiquent  un 
œdème  pulmonaire. 

CRÉPITATION.  Bruit  formé  par  le  frottement  des 
deux  extrémités  d'un  os  cassé  (V.  Fracture),  —  par  la 
pénétration  de  l'air  dans  un  poumon  atteint  de  pneumonie 
au  début  ou  eu  voie  de  résolution,  —  de  bronchite  capil- 
laire (V.  ce  mot),  —  de  pneumonie  chronique,  —  enfin 
par  la  migration  de  l'air  infiltré  accidentellement  dans  le 
tissu  cellulaire.  V.  Emphysème  sous-cutané. 

CRESSON.  Plante  des  crucifères  dont  le  suc  des  feuil- 
les est  employé  contre  la  scrofule  [+]  et  contre  le  scorbut, 
à  la  dose  de  100  grammes  par  jour  (+].  Il  entre  dans  le 
sirop  et  dans  le  vin  de  raifort  composés. 

CRESSON  DE  PARA.  Plante  de  la  famille  des  synan- 

tliérées  [Spilanthes  oleracea). 
Elle  renferme  de  l'huile  essentielle  acre  et  odorante,  de 
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la  gouuue,  de  la  cire,  une  matière  colorante  jaune,  des 
sels  et  des  matières  extractives.  On  l'emploie  comme  sti- 
mulant de  la  salivation  et  comme  stimulant  de  l'estomac.  — 
On  le  dit  antiscorbutique,  et  il  se  prescrit  en  akoolature 
à  la  dose  de  10  à  30  grammes  en  potion,  ou  sous  forme  de 
gargarisme,  100  grammes  par  litre  d'eau. 

Ce  suc  renferme  une  huile  essentielle  amère,  odorante, 
qui  donne  la  sapeur  piquante  aux  feuilles  de  cresson.  — 
C'est  à  lui  qu'il  faut  attribuer  les  propriétés  stimulantes 
de  la  plante. 

CRÉTIl^lSinE.  Le  défaut  ou  l'arrêt  de  développement 
des  facultés  intellectuelles  physiques  et  morales  constitue 
le  crétinisme. 

Le  crétinisme  est  rarement  sporadique  et  s'observe 
comme  maladie  endémique  dans  quelques  vallées  des 
Alpes  ou  des  Pyrénées,  concurremment  avec  le  goitre  ou 
hypertrophie  du  corps  thyroïde. 

Dans  les  pays  où  le  crétinisme  est  endémique,  la  mala- 
die coïncide  toujours  avec  le  goîlre,  et,  pour  quelques, 
médecins,  elle  doit  en  être  considérée  comme  la  consé- 
quence anatomique,  en  raison  de  la  compression  des  caro- 
tides par  la  glande  thyroïdienne  hypertrophiée. 

Un  petit  être  hébété,  rabougri,  goitreux,  difforme,  dont 
la  tête  est  irrégulière,  volumineuse,  non  symétrique  et 
chez  lequel  à  vingt  ans  il  n'y  a  souvent  ni  puberté,  ni 
seconde  dentition,  de  fait  appartient  à  la  race  des  cré- 
tins, 

Le  crétinisme  n'est  qu'un  rachitisme  porté  à  l'excès,  dû 
à  la  mauvaise  nourriture  longtemps  prolongée,  au  défaut 
de  soleil  et  à  la  misère  continuelle. 

Pour  quelques  médecins,  le  goitre  et  sa  conséquence  le 
crétinisme  sont  la  cause  de  la  surabondante  quantité  de 
magnésie  des  eaux  qui  servent  à  la  boisson  habituelle 
(Grange)  ;  mais  cette  condition  ne  suffirait  pas  à  elle  toute 
seule  s'il  n'y  avait  en  même  temps  une  influence  exercée 
par  l'alimentation  insuffisante,  par  le  défaut  de  soleil  et 
par  l'action  dégradante  et  prolongée  de  la  misère. 

Chez  les  crétins  le  physique  est  aussi  dégradé  que  le 
moral,  et  à  côté  du  défaut  de  taille,  du  retard  dans  la  pu- 
berté et  de  la  déformation  des  membres  ou  de  la  tête,  il 
y  a  défaut  d'intelligence,  de  mémoire  et  des  facultés  mo- 
rales qui  distinguent  l'homme  de  la  brute. 

Le  crétin  ne  vit  que  pour  manger  et  satisfaire  ses  in  - 
stincts  de  fainéantise  et  de  lubricité. 

Le  crétinisme  est  absolument  incurable. 

Théfapeutique.  —  S'il  n'y  a  rien  à  faire  pour  guérir  un 
crétin,  il  y  a  beaucoup  à  essajer  pour  guérir  le  crétinisme, 
el,  quand  la  société  le  voudra,  en  améliorant  le  sort  ma- 
tériel des  populations,  où  ce  mal  règne  d'une  fa(,-on  endé- 
mique, elle  le  fera  disparaître  au  bout  d'un  certain 
nombre  d'années.  Pour  cela,  il  faudrait  déplacer  les  po- 
pulations et  les  attirer  dans  des  localités  plus  salubres  où 
l'air  et  l'eau  soient  de  meilleure  qualité.  —  Amener  des 
eaux  potables,  dépourvues  de  sels  magnésiens  (Grange), 
renfermant  une  sul'fisanle  quantité  d'iode,  attirer  les  indi- 
vidus dans  des  lieux  qu'éclairent  les  rayons  bienfaisants 
du  soleil,  et  leur  procurer  un  travail  qui,  en  élevant  le 
salain^  quotidien,  fasse  graduellement  disparaître  la  mi- 
sère, voilà  les  moyens  hygiéni(jues  capables  de  détruire 
l'cndémicilé  ilucrélinisnie.  Hors  de  celte  hygiène,  tout  ce 
qu'un  Irra  stTa  inutile. 

I  RKl  X  POIM  I-rK  iKysit.?  Di  ).  11  y  a  dans  le  creux 


poplité  deux  ordres  de  kystes  :  les  uns  sont  des  kystes 
synoviaux,  dépendant  des  coulisses  tendineuses  des  mus-i 
cles  fléchisseurs  de  la  jambe  ;  les  autres  sont  des  kystes 
synoviaux  dépendant  de  l'articulation. 

Les  kystes  synoviaux  des  coulisses  tendineuses  se  recon- 
naissent à  ce  qu'ils  sont  petits,  se  développent  lentement 
sur  le  trajet  connu  d'un  tendon.  L'on  distingue  les  kys- 
tes synoviaux  articulaires  à  ce  qu'ils  sont  quelquefois  ré- 
ductibles, et  compliqués  d'une  hydarthrose. 

Les  kystes  du  creux  poplité  sont  des  tumeurs  élastiques, 
quelquefois  transparentes,  peu  mobiles,  pendant  que  la 
jambe  est  étendue,  qui  ne  causent  aucune  douleur,  mais, 
qui  gênent  la  marche.  Les  kystes  communiquant  avec  l'ar-l 
ticle  sont  beaucoup  plus  fixes  que  les  kystes  synoviaux  desji 
gaines  des  tendons.  j 

Les  hydropisies  articulaires  et  la  marche  forcée  sont  lest 
causes  des  kystes  du  creux  poplité  (Foucher). 

Thérapeutique.  —  Sur  les  kystes  qu'on  soupçonne» 
devoir  communiquer  avec  l'article,  on  se  bornera  à  ap-' 
pliquer  des  vésicatoires  et  à  comprimer  avec  un  bandage; 
roulé. 

Les  kystes  du  creux  poplité,  mobiles  avec  un  tendon^ 
pendant  la  flexion  de  la  jambe,  c'est-à-dire  les  kystes  desil 
bourses  tendineuses,  peuvent  être  ponctionnés,  et  l'onir-i! 
ritera  leur  paroi  avec  une  sonde  cannelée  (H.  Larrey).  Oui' 
y  fera  des  injections  iodées  (Foucher).  L'excision  du  kyste 
(Malgaigne)  a  été  faite  deux  fois,  mais  l'opération  est  dif- 
ficile et  douloureuse,  elle  cause  une  vive  inflammation. 

CKEVASSES.  Des  crevasses  se  produisent  souvent  sui 
la  peau  chroniquement  enflammée  par  des  engelures,  dt 
l'impétigo,  de  l'eczéma,  par  une  irritation  superficielle, 
et  il  en  résulte  des  fissures  plus  ou  moins  étendues,  quel- 
quefois fort  douloureuses.  V.  Engelures,  Fissure  a, 
l'anus.  ' 

On  observe  les  crevasses  sur  les  doigts,  sur  les  orteils, 
au  mamelon,  dans  l'aine,  dans  l'aisselle  et  au  creux  po- 
plité, à  la  commissure  des  lèvres,  à  l'orifice  et  dans  lei^' 
plis  de  l'anus,  etc.  i 

Thérapeutique.  —  Contre  les  crevasses,  il  faut  eni" 
ployer  les  lotions,  les  pommades  et  les  poudres  sui- 
vantes î- 

Eaii   1000  graniines. 

Azotate  de  plomb  l  aa  '^O  id 

Azotate  de  1er  j  '     '       "  ' 

Teinture  de  cannelle   30  id. 

Faire  dissoudre  et  employer  matin  et  soir  pour  lotions 
Autre. 

Décoction  d'écorcc  de  cliéne   250  gramme». 

E.\trait  de  Saturne   15  id. 

Faire  dissoudre  et  employer  matin  et  soir  pour  lotions 
Lotions  de  sublimé. 

Li(|neur  de  Vn„  Swieten  1  .,  .,ranie.. 

Eau  de  rose  ) 

Pommade. 

cire  jaune  ou  blanche   t,"iO  grammes. 

rilycrM-inc  pure   10  id. 

Faites  fondre  el  ajoutez  : 

Teinture  de  lieujoiu   5  grammes. 

Celte  |ionimade  se  met  sur  les  crevasses  matin  et  soii 
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cire  blanche.  .  . 
Beurre  de  cacao. 


!  .m  15  cvammes. 


Faites  fondre  et  ajoutez  : 

Huile  d'amandes  douces   fiO  iî'f;immes. 

Puis  après  refroidissement  : 

lîssence  de  roses   6  gouttes. 

On  emploie  cette  pommade  matin  et  soir  sur  les  cre- 
vasses. 

Autre  dite  pommade  rosat. 

Graisse  de  porc  lavée  à  l'eaii  de  rose.  .    1000  grammes. 

Pétales  de  roses  pûlcs   2000  id. 

Racine  d'orcanctte   32  id. 

F.  s.  a. 

Etendre  sur  les  crevasses  le  matin  et  le  soir. 
Autre  ou  Pommade  de  cétine. 

Blanc  de  baleine  20  grammes. 

Cire  blanche   5  id. 

Huile  d'amandes  douces   40  id. 

Autî'e  avec  le  baume  du  Pérou. 

Axouge   30  grammes. 

Baume  du  Pérou   3  id. 

Mêlez  et  ajoutez  : 

opium   5  centigrammes. 

Autre  avec  le  goudron. 

Axonge   15  grammes. 

(Joudron  de  Norvège   5  id. 

Autre  avec  le  miel  bouilli. 

Onctions  de  miel  chauffé  au  four  jusqu'à  eonsistanre 
mileme  et  dont  on  a  enlevé  l'écume. 

(Testelin.) 

Poudres  absorbantes. 

Employer  la  poudre  d'azotate  de  bismuth,  de  lycopode, 
V amidon,  et  de  vieux  bois. 

Il  est  quelquefois  très-utile  d'avoir  recours  aux  appli- 
ations  de  baudruche  gommée. 

CRISE.  Dans  le  cours  des  maladies,  avant  leur  guérisou 
u  aux  approches  de  la  mort,  on  observe  fréquemment 
es  phénomènes  morbides  qui  coïncident  tantôt  avec  une 
isue  favorable,  tantôt  au  contraire  avec  une  terminaison 
icheuse.  Ce  sont  les  crises. 

Il  y  a  de  bonnes  et  de  mauvaises  crises,  mais  en  général 
3  mot  crise  s'applique  aux  changements  des  maladies  qui 
nnoncent  une  terminaison  favorable. 

Les  phénomènes  réputés  critiques  sont  les  épistaxis,  le 
ux  hémorrhoïdal  ou  menstruel,  leptyalisme,  la  sécrétion 
puqueuse  des  urines,  les  sueurs,  les  parotides,  certaines 
ruptions  cutanées,  telles  que  l'herpès,  les  furoncles,  les 
jhcès,  etc.,  et  souvent,  en  effet,  ces  phénomènes  indi- 
juent  une  guérison  prochaine. 

Les  crises  ont  surtout  lieu  dans  les  maladies  aiguës,  et 
1  est  rare  de  les  découvrir  dans  les  maladies  chroniques  ; 
nais  il  y  a  des  cas  de  blessure  envenimée  dans  lesquels 
l'éruption  prolongée  de  furoncles  successifs  peut  être  con- 
idérée  comme  un  phénomène  critique. 

Hippocrate  disait  que  les  crises  avaient  lieu  à  des  jours 
letermmés,  principalement  dans  les  jours  impairs,  tels 
[ue  le  septième,  le  quinzième  et  le  vingt  et  unième  jour, 
nais,  de  nos  jours,  ces  assertions  n'ont  guère  trouvé  que 
les  contradicteurs. 

;  Les  crises  sont  complètes  loi-sque  l'amélioration  qui  les 
m  est  immédiate,  tandis  qu'elles  sont  au  contraire  iacom- 

i  BOUCHUT  ET  DESPRÉS.  —  2*  édit. 


piétés  lorsque,  après  leur  apparition,  la  maladie  reste  long- 
temps sans  se  terminer. 

Thérapeutique.  —  Le  médecin  qui  doit  se  faire  ministre 
de  la  nature,  et  qui  doit  observer  la  marche  des  phéno- 
mènes, pour  favoriser  leur  manifestation  tant  qu'ils  peuvent 
être  utiles  aux  malades,  ne  doit  pas  se  hâter  d'agir  au 
début  des  maladies  par  un  traitement  perUirbateur,  à 
moins  qu'il  n'ait  la  certitude  de  juguler  le  mal  par  une 
médication  abortive.  U  faut  en  général  laisser  les  maladies 
aiguës  suivre  leurs  phases  naturelles,  sans  les  soumettre 
à  une  médication  intempestive  plus  nuisible  qu'utile. 

Ceux  qui  connaissent  la  marche  naturelle  des  maladies 
aiguës  et  qui  savent  s'abstenir  des  remèdes  violents  ou 
perturbateurs  pour  diriger  les  phénomènes  morbides  selon 
les  lois  de  la  nature,  sont  les  véritables  médecins. 

Agir  inconsidérément  et  violemment  au  début  des  mala- 
dies quand  le  diagnostic  n'est  pas  bien  établi,  uniquement 
pour  combattre  des  symptômes  dont  on  igftore  l'origine, 
est  une  folie,  et  lors  même  qu'on  sait  ce  qui  va  se  pro- 
duire, il  faut  encore  être  très-réservé  dans  sa  théra- 
peutique pour  ne  pas  troubler  l'apparition  de  phénomènes 
indispensables  ou  des  crises.  Tant  qu'on  n'aura  pas 
trouvé  le  moyen  de  guérir  instantanément  une  rougeole, 
une  scarlatine,  une  variole,  un  accès  de  fièvre  intermit- 
tente, etc.,  il  vaudra  mieux  favoriser  l'apparition  de  l'exan- 
thème, ou  la  fin  de  l'accès,  que  d'intervenir  à  l'aide  d'une 
méthode  perturbatrice. 

Si  le  médecin  n'a  pas  en  son  pouvoir  le  moyen  de  juguler 
une  maladie,  c'est-à-dire  de  l'arrêter  presque  instantané- 
ment par  un  spécifique,  ou  seulement  le  moyen  d'en  mo- 
dérer l'intensité  et  par  cela  même  d'en  hâter  la  guérison, 
qu'il  se  garde  bien  de  faire  une  médecine  de  symptômes 
qui  n'est  souvent  bonne  qu'à  fatiguer  les  malades,  qu'il 
suive  l'évolution  des  phénomènes  morbides  en  calmant  la 
douleur  et  en  soutenant  les  forces  pour  favoriser  l'appari- 
tion des  crises  qui  pourraient  se  présenter,  mais  qu'il 
n'aille  pas  au  delà  s'il  ne  veut  pas  compromettre  la  vie  des 
malades.  Agir  à  propos,  s'abstenir  quand  on  ne  sait  pas  ce 
qu'on  va  faire  ou  lorsqu'une  crise  salutaire  se  montre,  voilà 
la  véritable  médecine. 

CRISTjtLLIIV  (Plaie  du).  Lorsque  la  capsule  du  cris- 
tallin est  blessée,  ou  bien  elle  se  cicatrise  et  donne  lieu 
à  la  formation  d'une  opacité,  ou  bien  la  capsule  reste 
ouverte,  l'humeur  aqueuse  en  contact  avec  le  cristallin  le 
dissout,  et  il  se  produit  souvent  une  réaction  inflamma- 
toire, des  douleurs  ciliaires  et  une  injection  périkératique 
avec  chémosis  séreux  de  la  conjonctive.  V.  Plaies  de  la 

COBNÉE. 

Tliérapeutique.  —  Si  une  cataracte  capsulaire  se  forme 
et  s'il  n'y  a  pas  de  douleurs,  on  attendra. 

Si  le  cristallin  se  gonfle  et  si  la  déchirure  de  la  capsule 
augmente,  de  façon  que  le  cristallin  se  ramollisse  de  plus 
en  plus,  on  fera  sortir  le  cristallin  (Desmarres)  par  l'extrac- 
tion linéaire  (V.  Cataracte)  ;  —  il  sera  utile,  dans  les 
cas  où  la  réaction  inflammatoire  a  été  vive,  de  pratiquer 
en  même  temps  l'iridectomie.  V.  Choroïdite  suppurative 
et  Glaucome. 

CRISTALLOIDITE.  V.  CRISTALLIN  {Plaie  du). 

CRITIQUE.  On  donne  le  nom  de  phénomènes  cri- 
tiques aux  accidents  qui  annoncent  la  terminaison  heu- 
reuse ou  défavorable  d'une  maladie,  et  jours  critiques 
les  époques  où  paraissent  les  crises.  V.  Crise,  Age  cri- 
tique. 

CROCIIEir.  En  médecine  opératoire,  on  connaît  les 

crochets  mousses  en  forme  d'S,  qui  servent  à  écarter  les 
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lèvres  d'une  plaie  où  l'on  fait  une  ligature  et  au  fond  de 
laquelle  on  dissèque  une  tumeur  :  on  se  sert  encore  d'un 
crochet  mousse  pour  accrocher  un  muscle  que  l'on  veut 
couper.  On  se  sert  de  crochets  ou  érignes  pour  tenir 
immobiles  les  tumeurs  que  l'on  dissèque.  On  se  sert  de 
crochets  fins  pour  pratiquer  Firidectomie  par  déchire- 
ment. V.  Ligature,  Strabisme. 

En  obstétrique,  on  se  sert  d'un  crochet  mousse  dont 
le  bout  est  terminé  par  une  olive  ;  il  est  employé  pour 
accrocher  le  pli  de  l'aine  et  amener  les  jambes  du  fœtus 
au  dehors,  dans  les  cas  de  présentation  du  siège. 

On  se  sert  d'un  crochet  pointu  pour  attirer  les  diverses 
parties  du  fœtus  broyé  par  la  céphalotripsie. 

CROTON  TIGLIUM.  Arbuste  exotique  des  euphor- 
biacées,  dont  les  semences  servent  à  faire  l'huile  de  ce 
nom. 

Cette  huile  s'emploie  comme  purgatif  [+],  deux  à  trois 
gouttes  en  pilules  avec  de  la  mie  de  pain,  ou  pour  fric- 
tions révulsives  matin  et  soir  sur  la  peau,  à  la  dose  de 
vingt  gouttes  jusqu'à  l'apparition  d'une  éruption  miliaire 
fine[T]-  Dès  que  l'éruption  est  faite,  on  la  fait  sécher  avec 
un  papier  brouillard  enduit  de  cérat,  ce  qui  s'effectue  en 
trois  jours. 

CROUP.  Des  fausses  membranes  sécrétées  à  la  sur- 
face du  larynx  enflammé  caractérisent  le  croup. 

Le  croup  est  deux  fois  plus  fréquent  chez  les  garçons 
que  chez  les  fdles. 

On  observe  le  croup  à  l'état  sporadique  ou  épidé- 
mique,  mais  dans  ce  dernier  cas  il  est  toujours  la  suite  de 
l'angine  couenneuse  ou  gangréneuse  maligne  (V.  ce  mot), 
ou  de  la  scarlatine. 

Le  croup  vient  par  degrés  à  la  suite  d'une  angine  ulcé- 
reuse et  couenneuse  ou  d'une  laryngite  aiguë,  et  ce  n'est 
qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours  qu'il  conduit  à  la  suffo- 
cation et  à  l'asphyxie. 

La  sufl'ocation  subite  avec  toux  rauque  et  sifflante,  venant 
au  milieu  de  la  nuit  chez  un  enfant  qui  s'était  couché  l)ien 
portant,  n'est  qu'un  faux  croup.  V.  Faux  croup. 

Ouand  vous  entendrez  une  toux  voilée,  rauque,  sourde, 
suivie  d'un  sifflement  métallique ,  avec  fièvre,  chez  un 
enfant  dont  la  voix  est  éteinte  et  qui  respire  péniblement, 
dites  :  c'est  le  croup. 

Quand  chez  un  enfant  alteint  de  croup,  la  toux  et  la 
voix  éteintes  accompagnent  une  respiration  bruyante  , 
râpeuse,  serratique,  il  faut  craindre  les  accès  de  suffoca- 
tion, l'asphyxie  et  la  mort. 

La  toux  et  la  voix  éteintes  avec  respiration  bruyante, 
râpeuse,  serratique,  présagent  des  accès  de  suffocation,  et 
bientôt  après  l'asphyxie. 

11  y  a  des  croups  asphyxiques  dont  les  fausses  mem- 
branes font  périr  en  bouchant  le  larynx,  et  des  croups  qui 
tuent  sans  asphyxie,  par  empoisounement,  lorsqu'à  lieu 
la  résorption  des  produits  purulents  sécrétés  dans  l'arrière- 
goige  cl  dans  le  larynx. 

Le  croup  otfrc  trois  périodes  :  la  première  dite  d'exsu- 
dation, caractérisée  par  la  formation  des  fausses  mem- 
branes ;  la  raucité  de  la  toux  et  de  la  voix  finit  avec  les 
accès  de  sufl'ocation  qui  caractérisent  la  seconde  ,  dite 
spasmodiqne;  et  la  troisième,  asphyxiqiie,  débute  lorsque 
se  manifeste  de  rancslhésie  légumenlaire,  avec  ou  sans 
cyanose. 

L'anesthésic,  à  difl'érenis  degrés,  est  la  mesure  de  l'as- 
phyxie produite  par  le  croup,  et  quand  ce  symptôme 
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n'existe  pas  du  tout,  on  peut  être  sûr  qu'il  n'y  a  pasi| 
encore  d'obstacle  absolu  à  l'hématose  (Bouchut). 

Le  croup  s'accompagne  souvent  d'une  albumimirie,  qui 
tient  tantôt  à  la  congestion  rénale  produite  par  l'asphyxie, 
tantôt  à  une  sorte  d'empoisonnement  analogue  à  celui  qui 
résulte  de  l'infection  purulente  des  plaies  (Bouchut). 

On  trouve  quelquefois  à  l'autopsie  des  enfants  morts  de 
croup,  des  taches  de  purpura,  des  noyaux  d'apoplexie  pul- 
monaire, des  infiltrations  purulentes  dans  les  lobes  pulmo-  ' 
naires,  et  enfin  des  abcès  multiples  du  poumon  ou  du  tissu 
cellulaire  qui  ne  sont  que  des  abeés  métustatiques. 

Dans  le  croup,  l'asphyxie  a  lieu  tantôt  d'une  manière 
apparente  avec  cyanose  et  suffocation,  tantôt  d'une  façon  \ 
latente,  sans  sufl'ocation  ni  cyanose  appréciable,  et  c'est  \ 
Vanesthésie  seule  qui  montre  l'imminence  de  la  mort  et  la 
nécessité  de  la  trachéotomie.  • 

Le  croup  arrivé  à  la  période  des  accès  de  sufl'ocation  pi 
d'anesthésie  complète,  est  presque  toujours  mortel. 

Ouvrir  la  trachée  d'un  enfant  atteint  de  croup  avant 
l'apparition  d'un  commencement  d'anesthésie,  c'est  faire 
une  opération  prématurée,  parce  que  l'on  combat  une; 
asphyxie  qui  n'existe  point.  A  |j 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  du  croup  est  mitmi 
ou  chirurgical.  ^  f 

Le  traitement  médical  du  croup  est  très-utile  dans  Va 
première  et  la  seconde  période,  c'est-à-dire  jusqu'au  mo- 
ment des  accès  de  suffocation;  à  la  troisième  période  ses 
succès  sont  incertains,  et,  en  cas  d'asphyxie  avec  anes- 
thésie,  il  f:mt  recourir  à  la  trachéotomie. 

A  ses  débuts  je  traite  le  croup  par  les  vomitifs  à  liauti 
dose,  surtout  le  tartre  stibié  (15  à  30  centigrammes  dan 
un  julep  diacodé),  en  ayant  soin  de  faire  manger  les  en 
fants  et  de  ne  pas  leur  faire  boire  trop  de  tisane.  ■ 

Les  chances  de  succès  dans  le  traitement  du  crou|" 
dépendent  en  grande  partie  du  peu  d'extension  des  faussoi 
membranes  de  la  muqueuse  laryngée,  car  si  l'on  doitespe. 
rer  beaucoup  d'un  enfant  chez  lequel  la  pseudo-membram 
est  limitée  au  larynx,  les  chances  sont  moindres  lors 
que  les  fausses  membranes  ont  envahi  les  grosses  bronches 
et  elles  sont  à  peu  près  nulles  lorsqu'elles  occupent  le 
bronches  capillaires. 

De  nombreux  spécifiques  ont  été  vantés  contre  le  croup 
les  uns  comme  altérants,  capables  de  modifier  la  fore 
vitale,  et  de  neutraliser  ses  elfets,  dans  les  production 
plastiques,  —  les  autres  comme  spécifiques. 

Le  calomélas  rentre  dans  la  première  catégorie,  il  a  été  1 
médicament  favori  de  Bretonneau.  On  le  donne  à  haute  dos 
et  à  dose  fractionnée,  15  et  20  centigrammes  parjour,  che 
les  petits  enfants,  50  centigrammes  chez  des  enfants  plu 
âgés,  et  plus  encore  chez  les  adultes  [3-  On  y  joint  quel 
quefois  les  frictions  mcrcurielles  sur  la  poitrine,  dans  l'ai: 
selle,  la  face  interne  des  bras  et  des  cuisses.  Cette  niéili 
cation  doit  favoriser  l'expectoration  et  le  rejet  des  fausse 
membranes.  La  toux  diminue  sous  son  influence  et  pren 
son  caractère  spécial  à  mesure  que  cesse  la  gène  de  I 
respiration.  Malheureusement,  chez  les  enfants  soumis 
cette  médication,  on  observe  de  nombreuses  garderolx 
et  une  fluxion  des  gencives,  salutaire  seulement  lorsiju'Hi 
n'est  pas  portée  trop  loin.  Dès  que  les  évacuations  alvim 
sont  trop  considérables,  il  faut  cesser  l'usage  des  merci 
riaux  afin  de  ne  pas  jeter  le  malade  dans  un  état  de  fa 
blesse  trop  prononcé.  La  salivation  est  difficile  à  provoqui 
chez  les  entants  à  la  mamelle.  Lorsqu'elle  existe,  en  pci 
juger  que  riiitoxication  niercurielle  l'st  fort  intense,  et 
faut  interrompre  l'usage  des  médicaments  pour  ne  pasèli 
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le  témoin  d'accidents  fort  graves,  tels  que  la  gangrène  de 
la  bouche  et  la  nécrose  des  os  maxillaires,  accidents  ob- 
servés par  liretonneau. 

On  a  aussi  conseillé  l'usage  du  mlfute  de  mivre,  et,  en 
Allemagne,  ce  moyen  a  été  souvent  suivi  de  succès,  quel- 
(jucs  expériences  faites  en  France  déposent  en  sa  faveur. 
Il  faut  le  donner  de  la  manière  suivante  : 

Snlfato  do  cuivre   20  opntigrammn?. 

Pondra  de  sncvo   00  Si  ummcs. 

pour  diviser  en  deux  paquets  et  faire  prendre  à  cinq  mi- 
nutes de  distance.  Il  en  résulte  un  effet  vomitif  qui  ne 
peut  qu'être  avantageux. 

Le  sulfure  de  potasse  a  été  très-vanté  (Lobstein,  Fritze 
de  Magdchourg,  Maunoir  de  Genève,  etc.).  On  le  donne 
à  la  dose  de  60  ou  90  centigrammes  dans  un  look  à  pren- 
dre en  vingt-quaire  heures,  mais  en  même  temps  on  donne 
de  temps  à  autre  un  vomitif  aux  malades,  Sous  cette  in- 
fluence, la  toux  devient  rapidement  plus  humide,  et  l'on 
constate  bientôt  une  véritable  amélioration. 

Les  médecins  qui  ne  veulent  point  de  ces  spécifiques  et 
qui  prétendent  suivre  logiquement  leurs  idées  en  théra- 
peutique, ont  été  conduits  à  combattre  le  croup  par  les 
anfiphlogistiques.  Il  fut  une  époque  où  l'on  ne  croyait  pou- 
voir mieux  faire  qu'à  l'aide  des  émisswns  sanguines,  mais 
l'expérience  a  singulièrement  affaibli  cette  prétenlion.  Les 
omissions  sanguines  ne  réussissent  pas  dans  cette  circon- 
stance comme  dans  les  inflamnialions  ordinaires.  —  Elles 
ne  sont  utiles  que  chez  les  enfants  forts  et  vigoureux 
orsque  la  réaction  est  très-intense,  et  que,  dès  le  début, 
a  respiration  se  trouve  tellement  gênée  que  la  suffocation 
est  immiiiente.  Elles  sont  en  général  dangereuses  chez 
es  jeunes  enfants  qui  sont  loin  d'offrir  la  même  force  de 
nonstitulion  que  les  enfants  plus  avancés  en  âge.  Toute- 
Cois,  .si  l'on  pense  avoir  besoin  de  recourir  à  ce  moyen,  il 
est  préférable  d'employerla  saignée  du  bras  que  les  émis- 
ions sanguines  locales.  Ces  dernières  ont  l'immense  incon- 
l'énient  d'exciter  les  petits  malades,  par  la  frayeur  qu'elles 
eur  occasionnent.  Le  spasme  qui  en  résulte  nuit  encore  à 
'exercice  des  fonctions  respiratoires  et  favorise  le  dévc- 
oppement  de  l'asphyxie.  Ensuite,  pour  les  appliquer,  il 
àut  coucher  les  enfants  sur  le  dos,  la  tète  renversée  en 
rrière,  position  qui,  à  elle  seule,  suffit  à  occasionner  la 
uffocation.  Ensuite  le  cou  est  la  région  du  corps  de  Ten- 
ant où  il  est  le  plus  difficile  d'arrêter  l'écoulement  des 
liqûres  de  sangsues.  On  ne  peut  le  comprimer  dans  cette 
laladie  sous  peine  de  gêner  l'entrée  de  l'air  dans  la  poi- 
rine.  Les  sangsues  coulent  alors  avec  abondance  ;  il  en 
ésulte  un  état  anémique  fort  grave,  et  quelquefois  même 
es  syncopes  suivies  de  la  mort. 

Il  faut  donc  mettre  la  plus  grande  réserv-e  dans  l'emploi 
es  émissions  sanguines  chez  les  enfants  atteints  de  croup. 

Elles  ne  sont  applicables  que  chez  les  grands  enfants  et 
liez  les  adultes,  encore  ne  faut-il  pas  les  pousser  jusqu'à 
fncope  comme  l'exigent  Bailey,  Lyons,  etc.  La  saignée 
u  bras  est  préférable  à  la  saignée  par  les  sangsues.  Tou- 
ifois  si  l'on  se  décide  pour  les  sangsues,  on  doit  faire 
ttention  à  proportionner  la  perte  du  sang  à  la  fon  e  et  à 
ige  des  malades.  Deux  à  huit  ou  dix  sangsues  doivent 
iffire.  Il  vaut  mieux  y  revenir,  que  de  compromelire  la 
e  par  une  déperdition  de  sang  trop  considérable.  Pour 
lon  compte,  je  tâche  de  ne  jamais  re(  ourir  à  ce  moyen, 
ir,  sauf  de  rares  exceptions,  je  le  considère  comme 
utile. 

La  médication  révulsive  cutanée  a,  dit-on,  rendu  quel- 
les services  dans  le  traitement  du  croup,  mais  elle  a  des 
convenients  qu'il  ne  faut  braver  qu'en  parfaite  connais- 
nce  de  cause.  L'emploi  des  rubéfiants  sur  le  cou,  des 


CROU 


339 


vésicatoires  volants,  du  marteau  échauffé  de  Mayor, 
n'amène  pas,  selon  nous,  des  résultats  aussi  favorables 
que  ceux  qu'on  était  en  droit  d'en  attendre.  — Outre  que 
leur  action  efficace  est  encore  inciu'taine,  ils  exposent  à 
quelques  dangers.  Souvent  la  plaie  qu'ils  déterminent  se 
recouvre  d'une  fausse  membrane,  semblable  à  celle  du 
larynx,  qui  peut  s'élendre  très-loiu  (liretonneau).  C'est 
une  seconde  maladie  fort  dangereuse  qu'il  faut  combattre. 
Or,  l'utilité  des  vésicatoires  ne  nous  paraissant  pas  com- 
penser un  tel  inconvénient,  il  serait,  je  crois,  convenable 
de  les  bannir  de  la  thérapeutique  du  croup.  Ils  peuvent 
rendre  des  services-  dans  des  cas  exceptionnels,  dans  la 
pneumonie  par  exemple,  mais  alors  il  est  évident  qu'on 
les  emploie  moins  contre  l'affection  du  larynx  que  contre 
la  complication.  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

On  a  aussi  beaucoup  vanté  la  révulsion  intestinale  à  l'aide 
de  2'>f"'0'd'fs,  mais  c'est  encore  là  une  médication  inutile, 
qu'il  faut  savoir  écarter.  Il  ne  faut  employer  les  purgatifs 
contre  le  croup  que  s'jls  ont  en  même  temps  d'autres  pro- 
priétés altérantes,  ou,  dit-on,  spécifiques,  comme  on  l'a 
cru  pour  le  calomélas  et  le  sulfure  de  potasse. 

La  médication  vomitive  a  eu  beaucoup  plus  de  parti- 
sans. Elle  réunit  assurément  la  majorité  des  avis  dans  les 
conseils  de  la  médecine.  Elle  a,  de  tout  temps,  été  vantée 
contre  le  croup  (Hufeland,  Albers,  Desessartz,  Valleix, 
Missoux,  etc.). 

La  médication  vomitive  favorise  le  rejet  des  fausses 
membranes  prêtes  à  se  détacher  et  aide  à  l'expulsion  des 
mucosités  qui  remplissent  le  larynx.  C'est  la  plus  utile 
à  employer  dans  le  traitement  du  croup.  D'ailleurs,  l'une 
des  substances  que  l'on  administre  ordinairement,  le 
tartre  stibié,  produit  un  double  effet.  Elle  agit  comme 
moyen  mécanique,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  elle 
a  ensuite  une  action  altérante  bien  prononcée;  elle  modi- 
fie la  nature  du  sang  et  détermine  le  ramollissement  et  la 
chute  des  fausses  membranes. 

Les  vomitifs  que  l'on  peut  donner  aux  sujets  atteints  de 
croup  sont  Vipécncuanha  et  le  tartre  stibié.  Celui-ci  mérite 
plus  de  confiance  que  l'autre.  On  le  donne  en  potion,  à  la 
dose  de  10  ou  15  centigrammes,  par  petites  cuillerées  à 
café,  de  demi-heure  en  demi-heure,  jusqu'à  dose  vomitive. 
On  suspend  au  troisième  vomissement  et  l'on  peut  recom- 
mencer dans  la  journée  ou  le  lendemain,  si  on  le  croit 
nécessaire  à  l'état  du  malade. 

En  général,  il  ne  faut  pas  craindre  d'employer  cette 
méthode  avec  énergie,  car  c'est  de  cette  manière  seule 
qu'elle  peut  être  utile.  Si  le  tartre  stibié  produisait  des 
évacuations  alvines  trop  considérables,  avec  altération 
sensible  de  la  face,  il  faudrait  aussitôt  cesser  son  emploi, 
mais  si  l'on  ne  donne  pas  trop  de  tisane  à  boire  aux  en- 
fants, cet  effet  purgatif  n'a  pas  lieu. 

L'ipécacuanlia  doit  être  donné  en  poudre  ou  dans  du 
sirop,  à  la  dose  de  25  à  30  centigrammes  chez  les  petits 
enfants,  ou  de  1  gramme  et  même  2  grammes  chez  les 
sujets  plus  âgés  et  chez  les  adultes.  On  peut  réitérer  dans 
la  journée,  ou  le  lendemain  et  les  jours  suivants.  On  a 
ainsi  obtenu  quelques  succès,  mais  je  donne  de  beaucoup 
la  préférence  au  tartre  stibié. 

Les  sternutatoires,  les  fumigations  irritantes  avec  le 
vinaigre,  Yinsufflation  de  quelques  parcelles  de  tabac  en 
poudre  dans  les  narines,  ont  été  employés  contre  le  croup, 
à  titre  de  moyens  mécaniques  destinés  à  favoriser  l'ex- 
pulsion des  fausses  membranes.  Ils  ne  peuvent  avoir  de 
)'ésullats  avantageux  que  lorsque  ces  productions  acciden- 
telles sont  llottantes  et  prêtes  à  se  détacher.  On  en  juge 
par  les  caractères  de  la  respiration,  qui  fait  entendre  un 
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bruit  (le  soupiipe,  de  la  toux,  qui  est  grasse  el  muqueuse, 
par  le  gargouillement  latéral,  qui  indique  la  présence  des 
mucosités  bronchiques. 

On  a  essayé  de  guérir  le  croup  en  détruisant  les  fausses 
membranes  de  la  gorge  et  du  larynx  par  les  alcalis  et  par 
les  caustiques. 

La  caatf't'isation  par  les  acides  est  le  meilleur  moyen  à 
employer.  On  se  sert  ordinairement  des  addr.sddorlujdrique 
et  nitrique  affaiblis,  et  du  nitrate  d'argent  à  la  dose  de 
10  grammes  pour  30  grammes  d'eau  distillée.  Il  faut  avoir 
une  petite  éponge  fine,  solidement  fixée  au  bout  d'une 
baleine  courliée  en  crochet;  lorsque  l'éponge  est  imbibée, 
on  l'exprime  légèrement  et  on  la  porle  sur  le  pharynx  et 
sur  la  glotte,  afin  que  quelques  gouttes  de  liquide  caustique 
puissent  pénétrer  dans  le  larynx. 

Cette  opéi'ation  est  fort  désagréable  pour  Tcnfanl,  elle 
lui  laisse  un  très- mauvais  goût  dans  la  bouche,  et  elle  dé- 
termine de  violents  efforts  de  vomissement  qui  sont  très- 
pénibles,  mais  salutaires.  Il  faut  la  pratiquer  dès  le  début 
de  la  maladie,  si  l'on  aperçoit  les  fausses  membranes  du 
pharynx,  et  la  répéter  deux  fois  par  jour,  au  moins,  tant 
que  ces  produits  existent  à  la  surface  de  la  muqueuse . 

Si  la  cautérisation  de  l'arrière-bouche  et  de  la  partie 
supérieure  du  larynx  est  avantageuse,  elle  a  aussi  ses  in- 
convénients qu'il  faut  connaître  pour  les  éviter.  La  suffo- 
cation immédiate  peut  en  être  la  conséquence,  si  l'on  a 
laissé  trop  longtemps  l'éponge  sur  la  glotte  et  si  une  trop 
grande  quantité  de  liquide  a  pénétré  dans  le  larynx.  Cet 
accident  est  fort  grave,  car  il  peut  déterminer  la  rnorl,  ou 
du  moins  la  nécessité  de  pratiquer  aussitôt  la  trachéoto- 
mie. On  peut  l'éviter  par  les  plus  simples  précautions  : 
ainsi  la  cautérisation  doit  être  faite  rapidement,  et  la  ba- 
leine retirée  de  la  bouche  avant  que  les  elTorls  de  vomis- 
sement soient  en  pleine  activité.  D'une  autre  part,  l'éponge 
doit  être  légèrement  exprimée,  et  ne  contenir  qu'une 
quantité  de  liquide  assez  faible  pour  ne  pas  remplir  le 
larynx  ou  l'œsophage,  comme  je  l'ai  une  fois  observé. 

De  celte  manière,  on  utilise,  autant  que  possible,  cette 
importante  médication  du  croup,  el  on  ne  la  compromet 
pas  par  d'uuprudenles  légèretés. 

C'est  dans  le  même  but  qu'on  a  employé  Vinmfjlolion 
de  nitrate  d'argent  en  poudre  avec  une  poire  de  caoutchouc 
servant  d'insufilateur  (Guyon)  ;  la  cautérisation  ries  anujg- 
dales  avec  le  fer  rouge  (Valenlin,  de  Vi(ry)  et  Vmnputation 
des  amijçfdules  (Bouchut)  lorsipie  les  fausses  membranes 
recouvrent,  sans  les  dépasser,  les  amygdales  augmentées 
de  volume \+  +\.  —  Cette  dernière  opération  détruit  le  mal 
sur  place,  empêche  sa  généralisation  et  s'oppose  à  la  for- 
mation du  croup  (quinze  succès  sur  seize  opérations). 

Les  dissolvants  des  fausses  membranes  employés  en 
potion  sont  :  le  bicarbonate  de  soude,  h  à  6  grammes 
par  jour  □;  —  le  chlorate  de  potasse,  k  grammes  par 
jour  [3  ;  —  le  bromure  de  potassium,  2  à  3  grammes  ;  — 
enfin  les  insufflations  de  chlorate  de  potasse,  —  de  tannin 

iVidu)i\+\, —  les  injections d'mti  de  chaux  pulvérisée  [+1. 

E.itrait  oléo-résineax  de  cubébe,  1  à  2  et  3  granunes, 
ou  potion  au  cubébe  et  copahude  Tridault. 

Il- saccharure  de  cubébe,  10  à  20  granunes  par  jour 
dissous  dans  de  l'eau  en  plusieurs  fois  □. 

Les  inladutiims  d'acide  lact),/ue  en  solution  dans 
l'eau  (Wcber)  [+]. 

('e  Iraitemeul  consiste  dans  l'application  Incale  de  l'acide 
lacdqiu'  aux  voies  aériennes  au  moyen  de  l'inhalalion.  On 
prépare  nu  mélange  de  If)  à  '20  gouttes  d  acide  la(ti(iiie 
pour  1()  granunes  d'eau,  et  l'inhalation,  à  l'aide  de  celle 
suhilioii,  esl  réjiélée  toutes  les  demi-heures,  puis,  loules 
les  heui-es  ou  loules  les  deux  Inîures;  lorsque  la  respi- 


ration s'améliore,  on  emploie  alors  une  solution  plus  faible  : 

10  à  15  gouttes  d'acide  pour  16  grammes  d'eau;  on 
cesse  l'inhalation  aussitôt  que  la  dyspnée  disparaît,  el  l'on 
administre  au  malade  du  thé  de  camomille  pour  faciliter 
l'expectoralion.  Lorsqu'on  fail  usage  de  l'inhalation,  il 
faut  avoir  soin  d'empêcher  la  vapeur  d'agir  sur  les  yeux 
ou  la  face.  M.  Weber  a,  en  outre,  donné  à  l'intérieur  le 
carbonate  de  soude  toutes  les  demi -heures  ou  toutes  les' 
heures  ;  il  pense  que  ce  médicament  exerce  une  influence 
favorable  sur  l'exsudation. 

Le  perchlorure  de  fer  a  été  également  donné  (Aubrun) 
à  la  dose  de  10  à  20  gouttes  dans  un  verre  d'eau,  mais 
les  résultats  ne  sont  pas  aussi  favorables  qu'on  l'a  dit. 

C'est  encore  pour  arrêter  la  foi'malion  du  croup  que, 
dans  l'angine  couenneuse  et  gangréneuse,  on  fait  dans  le 
gosier  des  injections  toutes  les  deux  heures  avec  une 
seringue  chargée  de  coaltar  saponiné  au  trentième,  ou 
d'une  solution  d'acide  phéniriue  au  millième  (V.  Angine 
couenneuse).  Cette  médication  au  début  du  croup,  lors- 
qu'il n'y  a  encore  que  des  fausses  membranes  dans  In 
gorge,  avant  que  le  larynx  soit  envahi,  esl  extrômemeiil 
utile. 

De  l'usage  de  l'air  chaud  et  humide  dans  le  traitemiit 
du,  croup,  par  M.  le  docteur  G.  Budd.  Lorsqu'il  s'agih 
d'une  affection  si  grave  et  si  difficile  à  combatire  que  h 
laryngite  membraneuse,  on  doit  s'empresser  de  faire  con- 
naitre  les  méthodes  de  traitement  qui  se  recommander 
par  leur  simplicité  et  les  succès  qu'elles  ont  obtenus  dnn- 
un  certain  nombre  de  cas. 

Ciuillaume  Budd  rapporte  10  observations  dans  les 
quelles  l'air  chaud  et  humide  a  été  employé  avec  le  con 
cours  de  l'émélique.  Sur  ces  dix  malades,  qui  étaieii 
naturellement  des  enfants,  deux  seulement  sont  morts 
el  il  faut  ajouter  que  chez  eux  l'afTection  avait  atteint  un 
gravité  qui  la  l'cndait  à  peu  près  incurable.  L'un  d'eux  fi 
transporté  à  l'hôpital  dans  un  état  comateux  et  convulsil 
et  l'aulopsie  montra  que  les  fausses  membranes  s'éten 
daientducôté  droit  jusque  dans  les  ramifications  broiichi. 
((ues,  de  manière  à  rendre  le  poumon  presque  enlière 
ment  imperméable  à  l'air. 

Voici  comment  l'auteur  procède  : 

L'enfant  malade  esl  couché  sur  un  lit  fermé  dans  Ion 
les  sens  par  des  rideaux;  dans  l'espèce  d'enceinte  formé 
ainsi,  on  place  un  grand  bassin  rempli  d'eau  bouillantt 
dans  laquelle  on  plonge  de  temps  à  autre  une  briqu 
chauffée  pour  en  dégager  des  masses  de  vapeur.  De  cet! 
manière  l'air  qui  environne  le  lit  se  conserve  à  une  leni 
pérature  de  30  à  35  degrés  centigrades  et  chargé  d'Iiuni 
dilé.  On  administre  l'émélique  de  temps  en  temps  et  toutt 
les  fois  que  la  respiralion  paraît  plus  embarrassée,  nu 
pas  dans  le  but  de  produire  l'ell'et  aniiphlogistique  d( 
préparations  antimoniales,  mais  seulement  parce  que 
vomissement,  par  les  secousses  nu''caniques  successivi 
qu'il  produit,  tend  à  détacher  les  fausses  membranes  qi 
revêt  la  muqueuse  laryngée. 

Trachéotomie.  Lorsque  tout  a  échoué  et  que  la  maladi' 
chaque  jour  plus  grave,  a  produit  cet  état  anesiiié-iqi 
voisin  de  l'asphyxie,  dans  lequel  un  accès  de  sulfocalii 
peut  enlrahu  r  la  mori  de  l'enfant,  il  n'y  a  |)lus  à  liésilc 

11  faut  ouvrir  arliliciellemcnl  une  voie  nouvi  lli-  à  l'air  c 
liu  ieur,  il  faul  pratiquer  la  lrachéolomi(\ 

La  trachéolomie,  qui  n'est  pas  toujours  facile  à  exér 
1er,  a  une  cerlaiue  gravili''  (lar  ell(> même,  et  anH''nequ< 
(piefois  la  mort  au  moment  de  l'opération.  Il  faut  hilenlc 
Si  elle  ne  rénssil  pas  plus  souvent,  c'est  que  les  cas  da 

;  hîsquels  ou  l'iMupliiie  ^om  vraiiiieul  :ui-dessus  des  ressou 
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La  tracliéoloinie  a  les  plus  grandes  eliances  de  succès 
lorsqu'on  la  pratique  chez  un  enfant  sulloqué  par  le  croup 
du  larynx;  elle  en  a  beaucoup  moins,  lorsque  les  fausses 
membranes  descendent  dans  )a  trachée  ;  et  l'on  peut  dire 
ju'elle  n'en  a  aucune,  lorsque  ces  membranes  s'étendent 
usque  dans  les  bronches. 

Après  la  trachéotomie,  les  fondions  respiratoires  se 
rétablissent,  et  l'on  voit  disparaître,  au  moins  provisoire- 
ment, les  accès  de  suffocation.  Les  enfants  se  raniment  ; 
quelques-uns  reprennent  leurs  jeux,  et  i's  paraissent  jouir 
d'un  bien-être  inespéré.  Malheureusement  cette  position 
ne  persiste  pas  toujours  d'une  manière  définilive;  les  ac- 
cidents d'aphyxie  reparaissent,  et  la  mort  en  est  la  con- 
équence. 

La  trachéotomie  est  l'ullimalum  de  la  thérapeutique  du 
roup.  Le  médecin  doit  toujours  être  prêt,  en  pareille  cir- 
onstance,  à  opérer,  loi'sque  les  accès  de  suffocation  se 
ultiplient  et  lorsque  l'asphyxie  est  imminente.  Par  elle 
n  guérit  un  enfant  sur  quatre  ou  cinq,  ce  qui  donne  75 
u  80  morts  sur  100  opérés  à  l'hôpital,  et  90  pour  100 
ans  la  ville. 

l'OUMULAlfili  DU  CnOUP. 


l'otiolt  contre  le  nvnp. 


Einetii-jiiy  

Sirop  J'i|M'(Mi'Uaiili:i 
Oxymi'i  scillitiiiiie. 
Iiifn?irtii  de  pnl\  ^nlii 


1  JéL-ii;raiuiiie. 

10  iil. 
■150  ul. 


Par  cuillerées,  pour  faciliter  l'expulsion  des  fausses 
îiembianes.  Employée  à  l'hôpital  des  Enfants. 

;  Pvtiou  contre  le  crowp. 

Camiiliiu   25  luilligrumiiiLï. 

Tnrtrp  stiluc   10  centigi'ammi.'s. 
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.Miii-ilai;!-   10  grammes. 

Sifnp  de  i;,uiiiiaiivù   25  id. 

Rail  distiUoc   60  id. 

On  donne  toutes  les  dix  minutes  une  cuillerée  de  cette 
)otion  :  dans  l'intervalle  on  fait  boire  de  l'eau  tiède  (Al- 
)ert). 

Potion  êmétisée. 


iselli 

'éf 
,(ce  \- 

1)1» 
lié 


fil'» 


ileà* 


Émi''tiii(ie  

Iniiisiuii  d  aniicd, , 


4  ilueigi'aiiiun'r. 
150  yiaminL'6 


Ajoutez  : 

sirop  diaciido   30  graiiuiu'f 

Par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures  [+]• 
Potion  vomitivH  de  Hufeland. 


Tartre  stil)ié  

Poudre  d'i|iêeat'iiaulia. 
Sirop  de  irainlioises.  . 
U.xymel  seillitiquo,  .  . 
Eau  distillée  


5  ceiitigramiii-' 
125  grammes. 
15  id. 
15  id. 
30  id. 


A  prendre  par  cuillerée  à  café  tous  les  quarts  d'heure 
Potion  de  Desessartz- . 

lùiii  eliavide   30  grammes. 

Émétique   10  centigrammes. 

Miel  blanc  10  grammes. 

Mêlez  : 


Ipécaeuaiilia  

Eau  de  lleur  d'oranger. 


CO  centigrammes. 
l  çrammes. 


D'une  demi  à  une  cuillerée  à  bouche  S. 

Sirop  de  foie  de  soufre. 
(Sirop  de  sulfure  de  potasse.) 

Koie  de  soufre  pur   45  centigrammes. 

Eau  distillée   (JO  jd. 

Sirop  simple  blanc  "  '  '    33  grammes. 

Faites  dissoudre  le  foie  de  soufre  dans  l'eau  distillée,  et 
iièlez  la  dissolution  au  sirop. 

Ce  sirop  est  fort  altérable,  et  ne  doit  être  préparé  qu'au 
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moment  du  besoin  (Bouchardat) .  On  le  donne  par  cuille- 
rée à  café,  mêlé  à  parties  égales  d'eau  de  cannelle,  pour 
combattre  le  croup  [+]• 

Sulfate  de  cuivre  contre  le  croup. 


Sullale  de  cuivre  U(ju  cl' 
Sucre  eu  pomlre  


2  décigrammes. 
2  id! 


F.  s.  a.  une  poudre  homogène  que  vous  diviserez  en 
deux  paquets  égaux. 

Chaque  paquet  sera  dissous  dans  une  cuillerée  d'eau 
tiède,  au  moment  où  il  devi'a  être  administré. 

La  plus  forte  dose  qu'on  peut  administrer  en  une  seule 
fois  est  celle  dt;  2  décigrammes  (4  grains). 

On  répète  l'administration  du  vomitif  cuivreux  autant 
de  fois  que  les  accidents  se  reproduisent,  avec  recomman- 
dation expresse  d'en  donner  une  seconde  dose,  si  le  vo- 
missement se  faisait  attendrie  [+]•  (Béringuier.) 

Potion  contre  le  croup. 

Sulfate  de  cuivre   10  ceutigrammcs. 

Sirop  de  fleur  d'oranger   25  grammes. 

Eau  de  tilleul   100  id. 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  dix  minu- 
tes, pour  provoquer  les  vomissements.  Cette  potion  est 
surtout  efficace  lorsqu'on  a  pu  l'employer  au  début  de  la 
deuxième  période  du  croup.  (Godefroy.) 


Potion  au  polijijala. 

l'ohgal  

Faites  infuser  dans  : 


5  grammes. 


Eau. 


150  g 


îrammes. 


Passez,  ajoutez  : 

sirop  ■!«  ïolu  

A  prendre  par  cuillerée. 

Poudre  contre  le  croup. 


Calomel  

Magnésie  calcinée 
Sucre  


50  grammes. 


5  centigrammes. 
3  décigrainmos. 
1  gramme. 


(Weber.) 

fMêlez.  En  deux  fois,  à  demi-heure  d'intervalle.  Ouinze 
à  seize  doses  semblables  sont  quelquefois  nécessaires  I  I. 

Lavement  contre  le  croup. 


Sulfate  lie  quinine. 

Eau  

Eau  de  Uabel.  .  . 


00  centigrammes. 
500  grammes. 
5  gouttes. 


F.  s.  a.  A  prendre  en  quatre  fois  de  deux  heures  en 

deux  heures.  Employé  avec  succès  contre  les  accidents 
nerveux  du  croup  □.  (Williams.) 

Cérat  Rochoiix. 


Cérat  solide  

Carbonate  d'ammoniaque  concret. 


40  gramme.'?. 
5  id. 


iMêlez  exactement  et  promptement  dans  un  mortier  de 
marbre.  Eu  frictions  sur  le  cou,  à  la  dose  de  4  gram- 
mes toutes  les  quatre  heures.  Dans  le  croup  et  dans  les  ' 
angines. 

Fleur  de  soufre  dans  l'eau,  environ  25  grammes  pour 
250  grammes  d'eau  (Lagauterie)  □.  V.  Angine. 

Fumigations  de  teinture  d'iode,  20  gouttes  dans  une 
petite  tasse  d'eau  bouillante  maintenue  telle  par  une  lampe 
à  esprit-de-vin.  —  Les  vapeurs  d'iode  remplirent  la 
pièce  et  guérirent  le  malade.  —  On  en  fit  une  seconde  le 
lendemain  (Sçhlosser). 

Poudre  de  Polijgala  senega,  20  à  30  centigramme-s  ton- 
tes les  heures  (Bretonneau). 

Sulfate  de  cuivre  en  insufflation  toutes  les  deux  ncures, 
à  la  dose  chaque  fois  de  15  à  20  centigranuiies  avec  du 
sucre  (Lehrer). 
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Sirop  de  styrax,  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux 
heures  pour  les  eiifanls,  une  cuillerée  à  boliclie  pour  les 
adultes.  —  Deux  lavements  par  jour  de  copaliu  à  2  gram- 
mes (Trideau).  Ce  médecin  emploie  aussi  quelquefois  le 
sirop  de  copahu  chez  l'adulte.  —  Cinq  cas  de  croup  gué- 
ris et  quarante  d'angine  coueimeuse. 

Acétate  de  potasse,  8  à  12  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures  en  potion  (Labat), 

Joubarbe.  En  macération  par  tasses  ou  en  sirop,  une 
cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures  (Garin). 

€R€OR.  Partie  desséchée  du  sang  de  bœuf  qu'on  l  é- 
duit  en  poudre  et  dont  on  fait  des  pilules  de  10  centi- 
grammes contre  l'anémie,  la  chlorose  et  les  cachexies  [±]. 
On  administre  quatre  à  dix  pilules  par  jour.  C'est  un  moyen 
de  faire  prendre  du  sang  bien  préférable  à  celui  qui  con- 
siste dans  l'ingurgitation  du  sang  liquide  qu'on  faire  boire 
au  verre. 

CitYPTORCniUlE  ET  MOIMOBCIIIDSC.  Lorsque 
chez  le  fœtus,  en  vertu  d'une  disposition  peut-être  héré- 
ditaire (Vidal  de  Cassis,  Gosselin),  d'une  inflammation  du 
testicule,  ou  d'adhérences  du  testicule  avec  l'intestin  ou  le 
péritoine,  en  vertu  d'une  absence  de  fibres  musculaires  et 
rétractiles  du  gidjcrnaculum  testis  (Curling,  Follin),  ou 
encore  en  vertu  d'un  défaut  dans  les  dispositions  des  bour- 
ses, les  testicules,  ou  un  seul  testicule,  ne  viennent  point 
occuper  leur  place  dans  le  scrotum,  il  y  a  crypiorchidie  ou 
monorchidie  (E.  Godard). 

Les  testicules  atrophiés  ou  non  peuvent  rester  dans 
l'abdomen,  au  voisinage  du  rein;  s'arrêter  en  arriére  de 
la  paroi  abdominale,  dans  le  canal  inguinal,  ou  descendre 
au  péiinée,  en  avant  de  l'anus.  11  n'y  a  pas  de  cas  au- 
thentiques d'absence  des  deux  testicules;  on  a  vu  un  tes- 
ticule absent  (Thurnam,  Page),  mais  le  plus  souvent  les 
deux  testicules  existent  et  sont  atrophiés,  et  c'est  là  ce  qui 
en  a  imposé  aux  anatomistes. 

Crypiorchidie.  Les  cryptorchides  vrais  sont  ceux  dont 
les  deux  testicules  sont  demeurés  dans  l'altdomen.  Ils  ont 
le  système  pileux  peu  développé  et  sont  faibles.  Ce  sont 
les  hermaphrodites  mâles.  En  général,  leurs  testicules 
s'atrophient,  subissent  une  transformation  libreuse  ou 
graisseuse,  et  les  malades  sont  presque  toujours  impuis- 
sants. Si  les  testicules  sont  arrêtés  à  l'anneau  inguinal  in- 
terne, ou  même  si  un  seul  est  descendu  à  cet  anneau,  la 
stérilité  peut  exister,  mais  ce  n'est  pas  chose  inévitable 
(E.  Godard). 

Thérapeutique.  —  Contre  ce  vice  de  conformation  il 
n'y  a  rien  à  faire. 

Monorchidie.  Un  testicule  étant  descendu  dans  le  scro- 
tum, l'auti'e  restant  dans  l'abdomen,  à  l'anneau  inguinal, 
au  périnée,  ou  dans'  l'anneau  crural,  on  tlil  (pi'il  y  a  mo- 
norchidie. 

Quelle  que  soit  la  place  du  testicule  caché,  il  forme  une 
tumeur  dure,  mobile,  sensible  au  loucher  comme  l'iuitie 
testicule. 

Au  périnée,  à  la  région  crurale,  on  sent  le  cordon  se 
dessiiunil  sous  la  peau  et  se  rendant  vers  l'un  des  anneaux. 
En  général,  le  testicule  arrêté  à  l'anneau,  à  la  région 
crurale  ou  au  périnée,  est  moins  développé  que  l'autre, 
mais  ce  dernier  est  généralement  un  peu  hypertrophié. 

Malgré  leur  vice  de  conformation  les  sujets  monorchidie 
peuvent  être  très-vigoureux. 

Le  testicule  arrêté  dans  le  canal  inguinal  entraîne 
parfois  avec  lui  un  intestin,  et  il  y  a  hernie  congénitale  en 


même  temps  que  migration  imparfaite  du  testicule  ;  quel- 
quefois il  existe  une  hydrocèle  congénitale. 

« 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  une  poche  séreuse  dans  le 
scrotum,  à  la  place  où  devait  venir  le  testicule  (Follin). 
Ceile-ci  peut  être  le  siège  d'une  hydrocèle. 

Le  testicule  arrêté  dans  le  canal  inguinal  peut,  à  la 
longue  en  se  développant  pendant  l'enfance,  descendre 
dans  le  scrotum  (Mayor),  mais  le  testicule,  arrivé  à  son 
développement,  reste  toujours  fixé  à  la  même  place. 

Le  testicule  arrêté  pour  toujours  à  l'anneau  inguinal 
s'altère  quelquefois,  et  subit  une  dégénérescence  grais- 
seuse ou  peut  être  atteint  d'orchife  blennorrhagique,  d'or- 
cliite  traumalique  ou  de  cancer  (E.  Godard). 

On  ne  confondra  pas  le  testicule  arrêté  à  l'anneau  avec 
une  hernie  à  cause  de  la  sensibilité  spéciale  de  la  tumeur 
testiculaire,  quoiqu'il  y  ait  une  certaine  réduclibilité.  Lors- 
qu'il y  a  en  même  temps  un  arrêt  du  testicule  et  une  her- 
nie, le  diagnostic  reposera  toujours  sur  la  constatation  de 
la  douleur  du  testicule,  puis  l'absence  même  de  testicule 
dans  le  côté  correspondant  du  scrotum  sera  un  signe  uni- 
vo'que.  On  reconnaîtra  de  même  les  orchites  elles  cancers 
du  testicule. 

Le  testicule  arrêté  en  arrière  de  la  paroi  abdomina/f 
peut  quelquefois  être  entraîné  dans  un  sac  herniaire  citojI. 
V.  Hernie  crurale. 

Thérapeutique.  —  Le  testicule  arrêté  dans  le  trajet  du 
canal  inguinal  est  le  seul  vice  de  conformation  contre 
lequel  on  puisse  entreprendre  un  traitement,  mais,  il  faut 
le  dire,  ce  traitement  est  presque  toujours  inutile. 

On  essayera  au  moyen  d'un  bandage  à  pelote  très- 
molle,  ou  mieux  d'un  bandage  échancré,  de  pousser  le  tes- 
ticule vers  le  scrotum  ;  mais  si  l'on  comprime  trop  les 
parties  on  s'expose  à  oblitérer  le  canal  déférent  ou  à  faire 
naître  une  orchite. 

11  ne  faut  rien  faire  chez  les  enfants  et  chez  les  adoles- 
cents, car  le  testicule  peut  descendre  seul;  cela  même  a 
été  vu  chez  des  sujets  âgés  de  trente-cinq  ans  (Mayor). 

S'il  y  avait  une  hernie,  on  réduirait  le  testicule  avec  la 
hernie  et  l'on  placerait  un  bandage  (Guersant),  ou  bien  on 
réduirait  la  hernie  en  laissant  le  testicule  à  l'anneau  où  il 
serait  retenu  par  l'échancrure  de  la  pelote  du  bandage 
herniaire. 

On  repoussera  dans  l'abdomen  le  testicule  arrêté  à  l'an- 
neau crural  avec  une  pelote  plate. 

Un  bandage  avec  une  pelote  creuse  ou  écliancrée  proté- 
gera les  testicules  adhérents  et  peu  mobiles  situés  au  péri- 
née ou  au  pli  de  l'aine,  mais  la  pelote  ne  devra  pas 
comprimer  le  cordon  sur  le  pubis. 

Ou  enlèvera  les  testicules  atteints  de  cancer  et  arrêtés 
à  l'anneau  par  une  incision  oblique  parallèle  au  pH  de 
l'aine,  de  manière  à  arriver  sur  la  tumeur  que  l'on  énu- 
déera.  On  liera  les  vaisseaux  spermaliqiies  avant  d'en 
faire  la  section,  pour  éviter  les  héinorrliagies  inti-a-abdonii- 
iiales;  si  cet  accident  arrivait,  ou  comprimerait  à  l'aniieaii 
avec  un  bandage  herniaire  (Nélaton). 

En  présence  d'une  innammatiou  chronique  du  testicule 
arrêté  à  l'anneau,  à  la  région  crurale,  au  périnée,  ei 
présence  d'une  névralgie  rebelle,  la  (luesliou  de  Tabla 
(ion  du  testicule  pourra  être  posée  ,  lor,s(jue  tous  le: 
autres  moyens  de  protection  du  testicule  et  de  guérisoi 
des  accidents  inllammatoires  et  névralgi(pies  auront  éli 
l'inployés. 

CIBÈBE.  Fruit  du  P}per  cubeba  de  la  famille  de 
pipérinées,  dont  lu   poudre  est  très-employée  en  médc 
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cine.  Ce  fruil  renferme  une  huile  volatile  odorante  et 
amère,  deux  résines  acres,  l'une  liquide,  l'autre  solide, 
du  cubébin  et  des  matières  extraotives. 

C'est  un  stimulant  de  l'estomac  qui  peut  produire  la 
gastrite  fébrile,  et  parfois  des  mouvements  convulsifs.^  11 
agit  sur  les  sécrétions  muqueuses  et  cutanées  et  déter- 
mine à  la  longue  un  exanthème  passager. 

On  l'emploie  en  poudre  contre  la  biennorrhagie ,  seule 
ou  associée  à  du  copahu,  à  la  dose  de  k  à  50  grammes 
par  jour  f+TI,  contre  l'amnésie  —  Pour  faciliter 
l'emploi  de  cette  substance,  si  utile  au  début  de  la  bien- 
norrhagie pour  la  faire  avorter,  on  peut  ewphyer  Y  extrait 
oléo-7'ésineux  enïermé  dans  des  capsules.  De  cette  façon  il 
y  a  peu  de  renvois  et  pas  de  diarrhée  (Paul). 

Chaque  capsule,  du  poids  de  1  gramme,  doit  renfermer 
75  centigrammes  d'extrait  oléo-résineux,  et  les  malades 
doivent  en  prendre  8  à  15  par  jour,  ce  qui  représente 
60  grammes  de  poivre  cubèbe. 

Le  traitement  doit  être  continué  de  huit  à  neuf  jours  et 
devient  inutile  s'il  n'a  pas  réussi.  Il  n'est  convenable  que 
dans  la  biennorrhagie  très-aiguë. 

CUILLER.  V.  FORCEP.S. 

CUIR  CHEVELU  (PLAIES  Du).  Les  plaies  du  cuir  che- 
ivelu  par  piqûre  ne  présentent  rien  de  spécial. 

Les  plaies  par  instrument  tranchant  peuvent  intéresser 
e  cuir  chevelu  obliquement  et  perpendiculairement,  et 
lies  peuvent  être  compliquées  de  perte  de  substance. 

Les  plaies  obliques  seules  ont  un  caractère  spécial,  car 
es  poils  ;  coupés  près  du  bulbe  repoussent  pendant  le 
jourgeonnement  des  plaies,  et  leur  extrémité  irrite  une 
les  lèvres  de  la  solution  de  continuité. 

Les  corps  contondants  déterminent  des  plaies  confuses 
t  mâchées,  souvent  compliquées  de  décollement  du  cuir 
;hevelu  et  de  dénudation  des  os. 

Le  péricrâne  décollé  peut  être  réappliqué,  reprendre 
n  partie,  et  il  n'y  a  pas  toujours  exfoliation  des  os  de  la 
Bte.  Il  peut  y  avoir  nécrose  étendue  des  os,  périostite, 
bçès  sous-périostiques  des  os -du  crâne  ;  enfin  il  peut  y 
voir  ostéite  et  consécutivement  méningite. 

Thérapeutique.  —  Les  plaies  obliques  du  cuir  chevelu 
e  doivent  être  réunies  ni  par  suture,  ni  par  des  ban- 
èl'ettes  ;  on  pansera  à  plat  avec  un  linge  troué  enduit  de 
êfat,  recouvert  de  charpie  mouillée  avec  l'eau  froide  ou 
vec  l'eau  et  l'eau-de-vie  camphrée.  Les  plaies  confuses 
îront  traitées  de  la  même  façon.  —  Un  cataplasme  peut 
iffire.  —  On  purgera  les  malades  avec  de  l'eau  de  Sedlitz, 
pux  à  trois  verres, 
lorsqu'il  y  a  de  vastes  décollements,  on  réunira  le  lam- 
fe'àu  par  trois  ou  quatre  points  de  suture  métallique  et 
6h  pansera  à  l'eau  froide  ;  —  si  le  pus  qui  se  forme  vers 
troisième  jour  séjourne  sous  le  lambeau,  on  fera,  une 
bntre-ouvertUre  en  un  point  déclive,  c'est-à-dire  à  la 
îgion  occipitale  ou  temporale,  afin  que  le  malade  étant 
ouché  le  pus  s'écoule  naturellement  ;  —  on  placera  un 
ibe  à  drainage  qui  passera  par  la  plaie  et  par  la  contre- 
uverture,  puis  on  couvrira  la  tête  d'un  cataplasme. 

Si  des  lamelles  osseuses  s'éliminent,  on  favorisera  leur 
)rtie  ou  on  les  extraira,  mais  on  attendra  qu'elles  soient 
bres. 

Les  complications  seront  traitées  par  les  moyens  appro- 
riés.  V.  Méningite,  Plaies. 

CUIR  MEUF  (Bruit  de)  .  Bruit  particulier  semblable 
celui  que  produisent  quelquefois  des  chaussures  neuves, 
qu'on  entend  à  la  région  du  cœur  dans  la  première  pé- 
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riode  de  la  péricardite,  avant  que  l'épanchement  de  séro- 
sité soit  très-considérable  (Bouillaud). 

Thérapeutique.  —  A  cette  période  de  la  péricardit(! 
aiguë  ou  l'on  entend  le  bruit  de  cuir  neuf  les  saignées 
générales  et  locales  par  des  ventouses  ou  des  sangsues 
sont  choses  indispensables.  V.  Péricardite. 

CUIVRE.  Métal  dont  la  limaille,  administrée  à  l'inté- 
rieur, à  2  grammes  par  jour,  arrête  quelquefois  les  vomis- 
sements, et  dont  l'application  en  plaques  sur  la  peau  guérit 
la  chorée  [+],  les  crampes  [+]  (Burq),  la  contracture  essen- 
tielle [+]  et  une  foule  de  névroses  [+1. 

CU.miV.  Ombellifère  d'Egypte  dont  les  graines  ren- 
ferment une  huile  essentielle  âcre  infecte  qui  est  stoma- 
chique, carminative  et  sudorifique.  Elles  sont  employées 
en  poudre,  50  centigrammes  à  1  gramme  ;  ou  en  infusion, 
8  grammes  par  litre  d'eau,  contre  les  flatuosités  RH. 

CURARE.  Poison  importé  de  l'Amérique  méridionale 

et  formé  de  suc  de  Stryrhnos  toxifera  mèJé  à  du  venin  de 
serpent.  Il  est  solide,  noir  et  soluble  dans  l'eau.  Ce  poison, 
très -violent,  et  promptement  mortel  lorsqu'il  est  inoculé, 
agit  sur  le  système  nerveux,  fait  disparaître  les  propriétés 
motrices  des  nerfs  et  ne  leur  conserve  que  les  propriétés 
sensitives.  —  Administré  à  l'intérieur,  son  effet  est  à  peine 
sensible.  Il  n'agit  sur  l'estomac  que  s'il  y  a  des  excoriations, 
et  alors  c'est  une  inoculation  véritable.  —  Vella  l'a  em- 
ployé contre  le  tétanos,  en  solution,  sur  la  peau  dénudée 
d'épiderme  au  moyen  d'un  vésicaloire,  2  k  U  centigrammes 
par  jour  dissous  dans  de  l'eau  Q  (Tiercelin)  ;  dans  l'épi- 
lepsie  [3' 

On  peut  l'employer  en  injections  hypodermiques,  1  mil- 
ligramme en  dissolution  dans  l'eau  distillée,  mais  c'est 
fort  dangereux. 

CURCUMA.  Plante  de  la  famille  des  amomées,  dont  la 
racine  est  employée  comme  excitante  et  diu'.étique  en 
poudre,  à  la  dose  de  2  et  i!i  grammes  □.  Elle  sert  bien 
plus  dans  l'industrie  pour  faire  une  belle  teinture  en 
jaune. 

CURETTE.  Les  curettes  sont  des  instruments  de  métal 
renflés,  aplatis  et  excavés  en  cupule  ou  en  gouttière  à  une 
extrémité,  destinés  à  enlever  des  corps  étrangers  ou  des 
débris  d'organe  au  fond  d'une  cavité  (V.  Oreille,  Corp*-; 
ÉTRANGERS,  CATARACTES).  Quelquefois  ces  instruments  ont 
une  extrémité  mobile  qu'un  mécanisme  fait  courber  à 
angle  droit.  Ce  sont  les  curettes  articulées.  V.  Calculs. 

Il  y  a  une  curette  destinée  à  extraire  les  fongosités  uté- 
rines. V.  ce  mot. 

Enfin  on  se  sert  de  curettes  de  buis  ou  d'ébène  pour 
extraire  des  corps  étrangers,  les  fèces  durcies  et  arrêtées 
dans  le  rectum.  V.  ce  mot. 

CUSSET,  près  de  Vichy  (Allier).  Eau  alcaline  bicar- 
bonatée sodique  employée  dans  les  mêmes  maladies  que 
les  eaux  de  Vichy  fTI. 

CUTITE  {Érysipéle  gungréneux  des  auteurs).  L'in- 
flammation du  derme,  caractérisée  par  des  troubles  de 
la  circulation  des  capillaires  sanguins  de  la  peau,  constitue 
la  culite. 

La  brijlure  au  premier,  au  deuxième  et  au  troisième 
degré,  la  vésication,  sont  des  cutites. 

Ciifite  aiguë.  La  cutite  aiguë,  inflammatoire,  est 
caractérisée  par  une  rougeur  diffuse  un  peu  jaunâtre  de  la 
peau,  qui  est  chaude,  tendue,  lisse  et  douloureuse. 

Des  plilyctènes,  analogues  à  des  brûlures  au  second 
degré,  et  des  plaques  gangréneuses  du  derme  ne  sont  pas 
rares  dans  la  cutite  aiguë. 
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Toute  la  peau  alleiale  de  culite  peut  se  gangieuer  et 
un  membre  peut  se  trouver  ainsi  entièrement  dénudé. 
Parfois  il  y  a  de  l'œdème  sous-cutané  au-dessous  de  la 
partie  où  siège  la  cutite,  par  suite  de  la  destruction  du 
réseau  capillaire  lymphatique  au  niveau  de  la  cutite. 

La  culite  s'accompagne  ordinairement  de  fièvre  et  d'em- 
barras gastrique. 

L'érysipèle,  le  phlegmon  diffus,  compliquent  souvent 
la  cutite  et  existent  quelquefois  en  même  temps  qu'elle, 
ils  sont  presque  toujours  dus  à  des  incisions  intempes- 
tives pratiquées  sur  la  peau  enflammée. 

La  gangrène  inflammatoire  dans  la  culile  enlraine  des 
cicatrices  étendues  et  dilTormes.  Il  se  forme  parfois  de 
petits  abcès  dans  l'épaisseur  de  la  peau. 

Ordinairement  la  cutite  aiguë  est  la  conséquence  de 
l'inflammation  d'un  ulcère  mal  soigné  ou  irrité  par  une 
longue  marche,  d'une  plaie  couverte  de  pansements  irri- 
tants. C'est  la  culile  que  l'on  désigne  encore  sous  le  nom 
d'inflammation  des  plaies.  Elle  était  autrefois  décrite  sous 
le  nom  d'érysipèle  gangreneux  fixe. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  vous  aurez  constaté  les  ca- 
ractères anatomiques  de  la  culite  seule,  gardez-vous  de 
faire  de  grandes  incisions  préventives  comme  pour  un 
phlegmon  difi'us  ,  vous  ajouteriez  un  nouvel  élément  à  l'in- 
flammation ;  mais  en  revanche  les  mouchetures  (Dobsou) 
sont  excellentes,  ainsi  que  les  bains  locaux.  —  Les  cala- 
plasmes  de  farine  de  lin  et  mieux  de  fécule  seront  main- 
tenus en  pei'manence  ;  —  les  membres  seront  placés  deux 
fois  par  jour  dans  un  bain  émollient  ;  ' —  dans  le  lit  ils 
seront  tenus  élevés  sur  un  coussin.  —  S'il  y  a  des  eschnres, 
on  continuera  ce  traitement  jusqu'à  leur  chute  complète, 
et  alors  on  pansera  simplement  avec  de  la  charpie  imbibée 
de  vin  aromatique,  ou  de  la  charpie  sèche.  —  On  prévien- 
dra les  cicatrices  vicieuses  et  les  rétractions  par  la  posi- 
lion  des  parties  et  une  compression  avec  une  bande  roulée 
ou  des  bandelettes  de  diachylon.  —  Si  la  plaie  prend  les 
l'aractères  d'un  ulcère,  on  pansera  avec  les  bandelettes  de 
diaciiylon- 

A  la  face,  les  compresses  d'eau  de  sureau  et  les  cata- 
plasmes de  farine  de  graine  de  lin  seront  mis  en  usage. 

Les  frictions  mercurielles  ne  sonl  pas  utiles  dans  la 
cutite;  les  sangsues  sont  un  moyen  dangereux  et  de- 
viennent souvent,  comme  les  incisions,  une  occasion  d'éry- 
sipèle. 

Cutite  généralisée  et  oiititc  locale  siikaigiië. 

V.  Érythème. 

Cutite  elironiciiic.  Toutes  les  dartres,  scrofuleuses 
et  arthritiques,  l'eczéma,  le  lichen,  le  psoriasis,  les  sy- 
philides  et  les  scrofulides  sont  des  culites  chroniques 
cliez  des  individus  prédisposés  et  dans  un  état  de  santé 
défectueux. 

11  exisle  autour  des  vieux  ulcères  une  culile  chroni(pie, 
qui  est  la  terminaison  d'une  cutite  aiguë  ou  subaiguë.  Ou 
la  désigne  sous  le  nom  d'eczéma  des  vieillards  ;  mais  elle 
n'est  qu'une  cutite  chronique  ,  par  le  fait  seul  qu'elle 
n'existe  souvent  que  sur  une  seule  jnmbe  ,  celle  qui  est 
alîectée  d'ulcère. 

Entretenue  par  la  maliiroprclé  cl  le  défaut  de  soins,  la 
rutile  chronujue  est  caractérisée  par  une  rougeur  violacée 
de  la  peau,  sans  (iHléme  du  tissu  celhdaire,  recouverte  çà 
et  là  de  croûtes  au-dessous  desquelles  existent  des  fentes 
de  l'épidcrme  et  des  ulcérations  linéaires.  Ailleurs  on 
trouve  des  vésicules  pleines  de  pus,  des  varices  capillaires, 
et  les  ulcères,  origine  du  mal,  versent  une  sanie  mucoso- 


pui'ulenle.  —  Les  malades  sont  sans  fièvre  et  éprouvent 
des  démangeaisons  modérées  ou  plutôt  une  cuisson. 

La  cutite  chronique  passe  par  des  périodes  d'inflamma- 
tion aiguë  qui  peuvent  être  l'occasion  de  sa  guérison. 

■Si  l'on  peut  rapprocher  les  engelures  de  quelque  mala- 
die inflammatoire,  c'est  de  la  cutite  chronique. 

T/iihxipeutique.  —  Un  traitement  régulier  des  ulcères 
préviendra  la  cutite  chronique.  Lorsque  celle-ci  sera  dé- 
clarée, on  pansera  avec  des  cataplasmes  de  fécule,  après 
avoir  enduit  les  parties  enflammées  avec  de  la  glycérine; 
—  les  bains  émollienls  locaux  seront  administrés  tous  les 
jours  ;  —  les  malades  garderont  le  repos  absolu,  un  mois, 
s'il  est  nécessaire;  —  l'ulcère  ne  sera  traité  par  les  appli- 
cations de  bandelettes  que  quand  la  culile  chronique  se 
sera  très-amendée.  A  mesure  que  l'inflammation  chro- 
nique de  la  peau  diminuera,  on  recouvrira  les  parties  avec 
une  couche  de  poudre  d'amidon,  et  l'on  placera  un  ban- 
dage roulé  modérément  serré. 

Si  par  suite  du  tempérament  du  malade  la  culite  chro- 
nique revêt  le  caractère  d'un  eczéma,  on  traitera  l'étal 
général  par  le  régime  végétal,  les  tisanes  de  pensée  sau- 
vage et  de  houblon,  et  l'état  local,  d'abord  par  des  cata- 
plasmes de  fécule,  puis  par  la  pommade.  V.  Eczéma. 

Axnn!;e   30  srauiuie^- 

l'rotoxvilt;  (le  ter   1  id. 

(Hardy.) 

l'ourle  régime,  on  observera  les  règles  indiquées  pouv 
les  ulcères.  V.  Ulcères. 

Si  la  cutite  dépend  de  la  scrofule  ou  de  la  syphilis  et 
de  l'arlhritis  ou  de  l'herpétisnie,  il  faudra  la  combattre 
par  les  moyens  qu'on  oppose  ordinairement  à  ces  dia- 
ihèses. 

CYAIVOSE.  Il  y  a  cyanose  et  cyanose,  l'une  dépend  du 
cœur,  l'autre  du  poumon;  celle-ci  du  cerveau,  celle-là  du 
sang,  mais  toutes  se  révèlent  par  la  coloration  bleuâtre 
des  téguments. 


Tiff.  157.  —  Fond  de  l'Q'il  vn  ù  l'oplitlialmoscnpe  dans  un  cas  Je  cyanose. 


\'ous  reconnaîtrez  toujours  la  cyanose  cardiaque  à  li 
leinte  bleue  de  la  face,  des  lèvres  et  des  doigts,  à  la  (lyspné( 
et  aux  accès  de  suflocation,  aux  lypothymies  et  à  la  faci 
lité  des  .syncopes,  à  la  tendance  aux  épislaxis  et  aux  hémo 
ptysies,à  la  faiblesse  et  à  l'irrégularilé  du  pouls,  au  frémis 
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sèment  des  côtes  cardiaques  et  aux  bruits  de  souffle  situés 
dans  le  cœur. 

La  teinte  bleuâtre  permanente  des  lèvres  et  des  doigts 
et  les  paroxysmes  de  suffocation  suffisent  pour  carac- 
tériser une  cyanose  cardiaque. 

La  cyanose  cardiaque  diminue  la  température  périphé- 
rique et  centrale  du  corps  humain. 

La  cyanose  cardiaque  est  presque  toujours  congéni- 
tale; 

Toutes  les  anomalies  de  structure  du  cœur,  surtout  la 
persistance  du  trou  de  Botal,  peuvent  se  rencontrer  avec 
la  cyanose  cardiaque,  et  cependant  nulle  de  ces  anomalies 
n'en  est  la  véritable  cause  ;  il  faut  qu'avec  elles  existe 
un  rétrécissement  des  gros  vaisseaux  ou  des  orifices  ar- 
tériels ou  auriculo-ventriculaires,  car  la  cyanose  n'est  or- 
dinairement que  le  symptôme  d'une  gêne  dans  la  circula- 
tion veineuse. 

INe  croyez  pas  que  la  cyanose  cardiaque  soit  due  au 
mélange  du  sang  veineux  et  du  sang  artériel,  car  il  y  a, 
d'une  part,  des  exemples  d'un  pareil  mélange  sans  cya- 
nose, et  de  l'autre  on  connaît  des  cyanoses  par  rétrécis- 
sement de  l'artère  pulmonaire  sans  mélange  des  deux 
sangs  artériel  et  veineux. 

Dans  la  cyanose,  le  cerveau  et  les  méninges  sont  très- 
congestionnés,  ce  qu'on  peut  voir  en  examinant  le  fond  de 
l'œil  où  se  trouve  une  forte  hypérémie  de  la  choroïde 
cyanosée  du  nerf  optique  et  des  veines  de  la  rétine 
qui  sont  très-dilatées  (fig.  157).  V.  Cérébroscopie. 

La  cyanose  est  un  effet  qui  apporte  ses  troubles  parti- 
culiers au  milieu  de  ceux  qui  sont  déjà  produits  par  la 
cause  première  et  spéciale. 

La  cyanose  cardiaque  est  le  plus  souvent  mortelle  dans 
un  assez  bref  délai. 

Vous  pourrez  prolonger  plus  ou  moins  longtemps  l'exis- 
tence des  sujets  atteints  de  cyanose  cardiaque,  mais  vous 
ne  les  guérirez  jamais. 

Dans  la  cyanose,  tous  les  efforts  thérapeutiques  doi- 
vent tendre  à  ralentir  le  mouvement  nutritif  général  et  à 
diminuer  la  congestion  veineuse  générale  en  modérant  les 
contractions  du  cœur. 

Vous  trouverez  ordinairement  pour  lésion  principale  de 
la  cyanose  cardiaque  une  altération  des  cavités  droites  du 
cœur,  et  plus  souvent  le  rétrécissement  de  Tartère  pulmo- 
naire que  toute  autre  lésion. 

11  faut  nourrir,  comme  s'ils  n'étaient  pas  malades,  les 
enfants  atteints  de  cyanose  cardiaque . 

CTATVIIRES.  Combinaisons  du  cyanogène  avec  les 
corps  simples. 

Thérapeutique.  —  Quelques  cyanures  sont  employés 
en  médecine,  ce  sont  : 

Le  cyanure  d'argent  insoluble,  conseillé  dans  l'épilepsie 
et  dans  les  névroses  □  ; 

Le  cyanure  de  bismuth  à  la  dose  de  2  grammes  contre 
la  diarrhée  □; 

Le  cyanure  de  fer  insoluble  dans  l'i^au,  très-employé 
en  Allcningne  et  en  Amérique  contre  la  lièvre  inlennittenle 
a  la  dose  de  20  à  50  centigrammes,  trois  fois  par  jour 
(Hosse)[T];  contre  l'hystérie,  la  chorée  et  l'épilepsie,  à 
^a  dose  de  2  à  30  grammes  □  ; 

Le  cyanure  de  fer  et  de  zinc  peu  soluble,  employé  à 
,,la  dose  de  10  centigrammes  contre  l'épilepsie  et  dans  les 
iiévroses  (+]; 

Le  cyanure  de  mercure  très-solubic  dans  l'eau,  poison 


très-énergique  et  qui  est  employé  dans  la  syphilis  aux 
mêmes  doses  que  le  sublimé  corrosif  [+]  ; 

Le  cyanure  d'or  insoluble,  conseillé  contre  le  cancer 
et  la  scrofule  [3; 

Le  cyanure  de  potassium  ou  prussiate  blanc  de  potasse, 
très-soluble,  rarement  administré  à  l'intérieur  à  la  dose 
de  1  à  5  centigrammes  dans  l'hyslérie  (Josat),  et  em- 
ployé comme  topique,  en  solution  dans  l'eau  {U  grammes 
pour  300),  dans  les  cas  de  névralgie  frontale  1+1: 

Le  cyanure  de  zinc  insoluble  est  employé  coutre  les 
névroses  à  la  dose  de  10  à  15  centigrammes  □. 

CYCI.AME.  [Vain  de  Fourreau.)  Primulacée  dont  la 
racine  renferme  de  la  cydamine  (Luca)  à  l'élat  frais, 
c'est  une  racine  amcre  et  acre,  ayant  une  action  toxique 
et  drastique.  Elle  est  employée  à  l'état  frais  en  cataplasme 
contre  les  adénites  chroniques  [T]. 

On  s'en  sert  pour  l'onguenl  diabotanum. 

CYKOGLOSSE.  {Langue  de  chien.)  Borraginée  dont  la 
racine  odorante,  vireuse,  en  décoction,  8  grammes  par 


Fig.  158.  —  Cynoglosse. 


litre  d'eau,  est  calmante,  antidiarrhéique  □.  Elle  fait 
partie  des  pilules  de  cynoglosse  avec  la  jusquiame,  la 
myrrhe,  l'oliban,  le  safran,  le  castoréum  et  l'opium  qui  en 
est  la  huitième  partie  l±\. 

CYNORRIIODOIV.  Fruit  de  l'églantier  ou  rosier  sau- 
vage, dont  on  enlève  les  poils  et  les  graines,  et  qu'on 
réduit  en  pulpe  avec  du  vin  blanc  et  du  sucre  pour  en 
faire  une  conserve  astringente,  employée  dans  l'entérite 
chronique,  10  à  30  grammes f+l. 

C'est  au  tannin,  à  l'acide  malique,  aux  résines  et  à 
l'huile  volatile  de  ce  fruit  qu'il  faut  attribuer  ses  propriétés 
astringentes. 

C1PRÈS.  Conifère  dont  le  fruit,  ou  noix  de  cyprès,  est 
employé  comme  astringent  au  moment  de  sa  fraîcheur 
Q. 

CYSTICERQUE.  Entozoaires  dont  le  corps  globuleux, 
allongé,  est  terminé  par  une  partie  étroite,  annclée,  qui 
est  le  col  au  sommet  duquel  se  trouve  la  têle  obtuse  et 
garnie,  comme  celle  du  Tœnia  soliuni,  de  quatre  suçoirs 
et  d'une  couronne  de  seize  crochets. 

Les  cysticerques  sont  implantés  au  fond  d'une  vésicule, 
suspendue  à  un  kyste  séreux  transparent,  perforée  au 
centre  de  son  point  d'insertion,  et  quand  le  cyslicerque  le 
veut,  il  se  développe  comme  un  limaçon  en  allongeant  sa 
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lête  à  la  sortie  de  son  enveloppe  pour  la  passer  par  Tou- 
verlure  du  premier  kysle. 

Il  y  a  différentes  variétés  de  cysticerque  :  le  cysticerque 
du  tissu  cellulaire;  le  cysticerque  à  col  étroit;  le  cysticer- 
que du  lapin.  —  C'est  le  cysticerque  à  col  étroit  qu'on 
observe  ordinairement  chez  l'homme  et  sur  le  porc,  où, 
par  sa  présence  en  quantité  considérable,  il  constitue  la 
ladrerie. 

Le  cysticerque  de  l'homme  résulte  de  l'usage  d'aliments 
de  mauvaise  qualité,  tels  que  le  bœuf,  le  porc,  le  mouton 
et  le  poisson  remplis  de  cysticerques  ou  d'œufs  de  cysticer- 
ques,  d'échinocoques  et  de  tœnias,  caries  germes,  une  fois 


l'ig.  loi).  —  a.  Kyste  adventif.  —  b.  PoeLe  où  l'animal  éluit  iavagtué.  — 
r.  Corps.  —  d.  Tète  avec  couronne  de  crochets  et  suçoirs. 

dans  l'organisme,  pénètrent  tous  les  tissus  et  se  dévelop- 
pent à  l'état  d'échinocoques,  de  cysticerques  et  de  taenias 
selon  l'influence  du  milieu.  (Van  Beneden,  Kuchenmeister, 
Gervais.) 

On  trouve  beaucoup  moins  souvent  chez  l'homme  le 
cysticerque  que  l'échinocoque  ou  le  tœnia,  mais  il  a  été 
observé  dans  tous  les  tissus,  et  particulièrement  dans 
l'œil  et  dans  le  cerveau. 

Les  symptômes  du  cysticerque  n'ont  rien  qui  soil  spé- 
cial à  cet  entozoaire,  ils  dépendent  de  l'organe  où  il  s'est 
développé,  et  varient  selon  l'importance  des  fonctions  de 
cet  organe. 

l'j'.s(ic*cr<|iit'  dans  la  chambre  aiitcrieurc  de 
l'œil  (20  cas  depuis  Neumann  et  Sœmmering). 

Le  cysticerque  est  ordinairement  libre  dans  la  chambre 
antérieure.  Il  adhère  quelquefois  à  l'iris  (Dalrymple).  Une 
vésicule  diaphane  existe  dans  la  cliand)re  antérieure,  se 
meut  spontanément,  et  l'on  en  voit  sortir  par  instant  un  pro- 
longement filiforme  qui  supporte  la  tête  et  le  col  de  l'ani- 
mal. 

On  excite  les  mouvements  de  l'animal  par  les  mouve- 
ments de  l'iris  sollicités  par  l'éclat  d'une  vive  lumière. 

Il  existe  parfois  une  iiitis  séreuse  causée  par  la  pré- 
sence du  ver  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil. 

Thcmpeutique.  —  A  2  millimètres  en  dcilans  de  son 
bord,  incision  de  la  cornée  avec  le  couteau  lancéolaire  ; 
passez  une  curette  entre  le  cysticen[up  et  l'iris,  et  l'ani- 
mal sort  avec  riuimciu-  aqueuse. 

Si  un  prolapsus  de  l'iris  a  lieu,  on  le  réduira  ou  on  le 
laissera  en  place.  —  Occlusion  de  l'œil,  —  compresses 
froides  sur  l'œil,  —  collyre  au  sulfate  d'atropine.  V.  CoR- 

NBE  (Pl.AIES  r»E  T,A)  . 


€ysticcr<jue  de  la  rétine.  C'est  dans  la  couche  cel- 
luleuse  sous-choroïdienne  que  les  cysticerques  se  dévelop- 
pent. Us  viennent  ensuite  faire  saillie  dans  le  corps  vitré 
(yon  Graefe)  en  entretenant  une  réiinite  chronique  comme 
lésion  consécutive. 

Un  trouble  de  la  vision,  des  apparitions  de  spectres  lu- 
mineux, puis  l'affaiblissement  de  la  vue  et  la  diminution 
lente  du  champ  visuel  font  soupçonner  un  cysticerque.  A 
l'examen  ophthalmoscopique  (fig.  160),  on  voit,  au  mi- 
lieu d'une  plaque  congestionnée,  une  vésicule  bleuâtre, 
allongée,  présentant  des  mouvements  d'ondulation,  d'al- 
longement et/le^  raccourcissement  du  cou  du  cysticerque. 


t'ig  100.  —  Fond  de  l'œil.  —  A.  Taclie  noire  de  pigment.  —  B,  C.  Col  du 
cysticerque.  —  E.  Vaisseaux  de  la  rétine  tus  par  transparence. 

Cette  disposition  permettra  de  distinguer  cet  entozoaire 
de  l'échinocoque  (GescbeidI),  des  filaires  (Nordmann),  des 
monostomes  et  des  distomes  qui  n'ont  été  jusqu'ici  obser- 
vés que  sur  le  cadavre. 

Thérapeutique.  —  Les  vésicaloires  placés  autour  de 
l'orbite  et  pansés  avec  le  calomel  et  la  santonine,  à  la  dose 
de  3  à  5  centigrammes  chaciui  (Alessi),  ne  sont  que  des 
moyens  palliatifs. 

.Vu  début,  on  devra  enlever  le  cysticerque  par  une  petite 
incision  de  la  sclérotique.  Le  malade  étant  placé  devant 
un  ophtlialmoscope  hxe,  une  ponction  sera  faite  sur  la 
sclérotique  à  un  demi-centimètre  en  arrière  du  bord  de  la 
cornée,  et  l'on  ira  saisir  avec  une  pince  à  griffes  à  pupille 
arlilicielle  la  tète  du  cysticerque,  en  empiétant  même  sur 
le  tissu  où  elle  est  implantée.  Par  ce  trailemeni  on  pourra 
sauver  la  vue. 

Si  des  désordres  existent  dans  l'œil,  on  n'opérera  ce- 
pendant pas.  S'il  survenait  une  choroïdile  à  l'autre  d'il,  il 
vaudrait  mieux  opérer.  En  règle  générale,  du  reste,  il  ne 
faut  pas  laisser  des  entozoaires  vivants  dans  le  cor|ts  de 
l'homme. 

CISTITE.  La  cystite  est  l'inflammation  de  la  vessie. 
Elle  existe  ixVéhûaiquel  chroniiiuc;  à  l'état  aigu,  il  y  en  a 
plusieurs  espèces,  —  la  cystite  généralisée  et  la  ryslitc 
du  col,  la  cystite  cantharidienne. 

I.  Cystih:  uiijuè  généralisée.  —  L'inflammation  de  In 
vessie  siège  d'abord  sur  la  muqueuse  où  elle  détermine  de 
la  congestion,  de  la  vascularisalion,  des  exulcéralions  cl, 
à  un  degré  plus  avancé,  (pielipiefois  des  abcès  qui  se  for- 
ment sous  la  muqueuse  et  la  décollent  de  la  couche  muscu- 
laire (Ruysh). 

Une  phlegniasie  de  la  vessie  s'accompagne  quelquefois 
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de  plilegmons  ou  d'abcès  périvésicaux  et  de  plilcbilc  des 
veines  vésicules.  Elle  se  termine  par  résolution,  par  pro- 
pagation de  rinflummation  aux  uretères  et  aux  reins,  par 
le  passage  à  l'état  chronique  et  par  des  indurations  de  la 
tunique  musculeuse. 

C'est  souvent  après  une  cystite  aiguë  généralisée  que 
les  vessies  deviennent  des  vessies  à  loges  ou  des  vessies  à 
colonnes. 

Une  douleur  extrêmement  vive  s'irradiant  à  l'hypogas- 
tre,  au  périnée  et  à  la  région  des  reins,  les  besoins  fré- 
quents d'uriner,  la  difficulté  de  la  miction,  l'expulsion  ré- 
pétée après  de  longs  efforts  d'urine  rougeàtre,  chargée 
de  mucus  clair,  filant  (Becquerel),  quelquefois  de  sang 
plus  ou  moins  pur,  la  distension  de  la  vessie  et  la  saillie 
d'une  tumeur  douloureuse  au  toucher,  au-dessus  du  pubis, 
le  léuesme  rectal,  l'augmentation  incessante  de  douleurs 
des  reins,  la  fièvre,  caractérisent  la  cystite  aiguë. 

Le  hoquet,  l'agitation,  le  délire,  les  sueurs  visqueuses, 
ayant  l'odeur  urineuse,  et  la  sécheresse  de  la  langue  sont 
des  signes  de  rétention  d'urine  dans  les  reins,  de  la  ré- 
sorption des  produits  constituant  l'urine;  la  prolongation 
de  cet  état  entraîne  un  refroidissement  général  et  la  mort. 

La  résolution  de  la  cystite  s'annonce  par  l'expulsion  de 
l'urine,  en  même  temps  qu'une  diminution  delà  douleur. 

La  suppuration  de  la  vessie  se  reconnaît  par  un  dépôt 
de  pus  véritable  dans  l'urhie.  Au  début,  lorsqu'il  y  a  des 
érosions  à  la  muqueuse,  ou  au  moment  où  l'inflammation 
semble  entrer  en  voie  de  l'ésolution,  quand  le  pus  s'est 
formé  entre  la  muqueuse  et  la  couche  musculaire,  les  ma- 
lades urinent  du  pus  en  abondance. 

Lorsque  dans  le  cours  d'une  cystite  on  soupçonne  qu'il 
ta  se  former  du  pus,  on  explorera  la  vessie  en  introdui- 
iant  le  doigt  dans  le  rectum  :  une  tumeur  molle,  saillante, 
lU'dessus  de  la  prostate,  doit  faire  craindre  un  abcès  de 
a  vessie.  Dans  les  autres  points  de  la  vessie,  il  est  plus 
lifficile  de  diagnostiquer  un  abcès;  mais  quand  un  œdème 
iurvient  à  la  paroi  abdominale,  au-dessus  du  pubis, 
juand  la  peau  rougit,  il  est  probable  qu'un  abcès  se  forme 
lutour  ou  dans  l'épaisseur  du  sommet  de  la  vessie,  et  si 
les  adhérences  s'étabhssent  l'abcès  viendra  se  faire  jour 
m  dehors  à  la  région  hypogastrique. 

Quel  que  soit  le  point  où  se  développe  un  abcès,  autour 
|e  la  vessie  ou  dans  l'épaisseur  de  la  couche  musculeuse, 
8  pus  passe  dans  le  rectum,  le  vagin,  l'utérus,  ou  le  tissu 
ellulaire,  l'infiltration  urineuse,  dans  ce  cas,  se  mon- 
rera,  ou  bien  au  périnée,  ou  bien  à  l'hypogastre.  Si 
'abcès  s'est  ouvert  dans  le  péritoine,  il  y  aura  péritonite 
ubaiguë  et  mort. 

La  violence  de  l'inflammation  de  la  vessie  entraîne  par- 
ois la  gangrène  ;  des  eschares  et  des  perforations  se  for- 
nent  et  il  y  a  un  épanchemeut  d'urine  qui  se  répand  le 
)lus  souvent  dans  la  cavité  abdominale. 

Les  phlébites,  les  pyélites  et  les  néphrites  consécutives 
i  la  cystite,  passent  le  plus  souvent  inaperçues  ;  on  les  re- 
;onnaît  seulement  quand  la  maladie  a  duré  un  peu  de 
emps , 

Les  indurations  constatées  par  le  toucher  rectal, 
'œdème  du  périnée,  doivent  faire  soupçonner  une  phlé- 
)ite  des  veines  vésicales,  la  persistance  des  symptômes 
généraux  après  un  amendement  des  symptômes  locaux  de 
;i  cystite  et  des  douleurs  de  rein  indiquent  une  pyélite 
>u  une  néphrite.  V.  Infection  urini^use. 

Un  refroidissement,  un  excès  de  table,  des  boissons 


excitantes  chez  des  individus  mal  disposés,  une  rétention 
d'urine  volontaire  (Boyer)  ou  une  action  chirurgicale,  la 
compression  de  la  vessie  par  la  tête  du  fœtus  pendant 
l'accouchement,  la  propagation  d'une  inflammation  des 
organes  voisins  de  la  vessie  (Cliopart),  la  présence  d'un 
corps  étranger,  de  calculs  et  même  de  graviers  dans  la 
vessie,  sont  les  causes  ordinaires  de  la  cystite. 

Thérapeutique.  —  Au  début,  on  appliquera  des  sang- 
sues à  l'anus  ou  au  périnée  et  même  sur  l'hypogastre,  de 
grands  bains  ou  des  bains  de  siège  seront  pris  deux  fois 
par  jour  ;  —  on  administrera  des  lavements  émollients 
tièdes  trois  fois  par  jour  et  l'on  y  adjoindra  dix  gouttes 
de  laudanum,  pour  calmer  les  douleurs;  —  des  ctita- 
plasmes  et  des  lotions  avec  le  laudanum  pur  seront  appli- 
qués sur  l'hypogastre. 

On  prescrira  le  repos  absolu  au  lit,  la  diète  absolue,  les 
boissons  prises  en  petite  quantité  et  chaudes,  des  potions 
avec  iO  à  20  centigrammes  d'extrait  d'opium  (Sœmme- 
ring). 

On  sondera  les  malades  avec  une  sonde  métallique, 
mais  il  ne  sera  pas  nécessaire  de  presser  sur  la  vessie 
pour  la  vider  entièrement;  il  est  préférable  de  recourir 
plus  souvent  à  ce  cathétérisme.  Comme  celui-ci  est  très- 
douloureux,  on  enduira  la  sonde  d'une  pommade  : 

Axon^^e  '   30  gramiiios. 

Extrait  de  belladone  10  ù  30  centigrammes. 

On  n'enlèvera  pas  les  corps  étrangers  qui  ont  occa- 
sionné la  cystite  aiguë,  on  calmera  d'abord  l'inflammation; 
il  est  démontré  que  les  cystites  symptomatiques  peuvent 
être  complètement  guéries  après  avoir  acquis  une  gravité 
redoutable.  Les  injections  d'eau  tiède  dans  la  vessie  pour- 
ront être  employées  dans  ce  cas.  La  potion  de  Chopart 
•(V.  Cystite  chronique)- convient  seulement  dans  la  cystite 
aiguë  de  médiocre  intensité. 

On  ouvre  quelquefois  involontairement  les  abcès  de  la 
vessie  en  sondant  les  malades;  mais  il  est  périlleux  de 
tenter  l'ouverture  d'un  abcès  périvésical  par  le  rectum,  à 
moins  qu'il  n'y  ait  une  tumeur  bien  formée  et  saillante 
dans  la  cavité  de  cet  organe.  Si  l'abcès  prédomine  au- 
dessus  du  pubis  ou  au  périnée,  il  arrive  vite  à  la  suppu- 
ration. On  incisera  sur  le  point  culminant  de  la  rougeur 
en  coupant  les  tissus  couche  par  couche.  On  débridera 
dans  tous  les  points  et  largement,  s'il  survient  une  infil- 
tration urineuse. 

Le  traitement  des  cystites  doit  être  rigoureusement  fait, 
et  tout  excès  doit  être  évité  au  moins  pendant  six  mois,  de 
la  sorte  on  se  met  en  garde  contre  le  passage  à  l'état  chro- 
nique et  les  récidives. 

11.  Cystite  du  col. —  La  propagation  d'une  inflammation 
de  la  muqueuse,  de  l'urèlhre  et  de  la  prostate,  l'usage 
des  injections  irritantes,  les  excès  du  coït,  les  manœuvres 
de  la  lithotritie  et  les  causes  de  la  cystite  généralisée  font 
développer  la  cystite  du  col. 

Des  envies  fréquentes  d'uriner,  la  rétention  d'urine, 
les  urines  rendues  peu  à  peu  et  troubles,  les  douleurs  au 
périnée,  le  ténesme  rectal,  souvent  la  fièvre  précédée  de 
frissons,  et  plus  tard  les  signes  de  la  cystite  généralisée, 
lorsque  l'inflammation  s'étend,  font  reconnaître  la  cystite 
du  col. 

Le  cathétérisme  est  extrêmement  douloureux  dans  la 
cystite  du  col. 

On  ne  confondra  pas  la  cystite  du  col  avec  le  spasme  de 
cette  partie  ;  dans  celui-ci,  le  cathétérisme  n'est  pas  dou- 
loureux, et  le  spasme  cède  en  général  au  premier  bain. 

Les  inflammations  du  col  sont  sujettes  à  rechutes  et  à 
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récidives;  elles  sont  rorigine  la  plus  fréquente  des  hyper- 
trophies partielles  ou  générales  de  la  prostate,  et  de  l'hy- 
pertrophie de  la  vessie. 

Chez  les  femmes,  il  y  a  des  cystites  du  col  qui  sont  dues 
à  la  propagation  d'une  urélhrite  blennorrhagique  ou  chan- 
creuse,  ou  simplement  causées  par  des  polypes  de 
l'urèthre  et  du  col;  a  chaque  époque  menstruelle  les  ma- 
lades ont  des  récidives. 

Thérapeutique.  —  Si  la  cystite  du  col  vient  après  une 
uréthrite,  ou  prescrira  d'abord  de  cesser  le  trailement  de 
la  blennorrhagie  et  l'on  administrera  de  grands  bains  ;  les 
potions  opiacées  que  l'on  donne  dans  les  cystites  seront 
administrées.  On  donnera  des  quarts  de  lavement  avec 
dix  gouttes  de  laudanum  (Caudmont),  des  cataplasmes  se- 
ront maintenus  sur  l'hypogastre.  La  maladie,  au  début, 
cédera  à  ce  traitement,  bien  qu'il  y  ait  déjà  rétention 
d'urine.  —  Dans  les  cystites  du  col  qui  semblent  avoir  été 
provoquées  par  la  consommation  de  bière,  on  administrera 
du  vin  de  Bordeaux  par  petits  verres  (Ansiaux),  ou  un 
petit  verre  d'eau-de-vie  ou  de  rhum  (pratique  belge). 

On  sondera  les  malades  si  la  rétention  s'établit  malgré 
tous  ces  moyens. 

Pour  sonder,  on  se  servira  d'une  sonde  de  gomme 
courbe,  conique  à  olive,  et,  à  défaut  de  celle-ci,  d'une 
sonde  de  métal  à  grande  courbure.  On  la  poussera  jus- 
qu'au col  où  elle  sera  arrêtée  par  une  contraction  spasmo- 
dique;  on  ne  forcera  pas;  quelques  minutes  après,  le  col 
s'ouvrira  et  la  sonde  pénétrera  dans  la  vessie  (Lallemand). 
Chez  ces  malades,  il  ne  faut  pas  laisser  de  sondes  à  de- 
meure. 

Toutes  les  fois  qu'il  sera  démontré  que  les  accidents 
vont  en  augmentant,  on  aura  immédiatement  recours  à  . 
une  application  de  quinze  sangsues  au  périnée. 

Même  pendant  la  convalescence  d'une  cystite  du  col,  le 
régime  sera  très-sévère,  et  l'usage  journalier  des  bains 
sera  longtemps  prolongé. 

Chez  les  femmes,  ou  doit  administrer  des  injections 
chaudes  dans  le  vagin  et  faire  au  besoin  des  injections 
d'eau  de  goudron  liédc  dans  l'urèthre  lous  les  jours. 

Cysiîtc  canthariîliemsc.  Chez  les  individus  qui  sont 
soumis  à  l'application  de  larges  vésicatoires  ou  qui  ont 
pris  à  l'intérieur  des  préparations  de  cantharides,  ou  chez 
les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  confection  des  toiles  vési- 
canles,  une  inflammation  spéciale  de  la  vessie  peut  se 
montrer  (Morel-Lavallée).  La  muqueuse  est  toute  rouge, 
boursouflée,  tomenteuse,  tapissée  de  fausses  membranes, 
d'épaisseur  variable,  assez  facile  à  décoller,  et  l'urine 
contient  parfois  un  dépôt  d'albumine  et  de  fibrine. 

Au  début  de  la  cystite  cantharidienne  il  y  a  douleur  à 
la  verge  pendant  la  miction,  puis  apparaissent  les  éprein- 
les,  les  douleurs  et  la  fièvre  de  la  cystite  aiguë  généra- 
lisée, avec  cette  particularité  que  l'on  trouve  dans  l'urine 
des  fausses  membranes  plus  ou  moins  épaisses  et  plus  ou 
moins  enroulées  sur  elles-mêmes,  et  qui  restent  quelque- 
fois engagées  dans  le  canal. 

La  rétention  d'urine,  rare  dans  la  cystite  canthari- 
dienne, ne  dure  pas  plus  d'un  jour,  et  n'a  rien  de  grave. 

11  n'a  été  obs(;i'vé  qu'un  seul  cas  di;  mort  pai'  suite  de 
cystite  cantharidienne  (Vidal,  de  Cassis). 

I, "expulsion  de  fausses  membranes  et  l'existence  d'un 
vésicaloire  appliqué  depuis  peu  établissent  le  diagnostic 
de  la  cystite  cantharidienne. 

Théi'iiitr.iitiquc.  — Le  camphre  on  poudre  sur  l'emplâtre 
à  vésicaloire  ne  prévient  pa-  inévitablement  l'absorption 
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des  cantharides  (Morel-Lavallée).  Le  seul  moyen  de  pré- 
venir la  cystite  cantharidienne  consiste  à  ne  laisser  les 
vésicatoires  en  place  que  six  à  huit  heures,  et  à  les  rem- 
placer par  un  cataplasme  pour  achever  le  décollement  de 
r  épidémie. 

La  tisane  diurétique  de  chiendent,  la  tisane  de  bour- 
geons de  sapin  et  d'eau  de  goudron  devront  être  adminis- 
trées dès  le  début  de  l'inflammalion  ;  — on  aura  recours 
aux  grands  bains  et  aux  cataplasmes  tenus  en  permanence 
sur  l'hypogastre.  —  On  donnera  une  potion  avec  10  cen- 
tigrammes d'extrait  d'opium.  V.  pour  les  formules Cvstitk 

CHRONIQUE. 

Le  bicarbonate  de  soude  à  l'intérieur  à  la  ào-'y.  de  1  à 
2  grammes  est  d'un  bon  usage. 

On  aura  soin  de  laver  avec  la  plus  grande  attv'ntion  les 
plaies  des  vésicatoires  et  d'enlever  même  le  vésicatoire 
dès  l'apparition  des  douleurs  dans  l'émission  des  urines. 

Si  la  cystite  augmente  d'intensité,  on  aura  recours  au 
traitement  de  la  cystite  aiguë. 

Cystite  chroiii(iue.  L'inflammation  chronique  de  la 
vessie  est  caractérisée  par  des  plaques  rouges  violacées, 
formées  par  les  réseaux  capillaires  injectés,  par  des  petits 
épanchements  sanguins,  puis  par  des  idcérations  grisâtres 
recouvertes  ou  non  de  fausses  membranes  pulpeuses  el 
quelquefois  de  dépôts  calcaires  :  la  nmqueuse  vésicaleesl 
parfois  entièrement  tapissée  par  une  pseudo-membrane 
(Civiale).  Entre  la  couche  musculeuse  el  la  couche  mu- 
queuse il  y  a  quehjuefois  des  foyers  purulents,  et  ceux-ci, 
ouverts  du  côté  de  la  vessie,  peuvent  s'ouvrir  encore  dans 
une  cavité  voisine,  et  produire  des  fistules  et  des  infiltra- 
tions urineuses. 

L'hypertrophie  de  la  couche  musculeuse  de  la  vessie,  la 
formation  de  loges  par  hernie  de  la  muqueuse  à  travers  les 
fibres  musculaires  de  la  vessie,  sont  quelquefois  la  consé- 
quence de  la  cystite  chronique. 

La  cystite  chronique  s'établit  après  une  cystite  aiguë, 
après  des  rétentions  d'urine  successives,  après  le  séjour 
de  calculs,  de  graviers  ou  de  corps  étrangers  et  de  sondes 
dans  la  vessie,  après  la  propagation  d'une  iullammalion 
chronique  de  la  prostate,  de  chancres  mous,  ou  à  la  suite 
du  développement  des  fongus  de  la  vessie. 

Des  douleurs  intermittentes  au  périnée  et  à  l'hypo- 
gastre, des  épreintes  avant  d'uriner  et  se  prolongeant  après 
la  miction,  caractérisent  la  cystite  chronique. 

Lorsqu'il  y  a  une  sécrétion  de  glaires  par  la  uuKpieuse 
atteinte  d'ulcérations  superlicielles,  les  envies  d'uriner  sont 
fréquentes,  la  miction  se  fait  en  plusieurs  fois  et  par  petite 
quantité,  des  flocons  glaireux  sont  rejetés  et  l'urine  coule 
alors  par  jet.  Puis,  lorsque  le  malade  a  cessé  d'uriner,  les 
douleurs  persistent  et  il  y  a  des  épreintes  qui  durent  plus 
ou  moins  longtemps.  L'urine  rendue  par  les  malades  est 
(rouble,  alcaline,  et  laisse  déposer  un  mucus  filant,  dans 
lequel  le  microscope  ne  révèle  pas  de  véritable  pus.  Cet 
état  a  été  désigné  sous  le  nom  de  catarrhe  vcsieal  ou  cys- 
tite chronique  avec  dépôt  muqueux. 

S'il  y  a  des  ulcérations  el  des  petits  abcès  dans  l'épais- 
seur de  la  nuiqueusi!  vésicale,  les  douhnu's  sont  continues 
et  redoublent  au  moment  de  l'émission  des  urines  qui 
coulent  par  regorgement  ou  involontairement,  ce  qui  lient 
à  une  hypcrtropiiic  du  corps  de  la  vessie  ou  du  col,  avcr 
perte  de  la  contraclilité  des  fibres  musculaires.  Les  dou- 
leurs sont  très-fortes,  surtout  après  l'émission  des  urines. 
Cependant  il  est  des  malades  atleinls  de  cystite  qui  rendent 
des  urines  piu'ulentes  sans  soufTi  ir. 

Dans  la  rystite  chronique  proprement  dite  ,  l'urine  est 


CYST 


CYST 


349 


alcaline  ol  conti^nl  du  pus  au  moment  île  l'émission,  et  le 
dépôt  purulent  se  Iransforme  sous  l'action  de  l'ammo- 
niaque  en  un  li(|uide  filant  et  transparent.  Ce  même  liquide 
existe  lorsque  l'urine  a  séjourné  dans  un  vase  à  l'air,  parce 
que  le  sons-carbonale  d'ammoniaque  de  l'urine  a  réagi  sur 
le  pus. 

11  est  rare  que  le  pus  soit  teinté  de  sang  dans  la  cystite 
chronique  simple  sans  ulcération. 

Dans  toutes  les  cystites  chroniques  l'urine  devient  alca- 
line et  prédispose  aux  calculs  phosphatiques,  avec  dépôt 
de  graviers  sur  les  surfaces  ulcérées,  sur  les  fongosités  et 
les  fausses  membranes. 

Le  catarrhe  vésical  ou  cystite  chronique  non  ulcéreuse 
ne  guérit  presque  jamais  (Boyer);  il  est  suivi  de  fréquentes 
récidives. 

La  cystite  chronique  ulcéreuse  se  termine  par  la  mort, 
soit  en  causant  la  gangrène  ou  des  perforations  de  la  vessie 
(Ferrus),  soit  en  occasionnant  une  infection  urineuse  ou 
une  infection  putride. 

Une  cystite  chronique  peut  être  guérie  par  le  passage 
à  l'état  aigu. 

Elle  peut  se  compliquer  de  rétention  d'urine,  et  dans 
quelques  cas  le  racornissement  de  la  vessie  s'opposant  à 
la  dilatation  de  l'organe,  il  y  a  quehjuefois  de  grandes 
incertitudes  de  diagnostic.  (Civiale.) 

11  faut  toujours  s'enquérir  de  la  cause  qui  a  déterminé 
la  cystite  chronique  ;  il  faut  savoir  si  c'est  un  mauvais 
régime,  une  alimentation  excitante  et  des  excès  qui  ont 
causé  la  Cystite  ;  pour  cela,  il  faudra  interroger  les  antécé- 
dents; —  rechercher  si  un  corps  étranger  existe  dans  la 
vessie,  et  à  cet  effet  on  fera  l'exploration  méthodique  du 
réservoir  urinaire  (V.  Calculs  vésicaux);  on  rechei'chera 
également  s'il  y  a  un  rétrécissement  de  l'urêthre  et  des 
blennorrhagies  dans  les  antécédents  du  malade.  Le  cathé- 
térisme  et  l'examen  du  jet  de  l'urine  indiqueront  si  la 
cystite  est  due  à  une  stagnation  d'urine  dans  la  vessie, 
consécutive  à  une  paralysie  de  l'organe  ou  à  une  lésion  du 
col  vésical. 

Une  urine  chargée  de  pus,  rendue  sans  douleur  et  sans 
ju'il  y  ait  eu  des  signes  antérieurs  de  cystite,  indique  une 
léphrite  et  une  pyélite,  et  doit  faire  rejeter  le  diagnostic 
le  cystite. 

Chez  la  femme,  en  dehors  de  l'écoulement  purulent  ou 
nuco-purulent,  la  cystite  chronique  est  reconnaissable  par 
es  douleurs  pendant  la  miction,  et  quelquefois  par  une 
louleur  occasionnée  pendant  le  toucher  vaginal. 

La  cystite  chronique  chez  les  femmes  a  des  exacer- 
[lations  à  chaque  époque  menstruelle.  (Boyer,  A.  Guérin, 
augier.) 

Thérapeatiqtie.  —  La  cystite  chronique  qui  coexiste  avec 
me  affection  dartreuse,  arthritique  ou  rhumatismale,  sera 
aitée  par  les  moyens  généraux  employés  contre  ces  dia- 
hèses,  mais  il  laudra  y  joindre  un  traitement  local,  véri- 
[ablement  efficace. 

Les  malades  doivent  être  soumis  h  une  hygiène  extrê- 
nement  sévère,  telle  que  la  privation  de  boissons  et  de 
uets  excitants,  l'interdiction  du  coït,  dés  veilles  et  des 
[ïiarches  trop  prolongées.  Ce  n'est  qu'à  ce  prix  qu'on  évite 
es  rechutes  i.t  les  récidives  trop  fréquentes  des  cystites 
hroniques. 

On  extraira  les  calculs  et  les  corps  étrangers  de  la  vessie 
e  plus  vite  possible  par  la  lilhotritie  ou  par  la  taille.  On 
le  se  pressera  (jue  quand  la  cystite  menace  de  passer  à 
"état  aigu.  Si  elle  était  transformée,  on  calmerait  d'abord 


l'inflammation  et  l'on  ferait  ensuite  la  taille  de  préférence 
à  la  lithotritie. 

L'application  rigoureuse  du  traitement  de  la  cystite  aiguë 
prévient  le  passage  à  l'état  chronique  ;  mais  lorsque  la 
cystite  chronique  est  établie,  on  abandonnera  le  traitement 
de  la  cystite  aiguë  pour  employer  les  révulsifs  cutanés, 
tels  que  les  vésicatoires  volants  à  l'hypogastre.  11  n'y  a  pas 
à  craindre  le  développement  d'une  cystite  caniharidienne, 
car  ce  pourra  être  l'occasion  de  la  guérison  de  la  cystite 
chronique  (Broussais).  On  pourrait  appliquer,  du  reste, 
des  vésicatoires  à  l'aide  de  l'ammoniaque.  —  On  fera  sur 
l'hypogastre  elle  périnée  l'appUcation  de  la  poix  de  Bour- 
gogne, ou  les  frictions  avec  l'huile  de  croton  tiglium  pur, 
ou  avec  la  pommade  stibiée  : 

Kmt'tifiuc  porpliyrisé   -i  grammes. 

A%nne;e  '   tS 

(Pommade  d'Autenrielh.) 

Trois  ou  quatre  fois  par  jour,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu 
une  éruption  abondante  de  pustules. 

Des  cataplasmes  laudanisés  seront  tenus  sur  l'hypo- 
gasti'e  ;  on  administrera  des  demi -lavements  avec  dix 
gouttes  de  laudanum.  On  fera  des  injections  vésicales 
émollientes  avec  l'eau  tiède,  mais  les  introductions  de  la 
sonde  étant  quelquefois  douloureuses,  ce  moyen  ne  sera 
appliqué  que  quand  on  aura  calmé  l'irritation  du  col  de  la 
vessie. 

On  adjoindra  à  ce  traitement  local  des  grands  bains 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  joui's.  On  administrera 
à  l'intérieur  des  potions  avec  Vopiuin  10  à  15  centi- 
grammes dans  un  julep  dê  125  grammes.  On  donnera 
des  boissons  balsamiques  et  diurétiques  abondantes,  l'ertw 
de  ContrexécHle  qui  agit  comme  modificateur  de  l'urine  et 
de  la  muqueuse  vésicale,  et  comme  diurétique,  enfia  les 
tisanes  de  chiendent,  de  bourgeons  de  sapin  : 

Eau   2500  gramnips, 

Bonigenus  de  sapin   100  iiL 

Ou  la  tisane  de  goudron  : 

Goudioii   15  grammes. 

Faire  bouillir  dans  : 

Eau   dOOO  grammes. 

(Ricord.) 

On  donnera  les  pilules  de  goudron  : 

Grtiidron  )  ,_ 

„    „    1    r)  •  >  aa  1 5  grammes. 

Baume  du  Pérou  )  ^ 

Réglisse   iO  id. 

Faire  des  pilules  de  30  centigrammes,  deux  par  jour. 
(Hôp.  de  Paris.) 

Ou  quatre  à  six  capsules  de  Raquin  par  jour. 

Ou  la  térébenthine  cuite,  50  centigrammes  à  1  gramme 
par  jour  dans  une  potion. 

Ou  les  pilules  de  térébenthine  : 

'Cérêbeulliine   8  grammes. 

Maguésie  calcinée  j.  s. 

Faire  des  pilules  de  30  centigrammes,  de  six  à  dix  par 
jour. 

On  pourra  donner  le  lavement  de  térébenthine,  15  gram- 
mes de  térébenthine  de  Venise  dans  lôO  grammes  d'eau 
en  lavement.  On  donnera  d'abord  deux  lavements  émol- 
lients  et  le  lavement  avec  la  térébenthine,  qui  sera  gardé 
une  lieiu'e. 

Lorsque,  dans  le  cours  d'une  cystite  chronique,  une 
recrudescence  apparaît,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une  cys- 
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lite  consécutive  au  séjour  d'un  corps  étranger,  on  donnera 
la  potion  de  Chopart  : 

Baume  de  cupnlui  ^ 

Sirop  de  Toln  

Eau  du  menthe  

Kaii  de  lleui-  d'nrunger  

Alcnol  reclifié  

Alcool  iiitriijne  

Deux  cuillerées  par  jour.  Si  les  malades  ne  peuvent 
supporter  cette  potion,  ou  si  la  cystite  augmente  d'mten- 
sité,  on  donnera  le  lavement  : 


>  aa  60  ïi'ommes. 


id. 


r.opalni  

Janue  d'œnt'.  .  .  • 
Extrait  d'opiiiin.  . 
Eau  


,  .  .  ,     20  grammes. 
Il"  1- 

5  centigrammes, 
 190  grammes. 

(Ricord.) 

Il  sera  gardé  une  heure,  après  qu'on  aura  donné  deux 
lavements  émollients.  —  On  donnera  des  boissons  diure- 
tirjuos,  —  on  aura  recours  aux  grands  bams  et  aux 
injections  émoUientes. 

'  Lorsque  la  cystite  chronique  aura  résiste  aux  moyens 
précédents  combinés  avec  le  régime  sévère,  et  dont  on 
aura  poursuivi  régulièrement  l'application,  on  aura  recours 
aux  injections  dans  la  vessie  tous  les  deux  jours  ou  même 
tous  les  jours,  avec  l'eau  de  goudron,  ou  l'eau  de  suie, 
ou  l'injection  suivante  : 

Baume  de  copah.i   15  R^m™'-^- 

Jaune  d'œuf  

Eau  de  cliaiix  

Eau  distillée  

OU  l'injection  : 

Térébcntliiiie  de  mélèze  

Eau  distillée  


q.  s. 
480  grammes, 
tiO  id. 


15  !;rammes. 
2.50  "  id. 


Ou  l'injection  d'eau  de  goudron  : 


250  grammes, 
15  '  id. 


I,ii|uein'  de  goudron  de  Guyon,  ,  . 

Ou  rinjection  avec  Veau  d'orge  alcoolisée. 

  d  litre. 

50  grammes. 


lùui  iffirge 


Lorsque  la  cystite  chronique  est  très-ancienne  et  qu  elle 
n'est  pas  la  complication  d'un  corps  étranger,  on  aura 
recours  aux  injections  de  nitrate  d'argent  : 

..  .    125  srammes. 

J^™a"s;;t::::::::::;'3,5aio^ent,grammes. 

(Lallemand,) 

On  préparera  la  vessie  par  des  injections  d'eau  froide, 
ou  par  des  injections  d'eau  de  goudron,  et  l'on  se  l.endra 
préfà  traiter  éneroiquement  la  cystite  aiguë  qui  pourrait 
en  résulter.  Après  l'injection  caustique,  on  fera  des  injec- 
tions d'eau  froide.  Pour  les  vessies  à  loge,  celle  précau- 
tion est  surtout  indiquée  (Civiale).  .  ni 

Virriqntion  continue  kVemhoiie  dans  la  vessie  (J.  Llo- 
nuet)  à  l'aide  d'une  sonde  à  double  courant  ou  d  un  appa- 
reil pulvérisateur  de  l'eau  (Fouclier),  est  un  moyen  auquel 
on  pourra  avoir  recours.  ,    .  ,   ,        ,  r 

On  traitera  l'altération  de  la  santé  générale  par  les  fer- 
rugineux, les  préparations  de  quinquina,  et  Ion  enverra 
les  .naïades  dans  les  pays  chauds  ou  au  moins  dans  les 
climats  tempérés;  il  est  constant  que  les  variations  de  tem- 
pérature agissent  sur  la  vessie  et  produisent  des  exacerba- 
lions  journalières.  , 

Ouand  il  n'y  a  qu'une  cystite  chronique  avec  depols 
mumieux,  un  bini  régime,  les  diurétiques,  les  préparations 
de  goudron,  la  lérébenthine  en  pilules  ou  en  lavements 
sont  indiqués.  —  Les  révulsifs  cutanés  ne  sont  pas  tou- 
jours nécessaires,  —  l'iiydrolhérapie  peut  avoir  ici  son 
ulililé.  —  Les  compresses  d'eau  froide  sur  le  bas-venire, 
les  lavenieiils  d'eau  froide,  six  à  huit  par  jour,  les  dou- 
ches d'eau  froide  sur  le  corps  (llaasc),  sont  des  moyens 
ailles  dans  les  cystites  qui  résisleni  aux  autres  traitemenls. 
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—  Les  moyens  violents  ne  peuvent  réussir  qu'en  produi- 
sant une  cystite  aiguë,  et  l'on  guérit  alors  à  la  fois  la  cys- 
tite aiguë  "et  le  catarrhe  vésical. 

Quand  il  y  a  des  ulcérations  de  la  vessie  et  du  pus  dans 
l'urine,  les  révulsifs  cutanés,  les  injections  de  toutes  sor- 
tes et  principalement  les  injections  froides  et  les  injections 
de  nitrate  d'argent  sont  bons  à  mettre  en  usage,  mais 
seulement  après  avoir  essayé  pendant  quelque  temps  les 
autres  injections. 

Toutes  les  cystites  chroniques  symptomatiques  réclament 
l'extraction  du  corps  étranger  qui  les  cause  et  ensuite  le 
traitement  de  la  cystite  chronique.  V,  Calculs  rénaux, 

RÉTRÉCISSEMENT  DE  L'URÈTHRE,  RlîTENTlON  d'URINE. 
FORMULAIRE  DE  LA  CYSTITE. 

Poudre  rafraichissante  diurétique. 

Poudre  de  guimauve  \  j  gramme, 

—     de  réglisse  ) 

Sel  de  nitre   2  déc.grarames. 

Camphre   centigramme.^. 

Sucre  de  lait  gramme'". 

-ueve   ""^ 

Mêlez,  Trois  doses  semblables  par  jour  dans  300  gram- 
mes d'eau.  Préparation  très-commode  pour  les  personne!; 
qui  voyagent  et  qui  sont  atteintes  de  phlegmasie  rtigiië 
des  voies  urinaires  (Ane.  form.) 

Poudre  contre  la  cystite. 

Alun   15  centigrammes, 

Sucre  hlanc   •'^     !'  • 

Gomme  arabique   ^0  id. 

Prendre  cette  poudre  en  trois  fois  en  un  jour  □, 

(Valleix.) 

Injection  sédative. 

Opium  brut   A  décigrammes. 


Gnmme  arabique,  ,  .  . 

Faites  dissoudre  dans 


Eau  commune. 


15  granuiies. 


500  sriimnic 


(Guérin) 
Injection  opiacée  camphrée. 


Camphre  

Extrait  d'opium,  . 
.lanne  d'fcnf  ,  ,  , 
Eau  


5  décigramme.'; 
3  centigramiiii' 

200  grammes. 


Certaines  eaux  minérales  améliorent  beaucoup  la  cys- 
tite chronique,  surtout  celle  qui  est  causée  parla  gravelle. 
—  Ce  sont  les  eaux  de  Yichy  (source  des  Célestins); 
l'eau  de  Cmtrexéville  en  France  et  l'eau  à'Emni,  sur 
les  bords  du  lac  de  Genève,  de  Vittcl,  de  Fougues,  à'Ems, 
de  Saint- Sauveur.  —  On  vante  l'eau  et  les  bains  dr 
Pfelfers  en  Suisse.  Cette  eau  est  sans  odeur  m  saveur  a 
30°  Pl.;  on  reste  dans  un  bain  douze  et  dix-huit  heures, 
ce  qui  produit  une  éruption  cutanée  semblable  à  celhî  que 
font  naître  les  eaux  de  Louesche. 

CïSTOCÈLE.  (Hernie  de  la  vessie.)  Les  hernies  de 
la  vessie  tiennent  à  un  développement  exagéré  de  l'organe 
(Mérv)  Une  vessie  lâche  (Ih.-netta)  ou  paralysée,  une 
vessie  à  loge,  peuvent  seides  faire  hernie  aux  régions  in- 
guinale, crurale  et  périnéale. 

La  hernie  de  la  vessie  est  toujours  dépourvue  de  sac 
péritonéal. 

Une  cystoct-le  forme  une  tumeur  molle,  fluctuante,  st 
vidant  par  une  pression  qui  détermine  en  même  tenip 
des  envies  d'uriner,  puis  la  tumeur  se  reproduit  qui  Iqm- 
beures  après  qu'elle  a  été  réduite.  Plus  tard,  la  vessn 
adhère  aux  tissus  de  la  région  où  elle  fait  hernie,  et  lorsque 
la  tumeur  a  contracté  des  adhérences,  la  vessie  se  coni 
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pose  alors  de  loges  communiquant  par  un  collet  plus  ou 
moins  rétréci,  qui  empêche  la  l'éduction  de  la  tumeur. 

11  y  a  quelquefois  irréductibilité  par  engouement.  La 
hernie  est  alors  tendue.  Quelquefois  elle  aune  consistance 
irès-dure,  parce  qu'un  calcul  s'y  est  formé  (Bartholin, 
Verdier,  Potl). 

Une  cystocèlc  peut  s'enflammer  et  s'étrangler  (J.-L.  Pe- 
1  lit),  de  façon  à  simuler  un  étranglement  herniaire,  mais 
les  vomissements  arrivent  moins  vite  et  le  hoquet  les  pré- 
cède, ce  qui  est  tout  le  contraire  dans  une  hernie  intes- 
tinale étranglée  (J.-L.  Petit),  puis  il  y  a  par  le  fait  de 
'irritation  d'une  portion  de  la  vessie  une  rétention  d'urine. 

Une  hernie  intestinale  complique  assez  souvent  la  cys- 
ocèle.  E'intestin  a  suivi  la  vessie. 

Thérapeutique.  —  Toutes  les  fois  qu'on  pourra,  on  ré- 
luira la  hernie,  ou  on  la  maintiendra  avec  une  pelote 
;reuse.  S'il  y  a  paralysie  de  la  vessie,  on  sondera  le  ma- 
ade  régulièrement.  Une  tumeur  irréductible  pourra  être 
lonctionnée  (Morand) .  Si  par  mégarde  on  a  ouvert  la  ves- 
ie,  on  n'y  appliquera  pas  de  suture,  mieux  vaut  laisser 
'établir  une  fistule  urinaire  qu'on  traitera  ultérieurement; 
-  la  tumeur  une  fois  ouverte,  on  appliquera  une  sonde  à 
emeure  dans  la  vessie. 

S'il  y  a  un  calcul  on  l'extraira,  et  s'il  reste  une  fistule 
n  l'opérera  plus  tard. 

Enlever  la  portion  dilatée  de  la  vessie,  quand  même 
lie  cesserait  3e  communiquer  avec  le  corps  de  l'organe 
^oux),  est  une  opération  périlleuse. 

Cystocèlc  inguinale.  On  reconnaît  une  cystocèle  in- 
jinale  à  son  siège,  à  sa  situation  par  rapport  au  cordon, 
lez  l'homme,  et  l'épine  du  pubis  chez  la  femme. 

On  ne  confondra  pas  la  cystocèle  avec  une  hernie,  parce 
l'il  n'y  a  pas  de  gargouillement  après  la  réduction  de  la 
)rtion  herniée  de  la  vessie. 

Une  hydrocèle  congénitale  se  réduit  comme  une  cysto- 
le,  mais  la  cystocèle  est  extrêmement  rare  dans  ï'en- 
jpce,  et  la  réduction  de  cette  dernière  tumeur  cause  un 
jsoin  d'uriner.  Une  hydrocèle  enkystée  du  cordon  est 

ujours  mobile,  tandis  que  la  cystocèle,  qui  ne  se  réduit 
lus,  est  immobile. 

L'hydrocèle  enkystée  n'a  pas  un  pédicule,  elle  fait  corps 
I    lec  le  cordon,  tandis  qu'au  contraire  la  cystocèle  est  pé- 
r    iîulée.  Ce  sont  les  antécédents  qui  empêcheront  de  pren- 
(3  une  cystocèle  pour  un  bubon,  et  de  prendre  un  calcul 
,    (fermé  dans  le  diverticule  de  la  vessie  pour  une  tumeur 
1    (icéreuse  du  cordon;  mais  il  faut  savoir  que  ce  dernier 
(  gnostic  a  toujours  offert  des  difficultés. 
Si  dans  une  hernie  inguinale,  après  avoir  fait  rentrer 
ttiw  1 6  partie  des  viscères,  il  reste  une  tumeur  qui  donne  lieu 
îles  envies  d'uriner  lorsqu'on  la  comprime,  on  diagnos- 
tuera  une  hernie  de  la  vessie  compliquée  d'une  hernie 
i  estinale. 

Thérapeutique.  —  On  appliquera  contre  la  cystocèle 
i^uinale  les  règles  générales  du  traitement  de  la  cysto- 

fTant  que  la  tumeur  sera  réductible,  on  conseillera  aux 
1  lades  de  se  coucher  toujours  sur  le  côté  opposé  à  la 
iiinie  et  de  garder  soigneusement  leur  bandage;  —  une 
lij-nie  intestinale  étranglée  coïncidant  avec  une  cystocèle, 
û  opérera  la  hernie,  et  si  une  tumeur  persiste  (Roux), 
alnt  de  l'ouvrir,  il  faudra  s'assurer  si  elle  donne  des  en- 
vfe  d'uriner  quand  on  la  comprime  ;  —  faites,  en  cas  de 
d|te,  une  ponction  exploratrice  et  examinez  le  liquide. 


Gardex-vous  toutefois  d'ouvrir  largement  et  surtout  de 
faire  une  suture. 

Cystocèle  crurale.  La  plus  rare  entre  toutes  les  cys- 
tocèles  est  la  hernie  de  la  vessie  à  travers  l'anneau  crural 
(Verdier).  Elle  se  reconnaît  aux  caractères  généraux  des 
cystocèles  et  sera  traitée  comme  elles.  V.  Hernie  crsu- 

RALE. 

Cystocèle  pcrîncalc.  Un  seul  exemple  a  été  vu  chez 
l'homme  (Pipelet  le  jeune)  :  on  retrouvait  les  signes  d'une 
hernie  vésicale.  Deux  fois  cette  hernie  a  été  vue  chez  des 
femmes  qui  étaient  enceintes  (Méry,  Verdier). 

La  réductibilité  avec  besoin  d'uriner  immédiat,  d'une 
tumeur  molle,  située  au  périnée,  sur  le  côté  du  bulbe 
chez  l'iiomme,  ou  un  peu  en  dehors  des  grandes  lèvres  et 
en  avant  de  l'anus  chez  la  femme,  tumeur  née  après  un 
effort  chez  l'homme  ou  pendant  une  grossesse  chez  une 
jeune  femme,  fait  soupçonner  une  hernie  périnéale  de  la 
vessie. 

Thérapeutique.  —  On  comprimera  sur  la  tumeur  avec 
un  bandage  à  pelote  un  peu  dure  (Pipelet  le  jeune).  Chez 
les  femmes  enceintes,  une  compression  avec  des  bandes  de 
toile  et  une  pelote  de  linge  sera  régulièrement  maintenue 
sur  la  tumeur.  La  grossesse  terminée,  on  exercera,  s'il  est 
nécessaire,  une  compression  avec  un  bandage  à  ressort. 

Cystocèle  vaginale.  La  procidence  de  la  vessie  dans 
le  vagin  est  commune  à  la  plupart  des  femmes  qui  ont  eu 
beaucoup  d'enfants  ou  qui  ont  un  abaissement  de  l'utérus. 

Entre  un  léger  abaissement  de  la  paroi  vésico-vagi- 
nale  et  une  véritable  hernie  de  la  vessie,  il  y  a  bien  des 
degrés. 

C'est  en  général  à  la  suite  des  couches  que  la  cystocèk- 
vaginale  apparaît  (Sandifort,  Malgaigne).  Pour  qu'elle  se 
produise,  il  faut  que  la  paroi  vaginale  antérieure  soit  lâche, 
que  la  vessie  se  vide  lentement  (Rognetta),  et  qu'il  y  ait 
une  paralysie  incomplète  de  cet  organe. 

Une  tumeur  molle,  du  volume  d'un  œuf  au  plus,  sail- 
lante à  la  vulve,  réductible  en  donnant  des  envies  d'uri- 
ner, augmentant  pendant  la  mai'che  et  après  les  fatigues, 
coïncidant  avec  des  tiraillements  dans  les  aines  et  des 
envies  fréquentes  d'uriner,  est  une  cystocèle  vaginale.  Le 
toucher  indique  le  volume  de  la  tumeur  et  apprend  s'il  y 
a  en  même  temps  chute  de  l'utérus. 

11  y  a  souvent  hernie  inguinale  ou  crurale,  en  même 
temps  que  la  cystocèle. 

Une  hernie  vaginale  existe  parfois  au-dessus  de  la  cys- 
tocèle. 

Quand  l'antéversion  utérine  simule  une  hernie  de  la 
vessie,  le  toucher  faisant  constater  la  position  du  col  de 
l'utérus  permettra  d'éviter  l'erreur. 

Un  kyste  séreux  du  vagin  est  irréductible,  contrairement 
à  ce  qu'on  observe  dans  la  cystocèle. 

Il  est  très-rare  que  la  hernie  vaginale  de  la  vessie  gué- 
risse radicalement. 

Thérapeutique.  —  On  fera  porter  une  ceinture  hypogas- 
trique  aux  malades,  afin  de  diminuer  le  poids  des  viscères 
abdominaux  sur  la  vessie  (Malgaigne). 

S'il  y  a  un  certain  degré  de  chute  de  l'utérus,  on  fera 
porter  un  pessaire  de  caoutchouc  à  air.  —  De  fréquentes 
injections  astringentes  et  toniques  seront  mises  en  usage. 

On  tentera  l'autoplastie  (Jobert)  :  on  fera  deux  cautéri- 
sations transversales,  ou  deux  incisions  distantes  de  2  cen- 
timètres, et  l'on  réunira  les  surfaces  saignantes  par  des 
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points  de  suture  entortillée  ou  de  suture  métallique.  On 
pourra  enlever  un  lambeau  transversal  de  la  muqueuse 
vaginale  ;  mais  c  ette  opération  sera  probablement  suivie 
d'une  récidive  et  nécessitera  une  série  d'opérations  consé- 
cutives, et  c'est  au  chirurgien  de  décider  s'il  ne  vaut  pas 
mieux  s'en  tenir  aux  moyens  palliatifs,  suffisants  du  reste 
dans  la  majorité  des  cas  pour  soulager  les  malades. 

CTS^TOSARCOME  (Mûller).  Tumeur  composée  de 
tissu  fibreux  ou  fibro-plastique  et  de  kystes.  V.  Adénome, 
Cancer. 
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DACRYADÉIVITE  ET  DAtKÏOCYSTITE.  V.  LACRY- 
MAL (Appareil). 

DjtCRYOLITIIES.  V.  CALCULS  DES  CONDUITS  LACRY- 
MAUX. 

DALT01\ISIME  ET  DALTONIEN.  V.  ACHROMATOPSIE. 
DA1KSE   DE  SAIl\T-GUlf  OU   DE  SAI1>JT-WITT. 

V.  Chorée. 

DAPHI^iÊ.  Arbuste  de  la  famille  des  daphnacées , 
dont  l'écorce  renferme  une  résine  acre,  contenant  de  l'huile 
essentielle  vésicanle,  de  la  daphnine  et  des  matières  ex- 
Iractives. 

La  thérapeutique  utilise  assez  souvent  plusieurs  variétés 
de  ces  écorces  : 

1°  Le  Daphne  gnidium,  ou  garou,  ou  sainbois,  dont 
l'écorce  en  lamelle  trempée  dans  du  vinaigre,  puis  main- 
tenue sur  la  peau,  produit  la  vésication  au  bout  de 
68  heures  [3i  et  qu'on  emploie  aussi  en  poudre  pour 
faire  une  pommade  de  garou  destinée  à  entretenir  les 
vésicatoires  |+  +i: 

2"  Le  Daphne  mezereim  ou  mézéréon,  doué  des  mêmes 
propriétés  ; 

3"  Le  Daphne  laureola  ou  lauréole,  ayant  aussi  les 
mêmes  propriétés; 

W  Enfin  le  Daphne  thymelea  ou  thymelée,  dont  les 
feuilles  et  les  baies  sont  purgatives,  les  premières  à  la 
dose  de  15  à  30  grammes,  et  les  secondes  à  la  dose  de 
10  à  15  seulement.  —  L'écorce  de  ce  daphné,  trempée 
dans  du  vinaigre  et  mise  sur  la  peau,  s'emploie  aussi 
comme  vésicant  dans  les  campagnes.  On  en  fait  des  pois 
à  cautère  et  des  pommades.  —  A  l'intérieur,  et  à  haute 
dose,  c'est  un  poison;  mais,  à  petite  dose,  elle  a  été  em- 
ployée contre  la  syphilis  et  contre  les  dartres  invé- 
térées [3.  —  Elle  se  donne  alors  en  infusion,  5  grammes 
par  litre,  et  en  poudre,  3  à  25  centigrammes  par  jour. 

DARTRES.  Les  maladies  de  la  peau  qui  dépendent 
d'une  diathèse  autre  que  la  syphilis,  la  scrofule,  le  rhuma- 
tisme ou  l'altération  du  sang  par  les  poisons  et  les  virus 
sont  des  dartres. 

La  disposition  de  l'organisme  qui  favorise  l'apparition 
des  dartres  constitue  Vherpétisme. 

Les  dartres  s'acquièrent  par  l'usage  d'une  nourriture 
insufiisante  ou  de  mauvaise  qualité,  et  par  l'excès  de  tra- 
vail, mais  elles  peuvent  être  héréditaires  et  transmissibles 
par  génération. 

Les  dartreux  engendrent  des  dartreux ,  et  cela  résulte  de 
l'altéi'ation  de  leur  principe  séminal. 

Pendant  la  jeunesse  les  dartres  occupent  la  peau,  mais 
par  suite  d'un  traitement  répercussif  ou  par  le  fait  seul 
des  changements  organiques  opérés  par  l'âge  ,  elles  se 
portent  à  l'intérieur,  sur  les  muqueuses,  et  engendrent  les 


angines  et  les  bronchites  chroniques  ,  l'emphysème  , 
l'asthme,  la  gastralgie,  la  diarrhée,  la  dyspepsie,  le  flux 
vaginal  et  une  foule  de  maladies  chroniques. 

Sans  qu'il  soit  possible  d'admettre  un  virus  ou  vice  dar- 
treux, ni  une  humeur  herpétique  impossible  à  déterminer, 
il  faut  admettre  qu'il  existe  chei!  les  dartreux  une  disposi- 
tion particulière  à  laquelle  se  rapportent  les  maladies  de 
peau  qu'ils  présentent. 

Les  dartres  donnent  lieu  à  des  éruptions  de  la  peau 
qui  offrent  des  caractères  anatomiques  différents  selon 
leurs  espèces,  ainsi  elles  sont:  furfuracées  (V.  Pity- 
riasis), papuleuses  (V.  Lichen),  véskideuses  (V.  Eczéma), 
pustuleuses  (V.  Impétigo),  squameuses  (V.  Psoriasis), 
et  tuberculeuses. 

Les  dartres  étant  le  résultat  d'un  vice  organique  ou 
d'une  diathèse,  elles  constituent  un  état  difficile  à  guérir, 
n'ayant  en  général  pas  de  gravité  immédiate,  mais  ayant 
l'importance  des  maladies  qui  se  transmettent  par  héré- 
dité et  qui  peuvent  se  métamorphoser  en  maladies  chro- 
niques viscérales. 

Thérapeutique.  —  Il  faut  essayer  de  prévenir  le  déve- 
loppement des  dartres  soit  par  l'éloignement  du  mariage 
de  toute  personne  ayant  elle-même  des  dartres,  soit  par  i 
un  régime  végétal  el;  lacté  avec  peu  de  poisson,  de  viaÉ  j 
noire  et  de  salaison. 

Quand  les  dartres  existent  en  dehors  de  toute  syphilis, 
scrofule  ou  arthritis,  on  doit  leur  opposer  un  traitement  (i 
local  et  général. 

Comme  traitement  local,  on  devra  prescrire  les  bains 
simples  ou  gélatineux,  —  les  bains  de  son  ou  de  fécule, 
—  les  bains  alcalins,  —  les  bains  sulfureux  et  les  bains 
de  sublimé  5  à  10  grammes  par  bain;  —  les  applications 
de  poudre  d'amidon,  ■ —  de  glycérolé  d'amidon,  ou  de 
glycérine  coupée  avec  moitié  d'eau  ;  —  les  glycérolés  de 
calomélas  (2  grammes  pour  30  grammes  de  glycérolé 
d'amidon),  de  précipité  rouge  (1  gramme  pour  30  gram- 
mes), —  de  goudron  (5  à  20  grammes  pour  30  grammes); 
les  applications  de  toile  caoutchoutée  (Hebra)  ;  et  les  pom- 
mades avec  les  mêmes  substances  employées  aux  mêraesi 
doses. 

Comme  traitement  général,  il  sera  bon  d'employer; 
les  tisanes  amères  de  houblon,  —  de  centaurée,  —  df 
fumeterre, —  de  pensée  sauvage,  —  de  gentiane  ;  —  l'iii' 
fusion  d'ortie  piquante,  15  grammes  par  litre  d'eau; 

Le  sirop  antiscorbutique,  15  grammes  par  jour;  —  li 
sirop  de  raifort,' —  de  gentiane  et  de  fumeterre,  à  la  mêim 
dose  ;  —  le  sirop  de  sulfure  de  sodium,  30  grammes,  e 
d'arséniate  de  soude,  15  à  30  grammes  ;  • —  l'arséniate  i 
soude,  5  à  10  milligrammes;  —  un  régime  privé  d'eïciu 
tants  et  d'alcooliques,  et  enfin  les  eaux  minérales  qui|6nl 
indiquées  plus  loin.  *  ' 


FORMULAIRE  DES  DARTRES. 

Tisane  de  Daphne  mezereum. 

Éi'orce  de  Dapline  me/!ereuiu   5  srammes. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau   1500  gmmms?. 

.lusiju'à  réduction  à   ■1000  iii. 

Faites  infuser  : 

Racine  de  réglisso   10  grammes, 

Passez.  —  A  prendre  par  tasse  dans  la  journée!' 

(Thomson  )  I 
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Tisane  sudorifique. 

Gaïae  rfpé   .       30  grammes. 

Faites  bouillir  dans  un  litre  et  demi  d'eau  jusqu'à  réduc- 
tion à  un  litre.  Ajoutez  à  la  fin  de  l'ébullition  : 

Dapline  mezei-emn   20  grammes. 

A  prendre  quatre  verres  par  jour,  deux  le  matin  et 
eux  le  soir 

Tisane  antiherpétique . 


laisi 
arlt 

M 


ne* 
Il  ma 
%  soil, 
,(lem 


ire  kit 
m  lelfi 


Salsepai'eille  

Écorce  de  Daphne  mezereum. 
Semences  de  coriandre.  .  .  . 
ReL'lisse.  .  ,  


00 


id. 
id. 


Faites  infuser  dans  : 

Eau   1000  grammes. 

Passez.  —  A  prendre  par  demi-verre  cinq  fois  dans  la 
t>urnée.  (Gibert)  H. 

Tisane  de  Daphne  mezereum  composée. 

Écorce  de  Dapliuc  mezereum  (bois  gentil).  10  gr.ammes. 

Tiges  de  douce-amère   20  id. 

Racine  do  bardane   50  id. 

Eau  commune   2000  id. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un  quart,  et  versez 
uillant  sur  : 


Racine  de 


glisse  ratisdée. 


10  grammes. 


Passez.  —  A  prendre  une  demi-tasse  toutes  les  quatre 
uresFH- 

(Van  Mons.) 


Tisane  antipsorique. 


Racine  de  bardane. 
Racine  de  patience. 
Douce-amère.  .  .  . 


Diauree,  - 
toliane;- 


^  lW«i 
îiiiiepti»'' 


 j  aa  10  grammes, 

5  id. 

Faites  digérer  pendant  quatre  heures  dans  : 

Eau  cbaude   1000  grammes. 

assez  et  ajoutez  : 

sirop  de  miel   00  id. 

prendre  en  cinq  fois,  par  tasse  dans  la  journée  m. 

Sirop  de  salsepareille. 

Extrait  de  salsepareille   192  «rammes, 

Ean  pure   2000  '  id. 

Sucre  blanc   4000      id.  , 

faites  dissoudre  l'extrait  dans  l'eau  à  la  chaleur  dubain- 
ie;  filtrez  la  liqueur  chaude:  ajoutez-y  le  sucre,  et 
s  un  sirop  par  simple  solution, 
ose,  60  à  120  grammes  par  jour  1+1. 

Décoction  de  lobélie  syphilitique. 

Racine  de  lobélie  syphilitique   150  grammes. 

aites  bouillir  dans  : 

Eau  COCO  grammes. 

Jusqu'à  réduction  ù   4000  id. 

assez  et  édulcorez  au  goût  des  malades,  500  grammes 
)00  grammes  [+].  (Swédiaur.) 


le 


0!^ 

■  0  '■ 


■M' 


Tisane  d'orme  pyramidal. 


Étorce  d'orme  i)yramidal. .  . 
Eau  


100  grammes. 
3  litres. 


;iduisez  à  moitié.  Deux  à  quatre  verres  par  jour,  dans 
iffections  squam.euses  \±\.  (Biett.) 


Eau  oxygénée. 


Acide  nitritjue  pur. 
Eau  


2  grammes. 
1000  id. 


êlez.  Deux  ou  trois  verres,  le  malin,  à  jeun.  Syphilis, 
res  [+]•  (Alyon.) 
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Tisane  diaphorétique. 

Écorce  intérieure  d'orme   50  grammes. 

Racine  do  patience   20  id. 

Eau  commune  '.   <[.  s. 

Pour  avoir  1500  grammes  de  colature,  qu'on  édulcore 
à  volonté. 

125  à  150  grammes.  Deux  ou  trois  fois  dans  la  jour- 
née [+]•  (Bréra.) 


Préparations  iodées. 

J'iodure  de  potassium  est  beaucoup  moins  dangereux 
que  l'iode  ;  on  l'emploie  à  des  doses  plus  élevées 
(10  centigrammes  à  5  grammes  par  jour  en  potion  ou 
tisane)  \±\. 

Viodare  d'ammonium  jouit  de  propriétés  semblables, 
mais  il  est  plus  excitant  (10  centigrammes  à  1  gramme  en 
tisane) 

L'iodure  de  plomh  participe  des  propriétés  de  l'iode  et 
de  celles  du  plomb  ;  peu  employé  à  l'intérieur  (10  centi- 
grammes à  50  centigrammes),  il  est  plus  usité  à  l'extérieur 
sous  forme  de  pommade,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  pour 
30  grammes  d'axonge  [+]■ 

L'iodure  de  zinc  jouit  des  mêmes  propriétés  qi^e  l'iodure 
de  potassium,  mais  conserve  les  propriétés  irritantes  des 
sels  de  zinc  □. 

Pommade  avec  l'iodure  d'arsenic. 


lodure  d'arsenic. 
Axontîe  


15  centigrammes. 
25  grammes. 


BOCCHUT  ET  DESPRÉS, 


2-=  édit. 


Mêlez.  En  frictions  de  2  à  4  grammes,  dans  quelques 
cas  de  dartres  rongeantes  et  tuberculeuses  \±}. 

(Hôp.  S,-L.) 

Préparations  soufrées. 

Poudre  sulfo-magnésienne . 

Soufre  sublimé.   .  )  ,„ 

Magnésie  /  grammes. 

Pour  faire  six  paquets. 

Un  tous  les  jours  dans  l'eczéma  chronique.  Affections 
squameuses.  (Biett.) 

Tablettes  de  soufre. 

Soufre  lavé   (i4  id. 

Sucre  en  poudre   500  id. 

Mucilage  de  gomme  adr.igant  à  l'eau  de 

rose   (j.  s. 

F.  s.  a,  des  tablettes  de  1  gramme.  Quatre  à  huit  par 
jour  dans  les  affections  psoriques  [+]• 

Baume  de  soufre  anisé. 

Soufre   1  gramme. 

Essence  d'auis   4  id. 

Six  à  dix  gouttes  dans  un  véhicule  approprié 
Opktt  soufré. 

Soufre  sublimé  et  lavé   20  grammes. 

Miel  '   q.  s. 

Ix  k  8  grammes.  Deux  fois  par  jour,  dans  les  maladies 
dartreuses  [+]• 

Électuaire  au  soufre. 

Soufre  sublimé  et  lavé  ■.  .  50  grammes. 

Poudre  de  séné   20  id. 

Poudre  de  coriandre   10  id. 

Essence  de  citrons.    3  déeigrammcî. 

Sirop  de  sucre   q.  s. 

Pour  faire  un  électuaire  solide,  à  prendre  1 0  à  30  gram- 
mes par  jour  \±\. 
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Électuaire  de  soufre. 

Soufi-e  sublimé  et  lavé  '  •  •  l  aa  20  grammes. 

Crème  do  tartre  j  ° 

Sirop  de  sucre   q.  s. 

On  en  prendra  une  cuillerée  à  café  deux  ou  trois  fois 
par  jour  [T]. 

Pilules  de  sulfure  de  fer  hydraté. 

t>ersulfate  de  fer   20  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  l'eau;  versez  dans  un  excès  de 
persulfure  de  potasse  liquide  ;  lavez  à  grande  eau,  décan- 
tez, mêlez  avec  : 

Miel  ■   20  grammes. 

Évaporez  à  l'étuve,  en  consistance  pilulaire. 
F.  s.  a.  des  pilules  de  kO  centigrammes,  une  à  six  chaque 
jour,  pour  combattre  les  dartres. 

Pilules  de  sulfure  de  potasse. 

Sulfure  de  potasse   1  gramme, 

Savou  médicinal   5  ,,,,aujmes. 

Baume  du  Pérou  ) 

Poudre  de  guimauve   <!•  s- 

F.  s.  a.  trente  pilules.  On  en  prend  deux  à  dix  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  peau.  On  boit  par-dessus  une 
tisane  aromatique  [+]• 

Sirop  de  sulfure  de  fer. 

sirop  de  saponaire   125  grammes. 

Sulfure  de  fer  en  poudre  impalpable.  .  .        2  id. 

Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir  [+]• 
Fumigation  de  soufre. 

Soufre   30  grammes. 

Vaporisez  le  soufre  dans  l'appareil  fumigatoire  de 
M.  d'Ârcet.  Ces  fumigations  sont  employées  contre  plu- 
sieurs maladies  de  la  peau  Q-  (F.  H.  P.) 

Poudre  dépurative  de  Jaser. 

poudre  de  sulfure  d'antimoine  \ 

Fleur  de  soufre.  1^    g  ^écigrammes. 

Nitre  (  ° 

Iris  / 

Divisez  en  six  paquets,  on  en  prend  trois  par  jour  Q. 
Pilules  antiherpétiques. 

Extrait  de  douce-.amére.   10  grammes. 

Sulfure  d'antimoine   5  id. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  2  décigrammes.  Employées  avec 
succès  contre  les  maladies  chroniques  de  la  peau,  1  à  6 
\±\.  (Kunckel.) 


Préparations  alcalines. 

Pommade  alcaline, 

Sous-carbonate  de  potasse   10  grammes. 

Axonge  balsamique   40  id. 

Mêlez,  Dans  les  affections  papuleuses  \±\.  (Biett.) 
Pommade  alcaline  composée. 

Sous-carbonate  de  soude   10  grammes. 

Extrait  d'opium   5  décigrammes. 

Chaux  éteinte   5  grammes. 

Axonge   80  id. 

Mêlez.  Dans  quelques  cas  de  prurigo  \±\.  (Biett.) 

Tisane  alcaline. 

Carbonate  de  soude   2  grammes. 

Eau  d'orge  .  .     500  "  id. 

U  verres  par  jour.  Dans  le  lichen,  le  prurigo,  les  affec- 
tions chroniques  avec  démangeaison  [+].  (Biett.) 
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Mixture  alcaline. 

sirop  de  fumeterre   500  grammes. 

Bicarbonate  de  soude   10  id. 

Mêlez.  Deux  cuillerées  à  bouche,  une  le  matin  à  jeun 
et  l'autre  le  soir  au  moment  du  coucher.  Dans  l'eczéma,  le 
lichen,  le  prurigo  |+]-  (Biett.) 

Eau  de  chaux  composée. 

Gaiac  riipé   100  grammes. 

Sassafras  rfipé   10  id. 

Réglisse  rftpé   20  id. 

Semences  de  coriandre   5  id. 

Faites  macérer  pendant  deux  jours  dans  : 

Eau  de  chaux   1500  grammes. 

Passez.  Un  verre  par  jour  dans  le  traitement  des  affec- 
tions scrofuleuses  et  cutanées  [+]■  (Carmichael.) 

Préparations  arsenicales. 

Sirop  d'arséniate  de  soude. 

sirop  simple   300  grammes. 

Arséuiate  de  soude   10  centigrammes. 

Faites  dissoudre.  Une  cuillerée  à  soupe  tous  les  malins 
à  jeun.  (Bouchut.) 

Pilules  d'arséniate  de  fer, 

Arséniate  de  fer   15  centigrammes, 

Extrait  de  houblon   4  grammes. 

Poudre  de  guimauve   2  id. 

Sirop  de  lleur  d'oranger   q.  s. 

Mêlez.  Faites  quarante-huit  pilules.  Chaque  pilule  con- 
tient 3  milligrammes  d'arséniate.  Une  par  jour  [T].  (Bietl.j 

Pilules  d'arséniate  de  soude. 

Extrait  hydro-alcoolique  de  ciguë  ....       13  décigrammes. 
Arséniate  de  soude   1  id. 

Mêlez  et  faites  vingt-quatre  pilules.  Une  à  deux  par 
jour.  Mêmes  usages  que  les  pilules  d'arséniate  de  fer  [+]■ 

(Biett.) 

Arséniate  de  potasse. 
(Liqueur  arsenicale  de  Fowler.) 

Acide  arsénieux   5  grammes. 

Carbonate  de  potasse   5  id. 

Eau  distillée   500  id. 

Alcool  de  mélisse  composé   16  id. 

Réduisez  l'acide  arsénieux  en  poudre  :  mêlez  avec  le 
carbonate  de  potasse  et  faites  bouillir  dans  un  vase  de 
verre  jusqu'à  ce  que  l'acide  arsénieux  soit  dissous  com- 
plètement. Ajoutez  l'alcool  de  mélisse  à  la  liqueur  quand 
elle  sera  refroidie  ,  filtrez  ,  et  remettez  une  quantité 
d'eau  suffisante  pour  que  le  tout  représente  cxactemenl 
500  grammes  :  vous  aurez  de  cette  manière  une  liqueur 
qui  contiendra  un  centième  de  son  poids  d'acide  arsénieux, 

(Bouchardat.) 

Cinq  à  dix  gouttes  dans  le  courant  de  la  journée  et  dans 
un  verre  d'eau  sucrée. 

Poudre  arsenicale. 

Acide  arsénieux   A  décigrammes. 

Calomel   32  grammes. 

Mêlez.  Dans  les  ulcérations  du  lupus  f+l. 

(Dupuytren.) 
Liqueur  arsenicale  de  Biett. 

Arséniate  d'ammoniaque   4  décigrammes. 

Eau  distillée   200  grammes. 

Mêlez.  Depuis  douze  gouttes  jusqu'à  k  grammes  cl 
plus. 

Dans  la  plupart  des  maladies  chroniques  de  la  peau, 
dans  l'eczéma,  l'impétigo,  le  Hchen,  etc.  ;  mais  princi- 
palement dans  les  aflections  squameuses,  la  lèpre  et  It 
psoriasis  [+]. 
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[êlez  avec  le  plus  grand  soin  en  triturant  pendant 
temps  :  divisez  en  douze  pilules.  Une  à  deux  chaque 

m. 

Solution  ou  liqueur  arsenicale. 


ingt  gouttes  dans  la  journée,  dans  un  verre  d'eau 
'ée  [+]. 

Préparations  d'or  et  composés  am-iiércs. 

In  emploie  :  1°  l'or  mvtaUiquc  ,  Voxijde  ifor,  le 
pirpre  de  Cassius,  le  cyanure  d'or  parmi  les  combinai- 
SC5  d'or  insolubles;  2°  parmi  les  combinaisons  solubles, 
le  hlorure  d'or  et  surtout  le  chlorure  d'or  et  de  sodium, 
qi  est  d'une  administration  plus  sûre  et  plus  facile.  Ces 
piîarations,  administrées  à  doses  altérantes,  sont  surtout 
coieillées  dans  les  scrofules  □  et  les  dartres  I  I. 


lèlez.  Faites  cent  vingt  pilales,  une  à  quinze  par  jour. 

(Chrestien.) 

Fj-éjiiîratîoaîs  mereMréeîîes. 

(Pilules  de  Beloslc  ) 


Pilules  asiatiques. 


Acide  arséuieiix  (d  grain).  . 
Poivre  noir  pulvérisé  .... 
Gomme  arabique  pulvérisée. 
Eau  commune  


5  centigrammes. 
GG  id. 
iO  id. 

q.  s. 


Arséniate  de  soude  cristallisé  . 
Eau  distillée  


■1  qramme. 
550  id. 


Chlorure  d'or  et  de  sodium. 
Fécule  de  pomme  de  terre. 

G-omrae  arabique  

Eau. ....   


5  décit^ranimcs. 
2  id^ 
■5  grammes, 
q.  s. 


Mercure  ;  . 

Poudre  d'aloés  

Poudre  de  rhubarbe  .  . 
Poudre  de  scammonée. 
Poudre  de  poivre  noir. 
Miel  • 


21  grammes. 
SI  id. 
13  id. 

8  id. 

4  id. 

q.  s. 


s.  a.  des  pilules  de  20  centigrammes  (douze  pihdes 
ime  purgatif!,  deux  pilules  chaque  jour,  dans  les  affec- 
s  dartreuses  □. 

Pommade  de  protoiodure  do  mercure. 


Protoiodnrc  de  mercure. 
Axonge  ]iurifiée  


1  gramme. 
39  id. 


lêlez.  Dose  :  1  gramme  pour  une  friction  |  |. 

(Biett. 

Pommade  de  deutoiodure  de  mercure. 


neutoiodnre  de  mercure. 
Axonge  purifiée  


G  décigrammes 
30  grammes. 


)ans  les  syphilides,  et  aussi  dans  les  affections  squa- 
nises  sèches,  rebelles,  fixées  à  de  certaines  régions  [+]. 

(Biett.) 

Pommade  au  précipité  blanc. 


Précipité  blanc.  . 
Axonge  récente.  . 
Essence  de  roses. 


1  gramme. 
20  '  id. 

2  gouttes. 


Mêlez. 

Pour  combattre  les  affections  dartreuses  accompagnées 
d[u  vif  prurit  [+]. 

Cosmétique  de  Siemerling, 


Amandes  douces  mondées. 

— ^  nméros  mondées. 
Eau  distillée  de  cerises.  .  . 


30  grammes 
1.5  id. 
300  id. 


F.  s.  a.  une  émulsion  à  laquelle  vous  ajouterez  : 


Deutochlornre  de  mercure. 
Teinture  de  benjoin  .  .  .  '. 
Suc  exprimé  de  citron.  .  . 


3  décigrammes 
20  grammes. 
15  '  id. 


Contre 


les  éruptions  pustuleuses  de  la  peau  [+|. 


Eau  antidartrcuse. 

Ea\i  de  roses   250  granuues. 

Sons-carbonate  de  plomi)   15  id. 

Snlfate  acide  d'alumine  et  de  potasse. .  .  10  id. 

Deutochlornre  de  mercnre   G  id. 

Blanc  d'œuf.  .  .  .'   n"  t . 

M.  s.  a.  On  en  imbibe  des  compresses  qu'il  faut  appli- 
quer ensuite  avec  circonspection  sur  les  parties  occupées 
par  les  dartres  (Luynes)  [Ê]. 

Pommade  de  sulfure  de  mercure. 

Sulfate  de  mercure   2  grammes. 

Camphre^   5  décigrammes. 

Cé['at  simple   30  gi-ammes. 

Dans  les  éruptions  vésico-pustuleuses  à  l'état  chronique. 
C'est  le  cérat  antiherpétique  d'Alibert.  (Biett.) 

Bain  sublimé. 

Deutochlornre  de  mercure   10  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  :  ' 

Alcool   120  grammes. 

Versez  dans  une  baignoire  de  bois  contenant  : 

Eau   q.  s. 

On  augmente  successivement  la  dose.  On  peut  la  porter 
à  50  grammes  [+]•  (Baumé.) 

Fumigation  de  cinnabre ,  1  à  2  grammes  tous  les 
jours  [+]• 

Pilules  de  Phunmer. 

Soufre  doré  d'antimoine   3  grammes. 

Calomélas  J  ^ 

Résine  de  gaiac   2  id. 

Sirop  de  gomme   q.  s. 

Faites  des  pilules  de  3  décigrammes.  Prendre  deux  à  trois 
par  jour.  Quelques  auteurs  remplacent  la  résine  de  gaïac 
par  l'extrait  de  réglisse  \±\. 

Pommade  de  ctdomel. 

Mercure  doux  à  la  vapeur   1  aranjme. 

Axonge   30  '  iil. 

iMélangez  par  trituration       (F-  H.  P.) 

Pilules  contre  les  dartres. 

Extrait  de  trèlle  d'eau  1  . 

„„  j„  „„  „„  !  aa    4  grammes. 

—     aq.  de  gaiac  J  ^ 

Svdl'ure  d'antimoine  )        ,      .  , 

Calomel  ]  ' 

Poudi'e  de  rhubarbe   q.  s. 

Mêlez,  et  faites  des  pilules  de  15  centigrammes,  5  à 
6  par  jour. 

Dans  les  dartres  et  les  engorgements  des  viscères  abdo- 
minaux (Gall.) 

Lotion  tnercurielle  alcoolique. 

Sublimé  corrosif   1  gramme. 

l'.au  distillée  de  roses   150  id. 

Ean  de  Cologne   10  iil. 

Contre  les  couperoses,  les  acnés,  les  éruptions  vésicu- 
leuses  ou  puro-vcsiculeuses  anciennes  [+]•  (Baumès.) 

Émulsion  tnercurielle. 

Amandes  amères   50  grammes. 

■  Triturez  dans  un  mortier  de  marbre,  et  ajoutez  peu  à 
peu  : 

Eau  distillée   500  grammes. 

Passez.  Faites  dissoudre  : 

Diuitocblorure  de  mercure   13  décigrammes. 

En  lotion,  dans  le  traitement  des  affections  cutanées  [+]> 
Pommade  de  cyanure  de  mercure. 

Cyanure  de  mercure   6  décigrammes. 

Axonge   30  grammes. 

Huile  essentielle  de  citron   G  (Ié;'igranimes. 

En  frictions  légères  {2  a.  k  grammes),  contre  certaines 
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dartres  squameuses  humides  avec  inflammation  et  prurit 
(liiett)  [+]• 

Emhrocation  de  mercui-e. 

Dciitoolilonii'e  de  merciu'e   \  décigramme. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée.   '120  grammes. 

Ajoutez  : 

Esprit  de  lav.  comp   30  grammes. 

Dans  le  traitement  des  dartres  en  embrocations  f+l- 

(Batemàn.) 

'Pommade  de  deutoxyde  de  mercure. 

Deutoxyde  de  mercure'   2  grammes. 

Axonge   30  id. 

Camphre   2  décigramines. 

Mêlez.  Dans  les  affections  papuleuses  du  visage  [+1. 

(Biett.) 

Pommade  de  cyanure  de  mercure. 

Cyanure  de  mercure   50  centigrammes. 

Axouge   30  grammes. 

Mêlez.  Utile  dans  certaines  maladies  darireuses  de  la 
peau  avec  prurit  [+]•  (Cazenave.) 

Pommade  u)itikerpéti(jue. 

Chliir.  amm.  do  mercure  )        ,   .  •  • 

Camphre  j        ^  'lecigrammes. 

Asouge   20  grammes. 

Dans  les  ophthalmies  dartreuses.  (Gibert.) 

Pommade  de  protoiiitrate  de  mercure. 

Protonilrate  de  mercure   2  grammes. 

Axorige  purifiée   50  id. 

Dans  la  lèpre  et  le  psoriasis  □.  (Biett.) 

Cérat  mercuriel. 

Caloraélas   5  giammcs. 

<>-rat   .iO  id. 

Mêlez.  En  frictions  à  la  dose  de  2  à  5  grammes,  dans 
les  dartres  [T]-  (Zeller.) 

Pommade  de  Banyer. 

Litliiirge.                                                    CO  grammes. 

Alun  calciné  1       m  ~  ■  ■ 

Calomel  | '"^ 

Térébenthine  de  Venise                              250  id. 

Asonge                                                    1000  id. 

Mêlez.  Dans  le  porrigo.  (Biett.)  La  dose  est  de  10  gram- 
mes par  jour  en  frictions  [+]• 

Pommade  antidurtreuse. 

llniie  d'amaudes   50  grammes. 

Blanc  de  baleine   30  id. 

Cire  blanche   1  id. 

Eau  distillée  de  roses   5  id. 

Précipité  blanc   2  id. 

M.  s.  a.  [+]  (Corbel-Lagneau.) 


Prvitstralîons  tSîvei-sfs. 

Pommade  de  suie. 

Axonge   OOO  grammes. 

Suie  en  poudre  imipalpahle   50  id. 

Carbonate  de  potasse   20  id. 

Soumettez  pendant  vingt-quatre  lieures  à  une  douce 
chaleur  :  dans  l'eczéma  et  dans  l'impétigo. 

Lotion  excitante. 

Ciiloro  liquide   lUO  grammes. 

Eau  piiie   500  ij. 

Mêlez.  En  topique,  à  l'aide  d'un  plumasscau  de  charpie. 
Dans  les  dartres  rebelles  j  |. 
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Pommade  nitrique. 
(Pommade  oxygénée) . 

Graisse  de  porc   500  grammes. 

Acide  nitrique   6-i  id, 

F.  s.  a.  Dartres  légères. 

Citrate  acide  de  mercure. 

Ce  caustique  s'emploie  souvent  pour  cautériser  les  dar- 
tres rongeantes. 

Pommade  de  (joudron. 

Goudron  de  Norvège   15  a  30  gramaies. 

Axonge   30  id. 

Mêlez.  A  mettre  matin  et  soir  sur  l'eczéma  et  l'im- 
pétigo [3  (Bouchut.) 

Pommade  de  cade. 

.\xonge   30  grammes. 

Huile  de  cade   10  à  30  grammes. 

A  mettre  matin  et  soir  sur  les  impétigos  \±\.  (Bouchut.) 

On  l'applique  avec  précaution  et  en  petite  quantité  sur 
la  partie  malade  au  moyen  d'un  pinceau,  et  l'on  recouvre' 
de  charpie.  Pour  l'obtenir,  prenez  100  parties  de  mer- 
cure, acide  nitrique  à  35°,  '200  parties.  Faites  dissoudre 
le  mercure  dans  l'acide  nitrique,  et  évaporez  la  dissolu- 
tion jusqu'à  ce  qu'elle  soit  réduite  aux  trois  quarts  km 
poids  primitif,  c'est-à-dire  à  225.  (Bouchardat.) 

Pulsatille  (anémone  pulsatille),  8  centigrammes  d'ci- 
trait  mêlés  à  huit  fois  son  poids  de  sucre,  deux  fois  par 
jour  ;  —  lotionner  en  même  temps  le  lieu  de  l'éruption 
avec  une  décoction  de  jusquiame  et  de  ciguë  □.  (BonneLi 
Ancien  Journ.  de  méd.,  t.  V]|I,  p.  476.) 

Décoction  de  racine  de  hardane  à  l'intérieur,  15  : 
30  grammes  par  litre  d'eau  pendant  plusieurs  mois  [+1 

(Alibert.) 

Chlorhydrate  de  manganèse,  50  cenligr.  à  1  gramn 
par  jour  en  pilules  I  I. 

Tré/Ie  d'eau,  poudre  des  feuilles,  60  centigr.  à  1^',2(' 
3  à  7  grammes  en  infusion  ;  extrait  30  à  60  centigr.  |+ 

Ellébore  noir,  50  centigr.  à  l''',20  en  poudre;  60 
75  cenligr.  en  extrait  1+1. 

Huile  animale  de  Dippel  employée  à  l'extérieur  pc 
frictions  □. 

Décoction  de  houblon,  10  à  20  grammes  par  lit 
d'eau  □. 

Infusion  de  bois  ou  de  racine  de  sassafras,  15 
30  grammes  pour  2  litres  d'eau  f+l. 

Suc  de  pissenlit ,  à  prendre  30  à  60  grammes  le  mati 
à  jeun  \±\. 

Chlore  liquide  seul  ou  associé  à  l'huile  d'olives  po 
l'usage  externe  1  I.' 

Acide  chlorhydrique,  10  à  20  gouttes,  incorporé  ila 
un  onguent  □. 

Extrait  de  ciguë  officinale  en  pilules,  10  centigramn 
à  3  grammes  par  jour  FH. 

Douce-amére.  Elle  s'emploie  comme  excitant  et  coin 
diaphorélique  dans  le  traitement  des  dartres  et  de  ton 
ces  maladies  diverses  qui  a.ssiégent  les  malades,  lorsi 
des  affections  cutanées  se  sont  supprimées.  On  l'adniinij 
de  la  façon  suivante  : 

Eu  poudre,  1  à  8  grammes. 

En  extrait,  3  décigrammes  à  1  gi  auunc,  en  pilules. 

En  sirop  de  douce-amére,  tiges  sèches  de  douce-amc 
500  grammes  ;  sirop  simple,  4000  grammes. 

F.  s.  a.  {Codex)  30  à  60  grammes  dans  une  tisane 
propriée. 

Lotions  sur  les  parties  malades  avec  une  solution  éi  ■ 
due  d\icide  prussiqur  (3- 
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Écorce  de  garou,  6  grammes  en  décoction  dans  un 
ni-litre  d'eau  dans  les  vingt-quatre  heures  [+]•  (Hufo- 
d,  Bibl.méd.,t.  XXVI,  p.  32.) 
Vpplication  d' eau  de  chaux  hatiue  avec  de  l'huile  asso- 
e  à  des  opiacés  [+]■ 

implication  de  charbon  de  bois  associé  au  soufre  \  |. 
Plombagine,  60  centigrammes  à  1  gramme  par  jour, 
et  à  l'extérieur  en  poudre  ou  sous  forme  d'onguent, 
ranimes  pour  30  d'axonge  {+].  (Hufeland.) 
Écorce  de  laurier-rose,  15  centigrammes  par  jour  en 
s  fois,  —  décoction  des  feuilles  pour  lotion  [+1- 
Solution  saturée  de  baryte  mêlée  à  l'huile  d'olives,  à 
l'ilérieur  en  frictions  [Tl. 
Fumeterre  en  décoction,  8  grammes  par  litre  d'eau  [±}. 
Hhus  toxicodendron,  5  milligrammes  par  jour  unis  au 
riate  de  baryte 

Onctions  à  l  huile  de  sésame  sur  les  parties  malades  [3- 
Hic  de  Sium  latifolium  ou  aclie  d'eau,  et  suc  de  Sium 
lif'erum,  100  à  120  grammes  par  jour  (Withering.)  FR. 
Décoction  de sebijnra,  25  à  60  grammes  par  litre  d"eau, 
r  lotions  [+]. 

^ommade  avec  la  poudre  du  fruit  de  Vataira  guianensis 
0  graine  à  dartres,  Zi  à  8  grammes  incorporés  dans 
3  grammes  d'axonge  □. 

lécoction  de  pensée  sauvage,  30  à  60  grammes,  ou  le 
SI  à  30  grammes  \±\. 
•iuc  de  cresson,  à  200  grammes  par  jour  à  jeun  □. 
Lotions  d'eau  créosotée  sur  les  parties  dartreuses  [+]. 
Décoction  de  Polygomm  amp/tifewm  (persicaire),  de  30 
à  0  grammes  par  jour  [+]. 

Pommade  (le  goudron,  5  à  20  grammes  pour  30  grammes 
dxoiige  dans  l'eczéma  et  dans  l'impétigo  |+  +|. 

luile  de  cade,  dans  les  dartres  furfuracées,  squameuses 
e  ^ésiculeuses.  Appliquer  tous  les  jours  avec  un  pinceau. 

Décoction  de  persicaire,  15  à  30  grammes  par  litre  en 
b  sson  [+]• 

Lotions  d'acétate  de  plomb  ou  onctions  de  cérat  sa- 
t  né  [+]• 

]ure  de  petit-lait  à  la  campagne,  1  à  2  litres  par  jour[T]. 

juano.  Lotions  et  bains  additionnés  de  guano  ;  pommade 
d^uano,  3  grammes  sur  30  [±]. 
'    5MC  d'ortie  piquante  fraîche,  60  à  120  grammes  par 
jir,  ou  extrait  d'ortie  piquante,  10  à  30  grammes  par 
jf  El. 

5rtms  gélatineux,  tous  les  jours  [+1. 
Bains  de  mer,  tous  les  jours  E]. 
Bains  de  vapeur  d'eau  |+]. 
1  Bams  de  vapeur  aromatique  [T]. 

Eaux  minérales. 

îau  sulfureuse  de  Bade  (Suisse). 
1   îau  sulfureuse  de  Bagnéres-de-Luchon  (Haute-Garonne), 
bsson,  bains,  douches  [T]. 

;   Eau  sulfureuse  de  Baréges  (Hautes-Pyrénées),  bains  [T]. 
Eau  minérale  à'Aarzihle  (Suisse,  près  de  Berne),  bains 
t  rmaux  □. 

Eau  minérale  d'A6rtc/i  (basse  Bavière),  froide,  hydro- 
?  fureuse  □. 

Eau  minérale  à'Abano,  près  de  Padoue,  —  célèbre 
(is  l'antiquité,  hydro-sulfureuse,  presque  bouillante  [T]. 

Eaux  minérales  d'Acrjui  (Piémont),  hydro-sulfurées, 
c  alines. 

Eaux  minérales  d'Aix-la-Chapelle  (V.  LEUC0Rt\nÉE);  — 
liix  en  Provence  et  A'Aix  en  Savoie  en  boisson  et  en 
lins. 

Eau  sulfureuse  A'Eughien,  en  bains,  douches,  bois- 


Eaux  alcalines  d'Ems  en  boisson  [+]■ 
Eau  ■  sulfureuse  de  Saint-Gervais  (Savoie),  boisson  et 
bains  {+]. 

Eau  sulfureuse  de  GreoMj;(Basses-Alpcs) ,  boisson,  bains 
et  douches 

Eau  alcaline  de  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme),  boisson, 
bains  et  douches. 

Ea,u  chlorurée  alcaline  de  Royat  près  de  Clermont  ■ 
Ferrand,  en  Auvergne. 

Eau  alcaline  de  Luxeuil  (Haute-Saône),  boisson  et 
bains  I  I. 

Eaux-Bonnes  (Basses-Pyrénées),  sulfureuses,  bains  et 
surtout  en  boisson  [3- 

Eaux  sulfureusesde Cauterets  (Hautes-Pyrénées),  boisson 
et  bains  [+]■ 

Eau  sulfureuse  àe  Louésche  (Suisse),  lotions  et  bains  [+]. 

Eaux  salées  alcalines  de  Wiesbadcn 

Eaux  ferrugineuses  de  Spa,  de  3  à  12  verres  par  jour 
avec  ilu  vin  ou  du  lait  □. 

Eau  sulfureuse  de  Saint-Antoine  de  Guagno  (Corse)  \±\. 

I'"au  sulfureuse  de  SuUzbacli,  près  Colmar. 

Eau  sulfureuse  froide  de  Cauvalat,  près  le  Yigan,  dans 
le  Gard. 

Eaux  salines,  cuivreuses  et  sulfureuses  de  Saint-Chris- 
tau,  près  de  Lurbe  (Basses-Pyrénées). 

Eaux  sulfureuses  tièdes  AeForbach,  dans  la  Moselle  [+]• 

Eaux  sulfureuses  à'Uriage  (Isère)  [+]. 

Eau  sulfureuse  chaude  de  Pisciarelli,  dans  le  royaume 
de  Naples,  120  grammes  par  jour  \±}. 

Eaux  sulfureuses  de  Stachelberg  en  Suisse  (canton  de 
Claris),  2  h  3  verres  par  jour. 

Eaux  sulfureuses  à' Aqua-Santa  (Etats-Romains)  \±\. 

Eaux  salines,  acidulés,  purgatives  de  Kissingen  en  Ba- 
vière [T]- 

DAKTREIJX.  Oui  est  atteint  de  dartres.  V.  ce  mot. 

DATTE.  Fruit  ou  drupe  sucrée  du  dattier,  espèce  de 
palmier  {Phœnix  dàctylifera)  faisant  partie  des  quatre 
fruits  pectoraux  et  de  Yélectuaire  diaphoenix. 

On  l'emploie  en  décoction,  60  grammes  par  litre  d'eau, 
pure  ou  coupée  avec'  du  lait  dans  les  bronchites  chroni- 
ques [+]• 

C'est  un  aliment  pour  les  Arabes.  Sa  pulpe  fermentée 
constitue  le  vin  de  palmier  ou  laklibi  ;  —  passée,  elle 
forme  du  miel  remplaçant  le  sucre,  miel  de  dtUtes,  et 
pulvérisée  on  l'emploie  comme  de  la  farine. 

DATURA.  Genre  de  la  famille  des  solanées  cultivé 
dans  nos  jardins  à  titre  d'ornement;  nous  citerons  le  datura 
fastueux,  le  datura  métel,  et  le  datura  stramonium  qui 
est  ordinairement  employé  en  médecine.  V.  Stuamoine 
et  Stramonium. 

DAUCUS  DE  CRÈTE.  Espèce  d'ombellifère  carotte, 
dont  la  semence  stimulante  en  poudre  ou  en  décoction, 
30  grammes  par  litre,  s'emploie  comme  diurétique  et 
carminatif.  Elle  fait  partie  des  six  semences  carmi- 
natives  I  I. 

DAX(Landes).  Eaux  salines  sulfatées,  de  30  à  60  degrés, 
employées  en  bains  et  sous  forme  de  boues  dans  les  rhu- 
matismes chroniques  et  dans  les  anciennes  entorses  ou 
roideurs  articulaires  [+1. 

DÉBILITAIT,  AXTE.  Médicament  ou  substance  pou- 
vant amoindrir  l'énergie  des  organes  et  l'intensité  des 
forces. 

La  méthode  débilitante  est  synonyme  de  méthode 
antiphlogistique.  — La  diète,  le  régime  du  lait,  des  vian- 
des blanches,  des  légumes,  des  fruits  et  les  émissions  san- 
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guines  soiil  les  débilitants  à  l'aide  desquels  on  guérit  les 
maladies  aiguës  et  chroniques. 

DÉBILITÉ.  Etat  de  faiblesse  naturel  ou  acquis,  carac- 
térisé par  la  langueur,  la  nonchalance,  la  pâleur,  la  sus- 
ceptibilité des  bronches  ou  de  l'intestin  et  de  fréquents 
accès  de  lièvre. 

La  débilité  est  tantôt  la  conséquence  d'une  altération 
du  principe  séminal,  ce  qui  en  fait  une  maladie  hérédi- 
taire, et  tantôt  la  conséquence  d'une  maladie  aiguë  ou 
chronique  et  des  excès  de  tout  genre  qui  épuisent  l'action 
nerveuse  et  font  languir  la  nutrition  générale. 

Thérapeutique.  —  Dans  la  débilité,  il  faut  interrompre 
ou  cesser  tout  travail  d'esprit  et  d'affaires,  vivre  à  la  cam- 
pagne ou  sur  les  bords  de  la  mer,  faire  valoir  la  terre 
en  la  cultivant,  voyager  pendant  longtemps,  aller  aux  eaux 
ferrugineuses  et  aux  bains  de  mer. 

La  gymnastique,  l'équitation,  l'escrime,  la  nalation  et 
tous  les  exercices  du  corps  à  dose  modérée  sont  très- 
utiles. 

Les  bains  de  mer  et  de  rivière,  —  l'hydrothérapie  à.  la 
campagne,  —  les  préparations  de  gentiane,  de  houblon  et 
de  quinquina,  —  les  ferrugineux  sous  toutes  les  formes, 

—  l'arsenic  à  petite  dose,  doivent  faire  la  base  du  traite- 
ment. 

DÉBRIDËMEKT.  L'opération  du  débridement  est 
une  incision  qui  a  pour  but  de  détruire  un  agent  d'étran- 
glement qui  comprime  un  tissu  et  y  arrête  la  circulation  ; 

—  on  donne  aussi  le  nom  de  débridement  à  une  incision 
qui  est  faite  pour  faciliter  l'extraction  d'un  corps  étran- 
ger. En  obstétrique,  on  incise  le  col  dans  le  cas  de  con- 
tracture de  son  orifice  inférieur,  pour  faciliter  le  passage 
de  la  tête  du  fœtus.  On  débride  l'utérus  dans  les  cas  d'obli- 
quité du  col.  V.  Accouchement, Dystocie,  Heunie,  Phleg- 
mon, Plaie  pak  armes  a  feu. 

DÉCOCTIO!^.  Préparation  thérariicutique  qui  consiste 
à  faire  bouillir  dans  l'eau  pendant  une  lieure  une  sub- 
stance dont  on  veut  extraire  quelques  principes  actifs  pour 
faire  une  tisane.  On  fait  ainsi  la  décoctiond'orge,  d'avoine, 
de  gaïac,  de  salsepareille,  de  quinquina,  etc. 

Décoction  hlunclie  de  S^tlenliam.  Corne  de  cerf 
calcinée  et  pulvérisée,  60  grammes;  mie  de  pain, 
180  grammes;  poudre  de  gomme  arabique,  60  grammes, 
mêlés  ensemble,  bouillis  dans  un  litre  d'eau,  qu'on  sucre 
et  qu'on  aromatise  avec  la  fleur  d'oranger.  Elle  .s'emploie 
dans  la  diarrhée,  à  la  dose  de  250  à  300  grammes  par 
jour  [+3. 

DÉCORTICATIOIV.  Opération  qui  a  été  faite  dans  les 
cas  d'épaississement  de  la  tunique  vaginale  et  d'éléphan- 
tiasis  des  bourses.  Cette  opération  a  été  appelée  oschéo- 
tomie.  V.  Scrotum  (Éléphantiasis  du),  Hématocèle  du 

TESTICULE,  VaGINALITE  CHRONIQUE. 

DÉCRÉPITUDE.  État  d'affaiblissement  des  facultés 
intellectuelles,  sensoriales  et  motrices  occasionné  par  la 
vieillesse. 

Bien  que  la  décrépitude  soit  en  général  la  conséquence 
des  altérations  organiques  produites  par  la  vieillesse,  elle 
n'est  pas  la  même  chez  tous  les  vieillards  de  même  âge, 
elle  peut  se  produire  avant  l'âge,  et  elle  dépend  beaucoup 
de  la  nature  du  principe  séminal  individuel  ou  des  luttes, 
des  fatigues  et  des  excès  de  la  vie. 

Thérapeutique.  —  La  continence,  là'  sobriété,  la  tran- 
quillité morale  et  la  vie  des  champs  sont  les  meilleurs 
moyens  d'éloigner  la  décrépitude. 


DÉFAILLAIVCE.  État  momentané  de  faiblesse  avec 
imminence  de  perte  de  connaissance  ou  syncope. 

L'invasion  d'une  maladie  aiguë,  le  début  d'xme  gros- 
sesse, l'indigestion,  le  mal  de  mer,  le  besoin  de  manger 
chez  un  dyspeptique,  une  odeur  désagréable,  la  frayeur, 
l'émotion  d'une  nouvelle  inattendue,  etc.,  senties  causes 
ordinaires  de  la  défaillance. 

La  défaillance  ne  dure  que  quelques  secondes  ou  une 
minute,  et  se  termine  par  le  retour  à  la  santé,  ou  par  une 
véritable  syncope  avec  perte  de  connaissance. 

Au  moment  d'une  défaillance,  les  malades  sont  tout 
à  coup  pris  de  faiblesse  des  membres,  avec  impossibililé 
de  rester  debout,  de  tournoiement  de  tête  avec  obnubi- 
lation,  de  nausées  avec  malaise  intérieur  très-pénible,  et  il 
leur  semble  qu'ils  vont  perdre  connaissance. 

Thérapeutique.  —  Au  moment  d'une  défaillance,  ilfaud 
soutenir  et  asseoir  les  malades,  leur  donner  de  l'air,  leur 
jeter  un  peu  d'eau  froide  sur  le  visage,  leur  frotter  les , 
tempes  avec  du  vinaigre  et  leur  faire  respirer  de  l'éther, 
des  sels  ammoniacaux,  de  l'acide  acétique  ou  du  vinaigre., 

DÉGOliRDI.  Température  de  18  à  25  degrés  cenli-t 
grades,  qu'on  donne  aux  boissons  et  aux  tisanes  lorsqu'on 
ne  veut  pas  que  les  malades  boivent  trop  chaud  ou  (ro/i 
froid. 

DÉl,.4BREME]\'T.  État  de  faiblesse  intérieure  ou àf 
viduité  épigaslrique  qui  existe  chez  les  personnes  atteinlesi! 
de  maladies  chroniques  du  foie  ou  de  l'estomac,  et  pavli-J 
culièrement  dans  la  dyspepsie  ou  dans  la  gastralgie.  ' 

Thérapeutique.  —  Un  morceau  de  sucre  arrosé 
quelques  gouttes  d'alcoolat  de  mélisse,  un  morceau  è 
pain  trempé  dans  du  vin  de  Malaga,  un  morceau  de  cbo 
colat,  un  fragment  de  gomme  arabique,  un  bouillon,  il 
lait,  introduits  dans  l'estomac,  sont  les  meilleurs  moyer 
de  faire  disparaître  la  sensation  incommode  du  délabn 
ment. 

DÉLAlf.lWTS.  Tisanes  acidulés  ou  faiblement  mucil: 
gineuses  qu'on  emploie  pour  augmenter  l'eau  du  saut 
pour  laver  l'intestin  et  pour  augmenter  les  urines  dai 
les  maladies  aiguës. 

DÉLIRE.  Le  désordre  des  facultés  intellectuelle 
caractérisé  par  l'incohérence  des  idées  et  du  langag 
constitue  le  délire. 

Il  y  a  un  délire  essentiel,  qui  ne  dépend  d'aucune  maW 
appréciable  du  cerveau,  comme  la  calenlure  et  la  fo 
(V.  ces  mots);  un  délire  sympathique,  Qii'^vosoii 
par  un  état  morbide  tel  que  les  fièvres  éruptives  et 
phoïdes,  certaines  phlegmasies,  une  fièvre  éphémère,  u 
opération  chirurgicale,  etc.;  et  un  délire  symptomntvp 
qui  dépend  d'une  maladie  aiguë  du  cerveau  ou  d'un  e 
polsonnement  par  le  vin  {deliriimtremens),  la  belladc 
et  les  solanées  vireuses. 

Dans  le  délire  essentiel,  l'ophthalmoscope  ne  rév 
aucune  lésion  de  la  circulation  et  de  la  nutrition  du  f( 
de  l'œil,  tandis  que  dans  le  délire  symptonialique  d'i 
phlcgmasie  du  cerveau  ou  des  méninges,  il  y  a  ordinal 
ment  hypérémie  péripapillairc,  œdème  général  ou  par 
de  la  papille,  dilatation,  thrombose  ouflexuosilé  desvei 
de  la  rétine.  V.  Cérébroscopie. 

Thérapeutique.  —  Le  délire  essentiel  doit  être  C( 
battu  par  les  antispasmodiques  (voyez  ce  mot),  à  l'ii 
rieur,  donnés  par  la  bouche  ou  en  lavements. 

Dans  le  délire  sympathique,  il  faut,  en  outre  des  a  • 
spasmodiqucs,  employer  les  moyens  applicables  aux  di  • 
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entes  maladies  fébriles,  aux  phlegmasies  et  aux  causes 
[ui  ont  occasionné  le  trouble  des  idées. 
Au  délire  symptomatique  d'une  phlegmasie  du  cerveau, 

n  devra  opposer  les  antiphlogistiques  et  les  moyens  qu'on 
;ppose  aux  affections  cérébrales.  V.  Cerveau,  Méningite, 

lÉMORRHAGIE  CÉRËBR.ALE,  CONGESTION  DU  CERVEAU. 

Quand  le  délire  est  symptomatique  d'un  empoisonne- 
nent,  il  faut  administrer  le  café  et  les  excitants  qu'on 
mploie  pour  les  effets  du  poison  introduit  dans  l'estomac. 
L  Empoisonnements. 

.Délire  aigu.  V.  FOLIE  ALCOOLIQUE. 
DELIRIUin  TREME1\S.  V.  FOLIE. 

DÉLIVRANCE  dans  l'accouchement  naturel.  La 

!|élivrance  ou  expulsion  du  placenta  est  constituée  par 
rois  temps  (Desormeaux)  :  1°  le  décollement  du  placenta; 
1°  son  engagement  dans  le  col;  3"  son  expulsion  au  dehors, 
es  trois  temps  ont  lieu  d'ordinaire  pendant  et  après  l'ex- 
julsion  du  foetus. 

Dès  que  la  poche  des  eaux  est  rompue,  l'utérus,  révé- 
lant sur  lui-même,  décolle  le  placenta.  Après  l'expulsion 


F!R'.  161.  —  Mode  d'extraction  du  placenta. 

du  fœtus,  le  décollement  s'achève.  Quand  le  travail  a  été 
prolongé,  il  n'est  pas  rare  de  voir  tomber  le  placenta  sur 
le  col  immédiatement  après  la  sortie  de  l'enfant.  Le  pla- 
centa engagé  dans  le  col  y  reste  quelques  instants,  puis 
l'utérus,  revenant  sur  lui-même,  pousse  le  placenta  qui 
sort  dans  le  vagin,  d'où  il  arrive  bientôt  au  dehors. 

Thérapeutique.  —  Quand  le  cordon  est  lié,  le  placenta 
devient  plus  lourd  en  se  congestionnant  et  se  décolle  assez 
vite  (Stolz), 
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Le  rôle  de  l'accoucheur  dans  ce  cas  est  de  surveiller  si 
les  con(ractions  utérines  se  font  régulièrement.  Il  friction- 
nera légèrement  le  ventre,  puis  il  tiendra  simplement  le 
cordon.  Il  ne  tirera  le  placenta,  en  l'enroulant  sur  lui- 
même,  que  quand  celui-ci  sera  engagé  dans  le  vagin.  Quand 
l'utérus  sera  bien  rétracté,  on  tiendra  chaudement  la  ma- 
lade et  on  lui  donnera  une  potion  cordiale  : 

vin   60  grammes, 

Tointnro  de  cannelle   2  id. 

Sirop  Je  sucre   15  id. 

ou  simplement  et  mieux  un  verre  d'eau  rougie  sucrée 
chaude. 

Quand  le  placenta  n'est  pas  tombé  sur  le  col,  on  ne  se 
pressera  pas,  on  laissera  les  contractions  de  l'utérus  reve- 
nant sur  lui-même  achever  le  décollement.  A  moins  de 
complication,  il  faut  attendre  un  quart  d'heure  à  vingt- 
cinq  minutes  (Clarke)  avant  d'exercer  des  tractions. 

Pour  extraire  le  placenta,  on  prend  le  cordon  avec  la 
main  droite,  l'index  et  le  médius  de  la  main  gauche  sont 
introduits  dans  le  vagin  sur  le  hile  du  placenta,  tombé 
à  l'orifice,  la  face  dorsale  de  la  main  étant  tournée  vers  le 
pubis,  et  l'on  abaisse  légèrement  le  cordon  en  même 
temps  que  l'on  tire  sur  lui.  Lorsque  le  placenta  est  arrivé 
à  la  vulve,  on  l'enroule  sur  lui-même  trois  ou  quatre  fois 
pour  amener  les  membranes  tordues  ainsi  en  cordes. 

Il  ne  faut  pas  se  presser  de  délivrer  dans  les  grossesses 
doubles. 

Après  l'expulsion  du  placenta,  s'il  reste  des  caillots,  on 
en  favorisera  l'expulsion  par  des  frictions  légères  sur  l'uté- 
rus à  travers  la  paroi  abdominale,  elles  détermineront  des 
contractions. 

Délivrance  ariiOcielle.  Le  placenta  ne  pouvant  pas 
être  extrait  après  des  tractions  assez  fortes,  il  faut  cher- 
cher par  le  toucher  et  la  palpation  abdominale  la  cause  de 
cet  obstacle  à  la  délivrance. 

L  Inertie  de  Vutérus.  —  A  défaut  de  perte  sanguine,  la 
mollesse,  la  dépressibilité  de  la  matrice,  et  la  cessation  des 
douleurs  indiquent  que  l'utérus  est  inerte  et  que,  en  con- 
séquence, le  placenta  reste  adhérent. 

Quand  l'inertie  survient  après  des  douleurs  consécutives 
à  l'expulsion  du  fœtus,  le  placenta  se  décolle  en  partie  et 
l'inertie  de  l'utérus  se  complique  d'hémorrhagie,  V.  plus 
loin. 

Thérapeutique.  —  Réveiller  les  contractions  utérines 
par  le  massage  léger  de  l'utérus,  par  les  applications  de 
compresses  froides  sur  les  cuisses.  —  La  titillation  du  col 
avec  les  doigts,  la  compression  de  l'abdomen  avec  un 
bandage  serré  sont  les  moyens  que  l'on  emploiera  lorsque 
l'on  aura  attendu  le  réveil  des  contractions  pendant  une 
heure.  —  La  réfrigération  du  cordon  (Guillemot)  est  peu 
efficace. 

II.  Contractions  irrégulières  de  l'utérus.  —  Une  dispo- 
sition particulière  (Stolz),  l'abus  du  seigle  ergoté  et  la 
présence  de  jumeaux  dans  l'utérus  causent  quelquefois 
des  contractions  utérines  irrégulières,  susceptibles  de  rete- 
nir le  placenta. 

Si  l'orifice  externe  du  col  utérin  est  seul  contracté,  le 
placenta  reste  enfermé  dans  l'utérus.  Mais  si,  comme  cela 
s'observe  quelquefois,  l'orifice  interne  seul  est  contracté, 
il  y  a  hourglass  (Guillemot),  l'utérus  est  divisé  en  deux 
parties,  comme  une  gourde  ;  le  placenta  est  ordinaiiemenl 
enfermé  dans  la  portion  supérieure.  Dans  ces  cas,  il  peut 
arriver  qu'une  portion  du  placenta  devienne  saillante 
dans  le  vagin,  et  que  le  délivre  soit  étranglé  à  sa  partie 
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moyenne  ou  que  la  plus  grande  partie  soit  située  au-dessus 
de  la  constriction. 

Ailleurs  le  corps  de  l'utérus  se  contracte  irrégulière- 
ment et  produit  un  enchatonnement  complet  du  placenta 


Fig.  162.  —  Contraction  de  l'orifice  interne  ilii  col  de  l'iiti^nis  retenant 
le  placenta.  . 

qui  est  environné  par  une  portion  de  l'utérus  ;  ou  bien 
l'enchalonnement  est  incomplet;  alors  le  délivre  est  cerné 
par  un  bourrelet,  et  dans  certains  cas  rares  le  placenta 
étant  divisé,  ses  cotylédons  sont  enfermés  chacun  séparé- 
ment (Velpeau).  Cet  état  de  l'utérus  se  révèle  par  la  for- 
mation de  deux  tumeurs  que  l'on  sent  à  la  place  de  l'or- 
gane, autour  du  cordon. 

D'autres  fois,  l'utérus  entier  se  contracte  énergiquement 
sur  le  placenta  et  se  réduit  au  volume  d'un  utérus  au  cin- 
quième mois  de  la  grossesse.  Plus  on  donne  de  seigle 
ergoté,  plus  la  contraction  augmente. 

On  reconnaît  les  contractions  irrégulières  de  l'utérus  à  la 
dureté  de  l'organe  et  à  la  continuité  des  douleurs  utérines. 

Thérapeutique.  —  On  ne  risque  jamais  rien  à  attendre 
cinq  ou  six  heures,  tant  qu'il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie  ni 
d'accidents.  On  friclionnera  le  corps  de  l'utérus,  —  on 
titillera  le  col;  —  des  lavements  laudanisés,  des  potions 
opiacées  avec  10  centigrammes  d'extrait  d'opium,  sont 
administrés  ;  —  le  col  sera  frictionné  avec  l'extrait  de 
belladone,  —  on  fera  des  injections  avec  l'infusion  ou  la 
décoction  de  jusquiame  et  de  belladone  ;  —  on  fera  une 
saignée  aux  femmes  pléthoriques  ;  —  un  grand  bain  est 
souvent  d'un  bon  usage. 

Contre  le  hourglass  et  l'enchalonnement,  quand  les 
moyens  ordinaires  employés  dans  les  contractions  utérines 
anormales  sont  restés  inutiles,  on  fera  l'introduction  for- 
cée, graduée  et  prudente  de  la  main,  pour  aller  dilater  le 
point  rétréci  et  extraire  le  placenta. 

Dans  toute  contraction  utérine  produisant  la  rétention 
du  placenta,  on  cessera  l'emploi  de  l'ergot  de  seigle.  Si  la 
contraction  est  générale,  on  donnera  une  potion  : 

Eau  distillée   100  srammes. 

Liqueur  d'HnlViiiann   2  ' 

Teinture  d'opium   I 

et  l'on  fera  des  injections  avec  une  décoction  d'herbes,  de 
belladone  et  de  jusquiame. 
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On  ne  tirera  pas  sur  le  cordon  avant  que  les  contractions 
aient  en  partie  cessé,  et  l'on  attendra  que  quelques  dou- 
leurs surviennent. 

IIL  Faiblesse  et  rupture  du  cordon-  —  Le  peu  de  déve- 
loppement du  cordon,  son  insertion  sur  le  bord  du  pla- 
centa, la  mauvaise  distribution  de  ses  vaisseaux,  isolés  sur 
le  bile,  favorisent  sa  rupture  pendant  les  tractions  et 
amènent  la  rétention  du  délivre. 

Thérapeutique.  —  Quand  le  cordon  s'est  déchiré  sous 
la  traction,  on  attendra  l'expulsion  naturelle,  ou  bien  on 
ira  chercher  le  placenta  soit  avec  la  main,  soit  avec  des 
pinces  à  griffes. 

IV.  Volume  duplacenta. — La  rétention  du  placenta  peut 
tenir  à  son  hypertrophie  ou  à  une  accumulation  de  sang 
dans  les  membranes  entre  l'utérus  et  le  tissu  placentaire. 
On  reconnaît  cet  état  parce  que  l'utérus  conserve  son 
volume  normal,  qu'il  n'est  point  dur  comme  dans  les 
contractions  totales  de  l'utérus,  et  parce  qu'il  y  a  des  dou-  i 
leurs.  En  général,  on  sent  aussi  par  le  toucher  que  le  i 
placenta  est  tombé  sur  l'orifice. 

Thérapeutique.  —  Si  les  contractions  ne  suffisent  pas 
pour  expulser  le  délivre,  on  ira  chercher  le  placenta  avec  | 
la  main;  on  déchirera  les  membranes  pour  facilitctia 
sortie  de  caillots;  —  en  cas  de  fluctuation  évidente,  oi  | 
peut  perforer  le  placenta  pour  faire  sortir  le  sang  accumulé 
entre  la  masse  placentaire  et  la  paroi  utérine. 

V.  Adhérences  anormales  du  placenta.  • —  Les  adhé- 
rences du  placenta  sont  la  conséquence  d'une  inflamma- 
tion autour  d'un  épanchement  sanguin  (Stoltz,  P.  Dubois), 
autour  d'une  atrophie  d'un  cotylédon,  après  l'apoplexie 
placentaire  (Cruveilhier),  ou  bien  elles  sont  le  résultat 
d'un  épaississement  à  la  circonférence  de  la  caduque 
inter-utéro-placentaire  (Gendrin)  enflammée  comme  dans 
les  cas  précédents. 

Lorsque  le  cordon  résiste,  lorsque  l'utérus  à  chaque 
contraction  devient  conique  (Rhamsîjotham),  ce  qui  existe 
quand  il  s'accumule  du  sang  entre  le  centre  du  placenta 
et  l'utérus  (Albinus),  on  diagnostique  une  adhérence  du 
placenta. 

Les  adhérences  générales  du  placenta  sont  exemptes 
d'accidents,  mais  les  adhérences  partielles,  au  contraire, 
s'accompagnent  d'hémorrhagies. 
_ 

Thérapeutique.  —  S'il  n'y  a  pas  d'accidents,  on  attendra 
cinq  ou  six  heures  ;  les  contractions  pourront  détacher  les 
adhérences  du  placenta.  Si  l'expulsion  tarde,  on  emploiera, 
comme  dans  le  hourglass  et  l'enchatomicment,  les  titilla- 
tions du  col,  les  frictions  sur  l'utérus,  sur  l'hypogastrc,  et 
les  autres  moyens  propres  à  activer  les  contractions  uté- 
rines. 

On  fera  une  injection  d'eau  froide  dans  la  veine  ombili- 
cale; —  pour  cela,  un  bout  du  cordon  sera  coupé,  une 
canule  sera  introduite  dans  la  veine,  et  fixée  avec  un  fd  à 
ligature;  puis  on  injectera  et  l'on  répétera  les  injections 
s'il  est  nécessaire.  (Accoucheurs  français.) 

Si  tous  ces  moyens  n'ont  pas  amené  le  décollement  du 
placenta,  on  tirera  sur  le  cordon  autant  que  sa  résistance 
le  permettra. 

Lorsque  tout  aura  été  essayé,  la  main  introduite  dans 
l'utérus  en  suivant  le  cordon,  arrivée  sur  le  placenta  re- 
connaissable  à  ses  ramifications  vasculaires,  sera  engagée 
entre  l'utérus  et  les  cotylédons  adhérents  qui  seront  dé- 
collés avec  lenteur  et  précaution  (Levret,  Baudelocque, 
Pesormoaux),  ou  bien  on  tirera  sur  le  placenta  pris  à 
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eine  main  (P.  Dubois).  Dans  lous  les  cas,  il  no  faul  pas 
nployer  de  force  (fig.  163). 

Si  le  placenta  est  décollé  à  son  centre  et  séparé  de  l'u- 


DELI 


361 


Fig.  163.  —  Décollement  arliliuli'l  du  iilaoenla. 

1  "US  par  un  épanchement  de  sang,  on  pourra  percer  le 
ntre  du  placenta  et  le  décoller  en  introduisant  le  doigt 
l'ouverfure  (Heister). 

Délivrance  (ACCIDENTS  DE  LA.). 

I.  Hémorrhagie  primitive.  —  Chez  les  femmes  plctho- 
1  ues,  abondamment  réglées,  et  que  Ton  n'a  pas  saignées 
]nclant  la  grossesse,  chez  les  femmes  chlorotiques  et 
rveuses,  un  travail  trop  prolongé  ou  trop  rapide,  la  dis- 
ijision  de  Tutérus  par  des  eaux  abondantes,  ou  par  une 
(3ssesse  gémellaire,  le  tiraillement  dû  à  des  adhérences 
i  ra-abdominales  de  l'utérus,  avec  l'épiploon  par  exem- 
ji,  produisent  l'inertie  immédiate  ou  consécutive  de  l'u- 
t  us,  et  une  hémorrhagie  survient  dès  que  le  placenta 
(nmence  à  être  décollé;  —  en  peu  d'instants,  le  sang 
|it  se  perdre  en  quantité  si  énorme,  que  la  vie  ne  peut 
i  e  rendue  aux  malades  malgré  les  soins  les  plus  prompts 
£  les  plus  intelligents. 

Quand  l'utérus  est  inerte,  il  ne  forme  point  de  saillie  à 
1  fpogastre,  et  la  main  introduite  dans  son  intérieur  ne 
sit  qu'une  cavité  flasque  et  comme  plissée.  C'est  cet  état 
favorise  l'apparition  des  hémorrhagies. 
Une  hémorrhagie  à  ses  débuts  produit  des  symptômes 
léraux  plus  ou  moins  marqués  :  un  sentiment  de  pesan- 
r  à  l'estomac,  quelquefois  la  sensation  de  la  faim,  la 
itesse  du  pouls,  la  pâleur  du  visage,  les  faiblesses,  les 
sicopes,  des  douleurs  de  reins  et  un  frisson  spasmodique, 
i  convulsions  même.  Le  col  étant  refermé  en  partie  ou 
(itéré  par  le  placenta,  par  un  caillot  ou  par  suite  de 
bliquité  de  l'utérus,  le  sang  coule  à  l'intérieur  de  l'uté- 
le  distend  et  il  existe  une  tumeur  abdominale,  qui 
i|jnonte  parfois  au-dessus  de  l'ombilic,  est  molle  et  dé- 
îssible.  —  Dans  ce  cas,  le  diagnostic  est  quelquefois 
ficile.  En  efi'et,  le  ventre  peut  être  distendu  par  la  ves- 
pleine  d'urine,  mais  le  cathétérisme  dissipera  les  dou- 
;  les  syncopes  ne  sont  pas  rares  chez  les  nouvelles 
touchées,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  pertes,  et  les  accidents 
itériformes  peuvent  être  pris  pour  un  frisson  spasmodi- 
c|e  dû  à  une  perte  interne.  —  On  ne  peut  donc  affirmer 


l'existence  d'une  hémorrhagie  utérine  interne  que  si  la 
percussion  abdominale  donne  de  la  matité  au  niveau  de  la 
tumeur  hypogastrique,  que  si  l'utérus  globuleux,  dur, 
n'est  point  senti  au-dessus  du  pubis,  et  que  si  les  doigts 
introduits  dans  le  vagin  traversant  le  col  resserré  et  la  ca- 
vité de  l'utérus  remphe  de  caillots,  sentent  le  sang  qui  se 
brise  sous  les  doigts. 

L'hémorrhagie  utérine  interne  est  le  plus  souvent  re- 
connaissable  à  des  symptômes  généraux  alarmants,  tels 
que  les  syncopes,  la  cécité  subite,  et  cela  indique  que 
l'hémorrhagie  a  été  très-abondante  et  s'est  produite  in- 
sensiblement. 

Quand  le  col  est  largement  ouvert,  le  sang  coule  au 
dehors  avec  abondance,  et  le  diagnostic  ne  présente  au- 
cune difficulté. 

Thérapeutique.  —  Contre  les  hémorrhagies  utérines 
légères  qui  commencent,  réveiller  les  contractions  de  l'u- 
térus en  pressant  sur  l'hypogastre,  en  titillant  le  col  et 
même  la  face  interne  de  l'utérus  avec  les  doigts,  puis 
donner  le  seigle  ergoté.  —  Les  compresses  glacées  et  la 
glace  sont  peu  utiles;  —  on  introduira  un- citron,  et  l'on 
en  exprimera  le  jus  dans  l'utérus  (Evrat)  ou  mieux 
un  tampon  de  charpie  imbibé  A%  perchJorure  de  fer,  à  30°, 
si  le  sang  vient  d'une  déchirure  du  col  (Pajot).  On  admi- 
nistrera en  même  temps  la  teinture  de  cannelle,  une  demi- 
cuillerée  à  café  toutes  les  heures  (Naegele). 

•Si  l'hémorrhagie  est  très-abondante,  on  introduira  des 
tampons  de  charpie  dans  l'utérus  et  dans  le  vagin  (Leroux). 
—  Une  vessie  de  caoutchouc,  dilatée  par  l'air,  supprimera 
aussi  l'hémorrhagie,  mais  elle  a  l'inconvénient  d'arrêter 
le  retrait  de  l'utérus.  —  On  comprimera  le  ventre  avec 
des  serviettes  (Deneux),  et  mieux  on  comprimera  avec  les 
doigts  r aorte  contre  la  colonne  vertébrale  (Roux,  d'Ornel- 
las,  Chailly,  Cazeaux).  En  même  temps,  on  administrera 
le  seigle  ergote,  2  à  l\  grammes.  Si  l'on  doit  comprimer 
l'aorte,  il  faut,  comme  le  fait  Chailly,  employer  la  com- 
pression avec  la  main  et  ne  pas  cesser  durant  plusieurs 
heures.  Seulement,  comme  la  position  est  fatigante,  des 
aides  qui  se  renouvellent  viennent  les  uns  après  les  autres 
mettre  leur  main  sur  celle  de  l'accoucheur  pour  la  main- 
tenir en  bonne  position.  —  C'est  le  seul  moyen  de  faire 
une  compression  efficace  de  l'aorte. 

Vopiuni  à  haute  dose  (Burns)  est  peu  efficace. 

La  transfusion  est  une  ressource  extrême  pour  les  hé- 
morrhagies rapidement  graves  :  on  ouvrira  la  veine  cépha- 
lique  du  bras  et  l'on  injectera,  avec  une  seringue  chauffée 
à  25°,  le  sang  défibriné  reçu  dans  un  vase  chauffé  à  la 
même  température  (Nélaton).  On  injectera200  àSOO  gram- 
mes de  sang  en  deux  fois. 

Si  l'on  est  appelé  près  d'une  femme  que  l'on  n'a  pas 
accouchée  et  qui  perd  en  abondance,  on  comprime  l'aorte 
et  l'on  explore  l'utérus;  —  si  le  placenta  est  sorti,  on  se 
comporte  comme  il  est  dit  plus  haut  ;  mais  si  le  placenta 
est  resté,  on  achève  le  décollement  du  délivre  pendant 
que  l'aorte  est  comprimée.  11  meurt  une  femme  sur  trente, 
si  l'on  extrait  le  délivre,  tandis  que  si  l'on  abandonne 
le  placenta,  il  en  meurt  huit  sur  neuf  (Meissner,  de 
Leipzig). 

Lorsque  l'hémorrhagie  sera  arrêtée,  on  surveillera  plu- 
sieurs heures,  pour  prévenir  le  retour  de  l'utérus  à  l'état 
d'inertie.  On  tiendra  des  compresses  fraîches  sur  le  ven- 
tre et  les  cuisses  ;  —  un  bandage  de  corps  un  peu  serré 
entourera  l'abdomen.  La  malade  prendra  une  potion  cor- 
diale, du  bouillon  et  du  vin  sucré  et  sera  tenue  au  repos  le 
plus  absolu  et  dans  un  demi-jour;  —  elle  n'aura  pas  de 
personnes  auprès  d'elle,  autres  que  la  garde-malade. 
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Contre  les  vomissements  et  l'excitation  fébrile  qui  sui- 
vent les  pertes,  on  donnera  des  pilules  d'opium  de  2  à 
3  centigrammes  chacune,  toutes  les  deux  heures,  et  l'on 
placera  un  sinapisme  sur  l'épigastre  (Dewees).  On  fera 
des  aspersions  froides  sur  les  mains;  et  si  les  malades 
s'endorment,  on  ne  les  éveillera  pas,  mais  le  médecin  de- 
meurera près  de  la  malade  et  surveillera  l'état  du  pouls  et 
la  coloration  des  traits. 

Il  faut  nourrir  les  malades  avec  des  bouillons  donnés  en 
petite  quantité,  mais  souvent  répétés. 

Soins  préventifs  des  hémorrhagies. 

Lorsqu'à  une  grossesse  antérieure  il  y  aura  eu  hémor- 
rhagie  après  la  délivrance,  il  faudra  prendre  des  précau- 
tions et  agir  comme  il  suit  : 

Chez  les  femmes  pléthoriques,  on  fera  une  saignée. 
Chez  les  femmes  faibles,  on  fera  des  lotions  froides  sur  le 
bassin  et  les  cuisses  et  l'on  donnera  1  ou  2  grammes  de 
seigle  ergoté  en  trois  doses.  On  rompra  les  membranes  dès 
le  début  du  travail  (R.  Lee)  et  on  l'abandonnera  aux 
efforts  de  la  nature.  Au  moment  do  l'accouchement, 
on  placera  la  main  sur  le  fond  de  l'utérus  et  l'on  compri- 
mera légèrement  (Clarke)  ;  en  cas  d'accouchement  prompt, 
on  laissera  le  placenta  dans  l'utérus  s'il  n'est  pas  décollé; 
il  peut  être  un  obstacle  à  l'hémorrhagie.  Mais  s'il  est  dé- 
collé, il  faut  débarrasser  la  matrice.  —  La  succion  des 
mamelles  (Marshall-Hall)  est  un  moyen  plus  rationnel 
qu'efficace.  Mieux  vaut,  dans  tous  les  cas  où  l'on  soupçonne 
une  inertie  prochaine  de  l'utérus,  administrer  le  seigle 
ergoté  à  la  dose  indiquée. 

Soins  consécutifs  des  hémorrhagies  graves. 

Contre  l'anémie  qui  suit  les  hémorrhagies  utérines  et 
est  accompagnée  d'une  céphalalgie  persistante,  on  donnera 
le  traitement  de  l'anémie,  on  recommandera  l'exercice,  et 
il  sera  bon  qu'une  nouvelle  grossesse  n'ait  pas  lieu  avant 
dix  mois  au  moins. 

II.  Hémorrhagies  secondaires  (Clintock).  —  De  douze 
heures  à  quinze  jours  après  la  délivrance,  on  peut  voir 
apparaître  une  hémorrhagie  par  inertie  secondaire  de  la 
matrice.  Les  pressions  sur  l'utérus  font  naître  une  contrac- 
tion qui  expulse  des  caillots,  puis  l'utérus  redevient  inerte, 
et  le  sang  s'y  accumule.  La  mollesse  de  l'utérus,  consta- 
tée par  le  palper  abdominal,  permet  de  reconnaître  cet 
état.  Abandonnées  à  elles-mêmes,  les  malades,  quelquefois, 
s'endorment  et  succombent. 

Thérapeutique.  —  La  compression  prolongée  avec  la 
main  sur  l'utérus  par  la  région  hypogastrique,  la  com- 
pression avec  un  bandage  de  corps  serré,  l'administration 
du  seigle  ergoté  toutes  les  deux  heures,  jusqu'à  la  dose 
de  2  à  3  grammes  (Cazeaux,  Chailly)  sont  les  meilleurs 
moyens  associés  propres  à  arrêter  une  hémorrhagie  par 
inertie  secondaire. 

A.  Hémorrhagie  par  congestion  utérine.  —  Une  conges- 
tion utérine  sans  inertie  de  la  matrice  (M"''  Lachapelle, 
Velpeau)  produit  des  hémorrhagies  après  la  délivrance; — 
celles-ci  coïncident  quelquefois  avec  la  rétention  d'une 
portion  du  placenta  ou  des  membranes,  avec  un  polype 
utérin,  avec  la  rétention  des  fèces  dans  le  gros  intestin. 

Thérapeutique.  —  On  tiendra  les  malades  dans  la  posi- 
tion horizontale  et  le  repos  absolu;  —  on  extraira  les  ma- 
tières du  rectum  avec  une  curette  (Moreau).  —  Si  l'iié- 
morrhagie  persiste,  on  donnera  1  gramme  de  seigle  ergoté 
eu  deux  doses,  on  tamponnera  et  l'on  appliquera  les 
moyens  appropriés  aux  grandes  hémorrhagies  en  cas  de 


perte  grave,  avec  cette  seule  différence  que  l'utérus  étant 
rétracté,  on  ne  pourra  agir  que  sur  le  col. 

B.  Hémorrhagie  par  albuminurie.  —  L'altération  hypo- 
globulaire  du  sang  dans  l'éclampsie  et  dans  l'albuminurie 
favorise  beaucoup  les  hémorrhagies  secondaires  (Blet), 
mais  ici  il  y  a  plutôt  lieu  d'invoquer  l'existence  d'une  con- 
gestion utérine. 

Thérapeutique.  —  Dans  le  cas  d'hémorrhagie  abondante, 
on  tamponnera,  et  l'on  comprimera  l'utérus  avec  une 
bande  roulée  serrée,  et  mieux  avec  des  compresses  main- 
tenues  par  un  bandage  de  corps  bien  serré  :  on  pourra 
appliquer  un  large  vésicatoire  sur  la  région  sacrée.  Le 
traitement  diffère  peu  de  celui  de  l'hémorrhagie  par  con- 
gestion utérine. 

On  a  employé  encore  la  teinture  de  chanvre  indien  et 
une  pilule  d'oxyde  d'argent  à  la  dose  de  25  milligrammes, 
associé  à  une  égale  quantité  d'opium  et  administré  trois 
fois  par  jour  ;  —  le  seigle  ergoté  est  d'un  meilleur  emploi. 
V.  plus  haut  HÉMORRHAGIE  PAR  CONGESTION  UTÉRINE. 

III.  Hémorrhagie  par  le  cordon  ombilical.  —  Dans  les 
accouchements  jumeaux  et  lorsque  le  placenta  est  retenu, 
une  hémorrhagie  a  quelquefois  lieu  par  le  cordon  (Méiy, 
Solayrès,  Guillemot),  mais  le  fait  est  au  moins  très-rare, 

Thérapeutique.  —  Lier  le  cordon  est  le  seul  moisi 
à  employer  contre  l'hémorrhagie  par  la  veine  ombilicale, 

IV.  Renversement  de  Vutérus.  —  L'inertie  de  rutérus 
ou  ses  contractions  irrégulières  (Tyler-Smith)  font  sou- 
vent que  des  tractions  sur  le  placenta,  des  efforts  pour 
aller  à  la  selle,  déterminent  un  renversement  de  la  ma- 
trice. Il  se  produit  alors  une  simple  dépression  du  fond  de 
l'utérus,  ou  bien  un  renversement  d'organe  qui  vieiil 
s'engager  dans  le  col,  ou  bien  un  renversement  complet 
de  l'utérus  qui  vient  se  montrer  à  la  vulve.  Les  renverse- 
ments incomplets  tendent  toujours  à  se  compléter. 

Une  douleur  vive,  avec  des  efforts  continuels,  comme 
pour  uriner  et  aller  à  la  selle,  la  pâleur,  les  syncopes,  les  ■ 
hémorrhagies  foudroyantes,  si  le  placenta  est  décollé  et 
l'utérus  inerte,  sont  les  premiers  accidénts  du  renverse- 
ment de  l'utérus. 

Dans  le  renversement  de  l'utérus,  on  constate  au  ton 
cher  une  tumeur  intra-utérine,  correspondant  à  une  de- 
pression  sur  le  globe  utérin,  appréciée  par  le  palper 
hypogastrique,  ou  bien  une  tumeur  engagée  dans  le  col, 
contracté  au  pourtour  de  son  pédicule,  ou  bien  une  turaeur 
molle  et  comme  fongueuse- à  la  vulve. 

Les  malades  ne  meurent  pas  toutes  après  un  renverse- 
ment de  l'utérus.  Quelques-unes  reviennent  à  la  santi' 
mais  elles  sont  infirmes.  Parfois  la  réduction  de  l'uténi 
se  fait  spontanément  (Delabarre,  Baudelocque). 

Thérapeutique.  —  Il  n'y  a  pas  de  moyens  siirs  de  pi't 
venir  le  renversement  utérin  dans  le  cas  où  un  accouclu 
ment  est  prompt  et  où  le  cordon  est  court.  On  devi 
seulement  loucher  la  malade  immédiatement  après  la  so 
tie  du  foetus  et  faire  attention  de  ne  point  tirer  sur  le  pl: 
centa. 

Dans  tous  les  autres  cas,  on  préviendra  le  renverserai' 
de  l'utérus  en  tenant  la  malade  couchée  horizontaleme 
et  en  l'empêchant  de  se_  lever  pour  aller  à  la  selle.  Cli 
les  femmes  qui  ont  déjà  eu  un  renversement  de  l'utér 
à  un  accouchement  antérieur,  il  est  avantageux  d'ail , 
chercher  le  placenta  lui-même  avec  la  main  (Cazeaux). 

Le  renversement  utérin  accompli  réclame  Vintroducti 
de  la  main  dans  l'utérus  ou  dans  le  col,  pour  repous^ 
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l'utérus  en  faisant  rentrer  d'abord  les  parties  qui  sont  sor- 
ties les  dernières. 

Si  la  matrice  est  étranglée  par  le  col,  on  joindra  des 
applications  locales  d'extrait  de  belladone  aux  potions  avec 

10  ou  20  centigrammes  d'extrait  d'opium,  et  à  de  j^etites 
saignées  chez  les  femmes  qui  n'auront  pas  déjà  perdu  beau- 
coup de  sang. 

Les  inhalations  de  chloroforme  (Barrier,  Ch.  Wert,  Va- 
I  lentin,  G.  Gonnez)  sont  dangereuses  chez  les  femmes 
exsangues  ;  une  syncope  qui  surviendrait  pourrait  être 
mortelle,  le  chloroforme  ne  peut  pas  agir  sur  l'utérus;  il 
diminue  seulement  la  résistance  des  parois  abdominales. 
—  On  réduira  avec  la  main  en  procédant  avec  lenteur,  il 
ne  faut  pas  se  lasser.  —  On  donnera  des  grands  bains  et 
des  lavements  avec  quinze  gouttes  de  laudanum  dans  l'in- 
tervalle des  tentatives.  —  Repousser  l'utérus  avec  un 
bâton  à  bout  sphérique  (Depaul)  expose  à  des  ruptures 
de  l'utérus,  et  l'on  n'emploiera  ce  moyen  qu'avec  précau- 
tion. 

Le  renversement  réduit,  on  provoquera  les  contractions 
utérines  par  la  titillation  du  col,  les  frictions  sur  le  ventre 
et  le  repos  absolu  dans  la  situation  horizontale  ;  on  pré- 
viendra ainsi  la  récidive. 

V.  Rupture  de  l'utérus.  —  En  cas  de  rupture  de  l'uté- 
rus, le  fœtus  étant  passé  dans  la  cavité  abdominale,  si 
l'on  ne  tente  pas  l'extraction  du  fœtus  par  la  gastrotoniie, 

11  n'y  a  pas  à  délivrer.  Si  cette  opération  est  faite,  on  re- 
poussera le  cordon  dans  l'utérus  et  l'on  délivrera  à  l'aide 
d'un  crochet  mousse  introduit  dans  le  col  comme  à  l'or- 
dinaire. Si  le  délivre  est  tombé  dans  la  cavité  abdominale, 
on  l'enlè^tera  par  la  plaie.  V,  Dystocie  et  Utérus  {Bnp- 
\ture  de  V), 

VJ.  Convulsion.  —  V.  Dystocie  et  Éclampsie, 

VII.  Rétention  du  placenta.  —  Quand  une  portion  du 
placenta  ou  le  placenta  tout  entier  ne  peuvent  être  extraits, 
il  survient  une  hémorrhagie  d'abord  abondante;  si  le 
rolacenta  est  en  partie  décollé,  elle  est  peu  abondante  ;  au 
contraire,  si  l'adhérence  est  totale,  elle  diminue  peu  à 
peu  par  le  fait  des  contractions  utérines.  Chez  quelques 
naïades,  il  y  a  des  coliques  violentes  ;  ailleurs  il  y  a  une 
liypèresthésie  véritable  de  l'utérus,  qui  est  extrêmement 
louloureux  à  l'exploration.  Et  enfln,  dans  quelques  cas, 
1  n'y  a  que  de  faibles  douleurs.  Les  lochies  donnent  une 
)deur  fétide. 

Lorsque  le  placenta  est  retenu  dans  la  cavité  utérine,  il 
;e  putréfie  et  il  y  a  résorption  putride  du  placenta  ou  bien 

Ixpulsion  tardive. 
A.  Résorption  putride  du  placenta.  —  Dans  ce  premier 
as,  des  frissons,  des  angoisses,  se  montrent  et  sont 
lientôt  suivis  du  cortège  des  symptômes  de  l'infection 
mrulente  des  accouchées,  ou  fièvre  puerpérale.  Ces  acci- 
lents  cessent  subitement,  parfois  avec  l'expulsion  du 
lélivre,  avec  la  suppuration  non  du  placenta  qui  sort  en 
morceaux,  mais  de  la  paroi  interne  de  la  cavité  utérine. 
I  L'inflammation  de  l'utérus  et  la  gangrène  superficielle 
le  la  muqueuse  utérine  ne  sont  pas  toujours  la  consé- 
|uence  de  la  rétention  du  placenta,  qui  peut  rester  enfermé 
ongtenips  dans  l'utérus  sans  causer  d'accidents. 
^  La  rétention  du  placenta  est  quelquefois  une  cause  de 
)éritonite. 

Les  polypes  dits  fibrineux  dont  parie  Virchow  sont  des 

1 estes  de  placenta  adhérents  dans  lesquels  il  s'est  fait  des 
émorrhagies  et  des  hématomes. 
Thérapeutique.  — On  arrêtera  d'abord  les  hémorrhagies 
ar  les  applications  de  compresses  froides  sur  les  cuisses 


et  le  ventre,  et  l'on  donnera  2  grammes  d'ergot  de 
seigle. 

Les  lavages  par  de  grandes  injections  tièdes  (Vullyamos) 
sont  les  seuls  moyens  de  prévenir  les  effets  de  la  putridité 
du  placenta  dans  l'utérus.  Au  besoin,  on  ajoutera  un  peu 
d'eau  de  Labarraque  ou  d'eau-de-vie  camphrée,  pour  dimi- 
nuer la  mauvaise  odeur.  —  Une  sonde  à  double  courant 
devra  être  employée  pour  faire  ces  injections.  —  Toute 
partie  du  placenta  qui  se  présentera  au  col,  exploré  tous 
les  jours  par  le  toucher,  sera  extrait  avec  la  pince  à  faux 
germe  de  Levret,  ou  avec  une  pin«e  à  pansement,  ou  avec 
une  pince  à  griffes. 

Contre  les  phénomènes  dus  à  une  intoxication  commen- 
çante, on  donnera  l'ipéca  à  dose  de  1  gramme  et  de 
grands  bains  ;  —  on  instituera  le  traitement  de  la  périto- 
nite (V.  ce  mot),  s'il  y  a  lieu,  et  lorsque  l'infection  sera 
établie,  on  aura  recours  aux  excitants  et  aux  toniques  tels 
que  l'acétate  d'ammoniaque  et  le  quinquina.  V.  Infection 

rUTRIDK  AIGUË. 

B.  Expulsion  tardive  du  placenta.  —  L'expulsion 
tardive  du  placenta  peut  avoir  lieu  vingt-cinq  jours  après 
l'accouchement  et  même  après  un  temps  plus  long.  C'est 
un  accident  qu'il  faut  surveiller.  II  s'annonce  par  une 
hémorrhagie  abondante  qui  apparaît  peu  de  temps  après 
l'accouchement  et  qui  cesse  tout  à  coup.  L'utérus  enveloppe 
le  placenta  de  tous  côtés,  et  celui-ci  ne  subit  aucune 
altération,  peut-être  parce  qu'il  est  environné  de  tous 
côtés  parle  tissu  utérin.  Des  douleurs  vraies  apparaissant 
à  la  longue,  le  placenta  tombe  sur  le  col  et  est  extrait  alors 
sans  danger,  mais  le  plus  souvent  il  y  a  une  hémorrhagie 
à  chaque  décollement  partiel,  et  c'est  là  qu'est  le  plus 
grand  danger. 

Thérapeutique.  —  Lorsqu'il  est  constant  que  le  pla- 
centa ne  peut  être  extrait,  il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à 
attendre  que  des  contractions  utérines  reviennent;  — 
tant  que  les  lochies  n'ont  point  de  mauvaise  odeur  et  tant 
qu'il  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  santé,  il  n'y  a  pas  à  agir. 
—  On  administrera  le  seigle  ergoté  pour  arrêter  les 
hémorrhagies  symptomatiques  de  la  rétention  du  placenta. 
Cette  médication  fera  peut-être  naître  des  contractions 
assez  violentes  pour  expulser  le  délivre.  —  On  aidera  par 
des  tractions  prudentes  la  sortie  du  placenta  accessible  aux 
instruments  à  travers  le  col  entr'ouvert.  —  S'il  y  avait  un 
ariêt  momentané,  par  suite  de  quelques  adhérences  non 
encore  rompues  et  si  le  placenta  se  putréfiait  dans 
le  vagin ,  on  aurait  recours  aux  injections  antipu- 
trides et  l'on  tirerait  sur  le  placenta  avec  les  pinces. 

Y.  DÉSINFECTANTS. 

DELPHINE.  Alcaloïde  retiré  de  la  staphisaigre.  Il  est 
peu  employé  en  médecine. 

©ELTOiDE  (Paralysie  du).  V.  Muscles  [Paralysie 
des) . 

l»ÉlMAl«GEi\lStOlv.  V.  Prurit. 
DÉMEXCE.  V.  Folie. 

DE.TIOUEX.  Acarus  parasite  de  l'homme  qu'on  trouve 
quelquefois  dans  la  matière  sébacée  des  follicules  pileux  de 
la  peau. 

Il  n'y  a  rien  à  faire  contre  cet  acarus,  dont  la  présence 
est  très-difficile  à  constater,  et  quant  aux  pustules  à'acne 
punctata  dans  lesquelles  il  se  trouve,  il  faut  les  traiter 
par  les  moyens  convenables.  Y.  Acné  et  Glandes  séba- 
cées {Maladies  des). 

DE  %1TS.  Les  dents  sont  le  siège  de  nombreuses  altéra- 
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lions  qui  produisent  localement  ou  sympathiquement  un 
grand  nombre  de  maladies. 

Dents  (Agacement  des).  Les  dents,  souvent  agacées 
chez  les  personnes  qui  prennent  beaucoup  d'acides,  peu- 
vent l'être  encore  dans  la  grossesse,  dans  la  dyspepsie 
accompagnée  du  rejet  d'eaux  acides  parla  bouche  et  dans 
certaines  formes  d'état  nerveux  chronique. 

L'agacement  prolongé  des  dents  par  les  acides  de  la 
dyspepsie  ou  de  la  grossesse  est  une  cause  très -ordinaire 
d'altération  de  l'émail  dentaire,  et  consécutivement  l'ori- 
gine de  la  carie  des  dents. 

On  peut  alors  employer  l'anesthésie  par  les  inhalations 
de  protoxyde  d'azote,  qui,  pratiquées  sur  des  milliers  d'in- 
dividus, n'a  jusqu'ici  donné  lieu,  dit-on,  à  aucun  accident 
grave.  —  L'un  de  nous  a  également  fait  l'avulsion  dentaire 
après  avoir  endormi  les  patients  avec  l'hydrate  de  chloral 
pur,  2  grammes  pour  les  enfants  et  k  on  5  grammes 
pour  les  adultes  (Bouchut). 

Thérapeutique.  —  Le  gargarisme  avec  l'eau  de  Vichy, 
l'opiat  alcalin  pour  frotter  les  dents  (magnésie  décarbo- 
natée,  5  grammes  avec  sirop  de  mûres,  q.  s.),  les  collu- 
toires alcalins  (carbonate  de  soude  1  gramme,  eau  de 
rose  40  grammes,  miel  blanc  40  grammes)  :  la  cessation 
de  toute  boisson  acidulé,  guérissent  l'agacement  des 
dents. 

Dents  (Avulsion  des).  On  doit  enlever  les  dents  de  la 
première  dentition  lorsqu'elles  sont  très-mobiles  dans  leurs 
alvéoles,  mais  il  faut  prendre  garde  de  les  arracher  quand 
elles  ne  sont  que  malades  et  qu'elles  sont  résistantes,  car 
alors  en  les  ôtant  on  risque  de  léser  les  follicules  des  dents 
permanentes  placées  au-dessous. 

Des  lésions  incurables  des  dents  de  la  seconde  dentition 
réclament  leur  avulsion. 

Les  dents  peuvent  être  arrachées  à  tous  moments, 
pendant  le  cours  d'une  gingivite,  d'un  abcès  dentaire  ; 
mais  chez  une  femme  nerveuse,  enceinte,  cette  opération 
est  contre-indiquée. 

Thérapeutique.  —  On  enlève  les  dents  avec  la  clef  de 
Garengeot  (fig.  1 64)  et  les  daviers  anglais,  à  mors  à  plu- 


Fig.  iGi.  —  Crochet  (le  la  clef  de  Garengeot;  au  moyen  Je  la  vis,  on  place 
le  crochet  ù  droite  on  à  gaucho. 

sieurs  saillies,  appropriés  pour  la  forme  et  la  disposition 
des  racines  de  chaque  dent.  La  langue-de-carpe  'et  le 
pied-de-biche  (fig.  165),  tous  les  autres  instruments  avul- 
seurs  attractifs,  daviers,  clefs,  élévateurs,  laissent  à  dési- 
rer ;  leur  action  est  lente  et  peu  sûre. 

Pour  enlever  une  dent,  on  place  le  malade  sur  un  fau- 
teuil à  dos  mobile  pouvant  s'élever  ou  s'abaisser.  Un  aide 
tiendra  la  tète  du  patient,  mais  il  n'est  pas  indispensable 
d'y  avoir  recours  ;  —  on  n'endormira  les  malades  avec  le 
chloroforme  que  si  on  les  opère  couchés.  —  L'électricité 
(procédé  américain),  employée  de  faCon  que  l'instrument 
avulseur  conununique  avec  un  pôle  de  l'appareil  à  induc- 
tion et  que  le  malade  ail  l'autre  pôle  dans  la  main,  n'est 
pas  un  moyen  anesthésique  efficace  ;  —  la  compression 


du  conduit  auditif  n'est  pas  plus  avantageuse.  —  Mieux 
vaut  enlever  vivement  la  dent  sans  aucun  de  ces  auxi- 
liaires. 

On  enlève  les  dents  temporaires  avec  les  daviers  droits 
et  courbes,  les  incisives  et  les  canines  avec  un  davier 


Fiy.  105.  —  Langue- Je-carpo  et  pii-d-de-bicho. 


droit  ;  on  se  place  en  arrière  des  malades  pour  les  dents 
de  la  mâchoire  inférieure,  en  avant  pour  les  dénis  de  la 
mâchoire  supérieure. 

On  enlève  les  molaires  avec  la  clef  de  Garengeot  ou  les 
daviers. 

On  enlève  la  dent  de  sagesse  avec  une  clef  de  Garengeol 
munie  d'un  crocheta  double  courbure,  ou  avec  un  daviei 
courbe,  ou  mieux  avec  la  langue-de-carpe. 

On  enlève  les  racines  des  dents  avec  la  clef  de  Garengeo 
et  avec  le  pied-de-bichc. 

Pour  arracher  une  dent  avec  la  clef  de  Garengeot,  oi 
enveloppe  le  panneton  avec  six  ou  sept  tours  d'une  petili 
bande  large  de  1  centimètre.  On  place  le  panneton  sur  li 
gencive  à  l'union  de  la  racine  et  de  la  couronne  de  la  dent 
généralement  en  dehors,  mais  toujours  de  façon  que  l 
crochet  placé  du  côté  opposé  porte  sur  une  portion  de  den 
solide  ;  le  crochet  est  guidé  par  le  doigt  qui  le  place  a 
niveau  de  la  couronne.  On  tourne  la  clef  et  la  dent  vien 
ordinairement  ;  si  elle  tenait  encore  et  si  elle  était  seule  , 
ment  luxée,  après  que  la  clef  de  Garengeot  a  lâché  prise 
ou  achèverait  l'extraction  avec  un  davier. 

Pour  extraire  une  dent  avec  les  daviers,  on  prend  u 
davier  approprié  à  la  disposition  des  racines;  ainsi,  un  d;i 
vier  droit  à  mors  en  cuiller  de  largeur  égale  pour  le 
incisives  ;  un  davier  à  mors  plus  écartés  et  recourbé 
angle  droit  pour  les  petites  molaires,  n°  1  ;  un  davif 
à  mors  à  deux  échancrures,  séparées  par  une  saillie  poi 
les  molaires  inférieures,  n°2;  un  davier  courbe,  n°  3,  mui 
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1  ;  un  davier  à  mors  disposé  de  même,  mais 
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Après  avoir  bien  appliqué  l'instrument  au  niveau  du 
collet  de  la  dent,  le  chirurgien  fait  exécuter  un  mou- 
vement de  rotation  brusque  autour  de  l'axe  de  la  dent, 
en  tournant  l'instrument  à  droite  et  à  gauche 
et  extrait  la  dent.  Avec  les  daviers  on  coupe 
quelquefois  la  couronne,  et  alors  on  est  obligé 
de  recourir  à  la  clef  de  Garengeot. 

Pour  arracher  la  dent  de  sagesse  avec  la  langue- 
de-carpe,  il  faut  que  la  dernière  molaire  existe. 
On  passe  l'instrument  à  plat,  de  dehors  en  de- 
dans, entre  cette  dernière  et  la  dent  de  sagesse, 
la  pointe  de  l'instrument  ainsi  appuyée  pousse 
cette  dent  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  ; 
mais  il  vaut  peut-être  mieux  se  servir  d'un  davier 
à  mors  un  peu  long.  Si  la  dent  de  sagesse  est  bien 
isolée,  on  peut  se  servir  de  la  clef  de  Garengeot, 
munie  d'un  crochet  à  double  courbure  ou  lixé  à 
l'extrémité  du  panneton. 

Les  racines  sur  lesquelles  la  clef  et  les  daviers 
n'ont  pas  de  prise  seront  enlevées  avec  le  pied- 
de-biche.  Il  s'applique  en  dehors,  à  la  place 
d'une  dent  manquante.  Les  dents  sont  expulsées 
par  une  pression  qui  les  porte  en  dedans  ou  par 
un  mouvement  de  bascule  de  l'instrument,  qui 
prend  point  d'appui  sur  le  sommet  des  alvéoles, 
et  qui  élève  la  dent  de  bas  en  haut.  Même  quand 
la  racine  est  réduite  à  peu  de  chose,  la  clef  de 
Garengeot  bien  appliquée  sufllt. 

Accidents  de  ravidsion  des  dents.  —  La  dou- 
leur cesse  ordinairement  après  l'avulsion  d'une 
dent;  si  elle  persistait,  on  aurait  recours  aux 
préparations  opiacées  (pilules  d'extrait  gommeux 
d'opium,  de  5  centigrammes,  oujuleps  additionnés 
de  30  grammes  de  sirop  de  morphine)  ;  —  les  ma- 
lades se  gargariseront  avec  le  mélange  suivant  : 


Laudanum  de  Sydenliam. 
Teinture  d'opium  
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Fig.  167.  —  Daviers  pour  les  grosses  molaire 


supi 


vec  les 
olaires 


mors  placés  en  sens  opposé,  n°  4,  pour  les  grosses 
supérieures  (fig.  166  et  167). 


On  lavera  la  bouche  avec  de  l'eau  tiède  ou 
de  l'eau  fraîche,  suivant  l'état  des  dents,  s'il  y 
a  contusion  de  la  gencive,  accident  qu'on  peut 
éviter  en  garnissant  suffisamment  le  panneton  de 
la  clef  et  en  déchaussant  la  dent  avec  la  pointe 
d'une  spatule  de  trousse.  La  contusion  des  gen  - 
cives guérit  promptement,  en  général.  Il  est  rare 
que  le  périoste  d'une  dent  voisine  de  celle  qui  a 
été  arrachée  devienne  le  siège  d'une  inflam- 
mation. 

Une  dent  fracturée  pendant  l'avulsion  exige  une 
extraction  des  débris  fixés  dans  l'alvéole,  si  la 
pulpe  ou  le  périoste  sont  malades  ;  si  la  portion 
de  dent  restée  attachée  à  la  mâchoire  est  saine, 
on  la  laissera.  Pour  extraire  les  raciues  qui  res- 
teraient profondément,  on  se  servira  du  pied- 
de-biche.  Pour  peu  qu'il  y  ait  des  difficultés,  on 
remettra  la  seconde  opération  à  un  autre  jour. 

L'hémorrhagie  à  la  suite  de  l'avulsion  des  dents 
peut  être  très-abondante  et  même  entraîner  la 
mort  (Grandidier),  mais  le  plus  ordinairement  le 
sang  s'arrête  seul.  Contre  les  hémorrhagies 
graves,  ou  emploiera  le  tamponnement  avec  une 
boulette  de  charpie  imbibée  de  perchlorure  de 
fer,  et  on  la  laissera  de  douze  à  quatorze  heures 
en  place.  La  cire  molle,  introduite  dans  l'alvéole, 
n'est  pas  aussi  avantageuse. 

La  fracture  de  l'alvéole,  qui  arrive  souvent  après  l'ex- 
traction au  moyen  de  la  clef,  sera  serrée  avec  les  doigts 
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de  façon  à  appliquer  l'esquille  contre  la  mâchoire.  Si  la 
portion  d'os  brisé  est  peu  adhérente  à  la  gencive,  on  l'ex- 
traira avec  une  pince  ;  si  la  fracture  est  peu  étendue,  et 
s'il  survient  un  abcès  et  une  périostite,  on  ouvrira  la  tu- 
meur inflammatoire  et  l'on  extraira  les  séquestres  dès  qu'ils 
seront  mobilisés.  Si  le  corps  de  l'os  est  fracturé,  on  trai- 
tera par  les  moyens  appropriés.  V.  Fractures  de  la  mâ- 
choire. 

Pour  éviter  consécutivement  la  déformation  des  gen- 
cives, l'ébranlement  des  dents  voisines  de  la  dent  enlevée, 
l'allongement  de  la  dent  opposée  de  l'arcade  dentaire  su- 
périeure ou  inférieure,  et  réciproquement,  on  placera  une 
dent  artificielle.  On  traitera  les  névralgies  rebelles  consé- 
cutives par  les  moyens  appropriés,  et  au  besoin  par  la 
section  des  nerfs.  V.  Névralgies  et  Névrotomie. 

Dents  (DÉVIATION  DES).  Les  dents  qui  poussent  dans 
des  directions  vicieuses,  ou  qui  sont  trop  serrées  les  unes 
contre  les  autres,  outre  la  difformité  qu'elles  produisent, 
favorisent  la  carie  dentaire  et  l'accumulation  de  tartre  sur 
l'émail. 

Thérapeutique.  —  Après  l'âge  de  vingt  ans,  le  redres- 
sement des  dents  serait  tenté  inutilement  ;  on  peut,  à  cet 
âge,  arracher  une  dent  molaire  cariée;  les  dents,  devenues 
alors  moins  serrées,  pourront  encore  se  replacer. 

Au  contraire,  de  neuf  à  quinze  ans,  quand  les  dents 
sont  mal  placées,  il  faut  ou  bien  extraire  celle  qui  gêne  et 
qui  empêche  les  autres  de  venir  prendre  leur  place  na- 
turelle, ou  bien  redresser  par  des  appareils  particuliers 
celles  qui  ne  sont  pas  à  leur  place. 

Si  les  dents  incisives  sont  déplacées  parce  qu'elles  sont 
trop  serrées,  on  enlèvera  une  petite  molaire;  —  si  les 
dents  incisives  sont  écartées,  on  appliquera  des  gouttières 
de  platine  percées  de  trous  sur  les  dents  déviées;  une  anse 
de  fil  embrassant  le  col  de  la  dent  déviée  et  passant  par 
les  trous  de  la  plaque  ramènera  la  dent  dans  une  bonne 
direction.  —  Si  la  dent  est  déviée  en  avant,  on  placera 
une  plaque,  munie  de  trous,  en  arrière  de  l'arcade  den- 
taire, et  les  tractions  auront  lieu  à  l'aide  d'un  fil  embras- 
sant le  collet  de  la  dent.  Si  la  déviation  a  lieu  en  arrière, 
la  plaque  sera  placée  en  avant. 

Dents  (Douleurs  des),  Odontalgie. 

L'odontalgie  est  un  symptôme  appartenant  à  un  grand 
nombre  d'affections  dentaires.  L'odontalgie,  chez  les  en- 
fants, résulte  d'une  difficulté  de  l'éruption  des  dents.  Elle 
se  révèle  par  un  prurit  incommode  plutôt  que  par  une 
véritable  douleur. 

L'odontalgie  des  adultes  est  le  plus  souvent  une  consé- 
quence de  la  carie  dentaire.  V.  Dents  {Maladies  des).  Elle 
résulte  d'une  inflammation  de  la  pulpe  ou  du  contact  d'une 
particule  alimentaire  ou  d'un  corps  étranger  sur  cet  organe 
mis  à  découvert, 

L'odontalgie  causée  par  une  périostite  alvéolo-dentaire 
est  caractérisée  par  une  doideur  franchement  inflamma- 
toire. V.  Dents  {Maladies  des). 

La  gingivite  aiguë,  engendre  des  doideurs  voisines  de 
cehes  de  la  périostite,  qui  est  liée  si  souvent  à  la  gingi- 
vite. V.  Gingivite. 

L'odontalgie  est  très-souvent  une  névralgie  du  nerf 
dentaire.  V.  Névralgie  dentaire. 

Les  tumeurs  du  périoste  alvéolo-denlairc  donnent  lieu 
à  de  l'odontalgie  par  suite  de  poussées  inflammatoires  dans 
le  voisinage  de  la  tumeur. 

Thf'rupeutique.  —  Los  préparations  odontalgiqnes  ne 
sont  que  des  moyens  palliatifs  et  ne  s'emploient  qu'à  titre 
de  calmants.  Elles  ne  peuvent  que  très-peu  de  chose  sur 


les  maladies  qui  causent  la  douleur.  V.  Dentifrice  et 
Odontalgiques. 

Dents  (Hygiène  des).  Il  faut  entretenir  la  propreté  des 
dents  et  la  fermeté  des  gencives,  et  faire  disparaître  le 
tartre  qui  se  dépose  entre  les  dents  et  à  la  base  de  leur 
couronne  pour  prévenir  les  caries  et  les  périostites,  les 
gingivites  chroniques  et  le  ramollissement  des  gencives 
qui  les  suit. 

Thérapeutique.  — Dès  que  les  dents  de  la  seconde  den- 
tition seront  sorties,  on  lavera  les  dents  tous  les  matins 
avec  de  l'eau  fraîche  ou  tiède;  —  si  les  dents  sont  mau 
valses,  il  faut  se  servir  d'eau  additionnée  de  quelques 
gouttes  d'un  dentifrice  alcalin,  acide  ou  neutre,  suivant 
les  qualités  de  la  salive  des  malades,  reconnues  à  l'aide  du 
papier  de  tournesol  placé  dans  la  bouche. 

On  se  servira  d'une  brosse  douce  que  l'on  passera  dans 
toutes  les  directions. 

Les  dents  seront  nettoyées  tous  les  matins  et  après 
chaque  repas  avec  un  cure-dent  de  plume,  d'or  ou  d'ar- 
gent; —  on  se  bornera  à  enlever  les  parcelles  de  corps 
étrangers  restées  dans  les  dents,  mais  il  ne  faudra  pas  con- 
tinuer pendant  des  heures  cette  manœuvre.  ^ 

La  bouche  doit  être  lavée  après  chaque  repas.  V 

Les  brusques  transitions  de  chaud  et  de  froid  produites 
par  les  aliments  et  par  les  boissons  sont  nuisibles  aux 
dents. 

Certains  soins  ne  doivent  être  donnés  que  par  le  den- 
tiste :  tels  sont  la  résection  des  dents  placées  les  unes 
contre  les  autres  et  le  nettoyage  ou  abrasion. 

L'abrasion  des  dents  se  fait  avec  les  limes,  les  curettes, 
les  rugines  et  les  fraises  ;  —  à  l'aide  de  ces  instruments, 
on  enlève  le  tartre,  puis  on  rince  la  bouche  avec  un  denti- 
frice plutôt  légèrement  acide  qu'alcalin. 

Dents  (Lésions  traumatiques  des). 

L  Fracture  des  dents.  —  Les  fractures  de  dents  qui  ne 
comprennent  pas  la  partie  où  se  trouve  la  pulpe  dentaire 
ne  se  consolident  pas  :  c'est  ce  qui  arrive  aux  éclats  de  la 
couronne  des  dents.  Les  fractures  de  l'ivoire  autour  de  la 
pulpe  se  consolident,  pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  séparation 
complète.  Les  fractures  verticales  complètes  se  consoli- 
dent, quoique  la  fente  s'étende  à  toute  la  dent.  Les  frac- 
tures des  dents  avec  dénudation  de  la  pulpe  sont  presque 
toujours  suivies  de  carie. 

Thérapeutique.  —  Dans  les  fractures  de  dents,  on  se 
bornera  à  attendre  —  Il  sera  toujours  temps  d'extraire 
des  portions  de  dent  fracturée.  En  cas  de  fissure  longitu- 
dinale, on  liera  avec  un  fil  de  soie  les  deux  parties  de  la 
dent,  et  l'on  prescrira  aux  individus  de  ne  pas  manger  sur 
la  dent  brisée. 

Une  gouttière  de  gutta-percha  maintiendra  les  dents  les 
unes  par  les  autres. 

On  traitera  de  très-bonne  heure  les  caries  consécutives. 
V.  Carie  des  dents. 

II.  Luxation  des  dents. —  Quelquefois,  à  la  suite  d'une 
fracture  de  la  mAchoire  ou  au  moment  de  l'extraction 
d'uue  dent  malade,  une  bonne  dent  se  trouve  déplacée, 
mobilisée  ou  même  arrachée  de  son  alvéole.  11  est  démon- 
tré que,  malgré  ce  déplacement,  la  dent  peut  reprendre  sa 
place. 

Une  dent  replacée  dans  son  alvéole,  huit  heures  aprèf 
en  avoir  été  extraite,  a  pu  se  consolider  (Oudel,  Ma- 
gitot). 

Thérapeutique.  —  Les  dents  ii  moitié  sorties  de  l'ai 
véole  seront  replacées  (V.  Tracture  de  la  mâchoire  in- 
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rieure),  car  la  gencive  restée  saine,  même  avec  une 

acture  de  l'alvéole,  suffit  pour  que  la  dent  reprenne. 

Une  dent  arrachée  par  mégarde  sera  immédiatement 

mise  en  place,  et  les  malades  devront  s'abstenir  de  mà- 

ler  du  côté  blessé,  pendant  douze  heures. 

Dents  (Maladies  des).  Les  maladies  des  dénis  sont  des 

sions  de  la  dent  ou  de  son  périoste. 
Parmi  les  lésions  des  dents,  on  compte  celles  de  l'émail, 
l'ivoire  et  de  la  pulpe.  Le  périoste  est  atteint  de  phleg- 

asies  et  de  tumeurs  diverses. 

L  Lésions  de  rémail.  —  L'émail  est  parfois  très-abon- 
nt  au  collet  de  la  dent.  Il  peut  présenter  des  sillons,  des 
foncements,  des  saillies,  et  il  peut  pré^ienter  une  colora- 
in  jaune  ou  noirâtre 

Des  sillons  transverses  sur  les  dents  correspondent  or- 
i|iairement  à  une  maladie  grave  survenue  pendant  la 
joissance  des  individus. 

L'émail  se  détruit  quelquefois  pendant  le  cours  d'une 
aladie  grave,  parce  que  la  salive  acide  le  dissout. 
Agacement  des  dents. 

Théya2)eiftique.  —  Limer  les  parties  saillantes  des  dents, 
liter  la  carie  si  elle  complique  les  lésions  de  l'émail,  trai- 
les  affections  des  gencives  qui  causent  une  altération 
coloration  des  dents. 

IL  Lésions  de  l'ivoire.  —  Carie  dentaire.  —  En  vertu 
une  véritable  action  chimique  (Magitot)  effectuée  aux 
pens  des  matières  alimentaires  du  sucre,  en  particulier; 

vertu  de  maladies  individuelles  qui  entretiennent  un 
(}it  acide  de  la  salive  ;  en  vertu  de  lésions  traumatiques 
par  suite  de  la  compression  de  pièces  prothétiques, 
dents  s'altèrent,  l'émail  se  ramollit  et  l'ivoire  se  détruit 
dessous. 

L'hérédité,  envisagée  dans  la  famille  et  même  dans  la 
:e,  n'est  pas  étrangère  à  la  carie  prématurée  des  dents. 
La  carie  dentaire  existe  par  ordre  de  fréquence  sur  la 
e  triturante  des  dents,  sur  les  faces  et  sur  les  bords  des 
ironnes  en  rapport  avec  les  autres  dents  et  au  collet  de 
dent. 

De  la  douleur  au  contact  des  aliments  chauds  ou  froids 
des  substances  acides  ou  sucrées,  un  point  noir  ou 
ne  sur  une  dent,  indiquent  une  carie  commençante. — 
e  excavation  de  la  dent,  à  fond  irrégulier  et  remplie  par 
magma  noirâtre,  dans  laquelle  un  stylet  introduit  cause 
13 î  sensation  un  peu  douloureuse,  caractérise  la  carie 
ifirmée.  • —  L'absence  de  résistance  sous  l'instrument 
e  dorateur,  et  une  douleur  extrêmement  vive  indiquent 
!  la  pulpe  est  à  découvert  et  peut-être  déjà  ramollie  en 
ier. 

La  carie  dentaire  peut  s'arrêter  spontanément,  caries 
ata  (Duval)  ;  c'est  la  carie  sèche. 
L'inflammation  des  gencives,  la  périostite  dentaire,  les 
pès  ou  fluxions  dentaires  et  les  fistules  consécutives  des 
înomènes  névralgiques  divers  forment  le  cortège  de  la 
ie  dentaire. 

Les  douleurs  violentes,  dites  rage  de  dents,  n'appar- 
t  inent  qu'aux  complications  inflammatoires  qui  suivent 
:arie  dentaire. 

On  reconnaît  la  carie  par  l'exploration  avec  un  stylet  à 
nche  plein,  désigné  sous  le  nom  de  sonde,  et  avec  un 
oir  ovale  de  8  centimètres  de  large  sur  3  de  long,  ar- 
ilé  et  mobile  sur  une  tige,  qui  sera  chaufi'é  avant  de  le 
ttre  dans  la  bouche,  et  sera  placé  dans  divers  sens  pour 
jfer  de  la  situation  du  mal  entre  les  dents.  V.  Dentaires 
ivRALGiEs)  :  Fluxion,  Dentaires  (Fistules). 


Thérapeutique.  — -Pour  prévenir  la  carie  dentaire,  il 
faut  tenir  la  bouche  dans  un  état  de  propreté  constant,  — 
on  traitera  les  états  généraux  de  l'économie,  tels  que  la 
scrofule,  la  syphilis,  les  gastrites  et  les  gastralgies;  em- 
ployer les  moyens  réparateurs,  le  fer,  les  phosphates,  — 
on  enlèvera  les  dents  surnuméraires  qui  pressent  sur  les 
dents  saines,  on  aura  recours  à  des  dentifrices  appropriés 
à  l'état  de  la  salive.  V.  Dents  (Hygiène  des). 

Lorsque  la  dent  est  cariée  superficiellement,  si  l'émail 
seul  a  disparu,  s'il  s'agit  des  incisives,  on  enlèvera  avec 
la  lime  toutes  les  parties  cariées;  s'il  s'agit  d'une  molaire, 
on  nettoiera  la  carie  et  l'on  obturera  immédiatement. 
Lorsque  la  dent  est  plus  profondément  attaquée  et  que 
l'ivoire  est  détruit,  sans  que  la  pulpe  soit  dénudée,  on 
pansera  avec  des  topiques,  afin  de  favoriser  la  réparation 
d'une  couche  d'ivoire.  Ces  remèdes  agissent  en  protégeant 
la  pulpe  et  en  empêchant  l'introduction  de  corps  étrangers 
dans  la  carie.  -On  obturera  ensuite  lorsque  les  douleurs 
auront  cessé. 

Lorsque  la  pulpe  est  à  nu  et  douloureuse  au  toucher, 
on  tentera  de  la  détruire  avec  un  fil  de  platine  rougi  au 
feu  ou  avec  un  fil  de  fer  taillé  en  fer  de  lance  que  l'on 
retourne  dans  la  dent  deux  ou  trois  foi»,  ou  mieux  en  pla- 
çant un  caustique  dans  la  dent  cariée;  pour  les  dents  à 
plusieurs  racines*  ce  moyen  est  seul  applicable.  La  pulpe 
une  fois  détruite,  on  fera  des  pansements  avec  des  topiques 
calmants  qui  favoriseront  la  chute  des  eschares  ;  on  obtu- 
rera ensuite. 

Pour  favoriser  la  réparation  des  couches  d'ivoire,  après 
la  carie  du  second  degré,  on  nettoie  l'intérieur  de  la  ca- 
vité de  la  carie  par  le  grattage  avec  les  rugines  ou  exca- 
vateurs, puis  on  place  un  boulette  de  coton  im])ibée  de  ce 
mélange  : 

chloroforme   2  grammes. 

Créosote   2  id. 

Teiuture  de  benjoin,   8  ij. 

(Magitot.) 

Pour  cautériser  la  pulpe,  on  nettoie  autant  que  la  dou- 
leur le  permet  la  cavité  de  la  carie,  puis  on  introduit  luie 
boulette  de  coton  roulée  dans  l'acide  arsénieux  pulvérisé 
(Magitot),  et  l'on  place  par-dessus  une  boulette  de  coton 
sèche  pour  prévenir  la  dissolution  du  caustique  dans  la 
bouche.  On  laisse  le  pansement  en  place  pendant  vingt- 
quatre  heures;  si,  au  bout  de  ce  temps,  la  pulpe  est  en- 
core sensible,  on  renouvelle  la  cautérisation.  On  favorise 
la  chute  des  eschares  en  introduisant  une  boulette  de  coton 
imbibée  du  mélange  suivant  : 

chloroforme  )  a 

Laudauum  ^  grammes. 

Teinture  de  benjoin   8  id. 

(Magitot.) 

Ou  bien  du  même  mélange,  en  remplaçant  le  laudanum 
par  la  créosote. 

On  a  conseillé  de  se  servir  du  ciment  de  chaux  causti- 
que, treize  parties,  et  douze  parties  d'acide  phosphorique 
anhydre,  obtenu  par  la  combustion  du  phosphore  à  l'air 
sec.  Faire  rapidement  le  mélange  et  le  mettre  dans  la 
dent  desséchée  avec  du  coton.  (Offermayer.) 

Voici  d'autres  formules  : 

Acide  arsénieux   3  grammes. 

Morphine   1  id. 

Créosote   q.  s. 

Mêlez. 

Un  peu  de  cette  pâte  dans  la  dent  cariée,  préalable- 
ment nettoyée,  et  on  la  recouvre  de  mastic  en  larmes. 
Cette  formule  dérive  de  celle  de  G.  Spooner  ;  acétate  de 
morphine,  une  partie;  arsenic,  trois  parties. 
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.4.  La  résection  et  le  limage  des  dents  s'exécutent  avec 
des  limes  plates  de  différentes  formes,  limant  les  deux 
côtés,  ou  avec  des  fraises;  en  général,  pour  les  incisives 
on  doit  limer  davantage  sur  la  face  postérieure  de  la  dent, 
pour  les  molaires  il  ne  faut  pas  chercher  autre  chose  que 
de  détruire  le  point  carié.  Le  limage  des  dents  ne  doit 
être  fait  que  quand  l'émail  et  une  couche  très-superficielle 
de  l'ivoire  sont  malades.  S'il  y  avait  une  douleur  après  le 
limage,  on  toucherait  la  partie  sensihle  avec  un  stylet 
rougi;  la  pulpe  excitée  ne  manquera  pas  de  fournir  une 
couche  de  dentine  qui  assurera  la  guérison  de  la  dent. 

D.  Pour  obturer  une  dent,  on  se  sert  de  feuilles  d'or 
ou  d'amalgames  divers.  —  L'or  est  plus  avantageux  pour 
la  carie  peu  profonde  ;  on  l'emploie  en  feuille,  et  pour  lui 
donner  une  dureté  plus  grande,  on  le  recuit  à  la  lampe. 
—  On  emploie  aussi  les  amalgames  suivants  ; 

^■'S^'i'  >  aa  10  grammes. 

Etaiu  ) 

Mélangé  en  pâte  avec  le  mercure.  (Magitot.) 
Ou  bien  ; 

^■''S.e'"  )  aa    2  i.arties. 

EtaiD  )  ' 

Zinc   1  'tl- 

(Magitot.) 

Ou  bien  oxychlorure  basique  de  zinc.  (Lallement.) 

Ou  bien  le  mélange  de  mastic  et  de  coUodion  porté  sur 
un  peu  de  coton.  (^Pouton.) 

Ces  deux  ciments  tiennent  peu.  Il  en  est  de  même  du 
ciment  de  Wagner,  dont  la  gutla-percha  est  la  base.  Mais 
ils  conviennent  pour  les  dents  atteintes  de  carie,  dont  la 
cavité  est  grande  ou  anfraclueuse. 

On  nettoie  la  cavité  cariée  avec  les  rugines  (fig.  168), 
on  emplit  la  cavité  de  la  dent  avec  les  feuilles  d'or,  au 


obturation  pour  une  carie  avec  altération  de  la  pulpe,  il 
faut  enlever  l'obturation;  si  l'on  n'y  arrive  point,  on  tré- 
pane la  dent  avec  une  petite  fraise,  on  traite  l'inflamma- 
tion de  la  pulpe  et  l'on  a  recours  ensuite  à  une  nouvelle 
obturation. 

Sans  qu'il  y  ait  de  véritable  inflammation  de  la  pulpe, 
les  dents  peuvent  être  sensibles  au  froid  et  au  chaud  après 
qu'on  les  a  obturées,  cela  indique  que  la  pulpe  est  à  nu 
sous  l'obturation;  si  les  choses  restent  en  cet  état,  il  n'y  a 
rien  à  faire,  on  attendra. 

On  a  conseillé  la  solution  suivante  contre  la  carie 
dentaire  : 


.A^cide  pliénique  cristalUsable.  . 
Alcool  Botot  ou  Eau  Je  Botot. 


grammes, 
id. 


Faire  dissoudre. 

Mettre  sur  la  dent  cariée  et  douloureuse  à  l'aide  d'un 
peu  de  coton. 

Que  l'on  ait  affaire  à  une  carie,  avec  ou  sans  dénudation 
de  hv  pulpe,  il  faut  toujours  obturer  la  cavité,  mais  on 
n'aura  recours  à  cette  opération  que  quand  les  douleurs 
auront  cessé  On  ne  doit  plomber  que  plusieurs  jours  ou 
plusieurs  semaines  après  avoir  détruit  la  pulpe  ou  avoir 
pansé  la  carie.  Pendant  la  grossesse,  les  obturations  des 
dents  causent  quelquefois  des  inflammations  et  des  awi-  i 
dents  graves.  Lorsque  plusieurs  dents  sont  cariées  àlj 
fois,  on  devra  laver  la  bouche  avec  une  solution  légère 
de  magnésie,  1  gramme  pour  150  grammes  d'eau  si  la 
salive  est  acide,  —  ou,  avec  de  la  crème  de  tartre,  siia,i 
salive  est  alcaline.  V.  Dents  [Hi/giéiie  des). 

Le  déchapellement  des  dents  ou  résection  de  la  cou- 
ronne des  dents  (A.  Parc)  n'est  pas  une  bonne  opération; 
elle  n'est  justifiable  que  quand  on  craint  de  voir  les  dent 
saines  ébranlées  par  l'avulsion  complète  de  la  dent  malaà 


I''ig.  108.  —  Enlises,  limes,  stylets,  rumines,  jioui'  l'abrasiou  ou  neltnyngc 
des  dents.  (Magitot.) 

moyen  de  fouloirs  et  de  brunissoirs  (fig.  169).  L'em- 
ploi des  amalgames  ne  nécessite  que  des  fouloirs  et  des 
spatules. 

Lorsque  la  pulpe  dentaire  s'enfliunme  à  la  suite  d'une 


Eig.  109.  —  Fouloirs  et  brunissoirs  pour  l'obturation  des  dents. 
(Magitot.) 

Lorsque  l'on  peut  obturer  une  dent,  l'avulsion  de 
organe  est  contre-indiquée,  à  moins  qu'il  n'y  ait  des  lés  ? 
du  périoste  dentaire  et  de  la  racine,  et  qu'il  n'existe  ' 
fluxions  consécutives  ou  des  fistules. 
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III.  Lésions  de  la  pulpe  dentaire  :  A.  Inflammation  de 
a  pulpe.  —  La  pulpe  dentaire  ne  s'enflamme  ordinaire- 
lent  que  quand  elle  a  été  mise  à  découvert.  La  conges- 
ion,  l'étranglement  de  la  pulpe,  sont  les  faits  capitaux  de 
etle  inflammation. 

On  reconnaît  l'inflammation  de  la  pulpe  dentaire  par 
3s  antécédents,  qui  montrent  une  carie  avancée  d'une 
ent,  ou  qui  apprennent  que  des  manœuvres  ont  été  ré- 
emment  exercées  sur  un  de  ces  organes. 

L'inflammation  de  la  pulpe  dentaire  est  caractérisée  par 
ne  douleur  térébrante  ou  lancinante,  continue,  augmen- 
te par  le  moindre  bruit,  par  le  moindre  contact  et  par 
influence  du  chaud  et  du  froid;  c'est  ce  que  l'on  désigne 
)us  le  nom  de  rage  de  dent. 

L'inflammation  de  la  pulpe  ne  se  complique  de  fluxion 
entaire  et  d'abcès  que  quand  le  périoste  s'est  enflammé, 
u  contraire,  la  névralgie  trifaciale,  avec  points  doulou- 
>ux  cutanés,  est  presque  forcée  dans  les  crises  produites 

!r  les  maux  de  dents  concentrés  à  la  phlegmasie  de  la 
Ipe  dentaire. 
L'état  sain  des  gencives  indique  qu'il  n'y  a  pas  de  pé- 
ustite  et  établit. le  diagnostic  différentiel  entre  l'inflam- 
ation  de  la  pulpe  et  la  périostite.  La  saillie  d'une  petite 
ngosité  saignante  extrêmement  douloureuse  dans  une 
snt  largement  cariée  est  un  bon  signe  de  diagnostic. 

Thérapeutique.  —  Détruire  la  pulpe  par  les  caustiques 
panser  pour  favoriser  la  chute  de  l'eschare  (V.  H,  Lé- 
vis  de  l'ivoire)  ;  —  arracher  la  dent  si  elle  est  cariée,  de 
pon  que  toute  la  couronne  soit  détruite.  Dans  ce  cas,  il 
t  cependant  préférable  de  détruire  la  pulpe,  car  la  racine 
li  reste  presque  comme  corps  étranger  et  ne  vit  plus  que 
r  le  périoste  empêche  les  dents  voisines  d'être  ébran- 

ÎS. 

B.  Tumeurs  de  la  pulpe  dentaire  (Tomes,  Albrecht).  — 
le  fongosité  ou  hypertrophie  de  la  pulpe  se  produit  par- 
s  dans  la  cavité  d'une  carie;  elle  a  le  volume  d'un  pois 
'  d'une  noisette  et  est  étranglée  au  niveau  du  collet  de 
1  dent. 

Les  tumeurs  fongueuses  de  la  pulpe  n'occasionnent  que 
(  la  gêne  pendant  la  mastication.  Elles  ne  sont  pas  sen- 
sles  au  froid  et  au  chaud;  elles  donnent  lieu  à  des  hé- 
1  irrhagies. 

Thérapeutique.  —  Enlever  la  dent  est  un  moyen  radical 
(Dmes).  On  peut  abraserla  tumeur  avec  un  petit  bistouri 
1  itonné,  courbé  sur  le  plat  (Magitot),  engagé  entre  la 
tneur  et  la  cavité  de  la  dent,  et  l'on  détruira  le  reste  de 
1  pulpe  par  les  cautérisations  arsenicales  (V.  Lésions  de 
Imre).  Si  une  hémorrhagie  a  lieu,  on  tamponnera.  — 
S  survient  une  périostite,  on  la  traitera  par  les  moyens 
airopriés. 

IV.  Lésions  du  périoste  et  du  cément,  :  A.  Périostite 
(  itaire  ou  alvéolo-dentaire  aiguë.  —  La  périostite  den- 
tre  arrive  soit  spontanément,  sous  l'influence  d'un  trau- 
I  tisme  ou  d'un  refroidissement,  soit  à  la  suite  d'une  carie 
c  îlaire;  dans  ce  cas,  elle  n'est  qu'une  sorte  d'extension 
c  l'inflammation  de  la  pulpe  dentaire. 

Dans  la  périostite  dentaire,  le  début  est  brusque,  la 
c  it  devient  subitement  douloureuse  tout  en  restant  solide, 
I  e  produit  une  névralgie  du  nerf  dentaire,  la  gencive  est 
(ire,  douloureuse  autour  de  la  dent,  et  dans  les  trois  jours 
qi  smvent  l'apparition  du  mal,  il  se  forme  dans  la  gên- 
ée ou  dans  l'alvéole  un  abcès  placé  entre  l'os  et  le  pé- 
rste,  ou  même  entre  la  dent  et  le  périoste.  —  Si  le  pé- 
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rioste  est  enflammé  au  niveau  du  collet,  l'abcès  se  fait  jour 
sur  les  gencives;  si  le  mal  siège  au  sommet  de  la  racine, 
l'abcès  se  forme  sur  les  joues. 

On  ne  confondra  pas  les  tumeurs  du  périoste  avec  la 
périostite,  parce  que  dans  ces  maladies  la  douleur  arrive 
insensiblement,  parce  que  la  dent  s'ébranle  et  semble  se 
luxer.  Plus  tard,  comme  une  périostite  franche  ne  tarde 
pas  à  survenir,  le  diagnostic  est  plus  difficile  ;  cependant 
l'état  fongueux  de  la  gencive,  au  niveau  d'une  seule  dent, 
doit  faire  soupçonner  une  tumeur.  V.  plus  loin,  C.  Tumeurs 
du  périoste  dentaire. 

La  périostite  se  termine  par  la  résolution  ou  passe  à 
l'état  chronique.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  pendant 
le  cours  d'une  périostite  des  névralgies  dentaires,  des 
fluxions  et  de  la  fièvre. 

Thérapeutique.  —  On  appliquera  sur  la  gencive,  au  ni- 
veau de  la  dent  malade,  une  sangsue,  à  l'aide  d'une  carte 
roulée,  d'un  tube  de  verre,  et  mieux  on  fendra  la  gencive 
de  façon  à  mettre  la  racine  à  découvert.  —  On  ouvrira  de 
bonne  heure  les  abcès.  —  On  gargarisera  avec  le  mélauge 
suivant  : 

Eau   100  grammes. 

Miel  rosat   10  id. 

Laudanum  de  Sydenham   1  id. 

Les  topiques  employés  seront  chauds.  —  On  placera  un 
cataplasme  sur  la  joue.  —  Arracher  la  dent  est  une  res- 
source ultime,  mais  on  n'y  aura  recours  que  quand 
il  y  aura  une  carie  et  qu'on  désespérera  de  pouvoir  la 
guérir. 

B.  Périostite  dentaire  chronique  et  pyorrkée  alvéolo- 
dentaire  (Toirac)  ,  ostéo-périostite  alvéolo-dentaire  (Ma- 
gitot). —  Résultat  ordinaire  d'une  périostite  aiguë,  la 
périostite  chronique  atteint  une  ou  plusieurs  dents;  elle 
est  la  conséquence  :  d'une  stomatite  mercurielle,  d'un 
état  général,  tel  que  le  scorbut,  des  intoxications  de  plomb 
et  de  phosphore,  enfin  de  l'accumulation  de  tartre  sur  la 
couronne  des  dents. 

Dans  la  périostite  dentaire  chronique,  les  dents  se 
déchaussent,  la  pression  fait  sortir  du  pus  de  tout  le  pour- 
tour de  l'alvéole,  les  gencives  sont  rouges,  tuméfiées,  exul- 
cérées  autour  de  la  dent,  et  des  douleurs  sourdes  se  mon- 
trent de  temps  en  temps.  —  Lorsque  des  douleurs  violentes 
existent,  c'est  qu'il  y  a  des  poussées  inflammatoires  aiguës 
et  qu'un  abcès  se  forme  dans  le  voisinage  d'une  dent. 

On  ne  distingue  une  inflammation  chronique  du  périoste 
d'une  tumeur  que  par  la  localisation  du  mal  à  une  seule 
dent  et  par  un  état  fongueux  de  la  gencive,  l'ébranlement 
et  la  luxation  de  la  dent.  Il  n'y  a  d'hésitation  à  avoir  que 
si  la  périostite  chronique  est  limitée  à  une  seule  dent. 

La  périostite  chronique  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de 
l'ébranlement  des  dents  et  de  leur  chute  spontanée. 

Thérapeutique.  —  Contre  la  périostite  dentaire  chro- 
nique, on  incisera  les  alvéoles  jusqu'à  la  dent,  pour  faire 
une  saignée  locale  et  évacuer  le  pus  sécrété  par  le  pé- 
rioste et  l'alvéole.  —  On  gargarisera  avec  les  gargarismes 
émollients  et  opiacés,  avec  du  laudanum  par  exemple.  — 
En  cas  de  pyorrhée  alvéolo-dentaire,  on  cautérisera  le 
pourtour  de  l'alvéole  autour  de  la  couronne  avec  l'acide 
chromique  monohydraté  d'abord,  puis  cristallin  (Magitot), 
déposé  autour  de  la  dent  avec  un  pinceau  d'amiante  ou 
une  tige  de  bois  de  chêne.  ■ —  On  lavera  immédiatement 
la  bouche  avec  une  solution  alcaline,  avec  de  l'eau  de 
savon  ou  avec  une  solution  de  potasse  : 

Eau   200  grammes. 

Carbonate  do  potasse   1  id. 

I.  —  2U 
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On  prescrit  ensuite  les  gargarismes  avec  la  solution 
suivante  ; 

Eau   SOO  grammes. 

Aliin   4  id. 


On  cautérise  aussi  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc 
saturée  portée  à  l'aide  d'un  pinceau  de  linge  sur  les  gen- 
cives. 

Brosser  les  dents  avec  une  brosse  dure  pour  provoquer 
des  hémorrhagies  ;  —  employer  les  substances  indiquées 
contre  le  ramollissement  des  gencives  :  les  applications 
de  teinture  d'iode  (Marchai) .  —  Les  applications  de  pulpe 
de  pomme  de  terre  crue,  le  suc  de  cochléaria,  ne  sont 
dirigés  que  contre  le  ramollissement  des  gencives. —  Le 
nettoyage  de  la  bouche  et  l'extraction  du  tartre  sont  tou- 
jours une  mesure  de  précaution  ;  —  les  malades  ne  man- 
geront point  de  substances  sucrées  et  acides. 

On  traitera  les  maladies  générales  qu'on  suppose  avoir 
causé  la  pyorrhée  alvéole -dentaire  et  le  ramollissement 
des  gencives  La  potion  suivante  : 

Eau   150  grammes. 

Chlorate  rte  potasse  1  à  2  id. 

Sirop  simple   30  id. 

est  d'un  bon  usage. 

On  n'extraira  les  dents  que  quand  la  maladie,  bien  li- 
mitée à  une  seule  dent,  cause  des  douleurs  permanentes 
et  est  le  siège  de  périostites  aiguës  à  répétitions.  • 

Comme  les  dents  restent  ébranlées  souvent  à  la  suite  de 
la  périoslite  chronique  et  de  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire, 
on  liera  les  dents  ensemble  avec  des  fils  de  soie,  ou  l'on 
placera  sur  les  arcades  dentaires  des  gouttières  de  gutta- 
percha  qui  seront  enlevées  chaque  jour  pour  que  les  dents 
et  la  bouche  soient  nettoyées. 

C.  Tumeurs  du  périoste  dentaire  (Magitot).  —  On  trouve 
quelquefois,  sur  les  racines  des  dents  molaires  principale- 
ment, des  tumeurs  contenant  des  éléments  fibro-plastiques 
ou  des  corps  fusiformes,  des  cellules  épithéliales,  avec  des 
dépôts  graisseux,  des  myéloplaxes  et  des  cytoblastions, 
enfui  de  simples  tumeurs  hypertrophiques  constituées  par 
le  tissu  fibreux  du  périoste. 

L'hérédité,  la  diatlièse  cancéreuse,  ne  jouent  aucun  rôle 
dans  la  genèse  des  tumeurs  du  périoste  dentaire.  La  carie 
y  est  complètement  étrangère  ;  mais  il  n'est  pas  rare  que 
celle  lésion  tienne  à  une  prédisposition  du  sujet.  Quelques 
malades  ont  parfois  remarqué  que  des  dents,  enlevées 
avant  celle  qui  est  le  siège  d'une  tumeur,  portaient  comme 
celle-ci  une  production  sur  leurs  racines.  Les  tumeurs 
fibro-plasliques  jusqu'ici  semblent  avoir  été  le  privilège  de 
l'Age  avancé;  les  tumeurs  de  myéloplaxes  et  les  cytoblas- 
tions ont  été  vus  chez  des  enfants  ;  quant  aux  tumeurs 
épithéliales,  elles  existent  cà  tous  les  âges. 

Dans  les  tumeurs  du  périoste  dentaire,  outre  les  sym- 
ptômes généraux,  tels  que  la  fièvre,  les  névralgies  dentai- 
res et  les  autres  complications  de  la  pèriostile  aiguë,  on 
observe  du  côté  de  la  dent  une  douleur  vague,  plutôt  un 
prurit  qu'une  douleur  que  la  mastication  exaspère  ;  les 
ganglions  s'engorgent  parfois,  la  dent  s'ébranle  et  se  porte 
au  dehors  en  raison  de  la  pression  de  la  langue  ;  tout 
autour  de  la  dent  décollée  il  coule  du  pus  ;  l'inflammation 
s'étend  aux  dents  voisines,  cause  des  fluxions  et  des  fistu- 
les dentaires;  la  compression  exercée  sur  le  nerf  dentaire 
réagit  sur  le  nerf  trifacial  et  produit  une  névralgie  de  la 
moitié  de  la  face. 

Les  tumeurs  du  périoste  dentaire  restent  quelquefois 
slalionnaiiTs,  s'cnflainnu-nt  dt'  temps  en  temps  et  ont  les 
caractères  d'une  pèriostile  dentaire.  Ces  inflammations 
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successives  se  terminent  par  résolution  et  quelquefois 
donnent  lieu  à  des  hémorrhagies  et  des  abcès. 

Le  type  des  crises  que  présentent  les  douleurs,  puis 
plus  tard  la  luxation  spontanée  de  la  dent  caractérisent  les 
tumeurs  du  périoste  dentaire. 

Le  souvenir  d'une  dent  arrachée  ayant  une  tumeur  du 
périoste  serait  un  indice  qui  éclairerait  sur  la  nature  du 
mal  dans  les  cas  où  il  y  aurait  hésitation  sur  le  diagnostic 
(V.  ci-dessus,  V.  Périostite  dentaire  aiguë  et  chronique); 
puis  la  dent  où  existe  une  tumeur  est  douloureuse  au  tou- 
cher. Ce  phénomène,  ainsi  que  l'absence  de  toute  carie,  est 
presque  pathognomonique.  Lorsqu'd  y  a  une  fistule  delà 
joue,  on  ne  sent  pas  avec  le  stylet  un  choc  dur,  comme 
dans  les  abcès  qui  ont  décollé  une  dent,  et  l'état  de  la 
dent  constaté  par  l'inspection  de  la  bouche  ne  laisse  pas 
de  doute. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  les  crises  que  causent  les 
tumeurs  dentaires,  comme  les  périostites  dentaires.  La 
tumeur  reconnue  à  l'ébranlement  et  à  la  luxation  spon- 
tanée caractéristiques  de  la  dent,  on  extraira  celle-ci.  — 
L'avulsion  d'une  dent  atteinte  de  tumeur  du  périoste  donne 
lieu  à  des  hémorrhagies  abondantes.  On  arrêtera  le  sang 
avec  un  morceau  de  glace  ou  avec  un  tampon  de  charpie 
imbibé  légèrement  de  perchlorure  de  fer  que  l'on  placera 
dans  l'alvéole. 

D.  Kyste  du  périoste  dentaire  (Tomes).  —  A  la  stt\\e 
d'une  périostite  dentaire  chronique  ou  aiguë,  autour  d'une 
dent  cariée,  et  dont  la  racine  reste  dans  l'alvéole,  il  n'esl 
pas  très-rare  de  trouver  un  kyste  qui  a  eu  un  abcès 
pour  origine,  et  qui  siège  au  sommet  de  la  racine  de 
la  dent. 

Ces  tumeurs  se  révèlent  par  les  signes  d'une  périostite 
chronique  avec  passage  à  l'état  aigu,  c'est-à-dire,  par  des 
périodes  de  crises  douloureuses,  suivies  d'intervalles  de 
tranquillité.  Il  n'y  a  pas  de  suppuration  dans  l'alvéole, 
la  gencive  est  tuméfiée,  mais  la  dent  n'est  pas  ébranlée 
comme  dans  les  tumeurs  du  périoste. 

Thérapeutique.  —  Si  la  dent  est  profondément  cariée, 
on  l'enlèvera  ;  —  si  la  dent  est  obturée,  on  appliquera 
une  sangsue  sur  le  point  tuméfié  de  la  gencive.  Ou  peut 
par  ce  moyen  répété  faire  cesser  la  douleur  et  provoquer 
l'apparition  d'une  petite  fistule  qui  met  fin  aux  accidenU 
(Magitot)  ;  mais  si  les  douleurs  reparaissent  et  se  répètenl 
avec  persistance,  on  enlèvera  la  dent. 

E.  Polypes  du  périoste  dentaire  (Magitot). —  Siégeant 
ordinairement  sur  une  dent  cariée  après  destruction  de  sa 
couronne,  les  polypes  du  périoste  alvéolo-dentaire  parais- 
sent être  constitués  par  une  masse  fongueuse  où  les 
éléments  fibro-plastiques  prédominent. 

Les  polypes  du  périoste  alvéolo-dentaire  ne  sont  pa* 
très-douloureux,  mais  ils  gênent  la  mastication  et  sont 
sensibles  sous  le  choc  d'un  corps  étranger  ;  ils  saignen 
facilement.  Ou  ne  confondra  pas  ces  tumeurs  avec  w 
épulis,  l'èpulis  fait  corps  avec  la  gencive,  et  les  dent 
voisines  de  cette  tumeur  ne  sont  pas  altérées. 

Thérapeutique.  —  Exciser  le  pédicule  de  la  tumeur,  - 
cautériser  la  plaie  avec  le  stylet  rougi  au  feu,  —  obture 
la  dent  cariée. 

F.  Exostose  de  la  racine  des  dents.  —  Le  cément  qi 
recouvre  les  racines  est  susceptible  de  prendre  un  accroi 
sèment  anormal  et  de  constituer  une  véritable  exostose. 

Les  dents,  siège  d'une  exostoso,  ne  s'ébranlent  pa» 
elles  sont  an  contraire  jdus  solides  dans  leurs  alvéole 
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parce  que  l'exoslose  adhère  parfois  aux  parois  de  l'alvéole  ; 
celle-ci  est  notablement  plus  grosse  que  l'alvéole  de  la 
dont  semblable  à  la  mâchoire  supérieure  et  à  l'inférieure. 
On  pourrait  confoncfre  les  exostoses  avec  un  germe  de 
dent  supplémentaire,  mais  non  avec  une  tumeur  molle 
du  périoste  qui  ébranle  toujours  la  dent  et  la  pousse  hors 
de  l'alvéole.  Les  dents  dites  barrées  sont  assez  souvent  le 
l'ésultat  d'ossifications  du  périoste  uni  aux  alvéoles. 

Thérapeutique.  —  On  ne  fera  rien  si  les  malades  ne 
souffrent  point. 

Si  l'exosfose  ne  reste  pas  stationnaire  et  cause  une 
pmpression  douloureuse  sur  les  dents  voisines,  arracher 
a  dent. 

C'est  une  véritable  opération  chirurgicale  que  d'arracher 
une  dent  pourvue  d'une  exostose  ;  si  l'on  échoue  avec  la 

fief  de  Garengeot,  on  mettra  à  nu  l'alvéole,  on  ouvrira 
elle-ci  avec  la  gouge  et  le  maillet,  puis  on  appliquera  de 
ouveau  la  clef  de  Garengeot. 

Dents  de  la  première  dentition  (PERSISTANCE  DES), 
.a  persistance  des  dents  de  la  première  dentition  ne  ré- 
lame aucun  traitement. 

On  n'agira  que  quand  les  dents  de  la  seconde  dentition 
ommencent  à  se  faire  sentir  dans  l'épaisseur  de  la 
;encive. 

Thérapeutique.  —  Si  la  gencive  est  volumineuse  et 
louloureuse,  il  est  probable  qu'une  dent  permanente 
)ousse  ;  on  extraira  alors  la  dent  de  lait.  —  Avant  l'âge 
le  quinze  à  vingt-cinq  ans,  il  est  indiqué  d'extraire  les 
lents  de  lait;  passé  cet  âge,  une  dent  de  lait  qui  est  solide 
le  doit  pas  être  touchée,  surtout  si  la  gencive  non 
Liméfiée  n'indique  pas  qu'une  autre  dent  s'apprête  à 
ortir. 

On  se  rappellera  que  les  dents  d'éruption  tardive  sont 
aduques. 

Dents  de  sagesse  (ACCIDENTS  PRODUITS  PAR  LES), 
.'éruption  des  dents  de  sagesse  a  lieu  d'ordinaire  vers  la 
ingt-deuxième  année  ;  elle  peut  être  avancée  ou  retardée  ; 
n  général,  les  accidents  sont  plus  graves  lorsque  la  dent 
ousse  passé  l'âge  de  vingt-cinq  ans. 

La  gencive  qui  recouvre  la  dent  de  sagesse  s'enflamme  ; 
lâchée  pour  ainsi  dire  à  chaque  instant,  elle  se  tuméfie^ 
ulcère  et  entraîne  une  inflammation  qui  peut  envahir  les 
arties  voisines,  et  même  les  os.  Ces  accidents  se  calment 
ar  le  repos  et  l'alimentation  liquide,  puis  ils  reparaissent, 
a  succession  des  accidents  peut  entraîner  la  nécrose  par- 
elle  de  la  branche  montante  du  maxillaire  et  un  abcès 
)us-périoslique.  Il  y  a  souvent  des  ganglions  engorgés 
la  région  sous-maxillaire,  quelquefois  une  adénite  sup- 
irée. 

Lorsque  la  dent  est  sortie  ily  a  quelquefois  des  névralgies 
ntaires  persistantes,  à  cause  de  la  compression  exercée 
ir  les  alvéoles  des  dents. 

Thérapeutique.  —  Fendre  la  gencive  jusqu'à  la  dent  de 
igesse,  —  exciser  les  lambeaux  de  muqueuse,  —  traiter 
s  complications  inOammatoires  par  les  sangsues  placées 
Il  dehors  sur  l'angle  de  la  mâchoire.  —  Contre  les  acci- 
';nts  persistants,  recourir  à  l'ablation  d'une  molaire 
^dmairement  la  deuxième  (Toirac)  ;  —  d  la  dent  de  sa- 
3sse  peut  être  extraite,  ce  moyen  sera  préférable. 
Dents  surnuméraires.  On  donne  le  nom  de  dents 
.rnumeraires  â  des  dents  qui  apparaissent  pendant  et 
|)res  la  seconde  dentition,  et  qui  se  montrent  soit  en  avant, 
it  en  arrière  de  l'arcade  dentaire. 
Plusieurs  dents  surnuméraires  sont  rarement  bien 


situées.  Si  une  seule  dent  est  irrégulièrement  placée,  elle 
entraîne  la  déviation  des  dents  voisines. 

Les  dents  surnuméraires  sont  presque  toujours  des  in- 
cives ou  des  canines  ;  les  molaires  surnuméraires  sont  plus 
généralement  enfermées  dans  les  os  et  constituent  des 
corps  étrangers  autour  desquels  il  se  forme  des  kystes. 
V.  Dentaires  (Kystes). 

Thérapeutique.  —  Il  ne  faut  pas  toucher  aux  dents 
surnuméraires  qui  existent  en  dedans  de  l'arcade  dentaire, 
à  moins  d'accidents  de  compression  sur  les  dents  voisines, 
à  moins  qu'elles  ne  soient  placées  très-irrégulièrement,  à 
l'arcade  palatine  par  exemple.  — Une  dent  surnuméraire, 
saillante  en  avant,  sera  arrachée.  —  Si  le  sujet  est  jeune, 
si  la  dent  correspondante  à  la  dent  surnuméraire  est  moins 
belle  que  la  première,  on  enlèvera  la  dent  normale 
et  l'on  essayera  de  replacer  la  dent  surnuméraire 
sur  le  même  plan  que  les  autres.  V.  Dents  (Dévia- 
tion des), 

DE;vtaires»  (Fistules).  Les  fistules  dentaires  sont  le 
fait  de  l'ouverture  spontanée  des  phlegmons  du  périoste 
de  la  dent  ou  des  mâchoires,  et  en  particulier  de  ceux  qui 
ont  une  marche  lente,  insidieuse,  et  qui  se  sont  reproduits 
plusieurs  fois. 

L'adhérence  du  trajet  fistuleux  aux  parties  profondes, 
le  choc  sur  un  corps  dur  d'un  stylet  introduit  dans  la 
fistule,  ou  quelquefois  sur  un  corps  mou,  enfermé  dans 
des  parties  dures,  indiquent  la  nature  du  mal. — On  n'aura 
pas  d'incertitude  pour  le  diagnostic,  si  une  dent  est  malade, 
si  la  gencive  est  fongueuse  autour  de  cette  dent  ou  si  la 
dent  ébranlée  s'est  luxée  spontanément.  V.  Dents  (Mala- 
dies des),  et  C.  Tumeurs  du  périoste  dentaire . 

Thérapeutique.  —  Pour  guérir  une  fistule  dentaire  il  suf- 
fit d'enlever  la  dent  incisive  ou  molaire  dont  les  lésions  ont 
été  l'origine  de  la  fistule  (Velpeau), 

Dentaires  (Kystës).  Lorsqu'une  dent  molaire  surnu- 
méraire, ou  un  germe  de  dent  molaire  déviée  se  déve- 
loppent dans  l'épaisseur  des  os  de  la  mâchoire,  il  se  forme 
un  kyste  constitué  par  le  follicule  de  la  dent  elle-même 
(Magitot),  ou  un  odontome  (Broca);  mais  il  arrive  quelquefois 
que  la  dent  ne  s'enveloppe  pas  d'un  kyste  et  qu'elle  reste 
hermétiquement  enveloppée  par  les  os. 

Les  kystes  dentaires  se  montrent  en  général  de  la 
dix-huitième  à  la  vingt-huitième  année,  et  ils  se  dévelop- 
pent lentement  sous  forme  d'une  tumeur  indolente, 
dure,  donnant  parfois  la  sensation  d'un  craquement 
lorsqu'on  la  presse.  Arrivée  au  volume  d'une  petite  noix, 
la  tumeur  reste  généralement  stationnaire. 

L'absence  d'une  dent  au  niveau  de  la  tumeur  est  un 
signe  rationnel  de  kyste  dentaire  (A.  Forget)  ;  —  les 
tumeurs  fibreuses  seront  distinguées  des  kystes  dentaires 
par  leur  volume  et  par  une  ponction  exploratrice  qui 
donnera  du  sang  dans  le  cas  de  tumeur  fibreuse,  de  la 
sérosité  dansje  cas  de  kyste  dentaire.  — Pour  les  kystes 
de  la  mâchoire  inférieure,  l'observation  d'une  sensibilité 
assez  vive  à  la  pression,  au  niveau  du  trou  mentonnier 
indique  que  la  tumeur  est  développée  dans  l'épaisseur  de 
l'os  plutôt  que  dans  le  canal  dentaire  et  qu'elle  n'est  pas 
un  cancer. 

Thérapeutique.  ■ —  Comme  pour  les  kystes  séreux  du 
maxillaire  qu'a  traités  Dupuytren,  on  perforera  l'os;  — 
après  avoir  incisé  la  peau,  on  agrandira  l'ouverture  de 
l'enveloppe  osseuse,  on  extraira  la  dent,  on  fera  des  injec- 
tions émollientes  et  l'on  pansera  avec  des  boulettes  de 
charpie  sèche.  Il  faudra  éviter  la  stagnation  du  pus 
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Dentaires  (NÉVRALGIES).  Une  douleur  consécutive  à 
une  il  ritalion  de  la  pulpe  ou  à  une  irritation  du  nerf  den- 
taire pai'  une  tumeur  du  périoste,  constitue  une  véritable 
névralgie  qui  a  pour  siège  le  nerf  dentaire  inférieur. 

La  névra'gie  dentaire  s'étend  au  nerf  nasal,  au  nerf  sous- 
orbitaire  et  quelquefois  à  tous  les  cordons  nerveux  émer- 
gents des  nerfs  trijumeaux.  V.  Névralgie  trifaciale. 

On  reconnaît  la  névralgie  limitée  aux  nerfs  dentaires 
par  la  localisation  des  points  douloureux  sur  les  mâchoires, 
par  l'existence  d'une  carie  dentaire,  ou  par  la  sensibilité, 
et  par  l'ébranlement  d'une  dent. 

Les  névralgies  des  nerfs  dentaires  persistent  quelquefois 
après  l'ablation  de  la  dent. 

Thérapeutique.  —  La  névralgie  peut  être  calmée  par  le 
traitement  de  la  carie  dentaire ,  —  il  n'y  a  pas  à  s'en 
préoccuper,  et  l'on  atténuera  les  douleurs. par  les  prépa- 
rations dites  odontalgiques.  V.  Dentifrices. 

Si  la  névralgie  persiste  après  le  traitement  rationnel  de 
la  carie,  on  extraira  la  dent.  —  Contre  les  névralgies  re- 
belles consécutives  à  l'ablation  des  dents,  on  fera  la  né- 
vrotomie.  Le  nerf  dentaire  sera  mis  à  nu  dans  le  canal  den- 
taire, ouvert  avec  une  tréphine  ou  avec  un  trépan,  et  l'on 
excisera  une  portion  du  nerf.  V.  Névralgies  et  Névro- 

TOMIE. 

Dentaires  (PHLEGMONS  ET  ABCÈs).  Les  fluxions  den- 
taires sont  des  phlegmons  qui  siègent  dans  le  périoste  et 
dans  les  tissus  voisins  des  alvéoles.  Elles  suivent  une  évo- 
lution complète  ou  s'arrêtent.  Dans  le  premier  cas,  elles 
se  terminent  par  un  abcès  situé  dans  l'épaisseur  des  gen- 
cives ou  dans  l'épaisseur  des  joues  et  des  lèvres,  suivant 
que  les  lésions  du  périoste  dentaire  occupent  la  couronne 
ou  le  sommet  de  la  racine  de  la  dent.  On  a  vu  ces  abcès 
décoller  tout  le  périoste  d'une  portion  de  la  mâchoire. 

L'évolution  de  la  dent  de  sagesse,  les  tumeurs  du  pé- 
rioste et  les  périostites  dentaires  sont  la  cause  des  fluxions 
dentaires. 

On  reconnaît  un  phlegmon  dentaire  à  son  siège  au  voi- 
sinage des  mâchoires  (V.  Phlegmons),  et  à  l'existence  de 
lésions  dentaires  antérieures  ou  à  des  symptômes  de  tumeur 
dentaire  ou  à  des  caries  suivies  d'accidents.  Piègle  géné- 
rale, une  tumeur  phlegmoneuse  voisine  des  mâchoires,  là 
où  il  n'y  a  pas  de  ganglions,  doit  faire  rechercher  une  alté- 
ration du  côté  des  dents  (Velpeau).  —  On  ne  confondra 
pas  une  fluxion  dentaire  avec  une  adénite,  en  considérant 
le  siège  de  la  tumeur.  Au  reste,  l'adénite  pouvant  être  la 
consè(}uence  d'une  gingivite  concomitante,  le  traitement 
du  mal  sera  le  même. 

Les  fluxions  dentaires  avortent  quelquefois,  mais  une 
fois  arrivés  à  suppuration  les  abcès  des  gencives  se  forment 
très-vite  en  foyer. 

TItcrapeutique.  —  Appliquer  sur  la  joue  dix  sangsues  et 
des  cataplasmes  émollients.  Lorsque  l'on  ouvre  les  abcès 
par  l'extérieur,  il  faut  aller  chercher  le  pus  très-profondé- 
ment. Toutes  les  fois  que  le  phlegmon  s'étend  et  qu'il  y  a 
de  r«t;dème,  il  faut  avoir  recours  à  l'incision  prématurée 
alin  d'éviter  un  décollement  étendu  du  périoste  des  mâ- 
choires. 

Les  abcès  des  gencives  doivent  être  ouverts  deux  jours 
après  leur  apparition,  lorsque  l'on  a  essayé  de  faire  avor- 
ter l'iiiflaMunalioii  par  une  sangsue.  Si  l'on  est  appelé  passé 
ce  temps  et  si  les  douleurs  ont  cessé,  ou  peut  laisser 
l'abcès  s'ouvrir  scnd. 

Il  faut  toujours  arracher  ensuite  la  dent  cariée. 

DENTIER.  V.  Prothèse  dentaire. 


DENTIFRICES.  Les  dentifrices  sont  des  substances 
destinées  à  conserver  ou  à  guérir  les  dents.  Ce  sont,  en 
général,  des  poudres,  des  teintures  et  des  opiats. 

Pour  se  servir  des  dentifrices  en  poudre  ou  en  opiat, 
on  en  place  une  certaine  quantité  dans  un  demi-verre 
d'eau,  et  l'on  se  rince  la  bouche,  ou  bien  on  porte  les 
poudres  ou  les  opiats  sur  les  dents  avec  la  brosse  qui  sert 
à  leur  nettoyage  ;  —  on  se  gargarise  ensuite  avec  une  eau 
aromatique. 

Les  dentifrices  sont  acides,  alcalins,  neutres,  et  cal- 
mants. 

Dentifrices  acides. 

Ces  dentifrices  ont,  dit -on,  Pinconvénient  d'altérer 
l'émail  des  dents. 


Bols  d'Arménie.   90  grammes. 

Corail   90  id. 

Os  (le  sèche   96  id. 

Résine  de  saug-  lrogon   48  id. 

Coclieiiillo.    12  id. 

Bitartrate  de  pelasse   140  id. 

Cannelle   24  id, 

G.rofle   4  il. 

[Codex]  E]. 

Autre. 

Tarire  acidulé  de  potasse   150  grammes. 

Alun   10  id. 

Cochenille   10  id. 

(Charlard)  [+]. 

Autre. 

Talc  de  Venise   120  grammes. 

Crème  de  tartre   30  id. 

Cnimin   30  centigrammes. 

Essence  de  menthe   15  gouttes. 

(Deschamps)  [T]- 

.  Autre. 

Poudre  de  quinquina  ^ 

Tannin  Jaa  10  grammes. 

Chai'bon  végétal  ) 

Essence  de  girolle   5  gouttes. 

(Réveil)  r++1. 

Dentifrices  alcalins. 

Carbonate  de  chaux   20  grammes. 

Magnésie   40  id. 

Sucre   20  id. 

(Toirac  )  rm. 

Autre. 

charbon  végétal   200  grammes. 

Jliiïiiésie   10  id, 

(Bouchardat)  [±I±]. 

Autre. 

charbon  végélal  pulvérisé  \ 

Carbonole  de  chaux  >  aa  20  gninimes. 

Quinquina  rouge  pulvérisé  ) 

Magnésie   5  id. 

Sucre  et  menthe   5  goutles. 

(Magitot.) 

Poudre  dentifrice  anglaise. 

Caiie  sèche   3  grammes. 

Ciiniphrc   1  id- 

Mêlez  \++\. 

Autre. 

Os  de  sèche  en  pouiire   80  grammes. 

Craie  précipilée   20  id. 

liii'urliiniate  de  soude   5  id. 

Ins   "i- 

Mêlez  r++1.  (Lallement.) 
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Dentifrices  neutres. 

Poudre  dentifrice  composée. 

Sucre  de  Uit  porpliyrisé   1000  grammes. 

Taniiin   15  id. 

Laque  carminée   10  id. 

Essences  mélangées,  anis  et  mentlie.  .  .  50  id. 


Cochléaria,  raifort,  gaïac,  quinquina,  menthe,  pyrè- 
Ihre,  calamus  aromaticus,  ratanhia;  parties  égales.  (Le- 
■oulon.) 


(Mialhe)  [+]. 


Autre. 


Autre. 


charbon  de  bois. .  . 

Quinquina  

Sucre  

Essence  de  mentlie. 
Essence  de  cannelle 
Teinture  d'ambre  , 


250  gramn 
125  id. 


250 
15 


id. 
id. 
1,1. 
iil. 


(Maury.) 

Peinturos  odontalgiques  et  clcnlifn*ices  calmants. 

Les  teintures  odontalgiques  employées  contre  la  carie 
es  dents  sont  très-multipliées. 

La  préparation  de  pyrètlire,  le  cresson  de  Para  sont 
!s  meilleures  préparations  odontalgiques  pour  les  dou- 
!urs  qui  siègent  sur  les  gencives  lorsque  ces  parties 
ml  un  peu  ramollies. 

11  y  a  aussi  un  grand  nombre  de  remèdes  préconisés 
jntre  les  douleurs  des  dents.  Tous  ces  remèdes,  dits 
Jonlalgiques,  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  des 
oyens  palliatifs  souvent  insuffisants,  et  qui  ne  s'adressent 
d'au  moral  du  malade  et  calment  momentanément  les 
ouleurs  de  dents. 


Eau  de  Botot. 


Semence  d'auis  

Girofle  

Cannelle  concassée.  .  .  . 
Huile  volatile  de  menthe. 


80  grammes. 
20  id. 
20  id. 
10  id. 


Faites  infuser  pendant  sept  ou  huit  jours  dans 


Ean-de-vie.  .  .  . 
Teinture  d'ambre. 


22-iO  grammes. 
1  id. 


Quelques  gouttes  dans  un  verre  d'eau,  pour  laver  la 
uche  le  matin. 

Eiixir  de  Désirabode. 


Eau-do-vie  de  gaiac.  .  .  . 
Eau  vidnéraire  spiritueuse . 
Huile  essentielle  de  menthe 


■  I  aal80  grammes. 
....        -i  gouttes. 

Quelques  gouttes  dans  un  demi-verre  d'eau,  et  si  les 
ncives  sont  saignantes,  on  ajoute  : 

Alcoolalure  de  cochléaria  ) 

Teinture  de  quinquina  J  aa  100  grammes. 

Cet  élixir  s'emploie  en  gargarisme  tous  les  matins. 

Eau  orientale  de  Delabarre. 

Alcool  rectifié   100  grammes. 

Essence  de  menthe  •       î  id 

Essence  de  rose  8  gouttes. 

^"■r''^' "<=   50  centigrammes. 

Sel  de  tariro   50  id 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'tiu  pour  un  garga- 
!me. 

Le  vinaigre  de  lavande  est  de  toutes  les  compositions 
omatiques  odontalgiques  la  plus  simple.  On  l'emploie  par 
illerées  à  café,  dans  un  verre  d'eau  pour  faire  un  gar- 
risme. 


Avec  le  tannin  on  prépare  une  mixture  odontalgique 
assez  bonne  : 

Tannin   8  "grammes. 

Alcool   120  iil. 

Teinture  de  benjoin   2  id. 

Essence  de  menthe   8  id. 

(Villemsens.) 

On  emploie  la  pyréthre  sous  forme  de  teinture  alcoo  - 
lique,  U  grammes  d'alcoolat  dans  120  grammes  d'eau. 

Vélixir  odontalgique  de  Amelot  est  encore  un  alcoolat 
de  pyrètlire  1+1- 

Alciinlat  de  rnmaiiu.   80  grammes. 

Kacint^  de  pyréthre   10  id. 

La  tointure  de  gaïac.  et  celle  de  pyréthre  ont  été  mé- 
langées pour  former  des  élixirs  odontalgiques.  (Desforges, 
Leroy.) 

Quelquefois  on  emploie  le  gargarisme  odontalgiiju,e  de 
Plenck  [+]. 

Eau  distillée  de  lavande  )  , 

,,■    .       ,.  ,M,  !  aa  OU  grammes. 

Vinaigre  distillé  )  ° 

Racine  de  pyréthre   8  id. 

Ilydrochlorato  d'aninKiniaqiio   A  id. 

Extrait  d'opium   .        10  centigrammes. 

Teinture  dHod;. 

Teinture  d'iode   30  grammci. 

Appliquer  avec  un  pinceau  sur  les  gencives  lorsque,  sans 
être  malades,  les  dents  sont  vacillantes  et  peuvent  tomber. 
(Marchai,  de  Calvi.) 

Cette  préparation  n'est  utile  que  dans  la  gingivite  ré- 
pulsive. 

Masse  odontalgique. 

0|iinm  ili'sséclié   20  grammes. 

Saudnraqn,-;  \  '.'.'.'.]  ^''^ 

Sangdragon   2  id. 

Huile  volatile  de  romarin   .  .        4  décigrammes. 

Esprit  de  cochléaria   q.  s. 

Après  avoir  pulvérisé  séparément  le  mastic,  la  sanda- 
raque,  le  sangdragon  et  l'opium,  on  les  mélange  :  on  les 
humecte  avec  l'huile  volatile  :  on  les  pile  dans  un  mortier 
de  marbre,  en  y  ajoutant  peu  à  peu  l'esprit  pour  former 
une  masse  uniforme,  de  consistance  molle  et  demi-ductile. 

On  étend  sur  la  gencive  gros  comme  un  poids  de  cette 
masse  f+l. '(Vogler.) 

Paraguay -'Roux. 

Feuilles  et  fleurs  d'Inula  bifrons   10  grammes. 

Fleurs  de  cresson  de  Para   10  id. 

Racine  de  pyréthre   10  .  id. 

Coupez,  incisez  toutes  ces  substances  :  faites-les  ma- 
cérer pendant  quinze  jours  dans  : 

Alcool  à  33  degrés  '      80  grammes. 

Exprimez  et  filtrez.  On  en  imbibe  un  morceau  de  coton 
qu'on  introduit  dans  la  dent  cariée,  ou  bien  on  en  ajoute 
quelques  gouttes  dans  un  verre  d'eau,  qui  sert  de  garga- 
risme \±\. 

Paraguay  créosoté. 

Paraguay-Roux,   10  grammes. 

Créosote   5  id. 

Mêlez.  Employé  comme  ci-dessus  1+1- 
Créosote. 

On  imbibe  un  fragment  de  coton  avec  la  créosote,  et  on 
l'introduit  dans  la  dent  cariée.  Cette  substance  calme  très- 
souvent  les  douleurs  [+]• 

Collutoire  odontcdgique . 

Teinture  de  cresson  de  Para  I      en    .  , 

, ,     ,  .  ,                 .    .  i  aa  60  grammes. 

Alcoolat  de  menthe  poivrée  (  ^ 

Alcool  à  22  degrés   100  id. 

Créosote   2  id. 

On  en  imbibe  un  morceau  d'amadou  que  l'on  place  sur 
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la  dent  douloureuse.  Si  l'action  sur  la  muqueuse  buccale 
est  trop  vive,  on  mitigé  ce  collutoire  avec  quantité  suffi- 
sante d'eau.  • 

Solution  odontalgique. 

Camphre   4  grammes. 

Essence  do  térébenlliine   10  iJ. 

Faites  dissoudre.  Dose  :  en  application  sur  la  dent  ma- 
lade □. 

Préparations  pour  calmer  les  douleurs 
des  dents. 

On  les  applique  au  moyen  d'une  parcelle  de  coton  que 
l'on  trempe  dans  les  liquides  sédatifs  et  que  l'on  place 
dans  la  partie  cariée. 

Esprit  odontalgique  de  Boerhaave  f+l. 

Alcool   8  grammes. 

Camphre   4  ii'l. 

Opium   25  centigrammes, 

■Essence  de  girofle   1  gramme. 

Mixture  odontalgique  de  Cadet  [+]. 

Éther  j 

Laudanum  liquide  \  aa    5  grammes. 

Ba«me  du  Commandeur   .  .  J 

Huile  de  girolle   20  gouttes. 

Mixture  odontalgique  de  Oudet  FH. 

Éther  acétique  '\ 

r.audanum  de  Sydenham  (  aa  10  grammes. 

Essence  de  girolle  ) 

Essence  odontalgique  de  Meyer. 

^'i'ophre   40  centigrammes. 

Essence  de  girolle  \ 

Essence  de  térébenthine  .'  .'  !  aa  20  gouttes. 

Essence  de  cajeput  j 

Une  ou  deux  gouttes  dans  la  cavité  de  la  dent  cariée. 
Topique  antiodontalgique  de  Toirac. 

Acétate  de  plomb  j 

Sulfate  de  zinc  f  ^"^    ^  gramme. 

Teinture  d'opium   2 

Portez-en  dans  la  dent  cariée  gros  comme  une  tète 
d'épingle. 

Pâte  de  Le  foulon. 

Alun  en  pondre   }  * 

Gomme  arabique  !  !  .'  )  grammes. 

Ether  acétique   2  id 

Un  petit  morceau  de  cette  pale  est  placé  dans  la  dent 
cariée  [+]. 

Mixture  de  Maçiitot[+]. 

chloroforme. .  > 

Créosote  pure   aa    2  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham  ) 

Teinture  de  benjoin   jQ 

Mettre  dans  la  dent  douloureuse  une  boulette  de  colon 
imbibée  [+1. 

DE\TITIO!V.  Les  premières  dents  sortent  habituelle- 
ment de  la  mâchoire  inférieure  entre  le  sixième  et  le  hui- 
tième mois,  et  ce  sont  les  incisives  médianes  inférieures  qui 
paraissent  les  premières. 

Après  les  incisives  médianes  inférieures  sortent  par 
groupes  hitermiltents  les  médianes  supérieures,  puis  les 
supérieures  latérales,  ensuite  les  incisives  latérales  infé- 
rieures, et  il  y.  a  un  temps  de  repos  assez  long.  Alors  pa- 
raissent les  premières  petites  molaires,  suivies  d'un  temps 
d  arrêt,  les  canines,  et  enfin  après  un  nouveau  repos  les 
quatre  grosses  molaires  qui  forment  les  vingt  dents  de  lait 
de  la  première  enfance. 

Chez  les  enfants  délicats  ou  racbitiques,  les  premières 
dents  se  montrent  très-tard  et  sortent  irrégulièrement  sans 
suivre  I  ordre  de  1  évolution  normale. 


Les  dents  de  lait  ou  dents  caduques  tombent  entre  la 
septième  et  la  neuvième  année  pour  être  remplacées  par 
des  dents  nouvelles,  dites  permanentes,  au  nombre  de 
vingt-huit,  et  quelquefois  de  trente-deux  s'il  paraît  quatre 
dernières  dents  de  sagesse. 

On  voit  de  temps  à  autre  une  troisième  dentition,  mais 
cela  est  très-rare  et  même  contesté. 

Les  bonnes  et  les  mauvaises  dents  sont  héréditaires 
comme  un  certain  nombre  de  maladies  et  de  vices  de 
conformation. 

Des  dents  courtes,  d'un  blanc  jaunâtre,  annoncent  une 
bonne  constitution  et  sont  plus  dures  que  les  dents  longues 
d'un  blanc  bleuâtre  qui  s'observent  souvent  chez  les  sujets 
phthisiques  ou  de  faible  constitution. 

L'évolution  des  dents,  ainsi  que  leurs  maladies,  occa- 
sionnent souvent,  chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte,  des 
phénomènes  locaux  d'inflammation  buccale  qui  se  propagent 
aux  bronches  ou  aux  intestins,  et  des  accidents  sympathi' 
ques  de  spasmes,  de  convulsions,  de  contracture,  de  cho- 
rée,  de  phlegmasies  cutanées,  etc.,  de  névralgie,  de  pa- 
ralysie. 

Accidents  locaux  de  la  dentition.  —  Le  gonflement  des 
gencives  qui  sont  tendues,  chaudes  et  douloureuses,  la  sa- 
livation, la  fièvre  et  l'irritabilité  des  enfants  qui  caractéri- 
sent la  stomatite  simple  (V.  ces  mots),  sont  les  comj 
cations  locales  habituelles  du  travail  de  la  premf 
dentition. 

La  stomatite  ulcéro-membraneuse,  les  aphthes,  les  en' 
gorgements  aigus  ou  chroniques  des  ganglions  lymphati 
ques  du  cou,  la  périostite  maxillaire  sont  les  accidents 
locaux  qui  dépendent  de  la  carie  des  dents  de  lait  et  11 
travail  de  la  seconde  dentition. 

Accidents  généraux  et  sympathiques  de  la  dentitù 
—  Dans  la  première  enfance,  sur  la  peau  se  moniri 
certains  accidents  de  dentition  qu'on  appelle  feux  de  de, 
et  qui  sont  caractérisés  par  de  Vérythéme,  de  VeczénW' 
de  l'impétigo,  bornés  à  la  face  ou  étendus  à  diverses  p| 
ties  du  corps. 

D'autres  accidents  généraux  de  dentition  se  produis^ 
sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  et  sont  caractérisés 
par  de  la  diarrhée,  des  vomissements,  de  Ventérite  sim0 
ou  une  entérite  cholériforme.  > 

Quelquefois  le  travail  de  la  première  dentition  exeïce 
son  action  sympathique  sur  le  larynx  et  le  poumon,  car  il 
se  produit  sur  la  muqueuse  de  ces  organes  une  congestion 
passagère  qui  se  termine  par  une  bronchite  plus  ou  moins 
caractérisée. 

Après  l'intestin,  l'organe  qui  subit  le  plus  ordinairement 
les  fâcheux  effets  du  travail  de  l'évolution  dentaire  est  le 
cerveau,  car  dans  la  première  enfance  V éclampsie ^  le 
spasme  de  la  glotte,  certaines  paralysies  essentielles,  el 
dans  la  seconde  enfance  la  chorée,  le  strab/smCj  Vamaurost 
sont  les  accidents  qui  peuvent  résulter  du  travail  de  le 
sortie  des*  dents. 

Chez  quelques  enfants,  il  n'y  a  d'autre  état  morbide  oc 
casionné  par  la  sortie  des  dents  qu'un  accès  de  fièvre  avci 
irritabilité  nerveuse  plus  ou  moins  grande. 

Chez  l'adidte,  la  carie  des  dents  entraîne  quciquefoi 
l'amaurose,  la  surdité,  les  névralgies  de  la  face  ou  l'épi 
lepsie,  et  toutes  les  opérations  pratiquées  sur  les  denb 
notamment  leur  extraction,  peuvent  avoir  les  mômes  rc 
sultats  fâcheux. 

Malgré  la  fréqiieuce  des  accidents  locaux  el  génériui 
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le  la  dentition,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce 
ravail  naturel  se  fait  sans  provoquer  aucun  trouble  de  la 
liante. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  a  pour  objet  de  remé- 
ier  aux  accidents  locaux  inflammatoires  constatés  sur  les 
encives  et  dans  la  bouche  ou  aux  accidents  réflexes  et 
i/mpathiques  du  travail  dentaire. 

Première  indication  relative  au  traitement  des  accidents 
)cavx  de  la  dentition. 

Dans  les  cas  où  la  dentition  ne  produit  que  des  phéno- 
lènes  locaux  d'inflammation  buccale,  il  faut  : 

Donner  aux  enfants  une  racine  de  guimauve  ou  de 

ande  consoude  à  mâcher. 

Frotter  les  gencives  avec  du  mucilage  de  semences  de 
iiings,  avec  du  miel  rosat,  avec  du  sirop  de  guimauve 
mtenant  pour  30  grammes  de  sirop  dix  gouttes  de  lau- 
mum;  enfin  avec  les  collutoires  suivants  : 


Collutoire  de  dentition. 


Miel  blaûc  •  

Borate  dp  solide  .  .  . 
Laudauum  de  Sydeaba 

Mêlez. 


Autre, 


Miel  rosat ,  

Alun  

LaudaDum  de  Sydenham. 


Mêlez. 


Autre. 


Mêlez. 


Miel  Llaue ..... 
Chlorate  de  potasse. 


Sirop  de  dentition. 


15  grammes. 
50  centigrammes. 
5  gouttes. 


15  grammes. 
25  centigrammes, 
5  gouttes. 


15  grammes. 
50  centigrammes 


Sirop  simple   20  grammes. 

Infusion  légère  de  safran   10  id. 

Sirop  de  morphine   5  id. 

IVIèlez. 

pour  frictions  sur  les  gencives  après  avoir  frotté. 
S'il  y  a  des  aphthes  sur  la  langue  et  sur  la  face  interne 
d  lèvres  ou  des  joues,  il  faut  les  toucher  légèrement 
m  les  jours  avec  du  miel  rosat  ou  avec  l'extrémité  d'un 
cmon  d'alun  ou  de  nitrate  d'argent  fondu. 

En  cas  de  stomatite  ulcéreuse,  on  emploiera  les  appli- 
cilons  de  chlorure  de  chaux  pulvérisé  ou  de  chlorate  de 
p  isse  en  poudre,  mais  il  vaut  mieux  donner  le  chlorate 
di  potasse  à  l'intérieur  (Herpin),  d'après  la  formule  sui- 
ViEe  : 

Potion  gommause. ............     100  grammes. 

Chlorate  de  potasse.  .  2  à  3  id. 

aire  dissoudre.  —  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
res.  V.  Stomatite  ulcéro-membraneuse. 

)euxième  indication  relative  aux  accidents  sij7npathi- 

de  la  dentition. 
)uand  il  y  a  des  accidents  de  fièvre,  de  vomissements, 
liarrhée,  de  bronchite,  d'éruption  cutanée  ou  des  con- 
ions,  du  spasme  de  la  glotte,  du  strabisme,  de  la  para- 
ï  des  membres,  ou  de  la  chorée,  il  faut  traiter  ces 
cciphcations  indépendamment  de  leur  origine,  comme 
maladies  ordinaires  et  par  les  moyens  appropriés. 
ÎCLAMpsiE,  Spasme  de  la  glotte,  Chorée,  Paralysie 
iNTiËLLE,  Strabisme,  Diarrhée,  Entérite,  Bronchite, 
THÈME,  Impétigo,  Eczéma,  etc. 
orsqu'il  existe  une  grande  agitation,  avec  irritabilité 
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morale  et  douleurs  de  gencives  provoquant  des  cris,  il 
faut  donner  le  sirop  suivant  : 

Sirop  slm|ile   150  grammes. 

Bromure  de  potassium   8  id. 

Mêlez  et  faites  dissoudre.  A  prendre  une  cuillerée  â 
soupe  tous  les  soirs  [+]• 

Seulement  il  y  a  des  cas  où  les  accidents  locaux  de  dou- 
leur ou  de  phlegmasie  buccale  et  les  accidents  généraux 
sympathiques  de  la  dentition  existent  concurremment  avec 
une  tension  excessive  et  un  gonflement  considérable  des 
gencives,  avec  une  anomalie  de  situation  des  dents  ou 
avec  une  carie  dentaire,  et  l'on  a  dû  se  demander  s'il  n'y 
avait  pas  lieu  d'intervenir  chirurgicalement  pour  ouvrir 
les  gencives  ou  pour  arracher  les  dents  gâtées  ou  mal  pla- 
cées. Sous  ce  rapport,  les  avis  sont  très-partagés,  car  le 
débridement  des  gencives  ne  fait  pas  toujours  cesser  les 
accidents  de  la  première  dentition,  et  les  avantages  de  l'a- 
vulsion des  dents  sont  encore  bien  hypothétiques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  certains  cas,  si  les  accidents 
locaux  et  généraux  de  la  dentition  ne  disparaissent  pas 
sous  l'influence  des  remèdes  qui  leur  sont  opposés,  il  faut 
essayer  de  faire  le  débridement  des  gencives. 

Débridement  des  gencives.  —  Le  débridement  des  gen- 
cives, pratiqué  dans  le  but  de  faciliter  la  sortie  des  pre- 
mières dents,  et  pour  remédier  aux  maladies  que  peut 
faire  naître  ce  travail  physiologique,  ne  produit  pas  toujours 
les  résultats  qu'on  en  espère,  mais  il  n'a  pas  d'inconvé- 
nients graves,  sauf  en  cas  de  mort  occasionné  par  une  hé- 
morrhagie  consécutive  à  ce  débridement ,  et  qui  est 
très-exceptionnel;  cette  opération,  quelquefois  favorable, 
n'a  d'autre  inconvénient  que  celui  d'être  inutile. 

On  la  pratique  avec  une  lancette  ordinaire  ou  avec  un 
instrument  spécial  formé  d'un  petit  crochet  aplati  comme 
une  petite  hache  et  tranchant  comme  elle.  On  fait  une  in- 
cision sur  la  partie  saillante  et  tendue  de  la  gencive,  assez 
profonde  pour  atteindre  le  sommet  de  la  dent  prête  à  sor- 
tir, ou  bien  on  taille  un  petit  lambeau  elliptique  qu'on  en- 
lève afin  d'empêcher  la  cicatrisation  prématurée  de  la  gen- 
cive. 

Au  moment  de  la  seconde  dentition,  si  une  dent  mal 
placée,  cariée  ou  douloureuse,  est  la  cause  d'attaque  d"é- 
clampsie,  ou  de  l'apparition  d'une  chorée,  d'une  amau- 
rose  ou  d'un  strabisme  (Hancock),  il  ne  s'agit  plus  de 
débridement  des  gencives,  mais  bien  d'avulsion  des  dents. 
C'est  une  opération  à  tenter,  mais  on  fera  bien  d'être  fort 
circonspect  dans  la  décision  à  prendre. 

DÉl^UDATlOIV.  On  dénude  le  derme  pour  faire  ab- 
sorber des  médicaments.  V.  Endermique  [Méthode). 

Il  y  a  un  procédé  de  destruction  des  exostoses  qui  est 
une  dénudation  de  l'os  ;  il  a  pour  effet  de  détruire  le  pé- 
rioste pour  faire  nécroser  l'exostose. 

DÉPILATOIRES  Ou  ÉPILATOtRES.  Préparations 
destinées  à  produire  l'arrachement  ou  la  chute  des  poils. 
Ce  sont,  pour  la  plupart,  des  caustiques  à  la  chaux  ou  à 
l'arsenic,  dont  l'emploi  est  dangereux. 

1°  Dépilatoire  de  Colley  □  : 

CbttUx  vivo   30  grammes. 

Nitre.  •  .  ;   4  id. 

Lessive  des  savonniers   125  id. 

Orjiiment   12  id. 

Soufre   15  id. 

raire  évaporer  en  consistance  convenable  et  appliquer 
sur  les  parties  qu'on  veut  épiler. 
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2°  Dépilatoire  de.  Dclcroix  □  : 

Cbaiix  vive   30  grammes. 

Oi'fiimcnt   i  iil. 

Gomme  pulvérisée   60  iiJ. 

Faire  une  pâle  et  appliquer  sur  les  parties  couvertes 
de  poils. 

3°  J)é\nlutoire  de  Boudet  [+]  : 

Hydrosulfate  (le  soude   3  grammes. 

Chaux  vive  en  pondre  l -ca  10  id 

Amidon  /  ' 


Faire  une  pâte  et  appliquer  sur  la  peau.  Au  bout  de 
cinq  minutes,  on  enlève  les  cheveux  et  on  lave  avec  de 
l'eau. 

li°  Dépilatoire  des  Turcs  ou  Rusma  [+]  : 

chaux  vive  ■        8  grammes, 

Orpiment   i  id. 

Après  avoir  délayé  avec  du  blanc  d'œuf  et  de  la  lessive 
des  savonniers,  on  applique  sur  la  peau,  on  laisse  dessé- 
cher et  on'lave  ensuite  à  grande  eau. 

On  peut  encore  employer  Vakyoïnum  cidonium.  Brûlez, 
triturez  et  faites  une  pâte  avec  du  vin,  —  oindre. 

D'autres  emploient  la  larme  de  la  vigne  mêlée  à  de 
l'huile,  —  oindre  les  parties  couvertes  de  poils. 

WÉPlîRATIFS  Les  dépuratifs  sont  des  remèdes  em- 
ployés dans  le  but  de  purifier  le  sang  et  les  humeurs  des 
principes  morbifiques  qui  s'y  trouvent  mélangés. 

Chez  certains  individus,  le  .sang  et  les  humeurs  renfer- 
ment évidemment  le  levain  de  la  scrofule,  de  la  syphilis, 
de  l'herpétisme  et  des  dartres,  de  la  goutte,  et  c'est  pour 
le  neutraliser  ou  le  faire  sortir  par  la  transpiration  insen- 
sible dans  le  mouvement  de  rénovation  incessante  du 
corps  qu'on  emploie  les  dépuratifs. 

Les  diurétiques,  les  purgatifs,  les  arsenicaux,  l'iode  et 
les  iodures,  les  niercuriaux,  les  sulfureux,  les  alcalins, les 
sudoriliques  et  les  stimulants  empruntés  aux  crucifères 
sont  les  dépuratifs  ordinairement  employés. 

DÉRIVATIOIV,  DÉRIVATIFS.  V.  RÉVULSION  et  RÉ- 
VULSIFS. 

DCRMAI.GIE.  Une  douleur  excessivement  vive  de  la 
peau,  provoquée  par  le  moindre  contact  ou  un  souffle  de 
l'air,  caractérise  la  dermalgie. 

Thérapeutique .  —  Elle  cesse  par  les  vésicatoires  vo- 
lants simples  ou  saupoudrés  de  sulfate  de  morphine, 
par  des  applications  de  collodion  morpîiiné,  par  des 
frictions  opiacées  ou  belladonées,  par  des  inoculations  de 
morphine  ou  d'atropine  sous  l'épiderme,  par  des  bains 
d'acide  carbonique  et  par  des  applications  quotidiennes  de 
teinture  d'iode  caustique,  parles  injections  iiypodermiques 
de  morphine  (V.  ce  mot)  et  par  les  douches  de  vapeur. 

DERtIATOSE.  Nom  générique  donné  aux  maladies  de 
la  peau.  V.  Dartres. 

DERiMITE.  V.  CUTITE. 

DÉS.-iRTICLÎLATlOKS.  V.  AMPUTATIONS, 

DÉSIIX'FECTAXTS,  Les  désinfectants  forment  une 
classe  de  médicaments  qui  ont  pour  effet  de  neutraliser 
les  mauvaises  odeurs  produites  par  les  matières  organi- 
ques en  décomposition. 

Thérapeutique.  —  On  les  emploie  :  sur  les  plaies 
comme  topiipies  ;  en  injections  dans  les  cavités  muqueuses 
qui  sécrètent  des  liquides  ou  des  gaz  infects,  comme  les 
fosses  nasales,  le  vagin  cl  les  fistules  ;  en  gargarismes 
dans  la  bouche,  et  en  aspersions  dans  les  vases  qui  con- 
tiennent des  matières  félidés. 


Les  meilleurs  désinfectants. employés  pour  les  chambres 
des  malades  et  les  amphithéâtres,  sont  Vadde  pkénique 
aux  deux  millièmes;  le  chlore  liquide  et  le  chlorure  de 
chaux  (Nonat)  ;  le  nitrate  de  plomb  (Ledoyen)  qui  est 
moins  avantageux,  et  les  différents  parfums;  on  place  ces 
liquides  dans  des  vases  sous  le  lit  des  malades. 

Les  désinfectants  employés  comme  topiques  sur  les  plaies 
sont  : 

La  liqueur  de  Laharraque. 

'        chlorure  de  chaux  vive   100  grammes. 

Carbonate  de  soude  cristallisé   200  iil. 

Eau  commune  4-500  id. 

On  emploie  aussi  le  chlorure  de  soude,  —  la  poudre  de 
quinquina,  —  les  sachets  de  poudre  de  charbon,  —  le 
mélange  de  plâtre  et  de  coaltar  (Corne  et  Demeaux),  en 
consistance  de  pâte  liquide,  —  Y  acide  phénique,  1  gramme 
pour  100  d'eau  —  le  phénate  de  soude,  10  grammes 
))our  100  d'eau,  —  la  pommade  au  tannate  de  plomb  (Yotl), 
10  grammes  po-ur  50  grammes  d'axonge,  —  la  solution 
de  permxinganate  de  potasse,  2,  10,  20  et  30  grammes 
pour  100  d'eau,  et  avec  parties  égales  d'eau  i-i-  +|,  —Je 
sous-acétate  de  plomb,  — le  cérat  saturné,  de  fi'ère  Cônie, 
—  la  créosote  mêlée  à  dix  fois  son  volume  d'eau,  —  l'eau- 
de-vie  camphrée  pure  ou  avec  poids  égal  d'eau,  —la 
teinture  d'iode  [+],  i'alcool,  etc.  Les  désinfectants  liquide^ 
sont  appliqués  au  moyen  de  charpie  imbibée  du  mélange. 
Les  désinfectants  en  pâte  ou  en  poudre  sont  appliqués 
même  sur  la  plaie. 

Un  des  bons  désinfectants  des  plaies  est  le  chlorure  à 
zinc.  Il  est  avantageux  de  l'employer  sous  la  forme  delà 
pâte  caustique,  seulement  on  doit  l'appliquer  pendatl 
une  heure  ou  une  demi-heure  sur  les  plaies.  On  lave  bien 
les  plaies  avant  et  après  l'application  de  la  pâte.  V.  Can- 
cers, pour  la  solution  de  chlorure  de  zinc. 

Comme  désinfectant,  des  bassins  destinés  à  recevoir 
les  excréments  et  des  fosses  d'aisances,  c'est  le  sulfate  è 
fer  qu'il  faut  employer.  On  le  jette  en  solution  saturré 
dans  les  latrines,  et  l'odeur  des  matières  disparaît  à 
l'instant. 

Dans  les  maux  de  gorge,  les  ozènes,  les  otorrhécs, 
les  phlegmasies  chroniques  de  l'urèthre,  du  vagin,  ii 
l'utérus,  les  injections  faites  avec  la  préparation  ci-dessii 
réussissent  à  merveille  : 


Teinture  alcoolique  d'iode   3  grammes. 

Acide  phénique  liquide  pur   0  gouttes. 

Glycérine   50  grammes; 

Eau  distillée   150  id. 


Ces  injections  ont  une  supériorité  incontestablo  si 
l'eau  de  goudron  dans  les  cas  de  blennorrhée  et  de  flueu 
blanches  chez  les  femmes.  (Bogs). 

Lotions  avec  la  solution  d'acide  phénique  ou  carboHqn 
Ce  corps,  extrait  des  huiles  de  goudron,  de  houille  e 
solide,  incolore,  cristallisé  en  longues  aiguilles,  peu  sol 
ble  dans  l'eau,  très-soluble  dans  l'acide  acétique  conce 
tré  et  soluble  en  toute  proportion  dans  l'alcool  et  l'élli 
(Lemaire).  On  l'emploie  habituellement  dans  l'eau  à 
dose  de  1  gramme  dans  100  parties  d'eau.  On  l'eniploii 
la  dose  de  1  partie  sur  7  d'eau  pour  les  ulcères  féti( 
(Turuer).  La  sanie  infecte  est  bientôt  remplacée  par 
pus  de  bonne  nature  dans  la  nécrose.  L'acide  phénique 
solution  hâte  l'expulsion  des  séquestres.  (Turner.) 

La  solution  d'acide  phénique  est  recommandée  d 
le  pansement  des  plaies  gangreneuses  (Heatli).Elie  an 
la  fermentation  de  l'urine  (Calvert).  Elle  désinfecte 
immondices  des  villes  (Etlés),  les  amphithéâtres  de  diss 
tion  (M'Douyal),  dans  les  ulcérations  cancéreuses  (li' 
taux  de  Paris) . 
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La  lotion  avec  la  solution  aqueuse  d'extrait  de  bois  de 
impèche  est  également  utile  sur  les  plaies  infectes. 

DÉSOBSTRUANTS.  Les  désobstruants  sont  les  re- 
èdes  qu'on  emploie  pour  débarrasser  les  capillaires  et 
s  tissus  localement  engorgés  par  les  productions  mor- 
des. Ce  sont  en  quelque  sorte  des  résolutifs. 
Toutes  les  congestions  chroniques  du  poumon,  du  cer- 
!au,  du  foie,  de  là  rate,  des  intestins,  des  reins,  etc., 
utes  les  obstructions,  toutes  les  indurations  cbroni- 
les,  etc.,  ne  guérissent  que  par  une  résorption  des  pro- 
lits  morbides  formant  l'obstruction  des  tissus.  C'est 
ute  la  thérapeutique  placée  dans  un  mot.  Les  purgatifs 
surtout  les  drastiques,  les  vomitifs  et  les  sudoriiiques 
nt  les  remèdes  jadis  décorés  de  ce  nom  prétentieux  de 
isobstruants. 

DESSICCATIF.  Substance  employée  en  topique  et 
opre  à  dessécher  les  plaies  et  les  ulcères. 
La  charpie  ordinaire  ou  râpé,  la  poudre  de  lycopode, 
:  sous-nitrate  de  bismuth,  de  vieux  bois,  de  tan,  d'ami- 
n,  l'acide  chromique,  la  solution  de  sublimé  au  mil- 
me,  l'acétate  de  plomb  liquide,  etc.,  sont  employés 
(  ns  ce  but. 

DÉTERSIFS.  Certaines  substances  appliquées  sur 
1>  plaies,  les  nettoient,  les  avivent  et  les  conduisent  ra- 
jiement  à  la  cicatrisation  ;  ce  sont  les  détersifs,  et  dans 
(  nombre  il  faut  ranger  le  nitrate  d'argent,  la  teinture 
(  ode,  l'acide  phénique  au  millième,  la  solution  de  coaltar 
;poninée,la  glycérine,  le  styrax,  etc. 

DÉTRONCATIOM.  V.  EmbRYOTOMIE. 

DÉVIATIOm  des  plans  des  détroits  du  bassin. 

Moi  qu'en  aient  dit  Nœgele,  Moreau  et  Bello,  l'écarte- 
!înt  ou  le  rapprochement  de  l'angle  plan  formé  par  les 
troits  du  bassin,  en  dehors  de  toute  déformation  et  ré- 
I    icissement  du  bassin,  n'ont  pas  d'influence  sur  l'accou- 
!    ement  qui  se  fait  naturellement  malgré  la  déviation  de 
.,xe  du  bassin. 

Déviation  du  raciiis.  V.  PiACHIS. 

*  Déviation  de  l'utérus.  V.  UtÊRUS. 

1  DEXTRIKE.  Produit  isomère  de  l'amidon  obtenu  en 
lïttant  ce  dernier  au  four  par  une  température  de  150  cà 
!  0  degrés.  On  en  fait  dissoudre  100  grammes  dans  l'eau, 
grammes,  et  de  l'eau-de-vie  camphrée,  50  grammes 
]  ur  avoir  une  colle  liquide  destinée  à  imbiber  le  linge 
(  les  bandes  dont  on  veut  faire  un  appareil  inamovible 
(ïtriné  contre  les  fractures.  V.  Bandages. 
Elle  a  été  donnée  comme  digestif  par  Becker  dans  du 
luillon,  du  café,  de  la  bière  et  surtout  du  vin. 

Dextrine   15  grammes. 

i  Bicarbonate  de  soude   i  id. 

1^  Sucre   4  id. 

i  DIABÈTE.  Le  diabète  est  une  altération  des  urines  et 

*  (  sang  caractérisée  par  la  pi'ésence  d'une  notable  quan- 
[f  lé  de  sucre  de  glycose. 

"  [On  observe  le  diabète  à  tout  âge,  rarement  chez  des 

*  'tits  enfants  de  un  à  trois  ans,  ou  chez  des  vieillards, 
'  iHs  ordinairement  dans  l'âge  aduUe,  dans  tous  les  cli- 
'  its,  par  suite  d'une  alimentation  insuffisante  et  trop 

gétale,  par  la  faiblesse  occasionnée  pnr  une  hémorrha- 

'  i;  ou  une  maladie  aiguë,  par  les  accès  de  fièvre  inter- 

'  ]  ttente  (Burdel),  par  de  grandes  fatigues  intellectuelles, 

^  ifin  par  la  contusion  violente  de  la  région  occipitale. 

,  C'est  le  trouble  de  l'innervation  qui  produit  la  glyco- 

1  mie  et  consécutivement  la  glycosurie . 


11  y  a  un  diabète  intermittent  et  un  diabète  continu  ; 
mais  ce  dernier  est  seul  une  maladie  grave,  l'autre  étant 
chose  commune  et  naturelle  chez  quelques  personnes 
après  le  repas. 

Il  est  impossible  de  reconnaître  le  diabète  à  ses  débuts 
au  moyen  de  symptômes  significatifs,  et  son  apparition 
toujours  ignorée  ne  se  révèle  que  tardivement  par  des 
malaises j  une  grande  faiblesse  musculaire,  de  l'empâte- 
ment à  la  langue,  de  la  soif,  de  la  boulimie,  de  la  dyspep- 
sie, des  selles  naturelles  ou  des  alternatives  de  constipation 
et  de  diarrhée,  de  la  sécheresse  à  la  peau,  de  l'afl'aiblis- 
sement  visuel,  de  fréquentes  émissions  d'urine  sucrée, 
poissant  le  linge  et  les  doigts. 

Si  le  diabète  peut  rester  longtemps  à  l'état  de  trouble 
de  sécrétion  urinaire,  sans  avoir  de  trop  fâcheuses  consé- 
quences sur  la  nutrition  générale,  sur  les  principales  fonc- 
tions et  sur  l'aspect  extérieur  des  malades,  il  arrive  un 
moment,  quelquefois  très-éloigné,  où  l'organisation  se  dé- 
range profondément.  Les  gencives  se  gonflent,  elles  se  ra- 
mollissent, la  graisse  et  les  muscles  diminuent  considérable- 
ment, les  digestions  se  troublent  et  il  y  a  de  la  diarrhée  ; 
la  vision  s'affaiblit  ;  il  y  a  de  la  fièvre  ;  les  malades  toussent; 
des  tubercules  et  des  cavernes  tuberculeuses  se  forment 
dans  les  poumons,  jmis,  au  bout  de  quelques  mois  de 
cachexie,  surviennent  l'anasarque,  le  marasme,  et  la  mort 
vient  mettre  un  terme  à  ces  souffrances. 

Le  diabète  met  quelques  mois  ou  quelques  années  à 
parcourir  toutes  les  périodes,  mais  dans  quelques  cas  il 
peut  se  prolonger  pendant  vingt  à  trente  ans. 

Toute  personne  qui  s'affaiblit  et  maigrit  sans  motif  ap- 
préciable, qui  se  plaint  de  souffrir  de  la  soif,  doit  être 
soupçonnée  de  diabète,  et  il  faut  analyser  ses  urines. 

Une  personne  qui  boit  beaucoup,  qui  se  fatigue  vite, 
qui  urine  en  abondance  et  dont  la  vision  s'affaiblit  au  point 
de  ne  plus  permettre  la  lecture  sans  lunettes  grossissantes, 
a  certainement  de  la  glycosurie  et  peut  avoir  dans  les 
yeux  les  altérations  de  l'amaurose  glycosurique  (Desmar- 
res), c'est-à-dire  des  épanchements  sanguins  et  des  exsu- 
dations graisseuses  de  la  réline,  semblables  à  ce  qu'on  voit 
dans  l'albuminurie. 

Il  ne  faut  pas  considérer  comme  diabétiques  tous  ceux  • 
qui  ont  passagèrement  du  sucre  dans  l'urine,  après  une 
violente  fatigue  ou  un  accès  de  dyspnée,  dans  l'état  de 
gestation  et  de  digestion,  car  ce  diabète  intermittent  n'a 
pas  de  fâcheuses  conséquences,  et  il  n'y  a  de  véritable 
diabète  que  celui  qui,  étant  continu,  produit  l'affaiblisse- 
ment des  sujets. 

Dans  le  diabète,  les  urines  pâles,  inodores,  d'une  sa- 
veur douce,  augmentées  de  densité,  marquent  de  1,020  à 
1,030;  l,0^iO  et  jusqu'à  1,060  de  l'aréomètre.  Elles  ren- 
ferment du  sucre  non  cristallisable,  que  l'on  peut  extraire. 
Elles  fermentent  seules  ou  avec  la  levûre  de  bière,  et  l'on 
en  peut  tirer  de  l'alcool;  enfin,  chauffées  dans  la  propor- 
tion d'un  quart  avec  la  liqueur  de  Barreswil  ou  de  From- 
merz,  elles  réduisent  l'oxyde  de  cuivre  sous  forme  de  pré- 
cipité jaunâtre,  et  avec  la  potasse  elles  donnent  lieu  à  une 
coloration  brune  acajou  caractéristique. 

Des  urines  pâles,  abondantes,  d'une  densité  qui  varie 
de  1,020  à  1,060,  appartiennent  au  diabète. 

L'urine  qui  fermewte  avec  de  la  levûre  de  bière  con- 
tient du  sucre  de  diabète  ou  glycose. 

Des  urines  bouillies  avec  le  tartrate  de  potasse  et  de 
cuivre  ou  avec  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  et  donnant 


378 


DIAB 


DIAB 


lieu  à  un  précipité  jaune,  rouge  brun,  d'oxyde  de  cuivre, 
renferme  du  sucre  de  diabète. 

L'urine  qui  colle  sur  les  bas,  sur  le  linge  et  sur  le  pan- 
talon provient  d'un  glycosurique. 

Un  glycosurique  qui  maigrit,  qui  tousse,  qui  crache  du 
muco-pus,  périra  de  phthisie  pulmonaire. 

Chez  les  diabétiques,  toutes  les  sécrétions,  même  la 
sueur,  renferment  du  sucre. 

La  glycosurie  existe  à  divers  degrés  dans  toutes  les  ma- 
ladies de  l'appareil  respiratoire  assez  graves  pour  gêner 
l'hématose. 

La  phthisie  pulmonaire  est  la  conséquence  ordinaire  de 
la  glycosurie. 

On  voit  toujours  une  glycosurie  de  quelques  heures  sui- 
vre les  accès  de  fièvre  intermittente  paludéenne  (Burdel). 

La  quantité  de  sucre  dans  le  diabète  varie  de,  3  à  50 
pour  100  du  poids  de  l'urine. 

Avec  le  diabète,  il  y  a  quelquefois  une  albuminurie  qui 
donne  à  la  maladie  une  marche  plus  rapide  et  la  rend 
beaucoup  plus  grave  en  raison  de  l'affaiblissement  que 
produit  cette  complication. 

Pour  quelques  personnes,  le  diabète  est  une  maladie  des 
reins;  pour  d'autres,  au  contraire,  c'est  une  maladie  du 
foie,  et  ailleurs  on  le  considère  soit  comme  une  altéra- 
tion du  sang,  soit  comme  une  maladie  du  cerveau;  mais 
il  est  encore  impossible  de  classer  convenablement  cet 
état  morbide,  auquel  des  causes  très-variées  peuvent  don- 
ner naissance.  On  sait  qu'il  se  forme  dans  le  foie  une  fé- 
cule animale  (matière  glycogène),  que  les  ferments  du  sang 
changent  en  sucre  et  qui  passe  par  les  veines  sus-hépa- 
liques  dans  le  cœur  pour  aller  se  détruire  dans  le  poumon, 
sous  l'influence  de  l'acte  respiratoire  ;  c'est  ce  sucre,  s'il 
n'est  pas  tout  détruit,  qui  sort  des  poumons  avec  le  sang, 
circule  avec  lui  dans  tous  les  organes,  y  compris  les  reins, 
et  forme  la  glycosurie. 

La  piqûre  des  pneumogastriques  ou  de  la  moelle  allon- 
gée à  l'origine  de  ces  nerfs  ou  du  plancher  du  quatrième 
Ventricule,  près  du  calamus  sciiptorius,  crée  un  diabète 
Iraumatique  de  quelques  heures,  ou  un  diabète  permanent 
(Cl.  Bernard),  suivant  la  graVilé  de  la  blessure,  et  cela  soit 
par  un  excès  de  formation  de  sucre  dans  le  foie  qui  ne  peut 
être  détruit  par  les  poumons,  soit  par  une  suspension  de 
l'action  destructive  des  poumons,  la  quantité  de  sucre  sor- 
tant du  foie  restant  la  même.  V.  Encéphale  [Lrsions  trau- 
matiques  de  l') . 

Le  diabète  dure  quelques  heures,  et  ce  n'est  pas  une 
maladie,  quand  même  il  se  reproduirait  ainsi  sous  cette 
forme;  sa  continuité  en  constitue  seule  l'importance,  et 
il  se  prolonge  alors  quelques  mois  ou  quelques  années. 

On  voit  quelquefois  le  diabète  se  prolonger  plusieurs 
années  sans  affaiblir  l'organisation  chez  les  individus  qui 
ont  entièrement  toutes  les  apparences  de  la  santé. 

Dès  qu'un  diabétique  maigrit,  tousse  et  se  met  à  avoir 
de  la  diarrhée,  il  est  perdu  sans  ressource,  car  ces  acci- 
dents aniKmcent  le  développement  de  tubercules  dans  ses 
poumons  ;  il  va  devenir  phthisique  et  périr  dans  le  ma- 
rasme et  la  consomption  déterminée  par  la  fièvre  hectique. 

Le  diabète  produit  quelquefois  le  phimosis  accidentel 
par  suite  de  l'irritalion  que  l'urine  sucrée  cntrelienl  sur 
le  prépuce. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  qu'on  ne  guérît  pas  du 


diabète,  car  de  nombreux  malades  soumis  à  un  traitement 
rationnel  pourraient  témoigner  du  contraire. 

Thérapeutique.  —  Il  faut,  dans  le  traitement  du  dia- 
bète, supprimer  du  régime  alimentaire  le  pain  ordinaire 
ainsi  que  tous  les  éléments  féculents  et  sucrés  pour  les 
remplacer  par  du  pain  de  gluten  en  biscottes  ou  en  boules, 
du  biscuit  d'amandes,  de  la  viande  noire  et  blanche,  du 
lard,  des  œufs  durs,  du  lait,  des  légumes  herbacés,  du 
vin,  une  à  deux  bouteilles  par  jour,  et  prescrire  comme 
adjuvant  des  ferrugineux,  du  sulfate  de  quinine,  de  l'arsé- 
niate  de  soude,  etc.,  car  le  régime  est,  comme  l'a  démontré 
l'expérience,  la  meilleure  manière  de  combattre  cette  ma- 
ladie. (V.  au  formulaire.) 

Pour  savoir  quelle  est  la  quantité  de  glycose  renfermée 
dans  l'urine,  il  faut  prendre  la  densité,  et  ce  qui  dépasse 
le  chiffre  de  1 000  étant  doublé  et  multiplié  par  la  quan- 
tité de  litres  d'urine  rendus  en  vingt-quatre  heures,  don! 
on  soustrait  50  pour  poids  des  matières  fixes  de  l'urine . 
rendues  dans  un  jour,  donne  le  poids  de  sucre  rendu  par 
le  malade.  Exemple  :  un  de  mes  malades  avait  1038 
comme  densité  de  6  litres  d'urine  en  vingt-quatre  heures.  ii 
—  Il  faudrait,  en  ce  cas,  prendre  l'excédant  de  lOÎ, 
qui  est  38,  doubler  ce  chiffre,  ce  qui  fait  72,  mullipfc  ' 
72  par  6,  quantité  de  litres  d'urine  rendue,  soit  /i32,  eu 
soustraire  50,  poids  des  matières  fixes  de  l'urine  en  vingt-, 
quatre  heures,  ce  qui  fait  382  grammes  de  glycose  par, 
jour,  poids  énorme  et  tout  à  fait  exceptionnel,  car  il  esl 
rare  que  les  malades  rendent  plus  de  200  grammes  en 
vingt- quatre  heures.  ' 

Ce  procédé  est  assez  commode,  et  s'il  n'est  pas  toujours' 
en  rapport  avec  le  saccharimètre  pour  les  petites  quantités, 
il  est,  au  contraire,  assez  exact  pour  les  grandes.  M.  Bon- 
chardat  pense  qu'à  son  aide  on  peut  se  dispenser  des  ana- 
lyses et  même  de  l'emploi  du  saccharimètre.  Il  a  d'ailleurs 
cet  avantage  pour  le  médecin  qu'on  peut  à  tout  inslani 
savoir  où  en  est  la  glycosurie,  écrire  tous  les  deux  jours 
le  chiffre  de  glycose  et  savoir  ainsi  quel  est  l'effet  du  ré- 
gime et  du  traitement. 

FORMULAIRE  DU  DÎABÈTË. 

Avant  toute  médication  et  avec  elle  il  faut  mettre 
malades  à  un  régime  spécial  d'où  soient  bannis,  le  pain 
les  fécules,  les  sauces  à  la  farine,  le  sucre  et  la  pâtisserie 

Les  malades  mangeront  en  guise  de  pain  les  boules  f 
biscottes  de  gluten  froides  ou  chauffées.  Des  œufs  durs  o 
le  biscuit  d'amandes  douces  de  PaVy. 

Comme  potages,  toutes  les  soupes  grasses  au  glutc 
cuit  dans  le  bouillon  ;  avec  les  fines  herbes,  à  la  puré 
d'écrevisses  ou  de  gibier.  |l 

Le  porc  en  jambon,  saucisson,  saucisse  ou  boudin,  ■ 
au  naturel  ou  avec  des  choux  ou  des  épinards.  vl 

Les  harengs,  les  sardines,  les  huîtres,  la  langue,  les  ct<  I 
vettes  et  homards,  en  nature  ou  avec  sauce  à  l'huile,  a 
beurre,  vinaigre  et  moutarde. 

Les  œufs  sous  toutes  les  formes,  à  la  coque,  au  jus,  ( 
omelette.  Le  bœuf  fumé,  bouilli,  rôti  et  en  salade  ou  av< 
des  légumes  herbacés  au  bourre,  aux  cornichons  ou  au  v 
de  Madère. 

L'agneau  rôti  ou  braisé  avec  des  légumes  herbacés  i 
des  tomates. 

Le  moulou  en  gigot,  côtelette,  filet,  rognons,  etc.,  n 
grillé  assaisonné  aux  légumes  verts,  aux  champignons, 
vin  de  Madère  ou  aux  échalotes  et  à  l'ail. 

Le  veau  piqué  au  lard  ou  rôti  au  jus  entouré  de  légiim 
h  verts,  de  champignons. 
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Les  cervelles  au  beurre  noir  ou  frites  avec  farine  de 
len. 

Le  poulet  rôti  chaud  ou  froid,  en  salade,  eu  mayonnaise, 
galantine  ou  avec  des  truffes.  De  même  pour  le  canard. 
Le  gibier  rôti  avec  légumes  verts,  sous  forme  de  sal- 
,  avec  des  champignons,  avec  des  sauces  au  vin  ou  ac- 
npagné  de  truffes.  Les  malades  peuvent  manger  ainsi 
ièvre,  le  lapùi,  le  chevreuil,  le  canard  sauvage,  la 
Ile,  la  grive,  le  faisan,  le  perdreau,  etc. 
fous  les  poissons  en  friture  s'ils  sont  accommodés  avec 
up  pâte  à  la  farine  de  gluten. 

Le  brochet,  turbot,  truite,  barbue,  merlan,  carpes,  raie, 
TfuleSj  etc.,  s'ils  sont  cuits  au  bleu  pour  être  mangés  à 

lile  ou  avec  la  sauce  au  beurre  et  aux  câpres  ou  en 
1  fonnaise. 

foutes  les  salades  à  l'huile  ou  à  la  crème, 
ous  les  légumes  verts  suivants  :  épinards,  chicorée, 
ne,  asperges,  salsifis,  cardons,  concombres,  haricots 
ts,  artichauts,  choux-fleurs,  choux  de  Bruxelles,  choux 
inaires  au  jus,  au  gratin  de  gluten,  au  beurre  et  à 
lile. 

es  cliamplguons  tels  que  morilles,  ceps,  truffes,  chani- 
)i(ions  de  couche,  etc. 
.es  gelées  au  rhum  ou  au  kirsch, 
.es  pâtisseries  sont  toutes  interdites,  à  moins  qu'elles  ne 
nt  préparées  à  la  farine  de  gluten, 
.es  fromages  à  la  crème,  de  Gruyère,  de  Roquefort,  de 
!,  de  Hollande,  de  Parmesan,  de  Chester,  de  Hil- 
etc. 

es  amandes,  noix,  noisettes,  en  nature  ou  en  pâte, 
es  Vins  rouges  et  blancs  :  de  Bordeaux,  de  Bourgogne, 
lîhin,  de  Madère  sec,  mais  les  malades  ne  devront  pas 
;l  prendre  plus  de  deux  bouteilles  par  jour, 
.e  café  noir  sans  sucre,  avec  eau-de-vie,  rhum,  kirsch, 
rlreuse,  etc.,  le  thé  sans  sucre,  peuvent  être  pris  sans 
)nvénient. 

Appeler  les  hémorrhoïdes  si  elles  sont  supprimées 
(1  uchardat) . 

ivec  leur  régime  spécial,  les  glycosuriques  doivent 
adre  des  alcalis  à  haute  dose,  de  l'eau  de  chaux,  60  à 
grammes  par  jour  |+],  de  la  magnésie  calcinée  □,  de 
i  de  Carlsbad  □,  de  l'eau  de  Vichy,  une  à  deux  bou- 
es, etc.  \+  -n,  citrate  de  soude,  4  à  8  grammes  par 
(Guyot-Danecy),  du  carbonate  de  potasse,  5  à 
grammes. 

n  donne  aussi  les  substances  suivantes  : 
Pilules  du  docteur  Berndt. 

Acétate  de  morphine   15  centigrammes. 

Sulfate  de  cnirre  ammoniacal   30  id. 

Extrait  de  fiel  de  bœuf   4  grammes. 

Poudre  de  quasbia  amara   4  id. 

S.  a.  des  pilules  de  10  centigrammes.  Dose  :  5 


s  matm  et  soir  □. 

Potion  de  Bouchardati 


pi- 


Carbonate  d'ammoniaque 
Rhum   ' 


sirop  de  sucre. 
Eau  


i  gramme. 
iO  id. 
20  id. 

•100  id. 


îélez.  Potion  à  prendre  par  cuillerées 
Bols  de  Bouchardat. 


Thériaqne. ,  ,  . 
Extrait  d'opium. 


n  bol  tous  les  soirs  [+]. 

Eau  de  chaux  composée. 


2  grammes. 
îô  centigrammes. 


Gttïac  rApé. 

Sassafras  rilpé  

Hégliste  râpée.  .  .  .  , 
Semences  de  coriandre. 


100  grammes. 
10  id. 
20  id. 
5  id. 


Faites  macérer  pendant  deux  jours  dans  : 

Eau  de  chaux   1500  grammes. 

Passez.  Un  verre  par  jour  [+}  (Carmichael) . 

Potion  diaphovétique. 

Acétate  d'ammoniaque   10  grammes. 

Vin  blanc   150  '  id. 

Alcoolat  de  cannelle   10  id. 

Sirop  de  sucre   50  id. 

Par  cuillerée  dans  la  journée  □. 

Sulfites  et  htjposulfi,tes  alcalins.  —  Le  sulfite  de  ma- 
gnésie grammes  par  jour  en  quatre  fois  a  été  donné  par 
Mancini,  mais  comme  il  est  peu  soluble  dans  l'eau,  il 
peut  être  remplacé  par  le  sulfite  de  soude. 

Ce  sel  donné  à  la  dose  de  k  grammes  par  jour  en  qua- 
tre fois  a  guéri  en  quinze  jours  un  glycosurique  soigné 
depuis  huit  ans  qui  rendait  7  à  8  pour  100  de  glycose; 
alors  la  quantité  de  glycose  tomba  à  1  pour  100,  et  au 
bout  de  vingt  jours  il  n'y  en  avait  plus  du  tout  :  la  gué- 
rison  a  été  définitive,  malgré  le  retour  aux  aliments  or- 
dinaires. 

On  compte  deux  cas  de  succès  par  cette  médication. 
C'est  chose  à  essayer. 

Citrate  de  soude  i  ko.  S  grammes  par  jour  (Guyot-Danecy), 
du  carbonate  de  potasse  5  à  15  grammes. 

Antispasmodiques.  Le  camphre,  50  centigrammes  à 
1  gramme  par  jour  l'asa  fœtida,  2  à  3  grammes  pal' 
jour  □,  l'extrait  et  la  poudre  de  Valériane,  i  hk  grammes 
par  jour  □. 

Narcotiques.  L'opium,  de  10  centigrammes  à  1  gramme 
par  jour  Ê..  la  belladone,  à  la  dose  de  1  à  15  centi- 
grammes I  I. 

Astringents.  La  gomme  kino,  1  gramme  par  jour,  le 
cachou,  idem,  le  tannin,  50  centigrammes  à  1  gramme  [±], 
l'acétate  de  plomb,  15  à  20  centigrammes  la  noix  de 
galle,  la  teinture  d'iode  [+]■ 

Toniques.  Extrait  et  vin  de  quinquina  {±},  poudre  de  si- 
marouba  H' 

Ferrugineux.  Phosphate  de  fer,  50  centigrammes  |3j 
iodure  de  fer,  50  centigrammes  \±],  sous-carbonate  de  fer, 
1  à  2  grammes  [+],  limaille  de  fer,  1  à  2  grammes,  etc.  [+]' 

Sudorifiques.  La  salsepareille,  le  gaïac,  le  sassafras,  la 
bourrache,  ont  été  employés  en  tisane.  On  a  aussi  donné 
la  poudre  de  Dower,  à  2  grammes,  l'hydrosulfale  d'am* 
moniaque,  50  centigrammes  à  1  gramme,  le  carbonate 
d'ammoniaque,  2  grammes  dans  une  potion  de  100  gram- 
mes, avec  20  grammes  de  rhum  en  deux  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures  FR. 

Acides.  Les  acides  phosphorique,  nitrique  et  hydrochlo^ 
rique  ont  été  employés,  mais  sans  succès. 

Sulfate  de  quinine.  1  à  3  grammes  en  trois  fois  toits 
les  jours  pendant  huit  jours.  Si  au  bout  de  quelques  jours 
le  sulfate  de  quinine  n'a  pas  fait  disparaître  la  glycosurlCj 
il  ne  produira  rien. 

Carbonate  de  potasse,  8  à  15  grammes  par  jour  dans 
de  l'eau  [+]' 

Biscuit  d'amandes  douces  (Pary),  se  prépare  avec  de  la 
poudre  d'amandes  douces  lavée,  mélangée  avec  des  œufs 
pour  faire  des  biscottes.  On  le  mange  à  la  place  de  pain 
de  gluten  [+]. 

Baume  du  Pérou,  30  à  60  gouttes  par  jour,  3  par  jour 
en  solution  éthérée  n  (Raikem). 
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Alun,  50  centigrammes  à  k  grammes  par  jour  en  po- 
tion □ 

Lait  à  prendre  comme  boisson  et  comme  nourriture 
exclusive  [T]- 

Chair  de  dindon  (H.  Cloquet,  Faune  des  médecins,  t.  IV, 
p.  M3). 

Cantharides  en  poudre  depuis  25  centigrammes.  En 
teinture  depuis  5  à  10  gouttes,  en  frictions  associées  au 
camphre  FI. 

Présure,  3  à  6  cuillerées  par  jour  une  demi-heure  après 
le  repas,  et  peu  après  on  prend  une  solution  de  carbonate 
de  potasse.  —  L'alimentation  doit  se  composer  de  viande, 
d'œufs,  de  poisson,  et  plus  tard  du  pain  de  son  et  des  lé- 
gumes herbacés  (Gray)  ;  sept  guérisons  sur  vingt-huit  ma- 
lades. 

Nitrate  d'urane,  à  la  dose  quotidienne  de  25  milli- 
grammes jusqu'à  5,  10,  20  et  même  50  centigrammes 
(Curie).  —  Ce  médicament  très-tonique  n'est  pas  dange- 
reux à  petites  doses,  et  quand  on  s'en  sert  pour  empoi- 
sonner des  lapins,  il  les  tue  en  produisant  de  la  glycosurie 
(Lecontej. 

Huile  de  morue  à  haute  dose,  à  prendre  1  à, 2  verres 
par  jour  [+]• 

Teinture  d'iode,  5  à  10  gouttes  par  jour  dans  de  l'eau, 
dix  minutes  avant  le  repas  i-t-  +\  (Ricord.) 

Bicarbonate  de  soude,  1 0  à  20  grammes  dissous  dans  de 
l'eau  sucrée  \±]. 

Eau  minérale  de  Vicliy.  A  prendre  à  la  source,  U  à 
8  verres  par  jour  et  en  bains  quotidiens  \+  +\. 

DI4BIE  (Bruit  de).  Bruit  continu  avec  renforcement 
considérable  venant  de  seconde  en  seconde,  imitant  le 
bruit  d'un  jouet  d'enfant  qu'on  appelle  diable,  et  qui  s'en- 
tend dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Pour  entendre  le  bruit  de  diable,  il  faut  que  le  malade 
redresse  un  peu  la  tète  s'il  est  debout,  la  renverse  s'il  est 
couché,  et  la  tourne  du  côté  opposé  à  celui  où  l'on  veut 
chercher  le  bruit.  Appliquant  alors  légèrement  le  stétho- 
scope au-dessus  de  la  clavicule  et  de  l'attache  inférieure 
du  sterno-mastoïdien,  on  entend  le  bruissement  vasculaire 
renforcé  qui  constitue  le  symptôme  de  la  chlorose  et  de 
l'anémie. 

Thérapeutique.  —  Comme  là  où  l'on  entend  le  bruit  de 
diable  il  y  a  ordinairement  hydrémie,  chlorose  ou  anémie, 
avec  tous  les  symptômes  de  ces  maladies ,  il  faut  prescrire 
les  corroborants,  les  toniques,  les  excitants,  les  ferrugi- 
neux, les  arsenicaux  et  tous  les  moyens  employés  contre 
la  chlorose.  V.  Gangrène  diabétique  et  Anthrax. 

DI4ni>OTlIVS.  Pastilles  aphrodisiaques  composées  de 
vanille,  de  nuise,  de  cantharides,  etc.  FH. 

DlitBOTAîVIUM.  Emplâtre  composé  dans  lequel  entrent 
beaucoup  de  substances  végétales  et  qu'on  emploie  comme 
fondant  et  maturalif  [+]. 

»l.\ciivi.o\'.  V.  Emplâtre 

UIACl,i%sll'.  Opération  qui  a  pour  but  de  briser 
les  os  par  pression  (Maisonneuve).  Opération  dangereuse 
abandonnée. 

Dl.lCODG  (Sirop).  Le  sirop  diacode  ou  sirop  de  pavots 
blancs  se  préparait  autrefois  avec  les  tètes  de  pavot  et  se 
donnait  à  la  dose  de  15  à  60  grammes  par  jour,  comme 
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sédatif  de  l'irritation  des  bronches  et  de  l'intestin,  dans 
la  bronchite,  dans  la  pneumonie,  dans  la  diarrhée,  etc. 
Voici  quelle  était  sa  formule  : 


Extrait  alcoolique  de  pavot. 
Eau  distillée  


16  grammes. 
120  id. 


Faites  dissoudre,  filtrez  et  ajoutez  : 

sirop   2  liil.  5U0  grammes. 

Et  faites  bouilhr  jusqu'à  consistance  convenable; 
32  grammes  de  sirop  ainsi  préparé  contiennent  30  centi- 
grammes d'extrait  équivalent  à  5  centigrammes  d'extrait 
d'opium. 

Maintenant  le  Sirop  diacode  d'après  le  Nouveau  Codex 
se  prépare  avec  : 


Extrait  d'opium. 
Kan  distillée.  .  . 
Sirop  de  sucre. 


0,50 
4,50 
995,00 


On  fait  dissoudre  l'extrait  dans  l'eau  et  on  mêle  au  sirop.  »] 
—  Une  cuillerée  de  20  grammes  renferme  1  centigr. 
d'extrait  d'opium.  —  Cela  remplace  le  sirop  de  pavois 
blancs. 

DIACRISE.  Etat  morbide  caractérisé  par  l'évacuation 
de  sérosité  à  travers  les  glandes  de  la  peau  et  de 
l'intestin.  On  a  fait  de  ce  mot  le  synonyme  de  diarrhée.  | 
V.  Diarrhée.  ; 

r 

DIAGRÈDE.  Ancien  nom  de  la  scammonée  qu'on  pré-  j 
parait  alors  en  enfermant  le  suc  desséché  du  Co/ivol^ 
scammonia  dans  un  coing  qu'on  faisait  cuire  souLlï 
cendre.  — Cela  étant  fait,  on  relirait  la  scammonée  qion 
faisait  sécher  pour  l'usage  pharmaceutique,  c'étafle 
diagréde  cydonié,  une  préparation  abandonnée,  —  do 
faisait  de  même  avec  l'extrait  de  réglisse  un  diagàit 
gli/cyrrhizé. 

DI.4PALME.  V.  Emplâtre.  ' 

DIAPII^KI.V.  Vieil  électuaire  employé  à  la  doa 
10  à  30  grammes  dans  une  potion  et  dans  le  traiten 
de  la  colique  des  peintres 

Pulpe  de  ilattes   250  grammes 


Amandes  douces  mondées  . 
Poudre  de  gingembre  

—  de  poivre  noir  

—  de  macis  

—  de  cannelle  

—  de  safran  

—  de  daucus  de  Crète. .  . 

—  do  fenouil  

—  de  rue  

—  de  turbitli  

—  de  scammonée  d'Aiep  . 


Sucre. 
Miel . 


125 
48 
250 
1000 


id. 
id. 
8  id. 
8  id. 
8  id. 

30  centigrammes.. 
8  grammes. 
8  id. 
id. 
id. 
id. 
id. 


id. 


Mêlez. 


DIAPIIORÈSE.  État  caractérisé  par  une  transpira 
sudorale  plus  ou  moins  abondante.  V.  Sueur. 

UIj%PHORÉTI<jliES.  V.  SUDORIFIQUES. 

DljtPlIR.tGME  [Maladies (lu).  V.  Pleurésie,  HerisW 
Paralysie. 

Diaphragme  (PLAIES  DU).  Le  diaphragme  peut  êt't 
blessé  soit  par  un  instrument  qui  a  intéressé  la  ca^' 
abdominale  ou  la  cavité  thoracique,  soit  par  un  fragnat 
de  côte  cassée. 

Quelquefois  le  diaphragme  est  blessé  .seul,  mais  souvi 
il  est  blessé  en  même  temps  que  le  poiunon,  le  cœur, 
foie,  la  rate,  et  l'estomac. 

La  blessure  du  diaphragme  sans  complication  se  n 
nifeste  par  une  douleur  vive,  s'irradiant  dans  l'épat 
par  de  la  dyspnée,  par  des  troubles  nerveux,  le  rire  in 
lonlaire,  dit -on. 


DIAR 


DIAR 
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.es  complications  des  plaies  du  diaphragme  sont  la 
irésie,  la  péricardite  ou  la  péritonite. 

riiérapeutiqiie.  —  Tout  le  traitement  des  plaies  du 
3bragme  se  borne  à  l'expeclation,  à  une  diète  sévère, 
n  repos  absolu  et  à  la  position  suivante  donnée  au 
ade. 

.e  tronc  reposera  sur  un  plan  incliné,  la  tête  étant 
él|rée,  les  cuisses  seront  soutenues  demi-fléchies  à  l'aide 
oussins. 

)n  traitera  les  plaies  de  poitrine  et  de  l'abdomen 
Bil'ant  les  règles  ordinaires   V.  Abdomen  {Pluie  de  V], 
FRiNE  {Plaies  de). 

kiaphragme  (DÉCHIRURE  Du).  Les  déchirures  du 
hragme  se  produisent  par  une  forte  pression  de  l'abdo- 
mii,  le  passage  d'une  roue  de  voilure,  par  exemple,  par 
ui  chute  et  par  un  coup  sur  le  ventre.  Le  centre  phré- 
niie  et  le  côté  gauche  sont  le  plus  souvent  le  siège  de 
rtture  (Devergie).  Une  hernie  diaphragmatique  trauma- 
ti(  e  en  est  la  conséquence,  et  il  n'est  pas  rare  qu'il  y  ait 
nfflement  immédiat. 


y 

a 


a  dyspnée  extrême,  l'affaissement  du  ventre,  les 
sylopes,  le  cauchemar,  les  vomissements,  les  signes 
d'ranglement  interne,  moins  le  ballonnement  du  ventre, 
leilnouvements  tumultueux  du  cœur,  son  déplacement 
quefois,  doivent  faire  soupçonner  une  déchirure  du 
diaphragme  avec   hernie  diaphragmatique  trauma- 


qu 
du 
tiqé 


liérapeutique.  —  Les  hernies  diaphragmatiques  sont 
essus  dés  ressources  de  l'art.  —  Si  le  malade  ne 
ombe  pas,  on  traitera  comme  dans  les  cas  de  plaie 
diaphragme,  les  complications  seront  traitées  par 
moyens  appropriés.  V.  Hernie  diaphragmatique  , 
PijiTONiTE,  Abdomen  {Plaies  de  f),  Intestins  (Pluies 
etc. 


ilAPRUN.  Électuaire  purgatif  fait  avec  la  pulpe  de 
eaux,  30  à  60  grammes.  —  Quand  on  y  ajoute  de  la 
scamonée,  S  grammes  pour  100,  on  fait  le  diwpvun 
solïif  et  il  ne  s'emploie  qu'à  10  ou  30  grammes  [3- 

I4RRIIÉE.  Le  flux  de  l'intestin  caractérisé  par  de 
fré  lentes  évacuations  stercorales  liquides  constitue  la 
[lia  liée. 

lépendamment  des  phlegmasies  primitives  ou  secon- 
s  de  l'intestin,  qui  caractérisent  l'entérite  et  produi- 
la  diarrhée,  il  y  a  des  flux  de  l'intestin  qui  ne  sont  que 
[roubles  de  sécrétion  sans  altération  de  la  muqueuse 
linaie  et  qui  constituent  la  diuri'hée,  Yentérorrhée, 
la  i\irrhèe  caturrhale  et  le  catarrhe  de  l'intestin. 

ns  l'âge  adulte,  les  causes  morales  dépressives,  prin- 
ment  la  frayeur  et  les  chagrins  prolongés,  le  froid 
ed  ou  sur  le  ventre,  l'entéralgie,  etc.,  déterminent 
nt  le  flux  intestinal,  et  s'il  continue  ou  s'il  se  repro- 
duit de  courts  intervalles,  il  en  résulte  un  affaiblisse- 
me 
de 


progressif,  de  la  fièvre  lente  et  quelquefois  un  état 
alaise  très-prolongé. 

ez  les  enfants,  la  diarrhée  sans  entérite  est  un  phé- 
!ne  extrêmement  commun  et  dépend  du  mauvais 
lait  le  la  nourrice,  de  l'allaitement  tro^^  répété,  d'un 
le  trop  substantiel ,  de  la  dentition ,  des  vers 
inaux,  du  rachitisme,  de  la  répercussion  dartreuse, 
ièvres  éruptives,  des  impressions  de  la  nourrice,  de 
yeur,  etc. 

s  évacuations  de  matière  liquide,  plus  ou  moins  fré- 


noi 


reg 
int 
des 
la  f 


quentes,  sans  fièvre,  avec  inappétence,  faiblesse,  pâleur 
et  amaigrissement  du  corps  caractérisent  la  diarrhée. 

La  diarrhée  considérée  comme  un  flux  glandulaire, 
sans  phlegmasie  de  la  muqueuse  de  l'intestin,  ne  larde 
pas  à  produire  cette  phlegmasie  quand  elle  se  prolonge 
trop  longtemps,  et  cela  s'explique  par  l'acidité  des  ma- 
tières qui  irritent  la  muqueuse  sur  laquelle  elles  passent. 
De  même  que  l'épiphora  ulcère  les  joues,  l'otorrhée  le 
conduit  auditif  externe,  le  coryza  la  lèvre  supérieure,  la 
leucorrhée  l'orifice  de  la  vulve,  de  même  la  diarrhée,  qui 
irrite  le  pourtour  de  l'anus,  les  parties  génitales  et  les 
fesses  enflamme  la  muqueuse  de  l'intestin.  On  en  voit  la 
preuve  sur  la  muqueuse  du  gros  intestin,  qui  ne  présente 
d'état  phlegmasique  que  sur  le  sommet  des  plis  de  cette 
muqueuse,  c'est-à-dire  sur  les  parties  qui  sont  seules  en 
contact  avec  les  matières  sécrétées.  V.  Entérite. 

La  diarrhée  -envisagée  comme  flux  se  montre  à  Vétat 
aigu  et  à  l'état  chronique  entraînant  l'atonie  intestinale  et 
un  notable  amaigrissement  des  sujets. 

Thérapeutique.  —  Dans  le  traitement  de  la  diarrhée, 
je  me  préoccupe  surtout  des  causes  du  phénomène  pour 
combattre  chacune  d'elles  par  des  moyens  appropriés. 

La  diarrhée  de  dentition  doit  être  traitée  par  une  faible 
alimentation,  par  le  sous-nitrate  de  bismuth,  par  Vincision 
des  gencives,  et  si  elle  se  convertit  en  entérite  aiguë,  par 
tous  les  moyens  indiqués  plus  haut.  V.  Dentition. 

11  suffit  bien  souvent  de  donner  de  Veau  de  chaux  dans 
du  lait,  d'espacer  les  heures  de  l'allaitement  ou  de  chan- 
ger de  nourrice  pour  guérir  la  diarrhée. 

La  diarrhée  du  sevrage  guérit  très-bien  par  l'usage  de 
la  purée  de  viande  crue,  30  à  100  grammes  par  jour 
comme  nourriture  exclusive  (Weiss). 

La  diarrhée  vermineuse  exige  l'usage  de  la  santonine, 
autant  de  fois  5  centigrammes  par  jour  que  l'enfant  a 
d'années;  —  par  le  semen-contra,  2  à  5  grammes  dans  du 
miel;  —  pa.r lecalomélasàlavapeur,  20  à  30 centigrammes, 
et  par  le  régime  uni  aux  tisanes  mucilagineuses  ou  fécu- 
lentes. V.  Entozoaires. 

La  diarrhée  des  fièvres  éruptives,  et  surtout  celle  de  la 
rougeole,  n'exige  que  des  boissons  féculentes  ; —  contre  la 
diarrhée  qu'on  suppose  être  en  rapport  avec  la  répercus- 
sion d'un  eczéma  ou  d'une  affection  dartreuse;  il  faut, 
en  outre  du  sous -nitrate  de  bismuth,  essayer  les  eaux  mi- 
nérales sulfureuses  de  Cauterels,  Luchon,  d'Enghien,  à 
petites  doses,  et  les  bains  sulfureux  naturels  ou  arti- 
ficiels . 

La  diarrhée  cholériforme  intermittente,  chez  un  petit 
enfant,  a  souvent  le  type  quotidien  ou  tierce  pernicieux, 
et  doit  être  traitée  par  le  sulfate  de  quinine,  5  ou  10  centi- 
grammes dans  du  café  noir  sucré  ou  par  cette  substance 
en  pommade  pour  frictions  sous  l'aissellè  ou  enfin  par  le 
sulfate  de  quinine  en  lavement.  V.  Fièvre  intermit- 
tente. 

La  diarrhée  chronique  qui  est  continue  ou  qui  alterne 
avec  de  la  constipation  devra  être  traitée  par  les  substances 
aromatiques,  astringentes  et  toniques  indiquées  dans  le 
formulaire  ci-joint. 

formulaire  de  i.a  diarrhée. 

Il  faut  prescrire  les  tisanes  avec  la  décoction  de  )•(:; 
coupée  avec  la  décoction  de  roses  de  Provins  et  le  sirop 
de  gomme  ;  —  avec  la  décoction,  de  semences  de  coings, 
■ —  de  racine  de  fraisier,  —  de  racine  de  grande  consoude, 
8  grammes  par  litre  d'eau,  —  de  racine  de  ratanhia, 
k  grammes  par  litre  d'eau,  etc. 
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Pilules  de  cynoglosse. 

Ecorce  sèclie  de  racine  de  cynoglosse  .  .  16  grammes. 

Semences  de  jnsquiame   16  id. 

Extrait  aqueux  d'opium   16  id. 

Myrrhe   21  id. 

Oiiban   20  id. 

Safran   6  id. 

Castoréum.   6  id. 

Sirop  d'opium   q.  s. 

F.  S.  a. 

Ce.s  pilules  contiennent  environ  le  huitième  de  leur  poids 
d'extrait  d'opium.  On  prescrit  des  pilules  de  lO,  20, 
30  centigrammes  à  prendre  le  soir  [+]. 

Teinture  d'extrait  d'opium. 

Extrait  d'opium   32  grammes. 

Alcool  (56  degrés  centigrades)   305  id. 

Faites  dissoudre  par  une  macération  suffisamment  pro- 
longée; filtrez. 

Il  faut  en  mettre  quinze  gouttes  dans  une  potion.  Cette 
dose  contient  environ  5  centigrammes  d'extrait  d'opium. 

Poudre  de  Bdwer. 

Poudre  de  sulfate  de  potasse   4  grammes, 

Poiulre  de  nitrate  de  potasse   4  id. 

Poiuire  d'ipéeacuanlia   1  id. 

Poudre  de  réglisse   1  id. 

Extrait  d'opium  sec  et  pulvérisé   1  id. 

Mêlez  exactement  :  3  à  6  décigrammes  par  jour  comme 
diaphorétique  et  calmant  :  —  55  centigrammes  de  cette 
poudre  représentent  5  centigrammes  d'extrait  d'opium  [T]- 

Pilules  d'acétate  de  morphine. 

Acétate  do  morphine   5  centigrammes. 

Pondre  de  guimauve   i  gramme. 

Sirop  de  gomme   q,  s. 

Mêlez,  et  faites  huit  pilules.  Prendre  une  ou  deux  toutes 
les  six  heures  [+]• 

Autres  préparations  d'opium.  —  Doses  journellement 
employées. 

Extrait  d'opium  5  à  10  centigrammes. 

Sirop  d'extrait  d'opium   30  grammes. 

Sirop  diacode  15  à  30  id. 

Diascordium   2  à    6  id. 

Chlorhydrate  de  morphine   là    5  centigrammes. 

Acétate  de  morphine   2  i    5  id. 

Codéine   5  a  20  iil. 

Lavement  laudanisé. 

Laudanum  de  Sydenham   6  décigrammes. 

Décoction  de  guimauve   250  grammes. 

On  y  ajoute  fréquemment  16  grammes  d'amidon,  et 
l'on  a  le  lavement  d'atnidon  laudanisé,  très-employé  pour 
comhattre  les  diarrhées  [+]. 

Lavement  contre  la  diarrhée. 

Gomme  adragant   1  gramme. 

Amidon   8  id. 

Laudanum  ie  Sydenham   20  gouttes. 

Eau   300  grammes. 

F.  s,  a,  (Rostan.) 
Potion  de  potentille. 

Potenlillo  ansérinc   8  à  15  grammes. 

Eau   1000  id. 

Faites  houillir  pendant  dix  minutes,  à  prendre  dans  la 
journée.  (Valleix.) 

Décoction  blanche  de  Sydenham. 

Corne  do  cerf  cahùnée   8  graminos. 

Mie  de  puin  lilanc   24  id. 

Gomme  arohiipic   8  id. 

Sirop  de  sucre   GO  id. 

Eau  distillée  de  canneUo   8  ip. 

Enn                                                .  1000  id. 

On  triture  la  corne  do  cerf  dans  un  mortier  do  marbre, 
on  ajoute  la  mie  de  pain  cl  l'on  triture  encore.  On  met  le 


DTAR 

mélange  sur  le  feu  avec  quantité  suffisante  d'eau  ;  on  ajoutej 
la  gomme,, on  fait  bouillir  une  demi-heure,  on  passe;  on 
ajoute  le  sirop  et  l'eau  de  cannelle  dans  les  diarrhées} 
chroniques.  (Sydenham.) 

Sirop  antiphlogistique. 

Coquelicots   100  grammes. 

Eau  q.  s.  pour  oolature   200  id. 


Faites  dissoudre. 


Extrait  d'ojùum, ,  ,  , 
Extrait  d'ipécacuanha  . 


Filtrez  et  versez  dans  : 

Sirop  de  sucro  bouillant. 


2  grammes, 
5  id. 


4  liilogrammes. 


Faites  cuire  en  consistance  sirupeuse  épaisse;  mêlez, 
dansle  sirop  refroidi,  alcoolatde  fleur  d'oranger,  8  grammes, 

Ce  sirop  se  prend  à  la  dose  de  deux  ou  trois  cuillerés 
à  bouche  dans  les  bronchites  et  autres  affections  inflam- 
matoires de  poitrine;  le  médecin  peut  le  prescrire  pour 
remplacer  le  sirop  antiphlogistique  de  Briant.  (Bouchardat.) 

Sous-nitrate  de  bismuth,  5  à  10  et  30  grammes  par 
jour  |-^  -n  dans  de  l'eau,  en  potion,  dans  du  sirop  ou  em 
pastilles  de  25  centigrammes, 

Tannate  de  bismuth,  5  à  15  grammes  par  jour  &m 
une  petite  quantité  d'eau  [+]. 

Teinture  de  cascarille,  10  gouttes  toutes  les  trois  heures 
dans  une  cuillerée  d'eau  de  gomme.  —  Pondre  de  cosca- 
rille,  1  gramme  50  centigrammes  à  2  grammes. 

Vieux  vin  de  Bordeaux,  une  demi-bouteille  par  jour  aiir 
repas  avec  de  l'eau  et  quelquefois  à  l'état  pur,  —  dansb 
diarrhée  chronique  [+]. 

DIARRHÉE  CHRONIQUE. 

Régime. 

La  diète  sèche,  telle  que  biscottes,  gimblettes,  grisiiii 
croûtes  de  pain  sec  et  la  purée  de  viande  crue  4 
100  grammes  par  jour,  suffit  souvent  à  la  guérison  (i 
la  diarrhée  chronique,  surtout  chez  les  enfants  [+]■ 

Tannin.  Type  des  astringents  végétaux.  Il  réussit  trt 
bien  dans  les  diarrhées  séreuses;  50  centigrammes 
1  gramme  par  jour,  en  potion. 

La  noix  de  galle,  Vécorce  de  chêne,  agissent  uniquenii 
par  le  tannin  qu'elles  contiennent  et  se  donnent  en  déci 
lion,  1k  h  grammes  par  litre  d'eau  |T]- 

Cachou,  2  à  15  grammes.  Il  est  particulièrement  ni 
dans  les  cas  de  dyspepsie  accompagnée  de  diarrhée. 

Poudre  de  cachou,  h  décigrammes  à  15  grammes 
pilules  ou  en  électuaire. 


Tisane  de  cachou. 


Cachou  concassé. 
Eau  houillanto,,  . 


o  grammes 
1000  id. 


Faites  infuser  pendant  une  heure  et  passez. 

Historié  et  tormentille.  Les  tisanes  de  historié,  de  t 
mentille,  jouissent  de  propriétés  analogues  à  celles  du 
chou  et  du  tannin  \±\.  (F.  II.  P.) 


Tisane  de  riz..  .  , 
Tisane  de  oachnu 


Tisane  de  riz  cachou. 

 I  aa  500  granime?. 


On  édulcore  souvent  avec  : 

sirop  de  consoudc  ,  . 


Oi  c:rnnimc?. 


(F.  H.  P.)  fn,„, 
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Ratanhia. 

Le  ratanhia  se  rapproche  tout  à  fait  par  son  action  thé- 
leutique  du  tannin  ;  il  s'en  distingue  cependant  par  une 
tien  moins  prompte  et  moins  énergique  ;  ~  on  l'emploie 
solument  à  la  même  dose. 

Sirop  de  ratanhia. 

Extrait  de  ratanhia   IC  grammes. 

Sirop  simple   500  id. 

A  prendre  dans  de  l'eau  de  riz;  100  grammes  par 
ir[+]. 

Sérum  aluminé. 

Almi   8  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

I Sérum  elariCé  et  filtré   500  grammes, 

'ar  petites  tasses  dans  la'journée,  contre  les  diarrhées 
oniques  Q.  (Marc.) 

Bols  astringents. 


•'.s.  a.  vingt  bols.  Deux  toutes  les  trois  ou  quatre 
res  r+l. 

Mixture  d'ipécacuanha  et  de  craie  composée. 

Ipécacuanha  en  poudre   25  centigrammes. 

)élayez  dans  : 


Conserve  de  roses. 
Extrait  de  ratanhia. 

Aiuil  

Opium  


5  grammes. 
2  id. 

5  décigrammes. 
i  id. 


Sirop  diacode  

Alcoolat  de  cannelle. 
Mixture  do  craie.  .  . 


5  arammes. 
10  id. 
50  id. 


în  une  seule  fois.  Répétez  tous  les  quarts  d'heure, 
s  le  traitement  de  la  diarrhée  chronique  □.  (Hooper.) 

Apozème  astringent. 


Espèces  astringentes. 
Roses  rouges  


20  gramme? 
10  id. 


•'aites  infuser  pendant  deux  heures  dans  : 

Eau  bouillante   1000  grammes. 

'assez  et  ajoutez  : 

sirop  de  ratanhia   100  grammes, 

ar  tasses  dans  la  journée  [+]• 

Électuaire  astringent. 


Tannin  

Laudanum  de  Sydenhani . 
Conserve  de  roses  


5  décigrammes. 
10  gouttes. 
10  grammes. 


prendre  en  un  jour  en  trois  fois,  contre  les  diarrhées 
lies. 

Sirop  de  chaux. 

sirop  de  sucre   1000  grammes. 

Eau  de  chaux   200  id. 

n  emploie  ce  sirop  pour  combattre  les  diarrhées  chro- 
es  rebelles,  100  grammes  par  jour  \±]. 

Poudre  de  craie  composée. 

Croie  préparée   200  grammes. 

Cannelle   120  id. 

Racine  de  tormontille  J  .  , 

Gomme  arabique  / 

Poivre  long  '.'.'.'.'.'.*.'.  15  id. 

ulvérisez  séparément,  mêlez  le  tout  ensemble.  Dose, 
2  grammes.  Utile  contre  les  diarrhées  chroniques  [+]. 

'Ph.  Lond.) 

Conserve  de  roses  rouges. 

Poudre  de  roses  rouges   32  grammes. 

Eau  distillée  de  roses  pôles   64  i<l. 

Sucre  en  poudre   250  id! 

ans  un  mortier  de  marbre,  divisez  la  poudre  dans 
1,  et  après  vingt-quatre  heures  de  contact,  ajoutez  le 
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sucre.  Diarrhées  chroniques.  Dose  :  10  grammes  par 
jour  [+]. 

Confection  japonaise. 
(Électuaire  de  cachou.) 

Poudre  de  cachou   60  grammes. 

Poudre  de  kino   50  id. 

Poudre  de  cannelle  )  ., 

^    ,     j            1  >  aa  10  id. 

Poudre  de  muscades  j 

Mêlez  et  ajoutez  : 

Opium  dans  q.  s.  de  vin  d'Espagne.  .  .         3  grammes. 
Sirop  de  roses  rouges   KO  id. 

2  à  5  grammes  n)atin  et  soir.  Stomachique  astringent. 
Dans  les  diarrhées  chroniques  \T]. 

Poudre  astringente  opiacée. 

!  aalOO  grammes. 
Sucre  1  ^ 

Opium   2  décigrammes. 

Divisez  en  vingt  paquets,  en  prendre  deux  ou  trois  par 
jour  dans  les  diarrhée»  rebelles  [+1. 

Poudre  de  craie  composée  avec  opium.  . 

Poudre  de  craie  composée   200  grammes. 

Opium  dur  eu  poudre   5  id. 

Mêlez.  Dose,  1  gramme.  Très-utile  contre  les  diarrhées 
chroniques  [+]•  (Ph.  Lond.) 

Biascordium. 

Vieil  électuaire  qui  contient  des  substances  astringentes, 
toniques.  Il  doit  aussi  ses  propriétés  principales  à  l'opium, 
dont  il  contient  à  peu  près  la  même  proportion  que  la  liié- 
riaque. 

.C'est  un  excellent  remède  pour  combattre  la  diarrhée. 
Dose,  2  à  8  grammes  \±\. 

Confection  d'hyacinthe. 

Terre  sigillée   80  grammes. 

Pierre  d'écrevisse  porphyrisée   80  id. 

Cannelle   30  id. 

Dictame  de  Crète   10  iil. 

Santal  citrin   10  id. 

—    rouge   10  id. 

Myrrhe   Ul  id. 

F.  s.  a.  une  poudre  très-fine.  D'autre  part  : 

Miel   2i-0  grammes. 

Siro[i  d'ceillet   280  id. 

On  fait  fondre  le  miel  sur  un  feu  très-doux,  et  l'on  y 
incorpore  : 

Safran  en  poudre   10  grammes. 

Au  bout  de  douze  heures  on  ajoute  le  reste  des  poudres. 

C'est  un  bon  vieux  médicament,  très-utile  dans  les  af- 
fections atoniques  de  l'appareil  digestif.  (Bouchardat.) 

On  le  prescrit  à  la  dose  de  5  à  10  grammes  en  une  ou 
deux  prises.  On  y  ajoute  quelquefois  trois  ou  quatre  gouttes 
de  laudanum  de  Sydenham. 

Lavement  astringent. 

Tannin  '   1  gramme. 

Eau   300  id. 

Laudanum  de  Sydenham   6  gouttes. 

Dans  la  diarrhée  chronique  \T}. 

Limonade  siilfurique  ou  limonade  minérale. 

sirop  de  sucre  ,       60  grammes,  ■ 

Eau  commune  1000  id. 

Alcool  sulfuriquo  ,  .  ,         3  id. 

Mêlez,  Par  verres  ;  contre  la  diarrhée  chronique  [+]. 
Tisane  de  renouée. 

Renoiiée  {Poli/ç/omim  nvicnUire)   20  grammes. 

Eau   i  iitre. 

F.  s.  a.  une  décoction;  ajoutez  : 

Sirop  de  gomme   100  grammes. 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  contre  les  diar- 
rhées chroniques  [+]• 
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Pondre  de  bismuth  et  de  charbon. 

Sous-nitrate  de  bismiitli  )      ,.     ,  , 

Charbon  végétal  pulvérisé  jpùtlies  égales. 

A  prendre  à  la  dose  de  20,  20,  /jO  centigrammes  par 
jour,  en  plusieurs  paquets.  (Valleix.) 

FORMULAIRE  DE  LA  DIARRHÉE  COLLIQUATIVE 
DES  PHTHISIQUES. 

Potion  antifhthisique. 

Acétate  de  plomb   \  décigramnie. 

Extrait  de  jusquiaine   5  centigrammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Ean  distillée   200  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures,  dans  la 
diarrhée  des  phthisiques  [+]•  (Amelung.) 

Potion  calmante  astringente. 

Acétate  de  plomb   2  déeigrammes. 

Eau  distillée   50  centigrammes. 

Extrait  d'opium   1  décigramme. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures,  dans  la 
diarrhée  des  phthisiques  [+1.  (Monin.) 

Pihdes  d'acétate  de  plomb. 

Acétate  de  plomb  )  , 

j      1    ^  .  >  aa    5  errnmmes. 

Poudre  de  guimauve  )  ~ 

Triturez  ensemble  et  avec  suffisante  quantité  de  sirop 
simple.  Faites  50  pilules. 

Quatre  à  cinq  par  jour  pour  modérer  la  diarrhée  des 
phthisiques  [±].  (Fouquier.) 

Lavement  de  céruse. 

Acétate  de  plomb   1  décigramme. 

Carbonate  de  soude   5  centigrammes. 

Faites  dissoudre  séparément  dans  très-peu  d'eau,  ver- 
sez les  solutions  dans  250  grammes  de  décoction  de  lin, 
ajoutez  Li  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau. 

Employé  pour  calmer  la  diarrhée  des  phthisiques  m. 

(Devergie.) 

Préparations  diverses. 

Glycérine  anglaise,  15  à  30  grammes  [lar  jour  dans  un 
peu  d'eau  [+]. 

Silicate  hydraté  de  magnésie  ou  écume  de  mer,  à  la  dose 
de  4  à  10  grammes,  comme  succédané  du  sous-nitrate  de 
bismuth  (Garraud,  Gondoin,  Pétrequin).  —  Il  agit  un  peu 
comme  la  craie  lavée  et  il  a  le  mérite  du  bon  marché  □. 

Poudre  de  Guarana  ou  Paullinia,  2  à  3  grammes  par 
jour  dans  l'eau  ou  dans  du  pain  à  chanter  [+1. 

Éinulsion  de  cire  (Poerner),  à  prendre  10  à  30  grammes 
par  jour  I  I. 

Mastic  à  l'intérieur  de  1  à  2  et  3  grammes  en  émulsion 
avec  de  la  gomme  ou  avec  un  jaune  d'œuf  r+1. 

Poudre  d'Ervum  lens  ou  lentilles  en  purée  comme  nour- 
riture exclusive.  —  A  prendre  en  quantité  suffisante, 
sous  forme  de  potage  au  bouillon  et  au  lait  [T]- 

Suc  de  kino,  50  centigrammes  à  1  gramme  parjour  en 
pilules.  (Sandras.) 

Poudre  de  rhubarbe,  à  prendre  30  centigrammes  par 
journ. 

Œufs  durs  assaisonnés  de  vinaigre  rosat  □.  (Van  Hel- 
mont.) 

Poudre  de  semences  de  Guilandina  bonduc,  ce  que  nos 
marchands  d'objets  d'histoire  naturelle  appellent  œil-de- 
chat,  3  à  6  grammes  par  jour  | — |. 
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■  Infusion  de  guaco,  30  grammes  par  litre  d'eau,  à  pren- 
dre par  verres.  (Maldonado.) 

Gelée  de  Carragaheen  ou  Fucus  crispus,  100  grammes 
par  jour  [+1. 

Décoction  de  grande  pimprenelle,  U  à  8  grammes  par 
litre  d'eau,  à  prendre  par  verres.  (Gmelin.) 

Terre  sigillée,  à  prendre  2  à  4  grammes  par  jour  en 
potion. 

Décoction  de  quintefeuille,  10  grammes  par  litre,  à 
prendre  par  verres  □. 

Poudre  de  noix  de  galle,  Ae  2  k  U  grammes,  dans  du 
pain  à  chanter  ou  dans  de  l'eau  \+}.  (Rarbier.)  ■ 

Décoction  d'ulmaire  ou  reine  des  prés  [Spirœa  idmaria), 
15  grammes  par  litre  d'eau  □. 

Décoction  de  racine  de  bistorte  fraîche  [Polygonum  Us-  i 
torta),  30  grammes  par  litre  d'eau  [+]• 

Sang-dragon  en  poudre,-  2  à  8  grammes  par  jour,  dans 
du  pain  à  chanter. 

Décoction  de  tormentille,  10  grammes  par  litre  d'eau. 
A  prendre  par  verres  [+]. 

Décoction  de  racine,  de  semences  ou  de  sommités  fleuries 
de  Scirpus,  k  grammes  par  litre  d'eau.  A  prendre  par 
verres  □.  (Lemery.) 

Décoction  de  racine  de  grande  consoude,  30  à  60  gram- 
mes par  litre  [+]. 

Conserve  de  Cynorrhodon,  à  prendre  30  à  60  grammes 
par  jour. 

Poudre  de  noix  vomique,  à  prendre  20  à  30  cenli 
grammes  par  jour  □. 

Gomme-gutte  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  dansi 
les  vingt-quatre  heures,  avec  du  sucre  en  poudre  S 

(Betz.) 

Décoction  de  nummulaire,  8  grammes  par  litre  d'eau 
(Boerhaave) . 

Difusion  de  racine  de  Colunibo  [Gocciilus  palmatm] 
10  grammes  par  litre  d'eau,  etjmidrede  la  même  racinf 
75  centigrammes  à  1  gramme,  une  ou  plusieurs  fois 
jour. 

Sirop  de  coings,  100  à  120  grammes  par  jour  dans  t 
l'eau  de  riz. 

Sirop  de  nèfles,  60  à  100  grammes  parjour  dansi 
l'eau  de  riz. 

Suc  d'hypociste,  de  1  à  3  grammes  par  jour. 

Mthiops  végétal  (charbon  de  Fucus  vesiculosus),  50cei 
tigrajumes  à  2  grammes  par  jour  dans  de  l'eau 

Geum  ilrbanum  (benoîte),  2  à  4  grammes,  deux 
quatre  fois  parjour  en  opiat  avec  du  miel,  en  bol,  ou 
décoction. 

Salianre  (Lythruni  salicariu) ,  75  centigrammes 
1^',50,  en  poudre,  dans  de  l'eau  ou  dans  du  pain  à  cli; 
ter  □. 

Muscade  en  j)o»/i)'e,  depuis  /|0  centigrammes;  h' 
essentielle  par  gouttes. 

Poudre  de  fleur  de  narcisse,  3  à  7  grammes  déla 
dans  90  à  180  grammes  d'eau 

Alun,  50  centigrammes  à  h  grammes  par  jour  on 
tion  □. 
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Charbon  de  b(Âs,  1  gramme,  trois  à  quatre  fois  dans 
es  vingt-quatre  heures. 

Acide  phénique,  à  prendre  une  goutte  en  potion  ou 
n  pilules  □.  (Roberts.) 

Acide  pijrolnjneux.  M.  Fels  (de  Leipzig)  le  regarde 
onime  un  des  principaux  remèdes  de  la  diarrhée  chez  les 
nfants  ;  il  le  prescrit  à  la  dose  de  3  à  k  grammes,  mêlé  à 
0  grammes  de  fleur  d'oranger  et  à  ?0  grammes  de  sirop 
orgeat,  —  par  cuillerées,  dans  la  diarrhée  cholériforme 
es  enfants 

Lavement  avec  la  décoction  d'écorce  de  chêne,  15  gram- 
es  par  litre  d'eau. 

Eau  ferrugineuse  alcaline  de  Tintry,  près  de  Gisorsl  I. 

Eau  sulfureuse  chaude  de  Pisciarelli  (royaume  de  Na- 
es),  120  grammes  par  jour  I  |. 

DIASCORDIL.n.  Électuaire  ayant  pour  base  les 
ailles  de  Scordium,  très-employé  contre  la  diarrhée,  à 
dose  de  2  ou  ^1  grammes,  délayé  dans  l'eau  ou  enve- 
opé  de  pain  azyme  |+  -t-i.  1  gramme  de  cet  électuaire 
iiferme  5  milhgramnies  d'opium.  V.  Opium. 

DI4STASE.  Matière  blanche,  amorphe,  azotée,  soluble 
ns  l'eau,  insoluble  dans  l'alcool,  extraite  du  blé,  de 
voine,  de  l'orge,  des  pommes  de  terre  germées  dont 
c  partie  a  la  propriété  de  convertir  100  parties  d'ami- 
11  en  dexlrine.  —  Elle  s'emploie  dans  la  dyspepsie  flatu- 
ite  à  la  dose  de  1  gramme  r~l. 

DIASTASIS.  La  grande  laxité  des  ligaments  des  arti- 
lations,  dp  l'épaule,  de  la  hanche,  des  articulations 
i^tacarpo-plialangiennes,  des  genoux  ou  même  des  cou- 
(s,  caractérise  le  diastasis.  L'exercice,  des  efforts  et  la 
Eïinastique  donnent  des  diastasis  accidentels  variables. 
Une  distension  extrême  des  articulations  par  un  épan- 
cîment,  et  un  écartement  consécutif  des  surfaces  articu- 
l 'es  engendrent  un  diastasis  symptomatique. 

Un  traumatisme  qui  produit  une  entorse  déchirant  des 
liiments  est  la  cause  d'un  dia.sta.s\s  truumatique,  qui  est 
u  état  intermédiaire  entre  la  luxation  et  l'entorse. 
AjLuxATioN,  Entorse. 

Thérapeutique.  —  Il  n'y  a  rien  à  faire  pour  les  diastasis 
îinels  et  acquis  par  l'exercice,  on  évitera  toutefois  les 
nds  efforts.  Les  luxations  sont  peut-être  plus  fréquentes 
clz  les  individus  dont  les  articulations  sont  peu  serrées 
chez  les  autres. 

)n  traitera  les  maladies  articulaires  et  les  lésions  trau- 
iques  en  prenant  pour  règle  de  conduite  de  placer  le 
nbre  dans  un  appareil  inamovible  aussitôt  que  le  per- 
trout  l'évacuation  du  liquide  contenu  dans  l'article,  ou 
iminution  des  douleurs  causées  par  un  traumatisme, 
-'appareil  inamo\ible  sera  gardé  quinze  jours. 

>lilTESS.%ROi\.  Electuaire  vanté  contre  les  piqûres 
e'norsures  d'animaux  vénéneux.  Il  est  composé  de  racines 
gentiane  et  d'aristoloche,  de  baies  de  laurier  et  de 
rrhe  avec  du  miel  et  de  l'extrait  de  genièvre 
>IATlIi:SES.  Le  solidisme  ne  pourra  jamais  démon- 
que  les  lésions  matérielles  des  organes  sont  la  cause 
usive  des  maladies,  et  ceux  qui,  au  contraire,  consi- 
enl  ces  lésions  comme  des  efl'ets  d'uno  cause  morbide 
rieure,  pourront  toujours  ofl'rir  à  titre  de  preuve  ce 
qi|in  observe  dans  les  diathèses,  maladies  générales  dont 
et  constant  est  de  produire  des  troubles  fonctionnels 
rganiques  variés. 

Ine  diathése  est  une  constitution  morbide  qui  a  pour 
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effet  de  produire,  avec  l'altération  du  sang  et  des  humeurs, 
des  maladies  fréquentes  de  même  nature  sur  différents 
points  de  l'économie. 

Le  lymphatisme,  la  scrofule  et  la  tuberculose  ;  le  rhu- 
matisme et  la  goutte;  V  herpétisme  elles  dartres;  la  syphi- 
lis; y hémorrhaphilie  ;  le  cancenstne,  sont  les  diathèses 
qu'on  observe  le  plus  ordinairenient. 

On  pourrait  aussi  considérer  comme  diathèses  ces  con  - 
slitulions  morbides  qui  font  qu'une  personne  est  constam- 
ment sujette  à  telle  ou  telle  maladie. 

Une  diathése  est  une  maladie  latente  des  humeurs  qui 
se  révèle  par  génération  d'êtres  ayant  les  mêmes  diathèses 
que  leurs  parents,  c'est-à  dire  par  transmission  hérédi- 
taire de  maladies  diathésiques  occasionnant  divers  troubles 
fonctionnels  ou  matériels  des  principaux  organes. 

Les  diathèses  transmises  parl'/térédi'fé  directe  collatérale, 
et  par  l'hérédité  en  retour  ou  atavisme,  sont  innées,  con- 
génitales ou  tardives,  et  se  développent  à  une  époque  plus 
ou  moins  avancée  de  la  vie,  suivant  la  nature  du  vice 
humoral. 

Il  y  a  des  diathèses  acquises  par  suite  des  influences  de 
la  misère,  du  mauvais  régime,  de  la  fatigue  et  de  la  dé- 
bauche, et  qui  font  souche  de  maladies  diathésiques  pour 
les  générations  ultérieures. 

Bien  qu'on  ne  connaisse  pas  et  qu'on  ne  puisse  décou- 
vrir la  nature  du  vice  humoral  qui  constitue  les  diathèses, 
son  existence,  démontrée  par  les  effets  morbides,  reste  au- 
dessus  de  toute  contestation. 

Ce  qui  caractérise  les  diathèses,  c'est  moins  le  vice  hu- 
moral particulier  à  chacune  d'elles,  que  les  maladies  dia- 
thésiques, c'est-cà-dire  les  troubles  fonctionnels  et  les 
lésions  aussi  variées  dans  le  siège  que  dans  la  forme,  dont 
elles  sont  l'origine  et  la  cause  première. 

Il  y  a  dans  toute  diathése  une  période  primitive,  due  à 
la  formation  du  vice  humoral  et  des  accidents  secondaires 
caractérisés  par  des  lésions  en  rapport  avec  la  nature  de  la 
cause  morbifique.  Quelques-unes,  comme  la  syphilis  et  la 
scrofule,  ont  à  la  fois  des  accidents  secondaires  et  des  acci- 
dents tertiaires  qui  ne  se  produisent  qu'à  une  époque  plus 
avancée  de  la  maladie. 

S'il  y  a  des  diathèses  aiguës,  telles  que  le  rhumatisme, 
la  tuberculose,  la  pyohémie,  etc.,  le  plus  grand  nombre  a 
une  marche  lente  chronique,  ainsi  qu'on  en  peut  juger  par 
l'évolution  des  scrofules,  du  cancer,  de  l'herpétisme  ,  etc. 

Le  rhumatisme  qui  occupe  le  tissu  fibro-séreux ,  les 
dartres  sur  la  peau  cl  sur  les  muqueuses,  la  scrofule,  la 
syphilis,  la  pyohémie,  qui  déposent  leurs  produits  sur  tous 
les  organes,  montrent  que  les  maladies  diathésiques  peuvent 
occuper  plusieurs  organes  à  la  fois. 

S'il  est  rare  de  voir  deux  maladies  diathésiques  à  la 
fois  sur  la  même  personne,  cela  s'observe  cependant  dans 
le  rhumatisme  et  la  goutte,  dans  la  scrofule  et  le  cancer, 
le  rachitisme  et  les  tubercules,  la  variole  et  la  vaccine,  etc. 

Les  maladies  diathésiques  peuvent  disparaître  par  les 
progrès  de  l'Âge  dans  le  passage  de  l'enfance  à  la  puberté, 
à  la  virilité  ou  à  la  vieillesse,  par  le  changement  de  lieu, 
de  régime  ou  de  profession,  par  l'action  thérapeutique,  et 
alors  la  diathése  repasse  de  Vacte  à  la  puissance  pour  re- 
paraître un  peu  plus  tard  ou  pour  se  détruire  à  jamais,  ce 
qu'on  voit  journellement  à  l'occasion  de  la  syphilis. 

Les  maladies  diathésiques  se  transforment,  mais  la  dia- 
thése ne  change  pas  :  ainsi,  les  dartres  peuvent  disparaître 
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de  la  peau  et  engendrer  la  surdité,  l'asthme,  la  dyspepsie, 
la  diarrhée,  c'est-à-dire  une  foule  de  phlegmasies  mu- 
queuses ayant  un  principe  dartreux  ou  herpétique  ;  la 
scrofule  extérieure  de  la  peau,  des  articulations  ou  des 
ganglions,  guérie  un  peu  plus  tard,  se  termine  par  une 
tuberculose  viscérale  des  poumons  ;  la  goutte  articulaire 
engendre  souvent  la  gravelle  ou  l'apoplexie  cérébrale,  etc. 

Dans  l'intervalle  de  ces  manifestations  extérieures,  la 
diathèse  redevient  latente  et  restent  puissance  dans  l'éco- 
nomie, absolument  comme  le  germe  des  maladies  viru- 
lentes, la  rage,  par  exemple,  dans  ce  qu'on  appelle  V incu- 
bation. 

Les  diathèses  en  acte  ne  tardent  pas  à  affaiblir  l'organi- 
sation et,  en  ajoutant  à  leur  vice  humoral  une  anémie  plus 
ou  moins  fortement  caractérisée ,  elles  déterminent  ces 
cachexies  qui  font  presque  toujours  périr  les  malades. 

Il  y  a  des  diathèses  que  l'on  guérit,  mais  dans  le  nombre 
il  en  est  qui  sont  opiniâtres  et  rebelles  à  la  thérapeutique. 
Leur  gravité  varie  comme  celle  des  maladies  virulentes, 
et  sans  qu'on  sache  pourquoi  elles  sont  bénignes  ou  m«- 
ligyies,  et  sont  pour  les  malades  le  point  de  départ  de  lon- 
gues souffrances  qui  doivent  durer  autant  que  la  vie. 

Thérapeutique. — Autant  de  diathèses,  autant  de  mé- 
thodes thérapeutiques  différentes  à  employer. 

Les  unes  guérissent  par  le  mercure  et  l'iodure  de 
potassium,  comme  la  syphilis  (V.  ce  mot);  —  les  autres 
par  l'iode,  l'iodure  de  potassium,  comme  la  scrofule  (V.  ce 
mot)  ;  —  d'autres  par  l'arsenic,  comme  l'herpétisme  (V.  ce 
mot);  —  par  les  alcalins,  comme  l'arthritis  et  la  goutte 
(V.  ces  mots); —  par  le  fer  et  le  quinquina,  comme  le 
iymphatisme,  le  scorbut,  l'hémorrhaphilie,  la  chlorose,  etc. 

Toutes  exigent  l'emploi  des  corroborants,  ou  des  toni- 
ques, les  bains  de  mer  et  de  rivière,  l'hydrothérapie,  les 
voyages,  le  séjour  à  la  campagne,  et  tout  ce  qui  peut  amé- 
liorer la  constitution. 

Quant  aux  moyens  de  prévenir  les  diathèses,  il  n'y  a 
que  l'hygiène,  le  régime ,  le  mariage  et  le  changement 
d'à»',  d'ectM  et  de  lieu  qui  puissent  conduire  à  ce  résultat. 
Ainsi ,  la  nourriture  substantielle  et  tonique  ,  l'habitation 
dans  un  pays  sec,  chaud,  éclairé  par  le  soleil,  contribuent 
singulièrement  à  prévenir  la  scrofule  et  la  tuberculose  ; 
une  alimentation  faiblement  azotée  et  le  séjour  dans  les 
pays  chauds  préviennent  l'arthritis  et  la  goutte  ;  l'émigra- 
tion d'un  pays  chaud  dans  un  pays  tempéré  peut  prévenir 
ou  guérir  l'hématurie  endémique;  enfin,  si  l'on  prend  soin 
d'éviter  les  alliances  entre  personnes  affectées  de  maladies 
diatliésiques  héréditaires,  on  peut  empêcher  le  dévelop- 
pement de  ces  maladies.  V.  chacune  des  Diathèses  en 
particulier. 

DICTAME.  Plante  de  la  famille  des  labiées  dont  les 
sommités  fleuries,  odorantes  et  balsamiques  entrent  dans 
la  thériaque.  Leur  infusion,  10  grammes  par  litre  d'eau, 
est  donnée  comme  emménagogue.  Le  Dictame  blanc  n'est 
autre  que  la  fraxinelle  □. 

DIE.  Département  de  la  Drôme.  —  Station  de  bains  de 
Vapeur  résineux  et  térébenthinés.  —  Le  malade  se  met 
dans  un  fauteuil-caisse  où  arrivent  en  bas  la  chaleur  et  les 
vapeurs  résineuses,  et  ce  n'est  que  lorsque  les  pieds  sont 
congestionnés  que  la  tôte  est  soumise  à  sa  part  de  vapeur 
et  de  chaleur.  —  La  température  des  fauteuils-caisse  est 
à  70°  centigrades  pour  les  pieds,  60"  pour  le  milieu  du 
torps  et  3;")"  pour  la  lôte.  A  ce  degré,  il  y  a  une  transpi- 
ration abondante!  et  sidulaire. 

Ces  bains  s'emploient  dans  les  rhumatismes  chroniques, 
dans  la  goutte  ancienne,  dans  le  catarrhe  bronchique  invé- 


téré, dans  l'asthme  lié  à  une  maladie  des  bronches,  dans 
la  laryngite  chronique,  etc.  (V.  Bain,  Vapeur.) 

DIÉRÈSE.  Mot  dérivé  du  grec,  signifiant  l'action  d'in- 
ciser. 

DIERVILLE.  Arbrisseau  de  la  famille  des  caprifo- 
liacées  dont  la  tige  en  décoction  a  été  considérée  comme 
antisyphilitique 

DIÈTE.  Le  régime  alimentaire  imposé  aux  malades 
constitue  la  diète. 

La  diète  et  l'eau  sont  les  meilleurs  agents  de  la  théra- 
peutique. 

L'abstinence  et  la  diète  ne  sont  pas  choses  semblablcv 
car  l'une  défend  toute  espèce  d'aliments,  tandis  que  l'auln 
choisit  ce  qui  convient  aux  malades. 

L'abstinence  est  indispensable  au  début  de  toutes  W 
maladies  aiguës,  et  suivant  la  gravité  du  mal,  on  permel 
bientôt  les  boissons  féculentes  et  le  bouillon  de  viande,  . 

La  diète  est  la  chose  importante  du  traitement  des  ma- 
ladies aiguës  ou  chroniques,  car  la  nature  des  aliments, 
leur  insuffisance  ou  leur  trop  grande  quantité  peuvent  nuire , 
à  l'heureuse  terminaison  des  maladies. 

Suivant  la  nature  des  aliments  permis  aux  malades: 
lorsqu'il  s'agit  de  végétaux,  de  laitage  ou  de  viande,  la 
diète  est  lactée,  végétale.,  ou  animale. 

La  diète  végétale  convient  aux  pléthoriques,  aux  goutteux 
et  aux  rhumatisants,  aux  dartreux,  aux  maladies  organi- 
ques du  cœur,  et  au  cancer. 

La  diète  lactée  est  excellente  dans  les  maladies  de  poi- 
trine et  surtout  dans  les  maladies  chroniques  des  voie; 
digestives  et  de  la  vessie. 

La  diète  animale  convient  aux  sujets  anémiques  et  chl 
rotiques,  aux  personnes  faibles  et  aux  lymphatiques,  am  ' 
scrofuleux,  etc.  , 

L'abus  de  l'abstinence  dans  le  traitement  des  fifc, 
est  extrêmement  dangereux  et  engendre  une  irritalitéi 
nerveuse  fébrile  qui  compromet  la  vie  des  malaâes) 
et  il  importe  dès  le  huitième  jour  de  donner  de  l'eau  vi, 
neuse,  des  tisanes  féculentes  et  des  bouillons  graduel' 
ment  rendus  substantiels  par  l'addition  de  pâles  féci 
lentes. 

DIÉTÉTIQUE.  Méthode  thérapeutique  qui  s'occu] 
de  fixer  le  régime  des  malades  selon  leurs  différentes  w 
ladies.  V.  Diète. 

DIEU'LE-Eir  (Drôme).  Eau  alcaline  bicarbonal 
gazeuse  froide,  peu  employée. 

DlFroRMiTÉs  (Vices  de  confoiiMation).  V.  Raci 
(Déviations),  Doigts,  Bec-de-lièvre,  Atrésie,  Hvposi' 
DIAS,  Episi'adias).  Pour  les  difformités  acquises,  V.  AW 
LOSES,  CiCATBICES  VICIEUSES,  CaL  DIFFORME. 

DIFEUSIRLES.  Substances  excitantes  dont  l'acli 
vive  et  fugace  s'exerce  sur  tous  les  tissus,  principaleiD' 
sur  le  cerveau.  Exemple  :  l'alcool,  l'éthei' ,  l'iui'n 
niaque,  etc. 

DIGESTIF.  En  pharmacie,  on  appelle  digestif  un 
guent  à  base  de  térébenthine,  60  grammes,  incorpoi  1 
des  jaunes  d'oûuf  et  employé  pour  exciter  les  plaies  I 
L'onguent  digestif,  uni  à  du  slyrax  en  parties  égales,  ^o'  1 
le  digestif  animé,  et  à  de  l'onguent  mercuriel,  formiM 
digestif  mercuriel.  I 

En  médecine,  les  digestifs  sont  les  substances  aro  I 
tiques,  alcooliques  et  alcalines,  dites  stouiacliiqnes,  ^ 
ceplibles  de  favoriser  la  digestion.  Ex.euiplc  :  le 
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le,  —  le  vin  de  Malaga,  de  Chypre,  de  Xérès,  et  les  vins 
lauds,  —  l'élixir  de  Garus  et  l'élixir  de  pepsine,  —  l'eau- 
-vie,  l'anisette  et  les  liqueurs,  —  les  pastilles  de  Vichy, 
magnésie,  etc. 

DIGIT.^LE  ou  digituHs  'purpurea.  Plante  de  la  famille 
îs  scrofulariées  qui  renferme  la  diyitnline,  le  diyitalin, 

digitalose,  Vucidv  digital ii fie,  principes  encore  mal  dé- 
lis. 

Les  feuilles  sont  employées  comme  diurétique 
)mme  hydragogue  \±\  et  comme  sédatif  des  mouvements 
1  cœur,  dont  elles  ralentisseni  les  contractons  jusqu'à  en 
uener  la  paralysie  i+  +i.  On  emploie  aussi,  mais  plus 
jrement,  ses  fleurs  et  ses  semences.  A  haute  dose,  c'est 
1  poison  qui  fait  vomir,  qui  pousse  aux  urines,  qui  fait 
iner,  et  qui  tue  en  arrêtant  la  circulation;  mais  à  dose 
nvenable,  c'est  un  médicament  très-utile. 

On  l'emploie  en  poudre,  10  à  80  centigrammes  par 
ur[T];  en  teinture,  10  à  L\0  gouttes  El;  en  alcoolature, 
à  20  goutles  [+];  en  extrait,  10  à  30  centigrammes  Q  ; 

sirop,  20  à  50  grammes  [3;  en  saccharure  ,  10  cen- 
rammcs  à  1  gramme  [3 î  en  infusion,  k  grammes  par 
•e  El- 

C'est  le  remède  des  hydropisies  \±\,  des  maladies  chro- 
ijues  du  poumon  [T]>  de  quelques  maladies  du  cœur, 

s  palpitations  nerveuses  |+  +|  et  des  anévrysmes  de 
lortei+  +1.  On  l'emploie  aussi  contre  l'érélliismc  fébrile, 
intre  la  pneumonie,  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  les 

morrhagies  utérines,  à  cause  de  son  action  resserrante 

r  les  petits  vaisseaux. 

La  poudre  des  feuilles  est  irritante  sur  la  peau  dénudée 
isi  que  dans  l'estomac. 

Les  feuilles  de  digitale  s'emploient  aussi  en  cataplasmes 
(lîime  agents  diurétiques  ou  sédatifs  du  cœur  lorsque  la 
bstance  ne  peut  être  tolérée  par  l'estomac.  On  fait  ces 
laplasmes  avec  des  feuilles  récemment  cueillies  ou  avec 
la  farine  de  lin  arrosée  de  teinture  concentrée  de  la 
mte.  En  deux  heures  le  pouls  tombe  à  70,  et  dans  la 
irnée  rémission|de  l'urine  est  très-augmentée.  V.  Diuré- 


DIGITALINE.  Principe  actif  de  la  digitale,  cent  fois 
ijis  actif  que  la  digitale,  dont  1  milligramme  rciprésente 
centigrammes  de  poudre,  et  qui  s'emploie  dans  les 

mes  circonstances  (HomoUe  et  Quevenue)  |+  +1.  Ce 

st  pas  un  véritable  alcaloïde  végétal  et  sa  nature  est 

1  définie  par  les  chimistes.  La  digitaline  s'emploie  en 
p[iles  de  1  milligramme  ou  en  injections  hypodermiques 

c  une  solution  alcoolisée.  On  la  donne 
granules  de  1  milligramme,  un  à 

lire  par  jour,  rarement  davantage, 

is  la  digitale  est  préférable. 

DIG^E  (Basses  Alpes).  Eaux  sulfu- 
ises  calciques  de  33  à  /iO  degrés,  em- 
yées  en  boisson  et  en  bains  par  les 
îitants  de  la  localité. 

DILATATEUR.  V.  DlLAmiON,  Tra- 
20T0M1Ë. 

^ILATATIOIM.  La  dilatation  est  une 
'  sration  qui  a  pour  but  d'exercer  une 
ïssion  excentrique  destinée  à  élargir 
3  cavité  ou  un  conduit  naturel  ou  ar- 
ciel. 

3n  fait  la  dilatation  pour  guérir,  nu 
ins  momentanément,  des  rétréci'sse- 
nts,  pour  favoriser  l'accouchement 
voqué,  pour  entretenir  l'écoulement 


régulier  des  liquides  par  une  lislule,  pour  ouvrir  la  trachée 
quand  le  larynx  est  rempli  de  fausses  membranes,  et 
qu'il  faut  mettre  une  canule  trachéale. 

La  dilatation  est  progressive  ou  brusque;  dans  ce  der- 
nier cas,  on  dit  qu'elle  est  forcée. 

On  ne  doit  jamais  oublier,  quand  on  prali(|ue  la  dilata- 
lion  d'un  organe  entouré  par  des  muscles,  que  les  appli- 
cations de  topiques  belladones  favorisent  la  dilatation,  en 
détruisant  un  des  éléments  du  rétrécissement,  la  contrac- 
tion spasmodique. 

Thérapeutique.  —  Dilatation  lente  et  progressive.  —  La 
dilatation  lente  se  fait  avec  l'éponge  préparée,  c'est-à-dire 
desséchée  à  l'étuve  et  serrée  fortement  avec  une  ficelle, 
avec  la  racine  de  gentiane  ,  avec  l'ivoire  ramolli  dans 
l'acide  nitrique  et  séché,  la  corde  à  boyau,  les  tiges  de 
laminaria  digitata  séchées.  Ces  substances  hygrométriques 
ont  jusqu'ici  suffi  aux  nécessités  de  la  pratique.  V,  Accou- 
chement PRÉMATUnÉ,  AtRÉSIE. 

On  taille  un  morceau  de  ces  substances,  on  l'intro- 
duit sec  dans  les  conduits  à  dilater.  11  se  gonfle  par  l'hu- 
midité et,  de  cette  façon,  écarle  les  tissus  On  fait  plusieurs 
applications  successives  pour  obtenir  une  grande  dila- 
tation. 

Pour  les  plaies,  on  peut  remplacer  les  moyens  précé- 
dents par  de  grosses  mèches  de  fil  ou  de  coton,  dont  on 
augmente  progressivement  le  volume. 

Pour  les  fistules,  l'éponge  préparée,  la  racine  de  gen- 
tiane, sont  les  meilleurs  agents  de  dilatation.  V.  Fistules. 

Pour  certains  conduits,  les  bougies  d'ivoire  flexilile  sont 
les  meilleurs;  on  s'en  sert  pour  dilater  le  col  de  l'utérus, 
le  canal  nasal.  V.  Lacrymale  (Fistule). 

Pour  les  rétrécissements  de  l'urèthre  et  de  l'œsophage, 
on  se  sert  de  sondes  d'un  calibre  un  peu  supérieur  à  la 
capacité  du  rétrécissement,  et  l'on  change  tous  les  jours 
la  sonde  pour  en  introduire  une  un  peu  plus  volumineuse. 
V.  Urèthre  {Rétrécissement  de  /'). 

Les  sondes  d'un  volume  de  plus  en  plus  gros  servent  à 
faire  la  dilatation  du  canal  nasal.  V.  Lacrymale  (Fistule). 

La  dilatation  progressive  peut  être  faite  avec  les  dila- 
tateurs mécaniques,  mais  il  n'y  a  pas  avantage  à  la 
préférer  aux  moyens  de  dilatation  qui  viennent  d'être 
énumérés. 

Dilatâtion  forcée.  Dilatation  brusque.  —  La  dilatation 
forcée  s'obtient  à  l'aide  d'un  gros  tube  ou  d'une  sphère 
surmontant  une  tige,  cl  que  l'on  fait  traverser  brusque- 
ment et  avec  force  un  espace  rétréci   V.  Œsophage  (fie- 


' — J 

Fig.  170.  —  Dllatatciii'  île  Peyi'èvc,  It.  Iiistrtlllleiit  Tuiiiié.  —  G.  InsU'umunt  éouvlù  pour  prati'iuei.' 
la  dilutatioii.  —  r,  A,  il,  C,  l>,  E.  Pièces  l'appareil. 
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trédssementdeV).  Ce  moyen  de  dilatation  est  peut-être  le 
plus  sûr. 

On  a  employé  les  instruments  à  pression  et  à  vis. 


Fig.  171.  —  Dilatutenr  lï  boule  centrale,  C,  écartant  des  lames  métalliques, 
employé  pour  la  dilatation  des  rétrécissements  du  rectum.  On  entoure 
l'extrémilé  de  l'appareil  avec  un  sac  de  caoutchouc.  (Dilatateur  de  Bey- 
lard.) 

Les  dilatateurs  mécaniques  peuvent  se  réduire  à  trois 
types  : 

1°  Les  dilatateurs  qui  augmentent  par  suite  de  l'interpo- 
sition entre  leurs  lames  principales  d'une  troisième  lame 
ou  d'une  boule  qui  écarte  les  premières  et  augmente  le 
volume  de  rinstrumcnt;  tels  sont  le  dilatateur  de  Peyrève, 
le  dilatateur  de  Beylard  (fig.  170  et  171). 

2°  Les  dilatateurs  à  deux  ou  trois  branches  s'écartant 
parallèlement  ou  à  angle  très-aigu,  grâce  au  mécanisme 
d'une  vis. 

'Tels  sont  les  dilatateurs  représentés  fig.  172  et  173. 

3°  Enfin,  il  y  a  des  dilatateurs  à  deux  ou  quatre  valves, 
construits  sur  le  modèle  de  ciseaux,  mais  à  branches  non 
croisées,  et  qui  sont  manœuvrés  avec  la  main;  tels  sont 
les  dilatateurs  pour  l'introduction  des  canules  à  trachéo- 
tomie, le  dilatateur  de  liusch. 

D'autres  dilatateurs  ont  été  imaginés,  et  il  en  est  un  qui 
a  été  construit  sur  un  principe  un  peu  différent  ;  ainsi 
l'on  a  fait  un  dilatateur  composé  d'une  tige  centrale  et  de 
plusieurs  tiges  réunies  autour  et  soudées  ensemble  à  leur 
extrémité;  en  tirant  sur  la  tige  centrale,  on  force  les 
tiges  externes  à  se  plier  et  l'instrumenl  augmente  de  vo- 
lume (dilatateur  de  l'urèlhre  do  Ségalas).  l\  y  a  des  dila- 
tateurs ;i  l)oulc,  de  baudruche,  de  caoulciiouc,  qui, 
introduits  vides  dans  un  conduil,  sont  ensuite  gonflés  par 
de  1  eau  et  de  l'air.  Pour  h's  réirécissemenis  de  l'urèllire, 
Ducamp  se  servait  d'un  sac  de  baudruche,  où  il  poussait 


de  l'eau.  V.  Accouchei«ent  prématuré,  artificiel,  Urè- 
TiiHE  {Rétrécissement  de  /'). 


Fig.  172.  —  Dilatateur  à  deux  valves  articulées  au  moyen  de  tiges,  nlfK 
l'on  l'ait  écarter  au  moyen  de  la  vis  A.  (Montaiu  de  Lyon,  Ilugnier,  Clir- 
rière.) 

Enfin,  on  peut  encore  construire  des  dilatateurs  sur  le 


Fi-.  173.  —  liilalaleur  à  tiois  lirailclics,  di.nt  les  deux  branches  s'ouvri  , 
l'onmie  le  dilatateur  à  main  à  den.v  valves,  et  dont  la  trois:ème  branf 
est  écartée  par  un  mécanisme  B.   L'instrument  est  ouvert  et  mamte 
ouvert  au  moyen  de  l'ccrou  D.  (rtemarfiuay.) 
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modèle  du  spéculum  à  développement  plein  de  Ségalas. 
V.  VTÉnvii  (Exploration  de  1'), 


ig.  m.  —  Dilatateur  à  deux  valves  écartées  par  la  rotation  à  vis  d'une 
tige  extern*  B,  mue  par  des  tours  du  bouton  C.  (Lemenant-Deschenais.) 


En  général,  la  dilatation  brusque  ou  forcée  cause  plus 
'accidents  que  la  dilatation  progressive.  V.  Complications 


.  175.  —  Dilatateur  de  Buscli,  modifié  par  Huguier,  —  D,  Instrument  fermé.   

]i.  Instrument  ouvert. 


IX  articles  Anus,  Lacrymal  (Appareil),  Urèthre  {Rétré- 
ssement  de  1'),  Atrésies,  Accouchkment  prématuré. 

Dilatation  forcée  avec  les  doigts.  V.  AtrÉSIE  DU 

■CTUM,  Fissure  a  l'anus. 

Dilatation  de  la  pupille.  V.  Iris  {Maladies  de  f), 

PIITHALM0SC0V1E. 

DIMAN  (Côtes-du-Nord).  Eau  ferrugineuse  froide, 
nployée  en  boisson  contre  la  chlorose  et  f'anémie. 

DlPiiTHERlTE.  Bretonneau  a  donné  le  nom  de 
^phthérite  à  toutes  les  phleginasies  ctractérisées  parla 
rmation  d'ime  fausse  membrane  à  la  surface  de  la  peau 
.  des  muqueuses.  Ainsi,  il  y  a  une  dipkthérite  cutanée  h 

surface  des  vésicatoires  et  des  plaies  de  la  peau  ;  — 
le  diphthérite  des  amygdales  et  du  pharynx,  qui  est  Van- 
ne couenneuse;  —  du  larynx,  qui  est  le  croup;  —  une 


diphthérite  dos  gencives,  qui  est  \a  stomatite  ukéro-mem- 
braneuse;  —  une  diplithérile  des  fosses  nasales,  de  la 
conjonctive  et  de  toutes  les  parties  ulcérées.  V.  Angine 
COUENNEUSE  et  CrOUP. 

Les  fausses  membranes  de  la  peau  et  dos  muqueuses  sont 
des  pellicules  membraneuses  d'un  blanc  jaunâtre,  adhé- 
rentes sur  les  tissus  privés  d'épiderme  ou  d'épithélium  et 
quelquefois  très-ulcérés,  et  elles  sont  fortuées  de  fibrilles, 
(le  fibrine  ou  de  mucine  mélangées  de  globules  de  sang  et 
de  cellules  de  pus. 

Les  fausses  membranes  se  dissolvent  dans  les  alcalis, 
surtout  dans  l'eau  de  chaux,  et  se  racornissent  dans  les 
acides. 

Toute  fausse  membrane  est  le  résultat  d'une  exsudation 
de  mucine,  de  lymphe  plastique  ou  de  fibrine  à  la  surface 
de  la  peau  ou  d'une  muqueuse  excoriée  ou  ulcérée. 

Comme  les  fausses  membranes  reposent  sur  une  sur- 
face saignante,  les  granules  de  fibrine  et  le  muco-pus  qui 
les  baigne  sont  souvent  résorbés,  et  il  en  résulte  des  pneu- 
monies métastaliques  miliaircs,  avec  abcès  au  centre  et 
des  abcès  multiples  du  tissu  cellulaire  qui  entraînent  la 
mort;  c'est  une  sorte  de  résorption  purulente  qu'on  ap- 
pelle empoisonnement  diplithéritique,  et  que  d'autres  con- 
sidèrent comme  le  résultat  d'embolies  capillaires  amenant 
des  infarctus  suivis  de  ramollissement. 

La  diphthérite  se  montre  à  tout  âge,  et  particulièrement 
dans  l'enfance,  sous  forme  de  maladie  sporadique,  épidé- 
mique  et  contagieuse. 

Jusqu'à  ce  jour,  malgré  des  tentatives  réitérées,  jamais 
on  n'a  pu  inoculer  la  diphthérite. 

La  diphthérite  est  une  maladie  primitiveiuent  locale,  et 
qui  souvent  reste  locale,  mais  elle  peut  se  généraliser  par 
la  résorption  de  ses  produits,  et  alors  elle  occasionne  soit 
la  formation  d'autres  fausses  membranes 
sur  divers  points  du  corps,  soit  la  ré- 
sorption diphthéritique  et  la  mort. 

Jodin,  Ludwig,  Letzerich,  considèrent 
la  diphthérite  comme  une  affection  para- 
sitaire due  à  un  champignon,  le  zygo- 
desmus  (fuscus?),  dont  la  contagion  se 
ferait  à  l'aide  de  spores  voltigeant  dans 
l'atmosphère. 

Quand  la  diphthérite  cesse  d'être  une 
maladie  locale,  et  devient  générale,  elle 
engendre  la  fièvre,  l'albuminurie,  la 
décoloration  de  la  peau,  parfois  la  cou- 
leur bistre  du  sang,  et  peu  à  peu,  sous  l'influence  de  la 
résorption  des  produits  formés  sur  les  surfaces  malades, 
elle  entraîne  la  mort. 

Chez  les  sujets  qui  succombent  à  la  résorption  diphlhé- 
rilique,  on  trouve  du  purpura,  des  séreuses,  des  pneumo- 
nies lobulaires  suppurées  au  rentre,  de  l'apoplexie  pul- 
monaire et  des  petits  abcès  miliaires  du  poumon  ou  du 
tissu  cellulaire. 

On  a  fait  très  à  tort  de  la  diphthérite  une  maladie  géné- 
rale priiuilive  analogue  aux  fièvres  et  aux  empoisonnements 
miasmatiques,  car  c'est  primitivement  une  maladie  locale 
pouvant  conserver  ce  caractère  tout  le  temps  de  sa  durée, 
et  ce  n'est  que  dans  certaines  circonstances  d'absorption 
du  pus  de  la  plaie  qu'elle  devient  générale  et  mortelle. 

La  diphthérite  locale  primitive  est  à  la  diphthérite  in- 
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fectieuse  générale  ce  que  la  pustule  maligne  est  au  char- 
bon, et  le  chancre  primitif  au  chancre  induré  ou  à  la 
syphilis  constitutionnelle. 

La  présence  de  fausses  membranes  sur  une  plaie  ou 
sur  une  ulcération  muqueuse  ne  constitue  pas  la  gravité 
de  la  diphthérite,  car  c'est  un  état  qui  peut  se  prolonger 
sans  danger  pour  le  malade,  et  il  n'y  a  que  la  résorption 
du  produit  occasionnant  l'infection  de  l'organisme  et  leur 
apparition  dans  le  larynx  occasionnant  l'asphyxie  qui  soient 
un  danger. 

Dans  la  convalescence  de  la  diphthérite,  il  se  produit 
quelquefois  une  paraplégie  du  voile  du  palais  amenant  le 
retour  des  boissons  par  le  nez,  une  amaurose  incomplète, 
une  paraplégie  ou  une  paralysie  générale  qui  durent  quel- 
ques semaines,  quelques  mois,  et  qui  peuvent  entraîner  la 
mort  :  c'est  \a  paralysie  diphthcritique  (Orillard). 

Les  paralysies  diphthéritiques  ont  été  regardées  à  tort 
comme  des  maladies  spécifiques  presque  virulentes;  il  n'en 
est  rien,  car  des  accidents  de  même  nature  s'observent  à 
la  suite  des  angines  simples,  des  érysipèles,  des  varioles, 
des  pneumonies,  des  fièvres  typhoïdes,  et  sont  la  consé- 
quence de  la  faiblesse  produite  par  la  maladie  aiguë. 

Thérapeutique.  —  Première  indication.  —  Détruire  la 
diphthérite  sur  place  avant  l'absorption  et  la  généralisa- 
tion du  mal,  comme  on  détruit  la  pustule  maligne,  le 
charbon  ou  les  plaies  venimeuses,  voilà  la  base  du  traite- 
ment de  la  diphthérite  au  début. 

C'est  dans  l'intention  de  détruire  le  mal  sur  place  que 
Von  cautérise  les  plaies  diphthéri tiques  avec  les  acides 
chlorhydrique  ou  azotique  (Bretonneau),  —  avec  le  per- 
chlorure  de  fer  (Aubrun),  —  avec  le  nitrate  d'argent  (Bre- 
tonneau), —  le  fer  rouge  (Valentin);  —  enfin,  qu'on 
l'excise  (Bouchut)  quand  il  est  limité  aux  amygdales  ou 
qu'il  siège  dans  une  région  où  l'opération  est  possible. 
V.  Angine  couenneuse. 

Quelques  médecins,  utilisant  la  propriété  qu'ont  les 
acides  de  crisper  les  fausses  membranes,  de  façon  à  les 
détacher  de  la  plaie,  emploient  ces  médicaments  à  une  pé- 
riode avancée  du  mal,  non  pour  le  détruire  sur  place, 
mais  pour  enlever  le  produit  auquel  il  a  donné  nais- 
sance [3- 

Deuxième  indication.  —  Empêcher  la  formation  des 
fausses  membranes  en  modifiant  la  composition  du  sang. 

La  propriété  qu'ont  les  alcalis  de  dissoudre  la  fibrine  fait 
qu'on  a  employé  ces  agents  en  topiques  et  à  l'intérieur  pour 
dissoudre  les  fausses  membranes  partout  où  elles  se  déve- 
loppent. Dans  ce  but,  on  a  donné  le  bicarbonate  de  soude, 
3  à  6  grammes  par  jour  [+];  le  borate  de  soude,  à  la  même 
dose  \±i  ;  le  nitrate  de  jwtasse  [3  ;  le  chlorate  de  soude  Q  ; 
le  chlorate  de  potasse  [3  ;  le  sulfure  de  potasse,  25  centi- 
grammes à  1  gramme  \±];  Y  eau  de  chaux  saturée  en  lo- 
tions ou  en  injections  [±\,  etc. 

Le  calomélas  a  été  donné  pour  détruire  la  plasticité  du 
sang  et  pour  empêcher  la  formation  des  fausses  mem- 
branes (Bretonneau),  mais  c'est  un  remède  abandonné. 

Le  perchlorurr  de  fer,  à  la  dose  de  2  à  15  grammes  par 
jour  (Aubrun),  a  été  donné  à  l'intérieur  contre  la  diphthé- 
rite, mais  on  n'est  pas  encore  fixé  sur  l'efficacité  de  ce 
remède. 

Troisième  indication.  —  Applications  locales.  —  Comme 
topiques,  on  emploie  la  glycérine  pure,  en  applications 
avec  im  pinceau  [+],  —  les  insufflations  de  tannin  et 
d'a/«n[±],  les  insufflations  de  nitrate  d'argent  [±]  (Guillon), 
les  injections  à'euu  de  chaux,  les  fleurs  de  soufre  H, 
les  applications  et  les  injections  de  coaltar  saponiné  au 


trentième  \±^,  ou  de  la  solution  d'acide  phénique  au 
milli  eme  i-k  +1  ;  ces  derniers  remèdes  en  compresses  sur 
les  ])laies  diphthéritiques,  —  en  injections  pharyngées 
toutes  les  deux  heures  dans  l'angine  couenneuse,  produi- 
sent les  meilleurs  résultats  (Bouchut).  V.  Croup. 

Jodin,  qui  croit  à  la  nature  parasitaire  de  la  diphthérite 
a  proposé  les  insufflations  de  fleurs  de  soufre,  et  il  con- 
seille un  traitement  local  de  lotions  avec 

Sulfate  de  fer   5  grammes. 

Acide  sulfuritjne  dilué   1  id. 

Eau  distillée   d50  id. 

DIPLOPIE  BIl«OCULAIRG.  La  diplopie  ou  vision 
double  est  le  symptôme  d'un  défaut  de  convergence  des 
axes  optiques.  Elle  résulte  d'un  strabisme  causé  par  l,i 
paralysie  d'un  muscle  de  l'œil,  par  la  présence  de  tadie> 
de  la  cornée,  par  l'opacité  des  milieux  de  l'œil,  ou  eii/à 
par  la  déviation  de  la  pupille. 

La  diplopie  est  directe  lorsque  l'objet  est  dédoublé  ik 
côté  correspondant  à  l'axe  oculaire  dévié  ;  elle  est  croisée 
lorsque  l'image  double  est  du  côté  de  l'axe  oculaire  non 
dévié.  V.  Strabisme. 

Les  malades  atteints  de  diplopie  voient  les  objets  dou- 
bles lorsque  le  trouble  visuel  est  très-prononcé  ;  d'autres  > 
fois  ils  aperçoivent  simplement  les  objets  augmentés  de  i 
volume. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  dès  leur  début  les  mala- 
dies qui  causent  la  diplopie,  mais  il  est  des  cas  où  la  di- 
plopie finit  par  disparaître,  par  suite  de  l'habitude;  — les 
strabiques  arrivent  ordinairement  à  bien  distinguer  h 
objets,  le  plus  souvent  parce  qu'ils  ne  fixent  qu'avec  uii 
seul  œil. 

Pour  remédier  à  la  diplopie  permanente  des  strabiques  I 
on  emploiera,  à  défaut  de  traitement  curatif,  le  moja  A 
palliatif  des  lunettes  prismatiques  (de  Graefe,  Giraud-Tffl'  Il 
Ion,  Javal).  '  i 

Pour  l'application  de  ces  lunettes,  on  aura  recours  à  I 
l'exploration  suivante  :  [ 

Sur  la  glace  dépolie  d'un  stéréoscope  dans  lequel  re- 
garde un  individu  atteint  de  diplopie,  on  place  un  pain  à  i 
cacheter  fixe,  puis  on  promène  de  gauche  à  droite  un  autre  i 
pain  à  cacheter,  jusqu'à  ce  que  le  malade  voie  les  dei 
pains  à  cacheter  sur  la  même  verticale.  Ces  points  fixés,  i 
le  médecin  se  place  vis-à-vis  du  tableau  du  stéréoscope  et 
regarde  à  travers  des  verres  prismatiques  dont  l'arête  esl 
tournée  en  dehors  ou  en  dedans  ;  il  essaye  successivement  ' 
les  numéros  des  verres,  jusqu'à  ce  qu'il  voie  les  deux  points 
sur  la  même  verticale.  Les  verres  qui  lui  ont  fourni  ce  ré- 
sultat conviennent  au  strabique.  Ces  verres  seront  placés 
au  devant  des  yeux  du  malade,  et  les  arêtes  les  plus  aigui's 
des  prismes  devront  être  tournées  en  dehors  ou  en  dedans, 
suivant  que  la  diplopie  sera  croisée  ou  directe. 

On  prescrira  les  lunettes  prismatiques  pour  lire;  ton 
le  reste  du  temps  les  malades  porteront  des  verres  concave: 
qui,  imprimant  aux  rayons  lumineux  une  divergence  plu 
étendue,  ne  réclament  pas  une  grande  convergence  de 
axes  optiques. 

Il  faut  savoir  que  les  muscles  droits  internes  s'afl'aibli 
sent  à  la  longue  quand  on  emploie  le  moyen  palliatif  d( 
verres  prismatiques.  V.  Strabisme. 

Diplopie  monoculaire.  La  vision  peut  être  doul) 
avec  un  seul  œil  quand  il  y  a  une  ulcération  de  la  corné 
une  pupille  double,  une  opaché  partielle  du  cristallin  > 
du  corps  vitré  (Szokalski,  Giraud-Teulon).  Ce  syniplôi 
est  passager. 

Thérapeutique.  —  Traiter  les  maladies  qui  ont  don 
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aissance  à  la  diplopie.  V.  Cornée  {Plaie  de  la),  Cata- 

ACTE. 

DIPSOMAKIE.  Manie  de  boire  des  liquides  alcooliques 
u'ont  certains  individus,  ce  qui  les  conduit  au  delirium 
'emens  et  à  l'alcoolisme.  V.  ces  mots. 

DISCRIMEIV.  Bandage  employé  pour  la  saignée  de  la 
eine  frontale,  et  divisant  la  tête  en  deux  moitiés  latérales. 

se  fait  avec  une  bande  longue  de  4  mètres  et  large  de 

centimètres.  On  en  laisse  pendre  un  demi-mètre  au  ni- 
eau  du  front  et  on  la  maintient  avec  le  pouce,  puis  on 
lit  un  renversé  pour  faire  le  tour  de  la  tête  et  fixer  ce 
out  de  bande.  Alors  on  le  relève  en  arrière  jusqu'à  l'oc- 
iput,  on  le  fixe  par  des  tours  circulaires  et  on  le  ramène 
ir  le  front  jusqu'à  ce  qu'on  ait  épuisé  sa  longueur  en  le 
laintenant  par  des  tours  de  bande.  Ce  bandage  est  inu- 
té, 

OISTICHIASIS.  Après  des  inflammations  de  la  con- 
)nctive,  après  la  conjonctivite  diphthéritique  palpébrale 
1  particulier,  il  n'est  pas  rare  qu'il  y  ait  une  hypertro- 
liie  des  bulbes  des  cils,  ni  que  des  cils  fins  poussent  dans 
,  direction  du  globe  de  l'œil  et  l'irritent  en  donnant  lieu, 
)mme  l'eclropion,  à  une  conjonctivite  hypérémique  ou  à 
le  kératite  vasculaire.  V.  ce  mot  et  Trichiasis. 

Une  rangée  de  cils  surnuméraires  et  renversés  en  de- 
ms,  quelle  que  soit  leur  origine,  constitue  le  distichiasis 
iclse,  Heister). 

Thérapeutique.  —  Le  distichiasis  réclame  le  même  trai- 
;ment  que  l'entropion  (V.  Entropion);  mais  on  doit  tou- 
)urs  tenter  auparavant  l'arrachement  des  cils.  Il  peut 
rriver  que  ceux-ci  ne  repoussent  plus  ou  repoussent  plus 
libles  qu'auparavant.  Pour  arracher  les  cils,  on  se  ser- 
ira  d'une  pince  à  mors  plats. 

DISTOME.  Helminthe  à  deux  bouches  et  à  sexes  sé- 
arés,  de  l'ordre  des  trématodes,  observé  sur  le  mouton, 
Hèvre,  l'écureuil,  le  cochon  et  sur  l'homme.  V.  Douve. 

DIURÈSE.  Ecoulement  plus  ou  moins  abondant  des 
'ines,  se  produisant  spontanément  ou  provoqué  par  les 
uré tiques.  V.  ce  mot. 

DIURÉTIQUES.  Les  substances  douées  de  la  propriété 
activer  la  sécrétion  des  reins  et  d'augmenter  la  sécrétion 
'inaire  sont  des  diurétiques. 

Les  diurétiques  sont  fournis  par  le  règne  animal,  le 
gne  véijétal  et  le  règne  minéral,  mais  parmi  eux  il  y  en 
un  certain  nombre  dont  l'action  est  fort  problématique 
résulte  de  l'eau  dans  laquelle  on  les  maintient  en  sus- 
nsion. 

L'eau  est  le  plus  important  et  le  premier  des  diuréti- 
les.  Qui  boit  abondamment  urine  de  même. 

Les  diurétiques  végétaux  sont  : 

1°  Le  bulbe  de  sdlle  ou  la  scille.  En  poudre,  20  à 
)  centigrammes,  pour  des  pilules  ;  —  en  extrait,  2  à 
)  centigrammes  en  pilules  ;  —  en  teinture,  4  à  5  gram- 
es  dans  une  potion;  —  en  vinaigre,  i  à  5  grammes 
ms  une  potion;  —  sous  forme  d'oxymel  scillitique,  10 
60  grammes  en  potion;  —  à  l'état  de  vin  scillitique, 
)  à  60  grammes;  —  enfin,  à  l'état  de  miel  scilHtique 

à  la  même  dose  de  10  à  60  grammes. 

2»  La  digitale  se  donne  en  poudre  a  la  dose  de  1  à 
grammes;  —  en  extrait,  à  5  ou  15  centigrammes;  — 
i  teinture,  2  à  3  grammes;  —  sous  forme  d'alcaloïde, 
digitaline,  à  1  ou  3  milligrammes. 
On  peut  aussi  employer  les  cataplasmes  diurétiques  de 
1  gitale.— la.  digitale  à  l'extérieur,  soit  que  les  feuilles  de  , 


la  plante  soient  jetées  dans  l'eau  bouillante,  alors  qu'elles 
sont  cueillies  depuis  peu,  soit  qu'on  incorpore  dans  des 
cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  la  teinture  concen- 
trée de  la  même  plante,  ce  qui  permet  d'utiliser  ce  topi- 
que en  toutes  saisons,  est  diurétique. 

M.  Brown  serait  parvenu,  par  ce  moyen,  à  rétablir  la 
fonction  rénale  dans  les  six  cas  de  calcul  où  les  autres 
diurétiques  étaient  restés  sans  effet. 

L'absorption  des  feuilles  ainsi  employées  est  si  réelle 
et  si  profonde  que,  dans  l'espace  de  quatre-vingt-dix 
minutes,  le  pouls  est  descendu  de  109  à  75  dans  un  cas, 
et,  dans  les  vingt-deux  heures  qui  suivirent,  il  y  eut  émis- 
sion de  22  onces  d'urine  d'une  pesanteur  spécifique  de 
1,05,  acide,  légèrement  albumineuse  et  sanguinolente. 
Dans  un  autre  cas,  le  pouls  tomba  de  80  à  65  en  trois 
heures,  et  une  abondante  émission  d'urine  eut  lieu  aus- 
sitôt. 

La  teinture  a  été  substituée  aux  feuilles  de  la  manière 
suivante  : 

Teinture  concentrée  de  digitale.  ...    15  ù  20  gramme?. 
Pûte  de  farine  de  lin   q.  s. 

Pour  un  cataplasme.  Ce  cataplasme  a  produit  les  mêmes 
résultats  que  ci-dessus,  dans  deux  cas  analogues,  et  l'effet 
diurétique  a  été  d'autant  plus  remarquable  que  le  cathété- 
risme  exploratif  n'avait  donné  auparavant  que  quelques 
gouttes  d'urine  ou  de  sang. 

Les  cataplasmes  avec  les  feuilles  sont  surtout  à  sur- 
veiller. On  les  renouvelle  toutes  les  six  heures,  jusqu'à  ce 
que  l'abaissement  du  pouls  indique  qu'il  faut  s'arrêter. 
C'est  là  un  guide  sûr,  mais  à  observer  et  à  suivre  attenti- 
vement. 

3°  Les  bulbes  et  les  semences  de  colchique  en  poudre, 
25  à  50  centigrammes  ;  —  en  teinture,  1  à  4  grammes; 
—  à  l'état  de  vin,  15  à  30  grammes.  —  Cette  substance  fait 
la  base  de  toutes  les  préparations  conseillées  contre  la 
goutte. 

k°  La  racine  de  cainça  en  poudre,  l  h  U  grammes  ;  — 
en  extrait,  à  1  ou  2  grammes;  —  en  teinture,  à  1  ou 
3  grammes. 

5°  La  spirée  ulmaire  (feuilles  et  fleurs)  en  infusion,  15 
à  30  grammes  par  litre. 

6"  Les  fleurs  de  genêt,  20  à  30  grammes  en  infusion, 
à  prendre  par  tasses. 

7°  Les  feuilles  de  frêne,  10  à  20  grammes  en  infusion, 
à  prendre  par  tasses. 

8°  Vuva-ursi  en  décoction,  30  grammes;  la  pariétaire, 
le  chiendent,  la  racine  A'uche,  de  fenouil,  de  persil,  de 
petit-houx,  d'asperges,  qui  composent  en  grande  partie 
les  espèces  diurétiques  et  le  sirop  des  cinq  racines. 

9°  La  ballote  cotonneuse,  en  infusion,  30  grammes  par 
litre  d'eau. 

10°  Le  buchu,  en  infusion,  30  grammes  par  litre  d'eau. 

11»  Les  stigmates  de  maïs,  en  infusion,  30  granii.':'?s 
par  litre  d'eau. 

12°  L'ins  fétide,  en  infusion,  15  à  20  grammes  pu 
litre  d'eau. 

13°  La  seconde  écorce  de  sureau,  15  grammes  par  litre 
d'eau. 

Les  diurétiques  minéraux  sont  : 

Le  nitrate  de  potasse;  —  Yacétate  de  potasse;  —  le 
nitrate  de  soude  ;  — les  sulfate  de  potasse  et  de  soude;  — 
le  sulfate  de  magnésie; —  le  tartrate  de  potasse;  —  le 
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bicarbonate  de  potasse  et  de  soude; —  le  benzoate  de  soude 
et  de  chaux;  —  le  citrate  de  magnésie  k  la  dose  de  2  à 
10  grammes  dans  un  litre  de  tisane  ou  dans  un  litre  de 
vin  blanc. 

Le  carbonate  de  lithine,  15  à  25  centigrammes,  trois 
fois  par  jour,  dans  de  l'eau,  dans  la  gravelle  et  dans  la 
goutte  Ë-  (Garrod.) 

Le  cholcate  de  soude,  15  centigrammes  à  1  gramme, 
en  pilules.  (Wuckerer.) 

Le  silicate  de  soude  1  à  2  grammes  par  jour 
Le  benzoate  de  soude,  1  à  2  grammes  par  jour,  dans  la 
goutte  \±].  (Ure.) 

Les  (liarétiqties  du  rù^ne  animal  sont  : 

Le  thé  d'abeilles,  10  grammes  d'abeilles  pilées  pour 
500  grammes  d'eau  Q.  (Gordon.) 

Les  pattes  de  grillon,  en  infusion,  10  grammes  par  litre 
d'eau  RI. 

Vurée,  50  centigrammes  à  2  grammes,  en  solution  dans 
l'eau  \±\.  (Ségalas.) 

Le  nitrate  d'urée,  5  centigrammes  à  1  gramme,  dans 
50  grammes  d'eau  sucrée. 

Vurate  d'ammoniaque,  à  la  dose  de  20  à  50  centi- 
grammes, en  pilules  RI. 

DOIGTS  (Adhérence  des).  (Syndactylie.)  L'adhérence 
congénitale  des  doigts  est  le  fait  du  défaut  de  séparation 
des  doigts,  qui  doit  avoir  lieu  dans  la  vie  fœtale  environ 
vers  la  cinquième  semaine.  Les  doigts  adhérents  sont  la 
contre-partie  des  doigts  bifides. 

L'union  des  doigts  a  lieu  le  plus  souvent  par  la  peau 
seule.  Quelquefois  les  os  sont  unis  entre  eux  et  il  manque 
des  tendons.  L'adhésion  porte  sur  toute  l'étendue  du  doigt 
ou  sur  le  segment  correspondant  à  la  phalange  seulement. 

Les  brvdures  de  la  main  et  ses  plaies  confuses  entraî- 
nent des  adhérences  des  doigts  qui  ne  diffèrent  de  l'adhé- 
rence congénitale  que  par  la  présence  d'un  tissu  cicatriciel 
et  par  des  brides  cicatricielles  qui,  unissant  la  peau  des 
doigts  à  celle  du  dos  ou  de  la  paume  de  la  main,  donnent 
lieu  à  des  déviations  et  à  des  subluxations,  il  n'y  a  rien 
d'irrégulier  comme  les  adhérences  cicatricielles  des  doigts. 

Thérapeutique.  —  Quand  les  articulations  des  doigts 
adhérents  font  défaut,  et  quand  il  manque  des  tendons,  on 
ne  doit  pas  opérer. 

Lorsque  l'adhérence,  constituée  par  de  la  peau,  n'oc- 
cupe que  la  base  du  doigt,  permet  une  certaine  mobilité 
et  ne  gène  pas  les  mouvements  de  préhension,  il  n'est 
pas  indispensable  d'opérer. 

On  doit  toujours  chercher  à  rendre  libres  le  pouce  et 
l'index. 

C'est  vers  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans  qu'il  est  plus 
convenable  de  tenter  l'opération  (Nélaton). 

Quelle  que  soit  l'étendue  des  adhérences,  on  aura  re- 
cours au  procédé  d'incision,  après  ou  avant  création  d'une 
commissure. 

Ou  bien  la  base  du  pli  interdigital  sera  traversée  avec 
une  aiguille  munie  d'un  fil  de  plomb  qu'on  laissera  à  de- 
meure jusqu'à  cicatrisation  de  la  plaie  (Paultorlîer),  et  l'on 
coupera  ensuite  l'adhérence  depuis  la  commissure  artifi- 
cielle jusqu'à  son  bord  libre.  Au  lieu  du  fil  de  plomb,  on 
peutse  servir  d'une  plaque  de  plomb  large  de  1  centimètre 
que  l'on  engage  dans  une  plaie  faite  avec  une  lancette 
(Beck). 

Ou  bien  on  fait  sur  la  face  dorsale  de  la  commissure 
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une  incision  en  V  qui  s'étend  sur  la  membrane  interdiffi- 
tale,  on  incise  la  membrane  unissante,  on  ramène  le  lam- 
beau sur  la  face  palmaire,  et  on  l'y  maintient  par  une 
bande  de  diachylon  tout  le  temps  nécessaire  à  la  cicatrisa- 
tion isolée  des  doigts  (Zeller),  fig.  176.  Tailler  deux  lam- 
beaux en  V,  en  décollant  la  peau  de  la  membrane  inter- 
médiaire, couper  la  pointe  du  lambeau  et  la  réunir  par 
première  intention  (Morel-Lavallée),  est  une  assez  bonne 
application  de  l'opération  précédente. 

Ou  bien,  après  avoir  fait  une  incision  simple  sur  la 
membrane  intermédiaire,  on  réunit  la  plaie  par  trois  liga- 
turcs  placées,  une  à  la  commissure  et  une  à  la  base  de 
chaque  doigt  (Velpeau).  Ce  procédé  n'est  bon  que  quand 
la  membrane  interdigitale  est  très-étendue. 

Ou  bien,  la  membrane  interdigitale  étant  prise  entre 
les  mors  d'une  pince,  on  incise  à  droite  et  à  gauche,  ej 
taillant  une  languette  large  au  moins  de  k  millimètres,^ 
doigts  écartés,  pansés  simplement,  sont  placés  sur  m 


V'ig.  176.  —  A,  C.  D.  Incision  ponr  divisci- la  commissure  et  tailler  le  «S 
beau  en  V.  —  L.  Lambeau  taillé,  prêt  à  être  appliqué  clans  la  comœ/s-  " 
snre.  (Procédé  de  Zeller.)  (A.  Guérin.) 

palette  digitiforme ;  la  languette  interdigitale  se  rétracteel  !■ 
vient  se  placer  à  l'angle  de  division  des  doigts,  où  elle 
forme  une  commissure  ;  on  déprime  la  languette  si  ellet  ^ 
se  rétracte  pas  (Décès).  Ce  procédé  est  bon  pour  lesadh^  Il 
rences  cicatricielles  des  doigts. 

L'incision  simple  de  la  bride  (Boyer)  avec  compressionr 
de  la  commissure  au  moyen  d'une  bandelette  de  diachylon 
(Dupuytren),  ou  la  section  journalière  avec  le  bistouri  de 
la  cicatrice  commençante  à  la  commissure  (Amussat)  pour 
faire  réunir  les  plaies  des  doigts  avant  celle  de  l'espace 
intcrdigilal,  sont  des  pratiques  généralement  suivies  di 
récidive  et  peu  sûres. 

Une  modification  cependant  favorise  la  réussite  de  l'ope 
ration,  la  suture  dès  plaies  de  chaque  doigt,  avec  ousan 
incisions  libératrices  sur  les  faces  dorsale  ou  palmaire  d 
doigt  (Velpeau,  Nélaton). 

Dans  la  syndactilie  congénitale,  quand  les  doigts  soi 
réunis  par  une  portion  de  peau  assez  étendue,  on  faitur 
incision  sur  la  face  dorsale  d'un  doigt  dans  toute  l'étendi 
correspondant  à  l'adhérence.  A  l'aide  de  deux  incisioi 
perpendiculaires  à  la  première,  on  dessine  un  lambeau  do 
sal  qui  est  constitué  par  la  face  cutanée  dorsale  de 
membrane  intermédiaire.  On  taille  de  la  même  façon  i 
lambeau  sur  la  face  palmaire  de  la  membrane  interir 
diaire,  à  partir  du  milieu  de  la  face  palmaire  de  l'aul 
doigt,  on  isole  les  deux  lambeaux  qui  sont  destinés  à  i 
couvrir  les  parties  dénudées  des  doigts  auxquels  tient 
lambeau  (Didot  de  Liège,  Nélaton). 
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Placer  un  séton  caustique  (Fabrice  de  Hilden),  un  fil  de 
omb  serré,  qui  traverse  et  embrasse  toute  la  membrane 
lermédiairè  (Kramer),  est  un  moyen  d'une  efficacité 
uteuse. 

La  compression  et  la  destruction  de  la  membrane  inter- 
lédiaire  par  une  sorte  d'écrasement  linéaire  à  l'aide  de 
ux  tiges  métalliques  rapprochées  par  deux  vis  dont  la 
périeure  traverse  la  peau  au  point  où  sera  la  future 
mmissure  (Maisonneuve),  est  un  procédé  qui  a  réussi 
le  fois.  On  laisse  l'appareil  jusqu'à  ce  qu'il  tombe  ;  à  sa 
ute,  il  reste  deux  cicatrices  linéaires  sur  les  doigts.  C'est 
rtout  pour  les  adhérences  congénitales  que  celte  opéra- 
n  sera  pratiquée. 

Lorsque  plusieurs  doigts  sont  adhérents,  et  surtout  dans 
cas  d'adhérences  cicatricielles,  on  trouvera  une  singu- 
re  facilité  à  réparer  les  doigts  en  sacrifiant  celui  d'entre 
(S  qui  est  le  plus  défectueux  (Courty,  Verneuil).  Les  lam- 
laux  de  pea'u  d'un  doigt  serviront  à  remplacer  le  tissu 
(  atriciel  qu'on  aura  été  obligé  d'enlever.  11  n'y  a  pas  de 
Me  absolue  pour  cette  opération,  tout  dépend  de  l'état 
es  adhérences  cicatricielles. 

On  aura  soin  d'opérer  les  adhérences  accidentelles, 
m  pas  quand  le  tissu  cicatriciel  sera  passé  à  l'état  fibreux, 
n  is  quand  il  aura  perdu  sa  vascularisation.  Chez  les  en- 
fi  ts,  il  est  important  d'opérer  de  bonne  heure. 

!  Pendant  les  opérations,  les  hémorrhagies  seront  arrè- 
tis  par  la  compression  et  la  ligature  dans  la  plaie. 

La  gangrène  atteint  assez  souvent  les  lambeaux  et 
r  me  la  peau  des  doigts.  Cette  complication  est  redou- 
t  le  en  ce  qu'elle  entraîne  inévitablement  une  récidive. 
C  la  préviendra  en  taillant  les  lambeaux  un  peu  larges  et 
Cl  n'opérant  qu'une  seule  adhérence  à  la  fois.  Les  pro- 
cès par  compression,  par  hgature  et  incisions  simples, 
nlttent  sûrement  à  l'abri  de  la  gangrène  ;  mais  on  doit  se 
r  peler  que  ces  moyens  sont  les  moins  sûrs. 

pn  combattra  l'inflammation  consécutive  par  le  panse- 
nm  avec  les  compresses  d'eau  froide  ;  on  la  préviendra 


ne  comprimant  pas  les  parties  avec  force  par  les 
ires. 


foîgts  (ARR.4CHEMENT  DEs).  Les  doigis  arrachés  lais- 
toujours  une  plaie  irrégulière,  ne  saignant  pas,  com- 
'  miiquant  avec  la  paume  de  la  main  ou  l'avant-bras,  sui  - 
ve,  la  hauteur  à  laquelle  le  tendon  fléchisseur  profond, 
ht  .tuellement  arraché  avec  le  doigt,  a  été  rompu. 

j  'hérapeutique .  —  On  réséquera  les  parties  fibreuses 
flcantes;  on  pansera  à  l'eau  froide,  et  les  malades  seront 
s  à  la  diète  au  bouillon  pendant  trois  jours;  —  on 
era  ensuite  à  l'eau  froide  ;  —  la  réunion  immédiate 
quelquefois  suivie  de  fièvre  purulente  (V.  Pl.^ies  con- 
s).  Si  un  phlegmon  de  la  main  apparaît,  on  aura  re- 
s  à  la  compression,  à  la  position  et  aux  incisions  pré- 
irées. 

oîgts  ù  ressorts  (Nélaton).  Une  gêne  dans  l'exten- 
d'un  doigt,  puis  l'extension  subite  après  un  eft'ort, 
lituent  le  doigt  à  ressort.  —  Une  production  élastique 
inique  formant  une  petite  tumeur  que  l'on  sent  sur  le 
it  d'un  tendon  cause  ce  phénomène.  Elle  est  arrêtée 
iveau  des  arcades  formées  à  la  base  du  doigt  par  les 
uettes  de  l'aponévrose  palmaire  à  chaque  mouvement 
tension.  Pendant  la  flexion,  le  corps  f  st  arrêté  moins 
facpment,  le  tendon  fléchisseur  a  plus  de  puissance  sur 
l'o  lacle  que  les  tendons  extenseurs,  et  le  doigt  ainsi 
n'(,  pas  gêné  dans  la  flexion. 

hérapeutique.  —  Rien  à  faire.  Cependant  si  le  corps 
qu  [produit  le  doigt  à  ressort  était  très-volumineux,  on 


pourrait,  l'assimilant  aux  corps  mobiles  articulaires,  l'ex- 
traire par  la  méthode  sous-cutanée  de  Goyrand.  (Né- 
laton.) 

Doigts  incomplets.  11  n'y  a  pas  de  traitement  chi- 
rurgical. 

Doigts  (iNfLAMMATION  DES).  V.  PANARIS. 

Doigts  (Plaies  contuses  des).  Les  écrasements  des 
doigis  sont  en  général  peu  graves  ;  lorsque  la  plaie  contuse 
existe  sur  le  troisième  segment  du  doigt,  les  parties 
écrasées  se  détachent  avec  ou  sans  la  phalange,  et  la  plaie 
guérit  dans  l'espace  de  un  à  deux  mois.  Les  plaies  du 
pouce  et  de  l'auriculaire  sont  plus  fréquemment  suivies 
d'inflammation.  Les  écrasements  d'un  doigt  entier  ont  plus 
de  gravité. 

Thérapeutique.  —  Ce  n'est  que  lorsque  l'écrasement  est 
complet  et  quand  le  doigt  a  perdu  toute  forme,  qu'il  faut 
proposer  l'amputation  ;  elle  fait  alors  gagner  du  temps 
pour  la  guérison.  —  Toutes  les  fois  que  l'on  peut  espérer 
conserver  un  moignon  de  doigt,  fût-il  très-irrégulier,  cela 
vaut  mieux  qu'une  amputation. 

On  pansera  le  doigt  avec  des  compresses  d'eau  fraîche 
et  d'eau-^de-vie  camphrée,  pendant  huit  jours,  jusqu'à  ce 
que  les  douleurs  aient  cessé.  On  pansera  ensuite  avec  des 
cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  deux  fois  par  jour. 
La  main  sera  placée  à  chaque  renouvellement  de  pansement, 
un  quart  d'heure  dans  un  bain  de  guimauve. 

Toutes  les  parties  mortifiées  étant  tombées,  on  rappro- 
chera les  bords  de  la  plaie  avec  des  bandelettes  de 
diachylon,  on  pansera  simplement,  et  pour  tonifier  la 
plaie  on  la  lavera  tous  les  jours  avec  du  vin  aromatique 
ou  de  l'eau  additionnée  d'une  petite  quantité  d'eau-de-vie 
camphrée.  Lorsque  les  bourgeons  charnus  seront  bien 
formés,  on  fera  un  pansement  avec  les  bandelettes  de 
diachylon  qu'on  changera  tous  les  quatre  jours. 

Doigts  (RÉTRACTION  DES). 

L  Rétractions  et  flexions  permanentes.  —  Des  brides 
cicatricielles  entraînent  souvent  la  déviation  des  doigts 
dans  la  flexion.  Une  arthrite  déformante  produit  le  même 
résultat.  L'adhérence  et  la  rétraction  des  tendons  de 
l'avant-bras  sont  aussi  une  cause  de  rétraction  des 
doigts. 

On  reconnaît  les  brides,  les  arthrites  déformantes  par 
la  simple  inspection.  Les  rétractions  des  fléchisseurs 
profonds  se  connaissent  à  ce  que  toutes  les  phalanges  sont 
fléchies.  La  rétraction  des  fléchisseurs  superficiels  n'en- 
traîne que  la  flexion  du  doigt  sur  le  métacarpien. 
Lorsque  les  extenseurs  explorés  par  l'électricité  ne  sont 
pas  excitables  par  ce  stimulant,  il  y  a  paralysie  par  atro- 
phie musculaire  ;  lorsque  les  muscles  sont  encore  excita- 
bles, il  y  a  paralysie  des  nerfs:  dans  les  deux  cas,  il  y  a 
contracture  des  doigts  par  défaut  d'antagonisme  des  exten- 
seurs. Ces  états  ne  seront  pas  confondus  avec  les  rétrac- 
lions  des  tendons,  dues  le  plus  souvent  à  des  inflammations 
anciennes- 

Thérapeutique.  —  On  traitera  les  contractures  des 
fléchisseurs  par  l'extension  forcée,  au  besoin  par  la  téno- 
tomie  ;  alors  on  sectionnera  avec  le  ténotome  à  travers 
une  petite  plaie  le  tendon  des  fléchisseurs  superficiels  ou 
profonds  ;  pour  sectionner  le  premier,  on  incisera  au 
niveau  de  la  phalange,  en  insinuant  le  ténotome  entre  la 
peau  et  le  tendon,  on  redressera  le  doigt  autant  que  l'on 
pourra,  on  sectionnera  jusqu'à  ce  que  le  doigt  se  redresse 
facilement.  Pour  diviser  le  tendon  des  fléchisseurs  pro- 
fonds, on  sectionnera  au  niveau  de  la  phalangine,  mais  il 
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ne  faut  avoir  recours  à  cette  opération  que  quand  il  y  a 
rétraction  réelle  des  flécliisseurs  sans  paralysie  des  anta- 
gonistes. V.  phis  loin. 

On  traitera  les  paralysies  des  extenseurs  par  Télectricité 
localisée.  S'il  y  a  atrophie,  on  aura  recours  aux  appareils 
prothétiques,  aux  extenseurs  artificiels  (fig.  178  et  179). 
(Uuchenne,  de  Boulogne.) 

11  n'y  a  rien  à  faire  contre  l'arthrite  déformante  que  le 
traitement  général  et  local  de  la  goutte. 

Pour  les  rétractions  consécutives  à  des  cicatrices  de 
plaies  ou  des  brûlures,  on  fera  sur  la  bride  cicatricielle 
du  doigt  plusieurs  incisions  (Dionis)  qui  la  diviseront  dans 
toute  son  épaisseur,  et  l'on  étendra  le  doigt  avec  des 
attelles  dorsales  et  mieux  des  tiges  métalliques  trempées 
en  ressort,  de  façon  à  obtenir  une  extension  graduelle 
(Malgaigne).  Les  récidives,  après  ce  traitement,  sont  peut- 
être  plus  rares  qu'après  l'incision  et  l'extension  simples. 

On  fera  avec  profit  des  incisions  en  V  parallèles  sur  la 
partie  saillante  de  la  bride  et  l'on  redressera  le  doigt. 
(Décès.) 

11  est  plus  avantageux,  lorsque  cela  est  possible,  de 
tailler,  comme  Celse,  un  lambeau  comprenant  toute  la 


Fig.  177.  —  A.  Bride  cicatricielle.  —  E,  E.  Suture  des  bords  du  landioau, 
qui  comprend  la  bride  cicatricielle  (Procédé  français).  (A.  Guérin.) 

bride  cicatricielle,  et  de  le  réunir  aux  lèvres  de  la  plaie, 
après  qu'on  a  replacé  le  doigt  dans  la  rectitude  (fig.  177). 
On  pourra  réunir  aussi  entre  elles  les  lèvres  de  la  plaie 
au-dessus  du  lambeau.  V.  Cicatricielles  (Brides). 

Ces  opérations  exposent  à  des  hémorrhagies  que  l'on 
doit  traiter  par  la  glace,  la  compression  et  le  perchlorure 
de  fer  employé  avec  mesure.  Elles  exposent  à  des  gan- 
grènes dues  à  la  violence  de  l'inflammation  ;  pour  prévenir 
cet  accident,  on  pansera  avec  l'eau  glacée. 

II.  Rétraction  permanente  symptomatique  d'une  piqûre 
de  nerf,  —  A  la  suite  des  plaies  des  nerfs  pendant  une 
saignée,  ou  de  la  plaie  d'un  nerf  profond,  une  névrite 
survient  quelquefois  et  produit  des  contractures  de  tous  les 
muscles  fléchisseurs,  excepté  de  ceux  du  pouce  qui  sont 
quelquefois  respectés. 

En  endormant  les  malades  av'c  le  chloroforme,  les  ma- 
lades tombant  dans  la  résolution  complète,  on  a  la  preuve 
qu'il  s'agit  d'inie  contracture. 

Les  coniraclurcs  des  fléchisseurs  sont  des  maladies  re- 
belles et  difficiles  à  guérir.  La  contracture  est  quelquefois 
telle,  que,  par  suite  de  son  augmentation  conlinuollc,  les 
ongles  finissent  par  creuser  des  ulcérations  dans  la  paume 
de  la  main. 

Thérapeutique.  —  Les  douleurs  persistantes  au  niveau 
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d'une  piqûre  de  saignée  doivent  éveiller  l'attention  ;  oi 
aura  recours  au  traitement  de  la  névrite  (V.  Névrite) 
Quand  la  douleur  a  cessé,  pour  éviter  la  contracture,  ci 
appliquera  des  révulsifs  cutanés,  les  vésicatoires  et  le; 
frictions  avec  une  pommade  camphrée  ;  —  on  pla 
cera  la  main  sur  une  palette  où  elle  sera  maintenu( 
immobile  ;  —  s'il  s'agit  d'un  nerf  cutané,  on  en  réséquer; 
une  portion  au  niveau  du  point  blessé  (Crampton)  ;  celli 
opération  est  grave,  s'il  s'agit  d'une  contracture  due  m 
nerf  médian  ;  la  résection  d'une  portion  du  nerf  produira 
une  autre  infirmité,  la  paralysie  des  fléchisseurs  ;  et  si 
l'on  n'enlève  pas  une  quantité  sufflsaiite  du  nerf,  la  con- 
tracture ne  cédera  pas. 

Pour  guérir  les  ulcérations  de  la  paume  de  la  main,  oii 
interposera  entre  elle  et  les  doigts  des  plaques  de  caoul- 
chouc,  et  l'on  mettra  sur  les  doigts  des  doigtiewiie 
caoutchouc. 

III.  Rétraction  des  doigts  par  défaut  d'antagonisme  enin 
lès  muscles  de  régions  opposées.  —  Lorsque  ,  par  suilp 
d'une  lésion  musculaire,  les  doigts  sont  fléchis  d'une  nia> 
nière  permanente,  trois  états  peuvent  exister  :  ou  bienuii 
muscle  est   contracturé ,  ou  bien  son  antagoniste  esi 


riç.  178. —  Appareil  de.Duclii'nnc  (de  Boulogne). —  C,  C.  Ressor 
en  spirale.  Ils  sont  préférables  au.x  lacs  de  caoutchouc. 

paralysé  ou  atrophié  (Duchcnue,  de  Boulogne),  ou 
celui-ci  est  rompu. 
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On  reconnaît  chacun  de  ces  états  à  l'aide  de  l'électrisa- 
)n  localisée;  si  un  muscle  est  contracture,  on  peut  faire 
nlracter  son  antagoniste,  et  le  diagnostic  est  fait  ;  s'il 
y  a  aucune  contraction  provoquée  dans  le  muscle  anta- 
niste,  il  est  atrophié  ;  si  l'on  fait  contracter  ce  muscle 

si  son  tendon  ne  fait  pas  saillie  sous  la  peau,  il  est 
rtain  que  le  muscle  est  rompu. 

L'emploi  du  chloroforme  permettant  de  redresser  les 
igts  indique  que  le  muscle  soupçonné  n'a  pas  subi  la 
msformation  fibreuse  ou  n'est  que  contracturé. 
Thérapeutique.  —  Contre  la  rétraction  musculaire 
nple,  on  aura  recours  aux  applications  de  pommade  bel- 
onée  ;  axonge,  10  grammes;  extrait  de  belladone. 


F.  C,  Ressorts 


jeclrisera  tous  les  jours  avec  un  courant  induit  ou  direct 
mak).  —  S'il  est  atrophié,  on  éleclrisera  néanmoins, 
orsqu'il  sei'a  démontré  que  l'électrisation  est  impuis- 
te,  on  appliquera  les  appareils  prothétiques  (fig.  179). 
appliquera  les  mêmes  appareils,  si  le  muscle  est 
pu.  Dans  ces  appareils,  les  ressorts  à  boudin  sont 
férables  aux  lanières  de  caoutchouc  (traitement  de 
Di henné,  de  Boulogne).  V.  Crampes  des  écrivains  et 
N  [Déformation  de  la). 

V.  Rétraction  permanente  par  brides  sous-cutanées  et 
rétraction  de  V aponévrose  palmaire.  —  La  rétraction 
aponévrose  palmaire  (Dupuytren,  Goyrand,  Gerdy)  est 
lit  d'inflammations  intéressant  la  peau  et  le  tissu  sous- 
né,  ou  d'un  érythème  appelé  par  Alibert  érythème 
itrime,  ou  d'une  irritation  de  la  peau  par  des  froisse- 
ts  répétés,  comme  cela  arrive  chez  les  menuisiers, 
jifrappent  sur  leur  ciseau  avec  la  paume  de  la  main. 

e  n'est  pas  toujours  l'aponévrose  qui  est  rétractée,  ce 
les  brides  qui  s'étendent  de  l'aponévrose  palmaire  à 
ice  profonde  du  derme  (Maslieurat,  Goyrand),  ce  sont 
brides  sous-cutanées  accidentelles  (Gerdy)  analogues 
Sssu  cicatriciel . 

.es  trois  derniers  doigts  sont  ceux  qui  sont  le  plus  sou- 
rétractés  par  raccourcissement  de  l'aponévrose  pai- 
re. 

a  peau  est  généralement  dure,  quelquefois  elle  est  un 
douloureuse,  les  doigts  deviennent  moins  mobiles;  à 
îriode  extrême  de  la  maladie,  ils  présentent  une  flexion 
la  phalange  sur  le  métacarpien  et  une  flexion  de  la 
angine  sur  la  phalange.  Des  brides  étroites  font  une 
re  saillie  sous  la  peau. 

a  flexion  par  des  brides  cutanées  est  reconnue  par  la 
inspection  et  le  souvenir  des  antécédents  de  la  ma- 


ir  lie 


ladie,  —  les  rétractions  dues  aux  tendons  fléchisseurs  pro- 
fonds sont  reconnaissables  à  la  flexion  de  toutes  les  articu- 
lations des  doigts,  —  les  rétractions  dues  au  fléchisseur 
superficiel  donnent,  dans  la  paume  de  la  rîiain  et  au  poi- 
gnet, la  sensation  de  cordons  durs  et  tendus  sur  le  trajet 
des  tendons.  Le  diagnostic  de  la  sorte  devient  facile. 

Il  est  rare  que  la  rétraction  des  doigts,  due  à  des  brides 
sous-cutanées,  guérissent  spontanément,  même  par  le  re- 
pos, et  les  malades  gardent  toujours  une  difficulté  dans 
les  mouvements  des  doigts. 

Thérapeutique.  —  Au  début,  le  repos,  l'extension  des 
doigts  par  une  gymnastique  journalière  et  l'emploi  d'une 
palette  destinée  à  maintenir  les  doigts  étendus,  immo- 
biles, peuvent  arrêter  la  marche  crois- 
sante de  la  maladie. 

Les  brides  que  l'on  pourra  sentir  en 
étendant  le  doigt  seront  incisées  sur  un 
ou  plusieurs  points  avec  la  peau  (Dupuy- 
tren), parla  méthode  sous-cutanée  avec 
un  ténotome  (A.  Cooper),  ou  mieux 
excisées  après  une  incision  longitudinale 
de  la  peau,  parallèle  à  la  bride  (Goyrand)  ; 
puis  les  doigts  seront  tenus  étendus,  et 
pansés  à  l'eau  froide  ;  —  la  main  sera 
placée  dans  l'élévation. 

Les  opérations  sont  susceptibles  d'être 
suivies  d'inflammations  phlegmoneuses 
avec  gangrène,  malgré  le  soin  apporté 
à  l'opération,  et  la  rétraction  récidive. 
Lorsque  la  rétraction  des  doigts  n'est  pas  extrême,  il 
n'est  pas  nécessaire  d'opérer.  Les  brides  du  pouce  (Goy- 
rand) devront  toujours  être  opérées. 

Doigts  surnuinéraires.  Chez  les  fœtus  monstrueux, 
les  doigts  doubles  ne  sont  pas  rares,  ils  sont  moins  fré- 
quents chez  les  fœtus  bien  conformés.  —  Le  doigt  surnu- 
méraire est  souvent  un  second  pouce  formé  de  deux  pha- 
langes, ou  seulement  de  deux  phalangettes. 

Trois  cas  peuvent  se  présenter.  Il  y  a  une  phalangette 
bifurquée  ou  composée  de  deux  portions  adhérentes  par 
une  articulation  vraie  ;  il  y  a  une  phalangette  et  une  pha- 
lange double  ;  il  y  a  un  pouce  entier  et  un  métacarpien 
double,  mais  seulement  à  son  extrémité  articulaire  avec  la 
phalange. 

Il  existe  des  cas  où  un  appendice  cutané  représente  un 
doigt  surnuméraire  ;  cette  disposition  peut  exister  sur  tous 
les  doigts  indistinctement,  et  elle  est  en  général  symé- 
trique. 

Thérapeutique.  —  Les  doigts  surnuméraires  doivent  être 
enlevés.  Lorsqu'un  pouce  surnuméraire,  quoique  plus  petit 
que  le  pouce  normal,  est  dans  une  direction  meilleure  que 
ce  dernier,  on  enlèvera  le  pouce  normal  (Nélaton). 

Pour  enlever  le  doigt  surnuméraire,  on  incise  circulai- 
rement  sans  tailler  de  lambeau  ;  on  résèque  ou  l'on  désar- 
ticule, et  l'on  panse  comme  les  amputations,  seulement  on 
doit  toujours  employer  les  compresses  d'eau  froide. 

Toutes  les  fois  qu'un  os  est  bifurqué,  on  réséquera  la 
branche  qui  supporte  le  doigt  surnuméraire.  —  Lorsqu'il 
y  a  une  double  articulation  sur  une  extrémité  osseuse  non 
bifurquée,  on  enlèvera  encore  le  doigt.  Mais  on  devra  alors' 
panser  rigoureusement  à  l'eau  froide,  pour  éviter  une  ar- 
thrite. On  opérera  de  bonne  heure.  Les  enfants  ont  plus 
de  chance  que  les  adultes  d'échapper  aux  inflamma- 
tions. 

Les  appendices  cutanés  seront  enlevés  d'un  coup  de 
ciseaux. 
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Doi;^(s  (Tumeurs  des). 

I.  Varices  artérielles.  —  Une  tumeur  envahissant  peu 
à  peu  tout  le  doigt,  animée  de  battements  isochrones  à 
ceux  du  pouls,  réductible,  à  la  base  de  laquelle  on  sent 
battre  des  vaisseaux  artériels  que  l'on  dislingue  du  reste 
de  la  tumeur,  est  une  varice  artérielle  ou  anévrysme  cir- 
soïde.  V.  Varices  artérielles. 

Thérapeutique.  —  La  compression  avec  un  doigtier  de 
caoutchouc  est  un  bon  traitement  palliatif. 

Lorsque  le  bout  du  doigt  est  seul  atteint,  l'amputation 
est  le  meilleur  moyen  curalif,  car  les  injections  coagulantes 
sont  dangereuses  et  les  bgatures  d'artères  ne  guérissent 
pas  cette  infirmité. 

Lorsque  tout  le  doigt  est  le  siège  du  développement  va- 
riqueux, il  n'est  pas  bon  d'opérer,  la  récidive  se  ferait  sur 
la  main.  —  Lorsque  les  artères  de  l'avant-bras  sont  dila- 
tées, il  faut  se  borner  à  la  compression  avec  des  doigtiers 
ou  des  gants  de  caoutchouc. 

IL  Kystes  synoiyiaux.  —  Les  kystes  synoviaux  sont 
rares  aux  doigts  ,  ils  forment  des  tumeurs  fluctuantes 
d'abord,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  puis  vio- 
lacées; ce  sont  des  tumeurs  mobiles  sous  la  peau,  suivant 
le  trajet  des  tendons,  indolentes,  qui,  lorsqu'elles  sont 
ouvertes,  donnent  issue  à  de  la  matière  ayant  la  consis- 
tance de  l'empois  et  quelquefois  à  de  la  sérosité. 

Thérapeutique.  —  Ponctionner  la  tumeur,  évacuer  le 
contenu  et  faire  des  injections  iodées,  —  éviter  la  sta- 
gnation des  liquides  dans  le  kyste  en  plaçant  un  tube  per- 
foré (Chassaignac). 

III.  Enchondrome.  —  Une  tumeur  faisant  corps  avec  la 
phalange,  dure,  élastique,  indolente,  croissant  avec  lenteur 
sur  le  trajet  d'une  phalange  ou  au  niveau  de  la  tête  d'un 
métacarpien,  susceptible  de  présenter  des  points  ramollis, 
des  kystes  et  des  plaques  d'une  dureté  osseuse,  est  un 
enchondrome.  V.  ce  mot. 

Thérapeutique.  —  Amputer  le  doigt  si  la  tumeur  ne 
reste  pas  stationnaire,  réséquer  la  phalange  si  l'enchon- 
drome  est  bien  limité  à  un  seul  os.  Evider  les  os,  si  l'exos- 
tose  est  bien  circonscrite  (Voillemier). 

IV.  Tumeurs  fibro-plnstiques  (Nélaton).  —  Des  tumeurs 
multiples  plus  ou  moins  mobiles  sous  la  peau  ou  avec  la 
peau,  et  paraissant  isolées  des  tendons  fléchisseurs,  sem- 
blent être  des  hypertrophies  partielles  du  tissu  cellulaire, 
peut-être  des  hypertrophies  des  corpuscules  de  Paccini, 
des  névromes  (un  seul  cas  a  été  vu  jusqu'ici;  la  tumeur 
contenait  du  tissu  fihro-plastique  (Robin). 

Thérapeutique.  —  Pratiquer  l'ablation  des  tumeurs 
avec  ou  sans  conservation  du  doigt.  (Nélaton.) 

V.  Hypertrophie  éléphantiasique  des  doigts.  —  Un  seul 
cas  a  été  décrit.  Une  malade  a  vu  successivement  les  doigts 
de  ses  deux  mains  se  tuméfier  dans  toute  leur  étendue  en 
présentant  un  étranglement  à  leur  base  et  en  se  colorant 
peu  à  peu  d'une  teinte  violacée.  Le  tissu  cellulaire  des 
doigts  enlevés  était  épaissi,  dur  et  présentait  l'aspect  du 
tissu  cellulaire  induré  qui  existe  autour  des  vieux  ulcères 
(Mirault  d'Angers,  Verneuil). 

Thérapeutique.  —  L'amputation  sera  faite  si  la  com- 
pression n'arrête  pas  les  progrès  du  mal.  On  donnera  le 
régime  tonique. 

On  donnera  les  préparations  iodurées,  le  sirop  d'iodure 
de  fer,  30  grammes  par  jour,  l'iodure  de  potassium, 
50  centigrammes  par  jour,  à  titre  de  modificateurs  de  la 
santé  générale.  V.  Éléphantiasis. 


VI.  Tumeurs  inflammatoires,  V.  P,\naris  et  GaÎnes 
tendineuses. 

VII.  Verrues.  V.  Verrues,  Végétations. 

DOnÊlME  (Isère).  Eau  chlorurée  sodique  et  sulfureuse 
d'une  température  de  /|0  degrés  centigrades. 

On  la  conseille  contre  les  rhumatismes  chroniques 
contre  la  scrofule  et  contre  les  maladies  de  la  peau.  Ello 
est  peu  employée. 

(Maine-et-Loire).  Eau  ferrugineuse,  g», 
zeuse,  froide,  conseillée  contre  la  gastralgie  et  la  chlo- 
rose [+]. 

DOIMPTE-VEI^IIV  ou  asclepiades.  Plante  de  la  familjp 
des  apocynées,  dont  les  racines  longues  et  menues,  km 
et  odorantes,  en  poudre  et  décoction,  ont  été  employées 
comme  antidote  des  morsures  d'animaux  venimeux  Q, 

DOItOI\IC.  Plante  de  la  famille  des  synanthérées,ioiii  j 
la  racine  en  poudre  et  en  décoction,  /i  à  10  grammes  pat 
jour,  a  été  vantée  contre  le  vertige  et  l'épilepsie  □. 

DORRES  (Pyrénées -Orientales).  Eau  sulfureuse  so- 
dique ayant  une  température  de  40  degrés.  Conseillée  contre  i 
les  rhumatismes  chroniques  et  contre  les  maladies  délai: 
peau. 

DOTIIIÉKENTÉRIE.  V.  FlÈVRE  TYPHOÏDE. 

DOUCE -AMÈRE.  Plante  de  la  famille  des  solanées,! 
dont  les  jeunes  tiges  contiennent  de  la  solanine,  un  extrail 
amer  appelé  pyroglicoii,  de  la  résine  et  des  matières  gom- 
meuses.  Elles  sont  légèrement  narcotiques,  un  peu  sudo- 
rifiques  et  sont  employées  comme  dépuratif;  en  décodm.. 
15  à  30  grammes  par  litre:  en  extrait,  10  à  20  cen-, 
tigrammes  ;  en  sirop,  15  à  30  grammes,  contre  te 
dartres  [T],  la  goutte  Q  et  contre  le  rhumatisme  chm-i 
nique  El- 

DOUCHE.  Choc  d'une  colonne  de  liquide,  d'un  jet i 
gaz  ou  de  vapeur  ayant  une  grande  force  sur  une  parti 
du  corps.  —  C'est  un  moyen  thérapeutique  très-usité  i 
qui  rend  de  grands  services  aux  malades. 

Il  y  aies  douches  d'eau  simple,  alcaline  ou  sulfureuse,(\ 
se  donnent  chaudes  ou  froides  en  utilisant  la  force  de  pc 
cussion  de  la  colonne  qui  sort  d'un  réservoir  placé  à  m 
hauteur  de  5  à  15  mètres. 

Douches  d'eau  simple,  alcaline  ou  sulfurcm 

On  les  administre  au  moyen  d'une  canule  percée  d'un  si 
trou  pour  avoir  un  jet  vigoureux  frappant  avec  force 
parties  malades,  ou  au  moyen  d'une  pomme  d'arrosoir  i 
divise  en  pluie  la  colonne  de  liquide. 

La  douche  est  dite  descendante,  quand  elle  tombe  v 
ticalement; —  latérale,  quand  elle  arrive  de  côté; 
ascendante,  quand  elle  s'élève  de  bas  en  haut. 

Douches  descendantes.  Les  douches  descendantes  d' 
froide  ordinaire,  alcaline  ou  sulfureuse,  avec  une 
d'arrosoir,  s'emploient  pendant  deux  à  cinq  minutes  è 
la  folie,  le  corps  étant  dans  une  baignoire  et  la  tète  (i 
dans  une  planche  percée  d'un  trou[+]-  —  Ues  douches  ( 
cendantes  et  latérales  s'emploient  sur  le  corps  libn 
toute  entrave,  nu  et  debout,  pendant  deux  à  cinq  min  ■ 
dans  la  chlorose  [+],  —  dans  l'anémie  \±},  —  dans  le  • 
vosisme  \±i,  —  les  douches  latérales  se  donnent  ' 
gros  jet  dans  les  engorgements  du  foie  et  de  la  raie  [±  ■ 
—  dans  la  fièvre  intermittente  rebelle  \±\ ,  et  conslit  1 
la  plus  importante  des  pratiques  de  l'hydrothérapie.  ^  «  > 
mot. 

Douches  ascendantes.  Les  douches  ascendantes  i  " 
simple  ou  minérale,  chaude  ou  froide,  se  donnent  da  If 
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lum,  pendant  cinq  à  huit  minutes  avec  un  seul  jet,  en 
de  constipation  Ê  ou  d'obstruction  stercorale  et  d'in- 
'ination  {douches  rectales)  ;  —  dans  le  vagin  lorsqu'il  y  a 
jorgement,  abaissement  ou  déviation  deFulérusÊ]  {dou- 
;«  vaginales);  —  sur  l'utérus  en  gestation  avancée 
squ'il  faut  provoquer  l'accouchement  Q  (Scanzoni) 
niches  ntéiines)  ;  —  sur  les  yeux,  cinq  ou  six  fois  par 
ir  dans  l'ophthalmie  purulente  (V.  ce  mot),  mais  celles-ci 

si  font  au  moyen  d'un  puissant  irrigateur. 
Les  douches  descendantes  en  arrosoir  alternativement 

ciudes  et  froides  sur  tout  le  corps  constituent  la  douche 

r  ssflise  et  s'emploient  contre  la  chlorose,  l'anémie  et 

Imervosisme  \±\. 

Les  douches  cVeau  sulfureuse  ahaude  s'emploient  pen- 
dnt  cinq  à  dix  minutes  tous  les  jours  contre  les  douleurs 
rhmatismales  chroniques  1+  +u  les  engorgements  arti- 
caires  [+]  et  les  douleurs  produites  par  d'anciennes 
hjssures   On  les  prend  aux  dillérentes  eaux  minéi'ales 

urelles  d'Enghien,  de  Cauterets,  de  Luchon,  de  Saint- 

iioré,  d'Aix,  etc. 

^es  douches  cVeau  cdcaline  s'emploient,  pendant  cinq  à 
minutes,  sur  la  région  du  foie  dans  les  engorgements 
cet  organe  et  dans  le  rectum  pour  certains  cas  de 
pepsie  avec  catarrhe  chronique  du  gros  intestin  [+1. 

Kouclies  d'acide  carbonique.  H  y  a  des  douches  de 
acide  carbonique  que  l'on  emploie  contre  les  douleurs 
rhumatisme,  contre  la  douleur  des  plaies  cancéreuses 
sein  et  de  l'utérus.  Elles  se  donnent  au  moyen  d'un 
ittube  de  caoutchouc,  communiquant  avec  un  récipient 
[ipli  de  gaiz.  V.  Acide  carbonique. 

Douches  de  vapeur.  Il  y  a  les  douches  de  vapeur 
d  m  simple  ou  d'eau  aromatisée  avec  les  espèces  aro- 
n  tiques  (douche  aromatique)  ou  d'eau  balsamique  avec 
dl  copeaux  résineux  ou  des  bourgeons  de  sapin, 
pies  se  donnent  tous  les  jours  pendant  une  demi- 
h  u-e,  et  on  les  emploie  pour  guérir  les  douleurs  névral- 
glies  et  rhumatismales  [T].  Ces  douches  se  prennent  dans 
'elétablissements  de  bains,  dans  les  stations  d'eaux  mi- 
des  et  à  domicile  avec  mon  appareil.  V.  fig.  à 
icle  B.UNS. 

lOULEUR.  Sensation  pénible  occasionnée  par  la  ma- 
3  primitive  ou  secondaire  du  système  nerveux  périphé- 
e  ou  central.  Ainsi,  tout  organe  malade  peut  devenir 
oureux  si  la  lésion  s'étend  aux  nerfs  qu'il  renferme  et 
qi  id  les  nerfs,  devenant  primitivement  malades,  engen- 
it  des  douleurs  dans  les  parties  où  ils  se  distribuent. 

ous  les  organes  et  tous  les  tissus  peuvent  être  le  siège 
X  douleur,  mais  les  viscères  sont  généralement  moins 
oureux  que  les  organes  superficiels,  et  il  faut,  pour 
la  douleur  se  produise,  que  des  tumeurs  comprimant 
3  nerfs  s'y  soient  développées. 

inflammation  aiguë  et  chronique  des  tissus,  leur  com- 
sion  et  leur  distension  par  une  tumeur  ou  par  un  corps 
nger,  leur  ulcération,  l'action  du  froid  et  des  causti- 
,  l'action  spéciale  du  sang  privé  de  ses  globules  sur 
stème  nerveux  (V.  Chlorose),  la  goutte,  la  syphilis, 
osions  du  cerveau  et  des  nerfs,  sont  les  causes  de  la 
eur. 


'utes  les  nosohêmies  (V.  ce  mot),  et  particulièrement 
itoxications  paludéenne,  syphilitique,  goutteuse,  l'hy- 
)bulie  et  l'anémie,  sont  des  causes  de  douleur  névral- 


le 
po 

ei(  . 

_  es  douleurs  intermittentes  régulièrement  périodiques 
ind  uent  une  fièvre  larvée. 


e. 


Des  douleurs  nocturnes  occupant  les  os  indiquent  une 
diathèse  syphilitique. 

Superficielle  ou  profonde,  vague  ou  suivant  le  trajet  des 
nerfs  (V.  Névralgie),  intermittente  ou  continue,  forte  ou 
faible,  lancinante  ou  mordante,  pulsative  ou  brûlante, 
prurigineuse,  quelquefois  périodique,  la  douleur  présente 
les  formes  les  plus  variées,  suivant  l'âge  et  l'état  moral 
des  individus,  selon  l'organe  affecté,  et  enfin  selon  le  de- 
gré de  sensibilité  des  tissus. 

Comme  la  sensibilité  normale,  la  douleur  a  pour  organes 
les  nerfs  mixtes,  c'est-à-dire  ceux  que  forment  les  rameaux 
sortis  des  cordons  antérieurs  et  postérieurs  de  la  moelle 
épinière  ;  en  effet,  lorsque  les  rameaux  fournis  par  les  cor- 
dons postérieurs  sont  coupés,  la  douleur  cesse  à  l'instant, 
et  les  parties  sont  entièrement  paralysées  du  sentiment. 

Thérapeutique.  —  La  douleur  physique  peut  être  avan- 
tageusement combattue,  dans  la  plupart  des  cas,  par 
l'opium  et  par  un  certain  nombre  de  substances  adminis- 
trées convenablement,  par  la  bouche,  par  le  rectum,  par 
la  peau  dépouillée  de  sou  épidémie,  par  le  tissu  cellulaire 
et  par  les  bronches.  Si  l'on  ne  peut  toujours  la  faire  dis- 
paraître, du  moins  est-il  possible  de  la  dominer  et  de 
rendre  supportable  l'existence  à  ceux  qui,  par  des  mala- 
dies incurables,  sont  voués  à  une  mort  certaine. 

Guérir  quelquefois,  soulager  et  consoler  toujours,  voilà 
la  mission  du  médecin. 

L'opium  est  sans  contredit  le  meilleur  des  spécifiques 
de  la  douleur.  C'est  toujours  à  lui  ou  à  ses  composés  qu'il 
faut  revenir.  On  le  donne  soit  en  extrait,  de  5  à  20  et 
25  centigrammes  par  jour,  en  pilules,  et  si  l'on  augmente 
progressivement,  on  peut  encore  dépasser  cette  dose,  soit 
sous  la  forme  liquide  de  laudanum  de  Rousseau  ou  de  S,y- 
denham,  de  sirop  diacode  ou  de  sirop  de  pavots,  15  à 
60  grammes  par  jour  ;  soit  enfin  sous  forme  d'alcaloïde, 
la  narcéine,  1  centigramme  ]+  +\,  la  morphine,  1  à  2  cen- 
tigrammes [±i,  la  codéine,  2  à  3  centigrammes  [+],  la 
papavérine      cl  la  tliébaîne       V.  Opium. 

Parmi  les  autres  moyens  de  calmer  la  douleur,  il  faut 
citer  : 

Le  lactucarium,  qui  n'a  aucune  vertu  s'il  n'est  falsifié 
par  l'opium;  —  Y  aconit  en  extrait,  5  à  25  centigrammes 
ou  en  alcoolature,  1  à  2  grammes,  et  l'aconitine,  1  cen- 
tigramme ;  —  la  belladone  en  extrait,  5  à  25  centigrammes, 
et  l'atropine,  1  à  5  milligrammes;  —  la  ciguë  et  la  cicu- 
tine;  —  la.  jusquiame  et  l'hyoscyamine  ;  —  le  vin  de  man- 
dragore, 50  à  150  grammes,  etc.  V.  ces  mots. 

Les  anesthésiqxies,  tels  que  le  chloroforme,  le  chloral, 
l'éther,  l'atnylène,  la  benzine,  la  liqueur  des  Hollandais, 
l'acide  carbonique  en  aspiration,  sont  de  bons  moyens  de 
combattre  la  douleur,  mais  leur  application  exige  des  pré- 
cautions particulières  et  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  des 
conditions  spéciales.  —  Le  chloral  hydraté  (V.  ce  mot), 
le  chloroforme  et  l'acide  carbonique  sont  ce  qu'il  y  a  de 
mieux  à  employer. 

L'acupuncture,  qui  doit  être  employée  dans  les  cas  de 
névralgie  1+  +\.  \ .  ce  mot. 

Les  vésicutoires  volants,  saupoudrés  de  sulfate  de  mor- 
phine ou  de  narcéine,  2  à  3  centigrammes;  les  inocula- 
tions et  les  injections  hypodermiques  de  sulfate  d'atropine 
qui  sont  dangereuses;  de  narcéine  qui  sont  insuflisantcs, 
ou  de  morphine  qui  sont  les  meilleures.  V.  Endermique 
{Méthode). 

Les  lavements  rendus  mircotiques  par  l'opium  pour  les 
personnes  qui  ne  peuvent  le  prendre  par  la  bouche  ou 
lorsqu'il  y  a  des  douleurs  intestinales  utérines,  vésicales 
ou  rectales. 
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Enfin,  les  véctilsifs  cutanés,  applicables  seulement  aux 
douleurs  superficielles  de  la  peau,  telles  que  les  douleurs 
rhumatismales  et  névralgiques.  Dans  ces  cas,  il  faut  appli- 
quer les  toiles  imperméables,  —  les  bains  de  vapeur,  — 
les  bains  et  les  douches  d'acide  carbonique,  que  l'on  emploie 
avec  avantage  sur  les  plaies  douloureuses  et  sur  les  ulcères 
cancéreux,  —  les  frictions  exritaides,  —  les  bains  de  va- 
peur térébenthinée  de  Die  (Drôme),  —  les  bains  et  douches 
d'eau  chaude  sulfureuse,  —  les  eaux  thermales,  —  l'hydro- 
thérapie, —  la  cautérisation  au  fer  rouge,  les  vésicatoires 
volants  et  la  teinture  d'iode,  en  applications  quotidiennes, 
au  moyen  d'un  pinceau,  jusqu'à  desquamation  de  l'épi- 
derme. 

l'ORiMfJLAIRE  DE  LA  DOULEUR. 

Teinture  d'iode  morphinée. 

Teinture  d'iode   30  si'omines. 

Sulfate  de  morphine   2  iiL 

Mêlez. 

Par  le  mélange,  une  partie  se  décompose  et  l'antre  se 
dissout. 

Des  applications  matin  et  soir  avec  un  pinceau  suffisent 
pour  calmer  la  douleur  ([uand  elle  n'est  que  névralgique. 
(Bouchut.) 

Pilules  d'acétate  de  morpliine. 

Acétate  de  morphine   5  centigrammes. 

Poudre  de  guimauve   1  gramme. 

Sirop  de  gomni  i   tj.  s. 

Mêlez,  et  faites  huit  pilules.  Prendre  une  ou  deux  toutes 
les  six  heures  [+]• 

Pilules  de  codéine. 

 laa    2  décigrammes. 

Thndace  J  ° 

Poudre  de  guimauve   (j.  s. 

F.  s.  a.  quatre  pilules.  A  prendre  une  chaque  jour  [±]. 
Pilules  de  thridace. 

Thriduoe   -i  grammes. 

Poudre  de  réglisse   ij.  s. 

F.  s.  a.  dix-huit  pilules.  A  prendre  une  chaque  soir 

Potion-  de  thridace, 

Thriilaec   .        6  décigrammes. 

Infusion  de  coquelicot   j25  grammes. 

Sirop  de  sucre   32  id. 

A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures  [+]• 
Sirop  de  thridace. 

E.\trait  dé  laitue   7  granuues. 

Eau  pure   64  id. 

Sirop  simple.   500  id. 

Faites  dissoudre  l'extrait  dans  l'eau;  ajoutez  la  liqueur 
au  sirop  bouillant  ;  ramenez  celui-ci  par  l'évaporation  à  la 
consistance  ordinaire  et  passez,  (lîouchardat.) 

Chaque  once  de  ce  sirop  contient  huit  grains  d'extrait 
de  laitue.  A  })rendrc  par  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

Pastilles  de  thridace. 

Tliridaoe  .  ■   10  grammes. 

Sucre.   170  id. 

Mucilage.  1   ([.  ». 

F.  s.  a.  des  tablettes  de  1  gramme.  A  prendre  six  à 
huit  par  jour  [+]. 

Pilules  de  lactucarium, 

Lactucarlum   4  grammes. 

Poudre  de  guimauve   q.  s. 

F.  S.  a.  trente-six  pilules.  A  prendr'e  une  chaque  soi!' 
comm'e  hypnoti(iue  FH. 


Thériaque. 

Cet  électuaire,  où  toutes  les  drogues  réunissant  les  pro- 
priétés les  plus  contraires  sont  réunies,  car  on  y  remarque 
des  médicaments  stimulants,  toniques,  astringents,  anti- 
spasmodiques, et  par-dessus  tout  de  l'opium,  est  quelque- 
fois utile  ;  h  grammes  de  thériaque  renferment  à  peu  près 
5  centigrammes  d'opium  brut. 

La  thériaque  procure  le  sommeil' comme  l'opium,  niais 
elle  n'a  pas  comme  lui  l'inconvénient  d'abattre  les  forces, 
de  diminuer  l'appétit  (dose,  2  à  Zi  grammes)  [±]. 

Fumigations  de  vrai  mastic  {Pistacia  lentiscus)  dans  les 
douleurs  goutteuses,  nerveuses,  dentaires  ou  auriculaires. 

Applications  de  feuilles  fraîches  de  tabac  trempées  dans 
le  vinaigre  □. 

Inhalations  d'éther  dans  un  flacon  jusqu'à  production 
de  vertiges  [+]• 

Inhalations  de  chloroforme,  dirigées  par  un  médecin  cl 
poussées  jusqu'au  vertige  et  à  l'anesthésie  \+  +\.  Malheu- 
reusement l'effet  de  ce  remède  est  fugace,  il  ne  calme  la 
douleur  que  pendant  quelques  instants,  et  il  est  très-dau- 
gereux  d'en  prolonger  l'emploi  ;  —  à  l'intérieur,  le  chlo- 
roforme ne  produit  pas  le  même  effet  sédatif. 

Chloral  hydraté  4  à  8  grammes  dans  du  sirop  de  gro- 
seilles en  une  fois,  ou  en  capsules,  ou  en  lavement  s'il  ne 
peut  être  supporté  par  l'estomac. 

Douleur  de  dents.  V.  Dents  {Curie  des)  et  Odon- 
TALGIE. 

Douleur  hépatique.  V.  COLIQUE  HÉPATIQUE  et  CaI- 
CULS  BILIAIRES. 

Douleur  intercostale.  V.  NÉVRALGIE  INTERCOSTAlf  . 

Douleur  intermittente.  Quand  les  douleurs  sontit- 
gulièrenient  intermittentes  et  périodiques,  elles  résulleni 
d'une  fièvre  larvée  et  doivent  être  traitées  par  le  suifé 
de  quinine,  25  à  50  centigrammes  à  la  fin  de  l'accès. 
V.  Fièvre  intermittente  et  Névralgie. 

Douleurs  ostéocopes.  —  Ces  douleurs  sont  not 
lianes  ordinairement  et  en  rapport  avec  la  syphilis. 

Pilules  d'iodure  double  de  mercure  et  de  morphine. 


lodure  de  mercure  et  de  morphine.  . 
Poudre  de  réglisse.  .  


1  fframuie. 

2  id. 


Miel   q.  s. 

F.  s.  a.  soixante-douze  pilules.  On  en  prendra  n 
chaque  soir.  On  élèvera  successivement  la  dose  jusqn 
production  d'un  commencement  de  douleur  aux  gcncivr 
V.  Syphilis. 

Pilules  de  chlorure  double  de  mercure  et  de  morplm 


chlorure  de  mercure  et  de  laorphinc, 

Poudre  de  réglisse.  

Sirop  de  gnmnu'  


1  gi'amme. 

2  id. 
'1-  ^• 


F.  s.  a.  soixante  douze  pilules.  On  en  prendra  d'alw 
une  le  matin  et  une  le  soir.  On  élèvera  successivement 
dose. 

Douleurs  de  tète.  V.  CHLOROSE  et  NÉVRALGIE. 

DOUVE  (Distome).  Entozoaire  de  l'ordre  des  tréi 
todes,  comprenant  deux  espèces,  la  douVe  du  foicj  Distc 
licpaticum,  et  la  douve  lancéolée,  Distoma  lanceolatu» 

La  douve  du  foie  est  oblongue,  blanchâtre,  longue 
10  à  30  millimètres  et  large  de  3  à  12  millimètres,  j 
large  en  avant  qu'en  arrière,  et  habile  les  voies  bilui 
et  rinlestiii. 

La  douve  du  foie  est  chez  l'homme  le  résultat  de  i  ' 
menlation  pur  la  chair  de  mouton  ou  de  lièvre,  dan:  ■ 


DRAG 

elle  se  Irouvciit  des  œufs  de  douve.  Elle  donne  heu  à 
s  accidents  de  rétention  biliaire  semblables  aux  accès 
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t|.  180.  —  Douve  liépatiqne.  —  a.  Ventouse  antérieure.  —  b.  Pénis.  — 
.  Une  des  brandies  du  tube  digestif.  —  d.  Ventouse  ventrale.  —  e.  Traces 
c  l'organe  femelle. 

colique  hépatique  ;  niais  il  est  impossible  d'en  recon- 
tre la  présence  pendant  la  vie. 

nRACÉES.  Préparation  pharmaceutique  dans  laquelle 
pilules  sont  recouvertes  d'une  couche  de  gomme  et  de 
re.  C'est  le  même  procédé  qu'on  emploie  pour  faire 
gramûes. 

On  fait  ainsi  des  dragées  de  calomel,  de  santonine, 
odure  de  fer,  de  sulfate  de  quinine,  de  cubèbe,  de 
lahu,  ou  des  granules  d'atropine,  d'acide  arsénieux, 
conitine,  de  digitaline,  de  morphine,  de  strychnine,  etc. , 
Si  doses  les  plus  ordinairement  employées  par  les  mé- 
;ins. 

DRAG01XlVE.lîJ(Fll.AlREDEMÉDlNE)(Ka3mpfer,Gmelin, 
isonneuve) .  Ledragonneau  estun  veruématoïdefiliforme, 
i  gde0'",50  à  k  mètres,  dont  le  mâle  peu  connu  a 


181.  —  1.  Partie  supérieurt-.  —  (.  liouclie.  —  2.  Partie  iulciiuuie.  — 
Anus, —  3.  Coupe  du  corps  du  dragonneau, —  o.  Masses  musculaires. 

dix  pénis  inégaux,  et  dont  la  femelle  se  développe  dans 
issu  ceUulaire,  sous  la  peau,  où  elle  est  pelotonnée 
elle-même  et  devient  l'occasion  de  la  formation  d'une 
leur  qui  a  la  grosseur  d'un  pois. 

je  dragonneau  se  fixe  sur  les  individus  qui  vivent  dans 
pays  chauds.  Il  existe  quelquefois  dans  les  varices  an- 
ci|ines  (Maisonneuve).  Dans  nos  climats,  on  l'a  confondu  à 
avec  des  caillots  fibrineux,  des  varices  (Hogdson). 

^es  fliaires  ordinairement  placées  sous  la  peau  des 


membres  inférieurs,  où  elles  se  tiennent  enroulées  sur 
elles-mêmes,  ne  provoquent  d'abord  qu'un  prurit  dés- 
agréable, mais  bientôt  elles  forment  une  tumeur  qui  s'ul- 
cère et  leur  tête  apparaît  au  milieu  du  pus. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  la  pustule  s'ouvre  sponta- 
nément, on  voit  au  milieu  d'une  sanie  roussàtre  la  tête  du 
ver,  reconnaissable  à  une  bouche  simple,  arrondie. 

Quand  on  voit  la  tête  d'une  filaire  au  fond  d'un  abcès, 
il  faut  la  prendre  avec  une  pince,  la  tirer  avec  précaution 
pour  l'enrouler  autour  d'un  petit  cylindre  de  toile,  afin 
d'enlever  l'animal  sans  le  rompre,  et  si  l'on  éprouve  de  la 
résistance  on  s'arrête  en  fixant  le  ver  au  bord  de  la  plaie 
avec  une  bande,  pour  recommencer  l'extraction  un  peu 
plus  tard,  de  manière  à  ne  rien  laisser  dans  la  plaie. 

Il  existe  aussi  de  petites  filaires  dans  les  ganglions 
bronchiques  (Rodolphi),  dans  l'œil,  entre  la  conjonctive  et 
la  sclérotique,  ou  dans  le  cristallin,  mais  ces  vers  sont 
très-rares. 

DRAIN.  Tube  de  caoutchouc  criblé  de  trous.  V.  Drai- 
nage. 

DRAINAGE  CHIRURGICAL  (Chassaignac),  Le  drai- 
nage chirurgical  est  un  procédé  de  traitement  des  abcès 
et  des  kystes,  dérivé  du  procédé  ancien,  \eséto)i  [V.  Abcès 
FROIDS,  Grenouillette,  Thyroïde  (Kystes  de  la  glande)]. 
Il  consiste  dans  l'application  de  tubes  de  caoutchouc  cri- 
blés de  trous  dans  des  cavités  contenant  un  liquide  que 
l'on  veut  évacuer.  Il  a  sur  le  séton  l'avantage  de  ne  pas 
obliger  à  faire  une  grande  ouverture,  et  la  cavité  ainsi 
que  les  trous  du  tube  permettent  un  écoulement  régulier 
et  incessant  des  produits  contenus  dans  le  kyste. 

Pour  passer  un  tube  à  drainage,  on  se  sert  du  trocart 
courbe  de  Chassaignac;  on  traverse  de  part  en  part  la 
poche  ;  une  encoche  dans  la  pointe  du  poinçon  permet  d'y 
introduire  le  tube  de  caoutchouc  que  l'on  entraîne  dans 
la  canule  en  retirant  le  poinçon;  puis,  lorsque  le  tube 
en  caoutchouc  est  ressorti  par  l'orifice  de  la  canule,  on 
retire  celle-ci  en  retenant  de  l'autre  côté  le  tube  à  drai- 

On  peut  aussi  introduire  les  drains  à  travers  deux  ou- 
vertures faites  avec  le  bistouri.  Pour  cela,  on  passe  un 
stylet  aiguille  à  travers  les  deux  ouvertures,  et  l'on  fait 
passer  le  drain  attaché  au  stylet.  On  lie  ensemble  les  deux 
bouts  du  drain. 

Les  tubes  à  drainage  laissés  en  place  pendant  longtemps 
ne  s'encroûtent  point;  on  nettoie  leur  intérieur  en  y  faisant 
passer  un  courant  d'eau.  Un  bourrelet  fongueux  entoure 
la  plaie  par  où  passe  le  tube,  et  il  faut  toucher  de  temps 
en  temps  les  bourgeons  charnus  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent. 

Lorsque  la  tumeur  où  a  été  placé  le  tube  à  drainage 
exige  des  lavages  avec  la  teinture  d'iode,  on  injecte  à  tra- 
vers un  des  orifices  du  tube  à  drainage. 

Le  moment  où  il  convient  d'enlever  un  tube  à  drainage 
est  indiqué  par  la  cessation  de  l'écoidement  du  pus. 

Les  mèches  sont  avantageusement  remplacées  par  des 
drains  ou  tubes  perforés.  'Voici  comment  on  applique  ces 
derniers  à  cet  usage. 

On  lie  une  des  extrémités  du  tube,  puis  on  passe  un 
stylet  dans  le  tube  ainsi  fermé  ;  on  introduit  le  tout  dans 
la  fistule  ;  on  retire  le  stylet  en  maintenant  le  tube  de 
caoutchouc.  On  doit  changer  tous  les  jours  le  tube,  car  il 
peut  se  remplir  de  pus  desséché.  Mais,  en  principe,  cette 
espèce  de  mèche  est  loin  de  retenir  le  pus  autant  que  les 
mèches  de  linge. 

L'application  de  canules  à  demeure  dans  les  kystes, 
comme  la  canule  à  demeure  que  Baudens  avait  imaginée 
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pour  le  truilement  de  l'hydrocèle,  est  encore  une  sorle 
de  drainage,  qui  a  été  pour  ainsi  dire  un  procédé  de  tran- 
sition entre  l'ancien  procédé  du  séton  et  le  drainage  chi 
rurgical. 

DRAKE  (Dorstemaco7itrayerva).  Espèce  de  contrayerve 
(V.  ce  mot),  dont  la  racine,  rapportée  du  Pérou  par 
Drake,  est  quelquefois  employée  comme  stimulant. 

DURILLOIV.  V.  Callosités. 

Durillons  enflammés.  Un  durillon  longtemps  pressé, 
qui  devient  douloureux,  engendre  une  lésion  spéciale  qui 
se  présente  avec  trois  degrés. 

Ou  bien  le  durillon  est  soulevé  par  un  épanchement 
séro-purulent  entre  le  derme  et  la  face  profonde  du  du- 
rillon. 

Ou  bien  il  y  a  mortification  limitée  de  la  peau,  au-des- 
sous de  l'épanchement  et  un  véritable  petit  abcès  dans  le 
derme. 

Ou  bien  enfin,  il  y  a  inflammation  d'une  bourse  séreuse 
accidentelle  située  sous  la  peau.  Cette  dernière  lésion  est 
la  plus  fréquente.  V.  Phlegmons  de  la  main  et  du  pied, 
Bourses  séreuses  (Maladies  des). 

Thérapeutique.  —  Abraser  le  durillon  avec  un  bistouri, 
ou  l'enlever  s'il  se  décolle  du  derme.  —  Inciser  profon- 
dément s'il  y  a  inflammation  du  derme  ou  phlegmon  au- 
tour d'une  bourse  séreuse,  et  traiter  comme  le  phlegmon. 

DURTAIi  (Maine-et-Loire).  Eau  ferrugineuse,  gazeuse, 
froide. 

DYfStClIROMATOPSlE.  V.  ACHROMATOPSIE. 

D1'1§>EI\ITER1E.  La  diarrhée  qu'accompagnent  le 
ténesme  au  rectum  et  à  la  vessie,  des  épreintes,  l'impossi- 
bilité de  retenir  les  matières  glaireuses  ou  ensanglantées 
et  de  la  fièvre,  constitue  la  dysenterie. 

Il  y  aune  dysenterie  sporadique,  en  général,  peu  grave 
et  une  dysenterie  épidémique,  souvent  assez  meurtrière, 
sévissant  à  la  fois  sur  un  grand  nombre  de  personnes  de 
la  même  localité. 

La  dysenterie  est  plus  rare  dans  les  pays  tempérés  que 
dans  les  pays  chauds,  oîi  elle  existe  à  l'état  d'endémie. 

Gomme  tous  les  typhus,  la  dysenterie  peut  naître  de 
l'encombrement,  et  c'est  pourquoi  elle  se  développe  si 
aisément  dans  les  camps,  dans  les  prisons  et  dans  les 
villes  assiégées,  sous  l'influence  des  miasmes  et  des  effluves 
organiques  produits  par  l'agglomération  humaine. 

On  a  vu,  mais  cela  est  rai'e,  la  dysenterie  se  produire 
chez  un  nouveau-né  dont  la  mère  était  dysentérique. 

La  dysenterie  est  une  sorte  de  typhus  et  comme  eux 
il  est  doué  de  propriétés  contagieuses  incontestables,  qui 
paraissent  résider  pour  une  part  dans  les  excrétions  dysen- 
tériques, ce  qui  impose  la  nécessité  de  cacher  ces  matières 
avec  soin. 

Les  grandes  chaleurs  de  juillet,  d'août  et  de  septembre, 
jointes  à  l'usage  des  fruits,  à  l'abus  des  boissons  aqueuses 
et  à  la  mauvaise  nourriture,  sont  les  causes  de  la  dysen- 
terie sporadique. 

La  rougeur,  l'épaississement  et  le  ramoUisement  de  la 
muqueuse  du  gros  intestin,  son  ulcération  dans  xme  partie 
ou  dans  la  totalité  de  sou  étendue,  l'épaississement  des 
tuniques  cellulaire  et  musculeuse  pouvant  aller  jusqu'à 
1  centimètre  d'épaisseur,  des  points  noirs  d'où  la  pres- 
sion fait  sortir  du  sang  et  qui  ne  sont  que  des  follicules 
isolés  remplis  de  sang  ;  enfin,  des  fausses  membranes  ver- 
dàtres  recouvrant  les  ulcérations  et  des  lambeaux  de  mu- 


queuse gangrenée,  voilà  quelles  sont  les  altérations  carac- 
téristiques de  la  dysenterie. 

En  outre  des  ulcérations  du  gros  intestin  que  produit 
la  dysenterie,  il  y  a  tuméfaction  et  rougeur  des  ganglions 
mésentériques,  gonflement  du  foie  et  souvent  des  périto- 
nites partielles  limitées  au  petit  bassin. 

La  dysenterie  s'observe  habituellement  à  l'état  aigu 
mais  de  temps  à  autre  on  la  rencontre  à  l'état  chronique. 

Dans  la  dysenterie  aiguë  sporadique,  il  se  produit  un 
peu  de  diarrhée  ensanglantée  avec  des  coliques  et  de  la 
fièvre,  puis  arrivent  les  déjections  incessantes  de  matières 
glaireuses,  mêlées  de  sang,  semblables  à  de  la  lavurcde 
chair,  la  brûlure  de  l'anus,  le  ténesme,  les  épreintes  e( 
un  abattement  qui  dure  plus  ou  moins  de  temps  ;  mais  en  \. 
huit  à  dix  jours  la  maladie  cesse  pour  faire  graduelleiflea/  J 
place  aux  phénomènes  de  la  santé.  i 

Dans  la  dysenterie  aiguë  épidémique,  il  se  produit  i! 
d'abord  de  la  diarrhée,  des  coliques,  de  la  fièvre  et  très-  ■ 
rapidement  une  prostration  qu'accompagnent  d'incessantes  r 
et  douloureuses  évacuations  d'une  petite  quantité  de  ma-  i 
tières  glaireuses,  filantes,  grumeleuses,  opaques,  rem- 
plies de  sang,  de  fausses  membranes  ou  de  lambeaux  de 
muqueuse  gangrenée.  Alors,  l'abattement  est  considéra- i 
ble,  il  y  a  des  épreintes  horriblement  pénibles,  un  ténesme  f 
très-douloureux  du  rectum  et  de  la  vessie,  les  yeux  s'ex- 
cavent,  le  visage  s'altère,  le  corps  maigrit,  la  peau  se 
rapetisse,  et  il  n'est  personne  qui,  vis-à-vis  d'un  pareil  ■' 
malade,  ne  comprenne  la  gravité  de  la  situation. 

Dans  les  pays  chauds,  la  dysenterie  épidémique  e^l 
presque  toujours  compliquée  d'hépatite. 

Dans  la  dysenterie  épidémique,  il  y  a  presque  toujoi  I 
des  symptômes  généraux  graves,  soit  des  phénomène 
adynamiques,  soit  enfin  des  phénomènes  ataxiques,  eli 
y  a  lieu  d'en  tenir  le  plus  grand  compte  pour  diriger  It 
traitement. 

La  résolution,  c'est-à-dire  la  disparition  successive  dt- 
tous  les  symptômes,  le  passage  à  Vétat  chronique 
mort  par  affaiblissement  général,  par  péritonite  aiguë,  oi 
par   hépatite,  sont  les  terminaisons  ordinaires  de  ï 
dysenterie.  ] 

La  diarrhée  avec  douleur  au  caecum  et  sur  le  trajet  d  I 
côlon,  l'amaigrissement  et  la  pâleur  de  toute  la  peau,  soi 
les  symptômes  de  la  dysenterie  chronique. 

Thérapeutique.  —  On  devra  jeter  dans  des  endro 
bien  fermés,  ou  décomposer  avec  du  sulfate  de  fer 
poudre  ou  du  coaltar,  les  déjections  des  dysentériqm 
pour  que  leurs  émanations  ne  transmettent  pas  la  dyse 
te  rie. 

La  dispersion  des  foyers  épidémiques  de  la  dysente 
est  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  l'épidémie,  et 
déplacement  des  malades  suffit  souvent  pour  guérir 
dysenterie. 

La  décoction  de  riz,  l'eau  albumineuse,  la  décocl 
de  racine  de  ratanhia,  de  fraisier,  de  bistorte,  de  torin  m 
tille,  de  quinquina,  l'eau  vineuse,  les  boissons  acidi  ■ 
avec  le  repos  au  lit,  la  diète  au  bouillon  et  un  peu  de  '  I 
de  Xérès,  de  Malaga,  de  Collioure,  de  Marsala,  d'Alica  ■ 
sont  les  remèdes  hygiéniques  de  la  dysenterie. 

Au  début  de  la  dysenterie  aiguë  et  dans  l'hépatite  {  ■ 
sécutive,  la  saignée  du  bras  et  plusieurs  application  e 
sangsues  sur  le  ventre  sont  assez  favorables,  niais  une  > 
l'arrivée  des  phénomènes  ataxiques  et  adynamiques,  » 
émissions  sanguines  sont  plus  nuisibles  qu'utiles. 

Comme  régime,  il  faut  ordonner  le  bouillon  de  po  U 
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bouillon  de  bœuf,  les  potages  à  la  crème  de  riz,  au 
dep,  au  tapioca,  au  manioc,  au  racahout,  à  la  farine  de 
ntilles,  la  purée  de  chair  crue  et  bien  tamisée  de  poulet  ou 
3  fdet  de  bœuf. 
Les  vomitifs  sont  quelquefois  utiles  à  employer  contre 
dysenterie,  mais  c'est  surtout  lorsqu'il  existe  de  l'ictère, 
3s  envies  de  vomir  et  des  vomissements  bilieux.  Mors  on 
iministre  l'ipécacuanliaen  poudre  1  à  grammes  en  une 
lis,  ou  bien  l'ipécacuanba  associé  à  l'opium,  selon  la 
rmule  suivante  ; 

Poudre  d'ipOcacuanlui  .•  •  •  •    t  i    2  grammes. 

Opium  10  à  20  centigrammes. 

En  pilules  de  10  centigrammes,  une  toutes  les  deux 
;ures. 

Les  purgatifs  salins  et  huileux  ont  été  souvent  donnés 
mtre  la  dysenterie  ; 

Sullute  de  sonde  )  parties  égales. 

Mie!  )  ^ 

Mêlez.  Une  cuillerée  abouche  trois  fois  par  jour  f+l. 
Ou  bien  le  sulfate  de  soude,  ou  le  sulfate  de  magnésie, 
à  16  grammes  en  potion  \±\.  (Bretolineau.) 
Ou  bien,  la  crème  de  tartre,  1 5  grammes  tous  les  quarts 
heure  [3-  (Cheyne.) 

Ou  bien  le  nitrate  de  soude,  15  tà  30  grammes  par  jour 
potion  [+]•  (Meyer.) 

Ou  bien  Veau  de  Sedlitz,  une  demi-bouteille 
ir  [±\.  (Thomas.) 
Ou  bien  la  rhubarbe,  .50  centigrammes  à  1  gramme  par 
lur.  (Stoll.) 


})ar 


Teinture  de  rlnilarbe. 
Teinture  de  gentiane. 
Teiuti^re  de  cannelle. 
Teinture  anodine.  .  , 


15  grammes, 
45  id. 
1.5  id 

10  gouttes. 


Mêlez.  Une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures.  (Gall.) 

Ou  bien  ï huile  de  riein,  15  à  20  grammes  par  jourFR. 

jalap  Q,  la  coloquinte  [3,  le  calomel,  1  à  2  grammes 

rjour[+],  matin  et  soir  pendant  cinq  jours.  (Amiel.) 

Les  narcotiques  ont  joui  d'une  grande  faveur  dans  le 

litement  de  la  dysenterie.  Eu  première  ligne,  il  faut 

er  Vopium,  3  à  5  centigrammes  toutes  les  deux  heures 
jt  la  bouche  ou  en  lavement  sous  forme  de  15  à  20 
£altes  de  laudanum  de  Sydenham,  trois  fois  par  jour  m  : 
belladone;  \a  jusquiame;  le  datura  stramonium,  en 

rait,  3  à  5  centigrammes  toutes  les  deux  heures  Q  ; 

strait  d'aconit  napel,  5  à  10  centigrammes  par  jour  en 
i;ion  par  cuillerées  [3 

Les  astringents  ont  .été  très-souvent  employés,  et  parmi 
ec  V acétate  de  plomb,  5  à  20  centigrammes  par  jour  [+]  ; 

Hrait  de  ratanhia  ou  de  monésia,  8  à  10  grammes  f+l; 

lu  de  chaux,  60  à  100  grammes  [+];  le  sulfate  de 

c,  10  à  30  centigrammes  E] '•  le  nitrate  d'argent  en 

ement  (Boudin)  ;  l'iode  en  lavement. 


Iode  

lodure  de  potassium . 
Eau  distillée  


50  centigrammes. 

1  gramme. 
90  id. 


s.  a.  Pour  un  lavement,  à  répéter  deux  ou  trois  fois 
•  jour  [+].  (Einer.) 

On  a  encore  donné  les  diaphorétiques,  tels  que  Yacétate 
V hydrochlorate  d'ammoniaque,  30  à  60  grammes  en 
{lion  ;  mais  ces  moyens  sont  d'une  efficacité  douteuse. 
Dioscoride  et  Pringle  ont  donné  la  cire  jaune  : 


Cwe  .  .*  

Savon  médicinal  . 
Eau 


15  grammes. 
125  centigrammes. 
4  grammes. 


Faites  dissoudre  et  ajoutez  peu  à  peu  dans  un  mortier 
ciud  : 


Eau  de  menthe  })olvrée.  . 

Eau  

Sirop  diacode  

Laudanum  de  Svdenluim. 


00  araoïraes. 
ÏIO  '  id. 
15  id. 
15  gouttes. 


^  prendre  par  cuillerées.  (Pringle. 

BOUCHUT  ET  DESPRÉS.           2"  édit. 


On  a  donné  le  p/iosp/toreE]  (Orteil),  la  térébenthine  [3 
(Copland),  le  chlorure  de  chaux,  —  la  narcisse  des  prés 
(Passaquay),  qui  est  vomi-purgative. 


Pondre  de  narcisse  des  prés. 


i  grammes. 


Divisez  en  trois  paquets.  Un  par  jour,  délayé  dans  un 
verre  d'eau  sucrée  [+]• 

Des  lavements  d'amidon,  des  lavements  d'eau  albumi- 
neuse,  des  lavements  d'eau  froide,  des  lotions  d'eau  froide 
sur  le  ventre  et  des  boissons  d'eau  froide  sont,  dit-on, 
très-utiles  (Brefeld).  D'autres,  au  contraire,  ont  employé 
les  lavemerds  d'eau  chaude,  25",  administrés  avec  une 
sonde  œsophagienne,  afin  que  le  liquide  pénètre  beau- 
coup plus  haut;  mais  rien  ne  ju-ouve  l'efficacité  de  ce 
moyen. 


FORMULAIRE  DE  LA  DYSENTEUIE  AIGUË. 

Poudre  antidysentérique  d'Hoffmann . 

Pero.\vde  de  fer   30  grammes. 

Corne  de  cerf  cal(dnée   15  id. 

Racine  de  bislorte   8  id. 

Racine  de  tormentille   8  id. 

Cinamomum   125  centigrammes. 

.\cétate  de  ploml   250  id. 

Mêlez.  A  prendre  en  poudre.  Dose  1°'',25 
Électuuire  de  Bergglien. 

Sulfate  de  soude  1  ,•     .  , 

Miel  parties  égales. 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  trois  fois  par  jourf+l. 
Mixture  de  Gall. 

Teinture  de  gentiane   45  grammes. 

Teinture  de  rhubarbe   15  id. 

Teinture  de  cannelle   15  id. 

Teinture  anodine   10  gouttes. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  1+1. 

Mixture  du  docteur  Meyer. 

Nitrate  de  sonde   15  à    30  grammes. 

Eau  commune   250  id. 

Gomme  adragant   50  centigrammes. 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  dans  la  journée. 

Tisane  avec  la  décoction  de  Statice  limonium,  15  à 
30  grammes  par  litre  d'eau  I  I. 

Extrait  de  monésia,  1  à  i  grammes  par  jour  \T]. 

Émulsion  de  cire,  2  à  h  grammes.  (Poerner.) 

Poudre  des  Borsteuia  du  Brésil,  appelée  caa-apiu  par 
les  naturels,  et  contrayerva  par  les  Portugais.  (Marlius.) 

Décoction  de  grande  pimprenelle,  8  grammes  par  litre 
d'eau  (Gmelin)  □• 

Terre  sigillée,  2  ii  L\  grammes  en  potion  I  |. 

(Dioscoride.) 

Décoction  de  quintefeuille,  10  grammes  par  litre  d'eau 
en  tisane  et  30  grammes  en  lavement  FR. 

Décoction  de  tormentille,  10  grammes  par  litre  d'eau 
pour  tisane  et  plus  en  lavement  [T]- 

Suc  de  plantain  à  100  et  150  grammes  □. 

Tisane  avec  la  décoction  de  sésame  □. 

Décoction  de  feuilles  de  ronces  pour  tisane  □. 

Acétate  de  plomb;  après  l'usage  des  évacuants  on  peut 
donner  Yacétate  de  plomb  à  l'intérieur  à  5  et  1 5  centi- 
grammes (Ewel),  en  lavement  avec  addition  d'un  peu 
d'eau-de-vie  camphrée.  (Adair.) 

Décoction  déracine  de  grande  consoude,  30  à  60  gram- 
mes par  litre  [±]. 

Décoction  de  Patûlinia  af ricana,  10  grammes  par  litre 
d'eau  [+].  (Bodwich.) 

Chair  de  mouton  ou  de  bœuf  crue  ou  mi  crue  et 
pilée,  200  à  250  grammes  par  jour.  —  C'est  une  imi- 
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tation  de  la  méthode  de  Weiss  contre  la  diarrhée  des 
enfants  [+]• 

Petit-lait,  en  boisson  et  en  lavements,  (Baglivi.) 
Poudre  de  gomme-yutte  et  d'opium. 

Gomme-gnttc   2  ceatigrammes. 

Opium  .  ,   2  id. 

Une  fois  par  jour  □. 

Tisane  avec  la  décoction  à'uîmuii'e  ou  reine  des  prés 
{Spirea  ulmaria). 

Lavements  iodés. 

Iode   GO  reiitigraiumes. 

lodure  de  potassium   1  gi'amme.  . 

Eau   GO  id. 

Deux  lavements  par  vingl-quatre  heures  pendant  trois 
jours,  et  mettre  demi-dose  pour  les  enfanls.  (Palm.) 

Poudre  de  mudar,  médicament  indien,  Calotropus  gi- 
gantea  ou  Asclepias  gigantea,  que  l'on  considère  comme 
un  succédané  de  l'ipécacuanha,  2  à  grammes  par  jour, 
seule  ou  combinée  avec  le  bismuth,  avec  la  créosote  ou 
avec  le  bicarbonate  de  soude. 


FORMULAIRE  DE  LA  DYSENTERIE  CHRONIQUE. 
Lavement  de  ratanhia. 

Extrait  de  Kitnnljia   1  gramuie. 

Alcool   1  id. 

Eau   125  id. 

Pour  un  quart  de  lavement  qu'on  renouvelle  chaque 
jour  [+]. 

Créosote,  quelques  gouttes  dans  un  lavement  émollienl, 
deux  à  trois  fois  par  jour.  (Gairduer.) 

Lavements  d'eau  de  Seltz,  à  prendre  tous  les  jours 
(D^  Paul.) 

Lavement  astringent. 

CacLou  coacassc   5  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau   300  graaimes. 

Tisane  avec  le  cachou. 

Cachou  concassé   8  grammes. 

Eau  bouiUaute   1000  "  id. 

.  Faites  infuser  pendant  une  heure  et  passez  [±] . 

(F.  H.  P.) 

Tisane  de.  riz  et  cachou. 

Tisane  de  riz  )  cnn 

„.         ,        ,  >  aaoOO  ^'rammes. 

Tisane  de  cachou  j  ^ 

On  édulcore  souvent  avec  : 

sirop  de  consoude  ,  .  ,  >   64  grammes, 

(F.  H.  P.)  S. 

Tisane  de  rhubarbe  purgative. 

Hluibarbe   15  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau   500  grammes, 

A  prendre  par  verrée  dans  la  malinée 

Tisane  de  rhubarbe  tunique. 
(Eau  de  rhubarbe.) 

Rhubarbe   û  gramuies. 

Faites  macérer  dans  : 

Eau   lUOU  i;iaiiuues. 

A  prendre  comme  boisson  ordinaire  RI. 
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Limonade  sulf'urique  ou  limonade  minérale. 


sirop  de  sucre ,  . 
Eau  commune  ,  . 
Alcool  sulfurlque. 


60  grammes, 
1000  i,l. 
3  id. 


iMêlez.  (F,  H.  P.)  S- 


Limonade  au  brou  de  noix. 

Extrait  de  noyor  pri'paré  avec  le  brou  de 

noix  l't       iVnllIi-'?  vt-rtcs  8  à  12  grammes. 

Limonade  miMi  rab.'   1000  id. 

Dissolvez.  Dose,  un  tiers  ou  un  demi-verre  quatre  fois 
par  jour. 

Potion  astringente  au  tannin. 


Eau  coramune,  

Eau  de  fleur  d'oranger. 
Tannin ......... 

Teinture  de  cannelle.  . 
Sirop  d'ofillet  


100  grammes. 
20  id. 

5  décigrainmes. 

2  grammes. 
30  id. 


A  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure  [+]• 
Potion  astringente  de  Gamba. 


lannin  

Eau  distillée  d'absiathe  , 
Sirop  de  safran  au  vin  . 
Vin  de  Malaga  


:} 


1  gramme 
100  '  id. 

a  20  id. 


Cinq  à  six  cuillerées  à  bouche  par  jour  [+] 
Purgatif  au  calomel. 


Calomélas  

Miel  blanc  et  dur. 


Mêlez.  A  prendre  en  une  seule  fois. 

C'est  la  manière  la  plus  commode  d'administrer 
lomel,  sa  grande  densité  empêche  de  le  mettre  dans  des 
potions.  (Boucliardat.) 

Mixture  d'ipécacuanha  et  de  craie  compoi>vc. 

Ipécacuanha  en  poudre.  ...»   25  centigrauniu!. 

Délayez  dans  : 


sirop  diacnde.  .  .  . 
Alcoolat  de  cannelle 
Mixture  de  craie.  . 


5  : 
10  ' 
50 


;rammes, 
id. 
id. 


En  une  seule  fois.  Répéter  tous  les  quarts  d'heure, 
le  traitement  de  la  dysenterie  chronique  [T]-  (Hooper. 

Potion  d'ipécacuanha  contre  la  dysenterie. 

Ipécacnaidia  concassé   8  grammes. 

Jetez  dessus  trois  petits  verres  d'eau  chaude,  laissa 
digérer  douze  heures,  passez.  Décantez,  à  prenth'C  pi' 
petits  verres  tous  les  quarts  d'heure.  Le  premier  jour  on 
favorise  les  vomissements  par  de  l'eau  tiède  ;  les  jour> 
suivants  on  verse  une  nouvelle  quantité  d'eau  bouiliani 
sur  le  marc.  On  peut  continuer  pendant  cinq  jours  (Ht'l 
vélius)  {+]. 

Poudre  de  craie  composée. 


,11»  I 


Craie  préparée.  .  .  . 

Cannelle  

Racine  de  tormenlille 
Gomme  arabique.  . 
Poivre  long  


200  gramme 
120  id. 


 jaalOO  id. 

15  id. 

Ptdvériscz  séparément,  mêlez  le  tout  eiisendjle.  Dosf 
1  à  2  grammes ÊJ-  (f'i-  Lond.) 

Conserve  ou  électuaire  simple  de  roses  rouges. 

l'oudre  de  loses  rouges   32  grammes. 

Eau  distillée  de  roses  pilles   6  i  id. 

Sucre  en  ]>oudro   250  id. 

Dans  un  mortier  de  marbi'e,  divisez  la.  poudre  da 
l'eau,  et  après  vingt-quatre  heures  de  contact  ajoutez 
sucre.  10  grammes  par  jour  [+]. 

Poudre  astringente  opiacée. 

f '"" l  aa    5  :;ianmics. 

Sucre  ) 

Opium  •   2  décisrnuunes. 

Diviser  en  vingt  paquets,  en  prendre  deux  ou  trois  ; 
jour  [±]. 
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Èlectmire  aniidyseniériquc  d'ungusturc . 

iO  gi'ammes, 

  q-  s. 


foudre  d'anitiisture. .  .  . 
Poudre  de  cannelle  .  .  . 
Miel  blanc  


2  grammes. 
'1  drc'igramme. 
ij.  s. 


5  grammes  malin  et  soir. 

Bols  composés  de  Priivjle. 

.  Tliëriaquo  

Ipécacuanlia  ■  • 

Ci'aic  préimrée  

Faites  quatre  bols. 
Deux  le  malin  et  deux  le  soir  |T]. 

Pilules  antidysentéfiqnes  d'alumine. 

Extrait  de  brou  de  noix  \      parties  égales. 

Alumine  pure  i 

Pour  des  pilules  de  15  à  20  centigrammes  H- 

(F.  II.  Lyon.) 

Èlectmire  astringent  au  tannin. 

Tannin  

Laudanum  do  Sydeuliam  

Ilon^L'rvc  de  roses  

prendre  en  un  jour,  en  trois  fois,  contre  les  diarrhées 
belles  El- 

Pilules  antidysentériques  à  la  cire. 

nire  jaune   15  grammes. 

Céline  (blanc  de  baleine)   i  ni- 

Faites  liquéfier  à  une  douce  chaleur,  et  incorporez  : 


5  déi-igramme». 
du  gouttes. 
10  i:rammes. 


Cachou  en  pondre  

Huile  essentielle  de  cannelle 


4'  grammes. 
12  gouttes. 


Faites  des  pilules  de  3  décigrammes,  trois  à  six  par 
)ur(Wilis)[+l- 

'  Potion  purgative  «  la  rhahai-be. 

Rbubarbe   15  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau   150  grammes. 

Passez,  ajoutez  : 

Siroj  de  cliieorée  composé   30  grammes. 

A  prendre  en  une  seule  fois  El- 

Mixture  calmante  astringente. 


Acétate  de  plomb. 
Eau  distilléè  .  .  . 
Extrait  d  opium  . 


2  décigrammes. 
50  grammes. 
1  décigramme. 


Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures.  Contre  la  dysen- 
rie  (Monin)  [±].  *■ 
Élixir  acide  aromatique. 


Feuilles  de  menthe  poivrée. 
—  ■ — •    Irisée.  . 

Cannelle  

Girolle  

Gingembre  


) 


■  na  10  grammes, 
la    5  id. 


Incisez,  concassez  loules  les  substances,  faites-les  ma- 
rer  pendant  huit  jours,  dans  : 


Alcool  à  20  degrés  

Acide  suU'uricjue  à  65  degrés. 


400  gramme 
50  id. 


Passez  il  travers  un  linge  avec  légère  expression  ;  filtrez 
,  conservez  dans  an  ilacon  bien  bouché.  2  à  5  grammes 
ins  des  potions  ou  juleps  [±].  (Brugnatelli.) 

Apwzéme  tonique. 


Ouinquina  royal  concassé 
Ëcorce  d'angusture  vraie. 


....       20  i^runinies. 
....         5  id. 

Faites  infuser  pendant  douze  heures  dans  : 

Eau  bouillante   500  grammes. 

Acidulée  avec  acide  suif,  aie   2  id. 

Ajoutez  : 

Siroii  de  Toln   50  grammes. 

A  prendre  par  verrées,  dans  les  dysenteries  adynanii- 
hes  [+]. 
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Potion  tonique. 

sirop  de  c|niui|uino   25  grammes. 

Alcoolat  de  mélisse  cum]iosé   8  id. 

Eau  de  menthe   30  id. 

Eau   100  id. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillei'ée  à  bouche  [+]• 

Charbon  de  bois,  1  gramme,  trois  à  quatre  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures,  à  la  dernière  période  de  la  ma- 
ladie E]. 

Injections  en  lavement  de  poudre  de  charbon  de  bois 
comme  antiputride.  Il  y  a  quelques  beaux  succès  [+]. 

(Forre.) 

Pâte  faite  avec  le  fruit  du  baobab  ou  pain  de  singe. 
On  fait  avec  l'écorce  de  ce  fruit  et  de  l'eau  une  ^àte  dont 
on  donne,  plusieurs  fois  par  jour,  gros  comme  une  châ^ 
taigne       (D''  Franck.) 

Chlorure  de  chaux  en  lavement  et  en  potion,  50  centi^ 
grammes. (Reid,  de  Dublin.) 

Infusion  de  racine  de  columbo  {Cocculus  pabnatus)  ; 

1 0  grammes  par  litre  d'eau  ;  poudre  de  la  même  racine, 
75  centigrammes  à  1  gramme,  une  ou  plusieurs  fois  par 
jour  [+]. 

Suc  à'hypociste  de  1  à'  3  grammes  en  trois  fois  dans 
le  jour  □. 

Geum  ui  banum  (benoîte).  V.  Diarrhée. 

Bois  de  Ccmpêche,   30  grammes   en   décoction  ou 

11  grammes  d'extrait 

Sommités  fleuries  de  millcpertvis,  7  à  15  grammes. 
Huile  essentielle,  huit  a  dix  gouttes,  à  la  dernière  période 
de  la  maladie  [+!• 

Écorce  de  tulipier,  1  à  7  grammes,  eu  décoction,  avec 
du  laudanum,  à  la  dernière  période  de  la  maladie. 

Salicaire  {Lythrum  Sdlicaria),  75  centigrammes  à 
ls'',50  en  poudre. 

Musc  en  poudre,  depuis  30  centigrammes,  associé  à 
l'opium. 

î>lSSJK"X©lîKSïa':E.  Quand  les  époques  mensiruelles 
sont  irrégulières  et  douloureuses,  il  va  dysménorrhée. 

La  dysménorrhée  résulte  des  mêmes  causes  que  l'amé- 
norrhée (V.  ce  mol),  et  elle  est  accompagnée  de  maux  de 
cœur  ou  de  coliques  hypogastriques  utérines  tellement 
vives  que  les  femmes,  ne  pouvani  rester  debout,  sont 
obligées  quelquefois  de  se  couciier  pendant  vingt  quatre 
heures,  et  ne  cessent  de  souffrir  qu'au  moment  où  le  sang 
a  pris  son  cours  régulier. 

Thérapeutique,  —  Pour  régulariser  les  règles  et  pour 
calmer  les  douleurs  qui  les  accompagnent  pendant  quelques 
heures,  la  veille  ou  le  jour  de  leur  apparition,  il  faut 
employer  tous  les  remèdes  conseillés  dans  le  formulaire 
de  l'aménorrhée  (V.  ce  mot),  et  particulièrement  Vupiole, 
six  capsules  par  jour,  mais  il  y  a  ici  quelques  indications 
de  plus  à  remplir. 

Les  femmes  doivent  se  mellre  au  lit  tout  le  Icnips  que 
durent  les  coliques  utérines  et  garder  sur  le  bas- ventre 
des  servielles  chaudes  ou  des  cataplasmes  de  farine  de  lin 
et  de  tête  de  pavots  arrosés  de  vingt  gouttes  de  lau- 
danum. 

Elles  devront  boire  des  infusions  chaudes  de  thé  sucré, 
de  mélisse,  d'armoise  ou  de  safran  [±]. 
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Elles  devronl  prendre  un  quart  de  lavement  d'eau  de 
guimauve  avec  dix  à  quinze  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenliam  |+  +|  ou  un  lavement  à  garder  composé  de  : 

Cliloral  liyilrati'   4  granmics. 

Eku  de  giiiuiauve   100  id. 

Ce  lavement  donne  plusieurs  heures  de  sommeil. 
On  a  aussi  employé  les  pilules  suivantes  : 

()|jium  hrut   5  centigrammes. 

Camphre   3  décigrammes. 

Mêlez,  et  faites  deux  pilules.  Une  matin  et  soir  f+1. 

(Pigeaux.) 

Les  cajjsules  d'upiul,  30  centigrammes,  six  par  jour 
au  moment  des  règles  [±].  (Ilomolle  et  Joret.) 

Acétate  d'ammoniaque  (15  grammes  en  quatre  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures)  [T] 

Herbe  aux  chatft  {Nepeta  cataria),  sommités  fleuries, 
7  grammes  en  infusion,  une  petite  poignée  en  décoction 
pour  lavement 

L'extrait  de  quinquina,  20  centigrammes  par  jour,  et  les 
sels  quiniques  [+]• 

Les  préparations  ferrugineuses,  sous  quelque  forme  que 
ce  soit,  dans  l'intervalle  des  règles  (+]. 

Le  chloroforme.  A  l'approche  des  règles,  —  friction  du 
col  utérin  pendant  cinq  minutes  avec  ou  pinceau  de  char- 
pie chargé  de  chloroforme  gélatineux,  et  laisser  sur  l'uté- 
rus un  tampon  enduit  d'une  couche  épaisse  de  la  même 
préparation  O-  (Losada.) 

Les  injections  vaginales  d'eau  de  SeUz.  Le  docteur  Paul 
leur  attribue  la  propriété  de  calmer  les  douleurs  qui  pré- 
cèdent les  règles. 

Eaux  de  Nuuheim  et  Muripjibad,  chargées  d'acide  carbo- 
nique, douches  d'acide  carbonique.  (Majou.) 

Eau  alcaline  de  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme),  boisson, 
bains  et  douches. 

Eau  alcaline  de  Néris  (Allier),  boisson,  bains  et  douches. 

RYSPEPSIE.  La  lenteur  et  la  difilculté  habituelles  des 
digestions  caractérisent  la  dyspepsie  et  s'observent  dans 
une  foule  de  maladies  très-différentes. 

Certaines  affections  cérébrales  chroniques,  telles  que 
l'hypochondrie,  l'hystérie,  le  nervosisme  el  les  tumeurs  du 
cerveau  ;  —  certaines  altérations  du  sang  et  en  particulier 
la  chlorose  et  l'anémie,  —  certaines  névroses,'  telles  que 
la  gastralgie  ;  —  certaines  maladies  chroniques  de  l'utéi'us 
et  du  foie;  les  calculs  biliaires;  la  goutte,  la  gastrite 
chronique,  l'ulcère  simple  chronique  et  le  cancer  de  l'es- 
tomac, — •  la  gastrite  chronique  et  la  plupart  des  maladies 
chroniques  de  l'intestin,  etc.,  ont  pour  principal  symptôme 
la  dyspepsie. 

Toules  les  affections  morales  tristes  et  dépressives  pro- 
duisent la  dyspepsie. 

Ouand  on  étudie  la  dyspepsie  et  qu'on  en  recherche  les 
causes  directes  et  indirectes,  on  voit  qu'elle  est  essentielle, 
sympathique  ou  symptomatique. 

Dans  la  dyspepsie  il  y  a  du  malaise,  de  la  pesanteur  et 
du  gonllement  épigastrique  après  le  repas,  des  bâillements, 
des  éruclalions  inodores  ou  nidoreuses,  des  régurgilalions 
acides,  des  borborygmes,  de  la  constipation  ou  des  allcr- 
naliyes  de  constipation  cl  de  diarrhée,  du  plyalisme,  de 
la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  palpitations,  de  l'insomnie, 
de  la  faiblesse,  de  la  décoloration  de  la  peau  et  tendance 
au  refroidissement  sans  fièvre,  enfin  de  l'hyporhoniiric 
poussée  quelquefois  à  un  degré  considérable. 

Quand  ia  dyspepsie  s'accompagne  de  certains  phénomè- 
nes incommodes,  tels  que  les  l  égurgitations  acides,  l'acidité 


de  l'haleine  et  les  éructations  ou  les  vents,  on  dit  qu'elle 
est  acide  ou  flatulente. 

La  goutte  atonique  est  une  cause  habituelle  de  dyspepsie 
flatulente. 

La  dyspepsie  est  essentielle  quand  il  n'y  a  chez  les  indi- 
vidus aucune  apparence  dediathèse  ou  d'appauvrissement 
du  sang,  et  qu'il  n'existe  aucune  maladie  de  l'estomac 
ni  des  organes  liés  avec  lui  par  une  influence  sympa- 
thique. 

Dyspepsie  acide.  Des  malaises  sans  fièvre  et  de  la 
pesanteur  à  l'épigaslre  après  le  repas,  donnant  lieu  à  des 
bâillements,  des  pandiculalions,  quelques  éructations  el 
des  régurgitations  aigres  et  acides  ou  à  une  acidité  pro- 
noncée de  l'haleine,  caractérisent  \a  dyspepsie  acide. 

Dyspepsie  eliIorotif|iie.  Des  douleurs  apyrétiq» 
d'estomac  avec  tiraillements  et  crampes,  calmées  parles 
aliments  ;  du  pyrosis  sans  éructation  et  sans  aigreurs, 
avec  pica  el  malacia,  tels  sont  les  phénomènes  de  ladys- 
pejisie  chlorotique. 

Dyspepsie  flatulente.  Le  gonflement  épigastriqiii' 
sans  fièvre,  les  éructations  inodores  ou  nidoreuses,  les  bor- 
borygmes et  les  vents  pendant  le  travail  de  la  digestion  ca- 
ractérisent la  dyspepsie  flatulente. 

La  dyspepsie  flatulente  est  un  symptôme  très-ordinairt 
chez  les  hystériques,  chez  les  hypochondriatiues  et  chez 
les  nervosiques. 

Les  goutteux  sont  très-exposés  à  la  dyspepsie  flatu- 
lente. 

Chez  la  femme,  le  travail  de  la  puberté  et  la  chlorose 
produisent  très-souvent  des  flatuosités. 

Rien  n'est  fréquent  comme  la  dyspepsie  flatulente  cl 
les  personnes  qu'attristent  la  vie  solitaire,  la  prison,  l'cxi 
l'ambition  déçue,  la  jalousie,  l'envie  et  toules  les  passions 
si  justement  appelées  dépressives. 

Toute  dyspepsie  flatulente  qui  se  prolonge  amène  i'ar- 
mie,  l'hypochondrie  et  quelquefois  l'aliénation  mentale 
poussée  jusqu'au  suicide. 

Les  gros  mangeurs  expient  presque  toujours  leur  inleiii 
pérance  par  la  dyspepsie  flatulente  ou  par  une  gastril' 
chronique. 

Une  dyspepsie  flatulente  compliquée  de  vomissement 
alimentaires,  de  vomissements  noiis  etdemélœna,  indiqii 
un  cancer  de  l'estomac  ou  im  ulcère  simple  chronifiue  tl 
l'estomac. 

Des  tumeurs  gazeuses  se  forment  très-souvent  dans  1 
ventre  des  malades  atteints  de  dyspepsie  flatulente,  etdar 
ce  cas  elles  occupent  le  cœcum. 

La  dyspepsie  flatulcnle  produit  quelquefois  l'invagin; 
lion  des  intestins  et  la  mort  si  l'on  ne  remédie  à  cet  étrw 
glcment.  I 

La  fiM'mentalion  de  quelques  aliments,  tels  que  le  lai  I 
la  bière,  le  veau,  les  radis,  les  haricots,  les  pois,  etc  ,  elr  I 
est  souvent  la  cause  de  la  dyspepsie .  flatulente,  niais  I 
faut  qu'une  idiosyncrasie  spéciale  existe  chez  les  in(' 
vidus. 

Dyspepsie  goutteuse.  Quand  un  individu  appartenii 
aune  famille  de  goutteux  ayant  eu  ou  ayant  des  signes 
goutte,  se  plaint  de  lenteur  et  de  dilliculté  des  digestioi 
de  pesanteur  épigastrique,  d'aigreurs  el  de  nausées,  qu' 
(|uel'ois  de  vomissements  glaireux,  aigres  ou  acides, 
jieut  croire  qu'il  est  affecté  de  dyspepsie  ijoutteusc. 
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Dyspepsie  iiiflaiuma'oire  ou  dyspepsie  eatar- 
alc.  Los  malades  qui,  à  la  suite  de  diarrhée  chronique 
d'allernalives  de  conslipalion  et  de  diarrhée,  gardeni  de 
1  iusceplibiiilé  d'entrailles,  ont  des  douleurs  à  l'épigastre, 
l'hypochondrie  et  restent  maigres,  avec  de  la  fièvre 
rès  le  repas,  ont  ane  di/spepsia  wflaimnatoire  âuG  aune 
Icgmasie  catarrhule  chronique  du  gros  intestin,  ce  que 
n  pourrait  appeler  de  \a.  dyspc^isie  iléo-cœmle. 

Dans  la  dyspepsie  inflammatoire  chronique  les  excré- 
•nts  sont  recouverts  çà  et  là  de  mucus  en  plus  ou  moins 
uide  quantité. 

Les  malades  atteints  de  dyspepsie  inflammatoire  chro- 
i:  ue  ont  presque  toujours  une  tumeur  mobile  de  la  fosse 
iilquc  droite,  formée  par  des  matières  excrémentitielles 
a  umulées  dans  le  cœcum. 

Thérapeutique.  —  La  thérapeutique  de  la  dyspepsie  re- 
e  sur  la  connaissance  des  causes  qui  produisent  le 
uble  des  fonctions  digeslives. 

pi  la  dyspepsie  est  flatulente,  nerveuse  et  clilorotique, 
'aut  favoriser  l'absorption  des  gaz  par  la  magnésie  e.aki- 
,  une  à  trois  cuillerées  à  café  dans  un  quart  de  verre 

tlauQ;  — le  charbon  végétal,  même  dose  |+  +1;   

ï'Ude  de  zinc,  1  à  3  grammes  □;  —  le  sous-nitrate  de 
b  nuth,  1  à  3  grammes  \±\,  ~  la  craie  préparée,  — 
!'  gile,  etc. 

]ontre  l'état  général  clilorotique,  il  faut  prescrire  un 
nime  mixte,  moitié  viandes,  moitié  légumes  herbacés 
bn  cuits,  —  purées  de  pommes  de  terre  et  de  lentilles 
-  compotes  de  fruits,  —  vin  de  Bordeaux,  —  bains 
iples,  de  ;mer,  de  rivière  et  hydrothérapie.  Eaux 
lérales  de  Bussang,  de  Spa,  de  Saint-Galmier,  d'Orezza 
ms,  de  Vichy  (source  Lardy),  de  Plombières.  Exercice 
^ed  ;  séjour  à  la  campagne. 

réparations  de  quussia  amara,  2  grammes  en  macéra- 
i  dans  une  carafe  d'eau;  —  de  noix  vomique  en  pou- 
,  5  a  23  centigrammes  par  jour  avant  le  repas  ;  —  de 
imbo,  50  centigrammes  à  1  gramme  en  poudré  avant 
■epas;  —  de  chicorée  sauvage  et  de  houblon  en  infu- 
i|  ;  —  d'aunée  en  infusion  et  en  macération  dans  du 
;  de  quinquina  en  extrait,  en  vin  et  en  sirop  ;  —  de 
sous  forme  de  limaille,  25  à  50  centigrammes  •  — 
■ms-carbonate  à  la  même  dose;  —  de  lactate  de  fer 
■3es  pilules  de  Blavd,  —  de  jwophosphate  en  siropi 
cuillerée  avant  chaque  repas,  etc. 
TOlquefois  des  vomitifs  sont  indiqués,  s'il  y  a  des  phé- 
i(|ènes  d'embarras  gastrique. 

faut  donner  des  'purgatifs  salins  ou  huileux,  et  de  la 
n  tarde  blanche,  une  à  trois  cuillerées  par  jour,  s'il  v  a 
If  a  constipation. 

la  dyspepsie  accompagne  l'ingestion  des  féculents  il 
donner  de  la  diastasc,  1  à  3  grammes       la  bière 
malt,  et  quand  elle  suit  les  repas  exclusivement  com- 
■'  -s  de  viande,  la  pepsine  neutre  ou  acide  en  ^midre 
N«  ou  en  clixir  (Gorvisart).  En  poudre,  la  pepsine  se 
ne  a  1  gramme  avant  chaque  repas  r++1 
)ansla  dyspepsie  acide,  il  faut  prescrire  Veau  de  chaux 
le  ou  avec  du  lait,  60  à  100  grammes  par  jour,  —  l'eau 

hôpital  et  de  la  grande  grille)  l'eau  de  Vais,  -  les 
tilles  de  carbonate  de  magnésie  après  le  repas,  la  craie 
outes  les  préparations  alcalines 
Jans  la  dyspepsie  inflammatoire  "chronique  ou  dvspepsie 
inhale  ou  dyspepsie  iléo-cœcale,  il  flut  prescr  re  un 
[ime  convenable,  -  les  viandes  noires  et  Lan  rô- 
ou  grillées  environ  300  grammes  par  jour;  -  le  pois- 
charnu  sans  arêtes  àl'huile  ou  à  la  saJce;  les  féculents 
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en  purée  ;  —  les  légumes  herbacés  bien  cuits  ;  le  laitage  ; 
—  les  crèmes,  et  les  fruits  cuits  avec  du  vin  de  Bordeaux 
dans  l'eau.  — Dans  cette  forme  de  dyspepsie,  il  n'y  a  que 
peu  ou  point  de  médicaments  ni  d'eaux  minérales  à  pren- 
dre.— Les  voyages  et  le  séjour  à  la  campagne  sont  ici 
très-utiles. 


FORMUI-AIRE  DE  LA  DYSPEPSIE. 

Atnbre  gris  (H.  Cloquet),  5,  20,  ^lO  centigrammes,  jus- 
qu'à 1  gramme,  en  pilules  ou  en  teinture,  2  grammes 
dans  la  dyspepsie  nerveuse  □. 

Camomille  romaine  en  infusion  apyès  le  repas  :  2  gram- 
mes par  litre  d'eau  dans  la  dyspepsie  nerveuse  |+]- 

Inf  usion  cVAthanasia  maritima,  usitée  beaucoup  en  Por- 
tugal (D''  Gomès)  □. 

Eau  de  chaux,  60  à  100  grammes,  coupée  avec  du  lait 
dans  la  dyspepsie  acide  [+]• 

Piment  (poivre  long)  à  petite  dose  dans  la  dyspepsie 
clilorotique  □. 

Charbon  de  bois,  une  cuillerée  à  bouche  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  dans  la  dyspepsie  flatulente  [±\. 

Semences  de  carvi  {Carum  carvi),  50  centigrammes  en 
infusion  dans  un  litre  d'eau  ou  deux  à  quatre  gouttes  d'huile 
essentielle,  dans  la  dyspepsie  flatulente  f+j. 

Chicorée  sauvage:  décoction  de  racines  15  à  30  gram- 
mes par  litre  d'eau;  ou  bien  de  feuilles  une  ou  deux  poi- 
gnées, dans  la  dyspepsie  nerveuse  [+]. 

Acide  prussienne  médicinal  (six  fois  son  volume  d'eau), 
quatre  à  douze  gouttes  et  plus  dans  une  potion  pour  vingt- 
quatre  heures  □. 

Gentiane:  poudre,  1  à  U  grammes;  en  infusion  le  dou- 
ble; extrait  de  75  centigrammes  à  2  grammes. 

Vin  de  gentiane  de  10  à  30  grammes  ;  teinture,  vingt 
à  soixante  gouttes. 

Infusion  à  froid  de  quassia;  vin  de  quussia;  tein- 
ture ou  extrait  cle  quassia,  dans  la  dyspepsie  nerveuse  [+}. 

Infusion  de  simarouba;  vin  de  simarouba,  dans  la  dys- 
pepsie nerveuse  [+]• 

Café  de  glands  ordinaires,  à  la  fia  du  repas,  dans  la  dys- 
pepsie flatulente  [+]•  (Barras.) 

La  graine  de  m,outarde blanche,  administrée  à  la  dose  de 
31)  grammes  est  bonne  dans  la  dyspepsie  avec  constipation; 
elle  relâche  légèrement  sans  fatiguer  l'estomac  f+l. 
(CuUen.) 

Pilules  de  fiel  de  bœuf  de  10  centigrammes,  six  par 
jour.  Dyspepsie  par  maladie  du  foie  \±]. 

Pdules  de  diastase'îx  10  centigrammes,  5  à  10  pilules 
par  jour;  dans  la  dyspepsie  flatulente. 

Potages  ou  purées  de  farine  de  lentilles  (Ervum  lens) 
comme  unique  nourriture;  dans  la  dyspepsie  inflamma- 
toire. C'est  la  Revalesciére  Dubarry. 

Cure  de  petit-lait,  1  à  2  litres  par  jour,  à  la  campa- 
gne El- 

Palétation  du  ventre,  chez  les  personnes  replètes. 

(Percy.) 

Carbonate  de  potasse,  8  grammes  par  jour;  dans  la  dys- 
pepsie acide  [+]• 

Savon  amygdalin,  30  centigrammes  en  pilules,  contre 
la  dyspepsie  acide  [+]• 
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Pondre  de  rhubarbe,  30  centigrammes  par  jour  avanl 
le  repas  ;  contre  la  dyspepsie  tlatulente  [+]• 

Infusion  de  suie  de  bois,  U  grammes  par  litre  d'eau  ; 
contre  la  dyspepsie  flatulente.  (Chapmann.) 

Infusion  de  semences  d'Ocatea  cujumary;  U  grammes 
par  litre  d'eau;  contre  la  dyspepsie  flatulente.  (Martius.) 

Poudre  de  noix  vomique,  10  à  30  centigrammes  ;  contn; 
la  dyspepsie  flatulente. 

Pastilles  de  bicarbonate  de  soude,  six  à  douze  par  jour, 
avant  le  repas  ;  contre  la  dyspepsie  acide  [T]- 

Infusion  A'Origaimm  dictamnus  ou  .dietamne  de  Crète, 
tx  grammes  par  litre  d'eau;  contre  la  dyspepsie  flatu- 
lente [+]. 

Mastication  de  poivre  Bétel,  préparé  d'une  façon  spc  • 
ciale  ;  contre  la  dyspepsie  flatulente  FR. 

Vanille, 

Stimulant  général  très-agréable,  qu'on  emploie  pour 
aromatiser  les  aliments  dans  la  dyspepsie  flatulente. 

Poudre  de  vanille. 

Vanille   32  grammes. 

Sucre.   64  id. 

Dose  :  2  à  8  grammes  (+]• 

Teinture  de  vanille.  Dose  :  4  à  16  grammes  dans  une 
potion  contre  la  dyspepsie  flatulente. 

Potion  de  vanille. 

Vanille   5  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

Ean  ,  .     150  grammes. 

Ajoutez  : 

sirop  de  cannelle   30  grammes. 

F.  s.  a.  Administrez  par  cuillerées  à  bouche  f+i. 
Tablettes  mongoles. 

Sucre  en  poudre   100  grammes. 

Gomme  arabique  en  poudre   30  id. 

Extrait  d'opium   5  id. 

Girofle  eu  poudre  \ 

Maeis  en  poudre  [  aa  60  id. 

Muscade  en  poudre  j 

Muse   25  ceutigrammcs. 

Mêlez  et  ajoutez  : 

Eau  distillée   q.  s. 

Faites  des  tablettes  de  3  décigrammes.  Deux  ou  trois 
en  se  couchant,  pour  faciliter  la  digestion  RI. 

Cachnndé. 

Terre  bolaire.   500  grammes. 

Ambre  jaune.  .  .   250  id. 

Musc  l       oa      •  1 

Ambre  gris  }  na  32  id. 

Bois  d'alocs   100  id. 

Carbonate  de  magnésie   .      330  id. 

Santal  rouge   1000  id. 

Santal  eitrin   50  id. 

Mastic  

Calamus  aromulicus  

Galanga  •.  

Cannelle  , 

Al»ès  lavé  avec  le  suc  de  roses.  ...  grammes 

lUmbarbe  fine  

Myrobalans  

Absintbe  

Ivoire  calciné   900  grammes. 

Porphyrisez  toutes  ces  substances  ;  arrosez-les  avec  : 

Y'"  '"">"=it   500  grammes. 

J«  "'se   250  id. 

Mêlez  le  tout  exactement  et  avec  : 

Sucre  en  poudre   i 

Mucilage  de  gomme  adi'ai;.'  ..'..'..] 

faites  des  tablettes  du  poids  de  6  à  7  décigrammes  Q. 
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Pilulœ  vitœ. 


Aloès  

Myrho  

Mastic  

Safran  

Ububarbe ,  •  ,  . 

(lubèbe  

Girolle  

vinaigre  distillé. 


4  grammes, 
20  id, 

10  id, 

5  id. 

2  grammes  1^2. 
_  q.  s. 


F.  S,  a.  des  pilules  de  20  centigrammes. 

(D.  Belzeri)  E]. 

xipazéme  amer. 

Gentiane   5  grammes. 

(lamomille,  ,   2  id. 

Sirop  d'absintlio   50  id. 

Eau  bouillante   1000  id. 

F.  s.  a.  A  prendre  par  tasses  dans  la  journée.  Comc 
tonique  et  stomachique  [+]• 


Teinture  de  rhubarbe  composée. 


Rbubarbe  .  . 
Réglisse.  .  , 
Gingembre  . 
Safran.  .  .  . 
Esjirit  faible. 


75  grammes. 
8  id. 


■  I  aa  12  id. 
1  litre. 


1 


Faites  macérer  pendant  quatorze  jours  ;  passez 
Une  cuillerée  à  café  avant  le  repas,  comme  tonique 
pour  dissiper  les  vents  et  faciliter  les  digestions  pares- 
seuses [T].  (Ph.  Lond.) 

Alkermès  liquide  des  Italiens. 


Cannelle  

Maeis  

Muscade  

Girofle  

Alcool  à  33  degrés. 


25  grammes, 
15  id. 

4  id, 

4  id. 
4000  id. 


Laissez  digérer  pendant  cinq  jours,  distillez  et  ajot 
au  produit  : 


Sucre.  ,  

Eau  

Eau  distillée  de  rose. 


6000  grammes, 
3000  id, 
2500  id. 


Colorez  la  liqueur  avec  une  teinture  aqueuse  de  coche 
nille  alunée,  clarifiez  et  filtrez. 

16  à  22  grammes  après  le  repas,  dans  l'atomie  del'e 
tomac  [+]■ 

Gouttes  amères. 

Alcoolat  d'absinthe   1000  grammes. 

Fèves  de  Saint-Ignace  rflpées   500  id. 

Carbonate  de  potasse  liquide   15  id. 

Suie  pure   5  id. 

Faites  digérer  au  bain-marle  pendant  quinze  joui 
exprimez  et  lillrez. 

Une  à  huit  gouttes  au  plus  dans  un  verre  de  tis 
amère,  dans  la  dyspepsie  flatulente  [+]• 


Vin  d'absinthe. 


32  graniini»-. 
1000  id. 
32  id. 


Feuilles  sèches  d'absmthe  

Vin  blanc  généreu.x  

Alcool  à  31  degrés  Cart,  (80  crut.) 

Incisez  l'absinthe;  arrosez-la  avec  l'alcool,  et  a 
vingt-quatre  heures  de  contact,  ajoutez  le  vin,  et  fi 
macérer  le  tout  pendant  deux  jours  ;  passez,  expriiiif 
filtrez.  (Bouchardat.), 

Un  petit  verre  avant  le  repas  [+]• 


Élixir  sacré. 


lïlmbarhe  

-Vfoès  socotrin,  ,  . 
Petit  cardamome.  .  . 
Alcoi>l  à  21  degrés. 


40  cranmie», 
25  "  id. 
15  id. 
1  litre. 


Laissez  infuser  pendant  trois  jours  :  filtrez,  Comir 
nique,  30  grammes.  Dyspepsie  par  constipation  (+]• 


F.  s.  a.  des  pilules  de  2  décigrammes^  Employées 
)mmc  stomachiques.  Une  après  le  repas  [+]. 
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Potion  stimulante. 

Essence  dn  moiitlie   1  gramme. 

Dissolvez  dans  : 

Alcool   10  grommes. 

Mêlez  avec  : 


sirop  de  g'iimnn' 
Eau  de  caiinelii! 


100  prainmos. 
50  ■  iil. 


A  prendre  par  cuillerées  dans  la  dyspepsie  atonique  [+]■ 

Pilules  toniques  de  Moscou 
(ou  d'Huln). 


Extrait  Je  columbo.  .  . 
Extrait  de  gentiane  .  .  , 
Extrait  de  quassia.  .  .  . 
Extrait  de  fiel  de  hœut  , 
Poudre  de  geuliaiio.  .  . 


aa  10  srammes. 


q.  s. 


Thé  tanka. 


Fleurs  de  mélilot.  .  . 
Fleurs  de  camomille. 
Fleurs  do  sureau.  . 
Fleurs  de  botrys  .  .  . 


100  grammos. 
a  ,30  id. 


Macération  pendant  huit  jours  dans  2  litres  d'alcooi 
20°;  passez,  puis  mélangez  : 


Teinture  ci-dessus. 
Sirop  do  ca[)iUaire. 


50  graninies. 
100  '  id. 


Â  la  dose  de  50  grammes  pour  500  grammes  d'eaii, 
)nime  stinnilant  carminatif ,  dans  la  dyspepsie  flatu- 
n(e  S.  i 


Alcoolat  de  Garus. 


Atoès  sooolrin   

Myrrlio  

Sal'ran  

r.aBuelle  

Girolle  

Noix  muscades  

Alcool  il  21  degrés  Cart. 
Eau  de  lli>ur  d'oranger.  . 


16 
3-2 
16 
16 
16 
8000 
500 


32  grammes 
iil. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 


F.  s.  a.  (30  à  50  grammes,  comme  tonique  stimulant 
irès  le  repas)  {+]. 

Si  à  cette  liqueur  on  ajoute  :  safran,  quantité  suffisante 
lur  colorer,  et  sirop  capillaire,  5000,  on  aura  Vélixir 
Garus.  (Boucliardat.j 

Poudre  du  docteur  Odier. 


Magnésie  ealciuéo. 

Sucre  

Oxj'do  de  bismuth. 


'  I  aa  50  granmies. 
5  id. 


F.  s.  a.,  et  faites  des  paquets  de  1  gramme.  Un  paquet 
utes  les  trois  heures,  dans  la  dyspepsie  atonique. 

Poudre  de  craie  et  de  rhubarbe. 


Poudre  de  craie  .  . 
Poudre  de  rhubarbe 


5  grammes. 
50  centigrammes. 


Mêlez.  En  une  seule  fois,  le  soir,  dans  le  traitement  du 
yrosis,  de  la  cardialgie  avec  dyspepsie  flatulente. 
S'icolaï.) 


6  grammes. 
4  id. 


Pilules  de  Machiavel. 

Aloès  

Cardamome  

Safran   '  '  '\ 

Myrrhe  .■.::;:.■;) 

^^"l-  >  aa    2  çrarames. 

Betome   l 

Bol  d'Arménie  •  '•  '•) 

Mêlez,  et  faites  des  pilules  de  20  centigrammes.  Toni- 
irgalives  ;  utiles  pour  relever  les  forces  digestives  H- 
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Magnésie  docai'bonatée 
Safran  en  poudre.  .  .  . 
f'nnnelle  pulvérisée. .  . 


3  grammes. 
2  id. 
1  id. 


F.  s.  a.  dix-huit  bols  avec  sirop  de  sucre,  quantité  suf- 
fisante. Trois  à  six  dans  le  courant  de  la  journée  [+]. 

(Parmentier.) 

Baume  saxon. 

Huile  concrète  de  muscade   125  fframmes. 


id. 

6 

id. 

id. 

i 

id. 

id. 

i 

id. 

^cigr 

26 

id. 

26 

id. 

Mélangez  à  froid.  Dans  la  dyspepsie  flatulente.  Trois  ou 
quatre  gouttes  sur  du  sucre  pour  l'usage  interne,  2  à  U  ou 
10  grammes  pour  frictions  [3- 

Pondre  de  rhubarbe  opiacée. 


Rhubarbe  en  poudre.  . 
Opium  brut  en  poudre , 


5  grammes. 
1  décigramme. 


Mêlez,  divisez  en  quinze  paquets. 

A  prendre  un  chaque  jour  avant  le  repas  principal. 
Contre  les  gastralgies  atoniques.  C'est  une  éxcellente 
préparation.  Quand  il  se  développe  beaucoup  d'acide 
dans  l'estomac,  on  ajoute  à  cette  composition  5  grammes 
de  magnésie  calcinée,  et  l'on  obtient  ainsi'la  -poudre  de 
rhubarbe  et  de  magnésie  opiacée.  (Bouchardat.) 

Teinture  de  cardamome  composée. 


Semonces  do  cardamome  . 
Semences  de  carvi  ,  ,  .  . 

Cochenille  

Cannelle  

Raisins  de  Corinthe  .  .  . 
Esprit  faible 


'  I  aa  10  grammes. 

4  id. 
20  id. 
.     150  id. 
1  liire. 


Faites  macérer  pendant  quatorze  jours,  filtrez.  Dose, 
U  à  16  grammes.  Dyspepsie  flatulente  [+]•  (Ph.  Lond.) 

Élixir  fortifiant. 

Extrait  de  cascariUe   15  grammes. 

Extrait  de  gentiane   15  id. 

Délayez  dans  ;  • 

Eau  de  menthe  poivrée   1000  grammes. 

Ajoutez  : 

Teinture  de  Mars  astringente   60  grammes. 

Filtrez. 

On  en  donne  quelques  cuillerées  par  jour.  Dans  la  dys- 
pepsie chlorot'quc  et  flatulente  \±\.  (Selle.) 

Potion  effervescente  de  Boerhaave. 

Suc  récent  de  citron   15 

Bon  vin  rouge   30 

Carbonate  de  potasse   4 

Le  malade  mêlera  la  poudre  dans  la  liqueur,  et  à  l'in- 
stant do  l'effervescence  il  avalera  le  tout.  (Gaubius.) 

Pilules  antecihum. 


grammes, 
id. 
id. 


Pondre  d'aloès.  .  .  . 
Extrait  de  quinquina. 
Poudre  de  cannelle.  . 
Sirop  d'absinthe  .  .  . 


24  grammes 
12  "  id. 

4  id. 

q.  s. 


F.  s  a.  des  pilules  de  20  centigrammes,  une  ou  deux 
avant  le  repas.  Dyspepsie  par  constipation. 

Bols  digestifs. 


Poudre  diaroniaton. 
Ipécacuanha  .... 
Sirop  de  cannelle.  . 


1  gramme. 
1  décigramme. 
q.  s. 


F.  s.  a.  deux  bols. 

Un  le  soir  au  moment  de  se  coucher.  Contre  la  dys- 
pepsie. (Schmidt.) 
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Mixture  de  craie, 

Cniie  préparée   10  grammes. 

Sucre  blanc   10  id. 

Gomme  arabique  en  }ioUilro   5  iJ. 

Triturez  dans  un  mortier  et  ajoutant  peu  à  peu  : 

Eau  Je  fontaine   250  grammes. 

32  à  60  grammes  par  jour.  Dans  le  traitement  de  la 
dyspepsie  acide  avec  pi/rosis  r+1  (Pli.  Lond.) 

Élixir  de  gentiane. 

Gentiane  j.ulvéritée   80  grammes. 

Garbonate  d'ammoniaque  pulvérisé. ...  16  id. 

jilcool  à  80  degrés   528  id. 

Eau   1054  id. 

Laissez  macérer  pendant  huit  jours,  et  passez: 

Liqueur  obtenue   2  parties. 

Sucre   1  id. 

Laissez  fondre  et  filtrez,  10  à  50  grammes  1+1. 

(Deschamps.) 

Potion  contre  la  gastralgie. 

Stryciinlne   3  eentigi'ammes. 

Ean   120  grammes. 

Acide  clilorbydrique   1  goutte. 

Sirop  de  menthe   30  grammes. 

A  prendre  par  cuillerée,  de  deux  en  deux  heures  [3. 
Poudre  de  carbonate  de  magnésie  avec  la  soude. 

Réglisse  en  poudre   1  gramme. 

Carbonate  de  magnésie   2  décigrarames. 

Carbonate  do  soude  1 

Poudre  de  gingembre  )  ^0  centigrammes. 

Mêlez.  En  une  seule  fois  dans  la  cardialgie.  (Nicolaï.) 

Potion  stimulante  aromatique. 

Teintiu'e  de  vanille  )  ,„ 

Teinture  de  eai  ueile  grammes. 

Sirop  de  sucre   50  id. 

A  prendre  en  une  ou  plusieurs  fois;  dans  la  dyspepsie 
flalulente  \+}. 

Café  de  glands. 

Glands  torréfii'S   16  grammes. 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure  dans  : 

Eau   100  grammes. 

Passez  et  ajoutez  : 

Sucre   50  grammes. 

Dans  la  dyspepsie  inflammatoire  et  flatulente  [+}. 

Extrait  de  genièvre. 

Comme  tonique  et  stomachique.  Dose  :  1  à  15  grammes; 
dans  la  dyspepsie  chloroliquc  et  flatulente  [+]• 

•  Poudre  digestive  simple. 

Cannelle  en  poudre   30  grammes. 

Sucre  ;   500  grammes. 

Mêlez.  8  à  12  grammes  en  se  mettant  à  table  □.  (Duc.) 
Poudre  stinmhude. 

Gingembre   10  grammes. 

Cannelle   20  id. 

Anis   40  id. 

Quinquina  eu  (loudre   10  id. 

Mêlez,  divisez  en  paquets  de  G  décigrammcs.  Vn  ou 
deux  par  jour,  dans  la  dyspepsie  chloroti([ue  et  llalu- 
lente  □. 

Vin  de  présure. 

Ce  vin  se  fait  avec  un  estomac  de  veau  très-frais,  lavé, 
essuyé,  coupé  par  morceaux  et  macéré  trois  semaines 
dans  du  vin  de  Madère,  de  Xérès  ou  de  Malaga,  une  cuil- 
lerée il  café  après  lo  repas  □. 

Si  l'on  prend  du  vin  blanc  français,  il  faut  ajouter  un 
dixième  d'alcool  vl  du  sucre,  sans  cela  le  vin  no  se  con- 
serv(vail  pas.  Dans  la  dyspepsie  aloniqiu\ 
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Eaux  minérales. 

Eau  ferrugineuse  de  Bagnols  (Orne)  en  boisso;i  [T]  dans 
la  dyspepsie  chlorotique. 
Eau  ferrugineuse  de  Spa  \±]. 
Eau  ferrugineuse  d'Orezza  [+]• 

Eau  ferrugineuse  et  sulfureuse  d'Encausse  (Haute-Ga- 
ronne) [+]. 

Eau  ferrugineuse  de  Forges  (Seine -Inférieure),  eu  bois- 
son [+]• 

Eau  ferrugineuse  et  alcaline  de  Tintry,  près  de  Gisors. 
dans  la  dyspepsie  chlorotique  [+]. 

Eaux  salines  ferrugineuses  acidulés  de  Hombourg,  près 
de  Francfort  [+]■ 

Eau  ferrugineuse  de  Tongres  près  de  Maestricht. 

Eau  ferrugineuse  de  Passy ,  trois  verres  par  p 
(Seine)  [T].  . 

Eau  de  Vichy  en  boisson  et  en  bains,  surtout  la  somte 
Lard  y  dans  la  dyspepsie  inflammatoire  chronique. 

Eau  alcaline  froide  d'Evian  (Savoie)  [±\. 

Eaux  faiblement  alcalines  de  Pougues  (Nièvre)  [+]• 

Eau  et  bains  de  Pf'eff'crs  à  30"  P>.  sans  odeur  ni  saveur 
(Suisse).  On  reste  dix  à  quinze  heures  dans  le  bain,  et  il 
en  résulte  une  poussée  semblable  à  celle  des  eaux  dp 
Louesche  □. 

Eau  saline  de  Tœplitz  en  Bohême  □  dans  la  dyspepsie  t 
atonique. 

Eau  de  Serraglio  près  de  Sienne  □. 

Eaux  salines ,  tièdes  amères ,  de  Pouillon  ,  près  Daî 
{Landes)  □. 

Eau  saline  de  Saint-Julien  à  Pise  □. 

Eaux  salines  chaudes  de  Plombières  (Vosges)  [+]. 

Eau  saline  purgative  de  yiedcrbroun  dans  les  Vosgt 
contre  la  dyspepsie  par  constipation. 

Eau  gazeuse  artificielle  de  Sritz  aux  repas  FH. 

Eau  gazeuse  alcaline  de  Saint-Gui miei-  \±]  dans  la  dys- 
pepsie atonique. 

Eau  gazeuse  de  Sainf-Alban,  [+]. 

Eau  de  Cargieglie,  acidulé  froide,  près  de  Sai ni -Martini  j 
en  Sardaigne  [±]. 

Eaux  acidulés  de  la  Perrière  (Savoie)  [T]. 

Eau  amère,  purgative  de  Friedrichsliall  (Saxe)  O,  dai 
la  dyspepsie  par  constipation. 

nVSPISAGIE.  La  difficulté  d'avaler,  produite  parl'ii- 
sophagisme  (V.  ce  mot),  par  les  maladies  de  l'œsophiig' 
(V.  Œsophage)  et  par  les  tumeurs  qui  compriment  f 
conduit  membraneux,  constitue  la  dysphagie.  C'est  1' 
symptôme  de  maladies  très-variées  par  leur  nature  ct|w 
leur  siège. 

DYSPNÉE.  La  gène  de  la  respiration  par  maladie  il 
larynx,  des  bronches,  des  poumons,  du  cœur,  des  gn 
vaisseaux,  de  l'encéphale  et  des  coi'dons  nerveux  qui  an 
ment  les  organes  de  la  respiration,  constitue  la  dyspiiii 
V.  Asthme,  Gkoup,  Glotte  {(Èdéme  de  la),  Biionciih 

GAI'ILLAIUE,  PNEUiMON'IE,  PÉlllCARDlTE,  AORTE  {Anévryfn 

de  r). 

Quand  la  dysjinée  est  excessive  et  que  les  malades 
peuvent  pas  se  tenir  autrement  que  debout,  ou  assis  da 
leur  lit  ou  sur  un  fauteuil,  il  y  a  orthoimèe. 

La  dyspnée  n'est  que  le  symptôme  de  maladies  fort  dil 
rentes  par  leur  siège  et  par  leur  nature,  aussi  n'y  a- 
pas  lieu  à  en  indi(iuer  le  traitement.  —  Pour  combat 
cet  état  morbide,  il  faut  en  déterminer  hi  cause,  et  i 
fois  le  diagnostic  de  la  maladie  principale  établi,  on 
opposera  des  remèdes  ajjpropiiès. 
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ftYSSPKRMATISME.  Expression  symptomalique  iii- 
uaiit  un  rétrécissement  de  Turèthre,  une  tumeur  de  la 
State,  quelquefois  des  hémorrhoïdes,  ou  l'atrophie  des 
ticules. 

DYSTOCIE  (AccoucHËMENT  j>ABORiEUx).  On  désigne 
is  le  nom  de  dystocie  divers  élals  des  organes  génitaux 
la  femme,  du  fœtus  ou  de  ses  annexes,  qui  s'opposent 
accomplissement  régulier  de  l'accouchement  physiolo- 
ue. 

Les  maladies  qui  arrêtent  le  travail,  ou  des  accidents, 
que  les  hémorrhagies,  sont  encore  rangés  parmi  les 
de  dystocie. 

Dyslocie  par  brièveté  du  cordon.  Le  COrdon, 
ne  longueur  normale,  entouré  plusieurs  fois  autour  du 
du  fœtus,  ou  le  cordon  d'une  brièveté  absolue,  sans 
oulement,  rendent  l'accouchement  difficile  et  causent 
fois  la  mort  du  fœtus. 

Dans  les  cas  de  brièveté  du  cordon,  au  moment  de  la 
iode  d'expulsion  du  fœtus,  quand  le  travail  se  ralentit, 
loigt  sent  la  tète  descendre  à  chaque  contraction  pour 
lonter  ensuilo  au  niveau  du  détroit  supérieur;  mais 
s  l'accouchement  ordinaire,  quand  la  tète  est  au  pé- 
ie,  l'élasticité  de  cette  partie  musculouse  peut  produire 
même  effet  que  la  brièveté  du  cordon,  sans  avoir  la 
ne  signification. 

^orsque  le  placenta  est  inséré  sur  le  fond  de  l'utérus, 
sent  quelquefois  sur  cet  organe,  à  chaque  contraction 
rine,  une  dépression  qui  indique  la  brièveté  du  cordon. 

L'auscultation  révélant  un  bruit  de  soufflet,  distinct  du 
iffle  placentaire,  indique  un  enroulement  du  cordon 
egele),  mais  ce  signe  n'a  que  peu  d'importance. 

Dans  les  cas  de  brièveté  du  cordon,  ou  bien  le  cordon 
rompt,  oii  bien  le  placenta  se  décolle  et  l'accouchement 
[ait  vite  avec  wne  hémorrhagie. 

Lorsque  le  cordon  trop  court  ne  se  rompt  pas,  et  que 
placenta  ne  s'est  pas  décollé,  la  tête  du  fœtus  étant 
tie  reste  à  la  vulve  pendant  que  le  tronc  et  les  fesses 
légagent.  —  Si  c'est  le  pelvis  qui  se  présente,  alors  les 

es  se  relèvent  pendant  que  le  tronc  s'engage  et  forme 

courbe  dans  le  petit  bassin. 

.e  renversement  de  l'utérus  est  quelquefois  h  consé- 
nce  de  la  brièveté  du  cordon,  quand  le  placenta  est 
ré  sur  le  fond  de  l'organe. 

"hcrapeutique.  —  Lorsqu'on  suppose  le  coi'don  trop 
;(rt,  si  le  col  est  dilaté  et  si  le  travail  se  ralentit,  on 
ctionnera  la  poche  des  eaux  ;  l'utérus  reviendra  sur 
iiême  et  le  cordon  ne  sera  plus  tiraillé.  Puis,  on  appli- 
ra  le  forceps  sur  la  tête,  arrivée  au  détroit  inférieur, 
on  ne  peut  favoriser  la  sortie  de  la  tête  avec  la  main 
dant  qu'on  fait  presser  par  \m  aide  sur  le  fond  de 
2rus,  afin  d'empêcher  l'organe  de  remonter.  Après  la 
,ic  de  la  tète,  on  déroulera  le  cordon  entouré  autour  du 
et  si  l'on  ne  peut  y  parvenir,  on  coupera  les  circu- 
es  et  on  laissera  saigner  le  bout  fœtal  du  cordon. 
)ans  l'accouchement  par  le  siège,  on  coupera  le  cordon 
'on  terminera  l'accouchement  le  plus  promptement  pos- 
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m  cas  de  brièveté  naturelle  du  cordon,  avec  la  main 
oduite  dans  l'utérus  pour  constater  r^hslacle,  on  fera 
•ersion  pelvienne,  et  dès  que  le  thorax  sera  arrivé  à  la 
^e,  on  coupera  le  cordon  et  l'on  terminera  promptement 
couchement.  On  s'occupera  immédiatement  de  remé- 
'  aux  signes  d'asphyxie  présentés  par  le  fœtus.  V.  As- 

XIE. 


Pour  faire  la  délivrance  ,  on  explorera  la  cavité  de 
l'utérus  avec  la  main,  et  l'on  ne  tirera  pas  trop  fort  sur  le 
placenta,  de  peur  de  renverser  l'utérus. 

Dystocie  |t:ir  difl'orinilé.s  du  fuctus. 

I.  Firtus  normal  volninineux.  —  Un  hrtus  bien  conformé 
n'est  jauutis  assez  volumineux  pour  s'opposer  à  l'accou- 
chement; le  travail  est  simplement  ralenti. 

Thérapeutique.  —  Quand  le  travail  est  ralenti  et  que  le 
fœtus  est  bien  conformé,  il  faut  appliquer  le  forceps. 

II.  Fwtufi  monstrueux.  —  Il  n'y  a  que  les  fœtus  mul- 
tiples et  adhérents  qui  puissent  être  une  cause  de  dystocie. 
L'accouchement  est  cependant  presque  toujours  possible  ; 
les  deux  têtes  s'engagent  à  la  suite  l'une  de  l'autre.  —  Le 
toucher  permet  de  reconnaître  si  le  fœtus  est  double  ou 
s'il  y  a  grossesse  gémellaire.  Quand  il  y  a  procidcnce  d'un 
pied  et  d'une  main  à  la  fois,  il  est  certain  que  les  fœtus 
sont  séparés;  du  reste,  il  n'est  pas  nécessaire  de  poser  un 
diagnostic  avant  l'accouchement. 

Thérapeutique.  —  Les  seuls  cas  qui  réclament  l'inter- 
vention de  l'art  sont  ceux  où  une  des  deux  tètes  est  arrêtée 
au  détroit  supérieur;  on  fera  dans  ce  cas  la  version  pel- 
vienne, et  l'on  tirera  sur  les  jambes.  On  fera  l'cmbryo- 
tomie  si  ce  moyen  échoue  :  on  coupera  la  tête  qui  est 
sortie  la  première,  et  l'on  appliquera  te  forceps  sur  la 
seconde. 

III.  Fœtus  multiples.  —  Quelquefois  après  l'expulsiou 
d'un  premier  enfant  la  matrice  ne  se  contracte  plus  ;  il  y 
a  inertie,  et  un  fœtus  avorton  peut  rester  dans  l'utérus, 
après  la  sortie  de  celui  qui  s'est  développé  régulièrement. 
Dans  les  grossesses  gémellaires ,  le  premier  enfant  peut 
se  présenter  par  l'épaule;  ou  bien  un  enfant  s'étant  pré- 
senté par  les  pieds  sa  tête  s'engage  quelquefois  avec  la 
tête  du  second  fœtus  (M™*-'  Lachapelle),  h  tète  d'un  fœtus 
répondant  au  cou  de  l'autre  et  réciproquement  :  —  un 
accouchement  de  ce  genre  a  été  possible  sans  l'interven- 
tion de  l'art. 

Un  enfant  ayant  la  tète  engagée  dans  le  bassin,  l'autre 
fœtus  présentant  le  plan  latéral,  embrasse  quelquefois 
le  tronc  du  premier  fœtus  dans  un  demi-anneau  (.lacque- 
mier). 

Dans  les  cas  de  fœtus  multiples,  lorsque  deux  pieds  ou 
trois  pieds  (Pleessman)  se  présentent  à  l'orifice  du  col 
utérin,  il  faut  reconnaître  alors  les  deux  pieds  qui  appar- 
tiennent au  mémo  fœtus,  et  les  incertitudes  sont  très- 
grandes,  à  moins  que  les  fœtus  ne  soient  petits  et  que 
l'on  ne  puisse  introduire  la  main  entière  dans  le  col. 

Tliérapeutique.  —  Contre  l'inertie  de  l'utérus,  la  com- 
plication principale  de  grossesse  double,  il  faut  titiller  le 
col  et  exercer  des  pressions  sur  l'utérus,  à  ti'aversla  paroi 
abdominale  ;  —  s'il  n'y  a  pas  d'accidents  du  côté  de  la 
mère,  on  peut  attendre,  les  douleurs  reviendront  et  l'ac- 
couchement se  fera  naturellement. 

Une  hémorrhagie  apparaissant,  on  fera  la  version  pel- 
vienne pour  le  premier  enfant;  —  on  agira  de  même, 
quand  le  second  enfant  se  présentera  par  l'épaule. 

Quand  l'utérus  reste  volumineux  après  la  délivrance,  on 
introduira  la  main  dans  l'utérus  pour  s'assurer  s'il  ne  reste 
pas  un  fœtus  avorton  et  pour  l'extraire. 

Un  premier  fœtus  qui  se  présente  par  l'épaule,  c'est-à- 
dire  par  le  plan  latéral,  sera  amené  p;  r  la  version  pel- 
vienne; on  évitera  de  prendre  le  pied  de  l'autre  fœtus. 

On  doit  sacrifier  un  des  deux  fœtus  placés  tête  à  tête, 
en  sens  opposé  et  engagés;  —  les  pieds  et  le  tronc  d'un 
fo'ius  étant  sortis,  si  le  travail  est  arrêté,  on  fera  l'embryo- 
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tomie,  c'est-à-dire  la  céphalotripsie  sur  la  tête  accessible, 
à  moins  que  le  fœtus  dont  le  tronc  est  sorti  ne  soit  mort  ; 
—  dans  ce  cas,  on  sectionnera  le  cou  et  l'on  fera  la  crà- 
niotomie  à  travers  la  base  du  crâne  de  ce  fœtus. 

L'application  du  forceps  sur  la  première  tête  descendue 
paraît  bien  difficile. 

Dans  le  cas  d'imbrication  des  fœtus,  on  sacrifiera  le  pre- 
mier par  l'embryotomie,  et  il  faudra  faire  la  version  pour 
le  second,  ce  qui  est  la  seule  opération  admissible. 

Si  plusieurs  pieds  se  présentent  à  la  fois,  ensuivra  l'un 
des  pieds  jusqu'au  bassin  ;  on  amènera  l'autre  pied,  et 
l'on  achèvera  la  version;  —  à  l'exemple  d'Hippocrate,  on 
pourra  faire  mettre  la  tête  en  bas  à  la  mère  pour  favoriser 
la  réduction  des  pieds  (Pleessman).  La  position  accroupie 
sur  les  genoux  ne  serait  pas  beaucoup  moins  favorable  ; 
c'est  là  une  pratique  qui  facilite  la  version  dite  par  les  ma- 
nœuvres externes. 

Dystocîes  par  hernies. 

L  Hernies  vaginales.  —  Ce  sont  seulement  des  hernies 
vaginales,  situées  dans  le  cul-de-sac  péritdnéal  postérieur 
de  l'utérus  (Levret),  qui  s'opposent  réellement  à  l'accou- 
chement et  qui  entraînent  un  résultat  des  plus  fâcheux, 
la  compression  et  peut-être  la  rupture  des  intestins;  — 
les  hernies  vulvaires  et  périnéales  ne  constituent  pas  un 
obstacle  réel  à  l'accouchement,  mais  elles  exigent  l'inter- 
vention de  l'accoucheur  (V.  Hernies).  La  mollesse  et 
la  réductibilité  partielle  avec  gargouillement ,  sont  les 
meilleurs  éléments  de  diagnostic  de  la  tumeur  herniaire. 

Thérapeutique.  —  Réduire  le  plus  tôt  possible  les  tu- 
meurs avec  la  main  introduite  dans  le  vagin,  repousser  la 
tête  en  haut,  si  celle-ci  est  déjà  engagée.  —  Maintenir  la 
hernie  réduite  avec  la  main,  jusqu'à  ce  que  la  tête  soit  en- 
gagée. 

IL  Cystocèle  vaginale.  —  La  cystocèle  vaginale  n'existe 
que  quand  il  y  a  de  l'urine  accumulée  dans  la  vessie  ;  elle 
forme  une  tumeur  située  en  arrière  du  pubis,  et  qui  est 
molle  et  fluctuante.  On  ne  confondra  pas  cette  tumeur  avec 
la  tête  du  fœtus  distendue  par  une  hydrocéphalie  si  l'on 
fait  seulement  un  peu  attention  V.  Dystocie  par  maladie 

DU  FŒTUS. 

Lorsque  la  cystocèle  est  plus  latérale  par  le  fait  d'une 
dilatation  transversale  de  la  vessie  (Sandifort),  on  reconnaît 
la  tumeur  à  une  sensation  de  plénitude  du  bassin,  plus 
grande  d'un  côté  que  de  l'autre  (Christian). 

Thérapeutique.  —  La  cystocèle  disparaît  quelquefois 
par  la  pression,  et  toujours  par  le  cathétérisme  uni  à  la 
pression.  La  vessie  étant  une  fois  vidée,  un  aide  la  presse 
contre  le  pubis  pendant  que  le  fœtus  s'engage  dans  le  petit 
bassin.  A  ce  moment,  la  main  est  retirée,  et  c'est  la  tête 
du  fœtus  qui  exerce  la  compression. 

Dystocie  par  hernie  «le  l'utérus.  L'utérus  heriiié 
sorti  par  une  évontration  ou  par  l'anneau  inguinal  peut 
se  remplir  d'un  produit  de  conception  (Ruysh,  Simon, 
Sabalier).  Au  début,  il  est  difficile  de  diagnostiquer  l'uté- 
rus renfermé  dans  une  hernie;  mais,  plus  tard,  au  cin- 
quième mois  de  la  grossesse,  la  présence  des  bruits  du 
cœur  du  fœtus  ne  laissera  pas  de  doute. 

Thérapeutique  —  Aujourd'hui  on  ne  conçoit  pas  que 
les  femmes  puissent  porter  une  tumeur  semblable  à  un 
utérus  hcrnié  contenant  un  fœtus  sans  consulter  un  méde- 
cin, mais  cola  est  malheureusement  vrai.  — Si  les  femmes 
consultaient  au  début  de  leur  grossesse,  il  serait  possible 
de  réduire  le  viscère  dans  l'abdomen,  comme  dans  les  cas 
de  hernie  ordinaire. 


L'opération  césarienne  sera  la  seule  ressource  dans  le 
cas  de  grossesse  à  terme,  et  elle  n'offrira  pas  beaucoup 
plus  de  dangers  que  le  débridement  sous-cutané  des  parois 
abdominales. 

Dystocie  par  lésion  de  la^ulve  et  du  va;;în.  Une 

adhérence  congénitale  ou  accidentelle  de  l'hymen,  un 
hymen  persistant,  l'étroitësse  de  la  vulve  et  du  vagin,  les 
vices  de  conformation  (V.  Atrésie)  et  les  rétrécissements 
du  vagin  sont  des  obstacles  qui  nécessitent  l'interveution 
de  Tart. 

Quelquefois,  après  des  tentatives  d'avortement,  des 
brides  cicatricielles  résultant  de  brûlures  oblitèrent  le  va- 
gin. 

Lorsqu'il  y  a  un  rétrécissement  du  vagin,  il  n'est  ji 
rare  de  voir  la  muqueuse  vaginale,  poussée  en  avanlj); 
la  tête  du  fœtus,  venir  former  un  bourrelet  fongueuïf /a 
vulve.. 

Les  déchirures  du  périnée  sont  l'accident  habituel 
accouchement  abandonné  à  lui-même  dans  les  condilons 
qui  viennent  d'être  dites. 

Thérapeutique.  — Une  adhérence  congénitale  des  pp- 
tites  lèvres  doit  être  divisée.  On  incisera  en  croix  l'hyniH 
persistant,  bien  que  l'accouchement  soit  possible,  même 
travers  l'hymen,  qui  se  laisse  distendre  (Meckel).  Lors(|ii 
la  vulve  est  étroite  et  se  distend  difficilement,  on  débn. 
dera  sur  la  fourchette  (Michaelis)  et  mieux  sur  une  fc 
grandes  lèvres,  à  la  partie  postérieure  (Eiclielberg). 

Le  périnée  résistant,  la  procidence  de  la  muqueuii 
vulvaire,  réclament  l'application  du  forceps,  pour  aidalei, 
contractions  utérines  s'épuisant  contre  la  contraclii 
périnée  ou  la  résistance  du  bourrelet  muqueux  formj 
le  vagin.  En  général,  la  conduite  du  chirurgien  doit 
pour  but  d'obvier  au  ralentissement  du  travail. 

Dystocies  par  maladies  ou  accidents  qui 
pliquent  le  travail.  V.  ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE,  Hl 
RHAGIE  PUERPÉRALE,  RHUMATISME  DE  L'UTÉRUS,  U' 
{Rupture  de  /'). 

Dystocie  par  maladie  du  fœtus. 

L  —  Hydrocéphalie.  L'épanchement  séreux  dnns 
ventricules  et  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  et  k 
la  cavité  de  l'arachnoïde  sont  rarement  assez  volu 
pour  empêcher  l'accouchement,  cependant  il  est  d^ 
où  le  ti'avail  est  singulièrement  ralenti. 

On  reconnaît  l'bydrocépalie  à  une  surface  large  inéf 
lement  résistante  que  le  doigt  rencontre  au  détroit  su| 
rieur  et  qui  ne  tend  pas  à  s'engager.  Au  lieu  d'êtr 
pendant  les  douleurs  comme  la  poche  des  eaux,  elj 
sente  au  contraire  des  points  mous.  On  sent  quel( 
les  fontanelles  et  elles  semblent  agrandies  (Dugès). 
vation  du  point  où  s'entendent  les  pulsations  du  cœuf' 
fœtus  (Blot)  est  une  indication  peut-être  rationnelle,  n 
non  certaine.  Le  meilleur  signe  rationnel  est,  lorsi 
eu  d'auties  enfants,  une  hydrocéphalie  constatée 
premier  enfant  (Gœlis). 

Thérapeutique.  —  Si  la  tête  semble  vouloir  s' 
sous  l'influence  des  contractions  énergiques  de  l'ulé 
on  attendra.  —  Si  les  contractions  s'épuisent,  on  a 
quera  le  forceps,  et  l'on  tirera  doucement  ;  au  cas  de 
sentation  du  tronc,  on  tentera  la  version  céphaliqv  I' 
préférence  à  la  version  pelvienne,  si  l'on  n'a  pas  d 
miné  le  volume  de  la  tête.  —  Tous  ces  moyens  étar  ■■■ 
meurés  inefficaces,  on  fera  la  ponction  du  crâne  av(  " 
trocart.  , 

Dans  le  cas  ovi  la  tête  ne  serait  pas  assez  réduis  * 
aura  recours  au  perce-crâne  et  au  céphalotribe-  — 
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cas  de  présentation  par  les  pieds,  la  fête  restant,  on 
;'a  la  perforation  à  travers  la  voûte  palatine,  et  mieux 
travers  l'orbite,  attiré  en  bas  par  un  crochet  mousse 
'ujardin), 

II.  Hydropisie  ascite.  Hyctothorux.  —  L'accumula- 
in  du  liquide  dans  le  péritoine  ne  peut  être  diagnostiquée 
le  quand  la  poche  des  eaux  est  rompue;  on  sent  alors  de 

fluctuation  et  l'utérus  reste  très-volumineux. 

Chez  quelques  fœtus  le  liquide  de  l'ascite  peut  passer 
ns  le  scrotum  (Frank). 

L'accumulation  de  liquide  dans  les  plèvres  n'atteint  pas 
i  volume  aussi  considérable  qu'ime  ascite.  La  main  in- 
Dduite  dans  l'utérus  reconnaît  l'hydrolhorax  à  la  saiUie 
(S  espaces  intercostaux.  Il  est  extrêmement  difficile  de 
(terminer  s'il  y  a  ascite,  hydropisie  de  poitrine  ou  réten- 
1  n  d'urine. 

Thérapeutique,  —  Quelle  que  soit  la  tumeur,  ascite  ou 
1  drothorax,  on  la  ponctionnera  avec  le  Irocart,  la  main 
mit  introduite  dans  l'utérus. 

S'il  y  avait  présentation  par  les  pieds  et  si  l'ascite  se 
liait  dans  le  scrotum,  le  liquide  pourrait  être  évacué  par 
1  e  ponction  de  cette  région  (Frank)  lorsqu'elle  est  à  la 
\lve, 

III.  Tumeurs  diverses  appartenant  au  fœtus,  —  Des 
(meurs  pédiculées  ou  sessiles  à  la  tête,  aux  membres  et 
i  tronc,  de  nature  variable,  sont  des  obstacles  à  l'accou- 
(kment  et  causent  quelquefois  la  mort  du  fœtus. 

Thérapeutique, — Il  estimpossible  que  l'on  puisse  dia- 
j  ostiquer  la  nature  des  tumeurs  du  fœtus  avant  que  le 

ivail  soit  en  partie  accompli.  Le  travail  qui  s'arrête  con- 
stue  toute  l'indication  thérapeutique  et  l'on  emploiera  le 
i'ceps  pour  terrain'er  l'accouchement. 

IV.  'Rétention  d'urine.  —  La  vessie  est  distendue  par 

I  rine  quand  il  y  a  une  imperforation  de  la  verge  ou  du 
{ind  ou  du  prépuce  (Atrésie  dr  l'urèthre).  On  ne  peut 
jî  distinguer  l'ascite  de  la  rétention  d'urine,  les  deux  lé- 
sas, du  reste,  peuvent  exister  à  la  fois  (Moreau). 

Thérapeutique.  — Ponctionner  (Portai)  avec  un  trocart 
(  arn,  Depaul),  au-dessous  de  l'insertion  du  cordon  sur  le 
vitre. 

V.  État  emphysémateux  du  fœtus.  —  Lorsqu'un  fœtus 
e  mort  depuis  plusieurs  jours,  lorsque  le  travail  est 

II  t^  si  l'on  sent  par  le  toucher  une  mollesse  élastique,  et 
s  s'échappe  du  vagin  des  gaz  fétides,  il  est  probable  que 
l'œtus  est  emphysémateux. 

Thérapeutique.  — Dans  les  cas  d'emphysème  du  fœtus 
1'  ponctions  de  la  surface  de  son  corps  (Merriman,  Ca- 
z.ux)  sont  indiquées,  — l'embryotomie  sera  faite,  si  la 
pclion  n'a  pas  suffisamment  diminué  le  volume  de  l'en- 
fit. 

VI.  Ankylose  des  articulations  du  fœtus.  —  Un  seul 
(3  existe  et  l' enfant  était  mort  [British  and  foreign  med. 
yoiew,  1838). 

Thérapeutique.  —  Des  tractions  ont  été  faites  dans  ce 
•  5,  les  os  se  sont  rompus.  Les  tractions  n'ont  pas  occa- 
f  nné  d'accidents.  On  devra  néanmoins,  dans  des  circon- 
sinces  semblables,  agir  avec  les  ménagements  néces- 
s  .res  pour  ne  pas  blesser  l'utérus. 

Dystocie  par  obliquité  de  l'utérus. 

'   L  Obliquité  de  Vutérus.  —  a.  L'utérus  se  porte  en 
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avant  à  cause  du  relâchement  de  la  paroi  abdominale  ou 
d'une  distension  de  la  ligne  blanche,  ou  du  poids  de  l'uté- 
rus distendu  par  un  fœtus  monstrueux  et  des  eaux  abon- 
dantes; —  la  saillie  du  ventre,  la  sensation  d'une  tumeur 
par  le  toucher  vaginal,  et  la  dilficulté  d'atteindre  l'orifice 
du  col  en  arrière  ne  laissent  aucun  doute. 

b.  Si  l'utérus  se  porte  en  arriére  (Deventer,  Levret), 
le  col  est  situé  en  avant,  et  au-dessus  de  la  symphyse, 
la  paroi  postérieure  du  col  proliablement  distendue  par 
l'épaule  fait  saillie  dans  le  vagin  ;  par  le  palper  abdominal, 
on  sent  la  tête  au-dessus  du  pubis  (Merriman).  Plus  tard 
la  partie  qui  se  présente  est  située  très-haut  dans  l'exca» 
vation  (Velpeau),  et  la  dilatation  du  col  se  fait  très-lente- 
ment (Merriman)  ;  dans  une  obliquité  tout  à  fait  transver- 
sale le  fondde  l'utérus  se  met  en  rapport  avec  l'extrémité 
supérieure  du  rectum  (Billi) . 

c.  Les  obliquités  latérales  sont  plus  rares  et  ne  consti- 
tuent pas  une  difficulté  très-sérieuse  de  l'accouchement, 
L'obliquité  à  droite  est  presque  physiologique. 

Les  déviations  de  l'utérus  sont  quelquefois  augmentées, 
pendant  le  travail. 

Thérapeutique.  —  Malgré  l'obliquité  de  l'utérus  bien 
constatée,  il  faut  savoir  attendre,  car  dans  ces  conditions 
l'accouchement  peut  encore  se  faire  ;  —  dans  le  cas 
d'obliquité  antérieure,  la  malade  gardera  le  décubitus 
dorsal,  on  comprimera  le  ventre  avec  un  bandage  de  corps, 
et  l'on  engagera  la  malade  à  ne  pas  faire  valoir  les  con- 
tractions utérines  par  des  contractions  abdominales.  Le 
doigt  introduit  dans  le  col  et  recourbé  en  crochet  fera 
basculer  le  col  de  l'utérus,  dans  l'intervalle  des  douleurs, 
afin  de  le  ramener  dans  la  direction  des  axes  du  bassin. 

Dans  l'obliquité  postérieure,  on  fera  tenir  la  femme 
debout  (Dugès,  Velpeau),  ou  appuyée  sur  les  genoux  et  les 
mains  (mélliode  irlandaise);  on  cherchera  à  ramener  le  col 
dans  l'axe  du  bassin,  avec  les  doigts. 

Lorsqu'il  existe  une  obliquité  latérale,  on  agira  sur 
l'utérus  en  le  déplaçant  par  des  pressions  latérales  sur 
l'abdomen. 

En  cas  d'insuccès  par  ces  méthodes,  on  tentera  la  ver- 
sion pelvienne,  surtout  pour  les  obliquités  postérieures, 
—  un  débridement  sur  la  partie  du  col  saillante  dans  le 
vagin  ne  doit  être  tentée  que  quand  il  est  impossible  d'in- 
troduire la  main  pour  faire  la  version. 

II.  Obliquité  du  col.  —  Quoique  l'utérus  ne  soit  pas 
obliquement  placé,  le  col  peut  être  dirigé  dans  des  sens 
divers,  mais  c'est  surtout  en  arrière  que  l'on  renconlre 
cette  déviation,  et  elle  est  quelquefois  due  à  une  dilatation 
irrégulière  du  col,  alors  la  tête  du  fœtus  chasse  devant 
elle  la  paroi  antérieure  du  col  de  l'utérus  et  le  travail  est 
arrêté.  —  Avec  le  temps,  la  dilatation  se  fait  régulière- 
ment et  l'orifice  vient  se  placer  dans  l'axe  du  petitbassin, 
mais  il  ne  faut  pas  attendre  que  les  contractions  s'épuisent. 

Thérapeutique.  —  Placer  la  femme  dans  la  situalion 
horizontale,  ramener  le  col  dans  sa  direction  normale  et 
le  maintenir  avec  le  doigt  recourbé  en  crochet  pendant 
l'intervalle  de  deux  contractions,  jusqu'à  ce  que  la  tête 
soit  engagée  dans  le  petit  bassin.  Exercer  des  pressions 
avec  l'index  sur  tout  le  pourtour  du  col,  pour  favoriser  la 
dilatation;  renouveler  les  tractions  sur  la  lèvre  antérieure 
du  col,  avant  une  contraction. 

D;»'Stocïe  par  obstacles  à  la  dilatation  du  eol. 

I.  Spasme  du  col .  —  La  rigidité  du  col,  assez  ordinaire 
chez  quelques  femmes,  peut  passer  à  l'état  de  contracture 
réelle  et  la  dilatation  se.trouve  longtemps  retardée. 
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Thérapeutique. — Appliquer  avec  le  doigt  sur  le  col  gros 
cuoime  une  noiselle  de  la  pommade  : 


Axonge  

Extrait  de  bellailoiiL' 


32  grammes 
i  id. 


(Cliaussier.) 

Ou  :  gros  comme  un  pois  d'extrait  sec  de  belladone  sur 
le  col.  (P.  Dubois,  Chailly.) 

Si  ces  moyens  échouent,  on  débridera  le  col  sur  plusieurs 
points.  Quoique  l'enfant  soit  presque  toujours  mort,  dans 
le  cas  de  présentation  par  les  pieds  coïncidant  avec  une 
contraction  du  col,  on  débridei'a  au  moment  du  passage 
de  la  tête.  (Dewees.) 

II.  Agglutination  et  oblitération  du  col.  —  Sous  l'in- 
fluence d'une  inflammation  du  col  pendant  la  grossesse,  le 
col  se  ferme,  plus  ou  moins  solidement.  On  soupçonne 
cette  lésion  quand  le  segment  inférieur  de  l'utérus  descend 
profondément  dans  le  petit  bassin.  Lorsque  l'accouchement 
est  abandonné  à  la  nature,  ou  bien  l'orifice  utérin  s'ouvre 
spontanément,  ou  bien  il  se  rompt,  ou  bien  il  se  paralyse. 

TJtérapeutique.  —  La  pression  avec  le  doigt  ou  avec 
une  sonde  de  femme  permet  de  détruire  l'adhérence  des 
lèvres  du  col. 

Lorsque  le  col  de  l'utérus  est  oblitéré,  on  incisera  en 
croix  sur  la  saillie  de  l'utérus,  avec  un  bistouri  convexe; 
on  coupera  couche  par  couche  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé 
sur  un  point  de  la  poche  des  eaux,  on  se  servira  ensuite 
du  bistouri  boutonné  pour  agrandir  l'orifice  formé  artifi- 
ciellement. 

IIL  Abcès  (lu  col.  —  Des  abcès  formés  dans  l'épaisseur 
du  col  retardent  la  dilatation,  et  l'on  est  exposé  à  les  mé- 
connaître (Bonet,  Sépulchretum) .  Quand  on  sent  un  point 
fluctuant  sur  un  col  induré,  et  quand  par  l'examen  au 
spéculum  on  ne  trouve  point  une  coloration  noirâtre  ou 
vineuse  des  lèvres  du  col,  il  est  probable  qu'il  s'agit  d'un 
abcès. 

Thérapeutique.  —  Ponctionner  l'abcès  avec  le  bistouri. 

IV.  Indurations  fibreuses  et  cancer  du  col.  — A  la  suite 
d'accouchements  multiples  des  brides  fibreuses  peuvent 
exister  sur  le  col  et  elles  empêchent  qu'il  ne  se  dilate 
régulièrement. 

Le  cancerdu  col  peut,  lorsqu'il  occupe  une  seule  lèvre, 
permettre  l'accouchement,  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
lorsqu'il  occupe  le  col  tout  entier,  car  alors  la  dilatation 
ne  se  fait  pas. 

Thérapeutique.  —  En  cas  d'induration  du  col,  on  dé- 
bridera sur  un  ou  plusieurs  points,  mais  non  sur  l'indu- 
ration ;  cela  ne  servirait  à  rien. 

En  cas  de  cancer,  on  débridera  sur  les  portions  saines 
du  col,  et  l'on  attendra.  —  Lorsque  tout  le  col  est  can- 
céreux, et  lorsque  le  travail  est  impossible,  si  le  fœtus  est 
vivant,  faites  l'opération  césarienne,  car  la  mère  est  per- 
due tôt  ou  tard,  mais  on  est  toujours  si'ir  de  sauver  l'en- 
fant. Dans  ce  cas,  il  faut  bien  se  garder  de  confondre  une 
inflammation  du  col  avec  un  cancer. 

En  général,  débrider  largement  vaut  mieux  que  l'opé- 
ration césarienne,  et  l'embryotomie  est  proposable  dès 
qu'on  a  fait  un  jour  suffisant. 

V.  Thrombus  du  col  (Montgoméry).  Allongement  d'une 
lèvre  du  col  (Naegele,  Danyau). 

Une  tumeur  molle,  peu  Iluctuantc,  d'un  rouge  vineux, 
occupant  la  lèvre  antérieure  du  col  où  elle  s'est  dévelop- 
pée, gônc  peu  l'accouchement  et  n'entrave  le  travail  que 
par  les  douleurs  que  cause  la  dilatation  du  col.  (Danyau.) 

On  no  confondra  pas  le  thrombus  ou  allongement  du  col 


qui  donne  lieu  àdes  hémorrhagies  avec  un  décollement  du 
placenta,  parce  que  l'on  ne  peut  pas  passer  le  doigt  entre 
la  tumeur  et  la  lèvre  du  col  avec  laquelle  elle  est  supposée 
devoir  être  en  rapport.  V.  Héiviorrhagies  puerpérales 

PAR  FAUSSE  INSERTION  DU  PLACENTA. 

Thérapeutique.  —  Favoriser  la  dilatation  du  col  avec 
l'extrait  de  belladone  sec  appliqué  sur  le  museau  de  tan- 
che. —  Appliquer  le  forceps,  en  cas  de  ralentissement  du 
travail. 


et  présentations  vi> 


D.ystoeie   par  positions 
cieuses  du  foetus. 

L  Position  inclinée  du  sommet  de  la  région  pariétale, 
de  l'oreille,  de  la  tempe,  de  l'angle  de  la  mâchoire.  — Les 
contractions  utérines  suffisent  ordinairement  pour  ramener 
la  tête  en  position  normale',  c'est  seulement  quani/j 
poche  des  eaux  est  rompue  et  quand  le  travail  dure  de^ 
plus  de  six  heures  qu'il  faut  agir.  A  ce  moment  il^t 
facile  de  préciser  la  position  de  la  tête,  et  l'on  doit  se  m- 
duire  comme  il  suit  :  ^ 

T Itéra peutique.  —  Piedresser  la  tête  avec  la  main,  avec 
le  levier  et  mieux  avec  le  forceps.  On  s'aidera  par  des 
pressions  sur  l'hypogastre.  —  Si  le  forceps  échoue,  on 
fera  la  version  pelvienne.  —  On  pourrait  recourir  d'em- 
blée à  cette  manoeuvre,  si  l'inclinaison  de  la  tèle  étail 
considérable  et  s'il  restait  encore  un  peu  de  liquide  am- 
niotique dans  l'utérus  peu  rétracté, 

IL  Présentation  de  la  nuque.  —  Assez  fréquente  dan: 
les  positions  occipifo-iliaques  postérieures  gaucheSî|la 
présentation  de  la  nuque  tient  à  ce  que  le  vertex 
boute  contre  la  symphyse  du  pubis.  Cette  position  rali 
singulièrement  le  travail. 

Thérapeutique.  —  Appliquer  le  forceps 

III.  Enclavement  des  épaides.  —  Pour  que  l'encl 
ment  des  épaules  ait  lieu  il  faut  que  le  bassin  soit  un 
rétréci  et  que  le  diamètre  biacromial  du  fœtus  soit  un  pf, 
étendu.  (Ruysh,  Levret.) 

La  mobilité  de  la  tête  dans  l'excavation  (Fried)  est  m 
signe  presque  caractéristique. 

Thérapeutique.  ■ —  Faire  placer  la  mère  sur  les  couà 
et  les  genoux;  glisser  la  main  jusqu'aux  épaules  qui  sert 
ramenées  dans  la  direction  du  diamètre  transversal  li 
bassin  (Levret,  Desormeaux).  —  Faire  la  crùniotomii 
si  l'enfant  est  mort,  pour  se  frayer  une  voie  en  c; 
volume  énorme  de  la  tête. 

Le  forceps  est  peut-être  d'un  meilleur  emploi 
cràniotomie;  —  lorsqu'on  sera  parvenu  à  amener  u! 
la  tête,  on  dégagera  successivement  les  bras. 

IV.  Position  occipito-puJiienne  et  occipito-sacrée 
est  rare  que  les  contractions  de  l'utérus  ne  trausioifti 
pas  ces  positions  en  positions  obliques,  cependant 
n'a  pas  toujours  lieu. 

Thérapeutique.  —  Appliquer  le  forceps  et  ramener 
tèle  dans  une  position  oblique.  V.  Accouchements,  F( 

CEPS. 

V.  Enclavement  de  la  féte  dans  le  petit  bassin.  —  P  j 
qu'il  y  ait  enclavement  de  la  tête  dans  le  petit  bassinfj 
faut  qu'il  existe  une  tumeur  du  crâne  ou  un  œdème  st 
sanguin  des  nouveau-nés.  qui  s'enclave  dans  l'angle  foi 
par  les  pubis  et  empêche  la  rotation,  la  tumeur  se  recé 
nait  à  sa  consistance  pâleuse.  f 

Thérapeutique.  —  Dans  ces  cas,  la  main  est  inip  " 
santé  à  produire  la  rotation,  et  les  effets  du  levier  ne  va  ' 
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ceux  du  forceps.  C'est  à  ce  dernier  moyen  qu'il  faut 
)ir  recours. 

VI.  Position  inclinée  du  pcMs .  —  Une  des  hanches  ou 
■égion  lombaire,  ou  l'abdomen  s'engagent  parfois  les 
mières ,  surtout  quand  l'utérus  est  très-oblique ,  et 
couchement  est  alors  difficile. 

Thérapeutique.  —  On  corrigera  l'obliquité  de  l'utérus 
Dystocie  par  obliquité  de  l'utérus).  Et  si  l'on  ne 

issit  pas  à  favoriser  l'engagement  du  pelvis,  on  ira 
cher  les  pieds,  ou  l'on  accrochera  une  des  aines  avec 

loigt  recourbé  en  crochet. 

'II.  Position  de  la  face.  —  Dans  la  présentation  de  la 
;  l'accouchement  ne  se  fait  pas  (V.  Accouchement 
s  LA  présentation  DE  LA  FACE),  OU  bien  parce  que 
tension  de  la  tête  est  exagérée,  ou  bien  parce  que  la 
sentation  de  la  face  s'est  transformée  en  position  incli- 
du  sommet.  Les  positions  mento-postérieures  de  la 
sont  celles  qui  offrent  le  plus  souvent  des  difficultés 
i(euses. 

Viérapeutiqtie.  —  On  introduira  lamaiikpour  repousser 
He  et  la  fléchir  sur  la  poitrine.  En  cas  d'impossibilité, 
fera  la  version  pelvienne.  La  procidence  du  cordon, 
hémorrhagies,  doivent  engager  à  pratiquer  immédia- 
ent  la  version  pelvienne. 

i  un  rétrécissement  du  bassin  existe  en  même  temps, 
Il  entera  avec  la  main  de  convertir  la  position  de  la  face 
;i position  du  somm.et,  et  l'on  appliquera  le  forceps. 

i  le  refoulemenl  est  impossible,  parce  que  la  tête  est 
M  âgée  dans  le  petit  bassin,  le  levier  pour  abaisser  le 
«  ex  ou  l'occiput,  le  forceps  pour  abaisser  le  front  et  non 
faire  exécuter  un  temps  de  rotation,  à  moins  que 
faut  ne  soit  mort,  seront  employés.  —  La  céphalotri- 
,  les  crochets,  ne  seront  mis  en  usage  que  si  l'enfant 
mort  ou  si  l'accouchement  est  impossible  par  les 
es  moyens. 

III.  Présentation  du  tronc.  —  Dans  les  présentations 
onc,  toutes  les  fois  que  la  poche  des  eaux  est  rompue 
'il  n'y  a  pas  version  ou  évolution  spontanée  évidente, 
faut  pas  tarder  à  agir. 

lérapeutique .  —  Faire  la  version  pelvienne  ou  céplia- 
,  la  première  est  meilleure,  V.  Version. 

Procidence  des  mains.  —  Les  deux  mains  placées  à 
de  la  tête  sont  un  obstacle  insurmontable  à  l'accou- 
ent  naturel  (M'"'=  Lacliapelle)  ;  —  une  seule  main  en- 
!  avec  la  tète  n'empêche  pas  toujours  l'accoiichement, 
la  main  à  la  volve,  dans  une  présentation  de  l'épaule, 
itue  ordinairement  une  impossibilité  à  l'accouchement 
el,  l'évolution  spontanée  est  alors  un  fait  tout  à  fait 
tionnel. 

érapeutique.  —  Rentrer  la  main  sortie  et  attendre, 
'aire  la  version  pelvienne,  si  la  tête  ne  vient  pas. 

Procidence  des  pieds  avec  présentation  du  sommet. — 
'ocidence  d'un  pied  n'est  un  obstacle  réel  àTaccou- 
ent  que  quand  la  tête  est  déjà  engagée.  On  a  vu  la 
nlation  de  la  face  avec  procidence  d'un  pied  (Cazeaux.) 
présentation  compliquée  du  fœtus  a  clé  rencontrée 
'une  fois  dans  l'accouchement  de  jumeaux  pour  le 
d  enfant  (Leflcm.) 

érapeutique.  —  Si  la  tète  étant  engagée,  on  ne  peut 
sser  le  pied  dans  l'utérus,  il  faut  faire  l'embryotomie. 
ind  c'est  un  deuxième  jumeau  qui  présente  sa  face 
Procidence  des  pieds,  il  faut  se  hâter  de  repousser  la 
uis  terminer  la  version  pelvienne.  Si  l'utérus  el  très- 


contracté,  on  pourra  en  affaiblir  les  contractions  par  des 
saignées,  et  l'on  arrivera  à  repousser  la  tête;  en  cas  d'in- 
possibilitè,  on  fera  l'embryotomie. 

Quand  un  deuxième  fœtus  se  présente  anormalement, 
on  doit,  en  pratiquant  la  version,  éviter  autant  que  possible 
l'engagement  de  la  tête  au  moment  où  l'on  a  amené  un 
pied  k  l'extérieur. 

D;»s<oeîe  ps^r  ijs'oeîdeiicc  tlsi  cordon.  I^a  chute  du 
cordon  est  plus  fréquente  dans  les  présentations  du  tronc 
et  du  siège  que  dans  les  autres  présentations. 

La  longueur  du  cordon,  la  quantité  des  eaux  amnio- 
tiques, les  vices  de  conformation  du  bassin,  les  obliquités 
de  l'utérus,  la  rupture  subite  des  membranes,  la  perforation 
de  la  poche  des  eaux  pendant  une  contraction,  la  proci- 
dence d'un  membre,  favorisent  la  production  de  la  chute 
du.  cordon. 

La  procidence  du  cordon  n'est  facile  à  distinguer  que 
quand  la  poche  des  eaux  est  rompue.  Avant,  on  peut 
prendre  le  cordon  pour  une  artère  du  placenta  qui  rampe 
sur  l'amnios,  et  l'on  ne  pourra  être  certain  de  son  diagnostic 
qu'en  cherchant  à  mobiliser  le  cordon  qui  est  le  siège  des 
battements  artériels  ;  s'il  est  mobile,  il  est  probable  que 
c'est  le  cordon  ombilical. 

La  disparition  des  battements  dans  le  cordon  n'annonce 
pas  toujours  la  mort  de  l'enfant,  elle  est  souvent  due  à  une 
contraction  utérine,  les  battements  reparaissent  après  quel- 
ques minutes. 

La  flétrissure  et  la  mollesse  du  cordon  sont  au  contraire 
un  signe  de  mort  :  coïncidant  avec  l'expulsion  de  méco- 
nium  avec  les  eaux  de  l'amnios,  ces  signes  sont  tout  à  fait 
pathognomoniques. 

I  orsque  le  cordon  reste  longtemps  comprimé,  l'enfant 
meurt  par  syncope  ou  asphyxie,  suivant  que  la  veine  ou 
les  artères  ombilicales  sont  oblitérées. 

Tliérapeutique. —  Laisser  aller  l'accouchement,  si  l'en- 
fant est  mort,  ou  si  la  tête  est  fortement  engagée  dans 
l'excavation  sans  que  les  membranes  soient  rompues,  ou 
si  la  tête  est  petite  et  si  le  cordon  est  placé  devant  une  des 
symphyses  sacro-iliaques. 

Après  la  rupture  de  Vamnios,  en  cas  de  présentation  du 
tronc  ou  de  la  face,  faire  la  version  ou  appliquer  le  forceps. 

Dans  la  présentation  du  sommet,  réduire  le  cordon  pe- 
lotonné avec  la  main  et  le  pousser  vers  les  symphyses 
sacro-iliaques.  Lorsqu'il  y  aura  des  difficultés,  réduire 
portion  par  portion.  On  peut  aussi  enrouler  le  cordon 
autour  d'un  membre  avec  la  main  introduite  dans  l'utérus, 
afin  que  la  chute  ne  se  reproduise  pas. 

Pour  réduire  le  cordon  quand  le  col  n'est  pas  encore 
dilaté,  on  embrasse  le  cordon  dans  une  anse  de  ruban  de 
111,  on  fixe  le  ruban  à  une  sonde,  et  l'on  repousse  le 
cordon  ainsi  attaché  à  l'extrémité  de  la  sonde  jusque 
dans  l'utérus.  On  laisse  celle-ci  dans  l'utérus,  jusqu'à  ce 
que  la  tète  soit  engagée  (Dudan). 

En  cas  d'insuccès,  faire  la  version  si  la  tête  est  au-dessus 
du  détroit  supéi'ieur,  appliquer  le  forceps  si  la  tète  est  en- 
gagée. 

Iiègle  générale,  il  faut  agir  vile,  quand  les  battements 
du  cordon  deviennent  irréguliers  et  intermittents. 

Quand  on  fait  la  version,  il  faut  toujours  réduire  le  cor- 
don en  introduisant  la  main  dans  l'utérus  (Boer). 

D.vsSoese  par  prolap.4ig.s  iitéi-iii.  —  La  fécondation 
dans  un  utérus  descendu  à  la  vulve  est  possible  ;  il  arrive 
aussi  parfois  que  chez  les  femmes  dont  le  bassin  est  large, 
l'utérus  tombe  peu  à  peu  pendant  la  grossesse. 
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Oa  a  vu  fies  femmes  dont  la  matrice  gravide  formait  une 
tumeur  énorme  entre  les  aines.  L'utérus  peut  aussi  tomber 
quand,  au  moment  du  travail,  les  femmes  se  tiennent  long- 
temps debout  pour  favoriser  le  travail,  mais  pour  cela  il 
faut  que  la  femme  ne  soit  pas  à  terme . 

L'accouchement  se  fait  d'autant  plus  facilement  que  la 
matrice  est  tombée  depuis  peu.  Le  prolapsus  de  l'utérus 
est  reconnu  par  la  simple  inspection  et  par  la  vacuité  de 
l'abdomen. 

Thérapeutique.  — Pendant  le  travail,  on  ne  réduira  pas. 
On  hâtera  la  dilatation  du  col  par  les  applications  hella- 
donées,  et  au  besoin  par  un  dilatateur  à  boule  de  caout- 
chouc. On  débridera  le  col  pour  prévenir  les  déchirures. 

On  décollera  le  placenta  avec  la  main.  Il  est  dangereux 
de  tirer  sur  cet  organe  retenu;  néanmoins  abandonner, 
dans  ce  cas,  la  délivrance  à  la  nature  serait  une  faute 
grossière.  V.  Grossesse  {Açcidents  de  la). 

n^slocic  par  troubles  fouclîonnels  de  l'titérus. 

V.  Accouchements  {Accidents  de  t). 

Dystocic  par  tumeurs  du  bassin. 

•  L  Tumeurs  des  os.  —  Une  exoslose,  un  cal  difforme 
consécutif  à  une  fracture  du  bassin  (Burns),  un  ostéosar- 
come,  un  enchondrome  ou  un  encéphaloïde  des  os  du 
])assin,  peuvent  rétrécir  le  détroit  supérieur  et  s'opposer 
à  l'accouchement.  —  Il  n'est  pas  indispensable  de  préciser 
à  laquelle  de  ces  trois  lésions  on  a  affaire;  il  suffit  de 
constater  le  degré  du  rétrécissement  ;  il  faut  aussi  s'assurer 
que  la  tumeur  est  compressible,  ce  qui  est  le  cas  du  cancer 
encéphaloïde.  On  reconnaît  celui-ci  à  une  grosseur  capable 
de  diminuer  le  détroit  supérieur  ou  le  petit  bassin,  ayant 
déjà  produit  une  altération  grave  de  la  santé  générale,  ce 
qui  n'existe  ni  pour  l'exostose,  ni  pour  les  cals  difformes. 
Ces  derniers  seront  reconnus  par  les  antécédents  des  ma- 
lades où  l'on  retrouve  les  signes  d'une  fracture  du  bassin. 

Thérapeutique. —  Dans  les  seuls  cas  de  tumeur  dépres- 
sible  ou  de  cancers  mous,  on  est  autorisé  à  attendre  ;  dans 
les  autres  cas,  on  aura  recours  aux  manœuvres  indiquées 
pour  les  rétrécissements  du  bassin.  V.  Dystocie  par  vice 
DE  conformation  DU  BASSIN. 

II.  Tumeurs  des  parties  molles.  —  L'œdème  des  grandes 
lèvres  développé  pendant  la  grossesse  peut  être  assez  vo- 
lumineux pour  empêcher  l'accouchement. 

Le  thrombus  de  la  vulve  (V.  Tiirombus),  conséquence 
d'une  chute  ou  développé  spontanément  par  la  rupture 
d'une  veine,  forme  quelquefois  un  épanchement  qui  s'étend 
dans  le  vagin  et  gêne  la  sortie  de  la  tête. 

Les  kystes,  les  pldegmons,  les  végétations  volumineuses 
du  vagin,  sont  souvent  des  causes  de  dystocie. 

Thérapeutique. —  Contre  l'œdème  des  grandes  lèvres, 
on  fera  des  ponctions  cutanées  avec  la  lancette.  On  ponc- 
tionnera à  l'aide  du  bistouri  le  thrombus  de  la  vulve  par 
une  incision  extérieure,  aux  points  où  l'on  sentira  la 
fluctuation  la  plus  évidente.  —  Si  c'est  dans  le  vagin  que 
la  tumeur  est  développée,  on  incisera  lai'gcmcnt  sur  la  mu- 
queuse ;  mais  l'incision  extérieure  est  en  général  meilleure. 
Lorsqu'on  ouvrira  avant  l'engagement  de  la  lêle,  on 
tamponnera  après  avoir  vidé  la  tumeur  ; —  lorsque  la  tète 
sera  engagée,  cette  précaution  sera  inutile,  la  compression 
de  la  tète  du  fœtus  sera  suffisante  pour  arrêter  Vl^émov- 
rhagie;  —  on  placera  après  l'accouchement  un  tampon  de 
charpie  sèche  dans  la  phdc,  et  on  le  renouvellera  tous  les 
jours. 

Les  kystes  volumineux  du  vagin  seront  ponctionnés.  — 
On  ouvrira  les  phlegmons  et  les  abcès,  les  végétations 


seront  excisées  avec  les  ciseaux.  Il  ne  sera  pas  nécessaire 
de  faire  ici  une  opération  en  règle  et  d'enlever  des  lam- 
beaux de  muqueuse  avec  la  végétation.  On  n'a  pas  à  se 
préoccuper  d'autre  chose  que  du  passage  du  fœtus. 

IKjstocie  par  tumeurs  de  l'ovaire  et  de  lu 
trompe.  Les  kystes  séreux  ou  gélatineux,  multiloculaires 
de  l'ovaire  et  des  trompes  (Chambry),  adhérents  à  l'utérus 
et  aux  parois  du  bassin,  engagés  en  partie  dans  l'excava- 
tion ,  empêchent  quelquefois  l'engagement  de  la  tête. 
V.  Ovaire  {Kystes  de  f). 

Thérapeutique.  —  Toute  tumeur  du  bassin  un  peumo-i 
bile  doit  être  repoussée  dans  l'excavation,  et  elle  y  sera  i 
maintenue  pendant  que  l'on  fera  la  version  ou  qu'on  appl' 
quera  le  forceps. 

Toute  tumeur  immobile  de  l'ovaire  qui  sera  mauÏMi 
ment  fluctuante  sera  ponctionnée  par  le  vagin. 

Les  kystes  gélatineux  seront  incisés  largement  pai 
vagin,  et  les  contractions  de  l'utérus,  ainsi  que  la  près»; 
transmise  au  fœtus,  suffiront  à  vider  assez  le  kyste  pim 
que  l'accouchement  se  fasse. 

Une  tumeur  très-dure  qui  ne  laisse  rien  échapper,! 
par  la  ponction  ni  par  l'incision,  sera  extirpée  (Merrinu 
ou  par  le  vagin  ou  par  l'ovariotomie.  Mais  on  ne  se  ih 
dera  à  faire  ces  graves  opérations  que  quand  il  serait 
possible  d'employer  le  céphalotribe  ;  —  quelques  feinii! 
doivent  être  délivrées  avec  un  crochet  ou  la  pince  àf; 
germe  de  Levret.  V.  Délivrance,  Utérus  {Rupture  à- 

Dystocie  par  tumeurs  du  eol  de  l'utérus. 

I.  Tumeurs  fibreuses.  —  Des  tumeurs  fibreuses 
de  l'utérus,  de  grosseur  variable,  pouvant  même  atli 
celle  d'une  tète  de  fœtus  à  terme  (M""'  Lachapelle)] 
quelquefois  d'un  diagnostic  difficile  et  peuvent  être 
pour  des  kystes  (Cazeaux),  mais  une  ponction  explo; 
permet  d'en  reconnaître  la  nature. 

Placés  dans  l'excavation  du  bassin,  les  corps  iibr 
col  de  l'utérus  s'opposent  à  l'accouchement^  quelqul 
nœuvre  ostétricale  que  l'on  emploie.  Cependant  a 
des  corps  fibreux  se  ramollir  et  permettre  l'accoucheme 
[Société  de  chirurgie,  1869). 

Thérapeutique.  —  Une  tumeur  que  l'on  peut  cirt- 
scrire  doit  être  enlevée  par  une  opératron  chirurgif. 
incision  et  énucléation  de  la  tumeur  saisie  avec  des  pim 
à  griffes  (Danyau)  ;  inciser  la  tumeur  et  chercher  à  pn 
quer  la  version  ou  l'application  du  forceps  et  du  céj 
tribe  à  travers  l'incision  n'a  pas  réussi  (Danyau,  G 
îlieux  vaut,  en  général,  enlever  la  tumeur  en  totalité 
seul  coup  ou  par  plusieurs  opérations  successives. 

II.  Tumeurs  fibreuses  pédicidées,  ou  polype  fit 
col  de  l'utérus.  —  Pourvus  d'un  pédicule,  les 
fibreux  du  col  de  l'utérus  sont  facilement  repous! 
l'excavation,  où  il  est  possible  d'aller  recherclieriw 
dicule  et  sentir  la  tête  du  fœtus.  Il  est  donc  <Jifficil< 
prendre  le  polype  pour  la  tête  du  fœtus.  ' 

Cette  cause  de  dystocie  est  une  des  moins  graves  ii 
tivement.  ' 

Thérapeutique.  —  Un  petit  polype  ne  s'oppose 
l'accouchement.  Un  polype  volumineux,  s'il  a  un 
pédicule,  peut  permettre  la  version;  mais  il  sera 
rationne!  de  sectionner  le  pédicule  :  —  pour  cela,  la 
introduite  dans  le  vagin  ira  chercher  le  pédicule 
tumeui'  qu'elle  embrassera  avec  le  doigt.  Celui-ci  s  ' 
à  guider  des  ciseaux  courbes  destinés  à  sectionner 
dicule. 


m.  Végétation  du  rot.  —  Ce  n'est  qu'entre  des 
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xpér  menlées  que  l'on  voit  confondre  la  végétation  du 
avec  une  présentation  du  bras.  De  deux  choses  l'une, 
la  poche  des  eaux  est  rompue  et  il  n'y  a  d'erreur  que 
ce  qu'on  n'a  pas  touché  avant  la  rupture,  ou  bien  la 
he  des  eaux  n'est  pas  rompue,  et  il  est  impossible  de 
omper.  En  cas  de  doute,  on  aurait  la  ressource  d'ap- 
[uer  le  spéculum. 

Thérapeutique.  —  Si  les  végétations  sont  petites,  on  n'y 
chera  pas,  parce  que  raccouchement  peut  encore  se 
e.  Si  les  végétations  sont  volumineuses,  il  vaudrait 
ux  les  exciser  que  de  recourir  à  l'embryotomie  ou 
ération  césarienne.  Dût-on  n'enlever  qu'une  partie  des 
tations,  ce  serait  déjà  quelque  chose  et  cela  permet- 
t  de  faire  la  version  podalique  et  d'appliquer  le  forceps 
;tnême  le  céplialotribe. 
V.  Kystes  du  col  utérin.  —  Les  kystes  du  col  arron- 
fluctuants,  mobiles,  élastiques,  durs  au  toucher,  cir- 
crits,  n'atteignent  pas  en  général  un  grand  volume 
«ont  rarement  une  cause  de  dystocie  ;  on  les  recon- 
à  une  ponction  exploratrice.  V.  Utérus  (Kystes 

hiérapeutique.  —  Inciser  et  vider  le  kyste,  quand  il 
3S  poussé  dans  le  vagin  par  la  tète,  ou  le  repousser  au 
Jchns  du  détroit  supérieur  avant  l'engagement  de  la 

Ij'stocic   par  tumeurs   du   petit  bassiu.  Des 

li|lnies,  des  kystes,  des  abcès,  des  tumeurs  enkystées 
sileant  dans  la  cloison  recto-vaginale,  le  plus  souvent, 
el)lus  rarement  entre  la  vessie  et  l'utérus  (E.  Meier), 
se,  souvent  tles  causes  de  dystocie  ;  leurs  adhérences  aux 
les  voisines  et  leur  dureté  constituent  quelquefois  des 
acles  insurmontables;  une  ponction  exploratrice  éclai- 
i  sur  les  points  importants  à  connaître  pour  le  traile- 
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'hérapeutiqiie,  —  On  ponctionnera  les  tumeurs  liquides 
on  incisera  les  tumeurs  à  contenu  gélatineux. 
3s  tumeurs  qu'il  est  possible  de  circonscrire  seront 
pées  ou  bien  par  le  vagin  ou  bien  à  travers  le  périnée 
Bus,  Drew).  En  cas  d'impossibilité  de  mener  cette  opé- 
n  à  bonne  lin,  on  appliquera  le  forceps,  on  fera  la 
on  ;  —  en  dernier  ressort,  on  tentera  l'embryotomie 
apération  césarienne. 

fstocie  par  tumeur  du  rectum.  Une  accumula- 
ioi|de  matières  fécales  dans  un  rectum  dilaté  ou  dans  un 
m  ouvert  dans  le  vagin,  un  squirrhe,  peuvent  former 
tumeur  susceptible  d'empêcher  l'accouchement.  Le 
de  la  tumeur,  l'exploration  avec  le  doigt  introduit 
le  rectum,  établissent  le  diagnostic. 

;  'kérapeiltique.  —  On  videra  le  rectum  par  des  lave- 
IftieU,  on  extraira  avec  soin  les  matières  dures  avec  une 
rfur  te  (Guillemeau). 

Iii  A  squirrhe  est  rarement  assez  volumineux  pour  empê- 
.  ;ht|  l'accouchement  et  pour  rendre  l'application  du  for- 
impossible. 

^•stoeïe  par  tumeur  de  la  -vessie.  Le  cancer  de 
ssie  (Herleufer,  Lever),  les  calculs  urinaires,  sont 
maissables,  soit  par  l'examen  de  l'urine  et  par  son 
I',  soit  par  le  cathétérisme  et  le  choc  sur  le  calcul 
résistance  de  la  tumeur.  V.  Dystocie  :^ar  hernie. 

in-apeutique.  —  Sl  le  calcul  est  engagé  dans  l'urèlhre, 
lîorts  du  fœtus  poussés  par  la  contraction  peuvent 
sortir  le^  calcul  par  l'urèthre,  et  alors  on  attendra, 
ue  la  tète  n'est  pas  engagée,  on  repousse  le  calcul 
ssus  du  pubis  en  pressant  avec  les  doigts.  Lorsque 
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la  téte  est  engagée,  on  la  repousse  et  l'on  repousse  le 
calcul  avec  la  vessie  au-dessus  du  pubis.  En  cas  d'impos- 
sibilité, on  fera  la  taille  vaginale  et  l'on  extraira  le  calcul. 
V.  Calculs. 

Les  parois  cancéreuses  de  la  vessie  seront  repoussees 
en  haut,  lorsqu'elles  seront  très-volumineuses. 

Bystoeic  par  i^iees  de  conformation  du  bassin. 

Le  bassin  présente  une  étroitesse  absolue  (Velpeau),  soit 


rig.  182.  —  bassin  aplati  d'avant  en  aniere. 

que  son  squelette  présente  des  os  ayant  le  volume  normal, 
soit  que  les  os  aient  le  volume  des  os  d'enfants^(Nœgele); 


Fig.  183.  ~  Bassin  rétréci  latéralement. 

la  hauteur  de  la  taille  n'est  pas  toujours  en  relation  avec 
une  bonne  conformation  du  bassin. 

Les  rétrécissements  du  bassin  sont  produits  par  un 
aplatissement  d'avant  .en  arrière  d'un  côté  à  l'autre,  ou 


Fig.  18-4.  —  Bassin  rétréci  dans  tous  ses  diamètres. 

dans  les  deux  sens  (Pau!  Dubois).  L'aplatissement  antéro- 
poslérieur  est  le  cas  le  plus  fréquent.  11  existe  une  défor- 
mation où  une  moitié  du  sacrum  est  aliophiée,  où  la  sym- 
physe sacro-iliaque  est  soudée  et  où  le  bassin  allongé 
d'avant  en  arrière  est  rétréci  latéralement  (bassin  oblique 
ovalaire,  Naegele). 

Les  rétrécissements  du  bassin  sont  dus  :  1°  à  un  arrêt 
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de  développement  des  os  ou  d'un  os  ;  2°  à  1  osteonialacie 
etauraclulismerS"  à  la  defonnalion  d'une  autre  partie 
du  squelette  qui  entraîne  la  déformation  du  bassin  :  ainsi 
dans  la  déviation  spontanée  du  racliïs,  dans  les  déviations 


185.  —  Bassin  oblique  ovalaire  (No'gele). 
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Millimètres. 

Di'îtance  Ju  milieu  do  la  crête  iliaque  à  l'iseliion.  Ce  qui  donne  pour 
hauteur  au  grand  et  au  petit  bassin  une  dimensK.n  de. ...... 

De  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  P"  >'^Jiu  sommet  de  la  pre- 
mière anopbvse  é|dnense  du  sacrum  (lig  .  .  •  .  .  •  -  •  .  .  . 

On  retranche  15  millimètres  pour  1  épaisseur  du  pubis  65  millimètres 
pour  l'épaisseur  du  sacrum,  pour  avoir  le  diamètre  antero-posterieur, 

De''ia  ttbi-osi'té'sci^tlqùe'à'répin'e  ili'aqu;  ;npéri;ure  et  postériem^B  du 

De'ï'éprnribâq.;o'  antérV;uVé^  droite"  ù  l  épine  iliaque  postéro- 

ne' rai'oXte'épîneusé^  de  la'  diernière  vertèbre  lombaire  à  l'épine 
llianno  antèi-o-supérieure,  de  l'un  et  de  l'autre  ente  .  ......  .  . 

Dn  p,  and  trochanter  d'un  coté  à  l'épine  iliaque  postero-superieure  de 


nù  milieu  du  bord  infériem-  de  la'  symphyse  à  l'épine  iliaque  postéro- 
supérieure  de  l'un  et  l'autre  coté  

C'est  avec  des  différences  dans  les  cinq  dernières 
mesures  que  l'on  pourra  reconnaître  le  bassin  ob%e 
ovalaire. 

Toutes  ces  mesures  seront  prises  avec  le  compde 
Baudelocque  (fig.  186). 

Pour  mesurer  les  détroits,  on  se  sert  de  1  instrumem 
de  van  Huevel  qui  est  un  perfectionnement  du  compas 
de  M°"^  Boivin  et  de  Coutouly  ;  avec  le  compas  d'épaispr 
de  Baudelocque  et  le  pelvimètre  externe  de  van  Huevej,i 
est  possible  de  préciser  les  dimensions  du  bassin,  mais  te 
n'est  pas  d'une  manière  absolue. 

La  main  est  un  bon  pelvimètre,  après  que  l'on  s'k 
assuré  de  la  direction  des  os  et  de  leur  épaisseur  par  i 
palper  le  chirurgien  introduit  dans  la  vulve  son  doi;i 
indicateur  tenu  droit  jusque  sur  le  sommet  de  1  aiigk 
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consécutives  aux  coxalgies  (K^^^i-^--'/-  .G""-'"^',,^,^^'^ 
luxations  congénitales  ou  acquises  du  fémur  (Sedillot)  et 
dans  les  courbures  des  membres  inférieurs  par  le  lactu- 
lisme-  k"  peut-être  à  des  affections  inllammatoires  an- 
ciennes des  os  du  bassin  et  des  symphyses. 

Même  avec  un  bassin  rétréci  à  9  centimètres  et  un  peu 
moins,  une  femme  peut  accoucher  a  terme  une  fois  sans 
graves  accideWs,  tandis  qu'à  une  autre  grossesse  1  accou- 
chement est  impossible-,  tout  dépend  du  volume  de  1  en- 
fant et  de  sa  position.  Dans  plusieurs  cas  cependant  une 
application  de  forceps  bien  faite  peut  encore  dégager  1  en- 
fant d'un  volume  ordinaire.  (Lliailly.j 

A  travers  un  bassin  à  9  centimètres  ou  moins,  le  tr? 
vail  est  difficile  au  passage  du  détroit  supérieur  ;  si  le 
détroit  inférieur  n'est  pas  rétréci,  la  tête  sortira  brus- 
uuement  et  déchirera  le  périnée;  si  le  détroit  inférieur 
est  rétréci  également,  la  tète  reste  enclavée  dans  le  petit 
bassin. 

A  travers  un  bassin  rétréci  à  6  centimètres  au  moins, 
l'accouchement  peut  se  faire  tout  à  fait  exceptionnellement 
si  le  fœtus  est  petit  et  avec  l'aide  du  lorceps. 

Avec  un  bassin  rétréci  au-dessous  de  6  centimètres, 
raccouchement  à  terme  est  impossible,  à  moins  que  l'os- 
léomalacie  qui  a  rétréci  le  bassin  ne  soit  encore  dans  la 
période  de  ramollissement  des  os  et  ne  permette  une 
extension  des  os  (Sprengel,  llomberger). 

Dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  des  désordres 
mortels  compliquent  le  travail  commencé,  la  rupture  de 
Patérus  et  de  la  vessie,  l'écartcment  des  symphyses  e 
Irur  inflammation  (M"^  Lachapelle).  La  lenteur  du  travail 
d'autre  part  est  presque  toujours  une  cause  de  mort  pour 
le  fœtus. 

Le  médecin  d'une  famille  qui  voit  marier  une  jeune 
fdle  atteinte  de  quelques-unes  des  maladies  ou  des  lésions 
nui  causent  un  rétrécissement  du  bassin,  devra  éveiller 
ratlcntion  de  la  famille  à  la  première  grossesse,  et  il  taii- 
dra  diaiînostiquer  l'état  des  dimensions  .lu  bassin  par  le 
loucher'^et  les  instruments  explorateurs  de  précision.  Un 
>;c  rappellera  les  mesures  d'un  bassin  bien  conforme  (Nae- 


gele)  : 


MiUimèli 

Uaqnes  aiiléricures  cl.  inférieures  d'un  cété 


Jiislanco  entre  les  épines 
Uis\!iucnntro' les' deux' ép-iicVilianues  antérieures  et  supérieures 
Distance  entre  le  point  milieu  des  deux  crêtes  iliaques  
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18G.  Compas  d'épaisseur  appliqn 

^'  sacro-pubien. 


pour  mesurer  le  dia"' 


sacro-verlébral.  11  tourne  le  bord  radial  de  l'index  y-  [' 
pubis  sur  lequel  le  doigt  est  appli.iué,  «ans  quitl , 
faillie  sacro-vertébrale;  il  place  1  ongle  de  1  md  c 
de  la  main  libre  au  niveau  du  point  ou  le  pulns  v 
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doigt,  et  celui-ci  est  retiré.  On  mesure  la  longueur 
nsi  déterminée,  on  répète  la  même  manœuvre  en  pla- 
nt le  doigt  sur  le  coccyx  et  l'on  obtient  de  la  sorte  les 
amètres  antéro-postérieurs. 

L'introduction  de  l'index  dans  toutes  les  directions  et 
fecartement  des  doigts,  la  main  étant  introduite  dans  le 
[gin  (Velpeau,  Rhamsbotham)  sans  donner  des  mesures 
l)solues,  fourniront  des  renseignements  qui  peuvent  être 
Iles  et  suffisants. 

La  déviation  du  bassin,  le  transport  de  la  symphyse  à 
oite  ou  à  gauche  de  la  ligne  médiane  et  le  transport  de 
première  apophyse  épineuse  du  sacrum  en  sens  opposé 
ffisent  pour  faire  reconnaître  un  bassin  oblique  ovalaire 
aegele) . 

Thérapeutique.  —  C'est  à  la  chirurgie  et  à  la  médecine 
'il  convient  de  prévenir,  s'il  est  possible,  par  un  traile- 

i;nt  approprié,  les  vices  de  conformation  du  bassin. 
Un  accouchement  à  terme  chez  une  femme  dont  le  bas- 
1  est  rétréci,  donne  heu  à  trois  ordres  d'indications, 
ivant  que  le  bassin  offre  :  1°  plus  de  9  centimètres  et 
mi  dans  son  plus  petit  diamètre;  2°  plus  de  6  cenli- 
itres  et  demi;  3°  jnoins  de  6  centimètres  et  demi  (P.  Du- 

llis). 

A..  Rétrécissement  au-dessus  de  9  centimètres  et  demi. 
Dans  la  présentation  par  le  sommet,  on  atteindra  six 
c  sept  heures.  Quand  le  col  sera  dilaté  et  la  poche  des 
tix  rompue,  on  appliquera  le  forceps. 
Dans  la  présentation  de  l'extrémité  pelvienne,  on  ne 
Jera  pas  sur  le  tronc  du  fœtus  et  l'on  appliquera  le  for- 
(|ps  pour  dégager  la  tête.  Il  n'y  aurait  que  dans  le  cas 
l'enfant  serait  mort,  que  l'on  pourrait  se  borner  à  des 
étions  sur  le  tronc,  et  celles-ci  seraient  modérées  néan- 


Dans  la  présentation  de  la  face,  dès  que  la  poche  des 
[ix  sera  rompue,  la  version  céphalique  (P.  Dubois),  par 
manœuvres  externes  (Wigand),  pourra  être  faite,  ou 
n  encore  et  mieux,  on  tentera  la  version  par  les  pieds, 
l'on  dégagera  ensuite  la  tête  avec  ou  sans  le  forceps, 
'enfant  est  mort,  on  pratiquera  la  manœuvre  que  l'on 
dra,  et  il  ne  sera  pas  nécessaire  de  se  presser.  V.  Ac- 

CHEMENT  DANS  LA  PRÉSENTATION  DE  LA  FACE,  FORCEPS 
i^ERSION. 

)ans  la  présentation  du  plan  latéral  du  fœtus  ou  pré- 
tation  du  tronc,  si  la  tête  est  tournée  du  côté  où  le  bas- 
est  le  plus  large,  on  appliquera  le  forceps.  Si  l'occiput 
dirigé  du  côté  où  le  bassin  est  rétréci,  on  tentera  la 
sion  podalique  (Velpeau).  Quand  le  fœtus  est  mort,  la 
ion  podalique  doit  toujours  être  préférée  :  c'est  une 
ration  moins  douloureuse  pour  la  mère. 

Rétrécissement  à  9  centimètres  et  demi  et  au-dessus 
)  centimètres  et  demi.  —  S'il  y  a  présentation  du  som- 
,  on  appliquera  le  forceps.  S'il  y  a  présentation  de  la 
ou  du  tronc,  on  fera  la  version  céphalique,  mais  il 
pour  cela  que  le  bassin  n'ait  pas  moins  de  8  centi- 
res.  Au-dessous  de  ce  chiffre,  on  ne  pourra  plus  avoir 
)urs  qu'à  1  embryotomie  ;  la  symphyséotomie.  (V.  ce 
)  ne  doit  pas  être  employée,  c'est  un  moyen  qui  n'a 
assez  d'efficacité  et  cause  des  dangers  immédiats  et 
sécutifs. 


•.  Rétrécissements  au-dessous  de  ceniimètres  et  demi. 
L  embryotomie  et  l'opération  césarienne  sont  les  seules 
0]  rations  obstétricales  possibles.  Au-dessous  de  5  centi- 
m|res,  d  vaut  mieux,  lorsque  l'enfant  vit,  faire  l'opéra- 
cesanenne  ;  l'embryotomie  tue  l'enfant  sans  sauver  la 
e  (Pajot). 

BOUCBUT  ET  DEgPBÉS.  —  2*  édit. 
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Toutes  les  fois  que,  pendant  la  grossesse,  le  bassin  a  été 
diagnostiqué  comme  étant  rétréci,  il  faut  provoquer  l'ac- 
couchement prématuré  à  sept  mois  et  demi.  Dans  le  cas  de 
rétrécissement  extrême,  on  devra  poser  devant  la  famille 
l'alternative  d'un  avortement  provoqué  immédiat  ou  d'un 
accouchement  mortel. 

Dans  le  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  on  a  eu  l'idée 
de  traiter  la  mère  pour  empêcher  le  développement  de 
l'enfant  (Baudelocque,  Moreau,  Chailly,  Depaul).  La  mère 
est  soumise  à  un  régime  débilitant.  On  ne  lui  accorde 
que  le  quart  des  aliments  qu'elle  prend  habituellement. 
Cette  pratique  ne  peut  avoir  de  résultats  sérieux  que  pour 
les  bassins  peu  rétrécis,  à  8,  à  9  centimètres,  encore 
faut-il  avoir  présent  à  l'esprit  que  des  femmes  maigres  et 
affaiblies  donnent  assez  souvent  naissance  à  des  enfants 
gros,  bien  portants. 

Si,  malgré  ces  considérations,  on  voulait  essayer  ce 
traitement,  voici  ce  qui  a  été  fait.  Les  malades  prenaient 
des  potages,  des  légumes  à  un  seul  repas,  de  la  viande 
une  fois  par  semaine  ;  une  saignée  avait  été  faite  au  troi- 
sième mois,  au  sixième,  au  huitième  et  au  huitième  et 
demi.  Piogressivement  la  quantité  d'aliments  avait  été 
diminuée,  on  évitait  de  donner  des  viandes  noires. 

Pour  altérer  la  santé  de  la  mère,  Delafreysse  a  donné 
six  à  huit  gouttes  de  la  solution  suivante  : 

Iode  pur   \  gramme. 

lodui'e  de  potassium   2  id. 

Eau  distillée   30  id. 

Dans  un  verre  d'eau  sucrée  tous  les  jours. 

Ce  dernier  traitement  semble  peut-être  plus  rationnel. 
Quant  au  premier,  ne  comptant  encore  que  deux  faits  un 
peu  positifs  de  réussite,  il  faut  au  chirurgien  plus  de  har- 
diesse pour  le  prescrire,  qu'il  ne  faut  de  courage  à  la  mère 
pour  le  supporter. 

DYSURIE  La  difliculté  d'uriner,  par  inflammation  de 
l'urèthre,  par  compression  incomplète  de  ce  canal,  par 
inflammation  ou  atonie  vésicale,  constitue  la  dysurie. 

V.  RÉTENTION  d'urine,  HÉMATURIE,  SUPPRESSION  D'URINE, 

Vessie  (Cancer  de  la).  Prostate. 

La  blennorrhagie,  la  cystite  surtout,  les  maladies  de  la 
prostate,  la  gravelle,  la  cystite  cantharidienne,  la  dysen- 
térie,  les  maladies  de  la  moelle,  les  excès  de  coït,  etc., 
sont  des  causes  de  dysurie. 

La  dysurie  est  le  symptôme  primitif  de  la  plupart  des 
maladies  des  organes  génito-urinaires. 

Il  y  a  une  dysurie  qui  se  produit  subitement  chez  des 
personnes  qui,  étant  très-occupées,  ont  retenu  trop  long- 
temps leurs  urines. 

Les  individus  qui  boivent  beaucoup  trop  de  bière  dans 
un  court  espace  de  temps  ont  quelquefois  une  dysurie  aui 
va  jusqu'à  la  rétention. 

Chez  les  enfants,  et  toujours  chez  les  garçons,  la  lièvre 
qui  accompagne  les  maladies  aiguës  rend  les  urines  rares, 
épaisses,  chargées  de  sels  qui  restent  dans  la  vessie  jus- 
qu'au moment  du  retour  à  la  santé,  mais  alors  quand  les 
urines  redeviennent  abondantes  et  qu'il  faut  les  rendre, 
leur  passage  dans  l'urèthre  donne  lieu  à  de  très-vives 
douleurs. 

Thérapeutique.  • —  Dans  les  cas  de  dysurie  causée  par 
l'uréthrite,  la  saignée  générale  et  mieux  les  sangsues  au 
périnée  sont  chose  très-utile.  —  Puis  il  faut  ordonner  des 
bains  entiers  ou  des  demi-bains  d'une  heure,  matin  et  soir, 
dans  l'eau  ordinaire;  —  des  lavements  mucilagincux,  hui- 
leux et  opiacés,  et  des  tisanes  mucilagineuscs  en  quantité 
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assez  considérable  On  traitera  la  maladie  dont  la  dysurie 
est  le  symptôme. 

On  emploie  :  l'eau  de  gomme,  la  tisane  de  li/ii,  de 
gruau,  de  consolide,  de  riz,  de  rnie  de  pain,  de  miel,  de 
chiendent,  l'émulsion  A'amandes  douces  et  des  semences 
émulsives,  l'émulsion  d'huile  d'olives,  etc. 

Infusion  de  scutellaire,  15  grammes  par  litre  d'eau. 

Infusion  d'alkékenge,  30  grammes  par  litre  d'eau  [+]. 

Semences  de  fruits  de  sapotillier ,  en  décoction,  10  gram- 
mes par  litre  d'eau  (Jacquin)  [+]. 

Décoction  de  cétérach  (se  trouve  dans  les  vieux  murs) 
(Bouillon,  Lagrange,  Journal  de  pharmacie,  III,  11Z|)  [+]. 

Décoction  de  racines  de  fraisier,  15  grammes  par  litre 
d'eau  [+]• 

Infusion  de  graines  de  lin,  h  grammes  pour  tisane [+]. 
Teinture  de  tabac,  20  gouttes,  dans  une  tasse  d'eau  de 
graine  de  lin  ;  toutes  les  heures  FI. 

Cataplasme  de  digitale. 

Farine  ,lo  lin   150  gammes. 

Teinture  de  digitale   1  ij. 

Faites  cuire,  appliquez  sur  le  ventre. 

Cataplasme  contre  la  dysurie. 

oignons  blancs  hachés   n"  G. 

Feuilles  de  pariétaire  fraîches   50  grammes. 

Décoction  de  racine  de  guimauve.  ...         tj.  s. 

Recouvrez  le  pubis  et  le  pénis 

Potion  diurétique  calmante. 

Huile  d'amandes   20  grammes. 

Homme  arabique  en  poudre   10  id. 

Jaune  d'œufs   5  j,] 

Sirop  diacode   30 

Eau  de  chaux   100  id! 

Recommandée  contre  la  dysurie.  Par  cuillerée  toutes 
les  heures. 

Si  la  dysurie  est  complète,  et  s'il  y  a  rétention  d'urine, 
il  faudra  faire  le  cathétérisme.  V.  Rétention  d'urine  et 
Cystite. 


EAU.  Liquide  incolore,  transparent,  inodore,  insipide, 
formant  le  protoxyde  d'hydrogène,  composé  de  88,91  par- 
ties d'oxygène  et  do  11,09  d'hydrogène.  C'est  le  dissol- 
vant universel.  Gomme  remède  il  est  très-employé  à  l'exté- 
rieur ou  à  l'intérieur. 

On  l'administre  à  l'état  de  vapeur,  à  l'état  solide  de 
glace  ou  de  neige,  et  enfin  à  Y  état  liquide,  seul  ou  associé 
à  un  grand  nombre  de  substances  médicamenteuses,  dans 
les  tisanes,  dans  les  eaux  distillées  qui  servent  à  faire  les 
potions,  et  dans  les  eaux  minérales  naturelles  ou  arti- 
ficielles. 

^  Eau  acidulée  avec  le  vinaigre,  25  grammes  par  litre 
d'eau,  —  avec  le  jus  de  citron  exprimé  dans  l'eau  ou  avec 
le  jus  de  groseille,  etc.  (+]. 

Eau  acoxistique  de  Ludwig.  Infusion  de  lavande,  de 
romarin,  de  valériane,  de  baies  de  laurier  et  de  ca'sto- 
réum,  à  laquelle  on  ajoute  de  l'alcool  camphré,  de  l'am- 
moniaque li(iuidc  et  de  l'essence  de  genièvre  Q. 

Eau  albunnneuse.  Trois  à  six  blancs  d'œuf  battus  dans 
un  litre  d'eau  et  dont  on  enlève  la  mousse,  dans  la 
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diarrhée  [g,  et  comme  contre-poison  du  sublimé  corrosif 


Eau  alcaline.  Ricarbonate  de  soude,  5  à  15  grammes 
dans  un  litre  d'eau  ;  —  contre  le  diabète,  la  goutte  et  la 
gravelle  [+]. 

Eau  d'Alihour  ou  collyre  de  Saint- Jerner on.  Sulfate  de 
zinc,  70;  sulfate  de  cuivre,  20;  camphre,  10;  safran,  4; 
eau,  2000.  Laissez  en  contact  et  filtrez;  une  goutte  dans 
l'œil  matin  et  soir,  dans  la  conjonctivite  m. 

Eau  alumineuse.  Sulfate  d'alumine,  1 0  grammes  pour 
1000,  en  injection  et  en  gargarisme  [+]• 

Eau  alumineuse  composée.  Sulfate  d'alumine  et  sulfate 
de  fer,  ââ  SO-;  eau  bouillante,  1000,  dissolvez  et 
comme  styptique. 

Eau  cFangélique.  Crème  de  tartre,  8  grammes 
60  grammes  ;  eau,  250  grammes  ;  suc  de  citron,  15  gram- 
mes. On  clarifie  avec  du  blanc  d'œuf;  on  ajoute  un  peu 
d'écorce  d'orange  et  l'on  passe  pour  faire  un  purgatif 
agréable  [+]• 

Eau  anodine  de  Prague.  Alcool  ammoniacal,  180  grani- 1 
mes;  essence  de  safran,  30  grammes;  huile  de  lavande,» 
2  grammes. 

Mêlez  pour  friction  dans  les  douleurs  rhumatismalesH, 

Eau  antipsorique  deRanque.  Staphisaigre,  15  grammes; 
extrait  de  pavot,  8  grammes  ;  eau,  1  litre.  Faites  bouillir 
et  passez  ;  —  en  lotions  dans  la  gale  I  I. 

Eau  d'arquebusade.  Acide  sulfurique,  10  gram 
vinaigre,  60  grammes;  alcool,  60  grammes;  miel 
pumé,  20  grammes. 

Mêlez  et  donnez  vingt  à  trente  gouttes  dans  une  po' 
ou  appliquez  à  l'extérieur  avec  des  compresses  RI 

Eau  bénite  de  la  Charité.  Emétique,  30  centigram: 
eau,  250  grammes,  en  deux  fois,  à  une  heure  d'inter 
contre  la  colique  de  plomb  [+]• 

Eau  blanche.  Extrait  de  Saturne,  8  grammes  ;  m 
500  grammes;  eau-de-vie,  30  grammes;  comme  réso 
lutif  à  l'extérieur  sur  des  compresses  {+]. 

Eau  de  Botot.  Anis,  30  grammes;  girofle,  8  granimf' 
cannelle,  8  grammes  ;  essence  de  menthe,  1  graiM 
eau-de-vie,  850  grammes.  Laissez  macérer  huit  jour 
filtrez  et  ajoutez  :  teinture  d'ambre,  k  grammes,  enc 
lorant  avec  un  peu  de  cochenille.  S'emploie  comme 
tifrice  [+]• 

Eau  de  boule.  Boule  de  Nancy,  n°  1  ;  eau  bouilli 
1  litre.  Laissez  infuser  quelques  minutes  ;  —  conti 
chlorose  et  l'anémie  F+l. 

Eau  Brocchieri.  Térébenthine,  500;  eau,  500.  Fai 
bouillir  un  quart  d'heure  et  filtrez  ;  —  contre  les  héni' 
rhagies  [+]• 

Eau  camphrée.  Camphre,  U  grammes,  pulvérisés  ai| 
un  peu  d'alcool  et  mis  en  macération  dans  500  graniHi 
d'eau  pendant  quarante-huit  heures,  en  ayant  soin  d'ag 
de  temps  en  temps.  Filtrez. 

Eau  céleste.  Sulfate  de  cuivre,  20  centigrammes  dis;'' 
dans  130  grammes  d'eau  à  laquelle  on  ajoute  30  goi  ' 
d'ammoniaque,  pour  collyre  résolutif  des  conjoncli  ^ 
scrofuleuses  [+]. 

Eau  cliahjbée.  Sulfate  de  fer,  10  centigrammes  r 
500  grammes  d'eau  ;  —  contre  la  chlorose  \±\,  ou  i 
des  clous  neufs  qu'on  met  dans  une  carafe  d'eau  c  1^ 
font  de  l'eau  rouillée. 
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Enu  de  chaux.  Après  avoir  éteint  do  la  ohaux  vive  avec 
l'eau,  on  laisse  reposer,  on  décante  et  l'on  verse  sur  le 
idu  d'hydrate  de  chaux  cent  fois  son  poids  d'eau  qu'on 
te  et  qu'on  laisse  en  repos  pendant  quelques  heures, 
liqueur  décantée  constitue  l'eau  de  chaux  seconde 
on  garde  dans  des  flacons  bien  bouchés.  Elle  s'emploie 
bain  dans  le  rhumatisme  et  dans  la  goutte  [T],  en  lo- 
s  sur  les  vieux  ulcères  [±\,  et  à  l'intérieur  dans  les 
uls  des  reins  ou  de  la  vessie  [±],  dans  la  diarrhée 
onique  [±\,  dans  la  dyspepsie  acide  [T]  et  dans  le  cancer 
'l'estomac. 

Eau  de  citerne.  Eau  de  pluie  amenée  des  toits  par  des 
ciluites  de  zinc  dans  un  réservoir  souterrain,  construit 
oierre,  de  ciment  romain  ou  de  bois  carbonisé. 

'.au  chîoroformisée.  Chloroforme,  10  gouttes;  eau  dis- 
le,  100  grammes.  Faire  dissoudre  par  une  longue  agi- 

>  m.  A  prendre  par  cuillerées  comme  antispasmodique 
E  En  ajoutant  huit  dixièmes  d'alcool  (Bouchut),  on  en 
i:3ut  autant  qu'on  le  désire. 

lau  de  Cologne.  Produit  de  distillation  d'huiles  vola- 
1(1  odorantes  dissoutes  dans  l'alcool.  S'emploie  pour 
i|on  dans  les  douleurs  rhumatismales  [+]  et  à  titre  de 
)slétique  dans  la  toilette. 

liu  créosotée.  Créosote;  1  gramme,  eau,  1000  gram. 
[ê  z.  —  Pour  lotions  sur  les  ulcères  putrides  \±\. 

xu  dentifrice.  V.  Dentifrices. 

m  de  Bippel.  Huile  animale  de  Dippel  rectifiée , 
5  rammes  ;1  eau  distillée,  1000.  Mêlez  dans  un  flacon 

bulure  inférieure  qu'on  agite  fréquemment  pendant 
u  jues  jours  et  dont  on  extrait  la  partie  inférieure  pour 

>  trer  et  la  conserver  à  l'abri  de  l'air  et  de  la  lumière, 
jnne  dans  les  convulsions,  cinq  à  six  gouttes  dans  de 

sucrée  |T]- 

vu  distillée.  Eau  pure  obtenue  par  distillation  d'eau 
hue  et  de  rivière,  et  qui  sert  à  la  préparation  de 
ines  potions  pharmaceutiques.  On  emploie  plus  ordi- 
ment  dans  ce  but  les  eaux  distillées  de  plantes  émol- 
\s,  narcotiques  ou  antispasmodiques,  telles  que  l'eau 
\antain,  de  laitue,  de  mélilot,  de  tilleul,  etc.,  mais 
ssbux  n'ont  aucune  importance  thérapeutique. 

m  divine.  Solution  de  pierre  divine  dans  l'eau,  5  à 
0  ammes  pour  100,  à  titre  de  collyre  dans  la  conjonc- 
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u  éthérée.  Ether,  100  grammes;  eau,  1000  grammes, 
gil!  jusqu'à  saturation  et  décantez  après  repos.  On 
en  ajoutant  de  l'alcool  (Bouchut),  dissoudre  autant 
r  qu'on  le  désire.  S'emploie  comme  antispasmo- 
El. 

lu  ferrée.  V.  Eau  chalybée. 

lu  fondante  de  Trewz.  Sulfate  de  magnésie,  SOgram- 
m  émétique,  3  centigrammes;  eau,  1000  grammes, 
rre  d'heure  en  heure  [+]. 

M  gazeuse  ou  eau  de  Seltz  artificielle.  Cette  eau  se 
re  en  ajoutant  k  une  bouteille  d'eau  '25  grammes  de 
^îonate  de  soude,  puis  10  grammes  d'acide  citrique, 
în  20  grammes  du  même  bicarbonate,  et  puis  en- 
10  grammes  d'acide  tartrique.  Elle  se  prépare  aussi 
Foulant  et  en  chargeant  de  l'eau  pure  avec  cinq  fois 
oids  d'acide  carbonique,  ou  au  moyen  des  appareils 
itiques  vendus  par  le  commerce. 

lit  de  goudron.  60  grammes  de  goudron  pour  une  ca- 
'eau  en  macération  pendant  vingt-quatre  heures.  Si 


l'on  veut  dissoudre  plus  de  goudron  il  faut  1(^  mêler  avec 
un  petit  verre  d'eau-de-vie. 
Ou  bien  : 

Prenez  quatre  parties  de  sable  caillouteux,  brassez  avec 
une  partie  de  goudron,  et  ajoutez  l'eau.  Chaque  fois  qu'on 
doit  s'en  servir  on  agite  vivement,  et  le  goudron  divisé 
reste  suspendu  dans  l'eau...  le  temps  de  la  boire.  Ce 
procédé,  plus  commode  à  la  campagne  qu'à  la  ville,  à 
cause  du  sable  et  malgré  la  rareté  de  l'eau  chaude,  est  dû 
à  M.  Magnes-Lahens  (de  Toulouse).  Il  a  cet  avantage  de 
respecter  le  goudron  dans  sa  composition  et  dans  ses  pro- 
priétés. —  Toutes  les  liqueurs  de  goudron  vendues  par  le 
commerce  ne  sont  pas  de  même.  —  Elle  s'emploie  dans  la 
bronchite  chronique,  dans  le  catarrhe  vésical  et  dans  la 
phthisie  [+1. 

Eau  d'Hébé  contre  les  taches  de  rousseur.  Essence  de 
lavande,  250  grammes;  de  cédrat,  60  grammes  ;  de  roses^ 
5  grammes;  de  citron,  140  grammes;  alcool,  900  gram- 
mes ;  eau,  800  grammes;  vinaigre  distillé,  6500  grammes. 
Exposez  au  soleil  pendant  trois  jours  et  filtrez. 

Eau  hémostatique  de  Brocchieri.  V.  Eau  de  Brocchieri. 

Eau  hémostatique  de  Léchelle.  Feuilles  de  noyer,  de 
chardon  bénit,  d'aigremoine,  d'eupatoire,  de  ronces,  de 
millepertuis,  de  mauve,  de  menthe,  de  basilic,  de  sauge, 
de  romarin,  de  thym,  de  chaque  500  grammes  ;  de  ronces, 
de  soucis,  d'arnica,  de  chaque  125  grammes;  écorce  de 
chêne,  de  grenade,  1000  grammes;  racine  de  ratanhia, 
de  gentiane,  de  garance,  de  chaque  500  grammes  ;  bour- 
geons de  peuplier  et  de  sapin,  1000  grammes.  Tout  cela 
pulvérisé,  macéré  dans  100  litres  d'eau  pendant  trente- 
six  heures  et  distillé  pour  obtenir  32  litres,  constitue  ce 
produit  trompeur  imaginé  par  le  charlatanisme  pour  ex- 
ploiter la  crédulité  publique. 

Eau  hémostatique  de  Monteiosi.  Menthe  poivrée,  balsa- 
mine, marum,  dictame  de  Crète,  acore,  de  chaque  250 
grammes  ;  cataire,  pouliot,  romarin,  sauge,  athanasie,  eu- 
patoire,  sanicle,  millefeuille,  centaurée,  cyprès,  sumac, 
plantain,  ortie,  écorce  de  chêne,  consoude,  bistorte,  tor- 
mentille,  campêche,  poix  noire,  agaric  blanc,  de  chaque 
1000  grammes.  Réduire  en  poudre,  faire  macérer  qua- 
rante-huit heures  et  distiller  les  deux  tiers  du  liquide  [3- 

Eau  hémostatique  de  Pagliari.  Benjoin,  250  grammes, 
sulfate  d'alumine  et  de  potasse,  500  grammes  ;  eau,  5000 
grammes.  Faites  bouillir  pendant  six  heures  dans  un  vase 
vernissé,  en  agitant  le  liquide  et  remplaçant  l'eau  évaporée 
par  de  l'eau  chaude,  et  filtrez.  50  à  150  grammes  par  jour 
à  l'intérieur  Pl. 

Eau  hémostatique  de  Tisserand.  Sang-dragon,  100  gr.; 
térébenthine  des  Vosges,  100  grammes  ;  eau,  1000  gram. 
Faire  digérer  pendant  douze  heures  au  bain-marie  et  fil- 
trer. 50  à  150  grammes  par  jour  [+]. 

Eau  hémostatique  de  perchlorure  fcrrique.  Perchlorure 
de  fer,  2  à  3  grammes  pour  1  litre  d'eau;  1  à  2  verres 
par  jour  à  l'intérieur.  Plus  concentré,  le  perchlorure  de 
fer  ne  s'emploie  que  comme  topique  sur  la  plaie  d'où  s'é- 
coule le  sang,  et  on  le  met  pur  sur  de  la  charpie  en  petite 
quantité,  maintenue  avec  la  pointe  d'un  couteau  i+  +1. 

Eau  iodée.  Solution  d'iode  dans  l'eau  à  l'aide  d'iodure 
de  potassium,  inventée  par  Lugol.  On  triture  de  25  milli- 
grammes à  5  centigrammes  d'iode  avec  le  double  en  poids 
d'iodure  de  potassium,  et  l'on  ajoute  peu  à  peu  500  gram. 
d'eau  distillée.  Cette  eau  s'emploie  dans  la  scrofule  RH. 

Eau  de  Javelle.  Solution  de  chlorite  de  potasse  colorée 
en  rose  par  l'oxyde  de  manganèse. 
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Eutt  de  Liice.  Liquide  composé  d'ammoniaque,  d'huile 
de  succin,  etc.,  donné  par  gouttes  à  rinlérienr  ou  qu'on 
fait  respirer  par  le  nez.  Il  s'emploie  dans  la  syncope  Ê  et 
pour  cautériser  les  morsures  d'animaux  venimeux  [+]• 

Faiii,  memu'ielle.  Décoction  de  60  grammes  de  mercure 
coulant  pour  200  grammes  d'eau  renfermant  une  quantité 
à  peine  appréciable  de  mercure,  et  employé  chez  les  en- 
fants comme  anthelminthique  à  la  dose  de  30  à  100  gram- 
mes r+n. 

Eau  de  mer.  L'eau  de  mer  est  le  type  des  eaux  mi- 
névales  chlorurées  sadiques,  dont  la  température  diminue 
selon  la  profondeur,  car  elle  peut,  à  2000  mètres,  n'être 
que  de  7  à  8  degrés,  et  dont  la  composition  varie  selon  les 
localités,  par  suite  de  l'évaporation  et  du  mélange  avec 
l'eau  des  fleuves,  La  quantité  de  chlorure  de  sodium 
qu'elle  renferme  esl  environ  de  30  à  35  grammes  par  litre, 
et  il  y  a  toujours  en  même  temps  une  petite  quantité  d'io- 
dure  ou  de  bromure  de  potassium. 

On  emploie  l'eau  de  mer  en  bains  froids,  en  bains 
chauds  et  sous  forme  de  douches,  dans  la  chlorose 
dans  l'anémie  [±i,  dans  le  rachitisme  \±]  et  toutes  les  fois 
qu'il  y  a  lieu  d'exciter  la  vitalité  de  l'organisation.  Filtrée 
et  prise  à  l'intérieur,  à  la  dose  d'un  à  deux  verres,  c'est 
un  purgatif  assez  actif,  mais  il  est  peu  employé. 

Eau  de  mélisse.  Teinture  alcoolique  employée  comme 
stomachique  et  vulnéraire  f+l. 

Eau  oxygénée.  Acide  nili'ique,  2  grammes;  eau.  1000 
grammes  ;  deux  verres  le  matin  dans  la  syphilis  □. 

Eau  panée.  Mettre  une  croûte  de  pain  légèrement  grillée 
dans  l'eau  et  laisser  macérer  vingl-quatre  heures,  dans  les 
entérites  chroniques 

Eau  phagédénique.  Faire  dissoudre  ZiO  centigrammes 
de  sublimé  dans  20  grammes  d'eau  et  ajoutez  130  gram- 
mes d'eau  de  chaux.  Pour  lotions  dans  les  ulcères  véné- 
riens \±]. 

Eau  de  Prague.  Alcoolat  préparé  avec  l'asa  fœlida,  le 
galbanum,  la  valériane,  la  myrrhe,  l'angélique,  la  menthe, 
le  serpolet,  la  camomille,  la  castoréum,  la  coriandre,  et 
employé  dans  l'hystérie 

Eau  pulvérisée.  Y.  In)i,.\i..\tion  et  PuLViiRisATioN. 

Eau  deRahel.  Mélange  d'alcool,  3,  et  d'acide  sulFiuique 
1  partie,  qu'on  emploie  comme  astringent,  slypliqiie  et 
antihémorrliagique. 

Eau  de  la  reine  de  Hongrie.  Alcoolat  de  romarin,  em- 
ployé comme  antispasmodique. 

Eau  sédative.  Faire  dissoudre  00  grannucs  de  clilorure 
(le  sodium  dans  un  litre  d'eau  et  ajouter  100  grammes 
(ranunonia([ue  cl  10  grammes  d'alcool  camphré.  File  s'em- 
jiloic  connut?  l'évulsif  dans  la  migraine  [+]. 

Im  i  de  Sedlitz.  V.  l'uucATii's. 

Enit  stj/pti'iue.  Solution  de  sulfate  de  cuivre,  30  gam- 
mes; di'  sultale  d'al;unii;e,  30  grannnes  ;  d'acide  sull'u- 
ri(pie,  grammes  dans  350  grannnes  d'eau,  pour  arrêter 
les  hémorrhagies  traumatiques  [T]. 

Eau  du  suie  de  Clauder.  Faire  dissoudre  15  grammes 
de  suie  brillante;  45  grammes  de  carbonate  dé  potasse, 
8  grammes  de  sel  anmioniac  dans  270  grammes  d'eau  de 
sureau,  à  prendre  30  à  gouttes  jiar  jom'  dans  la  goulle 
régulière  □. 
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Eau  térébcutJiinée.  Faire  macérer  100  grammes  de 
térébenthine  dans  un  litre  d'eau  et  boire  par  verres  dans 
le  catarrhe  de  la  vessie  [T]  et  quelques  maladies  de  la 
peau  [3- 

Eau-de-vie  allemande.  Teinture  de  jalap,  de  turbith  et 
de  scammonée,  employée  comme  drastique  à  la  dose  de 
30  à  60  grammes  dans  les  hydropisies  Ih-  -H- 

Eaux  minérales.  Les  eaux  minérales  sont  des  eaux 
de  source  chargées  de  matières  salines  ou  gazeuses  qui 
leur  donnent  des  qualités  thérapeutiques  spéciales.  liordeii 
les  considérait  comme  des  produits  vivants  de  la  terre.  Cela 
n'est  pas  tout  à  fait  exact,  mais  cependant  il  est  certain 
que  les  eaux  minérales  sortent  du  sol  chargées  degazei 
de  matières  organiques  fraîches,  s' altérant  au  contact  de  j 
l'air,  et  qu'elles  perdent  une  partie  de  leurs  propriffe  j 
chimiques  en  même  temps  que  leurs  qualités  thérapeulinues.  (| 
Elles  résultent  de  la  hltration  des  eaux  de  pluie  quipétf. 
trent  dans  les  profondeurs  de  la  terre  des  montagnes,  lï 
elles  sortent  à  des  distances  considérables  plus  ou  nii 
chargées  de  sels,  de  gaz,  de  matières  organiques  et  ii  i 
température  variable  quelquefois  très-élevée.  Leur  cou,  ; 
position  n'est  pas  constante,  car  les  jours  qui  suivent  k 
grands  orages  et  les  grandes  pluies,  elles  sont  un  peui 
férentes  d'elles-mêmes. 

Il  y  a  cinq  classes  d'eaux  minérales  naturelles  ;  leseai 
minérales  bicarbonatées  alcalines  et  gazeuses,  sodiquesK 
culciques;  les  eaux  ferrugineuses;  les  eaux  chlorurées 
diques  ;  les  eaux  sulfatées  sodiques  ou  cakiques  ;  les 
sulfureuses  sodiques  ou  cakiques.  On  pourrait  y  ajo* 
une  sixième  classe  i'eaux  mixtes  qui  réunissent  les  f 
lités  alcalines,  acidulés  et  ferrugineuses.  Elles  sont  fn^ 
ou  chaudes  et  alors  dans  ce  cas  ce  sont  des  eaux  tl: 
mcûes. 

I.  Les  eaux  minérales  bicarbonatées  ont  une 
alcaline  aigrelette  qui  dépend  de  l'acide  carbonique  quel!, 
renferment,  aussi  moussent-elles,  font-elles  sauter  lek 
chon  des  bouteilles  et  colorent-elles  en  rouge  le  papieti 
tournesol.  Telles  sont  l'eau  de  Seltz  et  toutes  les  ei^ 
mixtes,  alcalines,  salines  ou  ferrugineuses  qui  sont  en  mb 
temps  chargées  de  gaz  acide  carbonique;  comme  l'eau 
Vichy,  des  Célestins,  l'eau  de  Chateldon,  de  Carlsbad, 
Spa,  etc.  Elles  s'emploient  dans  la  dyspepsie  El.  J»"- 
gastralgie  H,  dans  la  gravelle  [T]  et  dans  la  goutte  0. 

Les  eaux  minérales,  fortement  bicarbonatées  soivî 
ou  cakiques,  ont  une  saveur  salée  savonneuse,  verdisf 
le  sirop  de  violette  et  ramènent  au  bleu  le  papier  de  toi 
iie.^ol  rougi,  —  Ce  sont  celles  de  Vichy,  d'Hautcrive, 
Chateldon,  de  Sainl-Yorre,  d'Ussat,  d'Ems,  de  l'oif 
de  Vais,  d  Evian,  de  Contrexéville;  de  Saint-Allian,^ 
Saint-Galmier,  etc.  —  On  les  emploie  dans  la  dyspepsie' 
dans  la  gastralgie  chlorotique  [±],  dans  la  congestion  fl 
nique  du  foie  FT+l,  dans  la  gravelle  du  foie  l±jj,  ' 
les  calculs  biliaires  et  les  coliques  hépatiques  [+3-  ' 
la  colique  néphrétique,  les  calculs  des  reins  et  la  gni' 
vésicaler+^,  dans  le  diabète  [++],  dans  la  goutte 
à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  goutte  avec  dwl 
urique  [±],  dans  les  engorgements  utérins 

IL  Les  eaux  minérales  fcrrngiucuses  ont  une  s; 
atramenlaire  semblable  à  celle  de  l'encre  et  elles  hn 
souvent  un  dépôt  rougeàtrc  clair  ocrasé  sur  les  boi( 
la  source.  Elles  renferment  du  sulfate  de  fer(l'assy  ' 
sac),  du  carbonate  (Forges,  Spa)  ou  du  crénate  de  ic 
senties  eaux  de  Passv,  de  Provins,  de  LuxeuiKde  !•< 
de  PyrmonI,  de  Cransac,  qui  renferme  aussi  du  m 
nèse;  de  Spa,  de  D.issang,  etc.  On  h-s  emploie  comii  ^ 
niques  dans  les  convalescences  [+],  dans  raiieinie  B 
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;lilorose  [++],  dans  la  gastralgie,  dans  l'aménor 
ï  1+  +1  et  dans  la  leucorrhée  (+]. 


1.  Les  eaux  minérales  chlorurées,  sulfatées,  sadiques 
akiques,  thermales  ou  froides,  ont  une  saveur  acre, 

et  laissent  par  l'évaporalion  une  quantité  de  sel  où 

ne  le  chlorure  de  sodium,  le  sulfate  de  magnésie,  de 
IX,  et  où  se  trouvent,  pour  quelques-unes  au  moins, 

quantité  plus  ou  moins  notable  d'iode,  de  brome  ou 
senic.  Ce  sont  les  eaux  de  Plombières,  de  Bourbonnc, 
ngnères-de-Bigorrc,  de  Cliaudes-Aigues,  du  Mont-Dore, 
'éris,  de  Balaruc,  de  Sainl-Amand,  de  Nicderbronn, 

issingen,  de  Nauheim,  de  Carlsbad,  de  Wiesbaden,  de 
In-Baden,  elc.  Quelques-unes  sont  purgatives.  On  les 
I  oie  dans  la  dyspepsie  \±],  dans  les  obstructions  intcs- 
1 3S  [±3,  dans  les  maladies  scrofuleuses  \±i,  dans  la 
ilysie,  etc. 

.  Les  eaux  niinérales  sulfureuses,  sadiques  on  caldques, 
emles  ou  froides,  contiennent  dos  sulfures  alcalins,  de 
(le  sulfhydrique  libre  ou  combiné,  de  la  barégine, 
tance  onctueuse,  et  ont  une  odeur  particulière  d'œufs 
is.  Quelques-unes  renferment  de  l'iode  (à  l'état  d'io- 
alcalin  dans  les  eaux  de  Ghalles  et  de  Castel-Nuovo). 
i  les  eaux  sulfureuses  il  faut  citer  Amélie-les-Bains, 
-Chapelle,  Aix-en-Savoie,  Challes,  Baréges,  Eaux- 
is,  le  Vernet,  Baden,  Cauterets,  Saint-Honoré,  Ba- 
è|s-de-Luclion  ,  Saint-Amand ,   Saint-Sauveur  ,  En- 
lil,  etc. 

(  les  emploie  dans  certaines  maladies  chroniques  de  la 
•n\\±];  dans  la  scrofule;  dans  les  dartres;  dans  les  ca- 
!S  chroniques  de  l'intestin,  entretenus  par  l'hcrpé- 
[+];  dans!  la  bronchite  chronique  [T]  ;  dans  l'angine 
leuse  chronique  [+];  dans  la  congestion  chronique 
oumons         ;  dans  la  phthisie  tuberculeuse  où  elles 
nnent  peu,  car  elles  font  souvent  cracher  le  sang; 
uilles  rhumatismes  chroniques  \-h  +\;  dans  la  scro- 
icfa. 

Cjiservation  des  eaux  sulfureuses.  —  On  sait  que  les 
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minérales  sulfureuses  perdent  leurs  propriétés  au 
t  de  l'air.  Loin  des  sources,  une  bouteille  entamée 
le  bouteille  bue.  Plus  d'acide  sulfhydrique,  plus  de 
ne,  plus  d'animalcules  rotifères,  plus  d'algues  sulfu- 
Une  bouteille  d'eau  sulfureuse  débouchée  ne  repré- 
plus,  le  lendemain,  que  de  l'eau  qui  contient  des 
i,  des  hyposulfites  insipides  et  des  sulfates, 
r  la  conserver  il  suffit  d'employer  le  procédé  sui- 
Quand  on  a  bu  une  certaine  quantité  de  l'eau 
use  que  contient  une  bouteille,  on  comble  le  vide 
pe  d'Archimède)  en  introduisantune  certaine  quantité 
es  de  pierre.  Lorsque  le  volume  des  billes  remplace 
Tient  le  volume  de  liquide  soustrait,  on  bouche  lier- 
ement  et  l'eau  conserve  son  goût  et  ses  propriétés 
les  (Robinet). 

minérales  artificielles.  On  a  essayé  de  composer 
,ux  artificielles  imitant  celles  qui  sortent  des  diffé- 
sources  connues,  pour  les  administrer  à  ceux  qui 
pas  le  moyen  d'aller  puiser  à  la  source.  Toutes  ces 
ves,  comme  celles  du  transport  des  eaux  minérales 
Iles,  sont  nuisibles  à  la  thérapeutique.  Il  n'y  a  qu'un 
ombre  d'eaux  qu'on  doive  imiter  pour  le  besoin  des 
non  en  cherchant  à  les  recomposer  complètement 
n  grand  nombre  de  substances  différe.ites,  mais  en 
mc[ant  leur  principe  minéralisateui'  actif.  Ainsi  on  peut 
e  l'eait  acidulé  gazeuse,  en  y  faisant  dissoudre  de 
carbonique  à  haute  pression,  ou  en  mélangeant  du 


jnatc  de  soude  avec  l'acide  tai  trique  ;  de  Veau  aie 
ec  5  ù  15  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  ( 


Veau  ferrée  avec  du  sulfate  de  fer,  ou  avec  des  clous  qu'on 
y  fait  oxyder  ;  de  Veau  sulfureuse  ou  Sidine  pour  bains  avec 
du  sulfure  de  potasse  ou  avec  du  chlorure  de  sodium  ; 
mais  vouloir  refaire  une  eau  minérale  c'est  à  peu  près 
impossible,  et  de  plus  la  composition  revient  à  un  prix 
très-élevé. 

EALlX-BOXl\ES  (Basses-Pyrénées).  Eaux  minérales 
sulfureuses  sodiques  de  plusieurs  sources,  ayant  de  15  à 
.32°  centigrades,  employées  en  boisson  plutôt  ({u'en  bains, 
et  en  inhalations. 

On  les  emploie  dans  la  pharyngite  granuleuse  [+],  dans 
la  bronchite  chronique  [T],  dans  la  pneumonie  chronique  [+], 
dans  la  congestion  chronique  des  poumons  [T],  dans  l'as- 
thme [+]  et  dans  la  phthisie  FH. 

EAUX-CHAUDES  (Basses-Pyrénées).  Eaux  minérales 
sulfureuses  sodiques,  de  15  à  36  degrés,  très-voisines  des 
Eaux-Bonnes,  et  employées  dans  les  mêmes  maladies.  Les 
malades  qui  ne  peuvent,  par  suite  de  l'encombrement  des 
Eaux-Bonnes,  être  soignés  comme  il  leur  convient,  vont 
aux  Eaux-Chaudes  dans  la  journée  pour  y  prendre  leurs 
bains  [+]• 

EAUX  MÈRES.  Les  eaux  mères  sont  le  résidu  de  l'é- 
vaporalion des  eaux  employées  dans  les  salines  pour  faire 
bouillir  le  sel  gemme  et  en  extraire  le  chlorure  de  sodium. 
Ces  eaux  sont  extrêmement  désagréables  à  goûter  et  ren- 
ferment à  un  état  de  concentration  prononcé  des  chlorures, 
des  sulfates  et  des  bromures  en  proportions  variables. 

On  les  emploie  pour  faire  des  bains  stimulants  dans  le 
rachitisme,  dans  la  scrofule,  dans  les  maladies  des  os,  à  la 
dose  de  200  grammes  pour  l'eau  du  bain  [+]•  Les  eaux 
mères  de  Kreuznach,  de  Nauheim,  de  Bex  et  de  Salins 
sont  les  plus  employées  dans  ce  but. 

ÉBEAUPi:^  (Maine-et-Loire).  Eau  ferrugineuse  et  ga- 
zeuse froide  f+l- 

ÉBLOUISSEMEXT.  Une  sensation  subite  et  passagère 
de  lumière  diffuse,  tremblotante,  semée  de  points  lumi- 
neux, produite  dans  l'intérieur,  constitue  l'éblouissement. 

Les  éblouissements  sont  à  la  fois  le  symptôme  de  la 
congestion  cérébrale  aiguë  et  chronique  et  de  l'anémie  ; 
mais  dans  ce  dernier  cas  il  y  a  en  même  temps  de  la  gas  - 
tralgie,  des  palpitations,  des  névralgies  et  des  souffles  vas- 
culaires  qui  font  reconnaître  la  nature  chlorolique  du  mal. 

Thérapeutique.  —  Les  éblouissements  occasionnés  par 
la  pléthore  et  l'hyperglobulie  doivent  être  traités  par  les 
boissons  acidulés,  le  régime  végétal  et  lacté,  les  viandes 
blanches,  les  boissons  purgatives,  quelques  purgations  et 
la  saignée  du  bras  ou  des  sangsues  à  l'anus.  V.  Plétiioke. 

Les  éblouissements  de  l'anémie  doivent  être  combattus 
par  la  bonne  nourriture,  le  bon  vin,  les  excitants,  les  bains 
froids,  les  voyages,  les  bains  de  mer,  le  vin  de  quinquina, 
le  fer  sous  toutes  les  formes,  et  les  eaux  minérales  ferru- 
gineuses. V.  Anémie  et  Chlorose. 

ÉBRIÉTÉ.  L'ébriété  est  une  surexcitation  cérébrale 
caractérisée  par  une  gaieté  excessive,  se  traduisant  par  la 
vivacité  du  regard,  de  la  parole  et  des  mouvements. 

Le  vin  pur,  les  liqueurs,  les  vapeurs  d'alcool,  de  gaz 
protoxyde  d'azote,  de  chloroforme,  le  chloral,  sont  la 
cause  ordinaire  de  l'ébriété,  mais  ce  phénomène  s'observe 
souvent  dans  le  cours  de  certaines  formes  d'aliénation 
mentale  et  particulièrement  dans  la  manie  aiguë  ou  au 
début  de  la  paralysie  générale  progressive.  V.  Folie. 

Thi^rapeutique.  —  L'ammoniaque,  vingt  gouttes  dans 
j  un  verre  d'eau,  est  le  seul  remède  de  l'ébriété  produite 
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par  le  vin  et  les  liqueurs  ou  vapeurs  alcooliques;  quant  à 
l'ébriété  produite  par  la  folie,  elle  est  à  peu  près  incu- 
rable. V.  Folie. 

ÉciIAILLOni  (Isère).  Eau  sulfureuse  calcique  presque 
froide  [+1. 

ÉCIIAUFFEME1\T.  La  rareté  des  évacuations  sterco- 
rales,  et  la  dureté  des  excréments  accompagnée  de  pesan- 
teurs abdominales  et  de  malaises  épigastriques  avec  gas- 
tralgie constituent  Yéchcmffement,  vieux  mot  qui  n'a  plus 
cours  et  qui  représente  ce  qu'on  appelle  cotistipation. 

Thérapeutique.  —  Manger  un  peu  moins,  se  nourrir  de 
viandes  blanches  et  de  légumes  herbacés  bien  cuits,  boire 
de  l'eau  vineuse,  du  laitage  et  des  boissons  acidulés  :  voilà 
le  régime  que  doivent  suivre  les  personnes  atteintes  d'é- 
chauffement. 

Les  lavements  émoUients  tous  les  jours,  —  les  douches 
ascendantes  rectales  d'eau  à  20  degrés  pendant  cinq  à  dix 
minutes  deux  fois  la  semaine  ;  —  la  moutarde  blanche, 
60  grammes  par  jour  ;  —  lamagnésie  calcinée,  une  cuillerée 
à  café  dans  de  l'eau  sucrée  tous  les  soirs  ;  —  l'huile  d'olives, 
[\Q  grammes  parjour,  àjeun  ;  —  et  tous  les  purgatifs  salins 
et  huileux  sont  les  meilleurs  moyens  à  opposer  à  ce  qu'on 
appelle  réchauffement.  V.  Constipation. 

Les  eaux  minérales  de  Niederbronn,  de  Kissingen,  de 
Ilombourg,  de  Carlsbad,  sont  très-utiles. 

ÉCIII]\OCOQUEf^.  Animaux  parasites  inférieurs  pres- 
que invisibles,  ou  entozoaires  de  la  famille  des  Cestoïdes, 
qu'on  trouve  en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  les  vési- 
cules dites  acéphalocystes  et  dans  les  hydatides .  (V .  ces  mots .  ) 

Les  échinocoques  ne  se  développent  dans  le  corps  de 
l'homme  que  par  suite  d'une  alimentation  au  moyen  de 
viandes  avariées,  remplies  de  cysticerques  dont  les  germes 
s'introduisent  dans  le  sang,  parcourent  les  tissus  et  se 
fixent  en  un  point  où  ils  se  multiplient  en  formant  des 
kystes  à  hydatides. 

C'est  surtout  la  viande  de  porc  atteinte  de  ladrerie,  c'est- 
à-dire  de  cysticerques,  qui  est  la  cause  du  développement 
des  échinocoques  dans  le  corps  de  l'homme. 

Il  n'y  a  plus  moyen  aujourd'hui  de  croire  à  la  généra- 
tion spontanée  des  échinocoques,  car  on  sait  que  ce  sont 
des  animaux  issus  des  germes  incomplètement  développés 
ducyslicerque,  comme  le  cysticerque  lui-même  n'est  qu'un 
avorton  du  tasnia  (Gervais,  VanBeneden,  Kuchenmeister). 

Les  échinocoques,  les  cysticerques  et  les  tœnias,  quoi- 
que très-différents  de  forme,  ne  sont  que  le  même  animal 
modifié  par  le  milieu  dans  lequel  il  a  pris  naissance. 

On  trouve  des  échinocoques  dans  tous  les  organes  et 
principalement  dans  le  foie,  dans  le  poumon,  dans  les 
reins,  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  le  cerveau,  dans  les 
muscles  (siège  ordinaire  des  tumeurs  externes),  et  par- 
tout cet  entozoaire  parasite  s'entoure  d'une  membrane  gé- 
latineuse, amorphe,  presque  transparente,  remplie  d'eau. 
Ces  vésicules  plus  ou  moins  nombreuses,  qu'on  appelait 
jadis  des  acéphalocystes,  sont  contenues  dans  une  enve- 
loppe gélatineuse,  opaline  [hydatide  mère),  qui  est  en- 
tourée d'un  kyste  fibreux  plus  ou  moins  considérable,  et 
forment  la  tumeur  hydatique  (Livois).  V.  Kystes  hyda- 

TIQUES. 

Les  échinocoques  se  présentent  sous  forme  de  grains 
innombrables  presque  invisibles,  renfermés  dans  de  petites 
vessies  transparentes  du  volume  d'une  noisette. 

Un  échinocoque,  vu  à  un  fort  grossis.sement,  représente 
une  vessie  allongée  ayant  une  tête  garnie  de  seize  à  vingt 
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crochets  (fig.  187  et  188);  un  col  rétréci  au-dessous, 
puis  une  partie  plus  large  avec  quatre  mamelons,  et  après 


Fig.  187,  —  Echiiiocoiiuu  iuvuyiiii-'  dont  ou  voit  le  corps,  les  vriiluiisï* 
la  tête  et  la  couronne  de  crochets. 

un  étranglement  au-dessous  duquel  se  trouve  une  base  plu- 
ou  moins  renflée  (fig.  188). 

Selon  le  volume  des  tumeurs  à  échinocoques,  et  seloi! 
l'organe  qu'elles  occupent,  se  présentent  des  pliénomèiH' 
différents: — ici,  des  phénomènes  nerveux  encéphaliquc- 
—  là,  des  désordres  de  respiration  ;  —  ailleurs,  dessjm 
ptômes  hépatiques,  rénaux,  gastriques,  etc.,  d'après  i 
siège  des  parasites  dans  le  cerveau,  dans  le  poumon,  dan 
le  foie,  dans  le  rein,  etc.,  ce  qui  veut  dire  que  les  échiii 
coques  des  viscères  ne  donnent  lieu  à  aucun  phénomii: 
qui  leur  soit  spécial,  et  que  tous  ceux  qu'ils  produisti 


f!  Miii, 

essentiellement  variables,  dépendent  tout  à  fait  desi(|  fm,; 
tiens  de  l'organe  affecté  par  leur  présence. 


11  n'y  a  qu'un  seul  cas  où  les  échinocoques  se  revqi; 
par  un  signe  caractéristique,  c'est  lorsqu'ils  forment- 
tumeur,  faisant  saillie  sous  la  peau,  dans  laquelle  le 
du  doigt  produit  de  la  fluctuation  avec  un  frémiss( 
spécial  dû  à  la  collision  des  acéphalocystes,  c'est  le  '  ' 
mmement  hydatique  (Piorry,   Briançon,  thèse,  1  '  '""f 
1828).  '  'ï'^' 

Lorsque  dans  une  tumeur  fluctuante  de  la  peau  i 
doute  pour  savoir  si  elle  renferme  des  hydatides  "* 
ponction  avec  le  Irocart  capillaire  n'a  rien  de  dangi      ^  "''i 
et  comme  elle  donne  issue  à  un  liquide  non  album 
clair  comme  de  l'eau  de  roche  et  renfermant  des  ci  -,  t',;f| 
(fig.  188),  on  peut  être  assuré  qu'il  s'agit  d'une  tui  f  în^, 
échinocoques.  ''(iiï). 
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La  gravité  des  tumeurs  hydatiques  remplies  d'échino- 
jques"  dépend  de  leur  volume,  de  l'importance  des  or- 
mes affectés,  des  accidents  de  voisinage  occasionnés  par 
i  compression,  et  de  l'état  de  phlegmasie  ou  de  fièvre 
ectique  qu'elles  engendrent. 

Beaucoup  de  tumeurs  à  écliinocoques  guérissent  seules, 
)it  parce  que  les  entozoaires  cessent  de  se  multiplier  et 
i'ils  meurent  en  laissant  le  kyste  dans  un  état  station- 
lire  ou  de  pétrification,  soit  parce  que  la  tumeur  vide  son 
intenu  dans  une  cavité  voisine,  telle  que  l'intestin,  la 

ssie,  les  bronches,  etc. 

Lorsque  les  tumeurs  à  échinocoques  sont  situées  dans  un 
scère  et  s'accroissent  démesurément,  il  en  résulte  des 
cidents  graves  en  rapport  avec  l'organe  affecté,  et  de  plus 
état  fébrile  continu  avec  dépérissement  susceptible 

ntraîner  la  mort. 


Thérapeutique.  —  Quand  les  tumeurs  à  échinocoques  ne 
érissent  pas  seules  et  s'accroissent  de  jour  en  jour,  il 
it,  lorsqu'elles  sont  accessibles  pour  le  cliirurgien,  les 
vrir  pour  en  évacuer  le  contenu. 
Si  la  tumeur  s'est  développée  dans  le  tissu  cellulaire, 
Ipération  est  très-facile  et  n'offre  aucun  danger.  On  fait 
lie  incision  cruciale  pour  énucléer  le  kyste,  et  après 
oir  enlevé  on  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie,  ou  bien 
fait  une  ponction  pour  vider  la  tumeur  et  l'on  y  injecte 
la  teinture  d'iode. 

Le  cas  est  plus  grave  si  la  tumeur  à  échinocoques  oc- 
cjpe  un  viscère,  tel  que  le  foie,  la  rate,  le  mésentère,  et 
nt  faire  saillie  sous  la  peau.  Alors  la  tumeur  est  dans  le 
jHtoine  etl  séparée  de  la  peau  par  la  cavité  péritonéale 
d'il  faudrait  diviser  si  l'on  opérait  en  un  seul  temps.  Dans 
cite  circonstance  particulière,  il  faut,  par  le  procédé 
yin  ou  Récamier,  au  moyen  d'applications  successives 
pâte  de  Vienne  et  de  pâte  de  zinc,  établir  des  adhé- 
ices  entre  la  tumeur  à  échinocoques  et  la  paroi  abdo- 
lale.  Une  fois  ces  adhérences  établies,  on  ouvre  le 
kite  avec  le  bistouri,  on  le  vide  des  hydatides  qu'il  ren- 
f(ne  et  l'on  y  injecte  de  la  teinture  d'iode  à  plusieurs 
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nses.  Peu  à  peu  la  tumeur  s'affaisse  et  à  l'ouverture 
araît  la  riiembrane  d'enveloppe  qui  contenait  toutes 
vésicules  ou  Vhydutide  mère.  C'est  celle-là  qu'il  faut 
ir  et  retirer  du  kyste.  Une  fois  extraite,  il  n'y  a  plus 
'datides  dans  la  tumeur,  et  le  kyste  se  rétrécit  de  jour 
our  jusqu'à  cicatrisation  parfaite.  —  On  peut  aussi, 
avoir  établi  d'adhérences,  ponctionner  avec  un  trocart 
fil|rme  auquel  on  ajuste  une  seringue  aspiratrice,  alors 
letquide  monte  dans  la  seringue  en  laissant  les  échino- 
les  à  sec,  celles-ci  meurent  en  amenant  l'affaissement 
cyste.  Ce  procédé  est  un  peu  plus  dangereux  que 
re.  V.  Kystes  hydatiques. 
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CL4inPSlE.  La  perte  subite  et  passagère  de  l'intel- 
ice  et  de  la  sensibilité  avec  mouvements  convulsifs 
iraux  delà  face,  du  tronc  et  des  membres,  caractérise 
ampsie. 

ne  attaque  d'éclampsie  dure  de  quelques  minutes  à 
ques  heures  ou  à  quelques  jours,  mais  dans  ce  dernier 
il  y  a  des  rémissions  plus  ou  moins  complètes  des 
lomènes  convulsifs. 

'éclampsie  est  une  névrose  congestiv.  ou  ischémique 
à  fait  indépendante  des  lésions  organiques  du  système 
eux. 

'éclampsie  se  montre  rarement  chez  l'homme,  tandis 
i|lle  est  plus  commune  chez  la  femme  en  puerpéralilé 


et  lez  les  jeunes  enfants. 


L'éclampsie  puerpérale  de  la  grossesse  ou  de  l'accou- 
chement est  presque  toujours  sous  la  dépendance  de  l'al- 
buminurie et  peut-être  de  l'urémie  qui  en  résulte. 

L'albuminurie  avec  anasarque  du  cerveau  et,  dit-on, 
l'urémie  sont  assez  souvent  chez  l'homme  une  cause 
d'éclampsie. 

Dans  l'éclampsie  albuminurique  il  y  a  toujours  une  no- 
table diminution  de  la  quantité  des  urines. 

Chez  les  enfants,  l'éclampsie,  souvent  héréditaire,  se 
développe  accidentellement  sous  l'influence  d'un  mauvais 
lait,  d'une  indigestion,  des  vers,  de  la  constipation,  de  la 
rétention  d'urine,  de  la  dentition,  de  l'anasarque  scarla- 
tineuse,  de  la  chaleur  excessive,  de  la  colère,  de  la  peur, 
de  la  douleur  et  de  la  jalousie. 

L'éclampsie  est  très-souvent  le  symptôme  d'invasion 
d'une  pneumonie  ou  d'une  des  fièvres  éruptives  de  l'en- 
fance, mais  alors  la  convulsion  au  lieu  de  -finir  sans  rien 
laisser  après  elle,  est  au  contraire  suivie  d'un  état  fébrile 
plus  ou  moins  prononcé. 

L'éclampsie  qui  se  produit  à  la  fin  d'une  maladie  aiguë, 
pneumonie,  fièvre  typhoïde  ou  autre,  est  toujours  très- 
grave  et  annonce  une  mort  prochaine. 

Une  attaque  d'éclampsie  suivie  de  fièvre  est  chez  les 
enfants  l'indice  d'une  maladie  aiguë  qui  commence  et  sur- 
tout d'une  pneumonie. 

On  voit  souvent  une  albuminurie  de  vingt-quatre  à  qua- 
rante-huit heures  suivre  l'éclampsie,  mais  jamais  ce  phé- 
nomène, qui  est  dû  à  la  congestion  passive  des  reins,  n'a 
de  suites  graves. 

Des  accès  convulsifs  passagers  avec  perte  de  connais- 
sance, venant  une  ou  plusieurs  fois  dans  le  cours  des 
premières  années  de  la  vie  et  se  reproduisant  à  des  inter- 
valles irréguliers  et  plus  ou  moins  rapprochés,  constituent 
l'éclampsie  de  l'enfance. 

Des  paroxysmes  convulsifs,  rémittents  et  subintrants, 
compliqués  d'œdème  ou  d'anasarque  ,  caractérisent 
l'éclampsie  albuminurique  des  enfants,  des  hommes  adultes 
et  de  la  femme  grosse. 

.  Quand  une  attaque  convulsive  cesse  pour  revenir  à  la 
même  heure  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  elle  annonce 
une  fièvre  pernicieuse  quotidienne  ou  tierce  très-grave. 
(V.  Fièvre  pernicieuse.) 

L'attaque  d'éclampsie  dure  ordinairement  quelques  mi- 
nutes et  disparaît  sans  laisser  aucune  trace  de  son  passage, 
mais  elle  peut  durer  plusieurs  heures,  chez  quelques  en- 
fants il  en  peut  résulter  une  paralysie  partielle  musculaire 
ou  une  paralysie  sensoriale. 

Une  forte  attaque  d'éclampsie  peut  amener  l'asphyxie  et 
la  mort. 

Thérapeutique  de  V éclampsie  des  enfants. —  Si  l'éclamp- 
sie s'accompagne  d'une  forte  congestion  de  la  face,  il  faut 
appliquer  une  ou  deux  sangsues  derrière  les  oreilles. 

L'enfant  atteint  d'éclampsie  doit  être  déshabillé  com- 
plètement, mis  au  lit  dans  une  chambre  spacieuse  bien 
aérée,  et  au  besoin  son  corps  peut  être  exposé  à  un  courant 
d'air  frais. 

S'il  y  a  constipation  habituelle  ou  indigestion,  l'éclampsie 
doit  être  combattue  par  un  purgatif  ou  par  de  l'émétique 
à  dose  vomitive. 

Quand  l'éclampsie  reparaît  au  bout  de  vingt-quatre  ou 
de  quarante-huit  heures  avec  le  type  intermittent  régulier, 
il  faut  employer  le  sulfate  de  quinine,  10  ou  30  centigram- 
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mes  à  l'intérieur,  dans  du  café  noir  sucré,  ou  en  lavement 
ou  en  pommade. 

Ce  médicament  a  même  été  conseillé  dans  toutes  les 
éclampsies  dont  les  accès  répétés  plusieurs  fois  par  jour 
ne  sont  pas  réguliers  dans  leur  retour.  Dans  ce  cas  la  ma- 
ladie est  considérée  une  affection  intermittente  irré- 
gulière. 

L'incision  cruciale  des  gencives  ou  le  simple  débridement 
sont  quelquefois  très-utiles  dans  les  cas  d'éclampsie  liée  à 
une  dentition  laborieuse. 

Une  éclampsie  qui  reparaît  chez  un  enfant  qui  a  des 
vers  ou  dont  les  excréments  renferment  des  œufs  de  tœnia 
ou  de  lombrics,  doit  être  combattue  par  les  vermicides 
appropriés.  V.  T.enia,  Ascarides. 

L'éclampsie  albuminurique  peut  être  traitée  par  le 
chloral  hydraté,  3  à  Zi  grammes  (V.  Chloral),  et  par  les 
injections  hypodermiques  de  morphine.  Deux  injections  à 
15  milligrammes  à  un  quart  d'heure  de  distance  ont  guéri 
un  enfant  (Hecht).  V.  Eclampsie  puerpérale. 

L'éclampsie  doit  être  combattue  par  les  révulsifs  cuta- 
nés, tels  que  sinapismes,  lotions  ammoniacales  sur  les 
membres,  ou  frictions  excitantes  sur  le  corps,  et  par  des  in- 
sufflations bouche  à  bouche,  ou  par  respiration  artificielle 
faite  en  pressant  les  fausses  côtes. 

Les  antispasmodiques  sont  très-utiles  pour  empêcher  le 
retour  de  l'éclampsie  ou  pour  en  abréger  la  durée,  et  alors 
il  faut  donner  Véther  en  sirop,  15  à  30  et  60  grammes; 
—  la  liqueur  irHoffmann,  20  à  50  gouttes  dans  une  po- 
tion ;  —  Vacétate  d'ammoniaque  ou  esprit  de  Mindererus, 
il  1  gramme  en  potion;  —  le  sirop  de  chloroforme,  15  à 
30  grammes;  —  les  inhalations  de  chloroforme;  —  le 
chloral  hydraté  par  la  bouche  ou  en  lavement^  3  à 
L\  grammes  ;  —  la  teinture  de  musc,  à  5  et  6  grammes  ; 
la  teinture  de  castoréum,  à  2  ou  3  grammes;  —  le  bro- 
mure de  potassium,  1  à  2  grammes  par  jour;  —  Y  ex- 
trait de  valériane,  15  à  25  centigrammes  ;  ou  la  poudre 
de  valériane,  1  à  2  grammes  ;  —  le  valérianate  d'ammo- 
niaque, 1  gramme  ;  • —  le  valérianate  de  zinc,  en  gra- 
nules ;  —  Voxyde  de  zinc,  à  3  et  4  grammes  ;  —  les 
lavements  de  chloroforme  répétés  plusieurs  fois  par  jour,  à 
1  gramme  par  lavement;  etc.  V.  Convulsions. 

Éclnnipsie  des  femmes  enceintes  ou  récemment 
accoueliécs,  ou  éclampsie  puerpérale.  L'éclampsie 
avec  tous  ses  caractères  convulsifs  (M""  Lachapelle),  ac- 
compagnée d'amaurose  et  d' œdème,  s'observe  souvent 
chez  les  femmes  enceintes  qui  ont  de  l'albumine  dans  les 
urines  (Rayer,  Simpson). 

Une  altération  particulière  du  sang  (V.  Urémie)  et  une 
albuminurie,  peut-être  une  altération  des  reins  et  un 
trouble  de  la  circulation  (Rayer),  sont  la  cause  première 
des  convulsions  puerpérales  (Simpson)  ;  l'irritation  de 
l'utérus  cl  l'action  réflexe  de  cet  organe  sur  le  système 
nerveux  (Clarke,  Labatt,  Churchill],  l'irritation  de  la  vessie 
(Mauriceau),  du  tube  intestinal  (Merriman^  Chaussier), 
«nt  aussi  produit  des  convulsions,  mais  ces  derniers  faits 
ont  été  si  peu  observés,  qu'ils  peuvent  être  considérés 
comme  tout  à  fait  exceptionnels  ou  se  rattachant  à  un 
tilat  nerveux  tel  que  l'hystérie  et  l'épilepsie. 

liC  tempérament  anémique,  l'habitation  dans  les  villes, 
les  vêtements  serrés,  les  émotions  morales,  les  privations, 
.sont  les  causes  prédisposantes  des  convulsions  éclamp- 
tiques.  L'hystérie  et  l'épilepsie  ne  sont  pas  une  cause 
favorable  au  développement  de  l'éclampsie  ;  ces  maladies 
semblent,  au  coniriiire,  disparaître  pendant  la  partu- 
rition. 


Les  premières  grossesses  sont  celles  qui  exposent  le  plus 
à  l'éclampsie. 

Les  convulsions  puerpérales  s'annoncent  par  une  gêne 
de  la  respiration,  de  la  céphalalgie,  des  nausées,  des  vo- 
missements, des  éblouissements  et  des  tintements  d'o- 
reilles; la  vue  se  trouble  (Meigs,  de  Philadelphie),  le  sens 
de  l'ouïe  est  émoussé,  il  y  a  des  fourmillements  dans  les 
membres,  et  tout  arrive  par  une  augmentation  progressive 
de  l'hébétude  ;  le  pouls  est  plein  chez  les  femmes  plétho- 
riques, il  est  petit  chez  les  femmes  nerveuses;  la  face  esl 
pâle,  il  y  a  des  frissons  légers. 

Lorsque  l'éclampsie  se  manifeste  pendant  le  travail,  les 
malades  sont  agitées,  loquaces,  indociles,  puis  tombent 
dans  un  état  de  stupeur,  les  contractions  utérines  devien- 
nent irrégulières,  il  y  a  ce  que  l'on  appelle  tétanos 
utérin. 

Il  n'est  pas  rare  que  l'éclampsie  débute  sans  prodromes; 
mais  dans  un  bon  nombre  de  cas  au  moins,  on  a  pu  trou- 
ver de  l'œdème  de  la  face  et  des  extrémités  et  de  l'albu- 
mine dans  les  urines  des  malades. 

Les  accès  d'éclampsie  puerpérale  se  révèlent  par  des 
mouvements  convulsifs  cloniques  des  muscles  de  la  faceel 
du  corps,  par  de  l'insensibilité,  par  de  la  pâleur  et  parla 
respiration  slertoreuse  ;  la  bouche  contient  quelquefois  de 
l'écume  sanglante  et  à  la  longue  la  face  se  congestionne; 
les  veines  du  cou  se  gonflent,  le  pouls  est  plein  et  dur;  la 
peau,  sèche,  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  de  sueur,  et  celle 
sécrétion  semble  amener  une  diminution  des  symptômes 
Comme  dans  les  convulsions  urémiques  (V.  Urémie),  ' 
sécrétion  urinaire  est  diminuée.  Les  accès  se  terminei 
par  une  résolution  lente.  Pendant  l'accès  les  contractiii 
utérines  se  ralentissent  ou  bien  sont  activées  et  expulfc 
rapidement  le  fœtus. 

En  général,  les  accès  d'éclampsie  se  reproduisent  au 
ment  du  début  d'une  contraction  utérine  (Dewees), 
ralentissement  du  pouls  est  le  signe  qui  annonce  l'appan 
tion  d'un  nouvel  accès  (Merriman,  Velpeau). 

La  mort  dans  l'éclampsie  est  quelquefois  due  à  l'urémi 
et  à  une  méningite,  mais  le  plus  souvent  les  maladf 
meurent  dans  une  sorte  d'asphyxie  lente,  par  suite  decot 
gestion  cérébrale,  et  par  des  hémorrhagies  pulmonaire; 
(Méniére). 

Les  enfants  de  femmes  atteintes  d'éclampsie  viennen 
quelquefois  vivants  malgré  l'état  de  la  mère,  mais  ordinal 
rement  ils  meurent;  il  est  rare  qu'ils  aient  des  convulsion 
semblables  à  celles  de  la  mère,  comme  l'a  vu  Schmidt,d 
Paderborn. 

Quand  l'éclampsie  est  liée  à  une  maladie  des  reins  cl 
une  urémie,  l'accouchement  n'a  aucune  action  sur  elle 
ou  a  une  action  peu  marquée. 

Thérapeutique.  —  Une  femme  grosse  qui  a  des  cengi 
lions  cérébrales  et  qui  rend  de  l'albumine  dans  les  urii 
est  menacée  d'éclampsie  ;  elle  doit  être  saignée.  Elle  bo 
en  petite  quantité.  La  sécrétion  urinaire  doit  être  entre 
nue  sans  cependant  que  l'on  introduise  un  excès  d'< 
dans  le  torrent  delà  circulation (Mialhe) .  Les  purgatifs,' 
énergiques,  tels  que  l'huile  de  ricin  à  petite  dose,  s 
d'un  bon  usage. 

Si  les  convulsions  menacent  de  se  produire  au  mon 
de  l'accouciiement,  les  précautions  indiquées  pour  favor 
le  travail  seront  rigoureusemeni  prises.  V.  AccouciiEM 
A  TERME. 
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\vant  comme  après  les  accès,  on  donnera  la  potion 
'gative  suivante  : 

Eau  de  Pouliot   90  grammes. 

Émétique   *0  centigrammes. 

Teinture  d'opium   30  gouttes. 

Sirop   10  grammes. 

(Gollins  Johnson.) 

Une  cuillerée  toutes  les  demi-heures  [+]. 
Pendant  les  accès,  on  appliquera  quatre  à  six  sang- 
s  derrière  les  oreilles,  que  l'on  placera  successivement  ; 
lériotomie  et  la  saignée  du  bras  sont  peut-être  moins 
ntageuses.  —  On  donnera  le  chloral  hydraté  à  6 
3  grammes  et  l'on  purgera  la  malade  avec  l'huile  de  ricin , 
grammes,  si  elle  reprend  un  peu  de  connaissance  ;  — 
l  s  le  cas  où  l'accès  durerait,  on  donnerait  des  prises  de 
îiimel  et  de  sucre  contenant  30  à  ^tO  centigrammes  de 
;!»mel,  placées  dans  la  bouche  (Merriman);  ou  bien,  ce 
I  est  mieux,  on  donnerait  un  lavement  avec  liO  ou 
3  grammes  d'huile  de  ricin. 

Le  bromure  de  potassium  pur,  2  grammes  par  jour  en 
31  ion  (Raciborski),  dans  un  cas  d'éclampsie  puerpérale 
ne  albuminurie,  a  produit  un  cas  de  guérison  en  trois 
o's  et  amélioration  immédiate.  Il  y  eut  un  peu  plus  tard 
jirison  de  l'albuminurie  (Shoyer).  —  On  a  donné  ce 
nhcament  à  la  dose  de  75  centigrammes  toutes  les 
Kres  jusqu'à  la  dose  de  8  et  10  grammes  par  jour. 

•n  placera  des  sinapismes  et  des  vésicatoires  aux  exlré- 
mis,  aux  cuisses,  à  la  nuque;  les  ventouses  Junod, 
l'(  ivation  des  membres  supérieurs,  ont  une  grande  puis- 
se ce  révulsive  pendant  les  accès,  —  Les  aspersions  d'eau 
fr  de,  les  chatouillements  des  narines  sont  de  bons  moyens 
a(livants. 

Les  potions  avec  10  à  15  centigrammes  d'extrait  de 
bi  adone  sont  plus  profitables  que  les  potions  opiacées. 
—  Le  chloroforme  pendant  les  accès  ne  convient  pas, 
ce  que  les  convulsions  sont  dues  à  une  altération  du 
g;  ce  n'est  qu'un  moyen  palliatif. 
In  pourra  faire  une  injection  sous-cutanée  de  sulfate  de 
phine,  2  centigrammes,  car,  en  pareil  cas,  dix-huit 
s  éclamptiques  chez  une  femme  albuminurique  récem- 
t  accouchée  ont  été  interrompus  à  l'instant  (Hcnriot). 
V.  H.  Taliaferro  s'estservi  avec  avantage  de  ces  injec- 
hypodermiques  de  morphine,  chesi  une  malade  atteinte 
onvulsions  puerpérales.  Les  convulsions  duraient  de- 
plusieurs  heures  ;  la  tête  du  fœtus  était  poussée  dans 
étroit  inférieur.  A  son  arrivée  près  de  la  malade,  il 
inistra  immédiatement  le  chloroforme.  Mais  ni  cet 
it,  ni  une  saignée  pratiquée  au  bras  n'arrêtèrent  les 
lents.  Près  de  trois  heures  s'écoulèrent  avant  que  la 
ne  fût  délivrée,  et  encore  à  l'aide  du  forceps.  La 
ide  alors  était  dans  une  situation  alarmante  :  coma 
)nd,  prostration  extrême.  Un  grain  de  morphine  fut 
té  sous  la  peau,  et  le  soir  on  répéta  la  même  opération. 
Le  endemain  matin,  l'état  de  la  malade  était  un  peu 
leur.  Deux  injections  furent  faites,  l'une  le  malin, 
re  le  soir.  On  suspendit  l'usage  de  la  morphine  dans 
■ès-midi  du  troisième  jour.  La  malade  se  réveilla 
tôt,  s'assit  sur  son  lit  et  s'entretint  avec  les  assistants, 
irtir  de  ce  moment  la  guérison  marcha  rapidement.  Le 
eur  Taliaferro  pense  qu'elle  est  uniquement  due  à 
l'ajninistralion  hypodermique  de  la  morphine,  grâce  à 
elle  un  narcotisme  suffisant  fut  prodvit  aussitôt  après 
ouchement.  Ce  narcotisme  dura  jusqu'à  ce  que  la 
tion  se  fût  solidement  établie,  écartant  par  suite  des 
lomènes  inflammatoires  qui,  sans  cela,  se  seraient, 
1  toute  probabilité,  manifestés  dans  le  péritoine  ou 
rus,  ou  même  dans  les  deux. 
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Si,  pendant  l'éclampsie  qui  survient  dans  le  cours  de  la 
grossesse,  il  y  a  des  contractions  utérines,  après  avoir 
épuisé  les  moyens  contre  l'éclampsie,  on  fera  l'accouche- 
ment prématuré  artificiel.  Dans  les  cas  désespérés,  on  est 
encore  autorisé  à  tenter  l'accouchement  prématuré,  et 
même  l'avortement;  mais,  en  raison  des  contractions  gé- 
nérales, il  est  nécessaire  de  recourir  quelquefois  à  la  dila- 
tation forcée  et  même  au  débridemenl  du  col  ;  —  la  dila- 
tation forcée  pourra  être  faite  avec  le  dilatateur  à  boule  de 
caoutchouc  de  Tarnier  ou  avec  un  dilatateur  métallique. 

Même  en  l'absence  d'un  accès  d'éclampsie  confirmé,  et 
en  se  guidant  sur  les  prodromes,  sur  l'œdème  des  extré- 
mités et  les  troubles  de  la  vision,  l'accouchement  préma- 
turé est  proposable,  et,  dans  ce  cas,  on  a  du  temps  devant 
soi,  et  l'on  peut  avoir  recours  aux  procédés  ordinaires. 

V.  ÂCCOUCHEMLNT  PRÉMATURÉ  ARTIFICIEL. 

Lorsque  l'attaque  d'éclampsie  survient  chez  une  femme 
en  travail,  le  col  étant  dilaté,  on  appliquera  le  forceps.  — 
Pour  la  présentation  de  la  face,  on  emploiera  le  forceps 
si  la  tête  est  engagée  ;  on  fera  la  version  si  la  tête  est  au- 
dessus  du  détroit  supérieur;  on  fera  la  version  pour  la 
présentation  du  tronc.  On  exercera  des  tractions  en  cas  de 
présentation  du  siège. 

Si,  au  contraire,  la  femme  est  en  travail,  le  col  n'étant 
pas  dilaté  ni  dilatable,  on  ponctionnera  la  poche  des  eaux. 

—  Si  le  col  est  quelque  peu  entr'ouvert,  on  appliquera 
l'extrait  de  belladone  sur  l'orifice.  —  Les  convulsions  s'a- 
mendant,  on  attendra  ;  dans  le  cas  contraire,  on  débridera 
le  col,  on  introduira  la  main  et  l'on  fera  la  version,  ou 
bien  on  appliquera  le  forceps,  suivant  la  présentation.  — 
C'est  seulement  quand  les  convulsions  paraissent  mortelles 
et  quand  toute  manœuvre  obstétricale  par  le  vagin  est  im- 
possible qu'on  peut  faire  l'opération  césarienne. 

Une  fois  l'accouchement  terminé,  on  délivrera,  on  ex- 
traira le  placenta  et  les  caillots,  et  l'on  fera  des  injections 
d'eau  à  peine  tiède  dans  l'utérus.  V.  Délivrance. 

ÉCLECTISME.  Doctrine  médicale,  imitée  de  l'éclec- 
tisme philosophique  par  Agathinus  de  Sparte,  et  dans  laquelle, 
opérant  la  fusion  des  principes  qui  servent  de  base  à  l'em- 
pirisme, à  l'anatomisme,  au  naturisme  et  au  méthodisme, 
ce  médecin  philosophe  a  voulu  concilier  toutes  les  doctrines 
médicales  de  son  temps.  —  Ce  n'est  pas  une  doctrine,  car 
elle  ne  repose  sur  aucun  principe  défini.  C'est  un  système 
d'autocratie  philosophique  et  scientifique  dans  lequel  cha- 
cun a  sa  manière  de  voir  et  choisit  ce  qui  lui  semble  bon 
dans  toutes  les  autres  doctrines.  —  L'éclectisme  de  l'un 
n'est  pas  celui  de  l'autre,  et  par  cela  même,  il  n'y  a  pas  lieu 
de  considérer  cette  manière  de  faire  comme  une  doctrine. 

ÉCORCE.  Partie  extérieure  des  végétaux  ligneux  dico- 
tylédones composée  de  plusieurs  couches  revêtues  d'épi- 
derme  et  renfermant  des  principes  utilisés  en  médecine. 

—  Pour  l'usage  médicinal,  les  écorces  doivent  être  récol- 
tées au  printemps  et  sur  de  jeunes  branches.  —  On  em- 
ploie : 

L'écorce  astringente  du  Brésil. 

Vécorce  éleuthérienne  ou  cascarille. 

Ijécorce  du  Malabar  ou  nérium. 

Vécorce  de  Magellan  ou  de  Winther. 

Vécorce  du  Pérou  ou  ecorce  des  jésuites  ou  quinquina. 

Vécorce  de  Poggereba  contre  la  diarrhée. 

L'écoï'ce  poivrée  ou  faratodo. 

Vécorce  de  sureau  (seconde  écorce)  en  décoction, 
15  grammes  par  litre  contre  les  hydropisies. 

Vécorce  de  Surinam  ou  Andira,  contre  les  vers. 

L'écoi'ce  de  tarton-raire ,  employée  pour  remplacer  le 
garou  et  faire  une  pommade  épispastique. 
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Vécorce  de  Winter  (Wintera  aromatica)  de  la  famille 
des  magnoliacées,  employée  en  poudre  comme  stimulante 
contre  le  scorbut. 

ËroRCHURE:.  Plaie  légère  de  la  peau  accompagnée 
d'un  faible  écoulement  de  sang  et  d'un  suintement  séreux 
suivi  de  la  formation  d'une  croûte  qui  tombe  au  bout  de 
quelques  jours. 

ÉCOUViaxOlV.  Petit  instrument  formé  de  crin  fixé 
sur  un  double  fil  de  métal  tordu,  et  formant  une  petite 
brosse  cylindrique,  destinée  à  nettoyer  les  canules  dont  on 
se  sert  pour  la  trachéotomie. 

ÉCRASESlEi^T  UNÉAIRE  (Chassaignac).  L'écrase- 
ment linéaire  est  un  procédé  de  destruction  des  tissus  qui 
a  pour  effet  de  les  sectionner  par  pression  et  avec  lenteur. 

L'écrasement  linéaire  prévient  les  hémorrhagies  et  met 
assez  souvent  à  l'abri  de  l'infection  purulente  (Chassaignac) . 

L'écrasement  linéaire  permet  d'enlever  les  tumeurs 
pédiculées,  les  tumeurs  non  pédiculées  après  formation 


Fig.  189.  —  Écraseur  à  éeliappcinent  ou  à  détente,  (Mathieu.) 

d'un  pédicule  par  des  aiguilles  fortes  qui  traversent  la  base 
de  la  tumeur  ;  il  permet  d'enlever  des  tumeurs  en  plusieurs 
temps  ou  par  l'application  de  deux  écraseurs  à  la  fois. 

L'instrument  (fig.  189)  est  droit  ou  courbe  à  volonté, 
et  il  permet  de  mesurer  le  degré  de  compression  néces- 
saire pour  son  action.  De  celte  manière  on  peut  suivre 
pour  ainsi  dire  les  progrès  de  la  section. 

L'instrument  (fig.  190)  est  bon  pour  les  tumeurs  vas- 
culaires,  parce  que  les  tours  imprimés  à  la  vis  peuvent 
être  aussi  limités  que  l'on  veut,  et  parce  que  l'écrasement 
peut  être  fait  extrêmement  lentement. 

Pour  les  tumeurs  pédiculées,  situées  profondément,  on 
peut  se  servir  d'un  simple  serre-nœud  muni  d'un  fil  de  fer 
simple  ou  double  (Maisonneuve) . 

Chacun  de  ces  instruments  a  son  utilité  dans  un  cas 
déterminé. 

Pour  applii[uer  les  écraseurs,  on  embrasse  la  base  d'une 
tumeur  ou  des  portions  de  tumeurs.  On  passe  les  chaînes 
ou  le  fil  de  fer  autour  de  la  tumeur,  ou  bien  avec  une 
aiguille  enfilée  d'un  fil  qui  les  conduit  à  travers  les  parties. 
Puis  on  endort  les  malades  et  l'on  serre,  selon  la  vascu- 
larité  de  la  région,  en  avançant  d'un  cran  ou  d'un  tour 
de  vis  toutes  les  dix  secondes,  toutes  les  minutes  ou  toutes 


les  deux  minutes.  On  cesse  de  donner  le  chloroforme  lors- 
que le  sommeil  est  complet,  et  l'on  recommence  dès  que 
le  malade  se  réveille  (il  n'est  pas  prudent  de  laisser  res- 


FiL;   100.—  C,  Écraseur  il  vis  dépression.  (Charriére.)  —  D.  Serro-raii 
éeraseur  à  111  de  fer. 

pirer  le  chloroforme  tant  que  dure  une  opération).  Loi- 
qu'on  sentunerésistance  vaincue,  les  organes  sont  coupé' 
pour  enlever  l'instrument  qui  tient  encore  aux  parli^' 
on  le  tourne  sur  lui-même  jusqu'à  ce  qu'il  se  détache. 

On  panse  les  plaies  à  la  surface  de  la  peau  avec  l'ci 
froide,  au  moyen  d'un  pansement  simple  ou  d'un  cal 
plasmc  froid.  Sur  les  plaies  des  muqueuses,  on  se  boi 
à  faire  des  lotions  avec  des  collutoires  et  des  injeclk 
détersifs. 

Les  accidents  immédiats  de  l'écrasement  linéaire  so 
une  persistance  de  la  douleur  et,  tout  à  fait  exceptionm 
lement,  une  hémorrhagie,  mais  cela  n'arrive  que  pour 
langue.  On  remédiera  à  la  douleur  par  les  préparatin 
opiacées  ;  quant  à  l'hémorrhagie  elle  sera  traitée  par 
cautérisation  avec  le  fer  rouge  ou  par  l'application  d" 
tampon  de  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer. 

liCS  accidents  consécutifs  n'existent  que  pour  les  boi 
relets  hémorrhoïdaux.  V.  Hémorrhoïdes. 

É€KASEUR.  Instrument  de  l'invention  de  Chassaigii 
formé  d'une  chaîne  articulée  qu'on  manœuvre  au  mo 
d'une  crémaillère  fixée  sur  une  tige  ou  d'une  vis.  V.  Ec 

SEMENT  LINÉAIRE. 

ÉCREVISSE.  Crustacé  alimentaire  dont  une  espi 
Astacus  flnviatilis,  fournit  les  yeux  d'écrevisse,  pi 
placée  à  côté  de  l'estomac,  employée  comme  poudre 
sorbante.  —  Aujourd'hui  on  fabrique  les  yeux  d'écrev  ' 
de  toute  pièce  avec  du  carbonate  de  chaux. 

ECTII1'i1Ij%.  Des  pustules  arrondies,  assez  grosse  i 
base  rouge  et  dure,  suivies  dans  leur  dessiccation  d 
croûte  brunâtre  plus  ou  moins  épaisse  après  laquelli  " 
voit  une  tache  rougeAtre,  constituent  l'ecthyma. 
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Il  y  a  l'ecthyma  vulgaire,  l'ecthyma  de  \ enfance,  l'ec- 
lyma  cachectique  et  l'ecthyma  syphilitique. 

L'ecthyma  occupe  ordinairement  les  membres  inférieurs, 
lis  les  mains,  les  bras,  le  cou,  les  épaules  et  le  tronc,  et 
s  pustules  durent  sept  à  huit  jours  pour  se  renouveler 
îndant  plusieurs  mois,  si  le  sujet  est  très-cachectique. 

L'ecthyma  existe  plus  souvent  chez  l'homme  que  chez 

femme  et  chez  les  sujets  débiles,  mal  nourris,  cachec- 
jues,  scrofuleux  ou  syphilitiques. 

Thérapeutique.  —  Dans  l'ecthyma  cachectique ,  il  faut 
escrire  un  bon  régime  fortifiant  et  des  bains  tièdes  ou 
s  bains  d'eau  minérale  saline,  avec  des  boissons  amères 
I  toniques. 

Si  le  malade  est  jeune  et  pléthorique,  ce  qui  est  rare, 
i faudra,  au  contraire,  ordonner  la  diète  lactée  ou  fécu- 
lite,  et  des  boissons  délayantes  acidulés. 

Des  bains  simples,  féculents,  avec  le  son  ou  V amidon, 
I  s  bains  de  gélatine,  et  des  applications  de  poudre  d'ami- 
1  n  ou  de  sous-nitrate  de  bismuth  devront  être  employés. 

On  fera  des  lotions  avec  la  liqueur  de  Van  Swieten,  cou- 
1  e  avec  moitié  d'eau  ou  avec  la  solution  suivante  : 

Sublimé   10  centigrammes. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque   10  id. 

Eou  distillée   300  grammes. 

(  bien  des  lotions  avec  la  décoction  de  qui7iquina\±i;  — 
(  s  lotions  avec  l'acide  chlorhydrique  très-étendu  □  ;  — 
(S  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argentH  ;  —  des  ap- 
]  calions  de  cérat  térébenthiné  [T]  ;  des  compresses  de 
I  altar  saponiné  au  cinquantième  [+]  ;  des  compresses 
icide  phénique  étendu  d'eau  [+1. 

Acide 'phénique   2  grammes. 

Eau  distillée   1000  id. 

On  peut  aussi  employer  la  pommade  de  goudron  à 
i  grammes  d'axonge  pour  15  grammes  de  goudron. 
Quand  l'ecthyma  existe  chez  des  sujets  atteints  de  sy- 
ilis,  il  faut  s'occuper  de  cette  dialhèse  (V.  Syphilis),  et 
:1  y  a  une  ancienne  phlegmasie  de  l'estomac  ou  de  l'in- 
litinqui  soit  la  cause  du  mal,  il  faudra  s'occuper  de  gué- 
I  le  tube  digestif  en  même  temps  qu'on  agira  sur  la 
liu.  V.  Entérite. 

ECTROPIOIV.  Le  renversement  du  bord  des  paupières 
c  dehors  laissant  continuellement  à  découvert  le  globe  de 
1  :il  recouvert  en  partie  par  un  bourrelet  muqueux 
rige,  plus  ou  moins  saillant  autour  de  la  cornée,  déve- 
1  pé  sur  la  conjonctive  palpébrale,  et  empêchant  le  rap- 
pchement  des  paupières,  constitue  l'ectropion. 

L'ectropion  ancien  est  presque  toujours  accompagné 
d  n  écoulement  continuel  des  larmes ,  d'une  kératite 
c  onique  et  d'une  conjonctivite  plus  ou  moins  prononcées. 

L'ectropion  est  simple  ou  double,  suivant  qu'une  pau- 
p  re  seule  ou  les  deux  paupières  sont  renversées. 

[.  Ectropion  par  hypertrophie  de  la  conjonctive.  —  Ici, 
1  bord  libre  des  paupières  est  poussé  en  avant  par  un 
1  nrrelet  fongueux  recouvert  ou  non  de  granulations,  et 
cis  lequel  on  ne  sent  point  le  cartilage  tarse. 

Une  conjonctive  chronique  est  la  cause  ordinaire  de 
Ictropion  par  l'hypertrophie  conjonctivale  qu'elle  fait 
ïtre. 

Ce  que  l'on  appelle  ectropion  tarsien  est  une  variété  de 
r  iversement  des  paupières  à  la  suite  des  inflammations 
coniques. 

Thérapeutique.  —  Dans  l'ectropion  avec  hypertrophie 
è  la  conjonctive,  on  traitera  les  granulations  de  la  con- 
j'ctive.  V.  Conjonctive  {Granulations  delà). 


Lorsque  tout  traitement  aura  échoué,  on  cautérisera 
avec  le  fer  rouge  (Cclse)  ;  on  pansera  à  l'eau  froide  ou 
tiède,  et  l'on  fera  ensuite  usage  d'un  collyre  au  sulfate  de 
zinc,  10  à  15  centigrammes  pour  30  grammes  d'eau  dis- 
tillée. La  cautérisation  de  la  muqueuse  avec  le  beurre 
d'antimoine  (Weller),  l'acide  sulfurique  (Gulhrie),  comme 
la  cautérisation  au  fer  rouge,  sont  difficiles  à  appliquer,  à 
cause  du  voisinage  de  l'œil. 

L'excision  est  un  bon  procédé.  On  enlèvera  sur  le  bour- 
relet un  lambeau  en  V  renversé  (Antyllus),  ou  mieux  on 
excisera  le  bourrelet  avec  les  ciseaux  (Scarpa),  soit  en 
l'attirant  avec  un  fil  passé  au  travers,  soit  simplement 
avec  une  pince  à  dent  de  souris. 

II.  Ectropion  cicatriciel.  —  Après  une  destruction  de  la 
peau  des  paupières,  le  tissu  cicatriciel  formé  se  rétracte 
souvent,  et  la  paupière  se  renverse  en  dehors  de  façon  à 
laisser  voir  le  cartilage  tarse  entre  les  paupières. 

Un  abcès  de  l'orbite  ouvert  à  l'extérieur  donne  souvent 
lieu  à  une  cicatrice  adhérente  qui  tire  la  paupière,  la  fait 
renverser  en  dehors  et  cause  un  ectropion.  Ce  sont  les 
abcès  froids  qui  entraînent  le  plus  souvent  cette  difformité. 

Une  tumeur  des  paupières  ou  du  grand  angle  de  l'œil 
produit  encore  l'ectropion,  mais  dans  ce  cas  le  traitement 
de  l'ectropion  n'est  autre  que  celui  de  la  tumeur. 

Thérapeutique.  — •  Contre  l'ectropion  consécutif  à  une 
cicatrice,  à  une  perte  de  substance  étendue,  le  meilleur 
procédé  est  l'autoplastie  des  paupières  ou  blépharoplastie, 
méthode  française  (Jœger,  Warthon  Jones,  Serres,  Dieffen- 
bach),  méthode  indienne  (Fricke,  Denonvilliers). 

Pour  faire  la  blépharoplastie  à  la  paupière  supérieure 
après  avoir  détachéles  adhérences  de  la  paupière,  régularisé 
la  plaie  et  avivé  le  bord  libre  des  deux  paupières  sans 
toucher  au  cartilage  tarse,  on  taille  un  lambeau  sur  la 
peau  du  front,  se  rapprochant  par  la  forme  d'une  demi- 
circonférence  et  tenant  à  la  peau  du  sourcil  par  un 
pédicule  assez  large  ;  on  réunit  par  suture  avec  des  fils 
d'argent  le  bord  libre  des  paupières,  puis  on  fixe  le  lam- 


Fig.  191.  —  Procédé  de  Fricke,  de  Denonvilliers. 

beau.  —  On  enlève  les  fils  qui  unissent  les  paupières, 
le  surlendemain;  l'adhésion  des  paupières  est  déjà  établie. 
La  cessation  de  la  rétraction  du  lambeau  après  la  cicatri- 
sation des  plaies  indiquera  le  moment  où  il  faudra  ouvrir 
les  paupières.  (Denonvilliers,  association  de  la  méthode 
indienne  de  Fricke  au  procédé  d'occlusion  des  paupières 
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de  Mirault  (d'Angers)  et  Maisomieuve.)  S'il  y  a  récidive, 
on  renouvelle  l'opération  par  les  mêmes  moyens.  - —  Pour 
faire  la  blépliaroplastie  à  la  paupière  inférieure,  on  avive 
le  bord  libre  des  paupières,  après  avoir  détaché  la  pau- 
pière des  adhérences  de  la  joue  ;  on  taille  un  lambeau  sur 
la  pommette,  de  même  forme  que  pour  la  paupière  supé- 
rieure ;  on  réunit  les  paupières  entre  elles  et  le  lambeau 
aux  parties  voisines,  et  l'on  se  comporte  comme  il  a  été 
dit  (Denonvilliers)  (fig.  191).  Lorsque  l'ectropion  est 
double,  on  opère  comme  il  vient  d'être  dit  en  haut  et  en 
bas  en  une  seule  ou  en  deux  fois. 

Pour  remédier  à  un  ectropion  peu  prononcé  de  la  pau- 
pière supérieure,  on  taille  un  lambeau  triangulaire  allonge 
arrivant  jusque  sur  la  tempe,  on  taille  au  niveau  de  la 
pointe  de  ce  lambeau  un  autre  lambeau  triangulaire  en 


parer  les  pertes  de  substance  des  paupières,  mais  elle  est 
moins  avantageuse  que  les  procédés  précédents  dans  l'ec- 
tropion. On  taille  un  lambeau  sur  la  tempe  ou  la  région 
malaire,  et  le  pédicule  est  tordu  pour  faire  l'application  sur 
la  paupière  avivée  et  dépouillée  du  tissu  cicatriciel.  V.  Pau- 
pières (Absence  des). 

—  Lorsqu'il  y  a  une  bonne  partie  de  la  paupière  con- 
servée, lorsque  la  cicatrice  difforme  est  située  sur  la  partie 
moyenne,  on  fait  sur  le  front  une  incision  en  \  renversé, 
ou  sur  la  face  une  incision  en  V  droit,  du  côté  du  bord 
libre  de  la  paupière  On  rapproche  les  paupières,  puis  ou 
rapproche  les  deux  lèvres  de  l'incision  qui  a  servi  k  tailler 
le  lambeau.  Celui-ci  est  amené  par  glissement  jusqu'au 
contact  de  l'autre  paupière  (Wharthon  Jones),  on  main- 
tient le  lambeau  en  place  à  l'aide  de  compresses  ou  de 
bandelettes  de  diachylon.  On  peut  réséquer  la  pointe  ôii 
lambeau  pour  éviter  qu'il  ne  se  gangrène.  Cette  opéra- 
tion échoue  parfois  (Blasius),  surtout  quand  l'ectropion 
est  près  des  commissures.  Pour  assurer  la  guérison,  la 
suture  des  paupières  est  d'un  bon  usage.  Voyez  pour  la 
figure,  Nez  {Restauration  du). 


Fig.  11:12.  F 

sens  opposé  au  premier  et  moins  allongé,  on  décolle  les 
lambeaux  en  en  croisant  les  pointes,  on  réunit  les  plaies 
par  suture,  puis  on  fait  la  suture  des  paupières  (mé- 
thode par  échange  des  lambeaux). 

L'opération  de  Stellwag  (fig.  192)  est  encore  un  pro- 
cédé par  échange  de  lambeaux,  on  enlève  la  cicatrice  entre 


Fig.  103. 

deux  incisions  elliptiques.  On  taille  un  lambeau  sur  la 
tempe  et  un  peu  sur  le  front,  on  le  rabat  à  la  place  de 
l;i  plaie  faile  pour  enlever  le  tissu  cicatriciel  et  l'on  réunit. 

On  fait  de  même  pour  la  reslauralion  de  la  paupière 
inférieure  (fig.  193). 

La  méthode  indienne  pure  (Fricke)  est  bonne  pour  ré- 


%.  194. —  Autoplastio  par  glissement  (firocéJé  de  A.  Guérin).  —  A,  B,  C,  [ 
Lamljeaux  triangulaires,  —  A,  B.  Réunion  des  cotés  internes  dos  lambeau!, 


Le  procédé  suivant  de  Guérin  (fig.  19/i)  est  une  modi- 
fication du  procédé  de  Warthon  Jones. 

Pour  les  ectropions  doubles  sans  renversement  cnormg, 
on  raccourcit  le  cartilage  tarse.  On  excise  un  Ïambe® 
triangulaire,  à  base  tournée  vers  l'œil,  à  la  conuïiissdé 
externe;  deux  incisions  courbes,  parallèles  aux  bords» 
l'orbite,  limitent  deux  lambeaux  dont  les  pointes  sontra 
nies  à  l'angle  externe  de  l'œil  (Dieffenbach).  Ce  procw 
est  bon  pour  réparer  les  pertes  de  substance  après  l'abla- 
tion de  tumeurs  des  paupières. 

On  pansera  à  l'eau  froide.  On  laissera  les  sutures^ 
deux  à  trois  jours  en  place,  quel  que  soit  le  procédé  ai 
plastique  employé. 

On  se  borner  a  à  raccourcir  le  cartilage  tarse,  et  le  bl 
palpébral  dans  les  cas  d'ectropion  sans  renversement 
noncé  du  cartilage  tarse.  On  raccourcira  le  cartilage  taiSB 
et  le  bord  palpébral  de  la  paupière  opposée,  en  enlevant 
au  niveau  du  grand  angle  de  l'œil  un  lambeau  triangulaire, 
à  base  tournée  vers  l'œil,  et  en  réunissant  les  plaies 
suture  (Ledran). 

On  raccourcira  le  cartilage  tarse  et  le  bord  palpébral  ci 
dehors,  par  une  excision  d'un  lambeau  triangulaire,  à 
tournée  vers  l'œil  (Antyllus,  W.  Adams). 

Pour  éviter  les  cicatrices  sur  les  paupières,  on  peu/, 
agrandir  la  commissure  externe  par  une  incision  transi 
versale  ;  exciser  ensuite  sur  l'une  des  deux  lèvres  de  i 
plaie  un  lambeau  triangulaire  et  réunir  ensuite  toutes  k 
lèvres  des  plaies.  Pour  être  plus  sûr  du  résultat,  on  n 
sèque  le  bord  de  la  paupière  attiré  en  dehors,  et  on  ' 
réunit  avec  la  lèvre  supérieure  ou  inférieure  de  la  pla 
faite  à  la  commissure,  suivant  que  le  lambeau  a  été  tail 
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IV  la  paupière  supérieure  (Dieffenbach)  (fig.  195).  On 
ut  par  une  double  incision  en  V,  opposées  par  leurs 
hses  et  intéressant  la  commissure  et  le  cartilage  tarse, 


195.  —  Procédé  do  DielfenbMli.  -  B,  C,  D.  Lambeau  tnangulaiie 
nlevé;  on  réunit  ensuite  par  suture  la  lèvre  B,  D  à  la  lèvre  B,  (.. 
\.  Guérin.) 

(lever  la  muqueuse  et  le  tégument  près  de  l'angle  externe 
c  l'œil  (Desmarres)  et  réunir  ensuite.  Tous  ces  procédés 
sit  bons  pour  la  paupière  inférieure  et  plus  difficiles  à  ap- 
^-[uer  pour  la  paupière  supérieure;  on  fera  la  suture 


Fie.  196.  —  Procédé  de  Desmarres. 


sÀ  les  fils  métalliques  ou  avec  des  épingles  à  insectes  et 
deîsutures  entortillées  (fig.  196). 

prsque  la  paupière  peut  encore  se  fermer,  et  lorsque 
leirtilage  tarse  renversé  semble  être  la  seule  ou  la  priu- 
cile  difformité  —,  ou  bien  on  réséquera  le  cartilage 
tai  à  travers  une  incision  de  la  muqueuse,  sans  inlé- 
rc|r  le  bord  libre  de  la  paupière  (Antyllus,  Weller),  —  ou 
hh 
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on  redressera  le  cartilage  tarse;  pour  cela,  avec  un 
uri  à  lame  étroite,  on  fera  une  incision  demi-lunaire. 
Hèle  au  bord  orbitaire,  ayant  une  longueur  égale  aux 
tiers  de  la  paupière  ;  à  travers  cette  incision  on  dé- 
;  le  cartilage  tarse  de  ses  adhérences  avec  le  muscle 
bulaire,  on  divise  la  conjonctive  et  l'on  attire  le  carli- 
lasl et  la  muqueuse  dans  la  plaie,  après  avoir  relranclié 
un  petite  partie  de  la  conjonctive.  Une  suture  de  la  plaie 
pnant  entre  ses  lèvres  la  conjonctive  et  le  cartilage 
est  faite  à  l'aide  d'épingles  à  insectes  et  d'une  su- 
entortillée  (Dieffenbach).  On  panse  à  l'eau  froide  et 
traitera  l'inflammation  qui  surviendrait  par  les  anli- 
istiques  sangsues  à  la  tempe,  saignée  du  bras, 
irsque  la  peau  de  la  paupière  est  retenue  par  une 
rice  adhérente,  on  comprendrai  cicatiice  entre  deux 
ons  courbes,  intéressant  le  tiers  externe  du  cartilage 
,  et  l'on  réunira  par  suture  (Walther).  Ce  procédé 
on  pour  les  cicatrices  adhérentes  à  l'angle  externe  de 
Mais  en  général  l'autoplastie  par  la  méthode  indienne, 
la  suture  des  paupières,  est  le  procédé  le  plus  géné- 
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ralement  avantageux  dans  les  cas  de  brides  cicatricielles 
de  la  paupière  supérieure. 

On  pourra,  lorsqu'il  y  a  une  cicatrice  intéressant  seu- 
lement la  peau,  faire  une  ou  deux  incisions  transversales 
sur  la  paupière,  rapprocher  la  plaie  de  façon  à  la  rendre 
verticale  et  pratiquer  la  suture  (Bonnet,  de  Lyon). 

Une  simple  bride  sous-cutanée  qui  produit  un  ectropion 
sera  incisée  par  une  méthode  sous-cutanée  ou  après  inci- 
sion et  l'onréunira  les  bords  libres  des  paupières  par  suture. 

Les  sections  simples  de  la  peau  (Celse)  avec  l'extension 
des  •paupières,  à  l'aide  de  bandelettes  agglulinatives  (Fa- 
brice d'Acquapendente) ,  en  ayant  soin  de  couper  au-des- 
sus du  cartilage  tarse,  et  d'intéresser  les  tissus  jusqu'à 
la  muqueuse,  en  y  ajoutant  la  suture  des  paupières  (Mi- 
rault  d'Angers,  Maisonneuve),  ne  sont  que  des  moyens 
palliatifs  qui  peuvent  être  employés  pour  les  ectropions 
peu  marqués,  mais  il  est  rare  qu'ils  réussissent. 

Il  ne  faut  opérer  l'ectropion  que  quand  le  tissu  cicatri- 
ciel semble  avoir  épuisé  sa  rétraction. 

Lorsque  les  deux  paupières  sont  atteintes  à  la  fois,  il 
est  loisible  de  faire  la  blépharoplastie  en  une  seule  ou  en 
deux  fois,  cependant  il  vaut  mieux  opérer  en  une  seule  fois. 

Pour  prévenir  les  érysipèles,  très-fréquents  à  la  suite 
de  ces  opérations ,  on  pansera  rigoureusement  à  l'eau 
froide  et  l'on  évitera  que  les  plaies  ne  se  dessèchent. 

Il  ne  faut  pas  redouter  de  faire  des  opérations  succes- 
sives contre  les  récidives  de  l'ectropion. 

I^ctropion  luiisculaîrc.  —  Il  arrive,  chez  les  per- 
sonnes âgées,  que  les  paupières  s'écartent  du  globe  ocu- 
laire et  produisent  ainsi  une  sorte  d'ectropion. 

Thérapeutique.  —  Réveiller  la  tonicité  musculaire  avec 
des  fomentations  excitantes  sur  les  paupières  avec  : 

Carbonate  d'ammoniaque   8  grammes. 

Eau-de-vie  camphrée   24  id. 

(Hôpitaux  d'Allemagne.) 

Ou  avec  la  solution  : 

vin  ronge   800  grammes. 

Alcool   200  id. 

Roses  de  Provins   30  id. 

(Hôpitaux  de  Paris.) 

L'électricité  peut  quelquefois  rendre  aux  muscles  leur 
tonicité,  et  est  préférable  aux  piqûres  avec  la  lancette, 
chargée  d'une  solution  de  sulfate  de  strychnine. 

Si  l'on  se  décide  à  faire  une  opération  on  recourra  aux 
procédés  qui  ont  pour  effet  de  retrancher  une  portion  du 
cartilage  tarse  avee  le  bord  palpébral  (procédés  de  Dieffen- 
bach, Antyllus,  Desmarres). 

ECTROMÉLBE.  V.  PHOCOltfÉUE. 

ECTROTîQUE.  Méthode  thérapeutique  par  laquelle  on 
cherche  à  faire  avorter  une  lésion  ou  une  maladie.  — 
Elle  consiste  :  à  percer  une  pustule  avec  une  aiguille 
d'argent  chargée  de  pierre  infernale  ;  —  à  couvrir  une  pus- 
lide  pour  la  brûler  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ou 
une  aiguille  rougie  au  feu;  —  à  ouvrir  une  surface  ma- 
lade d'un  enduit  aborlif  ;  —  enfin  à  cautériser  une  jjartie 
où  l'on  veut  empêcher  une  lésion  de  se  produire. 

On  emploie  la  méthode  ectrotique  : 

Contre  le  furoncle,  en  le  cautérisant  à  son  début  avec 
une  aiguille  rougie  au  feu. 

Contre  lavaiiole,  en  cautérisant  les  pustules  varioliques 
de  la  face  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  après  les 
avoir  percées  et  suffisamment  lavées,  ou  en  appliquant  un 
emplâtre  de  Vigo  sur  le  visage  pendant  tout  le  temps  de 
l'éruption. 
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Contre  la  kcratitc  ulcéreuse,  en  employant  les  collyres 
abortifs  au  nitrate  d'argent. 

Contre  l'oplitluibnie  purulente,  en  cautérisant  les  pau- 
pières avec  le  nitrate  d'argent  fondu. 

Contre  le  zona,  sur  lequel  on  applique  une  couche  de 
collodion.  V.  ZoNA. 

Contre  le  chancre  syphilitique,  qu'on  détruit  sur  place 
au  début  par  la  cautérisation  à  la  pâte  de  Vienne. 

Contre  la  blennorrhagie ,  qu'on  arrête  au  début  par  une 
injection  de  nitrate  d'argent  dans  la  fosse  naviculaire 
(nitrate  d'argent,  1  gramme;  eau  distillée,  10  grammes). 
V.  Blennorrhagie. 

C'est  une  méthode  difficile  à  manier,  mais  qui  rend  de 
réels  services  dans  la  variole  quand  on  l'emploie  à  propos. 

Ainsi  elle  est  très-utile  pour  empêcher  le  malade  d'être 
défiguré  parles  pustules  varioliques.  V.  Variole. 

ÉCUElBiS.É  (Maine-et-Loire).  Eau  ferrugineuse  et  ga- 
zeuse froide  [+]• 

ECZÉMA.  De  petites  vésicules  plus  ou  moins  nom- 
breuses, entourées  d'un  peu  de  rougeur,  se  desséchant 
très-vite  ou  s' excoriant  pour  donner  issue  à  de  la  matière 
séro-purulente,  et  se  recouvrant  de  squames  épidermi- 
ques,  constituent  l'eczéma. 

Si  l'on  ne  considère  que  la  marche  de  la  maladie,  il  y  a 
un  eczéma  aigu  et  un  eczéma  chronique;  mais  si  on  l'en- 
visage selon  sa  nature  on  voit  qu'il  y  a  un  eczéma  sudoral, 
un  eczéma  scrofuleux,  un  eczéma  dartreux,  un  eczéma 
syphilitique,  un  eczéma  mercuriel,  ou  un  eczéma  arthri- 
tique. 

L'eczéma  est  général  ou  partiel,  et  dans  ce  cas  il  occupe 
le  cuir  chevelu,  les  paupières,  les  oreilles,  les  narines,  les 
lèvres,  le  mamelon,  les  parties  génitales  de  la  femme,  le 
scrotum,  l'anus,  les  mains  et  les  jambes. 

Un  fourmillement  avec  chaleur,  prurit  et  rougeur,  sui- 
vis de  l'apparition  de  petites  vésicules  séreuses  se  dessé- 
chant ou  suppurant,  et  donnant  lieu  à  une  desquamation 
épidermique  prolongée,  caractérise  l'eczéma. 

Quand  l'eczéma  donne  lieu  à  de  grosses  vésicules,  sui- 
vies de  croûtes  jaunâtres  transparentes,  il  se  rapproche  de 
l'impétigo  et  s'appelle  eczéma  impétigineux 

A  côté  de  l'eczéma  caractérisé  par  des  vésicules  peu  en- 
flammées et  qu'on  nomme  eczéma  simplex,  il  y  a  une 
seconde  variété  qui  s'accompagne  de  rougeur  excessive  de 
la  peau,  et  que  pour  cette  raison  on  appelle  eczemarubrum. 

L'eczéma  aigu  dure  de  huit  jours  à  un  mois,  mais  dans 
la  forme  chronique  il  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs 
années. 

Thérapeutique.  —  Elle  diffère  selon  que  l'eczéma  est 
scrofuleux,  dartreux,  syphilitique  ou  arthritique. 

Première  indication.  ■ — ■  Dans  Yeczéma  scrofuleux 
(V.  Scrofule),  il  faut  donner  les  tisanes  amèrcs,  dépura- 
tives,  balsamiques,  antiscorbutiques;  — l'huile  de  foie  de 
morue,  l'eau  de  Sedlitz  deux  fois  par  semaine  ;  —  les 
pommades  astringentes  et  mercurielles  ;  —  la  pommade 
de  goudron,  10  grammes  sur  30  d'axonge:  les  glycérolés 
d'amidon  et  de  goudron  ;  —  les  bains  d'eau  simple,  d'eau 
de  son,  d'eau  d'amidon;  —  les  bains  gélatineux;  —  les 
bains  de  sublimé  et  les  bains  sulfureux. 

Dcu,r:iémeindicutio)i  —  Dans  Yeczéma  dartreux  (V.  Dar- 
tres), il  faut  prescrire  la  môme  médication,  plus  les  pré- 
parations arsenicales 5  —  l'arséniate  de  soude,  l'acide 
arsénieux,  etc. 
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Troisième  indication  —  Dans  Yeczéma  syphilitique 
(V.  Syphilis),  il  faut  mettre  les  malades  à  l'usage  des  re- 
mèdes antisyphilitiques. 

Quatrième  indication.  —  Dans  Yeczéma  arthritique,  c'est- 
à-dire  développé  chez  des  sujets  rhumatisants,  il  faut  donner 
les  bains  alcalins,  avec  le  bicarbonate  de  soude,  150  à 
250  grammes  par  jour,  et  les  bains  sulfureux,  en  même  temps 
qu'on  donne  le  bicarbonate  de  soude  à  l'intérieur  à  la  dose 
de  6  à  8  grammes  dans  de  l'eau.  —  C'est  dans  cette  forme 
et  dans  l'eczéma  scrofuleux  que  conviennent  les  eaux  de 
Baréges,  d'Enghien,  de  Cauterets,  de  Bagnères  de  Luchon, 
d'Uriage,  d'Aix,  et  toutes  les  eaux  sulfureuses,  calciques 
ou  potassiques. 

Cinquième  indication.  —  Contre  le  prurit  de  tous  les 
eczémas,  il  faut  employer  la  poudre  suivante  : 

Amidon   100  grammes. 

Oxyde  de  zinc   10  iil. 

(Bouchut.) 

Ou  bien  : 

Sous-nitrate  de  bismuth   100  grammes. 

Amidon   50  id. 

(Bouchut.) 

Ou  bien  : 

Les  applications  de  la  toile  caoutchoutée,  appliquée  sur 
la  peau  et  maintenue  avec  une  bande  ou  cousue  à  la  face 
interne  du  vêtement  ou  formant  un  caleçon,  un  gilet  avec 
ou  sans  manches  (Colson). 

Ce  moyen  enlève  rapidement  les  démangeaisons,  pro- 
duit la  sudation  et  guérit  peu  à  peu  l'affection  de  la  peau. 
—  Il  est  plus  utile  dans  Yeczetna  ruhrum  et  impétigineut 
que  dans  Yeczéma  simple. 


formulaire  de  L  ECZEMA. 

Poudre  s ulfuro-mag^iésienne . 

 I  aa  10  grammes. 

Pour  faire  dix  paquets. 

Un  tous  les  jours  dans  l'eczéma  chronique. 

(Biett.) 

Pilules  d'arséniate  de  fer. 


Soufre  sublimé. 
Magnésie .  .  _ 


Arséniate  de  fer  

Extrait  de  boublon.  ,  .  . 
Poudre  de  guimauve.  .  . 
Sirop  de  lleur  d'oranger. 


15  centigrammesj 

1  grammes. 

2  id. 
q.  s. 


Mêlez.  Faites  quarante-huit  pilules.  Chaque  pilule  COB' 
tient  3  milligrammes  d'arséniate  de  fer.  Une  par  jour. 

Cette  préparation,  comme  les  pilules  asiatiques,  est  sur- 
tout employée  dans  le  traitement  de  l'eczéma. 

(Biett.) 

Solution  contre  Veczéma. 

Carbonate  de  sonde   5  à  10  grammes. 

Eau   1000  "  id. 

Faites  dissoudi'o.  Pour  lotion.  (Bennett.) 

Solution  arsenicale. 

Acide  arsénicnx   10  centigrammes. 

Cal Ijonate  do  potasse   10  iil. 

Kau  distillée   1000  grammes. 

Alcool  de  mélisse  composé   50  centigrammes, 

Teinture  de  cocbenille  (pour  colorer  for- 
tement)  q.  s. 

Chaque  gramme  de  cette  solution  représente  un  cini 
millième  ou  dix  millièmes  de  grannue  d'acide  arsénieii 
taudis  qu'il  s'en  trouve  un  centigramme  dans  chaqi 
gramme  de  liqueur  de  Fowlcr.  (A.  Devergie.j 
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Liqueur  arsenicale  de  Fowler. 
flette  liqueur  s'emploie  à  la  dose  de  cinq  à  quinze 
ttes  par  jour  [+|- 

Sirop  d'arséniate  de  soude. 

Sirop  simple   300  grammes. 

.Arséi.iate  tic  soude   10  centigrammes. 

ailes  dissoudre. 

Jne  à  quatre  cuillerées  par  jour. 

Arséniate  de  soude, 
,e  sel  se  prescrit  à  la  dose  de  5  à  20  milligrammes  en 
on,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Pommade  de  calomel. 

Axonge   30  grammes. 

Calomel   2  à  4  lA. 

êlez. 


Pommade  au  goudron. 


Axonge   30  grammes. 

Goudron  de  Norvège   10  a  20  id. 


êlez. 


Pommade  de  suie. 


Axonge.  .  . 
Suie  de  bois. 


30  grammes 
15  id. 


êlez. 


Précipité  ronge 
Axonge  


Pommade  au  précipité  rouge. 
Limonade  nitrique. 


2  grammes. 
30  id. 


Eau  .  .  .'   1000  grammes. 

sirop  de  sucre   GO  id. 

outez  acide  nitrique  jusqu'à  agréable  acidité,  envi- 
douze  gouttes.  Employé  par  Biett  dans  les  éruptions 
prurit  désagréable,  et  surtout  dans  l'eczéma.  (F.  H.  P.) 

Mixture, 

sirop  de  fumeterre.  .s   100  grammes. 

Sirop  de  pensée  sauvage   100  id. 

Sulfite  sulfuré  de  soude   10  id. 

ux  cuillerées  par  jour. 

Biett  l'employait  avec  avantage  dans  le  traitement 
usieurs  affections  chroniques,  et  notamment  contre 
ma.  (Biett.) 

Liqueur  arsenicale  de  Biett. 

Arséniate  d'ammoniaque   4  décîgrammes. 

Eau  distillée   250  grammes. 

Mez.  Depuis  douze  gouttes  jusqu'à  4  grammes  et  plus. 
>an  la  plupart  des  maladies  chroniques  de  la  peau,  dans 
Tia. 

Applications  d'argile. 

Ljrgile  s'emploie  ramollie  dans  l'eau  et  tamisée  pour 
r  les  pierres  (Schreber). 

Application  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

Sous-nitrate  de  bismuth  1  à  3  grammes. 

Glycérine   3  id. 

ndre  avec  un  pinceau  (Debout). 

presses  trempées  dans  une  solution  alcaline  faible. 


eci 


no 


Sous-carbonato  de  soude. 


grammes. 


c 

leul 

E 

es  n 


Eau  distillée   350  jj. 

Applications  d'huile  de  cade. 
ame  on  applique  le  goudron  pur  sur  l'eczéma,  on 
mployer  l'huile  de  cade  (H.  Bennett,  d'Édimbourg). 
FLUVE.  Émanations  ou  exhalaisons  formées  par 
rais  et  composées  de  substances  organiques  végétales 
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altérées,  tenues  en  suspension  dans  l'air  où  l'on  peut  les 
retrouver  au  microscope. 

L'atmosphère  où  se  trouvent  les  effluves  est  un  véritable 
poison  pour  l'homme,  et  il  devient  la  cause  des  fièvres 
intermittentes  simples  et  pernicieuses,  des  fièvres  larvées, 
des  fièvres  rémittentes,  de  la  fièvre  jaune  et  des  typhus, 
de  la  cachexie  paludéenne  et  de  l'hypertrophie  de  la  rate, 
de  certaines  névralgies  intermittentes,  etc.  —  C'est  une 
cause  grave  de  dépeuplement,  car  dans  les  pays  où  il  y 
a  beaucoup  d'effluves  marécageuses,  les  enfants  ne  vivent 
pas,  et  la  vie  moyenne  ne  va  pas  au  delà  de  quinze  ans. 

Le  quinquina  et  son  alcaloïde,  le  sulfate  de  quinine 
ainsi  que  l'arsenic  (V.  ces  mots),  sont  les  spécifiques  du 
mal  produit  par  les  effluves.  V.  Fièvre  intermittente. 

ÉGAGROPILES.  V.  INTESTIN  (CONCRÉTION  DE  L'). 

ÉGOPHONIE.  Quand  on  ausculte  la  poitrine  d'un 
malade  qui  parle  haut  et  que  le  bruit  produit  ressemble 
à  un  chevrotement  comparable  à  la  voix  du  polichinelle, 
on  dit  qu'il  y  a  égophonie  (Laennec).  V.  Auscultation. 

L'égophonie  est  toujours  accompagnée  d'affaiblissement 
du  murmure  vésiculaire,  quelquefois  de  souffle  tubaire,  et 
enfin  de  matité  dans  la  partie  correspondante  du  thorax. 

On  entend  ordinairement  l'égophonie  en  arrière  du 
poumon,  au  niveau  de  la  racine  des  bronches,  vers  la  fosse 
sous-épineuse  ou  dans  l'aisselle,  et  elle  annonce  qu'il  y  a 
dans  la  plèvre  un  épanchement  liquide  de  moyenne  abon- 
dance comprimant  un  peu  le  poumon  et  lés  bronches. 

L'aplatissement  incomplet  des  bronches  moyennes  où 
passe  la  colonne  d'air  indispensable  à  la  phonation  est  la 
cause  de  l'égophonie.  (V.  Pleurésie.) 

ÉGYPTIAC.  Onguent  employé  comme  excitant  et 
styptique  sur  les  plaies  [+].  11  est  composé  comme  il  suit  ; 

Miel  blanc   8  parties. 

vinaigre  concentré   5  id. 

Vert-de-gris  ou  sous-deuto-acétate  de 

enivre   5  id. 

Faites  chauffer  dans  une  bassine  de  cuivre  jusqu'à  ce 
que  l'acétate  de  cuivre  soit  fondu,  et  que  le  miel  devenu 
rouge  ait  pris  la  consistance  d'onguent. 

ÉLATÉRir^E.  Substance  solide  blanche,  amère,  cris- 
lalline,  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  les  acides  et 
l'alcool  à  chaud.  On  l'extrait  de  Yclatérium. 

Thérapeutique.  —  On  emploie  l'élatérine,  dans  la  né- 
phrite albumineuse,  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes 
par  jour  □  (Bright). 

ÉLATÉRIUM.  Espèce  de  concombre  sauvage  dont  le 
suc,  épaissi  jusqu'à  consistance  d'extrait,  est  quelquefois 
employé  comme  purgatif.  Il  a  été  employé  par  Bright, 
avec  avantage,  dans  deux  cas  de  néphrite  albumineuse. 

ÉLECTRICITÉ  OU  ÈLECTRISATIOIV .  L'électricité 
est  un  agent  de  la  nature  qui  se  développe  par  Ig  frotte- 
ment des  corps,  par  leur  contact,  par  leur  composition  ou 
par  leur  décomposition,  et  dont  l'influence  sur  la  vie  et 
sur  tout  ce  qui  nous  entoure  est  immense. 

C'est  la  force  universelle  qui  entraîne  les  mondes,  qui 
règle  le  cours  des  astres,  et  qui  produit,  avec  l'affinité,  la 
chaleur  et  la  lumière,  tous  les  phénomènes  de  la  végétation 
terrestre.  On  la  trouve  partout,  comme  cause  ou  comnie 
effet  des  phénomènes  de  la  nature  ou  de  la  vie,  et 
l'homme  qui  est  parvenu  à  la  produire  à  volonté  dans 
des  appareils  spéciaux,  l'utilise  à  la  fois  pour  l'industrie 
et  pour  la  thérapeutique. 

L'électricité  existe  en  grande  abondance  chez  l'homme 
et  chez  les  animaux,  soit  comme  effet  des  compositions  et 
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des  décompositions  qui  s'accomplissent  au  sein  des  tissus, 
soit  comme  cause  de  nutrition  moléculaire,  de  mouvement 
des  muscles  et  de  sensibilité,  lorsque,  après  avoir  été  formée 
dans  l'encéphale,  elle  arrive  aux  organes  par  les  cordons 
nerveux.  On  sait,  en  effet,  d'après  Dubois-Raymond,  que 
les  nerfs  sont  les  conducteurs  d'un  courant  électrique  qui 
arrive  aux  organes  et  aux  muscles,  et  que  la  volonté  dé- 
termine une  augmentation  d'intensité  de  ce  courant  qui 
pousse  l'aiguille  du  galvanomètre  à  chaque  contraction 
des  muscles  de  l'opérateur.  C'est  en  vain  qu'on  veut 
rendre  compte  de  ce  fait  dont  j'ai  été  témoin  par  les  ac- 
tions de  contact  ;  l'explication  n'est  qu'une  erreur,  et  la 
volonté  pousse  réellement  dans  les  nerfs  un  courant  qui 
agit  sur  l'aiguille  du  galvanomètre.  Ce  fait  semble  indi- 
quer que  chaque  être  vivant  porte  en  lui  un  appareil 
électrique  dont  le  courant  distribué  par  les  nerfs  sous 
forme  à'influx  nerveux,  règle  les  opérations  de  la  sensi- 
bilité, du  mouvement  et  de  la  vie,  et  que  cet  appareil  n'est 
autre  que  l'appareil  nerveux  partout  formé  de  deux  sub- 
stances blanches  et  grises,  baignées  par  le  sang,  et  que,  à 
côté  de  cette  électricité  productrice  des  phénomènes  vitaux, 
il  y  a  celle  qui  n'est  qu'un  effet  de  la  vie  et  qui  résulte  du 
mouvement  de  composition  et  de  décomposition  des  or- 
ganes. Toute  cette  partie  de  la  physiologie  est  encore  à 
l'étude,  et  en  pareille  matière  il  n'y  a  que  des  hypothèses 
à  rapporter. 

\.  Physique.  Appareils.  —  La  force  électrique  se  mani- 
feste par  des  effets  qui  varient  avec  les  conditions  dans 
lesquelles  elle  prend  naissance.  On  utilise  en  médecine 
l'électricité  produite  par  le  frottement,  dans  les  machines 
électriques  et  recueillie  dans  la  bouteille  de  Leyde  ;  celle 
produite  par  les  actions  chimiques  de  la  joile  à  auge,  des 
chaînes  électriques,  de  la  pile  associée  à  un  électro-ai- 
mant, et  enfin  celle  qui  apparaît  comme  conséquence  des 
modifications  qui  surviennent  dans  Vétat  magnétique  du 
fer  ou  de  l'acier. 

Quelle  que  soit  la  provenance  de  la  force  électrique, 
celle-ci  offre  à  considérer  sa  quantité  ou  intensité,  mesu- 
rable par  la  somme  de  travail  qu'elle  est  capable  d'effec- 
tuer en  se  transformant,  et  sa  tension,  sorte  de  pouvoir 
expansif  en  vertu  duquel  elle  triomphe  plus  ou  moins  faci- 
lement des  résistances  que  la  conductibilité  imparfaite 
des  milieux  oppose  à  sa  transmission.  Ces  deux  conditions 
varient  indépendamment  l'une  de  l'autre,  suivant  la  na- 
ture du  travail  qui  a  donné  lieu  aux  manifestations  élec- 
triques, et  suivant  la  disposition  des  appareils  construits  en 
vue  d'en  utiliser  les  effets. 

Électricité  produite  -par  le  frottement.  —  Lorsqu'on 
frotte  l'un  contre  l'autre  deux  corps  hétérogènes,  ces  corps 
acquièrent  des  propriétés  électriques.  Les  appareils  desti- 
nés à  manifester  l'électricité  développée  par  le  frottement 
sont  la  machine  de  Ramsden,  qui  a  subi  plusieurs  modifi- 
cations, et  la  machine  de  Nairne.  Ces  appareils  sont  trop 
connus  pour  que  nous  ayons  à  les  décrire  ici  :  le  premier 
donne  de  l'électricité  positive  ;  le  second,  de  l'électricité 
négative.  Récemment  on  les  a  fondus  dans  un  appareil 
qui  peut  donner  à  volonté  l'une  ou  l'autre  des  deux  élec- 
tricités ou  toutes  deux  à  la  fois.  A  ces  instruments  doivent 
être  joints  les  condensateurs  dont  la  seule  forme  employée 
est  la  bouteille  de  Leyde,  à  laquelle  il  faut  toujours  adap- 
ter le  graduateur  de  Lane. 

L'électricité  fournie  par  les  appareils  à  frottement  est 
remarquable  par  son  peu  de  quantité  et  son  énorme  ten- 
sion. L'emploi  des  condensateurs  permet  d'en  augmenter 
la  quantité. 

Électricité  -produite  par  les  actions  chimiques.  —  Nous 


n'avons  pas  à  rappeler  ici  la  disposition  fondamentale  du 
couple  voltaïque  ;  on  connaît  également  bien  les  modifica- 
tions générales  qui  y  ont  été  apportées  dans  le  but  d'aug- 
menter la  constance  du  courant  (amalgamation  du  zinc 
piles  à  deux  liquides). 

Les  données  qu'il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue 
dans  la  pratique  sont  le«  suivantes  : 

1°  Le  couple  voltaïque  fournit  un  courant  d'une  inten- 
sité extrêmement  grande,  si  on  la  compare  à  l'intensité  des 
courants  que  peuvent  fournir  les  machines  à  frottement. 
Par  contre,  la  tension  du  courant  voltaïque  est  infiniment 
moins  grande  que  celle  des  courants  fournis  par  les  ma- 
chines à  frottement. 

1"  L'intensité  du  courant  fourni  par  un  moteur  vol- 
taïque, intensité  mesurée  par  la  quantité  du  travail  que 
peut  effectuer  le  courant  dans  la  portion  extérieure  du 
circuit  de  ce  moteur,  est  proportionnelle  à  l'activité  da 
travail  chimique  qui,  dans  le  moteur,  donne  naissance  au 
courant. 

3"  Les  intensités  des  courants  varient,  toutes  conditions 
égales  d'ailleurs,  en  raison  inverse  des  résistances  des  cir- 
cuits complets  parcourus  parées  courants. 

4°  Les  circonstances  les  plus  favorables  à  l'utilisation 
de  la  force  dépensée  par  un  moteur  voltaïque  sont  réali- 
sées lorsque  la  résistance  du  moteur  est  égale  à  la  résis- 
tance de  la  portion  extérieure  de  son  circuit. 

5°  On  peut  toujours  diminuer  la  résistance  de  la  portion 
du  circuit  total  représentée  par  le  moteur,  en  augmentant 
la  surface  de  celui-ci  par  l'association  en  batterie  des  coà 
pies  qui  contribuent  aie  former.  Mais  cette  ressource  n'ffi 
avantageuse  que  dans  les  cas  où  la  portion  du  circuit  sL 
térieure  à  la  batterie  offre  peu  de  résistance.  ■ 

6"  Lorsque  plusieurs  couples  sont  associés  en  série» 
manière  à  former  une  pile,  celle-ci  se  comporte  comme» 
couple  unique  dont  la  force  électromotrice  serait  multip» 
par  le  nombre  des  couples  de  la  série.  Dans  ce  cas,» 
augmentations  de  résistance  de  la  portion  extérieure^ 
circuit  représentent  une  fraction  de  la  résistance  tom 
d'autant  moins  considérable  que  la  résistance  du  moteurW 
plus  grande,  c'est-à-dire  que  les  couples  sont  plus  noS 
breux.  On  dit  de  ces  courants,  qui  peuvent  manifes» 
leurs  effets  dans  un  circuit  résistant  sans  que  leur  inia 
sité  soit  trop  affaiblie,  qu'ils  ont  de  la  tension.  ■ 

Dans  la  pratique  de  la  galvanisation  thérapeutique,  m 
emploie  constamment  des  courants  de  forte  tension  et  w 
faible  quantité.  Les  courants  de  tension  plus  faible  etÉ 
quantité  plus  forte  mériteraient  d'être  essayés.  m 

Les  courants  de  faible  tension  et  de  quantité  un  m 
considérable  servent  à  faire  fonctionner  les  appareils  d%- 
duction.  Ceux  de  quantité  très -considérable  et  de  tension 
médiocre  ou  faible  sont  employés  exclusivement  à  faire 
rougir  les  anses  de  platine  du  cautère  galvano-thermique. 

Induction.  —  Les  appareils  d'induction  permettent 
d'utiliser  les  courants  qui  se  produisent  instantanément 
dans  un  circuit  fermé  dans  le  voisinage  duquel  s'accom- 
plissent de  brusques  perturbations  électriques  ou  magné- 
tiques. Ceux  de  ces  appareils  qu'on  emploie  en  médecine  ' 
sont  de  deux  sortes  : 

Dans  les  premiers,  dits  volta-faradiques,  un  moteur 
voltaïque  fournit  un  courant  d'intensité  un  peu  forte  et  de 
tension  relativement  faible,  dont  les  interruptions  et  les 
rétablissements  alternatifs  déterminent  dans  son  propre 
circuit  et  dans  un  circuit  voisin  des  successions  de  cou- 
rants passagers.  Dans  les  seconds,  dits  magnéto-faradi- 
ques,  cette  succession  de  courants  passagers  est  liée  aux 
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al  rnatives  d'état  magnétique  d'une  armature  de  fer  doux 
qi  se  meut  en  regard  des  pôles  d'un  aimant  permanent. 

ippareils  voUa-faradiques  ou  électro-magnétiques.  — 
11  sont  nombreux,  mais  au  fond  tous  semblables, 

Jn  premier  circuit  à  gros  fil  est  parcouru  par  le  cou- 
nlt  de  la  pile,  et  donne,  chaque  fois  que  ce  courant  cesse 
d' passer,  un  courant  induit  instantané  de  même  sens  que 
Cdi  de  la  pile. 

]e  premier  circuit  est  enveloppé  par  un  second  circuit 
à  1  fin,  dans  lequel  la  fermeture  et  la  rupture  du  premier 
dieloppent  des  courants  induits  de  directions  opposées. 
U  barreau  central  de  fer  doux  sert  à  augmenter  l'énergie 
d(  courants  induits  développés  dans  l'un  et  dans  l'autre 
ci  uit,  en  ajoutant  l'influence  des  états  magnétiques  qu'il 
piad  et  perd  successivement  aux  influences  de  même 
séi  exercées  par  les  conditions  d'induction  des  circuits 
SI  eux-mêmes  ou  l'un  sur  l'autre.  Les  oscillations  ma- 
gi  tiques  de  ce  barreau  central  servent  en  même  temps 
à  ire  fonctionner  un  interrupteur  du  circuit  de  la  pile, 
qi  règle  ainsi  la  marche  de  l'appareil  auquel  il  emprunte 
se  mouvement  (Neef). 

iCs  appareils  volta-faradiques  donnent  donc  : 
■  "  Une  succession  de  courants  de  même  sens  et  de 
fa  le  tension  dans  le  circuit  inducteur  ;  2"  une  succession 
df^ourants  de  directions  alternativement  contraires  et  de 
hfte  tension  dans  le  circuit  induit.  Ces  courants  agissent 
dipremment  sur  la  sensibilité.  Est-ce  en  raison  de  leur 
diprence  de  tension,  ou  cela  tient-il  à  ce  que  ceux  de 
fa  le  tension  se  succèdent  dans  le  même  sens,  tandis  que 
le; autres  se  succèdent  dans  des  directions  opposées? 
P  r  élucider  cette  question.  Tripier  a  fait  construire  un 
a)areil  dans  lequel  chacune  des  hélices  peut  jouer  à  vo- 
ie é  le  rôle  de  circuit  inducteur  ou  celui  de  circuit  in- 
di .  Dans  les  épreuves  tentées  jusqu'ici  et  faites  exclusi- 
ve lent  sur  l'homme,  les  dilîérences  notées  ont  paru  liées 
à  tension  seule. 

es  appareils  électro-magnétiques  employés  en  méde- 
ci  sont  ceux  de  Ruhmkorff,  de  Tripier  et  de  Legendrc 
et[orin.  En  voici  la  description  d'après  Becquerel. 

Appareil  de  Rulrnikort'i. 

'appareil  (fig.  li)7)  auquel  on  a  donné  le  nom  d'appareil 
d' :luclion  de  M.  Ruhmkorff  consiste  en  une  lonsfue  bobine 


gros  et  court,  lequel  doit  donner  passage  au  courant  élec- 
trique inducteur  destiné  à  provoquer  l'aimantation  de  la 
masse  centrale  de  fer  doux.  Les  extrémités  de  ce  fil  vien- 
nent s'attacher  aux  colonnes  de  cuivre  1  et  0  fixées  sur  la 
tablette  de  l'appareil. 

Sur  ce  premier  circuit  se  trouve  enroulé  un  fil  de  cuivre 
entouré  de  soie,  mais  d'un  petit  diamètre  (n°  16  du  com- 
merce), et  dont  la  longueur  varie  entre  8  et  10  kilomètres, 
car  la  longueur  du  fil,  par  la  résistance  qu'il  oppose  au 
mouvement  de  l'électricité,  est  la  première  condition  pour 
que  celui-ci  acquière  une  grande  tension.  Ce  second  fil 
est  en  outre  isolé  avec  le  plus  grand  soin  au  moyen  d'un 
vernis  à  la  gomme-laque,  et  ses  extrémités  aboutissent  à 
deux  colonnes  de  verre  G  et  B. 

Dans  l'axe  de  la  bobine  se  trouve  un  faisceau  de  fils  de 
fer  M,  dont  la  surface  oxydée  ne  permet  pas  de  communi- 
cation de  l'un  à  l'autre,  de  manière  à  éviter,  ainsi  qu'on 
le  verra  dans  la  suite  de  ce  chapitre,  que  des  courants 
d'induction  circulant  autour  de  la  masse  de  fer  ne  dimi- 
nuent la  rapidité  de  transmission  des  courants  induils  dans 
le  circuit  extérieur. 

Le  principe  de  l'appareil  consiste  en  ce  que  l'on  fait 
passer,  à  des  intervalles  très-rapprochés,  une  succession 
de  courants  électriques  dans  le  gros  fil  01;  le  faisceau  cen- 
tral de  fer  doux,  en  s'aimantant  et  en  se  désaimantant, 
réagit  par  induction  sur  le  circuit  de  fil  fin,  et  produit  une 
série  de  courants  induits,  donnant  lieu  aux  étincelles  ou 
aux  autres  effets  électriques. 

Pour  rétablir  la  communication  entre  les  fils  de  la  pile 
et  les  extrémités  du  gros  fil  conducteur,  les  premiers  sont 
attachés  en  A  et  A'  des  deux  côtés  du  commutateur  KL; 
ils  communiquent  avec  des  ressorts  qui,  en  rencontrant  les 
plaques  conductrices  du  commutateur,  font  passer  le  cou- 
rant dans  le  gros  fil,  dans  un  sens  ou  dans  l'autre. 

Quant  à  la  succession  rapide  des  courants  dans  le  gros 
fil  inducteur,  elle  est  obtenue  au  moyen  du  système  d'in- 
terruption utilisé  par  Neef  et  de  la  Rive,  et  connu  quelque- 
fois sous  le  nom  de  tvemhleur.  Cet  interrupteur  est  abso- 
lument disposé  comme  le  condensateur  électro-chimique  de 
M.  de  la  Rive,  pour  être  mis  en  jeu  par  le  courant  lui-môme  ; 
à  cet  effet,  le  faisceau  de  fer  doux  central  est  terminé  par 
une  rondelle  de  fer  qui  fait  saillie  hors  de  la  bobine,  et 
qui  est  destinée  à  attirer  une  petite  masse  de  fer  doux  D, 
toutes  les  fois  que  l'aimentation  a  lieu.  Cette  petite  masse 


Fig.  197.  —  .A])pareil  de  Hulimlinrfl. 

arton  mmce,  avec  rebord  de  verre  ou  de  bois,  recou-  i  de  fer  doux,  attachée  à  un  bras  de  levier  DE,  très-mobile 
e  d  un  premier  circuit  formé  par  un  fil  de  cuivre  isolé,  [  à  l'extrémité  de  la  colonne  I,  est  terminée  à  sa  partie  infé- 
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rieure  par  une  lame  de  platine  qui  repose,  dans  les  con- 
ditions ordinaires,  sur  un  morceau  de  cuivre  également 
couvi-rt  de  platine.  Or,  comme  la  masse  de  fer  doux  D 
communique  par  la  colonne  1  à  l'une  des  extrémités  du  gros 
fil  inducteur,  et  que  le  morceau  de  cuivre  touche,  parTin- 
termédiaire  du  conducteur  de  cuivre  partant  de  H,  à  l'un 
des  deux  pôles  du  couple  ou  de  la  pile  produisant  le  cou- 


rant,  le  second  pôle  communiquant  à  l'autre  extrémité  0 
du  lil,  il  en  résulte  que  le  circuit  sera  fermé  toutes  les  fois 
que  les  masses  métalliques  seront  en  contact  ;  mais,  quand 
cela  aura  lieu,  les  fds  de  fer  s'aimanteront,  le  morceau  do 
fer  doux  sera  alliré,  et  le  circuit  se  trouvera  rompu.  Aus- 
sitôt le  courant  passé,  le  fer  doux  retombera,  touchera  de 
nouveau  le  cuivre,  d'où  résultera  un  nouveau  passage  de 
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l'électricité-,  de  là,  nouvelle  attraction,  nouvelle  rupture 
du  circuit,  et  ainsi  de  suite.  On  comprend  dès  lors  qu'il  se 
produira  une  succession  très-rapide  de  passages  du  courant 
attestés  par  des  étincelles  éclatant  entre  le  marteau  de  fer 
et  le  morceau  de  cuivre  ;  mais,  comme  ces  masses  métal- 
liques sont  recouvertes  de  platine,  il  ne  se  produit  pas 
d'oxyde  entre  les  surfaces  en  contact,  et  l'action  peui 
se  continuer  ainsi  pendant  plusieurs 
heures. 

Ruhmkorff  a  modifié  cet  appareil  pour 
l'usage  médical,  et  il  a  réduit  ses  dimen- 
sions de  manière  à  le  rendre  très-por- 
tatif: sous  cette  seconde  forme  on  peut 
faire  varier  son  intensité  dans  des  limites 
très-étendues. 

Cet  appareil  est  représenté  dans  J,i 
figure  1 98.  Il  se  divise  en  trois  cogjgar- 
timents  :  le  premier,  F,  contiefiWjs 
deux  couples  qui  mettent  l'appareil  en 
action.  Ces  couples  sont  formés  de  zinc 
amalgamé  et  de  charbon  ;  le  liquide aciil 
est  un  peu  d'eau  dans  laquelle  on  Im 
dissoudre  du  sulfate  de  mercure  conlem 
dans  la  bouteille  L.  Ces  couples,  donll 
disposition  est  due  à  Marié,  sont  sufli 
samment  forts,  et  il  n'y  a  aucune  éma- 
nation acide  pendant  l'opératioii.  le 
second  compartiment  G  renferme  ra|i 
pareil  proprement  dit  :  ce  sont  im 
bobines  rectilignes  fixées  du  côté  G  |i 
une  armature  de  fer  doux  et  seniblahli 
quoique  sous  une  dimension  moimli 
à  la  bobine  droite  qui  est  plus  liant.  I 
deux  faisceaux  de  fer  doux  sont  leimiii' 
en  a  et  6  et  peuvent  agir  par  altracliii; 
sur  une  armature  mobile  f  mainleiiii' 
par  un  ressort  .'.  Les  bobines  sont  n» 
vertes  de  deux  fils  :  un  gros  fil  par  > 
passe  le  courant  des  deux  couplcî 
un  fil  plus  tin  isolé.  Le  premier  fil 
termine  enc  et  en  r,  de  sorte  que  la  pcH' 
armature  f  se  met  à  osciller  comni' 
trembleur  ordinaire.  Si  le  second  b|toi 
c'  touche  à  r' ,  en  c  et  c'  on  peut  relit 
l'extra-coarant.  Les  deux  extrémité?  ' 
fil  fin  sont  terminées  en  D  et  en  D',  cl 
on  reçoit  les  courants  induits.  Poui'iiii 
dérer  la  force  des  courants  induits,  m 
double  cylindre  de  cuivre  argenté  en- 
veloppe les  deux  bobines,  et  à  ïél 
du  ])outon  B  on  découvre  plus  ou  nioin 
les  deux  bol)ines. 

Enfin  le  troisième  compartiment  1! 
contient  les  accessoires  de  l'apparu' 
savoir,  les  cylindres  métalliques,  le (lao 
contenant  le  sulfate  de  mercure  et  I' 
conducteurs. 

Sur  le  côté,  en  M,  on  a  fixé  une  pelU' 
roue  dentée  que  l'on  peut  faire  mouvoir 
il  volonté  plus  ou  moins  rapidement,  et 
qui  permet  de  modérer  à  la  main  les  intermittences  Ae^ 
courants  induits,  comme  on  le  fait  avec  la  roue  einplov'' 
par  Masson. 

Cet  appareil  est  le  plus  portatif,  le  jdus  commode,  I' 
plus  simple,  et  en  même  temps  le  plus  énergique  de  toi 
les  appareils  électro-magnétiques  dont  on  puisse  tu 
usage  ;  joignons  à  cela  qu'il  divise  les  deux  couraat-S 
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clirant  inducteur,  le  courant  induit,  ce  qui  est  fort  coni- 
ride  pour  ceux  qui  persistent  à  croire,  malgré  l'évidence 
c>  faits,  que  ces  deux  courants  exercent  une  action  phy- 
s  logique  différente  ;  en  même  temps  son  bas  prix  le  fera 
Dandre  promptement  dans  la  pratique. 

Il  n'est  aucun  appareil  électro-magnétique  pins  facile  à 
r  .nier,  moins  sujet  à  se  déranger  et  plus  portatif.  En  fait 
d  ppareil  électro-maa^nétique  et  quand  on  passe  par-des- 
s:  l'inconvénient  de  !a  pile,  c'est  celui  qu'il  faut  préférer. 

Voici  maintenant  l'instruction  rédigée  par  RuhmkortT 
pirle  maniement  de  l'appareil. 

Instruction.  —  Pour  faire  fonctionner  l'appareil,  prenez 
le  zincs  par  le  milieu  de  la  tige,  enlevez-les  perpcndicu- 
Ic  ement  ;  poussez  dehors  les  godets  par  les  trous  pratiqués 
a' fond  de  la  boîte,  versez  de  l'eau,  à  peine  un  tiers  de 
le:-  hauteur;  ajoutez  dans  chacun  deux  fois  plein  la  cuiller 
di verre  qui  se  trouve  dans  la  boîte,  du  protosulfate  de 
nrcure  contenu  dans  le  flacon,  agitez  un  peu.  Remettez 
\(  choses  en  place  en  observant  que  les  parois  extérieures 
di  vases  ne  soient  pas  mouillées.  Si  l'appareil  ne  fonc- 
ti  ine  pas,  avancez  le  bouton  A  avec  lequel  on  règle  la 
visse  des  vibrations.  La  force  de  l'appareil  se  règle  en 
tiint  plus  ou  moins  les  tubes,  par  le  bouton  B.  Les  bou- 
to|  (j,C  appartiennent  à  l'extra-courant,  qui  va  dans  la 
mne  direction,  et  D,D  au  courant  d'induction,  qui  change 
leens  du  courant,  alternativement.  Pour  avoir  des  inter- 
n  tions  successives,  que  l'on  peut  régler  à  la  main,  on  se 
s(l  de  la  roue  fixée  à  l'appareil  :  à  ce  sujet,  on  tire  le 
virou  qui  la  tient  fixe,  et  après  avoir  terminé  l'expérience, 
0  le  repousse  à  sa  place  ;  ensuite  il  faut  détacher  le 
nheau  de  fer  qui  se  tient  collé  aux  faisceaux  pendant 
l'on  s'est  servi  de  la  roue.  Il  est  indispensable,  après 
re  servi  de  l'appareil,  de  bien  vider  les  godets,  de  jeter 
rotosulfate,  de  bien  laver  et  essuyer  le  tout.  Si  l'appa- 
ne  fonctionnait  pas,  pour  remédier  à  cet  inconvénient, 
le^'éparations  à  faire  sont  les  suivantes  :  1»  Ce  qui  arrive 
lus  souvent,  c'est  que  sur  le  platine  qui  est  sur  le  res- 
et  sur  le  morceau  de  fer,  il  s'est  formé  de  l'oxyde,  et 
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les  fixe  ;  pour  cela,  on  prend  de  la  ponce  pilée  avec  le 
bout  d'une  allumette  et  à  sec,  on  frotte  dans  les  trous,  et 
par  le  même  procédé  on  nettoie  aussi  les  tiges.  h°  On 
gratte  les  surfaces  des  zincs  avec  un  couteau  lorsqu'elles 
sont  trop  chargées  de  mercure.  5"  Si  l'on  a  oublié  à  cliaque 
fois  de  bien  nettoyer  les  godets  de  charbon,  le  sel  se  trouve 
incrusté  aux  parois,  et  pour  l'enlever,  on  prend  du  grès  et 
de  l'eau;  avec  un  chiffon  on  frotte  jusqu'à  ce  que  l'intérieur 
redevienne  noir.  Si  accidentellement,  par  l'agitation,  l'in- 
térieur de  la  boîte  se  trouvait  mouillé,  il  faudrait  bien 
l'essuyer  et  sécher  pour  empêcher  les  communications.  Si 
par  hasard  les  tiges  des  zincs  venaient  à  se  courber,  il 
faudrait  les  redresser  pour  que  les  zincs  ne  touchent  au 
charbon,  sans  quoi  l'appareil  ne  marcherait  pas.  Si  les 
ressorts  qui  appuient  sur  les  godets  cessaient  de  toucher, 
il  faudrait  les  tendre  de  nouveau . 

A  l'aide  de  ces  détails,  l'appareil  ne  cessera  pas  de  fonc- 
tionner; en  outre,  chacun  sera  à  même  de  réparer  son 
instrument. 

Appareil  de  Legendre  et  Morîn. 

L'appareil  de  Legendre  etMorin  (fig.  199)  se  compose  de 
trois  parties  principales,  savoir  :  1°  une  pile  de  Hunsen 
modifiée;  2"  un  mécanisme  d'induction  ;  3°  une  série  de 
rhéophores  ou  instruments  d'application  de  l'électricité. 

1°  Pile  de  Bunsen  modifiée  (fig.  200).  —  AA,  vase  ex- 
térieur de  cuivre  auquel  est  fixé,  par  une  soudure  à  l'étain 
en  un  endroit  quelconque,  le  cylindre  de  zinc  EE;  c'est  le 
pôle  négatif  de  la  pile.  CC,  vase  intérieur  de  porcelaine 
poreuse,  au  fond  duquel  est  fixé,  par  une  petite  quantité 
d'un  mélange  de  résine  et  de  cire,  le  charbon  H. 

Ce  charbon  est  surmonté  d'une  tige  de  platine  I,  destinée 
à  servir  de  pôle  positif.  R,  couvercle  de  gutta-percha  des- 
tiné à  empêcher  l'accès  de  l'air  sur  les  parties  poreuses  de 
porcelaine  et  de  charbon  imprégnées  d'acide  nitrique. 


Fig.  199.  —  Appareil  de  Legendre  et  Morin. 

'  l'enlever,  on  frotte  légèrement  sur  chaque  surface  la 
contenue  dans  la  boîte.  2°  La  même  chose  peut  arri- 
iux  conducteurs  qui  touchent  aux  godets  ;  on  les  nettoie 
leimême  manière.  3"  11  est  nécessaire  de  nettoyer  aussi 
bouts  des  tiges  de  zinc  et  les  trous  dans  lesquels  on 


Le  couvercle  est  percé  au  centre  d'un  trou  destiné  à 
laisser  passer  la  tige  de  platine. 

2°  Mécanisme  d'induction  (fig.  201).  —  La  lame  mé- 
taUique  mobile  est  destinée  à  mettre  l'appareil  en  commu- 
nication avec  la  tige  de  platine  I,  pôle  positif  de  la  pile. 
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M,  ressort  de  plaline  placé  à  la  partie  inférieure  el  de- 
vant supporter  le  vase  de  cuivre  AA,  pôle  négatif  de  la  pile 
(fig.  201). 

li,  fd  qui  fait  passer  l'électricité  de  la  pièce  L  au  sup- 
port e 


Fig.  201. 


S,  fd  qui  conduit  l'électricité  du  pèle  négatif  à  l'extré- 
mité intérieure  du  lil  inducteur,  que  Ton  voit  entrer  dans 
la  bobine  par  une  ligne  ponctuée. 

c,  pièce  qui  met  en  communication  la  pièce  cl  mobile 
de  fer  doux  avec  le  pôle  positif  1j. 

V,  extrémité  extérieure  du  lil  induclenr  Iransmettanl 
l'éleclricilé  au  petit  ressort  Z,  au  fer  IIm'  <t  de  rinlerrupleur 
et  à  la  borne  !'. 

Y  est  l'extrémité  centrale  du  fil  induit  se  rendant  à  la 
borne  0';  l'autre  extrémité  du  (il  induit,  celle  extérieure, 
est  en  communication  dans  Tintérieur  de  la  bobine  avec  le 
fd  S  ;  elle  communique  avec  son  représentant  extérieur  Q 
par  le  ressort  M,  la  pile  entière,  la  pièce  L  et  le  fil  X. 

De  telle  sorte  que,  si  l'on  met  les  rliéopliores  aux 
bornes  P  et  Q,  on  a  le  courant  du  gros  fil,  le  courant 
indiicteiir.  Si  on  les  met  aux  bornes  0  et  0',  on  a  le  cou- 
rant du  fil  fin  (fil  induit).  Enfin,  si  on  les  place  aux  bornes 
P  et  Q',  ou  a  le  courant  le  plus  intense  possible,  puis(ju'ou 
se  sert  de  toute  le  longueur  des  deux  fils. 

G,  boulon  de  cuivre  placé  derrière  la  borne  (}  et  ser- 
vant il  manœuvrer  le  graduateur. 

petit  boulon  de  cuivre  pouvant  se  mouvoir  à  vis, 
dans  l'épaisseur  du  bois,  et  dont  le  prolongement  sert  à 
contenir  le  ressort  placé  .sur  le  support  c,  qui,  loi'squ'il  est 
libi  e,  s'oppose  aux  vibrations  de  la  lame  d  en  soulevant 
celle-ci  et  l'appliquant  contre  la  bobine. 

3°  Coupe  prise  suivant  la  ligne  mrdiune  de  l'uppureil 
et.  destinée  n  fnire  voie  la  eonstruetion  de  Vrleftrii-niiinmt 
(fig.  202). 

(1,  bobine  de  cuivre  montée  sur  le  graduateur  et  servant 
à  le  mouvoir  verticalement  d?ns  la  cavité  centrale  n)i  du 
noyau  de  la  bubine. 

l),  éleciro-aimani  i-eulnil  formé  d'iui  tulje  de  fer  doux, 
fendu  daii>>a  hiiigueur;  il  repose  sur  le  lalou  c. 
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c,  pièce  de  fer  fixée  au  fond  de  la  cavité  de  la  bobine, 
et  qui  transmet  extérieurement  l'action  magnétique  du 
tube  1). 

d,  lame  de  fer  doux  placée  au-dessous  de  c  et  dans  sa 
sphère  d'attraction. 


Fig.  202. 


a,  pièce  de  fer  doux  fixée  sur  la  bobine  et  à  Fextréitiili 
de  laquelle  s'articule  et  peut  se  mouvoir  librement  Is 
lame  ;  elle  est  en  communication  avec  le  fil  V,  exirémilr 
extérieure  du  gros  fil. 

pièce  conductrice  qui  transmet  l'électricité  à  lu  laiJ' 
de  fer  d  par  l'intermédiaire  d'un  petit  ressort  et  d'unew 
de  platine  placés  sur  les  faces  correspondantes  de  la  piff' 
et  de  la  lame. 

Celte  vis  et  ce  ressort  ont  pour  objet  de  défendre 
surfaces  sur  lesquelles  ils  sont  placés  contre  le  pom 
oxydant  des  courants  électriques. 

Le  fonctionnement  de  l'appareil  s'établit  de  l.i  niaiiièri 
suivante  : 

Le  courant  partant  du  pôle  positif  I  (fig.  201)  pass' 
jiar  L,  li,  e,  d,  «,  V  (fig.  202),  entre  dans  la  bobine,  oii 
il  fait  un  grand  nombre  de  circonvolutions,  puis  sort  an 
|)oiat  S,  et  retourne  à  la  pile  par  l'inlermédiaii  e  de  li 
lame  M  communiquant  au  pôle. négatif  A.  Le  courant  fir- 
culant  dans  la  bobine  aimante  le  tube  de  fer  doux  D,  co- 
lui-ci  transmet  son  magnétisme  à  l'cntérieur  par  l'iiilei- 
médiaii  e  de  la  pièce  également  de  fer  doux  c,  el  la  lame»' 
est  soulevée  ;  il  résulte  de  cette  action  une  solution  do 
continuité  entre  d  et  e.  Le  tube  1),  soustrait  à  rinflaencc 
du  courant  dont  l'action  est  suspendue,  cesse  d'èli'c  ai- 
manté ;  la  lame  r/,  n'étant  plus  soutenue  par  la  force  de 
l'attraction  magnétique,  retondie  par  son  propre  poids,  cl 
d  et  e  sont  de  nouveau  en  comnuuiication.  ]>e  courant 
rétablit,  D  .s'aimante  et  soulève  la  lame  il,  dont  le  mouvi  - 
ment  produit  une  nouvelle  solution  de  continuité  (|ni  inter- 
cepte le  passage  du  courant,  etc.  Les  mêmes  elt'ets 
rciiroduiseul  pendant  toute  la  durée  d'action  de  la  pili'- 

A  chacune  de  ces  interruptions  correspond  un  courani 
d'induction  dans  cbacun  des  fils  ;  on  le  recueille  en  pla- 
çant les  conducteurs  aux  boriU!s  situi'-es  à  l'exlérieur. 
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on  divise  le  boulon  h  (fig.  202),  dont  le  prolonge- 
it  fait  équilibre  à  un  ressort  soulevant  la  lame  rf, 
ci  s'applique  contre  le  talon  c  de  la  bobine,  et  par 
le  contact  cesse  entre  la  face  inférieure  du  platine 
vis  qui  lui  est  opposée  ;  il  n'y  a  plus  de  circuit.  Mais, 
même  temps,  le  courant  est  rétabli  dans  un  autre 
it,  au  moyen  de  la  communication  du  bouton  avec  le 
positif  I  de  la  pile  par  l'intermédiaire  de  e,  R,  L,  et 
le  mouvement  d'une  petite  goupille  de  platine  lixée 
•elte  tige  et  amenée,  par  la  rotation  même  qu'on  lui 
ime,  au  contact  du  ressort  Z,  communiiiuant  au  pôle 
lif  A  par  V,  tout  le  gros  fil  de  la  bobine,  S  et  M. 
jur  peu  que  l'on  ramène  la  tige  à  vis  vers  sa  première 
lion,  la  goupille  abandonne  son  contact  avec  Z,  le  cir- 
est  interrompu,  et  un  courant  d'induction  se  produit 
1  cliaque  fil. 

1  tournant  ainsi  lo  boulon  h  alternativement  en  sens 
rse,  on  obtient  les  intcrmillenccs  aussi  lentes  qu'on  le 
;  e. 

nsi  trois  sortes  de  courants  sont  fournis  par  cet  ap- 
lil,  celui  du  gros  fil  [courant  inducteur,  extra-courant 

u-aday),  puis  le  courant  du  fil  fin  {courant  induit)  \ 
t  on  peut  recueillir  les  courants  réunis  des  deux  fils. 
1  reste  maintenant,  pour  compléter  cette  instruction,  à 
connaître  le  mode  de  fonctionnement  de  l'appareil, 

loins  à  prendre  pour  sa  conservation,  et  les  règles  à 

e  dans  son  emploi. 

mriionmment  de  rappareil,  soins  à  prendre  pour  sa 

rvation.  —  Pour  monter  la  pile,  il  suffit  de  verser 
le  vase  poreux  de  l'acide  nitrique  ordinaire,  au- 
on  ajoute  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique,  si 

areil  n'a  pas  servi  depuis  quelque  temps. 

s  liquides  doivent  être  sensiblement  au  même  niveau, 
met  le  couvercle  ;  on  pose  ensuite  la  pile  sur  le 
ressort  de  platine  placé  au  fond  de  la  boîte,  puis  on 
ule  la  lame  mobile  L  sur  le  pôle  positif  pour  compléter 

(  cuit. 

Jpst  essentiel  de  veiller  ;r  ce  que,  par  quelque  épan- 
lelent  accidentel  de  liquide,  le  dessous  du  vase  de  cuivre 
lil  pas  couvert  d'une  coucbe  résistante  d'oxyde  qui 
ii|  i;  erait  au  passage  intégral  du  courant.  On  remédie  h 
l  u  ouvénient  en  raclant  cette  partie  au  moyen  d'un 
itiianl  soit  peu  trancbant.  Des  frictions  au  moyen  de 
ipr  ;i  l'émeri  rempliraient  le  même  but. 

1  ;st  bon,  après  avoir  mis  la  pile  dans  la  boîte,  de  lui 
i|iimcr  un  petit  mouvement  rotatoire  pour  mieux  assurer 

^jilact  inférieur. 

pile  ainsi  montée  peut  fonctionner  avec  une  force 
:ll;j)lcment  constante  pendant  six  lieures  ;  la  durée  de 
là  cliou  est  plus  considérable  lorsqu'elle  n'a  pas  été 
)n:!|uument  employée.  Après  une  telle  durée  d'action, 
icic  nitrique  esl  absolumenl  impropre  à  servir  de  nou- 
iaj;  il  esl  plus  avantageux  de  le  sacrifier. 

H  l'application  n'a  pas  duré  plus  d'une  demi-lieure,  on 
euj'emetlre  l'acide  nitrique  dans  un  llacon  spécial  pour 
err  à  des  séances  vdlérieures. 

(!  essuie  le  vase  poreux  avec  soin,  ainsi  que  le  vase 
ui  s-zinc,  et  l'on  remet  le  tout  dans  la  boîte  avec  les 
xc  iteurs. 

I  ;st  cependant  préférable  de  ne  considérer  cette  posi- 
ioi  relative  de  l'appareil  et  de  la  pile  que  comme  un 
:io;n  commode  et  sûr  d'établir  les  communications.  Il 
aui)ar  conséquent  mieux  mettre  la  pile  en  dehors  de 
apu-eil  toutes  les  fois  que  les  circonstances  le  permet- 
eni|  on  évite  ainsi  l'altération  superficielle,  du  reste,  des 

i   i  s  métalliques  des  excitateurs  et  de  l'appareil. 

y  y/r'S  '(  suivre  dans  l'emploi  de  Vappareil.  —  Deux 
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conditions  permettent  au  médecin  de  graduer  la  puissance 
de  l'action  électrique  dirigée  sur  les  organes  malades  :  la 
première  consiste  dans  le  choix  du  courant;  la  seconde, 
dans  la  manœuvre  du  gradualeur. 

La  règle  étant  qu'il  convient,  dans  la  très-grande  majorité 
des  cas,  de  commencer  les  séances  par  des  courants  faibles, 
on  obtient  cet  effet  en  disposant  l'appareil  de  la  manière 
suivante  :  Les  fils  conducteurs  seront  placés  dans  les  bornes 
P  el  (J  et  le  régulateur  restei'a  enfoncé  dans  la  bobine  ; 
l'opération  étant  commencée,  on  pourra  tirer  graduelle- 
ment le  régulateur  à  mesure  que  le  malade  s'habituera  à 
l'action  du  courant  du  gros  fil  (courant  inducteur).  Lorsque 
la  limite  de  celte  action  est  atteinte,  et  si  l'on  veut  obtenir 
une  énergie  électrique  plus  puissante,  il  faut  repousser 
entièrement  le  régulateur,  transporter  le  fil  conducleui''de 
la  borne  P  à  la  borne  Q',  et,  dans  cette  position,  tirer  de- 
rechef et  graduellement  le  gradualeur.  Ces  bornes  0  et  O' 
fournissent  le  courant  développé  par  le  fil  fin  (courant  in- 
ilu.il).  Enfin,  si  l'on  veut  obtenir  le  maximum  d'action  de 
l'appareil,  on  place  les  fils  aux  bornes  P  et  Q',  on  obtient 
alors  les  courants  développés  dans  les  deux  fils. 

Trousse  clectro-méflîcale  de  Trouvé. —  Volume 
considérablement  réduit,  pile  hermétiquement  fermée  et 


Fis.  20 i. 


toujours  prèle  à  fonclionner,  levier  mobile  permettant  de 


438 


ELEC 


faire  varier  la  vitesse  aux  interruptions  du  courant  entre 
des  limites  très-étendues,  tels  sont  les  nombreux  avan- 
tages que  présente  cet  appareil  dont  voici  la  description. 

La  figure  \±\  représente  l'appareil  à  moitié  de  grandeur, 
disposé  pour  le  transport  dans  une  trousse  ordinaire  de 
maroquin. 

Cette  trousse  contient  également  tous  les  accessoires 
indispensables  à  l'exercice  de  l'électrotbérapie  :  éponges 
et  porte-éponges,  balai  métallique,  etc. 

La  pile,  dont  on  voit  la  coupe  de  grandeur  naturelle 
(fig.  204),  est  formée  d'un  couple  de  zinc  et  charbon  ren- 
fermés dans  un  étui  de  caoutchouc  durci,  fermant  her- 
métiquement. 

Le  zinc  et  le  charbon  n'occupent  que  la  moitié  de  l'étui  ; 
l'autre  moitié  est  occupée  par  le  liquide  excitateur  (eau 
ordinaire  et  bisulfate  de  mercure,  3  ou  4  grammes 
environ) . 


iiliili 


Fis.  205. 


Tant  que  l'étui  conserve  sa  position  ordinaire,  le  som 
met  en  haut,  le  fond  en  bas,  l'élément  ne  plonge  pas  dans 
le  licpiide  ;  il  n'y  a  ni  production  d'électricité,  ni  dépense 
j)ar  consé(iuent.  Mais  dès  que  l'étui  est  renversé  ou  placé 
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horizontalement,  le  courant  naît  et  se  continue  tant  que  le 
liquide  excitateur  n'est  pas  épuisé.  Elle  est  représentée  en 
fonction  avec  la  bobine  dans  la  figure  205. 

La  bobine  B  est  composée,  comme  la  bobine  de  Ruhm- 
liorlf,  de  deux  fils,  l'un  gros  et  court,  nommé  inducteur; 
l'autre  fin  et  long,  nommé  induit.  Dans  cet  appareil,  les 
deux  fds  sont  bout  à  bout  :  le  premier  forme  six  couches, 
le  second  dix-huit. 

En  disposant  les  conducteurs  des  courants  induits  aux 
positions  suivantes,  on  obtient  : 

0  et  1,  une  partie  de  l'extra-courant  pour  les  organes 
très-sensibles  ; 

0  et  2,  extra-complet; 

0  et  3,  extra-courant  et  induit  réunis,  pour  la  généra- 
lité des  cas  ; 

2  et  3,  courant  induit  seul. 

On  augmente  l'intensité  de  ces  courants  en  tirant  le 
tube  graduateur  par  le  bouton  C  (fig.  205). 

Le  trembleur,  représenté  (fig.  203)  au  double  de  sa 
grandeur,  se  trouve  renfermé  dans  une  joue  de  la  bobine;  il 
repose  sur  un  principe  de  géométrie  bien  connu  :  la  per- 
pendiculaire est  plus  courte  que  l'oblique. 

Pour  faire  varier  la  vitesse  des  intermédiaires,  on  pousse 
le  levier  mobile,  soit  vers  L,  L',  qui  signifient  lent,  ou  vers 
V,  qui  signifie  vite. 

Les  intei'ruptions  isolées  se  font  à  la  fois  au  moyen  d'un 
petit  bouton  de  contact  que  porte  la  bobine  dans  ce  but, 
placé  entre  M,  M'  (fig.  205). 


Fis.  20U. 

La  trousse  éleciro-médicale  de  M.  Trouvé  remplit  par- 
faitement toutes  les  conditions  d'un  bon  appareil,  qui  sont 
les  suivantes  : 

1°  Être  très-portatif,  peu  susceptible  aux  dérangemenl» 
et  ,se  manier  facilement. 
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,2°  Être  toujours  prêt  à  fonctionner. 

13°  Toutes  les  pièces  qui  le  constituent  doitent  être 
ilépendantes,  afin  d'en  faciliter  l'envoi  et  les  réparations, 
«actement  comme  une  montre. 

lx°  Il  est  nécessaire  qu'il  fonctionne  dans  toutes  les 
j  sitions,  exactement  comme  une  montre. 

5°  La  pile,  tout  en  étant  hermétique,  doit  pouvoir  se 
targer  et  se  nettoyer  en  dehors  du  logis  du  malade,  et 
tssi  longtemps,  avant  comme  après  l'éiectrisation ,  sans 
s  Itérer  aucunement. 

6°  Il  doit  fournir  l'extra-courant  et  le  courant  induit, 
st  séparés,  soit  réunis. 

7"  Les  interruptions  doivent  pouvoir  varier  dans  des 
uites  très-étendues. 

Sous  donnons  en  même  temps  la  figure  de  l'explorateur 
'éctrique  (fig.  206).  Ce  petit  appareil  a  pour  fonction  d'in- 
d  uer  à  coup  sûr  la  présence  des  corps  métalliques  dans 

I  plaies,  principalement  dans  celles  occasionnées  par  les 
aaes  à  feu. 

La  fig.  206,  n"  1 ,  le  représente  de  grandeur  naturelle  ;  le 
)]|2  de  cette  même  figure  montre  une  des  sondes  cxplo- 
r  l  ices  avec  son  mandrin.  Les  sondes  sont,  en  général,  au 

II  nbre  de  deux  :  l'une  rigide,  l'autre  flexible.  Le  trem- 
bar  est  disposé  comme  dans  la  trousse  électro-médicale, 
dj  manière;  à  résister  à  tous  les  chocs  et  à  remplir  les 
ciditions  suivantes  : 

1°  Il  est  très-portatif,  et  peut, 
dis  toutes  les  conditions  possi- 
hi,  trouver  place  avec  la  pile 
dis  la  poche  du  gilet  ou  dans  la 
lusse  ordinaire  des  chirurgiens. 

!"  Il  n'est  susceptible  d'aucun 
d'jangement. 

'1°  Il  fait  participer  trois  sens 
il  exploration  voulue  :  l'ouïe,  le 
lipher  et  la  vue. 
Ir  II  donne  la  certitude  de  la 
icnce  de  la  balle  par  l'eff'et 
anique  produit,  les  mouve- 
its  du  trembleur,  effet  qui  ne 
t  se  produire  qu'autant  que 
ircuit  est  fermé  par  un  corps 
allique.  L'expérience  a,  en 
t,  prouvé  que  le  contact  des 
is  organiques,  même  avec  une 
de  quinze  éléments  (et  il  en 
lit  ainsi,  sans  doute,  avec  une 

de  vingt-cinq  à  trente  élé-  . 
its),  ne  fait  pas  entrer  le  trem- 
}r  en  vibration, 
'explorateur  Trouvé  donne 
ême  temps  'la  profondeur  où 
rouve  le  projectile,  et  même, 
s  certains  cas  ,  en  conser- 
t  la  forme  du  chemin  qu'elle  a 
couru  ;  la  sonde  souple  ouflexi- 
dessine  les  sinuosités  du  canal . 

Nouvel  appareil  volta.faïadiqiie  de  Gaiffe. 

Utilisant,  comme  pour  les  appareils  à  courants  continus, 
pile  au  chlorure  d'argent,  récemment  tirée  de  l'oubli 
_  Warren  Delarue,  Gaiffe  a  construit  un  nouvel  appareil 
diduction  dont  les  avantages  nouveaux  sont  : 
1°  De  pouvoir  fournir,  sans  autre  soin  que  de  rompre 
circuit  pendant  les  temps  de  repos,  au  moins  lhf\  séan- 
de  dix  minutes  de  durée. 
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2"  D'être  facilement  réglé  par  la  poussée  imprimée  à 
un  levier  de  droite  à  gauche  ou  de  gauche  à  droite,  sui- 
vant l'effet  à  produire. 

3°  D'être  livré  tout  chargé  et  prêt  à  fonctionner,  et  de 
n'exiger  pour  la  pile  qu'un  entrelien  peu  coûteux. 

La  machine  d'induction,  la  pile  et  les  accessoires  sont 
renfermés  dans  une  boîte  rectangulaire  ABCD  (fig.  207), 
qu'une  matière  saillante  EF  sépare  en  deux  parties.  La 
première  case  renferme  les  deux  couples  de  piles  LL' 
serrés  entre  la  paroi  AD  de  la  boîte,  et  deux  paires  de 
ressorts  qui  établissent  les  communications. 

La  seconde  case  renferme  la  bobine  M,  sur  laquelle  sont 
roulés  les  llls  inducteur  et  induit. 

Le  bouton  plat  R  est  la  tète  du  tube  graduateur;  en  le 
tirant  plus  ou  moins,  on  augmente  ou  diminue  l'intensité 
des  courants. 

A  l'autre  extrémité  de  la  bobine  se  trouve  le  mécanisme 
interrupteur  réglé  par  le  levier  articulé  P,  qui  peut  s'in- 
cliner jusqu'en  P'.  En  P,  il  fait  vibrer  le  marteau  trem- 
bleur, et  détermine,  par  conséquent,  des  intermittences 
rapides.  Dans  la  position  P',  la  connnunication  est 
rompue;  c'est  celle  qu'on  doit  donner  au  levier  lors- 
qu'on ne  se  sert  pas  de  l'appareil.  La  boîte  porte,  du 
reste,  dans  son  couvercle,  une  pièce  U  qui  l'empêche  de 
se  fermer,  en  venant  poser  sur  le  levier  lorsqu'il  n'oc- 


Fig.  207. 

cupe  pas  la  position  du  repos.  Dans  la  position  P',  le 
levier  sert  encore  à  donner  des  intermittences  espacées, 
lorsqu'on  exerce  avec  le  doigt,  sur  sa  tête  d'ivoire,  des 
pressions  qui  le  mettent  en  communication  momentanée 
avec  la  petite  vis  0. 

Sur  la  traverse  EF  viennent  aboutir,  en  1,  2  et  3,  les 
extrémités  des  fils  inducteur  et  induit.  1  et  2  livrent 
l'extra-courant  qui  naît  dans  le  fil  inducteur;  2  et  3  livrent 
le  courant  induit;  1  et  3  donnent  les  deux  courants 
réunis. 
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Les  lettres  P  (positif),  N  (négatif),  imprimées  sur  la  tra- 
verse, indiquent  la  direction  des  courants. 

On  engage  par  une  de  leurs  extrémités  les  cordons 
conducteurs  dans  celles  des  pièces  1  et  2,  2  et  3,  1  et  3, 
qui  donnent  le  courant  qu'on  veut  employer. 

L'autre  extrémité  des  cordons  entre  à  frottement  dans 
les  manches  isolants  sur  lesquels  se  vissent  les  rliéopliores. 
Ceux-ci  se  composent  :  1°  d'une  paire  de  manipules  ou 
portc-éponges  ;  2"  d'un  excitateur  olivaire  ;  3"  d'un  exci- 
tateur sphérique;  W  d'une  brosse  métallique. 

Aux  excitateurs  cités  plus  haut  nous  ajoutons,  dans 
l'appareil  grand  modèle,  un  second  excitateur  olivaire, 
une  paire  de  boulons  métalliques,  et  un  modérateur  à  eau. 

Le  modérateur  à  eau  se  place  dans  le  circuit,  quand  on 
veut  obtenir  des  courants  extrêmement  faibles.  Pour  cela, 
on  le  remplit  d'eau  jusqu'aux  deux  tiers  de  sa  hauteur, 
et  on  le  fixe,  à  la  place  d'un  des  cordons,  dans  une  des 
pièces  livrant  le  courant  que  l'on  veut  employer;  puis  on 
enire  ce  cordon  dans  la  boule  terminant  la  tige  mobile  du 
modérateur.  Au  fur  et  à  mesure  qu'on  enfonce  cette  tige 
dans  l'eau,  le  courant  augmente  d'intensité  jusqu'au  mo- 
ment où  elle  bute  dans  le  fond  du  tube;  le  courant  a  alors 
la  même  force  que  si  le  modérateur  à  eau  n'était  pas  dans 
le  circuit. 

Description  de  la  pîle  et  manière  de  la  charrier.  — 
Chaque  couple  se  compose  d'une  lame  de  zinc  Z  et  d'une 
lame  de  chlorure  d'argent  fondu  Y  (fig.  208)  contenues 


Fig.  208. 


dans  un  ilacon  CHST  de  caoutchouc  durci,  qui  se  ferme 
hermétiquement  à  l'aide  du  bouchon  à  vis  GH.  Ues  cram- 
pons d'argent  fin  \,  V  ,  sur  lesquels  s'accrochent  les 
lames  Z,  Y,  portent  .les  courants  à  l'extérieur  du  flacon. 
Lieux  petits  coussins  1',  1,  et  un  lien  JK,  de  caoutchouc, 
forcent  les  contacts  des  lames  avec  les  crampons  et  les 
maintiennent  à  un  écartemcnt  convenable.  Le  liquide 
excitateur  est  de  l'eau  distillée  contenant  environ  3  pour 
100  de  chlorure  de  zinc. 

Pour  reciiarger  la  pile,  il  faut  dévisser  le  couvercle  C,  II, 
enlever  le  lien  .IK,  et  les  coussins  I,  1',  décrocher  les 
lames  Z,  V ,  et-les  remplace!-  par  d'autres  qu'on  trouve  toutes 
préjiarées  dans  le  cununcrce,  renouveler  le  liquide,  enfin 
revisser  le  couvercle  après  avoir  pi'éalablement  graissé 
le  bord  du  flacon  avec  un  corps  gras  quelconque.  H  faut 
avoir  soin  de  serrer  un  peu  le  bouchon  pour  éviter  le  suin- 
tement du  li(|uide,  (jui  pourrait  gâter  la  boîte. 

La  pile  nouvellement  chargée  ne  donne  qm;  peu  de 


courant.  11  faut  commencer  par  laisser  son  circuit  fermé 
dans  l'appareil,  le  levier  étant  dans  la  position  P  (fig.  207), 
pendant  dix  minutes  environ.  Après  ce  laps  de  temps,  le 
courant  se  manifeste  vigoureusement,  si  l'on  met  le  trem- 
bleur  en  vibration. 

Appareils  magnéto-faradiques  ou  magnéto-électriques. 
Lorsqu'une  armature  de  fer  doux  tourne  en  regard  des 
pôles  d'un  aimant  permanent,  chaque  passage  devant  ces 
pôles  développe  un  état  magnétique  dans  l'armature  de 
fer  doux  et  une  augmentation  de  l'état  magnétique  de  l'ai- 
mant permanent.  Si  l'on  recouvre  l'armature  de  fer  doux 
ou  l'aimant  permanent,  ou  tous  les  deux,  d'une  hélice 
conductrice,  ces  variations  d'état  magnétique  développe- 
ront des  courants  induits  dans  l'hélice.  Les  appareils  ma- 
gnéto-faradiques sont  disposés  en  vue  d'utiliser  ces  cou- 
rants. Ils  se  rapportent  à  trois  types  :  dans  le  premiei', 
c'est  l'armature  de  fer  doux  qui  porte  le  circuit  conducteur 
(Pixii)  ;  dans  le  second,  c'est  sur  l'aimant  permanent 
qu'est  enroulée  l'hélice  (Page);  le  troisième  réunit  ces 
deux  dispositifs  (GaifTe). 

Dans  l'appareil  réduit  au  mécanisme  fondamental  qui 
vient  d'être  indiqué,  les  courants  développés  dans  les  cir- 
cuits où  l'on  fait  entrer  le  corps  à  électriser  sont  de  di- 
rections alternativement  contraires.  Quelques  constructeurs 
ajoutent  à  ce  mécanisme  un  commutateur  destiné  à  élimi- 
ner un  courant  sur  deux,  et  à  donner  ainsi  une  succession 
de  courants  de  même  sens. 

Les  appareils  magnéto-faradiques  donnent  des  courants 
d'assez  faible  intensité  et  dont  la  tension  est  en  rapport 
avec  la  finesse  et  la  longueur  des  fils  employés  dans  la 
construction  des  bobines. 

Les  appareils  magnéto-faradiques  qui  fonctionnent  sans 
le  secours  d'une  pile  ont  été  regardés,  pour  cette  raison, 
comme  préférables  aux  appareils  volta-faradiques  (A.  Bec- 
querel). La  faculté  de  faire  varier  l'intensité  des  courants 
des  appareils  volta-faradiques,  indépendamment  de  la  ra- 
pidité de  leur  succession,  fait  qu'on  préfère  généralement 
CCS  derniers.  En  disposant  convenablement  un  double 
commutateur,  on  pourrait  tirer  des  appareils  magnéto-fa- 
radiques, soit  des  courants  brusquement  interrompus,  soit 
des  courants  continus  à  oscillations  régulières  ;  ainsi  mo- 
difiés, ces  appareils  permettraient  de  satisfaire  à  des  indi- 
cations variées  (Tripier) . 

Les  appareils  magnéto-électriques  ordinairement  em- 
ployés en  médecine  sont  ceux  de  Breton  frères  (lig.  209) 
et  de  Gaiffe  (fig.  210),  En  voici  la  description. 

Appareil  de  Breton  frères. 

Le  principe  de  l'appareil  construit  par  Breton  frères  est 
dû  à  Page,  qui  a  produit  les  courants  par  induction  dans 
des  hélices  placées  autour  des  branches  d'un  aimant  per- 
manent en  fer  à  cheval  et  fixe.  En  effet,  en  faisant  tourner 
rapidement  une  armature  de  fer  doux  devant  les  faces  po- 
laii'es  de  cet  aimant,  il  se  manifeste  des  changements  dans 
l'intensité  magnétique  des  dilïérents  points  de  l'aimant, 
d'où  résultent  des  courants  induits  dans  le  fil  conducteur, 

Uujardin  a  construit  un  appareil  de  ce  genre.  Il  en  a 
été  de  même  de  Breton  frères,  qui  ont  mis  également  ce 
principe  à  profit  dans  la  construction  de  l'appareil  repré- 
senté (fig.  209)  qu'ils  ont  répandu  dans  la  pratique  médicale. 
Breton  frères  graduèrent  l'instrument  sans  changer  la  dis- 
position des  parties.  .\  l'aide  d'une  vis  de  rappel  V,  ils  éloi- 
gnent ou  rapprochent  à  volonté  l'aimant  A  du  fer  doux  P,  qui 
tourne  devant  son  extrémilé,  et  cet  éloigncment  et  ce  rap- 
[irochenient  amènent  l'affaiblissement  ou  l'augmcnlation 
du  courant  par  induction. 
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L'aniialure  de  fer  doux  P  est  mise  en  rotation  au  moyen 
d'une  chaîne  sans  fin  F,  communiquant  avec  un  moulinet 
que  l'on  fait  jouer  à  l'extérieur  à  l'aide  d'une  manivelle  M. 

L'appareil  de  Breton  frèfes  est  excellent  et  il  ne  se  dé- 


Fig.  209.  —  Appareil  de  Breton  frères. 


'•ange  jamais  ;  il  est  toujours  prêt  à  fonctionner  et  marche 
les  heures  entières  sans  que  sa  puissance  s'affaiblisse  :  il 
lie  faut  pour  faire  tourner  la  manivelle  qu'un  manœuvre 
inême  inintelligent, 
i  L'appareil  de  Breton  frères  pré- 
sente un  petit  inconvénient,  c'est 
iju'il  perd  delà  force  avec  le  temps  : 
pela  tient  à  ce  que  l'aimant  fixe  en 
[er  à  cheval  se  désaimante  peu  à 
i^eu  ;  il  faut  alors  le  réaimanter.  On  /  l 
t)bvie  en  partie  à  cet  inconvénient  en  V 
)laçant  contre  les  faces  de  l'aimant  \î 
i  une  tige  de  fer  doux  T  qui  sert 
l'armature,  et  qui  reste  dans  l'ap- 
iiareil  pendant  tout  le  temps  que 
'on  ne  fait  pas  usage  de  ce  dernier  ; 
jussitôt  que  l'on veutopérer,  onretire 

tige  T  de  fer  doux  et  l'on  met  en 

ouvement  la  manivelle  M.  On  pour- 
ait,  du  reste  ,  lorsque  l'aimant  per- 
|ianent  perd  de  sa  force,  l'aimanter 
{le  nouveau,  en  faisant  passer  un 
jourant  électrique  dans  l'hélice  du 
j  ros  fil  entourant  l'aimant  ;  mais, 

iuand  les  instruments  sont  bien  faits,  l'appareil  peut 
ervir  pendant  plusieurs  années. 

Appareil  tle  Gaiffc. 

L'appareil  de  Gaiffe  est  fondé  sur  le  même  principe  que 
(  lui  de  Breton  frères. 

j  La  figure  210  en  donne  une  idée  saffisante. 

Son  volume  est  peu  considérable.  11  comprend  les  pièces 
uivantes  : 

1°  Un  aimant  en  fer  à  cheval,  autour  duquel  sont  en- 
oulées  deux  bobines  d'une  longueur  déterminée. 

I  2°  Une  armature  de  fer  doux  mise  en  mouvement  par 
!  ne  chaîne  sans  fin  ou  un  engrenage  en  tournant  devant 
l)s  pôles  de  l'aimant.  C'est  sur  cette  armature  que  porte 

II  modification  qui  rend  cet  appareil  aussi  intéressant  et 
ussi  utile. 

Cette  armature,  en  effet,  au  lieu  d'être  simplement  for- 
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mée  par  une  armature  de  fer  doux,  est  entourée  de  deux 
bobines  capables  de  constituer  un  électro-aimant  des  cou- 
rants par  induction,  qui  viennent  se  réunir  aux  courants 
induits  développés  autour  de  l'aimant  en  fer  à  cheval. 

3°  Un  commutateur  placé  sur  l'axe  de  l'armature  relie 
les  deux  séries  de  bobines  et  redresse  les  courants,  qui 
sortent  de  l'appareil  toujours  dans  le  même. sens. 

h°  Un  second  commutateur  produit  les  intermittences 
et  élimine  les  courants  inverses  produits  au  moment  où 
l'armature,  dans  son  mouvement  de  rotation,  s'approche  de 
l'aimant. 

Si,  pour  se  rendre  compte  de  ces  phénomènes,  on  suit 
avec  attention  les  effets  qui  ont  lieu,  on  remarque  que 
lors  du  mouvement  de  l'armature  de  fer  doux,  par  chaque 
révolution  de  cette  armature,  il  se  développe  dans  le  cir- 
cuit qui  l'environne  quatre  courants  induits  successive 
ment  en  sens  contraire;  dans  le  circuit  qui  environne  l'ai- 
mant il  ne  s'en  manifeste  que  deux  dans  la  même  période 
de  temps.  Afin  que  les  courants  induits  qui  se  développent 
dans  l'un  et  l'autre  électro- aimant  passent  toujours  dans 
le  même  sens,  dans  le  circuit  total  formé  de  ces  deux 
électro-aimants  et  du  corps  du  patient,  l'axe  mvi  par  la 
manivelle  porte  un  commutateur  qui  permet  de  réaliser 
cette  disposition.  Gaiffe,  en  remarquant  que  l'intensité  des 
courants  induits  est  surtout  grande  au  moment  où  l'arma- 
ture est  en  face  de  l'aimant,  n'a  utilisé  les  contacts  du 
commutateur  que  pendant  une  petite  fraction  de  la  circon- 
férence et  à  l'instant  où  les  courants  ont  toute  leur  éner- 
gie ;  il  a  obtenu  ainsi  une  action  physique  presque  aussi 


Fig.  210.  —  Appareil  de  Gaille. 

puissante  qu'avec  une  autre  disposition  de  comuiu- 
tateur. 

Gaiffe  a  gradué  son  appareil  en  rendant  l'aimant  mo 
bile,  à  l'aide  d'une  vis  micrométrique,  et  en  le  faisant  pé- 
nétrer plus  ou  moins  dans  les  bobines  destinées  à  l'entou- 
rer et  qui  sont  fixes  au  milieu  de  l'appareil  ;  d'après  cela, 
l'armature  mobile,  qui  tourne  toujours  dans  la  même 
position,  se  trouve  plus  ou  moins  éloignée  des  faces  po- 
laires de  l'aimant,  et  l'énergie  de  l'appareil  varie  depuis 
les  plus  faibles  sensations  jusqu'aux  commotions  les  plus 
énergiques. 

On  pourrait  également,  en  ajoutant  une  enveloppe 
cylindrique  de  cuivre  rouge  à  l'ensemble  des  bobines  de 
l'aimant  fixe,  retarder  la  rapidité  de  production  des  cou- 
rants induits,  et  par  conséquent  l'énergie  de  la  secousse. 

Comme  on  utilise  beaucoup  mieux  avec  cet  appareil  les 
effets  de  l'induction  magnétique,  puisque  l'intensité  des 
aimants  est  proportioimellement  plus  grande  dans  les  ai- 
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mants  de  pelite  dimension,  on  peut  donc  réduire  la  gran- 
deur de  ces  derniers,  et  avoir  des  appareils  qui  ont  une 
énergie  proportionnellement  plus  grande  qu'avec  les  autres 
dispositions. 

En  somme,  l'appareil  de  Gaiffe  est  excellent,  bien  con- 
struit et  d'un  prix  peu  élevé  ;  on  peut  donc  y  avoir  recours 
en  toute  confiance.  (Becquerel.) 

IL  Mode  d'application  de  l'électricité.  —  Pour 
appliquer  l'électricité  à  l'homme  sain  ou  malade,  il  est 
nécessaire  d'avoir  recours  à  des  intermédiaires  qui  sont 
situés  à  l'extrémité  des  fils  conducteurs  des  courants  et 
qui  sont  destinés  à  être  mis  en  rapport  avec  la  peau,  les 
tissus  ouïes  organes.  Ces  intermédiaires  senties  rhéophores 
et  les  excitateurs. 

Rhéophores  et  excitateurs.  —  Quelle  que  soit  la  source 
électrique  employée,  des  rhéophores  ou  cordons  conduc- 
teurs sont  destinés  à  communiquer  au  corps  à  électriser 
la  charge  développée  dans  les  machines  à  frottement,  ou  à 
faire  entrer  ce  corps  dans  le  circuit  d'une  pile  ou  d'une 
bobine  d'induction. 

Les  excitateurs  sont  les  organes  immédiats  de  celte  ap- 
plication ;  leur  forme  varie  avec  celle  des  parties  ou  sui- 
vant les  indications  à  remplir.  Ils  sont  humides  ou  secs. 
Les  éponges  mouillées,  exclusivement  employées  autrefois 
comme  excitateurs  humides,  sont  abandonnées  aujourd'hui 
pour  les  boutons  ou  olives  de  métal  recouverts  de  peau 
mouillée,  ou  pour  les  excitateurs  de  charbon  de  cornue, 
également  recouverts  de  peau  mouillée  (Tripier).  Un  des 
excitateurs  secs  les  plus  employés  est  le  balai  métallique 
destiné  à  agir  vivement  sur  la  sensibilité  de  la  peau. 

Quand  on  veut  électriser  un  malade  ou  une  partie  para- 
lysée, on  emploie  les  conducteurs  à  éponges  humides,  qu'on 
promène  à  la  surface  de  la  peau,  sur  les  muscles  et  sur 
les  nerfs  qu'on  veut  exciter,  ou  bien  les  conducteurs  mé- 
talliques en  brosse  ou  en  boule  dont  l'action  est  plus  dou- 
loureuse. —  L'électricité  passe  d'un  conducteur  à  l'autre 
par  l'intermédiaire  de  la  peau  et  des  organes,  et  en  se  re- 
composant elle  active  la  circulation  et  la  nutrition  locales. 

Procédés  divers  pour  l'applicatlow  de  l'élec- 
tricité. En  outre  des  appareils  vulta-faradiques  et  ma- 
gnéto-électriques dont  il  vient  d'être  question,  l'électricité 
s'emploie  avec  des  appareils  plus  simples,  avec  des  inter- 
médiaires différents  ou  par  des  procédés  variables. 

1"  Appareils  appliqués  directement  sur  la  peau.  —  On 
applique  directement  l'appareil  électrique  sur  la  peau  de 
la  partie  sui'  laquelle  on  veut  faire  agir  le  courant.  Les 
chaînes  électriques  de  diverses  espèces,  la  ceinture  élec- 
trique de  Breton,  leur  mixture  électrique,  sont  dans  ce 
cas  ;  mais  leur  utilité  est  fort  contestable.  (Becquerel.) 

2"  Conducteurs  métalliques.  —  Les  courants  sont  in- 
troduits dans  l'organisme  à  travers  la  peau  préalablement 
humectée  d'un  liquide  conducteur  (eau  salée,  eau  acidu- 
lée), ou  simplement  humidifiée  par  la  transpiration  insen- 
sible, à  l'aide  d'un  métal  qui  sert  d'agent  conducteur,  et 
qui  en  général  est  de  cuivre. 

On  a  donné  des  formes  bien  diverses  au  cuivre  ainsi 
placé  à  l'extrémité  des  fils  conducteurs  des  courants.  Ce 
sont  tantôt  des  cylindres  plus  ou  moins  volumineux,  des- 
tinés surtout  à  être  serrés  dans  les  mains  ;  tantôt  des 
phuiues  métalliques  plus  ou  moins  larges  et  destinées  à 
être  a|))iliquées  sur  une  surface  d'une  certaine  étendue  ; 
quel(]uclois  des  boulons  ou  des  boules  recouverts  de 
peau  n)ouillée,  des  cônes  métalliques  d'un  volume  et  d'une 
forme  f[ue  l'on  dispose  à  volonté  pour  l'usage  ((u'on  eu 
Veut  luire  et  pour  la  partie  sur  laquelle  on  désire  agir. 


Un  a  quelquefois  recours  à  des  tiges  métalliques  droites 
ou  recourbées,  et  destinées  à  être  introduites  à  une  cer- 
taine profondeur  dans  les  cavités,  pour  y  diriger  les  cou- 
rants. Pour  faire  pénétrer  ces  courants  dans  la  bouche, 
l'œsophage,  les  fosses  nasales,  le  rectum,  le  vagin,  l'u- 
rèthre,  on  fait  usage  de  sondes  métalliques  entourées  de 
caoutchouc,  et  qui  ne  sont  libres  et  dépourvues  de  cette 
substance  qu'à  leur  extrémité,  là  où  l'on  veut  porter  l'ac- 
tion de  l'électricité.  Ces  sondes,  d'un  volume,  d'une  lon- 
gueur et  de  courbures  variables,  ne  peuvent  être  confec- 
tionnées que  pour  le  but  spécial  à  remplir  par  l'expéri- 
mentateur et  d'après  son  indication. 

3°  Electropuncture.  —  Il  y  a  quelques  années,  l'élec- 
tropuncture  était  le  moyen  le  plus  employé.  Elle  consis- 
tait à  introduire  des  aiguilles  à  acupuncture  d'acier,  el 
mieux  encore  de  platine,  dans  l'épaisseur  des  muscles  que 
l'on  voulait  faire  contracter,  et  à  diriger  les  courants  à 
travers  deux  aiguilles  placées  à  une  certaine  distance  l'une 
de  l'autre,  soit  dans  le  même  muscle,  soit  dans  le  même 
système  musculaire,  soitdans  le  même  membre,  soit  enfin 
entre  deux  points  au  milieu  desquels  on  voulait  faire  cir- 
culer le  courant  électrique. 

Ce  procédé  a  quelques  inconvénients,  mais  il  a  aussi 
des  avantages.  L'introduction  des  aiguilles,  quelque  peu 
douloureuse  qu'etle  soit  véritablement,  effraye  toujours 
les  malades.  La  blessure  de  petites  veinules,  qu'il  est  im- 
possible d'éviter,  produit  assez  souvent  un  écoulement  de 
sang  qui,  toutefois,  n'est  jamais  considérable,  mais  qui 
contribue  à  augmenter  la  frayeur  des  malades.  La  contrac- 
tion musculaire  produite  au  moyen  de  l'acupuncture  est 
généi'alement  un  peu  douloureuse,  et  l'on  n'est  pas  tou- 
jours maître,  même  avec  de  faibles  instruments,  de  la  mo- 
dérer à  volonté.  (Becquerel.)  V.  Electropuncture. 

^1°  Éponges  imbibées  d'un  liquide  conducteur.  — L'em- 
ploi d'épongés  est  très-précieux. 

Les  deux  éponges,  imbibées  d'un  liquide  qui  est  en  gé- 
néral de  l'eau  salée,  sont  placées  chacune  dans  un  godet 
métallique  fixé  à  l'extrémité  des  fils  conducteurs  et  en 
communication  avec  eux. 

Ces  deux  godets  métalliques  sont  supportés  par  deux 
tiges  isolantes  destinées  à  être  tenues  entre  les  mains  de 
l'expérimentateur.  Pour  en  faire  usage,  on  établit  la  com- 
munication et  l'on  place  les  deux  éponges  mouillées,  soit 
aux  deux  extrémités  du  môme  muscle,  soit  aux  extrémités 
d'un  même  système  musculaire,  soit  enfin  entre  les  deux 
parties  au  milieu  desquelles  on  veut  faire  circuler  le  cou- 
rant. Ruhmkorff,  dans  son  nouvel  appareil,  a  remplace 
heureusement  les  éponges  par  des  rondelles  de  peau 
avides  d'humidité,  et  qui  sont  appliquées  sur  une  rondelle 
de  cuivre  qu'on  place  à  l'extrémité  du  rhéophore. 

5°  Pinceaux  ou  brosses  métalliques.  —  Les  pinceaux 
ou  les  brosses  métalliques  sont  placés  sur  un  manche  iso- 
lant et  en  communication  avec  l'un  des  fils  conducteiu'S, 
tandis  que  l'autre  fil  communique  avec  un  conducteur  mé- 
tallique placé  sur  un  point  (luclconque  de  la  surface  du 
corps. 

Ces  pinceaux  ou  ces  brosses  sont  destinés  à  agir  éner- 
giquement  sur  la  peau  et  à  produire  l'électrisation  cutanée. 
I  Becquerel.) 

6°  Emploi  de  Vélectricité  au  moyen  des  bains.  —  Il  ne 
s'agit  pas  ici  des  bains  exploités  par  le  charlatanisme,  et 
(jui  consistent  dans  l'emploi  de  baignoires  coni])osées  de 
plusieurs  métaux  différents.  Il  est  trop  évident  que  ces 
bai;is  ne  sauraient  exercer  aucune  action  sur  l'organisme. 
On  peut  faire  usage  du  bain  de  pieds  ou  du  bain  entier, 
(jjecquerel.) 
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A.  Emploi  de  Vélectridté  au  moyen  des  bains  de  pieds. 
~  Le  bain  de  pieds  est  composé  de  deux  cuves  indépen- 
lantes  l'une  de  Taulre  et  dans  chacune  desquelles  on  place 
le  l'eau  salée  ou  de  l'eau  acidulée  tiède. 

Le  malade  pose  chacun  de  ses  pieds  dans  une  cuve  dif- 
erente.  Une  d'elles  est  en  communication  avec  le  pôle 
îositif,  l'autre  avec  le  pôle  négatif,  à  l'aide  des  conducteurs 
nétalliques  qui  y  sont  plongés.  Une  fois  la  communication 
établie,  on  agit  par  intermittences  en  enlevant  et  plongeant 
dternativement  un  des  deux  pôles  dans  le  liquide  avec 
equel  il  est  en  rapport,  et  l'on  voit  les  extrémités  infé- 
■ieures  devenir  le  siège  d'une  contraction  fibrillaire  mus- 
ulaire  continue,  dont  l'intensité  est  en  rapport  avec  celle 
e  l'appareil,  et  qui  peut  rendre  de  grands  services  dans 
|  n  certain  nombre  de  paralysies. 

Ces  cuves  peuvent  être  métalliques  ;  mais  les  effets  sont 
leaucoup  plus  nets  et  plus  accentués,  et  on  les  gradue 
•eaucoup  plus  facilement,  si  on  les  construit  en  bois,  ou 
nieux  encore  en  porcelaine  ou  en  verre. 

Si  l'on  faisait  construire  spécialement  pour  cet  usage 
.ne  cuve  de  porcelaine  ou  de  verre,  on  pourrait  adapter 
l'une  des  parois  latérales  un  bouton  métallique  saillant 
l'extérieur  et  communiquant  avec  le  liquide  placé  à  l'in- 
rieur;  on  se  servirait  alors  de  ces  boutons  métalliques 
our  les  faire  communiquer  avec  les  rhéophores  et  pour 
ablir  et  interrompre  les  communications. 
On  peut' employer  des  cuves  analogues  pour  plonger  un 
ed  et  une  main  du  même  côté,  et  même  les  deux  mains. 

B.  Bains  entiers.  — Les  bains  entiers,  tels  que  Becquerel 
!s  a  décrits  dans  ses  leçons  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  au  mois 
e  janvier  185(î,  sont  fondés  sur  le  même  principe  que 
is  bains  de  pieds  électriques. 

L'individu  sur  lequel  on  veut  agir  est  plongé  dans  une 
rande  baignoire  pleine  d'eau  salée  tiède,  à  une  tempcra- 
ire  convenable.  Une  baignoire  métallique  peut  servir, 
Jais  on  aurait  des  effets  beaucoup  plus  nets  si  cette  bai- 
loire  était  de  bois  ou  d'une  substance  non  conductrice  ; 
a  des  bras  du  patient  sort  de  l'eau  et  va  plongêr  dans  une 
ietite  cuve  de  porcelaine  ou  de  verre  placée  à  une  certaine 
istance  et  pleine  d'eau  salée. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  on  plonge  le  rhéophore 
Dsitif,  par  exemple,  dans  la  grande  baignoire,  et  l'on  fait 
tpr  avec  des  intermittences  le  rhéophore  négatif  dans  la 
2tite  cuve  où  est  plongé  le  bras.  Dès  que  ce  courant  in- 
irmittent  est  en  action,  le  corps  entier  du  sujet  entre 
ins  une  véritable  agitation  due  à  la  contraction  fibrillaire 
p  tous  les  muscles.  De  tels  bains  ne  doivent  jamais  être 
polongés  au  delà  de  sept  à  huit  minutes  ;  ils  ont  encore 

é  très-peu  employés,  et  cependant,  étant  bien  étudiés, 
5  pourront  rendre  des  services  en  agissant  comme  de 
lissants  stimulants  dans  des  cas  de  débilité  profonde, 

anémie  portée  k  un  haut  degré,  etc. 

I Moretin  a  préconisé  un  bain  qui  n'est  pas  fondé  tout  à 
it  sur  la  même  idée.  Dans  son  procédé,  le  malade  est 
acé  dans  une  baignoire  remplie  d'eau.  Les  deux  rhéo- 
I  Biores  de  l'appareil  Ruhmkorff  sont  plongés  tous  deux 
îns  cette  baignoire.  Dès  que  cette  immersion  a  lieu,  le 
|)rps  presque  entier  entre  en  contraction.  On  explique  cet 
|ffet  du  courant  produit  au  moyen  des  deux  rhéophores 
jlongés  dans  la  même  masse  liquide,  par  des  courants  dé- 
|vés  qui  se  produisent  alors.  Cette  manière  d'administrer 
I  s  bains  électriques  n'a  pas  moins  besoin  d'être  étudiée 
Ije  celle  qui  a  été  décrite  plus  haut. 

C.  Burée  des  applications  de  r électricité .  —  Quand  on 
)plique  l'électricité  au  moyen  des  rhéophores  et  des  ex- 
tateurs,  on  fait  une  séance  tous  les  jours  ou  tous  les 
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deux  jours  pendant  quinze  à  vingt  minutes,  avec  un  courant 
très-faible,  dont  on  augmente  peu  à  peu  l'intensité  pour  ne 
pas  fatiguer  ni  faire  souffrir  les  malades.  11  en  résulte  de 
la  rougeur  tégumentaire,  de  la  chaleur  et  un  accroissement 
de  nutrition  qui  favorise  la  guérison.  Ces  séances  doivent 
être  répétées  pendant  plusieurs  mois,  si  l'on  veut  obtenir 
un  résultat  satisfaisant. 

II  est  quelquefois  bon  de  recourir  à  l'action  constante  de 
l'électricité  obtenue  au  moyen  de  chaînes  électriques  ap- 
pliquées pendant  la  nuit,  ou  en  laissant  sur  la  partie  para- 
lysée l'extrémité  des  conducteurs  de  la  plie  de  Morin, 
n'ayant  qu'un  courant  de  faible  intensité. 

Principes  relatifs  a  l'électrisation.  —  Deux  régies 
générales  doivent  fixer  l'attention  des  praticiens  dans  l'em- 
ploi médical  de  l'électricité.  Elles  sont  relatives  à  la  ma- 
nœuvre des  rhéophores  et  au  choix  à  faire  des  parties  sur 
lesquelles  il  convient  de  les  placer. 

Sous  le  premier  rapport,  dans  l'électricité  localisée  des 
muscles,  les  rhéophores  doivent  être  le  plus  rapprochés 
possible.  Il  sera  bon  que  le  médecin  s'exerce  à  les  tenir 
tous  deux  de  la  même  main,  en  les  inclinant  alternative- 
ment l'un  sur  l'autre  et  les  promenant  sur  la  région  à  élec- 
triser.  Dans  l'électrisation  des  membres,  il  pourra  confier 
à  un  aide  l'électrode  appliquée  le  plus  près  du  centre,  et  se 
réservera  de  faire  agir  l'autre  sur  les  branches  nerveuses 
qu'il  est  besoin  d'exciter.  11  importe,  dans  tous  les  cas, 
qu'une  de  ses  mains  soit  libre  et  appliquée  sur  le  bouton 
du  régulateur,  afin  de  le  mouvoir  instantanément,  selon 
que  le  courant  doit  être  augmenté  ou  affaibli. 

Sous  le  second  rapport,  il  est  constaté  par  l'expérience 
que  les  tendons  sont  absolument  insensibles  à  l'action 
électrique,  laquelle,  dans  l'électrisation  musculaire,  ne 
produit  d'effet  que  sur  les  corps  charnus.  On  a  observé 
aussi  que  l'application  des  rhéophores  sur  les  saillies  os- 
seuses détermine  dans  ces  organes  des  douleurs  sourdes, 
profondes  et  parfois  persévérantes,  sans  utilité  d'ailleurs 
pour  la  guérison.  Le  médecin  devra  donc  éloigner  de  ces 
parties  les  conducteurs  des  courants  électriques. 

L'électrisation  locale  des  différents  muscles  superficiels 
est  toujours  facile,  puisqu'il  suffit  pour  l'opérer  de  se  rap- 
peler la  situation  cfe  ces  organes  et  leur  direction.  Pour 
atteindre  les  muscles  profonds,  on  doit  se  rappeler  les 
interstices  de  ceux  qui  les  recouvrent,  et  qui  permettent 
d'arriver  jusqu'à  eux. 

Mais  les  nerfs,  dans  leurs  trajets  tantôt  profonds  et  tantôt 
superficiels,  présentent  pour  l'application  des  rhéophores 
des  lieux  d'élection  qu'il  n'est  pas  inutile  de  rappeler.  Ce 
sont,  d'après  M.  Duchenne  : 

A.  Pour  les  membres  supérieurs  :  le  nerf  médian,  au 
bras,  le  long  du  côté  interne  du  muscle  biceps  ;  —  le  cu- 
bital, au-dessus  de  la  gouttière  qui  sépare  l'olécràne  de 
l'épitrochlée  ;  —  le  radial,  au-dessus  du  tiers  inférieur 
externe  du  bras,  point  où  il  se  dégage  du  muscle  triceps; 
— ■  le  musculo-cutané,  dans  le  creux  de  l'aisselle  ;  —  le 
plexus  brachial,  au-dessus  de  la  clavicule. 

B.  Pour  le  membre  inférieur  :  le  nerf  crural,  au  pli  de 
l'aine;  —  le  sciatique,  dans  le  bassin,  à  travers  la  paroi 
du  rectum  ;  —  le  nerf  péronier,  au-dessous  de  la  tête  du 
péroné. 

C.  Pour  la  face  :  le  nerf  facial,  à  travers  le  cartilage  de 
la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif  externe;  —  les  ra- 
meaux de  ce  nerf  à  leur  point  d'émergence  de  la  parotide  ; 
—  la  cinquième  paire,  au  sourcil,  au-dessous  du  trou 
sous-orbitaire,  au  trou  mentonnier,  à  la  surface  de  la 
langue  ou  des  parois  buccales. 
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D.  Pour  le  cou  :  la  branche  externe  du  nerf  spinal,  au 
sommet  du  triangle  sus-claviculaire  ;  —  le  nerf  phrénique, 
au  niveau  du  muscle  scalène  antérieur;  —  le  grand  hypo- 
glosse, au  niveau  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde  ;  —  le 
glosso-pharyngien  et  le  pneumogastrique,  dans  le  sillon 
carotidien  ;  —  le  nerf  récurrent,  le  long  du  côté  externe 
de  la  trachée-artère. 

IIL  Applications  chii\urgicales.  —  Galvanocaustique 
thermique.  —  Lorsqu'un  courant  parcoui't  un  circuit  non 
homogène,  il  élève  la  température  des  points  de  ce  circuit 
dont  la  résistance  est  la  plus  grande,  celle  notamment 
dont  la  section  est  le  moins  considérable.  Avec  un  courant 
d'intensité  suffisante,  on  peut  arriver  ainsi  à  porter  à  la 
chaleur  rouge  et  même  à  fondre  une  lame  mince  ou  un  fd 
de  platine  intercalé  dans  un  circuit  très-conducteur. 

La  galvanocaustique  thermique  utilise,  pour  cautériser, 
l'incandescence  d'un  fil  ou  d'une  lame  mince  de  platine 
produite  par  le  passage  d'un  courant  continu.  Les  avantages 
du  procédé  sont  :  1"  de  permettre  de  ne  porter  au  degré 
voulu  la  lempératuie  du  cautère  qu'au  moment  où  l'on 
veut  agir,  et  de  l'éteindre  tout  de  suite,  en  fermant  d'a- 
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bord,  ouvrant  ensuite,  le  circuit  diuis  iciiuel  est  intercalée 
l'anse  causticpie;  2"  le  petit  volume  du  cautère,  })ermellanl 
.son  exliiu'tion  immédiate  et  évitant  les  eflets  du  rayoïme- 
nient  d'une  masse  incandescente;  3°  la  facilité  de  mainte- 
nir la  température  élevée  du  cautère  au  sein  des  tissus, 
grâce  au  renouveilenienl  incessant  de  la  force  qui  se  Irans- 
forme  en  chaleur.  Ces  avantages  permettent  de  pratiquer 
la  ranlérisalion  actiicUr  dans  des  circonstances  et  dans 


des  régions  où  elle  était  impraticable  avec  les  cautères 
rougis  au  feu. 

Les  principales  formes  de  cautère  employées  sont  le 
stylet,  l'anse  coupante,  la  lame  courbe,  l'olive  de  porce- 
laine échauffée  par  un  fil  de  platine  enroulé  sur  elle. 

Les  tentatives  de  Fabré-Palaprat,  de  Récamier  et  Pra- 
vaz,  de  Heider,  de  Crusell,  de  Hilton,  de  Séddlot,  de 
J.  Marshall,  n'avaient  pas  été  faites  dans  des  conditions 
instrumentales  assez  satisfaisantes  pour  faire  passer  cette 
méthode  dans  la  pi-atique  chirurgicale  courante.  C'est  a 
Middeldorpff  qu'on  doit  les  perfectionnements  qui  ont 
popularisé  la  galvanocaustique  thermique,  11  faut  noter, 
toutefois,  que  ce  dernier  auteur  en  a  singulièrement 
exagéré  les  applications  utiles,  et  que  la  plupart  des  opé- 
rations qu'il  a  pratiquées  doivent  être  abandonnées,  parce 
qu'elles  sont  d'une  exécution  plus  sûre  par  les  moyens  an- 
térieurement employés. 

Voici  la  description  d'un  instrument  récemment  imaginé 
par  le  docteur  Chéi-on  pour  pratiquer,  au  moyen  de  la 
galvanocaustique  thermique,  l'amputation  du  col  utéri 
cancéreux  ou  hypertrophié  (fig.  "ill.)  Plusieurs  opér 
lions  de  ce  genre  ont  été  déjà  pratiquées  (l'éan). 

Sur  le  manche  ordinaire  qui  sert  à  porter  les  différente 
pièces  employées  en  galvanocaustique  thermique,  se  mont 
une  double  branche  dont  les  extrémités  s'écartent  l'un 
de  l'autre,  plus  ou  moins. 

Un  iil  double  de  platine  forme  une  anse  a  ix  laquelle  o 
peut  donner  les  dimensions  nécessaires  à  l'enserreme 
du  col. 

Ce  fil  passe  en  b  sur  un  galet  vertical,  sorte  de  petit 
poulie  qui  favorise  le  glissement,  et,  longeant  ensuite  le 
manche,  il  vient  s'enrouler  sur  un  barillet  qu'on  peut 
enlever  à  volonté  pour  placer  les  cautères,  les  cou- 
teaux, etc. 

Lorsque  le  col  ou  toute  autre  partie  est  prise  dans  l'anse, 
les  rhéophores  étant  placés  en?in,  celle-ci  devient  rouge; 
le  chii'urgien  qui  fait  tourner  le  barillet,  rapprochant  peu 
à  peu  les  deux  parties,  les  applique  bientôt  l'une  contre 
l'autre,  comme  on  les  voit  en  k,  et  l'amputation  est  faite 
par  ces  deux  portions  de  fil  qui  s'avancent  l'une  vers 
l'autre  à  la  manière  des  deux  lames  des  ciseaux. 

Galvanocaustique  cJiimique.  —  Lorsqu'un  éiccirolyle 
est  intercalé  dans  le  circuit  extérieur  d'une  pile  de  tension 
suffisante,  il  est  décomposé;  l'acide  se  porte  au  pôle  po- 
sitif, l'alcali  au  pôle  négatif.  Si  l'électrolytc  est  un  corps 
organisé,  l'acide  et  l'alcali  naissants  agissent  pour  caulé- 
riser  les  tissus  au  niveau  des  points  d'application  des  élec- 
trodes. 

Entrevue  par  Crusell,  cette  méthode  a  été  nettement 
formulée  et  bien  étudiée  dans  ses  effets  immédiats  par 
Ciniselli.  Les  premières  opérations  faites  par  le  chirurgien 
italien  sont  :  destruction  par  la  cautérisation  positive  d'une 
pelite  tumeur  sous-cutanée  ;  destruction  de  tumeurs  érrc 
liles  par  l'action  simultanée  des  deux  pôles  ;  cautérisation 
négative  d'une  plaie  fistuleuse  ;  application  de  caulères 
faites  avec  les  deux  pôles. 

Tripier,  qui  a  fait  connaître  et  a  appliqué  le  premier 
celle  méthode  en  France,  se  sépare  de  Ciniselli  sur  la 
question  des  applications  qu'elle  comportei'ait.  Prétendant 
que  les  caustiques  acides  et  alcalins  donnent  non- seule- 
ment des  escliares,  mais  des  cicatrices  dilTérentes,  il  pi'O  • 
pose  d'abandonner  la  galvanocausti(pie  positive  en  tant  (pie 
procédé  de  cauléi'isalion,  ne  la  conservaiU  que  [)our  ob- 
tenir un  coagulimi  albuniineux  dans  le  traitement  des 
tumeurs  vasculaires  ;  de  conserver  la  galvanocaustique 
négative  pour  les  seuls  cas  où  la  déliquescence  ou  le  dé- 
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faut  (le  consislance  des  caustiques  alcalins  sont  les  raisons 
qui  leur  font  préférer  acluellement  les  caustiques  acides, 
le  fer  rouge  ou  la  galvanocauslique  thermique.  Ces  cas 
sont  ceux  dans  lesquels  il  importe  d'obtenir  des  cicatrices 
molles,  et  peu  rétractiles,  dans  des  parties  difficilement 
accessibles  ou  sur  lesquelles  on  ne  peut  agir  sans  s'ex- 
poser à  léser  les  parties  voisines.  Tripier  a  employé  la 
galvanocaustique  chimique  négative  pour  rétablir  l'orifice 
du  col  utérin  oblitéré  par  une  cautérisation  au  fer  rouge, 
pour  remplacer  le  fer  rouge  contre  les  lésions  du  col 
utérin,  pour  enlever  des  loupes  par  la  cautérisation  super- 
ficielle ;  il  l'a  recommandée  pour  la  destruction  des  rétré- 
cissements de  l'urèthre,  opération  qu'il  a  plus  tard  prati- 
quée avec  Mallez  et  dont  les  résultats  immédiats  sont  très- 
f atisfaisanls ;  enfin,  il  l'a  conseillée  avec  J.  Hunt,  pour 
cautériser  les  conduits  lacrymaux  et  le  canal  nasal  dans  les 
cas  de  tumeur  et  de  fistule  lacrymale. 

Tous  les  procédés  de  cautérisation  potentielle  peuvent 
cire  reproduits  par  la  galvanocauslique  cliimique.  Nélaton 
r't^^Maisonneuve  l'ont  employée  récemment  pour  détruire 
les  tumeurs  assez  volumineuses,  en  faisant  jouer  aux 
liguilles  terminales  des  électrodes  le  rôle  de  flèches 
:austiques.  Ces  chirurgiens  implantent  dans  la  tumeur  les 
liguilles  positives  et  les  négatives;  il  y  aurait  lieu  de  faire 
m  clioi^  entre  elles  suivant  le  résultat  à  obtenir,  ou  au 
noinsde  ne  pas  les  distribuer  au  hasard,  comme  dans  les 
ipplications  faites  jusqu'ici. 

Une  antre  méthode  de  galvanocaustique  chimique  est 
•elle  qui,  au  lieu  de  placer  le  corps  vivant  dans  le  circuit 
îxtérieiu'  d'une  pile,  le  fait  concourir  à  la  formation  d'un 
îouple  éiectromoteur  dont  le  circuit  extérieur  est  fermé 
)ar  un  arc  très-conducteur.  Un  disque  de  zinc  et  un  disque 
l'un  métal  peu  oxydable  étant  placés  sur  deux  points  dif- 
érents  du  tégument  et  réunis  ensuite  extérieurement  par 
m  arc  métallique,  des  actions  chimiques  se  produiront  à 
a  surface  de  ces  disques  et  sur  les  parties  de  la  peau  en 
apport  avec  eux,  actions  chimiques  tout  à  fait  semblables 
celles  qui  se  produisent  dans  le  couple  voltaïque  :  trans- 
port d'acide  sur  le  zinc,  d'alcali  sur  le  métal  moins  oxy- 
able,  et  par  suite  cautérisation  acide  sous  le  zinc,  alca- 
ne  sous  le  métal  moins  o.xydable.  Avec  la  précaution 
'interposer  une  compresse  mouillée  sous  le  disque  de 
inc,  on  évite  la  cautérisation  acide  et  l'on  peut  utiliser 
eulement  l'influence  topique  alcaline  de  l'autre  disque, 
elle-ci  a  paru  souvent  favoriser  un  travail  réparateur 
ans  des  ulcérations  anciennes  et  d'un  mauvais  aspect. 

Coagulation  du  sang  dans  les  sacs  unévrysmaux  et  dans 
is  veines  variqueuses.  —  Lorsqu'on  fait  en  dehors  de 
animal  vivant  passer  à  travers  du  sang  un  courant  élec- 
'ique  d'une  tension  suffisante,  un  caillot  résistant  se  forme 
u  niveau  de  l'électrode  positive.  On  devait  essayer  de  pro- 
uire  le  même  effet  dans  un  sac  aiiévrysmal  :  après  les 
eutâlives  infructueuses  de  Guérard  et  de  Pravaz,  Pétre- 
|uin  y  réussit  au  moyen  d'une  pile  à  couples  nombreux  et 
I.  action  chimique  faible  ;  —  deux  aiguilles  de  platine  im- 
ilantées  dans  la  tumeur  y  faisaient  pénétrer  le  courant; 
'opération  durait  une  demi-heure. 

Ce  procédé  n'a  donné  que  de  bien  rares  succès.  Sans 
larlerdes  accidents  inflammatoires  consécutifs,  de  l'ulcéra- 
ion  de  l'une  au  moins  des  piqûres,  de  la  longue  et  difficile 
limination  des  eschares  formées  sur  le  trajet  des  aiguilles, 

est  clair  que  la  présence  de  l'aiguille  négative  dans  la 
umeur  était  un  obstacle  à  la  coagulation  de  son  contenu. 
In  modifiant  le  procédé,  on  devait  arriver  à  de  meilleurs 
ésultats.  Hamilton  (18Zi6)  montra  que  l'aiguille  positive 
evait  seule  pénétrer  ;  il  ferma  le  circuit  sur  la  peau  de 
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la  tumeur.  Les  indications  sont  maintenant  d'employer 
une  pile  de  douze  à  quinze  couples,  d'une  surface  plus 
grande  que  ceux  dont  on  faisait  autrefois  usage  ;  —  d'en- 
foncer dans  la  tumeur  une  aiguille  positive  isolée  jusqu'à 
environ  un  centimètre  de  sa  pointe, —  fermer  le  circuit  au 
moyen  d'un  excitateur  plat,  avec  interposition  d'une  com- 
presse mouillée  appliquée  à  quelque  distance  de  la  tumeur  ; 
■ — ■  l'ecouvrir,  d'après  le  conseil  de  Cl.  liernard,  la  tumeui' 
d'un  sachet  de  sable  chaud,  pour  faire  concourir  au  ré- 
sultat cherché  l'action  coagulante  exercée  par  la  chaleur. 

Le  même  mode  de  traitement  a  été  conseillé  pour  les 
tumeurs  variqueuses. 

Dissolution  des-  calculs  vrinaires.  —  La  possibilité 
d'opérer  la  dissolution  des  calculs  urinaires  en  utilisant 
l'action  analytique  du  courant  continu  avait  été  souvent 
soupçonnée.  Prévost  et  Dumas  firent  les  premiers  essais 
dans  cette  voie.  Avec  des  courants  d'intensité  et  de  tension 
assez  considérables,  il  faut  un  temps  très-long  pour  désa- 
gréger certains  calculs  embrassés  entre  les  deux  électrodes. 
On  a  réussi  sur  des  calculs  phosphatiques  et  échoué  sur  les 
oxalates  et  les  urates.  Les  tentatives  pour  faire  agir  sur  le 
calcul  un  seul  des  pôles  de  la  pile  n'ont  pas  été  jusqu'ici 
plus  heureuses. 

Ouant  aux  relations  de  résultais  favorables  obtenus  chez 
l'honmie,  elles  ne  sont  accompagnées  d'aucun  détail  opé- 
ratoire ou  renferment  des  erreurs  manifestes  ;  on  ne  peut 
donc  leur  accorder  aucune  confiance. 

En  admettant  qu'on  arrive  à  des  résultats  satisfaisants 
en  agissant  sur  des  calculs  hors  de  la  vessie,  il  faut  que 
les  chirurgiens'  soient  prévenus  des  dangers  possibles 
d'une  application  qui,  si  l'on  ne  prend  pas  les  plus  grandes 
précautions,  compromettra  gravement  les  parois  de  la 
vessie. 

IV.  Applications  médicales.  — Électrophysialogie.  — 
Les  réactions  de  l'organisme  soumis  à  l'influence  des  mo- 
dificateurs électriques  sont  tantôt  évidentes,  tantôt  obscures 
ou  imperceptibles,  et  varient  suivant  une  foule  de  condi- 
tions physiciues  ou  organiques. 

Les  plus  évidentes  de  ces  réactions  sont  les  phénomè- 
nes de  sensibilité,  de  contractilité,  de  motricité,  liés  aux 
variations  des  conditions  électriques  auxquelles  est  soumis 
l'organisme.  U  faut  d'ailleurs,  pour  que  ces  réactions  se 
produisent,  que  l'influence  modificatrice  soit  suffisamment 
intense  et  agisse  avec  rapidité  (électrisation  statique  par 
étincelles,  —  galvanisation  par  courants  interrompus,  — 
faradisation). 

Les  deux  formes  hislologiques  contractiles  principales, 
la  fibre  striée  et  la  fibre  lisse,  ne  réagissent  pas  tout  à  fait 
de  la  même  manière  en  présence  des  excitants,  et  notam- 
ment de  l'électricité.  La  contraction  a  lieu,  dans  les  jnus- 
cles  à  fibres  striées,  au  moment  même  où  l'excitation  est 
produite,  et  elle  est  suivie  immédiatement  d'un  relâche- 
ment plus  ou  moins  complet  du  muscle.  Dans  les  muscles 
à  fibres  lisses,  la  contraction  ne  se  montre  qu'un  certain 
temps  après  l'application  de  l'excitant,  et  elle  continue  à  se 
produire  après  que  cette  application  a  cessé.  (Cl.  Bernard.") 

C'est  par  la  brusque  application  et  par  la  quantité  de 
l'influence  électrique  qu'on  agit  sur  la  sensibilité.  Comme 
la  motricité  et  comme  la  contractilité,  cette  propriété  tra- 
duit l'action  de  l'étal  variable  des  flux  ou  des  courants. 

Le  point  le  plus  intéressant  à  noter  parmi  les  réactions 
de  la  sensibilité,  est  la  différence  que  présentent  celles-ci, 
envisagées  dans  les  organes  de  la  vie  de  relation  et  dans 
les  organes  splanchniques  .A.  intensité  égale,  les  courants 
de  haute  tension  impressionnent  plus  vivement  les  pre- 
miers; ceux  de  basse  tension,  les  seconds. 


im  ÉLEC 

L'électrisation  des  organes  des  sens  y  provoque,  indé- 
pendamment des  sensations  douloureuses,  quelques  sen- 
sations spéciales  :  des  phosphénes,  quand  on  agit  sur  les 
yeux  avec  une  intensité  suffisante  ;  des  bourdonnements, 
quand  on  agit  sur  l'oreille  avec  des  courants  induits  de 
succession  rapide  ;  des  sensations  gustatives,  quand  on 
agit  sur  la  muqueuse  buccale. 

Sous  l'influence  des  courants  continus,  on  n'observe 
d'appréciable  qu'un  état  de  contraction  incomplète  des 
muscles  appelé  état  galvanotonique.  Mais  les  conditions 
dans  lesquelles  ont  été  faites  les  expériences  dans  les- 
quelles cet  élat  a  été  observé  ne  permettent  pas  de  savoir 
s'il  est  di\  à  l'action  permanente  et  continue  plutôt  qu'aux 
oscillations  du  courant.  Quant  aux  autres  expériences 
instituées  dans  le  but  d'étudier  l'action  du  courant; 
continu  sur  les  nerfs,  nous  croyons  inutile  de  les  énu- 
mérer  ici,  parce  qu'elles  ont  été  faites  sur  des  nerfs  qui 
n'étaient  plus  dans  les  conditions  physiologiques,  et  qu'il 
est  impossible  d'en  tirer  actuellement  aucune  conclusion 
utilisable. 

Indépendamment  des  conditions  générales  en  rapport 
avec  l'état  variable  ou  permanent  du  modificateur  élec- 
trique, on  doit  tenir  compte  des  effets  locaux  produits  sous 
les  points  d'application  des  excitateurs  par  les  conditions 
de  résistance  au  passage  ou  de  changement  d'état  du 
conducteur  qui,  de  métallique  et  de  composition  stable 
qu'il  était,  devient  organisé  et  de  composition  relative- 
ment instable.  Nous  avons  signalé  plus  haut  les  elïets 
chimiques  utilisés  en  chirurgie;  il  nous  reste  à  noter  les 
sensations  douloureuses  provoquées  par  les  oscillations  de 
l'état  variable,  sensations  d'autant  plus  intenses  que  l'état 
physico-chimique  du  conducteur  s'éloigne  davantage  de 
celui  des  parties  sur  lesquelles  il  est  appliqué. 

La  substance  grise  des  centres  nerveux  est  insensible  à 
l'électrisation.  L'excitation  des  tubercules  quadrijumcaux 
des  pédoncules  cérébraux,  de  la  moelle  allongée  et  de  la 
moelle  rachidienne,  produit,  au  contraire,  des  convulsions 
d'aspects  différents. 

Le  premier  effet  de  la  faradisation  du  pneumogastrique 
non  coupé  est  un  arrêt  du  cœur  ;  mais  ce  phénomène  n'est 
que  passager,  alors  même  que  la  faradisation  est  conti- 
nuée. 

L'œsophage,  l'estomac  et  les  intestins  retirés  du  corps 
se  contractent  sous  l'influence  de  la  faradisation  directe, 
et  il  en  est  de  même  lorsqu'on  agit  chez  l'individu  vivant, 
à  travers  les  parois  abdominales. 

L'électrisation  du  foie  ne  détermine  aucun  mouvement 
apparent  de  cet  organe,  soit  qu'on  agisse  directement  sur 
son  tissu,  soit  qu'on  agisse  sur  les  nerfs  qui  s'y  rendent. 
La  vésicule  biliaire  est  prise,  lorsqu'on  la  soumet  à  l'élec- 
trisalion,  de  contractions  qui  chassent  la  bile  dans  le  duo- 
dénum. 

IjCs  contractions  sont  très-faciles  à  obtenir  dans  la  vessie, 
l'utérus,  la  tunique  dartoïque  du  scrotum. 

A.  Paralysies.  —  Le  mot  paralysie  répond  à  l'idée  de 
l'abolition  ou  de  la  diminution  des  fonctions  musculaires, 
nerveuses  et  sensoriales. 

C'est  par  la  perte  des  propriétés  musculaires  que  le 
mouvement  est  le  plus  immédiatement  compromis.  Dans 
ce  cas,  la  paralysie  primitivement  musculaire  peut  être 
déterminée  par  lu  froid  ou  à  l'aide  de  certains  poisons  ; 
ou  bien  elle  se  montre  consécutive  à  des  paralysies  ner- 
veuses ;  —  alors  la  iiaralysie  musculaire  ne  fournit  aucune 
indication  thérapeutique  tant  que  subsiste  la  lésion  ner- 
v<nise  qui  la  tient  sous  sa  dépendance  ;  —  mais  cette  lésion 
nerveuse  ime  fois  réparée,  la  paralysi(>  musculaire  peut 
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disparaître  spontanément,  ce  qui  n'arrive  que  lentement  et 
rarement,  tandis  que  les  excitations  de  l'état  variable 
amènent  rapidement  une  guérison  définitive. 

Désignant  sous  le  nom  de  paralysies  cérébrales  celles 
dans  lesquelles  la  lésion  cause  détruit  plus  ou  moins  com- 
plètement les  communications  nerveuses  entre  la  partie 
paralysée  et  le  cerveau,  et  sous  le  nom  de  paralysies  spi- 
nales celles  dans  lesquelles  la  lésion-cause  détruit  les  com- 
munications entre  la  partie  paralysée  et  le  centre  des  ac- 
tions réflexes,  Marshall-Hall  a  établi  que  la  contractilité 
musculaire  demeure  intacte  dans  les  paralysies  cérébrales, 
tandis  qu'elle  se  montre  diminuée  ou  abolie  dans  les  pa- 
ralysies spinales. 

Toutes  les  fois  que  la  lésion-cause  d'une  paralysie  cé- 
rébrale  est  susceptible  de  réparation,  le  retour  des  fonc- 
tions est  possible  quand  cette  réparation  aura  eu  lieu.  Si 
alors  le  rétablissement  de  la  fonction  ne  s'effectue  pas 
spontanément,  il  est  facile  de  l'obtenir  au  moyen  de  la  fa- 
radisation, en  agissant,  soit  sur  les  nerfs  qui  se  rendent 
aux  muscles  paralysés,  soit  sur  ces  muscles  eux-mêmes, 
soit  sur  les  nerfs  et  sur  les  muscles  à  la  fois.  Les  formes 
connues  de  paralysies  cérébrales  sont  :  les  paralysies  par 
tumeur,  hémorrhagie  ow  ramollissement  cérébral  (Marshall- 
Hall),  —  la.  piaralysie  générale  des  aliénés  (Brierre  de 
Boismont),  quelques  rares  paralysies  générales  sans  allé' 
nation  encore  mal  définies  cliniquement.^  la  paralysie  des 
membres  dans  la  paralysie  alterne,  —  la  paralysie  du 
voile  du  palais,  de  la  langue  et  des  lèvres,  —  certaines 
paralysies  par  compression  de  la  moelle,  —  la  paraly^ 
diphthéritique .  Dans  ces  cas,  le  traitement  par  l'état  élefl 
trique  variable,  —  électrisation  par  étincelles,  par  cofl 
rants  interrompus,  faradisation,  —  est  formellement  in " 
diqué;  mais  nous  ne  saurions  trop  répéter  qu'il  n'est  indi- 
qué  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  débiil  de 
l'affection,  et  sous  la  condition  expresse  que  la  lésion-cause 
soit  réparée. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  les  mêmes  dans  les 
paralysies  spinales.  Celles-ci  sont  en  rapport  avec  une  lo- 
calisation différente  de  la  lésion  nerveuse,  mais  sont  tou- 
jours subordonnées  dans  leur  marche  aux  vicissitudes  de 
cette  lésion,  réparables  ou  irréparables  avec  elle,  guéris- 
sant très-vite  par  les  excitations  de  l'électrisation  variable 
quand  la  paralysie  survit  à  la  guérison  des  troubles  de  nu- 
ti'ition,  résistant  absolument  à  tout  traitement  dans  le  cas 
contraire.  Parmi  les  paralysies  spinales,  nous  signalerons: 
la  paralysie  progressive  sans  aliénation,  —  les  paralysies 
par  lésion  traumatique  de  la  moelle  ou  des  nerfs  mixtes 
(Marshall -Hall,  —  certaines  variétés  encore  mal  étudiées 
sous  le  nom  générique  de  paralysies  spinales,  —  la  pa- 
ralysie atrophique  de  Venfance  ou  paralysie  myogéniqw 
(Bouchut),  —  la  paralysie  saturnine,  —  la  paralpk 
consécutive  à  f empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone 
(Tripier),  —  Vkémiplégie  faciale  rhumatismale,  —  la 
paralysie  consécutive  aux  fièvres  continues  ou  éruptivcs.  11 
est  clair  que  dans  ces  affections  l'élechnsalion  n'est  utile 
tout  d'abord  que  comme  moyen  de  diagnostic,  et  que  les 
raisons  sur  lesquelles  on  se  fondera  pour  en  adopter  ou 
en  rejeter  l'emploi  thérapeutique  seront  fondées  sur 
l'ensemble  des  considérations  cliniques. 

La  nature  cérébrale  ou  spinale  de  quelques  paralysies 
est  encore  tout  à  fait  indéterminée  ou  sujette  à  contesta- 
tion. Telles  sont  les  paralysies  alcooliques,  —  celle  due 
à  V intoxication  par  le  sulfure  de  carbone,  —  les  paralysies 
hystériques,  —  les  paralysies  rhumatismales,  qni  soiil 
encore  très-peu  définies. 

Je  renvoie  aux  lésions  de  nutrition  ce  qui  a  Irait  a 
l'influence  de  l'électrisation  dirigée,  dans  les  paralysies. 
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on  plus  contre  le  symptôme  apparent,  mais  contre  la 
'>sion  nerveuse  elle-même. 

B.  Némihjies  et  convulsions.  —  Tout  ce  qui  a  été  dit 
récédemmentdes  paralysies,  au  point  de  vue  du  diagnos- 
Ic  étiologique  et  du  pronostic  à  en  tirer,  est  applicable 
ux  névralgies  et  aux  convulsions.  11  existe  une  lésion- 
ause  dont  la  curabilité  par  les  procédés  électrolhérapiques 
era  examinée  plus  loin  ;  il  me  suffit,  pour  le  moment, 
'indiquer  que  celte  curabilité  n'est  pas  la  règle.  La  lé- 
ion-causc  d  une  névralgie  une  fois  guérie,  la  guérison  du 
ymptôme  douleur  peut  être  ou  spontanée,  ou  la  consé- 
luence  du  traitement  dirigé  contre  la  lésion,  ou  le  résultat 

attendre  d'un  traitement  ultérieur.  C'est  en  s'appliquant 
j  remplir  celte  dernière  indication  qu'on  obtient  de  l'élec- 
isaiion  les  meilleurs  résultats. 

Deux  procédés  peuvent  être  employés.  L'un  consiste  à 
jxciter  les  nerfs  par  les  variations  d'état  électrique  sans 
hercher  à  y  provoquer  de  douleur,  c'est-à-dire  avec  des 
burants  de  faible  tension  et  par  l'intermédiaire  d'excita- 
ffins  humides  (Becquerel).  L'autre  répond  à  la  méthode 
(iiinue  sous  le  nom  de  métlwde  révulsive  ;  il  consiste  à 
liovoquer  une  douleur  locale  vive  à  l'aide  d'excitateurs 
I  'cs  promenés  sur  la  partie.  C'est  à  cette  dernière  méthode 
[Li'il  faut  rattacher  la  pratique  de  Tripier  qui,  ayant  noté 
[i  fréquente  coïncidence  de  la  névra'gie  avec  une  analgésie 
[0  même  siège  ou  de  siège  différent,  recommande  de  se 
'  jl'éoccuper  uniquement  de  l'analgésie  et  d'agir  sur  son 
Jége  à  l'aide  de  courants  de  haute  tension,  avec  des 
kcitateurs  secs. 
ConvvMons.  — ■  Des  organes  malades  ou  de  tissu  ner- 
3UX  anémié  ou  congestionné.  Les  affections  convulsives 
îraissent  surtout  liées  à  un  accroissement  du  pouvoir 
iflexe  de  la  localisation  variable,  et  ne  sauraient  répondre 
l'àdes  combinaisons  des  états  paralytique  et  névralgique., 
ans  l'impossibilité  où  nous  sommes  actuellement  de  ca- 
ictériser  physiologiquement  les  affections  de  ce  type,  il 
3  saurait  être  question  d'une  thérapeutique  rationnelle 
leur  opposer,  ^'ous  ne  pouvons  qu'enregistrer  quelques 
iccès  obtenus  empiriquement  par  des  applications  d'élec- 
isation  variable  ou  permanente  faites  presque  toujours 
i  hasard.  Dans  la  chorée,  dans  le  tic  facial,  dans  l'épi- 
psie,  etc. 

C.  Lésions  de  nutrition.  —  L'expérience  montre  que, 
'us  l'influence  des  excitations  de  l'état  électrique  variable, 
i  phénomènes  circulatoires  sont  profondément  modifiés, 
le  la  vascularisation  des  parties  est  ordinairement  aug- 
enlée  passagèrement.  Ces  résultats,  très-évidenls  quand 
.  a  recours  à  la  faradisation,  s'observeraient  aussi  sous 
.ction  des  courants  continus  constants,  selon  Rcmak, 

Iliffelsheim. 

L'accroissement  de  la  circulation,  alors  môme  qu'il  ne 
■  rait  d'abord  que  passager,  a  pour  effet  de  faire  cesser 
3  stases  de  liquides  dans  la  partie  sur  laquelle  on  agit;  il 
t  même  vraisemblable  que  sa  répétition  peut  amener  la 
sorption  d' exsudais  qui  constituaient  pour  des  oi'ganes 
;rveux  la  condition  primitive  d'impuissance  fonctionnelle. 
3US  avons  plus  haut  envisagé  l'électrisation  au  point  de 
le  des  services  qu'elle  peut  rendre  comme  médication 
i  symptôme,  intervenant  dans  des  conditions  favorables 
terminées.  Il  nous  faut  maintenant  tenir  compte  des 
s  dans  lesquels  elle  a  manifestement  favorisé  la  répara- 
»n  de  la  lésion  initiale  :  le  mécanisme  que  nous  venons 
indiquer  est  celui  qui  rend  le  mieux  compte  de  ce  ré- 
iltat. 

C'est  par  un  mécanisme  analogue,  joint  à  la  sédation 
(|  la  douleur,  qu'il  faut  expliquer  quelques  résultats  en- 
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core  peu  nombreux  dans  lesquels,  à  la  suite  de  contusions 
articulaires ,  l'inflammation  semble  avoir  été  conjurée 
(Tripier).  En  appelant  l'attention  sur  les  faits  dans  lesquels 
la  faradisation  lui  paraissait  avoir  manifestement  conjuré 
le  développement  de  phénomènes  inflammatoires ,  cet 
auteur  s'est  défendu  de  la  tendance  à  trop  généraliser  les 
conclusions  partielles  qu'il  croit  pouvoir  tirer  de  ses 
observations.  Dans  d'autres  cas,  en  effet,  il  admet  que  la 
faradisation  a  déterminé  rapidement  la  suppuration  de 
kystes  sous-cutanés;  il  voit  d'ailleurs  dans  l'existence 
d'un  état  fébrile  une  conU'e-indication  formelle  de  l'emploi 
des  excitations  de  l'état  variable.  En  serait-il  de  même  de 
l'emploi  des  courants  continus  constants? 

C'est  -encore  par  les  modifications  imprimées  aux  con- 
ditions physiologiques  de  la  circulation,  qu'on  doit  expliquer 
la  résorption  de  certaines  collections  liquides,  hydar- 
throses,  hydrocèles,  sous  l'influence  de  la  faradisation.  Des 
résultats  favorables  ont  été  obtenus  dans  le  traitement  de 
l'hydrocèle,  à  l'aide  du  courant  continu  pénétrant  dans  la 
collection  liquide  par  des  aiguilles  à  acupuncture  (Schus- 
ter).  C'est  à  tort  qu'on  a,  dans  ces  cas,  attribué  k  l'action 
analytique  de  l'électricité  les  résultats  obtenus,  le  travail 
chimique  dont  étaient  capables  les  courants  employés 
ne  représentant  qu'une  fraction  insignifiante  du  travail 
accompli. 

L'emploi  de  la  faradisation  a  été  encore  proposé  pour 
combattre  une  classe  de  lésions  de  nutrition  intéressant 
les  organes  musculeux  et  comprises  sous  le  nom  géné- 
rique à'hyperplasies  conjonctives  des  organes  contractiles 
(Tripier).  L'auteur  a  appliqué  jusqu'ici  celle  méthode  aux 
engorgements  de  l'utérus  et  à  l'hypertrophie  prostatique. 

On  agit  sur  l'utérus  médiatement,  par  les  lombes  et 
l'hypogastre,  ou  immédiatement,  par  le  canal  uréthral 
d'une  part,  la  vessie  et  le  rectum  de  l'autre.  L'excitateur 
négatif  doit  être  engagé  dans  le  col  utérin,  à  moins  qu'il 
n'existe  en  même  temps  une  analgésie  rectale  ou  vésicale, 
auquel  cas  l'orientation  inverse  des  courants  aiderait  à 
remplir  la  double  indication.  C'est  par  l'urèlhre  et  le  rec- 
tum qu'on  agit  sur  la  prostate  :  les  courants  de  haute  ten- 
sion sont  préférables  ;  l'intensité  en  sera  réglée  d'après 
les  sensations  du  patient  ;  la  durée  de  la  séance  varie  entre 
trois  et  cinq  minutes. 

Les  lésions  de  nutrition  dont  il  vient  d'être  question 
compliquent  d'ordinaire  certains  étals  pathologiques  dans 
lesquels  la  faradisation  a  été  employée  surtout  en  vue  des 
résultats  mécaniques  des  contractions  musculaires  qu'elle 
produit.  Ces  résultats  sont  :  Voljstruction  ou  Yétranglement 
intestincd,  Y  invagination  intestinale,  les  hernies ,  les  dé- 
viations utérines.  En  présence  des  symptômes  communs 
à  l'obstruction  et  à  Yétraîiglement  de  l'intestin,  il  n''y  a 
pas  lieu  de  chercher  des  indications  dans  les  élémonis 
spéciaux  d'un  diagnostic  étiologique  presque  toujours  im- 
possible. Quelle  que  soit  la  cause  des  accidents,  il  est  im- 
périeusement indiqué  de  tout  faire  pour  rétablir  le  cours 
des  matières.  Leroy  (d'Etiolles)  a,  le  premier,  essayé  de 
produire  des  contractions  intestinales  au  moyen  d'un  cou- 
rant galvanique  interrompu,  dirigé  de  l'anus  à.  la  bouche  ; 
le  procédé  était  douloureux  et  sans  grande  efficacité.  — 
La  faradisation  au  moyen  d'un  excitateur  introduit  dans  le 
rectum,  l'autre  excitateur  étant  promené  sur  la  paroi 
abdominale,  est  bien  préférable  ;  elle  a  paru,  dans  un 
certain  nombre  de  cas  déjà,  agir  efficacement  pour  établir 
le  cours  des  matières  ;  c'est  le  premier  moyen  à  essayer. 
De  toutes  les  variétés  d'étranglement  intestinal,  l'étran- 
glement herniaire  est  celle  dans  laquelle  l'indication  de  ce 
mode  d'intervention  semble  le  plus  net. 

Parmi  les  hypothèses  appelées  jusqu'à  ce  jour  à  expli- 
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quer  l'invagination  intestinale,  la  seule  vraisemblable  est 
celle  qui  fait  tomber  une  certaine  longueur  d'intestin 
paralysé  dans  la  portion  suivante  du  canal  digestif.  Cette 
invagination  se  fait  très-lentement,  et  les  accidents  aux- 
quels les  malades  succombent  coïncident  avec  une  oblité- 
ration due  à  l'inflammation  accidentelle  et  à  l'engorgement 
du  cylindre  formé  par  la  portion  invaginée  repliée  sur 
elle-même  et  recouverte  de  la  portion  d'intestin  dans  la- 
quelle elle  est  tombée.  Dans  cette  affection  il  y  a  deux 
ordres  d'indications  :  celles  en  rapport  avec  les  accidents 
aigus,  et  celles  fournies  par  le  malaise  de  l'état  chronique. 
Tripier  pense  qu'en  l'absence  des  acci- 
dents de  l'état  aigu,  la  faradisation  sera 
utile  pour  combattre  l'atonie  inteslinale 
qui,  origine  probable  de  cette  affection, 
aide  à  son  aggravation  progressive. 

Dans  les  hernies,  l'indication  est  de 
resserrer  l'anneau,  et  en  même  temps 
d'empêcher  la  partie  engagée  de  se 
paralyser  par  le  non-exercice.  Clemens 
(de  Francfort)  a  réussi,  dit-on,  à  guérir 
des  hernies  par  des  applications  exté- 
rieures de  l'électricité  statique  et  du 
galvanisme.  Cela  est  à  voir.  Tripier  dit 
aussi  avoir  obtenu  de  bons  résultats  au 
moyen  des  faradisations  recto-inguinale, 
bi-inguinale  et  reclo-ombilicale  dans  des 
cas  de  hernies  inguinales  et  ombilicales  ; 
suivant  lui,  l'aclion  exercée  sur  l'in- 
testin peut  être  au  moins  aussi  utile  que 
celle  exercée  sur  l'anneau. 

Ayant  dans  la  faradisation  un  moyen 
commode  de  provoquer  des  contractions 
utérines.  Tripier  a  songé  à  localiser 
celles-ci  dans  une  des  faces  de  l'organe, 
a(in  d'utiliser  les  contractions  isolées  de 
celte  face  pour  le  redressement  de 
y  utérus  dévié  en  sens  opposé.  Ee  pôle 
négatif  d'un  appareil  d'induction  élani 
engagé  dans  le  canal  cervical,  on  intro- 
duil  le  pôle  positif  dans  le  rectum,  s'il 
s'agit  d'une  antéversim  ou  d'une  anté- 
flcxion;  dans  la  vessie,  si  l'on  a  affaire 
à  une  rétroversion  ou  à  une  rétroflexion. 
Toutes  ces  applications  chirurgicales  de 
l'électricité  n'ont  pas  la  même  valeur. 
Elles  peuvent  être  mises  en  usage,  néan- 
moins, vu  le  peu  de  gravité  de  ces 
moyens  ;  seulement,  pour  les  hernies 
étranglées  et  pour  les  collections  de 
li(|aide,  elles  font  perdre  du  temps  ou 
peuvent  causer  une  inflammation  (A,  Des- 
prés). ■ 


Application  des  courants  continus. 

Le  cou|)le  voltaïque ,  modifié  de  façon  à  fournir  un 
courant  sensiblement  constant,  est  celui  qu'on  emploie 
pour  appliquer  à  la  thérapeutique  les  courants  continus. 

C'est  l'élément  de  Daniell,  transformé  en  couple  à  deux 
étages,  qui  a  servi  à  Remak  pour  les  nombreuses  obser- 
vations qu'il  a  publiées. 

Ces  couples  volumineux,  associés  en  série  au  nombre 
de  (piarante-cinq,  forment  un  grand  appareil  de  cabinet 
(jui  |)eul  servir  pendant  dix-huit  mois  ou  deux  ans,  sans 
.pi'il  soi!  nécessain;  d'y  apporirr  le  moindre  soin. 


Mais  cet  appareil  est  un  meuble  et  ne  peut  être  trans- 
porté que  très-difficilement  :  aussi  la  pile  au  chlorure 
d'argent,  remise  en  honneur  par  Warren  Delarue  ,  per- 
mettant de  construire  un  appareil  à  courants  continus 
constants  d'une  grande  puissance,  d'un  volume  peu  con- 
sidérable ,  facile  à  transporter,  devait-elle  être  promp- 
tement  adoptée  par  les  constructeurs. 

Appareil  à  courants  continus  de  Gaiffe. 
Voici  la  description  de  l'appareil  construit  par  Gailfe 


212.  —  A]>iiari;il  ù  couraiil?  conlluiis  Je  (iuillV. 


(fig.  212).  Une  série  de  modifications  qu'il  lui  a  fait  sidiii' 
en  quelques  mois  en  font  aujourd'hui  un  instrument  d'inir 
importance  sérieuse  pour  les  praticiens  qui  désireront  em- 
ployer ce  moyen  thérapeutique. 

Les  lettres  CCC  désignent  des  casiers  contenant  chacun 
six  couples  au  chlorure  d'argent.  I!,D  sont  les  boutons  sur 
lesquels  se  fixent  les  rhéopliores.  M, M  sont  les  manche? 
qui  fontconmuuii(juer  les  deux  boutons  B,R  avec  ceux  des 
couples  (|ue  l'on  veut  employer,  ce  qui  permet  de  faire 
travailler  toui'  ;'i  tour  toutes  les  parties  de  la  balliM'ie,  aliii 
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|iio  Ips  ('lômenls  soionL  réguliôremenl  utilisés.  Dans  la 
igurc,  un  des  manches  est  posé  sur  le  n"  18,  l'autre  sur 
e  n"  26.  Les  huit  couples  compris  entre  18  et  26  sont 
n  action.  NP  sont  des  lettres  imprimées  sur  le  manipu- 
ileur,  qui  indiquent  le  sens  du  courant,  quelle  que  soit 
il  position  des  manches  sur  le  manipulateur.  Celle  qui  est 
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AppdrnI  à  rournuts  mntiiHis  dr  liiduiihni/f. 


L'appareil  à  courants  continus  de  RuhmkorlY  (fig.  215) 
est  composé  d'éléments  au  bisulfate  de  mercure,  zinc  et 
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plus  rapprochée,  ainsi  que  les  boutons  et  les  rhéophoros 
li  lui  correspondent,  sont  négatifs.  L'autre  manclio  et 
n  rhéophore  sont  par  conséquent  positifs. 
Pour  que  le   galvanomètre  qui 
cupe  la  partie  supérieure  de  la 
fure  indique  le  passage  du  cou- 
it,  il  faut  préalablement  orienter 
ppareil  de  façon  que  le  côté  bleu 
l'aiguille  s'arrête  sur  le  0  de  la 
'ision. 

Dans  la  figure  213,  qui  représente 
tiroir  FFF,    sont  des  flacons 
caoutchouc  contenant  les  piles. 
RHHH  sont  les  ressorts  et  les 
xles  destinés  à  établir  les  com- 
nications  entre  les  piles  et  le 
nmutateur.  Chaque  pièce  des  res- 
ts  R  est  composée  d'un  ressort 
in  et  d'un  ressort  percé;  chaque 
on  porte  sur  son  couvercle  deux 
itons  terminant  les  éléments  zinc 
ïrgent  de  la  pile  qu'il  renferme, 
des  boutons  est  plat  ;  l'autre 
me  tige  suffisante.  Il  faut  avoir 
en  replaçant  les  piles  dans 
casiers,  que  les  boutons  plats 
imuniquent   avec   les  ressorts 
ins,  tandis  que  les  boutons  à 
!  pénètrent   dans   les  ressorts 
ces. 

^ommc  nous  le  voyons  par  la  figure  21 /-i,  chaque  couple 
compose  d'une  lame  de  chlorure  d'argent  Y  et  d'une 
le  de  zinc  Z,. contenues  dans  un  flacon  GIIST  de  caout- 
)uc  durci  ,^  qui  'se  ferme  hermétiquement  à  l'aide  du 
iton  avis  GH.  Des  crampons  d'argent  VV,  sur  lesquels 
ccrochent  les  lames  ZY,  portent  les  rencontres  à  l'inté- 
ur  des  flacons.  Des  petits  coussins  II  de  caoutchouc 
■Cl  et  un  hen  Jlv  forcent  les  contacts  des  lames  avec  les 
mpons,  et  les  maintiennent  à  un  écartcment  conve- 
ij le  Le  bqmde  excitateur  est  de  l'eau  distillée  contenant 
/2  pour  101)  de  chlorure  de  zinc.  Pour  décharoer  la 
î,  1  faut  dévisser  le  couvercle  GH,  enlever  le  lien  JK, 
rocher  les  lames  ZY  et  les  remplacer  par  d'autres, 
ouveler  le  liquide,  enfin  revisser  le  couvercle. 
noucHUT  ET  DRspRKs.  —  2^  édit. 
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charbon.  Ils  sont  ouverts  libreiîient  à  leur  pnrlie  supérieure  ; 
aussi  l'appareil  est-il  moins  facile  à  transporter  que  h 
jirécédent;  il  fonctionne  d'ailleurs  très-bien. 


1 


Pour  charger  la  pile,  on  retire  entièrement  le  double 
fond  G  de  la  boîte  à  l'aide  de  la  poignée  m  (fig.  215).  On 
remplit  d'eau  ordinaire  les  vases  de  verre  V  jusqu'au  niveau 
indiqué  parla  ligne  horizontale  incrustée  sur  leur  paroi,  et 
l'on  met  dans  chacun  d'eux  deux  cuillerées  de  bisulfate  de 
mercure  mesurées  avec  la  cuiller  de  verre  qui  est  dans  la 
boîte.  Cela  fait,  et  après  avoir  remis  les  godets  dans  leur 
case,  on  replace  le  double  fond  C,  -pii  porte  les  zincs  :;  et 
les  charbons  c,  et  l'appareil  est  prêt  à  fonctionner. 

La  force  du  courant  étant  en  raison  des  surfaces  en 
contact  avec  la  solution,  on  la  règle  par  l'abaissement  ou 
l'élévation  du  double  fond  C,  en  toiuniant  dans  un  sens  ou 
dans  l'autre  les  boutons  bh,  qui  s'adaptent  pour  cela  aux 
pignons  d  ,  et  le  plus  on  moins  d'inunersion  se  mesure 
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au  moyen  des  gradiialeii  -  g  dont  les  créimaillères  d  soni 
munies.  Dans  l'intervalle  res  applications  de  la  pile,  on 
soulève  le  double  fond  C,  de  niau;cre  à  maintenir  les  zincs 
et  les  charbons  en  dehors  de  la  solution ,  afin  d'en  éviter 
l'usure. 

La  pile  est  divisée  en  six  rangées  composées  chacune 
de  sept  éléments.  La  première  rangée  des  vis  qui  fixent 
au  double  fond  mobile  C  les  zincs  et  les  charbons  de  chaque 
élément  est  surmontée  de  bornes  dans  lesquelles  on  peut 
enfoncer  les  conducteurs ,  de  telle  sorte  que  le  courant 
peut  être  augmenté  ou  diminué  d'un  élément  jusqu'à  sept 
éléments. 

Le  curseur  g' ,  qui  se  trouve  à  droite  de  l'appareil  sur 
le  double  fond  C,  sert  à  augmenter  la  tension  du  courant 
en  reliant  les  rangées  entre  elles  sans  produire  des  inter- 
mittences. Lorsque  l'index  de  ce  curseur  est  poussé  jus- 
qu'au bout  sur  le  chiffre  correspondant  à  la  totalité  des 
rangées,  la  tension  de  la  pile  est  à  son  maximum;  si  au 
contraire  on  amène  à  soi  l'index  sur  le  devant  de  l'appa- 
reil ,  le  nombre  des  éléments  diminue  de  sept  en  sept, 
ainsi  que  l'indique  le  curseur  lui-même,  sans  que  l'on  ait 
besoin  de  changer  de  place  les  conducteurs  fixés  aux 
boutons  qui  indiquent  par  leur  initiale  les  pôles  posi- 
tif et  négatif  de  la  pile,  et  sur  l'appareil  par  les  si- 
gr.fs  -]  

Effets  phijsiohgiques.  —  Applications  médicales. 

Comme  les  courants  d'induction,  les  courants  continus 
produisent  des  contractions  musculaires,  mais  seulement 
à  l'puverture  et  à  la  fermeture  du  courant.  Les  physiolo- 
gistes ont  longtemps  discuté  la  question  de  savoir  dans 
quelles  conditions  les  contractions  d'ouverture  et  de  fer- 
meture sont  plus  ou  moins  énergiques,  se  produisent  ou  ne 
se  produisent  pas.  A  ce  sujet  une  loi  a  été'résumée  de  la 
façon  la  plus  nette  par  du  Bois-Raymond  :  «  L'entrée  du 
courant  descendant  et  la  sortie  du  courant  ascendant  sont 
seules,  dans  un  certain  degré  moindre  d'excitabilité,  ca- 
pables de  produire  une  contraction,  tandis  que  la  sortie  du 
courant  descendant  et  l'entrée  du  courant  ascendant  ne 
semblent  pas  avoir  d'action  sur  le  nerf;  par  contre,  dans 
les  degrés  plus  élevés  de  l'excitabilité,  cette  loi  n'a  plus 
"de  valeur.  En  effet,  dans  ce  dernier  cas,  les  muscles  se 
contractent  uniformément  dans  les  quatre  moments.  » 

Le  courant  ascendant  agit  avec  une  plus  grande  énergie 
.sur  les  nerfs  moteurs,  le  courant  descendant  sur  les  nerfs 
sensitifs. 

L'action  du  courant  continu  sur  les  fibres  musculaires 
lisses  permet  de  comprendre  l'activité  qu'il  imprime  à  la 
circulation,  fait  qu'il  est  facile  de  démontrer  en  observant 
les  membranes  transparentes,  soit  à  l'œil  nu,  soit  au  mi- 
croscope (mésentère  des  animaux,  membrane  interdigitale 
de  la  grenouille,  oreille  du  lapin,  etc.),  lorsqu'on  applique 
un  courant  continu  sur  les  parties  avoisinanles. 

Cette  action  du  courant  continu  sur  les  parois  des  vais- 
seaux s'exerce  de  la  façon  la  plus  active  et  la  plus  uni- 
forme pendant  tout  le  temps  que  le  courant  reste  fermé 
sur  une  partie  du  corps,  alors  qu'il  ne  détermine  aucune 
rontr  action. 

L'absence  d'ébranlement,  lorsqu'on  a  som  de  faire  pé- 
nétrer le  courant  continu  progressivement,  permet  de 
l'appliquer  au  niveau  du  sympathique  cervical  pour  modi- 
fier la  circulation  cérébrale  ;  sur  l'œil  atteint  d'inflamma- 
tion subaigué  ou  chronique,  superficielle  ou  profonde; 
dans  le  conduit  auditif;  sur  le  voile  du  palais,  etc.,  sans 
causer  de  sensations  pénibles,  voire  même  désagréables. 

î;es  courants  continus  mettent  fort  peu  en  jeu  la  sensi- 


bilité lorsqu'ils  sont  employés  avec  les  précautions  néces- 
saires, ils  diffèrent  en  cela  des  courants  d'induction  qui 
agissent  plus  ou  moins  énergiquement  par  l'intermédiaire 
de  celle-ci. 

L'électricité  débitée  par  les  courants  d'induction  est 
aussitôt  transformée  en  mouvement,  aussi  ne  possède-t-elle 
pas,  comme  celle  qui  est  fournie  parles  courants  continus, 
une  zone  d'action  considérable. 

L'action  des  deux  pôles  n'est  point  identique  dans  les 
courants  continus;  le  pôle  positif  exerce  une  sédation  lo- 
cale superficielle  ou  profonde,  le  maximum  d'effet  électro- 
lytique  existe  au  contraire  au  niveau  du  pôle  négatif  qui 
exerce  une  action  beaucoup  plus  douloureuse  en  son  point 
d'application. 

La  galvanisation  du  pneumogastrique  n'  arrê  te  pas  le  cœur. 
Aussi  peut-on,  sans  aucun  danger,  faire  des  applications  au 
cou,  au  niveau  du  cœur  et  à  la  partie  supérieure  du  tronc. 

La  circulation,  et  conséquemment  la  nutrition  de  la 
vessie,  de  l'utérus,  de  la  prostate,  du  testicule,  peuvenl 
être  modifiées  par  le  passage  du  courant  continu  aussi  bien 
que  celles  des  organes  de  la  locomotion. 

Le  courant  ascendant  et  le  courant  descendant  ont  sur 
la  circulation  une  action  différente  qu'il  importe  de  séparer, 
Le  courant  ascendant  diminue  le  calibre  des  vaisseaux  el 
l'amplitude  de  leurs  mouvements  péristaltiques  que  le 
courant  descendant  augmente,  au  contraire,  d'une  façon 
notable. 

Les  excitateurs  auxquels  on  doit  donner  la  préférence 
pour  appliquer  localement  les  courants  continus,  senties 
cylindres  métalliques  munis  d'épongés.  Les  plaques  métalli- 
ques et  les  boutons  de  charbon  de  cornue  à  gaz,  recouverts 
de  peau,  favorisent  trop  souvent  la  production  d'eschares 
brunâtres  qui  mettent  un  temps  fort  long  à  se  détacher. 

Un  autre  mode  d'application  de  l'électricité  à  courants 
continus  est  celui  qui  consiste  à  faire  plonger  les  mains 
du  malade  dans  deux  vases  contenant  de  l'eau,  et  à  chacun 
desquels  aboutit  un  des  rhéophores  (Cliéron). 

Les  appUcations  des  courants  continus  ne  doivent  être 
faites  que  tous  les  deux  jours,  car  l'action  exercée  par 
l'électricité  persiste  au  moins  pendant  quarante-huit  heures; 
d'autre  part,  des  applications  faites  tous  les  jours  éveillent 
une  sorte  d'état  nerveux  qui  ne  permet  point  d'en  continuer 
l'emploi.  Les  séances  ne  doivent  point  durer  plus  de 
quinze  minutes. 

L'intensité  du  courant  doit  être  proportionnée  à  la  sen- 
sibilité du  malade  et  à  la  sensibilité  de  la  partie.  Il  fniil, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  éviter  d'employei'  nn 
courant  intense  susceptible  de  produire  de  la  douleur.  ^ 

Paralysies.  —  Dans  Vhémorrhagie  cérébrale,  il  n'« 
point  nécessaire  d'attendre  une  certain  temps  (plusieuiP 
mois)  avant  de  faire  l'application  des  courants  continus. 
Les  courants  d'induction,  employés  ainsi  à  une  époque 
éloignée  du  début  de  l'affection,  ont  pour  but  de  redonner 
aux  muscles  les  propriétés  que  l'absence  de  mouvement  a 
diminuées,  et  de  mettre  le  membre  en  état  d'obéir  l'i  la 
volonté,  la  réparation  du  foyer  s'étant  effectuée  depuis 
cette  époque.  Mais  le  courant  continu,  exerçant  une  action 
générale  sur  la  nutrition,  peut  être  employé  avec  avan- 
tage dès  le  début.  Dans  quelques  cas,  la  galvanisation  ifu 
sympathique  cervical  a  donné  d'excellents  résultats  en 
favorisant  la  résorption  rapide  de  l'épanchement.  Employé 
à  une  époque  éloignée  du  début,  le  courant  continu,  ap- 
pliqué sur  les  muscles  du  membre  paralysé,  les  répare 
proniplement,  sans  causer  les  ébranlements  préjudiciables 
que  les  courants  d'induction  ont  produits  quelquefois,  au 
dire  de  quelques  auteurs. 
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Dans  Vembolie  cérébrale,  le  but  que  l'on  se  propose  est 
3  favoriser  la  circulation  collatérale  ;  on  arrive  à  ce  ré- 
iltal  en  activant  la  circulation  cérébrale  par  la  galvani- 

tion  du  sympathique  cervical  (Ghéron).  Six  à  dix  élé- 
enls  suffisent. 

Le  même  mode  d'emploi  a  souvent  été  employé  avec 
iccès  lorsqu'une  tumeur  comprimait  une  portion  du  cer^ 
■au.  La  galvanisation  ne  fait  point  disparaître  la  tumeur, 
ais  elle  atténue  l'engorgement  qui  résulte  de  la  compres- 
pn. 

Dans  la  paralysie  générale  confirmée,  les  résultats  sont 
peu  près  négatifs. 

La  paralysie  cjlasso-labio -laryngée,  la  paralysie  diph- 
ritique  et  les  troubles  résultant  de  la  méningite  céré- 
ale chronique  ont  été  souvent  combattus  avec  succès  par 
il  courants  continus  appliqués  dans  le  premier  cas,  un 
lie  (le  positif)  sur  le  bulbe,  le  négatif  étant  placé  sur 
1  lèvres,  la  langue,  etc.  Dans  le  second  cas,  les  excita- 
lu's  sont  placés  sur  les  parties  paralysées,  et,  lorsque  la 
I  iladie  n'est  pas  très-ancienne,  la  guérison  survient  très- 
rm'dement.  En  quatorze  applications,  on  a  pu  obtenir  la 
,gpison  d'une  paraplégie  diphthéritique  récente,  chez 
m  malade  de  soixante-dix -huit  ans  (Ghéron). 
bans  la  sclérose  ascendante  (ataxie  locomotrice),  les 
c'irants  continus  donnent  aussi  des  résultats  importants. 

courant  ascendant,  appliqué  sur  la  colonne  vertébrale, 
simule  les  éléments  nerveux  restés  intacts,  et  supplée 
abi  ceux  qui  sont  dégénérés.  On  a  vu  des  ataxiques 
liités  par  ce  moyen  à  une  époque  peu  éloignée  du  début 
(1  la  maladie,  amenés  à  une  guérison  complète.  Il  sur- 
vnt,  chez  quelques  ataxiques,  des  congestions  passives, 
d  stases  de  la  circulation  cérébrale,  accompagnées  de 
othalalgie  et  de  difficultés  plus  grandes  dans  la  marche, 
Is^alvanisation  du  sympathique  modifie  avantageusement 
«Idifférents  troubles  (Ghéron). 

8|)n  peut  aussi  diminuer,  voire  même  guérir  le  tremble- 
ni't  de  la  paralysie  agitante  par  la  galvanisation  du  bulbe 
iil3  passage  d'un  courant  d'une  main  à  l'autre.  Le  trem- 
hiltnent  a  chance  de  guérir,  d'autant  mieux  et  d'autant 
{If.  vite  qu'il  est  moins  ancien  (Ghéron). 
j|  'ans  la  paralysie  esseidielle  de  V enfance,  où  les  cou- 
if^s  continus  ont  donné  des  guérisons  complètes,  il  im- 
l^Efe  de  ne  pas  différer  l'emploi  du  courant  continu,  parce 
<^|!,  si  l'on  attend,  le  muscle  peut  subir  une  altération 
HT'iuleuse  qui  serait  irrémédiable.  Dans  plusieurs  cas, 
lés  avons  employé  les  courants  continus  dès  le  troisième 
de  l'apparition  des  accidents,  et  c'est  à  cette  inter- 
vel  ion  hâtive  que  nous  avons  dû  la  guérison  (Ghéron).  11 
fa»  appliquer  les  rhéophores  sur  les  points  où  les  nerfs 
piéi'itrent  dans  les  muscles  et  diriger  le  courant  toujours 
iteis  le  sens  longitudinal.  Lorsqu'une  paralysie  essentielle 
eB|ancienne,  le  galvanisme  peut  encore  activer  la  nutri- 
licj,  ramener  la  chaleur,  développer  le  volume  du  mein- 
et  permettre  ainsi  au  petit  malade  de  porter  un  appa- 
sans  inconvénients. 

es  trois  cas  de  guérison  authentique  d'atrophie  mus- 
ire  progressive  connus  dans  la  science  sont  dus  à  l'ac- 
des  courants  continus. 

a  paralysie  saturnine  est  combattue  avec  succès  par 
courants  continus.  11  importe  aussi,  dans  celte  affec- 
,  d'employer  les  courants  à  une  époque  aussi  rappro- 
que  possible  du  début  ;  on  voit  alors  survenir  la  gué- 
1  avec  une  grande  rapidité. 

es  courants  continus  ont  été  aussi  appliqués  dans 
niplégie  faciale  rhumatismale  et  dans  Vhémiplégie 
lie  d'origine  profonde.  Leur  succès  s'explique,  non- 
sment  par  l'action  (ju'ils  exercent  sur  la  nutrition 


musculaire,  mais  encore  par  la  modification  qu'ils  impri- 
ment à  la  circulation  intra-crânienne.  Les  guérisons  obte- 
nues parce  moyen  sont  relativement  rapides.  L/application 
du  courant  doit  être  faite  dès  le  début  ;  elle  n'est  nullement 
pénible  :  quatre  à  dix  éléments  suffisent. 

Les  paralysies  consécutives  aux  fièvres  continues  et 
éruptives,  les  paralysies  rhumatismales  et  les  paralysies 
hystériques  sont  traitées  souvent  avec  succès  par  les  cou- 
rants continus  dès  le  début.  Les  applications  doivent  être 
faites  directement  sur  les  membres  paralysés. 

IXiévralgios . —  Pour  appliquer  avec  succès  les  courants 
continus,  au  traitement  des  névralgies,  il  est  nécessaire 
de  se  rappeler  que  les  unes  s'accompagnent  d'une  sorte 
de  congestion,  et  sont  exaspérées  par  le  séjour  au  lit  et  la 
chaleur,  que  les  autres,  au  contraire,  s'aggravent  sous 
l'influence  du  froid. 

Les  premières  sont  facilement  guéries  par  les  courants 
continus  appliqués  sur  le  trajet  des  nerfs,  au  niveau  des 
points  douloureux  de  Valleix  (courant  descendant).  L'in- 
tensité du  courant  doit  être  relativement  faible,  c'est-à- 
dire  quatre  à  huit  éléments  à  la  face,  douze  à  vingt  sur 
les  autres  parties  du  corps. 

Les  secondes  guérissent  moins  vile  que  les  premières 
sous  l'influence  des  courants  continus,  mais  on  a  remarqué 
que  certains  médicaments  qui  n'avaient  donné  aucun  ré- 
sultat avant  l'application  des  courants  continus,  en  avaient 
d'excellents  après  ce  mode  de  traitement  qui  semblait 
avoir  développé  une  sorte  de  réceptivité. 

Lésions  de  niiti-itioii.  —  L'action  incontestable  et 
puissante  que  les  courants  continus  exercent  sur  la  circu- 
lation, la  facilité  avec  laquelle  ils  sont  supportés,  même 
appliqués  sur  des  parties  d'une  sensibilité  exquise,  ont 
porté  les  médecins  électriciens  à  en  faire  l'application  à 
un  certain  nombre  de  maladies  articulaires  (hydarthroses, 
arthrites  chroniques  consécutives  au  rhumatisme  articulaire 
aigu,  entorses,  rhumatisme  noueux,  etc.).  Dans  cette  der- 
nière affection  contre  laquelle  la  thérapeutique  est  géné- 
ralement impuissante,  on  a  pu  obtenir  d'excellents  résultats. 
On  peut  voir  en  A  et  en  B  (fig.  216)  les  mains  d'un  malade 
atteint  de  rhumatisme  noueux,  photographiées  avant  le  trai- 


A 


Fig.  21G. 

tement.  En  G  et  en  D  (lig.  217)  on  voit  ces  mêmes  mains  pho- 
tographiées après  cinquante-huit  applications.  (Ghéron, 
Traitement  du  rhumatisme  noueux.) 

Appliqués  localement,  les  courants  continus  modifient 
très-avantageusement  les  déformations  articulaires  pro- 
duites par  le  rhumatisme  chronique. 

a  Les  douleurs  disparaissent  ou  s'atténuent  en  un  pe- 
tit  nombre  d'applications. 

»  Certaines  ankyloses,  alors  que  l'atrophie  ne  s'est  pas 
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complf'tenient  emparée  des  articulations,  peuvent  téder 
sous  leur  influence. 

»  Les  encroiitements  calcaires,  les  contractures,  les 
rétractions  et  les  atrophies  musculaires  que  fait  naître  li; 


Fia.  217. 

rhnmastisme  noueux,  sont  toujours  amendés  et  souvent 
guéris  par  ce  mode  de  traitement. 

»  En  outre  de  l'action  locale,  ces  courants  exercent 
sur  l'économie  tout  entière  une  action  puissante  qui  ra  - 
nime les  fonctions  alanguies  et  met  l'organisme  en  état  de 
réagir  contre  la  dyscrasie,  en  imprimant  à  la  nutrition 
une  impulsion  qui  lui  manque,  ce  qui  tend  non-seulement 
à  enrayer  la  maladie,  mais  encore  à  la  guérir. 

y>  Les  preuves  de  cette  action  générale,  au  point  de 
vue  clinique,  re=sorlent  de  la  disparilmn  de  la  plupart  des 


Fig.  218. 

complicalions  viscérales  qui  accompagnent  le  rliurr/alisiu,. 
noueux  el  de  l'amélioralinn  rapide  de  la  santé  des  rliii- 
malisanls.  n 

L.!s  hi/darl roues;,  les  nitorsi-s  el  les  nHhnles  rhrnnir,„rs 
sont  (ond.altues  avec  sucrés  par  les  courants  conlinus  II 
-uflil  de  fauv  traverser  l'arlienlMlinii  pn,-  ]n  courant  pen- 


dant douze  ou  quinze  minutes  et  de  galvaniser  ensuite  les 
muscles  avoisinants. 

Aussi  rapproché  qu'on  soit  du  début  de  la  maladie,  les 
courants  continus  peuvent  être  employés  ;  il  n'existe  qu'une 
contre-indication,  cest  fcfut  fébrile  qui,  dans  tous  les  cm, 
doit  en  faire  retarder  l'usage. 

Les  courants  contiiuis  ont  été  appliqués  avec  succès  au 
traitement  des  adénites  cervicales  et  inguinales  atoniques 
ou  dans  la  période  chronique  des  adénites  inflamma- 
toires. 

Dans  plusieurs  cas,  il  nous  a  été  possible  d'isoler  et  de 
réduire  des  masses  ganglionnaires  cervicales,  en  les  sai- 
sissant avec  l'instrument.  C'est  une  sorte  de  pince  à  mors 
(fig.  218)  rendus  mobiles  C  par  une  visde  rappel  qui  permel 
de  maintenir  la  tumeur  en  même  temps  que  le  couranlA/i 
vient  aboutir  aux  deux  moi  s  CC,  qui  forment  de  vérilaliles 
excitateurs.  Une  grande  vis  G  permet  de  rapprocher  on 
d'éloigner  rapidement  les  deux  branches  de  la  piucc. 
(Chéron.) 

On  recouvre  les  deux  cupules  C  de  peau  de  chamois 
qu'on  mouille  au  moment  de  s'en  servir. 

L'inflammation,  l'engorgement  et  l'hypertrophie  de  lu 
prostate  sont  aussi  très-heureusement  combattus  par 
l'application  des  courants  continus  (Chéron  et  Moreau- 
Wolff).  Il  suffit  d'appliquer  un  excitateur  cylindrique  ilr 
cuivre  recouvert  de  toile  mouillée  dans  le  rectum,  b 
contact  avec  la  face  inférieure  de  la  prostate,  l'autre  exci 
tateur  armé  d'une  éponge  humide  étant  placé  sur  le  pé- 
rinée,—  huit  à  vingt  éléments. 

La  cessation  des  douleurs  et  la  diminution  du  gonfle- 
ment sont  obtenues  dansTorchite  avec  la  plus  grande  rapi- 
dité. 11  suffit  de  prendre  le  testicule  entre  les  deux  éponges 
humides  des  excitateurs,  pendant  une  dizaine  de  minutes. 
fous  Jes  jours,  avec  un  courant  de  huit  à  douze  éléments. 
(Chéron  et  Moreau-VVolff.) 

Les  courants  conlinus  peuvent  apporter  au  traitemeiH 
de  la  mvtrite  r]iroiiique  un  concours  important,  non-scii- 
loment  par  la  modification  qu'ils  inqiriment  à  la  circulation 
alanguie  de  l'oraane,  mais  encore  en  allénuani  l'élatdou- 
loureux  que  l'on  observe,  en  môme  temps,  du  côte  di 
l'appareil  ovarien.  Les  catarrhes  du  col  et  du  corps  ml 
aussi  modifiés  et  souvent  guéris  par  la  même  applicalir 
Le  p(Me  positif  est  mis  en  contact  avec  l'orifice  du 

l'autre  excitateur  étant  placé  sur  l'hypogastre  fClirr  

Huit  à  douze  éléments  suffisent. 

Parmi  les  névroses,  au  traitement  desquelles  le  i  iuiniii' 
continu  a  été  appliqué  avec  succès,  il  faut  citer  la  rhf 
(lienédik)  et  Vépilepsir  (Ghéron). 

[^a  résistance  (jue  cette  dernière  affection  oppdsc  IMf 
souvent  à  loule  espèce  de  médication  doit  faire  appréciii 
un  moyen  nouveau  susceptible  de  donner  des  succè.^^.  Iii, 
comme  pour  les  névralgies,  nous  rappellerons  que  dan- 
quelques  cas  où  la  belladone  et  le  bronuire  de  polnssium 
n'avaient  donné  aucun  résultat,  après  l'emploi  des  cou- 
lants continus  pendant  quelques  mois,  durant  Icsquel- 
l'épiiepsie  avait  été  notablement  modifiée,  les  médicamcni- 
que  nous  venons  d'indiquer  ont  supprimé  les  vertiges  on 
les  crises  presque  innnédialemenl. 

Le  mode  opératoire  est  des  plus  simples,  il  consiste 
appliquer  l'excitateur  positif  derrière  le  lobule  de  I'oitiH 
au  devant  de  l'apophyse  mastoïde,  le  deuxième  étant  pl.n  ' 
en  dehors  de  l'insertion  du  sterno-mastoïdien  sur  la 
vicule.  Cette  application  faite  au  niveau  des  gangliiHisdn 
grand  sympathique  cervical  a  pour  but  de  moilili»>r  1' 
circulation  de  l'encéphale  ;  huit  à  douze  éléunnils 
nissent  un  courant  suffisant  pour  cetle  application. 

Des  courants  ascendants  sur  la  uHKdle  (douze  a 


four- 


VI  M-' 


ELEC 

énienls)  ont  élé  employés  dans  certaines  formes  de  clio- 
e  rebelle. 

V.  Introduction  des  médicaments  dans  l'organisme. 
-  Lorsqu'une  suite  de  décharges  disruptives  a  lieu  entre 
ux  corps,  on  peut  quelquefois  constater  qu'un  transport 
matière  a  eu  lieu  de  l'un  des  corps  sur  l'autre.  Est-ce 
ibservalion  de  ce  fait  qui  a  conduit  autrefois  des  méde- 
is  à  prétendre  qu'il  était  possible  de  faire,  au  moyen  de 
^lectrisation  par  étincelles,  pénétrer  des  médicaments 
'  ns  le  corps?  Il  est  permis  d'en  douter  en  présence  du 
I  noignage  de  Nollet  qui  fit  trois  fois  en  vain  le  voyage 
(Italie  pour  être  témoin  d'expériences  que,  sous  divers 
jétextes,  on  refusa  toujours  de  répéter  devant  lui.  Les 
l'dicaments  à  introduire  étaient  d'ailleurs  contenus  dans 
a  flacons  bien  bouchés  que  le  patient  tenait  à  la  main  : 

I  se  en  scène  absurde  qui  ne  pouvait  parer  qu'une  jon- 
tirie. 

Les  décompositions  avec  transport  de  matière  qui  s'ef- 
tuent  sous  l'mtluence  de  la  pile,  dans  un  milieu  liquide, 
avaient  plus  légitimement  faire  admettre  la  possibilité 
faciliter,  par  un  courant  voltaïque,  l'absorption  cutanée 
certaines  substances.  Une  expérience  de  Fabré-Palapral 
•ait  donné,  avec  l'iode  et  l'empois  d'amidon,  des  résul- 
;  positifs  qu'on  n'a  pas  réussi  à  reproduire  depuis.  Aussi 
net-on  aujourd'hui  que  la  prétention  de  favoriser,  au 
yen  de  la  pile,  l'absorption  de  certains  médicaments, 
aucun  fondement. 

|VI.  Extraction  des  matières  contenues  dans  l'orca- 
Ni!E.  —  Dans  une  baignoire  tubulaire  de  métal  isolée 
d  sol,  Poey  étend  le  malade  sur  un  banc  de  bois,  de  ma- 

II  rc  ([u'il  ne  soit  pas  en  contact  avec  la  baignoire.  Celle-ci 

111  communication  avec  le  pôle  négatif  d'une  pile  de 
U^ile  couples,  tandis  que  le  patient  tient  à  la  main  un 
e  ilateur  humide  en  rapport  avec  le  pôle  positif  de  la  pile. 

s'agit  d'extraire  du  mercure,  de  l'argent  ou  de  l'or, 

I  lin  est  acidulé  avec  de  l'acide  azotique  ou  avec  de 
l  Mie  chlorhydrique  ;  si  c'est  du  plomb  qu'on  veut  retirer, 
^'1  de  l'acide  sulfun'que.  Le  courant  traversant  le  corps 
I:  -  toutes  ses  parties  entraînerait  de  partout  le  métal  ; 
'I  déposerait  ensuite  sur  toute  la  surface  de  la  baignoire' 
'11-  toujours  plus  abondamment  sur  la  paroi  située  ciî 

ird  de  la  région  dans  laquelle  on  doit  supposer  que 
enl,  toxique  était  localisé. 

<-n  est  de  l'extraction  des  métaux  contenus  dans  l'or- 
Msme  comme  de  l'introduction  des  médicaments  :  des 
Tiences  et  des  résultats  ont  été  annoncés;  les  faits 

II  pu  être  reproduits  devant  des  témoins  compétents. 

:LKC'rROLySE.  On  peut  détruire  les  tumeurs  en 
'  ml  passer  dans  leur  intérieur  un  courant  direct.  C'est 
node  de  l'électropuncture.  On  implante  dans  les  tu- 
'l'iis  des  aiguilles  à  travers  lesquelles  on  fait  passer  un 
'■'  l'inl  direct  fourni  par  plusieurs  éléments  de  Bunzen 
"'lies  en  tension.  L'effet  de  l'électrolyse  est  analogue  à 
»|  cautérisation,  la  circulation  cesse  dans  tous  les  points 

V  Le™;té^''''-  ^^'•'■P'^'' 

îLECTUOPUî^CTURE.  Procédé  thérapeutique  em- 
p  e  comme  moyen  de  coaguler  le  sang  dans  les  ané- 
l\ZT.  érectiles.  V.  Électricité,  Am- 

VKSiMES. 

•ans  ce  procédé  curatif  c'est  l'électricité  qu'on  utilise, 

o.l>n  ees  dans  leur  sein.  Dans  Vélectropuncture"  deux 
^1  iilles  mmces  placées  dansletissuà  une  Courte  dikance, 
SCI  mises  en  contact  avec  les  deux  pôles  de  la  pile,  et  le 
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courant  qui  les  Iraveise  produit  autour  du  pôle  cuivre  ou 
positif  une  petite  escbare  noirâtre,  douloureuse,  qui  fait 
plaie  et  qu'on  évite  en  employant  l'électricité  par  induction. 
•  On  n'emploie  guère  l'électropuncture  qu'en  chirurgie 
pour  la  guérison  des  anévrysmes  et  pour  la  destruction  de 
quelques  polypes  ou  de  certaines  tumeurs  érectiles.  En 
effet,  l'aiguille  du  pôle  positif  étant  plongée  au  centre  de 
la  tumeur,  tandis  que  l'autre  pôle  repose  sur  une  [daque 
mise  à  sa  surface,  ce  courant  fait  coaguler  le  sang  autour 
de  l'aiguille  placée  dans  la  poche,  et  sur  dix-huit  tentatives, 
onze  guérisons  ont  été  obtenues.  La  séance  doit  durer  dix 
à  quinze  minutes,  et  le  cours  du  sang  interrompu  dans  la 
tumeur  par  une  compression  suffisante  au-dessus  et  au- 
dessous  d'elle.  Celte  méthode  est  surtout  applicable  aux 
anévrysmes  des  membres  et  aux  anévrysmes  du  pli  du 
coude.  Ce  moyen  est  aujourd'hui  abandonné. 

Magendie  a  proposé  l'électropuncture  contre  l'aiiuiurose, 
mais  les  résultats  en  sont  très-incertains.  Celle  du  cœur  a 
.été  aussi  employée  pour  ranimer  les  contractions  de  cet 
organe  en  cas  de  syncope  et  de  mort  apparente,  mais  ce 
sont  des  moyens  extrêmes  employés  contre  des  situations 
désespérées,  et  inspirés  par  le  désir  de  bien  faire  plutôt 
qu'appuyés  sur  des  expériences  décisives. 

ÉLECTROT8IÉRAP1E.  V.  ÉLECTRICITÉ. 

FLEtTUAIRE.  Préparation  formée  de  sirop  ou  de 
miel  tenant  en  suspension  des  sels,  des  pulpes  et  des 
extraits  médicamenteux. 

Les  électuaires  sont  simpkfi  quand  ils  ne  contiennent 
qu'une  seule  substance  active  et  s'appellent  aussi  cû/(.S';r()e.s 
ou  marmelades,  et  ils  sont  co/njwscs,  au  contraire,  lors- 
qu'ils en  renferment  plusieurs.  On  les  divise  aussi  en 
électuaires  solides  comprenant  les  pastilles  ou  les  ta- 
blettes, et  les  électuaires  mous  comprenant  les  conscrees, 
les  pâtes,  les  confections  et  les  aplats. 

Ce  sont  des  préparations  qui,  pour  la  plupart,  sont  peu  em- 
ployées et  peuvent  être  aisément  remplacées  par  des  médica- 
ments moins  compliqués  et  d'une  conservation  plus  facile. 
On  emploie  encore  Vélectuuire  antiackle  à  base  de  magnésie  ; 

—  Vélectualre  antibleanorrhagique  au  copahu;  — Vélec- 
tuaire  antidartreux  de  sublimé,  de  sulfure  d'antimoine, 
de  gaïac  et  de  fumeterre  ;  —  Vélectuaire  antiscorbutique  ; 

—  Vélectuaire  antiscrofuleux;  —-  Vélectuairepur(jatifavec 
la  casse  ;  —  Vélectuaire  astringent  ou  conserve  de  roses  ; 

—  Vélectuaire  catholicum  purgatif  de  casse,  de  séné,  de 
tamarin,  de  rhubarbe,  de  chicorée,  etc.;  —  Vélectuaire 
diaphœnix  avec  les  dattes  et  la  scammonée,  — ;  Vélectuaire 
diascordium,  — •  Vélectuaire  fébrifuge,  —  Vélectuaire  hy- 
dragogue,  —  Vélectuaire  ou  confection,  d'hyacinthe,  — 
Vélectuaire  de  soufre,  —  Vélectuaire  thériaque,  —  Vélec- 
tuaire vermifuge,  etc. 

ÉLÉni.  Résine  tirée  de  Vélémi  oriental  d'Afrique  et 
de  Vélémi  occiderdal  d'Amérique,  et  qui  entre  dans  la 
composition  de  l'onguent  d'Arcéus  et  du  baume  de  Fiora- 
vanti. 

ÉLÉO-SACCHARU.«.  V.  OlÉO-SaCCHARUM. 

ÉLÉPII,llMTIA!!ilS  OU  ËLÉPllAN'ri4NE.  L'hyper- 
trophie considérable  de  la  peau  des  membres,  du  visage 
ou  seulement  d'une  partie  du  corps  avec  ou  sans  tuber- 
cules cutanés,  caractérise  l'éléphantiasis. 

Il  y  a  deux  éléphantiasis,  celui  des  Grecs  ou  lèpre  tu- 
berculeuse, et  celui  des  Arabes  ou  maladie  glandulaire  des 
Barbades. 

Elcpliuuiîasis  des  tirées.  L'éléphantiasis  des  Grecs 
ou  lèpre  tuberculeuse,  maladie  souvent  héréditaire,  non 
contagieuse,  résulte  de  l'usage  des  viandes  salées,  dePha- 
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bitation  dans  les  lieux  humides,  et  s'observe  surtout  dans 
l'Inde  ou  dans  nos  colonies  d'Afrique  et  d'Amérique. 

Des  taches  fauves  du  visage  suivies  de  tumeurs  molles, 
rougeâtres,  livides,  de  volume  variable,  détruisant  ou 
exaltant  la  sensibilité,  altérant  la  voix,  la  vision  et  l'odorat, 
déformant  le  nez,  les  lèvres,  le  front,  les  oreilles,  de  la 
manière  la  plus  horrible  et  amenant  l'hypertrophie  de  la 
peau,  caractérisent  l'éléphantiasis  des  Grecs. 

Dans  les  cas  graves,  l'éléphantiasis  des  Grecs  amène 
l'ulcération  des  tubercules  de  la  peau  qui  se  couvrent  de 
croûtes,  remplacées  plus  tard  par  les  plus  affreuses  cica- 
trices. 

Rien  n'est  plus  curieux  à  étudier  que  les  altérations  si 
rares  de  la  peau  de  l'éléphantiasis  des  Grecs,  lorsque,  après 
la  mort,  on  trouve  le  derme  épaissi,  induré,  rempli  de 
vaisseaux  capillaires  nouveaux,  avec  une  induration  et  un 
épaississement  semblables  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  des  membranes  muqueuses  voisines. 

L'éléphantiasis  des  Grecs,  bien  souvent  incurable,  dure 
de  quelques  mois  à  plusieurs  années,  et  il  amène  ordinai- 
rement la  mort  au  milieu  d'une  fièvre  hectique,  qui  est 
indépendante  de  toute  autre  lésion  interne. 

Thérapeutique.  —  Quand  l'éléphantiasis  des  Grecs  ne 
présente  encore  que  des  taches  de  visage  qui  seront  plus 
tard  suivies  de  la  production  des  tubercules  cutanés,  il  faut 
expatrier  les  malades,  et  alors  ils  peuvent  guérir. 

Dans  la  première  période  de  l'éléphantiasis  des  Grecs, 
il  faut  employer  l'arséniate  de  soude  à  la  dose  de  10  à 
kO  milligrammes  et  plus  i-t-  -t-i  ;  la  teinture  de  cantharides, 
15  à  30  gouttes  par  jour  [+];  les  tisanes  sudorifiques  Q; 
les  liniments  excitants  H  ;  la  pommade  de  Gondret,  les 
vésicatoires  volants  \±],  etc. 

Bains  de  sable  chaud  et  nourriture  exclusive  avec  la 
chair  et  le  bouillon  de  tortue  (Alibert)  □. 

Teinture  d'iode,  cinq  à  vingt  gouttes  par  jour  f+1. 

Acide  nitrique,  dix  à-  soixante  gouttes  [+]  (Cooke) . 

Fleur  de  soufre,  10  à  20  grammes  par  jour. 

^Ethiops  antimonial,  50  centigrammes,  trois  fois  par 
jour,  et  frictions  de  savon  noir,  renfermant  du  précipité 
rouge,  10  grammes  pour  100  grammes  de  savon 
(Graff)  □,  guérison  en  sept  jours  (!). 

Décoction  de  racine  de  tondin,  appartenant  au  genre 
lies  Paulliuia  □. 

Poudre  d'écorce  de  racine  de  madar,  10  à  20  centi- 
grammes par  jour  □  (B.  Casanova). 

Décoction  de  fumeterre,  4  à  8  grammes  par  litre 
d'eau  □. 

Ellébore  noir,  50  centigrammes  à  18'',20  en  poudre  ; 
60  à  75  centigrammes  en  extrait. 

Mercuriaux  à  l'intérieur  à  petite  dose;  —  à  l'extérieur _ 
en  onguent,  lotions  et  bains  [sublimé,  1  grammes,  dissous 
dans  ((/cou/,  30  grammes). 

Contre  les  tubercules  de  l'éléphantiasis  des  Grecs,  il  faut 
employer  les  douches  de  vapeurs  [+},  les  douches  d'eau 
sulfureuse,  —  les  eaux  de  Baréges;  —  les  bains  alralinsCJ  ; 
\espomwades  fondantes  à  Viodurede  p/o?/«//,de  potassium, 
3  grammes  sur  30  d'axonge  (Biett),  etc. 

Tous  ces  moyens  sont  rarement  suivis  de  succès. 

ElôphaiKhtsis  des  Ai>al»es.  L'éléphantiasis  des 
Arabes  diffère  de  l'éléphantiasis  des  Grecs  par  l'absence 
des  tubercules  cutanés  et  par  son  siège  plus  fré(iuent  sur 
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les  membres  ou  sur  le  tronc,  mais  il  lui  ressemble  par 
l'hypertrophie  monstrueuse  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
des  parties  qu'il  occupe. 

L'hypertrophie  de  l'éléphantiasis  est  une  hypertrophie 
fibreuse,  et  une  disparition  de  la  vascularisation.  (Vir- 
chow.) 

L'éléphantiasis  des  Arabes,  maladie  des  pays  chauds 
n'est  ni  contagieux,  ni  héréditaire,  et  se  développe  à  la 
suite  des  eczémas,  des  lichens,  des  érysipèles,  des  mala- 
dies de  la  peau  et  des  oblitérations  survenues  dans  les 
veines  des  membres.  V.  Phlegmatia  alba  dolens. 

L'éléphantiasis  n'est  peut-être  qu'une  angioleucite  chro- 
nique (Allard).  C'est  à  coup  sûr  une  disparition  des  lym- 
phatiques ou  un  trouble  de  ce  système  (Allard,  1810). 

C'est  principalement  sur  les  jambes,  la  face,  le  scrotum 
et  les  mains,  que  s'observe  l'éléphantiasis  des  Arabes,  ei 
alors  ces  parties  déformées  acquièrent  un  volume  double 
ou  triple  de  celui  qu'elles  offrent  habituellement.  Il  ja 


tri's-inipurfait. 


un  éléphantiasis  exotique  observé  surtout  en  ^  Orienl 
mais  il  existe  dans  nos  contrées,  et  il  .semble  du  à 
oblitération  des  lymphatiques.  Aulour  des  vieux  ulcen  - 
il  y  a  parfois  des  œdèmes  durs  qui  sont  de  véritables  ' 
phantiasis. 
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Des  douleurs  plus  ou  moins  vives  sur  le  trajet  des 
eines  avec  rougeur  et  gonflement  de  la  peau,  de  la  fièvre, 
t  quelques  phénomènes  généraux  revenant  par  accès  à 
es  époques  plus  ou  moins  rapprochées  et  laissant  après 
lies  une  induration  œdémateuse  des  tissus,  annoncent  le 
ébut  d'un  éléphantiasis  arabe. 

L'hypertrophie  excessive  de  toute  l'épaisseur  de  la  peau 
t  des  parties  subjacentes  sur  un  point  du  corps  ou  des 
lembres,  avec  induration  squirriieuse  du  derme  qui  se 
mdille,  caractérise  l'éléphantiasis  des  Arabes. 

I  11  n'y  a  ordinairement  ni  fièvre  ni  phénomènes  généraux 
ians  l'éléphantiasis  des  Arabes,  et  la  maladie,  longtemps 
lationnaire,  n'a  d'autre  inconvénient  que  ceux  qui  ré- 
[dtent  du  poids  et  du  volume  des  parties  hypertrophiées. 

Si  l'éléphantiasis  des  Arabes  peut  guérir,  ce  qui  est 
ire,  il  dure  habituellement  autant  que  les  malades,  sans 
iréger  leur  vie,  à  moins  qu'ils  ne  soient  d'une  mauvaise 
mté  et  qu'il  ne  se  développe  de  la  gangrène  sur  les  par- 
es éléphantiasiques. 

Thérapeutique,  —  Au  début  de  l'éléphantiasis  des 
abes,  les  sangsues  et  les  saignées,  les  applications 
[lollientes,  l'usage  du  collodion  élastique,  les  frictions 
rcurielles,  les  irrigations  d'eau  froide  ou  alcoolisée, 
t  très-utiles  pour  abréger  la  période  inflammatoire  et 
pêcher  l'hypertrophie  cutanée  de  se  produire. 
Une  fois  l'éléphantiasis  arabe  produit,  il  faut  combattre 
liypertrophie  de  la  peau  par  la  compression  avec  un  ban- 
ge  méthodique  [+],  par  les  douches  de  vapeur  |+],  par  les 
fiïplicatiqns  de  collodion  élastique  \±\  par  les  bains  de  Ba- 

iges,  etpar  les  pommades  iodurées  unies  à  la  compression 
|ec  un  bas  de  caoutchouc  pour  la  jambe  par  exemple  [+]. 
\  pourra  essayer,  comme  l'a  fait  plusieurs  fois  Buteler, 
|ligature  de  l'artère  principale  du  membre.  A.  Richard 
Pratiqué  en  France  une  ligature  de  ce  genre. 
Si  l'éléphantiasis  arabe  n'occupe  qu'un  membre  et  que 
il  volume  empêche  la  progression,  l'usage  des  parties, 
santé  générale  étant  excellente,  il  faut  pratiquer  l'am- 
tation. 

ÉlilXIR.  Préparation  généralement  formée  de  sirop  et 
m  alcoolat  quelconque. 

Élixir  amer.  —  Gentiane,  50  grammes;  carb.  de  po- 
ise,  5  grammes;  alcool  à  36  degrés,  100  grammes; 
3re,  q.  s.;  comme  antiscrofuleux,  10  k  30  gouttes  par 
ir  j+J. 

Élixir  antiapoplectique  ou  eau  des  Jacobins  de  Rouen. 
Cannelle  et  santal  citrin,  àà  30  grammes;  santal  rouge, 
'  grammes;  anis  vert,  20  grammes;  racines  de  genièvre, 
I  grammes;  semences  d'angélique,  15  grammes;  racine 
'  galanga,  d'impératoire  et  de  réglisse,  bois  d'aloès, 
t'  grammes;  girofle,  5  grammes;  cochenille,  3  grammes; 
:ool  à  80  degrés  centésim.,  1500  grammes.  Cet  élixir 
împloie  comme  stomachique  après  le  repas  \±\. 

Élixir  untiarthritique.  — Racine  de  gaïac,  1 0  grammes  ; 
fia,  500  grammes;  laissez  macérer  et  filtrez.  S'emploie 
intre  la  goutte,  une  cuillerée  à  jeun  Q. 

Élixir  antiasthmatique  de  Boerhaojve.  —  Année,  8  gr.; 
ore,  15  grammes;  iris,  k  grammes;  anis,  k  grammes; 
glisse,  10  grammes;  camphre,  50  centigrammes;  racine 
azaret,  2  grammes;  alcool,  500  grammes.  Faites  macé- 
r  et  filtrez. 

Élixir  antigoutteux  de  Villette.  —  Quinquina  gris, 
>0  grammes;  coquelicot,  60  grammes;  sassafras  râpé, 
)  grammes,  qu'on  fait  digérer  pendant  quinze  jours  dans 


5  litres  de  rhum,  auquel  on  ajoute  de  la  résine  de  gaïac, 
60  grammes,  pour  laisser  encore  digérer  pendant  quinze 
jours  et  qu'on  mêle  à  1500  grammes  de  sirop  de  salsepa- 
reille. Cet  élixir  s'administre  deux  ou  trois  fois  par  jour  à 
la  dose  de  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  I  I. 

Élixir  untiodontalgique.  —  Pyrèthre,  ZiO  grammes; 
esprit  de  romarin,  300  grammes.  Faites  macérer  et  filtrez.  , 
Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau  pour  se  rincer  la 
bouche  r+l. 

Élixir  antiscrofuleux.  —  Gentiane,  30  grannnes;  ma- 
cérés pendant  huit  jours  dans  1  kilogramme  d'alcool  à 
60  degrés  centésim.,  et  après  avoir  filtré  on  ajoute  8  gr. 
de  carbonate  d'ammoniaque  ou  de  carbonate  de  soude, 
1 2  grammes,  pour  faire  l'élixir  antiscrofuleux  de  Peyi  ilhc. 
On  filtre  la  liqueur  et  on  la  donne  aux  enfants  à  la  dose 
de  5  à  1 5  grammes  \+  +\. 

Elixir  antiseptique  de  Chaussier,  ou  teinture  de  quin- 
quina et  de  cascarille,  —  S'emploie  contre  le  typhus  à  la 
dose  de  15  à  30  grammes  [+]• 

Élixir  antivénérien  ou  gouttes  des  Jésuites.  —  Gaïac, 
2500  grammes;  sassafras,  150  grammes;  baume  du  Pé- 
rou, 20  grammes;  alcool,  1000  grammes.  Faites  macérer 
et  filtrez.  Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau  su- 
crée [Tj- 

Elixir  balsamique  tempérant  d'Hoffmann.  —  Composé 
d'écorce  d'orange,  d'extrait  d'absinthe,  de  chardon  bénit, 
de  centaurée,  de  gentiane  et  de  vin  de  Malaga.  11  s'emploie 
comme  stomachique  et  fébrifuge  à  la  dose  de  10  à 
15  grammes  1+1- 

Élixir  carminatif  de  Balbij.  —  Teinture  d'opium, 
20  grammes;  teinture  d'asa  fœlida,  10  grammes;  essence 
de  carvi,  k  grammes;  essence  de  menthe,  8  grammes; 
magnésie  calcinée,  h  grammes;  teinture  de  castoréum, 
25  grammes;  alcool,  90  grammes;  sirop  de  sucre, 
l?i0  grammes.  Il  s'emploie  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café 
dans  un  verre  d'eau  contre  les  vents  [^3- 

Élixir  fétide.  —  Alcool,  200  grammes;  castoréum, 
25  grammes;  asa  fœtida,  15  grammes;  opium,  5  gram.; 
esprit  de  corne  de  cerf.  Faites  macérer  et  donnez  1  à 
k  grammes  dans  l'hystérie  1+1. 

Élixir  de  Garas.  —  Teinture  de  safran,  de  cannelle  et 
de  muscade,  10  grammes;  teinture  de  girofle,  5  grammes; 
eau  de  fleur  d'oranger,  100  grammes  ;  alcool  à  80  degrés 
centésim.,  /4OO  grammes;  sirop  de  sucre,  500  grammes. 
S'emploie  comme  stomachique  \±\. 

Élixir  de  longue  vie  ou  teinture  d'aloès  composée.  — 
Aloès,  3^1  grammes;  gentiane,  grammes;  rimbarbe, 
h  grammes;  zédoaire,  h  grammes;  safran,  h  grammes; 
agaric,  h  grammes;  thériaque,  k  grammes;  alcool  à 
56  degrés  centésim.,  1800  grammes.  Faites  macérer 
quinze  jours  en  deux  fois  avec  la  moitié  de  l'alcool  chaque 
fois  et  filtrez.  Cet  élixir,  légèrement  purgatif,  se  j)rend  le 
matin  à  jeun  à  la  dose  de  8  à  1 5  grammes  [+1- 

Élixir  parégorique  de  Dublin  ou  de  New-York ,  ou 
teinture  d'opium  anisée.  —  Opium,  8  grammes;  acide 
benzoïque,  8  grammes;  essence  d'anis,  6  grammes;  cam- 
phre, 5  grammes;  alcool  à  56  degrés  centésim.,  950. 
Faites  macérer  huit  jours  et  filtrez. 

Cet  élixir  s'emploie  contre  les  coliques,  contre  la  diar- 
rhée, contre  le  choléra,  contre  la  dysenlérie,  contre  la 
suetle;  k  à  8  grammes  dans  un  verre  d'eau  sucrée  \+  +\. 
dans  l'hystérie  et  dans  les  maladies  convulsives  [Tj. 

I     Élixir  pectoral.  —  Scille,  100  grammes  ;  année,  100  gr.  ; 
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benjoin,  10  giammes  ;  réglisse,  10  grammes  ;  anis,  5  gr.; 
myrrhe,  5  grammes;  gomme  ammoniaque,  2  grammes; 
safran,  1  gramme;  alcool,  700  grammes.  Faites  macérer 
et  filtrez,  5  à  10  grammes  dans  une  infusion  pectorale  {±}. 

Élixir  -purgatif  de  Leroy  ou  remède  Leroy.  —  Cetélixir, 
qui  a  h  degrés,  se  compose  de  scannnonéc,  de  jalap,  de 
turbith  végétal,  dissous  dans  l'alcool,  unis  à  du  sirop  de 
séné  et  à  de  la  cassonade.  C'est  un  drastique  très-populaire 
et  qu'on  remplace  très-bien  par  de  Feau-de-vie  allemande, 
40  à  60  grammes. 

ELLÉBORE  (on  a  quelquefois  écrit  JteU"horc  dans 
l'ouvrage)  :  1°  Vellrborc  noir  ou  rose  de  Noël,  plante  de 
la  famille  des  renonculacées,  dont  la  racine  est  employée 
comme  diurétique  □,  comme  purgatifdrastique  l±},  comnie 
eniménagogue  □  et  comme  vermifuge  □.  Ou  l'administre 
en  poudre,  25  centigrammes  à  1  gramme;  en  extrait  ou 
en  teinture.  Il  fait  partie  constituante  des  pilules  de 
Baclier. 

2°  V ellébore  fétide  ou  pied  de  griffon,  renonculacée 
utile  comme  vermifuge,  employée  par  les  vétérinaires f+l; 

3"  L'ellébore  vert,  renonculacée  employée  contre  les 
maladies  de  la  peau  FI  ; 

k"  L'ellébore  d'Oi'imt,  renonculacée  qu'employaient  les 
anciens  contre  l'aliénation  mentale  1+1; 

5°  Vellébore  blanc  ou  Yerutrum  album,  de  la  famille 
des  colchicacées,  dont  la  racine  contient  de  la  vératrine 
et  se  donne  en  poudre,  2  à  10  centigrammes,  comme 
sternulatoire  [+],  comme  émétiquc;  et  comme  purgatif  f+1. 
On  l'emploie  contre  la  goutte  \±\,  contre  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  1+  +1,  en  pommade  contre  les  maladies 
pédiculaires  et  cutanées  El- 

ELLÉKOltIS.IlE.  Méthode  thérapeutique  des  anciens 
par  laquelle  ou  réglait  le  choix  et  l'administration  de 
l'ellébore,  ainsi  (pu'  la  manière  de  combattre  les  accidents 
qu'il  pouvait  pi'oduire.  C  est  la  preuve  de  l'importance 
qu'on  attachait  jadis  à  l'emploi  de  ce  remède  un  peu  trop 
négligé  des  contemporains. 

ELMEIV'  (Prusse).  Eaux  minérales  chlorurées  sodiques 
et  bromurées. 

EMBAUKAM  «AMI'RKjUE.  Hypersécrétion  mucoso- 
bilieuse  de  l'estomac,  décrite  sous  les  noms  de  fièvre  gas- 
trique, de  fièvre  bilifusi\  d'état  mhurral,  (Yttat  muqueux 
gastrique,  de  fièvre  nniqiiciisc  (\ .  Fikvhe),  de  fièvre  syno- 
quc,  etc. 

Des  malaises  avec  lièvre,  courbature  et  céphalalgie 
frontale,  de  l'inappétence,  du  dégoût  des  aliments,  de  la 
plénitude  gasirique,  de  la  saveur  pâteuse,  amère  ou  bi- 
li('use  de  l'estomac,  (luelquefois  des  nausées,  delà  consti- 
palion  ou  dos  selles  l'égulières,  le  tout  iudépeiulaut  d'une 
lésion  de  l'estomac  ou  d'une  autre  maladie,  voilà  ce  qui 
constitue  l'embarras  gastrique. 

L'embarras  gastrique  est  une  maladie  aiguë,  et  les  mé- 
decins qui  admettent  cet  embarras  «  l'état  chronique  le 
confondent  avec  la  gastrite  chronique. 

On  observe  l'embarras  gasirique  à  tout  agr,  {)riiicipale- 
ment  che?,  les  adultes,  chez  l'homme  et  chez  la  feuuue,  eu 
été  plus  (pi'en  hiver,  et  sous  rinikience  de  la  fatigue  exces- 
sive, des  veilles  prolongées  et  d(^s  écarts  de  régime  qui 
fatiguent  l'esloinac. 

Il  est  Irès-probahli'  r.'iiil);n  i as  gas(ri(|iu;  n'est 

(pTune  gasiriipu"  aiguë  légeiv.  produite  par  la  chaleiu',  la 
fatigue,  les  excès  de  table  ou  l'Iiyperséerélion  hépaliiiue. 


L'embarras  gastrique  s'accompagne  souvent  d'une 
légère  teinte  ictérique. 

Comme  toutes  les  phlegmasies  catarrhales,  l'embarras 
gastrique  se  montre  sous  la  forme  épidémique,  indiquant 
ainsi  une  sorte  de  spécificité  compliquant  l'étal  inflamma- 
toire. 

L'embarras  gastrique  dure  de  sept  à  dix  jours  et  se  ter- 
mine, soit  par  guérison,  ce  qui  est  la  règle,  soit  par  dys- 
pepsie chronique  ;  mais  alors  on  peut  croire  que  l'embarras 
gastrique  n"était  qu'une  gastrique  aiguë  légère. 

Thérapeutique.  —  Les  émissions  sanguines  locales  par 
des  sangsues  ou  par  des  ventouses  scarifiées  à  l'épigastre, 
jadis  conseillées  contre  l'embarras  gastrique,  ne  sont  n.is 
nécessaires. 

La  diète  absolue,  s'il  y  a  de  la  fièvre,  et  l'usage  des 
boissons  acidulés,  gotnmeuses,  féculentes  et  murihigineuses 
sont  indispensables  pendant  les  premiers  jours  d'un  em- 
bari'as  gastrique  ;  mais  ce  régime  est  insuffisant  pour  1h 
guérison,  et  il  faut  recourir  aux  vomitifs. 

Le  tartre stiùié  seul,  5  centigrammes  dans  uudemi-vem' 
d'eau,  ou  associé  à  1  gramme  de  poudre  d'ipé(Uicuanlia 
administré  à  jeun,  est  le  meilleur  remède  de  l'embarras 
gastrique. 

Les  purgatifs  ne  valent  rien  dans  l'embarras  gastrique, 
à  moins  qu'ils  n'aient  été  précédés  d'un  vomitif,  et  encore 
vaut-il  mieux  s'en  dispenser.  S'il  y  a  lieu  de  s'en  servir, 
il  faut  ordonner  les  purgatifs  salins,  tels  que  le  sulfate  du 
soude  ou  le  citrate  de  magnésie  à  la  dose  de  50  à  60 
gi'ammes  dans  une  bouteille  d'eau  ;  à  prendre  en  trois  fois 
à  dix  minutes  d'intervalle. 

EBIBAUItlEMEM'.  La  conservation  du  corps  de 
l'honmie  et  des  animaux  après  leur  mort  constitue  l'eiu- 
baumement.  La  méthode  égyptienne  qui  consistait  à 
ouvrir  le  corps  pour  remplir  les  cavités  de  baimies  et  d'aru- 
nuites,  en  même  temps  qu'on  entourait  les  membres  d'as- 
phalte recouvert  de  bandes  de  toile,  n'est  plus  employée. 
On  lui  a  substitué  la  méthode  par  injection,  dans  leb 
artères  carotides,  de  plusieurs  litres  de  solutions  salino 
qui  vont  jusqu'aux  capillaires,  reviennent  par  les  veine- 
en  baignant  tous  les  tissus.  Cela  fait,  on  colore  les  joues 
et  les  lèvres  avec  du  vermillon  et  le  corps  est  placé  dans 
un  cercueil  de  plomb  l'empli  de  sou. 

Les  liquides  utiles  à  employer  dans  les  embaumemeiils 
sont  :  le  sublimé  corrosif,  — les  solutions  arsenicales,  mais  il 
est  défendu  de  s'en  servir,  —  une  solution  di^  chlorure  ou 
d'acétate  d'alumine  (Gannal),  —  le  chlorure  de  zinc  avec 
addition  d'hyposulfite  de  soude  (Sucquet),  —  le  sull'alede 
zinc  de  Falconi,  l'acide  phénique  au  100"'%  etc. 

Un  des  plus  remarquables  procédés  d'embaumement  est 
celui  du  docteur  Brunetli  (de  Padoue)  sur  la  conservation 
des  pièces  anatomiques. 

Voici  en  quoi  consiste  la  méthode  de  M.  Brnnetti.  Klle 
s'applique  à  la  préparation  d'un  cadavre  tout  entier  connue 
à  celle  d'une  simjile  jiièce  anatomi(iue. 

Elle  conqtrend  diverses  opérations  : 

1"  Le  lavage  qui  se  fait  à  l'aide  d'injections  d'eau  pure 
dans  les  vaisseaux  et  les  canaux  excréteurs;  —  on  entraine 
ainsi  au  dehors  le  sang  et  les  autres  liquides  qui  sortent 
par  une  issue  particulière,  suivant  que  l'injection  a  eu  lieu 
dans  les  artères,  les  veines  ou  les  canaux  excréteurs.  On 
injecte  ensuite  de  Talcool  pour  achever  d'enh^vor  l'eau 
([ui  est  restée  dans  les  vaisseaux.  Celle  injection  a  pour 
but  d'empèchei'  la  iiuliéfaclion  cpii  résulterait  de  la  pré- 
sence de  l'eau  dans  les  (issus,  et  de  préparer  li's  voies  aux 
autres  substances  douées  de  la  jjropriété  d'arrêler  la  de- 
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tnpositioii  putride.  On  sait  que  le  tannin  jouit,  à  un  degré 
fiinent,  de  cette  propriété;  or,  son  action  s'exerce  non- 
ulement  sur  la  peau,  mais  encore  sur  tous  les  autres 
sus,  excepté  la  graisse 

2°  Le  dégraissage  doit  donc  précéder  la  tannilication. 
est  pratiqué  à  l'aide  de  Féther  sulfurique.  La  durée  de 
tte  opération  varie  entre  deux  et  dix  heures.  L'éther  est 
jecté  à  travers  les  vaisseaux,  jusque  dans  la  trame  des 
sus,  qu'il  débarrasse  de  leur  graisse. 

3"  La  tannificution,  ou  préparation  par  le  tannin,  s'o- 

re  ioi'sque  l'on  a  préalablement  enlevé  l'éther  par  les 
l/ages  répétés.  Le  tannin  est  dissous  dans 

au  distillée  bouillante,  et  la  solution 

;  injectée  dans  les  artères,  les  veines  et 
I  canaux  excréteurs. 

W  La  dessiccation  s'effectue  avec  de  l'air 
kud  et  desséché  à  l'aide  de  chlorure  de 
Icium.  Cet  air  n'entoure  pas  seulement 

parties  extérieures,  il  pénètre  encore 
'intérieur  des  tissus  par  le  moyen  d'une 

ipe  aspirante  et  foulante,  qui  porte 
Ique  dans  les  éléments  histologiques 
imitifs  un  courant  continu  d'air  com- 
:'mé  à  la  pression  de  plusieurs  atmo- 
;ières.  L'air  arrive  jusqu'aux  extrémités 

plus  déliées  des  vaisseaux  capillaires, 
verse  leurs  parois,  pénètre  dans  toutes 

cavités,  s'insinue  dans  tous  les  inter- 
i  es,  chassant  devant  lui  tous  les  liquides 
ijlil  remplace.  Grâce  à  lui,  les  vaisseaux 
Ment  leur  état  normal  de  dilatation, 
Mnme  s'ils  étaient  encore  parcourus  par 

liquides. 

^a  méthode  de  Brunetti  a  le  grand 
itage  de  conserver,  dans  les  pièces 
1  si  jiréparées,  les  formes  histologiques 
-  1rs  rapports  anatomo-topographiques. 
[  l>ièce  reste  souple,  légère,  peut  être 
lUiée  sans  crainte  et  se  conserve  indéfi- 
uient. 

Liquide  d' embatmement .  ■ 


L'embohe  est  très  rare  et,  par  suite  de  vues  théoriques 
que  rien  ne  justilie,  on  affirme  son  existence  là  où  elle 
n'existe  pas. 

Les  embolies  se  produisent  dans  les  veines  ou  dans  les 
artères. 

Il  y  a  des  embolies  fibrineuses,  des  embolies  calmires, 
connues  avant  Virchow.  Dans  les  veines  il  n'y  a  que  des 
embolies  fibrineuses. 

Dans  les  embolies  artérielles,  que  l'embolie  soit  calcaire 
ou  fibrineuse,  il  se  détache  d'un  point  du  système  vascu- 
laire  un  caillot  ou  une  plaque  calcaire  qui  circule  avec  le 
sang,  vient  se  fixer  à  l'extrémité  de  l'artère,  provoque  une 


ill'ate  d'alumine.  .  .  . 
oix  vomiqiie  en  pnuclre. 


1  kilogramme. 
100  grammes. 
3  litres. 

l'aire  bouillir  et  réduire  à  2  litres. 
Injecter     à  5  litres  de  liquide  dans  les 
ères  carotides.  (Gannal.) 

Autre. 

chlorure  de  zinc  à  45  degrés   i  ii  5  litres. 

Hypnsulfite  de  soude   l20  grammes. 

Faites  dissoudre. 

4  à  6  litres  pour  injecter  dans  les  artères  carotides, 
ucquet.) 

Autre. 

Injections  par  la  carotide  de  6  à  8  litres  d'eau  et  de 
iosote  dans  la  proportion  d'un  quart. 

Autre. 

Injection  par  la  carotide  à'acétate  d'alumine  dissous 
(|ns  l'eau,  5  à  6  litres. 

EMBOLIE.  Les  accidents  dus  au  déplacement  et  à  la 
gration  de  caillots  sanguins  dans  les  artères  et  dans  les 
|nes  sont  des  embolies  {Y an' Smeten,  Virchow). 


Fig.  220.  —  V,  V,  V.  Caillots  veineux  cliarriùs  par  le  sang  /eineux.  —  A,  A,  A.  Érigiies 
écartant  les  parois  du  ventricule  droit.  —  E.  Embolie  veineuse  enroulée  plusiews  fois  sur 
elle-même  et  oblitérant  l'artère  pulmonaire.  —  L.  Artère  pulmonaire.  — -  G.  Valvules  sigmoides. 
—  F,  Aorte. —  G.  Poumon.  (Pièce  ]»résentée  à  l'Institut  par  Velpeau  ;  recueillie  chez  un 
malade  convalescent  d'une  fracture  de  jambe,  mort  subitement.)  (.Vnger.) 

coagulation  du  sang  artériel  et  engendre  des  accidents  de 
gangrène  ou  de  ramollissement  variable,  et  le  tissu  où  se 
passe  l'embolie  (Auger) . 

L'embolie  veineuse  a  lieu  dans  les  cas  de  varice  ou  de 
phlegrnatia  alba  do?e«s,  lorsque  par  cause  subite  et  in- 
connue un  caillot  se  détache,  remonte  dans  la  veine  cave, 
dans  le  cœur  droit,  et  de  là  dans  l'artère  pulmonaire  qu'il 
bouche  en  totalité  ou  eu  partie,  détern'iinant  la  mort  subite 
ou  l'apoplexie  pulmonaire. 

Les  embolies  «;'/éri(.>//es  viennent  du  cœur,  affecté  d'en- 
docardite, de  l'aorte  ou  des  artères  athéromateuses,  par 
suite  du  progrès  de  l'âge.  Si  l'embolie  vient  du  cœur  ou 
des  carotides,  et  que  le  caillot  voyageur  monte  dans  le 
cerveau,  il  en  résulte  un  ramollissement  aigu  de  la  sub- 
stance cérébrale,  véritable  gangrène  sans  odeur,  faute  de 
l'influence  de  l'air.  Si  l'embolie  vient  de  l'aorte  descen- 
dante ou  de  l'artère  crurale,  elle  s'arrête  au  pied  ou  à  la 
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jambe,  détermine  la  formation  rt'mie  nouvelle  thrombose 
et  consécutivement  une  gangrène  des  membres  sèche 
générale. 

Chez  une  personne  ayant  des  varices  ouimephlegmatia 
alba  (Mens,  lorsque  survient  la  mort  subilc  ou  des  sym- 
ptômes d'apoplexie  pulmonaire,  on  peut  supposer  que  par 
embolie  veineuse  un  caillot  assez  long  est  venu  oblitérer 
le  passage  du  sang  dans  une  artère  pulmonaire  ou  dans 
les  deux  artères  à  la  fois. 

Dans  l'endocardite  aiguë  ou  chronique,  si  une  hémiplé- 
gie se  montre  tout  à  coup,  il  faut  craindre  qu'une  embolie 
artérielle  vers  l'une  des  artères  du  cerveau  n'ait  déterminé 
le  ramollissement  partiel  de  la  substance  cérébrale. 

Dans  des  embolies  artérieUes  ou  veineuses,  on  trouve 
dans  le  lieu  de  la  thrombose  le  caillot  voyageur,  souvent 
assez  reconnaissable  pour  être  reporté  à  son  lieu  d'ori- 
gine, et  de  plus,  autour  de  lui,  le  coagulum  de  nouvelle 
formation,  ainsi  que  les  lésions  des  parois  veineuses  aux- 
quelles il  a  donné  naissance. 

Les  embolies  capillaires  se  produisent  au-dessous  des 
fausses  membranes,  dans  les  capillaires  veineux  d'une 
ulcération  diphthéritique  (VirchcAv),  et  elles  passent  dans 
les  grosses  veines,  dans  le  cœur  droit,  dans  l'artère  pul- 
monaire et  de  là  dans  le  poumon,  où  elles  produisent  les 
noyaux  d'apoplexie  pulmonaire,  de  pneumonie  lobiilaire 
suppurés  et  les  abcès  miliaires  métastatiques  du  poumon 
(Bouchut) . 

Thérapeutique.  —  On  guérit  quelquefois  de  l'embolie 
et  des  accidents  qu'elle  engendre,  lorsque  les  caillots  ne 
sont  pas  trop  volumineux  et  n'occasionnent  pas  de  désor- 
ganisation trop  étendue.  Toutefois  il  n'y  a  pas  de  traite- 
ment de  l'embolie.  C'est  celui  du  ramollissement  cérébral, 
de  l'apoplexie  pulmonaire  ou  de  la  gangrène  spontanée 
des  membres  produits  par  la  thrombose  accidentelle  qui 
résulte  de  la  fixation  des  caillots  voyageurs.  V.  Ramollis- 
sement CÉRÉBRAL,  Mort  subite.  Gangrène  des  membres, 
Apoplexie  pulmonaire;  Cérébroscopie. 

Embolie  de  l'nrtére  ophthalmique ,  —  Un  petit  caillot 
engagé  dans  l'artère  carotide  peut  s'engager  dans  l'artère 
ophthalmique  et  produire  une  lésion  de  l'oeil  caractérisée 


l''ig,  221.  —  Embolie  Je  l'artéi'e  centrale  de  la  létiuc.  —  X.  llémorilnigie 
située  sur  le  trajet  de  l'artère  centrale.  —  li.  Artère  centrale  (hranclio 
supérieure)  atrophiée  et  vide.  —  C.  BnincUi'  iulèneure  non  atropliièe.  — 
D.  La  veine  avant  son  volume  normal.  —  Papille  du  iinrl  oiiliriuo  nlro- 
pliiée.  (Cralczo^ski.) 

par  l'arrêt  de  la  circulai  ion  dans  la  rétine  par  le  ramollis- 
sement du  corps  vitré  ou  par  une  inflammation  consécu- 
tive de  la  choroïde  et  de  l'iris  formant  une  iridochoroïdite 
ophthalmique  (Virchow,  Langenbeck,  Fritz). 


Si  l'on  observe  les  signes  d'un  ramollissement  du  corps 
vitré,  l'amaurose  avec  anémie  de  la  pupille,  et  de  l'hémi- 
plégie, on  devra  soupçonner  une  embolie  de  la  carotide; 
mais,  si  la  lésion  est  localisée  à  l'œil,  il  faudra  songer  à 
une  lésion  de  l'artère  ophthalmique  ou  de  l'artère  centrale 
de  la  rétine  (fig.  221). 

Thérapeutique. — La  thérapeutique  se  bornera  à  traiter 
la  maladie  de  l'œil  par  un  débridement  du  globe  oculaire 
dès  qu'il  y  aura  du  pus. 

EMBROCATIOIVS.  —  Applications  d'huile  simple  oil 

chargée  de  médicaments  sur  la  peau  pour  l'assouplir  et  L 

pour  calmer  l'irritation  des  parties  enflammées.  Elles  diffè-  |j 

rent  des  fomentations,  sous  ce  rapport,  que  dans  ces  der-  1 

nières  les  médicaments  sont  dissous  dans  l'eau,  et  e/Jes  1 
se  confondent  avec  les  linimenis. 

ENBRYOTOniE.  Lorsqu'il  est  impossible  d'ameiM 
le  fœtus  au  dehors  par  des  tractions  avec  le  forceps  oupav 
la  version,  et  lorsque  l'enfant  est  mort  on  pratique  l'em- 
bryotomie  (V.  Dystocie),  qui  comprend  la  céphaloiripsic 
et  l'embryotomie  proprement  dite. 

l.  Craniotomie  (céphalotripsie)  dans  la  présentatim 
lie  lu  tête.  —  La  craniotomie  se  fait  après  la  rupture  deja 
poche  des  eaux;  alors  la  main  étant  introduite  daiis^le 
vagin,  le  doigt  indicateur  gauche  cherche  la  place  d'ii?e 
fontanelle  ou  d'une  suture,  si  cela  est  possible,  pui^e 
perce-crâne  de  H.  Blot  (fig.  222)  est  introduit  en  sui^ 
le  doigt.  La  pointe  pénètre  dans  le  crâne  par  un  raoffi- 
ment  de  rotation,  comme  avec  un  poinçon.  L'inslruimt 
introduit  dans  le  crâne,  les  doigts  pressent  sur  la  bascé 
D,  le  manche  étant  appliqué  contre  l'éminence  thénar; 
les  lames  ouvertes  agrandissent  l'ouverture,  et  l'ondétrail 
la  substance  cérébrale  en  faisant  pénétrer  l'instnimenl 
plus  profondément  et  en  l'agitant  en  tous  sens;  les  cisfflï  ti 
de  Smellie  sont  moins  avantageux  que  le  perce-crfiimP  " 
H.  Blot,  parce  qu'on  est  obligé  de  manœuvrer  Tinslni 
ment  avec  les  deux  mains,  et  que  l'on  ne  peut  guider- 
marche  avec  le  doigt  placé  sur  la  tête  du  fœtus. 

Lorsque  le  crâne  est  percé  et  lorsque  la  matière  m- 
brale  est  évacuée,  on  tente  d'extraire  le  fœtus  par  lei 
ceps.  Dans  les  cas  de  rétrécissements  du  bassin,  uni 
sera  la  tèteavecle  céphalotribedeBaudelocque,  Depaiil» 
Pajot,  ou  bien  mêmexelui  de  Dubois.  Cet  instrument  il* 
être  appliqué  avec  les  mêmes  précautions  et  en  suivan 
les  mêmes  règles  de  prudence  que  celles  qui  sont  adopter 
pour  l'application  du  forceps  ordinaire  (fig.  223). 

Le  céphalotribe  introduit,  on  serre  les  branches  del  m 
strumenl  ;  lorsque  l'on  suppose  la  tète  assez  réduite  pi' 
portionnellement  au  rétrécissement  du  bassin,  on  exm 
des  tractions;  mais,  en  général,  il  est  bon  de  réduire  ai: 
tant  que  possible  en  une  seule  fois  ;  il  faut  laisser  le  moiii 
de  temps  que  l'on  peut  les  instruments  dans  l'utérus.  Hr 
duire  la  tète  et  attendre  (Pajot)  est  une  bonne  praliqM" 
le  travail  n'a  pas  été  trop  long;  le  crochet  pointu  ou  mousse 
desliné  à  attirer  la  tête  sans  la  réduire  est  toujours  rnoins 
avantageux  que  le  céphalotribe,  il  ne  convient  que  dan* 
le  cas  de  rétrécissements  peu  considérables. 

Sous  le  nom  de  céphalotripsie  intra-crânienne,  ondi" 
signe  une  opération  qui  consiste  à  trépaner  avec  uu  gi'"' 
trépan  la  voûte  du  crâne  et  la  base  du  crâne  à  l'union  i'' 
la  gouttière  basilaire  et  du  sphénoïde,  ce  qui  es!  as'*r' 
facile. 

Quand  le  crâne  est  ouvert  on  introduit  le  doigt  dans  I 
tête  et  on  cherche  le  trou  occipal,  cette  direction  étai 
connue,  on  sait  ou  porter  le  trépan  ;  on  scie  l'os,  puis  n 
aplatit  ensuite  la  tète  avec  le  céphalotribe  (F.  (layon). 
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M  division  de  la  tête  du  lœtus  avec  un  forceps  spécial 
nlni  d'une  scie  adaptée  aux  branches  (forceps-scie),  de 
vL  Huevel,  est  employée  en  Belgique  avec  des  résultats 
vhés. 


l'it;.  22:2.  —  Perce-crâne  de  H.  Blot. 

.e  forceps-scie  est  d'une  application  très-difficile  et  peu 
î;  entre  cette  opération  et  la  céphalotripsie,  on  ne 
mcera  pas.  Cette  dernière  opération  peut  être  plus  vite 
e  que  la  première,  et  là  est  le  point  important. 

[.  Céphalotripsie  da7is  la  présentation  dupelvis,  —  La 
restée  dans  l'utérus  ne  pouvant  sortir  à  la  suite  du 

I!,  ou  bien  on  sectionnera  le  cou  avec  de  longs  ciseaux 
bes,  et  l'on  fera  la  céphalotripsie  sur  la  tête  restée, 
ne  dans  la  présentation  du  sommet  ;  car  il  sera  alors 
i  de  ramener  le  sommet  de  la  tète  sous  l'instrument  ; 
iment  on  redoublera  de  précaution  pendant  la  perfo- 
n  du  crâne,  on  fera  presser  le  ventre  de  la  mère  par 
ide  pour  fixer  la  tête  pendant  l'opération.  On  pourrait 
re  fixer  la  tête  avec  un  crochet  pointu, 
le  cou  n'est  pas  séparé  du  tronc,  on  introduira 
îrce-crâne  au  niveau  de  la  base  de  l'occiput,  au  cou 
travers  la  voûte  palatine  en  ouvrant  la  bouche  du 
fous;  le  céphalotribe  sera  ensuite  appliqué,  comme  dans 
\  jrésentation  du  sommet. 

m.  Embryotomie  dans  ta  présentation  du  tronc.  — 
I  itile  de  couper  le  bras  s'il  est  à  la  vulve.  —  Décoller  la 
M  (Celse)  avec  des  ciseaux  courbes  guidés  par  la  main, 
c  avec  un  crochet  à  lame  tranchante  (Ramsbotham),  ou 
s  îc  un  crochet  mousse  renfermant  une  scie  à  chaînette 
c  une  scie  articulée  (Van  der  Ecken). 

On  peut,  à  l'aide  de  lacs,  obtenir  le  même  résultat.  On 
s'jiare  le  cou,  soit  avec  une  chaîne  à  écraseur,  soit  avec 
le  corde  de  fouet  (Pajot).  Dans  ces  cas,  les  lacs  ou  les 
1  conducteurs  de  la  chaîne  sont  passés  avec  le  porte-lacs 
c  Tarnier  (fig.  224). 


On  peut,  à  défaut  de  trouver  facilement  le  cou  et  la 
tête,  sectionner  avec  les  lacs  le  fœtus  en  deux  portions. 

Avant  de  couper  le  fœtus,  on  a  tenté  quelquefois  de 
l'extraire  avec  un  crochet  mousse,  fixé  sur  le  bassin  ou 


Fig.  223.  —  Céphalotribe  de  Dubois  (modifié   par  LiieorelliJ. 
—  C.  VIS  de  pression. 

sur  un  point  quelconque  du  fœtus  (Lée),  ou  prenant  point 
d'appui  sous  les  côtes  (Pamard)  et  enfin  où  l'on  peut  ;  on 
tâche  alors  d'amener  le  fœtus  en  double,  comme  dans  le 
cas  d'évolution  spontanée;  mais  il  y  a  toujours  la  nécessité 
de  tractions  énergiques.  Cette  considération  ne  doit  pas 
êti'e  négligée,  et,  dès  que  l'on  croit  ne  pas  pouvoir  réus- 
sir, on  doit  recourir  à  l' embryotomie. 

Immédiatement  après  l'opération,  des  inje'ctions  d'eau 
tiède  seront  faites  dans  le  vagin  et  dans  l'utérus,  et  des 
cataplasmes  seront  tenus  en  permanence  sur  le  .ventre. 

ÉMÉTIXE.  Alcaloïde  extrait  de  l'ipécacuanha  par 
Pelletier.  On  le  donne  comme  vomitif  à  la  dose  de  10  cen- 
tigrammes pour  150  grammes  d'eau  sucrée  -en  deux  ou 
trois  fois  Pl. 

#;i«ÈTH>tiiî  (Tautre  STiBiÉ,  Tartre  antimonié  de  po- 
tasse). Se  donne  comme  vomitif  à  la  dose  de  5  ou  10  cen- 
tigrammes dans  im  demi-verre  d'eau  sucrée,  aidé  au  bout 
d'une  heure  d'un  verre  d'eau  tiède  [±^,  mais  il  faut 
prendre  garde  de  noyer  le  vomitif  avec  une  plus  grande 
quantité  d'eau,  car  il  devient  purgatif.  C'est  le  meilleur 
remède  de  l'embarras  gastrique  et  du  début  de  la  fièvre 
typhoïde.  V.  ces  mots. 

On  donne  l'émétique  comme  pwga^i/,  en  lavage,  5  cen- 
tigrammes par  litre  de  bouillon  d'herbes  ou  de  petit- 
lait  r++i. 

On  donne  quelquefois  ce  médicament  à  haute  dose, 
comme  contro-stimulant,  dans  les  phlegmasies  aiguës , 
telles  que  la  pneumonie  ou  le  croup  [+]  (V.  ces  mots); 
alors  il  déprime  les  forces  elle  pouls,  en  même  temps 
qu'il  diminue  la  plasticité  du  sang.  Dans  ces  cas,  c'est  à 
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la  dose  de  15  à  75  centigrammes  qu'on  l'administre  dans 
une  potion  diacodée  par  cuillerée  à  bouche.  Il  détermine 
quelquefois  des  vomissements  aux  premièi'es  cuillerées, 
mais  la  tolérance  ne  tarde  pas  à  s'établir  el  le  remède 


Fig.  224.  —  Porte-lats  de  Tarnier.  —  On  inli-iuliiit  lu  luaiiclii'  ilii  lïjict'ps 
par  le  crocliet^  en  attachant  une  balle  de  plrmili  au  lil.  (.>n  facilite  la  re- 
cberclie  du  bout  B,  du  ressort  B,  C. 


peut  être  continué  sans  qu'il  en  résulte  de  vomissements 
ni  de  superpurgations. 

L'émétique  se  donne  aussi  comme  hy posté nisant  dans 
la  cliorée  (V.  ce  mot)  à  la  haute  dose  de  1  à  3  gram- 
mes par  jour  chez  les  enfants  qui  continuent  à  manger 
comme  d'habitude  et  qui  n'en  éprouvent  pas  d'acci- 
dent E]-- 

L'émétique  sert  encore  à  faire  du  vin  émétique  qui  est 
rarement  employé,  et  de  la  pommade  dite  'pommade  d'Au- 
tenricth,  employée  comme  révulsif,  en  frictions  sur  la  peau 
pendant  trois  ou  quatre  jours,  le  matin  et  le  soir,  j^our  y 
faire  venir  des  pustules  qui  ont  l'aspect  des  pustules  va- 
rioliques.  Cette  pommade  s'emploie  dans  la  bronchite 
chronique,  on  frictions  sur  le  dos  ou  sur  le  devant  de  la  poi- 
trine Ê. 

ÉMf:TO-('A.Tll.'%KTlQLlE.  Médicament  qui  fait  vomir 
et  quipvu'ge  en  même  temps.  Le  tartre  slibié,  5  à  10  cen- 
tigrammes, ajouté  à  15  grammes  de  sulfate  de  soude  dans 
un  demi-litre  de  tisane,  est  un  bon  éméto-cathartique. 

E.UMËlNMGOGLiES.  Les  remèdes  doués  de  la  pro- 
pviélé  d'agir  sur  la  circulation  locale  de  l'utérus  pour  le 
fluxionner  et  pour  faire  apparaître  les  règles  tardives  ou 
supprinu'cs,  sont  des  emméiinijo(jms,  mais  les  substances 
telles  que  le  fer,  l'ar.sc^nic  el  le  quinquina  donnés  comme 
fortifiant  à  une  chlorotitpu'  ((ui  n'a  pas  ses  règles,  ne 
doivent  pas  être  considérées  comme  apparleiiaiit  à  cette 
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classe  de  médicaments.  On  peut  en  dire  autant  de  l'hy- 
drothérapie. 

Il  n'y  a  d'emniénagogues  que  les  substances  suscep- 
tibles d'exciter  directement  la  circulation  locale  de  l'utérus. 
Ce  sont  : 

V  absinthe  ei  V  armoise  sous  forrne  d'extrait,  Ik  h  gram- 
mes }iar  jour;  de  vin  à  100  gr.  par  jour;  —  la  Srtôwc 
et  la  rue  en  poudre,  1  gramme  à  1  gramme  et  demi  dans 
les  vingt-quatre  heures;  —  le  safran  en  extrait,  20  i 
30  centigrammes  par  jour,  en  poudre,  1  à  2  grammes;  — 
Vergot  de  seigle,  eu  poudre  50  centigrammes  à  2  gr.  ;  — 
le  sulfure  de  carbone,  deux  gouttes  dans  une  tasse  d'eau 
sucrée;  —  Vapiol,  cinq  capsules  par  jour  dix  jours  avant 
l'époque  présumée  des  règles,  etc. 

L'électricité  par  courants  d'induction  ou  par  courafl/s 
interrompus,  un  pôle  dans  le  i-ectum,  quelquefois  dans'lé 
vagin  et  l'autre  sur  le  pubis,  fait  quelquefois  reveniïles 
règles  (Becquerel). 


Potion  cmmcnagoguc . 


Eau  distillée  d'armoise,  .  . 
Eau  de  fleur  d'oranger.  .  . 
[luile  essentielle  de  rue.  . 

—  —  de  safiine. 
Sii'op  do  safran  


120  t;ranlnlc:^. 
15  ■  id. 

0  gouttes. 

()'  id. 
30  î^Taninies. 


F.  S.  a.  A  prendre  en  trois  fois  dans  les  vingt-ipiiiln 
heures.  (F.  H.  L.) 

Poudre  cmméiiagogne. 


Poudre  de  Sabine  .  .  , 
Poudre  de  i^ingembre  . 
Sucre  vanillé  


5 
5 
-10 


;raninies. 
id. 
id. 


Mêlez  et  divisez  en  16  paquets.  On  en  prendra 
2  par  jour. 


Confection  de  rue. 


Poudre  de  rue  

Poudre  de  carvi   . 

Poudre  de  baies  de  lanriei-. 

Sagapénnm  

Poudre  de  jioivre  noir.  .  . 


Incorporez  dans  : 


Miel   100  graninies. 

1  gramme  deux  ou  trois  fois  par  jour,  connue  emi 
nagogue. 

Pilules'  de  rue  et  sabine. 


Poudre  de  rue.  .  , 
Poudre  de  sabine 
Sirop  


5  centigrainmosj 
5  id. 
q.  s. 


F.  s.  a.  une  pilule.  A  prendre  une  le  matin  et 
soir. 


Sirop  de  sa  fran . 


Safran  

Vin  de  Malaga. 
Sucre  blanc. .  . 


32  grammes 
500  "  id. 
750  id. 


Incisez  le  safran,  faites-le  macérer  dans  le  vin  et  lilti'''^ 
la  liqueur.  Ajoutez-y  le  sucre,  que  vous  ferez  dissoudre ii 
la  chaleur  du  bain-marie.  {Codex.) 

30  grammes  dans  une  potion  à  prendre  par  cuillerw 
dans  les  vingt-quatre  heures. 


Micro  

Uuile  essentielle  de  rue.  . 
Uuile  essentielle  de  sabine 


Potion  emmv nagogue. 

  30  grammes. 

■  '  ■  '  jaa    (;  gnutles. 


Triturez,  et  ajoutez  : 


Kau  distillée  d'armoise  

liau  distillée  de  llonr  d'oranger. 


150  gi'amiur'5 
10  '  id. 


A  prendre  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures.  (Dc^ 
bois.  ) 


EMPH 


EMPH 


m 


Mixture  de  seigle  mjotr. 


Élixii'  (lo  Garus  

Eau  (le  tilleul  

Eau  de  mentiie  

Poudre  récente  de  seifçle  erj 


.  50  graïuiuos. 
a  50  id. 
2  id. 


M.  s.  a.  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  quatre 
lilires  [+1. 

IemPIIYSÈME.  Tumeur,  épanchement  ou  infiltration 
dp  les  tissus,  formée  par  un  ,gaz,  l'air  oti  un  autre  gaz. 

Ëmphysëmc  pulmonaire.  De  l'air  retenu  dans  les 
V  icules  pulmonaires  dilatées  et  infiltré  dans  le  tissu 
c  lulaire  qui  sépare  les  lobules  du  poumon  formant  des 
v  uoles  plus  ou  moins  volumineuses,  quelquefois  grosses 
c  ime  le  bout  du  doigt,  ou  de  larges  crevasses  sous-pleu- 
ri;s  transparentes,  caractérise  l'emphysème  vésiculaire  et 
iiîrlobulaire  des  poumons. 

Dans  l'emphysème  vésiculaire,  l'air  dilate  les  vésicules 
d  poumon  et  plus  tard  les  déchire  pour  former  des  va- 
c  des  aux  dépens  de  plusieurs  cellules  aériennes  réunies. 

Test  par  la  rupture  des  vésicules  pulmonaires  que  l'air 
|';happe  et  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare 
E  lobules  et  forme  l'emphysème  interlobulaire. 

)n  voit  quelquefois  les  poumons  emphysémateux  con- 
itis  en  aréoles  transparentes  énormes,  dilater  la  poitrine, 
I  jrmer  les  côtes  et  faire  hernie  au-dessus  de  la  clavi- 

Jn  poumon  emphysémateux  crépite  à  peine  et  donne 
s  la  pression  des  doigts  une  sensation  semblable  à  celle 
jon  obtient  en  tenant  dans  la  main  un  oreiller  de  duvet 
ennec). 

puand  l'air  retenu  dans  les  vésicules  du  poumon  les 
hire  et  s'échappe  dans  le  tissu  cellulaire  interlobu- 
e,  il  peut  s'inlillrer  le  long  des  bronches,  dans  le  mé- 
îtin  et  de  là  sur  les  côtés  du  cou  et  dans  le  lissu  cellu- 
e  de  toute  la  surface  du  corps. 

j'emphysème  pulmonaire  est  toujours  le  résultat  d'une 
nchite,  d'une  broncho-pneumonie  antérieure  ou  d'un 
rt  dans  la  défécation  et  dans  l'accouchement. 

Jne  respiration  courte ,  de  la  dyspnée  au  moindre 
rcice,  la  voussure  des  côtes  sous  la  clavicule  ou  le 
Tielon,  la  voussure  du  sternum,  l'effacement  du  creux 
claviculaire,  la  diminution  de  la  résonnance  thora- 
le  ,  l'affaiblissement  du  murmure  vésiculaire  sans 
întissenient  de  la  voix,  des  râles  sous-crépilant  et  mu- 
ux,  de  la  toux  et  souvent  des  accès  d'asthme  indiquent 
iphysème  pulmonaire. 

..es  voussures  partielles  de  la  partie  antérieure  du  tho- 
avec  résonnance  correspondante  et  affaiblissement  du 
rmure  vésiculaire  indiquent  un  emphysème  des  pou- 
nias. 

3n  vit  très-longtemps  avec  l'emphysème  pulmonaire, 
nis,  dans  quelques  cas,  il  peut  y  avoir  mort  subite  par 
s  te  de  la  rupture  des  vésicules  pulmonaires  entraînant  la 
piétration  de  l'air  dans  les  vaisseaux  veineux  et  de  là 
dis  le  cœur. 

phez  les  jeunes  enfants,  il  n'y  a  pas  de  bronchite  capil- 
Ire  ou  de  pneumonie  qui  ne  soit  accompagnée  d'em- 
P'sème  interlobulaire  momentané. 

Dans  l'enfance,  la  tuberculisation  des  poumons  s'ac- 
p;ne  souvent  d'emphysème  vésiculaire,  et  alors  on  voit 
r  ique  tubercule  placé  sur  les  parois  d'une  grosse  vacuole 
n  iennè  transparente. 

f/hypertrophie  du  cœur  et  toutes  les  lésions  organiques 


du  cœur  s'accompagnent  d'emphysème  pulmonaire,  mais 
c'est  à  cause  de  la  bronchite  qui  accompagne  toujours  ces 
maladies. 

Thérapeutique.  —  On  prévient  l'apparition  de  l'em- 
physème pulmonaire,  en  prévenant  le  développement  de 
la  bronchite  aiguë  et  de  la  bronchite  chronique. 

Chez  les  sujets  qui  ont  dans  leur  famille  des  ascendants 
ou  des  collatéraux  emphysémateux,  et  qui  offrent  une 
disposition  très-grande  aux  phlegmasies  des  bronches, 
il  faut  faire  prendre  de  la  flanelle,  des  bains,  et  ordonner 
des  voyages  dans  le  Midi  tous  les  hivers. 

Quand  l'emphysème  existe  avec  une  bronchite  aiguë,  il 
faut  faire  une  ou  deux  petites  saignées  qui  favorisent 
beaucoup  les  mouvements  respiratoires  et  dimii^uent  un 
peu  la  dyspnée . 

Il  en  sera  de  même  s'il  existe  avec  une  bronchite 
chronique  offrant  sa  recrudescence  aiguë  habituelle.  — 
Chez  les  vieillards,  cependant,  il  faut  être  sobre  des  éva- 
cuations sanguines ,  même  en  cette  circonstance  ,  et  les 
narcotiques  ou  les  toniques  réussissent  quelquefois  alors 
beaucoup  mieux. 

La  saignée  est  encore  indiquée  dans  les  cas  d'emphy- 
sème et  de  bronchite  causés  par  une  maladie  du  cœur  et 
de  ses  orifices.  Elle  sert  alors  à  rétablir  l'équilibre  de  la 
circulation  troublé  par  un  obstacle  au  cours  du  sang,  et 
diminue  d'autant  la  quantité  de  liquide  reçue  par  le  pou- 
mon. Elle  doit  être  proportionnée  à  l'àgc  et  à  la  force  des 
malades. 

Si  la  fièvre  accompagne  momentanément  l'emphysème, 
la  diète  peut  devenir  nécessaire,  et  avec  elle  le  repos,  les 
boissons  émollienles ,  rafraîchissantes  et  béchiques  qu'on 
emploie  dans  le  catarrhe. 

Thérapeutique  de  l'emphysème  pulmonaire,  suite  de 
catarrhe  bronchique.  ■ —  Vêtements  de  flanelle  ;  —  éviter  le 
froid,  l'humidité  et  les  vicissitudes  de  l'atmosphère;  — 
éviter  les  poussières,  la  fumée,  les  gaz  irritants,  les  pays 
de  brouillard',  la  lecture  prolongée,  les  efforts  muscu- 
laires, etc.  —  Aller  vivre  dans  le  midi  de  l'Europe. 

Saignée  en  cas  de  pléthore[T];  —  vomitif  avec  l'émé- 
tique,  5  à  10  centigrammes  de  temps  à  autre  f+l  ;  — 
purgations  mensuelles  avec  l'eau  de  Pullna ,  le  sulfate 
de  soude,  50  grammes;  la  limonade  au  citrate  de  ma- 
gnésie, 60  grammes;  l'huile  de  ricin  à  froid,  15  à 
30  grammes. 

Boissons  émollientes  et  sudorifiques; —  décoction  de  li- 
chen, de  bourgeons  de  sapin  du  Nord,  de  polygala;  — 
potions  avec  la  liqueur  d'Hotïmann,  20  gouttes  ;  —  le  sirop 
d'éther,  30  grammes;  —  la  teinture  de  musc  ou  de  casto- 
réum  ;  —  le  sirop  de  chloroforme  ;  —  l'oxymel  scilli- 
lique;  —  fumigations  sulfureuses;  —  fleurs  de  soufre  à 
l'intérieur,  avec  du  miel  ou  en  tablettes;  —  kermès,  10 
à  UO  centigrammes  par  jour  dans  un  looch. 

Prendre  tous  les  jours  des  bains  d'air  comprimé  (V.  AiR, 
Bain),  pendant  un  mois[±];  —  fumer  des  cigarettes  de 
datura  stramonium  [+|  ;  —  faire  des  fumigations  avec  du 
papier  nitré  qu'on  allume  dans  la  chambre  du  malade  [+]. 
V.  Asthme. 

Donner  de  temps  à  autre  des  bains  sulfureux  artifi- 
ciels [±].  —  Tous  les  deux  jours  une  séance  dans  une 
étuve  ou  vaporarium  d'eau  simple  ou  d'eau  chargée  de 
térébenthine,  de  bourgeons  de  sapin,  ou  d'acide  thymique. 
V.  Bains  de  vapeur,  Étuve,  Vaporarium. 

Opium  à  la  dose  de  5,  10  et  20  centigrammes  par 
jour;  —  belladone,  jusquiame  à  5  et  10  centigrammes  par 
jour;  —  cynoglosse,  25  à  75  centigrammes;  —  cigarettes 
de  dalura  stramonium  et  de  jusquiame. 
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Ipécacuanlia  en  pastilles  dij  5  centigrammes  à  titre 
d'expectorant;  —  cautérisation  légère  du  pharynx  avec  un 
pinceau  chargé  d'ammoniaque  liquide. 

La  strychnine  a  été  donnée  pour  guérir  l'emphysème 
en  faisant  contracter  le  tissu  des  poumons  emphyséma- 
teux [3.  Il  en  est  de  même  de  la  noix  vomique ,  mais 
cette  médication,  étant  moins  dangereuse,  est  préférable. 

Vésicatoire  à  demeure  au  bras  ;  —  vésicatoire  volant  sur 
le  devant  de  la  poitrine  ;  —  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne 
saupoudré  de  1  gramme  de  tartre  stibié  dans  le  dos;  — 
application  d'un  emplâtre  de  poix  blanche ,  de  diachylon 
gommé  ou  de  thapsia  sur  le  sternum  ;  —  frictions  d'huile 
de  croton,  vingt  à  trente  gouttes  sur  le  thorax,  etc. 

Il  faudra  enfin  envoyer  les  malades  aux  eaux  du  Mont- 
Dore  ,  de  Baréges ,  de  Cauterets ,  de  Saint-Sauveur,  de 
Bonnes,  d'Enghien,  d'Aix  en  Savoie,  et  à  toutes  les  sources 
sulfureuses  calciques  ou  sodiques  connues. 

Thérapeutique  de  Vempliysème  des  vieillards  affaiblis. 
—  (Juinquina;  préparations  ferrugineuses,  balsamiques, 
telles  que  tolu,  benjoin,  goudron,  térébenthine;  vin  de 
Bordeaux  ou  de  Malaga. 

Tisane  de  sauge,  de  mélisse,  de  germandrée,  de  lierre 
terrestre,  de  bourgeons  de  sapin. 

Traitement  de  Vemphijséme  des  maladies  du  cœur.  — 
Saignée  en  cas  de  pléthore,  sangsues  à  l'anus  tous  les 
mois  ;  préparations  de  digitale  et  de  digitaline  ;  purgatifs 
de  temps  à  autre. 

Eiupli.ysème  sous-cutané.  Un  gonflement  partiel  ou 
général  de  la  peau  ,  indolore  et  incolore  ,  donnant  lieu  à 
de  la  crépitation  sous  le  doigt  qui  le  comprime  ,  dépend 
toujours  d'un  emphysème  du  tissu  cellulaire. 

Il  y  a  un  emphysème  neddentel  dû  à  des  blessures  de 
la  peau,  à  des  fractures  compliquées  de  plaie,  à  des 
fractures  de  côte,  à  la  réduction  des  luxations,  à  des 
ruptures  du  poumon  (V.  Plaies  du  poumon),  du  larynx  , 
à  des  cavernes  tuberculeuses  pulmonaires  ouvertes  sous 
la  peau,  etc.,  et  un  emphysème  spontané  qui  se  dé- 
veloppe sous  l'influence  des  maladies  virulentes ,  pesti- 
lentielles, typhoïdes  et  charbonneuses. 

Il  y  a  des  emphysèmes  sous-cutanés  et  intermuscu- 
laires, à  la  suite  de  plaie  du  larynx  et  de  l'œsophage 
(A.  Paré,  Palfin,  Menière,  Depaul,  etc.),  à  la  suite  d'ul- 
cération de  la  trachée  (Addison,  Demarquay). 

II  y  a  des  emphysèmes  après  des  plaies  de  la  bouche 
(Maisonneuve),  après  des  plaies  du  pharynx  (Bailhirger). 

Les  plaies  des  intestins  donnent  lieu  à  de  l'emphysème 
qui  est  produit  par  les  gaz  contenus  dans  leur  intérieur 
(Morgagni,  Marjolin,  Jobert)  Les  intestins  adhérents  aux 
parois  abdominales ,  tels  que  le  c.tcum ,  blessé  dans  la 
portion  que  ne  recouvre  pas  le  péritoine,  donnent  lieu  à 
de  l'emphysème  plus  souvent  que  les  autres  plaies  de 
l'intestin  (Demarquay).  Les  emphysèmes  qui  sont  produits 
par  les  gaz  de  l'intestin  sont  généralement  peu  étendus  et 
ne  sont  pas  graves. 

Les  hernies  gangrenées,  avec  ouverture  de  l'intestin , 
donnent  lieu  à  un  emphysème  ordinairement  très-limité. 
La  crépitation  de  la  tumeur  indique  l'emphysème  et  la 
gangrène  de  l'intestin.  V.  Hernies. 

On  produit  l'emphysème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
comme  on  veut,  par  une  piqûre  de  la  peau,  dans  laquelle 
on  insuffle  de  l'air  avec  un  soufflet,  et  c'est  ce  que  savent 
les  mendiants  qui,  par  une  maladie  simulée,  veulent  ex- 
citer la  commisération  du  public. 

L'emphysème  sous-cutané  se  produit  quelquefois  chez 
les  enfants  atteints  de  cocjueluche ,  de  croup,  de  catarrhe 
suffocant,l  orsque,  une  secousse  de  loux  ayant  déchiré  une 


vésicule  pulmonaire,  l'air  gagne  l'extérieur  des  bronches, 
le  médiastin,  la  trachée,  les  côtés  du  cou,  et  de  là  le  tissa 
cellulaire  de  la  poitrine. 

Thérapeutique. — Frictions  aromatiques,  excitantes;  — 
compresses  d'eau  blanche  ;  —  compression  modérée  avec 
des  bandes  ;  —  si  l'emphysème  est  très  -  considérable  , 
mouchetures  de  la  peau.  —  Quand  l'emphysème  dépend 
d'une  ouverture  profonde  des  voies  aériennes  par  laquelle 
s'échappe  constamment  de  l'air,  il  faut,  si  cela  est  pos- 
sible, inciser  la  peau  et  mettre  en  communication,  direc- 
tement ou  avec  une  sonde ,  la  fistule  d'où  l'air  s'échappe 
avec  l'air  extérieur. 

On  traitera  ensuite  les  lésions  qui  causent  l'emphy. 
sème.  V.  Plaies  de  poitrine,  Larynx  {Plaies  du). 

Emphysème  dans  les  abcès,  ou  Production  do 
gaz  dans  les  cavités  accidentelles,  OU  Décompo- 
sition du  pus  dans  les  abcès  ou  les  tissus  gan- 
grenés des  membres.  Une  exosmose  gazeuse  dans  les 
abcès  situés  au  voisinage  du  rectum  ou  du  poumon  (Vel- 
peau)  donne  quelquefois  lieu  à  la  formation  de  gaz  dans 
les  collections  purulentes  ;  mais  il  est  rare  que  les  parties 
voisines  de  ces  collections  soient  atteintes  d'emphysème. 

Une  crépilation  quelquefois  sensible  peut  faire  recon- 
naître l'existence  de  gaz  avant  l'ouverture  de  l'abcès; 
mais  le  plus  ordinairement  on  ne  reconnaît  ceux-ci  qu'an 
moment  de  l'incision. 

Dans  les  abcès  des  parois  thoraciques  consécutifs  à 
l'ouverture  d'une  caverne ,  l'emphysème  est  produit  par 
le  passage  de  l'air  des  poumons  dans  l'abcès ,  et  cet  em- 
physème ne  diffère  pas  de  l'emphysème  consécutif  aux 
plaies  du  poumon.  V.  ce  mot. 

Dans  les  plaies  avec  vaste  décollement  et  gangrène  par 
contusion,  il  y  a  des  gaz  qui  se  forment,  et  il  est  rare  que 
l'emphysème  en  soit  la  conséquence. 

Thérapeutique.  —  L'ouverture  des  abcès  qui  contienneni 
des  gaz  doit  être  suivie  de  lavages  et  même  d'injections 
détersives,  soit  avec  une  petite  quantité  de  teinture  d'iode, 
une  partie  pour  dix  d'eau ,  ou  avec  une  décoction  it 
quinquina. 

Emphysème  traumatique.  L'air  du  dehors  qui  fi- 
nètre  sous  la  peau  pendant  un  eflbrt  ou  un  mouvemml 
musculaire ,  les  gaz  contenus  dans  les  organes  creuï, 
comme  le  poumon,  les  cavités  des  fosses  nasales,  les  in- 
testins, les  conduits  lacrymaux,  les  cellules  mastoïdiennes, 
circulant  accidentellement  dans  le  tissu  cellulaire  après 
une  plaie,  constituent  l'emphysème  traumatique. 

Le  défaut  de  parallélisme  des  divers  plans  des  tissus 
d'une  plaie  est  la  cause  de  l'entrée  de  l'air  dans  le  tissu 
cellulaire,  ou  la  cause  qui  empêche  l'évacuation  régulière 
des  gaz  contenus  dans  un  organe  creux.  V.  Plaies  de 
poitrine. 

L'emphysème  est  un  symptôme.  Dans  les  plaies  de 
poitrine,  il  indique  une  plaie  pénétrante  du  thorax  ou  une 
plaie  du  poumon;  dans  les  plaies  de  l'abdomen,  il  indique 
une  plaie  des  intestins  (Morgagni,  Chopart  et  Desaull); 
dans  les  contusions  de  la  face ,  il  indique  une  fracture 
d'une  paroi  des  sinus  frontaux  ou  des  sinus  maxillaires. 

L'emphysème  qui  se  produit  dans  un  abcès  ouvert  n 
l'extérieur,  dans  une  plaie  avec  décollement,  plusieurs 
heures  ou  un  jour  après  le  traumatisme,  est  le  symptôme 
d'une  altération  des  liquides  (Malgaigne)  contenus  dans 
une  cavité  accidentelle. 

L'emphysème  qui  se  produit  au  moment  du  trauma- 
tisme ou  peu  après  est  dû  à  l'introduction'  de  l'air  cxle- 
rieiu'  (Volpeau)  et  peut-être  à  une  exhalation  de  ga«  (■') 
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rel-Lavallée,  Demarquay).  V.  Emphysème  TBAUMATIQUE 

MEMBRES. 

Jne  tumeur  emphysémateuse  est  molle  ,  dépressible , 

;  ou  moins  éteiiduo ,  suivant  que  la  source  du  gaz  est 
lî  ou  moins  vile  tarie  et  que  l'ouverture  d'écoulement 
iji'introduction  du  gaz  est  fermée  ou  non.  Elle  est  so- 
é  à  la  percussion  (Aëlius)  e(  la  peau  est  saine,  à  moins 
il  n'y  ait  eu  contusion  ou  ecchymose;  elle  se  laisse 
e  rimer  et  donne  une  sensation  de  crépitation  tout  à  fait 
eblable  à  celle  d'un  morceau  de  poumon  que  l'on  com- 
iie,  et  elle  ne  conserve  pas  l'impression  du  doigt. 

i  l'on  ponctionne  une  partie  atteinte  d'emphysème ,  il 
'(  échappe  du  gaz  avec  bruit. 

'emphysème  est  une  tumeur  qui  se  forme  avec  une 
ride  rapidité. 

'œdème  est  la  seule  maladie  que  l'on  puisse  confondre 
V  l'emphysème;  mais  l'œdème  garde  l'impression  du 
t,  n'est  point  sonore,  et  lorsqu'on  y  fait  une  piqûre 
une  aiguille  à  acupuncture,  il  en  sort  de  l'eau, 
près  une  plaie  de  poitrine,  il  n'y  a  pas  d'hésitation 
ble,  car  une  hernie  du  poumon,  la  seule  lésion  que 
puisse  confondre  avec  l'emphysème,  est  toujours  li- 
ije;  elle  se  réduit,  s'affaisse  pendant  l'inspiration.  Rien 
ijemblable  n'existe  dans  l'emphysème.  V.  Plaies  de 
iftiNE,  Intestins  {Plaies  des),  Hernie  du  poumon. 

hérapeutique.  —  Si  l'emphysème  reste  stationnaire , 
Il  e  fera  rien ,  car  l'air  dans  les  tissus  ne  cause  aucun 
0  nage  sérieux ,  et  il  peut  se  résorber  (Demarquay  et 
e  mte).  Lorsque  l'emphysème  gagne,  on  ponctionnera 
Hunter)  avec  une  lancette  en  grain  d'avoine;  dix  à 
mouchetures  seront  faites,  en  évitant  de  ponctionner 
oints  où  il  existe  des  veines.  Des  ventouses  placées 
veau  des  mouchetures  serviront  à  extraire  l'air  infil- 
ans  les  tissus. 

upliysëme  traiiinatiqnc  du  cou.  L'emphysème 
i  son  point  de  départ  au  cou  se  produit  après  des 
5  de  la  trachée  et  du  larynx  (Richter),  pendant  les 
s  de  la  toux  (P.  Frank),  pendant  les  efforts  de  Fac- 
ilement (P.  Frank,  J.  Cloquet).  On  appelle  quelque- 
et  emphysème  un  goitre  aérien.  ■ 
s  emphysèmes  du  cou  se  propagent  plus  ou  moins 
t  avec  une  assez  grande  rapidité.  On  les  reconnaît 
I  ignés  de  l'emphysème  traumatique  (V.  ce  mot),  et 
Iraitement  est  le  même. 

,Elmpbys4Vnie  traumatique  des  membres. 

Emphysème  par  introduction  de  l'air  extérieur.  — 
e  physème  traumatique  des  membres  se  produit,  soit  par 
itiluction  de  l'air  à  la  racine  du  bras,  dans  les  plaies 
e  lisselle,  et  il  est  dû  aux  mouvements  du  thorax  pen- 
la  respiration  (V.  Emphysème  traumatique),  soit 
un  traumatisme,  après  des  tractions  violentes,  après 
Tacture  comminutive,  avec  décollement  des  muscles, 
verlure  du  foyer  de  la  fracture. 

air  introduit  par  une  plaie  des  membres  pendant  les 
céments  que  tente  d'exécuter  le  malade,  ou  pendant 
louvements  de  transport  dublessè,  cause  l'emphysème 
natique  (Yelpeau);  le  gaz  contenu  est  de  l'air  (Dar- 
ayant  une  proportion  d'azote  un  peu  plus  élevée  que 
l'air  normal,  parce  que  de  l'oxygène  a  été  résorbé. 
;ns  l'emphysème  des  membres,  il  n'y  a  qu'une  infil- 
in  gazeuse,  de  la  mollesse,  une  tuméfaction  peu 
ue  et  de  la  crépitation  caractéristique  ;  des  épanclie- 
s  sanguins  peuvent  simuler  celte  lésion,  mais  la  sono- 
"absence  d'ecchymose  et  la  diffusion  de  la  tuméfaction 
t  reconnaître  un  emphysème. 


La  gravité  des  plaies  compliquées  d'emphysème  trau- 
matique tient  à  ia  blessure  plus  qu'à  la  présence  de  l'air. 
L'air  n'est  pas  assez  malsain  pour  provoquer  la  gangrène  ; 
s'il  y  a  gangrène  c'est  parce  que  la  contusion  des  tissus  a 
été  profonde  et  étendue. 

Thérapeutique.  — On  pansera  les  fractures  comme  s'il 
n'y  avait  pas  d'emphysème. 

L'amputation  ne  doit  être  faite  que  si  la  plaie  a  une 
grande  gravité,  et  dans  ce  cas,  ce  n'est  pas  contre  l'em- 
physème que  l'amputation  est  dirigée. 

II.  Emphysème  spontané.  —  L'emphysème  spontané 
est  très-rare  ;  on  n'en  connaît  qu'un  seul  cas  (Morel- 
Lavallée ,  Dolbeau)  ;  mais  il  s'agissait  peut-être  d'un 
épanchement  sanguin  sous-aponévrotiqye. 

L'exhalation  des  gaz  du  sang  après  une  contusion  des 
vaisseaux,  suivie  d'épancliement  sanguin  (Demarquay) 
n'est  pas  démontrée. 

Thérapeutique.  —  Dans  l'emphysème  spontané,  il  n'y 
a  lion  autre  chose  à  faire  que  d'appliquer  un  bandage 
modérément  compressif. 

ETSPIiilTRElS.  Les  médicaments  glutineux  solides  qui 
adhèrent  à  la  peau  sur  laquelle  on  les  applique  sont  des 
emplâtres.  Ils  sont  formés  de  corps  gras,  de  cire,  de  ré- 
sines, de  poudres  végétales  animales  ou  d'oxydes  métal- 
liques. Ces  derniers  sont  des  emphitres  pivprement  dits. 
On  fabrique  des  emplâtres  en  mettant  une  couche  mince 
de  leur  substance  sur  de  la  toile,  sur  de  la  soie,  sur  de  la 
peau  de  mouton  ou  sur  du  papier,  comme  pour  le  papier 
chimique.  Parmi  les  emplâtres  en  usage,  je  citerai  les 
suivants  : 

Emplâtre  anodin,  calmant. 

i'.xtiait  du  suc  de  jnsquiame  j 

—  Je  pavot  5  a»  ^^0  STamiues. 

—  de  cigUL'  ; 

Cire  bliiiiehe   250  id. 

Iluili.'  rosat   3'l  i'I- 

F.  s.  a.  un  emplâtre. 

Utile  comme  calmant  dans  le  squiirhe  qu'on  ne  peut 
ni  résoudre  ni  extirper.  (Boerhaave.) 

Emplâtre  belladoné. 

Extrait  aluiinlique  Leiladoné   iO  ;j;i'ammes. 

Résine  élémi   10  id. 

Cire   5  id. 

Faites  di^oudre  lacire  etla  résine,  incorporez  l'extrait. 
—  Cette  pommade  s'emploie  en  onctions  comme  sédatif 
sur  les  tumeurs  douloureuses  [+]• 

On  prépare  de  même  Vemplûtre  de  stramonium  et  Yern- 
plâtrc  dr  jusquiame.  (Planche.)  « 

Emplâtre  fonda  rd  sédatif. 

I^iiiplatre  de  Vigo  curn  incniirh   '10  grammes. 

l'.xtrait  do  belladone   5  id. 

Mêlez  et  étendez  sur  de  la  peau  ou  de  la  toile,  et  appli- 
quez sur  les  engorgements  squirrheux  \T}.  (Dupuvtren.) 

Emplâtre  de  Ganet.  —  Emplâtre  simple,  diachylon 
gommé,  cire  jaune,  huile  d'oHves,  et  oxyde  rouge  de  fer, 
parties  égales  de  chaque.  —  S'emploie  comme  résolutif 
dans  les  adénites  chroniques  et  dans  les  tumeurs  blan- 
ches r+1. 

Emplâtre  de  céruse.  —  Céruse  pulvérisée,  500  gram- 
mes ;  huile  d'olives,  1  kilogramme  ;  cire  blanche,  90  gram- 
mes ;  eau,  1  kilogramme.  — S'emploie  comme  résolutif. 

Emplâtre  de  diachylon  simple.  —  Décoction  de  racine 
de  glaïeul  et  huile  de  mucilage,  de  chaque  1  kilogramme, 
et  litharge,  500  grammes. 


Emplâtre  de  diaehyJon  gommé.  —  Emplàlrc  simple, 
1500  grammes  ;  poix  blanche,  cire  jaune  et  lért'bentliine, 
de  chaque  100  gramnies,  qu'on  fait  liquéfier,  et  l'on 
ajoute  :  gomme  ammoniaque,  sagapénum  et  galbanum, 
/|0  grammes,  préalablement  dissous  dans  de  l'alcool  à  56". 
—  Cet  emplâtre  sert  d'agglulinatif  [+1. 

Emplâtre  de  iMpier  chimique.  —  Un  morceau  de  pa- 
pier enduit  d'emplâtre  simple  et  appliqué  dans  le  dos  sert 
souvent  de  résolutif  dans  la  bronchite.  —  On  l'emploie 
aussi  dans  le  rhumatisme  chronique. 

Emplâtre  résolutif.  —  Emplâtre  de  savon,  de  ciguë, 
de  diacliylon  gommé  et  de  Vigo,  parties  égales  liquéfiées 
ensemble  \+}. 

EiiiphUri:  simph'.  —  Parties  égales  d'axonge,  d'huile 
d'olive  et  de  litharge,  dans  lesquelles  on  incorpore  une 
certaine  quantité  d'eau. 

Emplâtre  de  thapsia.  —  Cet  emplâtre  s'étend  sur  du 
papier  et  se  colle  dans  le  dos  ou  sur  la  poitrine,  dans  la 
lironcliite.  --  L'éruption  vésiculeuse  qu'il  produit  agit 
comme  révulsif. 

Emplâtre  vésicatoire.  —  Parties  égales  d'emplâtre  de 
cire,  d'axonge  et  de  poudre  de  cantharides,  mélangées 
ensemble  [+1. 

Emplâtre  de  Viyo.  —  Faire  dissoudre  :  emplâtre  simple, 
1500  grammes  :  cire  jaune  et  poix-résine,  de  chaque 
CO  grammes  ;  ajouter  gomme  ammoniaque  ,  myrrhe  et 
oliban,  de  chaque  20  grammes  ;  safran,  15  grammes; 
triturer  avec  380  grammes  de  mercure  ;  60  grammes  de 
térébenthine  pure;  190  grammes  de  styrax,  jusqu'à 
extinction  du  métal,  et  ajouter  10  grammes  d'huile  de 
lavande. 

Cet  emplâtre  s'emploie  connne  résolutif  dans  les  adé- 
nites chroniques ,  dans  les  indurations  glandulaires,  et 
comme  abortif  des  pistules  varioliques  du  visage  [+], 

Emplâtre  diupahne. 

Emplâtre  siiuiilc   lOOO  grammes. 

Cire  blanclio   64  id. 

Sulfate  de  zinc   32  ici. 

F.  s.  a.  Employé  comme  dessiccatif  [Tl. 

Emplâtre  de  cire. 

Cire  jaune   1500  si-amnips. 

Suif  de  mouton   I.IOO  iil. 

Poix  lilanolie   50(1  iil. 

F.  s.  a.  ÉmoUient  résolutif  FI. 

Emplâtre  nijgliditiutif. 
(Emplâtre  d'André  Delacroix.) 

I'hIn  lilanniio   «riO  qinmmes. 

  04  i.i. 
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Huile  lie  laurier   32  id. 

F.  s.  a.  Jadis  employé  pour  réunir  les  plaies  [+1. 
Emplâtre  de 'minium  camphre. 
(Emplâtre  de  Nuremberg.) 

EmplAtre  simple   295  grammes. 

jaune  ^  192  i,|. 

Huile  d'olive   (^:^ 

Minium  ^  *  j.)^ 

(;ain[>lire  '         ^  |,| 

F.  s.  a.  Employé  comn  e  résohilif  \T\.  . 

Emplâtre  de  sarou. 

F.mpliMre  simple   .20(10  mau.nie?. 

(.ire  blanche   tjjj  jj 

Savon  blanc   I  o(;  j,]' 

F.  S.  a.  S'emploie  comme  résnliiiit  [+]. 
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Emplâtre  de  Rustainçi. 

IMiarge   1000  grammes. 

Huile  d'olive   1250  ij. 

Cire  jaune   5000  id! 

Térébentliinii  de  Cliio   125  id. 

Huile  tle  laurier   125  id. 

Opopauax   80  id. 

Bdellium   id. 

Gomme  ammoniaque   64  iil. 

Sareocolle   64  id, 

Oliban   64  id. 

Mastic  -     64  id. 

Myrrhe   64  i,l. 

Aioés   33  id.  ^gÊÊàM 

Poudre  iraristoloche  ronde   64  id.  ^t^^^^l 

Camphre   96  id.  ^^^^^W 

Cet  emplâtre  est  employé  pour  détourner  le  lait  chez 
les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas  □. 

On  étend  l'ennilâlre  sur  deux  écussons  de  peau  Irès- 
douce,  qui  doivent  avoir  un  peu  plus  de  circonférence  que 
le  sein.  On  fait  une  petite  ouverture  un  peu  plus  hautque 
le  milieu  pour  donner  passage  au  mamelon.  On  appliqw 
l'emplâtre  sur  les  seins  quelques  heures  après  raccoi\ch(>- 
ment.  On  l'enlève  auboutde  neuf  jours.  (Chrestien.) 

Emplâtre  de  poix . 

Poix  de  Bourgogne   7-40  grammes. 

Résine   370  "  ip. 

S!:'iau"::;:;:::::::;::::î-i2o  id. 

Huile  de  muscade   30  id. 

Huile  d'olive  )        f,      .  , 

p.  >  aa    5  ]d. 

F.  S.  a.  Employé  comme  révulsif.  (Ph  Lond.) 
Emplâtre  de  Vabbé  Doyen. 

Huile  d'olive  I  -.„,,' 

,-.     ]              111  î  aa  500  îrrammos. 

Oxyde  rouge  de  plomb   ) 

Poix-résine   120  id. 

Oliban   60  i.l. 

Savon   1.'')  id. 

Comme  dessiccatif  et  résolutif  [+], 
Emplâtre  céroène. 

Poix  de  Bourgogne   375  giamim  s. 

Poix  noire   96  id. 

Cire  jaune   120  id. 

Suif   iO  id. 

Bol  d'Arménie   iOi  id. 

Myrrhe  en  poudre   20  id, 

Encens  pulvérisé   20  id. 

Minium   20  id. 

Mêlez. 

Cet  emplâtre  s'applique  dans  le  dos  pendant  la  bronchiTf 
chronique  fTl. 

E.WPOISOI^l^EMEl^T.  Les  maladies  produites  par 
l'introduction  dans  l'organisme  d'un  agent  qui  détruit  la 
santé  et  compromet  la  vie  sont  des  empoisonnements,  e\ 
les  agents  qui  produisent  cet  effet  sont  des  ^wisons. 

Quand  après  l'ingestion  des  boissons  et  des  aliment* 
une  personne  en  bonne  santé  est  subitement  prise  de  nau- 
sées et  de  vomissements,  de  coliques,  de  vertiges,  i* 
défaillance,  de  syncope,  avec  malaise  plus  ou  moins  con- 
sidérable, il  faut  soupçonner  un  empoisonnement. 

Quelques  maladies,  telles  que  l'indigestion,  l'iléus,  li 
choléra,  la  péritonite,  les  coliques  hépatiques  et  népliré- 
tiques,  la  hernie  étranglée,  le  mal  de  mer,  etc.,  simulent 
l'empoisonnement,  mais  les  commémoratifs  et  la  marcinî 
des  symptômes  suffisent  pour  révéler  la  nature  du  mal. 

Thi'^rapcv tique  générale.  —  Dans  les  empoisonnements, 
il  y  a  quatre  indications  à  remplir  : 

1"  nébarra^^scr  f économie  du  poison  qui  n'a  inis  cim'r 
été  absorbé.  P, >ur  cela,  il  faut  gorger  le  malade  d'eau 
tiède  ou  de  boissons  mucilagineuscs  et  provoquer  des  vn- 
missements  en  titillant  la  luette  ou  bien  enfin  en  admi- 
nistrant un  vomi  lif.  Si  la  contracture  des  nuiscles  i"' 
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'énergique  volonlé  des  malades  rendait  impossible  l'in- 
Iroduction  des  liquides,  il  faudrait  avoir  recours  à  la 
ionde  œsophagienne,  qu'on  ferait  pénétrer  par  les  narines. 
M  le  trismus  des  mâchoires  s'opposait  à  l'expulsion  des 
nalières,  on  ne  donnerait  pas  de  vomitif,  on  se  servirait 
le  la  pompe  dite  gastrique,  à  l'aide  de  laquelle  on  intro- 
luirait  dans  l'estomac  de  l'eau  que  l'on  aspirerait  ensuite. 

2°  Neutraliser,  quand  cela  se  peut,  l'effet  du  poison 
lar  l'action  d'un  antidote  ou  contre-poison. 

3°  Eliminer  le  poison  absorbé  par  les  diurétiques  et  les 
udorifiques . 

k"  Enfm,  combattre  la  maladie  produite  par  le  poison 
u  moyen  de  médicaments  variables  suivant  les  cas. 

Si  le  médecin  est  appelé  auprès  du  malade  longtemps 
près  l'ingestion  du  poison,  et  si  les  vomissements  ont  déjà 
Li  lien,  la  première  indication  est  déjà  remplie,  il  ne  faut 
lus  s'occuper  que  des  autres. 

Les  poisons  sont  groupés  en  quatre  classes  : 

1"  Poisons  irritants. 

2"  Poisons  narcotiques. 
1      3"  Poisons  narcotico-acres. 
y     4"  Poisons  septiques. 

H  Les  effets  de  ces  poisons  varient  suivant  leur  nature, 
nsi  que  les  moyens  de  les  combattre. 

<  Poisoii)«  Srrï(:tiils. 

Parmi  ces  poisons,  il  faut  ranger  les  acides  minéraux, 
-  les  alcalis  et  les  sels  mélalliques,  —  l'iode,  le  brome, 
phosphore  et  les  autres  substances  métalloïdes  ;  —  un 
and  nombre  de  végétaux,  tels  quelabryone,  les  renon- 
les,  les  euphorbes,  etc.  ;  deux  substances  animales,  la 
ntharide  et  les  moules  altérées. 

Les  symptômes  généraux  produits  par  les  poisons  iri  i- 

ats  sont  :  une  saveur  brûlante  et  un  sentiment  d'ardeur 

i.se  propage  de  la  bouche  au  pharynx,  à  l'œsophage, 
I  l'estomac;  des  vomissements  extrêmement  pénibles 
'  quelquefois  mêlés  de  sang  ;  des  douleurs  aiguës  vers 

'pigaslre,  puis  dans  l'abdomen;  une  soif  ardente  avec 
jnstriction  àla gorge,  suffocation,  suppression  desui'ines, 
iiesme  ou  déjections  sanguinolentes,  mouvements  con- 

Isifs,  sueurs  froides.  A  l'approche  de  la  mort,  le  malade, 
I  i  avait  conservé  ses  facultés  intellectuelles,  tombe  dans 

1  état  d'anéantissement,  ou  est  en  proie  à  des  convulsions 

nérales. 

Acides  (Acides  concentrés  ou  moyenncnieni  étendus). 
!-  Les  principaux  sj'Tïiptômes  sont  la  douleur  buccale, 
-ophagienne  ou  épigaslrique,  les  vomissements  doulou- 
iix,  mêlés  de  sang,  une  soif  excessive,  et  il  n'est  pas  rorc 
■  voir  l'intérieur  de  la  bouche  et  des  lèvres  brûlé.  ~ 
'S  matières  vomies  produisent  souvent  une  sorte  de 
luillonnemcnt  sur  le  carreau  et  rougissent  le  tournesol. 
Le  traitement  suivant  s'applique  aux  empoisonnements 
ir  les  acides  sulfurique,  azotique,  clilorbydrique,  plios- 
lorique,  oxalique,  citrique,  tartrique,  cliromique,  acide 
;étique  concentré,  bleu  de  composition,  alun,  le  sulfate 
5  potasse,  sel  d'oseille,  etc.  1°  (iorger  le  malade  d'eau 
bumineuse  tiède  ;  2°  recourir  à  la  magnésie  délayée 
ins  l'eau,  aussitôt  qu'on  aura  pu  s'en  procurer;  ou  bien 
icore  à  une  solution  étendue  de  carbonate  de  potasse  ou 
;  soude.  3»  Si  l'en  n'a  pas  ces  médicaments  à  sa  dispo- 
tion, donner  de  l'eau  de  savon,  /i»  (Combattre  la  gastro- 
ilérite,  et  pour  cela  recourir  aux  saignées  générales  el 
cales,  puis  boissons  mucilagineuses,  lavements  émollienls  ; 
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en  un  mot,  introduire  dans  l'économie  la  plus  grande  quan- 
tité d'eau  possible. 

Acide  arsénieux,  arsenic  blanc,  etc.  —  Lés  symptômes 
de  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux  sont  trop  va- 
riables pour  qu'il  soit  possible  d'eu  donner  un  tableau 
exact.  Voici  cependant  les  principaux  groupes  de  sym- 
ptômes qu'on  observe  le  plus  souvent:  plyalisme  fréquent, 
crachotement  continuel;  constiiclion  du  pharynx  et  de 
l'œsophage,  agacement  des  dents  ;  nausées,  vomissements  : 
les  matières  vomies  sont  muqueuses  ou  bilieuses,  parfois 
mêlées  de  sang;  anxiété,  défaillances,  ardeur  à  la  région 
précordiale;  douleurs  d'estomac,  qui  supporte  difficilement 
les  boissons  ;  soif  intense,  coliques  ;  déjections  alvines 
fréquentes,  verdàtres,  noirâtres,  fétides  ;  hoquet;  pouls 
irrégulier,  respiration  gênée;  chaleur  vive,  démangeai- 
sons à  la  peau,  qui  se  couvre  de  sueurs  ;  souvent  éruption 
miliaire  à  la  poitrine;  visage  coloré,  yeux  brillants  et 
animés,  tête  douloureuse;  urine  souvent  rare.  Si  la  dose 
de  poison  a  été  très-forte,  les  malades  sont  comme  fou- 
droyés et  ressemblent  jusqu'à  un  certain  point  à  ceux  qui 
seraient  atteints  du  choléra  asiatique. 

Thérapeutique.  —  On  doit  se  hâter  de  provoquer  le 
vomissement  et  de  faire  prendre  aux  malades,  à  plusieurs 
reprises  et  à  de  courts  intervalles,  de  l'eau  albumineuse 
tiède,  puis  de  l'émétique;  de  chatouiller  le  gosier  à  l'aide 
d'une  iilume  ou  du  doigt.  On  administrera  ensuite  l\  à  6 
grammes  de  prolosulfure  de  fer  hydraté,  délayé  dans  /|0 
ou  50  grammes  d'eau  tiède.  Cette  dose  devra  être  répétée 
plusieurs  fois;  la  magnésie  et  le  sulfure  de  sesquioxyde  de 
fer  donnent  aussi  de  très-bons  résultats.  Dans  le  cas  où  le 
malade  ne  pourrait  pas  vomir,  il  faudrait  avoir  recours  à 
la  sonde  œsophagienne  pour  aspirer  avec  une  pompe  les 
liquides  contenus  dans  l'estomac.  Si  le  médecin,  appelé 
plusieurs  heures  après  l'ingestion  du  poison,  suppose  que 
l'absoi'ption  est  en  partie  faite,  il  doit  aux  moyens  précé- 
dents ajouter  l'emploi  d'un  purgatif.  —  Ouand  on  sup- 
pose que. tout  le  poison  contenu  dans  le  canal  digestif 
a  été  expulsé  par  les  vomissements  et'iiar  les  selles,  on  a 
recours  aux  diiiréti(pies  pour  faciliter  réiiiiiiiialion  du  poi- 
son par  l'urine.  Orliia  s'est  tiès-bieii  lrou\é  du  diurétii|ue 
suivant  donné  à  haute  dose  :  Eau,  l\  litres;  vin  blanc, 
500  grammes  ;  eau  de  Seltz,  1  litre  ;  azotate  de  potasse, 
12  grammes. 

La  saignée  devra  être  employée  quand  il  y  a  une  forte 
réaction  fébrile,  mais  alors  seulement;  —  les  bains  et  les 
fomentations  adoucissantes,  les  lavements  émoUieiits,  sont 
miles  pour  combattre  l'inflammalion. 

Il  faut  éviter,  comme  inutile  ou  dangereux,  l'emploi  du 
sulfure  de  potasse,  du  charbon,  de  la  Ihériaque,  des  corps 
gras. 

L'empoisonnement  par  les  divers  composé.s  d'arsenic, 
acide  arséniqu.',  arsénites  et  arscaialcs,  sulfures  d'arse- 
nic, etc  ,  exigent  le  même  traitement. 

Alcalis.  —  Potasse,  soude,  ammoniaque. 

Thérapeutique:  —  ■  Dans  les  empoisonnemenis  par  les 
alcalis,  il  faut  administrer  en  grande  quantité  de  l'eau 
Irès-légèrement  vinaigrée  ;  ce  liquide  jouissant  du  double 
avantage  de  neutraliser  l'alcali  libre  et  de  favoriser  le  vo- 
missemenl.  —  On  se  trouvera  bien  aussi  d'eau  froide  ou 
tiède,  albumineuse  ou  adoucissante.  Lorsque  les  premier^ 
accidents  seront  calmés,  il  faudra  employer  les  moyens 
capables  de  prévenir  ou  d'arrêter  l'inflammation  des  or- 
ganes digestifs. 

Azotate  de  potasse.  —  Faire  vomir  el  donner  de 
l'eau  albumineuse  ou  de  l'eau  de  graine  de  lin. 
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Baryte,  stronïiane  et  leurs  sels.  —  Les  sulfates 
solubles  sont  Fantidote  de  ces  poisons  :  administrer  en 
abondance  une  solution  légère  de  sulfate  de  soude  (10 
grammes  par  litre  d'eau)  ou  de  magnésie,  et  favoriser  les 
vomissements. 

Chlore.  —  Si  les  accidents  ont  été  produits  par  le 
chlore  gazeux,  combattt'e  par  des  gargarismcs  émoilients, 
la  saignée  et  les  sangsues,  l'angine  pharyngienne  ou  tra- 
chéale ;  mais  on  évitera  d'employer  l'ammoniaque  ■ —  Si 
le  chlore  a  été  avalé  à  l'élal  liquide,  on  donnera  de  l'eau 
albumineuse  tiède  ou  du  lait  en  abondance. 

Eau  de  Javelle  (chlorure  de  potasse  ou  de  soude).  — 
Favoriser  les  vomissements  par  des  boissons  mucilagi- 
neuse;;  ou  albumineuses,  et  combattre  l'irritation  gastro- 
intestinale  par  les  anliphlogistiques. 

Emétique,  tartre  stibié,  tartrute  de  potasse  et  tVanti- 
moine.  —  Sijmptômes.  —  Goût  styplique ,  nausées,  vo- 
missements, hoquet,  cardialgie,  coliques,  selles  copieuses, 
syncopes;  pouls  ])etit,  concentré,  accéléré  ;  respiration 
difficile  ;  vertiges  ,  perte  de  connaissance,  mouvements 
convulsifs,  crampes,  prostration  des  forces. 

Tltérwpeutique.  —  S'il  y  a  des  vomissements  abondants, 
donner  des  liquides  albumineux.  S'il  n'y  a  pas  de  vomis- 
sements, titiller  la  luette  ;  si  ce  moyen  ne  procure  pas 
d'évacuation,  employer  la  sonde  œsophagienne,  administrer 
une  forte  décoction  de  noix  de  galle  ou  de  quinquina  (8  à 
1 0  grammes  par  litre  d'eau) ,  de  thé  ou  d'écorce  de  chêne  ; 
on  obtient  aussi  de  bons  effets  du  sulfure  de  fer  (U  à  6 
grammes)  délayé  dans  l'eau.  Il  faut  éviter  les  alcalis,  les 
sulfures  alcalins,  l'acide  sulfurique.  Lorsque  l'on  pourra 
supposer  que  la  majeure  partie  de  l'émétique  contenu 
dans  le  tube  digestif  aura  été  expulsée  par  les  selles  et  les 
vomissements,  on  administrera  les  diuréti(]ues  à  haute 
dose.  Employer  ensuite  les  boissons  et  fomentations 
émollientes  et  les  sangsues,  s'il  y  a  constriction  du  pha- 
rynx, ou  lorsqu'il  se  développe  une  gastro- entérite  consé- 
cutive. 

Foie  de  soufre  ,  sy,//"Mref;  de  potasse  ou  de  sonde ,  suif - 
hydrate  d'ammoniaque^  solution  pour  bains  sulfureux  ou 
bains  de  Baréges,  —  On  provoque  les  vomissements  par 
d'abondantes  boissons  albumineuses,  puis  on  administre 
des  boissons  émollientes.  Suivant  l'intensité  des  accidents 
inflammatoires,  on  pratique  une  ou  plusieurs  saignées, 
ou  l'on  applique  douze  à  quinze  sangsues  sur  les  parties 
de  l'abdomen  les  plus  douloureuses,  etc. 

PtlCHLORURE  DE  MERCURE,  SURLIMÉ  CORROSIF  ET  AUTRES 

sels  de  MERCURE.  —  Sijinptôines.  —  Saveur  âcro,  styp- 
tique,  métallique  ;  chaleur  et  resserrement  à  la  gorge, 
douleurs  dans  les  premières  voies  digeslives;  nausées, 
vomissements,  diari'hée,  abattement;  pouls  petit,  rdiforme, 
serré;  respiration  ralentie,  peau  froide,  insensibilité  des 
extrémités  ;  quelquefois  convulsions  ;  la  sécrétion  urinaire 
est  souvent  diminuée. 

Thérapeutique.  —  Eau  albumineuse  on  décodions 
émollientes  pour  remplir  l'estomac  et  déterminer  le  vo- 
missement. —  Sulfure  de  fer  hydraté  délayé  dans  de  l'eau. 
—  Gargarismes  émoilients,  ou  avec  le  chlorate  de  potasse 
pour  combattre  la  stomatite  ;-- puis  médication  anliplilo- 
gislique. 

Il  faut  éviter  comme  inutiles  ou  dangereux,  les  huiles 
ou  substances  grasses,  1ns  sulfures  solubles,  le  charbon, 
le  protochlorure  d'éiain. 

Iode,  —  Brome,  bromures.  —  On  provu(|uei'a 

les  vomiss.cnienl&  avec  de  l'eau  albumiueuie  donnée  en 


abondance,  puis  on  administrera  une  décoction  d'amidon, 
—  les  lavements  amidonnés  sont  également  indiqués  ;  enfin 
on  combatti'a  par  les  anliphlogistiques  et  les  calmants  les 
symptômes  de  gastro-entérite  qui  pourraient  se  mani- 
fester. 

Phosphore.  —  S'il  a  été  pris  solide,  en  petits  fragments, 
et  si  l'estomac  est  rempli  d'alimenis,  les  symptômes  ne  se 
déclareront  que  quelques  heures  après  l'ingestion;  ils  se- 
ront semblables  à  ceux  qui  caractérisent  l'inflammation  de 
l'estomac  et  des  intestins.  Si  le  phosphore  était  préalable- 
ment dissous,  il  excitera  puissamment  le  système  nerveux 
et  surtout  les  organes  génito-urinaires  ;  le  pouls  sera  fort 
et  fréquent  ;  la  chaleur  sera  augmentée  et  l'urine  abon- 
dante. Si  la  dose  de  phosphore  est  forte,  les  souffrances 
les  plus  cruelles,  les  vomissements  les  plus  opiniâtres  et 
les  symptômes  les  plus  alarmants  se  manifesteront  et  an- 
nonceront une  mort  prochaine. 

Therajieutique.  —  La  première  indication  est  de  faii'C 
vomir  (10  à  15  centigrammes  d'émétique),  puis  on  admi- 
nistrera d'abondantes  boissons  albumineuses  ou  aqueuses, 
tenant  en  susj)ension  de  la  magnésie  ;  il  faut  surtout  évilcr 
l'emploi  de  l'huile.  Si  l'inflammation  persiste  et  si 
phénomènes  nerveux  se  manifestent,  recourir  aux  anli- 
phlogistiques. 

On  peut  donner  aussi  avec  chance  de  succès  Vessrmy 
de  térébenthine,  8  à  12  grammes  dans  une  émulsiuii. 
en  capsules  ou  sur  du  bouillon. 

Sels  solubles  de  cuivre,  sulfate ,  acétate,  rert'de-iji  is, 
—  Symptômes.  —  Si  le  malade  a  pris  une  certaine  quan- 
tité de  sel  de  cuivre  seul  ou  mélangé  avec  un  liquide  ;ili-" 
mentaire,  les  accidents  se  manifestent  presque  immédiate- 
ment: saveur  acre,  styplique,  cuivreuse  ;  nausées,  vomis- 
sements opiniâtres  ,  crachotement  continuel  ;  douleurs 
d'eslomac,  coliques  atroces,  déjections  fréquentes,  ténesme; 
pouls  petit,  irrégulier;  céphalalgie,  vertiges,  crampes, 
convulsions.  Si  l'empoisonnement  a  eulieupardes  aliments 
cuits  dans  des  casseroles  mal  élamées,  les  symptômes  ne 
se  manifestent  que  quelques  heures  après. 

Thérapeutique.  —  Provoquer  les  vomissements  en  don- 
nant de  l'eau  albumineuse  en  abondance,  en  titillant  la 
luette  ;  si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  employer  la  sonde 
œsophagienne.  Si  les  douleurs  d'estomac  ne  sont  pas  h'op 
violentes,  on  peut  employer  l'émétique,  —  donner  du  sul- 
fure de  fer  hydraté  {k  à  6  grammes)  délayé  dans  beaucoup 
d'eau. 

Si  le  poison  a  été  pris  depuis  longtemps,  si  le  malade  a 
beaucoup  vomi,  donner  des  boissons  émollientes,  de  l'eau 
laiteuse. 

Les  émoilients,  les  anliphlogistiques  et  les  narcoliqu''^ 
servent  ensuite  à  combattre  l'inflaînmation  intestinale. 

Sels  de  plomb,  intoxication  aigué.  —  Symptômes.  — 
Saveur  sucrée  astringente,  styplique;  constriclion  à  la 
gorge,  douleurs  à  l'épigaslrc  et  à  l'abdomen  ;  nausiSes, 
vomissements,  déjections  alvines  quelquefois  saiiguino- 
Icnles;  Irendjiemcnt  des  membres,  soif  ardenle,  chalcm' 
il  la  peau,  pouls  petit  et  serré ,  respiration  fréquente, 
urine  rare. 

Thérapeutique. —  Favoriser  les  vomissements;  adminis 
(ralion  d'une  solution  de  sulfate  de  soude  (15  gramme- 
j)ar  litre  d'eau)  ou  de  magnésie,  de  la  limonade  snifiu'ii|ii' 
ou  du  prolosuKurc  de  fer  hydraté.  On  cond)allra  ensuil' 
l'inflanmiation  du  tube  digestif  par  les  saignées  générale 
ou  locales,  les  tisanes  adoucissantes,  les  lavements  et  ra 
taplasmes  émollienls. 
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Sels  d'étain.  —  Crampes  d'estomac,  vomissements, 
oliques,  (liari'hée,  abattement  considérable. 

TliérapeKtique.  —  Lait  étendu  d'eau  pris  eu  très-grande 
uantité,  ou  bien  eau  albumineuse  tiède.  A  défaut  de  ces 
ubstanccs,  décoctions  mucilagineuses  ou  simpbîment  eau 
iède. 

Sels  de  zinc. —  Môme  traitement. 

Sels  d'or.  —  Mêmes  symptômes  et  même  traitement. 

Sels  d'argent.  —  Aux  symptômes  généraux  d'irritation 
"istrique  vient  s'ajouter  une  coloration  pourpre  des  lèvres, 
le  sel  d'argent  a  été  pris  à  l'état  liquide. 

;  Thérapeutique.  —  Administrer  en  abondance  de  l'eau 
bmnineuse  salée,  —  puis  avoir  recours  aux  anlipblogis- 
jues  s'il  y  a  une  gastro- entérite. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  le  protosulfure  de 
T  hydraté  esL  l'antidote  cbimique  que  l'on  peut  employer 

plus  souvent.  Il  étend  son  effet  salutaire  à  la  plupart  des 
)mposés  toxiques  appartenant  à  la  classe  des  sels  métal- 
[ues.  C'est  ainsi  qu'il  peut  servir  à  neutraliser  l'action 

U!S  composés  d'arsenic ,  d'antimoine ,  de  mercure ,  de 
omb,  de  bismutli ,  de  cuivre,  d'or,  do  zinc,  etc.,  et  en 
ifinitive,  à  part  les  acides  et  les  alcalis,  il  constitue  à  lui 
ul  l'antidote  de  presque  tous  les  poisons  minéraux.  Aussi, 
rsque  le  médecin  arrive  près  d'une  personne  qui  vient 
ngérer  un  poison ,  s'il  peut  s'assurer  que  le  composé 
«que  introduit  dans  l'estomac  de  son  client  n'est  ni  un 
ide ,  ni  iin  alcali ,  et  qu'il  soupçonne  qu'il  s'agit  d'un 
l  métallique,  il  doit  administrer  le  protosulfure  de  fer 
draté  aussitôt  qu'il  pourra  s'en  procurer.  (Grassi.) 

Poisons  irritants  végctssisx. —  Dryone  ,  élatérium, 
sine  de  jalap,  scammonée  ,  coloquinte ,  gomme-gutte, 
)ès,  garou,  liuile  de  croton,  résine  d'eupliorbe,  sabine, 
us  radicans,  rlius  toxicodendron,  stapbisaigre,  ddphine, 
rcisse  des  prés,  gratiole ,  cbélidoine,  sedum  acre,  re- 
ncule,  anémone  pulsatille,  vératrine,  créosote,  etc. 
On  ne  connaît  pas  de  contre-poisons  spéciaux  pour  ces 

I  bslances.  il  faut  se  borner  à  faciliter  les  vomissements 
titillant  la  luette ,  ou  en  remplissant  l'estomac  d'eau 
lie,  d'eau  albumineuse  ou  de  boissons  éniollientes  ;  puis 

iiûir  recours  à  la  médication  antipblogisli(pie  s'il  y  a  un 

'  ^nmencement  de  gastro- entérite. 

iPOîSOns  îrs-îtîfints  îesilskjaiis; .  —  CaNTHARIDES.  — 
■ni.pfôincs. — •  .Saveur  ûcre  désagréable,  nausées,  vomisse- 
}nts  abondants;  déjections  alvines  copieuses  souvent 
iiguinolentes;  épigaslralgie,  coliques,  douleurs  dans  les 
pochondres,  ardeur  dans  la  vessie ,  priapisme  doulou- 
nx;  pouls  fréquent,  dur;  clialeur  incommode,  face  vul- 
îuse,  soif  ardente;  convulsions,  délire. 

Tliérapeutique .  —  On  fera  vomir  avec  de  l'eau  albumi- 
use  tiède  ;  puis  on  prescrira  '  des  boissons  mucilagi- 
iuses,  des  bains  tièdes,  des  injections  dans  la  vessie  de 
tuides  mucilagineux ,  des  saignées  générales  et  locales 
)ur  combattre  l'inflammation,  des  lavements  camphrés 

opiacés,  des  frictions  avec  l'huile  camphrée,  du  camphre, 
)  à  20  centigrammes  en  pilules. 

L'administration  de  l'huile  est  inutile. 

Moules.  —  Les  moules  altérées  produisent  quehjuefois 
|!S  accidents  qui  consistent  ordinairement  en  une  gêne  de 
'  respiration,  enchifrènement ,  douleurs  cpigastriques, 

lugeur  et  chaleur  à  la  peau,  démangeaisons  et  éruption 

urt!cau-e  analogue  à  la  piqûre  des  orties. 

Thérapeutique.  ---  Administrer  un  émélique,  un  pur- 
ttif  ou  un  éniéto-cathar tique,  suivant  le  temps  qui  s'est 


écoulé  depuis  Lingeslion  de  la  substance  délétère  ;  puis 
on  donnera  un  bain  de  tilleul ,  une  potion  antispasmo- 
dique, ou  quelques  gouttes  d'élher  sulfurique  sur  du  sucre. 
Le  traitement  antiphlogistique  n'a  d'utilité  que  si  l'inflam- 
mation est  très-grande. 

Poisons  narcoti(|ues. 

Oi'iUM,  MORi'HiNE  ET  SES  SELS.  —  Symptômes.  —  Il  est 
rare  que  les  individus  vomissent,  quoique  dans  beau- 
coup de  cas  il  y  ait  des  nausées  peu  après  l'ingestion  du 
poison.  Presque  jamais  on  n'observe  de  douleurs  abdo- 
minales; la  constipation  est  opiniâtre;  il  y  a  vertiges,  pro- 
pension au  sommeil,  à  l'assoupissement  et  à  l'état  coma- 
teux; les  yeux  sont  immobiles,  languissants  et  abattus; 
les  pupilles  sont  toujours  contractées ,  et  l'iris  paraît 
insensible  à  la  lumière  ;  les  muscles  sont  dans  le  relâche- 
ment, et  souvent  ceux  des  membres  abdominaux  soilt  tel- 
lement affaiblis,  qu'ils  semblent  paralysés  ;  les  besoins 
d'uriner  sont  fréquents,  et  la  difficulté  de  l'excrétion  uri- 
naire  est  grande;  la  peau  est  en  général  fraîche  et  même 
froide  ;  elle  est  le  siège  de  démangeaisons  assez  vives  et 
presque  toujours  décolorée.  "Un  peu  plus  tard  apparaissent 
d'autres  symptômes;  ce  sont  :  la  salivation,  la  suppression 
des  selles  ou  la  diarrhée,  la  supersécrétion  de  l'urine.  ^ — 
Les  premiers  symptômes  ne  manquent  jamais ,  et  le  nar- 
cotisme  produit  par  les  préparations  cl' opium  peut  aller 
jusqu'à  la  perle  complète  de  connaissance.  —  Cet  empoi- 
sonnement pourrait  être  confondu  avec  celui  que  produi- 
sent d'autres  narcotiques  ou  narcotico-àcres,  tels  que  la 
jusquiame,  le  datura  stramonium,  etc.;  mais,  dans  ce  cas, 
il  y  a  toujours  dilatation  des  pupilles  ,  délire,  cris,  mou- 
vements désordonnés,  il  y  a  rarement  des  éruptions  à  la 
peau,  si  ce  n'est  sous  l'influence  de  la  belladone,  et  pas 
de  démangeaisons.  L'ivresse  alcoolique  se  rapproche  un 
peu  du  narcotisme  produit  par  les  opiacés  :  dans  l'un  et 
l'autre  cas,  il  y  a  vomissements  et  altération  des  fonctions 
cérébrales,  sueur  abondante;  mais,  dans  l'ivresse,  l'ha- 
leine et  les  vomissements  sont  d'odeur  caractéristique  ; 
l'aspect  de  la  face  est  celui  d'une  congestion,  et  non  celui 
de  l'abattement. 

Tliérapeutiquc.  —  Administrer  à  plusieurs  reprises  la 
décoction  de  noix  de  galle,  pour  transformer  en  substance 
inerte  la  préparation  opiacée;  vider  l'estomac  avec  la  se- 
ringue et  la  sonde  œsophagienne.  Si  l'on  n'a  pas  à  sa  dis- 
position de  la  noix  de  galle,  administrer  un  vomitif  éner- 
gique. Emélique,  0''',25  ou  0°'',30;  le  sulfalc  de  zinc, 
bs'-,75  à  0s%90,  ou  le  sulfate  de  cuivre,  ()s\\5  à  0^'',20. 
La  décoction  de  noix  de  galle  est  encore  indiquée  môme 
après  l'emploi  du  vomitif.  Lorsqu'on  supposera  que  l'es- 
tomac ne  contient  plus  de  poison,  mais  alors  seulement, 
ou  pourra  donner  de  l'eau  acidulée  avec  le  vinaigre  ,  le 
jus  de  citron.  —  On  donnera  aussi  de  l'infusion  de  café  à 
haute  dose,  et  l'on  empêchera  le  malade  de  s'endormir. 

On  pourra  également  donner  Vc^^i'iirr  iJr  féi-rhcnthine, 
à  60  grammes  en  émulsion,  par  cuilli'i  écs,  et  la  même 
dose  on  lavement  (.lerkins),  ou  la  fciuinrc  de  liclhidoitc  à 
haute  dose,  20  à  /|0  grammes  dans  120  granmifs  u'cau , 
en  (rois  ou  quatre  fois  à  demi-heure  d'intervalle  (.'ui- 
derson  ) .  ,  -» 

Aciniî  nvDROCYANiuLE,  ryniiliydrique,  prussique.  —  Les 
syniplômes  présentent  trois  périodes  :  la  première,  ver 
lige,  têle  lourde,  démarche  chancelante,  respiration  diffi- 
cile ,  battements  de  cœur  plus  forts  ;  puis  innnédiatemenl 
commence  la  deuxième  période  :  convulsioiis ,  renverse- 
i  ment  de  la  tète  en  arrière,  roideur  des  membres,- insen 
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sil)ililé  générale  ;  Iroisiènie  période  :  coma  grave  avec 
relâchement  de  tous  les  membres.  Celte  période ,  plus 
longue  que  les  autres,  se  termine  souvent  par  la  mort. 

Thérapeutique. — Faire  respirer  de  l'eau  chlorée,  de  la 
liqueur  de  Labarraque ,  ou  placer  sous  le  nez  un  tampon 
de  chlorure  de  chaux  que  Ton  arrosera  de  vinaigre.  — A 
défaut  de  chlore,  faire  respirer  de  rammonia(|ue  ;  dès  les 
premiers  instants,  avoir  recours  aux  affusions  d'eau  la 
plus  froide  possible.  Ce  liquide  sera  versé  sur  la  tête, 
la  nuque  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Donner  l'essence  de  térébenthine  à  la  dose  de  30  à 
50  grammes  en  émulsion,  par  cuillerées  ou  en  lavement 
(Orfda). 

CvANUHE  DE  fOTASsiUM. —  Donner  un  éniétique,  puis 
avoir  recours  au  traitement  indiqué  pour  l'acide  cyan- 
hydrique. 

Eaux  distillées  d'amandes  améres,  de  laurier-cerise. 
—  Même  traitement  que  pour  l'acide  cyanhydrique. 

Poisons  navcotico-àci-cs. 

SC'LLE,  ACONIT,  BELLADONE,  DATURA,  .1USQUL\ME,  GIGUE, 
T.4.BAC,  NICOTINE,  etC; 

Les  symiitômes  des  poisons  narcotico-acres  sont  :  l'état 
vullueux  du  visage,  l'éruption  papuleuse  de  la  peau,  la 
soif,  la  sécheresse  du  gosier,  la  fièvre,  le  délire  bruyant, 
les  hallucinations ,  la  dilatation  des  pupilles,  quelquefois 
les  coliques  et  les  vomissements,  et  enlîn  un  coma  pré- 
curseur de  la  mort. 

Thérapeutique.  —  S'il  y  a  peu  de  temps  que  le  poison 
a  été  avalé,  donner  un  éniétique;  s'il  y  a  longtemps  et 
que  l'on  suppose  que  le  poison  ait  atteint  le  tube  inlesii- 
nal,  donner  un  émèlo-cathartique.  S'il  y  a  congestion, 
pratiquer  une  saignée.  On  donnera  ensuite  des  boissons 
laiblement  acidulées ,  du  charbon  animal  et  non  végétal , 
15  à  30  grammes  (Garrod)  □,  de  la  teinture  d'opium, 
5  à  10  grammes  dans  120  grammes  d'eau,  en  trois  ou 
quatre  fois  □,  ou  bien  de  la  teintarc  d'iode,  1  gramme 
dans  de  l'eau. 

L'ellébore,  la  vératrine,  le  colchique,  le  laurier- 
rose,  la  DIGITALE  et  la  digitaline  sont  des  irritants  plus 
que  des  narcotiques,  et  donnent  lieu  à  des  coliques,  des 
vomissements ,  de  la  diarrhée  ,  et  au  ralentissement  du 
pouls. 

Thérapeutique.  —  Donnei'  Vopiam  pai'  la  bouche  et  en 
lavement,  ou  bien  la  teinture  d'iode,  vingt  gouttes,  dans 
de  l'eau,  100  grammes. 

Strychnine  et  ses  sels,  brucine  et  ses  sels,  noix  vo- 
mique,  fève  de  Suint-Ignace,  fausse  angusture,  coque 
du  Levant,  etc.  —  Ces  poisons,  qu'on  pourrait  appeler 
convulsifs,  déterminent  des  accidents  convulsifs  et  téta- 
niques extrêmement  graves,  entraînant  l'asiihyxie. 

De  terribles  secoiisses  sillonnent  le  front,  l'occiput,  la 
colonne  vertébrale ,  les  mendires  supéi  ieurs  et  inférieurs 
et  les  mâchoires.  Tout  le  tronc  se  soulève  en  prenant  un 
point  d'appui  sur  la  tête  ;  la  liouche  se  ferme  coiivulsive- 
niint  et  se  remplit  d'écume;  on  entend  les  mâchoires 
.s'entie-choqucr  avec  énergie.  Le  malade  .se  mord  la  lan- 
gue ;  û  .s'agite  en  tous  sens,  se  roule  dans  son  lit  et  se 
.jette  par  terre.  I,es  membres  se  tordent  et  se  roidissent; 
le  corps  fait  des  bonds  au  moindre  choc,  au  plus  lé"er 
contact.  Pendant  la  durée  de  cette  convulsion,  la  respi- 
ration est  suspendue,  la  face  devient  livide  et' l'asphyxie 
est  unminente  ;  il  y  a  perle  entière  de  connaissance  et 


une  sueur  abondante  baigne  tout  le  corps.  Un  calme  sou- 
vent trompeur  succède  à  cet  accès,  et  le  malade  manifeste 
qu'il  a  toute  sa  connaissance;  sa  respiration  est  accélérée, 
elle  se  ralentit  peu  à  peu,  puis  de  temps  en  temps  de  vives 
secousses  se  déclarent  encore  de  toutes  parts;  enfin,  tout 
cesse,  et  le  malade  sent  ses  membres  brisés.  Après  ce 
moment  de  calme  se  développe  souvent  un  autre  accès 
plus  violent  que  le  précédent;  toutes  les  parties  de  la  face 
deviennent  violettes  et  sont  déformées  par  des  tiraille- 
ments convulsifs.  Peu  à  peu  les  accès  se  rapprochent, 
l'asphyxie  se  prolonge ,  et  la  mort  en  est  la  conséquence. 

Thérapeutique. —  Administrer  un  vomitif, —  insuffler 
de  l'air  dans  le  poumon  pour  éviter  l'asphyxie ,— domier 
de  la  décoction  de  quinquina.  —  Il  est  inutile  de  donner 
de  l'eau  chlorée,  de  l'éther  ou  de  l'essence  de  térélien- 
thine.  La  nicotine  a  été  conseillée  comme  pouvant  être 
très-utile  □. 

Champignons  vénéneux.  —  Traitement.  —  Favoi'iser 
l'évacuation  du  poison  à  l'aide  d'un  vomitif ,  ou  mieux 
d'un  éniéto-calhartique.  —  Lorsque  l'évacuation  sera 
faite ,  donner  une  potion  fortement  éthérée ,  du  café  el 
des  stimulants  diffusibles;  —  frictions  aromatiques. 

Seigle  ergoté.  —  Vomitif,  potion  éthérée,  boissons  aci- 
dulés, frictions  aromatiques. 

Gaz  de  l'éclairage,  acide carbonii/ue,  oxyde  de  carbone, 
vapeur  du  charbon,  gaz  des  fours  éi  chaux,  des  cuves  en  fer- 
mentation, elc.V.  Asphyxie. 

Poisons  scptiques. 

Acide  sulfhydriuue,  hydrocjéne  sulfuré,  gaz.  des  fosses 
d'aisances,  des  éijouts.  V.  Asphyxie. 

Matières  putréfiées. —  Dans  l'enipoisonnemenl  |);u'des 
matières  putréfiées,  il  faut  donner  des  vomitifs,  des  imi'- 
gatifs  et  des  antispasmodiques. 

Vlnins.  —  Apjdiquer  immédiatement  une  ventouse  sur 
la  plaie  (Celse,  Galien,  Paul  d'Égine).  — Sucer  la  plaie 
avec  vigueur,  ou  appliquer  une  ligature  entre  la  morsure  et 
le  cœur;  lotions,  cautérisation  avec  l'ammoniaque,  potion 
ammoniacale  à  l'acide  phénique,  puis  cordiaux  el  toniques. 

Morsures  d'animaux  enrages.  —  Débrider  la  plaie,  la 
laver  et  la  cautériser  profondément  avec  le  fer  rouge;  ne 
pas  oublier  que,  pour  être  efficace,  la  cautérisation  devra 
atteindre  toute  la  surface  de  la  solution  de  continuité  dans 
toutes  les  sinuosités.  —  On  donnera  ensuite  une  |iotion 
avec  20  à  30  grammes  d'une  solution  d'acide  phénique  au 
millième,  pendant  un  mois  (Grassij. 

Pus  et  sang  altéré.  —  Dans  les  plaies  et  ulcères  de  la 
peau  ou  des  viscères  le  pus  altéré,  dans  la  diphthérite  le 
pus  de  la  muqueuse,  dans  les  maladies  charbonneuses  lo 
sang  chargé  de  matières  septi(pies  ou  d'animalcules  para- 
sites, dans  les  maladies  virulentes  les  virus,  peuvent  pi'; 
nétrer  dans  le  sang  et  donner  lieu  à  un  état  généiid  qui 
ii'esi.  qu'un  véritable  empoisonnement.  V.  (Iiiaui'.o.n 
Dii'iiïiiÉRiTE,  Résorption  purui.extk. 

EMPÎK.tlE.   V.  HyDROTHORAX,    PlAIES    DE  POITIUNF. 

Pleurésik. 

K^2S  (duché  de  Dade,  près  de  Coblentz).  Eaux  alcalin.' 
i)icaibonalées  calciques  de  30  à  L\l  degrés,  que  l'on  preii' 
en  boisson,  ilcu\  à  (juatre  verres  par  jour,  et  en  bain 
(juotidieiis. 

(a's  eaux  se  donnent  dans  les  alfections  catarrliali' 
chroniques  du  pharynx,  des  lironches  el  de  la  vessie  [£ 
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lans  la  dyspepsie  [+],  dans  les  maladies  du  foie  dans 
es  calculs  du  rein  El,  dans  le  diabète  dans  les  calculs 
)iliaires[+],  dans  la  plithisie,  dans  la  goutte  [+]  et  dans  la 
ravelle  [+]• 

ÉMliLSIOlVS.  Médicaments  liquides  formés  d'eau,  de 
ésine  ou  d'huile  convenablement  mélangés  ensemble, 
yant  pris  une  apparence  laiteuse  sous  l'influence  de  la 
rituration. 

Les  émulsions  sont  naturelles  ou  factices.  On  fabrique 
Ks  premières  avec  les  amandes  ou  les  pistaches,  d'abord 
rivées  de  leur  première  enveloppe  par  l'eau  bouillante, 
psuite  pilées  dans  un  mortier,  tandis  qu'on  y  ajoute  de 
mps  à  autre  un  peu  d'eau  froide,  ce  qui  forme  un  liquide 
iteux,  et  ensuite  on  passe  la  masse  au  travers  d'un  linge. 
Elles  sont  composées  d'huile  en  suspension.  Il  faut  les 
l'éparer  au  moment  de  les  faire  prendre,  et  l'on  ne  doit 

1 incorporer  ni  acides,  ni  éther,  ni  alcool. 
Les  émulsions  factices  se  font  en  triturant  des  gommes- 
sinesdans  l'eau  ou  dans  de  l'eau  et  de  l'alcool,  ou  enfin 
ms  un  jaune  d'œuf,  du  mucilage  et  de  l'eau  pour  les 
liles  grasses  et  les  térébenthines. 

Les  émulsions  simples  se  donnent  comme  boisson  ou  en 
cément.  Parmi  elles  nous  citerons  ; 
1"  L'émulsion  simple  ou  lait  cVamamles,  faite  avec  les 
landes  douces  i+  +i,  qui  se  donne  comme  boisson  ra- 
lîchissante  et  adoucissante. 

2°  L'émulsion  diacodée,  faite  avec  l'émulsion  d'amandes 
uces  et  dans  laquelle  on  ajoute  du  sirop  diacode  à  la 
se  de  30'  grammes  1+  -t-|. 

3°  L'émulsion  ijovimée,  faite  avec  l'émulsion  d'amandes 
uces  et  dans  laquelle  on  ajoute  de  la  gomme  arabique 
+]. 

k°  Uèmulsion  nitrce,  faite  avec  l'émulsion  d'amandes 
Lices  dans  laquelle  on  ajoute  du  sel  de  nitre  2  gram.  [+]. 
,  5"  L'émulsion  de  chloroforme  à  3  grammes ,  pour 
0  grammes,  aiin  de  doimer  ce  médicament  à  l'intérieur 
as  les  affections  nerveuses  [3- 

6°  L'émulsion  de  cire  ou  lait  de  cire,  avec  la  gomme,  la 
e  jaune,  l'eau  et  le  sirop  de  sucre,  contre  la  diarrhée  [+]. 
7°  L'émulsion  de  copuhu.  Copahu,  eau  de  fleur  d'oran- 
eau  de  laitue,  sirop  de  pavot,  30  grammes;  gomme 
ibique,  10  gramqies.  Contre  la  blennorrliagie.  Trois  à 
cuillerées  par  jour  1+  +1. 
8°  L'émulsion  de  gaiac,  contre  la  goutte  □. 
9°  L'émulsion  de  gomme  ammoniaque,  U  grammes  pour 

0  grannnes  d'eau,  contre  la  bronchite  chronique  [TJ. 
10°  L'émulsion  purgative  au  jalap  [3- 

11°  L'émulsion  purgatice  à  lu  scammonée 
12°  L'ému.lsion  'purgatice  à  l'IiHile  de  ricin  |3- 
13°  L'émulsion  de  térébenthine,  25  grammes  dans  un 
/ine  d'œuf;  sirop  d'écorce  d'orange,  60  grammes,  et 
a,  300  grammes;  contre  le  catarrhe  de  vessie  \±\. 

ElXilXTlIKME.  Éruption  rouge  des  muqueuses  accom- 
gnant  les  exanthèmes.  V.  Exanthème,  Rougeole,  Sc.vr- 

TINE,  Y.VRIOLE,  ÉRYSirÉI.E. 

La  rougeole  à  ses  débuts  a  un  énantlième  de  la  voûte 
latine  visible  à  son  pointillé  rouge,  un  énanthème  des 
ises  nasales,  des  conjonctives,  des  bronches  et  de  l'in- 
5tin. 

Dans  la  variole,  il  y  a  comme  énanthème  les  pustules 

1  pharynx  et  du  larynx. 

ï  On  sait  que  la  scarlatine  porte  son  action  sur  la  mu- 
:  leuse  des  reins. 

\  L'érysipèle  rentre  quelquefois  de  la  peau  du  visage  sur 
bouche,  dans  les  oreilles  et  dans  la  trompe  d'Eustache. 
ENCAl^Tnis.  Nom  ancien  donné  aux  Immeurs  situées 


au  grand  angle  de  l'œil.  V.  Caroncule  lacrymale,  Tu- 
meurs. 

EXCAUSSE  (llaute-Caronne).  Eau  minérale  saline, 
sulfatée,  calcique,  à  22  degrés  centigrades,  employée 
dans  riiypochondrie  \±\,  dans  l'hystérie  \±\,  dans  l'état 
nerveux  [+],  dans  les  engorgements  de  l'utérus  et  des 
viscères  abdominaux  [+1. 

EMt'ElXS  ou  OLIBAIV.  Résine  extraite  du  Boswellia 
serrata  (térébinthacée  du  Bengale)  et  du  Balsamodendron 
Myrrha  d'Arabie.  On  l'emploie  dissoute  dans  l'éther,  sur 
du  coton,  pour  fermer  les  dents  cariées. 

ENCÉPHALE   (LÉSIONS  TRAUMAT1QUES  DE  l').  Outre 

les  phlegmasies  et  les  plaies  du  cerveau  (V.  Cerve.-vu), 
cet  organe  est  exposé,  sous  l'influence  de  traumatismes  va- 
riables, à  un  état  particulier  désigné  sous  le  nom  de  com- 
inotion,  à  une  co/ti'<sio/(  véritable  et  à  une  compression  par 
un  épanchement  sanguin  ou  par  un  enfoncement  des  os 
du  crâne.  Les  lésions  trauniatiques  primitives  de  l'encé- 
phale sont  la  comuiolion,  la  contusion  et  la  compression; 
elles  existent  seules  ou  avec  une  plaie  du  cerveau. 

L  Commotion  cérébrcde.  —  Un  premier  degré  de  con- 
tusion (Velpeau,  Denonvilliers,  Nélaton,  Blandin)  et  une 
faible  altération  de  la  substance  nerveuse,  sans  déch'u'ure 
vasculaire,  caractérisent  la  commotion  cérébrale. 

L'arrêt  incomplet  de  la  fonction  du  cerveau  est  le  fait 
essentiel  de  sa  commotion.  Un  piqueté  rouge,  des  coagu- 
lations du  sang  dans  les  capillaires  (^Sanson) ,  en  sont  les 
signes  anatomo-palhologiques. 

La  commotion  cérébrale  peut  entraîner  la  mort  inmié- 
diate  ;  elle  peut  se  borner  à  produire  une  perte  de  cou- 
naissance  passagère.  11  y  a  un  état  intermédiaire  dans 
lequel  s'observent  à  un  degré  d'intensité  variable  :  la 
perte  de  connaissance,  la  résolution  complète  de  tous  les 
membres,  la  pâleur  de  la  face,  la  dilatation  des  pupilles. 
Dans  ces  cas,  la  sensibilité  est  complètement  émoussée,  la 
déglutition  est  difficile,  les  boissons  passent  dans  les  voies 
aériennes.  Quelquefois  il  y  a  émission  involontaire  d'urine 
et  de  matières  fécales.  Le  pouls  est  lalenti,  tombe 
quelquefois  à  quarante,  trente  et  même  vingt  pulsa- 
tions par  minute.  Les  malades  ensuite  sont  comme  à 
demi-éveillés,  et  restent  insensibles  à  tout  ce  qui  les  en- 
toure. Ils  manifestent  une  tendance  invincible  au  sommeil 
et  se  montrent  contrariés  si  on  les  éveille.  Us  commen- 
cent des  phrases  sans  les  achever.  La  maladie  va  ensuite 
toujours  en  diminuant  d  intensité  (.1.  L.  Petit). 

Dans  la  simple  commotion  cérébrale  sans  complication, 
l'ophlhalmoscope  ne  révèle  auciuie  lésion  de  circulation  et 
de  sécrétion  du  fond  de  l'œil  i  Bouchut).  V.  Cékéiîroscome. 

Il  est  très-rare  que  la  commotion  cérébrale  soit  suivie 
d'encéphalite. 

Le  délire  nerveux  (Nélaton)  s'observe  quelquefois  chez 
des  sujets  qui  n'ont  qu'une  commotion  cérébrale  légère, 
mais  récente. 

La  commotion  guérit  généralement  très-vite  et  sans 
laisser  de  traces. 

La  contusion  cérébrale  sans  commotion  produit  desjia- 
ralysies  et  des  contractures,  et  non  de  la  résolution  des 
membres  :  là  Obt  le  premier  élément  de  diagnostic  entre 
la  contusion  et  la  commotion  ;  raggravalion  des  accidents 
au  lieu  de  leur  rémission  est  encore  un  meilleur  signe  de 
la  contusion  V.  Contusion  cérébrale. 

La  compression  cérébrale  est  souvent  prise  pour  de  la 
commotion;  en  effet,  la  paralysie  n'existe  que  quand  il  y 
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a  compression  par  les  os  enfoncés  ;  l'agitation  et  le  délire 
peu  après  l'accident  ont  été  vus  coïncidant  avec  des  épan- 
cliemeiits  sanguins  abondants  dans  les  ventricules;  les 
convulsions,  la  résolution  soudaine,  ont  été  constatées  par 
les  expériences  dans  les  cas  de  compression  du  cerveau 
(Malgaigne).  — La  courte  durée  des  accidents,  leur  ier- 
niinaison  relativement  prompte,  devront  faire  croire  à  une 
commotion,  dans  les  cas  où  l'on  liésiteraitentre  le  diagnostic 
de  la  commotion  et  de  la  compression. 

Thérapeutique.  —  Dans  les  commotions  légères,  il  faut 
prescrire  le  repos  absolu  et  une  saignée  abondante  ;  si  le 
sujet  est  fort,  on  réitérera,  et  l'on  ordonnera  ensuite  des 
pédiluves  ou  des  sinapismes,  s'il  y  a  quelques  douleurs 
de  tète;  purger  avec  buile  de  ricin,  ^lO  grammes,  et  mieux 
avec  L\-5  grammes  de  sulfate  de  soude.  Dans  la  commotion 
forte,  promener  des  sinapismes  sur  les  extrémités;  une  po- 
tion avec  le  carbonate  d'ammoniaque,  1  gramme,  et  vingt 
gouttes  de  teinture  de  cannelle,  ne  sera  administrée  que 
(juand  les  malades  pourront  avaler. 

Foire  des  frictions  sur  les  membres  et  sur  la  poitrine 
avec  une  pommade  ammoniacale  : 


Axouyo.  ...   

Cliloi'hydi'nto  d'iimmoniî'-iiR'. 


30  grammes 
•i  id. 


(Faure.) 

Faire  respirer  aux  malades  des  vapeurs  ammoniacales. 
Lorsque  le  pouls  est  un  peu  plus  fort,  quoique  toujours 
lent,  une  ou  deux  petites  saignées  (Desault,  Bicliat),  ex- 
cepté cbez  les  individus  en  état  d'ivresse.  Purger  le-  malade 
avec  sulfate  de  soude,  Zi5  grammes,  ou  avec  un  lavement 
additionné  de  quatre  gouttes  d'buile  de  croton  tiglium. 

Lorsque  l'intelligence  revient, -et  quand  le  pouls  se  re- 
lève, on  nourrit  les  malades  avec  du  bouillon. 

Si  des  douleurs  persistaient,  on  ap])liquerait  un  large 
vésicatoire  sur  le  crâne  préalablement  rasé  (Desaull). 

On  a  conseillé  l'emploi  de  l'électricité  à  l'aide  d'un  pôle 
placé  sur  la  tête,  l'autre  sur  le  tronc  (S.  Cooper)  ;  ce 
moyen  n'a  pas  encore  été  expérimenté.  Il  est  au  moins 
inutile,  on  pourrait  Femployer  néanmoins  dans  le  cas  de 
commotion  suivie  de  syncope. 

H.  Contusion  cérébrale.  —  (Quoiqu'il  n'y  ail  pas  de  plaie 
du  crâne,  il  n'est  pas  rare  qu'un  coup  porté  sur  la  tête  ou 
une  chute  sur  les  pieds  déterminent  une  contusion  du  cer- 
veau, soit  au  point  où  a  été  transmis  le  choc,  soit  au 
point  opposé.  Cette  lésion  est  placée  tantôt  directement 
au  niveau  du  coup,  tantôt  à  un  point  éloigné  (llippocrate, 
A.  Paré,  S.  Cooper). 

Des  épancbements  miliaires  dus  à  la  rupture  d'un  capil- 
laire, des  épancbements  sanguins  dans  la  subslance  grise 
et  ayant  une  coloration  violacée,  un  ramollissement  de  la 
substance  grise  à  leur  niveau,  caractérisent  le  premier 
degré  de  la  contusion.  La  désorganisation  des  substances 
grise  et  blanche  au  milieu  desquelles  existent  de  véri- 
tables foyers  bémorrhagiques  caractérise  un  second 
degré  de  la  contusion.  Au  niveau  du  point  contus,  il  y  a 
toujours  du  sang  épanché  entre  la  pie -mère  et  l'arach- 
noïde; ces  deux  membranes  sont  quel(}nefois  déchirées  ;  si 
une_ encéphalite  complique  ces  lésions,  on  trouve  du  ramol- 
lissement jaune  et  du  pus  autour  du  point  contusionné. 

Un  malade  ([ui  a  l'ait  une  chute  ou  qui  a  reçu  un  coup 
sur  la  tè(e,  qui  est  conlinucllement  agité  (Sanson),  qui  a 
perdu  connaissance  et  qui  délire  après  son  accident  ;  dont 
la  pupille  est  contractée,  dont  les  muscles  sont  animés  de 
soubresauts  et  dont  la  respiration  est  lente,  est  atteint  de 
contusion  cérébrale.  Le  degré  d'intensité  de  ces  symptô- 
mes n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  l'ètiMuluc'  de  la 
lésion. 
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Du  cinquième  au  neuvième  jour  de  la  contusion  du  cer- 
veau apparaissent  la  fièvre,  le  délire,  la  contracture  et  les 
autres  symptômes  de  l'encéphalite.  V.  ce  mot. 

Entre  la  commotion  forte  et  la  contusion  donnant  lieu  à 
des  épancbements  miliaires,  il  n'y  a  pas  de  diagnostic 
possible,  parce  que,  anatomiquement,  les  deux  lésions 
sont  presque  identiques. 

En  général,  les  symptômes  de  la  commotion  sont  portés 
tout  de  suite  àleur  maximum  d'intensité  (J.  L.  Petit),  tandis 
que  les  accidents  de  la  contusion  vont  en  augmentant. 

La  contracture  n'existe  jamais  dans  la  commotion  céré- 
brale seule. 

Comme  il  n'y  a  guère  d'épanchement  de  sang  sans  con- 
tusion cérébrale,  le  diagnostic  de  ces  deux  lésions  est  fou- 
jours  difficile  ;  la  paralysie  localisée  à  une  moitié  du  corps 
(Académie  de  chirurgie),  la  respiration  sterloreuse,'iie 
sont  pas  des  symptômes  d'épanchement  sanguin  d'une  va- 
leur incontestable.  L'apparition  d'une  encéphalite  au  eik-- 
quième  jour  est  le  meilleur  signe  confirmatif  de  la  con- 
tusion. 

Lorsque  après  une  chute  sur  la  tête,  un  individu  csl 
sans  connaissance  et  qu'on  lui  trouve  avec  l'ophlhalmo- 
scope  de  l'infiltration  séreuse  générale  ou  partielle  de  la 
papille,  des  plaques  congestives  delà  choroïde,  de  l'œdènif 
péripapillaire  et  une  dilatation  des  veines  de  la  réliuo,  on 
peut  croire  qu'il  a  une  contusion  avec  compression  du 
cerveau  (Douchut).  V.  Céhéi3uoscopie. 

Thérapeutique.  —  Les  moyens  employés  contre  la 
commotion  seront  mis  en  usage  au  moment  de  l'accidenl. 
La  saignée  générale  est  bonne,  mais  on  préférera  entre- 
tenir un  écoidement  régulier  de  sang  à  l'aide  de  sangsue^ 
placées  les  unes  après  les  autres  alternativement  à  droite 
et  à  gauche  sur  les  apophyses  mastoïdes  (Sanson).  Ce  soiil 
les  contusions  avec  phénomènes  très-marqués  qui  récla- 
ment surtout  ce  traitement;  si  le  danger  n'est  pas  immé- 
diat, il  ne  faudrait  pas,  en  rendant  le  malade  exsangue, 
se  priver  d'une  ressource  contre  l'encéphalite  qui  se  di^ 
veloppera  plus  tard. 

11  est  plus  rationnel  de  donner  un  pot  de  b-ouillun  ili 
veau  stibié  : 


Kmrli(|iip  

Sniliilp  de  sonde. 
CoLiilioii  do  veau. 


5  eenliïramme^ 
10  graîiunes. 
500  "  id. 


Ou  bien  /|5  granmies  de  sulfate  de  soude. 

Les  nuilades  seront  tenus  au  repos  et  à  la  diète  abso| 
On  traitera  énergiquemcnt  l'encéphalite  à  ses  prcn 
symptômes,  qui  sont  :  la  fièvre,  l'agitation  et  les  coil| 
tures.  V.  EncéI'HALITE. 

m.  Compression  du  cerveau.  —  il  y  a  dans  le  crànede.^ 
épancbements  sanguins  à  la  suite  d'une  contusion  du 
veau,  d'une  déchirure  des  capillaires  ou  des  petites  iir-, 
tères  de  la  substance  cérébrale,  à  la  suite  d'une  rupturiji 
d'un  sinus,  ou  même  des  veines  émissaires  de  Saniorin' 
et  des  veines  dù  diploé,  à  la  suite  de  la  déchirure  de  l'ai' 
tère  méningée  moyenne.  Ces  épancbements  sont'suscept 
libles  d'exercer  une  compression  sur  le  cerveau.  Un  corp: 
étranger,  une  esquille  qui  pénètre  dans  le  cerveau,  un  en. 
foucement  des  os  du  crâne,  ont  une  action  semblable 
mais  entre  les  deux  causes,  la  seconde  est  toujours  pli 
|)uissante  que  la  première  pour  produire  les  désordres  q 
caractérisent  la  compression  cérébrale. 

Le  sang  ép;mclié,  en  quantité  égale  à  li  ou  ,")  gramm 
dans  les  cas  les  plus  simples,  peut  atteindre  le  chitTreij 
200  gVammes,  Le  sang  s'éj)anche  entre  les  os  du  crâne  | 
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i  duro-mèrc  cl  dons  la  cavilô  de  l'aracliiioïdo,  dans  l'in- 
îi-valle  qui  sépare  la  première  de  la  substance  cérébrale, 
l  dans  l'épaisseur  du  cerveau  ou  dans  les  cavités  ventri- 
ulaires  (A.  Després). 

T-o  sang  épanché  entre  la  diiro-mère  et  les  os  du  crâne 
3  comporte  comme  le  sang  épanché  dans  les  tissus,  il 
u-me  une  tumeur  quelquefois  très-volumineuse  ;  il  est 
usceplible  de  s'altérer  et  d'entraîner  une  nécrose  des  os 
joisins  du  crâne,  qui  se  perforent  au-dessus  d'un  abcès  qui 

pour  foyer  l'épanchement  sanguin.  Les  épanchements  de 
•î  genre  à  la  base  du  crâne  sont  toujours  beaucoup  plus 
Islils  qu'à  la  voûle. 

Le  sang  épanché  dans  l'arachnoïde  forme  à  la  convexité 
3S  hémisphères  une  nap{)e  ou  se  vend  dans  les  parties 
îclivcs,  suivant  que  l'hémorrhagie  a  été  plus  ou  moins 
jondante. 

Les  épanchements  sur  la  pie-mère  restent  en  nappe 
ir  le  lieu  où  ils  se  sont  fovmés,  ou  se  mêlent  au  liquide 
iphalo-rachidien. 

Les  épanchements  de  sang  dans  les  ventricules  se  ren- 
!nt  dans  toutes  les  cavités,  où  le  sang  se  prend  en  caillots 
)irs. 

Tous  les  épanchements  sanguins  entre  la  dure-mère  et 
cerveau  sont  susceptibles  de  se  résorber,  de  s'enkyster 
ms  une  fausse  membrane,  et  de  donner  lieu  à  des  acci- 
ints  graves,  particulièrement  à  la  méningite. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  compression  du  cerveau, 
i  doit  se  rappeler  que  celle  qui  exerce  une  action  brusque 
t  aussi  celle  qui  fait  naître  les  symptômes  les  plus  carac- 
risés.  La  compression  établie  lentement  sur  le  cerveau 

s  animaux,  par  un  liquide,  ne  cause  pas  de  signes  ap- 
■éciables,  à  moins  que  l'on  n'aitinjecté  plus  de  200  gram- 
es  de  "liquide  à  la  fois  (Malgaigne).  Un  épanchement  sous 

dure-mère,  une  fracture  de  la  table  interne,  semblent 
re  les  causes  les  plus  puissantes  de  la  compression  du 
rveau.  Ces  expériences  indiquent  comment  les  choses 

passent  chez  l'homme. 

L'épanchement  de  sang  dans  le  crâne  et  dans  les  ven- 
icules  cérébraux,  la  compression  par  un  corps  étranger, 
n-une  fracture,  ne  déterminent  pas  toujours  d'accidents 
Ipréciables. 

Les  phénomènes  propres  à  la  compression  cérébrale 
lit  :  la  perte  de  connaissance,  l'abolition  des  fonctions 
s  organes  des  sens,  la  contraction  ou  le  resserrement 
s  pupilles  ;  quelquefois  la  paralysie  du  mouvement  et  du 
ntiment,  dans  les  cas  où  la  compression  est  exercée  sur 
1  des  hémisphères  ;  la  respiration  sterloreuse  et  le  ralen- 
isementou  raccéléralion  du  pouls. 

Comme  il  y  a  toujours  un  certain  degré  de  contusion  et 
ï  commotion  cérébrale  en  même  temps  qu'un  épanche- 
ent  du  cerveau,  les  symptômes  de  1  une  et  de  l'autre 
sion  se  mêlent  à  ceux  de  la  compression. 

Toutes  les  fois  qu'il  y  a  compression  du  cerveau,  la  cir- 
ilation  veineuse  étant  gênée,  le  sang  de  l'œil  ne  revient 
is  dans  le  sinus  caverneux,  et  alors,  avec  l'ophllialmo- 
;ope,  on  constate  une  congestion  papillaire  ou  péripapil- 
ire,  une  inllllration  séreuse  générale  ou  partielle  de  la 
ipille  et  une  forte  dilatation  avec  flexuosilé  des  veines  de 

rétine  (Bouchut).  V.  Cérébroscoi-ie. 

11  n'y  a  pas  de  signe  univoque  de  la  compression  céré- 
rale  dans  la  majorité  des  cas  de  compression  suite  de 
acture  du  crâne,  si  ce  n'est  l'œdème  de  la  papille  et  la 
alébectasie  rétinienne.  11  y  a  de  la  paralysie;  mais  lors- 
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qu'il  existe  un  épanchement  de  sang  à  la  convexité  des  hé- 
misphères ou  dans  les  ventricules  ,  la  contracture  est  le 
phénomène  le  plus  saillant  (V.  Apoplexie  méningée).  On  se 
rappellera  en  outre  que  la  coninioti(Ui  est  caractérisée  par 
la  somnolence  et  l'intensilé  du  mal  dès  le  début  ;  que  la 
contusion  se  manifeste  par  de  l'agilation,  du  délire,  des 
convulsions  et  des  contractures,  et  que  la  fièvre  ne  tarde 
pas  à  se  montrer.  Ces  signes  no  sont  pas  habituels  dans  la 
compression  simple  du  cerveau. 

La  méningite  est  à  l'épanchement  sanguin  de  la  con- 
vexité des  hémisphères  ce  que  l'encéphalite  est  à  la  con- 
tusion cérébrale. 

Les  épanchements  interstitiels  sont  suivis  quelquefois 
d'encéphalile. 

La  compression  cérébrale  par  elle-même  ne  compromet 
pas  l'intégrité  du  cerveau,  sa  gravité  tient  aux  inflam- 
mations consécutives. 

TliérapeiUique.  —  Aller  à  la  recherche  de  l'épanche- 
ment sanguin  du  cerveau  est  une  mauvaise  opération, 
parce  que  l'on  ne  peut  déterminer  le  lieu  où  est  placée  la 
collection  de  sang  (Desault,  Malgaigne),  à  moins  qu'il  n'y 
ait  fracture  du  crâne  ;  encore  faudrait-il  distinguer  si 
l'épanchement  est  sous  la  fracture  ou  dans  un  point  op- 
posé. On  peut,  au  contraire,  relever  les  fragments  enfoncés 
à  l'aide  de  l'application  d'une  couronne  de  trépan,  V,  Frac- 
ture DU  CRANE. 

Tout  le  traitement  consiste  à  prévenir  les  inflammations 
cérébrales.  On  donnera  le  petit-lait  émétisé  (Desault). 

Poti-tlait   500  grammes. 

Tartre  stiliié   20  eentisraraines. 

A  boire  par  demi-verres  dans  les  vingt-quatre  heures, 
Les  malades  robustes  seront  saignés  une  ou  deux  fois  dans 
les  quarante-huit  heures  qui  suivent  l'accident  ;  ils  obser- 
veront la  diète  absolue. 

Aux  premières  menaces  d'ime  inflammation  du  cerveau, 
telles  cpie  la  douleur  de  tête,  l'insomnie  et  la  fièvre,  on 
rasera  la  tête  et  l'on  y  appliquera  un  vésicatoire  (Desault). 

Accidents  primitifs  des  lésions  traumatiques  de  l'encé- 
phale. —  a.  Abcès  da  cerveau.  —  La  méningo-encéphalite 
aiguë  et  chronique  donne  lieu  à  la  formation  d'abcès  du 
cerveau  (V.  Encéphalite)  ;  mais  il  arrive  aussi  qu'un 
foyer  d'épanchement  sanguin,  un  corps  étranger,  devien- 
nent le  point  de  dép^art  d'abcès  de  la  grosseur  d'une  noi- 
sette ou  de  tout  un  hémisphère  (Gosselin);  ils  sont  formés 
par  du  pus  franchement  phlegmoneux  ou  mêlé  à  des  débris 
de  substance  cérébrale,  et  sont  circonscrits  par  une  sorte 
de  fausse  membrane. 

Les  abcès  du  cerveau  se  révèlent  par  des  symptômes  de 
compression  cérébrale  et  surtout  par  de  la  paralysie,  se 
montrant  à  une  époque  éloignée  de  l'accident,  de  un  à 
quinze  jours.  Le  coma,  les  frissons  irréguliers  après  que 
les  accidents  de  l'encéphalite  se  sont  calmés,  indiquent  un 
abcès  consécutif  à  une  encéphalite.  Il  y  a  des  abcès  qui 
ne  se  révèlent  par  aucun  symptôme  autre  qu'une  mort 
presque  subite. 

Le  siège  de  la  paralysie  est  le  meilleur  moyen  de 
diagnostiquer  un  abcès  du  cerveau;  lorsqu'il  y  a  eu  ifÏÏro- 
duction  d'un  corps  étranger,  la  plaie  antérieure  est  une 
révélation,  l'abcès  n'est  pas  loin  de  la  plaie  (Dupuytren). 

Thérapeutique.  —  Lorsque  le  siège  d'un  abcès  du  cer- 
veau peut  être  exactement  déterminé,  on  appliquera  le 
trépan  (Dupuytren),  et  l'on  incisera  la  dure-mère  et  même 
la  substance  cérébrale  ;  —  trépaner  sans  avoir  cette  cer- 
titude est  une  chose  inutile. 
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b.  A  bcès  sous-périostique  intra-rrànien..  —  Lorsqu'un 
épancliement  s'esl  formé  au-dessous  de  la  dure-mère,  il 
n'est  pas  rare  qu'il  devienne  le  point  de  départ  d'un  abcès 
qui  cause  une  compression  cérébrale.  Des  symptômes  de 
paralysie,  du  coma,  et  de  la  fièvre,  survenant  plus  de 
quinze  jours  après  un  Iraumatisme  porté  sur  le  crâne; 
une  dénudation  des  os  lorsqu'il  y  a  plaie  extérieure;  un 
empâtement  du  cuir  chevelu,  si  le  périoste  est  conservé, 
peuvent  indiquer  qu'il  existe  un  abcès  entre  la  dure-mère 
et  les  os  du  crâne,  mais  il  n'y  a  rien  de  certain. 

Le  souvenir  de  symptômes  de  compression  cérébrale 
au  moment  d'un  traumatisme  de  la  tète,  et  l'apparition 
de  lièvre  et  de  frissons  erratiques  sans  autres  symptômes 
de  l'encéplialile,  feront  diagnostiquer  une  nécrose  partielle 
des  os  du  crâne  ou  un  abcès  sur  la  dure-mère.  Si,  dans 
une  ancienne  plaie,  on  voit  sortir  du  pus  altéré  à  travers 
une  perforation  des  os  du  crâne,  les  doutes  doivent  cesser; 
niais  il  faut,  pour  que  le  signe  ait  toute  sa  valeur,  i[ue  les 
os  soient  peiforés  de  i)art  en  part. 

Thérapeutique.  —  On  appliquera  mie  couronne  de  tré- 
pan sur  l'os  dénudé,  et  l'on  fera  des  lavages  à  l'eau  tiède. 

Si  le  pus  s'esl  déjà  fait  jour  à  travers  les  os  du  crâne, 
on  agrandira  l'ouverture  avec  un  perforatif;  —  si  le  pus 
sortait  mal,  on  aurait  recours  à  l'application  d'une  cou- 
ronne de  trépan. 

Accidents  consécutifs  des  lésions  trunmatiques  de  l'en- 
céphale. —  a.  Epilepsie.  —  Après  les  Iraumatismes  va- 
riables qui  portent  sur  le  crâne,  après  les  plaies  du 
cerveau  compliquées  de  corps  étranger,  après  les  commo- 
tions et  les  contusions  cérébrales,  des  attaques  d'épilepsie 
apparaissent  quelquefois  à  une  époque  plus  ou  moins 
rapprochée  de  l'accident. 

Thérapeutique.  —  Dans  cette  forme  de  l'épilepsie, 
l'oxyde  de  zinc  arrête  souvent  la  reproduction  des  accès  ; 
il  est  le  seul  moyen  à  employer  quand  l'épilepsie  succède 
à  une  commotion  cérébrale.  Une  couronne  de  trépan  a  été 
apiiliquée  avec  succès  autour  d'une  plaie  du  crâne  non 
cicatrisée  encore  (Marclietlis,  Boucher,  Delamotle,  A.  Bé- 
rard).  Cet  exemple  ne  sera  suivi  que  quand  il  y  aura  une 
plaie  à  l'os  et  qu'on  supposera  qu'il  existe  un  corps  étran- 
ger ou  une  esquille  qui  blesse  le  cerveau  ;  on  se  rappellera 
que  dans  deux  cas  (Boucher,  Delamotte) ,  les  accidents 
reparaissaient  quand  la  perforation  faite  au  crâne  se  re- 
fermait. 

b.  i^évrahjies.  —  Les  névralgies  tiennent  aux  lésions 
des  parties  molles,  aux  blessures  et  aux  déchirures  du 
périoste  et  de  la  dure-mère. 

Thérapeutique.  —  Appliquer  sur  les  points  douloureux 
du  trajet  des  nerfs  les  moyens  appropriés  aux  névralgies; 
rccourir.au  traitement  narcotique. 

Contre  les  névralgies  localisées  à  la  plaie,  h?  moyen 
empirique  qui  consiste  à  inciser  les  téguments  du  crâne 
est  un(!  dernière  ressource  qui  peut  rendre  des  services. 
11  est  probable  que  dans  les  cas  où  les  douleurs  ont  cessé 
par  ce  moyen,  il  s'agissait  d'une  phlegmasie  chronique  du 
péricrânc,  qui  eiilrclcnait  les  douleurs  névralgiques. 

c.  Tétanos.  —  Le  tétanos  vrai  est  rare  à  la  suite  des 
lésions  de  l'encéphale,  et  dans  le  cas  où  on  l'a  observé  il 
y  avait  une  plaie  contuse  du  crâne  (Bicherand)  ;  —  il  ne 
faut  pas  confondre  les  contraclions  spasmodiques  avec  le 
tétanos.  V.  Tétanos. 

Thérapeutique.  — On  Irailera  le  tétanos  par  les  moyens 
apiiropriés.  V.  Tétanos. 
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d.  Paralysie.  —  La  perte  de  l'ouïe,  de  la  vue,  de  l'odo- 
rat, sont  quelquefois  la  conséquence  de  lésions  trauma- 
tiques  de  l'encéphale,  surtout  de  sa  compression  et  de  sa 
contusion.  Elles  sont  dues  à  une  déchirure  de  nerfs  dans 
une  fracture  ou  à  la  désorganisation  des  nerfs  au  point  où 
ils  s'attachent  au  centre  nerveux,  ou  à  la  désorganisation 
d'une  partie  de  la  substance  cérébrale. 

Thérapeutique.  —  Ces  accidents  sont  incurables. 

e.  Paralysie  générale  progressive.  —  La  paralysie 
générale  progressive  peut  se  produire  après  toutes  les 
variétés  de  lésions  Iraumatiques  de  l'encéphale  (Bichet, 
Follin)  ;  soit  qu'il  y  ait  eu  méningite  chronique,  soit  qu'il 
y  ait  eu  ramollissement  cérébral,  soit  enfin  que  les  indi- 
vidus fussent  déjà  menacés  de  paralysie  générale  progressive 
au  moment  où  ils  ont  reçu  un  coup  ou  fait  une  dmle. 
V.  Paralysie  générale  progressive. 

f.  Troubles  de  V intelligence.  —  Un  certain  état  d'iii;- 
bétude,  la  lenteur  de  la  mémoire,  la  perte  d'un  certain 
nombre  de  mots,  état  désigné  sous  le  nom  à'amnésie,  sont 
des  troubles  qui  existent  souvent  après  des  lésions  de 
l'encéphale,  et  ils  sont  presque  toujours  en  rapport  avec 
une  lésion  des  circonvolutions  des  hémisphères  cérébraux. 

Tliérapeutique.  —  On  devra  traiter  les  symptômes  de 
l'inflammation  consécutive  aux  lésions  traumatiques  de 
l'encéphale,  mais  il  n'y  a  rien  à  faire  d'ailleurs  contre  les 
troubles  intellectuels  suites  d'un  traumatisme  cérébral. 

'g.  Aphasie  Iraumatique.  —  La  restriction  de  la  facullé 
du  langage  persistant  après  la  guérison  d'une  commotion, 
d'une  contusion  ou  d'un  épanchement  sanguin  et  d'une 
plaie  du  cerveau,  constitue  l'aphasie ,  les  malades  n'ont 
que  quelques  mots  à  leur  disposition  ;  mais  pour  affirmer 
que  la  faculté  du  langage  est  seule  altérée  dans  ce  cas,  il 
faut  faire  écrire  les  malades;  s'ils  n'écrivent  point  les 
mots,  ce  n'est  pas  la  facullé  du  langage,  c'est  la  mémoire 
qui  est  perdue. 

Thérapeutique.  —  L'aphasie  Iraumatique  est  incu- 
rable. 

h.  Nécrose  partielle  des  os  du  crâne,  —  Quoique  étran- 
gère aux  lésions  de  l'encéphale,  la  nécrose  partielle  des  os 
du  crâne  apparaît  quelquefois  comme  phénomène  tardif 
après  un  coup  ou  une  chute  sur  le  crâne  ayant  déterminé 
une  commotion  ou  une  contusion  du  cerveau. 

Des  douleurs  continues,  de  l'empâtement  du  cuir  che- 
velu, quehpiefois  de  la  fièvre ,  souvent  la  chaleur  de  la 
région,  font  diagnostiquer  une  nécrose  ;  en  cas  de  plaie,  la 
dénudation  de  l'os,  sa  suppuration,  un  son  sourd  à  la  per- 
cussion, ne  laissent  pas  d'hésilalion  dans  le  diagnostic. 

Une  méningite  suit  souvent  la  nécrose  des  os  du 
crâne. 

Thérapeutique.  —  Mettre  l'os  à  nu  lorsqu'un  abcès  me- 
nace, ou  même  lorsqu'il  n'y  a  que  de  l'empâtement  ;  rugi- 
ner  les  os  nécrosés.  Appliquer  une  couronne  de  trépan,  si 
l'os  paraît  atteint  dans  toute  son  épaisseur  (Boyer)  ne  con- 
vient ((ue  dans  le  cas  où  l'on  aurait  une  raison  de  soup- 
çoiiner  un  abcès  entre  le  crâne  et  la  dure-mère. 

i.  Abcès  du  foie.  —  Les  lésions  iullammaloires  cl  les 
abcès  du  foie  attribués  au  Iraumatisme  cérébral  (Bcrli  aiidi) 
ne  peuvent  être  considérées  que  comme  des  coïncidences 
dues  à  des  troubles  de  la  sécrétion  du  foie  ;  sous  l'innucucc 
de  l'innervation,  la  glycosurie  existe,  mais  les  abcès  du 
foie  n'ont  pas  été  observés  depuis  Berlrandi.  A  moins  qu'il 
n'y  ait  eu  lésion  du  foie  en  même  temps  que  plaie  de  la 
tête,  il  n'y  a  (las  d'abcès  du  foie  symplonialique  d'une 
lésion  cérébrale  (^Uicln  rand;.  ' 
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j.  Ghjcosvrir  dans  les  lésions  de  reneéphalc  (Cl.  Ber- 
lard).  —  Assez  proiiiptenient  après  un  Iraumalisme  céré- 
)ral,  les  urines  deviennent  claires,  légèrement  poisseuses 
■t  contiennent  environ  5  à  10  millièmes  de  glycose.  Cet 
;tat  est  passager  et  il  n'existe  pas  dans  tous  les  cas.  Un 
érilable  diabète  (Rayer,  lligsohn,  Goolden,  Jordao)  per- 
iste  rarement  après  une  lésion  du  cerveau.  La  polyurie 
impie  n'est  pas  très-rare  après  ces  lésions. 

Une  soif  vive,  la  peau  sèche,  l'appétit  augmenté,  sont 
es  symptômes  du  diabète  traumatique  comme  du  diabète 
ponlané.  V.  Diabète. 

Thérapeutique.  —  Si  dans  les  huit  jours  ou  dans  le 
lois  qui  suivent  la  chute  ou  le  coup  reçu  sur  la  tète  le 
iabète  diminue,  on  ne  fera  rien. 

Si  le  diabète  persiste,  on  le  traitera  par  les  moyens  em- 
oyés  dans  le  diabète  spontané.  V.  Diabète  et  Glyco- 

JltlE. 

E!\ICÉPII.'VLITE.  V.  Cerveau  (Inflammation  du). 

Encéphalilc  4i-aiimaiique.  J,  Encéphalite  ahjnè. 
-  Les  plaies  du  cerveau,  avec  ou  sans  la  présence  de 
)rps  étrangers,  ol  les  contusions  du  cerveau,  sont  souvent 
iivies  d'une  congestion,  d'une  tuméfaction  de  l'organe  et 
une  fonte  purulente  de  la  substance  grise  et  ])lanche  au 
veau  du  point  blessé  ;  les  membranes  prennent  plus  ou 
oins  de  part  à  l'inflammation  ;  lorsque  l'arachnoïde  et  la 
e-mère  sont  enflammées,  on  dit  qu'il  y  a  niéningo-encé- 
lalite,  et' c'est  le  cas  le  plus  fréciuent. 

C'est  vers  le  cinquième  jour,  après  un  traumatisme, 
['apparaît  ordinairement  l'encéphalite. 

S'il  y  a  plaie  du  cerveau,  on  voit  au  fond  de  l'ouverture 
i  crâne  une  masse  rougeâtre  fongueuse  qui  fait  issue 
ir  la  plaie  et  suppure.  Dans  ce  cas,  les  symptômes  gé- 
iraux  ne  font  que  confirmer  le  diagnostic  fourni  par 
ixamen  direct.  Dans  une  contusion  cérébrale,  au  con- 
lire,  on  ne  reconnaît  d'abord  la  maladie  que  par  les 
mptômes  généraux.  Quelquefois  on  trouve  un  abcès  sous- 
ricrânien,  puis  une  dénudalion  des  os  du  crâne,  une 
rforation,  un  abcès  entre  la  dure-mère  et  les  os;  —  si 
n  applique  une  couronne  de  trépan,  on  trouve  la  dure- 
•  îre  décollée,  et,  en  incisant  cette  membrane,  on  arrive 
r  le  cerveau  ramolli  et  en  pulrilage.  Ces  cas  ne  sont  pas 
;  moins  exceptionnels,  et  le  diagnostic  en  est  très-dif- 
ile. 

Lorsque  la  suppuration  s'établit,  il  y  aune  céphalalgie 
i  correspond  au  point  blessé  Le  malade  est  dans  la 
pslration,  somnolent  ;  l'intelligence  est  encore  consei'vée. 
,  contracture  musculaire,  d'abord  partielle,  s'étend  et 
L  quelquefois  générale  ;  des  convulsions  existent  et  se 
pntrent  par  accès.  11  y  a  des  nausées,  des  vomissements  ; 
face  est  congestionnée,  la  peau  est  chaude  et  il  y  a  de 
fièvre.  Quand  les  membranes  sont  atteintes  plus  que  le 
rveau.  l'agitation,  le  délire,  la  loquacité  extrême,  sont 
us  marqués  (V.  Méningite).  11  est  des  cas  où  la  lièvre 
t  peu  intense. 

Dans  l'encéphalite  aiguë  un  peu  considérable,  il  y  a  au 
nd  de  l'œil  une  infiltration  séreuse  p; nielle  ou  générale 
is  contours  de  la  papille,  flexuosité,  dilalalioii  et  varices 
s  veines  de  la  rétine,  surtout  dans  le  côté  qui  cor- 
spond  à  l'hémisphère  malade.  (Boucliut.) 

Lorsqu'il  se  forme  du  pus,  le  crâne  n'étant  pas  ouvert 
|  r  une  plaie,  le  coma ,  les  paralysies,  la  contracture, 
ncontinencc  ou  la  rétention  d'urine,  l'odeur  spéciale, 
le  odeur  de  souris,  exhalée  par  les  malades,  révèlent 

e  encéphalite  suppurée,  une  méuingo-encéplialile,  ou 
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même  une  simple  méningite  ;  mais  ces  symptômes  ne  sont 
pas  constants. 

Quand  les  malades  ne  succombent  pas  promptement, 
les  symptômes  bilieux  et  les  accès  de  fièvre  répétés  sont 
un  indice  d'infection  purulente. 

Une  encéphalite  ne  peut  être  confondue  qu'avec  une 
méningite,  et  il  est  des  cas  où  le  diagnostic  est  très- 
difficile  ;  mais  le  traitement  étant  le  même,  l'erreur  ne 
saurait  être  préjudiciable  aux  malades.  V.  Méningite. 

Une  encéphalite  dure  de  vingt-quatre  heures  à  quinze 
jours  et  même  plus.  Elle  peut  se  terminer  ])ar  résolution, 
par  élimination  d'une  portion  de  substance  nerveuse, 
mais  elle  conduit  le  plus  souvent  à  la  mort. 

Thérapeutique.  —  Saignées  abondantes  et  répétées; 
sangsues  successivement  appliquées  aux  régions  mas- 
toïdiennes (Sanson)  et  sur  la  plaie.  Dériver  sur  le  tube 
digestif  avec  : 

lùii'''tiqiie   20  ciMitiiirauinie^. 

Potit-Uiit   500  grammes. 

Lavement  purgatif  avec  l'huile  de  croton,  quatre  à  six 
gouttes;  sinapismes  sur  les  membres.  — On  appliquera 
une  vessie  remplie  de  glace  en  permanence  sur  la  tête. 

Large  vésicatoire  sur  la  tète  préalablement  rasée  ;  diète 
sévère,  repos  absolu. 

En  cas  de  corps  étranger,  enlever  les  esquilles  par  la 
plaie  extérieure  ;  —  s'il  y  a  un  décollement  du  péricràne, 
trépaner  à  travers  l'os  nécrosé,  fendre  la  dure-mère  et 
aller  chercher  le  pus  d'iui  abcès  lorsqu'il  sera  démontré 
que  l'abcès  du  cerveau  est  formé  eu  ce  point  et  non  ail- 
leurs. V.  .\CCIDENTS  DES  LÉSIONS  TRAUMATIQUES  DE  l'EN- 
CÉl'llALE. 

Sur  une  encéphalite  autour  d'une  plaie  du  cerveau  à 
découvert,  on  appliquera  des  fomentations  émoUientes,  des 
compresses  d'eau  tiède,  des  cataplasmes,  et  l'on  traitera  en 
même  temps  l'état  inflammatoire. 

11.  Encéphalite  traumatique  chronique.  —  L'inflam- 
mation du  cerveau  marche  quelquefois  lentement;  une 
douleur  fixe  au  niveau  du  point  blessé,  de  la  somnolence 
et  des  vomissements  sympathiques  et  un  léger  mouvement 
fébrile  révèlent  la  lésion.  Longtemps  après,  un  mois, 
deux  mois  et  demi  et  même  un  plus  long  intervalle,  les 
signes  d'un  abcès  du  cerveau  apparaissent.  S'il  y  a  une 
plaie,  la  lenteur  de  la  cicatrisation  peut  être  considérée 
comme  un  signe  d'une  phlegmasie  sourde. 

11  est  très-difficile  de  diagnostiquer  un  abcès  sous  la 
dure-mère  d'avec  un  abcès  consécutif  à  l'encéphalite  chro- 
nique ;  cependant  la  promptitude  de  l'apparition  d'un 
abcès  après  traumatisme,  l'inflammation  du  péricràne,  sem- 
blent plus  en  rapport  avec  l'abcès  "situé  entre  la  dure- 
mère  et  le  crâne. 

L'encéphalite  chronique  produit  souvent  l'amaurose ,  et 
l'on  trouve  au  fond  de  l'œil  une  infiltration  séreuse  de  la 
papille  et  une  atrophie  plus  ou  moins  avancée  de  la 
choroïde  ou  delà  inipilledu  nerf  optique  (Bouchut).  V.  CÉ- 

liÉBllOSCOl'lE. 

Tliérapeutique.  —  On  ne  recoui'ra  au  trépan  que  fians 
le  cas  d'abcès  évident;  trop  de  fois  on  a  trépané  loin  du 
point  où  était  l'abcès  (Boux),  quoiqu'il  y  ait  eu  des  signes, 
tels  que  la  douleur  bien  localisée,  qui  semblaient  indiquer 
cette  opération.  —  Lorsque  l'encéphalite  est  due  à  une 
compression  et  à  une  contusion  causée  par  un  enfonce- 
ment des  os  du  crâne  avec  plaie,  on  est  presque  certain 
que  l'abcès  du  cerveau  est  dans  le  voisinage  de  la  plaie, 
et  le  trépan  est  autorisé.  (Dupuytren.) 
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EÎVCÉPIIALOC'ÈLE  (HERNIE  DU  CERVEAU). 

Enecphalocèlo  aecîdenjellc.  Lorsque  les  os  du 
crâne  sont  perforés  dans  une  plaie,  par  une  nécrose,  par 
l'application  d'une  couronne  de  trépan,  la  substance  céré- 
brale fait  saillie  en  soulevant  les  membranes  ou  à  ti'avers 
une  solution  de  continuité  que  celle-ci  présentent. 

Une  tumeur  du  crâne  molle,  peu  saillante,  faussement 
fluctuante,  animée  de  battements  isoclirones  à  ceux  du 
pouls  et  d'un  mouvement  de  soulèvement,  réductible,  à  la 
base  de  laquelle  on  sent  un  anneau  osseux,  est  une  encé- 
pbalocèle, 

Cliez  les  enfants,  la  liernie  du  cerveau  à  travers  la 
fontanelle  (Dennet)  est  problématique. 

Thérapeutique.  —  La  dure-mère  pouvant  fournir  des 
matériaux  d'ossification,  il  n'y  a  rien  à  faire  contre  les 
bernies  du  cerveau  qui  repoussent  la  dure-mère  au  devant 
d'elles;  si  l'on  a  eu  soin  de  conserver  un  peu  de  périoste, 
les  trous  laissés  par  la  couronne  de  trépan  se  rétrécissent 
à  la  fois  par  les  restes  du  périoste  et  par  le  bourgeonne- 
ment de  l'os  lui-même,  et  les  encépbalocèles  consécutives 
au  trépan  finissent  par  disparaître.  —  Contre  les  hernies 
du  cerveau  recouvertes  seulement  par  le  tégument,  on 
se  servira  d'une  plaque  protectrice  de  plomb  ou  de 
gutta-percha,  maintenue  par  un  ressort  flexible  prenant 
point  d'appui  sur  les  régions  temporales  et  auriculaires. 

Envi-phalocèlc  cotigéiiitalc.  Une  hernie  des  mem- 


Fig.  2^5.  —  llytlreiicéplialoi-ùlu  palatine  i  Irv,  un  nouvoaii-nL*.  —  Lu  Louche 
béante  donne  issne  à  une  tunicni-  iri('"^iiIiHi'(_'  laiinielouuéo,  de  la  yrosseni' 
d'une  petite  iioinme,  qui  parait  ùtie  IImHî  à  l'i  voûte  palatine.  On  voit  snr 
une  coupe  que  la  voûte  palatine  aussi  Lien  que  le  vonier  sont  refoulés  en 
avant  et  en  haut  par  la  tumeur,  et  que  lu  tumeur  elle-même  sort  de  la 
cavité  erûnienne  par  une  large  ouverture  située  immédiatement  en  avant 
du  sphénoïde  et  derrière  l'uthmoide  encore  cartilagineux.  La  partie  antérieure 
de  l'oô  sphénoïde  est  tout  ii  lait  déplacée  par  la  tumeur,  en  bas  et  en  arriére  ; 
SCS  rapports  avec  le  vouu-r  sont  iiitcrr  jm|Mis,  et  ce  dernier  ne  s'adosse  i>lus 
qu'il  l'cthmoide.  La  partie  anlérii  iue  de  la  poche  consiste  en  une  cavité  il 
paroi  lisse  tapissée  par  la  dnic-niérc.  U  s'y  ajoute  vers  en  bas  et  en  arriére 
plusieurs  petites  cavités  irrégnlicres;  u  la  jiartie  supérieure  se  trouve  de 
lu  masse  cérébrale,  qui  se  continue  dans  l'intérieur  du  crAue  et  est  en 
connexion  avec  le  cerveau.  Celui-ci  est  lortemeut  comprimé  il  la  base, 
tandis  que  la  plus  grande  partie  de  l'espace  supérieur  est  remplie  de 
liquide  qui  est  renfermé  dans  une  grande  cavité  circouscrite  en  partie  par 
une  é[niisse  membrane.  (N'iridiow.'; 

branes  du  cerveau  soulevées  par  l'abondance  du  liquide 


séreux  arachnoïdien  est  une  encépbalocèle  membraneuse, 
ou  mieux  méningocéle  (Spring)  ;  une  hernie  du  cerveau 
distendu  par  du  liquide  amassé  dans  les  ventricules  est 
une  encépbalocèle  vraie  (Corvinus).  L'encépbalocèle  et  la 
méningocéle  sont  liées  par  un  rapport  de  développement 
réciproque  :  ou  bienily  a  méningocéle  primitive  (P>.  Adanis); 
ou  bien  le  cerveau  rentrant  dans  le  crâne  par  résorption 
du  liquide  bydrocéphalique,  il  reste  une  méningocéle  ou 
une  encéphalocèie  réduite  aux  membranes. 

L  Méningocéle.  —  Quoique  rare,  on  rencontre  cette 
hydropisie  de  la  séreuse  cérébrale  sous  forme  de  hernie, 
et  elle  résulle,  soit  d'hémorrhagies  méningées  et  de  pro- 
duction de  fausses  membranes  (A.  Legendre),  soit  (Vunc 
hydrocéphalie.  C'est  généralement  à  la  région  occipitale 
et  à  la  racine  du  nez  qu'on  la  rencontre,  et  là  elle  coii- 
stitue  une  sorte  de  spina-bificla.  La  méningocéle  n'estÉs 
aussi  rare  en  ces  points  qu'au  niveau  des  fissures  com- 
nitales  du  crâne.  Il  y  a  des  méningocèles  sorties  pam 
base  du  crâne  qui  traversent  la  voûte  palatine  (fig.  223i 

Une  méningocéle  est  une  tumeur  du  crâne,  tenm, 
parfois  mamelonné*^  fluctuante,  animée  de  faibles  batte- 
ments isochrones  avec  ceux  du  pouls,  recouverte  parla 
peau  saine,  quelquefois  vascularisée,  ouparune  niembrani' 
mince  semi-transparente.  Abandonnée  à  elle-même,  la 
méningocéle  se  rompt,  se  vide  et  ne  se  reproduit  plus, 
mais  souvent  le  liquide  se  reproduit;  il  n'est  pas  rare  qm 
les  enfants  atteints  de  celte  lésion  périssent  de  conviilsiuii 
(Delpech). 

La  réductibilité  de  la  méningocéle  par  la  pression  n'ejt 
pas  toujours  possible. 

Thérapeutique.  —  La  ponction  de  la  tumeur  i.'St  le  seul 
traitement  rationnel  ;  les  injections  iodées  ne  sont  pas  né-i 
cessaires,  il  vaut  mieux  avoir  recours  aux  ponctions  suc- 
cessives et  ensuite  à  la  compression. 

II.  Encéphahcèle.  —  Le  cerveau  sain  dans  une  hernie 
congénitale  du  cerveau  est  beaucoup  plus  rare  que  le 
cerveau  distendu  par  un  épanchement  intra-ventriculaire 
(Ilouel). 

L'encépbalocèle  existe  :  à  la  région  occipitale,  soitpai 
le  trou  occipital  agrandi,  soit  par  une  division  de  l'occi- 
pital entre  les  deux  lignes  demi-circulaires  externes,  tt 
elle  contient  alors  le  cervelet  et  les  lobes  postérieurs  à 
cerveau;  —  à  la  région  frontale,  soit  au  niveau  de  la  fou 
tanelle  antérieure,  soit  à  travers  une  perforation  du  frontal 
—  à  la  région  frontale,  à  la  racine  du  nez,  à  travers  m 
perforation  de  la  base  du  crâne;  —  dans  l'orbite,  à  M 
vers  la  fente  sphénoïdale  (Wallher)  ;  —  dans  la 
nasale,  à  travers  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde  (Klinko™ 

Un  arrêt  de  développement  des  os  du  crâne  et  l'hjp 
cépbalie  sont  les  causes  probables  des  cncéplialocèlf 
congénitales. 

Les  encépbalocèles  du  crâne  sont  constituées  par  ui 
tumeur  arrondie,  circonscrite,  molle,  élastique,  anini< 
de  battements;  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  q 
cependant  est  quelquefois  vascularisée,  réductible  dans  : 
généralité  des  cas,  et  produisant  des  phénomènes  eo 
vulsifs  p(;ndant  que  la  tumeur  est  maintenue  réduite.  Api 
la  rédu(;lion  on  sent  une  ouverture  limitée  par  un  cen 
diu'. 

On  ne  confondra  pas  l'encéphalocéle  du  crâne  avec  ^ 
céphalémalomc,  parce  tpie,  dans  celui-ci,  on  sent  la  tal 
externe  des  os  intacte  en  déprimant  la  tumeur.  ^ 

Les  tumeurs  ércctiles  ne  développent  pas  de  phéi 
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lènes  cérébraux  sous  l'influence  de  leur  réduction  cl  I  on 
!nt  l'os  au-dessous  de  la  tumeur. 
Comme  les  enfants  ne  vivent  pas  longtemps  avec  une 
icéphaloccle,  il  n'y  a  pas  lieu  de  faire  de  diagnostic  avec 
s  loupes  et  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère. 
.  FONGUS  DE  LA  DURE-MÈRE. 

L'existence  d'un  spina-bifida,  d'un  bec-de-lièvre,  coïn- 
dant  avec  une  tumeur  du  crâne  et  un  développement  do 
;tte  partie,  doit  faire  soupçonner  une  encépiialocèle. 

Les  encéphalocèles  de  la  face  et  des  cavités  orbitaires 
;  nasales  sont  en  général  d'un  très-petit  volume.  On  ne 
;connaît  que  par  hasard  les  encéphalocèles  de  l'orbite  et 
illes  des  fosses  nasales. 

UencépJuilocélede  l'angle  interne  de  l'œil  ow  naso-front(d 
révèle  par  les  symptômes  d'un  kyste  séreux  à  une 
)oque  éloignée  de  la  naissance.  Au  moment  de  la  nais- 
nce,  elles  a  les  caractères  des  encéphalocèles  du  crâne, 
uf  que  la  peau  est  parfois  violacée  et  ressemble  à  la 
!au  qui  recouvre  une  tumeur  éreclile.  Ces  tumeurs  sont 
uventdes méningocèles,  etlcs  battements  y  disparaissent 
la  longue. 

L'encépiialocèle  orbitaire  est  ordinairement  située  vers 
^ngle  interne  de  l'œil;  et  l'on  n'en  connaît  qu'un  seul 
îs  où  la  tumeur  ait  été  située  à  l'angle  externe  (Richoux). 
'  1  ne  confondra  pas  cette  encéphalocèle  avec  les  tumeurs 
lectiles,  parce  que  celles-ci  sont  mal  circonscrites,  tandis 
1  l'une  encéphalocèle  est  presque  toujours  pédiculée  ou  ne 
|int  aux  os  que  par  une  base  étroite;  on  ne  les  confondra 
i  s  avec  un  kyste  dermoïde,  parce  que  ceux-ci  siègent  de 
i  éférence  à  l'angle  externe  de  l'œil. 

Thérapeutique. — Contre  les  encéphalocèles  crâniennes, 
compression  est  le  seul  moyen  thérapeutique  appli- 
ble  ;  on  ne  comprimera  que  proportionnellement  à  la 
ductibilité  de  la  tumeur.  On  se  servira  de  plaques  de 
amb,  et  mieux  d'une  calotte  de  gutta-percha,  de  carton 
de  cuir  bouilli,  maintenue  par  un  bandage  roulé  ou 
eux  par  des  lacs  prenant  point  d'appui  sous  le  menton, 
is  tumeurs  volumineuses  seront  protégées  par  des  com- 
esses  et  un  bonnet  de  toile,  ou  de  coutil  serré,  de  pré- 
sence à  un  bandage  roulé,  toujours  difficile  à  maintenir. 
Quand  il  y  a  une  fluctuation  franche,  la  ponction  est 
liquée,  mais  elle  est  généralement  dangereuse;  elle  a 
pendant  réussi  à  faire  diminuer  la  tumeur. 
L'incision,  l'excision  des  grosses  tumeurs,  la  ligature 
s  tumeurs  pédiculées,  ont  entraîné  la  mort  dans  tous  les 
s  où  on  les  a  employées. 

Les  encéphalocèles  de  la  base  du  crâne,  Tencéphalocèle 
la  racine  du  nez,  restent  généralement  stationnaires 
I  ndant  un  temps  très-long  ;  on  arrive  ainsi  à  leur 
lignoslic  par  voie  d'exclusion,  et  le  temps  où  on  laisse 
ipunément  les  tumeurs  en  observation  encourage  à  ne 
în  faire. 

Si  une  méningocèié  devenait  manifestement  fluctuante 
j  augmentait  rapidement,  il  est  probable  qu'il  y  aurait 
i  le  oblitération  de  la  communication  entre  la  tumeur  et 
I  cavité  arachnoïdienne;  une  ponction  d'abord,  puis  une 
Ijection  iodée  serait  indiquée,  mais  il  vaudrait  mieux 
i  ivrir  le  kyste  et  le  faire  suppurer  eu  y  introduisant  des 
')urdonnets  de  charpie. 

'  E\'cËPii4roï»E.  V.  Canceu. 

E!>JCBIFnÈl\^EMEÎ«T.  V.  CORYZA. 

E\CIIO!SiDROMIi:  (Mùller,Vircho\v).  Une  tumeur  con- 
ituée  par  des  éléments  cartilagineux,  c'est-à-dire  une 


trame  de  tissu  conjonctif  renfermant  des  cavités  occupées 
par  des  cellules  de  cartilage,  est  un  enchondrome. 

Tantôt  les  enchondromes  se  forment  dans  l'intérieur 
de  l'os,  tantôt  dans  les  parties  molles.  Le  tissu  de  la  tu- 
meur est  d'autant  plus  franchement  cartilagineux  que  son 
origine  est  plusrapprorhée  d'un  os.  Dans  les  glandes,  dans 
les  parties  molles,  Fenchondrome  est,  à  proprement  par- 
ler, plutôt  du  fibro-cartilage  que  du  cartilage,  et  la  tumeur 
contient  de  la  graisse  et  des  cellules  cartilagineuses  dé- 
formées (lîobin,  Lebert).  Cette  espèce  d'enchondrome  se 
manifeste  le  plus  souvent  comme  un  cancer.  V.  Cancer. 

Les  enchondromes  qui  se  développent  aux  dépens  d'un 
os  naissent  dans  leur  cavité  médullaire  ou  entre  deux 
couches  de  tissu  compacte  séparées  par  du  tissu  spongieux, 
et  à  mesure  que  la  tumeur  s'accroît,  elle  finit  par  n'être 
plus  enveloppée  que  par  une  coque  osseuse. 

Les  périchondromes,  ostéochondrophytes  (Gruveilliier), 
exostoses  ostéû-cartilagineuses  (Uoustet,  Boyer),  se  forment 
sous  le  périoste,  et  il  arrive  ou  bien  que  l'encliondrome 
s'ossifie,  ou  bien  que  l'encbondrome  se  pédiculise. 

Dans  le  voisinage  des  articulations  des  doigts,  on  trouve 
des  enchondromes  ayant  la  consistance  d  un  fibro-car- 


rig.  225.  —  EiiclionJi'omos  multi[ilus  îles  doigts.  (Pièce  iléiiosée  au  inusée 
Dupnytren  par  M.  Deiionviliicrs.) 

tilage,  et  cet  état  semble  être  une  hypertrophie  des  fibro- 
cartilages-glénoïdiens . 

Un  enchondrome  développé  dans  l'intérieur  d'un  os 
forme  une  tumeur  dure,  dont  la  dureté  est  due  à  une 
couche  osseuse  qui  recouvre  une  masse  cartilagineuse 
pourvue  de  cavités  et  de  kystes  dans  son  intérieur. 

Sur  les  points  où  l'os  a  été  détruit  par  un  enchondrome, 
on  sent  une  tumeur  élastique, quelquefois  fluctuante,  si  un 
kyste  assez  volumineux  se  trouve  au-dessous.  Il  n'est  pas 
rare  que  la  tumeur,  même  très-cousidéralile,  soit  envi- 
ronnée d'une  couche  osseuse.  11  semble  qu'il  y  ait  un  ac- 
croissement de  l'os  proportionné  à  celui  de  la  tumeur. 

l'n  accroissement  subit  des  enchondromes  est  quelque- 
fois la  conséquence  d'un  épanchement  sanguin  dans  leur 
intérieur.  f 

Les  enchondromes  développés  sous  le  périoste  se  révè- 
lent par  leur  siège,  qui  est  en  rapport  avec  un  cartilage 
d'incrustation  ou  d'ossification,  comme  à  la  crête  iliaque, 
et  on  les  reconnaît  parce  qu'ils  forment  chez  les  jeunes 
.sujets  une  tumeur  dure,  élastique,  à  un  seul  ou  plusieurs 
lobes,  indolente,  croissant  lentement.  V.  Doigts  [Enchon- 
drome des),  Enchondrome  du  bassin,  Enchondrome  de 
l'ihjmérl's. 
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Les  enchondromes  se  montrent  le  plus  souvent  à  l'âge 
où  les  cartilages  ne  sont  pas  encore  ossifiés,  et  ils  se  déve- 
loppent le  plus  souvent  sur  les  os  du  bassin,  les  extré- 
mités des  os  longs  et  les  phalanges. 

L'hérédité  cause  quelquefois  l'enchondrome,  mais  les 
contusions,  les  inflammations,  ne  sont  sans  doute  pas 
étrangères  à  sa  production,  et  cette  lésion  est  presque 
toujours  le  résultat  d'une  tendance  à  l'excès  de  dévelop- 
pement. 

Les  enchondromes  nés  sur  les  os  sont  presque  toujours 
des  alfections  locales.  Cependant  on  a  vu,  chez  un  adulte, 
un  enchondrome  de  l'omoplate  devenir  le  point  de  départ 
d'une  infection  générale  (Richet). 

Les  vrais  enchondromes  viscéraux,  sauf  peut-être  l'en- 
chondrome de  la  parotide,  se  comportent  comme  des 
cancers  à  marche  lente.  V.  Glande  I'Arotide,  Testicule 
{Maladies  du). 

Thérapeutique.  —  L'enchondrome  des  os  réclame  un 
traitement  chirurgical,  qui  est  la  résection  de  l'os  où  s'est 
développée  la  tumeur,  —  l'amputation  de  la  tumeur,  — 
la  section  du  pédicule  lorsqu'il  en  existe  un,  et  l'ablation 
de  la  tumeur.  Les  topiques  et  les  révulsifs  sont  impuis- 
sants à  guérir  l'enchondrome. 

Le  traitement  par  l'ioduro  de  potassium,  à  la  dose  de 

50  centigrammes  à  1  gramme  par  jour,  peut  être  prescrit 
à  titre  de  modificateur  de  la  santé  générale. 

Enchondrome  du  l>a«>sin.  C'est  surtout  chez  les 
jeunes  sujets  qu'on  observe  les  enchondromes  du  corps 
de  l'os  des  iles  ou  du  sacrum,  au  niveau  de  l'épine  iliaque 
anléro-postérieure,  et  dans  cette  région  une  tumeur  dure, 
lobulée,  élastique  et  peu  mobile,  est  presque  toujours 
un  enchondrome.  fcllle  reste  ordinairement  assez  longtemps 
stationnaire. 

A  la  longue,  les  enchondromes  du  bassin  contractent  des 
adhérences  avec  les  parties  voisines,  compriment  la  vessie, 
le  rectum,  et  occasionnent  une  rétention  d'urine  ou  uu 
obstacle  au  cours  des  matières  fécales;  si  la  compression 
porle  sur  les  vaisseaux,  elle  donne  lieu  à  un  œdème  des 
membres. 

On  ne  confondra  pas  l'enchondrome  du  bassin  avec  une 
ossification  du  psoas,  parce  que  la  tuméfaction,  dans  ce 
cas,  suit  le  trajet  connu  de  ce  muscle  (V.  Aine,  Tumeur). 
Un  abcès  par  congestion  est  fluctuant  et  ne  peut  être  pris 
pour  un  enchondrome. 

Thérapeutique.  —  Tout  enchondrome  qui  croît  lente- 
ment ou  qui  reste  stationnaire  ne  doit  pas  être  touché.  .'Vu 
contraire  on  enlèvera  les  tumeurs  cartilagineuses  du  bassin 
qui  sont  nettement  limitées  (S.  Gooper,  Denonvilliers).  — 

51  la  tumeur  est  unie  à  l'épine  iliaque  et  un  peu  mobile, 
on  en  fera  l'extraction,  après  avoir  sectionné  le  pédicule. 

Contre  les  gros  enchondromes  mal  limités,  il  n'y  a 
lien  à  faire  qu'à  conjurer  les  accidents  produits  par  la 
compression  qu'exerce  la  tumeur  sur  les  organes  voisins, 
et  en  particulier  la  rétention  d'urine  et  des  matières 
fécales. 

Encliondronic  de  l'Iiuiuérus.  Deux  formes  d'en- 
cliondrome  se  montrent  à  l'extrémilé  supérieure  de  l'Iiu- 
niérus  ■.  ou  bien  toute  l'exlrémité  supérieure  est  occupée 
par  la  tumeur  ;  ou  bien  il  y  a  un  jiérichondrome  faisant 
généralement  saillie  dans  l'aisselle  et  tendant  à  s'ossifier. 

Une  lumeur  du  bras,  dure,  indolente,  quelquefois 
élasticpie  par  places  et  fluctuanle,  croissant  avec  lenteur, 
révèle  renchoiidroiiie.  Sa  siluation,  son  volume,  sou 
union  avec  riumiéius,   la  fdiit  reconnaître  et  diagnos- 


tiquer à  l'exclusion  des  autres  tumeurs  de  l'aisselle. 
V.  Aisselle. 

Thérapeutique.  —  Les  enchondromes  interstitiels  con- 
tenant des  kystes  et  qui  ont  atteint  un  grand  volume  doi- 
vent être  enlevés  avec  l'extrémité  supérieure  de  l'humé- 
rus ;  les  ponctions  palliatives  ne  sont  pas  sans  danger.  On 
réséquera  les  enchondromes  superficiels  ou  périchondro- 
mes,  et  l'on  ruginera  l'os  à  l'insertion  de  la  lumeur 
(V.  Résection),  mais  seulement  dans  les  cas  où  la  lumeur 
s'accroîtrait  rapidement.  Si  la  tumeur  s'ossifie,  on  la  trai- 
tera comme  s'il  s'agissait  d'une  exostose. 

El^JDÉMIES.  Les  maladies  qui  se  montrent  d'une  façon 
habituelle  sur  les  habitants  d'une  localité  sont  des  endé- 
mies, et  elles  résultent  de  la  mauvaise  constitution  du  sol, 
de  l'air,  des  eaux  ou  des  aliments.  —  Ainsi,  se  mani- 
festent les  fièvres  paludéennes  intermittentes,  —  la  plique 
polonaise,  —  la  calvitie  de  l'Archipel,  —  le  scorbut, - 
l'hématurie  de  file  de  France,  —  la  pellagre,  — le  goitre, 
et  le  crétinisme,  —  la  fièvre  jaune,  etc. 

Dessécher  les  marais  d'une  localité  ravagée  par  les 
fièvres;  détruire  les  parasites  qui  font  tomber  les  cheveux; 
—  améliorer  la  nourriture  des  localités  scorbutiques;  — 
donner  des  eaux  courantes  aux  pays  du  goitre  ;  —  rem- 
placer le  pain  fait  avec  le  blé  ou  le  maïs  atteints  de 
verdet  par  du  pain  de  bonne  qualité  (V.  Verdet,  Pel- 
lagre), tels  sont  les  moyens  de  faire  disparaître  les  en- 
démies. 

Le  déplacement  et  l'expatriation  sont  pour  l'individu  en 
particulier  le  meilleur  moyen  d'éviter  une  maladie  endé- 
mique, ou  de  s'en  guérir  lorsqu'elle  s'est  déclarée. 

E5IDER91IQLIE  (MÉTHODE  ENDERM1QUE  ET  HYI'OOER- 
mique).  Par  la  méthode  endermique,  la  thérapeutique  a 
trouvé  le  moyen  de  faire  pénétrer  dans  le  sang  des  re- 
mèdes qu'on  ne  veut  ou  qu'on  ne  peut  introduire  danS 
l'estomac.  Ainsi  emploie-t-on  la  morphine  et  les  alcaloïdr^ 
tirés  de  l'opium  contre  les  névralgies  [+],  —  les  sels  d'alm- 
piné  dans  les  contractures  [+1.  le  curare  dans  le  tétanosQ 
le  mercure  dans  la  syphilis,  etc. 

On  a  recours  à  cette  méthode  thérapeutique  de  diffé- 
reutes  manières  :  1°  au  moyen  de  frictions  médicaiim- 
teusès  sur  la  peau;  —  2"  au  moyen  d'application  de  sels 
solubles  sur  le  derme  privé  xle  son  épidémie  à  l'aide  d'un 
vésicatoire  ;  —  3°  au  moyen  d'inoculations  de  liquides 
médicamenteux  sous  V épiderme  ;  — .  h°  enfin,  au  moyen 
d'injections  dans  le  tissu  cellulaire. 

1°  Frictions.  —  Les  frictions  se  font  avec  l'onguent  mei- 
curiel  dans  la  syphilis,  avec  la  pommade  de  sulfate  ic 
quinine  dans  les  fièvres,  avec  les  pommades  iodurées  el 
avec  les  applications  iodées  dans  la  scrofule.  Ces  frictions 
se  font,  soit  sous  l'aisseUe  et  àla  partie  interne  des  cuisses, 
lorsqu'on  veut  porter  le  remède  dans  le  sang,  ou  sur  les 
l)arties  malades  qu'on  veut  traiter  localement. 

2°  Les  applications  sur  le  derme  que  l'on  vient  de  dépouil- 
ler de  son  épiderme  se  font  au  moyen  d'une  érosion  Irès- 
superficielle  de  la  peau  ou  à  l'aide  de  petits  vésicaloiiv< 
volants.  Ou  applique  sur  la  partie  dont  on  désire  calmei 
la  douleur  ou  sur  un  endroit  déterminé  de  la  peau,  prin- 
cipalement à  la  face  interne  des  membres,  un  petit  vési 
caloire  large  d'un  centimètre,  avec  l'ammoniaque,  oi 
avec  la  pommade  de  Goniii  et,  (jui  agissent  eu  vingt  minulc- 
ou  avec  l'emplâtre  vésicant  ordinaire.  Une  fois  l'épiilcrnu 
enlevé,  on  met  le  renu''de  prescrit,  recouvert  d'un  morceai 
de  papier  brouillard  huilé.  Le  lendemain,  après  avoir,  pa 
le  frottement,  enlevé  la  pellicule  fibrineuse  formée  sur  li 
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erme,  on  réitère  l'application;  —  au  troisième  jour,  s'il 
st  encore  besoin  de  faire  une  application  narcotique,  on 
cplace  un  nouveau  vésicatoire  pour  agir  de  la  même  ma- 
ière  que  la  première  fois. 

3"  Les  inoculations  sous  l'épiderme  (Lafargue)  se  font  avec 
ne  solution  mercurielle,  et  avec  des  solutions  saturées 
e  morphine  et  d'atropine,  au  moyen  d'une  lancette  ou 
'une  aiguille  cannelée.  On  opère  comme  pour  la  vaccine 
t  l'on  fait  obliquement  quinze  à  trente  piqûres  sous  l'épi- 
3rme.  On  guérit  de  cette  façon  les  névralgies,  les  dou- 
urs  de  rhumatisme  et  certaines  formes  de  syphilis. 

U"  Les  injections  hi/podermigues  (Wood,  Béhier)  se  font 
'ec  la  seringue  de  Pravaz  chargée  de  la  substance  nar- 
Itique  et  ajustée  à  un  trocart  capillaire  qui  pénètre  dans 
profondeur  des  tissus.  On  injecte  une  ou  plusieurs 
luttes  du  remède  dans  les  parties  malades,  ce  qui  guérit 
lelquefois,  mais  ce  qui  peut  produire  des  accidents  d'in- 
immation  locale  ou  d'empoisonnement,  si  la  dose  em- 
pyée  est  trop  considérable.  L'atropine  est  surtout  dan- 
reuse  à  employer,  et  si  l'on  doit  s'en  servir,  on  ne  sau- 
t  trop  faire  attention  à  ne  mettre  que  de  petites  doses. 
Anévrysmes  et  Hypodermiques  (Injections). 
La  méthode  endermique  est,  comme  procédé  thérapeu- 
ue,  quelque  chose  d'extrêmement  utile,  qui  peut  rendre 
très-grands  services  aux  malades.  Par  elle,  on  peut  évi- 
de  mettre  dans  l'estomac  des  médicaments  qui  n'y 
avont  être  supportés  ou  qui  n'y  ont  [>as  d'action,  comme 
curare,  et  l'on  peut  agir  localement  sur  la  douleur  sans 
e  obligé  de  produire  le  narcotisme  du  cerveau.  C'est 
3  voie  d'introduction  des  médicaments  de  la  plus  haute 
portance,  et  elle  donne  chaque  jour  les  plus  beaux 
ultats.  Des  moyens  qu'elle  emploie  pour  arriver  à  son 
t,  la  véstcation,  Vinmulation  et  les  injections  sous-nita- 
s  sont  les  plus  importants  et  les  moins  susceptibles 
ccasionner  des  accidents.  Il  suffit  de  mettre  successive- 
nt  un  ou  plusieurs  petits  vésicatoires  et  de  les  saupou- 
r  de  1  à  3  centigrammes  de  sulfate  de  morphine  ou  de 
5 fiilligrammes  de  sulfate  d'atropine,  pour  guérir  des 
ralgies  et  des  rhumatismes  (V.  ces  mots).  —  On  fait 
même  avec  le  curare  dans  le  tétanos  (V.  ce  mot),  - 
c  le  mercure  dans  la  syphilis  (V.  Syphilis),  —  avec  la 
'chnine  dans  les  paralysies,  etc.  —  Beaucoup  d'essais 
établi  l'importance  de  cette  méthode,  et  il  n'y  a  pas 
outer  qu'avec  de  nouvelles  tentatives  elle  trouve  de 
5  nom.breuses  applications. 

jlKDOCARDITE  V.  CcEUR  (MaJadics  du). 

S1\in0SC0PE  ET  Ei^DOSCOPIi:  (Desormeaux).  On 
gne  sous  le  nom  d'endoscope  un  appareil  d'éclairage 
p  ir  examiner  les  conduits  étroits  et  les  cavités  profondes. 
Ailiqué  à  l'examen  de  la  cavité  vésicale  et  de  l'urèthre, 
l' idoscope  a  servi  aussi  à  examiner  le  rectum  et  les  fis- 
ti  ;s.  Les  applications  de  cet  instrument  peuvent  être  très- 
II  Itipliées. 

L'endoscope  se  compose  d'une  lampe  qui  se  fixe  dans  un 
mdre  opaque  à  cheminée  où  la  lampe  brûle  et  éclaire 
un  orifice  latéral  dans  un  conduit  annexé  à  la  cheminée, 
lumière,  réfléchie  par  un  miroir  et  concentrée  par  une 
tille  biconvexe,  entre  dans  un  second  tube  placé  per- 
idiculairement  au  premier  et  pouvant  former  un  ani>le 
lable,  mais  toujours  dans  un  plan  parallèle  au  premier 
e  et  tournant  à  frottement  dans  une  tubulure  du  premier 
e.  A  une  extrémité  du  tube  mobile  se  trouve  une  leii- 
!,  à  l'autre  extrémité  se  fixent  les  sondes, 
a  lumière  passe  du  premier  conduit  dans  le  second,  se 
échu  sur  un  miroir  plan  qui  éclaire  ainsi  dans  une  di- 


rection perpendiculaire  à  la  direction  première  de  la  lu- 
mière, c'est-à-dire  dans  la  direction  des  sondes  qui  servent 
à  explorer,  et  que  l'on  fixe  à  l'extrémité  du  tube  mobile. 

Les  sondes  dont  on  se  sert  varient  pour  l'examen  de 
l'urèthre  et  pour  celui  de  la  vessie. 

A.  Pour  l'urèthre,  on  se  sert  d'une  sonde  droite  ouverte 
du  bout,  d'un  diamètre  de  U  à  8  millimètres.  On  l'intro- 
duit à  l'aide  d'un  mandrin,  et  lorsqu'elle  est  placée,  on 
engage  son  extrémité  dans  le  tube  mobile  de  l'endoscope  ; 
puis  on  regarde  à  travers  la  lentille  qui  est  à  l'autre  ex- 
trémité de  ce  tube  en  retirant  peu  à  peu  l'instrument  explo- 
rateur ou  en  le  poussant  davantage.  Pour  pouvoir  explorer 
et  opérer  en  même  temps,  s'il  est  nécessaire,  on  se  sert 
d'une  sonde  munie  d'une  fente  latérale  à  sa  partie  qui 
n'est  point  engagée  dans  le  canal,  et  l'on  introduit  par 
cette  ouverture  une  tige  garnie  de  coton  pour  enlever  les 
mucosités  de  l'urèthre,  des  sondes  de  baleine  pour  fran- 
chir des  rétrécissements,  ou  des  bistouris  boutonnés  très- 
fins  surmontant  une  tige  mince,  suivant  qu'on  veut  immé- 
diatement traiter  un  rétrécissement  par  la  dilatation  ou 
l'incision.  (Desormeaux.) 


Kig-.  2^7.  —  Endoscope  de  Dcsoimeaiix. 

R.  Pour  examiner  la  vessie,  on  se  sert  d'une  sonde  à 
très-petite  courbure  droite,  à  l'angle  de  laquelle  se  trouve 
une  fenêtre  remplie  par  un  verre  à  vitre.  Comme  pour 
employer  la  sonde  uréthrale,  la  sonde  vésicale  est  d'abord 
introduite,  puis  on  applique  l'appareil  éclairant  sur  la 
sonde,  qu'on  promène  ensuite  dans  la  vessie. 

Pour  tirer  profit  de  l'exploration  de  la  vessie  dans  les 
cas  de  calculs,  il  faut  remplir  plusieurs  conditions  :  la 
vessie  doit  être  vidée;  on  doit  faire  ensuite  des  injections 
pour  bien  laver  la  vessie,  et  lorsque  l'eau  qui  ressort  de 
la  vessie  est  très-claire,  on  remplit  de  nouveau  la  vessie 
avec  de  l'eau  tiède,  et  l'on  introduit  alors  la  sonde  explo- 
ratrice (Desormeaûx). 

L'endoscopie  est  excellente  pour  l'examen  de  l'urèthre, 
pour  faciliter  la  recherche  des  orifices  des  rétrécissements  ; 
elle  sert  à  placer  des  médicaments  sur  les  parties  maladeÉ 
de  l'urèthre,  et  à  indiquer  la  place  où  il  est  le  moins  dan- 
gereux de  faire  une  uréthrotomie  profonde. 

Pour  les  calculs  vésicaux,  l'endoscopie  permet  de  les 
distinguer  môme  dans  le  cas  où  ils  sont  enchalonnés; 
mais  pour  avoir  nue  certitude  absolue,  il  faut  que  la  vessie 
soit  propre,  qu'il  n'y  ait  pas  diverses  lésions,  et  l'on  doit 
toujours  répéter  les  examens. 

Langlebert  a  modifié  l'endoscope  en  employant  seule- 
ment un  tube  muni  d  une  lentille  latérale  et  d  un  miroir 
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rcnvovanl  la  lumière  clans  le  tube.  On  éclaire  à  l'aide  d'une 
lampe  indépendante  de  l'appareil. 

Pour  l'urèllire  de  la  femme,  ou  peut  se  servir  d'une 
grosse  sonde  de  2  centimètres  évasée  à  son  pavillon;  la 
lumière  du  jour  éclaire  suflisamment  toute  la  sonde,  le 
fond  de  l'urèlhre  et  même  la  vessie.  On  introduit  la  sonde 
avec  un  mandrin  (A.  Després). 

ElVDURCIfSiSEMEI^T  DU  TISSU  CELLULAIRE. 

V.  SCLÉRÈME  et  SCLÉRODERMIE. 

EIVGELIJRE.  La  tuméfaction  rouge,  chaude  et  cir- 
conscrite des  doigts,  des  orteils  ou  du  talon,  produite  par 
le  froid  chez  les  enfants  et  chez  les  sujets  scrofulcux,  ca- 
ractérise l'engelure. 

On  peut  n'avoir  qu'une  seule  engelure,  mais  il  est  plus 
ordinaire  d'en  avoir  plusieurs. 

Les  engelures  peuvent  être  superficielles  ;  mais  dans 
quelques  cas  elles  s'accompagnent  de  phlyctènes,  avec 
ulcération  plus  ou  moins  profonde,  pouvant  atteindre  le 
périoste  et  l'os,  ce  qui  devient  très-grave. 

Dans  toute  engelure,  il  y  a  d'abord  un  prurit  et  une 
chaleur  désagréables,  puis  une  douleur  qu'augmentent  les 
mouvements  et  le  voisinage  du  feu.  C'est  une  variété  d'in- 
flammation (V.  Cutite). 

Les  engelures  durent  souvent  une  partie  de  l'hiver, 
cessent  pendant  l'été,  et  reviennent  les  hivers  suivants 
pendant  toute  la  jeunesse. 

Thcvapeutique.  —  On  prévient  les  engelures  par  des 
onctions  de  graisse  ou  de  glycérine,  par  des  lotions  aro- 
matiques vineuses  ou  camphrées,  par  des  ablulions  froides, 
et  par  d(^s  frictions  d'eau  de  Cologne,  de  teinture  de  gaïac 
et  de  benjoin. 

Ou  bien  : 

Glycérine  de  Priée   60  pri'.imiiics. 

Essence  de  petits  grains   1  iil. 

Mêlez.  (Bouchut.) 

Quand  les  engelures  sont  établies  et  qu't'//es  ne  sont  pas 
ulcérées,  il  faut,  à  leur  début,  avant  leur  ulcération,  les 
laVer  avec  de  l'eau  blanche,  ou  avec  de  l'eau  additionnée 
de  glycérine,  de  vin  aromatique,  d'cau-de-vie  camphrée; 
faire  des  lotions  avec  l'eau  et  le  vin  rouge  ou  l'eau  de 
Cologne,  l'eau  salée,  l'eau  aluminée  ;  des  frictions  avec  le 
baume  de  Fioravanti  et  la  teinture  de  benjoin  dans  de 
l'eau.  —  Ces  diverses  médications  peuvent  être  excel- 
lentes civaut  l'ulcération  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  mieux  si 
l'ulcération  existe,  c'est  le  repos  et  la  répétition  des  pan- 
sements. 

Contre  les  engelures  non  ulcérées,  on  emploie  : 

(llilore  litinide   8  graiimies. 

Eiui  de  fontaine,   250  id. 

(IIôp.  d'Allemagne.) 

Ou  bien  : 

Teinture  d'iode   5  gi-unnios. 

I.i'liii'nr  de  Lidiarnuine   10  id. 

Appliquez  une  fois  sur  l'engelure  et  laissez  sécher.  — 
On  se  guérit  en  trois  jours  □.  (Teslelin.) 

Vonimadc  ur.ide  mnvplu  ée. 

■\Miiige   15'grarauicf. 

Ponnnnde  eMniphrée   15  jj 

j\eide  elil"rli\ di'ii[iie .  .....  i  ,  2 

^Carrié.  ) 
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Mixture  balsamique  camphrée. 


(;um|du'C  _ 

Teinture  de  benjoin  au  5" 


3  grammes. 
10  id. 


Pour  frictions  sur  les  parties  affectées  d'engelures. 

Mixture  de  cantharides. 


Caulliarides. 
Savon  ... 


1  partie. 
6  id. 


(Wardrop.) 

Faire  dissoudre  dans  l'eau  et  laver  les  doigts  Q. 
Teinture  de  benjoin  composée. 


Ho  grammes. 
25  id. 
40  id. 
20  id. 
1  litre. 


Benjoin  

Styrax  

liaurao  do  Toln  

Aloés  , . 

Esprit  rectiûé, ...»  

(Hôp.  de  Londres.,  ^ 

Cette  teinture  sert  aussi  pour  les  engelures  ule|' 
rées  [+]. 

Linimcnt  camphré  ef  térébenthiné. 


Çamplire  

Essenee  de  térébenthine  . 


i  grammes. 
30  ■  kl. 


En  frictions  [±].  (Golfm.) 

Pommade  alcaline  horatée. 


Sons-borate  de  sonde  , 
<Jngnent  rosat    .  ,  .  . 


10  grammes 
40  "  id. 


En  frictions  sur  les  doigts  [+]• 
Ou  bien  : 


Hnralc  de  soude  pulvérisé. 

Glycéiioe  

Essenee  de  lavande  .... 


(Hufeland.) 


10  grammes. 
10  id. 
(1.  s. 

(Réveil.)  Q. 


Extrait  de  Saturne  . 
Ean-de-vic  camphrée 


Lotion  saturnine  camphrée. 

 J  aa  30  grammes. 

(Mialhe. 


Ou  bien  : 


Lotion  astringente. 


Aleoolal  de  Fioravanti   200  grammes. 

Sons-  acétate  de  plomb   300  id. 

Unile  d'olive   300  iil. 

Aeide  chlorhydricpK'   100  id. 

Un  papier  imbibé  sur  les  engelures  \±\.  (Berton.) 
Pommade  astringente. 

Axonge   30  grammes. 

Sons-acétate  de  plomb   iO  gouttes. 

Créosote   10  id. 

Extrait  d'opium   20  centisramraoa 

(Devergie.) 
En  onctions  matin  et  soir  sur  l'engelure. 


Autre. 


8  gvanmies. 
200  "  id. 
200  id. 


Sulfate  d'alumine  et  de  potasse  .  .  . 

Vinaigre  

Aleool  faible  

Faites  dissoudre  et  liltrez.  —  Aiipliquez  malin  et  son' 
sur  les  engelures  non  ulcérées  B-  (Beasl*'}'-) 


Aïitre. 


Suif  de  bœuf  

Axonge  

O.xyde  noir  de  fer  i  . 

Chauffez  le  tout  dans  un  vase  de  fer  en  remuant  jusqu'à 


250  grammes. 
25U  "  id. 
30  id. 
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que  le  mélongc  soil  noir  ;  laissez  déposer,  décanlez  e( 
utez  : 


ENTE 
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Térélientliinc  de  Venise  , 
Essence  de  liergaDiote.  . 
Bol  d'Arménie  


30  gi'ammes. 
2  id. 
15  id. 


En  onctions  matin  et  soir  sur  les  doigts  malades, 
efeld.) 

Autre, 


Acétate  de  plomb  cristallisé.  . 
Eau  distillée  de  laurier-cerise. 


32  grammes, 
i  id. 
8  id. 


Mêlez. 

în  onctions  matin  et  soir  sur  les  doigts  malades, 
icomini.) 

Lotion  astringente. 


l'ereklnriire  de  fer. 
Eau  distillée  .  .  ,  . 


45  grammes. 
100  ^  id. 


Ine  application  tous  les  soirs  pendant  trois  jours  sur 
engelures  non  ulcérées,  —  ou  bien  une  petite  corn- 
pjsse  imbibée  et  recouverte  de  taffetas  gommé. 

)ans  les  engelures  ulcérées,  un  badigeonnage  à  vingt- 
(pHrc  heures  de  distance.  (Schaller.) 


Bains  astringents . 


Jicoi'ce  de  clièue.  , 

Aluu  

Eau  ou  vin  rouge  , 


500  grammes. 
50  id. 
500  id. 


(Janyot. 

Onguent  contre  les  engelures  ulcérées. 


cire  jaune  

Huile  de  lin .... 
Teinture  de  lienjoin 
Olvcérine  


16  grammes. 
30  id. 
16  id. 
'1-  s. 

(Réveil. 


Pour  prévenir  les  engelures. 


Borate  de  soude  . 

Alun  

lienjoin  

Mout'irde  

Kacine  d  ii'is.  .  . 

.Son  

Son  d'amande  .  . 


15 

grammes. 

10 

id. 

10 

id. 

60 

id. 

50 

id. 

50 

id. 

150 

id. 

mployer  en  lotions  mêlé  avec  un  peu  d'eau. 

(Baudot.) 

Pyrotonide. 

a  pyrotonide  (Ranque),  que  l'on  obtient  en  dissolvant 
l'eau  le  résidu  des  vieux  chiffons  brûlés  dans  une 
ine,  s'emploie  en  frictions  siu'  les  engelures.  C'est  le 
empirique  de  tous  les  moyens, 
orsqu'il  y  a  des  crevasses,  et  que  le  caractère  de  l'in- 
mation  devient  plus  franc,  on  appliquera  des  cata- 
mes  avec  des  fleurs  de  sureau,  avec  des  sommités  de 
elle,  des  feuilles  de  mélilot,  et  on  les  placera  surl'en- 
re,  après  les  avoir  arrosées  d'eau  blanche, 
ans  les  engelures  ulcérées,  on  pansera  les  vdcères 


féile 


Onguent  de  styr 
Huile  d'olive. 


2  grammes. 
1  id. 


(Ane.  Form.) 

'n  cautérisera  avec  le  nitrate  d'argeat  les  ulcérations 
enucs  fongueuses.  On  pansera  avec  des  cataplasmes  de 
s  il  survient  de  la  gangrène,  puis  on  pansera  sim- 
kient  après  la  chute  des  eschares. 
lOntre  les  engelures  ulcérées,  on  s.'est  servi  de  la  cau- 
salion  objective  (Percy)  :  un  fer  rougi  est  approché  à  la 
ance  d'un  centimètre  de  l'ulcération  (Bouchardat.) 
'application  de  neige  sur  les  engelures  est  un  remède 
•ique  d'une  efficacité  plus  que  contestable. 


té|sal 
di 

eèir 


La  térébenihinc  et  le  baume  de  copahu,  parties  égales,  en 
embrocations  sur  l'engelure,  —  l'eau  de  chaux ,  —  la 
teinture  de  myrrhe,  peuvent  être  appliqués  à  défaut  d'au- 
tres moyens. 

F.KGniE^  (Seine-et-Oise),  Eaux  minérales  sulfureuses, 
calciqucs,  froides,  employées  en  bains,  en  douches,  en 
inhalation  et  en  boisson,  2  à  3  verres  par  jour. 

On  les  conseille  dans  les  maladies  chroniques  de  la 
peau  \±],  dans  la  chorée  [T],  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire chronique  [+] ,  dans  la  congestion  chronique  des 
poumons  [Tj,  dans  le  rhumatisme  chronique  et  les  engor- 
gements articulaires  [+],  dans  la  scrofule  [T|,  dans  l'her- 
pétisme  \±],  dans  la  phthisie  I  I. 

E!\GORGEMEK'r.  Terme  non  scientifique  indiquant 
l'accumulation  de  produits  normaux,  sang  ou  liquides  di- 
vers, dans  un  conduit  ou  dans  un  organe.  V.  Congestion, 
(1-DÈME,  Maimelles  {Mcdadie  des). 

EXGOrEMEXT.  L'engouement  est  un  élat  morbide 
des  tissus  et  des  organes  intérieurs  caractérisé  par  une 
hypérémie  plus  ou  moins  considérable.  V.  Congestion. 

El\GOIJRDI!$^EiTiENT.  La  lourdeur  des  membres  avec 
frémissement  interne,  obtusion  de  la  sensibilité  et  dimi- 
nution de  leurs  facultés  motrices,  constituent  l'engour- 
dissement. Cet  état  est  passager,  dû  à  une  mauvaise  po- 
sition du  corps  ou  à  un  coup  produisant  la  compression 
d'un  nerf;  ou  bien  il  est  presque  permanent,  et  alors  il 
résulte  de  l'hystérie  ou  d'une  tumeur  cérébrale  et  d'un 
ramollissement  du  cerveau  en  voie  de  formation.  V.  Cer- 
veau {Maladies  du)  et  CÉRÉBROSCoriE. 

Thérapeutique.  — Des  frictions  sèches,  aromatiques  ou 
excitantes,  sont  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  localement 
contre  les  engourdissements.  Mais  s'il  y  a  une  maladie  du 
cerveau,  il  faudra  en  môme  temps  la  comballrc  par  des 
moyens  appropriés. 

EIV'ROUEnEKT.  Altération  de  la  voix  et  de  la  toux, 
qui  sont  rauques  et  moins  éclatantes  que  de  coutume. 
V,  Laryngite  et  Aphonie. 

EKTÉRALGIE  (COLKjUE  NERVEUSE).  Des  douleurs  plus 
ou  moins  vives,  sans  fièvre,  occupant  le  voisinage  de  l'om- 
bilic, avec  borborygmes  i.'t  ballonnement  du  ventre,  reve- 
nant par  accès,  caractérisent  la  névralgie  de  l'intestin  ou 
entéraigie, 

Des  gaz  emprisonnés  dans  une  anse  d'intestin,  o6  ils 
sont  retenus  par  des  matières,  des  excréments  durcis  qui 
ne  sont  pas  évacués,  l'intoxication  saturnine  qui  produit  la 
constipation,  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  l'enté- 
ralgie.  V.  CouQUE  DE  plomb. 

Les  émotions  vives  qui  troublent  instantanément  le  tra- 
vail de  la  digestion  donnent  lieu,  chez  certaines  personnes, 
à  un  accès  plus  ou  moins  violent  d'entéralgie. 

Les  excréments  de  ceux  qui  ont  souvent  de  rentcralgic 
sont  presque  toujours  enveloppés  de  matières  blanchâtres 
pseudo-membraneuses  plus  ou  moins  consistantes  et  quel- 
quefois ayant  la  forme  de  longues  fausses  membranes.  ^ 

L'entéralgie  prolongée  entraîne  ordinairement  un  élat 
nerveux  général  des  plus  graves,  avec  production  d'acci- 
dents convulsifs  pouvant  se  compliquer  de  paralysie  et 
amener  la  mort. 

Thérapeutique.  — L'entéralgie  qui  résulte  de  la  consti- 
pation doit  être  traitée  par  les  lavements  simples  et  pur- 
gatifs [±],  par  les  douches  ascendantes  rectales  d'eau  ordi- 
naire ou  alcaline  par  l'alimentation  végétale  et  lactée 
relâchante  \±],  par  les  laxatifs  et  les  purgatifs  [El,  par  les 


ENTÉ 


ENTÉ 


mèches  et  les  suppositoires  belladones  du  rectum  f+l.  enfin 
par  les  eaux  de  Niederbronn,  de  Kissingen,  de  Wiesba- 
den  H,  etc. 

Dans  les  crises  d'entéralgie,  les  applications  chaudes  et 
narcotiques  sur  le  ventre,  —  les  lavements  laudanisés  et 
les  potions  calmantes  à  l'intérieur,  l'extrait  de  belladone 
à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes,  sont  ce  qu'il  convient  de 
mettre  en  usage. 

Les  frictions  avec  la  pommade  d'opium  et  de  belladone 
sur  le  ventre,  les  vésicaloires  volants  morphinés;  les 
injections  hypodermiques  de  sulfate  de  morphine;  les  ap- 
plications de  plaques  aimantées  ou  de  plaques  de  cuivre, 
calment  très-rapidement  la  douleur  de  l'entéralgie. 

ENTÉRITE.  L'inflammation  de  l'intestin  grêle  con- 
stitue Ventérite. 

L'entérite  existe  à  l'état  aigu  et  ù  l'état  chronique,  et 
d'après  les  causes,  sous  les  différentes  formes  simple, 
vermineuse,  typhoïde,  tuberculeuse  et  cancéreuse. 

Selon  les  âges,  varie  le  siège  de  l'inflammation  intesti- 
nale, et  tandis  que  chez  les  jeunes  enfants  la  phlegmasie 
occupe  la  fin  de  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin,  chez 
l'adulte  et  chez  le  vieillard  son  siège  est  de  préférence 
dans  l'intestin  grêle. 

Entérite  de  l'enfance.  L'entérite  des  jeunes  enfants 
à  la  mamelle  est  toujours  le  résultat  d'un  mauvais  régime, 
soit  de  l'allaitement  trop  souvent  répété,  soit  du  mauvais 
lait  de  la  nourrice,  soit  de  l'usage  abondant  et  préma- 
turé d'aliments  solides,  soit  enfin  de  la  dentition  et  du 
sevrage. 

Dans  la  seconde  enfance,  l'entérite  est  toujours  le  ré- 
sultat d'une  alimentation  trop  substantielle  ou  trop  abon- 
dante, des  vers  de  l'intestin,  de  la  fièvre  typhoïde  ou  des 
lésions  tuberculeuses. 

Chez  les  jeunes  enfants  à  la  mamelle,  l'entérite  aiguë 
s'annonce  par  de  la  diarrhée  verte,  séreuse  ou  panachée 
de  grumeaux  blancs,  par  de  la  fièvre,  quelquefois  par  des 
vomissements,  avec  amaigrissement  rapide  et  avec  une 
flaccidité  très-grande  des  parties  molles. 

A  la  décoloration  du  visage,  k  l'affaissement  des  traits 
et  à  l'excavation  des  yeux,  on  reconnaît  l'entérite  aiguë 
de  l'enfance. 

Dans  quelques  cas,  l'entérite  aiguë  des  jeunes  enfants 
s'annonce  par  une  diarrhée  séreuse  excessive,  par  des  vo- 
missements bilieux  abondants,  par  un  amaigrissement 
extraordinaire  avec  excavation  des  yeux,  enfin  par  le  re- 
froidissement du  corps  et  la  disparition  du  pouls.  C'est 
Yentcrite  aigué  cholériforme,  ou  le  choléra  infantile,  ce 
qu'on  a  jadis  appelé  ramollissement  aigu  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac. 

Dans  la  seconde  enfance,  l'entérite  simple  est  caracté- 
risée par  l'inappétence,  la  faiblesse,  la  pâleur,  les  aller- 
natives  de  constipation  ou  de  diarrhée,  ou  la  diarrhée 
permanente.  V.  Diarrhée,  Fièvre  typhoïde,  Lomurics 
Ascarides,  Cancer  de  l"inte«tin,  etc. 

L'érythème  des  fesses  et  des  cuisses  avec  ou  sans  ulcé- 
ration, la  rougeur  des  talons  et  des  malléoles,  où  se  trou- 
vent quelquefois  aussi  des  ulcérations,  annoncent  l'entérite 
aiguë  chez  le  nouveau-né. 

L'entérite  aiguë  de  l'enfance  passe  très-aisément  à  l'étal 
chronique,  et  on  la  recoanait  par  le  gros  ventre,  par  la 
diarrhée  et  par  l'amaigrissement  du  visage  et  des  mem- 
bres. 

L'enlérite  aiguë  des  enfants  se  complique  souvent  d'iiy- 


dro-péritonite,  de  tuberculose  entéro-mésentérique  et  de 
muguet.- 

L'entérile  chronique,  accompagnée  de  muguet,  devient 
rapidement  mortelle. 

Chez  les  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle,  l'entérile 
est  anatomiquement  caractérisée  par  le  gonflement  des 
dernières  plaques  de  Peyer  de  l'intestin  grêle,  par  la  rou- 
geur, le  ramollissement  et  l'ulcération  de  la  muqueuse 
du  gros  intestin,  enfin  par  le  gonflement  et  l'ulcération 
des  follicules  isolés  de  cette  muqueuse. 

Le  gonflement  des  nombreux  follicules  isolés  de  l'in- 
testin chez  les  jeunes  enfants  donne  à  la  muqueuse  un 
aspect  singulier,  psorentérie,  tout  à  fait  analogue  à  celui 
qu'on  observe  dans  le  choléra  sporadique  ou  épidémique. 

Entérite  cliez  l'adnite.  Chez  l'adulte,  l'entérite  es( 
la  conséquence  d'une  alimentation  trop  substantielle, 
d'une  indigestion,  des  condiments  acres  et  excitants,  des 
boissons  glacées  et  de  l'action  du  froid  aux  pieds  ou  sur  le 
ventre,  enfin  d'une  constipation  très-opiniàlre. 

L'enlérite  simple  peut  être  superficielle,  érythématem 
ou  idcéreuse. 

L'entérile  érylhémateuse  chronique  est  souvent  le  ré- 
sultat de  la  diathèse  dartreuse  qui,  de  la  peau,  s'est  éten- 
due à  l'intestin. 

Des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  de  la 
diarrhée  continue  stercorale,  de  l'abattement,  de  la  cour- 
bature, de  faibles  douleurs  de  tète,  des  borborygnies  cl 
des  coliques,  une  légère  douleur  au  ventre,  de  la  fièvre 
peu  intense,  tels  sont  les  symptômes  de  l'entérite  chro- 
nique érythémateuse  lorsqu'elle  est  peu  grave. 

La  fièvre  avec  inappétence,  la  courbature,  les  coliques 
avec  évacuations  alvines  bilieuses,  caractérisent  reiilérile 
aiguë. 

La  diarrhée  prolougée  avec  douleur  de  ventre,  lièvre 
lente,  amaigrissement  et  perte  des  forces,  annoncent  um 
entérite  chronique  ulcéreuse. 

Chez  l'adulte  affecté  d'entérite  chronique  ulcéreuse,  les 
ulcérations  occupent  l'intestin  grêle  et  sont  ovalaircs  ou 
transversalement  perpendiculaires  à  la  direction  de  l'in- 
testin, ce  qui  les  distingue  des  ulcérations  longiludiiKili 
observées  dans  la  fièvre  typhoïde. 

L'enlérite  chronique  érythémateuse  guérit  ordinaire- 
ment, mais  celle  qui  est  accompagnée  d'ulcérations Jî. 
l'intestin  esl  fort  grave  et  presque  toujours  suivie  demBI 

Thérapeutique.  —  Entérite  du  nouveau-né  et  desHj 
fants  à  la  mamelle.  —  Régler  les  heures  de  l'allaiteii^H 
avec  un  intervalle  d'une  heure  et  demie  au  moinsfl| 
Changer  la  nourrice  si  son  lait  est  séreux,  si  elle  H' 
malade  et  si  elle  a  revu  ses  règles.  —  Ne  pas  donnci 
d'aliments  solides,  pas  même  de  potages.  —  Cataplasme- 
sur  le  ventre  avec  ou  sans  laudanum  ;  —  bains  quoti- 
diens ;  —  lavenu^nts  de  30  grammes  d'eau  d'amidon 
et  une  à  deux  gouttes  , de  laudanum  ;  —  frictions  sur  le 
ventre  avec  le  baume  tranquille  ou  l'huile  de  inmo- 
mille  camphrée.  —  Enfin,   sous-nitrate  de  bismuth  ci 
poudre,  2  à  8  gramaies  par  jour  en  quatre  ou  seize  pa 
quels,  à  prendre  d'heure  en  heure  dans  une  cuillerée  d 
lait  sucré  \+  +\. 

On  peut  aussi  donner  des  lavements  de  borate  de  souili 
5  à  10  grammes  pour  100  grammes  d'eau  de  son  H;  - 
des  lavements  de  sous-nitrate  do  bismuth,  10  gramnii 
dans  du  mucilage  de  gomme  adraganl  [+];  —  i'*^^ 
menls  de  malico       do  nitrate  d'argent  [3,  d'extrait* 
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ilanlii;i,  de  niornssia  ou  de  lanniu  [±],  1  à  2  gruniincs 
OUI'  50  grammes  de  véhicule. 

On  donne  aussi  le  paullinia  à  l'inténeur,  '2  à  3  gram- 
ies[T];  l'infusion  de  niatico  □;  les  potions  de  lannin, 

à  20  cenligrammes  [T]  ;  de  l'alanhia,  1  gramme  [T]  ; 
eau  de  liabel,  10  à  20  goutlesn;  d'eau  de  chaux,  30 
60  grammes  H,  elc,  de  laudanum,  1  à  2  gouttes  \±}. 

Deux  sangsues  peuvent  être  appliquées  à  l'anus,  s'il  y  a 
rte  fièvre,  et  dans  les  cas  graves  il  faut  mettre  un  vési- 
jtoire  volant  à  l'épigastre. 

En  cas  de  complication  d'érythènic  et  d'ulcération  des 
lisses  ou  des  malléoles,  il  faut  laver  souvent  les  parties, 
iupouflrer  de  lycopode  E],  àc  vieux  bois  [+],  de  sous- 
iirate  de  bismuth  |+  +|  ou  d  amidon,  et  lotionner  avec  le 
tbiimé,  10  centigrammes  pour  300  grammes  d'eau  FI  : 

c  la  glycérine  coupée  de  moitié  son  poids  d'eau,  avec 
lau  de  goudron,  etc. 

Entérite  de  la  seconde  enfance.  Diète  lactée  ou  pola- 
;  ;  tisane  de  riz,  d'eau  de  son,  d'eau  albumineuse, 
au  panée,  de  racine  de  grande  consoude,  de  semences 
coing,  etc.,  avec  sirop  de  gomme,  de  consoude,  de 
c  ng,  de  cachou,  etc. 
jains  quotidiens  et  cataplasmes  sur  le  ventre  avec  ou 
s  laudanum. 

îuelques  médecins  donnent  de  l'ipécacuanha  au  début, 
s  c'est  un  moyen  que  je  ne  conseille  pas  et  qui  n'est 
qu'en  cas  d'enléritc  typhoïde. 

)n  a  conseillé  les  sangsues  à  l'anus  ou  sur  le  ventre, 
jui  est  mauvais  ;  —  les  vésicatoires  volants,  ce  qui  ne 
t  pas  mieux;  • —  le  quinquina  en  potion,  ainsi  que  le 

lit  nn,  la  monésia,  l'extrait  de  ratanhia  ou  l'acide  sulfu- 

i'i|le  dilué,  etc. 

fe  paullinia,  3  à  U  grammes;  —  l'eau  de  chaux,  de 
")  à  (30  grammes;  —  le  sous-nitrate  de  bismuth,  à  3  et 
(j  ii  ammes  en  potion,  sont  infiniment  préférables. 
|ii  cas  de  Hcntérie,  la  pepsine  neutre,  k  3  et  0  ou 
|frammes,  est  une  bonne  chose  à  employer.  (Corvisarl.) 
ans  ce  cas  encore  on  peut,  chez  les  enfants  de  deux  à 
ans,  donner,  à  l'exemple  de  Wcisse,  la  viande  crue 
bœuf  dégraissée,  hachée,   pilée  et  tamisée,  ZiO  à 
animes  par  jour,  en  boulettes  roulées  dans  du  sucre, 
e  seul  médicament  ou  comme  nourriture  exclusive 
;  ou  la  mimuUnc  Guu-hon,  qui  n'est  que  de  la  purée 
uide  conservée  par  du  sucre,  ou  enfin  le  suc  de  viande 
nu  avec  une  presse. 

utvrite  chronique  de  Vcnfuncc.  Surveiller  le  régime 
minuer  l'alimenlation  de  moitié  ;  —  vivre  à  la  cam- 
le;  —  flanelle  sur  le  ventre;  —  bains  quotidiens  à 
basse  température. 

)ns-nitrate  de  bisuuUli  à  petite  dose,  f)!)  eenligrammes 
gramme  par  jour  après  les  repas  [+];  paullinia,  2  à 
ammes  par  jour  [+];  glycérine  anglaise  bien  pure, 
X  20  grammes  par  jour  [+];  infusion  de  malico,  1  à 
rammes  par  jour. 

mployer  les  autres  préparations  usitées  dans  l'enléi  i|e 
ai|ë  de  la  seconde  enfance. 

nfcrite  nvjin-  rjip-  rtididir.  Régime  sévère;  —  ca- 
nsmes  et  bains;  —  faire  usage  des  mêmes  tisanes  et 
mêmes  remèdes  que  dans  la  seconde  enfance,  enaug- 
itant  les  doses. 

insi  des  lavements  de  morphine,  1  à  2  centigrammes 

r  ,)00  grammes  d'eau  d'amidon;  —  lavements  avec  la 

)clion  de  tètes  de  pavot,  20  grammes,  et  d'amidon, 

grammes;  —  lavement d'amidon laudanisé,  dix  à  douze 
ttcs. 
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Infusion  de  iiiatico,  10  grammes  pour  1  litre  d'eau,  ou 
sirop  de  matico,  30  grammes;  la  décoction  blanche,  une 
bouteille  par  jour  ;  —  le  diascordium,  2  à  8  grammes  par 
jour;  —  sous-nitrate  de  bismuth,  5  à  20  grammes,  en 
poudre,  en  pastilles  ou  en  potion.  V.  DiARiiHiiE. 

Entérite  clironii/iie  citez  Vadiilte.  Régime  doux,  moitié 
viandes,  moitié  légumes  herbacés  ou  féculents  bien  cuits, 
en  purée; —  séjour  à  la  campagne,  aux  eaux  minérales 
et  au  bord  de  la  mer. 

Une  puigation  saline  avec  le  citrate  de  magnésie, 
50  grammes,  ou  avec  le  sulfate  de  soude,  60  grammes, 
guérit  quelquefois  très  -  vite  l'entérite  érythémateuse 
chronique. 

Dans  les  entérites  chroniques,  la  graine  de  moutarde 
blanche,  deux  à  trois  cuillerées  par  jour,  est  de  la  plus 
haute  utilité  ;  —  on  peut  aussi  donner  la  gelée  de  carra- 
gaheen  ;  —  le  vin  de  quinquina,  un  petit  verre  avant  le 
repas  ; — l'eau  de  quassia  amara  ; — la  poudre  de  colombe, 
30  centigrammes;  —  le  sous-nitralc  de  bismuth,  1  à  2 
grammes  par  jour,  ou  bien  la  poudre  de  craie  composée 
de  la  façon  suivante  : 

Cryiij  piOpiuoe   200  smmmcs. 

C.:u,w\\^   120  '  iJ. 

Ililc'ilii'        tnl-moiltillc  I       . ,,,,      .  . 

<  KHiiiin:  ai"alui|iio  ( 

I'hivit  hiwf   lô  iil. 

l'ulvérisez  séparément,  mêlez  le  tout,  et  faites  prendre 
1  à  2  grammes  par  jour.  —  Ou  bien  : 

I'(iiuli-L'  de  oi'aie  c  imposée   200  grammes. 

Oftimn  (-11  ]"ini]ilri'   5  ici. 

Mêlez. 

Prendre  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour.  (Ph.  Lond.) 

On  donne  aussi  la  confection  d'hyacinthe,  5  à  10  grammes 
par  jour;  ■ —  la  confection  japonaise,  à  la  même  dose  ;  — 
le  cachou,  1  à  2  grammes  ;  —  l'acétate  de  plomb,  ,")  à  20 
centigrammes.  V.  le  formulaire  de  la  DiARiuii';!".. 

Fiitorîtc  cîiiicércusc.  Diarrhée  produite  par  le 
cancer  de  l'intestin.  V.  Intestin  (Coni  cr  de  /'). 

Eiilci-ite  tiiberculeiii^e.  Un  enfant  qui  a  de' la  diar- 
rhée depuis  longtemi)s,  qui  maigrit  beaucoup,  ([ui  a  des 
tumeurs  ganglionnaires,  et  qui,  ayant  eu  des  gourmes, 
des  glandes  et  des  ophthalmies,  tousse  beaucoup,  a  une 
entérite  tulierculeuse. 

Dans  l'entérite  tuberculeuse,  l'intestin  grêle  présente 
des  granulations  demi-transparentes,  fibro-plastiques  du 
péritoine,  des  granulations  opaques,  jaunes,  tuberculeuses 
du  tissu  sous-muqueux,  des  adhérences  avec  le  voisinage, 
enlin  des  ulcérations  arrondies,  profondes,  et  des  ulcéra-, 
tions  tranxrersalp'i,  anfractueuses,  à  bords  rouges,  lipides, 
plus  ou  moins  relevés. 

L'entérite  tuberculeuse  est  incurable,  et  la  mort  arrive 
par  consomption  ou  par  complication  de  péritonite  aigui' 
et  dfi  tuberculose  pulmonaire. 

Tltérapeiitiific.  —  Dans  l'entérite  tuberculeuse,  le  trai- 
tement est  absolument  le  même  que  dans  l'entérite  chro- 
nique simple.  V.  Entérite,  Diariuiice. 

E>j<érî<p  ijphoïJc.  C'est  la  diarrhée  produite  pai  i;V 
septicémie  typhoïde.  V.  Fièvre  tvitioïde. 

EXTÉROCi^LE.  Hernie  de  l'intestin.  V.  Hernie. 

EXTÉUO-COMTE.  Forme  spéciale  de  l'entérite  qu'on 
rencontre  chez  les  nouveau-nés  et  chez  les  enfants  à  la 
mamelle. 

L'entéro-colite  a' pour  siège  l'intestin  gièle,  qui  otlre 
une  hypertrophie  de  follicules  isolés  et  agminés,  et  le  gros 
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intestin,  où  se  trouve  ses  follicules  apparents  au  milieu 
d'une  muqueuse  ronge  ou  ulcérée. 

Les  coliques  avec  diarrhée  verte,  panachée,  sanguino- 
lente, et  le  ballonnement  du  ventre  chez  un  jeune  enfant, 
caractérisent  Fentéro-colite. 

Les  moyens  à  opposer  à  Fentéro-colite  pour  la  guérir 
sont  les  mêmes  que  ceux  de  l'entérite.  V.  Entérite, 
Diarrhée. 

El\TÉRO-CÏSTOCfeLE.  Tumeur  formée  par  la  hernie 
de  rinteslin  et  de  l'épiploon.  V.  Hernie. 

E\TÉKO-ÉPlPLOCÈLE.   Tumeur    formée   par  la 
hernie  de  l'intestin  et  de  l'épiploon.  V.  Hernie. 

ElMTÉROLi  riïE.  Des  pierres  peuvent  se  former  dans 
Pintestin  de  l'honuno  lorsque  des  matières  calcaires  vien- 
nent envelopper  et  incruster  un  calcul  sorti  des  voies 
biliaires,  im  noyau  de  fruit,  ou  un  corps  étranger  introduit 
dans  les  voies  digestives.  Elles  sont  composées,  outre  le 
noyau  central,  de  carbonate  de  magnésie  et  de  phosphate 
ammoniaco-rnagnésien. 

Les  entérolitlies  donnent  lieu  à  des  coliques  fréquentes, 
à  de  la  diarrhée  ou  à  de  la  constipation  et  à  des  accidents 
de  péritonite  ou  d'étranglement  intestinal  pouvant  occa- 
sionner la  mort.  V.  Intestin  [Concrétion  deV). 

EXTÉRO.»IÉSEl^TÉRI<8UE.  La  fièvre  entéro-mé- 
sentéricfue,  ainsi  appelée  parce  qu'on  la  croyait  constituée 
par  une  phlegmasie  de  l'intestin  et  des  glandes  du  mésen- 
tère, n'est  autre  chose  que  la  fièvre  typhoïde.  V.  ce 
mot. 

Eï\'TÉRO.>lPIIALE.  Tumeur  ond)ilicale  formée  par  la 
hernie  de  l'intestin.  V.  Hernie. 

EKTÉRORRIIAGIE.  V.  HÉMORRHAGIES  DE  l'jNTESTIN, 
MÉL.ENA ,  HÉMOIiRlIOÏDES. 

EI\ITÉRORRHÉE.  Les  émotions  morales  dépressives, 
telles  que  la  crainte  et  la  frayeur,  le  froid  sur  le  ventre  ou 
les  boissons  froides,  certains  fruits,  certains  aliments,  une 
alimentation  grossière,  l'arrivée  dans  les  grandes  villes,  etc., 
déterminent  souvent  un  flux  plus  ou  moins  abondant  de 
l'intestin. 

Chez  les  petits  enfants,  le  travail  de  la  dentition  pro- 
duit fréquemment  l'entérorrhée. 

L'entérorrhée  s'observe  souvent  chez  les  vieillards 
d'une  façon  permanente. 

Les  flux  de  l'intestin,  jadis  appelés  flux  cœliaques,  quel- 
quefois peu  abondants,  peuvent  entraîner  des  évacuations 
si  fréquentes  et  si  considérables,  qu'il  en  résulte  un  très- 
rapide  amaigrissement,  avec  refroidissement  de  la  jjcau, 
fonte  instantanée  du  tissucellulaire  et  la  mort.  V.  Ciioi.Éii.\. 

Dans  les  cnlérorrhées,  la  matière  du  flux  est  séreuse, 
jaunâtre,  bilieuse,  souvent  acide,  et  assez  corrosivo  pour 
irriter  et  ulcérer  la  peau  du  pourtour  de  l'anus. 

Les  flux  de  l'inteslin  exisleiil  sans  aucinie  lésion  de  la 
muqueuse  ni  des  follicules  nuicipares,  à  lili'c  de  désordre 
fonclionncl  ;  mais  quand  ils  se  prolongent,  l'action  corrosive 
du  rK(uide  sécrété  amène  la  congoslion  de  la  nniqueuse  el 
consécutivement  son  ulcération. 

Les  flux  de  l'intestin  doivent  être  soignés  aussitôt  que 
possible  pour  éviter  ipi'ils  ne  produisent  l'entérite  aiguë. 

L'eiilérorrhée  exige  (lu'on  garantisse  le  ventre  de  l'ac- 
tion du  froid  par  de  la  llanelle,  qu'on  ordoime  un  exercice 
modéré,  (k  s  bains  et  une  alimentation  choisie. 

Thrviipriithi'ir.  —  L'.'iKéldvrIléc  doit  éiir  iriii(èo  par 


la  tisane  de  gomme  sucrée,  ^ — l'eau  albumineuse,  l'eau 
de  riz, — l'eau  panée, — la  décoction  blanche  deSydenham; 
— la  décoction  de  racine  de  grande  consoude, — l'eau  avec 
du  sirop  de  coing  ;  —  la  décoction  de  bistorte,  —  de  racine 
de  fraisier,  —  de  café  noir  sans  sucre. 

Des  quarts  de  lavement  d'eau  d'amidon  avec  six  à 
douze  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  pour  garder,  ou 
bien  des  lavements  de  borax,  5  grammes,  de  thériaqiic, 
5  grammes,  etc. 

Sous -nitrate  de  bismuth  en  pastilles  de  25  centi- 
grammes, huit  il  douze  par  jour;  en  'potion  dans  de  l'eau 
sucrée,  ou  en  poudre  à  la  dose  de  2  à  10  grammes  pai' 
jour  [+"+!■ 

Le  tannin  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes  dans  un 
julep. 

L'extrait  de  ratanhia  ou  de  monésia  à  la  dcse 

50  centigrammes  à  1  gramme  f+l;  le  caclioii,  50  cenli- 

gramniesin. 

La  poudre  de  cjaranee,  1  à  2  grammes  □• 
Vopium,  5  à  10  centigrammes  par  jour[+]  ;  le  diimt- 

ditnn,  de  2  à  8  grammes  [+];       thériaque,  (\c  2  kk 

grammes  [+]■ 

Les  amers,  tels  que  la  poudre  de  colonibo,  —  l'infusion 
de  quassia  amara, — de  simarouba,  à  1  et  /i  grammes,  etc. 

Bains  tièdes,  flanelle  sur  le  ventre  ;  régime  peu  sub- 
stantiel. V.  Formulaire  de  la  diarrhée. 

Ei\'TB';nOT©MiE.  V.  Anus  contre  nature  et  Oc- 
clusions INTESTINALES. 

EX'I'OPIIl'TES.  Végétaux  parasites  qui  se  dévelop- 
pent à  l'intérieur  du  corps  des  animaux,  comme  VoUliwii 
du  muguet  (V.  ce  mot),  le  leptoth)ix  de  la  bouche,  et  les 
rrijptoijames  des  cavernes  pulmonaires  ou  des  caiiaiiv 
aériens  des  oiseaux,  la  sardne  de  l'estomac.  V.  Paiusi- 

TLSME. 

Eî^TORSE.  L'entorse  est  une  lésion  traumatiquo  des 
ligaments  et  de  la  synoviale  des  articulations,  produisanl 
la  distension,  l'éraillement  et  la  rupture  de  ces  parties 
sans  toutefois  que  les  surfaces  articulaires  cessent  d'être 
en  rapport.  Expérimentalement  ces  données  anatonio-pa- 
thologiques  ont  été  vérifiées  sur  les  animaux  (lionnel. 
de  Lyon). 

Un  coup,  une  chute,  un  faux  mouvement,  peuvent  causer 
l'entorse. 

Une  entorse  est  simple  quand  les  ligaments  et  la  syiio 
vialc  seuls  ont  été  intéressés  ;  elle  peut  être  compliquai 
d'un  épanchement  de  sang  en  dedans  et  en  dehors  de  l'ar 
liculation,  ce  qui  déplace  j)arfois  les  tendons  voisins  i 
l'articulation  et  les  chasse  au  dehors  de  leurgaîne  rompin' 
Dans  ces  cas,  il  arrive  quelquefois  que  les  ligameiil- 
plutôt  que  de  se  rom|)re  pendant  une  distension  extrëii; 
des  articidalions,  quittent  l'os  sur  lequel  ils  sont  inséri': 
en  entraînant  avec  eux  une  portion  d'os.  ^ 

L'articulation  tibio-tarsienne,  le  poignet,  le  genou,  I 
articulations  nuMacarpo-pluilaugiennes,  sont  les  articul 
tiens  où  l'entorse  apparaît  le  pins  mauifeslement  avec  ' 
caractères  essentiels. 

Un  empalement  el  parfois  la  rongeur  de  la  régin 
quel((uefois  une  ecchymose  ;  de  la  douleur  à  la  prossu 
sur  les  points  correspondant  aux  ligaments;  une  niol)i 
anormale  de  l'articulation  lorsque  l'on  soumet  les  niala' 
au  chloroforme;  l'absence  de  gonflement  vi  de  niol)i 
des  os,  les  saillies  des  tendons  déplacés,  la  douleur  |i 
dant  les  mouvements  commmiiipiés  et  les  niouveim 
s|i(inlaiiés,  MMil  les  signes  d'une  enloi'se.  1 
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Les  arlicuhilions  voisines  de  celle  qui  est  aileiiUe  d'en- 
lorsesont  plus  ou  moins  douloureuses,  suivant  kidislension 
iU'ont  éprouvée  les  li^^aments  articulaires. 

Au  moment  où  une  entorse  se  produit,  la  douleur  est 
uel(iuefois  si  vive,  que  les  malades  tombent  eu  syncope, 
ine  décliirure  des  nerfs  qui  ranqienl  autour  de  l'article 
'est  pas  étrangère  à  eet  accident  (Magendie). 

l/arthrile  subaigué,  l'artbrite  aiguë,  compliquent  quel- 
uefois  l'enlorsc;  — plus  d'une  synovite  a  eu  son  point  de 
épart  dans  une  entorse,  qui  n'en  a  été  que  la  cause  oc- 
isionnellc,  et  c'est  ce  (pii  se  voit  chez  les  individus  d'un 
nipérament  scrofuleux  ou  exposés  aux  arthrites  rhu- 
alismales. 

:  On  ne  confondra  pas  Vcntoi  se  du  poignet  avec  une  IVac- 
1  re  du  radius,  parce  que,  bien  qu'il  y  ait  une  déformation 
le  au  gonflement  périarticulaii'e,  jamais  la  main  n'est 
anchement  portée  en  dedans  dans  l'entorse.  Dans  la 
aciurn  on  sentun  point  douloureux  sur  le  point  fracturé, 
est  plus  diflicile  de  distinguer  de  l'entorse  une  fracture 
fêlure  avec  conservation  du  périoste  ;  la  durée  néces- 
ire  pour  le  rétablissement  des  fonctions  de  l'articulation 
un  léger  gonflement  de  l'extrémité  osseuse  révéleront 
lis  tard  la  fracture. 

.  j  La  diastase  de  l'articulation  du  poignet  est  un  degré 
.  ermédiaire  entre  l'entorse  et  la  luxation.  V.  Diastasis. 
■  L'entorse  des  doigts  ne  peut  être  confondue  avec  au- 
•  ae  lésion,  si  ce  n'est  avec  une  fracture  très-rapprochée 
l'articulation  ;  mais  dans  celle-ci  la  crépitation  iieut 

ijours  se  produire,  et  il  y  a  une  douleur  iilus  vive  sur 

trajet  de  la  phalange  qu'au  niveau  de  l'articulation. 

Ventovse  de  l'articidation  tihio-tar sienne  ne  sera  pas 
li  ifondue  avec  une  fracture  par  ari'achement  des  mal- 
1  les.  Dans  l'entorse,  ce  sont  les  parties  molles  qui  sont 
(  doureuses  et  non  les  os.  Un  arrachement  du  point 
(  luplanlation  des  ligaments  ne  peut  pas  toujours  être 
I  gnostiqué  ;  enfoncer  une  aiguille  dans  l'os  ou  entre  les 
i  gmcnis  n'est  pas  une  preuve.  La  mobilité  du  sonunet 
(  la  malléole  est  un  meilleur  signe.  A  défaut  de  dia- 
I  )stic  inmiédiat,  la  facilité  de  marcher  rendue  au  malade 
1  t  jours  après  son  accident  sera  un  signe  qui  devra  faire 
1  lousser  l'idée  d'une  fracture. 

Les  entorses  du  genou,  des  coudes,  des  hanches,  de  la 
t  anne  vertébrale,  ne  sont  pas  aussi  prononcées  que  k's 
très  entorses,  à  cause  des  moyens  de  renforcement  de 
(  articulations  ;  dans  ces  cas,  les  lésmns  sont  bornées 
tie  petits  désordres  :  une  hydarthi'ose  ou  une  arthrite 
s|aiguë  en  sont  souvent  la  conséquence. 

)ans  Ventorse  du.  genou,  un  épunchement  de  sang  dans 
1  'ticulation  est  chose  assez  fréquente,  et  peut  être  pris 
1  u"  une  luxation  des  cartilages  semi-lunaires.  V.  Lu\A- 
"i  N  DU  GENOU. 

iTIiémimUique.. —  On  a  guéri  des  entorses  en  trempant 
I  membre  atteint  dans  de  l'eau  froide  au  moment  de 
l-ccidenl  (Coyer).  (Quoique  la  douleur  s'accroisse  immé- 

'  <j  tement,  la  guérison  n'a  pas  moins  lieu  en  peu  de  temps, 
i  On  prescrit  en  général  :  l'immobilité,  le  repos  au  lit, 
fl)  cataplasmes  froids  ou  des  compresses  arrosées  d'un 
1  lange  d'eau  blanche  et  d'eau-de-vie  cauq)hrée  ;  ou 

'    l  u  un  cataplasme  de  pulpe  de  ponnne  de  terre  crue 

1    1  )ée. 

I  Dès  que  la  douleur  a  diminué,  il  faut  immobiliser  l'ar- 
I  t» .dation  (.Larrey,  J.  Cloquet)  par  un  appareil  inamovible 
1  f  mdage  sluqué,  bandage  dextriné,  bandage  moulé  en 
I  ï  tre).  Il  ne  faut  pas  laisser  trop  longtemps  l'appareil  ina- 
1  vible  en  place,  à  moins  de  faire  lever  et  marcher  les 


malades,  et  encore  ne  doit-on  pas  trop  prolonger  son 
usage,  crainte  d'aukylose. 

Après  la  guérison  de  l'entorse,  on  rendra  à  l'articula- 
tion ses  fonctions  par  les  douches,  les  bains  de  l]aréges, 
le  massage  ;  on  enverra  les  malades  aux  eaux  de  Buréges 
et  de  Saint-Amaud.  V.  y\uTHRni:s. 

Si  une  douleur  articulaire  persistait,  s'il  y  avait  de  la 
rougeur  et  de  la  chaleur,  on  placerait  dix  à  quinze  sang- 
sues autour  de  l'articulation.  Le  membre  serait  tenu  dans 
une  position  élevée. 

Le  massage,  dans  les  iMitorses,  a  ime  importance  réelle 
(Brulet,  Girard)  ;  il  favorise  la  résorption  des  liquides 
épanchés,  replace  les  tendons  dans  leurs  rappoi  ts  nor- 
maux, et  tonifie  les  parties  molles  des  articulations;  il  est 
d'un  bon  usage  dans  les  entorses  simples. 

Pour  masser  une  entorse,  on  enduit  la  peau  d'une 
couche  d'huile  d'olive,  et  l'opérateur  presse  sur  les  par- 
lies,  en  glissant,  de  façon  à  suivre  le  trajet  des  tendons 
et  des  ligaments  ;  pendant  une  heure,  cette  manœuvre  est 
continuée;  on  revient  à  l'usage  du  massage  vingt-quatre 
heures  après.  Quels  que  soient  les  avantages  de  ce  pro- 
cédé, on  ne  l'emploiera  jamais  quand  il  y  aura  un  épan- 
chement  dans  l'article,  et  quand  il  n'aura  pas  été  déter- 
miné d'une  manière  précise  s'il  y  a  une  entorse  ou  une 
fracture.  11  est  parfaitement  inutile  de  tenter  de  faire  mar- 
cher immédiatement  les  malades  pour  faire  voir  que  le 
massage  a  })roduit  un  bon  effet. 

EiNTOÏO.iIRES.  V.  P.iHASlTES. 

EX'fi'KOPIOX.  Un  renversement  de  la  paupière  en 
dedans,  de  telle  sorte  que  les  cils  viennent  irriter  le  globe 
oculaire  et  donner  lieu  à  une  conjonctivite  chronique,  est 
un  enlropiou. 

Les  inflammations  anciennes  de  la  conjonctive  palpé- 
brale,  la  contracture  de  l'orbiculaire,  produisent  ordinai- 
rement l'entropian. 

Un  larmoiement  continuel,  un  spasme  du  nuiscle  orbi- 
culaire,  des  douleurs  oculaires,  et  plus  tard  une  conjonc- 
tivite et  une  kératite  chronique  franche,  résultent  de  l'en- 
Iropion  complet. 

Le  Iricliiasis  et  le  dislichiasis  ont  un  côté  commim  avec 
l'entropion  ;  ils  produisent  les  mêmes  résultats  (V.  Tiu- 
ciiiAsis  el  DiSTiciiiAsis).  i/inspection  seule  montre  la 
nature  du  mal.  Dans  l'entropion,  le  bord  ciliaire  de  la  pau- 
pière est  renversé  en  dedans  ;  il  faut  tirer  la  peau  des 
paupières  pour  voir  les  cils.  Dans  le  trichiasis,  on  voit  le 
bord  libre  des  paupières. 

Tkerapentique.  —  Si  l'entropion  est  dû  à  une  contrac- 
ture des  lil)res  les  plus  internes  du  muscle  orbiculairc, 
des  applications  d'extrait  de  belladone  paralysant  le  muscle 
ou  atténuant  ses  contractions,  le  mal  cessera.  Si  ia  con- 
tracture devient  persistante,  onsectionnera  le  muscle  sous 
la  peau  (A.  Key,  F.  Cunier).  V.  Bléi'HAIîosi'ASME. 

Si  l'entropion  est  dû  à  une  déformation  du  cartilage 
tarse,  on  incise  verlicalement  la  paupière  au  niveau  de 
l'angle  interne  de  l'œil  dans  l'étendue  de  2  centimètres 
((juthrie,  W.  Adams,  Bosas,  .Jauger,  Crampton);  on  passe 
un  ou  deux  lils  dans  le  cartilage,  et  on  les  fixe  sur  les 
parties  voisines  avec  des  bandes  agglutinatives  pendant 
huit  jours,  et  l'on  panse  simplement,  alin  qu'il  se  pro- 
duise des  bourgeons  charnus  dans  le  point  où  a  été  faite 
1  incision,  et  alin  que  les  paupières  ne  se  réunissent  que 
par  l'interposition  de  tissu  cicatriciel  dans  une  élendue 
aussi  grande  que  possible.  On  peut  aussi  faire  l'opération 
de  Pagenstecher,  c'cst  à-dirc  d'Ammon.  V.  (loN.ioxr.Ti- 
VITES  et  CoK]omm'E  {Gninidutiniis  de  hi).  ■ 
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L'enlropion  dû  à  la  rétraction  de  la  conjonctive  trans- 
formée en  tissu  cicatriciel,  et  quelquefois  aussi  dû  à  la 
laxité  de  la  peau,  sera  traité  par  la  cautérisation  linéaire 
ti'ansversale  pour  produire  sur  la  peau  un  tissu  rélractile 
qui  renverse  la  paupière  en  dehors  :  on  cautérisera  soit 
avec  le  fer  rouge  (Celse),  soit  avec  l'acide  nitrique  concen- 
tré (llelling).  Pour  cela,  il  faut  appliquer  sur  la  paupière 
une  goutte  d'acide  sulfurique  faisant  une  laclie  de  7  mil- 
limètres de  large  ;  essuyer  après  dix  secondes;  renouve- 
ler successivement  les  applications  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait 
nne  brûlure  transversale  parallèle  au  bord  palpébral 
(Ouadii).  Si  consécutivement  il  y  a  menace  d'ectropion, 
on  aura  la  ressource  de  faire  l'occlusion  de  l'u'i!  par  su- 
ture des  paupières.  V.  Ectuopion. 

On  fera  avec  plus  de  fruit,  l'excision  d'un  lambeau  de 
peau  transversal  ou  en  forme  de  croissant  parallèle  au 
bord  libre  de  la  paupière  ;  on  réunira  après  par  trois  points 
de  suture  (Celse).  Pour  faire  facilement  cette  opération  à 
l'aide  d'une  pince  à  double  courbure  et  à  mors  percés  de 
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trous,  on  saisit  un  pli  de  la  peau  :  la  pince  à  mors  troués 
de  Paiyscb  et  Verduin  est  fort  utile  dans  cette  circonstance. 

On  passe  par  les  trous  de  la  pince  des  épingles  à  in- 
sectes sans  tête,  ou  des  aiguilles  enfilées  de  fil  de  soie  ou 
de  fils  métalliques  pour  faire  la  suture.  On  retranche 
toute  la  portion  de  peau  saisie  en  avant  des  mors  de 
l'instrument,  puis  on  réunit.  (IJionis.) 

Avec  la  pince  à  béquille  de  W.  Adams,  on  peut  se  bor- 
ner à  reirancher  un  pli  de  la  peau  verticalement  ou 


-•-  .  —  OiiTati-in  (lu  l>i,|iM|,inn  avi^i'      |iiiior  W.  A.liiins,  — 
K.  Pluii.  [.n.iliiil,..  _  F,  p|,,|,,  iriinic. 

transversalement,  ou  niénie  sectionner  celui-ci  avec  des 
ciseaux  couibes  (Janson),  ;ip,és  l'avoir  saisi  avec  des 
pmces  a  griffes.  Mais  ici  hi  plaie  n'est  plus  régulière  et 


peut  laisser  une  cicatrice  difforme.  On  réunit  ensuite  avec 
les  serres-fines  de  Vidal  (de  Cassis). 

Faire  nn  pli  h  la  peau,  réunir  par  suture  (Celse)  ou  avec, 
des  serres-fines  (Goyrand) ,  est  «ussi  douloureux  pour  le 
malade  que  l'excision  d'un  lambeau,  sans  offrir  les  mêmes 
avantages  que  celle-ci. 

Détruire  le  bord  libre  des  paupières  par  la  cautérisa- 
tion (Celse)  convient  dans  le  Iriciiiasis  plus  que  dans  l'en- 
tropion  ;  l'excision  de  ce  bord  substitue  une  difformité  à 
une  autre  difformité. 

Jj'eniropion  consécutif  aux  granulations  conjonctivaies 
se  traite  par  la  section  de  la  commissure  externe  et  la 
suture  réunissant  la  muqueuse  à  la  peau  (Ammon).  V.CoN. 
.lONCTiVE,  Gr.^nulations.  L'enlropion  consécutif  à  cb 
adhérences  de  la  paupière  avec  le  globe  oculaire  réclanif 
le  traitement  préliminaire  du  symblépharon.  V.  ce  nio/. 

On  évitera  beaucoup  d'entropions  en  ne  faisant  çoini 
de  cautérisations  répétées  avec  le  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent sur  les  conjonctives  pour  le  cas  de  conjonctivites 
purulentes  et  de  granulations  aiguës, 

K!\VIE.  Nom  vulgaire  donné  aux 
taches  congénitales  brunes  et  rouges 
de  la  peau.  On  les  appelle  aussi  : 

tavlies  de  vin ,  frambuiscs ,  fraises, 
d'après  leur  apparence  extérieure; 
""'J-  mais  ces  termes  n'ont  rien  de  scien- 

tifique. V.  TUMtUHS  ÉRECTILES. 

ËPAlVClIIEMEIVTf»    DE   SAXG.    V.     CONTrsiON  DE 

i.'Aiti»OM(-:N,  Pi,a;e,  IIematoc.èle,  Epanchement  hans  l'ab- 

liOMEN,   Pl.AlE   DE  l'OIïRlNE  ,    LÉSIO.NS   TRAUMATIOUES  DE 

l'enciîphale. 

ÉPIIÉLIDE.  La  peau  du  visage  ou  du  tronc  e(  des  mains 
se  couvre  souvent  de  taches  jaunâtres  superficielles  sous- 
éjiiderniiques  qu'on  appelle  des  éphélides. 

il  y  a  deux  espèces  d'épliélides  :  1°  les  taches  de  rous- 
seur très-petites,  occupant  le  visage  et  les  mains  des 
personnes  blondes  et  rousses  ;  2°  les  taches  hépatiques 
ou  véritaldes  éphélides,  beaucoup  plus  larges,  lenticulaire* 
et  souvent  irrégulières. 

Les  éphélides  sont  des  macules  dues  à  l'accumulalioii 
d'une  petite  quantité  de  pigment  sous  la  peau. 

Dans  le  cours  de  la  grossesse,  des  éphélides.se  monlreiil 
souveni  sur  le  visage,  nolamnient  au  front,  sous  forme  ili' 
lâches  occupant  une  grande  surface,  et  elles  disparmsseni 
seules  , un  ou  deux  mois  après  l'accouchement.  C'est  ce 
qu'on  appelle  le  iniisquv. 

Thcrapcutviiw.  —  Favoriser  la  résoiption  du  pigment, 
voilà  la  premièi'o  indication  à  remplir  ;  et  pour  cela  il  liui' 
emidoyer  les  lotions  avec  la  paie  d'amandes  délayée  daii- 
l'eau,  —  la  lotion  d'eau  de  son,  —  les  lotions  d'almi. 
5  gi  annnes  pour  '60  grammes  d'eau  de  rose  ;  —  le^ 
lotions  de  borax,  10  grammes  pour  50  grammes  d'eau di> 
rose  ;  -  la  pommade  de  borax,  10  grammes  pour  /|U 
granunes  d'axougc  ;  —  le  glycéroléde  borax,  10  granimc> 
pour  glycéi'olé  d'amidon.  50  grannues;  on  bien  : 

l'Diniuadc  anti'iihviiipK  . 

l','',-,-i|,it,.  l,lm,c.             '.  '.  "'l  o.Miti.sni.innos. 

llan.nn  ,1..  Pércui   3  gi-am.n.'*.  | 

.Mêlez,  pour  frictions  \±\.  (Corbel-Lagneau.) 
Enu  (k  Ciiu  rJuin. 

Bi.hlunuv       n.orcuir   .■uUi.ra.umes. 

Ka„  Ji^tUicL.   s™»"""- 


ÉPHi 

Faites  dissoudre  et  prenez  : 

Edu  ilislillér-  (In  I;iiirier-cprisp.  .  .  . 
l'-iu  ilisliilùe  ilo  IViiilii's  (le  jJtVluT  . 

Mêlez  et  ajoutez  dans  l'ordre  : 

Extrait  (if  '^nfiirnp  

Aleoiil  
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Toiiitnre  do  liLnijniii   i  m'iiinuie. 

Cette  lotion  renferme  un  cent-millième  do  biclilorur( 
mercure  [+1. 


25  fl(V-l2 r.iinnins. 
23  cuiitiijji'aniuio;;. 


Eau  de  Gowlnrd. 


ICinnisinn  iraniantlns  nmères. 
Chloi'liyili'nto  irainmniiiacjiie, 
Hicliloi'iUT  lie  iiiei'cnie  .... 


iOO  uraninios. 
1     5  r'i'rilitiriiiLLmPr 


l'ulvérisrz  le  clilorliydrale  et  le  hichlorurc,  [lui^  ajoiitez 
Dulsion  [)eu  ii  [iru  [3- 


Lution  uiUi'plu'Iiqiiv. 


Eau  ilislilk'c' .  . 
Uicliloi'un'  ,k-  11 
Mc„„\  

AOl'tlltl'  lie  iiloiiili  )  _  . 

Snllal,'  (h-  /iii,.  jaa  lu  ilenff 


100  iiraniincs, 
4  iléciyraiiiiiie^. 


fêlez.  Lotions  deux  fois  par  jour  et  laisser  des  com- 
sses  imbibées  sur  les  taches  [T],  (Hardy.) 

Eaux  mincrales. 

faut  piescrire  la  boisson,  les  bains  et  les  douches 
lu  d'Engiliien,  d'eau  de  Caulercts,  d'eau  de  Luchon, 
lu  de  iiaréges,  etc.,  de  toutes  les  oaux  sulfureuses. 

IPUÉ.TJÈKE.  La  fièvre  épiiènu''re  est  celle  qui  ne 
e  qu'un  jour.  V.  Fièvi\e. 

:phidko*«E  (Sueurs  abondantes).  Les  sueurs  abon- 
d,  les  qui  se  font  de  temps  à  autre  chez  des  personnes 
lleurs  en  bonne  santé  constituent  l'éphidrose. 
■  In  voit  l'éphidrose  se  produire  d'une  façon  inlermit- 
e,  régulière,  tous  les  mois  et  tous  les  ans,  et  une  fois 
anspiration  terminée,  les  malades  reprennent  l'exercice 
dier  de  leurs  fondions. 

l'éphidrose  est  ordinairement  accompagnée  d'un  état 
/eux  chronique  et  d'hypochondrie  plus  ou  moins  carac- 
îés. 

les  sueurs  nocturnes  chez  un  sujet  qui  tousse  et  qui 
jrit  annoncent  une  difficile  tuberculisation  pulmo- 
^e. 

lans  les  maladies,  une  sueur  permanente,  visqueuse, 
mte  et  froide,  annonce  une  mort  prochaine, 
-a  sueur  qui  colore  le  linge  en  jaune  annonce  l'ictère 
i  présence  de  la  matière  colorante  de  la  bile  dans  le 


)es  sueurs  sucrées  annoncent  certainement  la  ilvco- 
s  ie.  °  ' 

Thcmpmtiqne.  —  Contre  l'éphidrose,  il  faut  conseiller 
/drothérapie,  les  bains  de  mer  et  de  rivière, 
'urgations  mensuelles;  -  vin  de  quinquina  et  prépara- 
is de  qumquina;  —  préparations  ferrugineuses. 
Vganc  blanc,  50  cenligrammes  à  1  grcmme  ;  —  acétate 
plomb,  5  à  10  centigrammes;  — opium,  5  à  15  cenli- 
[mmes  par  jour;  —  teinture  de  scille,  20  à  ?>0  oouttes- 
teinture  d'aconit,  (i  à  20  gouttes  ;  _  essence  d'ail', 
1  lu  2  gouttes  par  jour  dans  de  la  gelée  de  groseille  ou 
pi  ules  vernissées  (IJouchut)  ;  -  pho.sphate  de  chaux 
i  b  grammes   avec  autant  de  poudre  de  sucre,  dans 
il vingt-qualre  heures  (.1.  Guyot). 


ÉPIALE  On  appelait  jadis  fièvre  épiale  ce  que  l'on 
appelle  aujourd'hui  fièvre  typhoïde  (V.  Fievp.e),  lorsque 
les  malades  éprouvent  à  la  fois  une  sensation  de  chnleur 
et  de  froid. 

ÉPICAKTIIIK.  I,n  Inxité  de  la  peau  de  In  racine  du 
nez  et  des  plicaturos  au  niveau  du  grand  angle  des  deux 
yeux  constitue  l'épicanthis.  (  ne  disposition  congénitale, 
les  paralysies  du  muscle  de  la  face  et  du  muscle  orbicu- 
laire,  senties  causes  de  l'épicanthis. 

Le  strabisme  coexiste  quelquefois  avec  l'épicanlhis. 

Tlu'i'dpeutique.  —  Contre  l'épicanthis  congénital ,  il 
faut  faire  un  pli  à  la  peau,  enlever  un  lambeau,  et  réunir 
par  suture. 

Contre  l'épicanthis  consécutif  à  une  paralysie  musculaire, 
il  faudra  au  contraire  électriscr  seulement  les  muscles  de 
la  fare. 

KPH  KH  (FAUN.-SAl'h\).  Arbre  des  conifères  qui  louruil 
la  poix  de  liourgogue. 

ÉPlUÉiniES.  IjCS  maladies  ([ui  se  uiuntrent  au  même 
instant  et  dans  le  môme  lieu  sur  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes sont  des  épidémies. 

Des  miasmes  végétaux  et  animaux  introduits  dans  le 
corps,  où  ils  agissent  à  la  manière  des  ferments,  l'ab- 
sorption des  spores,  ou  d'animalcules  invisibles  à  l'œil  nu, 
fournis  par  un  premier  malade,  et  l'altération  des  aliments, 
sont  la  cause  des  épidémies. 

Pour  arrêter  les  épidémies,  il  faut  veiller  avec  soin  sur  la 
qualité  des  céréales,  des  eaux  et  des  substances  alimen- 
taires; il  faut  empêcher  la  communication  des  individus  et 
disperser  les  foyers  épidéniiques  dans  une  campagne  voi- 
sine, au  lieu  de  les  entasser;  il  faut  allumer  de  grands 
feux  dans  les  rues  et  sur  les  places  publiques,  purifier  les 
maisons  et  les  vêtements  par  le  gaz  acide  sulfureux,  par 
des  émanations  de  coaltar,  par  des  aspirations  et  par  des 
aspersions  d'acide  phénique,  substances  qui  ont  pour  effet 
de  ralentir  ou  d'empêcher  le  développement  des  germes 
végétaux  ou  animaux  parasites. 

i':fini»¥i?iE  (Mal.^pies  de  l').  v.  Ti-,sTir.uuE. 

ÉPIOIDIMITE.  V.  OrCHITE. 

ÉPIGLOTTE  (LESIONS  TRAUM.\TIQUES  DE  L').line  brûlure 
de  l'épiglotte  existe  rarement  seule,  elle  est  accompagnée 
d'une  brûlure  des  replis  aryténo-épiglotliqiies,  et  se  révèle 
alors  par  les  signes  d'une  angine  laryngée  œdémateuse 
et  d'une  épiglottite.  V.  ces  mots. 

Une  plaie  de  l'épiglotte  est  quelquefois  produite  pen- 
dant une  tentative  de  suicide  par  une  section  du  cou; 
l'épiglotte,  maintenue  par  la  muqueuse,  ne  produit  pas  de 
suffocation. 

La  (lestruclion  de  l'épiglotte  par  une  plaie  contuse,  une 
balle,  par  exemple,  n'entraîne  pas  une  difficulté  sérieuse 
de  la  d  glutition  des  liquides  (Larrey). 

Tlirriipeutiqni'.  —  On  traitera  les  brûlures  de  l'épiglotte 
par  les  gargarisnies  émollients  ;  on  traitera  l'angii^ 
laryngée  œdémateuse,  ou  œdème  de  la  glotte,  par  les 
moyens  appropriés. 

Les  plaies  de  l'épiglotte  doivent  être  abandonnées  à 
elles-mêmes,  sans  se  préoccuper  de  leur  réunion. 

ÉPIGLOTTITE  .*ICl]E.  L'épiglotte  enflammée  devient 
rouge,  se  tuméfie,  rend  la  déglutition  difficile,  rarement 
impossible,  produit  parfois  une  toux  convulsive,  de  la 
dysphagie,  une  altération  de  la  voix,  et  la  mort  en  est 
quelquefois  très-rapidement  la  conséquence  (Dezeimeris). 

Eu  abaissant  fortement  la  base  de  la  langue,  on  voit 
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sil'épiglotte  est  tuméfiée,  elle  diagnostic  de  répiglottilc  no 
présente  pas  de  difficultés. 

Des  érosions,  des  ulcérations  sur  l'épiglotte,  soit  sous 
rinfluence  de  la  syphilis,  soit  sous  riniluence  de  pliaryn- 
gites  antérieures  (V.  ce  mol),  qui  se  terminent  quelque- 
fois par  des  pertes  de  substance,  constituent  V&pi[ilottit(; 
chronique. 

Thérapeuti(pœ.  —  On  traitera  comme  les  pharyngites 
(V.  Laryngitr  et  Piiauync.ite),  qui  existent  presque  tou- 
jours en  môme  temps  que  l'épiglottite.  La  cautérisalioii  de 
répiglolte  enflammée  a  rendu  quelques  services  dans  les 
cas  où  les  gargarismes  astringents  et  émollienls  avaient 
échoué. 

ÉPILi%TION.  Méthode  thérapeutique  d'avulsion  des 
cheveux  employée  pour  la  guérison  de  la  teigne,  de  la 
mentagre,  et  des  maladies  de  la  peau  déterminées  par  la 
présence  de  parasites  sur  les  poils  et  dans  les  follicules 
pileux.  V.  Teigne  et  Parasitisme. 

La  calotte  était  le  moyen  jadis  employé  pour  arracher 
les  cheveux  aux  enfants  malades  de  la  teigne.  On  appli- 
quait des  bandelettes  de  toile  couverte  de  poix  sur  la  partie 
malade,  et  rasée  de  façon  à  former  une  espèce  de  calotte 
qu'on  enlevait  au  bout  de  huit  jours  en  arrachant  les  che- 
veux. Ce  moyen  expéditif,  mais  douloureux,  a  été  aban- 
donné ;  cepandant,  aujourd'hui  qu'on  pourrait  anesthésier 
les  enfants  avec  du  chloroforme  au  moment  de  l'ablation, 
il  pourrait  de  nouveau  être  mis  en  usage.  V.  Calotte. 

L'épilation  se  fait  avec  les  doigts  sur  la  tête  partielle- 
ment frottée  de  graisse  et  saupoudrée  de  poudre  de  char- 
bon et  chaux  à  parties  égales.  C'est  le  procédé  de 
M.  Mahon  pour  la  guéi^on  des  teignes. 

On  fait  aujourd'hui  l'épilation  des  teigneux  d'après  la 
méthode  de  Plumbe  et  de  Bazin.  Les  cheveux  étant  coupés 
ras  et  la  tête  étant  rendue  moins  sensible  avec  l'huile  de 
cade,  on  se  sert  d'une  pince  pour  arracher  les  poils  dans 
le  sens  de  leiu-  implantation  ;  et  quand  oïi  en  a  enlevé  une 
étendue  d'un  centimètre,  on  lave  avec  une  l)rosse  à  dents 
mouillée  d'une  solution  de  sublimé  au  vingtième,  puis  on 
continue  à  épiler,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
arraché  tous  les  cheveux  malades.  V.  Teigne  et  Men- 
tagre. 

Pour  rendre  l'épilation  moins  douloureuse,  on  peut  em- 
ployer les  donchen  cVétker  pulrévisé  sur  le  crâne  (Ilorand). 

ÉPILEPSIE.  Des  attaques  convulsives  subites,  pré- 
cédées d'un  petit  cri,  avec  perte  entière  de  la  connaissance 
et  insensibilité  complète,  revenant  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés,  caractérisent  le  sacré,  le  mctl 
caduc,  le  gfand  mal,  ou  autrement  Vepilepsie. 

Un  simple  vertige  avec  ou  sans  absence  de  la  pensée 
pendant  quelques  secondes,  caractérise  également  Vépi- 
Jepsie  sous  une  forme  qu'on  appelle  le  petit  mal,  parce 
qu'il  conduit  au  grand. 

Dans  l'épilepsie,  les  altérations  du  système  nerveux  sont 
généralement  peu  appréciables  ;  car  si,  dans  quelques  cas, 
il  y  a  des  lésions  du  cerveau  et  des  méninges,  chez  le  plus 
grand  nombre  des  malades,  sauf  une  anomalie  de  distri- 
bution des  vaisseaux  de  l'encéphale,  il  n'existe  aucune 
nosorganie  capable  de  rendre  compte  du  mal. 

11  y  a  des  épilepsies  symptnmatiques  occasionnées  par 
une  lésion  du  cerveau  et  des  méninges,  et  des  épilepsies 
ayiiipath iqa.es  d'une  lésion  éloignée  du  cerveau;  mais  dans 
la  plupart  des  cas,  c'est  une  névrose  convuhive  idiopa- 
l/riqiif,^  c'est-à-dire  une  maladie  sans  lésion  matérielle 
a|i|iré(iable. 
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Qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  de  lésion  de  l'encéphale, 
l'attaque  épileptique  semble  résulter  d'une  hypérémie  ou 
d'une  anémie  subite  de  l'encéphale  qui  trouble  les  fonc- 
tions motrices,  et  forme,  soit  une  névrose  conçjestive,  soit 
une  névrose  ischémiquc  (V.  Névroses). 

L'épilepsie  accompagnée  de  rougeur  et  de  cyanose  du 
visage,  avec  ou  sans  hémorrhagies  de  la  peau,  est  une  né- 
vrose congestive  de  l'encéphale. 

Quand  l'attaque  épileptique  est  accompagnée  de  pilleur 
c'esl  qu'elle  dépend  d'une  anémie  ou  d'une  ischémie  céré- 
brale. 

Après  sa  guérison,  une  hémorrbagie  cérél)rale  est  sou- 
vent suivie  d'attaques  d'épilepsie  plus  ou  moins  évidentes. 

L'enfance  et  le  sexe  féminin  sont  prédisposés  à  J'qii- 
lepsie. 

Aucune  névrose  n'est  plus  souvent  liérédiUiire  que  l'épi- 
lepsie, mais  ici  il  y  a  souvent  hérédité  de  métamorplmt:^ 
lorsque  l'épilepsie  des  parents  engendre  la  folie  chez  la 
descendance,  ou  quand  au  contraire  c'est  la  folie  qui 
amène  l'épilepsie. 

La  frayeur  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  do 
l'épilepsie  essentielle. 

L'alcoobsme  et  l'intoxication  saturnine  eugendreni  sou- 
vent l'épilepsie. 

Le  travail  de  la  dentition,  la  présence  de  vers  iatcsli- 
naux,  surtout  du  ténia,  la  suppression  d'un  exanthème  ou 
de  la  menstruation,  la  grossesse,  certaines  névralgies  ou 
névrites,  etc.,  sont  les  causes  de  l'épilepsie  sympathique. 

L'épilepsie  se  produit  assez  souvent  sous  rinfluence 
d'une  sorte  de  contagion,  par  un  effet  singulier  de  l'exem- 
ple, lorsqu'une  personne  impressionnable  est  par  hasard 
témoin  d'une  attaque  épileptique. 

Les  attaques  convulsives  de  l'épilepsie  sont  souvW 
précédées  d'un  aura  (sorte  de  névralgie),  qui,  du  doigl, 
de  l'orteil,  du  testicule,  de  l'estomac,  de  l'œil,  elc, 
gagne  rapidement  la  tête  et  aussitôt  amène  les  convu^ioib 
épileptiques,  et  c'est  à  ce  point  que  si  l'on  peut  à  leinps 
comprimer  ou  lier  au-dessus  de  cet  aura,  on  suj>prinip 
l'attaque.  Qui  peut  guérir  Vaura  supprimera  l'épilepsie. 

Dans  l'épilepsie,  au  moment  des  attaques  et  quelques 
heures  après,  il  y  a  une  forte  congestion  du  fond  de  l'œil 
qui  est  en  rapport  avec  la  congestion  du  cerveau,  el  l'on 
observe  souvent  une  anomalie  dans  le  nombre  et  la  dislri- 
bution  des  vaisseaux  de  la  rétine  (Rouchut).  V.  Cerkhro- 

SCOPIE. 

Quand  l'épilepsie  est  symptomatique  d'une  lésion  di' 
l'encéphale,  on  trouve  dans  l'œil  une  névro-rélinite,  on 
de  l'atrophie  choroïdienne  pointillée,  ou  des  granulation» 
tuberculeuses  de  la  choroïde  (Bouchut). 

L'épilepsie  et  le  vertige  épileptique  commencent  quel- 
quefois par  une  hypérémie  de  l'oreille,  qui  annonce  un 
trouble  de  l'innervation  vaso-motrice  semblable  à  celui 
qui  se  proiluit  dans  le  cerveau,  et  c'est  alors  une  itmjio- 
névrose  dont  la  congestion  auriculaire  est  l'annonce  exléj 
rieure. 

Jamais  un  épileptique  ayant  le  grand  ou  le  petit  mal 
ne  se  souvient  de  ce  qui  s'est  passé  dans  son  attaque  coi:  ^ 
vulsive  ou  durant  son  vertige.  ) 

Après  l'altaque  d'épilepsie,  il  y  a  toujours  un  coni* 
prolongé  ou  des  phénomènes  d'excitation  cérél)rale  et  que  , 
quefois  d'aliénation.  j 


L'épilopsic  incurable  conduit  cei  tainemcnl  ii  la  dé- 
lence  aubouurun  certain  nombre  d'années. 

Des  étourdisscments  passagers  plus  ou  moins  fréquents, 
vec  émission  involontaire  de  l'urine,  dépendent  toujours 
e  l'épilepsie  dans  la  forme  qu'on  appelle  le  vertige  épi- 
^plique  ou  le  petit  mal. 

Thérapeutique.  —  Les  épileptiqùes  ayant  leurs  attaques 
artout  où  ils  se  trouvent,  ne  doivent  pas  sortir  seuls,  pour 
'être  point  écrasés  par  les  voitures,  ni  avoir  de  feu  sans 
rille  protectrice,  pour  ne  point  se  brûler. 

Dans  leurs  al  laques,  les  épileptiqùes  doivent  être  dé- 
nrrassés  de  toute  gêne  dans  les  vêlements  et  placés  <à  terre 
ir  un  matelas,  maintenus  par  des  serviteurs  pour  éviter 
dite  fâcheuse  contusion. 

Les  attaques  d'épilepsie  qui  sont  suivies  de  phénomènes 
«  congestion  cérél)rale  doivent  être  traitées  par  umpetite 
jiijnée. 

f/épilepsie  saturnine  et  alcoolique  guérit  aisément  par 

I  tempérance  et  par  la  cessation  des  préparations  de 
lomb. 

i  Quand  l'épilepsie  existe  chez  une  personne  atteinte  de 
|nia  ,  il  suffit  d'expulser  l'helminthe  par  la  décoction 
"écorce  de  grenadier  ou  de  kousso,  ])arVextrait  éthéré  de 
ingère  màle,  par  la  houilHe  de  semences  de  courge,  etc., 
)ur  guérir  la  névrose. 

Les  antispasmodiques,  la  valériane  ,  —  l'oxyde  de 
ne,  —  le  valérianate  de  zinc,  —  le  lactate  de  zinc,  — 
camphrç,  —  le  musc,  —  le  castoréum,  —  l'asa  fœtida, 
le  sirop  d'éther  et  de  chloroforme,  —  les  inspirations 
|une  petite  quantité  de  chloroforme,  5  gouttes  par  heure; 
-  les  lavements  de  chloroforme  à  1  gramme,  trois  fois 
ar  jour,  etc.,  sont  très-utiles  aux  épileptiqùes. 

L'opium  et  la  morphine  à  doses  progressives  ont  été 
uelquefois  donnés  avec  avantage. 
Uatropine,  le  valérianate  d'atropine  et  Vextrait  de  bel- 
•xlone  sont  souvent  employés  contre  l'épilepsie  ;  —  Vex- 
mait  de  belladone  à  1  centigramme  par  jour,  puis  2, 
luis  3,4,  et  ainsi  de  suite,  tant  qu'il  n'y  a  pas  d'acci- 
l«nt,  a,  dit-on,  donné  de  bons  résultats.  (De  Breyne.) 
Le  nitrate  d'argent  à  1,  2,  3  et  5  centigrammes  pai' 
jiur,  continué  pendant  longtemps,  a  guéri  quelques  cas 
I  épilepsie  ;  mais  ce  médicament  donne  de  la  gastralgie 
1  de  l'entérite,  et  à  la  longue  finit  par  donner  une  teinte 
xloisée  à  la  peau. 
Les  mercuriaux  ont  été  quelquefois  employés  avec  suc- 
js,  mais  rien  ne  dit  qu'alors  il  n'y  eût  quelque  lésion 
)  l'philitique  de  l'intérieur  du  crâne. 

Les  vésicatoires,  les  sétons,  les  cautères  et  les  7noxas, 
insi  que  la  cautérisation  pointillée  le  long  du  rachis,  dimi- 
uent  très-notablement  la  fréquence  des  attaques  épilep- 
ques. 

Un  cautère  sur  le  chemin  d'un  aura  epileptica,  une  cau- 
'  iriscdion  au  fer  rouge  qui  le  détruit,  quelquefois  même 
amputation  de  la  partie  où  il  se  trouve,  guérissent  sou- 
ent  l'épilepsie  ;  mais  c'estlà  un  moyen  à  ne  pas  employer 
égèrement,  sans  l'avis  de  plusieurs  confrères  réunis  en 
consultation. 

Cautérisation  du  phari/nx  avec  l'acide  chlorhydrigue 
<!ntre  l'aura  et  les  centres  nerveux  (Fontaine). 

Trachéotomie  si  l'accès  commence  par  un  spasme  du 
arynx  (Marshall-Hall)  et  s'il  y  a  de  réels  phénomènes 
l'asphyxie 

La  digitale  en  teinture  à  2,  3  et  jusc(u'ii  5  grammes  par 
our,  en  trois  ou  quatre  fois  jusrpi'à  ralentissement  du 
)ouls,  peut  être  employée  (Robertson)  [+]. 
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Douches  quotidiennes  d'eau,  froide  sur  le  corps  pendant 
longtemps  (Wright,  Curi'ie,  Decaisnc). 

Suc  de  Cotylédon  umbilicus  (cotylet  ou  nombril  de  Vé- 
nus, de  la  famille  des  crassulacées).  Le  suc  a  été  vanté 
par  M.  Thos-Salter  (de  l'oole)  contre  l'épilepsie  ;  les  faits 
qu'il  a  rapportés  ont  été  confirmés  par  MM.  Bullar  et 
Graves  (de  Dublin),  et  contredits  par  le  docteur  Ranking 
(de  Norwich).  La  dose  du  suc  est  de  4  à  30  grammes,  et 
celle  de  son  extrait  de  25  centigrammes.  En  Allemagne, 
on  emploie  le  suc  à  la  dose  de  10  à  30  grammes  dans 
les  convidsions,  les  crampes  et  l'épilepsie. 

Ces  cotylédons  renferment  beaucoup  de  propylamine 
(V.  ce  mot).  Fonssagrives  dit  avoir  retiré  de  grands 
avantages  de  celte  préparation. 

Biiodure  de  mercure.  Dans  l'épilepsie  causée  par  l'in-  ' 
duration  du  cerveau,  on  le  donne  en  solution  faite  comme 
il  suit,  car  le  biiodure  de  mercure  rouge  est  insoluble. 

Joiluro  (le  potnssiiim  ,  ,    25  ù  30  centigt'amniPs. 

l.iqneiii'  du  liiL'Iiluniri."  do  niL'roure  .  .      4  à    8  grammos. 

Le  calomel  à  titre  de  fondant  dans  les  cpilepsies  sym- 
ptomatiques,  /tO  centigrammes  par  jour,  m'a  été  très- 
utile. 

PhospJtate  de  zinc,  20  centigrammes,  trois  fois  par 
jour,  avec  vingt  gouttes  d'acide  phosphorique  dilué,  pour 
faciliter  la  dissolution,  et  2  grammes  de  teinture  de  quin- 
quina □. 

Acétate  de  zinc,  25  milligrammes,  trois  fois  par  jour. 
(Gmelin.) 

Sous-carbonate  de  zinc,  30  à  50  centigrammes  par 
jour  \±\.  (Gmelin.) 

Huile  phosphorée,  20  ou  30  gouttes  dans  un  looch 
ou  éther  phosphoré,  2  gouttes  sur  du  sucre,  toutes  les 
deux  heures  □. 

Poudre  de  parisette  [étrangle-cou) ,  de  20  à  50  centi- 
grammes par  jour. 

Poudre  de  Celtis  orientalis  à  la  dose  de  1  à  2  grammes 
par  jour  I  I.  (Ainslie.) 

Poudre  de  rue,  1  à  h  grammes  de  poudre  par  jour  [+1. 
(Zacutus  Lusitanus.) 

Bleu  de  Prusse  ou  hydrocyanate  de  fer,  1  gramme  et 
en  élevant  graduellement  la  dose  à  15  grammes  pendant 
plusieurs  mois.  D'autres  le  donnent  de  10  à  50  centi- 
grammes, mais  ce  n'est  pas  assez  [+]•  (Jansion.) 

Poudre  de  tanaisie,  à  prendre  2  à  k  grammes  par  jour 
dans  l'épilepsie  verraineuse  \±}. 

Suc  de  racine  fraîche  de  pivoine,  30' grammes,  ou  dé- 
coction de  cette  racine  fraîche,  15  à  30  grammes  dans  un 
litre  d'eau  réduit  à  moitié  E].  (Forestier.) 

Bacine  de  pivoine,  porter  en  amulette  Q.  (Galien.) 

Strychnine,  5  à  15  et  25  milligrammes.  (Brosserie.) 
Remède  dangereux  à  employer. 

Poudre  desedum  àcre,  50  centigrammes  à.  2  et  k  gram- 
mes par  jour  avec  du  sucre  [+]•  (Laubender,  Hufeland, 
Fauvelge  ) 

SMCcm  (Voyt),  teinture  de  succin,  h  prendre  1  à  l\  gram- 
mes par  jour  ]+]• 

Émétique  à  dose  nauséeuse,  1  milligramme  toutes  les 
six  heures  ;  puis  au  bout  de  deux  jours  2  milligrammes, 
puis  3  milligrammes  le  troisième  jour,  et  le  malade  fut 
guéri  H.  (J.  Bell.) 
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Limonade  siilfurùjiœ,  dans  Vépilepsie  rebelle,  à  prendre 
iiu  liire  par  jour 

Pondre  de  (pii  de  chêne,  2  à  15  grammes  par  jour  Q. 
(Maltliiole.) 

Acétate  de  plomb.  30  centigrammes  par  jour  en  trois 
fois  chez  des  enfants  (P.iesh),  et  à  plus  haute  dose  chez 
l'adulte  (J.  Agricola,  Coxe,  Eberle).  Plusieurs  succès. 

Foudre  de  Seliuum  palustre,  1  à  2  grammes  toutes  les 
cinq  heures,  s'il  n'y  a  pas  d'excitation  des  organes  gas- 
triques [+]•  (Trinius.) 

Sulfate  (le  zinc,  5  à  15  centigrammes  par  jour,  en  pi- 
lules ou  eu  potion  [+]■ 

La  fumée  de  la  résine  ou  du  bois  de  l'acacia  orfoto 
"(Arabie)  en  fumigations  paraît,  d'après  Forskal,  utile 
contre  les  convulsions  épilepliques  [±\. 

Poudre  demouron  des  oiftenux  [Alsine  média),  à  la  dose 
de  3  à  i  grammes  □. 

Poudre  d'agaric-mouche,  depuis  50  centigrammes  à 
1"'',50;  trois  fois  par  jour,  dans  l'eau  ou  le  vinaigre  [T]- 
(Murray.) 

Ambrerjris,  ùTintérieur,  20  centigrammes  à  1  gramme, 
ou  en  vapeurs  [+]■ 

Sous-carbonatc  d'ammoniaque,  25  à  50  cenligranunes. 
Une  ou  plusieurs  fois  par  jour  [±\ 

Bydrochlorate  d'argent  et  d'ammoniaque,  10  gouttes 
dans  une  potion  [+]•  (-lourdan,  Pharmacie  unirerselle, 
H,  202.) 

Chlorure  d'argent,  à  5  centigrammes  par  jour,  agit 
mieux  que  le  nitrate  d'argent  et  ne  colore  pas  la  peau. 
(Perri.) 

Poudre  de  racine  ou  de  feuilles  d'armoise,  3  à  4  grammes 
par  jour  □.  {Bulletin  des  sciences  universelles,  de  Fé- 
russac,  VII,  182;  VIII,  93,  1026.) 

Camphre,  jusqu'à  30  ou  60  cenligranunes  par  jour,  en 
pilules,  associe  à  l'opium. 

Poudre  de  feuilles  d'oranger  ,  60  centigrammes  à 
1^%20  par  jour  □. 

Hydrochlorate  de  cuivre  et  d'ammoniaque,  en  solution, 
de  10  à  50  centigrammes.  Plusieurs  fois  par  jour 

Sulfate  de  c(((u;'c,  jusqu'à  20  centigrammes  chez  les  en- 
fants et  1x5  centigrammes  chez  les  adultes  [+]. 

Sidfate  de  enivre  ammoniacal,  depuis  25  milligrammes 
jusqu'à  25  et  kO  centigrammes  par  jour  \±}  ((iuersant.) 

Bleu  de  Prusse  (ferrocyanate  de  fer),  depuis  5  milli- 
grammes jusqu'à  20  centigrammes  par  jour  [T]. 

Acide  prussique  médicinal  (six  fois  son  volume  d'eau), 
à  12  gouttes  et  plus,  dans  une  potion  pour  vingl- 
quatre  heures  □. 

Dafuru  stramonium,  en  extrait,  de  2  à  UO  centigrammes, 
2  centigrammes  tontes  les  heures; —  en  teinture,  de 
quatorze  à  vingt-quatre  gouttes  □. 

Ecorce  de  dictame  en  poudre,  de  2  à  6  arammes  FI. 
(Storck.) 

Décoction  de  h/nq,o,1r,  /|  granuues  par  litre  d'eau. 
Ether  nifri/ue  alcoolisé,  quarante  à  cent  vingt  gouttes 
par  vingt- quatre  heures,  dans  une  potion □. 

-l.svf  fivtida,  50  à  60  centigiauuues ;  trois  à  quatre  fois 
par  jour  en  jiilulrs.  ^     granuues  en  lavement. 
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Galium  mollugo  (caille-lait  blanc).  Le  suc  à  la  dose  de 
180  grammes,  à  prendre  après  un  jeûne  de  vingt-quatre 
heures  m. 

Cjulium  verum  (caille-lait  jaune).  Le  suc  à  la  dose  de 
120  grammes,  pendant  trois  jours  consécutifs,  après  avoir 
saigné  le  malade,  qui  reste  au  lit  pendant  un  mois,  en  pre- 
nant l'infusion  de  la  plante  [+].  (Bonafous,  de  Perpignan.) 

Ellébore  noir,  50  centigrammes  à  lt''',20  en  poudre; 
—  60  à  75  centigrammes  en  extrait!  I. 

Huile  animale  de  Dippel,  trois  à  quatre  gouttes  dans 
une  émulsion  avec  de  l'éther,  en  augmentant  [+]. 

Cantharides  en  poudre,  depuis  25  milligrammes;  en 
teinture,  depuis  cinq  à  dix  gouttes;  en  frictions  associées 
au  camphre  FH. 

Musc  en  poudre,  depuis  30  centigrammes  à  2  grammes, 
associé  à  l'opium,  au  camphre,  etc.  [+1. 

Infusion  de  tabac,  jusqu'à  2  grammes  par  litre,  mais 
cela  peut  être  dangereux  Êl- 

Extrait  de  narcisse  (1  à  5  centigrammes)  ou  sirop 
de  fleurs  de  narcisse,  30  grammes  \±]. 

Oléarulrine,  principe  actif  du  laurier-rose,  1  centi- 
gramme dissous  dans  alcool,  quatre  cents  gouttes.  —  Une 
goutte  matin  et  soir,  puis  deux  gouttes  pendant  trois  jours, 
et  les  accès  ayant  cessé,  une  goutte  par  semaine.  (Lu- 
komski.)  Dangereux. 

Potion  nitro-muriatique  ,  bains  acides.  —  Limonade 
nitrique.  (Hunt.) 

Bromure  de  potassium,  25  à  50  centigrammes  et 
1  gramme;  trois  fois  par  jour,  ce  qui  fait  3  grammes  en 
vingt -quatre  heures;  quatorze  cas  de  succès  sur  quinze. 
(Locock.)  —  Dans  l'épilepsie  mélangée  d'hystérie  ou  pro- 
voquée par  les  règles!  I. 

On  peut  aller  jusqu'à  8  et  10  grammes,  mais  il  faut  que 
le  bromure  soit  exempt  d'iodure  de  potassium,  sans  cela 
il  n'est  pas  supporté  ;  —  à  très-haute  dose,  il  produit  l'hé- 
bétude, la  stupeur  et  une  sorte  d'imbécillité  avec  anes- 
thésie  complète.  Champouillon  a  cité  plusieurs  cas  d'em- 
poisonnement mortel. 

Sulfate  de  quinine,  à  prendre  1  gramme  par  jour  quand 
les  attaques  épileptiques  sont  régulièrement  intermit- 
tentes. 

Faire  la  respiration  artificielle  en  pressant  sur  les  côtes, 
et  en  soufflant  dans  la  bouche  et  dans  le  nez.  Cela  n'est 
utile  que  dans  les  cas  d'ÉPiLEPSiE  pholongée  menaç.\nt 
d'asphyme. 

Application  de  sachets  allongés  de  caoutchouc,  larges  de 
8  centimètres  et  remplis  de  glace,  le  long  du  dos,  sur  le 
rachis,  pendant  deux  à  douze  heures  (Cliapman),  et  si  les 
extrémités  se  refroidissent,  les  réchauffer  par  de  l'eau 
chaude  ou  des  frictions  pR. 

Application  de  mnxas  ou  de  pointes  de  feu  sur  la  colonne 
vertébrale. 

Il  y  a  une  foule  de  remèdes  empiriques  proposés  contre 
l'épilepsie  :  le  galium  album,  —  le  sélin  ou  persil  des 
marais,  —  le  gui  de  chêne,  —  l'armoise,  —  les  prépa- 
rations ferrugineiises  s'il  y  a  chlorose,  —  le  quinquina  et 
le  sulfate  de  quinine  contre  l'inlcrmiltence,  —  le  sulfate 
de  cuivre  annuoiiiacal.  Les  doses  auxquelles  on  einjiloie 
ces  remèdes  se  IrouverunI  ci-jointes  dans  le  forunilaire. 
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FORMULAIRE     DE  l'ÉPILEPSIE. 

Opiiit  antippikptirjue. 


lii(iii;o  [iiilvériso.  . 
l'ciiiilrc  lu'ODiiiliqiii'. 


15  yi-amine:;, 
2  '  kI. 
'I- 


Mêlez.  Celle  qiianlilé  se  prend  d'abord  en  deux  jours, 
liiis  on  la  donne  toules  les  vingt-qualre  heures. 
Gel  o|tiat  réussit  également  contre  Tin stérie.  (Idkr.) 


Pilules  ro)ttre  l'épilepsie. 


OxvJf  Je  /.ino  , 
Pimilro  (le  valé 
(.lastuiriun  .  .  , 


1  i:i"uiiiuiL'. 

2  "  id. 

2  JeL•i^'l■amlllL'S. 


F.  s.  a.  douze  pilules.  A  prendre  en  trois  fois  dans  la 
urnée.  Continuer  très-longlenips  (+]•  (Dupuylren.) 


Mélange  antispus.modiq ue . 


Oxyde  de  zinc  

ealuiiiel  à  la  vapeiii'. 
Vali''riaiii'  en  jiniidre . 


8  ^^raniines. 
i  "  i.l. 
4  id. 


Mêlez  et  divisez  en  soixanle-dix  prises  :  à  prendre  deux 
ises  par  jour,  une  le  matin  à  jeun,  et  l'autre  avant 
ler,  dans  les  maladies  épileptiformes  des  enfants  I  I. 
aclie.) 


Poudre  antispasmodique. 


Oxyde  de  zine. 
Sucre  


G  décinraiiiines. 
2  grammes. 


Mêlez  et  divisez  en  six  prises. 

Une  toutes  les  deux  heures,  dans  un  peu  d'eau  su- 
fe\±].  (Bracliet.) 

Zincater  des  Allemands^  ou  éther  zincé. 

r.ldijrure  de  zinc   20  grammes. 

ilFailes  dissoudre  dans  : 


Alcnol  fcetinr'. 
l-'.lliei-  sidliu-iii 


lii'aiiime? 
KO  ■  id. 


Par  goutles  (doux  à  f(uatre),  deux  fois  par  jour,  dans  de 
m  sucrée  r+l- 

Pilules  antispasmodiques. 


Oxyde  de  zinc.  .  . 
Conserve  de  ruses. 


y  l;ranimcs. 
Il-  s. 


Mêlez  et  faites  trente-six  pilules.  Une  matin  et  soir  dans 
lilepsie,  l'hystérie,  etc.  (Maunoir.) 

Pilules  d'oxi/de  de  zine  et  de  heUadoue. 


Oxyde  (!■•  zinc.  .  .  . 

Camphre  

Extrait  de  belladone. 


5  ceiiti^i-ammps. 
3  id. 
3  id. 


F.  s.  a.  une  pilule.  A  prendre  une  le  soir  et  une  le 
Htin. 

On  prescrivit  en  même  temps  des  vésicatoires  volants 
["  diverses  parties  du  corps  alTcctées  de  paralysie  ou  de 
irmillemenl,  et  ce  traitement  fut  suivi  de  guérison.  (Ré- 
i  mier.) 

Pilules  d'oxijde  de  zine  et  bleu  de  Prusse. 


Bleu  de  Prusse  . 
O.xvde  do  zinc. . 


'  aa  10  çraraines. 


F.  s.  a.  cent  pilules.  Ou  prendra  une  de  ces  pilules  le 
tin  a  jeun  pendant  la  première  semaine,  puis  deux  la 
onde,  puis  trois,  et  ainsi  de  suite,  t;tnt  qu'il  y  aura  lo- 
ance  [T].  (De  Bourge.) 


ÉPiL  m 

Pilules  de  nitrate  d'arcjent. 

N'itrate  d'argent   20  centigrammes. 

Dissolvez  dans 

F.ail  distillée   q.  s. 

Épaississez  la  dissolution  avec 

Gomme  aUi-agant   q.  s. 

F.  s.  a.  douze  pilules,  dont  on  prendra  une  chaque 
demi-heure,  jusqu'à  concurrence tie  quatre,  huit,  etc. 

Ces  pilules  doivent  être  souvent  renouvelées  à  cause  de 
leur  déconvposition  rapide  [+]•  (Hucf.) 

Pilules  de  Mérat. 

Extrait  aqnpnx  d'opium   2  grammes. 

(lamplire  en  poudre   3  id. 

Mnse          —    1  id. 

Nitrate  d'argent  en  pnudre   \~t  çenti.e;faintnes. 

Mêlez,  et  avec  suffisante  quantité  de  sirop  simple  faites 
quarante-huit  pilules.  Une  matin  et  soir,  [)uis  deux,  puis 
trois,  et  successivement  davantage [+1. 

Poudre  d'oxijde  de  zine. 

o.xvde  de  zinc   3  grammes. 

Sucre   ^  id. 

Mêlez.  Partagez  en  vingt  doses,  trois  par  jour  pour 
l'adulte,  une  heure  après  chaque  repas.  Si  l'oxyde  est 
bien  supporté,  augmentez  d'un  gramme  tous  les  hujt  jours, 
jusqu'à  ce  ipi'on  ait  atteint  la  dose  de  2  grammes  15  cen- 
tigrammes par  jour  [+].  (Ilerpin.) 

Pilules  de  jusquiame  et  de  bismuth. 

Sous-nitrate  de  bismuth   i  gramme. 

Extrait  de  i|uini(uiua   2  id. 

—     de  jusquiame   5  dùcigi'amnies. 

Faites  douze  pilules.  Deux  par  jourQ.  (Valleraud.) 
Pilules  contre  l'épilepsie. 

iLxtrait  a(|ueiix  d'iqtiuiu   .5  cenligranimes. 

.Vcétate  de  plomb   2  décigrammes. 

Poudre  de  jusquiame   -i  itl. 

Faites  huit  pilules.  Une  le  matin  et  une  le  soir  |  |. 
(Récamier.) 

Pilules  du  docteur  Koopp. 

.Acétate  de  plomb  pulvérisé   2  décigr-animes. 

Semences  de  phollandrium  pidvérisé. .  .         2  granmies. 

Mêlez  et  incorporez  dans  : 

Extrait  de  millereuille   i  grammes. 

Faites  des  pilules  de  1  décigramme.  Dans  le  traite- 
ment de  l'hystérie  et  de  ré|iilepsie.  A  prendre  deux  par 
jourO. 

Pilules  euiereuses. 

Mie  de  pain   3  grammes. 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal   4  dé'oigrammrs. 

Carbonate  d'ammoniaque   q.  s. 

Faites  quarante-huit  pilules  de  !2  décigrammes.  A  pren- 
dre deux  ou  trois  par  jour,  dans  l'épilepsie  [+]•  (!>\ve- 
diaur.) 

Pilules  de  sulfate  de  cuirre  ammoniacal . 

SiiHale  de  cuivre  ammoniacal   120  centigrammes. 

ICxtrait  de  valériane   (>  grammes. 

F.  s.  a.  soixante-douze  pilules;  une,  puis  deux, jusqu'à 
•quatre  par  jour[T].  (liiett.) 

Autres. 

Snllatc  de  cuivre  ammoniacal   .     3  dècigi'ammes. 

.Mie  de  pain  b'anc   1  ijramme. 

Siro]!  de  sucre   q.  s. 

Trois  malin  et  soir,  en  augmentant  la  dose  d'une  pilule 
tous  les  deux  jours.  (Ui'ban.) 
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Poudre  de  Bresler. 

Pomli'O  de  racine  d'annoise   100  grammes. 

Sucie  eu  fioiidre   200  iJ. 

.Mêlez.  Une  cuillerée  à  café  quatre  fois  par  jour. 
Préparations  de  valériane. 

Poudre,  1  à  10  grammes;  à  prendre  dans  l'eau  su- 
crée ou  en  pilules;  5  à^oO  grammes  dans  l'épilepsie  [+]. 

Extrait,  1  à  10  granTmes  en  pilules  (+]. 

Teinture,  2  à  30  grammes,  dans  une  potion  [+]. 

Teinture  éthérée,  2  grammes  Q. 

Sirop,  20  grammes  dans  une  polion 

On  emploie  aussi  beaucoup  la  tisane  faite  par  infusion, 
à  la  dose  de  k  à  30  grammes  pour  un  litre  d'eau. 

Atro^nne. 

A  l'intérieur,  l'atropine  se  prescrit  à  la  dose  de  1  à 
5  milligrammes.  On  remploie  aussi  par  la  méthode  ender- 
inique.  Atropine,  5  centigrammes  ;  divisez  en  vingt  prises, 
une  ou  deu\  chaque  jour  sur  la  peau  nouvellement  dé- 
pouillée de  son  épidémie.  On  pourrait  peut-être  aussi 
l'emplover  au  moyen  d'injections  hypodermiques,  avec  la 
seringue  de  Pravaz,  mais  c'est  une  médication  dange- 
reuse. 

Goutte  ou  teinture  d'atropine. 

Atropine   i  gianime. 

Alcool  il  85  liegriis   40  iJ. 

Faites  dissoudre.  Se  prescrit  en  potions  à  la  dose  d'une 
goutte  pour  l'enfant  et  de  cinq  gouttes  pour  l'adulte. 

Sirop  d'atropine. 

Ati'ojiine   1  (lécigTammo. 

Faites  dissoudre  dans  10  grammes  d'eau;  dissolvez  à 
l'aide  d'une  gouttelette  d'acide  chlorhydrique  ;  mêle/  avec 
sirop  de  sucre  blanc  1000  grammes  (Bouchardat).  On  le 
donne  à  la  dose  de  10  à  20  grammes.  100  grammes  de 
ce  sirop  renferment  un  demi-centigramme  d'atropine  I  I. 

Pilules  de  stramoninm  et  de  belladcnr. 

Extrait  Je  strauioniuin  1        .  „ 

-    do  belladone  i"'^    ^  S'^'-me. 

'•"l"!'!'™  [  aa    5  deri^.an.inei. 

OiMiinl  I 

F.  s.  a.  des  pilules  de  10  centigrammes  ù  prendre  une 
par  jour,  en  augmentant  la  dose  et  la  portant,  avec  ména- 
gement, jusqu'à  quinze  et  vingt  pilules  par  jour  FR. 
(Leuret.) 

Pdules  d'iodure  douhle  de  zinc  et  de  slnjehnine. 

lodnre  donlde  de         et  île  strycliuiin',         i  décigramme. 
Conserve  de  roses   ij.  s, 

F.  s.  a.  douze  pilules.  A  prenilre  une  par  jour.  On  aug- 
mente successivement  la  dose 

Potion  d'iodure  double  de  zinc  et  de  sfri/ehnine. 

Injure  double  de  ziue  et  de  stryeliniue,        2  eentij^rammes. 

Eau  distillée   dOO  grammes. 

Sirop  de  lleur  d'oranger   30  id. 

Mêlez.  A  prendre  en  deux  fois  dans  la  journée  I  I. 

Pilules  a.)itiépilepti'jîics. 

Valériiiiin  en  ].n\uUe   'M)  graninies. 

I.luiailli;  de  1er   12  id 

Myrilii:  '.'i 

Extrait  de  toruieiilille  \  na    u  grammes. 

.Olibnn  ) 

F.  S.  a.  des  pilides  de  15  centigrammes. 
On  en  prescrit  cinq  à  dix  trois  fois  par  jour,  contre  l'épi- 
lepsie dé|i>riiiinée  par  roiiaiiisme  [T].  (Oiutrin.) 
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Pilules  de  belladone. 

Extrait    de    belladone    par  décoction 

aqueuse   4  grammes. 

Puudi-e  de  g'Uiinie  arabique  ."  .  2  iil. 

—     de  guimauve   q.  s. 

Cent  vingt  pilules.  On  prendra  une  pilule  le  premier 
jour,  deux  le  second,  et  l'on  augmentera  ainsi  de  une 
chaque  jour,  jusqu'à  six  en  vingt-quatre  heures,  deux 
matin,  midi  et  soir,  et  une  ou  deux  heures  avant  le  repas. 
On  continue  ainsi,  si  l'on  n'éprouve  pas  un  troul.ile  notable 
dans  la  vue.  Si  ce  trouble  se  manifeste,  on  diminue  la  dose 
ou  l'on  cesse  tout  à  fait  pendant  quelques  jours.  Si  l'on 
n'observe  aucune  altération  dans  la  vue,  ni  autres  effets 
fâcheux,  on  pourra  porter  la  dose  à  huit  ou  dix  pilules, 
ce  qui  fera  30  centigrammes  d'extrait  de  belladone  par 
jour. 

Électuaire  d'armoise. 

Poudre  d'armoise   ~\  grammes. 

Miel  j.  s. 

F.  s.  a.  un  électuaire  à  prendre  le  soir,  un  verre  de 
bière  par-dessus.  Vanté  en  Allemagne  contre  l'épi- 
lepsie Êl- 

Électuaire  antiépileptique. 

Quinquina  en  poudre   dOO  grammes. 

Étaiu  en  poudre  )       rn      •  i 

.      ,  1     , .  .  i  aa  5U  ni. 

Racine  de  valériane  ) 

Sirop  de  sucre   q.  s. 

l\  grammes  matin  et  soir  pendant  trois  mois,  en  inter- 
rompant pendant  vingt-quatre  heures  tous  les  neuf  ou  dis 
jours  \±\.  (De  Mead.) 

Épilcpsîe  iraiimnticjuc.  V.  LÉSIONS  TRAUMATIQUES 
DE  L'ENCÉriIALK. 

ÉP11>jARD.  Plante  alimentaire  de  la  famille  des  chéno- 
podées,  dont  les  feuilles  hachées,  cuites  et  assaisonnées 
au  beurre  et  avec  du  lait,  sont  très-utiles  dans  la  dyspepsie 
par  constipation  et  dans  les  phlegmasies  chroniques  de 
l'intestin  accompagnées  de  sécheresse  des  excréments. 

ÉPIXt;-%TXETTE.  Plante  de  la  famille  des  berbé- 
ridées,  très-commune  dans  les  buissons.  Ses  baies,  d'un 
beau  rouge,  fournissent  un  suc  très -acide  qui  sert  à  fairi' 
du  vin  ou  un  sirop  très-agréable. 

ËPIPUOR.l.  L'épiphora  est  l'écoulement  continuel  ou 
intermittent  des  larmes,  en  dehors  de  toute  émotion  sus- 
ceptible de  provoquer  les  pleurs.  C'est  un  symptôme  ou 
un  épiphénomène  d'un  bon  nombre  de  maladies  de  la 
cornée,  de  la  conjonctive,  des  paupières  et  des  maladies 
des  voies  lacrymales. 

L'écoulement  constant  des  larmes  existe  chez  les  indi- 
vidus atteints  de  paralysie  des  muscles  orbiculaires  des 
paupières.  V.  Kératite,  Con.ionctive,  Trichiasis,  Par.a- 

lASIE  DE  LA  SEPTIÈME  PAIRE. 

11  y  a  chez  les  hystériques  et  les  aliénés  des  écoule- 
ments abondants  de  larmes  qui  ne  doivent  pas  être  pris 
pour  des  épiphora.  Ce  sont  des  sécrétions  exagérées,  due- 
à  des  actions  nerveuses  réflexes  des  centres  nerveux  trou- 
blés plus  ou  moins  gravement 

ÉPiPHYSES  (DÉCOLLEMENT  DES).  Lorsque  les  épi- 
physes  ne  sont  pas  soudées  à  la  diaphyse,  une  traction 
violente,  un  choc  ou  une  chute  avant  l'âge  moyen  dequinzt 
ans  (iMalgaigne),  causent  un  décollement  des  deux  parties  i 
de  l'os  (Coloud)o,  A  Paré,  Bertrandi,  Bognetta,  Guéretin), 
souvent  avec  de  petites  fractures  esquilleuses  (iMalgaigne). 
L'extrémité  inférieure  du  radins  (J.  Cloquet),  l'exlrémitt 
inférieure  de  l'humérus  (iMaisonneuve),  l'extrémité  inf^- 
rieiu  e  du  fémur  (Gourale,  Chassaniol),  l'extrémité  infé 


ieurc  du  liliiu  (Clianipion),  les  i'pipliyses  lalérnies  des 
xtrémités  osseuses  ,  sont  le  siège  hal)ituel  du  décollenieiit 
piphysaire. 

Le  développement  d'une  force  considérable  (W'ilson) 
st  nécessaire  à  la  production  du  décollement,  des  éfii- 
hyses. 

Une  plaie  avec  issue  de  l'extrémité  de  la  diaphyse 
oïncide  quelquefois  avec  la  divulsion  de  l'épipliyse.  La 
éparalion  de  la  solution  de  continuité  se_  fait  par  un  cal 
sseux. 

Dans  le  décollement  des  épipliyscs,  lorsqu'il  n'y  ;i  pas 
e  plaie  extérieure,  on  observe  les  signes  d'une  fracture 
es  extrémités  osseuses  (V.  Fractures  de  l'extrémité 
IFÉRIEURE  DU  FÉMUR,  etc.) .  On  sent  une  crépitation  osseuse 
lus  sourde  que  celle  due  à  une  fracture  vraie  (Bertrandi)  ; 
Il  mobilité  des  fragments,  le  gonflement  des  extrémités, 
idiquent  la  lésion. 
Dans  le  décollement  des  épipliyses,  lorsqu'il  y  a  plaie 
)  Intérieure,  on  voit  sortir  la  diaphyse  dépouillée  partielle- 
'  lent  du  périoste,  qui  en  général  est  assez  épais  chez  les 

iijets  dont  le  squelette  n'est  pas  encore  ossifié. 
Le  décollement  des  épiphyses  est  quelquefois  suivi  d'un 
3cès  sous-périostique. 
Thérapeutique.  —  On  traitera  le  décollement  des  épi- 
lyses  par  les  appareils  à  fractures  ;  le  membre  sera  tenu 
ans  l'immobilité,  mais  on  fera  exécuter  des  mouvements 
gers  aux  articulations,  à  partir  du  vingtième  jour. 
.  Fractures. 
Si  la  diaphyse  sort  par  une  plaie  extérieure,  on  la  ré- 
.lira  (Maisonneuve),  en  endormant  les  malades;  si  l'os 
it  dépouillé  de  son  périoste,  ce  n'est  pas  encore  une 
)ntre-indication.  On  pansera  d'abord  à  l'eau  froide,  puis 
•ec  un  pansement  simple  ;  —  on  ne  réséquera  l'exlré- 
lité  de  la  daphyse  sortie  que  cjuand  on  aura  épuisé  toutes 
s  tentatives  de  réduction. 
I  On  traitera  l'inflammation,  s'il  y  a  lieu. 
I  ÉPIPIIÏTES.  Végétaux  parasites  qui  croissent  sur 
nomme,  sur  les  animaux  et  sur  les  plantes.  V.  P^vrasi- 
SME. 

■  ÉPIPLOCKLE.  V.  Éi'lPLOON  [Hernie  de  Z'). 

ÉPIPLOITE  PMLECWOîViEllSE  (Pipelet,  Goyrand). 
ne  violence  exercée  sur  l'épiploou,  une  contusion,  une 
laie,  une  déchirure  de  l'épiploou,  soit  après  une  plaie  de 
■fibdomen,  soit  après  une  ligature  de  l'épiploou,  soit  après 
ne  opération  de  hernie  étranglée  ou  enllammée,  engen- 
Irent  un  phlegmon  épiploïque. 

î'ne  tumeur  large  sous  la  paroi  abdominale  antérieure, 
icn  limitée^  donnant  à  la  percussion  de  la  malité,  dou- 
•ureuse  à  la  pression,  s'accompagnant  de  fièvre,  de  fris- 
ons et  de  coliques ,  est  un  phlegmon  généralisé  de 
épiploon,  qu'on  ne  confondra  pas  avec  un  obstacle  au 
ours  des  matières  fécales,  à  cause  de  l'absence  de  lym- 
lanite  et  de  l'existence  des  selles.  —  Un  abcès  de  la  paroi 
ibdominale  ressemble  beaucoup  à  une  épiploïte  ;  comme 
ïlle  il  se  meut  avec  la  paroi.  Les  antécédents  sont  le 
neilleur  élément  de  diagnostic.  V.  Abdomen. 

Une  tuméfaction,  une  rougeur  et  un  abcès  autour  d'une 
lernie  diagnostiquée  antérieurement  enléro-épiplocèle , 
'stune  épiploïte  partielle.  V.  Hernies. 

L'épiploïte  phlegmoneuse  se  termine  par  résolution  du 
"entre  vers  la  circonférence;  par  suppuration,  et  un  abcès 
;e  forme  entre  la  paroi  abdominale  et  l'épiploon,  où  une 


Iluclualion  évidente  se  fait  sentir.  (Juand  l'aix^ès  s'ouvre, 
le  pus  se  fraye  une  voie  dans  l'intestin,  auquel  l'abcès 
s'unit  par  des  adhérences,  ou  bien  il  coule  dans  le  péri- 
toine. Les  épiploïles  partielles  dans  les  hernies  s'ouvrent 
quelquefois  au  voisinage  du  sac.  L'ouverture  spontanée  au 
dehors  est  rare  en  général,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une 
épiploïte  limitée  en  arrière  d'un  sac  herniaire. 

Tlirriipeutiqiie.  —  Comme  la  marche  de  l'épiploïte 
phlegmoneuse  est  très-insidieuse  (tioyrand) ,  on  appli- 
quera au  début,  si  l'on  constate  la  tumeur,  dix  à  vingt 
sangsues;  mais  dès  que  l'on  soupçonnera  la  fluctuation, 
on  incisera  avec  le  bistouri  la  paroi  abdominale  couche 
par  couche,  ou  l'on  appliquera  un  cautère  avec  la  pâle  de 
Vienne.  Le  bistouri  est  préférable  quand  il  y  a  du  pus 
entre  l'épiploou  et  le  péritoine,  il  y  a  toujours  des  adhé- 
rences formées. 

ÉPISPADIAS.  La  division  congénitale  de  la  verge  à 
sa  face  supérieure,  l'ouverture  de  l'urèthre  sur  le  dos  de 


F'iii.  230.  —  Opération  île  IV'pispaJias, —  A.  LamLeau  laiUé  sur  l'abiloiiion. 
—  r>C.  l  ii  lies  lambeaux  toiilL'  latéralement  sur  la  veiïe. 

la  verge,  avec  ou  sans  absence  d'une  portion  de  l'urèthre, 
constituent  l'épispadias.  Ce  vice  de  conformation  coïncide 


A 


Fi-.  231.—  Opération  do  lepispailias.  —  T!i;.  Lambeau  abdominal  rabattu 
MU'  la  vit;;.'  et  ivcnnvr'rt  par  les  lambeaux  latérau.x  0  et  IJ'.  —  F..  Suture 
l'UL-bevillé.'  r.Tmîssant  les  lambeaux  latéraux  au  lambeau  liC. 

souvent  avec  une  division  congénitale  des  pubis  et  une 
exsirophie  de  la  vessie.  En  génér,\l,  dans  ce  cas,  une 
gouttière  creusée  sur  le  dos  de  la  verge  représente  h^ 
canal  de  l'urèthre. 
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Dans  l'épispadias,  lorsqu'il  existe  une  porlion  durètlire 
et  un  col  de  la  vessie,  récoulement  de  l'urine  a  lieu  par 
jet.  11  y  a  incontinence  d'urine  si  l'une  ou  l'autre  de  ces 


Fi^^  232  —  Opijialion  île  réiiisp.ulin^,  pmréilé  île  Nélnton.  —  A.  Lnmlipan 
nlxlominal.  —  DC.  Lambcan  sorotni. 

parties  manque  ;  —  la  petitesse  de  la  vessie  coïncide 
souvent  avec  l'épispadias,  et  les  malades  sont  obligés 
d'uriner  souvent. 

Thérapeutique.  ■ —  L'épispadias  avec  exslrophie  de  la 
vessie  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Un  appareil 


ri??  233.  —  I.e  l.unlioaii  abilomiiial.  —  K.  Lambeau  abilomiaal  labaltii.  — 
I>.  [.aiiibeau  serotal  l'cmonté  an-dessns  (le  la  verge. 

|iiolliétique,  tel  que  la  lioîle  de  Jurinc,  ou  mieux  un 
l)allon  de  caoulciiouc  avec  un  goulot  aplati  et  maintenu 
par  un  bandage,  seront  appliqués,  et  on  lavera  fréquem- 
ment les  parties  avec  un  mélange  d'eau  et  d'eau  blanche 
pour  prévenir  l'érythème. 

Les  épispadias  sans  exstropliie  de  la  vessie  peuvent  être 
traités  par  î'avivement  simple  des  bords  de  la  rigole  (Dicf- 
fenbacli),  mais  cela  est  insuffisant;  l'nutoplaslie  aux  dé- 
pens de  la  peau  du  prépuce  (Bégin  ,  Blandin)  n'a  pas 
réussi. 

Pour  faire  l'autoplastie,  un  lambeau  quadrilatère  de 
la  largeur  de  la  verge  et  plus  long  qu'elle,  est  détaché 
de  la  peau  de  la  région  hypogastrii{ae  11  est  appliqué  sur 
l'urétlire,  la  face  ctitanée  formant  paroi  au  con  luit.  Deux 
hiinbeaux  laléraux  sont  taillés  s\n-  la  verge  de  chaque  côté 
de  la  rigole  urélhrale  et  sont  réunis  par-ilessus  le  lam  beau 
abdominal  raballu  Né'lalon),  on  bien  un  lambeiui  du  s  cro- 


tum  en  forme  de  bande  et  taillé  de  façon  qu'il  reste  fixé  au 
scrotum  par  ses  deux  extrémités  ;  on  fait  passer  le  pont 
au-dessus  de  la  verge  et  du  lambeau  abdominal  rabattu  et 


F'm.  234.  —  Les  laMibenux  sont  réunis,  on  ne  voit  plus  que  le  lanibeai 
s'-rotiil  C.\),  —  (■'..  Snmie  jilaei'e  à  demeure  dans  l'nrèthre. 

uni  à  une  porlion  avivée  des  bords  de  la  rigole  urélhrale; 
trois  points  de  suture  avec  des  épingles  réunissent  le  lani 
beau  scrotal  à  la  fois  à  la  face  saignante  du  lambeau  abdO' 
minai  et  aux  bords  de  la  gouttière  urélhrale  (Nélaton) 
Cette  dernière  opération,  mise  en  pratique  plusieurs  foi' 
(Dolbeau,  FoUin,  Foucber),  a  amélioré  l'état  des  malades 
et  il  y  a  eu  une  plus  grande  facilité  à  relenir  l'urine  sani 
toutefois  que,  dans  les  cas  où  il  y  avait  une  absence  df 
col  à  la  vessie,  l'incontinence  ait  cessé. 

Lorsqu'on  ne  peut  opérer  l'épispadias,  on  aura  recoiir, 
aux  appareils  prothéliques  ou  hygiéniques.  Les  bandage 
compresseurs  appliquant  la  verge  contre  le  pubis  ne  peu 
vent  être  tolérés;  mieux  vaut  faire  porter  un  urinai  d 
gomme  ou  de  caoutchouc  adapté  à  l'urèthre  au  moye 
d'un  bandage  à  ressort.  .  .  ', 

FPISPASTIQUE.  Une  substance  qui  attire  à  elle  et 
qui,  étant  mise  sur  la  peau,  y  pi'odnit  de  la  rougeur,  de 
la  chaleur  et  tous  les  phénomènes  de  l'infianmiation,  est 
('[lif^pastiquê.  On  donne  ce  nom  aux  pommader  qui  irri- 
tent la  surface  des  vésicatoires  et  qui  entretiennent  leur 
suppuration.  Il  y  en  a  trois  espèces  :  la  pommade  reiit, 
très-forte;  la  pommade jwï/He,  d'intensité  moyenne,  qu'on 
emploie  d'habitude,  et  la  pommade  blanche,  qui  est  très- 
faible  : 

P  La  pommade  verte  se  compose  de  canlbarides , 
10  grammes;  cire  jaune,  hO  grammes;  onguent  popu- 
léum,  250  grammes,  liquéfiés  à  une  douce  température. 

2°  La  pommade  jaune  se  compose  de  cantharides , 
10  grammes;  axonge,  250  grammes;  eau,  30  grammes; 
cire  jaune,  huile  volatile  de  citron,  1  gramme. 

3°  La.  pommade  bJandie  se  compose  de  cantliariiles , 
10  grammes;  d'axonge,  250  grammes;  de  cire  blantlie, 
AO  granimes  ;  de  baume  nerval,  5  grammes.  Faites  digé- 
rer au  bain-marie  les  cantharides  et  la  graisse.  Filtre/ au 
papier  dans  un  entonnoir  chauffé  et  aromatisez  avec  le 
baume  nerval. 

Il  y  a  d'autres  épispastiqucs  faits  avec  la  montunle, 
avec  Vérorce  de  gnrou,  mais  les  pommades  aux  cantha- 
rides sont  les  pins  employées. 

ÉPISTAXIS.  L'héniorrbagie  nasale  constilne  It'fi- 
iifaxi!>.  et  dépoiul  de  la  pléthnre,  che?.  les  enfants  on  chez 
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ii  liliics  adullcs;  de  Vancmic  dans  rélat  caeliectifiue  de 
rlilorose  el  de  quelques  maladies  graves  ;  de  la  dittso- 
't  11,11  du  sang  dans  les  typhus,  dans  le  purpura,  xhuis  le 
orbut  et  dans  les  fièvres  typhoïdes  (V.  Nosohémies)  ; 
ilin  des  contusions  et  des  corps  étrangers  du  nez. 

Une  épistaxis  accompagnée  de  fièvre  et  de  stupeur 
inonce  presque  toujours  ime  fièvre  lyplmde. 

L'épistaxis  qui  se  produit  en  même  temps  que  des  taches 
niorrhagiques  de  la  peau  ou  d'autres  liéniorrhagies  des 
iiqueuses  caractérise  le  purpura  et  le  scorbut. 

jjUne  épistaxis  dans  la  jeunesse,  au  milieu  de  la  bonne 
itité,  est  un  signe  de  pléthore. 

Les  épistaxis  qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies 
Ironiques  révèlent  un  état  cachectique  très-grave,  peut- 
'.e  une  maladie  du  foie  (Monneret). 

L'abondance  d'une  épistaxis  peut  faire  périr  le  malade. 

L'épistaxis  régulièrement  intermillenic  ,  comme  la 
(fjvre,  annonce  un  état  pernicieux. 

Théra2:>euti(jiie.  —  Dans  le  traitement  de  l'épistaxis,  le 
1  decin  doit  tenir  compte  do  l'âge,  de  la  constitution  des 
ets,  de  la  nature  de  l'hémorrliagie,  enfin  de  sa  cause 
i.'llc  ou  seulement  probable. 

i  '11  y  a  des  cas  où  le  médecin  doit  laisser  aller  l'épislaxis 
ttz  les  iiommes  réellement  pléthoriques,  lorsqu'ils  éprou- 
ïjit  d'ailleurs  des  symptômes  de  congestion  sanguine  pour 
iquels  une  saignée  serait  habituellement  jugée  néces- 
e.  —  Quand  l'épistaxis  n'est  pas  trop  abondante,  il  faut 
c  laisser  aller  cl  considérer  l'accidenl  comme  un  cifoi'l 
ireux  de  la  nature.  Ainsi  doit-on  faire  dans  la  jilélhore, 
is  l'épistaxis  supplémentaire  des  hémorrhoïdes  et  de  la 
nstruation. 

e  traitement  de  l'épistaxis  est  quelquefois  local,  cpiand 
le  liémorrhagie  est  le  résultat  d'une  cause  toute  locale, 
ime  serait  la  présence  d'une  ulcération,  d'un  polype  ou 
ne  affection  cancéreuse  des  fosses  nasales, 
•'une  manière  générale,  ({uand  l'épistaxis  est  peu  abon- 
te,  quelle  que  soit  sa  cause,  il  n'y  a  aucune  médication 
li  opposer;  mais  quand  elle  est  considérable  et  qu'elle 
iblit  les  sujets  ou  compromet  leur  existence,  il  con- 
U  de  l'arrêter  au  plus  vile.  . 

)ans  l'épistaxis,  les  sujets  doiv.  nt  rester  debout  ou 
s,  la  tète  levée,  de  manièie  à  pouvoir  compi'imer  avec 
I   oigtla  narine  par  où  sort  le  sang.  —  A  la  compression 
celte  narine  on  peut  joindre  l'élévation  verticale  du 
5  correspondant  (Négrier).  La  couqîressio)i  de  la  caro- 
prinn'tive  un  instant  soutenue  réussit  également  bien 
[s  celte  cii'constance. 
llvec  ces  moyens  il  faut,  quand  l'épislaxis  se  prolonge, 
Dser  les  malades  à  l'air  el  au  froid,  faire  des  applica- 
s  d'eau  froide,  de  glace  ou  de  vinaigre  sur  les  narines, 
le  front  ou  sur  quelque  autre  partie  du  corps,  le  dos 
l  î  quelques  sujets,  le  scrotum  ou  les  mamelles  chez 
d'jitres. 

'es  lotions  asliingentes  dans  les  nannes  avec  l'eau 
V  «grée,  avec  Tenu  de  Habel  et  quatre  fois  sou  poids 
d|m,  avec  une  solution  de  sulfate  d'alumine  ou  de  sulfate 
or  avec  U  grannnes  pour  100  grammes  d'eau,  sont 
loyées  avec  avantage  contre  les  épistaxis. 
hverses  médications  internes,  telles  que  les  boissons 
adles,  —  le  tannin,  "20  à  30  centigrammes,  —  le  seigle 
ei|)te,  50  à  60  centigrammes  en  vingt-quatre  heures, 
ete  employées  contre  l'épislaxis  avec  des  résultats 
-divers.  • 

es  ventouses  sèches  au  creux  de  l'estomac  ,  ou  la 
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grande  ventouse  .Tunod  ,  qui  permet  d'y  enfermer  le 
membre  inférieur  tout  entier,  déplacent  momentanément 
une  telle  quantité  de  sang,  que  cela  suffit  souvent  pour 
arrêter  les  épistaxis  trop  abondantes. 

Chez  les  sujets  dont  l'hèmorrhagie  résulte  d'une  cause 
mécanique,  c'est-à-dire  d'un  obstacle  à  la  circulation 
dans  le  cœur,  dans  les  gros  vaisseaux,  dans  les  veines, 
par  l'oblitération  de  la  veine  porte,  la  saignée  peut  être 
utile,  nécessaire  même  pour  désemplir  le  système  circula- 
toire et  pour  faciliter  la  circulation  du  sang.  Elle  peut  être 
remplacée  par  des  sangsues,  selon  l'occasion;  mais  les 
faits  de  celte  nature  sont  rares. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  malades,  l'applicalion 
du  perchlorure  de  fer  à  ko"  sur  des  boulettes  de  charpie 
placées  dans  les  narines  suffit  pour  coaguler  le  sang  d'une 
façon  capable  d'arrêter  l'épistaxis. 

Quand  après  l'usage  de  tous  ces  moyens  médicaux 
l'épistaxis  se  prolonge  et  qu'il  devient  indispensable  de 
l'arrêter,  il  ne  reste  plus  qu'un  moyen  à  mettre  en  usage, 
c'est  de  pratiquer  le  tamivmucment  des  fosses  nasales  en 
avant  el  en  arrière,  au  moyen  de  la  sonde  de  Belloc.  Si  l'on 
n'a  pas  de  sonde  de  Belloc,  on  fait  le  tamponnement  des 
fosses  nasales  avec  une  tige  de  baleine  flexible,  de  saule, 
de  genêt  décortiquée,  à  l'extrémilé  de  laquelle  on  fixe  le 
fil  à  introduire  dans  le  pharynx.  V.  Tamponnement  des 

FOSSES  NASALES. 


FORMULAIIîE  DE  L  EPISTAXIS. 
Sérum  aluminr. 

Aliiii   8  g'i'iiimnt'ff . 

Faites  dissoudre  dans  : 

Sûnuii  flurilié  et  liUn;   500  graiiiuK'S. 

Par  pelites  doses,  dans  la  journée,  pour  prévenir 
l'épistaxis  [+]•  (Marc.) 

Solution  de  Tjalinfjii. 

Ai'iHate  de  [-iluiiib  ui-i^ljliibé   30  graiiiines. 

Sulfate  Je  1er   15  iil. 

Aleciol   250  id. 

A  prendre  de  dix  à  vingt  gouttes  dans  une  cuillerée  de 
vin,  trois  ou  quatre  fois  par  jour  \±\.  (Valleix.) 

Seifjle  ergoté. 

Seiiïlo  oii;oté  en  pondre   i  grammes. 

En  douze  paquets,  —  à  prendre  un  tous  les  quarts 
d'heure  [□•  (Negri,  Arnal.) 

Lotion  vinaigrée. 

N'iiiaiyre  lort   1  partie. 

Eau  euuiiiiuiie   5  id. 

Pour  lotions  dans  le  nez  [+]• 

Eau  de  Uabel. 

Aiide  sulliwiiiiie  à  00  desrés   1  partit. 

Aleool  à  30  degrés   3  id. 

A  mêler  avec  un  peu  d'eau.  Pour  injections  dans  les 
narines  □.  (Valleix.) 

Julep  antihémorrhagique. 

Acide  snll'uriijue   M)  grammos. 

Miieilage  de  gnmiue  arabique   200  id. 

Sirop  de  guimauve   100  iil. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures. 

Mixture  externe  de  Fernel. 

Sulfate  de  fer  calciné   5  ^Arauiiiics. 

(diak'ite  calciné   2  id, 

l-^ae  de  plantain   8  iil- 

Sur  de  la  charpie,  dans  les  narines.  (Forestier.) 


Lotion  ustriiKjeiUe . 

Kiiu  lie  rose   120  çraniracs. 

Vinalsi'e  nisat   45  iil. 

lîol  li 'Arménie   -i  id. 

Pour  lotions  dans  le  nez  [+]• 

Julep  de  Fabrice  de  llilden. 

Eau  de  biiu;losso  )  p,, 

—  il'o  eiilc  (  "^^  i^riuiiuies. 

Sirujt  do  limon   30  id. 

A  prendre  en  deux  fois  dans  le  jour  I  |. 

Mixture  de  Fabrice  de  UiJden. 

Kiirine  d'orge   00  grammes. 

Sangdragon  \ 

Bni  d'Arménie.  i 

Terre  sigillée  s  aa    4  grammes. 

*)\vde  roiiç^e  di^  1er  l 

Keor  le  1:1  eii.uliei'  / 

Sin  re  de  |iriuus  sauvages  dans 

du  viiiiniire   q;  S. 

TSlaiu-  d'oMil  et  ean   q.  e, 

A  mettre  sur  un  tampon  dans  les  fosses  nasales 

Compression  de  la  carotide  externe  pendant  vingt  mi- 
nutes, dans  l'épistaxis  rebelle  [+]. 

Injections  de  teinture  de  benjoin,  /|.  grammes  dans  la 
narine  d'où  s'échappe  le  sang  □. 

L'aspiration  de  suc  d'ortie  piquante  arrête  riiénior- 
rliagie  nasale,  de  même  que  le  tamponnement  avec  la 
plante  piiée  □. 

Décoction  cV ortie,  80  grammes  de  feuilles  par  litre  d'eau. 
A  jircndre  dans  les  vingt-quatre  heures.  (Vanakère.) 

EPiriiCLio.YiiiL.  V.  Cancer. 

ÉPITIIÈMES.  Emphltres  peu  usités  où  il  n'eiilrc 
aucun  composé  de  plomb,  aucune  résine,  ni  aucun  corps 
gras. 

ÉPO]\GE.  Production  des  polypes  spongiaires  fort 
connue  et  très-employée  en  thérapeutique. 

A  l'intérieur,  elle  se  donne  en  poudre,  obtenue  à  la 
r;^pe  sur  l'éponge  ordinaire  ,  • —  ou  en  ]ioudre  api'ès 
légère  torréfaction  de  l'éponge,  à  la  dose  de  1  à  2  gram. 
par  jour.  On  l'emploie  contre  la  scrofule  —  et  contre  le 
goitre  E]- 

La  chirurgie  l'utilise  souvent,  sous  forme  à'cponrje  à  la 
ficelle  ou  d'cponge  à  la  cire,  pour  dilater  une  ouverture 
tistuleuse  trop  étroite.  Un  cylindre  d'éponge  ainsi  préparé 
et  taillé  comme  il  convient,  est  introduit  dans  l'ouverlure 
qu'on  veut  agrandir,  et  le  gonflement  énorme  qu'il  subit 
par  riiumidité  des  parties  où  il  se  trouve  ,  produit  le 
résultat  désiré. 

EPSOM  (Angleterre),  Eau  minérale  sulfatée  magné- 
sienne, froide,  très-purgative 

Él»i;iSEME\T.  Affaiblissement  d'une  fonction  ou  de 
l'ensemble  des  fonctions  de  l'oi'ganisme.  il  est  ordinaire- 
ment accompagné  d'un  amaigrissement  considérable,  et, 
dans  beaucoup  de  cas,  nulle  lésion  matérielle  ne  peut  en 
rendre  conq)te.  C'est  le  résultat  de  fatigues  excessives 
sans  repos  suffisant. 

Thérapeutique.  —  Le  séjour  à  la  campagne,  loin  du 
bruit  des  agitations  et  des  lunudtes  de  la  grande  ville  ;  la 
bonne  nourrilure,  la  traniiuiUilé  d'esprit,  sniffiscnt  souvent 
pour  ranimer  un  homme  lumbé  dans  le  plus  grand  état 
d'épuisement. 

ÉPUMUE,  ÉPLME  OU  ÉPULIS  (TuMEUIHS  DES  GEN- 
CIVES). 

On  donne  ces  noms  à  de  vérilables  bourgeons  charnus 
se  formant  sur  une  gencive  ulcérée  ou  dans  l'alvéole  d'une 
dent  enh'vée. 
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L  Fonyositcs  in/lamniatoires  des  gencives.  Les  fonoo- 
silés  des  gencives  présentent  une  coloration  d'un  roiioe 
violacé,  laissant  écouler  un  suintement  fétide,  quelquefois 
mêlé  de  sang. 

La  carie  dentaire,  la  nécrose  des  alvéoles,  sont  la  cause 
habituelle  de  ces  fongosités,  que  l'on  ne  confondra  pas 
avec  les  polypes  du  périoste  dentaire,  si  l'on  considère  le 
point  d'implantation  des  tumeurs. 

Thérapeutique.  ■ —  Extraire  les  dents  malades,  enlevei' 
les  portions  d'os  nécrosés,  suffisent  quelquefois  pour  guérir 
les  fongosités  des  gencives.  11  est  bon  d'exciser  ensuite  b 
plus  volumineuses  fongosités. 

H.  Fongosités  érectiles.  Des  tumeurs  élastiques  s'affuis- 
sant  par  la  compression,  animées  de  pulsations  isochrones 
au  pouls,  ne  saignant  pas  spontanément  et  susceptibles  de 
prendre  un  accroissement  assez  grand,  sont  les  épiilis 
érecliles. 

Thérapeutique.  ■ —  Lier  à  la  base  les  tumeurs  pédiculées 
avec  un  fd  très-serré,  ou  exciser  la  tumeur  avec  les  ci- 
seaux courbes  ou  une  pince  coupante  (Dupuytren,  Vel- 
peau)  ;  cautériser  avec  le  fer  rouge  le  pédicule  ou  la  plaie 
résultant  de  l'excision. 


Fig.  235.  —  Pince  conpantc. 

III.  Fongosités  constituées  par  des  myéloplaxes  (E.  Né- 
laton).  Il  y  a  des  épulis  qui  simulent  les  épulis  cancéreux, 
et  qui,  une  fois  enlevés,  ne  récidivent  pas  ;  ce  senties  épulis 
à  myéloplaxes,  ou  tumeurs  à  niyéloplaxés  périostiques.  Ou 
ne  les  reconnaît  qu'après  l'opération,  qui  est  la  même 
pour  les  cancers.  Pour  faire  un  diagnostic  précis,  il  sufli-  j 
rail  de  couper  une  petite  portion  de  la  tumeur  et  de  la  , 
soumettre  à  l'analyse  microscopique.  Du  reste,  le  traite-  I 
ment  est  le  même  que  pour  les  épulis  cancéreux.  f 

IV.  Fongosités  cancéreuses.  Presque  tous  les  épiili> 
cancéreux  appartiennent  à  l'espèce  fibro-plastique,  el  il 
est  rare  que  ce  soit  de  l'épithélium  ou  de  l'encéplialoïde.  "' 
Ils  forment  des  tumeurs  mamelonnées,  saignant  au  nioiiidi't' 
contact  et  ne  donnant  pas  un  suintement  fétide.  Ils  se  dé-  r 
veloppent  rapidement,  récidivent  après  les  ablations  pen-  i,, 
dant  longtemps  avant  de  se  généraliser. 

Thérapeuticjiie.  —  Il  finit  toujours  enlever  les  épiili?  - 
cancéreux  par  dissection,  ruginer  les  mâchoires,  cauté- 
riser avec  le  fer  rouge  ,  et  eniln  réséquer  une  portion  de- 
os  des  màchoii'es  avec  la  tumeur,  à  l'aide  de  yhiv 
incisives. 

l';PERCE.  Plante  indigène  de  la  famille  des  euplini' 
biacées,  dont  les  semences  donnent  une  huile  irrilani' 
Irès-purgative  qu'on  peut  donner  à  la  dose  de  huit  i'i  di\ 
gouttes  dans  une  potion  [+]. 

ÉRABLE.  Genre  de  la  famille  des  acéracées,  dont  une 
espèce,  Acer  saccharinum,  fournit  au  printemps  une  sévr 
abondante,  dont  on  retire  à  grands  frais  du  sucre,  de  l'al- 
cool et  du  vinaigre. 

ÉRECTILE  (TuMEUli,  Dupuytren  el  .1.  licll),  (F,oui'i> 
\ AnKjUEusEs,  .1.  L.  Petit). 
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l'ne  iiuiltipUcalion  anormale  et  un  accroissement  exa- 
II  i'  du  nombre  et  du  volume  d'un  réseau  de  capillaires, 
e,  une  tumeur  érectile  (Virchow  et  Robin),  ou  angiouornc, 

0  mevus. 

Les  tumeurs  érectiles  existent  à  la  naissance  et  se  déve- 
lipent  avec  l'âge.  D'abord  constituées  par  une  simple 
t.  lie  rouge  ou  par  une  petite  tumeur  d'une  coloration 
vl'iable ,  elles  grossissent ,  augmentent  et  deviennent 
dj'es  pendant  les  effortSj,  se  réduisent  presque  en  totalité, 
cijrésentent  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  des  bat- 
ttlients  isochrones  à  ceux  du  pouls. 

Les  tumeurs  érectiles  offrent  rarement  à  l'auscultation 
bruit  de  souffle;  mais  quand  celui-ci  existe,  il  est  très- 
rd. 

1  y  a  des  tumeurs  érectiles  capillaires  et  des  tumeurs 

«"lîtiles  veineuses  que  l'on  croit  pouvoir  distinguer  par 
'  siège.  Quoique  cela  ne  soit  pas  absolument  exact,  les 
*eurs  érectiles  capillaires  se  développent  dans  l'épais- 
si V  de  la  peau,  tandis  que  les  tumeurs  érectiles  veineuses 
su ient  sous-cutanées  ou  sous-muqueuses. 

l  'n  certain  nombre  de  tumeurs  érectiles  veineuses  doi- 
V(jt  rentrer  dans  la  classe  des  varices  viscérales. 

.es  tumeurs  érectiles  sous-cutanées  se  rapprochent 

1  Licoup  des  varices,  et  c'est  dans  ces  tumeurs  qu'il  est. 
1  lus  rare  de  constater  un  bruit  de  souffle. 

l'ulcération ,  puis  les  hémorrhagies ,  sont  le  fait  de 
1  :;roissemént  incessant  des  tumeurs  érectiles,  et  les 
(  "ts  des  malades  n'y  sont  pour  rien.  Bérard  a  rapporté 
1  toire  d'un  souffleur  de  bouteilles  qui,  malgré  des  ef- 
f  i  pénibles,  incessants,  ne  voyait  pas  une  tumeur  érec- 
t  de  la  joue  augmenter.  La  grossesse  ne  fait  pas  accroître 
c  tumeurs. 

.es  tumeurs  érectiles  existent  souvent  à  la  face,  sur  la 
r  [ueuse  des  lèvres  et  sur  la  langue,  plus  rarement  sur 
1  este  du  corps,. où  elles  subissent  une  évolution  incom- 
p  e  ;  elles  se  flétrissent  quelquefois  et  se  transforment  en 
1  es  (Holmes  Coote)  ou  en  espèces  de  marisques,  comme 
1  lémorrhoïdes  anciennes. 

es  tumeurs  érectiles  se  développent  quelquefois  dans 
Ds  et  les  muscles,  mais  ces  exemples  sont  très-rares. 
^  Vnévrysme  des  os. 

l'exploration  sphygmographique,  les  tumeurs  érectiles 
c  nent  un  tracé  à  peine  marqué,  et  cela  les  distingue  déjà 
anévrysmes  (Marey). 

fne  tumeur  érectile  ne  peut  pas  être  confondue  avec 
ifiuiévrysme  :  1"  parce  qu'elle  est  congénitale  ;  2°  parce 
les  battements  de  cette  dernière  tumeur  sont  plus 
que  ceux  d'une  tumeur  érectile,  et,  3"  parce  que  les 
vrysmcs  sont  sur  le  trajet  connu  d'une  artère.  V.  Ané- 
SMES. 


|)ans  un  anévrysme  cirsoïde,  il  y  a  des  vaisseaux  dis- 
ts  au  toucher  et  qui  n'existent  pas  dans  les  tumeurs 
ctiles.  V.  VAniCES  ,vaTÈi\i elles. 


\Théra]V.\itiquc,  —  a.  Traitement  'prillintif.  Pauli,  de 
Ljidau,  en  1836,  a  essayé  le  tatouaijc  des  n;evi  materni  ; 
"lis  il  n'a  obtenu  que  des  résultats  incomplets,  c'est-à- 
d|je  une  atténuation  de  la  coloration  rougeàtrc.  Ce  traite- 
UipU  ne  peut  convenir  qu'aux  taches  érectiles  de  la  peau. 

lorsqu'il  y  a  tumeur,  on  peut,  comme  traitement  pal- 
li|if,  avoir  recours  à  Va  œm.-pressioii.  —  Pour  les  tumeurs 
d;  membres  et  pour  les  lumeurs  placées  au-dessus  d'un 
Il  ce  trailement  peut  avoir  un  bon  résultat,  mais  doit-on 


l'attribuer  à  la  compresï.ion,  puisqu'on  a  vu  sur  le  corps 
les  tumeurs  érectiles  se  flétiir  spontanément? 

b.  Traitement  cnratif.  11  faut  opérer  les  lumeurs  érec- 
tiles de  bonne  heure,  au  moment  où  ces  lumeurs  sont 
bien  limitées. 

Trois  ordres  de  moyens  sont  employés  contre  les  tumeurs 
érectile»  :  —  l'ablation  de  la  tumeur,  —  la  suspension  du 
cours  du  sang  dans  la  tumeur,  —  les  manœuvres  ayant 
})our  Init  sa  transformation. 

[.  Ablation  et  diîstructign  de  la  tumeur.  —  Les 
premiers  moyens  sont  :  1°  L'extirpation,  par  incision  et 
dissection,  en  empiétant  sur  les  tissus  sains,  de  façon  à 
arrêter  les  hémorrhagies,  car  on  n'aura  qu'un  ou  deux 
vaisseaux  à  lier.  Cette  méthode  convient  lorsque  la  tumeur 
est  bien  Hmitée. 

Si  la  tumeur  est  sur  la  langue,  sur  un  doigt,  on  peut 
emporter  le  mal  avec  une  portion  saine. 

2"  Si  la  tumeur  est  pédiculée,  la  ligature  simple  du 
pédicule  est  une  excellente  méthode. 

3°  Si  le  pédicule  est  moins  marqué,  on  fait  la  ligature 
Duiltiple  en  introduisant  des  fds  à  travers  la  tumeur,  et  on 
la  lie  portions  par  portions. 


230—  LigaUiro  des  tiinii'iu'S  l'Tei  tilks  pai'  le  pi.icédo  do  Ili^al 
(de  G;dllii.-). 


k"  Les  épingles,  connue  les  appliquait  A.  Paré,  sur 
lesquelles  on  serre  des  fils,  forment  une  variété  de  ligature 
multiple  ;  elle  produit  les  mêmes  résultats.  Trois  épingles 
sont  appliquées  à  travers  la  base  de  la  tumeur.  Deux  fils 
doubles  sont  passés  entre  l'épingle  moyenne  et  les  épingles 
latérales,  et  une  anse  est  serrée  autour  de  chaque  aiguille 
(Rigal,  de  Gaillac).  — Ce  procédé  exige  un  long  temps 
pour  la  guérison,  et  les  malades  doivent  porler  pendant 
quinze  jours  une  tumeur  qui  se  sphacèle. 

5°  L'écraseur  linéaire  de  Cliassaignac  n'a  pas  cet  in- 
convénient ;  il  est  employé  avec  avantage  lorscjue  la 
tumeur  existe  sur  les  lèvres,  sur  la  langue  ou  sur  la  face, 
cjuand  même  la  tumeur  ne  serait  point  pédiculée. 

Il  faut,  si  la  tumeur  n'est  point  pédiculée,  procéder 
néanmoins  avec  lenteur;  —  bien  qu'une  demi-heure  ne 
soit  pas  nécessaire ,  ce  temps  devra  être  cependant 
employé. 

Si  la  tumeur  n'est  point  pédiculée,  on  fera  un  pédicule 
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en  appliquant  des  épingles,  comme  dans  la  ligature  de 
Rigal  (de  Gaillac),  et  l'on  passera  la  chaîne  au-dessous. 
Comme  on  court  risque  de  laisser  des  vaisseaux  altérés 
dans  les  tumeurs  mal  pédiculées  ,  il  faut,  pour  éviter 
riiémorrhagie  ,  prolonger  l'opération  pendant  quarante- 
cinq  minutes  et  plus,  sans  craindre  d'y  mettre  le  temps. 
Cette  précaution  doit  cire  prise  surtout  pour  les  tumeurs 
érecliles  de  la  langue. 

6°  La  cautérisation  avec  le  fer  rouge  est  bonne  pour 
les  petites  tumeurs  et  pour  les  taches  érecliles. 

7°  La  cautérisation  avec  les  caustiques  a  été  employée 
sous  toutes  les  formes  ;  le  caustique  de  Vienne  a  joui  sur- 
tout d'une  grande  faveur  (A.  Bérard)  ;  depuis  on  a  employé 
la  pâte  au  chlorure  de  zinc,  le  perchlorure  de  fer  à  30", 
après  dénudalion  du  derme.  Ces  moyens  ne  peuvent  con- 
venir que  pour  les  très-petites  tumeurs.  Il  ne  faut  pas  son- 
ger à  les  employer  pour  les  tumeurs  de  la  langue  et  de  la 
uuiqueuse  des  lèvres. 

Aujourd'hui,  le  chlorure  de  zinc  appliqué  après  une 
cautérisation,  par  le  caustique  de  Vieiuie,  paraît  être  le 
meilleur  moyen.  On  applique  le  chlorure  de  zinc  en  paie 
par-dessus  l'eschare  produite  par  la  première  cautérisa- 
tion. Il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie,  parce  que  le  chlorure  de 
zinc  esl  un  des  meilleurs  agents  coagulateurs  du  sang. 

II.  Suspension  du  cours  du  sang  dans  la  tumeur.  — 
Compression  ditjital<:.  Boyer  raconte  qu'une  mère  guéi'it 
la  tumeur  éreclile  de  la  lèvre  de  son  enfant  en  la  com- 
primant avec  le  doigt  pendant  plusieurs  mois.  Celle  com- 
pression peut  être  employée,  et  elle  a  donné  quelques 
succès.  Sous  son  influence,  les  vaisseaux  capillaires  s'obli- 
tèrent graduellement,  et  la  tumeur  disparaît. 

Les  astfiwjents,  la  glace,  peuvent  être  adjoinis  à  la 
compression.  Ces  trois  moyens  sont  appliqués  sur  la 
tumeur. 

Les  branches  arléi'ielles  qui  viennent  se  perdre  dans  le 
réseau  capillaire  de  nouvelle  formation  onl  été  liées  avec 
succès  (Brodie).  Ce  procédé  est  celui  de  Ilodgson,  qui 
faisait  une  incisi(»n  circulaire  autour  de  la  tumeur  et  liait 
tous  les  vaisseaux. 

L'artère  pi'incipale  de  la  région  a  élé  liée  (Ti'avers, 
1807).  Souvent  la  ligature  de  la  carolide  a  réussi  pour  les 
tumeurs  de  l'orbite  en  particulier.  C'est  un  moyen  qui 
e.xpose  à  des  dangers;  mais,  comme  il  a  réussi,  on  est 
autorisé  à  le  tenter  pour  les  grosses  tumeurs  érecliles  de 
la  langue  et  de  l'orbite.  La  ligature  des  troncs  veineux 
principaux  a  été  proposée  (Malgaigne) . 

On  a  essaye  de  suspendre  le  cours  du  sang  avec  les 
injections  coagulantes.  Ces  opérations  ont  été  pratiquées 
depuis  1828  (Lloyd),  mais  des  accidents  indanuuatoires 
peuvent  en  être  la  conséquence.  Quoique  des  succès  puis- 
sent justifier  leur  emploi,  les  cas  de  mort  auxquels  elles 
ont  donné  lieu  el  la  rareté  des  guérisons  complètes  doi- 
vent les  faire  re  louter. 

Si  l'on  ne  peut  avoir  recours  à  d'aulres  moyens,  elles 
peuvent  être  mises  en  usage,  mais  c'esl  seulement  à  petite 
dose  qu'elles  seront  employées  et  à  titre  d'agent  propre  à 
déterminer  ime  inn;unmation  et  une  transfoi'malion  de  la 
tumeur. 

Les  liquides  enqjioyés  sont  :  l'acide  niliiqur,  l'anmio- 
niaque,  le  chlorure  de  chaux,  l'acide  acétique  et  ciiriijue, 
le  nitrate  acide  de  mercure  (A.  lîérard),  le  perchlorure  de 
fer  (Lawrence),  l'acide  tannique  (II.  Wallon). 

III.  Tr.'VNSFORMAtiûn  de  la  tumeur.  —  La  tiansfor- 
mation  de  la  lumeur  s'oblienl  par  des  moyens  ayant  tous 
pour  elfel,  tantôt  une  iullammalion  adhésive,  tantôt  une 
inflammation  ^uiipiuative,  ou  une  cicatrisation  sous-cuta- 


née et  une  cicatrisation  simple  ajirès  fonte  purulente  de  la 
tumeur. 

Voici  les  procédés  propres  à  produire  une  inflammation 
adhésive  : 

1"  Excision  el  suture  simple,  avec  des  épingles  (Lalle- 
mand)  ;  excision  partielle  de  la  tumeur  et  suture  de  la 
plaie  après  ligature  préalable  du  pédicule  de  la  tunieiir 
(Malgaigne) . 

2»  Le  broiement  sous-cutané  (Marshall-Hall,  J.  Guérin), 
au  moyen  d'une  aiguille  à  cataracte  ou  d'un  ténotonie  fin.' 

3"  L'acupuncture  (Velpeau),  consistant  à  introduire  dans 
la  lumeur  des  aiguilles  à  insectes.  De  ce  procédé  sont  dé- 
rivées les  introductions  de  corps  solides,  tels  que  l'ivoire 
et  la  corne. 

Les  procédés  propres  à  faire  suppurer  la  tumeur  sont 
les  suivants  : 

r  La  vaccination  de  la  tumeur  (Hodgson)  est  bonne 
sur  les  jeunes  enfants  qui  n'ont  pas  encore  été  vaccinés, 
Pour  faciliter  l'elfet  de  la  vaccination,  on  s'est  servi  d'é- 
pingles enduites  de  vaccin  (Nélaton),  ou  de  fds  trempés 
dans  le  vaccin. 

Les  frictions,  les  inoculations  avec  de  l'huile  de  croton 
tiglium  (Young),  l'emplàlre  détartre  stibié,  ont  été  appli- 
(jués  par  imitation  du  procédé  précédent  chez  les  indi- 
vidus vaccinés. 

2"  La  cautérisation  interstitielle  multiple  et  répétée 
moyen  d'un  cautère  en  pointe  rougi  (Macilwain,  Buschel 
P.  Guersant)  esl  un  procédé  qui  doit  être  rapproché  des 
précédents. 

3°  Un  séton  (procédé  ancien) ,  des  sélons  multiples 
(Velpeau),  ont  été  passés  dans  les  tumeurs  el  onl  été  asso- 
ciés à  d'aulres  moyens  pour  en  faciliter  l'action.  Lawrence 
enduisait  les  sétons  de  nitrate  d'argent  ;  A.  Bérard  a  lié 
la  base  de. la  tumeur  avant  d'appliquer  les  sétons. 

—  De  tous  ces  procédés  ,  l'excision  et  l'écraseiiienl 
linéaire  sont  la  meilleure  opération  à  faire  chez  les  jeunes 
sujels,  en  raison  de  répuisemenl  que  produit  la  longueur 
du  traitement  [lar  la  ligature,  par  les. sétons  el  paries 
caustiques.  Ce  Irailemenl  esl  applicable  i»oui'  toutes  les 
tumeurs  [lédiculées. 

Chez  les  sujets  plus  àgé^,  tous  les  procédés  peuvent 
être  employés  suivant  l'étendue  de  la  lumeur  el  son  siège. 
La  vaccination  ne  peut  être  employée  avec  espoir  de  succès 
cependant  que  chez  les  enfants  non  vaccinés  et  i)our  des 
tumeurs  peu  volumineuses.  — Toutefois  ce  moyen  inno- 
cent sera  tenté  sans  danger  sur  les  grosses  tumeurs;  ou 
ne  court  qu'un  risque,  celui  d'avoir  à  recourir  plus  tarda 
une  autre  opération. 

La  possibilité  de  pédiculiser  la  liuneur  est  le  crilériuui 
du  choix  des  procédés. 

Lorsque  les  tumeurs  sont  profondément  situées,  lors- 
qu'une région  tout  entière  esl  transformée  en  une  tumeur 
érectile,  c'esl  seulement  aux  injections  coagulantes  pai- 
tiellcs  et  à  la  ligature  de  l'artère  principale  de  la  région 
qu'on  peut  avoir  recours. 

ÉKECTlo:\.  V.  Priapisme,  Satyriasis. 

KlU^iiW.  Production  morbide,  noire,  allongée  comme 
un  éperon,  occupant  dans  l'épi  la  place  du  grain  de  seigle 
el  qu'on  emploie  en  thérapeutique.  L'ergot  se  développi 
également  dans  le  grain  de  blé  et  d'avoine.  C'est  un.' 
altération  du  grain  par  un  champignon  parasite,  le  Chai- 
ceps  piirpiirea,  Tulasne,  qui  se  développe  à  l'état  parfait 
sur  la  lerre  où  l'on  a  semé  la  poudre  d'ergot,  et  n'e,\isle 
dans  l'ergot  que  sous  une  forme  transitoire,  désignée  souf 
le  nom  de  spiiacélie  \)d\-  M.  I.éveillé.  Le  maïs  est  altaqué 
par  Vl  sithiijo  Mijjdis ,  qui  en  rend  le  grain  blanchùlre, 
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lypeiirojiliii',  iiiuii  cl  [iresque  cliflliiciil;  cet  orgol.  n'osi, 
)as  employé  en  tliérapeuliijue.  îl  ne  faut  pas  confondre 
:os  altérations  avec  celles  que  déterminent  sur  le  blé  et 
['autres  graminées  la  }iréscnce  de  V Anguillula  graminca- 
um,  Diesing,  ou  la  piqûre  de  quelques  diptères. 

Ji'ergot  est  un  poison  dangereux,  et  lorsqu'il  existe  en 
bondance  dans  les  récoltes,  il  se  mêle  à  la  farine  qui 
ert  à  la  préparation  du  pain  ;  son  usage  est  suivi  d'acci- 
enls  très-graves,  connus  sous  le  nom  d'ergotisme. 


I  Fig.  237,  —  Épi  de  seigle  avec  plusieurs  ergots. 

IjOuand  le  seigle  ergoté  mis  en  poudre  est  récent  et 
i[i  subi  aucune  altération,  on  l'emploie  en  thérapeutique 
ilitre  les  pertes   séminales  \±];  contre  l'incontinence 
(  u'ine  (+];  contre  les  pollutions  nocturnes  |+];  contre  la 
l  icorrhéeQ;  contre  les  hémorrhagies  ulérines  [+],  et 
«as  les  accouchements,  contre  l'inertie  de  l'utérus,  pour 
Uer  la  délivrance,  car  il  est  le  spécifique  de  la  conlrac- 
i  té  utérine  1+  +1  ;  on  le  donne  aussi  sous  forme  de  tabac 
nriser,  contre  la  mydriase  \±l. 
Il  s'administre  en  poudre,  récemment  faite,  à  la  dose 
1  à  3  grammes  dans  l'eau  sucrée  |j+  +j  ;  en  sirop  et  en 
inture  \±],  et  en  extrait  aqueux,  connu  sous  le  nom 
i'rgotine        Cet  extrait,  vanté  comme  n'ayant  aucune 
opriété  toxique  et  doué  de  propriétés  hémostatiques 
ecieuses,  ne  vaut  pas  la  poudre  fraîche  de  seigle  ergoté. 

'  ERGOTSSME.  L'usage  prolongé  du  pain  fabriqué  avec 
■  e  trop  grande  proportion  d'ergot  de  seigle  ou  d'ergot  de 
.  i  donne  lieu  à  des  vertiges,  à  des  spasmes,  à  des  con- 
"Isions,  à  de  l'engourdissement  des  membres,  à  de  la 
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paralysie,  et  enfin  à  une  flétrissure  des  extrémités  suivie 
de  gangrène,  qui  constitue  l'ergotisme. 

L'ergolisme  convulsif  n'est  pas  grave,  tandis  que  l'er- 
gotisme gangreneux  est  habituellement  suivi  de  mort. 

Les  épidémies  d'ergotisme,  essentiellement  temporaires, 
comme  la  cause  du  mal,  se  montrent  dans  les  années  plu- 
vieuses, en  même  temps  que  des  récoltes  avariées  par 
l'ergot,  et  elles  sévissent  surtout  dans  les  classes  pauvres 
qui  s'alimentent  de  pain  où  entre  une  trop  grande  pro- 
portion do  farine  de  seigle  ergoté. 

Thérapeutique.  ■ —  La  distribution  gratuite  de  bon  fro- 
ment aux  pauvres  dans  les  localités  jitteintes  d'ergolisme 
est  la  première  chose  à  faire  pour  préserver  les  popu- 
lations. 

Contre  l'ergotisme,  il  faul  euniloyer  les  boissons  aci- 
dulés [+];  hi  décoction  de  quinquina  [+];  la  sohilion  de 
goudron  {±};  la  solution  d'acide  phéniijue  au  dix-mil- 
lième □  ;  l'ammoniaque,  dix  à  douze  gouttes  par  jour, 
en  plusieurs  fois  dans  une  infusion  de  quinquina  (Cour- 
]iaut)[+];  l'opium  à  5  centigrammes  FR ,  et  dans  les  cas 
de  gangrène,  l'ampulation. 

ÉROSBOl*.  V.  Gerc.uues,  Excoriations. 

fi'^;K©'î'4î>MAX!ï^.  La  folie  caractérisée  par  le  délire 
érotique  et  les  démonstrations  impudiques  des  malades 
constitue  l'érotomanie.  V.  Folie. 

EHUATîSIIÏJE.  Nom  donné  à  des  phénomènes  morbides, 
tels  que  la  fièvre  et  la  douleur,  qui  paraissent  et  cessent  à 
chaque  instant  de  la  journée.  —  H  y  a  des  douleurs  oru- 
tiques  et  une  fièvre  erratique,  mais,  dans  ce  cas,  c'est  à  la 
cause  de  la  fièvre  et  de  la  douleur  qu'il  faut  s'adresser 
pour  obtenir  la  guérison  du  phénomène.  V.  Fièvre, 
Douleur. 

ERlsaaiI%"S.  Médicaments  qui  s'administrent  en  poudre 
comme  du  tabac  à  priser  pour  provoquer  l'éternument  et 
la  sécrétion  de  la  muqueuse  pituitaire.  Tels  sont  la  poudi'e 
d'asarum,  de  muguet^  de  tabac,  d'cupluu-Ije,  etc. 

On  les  emploie  contre  la  céphalalgie  pour  provoquer 
une  sécrétion  nasale  susceptible  de  débarrasser  le  cer- 
veau [g. 

—  On  peut  donner  aussi  à  priser  des  poudres  dont  l'ab- 
sorption a  des  consé(]uences  utiles  en  thérapeutique:  ainsi 
priser  de  la  morphine  avec  du  sucre  calme  la  céphalalgie 
et  la  migraine  ;  du  calomel  produit  la  salivation;  l'iodure 
de  potassium  est  absorbé  et  passe  dans  les  urines  (Ramberl) . 
Le  sous-nitrate  de  bismuth  guérit  le  coryza  (Bouchut). 

ÉîlUC:'a'A'a'IOi\.  L'émission  sonore  par  la  bouche  de 
gaz  sortis  de  l'estomac  caractérise  l'éructation.  C'est  un 
phénomène  en  rapport  avec  la  dyspepsie,  l'indigestion  et 
les  maladies  chroniques  de  l'estomac .  Les  éructations  sont 
inodores  ou  nidoreuses.  Celles-ci  sentent  les  œufs  pourris 
et  dépendent  d'un  état  gastrique  plus  grave.  V.  Dys- 
pepsie, Flatuosités. 

Thérapeutique.  —  Contre  les  éructations,  il  faut  donner 
la  poudre  de  charbon,  la  magnésie  calcinée  et  les  carmi- 
natifs  connus.  V.  Carminatif. 

EMSIMSJM  (Herbe  aux  chantres).  Plante  de  la 
famille  des  crucifères  dont  on  fait  une  décoction  , 
10  grammes  par  litre,  ou  un  sirop  qu'on  donne  de  UO 
à  60  grammes  par  jour  contre  la  l)ronchite  chronique  [3 
et  le  scorbut  \±}. 

ÉRYSBI»ÈLE.  L'érysipèle  est  l'inflammation  simple  du 
réseau  capillaire  lymphatique,  superficiel,  du  derme  (Gor- 

I.-  32 
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1er,  Callisaii,  Blamliii,  A.  Després),  cai'actéi'isée  par  une 
altération  de  la  lymphe  et  des  parois  des  lymphatiques. 

L'crysipèle  est ,  par  rapport  aux  capillaires  lympha- 
tiques, ce  que  le  phlegmon  est  aux  capillaires  sanguins. 

L'érysipèle  vient  liahituellement  sous  l'influence  de  l'ir- 
ritation d'une  plaie  négligée  ou  enflammée  ,  ou  autour 
d'un  point  qui  a  été  le  siège  d'une  irritation  (A.  Després), 
d'une  froidure  ou  d'une  brûlure,  même  légères. 

L'érysipèle  se  développe  avec  plus  de  facilité  et  revêt 
un  caractère  plus  grave  chez  les  individus  déjà  alteinis 
d'embarras  gastrique  ou  d'une  maladie  variable  qui  en- 
Irave  l'exercice  régulier  des  fonctions  de  la  peau,  ou  chez 
les  individus  fatigués  par  les  veilles  et  les  excès  de  travail. 

Un  frisson  inilial,  qiichpiefois  des  vomissements,  et  plus 
rarement  des  engorgements  ganglionnaires,  annnnceni  un 
érysipèle;  —  on  voit  bientùt  après  sur  la  peau  une  phujne 
élevée  il  sa  circonférence,  irrégulière,  losée  ou  d'un  rouge 
cuivré,  dont  la  coloration  disparaît  sous  l'impression  du 
doigt.  La  plaque  s'étend  insensiblement  et  gagne  tout  à 
coup  une  grande  étendue  après  deux,  trois  ou  quatre 
jours.  De  l'œdème,  du  prurit,  des  démangeaisons,  de  l'in- 
somnie, un  mouvement  fébrile,  accompagnent  la  première 
période  de  rérysipèle  ou  iiériode  congeslive.  Pendant  la 
seconde  période  de  l'éi'ysipèle,  il  y  a  suppuration  ou  réso- 
lution ,  quoique  Finflammalion  ait  gagné  des  réseaux 
\oisins.  La  suppuration  est  représentée  par  une  série  de 
petites  vésicules  blanchâtres  ou  transparentes  qui  se  des- 
sèchent ou  se  réunissent  en  une  phlyctène.  La  résolution 
est  représentée  par  un  changement  de  coloration  de  la 
plaque  érysipélatcuse  qui  devient  jaune,  et  par  un  com- 
mencement de  desquamniinn  d(^  l'épiderme.  qui  est  l'in- 
dice de  la  fin  du  mal. 

1, 'érysipèle  est  circonscrit  et  suit  son  évolution  sm*  place, 
ou  ])ien  il  se  propage  vers  les  lymphatiques  des  régions 
voisines  en  reproduisant  une  série  d'érysipèles  ;  dans  ce 
dernier  cas,  on  dit  que  l'érysipèle  est  erratique,  mieux  vaut 
cependant  l'appeler  érysipèle  diffus. 

L'érysipèle  circonscrit ,  comme  les  autres  inflanuna- 
tions,  dure  de  quatre  à  six  jours.  L'érysipèle  diffus  a  une 
durée  variable,  suivant  le  nombre  des  jioussées  succes- 
sives de  l'érysipèle. 

L'érysipèle  suit  son  évolution  sans  compromelire  la  vie 
des  individus,  toutes  les  fois  qu'il  n'est  pas  compliqué  d'in- 
fection purulente  oude  phlegmasie  viscérale,  ou  qu'il  existe 
chez  des  individus  dans  des  conditions  maladives  qui  seules 
ne  les  mettent  pas  en  danger. 

La  gangrène  de  la  peau  est  quelquefois  la  conséquence 
de  la  violence  de  l'inflammation  érysipélatcuse  ;  elle  est 
le  plus  souvent  due  à  une  cutite  concomitante.  L'angio- 
leucite  précède,  accompagne  ou  suit  l'érysipèle.  Le  phleg- 
mon difl'us  est  dans  le  même  cas  et  est  toujours  (m 
relation  avec  la  plaie  d'où  est  parti  l'érysipèle. 

Sous  l'influence  de  l'érysipèle,  les  séreuses  des  cavités 
viscérales  sont  parfois  atteintes  d'une  inflammation  qui 
s'y  est  propagée  par  voisinage  (Fabrice  d'Acquapendente)  : 
ainsi  les  méninges,  s'il  s'agit  d'un  érysipèle  du  cuir  che- 
velu; le  péritoine,  s'il  s'agit  d'un  érysipèle  autour  de 
l'ombilic  chez  les  nouveau-nés. 

L'infection  purulente  suit  rarement  l'érysipèle  exempt 
de  complications;  nuiis  autour  d'une  plaie  récente,  cet  ac- 
cident peut  être  dù  à  l'absorption  de  liquides  putrides 
formés  dans  la  plaiit. 

Chez  les  jeunes  sujels,  réry.sipèle  se  propage  avec  une 


grande  rapidité,  tandis  que  chez  les  vieillards,  dont  hi 
fonction  de  la  peau  et  la  circulation  sont  ralenties,  l'éry- 
sipèle s'étend  plus  lentement. 

11  est  des  cas  où  des  maladies  chroniques  et  aiguës  ont 
été  guéries  après  l'apparition  d'un  érysipèle,  qui  a  été 
appelé  érysipèle  salutaire.  Mais  l'érysipèle  n'est  salutaire, 
dans  les  afléctions  inflammatoires  chroniques,  que  quand 
l'affection  est  près  de  se  terminer  (Bosquillon).  Dans  les 
inflammations  chroniques  de  la  peau,  il  n'y  a  guérison  que 
({uand  l'inflanunation  qui  a  causé  l'érysipèle  a  été  suffi- 
sante pour  alleindre  les  éléments  de  la  peau  qui  sont  le 
siège  des  lésions  inflammatoires. 

On  ne  confondra  pas  un  érysipèle  avec  une  culilo;  l;i 
plaque  rouge,  irrégulière,  limitée  par  un  bord  saillani, 
n'appartient  qu'à  l'érysipèle.  Un  phlegmon  diffus  ne  pir- 
senli'  pas  d'élévation  de  plaques  l'ougcs  au  niveau  delà 
peau,  et  la  rougeur  a  envahi  un  membre  d'un  seul  rniif 
et  dans  une  gi'andi;  étendue.  I/angioleucite  est  cousliliiwi 
par  des  traînées  et  des  cordons  indurés  sous  la  peau. 
Conune  toutes  ces  maladies  peuvent  exister  ensendde,  les 
signes  variables  propres  à  chacune  de  ces  lésions,  se  mê- 
lant entre  elles,  feront  reconnaître  la  nature  du  mal. 

Ouoi  qu'en  aient  dit  Wells,  Graves,  Gosselin,  Martinet 
î'encstre,  l'érysipèle  n'est  pas  plus  contagieux  que  le 
phlegmon  et  la  pneumonie.  Le  séjour  d'une  personne  saine 
près  d'un  malade  atteint  d'un  érysipèle  compliqué  d'in- 
fection pui'ulcnle  donne  aux  individus  un  end)arras  gas- 
trique qui  favorise  le  développement  de  maladies  inflam- 
matoires, ici  une  angine,  là  ime  pneumonie,  et  là  nu 
érysipèle,  et  c'est  là  tout;  mais  il  faudra  toujours  qu'il 
exisie  une  irritation  de  la  peau  là  où  se  développe  l'éry- 
sipèle. 

Thérapeutiijue.  —  On  préviendra  la  plupart  des  érysi- 
pèles  en  pansant  avec  soin  les  moindres  écorchures  avec 
des  compresses  d'eau  froide  ou  un  linge  céralé,  dès  le 
moment  de  la  production  de  la  pluie.  Les  individus  atteints 
d'ulcération  de  la  peau  éviteront  les  excès,  les  refroidis- 
sements et  les  causes  d'irrilation  cpii  pourraient  enflaninier 
la  plaie.  V.  Plaies. 

il  n'y  a  pas  de  spécifique  pour  l'érysipèle,  pas  plus  que 
pour  le  phlegmon;  les  compresses  imbibées  d'eau  de  su- 
reau,  une  tisane  délayante,  le  repos  et  la  diète  absolue 
ou  aux  bouillons,  sont  le  meilleur  traitement  à  suivre.  Un 
purgatif  salin,  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz,  par  exem- 
ple, est  toujours  utile  au  début  de  celte  maladie.  On  en- 
tretiendra la  liberté  du  ventre  avec  des  lavements. 

Contre  l'érysipèle  diffus,  les  mouchetures  (Dohson, 
Lassis)  ne  sont  pas  d'une  efficacité  réelle;  elles  convien- 
nent seulement  lorsqu'il  y  a  culite,  c'est-à-dire  inllani- 
mation  de  toute  l'épaisseur  du  derme. 

La  caulérisation  périphérique  avec  le  nitrate  d  argcul 
(Uigginbottom),  et  beaucoup  mieux  le  vésicatoire  périplié- 
rique  (l'iorry),  placé  au  delà  des  limites  de  l'érysipèle,  on 
détruisant  un  réseau  de  cai»illaires  sains  tout  autour  de 
ceux  (pii  sont  nudades,  empêche  la  propagation  d'un  éry- 
sipèle difl'us. 

Dans  le  cas  où  il  y  a  un  engorgement  ganglioiuiaire 
consécutif,  une  sangsue  (l)landin,  Robert)  peut  arrêler 
une  adénite,  prévenir  pcut-êlre  une  inloxicalion  ;  mais  ce 
moyen  est  loin  d'avoir  dans  l'érysipèle  la  valeur  qu'il  pos- 
sède dans  l'angioleucile. 

Chacmie  des  complicatioirs  exige  un  traitement  ap- 
proprié. V.  yVNC.lOLhlJCITE,  GUTHE,  PULEll.MON,  GA Nf.l'.KM'., 
I.N.IECTION  l'inUI.ENTE,  MÉNINCrfE,  PÉlUTONn'E. 

I,es  médicalions  internes  ne  peuvent  s'adresser  ipi'nux 
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)mplications,  —  Les  topiques  gras  calmcnl  la  douleur, 
ais  favorisent  le  développement  des  vésicules  sous  l'épi- 
;rme  :  —  parmi  les  topiques  al)ortifs,  le  moins  ineffi- 
Lce  est  le  collodion  (II.  Latour);  il  a  pour  effet  principal 
comprimer  la  peau  en  se  desséchant,  et  l'on  sait  que 
compression  peut  faire  avorter  à  leur  début  les  inllam- 
tions,  les  phlegmons  n\  |)arlirulicr  (Velpenu), 

^;i'.TSÎ|>i'lo  <les  «ioHvcaii-n«-!!»  et  <1<'S   enSanlsi.  Si 

ijifluence  épidémique  est  la  cause  prédisposante  des  éry- 
■lèles  chez  le  nnuveau-né,  il  y  a  presque  loujours  une 
ilalion  locale  qui  est  le  poini  de  dépari  dr  la  maladie  : 
si  la  vaccine,  l'impétigo  du  cuir  chevelu,  du  nez  et  des 
illes,  l'épilation  nécessitée  par  la  teigne,  les  gerçures 
lèvres  ou  de  l'anus,  le  travail  d'élimination  du  cordon 
bilical,   etc.,  provoquent  souvent  une  inllammation 
la  peau,  suivie  d'érysipèle  [Fr.  Hoffmann,  Under- 
vod). 

[i'est  au  moment  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale 
qlon  voit  surtout  apparaîti  e,  soit  la  péritonite,  soit  l'éry- 
sifde  des  nouveau-nés,  prenant  leur  }ioint  de  départ  à 
r  ibilic,  au  moment  de  la  chute  du  cordon. 

jln  temps  de  lièvrr  puerpéi'alc,  la,  vaccine,  pratiquée 
ifcis  les  premiers  jours  de  la  naissance,  est  souvent  siu'vie 
if  lysipèle. 

,:|"érysipèle  né  à  la  face,  au  bras,  sur  des  boutons  de 
\ii;ine,  autour  de  la  cicatrice  ombilicale,  parcourt  en  gé- 
II  \i\  loute  la  surface  du  cor[is,  el  mérite  bien  'le  nom 
,1  jpbulant  qui  lui  a  été  donné. 

le  nouveau-né   atteint  d'érysipèle   commençant  par 
'bilic  a  presque  toujours  en  même  temps  une  péritonite 
:iil?ë  e(  une  phlébite  de  la  veine  ombilicale. 

érysipèle  des  nouveau-nés  se  termine  quelquefois 
eusement  par  résolution  ou  par  suppuration  et  abcès 
iples  disséminés,  mais  il  est  ordinairement  suivi  de 
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'lérapeiitiqnc.  —  Il  faut  donner  à  tetcr  aux  nouveau- 
tleints  d'érysipèle,  renouveler  l'air  de  l'ajqiartement 
cMp.  changer  souvent  de  chandjre,  en  même  temps  qu'on 
e  le  corps  de  graisse  fraîche  ayant  1  gramme  d'on- 
t  mercuriel  incorporé  à  30  granunes  d'axonge. 
cas  de  fièvre  puerpérale  chez  la  mère,  il  faut  éloi- 
le  nouveau-né  pour  empêcher  l'apparition  d'un  éry- 


peut  aussi  employer  les  fomentations  émollientes  de 
e  sureau  et  de  guimauve,  les  bains  avec  la  décoction 
rce  de  chêne  ou  avec  le  tannin  ;  —  les  bains  de  su- 
,  2  grammes rn.  de  sulfate  de  fer,  10  à  15  gram- 
les  bandes  de  vésicaloire  sur  les  limites  de 
ipèle  [+],  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent 
^ec  le  fer  rouge  [3;  l'-s  applications  d(^  collodion, 
anmies,  mêlés  à  5  décigrammes  d'huile  de  ricin  et  à 
^cigrannnes  de  térébenthine  de  Venise,  en  ayant  soin 
ouvrir  les  fissures  qui  pourraient  se  produire  [+]  ; 
ppUcations  de  glycérine  [3  (Legroux);  le  liniment 
jentisch,  formé  d'onguent  basilicum,  125  grammes, 
ence  de  térébenthine,  150  grammes,  et  de  camphre 
oudre,  16  grammes,  applicpu''  plusieurs  fois  par 
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1  intérieur,  il  faut  donner  deux  gouttes  de  perchloriu-e 
r  dans  une  cuillerée  d'eau  sucrée  toutes  les  deux 
îs,  et  quelquefois  une  purgalion  d'huile  de  ricin, 
0  grammes,  ou  du  calomel,  5  à  10  grammes  par 
(Hamillon  Bell.) 


FOR.MULAiriE  DE  L  EllYSIl'ELE. 

Un  grand  nombre  de  médications  internes  ont  él(-  pré- 
conisées contre  l'érysipéle;  ce  sont  la  plupart  de  celles  (jui 
ont  été  recommandées  pour  l'infection  [airulentc!.  .\insi 
jadis  Daibelle  donnait  des  potions  et  de-;  lùlnl.'^  .  imphrée  , 
encore  employées  de  no- jour.^. 

PU  nies  ))  itru-campli  réf:>; . 

e  Niiplirn   1  ^'l-;ininin. 

l'i-  (le  j.iitassp   1  hl. 

 ^  .•„  |„,n,l,v  ^  .  .         \  u\. 

(Kapeler,  Vripenii.) 
Faites  des  pikdes  de  20  cenligranmies. 

'Potion  d'aconit. 

Alcooltttm'C  J'aeonit   1  à  5  ,i,'i  ;uiin;L'i. 

J>ik'[i  g-ommeiix   100  iil. 

A  prendre  par  cuillerées  [T].  (Lecœur.) 

Comme  tisanes,  on  emploie  les  décoctions  de  cliiendeni, 
la  solution  de  gomme  ;  une  tisane  acide,  telle  que  la  limo- 
nade faite  avec  un  citron  pour  1  litre  d'eau  cttiO  grammi's 
de  sucre. 

Infusion,  dr  [leni'S  de  snrenii. 

i;,m  l.nllilhuilr   mou  Hl.liMilli'S. 

rieurs  iLe  sni'eaii   10  iil. 

(IIôp.  de  Paris.)  |+  +\. 

Gonnne  topiques,  on  emploie  les  cahijilasuKïS  de  fécuh; 
,(V.  Abcès)  ;  le  collodion  élastique  (Robert-Latour),  et  les 
topiques  suivants  : 

Topii/iic. 

[iil'iisiim  lie  fleiii'.i  île  siueim   ."iOO  yniiniiies. 

Aleiioi  campliie   30  iil. 

(Ilôp.  de  Paris.) [+]. 

Ôniiuent  merruriel, 

tlelle  pommade  s'enqdoi(^  en  friclions  sur  le-^  parlies 
malades.  (Velp<;au.) 

l'iiudic  d'innidnn. 

On  en  sau[>oudre  toutes  les  parties  atteintes  d'éiysipéle 
plusieurs  fois  par  joiu'.  (Hôp.  de  Paris.) 

Tojiiiiiir  d'amidon  camplirc. 

Aiiialnii   00  giummes. 

eailipl.le   2  il  lu  iil. 

Eu  application  toutes  les  deux  heures  sur  les  parties 
malades  □.  (Bouchardat.) 

On  emploie  quelquefois  les  solutions  abortircs  suivantes 
appliquées  sur  l'érysipéle. 

Solution  ferrugineuse. 

Sulliite  de  1er   00  grammes. 

lîi,,,   1(100  iil. 

(Velpeau.) 

Ou  la  pommade  suivante  : 

.\\,iri^v  ,.        40  ^ramilles. 

SulliUe  lie  loi'   10  iil. 

(Vel|teau.)  [+]■ 
Lorsqu'on  se  sert  de  ces  préparations,  il  faul  néanmeins 
maintenir  des  compresses  imbibées  d'eau  de  sureau  sur 
l'érysipéle. 

Krjsîpj^lc  »Iu  cuîi-  chovclH.  Une  plaie  ou  une  écor- 
chure  méconnue,  une  contusion  du  péricràne,  donnent 
souvent  lieu  à  un  érysipèle  du  cuir  chevelu;  il  se  fait  un 
engorgement  ganglionnaire,  puis  l'érysipéle  se  développe, 
maiclie  insensiblement,  et  il  n'est  reconnu  que  plusieurs 
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jours  après,  parce  qu'il  s" étend  à  la  face  ou  aux  oreilles, 
avec  sa  rougeur  et  son  aspect  caractéristiques. 

La  rougeur  et  l'œdème  douloureux  du  cuir  chevelu  sont 
les  seuls  symptômes  locaux  d'un  èrysij)èle  qui  débute  dans 
la  tête,  niais  en  même  temps  il  y  a  quelquefois  un  léger 
frisson  suivi  de  courbature,  de  céphalalgie,  de  lièvre, 
d'inappétence,  de  nausées  ou  de  vomissemenis. 

llans  l'érysipèle  du  cuir  clievelii.  le  délire  furieux  est 
un  indice  qu'il  y  a  complication  du  côté  des  méninges,  e( 
l'oplitlialmoscope  révèle  alors  une  hypérémie  du  nerf 
opli(iue  et  de  la  choroïde  (^'.  Cérébroscopie). 

Chez  les  individus  dépourvus  de  cheveux,  l'érysipèle 
du  crâne  se  comporte  comme  celui  de  la  face  et  du  corps. 

Exempt  de  complications,  l'érysipèle  du  cuir  chevelu  n'a 
pas  plus  de  gravité  que  les  autres  érysipèles. 

Thcrapeutique.  —  Lotions  sur  la  tête  avec  des  com- 
presses de  sureau. 

Eu  cas  de  plaie  de  tête,  on  préviendra  la  méningite  par 
l'émétique  en  lavage  : 

Petit-luit   SOO  srai"'i"'s- 

Tartiu  sti'jiù   13  à  30  cenligiaiiiuH'S . 

(Desault.) 

Ou  bien  : 

T.uiionnilo  citiiiiiie   1000  graiiiuios. 

ïartrn  stiliii'   10  centigrammes. 

Sucre   2  grammes. 

fllôp.  italiens.) 
Des  cataplasmes,  des  compresses  d'eau  de  sureau,  seront 
placés  sur  la  plaie  du  cuir  chevelu;  ce  sera  le  meilleur 
topique  à  la  fois  contre  l'inflammation  de  la  plaie  et  contre 
l'érysipèle. 

Ér.Tsîp«yle  interne.  Lorsque,  à  la  suite  d'un  érysipèle 
de  la  face,  une  stomatite,  un  coryza,  une  broncliite,  une 
jiliaryngite,  se  déclarent  et  se  propagent  dans  une  grande 
élendue  avec  rapidité,  on  dit  qu'il  y  a  érysipèle  interne 
(,f.  l<'rank,  Selle].  —  Lorsque  après  une  bronchite  et  une 
pharyngite,  un  érysipèle  apparaît  sur  la  bouche,  on  dit 
encore  qu'il  y  a  érysipèle  interne.  —  Dans  cette  interpré- 
tation des  faits  il  ne  faut  voir  qu'un  changement  d(^  déno- 
mination de  ce  qu'on  appelait  rinllanunation  des  nuu{ueuses, 
mais  l'idée  de  rinllammalion  érysipélaleuse  de  ces  mem- 
))ranes  est  d'autant  plus  acceptable,  que  l'on  sait  que  les 
muqueuses  sont  recouvertes  d'un  réseau  de  capillaires 
lymphatiques  extrêmement  riche.  —  Dans  le  cas  où  un 
érysipèle  survient  aux  lèvres  dans  le  cours  d'une  bron- 
chite, il  peut  y  avoir  eu  des  boulons  d'herpès  non  yiiiijiirs 
sur  ces  parties,  et  c'est  là  qu'esl  l'origine  de  l'érysipèle. 

On  doit  appliquer  aux  inllammations  supcrticiclles  ou 
érysipélalcuses  des  muqueuses  le  traitement  indiqué  pour 
les  inflammations  des  muqueuses.  Y.  Anginr,  litioNniiTF;, 
Laryngite. 

ÏCRYTIli'mf:.  ('n  exanihème  ]ilus  ou  moins  étendu 
n'ayant  aucun  des  caractères  analomi(|ues  des  anli'es  éi'up- 
tions  exanihémateuscs,  lelles  i|iu'  la  rougeole  ou  la  scarla- 
tine, ('t  déponrvii  de  itrojM-iélés  coulagieuses,  coiisliliie 
Vn'i/fhrmp. 

Il  y  a  dillerenlcs  espèces  d'érylhèmes  :  Vryi/tlirnic  sii- 
dûi'al,  ïirijilu'me  sim]ilc,  Vvnjthvmv  inlhiniinntoiir,  Vcnj- 
thème  noueux,  et  Vérythnnc  unnuhnrc. 

I.'érylhème  est  souvent  provoqué  par  la  sueur  qui  ré- 
sulte de  la  haute  température  de  l'atmosphère  ou  de  la 
trop  gl  ande  quanlilé  de  vêlemenis  ;  il  est  caractérisé  par 
un  grand  unmiire  de  papnles  rouges  semblables  à  de  la 


lïiiliaire  :  c'est  Vcrythème  sudoral,  contre  lequel  des  baitis 
féculents  doivent  suffire. 

L'érylhème  formé  de  plaques  rouges,  sans  fièvre,  cou- 
stitue  Véry thème  simple. 

L'érythème  qui  se' produit  sur  la  peau  du  visage  irritée 
par  un  écoulement  nasal  ou  oculaire,  sur  les  oreilles  par 
suite  d'un  écoulement  du  conduit  auditif  externe,  aux 
parties  génitales  et  à  l'anus  dans  la  [diarrhée  ou  dans  l'In- 
continence  d'urine,  constitue  VérijUirinr  uiflnmmatnii'p^  c\ 
n'exige  que  l'emploi  des  poudres  absorbantes  ou  les  hadi- 
geonnages  de  la  peau  avec  du  collodion  élastique.  Cet  en- 
duit forme  un  épiderme  artificiel  qui  protège  la  ]ieau. 

L'érylhème  formé  de  phupies  rouges,  indurées,  doulou- 
reuses, sur  le  devant  des  jambes  ou  le  long  du  cubilus, 
c'est-à-dire  dans  le  sens  de  l'extension  des  membres,  ac- 
compagné de  lièvre,  constitue  Vérythème  noueux.  Il  n'càjp 
pas  d'autre  traitement  que  l'usage  des  boissons  aciduk, 
de  bains  et  d'un  purgatif. 

L'érythème  formé  d'un  anneau  rouge,  s'agrandissanl 
de  jour  en  jour,  constitue  YèrytJtôme  nnnuJaire  ou  fenlri- 
furje,  et  résulte  souvent  de  la  présence  d'un  parasili',  le 
trichophyton.  On  le  guérit  par  des  applications  de  goudron 
végétal.  V.  IlERrÈs.ciRCiNÉ. 

ESCABiSîAS.  (Pyrénées-Orientales).  Eaux  minérales 
sulfureuses  sodiques,  de  35°  à  46"  cenligrades,  ayant  les 
propriétés  thérapeuliques  de  toutes  les  eaux  sulfureuses. 

ESC;i!AlïES.  La  mortification  des  tissus  organisés 
porte  le  nom  d'eschares.  Les  briilures,  les  conlusioBS, 
l'inflammation,  et  toutes  les  causes  qui  produisent  la  sus- 
pension de  la  circulation,  sont  la  cause  immédiate  des  es- 
chares.  Y.  Bruujre,  Gangrène,  Phlegmon  diffus,  Embo- 
lies, Contusion. 

Le  poids  du  corps  sur  le  lit,  chez  les  malades  qu'une 
fièvre  typho'ide  grave,  une  maladie  chronique  ou  uni' 
fracture  tiennent  couchés,  amène  souvent  des  escharesan 
sacrum,  aux  fesses,  aux  troclian te rs,  sur  les  talons,  clo. 

E.«flEnros  «le  la  i-égîon  saeréc.  Les  escliares  delà 
région  trochanlérienne  et  sacrée  sont  ducs  à  l'irrilalioii 
du  derme  par  le  contact  des  matières  excrénientitielle.< 
(Piorry)  et  à  la. gangrène  par  compression,  car  elles  se 
produisent  par  suite  de  la  pression  exercée  sur  la  peau 
par  le  lit  des  malades.  Mais  pour  que  la  gangrène  ait  lion, 
il  faut  que  la  circulation  soit  modifiée,  soit  par  suite  d'un 
élat  fébrile  adynamique  (Malgaigue),  soit  par  suite  di' 
plaies  ou  d'abcès  à  la  région  sacrée.  V.  (iANi'.RiiNR  Mil 

COMPRESSION. 

Tontes  les  fois  qu'un  malade  a  une  lièvre  ty|ilioide  cl 
adynamique  grave,  on  doit  toujours  surveiller  la  région , 
sacrée  pour  empêcher  la  production  des  eschares. 

J,a  rougeur  de  la  peau  et  son  érosion,  ou  la  présciiri' 
d'une  pustule  d'eclbyma  suivie  d'ulcéralion,  annonn'iii 
l'apparition  des  eschares. 

Tlirrupeutii/ue.  —  Changer  le  linge  el  laver  le  >ii . 
cliatpie  fois  que  les  malades  atteints  de  fièvre  lypiio'idc  oui 
eu  une  évacuation,  mettre  un  co'.tssin  de  caonli  liouc  ou  di' 
lialle  d'avoine  percé  d'ungrand  Irou  au  niveau  du sacnun 
voilà  les  moyens  d'éviter  les  eschares  de  la  région  sacn  i 

Il  faut  encore  faire  des  lolioiis  sur  les  fesses  avec  le  vif 
aromatique  ou  le  vin  de  quinquina  saupoudrei'  le  sicfti 
avec  do  la  poudre  de  lycopode,  et,  quand  la  peau  rou!;' 
et  menace  de  s'ulcérer,  on  devra  recourir  aux  application 
d'un  morceau  de  baudruche  gommée,  renouvelée  tons  l<' | 
joui's.  I 


E.s|Ji; 

Une  fois  l'escliai'e  faili;,  les  ajiplitiilions  île  poudre  de 
iuquiria,  de  sons-uilrate  de  l)i;imiUli ou  de  charbon,  et  les 
jiiiprcsses  imbibées  de  coaltar  saponinc,  sont  très-utiles. 
Une  plaque  de  diacliylou  recouverte  d'une  couche  de 
1  lodion  é]asti(iuc  sur  la  partie  malade  peut  arrêter  la 
migrènc  qui  se  produit  dans  les  fièvres,  au  jiiveau  du 
•Lruni  et  des  trocliaoters  C'est  dans  le  même  but  qu'on 
It  coucher  le  malade  sur  un  matelas  d'eau,  ou  que  l'on 
jice  la  partie  ulcérée  siu' un  coussin  d'enu  (Arnott) .  Ce 
«yen  est  vraiment  d'une  efficacité  merveilleuse. 
Itans  les  phlegmasies  aiguës  c-t  dans  les  fièvres,  on  peut 
:ore  éviter  les  escliares  en  couchant  le  malade  sur  une 
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plisse  vessie  de  porc  hnmiile. 


é  r(Mi)p!ie  d'air  ou 


l.e  même  moyen  sert  aies  guérir,  car  i!  suffit  de  nu'ttrc 
il  1-  la  vessie  une  solution  de  créosote,  de  tannin  ou  d'acé- 
I:  ■  de  plomb,  qui,  par  exosmose,  agit  sur  les  plaies  du 

s  i-liU"!. 

i  'our  éviter  la  putréfaction  des  vessies,  il  est  bon  de  les 
1:  r  macérer,  au  préalable,  dans  ime  solution  de  fannin. 
(bltolini.) 

E§CBï,iKîFic.&'8'io."v.  V.  Cautkhisation. 

Ï1'^sclSt.9LSêOTIl^il,'E.  V.  Cautérisation  caustique. 
SC'OULOLiïSRE   (Aude).    Eau  sulfureuse  sodique, 
)  degrés* 
SIKKIME.  Matière  crislallisable  extraite  de  la  fève  de 
bar,  dont  elle  a  les  propriétés.  V.  Fève  de  Calacap.. 

ÎSPKCES  MÈIsacSÎ^'âLES  Mélanges  de  plantes  pré- 
ées  pour  la  confection  des  tisanes. 

y  a  :  les  espi}œs  aiiiéres  (feuilles  de  germandrée, 
mités  de  petite  centaurée  et  d'absinthe);  —  les 
ce.s  ri:niiifu(j(iS  (lanaisie,  absinthe,  camomille);  —  les 
r«  aromatiques  (sauge,  thym,  serpolet,  absinthe, 
pe  ,  menthe)  ;  —  les  espèces  astringentes  (grc- 
e,  historié,  tormentille)  ;  —  les  espèces  pectorales 
uve,  tussilage,  coquelicot)  ;  —  les  espèces  diurétiques 
;inq  racines  de  petit-houx,  d'ache,  de  fenouil,  de  persil 
'asperge  ;  — les  espèces  èinollieiites  [imime,  guimauve, 
étairc  et  bouillon-blanc)  ;  —  les  espèces  bèi-ltiques  ou 
ts  pectoraux  de  jujubes,  de  dalles,  de  figues  cl  de 
ins  secs;  —  les  espèces  sudorifiques  de  bois  de  gaïac 
salsepareille,  squine  et  sassafras  ;  —  les  espèces 
èraircs  ou  tJié  suisse,  etc.,  etc. 

SÈ»IIIT.  En  thérapeutique,  ce  mot  s'emploie  pour 
gner  l'ff/coo/,  certains  al'-oaJuts,  certaines  huiles  essen- 
us  et  divers  produits  liipiides  de  distillation,  considérés 
mêle  principe  des  corps.  —  C'est  un  terme  j)eu  usité 
tend  à  disparaître. 

sprit,  nom  commercial  de  l'alcool.  -  -  Esprit  acide. 
it  obtenu  du  bois  ou  du  papier  par  distillation.  — 
■it  alc(din.  Gaz  ammoniac.  —  Esprit  de  corne  de  cerf. 
Se 5-carbonate  d'ammoniaque  inqiur,  à  l'état  Vuiuide.  — 
rit  de  coriu!  de  cerf.  Sous  carbonate  d'animonia(jue 
eux. —  Hsprit  de  fourmis.  Acide  formique.  —  Esprit  de 
'wius.  Deutoclilorure   d'étain.  —  Esprit  de  grain. 
A|iol  tiré  des  céréales.  —  Esprit  de  Mindererus.  —  Acé- 
d'ammoniaque  impur.  —  Esprit  de  rdtre.  Acide  ni- 
ue  faible.  — Esprit  de  nitre  dukifiè.  Alcool  nitrique. 
Esprit  fumant.  Acide  nitrique  concentré.  —  Esprit  de 
Acide  chlorhydrique.  —  Esprit  de  sovfre.  Acide  sul- 
ux.  —  Esjirit  de  saccin.  Acide  succini([ue.  —  Esprit 
ysfre.  Acide  cai'bonique.  —  Esprit  de  vinaigre.  Acide 
adlique  concentré.  —  Esprit  de  vitriol .  Acide  sulfurique 
e.  —  Esprit  volatil.  Sous-carbonate  d'ammoniaque. 


puenaut  de  la  distillation  des  matières  anunales,  telles 


que  le  crâne  humain,  la  coi'ue  de  cerf,  le  crapaud,  la 
vipère,  etc. 

Ef»<l>mLLES.  Portions  détachées  d'un  os  à  la  suite 
d'une  h'aclure  ou  d'une  contusion.  V.  Ff.ACTUKEs  compli- 
quées. Plaies  par  ahmes  a  veu,  et  Ceiaveau  {Plaies  du). 

Thérapeutique.  —  Toutes  les  fois  qu'il  existe  dans  une 
plaie  une  esquille  libre  et  dépourvue  de  périoste,  il  faut 
l'enlever. 

IîS<UL'mMF«€IE.  Nom  jadis  donné  aux  angines  tonsil- 
laires,  suivies  ou  non  d'abcès  de  l'amygdale.  V.  Amyg- 
dalite. 

E.S<ÎHJIi\E.  V.  S(iUlNE. 

ES^SEXCES.  Les  essences,  jadis  appelées  huiles  essen- 
Hcllcs,  sont  des  liquides  volatils  n'ayant  aucun  rapport  avec 
les  huiles  ou  les  corps  gras. —  11  y  en  a  trois  espèces:  1°  les 
essences  hydrocarbonées  ;  2°  les  essences  oxygénées  ,  et 
3°  les  essences  sulfurées.  —  Elles  sont  plus  employées  en 
parfumerie  qu'en  médecine.  Parmi  elles  se  trouvent  l'es- 
sence de  fleurs  d'oranger  ou  néroli,  —  l'essence  de  roses, 

—  d'anis,  —  de  basilic,  —  de  romarin,  —  de  menthe,  — 
de  bergamole,  —  de  citron,  —  de  cédrat,  —  de  fenouil, 

—  d'absinthe,  —  de  tanaisie,  —  d'amandes  amères,  — 
de  moutarde,  —  de  cannelle,  —  de  girofle,  etc. 

EOTBSî®BïÈ:^E  (Lupus  de  la  vulve).  Une  affection 
tuberculeuse  des  grandes  lèvres  envahissant  la  peau  voi- 
sine, puis  le  tissu  cellulaire,  détruisant  en  surface  ou  en 
profondeur,  ou  produisant  encore  une  hypertrophie  du 
derme,  est  un  esthiomène  de  la  vulve;  beaucoup  des 
estliiomènes  sont  des  chancres  phagédéniques.  Les  eslhio- 
mènes  ou  hqnis  de  la  vulve  sont  très-rares. 

L'hypertrophie  de  la  vulve  doit  être  rapprochée  de 
l'éléphanliasis  de  la  vulve  (V.  Eliîpiiantiasis).  Elle  tient 
à  la  fois  du  lupus  sçrofuleux  et  du  cancroïde.  Elle  procède 
du  teuqjéramenl  sçrofuleux  (Iluguier). 

h'rsthiomène  superficiel  serpigineux  se  présente  sous 
forme  de  tubercules  rouges  violacés,  peu  saillants,  ar- 
rondis, disséminés  ou  confluents,  insensibles  au  toucher, 
provoquant  seulement  un  sentiment  de  cuisson  et  finissant 
par  présenter  une  ulcération  à  surface  greiuie  connue  du 
velours.  Le  mal  se  propage  par  formation  de  nouveaux 
tubercules  ou  par  l'extension  de  l'ulcération. 

L'estiiioniène  superficiel  érythcniateux  (r)iett,  Iluguier, 
A.  Guérin)  est  caractérisé  par  un  petit  boulon  qui  ne 
tarde  pas  à  se  transformer  en  plaques  lamell«uses,  d;; 
rougeur  foncée,  formant  une  tache  qui  s'agrandit  à  la  cir- 
conférence pendant  que  le  centre  se  guérit.  La  partie 
alTectée  ressemble  à  une  cicatrice  de  brûlure  au  troisième 
degré,  i\v  produisant  ni  douleurs  ni  démangeaisons,  si  ce 
n'est  au  moment  des  règles. 

esthiomène  rongeant,  ou  détruisant  en  profondeur, 
débute  par  un  gonflement  douloureux  de  la  peau,  suivi 
d'ulcérations  ipii  gagnent  en  lu'ofondeur  au-dessous  de 
croûtes  qui  se  sont  formées  à  la  surface  de  l'ulcère. 

Cette  description  de  Iluguier  est  vague,  et  il  y  a  des 
doutes  à  avoir  sur  la  réalité  de  ce  mal. 

L'esthiomène  rongeant  de  Iluguier  ,  A.  Cuérin  et 
Cazenave  est  un  véritable  chancre  pliagédénique  ou  un 
cancroïde. 

La  marche  de  l'esiliiomène  rongeant  peut  être  tiès- 
rapide  (Cazeiiave),  et  c'est  surtout  sur  la  nuitiueuse  vul- 
vaire  que  s'observe  celte  rapidité  de  développement  ;  dans- 
ce  cas,  l'ulcère,  en  se  développant,  dissèque  les  parties  pro- 
fondes, les  muscles  et  même  les  os. 

Le  fond  des  ulcères  consécutifs  à  l'esthioDièue  rormeant 
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est  formé  par  des  lissiis  Ijlafards  violacés,  cnlourés  de 
bords  durs. 

Dans  resthiomène  rongeant,  la  douleur  semble  céder  à 
mesure  que  le  mal  se  développe  ;  cependant  des  douleurs 
Irès-vives  se  font  quelquefois  sentir  (A.  Guérin). 

Dans  Vesthioméne  avec  hypertrcrpJiic,  ou  bien  le  derme 
est  épaissi  seul,  ou  bien  ce  sont  les  tubercules  qui  sont 
saillants  ot  comme  fongueux  et  qui  reposent  sur  une  jieau 
molle,  flasque  et  violacée.  Les  ulcérations  se  développent 
lentement;  il  s'y  forme  des  végétations  fongueuses. 

Cliacune  des  formes  de  l'estbiomène  ne  diffère  que  par 
la  marclie  de  l'ulcération,  sa  répai'ation  et  l'élat  de  la 
jtecàu  au  voisinage  de  l'ulcère. 

Le  caractère  général  de  Festliiomène  est  une  production 
de  blastèmes  tuberculeux  tendant  à  l'ulcération. 

Un  cbancre  induré  diffère  de  l'estbiomène  parce  qu'il 
est  babituellement  bien  limité.  Un  cbancre  pbagédénique 
a  des  bords  décollés  sans  induration  delà  peau  voisine,  et 
le  fond  de  cet  ulcère  est  grisâtre  et  ne  végète  point;  l'es- 
tbiomène rongeant  n'envahit  guère  le  tissu  cellulaire,  le 
ciianci'c  pbagédénique  délruit  tous  les  tissus  (Huguier, 
A.  Guérin).  L'existence  de  scrofidides  chez  le  sujet  révèle 
la  nature  de  l'cstliiomène.  D'ailleurs  la  teinte  violacée  des 
scrofulides  est  très-distincte  de  celle  des  syphilides,  qui  ont 
ime  coloration  cuivrée  ou  de  iand)on  fumé. 

Le  cancer  de  la  vulve,  comme  l'eslbiomène  rongeant, 
a  des  bords  durs  et  il  est  accompagné  d'engorgements 
ganglionnaires,  mais  le  cancer  est  douloureux  et  donne 
issue  à  une  sanic  infecte;  il  marche  vite  et  retenlit  sur  la 
santé  générale  en  produisant  la  cachexie  cancéreuse.  L'es- 
lbiomène, au  contraire,  n'engendre  généralement  que 
de  la  cuisson,  ne  se  généralise  pas,  mais  il  peut  rester  in- 
curable. 

Thprapeiitiqiif:.  —  Ou  n'a  pas  pour  la  vulve,  comme 
pour  le  visage,  l'obligation  de  ne  point  employer  de  trai- 
tements qui  laissent  des  cicatrices. 

Contre  les  esthiomènes  profonds,  avec  altération  du 
derme  et  ulcération  des  tissus,  on  détruira  dès  le  début 
les  tubercules  avec  la  pâte  de  Vienne  laissée  en  place  un 
quart  d'heure  ;  ou  bien,  après  avoir  produit  une  érosion  de 
la  peau,  en  laissant  la  pâte  de  Vienne  'deux  ou  trois  mi- 
nutes en  place,  on  applique  la  pâte  au  chlorure  de  zinc 
faible  :  une  partie  de  chlorure  de  zinc  pour  quatre  de  fa- 
rine, et  on  la  laisse  dix  à  dix-huit  heures  en  place.  —  La 
pàtc  arsenicale  est  assez  bonne  lorsqu'il  y  a  un  commen- 
cement d'ulcération,  mais  elle  n'est  pas  plus  avanlageuse 
(|ue  le  chlorure  de  zinc.  —  Le  nitrate  d'argent,  le  ihirale 
icidede  mercure,  l'huile  animale  de  Dippel,  (|ui  n'est  jdus 
employée,  ne  cautérisent  pas  assez  jn-ofondémcnt;  il  en 
est  de  même  de  la  pommade  suivante  : 
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Ces  caustiques  faibles  sont  seulemrnt  des  modificateurs 
de  la  vitalité  de  la  peau. 

On  cautérisera  avec  le  fer  rouge  les  esliiiomènes  serpi- 
gaicux,  a  défaut  de  pouvoir  appliquer  les  caustifjues. 

L'ablation  des  parties  ulcérées  avec  le  bislouri  (Huguier) 
n  est  applicable  que  quanti  le  mal  est  assez  bien  limité 
à  une  gi'ande  lèvre.  Celle  opération  radicale  a  élé  suivie 
de  succès. 

Contre  les  eslbioménes  superficiels  on  appliquera  pen- 
dant dix  minnics  |;i  poiumade  suivante  en  très-petite 
quanlilé  : 

niinilrive  lie  ino«Mii-e   )5  «im,,,,,,,, 

Uuilc  il'uniiiriilf's  ilonci's.  ...  '        lô  ^  iil 

-^"""c-'  :  ;  ;  ;  ;    5  m: 
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Sous  son'inlUience,  les  parties  se  tuméfient,  deviennent 
douloureuses,  et  quelquefois  il  y  survient  un  érysipèle  qui, 
sans  être  toujours  la  cause  de  la  guérison,  est  une  révé- 
lation de  l'action  énergique  du  médicament. 

On  traitera  la  diathèse  scrofuleuse  par  les  moyens  ;ip- 
propriés.  Les  malades  habiteront  la  campagne  et  auront 
recours  en  été  aux  bains  de  mer,  en  hiver  aux  bains  sul- 
fureux artificiels,  lin  été,  les  bains  d'eau  minérale  sulfu- 
reuse seront  d'un  bon  usage.  V.  ScROFUU'.. 

ESTaS10Ml";XK  DU  SCKOTU.W  (GaNCEK  des  1',A)10- 
NEUUS;.  V.  SCUOTUM. 

ESTOMAC  (Maladies  de  ),').  L'estomac  est  le  siège 
d'un  grand  nombre  de  maladies  :  —  Viiiflainmatinn  aiijiui 
ou  rhroniqai'  (V.  (Iastuite)  ;  V hnnorrlunjti;  iiitmif  (V.  (j;\s. 
TROniiHAGlE)  ;  Vuko'iition  clironiijue ,  les  fistalcs  ;  le  fliu 
.se;'^'*w  (  V.  Gastroruhée)  ;  \e  fliu  (lazeux  (V.  ÉuucTvrjftv, 
Dvspei'Sie);  Vliypertroplde  avec  ddatation  ,  le  rdiunllm. 
meiif,   la  rupture,  le  cancer  ou  VcpithvUoma  (V.  cis 
mots,  etc.)  ;  —  les  vomissements  nerveux;  —  le  Iioqud,  cU,. 

En  outre  des  causes  physiques,  telles  (|ue  les  poisons  d 
les  purgatifs,  les  aliments  stinndants  ou  ùcres  et  les  bois- 
sons excitantes,  les  influences  morales  dépressives  qui 
troublent  la  digestion,  altèrent  le  sang  cl  dérangent  les 
fondions  nerveuses,  sont  les  causes  ordinaires  des 
ladies  de  l'estomac. 

La  douleur  épigastrique,  avec  ou  sans  tiraillement 
brûlure,  avec  dyspepsie,  vomiturilions  ou  vomissemcnis, 
sont  les  symptômes  d'une  phlegmasie  aiguë  de  l'estomac 

La  langueur,  la  tristesse,  et  la  mélancolie  quelque! 
poussée  jusqu'au  suicide,  accompagnent  babituellemi 
les  maladies  chroniques  de  l'estomac. 

La  diète  végétale  et  lactée  doit  être  la  base  du  Iraitemi 
des  maladies  organiques  de  l'estomac,  tandis  que  la  dii 
animale  et  les  préparalions  toniques  ou  ferrugin(Mis( 
au  contraire  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  conseiller  dans  les  ii 
I  ulies  nerveuses  de  cet  oi  gane. 

Esioniac  [l'ancer  de  V).  V.  Cancek. 

E»>(oiiiae  {Concrétions  de  /').  Des  concrétions  calcai: 
se  forment  quelquefois  dans  l'estomac,  et  sont  formées  par 
un  petit  calcul  biliaire  ou  par  un  corps  étranger  venu 
dehors,  qui,  servant  de  noyau,  se  recouvre  de  cou 
organiques  et  calcaires  (Borclli,  Bdger,  Garnier,  etc 

Les  concrétions  de  l'estomac,  ovalaires,  arrondie 
gueuses  et  blanchâtres  à  l'intérieur,  jtèsent  de  10  à  100  cl 
120  grammes. 

Il  est  impossible  de  reconnaître  les  concrétions  de  1  es- 
tomac pendant  la  vie,  et  elles  donnent  tour  à  tour  lieu  ii 
des  phénomènes  de  gastralgie  et  de  dyspepsie  sans  qn'mi 
puisse  en  reconnaîire  la  cause. 

Estomac  (Curpn  lirnnfirrs  de  f).  V.  CoRfS  Éin  ^Nr.F.n- 

ni!  TI  RE  mr.ESTIF. 

Estomac  {Einhnmts  d(  /'].  \  .  EMitAl^nAs  (.A:  ruMii  i'. 
E<«ioiiiae  {EpithéJiivrid  de  /').  V.  Caxceu. 

Estomac  (Fistiites  df  /").   Le>  plaies  de  resloi) 
(Schenkin=,  Foubert),  quelquefois  l'ulréralion  chroniqul 
simple  (Bineau)  ou  une  lésion  (U'ganiipie  de  ce  viscère,  H' 
abcès  consécutif  à  l'alléralion  d'une  côte,  ouvert  à  la  fm 
au  dehors  et  dans  l'estomac,  donnent  parfois  naissance 
une  fistule  stomacale. 

Loi  sque  l'eslonjac  est  ouvert  par  une  blessure,  il  COI  i 
I racle  des  adhérentes  avec  la  paroi  abdominale  et  l'ouvei  i 
lure  de  la  phiir  ne  se  lei  nie  pas,  ou  bien  un  abcès  enkysl' 
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u  périloiac  .si;  l'orme  au  niveau  de  la  plaie  de  l'estouiae 
t  vient  s'ouvi'ir  à  l'exlérieur. 

Lorsqu'à  la  région  de  Tabdomen  coi  respoodanl  au  siège 
e  l'estomac  existe  une  ouverture  irrégulière,  tapissée 
ar  un  épitliélium,  donnant  issue  à  un  mucus  à  réaction 
eide,  contenant  de  l'acide  lactique  (Glievreul,  Leuret  et 
assaigne),  un  bipliosphate  acide  (r)londlot),  au  moment 
es  repas,  puis  à  des  matières  alimentaires  et  à  des  bois- 
ons, peu  de  temps  après  leur  déglulilion,  c'est  une  fistule 
î  l'estomac. 

L'estomac  ouvert  par  une  fistule  se  rétrécit,  et  ne 
ut  supporter  les  aliments,  même  en  quantité  très- 
inime,  sans  faii'e  éprouver  au  malade  des  douleurs  gas- 
ques  quel((uefois  très-vives. 

L'écoulement  des  matières  alimentaires  détermine  (juel- 
icfois  un  eczéma  au  voisinage  de  la  fistule,  autour  de  la 
iqueuse  qui  fait  quelquefois  hernie  ;  mais,  dans  certains 
s  {de  IJeaumonl),  une  sorte  de  valvule  s'oppose  au  pas- 
ge  des  aliments  au  dehors,  et  l'écoulement  dos  matières 
mentaii'es  est  arrêté. 

Thérapeutique.  —  Dés  le  début,  il  faut  obturer  la  fistule 
3C  un  bandage  :  c'est  un  moyen  jialliatif  ((ui  aura  pour 
(  et  d'empêcher  la  rétraction  de  l'estomac  ;  —  ensuite 
donnera  à  manger  aux  malades,  peu  à  la  fois  et  sou- 
it.  —  I>a  compression  sur  la  fistule,  un  pansement 
siple  (Lesserré),  ont  guéri  des  fistules  consécutives  à 
(li  plaies.; —  L'oblitération  avec  un  morceau  de  vessie 
porc,  ou  avec  de  la  baudruche  collée  autour  de  la  plaie 
lok),  a  également  été  suivie  do  guérison. 
l'our  des  cas  de  fistule  récente,  l'avivement  des  bords 
la  plaie  et  la  suture  ;  —  l'autoplastie  (A.  Bérard),  avec 
amboau  de  peau  emprunté  aux  parties  voisines,  par  la 
liode  indienne,  peuvent  être  ju'oposés,  mais  ils  n'ont 
nce  de  réussir  quo  si  l'estomac  n'est  pas  contracté  et 
ait  à  une  très-pelile  cavité.  Dans  ce  cas,  les  douleurs 
;s,  l'impossibilité  de  supporter  les  aliments,  obligeraient 
établir  la  fislulo. 

".^(oiuac  [Flux  de  f).  V.  Gastroiïiuiée. 

il^stomac.  UiuufleiKent  de  V).  Dans  le  cours  do  l,i  gas- 
ic  provoquée  par  la  chlorose  ou  l'hystérie,  dans  la 
ralgie  simple,  dans  la  dyspepsie  flatulente,  dans  la  gas- 
aiguë  ou  chronique,  dans  l'ulcère  simplede  l'estomac 
ans  le  cancer  gastrique,  l'ingestion  des  aliments  est 
ent  suivie  de  gonllement  épigastrique  dû  au  dévelop- 
lent  des  gaz  dans  l'estomac.  C'est  la  pnoumatose  gas- 

Lie  (V.  DVSI'IÎI'SIIL  I  t.ATULlîNTE. 

a  pneumatoso  gastrique  produit  des  étouflomonls  et 
spasmes  qui  obligent  à  desserrer  les  vêtements  et  qui 
sndrent  des  éructations  inodores  ou  nidoreuses. 

'hérwpeutique.  —  La  macération  de  quinquina  ou  do 
ssia  ainara,  une  bouteille  par  jour;  —  l'extrait  do 
-la  poudre  de  magnésie  calcinée,  50  centigrammes  ; 
oudrc  de  charbon,  1  à  2  grammes,  et  la  ])oudre  d'yeux 
revisse,  sont  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  employer  contre 
éveloppeniont  des  gaz  de  l'estomac.  V.  CAt^MiNATiis, 
TUOSITÉS  et  DVSPEI'SIE. 

Ssioniac  {Uéimi-i'linijk  de  /').  V.  (jASTHOniillAi.lt,  uu 
lATÉMÈSE. 
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Moinac  [Lémus  tviuunatlqiics  de  /').  Les  plaies  pc- 
antes  de  l'abdomen  qui  intéressent  la  région  épigas- 
10  et  la  région  de  l'hypochondre  gauche  sont  celles 


où  l'estomac  peut  être  blessé.  —  La  distension  de  l'es- 
tomac, portant  cet  organe  on  bas  et  on  avant,  est  la 
condition  favorable  à  la  formation  des  larges  plaies  de  ce 
viscère.  —  l/obli(juité  et  la  direction  de  l'instrument  vul- 
nérant  peuvent  êiro  telles  cpio  l'ostomac  soit  blessé,  dans 
un  cas  de  plaie  d'une  région  de  l'abdomen  éloignée  de 
l'estomac. 

Une  plaie  étroite  do  l'estomac  et  oblitérée  par  une 
hernie  de  la  muqueuse  peut  passer  inaperçue  ou  n'être 
soupçonnée  que  d'après  des  vomissements  de  matières  ali- 
mentaires ou  do  nuu'osités  teintées  de  sang. 

L'estomac  ouvert  par  une  vaste  plaie  vient  quelquefois 
faire  saillie  h  travers  l'ouverture  de  l'abdomen,  et  la  plaie 
est  diagnostiquée  immédiatement  par  l'écoulomont  de 
chyme  reconnaissablo  par  l'examen  chimique  et  l'examen 
microscopique,  par  les  vomissements  d'aliments  et  de  sang, 
souvent  par  le  hoquet  au  moment  de  l  ingestion  des  bois- 
sons. 

L'anxiété,  le  refroidissement,  les  horripilalions,  las\n- 
cope,  existent  dans  les  plaies  de  l'estomac  comme  dans 
les  plaies  de  l'abdomen  en  général. 

Comme  dans  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  ol 
dans  celles  des  intestins,  il  y  a  des  vomissements  qui  peu- 
vent n'être  que  sympathiques  ;  le  vomissement  n'indique 
une  plaie  de  l'estomac  (pu'  quand  il  y  a  du  sang  dans  les 
matières  rejetéos. 

L'écoulement  de  chyme  peut  appartenir  aussi  bien  à 
une  plaie  de  l'intestin  grêle  qu'à  une  plaie  de  l'estomac; 
mais  l'issue  dos  aliments  non  digérés,  si  l'on  administre 
une  gorgée  do  boisson  colorée  avec  un  peu  de  lait,  l'issue 
du  liquide  par  la  plaie  quelques  secondes  après  son  in- 
gestion, sont  caractéristiques  d'une  plaie  de  l'estomac. 

L'exjiloration  de  la  plaie  avec  le  doigt  est  un  élément 
de  diagnostic  qu'on  ne  doit  pas  négliger,  mais  qu'il  est 
dangereux  de  prolonger. 

Les  plaies  de  l'estomac  sont  ordinairement  compliquées  : 
1°  d'épanchement  de  matières  alimentaires  dans  l'ab- 
domen; 2°  de  péritonite  suraigiio  ;  3"  de  gastrorrhagie, 
lors  [u'une  des  branches  des  artères  gasiro-épiploi'ques  qui 
rampent  entre  les  tuniqiuis  do  l'estomac  a  été  cou])ée. 
Pans  ce  cas,  l'hémorrhagie  peut  être  considérable  (Co- 
ghlan),  et  des  sueurs  froides,  de  la  pàleui',  dos  syncopes, 
des  vomissements  abondants  de  sang  ou  l'écoulement  par 
la  plaie  quelquefois,  indiquent  l'hémorrhagie  interne. 

Dans  les  plaies  de  rostomac,  la  syncope  sans  hémor- 
iliagio  est  une  complication  due  sans  doute  à  la  blessure 
des  nerfs  do  l'organo  et  d'une  bi'ancho  du  jinouinogas- 
tiiquo  en  particulioi'  ^^A.  Dérard). 

Les  plaies  de  l'estomac  se  produisant  do  dedans  en 
dehors,  par  des  corps  étrangers  avalés,  des  aiguilles,  par 
exemple,  résultent  de  simples  piqûres  qui  sont  générale- 
ment sans  gravité  cl  qui  n'ocrasionnoni  pas  d'accidents. 
\'.  PeUI'^ORATION. 

Thérapeutique.  —  Si  les  malades  viennent  de  manger, 
on  videra  rcslomac  avec  la  pompe  (osophagiennc,  c'est- 
à-dire  avec  une  seringue  bien  calibrée  munie  d'une  sonde 
œsophagienne. 

Les  )ietites  plaies  n'exigent  pas  d'autre  traitement  que 
le  repos  et  la  diète  absolue,  et  les  malades  no  boiront  ijuo 
quelques  cuillerées  d'une  boisson  froide.  Il  ne  faut  pas 
chercher  alors  à  vider  l'estomac;  un  vomitif  (Boyei')  est 
plus  dangereux  qu'utile. 

L'no  largo  plaie  sur  laquelle  il  est  facile  d'arriver,  sera 
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réunie  par  une  suture  de  Gely  (V.  Plaie  des  intestins). 
Si  la  plaie  n'est  pas  accessible,  débrirler  la  plaie  de  l'ab- 
domen, et  aller  à  la  reclierclie  de  la  solution  de  contimiilé 
de  l'estomac,  ne  doit  être  tenté  que  quand  la  plaie  stoma- 
cale est  large  et  quand  le  doigt  a  pu  préciser  son  siège. 

Les  aiguilles  qui  ont  blesse  Festomac  seront  extraites 
lorsqu'elles  se  présenteront  au-dessous  de  la  peau. 

Co)ilre  l'épancbemenl  de  matières  alimentaires  (V.  An- 
nOMEN,  F.pniichements  de  V)  et  la  péritonite  qui  en  est  la 
suite,  on  appliquera  vingt  à  quarante  sangsues  sur  l'abdo- 
men, puis  un  large  vésicatoire  volant. 

Contre  l'iiémorrhagie,  on  donnera  de  la  glace  à  sucer, 
on  appliquera  des  compresses  froides  sur  l'estomac.  Une 
potion  avec  du  campbre,  ou  mieux  de  l'alun  ou  de  l'eau  de 
Rabcl,  seront  administrés. 

lùin   r>00  gi'auuiiea. 

ICau  (le  liahfl   lui  iil. 

A  prendre  par  cuillerée  après  chaque  vomissement. 

Alun,  Il  à  8  grammes  dans  une  quantité  suffisante 
d'eau,  àprendre  après  un  vomissement  de  sang.  (Cogbian.) 

Contre  la  syncope,  on  emploiera  les  révulsifs  cutanés, 
les  sinapismes  aux  extrémités,  les  applications  du  marteau 
de  Mayor  sur  la  poitrine. 

Une  plaie  sur  mie  portion  herniée  de  l'estomac  réclame 
une  suture  et  la  réduction. 

Plaies  par  arme  à  feu  de  l'estomar..  Presque  toutes 
les  plaies  d'arme  à  feu  de  l'estomac  sont  mortelles,  soit  au 
moment  même  de  l'accident,  parce  que  l'organe  a  été  lar- 
gement perforé  et  qu'il  y  a  épanchement  dans  l'abdomen, 
soit  plusieurs  jours  après,  au  moment  de  la  chute  de  l'es- 
chare  produite  par  la  balle  (Lowiilard). 

I/'eslomac  blessé  pendant  qu'il  est  rempli  de  matières 
alimentaires  donne  lieu  à  des  accidents  qui  entramcnt 
presque  toujours  la  mort. 

Lorsque,  dans  une  blessure  du  ventre,  l'estomac  n'est 
pas  iuimédiatenujnl  ouvert,  il  peut  adhérer  au  péritoine, 
et  les  chances  d'un  épanchement  disparaissent. 

Malgré  de  grands  délabrements,  on  a  vu  des  plaies  par 
arme  à  feu  de  l'estomac  guérir  (de  Beaumont).  Dans  ce 
cas,  il  y  a  une  fistule  consécutive. 

Thérapeutique.  —  Une  plaie  par  arme  à  feu  sur  uu  es- 
tomac liernié  ne  doit  pas  être  réunie  par  suture,  on  lais- 
sera l'estomac  dans  la  plaie,  et  l'on  attendra. 

Il  ne  faut  pas  débrider  les  plaies  de  l'abdomen  pour 
aller  s'assurer  s'il  y  a  perforation  de  l'estomac;  les  signes 
d'une  péritonite  surniguT'  en  disent  assez,  et  des  adhé- 
l'ences  ))euvenl  s'établir. 

Une  petite  balle  qui  a  pénétré  dans  l'estomac  fait  une 
)ilaie  qui  peut  être  oblitérée  par  une  hernie  de  la  mu- 
queuse; il  est  inutile  d'aller  à  la  recherche  du  corps  élran- 
ger;  la  balle  peut  être  rendue  avec  les  selles  tôt  ou  lard. 

Uupture  de  Vestomac.  Une  compression  exercée  sur 
l'alnlomen  par  un  corps  lourd,  tel  que  le  passage  d'une 
roue  de  voiture  ou  le  choc  d'un  boulet,  peut  produire  une 
rupture  do  l'estomac.  —  Une  petite  rupture  peut  è(re 
oblitérée  par  une  hernie  de  la  muqueuse,  tandis  qu'une 
large  ouverture  permet  aux  liquides  contenus  dans  l'es- 
tomac de  se  répandre  dans  le  péritoine.  Un  vomissement 
teinté  de  sang  dans  le  premier  cas,  des  vomissements  san- 
guinolents et  les  signes  d'une  péritonite  suraiguë  dans  le 
second  cas  indiquent  la  rupture  de  l'estoniac. 

Les  ruptures  spontanées  de  l'estomac  sont  des  pcifo- 
l'rtlions  (V.  ce  mol).  V.  EsîoftiAc  (U/cwre.s  et  Caucemde  V). 

Thijritpriitiqiir.  —  Le  repos  et  la  dièle  absolue  sont 


nécessaires  dans  le  cas  de  rupture  tle  l'estomac;  —  on 
traitera  ensuite  les  complications,  l'hémorrhagie  et  la  pé- 
ritonite suraiguë,  comme  pour  les  plaies  de  l'estomac. 

Si  l'estomac  est  plein,  on  le  videra  avec  la  pompe  œso- 
phagienne. 

JisiomnQ  [BitmoUissement^le  V).  On  a  jadis  considéré 
comme  ime  maladie  spéciale  le  ramollissement  gélatini- 
forme  et  le  ramollissement  blanc  de  l'estomac  trouvé  sur 
les  cadavres  de  ceux  qui,  durant  leur  vie,  avaient  offert 
des_symptômes  de  gastro-entérite,  sans  se  douter  que  ces 
ramollissements  n'étaient  autre  chose  qu'une  altération 
cadavérique  due  à  la  digestion  artificielle  des  parois  de 
l'estomac  par  le  suc  gastrique. 

Tout  individu  bien  i)orlant  (jui  meurt  accidentelleiBPfi/ 
eu  pleine  digestion,  présente,  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  après  sa  mort,  un  ramollissement  cadavémfK 
et  quelquefois  une  perforation  de  l'estomac  dans  la  pavfe 
la  plus  déclive  de  l'organe  (Ilunter,  Carswell). 

Tous  les  symptômes  attribués  au  ramollissement  ilc 
l'estomac  doivent  être  rapportés  à  la  gastrite  aiguë  et  à  la 
gastro-entérite,  qui  sont  les  seules  maladies  à  conservw 
sur  le  tableau  nosographique.  V.  Gastiute  aigi'E  et  Es- 

TÉROCOLITE. 

Eistoniac  (r/cere  de  /').  Sous  le  nom  de  (jastrite  chu- 
nique  ulcéreuse,  on  décrit  souvent  l'ulcère  chronique  simpk 
(Cruveilhier),  ou  l'ulcère  perforant  de  l'estomac  (Roki- 
lansky).  V.  (Gastrite  chronique. 

L'ulcère  chronique  simple  de  l'estomac  n'est  pas  aulit 
chose  qu'une  gastr-itc  folliculeuse  chronique  terminée  par 
ulcération  d'un  ou  de  plusieurs  follicules. 

Il  n'y  a  ordinairement  ([u'uue  seule  ulcération  de  l'ci- 
lomac;  mais,  par  exception,  il  peut  y  en  avoir  plusieurs 
et  elles  occupent  de  préférence  le  voisinage  du  pylore. 

Large  de  2  à  5  ou  6  centimètres,  entouré  de  Iw' 
inégaux,  coupés  à  pic,  limilant  un  fond  grisâtre,  » 
induration,  l'ulcère  chronique  simple  de  l'estomac  diffèi' 
de  l'ulcération  cancéreuse  par  l'absence  de  végélalionsm 
de  fongosités,  et  par  le  défaut  d'induration  du  tissu  cellu 
laire  sous-muqueux.  | 

L'ulcère  simple  chronique  de  l'estomac  peutdétOTei 
toute  la  paroi  de  l'organe  et  communiquer  avec  les  vis- 
cères voisins  ou  la  cavité  péritonéale. 

Tous  les  âges  sont  exposés  à  l'ulcération  chroiiiqn' 
simple  de  l'estomac;  mais  les  périodes  de  20  à  30, de  3^1 
à  [[{),  de  /lO  à  50,  de  50  à  60  et  à  70  ans  sont  également 
mal  partagées  sous  le  rapport  du  développement  de  ccll' 
maladie. 

Les  femmes  sont  deux  fois  plus  sujellesque  h'sliomin' 
à  l'ulcération  chronique  simple  do  l'estomac. 

L'ulcèi'e  simple  chroni([ue  de  l'estomac  se  développ  1 
sous  l'inlluence  des  mêmes  causes  physiques  et  morali 
auxquelles  on  doit  rapporter  la  gastrite.  , 

Dans  bien  des  cas  d'ulcération  chronique  simple  del'e  i 
lomac,  la  maladie  est  Intente,  il  ne  se  produit  aucun  syr 
ptôme  qui  révèle  sa  présence,  et  ce  n'est  qu'à  l'autop*^ 
qu'on  reconnaît  la  lésion  gastrique. 

De  l'inappétence,  de  la  tristesse,  de  la  dyspepsie;  il 
douleurs  épigastriques  augmentées  par  la  pression  ou  i 
la  digcsiion  et  compliquées  de  douleurs  interscapulaire 
une  sensaiiou  de  brûlure,  de  crampe  et  de  rongemciil 
l'estomac;  des  aigreurs,  des  nausées,  des  régurgilafioi 
des  vomisscmenls  d'eau,  il'alinienis  ou  de  sang;  de 
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cofelipation,  de  r'aniaigTissenipnt,  le  marasme  ella  niorl, 
lei  sont  les  symplôiiies  ordinaires  de  rulcère  chroniiiuo 
sifple  de  l'estomac. 

ulcère  chronique  de  l'eslomac  no  produit  pas  la  colo- 
at»n   jauiie-paille  cachectique  qui  s'ohserve  dans  le 


sa  )n 


er. 


a  perforation  de  reslomac  et  une  péritonite  aiguë  ra- 
ment mortelle  sont  quelquefois  la  conséquence  de 
ération  simple  des  parois  gastriques. 

n  guérit  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac  par  cicalri- 
de  la  plaie,  mais  il  faut  des  mois,  et  souvent 
pilleurs  années  de  traitement  bien  entendu,  pour  arriver 
à  I  résultat. 

hérapeutique.  —  Les  malades  doivent  cesser  de 
niiger  de  la  viande,  du  poisson,  du  pain  ou  des  fruits, 
et  ils  veulent  guérir,  ils  doivent  se  mettre  au  régime  ex- 
cliif  du  lait  cru  ou  cuit,  ciiaud  ou  froid,  selon  leur  goûl. 

les  malades  se  fatiguent  de  ce  régime  il  faut  le  rem- 
pli cr  par  la  dicte  gélatineuse  des  bouillons  de  veau  ou  de 
polel,  ou  par  la  diète  féculente  de  potages  à  la  farine 
d'ioine,  de  blé,  de  maïs,  de  lentilles,  de  cacao,  avec  de 
l'ei  et  du  beurre,  du  bouillon  ou  du  lait. 

il  y  a  des  aigreurs,  on  donnera  de  Veau  de  cJiauxda.ni 
fin  lit,  50  à  100  granuues  par  jour \+  ■+■]  ;  —  de  la  poudre 
iVmx  d'écrecisse,  50  centigrammes  à  1  gramme  par 
joi  [+];  —  du  carbonate  de  magnésie,  50  centigrammes  à 
1  «amme[Tl,  ;  l'extrait  de  malt; —  enfin  du  sous-nitrate 
'le'Âsmutli,  25  à  50  centigranmies  par  jour  f+l. 

(il  y  a  des  douleurs,  Yopiuin,  5  à  10  centigrammes  [+] 
pajjour  ;  la  morphine,  1  à  2  centigrammes  [+]  ;  Y  extrait 
4'iionit,  de  ciguë,  de  jnsquiame  et  de  belladone  [^i,  peu- 
véjj  être  employés. 

pntre  les  nausées  il  faut  donner  de  Veau  de  Seitz.  la 
l*iprt  deHiviérc  et  la  glace  [+]. 

1  jjes  moxas,  des  cautères,  des  frictions  avec  la  pommade 
rW/lilenrieth,  ou  l'application  d'un  emplâtre  stibié  à  l'épi- 
gtj'e,  sont  très-utiles. 

Huand  la  maladie  se  prolonge  et  que  les  nuilades  sont 
d6|ùtés  de  la  diète  mucilagineuse,  féculente  et  lactée, 
ofi^eut  essayer  la  viande  crue  pulpée,  à  la  dose  de  50  à 
Hftrammes  par  jour  [+]. 

'  à  pepsine  neutre,  s'il  y  a  des  aigreurs,  et  la  pepsine 
'te  je,  s'il  n'y  en  a  pas,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à 
1  jamiue,  sont  souvent  très-utiles  aune  période  avancée 
dejidcère  chronique  simple  de  l'estomac. 

fps  ba  ns  simples  et  gélatineux,  les  bains  frais,  l'iiy- 
''l  'hérapie  mitigée,  les  frictions  sur  le  corps,  et  le  séjour 
campagne,  favorisent  beaucoup  le  succès  du  traite- 


'eau  phéniquée  au  lOOC  est  quelquefois  très-utile  et 
.  aider  à  la  cicatrisation  de  l'ulcère  formé  sur  la  mu- 
ise  gastrique.  On  la  donne  à  la  dose  de  30  à  60  grani- 
dans  une  potion  de  100  gi'ammes. 

îTAix.  Métal  dont  la  limaille  a  été  longtemps  eni- 
fée  comme  anthelminlhique.  On  la  donnait  sous  forme 
ectuaire  à  la  dose  de  5  à  20  grammes  Q. 

ÎTAT^'ERVEUX  (DiATHESE  NERVEUSE  OU  NERVOSISME, 
ROmiiiE  protéU'ORMe).  La  surexcitation  nerveuse  gé- 
ale  avec  troubles  partiels  de  l'intelligence,  de  la  sensi- 
h  ié,  du  mouvement  et  des  fonctions  viscérales,  constitue 
la|iathèse  nerveuse  ou  Vétat  nerveux.  (Bouchut.) 

es  gens  nerveux  se  divisent  en  trois  classes:  1°  les 
iKt'eux;  2°  les  liystériiiues  ;  3"  les  hypochondriaques  : 
le  uns  offrant  des  troubles  nerveux  variés  de  toutes  les 


fonctions;  les  autres  étant  l'objet  de  spasmes,  de  convul- 
sions et  de  paralysies  spéciales  ;  les  derniers  enfin  pré- 
sentant des  préoccupations  de  santé  caractéristiques  d'une 
névrose  cérébrale. 

L'anémie,  la  chlorose,  l'épuisement  par  les  maladies 
aiguës  et  chroniques,  par  la  lactation,  parles  hémorrha- 
gies,  par  les  pertes  séminales,  par  le  travail  intellectuel, 
par  les  fatigues  de  toute  espèce,  sont  les  causes  de  l'état 
nerveux. 

Il  y  a  un  état  nerveux  aigu,  ou  fièvre  nerveuse,  qui 
ressemble  à  une  fièvre  inflammatoire  prolongée,  et  dans 
laquelle,  avec  l'inappétence,  la  soif,  l'état  saburral  de  la 
langue,  la  dyspepsie,  le  ptyalisme,  l'insomnie,  le  subdé- 
lirium,  l'hyperesthésie  des  sens,  il  y  a  une  fièvre  continue 
qui  dévore  les  malades  et  peut  occasionner  la  mort. 

Vetnt  )ierveux  chronique  est  la  forme  la  plus  commune 
de  la  diathèse  nerveuse,  et  alors  existent  :  une  grande 
irritabilité  morale,  avec  forte  susceptibilité  nerveuse,  de 
l  insomnie,  des  cauchemars,  de  l'amyosthénie,  des  dou- 
leurs variées  sur  divers  points  du  corps,  des  chaleurs  et 
des  fourmillemeiTts  de  la  peau,  de  la  céphalalgie,  des 
vertiges  et  quelquefois  des  hallucinations,  de  l'anesthésie 
ou  de  l'hyperesthésie,  des  troubles  singuliers  de  la  vision, 
de  l'ouïe  et  du  goût,  des  pneumatoses  intestinales  et  de 
la  dyspepsie,  de  la  toux  nerveuse  et  des  étouffements,  des 
palpitations,  des  syncopes  et  une  foule  d'autres  phéno- 
mènes nerveux  qui  n'ont  rien  de  constant,  mais  dont  la 
mobilité  fait  le  principal  caractère  de  la  maladie. 

I^a  multiplicité,  la  mobilité  et  l'alternance  des  phéno- 
mènes nerveux  chez  un  individu,  avec  ou  sans  fièvre 
et  sans  lésions  organiques,  caractérisent  Vétat  nerveux 
essentiel. 

Il  y  a  aussi  un  élut  nerveux  syrnplomatique,  qui  com- 
plique la  plupart  des  maladies  chroniques  viscérales,  et  il 
a  tous  les  caractères  de  celui  qui  est  essentiel. 

L'état  nerveux  aigu  simule  la  forme  muqueuse  de  la 
fièvre  typhoïde,  mais  il  s'en  dislingue  par  l'absence 
d'épistaxis,  de  diarrhée,  d'éruption  lenticulaire  sur  la 
peau  du  ventre,  de  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
et  de  lésions  intestinales. 

L'état  nerveux  chronique  est  souvent  confondu  avec 
l'hypochondrie,  mais  il  s'en  distingue  par  ce  fait  que  les 
malades,  ne  se  plaignant  que  de  douleurs  très-réelles,  n'ont 
aucune  des  préoccupations,  des  exagérations  de  langage 
et  des  pusillanimités  qui  sont  la  caractéristique  de  l'hypo- 
chondrie. 

L'état  nerveux  chronique  se  distingue  de  l'hystérie  ]iav 
l'absence  des  spasmes  œsophagiens  et  des  perles  de  con- 
naissance avec  convulsions  générales  revenant  sous  forme 
d'accès  intermittents. 

L'état  nerveux  chronique  avec  fièvre  et  sans  lésion  vis- 
cérale s'observe  assez  fréquemment,  et  constitue  ce  qu'il 
faut  appeler  la  fièvre  nerceuse. 

Quoi  qu'on  en  ait  dit,  il  y  a  une  fièvre  nerveuse,  et  le 
pouls  de  la  surexcitation  intellectuelle  ou  amoureuse,  le 
pouls  des  fortes  émotions  morales,  d'une  fatigue  excessive, 
de  l'inanition,  de  la  faiblesse  excessive,  prouvent  qu'on 
peut  avoir  la  lièvre  sans  lésion  viscérale. 

L'inanition  produit  l'insonuiie,  le  délire,  les  halluci- 
nations, la  toux,  les  vomissements,  les  douleurs  névral- 
giques, la  sécheresse  de  la  langue  et  une  lièvre  sans  lésion 
viscérale,  qui  représente  le  type  de  la  fièvre  nerveuse  qu'on 


506 


ÉTHÉ 


ÉTIO 


observe  quolquelois  chez  des  convalesceiils  ou  îles  l'emmes 
nerveuses  dysiiepliques. 

L'état  nerveux"  aigu  mal  traité  amène  riunnition  et  la 
mort  au  milieu  des  souffrances  les  plus  aiguës. 

Tltcrapeiitiijno.  —  Les  calmants  et  les  sédatifs,  lels  (jue 
l'opium,  la  morphine,  la  codéine,  la  belladone,  la  jus- 
(juiame,  l'aconit,  le  sirop  d'élher  et  de  chloroforme,  le 
camphre,  le  mnsc,  l'asa  fretida,  la  valériane  et  le  valé- 
rianale  de  zinc  ou  d'ammoniaque,  sont  Irès-uliles  contre  la 
surexcitation  nerveuse  de  l'état  nerveux. 

Les  ventouses  sèches,  les  frictions  irritantes  sur  tout  le 
corps,  les  cautérisations  ponctuées,  le  révulseur  de  Baun- 
scheidl  et  de  Mathieu,  le  massage,  les  vésicatoires  mor- 
phines, etc.,  sont  indispensables  à  employer  lorsque  des 
névralgies  conqiliqueut  l'étal  nerveux. 

Les  préparations  de  fer,  de  manganèse,  d'arséniale  de 
soude  et  de  quin(puna  sont  très-utiles  dans  l'état  nerveux 
chronique.  V.  Chlorose. 

L'hydrothérapie  et  l'alimentation  forcée,  jointes  à  l'ex- 
trait de  quinquina  et  à  du  sulfate  de  quinine;  le  séjour  à 
la  campagne,  s(mt  les  meilleurs  remèdes  de  l'état  nerveux 
aigu  essentiel. 

Dans  l'état  nerveux  chronique,  les  immersions  d'eau 
froide,  les  douches  froides,  les  bains  de  mer  ou  de  rivière, 
les  lavements  froids,  la  vie  à  la  campagne  et  le  régime 
lacté  sont  très-utiles  aux  malades. 

Guérir  les  pertes  séminales,  la  constipation,  la  dys- 
pepsie, la  chlorose  el  l'anémie,  supprimer  la  fatigue 
physique  et  morale,  telles  sont  les  indications  jtréalabii^s 
qu'il  convient  de  remplir  dans  le  traitement  de  l'état  iii'r- 
veux  avant  de  s'occuper  de  l'état  nerveux  lui-même. 

Les  voyages  à  la  mer,  aux  eaux  minérales,  pour  u'y 
prendre  que  des  bains  et  des  douches  ascendantes,  l'exer- 
cice à  jiied  et  à  cheval,  la  chasse,  etc.,  constituent  le 
traitement  hygiénique  de  l'état  nerveux  chronique.  V.  Dvs- 
l'Ri'siE,  Anémie,  Chlouuse,  Hvpociiondvue. 

ÊTIIÉitl««.vrio:\I.  Méthode  thérapeutique  dans  la- 
([uelle  on  emploie  la  respiration  des  vapeurs  d'éther  ou  de 
chloroforme  (V.  .'\nesthési(jues),  }tour  amener  une  insen- 
sibilité complète  de  la  peau  et  pour  permellr('  de  prati- 
quer les  opérations  sans  douleur  (Jackson,  18^t6). 

La  suppression  de  la  douleur  physique  dans  les  opéi  a- 
lions  chirurgicales  est  la  conséquence  de  l'élhérisation. 

L'éthérisatiou  anéantit  à  la  fois  la  sensibilité  consciente 
et  le  mouvement  musculaire,  ce  qui  pernni't  de  l'employer  : 
1"  pour  réduire  les  hernies  et  les  luxations,  en  supprimant 
la  résistance  des  malades;  2"  pour  guérir  les  fausses  an- 
kyloses  produites  par  la  contracture  des  nmscles  (lloinet); 
','>"  pour  reconnaître  une  gibbosité  simulée,  qui  disparaît 
dans  le  sommeil  produit  par  l'éther  ;  k"  pour  l'aire  parler  un 
monomaiiiaqoe  qui  s'obstine  à  rester  dans  le  mutisme,  etc. 

L'éthérisatiou  est  une  des  plus  grandes  découvertes 
thérapeutiques  dont  puisse  s'honorer  la  science  du  dix- 
neuvième  siècle.  V.  Anestiiésie,  Ciii.oROFOUME. 

KTlIKltlsni':.  Empoisonnement  volatil  produit  \\uv 
l'inhalation  des  vapeurs  d'éther.  C'est  l'action  passagère 
d'une  substance  dont  les  éléments,  portés  dans  le  sang 
par  respiration,  circulent  dans  les  tissus,  qu'ils  paralysent 
de  leur  sensibilité  conscicmte. 

L'éthérisme  excite  d'abord  les  fonctions  cérébrales  sen- 
sorielles et  motrices,  puis  amoindrit  la  sensibilité  de  la  ! 
peau,  paralyse  les  muscieh  (jui  tombent  en  résolution,  et 
enfin  amène  une  aneslhé>ie  complète  qu'on  utilise  poiu' 
pratiquer  les  opérations  sans  douleur  (JacksonV 


L'éthérisme  est  le  résultat  d'une  congestion  cérehrale 
qui  produit  la  stase  artério-veineuse  du  cerveau,  ce  qu'on 
appréci(^  en  découvrant  au  fond  de  l'œil  avec  l'opiilliai- 
moscope  une  congestion  choroïdienne  et  papillaire  i(ui  se 
produit  innnédialement  après  l'emploi  des  inhalations 
prolongées  du  chloroforme  et  de  l'éther  (nouchul).  V.  Anf.s- 

THÉSIE. 

Thrnippiitiij>i(\  —  Le  repos  dans  le  décubitus  dorsal, 
la  tête  basse,  dans  une  chambre  bien  aérée,  des  frictions 
sur  le  corps,  des  sinapismes  aux  membres  inférieurs,  et  un 
peu  de  vin  de  Malaga,  sont  les  moyens  à  employer  pour 
combattre  l'éthérisme. 

I:;TBBEKS.  Liquides  obtenus  parla  réaction  des  ucidcs 
sur  l'alcool.  Ce  sont  : 

1°  Vétiiev  sulfnrique,  formé  d'alcool  et  d'acide  siil/ii- 
rique,  est  un  excitant  diffusible  très-énergique  et  doué  de 
propriétés  antispasmodiques  et  carminatives.  Il  s'emploit 
en  aspirations  contre  les  défaillances  et  la  syncope 
en  inhalations  prolongées  pour  obtenir  l'anesthésie  [+]; 
en  aspersions  sur  le  front  contre  la  migraine  [+]  ;  en  gouttes 
sur  du  sucre  dans  les  attaques  de  nerfs  [+];  sous  fonin' 
de  sirop,  1 5  à  ZiO  grammes  [T]  ;  sous  forme  d'eau  éthén'c; 
sous  forme  de  perles;  sous  forme  de  gelée [3  ;  solution 
dans  l'alcool  étendu  d'eau  etc. 

2"  ]/ef/(er  acétique,  qui  a  les  mêmes  propriétés  que 
l'éther  sulfurique  el  est  peu  employé. 

?)"  L'éther  nitrique,  qui  est  peu  employé. 

/i"  L'étiier  i-lilorln/driqiie,  qui  est  peu  employé. 

.")"  M'cthrr  iodhijiJriqiie  a  été  employé  en  inhalalions 
avec  avantage  contre  la  phthisie  pulmonaire  [+]  (Huelte). 

()"  \  'étJirr  bmmlii/driqiic,  i|ui  est  peu  employé. 

i':TilÉltOL!';s.  Stduliou  de  substances  nuklicamcii- 
teuses  dans  l'éther. 

]"  Ktliéivié  if.inirnidiiiiiqtir,  ('tlier  el  airimoniaipii'  il 
]iarties  égales.  * 

2"  Êtkérolé  de  chlorure  de  ■■inc  ou  éther  ziuee  ;  clil« 
rure  de  zinc,  15  granuues;  éther,  60  grannnes  ;  alcool 
30  grammes.  Mélangez  el  décantez  au  boni  de  quelques 
jours.  On  le  donne  à  la  dose  de  deux  à  ([uatre  gouttes, 
deux  fois  par  jour,  dans  l'hystérie. 

d"  EtheroJe  de  phosphoi'e  :  ])hosphore,  2  graniim's; 
éther  sulfurique,  100  grammes,  l  ue  à  deux  gouttes  |mr 
jour. 

h"  Etliéivlé  d'esseiiee  de  térébenthine  :  élher  et  essence 
de  lérébenthine,  i)arlies  égales  de  chaque.  On  le  donne  à 
la  dose  de  1  à  2  grammes  dans  un  bouillon  ou  en  capsiili's, 
coiiti'e  les  calculs  biliaires  et  contre  les  coliijues  hcpiiti' 
ques  jn'oduites  par  leur  rétention  dans  les  conduis  il'' 
la  bile  \+  +\. 

KI'IIIOP.S.  Ktlriops  murtinl,  deuloxyde  noir  de  fer.— 
Kfliinps  minerai,  snlfure  noir  de  mercure. —  Étliiopt>  jx'rsi; 
prntoxyde  noir  de  mercure.  • —  Ethiops  végétal,  charbon 
du  Fucus  vesiculosuii,  obtenu  en  vaisseaux  clos  el  einplnyï' 
dans  la  scrofule. 

^yriOLFTIKXT.  L'atraiblissement ,  la  maigreur  '  l 
la  décoloration  de  la  peau  chez  Une  }tersonne  liien  ])orlanli' 
constituent  Vetiulenieiit,  étal  qui  diffère  de  !u  cachexie. 
(|ui  est  l'éliolemeut  d'une  personne  depuis  longlemiib 
malade. 

La  misère,  la  mauvaise  nourritU' c  ou  la  noiirrituic 
insuffisanle,  l'action  prolongée  du  frou',  le  travail  excessif 
el  le  travail  des  enfants  dans  les  i;  ;  ■  tures,  le  délaul 
d'air,  d(î  lumière  el  de  soleil,  la  )';■' . .  '  ru  d'exercice,  l.i 
captivité  prolongée,  l'emprisonn  ui    ;  Li.llulairc,  Tona- 
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III',  los  excès  vénériens,  sont  les  causes  ordinaires  de 
iilriiienl. 

:oiiiii:e  les  individus,  les  races  peuvent  s'abàlardir  et 
iiiler,  perdre  leur  vigueur  et  leur  taille,  ce  qui  prouve 

Hj  le  principe  séminal  s'altère  sous  Tinfluence  des  causes 

lijililunles  (pii  produisent  rétiolement. 
,'éliolement  s'accompagne  toujours  de  chlorose,  cl  il 
luit  la  petitesse  de  la  taille  des  enfants,  la  scrofule,  la 
lisie,  les  pertes  séminales,  le  goitre,  le  crélinisme  et 
mort  prématurée. 

,  'hcrapeutii/iœ.  —  L'étiolement  doit  être  conihattu  par 

kj  moyens  liyj^iéniques- plutôt  encore  que  par  les  agents 
niaceutiques. 

il  s'agit  de  l'enfance,  il  faut  défendre  le  travail  pro- 
ie dans  les  manufactures,  l'emprisonnemenl  cellulaire, 

rdonner  l'exercice  au  soleil,  avec  une  nourriture  sufli- 
ment  réparatrice.  —  A  ces  moyens,  qui  sont  également 

s  clioz  l'adulte,  il  faut  ajouter  l'usage  des  toniques, 

ferrugineux  employés  contre  l'anémie  et  la  chlorose. 
^  es  mots. 

TOIIPE.  Filaments  du  chanvre  formant  de  la  charpie, 
;  employée  pour  les  pansements  des  plaies. 

TOUKDlSSEWlîMT.  Menace  subite  et  passagère  de 
de  connaissance  avec  tournoiement  des  objets  placés 
ut  les  yeux  et  obligation  de  se  soutenir  à  quelque 
pour  ne  pas  tomber.  V.  Vf.hth'.f.s. 

élourdissements  sont  le  résultat  de  la  pléthore 
îionnanl  la  congestion  cérébrale,  de  l'anémie  proilui- 
la  viduité  du  cerveau  ;  de  l'altéralion  des  arlèiTs  du 
■au;  du  ramollissement  cérébral;  de  la  dyspepsie 
e  mot),  de  l'hystérie  ou  de  l'épilepsie  (V.  ce  mot), 
des  fièvi'es  graves  avec  étal  lyphoïde. 

icraiiciitiquc.     -  Dans  les  éloui'dissenicnts  prodiiils 
.1  congestion  cérébrale,  la  saignée  du  lu'as,  les  saug- 
à  l'anus  ou  une  forte  purgalion,  suivies  d'un  régime 
itant,  sont  les  remèdes  à  employer, 
les  élourdissements  dépendent  d'un  étal  gaslral- 
ou  aiiéniit[ue,  il  faut  les  combattre  par  les  toniques, 
répai'ations  ferrugineuses  et  tous  les  moyens  qu'on 
n  )ie  contre  la  chlorose,  l'-uu'mie    et  la  dyspepsie 
mots).  S'ils  dépendent  du  vertige  épileplique,  il  iau- 
3s  traiter  par  les  moyens  conseillés  dans  répilepsic 
mol.) 

ru.lW4iiLEME!\T.  L'étranglement  ou  constriction  des 
vivants  reconnaît  des  causes  variables,  mais  il  a 
irs  le  même  effet  :  la  gangrène,  par  suite  de  la 
e  [ion  de  la  circulation  dans  les  points  comprimés. 

Irangiemcnl  est  produit  )iar  un  corps  étranger  qui 
rime  circulairement  ou  laléralement  les  tissus;  — 
en  il  est  produit  par  des  brides  membraneuses  pres- 
un  organe  qu'elles  entoiuTut;  —  ou  bien  l'élran- 
'nt  a  lieu  parce  qu'un  organe,  passant  dans  im  canal 
i  anneau,  s'accroît  tout  à  coup  de  volume  par  le  fait 
nllammation  ou  de  toute  autre  cause  d'accroissement. 


y  a  une  autre  sorte  d'étranglement  où  la  gangrène  a 
non  plus  sur  la  partie  comprimée,  mais  bien  sur  la 
'aijji!  comprimante.  Ainsi,  un  fragment  osseux  faisant 
i  travers  une  petite  plaie  cause  la  gangrène  île 
01  erture  par  laquelle  on  ])asse.  Si  un  séton  trop  gros 
engagé  par  une  petite  ouverture,  le  même  effet  se 
lit. 


''upeiitiq'ic.  —  Détruii-e  les  étranglements  causé 
3ar|,in  corps  étranger,  en  enlevant  la  cause  du  mal 


favoriser  la  diminution  des  parties  tuméliées  par  des  sai- 
gnées locales,  par  des  cataplasmes  (V.  IMii.kgjion),  inciser 
la  peau  ou  les  aponévroses  tendues  (V.  Pl.\ies  par  ahmes 
A  VEV),  débrider  les  lu'ides  aponévrotiques  qui  étranglent, 
telles  sont  les  indications  chirurgicales  que  comportent  les 
étranglements.  V.  Hrrnifs. 

ÉTRIGR.  Bandage  du  cou-de-pied.  V.  UanfiAck,  Saf- 
CNKE  Illi  l'iF.n. 

KTliVE.  Clinnd)re  de  liauli'  température  où  l'on 
échauffe  le  corps  à  nu  pour  excilcr  les  fonctions  de  la 
peau.  V.  HvtiROTiiÉnAi'iE.  , 

11  y  a  Vctuve  lnunide,  qui  n'est  qu'un  bain  de  vapeur 
général  sur  tout  le  corps  (V.  ])A1N  de  vai'EUR  et  Vai'EUu), 
et  \'('tin:e  sécJœ,  qui  n'est  (pi'un  moyen  d'échauffer  le  corps 
à  sec  pour  amener  une  forte  sudation.  —  (^)uand  on  n'a 
pas  d'étuve  organisée,  on  peut  en  faire  une  à  très-bon 
compte  et  en  tous  lieux.  11  suffit  d'entrer  dans  une  bai- 
gnoire vide,  ou  dans  une  grande  futaille  défoncée  à  l'un 
des  bouts;  une  lampe  à  esprit-de-vin  est  maintenue 
allumée  pendant  que  la  personne,  assise  ou  debout,  la 
lète  hors  du  récipient,  est  entourée  jusqu'au  cou  par  une 
couverture  ou  un  tapis;  en  moins  de  dix  minutes,  la 
température  de  l'air  confiné  s'élève  rapidement  et  déter- 
mine ime  abondante  sueur  et  au  degré  voulu.  Il  existe 
dans  le  commerce  une  lampe  à  esprit-de-vin  fournissant 
à  la  fuis  une  combustion  par  quatre  mèches  :  cette  lampe 
m'a  rendu  les  plus  grands  services  contre  la  période  algide 
du  choléra;  il  suffisait  de  placer  cette  lampe  sous  les  cou- 
vertiu'es  du  lit  en  les  élevant  par  un  cerceau.  • —  Un  nombre 
très  grand  de  maladies,  celles  des  voies  respiratoires  entre 
autres,  peuvent  être  jugulées  à  leur  début  par  une  suda- 
tion opportune.  V.  Sudation,  Sueur. 

Ces  bains  d'étuve  humide  se  donnent  dans  le  traitement 
de  la  bi'onchite  chronique,  de  l'asthme,  de  la  coqueluche, 
du  croup,  de  la  jibthisie.  V.  Vai>orauiu.m  ,  AiR,  Inua- 

FATION. 

Dans  l'étuve  humide,  il  y  a  de  la  vapeiu'  d'eau  simple 
ou  d'eau  aromatique,  et  ici  la  température  ne  peut  être 
aussi  élevée  qu'à  l'étuve  sèche,  sous  peine  de  voir  se  pro- 
duire des  accidents  de  brûlure  cutanée.  On  emploie  aussi 
l'étuve  humide  pour  le  traitement  des  rhumatismes  [+]• 

Dans  l'étuve  sèche,  le  corps  est  enfermé  nu  à  une  tem- 
pérature de  /|()°  à  50°  et  même  ftO".  C'est  un  moyen  de 
condiattre  les  rhumatismes  f+l. 

EL'C'ALTPTl'S  «EOBILUS.  V.  FlEVRE  INTERMIT- 
TENTE. 

ElIPjt'I'OIKE.  Plante  de  la.  famille  des  synantliérées 
doui'e  de  propriétés  purgatives  ,  diurétiques  et  suihui- 
fiques  [3. 

El11*llORBEi§.  fiantes  ayant  donné  leur  nom  à  la 
famille  des  euphorbiacées ,  et  dont  on  se  sert  comme 
rid)éfiant  et  vésicant  [+]■ 

EIIPIIKAINE.  IManle  de  la  famille  des  personnées, 
dont  la  décoction  est  employée  comme  collyre  [+]. 

El.iZEf  (Gard).  Eau  sulfureuse  et  bitumineuse  à  1  S", 
prise  en  boisson,  deux  à  huit  verres  par  jour,  et  en  bains 
((uolidiens  dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau  E, 
dans  la  dyspepsie  llatnlente  dans  la  gastralgie  et 
dans  les  maladies  chroniipu's  de  l'appareil  respiratoire  FH. 

ÉVACU.%i\'TS.  Substances  douées  de  la  propriété 
d'augmenter  les  sécrétions  gastro-intestinales,  et  d'éva- 
cuer les  matières  contenues  dans  le  tube  digestif.  Ce  sont 
des  vomitifs  et  des  purgatifs  (V.  ces  mots)  donnant  lieu  à 
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un  plus  ou  moins  grand  nombre  crévucaalious  gastriques 
slercorales,  muqueuses  ou  bilieuses. 

Thérapeutique.  —  Les  évacuants  sont  indiqués  toutes 
les  fois  qu'il  y  a  constipation, —  inappétence  avec  mauvais 
goût  de  la  bouche  et  rétention  des  matières  excrémenti- 
lielles, —  phlegmasie  chronique  de  la  peau  ou  des  viscères, 
qu'on  veut  guérir  en  provoquant  une  révulsion  ou  une 
dérivation  intestinale,  —  corps  étranger  de  l'intestin  qu'on 
veut  expulser,  etc. 

Toutes  les  fois  enfin  qu'il  y  a  des  phénomènes  bilieux 
corflpliquant  une  maladie  aiguë  ou  chronique,  il  est  indi- 
qué de  recourir  aux  évacuants.  V.  Vomitifs  et  Purgatifs. 

ÉVAT^OnSSEME^iï.  V.  SYNCOPE. 

ÉVAUX  (Creuse).  Eaux  salines  sulfatées  sodiques,  de 
26°  à  55°  centigrades,  employées  dans  les  maladies  chro- 
niques de  l'estomac  et  de  l'intestin  □,  dans  les  rhuma- 
tismes chroniques  [+],  dans  les  engorgements  articulaires 
rn.  dans  la  scrofule  et  dans  les  maladies  syphilitiques  □. 

ÉVï.A^  (Haute-Savoie,  sur  les  bords  du  lac  de  Genève). 
Eau  alcaline  bicarbonatée  sodique,  employée  en  boisson 
et  en  bains  dans  la  dyspepsie  et  l'entérite  chronique 
dans  la  gravelle  l±i,  les  maladies  des  reins  et  de  la  vessie 
El. 

ÉVOLIJTIOI%!  gPOMTAlVÉE.  V.  ACCOUCHEMENT  DANS 
LA  PRÉSENTATION  DU  TRONC. 

EXACEKBATIOX.  Accroissement  passager  des  sym- 
ptômes d'une  maladie. 

Presque  toutes  les  maladies  ont  chaque  jour,  vers  le 
soir,  une  exacerbation  de  tous  leurs  symptômes. 

Dans  les  lièvres,  quand  l'exacerbation  des  symptômes 
est  très-maniuée,  il  y  a  indication  de  recourir  au  sulfate 
de  quinine  à  la  fin  de  l'accès  ;  mais,  dans  les  phlegmasies 
aiguës,  l'exacerbation  fébrile  n'oblige  à  rien  de  sem- 
blable. 

EX.A1\TIB|";mes.  Les  éruptions  cutanées  qui  dispa- 
raissent momentanément  sous  la  pression  du  doigt,  et  qui 
ne  font  que  colorer  la  peau  en  rouge  sans  produire  de 
vésicules  ,  de  pustules  ou  d'ulcération,  sont  les  exan- 
thèmes. Tels  sont  le  slrophulus,  la  rougeole,  la  roséole, 
la  scarlatine,  l'érythème,  l'érysipèle,  etc.  V.  ces  mots. 

Les  exanthèmes  sont  sporadiqiies  ou  épidéniiques  et 
contagieux,  et  alors  ils  sont  souvent  accompagnés  d'un 
énantliéme,  c'est-à-dire  d'une  éruption  semblable  sur  la 
muqueuse  de  la  gorge,  des  bronches,  du  poumon,  du 
larynx,  des  reins  ou  de  l'intestin,  complication  générale- 
ment très-fàcheuse. 

E\CH»IEA'T.  Substance  qui  sert  à  l'incoi'poration  d'un 
médicament.  Ainsi  tous  les  extraits,  les  mucilages  et  les 
pâtes  servent  d'excipient  à  la  fabrication  des  pilules  ; 
mais  quand  l'excipient  est  liquide,  on  lui  donne  le  nom  de 
véhicule. 

EVfISIOX.  Méthode  de  trailcinent  consistant  dans 
1  ablation  de  la  totalité  ou  d'une  portion  des  tumeurs,  des 
fistules,  etc. 

E\<_'ITA«l3JTi;.  Propriété  des  tissus  vivants  d'être 
excités  par  les  agents  extérieurs.  V.  iMPnESSiiiil.lTiî. 

E\fITAi%;'l's.  Les  substances  qui  ont  la  proiiriété 
d'exciter  la  vitalité  d'iui  tissu  ou  de  l'ensemble  des  organi;s 
sont  des  exciinnis. 

Aux  maladies  qui  oui  ymv  résultat  ralïaiblisscmenl  de 
la  contrnctdité  locair  cl  de  j;,  i,,nirité  organifpie  convien- 
nent los  lAcilanls. 


Ouand  la  vie  s'alîaiblit  et  s'alanguit  sur  un  point,  c'c:-t 
par  un  excitant  spécial  qu'on  la  réveille  pour  la  ranienci' 
dans  son  état  réguher. 

Les  excitants  sont  généraux  et  locaux  ou  spécifiques. 
Les  premiers  sont  toutes  les  labiées,  beaucoup  d'omhelli- 
fères,  de  composées,  de  laurinées,  de  pipérilées,  de  cnui- 
fères,  de  liliacées  ;  les  baumes,  les  résines,  les  huiles 
essentielles,  l'alcool,  le  vin,  le  castoréum,  le  soufre,  les 
eaux  minérales,  la  chaleur,  le  froid,  réleclricité,  la  gymnas- 
tique, etc.  Les  autres  sont  l'électricité  localisée,  les  douches 
froides,  le  massage,  les  frictions,  la  strychnine  sur  le  tissu 
musculaire,  le  seigle  ergoté  sur-  l'utérus,  ripécacuiinliu 
sur  les  bronches,  les  amers  sur  l'estomac,  le  copahusm 
l'urèthre,  etc. 

KXCITEMEXT.  Augmentation  de  raclivilé  des  pliéM- 
mènes  moléculaires  et  des  fonctions  organiques  ou  senso- 
riales.  V.  Hvi^ersthénie. 

EXCKÉMEKT.  Résidu  de  la  digestion  que  l'aninBl 
rejette  par  l'anus. 

Les  excréments  sont  acides  et  formés  de  matières  ani- 
males et  végétales,  de  bile  et  d'une  grande  quantité  k 
sels  de  soude  et  de  chaux. 

Les  excréments  doivent  être  rendus  tous  les  jours  sous 
forme  de  cylindres  moulés,  d'un  jaime  brun,  de  consis- 
tance médiocre.  t 

Les  excréments  mollasses,  de  petit  volume,  en  niarm^- 
lade  ou  liquides,  indiquent  nue  phlegmasie  de  l'intestini 

Quand  les  excréments  sont  ovillés,  comme  les  crotles 
la  brebis,  cela  indique  une  phlegmasie  érythématcuse 
l'intestin. 

Si  les  excréments  sont  recouverts  de  glaires  ou  i 
fausses  membranes  ,  cela  indique  une  entérite  chroniriim 

Des  œufs  de  lombric  ou  de  ténia  découverts  dans  ijs 
excréments  à  l'aide  du  microscope,  indiquent  la  préseï 
de  ces  vers  dans  l'intestin. 

Les  excréments  renferment  quelquefois  du  sang  r 
lorsqu'il  y  a  des  hémorrho'ides  ou  un  cancer  au  rcci 
mais  si  le  sang  est  noir  (V.  MeL/ENA),  cela  indique  une 
liémorrhagie  hitcstinale  due  à  un  cancer  ou  à  une  phlébite 
mésenlérique.  » 

Des  matières  liquides,  albumineuses,  glaireuses,  en- 
sanglantées, remplies  de  détritus  membraneux ,  appar- 
tiennent à  la  dysenterie  (V.  ce  mol). 

Des  matières  liquides  ,  laiteuses  et  remplies  de  gj 
nieaux  blanchâtres,  comme  du  riz,  caractérisent  le  clio' 
asiatique  (V.  ce  mol). 

Des  matières  jaunâtres,  liquides ,  verdissant  à 
appartiennent  à  la  première  enfance,  indi(iuent  une  phleg- 
masie de  rinleslin,  et  résultent  de  la  réaction  opérée  par 
l'urine  des  enfants  sur  la  matière  colorante  de  la  bile 
renfermée  dans  les  excréments. 

Des  selles  vertes  annoncent  une  grande  acidité  voies  i 
digestives  en  rapport  avec  l'entérite  des  enfauls. 

Les  aliments  non  digérés  qui  se  reti'ouvent  en  naliM' 
dans  les  matières  excrémcntitielles  annoncent  une  Iknterv 
(V.  ce  mot)  en  rapport  avec  une  altération  du  suc  gas- 
trique occasionnée  par  les  })hlegniasies  intestinales. 

Du  pus  dans  les  excréments  amionce  toujoui's  un  abct': , 
des  organes  du  ventre  conuuuniquant  avec  le  rectum  oi  | 
le  gros  intestin.  i 

E\rR«ISSAM«'E.  V.  \  Éi;ÉT\T]ON. 
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E.VÉltKNE.  Terme  gfec  francisé,  ayant  la  sigiiiiicalion 
es  mois  v^jccision,  amputation  et  ablation. 

V,XUitu\Ki\%'t!i.  Les  subslnnccs  qui  provoquent  la 
aielé  sont  des  exhilarants.  Tous  les  aromates,  les  balsa- 
liques,  les  cordiaux,  ont  été  doués  de  cette  vertu,  mais 
Bla  est  à  démontrer.  En  fait  de  belle  humeur,  il  n'y  a 
ue  le  gaz  protoxydo  d'azote,  gaz  exhilarant,  le  vin,  le 
\fé,  le  Ihé  cl  lis  liqueurs  qui  puissent  être  considérés 
)mme  élant  de  nalure  à  rendre  les  liomines  plus  riants 
,  plus  aimables, 

EXOMPHi%LE.  Hernie  ombilicale.  V.  IIeunies, 

EXOPlITlLlLMiE.  L'exophlhalmie  est  la  sortie  jiKis 
Il  moins  complète  de  IVeil  hors  de  l'orbite  entre  les  pau- 
ères  écartées. 

L'exophthalmie,  ou  exoplithalmos,  est  un  symptôme  qui 
'  rattache  à  trois  ordres  de  lésions  :  1°  Une  tumeur  qui 
;t  née  dans  l'orbite,  ou  qui,  née  au  dehors  de  l'orbite, 
'■prime  les  parois  de  cette  cavité  du  côté  de  l'œil  :  un 
)rps  étranger,  un  cancer,  un  anévrysme  ou  une  tuuieur 
'ectile,  par  exemple.  2°  Un  phlegmon  du  (issu  cellulaire 
!  l'orbite,  qui,  jjar  sa  tuméfaction,  agit  comme  une  tu- 
eur de  l'orbite  [V.  OniiiTE  {Fhleijmon  de  /')].  3°  Un 
ouble  de  la  circulation  veineuse,  qui  entraîne  l'œdème 
i  l'œil.  Ainsi  la  phlébite  des  veines  ophlhalmiquos  et  du 
uis  caverneux,  l'exophtlialmie  cachectique,  l'exoph- 

ialmie  dans  le  goitre,  semblent  se  rattacher  à  ce  dernier 

i  nre  d'exoplithalmie. 

I   L'exophthalmie  entraîne  fort  souvent  la  perte  de  l'œil  ; 
ns  ce  cas,  la  cornée  s'ulcère,  se  perfore  et  l'œil  se  vide. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  les  maladies  qui  causent 
[■xophlhalmie  ;  on  emploiera  les  incisions  pour  le  phleg- 
!on  de  l'orbite,  et  les  sangsues  appliquées  autour  des 
inpes  seront  les  moyens  indiqués  s'il  y  a  phlébite. 
En  incisant  la  commissure,  on  évite  l'étranglement  de 
fil,  et  les  paupières  peuvent  être  rapprochées  plus  faci- 
nent.  (Ecole  allemande.) 

Pour  empêcher  la  cornée  de  s'altérer,  on  appliquera  sur 
)il  de  la  ouate  imbibée  de  lait  et  mieux  de  glycérine.  Si 
n  peut  rapprocher  un  peu  les  paupières,  on  en  fera  l'oc- 
ision  à  l'aide  d'un  avivemcnt  et  d'un  point  de  suture. 

ExopliOialmlc  iraiiiii>njê(|tic  ost  îu.'i::itïoii  do  l'œil. 

un  coup  porté  sur  l'œil  fait  sortir  cet  organe  de  l'or- 
e,  les  muscles  sont  déchirés,  le  nerf  optique  est  divisé, 
le  globe  oculaire  ne  tient  pbs  que  par  des  lamlteaux 
muscle  et  de  tissu  cellulaire.  Ouoiqu'il  y  ait  des  faits 
celte  nalure  où,  dit-on,  l'œil  a  été  remis  en  place  et  a 
pris  (Richter,  Académie  de  chirurgie),  l'œil  est  inévita- 
;ment  perdu;  mais  si  la  paupière  étant  divisée,  l'œil 

I  encore  fixé  dans  l'orbite,  s'd  n'y  a  pas  luxation  de  l'œil, 
l'œil  fait  seulement  saillie  en  avant,  les  malades  peu- 

<  nt  guérir  en  conservant  l'organe  intact  (Scultet,  Covil- 
ï'd,  Richter,  Corellus,  White). 

!  Thmipeuiique.  —  Dans  le  premier  cas,  on  achèvera 
enlever  l'œil.  Dans  le  second,  on  comprimera  l'n^il  réduit 
'  ec  vm  gâteau  de  charpie  mouillée  et  l'on  appliquera 
iir-dessus  un  bandeau  compressif  (V.  Bandages  de  la 
!;te),  mais  on  devra,  avant  de  faire  le  pansement,  cher- 
liers'il  n'y  a  pas  de  corps  étrangers  dans  l'orbite  et  laver 
jen  la  plaie. 

!  On  préviendra  les  complications  en  purgeant  le  malade, 

I I  plaçant  avec  régularité  des  compresses  froides  sur  l'œil, 
jielques  sangsues  à  la  tempe  sont  d'un  bon  usage.  On 
uitera  le  phlegmon  couséculif  de  l'orbite  par  les  moyens 
■  propriés. 
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i';\opii'rnAi.MiQiiE(GoîTr,|ij .  V  ciTuMioïot:, 

EXOS'I'OSE,  Production  anormale  de  lissu  osseux  sur 
un  des  os  du  corps, 

Les  exosloscs  qui  naissent  en  verlu  d'un  excès  de  déve- 
loppement d'une  extrémité  osseuse  aux  dépens  du  cartilage 
d'ossiflcalion  intermédiaire  à  l'épiphyse  et  à  la  diapiiyse, 
sont  les  exostoses  épiphysaires  (Rncrhaave),  ou  les  exos-- 
(oses  osiéûgéniques  (Rroca,  Soulier). 

Les  exosloses  qui  sont  formées  à  la  suil(^  d'un  di'Tollc- 
mentdu  périoste  et  d'une  organisation  des  sucs  épanchés, 
sont  des  périostoscs  ou  exostoses  cicatricielles  ou  plas- 
tiques ;  ostéophytes  (Cruveilhier). 

L'ossification  partielle  ou  totale  d'un  enchondrome, 
enire  le  périoste  et  l'os,  constitue  une  exostose  osléo- 
cartilagineuse  (Cruveilhier) . 

Toutes  les  exostoses  ont  la  structure  fondamentale  du 
tissu  osseux,  soit  du  tissu  compacte,  exostose  éburnée,  soit 
du  tissu  spongieux,  exostose  spongieuse. 

Les  exosloses  siègent  sur  Ions  les  os,  mais  de  préférence 
sur  les  os  longs  et  les  os  du  crâne  (fig.  238). 


ri^.  —  Exostoses  multiples  des  os  du  erfme  et  di-  hi  faee.  —  On  vftit 
que  ees  tumoues  sont  presque  syutéti'iriuos  et  que  quehpies-uiU'S  sont 
exuetemoiit  liuiitées  par  les  diverses  sutures  de  la  face  et  du  cràue.  (Né- 
latou.) 

Les  exostoses  ostéogéniques  sont  pres(|ue  toujours  sy- 
mélriques  et  occupent  l'extrémité  d'un  os,  tandis  que  les 
exosloses  osléo-carlilagineuses  et  les  exostoses  plastiques 
se  développent  partout  où  il  y  a  eu  une  contusion,  une  in- 
ilauuualion  ou  un  décollement  du  périoste  par  une  cause 
variable. 

La  scrofule,  la  syphilis,  sont  les  maladies  générales  qui 
favorisent  le  plus  ordinairement  le  développement  des 
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exostoses;,  mais  riiéiàlilo  (Royer)  n'est  pas  (■Iraugère  ;i 
leur  profliiclion. 

Une  tumeur  d'une  dureté  osseuse,  immobile,  indolente, 
sur  laquelle  la  peau  saine  se  meut  avec  facilité,  ne  gênant 
pas  les  mouvements,  à  moins  qu'elle  n'ait  un  grand  vo- 
lume, est  une  exoslose. 

Dans  l'exostose,  les  douleurs  sont  rares,  excepté  dans 
le  cas  de  syphilis,  où  l'on  observe  des  douleurs  nocturnes. 
V.  Syphilis. 

Les  exostoses  se  développent  toujours  avec  lenteur. 

Ld  coniprèssion  exercée  par  une  exostose  sur  les  par- 
ties molles  détermine  quelquefois  la  formation  d'une 
bourse  séreuse  sous-cutanée  ou  sous-muscnlaire. 

-Souvent  l'exustose  déplace  les  organes  voisins,  sépare 
des  surfaces  articulaires  (brescliet),  comprime  un  conduit 
(V.  lliîTENTiON  d'urine),  rétrécit  Une  cavité  (V.  DvSTOCiii). 

La  j)lupart  des  douleurs  causées  par  une  exostose  un 
peu  volumineuse  sont  dues  à  la  compression  des  nerfs. 

L'œdéme  des  membres  est  assez  rare  dans  les  exos- 
toses qui  siègent  au  niveau  de  leur  racine. 

Les  exostoses  sont  quelquefois  compliquées  d'inflam- 
mation de  la  peau,  soit  à  cause  de  la  compression  exercée 
sur  celle-ci  de  dedans  en  dehors,  soit  à  cause  de  coups  et 
de  violences  sur  la  tumeur. 

Les  bourses  séreuses  qui  recouvrent  les  os  sont  suscep- 
tibles de  s'enflammer. 

On  a  vu  les  exostoses  se  nécroser  et  être  éliminées  par 
la  suppuration  (A.  Cooper). 

Une  exostose  peut  être  confondue  avec  une  lumeui'  fi- 
breuse ou  avec  un  enchondrome,  en  raison  de  la  dureté, 
de  l'indolence  ou  de  la  lenteur  de  développement  de  ces 
trois  affections;  mais  c'est  l'exostose  qui  a  la  durée  la  plus 
longue . 

Les  exostoses  profondes  sont  toujours  d'un  diagnostic 
difficile  :  on  y  arrive  par  voie  d'exclusion.  Une  ponction 
exploratrice  est  le  seul  moyen  do  diagnostic  certain  et  l'on 
se  servira  d'une  aiguille  à  acupuncture.  On  se  rappellera 
que  les  exostoses  volumineuses  et  les  exostoses  osléo- 
carlilagineuses  sont  lobulées,  que  les  exostoses  épipliy- 
saires  sont  irrégulières,  et  que  les  exostoses  du  crâne  et  de 
la  diaphyse  des  os  longs  sont  très-régulières. 

Une  bourse  séreuse  se  développe  quehpiefois  sur  les 
exostoses,  et  il  ne  faut  pas  oublier  ce  fait  qui  peut  égarer 
le  diagnostic. 

Théfn\i"itt'uiiie.  —  Chez  les  sujets  atteinis  de  syphilis 
constitutionnelle  et  de  scrofule  produisant  une  exostose, 
on  traitera  la  diathèse  (V.  Syphilis  et  Scrofule).  —  Si 
l'on  soupçoime  que  la  période  d'ossification  du  rachitisme 
soit  la  cause  du  mal,  on  administrera  le  traitement  ap- 
proprié. Tous  ces  traitements  peuvent  beaucoup  au  mo- 
ment du  développement  de  l'exostose  et  préviennent  la 
formation  de  nouvelles  tumeurs,  mais  ne  font  pas  résorber 
une  ossification  complète 

Une  exostose  sous-cutanée,  voisine  d'une  articuhilion 
dont  elle  gêne  les  mouvements,  sera  enlevée.  Toutefois  il 
faut  prendre  garde,  car  une  exostose  profonde  est  difficile 
à  atteindre  et  les  suites  de  l'opéralion  sont  plus  dan- 
gereuses ;  il  y  a  des  fusées  purulentes,  des  abcès  sous- 
jiériosli(iues  et  (luelquefois  une  nécrose  totale  de  l'os. 

Pour  ir;sr(ji((;r  une  exoslose  pédiculée  :  incision  cruciale, 
dissection  des  lambeaux,  énucléation  de  la  tumcur,  sec- 
li(Ui  (In  péilii  nlr  :ivrc  inii^  g"ngi'  el  ini  maillet,  avec  une 
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scie  (Burns,  Langenbeck,  Velpeau),  avec  une  scie  à  chaîne 
(Wnizer). 

Pour  )'esp(/H,e/' une  exostose  non  pédiculée  :  traits  de  scie 
sur  la  tumeur  et  formation  de  lames  osseuses  que  l'on 
détache  avec  la  gouge  et  le  maillet  (lioyer).  Quel  que  soit 
le  siège  de  l'exostose,  l'opéralion  peut  être  tentée  ;  les 
exostoses  de  l'orbite  avec  luxation  de  l'œil  peuvent  être 
enlevées  avec  la  gouge  et  le  maillet,  et  arrachées  lorsque 
la  tumeur  est  ébranlée  (Maisonneuve).  V.  jlÉSK(rnoN. 

Ik'inidcr  l'exoslose  de  son  périoste  (A.  Cooper)  est  uiio 
imitation  de  la  gucrison  spontanée  des  exostoses,  c'psi- 
à-dire  la  nécrose,  mais  ce  procédé  n'est  sûr  qu'auliinl 
que  l'exostose  est  bien  limitée,  el  alors  celle  opération  iie 
vaut  )ias  mieux  que  la  r(''section. 

('ontrmcv  l'exostose  est  une  variété  de  dénudation. 

La  liycUuix'  de  Vartûiv  prindindc  de  la  région  (Lucas, 
A.  Cooper)  est  une  opération  irrationnelle  et  qui  n'a  pas 
été  suivie  de  succès.  On  n'aura  recours  kVumpututioiina 
à  la  résection  de  l'os  qui  porte  l'exostose  que  quand  des 
désordres  graves,  tels  que  la  nécrose  partielle,  l'ulcératià 
de  la  peau,  l'œdème  du  membre,  se  montrent,  maisiti 
aurait  peut-être  avantage  à  réséquer  l'extrémité  de  l'I 
sur  laquelle  siège  l'exostose. 

Toutes  les  fois  qu'une  exoslose  ne  prend  pas  un  accrois- 
sement énorme,  il  ne  faut  pas  y  toucher;  une  résecli| 
est  toujours  grave,  et  il  est  inutile  de  conqironiettre  la  ' 
des  malades . 

Exostose  iulra-cràiiieiiiie.  La  syphilis  est  quelqui 
fois  la  cause  du  développement  d'exostoses  à  la  surff' 
interne  des  os  du  crâne.  Celles-ci  ne  s'annoncent  pas  loi 
jours  par  des  phénomènes  de  compression,  car  on  a 
des  exostoses  intra-cràniennes  qui  ne  s'étaient  révélées  par 
aucun  symptôme.  Suivant  la  loi  de  Desault,  ces  tumeurs, 
comme  les  fongus,  connue  les  épanchemenls  sanguins, 
se  traduisent  par  de  la  paralysie  et  du  coma  que  quand 
y  a  une  inflammation  ou  irritation  du  cerveau  ou  des  nif 
ninges  autour  delà  lumeur.  L'exophthalmie,  les  paralysies 
des  sens,  sont  des  symptômes  rationnels  d'exostose  int*" 
crânienne.  L'absence  de  cachexie  ou  des  symptômes 
cancers  intérieurs  est  encore  ime  présomption  en  fnvnir 
d'une  exostose  plutôt  que  d'un  cancer  des  os  du  cràno. 

Thvntpeutique.  —  Toutes  les  fois  que  l'on  pourra  sup- 
poser qu'il  existe  une  exostose  intra-crànienne,  on  devra 
employer  le  traitement  des  accidenis  tertiaires  de  la  sy- 
philis constitutionnelle.  V.  Syphilis  constitutionnelle. 

Exostose  soiis-uiigiicale.  Une  hypertrophie  partie! 
du  tissu  spongieux  de  la  phalange  unguéale  du  gros  cri 
ou  des  autres  orteils  constitue  l'exostose  sous-unguéi 
('\ndré,  de  Bordeaux) . 

Les  pressions  exercées  par  la  chaussure  détermini 
souvent  une  périostose,  et  conséculivement  une  exosto! 
sous-unguéale  (lîlandin). 

Un  soulèvement  de  l'ongle  avec  tumeur  sensililr  à  la 
pression  caractérise  l'exostose  sous-unguéale.  l'his  lard 
une  inflanunation  survient  ;  le  bord  libre  de  l'ongle  se 
détache  du  lit  de  l'ongle  ulcéré,  en  laissant  suinter  de  la 
sérosité,  et  quelquefois  du  pus;  des  fongosités  se  forment, 
de  véritables  douleurs  inflammatoires  apparaissent;  l'exos- 
tose finit  par  être  dénudée,  pendant  ce  temps  l'ongle  de- 
vient une  cause  d'irrilalion  permanenle  des  parties  molles 
et  se  déforme. 

Il  y  a  des  exostoses  sous-unguéales  qui  se  foiH  jour 
près  du  bord  de  l'ongle  el  ne  le  déplacent  pas.  On  les  re- 
connaît à  leur  diu'elé  car.icléristique. 
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[n  ne  confondra  pas  l'cxoslose  sous-unyuéiilo  avec  un 
OKis.  Car,  clans  celle  dernière  maladie,  l'ongle  est  en- 
te'é  par  une  idcération,  mais  il  n'est  point  soulevé;  on 
nocnl  point  une  tumeur  dure  au-dessous  de  lui. 

'exostose  sous-unguéale  peut  entraîner  une  nécrose 
tole  de  la  phalange  ;  il  est  très-rare  que  l'exoslose  seule 
so  éliminée. 

IhérapeiUiii/ir  —  Couper  l'ongle  près  de  la  racine  est 
uniraitemenl,  palliatif. 

M  enlèvera  l'ongle  et  l'exoslose  (l)upuylren,  I.islon) 
>a  une  incision  en  biseau,   avec  un  bislouri-sei'}ielle 
I3hdin,  Ccrdy,  Velpeau\  Onruginera,  s'il  est  nécessaire, 
'  li  aura  échappé  à  l'abrasion.  Ou  pansera  avec  des 
Il  M  isses  froides  ou  un  cataplasme,  puis  avec  le  panse- 
III  !  -simple. 

I  (iésai'liculaliiin  de  la  phalange  n'est  autorisée  que 
|uid  la  plialangetle  est  nécrosée,  ou  quand  la  maladie 
résisté  à  plusieurs  abrasions  successives. 


un 
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(CPECTATIOi^.  11  y  a  une  méthode  Ihérapeutiiiue 
onsisie  à  laisser  les  maladies  suivre  leur  marche  na- 


urîle,  à  n'agir  qu'avec  réserve  et  à  n'user  de  la  llié- 
:ipilique   que   pour   employer  les  rares  spécifiques 

i.mjis. 

dliiomœopalliie  ert,  sous  ce  nom  liré  du  grec,  la  mise 
'iiiialique  la  plus  complète  qu'on  puisse  imaginer  de 
'eii^ctation  en  médecine. 

'xpeclalion  systémali(iue,  ou  seulement  exagérée, 
1  crime,  et  le  médecin  qui  ne  croit  pas  à  la  Ihéra- 
||ue  ferait  mieux  de  renoncer  entièrement  à  la  pra- 
ide  son  art  pour  cultiver  hïs  parties  (liéori(pies  de  la 
■e. 


y  a  pas  d'expectalion  possible  vis-à-vis  des  malades, 
ut  élat  nmrbide  présente  invariablement  des  indi- 
s  morales,  diététiques,   palliatives  et  Ibérapeu- 

;rir  quelquefois,  soulager  souvent,  consoler  toujours, 
a  médecine,  et  celui  qui  se  livre  à  l'expectation,  au 
avoir  foi  dans  les  ressources  que  la  nature  a  mises 
isposilion,  ne  sera  jamais  un  bon  médecin 

IPEcrORAI^ITS.  Il  y  a  des  remèdes  dont  l'action 
te  sur  la  muqueuse  des  bronches,  augmente  sa 
on  cl  facilite  le  rejet  des  mucosités  bronchiques.  Ce 
s  expectorants.  Parmi  eux  nous  citerons  : 

racine  de  polygala  de  Viryinie,  qu'on  donne  en 
oiflb,  10  centigrammes  à  1  gramme  ;  en  extrait,  5  cen- 
mes  à  1  gramme  ;  en  teinture,  1  à  8  grammes. 

H'cacuunlia,  en  poudre,  5  à  l.j  centigrammes  par 
)uiicn  sirop,  10  grammes,  ou  en  tablettes  de  5  cenli- 
raiilies. 


1 

■a 

I 

iro 
L 

'Eiliien 


kermès,  à  la  dose  de  5  à  10  cenligranuncs  par  jour, 
Ifion  ou  en  tablettes. 

baume  de  Tohi,  à  i  ou  '2  grammes  par  joiu',  eu 
)u  en  tablettes. 


sulfureux,  tels  que  l'élecluaire  de  soufre,  l'eau 
,  de  Caulercis,  de  Ludion,  de  Saint-Sauveur, 
nt-Honoré  ou  de  lioiuies. 


vomitifs,  tels  que  l'ipécacuanlia  et  le  tartre  stibié  à 
î  suffisant?  selon  l'àgc  des  malades.  V.  Émétique  et 

l'ANHA. 


■falep  rd-prrlnraii( . 


P.liviv  .  .  . 

Haoidc  (II'  ]i.ihL;ala 

11}  SO[.L'  


iil. 

ici. 


Faites  infuser  dans  : 

Eiiii  ,   ^00  u  LMtillilUÀ. 

Passez  et  ajoutez  : 

Siinp  du  Tulu   50  si'^nuiiL'S. 

Par  cuillerées  dans  le  traitement  des  catarrhes  pulmo- 
naires clironi(|ues,  chez  les  vieillards,  quand  l'expecto- 
ration est  difficile  f+1. 

Julep  expectorant. 

Jiilt'l'  .-iiu|i|r   10(J  gramiucs. 

sivraii  I.-   20  i.i. 

Ttii'tiu  Mil.jf   5  tuntl^iuiiuiiij. 

A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures  dans  les  bron- 
chites chroniques  passant  à  l'état  aigu,  lorsque  la  toux, 
sèche  et  fréquente,  et  la  dyspnée  montrent  une  vive  irri- 
tation des  bronches  [+].  (Sandras.) 

Looch  pectoral. 


l-'au  (iitftiUt'c  do  sureau 
Uiiilu  d'aiiuuidcs  iIoul-c 
(iimirno  araMijUL'.  .  .  . 
Si.-ni,  di-  |.nlyi;ala  .  .  . 
Sirn[i  lio  vililpttps.  .  .  . 

IVL'rUK'S   lililKTill  .... 


150  mai 
50 
15 
50 


id. 

id. 

id. 
id. 


  1  dt-'Ciiirauinjo. 

F.  s.  a.  Employé  contre  la  difliculté  d'expectoration 
(Preziozi).  \  prendre  par  cuillerées [T]. 

Piite  pjeclorale  balsamique. 


'Jiiatiu  lU'iirs  

(louiQK'  aral)i(|UL'  

TL'iiitiU'u  de  liaiinir  ik'  Tulti. 
Kaii  


.^00  grammes. 
3000  "  i.l. 

21  id. 
1500  id. 


Cette  pâle  se  prépare  avec  les  substances  que  nous 
venons  d'indiquer,  en  suivant  les  règles  prescrites  pour  la 
préparation  des  pûtes.  Il  est  bien  entendu  qu'il  faut  ajouter 
251)  grammes  de  sucre.  (Hegnault.) 

Tablettes  de  kermr's  minéral. 


Ivermès  miiu/ial  

Sucre  blauc  

Gouuue  araldcpiu  

Eau  de  tlcui'S  d'urauger.- . 


4  eramiiics. 

532  "  i.l. 

32  id. 

32  id. 


F.  .s.  a.  des  tablettes  à  prendre  trois  ou  quatre  par 
jour|+]. 

Sirop  prctoixil. 


Mon  do  veau  

l.ielieii  dTs^iido  

Tère.s  do  paVot  

l-'li  ur,s  ItiMdliiirH's  

Clnalco  IVuils  |>i'Oliu-aux  

(,i.in!iie  du  ^ém_■^al  

reuillcs  d'ery.siniuui  

Racine  seelu-  de  ,i;cando  eou60ude 

Suc  éJ)ais^i  île  laitue  

Sirop  de  sucre  

Siro[)  de  viiilcttes  

Siro[j  de  Tolu  


2000 

iirnjuini 

500 

id. 

500 

id. 

2000 

id. 

£000 

id. 

500 

id. 

125 

id. 

125 

id. 

iOUO 

id. 

0000 

iil. 

3000 

id. 

F.  s.  a.  Ce  sirop  contient,  pour  20  grammes,  1  déci- 
gramme.  de  lliridace  et  5  centigrammes  d'extrait  de  pavot. 
(Yauquelin.'i 

Sirop  d'ipécaï  uanlia  coniposé 
(siro[)  de  Desessartz). 

I  [lécaeuaidiu  ,^ri'■  

Ser[ii)let  

I  iMpielicnl  

Siilf.ne  de  lliaiiUi'sie  

\  m   Idaiic.   .  "  

Mail  de  Ilcui'6  d  iiranuci-  

F.,iu  

Sucre  blauc   3000 

F.  S.  a.  {Codex.) 


32 

licaïuuies 

9(î 
32 

i  J. 
id. 

125 

id. 

00 

id. 

750 

id. 

7.")0 

id. 

3000 

i<l. 

3000 

id. 
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EXTR 


FACI 


Ce  siiop  esl  utile  dans  les  affections  calarrliales  Jes  en- 
fants. Dose,  inie  ruillerée  à  café  répétée  trois  ou  quatre 
fois  par  jour 

Tablettes  ou  pastilles  d'ipécacuanlia. 

Poudre  cl'i|jiicaciiuQl]a   32  grammes. 

Sucre  très-blanc  en  pouilre   1470  iil. 

Mucilage  de  gomme  adrngant  ù  l'eau  île 

ileni's  d'oranger   q.  p. 

F.  s.  a.  C'est  le  remède  expectorant  le  plus  populaire. 
Quatre  à  six  pastilles  d'ipécacuanlia  conviennent  à 
merveille  pour  faciliter  l'expectoration,  dans  la  broncliile 
chronique  [+]• 

EXB'ASE.  Une  personne  est  en  extase  lorsqu'elle  est 
assez  fortement  occupée  d'une  idée  pour  que  toutes  les 
sensations  elles  mouvements  volontaires  soient  abolis. 

L'extase  accompagne  souvent  l'hystérie,  la  folie  reli- 
gieuse ou  théomanie,  et  la  catalepsie.  V.  Catalepsie 

Dans  l'extase  il  n'y  a  jamais  de  fièvre,  ni  de  suspension 
des  facultés  intellectuelles,  et  les  extatiques,  absorbés 
dans  leurs  pensées,  qu'ils  expriment  à  haute  voix,  ne 
voyant  pas  souvent  l'objet  des  hallucinations  les  plus 
étranges,  n'entendent  rien,  ne  sentent  rien  de  ce  qui  les 
environne. 

L'extase  revient  par  accès  et  s'accompagne  d'halluci- 
nations ou  de  phénomènes  cataleptiques  qui  se  succèdent 
et  s'entremêlent  de  minute  en  minute  pendant  plusieurs 
heures  oupemlanl  plusieurs  jours. 

La  vie  contemplalive  et  religieuse,  la  iiii''ditation  sur  des 
idées  abstraites  dans  la  solitude,  au  milieu  des  privations 
et  du  jeûne,  la  folie  enfin,  sont  les  causes  de  l'extase. 

Comme  la  folie,  on  voit  l'extase  régner  d'une  façon 
épidémique  et  se  propager  ou  se  transmettre  par  imi- 
tation. 

Thérapeutique.  ■ —  Nourrir  et  fortifier  les  extatiques,  en 
les  éloignant  momentanément  du  sujet  de  leurs  médita- 
tions abstraites  ou  religieuses,  suffit  souvent  pour  guérir 
l'extase. 

Des  sinapismcs  et  des  applicalions  d'eau  froide  sur  le 
visage,  des  affusions  froides,  des  inhalations  très-légères 
d'anmioniaque  aftaiidie,  devront  être  employés  pour  com- 
battre cette  névrose. 

■EXTitAt'TîOîV.  opération  ayant  pour  effet  de  tirer  un 
corps  étranger  d'une  plaie,  ou  un  organe  malade  d'une 
cavité.  Y.  Plaies  [Complication  des),  Catauacte,  CoiU'S 

ÉTRANGEHS. 

EXTRAITS.  Médicaments  obtenus  en  traitant  les  sub- 
stances animales  ou  végétales  avec  de  l'eau  bouillante, 
de  l'alcool  chaud  ou  froid,  de  l'éther,  et  en  faisant  éva- 
porer 1(!  véhicule  jusqu'à  consistance  molle  ou  solide. 

11  y  a  des  extraits  aqueux,  des  extraits  alcooliques  et 
des  extraits  éthérés. 

i°  Les  extraits  aqueux  se  font  avec  les  sues  de  fruits 
et  forment  les  rohs  de  sureau,  de  belladone,  de  gro- 
seille, etc.  ;  avec  des  sucs  de  plantes  dépurés  et  évaporés 
au  liain-marie  ;  avec  Aes  sucs  de  plantes  non  dépurés,  selon 
la  mélliode  Storck  ou  avec  fécule  ;  les  extraits  aqueux  pro- 
premeut  dits. 

T  Les  extraits  alcooliques  ou  hydro-alcooliques  sont 
moins  nond)reux  et  moins  utiles  que  les  extraits  aqueux. 

3°  Les  extraits  éthérés  sont  peu  nombreux,  et,  sauf 
Vextrait  éthéré  de  la  foucjérc  mule,  il  n'y  en  a  guère  d'em- 
ployés en  thérapeutique. 

Les  extraits  oui  besoin  trèlre  enqiloyés  peu  après  leur 


préparation,  car  le  temps  leur  fait  perdre  une  pariic  de 
leur  activité,  et  ils  se  donnent  en  pilules,  en  poudre  ou 
dissous  dans  une  potion.  Ce  sont  des  remèdes  en  général 
très-utiles,  malgré  leur  variété  de  composition. 


F 

FACE  (Maladies  cninuiKCicALts  de  la).  V.  An'évrysmes, 

1)KÛLUHE,  CANCR(yiDE  ,  ClIANCRE,  liRVSU'ÈLE ,  FRACTURE 
DES  os  DE  LA  FACE,  PuSTULE  M.ALIGNE  ,  PlAIES,  CON- 
TUSIONS, Gam.iîène,  Glandes  séil\cées,  Lèvres,  Bk-de- 
L1EVRE,  etc. 

Ea«'c  {Anthra.r  de  la).  L'anthrax  de  la  face  débute  aux 
paupières,  aux  joues,  au  menton,  aux  lèvres.  11  se  prà-  | 
sente  avec  les  caractères  de  l'anthrax,  et  s'acconipape  ^ 
quelquefois  ordinairement  de  phlébite  de  la  veine  faciale 
et  d'œdème  étendu  de  la  face. 

L'anthrax  des  lèvres  fait  saillie  dans  la  bouche,  elles 
bourbillons  s'éliminent  du  côté  de  la  face  interne  des 
lèvres.  " 

Un  érysipèle  complique  souvent  l'anthrax  de  la  face,  m 

Thérapeutique.  —  11  ne  faut  pas  ouvrir  les  anthraxffl 
la  face  avant  le  cinquième  jour.  En  attendant  le  mom™ 
de  l'ouverture,  on  placera  des  cataplasmes  arrosés  de  \fM 
danum  sur  la  tumeur,  et  l'on  donnera  aux  malades  J 
bouteille  d  eau  de  Sedlitz,  On  tiendra  les  malades  aufl 
On  leur  prescrira  une  tisane  délayante.  ■ 

Les  incisions  prématurées  sont  souvent  suivies  d'I 
accroissement  d'inllammation. 

La  compression,  l'ouverture  sous-cutanée  (V.  Anthrax), 
ne  sont  pas  applicables  pour  la  face. 

Il  est  rare  qu'il  y  ait  des  cicatrices  difformes  après  les 
anthrax  de  la  face;  cependant  si  cet  accident  conséculif  se 
présentait,  on  pourrait  seclionuer  plus  tard  les  brides  qui 
causeraient  une  diflbrmité. 

FA4  gALE  (PaRALVSIE).  V.  PARALYSIE. 

Fîaehilc  {Phlébite  de  la  veine).  11  y  a  une  phlébite  des  i 
veines  de  la  face  qui  apparaît  à  la  suite  des  phlegmons, 
des  gangrènes  et  d'anthrax  de  la  face.  On  voit  d'aboM  i  I 
survenir  un  œdème  dur  de  la  face  autour  des  points  S  j 
flammés,  puis  des  indurations  apparaissent  sur  le  trS 
de  la  veine  faciale,  à  la  racine  du  nez  ou  dans  l'épais» 
de  la  lèvre.  w 

Ces!  le  propre  de  la  phlébite  des  veines  faciales  de  se  ' 
propager  à  la  fois  du  côté  des  gros  troncs  veineux  et  ilii 
côté  des  capillaires  (érysipèle  veineux  de  Sanson). 

La  phlébite  faciale  s'accompagne  de  fièvre  modérée,  de 
douleurs  spontanées,  un  peu  moins  vives  que  celles  des 
phlegmons  de  la  face. 

On  reconnaît  la  phlébite  faciale  à  unmlème  dur,  à  des 
indurations  rouges  violacées  et  douloureuses  existant  sur  j 
le  trajet  des  veines  de  la  face. 

On  ne  confondra  pas  la  phlébite  des  veines  faciales  avecii  j 
un  érysipèle,  car  dans  cette  dernière  maladie  le  gonfle-^j 
ment  de  la  face  n'est  pas  aussi  dur  que  dans  la  phlébite.  11  I 
y  a  sur  la  peau  des  rougeurs  caractéristiques  qui  chan-  ! 
gent  de  place,  tandis  que  dans  la  phlébite  les  indurations , 
restent  toujours  dans  le  même  état  tout  le  temps  que  dure 
ia  maladie. 

La  phléliiie  de  la  veine  faciale  et  de  ses  branches  d'ori- 
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giiie,  se  complique  quelquefois  d'abcès,  d'érysipèle,  de 
méningite,  et  il  est  possible  qu'elle  soit  l'occasion  d'em- 
bolies. Les  complications  des  phlébites  de  la  veine  faciale 
sont  généralement  plus  rares  que  les  complications  des 
phlébites  des  autres  veines. 

Thérapeutique.  —  Appliquer  des  cataplasmes  sur  toute 
la  face,  —  faire  des  frictions  mercurielles,  —  appliquer 
un  vésicatoire  volant  sur  la  joue,  sur  la  région  pait)ti- 
dienne  et  même  sur  le  front. 

Purger  les  malades  avec  les  purgatifs  salins  :  sulfate  de 
soude,  30  grammes,  —  eau  de  Sedlitz,  une  bouteille. 

Entretenir  la  diaphorèse  par  les  boissons  abondantes, 
la  poudre  de  Dower,  à  la  dose  de  20  à  80  centigrammes. 
V.  Phlébite. 

FAH41U.  Plante  de  la  famille  des  orchidées,  dont  les 
feuilles  aromatiques,  parfumées  comme  la  fève  tonka,  se 
donnent  en  infusion  théiforme  à  la  dose  de  15  à  20  gram- 
mes par  litre  d'eau.  On  les  prend  à  la  place  de  thé  après 
le  repas,  dans  la  dyspepsie,  ou  dans  la  bronchite  aiguë, 
comme  tisane. 

FAIM-ViU>LE.  Besoin  irrésistible  de  manger  sem- 
blable à  la  boulimie,  et  qui  est  le  symptôme  d'une  affection 
nerveuse  de  l'estomac.  L'opium  à  1  ou  2  centigrammes 
avant  le  repas  calme  bien  celte  souffrance. 

FARADISATIOX'.  Procédé  thérapeutique  de  l'élec- 
Iricité  par  induction.  V.  Électricité. 

!  FARCIIV.  Maladie  virulente  originaire  du  cheval  et 
transmisfeible  à  l'homme.  Elle  existe  à  Vétat  aigu  et  à 
ïétat  chronique.  C'est  une  forme  particulière  de  l'affection 
morveuse.  V.  Morve. 

FARD.  Préparation  destinée  à  colorer  la  peau  du 
visage. 

il  II  y  a  les  fards  blancs  et  les  fards  rouijcs.  —  Les  pre- 
miers sont  le  lait  virginal,  formé  de  teinture  de  benjoin 
dans  l'eau  à  parties  égales  {±\  ;  le  blanc  do  cérusc,  formé  de 
carbonate  de  plomb  E]  ;  le  sous-nitrate  de  bismuth  uni  à  de 
la  craie  de  Briançon,  délayés  dans  Feau[+];  enfin  Vd  poudre 
d'amidon  parfumée,  sur  le  visage  un  peu  humide  [+]■  — 
Les  fards  rouges  sont  le  rouge  végétal  ou  vermillon  d'Es- 
pagne, ou  rouge  de  toilette, 'formé  de  carthame  dissous  dans 
une  eau  alcaline  et  précipité  avec  du  suc  de  citron  [+1  ; 
le  vermillon  ou  cinnabre  ,  finement  pulvérisé  et  uni  à 
de  la  craie  de  Briançon 

Tous  les  fards  contenant  des  sels  de  mercure  et  de 
plomb  sont  extrènioment  dangereux, 

FARIMES.  Poudres  obtenues  par  la  trituration  des 
céréales,  des  graines  légumineuses  et  de  (pielques  autres 
semences. 

1°  La  farine  de  froment,  employée  pour  faire  du  pain, 
sert  à  préparer  la  bouillie  de  l'enfance  et  les  cataplasmes 
émoUients. 

On  s'en  sert  comme  excipient  pour  faire  des  pilules 
et  pour  incorporer  le  chlorure  de  zinc  dans  la  pâte  de 
Canquoin.  — Delà  farine  sortent  l'amidon  qui  en  constitue 
les  60  centièmes,  et  le  gluten  en  proporlion  de  10  à  15 
pour  100.  En  préparant  la  farine  par  la  liilurntion  du 
blé  sous  la  meule,  on  fait  du  son  très-chargé  en  principes 
azotés,  et  dont  on  se  sert  pour  faire  un  pain  rafraîchissant 
contre  la  constipation,  et  des  décoctions  émollientes  uti- 
lisées pour  les  bains  et  pour  les  lavements. 

2"  La  farine  d'orge,  dont  on  fait  des  bouillies  légères 
contre  la  dyspepsie  et  la  diarrhée  [+]. 

3°  La  farine  de  seigle,  bonne  pour  préparer  des  cata- 
plasmes résolutifs. 

BOSCHUT  ET  DESPRÉS.  — -  2"  édlt. 


h"  La  farine  d'avoine,  excellente  pour  préparer  les 
bouillies  de  l'enfance  ou  des  convalescents. 

5"  La  farine  de  lentilles  ou  ervaleida,  ou  Ervum  lens, 
dont  on  fait  des  potages  utiles  aux  dyspeptiques. et  aux 
personnes  affectées  d'entérite  chronique  [V].  C'est  la  base 
de  la  revalescière  si  vantée  par  le  cliailatanisme. 

6"  La  farine  de  lin,  ordinairement  employée  pour  faire 
des  cataplasmes. 

7°  La  farine  de  manioc  ,  très-bonne  pour  faire  des 
cataplasmes. 

8"  La  farine  de  moutarde ,  qu'on  délaye  dans  l'eau 
froide  et  qu'on  place  entre  deux  mousselines  pour  faire 
des  sinapismes,  ou  dont  on  se  sert  dans  le  même  but  en 
saupoudrant  un  cataplasme  chaud.  V.  Sinapismes. 

FARI1\'EUX.  Les  aliments  qui  contiennent  une  grande 
quantité  de  fécule  et  d'amidon  sont  appelés  farineux.  Ce 
sont  la  pomme  de  terre,  le  riz,  la  lentille,  le  pois  sec,  le 
haricot,  le  sagou,  le  salep,  l'arrow-rool,  et  toutes  les 
graines  des  céréales  ou  des  légumineuses. 

Les  farineux  sont  très-utiles  en  thérapeutique  par  leur 
action  sur  la  peau  et  sur  les  voies  digestives.  On  les 
emploie  sur  la  peau  à.  titre  d'absorbants  dans  les  dartres 
humides,  et  pour  faire  des  cataplasmes  destinés  à  calmer 
une  souffrance  locale. 

A  l'intérieur,  ils  constituent  le  régime  exclusif  des  enfants 
à  la  mamelle  qu'on  veut  habituer  à  la  nourriture  ordinaire, 
et  le  régime  de  certains  dyspeptiques  par  plilcgmasie  gastro- 
intestinale chronique  auxquels  on  donne  de  l'eau  de  l'iz,  de 
l'eau  panée,  des  lavements  d'amidon,  et  comme  nourriture 
exclusive  de  la  farine  de  lentilles,  du  riz,  du  sagou,  du 
tapioca,  de  l'arrow-root,  etc.  Ailleurs,  c'est  la  suppression 
des  farineux  qui  devient  un  moyen  curalif  :  ainsi  en 
est-il  de  la  dyspepsie  flatulente  et  du  diabète  sucré. 
V.  Glycosurie,  Diabète,  Dvspepsil;. 

FAIJSSE  AXK.1LOSE.  V.  AnkylOSE. 

FAUSSE  COUCHE.  V.  AVORTEMENT. 

FAUSSE  ftîROSSESSE.  L'hydromélrie,  la  pliysométrie 
(Hippocrate,  Guillemeau),  ne  sont  pas  des  fausses  gros- 
sesses, ce  sont  des  accumulations  de  liquide  et  de  gaz  dans 
l'utérus. 

Une  fausse  grossesse  et  un  germe  avorté  présentent  une 
évolution  incomplète  :  tantôt  il  y  a  un  développement  des 
villosités  placentaires  ;  tantôt  il  y  a  eu  une  expulsion  du 
fœtus  et  une  organisation  rudimentaire  du  placenta,  puis 
consécutivement  une  végétation  de  la  muqueuse  utérine. 
On  dit  alors  qu'il  y  a  une  môle  vésiculaire,  improprement 
appelée  môle  liydatique. 

.lamais  on  n'a  vu  la  fausse  grossesse  formée  par  une 
véritable  tumeur  bydatique  contenant  des  échinocoqucs 
(Ixobin). 

La  môle  hydatique  embnjonnée  (madame  Boivin)  est  une 
masse  de  franges  formées  de  vésicules  blanches,  analogues 
à  des  grains  de  grenade,  contenant  au  milieu  d'elles  un 
fœtus  ou  des  débris  de  fœtus.  C'est  un  œuf  altéré. 

La  môle  hydatique  creuse  (madame  Boivin)  est  une  per- 
sistance de  l'amnios  avec  quelques  villosités  placentaires. 

La  môle  hydatique  en  masse  (madame  Boivin)  est  une 
organisation  incomplète  d'un  placenta  après  destruction 
du  fœtus. 

Les  môles  produisent  les  mêmes  signes  que  la  grossesse, 
sauf  qu'il  y  a  quelquefois  de  temps  en  temps  de  petites 
pertes  sanguines. 

Les  fausses  grossesses  se  terminent  ordinan'tmeat  sans 
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accidents  par  rexpulsioii  des  môles,  el  il  csl  rare  qu'iuio 
hémorrhagie  en  soit  la  conséquence. 

L'absence  de  bruits  du  cœur  du  fœtus  au  cinquième 
mois  d'une  grossesse  supposée  doit  faire  soupçonner  mic 
môle  ou  la  mort  du  fœtus. 

Thérapeutique.  —  Quand  on  aura  cru  reconnaître  une 
fausse  grossesse,  il  faut  attendre.  Si  une  hémorrliagie  ap- 
paraît, on  devra  hâter  l'expulsion  de  la  môle  par  l'admi- 
nistration de  l'ergot,  2  grammes,  et  aller  (.licrcher  la 
môle  avec  la  pince  à  faux  germe  de  Levret,  si  le  col  est 
entr' ouvert  et  si  la  môle  ne  sort  pas.  —  On  fera  ensuite 
des  injections  émoUientes  dans  l'utérus  et  le  vagin. 

FAUSSE  MEMBRAXE.  Les  pellicules  membraneuses 
qui  se  forment  sur  la  iieau  privée  de  son  épidémie,  sur 
les  muqueuses  sans  épithélium,  et  sur  les  séreuses  en- 
llamniées,  sont  des  fausses  membranes  ou  'pseudo-mem- 
hranes,  ou  bien  des  néo-membranes. 

Toutes  les  fausses  membranes  sont  formées  de  mucine 
et  de  fdjrine  coagulée  en  fibrilles  plus  ou  moins  nom- 
breuses, parsemées  de  granulations  moléculaires,  de  corps 
granuleux  d'inflammation,  de  cellules  de  mucus  ou  de 
pus,  quelquefois  de  globules  de  sang  et  de  sporules 
d'oïdium,  avec  ou  sans  tiges  du  végétal. 

11  se  développe  des  fausses  membranes  sur  la  surface 
des  vésicatoires  d'une  personne  bien  portante  d'ailleurs  ; 
sur  la  surface  des  brûlures  et  des  plaies  ;  sur  la  plèvre, 
sur  le  péritoine,  sur  le  péricarde  et  sur  les  séreuses  en- 
flammées ;  sur  la  muqueuse  enflammée  de  l'œil,  du  nez, 
des  lèvres,  des  gencives,  du  pharynx  et  du  larynx;  sur  la 
muqueuse  de  l'intestin  irritée  par  une  constipation  opi- 
niâtre, et  partout  ces  fausses  membranes  ofl'rent  la  même 
sti'iicture.  (Laboulbène.) 

Les  fausses  membranes  des  séreuses  restant  à  l'abri  de 
l'air  sont  vivantes,  deviennent  vasculaires  et  s'organisent 
pour  disparaître  par  absorption,  tandis  que  les  fausses 
membranes  des  muqueuses  et  de  la  peau  ayant  subi 
l'action  de  l'atmosphère  sont  rejelées  comme  des  coi'ps 
étrangers,  ou  se  corrompent  sur  place  et  par  leurs  produits 
empoisonnent  souvent  l'organisme. 

Bretonneau  a  fait  de  la  production  morbide  des  fausses 
memlwanes  sur  les  mu([ueusês  et  sur  la  peau  une  maladie 
locale  nouvelle,  appelée  diphthériie  (V.  ce  mot),  qu'il  dé- 
truisait sur  place  par  les  caustiques,  avant  qu'elle  ail 
infecté  l'organisme,  et  il  la  considérait  comme  inflam- 
mation spécifique  dont  la  nature  était  de  produire  la  fausse 
membrane. 

Les  fausses  membranes  ne  sont  pas  le  caractère  d'une 
classe  morbide,  car  on  les  observe  chez  un  grand  nonibi  e 
de  sujets  qui  ont,  par  précaulion,  un  vésicaloire  au  bras; 
elles  ne  sont  qu'un  produit  analomique,  comme  le  pus,  et 
selon  les  conditions  de  leur  développement  elles  acquièrent 
une  spécificité  dilférente  :  altérées  par  l'air  sur  une  nui- 
queuse  érodée,  ulcérées  ou  gangrenées,  leur  putrilage 
absorbé  empoisonne  le  sang  et  amène  des  embolies  capil- 
laires du  poumon,  des  pneumonies  lobulaires  métasta- 
tiques,  avec  ou  sans  abcès  au  centre. 

Ou  les  fausses  membranes  ne  signifieoit  rien,  comme 
lorsqu'elles  se  développent  sur  une  plaie  sans  produire 
aucun  accident  ;  ou  bien  elles  donnent  lieu  à  des  accidents 
de  résoi'ption  plus  ou  moins  graves;  ou  bien  enfin  elles 
agissent  connue  obstacle  mécanique  en  fermant  des  con- 
duits indispensables  à  l'exercice  de  fonctions  importantes, 
comme  sont  le  larynx  ou  les  bronches  (V.  Croui")  :  mais 
alors  c'est  moins  la  fausse  membrane  en  elle-même  qui 
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est  la  maladie  que  les  complications  de  résorption  diph- 
thérilique  ou  d'asphyxie  qu'elles  entraînent. 

Quand  les  fausses  membranes  d'une  muqueuse  produi- 
sent l'infection  du  sang  analogue  à  la  résorption  purulente, 
il  y  a  une  albuminurie  plus  ou  moins  prononcée. 

Toutes  les  fausses  membranes  se  crispent  dans  les 
acides  et  se  dissolvent  dans  les  alcalis,  propriétés  qu'on 
utihse  en  thérapeutique. 

lltérapcutique.  —  La  cautérisation  par  le  fer  rouge, 
par  le  nitrate  d'argent,  par  l'acide  chlorhydrique,  sulïu- 
rique  et  nitrique,  suffit  quelquefois  pour  faire  disparaître 
les  fausses  membranes  de  la  peau  ou  d'une  muqueuse  en- 
flammée. 

Les  lotions  et  gargarismes  d'eau  de  Vichy,  d'eau  bo- 
ratée,  d'eau  avec  le  chlorate  de  potasse  et  de  soude.  Veau 
de  chaux,  sont  utiles  à  employer  comme  topique  dansks 
maladies  pseudo-membraneuses . 

Les  alcalins  à  l'intérieur,  tels  que  le  bicarbonate  |p 
soude,  3  à  5  grammes  par  jour;  le  borate  de  soude,  à  là 
même  dose;  le  chlorate  de  potasse,  8  à  10  grammes,  elc.^ 
s'emploient  habituellement  contre  les  maladies,  fausses 
membranes. 

Il  vaut  mieux  employer  la  solution  de  coaltar  saponiié, 
au  kO",  au  50'^  et  au  60'',  selon  le  degré  de  sensibilité 
des  malades,  ou  la  solution  d'acide  phénique  au  1000' 
en  lavages  continuels  et  en  applications  au  moyen  de  con 
presses  mouillées.  V.  Diphtuérite,  Angine  couenneds| 
Croup. 

FAli«^«ES  IlOUTE.§.  V.  C.\THÉTÉRISME. 

EAU.V  CSSOua».  Un  violent  accès  de  suftocation  noc-' 
turne,  avec  toux  rauque,  sifflante  et  sonore  chez  un  enfant 
qui  s'est  couché  bien  portant,  et  dont  le  gosier  ne  pré- 
sente aucune  fausse  membrane,  annonce  le  faux  croup  ou 
laryngite  striduleuse. 

On  n'observe  le  faux  croup  que  chez  les  enfants. 

Le  faux  croup,  très-violent  à  son  début,  décroît  en  quel- 
ques heures  et  disparaît,  tandis  que  le  vrai  croup  aug- 
mente par  degrés  et  n'atteint  son  paroxysme  qu'au  bout 
de  quelques  jours. 

Une  laryngite  simple  compliquée  de  laryngisme,  fait  le 
faux  croup,  tandis  qu'une  laryngite  avec  production  coueii- 
neuse  constitue  le  véritable  croup. 

Le  faux  croup  dure  deux  à  trois  jours,  revient  pal' 
accès,  produit  chaque  nuit  un  accès  de  suffocation  noc^ 
turne  de  plus  en  plus  faible,  et  se  termine  toujours  par  une 
légère  bronchite. 

Le  faux  croup  récidive  Irès-souvent  cl  n'a  presque 
jamais  de  gravité. 

Un  enfant  qui  a  joué  tout  le  jour,  qui  a  bien  dîné, 
s'est  couché  gaiement,  et  qui  au  bout  de  quelques  heures 
de  sommeil  est  pris  vers  minuit  de  toux  rauque,  sonore, 
avec  cyanose  du  visage  ou  suffocation,  est  atteint  de  faux 
croup . 

Le  faux  croup  n'occasionne  presque  jamais  la  mort, 
tandis  que  le  croup  véritable  avec  les  fausses  mem- 
branes la  produit  très-fréquemment. 

Thérapeutique.  '■ —  Première  indication  :  Combattre 
l'accès  de  suffocation.  —  L'ipécacuanhu,  30  à  60  centi- 
grammes, et  le  tartre  stibié,  25  milligrammes  à  5  centi- 
grammes, sont  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  utile  à  donner 
dans  le  faux  croup  au  moment  de  l'accès. 
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On  peut  donner,  en  outre,  du  sirop  d'éther  ou  de  chloro- 
forme, une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

Deuxième  indication  :  Combattre  la  toux  après  l'accès 
l'étouffement.  —  11  faut  prescrire  des  loochs  blancs  ou  des 
wtions  gommeuses,  avec  sirop  diacode,  10  à  30  grammes 
elon  l'âge  des  enfants  ;  —  avec  sirop  de  morphine,  5  à 
10  grammes;  —  avec  sirop  de  belladone,  30  grammes; 
U  avec  alcoolature  d'aconit,  1  grammes;  —  avec  de 
\caa  de  laurier-cerise,  dix  à  douze  gouttes  ;  —  des  lave- 
fients  d'asa  fœtida,  1  gramme;  —  d'extrait  de  valériane, 
gramme,  etc.  ;  des  bains  do  pieds,  des  sinapismes. 

Troisième  indication  :  Combattre  la  bronchite  qui  suc- 
de  aux  accès  de  faux  croup.  —  Il  faut  alors  prescrire 
s  tisanes  pectorales,  des  potions  calmantes  et  des  vési- 
I  litoires  volants. 

FAVUs.  V.  Teigne. 

FÉBRIFUGES.  Les  fébrifuges  sont  les  remèdes  em- 
loyés  pour  guérir  les  fièvres  intermittentes,  ayant  pour 
|i'igine  l'intoxication  palustre. 

j  On  aurait  tort  d'appeler  fébrifuges  les  moyens  employés 
pntre  la  iièvre  continue  ou  symptomatique  provoquée  par 
I)  état  inflammatoire  aigu  ou  chronique  des  organes  ;  car 
lors  la  saignée,  les  vomitifs,  les  purgatifs,  l'iode,  le  mer- 
Éure,  etc. ,  seraient  des  fébrifuges  :  ce  qui  est  absurde. 

m  Les  fébrifuges  ayant  véritablement  une  action  spéciale 
Hr  la  fièvre  intermittente  paludéenne  sont  peu  nombreux, 
n'y  a  véritablement  que  le  quinquina,  le  sulfate  de  qui- 
ne  et  l'arsenic  qui  méritent  ce  nom  ;  mais  il  y  a  un  très- 
'and  nombre  d'autres  substances  inconsidérément  dotées 
;  la  vertu  antifébrile.  V.  Fièvre  intermittente, 

FÉCULES.  Substances  extraites  des  céréa  les,  des 
gumineuses,  des  tubercules  de  la  pomme  de  terre, 
1  manioc,  de  la  bryone,  du  palmier,  etc.,  absolument 
mblables  à  l'amidon,  qui  n'est  que  la  fécule  du  blé.  — 
;s  fécules  sont  des  poudres  blanches,  craquant  sous  le 
>igt,  formées,  au  microscope,  de  petits  grains  sphériques, 
'aies  ou  anguleux,  qui  donnent  de  l'empois  par  l'ébul- 
ion  dans  l'eau,  et  qui  bleuissent  au  contact  de  l'iode  en 
lution. 

La  fécule  de  pomme  de  terre  est  la  plus  employée.  On 
m  sert  pour  faire  des  cataplasmes,  en  la  faisant  bouillir 
,ns  l'eau,  ou  pour  mettre  dans  le  bain  à  la  place  de  son 
la  dose  de  500  grammes. 

FEMMES  EIV  COUCHES  (HygiENE  DES).  C'est  par 
le  bonne  hygiène  que  l'on  peut  prévenir  la  plupart  des 
cidents  de  l'accouchement,  ou  les  phlegmasies  appelées 
lites  de  couches,  et  ciui,  une  fois  développées,  sont  pres- 
le  toujours  mortelles. 

Thérapeutique.  —  La  chambre  d'une  femme  en  con- 
ics  doit  être  bien  aérée,  propre,  et  comme  celle  d'un 
i-aiid  blessé  (V.  Indications  orÉRATOiREs).  La  vulve  et  le 
agin  doivent  être  lavés  deux  fois  par  jour  avec  de  l'eau 
ède  ou  avec  de  l'eau  vineuse  portées  sur  les  parties  à 
aide  d'une  éponge  ou  d'un  irrigateur.  Les  irrigations  avec 
eau  alcoolisée  (Batailhé)  sont  d'un  assez  bon  usage  dans 
is  moments  des  grandes  chaleurs  et  chez  les  femmes 
laladives  qui  sont  exposées  à  la  fièvre  puerpérale. 
Les  femmes  ne  feront  aucun  exercice,  ne  se  livreront 
aucun  travail  pendant  les  premiers  jours:  après  ce 
iiiips  elles  pourront  s'occuper  un  peu.  Le  premier  jour  le 
It  n'a  pas  besoin  d'être  fait.  On  évitera  les  refroidisse- 
lents  pendant  que  l'on  changera  les  linges  sous  le  siège 
e  la  malade.  La  société  des  autres  femmes,  les  visites 
»ngues,  les  contrariétés,  sont  mauvaises  pour  les  accou- 


chées. Le  caractère  de  la  femme  et  son  affection  pour  son 
entourage  serviront  de  guide  aux  recommandations  du 
médecin. 

On  donnera,  comnK;  nourriture,  des  bouillons  et  des 
soupes  le  premier  jour.  On  augmentera  graduellement 
les  aliments,  mais  on  aura  soin  de  donner  de  la  viande 
seulement  au  repas  de  midi.  Si  les  malades  ont  .bon  ap- 
pétit, elles  mangeront  à  leur  faim. 

Les  tisanes  de  gomme,  de  mauve,  de  violette,  de  tilleul 
et  de  fleur  d'oranger  sont  les  plus  usitées.  Les  tisanes 
acides,  quoique  proscrites,  n'ont  cependant  aucun  incon- 
vénient. Lorsque  les  malades  demanderont  à  faire  passer 
leur  lait,  on  leur  donnera  de  la  tisane  de  pervenche,  mais 
on  aura  soin  en  même  temps  de  placer  sur  les  seins  des 
cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  et  l'on  purgera. 

Les  selles  seront  favorisées  par  les  cataplasmes  sur  le  . 
ventre,  les  lavements  émollients  tous  les  jours,  et,  s'il  y  a 
de  la  consfipation,  on  donnera  les  lavements  avec  miel  de 
mercuriale,  ^lO  grammes. 

Les  purgatifs  à  employer,  soit  à  la  lin  des  couches,  soit 
pour  prévenir  la  constipation,  sont  : 

Loocli  blunc   30  grammes. 

Huile  de  ricin   15  id. 

Ou  bien:  sulfate  de  potasse,  10  à  20  grammes  en  dis- 
solution dans  un  pot  de  tisane. 

Ou  bien  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz,  une  bouteille  de 
limonade  au  citrate  de  magnésie,  à  30  ou  ^5  grammes. 

Toute  femme  qui  ne  nourrit  pas  son  enfant  doit  être 
purgée  dans  les  quarante-huit  heures  qui  suivent  l'accou- 
chement. (Legroux.) 

Les  femmes  ne  doivent  se  lever  qu'au  neuvième  jour  et 
ne  sortir  qu'au  douzième  jour  après  l'accouchement. 

A  toutes  ces  règles,  qu'il  est  indispensable  d'observer 
pour  les  femmes  des  villes  ou  pour  celles  qui  ont  eu  une 
grossesse  pénible,  il  y  a  des  exceptions;  dans  les  cam- 
pagnes, les  femmes  sortent  le  jour  même  ou  le  lendemain 
de  leurs  couches,  mais  elles  nourrissent,  et  c'est  là  souvent 
une  condition  favorable  à  l'heureuse  terminaison  des 
couches.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  femmes  des  villes  ne  peu- 
vent suivre  une  pareille  conduite. 

Femmes  en  couclies  {Maladies  des).  V.  PÉRITONITE, 
Infection  purulente  ,  Métrite  ,  Abcès  de  la  fosse 
ILIAQUE,  Phlegmon  péri-utérin. 

L  Tranchées  utérines.  Les  tranchées  qui  suivent  la 
délivrance  sont  dues  à  la  rétention  de  caillots  qui  pro- 
voquent des  contractions,  ou  à  la  rétraction  retardée  de 
l'utéi'us.  Elles  sont  intermittentes. 

Thérapeutique.  —  Favoriser  la  rétraction  de  l'utérus 
par  la  titillation  du  col  ou  par  les  pressions  sur  l'ab- 
domen; —  administrer  un  gramme  de  seigle  ergoté  en 
trois  ou  quatre  doses,  appliquer  un  bandage  de  corps  un  . 
peu  serré  sur  l'abdomen,  -r-  Si  les  tranchées  sont  très- 
vives,  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre,  lavement 
émollient  avec  six  à  dix  gouttes  de  laudanum.  —  On  a 
aussi  conseillé  la  potion  suivante  : 

Eau   180  grammes. 

Sirop  simple   30  id. 

Camphre   4  ;<\. 

(Dewes.) 

Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

H.  Écoulement  irréguUer  de  lochies.  L'écoulement 
sanguinolent,  puis  séreux,  consécutif  à  l'accouchement, 
doit  être  surveillé.  S'il  persiste  deux  ou  trois  semaines 
après  l'accouchement,  il  est  probable  qu'il  y  a  une  lésion 
de  l'utérus,  une  métrite  (V.  Métrite)  ;  peut-être  il  est 
resté  dans  l'utérus  un  caillot  ou  une  poTtion  de  placenta. 
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La  siipiiression  brusque  des  lochies  peut  être  suivie  d'une 
hémoirhagie  supplémentaire.  (Velpeau.) 

Thérapeutique.  —  Attendre,  puis  soigner  les  lésions 
de  l'utérus  par  les  moyens  appropriés. 

Si  l'écoulement  contient  du  sang,  chercher  à  provoquer 
(les  contractions  utérines  par  le  seigle  ergoté.  V.  Déli- 

VKANCE,  MÉTRORRHAGIE. 

IlL  Fièvre  de  lait.  La  fièvre  dite  de  lait  est  un  phé- 
nomène qui  së  manifeste  chez  les  nouvelles  accouchées 
environ  quarante-huit  heures  après  leur  délivrance,  et 
dure  un  à  deux  jours.  —  L'état  fébrile  est  plus  ou  moins 
marqué  et  coïncide  avec  l'apparition  du  lait  dans  les  seins, 
qui  sont  alors  gonflés,  durs  et  douloureux.  —  Pour  quel- 
(jues  personnes  ,  c'est  la  conséquence  de  l'hypérémie 
mammaire  et  de  la  distension  intérieure  de  la  glande, 
mais  ce  n'est  pas  notre  opinion.  Pour  d'autres,  il  n'y  a 
pas  de  fièvre  de  lait,  et  quand  il  existe  de  la  fièvre,  il  faut 
en  chercher  la  cause  ailleurs  que  dans  la  formation  du 
lait  (Levret).  Pour  d'autres,  c'est  une  fièvre  traumatique 
(Van  Swieten,  Cruveilhier),  ou  un  symptôme  d'une  in- 
llanunation  des  organes  génitaux  ou  de  la  mamelle. 

Loi'sque  la  fièvre  de  lait  se  montre,  le  rôle  du  chi- 
rui'gicn  est  de  chercher  quelle  peut  en  être  la  lésion 
originelle  ou  quelle  est  celle  qui  va  se  produire.  Le  trai- 
leiucut  variera  selon  qu'il  y  aura  une  métrite,  une  métro- 
péritonite,  une  infection  purulente,  une  péritonite  puer- 
pérale, une  adénite  mammaire,  ou  même  une  maladie 
quelconque,  comme  une  angine  ou  une  pleurésie,  et  l'on 
devra  agir  d'une  façon  ditTérenle. 

Thérapeutique.  —  Dans  la  fièvre  qui  accompagne  la 
formation  du  lait,  celle  qui  a  lieu  sans  compHcalion  de 
phlegmasie  utérine  ou  péritonéale,  environ  quarante- 
huit  heures  après  l'accouchement,  et  qui  est  due  à  l'en- 
gorgement des  seins,  des  applications  d'ouate  sur  les 
seins  et  des  boissons  délayantes,  un  peu  laxatives  ou 
diurétiques,  suffisent. 

Au  contraire,  lorsqu'une  femme  a  de  la  fièvre  avec  plus 
de  100  pulsations,  le  lendemain  de  l'accouchement,  on  la 
mettra  à  la  diète,  aux  bouillons.  Administrer  un  gramme 
d'ipéca  (Legroux)  est  toujours  une  précaution  à  prendre, 
quelle  que  soit  la  maladie  qui  puisse  se  déclarer;  s'il  y  a 
en  même  temps  quelques  douleurs  abdominales,  un  cata- 
|ilasme  ou  des  sangsues  seront  appliqués  sur  le  ventre. 
V.  WÉriUTt:,  PÉIUTONlTIi. 

FEI^'OLJL  «OHX.  Plante  aromatique  de  la  famille  des 
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ombellifères,  dont  les  feuilles,  les  racines  et  les  semences 


sont  employées  comme  carminatif,  diurétique  et  apéritif 
—  La  racine  fait  partie  des  cinq  racines  apéritives,  et  la 
semence  des  quatre  semences  chaudes  majeures. 

On  donne  la  poudre  à  la  dose  de  1  à  i  grammes  et 
Vinfusion  k  la  dose  de  10  grammes  par  litre,  et  Vhuile 
essentielle  à  la  dose  de  2  gouttes. 

FEKUCrREC.  Plante  de  la  famille  des  légumineuses 
dont  les  semences,  réduites  en  farine,  servent  à  préparer 
des  cataplasmes  résolutifs. 

FER.  Métal  très-répandu  et  très-employé  en  médecine. 
On  le  donne  en  limaille  brillante  obtenue  avec  la  limu 
15  à  50  centigrammes  [+1:  en  poudre  obtenue  avec  la 
limaille  porphyrisée  et  tamisée  [+];  en  poussière  faite  au 
moyen  de  l'hydrogène  [+]  ;  sous  forme  de  sels  solubles  et 
insolubles,  indiqués  à  propos  des  acides  qui  les  engen- 
drent ;  enfin  sous  forme  d'eau  minérale  naturelle.  Son 
action  et  ses  préparations  seront  indiquées  à  propos  des 
ferrugineux.  V.  Ferrugineux. 

FERREU  (Maine-et-Loire).  Eau  ferrugineuse  et  ga- 
zeuse froide,  employée  en  boisson  dans  la  chlorose  \±}. 

PERRIÈRE  (la)  (Isère).  Eau  sulfureuse  calcique 
froide,  peu  employée. 

FERROni  (Nord).  Eau  alcaline  bicarbonatée  froidt', 
I»eu  employée, 

FERRUGINEUX.  De  toutes  les  préparations  toni- 
ques, reconstituantes  et  analeptiques,  celles  dans  les- 
quelles se  trouve  du  fer  sont  les  plus  recherchées  des 
médecins.  Leur  nombre  est  immense,  et,  dans  la  quantité, 
il  y  en  a  beaucoup  qui  ne  valent  rien.  —  Elles  compren-' 
nent  les  différents  fers  métalliques  ;  —  les  oxydes  de 
fer  ;  —  les  protosels  de  fer  ;  —  les  persels  de  fer,  —  et 
enfin  les  sels  doubles  de  fer  et  de  potasse,  de  soude 
ou  d'ammoniaque. 

Fer  iiiéiallique.  Il  s'emploie  :  1°  à  l'étal  de  limailk 
de  fer \+  +\  ;  2°  à  l'état  de  limaille  •  de  fer  porphij- 
risée \+  +\ ;  3°  à  l'état  de  fer  réduit  par  l'hydrogène  [+],  et 
h"  à  l'état  de  fer  limé  d'Allemagne  [+]•  C'est  le  meilleur 
moyen  d'employer  le  fer  en  thérapeutique,  et  sous  cette 
forme  il  introduit  plus  de  fer  à  l'état  de  dissolution  dans 
le  suc  gastrique  que  les  autres  préparations  ferrugineuses 
(Quevcnne).  —  Le  fer  métallique  doit  se  prescrire  en 
poudre,  à  la  dose  de  15  à  50  centigrammes  par  jour,  en 
deux  ou  trois  fois  et  en  commençant  le  repas,  et  on  le 
donne  dans  une  cuillerée  de  soupe,  dans  de  l'eau,  dans 
un  pruneau  ou  dans  du  pain  à  chanter. 

On  en  a  fait  des  pastilles  au  chocolat,  des  dragées,  des 
pilules,  mais  toutes  ces  préparations  ne  valent  pas  la 
poudre  ferrugineuse  elle-même. 

O.v.YcIcs  de  fer.  Ce  sont  :  le  safran  de  Mars  apéritif 
Vetliiops  martial [E];  le  peroxyde  de  fer  hydraté  \+  +u  si 
employé  dans  les  empoisonnements  (V.  ce  mot)  ;  le  sulfate 
de  fer  hi/draté\-+-  +  \,  également  employé  dans  les  empoi- 
sonnements ;  le  sulfate  de  fer ,  ou  couperose  verte,  employé 
en  solution  comme  désinfectant  des  plaies,  et  en  nature 
comme  désinfectant  des  matières  stercorales  dans  les 
salles  d'un  hôpital  ou  dans  les  latrines  ;  le  protoehlorure  de 
fer  □  ;  le  perchlorurc  de  feri-h  -t-i,  employé  à  20"  (Baumé) 
pour  injections  dans  les  anévrysmes,  et  à  30°  ou  35°  sur  de 
la  charpie,  pour  arrêter  les  hémorrhagics,  et  à  l'intérieur, 
dix  à  trente  gouttes  dans  de  l'eau  distillée,  dans  le  croup, 
dans  le  purpura  ;  —  ïiodure  de  fer,  préparation  iodique 
plutôt  que  ferrugineuse,  employée  en  sirop  et  en  dragées, 
contre  la  chlorose  et  la  phthisie  ;  —  le  protocarbonate  de 
fer  H,  base  des  pilules  de  Blaud  et  de  Vallet;  —  le 
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\nrbonate  de  fer  effervescent  Ei',  le  sulfate  de  protoxyde 
L  ferO,  pour  pommade  et  bains  dans  l'érysipèle  [+];  le 
ïactate  de  fer\3,  préparation  soliible  qui  noircit  les  dents  ; 
e  citrate  de  fer  (idem)  ;  Vcirséniate  de  fer  [+],  employé 
lans  les  dartres  et  dans  la  scrofule;  le  phosphate  et  le 
lyrophosphate  de  fer\±i;  les  tartrales  de  fer  et  de  po- 
usse [3  ;  les  eaux  minérales  ferrugineuses  de  Spa,  de 
Passy,  de  Bussang,  d'Orezza,  de  Forges,  et  les  eaux 
Icalines  ferrugineuses. 

Toutes  les  préparations  de  fer  sont  bonnes  ;  mais  les 
réparations  insolubles,  les  pilules  et  les  eaux  minérales 
|out  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  employer,  car  elles  ne  noir- 
lissent  pas  les  dents.  Voici  ce  que  ces  préparations  ren- 
lîrment  de  fer  pour  un  gramme  de  produit  (Quevenne)  : 


Fer  réduit  pal'  l'hydrogène  et  limaille  de  fer.  .  .  .  1,00 

Oxyde  de  fer  noir  {flhiops  martial)   0,72 

Peroxyde  de  fer  calciné  (coicorfiffr)   0,60 

Safran  de  Mars  apéritif  séché  à  l'air   0,51 

Carbonate  ferreux  supposé  sec  et  non  peroxydé.  .  .  0,47 

Chlorure  feri'eux   0,27 

Tartrate  ferrico-potassique  en  écailles   0,22 

Sulfate  de  for  (couperose  verte)   0,21 

Lactate  de  fer   0,19 

Todure  de  fer   0,18 


Et  si  l'on  veut  savoir  ce  qu'elles  donnent  de  fer  au  suc 
istrique  après  leur  introduction  dans  l'estomac,  on  voit 
le  pour  50  centigrammes  de  produit  employé  et  pour 
[JO  grammes  de  suc  gastrique,  il  y  a,  d'après  Onevenne  : 


Fer  réduit  par  l'hydrogène   0,0512 

Limaille  de  fer.    0,0359 

Oxyde  noir  de  fer   0,0326 

Protosulfate  de  fer   0,0284 

Persulfate  de  fer   0,0264 

Protocarbonate  de  fei'   0,0250 

Fer  imparfaitement  i-èduit   0,0229 

Lactate  de  fer   0,0208 

Protochiorure  de  fer   0,0186 

Tartrate  de  potasse  et  de  fer   0,0110 

Safran  de  Mars   0,0082 


Le  fer  est  le  spécifique  de  la  chlorose,  de  l'anémie,  de 
convalescence  et  d'un  grand  nombre  d'affections  ner- 
usesn-  +1. 

FÉTIDITÉ  DE  L'Il^tl.EliVe.  Quelques  personnes  ont 
laleine  fétide,  soit  parce  qu'elles  ont  des  dents  mauvaises, 
it  parce  qu'elles  ont  une  inflammation  chronique  de  la 
uqueuse  nasale  (V.  Coryza  chronique,  Ozene,  Punaisie), 
lune  stomatite  gangréneuse,  scorbutique  et  mercurielle, 
it  enfin  parce  qu'elles  ont  de  la  dyspepsie  et  une  phleg- 
asie  gastro-intestinale  chronique. 

Thérapeutique.  —  Enlever  les  mauvaises  dents  et 

|:iter  la  stomatite  qu'elles  produisent  par  le  chlorate  de 
tasse,  3  grammes  par  jour  dans  une  demi-bouteille 
;au  sucrée. 
Se  gargariser  avec  le  mélange  suivant  : 

Permanganate  de  potasse   1  gramme. 

Eau  de  rose   120  id. 

Faites  dissoudre. 

Lotions  dans  le  nez  avec  la  décoction  de  gruau  coupée 
'ec  du  lait,  si  l'odeur  vient  des  narines. 

Si  l'odeur  vient  d'une  maladie  de  l'estomac,  traiter  la 
l'spepsie  et  surtout  faire  usage  des  préparations  de 
larbon. 

Tablettes  de  charbon. 


charbon  végétal   125  grammes. 

Sucre  blanc   375  jj. 

Mucilage  de  gomme  adragant   q.  s. 

Tablettes  de  charbon  au  chocolat. 

Charbon  animal  lavé  porpliyrisé   100  grammes. 

sucre  blanc   ^qq 

Cio™'"'   300  id". 


F.  s.  a.  des  tablettes  d'un  gramme.  Employées  contre 
fétidité  de  l'haleine. 
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Solution  de  chlorure  de  chaux  alcoolisée. 

Chlorure  de  chaux  sec   12  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  ; 

Eau  distillée   60  grammes. 

Filtrez  et  ajoutez  : 

Alcool  ù  56  degrés   60  grammes. 

Huile  essentielle  de  girolle   1  décigramme. 

Une  demi-cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau,  pour 


se  laver  la  bouche  et  les  gencives  avec  une  l)rosse  à 
éponge.  Employée  pour  détruire  l'odeur  de  la  fumée  de 
tabac.  (Chevalier.) 

Fétidité  de  la  trans}>iration  du  corps.  Le  bétel, 
qui  diminue  l'exhalation  cutanée,  est  un  excellent  moyen, 
très-employé  aux  Indes  pour  enlever  la  mauvaise  odeur  de 
la  peau.  C'est  un  composé  de  feuilles  de  bétel,  de  feuilles 
de  tabac,  de  chaux  vive  et  de  noix  d'arec.  Il  donne  aux 
excréments  une  couleur  rouge  prononcée.  V.  Bétel. 

FEU.  V.  Cautérisation  actuelle. 

FÈVE  DE  CilLytBAiR.  Fruit  d'une  légumineuse 
d'Afrique  [Vhysostigma  venenosum).  C'est  un  poison  très- 
énergique.  Son  action  spécifique  sur  la  contractilité  de 
l'iris  est  extrêmement  curieuse.  Une  goutte  de  solution 
d'extrait  dans  l'eau  détermine  constamment  une  forte 
constriction  de  la  pupille,  propriété  qu'on  utilise  pour 
faire  revenir  cette  ouverture  sur  elle-même  quand  on  a 
dû  la  dilater  au  moyen  de  la  belladone  ou  de  l'atropine. 
C'est  le  remède  à  employer  contre  la  mydriase  i-i-  -n 
(Fraser) . 

La  fève  de  Calabar  diminue  l'action  réflexe  de  la  moelle 
ainsi  que  l'aptitude  des  mouvements  volontaires  qui  sont 
très-aifaiblis  ;  elle  donne  des  vertiges,  des  nausées,  des 
vomissements,  ralentit  le  pouls,  et  elle  asphyxie  par  pa- 
ralysie des  muscles  de  la  respiration  et  du  cœur.  D'après 
Eben  Walson,  elle  est  sous  ce  rapport  l'antagoniste  phy- 
siologique à  la  strychnine  et  peut  servir  d'antidote  dans  les 
empoisonnements  par  cette  substance. 

De  la  fève  de  Calabar  sort  Vésérine,  cristallisée  en  lames 
minces  rhombiques,  solnble  dans  l'éther,  le  chloroforme 
et  l'alcool,  peu  soluble  dans  l'eau.  Cet  alcaloïde  a  toutes 
les  propriétés.  V.  Ésérine. 

Thérapeutique.  —  On  emploie  la  fève  de  Calabar  en 
poudre,  5  à  25  centigrammes,  ou  V extrait  alcoolique 
en  solution  dans  l'eau,  un  centigramme  d'extrait  pour 
100  grammes  d'eau  distillée,  à  deux  reprises  ou  plus, 
selon  les  effets  dans  les  vingt-quatre  heures 

Pour  l'usage  externe  on  fait  une  solution  de  1  gramme 
d'extrait  pour  100  grammes  d'eau  distillée,  et  l'on  met 
une  goutte  sur  la  conjonctive  lorsqu'il  s'agit  de  combattre 
la  mydriase.  On  peut  aussi  se  servir  d'un  papier  imbibé 
de  celte  solution  et  placé  pendant  vingt  minutes  sur  le 
bord  des  paupières  (Hulke,  Hart). 

Quelques  troubles  de  la  vision  sont  occasionnés  par  cet 
agent  :  ce  sont  le  myosis  ou  resserrement  de  la  pupille,  et 
la  contracture  du  muscle  ciliaire  (Giraldès). 

Dans  les  cas  d'empoisonnement  par  la  strychnine  et 
dans  le  tétanos,  on  peut  la  donner  en  teinture  ou  sous 
forme  d'extrait  dans  l'eau  distillée. 

FÈVE  DE  S AIi\!  l'-iG!^ ACE.  Fruit  de  VIgnatia  amara, 
plante  de  la  famille  des  strychnées,  dont  l'action  sur  la 
contraction  des  muscles  est  semblable  à  celle  de  la  noix 
vomique.  Elle  renferme  beaucoup  plus  de  strychnine  que 
la  noix  vomique.  C'est  un  poison  très-violent  qui  tue  en 
produisant  le  tétanos  et  des  bémorrhagies  de  la  moelle. 
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FÈVE  TOi\MA.  Fruit  parfumé  du  Coumarouna  odo- 
ruia,  légumineuse  d'Amérique,  et  qu'on  emploie  pour 
donner  de  l'arôme  au  labac  à  priser.  On  dépose  la  fève 
dans  la  boîte  où  se  trouve  le  (abac,  et  ce  contact  suffit 
pour  le  parfumer. 

FIBREUX  (Corps).  V.  Utérus,  Prostate. 

FIBROITIE.  Les  tumeurs  composées  exclusivement  de 
tissu  fibreux  sont  rares  ;  elles  occupent  le  plus  ordinaire- 
ment l'utérus,  la  prostate^  les  gaines  des  nerfs.  On  les  a 
vues  sous  le  péritoine,  dans  la  fosse  iliaque  (Chassaignac), 
dans  le  tissu  cellulaire,  où  elles  constituent  la  tumeur 
llbreuse  enkystée  (Dupuytren)  ou  fibiome  sous-cutané, 
sous  la  peau,  aux  grandes  lèvres,  à  la  mamelle,  même 
dans  les  os  (Dupuytren),  et  partout  où  il  y  a  du  tissu  cellu- 
laire. V.  Utérus  et  Prostate. 

Quelle  que  soit  leur  durée,  les  fibromes  ne  dégénèrent 
pas  en  cancer. 

On  a  vu  plusieurs  fibromes  sur  un  même  individu  (Chas- 
saignac, Virchow),  mais  il  n'est  pas  démontré  que  le  fibrome 
se  généralise. 

Une  tumeur  dure,  élastique,  lentement  développée,  mo- 
bile, indolente,  à  moins  qu'elle  ne  comprime  un  nerf,  con- 
stitue le  fibrome. 

On  ne  peut  confondre  les  fibromes  qu'avec  un  cancer, 
mais  leur  marche  moins  rapide,  l'absence  de  douleurs  lan- 
cinantes, éclaireront  le  diagnostic. 

Un  fibrome  placé  sur  le  trajet  d'un  nerf  est  toujours  sen- 
sible à  la  pression. 

Les  tumeurs  fibreuses  sous-cutanées  sont  toutes  libres. 
Après  leur  ablation,  les  fibromes  récidivent  quelquefois 
sur  place,  mais  ne  se  généralisent  pas. 

Thérapeutique.  —  Tant  que  les  fibromes  accessibles 
aux  instruments  tranchants  du  chirurgien  restent  station- 
naires,  il  ne  faut  pas  y  toucher,  mais  on  enlèvera  les  tu- 
meurs qui  compriment  les  organes  voisins.  On  incisera  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  jusque  sur  la  tumeur,  on  l'énu- 
cléera,  et  l'on  ne  réunira  par  première  intention  que  les 
plaies  peu  profondes  et  où  des  dissections  prolongées 
n'auront  pas  été  faites.  Les  autres  plaies  seront  pansées 
à  plat. 

On  voit  quelquefois  des  douleurs  névralgiques  après 
l'ablation  d'un  fibrome  (Dupuytren)  ;  peut-être  est-ce  dans 
le  cas  de  névromes  des  filets  nerveux  lerminaux  où  la  tu- 
meur fibreuse  a  dos  rapports  avec  un  filet  nerveux  très-fin 
|V.  Névromes,  Maxillaire  inférieur,  Tumeurs,  Utérus 
(Corps  fibreux  dr  l')]. 

FIRRO.PLA!^TIQlIE  (TiSSU  OU  TumEUR).  V.  CaNCER. 

FICAIRE.  Plante  de  la  famille  des  renonculacéae,  ou 
petite  chélidome,  ou  herbe  aux  hémorrholdes,  dont  le  suc 
des  feuilles  est  appliqué  sur  les  tumeurs  scrofuleuses  et 
liemnnhoïdales  sèches  comme  résolutif  □,  et  donné  à  l'iii- 
lerietir  comme  antiscorbutique  Q. 

Les  feuilles  jeunes  de  la  ficaire  peuvent  être  manoèes 
en  salade  sans  inconvénient;  plus  tard  elles  acquièrent  des 
propriétés  irritantes  qui  les  font  rejeter  et  peuvent  les 
rendre  dangereuses. 

FIEL  DE  BŒFF  ou  BILE  DE  B<EITF.  Le  fiel  de 
bœuf  évapore  au  baiii-marie  forme  un  extrait  amer  sto- 
machique, qu  01.  emploie  dans  la  dyspepsie  par  défaut  de 
t  d  ùi  .  "  1         ;       ^  S'  ^onm,e 


FIEV 

FIÈVRE.  La  fièvre  est  une  maladie  qui  accompagne 
ordinairement  toutes  les  autres  ;  elle  en  est  le  signe  et  le 
symptôme  :  c'est  un  spasme  du  cœur  et  des  vaisseaux  qui 
produit  la  fréquence  des  battements  du  cœur  et  du  pouls, 
l'accroissement  de  la  chaleur  animale,  la  soif  et  la  courba- 
ture musculaire. 

La  fièvre  est  en  elle-même,  en  dehors  de  ses  causes 
locales,  le  résultat  d'une  excitation  du  nerf  grand  sympa- 
thique qui,  étant  affecté  sur  un  point,  réagit  sur  le  cœiir  et 
sur  le  système  des  vaisseaux  capillaires. 

L'état  de  contraction  et  de  relâchement,  ou,  si  l'on  pré- 
fère,  de  spasme  et  d'atonie  des  vaisseaux  capillaires  dans 
la  fièvre  est  dû  à  l'action  des  nerfs  vaso-moteurs  (Cl,  Ber- 
nard, Marey). 

La  fièvre  est  une  réaction  de  la  nature,  par  je 
grand  sympathique,  contre  les  causes  morbifiques  e\\k- 
rieures  ou  intérieures  qui  ont  agi  sur  l'homme. 

Dans  beaucoup  de  cas  la  fièvre  est  une  opération  nalu- 
relie  dont  le  but  est  de  faciliter  l'expidsion  de  matériaux 
nuisibles  accumulés  ou  introduits  dans  l'organisme. 

La  fièvre  apparaît  quelquefois  sous  l'influence  des  causes 
morales  et  de  l'excitation  intellectuelle  qui  dérangent  ou 
épuisent  l'action  nerveuse. 

La  fièvre  naît  ordinairement  sous  l'influence  des  lésions 
organiques  locales,  traumatiques  ou  inflammatoires,  qui 
produisent  les  obstructions  capillaires  et  le  travail  orga- 
nique consécutif  nécessaire  à  la  réparation  des  tissus. 

On  voit  souvent  la  fièvre  apparaître  avec  les  maladies 
générales  miasmatiques,  virulentes,  vénéneuses  ou  veni- 
meuses, avec  ou  sans  altération  appréciable  du  sang  et  des 
solides,  telles  que  les  fièvres  continues,  les  fièvres  éruptives 
et  les  empoisonnements. 

La  fièvre  étant  un  acte  de  réaction  engendré  par  la  loi 
de  conservation  des  espèces,  est  un  phénomène  essentiel- 
lement variable,  suivant  sa  cause,  suivant  l'tàge,  le  sexe  et 
la  constitution  du  sujet,  suivant  la  nature  et  Fépoque  de 
la  maladie  dans  laquelle  on  l'observe.  Très-fréquente, 
très-vive  chez  les  enfants,  chez  les  femmes  et  chez  les  su- 
jets nerveux,  elle  est  souvent  hors  de  proportion  avec  sa 
cause  :  plus  rare,  moins  ardente  chez  le  vieillard,  dans 
les  mêmes  circonstances,  elle  est  au-dessous  de  ce  (ju'elle 
devrait  être,  et  cela  montre  la  différence  d'impressioniia- 
Jjilité  et  de  réaction  qui  existe  aux  deux  périodes  opposce.s 
de  la  vie. 

I^a  fièvre  se  montre  par  accès  ou  d'une  manière  continue 
et  rémittente. 

La  fièvre  est  continue,  rémittente  ou  intermittente,  triple 
forme  qui  révèle  bien  la  nature  spasmodique,  nerveuse, 
réactionnelle  de  cet  acte  salutaire,  et  qui  empêche  de  le 
considérer  comme  l'effet  indispensable  d'une  lésion  orga- 
nique, puisque  dans  ce  cas  la  réaction  devrait  être  continue 
comme  la  lésion,  ce  qui  n'a  pas  lieu. 

La  fièvre  qui  revient  sous  forme  d'accès  se  rattache 
toujours  h  une  altération  maremmatique  ou  purulente  du 
sang. 

Les  fièvres  continues  ou  rémittentes  se  rattachent  aux_  ^ 
altérations  inflammatoires  et  septiques  du  sang.  ^4tÊ 

La  fièvre  continue  s'allume  par  degrés,  et  débute  par 
des  frissons  erratiques  ou  un  grand  frisson  suivi  de  cour- 
bature, de  chaleur,  de  soif,  et  dure  quelques  heures,  quel- 
ques jours  ou  quelques  semaines,  suivant  la  nature  de  la 
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luse  qui  lui  a  donné  naissance  et  suivant  le  degré  de  la 
pladie  concomitante. 

il  La  fièvre  interniiltente  apparaît  sous  forme  d'accès  et 
[ans  un  rhylhme  aussi  étonnant  que  variable.  Ces  accès, 
Icriodiquement  réguliers,  reviennent  chaque  jour  ou  tous 
is  deux  jours,  trois,  quatre,  cinq  jours,  etc.,  ou  bien  il 
rrive  deux  accès  par  jour,  et  dans  l'intervalle  de  ces  accès 
i  malade  n'éprouve  rien  qui  lui  fasse  sentir  que  sa  santé 
)it  altérée.  (V.  Fièvre  intermittente.) 

Un  accès  de  fièvre  intermittente  forme  tout  un  ensemble 
13  phénomènes  morbides  constituant  une  espèce  nosolo- 
que.  C'est  un  trouble  périodique  momentané  des  fonc- 
(  bns,  suivi  d'un  repos  complet  plus  ou  moins  prolongé, 
est  cet  état  dans  lequel  on  observe  durant  plusieurs 
Bures  des  malaises,  de  la  courbature,  des  frissons,  du 
oid  aux  extrémités,  de  la  petitesse  et  de  la  fréquence  du 
mis  ;  puis  une  grande  chaleur  et  de  la  rougeur  à  la  peau, 

Iîî  la  soif,  le  développement  du  pouls,  la  moiteur  et  une 
leur  plus  ou  moins  abondante,  après  laquelle  tout  rentre 
ms  l'état  normal. 
Dans  un  accès  de  fièvre  le  froid  commence,  la  chaleur 
..ccède  et  la  sueur  termine.  Les  trois  stades  d'un  accès  de 
vre,  froid,  chaleur  et  sueur,  indiquent  la  concentration, 
.■xpansion  et  la  détente  des  forces  de  l'économie. 

ILe  froid  de  la  fièvre,  caractérisé  par  la  pâleur  et  le  re- 
idissement  cutané,  par  le  refroidissement  de  l'haleine, 
jst  qu'un  déplacement  de  la  chaleur  animale. 

Dans  le  'frisson  fébrile,  la  chaleur  profonde  du  corps 
îsurée  dans  l'aisselle  s'élève  de  plusieurs  degrés  jus- 
'à  U0°  centigrades,  mais  jamais  d'une  quantité  égale . 
a  dépei'dition  de  la  chaleur  périphérique  constatée  sur 
peau. 

Dans  le  frisson  fébrile,  l'hématose  est  imparfaite  et  le 
umon  exhale  plus  d'acide  carbonique  que  dans  l'état 

Ilinairc. 
Un  accès  de  fièvre  suspend,  raréfie,  supprime  au  début 
sécrétion  urinaire,  puis  l'excite,  et  produit  des  urines 
jges,  épaisses,  sédimenteuses,  plus  ou  moins  abon- 
nies. 

Un  accès  de  fièvre  qui  débute  abat,  déprime,  concentre 
1  forces,  puis  les  relâche,  les  excite,  les  développe,  les 
iltiplie,  et  par  une  sorte  de  détente  ou  de  crise  les  ra- 
ine insensiblement  à  l'état  normal. 

Dans  un  accès  de  fièvre,  le  pouls  se  resserre,  se  durcit, 
rapetisse  et  se  précipite  au  début,  puis  il  se  dilate,  se 

■ppljt  et  ondule  très-violemment  avant  de  reprendre  son 

I  ui's  naturel. 

I  La  fréquence  du  pouls  n'est  fébrile  que  par  rapproche- 
i  lent  avec  les  autres  malaises  offerts  par  le  malade  et  s'il 
t   a  une  augmentation  de  température  constatée  avec  le 
ermomètre. 

Dans  la  fièvre,  les  forces,  d'abord  comprimées  et 
ifoulées  de  la  circonférence  au  centre,  réagissent  peu 

peu,  passent  de  la  concentration  à  l'expansion,  et  se 
Hendent  pour  revenir  à  l'état  normal. 

Le  frissonnement,  le  froid  et  la  pâleur  cutanée  unis  au 
isserrement  et  à  la  petitesse  du  pouls,  annoncent  la  con- 
mtration  des  forces,  la  suspension  des  sécrétions  gazeuses 
itanées,  le  désordre  des  échanges  pulmonaires  avec  l'at- 
osphère  et  la  perturbation  de  toutes  les  sécrétions. 

Les  bouffées  de  chaleur,  la  rougeur  tégumentaire,  la 
rce  du  pouls  et  l'augmentation  de  la  température  géné- 
de  indiquent  l'expansion  des  forces. 


La  moiteur  et  la  sueur,  accompagnées  d'urines  abon- 
dantes et  chargées  de  sels,  indiquent  la  détente  des  forces 
et  leur  retour  à  l'état  normal. 

Thérapeutique.  —  La  fièvre,  indépendamment  de  ses 
causes,  doit  être  traitée  par  le  repos  à  la  chambre  ou  au 
lit;  s'il  y  a  des  frissons,  par  les  boissons  acidulés  abon- 
dantes ou  par  les  infusions  aromatiques  chaudes  ;  enfin 
par  la  diète  jusqu'au  moment  où,  ayant  déterminé  la 
cause  du  malaise,  on  doive  adopter  une  médication  spé- 
cialement en  rapport  avec  la  nature  physique  ou  morale 
de  la  fièvre. 

Fièvres.  Les  fièvres  sont  des  maladies  générales  ca- 
ractérisées par  une  altération  du  sang  et  des  humeurs 
émanées  du  sang. 

Les  fièvres  résultent  du  trouble  des  forces  et  de  l'alté- 
ration des  humeurs,  tandis  que  la  fièvre  est  habituellement 
la  conséquence  d'une  lésion  organique  matérielle. 

Les  maladies  générales  fébriles  constituent  les  fièvres, 
tandis  que  les  maladies  générales  apyrétiques  sont  des 
vices,  c'est-à-dire  des  diathèses. 

Les  fièvres  sont  des  maladies  dans  lesquelles  l'état 
fébrile  paraît  être  le  principal  symptôme. 

Dans  les  fièvres,  il  se  produit  presque  toujours  d'une 
façon  secondaire  des  lésions  viscérales,  dont  le  nombre, 
l'étendue  et  la  gravité  sont  extrêmement  variés. 

Il  n'y  a  aucun  rapport  entre  l'étendue  des  lésions  viscé- 
rales des  fièvres  et  la  forme  ou  la  gravité  de  la  maladie. 

Une  fièvre  est  souvent  mortelle  avant  le  développement 
des  lésions  organiques  qu'elle  fait  naître. 

Une  fièvre  peut  être  très-grave  avec  des  altérations 
matérielles  peu  étendues. 

Une  fièvre  se  termine  quelquefois  très-heureusement  et 
sans  accidents,  malgré  de  très-grands  désordres  matériels. 

La  forme  d'une  fièvre  et  le  danger  qu'elle  doit  présenter 
sont  modifiés  par  la-constitution  et  la  disposition  particu- 
lière de  celui  qui  en  est  atteint. 

Les  fièvres  sont  si  particulières  aux  âges,  aux  pays  et 
aux  climats,  que  cela  suffît  pour  démontrer  chez  l'homme 
l'existence  d'une  disposition  spéciale  et  transitoire,  favo- 
rable au  développement  de  ces  maladies. 

D'après  leur  type  et  leur  durée,  les  fièvres  sont  conti- 
nues, rémittentes  et  intermittentes. 

La  forme  des  fièvres  continues  est  très-variable,  car 
elles  sont  inflammatoires,  bilieuses,  muqueuses,  ataxiques 
ou  adynamiqms. 

Les  fièvres  sont  tantôt  spoi'adiqucs,  tantôt  épidémiques 
ou  endémiques,  et  très-souvent  elles  sont  contagieuses. 

Fièvre  éphémère.  La  fièvre  éphémère  dure  quelques 
heures,  deux  jours  au  plus,  et  s'éteint  après  avoir  provoqué 
de  la  moiteur,  quelquefois  de  l'herpès^  ou  une  épistaxis,  et 
enfin  l'épaisse  sécrétion  des  urines. 

La  fièvre  éphémère  récidive  très-souvent  chez  certains 
sujets  impressionnables,  évidemment  prédisposés  au  déve- 
loppement de  cette  maladie. 

Thérapeutique.  —  Contre  la  fièvre  éphémère  il  suffit  de 
prescrire  des  boissons  acidulés  ou  féculentes,  des  bains, 
le  repos  à  la  chambre  et  une  nourriture  peu  substantielle 
de  lait,  de  liouillon  et  de  potages.  Cela  suffit  pour  guérir 
la  maladie  en  quelques  jours, 

5      Fièvre  éphémère  prolongée  ou  syiioqiie.  La  sy- 
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noque  es(  une  fièvro  intermédiaire  entre  la  fièvre  éphémère 
et  le  typhus. 

La  synoque  accompagnée  de  frissonnements,  de  ma- 
laises, de  courbature,  d'embarras  gastrique,  se  montre 
chez  l'adulte  d'une  manière  sporadique  ou  épidémique, 
après  un  changement  ou  un  écart  de  régime,  après  la  fa- 
tigue ou  après  de  vav'iables  impressions  de  température, 
et  s'éteint  après  une  ou  deux  septaines. 

La  synoque  est  une  fièvre  continue  de  nature  inflam- 
matoire selon  les  uns,  bilieuse  et  muqueuse  selon  les  au- 
tres, et  dans  laquelle  on  ne  trouve  pas  d'altération  orga- 
nique secondaire  appréciable,  V.  Fièvre  typhoïde. 

Tliércqmitique.  —  Première  indication  :  Bêtndre  rem- 
barras gastrique. 

Dans  la  synoque  il  est  indispensable  de  donner  dès  le 
début,  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée,  à  jeun,  un  vo- 
mitif avec  tartre  slibié,  25  milligrammes,  dans  50  gram- 
mes d'eau  chey.  les  enfants,  et  5  centigrammes  chez  les 
adultes. 

Deuxième  indication  :  Traiter  l'état  fébrile. 

Les  malades  atteints  de  fièvre  synoque  doivent  garder 
le  lit,  boire  abondamment  des  tisanes  acidulés,  aromati- 
ques, féculentes  ou  vineuses  ;  prendre  des  bains  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours,  porter  des  cataplasmes  sur 
le  ventre,  prendre  un  lavement  émollient  quotidien,  et  ne 
se  nourrir  que  de  bouillon,  de  lait  coupé  ou  de  potages. 

Troisième  indication  :  Neutraliser  l'élément  intermit- 
tence. 

Lorsque  dans  les  synoques  la  fièvre  présente  une  exa- 
cerbation  quotidienne,  il  faut  administrer  :  le  sirop  de  quin- 
quina, 15  à  30  grammes;  l'extrait  de  quinquina,  20  à 
ZlO  centigrammes  dans  une  potion;  la  macération  de  quin- 
quina en  tisane,  ou  du  sulfate  de  quinine,  10  à  15  centi- 
grammes par  jour. 

Fièvre  de  lait.  V.  FEMME  EN  COUCHES. 

Fièvre  intermittente  tiréthrale. INFECTION  URI- 
NEUSE. 

Fièvre  intermittente.  A  côté  des  miasmes  animaux 
ou  humains,  qui  engendrent  tous  les  typhus  épidémiques 
et  contagieux,  c'est-à-dire  les  fièvres  continues,  il  y  a  les 
émanations  telluriques  et  les  miasmes  végétaux  qui  pro- 
duisent les  fi/ivres  intermittentes  simples  ou  pernicieuses. 

Les  miasmes  végétaux  qui  produisent  la  fièvre  intermit- 
tente sont,  dit-on,  des  algues  {alga  gemiasma)  qui  pénè- 
trent dans  le  sang  et  produisent  une  sorte  d'intoxication 
(Salisburg). 

C'est  avoir  la  fièvre  intermillenle  que  d'éprouver  d'une 
façon  régulière,  à  un  ou  plusieurs  jours  d'intervalle  et  aux 
mêmes  heures,  la  lièvre  ou  un  phénomène  morbide  quel- 
conque. 

Quand,  au  lieu  d'un  accès  de  fièvre,  un  homme  a  ré- 
gulièrement une  douleur  névralgique,  des  convulsions 
ou  tout  autre  accident  morlnde,  on  dit  qu'il  a  une  fièvve 
intermittente  larvée. 

L'intennillence  périodique,  régulière,  d'un  accès  de 
fièvre  ou  de  tout  autre  phénomène  morbide,  est  le  signe 
ordmau-e  de  l'empoisonnement  maremmatique. 

Selon  l'époque  de  ses  retours,  la  fièvre  est  dite  qiinti- 
ilieune,—tieree,~quarte,~double4ieree,—doublc-qiiarfc, 
—  qaotirliennr' doublée, —tierce  doublée,  etc.,  et  l'on  voit 
même  les  accidents  morbides  intermittents  se  produire 
tous  les  six  et  tous  les  huit  jours,  tous  les  mois  et,  dit-on, 
tous  les  ans. 
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L'absorption  des  miasmes  produits  par  la  décomposi- 
tion des  végétaux  dans  la  terre,  dans  l'eau  des  marais  et 
surtout  dans  certains  marais  salants,  est  la  cause  de  la 
fièvre  intermittente  et  d'un  grand  nombre  de  maladies 
périodiques. 

C'est  après  le  coucher  du  soleil,  et  le  matin,  avant  l'ap- 
parition de  cet  astre  bien  au-dessus  de  l'horizon,  que  s'ef- 
fectue l'empoisonnement  par  les  miasmes  maremmatiques, 
lorsqu'ils  retombent  sur  terre  ou  avant  qu'ils  se  soient 
élevés  dans  l'atmosphère. 

La  fièvre  intermittente  est  endémique  dans  les  contrées 
marécageuses,  et  là,  en  outre  qu'elle  diminue  de  moitié 
la  moyenne  de  l'existence,  elle  étiole  les  habitants  et  finit 
par  dépeupler  le  pays. 

La  fièvre  intermittente  se  montre  chez  l'adulte  et  chez 
les  enfants,  même  dans  le  plus  bas  âge  et,  dit-on,  jusque, 
dans  le  sein  de  la  mère. 

L'homme  qui  a  périodiquement  un  accès  de  fièvre 
froide,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  a  la  fièvre  intermit- 
tente. 

Dans  un  accès  régulier  de  fièvre  intermittente  il  y  a  trois 
périodes,  l'algidité,  la  chaleur  et  la  sueur,  ou,  si  l'on  veut, 

la  concentration  des  forces,  leur  expansion  et.  leur  détente. 

Dans  chaque  accès  de  fièvre  intermittente,  le  malade  a 
des  malaises,  de  la  chair  de  poule,  des  frissons  et  des 
claquements  de  dents,  l'haleine  froide,  le  visage  pâle,  les 
lèvres  et  les  ongles  livides,  les  urines  claires,  rares  et  peu 
abondantes.  Puis  il  se  réchauffe;  sa  peau  rougit,  devient 
J^rûlante  et  le  visage  est  empourpré  ;  le  pouls,  toujours 
fréquent,  se  remplit  et  s'élargit;  il  y  a  une  soif  intense; 
les  urines  sont  plus  abondantes,  épaisses,  sédimenleuses; 
enfin  apparaît  la  sueur,  le  ralentissement  du  pouls  et  un 
bien-être  qui  annonce  la  fin  de  l'accès. 

Chez  les  très-jeunes  enfants,  l'influence  de  l'âge  se  fait 
sentir  en  modifiant  la  forme  de  l'accès  fébrile,  dont  l'algi- 
dité et  la  sudation  disparaissent,  tandis  qu'il  n'y  a  seule- 
ment qu'un  fort  paroxysme  de  chaleur. 

L'œdème  des  membres  inférieurs  et  l'ascite  sont  sou- 
vent la  conséquence  des  fièvres  intermittentes  opiniâtres 
et  rebelles  à  toute  influence  thérapeutique. 

A  la  teinte  jaunâtre,  anémique  du  visage  et  à  l'aspect 
terreux  de  la  peau  réunis  à  un  certain  degré  d'embonpoint 
et  de  force,  on  reconnaît  une  cachexie  paludéenne. 

Dans  un  fort  accès  de  fièvre  intermittente,  les  urines 
sont  toujours  chargées  de  glycose,  comme  chez  les  diabé- 
tiques, nuiis  dans  l'intervalle  des  accès  les  urines  sont 
normales.  (Burdel.) 

La  fièvre  intermittente  simple  quotidienne  guérit  sou- 
vent en  sept  ou  huit  accès,  (ilippocrate.) 

L'état  saburral  de  la  langue  et  de  l'estomac  compli(|ue 
souvent  le  début  de  la  fièvre  intermittente  simple. 

Une  fièvre  intermittente  qui  se  prolonge  ou  qui  réci- 
dive souvent  amène  toujours  le  gonflement  de  la  ralo  et 
du  foie.  (Piorry.) 

Dans  les  fièvres  intermittentes  rebelles,  il  se  produit 
de  l'anémie,  de  l'hypertrophie  de  la  rate,  de  l'œdème 
des  membres,  de  l'ascite,  du  purpura,  c'est-à-dire  tout  ce  -I 
qui  caractérise  l'état  cacheclique,  ou  cacliexie  paludéenne. 

Les  fièvres  quartes  sont  généralement  plus. graves  qui' 
les  autres,  en  raison  de  leur  ténacité  ei  de  la  difficullf 
qu'on  éprouve  à  les  guéi'ir. 
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Qui  a  eu  la  fièvro  intermittente  est  exposé  à  en  avoir 
!  nouveaux  accès  longtemps  après  saguérison,  lors  même 
l'il  a  quitté  le  pays  où  le  mal  avait  pris  naissance. 

Dans  les  pays  de  fièvres,  la  fièvre  intermittente  vient 
luvent  compliquer  les  maladies  aiguës,  telles  que  la  pneu- 
onie,  la  dysenterie  ;  et  il  est  d'autant  plus  important  de 

savoir,  que  cette  coïncidence  oblige  à  recourir  au  sui- 
te de  quinine  pour  guérir  la  maladie  principale. 

Il  y  a  des  fièvres  intermittentes  qui  ont  une  telle  gra- 
té,  qu'on  les  appelle  pernicieuses,  et  elles  sont  si  graves, 
li'elles  font  périr  les  malades  au  troisième  accès  si  le  mé- 
|cin  n'a  pas  reconnu  assez  tôt  la  nature  du  mal  et  s'il 
:a  pas  de  bonne  heure  administré  les  remèdes  couve- 
Ibles. 

Les  fièvres  intermittentes  simples  ne  sont  généralement 
p  graves  ;  mais  quand  elles  sont  anciennes  ou  à  l'état  de 
cidive,  et  qu'elles  viennent  des  pays  chauds,  elles  pro- 
lisent  un  état  anémique  et  cachectique  qui  peut  être  in- 
.  irable  et  mortel. 

Uu  phénomène  morbide  très-intense  et  subit,  tel  que 
dgidité,  la  sueur  excessive,  le  coma,  la  syncope,  la  con- 
ilsion,  la  dysenterie,  la  paralysie,  etc.,  faisant  très-vite 
ace  à  un  bien-être  réel,  pour  reparaître  le  lendemain  ou 

jour  d'après,  à  la  même  heure,  indique  une  fièvre 
rnicieuse,  algide,  sudorale,  comateuse,  syncopale,  dy- 
ntérique,  paralytique,  etc. 

Au  second  accès  d'un  phénomène  pernicieux  quel- 
inque,  il  faut  deviner  l'existence  d'une  fièvre  pernicieuse, 
?  nt  le  troisième  accès  peut  tuer  le  malade  si  l'on  n'agit 
*  conséquence. 

Une  fièvre  intermittente  simple  devient  quelquefois  per- 

bieuse. 

Les  fièvres  pernicieuses  sont  généralement  tierces  ou 
f  lotidiennes. 

Les  enfants  sont,  comme  les  adultes,  sujets  à  la  fièvre 
[irnicieuse,  mais  la  maladie  prend  d'ordinaire  la  forme 
l'îccidents  convulsifs  ou  diarrhéiques  régulièrement  pé- 
Ddiques. 

Il  y  a  de  fausses  fièvres  intermittentes  dont  les  accès 
imt  quotidiens,  mal  réglés,  incomplets,  et  elles  ont  une 
I  tre  origine  très-différente  de  celle  des  fièvres  intermit- 

[>tes  ordinaires;  car  au  lieu  d'être  la  conséquence  d'une 
!i  toxication  paludéenne,  elles  sont  produites  par  la  tuber- 

lose  pulmonaire. 

Thérapeutique  de  la  fièvre  intermittente  simple. 

Première  indication  :  Détruire  l'embarras  gastrique. 

Quand  une  fièvre  intermittente  est  accompagnée  d'inap- 
ijïtence  et  d'état  saburral  de  la  langue,  un  éméto-cathar- 
îl^ue  est  nécessaire  pour  favoriser  l'action  des  autres 
îîmèdes  à  administrer. 

Deuxième  indication  :  Traitement  de  Vuccés. 

Pendant  l'accès  des  fièvres  intermittentes,  il  faut  ré- 
j  lauffer  les  malades  par  des  couvertures,  des  linges  chauds 
|t  des  infusions  aromatiques  stimulantes  chaudes.  Dans 
1:  période  de  chaleur,  on  donne  des  boissons  acidulés  et 
I  centigrammes  d'extrait  d'opium  dvstinés  à  favoriser 
ji  sueur;  enfin,  au  moment  de  la  sueur,  il  faut  changer  le 
'  nge  et  bientôt  soutenir  les  forces  avec  un  peu  de  vin  et 
e  bouillon. 

En  appliquant  dix  à  douze  grandes  ventouses  sèches  le 
ing  du  rachis  au  début  d'un  accès  de  fièvre  intermittente, 
a  peut  en  arrêter  le  développement  et  le  faire  avorter, 
jondret.) 


Troisième  indication  :  Prévenir  le  retour  des  accès. 

Les  fébrifuges  sont  les  meilleurs  moyens  de  guérir  la 
fièvre  intermittente,  et  il  faut  les  administrer  à  la  fin  de 
l'accès  pour  empêcher  l'accès  suivant  :  —  à  leur  tète  il  - 
faut  citer  le  sulfate  de  quinine  ;  puis  la  poudre  ou  l'extrait 
de  quinquina,  la  cinchonine,  la  salicine,  la  poudre  de 
houx,  l'écorce  de  marronnier  d'Inde,  le  sel  marin  à 
haute  dose,  l'hydroferrocyanate  de  potasse  et  d'urée,  le 
bittera,  l'écorce  d'oranger,  le  chlorhydrate  d'ammoniaque, 
l'alun,  le  phosphore,  la  digitale,  la  noix  vomique,  l'apiol, 
le  fer,  le  mercure,  l'arsenic,  l'opium,  etc.;  mais  le  sulfate 
de  quinine  et  l'arsenic  sont  les  préparations  à  employer, 
l'une  au  commencement  et  la  seconde  dans  les  cas  de 
fièvre  rebelle. 

Contre  la  fièvre  intermittente  simple,  le  sulfate  de  qui- 
nine doit  être  employé  de  préférence  au  tannate,  au 
citrate,  au  chlorhydrate,  à  l'acétate  et  au  valérianate 
de  quinine,  et  on  le  donne  à  la  dose  de  30  centigrammes 
à  1  gramme,  peu  après  la  fin  de  l'accès  fébrile,  à  l'époque 
la  plus  éloignée  possible  de  l'accès  suivant. 

Le  sulfate  de  quinine  se  donne  en  pilules  argentées,  — 
en  poudre  enveloppée  dans  du  pain  azyme,  —  en  solution 
acidulée  d'acide  sulfurique  en  quantité  suffisante  ou  dans 
du  café  noir  sucré.  —  On  peut  le  donner  en  lavements 
dans  de  l'eau  acidulée,  et  en  frictions  à  la  dose  de 
h  grammes  pour  jiO  d'axonge. 

A  défaut  de  sulfate  de  quinine,  il  faut  donner  l'extrait  de 
quinquina,  10  à  20  grammes;  la  teinture  de  quinquina 
sucrée,  15  à  60  grammes,  ou  la  poudre  de  quinquina 
jaune  délayée  dans  du  miel,  30  à  60  grammes. 

Sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine,  la  rate  diminue 
très-rapidement  de  volume.  (Piorry.) 

Quand  la  fièvre  intermittente  simple  a  été  coupée,  il 
faut  continuer  le  sulfate  de  quinine  à  petite  dose,  10  à  20 
centigrammes,  tous  lés  matins  à  jeun,  pendant  im  mois. 

Si  les  préparations  de  quinine  déterminent  de  la  gas- 
tralgie, des  coliques  ou  de  la  diarrhée,  il  faut  les  mélan- 
ger à  une  petite  quantité  d'opium. 

On  peut  masquer  la  saveur  du  sulfate  de  quinine  en  le 
mettant  dans  du  thé  ou  dans  du  café  noir  ;  mais  une  partie 
se  transformant  en  tannate  de  quinine  insoluble,  on  doit 
augmenter  la  dose  du  médicament. 

On  a  conseillé  la  quinine  brute,  résine  peu  soluble, 
presque  sans  saveur,  chez  les  enfants  à  la  mamelle  at- 
teints de  fièvre  intermittente,  mais  le  sulfate  de  quinine 
dans  du  café  est  infiniment  plus  actif. 

Dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  à  récidives  fré- 
quentes, avec  état  cacJiectique  et  rebelles  à  l'influence  de 
la  quinine,  il  faut  employer  l'acide  arsénieux  à  la  dose  de 
2  à  25  milligrammes  et  jusqu'à  5  centigrammes  par  jour. 

Les  fièvres  intermittentes  simples,  lors  même  qu'elles 
sont  anciennes,  avec  hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate, 
guérissent  bien  par  l'hydrothérapie,  avec  douches  en  pluie 
sur  le  corps  et  douches  à  jet  forcé  sur  les  régions  hépa- 
tique et  splénique.  (Fleury.) 

Thérapeutique  des  fièvres  pernicieuses. 

Première  indication  :  Couper  l'accès  au  plus  vite. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  il  n'y  a  pas 
à  choisir  d'heure  pour  l'administration  du  sulfate  de  qui- 
nine, et  une  fois  le  diagnostic  établi,  il  faut  donner  ce  sel 
par  la  bouche  en  solution  acidulé,  à  doses  fractionnées  de 
1  à  2  grammes  dans  la  journée,  en  lavement,  à  la  dose  de 
1  gramme,  et  en  frictions  sous  les  aisselles  avec  une  pom- 
made de  k  grammes  sur  30  d'axonge. 

Quand  les  fièvres  pernicieuses  sont  accompagnées  d'une 
forte  congestion  cérébrale,  pulmonaire  ou  autre,  on  doit 
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faire  précéder  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  par  la  pra- 
tique d'une  petite  saignée  du  bras. 

Préparutions  de  quinine, 

A  l'intérieur,  on  prescrit  le  sulfate  de  quinine  depuis  la 
dose  do  1  décigramme  jusqu'à  h  grammes  par  jour.  On 
l'emploie  aussi  par  la  méthode  endermique,  à  la  dose  de 
2  à  5  décigrammes  et  en  injeclions  hypodermiques  (V.  ce 
mol).  Mais  ces  deux  moyens  sont  quelquefois  dangereux  à 
cause  des  eschares  qu'ils  produisent,  —  On  le  peut  faire 
prendre  en  lavement  ou  en  frictions  dans  l'aine  et  l'ais- 
selle avec  une  pommade  concenlrée.  (V.  le  Formulaire.) 


FORMULAIRE  DE  LA  FIÈVRE  INTERMFrTENTE. 

Poudre  de  sulfate  de  quinine. 

Sulfate  de  quinine   1  gramme. 

Sucre   i  "1. 

Divisez  en  six  paquets;  trois  par  jour.  A  prendre  dans 
un  pain  azyme,  dans  des  confitures  ou  dans  du  miel  [+]• 

Poudre  fébrifuge. 

Sulfate  de  quinine   2  grammes. 

Sulfate  do  morphine   5  centigrammes. 

Mêlez,  et  divisez  en  huit  paquets;  deux  chaque  jour. 
Contre  les  fièvres  intermittentes  El- 

Poudres  de  quinine  et  de  morphine. 

Sulfate  de  quinine   3  décigrammes. 

Sulfate  de  morpliine   5  centigrammes. 

Mêlez  et  divisez  en  quatre  doses;  une  toutes  les  deux 
heures.  Dans  l'apyrexie  des  fièvres  intermittentes.  (Ma- 
gendie.) 

Poudre  fébrifuge. 

Émétique   15  centigrammes. 

Sulfate  do  quinine   5  déeigrarames. 

Mêlez.  A  prendre  à  jeun  (Gola.) 

Vin  de  quinine. 

Sulfate  de  quinine   0  décigrammes. 

Vin  de  Madère   1  litre. 

Par  cuillerée  toutes  les  heures  [+].  (Magendie.) 
Sirop  de  sulfate  de  quinine. 

Sulfate  de  quinine   18  décigrammes. 

Sirop  simple  blanc   500  grammes. 

Eau  distillée   8  id. 

A  prendre  30  grammes  par  jour 

Pommade  fébrifuge  avec  le  sulfate  de  quinine. 

Sulfato  de  quinine   \  grammes. 

Dissolvez  avec  quelques  gouttes  d'alcool  et  d'acide  sul- 
furique  ;  incorporez  avec  : 

Axonge   16  grammes. 

Cette  pommade  rend  de  grands  services  toutes  les  fois 
que  la  quinine  n'est  tolérée  ni  par  l'estomac  ni  par  le  rec- 
tiun;  on  l'applique  sur  l'aine  ou  l'aisselle  préalablement 
rasées,  puis  on  la  recouvre  avec  un  morceau  de  tatletas 
gommé  13.  (Boudin.) 

Frictions  fébrifuges. 

Sulfate  de  quinine   40  centiOTanimes 

Alcool  root.lié   iQ  p.ai,„-;,es. 

En  frictions  sur  la  colonne  vertébrale  Q.  (Guatanica.) 

Potion  de  quinine. 

Sulfate  ,1e  quinine   1  gramme. 

t-""   50  id. 
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Acide  sulfurique  alcoolisé,  quelques  gouttes  pour  dis- 
soudre le  sulfate  de  quinine, 

sirop  de  sucre  1   „   on  „ 

,.■  '  1-     1  >  a  a  aO  grammes. 

Sirop  diacode.  =  J  o   —  ■ 

A  prendre  en  deux  fois  à  une  heure  d'intervalle  [+]. 
Pilules  de  sulfate  de  quinine. 

Sulfate  de  quinine.  .   G  décigiammcj. 

Ksti'ait  d'absinthe  _  .        q.  s. 

Faites  six  pilules.  A  prendre  en  trois  fois  [+]. 
Pilules  de  sulfate  de  quinine  opiacées. 

Sulfate  de  quinine   G  décigrammos, 

,  Extrait  d'opium   5  centigrammes.' 

Conserve  de  roses   q.  s, 

F.  s.  a,  douze  pilules.  On  en  prendra  quatre  par  jour, 
contre  les  fièvres  intermittentes  [+]• 

Pilules  antinévralgiques  contre  les  névralgies  intermiUmks. 

Extrait  de  valériane  \ 

Asa  fœtida  '  aa    2  gramuios, 

Thridace  ,  ) 

Extrait  thébaique   25  centigrammes, 

Sulfate  do  quinine   00  grammes. 

Faites  des  pilules  de  15  centigrammes.  Contre  des 
céphalalgies  à  type  intermittent  constituant  les  fièvres 
larvées.  (Gorbel  Lagneau.) 

Pilules  fébrifuges  antiseptiques. 

Sulfate  de  quinine   2  grammes. 

Camphre   50  centigrammes, 

Calomélas   2  grammes. 

F.  s.  a.  trente  pilules.  A  prendre  dix  par  jour  dans  les 
fièvres  intermittentes  graves,  Employées  aux  Antilles  Q, 
(Levacher.) 

Fébrifuge  de  Melzinger. 

Quinquina  callsaya   15  grammes. 

Carbonate  de  potasse   A  id. 

Carlionate  d'ammoniaque   2  id. 

Sel  végétal   i  id. 

Soufre  doré  d'antimoine   2  id. 

Extrait  de  trèfle  d'eau   i  id. 

Extrait  d'absiutbe   4  id. 

Extrait  de  persil   q.  s. 

Pour  une  masse  pilulaire  qui  sera  divisée  en  pilules  de 
15  centigrammes.  —  On  prend  six  pilules  aussitôt  après 
l'accès,  six  autres  trois  heures  après  la  première  prise, 
et  une  troisième  prise  de  six  pilules  trois  ou  quatre  heures 
avant  le  retour  de  la  fièvre.  L'accès  une  fois  arrêlé,  le 
malade  continue,  mais  par  deux  prises  par  jour,  chacune 
de  cjuatre  pilules,  une  le  soir,  une  le  matin,  pendant  trois 
ou  quatre  jours;  puis  il  réduit  successivement  les  prises 
à  trois  et  à  deux  pilules 

Vin  de  quinquina. 

Quinquina  gris   C4  grammes. 

Alcool   125  id. 

Vin   1000  id. 

F.  s.  a.  {Codex.)  A  prendre  50  à  150  grammes  co 
tonique  [Tj  et  fébrifuge      Mieux  vaut  le  sulfate  de  quin 

Sirop  fébrifuge  de  quinquina. 

vin  fébrifuge  de  quinquina   100  grammes. 

Sirop  de  sucre  bien  cuit   200  id. 

Mêlez.  Ti'ois  cuillerées  à  bouche  chaque  jour,  pour 
combattre  les  fièvres  intermittentes  des  enfants  de  trois 
ans  |3-  (Bouchardat.)  Mieux  vaut  le  sidfate  de  quinine, 

Sulfotartrate  de  quinine  liquide. 

Sulfale  de  quinine  bibasique   16  grammes. 

Acide  tartrique   18  id. 

Eau  distillée   62  id. 

F.  s.  a.  Cette  mixture  est  employée  avec  succès  contre 
les  fièvres  intermittentes  rebelles  par  le  docteur  Lacava  ; 
on  peut  la  prescrire  à  la  dose  de  1  à  ^4  grammes  par  jour. 
(Righini.)  .  . 
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Vin  de  quinquina  et  de  valériane. 

Quinquina  jaune  royal  concassé   100  srammos. 

Racine  do  valériane  concassée   50  id, 


200  sroiiimes. 


Versez  dessus  ; 

Alcuo!  à  8D°  ■  

^uis  ; 

vin  blanc  acide   1000  grammes. 

Laissez  macérer  Iiuil,  jours;  décantez.  Dose,  100 
mmes  par  jour,  pour  combattre  les  fièvres  intermit- 
tes  Q. 

Lavement  de  sulfate  de  quinine. 


Sulfate  de  quinine.  . 
Décoction  de  pavot. 


i  gramme. 
150  id. 


uide  sulfurique  alcoolisé,  quelques  gouttes  pour  dis- 
scjdre  le  sulfate  [T].  (Bouchardat.) 

m  conservera  ce  lavement  le  plus  longtemps  possilile. 

Bol  fébrifugg. 

  5  g'rammes. 

  3  décigrammes. 

......         q.  6. 

faites  un  bol. 

'rès-efficace  contre  les  fièvres  intermittentes.  A  prendre 

Îme  ou  deux  fois,  six  heures  au  moins  avant  l'accès.  Ce 
très-ancien,  est  préférable  au  suivant,  qui  cependant 
e  encore  prescrit  quelquefois.  (Ane.  form.  Hôtel-Dieu.) 
ichardat.) 


Quinquina  iaune  royal. 
Nitre.  .  . 

Sirop  d'absinthe  


Bol  fébrifuge  ou  Bolus  ad  quartanam. 


Quinquina  gris.  .  .  , 
Carbonate  de  potasse. 

Émétique  

Sirop  d'absinthe.  .  .  . 


30  grauimos. 
4  id. 

9  décigrammes. 
60  grammes. 


ivisez  en  bols  de  la  grosseur  d'une  noisette.  On  en 
p|  id  de  six  à  douze  pour  combattre  les  fièvres  intermit- 
t(  es.  C'est  une  mauvaise  recette  (Bouchardat),  car  le 
q  quina  gris  du  commerce  est  ordinairement  inefficace. 
(|P-  P-) 

Pilules  d'iodure  d'iodhydrafe  de  quinine. 


1  cr 


s.  a.  Neuf  pilules.  On  en  prendra  trois  chaque  jour 
e  demi-heure  d'intervalle  Q. 

Poudre  de  quinquina  comme  fébrifuge. 
est  le  quinquina  jaune  royal  qu'il  faut  prescrire,  k  à 
■ammes  par  jour.  On  l'administre  délayée  dans  du 
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loilure  d'iodhydrate  de  quinine. 
Conserve  de  roses  


l  gramme. 

q- 


Emplâtre  de  quinine. 


Sulfate  de  quinine. 

corporez  avec  : 

Kmplàtre  de  Vigo  mm  memirio. 


6  grammes. 


100  grammes 


■  S.  a.  un  large  épithème  qu'on  appliquera  sur  la  ré- 
de  la  rate,  dans  les  cas  d'engorgements  spléniques  qui 
:edent  aux  fièvres  intermittentes. 

Nitrate,  citrate,  tartrate  de  quinine. 
es  nitrate,  citrate,  tartrate,  liydrochlorate,  hydro-ferro- 
late  de  qmnme,  jouissent  de  propriétés  analogues  à 
!s  du  sulfate  de  quinine  et  s'emploient  aux  mêmes 
s  (\oism).  Le  sulfate  de  quinine  et  la  poudre  de  quin- 
a  jaune  sont  préférables. 

Lavement  de  quinquina. 

Quinquina  jau„e  royal   «0  „^,^,,,^^^^_ 

ailes  bouillir  pendant  une  demi-heure  dans  : 

Eau  commune,  q.  s.  pour  colature   250  grammes. 
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Passez.  Ajoutez  : 

Laudanum  de  Sydenhaffl,   20goutlo=, 

Contre  les  fièvres  intermittentes  (+]• 

Teinture  de  quinquina  composée 
(Vin  de  Huxham). 

Quinquina  rouge   64  grammes. 

Écorce  d'orauges  amères   48  id. 

S»i'pentairo  de  Virginie   12  id. 

Safran   4  id. 

Cochenille  2  ù  7  id. 

Alcool  ù  51»   1000  id. 

F.  s.  a.  Dose,  5  à  30  grammes  par  jour  [+]• 

Vin  fébrifuge  de  quinquina. 

Quinquina  oalisaya   100  grammes. 

Écorce  d'augusture  vraie   10  id. 

Concassez  les  deux  écorces,  versez  dessus  : 

Alcool  ù  21'   200  grammes. 

Laissez  en  contact  dans  un  vase  fermé,  pendant  vingt- 
quatre  heures.  Ajoutez  : 

vin  blanc  do  Bourgogne  acide   1000  grammes. 

Faites  macérer  pendant  un  mois,  en  agitant  de  temps 
en  temps  ;  tirez  à  clair.  Dose,  60  à  120  grammes,  comme 
fébrifuge. 

Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina, 
car  l'alcool  et  les  acides  concourent  à  les  dissoudre  ;  il  se 
conserve  indéfiniment;  il  est  d'une  administration  facile. 
Il  est  surtout  très-utile  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres 
intermittentes  sujettes  à  récidive  :  100  grammes  par  jour. 
(Bouchardat.) 

Urate  de  quinine,  vanté  par  le  docteur  Perayre,  comme 
moins  amer  et  mieux  toléré  que  le  sulfate  de  quinine  : 

Potion  gomureuse   120  grammes. 

LTrate  de  quinine   5  décigrammes, 

Par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures 
Pilules  de  laciate  de  quinine. 

Lactate  do  quinine   2  grammes. 

Extrait  de  genièvre   q.  s. 

F.  s.  a.  vingt  pilules.  En  prendre  de  deux  à  six  par 
jour,  contre  les  fièvres  intermittentes  □, 

Potion  de  lactate  de  quinine. 

Lactate  de  quinine   5  décigrammes. 

Eau  distillée  de  menthe   20  grammes. 

Eau   100  id. 

Sirop  d'œillet   30  id. 

M.  s.  a.  A  prendre  en  trois  fois  contre  les  fièvres  in- 
termittentes rebelles  □. 

Sirop  de  lactate  de  quinine. 

Lai'tate  de  quinine   1  gramme, 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau   33  grammes. 

Ajoutez  : 

Sucre   66  grammes. 

Faites  fondre.  .\  prendre  par  cuillerées  à  café,  pour 
combattre  les  fièvres  intermittentes  chez  les  petits  en- 
fants (Bouchardat.) 

Pommade  fébrifuge  avec  le  sulfate  de  quinine. 

Sulfate  de  quinine   4  grammes. 

Dissolvez  avec  quelques  gouttes  d'alcool  et  d'acide  sul- 
furique ;  incorporez  avec  : 

Axonge   16  grammes. 

Pour  frictions  sous  l'aisselle  et  à  la  face  interne  des 
cuisses  [±\.  (Boudin.) 
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Électuawe  de  FuUer. 

PouJi'e  de  quinquina  jaune   50  grammes. 

Pouilre  de  valériane  sauvage   10  id. 

Poudre  de  baies  de  genièvre   10  id. 

Miel   q.  s. 

Faites  selon  l'art  un  électuaire. — A  prendre  8  à  16 
grammes  par  jour,  comme  fébrifuge. 

Pilules  fébrifuges. 

Sulfate  de  quinine   2  grammes. 

Exilait  (le  belladone   1  décigramme. 

Extrait  de  minyanthe   t{.  s. 

Mêlez.  F.  s.  a.  vingt  pilules.  Dose  :  une  pilule  toutes 
les  trois  heures,  dans  l'apyrexie.  (Isémée.) 

Teùihire  de  quinquina  jaune  royal. 

Cette  teinture  peut  s'employer  comme  fébrifuge,  10  à 
30  grammes  dans  du  vin  [+]• 

Électuaire  de  Quarin. 

Poudre  de  quinquina  rouge    40  grammes. 

Poudre  de  gentiane   5  id. 

Hydrochlorate  ammoniacal  de  fer  sublimé,         5  id. 

Oxymel  sciUitiqne  ) 

o-       j       ■          ■  >  aa  q.  s. 

Su'op  des  cmq  racines  J  ^ 

Faites  un  électuaire  selon  l'art. 

Pilules  de  valérianate  et  de  quinine. 

Valérianate  de  quinine   2  grammes. 

Extrait  de  genièvre   q.  s. 

F.  s.  a.  vingt  pilules.  En  prendre  de  deux  à  cinq  par 
jour,  contre  la  fièvre  intermittente  ;  et  de  cinq  à  dix  contre 
les  névroses  à  type  intermittent,  c'est-à-dire  dans  les 
fièvres  larvées. 

Lavements  de  valérianate  de  quinine. 

Valérianate  de  quinine   5  décigrammes. 

Eau   200  grammes. 

F.  s.  a. 

Sulfate  de  cinchonine. 

A  prendre  à  la  dose  de  3  à  5  et  10  grammes  par  jour, 
pour  remplacer  le  sulfate  de  quinine.  —  Ce  médicament 
est  moins  cher,  mais  il  est  moins  actif. 

Phloorrhizine. 

On  extrait  assez  facilement  ce  principe  immédiat  de  l'é- 
corce  fraîche  de  la  racine  de  pommier,  eu  la  traitant  par 
l'alcool  faible,  en  distillant  l'alcool.  Ce  principe  est  assez 
voisin  chimiquement  de  la  salicine.  Quelques  expériences 
ont  également  démontré  qu'il  réussissait  assez  bien  dans 
les  fièvres  intermittentes  peu  rebelles.  Il  est,  sous  ce  rap- 
port, à  peu  près  sur  la  même  ligne  que  la  salicine  et  il 
s'administre  aux  mêmes  doses  et  sous  les  mêmes  formes 
que  celte  substance.  (Bouchardat.) 

Arsénite  de  potasse 

(Liqueur  arsenicale  de  Fowler). 

Acide  arsénieux   5  grammes. 

Carbonate  de  potasse   5  id. 

Eau  distillée   500  id. 

Alcool  de  mélisse  composé   IG  id. 

Réduisez  l'acide  arsénieux  en  poudre  ;  mêlez  avec  le 
carbonate  de  potasse,  et  faites  bouillir  dans  un  vase  de 
verre  jusqu'à  ce  que  l'acide  arsénieux  soit  dissous  com- 
plètement. Ajoutez  l'alcool  de  mélisse  à  la  liqueur  quand 
elle  sera  refroidie  ;  filtrez  et  remettez  une  quantité  d'eau 
suffisante  pour  que  le  tout  représente  exactement  500 
grammes;  vous  aurez  de  cette  manière  une  liqueur  qui 
fonlicndra  un  centième  de  son  poids  d'acide  arsénieux. 
(itoucliardat.) 

Cinq  à  dix  gouttes  dans  le  courant  de  la  journée.  Dans 
un  verre  d'eau  sucrée  f+l. 
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Poudre  arsenicale  fébrifuge. 

Acide  arsénieux   1  centigramme. 

Sucre  de  lait   1  gramme. 

Mêlez  intimement;  divisez  en  vingt  paquets,  dont  cha- 
cun représentera  ainsi  un  demi-milligramme  ou  un  ceu 
lième  de  grain  d'acide  arsénieux. 

On  en  prend  un  paquet  délayé  dans  une  cuillerée  d'eau 
cinq  à  six  heures  avant  le  moment  présumé  de  l'accès  [+] 
(Boudin.) 

Pilules  de  Sarton. 

Arsenic  blanc  porpbyrisé  _       i  décigramme. 

Oi)ium  brut  '        4  itl_ 

Savon  médicinal   H  id. 

Mêlez  et  faites  trente-six  pilules.  A  prendre  une  par 
jour  dans  les  fièvres  intermittentes  rebelles  |+]. 

Poudre  de  Fontaneilles. 

Arsenic  Liane  porpbyrisé   1  tlécigraimnc. 

Mercure  doux  porpbyj'isé   9  id. 

Opium  brut  pulvérisé   1  id. 

Gomme  arabique  pulvérisée   4  id. 

Sucre  pulvérisé   4  id. 

Mêlez.  Divisez  en  vingt-quatre  paquets.  Un  chaque  jour, 
Contre  les  fièvres  intermittentes  rebelles  [+]. 

Solution  ou  liqueur  arsenicale  de  Pearson. 

Arséniate  de  soude  cristallisé   1  gramme.  v 

Eau  distillée   550  id. 

Vingt  gouttes  dans  la  journée.  A  prendre  dans  un  verre 
d'eau  sucrée  [+]•  (Pearson.) 

Potion  fébrifuge  de  café. 

Café  torréfié   30  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau   100  grammes. 

Passez  et  ajoutez  : 

Suc  de  citron   60  grammes. 

A  prendre  chaud  et  à  jeun  □. 

Décoction  fébrifuge  de  café. 

Calé  non  torréfié   50  grammes. 

Eau   500  id. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  de  kOO  grammi 
Ajoutez  : 

sirop  de  sucre   100  grammes. 

A  prendre  à  jeun  □. 

Émulsion  fébrifuge  d'amandes  amères. 

Amandes  amères   10  grammes. 

Eau   100  id. 

Sirop  de  sucre   30  id. 

Faites  une  émulsion  à  prendre  en  une  seule  fois. 
(Mylius.) 

Émulsion  fébrifuge  d'amandes  amères. 

Amandes  amères   5  grammes, 

Pilez  dans  un  mortier  de  marbre  et  ajoutez  peu  à  pi 

Eaa  de  camomille   50  grammes. 

Passez  à  travers  un  blanchet,  et  délayez  : 

Extrait  de  petite  centaurée   10  grammes. 

En  une  seule  dose,  avant  l'accès  □.  (Niemann.) 

Pilules  fébrifuges  du  docteur  Marc. 

Poudre  de  valériane   10  grammes. 

Protosulfate  de  fer   5  id. 

Miel   q.  s. 

F.  S.  a.  dix  bols.  Une  toutes  les  deux  heures,  dans  l'in- 
tervalle qui  sépare  deux  accès.  Dans  les  fièvres  intermit-^i 
tentes  simples  ou  larvées  E]- 
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Gnicin. 

Principe  actif  du  chardon  bénit,  découvert  par  M.  Na- 
elle.  Il  se  présente  sous  forme  de  belles  aiguilles  blan- 
es;  il  est  d'une  excessive  amertume,  et  provoque  le  vo- 
ssement  à  la  dose  de  30  centigrammes.  Il  est  très-peu 
sluble  dans  l'eau  et  dans  les  acides  étendus  ;  il  se  dissout, 
;  contraire,  très-bien  dans  l'eau  légèrement  alcalisée,  et, 
(Ose  remarquable,  il  perd  complètement  toute  saveur 
;!ière.  (Bouchardat.) 

Ce  produit  a  été  essayé  dans  le  traitement  des  fièvres 
i  ermittentes.  On  doit  l'assimiler  à  la  salicine,  mais  il 
ïjîsente  l'inconvénient  de  provoquer  des  vomissements.  Il 
ri  diminue  pas  sensiblement  le  volume  de  la  rate.  (Bou- 
cjrdat.) 


Sirop  de  salicine. 

.Salicine  ,  

f'aites  dissoudre  dans  : 

Eau  bouillante  


li 


a  arammes. 


50  arammes. 


Faites  digérer  à  une  douce  chaleur  jusqu'à  ce  que  la 
leur  soit  incolore  ;  filtrez  et  mêlez  avec  : 

sirop  de  sucre   H20  grammes. 

Ajoutez  d'autre  part  : 

Sulfate  de  quinine   1  gramme. 

issolvez  dans  : 

Eau  acidulée   10  grammes. 

prendre  par  cuillerées  dans  les  fièvres  intermit- 
es El- 

Poudre  de  salicine. 


Salicine. 
Sucre,  , 


1  griinimc. 
5  "  id. 


lèlez.  Divisez  en  trois  prises  à  prendre  à  une  demi- 
■e  d'intervalle.  Comme  fébrifuge  [3. 


Pilules  de  salicine. 


.Salicine  

Extrait  d'absintlie. 


1  gi'amme. 


.  S.  a.  six  pilules, 
prendre  en  trois  fois ,  à  une  demi-heure  d'inter- 


Juki)  fébrifuge  de  houx. 


Feuilles  de  li. 


El 


;iO  lifaïuiue 
200  "  id. 


aites  bouillir  jusqu'à  la  réduction  d'un  sixième  ;  passez 
I  joutez  : 

Siroj-j  de  sucre   50  grammes. 

n  deux  fois  dans  la  journée.  Contre  les  fièvres  inter- 
entes Q.  (Magendie.) 

Vin  de  houx. 

Feudles  de  lioux  eu  poudre   10  grammes. 

aites  infuser  pendant  dix  à  douze  heures  dans  : 

  200  grammes. 

iltrez.  A  prendre  en  une  seule  fois  Q-  (Rousseau.) 
Sulfate  de  bassine. 

\e  remède  se  donne  à  1  gramme  dans  l'apyrexie.  En 
^n  ou  en  pilules.  —Quelquefois  vomissements  et  diar- 
:.  Si  la  dose  est  plus  forte,  il  produit  de  l'excitation, 
vertiges,  des  bourdonnements  d'oreilles  et  un  peu  de 
ralgie.—  Sur  608  cas,  il  y  a  eu  535  succès  et  73  in- 
;es.  (Tibaldi,  Buzzoni,  Vitali,  etc.)  (V.  Bus^iNE.) 
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Vin  de  tulipier. 

Écorce  fraîche  de  tijipier   iOO  grammes. 

Concassez  et  ajoutez  : 

Alcool  rectifié   100  grammes. 

Vin  blanc  généreux   1  litre. 

Laissez  macérer  huit  jours,  filtrez. 

Un  verre,  le  matin  à  jeun,  pendant  l'apyrexie  El- 

Tisane  d'absinthe. 

Sommités  sèches  d'absinthe   i  grammes. 

Eau  bouillante   1  litre. 

Faites  infuser  pendant  une  heure  :  passez. 

On  préparera  de  même  des  tisanes  avec  la  menthe  poi- 
vrée, la  sauge,  le  thé  [+]•  (F-  H.  P.) 

Tisane  d'espèces  amères. 

Feuilles  sèches  de  germandrée  ou  petit- \ 

cliéne  (  „g 

Sommités  de  petite  centaurée  laaàl  giammes. 

Sommités  d'absinthe  / 

Mêlez,  h  à  8  grammes  de  ce  mélange  en  infusion.  A 
prendre  par  tasses  dans  la  journée  \±\. 

Tisane  avec  la  racine  de  gentiane. 

Uacine  de  gentiane  incisée   4  grammes. 

Eau  bouillante  IQOO  id. 

Faites  infuser  pendant  deux  heures  et  passez.  Trois 
tasses  par  jour  Q.  (F.  H.  P.) 

Lavement  aux  feuilles  de  houx. 

Feuilles  de  houx   20  grammes. 

Faites  bouillir  pendant  dix  minutes  dans  : 

Eau   400  grammes. 

Passez  H- 

Lacement  de  camomille. 

Camomille  ,   5  grammes. 

Ea<i  bouillante   500  id. 

F.  s.  a.  une  infusion  FI. 

Sel  marin,  30  grammes  pour  100  grammes  d'eau  en 
deux  fois  dans  l'intervalle  de  deux  accès,  et  après  gué- 
rison  8  grammes  dans  30  grammes  d'eau  tous  les  deux 
jours  [+]•  (Moroschlin.) 

Huile  de  cajeput  ou  essence  de  cwjeput,  une  ou  deux 
gouttes  sur  du  sucre,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  ou  dans 
ûne  tasse  de  tisane  chaude,  ou  enfui  dissoutes  dans  un 
peu  d'alcool  et  d'eau  (Valentin).  On  l'a  même  recomman- 
dée dans  les  fièvres  pernicieuses  □.  (Martini  et  Adam.) 

L'eucalyptus  globulus  qui  fournit  ce  produit  est  ce 
géant  des  forêts  australiennes  si  remarquable  par  la  ra- 
pidité de  sa  croissance,  l'élégance  de  son  port,  la  durée 
et  l'incorruptibilité  de  son  bois.  On  l'a  déjà  planté  dans  les 
jardins  et  sur  les  promenades  de  la  ville  de  Valence  (Es- 
pagne), où  l'on  en  fait  une  immense  consommation,  soit 
contre  les  fièvres  paludéennes,  soit  contre  les  affections 
pulmonaires.  M.  le  docteur  Tristani  a  publié  plusieurs  mé- 
moires sur  les  effets  merveilleux  des  feuilles  infusées  de 
V eucalyptus ,  même  dans  les  cas  de  tuberculisation  au 
début.  D'autre  part,  bon  nombre  de  jeunes  Anglaises  ont 
émigré,  dans  ces  dernières  années,  dans  le  but  de  récon- 
forter leurs  poumons  malades  sous  l'influence  des  effluves 
bienfaisants  que  répandent  les  grands  bois  d'eucalyptus 
des  environs  de  Melbourne.  Nous  apprenons  avec  plaisir 
que  cet  arbre  précieux  vient  aussi  d'être  transporté  dans 
le  midi  de  la  France,  où  l'on  se  propose  de  le  répandre  à 
profusion  dans  l'intérêt  des  malades.  M.  le  docteur  Sicard, 
de  Marseille,  a  fait  à  ce  sujet  une  étude  digne  d'intérêt.  Il 
est  très-employé  en  Australie  et  dans  le  nord  de  l'Afrique. 
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Acide  'phénique,  5  ceuligrammes  à  7  centigrammes  tous 
les  jom's  dans  de  l'eau  (Barrant  et  Jessier).  Cette  médi- 
cation, employée  par  le  docteur  Titeca,  n'a  pas  réussi. 

Iode. 

L'iode  réussit  assez  bien,  selon  le  docteur  Willebrand, 


dans  les  fièvres  de  la  côte  de  Finlande.  — •  Tl  rapporte  une 
vingtaine  d'obsei'vations.  Voici  sa  formule  : 

Iode   1  gramme. 

lodure  de  potassium.   2  id. 

Eau  distillée   10  id. 

F.  s.  a. 


Cinq  gouttes  de  celte  solution  dans  un  petit  verre 
à  liqueur  avec  de  l'eau  toutes  les  deux  heures. 

Noix  vomique,  G  à  10  centigrammes  en  poudre  ou  en 
bois,  ou  en  pilules 

Esmline,  5  décigrammes  matin  et  soir,  en  bois  ou  en 
pilules  □. 

Racine  de  gentiane  jaune.  Son  emploi  est  préconisé  par 
le  docteur  Chabasse. 

Poudre  de  racine  do  gentiane  jaune.  .  .  .     250  gramme?. 
A\con\  à  30"  .'  dOOO  id. 

Faites  macérer  huit  jours  et  passez. 

Un  petit  verre  à  liqueur  dans  1000  grammes  d'eau-de- 
vie,  à  prendre  deux  petits  verres  par  jour  dans  un  peu 
d'eau  I  I. 

Poivre  iioir,  de  6  à  15  grammes  par  jour  pendant  quinze 
à  vingt  jours  (Dioscoride ,  Celse,  Rivière,  Barlholin, 
L.  Frank],  cinq  à  six  cents  succès  {+]. 

Pipérin,  30  à  50  centigrammes  en  pilules  ou  en  poudre 
(Méli,  Œrstaedt)  H- 

Racine  de  Scopavia  dulcis,  préférée  au  quinquina  par 
les  habitants  du  Pérou  (de  Humboldt)  □. 

Craie  et  vinaigre  en  parties  égales.  Deux  cuillerée» 
à  bouche  une  heure  avant  l'accès  (llodsten)  □. 

Poudre  de  Pinkneya  rubens,  de  10  à  30  grammes 
C'est  une  rubiacée  qui  renferme  beaucoup  de  cinchonine 
(Coxe). 

Semences  do  panais,  25  centigrammes  à  1  gramme  dans 
les  fièvres  intermittentes  tierce  et  quarte  (Schwenck)  □. 

Poudre  d'écorce  de  Cedrela  febrifuga,  employée  à  Java 
(Horsfield) 

Fiel  de  porc,  15  grammes  plusieurs  fois  par  jour  [3' 

Poudre  de  scutelluria  ou  toque  ou  tertianaria,  2  à  /i 
grammes  par  jour  □.  (Biiunilein.) 

Suc  de  persil j  100  grammes  par  jour  (Portai)  l±},  et 
apiol,  qui  n'est  qu'un  extrait  de  persil,  à  la  dose  de  1  à 
2  grammes  par  jour.  (Homollc.)  V.  Apioi,  et  Persii,. 

Extrait  d£  feuilles  d'artichaut,  2  à  10  grammes  par 
jour  (Montain)  r~l. 

Pondre  de  petite  centaurée.  30  à  80  grammes  par  jour 
dans  l'apyroxio.  Six  à  huit  doses  suffisent.  On  peut  prendre 
ce  remède  en  lavement  (Nepple)  □. 

Kcoj-ces  et  feuilles  de  peuplier  blanc  (Coltereau) 
Poudre  de  noix  de  galle^  à    et  8  grammes  (Galien)  □. 

Infusion  concentrée  de  guaco,  30  grammes  i>ar  litre 
d'eau 

Poudre  d'écorce  de  Discaria  febrifuga,  au  Brésil  (Mar- 
tius) 

Poudre  d'écorce  de  PanUima  omttica,  employée  à  Bour- 
bon 


FIÉV 

Teinture  d'Allium  sativum  (ciboule),  15  grammes  avant 
et  après  l'accès.  Continuer  quinze  jours  après  guérison 
(Klokow)  □. 

Écorce  d'olivier  en  poudre,  2  à  i  grammes  en  trois  fois 
dans  l'apyrexie  (Pallas).  Les  feuilles  ont  été  employées 
dans  le  même  but  à  8  grammes  □. 

Poudre  d'écorce  de  chêne,  1  grammes,  avec  p.eurs  de 
camomille  en  poudre,  2  grammes  en  dix  paquets.  Toutes 
les  deux  heures  un  paquet  dans  l'intervalle  dçs  accès 
(Cullen)  □. 

Essence  de  térébenthine,  au  début  de  l'accès,  15  à  60 
grammes,  donnant  lieu  à  des  superpurgations  (Moreau)Q 

Décoction  de  racine   d'Urannea  febrifuga  (Pérou),  , 
2  grammes  par  verre  toutes  les  trois  heures  (Luzuriaga 
et  Ruiz)  □. 

Semences  de  l'Urtica  dioica,  ou  grande  ortie,  et  del'Ur- 
tica  urens,  5  à  10  grammes  par  jour  I  I. 

Poudre  de  valériane,  5  à  60  grammes  par  jour  (Grieii- 
wald)  □. 

Infusion  de  feuilles  de  pécher,  8  grammes  de  feuilles 
fraîches  et  15  grammes  de  feuilles  sèches  □. 

Poudre  de  fleurs  de  chausse-trape  ou  chardon  étoUé, 
1  à  3  grammes  par  jour  □. 

Bleu  de  Prusse,  ou  ferro-cyanate  de  fer,  à  la  dose  de 
5  centigr.  avec  un  gramme  de  poivre  ou  de  moutarde, 
de  quatre  en  cinq  heures  dans  l'apyrexie  □. 

Ecorce  de  frêne  en  poudre,  5  grammes,  de  quatre  en 
quatre  heures  □. 

Ellébore  noir,  50  à  120  centigrammes  en  poudre,  ou 
75  centigrammes  en  extrait  □.  ^  j 

Racine  d'impératoire  en  poudre,  2  à  4  grammes;  le 
double  de  celte  dose  en  infusion  □. 

Suc  de  kino,   en  poudre  ou  en  solution  alcoolique 
légère  □. 

Passerage  sauvage  [Lepidium  ruderalc),  herbe  sèche, 
/lO  à  70  grammes  pendant  quelques  jours  {Bulletins  de  k 
Société  d'émulation,  1819,  XXXIV,  289). 

Poudre  de  Lichen  parisiensis  {Journ.  d'Hufeland,  1816; 
Biblioth.  médic,  LIX,  113).  , 

Ljjcopus  europceus,  7  granunes  en  poudre  avant  l'accès  i 
pendant  plusieurs  jours.  | 

Suc  de  matricaire,  30  grammes  entre  chaque  accès. 

Trèfle  d'eau,  poudre  des  feuilles,  60  à  120  centi- 
grammes; 3  à  7  grammes  en  infusion;  extrait,  30  à  fil' 
centigrammes. 

Ecorce  de  sapotillier  (Achras  sapotu).  Brown  l'a  propo- 
sée pour  remplacer  le  quinquina. 

Ecorce  de  marronnier  d'Inde,  en  poudre,  à  la  dose  ili' 
10  à  15  grammes  par  jour,  ou  en  opiat  avec  (poiulii 
90  grammes;  crème  de  tartre,  30  grammes;  miel,  q.  s  - 
chaque  jour,  15  grammes  de  cet  opiat)  ;  mais  ses  proprii" 
tés  fébrifuges  sont  très-douteuses. 

Eau  de  laurier-cerise,  à  1  et  3  grammes  par  jour  □■  , 
(Stamler.) 

Benjoin  à  la  dose  de  G  grammes  ,  avant  i  accès  do  i 
fièvre       (Schwilgué.)  i  i 

Décoction  d'écorce  de  Scopolia  aruleola,  8  grammes  paf ' 
litre  □.  (Wilden.)  |* 
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Poudre  de  camomille. 


ii  5'i'amme.î. 
2  itl. 
75  ccntigrammos 


Pondre  de  camimllle  

Poudre  de  myrrhe  

Carbonate  de  potasse  

Aèlez  et  faites  neuf  prises.  A  prendre  six  par  jour,  une 
tcites  les  heures  □..(Mead.) 

,  Fièvre  jniinc  ou  ty|»IiHS  d  Am«-i-î<iii<*,  oh  vomîto 

iiïro.  La  fièvre  jaune  est  le  typhus  de  l'Amérique, 
oijupant  toujours  le  littoral  et  ne  ravageant  jamais  les 
vijs  de  l'intérieur. 

ia  fièvre  épidémique  qui  règne  endémiquement  sur  le 
lillral  de  certaines  parties  de  l'Amérique,  et  qui  donne 
m  à  la  jaunisse  compliquée  de  vomissements  noirs,  n'est 

I c  que  la  fièvre  jaune, 
est  rare  d'avoir  deux  fois  la  fièvre  jaune,  mais  cela 
iiscrvc  comme  dans  la  variole  et  dans  tous  les  typhus, 
ouée  de  propriétés  peu  contagieuses,  la  fièvre  jaune 
■ansmet  cependant  d'un  individu  à  l'autre  et  peut  être 
spor-tée  d'Amérique  en  Europe  à  bord  des  navires  dans 
argaison  et  par  l'intermédiaire  des  bâtiments, 
a  fièvre  jaune,  transportée  en  Europe,  reste  dans  les 
s  de  mer  oii  la  contagion  continue  de  se  produire, 
elle  ne  pénètre  pas  à  l'intérieur  des  terres. 

origine  de  la  lièvre  jaune  est  entièrement  inconnue, 
n'est  pas  en  rendre  un  compte  bien  satisfaisant  que 
ttribuer  aux  miasmes  qui  s'élèvent  des  matières  végé- 
et  animales  en  putréfaction. 

diffluence  du  sang  veineux,  la  décoloration  du  foie 
les  cellules  se  détruisent  en  se  remplissant  de  granu- 
s  graisseuses,  les  exhalations  sanguines  de  l'estomac, 
intestin  et  de  la  peau  sous  forme  de  pétéchies,  l'apo- 
e  pulmonaire  et  la  jaunisse,  telles  sont  les  lésions 
miqucs  que  produit  la  fièvre  jaune, 
s  malaises,  de  la  stupeur,  des  vomissements  bilieux, 
pistaxis  suivies  de  vomissements  noirs,  des  pétéchies 
et  ;s  ecchymoses  sous-cutanées  ,  des  selles  noires  ou 
lia,  des  urines  rares  et  albumineuses,  de  la  fièvre,  sou- 
du  délire  et  une  coloration  jaunâtre  de  la  peau,  indi- 
t  une  fièvre  jaune. 

e  fois  établie,  la  fièvre  jaune  se  caractérise  par  l'ic- 
l'anxiété,  les  vomissements  noirs  de  sang  décom- 
les  selles  noires,  liquides,  l'albuminurie^  les  épi- 
,  les  pétéchies,  la  prostration,  l'adynamie  et  le  délire 
içant  la  mort. 

décoloration  du  foie,  son  ramollissement  et  la  des- 
on  des  cellules  hépatiques  sont,  comme  dans  l'ictère 
de  France,  un  des  caractères  anatomiques  de  la 
jaune. 

lf"'vre  jaune  en  Amérique,  et  ictère  grave  sporadique 
'U;iance,  sont  deux  maladies  semblables,  ayant  à  peu 
prnles  mêmes  symptômes,  les  mêmes  lésions  hépatiques 
nnant  lieu  aux  mêmes  chances  de  mort, 
est  une  chose  rare  que  l'absence  des  vomissements 
dans  la  fièvre  jaune  ,  mais  on  en  a  signalé  des 
pies. 

ralentissement  du  pouls  et  la  fail)le.Nse  des  mouve- 
s  du  cœur  s'observent  souvent  dans  la  deuxième 
de  de  la  fièvre  jaune,  et,  sous  ce  rapport,  c'est  un 
de  la  bile  qui  circule  avec  le  sang. 
\f  a  des  fièvres  jaunes  sidérantes  qui  tuent  les  malades 
lelques  heures,  sans  donner  à  tous  les  symptômes  du 
temps  de  se  montrer,  mais  ordinairement  la  maladie 
de  trois  à  dix  jours. 


m 
ve 


et 

noi 

exc 

] 

me 
péi 
elTt 


on 
ma 
dur 


FIÉV  527 

La  fièvre  jaune  est  un  empoisonnement  donnant  lieu  à 
des  hémorrhagies  compliquées  d'une  ataxo-adynamie  plus 
ou  moins  prononcée. 

La  mortalité  de  la  fièvre  jaune  varie  de  un  treizième  à 
un  seizième,  suivant  les  épidémies,  et  elle  est  plus  consi- 
dérable chez  les  adultes  que  chez  les  femmes  ou  les  en- 
fants, et  chez  les  étrangers  que  sur  les  indigènes. 

Il  y  n  des  fièvres  jaunes  tellement  bénignes,  qu'on  leur 
donne  le  nom  à'éphéméres,  et  les  désordres  sont  si  peu 
accentués,  que  les  malades  restent  sur  pied  à  la  chambre 
en  s'occupant  de  ce  qui  leur  est  agréable. 

Thérapeutique.  —  Première  indication  :  Prévenir  f  ap- 
parition des  épidémies.  —  Pour  prévenir,  dans  nos  pays, 
le  développement  et  la  propagation  de  la  fièvre  jaune,  on 
isolera  les  navires  venant  d'un  pays  où  existe  cette  maladie. 
On  les  déchargera  et  on  les  nettoiera  en  pleine  mer.  On 
isolera  les  malades  et  l'on  ne  permettra  la  relation  des 
passagers  avec  la  terre  ferme  que,  lorsque  depuis  quinze 
jours  au  moins,  il  n'y  aura  pas  eu  de  malades  à  bord. 

Dans  les  lieux  ravagés  par  le  fléau,  qui  sont  toujours 
sur  le  littoral,  on  peut  échapper  à  la  contagion  en  se  ré- 
fugiant dans  l'intérieur  des  terres,  où  la  fièvre  jaune  ne  se 
propage  jamais. 

Deuxième  indication  :  Régime  à  suivre. 

Des  boissons  fraîches,  acidulés  gazeuses,  des  bains  frais 
ou  tièdes,  des  lavements  émollients,  des  potages,  forment 
le  traitement  de  la  première  période  du  typhus  d'Amérique 
dans  les  cas  ordinaires. 

Troisième  indication  :  Combattre  Vétat  fébrile. 

Quand  la  réaction  fébrile  est  très-Intense  et  que  la  dou- 
leur épigastrique  est  très- vive,  la  saignée  du  bras  et  des 
sangsues  ou  ventouses  scarifiées,  au  creux  de  l'estomac, 
sont  très-utiles,  mais  il  faut  prendre  garde  de  déprimer 
trop  profondément  les  forces  du  malade. 

Un  vomitif  au  début  de  la  fièvre  jaune,  lorsqu'il  y  a 
véritable  embarras  gastrique,  modère  beaucoup  l'intensité 
des  accidents  ultérieurs. 

Si  la  fièvre  olire  des  rémissions  et  des  paroxysmes  évi- 
dents, le  sulfate  de  quinine  pourra  être  très-avantageux  à 
faire  prendre  aux  malades. 

La  poudre  de  matico,  1  à  2  grammes  par  jour,  la  dé- 
coction de  cette  substance,  10  grammes  par  litre  d'eau, 
très-utiles  contre  les  hémorrhagies  en  général,  peuvent 
être  employées  dans  la  fièvre  jaune  hémorrhagique. 

L'extrait  de  monésia,  1  à  2  grammes  par  jour  ;  —  l'ex- 
trait de  ratanliia,  1  à  2  grammes;  —  de  cachou,  1  à 
2  grammes;  —  l'infusion  de  cannelle;  —  la  décoction 
de  térébenthine  de  Venise,  ■ —  de  racine  de  bistorte  et  de 
tormentille,  —  de  fraisier,  ■ —  sont  des  astringents  très- 
utiles  contre  les  hémorrhagies  de  la  fièvre  jaune. 

Le  perchlorure  de  fer,  deux  à  cinq  gouttes  dans  nli 
demi-verre  d'eau  plusieurs  fois  par  jour,  peut  être  em- 
ployé dans  la  fièvre  jaune. 

A  titre  de  toniques ,  de  slimidants  et  d'r(?)iwpas»io- 
diques,  on  donne  contre  la  lièvre  jaune  :  ■ —  la  poudre  de 
quinqimia,  150  à  200  grammes  par  jour;  —  le  sulfate 
de  quinine,  1  à  2  grammes  par  jour;  —  le  camphre,  — 
la  mélisse,  —  la  sauge,  —  le  thé,  et  surtout  le  vin  pur  ou 
mélangé  d'eau. 

Les  astringents  sont  très-utiles  contre  les  évacuations 
de  la  fièvre  jaune. 

E.xtr:\it  de  uionésia                          .  ■  .  1  grammei 

Extrait  de  ratanliia.  ,  .  1  '  id. 

Infusion  de  menthe   100     id.  " 

Sirni)  de  sucre   40  îd. 

A  prendre  par  grandes  cuillerées  à  bouche  dans  la 
journée  H. 
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Autre. 


Extrait  de  cachou   2  grammes. 

Sirop  de  quinquina   30  id. 

Eau  de  mélisse   80  id. 

Par  cuillerées  à  bouche  dans  la  journée  1+1. 
Autre. 

Sous-nitrafe  de  bismutli   lO  grammes. 

Sirop  de  quinquina   100     id,  . 


Mêlez.  Par  cuillerées  à  bouche,  dans  les  vingt-quatre 
heures  [+]• 

Essence  de  térébenthine,  à  10  et  20  grammes  par  jour. 
—  Douze  guérisons  sur  seize  cas  □.  (Chapmann.) 

Teinture  de  racine  de  gelseminum  (jasmin  sauvage),  dix 
à  vingt  gouttes  par  jouri  1. 

Huile  d'olive.  Boire  abondamment  de  l'huile  d'olive 
dans  de  l'eau  chaude  et  prendre  des  lavements  salés  □. 
(Père  Constant,  Audouard.) 

Fièvre  puerpérale  ou  typhus  puerpéral,  ou  pé- 
ritonite puerpérale,  ou  métro-péritonite  puerpé- 
rale. Les  femmes  en  couches  sont  exposées  d'une  façon 
accidentelle  ou  épidémique  à  une  maladie  grave,  qui  parti- 
cipe de  la  nature  des  typhus,  et  qui,  selon  les  doctrines 
médicales  régnantes,  a  tour  à  tour  été  appelée  métro- 
péritonite  puerpérale  ou  fièvre  puerpérale. 

De  même  qu'à  certains  moments,  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  on  ne  peut  pas  faire  une  incision  sans  qu'il  en  résulte 
un  érysipèle,  de  même  aussi  voit-on  dans  les  maternités 
la  plaie  utérine  qui  résulte  de  l'accouchement  être  fré- 
quemment le  siège  d'une  suppuration  de  mauvaise  nature, 
dont  l'absorption  empoisonne  les  malades. 

La  fièvre  puerpérale  est  due  à  l'influence  générale  qui 
fait  que  la  plaie  utérine  suppure  mal,  que  les  veines  et  les 
lymphatiques  s'enflamment  et  que  du  pus  se  dépose  dans 
la  plupart  des  séreuses  ou  des  viscères.  C'est  pour  cela 
qu'on  l'a  appelée  fièvre  pyogénique  (Voillemier).  V.  Infec- 
tion PURULENTE,  PUTRIDE,  et  PÉRITONITE. 

La  fièvre  puerpérale  est  beaucoup  plus  commune  dans 
les  hôpitaux'  consacrés  aux  femmes  en  couches  que  sur 
les  femmes  de  la  ville,  car  dans  les  maternités  la  mort  est 
de  1  sur  20,  tandis  que  dans  la  ville  elle  est  à  peu  près 
de  1  sur  ^00. 

La  misère,  l'état  primipare,  l'application  du  forceps,  les 
manœuvres  d'un  accouchement  difficile,  mais  par-dessus 
tout  l'encombrement  des  femmes  en  couches,  sont  les 
causes  de  la  fièvre  puerpérale  et  des  épidémies  de  cette 
nature  qui  causent  la  mort  d'un  si  grand  nombre  de 
personnes. 

Par  l'encombrement  et  la  mauvaise  tenue  des  mater- 
nités on  fait  naître  le  typhus  puerpéral,  exactement  comme 
on  produit  le  typhus  ordinaire  par  l'agglomération  des 
troupes  dans  un  camp. 

La  fièvre  puerpérale  est  bien  rarement  contagieuse, 
mais  elle  est  in  fecto-cmtarjiruse,  c'est-à-dire  transmissible 
par  l'air  ;  car  lorsqu'une  épidémie  ravage  une  maternité,  son 
inlluence  fait  toujours  en  ville  un  j)lus  ou  moins  grand 
nombre  de  victimes. 

Si  la  fièvre  puerpérale  débute  quelquefois  aussitôt 
après  l'accouchement,  c'est  ordinairement  du  deuxième 
au  sixième  jour  qu'elle  prend  naissance. 

(in  violent  frisson  avec  des  douleurs  hypogastriqiies  ou 
iliaques,  quelquefois  douleur  et  ballonnement  du  ventre, 
lièvre  intense,  soif,  prostration,  stupeur,  suppression  des 


lochies,  nausées  ou  vomissements  chez  une  femme  récem- 
ment accouchée,  annoncent  une  fièvre  puerpérale. 

La  fièvre  puerpérale  se  montre  sous  la  forme  inflamma- 
toire., avec  une  réaction  fébrile  franche  ;  sous  la  forme 
bilieuse,  quand  elle  s'accompagne  d'état  saburral  et  de 
teinte  subictérique  ;  enfin  sous  forme  adynamique ,  lorsqu'il 
s'y  joint  de  la  prostration,  de  la  stupeur,  du  délire  et  tous 
les  phénomènes  typhoïdes. 

On  meurt  quelquefois  de  la  fièvre  puerpérale  en  moins 
de  vingt-quatre  heures,  mais  habituellement  la  maladie 
dure  de  cinq  à  dix  jours,  et  si  elle  doit  avoir  une  termi- 
naison favorable  à  cette  époque,  les  accidents  diminuent 
de  jour  en  jour  jusqu'à  la  guérison. 

Après  la  mort  par  fièvre  puerpérale,  on  ne  trouve  quel- 
quefois aucune  lésion  cadavérique,  mais  il  existe  ordinai- 
rement une  suppuration  sanieuse  de  l'intérieur  de  l'ulénis 
avec  ramohissement  de  ses  parois,  une  suppuration  des 
sinus  utérins  et  des  veines  utérines,  de  la  lymphangite 
utérine  sous  -  péritonéale ,  de  la  péritonite  partielle  ou 
générale,  des  suppurations  de  la  plèvre  ou  des  synoviale^ 
articulaires,  des  pneumonies  lobulaires  avec  infiltration  pu- 
rulente centrale  ;  enfin  de  véritables  abcès  métastatiqnes 
qui  sont  les  indices  certains  d'une  résorption  purulente. 

La  moitié  des  femmes  atteintes  succombent  à  la  fièw 
puerpérale. 

Une  femme  atteinte  de  fièvre  puerpérale  avec  fori 
météorisme,  face  grippée,  vomissements  verdâtres  et  un 
pouls  qui  marque  140  pulsations,  est  une  femme  inévita- 
blement vouée  à  la  mort. 

Thérapeutique.  —  Première  indication  :  Arrêter  h 
phlegmasie  utérine  à  son  début. 

Dès  le  début  des  accidents  puerpéraux,  lorsque  sur- 
viennent la  fièvre,  le  frisson  et  la  douleur  de  ventre,  m 
application  de  sangsues  à  l'hypogastre  ou  dans  la  fosse 
iliaque,  sur  le  point  douloureux,  réitérée  au  besoin,  esl 
un  remède  de  la  plus  haute  importance.  • 

Des  cataplasmes,  des  onctions  mercurielles  sur  le  ventre 
et  des  boissons  émollientes  doivent  suivre  les  émission' 
sanguines  locales,  indispensables  à  faire  au  début  de  lii 
fièvre  puerpérale  (V.  Métrite  et  Péritonite).  On  peiii 
aussi,  dans  ces  cas,  couvrir  le  ventre  de  compresses  d'eau 
glacée,  renouvelée  incessamment  (Béhier),  ou  mettre  sm 
la  peau  du  collodion  riciné  que  l'on  renouvelle  dès  qn  i 
se  fendille  (Robert-Latour). 

L'emploi  d'un  gramme  de  poudre  d'ipécacuanha  réussii  | 
très-bien  au  début  de  la  fièvre  puerpérale  pour  conjurer! 
les  accidents  ;  mais  plus  tard,  s'il  y  a  de  la  jirostralion  ei 
du  météorisme,  ce  remède  est  inutile. 

Les  purgatifs  sont  inutiles  contre  la  fièvre  puerpérale  ■ 
à  moins  qu'il  n'y  ait  de  ta  constipation,  et  encore  vaut-i  | 
mieux  alors  administrer  des  lavements  simples  ou  pur  tj, 
gatifs.  Quant  au  calomel  à  dose  fractionnée,  il  est  inulil  ^ 
et  dançfereux. 

°  fini 

L'huile  de  térébenthine,  à  la  dose  de  h  à  8  gramnit  | 
dans  du  sirop  ou  en  émulsion,  toutes  les  trois  ou  quati 
heures,  rend  de  réels  services  dans  la  fièvre  puerpéra 
(Briinaii,  Kiniieir).  On  n'est  pns  obligé  d'y  revenir  pl  i  ^ 
de  cinq  fois.  ||| 

Le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  (Beau)  paraît  avi 
donné  de  beaux  résultats  contre  la  fièvre  puerpérale. 

On  peut  encore,  avec  avantage,  donner  le  quinqn 
lorsque  l'adynamie  est  très-prononcée. 

L'opium,  qui  rend  de  si  grands  services  dans  la  péri 
nite  ordinaire,  n'a  pas  autant  d'efficacité  dans  la  périlor  l^Tn 
puerpérale. 
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Les  vomissements  de  la  fièvre  puerpérale  doivent,  (Mrc 
ombatlus  avec  des  vésicaloires  volants  sur  le  ventre,  avec 

i  glace  à  l'intérieur  et  les  boissons  gazeuses  ou  glacées. 
Aux  accidents  nerveux  de  la  lièvre  puerpérale  il  faut 
poser  le  musc,  le  camphre  à  l'intérieur,  à  80  centi- 
ammes  (Copland),  et  les  lavements  d'asa  fœtida,  k  à. 
grammes  pour  120  grammes  d'émulsion. 

Fièvre  rémittente  bilieuse.  H  y  a  dans  les  pays 
auds  une  fièvre  rare  chez  nous,  et  dont  les  caractères 
nt  ceux  de  l'embarras  gastrique  très-intense  avec  vomis- 
ments  ou  déjections  bilieuses,  fièvre  paroxystique,  et 
l'ostration  plus  ou  moins  considérable  pouvant  occasionner 
mort. 

La  fièvre  rémittente  n'a  pas  de  lésions  appréciables,  et 
-  paroxysmes  quotidiens,  doubles-quotidiens  où  tierces, 
ul  le  caractère  de  cet  état  morbide. 

Thérapeutique.  —  Les  purgatifs  aidés  de  l'influence  du 
;|lfate  de  quinine,  sont  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  employer 
intrc  la  lièvre  rémittente. 

Des  boissons  acidulés  et  toniques,  de  l'eau  vineuse,  des 
Ijins  et  une  faible  alimentation  sont  nécessaires  à  employer 
lut  le  temps  que  dure  la  fièvre  rémittente. 

Fièvre  typlioïdc.  La  fièvre  typhoïde  est  au  typhus 
tlique  le  choléra  sporadique  est  au  choléra  épidémique 
|:  asiatique. 

■)|La  fièvre  typhoïde  est  un  typhus  sporadique,  c'est-à-dire 

ii  typhus  modifié  par  le  climat,  les  habitudes,  le  régime 
es  institutions  de  notre  pays. 

..a  fièvre  typhoïde  est  une  fièvre  continue  qui  produit 
diffluence  de  la  fibrine,  et  qui  est  caractérisée  d'une 
on  secondaire  par  l'inflammation  des  plaques  de  Peyer 
les  follicules  isolés  de  l'intestin. 

La  fièvre  typhoïde  est  souvent  contagieuse,  endémique 
[uelquefois  épidémique. 

ia  fièvre  typhoïde  est  surtout  une  maladiede  la  deuxième 
mce  et  de  l'âge  adulte,  car  elle  est  très-rare  chez  les 
veau-nés  et  chez  les  vieillards. 

est  certain  que  la  fièvre  typhoïde  frappe  plus  souvent 
sujets  robustes  et  vigoureux  que  les  autres. 

es  fatigues  physiques  et  morales  portées  à  un  haut 
é  engendrent  la  fièvre  typhoïde. 

e  séjour  dans  les  grandes  villes,  la  mauvaise  qualité 
eaux  altérées  dans  leurs  réservoirs,  et  l'encombre - 
t,  sont  les  causes  ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde. 

e  sang,  les  intestins,  les  ganglions  mésentériques,  les 
nous,  le  foie,  la  rate  et  le  cerveau  sont  toujours  altérés 
d  la  fièvre  typhoïde  a  une  certaine  intensité. 

a  fièvre  typhoïde  favorise  la  gangrène  des  parties  super- 
Iles  enflammées. 

utre  l'altération  du  sang,  les  lésions  de  la  fièvre  ty- 
de  sont  :  l'ulcération  des  plaques  de  Peyer  et  des 
îules  isolés  de  l'intestin,  l'hypertrophie  des  glandes 
ntériques  et  la  congestion  de  la  rate,  des  poumons  et 
;erveau.  Ces  congestions  peuvent  être  le  poyit  de 
irt  d'inflammations  franches,  telles  que  la  pneumonie 
méningite. 

ans  la  fièvre  typhoïde,  il  se  fait  habituellement,  vers 
Il  de  l'intestin  grêle  et  près  de  la  valvule  iléo-ct«cale, 
ulcérations  ayant  pour  siège  les  follicules  de  Brunner 
'S  plaques  de  Peyer,  de  façon  à  détruire  la  nuiqueuse 
t  uelquefois  les  autres  tuniques  de  l'intestin  jusqu'au 

péiloine. 

Il 

BOUCHUT  ET  DESPRÉS.           2^  édit. 


FIEV 


529 


îfj 


Des  ascarides  lombricoïdes  et  des  trichocéphales  existent 
ordinairement  dans  les  intestins  grêles  et  dans  le  ctecum 
des  sujets  atteints  de  lièvre  typhoïde. 

De  toutes  les  congestions  de  la  fièvre  typhoïde,  celles 
des  poumons  et  du  cerveau  sont  les  plus  graves,  car  elles 
entraînent  la  pneumonie  lobulaire,  la  pneumonie  et  l'as- 
phyxie, et  d'autre  part  la  méningite. 

La  fièvre  typhoïde  se  présente  sous  quatre  formes  difle- 
rentes,  que  caractérisent  des  symptômes  fort  dissembla- 
bles :  1°  la  fièvre  typhoïde  muqueuse  ;  2°  la  fièvre  typhoïde 
inflammatoire;  3°  la  fièvre  typhoïde  adynamique  ;  ^i"  la 
typhoïde  ataxique. 

Fièvre  à  forme  muqueuse.  —  pe  la  lièvre  contmue  ou 
rémittente,  de  la  céphalalgie,  de  l'inappétence,  des  nau- 
sées, de  la  diarrhée  ou  de  la  constipation,  de  la  douleur 
iliaque  droite  avec  ou  sans  gargouillement,  et  la  perte  des 
forces  avec  pâleur  et  conservation  de  l'expression  du  vi- 
sage caractérisent  la  lièvre  typhoïde  muqueuse. 

La  fièvre  muqueuse  dure  de  trois  à  quatre  septaines  et 
se  termine  ordinairement  par  la  guérison. 

Fièvre  ci  forme  inflammatoire.  —  Une  fièvre  continue 
avec  rougeur  du  visage,  turgescence  vasculaire  générale 
de  la  peau,  inappétence,  céphalalgie,  épistaxis,  surdité, 
douleur  iliaque  droite,  diarrhée,  taches  rosées  lenticu- 
laires sur  le  ventre,  indiquent  une  fièvre  typhoïde  inflam  - 
matoire. 

La  fièvre  inflammatoire  dure  de  trois  à  quatre  septaines 
et  se  termine  ordinairement  par  la  guérison. 

Fièvres  à  forme  udijmmique  et  ataxique.  —  De  la  fièvre 
avec  agitation,  céphalalgie,  délire,  épistaxis,  surdité,  stu- 
peur, ballonnement  du  ventre,  douleur  iliaiiue  droite, 
diarrhée,  lâches  rosées  du  ventre,  sécheresse  de  la  langue 
et  fuliginosités  des  lèvres,  caractérisent  la  fièvre  iyiihoidc 
adynamique.  —  Elle  est  aiaœ Ayue  quand  à  ces  phénomènes 
s'ajoutent  le  tremblement  musculaire,  la  carphologie,  le 
coma  ou  la  fureur  d'un  délire  que  rien  ne  peut  calmer. 

Les  fièvres  adynamique  et  ataxique  durent  de  quatre  à 
six  septaines  et  se  terminent  très-souvent  par  la  mort. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  ataxique  le  délire  est  le  résultat 
d'une  méningo-encéphalite  dilFuse  avec  infdtration  séreuse 
faiblement  opaline  et  purulente  des  méninges,  caractérisée 
en  outre  par  une  névro-rétinite  plus  ou  moins  considé- 
rable (V.  Ciîrébroscopie). 

La  toux  accompagne  toutes  les  fièvres  typhoïdes  graves, 
et  cela  indique  une  bronchite  qui  peut  aller  jusqu'à  la 
pneumonie. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  la  fièvre  est  généralement  con- 
tinue, mais  dans  quelques  cas  elle  offre  des  exacerbations 
quotidiennes  régulières  qui  constituent  la  fièvre  rémittente, 
qu'on  doit  traiter  par  le  quinquina. 

Le  muguet  survenant  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde 
est  presque  toujours  mortel. 

Des  vomissements  verdâtres  subits,  avec  reiVoidissenienl 
de  la  peau,  cyanose  du  visage,  })etitessc  du  pouls  et  dou- 
leur très-aiguë  du  ventre,  annoncent  la  perforation  de 
l'intestin  ulcéré  et  la  mort. 

Le  hoquet  qui  survient  dans  le  court,  d'une  lièvre  ty- 
phoïde annonce  presque  toujours  la  mort  des  malades. 

Des  taches  rosées,  lenticulaires,  sur  le  ventre,  se  mon- 
trant du  dixième  au  quinzième  jour  d'une  fièvre  continue 
avec  diarrhée,  indiquent  une  fièvre  typhoïde. 

I.— 
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Des  esclity  cs  au  sacrum  se  produisent  souvent  ilans  le 
cours  des  lièvies  typhoïdes  graves,  et  aggravent  beaucoup 
la  situation  des  malades. 

Des  parotides  se  développent  souvent  dans  le  cours  de 
la  fièvre  typhoïde  adynamique  ou  ataxique,  et  c'est  l'in- 
dice d'un  grand  danger. 

On  voit  de  temps  à  autre  des  hémorrhagies  intestinales, 
causées  par  l'ulcération  des  plaques  de  Peyer,  se  produire 
au  milieu  ou  à  la  fin  des  fièvres  typhoïdes. 

La  convalescence  des  lièvres  typhoïdes  graves  est  sou- 
Vent  traversée  par  des  paralysies  musculaires  et  senso- 
riales,  par  des  névralgies  ou  par  une  quelconque  des 
névroses. 

ThérapeiiMqiic.  —  Le  médecin  qui  veut  traiter  conve- 
nablement une  fièvre  typhoïde  a  trois  indications  princi- 
pales à  reinphr  : 

1°  Au  début,  détruire  l'embarras  gastrique  et  faire 
disparailrc  les  saburres  de  l'intestin  au  moyen  d'un  vo- 
mitif d'abord  et  d'un  purgatif  le  lendemain. 

2°  Évacuer  les  matières  liquides  contenues  dans  l'in- 
testin avec  des  purgatifs  tant  qu'il  y  a  du  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite. 

3°  Soutenir  et  ranimer  les  forces  du  malade  par  une 
abmentation  légère. 

4°  Reconstituer  le  sang  par  les  boissons  délayantes, 
acidulés  et  toniques. 

Première  indication  :  Combattre  r état  sabamtl  gastrique. 

Le  tartre  stibié  h  la  dose  de  5  centigrammes  est  le  vo- 
mitif qu'il  convient  de  donner  dans  la  fièvre  typhoïde,  et 
s'il  est  donné  tout  à  fait  au  début,  avec  un  purgatif  le 
lendemain,  il  peut  arrêter  la  maladie. 

Êméto  -  rathartiquc. 

Euiétiquc.  .1   Ô  ceriligi'diiimcs. 

Sulfate  de  soUdc  ,   25  srammes. 

t'aites  dissoudre  dans  un  demi-litre  de  bouillon  d'herbes, 
et  à  prendre  par  verre  tous  les  quarts  d'heure. 

Deuxième  indication  :  Évacuer  et  neutraliser  les  ma- 
tières liquides  de  tvdesiin. 

Les  pu.r<jatifs  salins,  tels  que  le  citrate  de  magnésie, 
60  grammes,  le  sulfate  de  soude,  30  grammes,  l'eau  de 
Sedlilz,  une  bouteille,  etc.,  conviennent  mieux  que  tous 
les  autres  dans  la  fièvre  typhoïde.  11  faut  les  donner  tous 
les  jours  tant  qu'il  existe  du  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  car  il  est  toujours  très-utile  d'évacuei' 
hors  de  l'intestin  les  matières  liquides  qui  irritent  la  niu- 
((ueuse,  et  dont  la  résorption  |)r(iduit  des  accidents  adyua- 
uiiques  plus  ou  moins  graves. 

Lim oriade  pui rja l ive . 

ÇniljoiKiti'  lie  masnrsie   {'>  L;iaimi)cs, 

AciJc  tartlii|iif.   22  jil. 

lîn'i   cm  i,L 

Dissolvez,  fillrez,  èdulcorez  avec  60  grammes  de  siroji 
lartriquc  aromatisé  à  l'orange  et  au  citron.  (Carnier.) 

Sel  de  Guindre. 

Siilfatp  lU  Eoil.le  efllcnii.-   25  grammes. 

Nitrate  de  potasse   .  ,  .'       50  eenti^raiiimes. 

'■""-''"r"'   25  uidlisrainmes. 

Mêlez.  Lu  une  seule  fois,  le  malin  à  jeun,  dans  du  bouil- 
lon d'herbes  ou  du  sirop  d'oranges  et  de  l'eau. 

Si  les  évacuations  sont  trop  fréquentes,  les  absorbants 
sont  Irès-uliles. 
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Mixture  avec  de  la  craie'. 

'•'■aie   50  grammes. 

Kau.  .   120  id. 

Sii'np  d'écorees  d'urauges   30  id. 

Mêlez.  Par  cuillerées  dans  la  journée. 

Autre. 

Cviùn.   sJO  grauiiaes, 

l'oudre  de  rataiihia   10  id. 

Itiutie  d'œul   n"  1. 

Eau   100  id. 

Mêlez  et  agitez  chaque  fois.  Par  cuillerées  dans  la  jour- 
née. (Foy.) 

Atitre. 

Craie   30  grainiiics. 

Sôns-nitrate  de  bismiitii   20  id. 

Sirop  de  groseille   100  id. 

Mêlez  et  agitez.  A  prendre  par  cuillerées.  (Bouchut,] 

Troisième  indication  :  Soutenir  les  forces  du  malade. 

Si  la  diète  est  nécessaire  pendant  les  premiers  jours  de 
la  fièvre  typhoïde,  il  faut  dès  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour  donner  du  bouillon  et  de  l'eau  rougie  sucrée  aux  ma- 
lades. ^ 

Otiatriéme  indication  :  Reconstituer  le  sang  altéré. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  dans  laquelle  il  fak 
faire  boire  abondamment.  a 

La  limonade  sucrée  et  les  boissons  acidulés  de  cerise?; 
d'oranger,  d'ananas,  de  grenade,  de  groseilles,  du  sirop 
de  quinquina  dans  de  l'eau,  de  l'eau  rougie  sucrée,  etc., 
sont  les  meilleures  tisanes  à  donner  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Une  forte  prostration  exige  l'emploi  du  sirop  de  (|uin- 
quina,  de  l'eau  vineuse,  des  lavements  de  vin  et  des  pré- 
parations toniques.  C'est  aussi  le  moyen  de  reconstitiici' le 
sang. 

Tisane  tonique. 

Éeorce  de  iiniiiquiiia  jaune   13  sramine?. 

Eautièile   500  '  id. 

Sirop  de   limon   30  id. 

Faites  digérer  trois  heures  et  passez'.  Par  petites  tasses. 
Potion  ionique. 

i^.stiait       ijlliuijuiua   î-  ^ramilles. 

l'otiou  gomnieuse   120  id. 

Potion,  tonique. 

Aei'tate  d'ammoniafine   A  .!;raiiimi's. 

Alfool  de  mélisse   30  id. 

l'iplioTi  L^ommeuse   'JOO  id. 

Par  cuillerées. 

Cinquième  indication  :  Combattre  les  complications  d'in- 
termittence de  broncho-pneumonie,  d'ataxie,  de  délire,  etc. 

Quand  la  fièvre  est  forte  et  la  peau  très-sèche,  on  doii 
mettre  tous  les  jours  le  malade  dans  un  bain  d'eau  litHlf 
et  lui  donner  de  la  digitale.  (Voy.  plus  loin  à  l'appréciation 
des  méthodes  de  traitement  de  la  lièvre  typhoïde.) 

f-a  loux  et  la  bronchite  ne  sont  pas  une  conlre-iiiilii';i- 
tion  à  l'usage  des  bains  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Des  soins  de  propreté  sont  indispensables  pour  menci 
à  bonne  On  une  fièvre  typhoïde  grave.  Il  faut  nettoyer  lo- 
dents  fuligineuses,  les  lèvres  sèches,  et  changer  les  drap^ 
dès  (ju'ils  sont  salis  ;  laver  souvent  l'anus  avec  du  vin  aro- 
niaticjiie  poiu'  empêcher  la  formation  des  eschares  au  sa- 
crum (V.  Es(diAHES).  Du  reste,  on  en  prévient  le  déveloii- 
pement  avec  des  lamelles  de  baudruche  gommée  mises  sut 
les  eiulroils  (lui  meiuicenl  de  s'écorchcr. 
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Les  eschares  du  sacrum  guérissent  très-bien  par  les 
plications  de  poudre  de  quinquina *et  de  bismuth,  par 
s  compresses  d'eau  phéniquée  au  100^  par  les  com- 
■esses  de  coaltar  saponinc  de  Lebeuf,  par  la  cautéri- 
tion  au  nitrate  d'argent,  et  quand  les  malades  sont  placés 
r  un  matelas  d'eau.  V.  Blessés  (Lit  des)  et  Eschaues. 
Quand  le  pouls,  dans  la  fièvre  typhoïde,  offre  des  exa- 
rbations  quotidiennes  régulières,  ou  qu'il  apparaît  des 
cidenls  pernicieux  intermittents,  il  faut,  aussitôt  après 
paroxysme,  donner  du  sulfate  de  ([uinine  par  l'estomac, 
]r  le  rectum  et  en  pommade  sur  la  peau  de  l'aisselle. 

1°  Sulfate  de  quinine,  k  grammes  en  quatre  paquets; 
tprendre  un  paquet  dans  une  cuillerée  de  café  noir  sucré, 
■ès  chaque  paroxysme. -Ou  bien  : 
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Sulfate  de  quinine. 
Acide  sulfuriqne.  . 
Eau  distillée.  .  .  . 


30  centigrammes, 
q.  s. 


Sulfate  de 
A^on^•e.  . 


2  grammes. 
30  id. 


  100  grammes. 

Pour  un  lavement.  Ou  bien  : 

;|uiuine  

i^our  frictions  sous  les  aisselles. 

)ahs  la  fièvi'e  typlioïde  alaxîque,  le  vin  en  boisson,  avec 
'eau,  une  demi-bouteille  par  jour,  ou  en  lavement;  — 
msc  à  haute  dose  (2  à  U  grammes  par  jour),  et  les  lave- 
its  d'asa  fœlida  [k  grammes  par  lavement),  sont  jndis- 
ables  à  mettre  en  usage. 

a  bronchite  et  la  broncho-pneumonie  qui  compliquent 
|èvre  typhoïde  doivent  être  traitées  par  les  juleps,  les 
ns  et  les  loochs  blancs  additionnés  de  sirop  diacode,. 
25  grammes,  —  par  les  ventouses  sèches  en  très- 
d  nombre  sur  la  poitrine  et  sur  les  membres,  —  enlin^ 
esoin,  par  des  vésicatoires  volants  sur  le  thorax  [+]• 

|es  phénomènes  adynamiques  et  ataxiques  de  la  fièvre 
oïde  sont  quelquefois  combattus  avec  avantage  par  les 
ions  froides  sur  le  corps  répétées  tous  les  jours,  ou 
p|j|de  simples  lotions  vinaigrées  froides  au  moyen  d'une 
se  éponge  [+}. 

s  liémorrhagies  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde  doi- 
être  combattues  par  la  limonade  sulfurique  ou  ni- 
e,  50  à  100  grammes  [+];  par  l'eau  de  Brocchieri, 
[l'eau  de  Tisseranl,  une  bouteille  par  jour  □  ;  par 
otine,  de  1  à  10  grammes  [±\  ;  par  l'ingestion  de  petits 
eaux  de  glace  \±]  ;  par  des  lavements  froids  |+]  ;  enfin 
le  perchlorure  de  fer,  dix  à  vingt  gouttes  dans  un  verre 
X  (par  cuillerée  toutes  les  heures)  i-t-  -n. 

péritonite,  suite  de  perforation  de  l'intestin,  doit  être 
Reparles  applications  narcotiques  sur  le  ventre  et  par 
um  à  l'intérieur  (5  à  20  centigrammes  par  jour)  [+]. 
arrive  quelquefois  que  des  individus  atteints  de  fièvres 
oïdes  ont,  à  la  troisième  septaine,  de  la  fièvre,  des 
ssements  et  du  délire  produits  par  l'inanition  ;  mais, 
ce  cas,  l'usage  d'aliments  légers  fait  disparaître  ces 
a^llents. 

'  métcorisme  de  la  fièvre  typhoïde,  lorsqu'il  est  porté 
xcès,  doit  être  combattu  par  la  poudre  de  charbon 
lal,  30  à  60  grammes  dans  de  FeauS)  P^''  c^es  lave- 
ts  d'armoise,  d'absinthe,  de  méhsse,  d'eau  vineuse FH, 
i  besoin  par  l'introduction  de  la  sonde  œsophagienne 
le  rectum  et  le  gros  intestin  f+l. 

rcclalioii  des  ilifféreuic.s  méthodes  esolnsîves 
de  traitement  de  la  fl«>v>'e  typhoïde. 

saignée  tie  convient  dans  la  fièvre  typhoïde  que  d'une 
ière  tout  à  fait  exceptionnelle,  en  cas  de  congestion 
brale  ou  pulmonaire  évidente,  et  lorsqu'il  existe  une 


phlegfflasie  pulmonaire  bien  caractérisée.  Jamais  ce  moyen 
ne  doit  être  mis  en  usage  comme  traitement  exclusif  de  la 
maladie. 

Le  sulfate  de  quinine  employé  par  quelques  médecins 
comme  méthode  exclusive  de  traitement  de  la  lièvre  ty- 
phoïde ne  convient  que  dans  certains  cas  isolés,  d'après  une 
indication  spéciale  et  lorsque  la  fièvre  offre  des  exacerba- 
tions  quotidiennes  régulières. 

Le  sulfure  noir  de  mercure  (1  à  2  grammes)  et  le  calomel 
ont  été  vantés  comme  des  moyens  susceptibles  de  faire 
avorter  la  fièvre  typhoïde,  mais  l'observation  n'a  pas  con- 
firmé ces  espérances. 

Les  Ioniques,  tels  que  le  quinquina,  le  vin,  l'alcool, 
les  plantes  aromatiques,  etc.,  donnés  comme  antiputrides 
et  comme  toniques  d'une  manière  exclusive,  sont  très- 
utiles  pour  arrêter  les  progrès  de  la  fièvre  typhoïde,  mais 
les  stimulants,  tels  que  le  camphre  et  le  musc  ne  valent 
rien. 

Les  purgatifs  administrés  d'une  façon  exclusive  et  sys- 
tématique dans  la  fièvre  typhoïde  sont  plus  nuisibles 
qu'utiles,  et  ils  ne  sont  bons  que  si  on  les  emploie  d'une 
façon  rationnelle,  d'après  une  indication  spéciale  qui  est  la 
présence  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

La  digitale  est  depuis  quelques  années  très- vantée  par 
Wunderlich,  qui,  dès  1862,  en  a  préconisé  l'emploi 
dans  la  fièvre  typhoïde,  et  l'on  connaît  généralement 
l'influence  de  ce  médicament  sur  la  température  et  la 
fréquence  du  pouls  dans  cette  affection.  Le  docteur  Haii- 
kel,  dans  son  étude,  compare  et  discute  les  résultats  de  80 
cas  de  typhus  entérique  observés  à  la  clinique  de  Wun- 
derlicli.  Chacun  des  symptômes  est  analysé  à  part,  et  leur 
étude  comparative  dans  les  cas  traités  par  la  digitale  et 
ceux  dans  lesquels  le  médicament  n'a  pas  été  donné  est 
très-instructive. 

La  digitale  a  été  administrée  sous  forme  d'infuse  de 
feuilles,  soit  1»'',25  à  2  grammes  de  feuilles  de  digitale 
pour  180  grammes  d'eau  pour  un  jour;  la  médication 
était  interrompue  lorsque  la  fréquence  du  pouls  tombait. 

Le  résultat  le  plus  important  et  le  plus  net  de  l'usage 
de  la  digitale  chez  les  typhiques  est  la  diminution  de  la 
fièvre  pendant  plusieurs  jours,  puis  l'abaissement  de  la 
pression  du  pouls  pendant  plusieurs  semaines.  La  digitale 
est  donc  indiquée  dans  les  cas  où  la  température  du  soir 
s'élève  à  hQi'',5  en  même  temps  qu'il  n'y  a  le  matin  que  de 
faibles  rémissions,  et  aussi  dans  le  cas  où  le  pouls  marque 
120°  et  plus,  enfin  de  préférence  dans  le  second  septé- 
naire (Wunderlich).  La  digitale  diminue  le  délire,  aussi 
est-elle  indiquée  toutes  les  fois  que  du  délire  coïncide 
avec  l'élévation  de  la  température  et  du  pouls. 

Lorsque  le  pouls  est  très-petit,  la  digitale  lui  donne  de 
l'ampleur  ;  l'albuminurie,  la  maladie  de  Bright,  ne  sont  pas 
une  contre-indication  de  la  digitale.  On  ne  doit  pas  craindre 
que  le  coUapsus  survienne  par  le  traitement,  celui-ci  peut 
être  employé  chez  les  sujets  anémiques  et  déprimés.  La 
digitale  ne  favorise  pas  les  liémorrhagies,  et  peut  être  em- 
ployée alors  même  que  des  hémorriiagies  sont  produites 
antérieurement,  si  elles  n'ont  pas  été  profuses.  Le  ca- 
tarrhe gastrique  est  augmenté  par  la  digitale  ;  cependant 
il  ne  constitue  pas  le  plus  souvent  une  contre-indication. 

La  durée  de  la  maladie  semble  prolongée  par  la  digi- 
tale; aus.si  peut-on,  d'une  manière  générale,  réserver  cette 
médication  aux  cas  dans  lesquels  la  fièvre,  la  fréquence  ou 
la  petitesse  du  pouls,  ou  des  symptômes  cérébraux,  peu- 
vent inspirer  quelque  crainte.  {Archiv  der  Heilhunde  et 
Gaz.  hebdom. ,  1862.) 

Une  alimentation  modérée  de  bouillons  et  potages  gi'as, 
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dès  le  cinquième  ou  le  huitième  jour  de  la  fièvre 
typhoïde,  est  la  condition  indispensable  du  succès  dans  ce 
traitement. 


FORMULAIRE  DE  LA  KIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  au  début,  il  faut  donner  les 
vomitifs  d'après  les  formules  suivantes  : 

Potion  vomitive. 

Kmétifiue   1  clruigrainme. 

Eau  distillt'L'  de  meiitla^   50  i;riuniiics. 

lîaii  distillée  simple   200  id. 

Sirop  d'ipécacnonlia   50  id. 

En  trois  fois,  à  une  demi-heure  d'intervalle  1+  +|. 
Poudre  vomitive. 

Ipécacuanha  en  imidre.  C'est  la  préparation  à  laquelle 
on  a  souvent  recours.  On  prescrit  15  décigrammes  d'ipé- 
cacuanha  en  trois  doses,  à  prendre  à  un  quart  d'heure 
d'intervalle.  On  facilite  l'effet  par  l'administration  de  l'eau 
tiède  [T]. 

Mélange  émétique. 

Kinétique   5  eentigraimne^. 

AmiduQ  en  poudre   150  id. 

M.  Ossieur  assure  que  l'elfet  de  l'émétique  manque 
beaucoup  moins,  comme  l'avait  déjà  dit  Sydenham,  en  le 
mêlant  avec  l'amidon  □. 

Potion  avec  V émétique. 

Kmétiiiuo   1  déciyrariime. 

Eau  de  camomille   150  grammes. 

Sirop  d'ipécacuanha   30  id. 

Eau  de  lleur  d'oranger.  .  .    10  id. 

Donnez  en  deux  ou  ti'ois  fois,  à  une  demi-iieui  e  de  dis- 
tance n-  -n.  (Cayol.) 

Les  'purgatifs,  après  le  vomitif,  viennent  le  lendemain. 
Parmi  eux  il  y  a  : 

Émétique  à  dose  purgative 

(Tartre  stibié  en  lavage). 

L'émétique  administré  à  la  dose  d'un  ou  deux  grains 
(5  centigrammes  à  1  décigramme)  dans  un  litre  d'un  véhi- 
cule aqueux,  est  un  des  meilleurs  purgatifs  et  l'un  de  ceux 
que  l'on  emploie  le  plus  souvent.  On  connaît,  sous  les  noms 
de  reau  émélisé,  d'orge  éinétisée,  bouillun.  aux  herbes  émé- 
tisé,  tamarin  émrtisé,  à'émétigue  en  lavage,  des  boissons 
préparées  avec  un  litre,  ou  de  bouillon  de  veau,  ou  de 
tisane  d'orge,  ou  de  bouillon  aux  herbes,  dans  lesquelles 
on  ajoute  un  grain  (.5  centigrammes)  d'émétique  :  on  les 
boit  par  petites  tasses,  dans  la  matinée,  jusqu'à  effet  pur- 
gatif suflisanl. 

Unioiiade  au,  citrate  de  magnésie. 

riijnte  de  ni.igiiéîiie   45  urammos. 

Eau  ■   350  "  il). 

Faire  dissoudre.  A  prendre  par  verres. 

Eau  de  Sedlitz  artificielle. 

Sulfate  de  magnésie  cristallisé   8  à  30  grammes. 

^'"<  1'""-   G25  id. 

Gaz  aeide  carbonifinp   3  volumes. 

Poudre  purgative  tempérante. 

ï'''*:   4  grammes. 

Emétique   5  eeidigramme?. 

Faites  dissoudre  dans  un  litre  et  demi  de  bouillon  aux 
herbes.  Boii  e  par  la>xcsfju>qu'à  effet  purgatif  suffisant  H- 
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Poudre  de  Sedlitz  composée. 

Sullate  de  magnésie  en  poudre   8  grammes. 

Bicarbonate  de  soude   26  décigrammes. 

Mêlez  exactement. 

D'autre  part,  dans  un  second  paquet  : 

Acide  tartrique  en  poudre   22  décigrammes. 

Mêlez  les  deux  paquets  dans  250  grammes  d'eau  et  pre- 
nez au  moment  de  l'effervescence  [+]•  (Planche.) 

Huile  de  ricin. 

Huile  do  ricin  faite  à  froid   15  à  20  grammes. 

Dans  une  tasse  de  bouillon  dégraissé,  dans  du  thé  ou 
dans  du  café  noir  [+]. 

Autre. —  Èmulsion  purgative  avec  l'huile  de  ricin. 

Huile  de  ricin   32  grammes. 

Jaime  d'œuf   ii°  1. 

l'2au  de  menthe   IG  grammes. 

Eau  commune   64  id. 

Sirop  simple   32  id. 

F.  s.  a.  (Codex).  A  prendre  en  une  fois,  le  malin 
à  jeun  \±]. 

Tisane  avec  le  tamarin. 

Tamarin  du  commerce   30  grammes. 

Eau  bouillante   1000  id. 

Divisez  le  tamarin  dans  l'eau  bouillante,  laissez  infusa 
pendant  une  heure  et  passez  [T]-  (F-  H.  P.) 

Petit-lait  avec  le  tamarin. 

Tamarin   64  grammes. 

Délayez  dans  : 

Petit-lait  elarilié  et  chaud   1000  grammes. 

Passez.  Par  tasses  dans  la  journée  [+]•  ^ 

Tisane  de  veau  tamarinée. 

Bouillon  de  veau  \  enn 

>  aa  500  grammes. 
Tisane  de  tamarin  J  " 

Cinq  ou  six  tasses  dans  la  journée  [+]• 

Tisane  tempérante.  f 

Tisane  d'orge   1000  grammes.  | 

Sirop  de  vinaigre   100      id.  ^ 

Nitrate  de  potasse   6  id. 

Une  petite  tasse  toutes  les  heures,  dans  les  fièvre- 
inflammatoires  [+]■ 

On  connaît  également  cette  prescription  sous  le  nom  de 
tisane  tempérante  de  Stoll  [+]. 

Potion  tempérante. 

Eau  de  laitue.  j 

—  de  pourpier  ) 

Sirop  de  limon   64  iil. 

—  de  violette   32  id. 

Nitrate  de  potasse   C  décigiammes, 

lîau  de  fleiir  d'oranger   16  grammes. 

Mêlez.  Par  cuillerées  dans  la  journée  [3-  (Sydenham.)  j 

Lavement  acétique. 

vinaigre   5  grammes. 

Eau  ^   200  id. 

Mêlez.  Dans  les  fièvres  typhoïdes.  (Frank.) 

Boisson  tempérante. 

Crème  de  lartre  soluble   8  grammes. 

Nitrate  de  potasse   2  id. 

Sucre   04  id. 

Eau   lOOO  id. 

A  prendre  par  verrées  □. 

Éniulsion  nitrée. 

Èmulsion  sucrée  et  aromatisée   1000  gramra 

Nitre   i  id. 

Dans  la  période  inllamniatoire  des  lièvres 
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Sirop  d'éther. 


sirop  simple  blanc. 
Éther  snlfurjque.  . 
Alcool  


500  grammes, 
32  '  \à. 
5  id. 


ettez  lo  sirop  dans  un  flacon;  mêlez  bien  l'étlier,  Fal- 
co  et  le  sirop  en  agitant  le  flacon  de  temps  à  autre,  pen- 
da  cinq  à  six  jours;  abandonnez  au  repos  dans  lui  lieu 
fr!  .  Tirez  le  sirop  à  clair  et  conservez-le  dans  des  fla- 
co  bien  bouchés  et  de  petite  capacité.  (Roucbardal.) 

ne  cuillerée  à  café  toutes  les  heures,  dans  la  fièvre 
tyijoïde  avec  déhre. 


Potion,  anlispasmodiqiœ . 


i 


sirop  do  (leur  d'oranger. 
Kuu  ilistillùu  de  tilleiil.  . 
Eau  do  Heur  d'oruiigor.  . 
Étber  suU'urique  


32  grammes. 
64  id. 
G4  id. 
2  id. 


S.  a.  A  prendre  par  cuillerées  dans  les  fièvres  ty- 
ph  des  avec  délire  [+]•  (Codex.) 


Potion  antiseptique. 


oninquiiia 

Serpt'iitair 


(le  Virginie. 

lites  bouillir  dans  : 

JOan  


ssez  ;  ajoutez  : 

Sirop  de  Tolu  

(laniphre  délayé  dans  un   quart  de  jaune 
d'œnl'  


iG  grammes. 
8  id. 


250  grammes. 

32  grammes. 
i  id. 


prendre  par  cuillerées.  Dans  la  période  de  putridité 
ifections  typhoïdes  {+}. 

s  médicaments  doivent  être  donnés  en  cas  de  délire 
dalles  fièvres  typhoïdes  ataxiques. 

Antispasmodiques, 
mphre  en  émulsion,  5  à  50  centigrammes  f+l. 

ilériane  en  poudre,  de  1  à  10  grammes  ; — en  extrait, 
10  grammes;  - — en  teinture  (en  potion),  2  à  30 
Imes;  en  sirop,  20  grammes  {El- 
ise en  poudre,  10  centigrammes  à  k  grammes,  et  en 
re,  50  centigrammes  à  5  grammes  [T]' 

Éther  sulfurique  alcoolisé 
(Liqueur  d'Hoff'mann). 


Étlier  sulfurique  à  56".  . 
Alcool  à  85"  


100  grammes, 
100  id. 


langez  exactement  et  conservez  dans  un  flacon  bien 
l)oi||ié.  Trente  à  soixante  gouttes  en  potion  m. 
prendre  dans  la  fièvre  typhoïde  ataxique. 

Pilules  fébrifuges  et  antispasmodiques. 


faii 
m 


lez,  et  avec  suffisante  quantité  de  conserve  de  roses, 
dix-huit  pilules,  que  l'on  donnera  dans  la  journée, 
e  les  fièvres  typhoïdes  ataxiques  avec  délire  et  adyna- 
t].  (Tissot.) 


Poudre  de  serpentaire  de  Virginie. 
—     de  camphre  


13  déeigrammes, 
26  id'. 


Lavement  camphré. 


4  I 
1'  1. 

500 


id. 


Camphre  

.Tanne  d'œnl'  

Décoction  de  guimauve.  ,  

S.  a.  Fièvre  avec  adynamie  [+]. 

Lavement  d'asa  fœiida. 

Asa  fo'tida   5  grammes, 

.ïaune  d'œuF   n*  1 . 

Kan  de  guimauve   250  id. 

S,  a.  A  prendre  dans  les  fièvres  ataxiques. 
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Lavement  antiseptique. 
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Camphre  

Quinquina  jaune. 
Serpentaire  .  .  . 
Eau  


  4  grammes. 

 I   aa  10  id. 

 500  id. 

F.  S.  a.  Fièvres  graves,  avec  tendance  à  la  gan- 
grène fn. 


Potion  antispasmodique. 


Sirop  do  fleur  d'oranger, 
i'-au  distillée  de  menthe  . 
—  de  tilleul.  . 

Ktlier  sulfurique  

Laudanum  de  Sydcnham. 


.  .  32  grammes 
I   an  no  id. 


id. 


  5  déeigrammes. 

Par  cuillerée  toutes  les  heures,  dans  les  fièvres  avec 
délire. 


Potion  antispasmodique. 


Siro[i  d'opium  

—     de  suci'e  

ICau  de  fleur  d'oranger  , 

J'^tlier  sulfurique  

Eau  


15  grammes. 
10  id. 
15  id. 
2  id. 
96  id. 


A  prendre  par  cuillerées  dans  les  fièvres  avec  délire. 
(F.  H.  P.) 

Tisane  avec  la  racine  de  serpentaire. 


Racine   de   serpentaire  de  Virginie 

cassr-e  

Eau  bouillante  


30  grammes 
1  litre. 


Faites  infuser  pendant  deux  heures  ;  passez,  laissez  dé- 
poser et  décantez  □.  (F.  H.  P.) 

Bols  fortifiants. 


Poudre  de  serpentaire  de  Virginie. 

—     de  contrayerva  

Acide  succinique  


I    aa    2  grammes. 
3  id. 

Mêlez,  et,  avec  suffisante  quantité  de  sirop  d'écorce 
d'orange,  faites  deux  bols.  A  prendre  dans  la  journée  □ 
(Alibert.) 


Apozème  tonique. 


Ouiiiquina  jaune  concasse, 
l'^corce  d'angnsture  vraie.  . 


16  grammes. 
i  id. 


Faites  infuser  pendant  douze  heures  dans  : 

Eau  bouillante   500  grammes. 

Acidulez  avec  : 

Acide  sulfurique  aie   2  grammes. 

Ajoutez  : 

Siiop  de  Ttdn   i8  grammes. 

A  prendre  par  verrées  dans  les  fièvres  typhoïdes  ady- 
namiques 

Décoction  de  citron. 

citrons  coupés   «•S. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau   2250  grammes. 

jusqu'à  réduction  de  1250  grammes.  Passez  et  failes 
fondre  : 

Sucre   425  grammes. 

Dans  les  fièvres  adynamiques  [+]•  (Minsicht.) 
Tisane  de  rlmbarbe  tonique 
(Eau  de  rhubarbe) . 

Rludiarbe.  .  ^   4  grammes. 

Faites  macérer  dans  : 

Eau   1000  grammes. 

A  prendre  comme  boisson  ordinaire  □. 
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Lavement  chlorurée 

Chlorni-e  de  toude   10  grammes. 

Eau  filtrée  très-peu  chaude   500  id. 

Mêlez.  Employé  dans  la  fièvre  lyplioïde.  (H.  Labar- 
raque.  ) 

Tisane  chlorurée. 

Ciiloruie  de  soude   2  yrammes. 

Décoction  d'orge   1000  id. 

Sirop  de  gomme   04  id. 

A  prendre  par  verres  dans  la  journée,  dans  la  pé- 
riode de  putridité  des  fièvres  typhoïdes  (Chomel.) 
Décoction  de  quinquina  composée. 

Quinquina  concassé   1'2  çrnmmcs. 

Faites  bouillir  dans  : 

p,nn   '''00  gi'nmmcs. 

jusqu'à  réduction  de  250  grammes.  Faites  infuser  pendant 
une  lieure  : 

Racine  de  serpentaire   8  grammes. 

Passez  et  ajoutez  : 

Alcoolat  de  cannelle.   grammes. 

Acide  sulfurique  alfaibli   6  id. 

Enfin,  édiilcorez  au  goût  du  malade.  60  grammes  toutes 
les  six  heures. 

Tonique  antiseptique  dans  les  fièvres  graves,  (Prindle.) 

Tisane  (Varnica. 

La  tisane  (Vamica  a  été  beaucoup  vantée  comme  anti- 
septique pour  combattre  les  accidents  adynamiques  de  la 
fièvre  typhoïde  ;  on  en  prescrit  une  pincée  pour  une  tasse 
d'eau  bouillante  □. 

Pilules  antiseptiques. 

Camphre  pulvérisé   ^ 

Nitrate  de  potasse  pulvérisé  5  aa    1  gramme. 

Gomme  arabique  pulvérisée.  ) 

Mêlez,  et  avec  quantité  suffisante  de  sirop  faites  des 
pilules  de  2  décigrammes. 

Trois  ou  quatre  fois  par  jour  dans  les  affections 
typhoïdes  (Kapeler.) 

Potion  ou  mixture  tonique  et  stimulante. 


Extrait  de  quinquina   4  grammes. 

Gomme  arabique   2  id. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eou   190  grammes. 

Ajoutez  : 

sirop  de  guimauve.   32  srammes. 

Sirop  de  Tolu   3-2  id. 

Une  cuillerée  toutes  les  trois  heures  [+]•  (Dubois.) 
Potion  à  l'extrait  de  quinquina. 

Extrait  mou  de  quinquina   4  grammes. 

Potion  gommeuse   125  id. 


Mêlez.  A  prendre  par  cuille^'ées  dans  la  période  ady- 
namique  des  fièvres  typhoïdes  [+]•  (Chomel.) 

Phosphore  (Krammer).  Éther  ou  huile  phosphorée,  cinq 
à  six  gouttes,  à  prendre  dans  les  fièvres  graves  à  leur  der- 
nière période  □. 

Ambre  cjris  (H.  Cloquet),  5  centigrammes,  20,  iO, 
jusqu'à  1  gramme  en  pilules  ou  en  teinture  □,  ' 

Ammoniaque.  Quatre  à  huit  gouttes  par  verre  de  bois- 
son tiède  □. 

Charbon  de  bois.  Id.  (M,  Gay  jeune,  Journal  général  de 
médecine,  XVI,  258).  Dans  les  fièvres  typhoïdes  adyna- 
miques avec  météorisme  et  tympanile  [+]. 

Chlore  liquide.  Par  cuillerée  toutes  les  deux  ou  trois 
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heures,  jusqu'à  60  grammes  chez  les  enfants  et  davantage 
chez  les  adultes        (Docteur  Braun,  Revue  médicale,  X). 

Infusion  de  racine  de  columbo  (  Cocculus  palmatiis  )  ; 
poudre  de  la  même  racine,  75  centigrammes  à  1  gramme, 
une  ou  plusieurs  fois  par  jour 

Œillet  des  jardins.  En  infusion,  de  8  à  10  grammes □, 

Poudre  d'euphorbe  mêlée  à  la  poudre  de  muguet,  comme 
sternutatoire,  pour  débarrasser  le  cerveau  □,  (Richal, 
Cours  manuscrit  de  mal.  méd.) 

Bois  de  Campéche.  30  grammes  en  décoction  ou  l\ 
grammes  d'extrait  □. 

Blancs  cVœufs  crus  et  frais.  A  prendre  dans  la  fièvre 
typhoïde,  de  six  à  dix  chaque  jour 

Décoction  de  Vandeltia  diffusa  (scrofularinée  de  k 
(iuyane),  comme  laxatif  □.  (Hancock,) 

Limonade  sulfurique  en  tisane,  plusieurs  verres  par 
jourE]. 

Levure  de  bière.  A  prendre  par  cuillerée  de  trois  en 
trois  heures  □, 

Lotions  de  chlorure  de  chaux.  La  fièvre  typhoïde  peu! 
avorter  sous  l'influence  de  ces  lotions.  (Kortener,) 

chlorure  de  chaux   4  grammes. 

Eau   250  id. 

Pour  lotions  avec  la  main  sur  tout  le  corps  el  li 
visage  □. 

Suc  d'Oxalis  acetosella.  30  à  60  grammes  par  jour, - 
en  décoction  de  cette  plante,  une  poignée  par  litre  d'eau; 
on  en  fait  un  sirop  et  de  la  conserve.  —  C'est  la  base  delà 
poudre  tempérante  de  Bosenstein,  dans  la  fièvre  typhoïde 
avec  pétéchies, 

Sommités  fleuries  de  millepertuis.  7  à  15  grammes cr 
infusion,  —  Huile  essentielle,  huit  à  dix  gouttes 

Décoction  de  feuilles  de  pissenlit.  15  grammes  pom 
2  litres  d'eau  □. 

FIGUE.  Fruit  du  figuier,  arbre  de  la  famille  des  ui- 
ticées.  Ce  fruit  est  utilisé  comme  aliment  et  en  décoclion 
comme  tisane  ou  comme  gargarisme.  Dans  ce  cas  on 
n'emploie  que  les  fig^ies  grasses,  qui  sont  plus  grosses 
et  plus  visqueuses  que  les  autres. 

FILAIRE.  V.  DrAGONNEAU. 

FILET  (Frein  de  la  langue)  (Brièveté  du).  La  briè- 
veté du  filet  empêche  les  enfants  de  teter,  les  gêne  quel- 
quefois assez  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'agir  par  une  opi  - 
ration;  —  même  en  l'absence  de  gêne,  lorsqtie  la  langm 
ne  peut  atteindre  les  lèvres  ou  le  palais,  l'indication  d'opé 
rer  existe  encore.  V.  Ankyloglosse.  ^ 

FILIPEl\»lll.E.  Plante  de  la  famille  des  rosacées, 
dont  la  racine  féculente  et  astringente  est  quelquefois  eni 
ployée  en  décoction  {h  grammes  par  litre  d'eau).  Conlir 
la  diarrhée  [3- 

FI.SSrRE  .4  E'.%l\iUS  (AIhucasis,  Boyer).  Une  ulcéra- 
lion  longitudinale,  étroite,  à  la  marge  de  l'anus,  ocriipanl 
les  plis  de  la  muqueuse  située  au  niveau  du  sphincler, 
dont  les  bords  peu  indurés  laissent  suinter  une  séro.'^ili' 
rousse,  peu  abondante,  est  une  fissure  à  l'anus. 

Que  la  fissure  à  l'anus  soit  le  résultat  d'une  syphilis  pri- 
mitive antérieure,  ou  d'hémorrhoïdes  desséchées  et  cxiil- 
cérées,  ou  qu'elle  soit  due  à  l'irritation  produite  par  niu' 
constipation  opiniâtre,  elle  se  traduit  : 

1"  Par  des  douleurs  extrêmement  vives  pendoiil  la  tli  - 
fécntion  et  se  prolongeant  longtemps  après. 
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2°  Par  une  contraction  énergicpe  du  sphincter  anal. 
3°  Par  une  rétention  volontaire  des  selles,  quelquefois 
une  véritable  rétention  des  matières  et  le  ballonne- 
nt du  ventre  (Boyer).  Ces  phénomènes  apparaissent 
Acessivement  et  semblent  se  commander.  Seulement  la 
cptracture  du  sphincter  est  surtout  due  aux  efforts  consi^ 
cl'ables  que  les  malades  font  pour  retenir  leurs  matières 
a  contracture  du  sphincter  anal  et  la  douleur  au  tou- 
êiv  sont  les  signes  caractéristiques  de  la  fissure  à  l'anus. 
;En  engageant  les  malades  à  pousser  fortement,  comme 
jijjr  aller  à  la  selle,  il  est  très-rare  que  l'on  n'arrive  pas 
«loir  l'ulcération  et  à  reconnaître  son  siège  et  sa  nature. 
Jn'est  que  par  un  défaut  d'attention  que  le  mal  peut  être 
t connu. 

{Thérapeutique.  —  Éviter  les  écarts  de  régime,  qui  exas- 
J'cnt  toujours  les  douleurs.  —  Repos  absolu;  —  bains 
d  siège  au  début  et  cautérisations  avec  le  nitrate  d'ar- 
giit  Œl  (Béclard),  puis  placer  une  mèche  enduite  d'on- 
g  nit  de  la  mère  E  (Campagnac,  Yelpeau),  Au  début  et 
H  me  à  une  période  assez  avancée,  on  peut  faire  prendre 
malades  le  lavement  suivant,  après  qu'ils  auront  pris 
ejeté  un  lavement  ordinaire  destiné  à  vider  le  rectum, 

Eau,  .,  .  .  ,   250  grammes. 

Alcool   2  ici. 

Extrait  do  ratanliii   4  ti  10  id. 

)eux  fois  par  joiu'  pour  prendre  en  une  seule  fois  (r)re- 
leau). 

)n  peut  aussi  appliquer  le  mélange  suivant  : 


I 


.'Vloool.  .  .  . 
Clilorofonne. 


5  grammas, 
10  id. 


orté  dans  la  fissure  anale  avec  un  pinceau  de  blai- 
u  □  (Leclerc). 
jC  meilleur  de  tous  les  traitements  est  la  dilatation 
ée  du  sphincter  (Récamier).  ■ —  Après  avoir  plongé  le 
ade  dans  le  sommeil  anesthésique  avec  le  chloroforme, 
ntroduit  les  deux  pouces  dans  l'anus,  et  la  main  étant 
liquée  sur  les  fesses  on  peut  développer  une  force 
lisante  pour  dilater  l'anus  avec  les  pouces  jusqu'à  ce 
3n  ait  touché  les  deux  tubérosités  ischiatiques. 

incision  sur  la  fissure  et  intéressant  le  sphincter 
^  er),  puis  l'appHcation  d'une  grosse  mèche  dans  l'anus, 
ection  sous-cutanée  du  sphincter  (Blandin,  Brachet,  de 
n),  l'excision  de  la  fissure  avec  un  lambeau  de  mu- 
!use  (Mothe,  de  Lyon),  sont  des  opérations  qui  exposent 
i  ne  bémorrhagie,  si  l'on  fait  une  section  profonde,  et  qui 
valent  pas  la  méthode  de  la  dilatation.  Entre  tous  ces 
]  cédés  l'excision  de  la  fissure  avec  une  petite  portion  du 
'incter  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  avantageux,  lorsque  la 
are  a  résisté  à  la  dilatation  forcée. 
>i  la  fissure  est  compliquée  d'hémorrhoïdes,  l'excision 
bourrelets  liémorrhoïdaux  amène  souvent  la  guérison. 


FORMULAIRE  DE  LA.  FISSURE  A  l'ANUS. 

Mixture  pour  guérir  les  fissures  à  Vanus. 


Extrait  de  ratanliia. 
Teinture  do  ratauhi,' 


15  grammes, 
125  id. 


^lêlez  par  trituration. 

Jne  ou  deux  cuillerées  de  cette  mixture  dans  un  quart 
lavement  d'eau  (Bretonneau).  A  prendre  tous  les  jours 
•ès  avoir  pris  et  rejeté  un  lavement  émollient  [+]. 

Pommade  sédative. 


Acétate  de  plomb.  . 
Extrait  de  lielladone. 
Axonï;e  


5  grammes 
5  id. 
30  id. 


Mêlez.  On  en  graisse  une  mèche  d'un  volume 


conve- 
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nable,  que  l'on  introduit  tous  les  soirs  dans  l'anus.  On 
augmente  peu  à  peu  la  grosseur  de  la  mèche.  Ce  mélange 
convient  dans  le  traitement  des  fissures  à  l'anus  [Tj. 

(Dupuytren.) 

Suppositoire  calmant. 

Extrait  d'opium   5  centigrammes. 

Beurre  de  cacao   10  grammes. 

Pour  un  suppositoire  à  mettre  tous  les  soirs  dans 
l'anus  0, 

Lavement  astringent. 

S'"'"''''^'  ■ • >  aa  10  grammes. 
Boses  ronges   .  .  .  j 

Faites  infuser  dans 

Eau   300  grammes. 

Pas,sez  ;  ajoutez  : 

Laudanum  de  Sydenljnm   5  gouttes. 

A  prendre  tous  les  jours  [3- 

Suppositoire  calmant. 

•Cire  blanclie  :   15  grammes. 

Onguent  populëum   40  id. 

Extrait  de  fruits  de  l)elladono   5  id. 

F.  s.  a.  dix  suppositoires  calmants,  utiles  dans  la  fissure 
à  l'anus  (Labordette).  Un  tous  les  soirs 

Glycérolé  de  tannin. 

Tannin  ,   1  gramme. 

G-lycérino  pure   15  id. 

Placer  malin  et  soir  dans  le  rectum  une  petite  mèche 
imbibée  de  cette  substance.  (Van  Holsbeck.) 

Glycérolé  de  bismuth. 

Une  partie  de  sous-nitrate  de  bismuth  sur  trois  de 
glycérine  (Debout). 

A  mettre  sur  la  fissure  au  moyen  d'une  mèche 

Onguent  de  la  mère. 

Mèches  chargées  d'onguent  de  la  mère.  (Campagnac, 
Yelpeau.) 

FISTULES.  Un  canal  anormal  faisant  communiquer 
une  cavité  muqueuse  avec  la  surface  tégumentaire  ou 
avec  une  autre  cavité  muqueuse,  est  une  fistule  complète 
ou  fistule  vraie. 

Un  canal  anormal  ouvert  sur  la  peau  qui  communique 
avec  un  foyer  en  suppuration  ou  un  kyste  à  parois  orga- 
nisées, est  une  fistule  incomplète  ou  un  trajet  fistuleux. 

La  communication  d'une  cavité  muqueuse  avec  le  tissu 
cellulaire  voisin  est  encore  une  espèce  de  fistule,  mais 
c'est  le  premier  degré  d'une  fistule  complète. 

Les  fistules  complètes  sont  dues  au  passage  incessant 
de  produits  plus  ou  moins  liquides  à  travers  une  solution 
de  continuité  des  parties  molles  intermédiaires  entre  deux 
cavités  muqueuses,  ou  entre  une  muqueuse  et  la  peau  ; 
elles  sont  le  fait  de  la  soudure'  des  muqueuses  de  deux  ca- 
vités voisines  ou  de  la  peau  à  la  muqueuse  au  niveau  d'une 
plaie  ou  d'une  ulcération  (Verneuil) . 

Les  trajets  fistuleux  sont  dus  à  la  persistance  de  l'écou- 
lement du  pus  incessamment  fourni  par  l'altération  d'un 
organCj  ou  de  l'écoulement  de  matériaux  séreux  fournis  par 
un  kyste. 

Toutes  les  fistules  complètes  sont  revêtues  d'une  pelli- 
cule d'une  nature  voisine  de  l'épiderme. 

L'incurabilité  des  fistules  tient  à  la  persistance  du  pas- 
sage de  liquides  dans  leur  trajet,  et  à  l'organisation  du 
tissu  de  la  plaie  en  un  conduit  revêtu  d'épiihélium. 
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Les  fistules  sont  uniques  ou  multiples,  et  leur  ouverture 
cutanéfe  est  celle  qui  est  le  plus  généralement  multiple. 

Les  fistules  se  reconnaissent  par  simple  inspection,  — 
par  l'écoulement  de  produits  qui  ont  habituellement  une 
issue  normale  par  un  conduit  muqueux  voisin,  —  par 
l'écoulement  du  pus  et  du  sérum  d'un  abcès  chronique 
ou  d'un  kyste.  On  vérifie  le  diagnostic  par  l'exploration 
directe  avec  un  stylet  et  une  sonde,  par  des  injections  qui 
ramènent  dans  la  fistule  les  liquides  injectés  dans  les  con- 
duits muqueux. 

Toute  solution  de  continuité  d'un  conduit  muqueux, 
toute  persistance  de  l'inflammation  ou  de  la  lésion  qui  a 
donné  lieu  à  un  abcès  est  la  condition  première  du  déve- 
loppement des  fistules. 

Thérapeutique-  —  Dans  les  fistules  complètes,  les  indi- 
cations thérapeutiques  varient  beaucoup  ;  mais  cependant 
elles  se  réduisent  toutes  à  détourner  les  liquides  de  leur 
passage  dans  la  fistule,  soit  en  ouvrant  largement  le  con- 
duit muqueux  depuis  l'orifice  interne  de  la  fistule  jusqu'à 
la  peau,  soit  en  créant  une  ouverture  de  dérivation  au  delà 
de  la  fistule. 

C'est  seulement  quand  par  le  moyen  d'une  opération 
préliminaire,  ou  quand,  à  l'aide  d'un  instrument,  on  est  sûr 
de  pouvoir  empêcher  les  liquides  de  passer  par  la  fistule, 
que  la  suture  de  ses  bords  avivés  est  utile. 

Dans  la  plupart  des  cas,  lorsque  les  fistules  complètes 
sont  récentes,  il  est  possible  de  les  oblitérer  par  de  sim- 
ples cautérisations,  et  par  une  dérivation  des  produits  pas- 
sant par  un  conduit  muqueux  ou  par  une  sonde  évacuatrice 
à  demeure. 

Les  fistules  incomplètes,  ou  trajets  fistuleux,  ne  peuvent 
être  guéries  que  quand  on  a  tari  la  source  du  pus  ou  des 
sécrétions  anormales. 

.  Les  injections  iodées  sont  peu  efficaces  tant  que  les  par- 
ties à  éliminer  qui  sont  la  cause  de  la  fistule  ne  sont  pas 
entièrement  détruites.  Dans  ces  cas,  les  injections  iodées 
ne  sont  que  des  désinfectants. 

FisUiIc  à  l'nnus.  L'ouverture  permanente  de  la  peau 
du  voisinage  de  l'anus  communiquant  avec  un  petit  abcès 
de  la  partie  inférieure  du  rectum  ;  —  l'ouverture  d'un 
abcès  de  la  marge  de  l'anus  dans  le  rectum,  et  enfin  la 
double  ouverture  de  ces  abcès  dans  le  rectum  et  sur  la 
peau,  constituent  les  fistules  à  l'anus,  borgnes  externes  dans 
le  premier  cas,  borçjnes  internes  dans  le  second,  et  eo7n- 
p/tte'dans  le  troisième. 

Un  corps  étranger  ou  des  fèces  endurcies  séjournant 
dans  le  rectum,  une  inflammalion  du  rectum  et  un  phleg- 
mon périreclal  consécutif  chez  les  phthisiques,  une  plaie 
du  rectum,  une  hémorrhoïde  interne  enflammée,  causent 
les  fistules  à  l'anus. 

Un  abcès  ouvert  sponlanémeni,  ou  incisé  par  le  chi- 
rurgien, est  ordinairement  le  premier  phénomène  d'une 
fistule  qui  s'établit.  Il  y  a  ei\  d'abord  fistule  dite  borgne 
interne. 

Les  fistules  à  l'anus  sont  ordinairement  sinueuses.  Il  est 
rare  qu'elles  traversent  le  muscle  sphincter;  leur  orifice 
interne  s'ouvre  le  plus  souvent  dans  le  rectum,  au  niveau 
du  sphincter  ou  un  peu  au-dessus  de  la  marge  de  l'anus 
(Ribes)  .  Les  fistules  qui  remontent  à  une  hauteur  de  plus  de 
;>  centimètres  (Velpeau)  sont  exceptionnelles  ;  aussi  est-il 
de  règle  générale  de  chercher  toujours  l'orifice  interne  de 
la  listule  près  de  l'anus. 

Une  fistule  à  l'anus  se  présenle  sous  l'aspect  suivant  : 
I  n  ou  plusieurs  pelils  tubercules  fongueux,  .saignant  faci- 


lement, et  au  milieu  descjuels  est  cachée  une  ouverture  dans 
laquelle  le  stylet  introduit  pénètre  à  des  hauteurs  varia- 
bles, heurte  souvent  contre  des  tissus  indurés,  et  arrive 
dans  le  rectum,  où  il  est  senti  par  le  doigt  introduit  dans 
cette  cavité.  Du  pus,  des  gaz,  des  matières  fécales  même, 
sortent  par  des  fistules. 

Les  fistules  à  l'anus  anciennes  sont  souvent  accompa- 
gnées de  fusées  purulentes  qui  s'étendent  sous  la  peau  et 
forment  des  cavités  qu'on  appelle  clapiers. 

Pour  reconnaître  l'existence  d'une  fistule,  on  doit  tou- 
jours répéter  les  explorations  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé 
à  en  découvrir  l'orifice  à  l'intérieur  du  rectum  ;  une  callo- 
sité sentie  par  le  toucher  rectal  indique  presque  toujours 
cet  orifice. 

Pour  arriver  au  diagnostic  dans  les  cas  difficiles,  on 
donnera  un  lavement  avec  du  lait,  et  l'écoulement  de  ce 
liquide  par  la  fistule  ne  laissera  aucun  doute  sur  son  exis- 
tence. 

Tliérapeutique.  —  Dans  les  fistules  consécutives  à  des 
abcès  peu  étendus  du  petit  bassin,  les  injections  iodées 
(Nélaton)  peuvent  amener  la  guérison,  surtout  si  l'ouverture 
rectale  est  très-petite. 

La  cautérisation  avec  un  fil  caustique  (Celse),  avecle 
galvano-cautère  (Tavignot),  n'est  pas  plus  efficace  que  les 
injections  iodées.  '|| 

La  compression  à  l'aide  d'une  grosse  sonde,  recouverte 
d'une  d(nible  chemise  et  introduite  dans  l'anus  pour  favo- 
riser le  recollement  des  abcès  persistants  (Bremond,  de 
Cordeaux),  est  un  moyen  rationnel,  mais  d'une  eflicacité 
douteuse. 

La  ligature  (Hippocrate)  avec  un  fil  de  lin  (Celse),  avec 
un  fil  de  plomb  (Foubert)  que  l'on  serre  progressivement, 
est  préférable  chez  les  individus  cacochymes  et  chez  les 
tuberculeux  (Desault).  Les  malades  soumis  à  cette  opéra- 
tion peuvent  se  lever;  un  cataplasme  (Hippocrate)  prévient 
les  inflammations  consécutives.  Lorsque  la  ligature  a  coupé 
les  tissus,  on  panse  comme  après  l'excision. 

De  tous  les  procédés,  les  meilleurs  sont  l'incision  ol 
l'écrasement  linéaire. 

L'incision  se  fait  avec  un  bistouri  boutonné  ou  le  syrin- 
gotome  (Fabrice  d'Acquapendente),  bistouri  courbe  muni 
d'un  bouton  à  sa  pointe,  ou  le  ])istouri  royal  de  Fagon,ou 
mieux  et  plus  simplement  avec  un  bistouri  droit,  conduit 
sur  une  sonde  cannelée  introduite  dans  la  fistule  et  ra- 
menée à  l'extérieur  par  le  doigt  introduit  dans  l'anus,  de 
façon  à  soulever  une  portion  de  peau  représentant  toute 
la  longueur  de  la  fistule.  S'il  est  impossible  de  ramener  le 
bec  de  la  sonde  cannelée  à  l'intérieur,  on  se  servira  d'un 
gorgeret  introduit  dans  le  rectum  et  l'on  incisera  sur  la 
sonde  cannelée  Pour  pratiquer  l'excision  avec  succès,  il 
ne  faut  pas  compléter  la  fistule  avec  la  sonde  cannelée  en 
lui  faisant  traverser  le  rectum  ;  car  on  pourrait  perforer 
cet  intestin  au-des-ous  ou  à  côté  de  l'orifice  rectal  de  la 
fistule,  et  alors  il  est  certain  qu'on  aurait  une  récidive. 

L'écrasement  linéaire  se  fait  par  l'intermédiaire  d'un  fil 
double  enfilé  sur  un  stylet  courbe  que  l'on  passe  à  travers 
la  fistule  et  qu'on  fait  ressortir  par  l'anus;  le  fil  guide  la 
chaîne  de  l'écraseur,  et  cet  instrument  est  appliqué  comme 
à  l'ordinaire.  —  Quand  la  fistule  remonte  très-haut, quand 
on  craint  d'avoir  une  hémorrhagie,  l'écraseur  doit  être 
préféré  à  l'incision. 

L'excision  de  la  fistule,  plusieurs  fois  tentée,  n'a  pas 
été  jugée  préférable  à  l'incision,  à  cause  des  douleurs  el 
de  la  perte  de  substance  qu'elle  occasionne  ;  l'ablation  de 
l'orilice  interne  de  la  fistule  (Richct)  est  une  opération 
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rionnellc.  C'est  seulement  lorsque  l'orifice  rectal  de  la 
fifule  est  situé  très-près  de  l'anus  que  cette  méthode  est 
a  ilicable. 

}uelle  que  soit  la  méthode  que  l'on  aura  employée,  s'il 
y'  plusieurs  orifices  cutanés  et  des  décollements,  on  les 
irisera  et  l'on  excisera  les  bords  indurés  ;  s'il  n'y  a  pas  de 
dlollement,  ces  opérations  sont  inutiles,  car  les  clapiers 
fi  Lileux  guériront  seuls. 

kprès  i'incision,  l'excision  ou  l'écrasement  linéaire,  on 
là  la  plaie,  on  place  une  petite  mèche  (Pott)  ou  une  grosse 
(%er)  enduite  de  cérat,  dans  le  rectum,  et  on  la  renouvelle 
tes  les  jours.  On  applique  un  pansement  simple  qui  est 
m  ntenu  par  un  bandage  en  T,  —  un  cataplasme  changé 
dijxfois  par  jour  est  plus  avantageux.  Les  malades  pren- 
dijnt  des  bains  de  siège  ou  feront  des  lotions  fréquentes 
d'ivu  tiède  (Celse). 

'.es  fistules  dont  l'oritice  cutané  est  situé  en  avant  de 
r  lUS  chez  l'homme  doivent  être  opérées  avec  les  plus 
gindes  précautions,  afin  de  ne  point  atteindre  le  bulbe. 
Lxcision  ne  doit  jamais  être  faite  en  ce  point.  Chez  les 
fe  mes,il  faut  éviter  soigneusement  d'intéresser  le  vagin. 
L  fistules  qui  siègent  sur  la  partie  postérieure  des  grandes 
lèi-es  exigent  les  mêmes  ménagements. 

'opération  de  la  fistule  à  l'anus  par  incision  expose  à 
dt, accidents.  — ■  On  arrêtera  les  hémorrhagies  par  la  liga- 
tii,;  ou  la  torsion,  si  l'on  voit  le  vaisseau  divisé.  —  On  pla- 
cgji  des  tampons  de  charpie  légèrement  imbibés  de  per- 
cr         '    '      •  ».  .  

ti 
ti 
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irure  de  fer  si  l'hémorrhagie  est  en  nappe.  —  On 
tera  les  phlegmons  du  petit  bassin  par  les  antiphlogis- 
|es,  les  bains  de  siège,  les  cataplasmes,  les  lavements 
éilUients.  —  On  traitera  la  phlébite,  la  péritonite  et  l'in- 
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ion  purulente  par  les  moyens  appropriés.  V.  Phlébite, 
iTONiTE,  Phlegmon. 

la  rétention  d'urine,  due  à  l'irritation  de  la  vessie, 
à  un  bain  de  siège  ou  à  des  cataplasmes  sur  l'ab- 
en,  sur  le  périnée,  et  au  cathétèrisme.  Il  suffit  quel- 
'ois  d'enlever  la  mèche  pour  que  les  accidents  cessent. 

j'îstules    osseuses   et    articulaires.  V.  OsTÉiTE, 

Ihrites,  Coxalgie  et  Abcès  froids. 

Jn  principe,  les  fistules  dues  à  des  lésions  des  os  seront 
alindies  ;  —  on  y  placera  une  flèche  de  pâte  au  chlorure 
line,  lorsque  des  bourgeons  charnus  fongueux  en  obli- 
iront  l'orifice. 

istules  pleurales.  V.   PLEURÉSIE,  HVDUOPNEUMO- 

TlaAx  et  Phthisie. 

istules  pulmonaires.  Les  différentes  maladies  du 
ïion,  et  surtout  les  tubercules  ramollis  formant  ca- 
e,  les  abcès  et  la  gangrène  pulmonaire,  déterminent 
ent  des  fistules  communiquant  avec  les  bronches 
HTHisiE),  avec  la  plèvre  (V.  Pneumothorax  et  Hydro- 
MOTHORAx),  avec  les  parois  thoraciques  sous  la  peau 
ï  sa  surface,  de  façon  à  permettre  la  sortie  de  l'air 
lehors.  (Bouchut.) 

'uandles  fistules  pulmonaires  sont  ouvertes  au  dehors, 
oi)ien  il  y  a  adhérence  du  poumon  aux  parois  du  thorax, 
01  bien  le  poumon  est  écarté  des  côtes,  et  la  cavité  pieu- 
est  remplie  d'air  et  de  pus. 

es  fistules  pulmonaires  sont  parfois  sous-cutanées  et 
ertes  sous  la  peau,  formant  une  tumeur  réductible, 
e,  élastique,  fluctuante,  offrant  du  gargouillement, 
iilatant  d'ordinaire  par  les  efforts  d'expiration  et  de 


'emphysème  sous-cutané  complique  assez  souvent  les 
des  pulmonaires  ouvertes  sous  la  peau. 


Thé rapev tique.  —  Le  traitement  des  fistules  pulmonaires 
consécutives  aux  abcès,  aux  gangrènes,  aux  tubercules  ra- 
mollis et  aux  blessures  du  poumon,  consiste  dans  l'emploi 
de  moyens  hygiéniques  et  palliatifs.  V.  Poitrine  (Plaies  de), 
Phthisie  et  Hydropneumothorax. 

Fistules  recto-vaginales.  Un  accouchement  labo- 
rieux qui  produit  une  gangrène  par  compression  de  la 
cloison  recto-vaginale;  une  déchirure  du  vagin  et  du  rec- 
tum pendant  l'accouchement;  un  corps  étranger  anguleux 
arrêté  dans  le  rectum  et  qui  perfore  la  cloison;  un  abcès 
ouvert  simultanément  dans  le  rectum  et  le  vagin;  une  per- 
foration par  des  ulcérations  syphilitiques  ou  cancéreuses, 
ouvrent  une  fistule  recto-vaginale. 

Oblique,  sinueuse  ou  largement  béante,  la  fistule  recto- 
vaginale  livre  un  passage  aux  gaz  et  aux  fèces,  soit  d'une 
façon  continue,  soit  d'une  façon  intermittente  au  moment 
de  la  défécation. 

La  guérison  spontanée  n'existe  que  pour  les  fistules 
étroites  ;  toutes  les  fois  que  la  muqueuse  rectale  s'est 
soudée  à  la  muqueuse  vaginale,  la  guérison  spontanée  est 
impossible. 

L'inspection  des  parties  par  le  toucher  rectal  et  le  tou- 
cher vaginal,  l'introduction  du  stylet,  révèlent  l'existence 
des  fistules  recto-vaginales. 

Un  érythème  de  la  vulve  est  la  conséquence  de  l'incon- 
tinence des  matières  fécales. 

Thérapeutique.  —  On  cautérisera  les  fistules  étroites  ou 
sinueuses  avec  le  fer  rouge  ou  avec  le  galvano-cautère. 
Quant  aux  fistules  larges,  il  faudra  en  faire  la  suture. 

Après  avoir  purgé  les  malades  et  vidé  le  rectum,  on  fera 
la  suture  par  le  même  procédé  que  pour  les  fistules  vésico- 
vaginales  (V.  Fistule  vésico-vaginale),  et  les  malades 
seront  maintenues  dans  un  état  de  constipation  par  l'ad- 
ministration de  10  centigrammes  d'opium  en  six  pilule.* 
prises  une  toutes  les  deux  heures. 

Lorsque  la  fistule  est  étendue,  on  fera  des  incisions  libé- 
ratrices sur  le  vagin  (Malgaigne). 

Diviser  la  paroi  vaginale  postérieure,  séparer  le  rectum 
du  vagin  jusqu'au-dessous  de  la  fistule,  réunir  par  suture 
à  l'aide  de  plaques  d'ivoire  (Nélatoii),  est  une  opération 
difficile  et  compliquée.  Elle  est  bonne  cependant,  en  ce  sens 
que  l'on  peut  faire  la  suture  de  la  plaie  vaginale  seule  et 
attirer  en  bas  l'ouverture  rectale  de  façon  que  les  deux  ou- 
vertures ne  se  correspondent  plus.  * 

L'autoplastie  (Velpeau)  avec  un  lambeau  pris  sur  la 
grande  lèvre,  la  transformation  de  la  fistule  recto-vaginale 
en  une  fistule  recto-périnéale  (V.  ces  mots)  à  l'aide  d'un 
séton  passant  dans  .le  rectum  et  ressortant  au  périnée, 
entre  le  rectum  et  le  vagin,  sont  des  procédés  moins  avan- 
tageux que  la  suture.  Le  dernier  ne  peut  convenir  quand 
l'union  entre  les  muqueuses  vaginale  et  rectale  n'a  point 
eu  lieu.  Il  en  est  de  même  pour  l'opération  de  la  fistule 
reclo-vaginale  par  le  même  procédé  que  celui  dont  on  se 
sert  dans  les  fistules  à  l'anus,  c'est-à-dire  l'incision  des  par- 
ties molles  depuis  la  fistule  jusqu'au  périnée  (Ricord). 

La  compression  avec  un  pessaire  à  air,  unie  à  la  cauté- 
risation, est  rarement  susceptible  de  produire  la  guérison, 
mais  c'est  au  moins  un  moyen  palliatif. 

Les  fistules  consécutives  à  des  cancers  ne  réclament  pas 
d'opération.  On  traitera  le  cancer  parles  moyens  palliatifs. 
V.  Vessie,  Cancer,  Cancer  du  rectum. 

Fistule  rénale  (FlSTULE  URINAIRE,  LOMBAIRE).  A  la 
suite  d'une  pyélo-néplirite,  d'un  abcès  du  rein,  d'une 
hydro-néphrose  suppurée,  le  plus  souvent  consécutive  à 
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l'existence  d'un  calcul,  un  abcès  se  formant  à  la  région 
lombaire  et  étant  ouvert  spontanément  ou  par  le  chirur- 
£(ien,  il  en  résulte  une  fistule  ordinairement  sinueuse  avec 
des  excroissances  fongueuses  autour  de  l'orifice. 

Les  plaies  du  rein  ne  se  refermant  pas  causent  des 
jistules  qui  s'établissent  immédiatement. 

L'écoulement  incessant  de  l'urine  et  l'examen  chimique 
et  microscopique  de  ce  liquide  permettront  d'établir  le 
diagnostic  ;  l'exploration  avec-  le  stylet  indiquera  s'il  y  a 
ou  non  un  calcul,  s'il  est  fixe  ou  libre. 

Si  l'urémie,  si  la  résorption  putride  ou  la  plithisie  ré- 
nale n'ont  pas  atteint  le  malade,  et  si  l'autre  rein  fonc- 
tionne bien,  une  fistule  rénale  ne  compromet  pas  la  vie 
(Rousset,  Rivière,  Tulpius,  Golot,  .1.  L.  Petit,  Choparl). 

Si  l'uretère  est  oblitéré,  la  fistule  ne  peut  guérir 
qu'après  la  destruction  du  rein,  par  la  suppuration. 

Lorsque  des  fongosités  oblitèrent  la  fistule  rénale,  les 
abcès  d'une  portion  du  rein  entraînent  de  la  fièvre,  du 
frisson,  des  douleurs,  et  la  mort,  si  l'on  ne  donne  pas 
issue  aux  liquides  retenus  dans  le  rein. 

Tliéi-apeutique.  —  Dans  les  fistules  rénales,  la  première 
indication  est  de  maintenir  l'écoulement  régulier  des 
liquides  par  la  fistule  ;  —  on  y  introduira  un  tube  de 
caoutchouc  perforé,  d'un  gros  volume,  ou  même  une 
sonde  de  plomb  (Lafitte).  —  Si  la  fistule  se  rétrécit,  on  la 
dilatera  avec  l'éponge  préparée  (Boyer).  —  La  propreté 
sera  rigoureusement  observée  ;  un  appareil  hygiénique  de 
caoutchouc,  adapté  à  l'aide  de  liens  élastiques,  sera  ap- 
pliqué pour  recevoir  l'urine. 

Si  la  fistule  tendait  à  se  refermer  et  qu'il  y  eût  accu- 
nudation  de  liquide  dans  la  cavité  du  kyste,  on  dilaterait 
l'ouverture,  ou  l'on  ferait  une  ponction  si  l'on  ne  pouvait 
retrouver  l'ouverture  fisluleuse. 

Quand  un  calcul  a  été  constaté  par  des  explorations  suc- 
cessives, on  tentera  de  l'extraire;  s'il  est  trop  gros,  on  le 
brisera  avec  une  forte  pince  ou  avec  un  brise-pierre. 

Les  opérations  autoplastiques  ne  peuvent  pas  guérir  les 
fisrtules  consécutives  à  une  plaie  des  substances  tubuleuses 
et  corticales  du  rein,  mais  en  revanche  il  coule  peu 
d'urine  [V.  Rein  {Plaies  du)].  La  cautérisation  au  fer 
rouge  peut  faire  communiquer  la  plaie  avec  la  cavité  du 
bassinet,  mais  ce  moyen  est  dangereux  —  Une  fistule 
du  bassinet  peut  guérir  par  la  cautérisation  de  la  fistule 
à  l'aide  du  fer  rouge  ou  par  les  caustiques. 

Fistules  salî-vaires.  Les  fistules  salivaires  recon- 
naissent pour  cause  une  plaie  de  ces  glandes  ou  de  leur 
conduit  excréteur,  et  une  gangrène  ou  une  ulcération  con- 
sécutive à  un  corps  étranger  enfermé  dans  ces  conduits. 

Les  fistules  des  glandes  salivaires  laissent  échapper 
d'une  manière  à  peu  près  continue  un  liquide  clair  plus 
eu  moins  filant,  lorsque  la  fistule  siège  sur  la  glande,  et 
laissent  écouler  la  salive  d'une  façon  intermittente  au 
moment  des  repas,  lorsque  les  conduits  excréteurs  sont 
seuls  intéressés.  En  général,  pour  reconnaître  une  fistule 
salivaire,  on  fait  manger  les  malades,  et  l'écoulement  de 
la  salive  par  la  fistule  devient  un  signe  non  équivoque 
de  la  maladie. 

Thérapeutique.  —  Contre  les  fistules  de  la  glande  pa- 
rotide ou  sous-maxilkiire,  on  cautérisera  avec  le  crayon 
de  nitrate  d'argent  ou  avec  une  flèche  de  caustique  au 
chlorure  de  zinc,  laissée  douze  heures  en  place,  ou  enfin 
avec  le  fer  rouge. 

La  compression  à  l'aide  de  rondelles  d'amadou  et  d'un 
bandage  compressif  destiné  à  amener  l'atrophie  de  la 
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glande  est  un  moyen  quelquefois  douloureux,  iTiais  sur  une 
listule  cautérisée  elle  peut  être  efficace. 

L'incision  de  la  fistule  et  la  réunion  par  suture  est  un 
moyen  peu  efficace  et  qui  ne  met  pas  à  l'abri  de  la  ré-, 
cidive. 

Les  injections  irritantes  (Louis),  ou  avec  la  teinture 
d'iode,  ont  une  action  analogue  à  la  cautérisation. 

Contre  les  fistules  du  canal  de  Wharton,  la  cautérisation 
est  le  meilleur  procédé  à  employer. 

Contre  la  fistule  du  canal  de  Slénon,  la  cautérisation 
(Louis)  est  rarement  efficace  ;  —  la  compression  sur  la 
fistule  préalablement  cautérisée,  n'est  pas  un  moyen  plus 
certain;  —  la  compression  entre  la  fistule  et  la  glandp 
(Maisonneuve)  n'a  pas  une  assez  grande  efficacité  pour 
qu'on  impose  aux  malades  les  souffrances  vives  dues  à 
l'engorgement  de  la  glande  et  à  son  inflammation.  Mieux 
vaut  aviver  la  fistule  et  réunir  par  suture  entortillée.  Tous 
ces  procédés  ne  peuvent  réussir  que  quand  la  partie  an- 
térieure du  canal  est  conservée.  S'il  en  est  autrement,  on 
doit  agir  de  la  manière  suivante  : 

Pour  rétablir  la  continuité  du  canal  de  Stènon  en  avaiii 
de  la  listule,  on  passera  par  l'ouverture  du  canal  et  par 
la  fistule  un  séton  dont  on  augmentera  progressivement  le 
volume  tous  les  jours  (Morand,  Louis);  la  continuité  à 
canal  rétablie,  la  fistule  se  cicatrisera. 

En  cas  d'impossibilité  on  créera  une  voie  artificielle  à 
la  salive  en  traversant  la  joue  avec  une  tige  de  fer  rougie 
(Deroy),  en  introduisant  une  alêne  de  cordonnier  par 
l'orifice  du  canal  de  Sténon  et  en  ressortant  dans  la  bouchp 
au  niveau  de  la  fistule  (Monro),  ou  en  perçant  la  joue 
obliquement  avec  un  bistouri  (Duphénix)  ou  un  trocarl 
(Desault)  ;  —  un  séton  ou  un  cordon  de  soie  seront  placés 
dans  le  trajet  oblique,  et  l'on  attendra  la  cicatrisation  delà 
listule  ou  l'on  en  fera  la  suture. 

11  vaut  mieux  percer  la  joue  au  niveau  de  la  listule,  puis 
faire  une  seconde  ponction  de  la  muqueuse  buccale  avec 
un  trocart  passé  dans  le  canal  de  Sténon  du  côté  de  la 
glande.  Un  fil  de  plomb  est  introduit  dans  ces  deux  ouver- 
tures, de  façon  que  les  deux  chefs  soient  libres  dans  la 
bouche  ;  la  plaie  extérieure  est  ensuite  avivée  et  réunie 
par  première  intention  (Déguise  père).  R  est  avantageux 
de  lier  les  deux  bouts  de  fil  de  plomb  et  de  les  laisseï' 
jusqu'à  ce  qu'ds  tombent  en  coupant  un  pont  de  muqueuse, 
ce  qui  donne  une  large  ouverture  artificielle  pour  l'écou- 
lement de  la  salive  (Béclard). 

Si  le  canal  de  Slénon  est  conservé  en  avant  et  en  ar- 
rière de  la  fistule,  on  introduira  l'une  des  extrémités  du 
fil  par  le  conduit  de  Sténon,  et  l'on  fera  sortir  l'autre  par 
la  perforation  buccale  faite  au  niveau  de  la  fistule  (Percy), 
et  l'on  attendra  la  cicatrisation  de  l'ouverture  cutanée 
avivée. 

Tenter  d'obtenir  l'absorption  de  la  glande  par  la  com- 
pression (Desault),  lier  dans  le  même  but  le  canal  de  Sténon 
au  delà  de  la  fistule  (Viberg),  constituent  des  opérations 
suivies  d'engorgement  de  la  glande  et  de  douleurs  vives 
sans  espoir  de  succès  certain. 

Fistiilcis  sous-byoïdicnncs.  Voy.  HyGROMA  SOUS- 
IIVÛÏDIEN. 

Fistules  stei-corales.  V,  INTESTINS  (PlAIES  DES),ANl)f 
CONTRE  NATURE  et  StERCORALE  (TuMEUR). 

Fistules  tlioraciques.  V.  PlAIES  DE  l'OITRINE  Ct  FIS- 
TULES PULMONAIRES. 

Fistules  de  la  ti-acliée  et  du  lar.tnx.  Après  une 
opération  de  laryngotomie  ou  de  bronchotomie,  après  une 
|)laie  du  larynx  et  de  la  trachée,  une  ouverture  perina- 
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ente  subsiste  quelquefois.  Dans  ces  cas,  les  sujets  sont 
lus  ou  moins  aphones,  suivant  l'étendue  de  la  plaie,  sont 
tins  cesse  obligés  de  porter  un  obturateur  et  sont  Irès- 
sposés  aux  bronchites. 

Thérapeutique.  —  On  réunira  la  fistule  avivée  par  su- 
ire  entortillée,  après  incision  longitudinale  (Dupuylren)  et 
lieux  après  incision  transversale.  La  tète  sera  maintenue 
!uis  la  flexion  et  l'on  pansera  à  l'eau  froide.  Si  ce  moyen 
;lioue,  on  taillera  sur  le  cou  un  lambeau  allongé  avec  un 
•dicule  de  9  millimètres.  On  roulera  le  lambeau  sur  sa 
ce  cutanée,  et  on  l'introduira  ainsi  dans  la  fistule  préala- 
ement  avivée  et  l'on  traversera  le  tout  avec  deux  épingles 
ir  lesquelles  on  fera  la  suture  entortillée  (Velpeau). 

I  Fistules  iii-éthi-o-vagitinics.  Les  mômes  causes  qui 
pterminent  la  lislule  vésico-vaginale  déterminent  la  fistule 
réthro-vaginale.  C^elle  ci  diffère  de  la  première  en  ce  que 
irine  ne  coule  qu'au  moment  de  la  miction,  V.  Fistule 

ÎSICO-VAGINALE. 

Thérapeutique.  —  Faire  la  suture  comme  pour  l'opéra- 
m  de  la  listule  vésico-vaginale.  Si  la  perte  de  substance 
t  très-considérable,  on  fera  des  incisions  libératrices  à 
lOite  et  à  gauche. 

I  II  n'est  pas  nécessaire  de  placer  une  sonde  à  demeure, 
suffit  de  l'introduire  à  chaque  envie  d'uriner;  cependant 
mme  son  introduction  peut  causer  un  dérangement  de 
suture,  il  vaut  mieux  mettre  une  sonde  américaine  à 
meure  comme  pour  la  fistule  vésico-vaginale. 

Fistules  nrinnircs  ombilicales.  Les  fistules  uri- 
ires  ombilicales  sont  congénitales  (Littre,  Cabrol)  ou  ac- 
lentelles  (Littre,  Paget).  Les  premières  sont  dues  à  une 
rsislance  de  l'ouraque,  les  secondes  s(uU  dues  à  une  per- 
tance  incomplète  de  l'ouraque,  à  une  rétention  d'urine 
i  dilate  les  vestiges  de  ce  conduit. 

Les  fistules  ombilicales  ont  été  jusqu'ici  presque  tou- 
irs  observées  chez  les  hommes. 

La  fistule  ombilicale^congénitale  se  reconnaît  par  la 
nple  inspection. 

La  fistule  ombilicale  accidentelle  ne  devient  apparente 
'après  une  rétention  d'urine,  et  elle  est  précédée  d'une 
néfaction  molle  ou  même  d'un  abcès  au  niveau  de  l'om- 
ic. 

Il  y  a  des  fistules  congénitales  larges  qui  permettent 
itroduclion  du  doigt  et  favorisent  une  hernie  de  la 
5sie.  Dans  ce  dernier  cas  il  y  a  exstrophie  de  la  vessie, 
ce  mot. 

Thérapeutique.  —  Comme  les  fistules  urinaires  ombi- 
ales  congénitales  sont  dues  à  un  obstacle  au  cours 
çulier  de  l'urine,  on  cherchera  à  rétablir  le  cours  de 
rine    par  les  moyens    appropriés   (V.  Atrésie  de 
jrÈthre).  On  refermera  ensuite  la  fistule  par  des  cau- 
nsations  répétées,  combinées  avec  la  compression  avec 
I  e  pelote  et  des  bandes  de  diachylon,  ou  par  une  suture 
;  rès  avivement  au  bistouri  des  bords  de  la  fistule. 
Pour  les  fistules  accidentelles,  on  se  comportera  sui- 
Mit  le  même  principe.  S'il  y  a  un  calcul  qui  empêche 
|rine  de  couler  par  l'urèthre,  on  l'extraira,  soit  par  la 
Mule  dilatée  (Paget),  soit  par  la  taille,  si  l'urèthre  est 
Ire.  Si  la  fistule  coïncide  avec  un  rétrécissement  infran- 
(lissable  de  l'urèthre,  la  seule  opération  proposable  serait 
(j  créer  une  fistule  périnéale  et  de  fermer  ensuite  la 
lltule  ombilicale  ;  il  est  plus  commode  de  porter  un  urinai 
i  périnée  qu'à  l'ombilic.  V  Rétention  d'uiune,  Calcul, 

'flAlTEMENT  PALLIATIF. 


Fistules  ui-lnaires  urétlirales  chez  l'homme.  Le 

caractère  général  des  fistules  urinaires  uréthrales  est 
l'écoulement  d'urine,  seulement  pendant  la  miction. 

I.  Fistules  urêtliro-rectales .  Les  abcès  de  la  prostate, 
les  fausses  routes,  les  abcès  de  l'urèthre,  donnent  lieu  aux 
fistules  uréthro-rectales.  L'urine  et  le  sperme,  surtout 
s'il  y  a  un  rétrécissement  de  l'urèthre,  coulent  dans  le 
rectum;  les  matières  fécales  et  les  gaz  passent  dans 
l'urèthre. 

Le  toucher  rectal  conduisant  sur  un  orifice  à  bords 
indurés  et  la  sensation  que  donne  la  sonde  h  nu  dans 
l'urèthre  permettent  déjuger  le  siège  de  la  fistule  uréthro- 
rectale  ;  mais  lorsque  la  fistule  traverse  la  prostate,  on  ne 
peut  juger  sa  présence  que  par  l'écoulement  intermittent 
de  l'urine  par  le  rectum. 

Thérapeutique.  —  Sonde  à  demeure,  traitement  du 
rétrécissement  s'il  y  a  lieu  (V.  Rétrécissement  de 
l'urèthre)  ;  catbétérisme  à  chaque  besoin  d'uriner,  cau- 
téi  isation  de  la  fistule  à  l'aide  du  galvano-cautère  ou  des 
caustiques  solides,  tels  que  le  nitrate  d'argent.  —  Si  la 
lislule  est  située  très-près  de  l'anus,  suture  à  l'aide  de 
la  dilatation  de  l'anus  par  les  spéculums  univalves,  et 
sonde  à  demeure.  —  Si  la  fistule  est  dans  l'épaisseur 
de  la  prostate,  sonde  à  demeure. 

Grands  bains,  injections  émollientes  dans  le  rectum, 
Soins  de  propreté  répétés  en  cas  d'incurabilité. 

II.  Fistules  urinaires  périnéales  et  se  rotules.  Presque 
toujours  dues  à  l'ouverture  extérieure  d'un  abcès  urineux 
ou  d'une  infiltration  urineuse  en  arrière  d'un  rétrécisse- 
ment, les  fistules  urinaires  scrotales  et  périnéales  offrent 
un  trajet  sinueux  et  un  orifice  externe  toujours  entouré 
d'une  induration  plus  ou  moins  étendue.  Elles  sont  uni- 
(jues  ou  multiples.  Elles  se  recouvrent  parfois  de  concré- 
tions, de  phosphate  de  chaux  ;  leurs  bords  sont  quelquefois 
décollés,  cl  dans  certains  cas  il  sort  du  pus  mêlé  à  l'urine. 

Lorsque  les  fistules  s'enflamment,  et  lorsque  leurs 
bords  sont  décollés,  les  fistules  urinaires  multiples  s'obli- 
tèrent et  se  rouvrent  successivement  et  tour  à  tour. 

Pour  reconnaître  la  nature  d'une  fistule  périnéale  ou 
scrotale,  il  suffit  de  faire  uriner  les  malades  devant  soi; 
on  voit,  ou  bien  la  totalité  des  urines  sortir  par  la  fistule,  ou 
bien  quelques  gouttes  sourdre. à  travers  son  orifice.  Dans 
ces  cas,  le  cathétérisme  indique  ordinairement  un  rétré- 
cissement très-difficile  à  franchir,  et  il  n'est  pas  toujours 
possihie  de  conduire  un  stylet  par  la  fistule  jusque  sur  la 
sonde. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  le  rétrècissemenl,  et,  si 
la  fistule  est  petite,  elle  pourra  guérir  par  le  fait  du  réta- 
blissement du  calibre  du  canal.  —  Une  sonde  à  demeure, 
quand  on  peut  la  passer,  est  un  moyen  également  bon, 
mais  infidèle  :  tantôt  il  empêche  tout  passage  de  l'urine 
pai"  la  fistule,  surtout  si  l'on  a  soin  de  déboucher  la  sonde 
toutes  les  heures  ;  tantôt  elle  irrite  la  fistule  et  l'empêche 
de  se  cicatriser,  mais  le  cas  est  rare. 

En  même  temps  que  l'on  évacue  l'urine  à  l'aide  des 
sondes,  on  cautérisera  les  fistules  avec  le  nitrate  d'argent 
ou  un  stylet  rougi  au  feu. 

S'il  y  a  des  décollements,  on  ouvrira  les  clapiers. 

On  peut  fermer  la  fistule  par  autoplaslie  quand  l'orifice 
cutané  et  l'orifice  uréthral  sont  très-rapprochés.  Entre  tous 
les  procédés  autoplastiques,  la  méthode  italienne  est  la 
meilleure.  On  taille  un  lambeau  que  l'on  retourne  de  façon 
à  faire  correspondre  sa  surface  cutanée  avec  la  sonde  in- 
troduite dans  l'urèthre,  et  l'on  fait  la  suture  après  avive- 
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ment  des  bords  de  la  fistule  (A.  Cooper,  Earle).  Après 
deux  ou  trois  opérations  successives,  on  peut  arriver  à 
guérir  la  fistule. 

Lorsque  le  trajet  est  sinueux,  il  ne  faut  pas  compter  sur 
l'efficacité  de  ce  procédé. 

Quand  la  fistule  est  située  au  niveau  du  bulhe,  la  bou- 
tonnière (Ledran)  en  arrière  du  rétrécissement  et  de  la 
fistule,  ou  même  la  ponction  vésicale  périnéale,  peuvent 
permettre  de  faire  cicatriser  le  trajet.  On  cautérise  du 
reste  en  même  temps  que  l'on  introduit  une  sonde  passant 
par  l'urèthre,  après  avoir  dilaté  ou  coupé  le  rétrécisse- 
ment, et  la  boutonnière  périnéale  se  ferme  ensuite. 
V.  Urèthre  {Rétrécissement  de  1']. 

Si  la  fistule  est  recouverte  de  concrétions,  ou  si  elle  est 
incurable,  il  faut  se  borner  à  des  soins  de  propreté,  à  des 
bains  fréquents,  et  à  un  appareil  pour  recevoir  l'urine. 
Cet  appareil  de  caoutchouc  sera  monté  sur  un  suspensoir, 
ou  sur  un  bandage  à  ressort. 

III.  Fistules  w'inaires  péniennes.  L'épispadias  et  l'hypo- 
spadias  sont  des  fistules  congénitales  qui  prêtent  à  des 
considérations  spéciales.  V.  Épispadias  et  Hypospadias. 

Les  fistules  péniennes  sont  produites  par  une  rupture 
de  l'urèthre  chez  l'enfant  dont  le  gland  est  imperforé,  et 
chez  l'adulte  par  une  ulcération,  par  une  gangrène  de  la 
paroi  uréthrale  au  contact  d'un  corps  étranger  ;  par  un 
abcès  de  l'urèthre  ouvert  à  l'extérieur;  par  im  chancre 
qui  a  détruit  une  portion  du  canal,  et  enfin  par  une 
plaie. 

Une  petite  ulcération  de  la  fosse  naviculaire  ou  du  frein 
est  le  point  de  départ  d'une  petite  fistule  sur  les  côtés  du 
frein. 

On  reconnaît  les  fistules  péniennes  par  l'inspection  de 
l'émission  des  urines  qui  coulent  par  la  fistule  et  par  le 
calhétérisme  combiné  avec  l'exploration  de  la  fistule  avec 
un  stylet;  la  rencontre  des  deux  instruments  dans  le  canal 
ne  laisse  aucun  doute  sur  le  diagnostic. 

Thérapeutique.  —  Si  la  fistule  est  petite,  la  sonde  à 
demeure  ou  le  cathélérisme  renouvelé  à  chaque  besoin 
d'uriner  peuvent  amener  sa  guérison,  quoique  la  fistule 
soit  irritée  par  la  sonde. 

Si  la  fistule  est  récente,  sonde  à  demeure  et  cautéri- 
sation des  bords  de  l'orifice  avec  le  nitrate  d'argent, 
l'acide  nitrique  ou  le  fer  refuge.  La  cautérisation  un  peu 
étendue  est  avantageuse;  le  tissu  de  cicatrice,  en  se  ré- 
tractant, contribue  à  oblitérer  la  fistule. 

Si  la  fistule  est  grande,  on  aura  recours  à  Vurétlu  nr- 
rhaphie,  en  pratiquant  l'avivement  des  boi'ds  avec  le 
bistouri,  ou  avec  la  cautérisation;  puis  on  fera  la  suture 
en  bourse  de  Dieffenbach  ou  la  suture  circulaire  de  P.icord, 
et  l'on  mettra  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie. 

Lorsque  tous  les  moyens  précédents  auront  échoué,  on 
aura  recours  à  Vuréthroplastie.  Pouf  cela  on  emploiera 
divers  procédés  :  1°  On  taillera  un  lambeau  sur  le  scro- 
tum, on  avivera  la  fistule,  et  l'on  réunira  au  bord  de  celle-ci 
le  laml)eau  scrolal  dont  la  face  cutanée  formera  une  paroi 
à  l'urèthre  (Joberl). 

2°  On  disséquera  et  l'on  enlèvera  une  manchette  de 
la  peau,  puis  on  fera  glisser  la  peau  delà  partie  anté- 
rieure de  la  verge  jusque  sur  la  fistule  (Ségalas).  La  lon- 
gueur du  prépuce  est  une  indication  d'employer  ce  pro- 
cédé. 

S**  On  taillera  et  l'on  disséquera  un  lambeau  de  peau 
quadrilatère  en  dessous  de  la  fistule.  On  enlèvera  un  lam- 
beau de  l'autre  côté,  et  l'on  réunira  le  bord  du  lambeau 
au  bord  de  la  plaie  du  côté  opposé  (Alliot).  Ce  procédé 


expose  à  une  rétraction  de  la  cicatrice  et  à  un  étrano-le- 
ment  de  la  verge. 

h°  On  avivera  avec  le  bistouri  la  iistule,  de  façon  à  la 
transformer  en  une  plaie  parallèle  à  l'axe  de  la  verge.  On 
disséquera  la  face  profonde  du  lambeau  et  l'on  réunira 
par  suture  entortillée  les  lèvres  de  la  plaie  adossées  par 
leur  surface  saignante  ;  deux  incisions  libératrices  seront 
faites  sur  la  verge  (Dieffenbach).  Pour  arriver  plus  sûre- 
ment au  résultat,  les  incisions  libératrices  arriveront  jusque 
dans  l'urèthre  et  formeront  un  canal  de  dérivation  (Dieffen- 
bach). Ce  procédé  expose  à  la  récidive  des  fistules. 

5°  On  avivera  les  bords  cutanés  de  la  fistule  en  faisant 
deux  incisions  horizontales  A  et  B,  à  3  centimètres  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  fistule  (fig.  240),  et  l'on  dis- 
séquera ensuite  la  peau  de  ce  point  par  sa  face  profonde- 
on  réunira  les  bords  de  la  fistule  par  adossement  des 


Fig.  240.  —  Opération  de  la  fistule  pénlenne  (i>rofédé  Nélaton). 

surfaces  saignantes  et  la  suture  entortillée  avec  des  épin- 
gles à  insectes;  puis  une  sonde  sera  placée  à  demeure 
dans  la  vessie,  ou  l'on  fera  le  cathélérisme  à  chaque 
besoin  d'uriner  (Nélaton). 

Au  lieu  de  faire  une  suture  complète,  on  peut  placer  un 
point  de  suture  entortillée  qu'on  laisse  douze  à  vingt- 
quatre  heures  en  place. 

Pour  faciliter  la  cicatrisation  et  même  pour  guérir  les 
fistules  uréthrales,  on  fera  la  boutonnière  périnéale  (Le- 
dran, Viguerie,  Ségalas).  —  On  fait  la  ponction  en  se 
guidant  sur  le  cathéter,  après  dilatation  du  rétrécissement, 
en  incisant  comme  pour  la  taille  latéralisée  (V.  Calculs 
vÉsiCAUx).  Une  fistule  récente  peut  être  traitée  par  la 
ponction  périnéale,  mais  on  ne  devra  recourir  à  celle 
opération  que  quand  la  cautérisation  aura  échoué  et  quand 
l'urèthre  rétréci  aura  été  dilaté. 

Fistules  vaginales.  Une  fistule  du  vagin  comnui- 
niquant  avec  la  cavité  péritonéale  (Stanley)  ;  une  fisluli' 
consécutive  à  l'ouverture  d'une  péritonite  enkystée,  à  un 
kyste  de  l'ovaire  ouvert  dans  le  vagin,  à  un  kyste  des 
grandes  lèvres,  à  un  abcès  du  voisinage  de  l'utérus,  ou  à 
une  communication  accidentelle  avec  un  intestin,  est  une 
lésion  toujours  grave  et  souvent  incurable. 

Les  antécédents  des  malades  permettent  de  reconnaîtro 
la  nature  de  ces  fistules,  dont  l'existence  est  reconnue  im- 
mèdiatenient  à  l'aide  du  spéculum. 

11  est  rare  (jue  les  fistules  vaginales  se  referment  seules, 
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a  maladie  qui  les  a  causées  entraîne  souvent  la  mort. 
Kyste  de  l'ovaire.  Kyste  des  grandes  lèvres,  Phleg- 

MS  DE  LA  FOSSE  ILIAQUE,  PÉRITONITE,  AnUS  CONTRE 
URE. 

iThérapeutique.  —  En  général  des  injections  émoilienles 
e  désinfectantes  fréquentes  doivent  être  faites  dans  le 
vl^in.  S'il  sort  du  pus,  on  ne  doit  faire  aucune  tentative 
par  oblitérer  la  fistule,  ainsi  que  cela  a  été  fait  pour  les 
létes  de  l'ovaire  ouverts  par  le  vagin. 

Si  un  intestin  fait  hernie,  on  le  réduira  et  on  le  main- 
Indra  réduit  par  un  pessaire  ;  dans  ce  cas,  une  suture 
(ùmley)  est  une  opération  qui  a  ses  dangers,  mais  qui 
e  néanmoins  indiquée. 

;  Fistules  vésîcnles  tégumentalres. 

il.  Fistule  vésicale,  périnéale  et  scrotale.  C'est  ordi- 
jrement  à  la  suite  d'une  rupture  du  col  de  la  vessie  ou 
:n  abcès  qui  s'est  ouvert  à  la  fois  dans  la  prostate  et 
dis  le  tissu  cellulaire  du  bassin  que  se  montrent  les  infd- 
tilions  urineuses  ou  les  abcès  urineux,  et,  après  les  dé- 
fc déments  faits  sur  les  épanciiements  urineux,  il  reste 
u;  listule  vésicale  tégumentaire. 
l'^a  plaie  consécutive  aux  opérations  de  taille  donne  sou- 
^ij  t  lieu  à  une  fistule  vésicale. 

j'resque  toutes  les  fistules  vésicales  ont  un  trajet  si- 
ux  et  souvent  présentent  plusieurs  orifices  qui  se 
1  irment  alternativement  en  produisant  de  petits  abcès 
i  'pétition. 

jQs  fistules  vésicales  laissent  couler  l'urine  d'une  façon 
tinue. 

riiérapentique.  —  Aucune  opération  chirurgicale  ne 
1  t  guérir  les  fistules  périnéales,  —  on  est  réduit  k  ne 
]  scrire  que  des  soins  de  propreté  seuls,  et  des  bains 
[uents. 

our  les  fistules  consécutives  à  la  taille,  voy.  Calculs 

)  ICAUK. 

I.  Fistule  vésicale,  hypogastrique.  La  fistule  urinaire, 
Icale  et  ombilicale  reconnaît  des  causes  de  même  na- 
»  que  celles  des  fistules  périnéales.  Elle  suppose,  dans 
as  où  elle  est  le  résultat  d'un  abcès  de  la  prostate,  une 
.  sistance  de  l'ouraque  ou  une  laxité  singulière  du  tissu 

idaire  sous-péritonéal.  Elle  produit  les  phénomènes 
ires  aux  fistules  vésicales.  V.  Fistule  urinaire  om- 
:ale. 

"hérapeutique.  —  Soins  de  propreté  ;  —  sondé  à  de- 
ire  dans  la  vessie  ;  —  en  cas  d'impossibilité  complète, 
e  la  boutonnière  périnéale  et  substituer  la  fistule  om- 
;ale  à  une  fistule  périnéale.  La  cautérisation  répétée 
a  première  fistule  est  une  opération  indiquée. 

fistules  ^ésico-rcctales.  L'ouverture  d'un  abcès  de 
essie  ou  de  la  prostate  dans  le  rectum,  la  blessure  du 
;um  pendant  une  opération  de  taille  bilatérale  ou  laté- 
3ée,  la  taille  vésico-rectale,  un  cancer  de  la  vessie  ou 
irectum,  causent  les  fistules  vésico-rectales. 

)ans  les  fistules  vésico-rectales,  l'urine  s'accumule 
s  le  rectum,  ce  qui  est  rare,  ou  bien  sort  incessam- 
ni|it,  et  cet  organe  s'enflamme  et  sécrète  du  pus  en  abon- 
ce.  Les  matières  fécales  ne  produisent  pas  moins 
•cidents  dans  la  vessie,  où  elles  s'introduisent  en 
mue  temps  que  l'urine  passe  dans  le  rectum;  —  l'issue 
dji'ine  par  l'anus  et  de  gaz  par  l'urèthre,  l'examen  avec 
lejloigt  introduit  dans  le  rectum  ou  avec  le  spéculum, 
aussi  reconnaître  le  siège  et  l'étendue  de  la  fistule, 
il  peut  se  faire  qu'une  petite  listule  vésico-rectale  gué- 
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risse,  tandis  que  les  grandes  fistules  sont  ordinairement 
incurables. 

Thérapeutique.  —  Placer  une  sonde  à  demeure,  —  faire 
des  injections  émollientes  dans  la  vessie  et  dans  le  rectum, 
et  attendre.  —  Contre  les  grandes  fistules,  sonde  de  gomme 
à  demeure,  et  appareil  à  incontinence  d'urine.  Lavements 
éinollients.  injections  émollientes  dans  la  vessie,  matin  et 
soir;  — grands  bains  tous  les  deux  jours  ou  bains  de  siège 
tous  les  jours;  —  embrocations  huileuses  sur  les  parties 
atteintes  d'érythème  symptomatique  ;  —  enfin  traiter  les 
causes  qui  ont  causé  les  fistules. 

Fistules  vésîeo-utérînes.  Une  communication  acci- 
dentelle entre  la  vessie  et  l'utérus,  après  la  destruction 
d'une  portion  des  deux  organes  par  gangrène,  suite  de 
compression,  cause  la  fistule  vésico-utérine. 

On  reconnaît  la  fistule  vésico-utérine  aux  signes  d'une 
fistule  vésico-vaginale,  avec  cette  différence  que  l'urine 
s'échappe  par  le  col  de  l'utérus  d'une  manière  continue  et 
que  le  vagin  est  intact. 

Thérapeutique.  —  Inciser  le  col  de  l'utérus  et  aller  à  la 
recherche  de  la  plaie  vésicale  est  un  moyen  dangereux. — 
Aviver  le  col  et  le  réunir  par  suture  (Jobert)  est  la  meil- 
leure opération  que  l'on  puisse  imaginer  contre  la  listule 
vésico-utérine  ;  elle  n'offre  pas  de  dangers  par  elle-même  et 
a  été  suivie  de  guérison  assez  souvent,  relativement  au 
nombre  de  fois  où  elle  a  été  employée. 

Fistules  •vcsico-utéro-'vaginales.  La  perforation 
cicatricielle  qui  résulte  d'une  gangrène  étendue  de  la 
vessie  et  des  parois  utérine  et  vaginale  antérieures  causant 
une  grande  perte  de  substance,  et  plus  tard  amenant  des 
brides  cicatricielles  qui  déforment  les  parties,  constitue 
la  fistule  vésico-utéro-vaginale.  V.  Fistules  vésico-uté- 
RiNES  et  Fistules  vésico-vaginales. 

Tliérapeutique.  —  Il  est  possible  de  réunir  la  fistule 
par  la  suture,  d'après  le  procédé  américain  (Bozeman), 
lorsque  le  col  de  l'utérus  est  encore  en  partie  conservé  ; 
—  aviver  les  bords  de  la  fistule,  y  compris  le  col  ;  réunir 
par  une  suture  en  croissant  le  col  avivé  avec  les  bords  de 
la  fistule,  et  abaisser  l'utérus  (.lobert),  ne  peut  être  propo- 
sable  que  pour  les  cas  où  le  vagin  et  l'utérus  ne  sont  pas 
rendus  rigides  par  des  brides  cicatricielles. 

Fermer  le  vagin  au  niveau  de  la  fistule  (Sims)  est  une 
dernière  ressource  pour  les  cas  défavorables,  justifiée  par 
les  succès  de  l'occlusion  du  col  dans  les  fistules  vésico-ulé- 
rines. 

S'il  y  a  des  brides  qui  oblitèrent  le  vagin  en  partie,  on 
peut  s'en  servir  pour  oblitérer  le  vagin  tout  à  fait  en  unis- 
sant le  bord  libre  de  la  bride  avec  les  parois  du  vagin. 

Fistules  vésîco-vagînales.  Lorsque  chez  une  femme 
en  travail,  qu'elle  ait  ou  non  un  bassin  vicié,  la  tête  du 
fœtus  reste  longtemps  appliquée  sur  le  pubis,  où  elle  com- 
prime les  parties  molles,  la  gangrène  survient  dans  les  pa- 
rois de  la  vessie  et  dans  la  partie  correspondante  du  vagin  ; 
il  se  forme  aux  points  comprimés  une  eschare  qui  tombe 
vers  le  douzième  jour  après  l'accouchement,  et  il  en  ré- 
sulte une  fistule  vésico-vaginale. 

Une  perforation  de  la  vessie  par  un  corps  étranger,  par 
un  cancer,  peut  produire  aussi  une  fistule  vésico-vaginale. 

On  reconnaît  par  l'examen  au  spéculum  la  fistule  vé- 
sico-vaginale. Il  y  a  une  ouverture  plus  ou  moins  régu- 
lière, à  bords  lisses,  et  au  fond  de  laquelle  on  voit  la  mu- 
queuse vésicale  rouge  et  grenue. 

L'écoulement  continuel  de  l'urine  par  le  vagin  est  le 


symptôme  caractéristique  de  la  fistule  vésico-vaginale.  Les 
excoriations,  l'érythème  de  la  vulve  et  de  la  partie  supé- 
rieure des  cuisses  en  sont  les  complications. 

Il  ne  faut  pas  se  presser  d'opérer  les  fistules  vésico-va- 
ginales  :  d'une  part,  parce  que  celles  qui  sont  peu  éten- 
dues peuvent  guérir  seules  ou  grâce  à  quelques  cautérisa- 
tions légères,  une  sonde  étant  maintenue  à  demeure  dans 
la  vessie;  et  de  l'autre,  parce  que  les  grandes  fistules  di- 
minuent avec  le  temps,  et  que  les  facilités  de  l'opération 
et  la  possibilité  de  sa  réussite  sont  plus  grandes. 

Thérapeutique.  —  Des  soins  de  propreté,  des  frictions 
huileuses  sur  les  parties  excoriées,  doivent  être  prescrites 
en  attendant  le  moment  de  l'opération. 

L'opération  suivant  la  méthode  américaine  (Marion 
Sims  et  Bozeman)  est  la  meilleure.  On  fait  placer  la  malade 
sur  le  côté  ;  le  spéculum  univalve  américain,  de  métal  poli, 
est  appliqué  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin. 

L'avivement  est  pratiqué  au  moyen  d'érignes  et  de  cou- 
teaux courbés  sur  le  plat;  on  avive  avec  soin  et  lentement 
sur  tout  le  pourtour  de  la  fistule,  aux  dépens  de  la  mu- 
queuse vaginale  seule,  dans  une  étendue  de  5  millimètres 
de  largeur;  des  fils  d'argent  sont  passés  de  3  millimètres 
en  3  millimètres,  de  telle  sorte  qu'ils  traversent  seulement 
la  muqueuse  vaginale,  et  qu'ils  passent  à  travers  les  sur- 
faces saignantes  sans  entrer  dans  la  vessie.  Cela  étant  fait, 
les  fils  métalliques  sont  serrés  et  tordus,  une  sonde  d'ar- 
gent est  placée  dans  la  vessie,  et  la  malade  est  couchée 
sur  le  côté  qui  lui  convient.  —  Les  fils  sont  enlevés  le 
dixième  jour. 


ri^.  2ii.  —  Siilm-e  île  lo  fisUile  vésiro-vngiiiale.  —  Les  (ils  nuMalliiincs 
?unf  passés  à  la  suite  iln  fil  de  soie  tmi  douljlc. 

Les  incisions  liliératricos  pour  la  suture  de  ces  fistules 
ne  sont  point  nécessaires.  —  Une  plaque  de  plomb  passée 
dans  les  fils  et  laissée  pour  comprimer  la  suture  (Hozeman) 
n'est  pas  indispensable. 

Si  la  réunion  n'est  point  complète,  quelques  cautérisa- 
lions  peuvent  achever  la  guérison.  Si  ce  moyen  est  in- 
suffisant, le  chirurgien»  attendra  et  fera  plus  laid  une 
nouvelle  opération  semblable  à  la  première. 

Si  loulc  une  portion  de  la  paroi  vaginale  manquait,  on 
pourrait  prati(pier  roblitération  du  vagin  au  niveau  de  la 
listule.  En  aucun  cas  l'occhision  de  la  vulve  ne  saurait  être 
avantageuse,  parce  qu'on  creuserait  un  réservoir  poui' 
l'urine,  et  dans  ce  cas  il  est  jikis  difficile  de  fermer  le 
vagin  (lue  de  fermer  la  fistule  (Vclpeau). 


FLUX 

Si  la  fistule  comprend  l'urèthre,  on  réunira  néanmoins, 
mais  la  fistule  ne  se  cicatrisera  pas  au  niveau  de  l'urèthre  ; 
on  peut  cependant  espérer,  par  des  opérations  successives 
et  même  des  cautérisations,  parvenir  à  oblitérer  cette 
dernière  partie  de  la  fistule.  —  On  pourra  encore,  si  l'on 
voit  l'uretère  dans  la  plaie,  créer  une  ouverture  artificielle 
de  ce  conduit  du  côté  de  la  vessie,  à  l'aide  d'un  petit  selon, 
et  réunir  longtemps  après  la  fistule  urélhro-vaginale  pur 
une  suture. 

FL4«ELLi%T10IV.  Méthode  thérapeutique  de  révul- 
sion qui  consiste  à  frapper  la  peau  du  corps  pour  la  faire 
rougir  et  pour  animer  sa  vitalité.  C'est  un  procédé  sem- 
blable à  la  palétaiion  (V.  ce  mot)  et  qui  est  complète- 
ment abandonné.  On  l'a  employée  pour  dissiper  la  trop 
grande  maigreur.  —  Les  débauchés  y  ont  quelquefois 
recours  sur  les  fesses  pour  ranimer  leur  virilité  chance- 
lante ou  éteinte. 

Au  xiV  siècle  ce  fut  une  manie  religieuse  formant  une 
véritable  épidémie,  dans  laquelle  hommes,  femmes  et  en- 
fants se  réunissaient  en  prières  pour  demander  grûce 
de  leurs  péchés,  et  pour  terminer,  en  manière  de  péni- 
tence, par  une  flagellation  vigoureuse  des  épaules  sus- 
ceptible de  faire  couler  le  sang. 

PLATUosiTÉs.   V.  Vents,  Flatulents,  Carmi- 

NATIFS. 

FLUCTllATIOlV.  La  fluctuation,  telle  qu'on  l'observ 
dans  les  abcès,  est  l'attribut  des  tumeurs  contenant  u" 
liquide.  Elle  est  caractérisée  par  la  sensation  du  déplace- 
ment des  liquides  de  la  poche,  se  transmettant  aux  doigts 
qui  pressent  sur  la  tumeur.  V.  Abcès. 

Pour  que  la  fluctuation  d'une  tumeur  soit  bien  marquée, 
il  faut  que  la  poche  qui  contient  le  liquide  ne  soit  pas  très 
remplie. 

Lorsqu'une  poche  contient  une  grande  quantité  de  li- 
quide, la  fluctuation  se  perçoit  par  une  palpation  métho- 
dique au  moyen  des  mains  très-éloignées  l'une  de  l'autre  ; 
et  tandis  qu'on  frappe  légèrement  avec  les  doigts  d'iuie 
main,  l'autre,  posée  à  plat  sur  la  tumeur,  perçoit  le  clio( 
du  liquide  qui  lui  est  transmis.  V.  Ascite  et  Kys^te  oi:; 
l'ovaire. 

La  fluctuation  est  simulée  par  la  mollesse  des  tumeuis 
contenant  un  produit  gélatineux,  par  les  lipomes,  et  dans 
certains  cas  par  des  cancers  mous.  Une  ponction  explo- 
ratrice doit  alors  rectifier  les  erreurs  de  la  fausse 
sensation.  V.  Cancer,  Lipomks,  (Ji-andes  séiîacées. 

FLIJEURS  BLAIMCHES.  Y.  Lel'CORRIIÉE. 

FLUX.  Les  flux  sont  des  sécrétions  exagérées  de? 
membranes  glandulaires  et  des  organes  sécrétoires. 

Il  y  u  des  flux  ijlaudulaire^  de  sperme,  do  bile,  de  lail, 
de  sueur  ou  d'urine,  et  des  flux  inuqucu-i-  de  l'intestin, 
des  bronches,  du  vagin  et  de  la  vessie. 

Les  flux  muqueux  constituent  les  affections  catar- 
rliales. 

Les  flux  forment  des  maladies  habituellement  cliroiii' 
ques,  et  sauf  le  choléra  et  la  diarrhée,  il  est  rare  de  les 
observera  Fétat  d'acuité. 

Les  ferrugineux,  les  stimulants,  les  toniques  et  les  as- 
tringents sont  les  meilleurs  moyens  thérapeuli(|ues  à  em- 
ployer pour  combattre  les  flux.  —  La  bonne  noui'rilure, 
—  l'hydrothérapie,  —  les  bains  de  mer  et  de  rivière,  — 
les  vins  géiu'reux,  —  les  eaux  sulfureuses  en  bains  et  en 
boisson,  —  les  préparations  de  quinquina,  de  tannin  et 
d'alun,  ~  eniiu  les  substances  arsenicales,  et  principale- 
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inciil  le  sirop  d'iirséniate  de  sonde,  fonueiil  la  base  de 
leur  traitement.  V.  Spermatoriihée,  Ciioiiiu,  Galactor- 
RHÉE,  Épiiidrose,  Bronciiorrhée,  Diabète,  Leucor- 
rhée, etc. 

FOETUS  (Maladies  du).  De  toutes  les  maladies  du 
fœtus,  les  seules  qui  comportent  des  indications  thérapeu- 
tiques sont  celles  qui  ajiportent  des  obstacles  à  l'accouche- 
ment. V,  Dystocie  par  maladie  du  F(KTrS. 

Fœtus  {Mn)i  du).  Lorsque  par  suite  d'une  maladie 
intra-utérine,  ou  par  suite  d'une  chute  ou  d'une  émotion 
vive,  l'embryon  ou  fœtus  cesse  de  vivre,  la  femme  s'ennuie, 
est  de  mauvaise  humeur  ;  elle  a  des  retours  alternatifs  de 
chaud  et  de  froid,  de  l'oppression,  des  douleurs  à  l'épi- 
gastre,  et  quelquefois  des  vomissements.  La  face  devient 
pâle,  les  yeux  se  creusent,  l'haleine  est  fétide,  le  pouls  est 
irrégulier. 

En  cas  de  mort  du  fœtus,  les  malades  éprouvent  quel- 
quefois une  sorte  de  bien-être  (Cazeaux)  ;  mais  le  signe  le 
plus  caractéristique,  lorscju'on  a  passé  le  troisième  mois, 
est  la  disparition  des  bruits  du  cœur,  bruits  redoublés 
(Stollz). 

Les  hémorrhagies  utérines  ne  sont  qu'une  présomption 
de  la  mort  du  foetus. 

Au  cinquième  mois,  l'absence  des  contractions  du  fœtus 
doit  en  faire  soupçonner  la  mort. 

Le  foetus,  une  fois  mort,  ne  tarde  pas  à  provoquer  des 
contractions  utérines,  et  l'avortement  ou  l'accouchement  a 
lieu. 

Quand  le  fœtus  est  mort  et  quand  l'avortement  doit  avoir 
lieu  au  premier  et  au  deuxième  mois,  les  femmes  éprou- 
vent des  douleurs  analogues  à  celles  qui  existent  chez  les 
fenuîies  non  enceintes,  au  début  d'une  époque  menstruelle. 

Lorsque  le  fœtus  a  passé  le  quatrième  et  le  cinquième 
mois,  les  malades,  après  la  mort  de  l'enfant,  voient  leurs 
seins  durcir,  car  la  sécrétion  lactée  s'établit,  et  elle  se 
tarit  ensuite  au  bout  de  quelques  jours. 

En  principe,  on  ne  ,  doit  jamais  forcer  l'avortement 
et  l'accouchement  lorsque  le  fœtus  est  mort  ;  on  doit 
attendre,  car  tôt  ou  tard  l'expulsion  aura  lieu. 

Le  fœtus  mort  dans  l'utérus  se  macère  et  ne  se  putréfie 
pas,  et  il  n'y  a  pas  de  danger  d'infection  pour  la  mère. 

FOIE  (Maladies  du).  Le  foie,  glande  chargée  de  la 
sécrétion  ))iliaii'c  et  de  la  formation  du  sucre  nécessaire 
à  l'assimilation,  est  le  siège  de  différents  troubles,  de  cir- 
culatiun^  de  sécrétion,  de  nutrition  et  de  sensibilité,  qui 
constituent  autant  de  maladies  graves.  Ce  sont  :  l'atrophie 
aiguë  ou  ictère  grave,  —  la  congestion  aiguë  et  chronique, 

—  l'inflammalioii  ou  hépatite,  —  les  abcès,  —  l'absence 
de  sécrétion  biliaire  donnant  lieu  à  l'ictère,  —  l'hyper- 
trophie, —  la  cirrhose,  —  la  dégénérescence  graisseuse, 

—  la  dégénérescence  amyloïde,  — -  les  kystes  à  hydatides, 

—  la  névralgi(!  hépatique,  —  les  contusions  ou  les  plaies. 

Foie  [Ahrés  (lu).  V.  KiHE  {] n(hnnniot(itii  <hi)  et  Arces. 

Foie  {Atrophie  uigiic  du],  ou  ii  tére  çjrure,  —  ictère 
malin,  —  ictère  liémnrrimgiquc  essentiel,  —  enfin  fièvre 
jaune  sporadiijue.  A  côté  de  l'ictère  essentiel  dépourvu  de 
complications,  et  de  l'ictère  symptomatique  d'une  maladie 
aiguë  ou  chronique  du  foie,  il  y  a  une  variété  d'ictère 
appelée  ictère  grave  ou  malin,  liée  à  une  atrophie  aiguë 
du  foie  dont  la  cause  est  inconnue  et  dont  le  pronostic  est 
très-fàcheux,  car  il  entraine  ordinairement  la  mort. 

1/atrophie  aiguë  du  foie  ou  ictère  grave,  rare  à  Paris, 
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s'observe  chez  les  nouveau-nés,  chez  les  enfants  et  chez 
les  adultes,  avec  tous  les  symptômes  de  la  lièvre  jaune 
intertropicale,  à  ce  point  que  si  l'on  observait  de  sem- 
blables phénomènes  dans  un  pays  où  celte  fièvre  est  endé- 
mif(ue,  comme  par  exemple  à  la  Vera-Cruz,  ce  qu'on 
appelle  ictère  grave  en  Europe  serait  en  Amérique  une 
véritable  fièvre  jaune. 

L'atrophie  aiguë  du  foie,  ou  ictère  grave,  en  Europe, 
peut  être  considérée  comme  une  fièvre  jaune  sporadique. 

L'ictère  grave,  si  semblable  à  la  fièvre  jaune,  est 
comme  elle  parfois  contagieux,  car  il  a  été  observé  au 
même  instant  sur  les  quatre  enfants  d'une  même  famille. 
(Griffin.) 

L'atrophie  aiguë  du  foie,  ou  ictère  grave,  se  présente 
sous  la  forme  typhoïde,  ariynamique,  et  sous  la  forme  hé- 
morrbagique. 

Des  frissons  ou  des  malaises,  avec  abattement,  cépha- 
lalgie, fièvre  ardente,  délire,  ictère  jaune  orangé  ou 
olivâtre,  épistaxis,  pétéchies  ou  ecchymoses  sous-cutanées, 
vomissements  noirs,  mélsena,  et  prostration  considérable, 
caractérisent  l'ictère  grave  occasionné  par  l'atrophie  aiguë 
du  foie . 

Dans  l'ictère  grave,  le  foie,  rouge  ou  pâle,  est  doulou- 
reux ou  indolent,  ordinairement  réduit  de  volume,  ne 
pesant  quelquefois  plus  que  la  moitié  de  son  poids  habi- 
tuel, et  toutes  les  cellules  hépatic[ues  sont  désagrégées  ou 
détruites,  mêlées  de  gouttelettes  de  graisse,  en  même 
temps  ([u'il  se  forme  une  altération  du  sang,  telle  qu'un 
ramollissement  de  la  fibrine,  une  leucocythémie  aiguë  ou 
une  cholémie. 

Deux  opinions  se  disputent  la  préférence  des  médecins 
relativement  à  la  nature  de  l'ictère  grave.  Dans  l'une,  qui 
est  la  plus  ancienne  et  d'origine  toute  française,  la  ma- 
ladie est  considérée  comme  une  pyrexie  essentielle,  dans 
laquelle  les  lésions  du  foie,  nulles  ou  variables,  ne  jouent 
qu'un  rôle  secondaire  ;  tandis  que  dans  l'autre,  d'origine 
allemande  et  anglaise,  Rokitansky  et  Budd  attribuent 
l'ictère  grave,  le  premier  à  une  atrophie  jaune  aiguë  du 
foie  qui  peut  manquer,  le  second  à  une  destruction  rapide 
des  cellules  du  foie  qui  se  déforment,  s'infiltrent  de  gout- 
telettes d'huile  et  disparaissent  plus  ou  moins  complè- 
tement. De  ces  deux  opinions,  celle  qui  fait  de  l'ictère 
grave  une  pyrexie  essentielle,  suivie  d'altération  variable 
du  volume  et  des  cellules  du  foie,  c'est-à-dire  une  atrophie 
aiguë,  est  la  plus  conforme  aux  données  de  l'observation 
clinique. 

L'ictère  grave  est  une  maladie  très-fréquemment  et 
(rès-rapidement  mortelle,  d'où  le  nom  d'u'/cce  malin,  sous 
lequel  il  a  été  décrit  par  les  pathologistes. 

Thcrapeutvine.  —  Dans  l'ictère  grave,  il  faut  donner 
de  la  limonade  sulfurique,  de  l'eau  rougie,  des  bouillons, 
du  vin  et  du  sirop  de  quinquina,  pour  maintenir  les  forces 
des  malades. 

l'our  prévenir  ou  pour  arrêter  la  dégénérescence  grais- 
seuse aiguë  du  foie,  on  a  essayé  des  applications  de  sang- 
sues [3,  et  l'on  a  donné  grammes  de  bicarbonate  de 
soude  dans  de  l'eau  sucrée  □,  ou  une  potion  gommeuse 
addilionnée  de  2  à  3  grammes  de  borax,  à  prendre  dans 
vingt-quatre  heures  (3.  Les  acides  sont  préférables. 

Votion  acide. 

Julep  gouimeux   120  grammes. 

Eau  de  Babel   1  à  2  id. 

A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  dans  les  vingt-quatre 
heures  H- 
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Suc  de  citron. 

A  prendre  par  petite  cuillerée  à  café  toutes  les 
heures  f+l. 

Lavement  tonique. 

Eau  tiède   150  grammes. 

Vin  ordioaire   50  iil. 

A  prendre  un  lavement  matin  et  soir. 

Foie  {Airoiihie  chronique  du).  L'atrophie  chronique 
du  foie  est  bien  plus  fréquente  que  Fatrophie  aiguë,  et 
elle  résulte,  soit  de  l'oblitération  de  la  veine  porte,  soit 
de  l'obUtération  des  capillaires  du  foie  avec  ou  sans  altéra- 
tion de  la  capsule  de  Glisson,  soit  enfin  de  l'induration 
de  la  cirrhose  ou  de  la  compression  de  l'organe  par  des 
productions  nouvelles,  telles  que  le  carcinome  ouïes  échi- 
nocoques. 

Les  symptômes  de  l'atrophie  chronique  du  foie  sont  les 
malaises,  la  dyspepsie,  les  altérations  du  visage  par  la  pâ- 
leur, l'amaigrissement,  et  la  diminution  de  la  matité 
normale  de  l'hypochondre  droit. 

Thérapeutique.  —  Il  faut  s'appliquer  à  reconnaître  la 
nature  de  l'atrophie  chronique  du  foie,  pour  la  combattre 
par  les  moyens  propres  à  chacune  de  ses  causes  particu- 
lières, et  ensuite  il  faudra  prendre  pour  indication  les 
symptômes  qui  se  présentent,  afin  de  les  combattre  isolé- 
ment. —  Chez  ces  malades,  il  faut  surtout  diriger  le  régime 
en  les  plaçant  à  la  campagne  ou  aux  eaux  d'Ems  et  de 
Vichy,  conseiller  l'usage  du  lait,  des  légumes  et  des  fruits 
bien  cuits. 

Foie  {Cancer  du).  V.  Cancer. 

Foie  [Congestion  du).  Comme  tous  les  tissus,  le  foie 
peut  être  le  siège  d'une  hypérémie  permanente  plus  ou 
moins  considérable,  fit  alors  cet  organe  est  lourd,  gonflé, 
rouge  et  gorgé  de  sang.  (Monneret.) 

Il  y  a  une  congestion  aiguë  et  une  congestion  chronique 
du  foie. 

La  congestion  du  foie  se  fait  d'une  manière  active,  dans 
les  maladies  du  tube  digestif,  telles  que  l'entéi'ite  et  la 
dysenterie,  après  les  écarts  de  régime  et  sous  l'influence 
de  l'activité  fonctionnelle  du  foie,  produite  par  la  tempé- 
rature des  pays  chauds.  —  Elle  est -passive,  au  contraire, 
dans  les  obstacles  à  la  circulation  qui  résultent  d'une  ma- 
ladie du  cœur,  et  dans  l'hyposthénie  produite  par  la  ca- 
chexie paludéenne. 

L'augmentation  de  volume  du  foie  révélée  par  de  la 
matité,  sans  tumeur  ni  fièvre,  avec  pesanteur  et  douleur 
il  l'hypochondre  droit,  ictère  sclérotical,  dyspepsie  et  ma- 
laises, se  prolongeant  pendant  plusieurs  semaines  ou  plu- 
sieurs années,  annonce  la  congestion  du  foie. 

La  congestion  du  foie  est  le  point  de  départ  des  hyper- 
trophies et  des  cirrhoses  de  cet  organe. 

Thérapeutique.  —  La  saignée  du  bras  et  les  émissions 
sanguines  locales  dégorgent  très-rapidement  le  foie. 

Il  faut  donner,  en  outre,  l'eau  de  Sedlitz,  une  bouteille 
à  jeun,  —  le  citrate  de  magnésie,  60  grammes,  —  le 
sulfate  de  soude,  40  granmies  ;  —  connue  purgatifs  salins, 
les  eaux  purgatives  de  Niederbronn,  de  llombourg,  de 
Kissingen  ou  de  Carlsbad;  —  l'eau  résolutive  de  Vichy,  et 
l'on  peut  employer  les  révulsifs  cutanés,  tels  que  les  vé- 
sicaloires  volants  et  les  applications  d'huile  de  croton  ou 
de  teinture  d'iode  sur  la  rèi;ion  du  foie. 

Dans  la  congestion  chronique,  avec  l'eau  de  Vichy  et 
des  pilules  de  savon  médicinal,  de  20  centigrammes,  il 


faut  ordonner  l'hydrothérapie  et  les  douches  froides  sur 
le  foie. 

Dans  ce  cas,  si  l'on  veut  obtenir  un  bon  résultat, 
l'hydrothérapie  doit  être  faite  méthodiquement  pendant 
plusieurs  semaines,  et  deux  fois  par  jour  dans  un  établis- 
sement bien  organisé.  V.  Hydrotiiisrapie. 

Foie  [Déchirure  et  Contusion  du).  V.  Contusion. 

Foie  (Bégénérescence  amyloide  ou  amylacée,  ou  céru- 
mineuse  du).  Le  foie  endurci  comme  dans  la  cirrhose 
rougeàtre,  brillant,  se  colorant  en  rouge  violacé  par  la 
solution  aqueuse  de  teinture  d'iode,  indique  la  dégénéres- 
cence cérumineuse,  lardacée  ou  amyloide  du  foie.  (Wir- 
chow.) 

On  observe  la  dégénérescence  amyloide  du  foie  chez 
l'homme  plus  que  chez  la  femme,  dans  la  syphilis  consti- 
tutionnelle, dans  la  tuberculose  pulmonaire,  dans  les  ma- 
ladies des  os  et  dans  la  plupart  des  cachexies. 

Dans  la  dégénérescence  amyloïde  du  foie  l'organe  est 
hypertrophié,  peu  douloureux  ;  il  y  a  de  la  dyspepsie,  ra- 
rement de  l'ictère  ou  de  l'ascite  et  une  pâleur  très-pro- 
noncée du  visage. 

L'hypertrophie  et  la  dégénérescence  amyloïde  de  la 
rate  compliquent  ordinairement  la  dégénérescence  amy- 
loïde du  foie. 

La  dégénérescence  amyloïde  du  foie  est  une  maladie 
essentiellement  chronique. 

Thérapeutique.  —  11  faut  d'abord  chercher  à  guérir 
la  cachexie  paludéenne  ou  syphilitique  qui  pourrait  exister, 
détruire  la  maladie  des  os,  ou  combattre  la  tuberculose 
pulmonaire. 

On  prescrira  ensuite  l'iodure  de  potassium  et  l'iodure 
de  fer  l±\,  quelquefois  le  traitement  mercuriel  par  les 
pilules  de  Belloste  □,  le  sel  ammoniac,  20  à.  30  cenli- 
grammes,  —  le  carbonate  de  soude,  2  grammes  par  jour, 
—  l'huile  de  foie  de  morue,  —  les  eaux  de  Vichy,  d'Ëms, 
de  Carlsbad,  de  Marienbad,  de  Kissingen,  —  enfin  le  sé- 
jour k  la  campagne  et  l'usage  d'une  nourriture  suffisam- 
ment réparatrice. 

Foie  [État  gras  ou  Dégénérescence  graisseuse  du). 
Sous  l'intluence  de  la  plithisie  pulmonaire  et  de  la  scrofule 
assez  grave  pour  compromettre  la  vie,  le  foie  atteint  de  con- 
gestion chronique  s'altère  peu  à  peu  et  s'infiltre  de  graisse 
sous  forme  de  gouLteleltcs  d'huile  contenues  dans  les  cel- 
lules hépatiques.  (Juaud  on  le  coupe,  la  lame  de  l'inslru- 
ment  se  graisse,  et  si  l'on  met  un  fragment  de  l'organe  sur 
du  papier,  il  en  résulte  des  taches  qu'on  croirait  faites  avec 
de  1  huile. 

La  dégénérescence  graisseuse  du  foie  entraîne  toujours 
une  modification  de  la  sécrétion  biliaire  à  laquelle  on  peut 
rattacher  la  dyspepsie  observée  pendant  la  vie  ;  mais,  à 
part  ces  accidents,  il  est  difficile  de  reconnaître  l'état  gras 
du  foie. 

Thérapeutique.  —  Il  n'y  a  rien  d'utile  à  faire  contre  la 
dégénérescence  graisseuse  du  foie. 

Foie  {Ifijdatidcs  du).  Les  kystes  de  cet  organe  rempli? 
de  vésicules  ap|ielées  acrphalDCijstes  ou  hijdatides,  reiifci- 
maiit  des  granulations  à  peine  visibles,  connues  ,sous  le 
nom  ù'échinocuqnes  (V.  ce  mot),  sont  des  tumeurs  hy- 
daliques. 

C'est  ordinairement  de  vingt  à  quarante  ans  que  s'ob- 
sfu'vent  les  tumeurs  liydaticjues  du  foie,  mais  on  en  ren- 
contre assez  souvent  chez  les  jeunes  enfants  et  chez  les 
vieillards. 
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Les  lunieurs  liydiUiiiiies  du  foie  sont  des  maladies  [jara- 
itaires  ducs  à  la  présence  de  vers  appelés  échiiiocoques, 
ntroduits  dans  le  corps  par  l'alimenlalion  de  viandes 
onlenant  des  échinocoques,  des  cysticerques  ou  des 
eufs  de  lœnia,  et  pénétrant  dans  l'organe  hépatique  où 
Is  se  développent  (Siebold,  luichenmeister). 

Ce  sont  surtout  les  chairs  du  porc  (notamment  le  jam- 
)on  cru)  el  les  chairs  du  mouton,  remplies  de  cysticerques 
»u  de  cœnures,  qui  favorisent  l'apparition  des  échino- 
oques  du  foie. 

Les  tumeurs  hydaliques  du  foie  ne  se  reconnaissent  que 
orsqu' elles  ont  acquis  un  très-grand  volume,  après  plu- 
jjieurs  mois  ou  plusieurs  années  d'existence,  et  elles  se 
l'évèlent  par  de  la  gêne  à  l'hypochondre  droit,  par  une 
)esanteur  désagréable,  par  do  la  gastralgie  ou  par  de  la 
lyspepsie,  et  enfin  par  un  gonflement  de  l'organe  formant 
[uelquefois  tumeur  en  avant  de  l'abdomen. 

Les  tumeurs  hydatiques  du  foie  qui  font  saillie  au  niveau 
les  fausses  côtes  droites,  occupent  l'épigastre,  la  ligne 
)lanche  ou  l'hypochondre,  sont  molles,  tendues,  peu  dou- 
oureuses,  fluctuantes,  élastiques,  sans  changement  de 
îouieur  à  la  peau,  et  donnent  lieu,  par  la  percussion,  à 
m  frémissement  ou  à  un  bruit  qu'on  appelle  frcinissemcnt 
m  bruit  hijdatique  (Piorry). 

L'ictère  accompagne  rarement  les  tumeurs  hydatiques 
lu  foie,  e\  il  ne  se  montre  que  dans  les  cas  où  une  hépa- 
ite  vient  compliquer  la  situation  des  malades. 

Le  développement  des  tumeurs  hydaliques  du  foie  se 
ait  avec  une  extrême  lenteur,  et,  quand  la  poche  est  très- 
'olumineuse,  elle  proémine  assez  vers  la  peau  pour  qu'on 
misse  l'ouvrir,  ou  perfore  le  péritoine,  l'intestin  ou  l'es- 
omac,  la  plèvre,  le  poumon  et  les  bronches,  afin  de  vider 
ion  contenu  au  dehors. 

Une  tumeur  hydatique  du  foie  peut  guérir  spontanément 
|)ar  la  mort  des  échinocoques,  car  alors  elle  cesse  de 
l'accroître,  et  ses  parois  deviennent  cartilagineuses  ou 
•sseuses. 

Avec  une  tumeur  Jiydatique  du  foie,  les  malades  peu- 
vent rester  très-longtemps  en  bon  état,  sans  maigrir  ni 
pOufTrir  ;  mais  plus  tard,  si  l'hépatite  vient  à  se  déclarer 
)u  si  la  tumeur  s'ouvre  dans  un  organe  important,  il  en 
i'é&ulte  des  accidents  graves  promptement  mortels. 

i  On  ne  peut  confondre  un  kyste  hydatique  du  fuie 
qu'avec  un  abcès  ou  un  kyste  séreux  ou  une  cholécystite. 
j\Iais  l'abcès  est  presque  toujours  lié,  soit  à  une  dysen- 
terie antérieure,  soit  à  une  contusion  du  foie  ;  puis  il  y  a 
des  accès  de  fièvre  et  de  l'amaigrissement.  —  Les  kystes 
séreux  du  foie  sont  si  rares,  que  l'on  doit  toujours,  en  cas 
d'incertitude  de  diagnostic,  entre  un  kyste  simple  et  un 
kyste  hydatique,  opter  pour  la  dernière  supposition.  — 
Une  cholécystite  a  été  précédée  d'ictère  el  la  tumeur  s'est 
toujours  développée  plus  vite  qu'un  kyste  hydatique.  Da 
resie,  une  ponction  exploratrice,  suivie  de  l'issue  d'un 
liquide  séro-albumineux  contenant  des  crochets  d'échino- 
coques,lèvo  toute  incertitude. 

Les  kystes  hydatiques  du  foie  peuvent  s'enflammer 
spontanément,  causer  des  vomissements,  de  la  fièvre  et 
de  rictère.  Une  fois  enflammés,  ils  peuvent  s'ouvrir  dans 
le  péritoine,  dans  la  plèvre  et  dans  le  poumon  consécnli- 
vement  à  la  formation  d'adhérences,  et  quelquefois  à  tra- 
vers les  parois  abdominales. 

\     Après  une  ponction  exploratrice,  la  suppuration  d'un 
j  kyste  hydatique  amène  quelquefois  la  guérison  et  met  à 
l'abri  de  la  récidive. 

BoucuuT  ET  DEsrnÉs.  —  édit. 


Thérapeutique.  —  Les  médicaments  donnés  à  l'intérieur 
ont  peu  d'action  sur  les  tumeurs  hydatiques  du  foie.  — 
On  a  cependant  conseillé  l'emploi  des  purgatifs  salins,  tels 
que  le  sulfate  de  soude  et  de  magnésie,  30  grammes  tous 
les  huit  jours  El  ;  le  calomel,  5  centigrammes  par  jour 
en  une  fois  \±]  ;  Viodure  de  potassium,  3  grammes  [+]  ; 
Vessenccde  térébenthine,  5  à  15  grammes  par  jour  dans  du 
bouillon  gras  [+];  Veau  de  mer,  trois  verres  par  jour  El- 
Formule  de  l'eau  de  mer. 

Sel  lie  cuisine   GO  i^i'ammeii. 

Chlonire  de  mac^tiésintn   1  id, 

elilorm-e  de  caleium   id. 

Sulfate  de  soude   20  id. 

Pour  10  litres  d'eau. 

Le  seul  moyen  efficace  à  employer  contre  les  tumeurs 
hydatiques  du  foie  n'est  applicable  que  si  la  tumeur  fait 
saillie  à  l'épigastre  ou  à  l'hypochondre.  —  Dans  ce  cas,  ' 
il  faut  l'ouvrir  par  le  procédé  de  Bégin  ou  de  Récamier. 
V.  Ér.HiNOcoouES,  Foie  (Inflammation  du)  suivie  d'abces. 
Kystes  hydatiques. 

Procédés  pour  ouvrir  les  kystes  hydatiques  du  foie.  — 
Quand  on  s'est  décidé  à  l'opération,  il  faut  recourir  à  la 
ptonction  par  Irocart  capillaire,  ou  à  la  ponction  précédée 
des  caustiques,  ou  à  Yincision  couche  par  couche  des 
parois  de  la  tumeur. 

Ponction.  —  Ponctionner  le  kyste  avec  un  trocart  ca- 
pillaire afin  de  le  vider  et  on  laissera  la  canule  vingt- 
quatre  heures  en  place  pour  déterminer  une  inflanmuUion 
du  kyste  (Jobert,  de  Lamballe),  ou  pour  permellre  des 
injections  iodées  (Aran),  ce  qui  est  une  assez  bomie  mé- 
thode. —  Aujourd'hui,  on  prétend  pratiquer  des  ponc- 
tions avec  le  gros  trocart,  et  faire  des  injections  iodées, 
mais  cela  est  très  dangereux  et  expose  à  la  péritonite. 

Ponctionner  la  tumeur  avec  le  Irocart,  laisser  la  canule 
à  demeure  pendant  plusieurs  mois,  faire  des  injections 
iodées  (Owen  Piees,  Boinet),  faire  une  contre-ponc  lion  au 
besoin  (Boinet),  sont  des  moyens  convenables  pour  laciRler 
l'écoulement  du  liquide,  mais  ils  olîrent  aussi  des  dangers. 

Ponction  avec  trocart  capillaire  aspirateur.  —  La  simple 
ponction  avec  un  trocart  capillaire  ajusté  à  une  seringue 
particulièrement  disposée,  dans  laquelle  on  a  préalable- 
ment fait  le  vide,  enlève  tout  le  liquiile  du  kyste,  fait  périr 
les  échinocoques  et  guérit  la  maladie  [T]  (Dieulafoy). 

Ponction  avec  un  trocart  capillaire  et  injection  <rextrait 
éthéré  de  fouijére  mâle.  (Voyez,  pour  le  procédé  à  suivre, 
l'article  Kystes  a  entozoaires.) 

Application  de  caustiipies  suivie  de  la  ponction.  — 
Attaquer  la  lumeur  par  des  applications  successives  de  po- 
tasse caustique  et  de  chlorure  de  zinc  sur  le  point  culnii  • 
nant  de  la  tumeur,  puis  ouvrir  l'eschare  ou  attendre  sa 
chute  (Récamier),  est  une  opération  justifiée  par  des 
succès.  R  faut  ensuite  faire  de  grands  lavages  cl  ne  point 
laisser  le  pus  séjourner  dans  le  foyer  du  kyste  suppuré. 

Ouvrir  avec  le  bistouri  la  paroi  abdominale  jusqu'au 
péritoine  (Bégin,  Graves),  et  attendre  qu'il  se  soit  formé 
des  adhérences  pour  attaquer  le  kyste,  est  une  opération 
qui  a  de  grands  dangers  et  à  laquelle  on  ne  doit  jamais 
recourir. 

11  n'y  a  certitude  de  guérison  radicale  des  kystes  hy- 
daliques du  foie  (jue  quand  le  kyste  a  suppuré,  ou  lorsque 
la  piuu  lion  a  fait  périr  les  échinocoques  contenus  dans 
l'intérieur. 

Folc  [Hypertrophie  du).  L'augmentation  du  tissu  glan  ■ 
dulaire  du  foie,  état  distinct  de  la  congestion  hépatique, 
constitue  riiypertrophie  du  foie. 

I.  —  .3,'') 
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Dans  l'hypertropliie  du  l'oie,  le  nombre  et  le  volume  des 
cellules  hépatiques  sont  augmentés  ;  elles  sont  doubles  et 
triples  de  leur  volume  naturel,  avec  deux  ou  trois  noyaux, 
plusieurs  nucléoles,  des  granulations  et  peu  de  goulle- 
lettes  d'huile  ou  de  pigment. 

Un  foie  hypertrophié  pèse  souvent  de  7  à  15  et  jusqu'à 
20  kilogrammes. 

L'hépatite  aiguë,  simple  ou  syphilitique,  le  diabète 
sucré,  la  leucémie,  la  cachexie  paludéenne,  l'entérite 
chronique,  la  dysenterie  et  le  séjour  prolongé  dans  les 
pays  chauds  sont  les  causes  habituelles  de  l'hypertrophie 
du  foie. 

Le  début  de  l'hypertrophie  du  foie  est  très-insidieux  et 
passe  ordinairement  inaperçu.  Ce  n'est  que  lorsque  la  ma- 
ladie est  assez  avancée  qu'on  peut  la  reconnaître  ;  et  alors 
il  y  a  dyspepsie,  perte  des  forces,  avec  teinte  jaunâtre, 
quelquefois  ictérique,  pesanteur  à  l'hypochondre  droit, 
augmentation  de  volume  du  foie  constatée  par  la  palpation 
et  par  la  percussion,  quelquefois  de  l'ascite,  des  hémor- 
rhagies  intestinales,  de  Fanémie  et  une  hypochondrie  plus 
ou  moins  prononcée. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l'hypertrophie  du  foie  avec  l'hy- 
pérémie  aiguë  et  chronique,  dans  lesquelles  il  n'y  a  qu'un 
gonflement  produit  par  une  trop  grande  quantité  de  sang 
des  capillaires. 

Le  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dysenterie,  les  fièvres 
intermittentes,  la  syphihs,  le  diabète  sucré,  la  leucémie 
et  les  contusions  du  foie  produisent  souvent  l'hypertrophie 
du  foie.  ■ 

Des  malaises  avec  amaigrissement,  la  perte  des  forces, 
la  dyspepsie,  la  teinte  jaunâtre  ictérique  de  la  peau,  la 
pneumatose  intestinale,  les  épistaxis  (Monneret),  les  hé- 
morrho'ides,  quelquefois  l'ascite,  Fhypochondrie  à  dilTé- 
rent»  degrés,  et  enfin  la  matité  du  foie  qui  déborde  les 
côtes  ou  s'étend  à  l'épigastre  jusq'ie  dans  le  côté  gauche, 
sont  les  signes  ordinaires  de  l'hypertrophie  hépatique. 

L'hypertrophie  du  foie  est  une  mahidie  très-lente,  qui 
reste  longtemps  stationnaire,  qui  rétrograde  et  guérit 
quelquefois;  mais  chez  les  sujets  qui  se  soignent  mal  elle 
augmente,  détermine  l'hydropisie,  le  trouble  général  des 
fonctions  et  la  mort. 

Quand  l'augmentation  de  volume  du  foie  n'est  pas  ac- 
compagnée de  tumeurs  dures,  d'inégalités  profondes  ou  de 
kystes,  il  est  très-probable  qu'il  s'agit  d'un  cas  d'hyper- 
trophie. 

Thérapeutiqne .  —  Le  régime  lacté,  les  végétaux,  le 
poisson,  les  féculents,  les  fruits,  l'eau  et  l'abondance, 
voilà  la  nourriture  convenable  dans  l'hypertrophie  du  foie. 

Il  faut  combattre  l'hypertrophie  du  foie  par  les  frictions 
sèches,  par  les  frictions  avec  la  pommade  ioduréc  ou  la 
pommade  morcurielle  ;  —  avec  la  palélation;  —  avec  les 
pui  gatifs  salins  ou  drastiques,  qui  sont  excellents  ;  avec  les 
alcalins,  surtout  le  bicarbonate  de  soude,  qui  a  égale- 
ment de  très-grands  avantages,  et  avec  les  pilules  savon- 
neuses. 

Les  exuioires  sur  la  région  du  foie  sont  très-utiles,  et, 
dans  ces  cas,  on  a  recours  aux  révulsifs  cutanés,  tels 
que  cautères,  vcsicatoires  volants  et  applications  de  tein- 
ture d'iode. 

On  donnera  en  même  temps  du  calomd  à  la  dose  de 
'20  centigrammes  par  jour  pendant  quelques  jours,  en 
ayant  soin  d'éviter  la  salivation  r++1.  ou  bien  six  pilules 
de  savon  médicinal,  de  20  ceuligrunnncs  [+],  dus  pilules 


à'aloès  de  lO  centigrammes,  deux  pilules  par  jour  [+],  ou 
de  Viodure  de  potassium,  1  gramme  par  jour  □. 

L'hydrothérapie  et  les  douches  sur  le  foie  avec  l'eau 
froide  \+],  les  eaux  minérales  de  Vichy,  de  Vais,  d'Ems,  de 
Plombières,  de  Carlsbad,  de  Wiesbaden,  de  Cauterets, 
d'Aix  en  Savoie,  doivent  être  conseillées  aux  malades. 

De  toutes  les  eaux  minérales,  ce  sont  celles  de  Vichy, 
de  Vais  et  de  Carlsbad,  à  l'intérieur,  en  bains  et  en  dou- 
ches, conseillées  par  quelques  médecins,  qui  sont  les 
plus  utiles  et  qui  constituent  un  des  meilleurs  moyens  de 
guérison  de  cette  maladie. 

Gomme  la  congestion  et  l'inflammation  chronique  du 
foie,  l'hypertrophie  de  cette  glande  se  trouve  très-bien  du 
séjour  à  la  campagne.  (V.  le  Traitement  de  l'Hépatite 

CHRONIQUE.) 

Foie  [Inflammation  du)  OU  Hépatitb.  Le  foie  peut  être 
affecté  d'inflammation  aiguë  ou  chronique.  C'est  ce  qu'on 
appelle  aussi  V hépatite. 

L'hépatite  est  rare  dans  l'état  aigu  dans  les  pays  teiu^ 
pérés,  tandis  qu'elle  est  très-fréquente  dans  les  pays 
chauds,  là  où  les  fonctions  du  foie  sont  trés-actives. 

Dans  les  pays  tempérés,  c'est  surtout  sous  la  forme 
chronique  que  se  montre  l'hépatite. 

L'hépatite  résulte  de  causes  très-variées  et  très-diffé-' 
rentes  :  ce  sont  les  coups,  les  chutes  et  les  contusions  sur 
le  foie  ;  les  hypérémies  hépatiques  qui  résultent  des  ob- 
stacles à  la  circulation,  lorsqu'il  existe  une  maladie  des 
valvules  du  cœur  ;  une  lésion  chronique  étendue  des 
poumons,  un  vaste  épanchement  pleurétique  ou  une 
tumeur  comprimant  la  veine  sus-hépatique  ;  la  résorption 
purulente,  quelle  qu'en  soit  Forigine  ;  la  leucémie,  la 
cachexie  paludéenne,  la  syphilis  constitutionnelle,  la  dysen- 
terie, l'alimentation  trop  abondante,  et  enfin  l'usage  habi- 
tuel et  prolongé  de  l'eau-de-vie,  du  vin  pur  et  des 
condiments  acres  et  irritants. 

Quand  il  existe  une  hépatite  aiguë,  on  constate  l'hypé- 
rémie  et  le  ramollissement  du  foie,  la  suppuration  sous 
forme  A'ahcùs  ou  d'infiltration  purulente  ;  mais  dans  les 
pays  tempérés  les  abcès  du  foie  sont  très-rares. 

Les  abcès  du  foie,  infiniment  plus  communs  dans  les 
pays  chauds  que  dans  les  pays  froids,  sont  superficiels  ou 
profonds,  uniques  ou  multiples,  et  ils  renferment  50  à 
1500  grammes  d'un  pus  qui  est  tantôt  blanc  jaunâtre  ou 
rouge  lie  de  vin. 

La  gangrène  du  foie  est  une  terminaison  très-rare  de 
l'hépatite. 

Dans  Fhépatite  chronique  il  se  produit  toujours  une 
augmentation  de  volume  du  foie,  avec  induration  partielle 
ou  de  la  cirrhose.  V.  ce  mot. 

II  y  a  souvent  peu  de  rapport  entre  les  symptômes  mal 
caractérisés  de  l'hépatite  et  la  lésion  qui  les  produita 
ce  qui  rend  le  diagnostic  extrêmement  difficile.  '1 

L'hépatite  débute  quelquefois  brusquement  par  des 
frissons,  de  la  douleur  à  l'hypochondre  droit,  des  vomis- 
sements, de  la  fièvre  avec  ou  sans  ictère,  et  ailleurs  ellej 
apparaît  lentement  cachée  par  des  phénomènes  saburraux^ 
gastriques  et  typhoïdes. 

Les  symptômes  de  l'hépatite  sont  locaux  et  bornés  à  la 
région  du  foie,  ou  (jéitéraux,  et  ils  révèlent  alors  un 
trouble  profond  des  différentes  parties  de  l'organisme. 

Parmi  les  symptômes  locaux  de  l'hépatite  il  faut  citer  la 
douleur  à  l'épaule  droite,  ({ui  n'est  pas  constante  ;  la  dou- 
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eur  obluse  ou  lancinante  à  l'hypochondre  droit,  la  pression 
"oulonreuse  de  cette  région,  le  gonflement  épigastrique, 
t  enfin  l'augmentation  de  volume  du  foie  révélée  par  la 
•ercussion. 

Dans  l'hépatite  aiguë,  les  symptômes  généraux  sont  la 
ièvre,  l'état  saburral  de  la  langue,  l'inappétence,  la  con- 
tipation,  les  excréments  noirâtres,  la  coloration  noire 
les  urines,  et  enfin  l'ictère,  qui  peut  manquer  entièrement 
u  ne  se  montrer  que  sur  les  conjonctives,  et  alors  les 
xcréments  sont  blanchâtres. 

Quand  l'hépalile  aiguë  occupe  la  face  convexe  du  foie, 
y  a  de  la  pleurésie  diaphragmatique  avec  point  de  côté, 
t  presque  tous  les  signes  de  la  pleurésie  aiguë,  moins 
épanchement;  mais  si  elle  occupe  la  face  concave  de 
organe,  il  y  a  au  contraire  prédominance  de  symptômes 
astriques.  «  Si  inflammatio  sit  in  parte  gibba,  uvgmtstpn- 
tomaticapleuritica;  si  in  ejus  cava,  stomachica.  »  (Bagiivi.) 

Dans  l'hépatite  qui  occupe  le  tissu  intérieur  du  foie,  les 
i'mptômes  sont  très-confus  et  simulent  souvent  ceux  de 
i  fièvre  typhoïde  :  «  Hepqtitis  occulta,  siveti/phusa.  »  (Nau- 
lann.) 

La  durée  de  l'hépatite  varie  suivant  sa  cause,  son 
tendue  et  le  climat  où  elle  se  développe.  Ainsi  elle  est 
us  longue  et  plus  grave  dans  les  pays  chauds  que  dans 
s  pays  tempérés  ;  elle  est  très-rapidement  mortelle  dans 
infection  purulente,  et  dans  les  cas  habituels  elle  dure 
^  un  à  deux  mois. 

L'hépatite  aiguë  se  termine  par  résolution,  par  con- 
estion  chronique  ou  par  hypertrophie,  dans  les  cas  peu 
•aves,  et  par  abcès,  au  contraire,  dans  les  cas  où  la 

aladie  est  plus  sérieuse. 

Quand  un  abcès  se  forme  dans  le  foie,  la  fièvre  tombe  et 
douleur  cesse;  il  se  produit  des  frissons  et  quelques 
iieurs  erratiques,  mais  rarement  de  l'ictère,  si  ce  n'est 
jms  les  cas  où  le  foyer  exerce  une  compression  sur  les 
)ndiiits  biliaires. 

Les  abcès  du  foie  s'ouvrent  spontanément  dans  les  ca- 
lux  biliaires,  dans  l'estomac,  dans  le  duodénum,  dans  le 
ion  transverse,  dans  la  plèvre,  dans  les  poumons,  dans 

péricarde,  dans  la  veine  cave,  dans  le  péritoine,  ou 
en  à  l'extérieur,  au  niveau  des  lombes,  près  de  l'ombilic 
■  daiis  l'aine. 

Thérapeutique.  —  Dans  les  pays  chauds,  pour  prévenir 
;iépalite,  il  faut  boire  de  l'eau,  suivre  les  règles  de  l'hy- 
ène, et  ne  pas  faire  usage  d'alimenls  trop  substantiels,  de 
)issons  alcooliques  ou  de  condiments  acres  et  irritants 

Une  fois  l'hépatite  déclarée,  il  faut,  au  début,  pratiquer 
16  ou  deux  saignées  et  appliquer  des  sangsues  ou  des 
sntouses  scarifiées  à  la  région  du  foie.  —  En  cas  de  dou- 
ur,  on  devra  donner  5  centigrammes  ÔLopinm  ou  d'ex- 
ail  de  jusquiame  noire,  ou  20  à  30  centigrammes  de 
wdre  de  Doiver. 

Les  malades  doivent  être  mis  à  la  diète  et  ne  prendre 
le  du  bouillon  ou  de  l'hydrogala,  de  l'eau  de  gomme  et 
;s  boissons  acidulés  ou  émollientes. 

11  faut  ensuite  donner  du  calomel  càla  dose  de  50  cenli- 
^ammes  à  1  gramme [++],  ou  bien  de  Valoés,  20  cenli- 
•ammes  parjourEl,  du  jalap,  1  à  2  grammes  de  poudre, 
■1  bien  50  centigrammes  à  1  gramme  de  résine,  ou  enfin 
ifi  la  scammonée,  à  la  dose  de  1  gramme. 

j)^ns  V hépatite  chronique,  les  malades  doivent  être  mis 
h  diete  lactée  et  à  l'usage  de  l'eau,  du  poisson,  des 
luils  et  des  légumes  herbacés,  assaisonnés  au  beurre 
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On  leur  appliquera  des  cautères  ou  des  mouches  de 
feu  à  la  région  du  foie  [+],  un  vésicatoire  à  demeure  [+], 
de  la  teinture  d'iode  tous  les  jours  [T],  un  moxa[3  ou  un 
séton  [3- 

Potion  purgative. 

Sull'ate  de  soude  ou  de  magnésie   30  çmmnies. 

Eau  '.   150  id. 

Sue  de  citron   u°  1 

A  prendre  à  jeun  en  deux  fois,  à  dix  minutes  d'inter- 
valle |+];  ou  bien  : 

Poudre  de  racine  de  rhubarbe   5''  ,50  eeutigrammes. 

Poudre  de  racine  de  belladone   50  id. 

Mêlez  et  divisez  en  dix  paquets,  trois  paquets  par 
jourQ.  (Hufeland.) 

Potion  diurétique. 

Acétate  de  potasse   i)  i^rauinies» 

Intusion  de  tilleul   180  id. 

Sirop  de  Heur  d'oranger   30  id. 

A  prendre  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heuresfTj. 
(Uesbois.) 

Électuaire  de  Kortum. 

Couserve  de  cocliléaria   00  grammes. 

Extrait  de  chiendent   30  id. 

Extrait  de  pissenlit.  ,   30  id. 

Acétate  de  potasse   20  id. 

A  prendre  tous  les  jours  une  cuillerée  à  café  qualrc  fois 
par  jour  [+]. 

Pilules  de  savon. 

?avon  médicinal   135  grammes. 

Poudre  de  racine  de  guimauve.  .....        15  id. 

Acétate  de  potasse   4  id. 

Faites  des  pilules  de  20  centigrammes.  Six  à  trente  par 
jour|T]. 

11  faut  donner  aux  malades  des  bains  simples  et  des  bains 
alcalins  avec  200  grammes  de  soude,  des  bains  d'eau  de 
Vichy.  —  Faire  prendre  de  l'eau  de  Coiidillac,  de  Saint- 
Galmier,  d'Ems,  de  Vais  et  de  Vichy;  enfin  prescrire 
l'hydrothérapie,  et  surtout  des  douches  froides  sur  l'hy- 
pochondre droit  pendant  deux  m.ois. 

Abcès  du  foie.  Quand  il  existe  un  abcès  du  foie  et 
que  la  collection  purulente  pioéminc  à  l'extérieur,  on 
devra  l'ouvrir  aussitôt  que  la  fluctuation  aura  été  constalée. 
Pour  cela,  on  appliquera  un  morceau  de  pâle  de  Vienne 
sur  la  partie  saillante  de  la  tumeur.  Six  heures  après  la 
production  de  reschare,  on  l'enlèvera  avec  le  bistouri,  et 
sur  la  plaie  on  mettra  une  rondelle  de  pâte  de  zinc.  Le 
lendemain  on  enlèvera  la  partie  mortifiée  pour  réappliquer 
de  la  pâte  de  zinc  dont  on  enlèvera  l'eschare  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  et  alors  on  introduira  un  bistouri 
dans  la  tumeur  pour  évacuer  le  pus.  La  plaie  sera  ensuite 
garnie  d'un  drain  et  pansée  avec  des  cataplasmes  jusqu'à 
la  Ihi  de  la  suppuration.  V.  Abcès  uu  foie. 

FORMlîLAinE  DE  L'INFLAMMATION  CHRONIUUE  DU  FOIE. 

Extrait  de  fiel  de  bœuf.  Fiel  de  bœuf  récent,  quantité 
suffisante;  passez,  évaporez  en  consistance  d'extrait.  1  à 
U  grammes  par  jour  Ê. 

Cataplasmes  vinaigrés  à  mettre  sur  la  région  du  foic^ 
dans  les  maladies  chronitjues  de  cet  organe.  (Maldonado.) 

Eau  régalCj  à  la  dose  de  60  à  100  grammes  dans  un 
pédiluve,  contre  les  engorgements  et  autres  maladies 
chroniques  du  foie  □. 

Extrait  de  ciguë  officinale,  en  pilules,  10  cenligrammes 
à  0  grammes  par  jour  □. 
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Étiier  sulfurique,  dix  à  quinze  gouttes  de  temiis  en 
temps  sur  du  sucre  ou  sous'  forme  de  perles  gélatineuses, 
s'il  y  a  des  douleurs  hépatiques  FR. 

Emplâtre  stibié  pendant  quelques  jours,  jusqu'à  pro- 
duction de  petites  pustules  sur  la  région  du  foie  [T]- 

Ether  nitrique  alcoolisé,  dix  à  vingt  gouttes  dans  une 
potion  à  prendre  par  cuillerées  [+]. 

Décoction  de  saponaire,  30  à  60  grammes  par  litre 
d'eau  [+]• 

Suc  de  saponaire,  à  prendre  20  à  30  grammes  le  malin 
à  jeun  \±], 

Extrait  de  saponaire,  1  à  3  grammes  par  jour  en  pi- 
lules ou  en  potion  rn. 

Petit-lait,  1  à2  litres  par  jour,  à  prendre  à  la  campagne, 
dans  la  matinée  [+]• 

Savon  amycjdalin,  1  à  3  grammes  par  jour  en  pilules 
de  1.5  centigrammes. 

Décoction  de  Vandellia  diffusa  (scrofulariée  de  la 
Guyane),  comme  laxatif  fi.  (Hancock.) 

Décoction  de  Senecio  vulgaris  ou  séneçon,  8  grammes 
par  litre  d'eau  [±\. 

Eau  de  Vichy  artificielle. 

Carbonate  de  soude   7  grammes. 

Chlorure  de  sodium   17  milligrammes. 

Chlorure  de  calcium   6  dérigrammes. 

Sulfate  de  soude   3  iJ. 

SuUate  de  magnésie   15  centigrammes. 

Sulfate  de  fer  cristallisé   17  milligrammes. 

Eau  privée  d'air   025  grammes. 

Gaz  aeide  carbonique   yi2  vol. 

A  boire  par  verres  dans  les  vingt-quatre  heures  m  ; 
autant  vaut  mettre  7  grammes  de  carbonate  de  soude  dans 
un  litre  d'eau. 

Eau  de  Vais  artificielle. 

Cai'bonalo  de  soude   7  grouïmes. 

Sulfate  de  soude   5  centigrammes. 

Sulfate  de  fer   4  ij_ 

Ma.gnésio  blauclie   1  déeigramme. 

Cblorure  de  calcium   25  centigrommes. 

J^"'.'   ()J5  grammes. 

Acide  carboniiiue   5  vol. 

A  boire  par  verres  [+\. 

Pilules   contre   les   enijonjements  ylauduleux 
chroniques  du  foie. 

Suvon  médicinal   KJ  grrmmcs. 

Gomme  ammoniaque   8  iJ. 

lodurc  de  fer  \ 

Extrait  de  cigué  (  uu    G  id. 

Kxtrait  d'aconit  j 

Mêlez  et  faites  des  pilules  de  25  centigrammes. 
Poudre  purgative  tempérante. 

  5  grammes. 

Euiétique   5  (■,.,itigr.Tnin,ps. 

Faites  dissoudre  dans  un  litre  et  demi  de  bouillon  aux 
herbes.  Boire  par  tasses  jusqu'à  elTel  purgatif  suflisani 

Suc  d'herbes  fondant. 

filiicoiée  

Pissoidit  '  '  '  ) 

Laitue  }       T"'''''"'  égales. 

(Cerfeuil  '.  .  .  ) 

Tour  obtenir  125  granmics  de  suc  d'herbes.  A  prendre 
en  \mc  lois  le  malin,  à  jeun. 
On  y  a  joint  quelquefois  : 

Aeétute  de  iMjtasso.  ...  1  . 

■   4  grammes. 

Ulouoré)  Q. 


FOIE 

Pilules  auti-ictériques. 

Extrait  de  saponaire   8  grammes. 

Calomcl  ■.  .         4  id. 

Mêlez  et  faites  soixante-douze  pilules.  —  Trois  ou  quatre 
pilules  par  jour[+].  (Coéroly.) 

Pilules  iodées. 

Iode   -20  cciitigrninuies. 

Réglisse   1  gramme. 

Roli  de  sureau   q.  s. 

Faites  dix  pilules.  —  Dose,  une  à  deux  pilules  par 
jourO-  (Abercrombie,  Valleix.) 

Julep  amer  ou  Potion  noire. 

Follicules  de  séné   32  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau   iOO  grammes. 

Extrait  de  pissenlit   10  id. 

Extrait  de  trélle  d'eau   2  id. 

Tartre  stibié   1  contigiammc. 

Enfin  ajoutez  : 

Eau  de  menthe   32  grammes. 

Le  cinquième  de  ce  mélange  tous  les  deux  jours  en  se 
couchant.  Dans  les  affections  chroniques  du  foie  et  dans  la 
mélancolielU.  (Gall.) 

Décoction  d'orge  acidulée. 

sirop  do  sucre   Oi  grammes 

Ilécoction  d'orge   1000  id. 

Acide  liydrocblorique  jusqu'à  agréable  acidité. 

Mêlez.  —  A  prendre  par  tasses  dans  la  journée  □. 
Pilules  de  Plummcr. 

Soufre  doré  d'antimoine   grammes. 

Calomélas  J  ° 

Résine  de  gaiac   8  id. 

Sirop  de  gomme   q.  s. 

Faites  des  pilules  de  3  décigrammes. 

Dans  les  engorgements  des  viscères  abdominaux,  deux 
à  quatre  par  jour  [T]. 

Pédiluves  )iitro-:riuriatiques. 

Aeide  livdroeldorique   00  graniiuos. 

.Vcide  nitrique   CtO  iil. 

Eau  pure   120  id. 

Le  tiers  du  mélange  dans  : 

■Eau  55S0  granuues. 

Un  bain  de  pieds  pendant  vingt  minutes,  le  soir!  I. 

Eau  de  Suint-Amand  (Nord),  trois  à  six  verres. 

Eau  sulfureuse  alcaline  de  Montmirail  (Vaucluse), 
en  boisson  et  bains. 

Eau  et  bains  de  Pfeffers,  en  Suisse. 

Eau  d'Ems  en  boisson  et  en  bains  [+]. 

Eau  de  JSéris  en  boisson  et  en  bains  |T]- 

Eau  de  Pougues  en  boisson  et  en  bains  \±]. 

Foie  [Kystes  du).  Des  kystes  séreux  distincts  des  kystes 
à  hydalides  peuvent  se  former  dans  le  foie  (Hawkins),  et 
ils  sont  formés  d'une  paroi  fibreuse  à  plusieurs  feuillets, 
dont  l'interne  .est  souvent  recouvert  de  végétations  fon- 
gueuses. —  Ces  kystes  sont  iluctuanis,  sans  frémissement 
hydatiquc,  renferment  de  la  sérosité  ordinairement  in- 
coagulable,  et  peuvent  acquérir  un  volume  énorme. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  des  kystes  séreux  du 
foie  est  le  même  (|ue  celui  des  abcès  et  des  kystes  à  liy- 
datides.  V.  FoiE  {luflanunation  du,  Abcès  du  et  Ilyd'i- 
tides  du) . 

Foie  {Plaies  du). 
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I.  Plaies  par  instruments  piquants  et  trandiants.  — 
Des  instruments  piquants  et  tranchants  peuvent  atteindre 
le  foie  à  travers  le  thorax  ou  à  travers  rahrlomen,  et  pro- 
duire, soit  une  hémorrhagie  externe,  soit  un  épanchemeni 
de  sang  dans  le  péritoine  ou  dans  la  plèvre,  soit  un 
peu  plus  tard  une  péritonite  et  une  hépatite  consécutives 

Les  plaies  du  foie  par  instruments  piquants  ne  peuvent 
être  reconnues  que  par  la  connaissance  de  l'inslrument 
vulnérant  et  la  direction  de  la  plaie;  et  si  l'on  veut  s'as- 
surer de  sa  profondeur,  il  faut  que  le  cathétérisme  soit 
fait  avec  prudence  et  seulement  avec  une  sonde  de  femme. 

Les  plaies  de  la  face  convexe  du  foie  causent  des  dou- 
leurs sourdes  qui  s'étendent  à  l'épaule  correspondante  et 
au  larynx,  tandis  que  celles  de  la  face  concave  causent 
des  douleurs  au  niveau  de  l'appendice  xiphoïde  (Boyer). 

Les  plaies  du  foie  par  un  instrument  tranchant,  avec 
large  ouverture  des  téguments,  sont  reconnues  par  simple 
inspection. 

Toutes  les  plaies  du  foie  ne  sont  pas  mortelles  (Du- 
puytren),  même  lorsqu'elles  engendrent  une  hépatite  trau- 
I  matique. 

■  Thérapeutique.  —  Dans  le  cas  de  simple  piqûre  du  foie, 
on  appliquera  vingt  à  trente  sangsues  surlarégion  du  foie, 
ou  l'on  fera  une  saignée  de  3  à  400  grammes;  —  on 
maintiendra  des  cataplasmes  et  un  bandage  de  corps  un 
peu  serré  sur  la  région  du  foie.  —  On  donnera  la  limonade 
sulfuriquc  froide,  ou  bien  dix  ou  douze  gouttes  d'eau  de 
Rabel  dans  un  verre  de  tisane.  —  Si  une  inflammation  du 
foie  apparaît,  on  aura  recours  aux  sangsues  sur  la  région 
de  l'hypochondre  droit,  aux  saignées  et  aux  purgatifs  ré- 
pétés avec  l'huile  de  ricin,  30  grammes,  ou  le  calomel, 
(50  centigrammes,  ou  le  jalap,  50  centigrammes. 

Dans  les  cas  de  large  plaie  du  foie,  avec  hernie  d'une 
portion  de  l'organe,  un  bandage  compressif  sera  placé  et 
des  compresses  d'eau  glacée  recouvriront  la  plaie.  La  ré- 
section d'une  portion  du  foie  herniée  (Fricke,  Macpherson) 
peut  réussir,  mais  cela  est  bien  rare  ;  il  serait  peut-être 
mieux  de  la  laisser  dans  la  plaie,  quitte  à  la  réséquer 
quand  des  adhérences  se  seraient  établies. 

II.  Plaies  du  foie  par  armes  à  feu.  —  Si  les  plaies  pro- 
duites par  des  projectiles  volumineux  occasionnent  toujours 
la  mort,  les  plaies  produites  par  des  balles  ne  sont  pas 
aussi  graves.  Au  reste,  l'intégrité  des  principaux  vaisseaux 
du  foie  diminue  la  gravité  de  l'accident. 

Dans  la  majorité  des  cas*  la  position  de  la  plaie  exté- 
rieure, l'exploration  avec  le  doigt  ou  avec  une  sonde  de 
femme,  d'argent,  permettent  de  reconnaître  les  plaies  du 
foie  et  la  présence  des  corps  étrangers,  balles  ou  esquilles. 
Un  épanchement  de  sang  est  rare  au  début  des  plaies  du 
foie  par  armes  à  feu,  mais  il  peut  survenir  du  huitième 
au  douzième  jour. 

Dans  les  plaies  du  foie  par  armes  à  feu,  une  péritonite 
ou  une  hépatite  sont  les  complications  à  redouter.  Lors- 
qu'une balle  est  restée  dans  le  foie,  elle  peut  être  éli- 
minée avec  le  pus  d'un  abcès. 

Thérapeutique.  —  Pansement  à  l'eau  froide,  —  pas  de 
débridements.  —  En  principe,  il  est  bon  de  laisser  les 
esquilles  que  l'on  ne  sent  pas  facilement,  et  il  en  sera  de 
même  des  balles;  elles  seront  éliminées  par  la  suppuration, 
caries  recherches  prolongées  ont  un  inconvénient  sérieux, 
celui  de  contusionner  le  foie.  —  On  traitera  les  compli- 
cations inllammatoires  du  foie  et  la  péritonite  comme  dans 
les  plaies  simples,  par  les  moyens  appropriés.  V.  Aiuiomen 
(Plaies  de  /'). 


III.  Foie  [Hernie  traiimatique  du).  —  Quand  le  foie  fait- 
hernie  dans  une  plaie  de  l'abdomen,  on  ne  le  reconnaît 
pas  toujours;   cependant,  si  la  tumeur  est  fongueuse, 
rouge,  se  tuméfiant  peu  à  peu  et  placée  dans  l'hypo- 
chondre droit,  ce  doit  être  le  foie. 

Thérapeutique.  —  Macpherson  a  lié  et  excisé  une 
portion  du  foie  faisant  hernie  à  travers  une  plaie  de  l'ab- 
domen. Si  la  portion  sortie  s'altérait,  cette  indication 
devrait  être  suivie,  mais  la  réduction  immédiate  vaut  mieux 
lorsque  le  foie  n'est  pas  altéré. 

FOLIE.  Un  désordre  permanent,  sans  fièvre,  général 
ou  partiel  de  l'intelligence  et  des  atîections  morales,  in- 
dique la  folie. 

La  folie  est  le  rêve  de  l'homme  éveillé.  (Yan  Helmont.) 

Le  trouble  des  fonctions  sensorielles  appelé  halluci- 
nations complique  souvent  la  folie,  mais  il  peut  exister 
sans  que,  dans  le  présent  et  jamais  dans  l'avenir,  l'intelli- 
gence doive  être  troublée,  et  sans  qu'il  y  ait  folie. 

Il  n'y  a  pas  que  les  fous  qui  aient  des  hallucinations, 
car  ce  phénomène  s'observe  chez  les  sujets  nerveux,  en 
proie  au  chagrin,  à  de  fortes  contentions  d'esprit  ou  à  la 
lièvre.  V.  Hallucin.^tions. 

Il  y  a  différentes  espèces  de  folie  :  1°  la  folie  commune, 
comprenant  :  a.  la  manie  aiguë  et  chronique  avec  délii-e 
général;  —  b.  les  monomanies,  lypémaniaque,  homicide, 
suicide,  incendiaire,  religieuse,  du  vol,  etc.  ;  —  2"  la 
folie  alcoolique  ;  —  3°  la  folie  puerpérale  ;  —  4°  la  folie 
paralytique;  —  5°  la  folie  épileptique  ; —  6°  la  folie 
hijstérique;  —  7°  la  démence;  —  et  8°  Yidiotie.  Mais 
toutes  ne  sont  pas  également  graves,  et  il  y  en  a  parmi 
elles  quelques-unes  que  l'on  peut  guérir. 

Folle  commune.  Elle  comprend  la  manie  aigué  ou 
chronique  et  les  différentes  monomanies. 

Un  changement  de  caractère  et  d'humeur,  bientôt  suivi 
de  délire  violent  et  général,  avec  accès  de  fureur,  cris, 
vociférations,  larmes,  combats  avec  les  gardiens,  con- 
gestion du  visage,  animation  des  yeux,  fréquence  du 
pouls,  annonce  une  manie  aiguë  et  presque  certainement 
la  mort. 

La  Manie  aigué  est  le  résultat  de  la  congestion  pro- 
longée du  cerveau  sous  l'influence  de  violentes  passions, 
du  travail  continu,  des  revers  de  fortune,  et  de  l'effet  sym- 
pathique produit  par  une  opération  chirurgicale  ou  par 
une  maladie  aiguë  et  chronique.  Voy.  plus  loin  Folie  sym- 
pathique. 

On  guérit  quelquefois  entièrement  de  la  manie  aiguë, 
mais  chez  quelques  malades  les  symptômes  persistent  tou- 
jours en  s' affaiblissant,  et  il  en  résulte  une  manie  chro- 
nique. 

Thérapeutique.  — >  Dans  la  manie  aiguë,  il  faut  main- 
tenir les  malades  pour  qu'ils  ne  fassent  de  mal  ni  à  eux  ni 
aux  autres,  et  pour  cela  on  les  attache  dans  leur  lit  au 
moyen  de  la  camisole  de  force.  —  Si,  par  exception,  ils 
ont  de  la  fièvre,  une  saignée  du  bras  ou  des  ventouses 
scarifiées  à  la  nuque  peuvent  être  utiles.  —  Il  faut  leur 
donner  des  bains  dans  une  baignoire  fermée,  où  leur 
tête  se  trouve  fixée  par  un  couvercle  en  deux  parties 
fortement  échancrées  sur  le  bord,  de  façon  que  leur 
réunion  fasse  un  passage  circulaire  pour  le  cou.  Pendant 
toute  la  durée  du  bain,  une  douche  filiforme  d'eau  froide 
doit  tomber  sur  la  tête. 

Si  les  malades  sont  constipés,  il  faut  leur  prescrire  de  la 
poudre  de  calomel  comme  purgatif,  et,  en  cas  de  résis- 
tance, l'introduire  parla  sonde  œsophagienne.  —  On  fera 
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de  même  pour  ralimentation,  si  les  malades  refusent  des 
aliments. 

Bien  qu'on  ne  l'ail  jamais  fait,  ce  serait  peut-être  le 
cas  de  donner  le  chloral  hydraté,  5  à  6  grammes,  ou  de 
faire  des  injections  hypodermiques  avec  le  sulfate  de 
morphine,  pour  ohtenirun  narcotisme  salutaire.  Voy.  plus 
loin  le  résume  de  la  TuÉRArEUTiQUE  de  la  foue. 

La  digitale  est  un  excellent  sédatif  de  l'excitation  ma- 
niaque (Rohertson),  mais  il  faut  élever  la  dose  jusqu'à  ce 
que  le  pouls  ait  été  influencé.  On  la  donne  en  teinture, 
à  1  et  2  grammes,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

La  monomanie  est  la  forme  la  plus  fréquente  de  la  folie 
et  se  montre  sans  fièvre  avec  un  délire  partiel  d'amour, 
de  jalousie,  de  lubricité,  d'ambition,  de  maladies  imagi- 
naires, d'amour  divin  ou  de  terreurs  diaboliques,  d'ho- 
micide ou  de  suicide,  d'incendie,  de  prodigalité,  de 
vol,  etc.,  mais  dans  ce  cas  l'intelligence  peut  rester 
entière  sur  tous  les  autres  points. 

Les  différentes  monomanies  durent  de  quelques  jours 
h  quelques  semaines,  mais  ordinairement  elles  se  pro- 
longent plusieurs  années  et  sont  incurables. 

C'est  dans  la  monomanie  que  paraissent  surtout  les 
hallucinations  ou  les  illusions  sensorielles,  qui  sont  le 
point  de  départ  du  délire  et  qui  entraînent  les  malades 
à  des  détei'minations  fâcheuses  caractéristiques  de  la  folie. 
Toutefois  on  peut  avoir  des  hallucinations  sans  être  me- 
nacé de  perdre  la  raison. 

Se  croire  poursuivi  par  des  ennemis  acharnés,  dont 
on  entend  les  pas  ou  la  voix  ;  penser  que  chacun  se  moque 
de  vous  ;  imaginer  qu'on  est  trompé  par  sa  femme  ou 
traqué  par  la  police  ;  amasser  des  millions  imaginaires  ; 
jouer  au  roi  ou  à  la  mère  de  famille,  en  prenant  sé- 
rieusement comme  sceptre  ou  comme  enfant  un  morceau 
de  bois  ou  de  chiffon  ;  entendre  les  insultes  d'un  innocent 
qu'on  tue,  être  persuadé  qu'on  est  méconnu  ou  qu'on 
souffre  et  vouloir  se  détruire  ;  se  croire  poursuivi  par  le 
démon,  dont  on  sent  les  coups  :  telles  sont  les  hallucinations 
qui  engendrent  les  différentes  formes  de  la  monomanie 
mélancolique,  jalouse,  ambitieuse,  homicide,  suicide, 
religieuse,  etc.  V.  Hallucinations. 

Thérapeutique,  —  La  monomanie  est  souvent  incu- 
rable. Cependant  il  y  a  des  malades  qui  guérissent  après 
plusieurs  récidives.  Tant  que  la  monomanie  d'un  individu 
ne  porte  aucune  atteinte  au  bien-être  d'autrui,  ne  com- 
promet pas  leur  sécurité  ou  leur  vie,  il  ne  faut  pas  user 
de  rigueur  ni  recourir  à  la  séquestration.  H  y  a -même  des 
monomanies  de  collectionneurs,  d'avares,  de  jaloux,  de 
mystiques,  de  prodigues,  de  lubriques  ou  d'hallucinés 
qu'il  faut  bien  se  garder  d'envisager  trop  légèrement 
comme  de  la  folie,  sous  peine  de  déconsidérer  la  science 
médicale  en  la  mettant  au  service  des  passions  politiques, 
des  haines  personnelles,  des  vengeances  particulières  ou 
de  l'avidité  des  familles. 

Dans  la  monomanie,  la  mesure  de  l'intervention  du 
médecin  se  commande  par  le  danger  que  le  monomane 
fait  courir  à  ceux  qui  l'entourent.  Là  où  il  n'y  a  pas  de 
danger  pour  la  famille,  il  n'y  a  pas  lieu  de  proposer  des 
mesures  trop  sévères  d'isolement,  et  c'est  à  la  conscience 
de  chaque  médecin  d'apprécier  ce  qu'il  convient  de  faire. 

Dans  la  monomanie  suicide,  incendiaire  on  homicide, 
il  faut  de  tonte  nécessité  mettre  les  malades  en  surveil- 
lance dans  une  maison  de  santé;  quant  aux  autres,  cela 
est  moins  nécessaire    Cependant,  si  la  monomanie  est 


très-gênante  et  très-compromettante  pour  la  famille,  et 
s'il  y  a  un  traitement  à  suivre,  il  faut  isoler  les  malades 
dans  une  maison  spéciale  dirigée  par  im  médecin.  En  de- 
hors de  ces  cas  particuliers,  le  séjour  dans  une  colonie 
agricole  d'aliénés,  le  séjour  à  la  campagne,  dans  une 
maison  solitaire,  sous  la  surveillance  de  serviteurs  dé- 
voués et  les  voyages  peuvent  suffire. 

Aucun  remède  ne  guérit  la  monomanie  ;  il  n'y  a  que  le 
temps  et  une  bonne  hygiène  qui  puissent  quelque  chose 
contre  cette  maladie. 

Il  y  a  cependant  un  traitement  moral  (Leuret)  auquel 
on  peut  recourir.  —  Il  consiste,  lorsqu'on  a  le  malade 
le  plaisir  de  la  société  ou  des  repas  en  commun,  par  la 
promenade,  le  concert  ou  toute  autre  distraction  de  bon 
goût,  tant  qu'ils  restent  dans  les  voies  de  la  raison,  et  qui 
les  punit  des  arrêts  ou  de  la  douche,  lorsqu'ils  déraison- 
nent, arrive  quelquefois  à  redonner  aux  esprits  fatigués 
et  délirants  l'habitude  du  sens  commun  qu'ils  avaient 
perdue,  et  par  l'effet  du  plaisir  ou  de  la  crainte,  il  obtient 
de  véritables  guérisons,  Voy.  plus  loin  le  résumé  de  la 
Thérapeutique  de  la  folie. 

Folie  alcoolique  OU  dclii-iiim  tremciis.  La  folie 
alcoolique,  ou  delirium.  tremens,  est  une  manie  aiguë  qui 
se  développe  sous  l'influence  des  excès  de  boisson,  et 
dans  laquelle  le  malade,  fou  furieux,  très-violent,  affecté 
de  délire  général,  offre  un  tremblement  des  mains  et  des 
pieds  plus  ou  moins  caractérisé. 

La  fohe  alcoolique  débute  d'emblée  par  le  fait  de  l'in- 
tempérance ou  s»us  l'influence  des  débuts  d'une  maladie 
aiguë,  telle  que  la  pneumonie,  la  variole,  etc.,  et  quel- 
quefois d'un  traumatisme. 

La  folie  alcoolique  encore  peu  ancienne  guérit  aisé- 
ment par  le  repos,  la  sobriété,  mais  après  plusieurs  atta- 
ques elle  est  incurable. 

Thérapeutique.  —  Première  indication  :  Arrêter  le  pa- 
roxysme aigu  du  délire.  —  Il  faut  contenir  les  fureurs  de 
la  folie  alcoolique  au  moyen  de  la  camisole  ;  —  garder 
les  malades  au  repos,  à  une  diète  modérée,  à  l'eau  rougie  ; 
donner  une  potion  ammoniacale  avec  1  gramme  d'am- 
moniaque, ou  bien  5  à  15  centigrammes  à" opium  par 
jour,  en  trois  ou  quatre  fois  ;  du  bromure  de  potassium 
à  1  ou  2  gramm.es,  le  chloral  hydraté,  tel  est  le  traite- 
ment de  cette  forme  de  l'aliénation. 

Opium  et  opiacés.  A  TïniérieHr. Extrait  d'affium  indigène, 
1  centigrammen,  etsirop,  lOgrammcs^;  —  morphine, 
1  centigramme  [+]  ;  —  sirop  d'acétate  de  morphine, 
30  grammes  [+];  sulfate  de  morphine,  1 5  à  25  milligr.;  — 
sirop  de  sulfate  de  morphine ,  30  grammes  ;  —  chlorhy- 
drate de  morphine,  10  à  30  milligrammes  ;  —  acétate 
de  morphine,  15  à  25  milligrammes;  —  codéine,  20  à 
liO  milligrammes  [3;  —  vin  d'opium  composé,  quinze 
gouttes  ;  —  teinture  d'extrait  d'opium ,  quinze  gouttes  ; 
—  sirop  d'extrait  d'opium,  30  grammes  ;  —  sirop  diacode, 
25  à  50  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham,  vingt  à  quarante-cinq  gouttes 
dans  une  potion  ;  —  laudanum  de  Rousseau ,  quinze 
gouttes  dans  une  potion. 

Potion  d'ammoniaque. 

Ammnninquo    1  cri'nninic. 

Polion  gommciise   150  iJ. 

A  prendre  par  cuillerées  [+]. 
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Lavement  au  musc. 

Musc.   1  grnmmp. 

Délayez  dans  un  demi-jaune  d'œuf  et  ajoutez  : 

Péeoction  de  lin   250  grammoi. 

A  prendre  en  une  fois  pour  le  garder  [+]• 

Lavement  au  musc  et  au  camplire. 

Musc   1  grammo. 

Camplire   1  id. 

Délayez  dans  un  jaune  d'œuf  et  ajoutez  : 

DiVoction  de  lin   250  grammes. 

A  prendre  tiède  en  une  fois  pour  le  garder  \±\. 
Poudre  Tonquin, 


Musc  pulvérisé.  .  .  . 
Poudre  de  valériane. 
Camphre  en  poudre.  . 


4  grommes. 
(>  id. 
2  id. 


Mêlez.  A  prendre  à  la  dose  de  2  et  3  décigrammes  par 
our  dans  l'eau,  en  bols  ou  en  pilules I  I. 

Atropine. 

Atropine   i  i  5  milligrammes. 

Julep  gommeux   100  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées  k  soupe  dans  les  vingt -quatre 
leures  |  I. 

Autre. 

Teinture  d'atropine   Ià5  gouttes. 

Potion  gommeuse   100  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt-quatre 
eures 

Préparations  de  belladone]^.  On  donne  :  1°  Poudre, 
0  centigrammes  ;  extrait  de  suc  clarifié,  10  centigrammes  ; 
xtrait  aqueux,  10  centigrammes;  teinture  alcoolique, 
gramme;  alcoolature,  1  gramme;  teinture  éthérée, 
gramme. 

Préparations  de  stramonïum.  A  prendre  de  la  même 
içon,  mais  k  doses  moitié  moindres  [3- 

Préparations  de  jusquiame.  A  prendre  de  la  même 
içon,  mais  à  doses  doublées  Pl. 

Préparations  de  ciguë  El-  On  donne  :  Poudre,  20  cen- 
grammes;  extrait  aqueux,  20  centigrammes;  extrait 
e  suc  non  dépuré,  5  centigrammes;  extrait  dépuré, 
centigrammes;  extrait  alcoolique,  5  centigrammes; 
inture  alcoolique,  1  gramme  ;  alcoolature,  1  gramme; 
iinture  éthérée,  1  gramme. 

Teinture  de  digitale  à  haute  dose,  de  2  grammes  jus - 
a'à  30  grammes  par  jour,  en  trois  ou  quatre  doses 
loignées  de  quelques  heures  □.  (Jones  Watt  et  Reid.) 

Extrait  de  gratiole,  15  centigrammes  et  1  gramme  de 
itrate  de  potasse  dans  de  l'eau;  toutes  les  heures,  Séda- 
onn.  (Mutzebeck.) 

Inhalations  de  chloroforme.  Elles  calment  le  délire  des 
alades  [±].  (Graves.) 

Limonade  sulfurique.  Après  l'attaque,  donner  toutes 
s  heures  de  la  limonade  sulfurique  pendant  trois  se- 
laines,  pour  dégoûter  du  vin  f+l. 

Préparations  de  quinquina.  Décoction  concentrée  de 
uinquina,  10  grammes  par  litre  d'eau  \±].  (Houssard.) 

Chanvre  indien  ou  haschisch  en  teinture.  Quarante  ou 
uatre-vingts  gouttes  toutes  les  heures  (Tyrrell).  A  la  troi- 
ième  dose  le  malade  était  calmé  I  I. 

Folie  puerpérale.  La  folie  puerpérale  survient,  soit 
ans  les  premiers  jours  qui  suivent  raccoucliement,  soit 
près  le  sevrage,  et  elle  a  tous  les  caractères  de  la  manie 
iguë  plus  ou  moins  furieuse. 


C'est  surtout  à  la  chloro-anémie  qu'il  faut  attribuer  la 
production  de  la  folie  puerpérale. 

On  est  ordinairement  débarrassé  de  la  folie  puerpérale 
au  bout  de  cinq  à  six  mois,  et  la  guérison  est  définitive. 

Les  femmes  atteintes  de  folie  puerpérale  guérissent 
assez  souvent  après  la  réapparition  des  règles  ou  par  le 
fait  d'évacuations  alvines  abondantes. 

Jadis  on  considérait  la  folie  puerpérale  comme  une 
métastase  laiteuse,  mais  c'est  plutôt  une  maladie  chloro- 
anémique  engendrée  par  l'épuisement  de  la  grossesse,  de 
l'accouchement  ou  de  la  lactation. 

Thérapeutique.  —  Le  repos  à  la  campagne,  loin  de 
toutes  les  agitations  de  la  famille  et  du  monde,  avec  des 
préparations  toniques,  ferrugineuses  et  arsenicales,  est  le 
meilleur  remède  à  employer  contre  la  folie  puerpérale.  J'ai 
une  fois  employé  le  chloral  hydraté  avec  succès,  à  la  dose 
de  5  grammes  par  jour. 

Folle  paral^t{c|ue  OU  paralysie  générale  pro- 
gresiiive.  La  folie  paralytique,  ou  paralysie  générale 
progressive,  est  la  forme  la  plus  fréquente  et  la  mieux  ca- 
ractérisée de  la  folie,  et  elle  se  développe  sous  l'influence 
des  grandes  préoccupations  de  l'esprit,  avec  ou  sans  con- 
gestion cérébrale  évidente. 

Il  y  a  des  paralysies  générales  progressives  sans 
aliénation,  de  sorte  qu'il  ne  faudrait  pas,  sur  la  présence 
d'un  symptôme  de  paralysie  progressive,  annoncer  l'ap- 
parition d'une  folie  qui  pourrait  ne  pas  se  produire. 

La  folie  qui  complique  la  paralysie  générale  progressive 
mérite  seule  le  nom  de  folie  paralytique. 

Le  changement  de  caractère,  la  fatigue  au  travail,  l'en- 
gourdissement des  mains  ou  des  pieds,  l'affaiblissement  de 
la  mémoire,  l'irrégularité  dans  l'écriture,  l'embarras  de 
la  parole,  doivent  faire  craindre  l'apparition  de  la  folie 
paralytique. 

Un  surcroît  d'activité  intellectuelle  et  de  force  muscu- 
laire, le  délire  et  les  hallucinations  chez  une  personne 
qui,  depuis  longtemps,  a  de  l'embarras  dans  la  parole, 
indiquent  l'invasion  du  premier  accès  de  la  folie  para- 
lytique, et,  quand  cet  accès  est  achevé,  on  voit  que  la 
paralysie  générale  a  fait  des  progrès  considérables. 

Sauf  l'instant  de  l'invasion  et  de  courts  moments  d'exci- 
tation intellectuelle,  où  se  montrent  des  phénomènes 
subits  de  congestion  cérébrale,  l'embarras  de  la  parole  et 
de  la  démarche  caractérise  la  folie  paralytique. 

A  part  les  rares  instants  d'excitation  intellectuelle  déter- 
minés par  un  accès  de  congestion  cérébrale  ou  des  con- 
vulsions épileptiformes,  la  folie  paralytique  est  douce,  et 
il  y  règne  un  délire  partiel,  ayant  pour  objet  la  richesse, 
les  grandeurs  et  tout  ce  qui  excite  l'ambition  des  hommes. 

A  mesure  que  continue  la  folie  paralytique,  augmente 
l'embarras  de  la  parole,  de  la  démarche  et  du  délire  am- 
bitieux; la  marche  devient  impossible,  et,  dans  leur  lit, 
les  malades  abrutis  rendent  involontairement  les  matières 
fécales  et  les  urines,  s'écorchent,  et  succombent  dans  un 
état  de  dégradation  physique  et  morale  difficile  à  croire 
tant  qu'on  ne  l'a  pas  vu. 

Dans  la  première  période  de  la  folie  paralytique,  les 
malados  donnent  en  mangeant  le  spectacle  d'une  glou- 
tonnerie, d'une  avidité  et  d'une  saleté  incompatibles  avec 
la  bienséance,  ce  qui  est  caractéristique  de  leur  maladie. 

On  voit  de  temps  à  autre  la  strangulation  et  la  mort 
par  asphyxie  se  produire  lorsque  la  paralysie,  gagnant  le 
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larynx  et  le  voile  du  palais,  les  boissons  pénètrenl  clans 
les  voies  aériennes  et  occasionnent  la  suffocation. 

La  folie  paralytique  s'arrôte  bien  rarement  ;  mais  il 
faut  pour  cela  que  les  malades,  éloignés  du  séjour  des 
villes,  de  tout  travail  d'esprit  et  de  toute  préoccupation, 
puissent,  à  la  campagne,  ne  s'occuper  que  de  jardinage  et 
d'agriculture. 

La  folie  paralytique  dure  de  un  à  trois  ans  et  entraîne 
ordinairement  la  mort. 

Dans  la  folie  paralytique  il  y  a  souvent  à  la  surface  du 
cerveau  un  faible  ramollissement  de  la  substance  grise, 
avec  des  adhérences  plus  ou  moins  fortes  de  la  pie-mère  ; 
d'où  le  nom  de  méningo -encéphalite  diffuse  qui  lui  a  été 
donné.  (Calmeil,  Baillarger.) 

Thérapeutique.  —  Dans  la  foHe  paralytique,  il  faut  in- 
terdire le  vin  pur,  les  liqueurs  et  le  tabac  ;  mettre  un 
sélon  au  cou  ou  à  la  nuque,  faire  des  cautérisations  ponc- 
tuées par  le  feu  le  long  du  l  acliis  ;  entrelenir  la  liberté  du 
ventre  par  le  laitage  et  des  végétaux  frais  ;  enfin  placer 
les  malades  avec  des  domestiques  dans  une  maison  soli- 
taire à  la  campagne  ou  dans  un  asile  spécial  d'aliénés. 

La  paralysie  générale  progressive,  avec  ou  sans  folie, 
guérit  quelquefois  par  le  nitrate  d'argent  à  la  dose  de 
2  à6  centigrammes  par  jour  (Bouchut). 

Folîc  (^|>ilcp<I«iuc.  Dans  l'épilepsie  les  attaques  con- 
vulsives  sont  quelquefois  suivies  d'une  véritable  folie 
caractérisée  par  des  accès  de  manie  furieuse  ou  de  mono- 
manie  incendiaire,  suicide,  homicide,  etc.,  durant  de 
quelques  heures  à  quelques  jours  ;  mais  lorsque  l'épilepsie 
est  très-ancienne,  les  malades  tombent  dans  un  élat  voisin 
de  la  démence. 

La  folie  et  la  démence  épileptiques  sont  incurables. 
V.  Épilepsie. 

Thérapeutique.  —  Contre  la  foUe  épileptique  il  n'y  a 
d'utile  que  l'isolement  ou  la  séquestration. 

FolSc  li^stci'iqiitf .  L'hystérie  produit  souvent  la  folie 
permanente  sous  la  forme  de  monomanie  religieuse,  mys- 
tique, démoniaque,  jalouse,  erotique,  etc. 

Quand  le  délire  de  la  folie  hystérique  est  général,  il  est 
permanent  et  presque  toujours  incurable. 

Les  hallucinations,  les  illusions  sensorielles,  les  con- 
vulsions et  l'extase  sont  choses  très-communes  dans  la 
folie  hystérique. 

Aucune  forme  d'aliénation  n'est  aussi  contagieuse  que 
la  folie  hystérique,  surtout  dans  sa  forme  de  folie  démo- 
niaque et  mystique,  convulsive,  spasmodique  ou  exta- 
tique. 

Les  idées  dominantes  d'une  époque  et  l'éducation  par- 
ticulière ont  la  plus  grande  influence  sur  la  production  des 
folies  religieuse  ou  érolique  ;  car  si  l'une  apparaît  dans  les 
temps  où  la  folie  est  surexcitée  par  l'exemple  et  la  persé- 
cution, l'autre  résulte  des  conversations  et  des  lectures 
romanesques  où  l'amour  charnel  et  la  sensualité  se  pré- 
sentent à  l'âme  sans  défense,  avec  l'irrésistible  attrait 
d'un  besoin  naturel.  —  Pour  ce  qui  concerne  le  traite- 
ment, voyez  Hystérie. 

La  foUe  rdiijieme  a  des  degrés  compatibles  .avec  la  li- 
berlé  individuelle,  car  chez  beaucoup  de  personnes  l'exal- 
tation de  la  loi,  ses  hallucinations,  ses  extases  et  son 
prosélytisme,  tantôt  doux,  tantôt  terrible,  n'altèrent  en 
nenles  autres  opérations  de  la  pensée,  qui,  sous  le  coup 
de  cette  passion,  s'élèvent  quelquefois  à  la  hauteur  du 
génie. 


Il  faut  distinguer  avec  soin  l'exaltation  du  sentiment-re- 
ligieux de  la  folie  religieuse  proprement  dite,  qui  n'existe 
que  lorsque,  entraîné  loin  du  domaine  de  la  foi,  l'esprit 
se  trompe  dans  ses  autres  jugements  des  choses  de  la  vie 
commune. 

Les  folies  hystérique,  religieuse,  démoniaque  ou  éro- 
lique, guérissent  par  des  habitudes  de  vie  contraires  à 
celles  dans  lesquelles  le  mal  a  pris  naissance,  et  plusieurs 
recluses,  à  leur  insu,  poussées  par  l'instinct,  ont  trouvé 
dans  le  mariage  un  remède  aux  désordres  de  leurs  sens 
et  de  leur  esprit. 

Thérapeutique.  —  La  folie  hystérique  dont  le  délire 
est  général  et  déjà  ancien  est  presque  toujours  incurable. 

Une  vestale  de  carrefour,  fille  de  grande  famille,  où 
elle  avait  été  longtemps  traitée  par  Esquirol  pour  des 
troubles  hystériques,  rencontre  un  soir  ce  médecin,  au 
coin  d'une  rue,  et  celui-ci,  stupéfait,  lui  demande  :  «Que 
faites-vous  là,  malheureuse?  —  Je  me  guéris  »,  rô- 
pondit-elle.  —  Cette  pauvre  femme  n'était  certainemeiu 
qu'une  folle. 

Démence.  La  démence,  toujours  distincte  de  la  folie, 
n'est  en  quelque  sorte  qu'un  affaiblissement  plus  ou  moins 
complet  des  facultés  intellectuelles,  n'allant  pas  jusqu'au 
délire,  mais  produisant  des  actes  d'hébétude  et  de  dé- 
raison. 

La  démence,  dont  le  type  s'observe  chez  les  vieillards 
que  la  raison  abandonne,  s'observe  quelquefois  chez  des 
sujets  plus  jeunes,  qui  deviennent  tout  à  coup  silencieux, 
slupides  ou  hébétés,  et  chez  des  personnes  ayant  eu  des 
hémorrhagies  cérébrales,  des  attaques  d'épilepsio,  le 
scorbut  ou  quelque  autre  nosohémie  produisant  l'élat 
cachectique. 

Thérapeutique.  —  Si  la  démence  guérit  quelquefois, 
dans  la  plupart  des  cas  elle  est  incurable  ou  compliquée 
de  paralysie  générale  progressive. 

liliotic.  L'idiotie  est  plutôt  une  infirmité  qu'une  ma- 
ladie, car  c'est  l'absence  d'intelligence  occasionnée  par 
un  ari  êt  de  développement  des  organes  de  la  pensée. 

La  microcéphalie,  les  lésions  congénitales  du  cerveau, 
la  méningite  et  l'hydrocéphalie  du  premier  âge,  la  sclé- 
rose cérébrale,  etc.,  sont  les  causes  organiques  de 
l'idiotie. 

L'idiotie  peut  n'être  qu'un  relard  dans  le  développe- 
ment des  facultés  intellectuelles,  car,  ici  comme  ailleurs, 
il  y  a  des  degrés  dans  le  mal,  et  une  lésion  insignifiante 
qui  produisait  le  premier  degré  de  l'idiotie  ayant  disparu, 
l'intelligence  reprend  tout  son  essor. 

Thérapeutique.  —  Ce  qui  n'est  qu'un  retard  dans  le 
développement  de  l'intelligence  peut  guérir,  mais  Vidiotie 
est  incurable,  et  l'éducation  commencée  de  bonne  heure 
ne  sert  alors  qu'à  rendre  les  malades  moins  stupides  et 
moins  méchants. 

FoUc  sympafhiqne.  11  y  a  une  folie  sympathxqM 
aiqué  ou  chronique  comme  il  y  a  des  névroses  convulsives 
sympathiques,  et  l'on  ne  s'occupe  pas  assez,  dans  le  trai- 
tement de  la  folie,  de  l'étude  des  causes  viscérales  qui  peu- 
vent avoir  occasionné  le  mal. 

La  dyspepsie,  la  gastralgie  et  la  côlonalgie  (névralgie 
du  côlon),  souvent  confondue  avec  la  gastralgie,  sont  dos 
causes  fréquentes  et  peu  connues  de  la  folie  sympathique  ; 
car  si  elles  occupaient  dans  l'esprit  des  médecins  la  place 
qui  leur  convient,  on  ne  purgerait  pas  si  souvent  certains 
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iénés  et  Fou  surveillerait  davantage  leur  régime  ali- 
entairc. 

La  folie  est  souvent  un  effet  sympathique  de  l'étal  puer- 
ral,  de  l'allailement,  de  la  phthisie  pulmonaire,  des 
aladies  organiques  du  foie,  de  l'estomac  et  de  l'in- 
stin,  de  l'utérus,  de  la  cystite  chronique,  des  hémor- 
loïdes,  des  pertes  séminales,  etc.,  et  elle  présente 
distinctement  toutes  les  formes  de  l'aliénation,  depuis 

manie  aiguë  jusqu'aux  nionomanies  les  plus  violentes 

les  plus  caractérisées. 

THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  FOLIE. 

'Régime  et  manière  de  contenir  les  aliénés.  —  Les 
iénés  furieux  doivent  être  enfermés  et  maintenus  avec 

camisole  de  force  dans  un  établissement  spécial. 

Les  aliénés  dangereux  pour  ceux  qui  les  entourent  ou 
)ur  eux-mêmes  doivent  être  placés  dans  un  asile  spécial, 
1  à  la  campagne  dans  une  propriété  particulière,  pour  y 
re  surveillés  avec  le  soin  qu'exige  leur  position. 

Les  aliénés  tranquilles,  et  c'est  le  plus  grand  nombre, 
)ivent  être  placés  à  la  campagne,  dans  des  exploitations 
ifricoles,  où  l'on  utilisera  ce  qui  leur  reste  d'intelligence 

de  force  physique. 

La  séquestration  absolue  appliquée  aux  aliénés  n'est 
i)nne  que  pour  les  furieux  et  pour  ceux  qui  sont  capables 
nuire  aux  autres  ;  mais  la  colonisation,  c'est-à-dire  le 
avail  rural  en  liberté  dans  une  exploitation  agricole,  est 
éférable  lorsqu'il  s'agit  d'aliénés  tranquilles.  Ce  qui  a 
é  obtenu  à  la  colonie  de  Gheel  et  à  la  colonie  de  Beau- 
onl  (Oise),  dirigée  par  le  docteur  Labitte,  doit  encou- 
ger  dans  cette  manière  de  faire. 

L'aliéné  doit  être  séparé  du  monde,  d'abord  pour 
voriser  la  guérison,  loin  du  milieu  où  il  est  tombé 
alade,  et  ensuite  pour  empêcher  la  contagion  du  mal  par 
xemple. 

Les  aliénés  tranqtiilles  doivent  vivre  le  jour  en  commun, 
■endre  leurs  repas  à  la  même  table,  jouir  do  distractions 
)mmunes>  faire  des  lectures  agréables,  et  assister  à  des 
muions  musicales,  artistiques  et  littéraires,  appropriées 
ce  qui  leur  reste  de  raison. 

Les  bains  prolongés  (trois  ou  quatre  heures),  avec  affu- 
ons  froides  et  douches  sur  la  tête,  comme  moyen  d'inti- 
idation  pour  rappeler  au  malade  qu'il  se  trompe  et  qu'il 
î  doit  pas  le  faire,  sont  très-utiles  dans  les  différentes 
ipèces  de  monomanies. 

L'hydrothérapie  sous  toutes  les  formes  et  les  boissons 
eau  froide,  quinze  à  vingt  verres  par  jour,  sont  très- 
iiles  contre  la  monomanie. 

L'aliénation  compliquée  de  phénomènes  do  congestion 
;rébrale  doit  être  traitée  par  la  saignée  du  bras  ou  du 
led  et  par  des  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  et  derrière 
s  oreilles. 

Chez  les  aliénés  la  constipation  doit  être  combattue 
ar  les  aliments  rafraîchissants,  tels  que  laitage,  fruits, 
igumes  herbacés,  par  des  boissons  laxatives  et  par  des 
ilules  d'aloés,  de  scammonée,  de  coloquinte  ou  de  jahip. 

Lorsque  l'aliéné  refuse  de  manger,  il  faut  le  nourrir 
vec  la  sonde  œsophagienne  introduite  trois  fois  par  jour 
ans  le  nez  ou  par  la  bouche,  et  à  l'aide  d'un  entonnoir 
n  verse  des  potages  gras  avec  de  la  purée  de  viande,  du 
it,  du  vin  ou  des  médicaments. 

De  l'alimentation  des  aliénés.  —  Alimentation  par 
nez.  Bien  que  celte  voie  soit  connue  el  employée  dans  les 
ervices  d'aliénés,  le  docteur  Moxey,  n'ayant  trouvé  au- 


cune publication  sur  ce  sujet,  a  cru  devoir  signaler  les 
bons  résultats  qu'il  en  a  obtenus  à  l'asile  du  comté  de 
Hant.  Au  moyen  d'un  entonnoir  de  bois  introduit  dans  une 
des  narines,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos  et  main- 
tenu par  des  aides,  il  a  administré  ainsi  toutes  sortes 
d'aliments  liquides  et  semi-solides,  tels  que  thé,  café,  lait, 
bouillon,  potages,  œufs,  bouillie,  vin  et  d'autres  spiritueux 
dilués,  sans  qu'il  en  soit  résulté  d'éternumcnt  ni  des 
quintes  de  toux,  comme  on  pourrait  le  craindre.  Jamais 
il  n'a  trouvé  non  plus  la  muqueuse  nasale  irritée,  en- 
flammée ou  ulcérée  par  ce  fait.  Dès  que  les  aliénés, 
maniaques,  mélancoliques,  déments,  paralytiques  et  idiots 
refusaient  de  boire  ou  de  manger,  il  employait  celle 
méthode  s'ils  ne  se  rendaient  pas  à  la  menace  qu'il  leur 
en  faisait,  ni  aux  apprêts  qui  s'ensuivaient.  11  a  trouvé  ce 
moyen  bien  plus  !-ûr  que  l'ingurgitation  forcée  par  la 
bouche,  qui  permet  toujours  aux  récalcitrants  d'en  ren- 
voyer une  partie,  tandis  que,  en  versant  peu  à  peu  les 
aliments  dans  l'entonnoir  et  en  bouchant  l'autre  narine,  il 
leur  est  impossible  d'en  rejeter,  si  l'on  a  soin  de  ne  laisser 
libre  que  l'intervalle  intermittent  nécessaire  à  la  respi- 
ration. Enfin,  il  offre  de  plus  cet  avantage  de  pouvoir  être 
employé  par  le  médecin  lui-même,  et  de  ne  pas  donner 
lieu  aux  marques  de  ressentiments  que  les  aliénés  témoi- 
gnent souvent  par  l'usage  des  autres  métlmdes.  Au  con- 
traire, en  se  voyant  vaincus,  ils  font  de  nécessité  vertu,  et 
acceptent  ordinairement  ensuite  les  aliments  qu'on  leur 
présente.  Si  ce  moyen  est  bien  préférable,  au  point  de  vue 
physiologique,  aux  lavements  et  aux  bains  nutritifs,  il  est 
aussi  plus  facile  dans  son  emploi,  et  l'on  ne  doit  recourir 
aux  autres  méthodes  que  dans  les  cas  rares  de  lésions 
des  fosses  nasales,  d'obstacles  du  pharynx  ou  de  répulsion 
incoercible  de  l'estomac. 

M.  Moxey  a  aussi  employé  cette  méthode  avec  succès 
chez  les  enfants  à  la  mamelle,  que  leur  faiblesse  em- 
pêche de  teter,  et  dans  tous  les  cas  de  déglutition  im- 
possible chez  les  enfants  et  chez  les  adultes.  11  a  même 
administré  les  médicaments  par  cette  voie,  notamment 
l'émétique  chez  les  morts  ivres,  comme  il  en  a  souvent  eu 
l'occasion,  de  1859  à  1862,  sur  les  navires  de  l'État. 
Dans  le  cas  même  d'apoplexie,  il  s'est  convaincu  que  les 
aliments  parvenaient  dans  l'estomac  sans  déglutition  et 
par  leur  seule  pesanteur.  D'où  il  conclut  que  l'on  peut 
recourir  à  ce  mode  d'alimentation  artificielle,  jusqu'ici 
très-négligé,  dans  les  affections  de  la  bouche  rendant  la 
mastication  douloureuse  ou  impossible,  dans  celles  du 
voile  du  palais  et  des  amygdales,  de  la  langue;  dans  la 
paralysie  complète  ou  partielle  de  la  déglutition,  les  em- 
poisonnements avec  les  narcotiques,  rintoxication  alcoo- 
lique, les  convulsions,  le  Irismus  enfantin,  de  même  que 
dans  le  cas  d'extrême  faiblesse. 

Médicaments  à  donner  dans  certains  cas  de  folie.  L'opium , 
la  belladone  et  les  solanées  à  petites  doses  peuvent  être 
employés  chaque  jour  comme  sédatifs  de  l'excitation  ner- 
veuse, mais  les  solanées  sont  préférables.  On  peut  aussi 
recourir  à  l'emploi  du  chloral  hydraté.  V.  ce  mot. 

Le  musc,  le  camphre,  l'éther,  le  castoréum,  la  valé- 
riane, et  les  composés  de  valérianate  d'ammoniaque, 
d'atropine,  de  zinc,  etc.,  peuvent  être  employés  contre  la 
folie  chronique. 

Dans  toutes  les  folies  sympathiques,  il  faut  combattre  la 
cause  pi'ésumée  de  l'aliénalion,  sans  trop  se  préoccuper 
des  troubles  intellectuels,  et  si  l'on  guérit  les  perles  sémi- 
nales, la  dyspepsie,  une  névralgie  de  la  lête,  les  maladies 
chroniques  de  l'inlestin,  de  la  peau,  etc.,  on  aura  plus 
fait  pour  le  bien  des  malades  qu'en  s'acharnant  sur  le 
débre  avec  des. douches  d'intimidation. 
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Lp  nitrnfe  d'argent,  do  25  milligrammes  à  5  centi- 
grammes par  jour,  est  le  meilleur  remède  à  employer 
contre  la  folie  paralytique.  (Rouchut.) 

Los  sétons  et  les  cautères  à  la  nuque,  —  les  pointes 
de  feu  épidermiquos  le  long  du  rhachis,  —  les  applications 
de  teinture  d'iode  sur  le  criine,  sont  d'excellents  révulsifs 
à  employer  contre  la  monomanie  et  les  hallucinations. 
V.  ce  mot. 

FOI^LICULES  PILEUX  (MALADIES  DEs).  Ces  maladies 
sont  la  teupie,  la  plique  et  V hypertrophie, 

La  teigne  est  une  maladie  du  follicule  accompagnée  de 
la  production  d'un  végétal  parasite.  V.  Teigne. 

La  plique  est  une  lésion  du  follicule  pileux  et  une  alté- 
ration consécutÎTe  du  poil.  V.  Plique  et  Calvitie. 

L'hypertrophie  du  follicule  pileux  existe  seule  ou  avec 
un  cancroïde.  Il  est  rare  que  l'hyperlropliie  du  follicule 
ne  s'accompagne  pas  d'une  hypertrophie  des  glandes  sé- 
bacées ou  n'en  soit  pas  la  suite.  V.  Glandes  sébacées. 

Thérapeutique.  —  Comme  il  y  a  le  plus  souvent  un 
kyste  sébacé  autour  du  follicule  hypertrophié,  on  enlèvera 
le  kyste  sébacé  et  le  follicule  sera  extrait  en  même  temps. 

FOLLICUOTE  VULVAIRE.  V.  ACNÉ  VULV.\IRE. 

FOMElMTATIoms.  Les  fomentations  sont  des  applica- 
tions de  liquides  médicamenteux  chauds  ou  froids  sur  le 
tégument  externe  au  moyen  de  compresses  de  linge,  de 
flanelle  ou  d'éponge.  On  emploie  ainsi  les  fomentations 
émollientcs,  avec  les  décoctions  de  guimauve,  de  sureau, 
de  graine  de  lin  ;  les  fomentations  narcotiques  avec  la 
morolle,  le  pavot;  les  fomentations  astringentes  vineuses 
ou  vinaigrées,  etc. 

Fomentation  on  injection  narcotique. 

Espèces  naronlic^uos   30  grammes. 

Eau   1000  ici. 

Faites  infuser  pendant  deux  heures,  passez. 

On  préparera  de  même  les  fomentations  et  injections 
avec  les  feuilles  de  belladone,  de  jusquiamc,  de  morelle, 
de  stramonium,  ou  avec  les  espèces  aromatiques. 

Les  espèces  narcotiques  sont  composées  de  parties 
égales  de  feuilles  do  morelle  et  de  pavot  brisées. 

(F.  11.  P.) 

Injection  ou  fomentation  de  morelle  et  de  pavot. 

Feuillos  de  morelle   1,5  çrammes. 

Tôtos  do  pavot   15  "  id. 

Eau  bouiUantn  lOCO  id. 

Ouvrez  la  capsule  du  pavot,  séparez-en  les  semences, 
coupez-la  par  morceaux  et  faites-la  infuser  dans  l'eau 
pendant  une  heure,  en  môme  temps  que  les  feuilles;  pas- 
sez avec  expression. 

FOXCAUDE  (Hérault).  Eau  minérale  bicarbonatée 
calcique  à  25°,  employée  en  boisson,  en  bains  de  bai- 
gnoire et  de  piscine  contre  les  affections  nerveuses  [T], 
dans  les  névralgies  [±],  dans  les  maladies  chroniques  de 
l'intestin  □  et  dans  les  affections  chroniques  de  l'uté- 
rus fR. 

FO;\CIRGlIE  (Ariége) .  Eau  saline  bicarbonatée  cal- 
cique froide,  employée  dans  les  maladies  chroniques  de 
l'estomac  et  des  intestins  \±\. 

FOTV'DAMTS.  Les  fondants  sont  des  remèdes  qu'on 
emploie  pour  dissiper  les  engorgements  (dgus  ou  chro- 
niques des  organes,  selon  la  cause  présumée  du  mal.  11  y 
a  des  fondants  externes,  re  sont  les  emplâtres,  et  des 
fondants  internes,  qui  sont  l'iode  ou  le  mercure.  Ce  n'est 
pas  là  une  classe  de  remèdes,  c'est  une  collection  dispa- 


rate d'agents  de  nature  contraire  employés  pour  résoudre 
les  différentes  tumeurs. 

Rien  n'est  difficile  à  déterminer  comme  le  sens  du  mot 
fondant,  qui  a  varié  selon  les  différentes  époques  de  la 
thérapeutique.  — •  Ainsi,  les  saignées  qui  guérissent  une 
phlegmasie  aiguë  pourraient  êire  considérées  comme  des 
moyens  fondants.  Aujourd'hui,  on  donne  ce  nom  à  des 
substances  qui,  étant  employées  à  l'extérieur  ou  à  l'inté- 
rieur, raniment  la  vitalité  des  tissus  malades  et  agissent 
directement  sur  eux  pour  favoriser  l'absorption  des  exsu- 
dations morbides  qui  s'y  trouvent  enfermées. 

L'iode  et  les  préparations  iodées,  à  l'extérieur  en  fric- 
lions,  et  à  l'intérieur  en  potion  ou  en  pilules,  sont  les 
fondants  de  certaines  adénites  chroniques  et  de  certains 
engorgements  fibro-plastiques  des  tissus  par  la  scrofule  ou 
par  la  syphiUs. 

Le  mercure  est  le  fondant  des  produits  engendrés  pav 
la  syphilis  secondaire. 

Le  caiomel  est  le  fondant  de  certaines  obstructions  du 
foie. 

Les  huiles  essentielles,  Véther  et  le  chloroforme  sont  les 
fondants  des  concrétions  biliaires  hépatiques  et  des  calculs 
biliaires. 

Les  alcalins,  et  surtout  le  bicarbonate  et  le  benzoate  de 
soude  à  petite  dose,  sont  les  fondants  des  obstructions 
goutteuses  et  des  tophus  du  rein  ou  des  articulations. 

Les  cataplasmes,  les  fomentations  émollientes  et  hui- 
leuses, la  ouate,  le  coUodion,  sont  les  fondants  des 
engorgements  aigus  inflammatoires,  tandis  que  les  em- 
plâtres, les  pommades  d'iode,  de  baryte,  de  mercure, 
de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  etc.,  sont  des  fondants 
pour  les  engorgements  chroniques. 

Dans  les  engorgements  chroniques,  on  emploie  les  alca- 
lins et  les  préparations  savonneuses  ;  —  les  amers  et  l'iode, 
dans  la  scrofule;  —  le  soufre,  dans  l'herpétisme  ;  — le 
mercure  et  ses  préparations,  dans  la  syphilis  ;  —  l'or 
contre  le  cancer;  —  l'arsenic,  dans  les  congestions  chro- 
niques, etc. 

L'application  des  prétendus  remèdes  fondants  et  les 
préparations  savonneuses  varient  selon  les  époques  et 
d'après  les  théories  médicales  en  vogue.  11  n'y  en  a  qu'un 
très-petit  nombre  qui  méritent  vraiment  cette  qualification, 
ce  sont  l'arsenic,  le  mercure  et  l'iode. 

FOXGOSITÉS  DU  PÉRITOIKE.  On  a  rencontré 
plusieurs  fois  des  masses  végétantes  sur  le  péritoine  des 
fosses  iliaques,  et  qui  ressemblent  aux  fongosités  des 
articulations. 

Les  fongosités  du  péritoine  ont  été  jusqu'ici  méconnues 
sur  le  vivant. 

Lorsque  les  fongosités  du  péritoine  déterminent  une 
ascite,  on  les  prend  pour  un  kyste  ovarique.  Cependant  un 
kysie  de  l'ovaire  est  toujours  plus  facile  à  sentir  que  des 
fongosités  du  péritoine,  qui  sont  on  général  pou  dévelop- 
pées et  n'ont  ni  la  régularité  du  kyste  uniloculaire,  ni  la 
dureté  du  kyste  mulliloculaire.  Donc,  même  lorsqu'il  y  a 
une  ascite,  le  diagnostic  n'est  pas  impossible. 

Thérapeutique.  —  11  n'y  a  pas  de  traitement  chirurgical 
à  faire  contre  les  fongosités  du  péritoine.  On  traitera  l'as- 
cite  symptomatique  j)ar  les  ponctions  successives, 

Fongosit<-!«  ut(-riiics  (Récamior).  Les  fongosités  uté- 
rines sont  constituées  par  le  développement  de  villosilés 
renfermant  des  vésicules  du  volume  d'une  tète  d'épingle, 
remplies  do  sérosité  transparente,  développées  aux  dépens 
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des  glandules  delà  muqueuse,  et  au-dessous  la  muqueuse 
est  injectée  et  saigne  facilement.  Ces  fongositcs  se  déve- 
loppent dans  le  corps  de  l'utérus;  elles  font  quelquefois 
saillie  dans  le  col  :  c'est  ce  que  Marjolin  avait  décrit  sous 
le  nom  de  polype  vasculairc  vésiculaire.  Cette  lésion  existe 
aussi  après  les  métrites  internes. 

Les  fongosités  utérines  causent  des  pertes  qui  ne  sont 
d'abord  qu'une  exagération  de  l'écoulement  menstruel  ; 
i  puis  les  pertes  deviennent  abondantes  et  causent  l'anémie. 
\  Les  malades  ont  ensuite  des  douleurs  utérines  exagérées 
l'par  le  coït  (V.  Métrite  du  col)  ;  il  y  a  des  douleurs  épi- 
1  gastriques  retentissant  jusque  dans  l'estomac,  parfois  un 
1  engorgement  du  col  avec  dilatation  de  son  orifice,  ce  que 
révèlent  le  toucher  et  l'examen  au  spéculum. 
;    L'écoulement  sanguin,  en  l'absence  de  douleurs  uté- 
rines dites  expultrices,  comme  au  moment  de  l'accouche- 
ment, fera  diagnostiquer  des  fongosités  utérines,  à  l'exclu- 
sion des  polypes  ou  des  corps  fibreux  de  l'utérus. 

1  Thérapeutique.  —  Les  fongosités  utérines  ne  peuvent 
(être  guéries  que  par  des  cautérisations  intra-utérines  ou 
par  l'abrasion. 

j  Pour  cautériser  l'intérieur  de  l'utérus,  on  se  sert  du 
porte-caustique  de  Lallemand  et  de  Nonat.  V.  Métrite 

INTERNE. 

I  On  peut  faire  des  injections  caustiques  avec  une  canule 
'fine,  à  la  condition  qu'elle  ne  ferme  pas  le  col  et  n'em- 
ipêche  pas  de  sortir  le  liquide  autour  de  l'instrument  pen- 
dant l'injection. 

I  Ces  deux  opérations  sont  d'un  effet  douteux,  et  l'abra- 
Ijsion,  malgré  ses  dangers,  est  un  peu  plus  utile.  Pour  y 
recourir,  on  se  sert  de  la  curette  de  Récamier. 
!  On  l'introduit  lentement  dans  l'utérus  et  on  lui  imprime 
des  mouvements  de  rotation  sur  son  axe.  Mais  il  faut  avoir 
I  soin  d'avoir  mesuré  auparavant  la  profondeur  de  l'utérus 
javec  la  sonde  utérine  [V.  [Exploration  de  1')], 

afin  de  calculer  approximativement  la  profondeur  à  laquelle 
on  peut  faire  pénétrer  la  curette.  Si  l'utérus  est  dévié,  on 
modifiera  la  courbe  de  la  curette. 

En  aucun  cas,  il  ne  faut  mettre  de  force  pour  manœu- 
vrer la  curette.  Si  au  bout  de  trois  quarts  d'heure  les  dou- 
leurs causées  par  l'opération  ont  cessé,  on  donne  un  bain. 
Les  hémorrhagics  s'arrêtent  d'ordinaire  après  une  pre- 
jmière  opération.  On  renouvellera  l'abrasion  si  des  réci- 
itlives  se  montrent. 

Si  des  accidents  de  phlegmon  utérin,  de  péritonite,  suc- 
cédaient à  l'opération,  on  aurait  recours  aux  traitements 
appropriés. 

FOIVCrS  ARTICL'LORaJM.  V.  ARTHRITES,  SYNOVITE. 
Fongus  et  Fongus  Iicniatode  (TOMEUR  CANCÉREUSE, 

.  ULCÉRÉE  et  vasculaire).  V.  Cancer. 

Fongus  delà  dure-mère  (Louis).  Une  tumeur  fibro- 
plastique  de  la  dure-mère  (Lebert),  un  squirrhe  (Velpeau), 
un  épithélioma  de  l'arachnoïde  (Robin),  des  productions 
encéphaloïdes  des  os  (Cruveilhier),  constituent  un  groupe 
de  tumeurs  qui  se  développent  lentement  dans  l'intérieur 
du  crâne,  usent  les  os,  sortent  au  dehors,  à.  la  voûte  du 
crâne,  ou  dans  l'orbite  ou  dans  les  f^^sses  nasales,  et  s'ul- 
cèrent en  se  comportant  comme  une  véritable  affection 
cancéreuse  (Louis), 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  aucun  signe  n'existe 
tant  que  la  tumeur  est  enfermée  dans  le  crâne  ;  mais  lors- 
qu'elle cherche  à.  sortir  par  la  voûte,  les  os  amincis  plient 
et  produisent  sous  la  pression  du  doigt  un  bruit  de  par- 
chemin. 


Lorsque  le  fongus  sort  par  l'orbite,  il  y  a  une  exophtbal- 
mie  progressive,  et  plus  tard  un  fongus  sortant  par  les 
fosses  nasales,  et  offrant  les  allures  d'un  polype  fibreux  ou 
cancéreux  des  fosses  nasales. 

Un  fongus  de  la  dure-mère  sorti  par  la  voûte  du  crûne 
donne  lieu  à  une  tumeur  réductible  au  début,  circonscrite 
par  un  bord  osseux  ;  plus  tard,  par  le  fait  de  son  grand 
développement,  la  tumeur  devient  irréductible.  Tant  que 
la  tumeur  est  réductible,  on  y  constate  des  battements,  et 
sa  compression  détermine  de  la  somnolence  et  une  perte 
de  sensibilité  dues  à  la  compression  cérébrale.  Lorsque 
la  tumeur  est  irréductible,  elle  s'accroît  avec  une  assez 
grande  rapidité  et  ne  tarde  pas  à  se  présenter  avec  les 
caractères  d'un  cancer  ;  alors  l'origine  du  mal  ne  peut  être 
distinguée  que  par  le  trouble  des  sens  et  quelquefois  par 
des  paralysies  incomplètes. 

Le  fongus  de  la  dure-mère  qui  sort  par  l'orbite  amène 
promptement  une  amaurose  ;  celui  qui  s'échappe  par  le 
nez  occasionne  des  hémorrhagics  ou  des  paralysies  des 
branches  de  la  cinquième  paire,  et  la  perte  de  la  vue,  de 
l'odorat  et  quelquefois  de  l'ouïe.  V.  Cérébroscopie. 

On  ne  confondra  pas  les  fongus  de  la  dure-mère  avec 
une  loupe,  qui  est  toujours  mobile  et  irréductible,  ni  avec 
une  encéphalocèle,  qui  est  le  propre  des  jeunes  sujets  ou  qui 
siège  seulement  là  où  une  perte  de  substance  traumatique 
existe  sur  les  os  chez  les  adultes,  ou  au  niveau  des  fonta- 
nelles. 

Les  céphalématomcs  se  distinguent  du  fongus  parce 
qu'on  sent  les  os  intacts  au-dessous  de  la  tumeur.  —  Les 
tumeurs  érectiles,  animées  de  battements  comme  les 
fongus  qui  viennent  de  sortir  du  crâne,  cessent  de  battre 
quand  on  comprime  les  carotides.  On  se  rappellera  que  les 
fongus  de  la  dure-mère  s'observent  surtout  entre  l'âge  de 
trente  et  quarante  ans  (Boyer)  [(Voy.  pour  les  fongus  sortis 
par  la  base  du  crâne,  Polypes  des  fosses  nasales  ;  Orbite 
{Tumeurs  de  V)].  Certains  fongus  delà  dure-mère  peuvent 
peut-être  se  flétrir  et  disparaître  (Nélaton,  Rayer). 

Thérapeittique.  —  Rien  à  faire.  Tenter  l'extirpation  par 
l'opération  du  trépan  (A.  Rérard)  est  une  opération  qui  ne 
doit  pas  être  pratiquée  ;  extraire  les  fongus  saillants  dans 
l'orbite  (Blandin)  serait  un  moyen  palliatif.  Lorsque  les 
phénomènes  généraux  de  la  diatbèse  cancéreuse  sont  éta- 
blis, il  n'y  a  rien  à  faire. 

FOiVS.%T\'CIIE  (Gard).  Eau  sulfureuse  à  25°  employée 
en  boisson  et  en  bains  contre  les  affections  catarrhales  et 
dans  les  névralgies. 

FORCE.  La  physique  et  la  médecine  ne  s'entendront 
jamais  sur  la  signification  du  mot  force  ;  car  tandis  que 
l'une  en  fait  avec  raison  une  propriété  de  la  matière,  un 
rapport  exact  avec  un  état  déterminé  de  la  substance  des 
corps,  la  médecine  n'y  peut  voir  qu'un  terme  variable  et 
indéterminé  de  la  vie. 

L'homme  le  plus  fort  et  le  mieux  constitué  peut,  en  un 
instant  et  sans  rien  perdre  de  sa  substance,  passer,  sous 
l'influence  d'un  accès  de  fièvre,  de  la  force  la  plus  grande 
à  une  faiblesse  telle,  qu'il  ne  peut  plus  se  tenir  sur  ses  pieds. 

Le  moral  a  une  telle  influence  sur  le  physique,  que 
l'homme  le  plus  fort,  abattu  par  la  douleur  et  le  déses- 
poir, peut  tomber  presque  subitement  dans  une  inertie 
musculaire  et  progressive  compromettantes  pour  sa  vie. 

Une  grande  perte  de  sang  détruit  aussitôt  toute  force 
physique  et  morale. 

Les  altérations  du  sang  par  certains  poisons  et  par  les 
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miasmes  ne  tordent  pas  à  se  révéler  par  une  diminution 
considéraljle  des  forces  physiques. 

Il  y  a  im  tel  rapport  entre  l'état  du  sang  et  la  force  de 
développement  des  êtres,  que  les  dialhèses  sont,  par  in- 
fluence héréditaire,  la  cause  de  la  procréation  d'enfants 
déhiles  et  peu  vivaces  qui  ne  feront  jamais  d'hommes  aussi 
vigoureux  que  leurs  parents. 

Si  la  force  est  transmissihle  par  hérédité,  il  est  évident 
qu'elle  est  la  cause  de  l'organisation  dans  laquelle  elle 
réside,  au  moyen  de  laquelle  elle  se  manifeste  au  dehors. 

Dans  l'agent  vital  se  trouve  le  principe  de  la  force  des 
races  et  des  individus,  car  c'est  par  cet  agent  que  se  font 
les  organes  appropriés  à  la  constitution  des  êtres. 

Du  sang  pour  former  des  muscles,  un  cerveau  et  des 
nerfs  pour  les  exciter,  enfin  des  muscles  assez  puissants 
pour  vaincre  de  grandes  résistances,  tels  sont  les  instru- 
ments des  forces  de  l'organisation  en  dehors  du  principe 
qui  les  crée  et  dont  les  altérations  les  détruisent  à  l'in- 
stant. 

C'est  dans  le  moral  Irouhlé,  dans  le  cerveau  ou  dans 
les  nerfs  malades,  dans  le  sang  appauvri  ou  altéré  par 
n'importe  quel  agent  morbiiique  (miasme,  poison  ou  dia- 
Ihèse),  plutôt  que  dans  les  muscles,  qu'on  doit  rechercher 
la  cause  de  l'augmentation  et  de  l'amoindrissement  subit, 
temporaire  ou  permanent  des  forces. 

Jamais  les  forces  ne  peuvent  s'accroître  dans  la  propor- 
tion qu'elles  suivent  quelquefois  pour  descendre,  et  l'on  a 
beaucoup  plus  souvent  à  ranimer  les  forces  affaiblies  qu'à 
modérer  leur  accroissement. 

L'augmentation  des  forces  s'observe  dans  la  manie  aiguë, 
au  début  de  la  paralysie  générale,  dans  la  colèi'e  et  dans 
certaines  passions  vives,  dans  la  pléthore,  au  début  des 
phlegmasies,  et  c'est  l'effet  d'un  trouble  de  l'innervation 
ou  de  la  com.position  normale  du  sang. 

Pour  juger  l'étal  des  forces,  il  faut  tenir  compte  de  la 
stature,  du  volume  des  muscles,  de  la  coloration  du  teint, 
des  diathéses  et  des  maladies  antérieures,  de  la  sensation 
intérieure,  et  enfin  de  l'état  du  pouls,  habituellement  large, 
fort  et  résistant. 

Dans  les  maladies  aiguës,  c'est  surtout  d'après  la  con- 
stitution, le  volume,  la  résistance  et  la  dureté  du  pouls, 
qu'il  faut  apprécier  l'état  des  forces. 

Un  pouls  plein,  large  et  dur  dans  l'état  fébrile,  indique 
l'exaltation  des  forces,  tandis  qu'un  pouls  faible,  petit  et 
dépressible,  annonce  leur  amoindrissement. 

Quand  chez  un  sujet  vigoureux  atteint  de  maladie  aiguë, 
le  pouls  est  petit,  dur,  il  ne  faut  pas  toujours  croire  que 
les  forces  soient  déprimées,  car  elles  peuvent  n'avoir  subi 
qu'une  oppression  passagère,  et  elles  se  relèvent  sous  l'in- 
fluence d'une  émission  sanguine  qu'on  doit  faire  avec  pré- 
caution et  à  titre  d'essai,  si  d'ailleurs  la  maladie  exige  une 
soustraction  de  sang. 

Tli/rapciilique.  —  La  médecine  est  la  gardienne  vigi- 
lante des  forces  physiques  d'un  peuple  ou  des  individus, 
lorsqu'elle  élève  sa  voix  pour  défendre  l'encombrement 
des  cités  et  des  habitations  particulières,  pour  interdire 
l'excès  de  travail  aux  enfants  dans  les  manufactures,  pour 
donner  de  l'air  aux  villes,  pour  surveiller  la  qualité  des 
substances  alimentaires,  enfin  pour  diriger  riiygiène  pu- 
blique dans  ses  rapports  avec  la  santé  de  chacun  et  la 
prolongation  di^  la  vie  moyenne. 

Si  l'hygiène  est  le  moyen  très-indirect  do  soutenir  ou  de 


refaire  les  forces  de  l'individu,  c'est  la  thérapeutique  qui, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  est  chargée  de  cette  tAche 
difficile,  et  alors  elle  doit  déterminer  la  cause  de  l'affai- 
blissement qu'elle  prétend  combattre,  soit  l'anémie,  soit 
les  intoxications,  soit  les  dialhèses,  soit  les  maladies  fé- 
briles dues  à  des  miasmes,  soit  la  fièvre  symptomatique, 
soit  enfin  les  maladies  primitives  ou  secondaires  du  système 
nerveux. 

Dans  le  traitement  des  maladies,  le  médecin  doit  tou- 
jours prendre  en  sérieuse  considération  l'état  des  forces, 
afin  de  proportionner  l'énergie  des  remèdes  à  la  résistance 
des  malades. 

Quand  Bordeu  a  dit  :  «  Il  n'y  a  pas  de  pneumonie,  il  n'y 
a  que  des  pneumoniques  »,  il  est  évident  qu'il  a  voulu 
dire  que  le  malade,  c'est-à-dire  l'être  fort  ou  faible,  ané- 
mique ou  sanguin,  herpétique  ou  scrofuleux,  etc.,  était  la 
première  chose  à  considérer  dans  le  traitement  des  mala- 
dies en  général,  et  sous  ce  rapport  il  a  eu  raison. 

C'est  une  folie  thérapeutique  que  celle  qui  consiste  à 
soumettre  à  une  médication  invariable  toutes  les  maladies 
de  même  nom,  sans  respecter  les  forces  du  sujet,  et  qui 
sont  en  rapport  avec  l'âge,  le  sexe,  la  constitution,  les 
dialhèses  et  l'intensité  de  la  cause,  morbifique. 

Dans  les  cas  où  l'augmenlatiou  des  forces  dépend  d'une 
maladie  aiguë,  et  si  le  pouls  est  large  et  fort  en  même 
temps  que  la  face  est  vultueuse  et  le  sujet  vigoureux,  il 
faut  pratii]uer  une  ou  plusieurs  saignées  du  bras  à  vingt- 
quatre  heures  de  disianc(!. 

La  diminution  des  forces  qui  dépend  d'une  perle  de 
sang  ou  de  la  chlorose  doit  être  traitée  par  les  toniques, 
les  ferrugineux  et  l'arsenic. 

')uand  raffaiblissemenl  dépend  d'un  état  fébrile  hé  Ji 
une  phlegmasie  viscérale,  et  que  le  sujet  est  robuste,  il 
faut  encore  pratiquer  la  saignée;  mais,  s'il  résulte  d'une 
fièvre  continue,  miasmatique,  il  faut  attendre,  ne  pas  sai- 
gner, et,  si  l'adynamie  se  prononce,  donner  de  l'eau 
vineuse,  du  quinquina  et  un  peu  de  nouiriture. 

ffOllCEPS.  Le  forceps  est  une  pince  articulée  destinée 
à  saisir  et  à  extraire  le  fœtus. 

On  se  sert  du  forceps  de  Chamberlen,  modifié  et  rendu 
courbe  par  Lèvre  t. 

Divers  forceps  ont  été  imaginés  depuis  cette  époque; 
Thénance  et  Coutouly,  C.  Bernard  d'Apt,  Chassagny,  Tré- 
lat,  ont  fait  un  forceps  articulé  à  une  extrémité.  Malleia 
fait  un  forceps  à  manche  de  clef,  se  manœuvrant  d'une 
seule  main.  On  a  aussi  imaginé  des  appareils  à  traction 
continue,  des  arrêts  pour  limiter  la  pression  sur  la  tête  du 
fœtus  ;  mais  ces  instruments,  d'une  utilité  variable,  ont 
encore  besoin  d'être  expérimentés. 

Le  forceps  est  indiqué  dans  les  cas  de  dystocie  ou  de 
ralentissement  du  travail.  Souvent  le  forceps  bien  appliqué, 
même  dans  le  travail  sans  complication,  favorise  l'accou- 
chement sans  faire  courir  de  dangers  sérieux  à  la  mère 
(Chailly,  Depaul).  Y.  Dystocie. 

Thérapeutique.  —  A.  Le  forceps  doit  être  employé 
quand  les  eaux  sont  rompues  et  le  col  dilaté,  quand  le 
bassin  permet  l'introduction  de  l'instrument. 

On  applique  le  forceps  quand  la  tête  est  :  1°  au  détroit 
supérieur  ;  '1°  dans  l'excavation  ;  3°  au  détroit  inférieur. 

fin  cas  de  présentation  vicieuse,  et  en  cas  de  nécessite 
de  terminer  pi  omptement  raccouchemenf,  on  fait  ce  qu  on 
peut  pour  appliquer  le  forceps,  mais  dans  les  cas  ordi- 
naires on  obéit  aux  règles  suivantes  : 

La  femme  est  placée  sur  le  bord  du  lit,  quatre  ou  deux 
aides  tiennent  les  cuisses  fléchies.  La  vessie  el  le  rectum 
sont  vidés.  L'instrument  est  cliaufl'é  dans  l'eau  tiède. 
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1»  Si  la  tôle  est  au  détroit  supérieui-  et  s'il  y  a  préseii- 
ilioii  (lu  soiumetet  position  diiecle,  pour  utiliser  le  for- 


ceps, il  faut  appliquer  la  branche  gauche  ou  iiiàle,  tenue 
à  {lieine  nuiin  de  la  main  gauche,  à  gauche  de  la  fennne, 
en  guidant  la  cuiller  avec  la  main  graissée  introduite 
préalablement  dans  le  vagin,  le  médius  indicateur  étant 
dans  l'orillcc  du  col;  glisser  la  cuiller  entre  les  doigts  et 
la  tête  du  fœtus,  abaisser  le  crochet,  placer  la  branche 
parallèlement  à  la  cuisse  et  la  confier  à  un  aide.  Appliquer 
la  branche  droite  ou  femelle  de  la  main  droite  et  la  guider 
par  la  main  gauche  introduite  dans  le  vagin,  en  suivant 
les  mêmes  règles  que  pour  l'iulroduclion  de  la  branche 
gauche  (Pajot).  Articuler  lorsque  lalèle  est  bien  saisie,  ce 


242.  Force|JS  articiilù.  —  A.  AitlculatloD.  —  C.  Manclie.  —  1).  Ciu- 
cliets  pour  faciliter  l'citracliou.  —  B.  Boule  qu'oQ  visse  à  l'eiLtrémité  des 
crochets  pour  en  faire  un  crocliet  mousse  quanJ  on  se  sert  de  la  branche 
mftle  du  forceps  pour  crocliet. 


Fig.  2i3.  —  Ajtpliealion  du  forceps.  —  U-i  la  branche  femelle  a  été  intro- 
duite la  première,  et  alors,  pour  articuler,  il  faut  décroiser  les  branches. 
On  y  arrive  avec  ju-écaution  en  ayant  soin  de  tenir  toujours  les  branches 
daU'  l'axp  du  bassin. 


(ue  1  on  reconnaîtra  par  le  toucher.  Ou  tire  avec  le»  bras 
ît  non  avec  le  corps,  en  ne  serraal  pas  sur  les  manches 


l'ig.  2ii.  —  l'urccps  au  détroit  supérieur. 


du  l'orceps,  mais  bien  sur  rai  licuiatiun 
exerce  des  mouvements  de  latéralité. 


mkinent,  et  l'uu 
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Dans  la  position  occipilo-pubienne,  tirer  en  bas  et  l'e- 
lever  le  forceps  dès  que  l'occiput  est  dégagé.  —  Dans  la 
position  occipito-sacrée,  tirer  en  haut,  puis  abaisser  le 
forceps  après  dégagement  de  l'occiput.  —  Chez  les  i)rimi- 
pares  on  débridera  sur  les  grandes  lèvres,  si  l'on  craint 
une  déchirure  du  périnée. 

Lorsque  la  lète  est  à  la  vulve,  il  faut  enlever  le  forceps, 
et  la  tête  étant  sortie,  si  le  tronc  reste  immobile  par  dé- 
faut de  contractions  utérines,  on  tirera  avec  précaution 
sur  le  tronc  et  l'on  fera  la  rotation  des  épaules  sans  se 
presser. 

2"  Si  la  tête  est  au  détroit  supérieur  et  non  engagée, 
mêmes  règles. 

3"  Si  la  tête  est  au  détroit  inférieur,  mêmes  règles  ;  la 
main  guide  les  cuillers  du  forceps  dans  le  vagin  ;  on  ne 
peut  pas  pénétrer  plus  loin  que  les  épaules,  il  faut  seule- 
ment ne  pas  écarter  les  branches  du  parallélisme  avec 
l'axe  de  l'excavation.  L'écueil  de  l'application  du  forceps 
au  détroit  inférieur  est  la  déchirure  du  vagin  au  niveau 
du  col  de  l'utérus.  On  évite  cet  accident  en  procédant  avec 
lenteur. 

Le  forceps  à  main  de  Mattei  est  bon  pour  les  présen- 
tations réguhères,  dans  lesquelles  le  travail  n'a  besoin  que 
d'être  un  peu  aidé. 

Le  forceps  articulé  à  son  extrémité  est  bon  pour  le  dé- 
gagement de  la  tête  au  détroit  inférieur. 

B.  Lorsque  la  tête  est  dans  une  position  oblique,  c'est 
dans  l'excavation  ou  au  détroit  inférieur  que  le  forceps  est 
applique . 

En  règle  générale,  on  tournera  la  concavité  des  bords 
des  cuillers  du  forceps  du  côté  de  la  tête  qu'on  veut  ra- 
mener derrière  le  pubis,  c'est-à-dire  du  côté  du  front, 
dans  les  positions  postérieures,  par  exemple. 

—  Dans  la  position  occipilo-iliaque  gauche  antérieure, 
introduire  la  branche  gauche  de  la  main  gauche  à  gauche. 
La  branche  droite  est  introduite  sur  le  côté  droit  et  ra- 


menée  sur  la  tête  par  un  mouvement  de  spirale;  articu- 
lation, traction,  rotation,  pour  amener  l'occiput  derrière 
le  pubis,  et  dégagement. 

—  Dans  la  position  occipito -iliaque  droite  postérieure, 
mêmes  règles,  mêmes  tractions,  rotation  en  arrière  et  dé- 
gagement en  position  occipito-sacrée. 

—  Dans  la  position  occipito-iliaque  droite  antérieure, 


Kig.  245.  —  Forceps  lUi  délroit  iuféricui',  dans  lu  posltiun 
otTi]iito-piiliienni;. 

branche  gauche  en  avant,  branche  droite  en  arrière,  ro- 
tation, dégagement  en  position  occipito-pubienne. 

—  Dans  la  position  occipito-iliaque  gauche  postérieure, 
mêmes  règles  que  dans  la  position  occipito-iliaque  droite 
antérieure.  On  peut  tenter  de  ramener  l'occiput  en  avant 
(Smellie). 

—  Dans  les  positions  transversales,  on  se  comporte, 
(lour  la  position  transversale  gauche  comme  dans  la  po- 


Fl'j.  2in.  —  F.iiPi'p's  dan-;  la  lubili.Mi  ni  .iiiliii-Hinipio  u-^tiii-li.'  Iniii<vi  r'alc   (tii  inriiriir  l'inclpiil  ■l.Ti  Ipit  Ii'  piiliis. 

sitidii  ()(  (  i|Ml()-iliai|uc  ■gauche  aniérieure,  pour  la  i)OS!liou  (h;  manière  à  ramener  le  menton  vers  le  pubis,  s'il  s'a^nt 

lransver>ale   droite  cuninii'  dans  la  i)Ositiou  occipito-  d'une  position  mento-antérieure. 

iliaque  droite  antérieure.  Si  la  tète  est  fortement  engagée  dans  l'cxcavalion  en 

—  Dans  les  positions  delà  fait ,  on  applique'  le  i'orcep>  posilion  mento  postérieure,  on  ajipliipiera  le  forceps  sur 
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)cciput  en  basculant  eu  arrière  pour  ramener  l'occiput 
us  la  symphyse. 

Lorsque  le  tronc  est  au  deiiors,  il  vaut  généralement 
ieux  recourir  à  l'emploi  de  la  main  qu'à  celui  du  i'orceps. 
ins  le  cas  où  la  chose  serait  impossible,  on  introduira  le 
rceps  comme  dans  les  positions  obliques,  en  se  guidant 
ir  les  divers  temps  de  l'évolution  physiologique,  rotation 
;  flexion  de  la  tête.  V.  Accouchement. 
Co77ii}liattions  et  difficultés  du  forceps.  —  Au  premier 
'mps,  c'est-à-dire  pendant  l'introduction  et  le  placement 
!S  branches  au  détroit  supérieur,  la  position  étant  in- 
jnnue,  on  fait  ce  que  l'on  peut.  La  rotation  s'effectuera 
ndant  l'application  des  branches  ou  après.  Lorsqu'on  ne 
■ut  placer  la  seconde  branche  du  forceps,  on  retire  la 
emière  et  l'on  commence  par  l'autre,  et  alors  on  sera 
iligé  de  décroiser  les  branches  de  l'instrument.  Pour  ar- 
;uler,  on  y  arrivera  en  procédant  avec  douceur,  mais  en 
issant  toujours  les  cuillers  dans  le  parallélisme  avec  l'axe 
!  l'excavation  du  bassin.  Lorsqu'une  branche  heurte 
inlre  un  obstacle,  retirer  et  tâtonner,  ne  pas  forcer. 


Fig.  ii47.  —  Force[is  ainjliqué,  lu  tronc  étant  so;  tl. 


Au  deuxième  temps  ou  articulation,  si  le  pivot  n'est  pas 
|i  niveau  de  la  mortaise,  repousser  ou  retirer  les 
ranches,  suivant  que  celle  qui  est  bien  placée,  a  le  pivot 
1  la  mortaise  plus  haut  ou  plus  bas.  Généralement  il 
lut  mieux  retirer  la  branche  qui  est  la  plus  enfoncée.  Si 
is  branches  sont  trop  écartées,  c'est  que  la  tête  est 
'lisie  par  le  bout  des  cuillers;  tâtonner  pour  mieux  saisir 
i  tète. 

Au  troisième  temps  ou  extraction,  si  la  tête  est  immo- 
ilc  avec  rétrécissement  du  bassin,  cesser  les  tractions, 
étirer  le  forceps,  et  recommencer  quelques  heures  plus 
ird;  ne  pas  poursuivre  les  tentati\es  si  le  bassin  a 
iioins  de  8  centimètres.  V.  Dystocie  par  rétrécissement 

)U  BASSIN. 

Si  le  forceps  lâche  prise,  on  le  réappliquera  en  cher- 
■liaat  à  s'assurer  de  la  position  afin  de  mieux  placer  les 
■uillers. 

Après  une  application  de  forceps,  on  attendra  pour  dé- 
ivrer  le  .plus  longtemps  possible,  à  moins  de  compli- 
;alions.  Les  malades  seront  tenues  chaudement  pendant 
Lout  le  temps  nécessaire  à  l'attente  de  la  délivrance.  Les 


soins  après  l'accouchement  seront  très-rigoureusement 
observés. 

FORGES  (Eaux  de)  (Seine-Inférieure).  Eau  minérale 
ferrugineuse  froide  employée  contre  la  chlorose  [±i,  l'ané- 
mie, la  stérilité  les  névralgies  [+],  les  diarrhées  sé- 
reuses [T],  etc.  11  s'y  trouve  aussi  une  source  sulfureuse 
froide  employée  contre  les  rhumatismes  et  les  maladies  de 
la  peau. 

FORGE$t-LES-BAII\S  (Seine-et-Oise) .  Eau  de  source 
peu  minéralisée,  agréable  à  boire  et  à  laquelle  la  spécu- 
lation privée  accorde  la  vertu  de  guérir  la  scrofule. 

FORmiQiiE  (Acide).  V.  Fourmis. 

FOSSE  ILIAQUE  (Abcès  de  la).  V.  Phlegmon  de  la 
fosse  iliaque.  On  trouve  dans  la  fosse  iliaque  des  abcès 
phlegmoneux  provenant  d'un  pldegmon  simple  ou  d'un 
phlegmon  engendré  par  un  psoilis  (V.  Phlegmons  et 
PsoïTis)  ;  des  abcès  consécutifs  à  des  phlegmons  des  liga- 
ments larges  (V.  Ligaments  larges)  ;  des  abcès  par  con- 
gestion provenant  d'une  carie  vertébrale  (V.  Mal  de 
Pott),  et  des  abcès  consécutifs  à  une  carie  de  l'os  des 
iles.  Les  signes  d'un  abcès  par  congestion  sont  la  fluc- 
tuation se  transmettant  entre  une  tumeur  de  la  fosse 
iliaque  et  une  tumeur  au  pli  de  l'aine  et  l'existence  d'une 
lésion  concomitante  ou  antérieure  des  os. 

Les  abcès  phlegmoneux  causent  une  douleur  vive  lors- 
qu'il y  a  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  V.  PsoïTis, 
Phlegmons  de  la  fosse  iliaque,  etc. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  les  abcès  par  congestion 
consécutifs  à  une  carie  de  la  colonne  vertébrale  ou  de  l'os 
iliaque  comme  les  abcès  par  congestion,  seulement  on 
attendra  que  l'abcès  soit  sorti  par-dessous  l'arcade  de 
Fallope. 

FOSSES  ]\ASALES  (TUMEURS  DES).  V.  SiNUS  FRON- 
TAUX et  MAXILLAIRES  [Maladies  des). 

I.  Polypes  des  fosses  nasales.  —  V.  Polypes  des  fosses 

NASALES  et  NASO-PHARYNGIENS. 

II.  Êpaississeme7it  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales. 
—  L'enchifrènenient  et  la  difficulté  de  respirer  par  le  nez 
résultent  de  l'épaississement  de  la  muqueuse  nasale  ([ue 
causent  ordinairement  un  ou  plusieurs  coryzas  chroniques 
antérieurs,  chez  les  sujets  scrofuleux.  V.  Coryza. 

Quand  la  muqueuse  des  fosses  nasales  n'est  hyper- 
trophiée qu'au  niveau  des  cornets  inférieurs,  cette  dispo- 
sition simule  un  polype;  mais  on  reconnaît  qu'il  s'agit 
d'une  hypertrophie  de  la  muqueuse  à  la  coloration  du 
bourrelet,  qui  est  rouge  violacé,  tandis  que  le  polype  mu- 
queux  reste  pâle. 

L'absence  d'hémorrhagie  au  moindre  contact  doit  in- 
diquer qu'il  y  a  une  simple  hypertrophie  de  la  muqueuse 
et  non  un  polype  fongueux  ;  mais  lorsque  la  lésion  existe 
des  deux  côtés,  l'idée  d'un  polype  cancéreux  doit  être 
rejetée. 

Thérapeutique.  —  Lotions  dans  le  nez  avec  l'eau  de 
gruau  coupée  avec  du  lait,  —  avec  la  décoction  de  feuilles 
de  noyer,  —  avec  une  solution  de  2  grammes  de  tannin 
pour  un  litre  d'eau.  —  Eaux  minérales  sulfureuses  à  l'in- 
térieur. —  Insufflation  dans  le  nez  de  la  poudre  d'alun  ou 
injection  avec  l'alun  à  dose  de  h  grammes  pour  250  gram- 
mes d'eau.  —  Cautériser  les  parties  accessibles  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent: 

Eun   100  i;rninmps. 

Nitnile  d'ui-geut  20  u  30  ci!nlii;ruiiiiJiC6. 

Si  les  narines  sont  oblitérées,  passer  des  cordes  à  boyau 
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d'un  volume  progressivement  plus  gros,  en  suivant  la 
paroi  inférieure  des  fosses  nasales.  (Ledran.) 

III.  Abcès.  —  Il  se  forme  quelquefois  des  abcès  dans 
les  fosses  nasales  à  la  suite  des  coryzas,  après  des  con- 
tusions et  des  fractures,  et  après  des  ecchymoses  (.1.  L. 
Petit). 

Les  abcès  des  fosses  nasales  se  développent  sur  la 
cloison,  ou  à  l'ouverture  des  narines  et  dans  les  méats. 

On  reconnaît  les  abcès  de  la  cloison,  par  la  tuméfaction 
qui  oblitère  les  narines,  par  une  tumeur  qui  s'est  déve- 
loppée v;te  après  des  accidents  inflammatoires. 

On  ne  peut  reconnaître  les  abcès  situés  profondément 
dans  les  fosses  nasales  que  par  l'obstruction  d'une  narine 
coïncidant  avec  les  signes  rationnels  d'une  inflammation. 

Les  abcès  profonds  des  fosses  nasales  sont  un  peu  plus 
dangereux  que  les  abcès  apparents,  à  cause  des  décolle- 
ments et  des  caries  qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 

Thcvapcutique.  —  Ouvrir  de  bonne  heure  les  abcès  qui 
sont  visibles.  Quant  aux  autres,  lorsqu'ils  sont  dans  la 
cloison,  pour  éviter  la  nécrose  de  cette  partie,  on  passera 
un  séton  ordinaire  (A.  Bérard)  ou  un  séton  perforé  dans 
leur  intérieur.  On  fera  des  injections  d'eau  de  guimauve 
tiède  dans  l'aljcès  et  dans  la  fosse  nasale. 

Les  abcès  profonds  s'ouvriront  seuls;  mais  dans  les  cas 
où  il  y  aurait  certitude  qu'il  y  a  un  abcès,  on  pourrait, 
avec  une  sonde  de  femme,  chercher  à  faire  rompre  les 
parois  du  foyer.  Les  injections  à  l'eau  de  guimauve  seront 
répétées  deux  fois  par  jour. 

IV.  Tampurs  érectiles.  —  C'est  sur  la  cloison  que  se  mon- 
trent le  plus  souvent  les  tumeurs  érectiles  des  fosses 
nasales.  On  les  reconnaît  aux  battements  ou  à  l'expulsion 
pnndant  les  efforts  d'expiration  et  à  la  réductibiUté. 

Thri'dpeatiijiic.  —  La  cautérisation  au  fer  rouge,  la 
Iranslixion  avec  le  fer  rouge,  sont  les  seuls  moyens  à  em- 
ployer conti'e  les  tumeurs  érectiles  des  fosses  nasales.  Le 
séton  est  dangereux.  La  compression  peut  être  tentée  à 
l'aide  d'une  pince  à  pression  agissant  d'une  manière  con- 
tinue et  aiipropriée. 

V.  Cancer.  —  V.  Polyi'ES  c.vncéreux  des  fossks  na- 
sales. 

VI.  SyphUida  des  fosses  nasales.  —  H  y  3^  chez  les  sy- 
liliilitiques  des  ulcères  des  fosses  nasales  qui  sont  des 
chancres  mous  et  des  plaques  muqueuses.  On  les  re- 
connaît aux  caractères  propres. 

Lorsqu'il  y  a  lésion  des  cartilages,  on  voit  une  hypei  lro- 
phie  de  la  muqueuse  de  la  cloison  et  elle  se  dislingue  des 
plaques  muqueuses  en  ce  qu'elle  ne  suinte  point. 

FOt'EtRE  (Accidents  produits  1'Ai\  La  foudre  pro- 
duit des  brûlures  de  formes  irrégulières  au  premier  et  au 
deuxième  degré,  sur  les  points  où  la  décharge  électrique 
a  lieu.  Elle  tue  les  individus  par  suspension  de  l'action 
nerveuse. 

Les  individus  morts  par  fulguration  restent  dans  un  élal 
de  convulsion  tétani(iue. 

Chez  les  foudroyés,  la  roideur  cadavérique  se  montre 
de  très-bonne  heure. 

Des  lésions  diverses  existent  chez  les  foudroyés,  et 
parmi  elles  on  signale  des  fractures,  des  ecchymoses,  et, 
chose  Irès-bizarre,  on  trouve,  dit-on,  sur  la  peau,  des 
images  pholo-éle(  lri(pics  d'objets  placés  dans  le  voisinage 
de  l'individu  frappé  (Andrès  l'oeyi. 


Les  corps  foudroyés  conservent  de  l'électricité  comme 
une  bouteille  de  Leydc,  et  l'on  voit  quelquefois  les  indi- 
vidus relevant  un  homme  foudroyé  recevoir  une  décharo^e 
électrique  très-forte  (Boudin).  ° 

Les  individus  qui  ne  meurent  pas  sur  le  coup  de  l'ac- 
tion fulgurante  présentent  souvent,  avec  leurs  brûlures, 
les  signes  d'une  commotion  cérébrale,  et,  lorsqu'ils  se  ré- 
veillent, ils  sont  paralysés  incomplètement  des  membres 
inférieurs.  Ils  éprouvent  des  sensations  de  froid,  un  tirail- 
lement très  douloureux  dans  les  pieds  et  les  mains,  et 
une  angoisse  que  l'on  peut  rapporter  à  la  frayeur  aussi 
bien  qu'à  l'elTetde  la  foudre. 

Des  complications  variables  surviennent  après  la  fulgu- 
ration :  ainsi  on  observe  l'épilation,  qui  peut  être  le  ré- 
sultat d'une  brûlure  ou  d'une  sorte  de  nécrose  des  poils 
et  des  exanthèmes  ou  des  inflammations  autour  des  lésions 
Iraumaliques. 

Les  femmes  enceintes  atteintes  par  la  foudre  avortent 
généralement  comme  à  la  suite  de  violentes  secousses. 

Thérapeutique.  —  Ranimer  les  blessés  par  des  frictions 
et  des  affusions  froides  et  des  lavements  excitants. 

On  emploie  aussi  les  potions  stimulantes;  soit  pour 
100  granuncs  d'eau,  2  grammes  de  liqueur  d'Hofl"mann, 
ou  huile  essentielle  de  cannelle,  deux  gouttes,  et  sirop, 
30  grammes.  On  a  aussi  conseillé  la  potion  suivante  : 


F-n>   125  grammes. 

Sncio   8  id. 

ISi'ii^'ilic   30  (lécigrammes. 

(Magendie.) 

Une  cuillerée  par  jour  [3- , 

Le  lavement  de  térébenthine  est  d'un  bon  usage.  ; 

Eau.   .   250  grammes. 

Jaime  dVnf   u°  1. 

ILssouoe  de  térébentliiije   30  grammes. 

(Codex.) 


Si  les  malades  présentent  les  signes  de  l'asphyxie,  faire 
la  respiration  artificielle. 

On  traitera  les  brûlures  après  que  les  malades  auroul 
repris  leurs  sens. 

FOl'GÈRES.  Plantes  formant  la  famille  de  ce  nom  et 
dont  plusieurs  espèces  sont  employées  en  médecine  : 

1°  La  fougère  màle  a  une  racine,  ou  rhizome,  très-em- 
ployée comme  vermifuge,  surtout  contre  le  ténia  rr+1. 
en  raison  de  l'huile  volatile  qu'elle  renferme  et  qui  est 
associée  à  une  huile  fine,  à  du  tannin,  de  l'amidon,  du 
sucre,  et  de  la  matière  gélatineuse  et  résineuse.  On 
l'emploie  sous  forme  de  teinture  éthérée,  5  à  10  grammes, 

—  ou  de  poudre  incorporée  à  du  sirop,  5  à  10  grammes, 

—  et  quelques  heures  après  on  administre  30  graninies 
d'huile  de  ricin  (V.  T.ENIA  et  TiïNiFUGEs).  —  La  racine  de 
fougère  constitue  la  base  du  remède  de  madame  Ilousser, 
6  grammes  de  poudre  pour  120  grammes  d'eau,  suivis, 
deux  heures  après,  d'un  bol  purgatif  au  calomel,  à  la 
gomme-gutte  et  à  la  scammonée. 

2°  La  fowjère  femelle,  moins  employée  que  la  précé- 
dente, jouit  des  mêmes  propriétés. 

3°  La  fowjère  royale  s'administre  quelquefois  en  feuilles, 
à  l'intérieur,  contre  la  scrofule [3-  Elle  n'est  bonne  que 
pour  faire  des  paillasses  à  mettre  dans  le  lit  des  enfants. 

FOl'LURE.  V.  Entouse. 

FOURnilî».  Les  fourmis  sont  des  insectes  hyméno- 
ptères, contenant  de  Vacide  formique  et  employés  en  nic- 
decine.  Il  y  en  a  une  espèce,  la  fourmi  faace,  dont  la 
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teinture  sert  à  préparer  Veau  do  nuujiumimUé  de  Hoff- 
mann, vantée  comme  aphrodisiaque  □,  et  à  faire  le 
baume  acoustique  de  Minderer.  Ce  sont  des  moyens  peu 
employés. 

FKACTUBES.  Toute  solution  de  continuité  d'un  os 
constitue  ce  qu'on  appelle  une  fracture. 

Les  fractures  résultent  toujours  d'une  violence  exté- 
rieure ou  d'un  effort,  et  par  cela  même  sont  traumatiques  ; 
mais  il  y  a  des  fractures  dites  spo)itanées  sur  les  os  qu'une 
nécrose,  une  tumeur  ou  un  ramollissement  ont  rendus 
moins  solides,  et  alors  les  os  se  rompent  sous  l'influence 
d'un  mouvement  ou  cèdent  sous  le  poids  du  corps. 

Dans  la  solution  de  conlinuité  d'un  os  causé  par  un 
traumatisme,  la  lésion  peut  se  réduire  à  une  simple  fis- 
sure, à  une  petite  perte  de  substance,  ou  constituer  une 
séparation  complète  de  l'os  en  deux  ou  plusieurs  parties. 

Toutes  les  fractures  s'accompagnent  de  contusion  à  des 
degrés  divers. 

Quand  un  os  est  atteint  de  fracture,  le  périoste  est 
presque  toujours  déchiré  ou  décollé,  surtout  quand  il  s'agit 
d'une  fracture  par  une  balle. 

Dans  une  fracture,  les  parties  séparées  des  os  longs  se 
déplacent  dans  le  sens  de  leur  longueur  en  chevauchant  ou 
en  formant  un  angle,  ou  se  déplacent  par  rotation.  Les 
parties  séparées  des  os  courts  ou  des  extrémités  des  os  se 
pénètrent  parfois  partiellement;  les  parties  les  plus  dures 
entrent  dans  le  tissu  le  plus  spongieux. 

Les  os  spongieux  sont  souvent  écrasés  ;  les  os  longs  sont 
fracturés  obliquement,  transversalement  avec  des  dente- 
lures plus  ou  moins  prononcées.  Les  fractures  Iransver- 
jSales  des  os  longs  n'existent  que  chez  les  jeunes  sujets, 
p'est  encore  chez  eux  que  l'on  rencontre  des  fractures  in- 
jcomplètes  transversales  et  une  courbure  de  la  portion  d'os 
demcui'ée  intacte.  Les  fractures  des  os  plats  sont  toujours 
lirrégulières. 

I  Toutes  les  fractures  tendent  à  se  guérir  ou  à  se  conso- 
lider aux  dépens  du  suc  osseux  (Galion)  ou  exsudât  fourni 
par  les  extrémités  des  os  fracturés  (Dethleef),  et  par  l'ex- 
sudation de  la  face  interne  du  périoste  (Duhamel),  par 
une  sorte  d'ostéite  adhésive  (Lambron). 

Les  causes  les  plus  variées  déterminent  les  fractures  : 
—  ou  bien  elles  résultent  de  violences  portées  directe- 
ment sur  .l'os  au  point  où  il  se  brise;  ou  bien  elles  dépen- 
dent de  causes  indirectes,  c'est-à-dire  des  chocs  portés 
sur  un  point  de  l'os  très-éloigné  de  la  fracture  ;  ou  bien 
elles  sont  causées  par  des  contractures  musculaires  éner- 
giques. Cette  dernière  cause  est  rare. 

Un  épanchement  de  sang,  avec  ou  sans  ecchymose,  la 
déformation  des  parties  et  le  raccourcissement  ou  la  tumé- 
faction limitée  d'un  os,  la  douleur  à  la  pression,  la  crépi- 
tation, la  mobilité  anormale  et  la  saillie  des  fragments  sont 
les  signes  anatomiques  des  fractures. 

La  douleur,  rimpossil)ilité  de  mouvoir  la  partie  où 
siège  l'os  fracturé,  des  mouvements  ai'ormaux  du  membre, 
la  relation  entre  le  traumatisme  et  la  lésion  produite,  sont 
les  signes  physiologiques  des  fractures. 

La  compression  et  la  blessure  des  parties  molles  par  les 
Os  brisés,  des  contusions  superficielles  sur  le  membre 
blessé,  des  complications  inilannnaloires.  sont  les  signes 
pathologiques  des  fractures. 

Toutes  les  fractures,  excepté  celles  du  crâne,  se  mani- 
festent par  ces  groupes  de  symptômes. 

BOUCHUT  ETDEîPRÉS.           2'  édil. 


Comme  toutes  les  contusions,  les  fractures  se  compli- 
quent de  phlegmasies  suppuratives  et  de  gangrènes. 

Une  fracture  ne  peut  être  confondue  qu'avec  une  con- 
tusion, une  entorse  ou  une  luxation,  mais  ce  ne  sont  que 
les  fractures  des  extrémités  des  os  qui  donnent  lieu  à  ces 
erreurs.  L'intégrité  de  l'os,  appréciable  dans  les  deux  pre- 
miers cas,  ne  laisse  aucune  incertitude.  Dans  le  dernier, 
on  se  rappellera  que  jamais  une  luxation  ne  s'accompagne 
de  raccourcissement  de  l'os  déplacé  ;  que  le  propre  des 
luxations  est  de  faire  perdre  la  mobilité  à  une  articulation 
dans  le  sens  des  mouvements  habituels,  et  qu'un  mouve- 
ment insolite  coïncidant  avec  une  perte  de  mouvements 
normaux  est  une  disposition  propre  à  la  luxation.  —  Eu 
cas  de  doute  on  pourrait  endormir  les  malades  à  l'aide  du 
chloroforme,  et  en  prenant  les  plus  grandes  précautions  à 
cause  de  la  stupeur  dans  laquelle  se  trouvent  quelquefois 
les  blessés.  L'existence  de  mouvements  étendus  appartient 
en  propre  à  la  fracture,  et  la  crépitation  se  fait  alors 
sentir  avec  la  plus  grande  facilité. 

Une  fracture  qui  se  produit  en  dehors  d'une  violence 
extérieure  est  l'indice  presque  certain  d'une  altération  des 
os.  V.  Os,  Cancer  et  I'ractl'res  si'Ontanées. 

Thérapeutique.  —  Une  fracture,  accompagnée  de  dé- 
placement, doit  être  réduite  :  par  des  pressions  sur  les  os 
courts,  et  par  des  tractions  sur  les  os  longs;  l'extension 
est  faite  toujours  sur  le  segment  de  l'os  brisé,  ou,  à  défaut 
de  pouvoir  agir  ainsi,  sur  une  partie  du  membre  voisine 
du  segment  blessé.  Il  faut  toujours  que  les  tractions 
soient  faites  suivant  l'axe  du  membre.  La  contre-extension 
est  passive  :  ou  on  la  fait  exécuter  par  des  aides,  ou  on 
l'obtient  en  attachant  le  malade  à  un- point  d'appui  fixe; 
la  coaptation  se  fait  par  des  pressions  avec  la  main.  Un 
appareil  doit  être  immédiatement  appliqué  pour  maintenir 
les  extrémités  osseuses  en  contact. 

Quand,  par  une  position  demi-fléchie,  on  peut  diminuer 
la  longueur  des  muscles  rétractés  autour  d'une  fracture, 
cela  est  une  bonne  pratique  ;  le  chloroforme  est  un  aide 
puissant  pour  favoriser  la  réduction  des  fractures. 

Il  n'est  pas  toujours  nécessaire  d'appliquer  immé- 
diatement un  appareil  sur  les  fractures.  Là  où  les  déplace- 
ments sont  peu  étendus,  là  où  la  réduction  peut  cire 
obtenue  par  la  cessation  de  la  contracture  musculaire,  on 
peut  s'en  passer.  Des  cataplasmes  très-étendus,  arrosés 
d'eau  blanche,  sur  la  fracture  mise  sur  un  coussin,  pendant 
vingt-quatre  heures,  sont  d'un  .bon  usage. 

Les  appareils  à  fractures  réellement  utiles  dans  la  ma- 
jorité des  cas  pour  les  fractures  des  membres  sont  les 
gouttières,  l'appareil  de  Scultet  et  l'appareil  inamovible 
(V.  Bandages  de  Scultet  et;  Bandages  inamovibles).  Les 
grandes  fractures  de  cuisse  sont  les  seules  qui  nécessitent 
une  extension  continue. 

Les  appareils  compliqués,  tels  que  les  appareils  hypo- 
narLhéciques,  dont  la  boite  de  Baudens  est  un  type,  l'ap- 
pareil polydactyle  de  J.  Roux,  les  cuirasses  métalliques, 
sauf  quelques  cas  particuliers,  ne  sont  pas  meilleurs  que 
les  gouttières  de  lil  de  fer  étamé  et  rembourrées,  et  les 
plans  inclinés.  --  Certaines  fractures,  comme  celles  de  la 
rotule  et  du  calcanéum,  exigent  un  appareil  spécial;  —  un 
simple  bandage  contentif,  la  simple  position,  sont  quel- 
quefois suffisants. 

Une  fracture  nr  commençant  à  se  consolider  que  du  dou- 
zième au  dix-huitième  jour,  on  doit  placer  un  appareil  qui 
maintienne  les  fragments  en  contact  peiiilanl  ce  premier 
laps  de  temps,  et  l'on  doit  en  faire  le  renouvellement  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  afin  de  s'assurer  de  i'état  des 
parties.  —  .\  partir  du  ipiinzième  au  vingtième  jour,  on 
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remplace  le  premier  appareil  par  un  bandage  inamovible. 
Les  fractures  qui  ne  s'accompagnent  pas  de  déplacements 
étendus  peuvent  être  placées  immédiatement  dans  un  ap- 
pareil inamovible  qui  sera  changé  au  moment  où  le  gon- 
flement du  membre  aura  disparu.  Les  fractures  des  os  de 
la  face  et  les  fractures  de  la  clavicule  réclament  des  trai- 
tements particuliers  auxquels  ne  s'appliquent  pas  ces  con- 
sidérations. 

Le  traitement  des  fractures  se  résume  sous  la  forme 
des  propositions  suivantes  : 

Calmer  la  réaction  inflammatoire,  tenir  le  malade  au 
repos. 

Réduire  le   déplacement ,   placer  les  fragments 
contact,  surtout  du  neuvième  au  vingtième  jour,  et 
maintenir  dans  cette  position  jusqu'à  consolidation  par- 
faite . 

Une  compression  exercée  sur  une  fracture  est  toujours 
une  condition  favorable  à  la  formation  d'un  cal  régulier 
(Velpeau). 

Bérenger-Féraud  a  proposé  de  régulariser  les  frag- 
ments, de  faire  la  suture  des  os  avec  des  pointes  dans  les 
cas  de  fracture  avec  plaie  (Voy.  fig.  75,  Cals  difformes). 

Le  lit  où  repose  un  individu  atteint  de  fracture  des 
membres  doit  être  dur,  et  une  planche,  interposée 
entre  les  matelas,  remplit  bien  ce  but. 

Un  malade  atteint  de  fracture  simple  doit  suivre 
le  régime  des  blessés  (V.  Plaies)  pendant  trois  jours, 
après  ce  temps  il  doit  être  nourri  ;  —  on  ne  le  tiendra 
au  lit  qu'en  cas  de  nécessité  absolue,  et  en  principe 
l'opium  ne  doit  pas  être  prescrit  à  litre  de  calmant  : 
ce  serait  enlever  au  malade  l'appétit  pour  lui  épar- 
gner les  douleurs  de  la  fracture  que  le  repos  fait 
ordinairement  disparaître. 

Il  faut  veiller  à  ce  que  les  malades  ne  s'écor- 
chent  pas.  On  placera  de  la  ouate  autour  des  points 
où  frottent  les  appareils.  Une  plaque  de  diacliylon, 
sur  les  points  où  il  y  a  une  pression,  dinu'nue  la 
douleur  qu'éprouvent  les  malades. 

11  est  bon  de  placer  de  la  poudre  d'amidon  sur  les 
parties  où  le  corps,  tenu  immobile,  repose  depuis  long- 
temps. Cette  précaution  soulage  beaucoup  les  blessés. 

On  préviendra  la  constipation  par  des  lavements  ou  un 
purgatif  léger. 

FRACTURES  lAi'PARElLS  A).  Les  appareils  les  plus 
■  employés  pour  les  fractures  sont  : 
Ij^appavcil  de  Scidtet  (tig.  2/i8). 

Cet  appareil,  de  dimension  appropriée  ù  la  longueur 


les  unes  sur  les  autres,  en  allant  de  haut  en  bas  ;  et  pour 
les  placer  on  commence  toujours  par  le  bas.  On  applique 
les  premières  bandes  en  les  croisant  par-dessus  le  mem- 


Fig.  249.  —  Goutlière  pour  les  fractures  Ju  liras 
et'cio  l'avant-bras. 


bre.  Le  chirurgien  passe  la  bandelette  sur  le  membre  pen 
dant  que  l'aide  maintient  sur  le  drap  fanon  les  chefs  des 
bandes  de  son  côté,  puis  l'aide  relève  et  passe  sur  le 
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il  Me  Sfultet. 


du  membre  fracluré,  se  compose  essenlii;liement  d'un 
lira}»  fanon  sur  lequel  ou  place  des  bandelettes  de  loile 
il'uiie  longueur  capable  d'entourer  une  fois  et  demie  les 
membres.  11  y  a  deux  couches  de  bandelettes  imbriquées 


l'ig.  250.  -  Appareil  à  double  jilau  incliné,  modilié  do  Mayc 


membre  l'aulre  chef  de  la  bande  en  le  plaçant  par-dessus 
le  chef  placé  par  le  chirurgien,  pendant  que  ce  dernier 
maintient  à  son  tour  les  chefs  de  la  bande  qui  sont  de  son 
côté.  Quand  les  deux  couches  de  bandelettes  sont  placées 
sur  le  membre,  on  enroule  des  attelles  dans  le  drap 
fanon.  On  place  des  coussins  enire  les  attelles  et  le 
membre  enveloppé.  On  serre  le  tout  avec  des  lacs. 
Le  membre  doit  reposer  sur  un  coussin.  Un  cerceau  ou 
une  cage  est  tenue  au-dessus  du  membre  ainsi 
pansé,  pour  empêcher  les  draps  et  les  couvertures 
de  peser  sur  l'appareil. 

Les  Çjoxdtières  sont  des  appareils  de  fd  de  fer 
disposés  suivant  la  forme  des  mcndjres.  On  les  rem- 
bourre avec  du  coton,  de  façon  que  le  membre 
entre  jusqu'à  frottement  dans  la  cavité  de  la  gout- 
tière. Des  cataplasmes  placés  sur  la  fracture  sont 
maintenus  par  des  compresses,  et  des  bandes  nonces 
entourent  le  membre  et  la  gouttière.  Les  lacs 
élastiques  (Morel-Lavallée)  sont  les  meilleurs  liens 
possibles  pour  maintenir  une  fracture  dans  une 
gouKière;  ils  valent  mieux  que  les  bandes. 

On   emploie  encore  l'appareil   à  duidile  plan 
inrliiié  (l'oit,  Jlayor,  Malgaigne). 

Des  compresses  pliées  eu  triangle  fixent"^  le  mem- 
bre au  plan  incliné  et  maintiennent  la  fracture  réduite 
(tig.  250). 
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On  peut  suspendre  le  double  plan  incliné  comme  dans 
1  figure  251 . 


ris.  251.  —  noilbio  ])hiii  im-lriiL'  suspeiiilii. 

On  n'emploie  plus  aujourd'hui  la  boîlc  de  Baudens 
fig.2.^2). 


Fig.  252.  —  Buitf  du  Bauduus  iioiii'  les  fiMeUires  Je  cuj.sse. 

Cet  appareil  a  le  même  avantage  que  l'appareil  de 
Jesault  pour  les  fractures  de  la  cuisse,  et  que  lu  boite 


de  Gaillard  pour  les  fractures  de  jambe,  mais  il  ne  vaut  pas 
mieux.  Le  point  le  ])lus  iniporlant  dans  cet  appareil  est  la 
facilité  de  faire  des  ti'aclions  latérales. 

FRACTURES  COMPLIQUÉES.  Les  complications  des 

fractures  sont  :  ou  des  lésions  produites  au  moment  où  la 
fracture  a  eu  lieu,  ou  des  accidents  survenus  dans  le  cours 
du  traitement,  qui  aggravent  le  pronostic  de  la  fracture 
et  fournissent  de  nouvelles  indications  thérapeutiques. 

L  Plaies  simples.  —  La  même  cause  qui  produit  une 
fracture  peut  produire  une  contusion  et  une  plaie  des  té- 
guments. Lorsque  cette  plaie  ne  communique  pas  avec  la 
fracture,  elle  ne  présente  aucun  danger,  si  ce  n'est  celui 
d'un  érysipèle  lorsqu'elle  n'est  pas  pansée  avec  soin. 

Thérapeutique.  —  On  pansera  comme  une  plaie  simple 
avec  des  bandelettes  de  diachylon,  avec  un  cataplasme  si 
la  plaie  est  contuse;  et  l'on  appliquera  néanmoins  l'appa- 
reil à  fractures. 

11.  Plaies  par  armes  à  feti.  —  Les  plaies  par  armes  à 
feu  ne  doivent  être  débridées  que  dans  les  conditions  de 
fracture  comminutive,  pour  extraire  des  esquilles  ou  la 
balle,  lorsqu'on  la  sent  facilement.  V.  Plaies  d'armes 

A  FEU. 

Une  plaie  par  arme  à  feu,  avec  fracture  comminutive 
et  ouvrant  une  articulation,  exige  l'amputation. 

IlL  Plaies  produites  par  un  fragment  d'os,  —  Les 
plaies  produites  par  un  fragment  qui  a  blessé  la  peau  de 
dedans  en  dehors  sont  irrégulières  et  à  bords  conlus  ;  elles 
communiquent  avec  le  foyer  de  la  fracture  et  intéressent 
les  muscles.  Quelquefois  les  mouvements  donnent  lieu  à 
un  emphysème  (V.  Emphysème  thaumatique).  La  compli- 
cation presque  naturelle  des  plaies  communiquant  avec 
le  foyer  de  la  fracture  est  un  phlegmon  profond  et  diffus. 

Thérapeutique.  —  Panser  avec  de  larges  cataplasmes 
ou  des  compresses  d'eau  froide,  appliquer  par-dessus  un 
appareil  de  Scultet,  ou  bien  encore  placer  le  membre  dans 
une  gouttière  ou  sur  im  plan  incliné,  ou  dans  une  boîte 
de  Baudens.  L'emphysème  et  le  phlegmon  seront  traités 
par  les  moyens  appropriés  (V.  Emphysème  et  Phlegmon). 
La  compression  circulaire  est  difficile  à  bien  faire,  pour 
éviter  un  phlegmon;  mieux  vaut  se  borner  à  bien  panser 
la  plaie.  Lorsque  la  fracture  commence  à  se  consolider, 
on  place  un  appareil  inamovible  avec  une  fenêtre  au  ni- 
veau de  la  plaie. 

IV.  Contusion.  —  11  n'y  a  pas  de  fracture  sans  con- 
tusion. Une  ecchymose,  un  épanchement  de  sang,  sont  la 
règle  dans  les  fractures  par  cause  directe  ;  l'cpanchement 
de  sang  peut  tenir  à  l'ouverture  d'une  veine  ou  d'une  ar- 
tère. V.  Anévrysme  traumatique. 

Thérapeutique.  —  Les  compresses  d'eau  blanche,  les 
cataplasmes  arrosés  d'eau  blanche,  l'application  immédiat 
d'un  appareil  à  fracture,  en  cas  de  déplacement,  sont  les 
seuls  moyens  à  employer. 

Si  l'inflammation  survient,  on  aura  recours  au  traitement 
approprié.  — •  S'il  y  a  un  anévrysme,  on  traitera  pai' 
la  simple  compression  et  l'on  attendra,  à  moins  que  la 
tumeur  n'augmente  sensiblement.  Dans  ce  cas  on  aura 
recours  à  la  ligature.  V.  Anévrysme. 

V.  ITémorrhaqie.  —  Les  hémorrhagies  sont  des  com- 
plicalions  ducs  à  l'ouverture  de  veines  ou  d'artères  volu- 
mineuses; elles  se  traduisent  par  un  anévrysme  fau\ 
primitif  ou  par  une  hémorrhagie  à  travers  la  plaie  com- 
muniquant avec  le  foyer  de  la  fracture. 

Thérapeutique.  —  Contre  une  hémorrhagie  veineuse,' 
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tamponner  la  plaie  avec  de  la  charpie  sèche.  Contre 
l'hémorrhagie  artérielle  peu  abondante,  tamponner  avec 
un  bourdonnet  de  charpie  légèrement  imbibée  de  per- 
clilorure  de  fer,  et  mieux  comprimer  la  plaie  et  l'artère, 
soit  par  une  compression  avec  des  appareils,  soit  par  la 
compression  digitale  [V.  Plaies  (Complications  des)].  Si 
l'artère  principale  d'un  membre  a  été  ouverte,  et  s'il  y  a 
plaie  extérieure  et  fracture  comminutive,  on  n'hésitera 
pas  à  amputer;  s'il  y  a  seulement  un  anévrysme  faux 
primitif,  et  si  la  chaleur  est  conservée  aux  parties  situées 
au-dessous  de  la  fracture,  on  peut  attendre. 

VI.  Fracture  coïncidant  avec  une  luxation.  —  Une 
luxation  existant  en  même  temps  qu'une  fracture  est  un 
accident  rare  au  niveau  des  grandes  articulations  et  peu 
important  au  niveau  des  petites  (V.  Luxation).  On  peut 
quelquefois  confondre  les  fractures  avec  des  luxations, 
mais  la  mobilité  est  la  règle  dans  les  fractures  et  l'excep- 
tion dans  les  luxations. 

Thérapeutique.  —  On  tentera  de  réduire  la  luxation 
par  des  procédés  de  douceur,  en  endormant  les  malades. 
Les  procédés  de  force,  après  l'application  d'un  appareil, 
seraient  dangereux  pour  la  fracture  et  inefficaces  pour  la 
luxation.  En  cas  d'impossibilité  de  réduction,  on  traitera 
la  fracture  en  abandonnant  la  luxation  à  elle-même. 

Aux  doigts,  aux  pieds,  la  réduction  est  toujours  assez 
facile  par  des  pressions  modérées  et  répétées. 

VIL  Spasme  musculaire.  —  Les  muscles  se  contractent 
souvent  avec  énergie  autour  d'une  fracture,  sollicités 
qu'ils  sont  par  la  douleur.  Cette  contracture  augmente 
encore  pendant  les  efforts  de  réduction  et  sous  l'influence 
de  la  tension  inflammatoire.  Elle  peut  être  poussée  à 
l'excès,  et  c'est  elle  qui  apporte  les  obstacles  les  plus  in- 
surmontables à  la  réduction. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  rien  ne  presse  pour  réduire 
une  fracture,  le  repos,  un  cataplasme,  éteignent  assez 
l'iriitabilité  musculaire  pour  que  l'on  puisse  réduire  la 
fracture  ou  pour  qu'elle  se  réduise  spontanément  ;  lorsque 
la  contraction  est  énergique  et  qu'il  faut  réduire,  on  en- 
dormira les  malades  avec  précaution,  au  moyen  du  chlo- 
roforme. 

C'est  souvent  pendant  le  transport  des  blessés  que  la 
contracture  s'exagère.  Les  précautions  pour  porter  les 
blessés  ne  sauraient  être  trop  grandes.  V.  Blessés. 

VIII.  Issue  des  fragments.  —  L'issue  d'un  fragment 
d'os  à  travers  une  plaie  du  membre  n'est  pas  toujours  une 
complication  redoutable.  Deux  cas  peuvent  se  présenter; 
ou  bien  l'os  est  dénudé,  ou  bien  le  périoste  est  conservé. 
—  La  plaie  qui  donne  issue  aux  fragments-  est  d'une 
étendue  variable,  et  ses  bords  sont  plus  ou  moins  conlus. 

Thérapeutique.  —  Si  un  fragment  fait  issue  par  une 
plaie  et  est  recouvert  de  son  périoste,  on  le  réduira  immé- 
diatement en  débridant  au  besoin  la  peau.  Il  faut  prévenir 
l'interposition  des  parties  molles  entre  les  fragments. 
Quand  la  chose  est  possible,  on  s'assurera  de  l'état  de 
l'autre  fragment  par  l'introduction  du  doigt  dans  la  plaie. 
Si,  malgré  le  débridement  de  la  plaie  on  ne  peut  réduire, 
on  réséquera  la  pointe  osseuse  sortie.  Si  le  fragment  est 
dépouillé  de  périoste,  la  résection  est  indiquée  ;  cependant, 
en  cas  de  doute,  il  vaut  mieux  réduire,  surtout  si  la  por- 
tion d'os  dénudée  est  peu  considérable.  —  Régulariser  les 
deux  fragments  sortis,  ou  les  réunir  par  une  suture  mé- 
tallique, est  une  opération  qui  a  été  suivie  de  succès,  mais 
dont  on  ne  doit  pas  faire  une  règle. 

Après  ces  tentatives  ou  traitera  la  fracture  comme  les 


fractures  compliquées  de  plaie  communiquant  avec  le 
foyer  de  la  fracture. 

IX.  Esquilles,  fracture  comminutive.  —  Une  fracture 
comminutive  a  lieu  avec  ou  sans  plaie  extérieure;  elle 
donne  lieu  à  un  bruit  caractérisé  par  la  comparaison  avec 
la  collision  de  noix  dans  un  sac,  et  elle  produit  des  saillies 
irrégulières  dans  le  lieu  de  la  lésion. 

Thérapeutique.  —  S'il  y  a  plaie  extérieure,  on  extraira 
les  esquilles  libres  et  même  celles  qui,  tenant  encore  à 
quelques  brides  de  portions  molles,  paraissent  destinées 
à  être  éliminées.  Cependant  toutes  celles  qui  ne  seront 
pas  manifestement  libres  devront  être  laissées,  quitte  à  les 
enlever  un  peu  plus  tard. 

S'il  n'y  a  pas  de  plaie,  mais  si  l'on  sent  les  esquilles 
très -mobiles  sous  la  peau  au  milieu  de  tissus  détruits,  il 
est  indiqué  de  débrider  et  d'aller  enlever  toutes  les  es- 
quilles libres;  l'exploration  de  la  plaie  avec  le  doigt  est  un 
excellent  guide. 

11  est  important  de  savoir  que  les  plaies  faites  dans  ces 
conditions  donnent  quelquefois  lieu  à  des  hémorrhagics 
abondantes. 

Les  fractures  comminulives  par  armes  à  feu  ou  par 
écrasement  sont  celles  où  il  convient  d'agir  avec  le  plus 
de  décision.  V.  Plaies  par  armes  a  feu. 

Contre  la  réaction  inflammatoire  on  emploiera  les 
moyens  habituels.  V.  Inflammation  dans  les  fractures. 

Si  l'on  ampute  pour  une  fracture  comminutive,  il  faut 
amputer  loin  au-dessus  de  la  lésion. 

X.  Communication  d'une  fracture  avec  une  articulation. 
—  La  communication  du  foyer  d'une  fracture  avec  une 
articulation  s'accompagne  d'un  épancliement  de  sang  dans 
l'articulation  avec  déchirure  de  la  synoviale. —  Lorsqu'il  y 
a  plaie,  l'issue  de  la  synovie  indique  une  fracture  pénc- 
tranlc  dans  une  articulation. 

Dans  les  fractures  des  membres,  la  communication  d'une 
fracture  comminutive  avec  une  articulation  est  un  grand 
danger,  et  la  mort  est  presque  certaine. 

Thérapeutique. — Tant  qu'il  n'y  a  pas  de  plaie  extérieure 
par  laquelle  l'air  s'introduit  dans  le  foyer  de  la  fracture  et 
dans  l'articulation,  le  traitement  général  des  fractures 
ne  doit  être  modifié  que  pour  prévenir  une  arthrite  causée 
par  un  épancliement  de  sang  dans  l'articulation.  V.  Ar- 
thrite. 

Lorsqu'il  y  a  une  plaie  extérieure,  il  est  sage  de  réduire 
le  fragment  principal  ;  si  le  fragment  articulaire  est  petit, 
mobile  et  en  plusieurs  morceaux,  on  débridera  et  on  l'ex- 
traira. Dans  le  cas  de  grands  délabrements,  l'amputation 
est  indiquée. 

XI.  Inflammation  du  foyer  de  la  fracture.  —  Toute 
fracture  peut  devenir  le  point  de  départ  d'un  phlegmon 
circonscrit  autour  de  la  fracture,  et  consécutivement  d'un 
phlegmon  difl'us.  —  Les  os  peuvent  devenir  le  siège  d'os- 
téite, et  il  se  forme  des  abcès  profonds  et  des  abcès  sous- 
périostiques.  L'inflammation  des  os  peut  atteindre  le  canal 
médullaire  et  donner  lieu  à  une  ostéomyélite  [V.  I'iilec- 
M().\,  Ostéite).  —  Les  fractures  voisines  des  articulations 
donnent  lieu  à  des  arthrites  ;  celles  qui  sont  dans  le  voisi- 
nage des  cavités  splanchniques  causent  des  inflammationf 
des  séreuses. 

L'inflammation  dans  le  foyer  d'une  fracture  fait  parfois 
naître  la  gangrène  des  parties,  soit  de  la  jieau,  soit  mêiiic 
d'une  portion  du  membre. 

Thérapeutique.  —  Un  cataplasme,  des  irrigations  fi'oides, 
préviennent  souvent  l'inflammation  dans  les  fractures. 
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On  traitera  les  phlegmons  par  les  applications  de  sang- 
sues, mais  surtout  par  le  débridemenl  des  plaies  ;  —  le 
membre  sera  placé  ou  la  plaie  sera  disposée  de  façon  à 
permettre  le  libre  écoulement  du  pus  ;  les  contre-ouvcr- 
lures,  les  tubes  perforés,  sont  ici  d'un  excellent  usage. — 
Les  fractures  des  membres  seront  contenues  dans  des 
[gouttières,  et  le  pansement  sera  fréquemment  renouvelé. 
!  Lorsqu'un  foyer  de  fracture  suppure,  la  partie  doit  être 
tenue  dans  l'immobilité  absolue. 

JLes  injections  d'eau,  additionnée  d'alcool  camphré,  sont 
!d'un  bon  usage  dans  les  foyers  d'une  fracture  enflammée. 

On  contiendra  plus  exactement  la  fracture  à  partir  du 
moment  où  la  suppuration  se  tarit,  et  les  appareils  ina- 
movibles fenêtres  pourront  être  mis  en  usage. 

On  traitera  les  inflammations  du  tissu  osseux  par  les 
moyens  appropriés  (V.  Ostéite).  On  laissera  éliminer  les 
eschares  produites  par  la  gangrène  ;  —  opérer  pendant  que 
l'inflammation  est  en  vigueur,  est  un  moyen  quelquefois 
ielficace,  mais  souvent  c'est  une  opération  mortelle. — 
iOuoique  l'ostéomyélite  des  os  longs  nécessite  en  général 
une  amputation  dans  les  fractures  ainsi  compliquées,  on 
ipeut  attendre,  car  le  canal  médullaire  est  ouvert  et  le  pus 
peut  s'en  échapper  à  mesure  qu'il  se  forme. 

Lorsque  la  plaie  suppure  indéfiniment  et  quand  les  ma- 
lades s'épuisent,  on  amputera  ou  l'on  extraira  les  portions 
d'os  malades  qui  entretiennent  la  production  du  pus,  avant 
fjue  la  fièvre  hectique  soit  établie. 

XII.  Gangrène. —  La  gangrène  est  une  conséquence  de 
la  contusion  qui  a  produit  la  fracture  ;  elle  est  le  résultat 
d'une  rupture  des  veines  et  des  artères  ou  un  mode  de 
terminaison  de  l'inflammation.  On  la  reconnaît  aux  carac- 
tères particuliers  de  chacune  de  ces  espèces  de  gangrène. 

j  Dans  les  fractures,  la  gangrène  est  souvent  favorisée  par 
l'application  d'un  appareil  un  peu  trop  serré. 

Thérapeutique.  —  Une  gangrène  limitée  de  la  peau  et 
qui  est  au  niveau  de  la  fracture  met  dans  le  cas  d'une 
plaie  communiquant  avec  le  foyer  d'une  fracture.  — -.Une 
ijangrène  étendue  d'un  membre,  et  due  à  des  lésions  des 
ifaisseaux,  nécessite  l'amputation  immédiate  ;  l'absence  de 
battements  artériels  et  le  refroidissement  des  parties  indi- 
quent cette  opération. 

La  gangrène  consécutive  à  l'inflammation  n'exige  l'am- 
butation  que  quand  elle  s'est  bien  limitée.  Un  pansement 
jivec  des  cataplasmes  et  des  lotions  avec  l'eau  blanche  et 
;  'eau-de-vie  camphrée  sera  fait  jusqu'à  ce  que  les  eschares 
jîoient  bien  limitées. 

XIII.  Délire  nerveux. — Tétanos. —  Le  délire  nerveux  et 
e  tétanos  compliquent  quelquefois  les  fractures,  mais  ces 
iccidents  dépendent  plus  de  la  plaie  extérieure  que  de  la 
raclure  elle-  même.  V.  Plaies  [Complication  des). 

XIV.  Vice  de  consolidation. — V.  Cals  difformes  et 

PSEUDARTHROSES. 

XV.  Ankyloses.  —  Les  ankyloses  sont  des  complications 
;onsécutives  des  fractures,  et  sont  dues  à  l'immobilité  pro- 
ongée  d'une  articulation  ou  à  une  arthrite  suppurée  pro- 
Juite  par  une  blessure  de  l'articulation.  V.  Ankylose. 

Fracture  de  l'astragale.  C'est  dans  une  chute  sur 
les  pieds,  d'un  lieu  élevé,  que  la  fracture  de  l'astragale  a 
lieu.  11  y  a  deux  ou  plusieurs  fragments.  Quelquefois  une 
plaie  existe  et  un  fragment  de  l'astragale  sort  avec  l'extré- 
mité inférieure  de  la  jambe  (Rumsey).  Il  y  a  des  frac- 
tures de  l'astragale  par  un  coup  de  feu. 

La  crépitation  ne  se  fait  sentir  que  quand  la  fracture 
est  multiple.  La  déviation  du  pied  a  lieu  tantôt  en  dehors, 
tantôt  en  dedans,  et  un  gonflement  énorme  ne  tarde  pas 


à  survenir;  sauf  deux  cas  (Rognetta),  le  diagnostic  n'a  pu 
être  fait. 

La  fracture  de  l'astragnle  est  souvent  compliquée  de 
luxalion  (Malgaigne). 

Thérapeutique.  —  Compresses  résolutives  sur  le  pied 
placé  dans  une  gouttière  de  jambe.  Bandage  inamovible 
dès  que  la  tension  inflammatoire  est  calmée.  Pour  préve- 
nir le  déplacement  en  arrière,  une  attelle  postérieure  et  un 
coussin  rempliront  toutes  les  indications  ;  l'attelle  sera 
placée  par-dessus  un  bandage  de  ScuUet  ou  sur  un  ban- 
dage inamovible  pendant  la  dessiccation. 

Si  une  arthrite  ou  un  abcès  surviennent,  on  attendra, 
puis  on  ouvrira  l'abcès.  Dans  ces  cas.  presque  toujours  un 
fragment  do  l'astragale  est  nécrosé  et  rejeté  plus  tard  au 
dehors  avec  le  pus. 

Fracture  do  l'avant-ltras. 

A.  Fracture  du  radius  et  du  cubitus.  —  Un  choc,  une 
pression  violente,  une  chute  sur  la  main,  sont  presque 
toujours  la  cause  de  la  fracture  de  l'avant-hras,  et  il  est 
douteux  que  la  contraction  musculaire  puisse  la  produire. 

C'est  au  tiers  moyen  de  l'avant-bras  que  s'observent 
habituellement  les  fractures. 

(Quelquefois,  chez  les  jeunes  sujets,  la  fracture  de 
l'avant-bras  est  incomplète,  les.  os  se  courbent  et  se  frac- 
turent comme  des  tiges  de  bois  vert.  C'est  ce  qui  consti- 
tue les  fractures  rachitiques.  V,  Rachitisme. 


Fij.  253.  —  Fracture  incomplète  des  deux  os  de  l'avant-bras.  — 
Cette  fracture  n'existe  que  chez  les  jeunes  sujets. 

Les  os  de  l'avant-bras  peuvent  être  fracturés  au  même 
niveau  ou  à  des  hauteurs  différentes.  Dans  le  premier  cas 
le  déplacement  est  plus  marqué  que  dans  le  second.  Les 
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fragments  se  rapprochent  toujours  de  façon  à  faire  dispa- 
raître l'espace  interosseux. 

Les  fractures  de  l'avant-bras  se  compliquent  souvent 
d'un  gonflement  inflammatoire  qui  expose  à  des  gangrènes 
consécutives  sous  l'appareil  contentif.  Plus  tard  il  est  assez 
fréquent  de  voir  l'espace  interosseux  comblé  par  le  cal,  et 
alors  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  sont 
perdus. 


Fig.  254.  -  Fracture  de  l'extrémité  supérieure  de  lavant-bras  nnr  un 
coup  de  leu.  Le  cal  a  soudé  ensemble  le  radius  et  le  cubitus. 

La  mobilité  anormale,  le  gonflement,  la  crépitation  et  la 
perte  des  mouvements  de  pronation  et  de  supination  font 
aisément  reconnaître  la  fracture  de  l'avant-bras. 

Thérapeutique.— La.  réduction  se  fait  par  des  tractions 
sur  les  doigts  fléchis,  pendant  qu'un  aide  fait  la  contre- 
extension  sur  le  coude. 

^  On  contiendra  le  membre  placé  en  demi-pronation  si  le 
déplacement  n'est  pas  étendu  (Ilippocrale),  en  supination 
quand  11  y  a  un  déplacement  marqué  (I.onsdal(^).  On  met 
deux  a  (elles  de  la  largeur  de  l'avant-bras  (Malgaigne), 
une  palmaire  et  une  dorsale,  sur  deux  compresses  gnulué^ 
placées  an  niveau  de  l'espace  interosseux  (.1.  L.  Petit):;  ou 

T  ''T'  '"'^"^  '^«"^  1«  ^'^'^  de  leur 
ong  UH.,  (N,i;aon),  placés  sur  la  peau  ou  au-dessus  d'un 
bandage  roule,  ou  encore  sur  des  rouleaux  de  toile  mis  de 
la  même  façon  (Pouteau). 

Le  bras  pansé  sera  soulenu  dans  une  éeliarpe,  suppor- 


tant tout  l'avant-bras  (Hippocrate).  Du  quinzième  au  vino- 
tième  jour,  on  remplacera  les  attelles  par  un  banda»e 
inamovible. 

Si  la  fracture  est  accompagnée  de  gonflement  inflamma- 
toire, on  placera  le  membre  sur  un  coussin  et  on  le  re- 
couvrira de  cataplasmes,  une  attelle  dorsale  ou  palmaire 
contenant  la  fracture. —  Si  la  fracture  est  comminutive,  on 
placera  l'avant-bras  dans  une  gouttière,  on  traitera  par 
l'irrigation  continue  ou  les  cataplasmes  froids.  • —  On 
aura  recours  à  l'amputation  quand  les  artères  seront  cou- 
pées et  quand  le  membre  sera  menacé  d'une  gangrène 
prochaine. 

Dans  les  fractures  de4' avant -bras,  on  placera  la  main  et 
les  doigts  dans  la  demi-flexion,  afin  de  n'avoir  point  de 
roideur  dans  les  mouvements  de  la  main  après  la  guérison 
de  la  fracture.  Cette  pratique  est  d'un  emploi  général  pour 
toutes  les  applications  d'appareil  sur  le  membre  supérieur 
(Malgaigne). 

B.  Fracture  du  radius. 

].  Fracture  du  corps  du  radius.  —  Une  cause  dircclp, 
une  chute  sur  la  main,  causent  la  fracture  du  corps  du 
radius. 

Dans  la  fracture  du  radius,  les  fragments  restent  en- 
grenés ou  chevauchent  en  se  rapprochant  du  cubitus,  el 
l'articulation  radio-cubitale  inférieure  peut  être  écartée. 

Un  gonflement  du  bras,  une  ecchymose  due  le  plus 
souvent  à  la  contusion  dont  la  fracture  a  été  la  consé- 
quence, la  douleur  à  la  pression  au  niveau  de  la  solution 
de  continuité,  et  la  crépitation  pendant  les  mouvemenis 
communiqués  de  pronation  et  de  supination,  sont  les 
symptômes  de  la  fracture  du  corps  du  radius. 

Thérapeutique.  —  La  guérison  de  la  fracture  du  corps 
du  radius  ne  demande  pas  plus  de  trente  à  trente- 
cinq  jours. 

Un  bandage  roulé,  dextriné  ou  plâtré,  appliqué  dès  le 
premier  jour,  suffit  dans  tous  les  cas  où  le  déplacement 
est  à  peine  marqué  ;  cependant,  comme  le  radius  est  l'os 
de  l'avant-bras  le  plus  mobile,  on  aura  recours  au  bandage 
des  fractures  de  l'avant-bras. 

IL  Fracture  de  Vcxtrcmité  inférieure  du  radius  (Pou- 
teau, Dupuytren,  A.  Coopcr).  —  Une  chute  sur  le  poignet, 
le  bras  étant  étendu,  détermine  le  plus  souvent  une  frac- 
ture de  l'extrémité  inférieure  du  radius  (Dupuytren),  avec 
ou  sans  complication  de  la  fracture  de  l'apophyse  styloïde 
du  cubitus  (Boucher,  Voillemier). 

Une  déformation  caractéristique  en  dos  de  fourchette, 
la  tension  des  tendons  des  muscles  radiaux  externes  con- 
Iracturés  (Velpeau),  la  déviation  en  dedans  de  l'axe  de  la 
main  (Dupuytren),  l'accroissement  du  diamètre  antéro- 
postérieur  du  poignet  (Diday;  Goyrand,  d'Aix),  une  douleur 
vive  augmentée  par  la  pression  au  niveau  de  la  fractui'e, 
sont  des  caractères  propres  à  cette  espèce  de  fracture. 


Fis.  255.  —  Déformation  du  poignet  par  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure 
du  radius.  —  R.  Saillie  des  tendons  des  muscles  radiaiix  externes. 


La  contusion  et  l'entorse  du  poignet  simulent  la  frac- 
ture de  l'extrémité  inférieure  du  radius  ;  de  là  des  illusions 
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sur  la  possibililé  de  la  guérison  prompte  de  ces  fractures. 
Il  n'y  a  pas  de  signe  distinctif  absolument  certain  entre 
la  fracture  et  la  contusion,  parce  qu'il  y  a  des  espèces  de 
fractures  sans  déchirure  du  périoste  qui  s'accompagnent 
d'un  gonflement,  d'une  déformation  et  d'une  douleur  ca- 
ractéristique de  la  fracture. 

La  disjonction  de  l'épiphyse,  du  radius  (J.  Cloquct), 
qui  a  été  vue  sur  un  sujet  de  vingt-quatre  ans  (Yoillemior), 
offre  les  mômes  signes  que  la  fracture  du  radius.  Le 
diagnostic  différentiel  ne  peut  reposer  que  sur  la  rareté 
relative  de  la  disjonction  épiphysaire. 

Thérapeutique.  —  Il  ne  faut  pas  tenter  la  réduction  de 
la  fracture  au  moment  où  elle  s'est  produite,  c'est  faire 
éprouver  aux  malades  des  douleurs  inutiles. 

Au  moment  de  l'accident,  placez  le  membre  sur  un 
coussin,  appliquez  un  cataplasme;  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  la  douleur  aura  diminué,  vous  pourrez  agir. 

Si  le  déplacement  est  considérable,  il  est  probable  qu'il 
y  a  pénétration  des  fragments,  solution  de  continuité  com- 
minutive,  et  il  y  aura  plus  tard  déformation,  par  suite  d'une 
perte  de  substance  de  l'os.  La  réduction  pourra  être  tentée 
dans  ce  cas,  soit  par  la  flexion  du  poignet,  soit  par  la 
coaptation  avec  les  doigts,  et  l'appareil  sera  appliqué 
ensuite. 

Si  le  déplacement  et  la  déformation  sont  peu  marqués, 
on  peut  croire  qu'il  y  a  fracture  avec  conservation  du 
périoste.  Ne  cherchez  point  à  réduire,  il  n'y  a  pas  de  ré- 
duction à  tenter,  et  si  par  hasard  vous  aviez  pris  une 
contusion  du  poignet  pour  une  fracture,  vous  n'aurez  pas 
fait  éprouver  au  malade  des  douleurs  inutiles. 

Lorsque  vous  avez  affaire  à  des  cas  intermédiaires,  n'es- 
sayez pas  de  réduire  davantage,  appliquez  l'appareil;  la 
fracture  maintenue  se  réduira  seule. 

Pour  mettre  l'appareil  de  la  fracture  de  l'extrémité  in- 
férieure du  radius,  il  faudra  placer  une  attelle  dorsale 
avançantjusqu'au  métacarpe,  appliquée  sur  une  compresse 
graduée,  pressant  sur  le  fragment  inférieur.  Une  autre 


Fig.  2bO.  —  Appareil  Je  Nélaton  pour  la  fracture  de  l'extrémilé  infér 
du  radius. 

attelle  et  une  autre  compresse  graduée  ne  dépassant  pas 
l'extrémité  inférieure  du  radius  seront  appliquées  sur  la 
face  palmaire  de  l'avant-bras  pour  repousser  en  arrière  le 
fragment  supérieur  tendant  à  proéminer  en  avant  (Né- 
laton). Des  compresses  d'eau  blancbe  doivent  être  main- 
tenues sur  la  partie  correspondante  à  la  fracture.  La  main 
et  les  doigts  doivent  être  tenus  fléchis  sur  une  bande 
roulée  (Malgaigne). 

La  bande  dextrinée,  amidonnée  ou  plâtrée,  peut  être 
appliquée  à  partir  du  quatrième  ou  du  sixième  jour,  sui- 
vant l'état  du  gonflement,  à  condition  qu'elle  soit  renou- 
velée tous  les  huit  jours  pendant  deux  semaines. 

Lorsque  la  main  est  fortement  portée  en  dedans. 


lorsque  toutes  les  tentatives  suffisantes  d'ordinaire  pour 
redresser  le  membre  n'aboutissent  à  rien,  on  se  ser- 
vira de  l'attefle  de  Dupuytren  ou  attelle  plate,  coudée 
en  dehors,  sur  laquelle  on  fixera  le  poignet,  la  main 
et  l'extrémité  inférieure  de  l'avant-bras  jusqu'à  son  tiers 
supérieur. 

Trente  jours  suffisent  à  la  consolidation  de  la  fracture 
simple.  Cinquante  à  soixante  jours  sont  nécessaires  pour 
les  fractures  avec  pénétration  ou  les  fractures  commi- 
nutives,  bien  que  la  consolidation  provisoire  s'obtienne 
assez  vite. 

S'il  y  a  hésitation  entre  une  fracture  et  une  contusion 
de  l'extrémité  inférieure  de  l'avant-bras,  appliquez  l'ap- 
pareil ;  il  vaut  mieux  faire  trop  que  pas  assez. 

Prenez  garde  à  la  formation  d'eschares  au  poignet, 
sous  l'influence  de  la  compression  des  bandes  et  des  at- 
telles; —  consultez  les  malades  et  n'hésitez  pas  à  défaire 
les  appareils. 

L'avant-bras  doit  être  soutenu  par  une  écharpe,  mais 
la  main  doit  être  libre;  —  il  ne  faut  pas  que  le  malade 
reste  au  lit  plus  de  trois  ou  quatre  jours,  car  ce  serait  al- 
térer inutilement  sa  santé  en  diminuant  ses  forces. 

C.  Fracture  du  cubitus. 

l.  Fracture  do  l'olécràne.  —  Une  chute  sur  le  coude, 
une  contraction  musculaire  énergique  (Bottentuit),  déter- 
minent la  fracture  de  l'olécràne  :  1°  à  son  sommet,  ce  qui 
est  une  fracture  par  arrachement  à  l'insertion  du  tendon 
du  triceps;  2°  à  la  partie  moyenne  (Boyer)  ou  à  la  base 
(Desault),  et  c'est  la  fracture  la  plus  fréquente  ;  3°  à  la 
base,  c'est-à-dire  en  empiétant  sur  l'extrémité  supérieure 
du  cubitus. 

Une  balle  qui  brise  l'olécràne  cause  toujours  une  plaie 
pénétrante  de  l'articulation. 

La  fracture  de  l'olécràne  est  quelquefois  comminutive 
et  accompagnée  de  plaie  extérieure;  le  périoste  peut  être 
conservé  ou  être  détruit. 

Il  y  a  des  fractures  verticales  de  l'olécràne, 
mais  elles  sont  extrêmement  rares,  et  l'on  peut 
douter  de  leur  existence  ;  il  n'y  a  en  général  que 
des  fractures  transversales  plus  ou  moins  obliques. 

Une  contusion  de  la  peau  avec  ecchymose,  le 
gonflement  du  coude,  quelquefois  un  épanchement 
sanguin  étendu,  doivent  faire  soupçonner  une 
fracture  de  la  partie  moyenne  de  l'olécràne.  La 
saiUie  de  cette  éminence  au-dessus  de  la  ligne 
»\      des  tubérosités  de  l'humérus,  sa  mobilité  et  un 
|î|      espace  libre  entre  le  cubitus  et  l'olécràne  confir- 
ment le  diagnostic.  Le  membre  ne  peut  être 
étendu  sans  ime  douleur  vive.  La  crépitation  ne 
ieure         pcut  être  perçue  que  quand  le  bras  est  étendu. 

Lorsque  le  périoste  est  conservé,  la  crépitation 
peut  être  sentie,  mais  on  ne  doit  pas  prolonger  les  re- 
cherches; il  vaut  mieux  rester  dans  le  doute  que  d'aug- 
menter le  déplacement.  Au  reste,  s'il  y  a  fracture,  il 
est  probable  que  l'écartement  se  produira  assez  pour 
être  constaté  (Lonsdale),  et  confirmera  les  autres  signes 
de  la  fracture. 

Lorsque  la  fracture  siège  au  sommet  de  l'olécràne,  on 
peut  encore  sentir  la  crépitation.  Il  en  est  de  même  lors- 
que la  fracture  empiète  sur  l'extrémité  supérieure  du 
cubitus. 

La  fracture  de  l'olécràne  se  réunit  le  plus  souvent  par 
un  cal  fibreux,  et  celte  réunion  ne  gène  pas  les  mouve- 
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ments  d'extension  de  l'avant-bras  (Camper)  au  point  de 
constituer  une  infirmité. 

Tliénipeutique.  —  On  placera  le  membre  dans  la  demi- 
flexion  (Ilippocrate),  et  le  bras  sera  enveloppé  d'un  ban- 
dage roulé,  serré.  On  pourra,  dans  le  cas  de  déplacement 
étendu  de  l'olécràne,  placer  une  compresse  graduée  au- 
dessus  de  cette  tubérosité,  la  fixer  par  une  bande  dont 
les  deux  chefs  sont  attachés  au  poignet  ;  l'avant-liras  étant 
demi-fléchi,  elle  tendra  à  presser  sur  l'olécràne  pendant 
les  mouvements  d'extension  involontaire  (Devilliers). 

On  pratique  encore  l'extension  complète  (Haighton),  mé- 
thode  anglaise,  ou  l'extension  incomplète  (Duverney), 
méthode  française. 

Par  la  méthode  française  on  place  un  bandage  roulé 
sur  l'avant-bras  ;  on  fait  une  coaptation  aussi  régulière 
que  possible  ;  on  maintient  les  fragments  supérieurs  par 
une  compresse  graduée  et  un  bandage  en  huit  de  chiffre, 
et  l'on  continue  le  bandage  roulé  jusqu'à  la  partie  moyenne 
du  bras  (Boyer).  Une  bande  dextrinée  soutenue  par  des 
attelles  de  carton  mouillé  (Velpeau),  un  brassard  bouclé 
(Wardenburg,  Bottcher),  donnent  le  même  résultat.  Une 
attelle  antérieure  soutenue  par  des  compresses  graduées, 
et  le  bandage  unissant  des  plaies  en  travers  (Dupuytren), 
ne  sont  pas  un  moyen  plus  certain  que  les  précédents. 

Par  la  méthode  anglaise  on  place  le  membre  dans  une 
gouttière.  Pour  fixer  l'olécràne,  un  bandage  roulé  sur 
l'avant-bras  et  un  bandage  roulé  sur  le  bras  maintiennent 
de  chaque  côté  deux  lacs  que  l'on  serre  et  qui  servent 
ainsi  à  rapprocher  l'olécràne  du  cubitus  en  resserrant 
l'intervalle  des  deux  bandages  roulés  (A.  Cooper).  De  lon- 
gues bandelettes  de  diachylon,  dont  le  plein  repose  au- 
dessus  de  l'olécràne  et  dont  les  chefs  viennent  se  croiser 
sur  la  face  palmaire  de  l'avant-bras  (Alcock),  ramènent 
l'olécràne  à  sa  position  normale. 


jours,  le  temps  nécessaire  à  la  disparition  de  la  contrac- 
ture musculaire  et  à  l'exsudation  des  éléments  du  cal. 

Pour  transformer  le  cal  fibreux  en  cal  osseux,  tenter 
quelque  chose  serait  imprudent,  et  il  n'y  a  qu'à  tem- 
poriser. 

II.  Fracture  du  corps  du  cubitus.  —  Le  tiers  moyen  et 
le  tiers  inférieur  du  cubitus  se  fracturent  ordinairement 
par  cause  directe  et  très-rarernent  par  une  chute  sur  le 
poignet  (Voisin). 

Un  déplacement  peu  étendu,  une  crépitation  appré- 
ciable dans  les  mouvements  communiqués  de  pronation  et 
de  supination,  ou  pendant  les  pressions  exercées  sur  le 
trajet  du  cubitus,  et  les  tractions  latérales  sur  les  deux 
fragments  en  sens  opposé,  une  ecchymose,  enfin  de  la 
douleur  à  la  pression  au  point  fracturé,  sont  les  signes  de 
la  fracture  du  cubitus. 

Thérapeutique.  —  11  n'est  pas  nécessaire  de  réduire  les 
fractures  du  cubitus,  la  contention  bien  faite  supplée  à 
cette  première  manœuvre.  En  l'absence  de  tout  déplace- 
ment et  en  cas  de  fracture  simple,  un  bandage  roulé  ina- 
movible suffit.  Deux  petites  attelles  dorsales  et  palmaires 
sur  le  tiers  inférieur  de  l'avant-bras  ont  suffisamment 
maintenu  une  fracture  de  la  partie  moyenne  du  cubitus 
(Fleury). 

Si  la  fracture  est  comminutive,  et  s'il  y  a  plusieurs 
fragments,  on  applique  l'appareil  à  fracture  de  l'avant-bras 
(V.  ce  mot).  En  règle  générale,  le  membre  doit  toujours 
être  tenu  dans  la  demi-supination. 

Fracture  du  liassin.  Des  pressions  énormes,  des 
chutes  sur  les  pieds,  ou  une  chute  d'un  lieu  élevé  sur  un 
corps  anguleux,  déterminent  les  fractures  du  bassin. 

Les  fractures  du  bassin  sont  souvent  multiples,  et  occu- 
pent l'os  des  iles  ou  le  sacrum,  ou  ces  deux  os  à  la  fois. 

Elles  sont  ordinairement  très-difficiles  à 
reconnaître,  à  moins  de  grands  délabre- 
ments, et  à  moins  qu'il  n'y  ait  une  plaie 
extérieure  ou  un  fragment  bien  détaché. 

1.  Fracture  du  sacrum.  —  Lorsqu'une 
chute  a  eu  lieu  sur  le  sacrum,  lorsqu'un 
choc  latéral  a  été  reçu,  toute  la  portion 
de  l'os  qui  ne  s'articule  pas  avec  l'os  ilia- 
que peut  se  détacher  et  se  placer  à  angle 
plus  ou  moins  aigu,  avec  la  base  du  sa- 
crum (Paul  d'Egine,  J.  Cloquet,  Sandiforl; 
Fleury,  do  Clermonl  ;  Bremond). 

Une  douleur  à  la  pression,  la  saillie  du 
coccyx  en  avant  perçue  par  le  loucher 
rectal,  une  crépitation  que  l'on  sent  parfois 
en  pressant  sur  cette  saillie,  font  soup- 
çonner la  fracture  du  sacrum. 

La  fracture  du  sacrum  n'enlraîne  pas 
de  paralysie;  elle  est  assez  souvent  l'oc- 
casion du  développement  d'abcès  du  bassin 
d'un  pronostic  toujours  grave. 

(Juand  la  fracture  du  sacrum  coïncide 
avec  d'autres  fractures  du  bassin,  elle  est 
multiple  (Lacaze-Peroui),  en  croix  (Gué- 
rclin),  transversale  et  verticale  (Richerand). 

ipriiHijur.  —  Réduire  la  fracture  avec  le  doigt 
l  dans  l'anus,  placer  un  cylindre  de  bois  dans  le 
'.ludes),  et  mieux  une  canule  de  15  cenlimétres 
et  d'un  diamètre  de  15  millimètres,  entourée  de 
de  linge  (Brémond).  —  Les  malades  seront  cou- 
•  le  ventre,  et  lorsqu'ils  reposeront  sur  le  dos,  un 


Fig.  2!i7.  —  Appnrell  de  M.  Ni'laton  pour  les  fracliires  de  l'oléci'àne.  Cet  appareil  est 
nue  application  du  bandage  unissant  ries  plains  en  travers. 


Pour  les  fractures  sans  déplacemeni,  un  bandage  roulé 
et  la  position  dcmi-lléchic  (Desault),  ou  une  simple  écharpe 
(Cclse),  sont  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire. 

Lorsqu'il  y  a  un  grand  écarlcmcnt,  l'extension  incom- 
plète est  suffisante.  On  ne  doit  se  servir  de  la  gouttière  et 
de  l'attelle  de  bois  antérieure,  que  pendant  dix  à  quinze 
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oussin  porcé  sera  placé  sous  le  siège  de  façon  que  celui-ci 
e  porte  qu'au  niveau  des  symphyses  sacro-iliaques  et  des 
rticulations  coxo-fémoralcs.  Lorsqu'on  introduit  des  ap- 
areils  de  contention  dans  le  rectum,  les  lamponnemenis 
ar  la  canule  sont  les  meilleurs,  car  ils  laissent  écliapper 
3s  gaz. 

If.  Fracture  du  coccyx.  —  Il  est  possible  que  le  coccyx 
c  fracture  chez  les  vieillards,  alors  que  les  articulations 
u  coccyx  sont  ossifiées,  mais  jusqu'ici  il  n'y  a  pas  de 
reuves  certaines  de  la  réalité  de  ces  fractures. 


258.  —  Double  fracture  verticale  portant  sur  les  brandies  borizonlales 
I  pubis  et  ascendantes  de  l'iscbion,  cnïncitlant  avec  une  fracture  du 
icrum  du  coté  correspondant. 


III.  Fracture  de  la  crête  iliaque  (Duverney).  —  Ces 
actures  sont  causées  par  une  violence  directe,  par  une 
tiute  dans  laquelle  le  bassin  a  porté  sur  un  corps  angTi- 


Fig.  250.  —  Traclnrc  incoiuj  'éte  de  l'os  iliai^ue  gauche. 

eux.  Le  déplacement  peut  être  très-marqué  (Sanson), 
nais  d'ordinaire  les  fragments  ne  s'abandonnent  pas.  La 
rête  iliaque  est  seulement  un  peu  déjetée  en  dedans. 


Dans  les  fractures  de  la  crête  iliaque,  une  douleur  vive, 
une  contusion,  quelquefois  une  plaie,  existent  au  niveau 
de  la  fracture,  et  la  crépitation  est  appréciable  en  pressaril 
sur  l'épine  iliaque  anlérienie  et  supérieure.  S'il  y  a  plaie, 
la  crépilalion  est  perçue  à  l'aide  du  doigt  introduit  dans 
la  solution  de  continuité  du  légiunent.  11  n'y  a  d'embari  as 
qi'.e  quand  les  sujets  sont  sui  cbargés  d'cmbon|ioinl.  11  faut 
toujours  relâcher  le  psoas  iliaque  pour  explorer  la  frac- 
ture, et  dans  ce  but  la  cuisse  sera  tenue  dans  la  demi- 
flexion  (Monteggia). 

La  fracture  de  la  crête  iliaque  guérit  généralement 
assez  vite,  mais  elle  cause  quelquefois  des  phlegmasies  de 
la  fosse  iliaque  et  des  péritonites. 

Thérapeutique.  —  Le  décubitus  sur  le  dos,  un  ban- 
dage de  corps  autour  du  bassin,  la  demi-flexion  de  la 
cuisse,  sont  les  meilleurs  moyens  à  employer  contre  la 
fracture  de  la  crête  iliaque.  —  S'il  y  a  plaie  et  fracture 
connninutive,  panser  à  l'eau  froide,  lavage  de  la  plaie 
avec  l'eau  alcoolisée,  —  application  de  trente  sangsues  à 
la  première  menace  de  phlegmon,  —  extraire  les  esquilles 
à  mesure  qu'elles  se  détacheront. 

IV.  Fracture  du  pubis.  —  Elle  est  occasionnée  par  des 
pressions  énormes  ou  par  une  chute  d'un  lieu  élevé  sur 
les  pieds,  ou  par  un  coup  de  feu. 

11  est  rare  que  le  pubis,  d'un  côté,  soit  fracturé  sans 
que  le  pubis  du  côté  opposé  le  soit  également.  La  sym- 
physe du  pubis  est  quelquefois  rompue.  Un  fragment  du 
pubis  peut  être  fortement  déplacé  et  venir  faire  une  saillie 
sous  la  peau  (Maret). 

Les  ruptures  de  la  vessie  et  de  l'urèllire  compliquent 
souvent  la  fracture  du  pubis,  ce  qui  est  très-grave  (Mvet, 
Boudet).  Chez  la  femme,  cet  accident  n'est  pas  toujours 
mortel  (Nélaton). 

Une  solution  de  continuité,  la  saillie  irrégulière  du 
puijis,  la  crépitation  perçue  par  le  toucher  à  l'extérieur  ou 
par  les  touchers  rectal  et  vaginal,  permettent  de  recon- 
naître la  fracture  de  cet  os. 

Thérapeidique.  —  En  cas  de  fracture  double  du  pubis, 
repos  au  lit,  compresses  résolutives,  bandage  de  corp 
serré  autour  du  bassin,  de  façon  à  repousser  le  pubis  qui 
tend  à  se  porter  en  avant.  —  Si  le  pubis  est  fracturé  d'un 
seul  côté,  il  n'y  a  rien  à  faire  qu'à  prévenir  les  complica- 
tions inflammatoires.  —  En  cas  de  rupture  dé  la  vessie  et 
de  l'urèthre,  sonde  à  demeure  (V.  Éi'ANCHEMENT  de  l'ad- 
domen).  —  Extraire  les  esquilles  détachées  par  la  plaie, 
si  la  fracture  présente  cette  complication.  —  Extraire  une 
esquille  mobile  sous  la  peau  non  entamée  (Maret)  est  un 
moyen  auquel  on  n'aura  recours  que  si  le  fragment  est 
bien  détaché  du  pubis  et  très-mobile  sur  la  peau. 

V.  Fracture  de  rischion  (Maret,  Percy,  Rankin,  B.  Bell, 
A.  Cooper,  Johert).  —  Une  chute  sur  le  siège,  un  coup, 
une  balle,  causent  la  fracture  de  l'ischion;  —  celle-ci  est 
simple  ou  comminutive. 

La  mobilité,  la  crépitation  perçue  par  le  chirurgien  et 
môme  par  le  malade  (Percy),  l'exploration  par  le  rectum 
et  la  constatation  d'un  sillon  ou  d'une  saillie  appréciable 
au  toucher  par  le  rectum,  sont  les  signes  de  la  fracture 
de  l'ischion. 

Thêrapeuiifpie.  —  Pour  traiter  la  fracture  de  l'ischion, 
un  spica  de  l'aine  (Maret),  un  coussin  percé  appliqué  sous 
le  siège  et  tendant  <à  rapprocher  les  ischions  (Percy),  ne 
sont  pas  plus  efficaces  que  le  décubitus  dorsal,  le  bassin 
étant  un  peu  élevé  et  les  cuisses  étant  demi-iléchies  (Mal- 
gaigne). 
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S'il  y  a  plaie  extérieure  et  fracture  comminulivo,  on 
fera  des  lavages  dans  la  plaie  avec  l'eau  additionnée  d'une 
petite  quantité  d'eau-de-vie  camphrée.  Les  malades  seront 
couchés  sur  le  côté  sain,  les  lombes  étant  soutenues  par 
un  coussin. 

VI.  Fracture  de  la  cavité  cotyloide.  — ■  Pendant  une 
violence  capable  de  produire  une  luxation  de  la  cuisse,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  se  produire  une  fracture  du  rebord 
de  la  cavité  cotyloide.  Dans  les  fractures  du  pubis  et  de 
l'ischion,  la  cavité  cotyloide  peut  aussi  être  divisée;  enfin, 
dans  une  chute  sur  la  hanche,  on  a  vu  une  fracture  en 
étoile  divisant  les  trois  parties  osseuses  dont  la  réunion 
constitue  cette  cavité  osseuse  (A.  Cooper).  Chez  de  jeunes 
sujets  on  a  trouvé  des  enfoncements  de  la  cavité  cotyloide 
par  la  tête  du  fémur  (Sanson). 

Une  crépitation  obscure  pendant  les  mouvements  de  la 
cuisse  indique  une  fracture  de  la  cavité  cotyloide;  un  apla- 
tissement de  la  fesse  correspond  à  son  enfoncement,  et  une 
luxation  réductible  avec  facilité  et  se  reproduisant  indique 
de  même  une  fracture  du  rebord  cotyloïdien. 

Une  arthrite  sèche  est  assez  souvent  la  conséquence 
ultérieure  des  fractures  de  la  cavité  cotyloide. 

Tliérapeutique.  —  Le  repos  au  lit,  la  cuisse  étant  demi- 
fléchie,  des  compresses  résolutives  sur  l'articulation,  suffi- 
sent dans  la  majorité  des  cas. 

Quand  il  y  a  luxation  et  fracture  du  rebord  cotyloïdien, 
après  la  réduction  de  la  fracture  on  placera  l'appareil  à 
extension  continue  des  fractures  de  la  cuisse. 

Quand  il  y  a  fracture  du  rebord  antérieur  de  la  cavité 
cotyloide,  la  demi-flexion  des  cuisses  rapprochées  et  sou- 
tenues par  un  coussin  est  suffisante. 

VII.  Fracture  double  verticale  du  hasain  (Malgaigne). — 
Dans  les  pressions  violentes  et  dans  les  chutes  d'une  grande 
hauteur,  une  fracture  du  bassin  n'est  pas  rare;  elle  peut 
être  constituée  par  une  fissure  des  deux  branches  du  pubis 
(llicherand),  ou  par  une  disjonction  de  la  symphyse  du 
pubis  (derdy),  et  par  une  autre  fracture  en  arriére  de  la 
cavité  cotyloide  dans  un  point  opposé,  mais  presque  tou- 
jours symétrique.  Quelquefois  il  y  a  trois  fragments,  la 
fracture  du  pulns  existe  des  deux  côtés  et  un  déplacement 
a  lieu;  alors  l'ascension  de  la  plus  petite  portion  du  bassin 
avec  un  raccourcissement  du  membre  correspondant  est 
évidente. 

Les  fractures  du  bassin  ne  sont  pas  toujours  uiortelles, 
mais  elles  sont  graves  chez  les  femmes,  parce  qu'elles  ré- 
trécissent la  cavité  pelvienne  (Papavoine). 

Dans  les  fractures  du  bassin  la  crépitation  n'est  pas 
toujours  sensible,  et  le  raccourcissement  du  membre  est 
un  meilleur  signe  de  la  lésion.  On  ne  croira  pas  à  une 
luxation,  parce  que  le  raccourcissement  n'existe  pas  entre 
la  crête  iliaque  et  la  tubérosité  interne  de  l'extrémité 
inférieure  du  fémur,  et  parce  que  les  épines  iliaques  ne 
sont  plus  sur  le  même  niveau.  Les  touchers  rectal  et  va- 
ginal apprendi'ont  que  l'on  a  affaire  à  une  fracture  lors- 
qu'on jionrra  constater  une  rainure  correspondant  à  une 
solution  de  continuité  des  pubis. 

Thérapeutique.  —  Des  manipulations  extérieures  gra- 
duées ,  une  sorte  de  massage,  peuvent  ramener  les 
fragments  au  contact  (Larrey).  —  L'appareil,  à  extension 
des  fractures  de  la  cuisse  a  soulagé  un  malade  (Laugier). 
—  On  pourra  placer  le  blessé  sur  un  lit  mécaiiiiiue  (Ames- 
bury),  avec  une  poulie  et  un  poids  tirant  sur  le  membre 
inférieur;  —  la  gouttière  de  lioimet,  ou  un  double  plan 
iiu  liné  (Malgaigne),  la  suspension  au-dessous  des  aisselles. 


empêchant  le  malade  de  glisser,  est  un  appareil  très-utile. 
—  Une  ceinture  bouclée  ou  un  bandage  de  corps  serré, 
entourant  le  bassin,  préviendra  l'écartement  latéral  des 
fragments.  ■ —  On  évitera  la  constipation  et  la  rétention 
d'urine  par  les  lavements  et  le  cathétérisme.  Les  malades 
seront  placés  sur  un  lit  mécanique  pour  ne  pas  déranger 
le  bassin.  V.  Blessés. 

Fracture  flu  calcanéiim.  La  fracture  du  calcanéum 
a  lieu  dans  une  chute  sur  les  talons  (Garengeot),  dans  un 
faux  pas  (J.  L.  Petit),  dans  une  chute  sur  la  pointe  des 
pieds  (Desault),  mais  alors,  dans  ce  dernier  cas,  elle  a 
lieu  par  cause  indirecte,  c'est-à-dire  par  contraction  mus- 
culaire. 

La  fracture  du  calcanéum  est  multiple  (Lisfranc\  sur- 
tout quand  il  y  a  écrasement  (Malgaigne);  le  plus  soiiveni 
elle  est  transversale  ou  oblique.  Elle  occupe  le  point  où 
s'insère  le  tendon  d'Achille  ;  lorsque  la  fracture  a  lieu  par 
cause  indirecte,  on  la  rencontre  sur  le  corps  du  caka- 
néum.  Il  peut  y  avoir  plaie  extérieure  et  un  fragment  vient 
alors  faire  saillie  au  dehors. 

L'écartement  des  fragments,  l'abaissement  de  la  voiile 
du  pied,  un  pied  plat  accidentel,  moins  les  saillies  du 
scaphoïde  et  des  cunéiformes,  la  crépitation,  font  recon- 
naître la  fracture  du  calcanéum. 

Dans  les  fractures  multiples  du  c?.lcanéum  ou  fractures 
par  écrasement  (Malgaigne),  l'os  est  comme  tassé,  les 
fragments  sont  engrenés,  la  crépitation  est  obscure,  elil 
y  a  un  gonflement  moins  marqué  que  dans  la  fracture 
simple,  car  il  existe  surtout  au  voisinage  des  malléoles. 
L'élargissement  du  calcanéum  et  l'abaissement  de  la  voûte 
du  pied  sont  les  meilleurs  signes  de  cette  variété  de 
fracture. 

Pour  ne  pas  confondre  la  fracture  du  calcanéum  avec 
une  fracture  du  péroné,  on  recherchera  les  points  où  la 
douleur  à  la  pression  est  à  son  maximum  d'intensité,  et  ce 
point  indique  h'  lieu  où  l'os  est  fracturé. 

Tliérapeutique.  — •  La  fracture  simple  du  calcanéum 
sera  réduite  avec  la  main  et  contenue  à  l'aide  d'une  bande 
roulée,  et  mieux  avec  des  bandelettes  de  diachylon  et  le 
bandage  du  talon  (V.  Bandages).  Le  pied  sera  tenu  étendu 
avec  la  pantoufle  (J.  L.  Petit),  modifiée  par  Thiilaye, 
nmnie  d'une  courroie  au  talon,  destinée  à  être  attachée  à 
une  jarretière  large  placée  au-dessus  du  genou,  ou  à  une 
genouillère.  Si  la  fracture  du  calcanéum  était  accom- 
pagnée d'une  grande  mobilité,  on  se  servirait  d'une  chaus- 
sure à  semelle  cambrée,  ne  portant  pas  sur  le  talon. 

Dès  qu'il  y  aura  un  commencement  de  consolidation,  on 
appliquera  au  quinzième  ou  au  vingtième  jour  un  ban- 
dage inamovible  que  l'on  laissera  vingt-cinq  jours  en 
place.  Le  malade  ne  marchera  pas. 

Extraire  le  fragment  qui  sort  par  une  plaie  (Garengeot) 
est  une  opération  possible,  lorsque  le  fragment  est  bien 
mobile. 

Dans  la  fracture  du  calcanéum  par  écrasement  ne  s'ac- 
compagnant  pas  de  déplacement,  le  pied  sera  placé  dans 
une  gouttière,  recouvert  de  cataplasmes  arrosés  d'eau 
blanche.  Lorsque  la  tension  iiillammatoire  aura  disparu, 
on  placera  un  appareil  inamovible  qui  sera  conservé  pen- 
dant quarante-cinq  jours.  Les  malades  n'appuieront  pas 
sur  le  })ii'd  avant  le  soixantième  jour.  Après  la  guérison, 
on  sup|)léera  à  l'affaissement  du  talon  par  une  chaussure 
à  talon  haut. 

l'racdiro  tlii  carpe.  Les  os  du  carpe  sont  h'actiirt'S 
dans  les  plaifs  par  écrasement,  ou  à  hi  suile  d'inie  forte 
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ontusion  sans  plaie  extérieure  ou,  par  un  coup  de  feu 
Bouchut,  J.  Cloquet). 

Les  fractures  des  os  du  carpe  sont  très-difficiles 
i  reconnaître  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  plaie  ;  elles  donnent 
juelquefois  lieu  à  de  la  crépitation. 

Dans  les  écrasements  de  la  main,  les  fractures  des  os 
lu  carpe  existent  souvent  et  laissent  les  articulations 
)uvertes. 

Thérapeutique.  —  Contre  les  fractures  du  carpe  sans 
tlaie^  il  faut  prescrire  des  cataplasmes  et  l'immobilité,  la 
nain  étant 'fixée  sur  une  palette;  —  s'il  survient  une  ar- 
jprite,  on  la  traitera  par  des  sangsues.  V.  Arthrite 
!  Contre  les  fractures  avec  écrasement  et  dénudation  des 
cndons  et  des  os,  pansements  à  l'eau  froide,  la  main 
tant  étendue  sur  une  palette;  —  l'amputation  de  la  main 
lie  doit  être  faite  que  quand  plusieurs  articulations  sont 
(uvertes  et  quand  la  main  est  broyée  en  même  temps  que 
a  carpe. 

Fracture  des  cartilages.  Les  fractures  des  carti- 
lages sont  toutes  régulières  et  non  engrenées  ;  elles  se  ré- 
[inissent  d'ordinaire  par  un  cal  osseux  (Rroca). 

Fracture  des  cartilaj^es  sternnux  et  costaux. 

a  fracture  des  cartilages  sternaux  et  costaux  est  assez 
\re  et  s'observe  à  tous  les  âges.  Sa  cassure  est  nette, 
ntraîne  des  déplacements  va- 
ables  et  elle  se  consolide  par 
n  cal  osseux. 

Elle  se  reconnaît  à  une  saillie 
es  fragments  là  où  l'on  sait 
u'il  y  a  un  cartilage  ;  —  il  n'y 
pas  de  crépitation  franche. 

Tliérapeutique.  —  La  réduc- 
:on  s'obtient  'par  une  forte  in- 
oiration  du  malade  ou  par  des 
ressions  bien  entendues  faites 
ivec  la  main. 
A.  Cooper  proposait  d'ap- 
iquer  une  plaque  de  carton 
ouillé,  qui  se  moulait  sur  la 
irtie  où  siégeait  la  fracture, 
contenait  les  cartilages  dé- 
lacés. En  appliquant  préalable- 

lent  une  plaque  de  diachylon  sur  la  région,  au-dessous  du 
irton,  on  préviendrait  les  excoriations  de  la  peau.  Un  ban- 
age  herniaire,  à  ressort  anglais,  a  été  appliqué  avec 
accès  pour  maintenir  la  fracture  réduite  (Malgaigne) . 
Si  le  déplacement  est  peu  considérable,  un  simple 
andage  de  corps,  une  large  bande  de  diachylon,  peuvent 
fiffire. 

Fracture  des  cartilages  thyroïde  et  ericoïde  du 
^rynx.  Les  fractures  du  larynx  ont  été  trouvées  chez  les 
endus  (Malgaigne),  à  la  suite  de  pressions  violentes  sur 
cou,  après  des  chutes  et  des  coups  sur  cette  région 
llarjolin  et  Cavasse). 

Chez  les  pendus,  c'est  surtout  le  cartilage  ericoïde  qui 
st  fracturé. 

Les  fractures  du  larynx  peuvent  entraîner  immédiate- 
lent  la  mort,  par  suite  d'une  obturation  de  la  glotte. 

Il  faut  un  certain  degré  d'ossification  pour  que  les  frac- 
ires  du  larynx  puissent  se  produire  (Marjolin)  ;  mais  cela 
st  trop  exclusif,  car  les  fractures  dues  à  des  coup.;  peu- 
ent  se  produire  siu-  des  cartilages  non  ossifiés,  connue 
n  le  voit  au  nez. 
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Thérapeutique.  —  Traiter  les  complications;  l'asphyxie 
mécanique  par  la  trachéotomie  ;  prévenir  l'inflammalion 
par  les  sangsues  ou  par  la  saignée  du  bras. 

Pas  de  bandage;  le  repos,  le  silence,  la  diète  et  les 
aliments  liquides  doivent  suffire. 

Fracture  de  la  clavicule. 

I.  Fracture  du  corps  de  la  clavicule.  —  Un  coup  ap- 
pliqué sur  l'os,  une  chute  sur  la  main,  le  coude  étant 
écarté  du  corps,  une  chute  sur  le  moignon  de  l'épaule, 
déterminent,  par  ordre  de  fréquence,  suivant  l'âge  et  le 
sexe,  chez  les  jeunes  enfants,  les  adultes  et  les  vieilles 
femmes^  une  solution  de  In  partie  moyenne  de  la  cla- 
vicule, 

Il  y  a  des  exemples  de  fracture  de  la  clavicule  par  con- 
traction musculaire. 

Les  fractures  de  la  clavicule  sont  plus  ou  moins  den- 
telées, avec  ou  sans  escjuilles,  simples  ou  multiples,  quel- 
quefois incomplètes  ;  parfois  le  périoste  est  conservé, 
et  cela  se  voit  dans  les  fractures  par  contraction  mus- 
culaire, 

La  cause  des  fractures  de  clavicule  détermine  la  variété 
que  présente  la  solution  de  continuité  de  cet  os  :  ainsi  une 
cause  directe  produit  assez  souvent  une  fracture  multiple. 

Dans  les  fractures  simples  ou  multiples  de  la  clavicule. 


Fig.  260.  —  Fracture  de  l'eNtréuiité  acromiale  do  la  clavicule. 

les  fragments  se  portent  en  avant  ;  tantôt  ils  sont  engrenés 
et  forment  un  angle  saillant  en  avant,  quelquefois  en 
haut;  tantôt  il  y  a  chevauchement  et  le  fragment  externe 
se  porte  généralement  en  bas,  entraîné  par  le  poids  de 
l'épaule,  et  il  se  place  sur  un  plan  antérieur  au  fragment 
interne  qui  est  remonté. 

Un  malade  qui  a  reçu  un  coup  sur  la  région  claviculaire 
ou  qui  a  fait  une  chute  sur  le  moignon  de  l'épaule,  qui 
éprouve  de  la  douleur  vers  la  région  claviculaire,  et  qui 
ne  porte  la  main  à  sa  tête  qu'avec  difficulté,  doit  être  soup- 
çonné de  porter  une  fracture  de  la  clavicule. 

S'il  y  a  une  tuméfaction  de  la  clavicule  et  une  diminu- 
tion de  longueur  appréciable  par  la  comparaison  avec  celle 
du  côté  sain  ;  si  la  main  explorant  l'os  y  détermine  de  la 
douleur  et  plus  ou  moins  de  mobilité ,  il  y  a  une  fracture 
avec  conservation  du  périoste  ou  avec  cngrènenient  des 
fragments.  —  S'il  y  a  une  crépitation  franche  à  la  pres- 
sion, il  y  a  fracture  avec  esquilles  ou  fracture  niulti|ile. 

Dans  les  cas  de  fracture  de  clavicule  où  la  crépitation 
n'est  point  appréciable,  ne  multipliez  pas  les  recherches 
pour  la  pi'oduire. 
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En  général,  lorsqu'on  prend  entre  le  pouce  et  l'index 
la  clavicule  fracturée,  on  découvre  une  mobilité  anormale 
avec  ou  sans  crépitation. 

La  fracture  multiple  de  la  clavicule  se  consolide  plus 
lard  que  la  fracture  simple,  et  la  fracture  simple  plus  len- 
tement que  la  fracture  avec  engrénemcnt. 

Thérapeutique.  —  Pour  réduire  la  fracture,  il  faut 
placer  le  malade  dans  le  décubitus  dorsal,  la  tête  soutenue 
par  un  oreiller,  et  porter  le  fragment  externe  en  liaut  et 
en  dehors.  Pour  cela  il  suffit  de  placer  le  bras  sur  la  poi- 
trine, de  façon  que  le  coude  réponde  à  Tapophyse  xiplioïde 
et  que  la  main  embrasse  l'épaule  saine.  Tous  les  procédés 
de  Paul  d'Egine,  de  Gui  de  Chauliac,  d'Ambr.  l'aré,  qui 
avaient  pour  effet  de  porter  l'épaule  en  dehors  en  plaçant 
le  membre  en  arrière  du  tronc,  ou  poussaient  le  tronc 
en  avant  et  tiraient  l'épaule  en  arrière,  ne  sont  pas  bons. 
L'écartcment  des  fragments  obtenu  est  beaucoup  moindre 
que  dans  la  première  position. 

Pour  ajouter  à  l'action  de  cette  adduction  forcée  du 
membre,  on  peut  placer  un  coussin  dans  l'aisselle  (De- 
sault). 

La  contention  de  cette  fracture  est  difficile  à  maintenir 
rigoureusement  établie,  et,  en  général,  elle  est  pénible 
pour  le  malade. 

De  tous  les  appareils  inventés,  le  bandage  bouclé 
(Boyer),  qui  maintient  le  coude  appliqué  sur  le  tronc,  la 
main  reposant  sur  la  face  antérieure  de  la  poitrine,  est  le 
meilleur.  A  ce  dernier  bandage  on  a  encore  quelquefois 
substitué  un  bandage  de  corps  méthodiquement  appliqué 
et  soutenu  par  deux  bretelles. 

Le  bandage  spiroïde  de  Velpeau,  dextriné  dès  la  pre- 
mière application,  est  également  bon,  car  le  bras  reste 
dans  la  position  de  la  réduction.  —  H  se  compose  de  tours 
de  bande  qui  passent  sur  la  clavicule  malade,  le  côté 
externe  du  bras  et  sa  face  interne,  se  réfléchissent  sur  le 
tronc,  passent  sur  le  côté  de  la  poitrine,  sur  le  dos,  et  re- 
viennent sur  la  clavicule  malade  ;  puis  des  tours  circulaires 
maintiennent  appliqué  sur  le  tronc  l'avant-bras  fléchi  sur 
le  bras,  la  main  embrassant  l'épaule  saine.  —  Le  ban- 
dage spiroïde  est  une  heureuse  déduction  du  bandage  de 
Desault.  Ce  bandage  se  compose  d'un  coussin  muni  de 
deux  lacs;  on  place  le  coussin  dans  l'aisselle  et  l'on  noue 
ses  cordons  sur  l'épaule  du  côté  sain.  Des  tours  de  bande 
circulaires  fixent  au  tronc  le  bras  placé  dans  la  position  de 
la  réduction. 

Deux  bandes  croisées  et  qu'on  fixe  avec  des  boucles 
(Malgaigne)  ont  été  imaginées  pour  suppléer  au  bandage 
spiroïde;  elles  ont  le  même  effet.  —  Le  même  appareil 
construit  avec  des  bandes  élastiques  (Morel  Lavallée)  a  un 
peu  plus  d'avantages  ;  les  deux  bandes  croisées  soutien- 
nent le  coude,  l'une  passe  sur  l'épaule  saine,  l'autre 
passe  sur  l'épaule  blessée. 

Les  écharpes  suffisent  dans  les  fractures  simples. 

Les  bandages  anciens,  comme  la  croix  de  fer  appliquée 
en  arrière  des  épaules,  le  double  spica  des  épaules,  em- 
ployés quelquefois,  n'ont  pas  plus  d'etlet  que  le  bandage 
spiroïde  et  le  bandage  bouclé  de  Boyer. 

La  simple  position  du  membre,  l'épaule  ne  posant  pas 
sur  le  lit,  le  dos  étant  supporté  par  un  coussin  (Robert), 
est  un  traitement  illusoire,  car  il  est  impossible  que  les 
malades  gardent  longtemps  cette  position. 

Si  vous  avez  affaire  à  une  fracture  unique,  sans  dépla- 
cement ou  avec  un  déplacement  peu  étendu,  l'écliarpe 
resserrée  chaque  jour  ou  le  bandage  spiroïde  doivent  être 
appliqués,  et  le  choix  sera  guidé  par  la  suscepti])ilité  et 
les  douleurs  des  malades. 


Si  la  fracture  est  multiple,  n'ajoutez  pas  aux  douleurs 
vives  des  malades  la  gêne  pénible  qu'occasionnent  le  ban- 
dage spiroïde  et  ses  semblables.  Insistez  sur  les  résolutifs, 
et  bornez-vous  à  l'emploi  de  l'écharpe  et  au  bandage 
bouclé  de  Boyer,  peu  serré  ;  quelquefois  plus  lard  vous 
exerceroz  une  contention  énergique  sans  danger. 

Si  la  fracture  est  compliquée  de  plaie,  soutenez  le 
membre  par  une  écharpe  et  le  thorax  par  un  coussin  sous 
la  partie  supérieure  du  dos;  lâchez  que  l'épaule  ne  soit  pas 
soutenue,  et  tende,  par  son  propre  poids,  à  écarter 
les  fragments,  en  même  temps  vous  traiterez  la  plaie  de 
la  fracture. 

Il  est  impossible  de  guérir  une  fracture  de  clavicule 
sans  raccourcissement.  Ne  poursuivez  pas  ce  but,  il  en 
coûterait  des  douleurs  inutiles. 

Trente  jours  sont  nécessaires  à  la  consolidation  de  la 
fracture  de  la  clavicule. 

En  général,  il  ne  faut'pas,  autant  que  possible,  tenir  les 
malades  au  lit. 

Les  fractures  de  la  clavicule  sont  rarement  suivies  de 
pseudarthroses  ;  on  ne  connaît  d'exemple  de  celte  compli- 
cation que  pour  les  fractures  doubles  et  pour  celles  qui 
n'ont  pas  été  suffisamment  maintenues.  —  Leur  cal  peu! 
devenir  exubérant,  un  fragment  pointu  peut  faire  saillie 
sous  la  peau,  déterminer  une  ulcération  du  tégument,  et 
amener  l'issue  consécutive  d'un  des  fragments  de  l'os  au 
niveau  de  la  fracture. 

Si  la  fracture  est  récente,  l'immobilisation  peut  guérir 
une  pseudarthrose  et  un  cal  difforme.  Si  Ut  fracture  est 
ancienne,  on  emploie  le  traitement  des  pseudarthroses 
(V.  ce  mot);  —  on  a  réséqué  la  portion  d'os  saillante 
(Velpeau  et  Gosselin)  dans  des  cas  de  cals  difformes  avec 
ulcération  de  la  peau  par  la  pointe  d'un  fragment. 

II.  Fracture  de  V extrémité  acromiale  de  la  davimk.  — 
Produite  par  cause  directe  ou  par  un  coup  porté  sur 
l'acromion,  ces  fractures  ne  présentent  pas  grand  dépla- 
cement. Quelquefois  cependant  le  fragment  externe  che- 
vauche sur  l'interne.  L'intervalle  qui  sépare  l'articulation 
acromio-claviculaire  de  l'articulation  coraco-claviculaire 
étant  très-court,  des  ligaments  puissants  unissant  l'omo- 
plate et  la  clavicule,  le  trapèze  elle  deltoïde  qui  s'insèrent 
sur  les  fragments,  s'opposent  au  déplacement  et  empêchent 
habituellement  la  constatation  de  la  fracture. 

Pour  reconnaître  la  fracture  de  l'extrémité  de  la  clavi- 
cule, abaissez  le  bras,  une  rainure  sera  constatée,  et  dans 
le  point  où  elle  existe  il  y  aura  une  douleur  vive. 

Dans  la  fracture  de  l'extrémité  acromiale,  la  crépitation 
se  fait  quelquefois  sentir,  mais  cela  est  très-rare. 

Dans  la  fracture  de  l'extrémité  acromiale,  le  déplace- 
ment est  exceptionnel.  Dans  la  luxation  acromiale,  en 
haut,  il  y  a  toujours  un  déplacement  et  de  la  mobilité; 
l'élément  du  diagnostic  différentiel  entre  les  deux  lésions 
est  tout  entier  dans  cette  opposition. 

Thérapeutique.  — Un  bandage  spiroïde  peu  serré  main- 
tiendra le  bras  sur  la  poitrine  et  la  main  sur  l'épaule 
saine.  Un  tourniquet  de  J.  L.  Petit,  dont  la  pelote  sera 
appliquée  sur  la  fracture,  conviendra,  s'il  y  a  déplacement, 
mais  on  pensera  que  ce  moyen  de  contention  a  souvent 
déterminé  des  eschares. 

Une  simple  écharpe  peut  suffire.  Le  cal  vicieux  de  celte 
fracture  ne  peut  occasionner  aucune  gène. 

Les  fractures  de  l'extrémité  de  l'acromion  doivent  être 
traitées  par  les  mêmes  moyens  que  celles  de  l'extrémité 
de  la  clavicule,  à  part  l'usage  du  tourniquet. 


FRAC 


FRAC 


j73 


[II.  Fracture  de  l'extrémité  stermle  de  la  clavicule. 

La  fracture  de  l'extrémilé  sternale  de  la  clavicule  est 
fe;  elle  n'a  été  étudiée  sur  le  vivant  qu'une  seule  fois, 
ije  donne  lieu  ù  des  déplacements  qui  n'ont  été  constatés 
t]'p  sur  des  pièces  pathologiques  :  ce  sont  la  saillie  en 
aint  et  en  bas  du  fragment  externe. 

\Thérapeutique.  —  Dans  celte  fracture,  l'immobilité  de 
l'paule  au  moyen  d'une  écliarpe  soutenant  le  bras  suffit  à 
lites  les  nécessités  du  traitement. 

[V.  Fracture  des  deux  clavicules. —  Elles  sont  produites 
p'  une  cause  directe  ou  par  une  chute  sur  l'épaule  d'un 
c  é,  la  clavicule  de  l'autre  côté  se  brisant  par  contre- 
cip. 

Les  signes  de  la  fracture  de  clavicule  seule  existent  des 
dix  côtés  et,  de  plus,  le  malade  garde  une  attitude  spé- 
c  le,  dans  laquelle  les  épaules  sont  rapprochées  en  avant 
(|le  dos  paraît  arrondi. 

iLe  défaut  de  consolidation  des  fractures  des  deux  clavi- 
c,es  est  une  conséquence  de  la  difficulté  de  leur  conten- 
t  11. 

Thérapeutique.  —  Repos  au  lit;  placer  un  oreiller  entre 
cique  bras  et  le  tronc  (Dupuytren),  ou  bien  maintenir  les 
is  ainsi  placés  au  moyen  d'un  bandage  de  corps  (Mal- 
gne).  Si  I  l'une  des  fractures  est  plus  étendue  que 
'atre,  appliquer  un  bandage  contentif  de  la  fracture  de 
lavicule,  du  côté  où  il  y  a  le  plus  de  déplacement,  et 
itenir  l'autre  bras  avec  une  écbarpe  (Cariière).  —  Si 
malades  peuvent  le  supporter,  attachez  les  deux  bras 
arrière  du  tronc,  les  épaules  seront  forcément  écartées 
l'on  pourra  obtenir  une  excellente  consolidation. 

Pi-acturc  de  côtes.  Un  coup  porté  directement  sur 


2G1. 


d.  Fractures  doiiblos  ik^    la  Iroisième  et  ilt-  ] 
—  2.  Fêlure  horizontale. 


paroi  tlioracique,  une  pression  d'arrière  en  avant  (pii 
ij  à  exagérer  la  courbure  des  côtes,  déterminent  la 
lure  de  ces  os.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  fracture 
cte,  et  dans  le  second,  fracture  par  cause  indirecte, 
-es  fractures  de  côte»  se  présentent  surtout  dans  l'âge 


adulte  et  dans  la  vieillesse,  à  une  époque  où  les  os  ont 
perdu  l'élasticité  qu'ils  ont  dans  le  premier  âge. 

S'il  n'y  a  qu'une  seule  côte  de  brisée,  il  n'y  a  pas  de 
déplacement,  et  la  douleur  à  la  pression,  la  mobilité  rela- 
tive de  la  côte  sensible,  la  crépitation  que  l'on  perçoit 
quelquefois,  en  faisant  respirer  fortement  le  malade  et  en 
l'auscultant,  sont  les  signes  caractéristiques  de  la  frac- 
ture. 

Les  malades  atteints  de  fracture  de  côte  éprouvent  tou- 
jours de  la  douleur  dans  les  fortes  inspirations. 

Si  plusieurs  côtes  sont  cassées  ou  si  une  côte  est  divisée 
en  trois  fragments  ou  plus,  il  peut  y  avoir  de  la  crépita- 
tion franche  et  une  mobilité  évidente. 

Lorsque,  après  une  fracture  de  côte  produite  par  une 
cause  directe,  le  malade  a  une  hémoptysie,  on  doit  craindre 
qu'il  n"y  ait  blessure  du  poumon  par  un  des  fragments  de 
l'os. 

Quand  une  plaie  du  poumon  a  été  produite  par  un  corps 
qui  a  brisé  la  côte  ou  par  l'enfoncement  d'un  fragment, 
il  y  a  pneumotl'.orax  et  emphysème  sous-cutané. 

S'il  existe  une  déchirure  très-étendue  de  la  plèvre  et  du 
poumon  par  une  fracture  de  plusieurs  côtes,  il  y  a  em- 
physème du  cou  et  des  médiastins. 

L'emphysème  sous-cutané,  qui  s'étend  avec  rapidité 
après  une  fracture  de  côte,  se  produit  d'autant  plus  faci- 
lement, qu'il  existe  des  adhérences  anciennes  du  poumon 
à  la  paroi  tlioracique,  au  niveau  du  point  blessé.  V.  Em- 
physème. 

I^a  pleurésie,  la  pneumonie,  les  adhérences  des  plèvres 
et  des  douleurs  persistant  pendant  un  certain  temps,  sont 
les  complications  primitives  et  consécutives  des  fractures 
de  côtes,  avec  plaie  extérieure  et  avec 
déchirure  du  poumon.  V.  Plaies  de 
l'orrniNE. 

Thérapeutique.  —  (}uelques  ven- 
touses scarifiées  au  niveau  du  point 
douloureux,  et  le  repos  au  lit  pendant 
trois  à  huit  jours  seulement,  sont  suffi- 
sants pour  traiter  la  fracture  simple 
d'une  côte. 

Dans  les  fractures  de  côtes,  il  faut 
appliquer  un  bandage  de  corps  avec 
deux  bandes  servant  de  bretelles,  plutôt 
pour  soutenir  le  thorax  que  pour  con- 
tenir la  fracture,  qui  n'en  a  pas 
besoin,  puisque  les  muscles  intercos- 
laux  la  maintiennent. 

Quand  les  fractures  de  côtes  sont 
doubles  ou  multiples,  une  bande  de 
diachylon,  large  de  20  centimètres, 
enveloppant  deux  fois  le  thorax,  con- 
vient beaucoup  mieux  que  toute  espèce 
de  bandage  (Malgaigne). 

Dans  les  fractures  multiples  des 
côtes,  on  favorise  la  réduction  de  plu- 
sieurs manières  :  en  recommandant 
aux  malades  de  faire  de  fortes  aspira- 
tions, ou  en  pressant  sur  le  sternum, 
de  manière  à  faire  courber  les  côtes 
et  projeter  en  dehors  le  fragjnent  enfoncé,  ou  en  suspen- 
dant le  malade  par  les  aisselles  (Ravaton),  ou  en  enfonçant 
le  fragment  relevé  jusqu'au  fragment  enfoncé  (Malgaigne), 
le  premier  s'engrène  avec  le  dernier,  et  la  côte  tout  en- 
tière se  remet  en  place;  —  inciser  la  peau  et  aller  relever 
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le  fragment  enfoncé  (Duverney  et  Callisen),  ne  convient 
que  quand  il  y  a  un  fragment  de  côte  enfoncé  qui  l)lesse 
le  poumon. 

Même  dans  les  fractures  des  côtes  graves,  à  moins  de 
complications,  les  malades  peuvent  se  lever.  — V.  Emphy- 
sème et  PNEUM0TH0R.4X,  pour  le  traitement  des  complica- 
tions. 

Fracture  du  crâne. 

I.  Plaies  des  os  de  la  voûte  da  crâne.  —  Les  fractures 
de  la  voûte  du  crâne  sont  produites  :  1°  Par  des  instru- 
ments piquants,  qui  déterminent  des  perforations  et  se 
compliquent  de  la  présence  de  petites  esquilles  fines  et  de 
corps  étrangers  dans  le  crâne.  2°  Par  des  instruments 
tranchants  qui  enlèvent  la  table  externe  de  l'os,  enfoncent 
la  table  interne  ou  enlèvent  une  portion  d'un  os.  La  simple 
fente  était  appelée  par  llippocrate  Itedra,  la  section  droite 
cccopc,  la  section  oblique  diacopé,  la  séparation  complète 
d'une  portion  d'os  aposkeparnisinos .  3"  Par  des  instru- 
ments contondants  qui  dénudent  les  os^  les  enfoncent  en 
fracturant  la  table  interne  dans  une  étendue  plus  considé- 
rable que  la  table  externe,  ou  leur  font  éprouver  des  perles 
de  substance  comme  un  emporte-pièce  :  telle  est  l'action 
des  balles  et  des  éclats  d'obus. 

Certaines  fractures  de  la  voûte  du  crâne  produisent  un 
enfoncement  de  la  table  interne,  une  perforation,  une 
fissure  se  propageant  dans  des  sens  divers,  enfin  une 
perte  de  substance.  Dans  ces  cas,  le  cerveau  est  toujours 
plus  ou  moins  contusionné,  il  est  parfois  entamé. 

Les  fractures  de  la  voûte  du  crâne  avec  plaie  ne  sont 
pas  difficiles  àreconnaître.  A  la  simple  inspection,  on  con- 
state les  perforations;  mais  lorsque  le  périoste  du  crâne 
est  conservé,  et  lorsqu'il  y  a  une  petite  fissure,  il  est  facile 
de  méconnaître  qu'il  y  a  un  enfoncement  de  la  table  in- 
terne. Les  signes  de  compression  cérébrale  [V.  Encéphale 
(Lésions  tvaumatiques  de  /')]  pourront  seuls  éclairer  le 
diagnostic.  Y.  Cérébroscopie. 

L'épilepsie  traumatique  est  quelquefois  la  conséquence 
tardive  d'un  enfoncement  des  os  du  crâne. 

Les  plaies  des  os  du  crâne  ou  fractures  s'accompagnent 
de  lésions  de  l'encéphale,  d'épancliements sanguins  ;  lorsque 
la  dure-mère  est  déchirée,  elles  laissent  écouler  le  liquide 
céphalo-rachidien,  que  l'on  reconnaît  à  une  saveur  salée 
et  à  une  absence  d'albumine  coagulée,  ajirès  l'ébullition 
et  l'épreuve  par  l'acide  nitri([ae. 

Thémpeutiq'ie.  —  Les  piqûres,  les  coupures,  les  fis- 
sures et  les  petites  perforations  du  crâne  seront  traitées 
par  l'application  de  cataplasmes.  On  se  bornera  à  sur- 
veiller les  plaies  des  os  avec  perte  de  substance.  On  peut 
réai)pliqucr  un  fragment  osseux,  s'il  tient  par  quelques 
trabécules  osseuses  et  si  le  péricrâne  tout  entier  est  resté 
uni  à  l'os  (A.  Paré).  Dans  tous  les  autres  cas,  on  enlèvera 
l'os  et  l'on  réaiipliiiuera  seulement  les  parties  molles  (lîe- 
renger  de  Carpi,  l'allope),  et  l'on  posera  par-dessus  une 
plaque  de  gutta-perclia  pour  prévenir  une  encéplialocèle. 
Si  le  cerveau  a  été  entamé,  on  recouvrira  les  parties  d'un 
cataplasme,  sans  presser,  et  l'on  placera  le  malade  de 
manière  à  favoriser  le  libre  écoulement  du  ))us  par  la 
plaie. 

Lorsqu'on  suppose  qu'il  y  a  un  enfoncement  de  la  lable 
interne,  à  des  signes  de  conqiression,  le  trépan  est  indi- 
qué; on  appliipiera  une  ou  pliisieurs  couronnes  de  tiépan 
sur  la  solution  de  conliuMité  de  la  table  externe,  on  éva- 
cuera le  sang  épam  lié  et  l'on  relèvera  les  esquilles  enfon- 
cées. Lorsqu'il  y  a  plaie  du  cerveau  et  fracture  avec  perte 


de  substance,  s'il  n'y  a  pas  de  signes  de  compression,  on 
pansera  à  l'eau  froide  ou  avec  des  cataplasmes,  et  l'on 
attendra.  La  suppuration  éliminera  les  esquilles  et  les 
corps  étrangers. 

Ouelle  que  soit  la  fracture  ou  plaie  de  la  voûte  du  crâne, 
on  ne  réunira  pas  la  plaie  des  parties  molles  par  première 
intention,  car  il  y  a  trop  de  probabilités  pour  qu'un  abcès 
se  forme  au-dessous  de  la  suture.  On  pansera  plutôt  avec 
des  compresses  fraîches,  et  l'on  maintiendra  une  vessie  de 
glace  sur  la  tête. 

Le  traitement  général  sera  dirigé  en  vue  des  lésions 
traumatiques  de  l'encéphale  qui  pourraient  se  produire; 
si  celles-ci  manquent,  on  attendra.  Les  malades  seront 
tenus  à  la  diète,  aux  bouillons  et  au  repos  absolu. 

II.  Écartement  des  sutures,  —  Les  écartements  des  sa- 
lures, même  chez  les  sujets  jeunes,  sont  presque  toujours 
accompagnés  de  fracture  (Denonvilliers)  ;  les  vieillards 
(Morgagni)  peuvent  présenter  cette  lésion,  mais  elle  existe 
généralement  chez  les  sujets  dont  les  sutures  ne  sont  pas 
ossifiées.  Les  sutures  sagittale  et  lambdoïde  en  sont  le  siège 
ordinaire. 

Une  saillie  anormale  au  niveau  d'une  suture,  un  épaii- 
chenient  de  sang  formant  une  tumeur  molle,  caractérisenl 
l'écartement  des  sutures  ;  —  les  signes  d'une  fracture  du 
crâne  ou  ceux  d'une  commotion  ou  d'une  compression 
cérébrale  confirment  ce  diagnostic.  V.  Cérébroscopie. 

Thérapeutique.  —  Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  symptômes  de 
compression  cérébrale,  rien  à  faire.  Dans  le  cas  où  ceux-ci 
existent,  incision  des  téguments,  évacuer  l'épanchemcnl 
sanguin  par  des  lavages.  Si  le  sang  ne  sort  point,  appli- 
quer une  ou  deux  couronnes  de  trépan  près  des  sutures. 

III.  Fracture  du  crâne.  —  Un  coup,  une  chute  sur  la 
tête,  le  choc  d'une  bouteille,  d'une  baïonnette,  d'une  épée, 
ou  une  chute  sur  les  pieds  ou  sur  le  siège,  causent  les 
fractures  du  crâne  aussi  bien  à  la  voûte  qu'à  la  base.  La 
cause  agit  directement  ou  indirectement.  Lorsqu'un  ciioc 
a  eu  lieu  sur  le  crâne,  la  fracture  peut  avoir  lieu  encore 
par  cause  indirecte;  le  crâne  se  brise  du  côté  opposé  où 
la  violence  a  porté  (A.  Paré). 

Les  fractures  produites  jiar  une  chu  le  sur  les  pieds 
occupent  toute  la  base  du  crâne.  Des  fractures  causées  par 
un  choc  sur  la  voûte  produisent  une  fracture  qui  s'étend 
en  suivant  le  chemin  le  plus  court  jusqu'à  la  base  du 
crâne,  en  traversant  même  les  sutures  (Aran). 

Une  fracture  de'  la  voûte  et  s'étendant  à  la  base  du 
crâne  ;  une  fente  partant  de  cette  base  pour  s'arrêter  à 
quelques-uns  des  orifices  de  ce  plan  osseux  ;  une  division 
cuniplète  de  toutes  les  parties  (jui  unissent  les  os  de  la  face 
à  ceux  de  la  tète  ;  une  division  verticale  ou  horizonlalc  du 
crâne,  une  division  transversale;  enfin,  une  fracture  de 
la  voûte  et  une  fracture  de  la  base  isolément,  telles  sent 
les  variétés  que  présentent  les  fractures  du  crâne. 

Les  épauchements  de  sang  entre  la  dure-mère  et  les 
os.  des  lésions  traumatiques  de  l'cncépliale,  des  déchi- 
rures de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-inèrc,  coniplicjuent  les 
fractures  du  crâne  et  leur  donnent  plus  de  gravité.  Les 
nerfs  sont  comprimés  ou  déchirés,  (juelquefois  des  vais- 
seaux importants  de  la  convexité  des  hémisphères  sont 
ouverts,  et  il  se  forme  des  épancbemcnls  de  sang:  ceux 
(|ui  sont  peu  abondants  restent  à  la  circonférence  des 
hémisphères;  ceux  qui  sont  a!)ondauts  se  répandent  à  la 
base. 

Dans  le  cas  où  il  y  a  une  jjlaie  de  tète  avec  dénuJalioU 
de  l'os,  on  peut  sentir  la  fractuie,  et  l'on  voit  la  solution 


le  continuité.  On  ne  pourrait  se  tromper  qu'en  prenant 
ine  suture  ou  un  os  wormien  pour  une  fracture  (Hippo- 
rate,  Saucerolte).  L'adhérence  normale  du  périoste  aux 
utures  (Pott)  et  sa  mobilité  au  niveau  d'une  fracture  éclai- 
•eront  le  diagnostic. 

Dans  le  cas  où  il  y  a  conservation  du  périoste,  on  peut 
;ncore  sentir  une  fissure  au  niveau  de  la  fracture  ;  mais 


g.  202.  —  Fracture  du  crJne  avec  déeliirnre  de  l'artère  niéDlngée 
moyenne.  —  A.  Fracture.  —  C.  Cavité  du  crâne.  —  D.  Épancliemcnt  de 
sang  placé  entre  le  pariétal  et  la  dure-mère. 

insécutivement  le  périoste  s'altère  (Fabrice  d'Acquapen- 
inte),  et  la  fracture  peut  être  sentie.  S'il  y  a  enfoncement 
is  os,  il  n'y  a  pas  de  doute  possible.  Dans  le  cas  où  il 
a  contusion  sans  plaie,  il  est  rare  que  l'on  sente  une 
nple  fissure,  surtout  s'il  y  a  un  épanchement  sanguin, 
i  bosse  sanguine  ;  mais  un  enfoncement  des  os  peut,  à  la 
jueur,  être  encore  reconnu. 

Dans  le  cas  où  il  n'y  a  ni  contusion  ni  plaie,  les  frac- 
res  du  crâne  sont  reconnues  par  des  symptômes  céré- 
•aux,  c'est-à-dire  par  des  complications  de  la  fracture. 

I  Trois  signes  ont  été  donnés  comme  indiquant  avec  cer- 

Iude  une  fracture  du  crâne.  Ce  sont  ;  le  bruit  dépôt  cassé 
tendu  par  les  malades  (Ouesnay,  Aran),  et  le  son  de  pot 
lé  perçu  à  la  percussion  de  la  tête  avec  le  doigt  (D.  Des- 
és),  une  douleur  à  la  2wession,  suivant  une  direction 
'égulière  et  excitant  des  mouvements  automatiques  (Du- 
lytren).  Mais  ces  signes  ne  sont  pas  constants,  et  ne  sont 
is  plus  fréquents  que  les  symptômes  tirés  des  complica- 
tos,  qui  sont  :  un  épandiement  sanguin  qui  suit  les  nerfs 
se  rend,  travers  une  fente,  du  crâne  aux  yeux  ou  sort 
[f  l'oreille  ;  la  déchirure  de  VoreilL  moi/ennc  et  de  la 
uqueuse  de  Sclineider  ;  Vécoulement  du  liquide  céphalo' 
Ichidien,  et  Vecclii/mose  de  la  paupière  inférieure  (Vel- 
|au),  précédée  de  l'ecchymose  sous-conjonctivale  (Mas- 
lurat-Lagémard). 
Les  hémorrhagies  par  le  nez  et  l'oreille,  leur  continuité 
leur  durée  (Aran),  l'écoulement  par  roreillc  ou  le  nez 
un  liquide  séreux  (Langelotlus,  Stalpart  van  der  Wiel, 
lugicr,  Robert,  Nélaton),  de  saveur  salée,  ne  se  coagu- 
at  pas  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  et  tel  enfin  que 
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l'on  connaît  le  liquide  céphalo-rachidien,  sont  des  signes 
assez  communs  des  fractures  du  crâne  ;  mais  cette  lésion 
peut  exister,  quoiqu'ils  fassent  défaut.  —  La  paralysie 
faciale,  la  perte  de  sentiment  dans  les  points  où  se  distri- 
bue la  cinquième  paire,  indiquent  que  la  fracture  siéj^e, 
ou  sur  le  rocher,  ou  à  la  base  du  crâne  sur  le  sphénoïde. 
11  n'est  pas  possible  de  donner  une  précision  plus  grande 
au  diagnostic. 

Outre  les  signes  rationnels  d'une  fracture  du  crâne,  une 
paralysie  faciale  qui  suit  un  écoulement  de  sang  p:\r 
l'oreille,  et  la  surdité,  indiquent  une  fracture  du  rocher. 

Dans  les  fractures  du  crâne,  on  ne  sent  de  crépitation 
que  dans  les  cas  où  une  calotte  osseuse  a  été  taillée  pour 
ainsi  dire  par  la  fracture,  ou  chez  les  blessés,  lorsque  les 
os  de  la  face  ont  été  séparés  du  crâne  par  une  grande 
fracture  (Bérard). 

Quand  les  fractures  du  crâne  sont  compliquées  de  com- 
pression et  de  contusion  du  cerveau,  elles  sont  accompa- 
gnées d'infiltration  séreuse  de  la  papille,  de  flexuosités  et 
de  dilatation  des  vaisseaux  veineux  et  de  la  rétine  (Bou- 

chut).  Voy.  CÉRÉBROSCOPIE. 

Les  fractures  du  crâne  ne  sont  graves  que  par  les  com- 
plications, surtout  l'inflammation  des  méninges  et  les 
lésions  traumatiques  de  l'encéphale  avec  toutes  leurs  con- 
séquences. 

Une  fracture  exempte  de  complications  peut  guérir  sans 
accident;  mais,  jusqu'au  vingt-cinquième  jour,  le  malade 
reste  sous  l'imminence  d'une  méningite. 

Thérapeutique.  —  Lorsqu'une  plaie  existe  et  commu- 
nique avec  le  foyer  de  la  fracture,  on  se  bornera  à  appli- 
quer un  cataplasme  froid  sur  la  plaie  ou  des  compresses 
froides  renouvelées  sans  cesse,  et  l'on  attendra.  S'il  y  a 
des  signes  de  compression  cérébrale,  on  trépanera,  mais 
seulement  dans  le  cas  où  la  paralysie  indiquera  nettement 
le  siège  de  l'épanchement,  et  dans  le  cas  de  fracture  avec 
enfoncement  des  os  du  crâne  et  de  perforation  avec  es- 
quilles. Lorsque  de  la  suppuration  se  sera  formée  entre  la 
dure-mère  et  les  os,  et  lorsqu'il  y  aura  signe  de  compres- 
sion, de  l'assoupissement  et  une  paralysie  croisée,  on 
aura  recours  à  l'application  d'une  couronne  de  trépan.  La 
nécrose  d'une  portion  des  os  du  crâne,  l'issue  de  pus  un 
peu  abondant  à  travers  une  perforation  ou  à  travers  la 
fracture,  indiquent  de  trépaner,  à  moins  que  l'ouverlurc 
des  os  du  crâne  ne  paraisse  suffisante  pour  l'évacuation  du 
pus  ou  des  esquilles. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  plaie  du  tégument,  c'est  tou- 
jours une  opération  incertaine  que  d'aller  mettre  à  nu 
la  fracliu'e,  et,  dans  ces  cas,  le  trépan  doit  être  rejeté 
en  principe  (Desault,  Bichat,  Malgaigne).  —  Si  un  épan- 
chement sanguin  existe  au  point  frajipé,  et  s'il  y  a  plus 
tard  apparence  d'inflammation,  on  incisera  sur  la  bosse 
sanguine,  et  les  os  du  crâne  étant  mis  à  nu,  on  retombera 
dans  le  cas  d'une  fracture  du  crâne  avec  plaie  extérieure. 
V.  TRÉr.\N. 

Tout  le  traitement  général  des  fractures  du  crâne  est 
celui  des  lésions  traumatiques  de  l'encéphale  [V.  Encéphale 
{Lésions  traumatiques  de  /')].  Il  est  toujouis  bon  cepen- 
dant de  donner  aux  malades  un  éméto-calharlique  ou 
l'émétique  en  lavage  (Desault)  ;  —  la  diète  et  le  repos 
absolus  sont  observés  rigoureusement;  les  pédiluves  sina- 
pisés  seront  mis  en  usage,  et  l'on  évitera  les  émotions,  la 
fatigue  d'esprit  pendant  vingt  jours  au  moins.  —  lue  petite 
plaie  du  cuir  chevelu  doit  toujours  être  très-soigneusement 
pansée,  car  les  èrysipèles  sont  très -fréquents  autour  de 
ces  lésions  abandonnées  à  elles-mêmes,  sans  doute  en  vertu 
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d'un  c'Iat  inflammatoire  toujours  imminent  et  entretenu 
par  le  voisinage  de  la  fracture. 

IV.  Fracture  de  Vapophyse  masMcle.  —  Que  la  fracture 
de  l'apophyse  mastoïde  soit  une  extension  de  la  fracture 
de  la  base  du  crâne,  ou  qu'il  y  ait  fracture  par  une  cause 
directe,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  plaie  extérieure,  la  solution 
de  continuité  de  l'os  intéressant  les  cellules  mastoïdiennes 
s'accompagne  d'un  épanclienient  de  sang  abondant  et  d'un 
emphysème  limité,  la  suppuration  s'établit  facilement 
autour  de  la  fracture,  et  un  abcès  se  forme  et  s'ouvre,  soit 
à  l'extérieur,  soit  dans  l'oreille  moyenne  et  le  conduit 
auditif. 

Lorsqu'il  y  a  une  plaie  extérieure  avec  une  fracture  de 
l'apophyse  mastoïde,  il  y  a  exaltation  ou  affaiblissement  de 
l'ouïe,  puis  la  suppuration  élimine  les  esquilles,  et  la  gué- 
rison  se  fait  comme  celle  des  plaies  simples,  et  l'ouïe  peut 
ôtre  recouvrée. 

Pour  les  fractures  de  l'apophyse  mastoïde  qui  sont  une 
prolongation  d'une  fracture  de  la  base  ou  de  la  voûte  du 
crâne,  et  i\u\  n'atteignent  point  les  cellules  mastoïdiennes, 
il  n'y  a  pas  d'autres  signes  que  ceux  d'une  fracture  du 
crâne,  sauf  qu'il  y  a  une  hémorrhagie  abondante  du  con- 
duit auditif,  lorsque  le  sinus  latéral  est  ouvert. 

Thérapeutique.  —  En  cas  de  plaie  extérieure,  panser 
avec  des  cataplasmes,  —  inject  ons  d'eau  tiède  dans  la 
plaie  ;  —  extraire  les  esquilles  à  mesure  qu'elles  se  pré- 
senteront ;  —  repos  au  lit. 

En  cas  de  fracture  sans  plaie,  avec  épanchement  de 
sang  et  emphysème,  il  faut  appliquer  des  cataplasmes  et 
attendre.  —  Dès  que  les  symptômes  inflammatoires  se 
présentent,  ne  pas  hésiter  à  ouvrir  la  tumeur  et  donner 
issue  au  sang  et  au  pus;  panser  avec  les  cataplasmes,  puis 
faire  un  pansement  simple. 

Lorsqu'il  y  a  un  écoulement  de  sang  par  l'oreille,  il 
peut  tenir  à  une  fente  du  conduit  auditif  aussi  bien  qu'à 
une  fracture  de  l'apophyse  mastoïde.  Trépaner  l'apophyse 
pour  évacuer  le  sang  est  une  opération  qui  n'est  jamais 
complètement  indiquée  :  s'il  y  a  fracture,  le  sang  ne  lar- 
dera pas  à  se  faire  jour  sous  la  peau;  s'il  n'y  a  pas  de 
fracture,  l'opération  est  inutile;  s'il  y  a  du  sang  accumulé 
dans  les  cellules  et  s'il  devient  l'origine  d'une  inflam- 
mation de  la  muqueuse  et  des  os,  il  sera  toujoui's  temps 
plus  lard  de  trépaner,  mais  alors  on  aura  observé  des 
symptômes  de  troubles  gradués  de  l'ouïe  qui  seront  une 
indication. 

Fracdii-c  de  la  face.  Les  fractures  de  la  face  sont 
toutes  produites  par  des  causes  directes,  excepté  certaines 
fractures  des  bords  alvéolaires  des  mâchoires  pendant 
l'avulsion  des  dents,  et  certaines  fractures  de  l'arcade 
zygomatique.  Souvent  comminutives,  elles  se  traduisent 
par  un  enfoncement  à  leur  niveau  (Malgaigne),  et  sont 
toujours  compliquées  à  un  plus  ou  moins  haut  degré  de 
commotion  cérébrale,  ou  plus  tard  d'inflammation,  d'éry- 
sipèle,  de  plilegmon,  surtout  s'il  y  a  j)laie  des  téguments, 
et  si  l'on  en  tente  la  réunion  par  première  intention. 

Les  fractures  de  la  face  guérissent  vite  parce  que  le 
périoste  adhérent  aux  parties  molles  n'est  pas  toujours 
détruit,  ne  s'altère  pas  aisément,  et  qu'il  facilite  pronipte- 
ment  la  formation  du  cal. 

f.  Vr.irtiirr  de  rapophijse  zi/ijnmKtôjn.r.  ■ —  Il  est  rare 
que  la  fracture  de  l'apophyse  zygoniali(pie  soituniijue; 
elle  est  ordimiimmenl  muliiplo,  et  alors  on  sent  la  crépi- 
tation. Deux  cas  oiUété  observés  où  l'on  a  essayé  de  re- 
lever les  fragments  en  introduisant  un  bâton  entre  lu  face 


interne  de  la  joue  et  l'arcade  dentaire.  Duverney  a  pu 
relever  ainsi  les  parties  enfoncées.  Dans  un  autre  cas. 
Terrier  a  fait  une  incision  de  trois  lignes  au  tégument  et 
à  l'aponévrose,  et  a  relevé  avec  une  spatule  les  fragments 
enfoncés  ;  mais  une  inflammation  Irès-vive  est  survenue, 
néanmoins  le  malade  a  guéri. 

Thérapeutique.  —  On  peut  se  borner  à  appliquer  des 
cataplasmes  sur  la  lésion,  au  niveau  du  gonflement.  Les  os 
se  consolideront,  et  il  n'y  a  qu'un  seul  inconvénient  à 
redouter,  c'est  la  gène  du  muscle  temporal.  Toutefois  on 
peut  supposer  que  les  contractions  du  muscle,  produisant  à 
la  longue  une  usure  ducal,  feront  disparaître  cet  accident. 

H.  Fracture  de  Vos  malaire.  —  L'os  malaire  peut  être 
enfoncé  ou  luxé  incomplètement  sous  l'influence  d'un  clioc 
direct.  On  a  vu  dans  un  cas  une  paralysie  du  sentimentdiic 
à  la  contusion  du  nerf  sous-orbitaire  (Malgaigne).  Il  fut 
impossible  d'obtenir  la  réduction. 

Thérapeutique.  —  11  faut  traiter  seulement  la  contusion 
par  les  moyens  ordinaires.  L'enfoncement  de  l'os  assure  sa 
prompte  consolidation.  La  difformité  consécutive,  du  reste, 
n'est  pas  grande. 

III.  Fracture  du  nez.  —  Un  coup  porté  directement  sur 
le  visage  ou  une  chute  déterminent  la  fracture  des  os 
propres  du  nez,  ou  de  ses  cartilages  et  des  apophyses 
montantes  du  maxillaire  supérieur.  Il  y  a  un  ou  plusieurs 
fragments. 

En  règle  générale,  lorsqu'on  soupçonne  une  fracture 
du  nez,  il  ne  faut  pas  prolonger  l'examen.  La  fracture  du 
nez  qui  ne  se  traduit  pas  par  un  déplacement  évident  et 
une  crépitation  franche,  est  une  fracture  avec  conser- 
vation du  périoste,  peu  grave,  guérissant  en  peu  de  jours 
et  qu'on  risque  de  rendre  complète  par  un  examen  pro- 
longé. 

La  fracture  du  nez  donne  lieu  quelquefois  à  un  em- 
physème sous-cutané,  limité,  lorsqu'il  y  a  plaie  de  la  mu- 
queuse des  fosses  nasales  blessée  par  les  fragments. 

Thérapeutique.  —  Si  la  fracture  du  nez  est  sinq)le  ou 
multiple,  et  sans  déplacement,  on  appliquera  sur  la  parlie 
contuse  des  compresses  d'eau  froide  ou  des  compresses 
d'eau  blanche. 

Si  la  fracture  est  multiide  avec  déplacement  des  frag- 
ments en  arrière  dans  les  fosses  nasales,  on  emploiera  les 
canules  métalliques  garnies  de  linge  (Marchetlis,  A.  Du 
bois),  modifiées  suivant  h  s  circonstances.  Cet  appareil 
sera  appliqué  le  plus  tôt  possible.  En  môme  temps  ou 
emploiera  les  compresses  d'eau  blanche  ou  les  cataplasmes 
à  l'extérieur. 

Si  les  fragments  sont  déplacés  transversalement,  une 
gouttière  de  cuivre,  de  j)lonib  ou  de  gutta-perclia,  réta- 
blira facilement  la  rectitude  du  nez. 

Contre  l'épistaxis  ou  emploiera  les  compresses  d'eau 
glacée,  etc.  V.  Eimstaxis. 

S'il  y  a  complication  de  plaie,  panser  à  l'eau  fraiclic, 
puis  aj)pli(pii'r  quatre  jours  après  le  [lansement  simple. 

Les  esquilles  ne  seront  extraites  au  début  que  si  elles 
sont  libres. 

Un  abcès  développé  autour  de  la  fractiu-e  doit  être  ou- 
vert du  côté  de  la  muqueuse  (.1.  L.  Petit)  ;  cependant  cette 
règle  n'a  rien  d'absolu. 

(In  pourra,  si  les  cartilages  sont  déviés  par  la  suite,  los 
redresseï'  par  une  incision  sous-cutanée  (Uiefl'enbacli). 

IV.  Fracture  du  maxillaire  supérieur.  —  Il  y  a  deux 
sortes  de  fractures  du  maxillaire  supérieur  qui  sont  des 
plus  faciles  à  reconnaître.  Les  premières  sont  des  fruc- 
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ires  de  l'amuk  alvéolaire,  elles  sont  produites  par  des 
iuses  directes,  des  coups,  des  pressions  exercées  par 
ne  roue  de  voiture,  par  exemple.  Elles  ne  sont  conipli- 
uées  d'aucun  accident  et  se  consolident  très- vite.  Les 
îcondes  ne  diffèrent  pas  des  fractures  de  la  face.  Seules, 
:s  fractures  de  la  voûte  palatine  présentent  une  exception, 
moins  de  grands  délabrements,  il  n'y  a  pas  de  déplace- 
lent  à  cause  de  l'épaisseur  de  la  nuiqueuse  et  du  périoste 
}  la  voûte  palatine. 

Tliérapeutiqae.  —  Les  chirurgiens  ont  employé  pour 
s  guérir  des  fds  métalliques  qui  attachent  aux  dents  de 

portion  intacte  du  maxillaire  les  dents  de  la  partie  frac- 
rée.  D'autres  appareils  ont  été  proposés,  ils  ne  sont  pas 
îaucoup  plus  efficaces;  mieux  vaut  employer  une  voûte 
datine  artificielle. 

Les  fractures  comminutives  multiples  de  la  voûte  pala- 

10  et  des  maxillaires  produites  par  les  projectiles  des 
mes  de  guerre  ou  des  halles  de  pistolet  entrées  par  la 
)uche,  s'accompagnent  de  grands  délal)rements  des 
irlies  molles.  V.  Bouche  (Plaies  de  la). 

I Thérapeutique.  —  Au  moment  de  l'accidenl,  il  faut  rap- 
oclier  les  parties  molles,  et  avec  elles  les  os;  ne  point 
ucher  aux  esquilles,  car  elles  peuvent  reprendre,  alors 
âme  qu'il  semble  qu'on  doit  en  désespérer  (Larrey, 
ludens,  iMalgaigne). 

La  consolidation  se  fait  rapidement.  Quelques  portions 
)s  tombent,  des  déformations  consécutives  s'établissent, 

11  en  ressort  des  indications  de  prothèse  buccale  pen- 
nt  la  cicatrisation  de  la  fracture  et  après  sa  guérison. 

Il  faut  soutenir  un  fragment  qui  s'abaisse,  maintenii' 
1  arcades  dentaires  inférieures  et  supérieures  en  rap- 
rt  à  l'aide  d'une  voûte  palatine  artificielle;  celle-ci  sert 
empêcher  le  rapprochement  des  dents  et  leur  iucli- 
ison  inévitable  en  dedans  (Larrey). 
Après  la  guérison,  les  opérations  tentées  pour  fermer 
voile  du  palais  divisé  sont  impraticables,  mieux  vaut 
jqiloyer  les  appareils  prothétiques  (ceux  tout  modernes 
Préterre).  Ce  sont  des  plaques  métalliques  formant 
iâte  palatine,  auxquelles  est  annexée  une  plaque  de  caout- 
buc  qui  simule  un  voile  du  palais. 
Les  malades  boivent  et  parlent  avec  facilité  aussi  bien 
'avant  l'accident,  sans  exercice.  V.  Nasoi'IIARyngiens 
olypes). 

Pour  les  plaies  avec  perte  d'une  partie  de  l'os  de  la  face, 
prothèse  doit  encore  être  mise  à  contribution. 

Fracture  du  îomur.  Le  fémur  peut  être  fracturé  sur 
isieurs  points  de  son  étendue. 

L  Fracture  iutracnpsulaire  du  col  du  fémur.  —  Le 
du  fémur  se  fracture  complètement  ou  en  partie  (Colles), 
!c  ou  sans  conservation  du  périoste. 

La  fracture  du  col  du  fémur  peut  être  à  la  fois  intra-  et 
racapsulaire.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  les  frac- 
as, sont  comminutives,  il  y  a  écrasement  du  col.  Cette 
cture  semble  êtie  le  privilège  de  la  vieillesse.  Elle  se 
iduit  par  un  faux  pas  (A.  Cooper),  par  une  chute  sur 
"pieds  (Bonnet,  A.  liérard,  Rodet),  une  chute  sur  la 
iche,  ou  dans  un  faux  mouvement  (Nélaton). 

Les  fractures  intracapsulaires  ne  se  consolident  qiw 
'  un  cal  fibreux,  parce  que  les  fragments  de  l'os  s'écar- 
it,  parce  que  \\  synovie  baigne  les  fragments,  parce 
avec  l'âge  le  col  du  fémur  a  perdu  sa  vitalité  (A.  Coo- 
'),  enfin  parce  que  la  fracture  est  toujours  plus  ou 
ins  comminutive  (A.  Després). 

A  la  longue  une  arthrite  sèche  suit,  dans  la  grande  ma- 
BoucHur  lii  Diisi'uÉs.  —  2^^  édit. 


jorité  des  cas,  la  production  d'une  fracture  intracapsulaire 
du  col  du  fémur. 

La  fracture  intracapsulaire  se  reconnaît  à  une  douleur 
au  pli  de  l'aine  et  augmentant  dans  l'adduction  (Louis)  et 
dans  l'abduction  (A.  Cooper),  à  des  sortes  de  crampes 
dans  le  membre,  au  gontlement,  au  raccourcissement  du 
membre,  à  la  rotation  du  pied  en  dehors.  On  sent  rare- 
ment une  crépitation;  —  il  n'y  a  pas  d'ecchymose,  à 
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Fig.  2(j3.  —  FraiHiu-e  oxU'acapsulaire  du  col  du  fémui'.  Position  du  jiitd 
dans  les  fracluies  du  col  du  fémur  intra-  ou  extracapsulaire. 

moins  de  chute  sur  la  hanche  ;  —  le  grand  troclianter  est 
remonté  (A.  Cooper),  rejeté  en  arrière  (Desault).  Il  est 
exceptionnel  que  le  pied  soit  incliné  dans  l'adduction, 
mais  le  fait  existe  ;  il  indique  ou  une  fracture  comminutive 
ayant  intéressé  toute  la  partie  antérieure  du  col,  ou  bien 
une  contraction  musculaire  énergique,  ou  bien  encore  une 
conservation  du  périoste  à  la  partie  antérieure  (Stanley). 

La  conservation  du  périoste  du  col  ne  change  rien  à 
ces  manifestations  ;  elle  limite  seulement  le  raccourcisse- 
ment, et  a  quelquefois  permis  aux  malades  de  marcher 

i.  —  -61 


Kig.  ^lii,  —  Fracturu  iiiti'in-aiisiilaii'u  du  roi  du  Icuiui'  cnusuliili/L' 
[lai'  lin  cul  fibi'LMix. 


l-r^.  JUi.  —  l'iiu-tui-i;  inliUi'ui.Miluirc  tirs-aueituiie  du  n.l  Ju  li  iiiui 
aveu  ailhnte  tiùche  et  consolidation  libicutu. 

i[w  1,1  Iraclui'c      fun^oHar  |ii(r  ,,1,  cal  libicux,  le  Icimii' 
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lemoiiLu  jusqu'à  ce  ([uu  la  lèle  soil  au  conlacl  ilu  jielil 
trochanler.  (Voyez,  pour  le  diagnostic  différenliel,  la  Frac- 
ture  intrucapsuîaire  da  col  et  la  Luxation  du  fcmiif.) 

Les  anciennes  fractures  intracapsulaires  se  distinsuenl 
des  anciennes  fractures  extracajisulaires  par  le  rétaltlisse- 
mcnt  lent  des  fonctions  de  l'articulation.  Un  cal  osseux 
existe  d'ailleurs  s'il  y  a  fracture  extracapsulaire  et  se  tra- 
duit à  l'extérieur  par  une  augmentation  de  volume  du 
Iroclianter,  et  ces  particularités  manquent  dans  la  frac- 
turc  iatracapsulaire. 

Los  inflammations  plilegmoneuses,  les  osléiles,  les 
péiiostites,  sont  des  complications  graves  de  la  fracture 
intracapsulaire,  mais  elles  sont  rares  lorsqu'il  n'y  a  pus 
de  plaie  du  tégument. 

Tlieni'pcutiquc.  —  Le  membre  atteint  de  fracture  exli'a- 
capsulaire  doit  être  immobilisé.  Pour  cela,  on  fera  une 
extension  permanente  avec  des  lacs  llxés  à  la  jambe  au- 
dessus  des  malléoles  et  attachés  au  jiied  du  lit  (Heister), 
ou  bien  tirés  par  un  poids;  on  fera  encore  l'extension  en 
unissant  la  cuisse  et  la  jambe  du  côté  malade  au  membre 
sain  (Bruningliausen),  ou  à  l'aide  d'une  attelle  externe 
semblable  à  celle  du  bandage  de  Desault  (Hagedom)  ;  enfin 
on  se  servira  de  l'appareil  Desault,  modifié  par  Boyer, 
et  de  l'appareil  américain  qui  réunit  les  avantages  du 
bandage  de  Boyer  à  ceux  de  la  longue  attelle  à  extension 
de  Dzondi,  ou  l'on  aura  recours  au  bandage  simple  des 
fractures  de  cuisse  :  tous  ces  moyens  sont  bons,  en  ce 
sens  qu'ils  immobilisent  le  membre.  V.  Fracture  do 

COUI-VS  DU  FÉMUR. 

Pour  tenir  le  pied  dans  la  rectitude,  il  est  très-avan- 
tageux de  placer  le  malade  dans  la  double  gouttière  em- 
ployée pour  les  coxalgies  (Bonnet,  de  Lyon).  Cet  appareil 
est  bon  en  ce  qu'il  permet  de  bien  contenir  le  membre  et 
de  faire  une  extension  à  l'aide  de  lacs  fixés  au  pied  el 
d'un  sous-cuisse  rembourré,  sans  qu'on  soit  autrement 
obligé  d'envelopper  le  membre.  Un  double  plan  incliné  à 
semelle  et  suspendu  n'est  pas  préférable.  V.  Fractuiii; 
{Appareils  à)  . 

Placer  une  courroie  bouclée  autour  du  bassin  (A.  Coo- 
per),  mettre  un  coussin  entre  les  cuisses  (Guyot),  ne  hâl^ 
pas  la  consolidation  des  fragmenis. 

Les  appareils  resteront  en  place  quarante  -  cinq  à 
soixante  jours. 

Lorsque  les  malades  ne  peuvent  supporter  li  s  ap- 
pareils, et  ce  sont  surtout  les  vieillards  âgés  qui  sont  dans 
ce  cas,  on  les  couchera  sur  un  lit  dur,  en  empCclianlle 
membre  de  se  renverser  en  dehors,  au  moyen  d'un  coussin 
placé  en  dehors  contre  la  cuisse. 

II.  Friictiin',  extracapsidairc  du  cul  du  fcmiir.  —  Il 
existe  trois  espèces  distinctes  de  fractures  extraca)isulaires  : 
les  fractures  extracupsulaires,  avec  pénétration  du  col 
dans  le  grand  trochanler  (W.  Smith,  lîobei  l)  (fig.  266); 
les  fractures  sniis-trocluiutcrieiines  (Gulhrie,  Yelpeau);  les 
fractures  à  r union  du  col  avec  le  corps.  Celles-ci  sont  sou- 
vent à  la  fois  intra-  et  extracapsulaires  ;  dans  la  phijiarl 
des  cas  le  trochanler  est  divisé  en  plusieurs  fragmenis, 
louant  tous  aux  parties  molles.  On  connatt  un  oxem)ile  de 
fraclure  incomjilèl.e  do  l'exlrémilé  supérieure  du  fémur 
tiaiis  le(}uel  le  grand  IrocliantiM'  n'était  que  fendu  (Touriiel). 

U'ue  chute  sur  la  hanche,  un  coup  violent  jioih'  sur  le 
Iroclianter,  causent  la  fracture  extracapsulaire  du  eiil  du 
IV'inur;  l'action  musculaire  l'a  causée  une  fois  (Powell). 

l  ue  ddiili  ur  ])out  être  phi:'  vi\e  que  diuis  la  l'raeUue 
intracapsulaire  (A.  Cuoper);  un  gonllemeiit  (|uelqiieliiis 
énorme  el  une  ecchymose  apparliemienl  à  tuu^  li  >  geni'cs 
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fraclui  e  exlracapsulairo  du  col  du  féaiui' ;  lo  raccuiu'- 
seiiienl  csl  peu  marqué  dans  la  fracture  par  péuélratiou 
Smith,  Robert)  et  la  crépilatioii  fait  défaut,  tandis  (jue 
tis  les  fractures  sous-trocliaiitériennes  il  v  a  une  cré- 


S2G  '.  —   Fi'urLiirt'  extt'ii(?a|)Siilalr(.'.  Péiicti-LUioii  du  col  daus  le  i^raiid 
jcliaiitcr.  Ou  voit  un   Iragmeut  de  cette  tubérosité  écarté   du  icste 
l'os.  (Auger.) 

ition  franche.  La  rotation  du  membre  en  dehors  est 
tout  évidente  dans  les  fractures  multiples  et  dans  les 
lures  squs-trocbantériennes,  mais  on  rencontre  dans 
fractures  assez  souvent  la  rotation  en  dedans  et  même 
liosition  droite  du  pied. 

L'absence  d'ecchymose  et  l'âge  du  malade  sont  presque 
Il  seuls  éléments  de  diagnostic  entre  la  fracture  intra- 
jsulaire  et  lu  fracture  exiracapsulaire  du  col  du  fénnu-  ; 
1  louleur  à  la  pression  sur  le  grand  trochanter,  un  frag- 
:U  osseux,  mobile  et  simulant  la  ièle  du  fénuu',  el 
I  Igmenlalion  de  volume  de  la  saillie  du  grand  trochanter, 
I  k]ue  le  gonflement  des  parlies  molles  commence  à  dis- 
aîlre,  sont  encore  de  bous  signes  de  fractiu'e  extrii- 
sidaire  ;  —  l'arc  décrit  par  le  trochanter,  très  diminué 
s  la  fracture  exiracapsulaire  (A.  Cooper),  est  un  signe 
t  'ne  valeur  peu  pratique. 

'absence  d'élévation  de  l'épine  iliaque  antérieure  el 
érieure  empêchera  de  confondre  la  fracture  extra- 
sulaire  du  col  dit  fémur  avec  la  fracture  double  verticale 
bassin. 

étendue  des  mouvements,  si  douloureux  qu'ils  soient, 
permettra  pas  de  confondre  la  fracture  exiracapsulaire 
col  du  fémur  avec  une  luxation.  V.  Lux.iTiON  DE  la 
SSE. 

fracture  exiracapsulaire  se  complique  rarement 
rlhrile  et  d'ostéite. 

Thérapeutique.  —  On  calmera  la  tension  inflammatoire 
c  des  cataplasmes  arrosés  d'eau  blanche. 
3n  placera  le  malade  sur  un  double  plan  incliné  avec 
î  semelle  pour  tenir  le  pied  dans  la  reclilude  (Mal- 
gne) . 

,e  bandage  de  Desault,  ou  le  bandage  américain  qui  en 
une  modification  (V.  FuACTuniî  du  coni'S  DU  l'Éiwun), 
st  pas  indispensable.  Mieux  vaut  employer  une  poulie 
exerce  une  traction  continue  sur  le  meudn'e  inférieur, 
sous-cuisse  retenant  le  bassin  du  malade.  —  On  peut 
ore  appliiiuer  le  bandage  des  fractures  de  cuisse  :  une 
ïo  passée  comme  sous  cuisse,  un  élrier  et  deux  chels 


de  bande  attachés  au  pied  du  lit,  une  alèze  eu  cravate, 
tenant  le  genou  lixé  sur  un  coussin  sur  lequel  la  jambe 
est  placée  dans  la  demi-flexion  (Velpeau). 

Les  appareils  doivent  être  conservés  cle  quarante-cinq  à 
(  inquanle-cinq  jours.  On  traitera  les  arthrites  et  les  os- 
léiles  par  les  moyens  appropriés. 

Le  repos  seul  et  la  marche  i)rémalur(''c  avec  des 
hétjiiilles  (A.  Cooi)er)  ne  doivent  pas  être  admis  dans 
la  pratique,  ])arce  qu'il  faut  toujours  lâcher  d'obtenir 
le  moindre  raccourcissement  possible. 

On  emploiera  de  préférence,  pour  les  fractures  sous- 
Irocliantériennes,  le  bandage  des  fractures  de  cuisse. 

Pour  les  fractures  à  fragments  nudiiples  inlra  et  exlra- 
rapsulaires  à  la  fois,  la  gouttière  Ronnel  ou  l'appareil 
américain  seront  employés. 

Pour  les  fractures  avec  pénélralion  du  col,  un  double 
plan  incliné  avec  des  coussins  (Poil)  ou  un  double  plan 
incliné  (Malgaigne)  sont  suffisants. 

III.  Fracture  du  grand  trochanter  (Key,  lî.  Coo})er, 
Rrodie).  —  Chez  les  vieillards  comme  chez  les  jeunes 
sujets,  un  éclat  du  grand  trochanter  causé  par  un  choc 
direct  est  rare,  et  il  est  difficilement  reconnu.  La  crépi- 
lalion  et  le  déplacement  apparent  du  grand  trochanter 
sont  les  signes  de  celte  fracture. 

Thérapeutique.  —  Placer  le  membre  inféiieur  dans 
l'abduction  et  la  rotation  en  dehors  sur  des  coussins  for- 
mant plan  incliné.  —  Un  bandage  sur  la  fesse  (A.  Coojier) 
est  inutile  (Malgaigne). 

IV.  Fracture  du  tiers  supérieur  du  fémur,  fracture 
sous-trochantérienne  (Fabrice  de  Hilden,  A.  Cooper).  — 
Une  chute  sur  les  pieds,  des  contractures  musculaires 
violentes,  pendant  un  tétanos  (Poupée-Desporles),  un  effort 
pour  éviter  une  chute  (Reaucbêne),  causent  celte  fracture. 
Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  fraclure  du 
liei's  moyen  du  fémur,  sauf  que  le  déplacement,  le  clie- 
vauchement,  sont  toujours  très-considérables,  à  moins 
d'engrènemenl  des  fragments;  la  pointe  du  fragment  su- 
périeur est  portée  très  eu  dehors,  les  muscles  abducteurs 
attirent  fortement  en  dedans  le  fragment  inférieur. 

Thérapeutique.  —  En  cas  de  déplacement  étendu,  une 
attelle  externe  et  une  antérieure  immédiate  et  un  bandage 
de  Scultet  rempliront  toules  les  indications  et  ne  seront 
pas  moins  avantageux  qu'une  gouttière  (Fabrice  de 
Hilden).  On  peut  appliquer  le  bandage  à  extension  con- 
tinue  des  fractures  de  cuisse  dans  les  cas  de  déplacement. 
V.  Fracture  du  cori's  du  fémur. 

V.  Fracture  du  curps  du  fémur,  —  En  général  il  faut 
une  violence  ou  une  pression  portée  sur  la  cuisse  pour  dé- 
terminer la  fracture  du  corps  du  fémur.  Les  contre-coups 
ne  produisent  jamais  ce  résultat.  La  solution  de  l'os  est 
dentelée,  jamais  en  rave,  à  moins  que  la  fraclure  n'ait 
lieu  chez  un  enfant. 

Un  déplacement  toujours  considérable,  el  un  raccour- 
cissement variant  de  3  à  6  centimètres,  tels  sont,  avec 
la  déformation,  la  mobilité  et  la  crépitation  au  niveau  de 
la  partie  brisée,  les  signes  de  la  fracture  du  corps  du 
fémur. 

Le  l'accourcissement  après  la  guérison  de  ces  fractures 
n'enlraîne  pas  la  claudicalion  (Velpeau),  même  s'il  atteint 
'i  centimètres. 

Les  fractures  du  fénuu'  avec  esquilles  pur  balle  sont 
mortelles  à  cause  de  la  suppuration  abondante  qui  suit. 

Tliérapeutiquc.  —  Apiiareil  stiir[)lc  ;  —  v.cteusiun  avec 
une  alèze  embrassant  la  racine  de  la  cuisse,  cvutre-extension 
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au  moyen  d'iinu  bande  niainlenue  autour  du  pied  par  un 
bandage  de  l'clrier  et  fixée  au  pied  du  lit  ;  coaptatioii  sur 


Fjy.  207,  —  Fracture  du  curps  du  leiuiir  (irL-siiiie  Cii  rave. 

un  jilan  incliné  formé  par  un  coussin  placé  sous  lejarrcl  ; 
une  alèze  applique  le  genou  sur  le  plan  incliné.  L'axe  du 
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Cet  appareil  doit  être  surveillé,  il  sera  employé  pendant 
trois  semaines,  au  moins,  après  quoi  le  bandage  inamo- 
vible sera  appliqué. 

Appareil  à  extension  continue.  —  Le  bandage  de  De- 
sauU,  modifié  par  Boyer,  où  l'extension  et  la  contre- 
extension  sont  faites  à  la  fois  au  moyen  d'une  attelle 
latérale,  a  été  remis  en  honneur  sous  le  nom  d'appareil 
américain. 

Cet  appareil  se  compose  d'une  attelle  de  2  ceutiniètres 
d'épaisseur,  large  de  10  centimètres,  et  allant  de  l'aisselle 
jusqu'à  30  centimètres  au  delà  du  pied.  Les  coussins  sont 
fixés  à  cette  attelle  du  côté  qui  jwrte  sur  le  membre;  deux 
ceintures  bouclées  altaclient  l'attelle  en  haut,  au  thorax  et 
au  bassin.  Un  sous-cuisse  au  besoin  retient  le  bassin  en 
haut.  Le  moyen  de  traction  est  une  pièce  de  bois  munie 
d'un  crochet,  et  qui,  grâce  à  une  vis,  se  meut  à  frottement 
dans  une  fenêtre  de  l'attelle  en  bas;  des  bandes  de  ûia- 
chylon  sont  placées  les  chefs  en  haut,  sur  le  membre 
depuis  la  fracture  jusqu'en  bas,  parallèlement  à  l'axe  du 
membre  et  contournées  en  spirale  ;  les  anses  formées 
par  les  bandes  de  diacbylon  qui  sont  libres  sous  le  pied 
sont  ramassées  en  cordes  et  attachées  au  crochet  de  la 
pièce  de  bois  mobile,  qui  les  lire  de  façon  à  produire  une 
extension  continue  (fig.  270). 

Du  quarante  au  quarante-cinquième  jour  les  fractures 
du  corps  du  fénair  se  consolident.  — -  Au  trentième  jour 
on  applique  un  appareil  inamovible. 

Chez  les  enfants  la  consolidation  s'obtient  plus  rapide- 
ment; si  l'on  emploie  pour  ces  malades  l'appareil  dej 
Boyer,  il  faut  renouveler  l'appareil  tous  les  jours. 

En  général  les  appareils  autres  que  l'appareil  américaiij 
ne  doivent  pas  être  trop  serrés;  il  arrive  souvent  qu'ild 
déterminent  de  la  gangrène,  si  l'on  veut  exercer  una 
compression  efficace. 

L'appareil  de  Garriel  est  dans  ce  cas,  quoique  la  trao4 
tion  soit  faite  à  l'aide  de  boudins  de  caoutchouc.  Cet 
appareil  (fig.  269)  est  l'idéal  des  appareils  à  extension 
continue,  mais  il  ne  maintient  pas  assez  le  membre. 


208.  —  I  riulMie  de  I  exlreimté  ndérieure  du  fémur.  Ici  en  yéuéral 
la  fracture  est  très-oUiijue.  (Auger.) 

jiied  pendant  tout  le  coui>  du  lrail(Miient  doit  elle  toujours 
maintenu  dans  la  verticale  (Veipeau). 


:2(t9.  —  Appai'ei 

L'appareil  de  Ilenncquin,  qui  n'est  autre  que  l'apparei 
de  Martin,  de  fer,  où  la  traction  prend  point  d'appui  aul 
dessus  du  genou  et  où  la  contre-extension  est  faite  pal 
une  ceinture  qui  serre  le  bassin,  est  un  assez  bon  api 
pareil.  (V.  CoxAU'.iK.) 

Cet  appareil  prend  point  d'appui  sur  l'ischion, 
genou  peut  être  maintenu  dans  la  demi-llexion,  et  alors 
le  membre  doit  être  placé  hors  du  lit,  ajjpuyé  sur  une 
chaise. 

Position.  —  Attacher  le  pied  du  malade  avec  le  (liod 
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lu  li(  ;  iiifliner  le  lit  (li>  façon  rpio  la  lêtfi  soit  plus  Lnssf 
11.^  les  iiif>ds;  nppliffiier  le  bantlage  de  Scullet,  et  ne  rien 
lianger  pemlanl  vino|  jonrs,  sera  un  bon  moyen  de  faire 


Les  signes  cararlérisliques  de  la  fracture  sus-condy- 
lienne,  ecchymose,  crépilalion,  mobilité,  saillie  des  frag- 
ments, sont  quelquefois  masqués  par  im  épancliement 


Fig.  5J70.  —  Appaieil  dit 


uinvncam. 


1  tension  (Sonrier,  d'après  la  méthode  de  Ravalon).  Si 
(  fraitement  peut  èire  supporté,  il  est  capable  de  rendre 
services. 

'est  pour  les  fractures  de  cuisse  qu'il  est  surtout  im- 
tant  d'avoir  un  lit  dur  et  parfaitement  horizontal;  une 
iche  sera  placée  sous  le  premier  matelas.  —  Lorsque 
fracture  est  compliquée,  on  modifiera  le  traitement. 
Fractures  coMPLiQrÉES. 

>n  peut  employer  pour  les  fractures  de  la  cuisse 
1  elle  à  suspension  de  Smitii  et  Shrimpton.  C'est  un 
I  fen  à  essayer  pour  les  fractures  compliquées  de  plaies, 
s  cette  attelle  n'immobilise  pas  assez  le  membre. 

'1.  Fracture  sm^-condijUemie  du  fémur.  —  Une  cause 
cte,  comme  un  coup,  et  une  cause  indirecte,  telle 
me  chute  sur  les  pieds  ou  sur  les  genoux,  produiscuit 
1  raclure  sus-condylienne  du  fémur. 

n  même  temps  qu'il  y  a  fracture,  l'arliculation  du 
{  bu  est  quelquefois  ouverte  et  contient  un  épancliement 
iang. 

In  dehors  de  toute  complication,  le  fragment  supérieur 
(fjie  fracture  sus-condylienne  du  fémur  fait  saillie  en 
aMt;  la  surface  de  section  du  fragment  condylicn  re- 
le  en  arrière,  mais  le  sens  de  l'obliquité  de  la  fracture 
varier  cette  disposition. 


r'ig.  271.  —  Attelle  métallique  (le  Smitli  yiniir  fractures  de  cuisse,  et  litspéeial  pour 
tenir  le  membre  suspendu.  —  B,  B.  Bandes  fixant  le  membre  (i  l'attelle.  — 
A,  A.  Parties  terminales  do  l'attelle.  (Slirimpton.) 


articulaire.  La  conservation  des  mouvements  empêchera 
de  diagnostiquer  une  luxation  du  genou,  lésion  qui,  du 
reste,  par  son  excessive  rareté,  doit  être  éliminée  <à  priori 
des  diagnostics  différentiels. 

Il  existe  deux  cas  de  disjonction  épipbysaire  (Coural, 
Chassaniol)  chez  de  jeunes  sujets,  par  suite  d'un  de  ces 
accidents  qui,  chez  les  adultes,  causent  la  fracture  sus- 
condylienne. 

Thérapeutique.  —  Réduire  la  fracture,  le  genou  étant 
légèrement  iléchi  (.\.  Cooper). 

Maintenir  les  fragments  avec  un  bandage  de  Scultet 
et  une  attelle  immédiate  placée  sur  une  compresse 
graduée,  puis  placer  un  coussin  sous  le  genou  pour 
tenir  l'articulation  un  peu  fléchie  (Malgaigne)  ;  —  l'ex- 
tension continue  n'est  pas  nécessaire.  —  S'il  y  a  plaie 
extérieure,  on  placera  le  membre  daivs  une  gouttière.  Le 
fragment  supérieur  faisant  issue  au  dehors  et  étant  dé- 
nudé de  son  périoste,  sera  réséqué.  V.  Résection. 

L'articulation  ouverte  ne  nécessite  pas  quand  même 
l'amputation;  on  peut  tenter  la  conservation  du  membre 
parle  traitement  des  plaies  des  articulations  [V.  Articu- 
lations {Plaies  des)].  L'étendue  des  désordres  des 
parties  molles  guidera  le  chirurgien  pour  le  décider  à 
l'amputation. 

Si  la  fracture  est  comminutive  et  compliquée  de  plaie 
et  d'ouverture  de  l'article,  on  amputera. 

Les  décollements  des  épipliyses  seront  traités  comme 
les  fractures. 


VIL  Fracture  d'un  des  condyles  du  fémur  (Richat).  — 
Une  chute  sur  les  genoux,  une  pression  violente,  comme 
le  passage  d'une  roue  de  voiture  sur  le  genou,  causent 
cette  fracture  ;  le  condylo  brisé  remonte  et  entraîne  le 
tibia,  qui  est  porté  dans  l'adduction  ou  l'abduction,  suivant 
le  condyle  qui  est  détaché  de  l'os. 

Le  déplacement,  la  crépitation,  l'ecchymose,  la  semi- 
luxation  de  la  jambe,  la  saillie  d'une  tubérosité  mobile, 
caractérisent  la  fracture  d'un  des  condyles  du  fémur. 

Thérapeutique.  —  Tenir  la  jambe  demi-fléchie  sur 
un  coussin  (A.  Cooper,  Gerdy)  ou  dans  une  gouttière 
courbe  de  carton,  et  mieux  de  gutta-percha,  serrée  par 
ime  bande  roulée.  S'il  y  a  luxation  incomplète,  une  attelle 
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conio-era  la  déviation  de  la  jambe,-  un  coussin  élanl  placé 
sous  le  jarret.  On  fera  exécuter  des  mouvements  au  mem- 
bre au  bout  de  (reiite-cinq  jours. 


On  pr(''vieiidra  rarllirile  par  remploi  des  sani^snes  et 
(les  cataplasmes.  Une  compression  modérée  au  début  a 
((uclques  avantages  ;  la  jambe  et  le  genou  seront  tenus 
élevés  sur  un  coussin. 

S'il  n'y  a  pas  grand  déplacement  au  moment  de  l'acci- 
dent, un  bandage  inamovilde  peut  èire  placé  et  maintenu 
pi'udanl  vingt  jours,  a]irés  lesquels  on  l'era  exécuter  des 
mouvements  à  l'articulalion  pour  prévenir  l'ankylose. 

VIII.  Fracture  des  deux  rondyles  (Desault).  —  Un  coup, 
une  chute  sur  le  genou,  le  choc  d'une  balle,  produisent  la 
Iracture  des  deux  condyles.  La  diapbyse  du  fémur  descend 
entre  les  deux  fragments,  surtout  si  la  fracture  est  trés- 
ohliqne.  Les  deux  condyles  basculent  en  arrière,  attirés 
par  le  soléaire  et  les  jumeaux. 

On  reconnaît  la  fracture  des  condyles  du  fénuu'  à  leur 
mobilité  anormale  et  à  la  crépitation  unie  à  une  douleui' 
l'I  à  un  épanclieinent  de  sang  considérable  dans  Farlicu- 
l.ilirni  du  genou. 

Les  Iraclurcs  des  deux  condyles  s'accompagnent  sou- 
vent d'arihrilc. 

Lorsque  le  IVagmcnt  supérieur  fait  saiHi(>  au  delioi's 
à  li'.avcrs  une  plaii',  l'arlindalion  est  presque  Uuijours  nii- 
vcrlc. 

Tlii-r(ipi'u.ti:jii:'.  —  Si  l'arliculalion  est  largement  ou- 
verte, si  les  os  sont  à  nu  au  milieu  de  lissus  profondémeni 
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altérés  par  une  contusion  au  troisième  degré,  si  la  plaie  a 
été  faite  par  un  projectile  de  guerre,  on  amputera. 

Si  le  fragment  supérieur  fait  issue  et  est  dénudé,  on  le 
réséquera. 

Si  la  fracture  ne  se  compose  que  de  trois  fragments,  ni 
si  le  déplacement  n'est  pas  considérable,  une  gouttière 
de  gulta-percba,  serrée  par  une  bande,  est  indiquée; 
lorsque  le  déplacement  est  plus  considérable,  le  mendire 
sera  environné  par  un  bandage  de  Scultet  et  soutenu  par 
deux  attelles  latérales  supportées  par  des  coussins.  L'ap- 
pareil sera  remplacé  par  un  appareil  dextriiié  le  quin- 
zième jour. 

Un  double  plan  incliné  (Malgaigne)  est  d'un  meilleiu 
usage;  en  effet,  la  position  demi-fléchie  du  genou  porriqv 
le  déplacement. 

Lorsqu'on  se  sert  d'attelles,  un  petit  coussin  sous 
jarret  est  un  excellent  moyen  d'empêcher  le  mmivemeni 
de  bascule  en  arriére  des  condyles. 

Le  raccourcissement  dans  les  fractures  des  deux  con- 
dyles est  inévitable,  et  l'extension  continue,  si  bien  faiic 
qu'elle  soit,  avec  l'appareil  de  Desault  ou  l'appareil  aim'- 
ricain,  peut  empêcher  que  le  raccourcissement  ne  soi/ 
considérable,  mais  ne  peut  pas  le  prévenir  tout  à  fait. 

IX.  Fracture  du  fémur  par  des  balles  ou  des  projedàs 
de  guerre.  —  Elles  sont  simples  ou  comminutives.  L'os- 
téite, la  nécrose,  en  sont  les  conséquences  fréquentes,  cl 
elles  entraînent,  comme  les  autres  fractures  par  dos 
balles,  l'issue  d'esquilles  pendant  de  longues  années. 

Les  fractures  comminutives  du  fémur  sont  mortelles. 
La  suppuration  trop  abondante  fait  mourir  les  malades, 
quand  ils  échappent  à  l'hifection  purulente  immédiate, 

Les  signes  des  fractures  par  plaies  d'armes  à  feu  w 
diffèrent  pas  de  ceux  des  autres  fractures. 

TliérapeiUique.  —  Amputer  quand  même  les  membres 
atteints  de  fractures,  après  une  plaie  par  une  balle  ou  nii 
projectile  de  guerre  (Larrey,  Ribes)  est  une  loi  trop  ah- 
soltie  (Jobert,  Malgaigne).  —  Lorsque  la  fracture  es! 
simple,  on  doit  attendre.  —  Les  fractures  comminutives 
sans  attrition  considérable  des  parties  molles,  et  surloiii 
les  fractures  de  la  diapbyse,  ne  nécessitent  pas  toujoui- 
l'amputatiou.  On  peut,  lorsque  les  parties  molles  ne  soiii 
pas  très-contusionnées,  enlever  les  esquilles  et  panser  ;i 
l'eau  froide.  —  Les  fractures  aviic  esquille  des  extréniilé* 
articulaires  des  os  indiquent  l'amputation. 

Les  amputations  de  cuisse  par  fracture  donnent  de- 
résultats  désastreux,  parce  que  l'on  est  jamais  .•^ûr  iV 
couper  au-dessus  des  parties  contuses.  Depuis  l'usage  dr- 
nouvelles  armes,  les  fractures  sont  ]ilus  élendues  et  li> 
|iarlies  molles  sont  plus  contuses. 

Fracdirc  «le  l'huiuéi-us.   L'humérus  est  fraelmv 
sons  l'influence  de  causes  directes,  surtout  chez  les  in 
dividus  adultes  et  âgés  ;  chez  les  enfants  cette  fracture  peu' 
n'être  simjdemeut  qu'une  disjonction  des  épiphyses  {Ciw 
rétin). 

1.  Fracture  i/ifrarapsuhtire  du  col  de  riunix'rus.  —  I 
fracture  qui  siège  au  col  analomique  (lioyer,  .L  r.ioqui 
peut  avoir  séparé  seulement  le  col  de  l'cxtrémiti'  sii|' 
rieure,  ou  bien  elle  peut  avoir  divisé  la  tète  en  }iUisiL'ur 
fragments.  Elle  est  caractérisée:  par  vme  déformation  d' 
l'épaule  avec  saillie  de  la  tête  humérale  en  avant,  et  nn^' 
dépression  sons-acromiale  ;  par  un  raccourcissement  il" 
bras  et  Irès-rarenuml  par  une  ecchymose. 

Ou  ne  confondra  pas  la  fracture  exti'acapsulaire  avn 
une  Inxalimi,  parce  (ju'il  y  a  du  raccourcissement  de  I 
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ot  des  moiivomeiil?  (louloiiroiix,  il  est  vrai,  mais  ('(eiuUis, 
[ui  manquent  toujours  dans  la  luxation.  !1  n'y  aurait  de 
[loule  que  si,  avec  une  luxation,  il  y  avait  fracture  de  la 
Icavité  glénoïde  ;  mais  encore  dans  ce  cas  on  pourra  arriver 
au  diagnostic  en  appuyant  les  doigts  sur  la  saillie  formée 
par  la  tête  de  Fhumérus.  Si  celle-ci  remue  pendant  les 
mouvements  de  rotation  imprimés  au  bras,  c'est  une 
jluxation;  si  elle  reste  immobile,  c'est  une  fracture. 

Dans  la  fracture  iniracapsulaire  du  col  de  rbuméras, 
l'issue  du  fragment  inférieur  par  une  plaie  (Guérétin)  est 
extrêmement  rare. 

Tlirrapeutiquc.  —  Après  avoir  repoussé  la  tète  de 
'humérus  en  arrière,  on  maintient  en  écharpe  le  bras 
entre  le  corps,  et  l'on  applique  des  compresses  résolu- 
ives  sur  l'épaule. 

Un  coussin  sous  Faisselle,  Fappareil  à  traction  (Caillot) 
t  à  bascule  (Gely),  ne  sont  pas  plus  efficaces  qu'une 
■cliarpe  bien  placée.  V.  Fracture  extracapsulaire. 

II.  Fracture  extranipsulnirc.  —  l.'liumérus  peut  se 
'racturer  au  niveau  du  col  chiriu'gical,  ou  dans  l'épaisseur 
'es  tubérosilés.  La  fracture  peut  intéresser  en  môme  temps 
a  tête  humérale. 

Les  fragments  restent  au  contact,  ou  bien  un  déplace- 
nent  a  lieu;  le  corps  de  Fhumérus  se  porte  généralement 
m  avant  et  vient  même  faire  quelquefois  saillie  sous  la 
)eau. 

Une  douleur  vive  au  moignon  de  l'épaule,  un  gonfle- 
neut  de  Fépaule  et  du  bras,  une  ecchymose,  de  la  crépi- 
alion,  Fimpossibilité  des  mouvements  volontaires,  des 
nouvements  communiqués  possibl(?s,  caractérisent  la  frac- 
ure  extracapsulaire  ;  la  possibilité  de  sentir  les  fragments 
;ous  la  peau  lève  toute  incertitude.  Le  l  accourcissement 
lu  bras  est  un  signe  presque  certain  qu'il  y  a  une  fracture. 
Ml  l'absence  de  déplacement  évident  des  fragments. 

La  fracture  extracapsulaire  de  Fhumérus  se  consolide 
lénéralement  assez  vite.  Elle  est  quelquefois  suivie  d'ar- 
(hrite. 

Thérapeutique.  —  Pour  réduire  la  fracture  lorsqu'il  n'y 
pas  de  déplacement,  il  faut  Ih'er  sur  le  bras  écarté  à 
jmgle  droit  avec  le  tronc  (Duverney).  Pour  contenir  lafrac- 
ure,  il  faut  tenir  le  malade  au  lit,  placer  dans  l'aisselle 
in  coussin  maintenu  par  deux  lacs  prenant  point  d'appui 
ur  Féjiaule,  et  tenir  le  bras  serré  contre  le  tronc  avec  un 
)andage  roulé  ou  avec  un  bandage  de  corps. 

Puis,  au  bout  de  dix  jours,  on  fera  lever  le  malade  en 
outenant  le  bras  par  une  écharpe. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  un  très-grand  déplacement,  on 
leut  appliquer  Fappareil  suivant,  si  les  malades  peuvent  le 
tipporter. 

Une  tige  de  bois  plus  longue  que  le  bras  est  placée  au 
levant  de  Fépaule  ;  on  place  dans  Faisselle  un  coussin,  aux 
>xtrémités  duquel  sont  fixés  deux  lacs  qui  s'attachent  au 
laut  de  la  tige  pour  faire  la  contre-extension.  Un  coussin 
naintenu  par  une  bande  enroulée  autour  du  coude  en  huit 
le  chiffre,  muni  de  deux  lacs  attachés  à  l'autre  extrémité 
le  la  tige,  fait  la  contre-extension  (Caillot);  un  lacs  de 
■appel  tire  sur  la  partie  moyenne  du  coussin  axillaire  pour 
'empêcher  de  comprimer  les  vaisseaux.  Cet  ajipareil  est 
îiès  douloureux  pour  les  malades. 

Ou  se  servira  encore  d'un  système  d'appareil  dit  à  bas- 
cule :  trois  attelles  clouées  à  plat  à  leurs  extrémités  for- 
ment un  triangle  dont  Fangle  du  sommet  a  plus  de  90  de- 
erés.  La  base  du  triangle  est  appliquée  sur  le  tronc  et 
■Supportée  par  un  coussin,  le  bras  et  l'avant-bras  reposent 


sur  chacun  des  autres  côtés  du  triangle.  Un  coussin  est 
placé  dans  l'aisselle  ;  la  longueur  de  l'attelle  humérale  est 
le  moyen  d'extension  et  de  contre- extension  ;  le  bras 
s'allonge  sur  cette  attelle,  où  il  est  fixé  par  des  tours  de 
bande,  et  les  surfaces  fracturées  s'écartent  de  deux  points 
fixes.  Faisselle  et  le  coude  (Gely). 

Une  attelle  rectangulaire  tenant  le  liras  écarté  du  tronc 
à  Fangle  droit,  et  sur  la  branche  supérieure  de  laquelle  on 
étend  le  bras  (Tyrrel),  produit  le  même  résultat  que  l'ap- 
pareil k  bascule. 

Une  fracture  comminulive  avec  plaie  et  ouverture  de 
l'articulation  est  un  cas  d'amputation  ou  de  résection  ;  un(i 
hémorrhagie  concomitante  exige  une  désarticulation  im- 
médiate. —  l'ne  fracture  par  jilaie  d'arme  à  feu.  n'oblige 
pas  à  cette  opération  diins  tous  li's  cas  ;  sauf  celui  de  frac- 
ture comminutive  et  d'iiémorrhagie,  on  peut  attendre  en 
maintenant  la  plaie  extérieure  ouverte  en  débridant  et  eu 
extrayant  les  esquilles  ou  en  réséquant. 

III.  Fracture  du  corps  de  Vlaimérm.  —  Presque  toutes 
liées  à  l'action  d'une  violence  portée  sur  Fhumérus,  ces 
fractures  reconnaissent  quelquefois  pour  cause  une  chute 
sur  le  poignet  ou  sur  le  coude,  et  exceptionnellement  un 
effort  dans  une  lutte,  ou  Faction  de  lancer  une  pierre. 
Pans  ce  dernier  cas  c'est  presque  toujours  au-dessous  de 
l'insertion  du  deltoïde  que  la  fracture  a  lieu  (Debeaumar- 
chef,  Dupuytren,  Gutlirie),  et  celle-ci  ne  s'accompagne 
pas  d'ordinaire  de  déplacement  comme  les  fractures  par 
causes  directes,  qui  présentent  régulièrement  un  chevau- 
chement caractérisé  par  un  déplacement  angulaire  en  avant 
ou  en  dehors. 

La  douleur,  la  déformation,  une  ecchymose  plus  ou 
moins  prononcée  ;  de  la  mobilité  anormale  ;  de  la  crépita- 
tion, à  moins  que  la  fracture  ne  soit  dentelée  et  que  les 
fragments  ne  soient  engrenés  l'un  dans  l'autre  ;  des  saillies 
osseuses  chevauchant  l'une  en  arrière  de  l'autre,  tantôt  en 
dedans,  tantôt  en  dehors,  caractérisent  la  fracture  de 
l'humérus. 

L'inflammation  du  tissu  cellulaire,  ou  même  de  Fos, 
ainsi  que  l'issue  des  fragments,  les  fractures  multiples, 
sont  des  complications  assez  peu  fréquentes  de  la  fracture 
de  l'humérus. 

Thérapeutique.  —  Dans  la  fracture  du  corps  de  Fhu- 
mérus, la  réduction  se  fait  par  des  tractions,  dont  la  di- 
rection est  indiquée,  en  plaçant  l'épicondyle  sur  une  même 
ligne  que  l'insertion  humérale  du  deltoïde,  ou  au  moins 
que  la  partie  la  plus  saillante  de  Fépaule  ;  la  coaptation  se 
fait  à  l'aide  de  la  main,  qui  repousse  en  dedans  ou  en 
dehors  le  fragment  inférieur. 

Lorsque  la  fracture  est  réduite,  on  faitmaintenir  le  mem- 
bre par  des  aides,  puis  on  applique  quatre  attelles  de  bois 
ou  de  carton,  supportées  par  des  compresses  graduées 
placées  par-dessus  un  bandage  roulé  qui  enveloppe  l'avant- 
bras  et  le  bras  (Boyer),  et  l'on  recouvre  le  tout  par  une 
bande  roulée,  ou  mieux  par  de  longues  bandelettes  de 
diachylon  et  même  par  cinq  courroies  bouclées  (Amesbury). 
L'avant  bras  est  soutenu  par  une  écharpe,  et  il  y  a  avan- 
tage à  Finimobiliser  avec  un  bandage  de  corps  au  moins 
pendant  les  quinze  premiers  jours.  — Un  appareil  inamo- 
vible dès  le  début  (Velpeau)  est  lion  lorsqu'il  n'y  a  pas  de 
déplacement  et  quand  on  a  afl'aire  à  une  fracture  simple, 
sans  épancliement  sanguin  abondant. 

Une  fracture  comminutive  avec  plaie  extérieure  sera 
traitée  à  l'aide  d'une  gouttière  de  lil  de  fer,  rembourrée, 
courbée  de  façon  que  l'avant-bras  soit  dans  la  demi-flexion. 
On  placera  une  toile  cirée  entre  le  bras  et  la  gouttière,  et 
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les  pansements  dp  la  plaie  spronl  renouvelrs  deux  fois  par 
jour.  V.  Fractures  {Appareils  ii). 

Une  double  gouttière  rembourrée  em])rassant  d'une  part 
le  thorax,  de  l'autre  le  bras  seulement  et  permettant  de 
serrer  celui-ci  dans  sa  gouttière  avec  des  lacs  (Bonnet,  de 
Lyon),  est  d'un  bon  usage  lors(|u'il  y  a  une  vaste  plaie  ; 
elle  a  un  autre  avantage,  celui  de  ne  point  retenir  les 
liquides  produits  par  la  plaie,  et  la  contention  est  suf- 
tisante. 

La  résection  des  fragments  dénudés  dans  une  fracture 
par  plaie  d'arme  à  feu  peut  épargner  une  amputation. 

Dans  les  déplacements  extrêmes,  la  gouttière  peut  per- 
mettre une  bonne  contre-extension  en  l'attacbant  par  en 
bas  avec  un  sous-cuisse. 

En  cas  d'inflammation,  la  gouttière  ordinaire  est  préfé- 
rable; elle  sera  maintenue  élevée  par  un  coussin.  On  ap- 
phquera  des  sangsues  et  des  cataplasmes.  —  Lorsque 
I  inflammation  sera  passée,  on  appliquera  un  appareil  ina- 
movible ou  bien  la  double  gouttière  de  Bonnet. 

Si  une  pscudartlirose  existe,  on  aura  recours  au  traite- 
ment approprié.  L'application  continue  d'un  appareil  à 
compression  et  à  contention  de  Blandin  a  réussi  dans  trois 
cas  de  ce  genre.  V.  Pseudartiirose. 

IV.  Fracture  sus-condylienne  de  Vhumérus,  fracture  de 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  (Dupuytren).  —  Une 
chute  sur  le  coude,  la  pression  dans  un  engrenage,  chez 
les  enfants  et  les  jeunes  adultes  plus  que  chez  les  indi- 
vidus plus  âgés,  déterminent  la  fracture  de  l'humérus  au- 
dessus  des  condyles  sans  intéresser  l'articulation  ;  —  la 
fracture  peut  s'accompagner  d'une  fracture  d'un  des  con- 
ilyles;  —  l'épitrochlée  peut  être  détachée  sans  toutefois 
former  une  véritable  esquille. 

La  saillie  antérieure  des  fragments  au-dessus  du  coude, 
la  saillie  de  l'olécràne  en  arrière,  le  raccourcissement  du 
bras  avec  les  signes  généraux  des  fractures  ;  la  crépitation 
appréciable,  surtout  pendant  les  mouvements  de  rotation 
du  bras,  la  tuméfaction,  la  mobilité  anormale,  révèlent  la 
iracture  de  l'exlrémilé  inférieure  de  l'humérus. 


Ficf.  273.  —   Fi'.niitiiie  do  ri'xlréniili'  iiiférlnuro  ilc  ri)nni(''rM.i;. 

La  fracture  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  a 
plusieurs  points  de  contact  avec  la  luxation  du  coude,  mais 
la  luxation  ne  permet  pas  de  mouvements  de  flexion  ;  et 
si  les  mouvements  de  latéralité  existent  dans  les  deux  cas, 
il  n'y  a  de  crépitation  que  quand  il  y  a  fracture.  De  plus, 
dans  ce  dernier  cas,  le  rapport  de  l'olécràne  avec  les 
tubérosités  humérales  n'a  pas  changé  (Malgaignc). 

Line  arthrite  et  toutes  les  complications  des  fractures 
peuvent  survenir  à  la  suite  de  la  fracture  sus-condylienne 
de  l'humérus. 

Thérapeutique.  —  On  réduit  par  traction  sur  l'avanl- 


bras  demi-fléclii  (llippocrate),  puis  on  place  un  bandage 
roulé,  et  au-dessus  deux  attelles  de  carton  mouillé,  une 
dans  le  sens  de  la  flexion,  l'autre  dans  le  sens  de  l'exten- 
sion (Royer).  —  Lorsqu'il  y  a  un  déplacement  angulaire 
marqué,  des  attelles  de  bois  valent  mieux.  Une  "attelle 
coudée  maintient  le  bras  en  arrière,  et  une  conlro-attelle 
antérieure,  reposant  seulement  sur  le  bras,  est  placée  par- 
dessus le  bandage  roulé  (A.  Cooper);  on  serrera  les  attelles 
avec  des  bandelettes  de  sparadrap.  —  Les  attelles  coudées 
latérales  (Henkel)  ne  sont  bonnes  que  quand  il  y  a  plaie 
des  tégum.ents  à  la  partie  antérieure. 

L'appareil  sera  laissé  en  place  chez  les  enfants  peiidani 
trois  semaines  ;  chez  les  adultes,  pendant  un  mois  (Dupuy- 
tren). Mais  au  (piinzième  jour  il  convient  en  tout  cas  de 
faire  exécuter  des  mouvements  à  l'articulation  (A.  Cooper]. 
—  Contre  l'aokylose  consécutive,  on  aura  recours  aux 
machines  à  mouvements  gradués.  V.  Machines  a  mouve- 
ments. 

V.  Fracture  de  féintrorhléc  (Oranger).  —  Les  jeunes 
sujets,  après  une  chute  sur  le  coude  écarté  du  tronc 
(i'ezerat,  Malgaigne),  sont  quelquefois  atteints  d'une  frac- 
ture qui  sépare  l'épitrochlée  de  l'extrémité  inférieure 
l'humérus,  et  alors  il  n'est  pas  rare  qu'il  y  ait  en  même 
temps  une  fracture  sus-condylienne. 

Dans  la  fracture  de  l'épitrochlée,  la  mobilité  et  la  cré- 
pitation sont  toujours  douteuses.  Le  gonflement,  l'abaisse- 
ment de  la  saillie  de  l'épitrochlée  existent  quelquefois  à  un 
degré  assez  prononcé  ;  la  douleur  pendant  la  supination  est 
un  signe  d'une  assez  grande  valeur.  C'est  dans  ce  mouve- 
ment que  la  main,  appliquée  sur  la  partie  externe  do 
l'articulation,  perçoit  le  mieux  la  crépitation. 

L'arthrite  et  l'ankylose  sont  les  complications  à  craindre 
après  une  fracture  de  l'épitrochlée. 

La  paralysie  des  doigts  annulaire  et  auriculaire  est 
quelquefois  la  conséquence  de  la  fracture  de  l'épitrochlie 
((n-anger),  quand  le  nerf  cubital  a  été  blessé. 

Les  signes  négatifs  de  fracture  sus-condylienne,  les 
mouvements  conservés  dans  l'articulation  du  coude,  foiil 
reconnaître  la  fracture  de  l'épitrochlée  de  la  fracture  sus- 
condylienne  et  de  la  luxation  du  coude. 

Thérapeutique.  —  Tenir  l'avant-bras  dans  la  demi- 
flexion  (Oranger),  puis  un  bandage  roulé  et  dextriné  (Mal- 
gaigne) sera  appliqué  pendant  dix  jours.  A  partir  de  ce 
moment,  on  devra  faire  exécuter  de  légers  mouvements  à 
l'articulation. 

Traiter  l'arthrite  par  les  moyens  appropriés  (V.  Ar- 
thrite), le  membre  étant  placé  dans  une  gouttière. 

VL  Fracture  des  deux  condyles  de  riiumérus.  —  Des 
violences  extérieures  considérables,  la  compression  dans 
les  rouages  d'une  mécanique,  déterminent  la  fracture  des 
deux  condyles  avec  ou  sans  plaie  extérieure  ;  dans  ces  cas, 
les  deux  condyles  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  fracture 
vei'iicale,  puis  séparés  du  corps  de  l'os  par  une  frac  lin  e 
transversale,  s'écartent  et  le  bi'as  se  trouve  raccourci. 

L'apparence  d'une  luxation,  l'élargissement  de  l'extré- 
mité inférieure  de  l'humérus,  une  crépitation  franche,  la 
saillie  en  avant  du  fragment  supérieur  avec  les  signes  des 
fractures  en  général,  révèlent  la  fracture  des  condyles. 

Dans  la  fracture  des  deux  condyles  de  l'humérus,  les 
arthrites  et  l'ankylose  sont  tout  aussi  à  craindre  que  dans 
les  fractures  de  l'épitrocidée. 

On  ne  confondra  pas  une  fracture  des  deux  condyles  de 
riiumérus  avec  une  simple  luxation,  à  cause  de  la  crépi- 
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Inlion  ol  do  la  mol)ilit(''  trrs-grande,  quoique  donlonroiisp, 
lie  l'arliculalion. 

Thénipeutique.  —  Employer  les  mêmes  appareils  que 
pour  la  fracture  de  l'extrémilé  inférieure  de  l'humérus, 
sauf  peut-être  que  les  attelles  latérales  de  Henkel  peuveuL 
être  plus  utiles.  Pour  pouvoir  faire  exécuter  des  mouve- 
ments au  coude,  on  fixera  lo  bras  et  l'avant-bras  cliacuu 
sur  une  attelle  allant  jusqu'au  pli  du  coude  et  réunies  en- 
semble par  une  lige  d'acier  flexible  (Mayo)  ;  on  arrivera 
au  même  résultat  avec  les  cuirasses  articulées  (Morel- 
Lavallée).  V.  Bandages. 

S'il  y  aune  plaie,  il  vaut  mieux  placer  le  membre  re- 
couvert de  cataplasmes  dans  une  gouttière  que  de  se  servir 
de  tout  autre  appareil. 

VII.  Fracture  du  condyle  externe.  —  Chez  les  jeunes 
sujets,  une  chute  sur  le  coude  rapproché  du  tronc  peut 
déterminer  une  fracture  du  condyle  externe  dans  un  point 
plus  ou  moins  rapproché  du  centre  delà  poulie,  mais  tou- 
jours dans  l'articulation  (Malgaigne},  et  avec  ou  sans  des- 
truction du  périoste. 

Une  luxation  incomplète  existe  quelquefois  avec  la  frac- 
ture du  condyle  externe  de  l'humérus,  et  il  n'est  pas  rare 
que  cette  fracture  soit  méconnue. 

A  la  suite  des  fractures  du  condyle  de  l'humérus,  une 
hypertrophie  de  l'os  est  assez  fréquente. 

L'arthrite  sèche  se  montre  parfois  longtemps  après  la 
^uérison  de  la  fracture  des  condyles  de  l'humérus. 

Il  est  rare  que  l'on  diagnostique  une  fracture  des  con- 
lyles  de  l'humérus  sans  déplacement,  car  la  crépitation  est 
toujours  difficile  à  sentir.  Le  changement  dans  les  rap- 
ports de  la  saillie  de  l'épicondyle  est  le  signe  le  plus  mar- 
qué de  celte  fracture  ;  la  persistance  du  phénomène  douleui' 
H  l'hypertrophie  de  l'os  sont  ensuite  les  signes  les  plus 
capables  de  faire  reconnaître  la  lésion,  mais  on  les  observe 
seulement  plusieurs  jours  après  l'accident. 

Thérapeutique.  —  Appliquer  des  cataplasmes  sur  le 
;oude  pendant  vingt-quatre  heures,  tenir  le  coude  immo- 
jile  et  demi-fléchi  dans  une  gouttière,  et  lui  imprimer  des 
uouvements  au  vingtième  jour,  tel  est  le  meilleur  trailc- 
ïient  des  fractures  du  condyle  externe  de  l'humérus. 

On  placera  au  début  une  gouttière  de  carton  maintenue 
lar  une  bande  (A.  Cooper),  ou  mieux  une  gouttière  de 
^,utla-percha,  s'il  n'y  a  pas  de  gonflement;  —  au  contraire, 
on  placera  un  bandage  amidonné,  dextriné  ou  plâtré,  par- 
lossus  une  compresse  graduée,  dextrinée,  pour  maintenir 
m  avant  les  fragments  en  rapport  lorsqu'il  y  a  du  dépla- 
ement  (Malgaigne). 

VIII.  Fracture  de  la  trochiée  ou  du  condyle  interiie 
Desault,  Ch.  Bell,  Cooper).  —  De  même  que  la  fracture 
le  l'épitrochlée,  la  fracture  de  la  trochiée  se  produit  dans 
es  chutes  lorsque  le  coude  est  écarté  du  tronc  ;  alors  le 
éplacement  est  tel,  dans  l'extension,  que  l'on  croit  avoir 
ffaire  à  une  luxation  du  coude  ;  mais  il  suffit  de  fléchir  le 

liras  pour  reconnaître  la  lésion  de  l'os,  et  c'est  en  pres- 
lant  à  pleine  main  le  coude  pendant  ce  mouvement  que 
Il  crépitation  est  le  mieux  perçue.  La  mobilité  du  condyle 

■  aterne  de  l'humérus  est  avec  la  crépitation  le  meilleur 
ligne  diagnostique. 

I  Tliéra-peutique.  —  Appliquer  le  même  traitement  que 
Il lour  les  fractures  du  condyle  externe,  —  prévenir  l'arthrite 
flar  l'immobilité  dans  une  gouttière  et  l'application  de 

■  ataplasmes.  (V.  Fracture  de  l'épitrochlée.) 

m  IX.  Fracture  comminutive  de  r extrémité  inférieure  de  ! 
f  'hurnérux.  —  Toutes  les  variétés  de  fractures  de  Textré-  1 


mité  inférieure  de  l'humérus  peuvent  exister  à  la  fois, 
avec  ou  sans  fracture  de  l'olécràne  et  avec  ou  sans  frac- 
ture des  os  de  l'avant-bras.  Une  plaie  extérieure  est  géné- 
ralement produite  en  même  temps  que  la  fracture. 

La  compression  du  coude  dans  un  engrenage,  une  mor- 
sure de  cheval,  la  compression  sous  une  roue  de  voilure, 
une  balle  ou  un  éclat  d'obus,  sont  la  cause  habiluelie 
des  fractures  comminutives  de  l'exlrémilé  inférieure  de 
l'humérus. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  plaie,  le  diagnostic  est  toujours 
difficile  ;  quelquefois  les  signes  d'une  fracture  des  condyles 
prédominent,  et  l'on  ne  reconnaît  qu'une  seule  fracture, 
quoiqu'il  y  en  ait  plusieurs. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  l'artère  humérale  est  ouverte 
dans  une  plaie  avec  fracture  comminutive  de  l'extrémité 
inférieure  de  l'humérus,  l'amputation  ou  mieux  la  ré- 
section immédiate  doit  être  faite. 

Lorsque  l'artère  est  intacte,  lorsque  les  fragments  tien- 
nent encore,  on  placera  le  membre  dans  une  gouttière 
coudée  à  angle  droit;  on  fera  l'irrigation  continue  et  l'on 
pansera  ensuite  avec  des  cataplasmes  ;  —  on  évitera  la 
stagnation  du  pus  par  la  position  du  membre  et  par  des 
lavages  à  l'eau  tiède  ;  —  les  esquilles  mobilisées  seront 
extraites;  —  l'arliculalion  suppurant,  on  n'hésitera  pas  à 
faire  des  contre-ouvertures  et  à  passer  des  tubes  à  drai- 
nage. V.  ARTHRrrE. 

Si  une  portion  de  l'humérus  fracturé  est  dénudée,  on 
l'extraira,  et  au  besoin  on  réséquera  l'extrémité  inférieure 
du  fragment  de  l'os.  V.  Résection. 

Frjioiurc  de  l'os  hjoïdc.  Un  coup,  une  chute  sur 
le  cou,  l'action  musculaire  (Olivier,  d'Angers)  et  la  suspen- 
sion parle  cou  dans  la  pendaison,  peuvent  produire  celle 
fracture. 

Elle  est  difficile  à  reconnaître,  et  caractérisée  par  la 
gêne  de  la  respiration,  la  douleur  et  un  léger  gonflement 
du  cou;  les  mouvemenis  pour  pai'ler  et  avaler  sont  diffi- 
ciles ;  quelqi]_efois  on  sent  de  la  crépitation,  et  les  malades 
disent  avoir  entendu  un  craquement  au  moment  de  la 
fracture. 

La  suffocation  qui  a  été  quelquefois  observée  après  une 
fracture  de  l'os  hyoïde  est  produite  par  le  gonflement  de 
la  glotte  au  voisinage  de  la  lésion. 

L'inflammation  et  la  nécrose  de  l'os  hyoïde  fracturé  ne 
sont  pas  rares. 

TJiérapeutique.  —  Prévenir  l'inflammation  parle  silence 
et  par  le  repos,  éviter  les  mouvemenis  de  déglutition. 

La  réduction  de  la  fracture  a  été  proposée  au  moyen  de 
l'extension  du  cou,  conservée  pendant  longtemps.  —  On 
place  une  sonde  œsophagienne  pour  nourrir  le  mal  :.de, 
sans  l'obliger  à  des  mouvements  de  déglutition.  Ce  traile- 
mi^nt  est  pénible,  nmis  il  a  réussi  une  fois. 

Malgaigne  propose,  pour  maintenir  la  réduction,  de 
relâcher  les  muscles  et  de  faire  fléchir  la  lêle  en  avant 
au  lieu  de  l'étendre. 

S'il  y  a  comjilicalion  d'asphyxie,  il  faudra  faire  la  tra  - 
chéotomie. 

Frat'liirc  de  la  jaiititc. 

1.  Fracture  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  ■ —  La 
fracture  de  la  jambe  est  due  à  un  choc  direct,  à  une  chute 
d'un  lieu  élevé  sur  le  sol,  à  un  faux  pas,  ou  enfin  à  une 
pression  violente,  la  jambe  étant  dans  une  fausse  ]io- 
sition. 

Le  péroné  et  le  tibia  peuvent  être  fracturés  à  la  même 
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,  y  a  pen  de  drplaco- 
i^ameut  inlerossoux 


hauleiir  ou  à  clos  liauknivs  inégales, 
ment  dans  ce  dei'nier  cas,  quand  le 
est  intact. 

Les  fractures  de  jambe  sont  dentelées,  obliques,  co.ii- 
minutives,  multiples,  et  s'accompagnent  souvent  de  plaies 
produites  par  un  fragment  du  tibia  enpoiule,  quel 
quefois  d'un  empliysème  traumatique  (V.  Ewpiiysi-.me 

TRAUMATIQUE  DES  MEMlUtES) . 

La  fracture  simple  se  reconnaît  à  une  défor- 
mation variable,  à  la  mobilité,  à  la  crépitation  et  à 
Feccbymose  ou  au  gonflement;  la  fracture  multiple 
se  reconnaît  à  la  mobilité  des  esquilles  et  à  leur 
saillie  sous  la  peau;  la  fracture  comminulive,  à  la 
crépitation,  au  raccourcissement  et  à  la  contusion 
des  parties  molles.  Quelle  que  soit  la  fracture,  le 
fragment  supérieur  tend  toujours  à  faire  saillie  en 
avant  et  le  pied  tourne  dans  le  sens  de  l'obliquité  de  la 
fi'acture. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  consolidation  des  fractures 
de  jambe  suivie  d'un  raccourcissement  étendu  et  d'iuie 
disparition  de  l'espace  interosseux  comblé  par  des  jetées 
osseuses.   INi  l'une  ni  l'autre  de  ces  éventualités 
n'entraînent  une  véritable  difformité. 

Thérapeutique.  —  La  réduction  de  la  fracture 
de  la  jambe  se  fait  en  tirant  avec  les  mains  sur  le 
dos  du  pied  et  le  talon,  pendant  qu'un  aide  fixe  le 
genou  sur  le  lit  ou  que  le  malade  est  retenu  par 
une  alèze  passée  comme  sous-cuisse.  —  11  est  im- 
prudent de  tirer  avec  une  alèze  passée  en  huit  de 
ciiiffre  autour  du  pied. 

Une  fracture  simple  sera  traitée  par  l'appareil  de 
Scullct.  L'appareil  inamovible,  au  début,  est  ap- 
plicable seulement  quand  il  n'y  a  pas  de  gonflement. 

Un  appareil  moulé,  et  mieux  une  bande  trempée 
dans  le  mélange  plâtré,  passant  sous  le  pied  et  for- 
mant deux  attelles  latérales  (Maisonneuve),  ou  plutôt  deux 
demi-gouttières,  et  serrée  par  des  bandes  de  diacbylon, 
sont  de  bons  -moyens,  après  qu'on  aura  diminué  la  ten- 
sion des  parties  par  des  cataplasmes,  le  membre  étant 
placé  dans  une  gouttière. 

Lorsqu'il  y  a  un  déplacement  marqué  en  avant  ou  une 
plaie,  un  coussin  sous  le  talon,  dans  le  cas  où  l'on  se  sert 
de  la  gouttière,  ou  une  attelle  im- 
médiate, si  l'on  se  sert  de  l'appareil 
de  Scultet,  sont  debons  moyens.  — 
On  peut  encore,  dans  le  cas  de  dé- 
jilacement  très-étendu,  mettre  le 
membre  sur  un  plan  incliné  où  le 
genou  est  demi-fléclii,  puis  une 
pointe  (Malgaigne)  presse  sur  le 
fragment  déplacé.  —  L'extension 
permanente,  à  l'aide  d'un  bour- 
relet placé  au-dessus  des  malléoles 
et  d'un  bourrelet  placé  au-dessous 
du  genou  écarté  par  deux  tiges 
flexibles  (Hippocrate)  ,  doit  être 
rejetéc  à  cause  de  la  compression 
exercée  par  les  bourrelets.  Il  vau- 
diait  mieux,  dans  le  cas  où  l'on  voudrait  recourir  ;i  l'ex- 
tension continue,  se  servir  de  l'appareil  suivant  : 

Deux  attelles  munies  de  trous,  à  leurs  extrémités  et  sus- 
ceptibles d'être  allongées  au  moyen  de  deux  vis,  sont  fixées 
en  haut  à  deux  lacs  unis  à  une  genouillère  de  coutil  lacée, 
en  bas  à  une  guêtre  de  coutil  lacée  ;  le  membre,  entouré 
préalablement  de  compresses  résolutives  et  garni  de  cous- 
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sins,  est  étendu  à  l'aide  de  l'élongation  des  attelles  (de 
Saint-Martin). 

On  peut  encore  se  servir  de  la  boîte  de  Baudens. 
A  défaut  de  gouttières,  qui  sont  toujours  préférables, 
on  peut  se  servir  pour  les  fractures  de  jambe  de  l'appareil 


Fif;.  27i.  —  Appareil  ilo  Gaillard  (ilc  Poilici's), 

de  Gaillard  (de  Poitiers).  Il  se  compose  d'une  plaque  de 
bois  percée  de  trous  sur  les  côtés,  de  quatre  chevilles  et 
de  deux  planchettes  en  place;  un  coussin  peu  épais  est 
placé  sous  la  jambe  sur  le  milieu  de  la  plaque,  puis  de 
chaque  côté  du  membre  un  coussin  est  placé  ;  les  deux 


ri;'.  27Ô.  —  A[>pai'L'il  polydiiclyb:  de  J.  Roux.  On  voit  une  pointe  en  place. 

planchettes  sont  mises  comme  des  attelles,  et  les  quatre 
chevilles,  passées  dans  les  trous,  serrent  les  planchettes 
sur  les  coussins  et  ceux-ci  sur  le  membre.  Une  corde  main- 
tient les  chevilles  ;  un  piton  k  vis  vissé  sur  le  bas  de  l'ap- 
pareil sert  de  point  d'appui  à  une  compresse  pliée  en  cra- 
vate, qui  maintient  le  pied  (fig.  27/i). 

L'apjiai'cil  jiolydaclyle  de  .Iules  Roux  (fig.  27.5),  où  l'on 


Fig.  â7Ci.  —  Apfiaveil  do  M.  I.aiv^ier 


apjHU'ei!  est  du  mi>me  g'e 


(pu- 


pour  combatti'e  le  déplneement  du  fragment  supérionr.  Cet 
li  d'Anger;  c'est  une  modification  de  la  pointe  de  Malsjaigne. 


voit  la  pointe  de  Malgaigne  appli(|uéo,  agit  d'après  le  mêiiic 
principe  que  la  boite  de  tiaillard. 

line  gouttière  rembourrée,  munie  de  liges,  où  glissent 
à  frottement  des  tiges  terminées  par  un  compresseur  et 
qu'on  )ieut  arrêter  par  une  vis  (Anger),  forme  un  appa- 
reil qui  maintient  la  fracture  comme  avec  les  doigts. 

Si  le  fragmeni  du  tibia  sort  par  une  jilaie,  on  le  réduira; 
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si  celle  leiUalivo  est  impossible,  on  réséquera.  S'il  y  a  des 
esquilles  démulées,  on  les  extraira.  —  Une  plaie  petite  au 
niveau  de  la  fracture  sera  pansée  avec  une  plarjue  de  dia- 
chylon  ;  une  plaie  étendue  sera  pansée  avec  un  cata- 
plasme, ou  Ton  placera  le  membre  da;is  une  gouttière 
métallique  rembouri  ée,  où  il  sera  serré  par  des  lacs  élas- 
tiques. 

11.  Fracture  sus-maJléolairc.  —  Les  chutes  d'un  lieu 
élevé,  la  pression  sous  un  éhoulement  de  terre  et  les 
mèmiîs  causes  d'ailleurs  qui  déterminent  les  fractures  de 
la  jambe  produisent  les  fractures  sus-malléolaires.  —  Des 
solutions  de  continuité  transversales, obliques,  comminutives 
en  V,  ont  été  observées  et  s'annoncent  par  un  faible  dé- 
placement ou  par  u»  déplacement  angulaire  en  avant.  — 
I.orsque  les  malléoles  sont  séparées  totalement  ou  en 
partie,  le  pied  se  dirige  en  divers  sens. 

La  déformation,  l'ecchymose,  la  crépitation,  sont  les 
signes  principaux  de  la  fracture  sus-malléolaire.  Le  dia- 
gnostic n'est  difficile  que  quand  il  y  a  un  gonflement 
énorme,  ou  quand  le  périoste  est  conservé  ;  mais  comme 
on  peut  toujours  sentir  la  malléole  interne,  on  mesurera 
le  tibia  comparé  avec  le  tibia  sain,  et  un  raccourcissement 
(le  cel  os  indiquera  la  fracture. 


Fis'.  277.  —  Froftiii'i'  (le  l'oxlrémité  inférieure  du  lil)i,i.  —  D.  Fraetiire.  

Décollement  épi[ih\saire.  —  A,  Ligne  (l'union  de  la  diaplivse  et  de 
ré|iip!ivse.  —  Ci(i'.  n(''enllempjit  (''pipliysaire  du  |H'ron(\  (An^ei'.) 

Il  est  une  variété  de  fracture  sus-malléolaire  que  l'on 
méconnaît  souvent,  parce  qu'il  y  a  conservation  du  pé- 
rioste et  une  sorte  de  tassement  de  l'os.  Cet  état  se  re- 
connîiit  à  une  augmentation  de  volume  de  rextréniilé 
inférieure  du  tibia. 

Chez  les  sujets  encore  jeunes,  on  rencontre  des  frac- 
tures mi.xtes  qui  sont  des  décollements  épiphysaires  et  des 
fractures  (fig.  277). 

L'arthrite,  les  suppurations  dans  les  gaines  des  tendons, 
compliquent  les  fractures  sus-malléolaires,  surtout  celles 
qui  sont  en  V  (Béranger-Féraud) . 

Thérapeutique.  —  En  cas  de  tension  inflammatoire, 
appliquer  des  sangsues,  puis  des  cataplasmes  arrosés  d'eau 
blanche  ;  —  réduire  la  fracture  en  employant  au  besoin 
le  chloroforme  ;  placer  le  membre  dans  une  goutlière  ou 


sur  un  doubli'  jilan  incliné,  avec  la  pointe  à  pression  (Miil- 
gaigne) ,  pour  maintenir  le  fragment  supérieur. 

S'il  y  a  plaie  extérieure,  panser  comme  les  fractures  de 
jambe  compliquées.  Les  fractures  sus-malléolaires  com- 
minutives, par  écrasement,  par  coup  de  feu,  exigent  l'am- 
putation lorsque  l'articulation  est  ouverte. 

IIL  Fracture  de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe, 
fracture  des  malléoles.  —  Après  une  chute  d'un  lieu 
élevé,  on  observe  quelquefois  une  fracture  du  péroné  au- 
dessus  de  l'articulation  et  un  écrasement  du  tibia. 

Quand  une  fracture  du  péroné  a  lieu  par  divulsion,  la 
malléole  interne  peut  être  arrachée. 

Après  une  fracture  du  péroné  par  arrachement,  on 
observe  parfois  un  écrasement  du  tibia. 

La  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  se  com 
plique  quelquefois  de  plaie  extérieure  et  de  luxation  de 
1  astragale.  V.  Luxation  du  pied. 

La  crépitation,  les  signes  d'une  fracture  du  péroné  et 
le  gonflement  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  révèlent 
la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe;  —  la 
conservation  du  périoste  se  traduit  par  l'absence  de  crépi- 
tation . 

Une  arthrite  est  toujours  à  craindre  après  les  fractures 
des  malléoles. 

Thérapeutique.  —  Des  compresses  résolutives,  des  ca- 
taplasmes, des  sangsues  même  autour  des  malléoles,  et  un 
appareil  inamovible  aussitôt  que  l'on  peut,  sont  le  meilleur 
traitement  des  fractures  des  malléoles. 


Fis.  278.  —  Fracture  de  jambe  avec  plaie  et  luxation  du  pied. 

Lorsque  la  malléole  externe  est  brisée,  et  lorsque  le 
pied  est  luxé  incomplètement  en  dehors,  on  place  une 
attelle  dépassant  le  pied  à  la  partie  interne  de  la  jambe, 
par- dessus  un  coussin  replié,  sur  lequel  on  fait  basculer  le 
pied  en  dedans  (Dupuylren).  Au  quinzième  jour,  on  a  re- 
coiu-s  à  un  apfiareil  inamovible,  à  un  appareil  dexiriné  nu 
à  la  bande  plâtrée. 
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S'il  Y  il  l'ii*^  pliiio,  on  plafp  if  mrmlirp  dans  une  e;-ou(- 
tii'ro  ei  l'on  jinnso  à  l'eau  fi'oide.  V.  Luxation  de  l'as- 

rilAGALE. 

Si  lafractare  Oal  comminiitive  el  prodiiile  par  une  balle 
o!i  par  un  écrasement,,  on  fera  l'irrigalion  continue  avec 
lie  la  charpie  mouillée,  on  enlèvera  les  esquilles  mobiles  ; 
on  amputera  lorsque,  outre  celte  fracture,  les  tissus  auront 
été  déchirés  dans  une  grande  étendue  et  lorsque  l'arti- 
culation du  cou-de-pied  sera  ouverte. 

IV.  Fracture  du  tibia.  —  Les  fractures  du  tibia  seul 
sont  rares  ;  car,  ordinairement,  quand  cet  os  est  brisé,  le 
péroné  ne  tarde  pas  à  céder;  —  on  a  vu  cependant  une 
IVacture  au-dessus  de  l'articulation  péronéo-tibiale  sujié- 

I  ieiire  (A.  Cowper,  Syme).  Dans  les  cas  de  ce  genre,  l'ar- 
ticulation est  quoli{uefois  ouverte,  et  elle  est  au  moins  le 
siège  d'un  épancliement  séreux. 

Les  signes  de  la  fracture  du  tiliia  sont  les  mi^mes  que 
ceux  de  la  fracture  de  jambe  ;  mais  le  déplacement  est  à 
peine  marqué  ;  il  y  a  peu  de  crépitation  et  l'espace  iuler- 
o-seux  est  rétréci.  Il  n'y  a  de  déplacement  que  quand  le 
péroné  se  courbe,  chez  les  jeunes  sujets  par  exemple 
((lampaignac),  ou  quand  il  y  a  une  diastase  de  l'articula- 
lion  péronéo-tibiale  inférieure  ;  —  la  fracture  de  l'extré- 
mité supérieure  du  tibia  est  quelquefois  une  disjonction 
épipliysaire  chez  les  jeunes  sujets. 

Tliérapeutique.  —  Ne  faites  pas  do  tentatives  de  réduc- 
tion, car  elles  seraient  nuisibles.  Bandage  de  Scullet  ou 
bandage  inamovible  pour  les  fractiu'es  du  corps  du  tibia. 
—  Pour  la  fractui'e  de  l'extrémité  supérieure,  placer  la 
jambe  sur  un  di)uble  plan  incliné  et  dans  une  demi-flexion. 
i/ext(Misiou  continue  (Syme)  est  difficile  à  bien  faire  et 
n'est  pas  plus  avantageuse  que  le  double  plan  incliné. 

.l'ai  fait  pendant  la  campagne  de  187()  un  appareil  qui 
me  paraît  très-commode  pour  les  fractures  du  tibia.  On 
place  un  coussin  et  une  attelle  sur  le  côté  externe  de  la 
jambe,  dépassant  le  genou  et  le  pied  ;  celte  attelle  est  fixée 
au  pied  et  au  genou.  Un  grand  coussin  est  placé  sous  le 
membre  ainsi  pansé  demi-fléclii  et  qui  repose  par  le  côté 
externe  sur  le  coussin  ;  on  attache  le  membre  sur  le 
coussin,  le  malade  se  couche  sur  le  côté  et  la  position  n'est 
pas  fatigante.  Il  est  une  bonne  précaution  à  prendre, 
c'est  de  placer  une  plaque  de  taffelas  gommé  entre 
l'attelle  et  le  membre,  de  façon  à  pouvoir  nettoyer  le 
membre  sans  changer  l'attelle  ;  l'appareil  peut  rester 
quinze  jours  en  place,  quoique  le  pansement  de  la  plaie 
soit  fait  chaque  jour. 

V.  Fracture  du  péroné  (David,  Pouteaii,  P>oyer,  Dupuy- 
tren,  Maisonneuve).  —  Le  péroné  peut  être  fracturé  di- 
rectement par  un  coup,  mais  cela  est  rare  ;  ordinairement, 
quand  il  se  brise,  c'est  parce  qu'il  porte  seul  le  poids  du 
corps  dans  une  chute  sur  les  pieds.  —  Lorsqu'il  se  frac- 
ture seul,  c'est  par  une  cause  indirecte  :  la  torsion  du 
pied  porté  dans  l'abduction  ou  dans  Padduction  (Boycr). 

II  y  a  fracture  par  divulsion  dans  le  premier  cas,  et  par 
'/rmc/(emr;/<ê  (Maisonneuve)  dans  le  second.  —  L'écarte- 
inent  de  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure  serait 
encore  une  condition  favorable  à  une  fracture  du  péroné 
beaucoup  au-dessus  do  l'articulation  (fracture  par  dia- 
sfiisi^  il'après  Maisonneuve),  mais  ce  mécanisme  n'est  pas 
(h'niuiitré. 

Il  est  souvent  difficile  de  savoir  comment  le  pied  s'est 
tourné  dans  une  chute  sur  les  pieds  ou  pendant  un  faux 
pas,  el,  quoi  qu'on  ail  dit,  il  n'y  a  pas,  dans  les  détails  de 
l'accident,  un  élément  de  diagnostic  certain. 

Dans  la  fracture  du  péroné  par  divulsion,  il  existe  une 


dépression  et  une  ecchymose  sur  le  trajet  de  Pos,  à  2  ou 
3  centimètres  au-dessus  de  l'arlicnlalion  :  connue  nn 
(■'iiip  de  hache  (Dupuytren). 

En  pressant  sur  l'extrémité  inférieure  du  péroné  frac- 
turé, on  constate  de  la  mobilité,  et,  en  cherchant  bien,  on 
perçoit  de  la  crépitation. 

Dans  les  fractures  du  péroné,  les  tendons  des  péroniers 
font  saillie  en  arrière  ou  sur  les  côtés,  et  le  pied  est  dans 
une  abduction  légère. 

Dans  la  fracture  par  arrachement  située  ordinairement 
à  un  centimètre  ou  deux  du  sommet  de  la  malléole,  il  y  a 
une  ecchymose,  du  gonflement,  une  mobilité  peu  mar- 
quée, et  une  douleur  vive  au  niveau  delà  fracture;  on 
mouvant  le  pied  à  droite  et  à  gauche,  on  arrive  quelque- 
fois à  produire  la  crépitation  (Robert). 


Imi;.  279.  —  Appnn'il  fioiu'  la  fraotnrp  du  jM-roiiH  par  diviilsinn.  (Dnpnyln-n. 

Les  fractures  du  péroné  sont  souvent  prises  pour  des 
entorses,  surtout  la  fracture  par  arrachement  ;  mais  on 
se  rappellera  ((ue  dans  l'entorse  la  douleur  est  au-dessous 
des  malléoles,  quelquefois  à  leur  sommet,  quand  il  y  a  eu 
des  ligaments  arrachés  à  ce  niveau,  tandis  que  dans  la 
fractui'e  la  douleur  maximum  est  sur  les  os.  Lorsque  deux 
ou  trois  jours  après  un  faux  mouvement  de  pied  la  dou- 
leur n'a  pas  cédé  par  le  repos,  et  lors([ue  les  os  semblent 
augmentés  de  volume,  il  y  a  fracture  du  péroné. 

Thérapeutique.  —  Un  cataplasme  arrosé  d'eau  blanche 
sur  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe  et  le  repos  suffi- 
sent pour  les  fractures  par  arrachement;  mais  (dutôt  que 
de  laisser  les  malades  longtemps  au  lit,  il  vaut  mieux  placer 


FUAC 


589 


une  biuidu  ilexli'inée  ou  amidonnée,  ou  un  Ijaudage  stu- 
qué  ou  plâtré.  On  ne  recourra  aux  appareils  avec  les 
attelles  que  si  le  pied  est  dévié.  On  se  servira  de  deux 
attelles,  une  interne  ou  externe,  dépassant  le  pied  suivant 
la  déviation,  et  une  autre  interne  ou  externe,  de  l'autre 
côté  (Boyer). 

Dans  la  fracture  par  abduction  ou  divulsion,  on  lixe  en 
dedans  de  la  jand)e  une  attelle  dépassant  le  pied,  sup- 
portée par  un  coussin  replié  au  niveau  de  la  malléole  ;  le 
pied  est  alors  attiré  en  dedans  pendant  que  le  tibia  se 
trouve  porté  en  dehors  par  le  coussin  (fig.  279)  (Du- 
l)uytren).  Appliquer  un  appareil  dextriné  ou  plàlré,  et 
maintenir  le  pied  dans  l'adduction  par  le  même  moyen 
pendant  la  dessiccation  du  bandage  (Maisonneuve),  est  un 
bandage  très -suffisant. 

Règle  générale,  dans  toute  fracture  simple  du  péioné, 
on  fera  coucher  le  malade  sur  le  côté;  le  pied  reposera 
sur  un  coussin  par  son  côté  externe  et  des  cataplasmes  le 
recouvriront;  une  alèze  pliée  en  cravate,  attachée  au  lit 
et  passant  sur  le  genou,  maintiendra  la  position  (Robert). 

Les  appareils  doivent  être  tenus  en  place  pendant 
trente-cinq  à  quai  ante  jours  pour  la  fracture  par  divul- 
sion, pendant  trente  jours  pour  la  fracture  par  arrache- 
ment. 

[,es  arrachements  des  ligaments  avec  une  petite  portion 
'os  réclament  le  traitement  de  l'entorse. 

FracliH'c  du  maxillaire  inicrîcur.  —  La  fiaclure 


Fia.  280.  —  Frauture  du  cuqib  de  la  .iià^lmire  avec  deidacuncnt. 


le  l'os  maxillaire  inférieur  peut  exister  sous  les  lormes 
es  plus  variables,  depuis  la  fracture  de  la  branche  mon- 
anle  jusqu'à  des  fractures  nuiltiples.  La  fi'aclure  est 
impie,  double  ou  comminutive. 
Lors(iu'un  coup  est  apiilii[ué  directement  sur  1  os,  la 


Fi^.  281.  —  Fiacluro  ilc  la  iiiàL-hoirc  iiiiV-raMiru^  liacLuic 
et  [l'actuio  des  liuu.x  cuui.Ulea. 


luudiaiic 


làchoire  se  brise  au  jioiut  frappé.  L'arraclaniLUt  ile,s 
ents  qui  est  suivi  de  fracture  produit  une  fracture  uni([ue 


au  niveau  des  petites  molaires  ou  de  la  canine.  —  l  u 
coup  de  pistolet  (iré  dans  la  bouche  écarte  les  os  et  pro- 
duit quelquefois  une  fracture  luiique.  Enfin,  une  i)ressioii 
siu'  les  deux  branches  montantes  fait  rompre  l'os  à  la 
partie  moyenne  de  son  corps. 

C'est  généralement  dans  une  chute  sur  le  menton 
(pae  l'os  maxillaire  inférieur  se  fracture  sur  plusieurs 
points. 

Le  gonllenient,  la  douleur,  le  déplacement  de  la  ligne 
des  dents,  l'ébranlement  de  ces  os,  des  douleurs  dues  à 
la  lésion  du  nerf  dentaire,  la  salivation,  caractérisent  les 
fractures  du  maxillaire  inférieur;  la  crépitation  n'existe 
guère  que  quand  il  y  a  trois  fragments,  ou  quand  le  pé- 
rioste et  les  gencives  sont  déchirés. 

Tlicnqieutique.  —  Si  la  fracture  du  nuixillaire  inféricui' 
est  unique,  employez  la  fronde  simple  ou  les  bandages 
compliqués  qui  en  dérivent,  tels  que  la  fronde  de  Rouisson 
(lig.  282)  ;  —  si  le  périoste  n'est  pas  déchiré,  une  simple 
uienlonnièi'e  sulfit. 


V'i'^,         —  Fruiide  du  IJuuibSuu, 

l'endant  seize  à  vingt  jours,  ne  donnez  pas  d'aliments 
qui  doivent  être  broyés  avec  les  dents,  nourrissez  les  ma- 
lades avec  des  soupes,  des  purées  et  des  hachis  de  viande. 
Celte  alimentation  doit  être  prescrite  même  quand  on  a 
recours  aux  appareils. 

S'il  y  a  de  la  mobilité,  fixez  les  dents  situées  à  l'extré- 
mité de  chacun  des  deux  fragments  avec  un  iil  d'or  ou 
d'argent.  La  ligature  des  dents  de  sagesse  passant  au- 
dessus  de  la  langue  est  mauvaise,  elle  peut  ulcérer  cet 
organe.  Des  gouttières  métalliques  embrassant  les  dents 
des  deux  fragments  ne  sont  pas  des  moyens  de  contention 
suffisants,  la  suture  du  maxillaire  inférieur  est  accep- 
lable. 

Chopart,  Desault,  avaient  imaginé  un  appareil  composé 
de  crochets  prenant  leur  point  d'appui  sur  les  dents  et  sur 
une  goutlièrc  placée  sous  la  mâchoire;  c'est  le  principe 
de  l'appareil  de  Ilouzelot. 

Dans  un  cas  de  fracture  très-oblique,  compliquée  de 
jilaie  et  d'esquilles,  Baudens  a  lié  l'os  et  réuni  ensuite  la 
plaie  par  suture. 

Si  la  fracture  est  double,  les  meilleurs  moyens  de  con- 
lenlion  sont,  par  ordre  d'efficacité  :  l'appareil  de  Ilouzelot 
el  celui  de  Morel-Lavalléc,  c'est-à-dire  les  gouttières  main- 
lenaul  les  dents;  et  dans  le  cas  où  le  périoste  est  conservé, 
la  lixalion  des  dents  voisines  de  la  solution  de  continuité 
avec  uu  lil  d'argent. 
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Des  comin  es^es  résolulives  doivent  èlre  iippliquécs  sur 
le  gonlluiiR-nt  de  la  joue  au  niveau  de  la  fracture. 

Les  cliii'urgiens  sont  généralement  d'avis  de  ne  iioiiU 
ari  acher  les  dénis  ébranlées  par  une  fracture  du  niaxillaii  e 
inférieur;  car  elles  peuvent  se  consolider,  cl  il  n'y  a  aucun 
risque  à  altendre  cette  éventualité.  On  pourra  toujours 
enlever  plus  tard  les  dents  ébranlées  et  nécrosées. 


l'  ii^.  iB3.  —  Appareil  de  Morcl-Lavallée.  —  A.  Plaque  sous-mciitnnniure.  — 
n,  E.  Goutlièi'es  de  guttn-perclia  moulées  sur  les  dents  et  destinées  ù  être 
serrées  sur  celles-ci  avec  la  plmpie  G. 

A  la  suite  de  la  fracture  du  maxillaire  inférieur,  on  a 
vu  les  dents  loinbcr  par  suite  de  la  déchirure  des  nerfs 
dentaires. 

Contre  la  fracture  de  la  branche  inontaule  du  maxillaire, 
il  n'y  a  rien  à  faire  qu'à  tenir  les  mâchoires  aussi  immo- 
biles que  possible  et  à  nourrir  les  malades  avec  des  sub- 
stances liquides. 

Fracture  du  eondijlc  di;  la  niàdujùv  inférieure.  —  Les 
fractures  du  condylc  de  la  mâchoire  inférieure  sont  très  - 
rares,  et  il  n'y  en  a  dans  la  science  qu'un  petit  nombre 
d'exemples  connus.  Parmi  les  observations  citées  par 
Malgaigne,  il  y  a  des  exemples  de  fractures  multiples  de 
la  mâchoire,  au  nombre  desquelles  se  trouvait  une  frac- 
ture du  condyle.  Dans  tous  les  cas  où  la  cause  a  été  nien- 
lionnée,  il  y  avait  eu  un  choc  porté  sur  le  menton  ou  sur 
un  point  quelconque  du  maxillaire. 

11  peut  arriver  qu'à  la  suite  d'une  chute  sur  le  menton, 
la  partie  interne  du  condyle  se  fracture  des  deux  côtés  à 
la  fois  (Société  unatomiqui;,  1865). 

La  diftlculté  de  mouvoir  le  maxillaire,  une  crépitation 
perçue  par  le  chirurgien  et  le  malade,  une  dépression  de 
la  fosse  zygomaliquo,  une  déviation  du  menton,  sont  les 
signes  de  la  fracture  du  condyle  de  la  mâchoire.  Lorsqu'il 
existe  une  fracture  mulliple,  ces  signes  sont  moins  évi- 
dents ;  alors  le  chirurgien  cherchera  à  reconnaître  l'état 
des  mouvenienis  de  l'arliculalion  lemporo-maxillaire,  et 
leur  absence  ou  leur  régularité  pourra  éclairer  le  dia- 
gnostic. 

TlirnipoUique.  —  Si  la  fracture  du  condyle  est  ac- 
coiup;ignée  d'une  autre  fracture  du  corps  de  l'os  ou  de  la 
branche  montanle  du  maxillaire,  il  faut  immobiliser  la 
mâchoire  et  appliquer  les  moyens  contenlifs  énuinérés 
plus  haut.  V.  Fiuctuhe  nu  maxillaiue  ini-éhieuis. 

Si  la  fracture  u'cxisie  (pie  sur  la  braïu'hc  moulante  et 
qu'd  y  ail  déplacement,  il  faut  réduire  en  portant  les  doigts 
dans  la  bouche  et  niainicnir  les  fragments  rap[nochés  ou 
engrenés  au  moyen  de  la  Irunde  du  menton. 


Celle  espèce  de  fracture  est  quelquefois  la  conséquence 
d'une  plaie  par  arme  à  feu;  dans  ce  cas,  Ribes  a  fait  la 
coaptation  en  portant  le  doigt  sur  la  fracture  même,  en 
jtressant  par  la  cavité  buccale,  et  il  a  pu  réduire  ainsi  sans 
difficulté. 

Fracture  du  métacarpe. 

I.  Fracture  du  corps  des  métacarpiens.  —  En  dehors 
des  écrasements  par  des  roues  de  voiture  et  par  des  ma- 
chines, les  os  métacarpiens  peuvent  se  briser  sous  l'in- 
lluence  d'une  chute  ou  d'un  choc  violent.  Dans  le  premier 
cas  la  cause  est  indirecte,  dans  le  second  elle  est  directe. 

—  Une  chute  sur  le  doigt  correspondant  au  métacarpien, 
pendant  l'extension,  est  une  cause  rare  de  fraclurc 
(Lonsdale) . 

Le  chevauchement  est  d'autant  plus  étendu  que  la  frac- 
ture du  corps  du  métacarpien  est  plus  oblique. 

On  reconnaît  la  fracture  des  métacarpiens  par  l'ecdij- 
mose,  le  gonflement,  la  douleur  et  la  crépitation  que  l'on 
sent  en  faisant  mouvoir  les  fragments  en  sens  opposés,  en 
tirant  sur  le  doigt  fléchi  d'une  part  et  en  maintenant  de 
l'autre  l'extrémité  supérieure  du  métacarpien.  —  Lorsque 
la  fracture  date  de  quelque  temps,  une  saillie  du  méta- 
carpien correspondant  à  un  cal  est  un  indice  tardif  de 
fracture. 

Vingt-cinq  ou  trente  jours  suflisent  à  la  consolidation 
d'une  fracture  de  métacarpien,  et,  malgré  une  saillie 
assez  forte  du  cal,  il  n'y  a  pas  de  dilformité  réellemeni 
gènanle. 

Therapeulique.  —  Ouand  il  n'y  a  pas  ou  lorsqu'il  y  a 
peu  de  déplacement,  on  place  des  compresses  et  une 
bande  ou  une  pelote  dans  le  creux  de  la  main  et  l'on  llé- 
chit  les  doigts;  l'appareil  est  maintenu  par  une  bande 
(Ilipiiocrale,  Albucasis,  A,  Goopcr'.  On  peut  renforcer 
l'ajjpareil  par  une  attelle  dorsale.  —  (Juand  le  déplace- 
ment est  très-marqué,  une  attelle  dorsale  et  une  palmaire 
sont  appliquées  par-dessus  des  compresses  graduées; 
l'attelle  dorsale  doit  être  de  la  largeur  du  dos  de  la  main. 

—  Attacher  le  doigt  correspondant  au  mélacarpien  blesse 
au  doigt  voisin  et  les  étendre  sur  une  attelle  (Sabalier)  esl 
Irès-pénible  pour  le  malade.  —  Un  étau  (Lisfranc)  pressant 
les  attelles  dorsale  et  palmaire  est  un  appareil  peu  ma- 
niable et  douloureux  pour  le  malade. 

Une  déformation  avec  chevauchement  du  côté  de  lu 
paume  delà  main  sera  traitée  par  la  pelote  palmaire  et  la 
flexion  des  doigts  maintenue  par  un  bandage  ;  —  le  dépla- 
cement sur  la  face  dorsale  doit  être  traité  par  rallellc 
dorsale  et  palmaire  et  l'extension  des  doigts  (Albucasis). 
La  fracture  du  (jualrième  et  du  cinquième  métacarpien, 
ou  du  métacarpien  du  pouce,  doit  être  traitée  de  préfé- 
rence par  les  attelles  dorsales  et  palmaires. 

II.  Fracture  du  col  des  métacarpiens  et  disjonction  épi- 
physaire  (A.  Gooper,  Malgaigne).  —  Un  coup  sur  la  tête 
(lu  métacarpien,  une  traction  sur  le  doigt  étendu  et  dévié 
produisent  quelquefois  la  fracture  du  col  du  métacarpe  et 
la  disjonction  épiphysaire  chez  les  enfants. 

La  liberté  conservée  des  mouvements  du  doigt,  la  cré- 
j)ilalion,  la  diflérencc  de  saillie  des  têtes  des  mélacar- 
)iiens,  l'ont  reconnaître  la  fracture  du  col  du  niétacarpiea 
l'I  la  disjonction  épiphysaire. 

Thérapeu.liiju.e.  —  Le  traitement  consiste  à  flécliii'  les 
doigts  sur  une  pelole  palmaire  (A.  Gooper)  ou  à  recourir 
aux  attelles  palmaires  et  dorsales,  le  doigt  étant  étendu 
(Malgaigni;);  —  on  devi  a  faire  exécuter  au  doigt  des  uiou- 
venienls  au  vingliome  joui'. 
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Fracture  de  ToU-cràne.  KuACTUiib:  DU  C'JbiTUS. 
Fracture  «le  l'omoplate. 

I.  Fracture  du  corps.  — Une  cause  direclc,  quelquefois 
kl  suspension  par  le  bras  (Ileylen),  produisent  presque 
toujours  les  fraclures  du  corps  de  l'omoplate. 

Les  fractures  du  corps  de  l'omoplate  siègent  le  plus 
souvent  au-dessous  de  l'épine  de  l'os  et  leur  déplacement 
est  généralement  peu  marqué. 

1  ne  douleur  à  la  pression  pendant  les  efforts  de  la  toux 
ol  les  mouvements  du  bras,  jointe  à  de  la  crépitation,  à  la 
mobilité  d'un  fragment  osseux  et  quelquefois  une  ecchy- 
mose, caractérisent  la  fracture  du  corps  de  l'omoplate. 

Thérapeutique.  —  Tous  les  traitements  variés  de  Paul 
pEgine,  de  Pierre  d'Argelata,  de  Desault  et  de  Boyer, 
lyant  tous  pour  principe  celui  des  bandages  des  fractures 
Ue  la  clavicule,  ne  valent  pas  un  bandage  roulé  compressif 
pivironnant  le  thorax,  le  bras  du  côté  malade  étant  plié  en 
'iivant,  la  main  répondant  à  l'aisselle  du  cùlé  sain,  de  façon 
;|ue  l'omoplate  soit  serrée  entre  le  thorax  et  le  bandage 
•oulé.  —  Pour  empêcher  le  bandage  de  tomber,  on  en 
uiit  les  tours  avec  des  épingles  et  l'on  place  deux  bre- 
elles. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  déplacement  appréciable,  uin' 
impie  écharpe  et  des  compresses  résolutives  sur  la  région 
e  l'omoplate  suffisent. 

II.  Fracture  de  ï'acrornion.  —  Un  coup,  une  chute  sur 
épaule,  causent  la  fracture  de  l'acromion. 

Une  ecchymose,  du  gonflement,  de  la  douleur  et  de  la 
lobilité,  quelquefois  de  la  crépitation,  révèlent  la  fracture 
e  l'acromion. 

Dans  les  fraclures  de  l'acromion,  l'épaule  est  un  peu 
jaissée  et  rapprochée  du  tronc.  Au  premier  abord,  on 
jui'rait  croire  à  une  fracture  de  l'extrémité  externe  d(; 
(i  clavicule  ;  mais  on  pourra  toujours  suivre  cet  os  pour 

palper  et  pour  reconnaître  qu'il  est  intact. 

La  fracture  de  l'acromion  peut  être  confondue  avec  une 
xation,  mais  celle-ci  est  réductible  et  est  moins  doulou- 
use  qu'une  fracture.  Du  reste,  en  explorant  l'épine  de 
)moplate,  si  l'on  détermine  une  douleur  sur  l'acromion, 
n'y  a  pas  de  doute  qu'il  y  ait  une  fracture. 

11  n'est  pas  très-rare  que  les  fractures  de  l'acromion 
ient  suivies  de  pseudarthrose. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  le  déplacement  de  l'acromion 
icturé  n'est  pas  considérable,  on  tiendra  le  bras  dans  une 
harpe  et  l'on  appliquera  des  compresses  résolutives 

L.  Petit);  —  une  pelote  sous  l'aisselle  et  un  spica  de 
paule  (Ileisler)  conviennent  lorsqu'il  y  a  un  grand  dépla- 
ment.  —  Une  compresse  sur  la  fracture  et  une  bande  à 
ucle  pour  maintenir  la  coaptation,  en  prenant  point 
ippui  sur  le  coude  et  l'épaule  (Malgaigne)  suffisent  dans 

fractures  les  plus  difficiles  à  maintenir. 
Les  bandages  doivent  être  laissés  de  trente  jours  (Mal- 
igne) à  quarante-cinq  jours  (Boyer)  en  place. 

III.  Fracture  de  Vapophyse  coracoide.  —  Les  fractures 
l'apophyse  coracoide  seule  sont  extrêmement  rares, 
en  a  vu  pourtant,  et  dans  ces  cas  l'apophyse  était 

Ikée  en  avant  et  eu  bas  (Boyer).  On  ne  les  diagnostique 
>  facilement.  La  crépilation  au  niveau  de  l'apophyse 
acoïde  et  la  possibilité  d'exclure  toute  autre  fracture 
it  les  seuls  signes  qui  aient  de  la  valeur. 
Thérapeutique.  —  Des  conqu-esses  résolutives,  une 
uu'iie  (jui  fixe  le  bras,  et  un  bandage  de  corps  qm  im- 


mobilise le  muscle  petit  pectoral,  sont  des  moyens  ration- 
nels à  employer  contre  la  fracture  de  l'apophyse  cora- 
coide. 

IV.  Fracture  de  la  cavité  cjlénoïde.  —  Quelquefois  une 
fracture  de  la  cavité  glénoïde  existe  en  même  temps  que 
la  luxation  de  l'humérus.  Elle  existe  encore  avec  d'autres 
fractures  de  l'omoplate;  mais  elle  est  beaucoup  plus  rare, 
isolée  de  ces  deux  lésions.  V.  Luxation  de  l'ei'AUle. 

Une  douleur  vive  pendant  les  mouvemcnls  du  bras, 
jointe  à  une  crépitation  dans  certaines  positions  variables 
du  membre  et  à  une  tuméfaclion  de  l'articulation;  une 
douleur  pendant  les  mouvements  commimiqués  à  l'omo- 
plate, et  l'absence  des  signes  d'une  fracture  du  corps 
de  l'omoplate  et  d'une  luxation  de  l'épaule,  complèlent  le 
diagnostic. 

Il  n'est  pas  extraordinaire  que  les  fractures  de  la  ca- 
vité glénoïde  deviennent  le  point  de  départ  d'une  arthrite 
sèche. 

Thérapeutique.  —  Inmiobiliser  l'articulation  à  l'aide 
d'une  écharpe  ;  —  six  à  dix  ventouses  scarifiées  sur 
l'épaule,  compresses  résolutives. 

On  traitera  les  fractures  et  les  luxations  concomilantes 
par  les  moyens  appropriés. 

Fraetures  des  phalanges  des  doigts. 

I.  Fracture  du  corps  des  plialunges.  —  Une  cause  di- 
recte, comme  un  choc  ou  une  pression  violente,  un  coup, 
la  main  étant  fermée  (Delamotte),  peuvent  causer  la 
fracture  des  doigts,  et  le  déplacement  a  lieu  du  côté  de 
la  face  dorsale  ou  du  côté  de  la  face  palmaire. 

La  crépitation,  la  douleui',  la  mobilité  anoruiale,  caiac- 
lérisent  la  fracture  des  phalanges,  et,  lorsqu'il  y  a  plaie 
extérieure,  le  diagnostic  n'est  jamais  douteux. 

J'hérapeutique.  —  Réduire  par  traction  légère  sur  le 
doigt  étendu,  appliquer  un  bandage  roulé  avec  attelle 
palmaire;  puis,  un  bandage  inamovible  après  six  ou 
huit  jours,  ou  même  immédiatement;  —  lier  le  doigt 
blessé  aux  doigts  voisins  (Paul  d'Egiiie)  est  un  bon  moyen, 
mais  il  est  un  peu  douloureux. 

En  cas  de  déplacement  considérable,  appliquer  une  at- 
telle dorsale  et  une  attelle  palmaire.  — -  Si  plusieurs  pha- 
langes sont  fracturées,  on  place  la  main  sur  une  palette, 
le  creux  de  la  main  étant  soutenu  par  une  pelote  de 
charpie. 

Autant  que  possible,  il  faut  fléchir  un  peu  les  doigts 
sur  les  métatarsiens  (A.  Paré),  pour  prévenir  les  roideurs 
aiMiculaires. 

II.  Fracture  des  extrémités  de  la  phalange  et  décollement 
de  l'épiphyse  supérieure.  —  Un  renversement  de  la  pha- 
lange, une  traction  violente,  ou  un  coup,  produisent  la 
fracture. 

Dans  la  fracture  des  extrémités  de  la  phalange,  la  ci'é- 
pilalion  est  obscure,  et  elle  ne  se  perçoit  facilement  que 
dans  la  flexion  et  l'extension  du  doigt;  elle  s'accompagne 
d'une  douleur  limitée  à  la  pression,  de  gonflement,  et  sou- 
vent d'une  ecchymose.  L'absence  de  déformation  et  la 
mobilité  de  l'articidation  doivent  faire  repousser  l'idée 
d'une  luxation. 

Thérapeutique.  —  humobiliser  le  doigt  à  l'aide  d'une 
petite  gouttière  de  gutta-percha,  ou  avec  des  attelles 
de  carton  nnuiillè  maintenues  pai'  des  bandelettes  de  dia- 
(■li\  liin. 

Plusicui's  tours  de  biuuleleltes  de  dui(li\loii  ,-ufjisent 
pour  la  fraciure  de  la  phalangette.  Ou  aura  recours  aux 
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atlL'Iles  Joràulus  et  paliaaires  en  cas  de  grand  Uepia- 
cenicnl. 

Jll.  Fraduvss  cuin.ninulwss  des  doiijts.  —  Une  con- 
tusion au  troisième  degré  des  doigts  avec  désorganisation 
(l;js  tissus  et  une  fracture  comminulive  peuvent  quelquefois 
guérir  sans  accidents,  à  l'index,  au  médius  et  à  Tannu- 
];iire;  mais  au  pouce  et  à  l'auriculaire,  les  chances  d'un 
phlegmon  consécutif  de  la  main  sont  beaucoup  plus 
grandes. 

La  dénudation  des  os,  et  des  esquilles  libres,  permettent 
de  reconnaître  la  fracture  comminulive  des  doigts. 

TkcrapetUvjac.  —  Lorsque  la  phalangette  est  fracluréi; 
comminutivenient,  on  régularisera  la  plaie  par  une  ampu- 
tation (Boyer).  Mais,  à  moins  de  désordres  considérables, 
en  général  on  peut  tenter  la  conservation  du  doigt  ;  on 
panse  à  l'eau  froide  pendant  cinq  jours  ;  on  applique  des 
cataplasmes  jusqu'à  ce  que  les  esquilles  et  les  escliares 
soient  tombées.  Uu  quinzième  au  vingtième  jour  on  panse 
simplement.  Les  doigts,  à  parlir  de  ce  moment,  doivent 
être  exercés  et  baignés  dans  des  liquides  toniques,  tels  que 
l'eau  alcoolisée,  l'eau-de-vie  camplu'ée,.  le  vin  aromatique, 
et  l'on  se  rappellera  que  la  cicatrisation  est  toujours 
longue. 

Dès  le  d('but,  on  peut  appliquer  sur  les  fraclurcs  avec 
plaie  des  dernières  phalanges  une  série  de  bandelettes 
de  diacliylon  imbriquées  et  recouvertes  d'un  linge  troué 
enduit  de  cérat.  On  laisse  le  pansement  jusqu'à  ce  (]u'il 
tombe  (Cliassaignac) . 

Même  quand  une  ai'ticulalion  des  doigts  est  ouverte  et 
(piand  l'os  est  brisé  conmn'nutivenient,  si  le  bout  du  doigt 
est  en  bon  état,  il  ne  faut  pas  amputer.  On  extrait  les 
esquilles  et  l'on  panse  connue  il  a  été  dit. 

Fracture»  des  (klfslstsi^^e.s  «les  orteils.  Lcs  frac- 
tures des  orteils  ont  }u'es(iue  toujours  lieu  par  des  pres- 
sions violentes,  connue  le  passage  d'une  roue  de  voiture, 
la  chute  d'une  pierre  ou  d'un  corps  lourd  sur  le  pied. 

Une  ecchymose,  de  la  crépitation  et  souvent  la  dénu- 
dation de  la  phalange,  font  reconnaître  les  fractures  des 
orteils. 

Les  fraclurcs  des  phalanges  des  orteils  existent  avec  des 
fractures  des  métatarsiens  et  des  luxations  des  phalanges. 

Thérapeutique.  —  Une  fracture  des  phalanges  des 
orteils  sans  plaie  guérit  par  le  simple  repos  et  les  cata- 
plasmes. 

Une  fracture  avec  large  jilaie  exige  l'irrigation  continue, 
l'exlraclion  dos  jtorlions  d'os  dénudés;  ou  bien  l'ampu- 
tation de  la  phalange  dans  l'articulation  mélacarpo-piia- 
langienne. 

S'il  n'y  a  qu'une  petite  plaie,  on  enveloppera  la  piia- 
langc  d'une  série  de  bandelettes  de  diacliylon  imbrifjuées 
et  recouvertes  par  un  linge  troué  enduit  de  cérat  (Clias- 
saignac) ;  on  renouvelle  cet  appareil  lors(|ue  le  paiisemcnl 
ne  tient  plus. 

l'rîioiiire  de  1:»  rotule. 

L  Fracture  transversale.  ■ —  Lcs  chocs  directs,  les 
chutes  sur  le  genou  pendant  l'extension  ou  la  demi- 
extensiou  de  cette  articulation,  causent  la  fractui'c  de  la 
rotule  ;  il  en  est  de  même  de  la  contraction  musculaire 
dans  l'extension  complète  aussi  bien  que  dans  la  flexion 
de  la  jambe. 

Les  fractures  de  l,i  rolulc  par  coniraclion  musculaire 
sont  souvent  favorisées  [kiv  une  altération  de  l'os  (Sanson, 
Malgaigue). 


Dans  les  fractures  de  la  rotule,  un  écartenient  de  12 
centimètres  peut  se  produire  (A.  Cooper)  entre  les 
fragments,  mais  il  est  généralement  moindre. 

Une  douleur  vive  et  subito,  un  craquement  perçu  par 
les  malades,  une  chute  immédiate  et  l'écartement  des  frag- 
ments de  la  rotule,  l'ecchymose,  surtout  dans  les  fractures 
par  cause  directe,  un  épanclienient  de  sang  dans  l'articu- 
lation du  genou,  l'impossibilité  de  lever  et  d'étendre  la 
jambe,  et  l'écartement  des  fragments  augmentant  pendant 
les  elforts  pour  accomplir  le  mouvement  d'extension,  font 
reconnaître  la  fracture  transversale  de  la  rotule,  même  s'il 
y  a  un  gonllenient  énorme  de  l'articulation. 


Fig.  —  FracLuie  Je  la  rotule  réunie  par  uu  cal  libreuj. 

Après  une  fracture  de  la  rotule,  la  fluctuation  franche 
iiuli(jue  toujours  un  épancliemciit  de  sang  ou  de  séro- 
sité dans  l'articulation. 

La  fracture  transversale  de  la  rotule  s'accompagne 
(|ueliiuefois  d'une  ouverture  de  l'articulation  du  genou. 

Lcs  fractures  transversales  delà  rotule  se  réunisst.uit  or- 
dinairement par  un  cal  (ibrcux  (lig.  284),  et  un  cal  osseux 
(Camper,  Slieldon,  Boyer,  I\ichet)  y  est  rare. 

La  roideur  articulaire  du  genou  est  la  conséquence  la 
plus  fâcheuse  des  fractures  de  la  rotule  (Paul  d'Egine).  Avec 
un  cal  fibreux  les  malades  peuvent  marcher,  mais  la  jambe 
a  un  peu  moins  diî  solidité  dans  son  aplomb  et  les  malades 
éprouvent  un  peu  de  gêne  pour  monter  les  escaliers. 

La  fracture  transversale  de  la  rotule  ne  peut  être  coii- 
l'omlue  qu'avec  une  rupture  du  ligament  du  Iriceps,  mais 
l'exploration  de  la  rotule  du  coté  malade  avec  celle  du 
cêlé  sain  dissipera  toute  incertiUule. 

Tliérapeutinae.  —  Lorsque  l'articulation  aura  été  forte- 
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ment  contusionnée  on  calmera  l'inflammation  (Bromfielil) 
en  appliquant  des  cataplasmes  arrosés  d'eau  blanche,  et  le 
membre  sera  tenu  dans  une  gouttière.  —  Lorsqu'il  n'y  a 
pas  d'épanchement  de  sang,  on  appliquera  immédiatement 
les  appareils  à  fractures. 

On  emploie  l'extension  absolue  à  l'aide  d'attelles  (F'aul 
d'Égine),  de  gouttières  (J.  L.  Petit),  de  lacs  tirant  sur  le 
pied,  attachés  au  bassin  et  tendant  la  jambe  dans  l'exten- 
sion (Valentin).  L'extension  de  la  jambe,  le  malade  étant 


!>•.  285.  —  Bandage  unissant  des  plaies  en  travers.  —  aa.  Compresse  à 
trois  l'entes.  —  bb.  Compresse  à  trois  cliefs  destinés  à  passer  dans  les 
Jantes  de  la  compresse  aa, 

îsis  (Sheldon),  et  la  gouttière  en  particulier,  suffisent 
uand  il  n'y  a  pas  grand  écartement,  quand  les  malades 
e  peuvent  supporter  d'autres  appareils,  et  quand  on  se 
isout  à  obtenir  seulement  un  cal  fibreux.  —  Le  bandage 
nissant  des  plaies  en  travers  [Ileisler  (lig.  285),  Larrey, 
upuylren],  combiné  avec  l'extension,  a  les  mêmes  elïet^. 

Pour  rapprocher  les  fragments,  l'anneau  d'Albucasis, 
iilui  de  Purmann,  le  pileolus  de  Meibomius  et  la  cupule 
e  Kallschmidt  ne  sont  pas  efficaces.  Tous  ces  appareils 
nt  été  reproduits  de  nos  jours. 

Une  gouttière  munie  de  deux  plaques  pour  presser  sur 
!  fragment  supérieur  et  sur  le  fragment  inférieur  (Muss- 
henbroeck,  Arnaud),  ou  de  deux  lacs  ;  embourrés  (Boyer), 
u  bien  une  planche  sur  laquelle  le  membre  repose  par 
intermédiaire  d'un  coussin,  et  deux  lacs  pourvus  de  demi- 
upules  d'ivoire  ou  de  gulta-percha  (Laugier),  sont  les 
lioyens  les  plus  rationnels  à  employer  pour  obtenir  un 
ial  osseux.  Au  lieu  de  courroies  simples,  on  se  sert  avec 
jvanlage  de  bourrelets  élastiques  pour  rapprocher  les 
•agments.  Une  courroie  élastique  réunissant  les  deux 
'ourrelets  et  passant  au-dessus  de  la  rotule  (Morel- 

avallée)  sert  à  empêcher  les  fragments  de  basculer  et 
BoucauT  ET  DE3PR(îs.  —  2'^  édit. 


de  s'adosser  seulement  par  le  bord  inférieur  de  la  surface 
fracturée.  Avec  celte  modificalion,  les  appareils  à  double 
pression  parallèle,  sur  le  modèle  de  la  gouttière  de  Boyer, 
sont  préférables  à  tous  les  autres! 

L'usage  des  griffes  réunies  par  une  vis  de  pression,  et 
plantées  dans  les  deux  fragments  en  formant  une  suture  de 
l'os  brisé  (Malgaigne),  est  un  procédé  sûr,  mais  très-dou- 
loureux. —  Les  griff'es  rapprochant  deux  cupules  fortement 
appuyées  sur  les  deux  fragments  (Trélat'i  sont  une  com- 
binaison des  lacs  compresseurs  des  fragments  de  Morel- 
Lavallée  et  de  la  griffe  de  Malgaigne.  —  Quel  que  soit  le 
procédé  employé,  on  fera  exécuter  au  genou  quelques 
mouvements  à  partir  de  la  troisième  semaine. 


Flg.  286.  —  Grilfe  et  clef  pour  suture  de  la  rotule.  —  C.  Griffes.  —  D.  Cou- 
lisse unissant  les  griffes.  —  A.  Vis  rapprochant  les  griffes. 

Le  bandage  roulé,  le  huit  de  chiffre  dextriné  (Velpeau), 
les  gouttières  simples  et  les  mouvements  de  bonne  heure 
imprimés  au  membre  (Warner),  sont  bons  seulement  quand 
il  n'y  a  pas  d'écartement  étendu  ou  quand  on  ne  poursuit 
pas  la  guérison  par  un  cal  osseux. 

Dans  les  cas  d'écartement  durable  des  fragments  de 
l'os',  lorsqu'il  existe  un  cal  fibreux  et  lorsque  la  marche 
est  encore  possible,  on  ne  tentera  rien  ;  —  lorsqu'au  con- 
traire l'écartemeiit  est  tel  que  le  genou  ne  peut  rester 
étendu,  on  a  proposé  d'aviver  les  surfaces  osseuses,  mais 
c'est  une  opération  impraticable.  —  Le  selon  passé  dans 
le  cal  fibreux  est  dangereux.  —  La  section  sous-cutanée 
du  tendon  du  triceps  (Dieffenbach)  n'est  pas  suffisante 
pour  favoriser  le  rapprochement  des  fragments.  Mieux 
vaut  avoir  recours  à  l'exercice  répété  des  muscles,  qui  rend 
leur  contraction  plus  énergique  (Hunier  et  A.  Cooper)  ;  une 
attelle  soutiendra  le  jarret  (Ch.  Bell),  ou  l'on  fera  porter 
une  genouillère  avec  un  buse  placé  en  arrière  du  jarret. 

Les  complications  des  fractures  de  rotule  par  des  plaies, 
par  l'hydarllirose  et  par  l'hémo-hydarthrose  et  l'arthrite, 
seront  traitées  par  les  moyens  appropriés.  V.  Arthrite  et 

AUTICLILATIONS  (PlAIE  DES). 

IL  Fracture  verticale  de  la  rotule  (Guillaume  de  Salicet). 
—  Une  chute  sur  le  genou,  un  choc  sur  la  rotule,  le  pas- 
sage d'une  roue  de  voiture  sur  le  genou,  peuvent  déter- 
miner une  fracture  verlicale  ou  un  peu  oblique  de  la 
rotule.  —  Une  portion  de  l'os  peut  être  entièrement  dé- 
tachée (Turner).  —  Dans  celle  fracture,  les  fragments 
s'écartent  toujours  pendant  la  flexion  ;  niais  dans  l'exten- 
sion il  y  a  eu  aussi  un  certain  degré  d'écarlement,  par 
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suite  de  la  conti'aclurp  des  inuscles  vaste  externe  et  vaste 
interne. 

Les  signes  de  la  fracture  verticale  de  la  rotule  sont  ; 
l'eccliyniose,  le  gonflenieut  du  genou,  l'écartement  des 
fragments  de  l'os,  principalement  dans  les  mouvements  de 
flexion,  et  la  crépitation  dans  l'extension  forcée. 

Dans  les  fractures  verticales  de  la  rotule,  un  abcès 
peut  se  former  et  éliminer  un  des  fragments  de  l'os 
(Turner), 

Thérapeutique.  —  L'extension  de  la  jambe,  deux  cous- 
sins latéraux  et  un  bandage  roulé  (A  Coojier),  —  des 
compresses  graduées  maintenues  par  des  bandelettes  de 
diachylon  (Malgaigne),  sont  des  appareils  suffisants  pour 
amener  la  consolidation  des  fractures  de  la  rotule  ;  —  on 
préviendra  la  roideur  de  l'articulation  du  genou  par  des 
mouvements  à  partir  du  vingtième  jour. 

On  traitera  les  complications  comme  pour  les  fractures 
transversales. 

in.  Fracture  multiple  de  la  rotule.  —  Toujours  dues 
à  une  chute  sur  le  genou  ou  à  un  choc  direct,  les  frac 
tures  multiples  de  la  rotule  sont  régulièrement  disposées 
en  croix  ou  irrégulièrement  failes,  en  trois  ou  même  cinq 
fragments  (B.  Bellj.  Ces  fractures  se  consolident  souvent 
par  un  cal  osseux  (Camper,  B.  Bell,  Gulliver). 

On  reconnaît  les  fractures  multiples  de  la  rotule  à  une 
ecchymose  étendue  et  à  un  gonflement  très-considéi'able. 
La  crépitation  se  sent  assez  bien,  malgré  un  écartement, 
soit  dans  le  sens  vertical,  soit  dans  le  sens  horizontal. 

L'augmentation  de  volume  apparent  de  la  rotule  est  le 
pieilleur  signe  de  la  fracture  multiple  quand  il  n'y  a  pas 
un  grand  déplacement. 

Thérapeutique.  —  Après  avoir  conibattu  la  tension  in- 
flammatoire par  les  cataplasmes,  on  se  préoccupera  sur- 
tout de  la  fracture  transversale  de  la  rotule  ;  — ■  on  appli- 
quera la  gouttière  ou  les  appareils  à  double  pression 
parallèle  comme  pour  la  fracture  transversale.  V.  Fh.^ctufïe 

TRANSVERSALE  DE  LA  ROTULE. 
Fracture  du  sternum. 

Une  chute  sur  le  dos,  sur  la  partie  antérieure  do  la 
poitrine,  avec  extension  ou  flexion  forcée  du  tronc  ;  une 
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im  avec  ilr|.lacinioiil  (Xi'liil.iri), 


Chute  sur  les  fesses  et  sur  la  tète,  avec  effort  considé- 
rable (Ci  uveilhierj,  etmôn.e  un  effort  violent  au  montent 
de  1  accouchem..nl  (Chau,ssi..r),  peuvent  causer  la  fracture 
unapip  du  sK.rnum.  -  Un  chor,  nne  pression  sur  le 


sternum,  produisent  des  fractures  par  cause  directe  avec 
déplacement  en  arrière  et  chevauchement  léger. 

Les  fractures  du  cartilage  des  côtes  coïncident  souvent 
avec  la  fracture  du  sternum. 

Les  fractures  du  sternum  sont  verticales  (Barreau), 
transversales  ou  obliques  (Malgaigne). 

Les  fractures  du  sternum  sans  déplacement  sont  carac- 
térisées par  de  la  douleur  sur  un  point  limité  de  l'os,  avec 
de  l'empâtement  et  une  légère  ecchymose.  Pour  sentir  la 
crépitation,  on  place  un  oreiller  roulé  sous  le  thorax,  on 
laisse  pendre  la  tête,  et  l'on  fait  respirer  fortement  les 
malades  au  moment  de  l'exploration. 

Les  fractures  du  sternum  avec  déplacement  sont  très- 
aisément  reconnues  à  la  déformation  de  l'os,  qui  esttrés- 
appréciable,  et  à  la  crépitation,  généralement  assez  facile 
à  sentir. 

Les  fractures  étendues  et  avec  déplacement  du  ster- 
num se  compliquent  quelquefois  d'emphysème  pulmo- 
naire, de  déchirure  du  cœur  ou  du  péricarde  (Dupuytren\ 
et  d'inflammation  des  médiastins. 

Les  fractures  multiples  du  sternum  sont  presque  tou- 
jours compliquées  de  plaie. 

Tliérapeutique.  —  Si  la  fracture  du  sternum  est  simple, 
transversale  et  sans  déplacement,  immobiliser  le  thorax 
avec  une  grande  bande  de  diachylon. 

S'il  y  a  déplacement  angulaire  en  avant,  la  réduction  se 
fait  en  étendant  fortement  la  tête,  en  appliquant  un  coussin 
sous  les  clavicules  (Paul  d'Egine),  en  faisant  faire  de 
fortes  inspirations  au  malade.  —  On  a  essayé  de  relever 
le  fragment  enfoncé  après  une  incision  (Verduc)  ; —  l'idée 
de  l'élévation  des  os  du  crâne  enfoncés  a  longtemps  dirigé 
les  esprits  pour  le  traitement  des  fractures  du  sternum. 

La  contention  a  été  faite  au  moyen  d'une  compression 
fréquemment  renouvelée  sur  le  fragment  inférieur.  — 
Malgaigne  propose  une  compression  avec  une  compresse 
maintenue  par  une  large  bande  de  diachylon.  —  Si  toute- 
fois la  contention  ne  peut  pas  être  rigoureusement  main- 
tenue, il  n'y  a  pas  à  s'en  effrayer,  le  malade  ne  sera  pas 
infirme  pour  cela. 

Dans  les  fractures  du  sternum,  le  décubilus  dorsal  est 
nécessaire  au  moins  pendant  douze  jours. 

Si  un  abcès  du  médiastin  se  forme  conséculivemeni  à 
une  fracture  du  sternum,  la  trépanation  de  cet  os  devicnl 
nécessaire. 

Fracture  du  tarse  et   des  inéta<:ii-siens.  —  La 

fraclure  d'un  métatarsien  seul,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse 
d'un  coup  de  feu,  est  aussi  rare  que  la  fracture  de  plu- 
sieurs métatarsiens  est  fréquente.  —  Une  pression  par  une 
roue  de  voiture  ou  par  la  chute  d'un  corps  pesant  est  la 
cause  ordinaire  de  ces  fractures. 

Les  métatarsiens  fraclui'és  présentent  des  solutions  de 
continuité  du  même  genre  que  les  métacarpiens,  avec  des 
écrasements,  des  contusions  et  des  plaies  des  parties 
molles.  Ces  fractures  sont  souvent  suivies  d'inflammation 
violente. 

La  crépitation,  l'ecchymose  et  la  mobilité  anormale  .sont 
les  signes  des  fractures  des  métatarsiens  ;  —  la  douleur, 
le  gonflement  des  os  et  l'impossibilité  de  mettre  le  pied  à 
terre,  caractérisent  les  écrasements  des  os  du  larse  ;  mais 
ceux-ci  s'accompagnent  le  plus  souvent  de  plaie,  et  alors 
on  distingue  toujours  quelque  fracture  à  l'œil  nu. 

Thérapeutii/ue.  —  Quand  il  n'y  a  pas  de  plaie  exté- 
rieure, qu'il  y  ail  fraclure  d(îs  métatarsiens  ou  du  tarse, 
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on  couvre  les  parties  de  cataplasmes  arrosés  d'eau  blanche, 
et  l'on  place  des  compresses  et  un  gâteau  de  charpie  en- 
veloppé dans  un  linge  sous  le  pied.  Celui  ci  est  fixé,  avec 
des  handes  de  diacliylon,  sur  une  planchette  rembourrée, 
lorsqu'on  se  croit  à  1  abri  de  l'inflammation. 

S'il  y  a  plaie,  on  panse  avec  des  cataplasmes  froids,  — 
on  fait  l'irrigation  continue,  —  on  extrait  les  esquilles, 
puis  on  panse  simplement.  —  Le  pied  sera  maintenu  dans 
une  gouttière  de  gutta-percha,  et  l'on  appliquera  un  appa- 
reil inamovible  lorsque  les  plaies  seront  fermées. 

S'il  y  a  de  grands  délabrements  des  tissus,  on  amputera 
ou  l'on  régularisera  la  plaie,  en  laissant  le  pkxs  possible 
de  tissus.  —  Si  l'on  ampute  dans  les  parties  saines,  on 
fera  l'amputation  de  Chopart  et  préférablement  l'ampu- 
tation sous-astragalienne.  On  a  quelquefois  enlevé  les 
métatarsiens  avec  le  cuboïde  (Béclard).  Cette  opération 
est  une  sorte  de  dissection  des  os. 

Fractures  «les  vertèbres.  — ■  Il  y  a  plusieurs  genres 
de  fractures  des  vertèbres. 

I.  Fractures  des  apophyses  épineuses.  —  Les  fractures 
des  apophyses  épineuses  sont  rares,  et  elles  sont  produites 
par  des  causes  directes,  comme  par  une  balle,  et  par  con- 
i  lraction  musculaire  unie  à  une  flexion  forcée  de  la  colonne 
j  vertébrale. 

On  les  reconnaît  quelquefois  à  une  saillie  de  l'apophyse 
épineuse,,  et  souvent  à  une  mobilité  anormale  avec  crépi- 
tation. Leurs  fragments  se  remettent  seuls  en  place  et  se 
réunissent  quelquefois  par  une  pseudarthrose. 

Thérapeutique  .  —  Repos  et  application  de  compresses 
résolutives.  —  Un  coussin  de  balle  d'avoine  doit  soutenir 
le  dos,  un  bandage  de  corps  sera  appliqué  pendant  les  pre- 
miers jours  où  le  malade  se  lèvera.  —  Il  n'y  a  pas  lieu 
d'extraire  le  fragment,  à  moins  qu'il  n'y  ait  plaie. 

II.  Fracture  de  l'arc  vertébral.  —  La  fracture  d(!  l'arc 
vertébral  est  rarement  simple,  c'est-à-dire  existant  d'un 
^eul  côté  des  apophyses  épineuses,  et  le  plus  habituelle- 
ment elle  est  double. 

Une  violence  extérieure  considérable  est  toujours  néces- 
saire pour  produire  la  fracture  de  l'arc  vertébral. 

La  mort  subite  est  quelquefois  la  suite  des  fractures  de 
l'arc  vertébral. 

f-a  compression  de  la  moelle,  la  myélite  consécutive, 
^ont  les  complications  des  fractures  de  l'arc  des  vertèbres, 
et  ces  lésions  se  traduisent  par  de  la  paralysie  au  mo- 
ment de  l'accident,  puis  par  de  la  contracture  au  moment 
le  l'inflammation  consécutive  développée  dans  le  canal 
cachidien. 

Le  diagnostic  de  la  fracture  de  l'arc  vertébral  est  très - 
iifflcile  à  faire  ;  on  peut  la  confondre  avec  une  simple 
commotion  de  la  moelle. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  antiphlogistique,  par 
une  application  de  sangsues  et  des  ventouses  scarifiées, 
Joit  être  employé  en  vue  de  prévenir  les  accidents.  —  Le 
malade  sera  tenu  au  repos  ;  si  la  myèlile  survient,  il 
faudra  appliquer  le  traitement  qui  convient  (V.  Myélite). 
Paul  d'Égine  a  proposé  d'aller  relever  le  fragment,  et  au 
besoin  d'appliquer  une  couronne  de  trépan  sur  la  partie 
enfoncée. 

Il  a  été  proposé  aussi  de  faire  l'extension  continue  en 
prenant  point  d'appui  sur  le  bassin,  et  la  contre-extension 
en  prenant  point  d'appui  sous  les  aisselles.  L'étendue  du 
déplacement  indique  l'emploi  de  ces  moyens. 


Le  malade  doit  èire  sondé  chaque  jour  plusieurs  fois, 
s'il  y  a  de  la  rétention  d'urine  ;  —  lorsqu  il  y  aura  de  la 
fièvre,  il  sera  urgent  de  surveiller  la  région  sacrée,  où  il  se 
forme  alors  facilement  des  eschares. 

III.  Fractures  du  corps  des  vertèbres,  ou  fractures  dites 
de  la  colonne  vertébrale.  —  Les  causes  qui  déterminent 
les  fractures  de  la  colonne  vertébrale  sont  de  nature  très- 
diverse.  Ce  sont  :  la  chute  sur  une  des  extrémités  du  tronc 
ou  choc  direci  ;  la  chute  sur  une  barre  de  bois,  comme  les 
maçons  qui  tombent  à  travers  leurs  échafaudages;  la  com- 
pression sous  un  éboulement  de  terre  ;  enfin,  des  coups 
de  feu, 

Sous  l'inlhience  d'une  pression  produisant  une  courbure 
exagérée  de  la  colonne  vertébrale,  les  vertèbres  se  brisent 
plutôt  que  les  ménisques  inlerarticulaires  ne  s'arrachent, 
et  lorsque  la  courbure  est  exagérée  en  avant,  les  corps 
des  vertèbres  s'écrasent  (Malgaigne)  (fig.  288). 


Fis.  288.  —  Fraotnri^  nliliqne  (le  liv  •lonzièiiiP  YiTtHhn»  ■lors;ili\  (NHloton.) 

Le  fragment  supérieur  de  la  colonne  vertébrale  frac- 
turée se  porte  toujours  en  avant,  que  la  fracture  soit 
droite,  oblique  ou  par  écrasement. 

La  déformation  du  dos,  une  vive  douleur  locale,  une 
paralysie  du  tronc  et  des  membres  au-dessous  de  la  frac- 
ture, liée  souvent  à  une  lésion  de  la  moelle  au-dessous  de 
la  fracture,  indiquent  la  lésion  de  la  colonne  vertébrale. 

Les  paralysies  des  nerfs  rachidiens  et  l'hémiplégie  sont 
des  signes  appartenant  aux  complications  :  la  compression 
ou  la  rupture  des  nerfs  rachidiens  ou  de  la  moelle. 

A.  Cooper  regardait  les  fractures  de  la  colonne  verté- 
brale comme  fatalement  mortelles  ;  mais  ce  pronostic  est 
exagéré. 

Thérapeutique.  —  Couciier  le  malade  sur  le  dos  sur  un 
matelas  soutenu  par  une  planche,  et  le  mainlenir  immobile. 
Une  guérison  a  élé  obtenue  au  moyen  de  la  situation  sui- 
vante :  le  malade,  couché  sur  un  matelas  soutenu  par  une 
planche  inclinée  à  k5°,  était  retenu  par-dessous  les  ais- 
selles ;  l'extrémité  inférieure  du  corps,  par  son  propre 
poids,  fournissait  un  moyen  de  conire-extension  ;  les  lombes 
étaient  soutenus  par  un  coussin  (Malgaigne). 
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FRACTURES  SECOKDAIRKS. 

Les  frac  tures  secondaires  sont  des  fractures  qui  peuvent 
être  produites  à  la  suite  d'une  violence  au  niveau  du  cal 
d'une  fracture,  et  c'est  presque  toujours  à  l'union  du 
cal  avec  un  des  fragments  que  la  rupture  a  lieu.  Le  trai- 
tement est  le  même  que  celui  des  fractures. 

Quand  un  seul  des  gros  os  de  la  jambe  ou  de  l'avant- 
bras  est  fracturé,  le  siicond  os  se  rompt  sous  l'influence  de 
mouvements  du  malade  ou  sous  celle  d'une  cause  trauma- 
ti(|ue  légère  :  on  dit  alors  qu'il  y  a  fracture  consécutive. 

FRACTURES  SPOI\Tjtl\jÉES. 

Les  fractures  spontanées,  c'est-à-dire  celles  qui  se  pro- 
duisent sous  l'inlluence  d'un  mouvement  ou  d'un  effort 
musculaire,  supposent  presque  toujours  l'existence  d'une 
altération  plus  ou  moins  ancienne  de  l'os.  V.  Ostéomalacie, 
NÉCROSE,  Mal  de  Pott,  Ostéite,  Os  (Hydatides,  Cancers 
et  Tubercules  des). 

FRSGO^'.  Plante  de  la  famille  des  asparaginées, 
connu  sous  le  nom  de  petit-houx  et  de  myrte  sauvage.  Sa 
racine  fait  partie  du  mélange  appelé  les  rinq  racines  apé- 
ritives.  On  l'emploie  aussi  comme  diurétique,  en  décoc- 
tion, à  la  dose  cle  30  grammes  par  litre  d'eau  [+]. 

FitAISIER.  Plante  de  la  famille  des  rosacées,  dont  le 
fruit  pai  fumé  nous  sert  d'aliment,  dont  les  feuilles  séchées 
au  soleil  ou  légèrement  torréfiées  peuvent  servir  de  tlié, 
et  dont  la  racine  est  assez  astringente.  Les  feuilles  infusées 
et  la  racine  sont  employées  en  décoction.  On  les  donne 
d,ins  la  diarrhée  et  dans  les  hémorrhagies,  à  la  dose  de 
30  grammes  par  litre  (+]•  On  s'en  sert  aussi  comme  gar- 
garisme. 

FR.lMR(E«iI.lL.  Tumeurs  cutanées  connues  sous  les 
noms  de  yaws  en  Guinée  et  de  pian  en  Amérique.  V.  ces 
mots  et  Bouton  ue  Biskra. 

FR<%XI1\ELI.E  (DicTAME  BLANc).  Plante  de  la  famille 
des  rutacées,  dont  la  racine  mondée  est  aromatiipie,  acre 
et  amère.  Elle  est  tonique,  stimulante,  fébrifuge,  ennné- 
nagogue,  antispasmodique.  Elle  se  donne  contre  l'hys- 
térie [T],  contre  le  scorbut,  —  contre  les  scrofules  — 
et  contre  les  vers  Q.  On  l'administre  en  poudre,  4  à 
8  grammes  par  jour,  en  teinture,  /i  à  5  grammes,  et  en 
infusion,  10  grammes  par  litre  d'eau  ou  de  vin. 

FREI!>i  DE  L%  TERCiE  (BRIÈVETÉ  DU) .  —  La  briè- 
veté du  frein  de  la  verge  entraîne  toujours,  au  moment 
de  l'érection,  un  renversement  du  gland  par  en  ])as,  qui 
cause  de  vives  douleurs  pendant  le  coït.  11  en  résulte  sou- 
vent des  déchirures  qui  se  transforment  e)i  petits  ulcères 
pouvant  durer  quelques  jours. 

Thérapeutique.  —  Sectionner  le  frein  de  la  verge  d'un 
coup  de  ciseaux  et  couper  toute  l'étendue  de  cette  mem- 
brane. 

FRÉniS$iE!MElVT.  Le  frémissement  que  pei'çoit  acci- 
dentellement la  main  appliquée  sur  certaines  parties  du 
corps  uulique  toujours  une  maladie  des  organes  subja- 
cents.  C'est  un  signe  d'autant  plus  important  à  connaître, 
que  dans  ses  formes  variables  il  caractérise  des  altérations 
(iifféientes.  Ainsi  le  frrmissement  vibratoire  ou  cataire, 
perçu  à  la  région  précordiale,  est  le  signe  d'un  rétrécisse- 
ment des  orifices  du  c(nur;  le  frémissement  doux,  qui  suc- 
cède au  choc  d'une  tumeur  sous  la  main  qui  la  presse, 
annonce  l'existence  d'hydaliiles,  et  le  frémissement  super- 
ficiel d'une  tumeur  des  uimilires  pei  met  d'affirmer  (lu'ii 
s'agit  d'un  anévrysme  artériel  ou  artérioso-veineux. 


FRÈIXE.  Arbre  de  la  famille  des  jasrainées,  sur  lequel 
vivent  les  cantbarides. 

L'écorce  des  rameaux  du  frêne,  ou  quinquina  d'Europe 
est  considérée  comme  fébrifuge  [+]•  L'écorce  de  la  racine 
est  purgative.  Manchet  en  a  retiré  un  principe  actif 
appelé  fraxinine.  La  poudre  d'écorce  se  donne  à  15 
ou  30  grammes  comme  fébrifuge,  dans  l'imervalle  des 
accès,  pendant  trois  jours.  On  emploie  les  feuilles  en  dé- 
coction, là  la  dose  de  30  grammes,  comme  pm-galif  et 
c'est  sur  une  espèce  originaire  de  laCalabre  qu'on  recueille 
la  manne.  —  Les  feuilles  de  frêne  en  infusion,  \'25  grammes 
par  litre  d'eau,  avec  une  pincée  de  feuilles  de  menthe, 
ont  été  conseillées  contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  chro- 
nique \±]  :  toutes  les  trois  !:'3ures  une  tasse  à  thé,  ou  Je 
matin  une  tasse  à  jeun,  ou  après  le  repas. 

FRICTIOIMS.  Les  frictions  de  la  peau  avec  ou  sans 
addition  de  substances  médicamenteuses  sont  d'excellents 
moyens  révulsifs  à  l'aide  desquels  on  calme  la  douleur  ou 
l'on  amène  la  résolution  des  parties  enflammées. 

Il  y  a  des  frictions  sêclies,  qu'on  fait  avec  la  main  seule 
ou  fichée  dans  un  sac  de  flanelle  ou  de  crin  ;  avec  une 
brosse  à  habits  ;  et  les  frictions  humides,  avec  de  la  neige, 
du  vin  froid  ou  chaud,  de  l'éllier,  de  l'alcool,  des  huiles 
douces,  des  huiles  essentielles,  des  baumes,  de  la  graisse 
ou  de  l'huile,  associées  à  des  astringents,  à  des  calmants  et 
à  des  résolutifs,  préparations  connues  sous  les  noms  de 
liaimenls,  de  pommades,  d'onguents,  etc. 

Les  frictions  activent  la  co.ntractilité  organique,  facili- 
tent l'absorption  et  l'exhalation,  et,  quand  elles  sont  géné- 
rales, leur  influence  favorable  sur  la  torpidilé  des  viscères 
dont  les  fonctions  sont  ralenties  est  une  chose  très-utile 
aux  malades. 

On  fait  des  frictions  locales  sur  les  tumeurs  à  résoudre 
ou  à  la  partie  interne  des  bras  et  des  cuisses,  pour  faire 
absorber  dés  médicaments  lorsqu'on  ne  veut  ou  lorsqu'on 
ne  peut  les  administrer  par  la  bouche.  Ainsi  donne-t-on 
le  mercure  en  frictions  à  l'état  d'onguent  napolitain;  l'iode, 
sous  forme  de  pommades  iodurées  ;  le  quinquina,  à  l'état 
de  pommade  quinique,  etc. 

Les  frictions  sèches  sous  le  ventre  sont  utiles  dans 
l'inertie  de  l'utérus  après  l'accouchement,  dans  la  pneu- 
malose  intestinale  chez  les  petits  enfants,  dans  la  consti- 
pation, dans  les  engorgements  chroniques  du  foie  et 
de  la  rate,  dans  les  adénites  chroniques  du  cou,  de  l'ais- 
selle, etc. 

Les  frictions  générales,  après  le  bain  ou  après  des 
afi'usions  froides,  sont  le  moyen  hygiénique  par  excellence 
de  foriifier  la  peau,  et  d'entretenir  à  l'état  normal  des 
fonctions  dont  le  désordre  entraîne  rapidement  l'altération 
de  celles  du  poumon  ou  de  l'intestin.  C'est  une  méthode 
trop  négligée  dans  notre  pays. 

FRIEDRIcnsllAIX  (Âllemngne,  duché  de  Saxe). 
Eau  sulfatée  magnésienne,  fi'oide,  classée  parmi  les  eaux 
amères,  et  employée  contre  la  dyspepsie  [T],  contre  la 
constipation  [+],  et  contre  les  engorgements  de  la  rate  et 
du  foie  I  I. 

L'eau  minérale  amère  de  Friedrichshail  est  une  eau 
naturelle,  eau  naturelle  amenée  seulement  à  un  moindre 
degré  de  concentration  par  un  mélange  d'eau  douce. 

Celle  eau  minérale  est  claire  et  limpide,  mais  sous  un 
grand  volume  elle  présente  une  coloration  jaunâtre  ;  elle 
est  inodore,  d'mi  goût  salé  et  amer,  semblable  aux  eaux 
minérales  de  la  Itohcme,  sans  cependant  présenter  l  àprele 
et  le  goût  désagréable  de  ces  eaux. 


FROI 
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d'eau  amère  contiennent  : 
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SuH'iUe  de  surnJe  

Sulfate  de  potasse  

Sulfate  de  magnésie  

Sulfate  de  chaux  

Chlorure  de  sodium  

(Ihlorure  de  magnésium  

Bromure  <]e  maiînésiuui  

Carbf'tiate  de  magnésie  

Carbonate  de  chaux  

Autres  sels  et  matières  organique 
Acide  carbonique  libre  


Sur  10  onces. 

Sur  1000  [Hiitir-, 

46,510 

6,0560  HT. 

1,523 

0,1982 

3!t,553 

5,1 502 

10  3il 

1,3165 

(11  10-2 

7,9560 

30.252 

3,9390 

0,875 

0,1110 

3,1193 

0,51 9H 

0,113 

0,0147 

tiaces 

5,322 

0,4020 

En  sortant  de  la  source,  l'eau  amère  de  Friedriclisliall 
contient  des  traces  de  fer  comme  l'eau  de  Kreutzbrunn 
à  Marienbad,  mais  elle  les  perd  quand  elle  est  renfermée. 
Elle  se  donne  à  la  dose  de  100  à  250  grammes  par  jour. 

FRIGIDITÉ.  Perte  incomplète  de  la  virilité.  V.  Im- 
PUisSANCE  et  Stérilité. 

FRIGORiFlijVE.  Qui  engendre  le  froid.  Les  mé- 
langes frigorifiques  s'emploient  en  thérapeutique  |)our 
combattre  l'inflammation  et  pour  produire  l'aneslliésie. 
V.  Froid. 

FitlsSOi^.  Des  mouvements  réflexes  involontaires  ca- 
actérisés  par  un  tremblement  passager  des  muscles  du 
ios,  des  membres  et  des  dents,  accompagnés  d'une  sen- 
ation  dorsale  de  froid,  et,  chez  quelques  personnes,  de 
chair  de  poule,  constituent  le  frisson. 

Le  frisson,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  se  montrant 
l'une  façon  régulière,  quotidienne  ou  tierce,  sous  forme 
l'accès  réguliers,  annonce  une  fièvre  intermittente  palu- 
léenne,  et  exige  l'emploi  des  préparations  de  quinquina. 

V.  FlÈVUE.) 

Un  seul  frisson  suivi  de  fièvre  continue  indique  l  inva- 
ion  d'une  maladie  aiguë,  et  probablement  d'une  pneu- 
nonie. 

Un  frisson  quotidien,  accompagné  de  fièvre,  d'amai- 
rissement  et  de  toux  sèche,  annonce  une  lésion  orga- 
lique  des  poumons,  probablement  de  nature  ulcéreuse, 
inflammatoire  ou  tuberculeuse. 

Chez  un  homme  qui  a  subi  le  cathétérisme  de  l  urètbre 
lU  la  litbotritie,  un  frisson  suivi  d'un  accès  de  fièvre  doit 
aire  craindre  la  mort.  V.  Cathétérisme. 

A  la  suite  de  grandes  opérations  chirurgicales,  un 
risson  suivi  d'un  accès  de  fièvre  chaude  indique  la  ré- 
orption  purulente  et  presque  certainement  la  mort, 

Théi'apeutiqiKj.  —  Quand  une  personne  est  saisie  de 
fisson,  il  faut  lui  prescrire  le  lit,  sous  des  couvertures 
paisses,  et  des  boissons  chaudes  aromatiques  ou  exci- 
antes,  telles  que  l'infusion  de  tilleul,  de  tlié,  de  bour- 
ache,  de  camomille,  l'eau  vineuse  bouillie,  etc.  V.  Fièvre 

STERMITTENTE,  PNEUMONIE,  PhTHISIE,  RÉSORPTION  PdRU- 
ENTE,  etc. 

FROID.  Le  froid  est  un  agent  connu  dont  on  a  sou- 
ent  besoin  comme  remède  contre-stimulant  à  la  naissance 
.'une  inflammation  et  dans  les  maladies  chroniques  (V. 
Iydrotherapie),  ou  comme  anesthésique  local,  lorsqu'on 
eut  ouvrir  un  abcès  ou  appliquer  un  cautère  (V .  Anes- 
hésie). 

L'irrigation  d'eau  froide  par  un  filet  d'eau  mince  con- 
|uit  au  moyen  d'un  fil  sur  une  partie  conluse  suffit  sou- 
ent  pour  empêrher  le  développement  de  l'inflammation  ; 
liais  des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide  et  ro- 
louvelées  souvent  produisent  le  même  eff'et.  V.  Entorse, 
'laie.  Irrigation. 


Du  sel  gris  et  de  la  glace  pilée  placés  en  parties  égales 
dans  une  vessie  ou  dans  un  verre  forment  une  masse  ré- 
frigérante dont  le  contact  sur  la  peau  produit  rapidement 
la  décoloration  et  l'anesthésie  (Arnott)'.  V.  Anestiiésie. 

Un  mélange  de  parties  égales  de  sel  ammoniac  et  de 
nitrate  d'anunoniaque  dans  une  suffisante  quantité  d'eau 
donne  un  froid  assez  intense. 

Un  mélange  d'hydrochlorate  d'ammoniaque,  30  gram- 
mes ,  d'hydrochlorate  de  potasse,  50  grammes,  et  de 
nitrate  de  potasse,  10  grammes,  dans  de  l'eau,  ^00  gram- 
mes, fait  baisser  la  température  de  20"  centigrailes. 

Le  sulfate  de  soude,  300  grammes,  avec  acide  nitrique 
étendu  d'eau,  200  grammes,  fait  baisser  le  thermomètre 
de  26",  et  en  plein  été  permet  de  faire  de  la  glace. 

Froid  (Effets  du)  sur  les  corps  vivuuts. 

Action  locale  du  froid,  ou  froidures  locales.  —  Le  froid 
appliqué  localement  détermine  d'abord  une  rubéfaction 
de  la  peau,  puis  son  inflammation,  et  après  des  crevasses 
et  la  gangrène  des  tissus  (Callisen). 

La  rubéfaction  de  la  peau  produite  par  le  froid  n'est 
qu'un  premier  degré  de  cutite  ;  sur  la  muqueuse,  au  con- 
traire, ce  phénomène  manque,  mais  il  est  remplacé  par 
une  inflammation  érythémateuse  avec  hypersécrétion  des 
follicules  muqueux. 

Sur  les  extrémités  des  membres,  l'action  répétée  du 
froid  entretient  une  tuméfaction  avec  rougeur  des  tissus 
désignée  sous  le  nom  d'engelures  (V.  Engelures).  Les 
crevasses  de  la  peau  sont  un  degré  plus  avancé  de  cette 
inflammation  ;  puis  surviennent  des  épanchements  séro- 
purulents  et  même  séro-sanguins  (LegouestJ  sous  la  peau, 
et  ces  variétés  d'engelures  se  terminent  par  des  petites 
ulcérations  gangreneuses  limitées. 

Au  troisième  degré,  l'action  du  froid  cause  la  gangrène 
(V.  Gangrène  PAR  le  froid),  véritable  congélation  dans 
laquelle  les  parties  deviennent  exsangues,  blanches,  dures 
et  sèches,  et  ce  n'est  que  plus  tard  qu'il  survient,  à  la 
circonférence,  de  la  rougeur  et  une  tendance  à  l'élimina- 
tion des  eschares. 

Dans  la  gangrène  produite  par  le  froid,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  les  individus  succomber  à  la  diarrhée  et  à  la 
dysenterie  (Legouest,  Ha.'ipel),  soit  que  la  santé  générale 
ait  été  fort  affaiblie,  soit  que  la  gangrène  et  l'inflammation 
aient  eu  leur  retentissement  sur  les  fonctions  digeslives. 

La  congélation  des  mains  est  quelquefois  suivie  de 
l'altération  des  tendons  et  des  aponévroses,  même  sans 
qu'il  y  ait  eu  de  gangrène. 

Thérapeutique.  —  Au  premier  degré,  il  faut  couvrir 
les  parties  avec  de  la  ouate  pour  provoquer  une  diaphorèse 
abondante;  —  s'il  y  a  des  crevasses,  on  pansera  avec  le 
vin  aromatique,  l  eau- de-vie  camphée,  ou  l'eau  blanche  ; 
—  lorsque  la  rubéfaction  a  pris  les  caractères  d'une  en- 
gelure, on  traitera  par  les  moyens  appropriés  (V.  Enge- 
lures et  Gerçup.es  de  la  peau).  —  Dès  que  les  crevasses 
et  les  gerçures  sont  en  voie  de  réparation,  on  pansera  avec 
les  bandelettes  de  diachylon. 

Comme  la  congélation  peut  n'être  pas  toujours  suivie 
de  gangrène,  on  tâchera  de  rétablir  la  circulation.  On 
lavera  les  parties  avec  de  la  neige  fondue  ou  de  l'eau 
très-froide  ;  des  frictions  seront  faites,  et  l'on  augmentera 
la  température  de  l'eau  avec  laquelle  on  fera  les  lotions 
à  mesure  que  la  réaction  commencera;  la  chute  des 
eschares  qui  se  formeront  consécutivement  sera  favorisée 
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par  les  iiioyeiis  employés  pour  toutes  les  gangrènes  par  in- 
flammation. V.  Gangrène. 

Action  générale  du  froid,  ou  froidures  générales.  — • 
L'honnne  exposé  à  une  température  très-froide,  et  qui 
se  nourrit  bien,  résiste  aisément.  Celui  qui  ne  se  nourrit 
pas  avec  elcs  aliments  riches  en  graisse  ou  en  alcool, 
meurt  dès  que  la  température  moyenne  de  son  corps  est 
descendue  au-dessous  de  25°  (Gurrie). 

Le  froid  tue  par  asphyxie,  et  le  sang  se  coagule  dans 
les  vaisseaux  (Copland)  ou  dans  le  cœur  (Ogston). 

La  tendance  au  sommeil,  l'horreur  du  mouvement,  mie 
sorte  d'idiotie  (Larrey),  caractérisent  l'asphyxie  par  re- 
froidissement ;  bientôt  la  respiration  se  ralentit,  le  pouls 
devient  petit  et  disparaît  ;  il  y  a  quelquefois,  au  moment 
de  la  mort,  de  la  paralysie,  une  émission  involontaire 
d'urine,  des  épistaxis,  des  convulsions  épileptiformes  et 
un  coma  de  courte  durée. 

Sous  l'influence  de  l'engourdissement  d'un  froid  excessif, 
l'homme  a  de  la  tendance  au  repos  et  au  sommeil  ;  mais 
quiconque  s'assied  s'endort,  et  qui  s'endort  ne  se  ré- 
veille plus. 

Thérapeutique.  —  Quand  un  individu  est  engourdi  par 
l'abaissement  considérable  de  la  température,  il  faut  pres- 
crire des  frictions  et  le  massage  sur  tout  le  corps;  —  des 
boissons  alcooliques  ;  —  des  mouvements  et  de  l'exercice 
forcé. 

FR«>nE!^T.  Céréale  appartenant  à  la  famille  des  gra- 
minées, dont  la  graine,  connue  sous  le  nom  de  blé,  sert 
à  préparer  la  farine.  Celle-ci  renferme  de  l'amidon  et  du 
gluten  associés  à  une  petite  quantité  de  légunnne  et  de 
céréaline  (Mége). 

La  fai  ine  de  froment,  unie  à  l'eau  et  à  de  la  levûre  de 
bière,  sert  à  préparer  une  pâte  qu'on  met  dans  un  four 
suffisamment  chauffé  pour  en  faire  le  pain. 

Avec  la  farine  de  froment  délayée  dans  du  lait  et  bien 
cuite,  se  prépare  la  bouillie  qu'on  donne  aux  enfants  à  la 
mamelle  vers  leur  cinquième  mois,  pour  les  habituer  à  la 
nourriture  ordinaire. 

La  farine  unie  à  du  vinaigre  sert  à  préparer  une  colle 
plus  ou  moins  liquide  qu'on  peut  confectionner  partout  et 
dont  on  se  sert  à  l'occasion  dans  le  traitement  des  frac- 
tures, si  l'on  veut  faire  un  appareil  inamovible.  Pour  cela, 
il  suffit  d'envelopper  le  membre  fracturé  avec  des  bandes 
et  du  linge  trempés  dans  la  colle  de  farine  vinaigrée  qu'on 
laisse  sécher. 

La  farine  sur  la  peau  enflammée  de  l'érysipèle  calme 
les  démangeaisons  et  aide  à  le  guérir;  on  la  met 
1  à  2  kilogrammes  dans  les  bains  pour  les  affections  chro- 
niques de  la  peau,  et  en  la  délayant  dans  l'eau  ou  du 
blanc  d'œuf,  on  en  fait  des  emplâtres  assez  bons  coutie 
le  rhumatisme  chronique. 

FKO\DE.  On  désigne  sous  le  nom  de  fronde  un  ban- 
dage composé  d'une  partie  pleine  et  de  quatre  ou  six  chefs 
obtenus  en  ajoutant  des  bandes  à  une  pièce  de  linge,  ou 
en  coupant  sur  les  côtés,  en  trois  ou  quatre  chefs,  une 
large  pièce  de  linge. 

La  fronde  de  la  tète,  appelée  quelquefois  bandage  des 
pauvres  ou  de  Galicn,  est  une  pièce  de  linge  qui  est  di- 
visée à  trois  chefs  de  chaque  côté.  Le  plein  bandage  est 
placé  au-dessus  de  la  tête,  les  chefs  moyens  sont  réunis 
sous  la  mâchoire,  les  chefs  postérieurs  sont  ramenés  sur 
le  front,  et  les  chefs  antérieurs  vont  se  réunir  sur  l'occiput. 
Le  bandage  de  Galien  est  bien  remplacé  par  un  bandage 
de  la  tête  fait  avec  un  triangle. 


Fronde  des  yeux.  V.  Bandage  de  la  tète. 

Fronde  du  merdon.  On  fait  la  fronde  du  menton  avec 
une  pièce  de  linge  taillée  des  deux  côtés,  à  deux  chefs  : 
les  premiers  chefs  sont  réunis  sur  le  sommet  du  front,  les 
seconds  sont  réunis  sur  le  sommet  de  la  tète.  Un  peut 
attacher  les  chefs  avec  des  épingles  à  une  calotte  ou  à  un 
bonnet  de  coton.  La  fronde  de  Bouisson  (V.  Fractures  du 
MAXILLAIRE  INFÉRIEUR)  est  faite  d'après  le  même  principe 
que  la  fronde  simple. 

Les  frondes  de  l'aisselle,  du  genou,  sont  des  bandages 
inusités. 

EKOXTEYIEIMT  (Bruit  de).  L'auscultation  de  la  ['oi' 
Irine  permet  souvent  de  découvrir  un  bruit  de  frottement 
ascendant  et  descendant,  qui  est  l'indice  d'une  pleurésie 
qui  commence,  ou  surtout  d'une  pleurésie  qui  finit.  — 
Ce  bruit  s'observe  aussi  dans  le  début  de  lii  phthisie,  et 
dans  la  pneunumie  chronique,  s'il  y  a  pleurésiie  si'che 
(V.  Pleurésie).  Si  le  phénomène  se  passe  à  la  région  du 
cueur  et  que  ce  soit  un  frottement  rude,  râpeux  ou  iniilanl 
le  bruit  du  cuir  neuf,  on  peut  être  assuré  qu'il  s'agit 
d'une  péricardite. 

FUCliS,  OU  V,iREClljli,  OU  ALiiHES.  Productions 
végétales  des  bords  de  la  mer  riches  en  gélatine  et  en  ma- 
tières salines,  iodées  ou  broniurées,  qu'on  utilise  en  thé- 
rapeutique contre  la  scrofule,  l'obésité,  la  phthisie,  etc. 

1"  Fucus  amylaceus,  ou,  Fucus  lichénoide,  ou  Moum 
indienne  de  Jafna,  de  Cerjlan,  etc.  Ce  fucus  en  décoction 
sert  à  préparer  une  gelée  qu'on  donne  dans  la  phthisie 
pulmonaire  [+]. 

2°  Le  Fucus  vesiculosus,  ou  Varech  vésiculeux,  et 
Cliène  marin.  Ce  fucus  est  composé  de  mucilage,  de  cel- 
lulose, de  matière  acre  et  amère,  de  sulfate  de  potasse, 
soude,  d'iodure,  sodium  et  potassium,  oxyde  de  fer,  de 
silice,  etc.  11  a  un  goût  acre  et  amer.  Il  irrita  un  peu 
l'estomac,  agit  comme  altérant  à  cause  du  peu  d'iode 
qu'il  renferme.  C'est  un  fondant.  Son  extrait  à  2  ou 
^1  grannues  est  vanté  contre  l'obésité  □,  contre  le 
s({uirrhe  E],  contre  la  scrofule  [+]  et  le  goitre. 

3"  Fucus  crispas,  aussi  appelé  Mousse  perlée.  V.  Car- 
ragaheen. 

i°  Fucus  helminthocorton  ou  Mousse  de  Corse  V.  ce 
mot. 

FULIGINEUX.  Oui  a  l'aspect  noir  de  la  suie.  V.  FULI- 

GINOSITÉS. 

FllM«l\OStTÉ§.  Matière  noirâtre  qui  se  dépose  sUr 
les  lèvres,  sur  les  dents  et  sur  la  langue  des  personnes 
atteintes  de  fièvre  typhoïde  ailynamique.  —  Elle  est  com- 
posée de  mucus  desséché,  de  cellules  épithéliales  et  d'al- 
gues filifoi'mes  de  la  bouche. 

Thérapeutique.  —  Bien  que  les  fuliginosités  ne  soient 
pas  une  maladie,  elles  gênent  beaucoup  les  malades;  elles 
les  empêchent  de  boire  et  de  parler,  et  il  importe  de  les 
faire  disparaître.  Pour  cela,  avec  une  brosse  douce  trem- 
pée dans  du  jus  de  citron  et  de  l'eau,  il  faut  nettoyer  les 
dents  et  les  lèvres,  puis  on  lave  ensuite  avec  une  solution 
alcaline  de  3  grammes  de  bicarbonate  de  soude  pour  un 
litre  d'eau. 

Fl]|JGOK%LI.  Médicament  composé  de  suie  et  de 
potasse,  employé  contre  les  maladies  de  la  peau. 

Pi)hiss(^  ciuist'hiih'   20  gi;nnfin'<. 

Suie  lu'illanlo   100  iil. 

F.au  dislillée  ,   200O  iJ. 

Faites  bouillir  une  heure,  étendez  d'eau,  liltrez,  évapo- 
rez à  siccité,  et  conservez  à  l'abri  de  l'humidité. 


FUMI 
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Le  l'iUigokuli  sulfuré  se  fait  en  faisant  dissoudre 
i  grammes  de  soufre  dans  \h  grammes  de  potasse  pour 
ijouter  à  (50  granuïies  de  luiigokali. 
I   Ce  médicament  se  donne  à  la  dose  de  10  centigrammes 
j.rois  fois  par  jour  I  I.- 

FUrini-COTOiV  ou  coton- POUDKE.  Produit 
I  explosif  formé  avec  du  coton,  trempé  dans  de  l'acide  ni- 

I  ijrique  monohydraté,  puis  lavé  et  desséché.  fSchœnbeiii, 

II  On  s'en  sert  en  thérapeutique  après  l'avoir  dissous 
laus  l'éther  sulfurique,  et,  sous  cette  forme,  il  constitue 
e  collodion  dont  les  applications  sont  si  considérables. 
V.  ce  mot.) 

f  UMAOES  (Gard).  Eau  sulfureuse  calcique  froide,  enir 
iloyée  en  boisson  dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau 
■t  dans  les  affections  catarrhales. 

f  L'METERRC.  Plante  de  la  famille  des  fumariacées, 
![ont  le  suc  frais,  100  à  150  grammes  par  jour,  s'admi- 
listre  le  matin  à  jeun  comme  dépuratif  dans  les  maladies 
I  le  peau  [+]•  Elle  entre  dans  la  comi)osition  du  sirop  de 
i  iumeterre,  50  à  100  grammes  par  jour  [T],  du  vin  anti- 
corbutique,  50  à  100  grammes  E],  employés  dans  les 
nêmes  circonstances,  et  l'on  en  fait  une  tisane  par  infu- 
ion,  15  à  30  grammes  par  litre  d'eau. 

EU.1HG,ATI©1\S.  Les  fumigations  sont  des  agents  tlié- 
■apeutiques  et  prophylactiques  dus  à  l'emploi  raisonné  de 
apeurs  aqueuses,  gazeuses  et  aromatiques  sur  la  peau, 
ans  les  bronches  ou  disséminées  dans  l'atmosphère. 

Les  fumigations  s'emploient  comme  moyens  de  désin- 
jction  (V.  ce  mot)  dans  les  cas  d'épidémie,  pour  dé- 
niire  les  miasmes  de  l'atmosphère,  dans  les  cas  où  l'on 
eut  parfumer  un  appartement,  et  comme  remède  sur  la 
eau  dans  les  cas  de  rlmmatisme  chronique,  dans  l'albu- 
ninurie  et  dans  les  névralgies,  à  l'intérieur  de  la  poitrine 
lans  l'asthme  et  la  phthisie.  —  (V.  Vapeur,  Douches, 

j'APORARIUM.) 

Pour  certaines  fumigations,  il  faut  des  appareils. 
!i  La  vapeur  d'eau  bouillante  seule  ou  chargée  de  pi'in- 
ipes  aromatiques,  absorbée  par  les  bronches  ou  sur  la 

eau,  —  les  vapeurs  de  papier  nitré  ou  de  papier  arse- 
|ical  brûlés  dans  une  chambre,  —  les  vapeurs  résineuses 

e  benjoin  ou  de  térébenthine,  —  les  vapeurs  aromatiques 
je  genièvre  brûlé  sur  une  pelle,  les  vapeurs  d'acide  acé- 
;ique  chauffé,  et  les  vapeurs  de  cinabre  jeté  sur  une 

elle  de  fer  rougie  au  feu,  sont  des  fumigations. 
Au  contraire,  les  vapeurs  de  substances  volatiles  res- 

irées  à  froid  sont  des  inhalations.  Les  fumigations  se 

)nt  en  faisant  vaporiser  une  substance  sur  le  feu  ou  dans 

e  l'eau  bouillante.  Dans  ce  cas,  il  faut  employer  l'appa- 

eil  spécial  de  la  figure  kk. 

Vumigation  guijtonienne 
(fumigation  de  chlore). 

Clilonil'U  lie  soJiuiU  en  pnudiv.  .....  30U  yL-iiiiiiiK'S. 

liin.xyile  (le  mangatu-so   100  id. 

Aciife  sulliiriiine  à  60'  B.'   200  id. 

l^ii"  ."  .  .  200  id." 

Mêlez  le  chlorure  de  sodium,  l'oxyde  de  manganèse  et 
eau  dans  une  capsule  de  verre  ou  de  terre,  et  ajoutez  en- 
uile  l'acide  sulfurique.  11  se  dégagera  bientôt  des  vapeurs 
aune  verdàtre  qui  deviendront  plus  abondantes  si  l'on  agite 
s  mélange  :  il  convient  d'employer  à  cet  usage  un  tube  de 
ijerre  ou  une  baguette  de  porcelaine.  La  pièce  dans  la- 
!|uelle  se  fait  la  fumigation  doit  être  tenue  parfaitement 
lose,  au  moins  pendant  une  demi-heure.  Les  doses  indi- 


quées dans  cette  formule  suffisent  pour  une  pièce  dont  la 
capacité  serait  de  111  mètres  cubes;  il  faudra  les  aug- 
menter ou  les  diminuer  en  raison  de  l'espace  qu'on  voudra 
purifier.  (Bouchardat.) 

Fumigation  d'acide  nitrique. 

Acide  siilfm  iqne  à  66°   64  grammes. 

Fini   12  id. 

Nitre  piu'ilié  réduit  on  [loudre   04  id. 

(Smith.) 

Mêlez  l'eau  à  l'acide  dans  une  capsule  de  porcelaine,  ou 
de  terre  vernissée  ;  placez  celle-ci  sur  les  cendres  chaudes 
ou  sur  un  bain  de  sable  modérément  chauffé.  Projetez-y 
par  pincées  le  nitrate  de  potasse,  en  ayant  soin  de  n'ajou- 
ter une  nouvelle  quantité  de  nitre  que  lorsque  la  première 
aura  été  entièrement  décomposée  et  qu'il  ne  se  dégagera 
plus  de  vapeurs. 

La  dose  indiquée  précédemment  suffit  pour  désinfecter 
un  espace  de  120  mètres  cubes.  (Bouchardat.) 

Fumigation  mercuriellc . 

Ciuiiabre  ea  poudre   iiO  grammes. 

Olibaii   80  id. 

Mêlez,  et  jetez  sur  des  charbons  ardents  ou  sur  une 
pelle  chaude.  On  l'emploie  contre  les  syphilides,  le  malade 
étant  enfermé  dans  une  caisse  de  bois,  sa  tète  restant  en 
dehors. 

Fumigations  de  papier  nitré, 

Du  papier  à  fdtre,  trempé  dans  une  solution  saturée  de 
nitrate  de  potasse  et  séché  convenablement,  sert  à  faire 
des  fumigations  utiles  aux  asthmatiques.  On  allume  un 
morceau  de  papier,  large  de  10  centimètres  carrés,  dans 
la  cliairdjre  du  malade,  pour  qu'il  en  respire  les  vapeurs, 
ou  on  le  roule  eu  cigai'ette  bonne  à  fumer  f+l. 

Fumigations  de  papier  arsenical. 

Dans  une  solution  d'arséniate  de  soude  de  5  centi- 
grammes pour  100  grammes  d'eau  distillée,  trempez  une 
feuille  de  papier  à  filtre  que  vous  laisserez  sécher. 

Un  morceau  de  ce  papier,  large  de  1  0  centimètres  car- 
rés, allumé  dans  la  chambre  du  malade  ou  fumé  en  guise 
de  cigarette,  peut  être  employé  dans  la  phthisie  tubercu- 
leuse E]- 

Fumigations  de  soufre. 

Des  fleurs  de  soufre  brûlées  et  dirigées  sur  le  cuir 
chevelu  recouvert  d'un  sac  imperméable  peuvent  guérir 
la  teigne  [T]  (V.  ce  mot);  —  et  ces  fumigations,  faites  en 
grand  dans  une  salle  d'hôpital  vide  de  ses  malades,  et  dans 
une  étable  où  sont  mortes  des  bêtes  atteintes  de  maladies 
contagieuses,  sont  le  meilleur  moyen  d'arrêter  les  épi- 
démies et  les  épizooties. 

l'UROVtLES.  Le  furonile  est  une  inflammation  née 
autour  d'un  peloton  adipeux  de  la  face  profonde  du  derme, 
et  caractérisée  par  la  production  d'une  pseudo-membrane 
llbrineuse  (Nélaton)  baignée  de  pus,  enfermée  dans  une 
aréole  du  derme,  et  désignée  sous  le  nom  de  bour- 
billon. 

il  n'est  pas  démontré  que  le  furoncle  soit  toujours 
une  inflammation  des  glandes  sébacées.  (Richet.) 

Le  furoncle  est  à  l'anthrax  ce  que  le  phlegmon  simple 
est  au  phlegmon  diffus. 

Développé  sous  l'influence  d'une  irrilation  de  la  peau 
(Boyer),  sur  la  cicatrice  d'im  vésicatoire,  par  e.Kcmple,  et 
ailleui's,  après  un  embarras  gastrique,  les  furoncles  s'ob- 
servent surtout  chez  les  hommes  et  existent  sur  les  parties 
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où  le  demie  esl  doublé  de  tissu  adipeux  ;  ils  épargnent 
celles  où  l'épiderine  est  très-épais. 

Les  furoncles  qui  se  montrent  sur  la  face  dorsale  des 
doigts  constituent  le  panaris  dit  anthmcoîde. 

Un  furoncle  se  reconnaît  à  une  tumeur  dure,  rouge, 
violacée,  bien  circonscrite,  acuminée,  chaude,  doulou- 
reuse au  toucher,  qui  ne  tarde  pas  à  présenter  une  petite 
vésicule  blanche  à  son  sommet,  par  laquelle  suinte  du  pus 
en  petite  quantité,  et  au  fond  de  laquelle  on  voit  une  ma- 
tière d'une  coloration  d'un  blanc  verdàtre  qui,  lorsqu'elle 
est  éliminée,  laisse  à  sa  place  une  petite  ulcération  qui 
guérit  en  trois  ou  quatre  jours. 

Une  angioleucite  et  une  adénite  ne  sont  pas  rares  pen- 
dant le  développement  d'un  furoncle. 

Un  furoncle  peut  se  transformer  en  un  véritable  abcès 
phlegmoneux. 

Thérapeutique. —  Au  début,  sur  un  furoncle  volumineux 
isolé,  une  sangsue  peut  arrêter  l'inflammation;  mais  ce 
moyen  est  d'une  efficacité  douteuse.  —  Une  incision  pré- 
maturée est  plus  dangereuse.  Elle  peut  être  la  cause  d'une 
extension  de  l'inflammation.  Un  petit  furoncle  sera  traité 
par  l'application  d'un  morceau  de  sparadrap,  de  diachylon, 
ou  mieux  avec  un  linge  couvert  d'emplâtre  diachylon  épais 
de  4  à  5  millimètres,  ou,  si  l'on  veut,  avec  une  couche 
d'onguent  de  la  mère.  Ce  traitement  est  très-bon  pour  les 
furoncles  multiples  successifs. 

Si  l'inflammation  est  vive,  s'il  y  a  une  rougeur  étendue, 
on  pansera  avec  des  cataplasmes,  et,  pour  calmer  les  dou- 
leurs, on  badigeonnera  les  furoncles  avec  du  laudanum 
pur. 

En  principe,  le  débridement  ne  doit  être  fait  que  quand 
le  furoncle  est  transformé  en  abcès,  et  c'est  vers  le  troi- 
sième ou  quatrième  jour  après  le  début  de  Finflammation 
qu'il  sera  pi'atiqué. 

Quand  un  malade  a  plusieurs  furoncles,  il  est  toujours 
bon  de  le  purger  avec  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  et 
de  lui  faire  boire  une  tisane  amère.  (V.  Anthrax.) 

I-'IJSAII^.  Plante  de  la  famille  des  rhamnées.  Ses  feuilles 
irritantes  peuvent  servir  de  vomitif  et  de  purgatif  Pl.  Ses 
fruits  réduits  en  poudre  tuent  bien  les  poux  de  la  tête. 
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GABIAU  (Hérault).  Eau  minérale  bicarbonatée  etbitu 
mineuse,  peu  employée. 

tiAIAC.  Arbre  de  la  famille  des  rutacées,  dont  le  bois 
renferme  une  résine  spéciale  abondante,  un  principe  amei', 
un  principe  muqueux,  de  la  matière  colorante  et  des  sels. 
Quand  il  est  râpé,  c'est  un  des  quatre  bois  sudorifiques.  Il 
est  employé  en  décoction  de  50  grammes,  et  sa  résine  ou 
(jukicino  sert  à  préparer  le  remède  de»  Caraïbes  contre  la 
goutte.^  On  en  met  60  grammes  dans  un  litre  de  tafia.  Deux 
cuillerées  par  jour  pendant  plusieurs  années,  et  boire 
ensuite  une  tasse  de  Ihé  Q  (V.  fig.  289).  On  donne 
aussi  la  tisane  de  ga'iac  dans  la  syphilis. 

Le  ga'iac  est  un  stimulant  âcrc  emménagogue  et  un 
sudorilique.  il  échauffe  et  brûle  Festomac  ;  peut  faire 
vomir  et  purger  si  la  dose  est  trop  forte.  A  dose  convena- 
ble, il  excite,  pousse  un  peu  aux  urines  et  à  la  sueur.  — 
Ou  l'emploie  dans  Faménorriiée  ("t  la  dysménorrhée,  dans 
la  stéi  ihté,  dans  les  maladies  chroniques  de  la  jieau,  dans 


la  goutte,  dans  la  scrofule,  et  dans  la  syphilis,  dont  il  a 
été  considéré  à.  tort  au  \v*^  siècle  comme  un  spécifique. 


Fig.  289.  -  Gaiac  officinal. 


GAILLET  (Caille-lait,  Gaîîum  mwn,  L.).  Plante  de 
la  famille  des  rubiacées,  douée  de  propriétés  surnaturelles 
par  les  ignorants. 

Sa  décoction,  administrée  dans  la  pleine  lune  de  mai, 
après  une  neuvaine  de  prières,  est  vantée  contre  l'épi- 
lepsie  El-  H  n'y  a  que  Fépilepsie  susceptible  de  guérir 
par  un  effort  d'imagination  qui  disparaisse  sous  l'influence 
du  Galium  donné  de  cette  manière.  (V.  Caille-lait.) 

GAIKES  TE1\DI1\EIISES  (INFLAMMATION  BES). 

I.  Inflammation  aiguë  des  gaines  des  tendons.  —  Crépi' 
tation  douloureuse  des  tendons.  —  Ténosité  crépitante,  téno- 
sité  sappurée  (A.  Velpeau). —  L'influence  du  froid  humide, 
les  contractions  répétées  des  muscles,  et  le  frottement  des 
tendons  contre  leur  gaîne,  les  contusions,  l'ouverture  d'une 
gaîne,  les  fusées  purulentes  dans  le  trajet  d'un  tendon, 
causent  l'inflammation  des  gaines  tendineuses. 

La  crépitation  douloureuse  des  tendons  est  une  inflam- 
mation qui  ne  suppure  presque  jamais  :  c'est  une  inflam- 
mation subaiguë.  Le  panaris  de  la  gaîne  des  tendons,  les 
inflammations  consécutives  à  des  contusions  et  à  des  phleg- 
mons, au  contraire,  sont  souvent  suivis  de  suppuration 
et  d'exfoliation  des  tendons. 

Les  inflammations  simples  des  gaines  tendineuses  se  ré- 
vèlent par  une  crépitation  sèche  analogue  au  bruit  de  cuir 
neuf,  pendant  les  mouvements  des  tendons  ;  par  une  rou- 
geur du  tégument,  et,  plus  tard,  exceptionnellement,  par 
de  petits  abcès  qui  s'ouvrent  à  l'extérieur,  en  simulant  des 
furoncles,  disposés  en  chapelet  et  versant  à  l'extérieur  de 
la  sérosité  louche  ou  du  pus  mêlé  à  des  grumeaux  fihri- 
neux  ;  les  plaies  deviennent  facilement  fongueuses. 

Les  inflammations  suraiguës  des  gaines  tendineuses  ar- 
rivent très-vile  ii  la  suppuration,  et  dans  ces  cas  il  se  fait 
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le  tuméfaction  considérable  des  parties  avec  des  douleurs 
3s-vives;  un  abcès  se  forme  avec  rapidité  (V.  Panaris), 
les  tendons  dont  la  gaîne  s'est  ainsi  enflammée  s'exfc- 
nt  et  sont  détruits,  si  Ton  ne  donne  issue  au  pus  de  très- 
mne  beure. 

La  crépitation  douloureuse  des  tendons,  observée  sur- 
ut  au  poignet,  au  niveau  des  muscles  radiaux  externes,  ne 
lut  être  confondue  avec  aucune  autre  lésion  ;  la  douleur, 
rement  la  rougeur,  coïncident  avec  cette  inflammation, 

la  crépitation  ne  se  produit  que  quand  on  fait  mouvoir 
5  tendons,  ce  qui  ne  s'observe  ni  dans  l'emphysème  sous- 
tané,  ni  dans  la  crépitation  des  épanchements  sanguins, 

même  dans  les  fractures. 

Lorsqu'il  y  a  un  phlegmon  et  un  abcès  dans  une  gaîne 
noviale,  la  forme  allongée  de  l'abcès,  la  marche  rapide 
la  phlegmasie  coïncidant  avec  une  intégi  ité  relative  de 
peau,  feront  distinguer  l'inflammation  suppurée  des 
înes  synoviales  du  phlegmon  sous-cutané  simple. 

L'inflammation  aiguë  des  synoviales  tendineuses  passe 
Icj'elquefois  à  l'état  chronique. 

Thérapeutique.  —  Le  repos,  la  compression  et  les 
presses  résolutives  suffisent  pour  guérir  la  crépitation 
uloureuse  des  tendons  ;  -  un  vésicatoirc  en  bande  sur 
trajet  des  tendons  guérit  promptement  la  lésion,  si  elle 
ésisté  aux  moyens  précédents. 

Les  fusées  purulentes  des  gaines  tendineuses,  comme 
inflammations  suppurées,  réclament  de  très-bonne 
Ure  l'ouverture  du  foyer  purulent.  Les  cavités  où  exis- 
it  des  fusées  purulentes  seront  comprimées,  et,  par  la 
sition  du  membre  on  tâchera  d'éviter  que  les  coulisses 
idineuses  ne  soient  dans  une  position  déclive  par  rapport 
X  plaies  suppurées  qui  se  sont  déjà  compliquées  de  fu- 
s  purulentes  des  gaines  tendineuses.  V.  Phlegmon. 

II.  Inflammation  clu'onique  des  gaines  tendineuses.  — 
s  gaines  synoviales,  après  une  inflammation  aiguë,  ou 
is  l'influence  d'un  travail  inflammatoire  chronique,  ou 
3,  suite  de  l'ouverture  spontanée  d'un  kyste  synovial,  se 
couvrent  quelquefois  de  fongosités  analogues  à  celles 
on  observe  dans  les  hygromas  chroniques  (V.  Bourses 
AEUSES)  et  dans  les  synovites  (V.  Arthrite)  (Monro, 
ville,  Michon,  Bidart)  ;  ce  sont  des  végétations  rouges, 
lacées,  infiltrées  de  graisse,  quelquefois  ailleurs  infil- 
es de  sérosité.  —  Au-dessus  de  ces  tumeurs,  la  peau 
saine  ou  prend  une  coloration  violacée  ;  mais  il  se  pro- 
it  parfois  des  ulcérations  qui  donnent  passage  à  ces 
gosités. 

Il  est  rare  que  l'inflammation  chronique  des  gaines  ten- 
leuses  soit  suivie  de  l'apparition  de  kystes  synoviaux. 

L'inflammation  des  gaines  synoviales  est  peu  fréquente 
'état  de  maladie  isolée  ;  tandis  qu'au  contraire  elle  est 
ez  fréquente  avec  les  arthrites  des  articulations  voisines. 
3st  rare  qu'elle  entraîne  une  altération  des  os. 

Un  empâtement  de  la  région,  de  la  gêne  dans  les  mou- 
iients  après  une  inflammation  aiguë  ou  lentement  éla- 
e,  des  douleurs  sourdes,  puis  une  tuméfaction  lente, 
ongée,  parallèle  à  la  direction  d'un  tendon,  ou  modifiée 
QS  sa  forme  par  suite  de  la  résistance  des  aponévroses, 
plus  tard  une  ou  plusieurs  ulcérations  laissant  suinter 
liquide  séro-purulent  et  donnant  passage  à  des  fongo- 
és,  caractérisent  l'inflammation  chroniuue  des  naines 
ipoviales. 

La  santé  générale  n'est  pas  altérée,  et  c'est  là  le  meil- 
u'  signe  dislinctif  entre  les  cancers  ulcérés  et  les  fougo- 
és  des  gaines  synoviales;  puis  ces  dernières  sont  con- 


stituées au  reste  par  du  tissu  cellulaire  et  des  noyaux 
fibro-plastiqucs,  quelques  corps  fusiformes  et  une  matière 
amorphe  parsemée  de  vésicules  graisseuses  :  ce  ne  sont 
pas  là  les  caractères  histologiques  des  cancers,  et  il  y  a 
quelques  distinctions  entre  ce  tissu  et  le  tissu  fibro-plas- 
tique  des  cancers.  —  Les  gommes  ulcérées  ne  siègent  pas 
d'ordinaire  sur  le  trajet  d'une  gaîne  synoviale,  elles  ont 
été  généralement  précédées  de  syphilides  en  quelques 
points  du  corps,  et  il  est  fréquent  que  plusieurs  gommes 
existent  à  la  fois  sur  plusieurs  parties  éloignées.  V.  Hv- 
groma,  Bourses  séreuses. 

Thérapeutique.  —  Au  début  de  l'inflammation  des 
gaines  tendineuses,  lorsqu'il  n'y  a  que  de  la  tuméfaction, 
la  compression,  la  cautérisation  transcurrente,  et  beau- 
coup mieux  les  vésicatoires  volants  répétés  sont  très-utiles. 
—  Les  cautérisations  (Michon)  avec  la  pâte  au  chlorure  de 
zinc  introduite  dans  les  ulcères  sur  les  fongosités,  les 
injections  iodées,  doivent  être  employées  avant  d'avoir 
recours  à  l'extirpation  ;  ce  sont  des  moyens  qui  exigent 
de  la  patience  et  de  la  persévérance. 

L'extirpation  entraine  la  perte  du  tendon,  elle  n'est  pas 
applicable  dans  tous  les  cas;  au  pied,  par  exemple,  et  à  la 
main,  elle  a  des  dangers. 

L'amputation  est  une  dernière  ressource  à  laquelle^  on 
n'aura  recours  que  quand  tous  les  autres  moyens  auront 
échoué. 

Gaines  lendinc^nses  (LésiOnSi  tranma<i<iues  îles). 

a.  Plaies  par  instruments  piquants.  —  Les  plaies  de 
la  gaîne  des  tendons  par  instruments  piquants  n'ont  aucune 
gravité  si  les  armes  qui  ont  fait  la  blessure  étaient  pro- 
pres, si  la  plaie  est  pansée  avec  un  cataplasme  et  si  les 
parties  sont  tenues  au  repos. 

b.  Plaies  par  instruments  tranchants.  —  Les  plaies  par 
instruments  tranchants  et  les  contusions  qui  ont  ouvert  la 
gaîne  tendineuse  laissent  écouler  une  sérosité  filante  que 
l'on  peut  prendre  pour  de  la  synovie  ;  c'est  au  poignet,  au 
cou-de-pied  et  au  jarret  que  cet  écoulement  existe  le  plus 
abondamment  et  qu'il  peut  induire  en  erreur.  La  direc- 
tion de  la  plaie  et  son  étendue  permettent  d'établir  le 
diagnostic,  puis  les  douleurs  sont  le  fait  d'une  plaie  arti- 
culaire plus  que  d'une  plaie  d'une  gaîne  tendineuse  ;  mais 
comme  la  plaie  de  l'articulation  est  plus  grave,  on  trai- 
tera comme  s'il  y  avait  plaie  articulaire.  En  général, 
lorsque  l'on  voit  un  tendon  à  nu,  on  doit  supposer  que  la 
gaîne  tendineuse  seule  verse  la  synovie. 

Thérapeutique.  —  Si  la  plaie  est  régulière,  on  réunira 
par  suture;  si  elle  est  irrégulière,  on  la  fermera  avec  des 
bandelettes  de  diachylon  et  l'on  pansera  par-dessus  avec 
des  compresses  froides  ;  le  membre  sera  tenu  au  repos 
absolu  et  placé  au  besoin  sur  un  plan  fixe. 

Contre  les  inflammations  consécutives  on  aura  recours 
au  traitement  de  ces  complications.  V.  INFLAMMATION  mi 
GAINES  tendineuses. 

c.  Contusion.  —  La  contusion  limitée  à  une  gaîne  ten- 
dineuse se  traduit  par  un  gonflement  douloureux,  et  quel- 
quefois par  un  épanchement  sanguin  dans  la  gaine.  Tantôt 
une  crépitation  douloureuse  ou  une  inflammation  subaiguë 
ou  aiguë  en  est  la  conséquence  ;  tantôt  il  survient  une 
inflammation  chronique,  mais  sans  production  de  fongosités 
dans  la  gaîne  tendineuse,  et  il  reste,  à  la  suite  de  cet  état 
inflammatoire,  une  roideur  des  mouvements. 

Le  gonflement  des  gaines  tendineuses  peut  être  con- 
fondu avec  des  fractures  incomplètes  au  poignet  et  au 
cou-de-pied".  L'absence  de  douleur  en  un  point  limité  sur 
le  trajet  de  l'os  permettra  d'établir  le  diagnostic. 
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Thérapeutique.  —  Appliquer  cinq  ou  dix  sangsues  sur 
le  trajet  des  tendons  contusionnés.  S'il  existe  un  état  in- 
flaounaloire  mal  défini,  des  vésicatoires  volants  seront 
placés  sur  la  région  ;  la  compression,  le  massage,  sont 
bons  à  employer  pour  les  roideurs  consécutives  des  mou- 
vements. 

On  traitera  les  inflammations  franches  par  les  moyens 
appropriés. 
Voyez  aussi  Plaies  par  armes  à  feu. 

GALACTOCÈLE.  Engorgement  laiteux  ou  kystes  lai- 
teux dans  les  conduits  galactopliores.  (Velpeau,  Forget, 
Jobert.)  V.  Mamelles  (Tumeurs  des). 

Nom  impropre  donné  à  certains  hydrocèles  contenant 
un  liquide  coloré  blanchâtre.  V.  Hydrocèle. 

CAI.jtCTOPlIOKElS.  Les  galaclophores  ou  (jalaclo- 
yénes  sont  des  médicaments  dont  la  vertu  est  d'augmenter 
la  sécrétion  du  lait.  —  Il  n'y  a  pas  de  remèdes  qui  puis- 
sent mériter  ce  nom.  —  La  bonne  nourriture,  les  fécu- 
lents, particulièrement  la  lentille  et  la  pomme  de  terre,  de 
l'eau  de  son  et  de  l'eau  vineuse,  si  la  femme  n'est  pas 
malade  ou  n'est  pas  constipée,  donneront  toujours  de  bon 
lait  et  en  assez  grande  abondance. 

Thérapeutique.  —  Quand  le  lait  se  supprime  acciden- 
tellement chez  une  nourrice,  on  peut  le  rappeler  à  l'aide 
du  régime  indiqué  ci-dessus  ou  avec  des  cataplasmes  de 
farine  de  chènevis  on  de  feuilles  fraîches  de  ricin  sur  la 
poitrine.  L'éleclrisalion  des  mamelles  par  les  courants 
inlermittenis,  répétée  plusieurs  fois  par  jour,  est  un  excel- 
lent moyen  de  fluxionner  les  mamelles '"et  d'y  faire  venir 
du  lail  (l'ecquerel).  L'électrisation  par  le  courant  continu 
est  bien  piéférable  ;  on  peut  aussi  donner  à  l'intérieur 
la  décoction  de  polygala  (Dioscoride),  4  à  8  grammes  par 
liti'e  d'eau,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  |  |. 

«.tEACTOPOlÉTlQLîE.  V.  GaLACTOPHORES. 

GALA(TORR1I^:e.  Il  se  fait  quelquefois,  pendant  la 
lactation  et  après  le  sevrage,  un  écoulement  abondant  et 
persistant  de  lait  par  les  mamelles,  qui,  épuisant  les 
femmes,  produit  un  amaigrissement  notable  et  engendre 
une  irritahilité  nerveuse  des  plus  caractérisées. 

La  galactorrhée  produit  l'anémie  et,  à  sa  suite,  l'état 
nerveux  chronique  avec  ses  spasmes,  ses  névralgies  ou 
viscéralgies,  ses  convulsions,  ses  paralysies  ou  ses  vé- 
sanies. 

La  phthisie  pulmonaire  résulte  souvent  de  la  galac- 
torrhée. 

Il  y  a  quelquefois  galactorrhée  chez  les  nourrices  qui 
perdent  beaucoup  de  hiit  en  dehors  de  l'allaitemenl,  mais 
il  n'en  résulte  ordinairement  rien  de  grave. 

Après  le  sevrage  la  galactorrhée  amène  quelquefois  des 
engorgements  chroniques  de  la  mamelle,  qui  se  terminent 
à  la  longue  par  des  abcès  de  la  glande. 

Thérapeutique.  —  Première  indication  ;  Empêcher  l'écou- 
lement du  lait.  Contre  la  galactorrhée  consécutive  à  un 
allaitement,  il  faut  recourir  à  la  diète  et  à  l'emploi  des 
purgatifs  drastiques,  tels  que  l'eau-de-vie  allemande, 
30  à  50  grammes  dans  du  sirop  de  sucre  à  jeun  ;  — 
l'aloès,  20  à  hù  centigrammes  ;  ou  seulement  l'huile  de 
ricin,  kO  grammes.  —  On  donne,  en  outre,  la  limonade 
larlrique,  la  tisane  d'infusion  de  pervenche,  /i  gi  animes 
par  litre  d'eau;  la  décoction  de  canne  de  i'rovence, 
8  grammes  par  litre  d'eau,  et  la  tisane  de  chiendent  avec 
?)  grammes  d'acétate  de  potasse  par  litre  ;  des  catai)lasmes 
seront  appliqués  sur  les  seins. 
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Contre  les  galactorriiées  persistantes,  on  peut  donner 
les  potions  suivantes  : 

Iode   1  ;;i\iimin3. 

Injure  de  potassium   1  id. 

Sirop  de  sucre   30  id. 

Euu   !20U  id. 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée,  ou  en  deux 
jours  \±]. 

(Rûsembei'g.) 
Limonade  citrique, 

sirop  d'acide  citrique  gomuieux   60  ï^rauitaes. 

Eau   t  litre. 

Alcoolat  de  citron   1  gramme. 

iMêlez.  Chaque  pot  de  limonade  ainsi  préparée  con- 
tiendra 13  décigrammcs  d'acide  citrique  et  ù  grammes  de 
gomme  arabique.  (F-  H.  P.) 

Potion  purgative  à  la  manne. 

Manne  eu  larmes   6i  grammes. 

Petit-lait   Ii25  id. 

Faites  fondre.  A  prendre  en  une  fois,  le  matin,  ;i 
jeun  [+]• 

Potion  laxative  de  FerneL 

Manne  en  larmes   33  uraumies. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eiui   125  grammes. 

Passez  et  mêlez  avec  : 

Casse  cuite.  ) 

Huile  d  amandes  ) 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures  à  jeun, 
assez  pour  procurer  une  ou  deux  évacuations  [+]■ 

Potion  huileuse  purgative.  M 

Manne   Oi  grammes.  M 

Faites  dissoudre  dans  :  ' 

Kau   125  graunues. 

Ajoutez  : 

Uulle  d'amanJos  douces   64  grammes. 

C'est  la  plus  douce  des  purgalions,  et  elle  convient  dans 
la  galactorrhée  [+]• 

(Ane.  F.  H.  D.) 
Potion  à  la  mannite. 

Mannite   16  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau.  .  .  '   64  grammes. 

.\joutez  : 

sirop  de  sucre   32  gr.imuics. 

Alcoolat  de  citron   6  goiiltes: 

A  prendre  en  une  fois  pour  les  personnes  délicates. 

Petit-lait  de  Weisse.  .  (fl 

Slmih  mondé,  j         g  „,u„ii„e;. 

Sullnte  de  soude  ) 

Eleurs  de  sureau  ) 

—    de  tilleul  >  aa    1  giamme. 

Uyperleum  ) 

Faites  infuser  une  demi-heure  dans  : 

l'ctit-lait  clarilic  lioullluiit   500  grammes. 

Passez.  —  A  prendre  par  petites  tasses  dans  la  journée. 
Potion  d'ergotine. 

Eau  sucrée   150  grammes. 

l'extrait  de  seigle  ergoté   3  id. 

,\  prendre  par  cuillerées    à  soupe  toutes  les  deux 
heures. 
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Poudre  de  seigle  ergoté. 

Eau  sucrée   1  tlemi-venc. 

Poudre  fraiclie  de  seigle  ergoté.  .....         1  gramme. 

A  prendre  matin  et  soir  pendant  cinq  jours. 

Décoction  de  feuilles  d'alaterne,  à  la  dose  de  à 
5  grammes  par  jour,  arbrisseau  du  genre  des  nerpruns. 

Deuxième  indication  :  Combattre  l'éjmisement  qui  ré-, 
suite  de  la  sécrétion  exagérée  du  lait.  La  seconde  indication 
à  remplir  dans  la  galactorrhée,  c'est  de  remédier  à  la 
faiblesse  qui  résulte  de  cet  excès  de  sécrétion.  En  effet,  si 
dans  ce  flux,  la  diète,  les  purgatifs  salins,  ensuite  les 
drastiques  et  les  altérants  sont  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à 
employer  pour  tarir  la  sécrétion  du  lait,  on  doit  se  préoc- 
cuper également  de  la  faiblesse  produite  par  la  lactation 
prolongée. —  11  faut  guérir  l'anémie  (V.  ce  mot),  et, 
pour  y  arriver,  il  faut  soutenir  les  forces  et  fortifier  les 
Itnalades  à  l'aide  des  moyens  suivants  ; 

Toniques.  —  Vin  de  gentiane,  via  d'année  et  vin  de 
Iquinquina,  100  grammes,  après  chaque  repas;  vin  de 
Malaga,  de  Sherry,  d'Alicante,  etc.,  un  quart  d'heijre 
lavant  de  manger;  —  de  sirop  d'arséniate  de  soude,  selon 
îia  formule,  une  cuillerée  à  jeun,  etc. 

Ferrugineux.  —  Toutes  les  préparations  ferrugineuses 
meuvent  être  employées  avec  avantage  contre  l'épuisement 
le  la  galactorrhée  ;  mais  il  faut  employer  de  préférence 
'eau  de  Bussang,  l'eau  de  Spa,  la  limaille  de  fer,  50  cen- 
igrammes  par  jour,  et  le  fer  réduit  par  l'hydrogène  à  la 
nème  dose.  V.  Chlorose. 

S'il  y  avait  des  palpitations,  une  toux  sèche  et  con- 
gestion pulmonaire,  pouvant  faire  craindre  une  phthisie, 
1  faudrait  prescrire  le  traitement  de  la  congestion  pulmo- 
laire  (V.  ce  mot). 

G4LAI\Gjt.  Plante  des  amomées,  originaire  de  l'Inde 
)u  de  la  Chine,  dont  la  racine  renferme  de  la  résine  àcrc, 
me  huile  volatile  et  de  la  gomme.  Elle  est  employée 
;omme  stomachi(iue  dans  la  dyspepsie,  et  eu  mastication 
lans  le  mal  de  dents  El- 

«ALBAl^iUM.  Gomme-résine  tirée  du  Bubon  galba- 
lum,  plante  de  la  famille  des  ombellifères,  originaire  de 
iyrie.  Avec  la  résine  amère  et  de  l'acide  malique,  elle 
enferme  une  huile  volatile  assez  odorante,  chaude  et 
imère.  Elle  est  très-stimulante  de  la  circulation  et  peut 
;tre  employée  comme  remède  anticatarrhal.  On  l'emploie 
i  la  dose  de  50  à  75  centigrammes,  et  plus  en  pilules, 
lU  en  solution  comme  antispasmodique  dans  l'hystérie  {+]. 
'Aie  sert  à  la  préparation  de  Vemplàtre  galbanuni,  de  la 
hériaque,  du  diascordium  et  du  diachylon  gommé. 

GALE.  La  gale  est  une  maladie  cutanée  parasitaire 
,ue  à  la  présence  d'acares  sous  l'épiderme,  et  caractérisée 
ar  des  vésicules  ou  des  pustules  plus  ou  moins  nom- 
ireuses  (Galès,  Renucci,  Aubé,  Lanquetin). 

La  contagion  par  suite  du  transport  des  acares  d'un 
adividu  à  un  autre  est  la  seule  et  unique  cause  de  la 
;ale. 

I C'est  en  couchant  avec  un  galeux  ou  en  se  servant  de 
êtements  sur  lesquels  a  pu  être  déposé  un  acarus  que 
'on  peut  contracter  la  gale. 
L'acarus  de  la  gale  [Acarus  scabiei  ou  sarcopte)  est  un 
nsecte  de  la  famille  des  arachnides,  qui  dort  le  jour  et 
ravaille  activement  la  nuit  (Aubé)  de  façon  à  piquer  la 
leau  pour  y  enfouir  ses  œufs,  et  c'est  ce  travail  nocturne 
|ui  cause  le  prurit  de  la  peau  chez  les  galeux. 


La  plupart  des  acarus  sont  femelles,  et  l'on  ne  connaît 
le  mâle  que  depuis  quelques  années  (Lanquetin). 


Fîg.  290.  —  Acarus  de  l'bomme  (maie). 


Vn  prurit  léger,  toujours  plus  intense  le  soir  et  dans  la 
nuit,  accompagné  de  vésictdes  discrètes  acuminées,  trans- 
parentes au  sommet,  la  plupart  terminées  par  un  sillon 
noirâtre  de  quelques  millimètres,  au  bout  duquel  existe  un 
point  grisâtre  dû  à  la  présence  de  l'acare,  constitue  la 
gale. 


l'ig.  291.  —  Acarus  femelle. 


C'est  aux  poignets,  dans  les  intervalles  des  doigts,  au 
pli  du  coude  et  sur  le  ventre,  qu'il  faut  d'abord  chercher 
l'éruption  vésiculeuse  de  la  gale  ;  mais,  dans  quelques  cas, 
elle  existe  sur  tout  le  corps,  à  l'exception  du  visage. 

La  plupart  des  vésicules  de  la  gale  ont  un  sillon  noi- 
râtre juxtaposé,  mais  il  y  a  aussi  des  vésicules  isolées 
dues  à  la  blessure  de  la  peau  par  l'acarus  qui  n'a  fait  que 
passer. 

Chez  les  individus  malpropres,  scrofuleux  et  dartreux, 
la  gale  engendre  des  maladies  secondaires  de  peau  qui 
dénaturent  l'éruption  vésiculeuse  caractéristique  des  ga- 
leux, et  la  compliquent  d'impétigo,  de  lichen,  ou  de  pus- 
tules d'ecthyma,  ce  qui  constitue  la  gale  pustideuse,  ou 
gale  des  épiciers,  ou  grosse  gale. 

La  gale  met  de  huit  h  vingt  jours  pour  se  développer, 
et  elle  dure  indéfiniment,  car  sa  guérison  spontanée  est 
impossible. 

On  a  beaucoup  parlé  des  rétrocessions  de  la  gale  et  de 
ses  transformations  en  une  maladie  viscérale  intérieure, 
mais  cela  est  encore  à  démontrer. 

Thérapeutique.  —  Tout  ce  que  l'on  peut  dire  sur  le 
traitement  intérieur  de  la  gale  est  inutile,  car  la  maladie 
cutanée  de  ce  nom  étant  parasitaire,  c'est-à-dire  due  à  la 
présence  d'un  parasite  sous  l'épiderme,  c'est  à  la  destruc- 


% 


mil 


GALE 


tion  du  parasite  que  doivent  s'appliquer  les  efforts  de  la 
thérapeutique. 

Aujourd'hui  le  traitement  de  la  gale  est  très-simplifié, 
car  cette  maladie  se  guérit  en  quelques  heures,  mais  elle 
récidive  très-facilement,  ce  qui  oblige  à  des  précautions 
excessives. 

Le  soufre,  les  alcalins  et  les  huiles  essentielles  de  la- 
vande, de  térébenthine  ou  de  pétrole  forment  la  base  des 
divers  moyens  opposés  à  la  propagation  de  la  gale,  c'est- 
à-dire  à  la  destruction  des  acarus  qui  en  sont  la  cause. 

Voici  le  meilleur  traitement  à  suivre. 

On  commence  par  frictionner  tout  le  corps,  excepté  la 
tête,  avec  du  savon  noir  ;  cette  onction  a  pour  but  de 
nettoyer  la  peau,  de  la  débarrasser  des  substances  étran- 
gères. Elle  dure  une  demi-heure.  Immédiatement  après,  le 
malade  est  placé  dans  un  bain  tiède,  pendant  lequel  il 
continue  à  se  frictionner  avec  le  savon.  Ce  bain,  d'une 
heure  de  durée,  complète  le  nettoyage  de  la  peau  ;  en  pro- 
duisant un  gonflement  et  une  macération  de  l'épiderme,  il 
enlr'ouvre  les  sillons  qui  contiennent  les  acares  et  prépare 
ainsi  le  succès  de  la  dernière  friction  véritablement  para- 
siticide,  laquelle  est  pratiquée  avec  une  pommade  conte- 
nant pour  100  granunes,  6i  grammes  d'axonge,  20  gram- 
mes de  soufre,  8  grammes  de  sous- carbonate  de  potasse 
et  8  grammes  d'eau.  Cette  friction  est  faite  rudement  et 
doit  être  générale. 

Après  cette  friction  sulfureuse  les  malades  se  rhabillent 
sans  essuyer  la  pommade,  dont  le  contact  avec  la  peau  est 
nécessaire  pendant  plusieurs  heures  pour  achever  la  des- 
truction des  acares,  et  pour  atteindre  même  ceux  quipeu- 
vent  se  trouver  sur  les  vêtements. 

D'après  un  tableau  des  galeux  traités  pendant  onze  ans 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  depuis  1852  jusqu'en  1862  inclu- 
sivement, 37  hIS)  personnes  ont  été  soumises  à  ce  trai- 
tement (26  650  hommes,  10  779  femmes).  Sur  ce  nombre, 
535  ont  eu  besoin  de  subir  un  second  traitement,  ce 
qui  donne  69  guérisons  sur  70  malades  traités.  (Bazin, 
Hardy.) 

Si  l'on  est  à  la  campagne  et  qu'on  n'ait  pas  de  bains  à 
donner,  on  peut  faire  chaque  jour  une  lotion  d'eau  savon- 
neuse sur  la  peau  de  tout  le  corps,  ou  un  nettoyage  au 
savon  noir  pendant  une  demi-heure,  pour  le  débarrasser 
de  toute  substance  étrangère,  et  on  la  fait  suivre  d'oHC- 
tioiis  à  l'huile  de  pétrole  (Decaisne)  {+]. 

Si  la  gale  est  compliquée  d'impe</;/o  et  d'ec<%rt«(,  il  faut 
d'abord  guérir  la  complication  avec  des  bains  d'amidon 
tous  les  jours  et  avec  de  la  pommade  de  goudron,  et  c'est 
quand  la  peau  aura  été  mise  en  bon  élat  qu'il  faudra  re- 
courir au  traitement  précédent  de  la  gale. 

Quelques  personnes  se  contentent  de  donner  tous  les 
jours  un  bain  sulfureux,  suivi  d'une  friction  avec  la  pom- 
made d'Helmerich  (voy.  plus  loin  la  formule  de  celle 
pommade). 

FORMULAIRE     DE    LA  GALE. 

Pommade  sulfo-alcaline 
(  pommade    d'Helmerich  ). 

Soiifie  siiblimù   200  grninmes. 

SuiH-cai-bomUc  île  [.olusse   400  ^  iil. 

Axongo   800  id. 

Mêlez.  15  granmies  malin  et  soir,  en  friclions  sur  tous 
les  points  occupés  parla  gale  [+  +]. 

Celle  pommade,  qui  est  celle  de  Bazin  et  de  Hardy,  est 
presque  exclusivement  adoptée  à  l'hôpital  Saint-Louis 
pour  le  traitement  de  la  gale. 
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Bain  sulfureux. 

Sulfure  (le  potasse  liquide   150  grammes. 

Eau  tiède   ((.s. 

Mêlez  et  ajoutez  à  l'eau  du  bain,  qui  devra  durer  une 
heure  dans  la  gale.  (F.  H.  P.) 

Bain  gélatino-sulfureux. 

Colle  de  Flandre   1  kiluijrauiiuc. 

Sulfure  de  potasse  liquide   150  grammes. 

£au   q.  s. 

Faites  dissoudre  la  colle  de  Flandre  à  chaud  dans  une 
suflisante  quantité  d'eau [+]  (F.  H.  P.) 

Poudre  de  Pihorel. 

Sulfure  de  chaux  broyé   lu  gr^uimes. 

Faites  huit  paquets  de  2  grammes  chacun.  Matin  et  soir, 
faites  des  frictions  dans  la  paume  des  mains  seulement  avec 
un  paquet  délayé  dans  une  très-petite  quantité  d'huile 
d'olive.  Contre  la  gale  [+]• 

M.  Pihorel  a  constaté  que  la  guérison  était  plus  prompte 
en  frictionnant  la  partie  interne  des  jambes. 

Lotion  sulfo- savonneuse. 

Savon  blanc  râpé   50  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau   200  grammes. 

Ajoutez  : 

Sulfure  de  potasse  liquide   50  grammes. 

En  lotions  tous  les  jours,  contre  la  gale  ;  préparation 
très-efficace. 

Eau  de  nicotiane. 

Nicotiane   60  grammes. 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure  dans  : 

Eau   1000  grammes. 

Passez  à  travers  un  linge  et  faites  des  lotions  malin  el 
soir.  C'est  un  moyen  qui  peut  être  dangereux  el  dont  on 
doit  encore  étudier  les  effets  □. 

Lotions  d'ellébore. 

Ellébore  blanc   130  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  bouillante   200  gramines. 

Passez.  (Swediaur). 
Pour  lotions  dans  la  gale  (+]• 

Bains  sulfureux,  ou  bain  de  Baréges  artificiel 
sans  odeur  \±\. 

llydrnsulfate  de  soude  cristallisé   fii  grammes. 

Carbonate  de  soude  cristallisé   (>0  id. 

r.hlorure  de  sodium    id   'ii  id. 

Eau  privée  d'air   3-0  iil. 

Faites  dissoudre  les  sels  dans  l'eau. 

(Anglada,  Boudet.)  [Codex.) 

Fumigation  de  soufre. 

Soufre   30  grammes. 

Vaporisez  le  soufre  dans  l'appareil  fumigaloire  de 
M.  d'Arcet,  Ces  fumigations  sont  employées  contre  la 
gales-  "(F.  II.  P.) 

Pommade  antipsoriquc 

Graisse  de  porc   500  grammes. 

Soufre  sublimé   250  id. 

Sel  ammoniac  i   ^  a  -  r.  :i 

,1         1  .  •  .  î  aa  1  a  0  ni. 

Alun  pulvérise  | 

Mêlez.  En  frictioûs  tous  les  jours  contre  la  gale  S- 
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Pommade  avec  le  chlorure  de  chaux. 

Soufre  sublimé  et  lavé   30  grammes. 

Chlorure  de  chaux  bien  trituré   40  id. 

Axonge  ^    120  i<l. 

Mêlez.  En  frictions,  matin  et  soir,  contre  la  gale  [T]. 
Pommade  contre  la  gale. 


Heurs  Je  soulVe   IjO  gramuie 

Poudre  d'ellébore  blauc   40  id. 

Carbonate  de  potasse  

Savon  noir  

Axonge   80  id 

Essence  de  lavande   10  id. 


aa  120  id. 


Mêlez.  Cette  pommade  s'emploie  pendant  huit  jours  à 
i  dose  de  15  grammes.  Très-usitée  en  Angleterre  et  en 
[elgique  (+]. 

Pommade  de  Werlhof. 


Calomélas. 
Onguent  ro 


10  grammes. 
80  id. 


En  frictions  tous  les  jours  dans  la  gale 
Pommade  citrine  ou  onguent  citrin. 

Graisse  de  porc   25  grammes. 

Huile  d'olive   250  id. 

Mercure   32  id. 

■    Acide  nitrique  ii  3°   -48  id. 

F.  s.  a,.  Contre  la  gale,  60  grammes.  Divisez  en 


F.  s.  a,.  Liont 
ait  frictions  [T] 


,  Eau  antipsorique . 

Stapliisaigre  en  poudre.   15  grammes. 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure  dans  : 

Kau   1000  grammes. 

Passez  et  ajoutez  : 

Extrait  de  pavots   8  grammes. 

30  à  50  grammes  en  frictions,  à  froid,  deux  fois  par 
mr,  sur  les  parties  couvertes  de  boutons  f+l. 

(Banque.) 

Pommade  contre  la  gale. 


Calomel  

Huile  d'amandes. 
Cire  blanche.  .  . 


10  grammes. 
40  id. 
10  id. 


F.  s.  a.  En  dix  doses  pour  faire  dix  frictions,  une  par 
urQ.  (Rolb.) 


Pommade  avec  l'ellébore. 


Poudre  de  racine  d'ellébore  blanc. 
Axonge  


20  grammes. 
80  id. 


Mêlez  et  ajoutez  : 

Essence  de  citron   2  gra-nnies. 

Pour  treize  ou  quatorze  jours,  en  frictions,  contre  la 
lie  S-  (Ph«  Lond.) 


Soufre  sublimé 
Savon  blanc.  . 


Pommade  sulfuro-sdvonneuse. 

 !  aa  50  grammes. 


Faites  fondre  le  savon  dans  q.  s.  d'f  au;  ajoutez  petit  à 
îtit  le  soufre  [Tj- 

Lotion  sulfureuse. 

Sulfure  de  potasse   100  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  pure   500  grammes. 

Ajoutez  : 

Acide  sulfurique   i  grammes. 

Dupuytren  conseillait  souvent  cette  lotion  contre  la 
t  kle  Q. 
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Pommade  antipsorique. 

Savon  noir   500  grammes. 

Carbonate  de  potasse   50  id. 

l'ieur  de  soufre   100  id. 

Essence  de  térébenthine   50  id. 

Mêlez.  30  grammes  par  jour  en  frictions.  Contre  la 
gale  El- 

Autre  moyen  de  guérir  la  gale  en  trois  jowr.s. 

Le  traitement  est  ainsi  conduit  :  On  fait  usage,  le  premier 
jour,  d'un  mélange  de  parties  égales  de  poudre  de  baies 
de  genièvre  et  de  laurier,  qu'on  prend  à  l'intérieur,  h  la 
dose  d'une  forte  cuilleréi;  à  café  délayée  dans  de  l'eau  on 
de  l'eau-de-vie.  Une  demi-cuillerée  à  café  suflîl  pour  les 
enfants  de  dix  ans,  et  autant  qu'on  peut  en  meltre  sur  la 
pointe  d'un  couteau  pour  ceux  qui  sont  au  berceau.  Immé- 
diatement après  avoir  administré  la  poudre,  on  frictionne 
la  surface  du  corps  avec  la  pommade  suivante  : 

Poudre  de  baies  de  £reniêvre  1  .o 

,    P  >  aa    48  grammes. 

—         de  laurier  J  ' 

Fleur  de  soufre   00  id. 

Beurre  salé   192  id. 

Ces  frictions  doivent  être  vigoureusement  exécutées  sur 
toute  la  périphérie  du  corps,  et  principalement  aux  parties 
couvertes  de  l'éruption,  et  elles  doivent  employer  au  moins 
125  gram.  de  pommade  pour  le  premier  jour.  Le  malade 
met  ensuite  des  habits  qu'il  ne  doit  plus  quitter  pendant 
tout  le  traitement,  non  plus  que  la  chambre,  qui  doit  cire 
spacieuse  et  bien  chauffée.  On  répèle  la  chose  le  deuxième 
et  le  troisième  jour  au  matin.  Le  soir  de  ce  dernier  jour, 
le  malade  se  déshabillera  dans  une  pièce  bien  chaude, 
se  nettoiera  avec  de  l'eau  chaude  et  du  savon  vert,  se  fric- 
tionnera de  nouveau  avec  la  pommade,  et  se  mettra  en- 
suite dans  un  bain  de  vapeur  d'eau  dont  on  élèvera  gra- 
duellement la  lempérature,  qui  sera  maintenue  aussi 
chaude  que  possible,  pendant  une  demi-heure  au  moins. 
Au  sortir  de  ce  bain,  le  malade  doit  se  laver  à  l'eau  de 
savon  et  prendre  du  linge  frais,  car  il  est  complétemeni 
guéri  [±]. 

Pommade  de  Willun. 

Carbonate  de  potasse   15  grammes. 

Sulfure  rouge  de  mercure  l  .  . 

T.      I  /  a.a    Ou  m. 

tau  (le  rose  f 

Essence  de  bergamote   15  iJ. 

Soufre  sublimé  1      non     ■  i 

>  aa  280  id, 
Axonge  j 

Mêlez.  En  frictions  dans  la  gale.  Employée  par 
M.  BieltE]- 

Bain  antipsorique  du  docteur  Judelot. 

Sulfure  do  potasse  sec   130  grammes. 

Eau   75  kilogrammes. 

Cinq  ou  dix  de  ces  bains  pendant  une  heure  suffisent 
ordinairement  pour  guérir  la  gale  [+]• 
Eau  de  Mettenberg. 

Sublimé   4  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  ; 

Eau  pure   1000  grammes. 

Acide  hydroehlni  ii[u6  alcoolique   30  id. 

En  lotions  matin  et  soir  sur  le  corps  pour  la  gale  \±]. 
Lotion  iodurée  contre  la  gale. 

Indure  de  potassium  ) 

_     de  soufre  /  »"     *  S''»»""""- 

Eau  ordinaire   1000  id. 

Faites  dissoudre.  On  aide  celte  médication  de  l'emploi 
de  bains  sulfureux 

Pommade  de  Crolius. 

Acide  sulfurique   .'iO  grammes. 

■Vxongc   100  ifl. 

Mêlez  et  employez  en  frictions  dans  la  gale  H. 
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Huile  iVoHve.  Savonner  au  savon  H  frictionner  d'huile 
d'olive  H-  (Delpech.) 

Pommade  soufrée  avec  bains  simples.  Frictions  au  savon 
noir,  suivies  d'un  bain,  et,  au  sortir  du  bain,  frictions  de 
pommade  soufrée  \±}. 

Huile  de  Plnmbago  europœa  ou  dentelaire.  Par  macé- 
ration de  trois  poignées  de  racine  dans  de  l'huile.  —  Une 
friction  matin  et  soir,  et  queljuefois  une  seule  friction 
suffit  (Sumeire.) 

Staphisaigre.  Frictions  avec  le  savon  noir,  suivies  de 
frictions  avec  la  pommade  de  staphisaigre  [+}. 

Pommade  de  sous-carbonate  de  potasse,  3  grammes  sur 
30  grammes  d'axonge  et  6  grammes  de  soufre  r+1. 
(Dnrden.) 

Lotions  de  scrofulaire  pendant  plusieurs  jours  avec 
la  décoction  de  cette  plante;  50  grammes  par  litre 
d'eau 

Eau  sulfureuse  de  Louêche  (Suisse)  ;  lotions  et  bains  tous 
les  jours  [+}. 

Eau  sulfureuse  de  Molita  (Pyrénées -Orientales),  en 
bains. 

Bains  avec  sublimé  corrosif  ou  deutochlorure  de  mercure, 
7°'', 50  par  bain  de  demi-heure. 

Écorce  de  laurier-rose,  15  centigr.  par  jour,  en  trois 
fois.  — Décoction  des  feuilles  pour  lotions  □. 

Lotions  mec  décoction  de  tabac  sur  tout  le  corps, 
7  grammes  pour  2  litres  [3- 

Pansement  au  chlore  lir/uide  seul  ou  associé  à  l'huile 
d'olive  □. 

Pansement  à  fa^cide  chlorhydriquc  incorporé  dans  un 
onguent  □. 

Poudre  de  racine  d'impératoire  incorporée  dans  de  la 
graisse 

Clématite  (Clemaiis  vitcdba),  racine  et  tiges  pilées,  un 
peu  cuites,  avec  addition  d'un  peu  d'huile  {Ancien  Journal 
de  médecine,  LXXXII,  210)  □. 

Le  styrax,  30  grammes,  mélangé  à  15  grammes  d'huile 
d'olive,  pour  frictions  sur  toute  la  surface  cutanée,  moins 
la  tête,  suffit  à  tuer  l'acariis  en  vingf-qaatre  heures,  sans 
aucune  irritation  de  la  peau.  [Berlin,  klin  Woch.) 

G.%LFG4.  Plante  de  la  famille  des  légumineuses,  dont 
la  décoction  est  employée  comme  sudorifique  et  alexiphar- 
maque.  On  l'a  conseillée  dans  les  fièvres  graves  et  dans 
l'épilepsie  I  I. 

GALÉOPSIDE  OU  CII,%1\VRE  Plante  de 

la  famille  des  labiées,  dont  la  décoction,  l\  grammes  par 
litre  d'eau,  est  emjiloyée  contre  la  bronchite  chronique  et 
la  phthisie  □.  Elle  fait  la  base  du  thé  de  Blankenheim.. 

Ci.%i.,lPOl'.  Résine  qui  s'échappe  du  tronc  des  pins 
après  que  par  incision  on  en  a  extrait  la  térébenthine 
fluide.  —  Elle  est  presque  semblable  à  la  térébenthine  et 
sert  à  la  préparation  de  ï emplâtre  diachylon. 

G4LI.E.  Excroissance  des  feuilles  du  chêne,  dont  la 
substance  astringente,  renfermant  beaucoup  de  tannin,  est 
très-employée  en  thérapeutique.  V.  Noix  DE  galle. 

G.%LT\IVISME.  Méthode  de  production  d'électricité 
au  moyen  du  contact  de  deux  substances  différentes,  par- 
ticulièrement de  d('ux  métaux,  et  surtout  du  zinc  et  du 
cuivre.  —  C'est  rélrclricité  produite  par  les  piles  de  métal 
ou  de  charbon  (pile  de  Bunsen),  dont  on  utilise  les  effets 
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en  en  réunissant  les  pôles  au  moyen  de  fils  métalliques  ou 
rhéophores.  V.  Électricité  et  Électrisation. 

GALVAl\0-CAUS'riQÏJE.  V.  ÉLECTRICITÉ. 
C.'lLVilIVO-CAVjTÈRE.  V.    CAUTÉRISATION,  ÉlF.CTIU- 

ciTÉ.  I^e  gai vano- cautère  est  constitué  par  une  anse  de  fil 
de  platine  montée  sur  un  manche,  et  par  lequel  on  fait 
passer  un  courant  électrique  continu.  Pour  se  servir  du 
galvano-cautère  comme  d'un  fer  rouge,  on  emploie  l'in- 
strument de  Charrière.  Les  anses  de  fil,  contournées  en 
spirale.  G,  sont  réunies  par  de  la  pâte  à  porcelaine  qui 
s'échauffe  aux  dépens  du  fil  rougi,  sans  interrompre  le 
courant  dans  le  fil  métallique. 

G/ii\GLI01MA.  Épithélioma  des  ganglions.  V.  Gan- 
glions, Cancer. 

GjIîvgliox'.  V.  Kystes  synoviaux 

GAl\'GLIO;\!§>  LYMPHATIQUES  (LÉSIONS  DES).  Les 
ganglions  lymphatiques  s'entlamment  comme  les  autres 
organes  (V.  Adénite);  ils  se  chargent  des  produits  repris 
par  les  vaisseaux  lymphatiques,  soit  du  pus,  soit  des  élé- 
ments cancéreux,  soit  de  la  bile,  soit  des  matières  colo- 
rantes et  des  poussières,  comme  chez  les  individus  tatoués 
et  les  charbonniers.  V.  Mélanose  pulmonaire  et  Tatouage. 

L  Hypertrophie  ganglionnaire  siinple  ou  adénie  (Laboul- 
bène).  —  Presque  toutes  les  hypertrophies  ganglionnaires 
sont  des  transformations  granuleuses,  épithéliales  ou  fibro- 
plastiques  des  ganglions. 

Une  adénite  chronique  est  la  cause  la  plus  habituelle  di" 
l'hypertrophie  ganglionnaire;  mais,  dans  quelques  cas,  et 
sans  inflammation  préalable  chez  les  gens  lymphatiques, 
les  ganglions  du  cou,  de  l'aisselle,  de  l'aine,  s'hypertro- 
phient  successivement  et  gênent  beaucoup  les  mouve- 
ments. 

L'hypertrophie  ganglionnaire  simple  est  la  conséquence 
d'une  suractivité  des  ganglions  chez  les  sujets  lympha- 
tiques. V.  Adénite. 

Dans  l'hypertrophie  ganglionnaire  simple,  il  y  a  souvent 
de  la  leucocythémie.  V.  ce  mot. 

Il  est  rare  qu'il  n'y  ait  qu'un  seul  ganglion  hypertro- 
phié; il  y  en  a,  au  contraire,  un  très -grand  nombre  sur 
les  différentes  régions  du  corps,  principalement  au  cou  et 
dans  l'aisselle  chez  les  scrofuleux  et  même  chez  les  sy- 
philitiques. 

Tliérapeut/que.  —  Les  ganglions  hypertrophiés  qui  cau- 
sent une  tumeur  gênant  un  organe  et  entravant  une  fonc- 
tion seront  enlevés;  mais  s'il  y  en  a  un  trop  grand  nombre 
et  qu'on  ne  puisse  les  enlever,  il  faut  tenter  d'en  amener 
l'atrophie  au  moyen  des  vésicatoires  et  remèdes  donnés 
à  l'intérieur.  On  donnera  : 

\j  huile  de  morue,  deux  à  dix  cuillerées  à  bouche  par 
jour  [T].  ■ 

L'iodurc  de  potassium,  50  centigr.  à  2  grammes  paf 
jour 

Le  vin  de  quinquina  ,  un  petit  verre  avant  chaque 
repas  [+]■ 

Les  préparations  ferrugineuses  sous  toutes  les  formes  0. 

Le  sirop  d'arséniate  de  soude  ou  arséniate  de  soude, 
10  à  20  milligrammes  par  jour. 

Enfin,  on  essayera  les  applications  topiques  de  teinture 
dHode,  tous  les  jours,  ou  V électrisation  locale.  V.  Scrofule, 
Adénite  ciironiuue. 

II.  Cancer  des  gan.glions.  —  Dans  la  grande  majorité 
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ïes  cas,  les  ganglions  deviennent  cancéreux  à  la  suite  de 
a  résorption  des  produits  d'un  cancer  voisin.  Il  est  extrè- 
îiement  rare  que  les  ganglions  soient  primitivement 
Uteints,  et,  dans  ce  cas,  la  maladie  marche  avec  lontem- 
ît  ne  s'accompagne  que  très-tardivement  de  la  diatlièso 
ancéreuse. 

L'épithélioma  ou  ganglioma  (Robin'l  est  la  forme  la  plus 
rdinaire  du  cancer  primitif  des  ganglions  ;  le  cancer  mé- 
anique  primitif  des  ganglions  est  un  des  moins  rares. 

On  reconnaît  le  cancer  des  ganglions  à  des  tumeurs 
ures,  irrégulières,  en  général  adhérentes  à  la  peau  ou 
ux  parties  profondes.  Lorsque  le  ganglion  cancéreux  est 
ncien,  la  tumeur  est  quelquefois  molle,  mais  elle  offre  de 
ifros  lobules. 

Thérapeutique.  —  Enlever  les  ganglions  cancéreux  en 
Wème  temps  que  la  tumeur  qui  a  été  la  cause  du  cancer 
es  ganglions;  enlever  de  bonne  heure  les  ganglions  can- 
éreux  primitifs. 

III.  Tubercules  des  ganglions  lympliatiques.  —  L'irri- 
tion  des  ganglions  lymphatiques  par  une  phlegmasie  des 
ssus  voisins,  et  l'hypertrophie  simple  primitive,  donnent 
uvent  lieu  à  la  production  de  tubercules  ganglionnaires 
ez  les  sujets  scrofuleux  ou  lymphatiques. 

La  tuberculose  des  ganglions  lymphatiques  se  montre 
mcipalertient  au  cou,  dans  Faisselle,  sous  le  menton,  au 
oude,  dans  le  mésentère  (V.  Carreau),  dans  le  médiastin 
l)stérieur,  à  la  racine  de«  bronches.  V.  Phthisie  bron- 
piQUE,  MÉDIASTINS. 

Quand  la  tuberculose  des  ganglions  bronchiques  a  lieu, 
en  résulte  des  accidents  plus  ou  moins  graves  d'étouEfe- 
ent  et  d'asthme,  d-écrasement  des  nerfs  pneumogastri- 
|ies  ou  laryngés,  de  compression  et  d'ulcération  des 
ronches  ou  d'aplatissement  des  gros  vaisseaux  du  cœur  et 
s  poumons. 

La  tuberculose  des  ganglions  du  mésentère  produit  l'en- 
rite  chronique  et  la  péritonite  tuberculeuse,  avec  suffu- 
on  séreuse  du  péritoine.  V.  Entiîrite,  Ascite. 

Dans  les  ganglions  sous-cutanés,  la  tuberculose  amène 
s  abcès  qui  s'ouvrent  au  dehors,  deviennent  fistuleux  et 
gendrent  des  plaies  interminables  jadis  qualifiées  des 
ms  d'humeurs  froides,  A'écrouelles.  V.  Scrofule. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  de  la  tuberculose  des 
nglions  lymphatiques  est  le  même  que  celui  de  l'hyper- 
ophie  ganglionnaire  simple  réuni  au  traitement  de  la 
rofule.  V.  ce  mot. 

GAKGRÈIVE.  La  suspension  des  phénomènes  de  com- 
sition  et  de  décomposition  dans  une  partie,  c'est-à-dire 
cessation  de  la  circulation  capillaire,  entraîne  la  mort 
s  tissus,  et  constitue  la  mort  locale  appelée  gangrène. 

La  gangrène  est  due,  soit  à  l'arrêt  de  la  circulation 
térielle  et  au  défaut  de  l'arrivée  du  sang  dans  une  partie, 
it  à  un  obstacle  au  retour  du  sang  veineux. 

Les  anévrysmes,  l'artérite,  les  phlébites  et  la  compres- 
n,  l'oblitération  ou  la  hgature  des  artères  et  des  veines, 
ment  le  groupe  principal  des  lésions  qui  déterminent  la 
ngrène. 

La  coagulation  du  sang  dans  les  capillaires,  l'asphyxie 
;ale  (Raynaud),  la  stagnation  du  sang,  qui  ne  subit  plus 
phénomènes  de  l'hématose,  entraînent  une  autre  variété 
gangrène,  qui  est  un  intermédiaire  entre  la  gangrène 
r  obstacle  à  la  circulation  et  la  gangrène  moléculaire 
i  forme  les  ulcères.  V.  Ulcères. 


L'inflammation  aiguë  d'une  partie  externe  ou  interne  et 
la  compression  d'un  organe  sont  deux  causes  fréquentes 
de  gangrène. 

La  gangrène  par  inflammation  et  brûlure  ou  refroidisse- 
ment extrême  est  le  type  de  la  gangrène  par  destruction 
ou  par  altération  d'un  réseau  capillaiie  ;  les  contusions 
agissent  également  en  détruisant  des  capillaires. 

Les  gangrènes  toxiques,  par  suite  de  l'absorption  du 
seigle  ergoté,  agissent  en  produisant  une  inflammation 
violente  ou  une  coagulation  du  sang  dans  les  réseaux  capil- 
laires, et  l'on  a  riffaire  alors  à  une  gangrène  par  inflam- 
mation :  les  gangrènes  chez  les  diabétiques  ne  procèdeni 
pas  autrement. 

La  migration  d'un  caillot,  d'une  plaque  athéromateuse 
ou  osseuse  de  l'aorte  ou  des  artères,  est  souvent  la  cause 
de  la  gangrène  sénile  (Victor  François).  V.  Embolie. 

II  y  a  toujours  deux  péi'iodes  dans  la  gangrène  extérieure 
qui  parcourt  toutes  ses  phases  :  la  cessation  de  la  circula- 
tion, oa période  de  mortification,  elV élimination  des  parties 
gangrenées,  ou  eschares,  suivie  de  la  cicatrisation  de  la 
plaie. 

Les  gangrènes  caractérisées  par  une  diminution  de  la 
chaleur  et  de  la  sensibilité  des  parties  se  montrent  tantôt 
sous  forme  de  plaques  noires  ou  d'eschares  humides  exha- 
lant une  odeur  caractéristique  de  macération  de  matières 
organiques  en  putréfaction,  tantôt  sous  forme  d'eschares 
sèches  et  ne  donnant  aucune  odeur. 

Suivant  que  les  artères  ou  les  veines  sont  oblitérées,  la 
gangrène  qui  en  résulte  est  sèche  ou  humide  (François). 

Dans  la  gangrène  les  eschares  s'éliminent  lentement  du 
douzième  au  dix-huitième  jour,  après  le  début  des  acci- 
dents. Lorsque  la  mort  des  parties  suit  une  marche  pro- 
gressive, c'est  par  période  de  douze  à  quinze  jours  que 
l'élimination  a  lieu,  de  sorte  que,  par  exemple,  un  membre 
atteint  de  gangrène  peut  être  très-long  à  se  détacher. 

La  gangrène  se  complique  d'infection  putride  aiguë  au 
moment  de  la  formation  des  eschares,  d'infection  purulente 
pendant  leur  période  d'élimination  et  d'infection  putride 
chronique  pendant  la  période  de  suppuration  de  la  plaie 
laissée  par  la  gangrène. 

Les  gangrènes  consécutives  aune  inflanmiation  ont  leurs 
deux  caractères  principaux,  le  refroidissement  et  la  cessa- 
tion de  la  circulation,  masqués  par  les  phénomènes  inflam- 
matoires, et  l'on  ne  reconnaît  la  gangrène  que  quand  il  y 
a  des  eschares  formées. 

Toutes  les  gangrènes  exposent  à  des  cicatrices  vicieuses. 

Les  gangrènes  viscérales  ont  presque  toutes  pour  ori- 
gine une  inflammation  ou  l'oblitération  des  vaisseaux  par 
une  embolie  capillaire. 

Thérapeutique.  —  Quelle  que  soit  l'espèce  de  gangrène, 
le  traitement  local  doit  consister  à  réchaufl'er  les  parties  ;  à 
rétablir,  s'il  se  peut,  la  circulation  par  des  frictions  sèches  ; 
à  désinfecter  pendant  la  période  de  l'élimination  des 
eschares,  soit  avec  la  poudre  de  quinquina,  soit  avec  la 
poudre  de  charbon,  soit  avec  la  poudre  de  plâtre  et  de 
coaltar,  soit  avec  la  solution  de  coaltar  au  30%  soit  avec 
la  solution  d'acide  phénique  au  1000%  de  permanganate 
de  potasse  au  100%  soit  avec  l'eau  chlorurée  sur  de  la 
charpie  ;  et  enfin  à  favoriser  la  chute  des  eschares  par  des 
applications  de  cataplasmes  (V.  Dilsinfectants).  On  traite 
ensuite  les  plaies  suppurantes  par  les  moyens  appropriés. 
y .  Plaies, 
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Pour  les  gangrènes  viscérales.  V.  Gangrène  du  poumon, 

DU  CERVEAU,  DE  LA  BOUCHE,  DE  LA  VULVE. 

Gangrène  par  arrêt  de  la  circulation  veineuse.  —  Les 
ligatures  des  veines  principales  d'un  membre  (Dupuytren)  ; 
très-rar-ement  les  phlébites  et  les  oblitérations  veineuses 
(Lower)  ;  quelquefois  la  compression  absolue  de  la  veine 
d'un  membre  (François),  entraînent  un  œdème  violacé,  et 
consécutivement  de  la  gangrène,  caractérisée  par  un  refroi- 
dissement des  parties  et  la  formation  d'eschares  molles. 

Les  gangrènes  des  extrémités  dans  l'anasarque  sont  des 
gangrènes  par  arrêt  de  la  circulation  veineuse. 

Presque  toutes  les  gangrènes  par  obstacle  à  la  circulation 
veineuse  sont  superficielles  ou  peu  profondes,  sauf  aux  ex- 
trémités des  membres. 

Thérapeutique. — Lorsque  l'on  n'a  pu  desserrer  à  temps 
un  bandage  trop  serré  ou  une  ligature  imprudemment 
faite  sur  une  veine,  lorsqu'une  phlébite  n'a  pas  été  suivie 
du  rétablissement  d'une  circulation  collatérale,  la  gangrène 
confirmée  exige  des  mouchetures  multiples  sur  l'œdème 
gangréneux,  et  la  position  élevée  des  parties  mortifiées. 
On  favorisera  la  chute  des  eschares  et  l'on  désinfectera  par 
les  moyens  habituels.  V.  Désinfectants. 

Gangrène  par  artérite  (V.  Artérite).  —  Les  gangrènes 
par  artérite  et  par  oblitération  de  petites  artères  sont  géné- 
ralement des  gangrènes  sèches.  Elles  sont  semblables  à  la 
gangrène  par  embolie  et  par  dégénérescence  artérielle. 
(Pioux,  Boyer.) 

Gangrène  par  brûlure.  —  Les  corps  en  ignition,  les 
caustiques,  produisent  une  gangrène  sèche  par  destruction 
des  tissus,  dont  ils  absorbent  l'eau.  Une  eschare  noire, 
excepté  lorsqu'il  s'agit  de  caustiques  tels  que  la  pâte  au 
chlorure  de  zinc  et  l'acide  nitrique,  par  exemple,  se  pro- 
duit, ne  se  détache  qu'après  une  inflammation  circonscrite 
et  tombe  du  douzième  au  quinzième  jour.  Les  gangrènes 
des  muqueuses  par  une  brûlure  ou  un  caustique  sont 
blanches,  s'accompagnent  d'une  inllanimation  assez  intense, 
et  les  eschares  tombent  très-vite. 

Thérapeutique. — On  pansera  à  l'eau  froide  ou  avec  des 
cataplasmes  froids.  L'ablation  des  parties  mortifiées  n'est 
nécessaire  que  s'il  y  a  des  désordres  étendus  et.  si  l'on 
craint  qu'il  ne  s'établisse  des  suppurations  interminables. 

Gangrène  par  coagulation  du  sang  dans  les  capillaires 
(Martine). —  Gangrène  des  extrémités  (Pott).  —  Asphyxie 
locale  (M.  Raynaud).  —  C'est  aux  extrémités,  aux  orteils 
et  au  nez,  aux  oreilles,  que  la  gangrène  par  asphyxie 
locale  se  montre;  elle  est  toujours  limitée.  Les  pauvres 
(P.  Pott),  les  riches  (Janroy),  sont  également  affectés  de 
ce  mal.  La  gangrène  se  montre  sous  forme  de  plaques 
noirâtres,  brunes,  violacées.  Une  démangeaison,  rarement 
des  douleurs  vives,  au  plus  dans  la  dernière  période  de 
la  maladie,  quelquefois  chez  les  gens  qui  sentent  une  sur- 
excitation nerveuse,  caractérisent  la  gangrène  par  asphyxie 
locale  :  il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  les  antécédents 
du  malade  un  traumatisme  qui  a  été  la  cause  occasion- 
nelle de  la  gangrène. 

Ces  gangrènes,  appelées  autrefois  gangrènes  séniles, 
peuvent  s'arrêter  subitement,  puis  récidiver  (Hébréard). 

Thérapeutique.  —  Appliquer  des  compresses  d'eau 
blanche  et  d'eau-de-vie  camphrée  ;  —  garnir  d'ouate  les 
parties  atteintes  de  gangrène.  — S'il  s'agit  du  pied,  placer 
le  membre  dans  un  ballon  de  caoutchouc,  communiquant 
avec  un  llacon  producteur  d'oxygène;  laisser  les  parties 
pendant  une  heure  dans  le  bain  de  gaz,  et  renouveler  tous 
les  jours  cette  médication  (M.  P.aynaud,  Laugier). 


Si  la  gangrène  a  une  marche  rapide  et  s'il  y  a  des  signes 
d'artérite,  on  aura  recours  aux  antiphlogistiques  tels  que 
les  sangsues  et  les  mouchetures  de  la  peau  ^Dupuytren). 
V.  Artères  (Oblitération  des). 

Un  régime  végétal  (Broussais,  Bouillaud,  Delpech  et 
Syme),  le  repos  absolu,  sont  d'un  bon  usage. 

L'amputation  des  membres  ne  doit  être  faite  que  quand 
la  gangrène  est  limitée  (A.  Bérard).  En  attendant  la  chute 
des  eschares,  on  pourra  continuer  le  bain  d'oxygène  et  les 
membres  seront  tenus  enveloppés  avec  de  la  ouate  dans 
l'intervalle  du  bain  d'oxygène.  Plus  tard,  si  les  parties  sont 
gangrenées,  on  les  environnera  de  compresses  trempées 
dans  l'eau  chlorurée,  et  l'on  pansera,  comme  pour  les  autres 
gangrènes,  avec  des  cataplasmes,  pour  favoriser  la  chute 
des  eschares. 

Gangrène  par  contiision. — La  gangrène  par  contusion 
est  le  résultat  de  la  destruction  d'un  réseau  capillaire,  dii 
de  la  rupture  des  vaisseaux  artériels  ou  veineux  qui  se 
distribuent  à  un  organe. 

La  coloration  violacée,  l'odeur  de  putréfaction  d'une 
plaque  de  peau  froide  dans  certains  cas,  et  une  tuméfac- 
tion éliniiuatrice  quatre  à,  six  jours  après  la  contusion, 
caractérisent  la  gangrène  par  contusion,  qui  a  plus  d'un 
point  d'analogie  avec  la  gangrène  par  inflammation,  cav 
elle  se  propage  par  poussées. 

Thérapeutique.  —  Au  début,  pansements  à  l'eau  froide 
et  par  l'irrigation  continue  ;  favoriser  la  chute  des  eschares 
avec  les  cataplasmes  ;  laver  les  parties  avec  une  décoction 
de  quinquina,  appliquer  de  la  charpie  imbibée  d'eau  chlo- 
rurée ou  d'une  solution  de  permanganate  de  potasse  au 
dixième  ;  enfin,  enlever  les  parties  mortifiées  à  mesure 
qu'elles  se  détacheront.  —  L'amputation  ne  devient  néces- 
saire que  dans  les  cas  où  les  os  sont  dénudés  et  les  articu- 
lations ouvertes. 

Gangrène  par  dégénérescence  des  artères. — La  gangrène 
par  athérome  artériel  ou  dégénérescence  calcaire  se  pro- 
duit souvent  chez  les  vieillards,  ou  bien  parce  qu'un  caillot 
accidentellement  formé  oblitère  une  artériole ,  ou  bien 
parce  que  les  capillaires  sont  atteints  d'une  dégénérescence 
athéromateuse  et  s'oblitèrent  (Delpech,  Cruveilhier),  ou 
bien  parce  que  les  capillaires  renferment  du  sang  coagulé 
(Martine).  (V.  Gangrène  par  co.\.gulation  du  sang  et  par 
ASPHYXIE  locale.)  La  dégénérescence  calcaire  des  artères 
à  elle  seule  n'est  pas  suffisante  pour  expliquer  la  gangrène 
(Laennec). 

Il  est  rare  que  cette  espèce  de  gangrène  soit  très- 
étendue,  et  elle  peut  exister  sur  plusieurs  points  à  la  fois. 

Les  lésions  cardiaques  qui  existent  dans  la  gangrène 
après  la  dégénérescence  des  artères  ne  sont  pas,  comme 
dans  la  gangrène  par  embolie,  la  cause  de  l'arrêt  de  la 
circulation,  ce  sont  des  lésions  concomitantes. 

Les  symptômes  et  le  traitement  de  la  gangrène  coïnci- 
dant avec  des  dégénérescences  athéromateuses  des  artères, 
sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  gangrène  par  embolie  et  la 
gangrène  par  asphyxie  locale.  Voyez,  pour  le  traitement, 
Artères  (Ossifications  des). 

Gangrène  diabétique.  —  La  gangrène  diabétique  est  un 
phlegmon  gangréneux,  une  gangrène  par  inflammation. 
V.  Diabète. 

Gangrène  par  embolies  artérielles  (Van  Swieten,  Vir- 
chow).  — Un  caillot  détaché  d'un  des  orifices  du  cœur  ou 
d'une  ulcération  de  la  paroi  interne  d'une  artère,  entraîné 
par  le  courant  sanguin,  vient  quelquefois  oblitérer  un  vais- 
seau d'un  petitcalibrc,  produit ime  coagulation  du  sang  au- 
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dessus  et  au-dessous  du  point  oblitéré,  et  l'on  se  trouve 
dans  les  conditions  d'une  ligature  ou  plutôt  d'une  oblitéra- 
tion d'artère. 

Une  embolie  artérielle  peut  être  devinée  lorsqu'il  y  a  eu 
Ides  troubles  antérieurs  de  la  circulation  cardiaque  ou  de 
la  circulation  des  vaisseaux,  mais  le  plus  souvent  la  lésion 
primitive  du  cœur  est  méconnue. 

L'oblitération  d'une  artère  affectée  d'embolie  est  an- 
noncée par  des  fourmillements,  des  engourdissements 
pénibles  et  une  vive  douleur  subite  ;  puis  le  membre  de- 
vient livide,  pâle,  se  refroidit,  et  les  battements  des  artères 
cessent  au  point  où  l'on  doit  les  percevoir  normalement. 

Dans  les  gangrènes  des  membres  par  embolie,  on  trouve 
ouvent  un  cordon  dur  au  niveau  de  l'artère  oblitérée,  et 
!en  ce  point  on  distingue  quelquefois  les  signes  d'une  arté- 
tite.  Voyez  pour  les  embolies  veineuses  ou  pulmonaires, 
Embolies. 

La  gangrène  par  embolie  dans  les  capillaires  n'est  qu'une 
inflammation  gangréneuse  ou  suppurative. 

Thérapeutique.-— La  multiplicité  des  embolies,  la  difli- 
ulté  de  préciser  la  hauteur  à  laquelle  une  artère  est  obli- 
érée,  gênent  singulièrement  pour  le  traitement.  On  trai- 
tera les  troubles  cardiaques  qui  ont  causé  la  formation  de 
'embolie  [V.  Cœub  (Inflammation  du,  Rétrécissements 
/ALVULAiRES  DU)  et  Endocaudite]  . — Le  membre  sera  tenu 
chaudement.  — L'amputation  ne  doit  être  faite  que  quand 
a  gangrène  s'est  manifestée  et  quand  elle  est  bien  limitée  ; 
)n  tiendra  en  tous  cas  les  membres  chauds. 

Gangrène  par  le  froid.  —  La  gangrène  par  le  froid  se 
produit  comme  la  gangrène  par  asphyxie  locale  et  la  gan- 
;rène  par  inflammation. 

Thérapeutique.  —  Toutes  les  fois  qu'un  membre  a  été 
efroidi  jusqu'à  congélation,  ou  qu'il  a  été  exposé  pendant 
ongtemps  à  une  température  voisine  de  zéro,  quand  la 
haleur  et  les  battements  artériels  ont  disparu,  aucune  pré- 
aution  ne  peut  rendre  sûrement  aux  parties  leur  vitalité. 
In  tâchera  cependant  de  réchauffer  les  parties,  d'abord 
vec  de  l'eau  à  8»,  puis  à  15°  ou  à  18°,  et  ensuite  avec  de 
eau  tiède.  Si  la  gangrène  est  confirmée,  on  aura  recours 
u traitement  de  l'asphyxie  locale;  —  dans  les  cas  où  il  y 
iune  inflammation  franche,  on  traitera  comme  la  gangrène 
ar  inflammation.  V.  Froid  (Effets  du). 

Gangrène  par  inflammation  aiguë. — Les  gangrènes  par 
iflammation  aiguë  sont  des  phlegmons  extérieurs  ou  des 
hlegmasies  internes  dans  lesquels  les  phénomènes  inflam- 
latoires  étant  portés  de  bonne  heure  à  leur  summum  d'in- 
insité,  les  vaisseaux  capillaires  sont  entièrement  détruits. 
.  Gangrène  du  poumon. 

Quand  des  phlyctènes  existent  sur  un  phlegmon,  elles 
îcouvrent  ordinairement  une  eschare  ;  mais  c'est  du 
xième  au  huitième  jour  que  l'on  reconnaît  la  gangrène, 
arce  qu'une  amélioration  sem))le  se  manifester  dans  la 
llegmasie  et  que  l'inflammation  étant  éteinte,  les  plaques 
angréneuses  apparaissent. 

La  gangrène  par  inflammation  est  toujours  humide,  et 
|s  eschares  se  détachent  généralement  assez  vite. 

I  La  chaleur  diminue  toujours  au  niveau  des  parties  mor- 
|fiées  qui  tendent  à  se  mettre  en  équilibre  avec  la  tempé- 
jiture  ambiante. 

I  Des  symptômes  généraux  graves  existent  souvent  dans 
,  gangrène  par  inflannnalion,  tantôt  parce  que  la  gan- 
l  ène  existe  chez  un  individu  dont  la  santé  générale  est 
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profondément  altérée,  comme  il  arrive  chez  les  diabétiques; 
tantôt  parce  qu'une  infection  purulente  tend  à  s'établir. 

Dans  la  profondeur  d'un  membre  ou  d'une  partie,  la 
gangrène  peut  être  produite  par  l'étranglement  des  tissus, 
par  leurs  aponévroses,  comme  dans  les  panaris  tardivement 
ouverts  et  dans  les  phlegmons  profonds. 

Thérapeutique.  —  Appliquer  dès  le  début  le  traitement 
antiphlogistique  du  phlegmon  ;  —  débrider  largement,  s'il 
s'agit  de  phlegmons  profonds  avec  menaces  de  gangrène 
au-dessous.  —  On  débridera  les  aponévroses  largement  au 
niveau  du  phlegmon. 

Gangrène  par  ligature  d'artères.- — Les  gangrènes  par 
ligature  d'artères  sont  plus  fréquentes  à  la  suite  de  liga- 
tures faites  sur  des  artères  saines  qu'à  la  suite  de  ligatures 
d'artères  afiectées  d'anévrysme,  parce  que  la  circulation 
collatérale  n'a  pas  pu  se  rétablir  assez  promptement. 

Après  une  ligature  d'artère,  toutes  les  fois  que  la  cha- 
leur d'un  membre  succède  à  l'opération  et  que  le  membre 
se  refroidit  ensuite,  la  gangrène  est  imminente. 

Si  la  circulation  collatérale  d'un  membre  où  a  eu  lieu 
une  ligature  de  grosse  artère  ne  se  rétablit  pas,  le  membre 
se  gangrène  dans  une  grande  étendue. 

Il  y  a  quelquefois,  après  les  ligatures  d'artères  près 
d'une  branche  collatérale,  une  gangrène  locale  due  à 
un  embolus,  ou  à  un  caillot  migrateur  parti  du  point 
où  a  été  faite  la  ligature,  et  qui  vient  oblitérer  une  petite 
artère. 

Thérapeutique. — Réchauffer  le  membre  avec  des  linges 
bien  chauds  est  le  seul  traitement  rationnel  à  employer  ; 
quand  la  gangrène  s'est  bien  limitée  et  quand  les  eschares 
commenceront  à  se  détacher,  on  pansera  simplement. 

On  n'amputera  que  si  des  articulations  ont  été  mises 
à  nu  parla  gangrène. 

Gangrène  par  pression.-— W  arrive  souvent  que  les  ma- 
lades, dont  une  partie  repose  sans  cesse  par  un.  même 
point  sur  le  lit,  sont  atteints  en  ce  même  point  d'une  gan- 
grène ressemblant  à  la  gangrène  par  contusion  (Velpeau). 
Ainsi  le  talon,  chez  les  individus  qui  sont  placés  dans  un 
appareil  à  fracture,  se  gangrène  au  point  où  il  repose  sur 
le  lit. 

La  pression  trop  forte  d'un  appareil  sur  la  peau  qui 
recouvre  des  os  saillants  détermine  souvent  aussi  de  la 
gangrène . 

Thérapeutiquè.  — Pour  éviter  la  gangrène  par  pression, 
il  faut  surveiller  l'emploi  des  bandages,  et  ils  seront  défaits 
toutes  les  fois  que  les  malades  souffriront  un  peu  trop  vive- 
ment. 

On  placera  de  la  ouate  sur  toutes  les  parties  où  une  com- 
pression sera  exercée. 

Gangrène  sénile  (Dupuytren,  Bouillaud,  A.  Bérard).  — 
La  gangrène  sénile  est  une  gangrène  par  artérite,  ou  une 
gangrène  par  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires. Cette  gangrène  est  souvent  observée  aux  jambes. 
V.  Gangrène  par  artérite. 

Gangrène  par  troubles  de  l'innervation.  —  La.  section  des 
nerfs,  et  surtout  leur  altération,  favorisent  quelquefois  la 
production  de  gangrènes  (Longet)  sous  la  moindre  compres- 
sion ou  après  le  moindre  traumatisme,  mais  elles  ne  l'en- 
gendrent pas  seules.  Souvent  un  état  général  fébrile  est 
nécessaire  à  leur  production  (Malgaigne).  V.  Eschares  de 

LA  région  sacrée. 

Thérapeutique.  —  Favoriser  la  chute  des  eschares  par 
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les  cafapla»;me!j,  appliquer  un  pansement  avec  des  bande- 
lettes de  diachylon  aux  membres,  amputer  les  parties  seu- 
lement après  la  délimitation  de  la  gangrène,  et  quand  il 
paraît  impossible  que  la  cicatrisation  puisse  se  faire,  c'est- 
à-dire  quand  des  os  nécrosés  sont  à  nu  ou  quand  des  arti- 
culations sont  ouvertes. 


FORMULAIRE    DE    LA  GANGRENE. 

Hypochlorite  de  chaux  liquide 
(chlorure  de  chaux  liquide). 

Triturez  le  chlorure  de  chaux  dans  un  mortier  de  por- 
celaine avec  l'eau,  jusqu'à  ce  que  vous  ayez  parfaitement 
divisé  le  chlorure.  Filtrez. 

Employé  pur  ou  étendu  d'eau  pour  désinfecter  [+1. 

Hypochlorite  de  soude  liquide. 

Chlorure  de  cbau.-;  sec   100  grammes. 

Eaii  commune  4500  id. 

(Chlorure  de  soude,  chlorite  de  soude,  liqueur  de 
Labarraque.) 

Chlorure  de  chaux  sec  ^  .  .  .  .     100  grammes. 

Carbonate  de  soude  cristalUsù   200  id. 

Eau  commune   4500  id. 

Délayez  le  chlorure  de  chaux  dans  les  deux  tiers  de  lu 
quantité  d'eau.  D'autre  part,  faites  dissoudre  le  carbonate 
de  soude  dans  le  tiers  d'eau  restant;  mélangez  les  deux 
dissolutions  et  fdtrez. 

Utile,  pur  ou  étendu  d'eau,  pour  désinfecter  0. 

Poudre  désinfectante. 

Pl;\tre   1  kllogranime. 

Coaltar   100  à  500  grammes. 

Mêlez  et  appliquez  sur  les  plaies  gangréneuses. 

(Corne  et  Demeaux.) 

Coaltar  saponiné. 

Solution  saturée  de  coaltar  dans  la  teinture 

de  O^iilaya  saponaria   âO  grammes. 

Eau  distillée   300  id. 

Pour  une  émulsion  mère  au  cinquième,  avec  laquelle, 
en  ajoutant  de  l'eau,  on  fait  des  émulsious  au  trentième, 
au  quarantième  et  au  cinquantième  (Lebeuf),  etc.,  atté- 
nuations nécessaires  selon  les  cas,  pour  obtenir  plus  rapi- 
dement la  guérison. 

Celte  émulsion  s'emploie  en  lotions,  en  injections  et  sur 
des  compresses,  pour  enlever  l'odeur  et  hâter  la  cicatrisa- 
lion  des  plaies  gangréneuses \+  ■+■]. 

Solution  d'acide  phmique. 

Iluu  distillée   1  kilogramme, 

Acide  pbénique. .  .  .  ^   1  gramme 

Faire  dissoudre.  En  lotions  et  en  injections  \+  +\. 
Cataplasme  antiseptique. 

Extrait  alcoolique  de  quinquina   5  grammes. 

Poudre  de  quinquina   40  id. 

Camphre  pulvérisé   5  id. 

Rue   40  id. 

Mêlez  H.  (Reuss.) 

Cèrat  antiseptique. 

Extrait  alcoolique  de  quinquina   5  grammes. 

Cérat   tO  id. 

Pour  panser  les  plaies  gangréneuses  [T], 

Poudre  de  charbon  et  de  quinquina. 

Quincpiinc  gris  > 

Chuilmri  pulvérisé  J  aa  100  grammes. 

Mêlez.  Pour  saupoudrer  et  panser  les  plaies  gangré- 
neuses m. 
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Lavement  antiseptique. 

Quinquina  jaune  royal   20  grammes. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau,  q.  s.  pour  obtenir  ctdature   300  grammes. 

Passez  et  ajoutez  : 

Camphre   4  grammes. 

Délayez  dans  un  jaune  d'œuf  \±\.  (Récamier.) 
Eau  antiputride. 

Acide  snltm-ique  à  66°   30  grammes. 

Eau   500  id. 

Mêlez. 

Pour  lotions  [+1.  (Beaufort.) 
Solution  de  nitrate  d'argent. 

Nitrate  d'argent   25  centigrammes. 

Eau  distillée   30  grammes. 

Employée  dans  le  pansement  des  plaies  et  des  ulcères 
indolents  suite  de  gangrène,  qu'on  touche  avec  la  charpie 
imbibée  de  celte  solution.  (Sanson.) 

Solution  de  permanganate  de  potasse. 

Permanganate  de  potasse   1  gramme. 

Eau  disUUée   100  id. 

En  lotions  sur  les  parties  atteintes  par  le  mal \+  +\. 
On  donne  à  l'intérieur  : 

Eau  éthérée  camphrée. 

llamphre  purifié   8  grammes. 

Éther  sulfurique   34  id. 

Eau  distillée   470  id. 

Dose,  10  à  20  grammes  dans  une  potion  appropriée 
Poudre  antiseptique. 

Poudre  de  quinquina  rouge   2  grammes. 

Poudre  de  camphre   25  centigrammes. 

Mêlez.  Une  prise  tous  les  quarts  d'heure  RH. 

(Hartmann.) 

Eau  ammoniacée ,  en  frictions  sur  les  parties  menacées 
de  gangrène 

Fumigation  d'oxygène  (  Demarquay  )  sur  les  parties 
atteintes  de  sphacèle 

Trichlorure  de  carbone,  une  à  trois  gouttes  trois  fois  paf 
jour;  pour  30  grammes  d'eau  (Tolu).  Dans  les  gangrènes 
séniles  et  autres  □. 

Baume  de  serpentaire  de  Virginie,  7  grammes  en  décoc- 
tion à  l'intérieur. 

Camphre  à  t intérieur ,  jusqu'à  60  et  120  grammes  par 
jour.  (Barbette,  Cullen.) 

Poudre  de  quinquina  à  l'intérieur,  h  à  8  grammes  par 
jour.  C'est  le  quinquina  jaune  royal  qu'il  faut  prescrire.  On 
l'administre  dans  du  vin  vieux  ÊJ. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque,  250  grammes  dans  3  lilicî: 
d'eau,  pour  fomentations  ^continuelles  ou  en  bains  di; 
pieds,  pendant  deux  heures.  Les  fomentations  continuelles 
sur  les  parties  sphacélées  [T]  produisent  un  apaisement 
des  douleurs  et  l'élimination  (Cru)  des  eschares,  dans 
la  gangrène  sénile. 

GANGRÈNE  DE  LA  BOUCHE.  La  gangrène  de  la 
bouche,  maladie  exclusive  de  l'enfance,  est  toujours  la 
conséquence  d'une  prédisposition  acquise  par  la  misère, 
par  les  maladies  antérieures,  telles  que  la  rougeole,  la 
scarlatine,  la  fièvre  typiioïde,  et,  comme  cause  délermi- 
nante,  elle  résulte  d'un  aphthe  ou  d'une  ulcération  de  la 
muqueuse  buccale. 
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La  stomalile  ulcéio-membraneuse  et  les  aphthes  de  la 
oue  sont  souvent  le  point  de  départ  de  la  gangrène  de  la 
jouche  chez  des  enfants  cacochymes  et  cachectiques. 

Une  tuméfaction  douloureuse  et  reluisante  au  niveau  de 
a  joue  ou  de  la  mâchoire  inférieure,  chez  un  enfailt  qui  a 
me  ulcération  de  la  muqueuse  buccale,  doit  faire  craindre 
le  développement  d'un  sphacèle  de  la  joue. 

I  La  tuméfaction  douloureuse  de  la  joue,  avec  plyalisme 
ixtrêmement  fétide  et  gonflement  des  glandes  sous-maxil- 
'aires,  annonce  un  commencement  de  gangrène  de  la 
louche. 

Quand  le  sphacèle  de  la  bouche  s'étend  et  envahit  la 
sue,  une  petite  phlyctène  apparaît  sur  la  peau,  qui  devient 
oirâtre,  puis  noire  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue, 
t  l'on  a  une  eschare  qui  détruit  toute  l'épaisseur  de  la 
3ue  jusqu'aux  gencives  et  l'os  maxillaire. 

Dans  la  gangrène  de  la  bouche,  les  dents,  privées  de 
îurs  gencives  morliliées,  s'ébranlent,  tombent,  et  l'os 
laxillaire  reste  à  nu. 

La  gangrène  de  la  bouche  s'étend  quelquefois  à  tout  le 
ôté  correspondant  du  visage  et  mortifie  tous  les  téguments, 
tsqu'aux  paupières. 

Les  enfants  atteints  de  gangrène  du  visage  souffrent  peu, 
s  ont  peu  de  soif,  conservent  de  l'appélit,  et  n'ont  en 
snérai  qiie  très-peu  de  fièvre. 

Aune  période  avancée  de  la  gangrène  de  la  bouche,  les 
ifants  offrent  de  la  stupeur  avec  grande  prostration,  pâleur 
œessive,  notable  affaiblissement  du  pouls,  refroidissement 
3s  extrémités,  et  ils  succombent  empoisonnés. 

Dans  la  gangrène  de  la  bouche,  la  mort  a  lieu  par  pneu- 
onie  lobulaire  ou  par  résorption  purulente. 

La  gangrène  de  la  bouche  est  souvent  accompagnée  de 
mgrène  de  la  vulve  et  de  l'anus. 

On  guérit  quelquefois  de  la  gangrène  de  la  bouche  si 
îschare  est  peu  étendue,  mais  il  reste  toujours  une  cica- 
ice  qui  altère  profondément  la  régularité  du  visage. 

Thérapeutique.  —  Le  chlorate  de  potasse  à  l'intérieur, 
grammes  par  jour  en  potion  [+"+]  :  le  vin  de  quinquina, 
)  grammes  par  jourÈ;  l'arséniate  de  soude,  5  à  15 
illigrammes  [±]  ;  l'alimentation,  et,  au  début  du  mal,  la 
utérisation  des  parties  sphacélées  avec  les  acides  ni- 
ique  et  chlorhydrique  ou  le  fer  rouge,  sont  les  moyens 
mettre  en  usage  pour  arrêter,  limiter  et  guérir  la  gan- 
ène  de  la  bouche. 

Le  charbon  pulvérisé  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour 
i  plusieurs  fois  dans  du  pain  azyme  ou  dans  de  l'eau 
.crée  [+];  le  pcniuuitjaiiute  de  potasse  en  gargarisme 
f  grammes  pour  250  grammes)  [tV].  Les  applications  de 
altar  (V.  ce  mot)  donnent  également  de  très-bons  ré- 
iltats  quand  il  s'agit  d'affaiblir  l'odeur  gangreneuse  des 
iz  exhalés  de  la  poitrine. 

Ciangrënc  du  cci-veau.  En  dehors  des  blessures  du 
âne  avec  plaie  du  cerveau,  ou  des  maladies  du  rocher 
li  s'accompagnent  d'une  gangrène  fétide  de  l'encéphale, 

gangrène  du  cerveau  peut  avoir  lieu  spontanément  chez 
•  s  vieillards,  sous  l'influence  de  l'ossificatiou  des  artères 
îrébrales,  et  il  en  résulte  l'altération  généralement  connue 
lUS  le  nom  de  ramollissement  cérébral  sénile.  V.  Cer- 
îAU  (Ramollissement  du)  et  Gérebroscopie. 

Lorsque  les  artères  du  cerveau  s'incrustent  de  matières 
irtilagineuses  calcaires,  de  façon  que  leur  diamètre  soit 
tnsidérablement  rétréci  ou  même  oblitéré,  le  cerveau 


soulfre  dans  sa  nutrition  et  dans  ses  fonctions  ;  il  se 
ramollit  et  se  gangrène  partiellement,  sans  odeur,  dans  le 
point  où  existe  la  lésion  des  artères,  et  il  en  résulte  des 
paralysies  incomplètes  de  la  face  ou  des  membres. 

La  gangrène  sénile  du  cerveau,  ou  ramollissement  céré- 
bral sénile,  n'a  jamais  d'odeur,  parce  que  le  cerveau  esta 
l'abri  du  contact  de  l'air  sous  la  voûte  du  crâne;  mais, 
lorsque,  par  plaie  ou  carie  des  os  et  du  rocher,  l'influence 
de  l'air  peut  s'exercer,  alors  il  y  a  comme  partout  une 
odeur  gangréneuse  caractéristique. 

Des  fourmillements,  des  engourdissements  des  mem- 
bres avec  perte  incomplète  de  la  sensibilité,  affaiblisse- 
ment de  la  force  musculaire  et  paralysie  progressive  dans 
une  partie  du  corps,  chez  les  vieillards,  annoncent  une 
gangi'ène  ou  ramollissement  du  cerveau. 

Thérapeutique. —  Contre  la  gangrène  du  cerveau,  il  n'y 
a  rien  à  faire  que  l'emploi  de  palliatifs,  tels  que,  pur- 
gations  d'aloès  souvent  répétées,  révulsifs  sur  les  mem- 
bres, basse  température  de  l'appartement  et  nourriture 
peu  stimulante.  (V.  Ramollissement  du  cerveau.) 

Gangrène  du  poumon.  Certaines  phlegmasies  du 
poumon  entraînent  la  gangrène  de  cet  organe,  révélée  par 
l'odeur  fétide  toute  particulièi'e  d'une  expectoration  muco  - 
purulente,  grisâtre,  ensanglantée  ou  garnie  de  détritus 
gangréneux  pulmonaires. 

Si  la  gangrène  pulmonaire  peut  se  terminer  par  l'élimi- 
nation de  la  portion  mortifiée,  le  plus  habituellement 
l'hémoptysie,  le  pneumothorax  et  l'adynamie  emportent 
les  malades. 

Toute  expectoration  fétide  n'est  pas  nécessairement  le 
produit  d'une  gangrène  pulmonaire,  et  de  même  qu'il  y  a 
une  punaisie  des  narines,  il  existe  temporairement  une, 
punaisie  des  bronches  chez  quelques  personnes  atteintes 
de  bronchite  chronique. 

Thérapeutviue. — La  gangrène  du  poumon,  dont  l'odeur 
de  l'haleine  et  de  l'expectoration  révèle  l'existence  aux 
plus  inexpérimentés  des  médecins,  ne  peut  pas  être  com- 
Ijattue  par  les  saignées,  ainsi  qu'il  en  avait  été  question 
autrefois.  L'état  général  des  malades,  leur  affaiblissement 
et  la  présence  de  symptômes  adynamiques  empêchent  de 
l'ecourir  à  cette  médication. 

C'est  seulement  dans  le  cas  où  une  douleur  pleurétique 
vive  vient  compliquer  la  gangrène  pulmonaire,  que  les 
émissions  sanguines  locales  sont  indiquées,  et  alors  il  faut 
ordonner  de  préférence  l'application  de  ventouses  scarifiées 
sur  le  côté  douloureux. 

Dans  la  gangrène  du  poumon  il  faut  s'occuper  d'abord 
du  traitement  général,  et  il  convient  de  lutter  contre  l'ady- 
namie qui  emporte  la  plupart  des  malades. — La  décoction 
de  quinquina,  d'année,  de  gentiane,  l'eau  rougie,  les  tein- 
tures aromatiques  de  menthe,  de  mélisse,  la  teinture  de 
musc,  le  camphre,  etc.,  sont  les  moyens  qui  peuvent  con- 
courir à  ce  résultat. 

Les  déitinfedants  sont  indispensables  à  employer  contre 
la  gangrène  du  poumon.  Ainsi  on  a  proposé  de  placer  les 
malades  dans  une  atmosphère  où  un  petit  appareil  dégage 
continuellement  un  peu  de  chlore.  • —  Il  peut  suffire  de 
répandre  autour  de  ces  malades  des  eaux  chlorurées  dont 
l'odeur  produit  la  désinfection.  Ces  mêmes  chlorures  peu- 
vent être  donnés  à  l'intérieur  en  pilules  ou  en  potion. 

Cliloriu'u  de  soude   60  ceuligiamuics. 

Oiduui   30  id. 

Pour  six  pilules,  trois  ou  quatre  par  jour  \±\. 


612 


GARA 


GARG 


Ou  bien  encore,  à  l'exemple  du  docteur  Graves  : 


chlorure  de  chaux. 
Opium  


3  grammes 
1  iil. 


Pour  vingt  pilules,  deux  à  quatre  par  jour  [+]. 

Gangrènes  profondes.  V.  NÉCROSES. — Toutes  les 
fois  qu'un  corps  étranger,  enfermé  dans  un  conduit,  se 
fraye  un  passage  dans  un  organe  voisin ,  il  y  a  des  tissus 
traversés  de  par  ten  part,  et  dans  ces  points  il  y  a  gangrène 
par  compression.  V.  Perforation. 

fiinng'i-ènc  de  la  région  sacrée.  V.  ESCHARES  A  LA 
RÉGION  SACRÉE. 

Gangrène  de  la  vul*e.  Les  mêmes  conditions  de 
cachexie,  de  cacochymie,  d'influence  nosocomiale  et  de 
fièvre  éruptive  antérieure  qui  produisent  la  gangrène 
de  la  bouche  amènent  le  sphacèle  de  la  vulve. 

Un  chancre  phagédénique  cause  quelquefois  la  gangrène 
de  la  vulve. 

'  Certaines  femmes  sont  atteintes  de  gangrène  de  la 
vulve  après  des  tentatives  d'avortement. 

Une  folliculite  vulvaire,  suivie  de  l'ulcération  phagédé- 
nique de  chaque  follicule,  puis  d'une  escliare  et  d'un  spha- 
cèle infect  des  lèvres,  du  clitoris  et  de  toutes  les  parties 
voisines,  caractérise  la  gangrène  de  la  vulve. 

Quand  les  escliares  tombent,  il  en  résulte  ime  plaie  qui 
peut  guérir  en  rétrécissant  l'orifice  vulvaire  de  façon  à 
empêcher  plus  tard  l'union  des  sexes;  mais,  dans  la  plu- 
part des  cas,  la  chute  de  l'eschare  est  acconi})agnée  de 
phénomènes  d'adynamie  et  d'infection  putride  ou  puru- 
lente assez  gi'aves  pour  entraîner  la  mort. 

Thérapeutique.  —  Même  traitement  que  pour  la  gan- 
grène de  la  bouche  (V.  ce  mot).  De  plus,  il  y  a  ici  possi- 
bilité d'employer  les  bains  généraux  et  locaux  prolongés, 
ce  qui  est  très-uiile.  On  prescrit  alors  les  bains  de  coaltar 
saponiné  au  soixantième,  ou  d'acide  phénique  au  mil- 
lième. 

GilIN'NilRDE  (Landes).  Eau  minérale  sulfureuse,  cal- 
cique,  froide,  employée  contre  les  maladies  de  la  peau [T], 
contre  les  maladies  de  poitrine  \±],  dans  les  maladies  chro- 
niques des  voies  digcstives  |3- 

GjIKAIVC'I^.  Plante  de  la  famille  des  rubiacées.  Sa 


Fife'.  2U2.  —  Oo 


racine  en  dcajvlhu,  20  grammes  par  litre,  en  poudir, 
2  il  h  grammes,  est  employée  contre  le  rachitisme  □. 


Elle  renferme  une  matière  colorante  rouge  qui  passe  dans 
les  os  de  ceux  qui  la  mangent  et  qui  colore  également  en 
rouge  le  lait  et  l'urine. 

GARGARISMEjii.  Les  gargarismos  sont  des  médica- 
ments .liquides  que  l'on  agite  dans  rarrièrc-bouche  et  sur 
le  pharynx,  pour  les  promener  sur  le  fond  du  gosier. 

Quand  un  malade  ne  peut  se  gargariser,  ce  qui  arrive 
souvent,  surtout  chez  les- enfants,  il  faut  leur  faire  écarter 
les  dents  en  ouvrant  la  bouche  pendant  que  la  tète  est  un 
peu  en  avant,  et  injecter  le  liquide  toutes  les  heures 
dans  le  pharynx  avec  une  seringue.  C'est  le  procédé  que 
j'emploie  d'habitude  à  l'hôpital  des  Enfants,  et  il  réussit 
très-bien. 

Pour  gargariser  la  gorge  des  enfants,  on  peut  se  servir 
de  la  canule  spatule  à  ouvertures  multiples  de  Guersant  ; 
on  porte  cette  canule  jusqu'au  fond  de  la  gorge  (3- 

Si  l'on  veut  se  gargariser  à  fond,  il  est  bon  d'avancer  la 
mâchoire  inférieure  en  avant  et  de  prononcer  la  voyelle  K. 
(Guinier.) 

Gargarisme  adoucissant.  —  Eau  d'orge  ou  de  guimauve, 
1  litre  ;  miel  blanc,  60  grammes. 

Gargarisme  antivénérien. — Le  même,  additionné  de 
bichlorure  de  mercure,  25  centigrammes. 

Gargarisme  détersif. —  Décoction  de  quinquina,  1  litre, 
avec  miel  rosat,  60  grammes  ;  eau  de  Rabel  et  alcool 
camphré,  20  gouttes. 

Gargarisme  antiscorbutique. — Infusion  d'espèces  anières 
avec  miel  rosat,  60  grammes,  et  teinture  antiscorbulique, 
30  grammes. 

Gargarisme  astringent.  —  Eau  d'orge,  1  litre  ;  miel, 
60  grammes,  ét  alun,  3  à  6  grammes. 

Gargarisme  contre  la  salivation  mercurielle. — Eaud'orgc, 
1  litre  ;  miel,  60  grammes  ;  chlorate  de  potasse,  15  gr. 

Gargarisme  deBennati  contre  V enrouement. — Eau  d'orge, 
1  litre;  sirop  diacode,  30  grammes;  sulfate  d'alumine, 
6  à  10  grammes. 

Gargarisme  au  sublimé. 

Eau  de  gomme   250  Rrauimes. 

Liqueur  de  van  Swieten  10  à  20  iJ. 

(Ricord.) 

Gargarisme  sédatif. 

Extrait  d'o|ilum  5  à  15  graujnies. 

Faites  dissoudre  dans  : 

l-'au  bouillante   500  grammes. 

Ajoutez  :  (jj^ 

Ali-ool   20  grammes. 

Employé  contre  les  ulcérations  douloureuses  de  la 
bouche. 

Gargarisme  antidiphthérique. 

Teinture  de  coaltar  snpouint'.  25  à  40  grammes. 

Eau   1  litre. 

Mêlez. 

Cela  fait  une  émulsion  qu'on  emploie  à  froid  en  in- 
jections détersives  dans  les  angines  coucnneuses  touti'ï 
les  demi-heures  1+  -t-i. 

Gargarisme  calmant. 

T^'tos  de  pavot  concassi'-es   n»  1. 

Crniue  de  liu   5  urau)lnê^.  i 

Faites  bouillir  dans  : 

l'.iui   100  grammes. 
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Passez  et  ajoutez  : 

Sii'op  (le  miel   20  çrammes. 

Employé  contre  les  ulcérations  vénériennes  très-dou- 
iu  reuses. 

G*n«OlHLLEIttEl\T.  Bruit  occasionné  par  de  l'air 
î  mouvement  dans  un  liquide. 

|i  Le  gargouillement  de  tout  le  ventre  indique  l'imminence 
1  l'existence  de  la  diarrhée. 

|l  Le  gargouillement  de  la  fosse  iliaque  droite  chez  un  sujet 
lii  a  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  de  la  stupeur,  des 
pistaxis  et  de  la  diarrhée,  indique  ordinairement  une 

ivre  typhoïde  et  la  nécessité  de  recourir  aux  purgatifs 

lins. 

Le  gargouillement  produit  dans  la  poitrine  et  perçu  à 
luscultation  est  ordinairement  le  signe  d'une  excavation 
herculeuse  ou  gangreneuse  du  poumon;  mais,  dans  quel- 
les cas,  il  indique  un  abcès  pulmonaire,  ou  une  dilatation 
■onchique,  ou  une  pleurésie. 

I  Le  gargouillement  n'est  qu'un  symptôme,  et  sa  théra- 
1  îulique  est  celle  des  maladies  dans  lesquelles  il  se  pro- 
lit.  V.  Entérite,  Fièvre  typhoïde,  Gangrène  du  poumon, 
iTHisiE,  Pleurésie,  Dilatation  des  bronches. 

GAROU.  V.  Daphné. 

GitSTRALClE  (Crampes  d'estomac).  Des  douleurs 
igastriques  vagues,  sans  fièvre,  avec  pinceme^nts,  con- 
ictions,  élancements,  brûlure  et  malaises  pouvant  aller 
squ'à  la  défaillance,  revenant  par  accès,  indiquent  une 
,stralgie  ou  névralgie  de  l'estomac. 

En  même  temps  que  la  gastralgie  occupe  l'épigastre, 
le  peut,  lorsqu'elle  est  violente,  se  faire  sentir  dans  les 
'pochondres  et  jusque  dans  le  dos,  produire  des  éructa- 
pns,  des  nausées  et  des  vomissements  de  matières  glai- 
iuses,  inodores,  neutres  ou  acides. 

Les  accès  de  gastralgie  reviennent,  tantôt  avant,  tantôt 
irès  le  repas,  et  sont  généralement  accompagnés  de  con- 
ipation,  de  dyspepsie  ou  d'alternatives  de  constipation  et 
i  diarrhée.  (V.  Dyspepsie.) 

La  gastralgie  irritativc  s'accompagne  de  constipation  ou 
!  crises  de  diarrhée,  et  s'il  y  a  constipation,  les  matières 
nt  enveloppées  ou  tachetées  de  fragments  de  mucus 
testinal. 

La  gastralgie  goutteuse  est  ou  a  été  accompagnée  de 
)uleurs  rhumatismales  et  goutteuses. 

La  gastralgie  acide  est  souvent  liée  à  une  gastrite  chro- 
que  (voyez  ce  mot)  ou  à  un  cancer  de  l'estomac  (voyez 
î  mot.) 

Les  pesanteurs  d'estomac  après  le  repas ,  la  boulimie, 
1  pica  ou  dépravation  du  goût,  la  pijrosis  et  les  vomituri- 
ons  accompagnent  ordinairement  la  gastralgie. 

La  gastralgie  existe  toujours  sans  fièvre,  sous  forme 
'accès  plus  ou  moins  fréquents,  transitoires  ou  pcrma- 
I  ents  et  ne  compromettant  pas  la  vie  des  malades. 

La  gastralgie  opiniâtre  réagit  si  fortement  sur  Je  moral, 
u'elle  conduit  presque  toujours  à  l'hypochondrie.  (V.  Hypo- 

IIONDRIE.) 

La  gastralgie  est  souvent  le  symptôme  des  maladies  du 
)ie,  et  surtout  des  concrétions  biliaires,  mais,  dans  ce  cas. 
I  y  a  ordinairement  de  l'ictère  d'une  façon  fugitive,  et 
ouvent  des  coliques  hépatiques  (V.  ce  mot). 

La  gastralgie  est  surtout  une  névrose  de  l'âge  adulte, 


car  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'on  ro])serve  cliez  les 
enfants. 

La  chlorose  et  l'anémie  sont  les  causes  les  plus  ordi- 
naires de  la  gastralgie,  ce  qui  explique  pour(juoi  cette 
névrose  alterne  ou  coexiste  avec  les  névralgies  frontale, 
intercostale  et  autres. 

La  gastralgie  chlorotique  s'accompagne  de  pâleur  du 
visage,  de  névralgies,  de  palpitations  avec  souffle  des  ar- 
tères du  cou  et  leucorrhée. 

'foutes  les  émotions  fortes  et  prolongées,  surtout  le 
chagrin,  la  fatigue  des  veilles,  les  travaux  excessifs  de  l'es- 
prit, les  préoccupations  vives,  peuvent  produire  la  gas- 
tralgie. 

L'allaitement  prolongé  au  delà  du  temps  nécessaire  est 
une  cause  d'anémie  et  de  gastralgie. 

Le  choléra  et  les  maladies  aiguës  qui  débilitent  beau- 
coup l'organisation  sont  souvent  suivies  de  gastralgie. 

Tliérapeutique.  —  Dans  la  gastralgie  les  sangsues  sont 
plus  nuisibles  qu'utiles. 

Première  indication  :  Calmer  la  douleur.  Dans  les 
violents  accès  de  gastralgie,  20  milligr.  d'opium;  —  dix 
à  douze  gouttes  de  laudanum  dans  un  verre  d'eau  sucrée  ; 

—  un  quart  de  lavement  laudanisé  (quinze  gouttes),  ré- 
pété plusieurs  fois  si  la  crise  se  prolonge  ;  des  applications 
de  serviettes  chaudes  ;  —  un  bain  de  deux  heures  ;  —  un 
vésicatoire  épigastrique  avec  l'ammoniaque,  qu'on  saupou- 
drera de  sulfate  de  morphine  (25  milligr.)  ;  —  des  in- 
jections hypodermiques  avec  une  solution  de  morphine 
(V.  Hypodermiques)  ;  —  des  pilules  de  codéine,  5  centigr.  ; 

—  d'extrait  de  ciguë,  15  centigr.;  —  d'extrait  de  bella- 
done, 5  centigr.  ;  —  des  perles  d'éther  (V.  Éther);  — ■ 
des  inhalations  d'éther  et  de  chloroforme,  senties  meilleurs 
remèdes  à  employer. 

Deuxième  indication  :  Éviter  le  retour  des  douleurs  en 
attaquant  leur  cause.  Il  suffit  souvent  de  guérir  la  consti- 
pation par  un  régime  rafraîchissant  et  par  des  douches 
ascendantes,  sans  recourir  aux  purgatifs,  pour  guérir  une 
gastralgie  ayant  résisté  à  bien  des  remèdes. 

Chez  les  gastralgiques,  1  à  3  centigrammes  d'opium  au 
début  des  repas  soulagent  beaucoup  les  malades  dans  la 
soulfrance  qu'ils  éprouvent  après  le  repas. 

La  gastralgie  des  gros  mangeurs  ou  de  ceux  qui  ont  une 
phlegmasie  clironique  de  l'intestin  guérit  ])ien  par  un  ré- 
gime adoucissant,  végétal  ou  lacté,  et  très-peu  chargé  de 
viandes  noires  ou  de  boissons  alcooliques. 

Dans  la  gastralgie  des  chlorotiques  et  des  personnes  épui- 
sées par  une  maladie  aiguë  ou  de  longues  souffrances,  on 
se  trouve  très-bien  d'un  régime  substantiel  et  des  prépa- 
rations amères,  ferrugineuses  et  toniques. 

Les  bains  de  rivière  et  de  mer,  l'hydrothérapie  avec 
douches  épigastriques,  le  séjour  à  la  campagne  et  leis 
voyages  sont  très-utiles  dans  toutes  les  gastralgi(>s. 

l/A  poudre  de  noix  vomique  à  la  dose  de  10  centi- 
grammes, cinq  fois  par  jour,  et  le  sirop  de  strychnine, 
une  cuillerée  par  jour,  soulagent  beaucoup  les  gastralgies 
chlorotiques. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  à  la  petite  dose  journalière 
de  5  à  10  centigrammes,  seul  ou  associé  à  la  magnésie, 
réussit  très-bien  contre  les  gastralgies  qui  résultent  d'un 
état  inflammatoire  chronique  des  voies  digestives. 

Les  tisanes  amères  de  houblon,  de  gentiane,  de  quassia 
amara,  de  rhubarbe,  de  quinquina,  d'écorces  d'oranges 
amères,  etc.,  sont  très-bonnes  contre  les  gastralgies  que 
provoquent  la  chlorose  et  l'anémie. 
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Les  eaux  minérales  alcalines,  ferrugineuses  et  salines, 
prises  à  la  source  [Bussang,  Ems,  Bagnoles  (Orne),  Plom- 
bières, Spa,  Évian,  Vichy,  Vais,  etc.],  très-utiles  contre 
la  gastralgie  chlorotique,  sont  très-mauvaises,  au  con- 
traire, dans  les  gastralgies  compliquées  d'un  état  inflam- 
matoire chronique  de  l'intestin. 

La  gastralgie  compliquée  de  pyrosis  et  d'aigreurs  doit 
être  traitée  par  la  magnésie  calcinée,  en  pastilles  ou  en 
poudre  dans  de  l'eau  sucrée,  et  par  une  petite  quantité 
d'eau  de  Vichy  aux  repas. 

Certaines  gastralgies  accompagnées  de  vomituritions 
glaireuses  et  d'éructations  semblent  tenir  <à  une  altération 
du  suc  gastrique  et  se  ti'ouvent  bien  de  la  poudre,  du  vin 
ou  de  l'éli.xir  de  pepsine. 

La  pepsine  se  donne  en  poudre  neutre  ou  acide  à  la 
dose  de  1  à  2  grammes  par  jour,  et  associée  à  ime  petite 
quantité  de  morphine  (1  centigramme)  quand  la  gastralgie 
est  très-douloureuse  ou  quand  il  y  a  des  vomituritions  acides 
ou  neutres.  (Corvisart.) 

Les  boissons  gazeuses  chargées  d'acide  carbonique  sont 
très-utiles  dans  la  gastralgie. 

Le  régime  des  gastralgiques  doit  être  très-régulier,  quant 
aux  heures  des  repas,  qui  doivent  être  assez  éloignées,  et 
quant  à  la  nature  des  aliments  qui  doivent  être  choisis  par 
le  médecin  dans  la  catégorie  des  adoucissants  ou  des  to- 
niques, selon  qu'il  y  a  irritation  d'intestin  ou  chlorose. 

Certaines  gastralgies  qui  ne  supportent  pas  les  aliments 
à  la  température  ordinaire  se  trouvent  très-bien  des  ali- 
ments froids,  des  glaces  et  des  boissons  glacées. 

Dans  la  gastralgie  rebelle  il  faut  quelquefois  essayer  les 
aptitudes  de  l'estomac,  car  on  voit  des  malades  cesser  de 
souffrir  quand  on  remplace  leurs  aliments  ordinaires  par 
du  fromage,  du  jambon  et  des  viandes  salées  ou  fumées. 

Des  gastralgies  accompagnées  de  vomissements,  qui  tien- 
nent à  un  pincement  de  l'estomac  dans  un  écartement  de 
la  ligne  blanche  à  l'épigastre,  guérissent  immédiatement 
par  l'application  d'un  bandage  épigastrique. 


FORMULAIRE  DE  LA  GASTRALGIE, 

Tisane  cMrmimtive. 

Camomille   ,   2  gnimmes. 

Anis   5  id. 

Eau   dOOO  id. 

SivTf»   100  id. 

Plusieurs  tasses  par  jour  dans  la  gastralgie  simple  et 
flatulente[T]. 

Poudre  antispasmodique. 

Oxyde  de  zinn   2  i;rammP9, 

Suere   5  iil. 

Mêlez  et  divisez  en  dix  prises. 

Une  toutes  les  deux  heures,  dans  un  peu  d'eau  su- 
crée [+]. 

Pilules  de  Schmucker. 

tromme  sagapemim  "\ 

•^"""""J"  La  SOgrammos. 

Savun  médioinal  j 

Rlmbai'he   gf»  j^j 

tmétiqne  ^        ...         1  iri* 

Suc  de  réglisse   30  id! 

F.  S.  a.  des  pilules  de  20  centigrammes.  Employées 
par  Scarpa  pour  combattre  les  accidents  gastralgiques  qui 
souvent  accompagnent  l'amauroseQ. 

Tisane  de  tilleul  et  d'oranger. 

Fleurs  de  tilleul  l 

Feuilles  d'orançer   }         i  grammes. 
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Faites  infuser  dans  : 

Eau.  ..   1000  gTanuiies. 

Ajoutez  : 

Sirop  lie  Siiore   60  grammes. 

A  prendre  par  petites  tasses  dans  l'intervalle  des 
repas. 

(Hôp.  dè  Paris.) 

Potion  contre  la  gastralgie. 

Eau   iO  grammes. 

Sucre   5  id. 

Chlorhydrate  do  morpliiiie   10  centigrammes. 

Faites  prendre  une  cuillerée  à  café.  On  renouvelle 
l'administration  de  cette  cuillerée  plus  ou  moins  fréquem- 
ment, selon  l'intensité  et  la  ténacité  de  la  douleurQ, 
(Sandras.) 

Tisane  de  valériane  et  de  quinquina. 

QuiiKjiiina  jaune  royal   20  gi'ammes. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau   1200  grammes. 

Réduisez  il   1000  id. 

Versez  bouillant  sur  : 

Racine  de  valéi-iane  concassée   10  grammes. 

Passez.  Très-utile  à  la  suite  des  gastralgies  de  la  con- 
valescence, chez  les  sujets  débiles  et  nerveux  [+1. 

Poudre  de  carbonate  de  magnésie  avec  la  soude. 

Réglisse  en  poudre   1  gramme. 

Carbonate  de  magnésie   5  déeigrammes. 

Carbonate  de  soude  1  an 

T,     ,     ,   ,  .        ,  J  aa     SiO  centigrammes. 

Poudre  de  'gingembre  J  ' 

Mêlez.  A  prendre  en  une  seule  fois  contre  la  car- 
dialgie  [+]•  (Nicolaï.) 

Pilules  calmantes. 

Poudre  de  racine  de  belladone   3  déeigrammes. 

Oxyde  de  bismuth   2  grammes. 

Poudre  de  rhubarbe   9  id. 

Extrait  de  réglisse  1 

Extrait  de  pissenlit  J  ci-  s. 

Mêlez.  Faites  des  pilules  d'un  décigramme,  à  prendr 
dans  les  cardialgies  opiniâtres  [+]•  Dose,  trois  par  jour. 

(Hauff.) 
Poudre  antispasmodique. 

Castoréum   5  grammes. 

Cannelle   d     id.  _ 

Sucre,   10  id. 

Mêlez.  Divisez  en  vingt  paquets,  A  prendre  un  chaque 
heure  I  I. 

Mixture  avec  la  craie. 

Craie  préparée  )  ,^  grammes. 

Sucre  blane  ) 

Gomme  arabique  en  poudre   5  id. 

Triturez  dans  un  mortier,  en  ajoutant  peu  à  peu  : 

Eau  de  fontaine   250  grammes. 

32  à  64  grammes  par  jour.  Dans  le  traitement  de  1" 
gastralgie  avec  pyrosis  et  régurgitations  acides  [+]. 
œh.  Lond.) 

Pilules  contre  les  gastralgies. 

Sous-nitrate  de  bismuth  1  a 

„...,.,.  >  aa     2  grammes. 

Extrait  de  valériane  J  ^ 

F.  s.  a.  dix-huit  pilules.  A  prendre,  une  h  deux  pilules 
chaque  jour  {±\.  (Jadioux.) 

Pilules  anticardialgiques. 

Asa  lœtida   40  grammes. 

Oxyde  de  bismuth  1  ^      ^  |j 

Uuile  volatile  de  valériane  J  '       '  ' 

Conserve  de  roses   q.  s. 

M.  F.  s.  a.  des  pilules  d'un  décigramme.  (AlberL) 


GAST 

Charbon  de  peuplier  lavé. 
On  le  vante  dans  ïes  affections  gastralgiques  et  entéral- 
giques  flatulentes,  pour  soulager  les  malades,  rétablir  la 
digestion  et  faire  supporter  les  aliments.  —  La  dose  est  de 
une  à  trois  cuillerées  à  bouche  de  charbon  après  chaque 
repas. 

Valériamte  de  zinc. 


Valériaiiate  de  zinc. 
Gomme  adraeaiit.  . 


6  dér-içramines, 
2  grammes. 


Pour  douze  pilules,  à  prendre  une  le  matin  et  une  le 
soir  □. 

Autre. 

Valérianate  de  zinc   6  décigramnies. 

Sucre  en  poudre   3  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  vingt-quatre  paquets,  dont  on  don- 
nera un  à  quatre  par  jour,  suivant  les  indications  E] 

Autre. 

Eau  distillée   120  grammes. 

Valérian.ate  de  zinc   10  centigrammes. 

Sirop  de  sucre   30  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  demi-heures  Pl. 

Préparations  de  cannelle  pour  l'usage  interne. 

Poudre  de  cannelle   5  décigr.  à  5  grammes. 

A  prendre  en  plusieurs  paquets  dans  les  vingt-quatre 
heures 

Potion  de  cannelle. 


Eau  distillée  de  cannelle. 
Potion  sjomnieuse.  .  .  . 


  00  à  125  grammes, 

  120  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt- 
quatre  heures 

Tisane  de  cannelle. 

Poudre  de  cannelle  8  gram.  p.  eau  1000  grammes. 

Faites  infuser  pendant  une  demi-heure. 

Potion  de  cannelle. 

Essence  de  cannelle  1  à  12  goultes. 

Dans  une  potion.  A  prendre  par  cuillerées  \T\. 
Potion  aromatique. 


Essence  d'oranp;e.  .  . 
Essence  de  romarin. 

Dissolvez  dans  ; 

Alcool  

Mêlez  avec  : 


sirop  de  gomme. 
Eau  


6  gouttes, 
4  id. 


10  grammes. 


50  grammes. 
150  id. 


On  prendra  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures  [+]. 
Poudre  antigastralgique. 


Magnésie.  . 
Cannelle.   .  . 
Opium  trut. 


5  grammes 
2  id. 
5  id. 


Mêlez.  Divisez  en  douze  paquets.  A  prendre  un  ou  deux 
îhaque  jour  avant  le  repas  [+]. 

Potion  de  vanille. 

Vanille  

Faites  infuser  dans  : 

Eau  

Ajoutez  : 

sirop  de  cannelle   30  grammes. 

F.  s.  a.  Administrée  par  cuillerées  à  bouche  dans  la 
rastralgie  r~l. 

(Hei'S|pJlj;jïi5inn.) 


0  grammes. 


150  grammes. 
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Sirop  d'acide  hjjdrocyanique. 

sirop  simple  blanc   SQO  grammes. 

Acide  hj'drocya nique  médicinal,   i  id. 

Mêlez  très-exactement  et  conservez  dans  des  vases  bien 
bouchés. 

Dose,  30  grammes,  dans  une  potion  appropriée  □. 

Magnésie  calcinée. 

A  l'intérieur,  on  emploie  la  magnésie  de  deux  manières  : 
à  la  dose  de  i  à  15  grammes,  comme  purgatif  et  antiacide 
r+1  :  à  la  dose  de  3  décigrammes  à  1  gramme,  comme  ab- 
sorbant antiacide  [+]. 

■  Pilules  antigastralgiques. 

Extrait  d'opium   30  centigrammes. 

Sous-sesquicarbonate  de  fer   60  id. 

Magnésie   120  id. 

Sirop  de  gomme   q.  s. 

On  fait  s.  a.  quarante-huit  pilules.  On  en  donne  deux 
par  jour:  une  le  matin,  deux  heures  avant  le  déjeuner  ; 
la  seconde  trois  heures  api'ès  le  dernier  repas  du  soir  [+]■ 
(De  la  Rue.) 

Alcoolat  de  Garus. 

Aloès  socotrin   32  grammes. 

Myrrhe.  .   16  id. 

Safran   32  id. 

Cannelle   10  id. 

Girolles   10  id. 

Noix  muscades   16  id. 

Alcool  à  21»  Cart   8000  id. 

Eau  de  fleur  d'oranger   500  id. 

F.  s.  a.  30  à  50  grammes,  comme  tonique  stimulant. 

Si  à  cette  liqueur  on  ajoute  :  safran,  q.  s.  pour  colorer, 
etsiropcapillaire,  5000  grammes,  on  aura  Yélixirde  Garus. 

A  prendre  un  petit  verre  à  liqueur  une  demi-heure 
après  le  repas  ou  au  moment  des  digestions  difficiles  pp]. 

Alcoolat  de  mélisse. 

Une  cuillerée  à  café  'au  moment  des  digestions  dif- 
ficiles 1+]. 

Élixir  de  pepsine. 

Un  petit  verre  à  liqueur  après  le  repas  et  au  moment 
des  digestions  pénibles  f+l. 

Poudre  de  rhubarbe  et  de  magnésie. 

Magnésie  calcinée  1  k 

„i  -,    ,             ,  >  aa     5  grammes. 

Rhubarbe  en  poudre  J  ^ 

Divisez  en  quinze  prises. 

A  prendre,  une  prise  avant  chaque  repas,  dans  le  trai- 
tement de  la  pyrosis,  de  la  gastralgie  [+]• 

Pilules  de  nitrate  d'argent. 

Nitrate  d'argent   5  décigrammes. 

Extrait  de  pissenlit  I  ^ 

x3    1     .,■  '•  }  aa     5  grammes. 

Poudre  d  iris  j  ' 

F.  s.  a.  quarante  pilules.  A  prendre  une  le  matin  et 
une  le  soir,  dans  les  gastralgies  idiopathiques  FI. 

(Ruef.) 

Poudre  du  docteur  Odier. 

Magnésie  calcinée  )  .„ 

S„eve  i       ^"  grammes. 

Oxyde  de  bismuth   5  id. 

M.  s.  a.,  et  faites  des  paquets  d'un  gramme. 
Un  paquet  toutes  les  trois  heures,  dans  la  gastralgie,  la 
dyspepsie  [+)• 

Éther  suîfurique  alcoolisé. 

Êther  suîfurique  il  56°  ) 

Alcool  à  85V  }  aa  100  grammes. 

Mêlez  exactement  et  conservez  pour  l'usage  dans  un 
flacon  bien  bouché. 

2  ou  4  grammes  dans  une  potion  S. 
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Sirop  d'éther. 

sirop  simple  blanc   500  gTammes. 

Élher  siiltiirique   32  kl. 

Mettez  le  sirop  flnns  un  flacon  bouché  à  l'émcri  et  por  - 
tant à  sa  partie  inférieure  un  roliinet  de  verre  ;  mêlez 
bien  l'éther  et  le  sirop  en  agitant  le  flacon  de  temps  à 
autre,  pendant  cinq  ou  six  jours;  abandonnez  au  repos 
dans  un  lieu  frais;  tirez  le  sirop  à  clair  par  le  robinet,  et 
conservez-le  dans  des  flacons  bien  bouchés  et  de  petite 
capacité. 

Une  petite  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  dans  la 
gastralgie  I  I. 

(BouUay.) 

Perles  d'éther. 

On  a  réussi  à  bien  entourer  l'éther  dans  do  petites 
capsules  gélatineuses  faciles  h  avaler,  et,  sous  cette  forme, 
réther  est  quelquefois  très-utile  contre  la  gastralgie  : 
cinq  à  dix  perles  par  jour[+].  (Clertan.) 

Sirop  d'arséninte  de  soude. 

Arséniate  de  sonde   .')  oentigramnies. 

Sirnp  (le  tjniminina   300  c;rammes. 

Mêlez  H. 

A  prendre  une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir. 

Potion  antispasmodique . 

sirop  de  fleur  d'oranger   32  grammes. 

Eau  distillée  de  tilleul   64  id. 

Eau  de  (leur  d'oranger   6i  id. 

Ether  sulfnriqiie   2  id. 

F.  s.  a.  [Codex.)  A  prendre  par  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  heures. 

Extrait  de  ramomilh,  1  décigramme  à  1  gramme  on 
pilules  I  I. 

Cyanure  de  zinc,  de  5  à  75  milligrammes  par  jour  □. 
Charbon  de  bois  ordinaire,  une  cuillerée  à  soupe  deux 
ou  trois  fois  par  jour  [+]. 

Éther  sulfurique,  dix  à  quinze  gouttes,  répétées  de 
temps  en  temps,  ou  bien  deux  à  trois  perles  d'éther  ù 
la  fois  m. 

Poudre  de  valériane,  5  à  60  grammes  par  jour  dans 
du  pain  à  chanter. 

Café  de  gland  ordinaire  après  le  repas,  en  infusion, 
30  grammes  pour  200  grammes  d'eau.  (Barras.) 

Infusion  de  feuilles  d'Erythroxylon  coca  ou  Coc<i, 
h  grammes  par  litre  d'eau,  ou  mastication  de  ses  feuilles. 

(Martins.) 

CiASTRIClSMK   V.  GASTRALGIE. 

Git<s»TRiQUE  (FiÈVRB).  V.  Fièvre  muqueuse  cl  Em- 
barras GASTRIQUE. 

GASTRITE.  La  rougeur  de  la  muqueuse  gastrique, 
avec  arborisation  des  capillaires  sous-muqueux,  avec 
ecchymoses  pointillées,  avec  développement  des  follicules, 
avec  apparition  de  fausses  membranes  ou  d'abcès,  enlln 
avec  corrosion,  ulcération  ou  hypertrophie  des  parois, 
constitue  la  gastrite  aiguë. 

La  coloration  brune  ardoisée  de  la  muqueuse  de  l'es- 
lomac,  son  état  mamelonné,  dû  à  l'Iiypertrophic  des 
follicules,  son  uh'éralion  avec  ou  sans  végétations  charnues, 
l'induration  et  l'épaississement  des  parties  subjacentes, 
caractériscnl  la  (jastritc  chritinquc. 

Les  poisons  irritants  et  caustiques,  l'abus  des  purgatifs, 
les  aliments  slimuhuits,  les  boissons  alcooliques,  les  con- 
diments acres,  les  substances  réputées  stomachiques,  l'ir- 


régularité des  repas,  l'indigestion,  le  chagrin,  la  fatigue, 
l'envie  et  l'ambition  déçue,  sont  les  causes  habituelles  de 
la  gastrite  aiguë  et  chronique. 

Un  purgatif  donné  mal  à  propos  ou  chez  un  sujet  pré- 
disposé occasionne  souvent  une  gastrite  aiguë. 

Les  poisons  irritants  qui  produisent  la  gastrite  aiguë  oc- 
casionnent à  l'instant  de  leur  ingestion  une  douleur  vive 
du  conduit  œsophagien  et  de  l'épigastre,  avec  inappétence, 
soif,  brûlure  intérieure,  vomissement  et  fièvre  vive,  qui 
ne  laissent  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  inflamma- 
tion de  l'estomac. 

Dans  les  cas  ordinaires  le  développement  de  la  gastrite 
aiguë  est  remarquable  par  sa  lenteur,,  et  après  bien  des 
fatigues,  des  chagrins  ou  des  excès  de  table,  il  se  produit 
des  malaises,  do  l'inappétence  et  de  la  constipation,  de  la 
pesanteur  d'estomac  avec  douleur  épigastrique,  des  renvois 
aigres  ou  nidoreux,  des  vomissements  aqueux  ou  alimen- 
taires, le  tout  accompagné  de  céphalalgie,  d'état  muqueux 
de  la  langue  et  de  fièvre. 

La  faiblesse  musculaire  et  l'amaigrissement  sont  les 
conséquences  immédiates  de  la  gastrite  aiguë. 

Tandis  que  certains  cas  de  gastrite  aiguë  se  terminent 
heureusement  au  bout  d'un  à  deux  mois  par  le  retour  des 
fonctions  gastriques,  il  en  est  d'autres  qui  sont  suivis,  soit 
de  phlegmon  diffus  ou  A'abcès  des  parois,  ce  qui  occa- 
sionne la  mort  au  milieu  d'une  adynamie  profonde,  soit  de 
gastrite  chronique  simple  ou  compliquée  d'ulcère  de  la 
muqueuse  chez  les  uns,  et  de  cancer  ou  d'épithélioma  chez 
les  autres. 

La  gastrite  aiguë  est  souvent  compliquée  d'entérite,  de 
dysenterie  ou  d'hépatite. 

L'embarras  gastrique  et  la  gastralgie  ressemblent  beau- 
coup à  la  gastrite  aiguë  ;  mais  dans  la  dernière  il  n'y  a 
point  de  fièvre  ou  d'amaigrissement,  et  dans  l'autre  il  y  a 
fièvre,  courbature,  inappétence  complète,  envie  de  vomir 
et  goût  de  bile,  sans  éructations,  enfin  fièvre  vive,  phé- 
nomènes qui  n'existent  pas  de  la  même  façon  dans  la  gas- 
trite aiguë. 

Gastrite  chronique.  Si  la  gastrite  chronique  succé- 
dait toujours  à  une  gastrite  aiguë,  il  serait  facile  de  la  re- 
connaître ;mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  elle  débute 
quelquefois  d'une  façon  lente,  insidieuse,  de  façon  à  pro- 
duire des  altérations  organiques,  telles  qu'une  ulcération: 
qu'on  ne  soupçonne  point  durant  la  vie  et  qu'on  ne  dé-i 
couvre  que  sur  les  cadavres. 

Des  malaises  épigastriques  avec  digestion  douloureuse,] 
angoisses  et  crampes  de  l'estomac,  éructations  inodores 
ou  nidoreuses,  vomituritions  liquides,  acres,  vomissemcutSj 
aqueux  on  ahmentaires,  constipation,  faiblesse,  amaigris- 
sement et  fièvre  erratique,  caractérisent  la  gastrite  chro- 
nique. 

La  gastrite  chronique  qui  se  prolonge  beaucoup  en- 
traîne presque  toujours  la  fièvre  hectique  et  la  mort.  , 

Quand  la  gastrite  chronique  engendre  l'ulcération  dà 
Vcstomac,  il  en  résulte  des  solutions  de  continuité  dont  let 
nombre  varie  de  une  à  cinq,  dont  le  diamètre  a  1  à  4  cen-l 
timètres,  et  qui  oui  des  bords  durs,  saillants,  coupés  à  pic, 
entourant  une  surface  grisâtre,  reposant  sur  un  fond  légè- 
rement induré.  C'est  Vulcére  chronique  simple  de  l'estomac 
ou  la  gastrite  chronique  ulcéreuse. 

Les  individus  affectés  A'ulcêres  simples  chroniques  de 
rf;s<o?«rtc  peuvent  ne  rien  éprouver  d'appréciable;  mais, 
quand  la  maladie  cesse  d'être  latente,  il  y  a  de  la  gas- 
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tralgie,  des  digestions  pénibles,  des  aigreurs,  des  nausées, 
des  Tomituritions,  des  hématémèses  et  du  mélœna,  de  l'a- 
maigrissement, de  la  fièvre  hectique  et  souvent  la  mort. 

La  gastrite  ulcéreuse  chronique  dure  plusieurs  années 
et  se  termine,  soit  par  uneguérison  incertaine,  soit  parla 
mort. 

Chez  les  sujets  prédisposés,  la  gastrite  chronique  ulcé- 
reuse est  l'origine  du  cancer  ou  de  l'épithélioma  des  parois 
des  orifices  et  des  parois  de  l'estomac. 

L'ulcère  chronique  simple  de  l'estomac  se  termine  quel- 
quefois par  la  perforation  de  cet  organe,  et  il  en  résulte 
une  péritonite  aiguë  rapidement  mortelle. 

Thérapeutique  de  la  gastrite  aiguë.  —  Première  indi- 
cation :  Nourrir  le  malade  sans  fatiguer  son  estomac.  La 
première  et  la  plus  utile  des  prescriptions  relatives  au 
traitement  de  la  gastrite  aiguë,  est  un  régime  composé  de 
la  diète  végétale  ou  lactée,  de  potages  gras  ou  maigres 
et  de  boissons  gommeuses,  mucilagineuses  ou  féculentes. 

Tisanes. — Eau  de  gomme, —  eau  albumineuse, — eau  de 
son,  —  eau  de  guimauve  et  de  graine  de  lin,  —  décoction 
de  semences  de  coing,  —  eau  de  groseille  ou  de  cerise, 
—  eau  miellée,  —  eau  glacée,  —  Hmonade  et  orangeade, 
enfin  eau  rougie  avec  un  peu  de  vin. 

Antipfilogistiques.  —  Une  ou  deux  applications  de  sang- 
sues ou  de  ventouses  scarifiées  au  creux  de  l'estomac  sont 
quelquefois  très-utiles  f+l. 

Calmants.  —  Potion  gommeuse  avec  30  grammes  de 
sirop  diacode  ou  une  'pilule  de  5  centigrammes  d'extrait 
d'opium  ;  une  pilule  de  morphine ,  1  à  2  centigrammes 
par  jour  [+]  ;  d'extrait  de  belladone  ou  de  ciguë,  5  à  1 0  cen- 
tigrammes par  jour 

On  a  quelquefois  employé  à  titre  de  révulsif  interne  le 
tartre  stihié,  5  centigrammes  comme  vomitif  [3;  ipéca- 
cuanha,  1  gramme  50  centigrammes  pour  vomitif  RI  ; 
calomel  ou  huile  de  ricin  comme  purgatif  RI. 

Révxdsifs  externes.  —  Les  cautères,  les  vésicatoires 
volants,  l'emplâtre  stibié,  les  frictions  à  l'huile  de  croton, 
comme  révulsifs  sur  l'épigastre,  ont  été  employés  quel- 
quefois avec  avantage. 

Les  bains  tièdes,  les  cataplasmes  sur  le  ventre  et  l'ap- 
plication d'une  ceinture  de  flanelle  sont  très-utiles  dans  la 
gastrite  aiguë. 

Quand  la  gastrite  aiguë  est  accompagnée  de  constipa- 
tion, il  faut  la  combattre  par  des  lavements  émollients  ou 
purgatifs. 

Thérapeutique  de  la  gastrite  chronique.  —  Les  émissions 
sanguines,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont  ici  tout  à  fait 
inutiles,  sinon  nuisibles. 

C'est  sur  le  régime  qu'il  faut  insister  pour  guérir  cette 
maladie,  elle  lait  froid  additionné  d'eau  de  chaux,  15  gram. 
par  tasse  ,  le  lait  coupé  d'eau  de  gruau,  les  fruits  cuits, 
le  bouillon  et  les  gelées  de  viandes  sont  ce  qu'il  y  a  de 
mieux  à  prescrire. 

La  viande  pulpée  est  quelquefoi-  très-utile  à  certains 
malades. 

Dans  beaucoup  de  cas  la  pepsine  neutre  en  poudre, 
50  centigrammes  après  chaque  repas,  ou  le  sirop  de  pep- 
sine, facilitent  beaucoup  la  digestion  et  rendent  de  réels 
services  (Corvisart).  Il  en  est  de  même  du  sirop  et  de  la 
bière  de  malt. 

Des  cautères  au  creux  de  l'estomac,  des  moxas,  des  vé- 
sicatoires volants,  des  frictions  de  pommade  d'Autenrieth, 
un  emplâtre  stibié,  des  applications  de  teinture  d'iode, 
peuvent  être  employés  avec  avantage. 


S'il  y  a  des  vomissements,  il  faut  prescrire  de  la  glace 
pilée  par  cuillerées  à  café,  des  glaces  au  café,  à  la  vanille, 
au  citron  et  à  la  groseille,  l'eau  de  Seltz  et  la  potion  anti- 
émétique  de  Fiivière. 

S'il  y  a  de  très-vives  douleurs  à  l'estomac,  il  faut  pres- 
crire 5  à  10  centigrammes  d'extrait  d'opium  |+  +|,  1  ù 
2  centigrammes  de  morphine  [+];  de  l'extrait  de  datura, 
de  jusquiame  ou  de  ciguë,  à  la  dose  de  5  à  10  centigr.  □  ; 
des  cataplasmes  laudanisés  ou  des  cataplasmes  de  ciguë  ; 
enfin  des  lavements  additionnés  de  dix  à  douze  gouttes  de 
laudanum. 

S'il  y  a  hématémése,  on  prescinra  l'eau  de  Brocchieri, 
l'eau  de  Pagliari,  l'eau  de  Tisserand  à  huit  ou  dix  cuille- 
rées par  jour  ;  enfin  le  perchlorure  de  fer,  dix  gouttes  dans 
un  verre  d'eau  sucrée  par  cuillerées. 

Différents  moyens  peuvent  encore  être  employés  :  ce 
sont  le  sous-nitrate  de  bismuth  l'eau  de  chaux,  50  à 
150  grammes  par  jour  [T],  l'eau  de  Vichy,  deux  ou  trois 
demi-verres  par  joiu'  de  Contrexéville  [+],  de  Saint- 
Alban[T],  de  Condillac  [Tj,  de  Saint-Galmier  [+],  l'hydro- 
thérapie et  les  affusions  froides  [+],  le  massage  et  la  palé- 
tation[+],  les  bains  tièdes,  le  séjoiu'  à  la  campagne,  etc. 

Quand  les  malades  peuvent  marcher,  il  faut  leur  pres- 
crire des  cataplasmes  sur  le  ventre  pendant  la  nuit,  et 
pour  la  journée  leur  faire  mettre  une  ceinture  de  flanelle, 

GASTRODTI\IE.  V.  GASTRALGIE. 

GASTRO-ENTÉRITE.  V.  ENTÉRITE. 

GASTRORRHÉE.  Quand  un  malade,  ayant  ou  n'ayant 
pas  de  gastralgie,  présente  des  vomituritions  ou  des  vomis- 
sements glaireux,  filants,  incolores,  neutres  ou  acides,  plus 
ou  moins  abondants,  dus  à  un  trouble  de  sécrétion  sans 
lésion  des  follicules  ni  de  la  muqueuse  de  l'estomac,  il  est 
atteint  de  gastrorrhée. 

Les  émotions  morales  vives,  les  chagrins  sérieux  et  pro- 
longés, les  préoccupations  continuelles  et  toutes  les  pas- 
sions dites  dépressives,  la  gastralgie,  la  chlorose,  la  con- 
valescence des  maladies  aiguës  soumises  à  une  diète  trop 
rigoureuse,  le  nervosisme  chronique,  la  grossesse,  etc., 
produisent  souvent  le  trouble  des  fonctions  sécrétoires  de 
l'estomac,  d'où  résulte  la  gastrorrhée. 

Il  y  a  une  gastrorrhée  nerveuse,  idiopalhique  essen- 
tielle, et  une  gastrorrhée  symptomatique  de  la  gastrite 
chronique,  de  l'état  mamelonné  de  la  muqueuse  stoma- 
cale, de  l'hypertrophie  des  follicules  gastriques,  de  l'ul- 
cère simple  chronique  de  l'estomac,  de  l'épithélioma  et  du 
cancer  gastrique,  etc. 

Le  parasitisme  produit  quelquefois  la  gastrorrhée  :  c'est 
ce  qu'on  voit  dans  les  cas  où  de  la  sarcine  s'est  développée 
dans  l'estomac,  et  alors  on  la  retrouve  dans  les  matières 
vomies. 

Des  vomissements  glaireux,  incolores,  filants,  neutres  ou 
acides,  caractérisent  ordinairement  la  gastrorriiée,  et  il  est 
rare  qu'il  s'y  joigne  des  matières  alimentaires. 

Les  sujets  atteints  de  gastrorrhée  qui  viennent  de  prendre 
leur  repas  vomissent  souvent  du  mucus  et  gardent  leurs 
aliments,  mais  ailleurs  ils  rejettent  certains  aliments  en 
conservant  les  autres. 

Sauf  certains  cas  de  gastrorrhée  avec  rejet  constant  des 
matières  alimentaires,  les  malades  restent  sans  fièvre, 
ne  maigrissent  pas  et  conservent  les  apparences  de  la 
santé. 

Quand  la  gastrorrhée  produit  le  rejet  des  aliments,  il  en 
résulte  une  inanition  promptement  mortelle. 
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Quand  il  y  a  prédisposition,  la  gaslrorrhée  persistante 
produit  souvent  le  cancer  gastrique. 

Thérapeutique.  —  Vomitus  vomitu  curatur,  dit  Hippo- 
crate  ;  et  en  effet,  dans  certains  cas  de  gastrorrhée  glai- 
reuse, il  siiftil,  chez  les  sujets  jeunes,  de  donner  un  vo- 
mitif pour  guérir  le  mal. 

Chez  les  sujets  jeunes,  dont  la  gastrorrhée  se  complique 
d'anémie,  l'hydrothérapie  et  les  ferrugineux  ou  le  quinquina 
guérissent  le  mal. 

Dans  la  gastrorrhée  essentielle,  l'opium  à  doses  frac- 
tionnées croissantes;  la  morphine,  par  la  méthode  ender- 
mique  ;  lajusquiame,  de  2  à  5  centigrammes;  la  bella- 
done à  la  même  dose,  peuvent  rendre  de  grands  services. 

La  gastrorrhée  qui  accompagne  quelquefois  la  conva- 
lescence dos  maladies  aiguës  doit  être  traitée  par  l'ingestion 
d'aliments  solides  remplaçant  les  aliments  liquides  jus- 
qu'alors en  usage. 

Dajis  la  gastrorrhée  de  la  grossesse  assez  grave  pour 
entraîner  l'inanition  et  pour  faire  craindre  la  mort,  il  faut 
provoquer  l'avortement.  V.  Grossesse  (Accidents  de  la). 

La  gastrorrhée  exige  l'usage  d'aliments  solides  substan- 
tiels à  l'exclusion  des  aliments  liquides. 

GjISTRotomie.  V.  Estomac,  Œsophage  (Rétrécis- 
sement DE  l'). 

GlkHAC  fV.  G.\ÏAC). 

GitZOST  (Hautes -Pyrénées).  Eau  minérale  sulfureuse 
sodique  froide  sortant  par  plusieurs  sources,  employée 
contre  les  maladies  de  la  peau  et  les  maladies  de  poitrine. 

GÉLATIKE.  Substance  organique  extraite  des  os,  des 
cartilages,  des  matières  animales,  par  l'action  prolongée 
de  l'eau  bouillante,  et  qui  fait  la  base  de  la  coUe  de  Flandre, 
de  la  coUe  forte,  de  la  coUe  de  poisson. 

Sa  solubilité  dans  l'eau  chaude  permet  de  l'employer 
dans  l'alimentation.  Elle  diffère  de  Vosséine,  dont  la  com- 
position est  identique,  parce  que  celle  ci  est  insoluble 
dans  l'eau  et  qu'on  l'obtient  en  traitant  les  os  par  l'acide 
chlorhydrique. 

On  s'est  servi  de  la  gélatine  pure  pour  faire  du  bouillon 
alimentaire  capable  de  remplacer  le  bouillon  de  bœuf,  ce 
qui  est  très-mauvais,  car  cette  substance  est  peu  nutritive. 

En  thérapeutique,  elle  n'est  plus  employée  que  pour 
préparer  des  lavements  dans  les  entérites  chroniques  [3  ; 
des  injections  vésicales  dans  la  cystite  [3,  et  des  bains; 
alors  on  en  fait  fondre  500  grammes  dans  un  demi-litre 
d'eau  chaude  cjue  l'on  verse  ensuite  dans  la  baigoire  [T]- 
Ces  bains  sont  adoucissants  dans  les  cas  de  prurit  cutané 
et  de  dartres  ;  ils  aident  à  la  guérison  des  maladies  de 
peau,  mais  ils  n'ont  aucune  propriété  nutritive. 

GELÉES.  Extraits  sucrés  ou  non  sucrés  de  matières 
végétales  et  animales  ayant  une  consistance  molle  et  trem- 
blotante. 11  y  a  des  gelées  alimentaires  de  groseille,  de 
pomme,  de  coing,  etc.;  mais  il  y  a  aussi  des  gelées  médi- 
camenteuses qui  sont  très-utiles  aux  malades  :  telles  que 
la  gelée  d'amidon,  contre  les  démangeaisons  de  la  peaufT]; 
la  r/e/ee  de  baume  de  Tolu,  contre  la  bronchite  [±]  ;  la  gelée 
de  Carraguheen,  contre  la  bronchite  ella  phthisie  Ë;  la 
gelée  de  chou  rouge,  contre  la  bronchite  Q;  la  gelée  de 
coing,  contre  la  diarrhée  [+];  la  gelée  de  corne  de  cerf, 
contre  la  dyspepsie  ;  la  gelée  d'huile  de  foie  de  morue  Q  ; 
la.  gelée  de  lichen,  contre  la  bronchite  chronique  [±]  ;  la 
gelée  de  m.ousse  de  Corse,  contre  les  vers  [T];  la  gelée  de 
reav,  chez  les  convalescents;  la  gelée  de  viande,  etc. 

GEIVEPI  (Absinthe  suisse,  Genipi  blanc).  Plante  de  la 
famille  des  synanthérées.  Elle  est  très-aromatique  et  sert 


à  la  préparation  de  la  liqueur  d'absinthe,  et  qu'on  em- 
ploie comme  stomachique  ou  fébrifuge  [T]  en  infusion,  à 
la  dose  de  10  grammes  par  litre  d'eau. 

GEIVÊrs.  Arbrisseaux  de  la  famille  des  légumineuses. 
11  y  a  trois  espèces  de  genêts  :  le  genêt  purgatif,  le  genêt 
lies  teinturiers  ou  génestroUe  et  le  genêt  à  balais.  Le 
genêt  purgatif  est  seul  employé  en  médecine.  Ses  feuilles 
en  décoction,  15  grammes  par  litre  d'eau,  sont  réputées 
purgatives  \±\.  Les  fleurs  en  infusion,  1 0  grammes  par  litre 
d'eau,  sont  employées  contre  la  goutte  et  contre  le  rhii- 
matisme  [+]• 

GEIVÉVRIER  (Juniperus  communis).  Arbrisseau  de  la 
famille  des  conifères,  dont  les  fruits,  ou  baies  de  genièvre, 
infusés  dans  l'eau,  y  fermentent  et  forment  le  vin  de  gené- 


Fig.  293.  —  Genévrier. 


vrier,  lequel,  étant  distillé,  constitue  l'eau-de-vie  de  ge- 
nièvre, ou  simplement  le  geniéore.  —  On  se  sert  des  baies 
de  genièvre  pour  faire  des  fumigations,  dans  le  rhuma- 
tisme [+]  et  dans  l'anasarque  occasionnée  par  la  néphrite 
albumineuse  \±]. 

C'est  d"une  espèce  de  genièvre  brûlé,  le  Juniperus  oxy - 
cedrus,  qu'on  retire  Vhuile  de  rade,  très-employée  en 
topique  contre  le  psoriasis  i-t-  +u  l'eczéma  et  l'impétigo  de 
la  tête  \±\  ;  en  collyre  dans  l'ophthalmie  scrofuleuse  [+]• 

GEi^lÈVRE.  Liqueur  faite  avec  les  baies  de  gené- 
vrier et  employée  contre  la  dyspepsie  après  les  repas.  — 
Les  baies  de  genièvre  brûlées  servent  à  faire  des  fumiga^ 
tiens.  V.  Genévrier. 

GENIPI.  V.  GeNEPI. 

GÉNOPLASTIE.  Les  plaies  des  joues  avec  perte  de 
substance,  la  gangrène  de  la  bouche  (V.  ce  mol),  entraî- 
nant après  elles  les  mêmes  inconvénients  que  les  plaies 
des  lèvres,  on  est  toujours  dans  la  nécessité  de  les  réparer 
au  moyen  de  l'autoplastie  ;  mais  on  ne  doit  opérer  que 
longtemps  après  leur  formation  des  cicatrices  suite  de  gan- 
grène (Denonvilliers). 

Thérapeutique.  —  La  réparation  des  plaies  des  joues  se 
fait  par  la  méthode  indienne  (Dupuytren,  Lallemand).  La 
plaie  étant  régularisée,  un  lambeau  ayant  une  largeur  de 
un  tiers  plus  grande  que  la  plaie  à  recouvrir,  et  un  pédi- 
cule large  de  3  centimètres,  est  taillé  sur  le  cou  au  devant 
du  muscle  sterno-mastoïdien  et  sous  la  mâchoire  ;  on  le 
conduit  sous  la  plaie  en  tordant  le  moins  possible  le  pédi- 
cule, on  réunit  le  lambeau  à  la  plaie  et  l'on  réunit  la  plaie 
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du  cou.  Ce  procédé  est  bon  dans  les  grandes  pertes  de  sub- 
stance des  joues. 

Pour  les  petites  plaie?,  on  régularise  les  bords  par  deux 
incisions  elliptiques,  puis  on  dissèque  ceux-ci  par  leur 
face  profonde,  d'une  façon  à  pouvoir  les  rapprocher  par 
suture  sans  tiraillements  (Franco). 

CiElMTlAKE.  Genre  ayant  donné  son  nom  à  la  famille 
des  gentianées, 


Kig-.  294.  —  Gentiane. 


La  racine  de  G.  lutea  est  très-usitée,  en  raison  du 
principe  amer  ou  gentianin  qu'elle  renferme.  Son  amer- 
tume est  très-grande.  11  y  a  plusieurs  espèces  de  gen- 
tianes, maisla  principale  est  la  gentiane  jaune.  On  l'emploie 
Comme  tonique ,  stomachique  et  fébrifuge,  dans  la  gas- 
tralgie [T],  dans  la  scrofule  [T]  et  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes [3-  Elle  se  donne  en  macération  et  en  décoction, 
10  à  15  grammes  par  litre  d'eau  ;  en  sirop,  50  à  100  gr.  ; 
en  teinture,  30  à  50  grammes  ;  en  vin,  60  à  200  grammes, 
pn  extrait  arrangé  en  pilules,  etc. 

GEOFFRÉE.  Arbre  exotique  de  la  famille  des  légu- 
mineuses, dont  l'écorce  très-amère  est  employée  comme 
vermifuge  à  la  dose  de  20  centigrammes  k  1  gramme 

GÉRAIVIura.  Plante  de  la  famille  des  géraniacées  qui 
ournit  deux  espèces  :  le  Géranium  moschatum  et  le  Gera- 
lium  Robertianim  ,  employés  en  médecine.  On  fait  avec 
eurs  feuilles  des  gargarismes  astringents  et  des  tisanes 
intispasmodiques  [3- 

GERÇURES.  Les  gerçures  sont  des  fentes  superfi- 
îielles  de  l'épiderme  et  du  derme.  Elles  se  développent 
lux  mains  ou  aux  lèvres  sous  l'influence  du  froid  et  autour 
lu  mamelon  sous  l'influence  de  l'allaitement. 

En  y  regardant  de  près,  beaucoup  de  gerçures  ont  pour 
)rigine  un  eczéma  ou  une  irritation  de  la  peau  par  des 
ubïtances  irritantes  (V.  Fissures). 

Autour  des  ouvertures  naturelles,  telles  que  la  bouche 
!t  l'anus,  les  gerçures  ont  souvent  pour  cause  ime-diathèse 
;yphililique. 

GERÇURES  DU  IMAItlELOIV.  Les  gerçures  du  ma- 
jnelon  sont  extrèmementdouloureuses  au  moment  de  la  suc- 
j;ion,  et  elles  sont  quelquefois  si  étendues  et  si  profondes, 
i[u'elles  entourent  le  bout  du  sein  et  le  font  tomber. 
L  Mamelles  (Maladies  de  la). 

Dans  les  gerçures  du  sein,  l'allaitement  produit  les  plus 
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horribles  douleurs,  et  donne  quelquefois  lieu  à  un  écoule- 
ment de  sang  que  les  enfants  avalent,  puis  rejettent  sous 
forme  d'hématémèse  on  de  mélîena. 

Thérapeutique.  —  Pour  combattre  les  gerçures  du  sein 
il  faut  donner  à  teler  avec  un  bout  de  sein  artificiel  de 
caoutchouc  ou  d'ivoire  ramolli.  On  peut  aussi  coller  sur  le 
mamelon  un  morceau  de  baudruche  percée  de  trous,  que 
l'on  maintient  en  place  avec  du  collodion  riciné,  et  chaque 
fois  qu'on  veut  donner  à  teter,  on  mouille  la  baudruche 
avec  un  peu  d'eau  sucrée  (Legroux). 

Pommade  contre  les  gerçures  des  mamelons. 

Axonge   50  gi-ammes. 

Baume  du  Pérou  liquide   .         5  id. 

Mêlez.  Ajoutez  un  décigramme  d'opium  brut  si  les  dou- 
leurs sont  très-vives.  Dans  ce  dernier  cas,  l'enfant  ne  doit 
plus  teter  [+]•  (Cruveilhier.) 

Pommade  astringente. 

Oxyde  de  zinn   ,5  prauioies. 

Incorporez  dans  : 

Cérat  ou  axonge   .       40  grammes. 

Contre  les  gerçures  du  mamelon. 

Glycérolé  de  cade. 

Glycérine,  3  grammes;  huile  d'amandes  douces,  3  gr.  ; 
huile  de  cade,  3  grammes.  —  A  mettre  sur  le  sein  chaque 
fois  que  l'enfant  vient  de  teter.  (Van  Holsbeek.) 

Lotions  astringentes. 

On  guérit  les  gerçures  du  sein  avec  une  solution  de 
sublimé  au  millième,  —  avec  des  lotions  trés-pnbles  d'acé- 
tate de  plomb,  —  enfin  avec  de  la  pommade  au  calomel, 
3  grammes  pour  30  d'axonge,  avec  do  la  glyconine  (V.  ce 
mot),  ou  avec  la  pommade  suivante  : 

Pommade  au  beurre  de  cacao. 

Jieui  re  de  cacao   10  grammes. 

Huile  d'amandes  douces   2  id. 

Extrait  de  ratanhia   1  i,], 

Trois  ou  quatre  applications  dans  les  vingt-quatre  heures 
amènent  la  guérison. 

(Blacquière.) 

Gerçures  de  la  peau  des  extrémités.  —  Cer- 
taines gerçures  de  la  peau  ne  sont  autre  chose  que  des 
engelures  ulcérées.  Aux  mains  ,  elles  sont  dues  quel- 
quefois à  un  eczéma  fendillé  de  la  peau,  à  un  psoriasis 
palmaire,  ou  à  un  lichen  (V.  ces  mots).  Le  plus  souvent 
elles  doivent  être  attribuées  à  une  destruction  de  l'épi- 
derme et  à  une  petite  déchirure  qui  se  transforme  en  ul- 
cération sous  l'influence  du  froid  ou  du  contact  de  la  peau 
avec  l'eau,  et  en  particulier  l'eau  chargée  de  sels  cal- 
caires ou  de  substances  irritantes.  V.  Crevasses. 

Thérapeutique.  —  Laver  les  parties  avec  la  glycérine 
coupée  d'eau  ou  graisser  avec  l'axonge,  la  pommade  de 
concombre  et  le  cérat  rosat.  —  Cesser  d'exposer  la  peau 

au  contact  des  agents  qui  ont  engendré  les  gerçures   

protéger  les  mains  par  des  gants,  et  traiter  les  maladies 
antérieures  de  la  peau  par  des  moyens  appropriés. 

On  empêchera  le  retour  des  crevasses  en  appliquant  une 
couche  de  collodion  élastique  sur  la  partie  affectée,  et  c'est 
sur  les  mains  et  sur  les  pieds  que  le  traitement  doit  être 
appliqué  de  préférence. 

Applications  de  glyconine,  mélange  de  jaunes  d'œufs  et 
et  de  glycérine  fait  à  parties  égales  dans  un  mortier 
(V.  Glyconine). 
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Gerçures  des  lèvres.  Soiis  l'influence  du  froid, 
dans  riiivei',  les  lèvres  se  sèchent,  se  gercent,  se  fendillent 
et  saignent  chaque  fois  que  les  malades  rient,  hâillent  ou 
veulent  manger  quelque  chose  de  solide. 

Tliéra'peutique.  —  Bains  locaux  avec  la  décoction  de 
gruau  dans  du  lait,  et  applications  de  pommade  rosat. 

Si  les  gerçures  sont  aux  lèvres  ou  à  l'anus  et  dépendent 
d'une  diathèse  syphilitique,  il  faut  y  appliquer  de  la  pom- 
made au  calomel,  et  administrer  à  l'intérieur  5  centi- 
grammes de  proto-iodure  de  mercure  chez  l'adulte  et  1  ou 
2  centigrammes  chez  l'enfant.  Alors  on  peut  remplacer  le 
proto-iodure  par  5  grammes  de  liqueur  de  van  Swieten. — 
V.  Fissure  a  l'anus. 

Lorsque  les  gerçures  dépendent  d'une  cause  locale,  on 
peut  recourir  aux  formules  suivantes  : 


FORMULAIRE  DES  GERÇURES. 

Pommade  de  Boyer. 

Huile  «l'anianJes   450  grammes. 

Cire  lilanclie   20  id. 

Axonge.  .  j  aa  100  grammes. 

Suc  (le  joubarbe  ) 

A  mettre  matin  et  soir  sur  la  gerçure. 

Fommade  à  la  sultane. 

Cire  blanche   20  grammes. 

Blanc  de  baleine   50  id. 

Faites  liquéfier  à  une  douce  chaleur  dans  : 

Huile  d'amandes  douces   100  grammes. 

Coulez  dans  un  mortier  de  porcelaine,  et  triturez  le 
mélange  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  plus  de  grumeaux  ;  incor- 
porez ensuite  : 

Eau  de  rose   50  grammes. 

Baume  do  la  Meoijue   2  id. 

Teinture  de  benjoin   12  gouttes. 

Contre  les  gerçures  de  la  peau  et  des  lèvres  (+]•  (Cadet.) 
Onguent  de  Montpellier. 

Onguent  d'altha^a  \ 

Onguent  rosat  (  ,„,, 

„  °      .        ..  >  aa  100  grammes. 

Onguent  populeum  l  ° 

Miel  y 

F.  s.  a. 

Q.  s.  pour  oindre  légèrement,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  les  parties  malades  □. 

Pommade  pour  les  lèvres 
(cérat  à  la  rose) . 

Huile  d'amandes  douces   100  grammes. 

Cire  blanche   50  id. 

Racine  il'orcanette   5  id. 

Faites  digérer  ces  matières  au  bain-marie  ;  passez  à  tra- 
vers un  linge,  avec  expression  quand  la  masse  a  acquis  une 
belle  couleur  rouge  ;  remuez  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  com- 
mence à  se  refroidir;  ajoutez  par  30  grammes  deux  ou  trois 
goutles  d'essence  de  rose,  et  coulez  dans  de  petites  boîtes 
de  bois. 

Contre  le  dessèchement  et  les  gerçures  des  lèvres  [±^. 
Pommade  rosat. 

Graisse  do  porc  lavée  plusieurs  fois  à  l'eau 

•le  "-ose   1000  grammes. 

Pétales  de  roses  piMes   2000  id. 

Racine  d'orcanottc   32  id,' 

F.  s.  a. 

A  mettre  sur  les  gerçures  de  la  peau  et  des  lèvres  [+]. 
Cérat  au  cacao  cosmétique. 

cire  blanche   j 

Bsurre  de  cacan  '  '  '  !  aa    20  grammes. 


GERM 

Faites  liquéfier  à  douce  chaleur  dans  : 

Huile  d'amaniles  iJonces   80  grammes. 

Agitez  jusqu'à  parfait  refroidissement  ;  ajoutez  : 

Essence  de  roses   8  gouttes. 

A  employer  contre  les  gerçures  de  la  peau  et  des  ma- 
melons [+].  (Van  Mons.) 

Pommade  de  cétine. 

lilane  de  lialeiue   30  grammes. 

Cire  blanche   10  id. 

Huile  d'amandes  douces   80  iJ. 

Faites  fondre  à  une  douce  chaleur. — Contre  les  gerçures 
de  la  peau  [+]• 

Cérat  de  Galien. 

Huile  d'amandes  douces   500  grammes. 

Cire  blanche   125  id. 

Eau  de  rose   375  id. 

Faites  fondre  la  cire  et  l'huile,  versez  dans  un  mortier 
échauffé,  agitez  constamment  jusqu'à  complet  refroidisse- 
ment; ajoutez  peu  à  peu  l'eau  de  rose,  en  triturant  tou- 
jours, 

Cérat  simple. 

Huile  d'amandes  douces   375  grammes. 

Cire  blanche   125  id. 

Faites  fondre  au  bain-marie. 

Pommade  ou  crème  pour  les  gerçures  des  lèvres. 

cire  blanche  )  ,„ 

Blanc  de  haleine  j  '"^   .''0  grammes. 

Huile  d'amandes   150  id. 

Eau  de  rose   120  id. 

F.  s.  a.  A  employer  deux  fois  par  jour 
Cérat  de  Turner. 

cire  blanche   10  grammes. 

Faites  fondre  à  une  douce  chaleur  dans  : 

Huile  d'olive.  .   70  grammes. 

Puis  ajoutez  : 

pierre  calamiiiaire  porphyrisée   10  grammes. 

Agitez  le  mélange  jusqu'à  ce  qu'il  soit  parfaitement 
refroidi.  —  Dans  les  gerçures  et  dans  les  excoriations  [+]. 

Application  d" huile  d'œufs  plusieurs  fois  par  jour  sur 
les  parties  excoriées  FH. 

Application  de  miel  chauffé  au  four.  Ce  miel,  chauffé, 
donne  de  l'écume  que  l'on  enlève  au  fur  et  à  mesure; 
quand  il  ne  s'en  produit  plus,  il  reste  un  miel  huileux  que 
l'on  étend  sur  les  mains ,  chaque  fois  qti'elles  ont  été 
lavées  I  I. 

Application  de  teinture  de  cachou  dans  les  gerçures  du 
sein  O. 

Application  de  collodion  riciné,  ou  mélange  de  collodion, 
10  grammes,  et  huile  de  ricin,  20  grammes  f+1. 

Poudre  d'oxyde  de  zinc  ou  calamine,  dans  les  excoria- 
tions des  fesses  chez  les  enfants.  Elle  s'emploie  aussi  dans 
les  gerçures  du  sein  et  des  lèvres  f+l. 

Sous-nitrate  de  bismuth,  pour  saupoudrer  la  peau  cou- 
verte de  gerçures  et  d'excoriations  [+]• 

Application  de  poudre  fine  de  chlorate  de  potasse;  d'a- 
bord cuisson,  et  ensuite  guérison  dans  les  gerçures  du 
mamelon  (Hutcbinson)  \±}. 

Application  du  glycérolé  de  tannin;  —  glycérine, 
10  grammes,  et  tannin,  10  grammes.  Appliquez  légère- 
ment sur  les  gerçures  du  sein  [+]• 

»ERMAl\nRÉE.  Plante  de  la  famille  des  labiées,  dont 
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on  emploie  les  soimiiilés  tleuries,  très-aromatiques,  en 
infusion,  surtout  la  yerinandrée  petit-chéne,  10  graumies 
par  litre  d'eau,  comme  stimulante,  tonique,  fébrifuge  et 


amère,  dans  les  convalescences  [+],  à-dns  la  chlorose  [+], 
dans  la  gastralgie  [T],  dans  la  bronchite  chronique  m  ; 
dans  les  catarrhes  de  Tinlestin  et  de  l'utérus dans  les 
lièvres  iiitermillentes  Elî  etc. 
eiBBOSiTÉ.  V.  Carie  vertébrale. 

GIMEAIJX  (Puy-de-Dôme).  Eau  saline  ferrugineuse 
employée  pour  faire  des  incrustations.  Il  s'y  trouve  aussi 
une  source  qui  sert  à  la  guérison  de  la  chlorose. 

GIKGEMBKE.  Plante  des  Antilles,  de  la  famille  des 
amomées,  dont  la  racine  àcre,  brûlante,  est  fortement  aro- 
matique. C'est  un  irritant  énergique  de  la  peau  et  des 
muqueuses.  On  l'emploie  souvent  comme  stomachique.  Elle 
se  donne  en  poudre,  50  centigrammes  à  2  grammes  ; 
— -en  teinture,  dix  à  vingt  gouttes;  —  en  bière,  comme 
stomachique  et  carminalif;  dans  la  dyspepsie  nerveuse  \±] 
et  dans  la  dyspepsie  flatulenle  [+].  On  emploie  indistincte- 
ment le  gingembre  gris,  le  gingembre  noir  et  le  gingembre 
blanc. 

GINGIVITE  ou  INFLASIMATIOIV  DEiS  GElNXI%  EfS. 

Lapyorrhée  alvéolo-dentaire,  la  carie  dentaire,  lapèrios- 
tite  alvéolo-dentaire  chronique,  ou  même  la  simple  accu- 
mulation de  tartre,  donnent  quelquefois  lieu  à  une  inflam- 
mation aiguë  et  plus  souvent  chronique  des  gencives. 

La  rougeur,  le  gonflement,  la  douleur,  les  hémorrha- 
gies  de  la  gencive  au  moindre  contact  caractérisent  la  gin- 
givite, et  l'examen  des  dents  indique  quelle  est  l'origine 
du  mal. 

Dans  la  gingivite,  il  n'est  pas  rare  qu'il  existe  de  petites 
ulcérations  étroites  et  transversales  sur  le  bord  des  gen- 
cives, près  des  dents. 

Thérapeutique.  —  Traiter  les  maladies  qui  ont  causé 
la  gingivite  [V.  Dents  (Maladie.^  les)]  et  prescrire  les 
gargarismes  suivants  : 

Ea>i   200  grammes. 

Miel  rosat   30  id. 

Alun   4  id. 

OU 

Laudanum.  .  .   1  grammo. 

Si  la  gingivite  existe  depuis  longtemps  et  s'il  y  a  des 
ulcérations,  on  les  touchera  légèrement  avec  le  nitrate 
d'argent  ou  l'aeide  chlorhydrique. 


On  donnera,  en  outre,  tous  les  jours,  3  grammes  de 
chlorate  de  potasse  dans  un  julep  gonmieux. 

GINGIVITE  SCORBUTIQUE.  Dans  le  scorbut, . les 
gencives  sont  ordinairement  gonflées,  mollasses,  livides, 
saignantes,  et  peuvent  laisser  tomber  les  dents.  V.  Scorbut. 

GINGIVITE  MERCUltlELLE.  Sous  l'influence  de 
l'intoxication  par  le  mercure,  il  se  produit  souvent  une 
gingivite  en  même  temps  qu'une  inflammation  de  toute  la 
cavité  buccale.  V.  Stomatite  ïviercurjelle. 

Gingivite  cxpulsive.  Vers  quarante  ou  cinquante 
ans,  il  se  produit  souvent  une  hyposthénie  des  gencives 
qui  leur  enlève  toute  contractilité  organique,  et,  sans  s'al- 
térer, elles  se  ramollissent  ou  quittent  les  dents,  qui  s'é- 
branlent dans  leurs  alvéoles  au  point  de  pouvoir  tomber  de 
la  bouche  (Marchai,  de  Calvi). 

Thérapeutique.  —  Contre  la  gingivite  expulsive,  il  n'y 
a  rien  autre  chose  à  prescrire  que  de  légères  applications, 
matin  et  soir,  de  teinture  d'iode  avec  un  pinceau  \+  +\. 

Gingivite  ulcéreuse  et  ulcéro-membraneuse  des 
enfants.  Chez  les  enfants,  sous  l'influence  de  la  dentition 
et  de  la  carie  dentaire,  il  se  fait  souvent  une  gingivite  ul- 
céreuse, caractérisée  par  la  rougeur,  le  gonflement  et  Tul- 
cération,  grisâtre  d'abord,  des  gencives  avec  salivation 
abondante.  Cette  gingivite,  plus  connue  sous  le  nom  de 
stomatite  ulcéro-membraneuse  (V.  ce  mot),  se  guérit  très- 
bien  avec  une  potion  additionnée  de  3  grammes  de  chlo- 
rate de  potasse  (Herpin). 


formulaire  de  la  gingivite. 
Mixture  antiscorbutique . 

Miel  rosat   50  gi'amines. 

Alcoolat  de  cochléaria  )        ,„  ., 

Teinture  de  quinquina.  / 

Mêlez.  On  portera  ce  mélange  pur  sur  les  gencives  ma- 
lades. Ce  moyen  est  très-efficace. 

Collutoire  détersif. 

Alun   1  gramme. 

Miel  rosat  1 

Sirop  de  mures  )  ""^  grammes. 

Décoction  de  ronce   100  id. 

Mêlez  et  appliquez  avec  un  pinceau  sur  les  gencives  1+1. 
Gargarisme  antiscorbutique. 

Espèces  amères   2  grammes. 

Eau  bouillante   250  id. 

Sirop  de  miel  » 

Teinture  antiscorbutique.  '  / 

Faites  infuser  les  espèces  amères  pendant  une  heure  ; 
passez,  et  ajoutez  le  sirop  de  miel  et  la  teinture  antiscor- 
butique [+].  (F.  H.  P.)  Pour  gargarismes. 

Collutoire  détersif. 

Miel  blanc.   40  grammes. 

Acide  liydrocblorique   10  id. 

Mêlez  et  agitez  chaque  fois. 

Employé  contre  la  gingivite  mercurielle,  en  application 
sur  les  gencives;  il  faut  éviter  de  toucher  les  dents. 

Autre. 

Acide  nitrique  alcoolisé   2  grammes. 

Jîa»   200  id. 

Sirop  de  mftres  l  „    on  u 

_  Miel  rosat  j  "'^ 

Autre. 

Miel  rosat   50  grammes. 

Eau  de  Rabel.   5  jj_ 

Mêlez  et  agitez  chaque  fois.  Pour  humecter  légèremen' 
les  gencives  scorbutiques. 
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Collutoire  antiseptique. 

Chloiiue  de  eLtuix  sec   1  giammc. 

Faites  dissoudre  dans  : 

lîttu  de  guuime   50  graiiuiii  o. 

Ajoutez  : 

Siroji  d'écorces  d'oranges   10  gTammes. 

Potion  de  chlorate  de  potasse. 

Eau  ordinaire   100  grammes. 

Sirop  de  cerise   30  id. 

Chlorate  de  potasse   3  II  i  id. 

Faites  dissoudre.  A  prendre  par  cuillerées  dans  les 
vingt-quatre  heures,  tous  les  jours,  jusqu'à  guérisonr+  +1. 
(Herpin.) 

Eau-de-vie  de  gaiac  mêlée  avec  les  trois  quarts  d'eau 
pour  gargarismes  \±\. 

Lécoction  de  feuilles  et  de  fleurs  de  troône  (Ligustrum 
vulgare). 

Frictions  avec  la  poudre  d'alun,  quand  la  gingivite  est 
très-douloureuse  □. 

Applications  de  poudre  de  chlorure  de  chaux  avec  le 
bout  du  doigt,  matin  et  soir,  —  dans  la  gingivite  ulcéreuse 
des  enfants  [+]•  (Bouneau.) 

Applications  de  poudre  de  chlorate  de  potasse  unie  à 
un  quart  de  sucre  candi  pulvérisé. 

Cilî^OLES  (Orne).  Eau  minci-ale  sulfatée,  magnésique, 
cnqîloyée  comme  purgatif. 

GIXSEI^G.  Plante  aromatique,  amère  et  tonique,  de 
la  Chine,  appartenant  à  la  famille  des  araliacées,  dont 
la  racine  se  donne  en  décoction,  4  à  10  grammes  dans 
Tanémie  f+l. 

GIROFLE.  V.  Giroflier. 

GIROFLÉE.  Plante  odorante  de  la  famille  des  cruci- 
fères, dont  les  fleurs,  en  infusion,  ont  été  administrées 
comme  antispasmodiques. 

GIltOFLlER.  Plante  de  la  famille  des  myrtacées,  dont 
les  fleurs,  non  encore  développées  et  desséchées,  con- 
nues sous  le  nom  de  clous  de  girofle,  réduites  en  poudre, 
s'emploient  comme  stimulant  et  stomachique  à  la  dose  de 
20  à  75  centigrammes  [+]• 

Elles  renferment  une  huile  volatile  acre,  brûlante 
et  très-odorante;  de  la  résine,  du  tannin,  de  la  gomme 
et  du  lichen. 

Ou  en  fait  une  teinture  employée  pour  remplir  l'indi- 
cation stimulante  et  carminative  dans  les  maladies  ato- 
niques  et  venteuses  de  l'appareil  digestif.  Son  huile 
essentielle,  sur  du  coton,  est  employée  contre  la  douleur 
des  dents  cariées  [+]■  V.  Dents  et  Ouontalgie. 

GLACE.  Eau  réduite  ù  l'état  solide  par  un  abaisse- 
ment de  la  température  au-dessous  de  zéro. 

La  glace  est  un  agent  thérapeutique  très- précieux. 
Employée  pour  rafraîchir  les  boissons  alimentaires  et  le 
vin;  c'est  un  bon  remède  de  la  dyspepsie  flalulente  et 
nerveuse.  On  la  fait  prendre  en  petits  morceaux,  — 
dans  la  gastralgie,  —  dans  les  vomissements  du  nervo- 
sisme  et  de  la  grossesse,  —  dans  les  vomissements  de 
la  péritonite  aiguë  et  du  choléra.  —  Elle  est  très- 
utile  dans  l'angine  couenneuse  ,  mais  alors  elle  s'ad- 
ministre réduite  en  poudre  au  moyen  d'une  râpe  ou  par 
récrasemonl,  toutes  les  heures,  par  cuillerée  à  café.  — 
On  l'emploie  connue  topique  sur  la  tète,  au  moyen  d'un 
bonnet  de  taffetas  ciré  ou  de  caoutchouc,  dans  la  mé- 
ningite et  dans  le  délire  aigu  des  fièvres  ;  —  sur  le  ventre. 
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dans  les  cas  de  péritonite  aiguë  et  dans  les  plaies  contuses 
dont  on  veut  arrêter  l'inflammation.  —  Par  son  mélange 
avec  une  égale  quantité  de  sel,  elle  sert  à  faire  des  mé- 
langes réfrigérants  qui,  étant  appliqués  sur  les  tissus  dans 
un  nœud  de  linge,  produisent  une  anesthésie  locale,  né- 
cessaire dans  l'ouverture  d'un  abcès.  V.  Anesthésie  locale. 

Pour  conserver  la  glace  en  été,  on  l'enveloppe  de  laine, 
on  la  met  dans  un  pot  couvert  d'une  assiette,  et  l'on  place 
le  pot  sur  un  lit  de  plume  entouré  de  coussins  de  plume. 
La  mauvaise  conductibilité  de  l'enveloppe  pour  la  chaleur 
empêche  la  fusion  de  la  glace,  qu'on  peut  ainsi  conserver 
plusieurs  jours. 

GLACIALE.  Plante  indigène  de  la  famille  des  flcoïdées, 
dont  l'infusion  se  donne  dans  la  toux  convulsive  et  dans 
la  phlhisie  □. 

GLAIRIIVE,  Matière  organique  d'apparence  glaireuse, 
existant  dans  la  plupart  des  eaux  sulfureuses,  stagnantes, 
et  exposées  au  contact  de  l'air.  Elle  est  formée  de  muci- 
lages, d'algues  et  d'animaux  variables,  selon  les  sources. 
On  lui  attribue  des  propriétés  résolutives  très-grandes  □. 

GLAX'O.  Fruit  du  chêne,  dont  une  espèce,  principa- 
lement le  glaïul  dojix,  mis  en  torréfaction,  pulvérisé  et 
infusé,  se  donne  en  guise  de  café  avec  du  lait  dans  l'enté- 
rite chronique  de  l'enfance  [+13.  V.  Chêne. 

GLAIVDES.  Les  glandes  parotides  salivaires,  séba- 
cées, sudoripares,  sont  le  siège  de  maladies  très-diverses. 
Voy.  aussi  Mamelle,  Grandes  lèvres.  Prostate,  Thy- 
roïde. 

Gland<^  |»arOtitlc  (LV-sions  «le  la). 

I.  Plaie  de  la  glande  parotide.  —  Les  plaies  de  la 
glande  parotide  produites  par  des  instruments  piquants, 
tranchants  et  contondants,  peuvent  blesser  le  tissu  de  la 
glande  ou  son  conduit;  elles  sont  caractérisées  par  un 
écoulement  de  salive  mêlée  au  sang,  et  quelquefois,  lorsque 
les  nerfs  ont  été  intéressés,  par  une  paralysie  du  mouve- 
ment ou  de  la  sensibilité  des  muscles  ou  de  la  peau  de  la 
face.  Elles  exposent  à  des  inflammations  phlegmoneuses 
ou  érysipèlateuses,  et  à  des  listules  salivaires  consécu- 
tives. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  causent  des  désordres  beau- 
coup plus  graves,  car  elles  peuvent  avoir  fracturé  le 
maxillaire,  et  alors  elles  sont  généralement  suivies  d'une 
inflammation  très-vive,  et  si  une  artère  a  été  touchée,  il  y 
a  des  hémorrhagies  consécutives. 

Thérapeutique.  —  Une  plaie  simple  de  la  parotide, 
sans  contusion,  régulière,  peut  être  réunie  par  première 
intention,  mais  il  faut  préférer  le  pansement  avec  un  cata- 
plasme, ou  le  pansement  à  l'eau  froide.  —  Jamais  une 
plaie  contuse  ou  irrégulière  ne  doit  être  réunie  par  pre- 
mière intention.  Les  plaies  par  armes  à  feu  seront  pan- 
sées avec  des  cataplasmes.  On  traitera  les  complications 
(V.  Phlegmon,  Érysipèle)  par  les  moyens  appropriés. 

IL  Oreillons.  —  V.  ce  mot. 

III,  Parotide.  —  L'inflammation  de  la  glande  parotide 
est  ordinairement  liée  à  un  traumatisme,  ou  à  une  irrita- 
tion de  la  glande  par  des  ulcérations  ou  des  fuliginosilés 
de  la  bouche.  Dans  ce  dernier  cas  Finflannuation  se  pro- 
page des  conduits  au  tissu  de  la  glande. 

Dans  les  lièvres  tyj)hoï(les  graves  et  dans  les  maladies 
adynamiqucs,  il  se  produit  quelquefois  spontanément  une 
inflannnation  de  la  glande  parotide  qui  annonce  une  situa- 
tion très-grave,  presque  toujours  mortelle. 

Une  tuméfaction  limitée,  avec  tension,  chaleur  et  rou- 
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geur  de  la  région  parotidienne,  avec  issue  de  pus  par  le 
conduit  de  Sténon  du  cinquième  au  sixième  jour  après  le 
iéhut  de  l'inflammation,  ou  même  souvent  dès  le  début, 
indique  l'inflammation  de  la  parotide. 

Un  abcès  qui  se  forme  dans  la  parotide  décolle  la  peau 
et  détruit  la  glande,  en  altérant  les  nerfs  ;  puis  s'ouvre 
à  l'extérieur,  quelquefois  dans  le  conduit  auditif,  mais 
plus  rarement  dans  la  bouche.  V.  Abcès,  Phlegmons. 

Il  y  a  des  adénites  de  la  région  parotidienne  qui  simu- 
ent  les  parotides  vraies  ;  mais,  dans  ces  cas,  l'inflamma- 
:ion  arrive  plus  vite  à  la  suppuration  et  elle  est  au  début 
Dien  mieux  limitée  que  l'inflammation  de  la  parotide. 

Thérapeutique.  —  Au  début  de  la  parotide,  il  faut 
mmédiatement  prescrire  dix  sangsues  sur  la  région  paro- 
idienne,  des  cataplasmes,  des  gargarismes  émollients  avec 
'eau  de  guimauve.  Un  purgatif  salin  sera  administré 
lès  qu'il  y  aura  menace  d'abcès.  —  On  a  aussi  conseillé 
l'appliquer  un  vésicatoire  volant  sur  la  région,  mais  ce 
poyen  est  d'une  efficacité  douteuse;  —  ouvrir  les  abcès 
ormés  de  très-bonne  heure  et  débrider  lai-gement  l'apo- 
lévrose  d'enveloppe  de  la  parotide  pour  faciliter  l'écou- 
ement  du  pus  (Bérard),  sont  des  choses  indispensables, 
orsqu'il  y  a  des  douleurs  très-vives  pendant  que  le  pus 
e  forme,  une  ou  plusieurs  ouvertures  prématurées  sont 
écessaires. 

ÎV.  Calculs  de  la  glande  parotide.  —  V.  Calculs  sâLI- 

AIRES. 

V.  Kystes  salivaires.  —  Indépendamment  des  poches 
)ntenant  des  calculs  salivaires,  de  la  salive  et  du  pus, 
a  conçoit  qu'il  y  ait  des  kystes  salivaires  ;  mais  les  faits 
tés  sont  si  rares,  qu'on  a  supposé  plutôt  qu'observé  ces 
fstes.  On  ne  connaît  qu'un  seul  exemple  de  kyste  salivaire 
)ntenant  un  liquide  séreux  formé  dans  la  glande  parotide 
Slenri,  de  Lisieux). 


—  Kyste  déTeloppH  aux 
(A.  Desjji-és,  Diar/noslic  c 


de  la 
tumeurs .) 


Un  kyste  volumineux  contenant  un  liquide  séreux,  cou- 
ir  d'ocre,  renfermant  des  paillettes  de  cholestérine,  situé 
devant  de  la  parotide,  peut  aussi  bien  appartenir  à  un 


ganglion  lymphatique  parolidien  transformé  en  kyste, 
qu'au  kyste  de  la  glande  parotide  elle-même  (fig.  296). 

Un  hquiile  analogue  à  de  la  salive  ne  peut  pas  être 
trouvé,  même  dans  les  kystes  de  la  parotide  ;  car,  pendant 
le  développement  de  la  tumeur,  le  liquide  a  eu  le  temps 
de  changer  de  nature,  et  il  n'y  a  guère  moyen  de  préciser 
l'origine  d'un  kyste  séreux  de  la  région  parotidienne. 

Les  kystes  salivaires  vrais  se  développînt  lentement; 
ils  ressemblent  à  des  kystes  sébacés,  et  ni  les  uns  ni  les 
autres  n'offrent  de  transparence.  Seulement  s'il  y  a  un 
kyste  parolidien,  une  ponction  exploratrice  donne  issue 
à  du  liquide  séreux  clair. 

Thérapeutique.  —  Quelle  que  soit  l'origine  d'un  kyste 
de  la  région  parotidienne,  on  fera  une  ponction  avec  un 
Irocart  et  une  ou  plusieurs  injections  iodées,  et  l'on  recou- 
vrira la  tumeur  avec  des  cataplasmes. 

Si  la  tumeur  récidive,  on  fera  une  ponction  double  et 
l'on  passera  un  tube  de  caoutchouc  perforé,  et  l'on  fera 
des  injections  iodées. 

On  peut  exciser  le  kyste  (Henri,  de  Lisieux),  mais  celte 
opération  nécessite  une  dissection  longue  ;  on  n'y  aura 
recours  qu'en  cas  de  récidives  multiples. 

VI.  Efjpertrophie  de  la  glande  parotide.  — -  C'est  seù-' 
lement  chez  les  enfants  que  l'hypertrophie  simple  de 
la  parotide  a  été  observée  (Sabalier,  A.  Bérard).  Alors 
la  glande  est  augmentée  de  volume  sans  altération  de 
texture,  et  reçoit  parfois  des  artères  volumineuses  (A-.  Bé- 
rard). Dans  l'hypertrophie  de  la  glande  parotide,  on  con- 
state une  tuméfaction  indolente,  quelquefois  une  tumeur 
résistante,  parfois  animée  de  battements  dus  aux  soulève- 
ments causés  par  l'artère  carolidc. 

T'hérapeutique,  —  La  compression  méthodique  sur  la 
tumeur  avec  un  appareil  à  ressort  prenant  point  d'appui 
sur  la  tête  est  trop  douloureuse  pour  être  supportée 
(V.  Fistules  salivaires)  .  11  vaut  mieux  près* 
crire  des  frictions  iodées  et  administrer  l'iode  à 
l'intérieur. 

VII.  Lipomes,  tumeurs  cellulo-graisseuses.  — 
Le  tissu  graisseuxqui  avoisine  la  glande  parotide, 
s'hypertrophiant,  produit  quelquefois  un  lipome 
sous-aponévrotique,  qui  ne  diffère  pas  des  li- 
pomes sous-aponévrotiques  des  autres  régions. 
Sa  mollesse  peut  simuler  un  kyste,  mais  cette 
dernière  affection  est  rare,  et  une  ponction  ex- 
ploratrice ne  laissera  aucun  doute  sur  la  nature 
du  maU  —  Une  tumeur  mélanique  a  une  colo- 
ration violacée;  un  enchondrome est  dur,  et  un 
lipome  ne  l'est  pas.  Une  hypertrophie  de  la 
parotide  n'a  été  observée  jusqu'ici  que  chez 
les  sujets  très-jeunes,  tandis  que  les  lipomes 
existent  chez  des  sujets  plus  âgés.  —  Les  adé- 
nites ont  été  précédées  d'une  altération  dans 
les  régions  voisines,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour 
le  lipome. 

Thérapeutique.  —  On  n'enlèvera  les  lipomes 
de  la  glande  parotide  que  lorsqu'ils  auront 
acquis  un  développement  gênant  pour  les  ma- 
lades. 

"i 

VIIÎ.  Tumeur  adénoïde  de  la  parotide  (Vel- 
peau).  —  Les  tumeurs  adénoïdes  de  la  pa- 
rotide ne  diflérent  pas  des  tumeurs  adénoïdes 
de  la  glande  mammaire.  Elles  sont  constituées  par  une 
hypergenèse  de  culs-de-sac  glandulaires  remplis  d'épi- 
thélium. 
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Les  tumeurs  adénoïdes  de  la  parotide  simulent  quelque- 
fois un  encliondrome,  et  réciproquement,  mais  la  dureté 
relative  de  la  tumeur  plus  grande  dans  les  enchondromes 
est  le  seul  signe  dislinctif  de  ces  deux  lésions.  Toutefois, 
comme  leur  traitement  est  le  même,  une  erreur  n'est  pas 
préjudiciable. 

Thérapeutique.  —  Extirper  la  tumeur.  Pour  cela  il  faut 
faire  une  incision  courbe  de  la  peau,  fixer  la  tumeur  avec 
une  érigne,  et  la  disséquer  eu  suivant  avec  les  doigts 
les  progrès  du  bistouii  ,  —  arracher  et  déchirer  avec 
une  sonde  cannelée  plutôt  que  de  couper.  On  fait  ensuite 
un  pansement  avec  un  cataplasme.  V.  Plaies. 

IX.  Enchondrome  de  la  glande  luivotide. — L'enchon- 
drome  de  la  parotide  est  ordinairement  situé  dans  la  partie 
la  plus  superficielle  de  la  glande.  11  occupe  le  tissu  cellu- 
laire intermédiaire  des  lobules  glanduleux  ;  il  se  déve- 
loppe lentement  sans  causer  de  douleurs,  et  il  ne  comprime 
pas  assez  le  nerf  facial  pour  produire  une  paralysie. 

Après  son  ablation,  l'enchondrome  de  la  parotide  réci- 
dive quelquefois,  et  on  ne  l'a  pas  encore  vu  être  suivi  de 
généralisation,  c'est-à-dire  de  reproduction  dans  les 
viscères. 

On  ne  confondra  pas  un  enchondrome  de  la  parotide 
avec  des  ganglions  engorgés  du  cou,  parce  que  ceux-ci 
sont  presque  toujours  multiples  et  ne  sont  jamais  aussi 
durs  que  l'enchondrome,  même  lorsqu'ils  sont  situés  dans 
Pintérieur  ou  au-dessous  de  la  parotide.  Les  ganglions  hy- 
pertrophiés sont  aussi  la  conséquence  ordinaire  d'une  in- 
flammation antérieure  des  parties  voisines.  Un  kyste  sali- 
vaire  est  fluctuant,  une  poche  salivaire  contenant  un  calcul 
s'enflamme  de  bonne  heure  et  produit  une  fistule,  ce  qui 
contraste  avec  la  marche  de  l'enchondrome. 

Thémpeutique .  —  Extirper  la  tumeur  avec  le  bistouri, 
connue  pour  les  tumeurs  adénoïdes  parotidiennes. 

X.  Cancer  de  la  'parotide.  —  Le  cancer  de  la  parotide  se 
développe  dans  le  tissu  cellulaire  et  a  les  caractères  d'un 
squirrhe,  d'une  tumeur  fibro-plastique  ou  d'un  cancer  mé- 
lanique. 

Les  cancers  de  la  glande  parotide  se  développent  lente- 
ment d'abord  (Boyer)  et  finissent  par  s'accroître  rapide- 
ment et  s'ulcérer.  Ils  gagnent  en  surface  et  en  profondeur  ; 
mais  de  même  que  l'enchondrome  de  la  parotide,  le  cancer 
de  cette  glande  semble  suivre  une  marche  plus  lente  que 
dans  les  autres  points  de  l'économie. 

Les  signes  propres  aux  cancers  (V.  Cancers)  font  re- 
connaître le  squirrhe,  ou  le  cancer  mélanique  de  la  paro- 
tide, et  le  toucher  par  la  bouche  et  par  le  pharynx  doit 
toujours  être  fait  pour  connaître  les  limites  du  mal,  lors- 
qu'on songe  à  une  opération. 

Thérapeutique. — Enlever  la  tumeur  avec  la  plus  grande 
masse  possible  de  la  glande  parotidienne. 

Il  y  a  deux  obstacles  à  l'extirpation  totale  de  la  glande 
{larotidienne,  l'ouverture  de  la  carotide  externe  et  la  sec- 
tion possible  des  branches  principales  du  nerf  facial.  En 
dehors  de  ces  accidents,  Pextirpation  de  la  glande  parotide 
est  possible  (Randolph,  Smith,  Lisfranc,  Gensoul,  fiéclard, 
Braamberg)  ;  on  peut  toujours  arrêter  rhémorrhagie  due  à 
l'ouverture  de  la  carotide  externe  par  la  cautérisation,  la 
compression  et  la  ligature  ;  on  pourrait  même  lier  préalable- 
ment la  carotide  primitive  (Verneuilj.  Quant  h  la  section  des 
branches  du  facial,  on  peut  éviter  celle  des  filets  qui  pas- 
sent au-dessus  du  niveau  de  la  glande,  et  ce  sont  seule- 
ment les  branches  superficielles  et  celles  qui  animent  lés 


muscles  de  la  bouche  ou  du  menton,  qui  sont  nécessaire- 
ment intéressées. 

Pour  enlever  la  parotide  en  totalité,  incision  étendue 
depuis  l'arcade  zygomatique  jusqu'à  l'angle  la  mâchoire 
inférieure  ;  disséquer  en  se  servant  du  manche  du  scalpel 
plus  que  de  la  lame.  On  cherchera  les  branches  du  facial 
pour  les  éviter.  Lier  les  vaisseaux  divisés  à  mesure  qu'ils 
sont  coupés;  — on  panse  simplement  ou  mieux  avec  un  ca- 
taplasme. 

XI.  Tubercule  de  la  parotide.  —  Les  ganglions  situés 
au-dessous  de  la  parotide  ou  autour  de  l'artère  sont  quel- 
quefois atteints  d'une  dégénérescence  strumeuse,  qui  a  été 
plusieurs  fois  prise  pour  un  cancer  ;  mais  la  rapidité  de  la 
marche  des  accidents  et  la  formation  d'un  abcès  ne  laissent 
pas  de  doutes  sur  l'existence  de  tubercules  ramollis.  Au 
début,  cependant,  on  peut  croire  qu'il  s'agit  d'un  enchon- 
drome ou  d'un  cancer;  mais,  au  commencement,  les  can- 
cers sont  toujours  très-durs,  puis  les  ganglions  strumeux 
parotidiens  n'existent  que  très-rarement  seuls  et  se  mon- 
trent de  préférence  chez  les  jeunes  sujets. 

Thérapeutique.  — Il  faut  faire  des  frictions  iodées  et  des 
applications  de  teinture  d'iode  sur  la  tumeur  ;  —  un  em- 
plâtre de  Vigo  sera  placé  sur  elle  lorsque  la  suppuration 
menacera  ; — on  ouvrira  les  abcès  formés,  et  l'on  fera  dans 
les  trajets  fistuleux  persistants  des  injections  iodées.  — 11 
ne  faut  pas  enlever  la  parotide  pour  des  tumeurs  stru- 
meuses  des  ganglions  lymphatiques  profonds  (Boyer). 

Glandes  sébacées  (Lésftiis  des). 

I.  Inflammation. — L'inflammation  des  glandes  sébacées 
a  lieu  par  suite  de  l'oblitération  de  leur  conduit  et  de  l'ac- 
cumulation de  la  matière  sébacée  dans  leur  intérieur.  Cet 
état  constitue  Vacne  sebacea.  V.  Acné. 

La  diathèse  herpétique,  scrofuleuse  ou  syphilitique,  un 
état  général  tel  que  l'embarras  gastrique,  la  constipation, 
la  fatigue  et  une  mauvaise  nourriture,  favorisent  le  déve- 
loppement de  l'acné  ;  —  l'usage  de  certaines  médications, 
telles  que  l'iodure  de  potassium  et  le  sirop  d'iodure  de  fer, 
sont  dans  le  même  cas. 

Une  petite  pustule  rouge  acuminée,  suppurant  du  pre- 
mier au  deuxième  jour  de  son  apparition,  et  présentant  un 
point  blanc  à  son  sommet,  caractérise  l'acné  et  l'inflam- 
mation d'une  glande  sébacée.  V.  Acné. 

Thérapeutique.  —  Les  pustules  d'acné  isolées  ne  récla- 
ment aucun  traitement  ;  au  deuxième  jour,  cependant,  on 
peut  percer  le  sommet  de  la  pustule  avec  une  pointe  d'ai- 
guille. 

Lorsqu'il  y  a  une  tendance  à  la  reproduction  des  pus- 
tules et  une  sorte  d'état  inflammatoire  permanent,  les  lo- 
tions savonneuses  des  parties,  le  badigeonnage  des  surfaces 
couvertes  de  pustules  avec  l'huile  de  cade  (Bazin),  sont 
d'un  bon  usage. 

On  donnera  les  tisanes  amères  de  houblon,  de  chicorée 
sauvage,  de  douce-amère,  etc. 

On  purgera  les  malades  tous  les  huit  ou  quinze  jour.« 
avec  des  purgatifs  salins,  avec  40  grammes  de  sulfate  de 
soude  ou  de  citrate  de  magnésie,  et  avec  5  centigrammes 
d'émétique  dans  un  litre  d'eau. 

On  prescrira  les  eaux  A'AUevard ,  Saini-dervais,  Ba- 
réijcs,  Cautercts ,  Uriage ,  Saint-Sauveur,  Ems,  Micrs, 
xYéris,  Vssat. 

Chez  certaines  jeunes  filles  qui  ont  régulièrement  de 
l'acné  au  moment  de  leurs  époques,  la  maladie  est  difficile 
à  guérir.  Le  mariage  fait  ordinairement  disparaître  cet  état 
de  la  peau. 
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Voyez  Acné  pour  les  traitements  divers  exigés  par  le 
lempérament  et  les  diathèses  spéciales  des  individus 
atteints  d'acné. 

II.  Kystes  sébacés  {comédons,  tannes,  loupes,  talpa,  tes- 
ludo,  stéatome,  mélicéris,  athérome).  —  L'accumulation  do 
ïiatière  sébacée  dans  les  follicules  sébacés  forme  les  ki/stes 
■<ébacés.  Elle  peut  avoir  lieu  sans  inflammation  préalable, 
[^'accumulation  se  fait  lentement  par  suite  de  l'obliléralion 
le  l'ouverture  des  follicules.  L'enveloppe  de  la  glande  s'é- 
laissit,  se  transforme  en  une  membrane  épaisse,  quelque- 
ais  avec  incrustations  calcaires  (Wilkins;.  Le  sébum, 
l'abord  sous  forme  d'une  bouillie  blanclie,  se  transforme 
n  une  matière  caséeuse  ou  un  liquide  clair  connue  de 
huile,  ou  eu  une  masse  molle  ayant  la  consistance  du 
fliel.  Quelquefois  on  trouve  dans  ces  produits  un  ver, 
<)emodex  folliculor  m  (V.  ce  mot)  (Henle  ,  Simon  de 
■erlin).  Cet  animalcule  existe  d'ailleurs  normalement  dans 
)s  glandes  sébacées  d'individus  qui  ont  souvent  de  l'acné. 

Les  kystes  sébacés  ramollis  sont  quelquefois  le  siège 
l'hémorrhagies,  et  ils  renferment  un  liquide  brunâtre. 

Les  kystes  sébacés  sont  assez  fréquents  chez  les  sujets 
ricore  jeunes,  mais  on  les  observe  à  tous  les  âges. 

,  Une  tumeur  bien  circonscrite,  plus  ou  moins  molle,  ar- 

Indie,  globuleuse,  indolente,  mobile  sur  les  parties  pro- 
ndes,  adhérente  à  la  peau  et  croissant  avec  lenteur,  est 
1  kyste  sébacé. 
Tannes,  comédons  ou  loupes,  les  signes  de  ces  tumeurs 
nt  les  mêmes,  sauf  la  différence  du  volume.  Lorsque  les 
.rois  du  kyste  sont  épaissies,  il  est  un  signe  que  l'on  doit 
oir  présent  à  l'esprit,  surtout  pour  les  kystes  sébacés 
;  la  face,  c'est  la  dureté  de  la  tumeur  telle  que  l'on 
lurrait  supposer  qu'il  s'agit  d'un  corps  étranger  enfermé 
us  la  peau  ;  mais  on  ne  saurait  ici  tomber  dans  une 
reur,  car  les  corps  étrangers  se  rencontrent  surtout 
j  voisinage  d'une  cicatrice. 

iLes  kystes  sébacés  du  cuir  chevelu,  ce  qu'on  appelle  des 
ipes,  sont  presque  toujours  multiples. 

jlOn  ne  peut  confondre  les  kystes  sébacés  qu'avec  les 
ornes.  Lorsque  la  tumeiu'  est  petite,  le  meilleur  signe 
ignostique  est  le  défaut  d'adhérence  à  la  peau  dans  le  cas 
lipome,  tandis  que  l'adhérence  à  la  peau  est  au  con- 
lire  le  signe  caractéristique  des  kystes  sébacés.  Lors- 
3  la  tumeur  est  grosse,  le  lipome  présente  des  lobules, 
même  dans  le  cas  où  \m  kyste  sébacé  a  atteint  le  vo- 
ie d'une  tête  de  fœtus,  il  est  encore  régulier.  Les  kystes 
la  peau  non  déterminés  sont  souvent  des  transforma- 
is d'un  kyste  sébacé ,  et  une  erreur  dans  ce  cas  ne 
lait  pas  importante. 

Les  tumeurs  fibreuses  enkystées  et  les  épanchements 
;  guins  transformés  sont,  les  premières  très-dures  (V.Fi- 
1  ime)  ;  les  seconds,  irréguliers,  résistants  et  mobiles 
s  s  la  peau,  ce  qui  n'est  pas  le  caractère  ordinaire  des 
I  tes  sébacés. 

1  n'est  pas  rare  de  voir  une  corne  se  développer  sur 
\  point  où  siège  un  kyste  sébacé. 

jBs  kystes  sébacés  s'ouvrent  quelquefois  seuls  après 
1  inflammation,  et  se  transforment  eu  ulcère  fongueux 
(Mljen  fistule  qui  se  guérit  à  la  longue. 

l'oules  les  régions,  excepté  celles  qui  sont  dépourvues 
dipoils,  telles  que  la  paume  de  la  main  et  la  plante  du 
pil,  peuvent  présenter  des  kystes  sébacés. 

r/tp/vijje((%i(e.— Aucune  médication  interne  ou  topique 
iiijjpeut  faire  disparaître  un  kyste  sébacé. 
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Enlevei'  le  kyste  après  incision  de  la  peau,  par  énucléa- 
lion  de  la  tumeur  (A.  Gooper),  avec  le  bistouri  ou  un  corps 
mousse,  est  le  traitement  le  plus  sûr,  car  il  n'expose  pas 
à  la  récidive.  En  général,  il  ne  faut  pas  réunir  par  pre- 
mière intention  les  plaies  faites  pour  extirper  un  kyste 
sébacé.  On  panse  avec  des  compresses  d'eau  froide  ou  un 
cataplasme,  et  l'on  emploie  ensuite,  vers  le  quatrième  ou 
le  sixième  jour,  des  bandes  de  diachylon. 

Il  est  aussi  avantageux  de  placf'r  un  cautère  avec  la 
pâte  de  Vienne,  laissée  un  quart  d'heure  en  place,  et  de 
recouvrir  la  tumeur  par  une  plaque  de  diachylon  ;  on 
attend  ensuite  la  chute  de  l'eschare,  avec  laquelle  le  kyste 
est  entraîné  en  entier.  On  jtanse  ensuite  simplement  ou 
avec  des  bandelettes  de  diachylon  imbriquées. 

On  arrive  au  même  résultat  et  plus  vile  avec  le  caus- 
tique Fillioz  ;  on  brûle  la  peau  sur  la  tumeur  en  passant 
le  caustique  à  plusieurs  reprises.  Lorsque  la  peau  est 
mortifiée,  on  presse,  le  kyste  sort  en  entier  (Chassaignac)  ; 
mais  il  arrive  quelquefois  que  la  poche  se  rompt  et  alors 
on  se  trouve  dans  les  conditions  du  procédé  de  Velpeau, 
qui  consiste  à  inciser  la  tumeur  pour  en  vider  le  contenu 
et  arracher  ensuite  sa  membrane  d'enveloppe  avec  une 
pince  à  disséquer. 

Le  traitement  par  les  caustiques  n'est  pas  bon  pour  la 
face,  il  laisse  une  cicatrice  trop  visible. 

On  détruira  les  tumeurs  fongueuses  consécutives  à  l'ul- 
cération d'une  loupe,  par  la  cautérisation  avec  un  disque 
de  pâte  au  chlorure  de  zinc.  Si  ce  moyen  échoue,  comme 
la  cavité  du  kyste  se  rétrécit  en  proportion  de  la  durée  de 
la  suppuration,  on  pourra  enlever  toute  la  fistule  par  une 
incision  courbe,  et  l'on  pansera  à  l'eau  froide  ou  avec  un 
pansement  simple,  sans  réunir  par  première  intention. 

Cancer  des  glandes  sébacées.  —  Le  cancer  des  glandes 
sébacées  est  constitué  par  une  hypergenèse  épithéliale, 
une  atrophie  de  la  membrane  propre  du  follicule  glandu- 
laire, et  par  une  production  anormale .  d'épithéliuni  en 
dedans  et  en  dehors  de  la  glande  (liobin). 

La  marche  et  les  signes  de  ce  cancer  sont  les  mêmes 
que  ceux  du  cancer  en  général,  avec  cette  difl'érence  que 
le  poil  semble  sortir  de  la  tumeur  même. 

Le  cancer  primitif  des  glandes  sébacées  est  très-rare, 
mais  on  trouve  toujours  dans  les  cancroïdes  de  la  peau 
une  certaine  quantité  de  follicules  ainsi  altérés  (Lebert). 
V.  Cancroïde. 

Thérapeutique.  —  Enlever  de  bonne  heure  les  can- 
croïdes des  glandes  sébacées. 

Glande  soiis-maxillalre  (Lésions  de  la) .  I..a  glande 
sous-maxillaire  peut  être  affectée  d'enchondrome ,  de 
cancer  et  de  kystes  salivaires,  qui  se  comportent  comme 
les  maladies  du  même  genre  de  la  glande  parotide.  On 
y  a  très-rarement  trouvé  des  calculs.  — ■  L'encliondrome 
et  la  tumeur  adénoïde  sont  des  tumeurs  à  évolution  lente 
et  indolente.  —  Les  kystes  salivaires  sont  irréguliers  et 
donnent  à  la  ponction  exploratrice  un  liquide  filant  ana- 
logue au  liquide  salivaire  normal  de  la  glande  sous-maxil- 
laire. ■ — •  Les  cancers  ne  diffèrent  pas  de  ceux  des  autres 
glandes. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  engorgés  sont  les  lésions 
qiù  simulent  le  plus  les  tumeurs  de  la  glande  sous- 
maxillaire,  mais  la  multiplication  des  premiers  conduit  au 
diagnostic. 

11  y  a  très  souvent  des  grenouille! tes  qui  ne  sont  que 
des  kystes  salivaires  de  la  glande  sous-maxillaire.  V.  Gre- 
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Thérapeutique .  —  La  ponction  et  les  injections  iodées 
seront  faites  dans  lesliystes  salivaires;  —  s'il  y  a  récidive, 
on  placera  un  sélon  perforé  à  travers  le  kyste. 

I/'ablalion  de  la  glande  sous -maxillaire  se  fait  par  une 
incision  parallèle  au  bord  de  la  mâchoire,  intéressant  la 
peau  et  l'aponévrose  cervicale  superficielle;  la  glande, 
attirée  avec  une  pince  à  grille,  est  disséquée  ou  plutôt 
éuucléée,  et  l'on  a  soin  d'écarter  l'artère  faciale  ;  si  celle- 
ci  était  enfermée  dans  la  glande  coupée  par  l'opérateur, 
cette  section  ne  serait  pas  un  grand  dommage,  on  lierait 
immédiatement  les  deux  bouts,  et  l'on  continuerait  l'opé- 
ration . 

Cilaatii'i»  sudoi-ii»ares  (Lésions  des).  Il  y  en  a  de 

plusieurs  sortes,  des  hypertrophies  et  des  abcès.  (Schuh.) 

I.  Hjjpertrophie  des  glandes  sudoripares  (Simon  et 
Fuhrer,  Verneuil). 

A.  Kgstes  sudoripares.  —  Les  glandes  sudoripares 
s'hypertropiiient  sans  changement  de  forme  de  la  glande  ; 
le  tube  glandulaire  se  dilate,  se  remplit  de  liquide  et 
forme  de  véritables  petits  kystes  bien  limités,  quelquefois 
pédiculés  et  presque  toujours  transparents.  Cet  état  est 
appelé  hyperiropliie  kystique  (Verneuil). 

Thérapeutique.  —  Ponctionner  les  petits  kystes  ou 
enlever  la  tumeur  avec  le  bistouri,  et  toucher  le  fond  de  la 
plaie  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

B.  Uypeiiroi^hie  générale  (Verneuil) ,  cancroide  des 
glandes  sudoripares  (Lebert).  —  Les  tubes  glandulaires 
affectés  d'hypertrophie  générale  s'allongent;  des  diverli- 
cules  se  forment  sur  le  conduit  et  simulent  des  culs-de-sac 
glandulaires  de  nouvelle  formation  ;  la  cavité  des  conduits 
glandulaires  est  remplie  de  cellules  épithéliales  pavimen- 
teuses,  à  noyau  fin. 

On  reconnaît  l'hypertrophie  des  glandes  sudoripares 
à  une  tumeur  lobulée,  adhérente  à  la  peau,  indolente, 
croissant  avec  lenteur,  et  prenant  à  la  longue  un  accrois- 
sement rapide  et  déterminant  une  petite  ulcération.  En 
général,  cette  lésion  ne  débute  pas  sur  les  orifices  cuta- 
nés, mais  bien  autour  de  ces  orifices,  et  c'est  là  un  carac- 
tère distinctif  d'avec  le  cancroide  cutané  et  les  cancroïdes 
glandulaires  des  lèvres. 

L'épithéhoma  ou  l'hypertrophie  des  glandes  sudoripares 
ne  semble  pas  se  généraliser  plus  que  les  autres  tumeurs 
adénoïdes. 

Thérapeutique.  —  Ablation  prématurée  de  la  tumeur 
f't  réunion  immédiate;  pansement  à  l'eau  froide. 

La  récidive  sera  évitée  si  les  tumeurs  sont  enlevées  en 
totalité. 

IL  Abcès  des  glandes  sudoripares.  —  Hydro-adénite 
(Verneuil) ,  abcès  tubéreux  de  l'aisselle.  V.  Aisselle 
(Abcès  de  l'). 

GLAUCOME.  —  Une  hypérémie  de  la  choroïde  avec 
exhalation  séreuse  et  augmentation  de  la  pression  inlra- 
oculaire,  avec  diminution  de  la  chambre  antérieure,  et 
paresse  de  l'iris  se  traduisant  par  un  rétrécissement  du 
champ  visuel  ou  une  abolition  de  la  vue,  est  un  glaucome. 

Le  glaucome  se  reconnaît,  à  l'ophthalmoscope,  par 
l'excavation  de  la  papille,  une  teinte  rpielquefois  verdàtrc 
des  humeurs  de  l'œil  et  par  des  battements  artéi'iels  perçus 
par  le  malade  sous  l'inlluonce  de  la  moindre  pression 
oculaire. 

Le  glaucome,  jadis  confondu  avec  l'opacité  du  corps 
vitré  (Brisseau)  et  de  la  cataracte  ,  autrefois  l'hydroph- 


thalmie,  est  un  état  complexe  de  l'œil  où  l'inllammation 
de  plusieurs  membranes  de  l'œil  joue  le  premier  rôle. 

Le  glaucome  aigu  {choroidite,  Sichel,  Desmarres  • 
—  choroidite  séreuse  Wecker)  est  une  brusque  aug- 
mentation de  la  pression  intra-oculaire,  peut-être  sous 
l'influence  d'un  état  inflammatoire  de  la  choroïde  (Don- 
ders),  annoncé  par  une  hypermétropie  prodromiquc  (de 
Graefe),  par  la  vue  d'anneaux  irisés  autour  de  la  flamme 
des  bougies,  par  des  nuages  passagers  couvrant  les  objets 
et  par  des  douleurs  circumorbitaires  très-vives. 

Le  glaucome  confirmé  donne  lieu  à  des  crises  ou  accès 
nocturnes,  ordinairement  caractérisés  par  des  douleurs 
intolérables  de  l'orbite,  par  un  chémosis  léger  avec  injec- 
tion sous-conjonctivale,  par  du  larmoiement,  par  l'aspect 
terne  de  la  cornée  et  la  déformation  de  l'iris,  la  dureté 
du  globe  oculaire,  et  par  l'abohtion  plus  ou  moins  com- 
plète de  la  vision.  L'agitation  des  malades,  la  fièvre,  et, 
dans  certains  cas,  des  vomissements,  se  montrent  avec 
ces  symptômes. 

Dans  l'intervalle  des  accès  de  glaucome,  il  y  a  quel- 
quefois rétablissement  de  la  vision,  à  moins  que  le  mr 
ne  soit  foudroyant.  C'est  pendant  les  moments  de  ■ 
qu'il  est  possible  d'examiner  avec  l'ophthalmosc 
on  voit  la  papille  présentant  une  coloration  ''^  .;l 
des  battements  artériels  (de  Graefe")  •  '  j  des 

plaques  ecchymotiques  sur  la  choroïd- 

Le  glaucome  aigu  s'accompagna.it  iclquefois  d'em- 
barras gastrique  et  de  vomissements,  on  pourra  com- 
mettre une  erreur  grossière  de  diagnostic  et  croire  à  une 
fièvre,  mais  l'existence  de  douleurs  violentes  dans  un  œil 
doit  mettre  le  chirurgien  sur  ses  gardes  et  lui  indiquer  k 
nature  du  mal. 

Le  glaucome  inflammatoire  chronique  se  présente  avec 
les  symptômes  prodromiques  du  glaucome  aigu  ;  en  même 
temps  qu'un  léger  chémosis,  il  existe  une  immobilité  et 
une  déformation  de  la  pupille  avec  un  aspect  terne  de  la 
cornée,  puis  une  augmentation  de  la  dureté  du  globe  ocu- 
laire. La  vue  se  perd  insensiblement,  le  champ  visuel  se 
rétrécit  progressivement  sans  accès,  à  moins  d'exceptions 
rares  ;  la  papille  prend  une  teinte  grise  cl  s'excave,  ses 
artères  sont  animées  de  pulsations. 

Le  glaucome  chronique  ne  s'accompagne  ni  d'injection 
des  conjonctives,  ni  d'obscurcissement  de  la  cornée,  si  ce 
n'est  tout  à  fait  exceptionnellement  ;  l'iris  se  meut  avec 
lenteur,  la  vue  s'éteint  lentement,  et  à  un  moment  assez 
avancé  de  la  marche  de  la  maladie  le  globe  oculaire  de- 
vient dur.  A  l'ophthalmoscope,  on  trouve  la  papille  excavée 
jusqu'à  sa  circonférence,  dont  les  bords  sont  comme  taillés 
à  pic,  et  les  artères  de  la  papille  battent  à  la  moindre 
pression  exercée  sur  l'œil.  (Fig.-  297.) 

L'excavation  atrophique  simple  (fig.  298)  de  la  papille 
ne  sera  pas  confondue  avec  l'excavation  glaucomateuse, 
parce  que  celle-ci  occupe  toute  la  papille,  et  que  les  vais- 
seaux semblent  rompus  au  niveau  du  bord  de  la  papille 
excavée  du  glaucome. 

Le  glaucome  aigu  se  termine  parfois  par  une  cécilc 
absolue  en  un  seul  accès,  et  l'on  a  vu  le  cristallin  se  gon- 
fler, se  tuméfier,  puis  l'œil  s'ouvrir  et  se  vider  comme 
un  abcès. 

Des  hémorrhagies,  des  décollements  de  la  rétine,  un 
hypopyon,  une  choroidite  atrophique,  une  cataracte,  chez 
les  vieillards  principalement,  peuvent  suivre  les  attaques 
du  glaucome  aigu  répétées. 

Il  n'est  pas  rare  qu'une  attaque  de  glaucome  inllaui- 
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matoire  aigu  active  la  marche  rie  cataractes  formées  dès 
le  début  du  glaucome. 

Le  glaucome  chronique  peut  mener  aux  mêmes  résul- 
tats que  le  glaucome  inflammatoire  aigu.  S'il  y  a  des 
poussées  inflammatoires,  le  glaucome  chronique  simple 
mène  sans  accidents  à  une  cécité  complète,  qui  arrive 
sans  avoir  présenté  de  complications  autres  que  les  défor- 

tiations  de  l'iris,  mais  la  sclérotique  s'hypertrophie  (Cusco) 
u  s'amincit  (Henri  Mûller),  et  présente  des  transforma- 
ions  graisseuses,  quelquefois  des  stapliylômes  commen- 
,'ants.  La  choroïde  participe  à  ces  altérations;  ces  états, 
]uise  rencontrent  dans  les  glaucomes  inflammatoires,  sont 
les  désordres  qui  se  joignent  à  l'altération  de  la  papille. 

Le  glaucome  est  une  maladie  de  la  seconde  moitié  de  la 
àe.  Les  congestions  oculaires,  l'hérédité  peut-être  (Bene- 
lict,  de  Leipzig),  l'excès  de  pigment  (Arlt),  la  diathèso 
u'thritique  (Beer),  la  fatigue  des  yeux,  les  congestions  à 
'époque  de  la  ménopause,  favorisent  le  développement  de 
ette  lésion. 


Fig.  297.  —  [Excuvatiou  de  la  papille  dans  le  glaucouie  chrorii^ue 
(grossie  dO  fois). 


Thérapeutique.  —  Le  traitement  véritablement  efficace 
u  glaucome  consiste  à  faire  cesser  l'excès  de  pression 
btra-oculaire ,  soit  par  des  paracentèses  de  la  cornée 
Mackenzie,  Wardrop,  Middiemore,  Sperino),  et  par  une 
stule  établie  sur  la  cornée  (Fano),  soit  par  l'iridectomie 
de  Graefe),  surtout  dans  le  cas  de  glaucome  inflannna- 
oire  aigu. 

Une  incision  d'un  miUimètre  est  faite  à  la  cornée  siu- 
es  bords,  en  de'iors  ;  si  l'iris  s'enclave  dans  la  plaie,  on 
)eut  le  laisser  (Critchett),  et  c'est  là  un  procédé  d'iridec- 
omie  modifiée  ;  mieux  vaut  faire  une  petite  plaie  à  l'iris 
iTec  le  couteau,  et  agrandir  plus  tard  la  pupille  formée 
Pagenstechei').  On  doit,  lorsqu'on  pratique  l'iridectomie, 
)endant  la  section  de  la  cornée,  éviter  un  écoulement 
irusque  de  l'humeur  aqueuse  (de  Graefe). 

Les  malades  excitables  seront  chloroformisés  pendant 
jjlue  l'on  pratiquera  l'iiidectoinie. 

On  n'opère  jamais  trop  tôt  dans  le  glaucome  aigu.  Jl  n'y 


a  de  contre-indication  à  opérer  que  si  la  vue  est  perdue 
depuis  plus  d'un  mois  et  demi  à  deux  mois.  Comme  l'œil 
sain  ne  tarde  pas  en  général  à  être  atteint  de  glaucome, 
on  le  fermera  et  l'on  traitera  par  les  révulsifs  sur  le  tube 
digestif,  les  purgatifs  et  le  calomel  à  dose  réfractée.  V.  Iri- 

DECTOMIE. 

Les  complications  qui  surviennent  après  l'iridectomie 
sont  une  cataracte,  lorsque  la  capsule  du  cristallin  a  été 
blessée  et  une  cicatrisation  cystoïde  de  la  cornée,  c'est-à- 
dire  avec  tendance  à  la  formation  du  staphylônft  (de 
Graefe),  lorsque  la  plaie  a  porté  en  partie  sur  la  scléro- 
[ique,  —  Contre  le  premier  accident,  on  a  la  ressource  de 
l'opération  de  la  cataracte  ;  —  contre  la  cicatrisation  cys- 
toïde, on  a  la  ressource  de  l'ablation  de  la  petite  tumeur, 
quand  la  compression  sur  les  paupières  fermées  aura  été 
insuffisante  (de  Graefe). 

Couper  le  muscle  ciliaire  à  travers  le  Ijord  de  la  cornée 
(Hancock)  est  une  iridectomie  incomplète,  n'agissant  que 
comme  la  paracentèse  de  la  cornée  et  comme  une  saignée 
locale. 


Fig.  298.  —  Excavation  de  la  papille  normale  chez  uu  nialude  ayant 
une  vision  à  peu  près  normale. 

Pour  favoriser  l'action  de  l'iridectomie  dans  le  glaucome 
inflammatoire,  on  fera  sur  la  tempe  des  injections  sous- 
cutanées,  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz,  chargée 
avec  2  cenligramnies  de  morphine  en  solution  dans 
30  grammes  d'eau.  On  répétera  trois  fois  par  jour  les  in- 
jections. Cette  médication  calmera  les  douleurs. 

On  préviendra  la  constipation  par  les  purgatifs  avec  U- 
calomel,  60  centigrammes.  Contre  les  phénomènes  inflam- 
matoires ,  on  placera  successivement  les  sangsues  à  la 
tempe,  de  façon  à  obtenir  un  écoulement  sanguin  continu. 

On  traitera  les  complications.  Si  le  cristallin  tuméfié  cf 
opaque  fait  saillie  dans  la  chambre  antérieure,  on  en  fera 
l'extraction; — •  s'il  y  a  hypopyon,  on  fera  les  ponctions 
répétées  de  la  cornée;  on  débridera  l'œil  s'il  y  a  uu 
phlegmon  oculaire. 

Glaucome  cousecutii.  —  Les  staphylômes  chez  les  su- 
jets avancés  en  âge,  l'iritis  séreuse,  l'irido-choroïdite,  les 
irido-choroïdites  consécutîve's  à  l'abaissement  de  la  cata- 
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racte,  enliaînaul  une  hypersécpétion  des  humeurs  de  l  œil, 
et  une  augmentation  de  la  pression  intra-oculairc,  pro- 
duisent un  véritable  glaucômft.  Les  amauroses  cérébrales, 
en  provoquant  une  lésion  de  nutrition  de  l'œil  et  la  réli- 
nite pigmentaire,  agissent  delà  même  façon,  mais  dans  ces 
cas  le  glaucome  chronique  qui  survient  (Desmarres)  est  ca- 
ractérisé par  une  atrophie  de  la  papille  plus  que  par  une 
véi'itable  excavation. 

Tli^rapeuHque.  —  La  paracentèse  de  la  cornée,  l'iridec-  ^ 
tomie,  sont  les  seuls  moyens  à  employer  lorsque  le  glau- 
come vient  compliquer  les  affections  primitives  qui  ont  été 
dites.  En  cas  de  glaucome  consécutif  à  une  inflammation 
du  cristallin  ou  à  un  abaissement  de  cataracte,  on  extraira 
le  cristallin. 

«LOBULAIKE  OU  TURBITII  ltLA]\C.  Arbrisseau 
du  midi  de  la  France,  dont  la  décoction  des  feuilles 
(20  grammes  pour  250  grammes  d'eau  sucrée),  prise  en 
trois  fois,  à  peu  de  distance,  purge  à  la  manière  du  séné, 

GLOSSITE.  La  douleur  et  le  gonflement  de  la  langue 
avec  empreinte  de^  dents,  et  quelquefois  sécrétion  épithé- 
liale  ou  ulcération,  caractérisent  la  glossite  aiguë. 

On  voit  quelquefois  la  glossite  déterminer  un  tel  gonfle- 
ment delà  langue,  qu'il  en  résulte  de  la  suffocation. 

La  stomatite  mercurielle,  la  morsure  de  la  langue  dans 
l'épilepsie  et  dans  la  chorée,  une  dent  mauvaise  et  brisée 
dont  la  pointe  blesse  cet  organe,  un  liquide  bouillant,  des 
substances  acres  ou  délétères,  le  venin  de  certains  ani- 
maux mis  dans  la  bouche,  produisent  habituellement  la 
glossite. 

Thérapeutique.  —  Dans  les  cas  de  glossite  aiguë,  avec 
forte  tuméfaction  de  la  langue,  il  faut  saigner  au  bras  et 
appliquer  de  nombreuses  sangsues  sous  le  menton.  Le 
gonflement  de  la  langue  est  souvent  si  considérable  dans  la 
glossite  aiguë,  qu'il  faut  scarifier  profondément  l'organe 
de  la  base  à  la  pointe,  si  l'on  veut  le  dégorger. 

Si  la  glossite  produisant  la  suffocation  amène  l'anesthésie 
ou  l'asphyxie,  il  faut  ouvrir  la  trachée  pour  y  placer  une 
canule. 

Contre  la  glossite  aiguë  il  faut  prescrire  la  diète,  les 
boissons  laxatives  et  les  gargarismes  fréquents  avec  le 
chlorate  de  potasse,  20  grammes  par  litre  d'eau.  —  Si  la 
glossite  est  la  conséquence  d'une  irritation  locale  produite 
par  une  mauvaise  dent,  il  est  indispensable  de  faire  l'ex- 
traction des  corps  étrangers. 

GLOSSOCÊLE.  Y.  LANGUE  (HvPERTnOPHIE  DE  LA). 

GLOTTE.  La  glotte  est  le  siège  de  différentes  maladies, 
et  notamment  d'un  œdème  ou  d'un  rétrécissement  qui 
peuvent  être  très-graves. 

Glotte  (Œdème  de  la).  L'infiltration  séreuse  ou  séro- 
purulente  des  parois  qui  circonscrivent  l'ouverture  du  la- 
lynx  (cordes  vocales  et  ligaments  aryténo-épigloltiqucs) 
constitue  l'œdème  de  la  glotte. 

Dans  l'œdème  de  la  glotte,  les  ligaments  aryléno-épi- 
glottiques,  tuméfiés  par  la  sérosité,  ont  la  forme  de  deux 
luseaax  transparents,  gélatineux,  jaunâtres  ou  grisâtres, 
obstruant  l'ouverture  supérieure  du  larynx. 

Il  y  a  un  œdème  de  la  glotte  inflammatoire  primilil',  et 
un  œdème  gloltiquc  secondaire,  en  rapport  avec  les  ulcé- 
rations du  larynx  ou  la  carie  des  cartilages  qui  constituent 
la  phlhisie  laryngée. 

Une  inflammation  aiguë  du  larynx  par  suite  du  froid, 
ou  consécutive  à  la  brûlure  (jue  produit  une  boisson  trop 
i  haude,  peut  déterminer  i'if'dème  de  lu  «lotte. 


Lorsqu'on  voit  se  produire  tout  à  coup  de  l'enrouement, 
de  l'aphonie,  de  la  dyspnée,  des  accès  d'étouffement  avec 
inspiration  sifflante  ,  suivie  d'une  expiration  très-facile, 
abolition  du  murmure  vésiculaire  des  poumons,  cyanose 
et  anesthésie  incomplète,  on  peut  affirmer  qu'il  existe  un 
œdème  de  la  glotte. 

Des  accès  de  suffocation  plus  ou  moins  rapprochés,  avec 
de  l'enrouement,  des  inspirations  sifflantes  et  une  expira- 
tion facile  dans  les  intervalles,  annoncent  un  œdème  de  lu 
glotte. 

La  cyanose  et  l'anesthésie  qui  accompagnent  l'œdème 
glottique  indiquent  une  mort  prochaine. 

Thérapeutique.  —  Si  l'œdème  de  la  glotte  est  une  ma- 
ladie primitive,  on  peut  la  combattre  par  la  saignée  et  par 
les  sangsues  sur  la  région  du  larynx.  Cette  médication 
ne  convient  pas  dans  l'œdème  glottique  secondaire  produit 
par  une  phthisie  laryngée. 

Des  sinapismes  peuvent  être  mis  avec  succès  au  devant 
du  cou,  mais  il  vaut  mieux  un  large  vésicatoire  volant, 
aidé  des  effets  de  l'émétiquc  en  lavage,  c'est-à-dire  de 
5  centigrammes  d'émélique  dans  un  litre  d'eau,  à  boire  de 
demi-heure  en  demi-heure,  pour  avoir  un  effet  purgatif. 

Le  calomélas  peut  être  donné  à  dose  fractionnée,  5  cen- 
tigrammes toutes  les  six  ou  huit  heures  (Thomson.) 

Frictions  mercurielles  au  devant  du  cou  (Bricheteau), 
mais  leur  action  est  trop  lente. 

lodure  de  potassium,  2  à  4  grammes  par  jour.  C'est  un 
moyen  dont  l'efficacité  est  douteuse. 

Faire  vomir  avec  l'émétiquc,  5  à  10  centigrammes  dans 
une  cuillerée  d'eau  [+1. 

Instillation  d'un  soluté  de  tannin,  10  grammes  pour 
100  grammes  d'eau  avec  l'appareil  à  pulvérisation  de 
Mathieu  □. 

Insufflation  d'alun  mêlé  à  du  sucre,  10  grannnes  sui' 
30  grammes.  —  Incisions  et  scarifications  du  bourrelet 
œdémateux  formé  par  les  ligaments  aryténo-épigloltiques 
infiltrés  de  sérosité  [T]  (Lisfranc,  Legroux).  Déchirure  de 
ce  bourrelet  avec  le  bout  du  doigt  au  moyen  de  l'ongle  [+]• 
Enfin,  dans  le  cas  d'asphyxie  avec  cyanose,  suffocation  et 
anesthésie  commençante,  faire  la  laryngotomie  ou  la  tra- 
chéotomie i-i-  +\. 

Glotte  (Rétrécissement  delà).  L'œdème  de  la  glotte 
est  un  rétrécissement  brusque  de  l'orifice  supérieur  du 
larynx  :  au  contraire,  les  polypes  du  larynx,  les  cicatrices 
d'une  syphilide,  les  végétations  du  larynx,  n'entraînent 
qu'un  rétrécissement  progressif.  V.  Œdème  de  la  glotte, 

l'OLVPE  DU  larynx. 

La  dyspnée,  l'enrouement,  la  faiblesse  de  la  voix,  carac- 
térisent le  rétrécissement  de  la  glotte,  comme  celui  de  la 
trachée,  et  une  expectoration  muqueuse  ou  purulente  est 
l'indici!  d'une  lésion  dont  la  cicatrisation  a  produit  le  ré- 
trécissement de  la  glotte. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  la  maladie  marche  avec  len- 
teur, on  peut  attendre.  — Contre  les  accès  de  sufl'ocation 
on  fera  la  laryngotomie  à  travers  le  cartilage  cricoïde,  et 
l'on  cherchera  à  dilater  de  bas  en  haut  la  glotte  à  l'aide  de 
canules  dilatalrices  rétrogrades.  Si  l'on  n'y  parvient  pas, 
on  sera  obligé  de  s'en  tenir  au  maintien  et  au  renouvelle- 
ment des  canules  ordinaires.  V.  Hètrécissement  de  la 
TRACHÉE  et  Laryngotomie. 

GLU.  Matière  végétale  visqueuse  brun  verdàtre,  ob- 
tenue par  la  liéconqjosition  du  gui,  du  Loranthus  europceiif 
et  de  la  seconde  écorce  du  houx  qu'on  a  pilés,  fait  bouillir 
et  laissés  putréfier  dans  une  cuve  remplie  d'eau. 
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GLUTEIV  OU  FIBRll^E  VÉGÉTALE.  Substance  or- 
çanique  des  graines  céréales  découverte  par  Beccaria. 
Vpst  la  partie  la  plus  nutritive  de  ces  graines.  On  en  fait 
les  pâtes  alimentaires  telles  que  le  gluten  granulé  pour 
jes  potages,  et  l'on  en  prépare  du  pain  destiné  à  remplacer 
lie  painordinaire  chezles diabétiquesi+  +|.  (V.  Diabète.) 

GLYCÉRI1\E.  Principe  dou.x  des  huiles,  qu'on  obtient 
les  corps  gras  neutres  saponifiés  dans  l'eau  avec  la  soude 
ni  la  potasse.  Elle  se  présente  à  l'état  liquide,  sirupeux  et 
ucré.  La  glycérine  n'est  bonne  que  si  elle  est  très-pure, 

I  alors  elle  est  d'un  bon  usage  dans  le  pansement  des 
ilaies|T]  (Cap).  C'est  un  excellent  cosmétique  lorsque  la 
kau  est  rude  ou  sèche  et  que  les  ongles  sont  cassants. 

On  peut  la  donner  coupée  d'eau  en  lavement  contre  les 
émorrhoïdes  internes. 

Ou  l'emploie  pure  ou  mélangée  d'eau  dans  le  lichen  pour 
iiiever  les  démangeaisons  [+],  dans  le  prurigo  [+],  dans 
eczéma  [+],  dans  l'ichthyose  1+  +|.  On  peut  la  donner  à 
intérieur,  dans  la  diarrhée,  18  à  30  grammes  [±].  Elle 
emploie  aussi  dans  l'angine  couenneuse  simple  et  dans 
|:s  angines  pultacées  [+]. 

I  Si  elle  n'est  pas  pure,  elle  est  extrêmement  dangereuse, 
■  !t,  à  l'intérieur,  peut  être  mortelle,  en  raison  des  matières 
ijltitrides  qu'elle  renferme  et  des  abcès  viscéraux  multiples 
|ui  en  sont  la  conséquence.  La  seule  bonne  glycérine  à 
|-nployer  en  médecine  est  la  glycérine  anglaise,  ou  glycé- 

ne  de  Price. 

GI,TCÉROLÉj<>  OU  GLlfCÉR4Tl§i.  Médicaments  très- 
iles  imaginés  par  Cap  et  obtenus  avec  la  glycérine  comme 
œipient. 

Les  meilleurs  sont  le  glycérolé  d'amidon,  sorte  d'em- 
)is  obtenu  en  faisant  bouillir  de  l'amidon  dans  la  glycé- 
ne,  10  grammes  sur  50,  et  auquel  on  incorpore  du  gou- 
l'on,  du  calomel,  du  précipité  rouge,  de  l'opium,  etc  Les 
ycérolés  remplacent  les  pommades  et  les  liniments  chez 
:S  personnes  dont  la  peau  est  irritée  par  le  contact  de  la 
aisse. 

Parmi  les  glycérolés,  il  y  a  en  usage  :  le  glycérolé  de 
•écipité  blanc,  1  gramme  sur  30  de  glycérolé  d'amidon  ; 
glycérolé  de  précipité  rouge,  30  centigr.  sur  30  gram.; 
-de  sulfate  de  morphine,  25  centigr.  sur  30  grammes; 
■de goudron,  10  gram.  sur  30;  — d'extrait  de  belladone, 
sur  30;  —  de  soufre,  18  sur  30;  —  de  chloroforme  ; 
-  d'iodure  de  potassium,  3  sur  30  ;  —  de  laudanum, 
sur  30  ;  etc. 

GLYCO:\II\IE.  Mélange  transparent  de  jaune  d'œuf  et 
glycérine  fait  dans  le  mortier.  Il  a  la  consistance  du 
iel,  est  onctueux  comme  la  graisse  et  se  laisse  enlever 
ns  l'eau  (Ed.  Sichel)  ;  calme  le  prurit  de  la  peau  et  s'em- 
)ie  dans  les  gerçures  du  mamelon,  l'érysipèle,  les  brû- 
'es  et  les  maladies  impétigineuses  ou  eczémateuses  de 
peau  I  I. 

GLYCOSURIE.  V.  DlABÈTE. 

GOHIER  (Maine-et-Loire).  Eau  minérale  ferrugineuse 
gazeuse  froide,  employée  dans  la  chlorose  et  l'atonie. 

GOITRE.  V.  Thyroïde  (Lésions  de  la  glande). 

GOITRE  EX.OPlITHALl»iQUE  (Graves\  Une  hyper- 
)phie  aiguë  du  corps  thyroïde,  ou  une  thyroïdite  conges- 
e,  coïncidant  avec  une  saille  des  globes  oculaires  et  des 
mbles  de  la  circulation  cardiaque,  quelquefois  arcom- 
gnés  d'hypertrophie  du  cœur,  constituent  le  goitre 
ophthalmique. 

II  y  a  autre  chose  dans  le  goitre  exophthalmique  qu'une 
pertrophie  de  la  glande  thyroïdienne,  car  les  symptômes 


qui  se  produisent  du  côté  du  cœur  et  des  yeux  en  font  une 
maladie  particulière. 

Les  palpitations  qui  accompagnent  le  goitre  exophthal- 
mique avec  ou  sans  hypertrophie  cardiaque,  et  les  conges- 
tions du  corps  thyroïde  avec  développement  du  système 
vasculaire  de  cette  glande,  paraissent  être  sous  la  dépen- 
dance des  troubles  nerveux  du  grand  sympathique. 

Dans  le  goitre  exophthalmique,  l'exophthalmie  est  le 
résultat  d'une  gêne  de  la  circulation  des  veines  du  cou 
due  à  l'hypertrophie  de  la  glande  thyroïde,  et  à  l'aug- 
mentation du  volume  du  réseau  des  veines  de  l'orbite, 
ce  qui  produit  une  sorte  d'érection  dans  le  système  vei- 
neux de  la  cavité  orbitaire. 

L'exophthalmie  qui  accompagne  le  goitre  exophthal- 
mique est  due  surtout  à  des  congestions  veineuses  de  la 
cavité  orbitaire. 

Dans  le  goitre  exophthalmique,  la  suffocation  est  due 
à  la  compression  de  la  trachée.  V.  Thyroïde  (Hyper- 
trophie DE  LA  glande). 

L'élément  nerveux  de  la  maladie  décrite  sous  le  nom 
de  goitre  exophthalmique  ne  constitue  pas  la  maladie 
principale  ;  il  n'est  que  la  conséquence  de  l'anémie  et 
des  lésions  organiques  du  corps  thyroïde  existant  chez  les 
malades,  et  l'idée  d'en  faire  une  névrose  (Graves)  n'est 
pas  justifiée. 

Quoique  le  goitre  exophthalmique  ne  soit  décrit  que 
depuis  peu  de  temps,  on  avait  déjà  remarqué; que  certains 
goitres  s'accompagnaient  de  phénomènes  d'exorbitisme 
(Parry)  ;  le  goitre  en  dedans  (Desault,  Boyer)  était  quelque 
chose  comme  le  goitre  exophthalmique. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  la  chlorose  et  l'anémie 
par  les  toniques  et  par  les  ferrugineux;  l'hypertrophie  du 
cœur  et  les  palpitations  par  la  digitale  (V.  ces  mots).  — 
Quant  à  l'élément  nerveux,  on  devra  le  combattre  par 
l'hydrothérapie  méthodique.  —  Si  les  accidents  ont  une 
marche  rapide,  une  ou  plusieurs  saignées  seront  faites 
pour  diminuer  la  tension  artérielle,  et  l'on  appliquera 
constamment  de  la  glace  sur  la  région  du  cœur  (Aran). 
—  Contre  la  toux  nerveuse,  on  donnera  l'eau  de  laurier - 
cerise  à  1  et  3  ou  k  gram.  ;  du  bromure  de  potassium 
3  gram.  —  En  cas  de  suffocation  et  d'asphyxie,  on  fera 
la  trachéotomie  au-dessous  du  corps  thyroïde. 

L'ergot  de  seigle  à  1  et  2  grammes  par  jour  a,  dit-on, 
été  donné  avec  avantage  □.  (Willebraud.) 

GOMMES  (Matière  médicale).  Produits  végétaux  neu- 
tres, solides ,  plus  ou  moins  solubles  dans  l'eau,  qui 
s'échappent  de  l'écorce  des  arbres  déchirée  par  le  mouve- 
ment du  cambium  ou  séve  descendante.  11  y  en  a  un  très- 
grand  nombre  : 

Gomme  adi-agant.  Cette  gomme,  peu  soluble  dans 
l'eau,  où  elle  se  gonfle  énormément,  sert  à  préparer  le 
mucilage  nécessaire  à  la  préparation  des  pastilles  médici- 
nales. 

Gomme  arabique.  Cette  gomme  est  composée  d'arrt- 
bine,  de  bassorine,  A'adragantine,  à\midon  et  d'eau.  Elle 
vient  de  V Astragalus  verus.  Elle  est  fournie  par  une  légu- 
mineuse.  Y  Acacia  vera  ;  est  très-soluble  dans  l'eau  et  sert 
à  la  préparation  du  sirop  de  gomme.  —  H  y  a  aussi  la 
gomme  du  Sénégal  ;  la  gomme  des  Indes  ;  la  gomme  du 
Cap;  la  gomme  de  Barbarie,  etc.  Toules  sont  adoucis- 
santes et  utiles  en  solutions  à  boire  dans  les  maladies 
inflammatoires. 
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Gomme  noMras  OU  du  pa^s.  Elle  est  fournit^  pni' 
l'écorcp  de  nos  cerisiers  et  de  nos  abricotiers. 

Gomme  artificielle  on  gommeline.  Produit  oblenu 
en  évaporant  ù  20°  de  Baunié  la  solution  bouillante  de 
la  transformation  d'amidon  en  dexlrine  au  moyen  de  la 
diastase. 

GOMMES-RÉSINES.  Les  gommes-résines  sont  des 
produits  végétaux  formés  d'un  mélange  de  gomme  et  de 
résine  :  ce  sont  l'euphorbe,  la  gomme-gutte,  l'oliban,  la 
scammonée,  l'aloès,  la  gomme  laque,  la  myrrhe,  la  gomme 
ammoniaque,  l'opopanax,  le  sagapénun,  le  galbannm, 
l'asa  fœtida;  les  cinq  dernières,  par  leur  odeur,  ont  reçu 
le  nom  de  goinmi'x-rrsiim  féfidps. 

Gomme-giitte.  Gomme-résine  employée  en  peintiire 
pour  former  la  couleur  jaune,  et  en  médecine  comme  pur- 
gatif drastique.  On  la  donne  en  pilules  ou  en  potion,  à  la 
dose  de  10  à  15  et  20  centigrammes. 

Gomme  ammoniaque.  Gomme-résine  tirée  du  Borema 
ammoniacmn,  douée  de  propnétés  stimulantes  et  employée 
dans  les  catarrhes  pour  diminuer  les  sécrétions  des  mu- 
queuses. En  emplâtre  sur  les  tumeurs,  elle  agit  comme 
résolutif  et  stimulant  de  la  peau.  A  l'intérieur,  on  la  donne 
en  émulsion  à  la  dose  de  25  centigr.  ou  1  gramme. 

GOMMES  (Pathologie).  Les  gommes  sont  des  exsudais 
formés  par  la  prolifération  des  éléments  du  tissu  con- 
jonctif  avortés  (Virchow),  par  des  cytoblastions  et  une 
substance  amorphe  finement  granuleuse  et  dépourvue  de 
graisse  (Robin),  Ce  sont  des  infarctus  (A.  Després)  dans 
un  îlot  de  capillaires. 

Les  gommes  se  présentent  à  l'œil  nu  sous  la  forme 
d'un  liquide  gluant  et  comme  gélatineux,  ou  sous  la  forme 
de  masses  jaunâtres  concrètes,  comme  les  tubercules,  ou 
comme  une  gelée  de  fruits.  Les  gommes  anciennes  peuvent 
contenir  du  pus,  soit  que  la  gomme  n'ait  été  que  le  pre- 
mier degré  d'un  abcès  froid,  soit  que  la  txuneur  se  soit 
enflammée. 

La  syphilis  est  souvent  le  principe  des  gommes,  dont 
elles  constituent  l'un  des  accidents  tertiaires  ;  mais  ces 
lésions  se  montrent  de  préférence  chez  les  individus  ayant 
'présenté  quelques  signes  de  la  diathése  scrofukuse. 

Il  est  assez  commun  de  trouver  dans  les  antécédents 
des  malades  une  lésion  ou  un  traumatisme,  ou  un  frotte- 
ment sur  les  parties  où  se  développent  les  gommes  :  ainsi 
sur  la  jambe,  ovi  l'on  est  exposé  à  se  frapper,  sur  le  front 
au  point  où  porte  le  chapeau. 

Les  gommes  du  tissn  cellulaire  apparaissent  sous  forme 
de  tumeurs  dures,  sans  changement  de  coloration  à  la 
peau,  qui  reste  plus  ou  moins  mobile,  et  qui  rougit  en 
devenant  un  peu  douloureuse.  Cet  état  constitue  leur  pre- 
mière période.  Dans  une  seconde  phase  de  leur  évolution, 
les  gommes  se  recouvrent  d'une  eschare  qui,  en  s'élimi- 
nant,  laisse  voir  au-dessous  de  la  peau  décollée  une  masse 
pulpeuse  grise  ;  ou  bien  elles  se  ramollissent,  présentent 
de  la  fluctuation,  et  s'ulcèrent  en  laissant  écouler  un  liquide 
fdant,  visqueux,  mêlé  parfois  à  du  pus  véritable;  puis  une 
ulcération  apparaît  avec  deS  bords  violacés,  décollés,  et  se 
répare  hautement,  en  laissant  une  cicatrice  indélébile.  On 
retrouve  ici  la  marche  des  abcès  froids. 

Les  gommn;  des  ninscles  (Bouisson)  passent  par  une 
période  d'induration  révélée  par  une  tumeur  située  dans 
la  direction  d'im  muscle.  La  tumeur  est  dure,  moliile  avec 
le  muscle  ;  eili'  est  accompagnée  assez  ordinairement  de 


douleurs  sourdes,  continues,  exagérées  par  la  chaleur  et 
les  temps  humides. 

Tous  les  muscles,  y  compris  ceux  de  la  langue,  les 
muscles  de  la  vie  organique,  peuvent  être  affectés  de 
gommes. 

Les  gommes  des  muscles,  comme  la  myosite  [V.  Muscles 
(Maladies  des)],  se  terminent  rarement  par  suppuration; 
l'exsudat  se  résorbe  ou  même  s'organise  en  tissu  fdjreux 
et  même  osseux  ;  il  arrive  quelquefois  que  l'hypertrophie 
du  tissu  cellulaire  devient  une  cause  d'atrophie  des  fibres 
musculaires. 

Les  tumeurs  gommeuses  des  muscles,  ainsi  que  les 
autres  tumeurs  des  muscles,  se  reconnaissent  à  leur  mo- 
bilité avec  le  muscle  pendant  que  celui-ci  se  contracte. 

Les  gommes  sous-périostiques  sont  des  périostoses 
gompieuses,  phlegmoneuses  et  plastiques  (Ricord)  (V.  Pé- 
riostose);  elles  ne  diffèrent  de  ces  inflammations,  foutes 
liées  au  virus  scrofuleux,  que  par  le  contenu  de  la  poche 
formé  d'un  exsudât  composé  de  tissu  conjonctif  avorté  ou 
d'une  matière  amorphe  avec  cytoblastions. 

La  périostose  gommeuse  est  la  période  de  ramollisse- 
ment de  la  gomme  ;  la  périostose  phlegmoneuse  est  la 
période  d'inflammation  et  d'ulcération. 

De  même  que  la  gomme  musculaire  peut  s'organiser  en 
tissu  fibreux,  de  même  la  gomme  sous-périostique  peut 
s'organiser  en  tissu  osseux  el  former  une  exostose.  V.Sï' 

PHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  ExOSTOSE. 

Les  gommes  périostiques  peuvent  être  le  point  de  dépari 
d'une  carie  et  d'une  nécrose. 

Les  gommes  viscérales  sont  des  inflammations  intersti- 
tielles des  organes  qui  contiennent  du  lissu  cellulaire  el 
des  vaisseaux,  ou  bien  des  exsudats  déposés  dans  la  trame 
des  organes,  qui  s'organisent  imparfaitement  et  qui  se  sub- 
stituent aux  éléments  anatomiques  des  organes,  à  la  ma- 
nière des  tubercules. 

Ces  gommes  peuvent  être  résorbées  et  laissent  à  leur 
place  une  cicatrice.  (Soc.  anatomique.) 

Les  signes  d'un  abcès  froid  ou  d'une  hypertrophie 
partielle  d'un  organe,  ou  d'une  inflammation  à  marche 
chronique,  font  soupçonner  les  gommes.  Mais  les  antécé- 
dents syphilitiques  des  malades  indiquent  la  nature  de  la 
lésion.  V.  Syphilis  constitutionnelle. 

Les  gommes  peuvent  être  confondues  avec  des  tumeurs 
très-diverses,  suivant  la  période  de  leur  évolution;  If 
traitement  antisyphilitique,  les  émollients  locaux,  sont  le 
meilleur  élément  de  diagnostic  avec  les  antécédents  syphi- 
htiques. 

Thérapeutique.  —  Première  indication  :  Traitement 
gcnéi'al.  —  Lorsqu'une  gomme  existe  cl  est  liée  à  une 
diathése  syphilitique  évidente,  et  lorsque  le  traitement  des 
accidents  primitifs  et  secondaires  a  été  impaifaitemeni 
exécuté,  on  donnera  du  mercure  pendant  un  ou  deux  mois, 
et  on  l'activera  avec  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  il 
50  centigrammes  à  2  grammes  par  jour.  V.  Syphilis  con 

STITUTIONNELLE. 

Deuxième  indication  :  Traitement  local.  —  Parloiil 
existe  une  gomme,  un  traitement  local  devra  être  insliin' 

Sur  les  gon)mes  du  tissu  cellulaire ,  à  leur  preniicn 
période,  on  placera  un  emplâtre  de  \igo  et  l'on  cnnipri- 
mera;  — lorsque  le  ramollissement  est  évident,  des  lolion< 
avec  la  teinture  d'iode  pure,  associée  au  traitement  géné- 
ral, peuvent  encore  faire  résorber  une  gomme.  —  On 
ouvrira  les  gommes  enflammées,  on  les  pansera  simplo- 
luenl,  et  l'on  fei:a  des  injections  iodées  dans  la  cavité  d*" 
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l'abcAs,  ouTon  raulérisera  ;  ce  traitemcnl  local  seul  'suffit. 
(A.  Després.) 

Les  gommes  périostiques,  ou  périosloses  plilegmoneuses, 
seront  traitées  comme  les  gommes  du  tissu  cellulaire. 

Lès  tumeurs  gommeuses  syphilitiques  des  muscles  se- 
ront comprimées  ;  —  on  les  ouvrira  s'il  se  forme  un  abcès 
et  l'on  pansera  simplement  ;  —  on  pourra  placer  des  vési- 
catoires  successifs  sur  la  région.  (Ricord.) 

Les  gommes  de  la  langue  exigent  l'emploi  de  collutoires 
îslringents,  comme  dans  les  glossites. 

Les  gommes  viscérales  réclament  les  moyens  appropriés 
jnix  lésions  inflammatoires  chroniques.  V.  Pneumonie, 
iÉPATiTE,  Cirrhose,  etc. 

GONAORE.  Gonflement  chroniqui^  du  genou  du  à  la 
goutte  et  empêchant  la  marche.  V.  Goutte. 

I  GOMALGIE.  V.  Goutte. 

GOIVORRHÉE.  V.  UrÉTHRITE. 

GOUDROIV.  Résine  tirée  de  la  combustion  des  coni- 
ères  et  de  la  houille. 

Il  y  a  deux  espèces  de  goudrons  :  le  goudron  minérul,  ou 
oaîtar,  et  le  goudron  végétal. 

GOUDROIV  IMI1\ÉR.%L  OU  COilETAR.  Le  goudron 
e  coaltar,  résidu  de  la  distillation  do  la  houille  dans  la 
ibrication  du  gaz  d'éclairage,  est  un  produil  très-com- 
lexe,  composé  d'acide  phénique  et  rosalique,  d'aniline, 
'ammoniaque,  de  picoline,  de  benzine,  de naplilaline,  de 
ara  naphtaline,  etc.  A  cause  de  la  benzine  et  de  l'acide 
h'Miique,  il  s'emploie  en  médecine  comme  désinfectant, 
prés  avoir  été  associé  à  du  plâtre  (V.  Désinfectant). 
l;i!:;iie  Lahens  le  mélange  à  de  la  poudre  de  charbon  de 
ois,  et  s'en  sert  de  la  même  façon. 

'  IHssous  dans  la  teinture  de  Quilluyn  saponaria,  Lebœuf 

II  ;i  fait  une  teinture  mère  qui  se  mêle  en  toute  propor- 
(111  .i  l'eau,  de  manière  à  faire  une  émulsion  stable  au  5'', 
n  10*^  au  20%  au  iO",  qu'on  emploie  sur  des  plaies  alo- 
iqnes  et  dans  les  fistules,  pour  enlever  l'odeur  et  pour 
icililer  la  cicatrisation  |+  +1.  Elle  est  aussi  très-utile  en 
iji'Ctions  dans  le  pharynx  contre  les  angines  couenneuses 
E+]  (Rouchut).  (V.  Gargarisme  et  Diphthérite.) 

'  GornROIV  VÉGÉTAL.  Produit  de  la  combustion  du 
jiois  do  pin  et  de  sapin.  Le  goudron  végétal  noir,  demi- 
Jquide,  d'une  odeur  spéciale,  renferme  une  résine  empy- 
ipumatirjri,e,  de  l'acide  acétique,  des  produits  pyrogénés  tels 
iuc  paraffine,  créosote,  etipione,  pyrélaîne,  capnomor,  cé- 
l'riréte,  picamare,  pitfacaJe,  cic.  C'est  un  astringent  et  bal- 
jamique,  irrilant  h  très-haute  dose.  11  est  un  antiputride 
xcellent  qui  arrête  l'absorption  de  l'oxygène  siu'  les  ma- 
lères animales  et  suspend  leur  putréfaction  ;  ses  vapeurs 
uent  tous  les  mycodermes  el  végétaux  inférieurs  qui  soi- 
ent de  base  au  développement  des  moisissures.  C'est  à 
e  titre  que  je  l'ai  utilisé  comme  topique  dans  l'herpès 
irciné  i-h  -t-i.  dans  l'impétigo  [+]  et  dans  le  psoriasis  [+]. 
Ihaque  jour  alors  il  faut  barbouiller  de  goudron  les  parties 
aalades.  —  Mis  en  pommade,  à  la  dose  de  5  à  20  grammes 
lour  30  d'axonge  ou  de  glycérolé  d'amidon,  il  est  em- 
iloyé  dans  les  mêmes  circonstances. 

Le  meilleur  goudron  est  celi  .[  qui  vient  de  Norvép'o 
■t  des  Landes.  —  On  l'a  uni  avec  la  soude  ou  avec  la 
totasse  pour  en  faire  une  liqueur  concentrée,  ou  émulsion 
liu  extrait  fluide  de  goudron  (Guyot)  ;  mais  ces  combinai- 
ions  changent  la  nature  acide  du  goudron  pour  en  faire 
les  préparations  neutres  ou  alcalines,  ce  qui  forme 
l'autres  produits.  —  Ce  n'est  plus  le  vrai  goudron.  C'est 
lu  goudron  altéré  qui  a  peut-être  d'excellentes  propriétés 
,  bérapeutiques  ;  mais  ces  propriétés  sont  différentes  de 


celles  du  goudi  ou  naturel  végétal  dissous  dans  l'eau,  dans 
le  vin,  ou  administré  directement  en  nature  sous  forme  de 
pilules. 

Pour  faire  Veau  de  gon/lron,  on  prend  du  goudron 
végétal  lavé  à  l'eau  tiède,  30  grammes,  qu'on  laisse  ma- 
cérer pendant  dix  jours  dans  l'eau  froide.  —  Si  l'on  veut 
aller  plus  vite,  on  peut  faciliter  sa  dissolution  en  y  mettant 
d'abord  un  peu  d'eau-de-vie,  5  grammes,  et  en  vingt-quatre 
heures  on  a  une  eau  suffisamment  saturée.  Le  même 
résultat  s'obtient  en  agitant  le  goudron  dans  l'eau  avec 
du  sable  (Robinet),  avec  du  coke  concassé  (Adrian)  ou  avec 
de  la  poudre  de  charbon  de  bois  (Lahens).  En  adoptant 
la  formule  de  ce  dernier  auteur,  2  parties  de  poudre  de 
charbon  de  bois  et  une  de  goudron,  on  obtient  un  gouilroa 
pulvérulent  qui  ne  salit  ni  les  doigts  ni  le  vase  qui  le  con- 
serve, et  qui  dans  l'eau,  15  grammes  par  litre,  donne  de 
l'eau  de  goudron  ayant  un  dépôt  de  charbon  qu'il  est 
ensuite  nécessaire  de  fdtrer 

Ce  goudron  pulvérulent,  mis  dans  une  assiette  oit  sur 
une  pelle  chauffée,  peut  servir  à  des  fumigations  sèches; 
mis  dans  l'eau,  il  peut  faire  des  fumigations  humides  ; 
enfin,  placé  dans  un  tube  entre  deux  boulettes  de  coton,  il 
forme  un  appareil  d'inhalation  très-utile.  —  On  peut  se 
servir  de  cette  poudre  pour  saupoudrer  les  plaies. 

A  l'intérieur,  le  goudron  végétal  peut  servir  à  pré- 
parer le  sirop  de  goudron.  On  en  prend  50  grammes 
pour  3i:0  grammes  de  poudre  de  sucre  et  180  grammes 
d'eau.  —  On  mêle  le  sucre  et  le  goudron  dans  un  mortier, 
puis  on  fait  chauffer  le  mélange  dans  un  ballon  avec  l'eau  jus- 
qu'à 50  degrés.  —  Ce  sirop  se  prend  ensuite  avec  de  l'eau. 

En  pilules,  le  goudron  coulant,  2  grammes,  se  donne 
mélangé  à  la  poudre  de  saponaire,  k  grammes,  et  sirop  de 
gomme,  quantité  suffisante.  Ces  pilules,  dans  l'eau,  foi  - 
ment  une  émulsion. 

On  peut  aussi  faire  une  émulsion  de  goudron  d'après  la 
formule  de  M.  Adrian,  en  y  mettant  un  jaune  d'œuf,  ce 
qui  n'altère  point  les  propriétés  de  la  substance  : 

Goudron  laTc!   100  gramnips. 

.Taune  tl'œnf  n°  1   tSO  irl. 

Eau   750  i.l. 

Cette  eau  contient  100  grammes  de  goudron  par  litre. 

On  en  fait  un  glycérat  ou  glycérolé  delà  même  ma- 
nière, avec  goudron,  150  grammes  ;  jaune  d'œuf,  150  gr  , 
et  glycérine,  300  grammes. 

Le  goudron  respiré  en  vapeur  diminue  la  sécrétion  des 
bronches  et  des  cavernes  pulmonaires.  C'est  ainsi  qu'il 
s'emploie  dans  la  phthisie  pulmonaire  \+  +\. 

Dissous  dans  l'eau,  on  le  boit  comme  tisane  dans  la 
bronchite  chronique  \±],  dans  la  phthisie  pulmonaire  [+]  et 
dans  le  catarrhe  de  la  vessie.  C'est  ime  boisson  utile  dans 
tous  les  cas  où  l'on  veut  diminuer  la  séci'êtion  des  mem- 
branes muqueuses. 

Pour  respirer  les  vapeurs  do  goudron  dans  les  cas  de 
calarrho  bronchique  ou  de  phthisie,  il  faut  mettre  la  ré 
sine  dans  une  terrine  ou  dans  une  assiette  placées  sous  le 
lit  du  malade,  ou  se  servir  de  lagoudronnièreSax,ou  enfin 
fumer  un  tube  de  verre,  de  jonc  ou  de  bambou,  tous  les 
jours  barbouillé  à  l'intérieur  avec  cette  substance.  On  ar- 
rive au  même  résultat  à  l'aide  de  clous  fumants  que  l'on 
allume  dans  la  chambre  des  malades,  et  (jue  l'on  prépare 
avec  du  goudron,  de  la  poudre  de  charbon  de  bois  et  du 
nitrate  do  potasse. 

GOl'ET  OU  ARUn  (Pied-de-veau).  Plante  de  la  fa- 
mille des  aroïdées,  dont  le  tubercule  blanc,  gros  comme 
une  noix,  renferme  à  l'état  frais  un  principe  acre  très- 
purgatif.  —  On  emploie  ce  principe  àcre  à  l'extérieur 
comme  rubéfiant,  et,  h  l'intérieur,  il  se  donne  dans  du 
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sirop  ou  en  potion,  à  la  dose  de  50  centigrammes,  contre 
le  cafai  rhe  chronique  des  bronches  Q  et  dans  la  phthi- 
sie 


Fig.  299.  -  Goiiet. 


GOURMES.  De  petites  pustules  blanchâtres,  grosses 
comme  une  tête  d'épingle,  remplies  de  pus  donnant  lieu  à 
des  croûtes  jaunâtres,  transparentes,  plus  ou  moins  éten- 
dues, et  à  des  ulcérations  superficielles  de  la  peau,  consti- 
tuent la  gourme  ou  impétigo.  V.  Impétigo. 

Gourmes  et  impétigo  ne  sont  qu'une  seule  et  même  ma- 
ladie. 

Les  gourmes  sont  particulièrement  une  maladie  de  l'en- 
fance en  rapport  avec  le  lymphatisme  de  la  première  pé- 
riode de  la  vie. 

C'est  au  visage,  derrière  les  oreilles,  sur  le  cuir  che- 
velu, sur  la  peau  du  corps,  que  se  manifestent  les  gourmes. 

Avec  les  gourmes  existe  ordinairement  le  gonflement 
des  glandes  lymphatiques  du  voisinage. 

Il  n'y  a  pas  de  gourmes  sans  diathèse  lymphatique  ou 
scrofuleuse,  et  c'est  la  moins  grave  des  manifestations  qui 
les  puissent  révéler. 

On  ne  peut  supprimer  subitement,  sans  crainte  de  mé- 
tastase viscérale,  des  gourmes  occupant  une  large  surface 
de  la  peau. 

I-a  répercussion  des  gourmes  produit  des  ophthalmies 
scrofuleuses,  l'angine  pharyngée,  la  bronchite  chronique, 
l'entérite  et  la  tuberculose. 

Il  ne  faut  point  guérir  les  gourmes  sans  établir  d'exu- 
toire  temporaire,  sans  l'évulsion  intestinale  et  sans  médi- 
cation dépurative. 

Les  gourmes  sont  très-souvent  la  cause  d'engorgement 
indolent  des  ganglions  lymphatiques  voisins  (V.  AniiNiTE), 
ou  d'abcès  dans  les  ganglions  lymphatiques  correspon- 
dants, donnant  lieu  à  des  ulcérations  scrofuleuses  dites 
tcrouclles. 

A  l'hôpital,  les  gourmes  sont  souvent  le  point  de  départ 
d  inflammations  gangréneuses  et  couenncuses  de  la  peau 
rapidement  mortelles. 

Thérapeutique.  —  Contre  les  gourmes,  il  faut  prescrire 
des  tisanes  amères  et  dépuratives;  du  sirop  d'arséniate  de 
soude  selon  ma  fornuile  placée  plus  loin  ;  —  du  sirop  anti- 
scorbutique,  1  5  à  30  gr.  par  jour;  —  du  sirop  de  raifoil, 
oO  gr.  ;  —  du  >irup  (je  -enliaur,  ;h)  gr.  ;  —  du  sirop  de 


quinquina,  30  grammes  ;  — ^  de  1  huile  de  morue,  30  à 
60  grammes  ;  du  sirop  de  fumeterre,  30  grammes;  — 
comme  topique  ;  —  des  bains  de  subbmé  à  5  grammes  par 
bain  ou  des  lotions  de  sublimé,  10  centigrammes  poiu^ 
300  grammes  d'eau  ;  —  des  lotions  avec  la  liqueur  de 
Gowland;  —  de  la  pommade  de  goudron,  30  grammes 
d'axonge  et  15  à  20  grammes  de  goudron.  (Bouchut.) 

Les  pommades  au  calomel  et  au  précipité  rouge  sont 
plus  nuisibles  qu'utiles. 

Préparations  ferrugineuses,  et  surtout  le  sirop  de  pyro- 
phosphate de  fer  ou  la  limaille  de  fer  [+]■ 

Lotions  avec  la  liqueur  de  van  Swieten,  employée  avec  un 
linge  \±\. 

A  pplicalions  tous  les  jours  de  goudron  végétal  pur  sur 
les  parties  malades  [+1. 

Poudre  de  pensée  sauvage,  2  k  k  grammes  dans  du  lait, 
ou  décoction,  15  à  30  grammes  par  litre  d'éau  □. 

Décoction  de  tiges  de  douce-amére,  8  à  60  grammes  par 
litre  d'eau  I  I. 

Suc  de  feuilles  de  Xyris  indien,  mêlé  au  vinaigre  pour 
appliquer  extérieurement.  (Pison.) 

Décoction  d'Urtica  urens  ou  ortie  piquante,  10  grammes 
par  litre  [+]• 

P)-é2}arations  de  guano  en  lotions,  —  bains  additionnés 
de  guano,  —  pommade  de  guano,  3  grammes  sur  30 
d'axonge  (Schramii.) 

Préparations  arsenicales,  granules  d'arséniate  de  soude, 
à  1  milligramme,  cinq  à  quinze  par  jour;  —  liqueur  de 
Fowler  ou  liqueur  de  Pearson  ;  enfin  sirop  d'arséniate  de 
soude  dont  voici  la  formule  : 

Ai'séniiilp  lie  soude   tO  cenligrammes. 

Sirofi  sim]ile   500  giammes. 

Faites  dissoudre.  Une,  puis  deux,  puis  trois  cuillerées 
à  bouche  par  jour,  le  malin  à  jeun,  un  quart  d'heure 
avant  de  manger  \+  +\.  (Rouchut.) 

FORMULAIRE  DES  GOURMES. 

Cataplasmes  de  fécule  (F.  H.  P.). 

Fi'-cnle  lie  poinmns  de  tevre   60  prnrainûs. 

iLiia  comijiune   500  id. 

Mettez  l'eau  sur  le  feu,  et,  quand  elle  entrera  en  ébulli- 
tion,  versez-y  brusquement  la  fécule  que  vous  aurez  dé- 
layée dans  60  à  100  grammes  d'eau  froide  ;  faites  jeter  un 
ou  deux  bouillons  et  retirez  du  feu. 

Ce  cataplasme  est  préférable  à  celui  de  farine  de  lin, 
qui  offre  l'inconvénient  de  déterminer  des  éruptions  pus- 
tuleuses, lorsqu'elle  n'est  pas  extrêmement  fraîche  [+]• 

Lotion  ou  fomentation  narcotique  opiacée  (F.  H.  P.). 

(l|iimii  brut   8  gmmnies. 

V.:\n  bouiilniito   1000  id. 

Réduisez  l'opium  en  poudre  grossière,  versez  dessus 
l'eau  bouillante,  et  laissi  z  infuser  pendant  deux  heures,  en 
ayant  le  soin  d'agiter  de  temps  en  temps;  passez,  laissez 
déposer  et  décantez. 

Pour  lotions  plusieurs  fois  par  jour  (+]■ 


Lotion  calmante. 

r.xtrnit  de  jusqniulue   112  ariimiuos. 

Faites  dissoudre  dans  : 

l'jui  |iui'e   750  ïi'iiuimes. 


Pour  lotions  fréquentes,  dans  les  gourmes  accompa- 
gnées de  démangeaison';  [+}.  ■ 
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Mélange  pour  lotions  (Biett). 

Ttêcoclinn  de  racine  de  î^ijiniauve   500  çranime? 

Sous-océtate  de  plnmii  lirpiide   i  id. 

Pour  lotions  plusieurs  fois  par  jour. 

Fomentations  alcalines. 
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Sous-cûi'bonate  de  soude. 
Eau  distillée  


Pour  lotions  et  fomentations  □.  ' 

Pommade  de  Henke. 


lieuire  Irais.  .  . 
O.tyde  de  ziue.  . 
Opium  en  poudre. 


2  grammes, 
350  id. 


30  j^rauiuies, 
2  id. 

5  eentiirramrnes. 


M.  s.  a.  Appliquez  légèrement  matin  et  soir  sur  les 
)aFties  malades. 

Solution  de  nitrate  d'argent  (Biett). 


Nitrate  d'argent. 
Kau  distillée.  .  . 


2  grammes. 
25  id. 


Dans  l'impétigo.  On  pi'omène  sur  la  surface  malade  la 
larbe  d'une  plume  trempée  dans  la  dissolution,  et  aussitôt 
près  on  asperge  d'eau  simple  celte  même  surface  RI. 

tiOUTTE.  De  la  dyspepsie  fi'équente  et  des  douleurs 
ans  les  orteils  et  dans  les  petites  jointures,  où  il  y  a  du 
onflement  douloureux,  de  la  déformation,  et  plus  tard  des 
épôts  calcaires  à  base  d'acide  urique^  caractérisent  la 
outte. 

La  goutte  est  une  diatlièse  voisine  du  rhumatisme,  avec 
îquel  il  est,  dans  certains  cas,  facile  de  la  confondre. 

Dans  la  goutte,  ce  sont  les  petites  articulations-  qui  sont 
'abord  occupées  par  la  fluxion  sanguine  ou  la  douleur,  et 
e  n'est  que  plus  tard  que  se  prennent  les  grandes  articu- 
lions. —  La  fluxion  s'accompagne  de  gonflement,  de 
haleur  et  de  douleurs  indescriptibles.  Elle  est  suivie  d'in- 
uralion  et  de  gonflement  péri-arliculaires,  de  luxation 
iicomplète,  de  fausses  ankyloses,  et  les  ligaments  ainsi  que 
3s  surfaces  articulaires  se  couvrent  de  plaques  calcaires 
lanches  formées  d'urate  de  soude  et  de  chaux  à  l'état 
morphe.  —  Des  concrétions  calcaires  de  même  nature  se 
brment  aussi  très-souvent  dans  les  orifices  du  cœur,  dans 
îs  grosses  artères,  dans  les  artères  cérébrales  et  dans  l'é- 
aisseur  de  la  substance  des  reins,  ce  qui  produit  la  gra- 
cile rénale  et  vésicale. 

Ce  qui  caractérise  la  goutte,  à  en  juger  par  les  produits, 
est  la  disposition  aux  concrétions  calcaires  multiples  dans 
organisme,  et  simultanément  la  présence  d'une  grande 
uantité  d'acide  ui'ique  et  d'urate  de  soude  dans  le  sang  ; 
'où  la  démonstration  péremptoire  d'un  vice  humoral  pré- 

fdstant  et  tenant  sous  sa  dépendance  les  altérations  arli- 
ilaires  spéciales. 

La  diathèse  goutteuse  peut  être  considérée  comme  une 
iathêse  urique  produite  par  l'accumulation  de  l'acide 
rique  et  de  l'urate  de  soude  dans  le  sang  et  dans  les  hu- 
leurs  émanées  du  sang. 

La  diathèse  goutteuse  est  héréditaire  ou  acquise.  Dans 
cas,  elle  se  développe  chez  les  gens  qui  prennent  peu 
exercice,  qui  mangent  ou  boivent  copieusement,  qui  font 
xcès  d'aliments  azotés,  de  façon  à  remplir  le  sang  d'acide 
rique  et  d'urates  peu  solubles,  qui  engendrent  de  la  gra- 
elle  et  des  concrétions  calcaires,  ou  tophm,  autour  des 
rticulations  ,  sur  les  ligaments  et  dans  les  principales  ar- 
res . 

Il  y  a  une  goutte  aignc  fébrile,  douloureuse,  chaude,  et 
ne  goutte  chrouique  froide,  alonique,  peu  douloureuse, 
enant  l'une  et  l'autre^  sous  forme  d'accès  en  attendant 
ue  l'état  chronique  devienne  l'état  habituel  du  malade. 


Le  type  de  la  diathèse  goutteuse,  c'est  la  goutte  aigué 
régulière.  Elle  s'annonce  par  des  prodromes  de  dyspepsie, 
ou  d'inquiétude  nerveuse  générale,  et  elle  débute  violem- 
ment le  soir  par  de  terribles  douleurs  dans  le  gros  orteil, 
dans  le  talon  ou  une  articulation  du  pied  ;  puis,  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  dans  les  articulations  de  l'aulrc  pied. 
—  Cette  douleur  s'accompagne  de  gonflement  des  veines 
du  pied,  puis  de  tuméfaction  et  de  rougeur  des  articula- 
tions afi"ectées  et  de  fièvre;  elle  dure  jusqu'au  matin,  s'af- 
faiblit un  peu,  laisse  dormir  le  malade,  qui  se  réveille  un 
pou  satisfait,  sans  penser  que  le  soir  de  nouvelles  et  ter- 
ribles douleurs  viendront  lui  donner  une  nuit  pareille  à  la 
première,  et  ainsi  de  suite  pendant  les  jours  suivants  ;  de 
sorte  qu'une  attaque  de  goutte  est  composée  d'une  série 
d'accès  de  douleur  diminuant  un  peu  chaque  jour,  du  pre- 
mier au  dernier,  pendant  deux  ou  quelques  semaines. 

A  la  seconde  attaque  de  goutte,  la  douleur  des  pieds 
occupe  aussi  les  genoux,  la  hanche,  quelquefois  les  mains 
et  les  grandes  articulations  du  membre  supérieur. 

La  douleur  d'un  accès  aigu  de  goutte  a  une  intensité 
particulière  si  exceptionnelle,  qu'on  l'a  comparée  tantôt  à 
une  dilacération  ou  à  un  fort  écrasement  des  parties,  tantôt 
à  la  pénétration  d'un  instrument  tranchant  retourné  dans 
la  plaie,  tantôt  enfin  à  la  brûlure  prolongée  de  gouttes  d'eau 
bouillante,  et  il  n'est  pas  de  comparaison  extraordinaire 
qui  n'ait  été  employée  pour  dépeindre  ce  qu'elle  a  d'ex- 
cessif. 

La  goutte  aiguë  dure  plusieurs  semaines,  et  souvent 
plusieurs  mois  ;  elle  disparaît  quelquefois  pour  ne  jamais 
revenir,  ou  au  contraire  revient  au  bout  d'une  ou  de  plu- 
sieurs années,  et  elle  se  termine  toujours  ainsi,  par  réso- 
lution ou  par  la  goutte  chronique. 

Dans  la  goutte  clironique  la  fièvre  est  moindre,  les  at- 
taques sont  moins  douloureuses,  mais,  en  revanche,  elles 
sont  infiniment  plus  prolongées,  et,  commençant  avec 
l'hiver,  elles  ne  cessent  qu'avec  l'été.  —  Elles  sont  com- 
posées d'une  foule  de  petits  accès,  et  la  douleur  qui  siège 
aux  articulations  des  pieds,  des  genoux,  des  doigts,  etc., 
s'accompagne  de  gonflement  auquel  succède  plus  fard  la 
déformation  des  articulations  afl'ectées,  leur  infiltration  par 
des  toplius  plus  ou  moins  volumineux,  leur  luxation  incom- 
plète, leur  fausse  ankylose,  et,  avec  ces  troubles  locaux, 
de  la  gravelle,  de  la  dyspepsie  et  des  douleurs  névralgi- 
ques sur  différents  points  du  corps. 

Quand  la  goutte  chronique  dure  depuis  longtemps  et 
que  la  dyspepsie  augmente  notablement,  il  en  résulte  une 
cacliexie  goutteuse  caractérisée  par  le  gonflement  doulou- 
reux et  la  déformation  des  jointures,  l'inappétence  et  la 
difficulté  de  digérer,  la  pâleur  anémique  du  visage,  l'asthme 
et  le  catarrhe  pulmonaire  chroniques,  l'œdème  des  mem- 
bres inférieurs,  des  collections  séreuses  multiples,  et  la 
mort. 

Sans  changer  de  nature,  la  goutte  peut  se  porter  de 
l'extérieur  à  l'intérieur,  remonter  ou  rétrocéder,  comme  on 
disait  jadis,  et  donner  lieu  à  des  névralgies  multiples,  des 
viscéralgies  intolérables,  telles  que  l'angine  de  poitrine, 
la  gastralgie,  etc  ;  des  phénomènes  de  gastrite  aiguë,  de 
bronchite  et  d'asthme,  de  pneumonie,  de  gravelle  et  de 
maladies  du  rein,  d'apoplexie,  elc. 

S'il  est  difficile  de  méconnaître  la  goulte  à  l'état  aigu, 
on  se  trompe  souvent  quand  il  s'agit  de  la  goutte  chro- 
nique, que  l'absence  de  réaction  a  fait  appeler  goutte 
froide,  œdémateuse,  et  qui  ressemble  beaucoup  au  rhu- 
matisme chronique.  —  La  gravelle  urique,  les  concrétions 
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tophacées,  les  déformations  des  petites  articulations  et  la 
diatlièse  urique  de  la  goutte  chronique  séparent  complè- 
tement cette  maladie  du  rhumatisme. 

C'est  dans  la  goutte  chronique  que  s'observent,  à  titre 
de  métastase,  les  maladies  graves  de  l'estomac,  du  cœur, 
des  poumons  et  du  cerveau,  qui  se  succèdent  à  la  dispari- 
tion de  la  fluxion  goutteuse  articulaire,  et  qui  causent  la 
mort  de  tant  de  malades. 

Thérapeutique . — 11  n'y  a  pas  de  remède  efficace  contre 
l'attaque  aiguë  de  goutte  qui  cesse  naturellement  au  bout 
de  quelques  semaines,  et  le  médecin  ne  peut  qu'affaiblir 
la  douleur  par  les  applications  sédatives,  calmantes,  et  par 
les  narcotiques  extérieurs. 

Quoi  qu'on  en  ait  dit,  la  goutte  peut  se  guérir  par  l'exer- 
cice à  pied  ou  à  cheval,  l'alimentation  maigre,  pou  azotée, 
et  par  les  boissons  aqueuses  abondantes  (Galtier).  Quelques 
remèdes,  tels  que  la  teinture  de  colchique,  tous  les  deux 
jours,  ou  l'usage  quotidien  du  bicarbonate  sodique,  à  pe- 
tite dose,  dont  l'action  est  incontestable,  doivent  être  joints 
à  cette  indication. 

C'est  dans  l'intervalle  des  attaques  de  goutte  aiguë  et 
à  la  fin  des  attaques  de  goutte  chronique  qu'il  faut  atta- 
quer la  diathèse  urique  des  goutteux,  par  le  colchique 
qui  double  la  quantité  d'acide  urique  éliminé  par  les  . 
urines,  par  le  bicarbonate  sodique,  par  l'acide  benzoïque 
et  le  benzoate  de  soude,  par  les  sels  de  lithine  (voyez  le 
formulaire),  par  le  régime  végétal,  l'exercice  forcé  et 
par  les  boissons  aqueuses  abondantes.  —  Au  milieu  des 
attaques,  ce  traitement  est  inutile,  et  il  n'y  a  que  fomen- 
tations calmantes  et  narcotiques  à  mettre  en  usage. 

Première  indication  :  Prévenir  ou  diminuer  les  attaques 
de  goutte.  —  Manger  et  boire  avec  sobriété,  juste  assez 
pour  soutenir  les  forces,  —  Peu  de  viandes  noires,  salées 
ou  épicées  par  l'assaisonnement.  —  Pas  de  gibier.  ■ — 
Diète  lactée,  si  les  individus  peuvent  la  supporter.  — 
Boire  de  l'eau  rougie,  et  mieux  encore  de  l'eau  pure.  — 
Boissons  gazeuses  acidulés.  —  Boissons  alcalines  de  Con- 
dillac,  de  Saint-Alban,  de  Saint-Galmier,  de  Vais,  de  Vichy 
ou  d'Enis,  prises  avec  modération  aux  repas  avec  le  vin. 

Gilets,  chemises  et  caleçons  de  flanelle^  chaussettes  de 
laine.  —  Se  coucher  de  bonne  heure  et  se  lever  matin  ; 
s'abstenir  des  plaisirs  de  l'amour.  —  Beaucoup  d'exercice 
à  pied  et  à  cheval;  faire  de  la  gymnastique,  de  l'escrime 
et  tous  les  actes  du  corps  qui  exercent  les  muscles. 

Frictions  sèches  et  massage  sur  le  corps. — Bains  tièdes 
et  rendus  stimulants  par  du  sel  marin,  du  sulfure  de  po- 
tasse et  de  soude  ;  —  bains  froids,  lotions  froides  chaque 
matin;  —  hydrothérapie;  —  teinture  de  colchique,  vingt 
à  trente  gouttes  par  jour  tous  les  matins,  ou  benzoate 
de  soude,  1  à  2  grammes  par  jour  dans  de  l'eau. 

Deuxième  indication  :  Comtjattre  les  douleurs  de  Vat- 
taque.  —  Irrigation  d'eau  froide  sur  les  jointures  ;  im- 
mersions des  pieds  affectés  dans  un  vase  d'eau  froide,  et 
boissons  froides  et  glacées. 

Cataplasmes  de  farine,  de  miel  et  de  vinaigre  faits  à 
fpoid.  —  Cataplasmes  camphrés.  —  Cataplasmes  de  farine 
de  lin  délayée  à  froid  dans  l'eau  blanche.  —  Cataplasmes 
de  ciguë  ;  —  applications  narcotiques  froides  ;  —  emplâtre 
de  jusquiame;  fomentations  d'huile  chaude  ou  narcolisée 
par  la  jusquiame,  la  snorelle,  la  belladone,  la  ciguë,  le  lau- 
danum de  Sydcnham  ou  la  teinture  de  Rousseau  [+]■  Ap- 
plications de  collodion  iodé  \±\. 

Yératriiie,  10  à  20  et  25  milligrammes  en  pilules  de 
f)  milligr.  [+]•  Aconit,  3  à  10  et  20  centigr.  en  vingt- 
quatre  heures  [+].  Le  chloroforme  sur  compresses,  ZiO  gout- 
tes, et  en  mixture  avec  de  la  glycérine  à  30  et  40  gr.  □.  l 


On  a  conseillé  :  les  émissions  sanguines,  la  saignée  au 
moment  de  l'attaque  ou  les  sangsues  sur  les  jointures  g. 

Les  pu:rgatifs  doux  et  surtout  les  purgatifs  drastiques. 
qui  font  partie  de  la  plupart  des  remèdes  secrets  contre  la 
goutte. 

Quelquefois  les  vomitifs  ont  été  administrés,  mais  leur 
usage  ne  me  paraît  pas  très-indiqué. 

Ailleurs  les  diaphorétiques,  les  amers  et  les  toniques 
ont  été  prescrits,  tout  cela  sans  de  grands  avantages.  — 
Les  deux  dernières  médications  ne  sont  utiles  que  dans 
la  goutte  chronique.  Il  s'y  rattache  la  poudre  du  duc  de 
Portland,  composée  d'aristoloche,  de  gentiane,  de  petite 
cenlaurée  et  de  sommités  de  petit-chêne.  On  en  donnait 
4  grammes  à  jeun  pendant  trois  mois,  3  grammes  les 
trois  mois  suivants,  2  grammes  pendant  les  six  mois 
d'après,  et  l'année  suivante  2  grammes  tous  les  deux 
jours.  Cette  poudre  est  bonne  dans  la  goutte  chronique. 
En  voici  la  formule  : 

Petite  centaurée  pulvérisée  \ 

Germandrée  j 

Gentiane  >  Parties  égales. 

Aristoloehe  ronde  l 

Yvette.  .  :  J 

Dans  l'attaque,  on  a  encore  conseillé  le  remède  de  Pra- 
dier,  qui  n'est  qu'un  cataplasme  chaud,  épais,  à  mettre 
sur  les  pieds,  après  l'avoir  arrosé  de  la  liqueur  suivante: 

Baume  de  la  Mecque   25  grammes. 

Quinquina  rouge  ,  .       30  id. 

Safran   15  id. 

Sauge  1        ,„     .  , 

o- 1          -Il  ?  aa    dO  id. 

Salsepareille  / 

Alcool  •  .  .    1500  id. 

Faire  dissoudre  le  baume  dans  le  tiers  de  l'alcool;  faire 
macérer  les  autres  substances  dans  le  reste  de  l'alcool, 
pendant  quarante -huit  heures;  filtrer  et  réunir  les  deux 
liqueurs.  Pour  l'usage,  on  mêle  la  feuille  obtenue  avec 
trois  fois  autant  d'eau  de  chaux,  et  l'on  agite  la  liouteillc 
avant  de  s'en  servir. 

On  verse  sur  un  large  cataplasme  de  graine  de  lin 
60  grammes  de  la  liqueur  obtenue  ;  on  renouvelle  l'appli- 
cation toutes  les  vingt-quatre  heures. 

Traitement  de  la  goutte  chronique.  —  Contre  les  gon- 
flements articulaires  et  les  concrétions  tophacées  de  la 
goutte,  prescrire  des  applications  d'huile  de  cajeput,  de 
camomille  camphrée,  do  térébenthine;  des  fumigations  de 
benjoin,  de  genièvre  ;  des  lotions  alcalines,  des  bains  alca- 
lins, de  potasse  et  de  soude  ;  enfin  des  bains  sulfureux.  On 
prescrira  en  outre,  à  petite  dose,  les  eaux  minérales  chaudes 
de  Vichy,  de  Nérjs,  de  Wiesbaden,  de  Carisbad,  de  Boiir- 
bonne,  de  Conlrcxéville,  de  Cauterets,  de  Bagnères  de- 
Luchon,  d'Aix  en  Savoie,  de  Buxton  et  de  Bath. 

Les  vésicatoires  volants,  les  pointes  de  feu  et  les  moxas, 
ont  été  employés,  mais  ces  moyens  sont  inutiles  et  dan- 
gereux. 

A  Vintérieur,  on  donnera  des  infusions  aromatiques, 
toniques  et  amères  ;  du  vin  de  colchique  et  de  la  teinliire 
de  rolchique  tous  les  jours,  à  petite  dose  ;  de  la  véralrine,  5  à 
15  milligr.  par  jour;  enfin,  dans  les  cas  de  grandes  dou- 
leurs, de  la  codéine,  5  centigr.;  de  l'opium,  5  centi;;r  ; 
du  sirop  diaeode,  40  gram.  ;  du  sirop  de  morphine, 
3  gram.,  et  du  chloral  hydraté,  3  gram.,  dans  du  sirop 
de  groseille. 

Traitement  de  la  goutte  viscérale.  Lorsque  la  goutte  se 
porte  sur  l'estomac,  sur  le  cerveau,  sur  le  prricarde,  sur 
les  plèvres  ou  les  poumons,  il  faut  parlirulièremenl  agir 
1  sur  la  peau  par  révulsion  au  moyen  de  sinapismos,  de 
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ésicaloires  volants,  d'acupuncture,  de  ventouses  sèches 
u  de  ventouses  Junod. 


FORMULAIRE  DE  LA  GOUTTE. 

Les  préparations  de  gaiac,  jadis  fort  en  honneur  et 
eaucoup  moins  usitées  aujourd'hui,  peuvent  être  em- 
loyées  utilement.  Voici  les  plus  importantes  : 

Tisane  de  gaîac. 

Bois  (le  gaiac  ràpi-   00  grammes. 

Faites  bouillir  le  bois  de  gaïac  pendant  ime  heure  dans 
ne  quantité  d'eau  suffisante  pour  obtenir  un  litre  de  tisane, 
'assez,  laissez  déposer  et  décantez  m.  (F.  H.  P.) 


Tisane  de  gaiac  composée. 


Raisins  socs. 


50  grammes. 
20'  iil. 


Faites  bouillir  pendant  une  demi-heure  dans  : 

Eau   2500  grammes. 

Et  faites -y  infuser  ensuite  : 

Sassafras  râpé  ...^  .v 

_    .      ,     ;  ,.            '  >  aa    15  grammes. 

Racine  de  réglisse  coupée  J  ^ 

Passez. 

Une  ou  deux  pintes  par  jour,  dans  les  affections  arthri- 
iiques  [+],  (Chaussier.) 

Extrait  de  gaïac. 

Bois  de  g.iiac  rûpé   1000  grammes. 

Eau  distillée   1000  ici. 

Préparez  par  décoction.  —  Dose  :  1  gramme  en  dix 
»ilules  [+]• 


Émulsion  de  résine  de  gaiac. 


Résine  de  gaiac. 
Gomme  arabique. 

Triturez  dans  : 


Eau. 


1  gramme. 
5  id. 


130  grammes. 


A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  [+]•  (Cullen. 
Pihiles  anliarthritiques . 


Extrait  aqueux  de  gaiac.  . 

Antimoine  cru  

Opium  gommeux  


10  grammes. 
2  id. 

25  centiï^rammes. 


Mêlez  et  faites  soixante  pilules,  trois  le  matin,  trois  à 
lidi  et  trois  le  soir  \±].  (Gall.) 

Sirop  antigoutteux  de  Boubée. 

l'.xtrait  de  gaiac  ^ 

Alcool  de  salsepareille  >  aa    10  grammes. 

Résine  de  jalap  j 

Délayez  avec  soin  dans  : 

Alcool  à  21''   100  grammes. 

Versez  dans  : 

Sirop  de  sucre   1000  grammes. 

Mélangez  exactement,  faites  évaporer  l'alcool  à  une  très- 
ouce  chaleur,  en  agitant  continuellement.  Administrez 
Ipav  cuillerée  dans  un  verre  d'eau  jusqu'à  effet  purgatif. 
Bouchardat  a  proposé  cette  recette  pour  remplacer  le  sirop 
de  Boubée. 


Bols  antimoniaux. 


Sulfure  d'antimoine  porphyrisé. 

Cannelle  en  poudre  

Conserve  de  roses  


40  grammes. 
5  ^  id. 
q.  s. 


F.  s.  a.  des  bols  de  k  décigrammes.  Deux  à  quatre  par 
jour  dans  les  affections  rhumatismales,  goutteuses  □. 
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Tisane  antiarthritique . 

Salsepareille  coupée  ,   120  grammes. 

Antimoine  enfermé  dans  un  nouet   200  id. 

Eau  commune   1000  id. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  de  moitié  et  versez 
bouillant  sur  : 

Raciue  de  réglisse  ratissée   20  grammes, 

Anis  vert   5  jj. 

Laissez  infuser  pendant  huit  ou  dix  minutes  ;  passez. 
A  prendre  par  tasses  dans  la  journée  □. 

Phosphate  d'ammoniaque.  Ce  sel  se  donne  à  la  dose 
de  10  à  20  grammes.  Selon  Bukler,  il  est  très-utile  dans 
la  goutte  et  lesgravelles  urique  et  phosphatique.  Mattei, 
de  Bastia,  a  publié  dans  la  Bévue  médico-cldviirgicale  (dé- 
cembre \8kl)  plusieurs  observations  qui  témoignent  de  la 
puissance  du  phosphate  d'ammoniaque  contre  la  goutte  et 
le  rhumatisme;  il  a  employé  ce  sel  à  la  dose  de  20  grammes. 

Boisson  au  phosphate  d'ammoniaque. 

Phosphate  d'ammoniaque   5  A  20  grammes. 

Eau   1  litre. 

Teinture  de  zeste  d'orange  )  . 

Acide  tartrique  /  ^  g™mnie. 

Sucre   50  id. 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  □. 
Baume  antiarthritique. 

Savon  animal   20  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  ; 

Esprit  de  lavande   HO  grammes. 

Camphre   5      id , 

Uuile  essentielle  de  menthe  poivrée,  , 

Huile  de  cannelle  

Huile   de  lavande  

Huile  de  muscade   >aa    10  çnnttes. 

Huile  de  girolle  

Huile  de  sassafras  

Éther  acétique  ',       20  grammes. 

F.  s.  a.,  et  conservez  dans  un  flacon  bien  bouché.  5  à 
10  grammes  en  frictions,  dans  la  goutte  chronique  Q. 

Pommade  au  nitrate  de  strychnine. 

Wendt  recommande  le  nitrate  de  strychnine  à  l'exté- 
rieur comme  l'un  des  agents  thérapeutiques  les  plus  effi- 
caces contre  la  goutte  anormale,  par  exemple  contre  les 
affections  arthritiques  de  la  colonne  vertébrale. 

Axonge  ,   8  grammes. 

Milrate  de  strychnine   10  centigrammes. 

M.  s.  a.  et  faites  une  pommade  homogène.  En  frictions 
sur  la  colonne  vertébrale,  à  la  dose  de  U  grammes  □. 

Batafia  des  Caraïbes. 

Tafia   3  litres. 

Résine  do  gaiac   fiO  grammes. 

Concassez  la  résine,  faites-la  digérer  dans  le  tafia  pen- 
dant quinze  jours.  Tous  les  jours  une  à  trois  cuillerées, 
dans  la  goutte  chronique 

Liniment  térébenthine. 

Essence  de  térébenthine   10  grammes. 

Huile  de  camomille   20  id. 

Laudanum  de  Sydenham   2  id. 

Mêlez.  En  frictions  dans  les  maladies  arthritiques  et 
dans  la  sciatique  □. 

Liniment  antiarthritique . 

Camphre.   3  grammes. 

Essence  de  térébenthine   10  id. 

Savon  noir   30  id. 

Baume  nerval   15  id. 

Cumin   10  id. 

En  frictions  dans  la  goutte  chronique  I  I. 

(Home.) 
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Pilules  antigoutteuses. 

Extrait  de  coloquiate  eomp  »   ^    20  ç^rammes. 

Extrait  de  colchique  f 

Extrait  d'opiuui   4  id. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  15  centigrammes. 
Ces  pilules  se  prescrivent  à  la  dose  d'une  à  six,  jusqu'à 
effet  purgatif. 

Antigoiitteux  de  Want. 

Bulbes  de  colchique  frais   20  ^ruiuiues. 

Alcool  à  20°.   .  .-   300  id. 

Faites  macérer  pendant  une  semaine,  passez  avec  expres- 
sion, et  filtrez. 

On  commence  par  1  gramme,  et  l'on  arrivera  à  en  don- 
ner 8  grammes  ou  deux  cuillerées  à  café  pour  un  adulte, 
dans  la  journée,  dans  une  tisane  appropriée  [+]. 

Remède  de  Turck  contre  la  gmtte. 

Lessive  de  soude  caustique  4  8°   10  litres. 

Saturez  avec  : 

Alumine  en  gelée   q.  s. 

Ajoutez  : 

Gomme  arabique   220  grammes. 

Térébenthine  de  Chio   250  id. 

Huile  d'olive   100  id. 

Alcool  il  3G*  sat.  de  camphre   250  id. 

Jaune  tl'œuf   n"  1. 

Pour  frictions. 

Électuaire  antiarthritique. 

Sulfure  d'antimoine  pulvérisé   50  grammes. 

Résine  de  gaiac   30  id. 

Mêlez  et  incorporez  dans  : 

Conserve  de  roses   60  griimmes. 

.\joulez  : 

sirop  de  gingembre   q,  s. 

1  à  5  grammes  deux  fois  le  jour.  Dans  les  affections 
arthritiques  et  rhumatismales  [+].  (Buchan.) 

Pilules  antiarthritiques. 

Kermès  minéral  1  „ 

■  Jaao  grammes. 

Extrait  d  aconit  (  ° 

Extrait  de  douce-amcre  )        .n  -i 

.       ,  >  aa    10  id. 

Résine  de  gaiac  j 

Baume  du  Pérou  noir   q.  s. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  10  centigrammes,  contre  la 
goutte.  Quatre  à  huit,  matin  et  soir.  (Graefe.) 

Mixture  résino-sammieuse . 

Résine  de  gaiac  \„,    ,c  „ 

,.               °,  ,.  >  aa    15  grammes. 

Savon  amygaaiin  ) 

Faites  dissoudre  dans  : 

Alcool  rectifié   120  grammes. 

li  grammes  par  jour,  dans  une  boisson  appropriée, 
contre  les  rhumatismes  et  la  goutte. 

Cette  mixture  ci-dessus,  évaporée  à  siccité,  n'est  autre 
chose  que  V extrait  résino-savonneux  de  Plenck. 

(Plenck.) 

Préparations  officinales  de  colchique. 

Ces  préparations,  employées  avec  prudence,  sont  très- 
utiles  dans  la  goutte.  Ce  sont  : 

Poudre.  5  centigrammes  à  3  décigrammes  par  jour  [+]. 

Teinture.  1  à  4  grammes  par  jour.  Dans  une  potion  ou 
dans  un  verre  de  tisane. 

Vin.  10  à  50  grammes.  Dans  la  journée. 

Vinaigre.  Colchique,  125  ;  vinaigre,  1500.  A  prendre  5 
à  20  grammes  par  jour. 

Vin  de  semences  de  colchique.  5  à  20  grammes. 
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Vin  de  colchique. 

Bulbes  de  colchique  frais   100  grammes. 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  dans  : 

vin  de  Malago   50  grammes. 

Alcool  i  22°   10  id. 

Une  ou  deux  cuillerées  à  bouche,  contre  la  goutte  [+]. 

(Locher,  Balber.) 

Eau  médicinale. 

lîulbes  de  colchique  frais   50  grammes. 

Faites  macérer  pendant  cinq  ou  six  jours  dans  : 

Alcool  à  36°   100  grammes. 

Filtrez  et  conservez. 

Vingt  à  soixante  gouttes  dans  la  journée,  dans  un  verre 
d'eau  sucrée.  (Husson.) 

Colchicine.  Un  soixantième  de  grain,  trois  fois  par  jour,- 
dans  les  paroxysmes  douloureux  du  gonflement  articulaire 
de  la  goutte,  soulage  les  malades  et  agit  sur  l'intestin  □. 

(Gunsburg.) 

Liniment  au  sulfure  de  carbone, 

Sulfure  de  carbone   10  grammes. 

Eau-de-vie  camplirée   150  id. 

Ou 

Huile  d'olive   100  grammes. 

En  frictions ,  contre  les  ihumatismes  et  les  tumeurs 
arthritiques  [+]• 

Élixir  antiarthritique  de  Vile  de  France. 

Myrrhe   30  grammes, 

Aloès  socotrin  )         ,„      .  , 

o,  ■      ,  >aa    40  ul. 

Résine  de  gaiac  j 

Réduire  chaque  substance  en  poudre  fine,  et  la  faire 
dissoudre  à  part  dans  un  litre  d'alcool  à  20"  ;  mélangez 
ensuite  ces  teintures  à  parties  égales. 

Une  ou  deux  cuillerées  à  jeun,  dans  la  goutte. 

Liniment  résolutif.  'M 

Huile  volatile  de  térébenthine   20  grammes.  f^Ê 

Acide  hydrorhlorique   10  id. 

Mêlez   Contre  les  rhumatismes  et  les  tumeurs  arthri- 
tiques. 

Pommade  de  vérutrine. 

Yératritiie   2  décigrammes. 

Axonge   32  grammes. 

En  frictions,  matin  et  soir,  dans  la  goutte  chronique 
Pilules  contre  la  goutte  viscérale. 

Sulfate  de  quinine   2  grammes. 

Extrait  de  semences  de  colchique   60  centigrammes, 

Extrait  de  digitale   75  id. 

Pour  douze  pilules. 

A  prendre  quatre  pilules  par  jour,  à  six  heures  de  dis- 
tance, dans  la  goutte  cérébrale  ou  goutte  viscérale  donnant 
lieu  à  des  accidents  apoplectiques. 

Essence  de  térébenthine,  10  à  20  grammes,  au  début 
de  l'accès,  purge  et  guérit  l'accès  □,  (Moran.) 

Pilules  avec  Vhuile  de  lignite,  30  parties  ;  —  sulfure 
noir  d'antimoine  et  de  douce-amère,  30  parties;  —  huile 
d'olive,  8  parties.  Pour  des  pilules  de  10  centigrammes. 
A  prendre  six  à  huit  par  jour  □.  (Thaër.) 

Carbonate  de  lithine.  5  à  25  centigrammes  par  jour  en 
granules,  s'il  y  a  gastralgie  □, 

Bicarbonate  de  lithine.  5  à  25  centigrammes  par  jour, 
s'il  y  a  gastralgie  □. 

Citrate  de  lithine.  5  à  25  centigrammes  par  jour;  en 
granules  □. 
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Acide  benzoique,  1  gramme  par  jour,  eu  dissolution 
dans  l'eau  (+]• 

Benzoate  de  soude,  1  à  2  grammes  par  jour,  dissous 
dans  une  potion  S- 

Poudre  de  cémdille,  5  à  10  centigrammes.  A  prendre 
tous  les  jours 

j  Décoction  de  racines  de  Selinum  {Peucedanum)  oreo- 
Iselinum  (persil  de  montagne),  30  grammes  par  litre  d'eau 

Infusion  de  Rhododendron  chrysanthum  ou  rose  de 
Sibérie.  8  à  15  grammes  pour  300  grammes  d'eau  chauffée 
t  oute  la  nuit.  —  Prendre  à  jeun  (Gmelin),  ou  bien  :  feuilles 
m  poudre,  de  50  centigrammes  à  2  grammes.  Deux  et 
rois  fois  par  jour  pendant  plusieiu-s  semaines 
I  (Pallas.) 

Décoction  de  Jianuncidus  aconitifoliiis  mise  avec  de  la 
Uère.  Dans  la  goutte  erratique  I  I.  (Lude.) 
1  Phosphore,  à  l'état  d'huile  phosphorée ,  cinq  à  dix 
outtes  par  jour  □.  Dans  la  goutte  atonique. 

(Trampcel.) 

Poudre  de  quinquina,  k  grammes  toutes  les  heures 
ans  de  l'eau;  jusqu'à  60  grammes  après  une  forte  pur- 
ation.  (Francisco  de  Tavares.) 

Acide  t^hlorhydrique  dilué,  un  litre  par  jour.  Dans  la 
outte  chronique. 

Décoction  de  tiges  de  douce-amére.  8  à  60  grammes  par 
itre.  (Carrère.) 

Décoction  ou  suc  de  Veronica  beccabunqa.  Dans  la  goutte 
)ortée  sur  les  entrailles.  (Boerhaave.) 

Suc  de  persicaire  mêlé  à  du  suc  de  joubarbe,  30  à 
00  grammes,  dans  la  goutte  vague  [+].  (Rivière.) 

Tisane  avec  la  limonade  sulfurique,  un  litre  par 
bur  [±\.  (Crato.) 

Cataplasmes  de  Polyqonum  antihœmorrhoidale,  sur  les 
Dintures  H- 

Soufre  à  l'intérieur,  60  centigrammes  à  1  gramme  par 
»ur,  prévient  les  accès  I  I. 

Décoction  de  saponaire,  30  à  60  grammes  ;  suc  de  sapo- 
aire,  "20  k  grammes  ;  extrait  de  saponaire,  1  à 
grammes  [+]•  (Stahl,  Bergius.) 

Décoction  deS  feuilles,  des  racines  ou  du  fruit  de  paipa- 
jca  □.  (Ray.) 

Cataplasme  de  pariétaire  sur  les  articulations  doulou- 
^uses  S- 

Deux  baies  de  nerprun  tous  les  matins,  pour  prévenir 
s  accès  (Gilibert.) 

Extrait  d'aconit,  à  la  dose  de  liO  centigrammes  par 
mr,  pour  prévenir  les  accès  de  goutte  I  I. 

Racine  d'aristoloche  longue,  7  grammes  en  poudre,  en 
lusieurs  prises. 

Infusion  de  feuilles  d'cdjsinthe,  8  grammes  par  litre 
'eau. 

Infusion  d'Athanasia  maritima ,  usitée  beaucoup  en 
ortugal.  (Gomès.) 

Feuilles  de  raquette  [Cactus  opuntia)  en  application  sur 
i  ps  tumeurs  goutteuses.  (Journal  d'IIufeland,  1807.) 

Camphre  jusqu'à  30  ou  60  centigrammes  par  jour  en 
ilules,  associé  à  l'opium,  la  jusquiame,  le  gaïac  et  le 
lercure  I  I. 


GOUT 


637 


Asa  fœtida,  50  à  60  centigrammes,  trois  à  quatre  fois 
par  jour,  en  pilules.  3  à  5  grammes  en  lavement  □. 

Fraises,  à  prendre  en  grande  quantité.  5  à  20  livres 
par  jour  □.  (Linné.) 

Lait,  à  prendre  deux  à  trois  litres  par  jour  [T]. 

Fleurs  de  Genista  scoparia,  sirop,  ou  7  grammes  en 
infusion. 

Extrait  de  jusquiame,  depuis  10  centigrammes,  pour 
calmer  les  douleurs. 

Huile  animale  de  Dippel,  trois  à  quatre  gouttes  dans 
une  émulsion  avec  de  l'élher,  en  augmentant. 

Décoction  de  houblon,  10  à  20  grammes  par  litre  d'eau, 
et  lupuline,  20  à  30  centigrammes. 

Pilules  de  soufre  et  d'iode:  soufre,  5  centigrammes,  et 
iode,  1  milligramme. 

Traitement  par  le  sulfure  de  potasse  et  d'iode.  Bains 
contenant  60  grammes  de  sulfure  de  potasse  et  30  grammes 
d'iodure  de  potassium.  De  plus,  mettre  sur  les  articula- 
tions une  pommade  iodée.  (Gendrin.) 

Poudre  de  feuilles  de  sabine,  60  à  120  grammes  dans 
les  vingt-quatre  heures.  (Hufeland.) 

Écorce  de  tulipier,  1  à  7  grammes  en  décoction  avec 
du  laudaimm. 

Trèfle  d'eau.  Poudre  des  feuilles,  60  à  120  centi- 
grammes ;  3  à  7  grammes  en  infusion  ;  30  à  60  centi- 
grammes. 

Bains  avec  sublimé  corrosif,  10  grammes  par  bain  de 
demi-heure  I  I. 

Eaux  minérales. 

Eaux  de  Vichy,  de  Vais,  en  boisson  et  en  bains,  mais  il 
faut  n'employer  ces  eaux  qu'avec  modération.  Prises  en  abon  - 
dance et  pendant  longtemps,  elles  peuvent  être  nuisibles. 

Bains  de  Pérols,  près  de  Montpellier. 

Eau  froide  alcaline  d'Evian  (Savoie). 

Eau  de  Stackelberg  en  Suisse. 

Eau  de  Salzmatt  (Haut -Rhin). 

Eaux  salines,  ferrugineuses  alcalines  de  Tœplitz  en 
Bohême. 

Eaux  salines,  acidulés  de  Wildunz,  près  de  Cassel,  en 
Westphalie. 

Eau  minérale  i'Abach  (basse  Bavière) ,  liydrosulfu- 
reuse,  alcaline,  ferrugineuse. 

Eaux  de  Cauterets  (Hautes-Pyrénées),  boisson  et  bains. 

Eau  d'Ems  en  boisson  et  en  bains. 

Eau  sulfureuse  de  Louéche  (Suisse).  Douche  et  bains. 

Goutte  militaire.  V.  BlENNOURHÉE,  UrÉTHRITE. 

Goutte  sereine.  V.  AmauROSE. 

GOUTTES  (Pharmacie).  Forme  employée  pour  l'ad- 
ministration de  certains  médicaments  liquides  qu'il  est 
inutile  de  peser.  On  administre  ainsi  l'élher,  la  liqueur 
d'Hoffmann,  le  laudanum,  l'eau  de  Rabel ,  etc.  Dans 
quelques  circonstances  ce  sont  des  médicaments  qu'on 
a  préparés  tout  exprès  pour  être  administrés  de  cette 
manière. 

Gouttes  alcalines.  —  Carbonate  de  potasse,  li  grammes  ; 
eau  distillée,  90  grammes.  —  10  à  ^lO  gouttes  par  jour 
contre  les  convulsions  des  enfants  Q- 
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Gouttes  anodines  anglaises.  —  Écoi'ce  de  sassafras ,  i 
15  grammes;  racine  d'asaret,  15  grammes;  bois  d'aloès, 

7  grammes;  opium,  6  grammes;  sous-carbonate  d'ammo- 
niaque, 8  grammes,  qu'on  fait  digérer  pendant  vingljours 
avec  250  grammes  d'alcool  à  80".  Elles  s'emploient  dans 
l'hystérie  et  dans  l'épilepsie,  à  la  dose  de  50  centigrammes 
à  2  grammes. 

Gouttes  antiarthritiques  de  Terrier.  —  Teinture  de 
semence  de  colchique ,  5  grammes  ;  rhum  de  gaïac , 

8  grammes;  iode,  60  centigrammes;  iodurc  de  potas- 
sium, 1  gramme  20  centigrammes;  laudanum,  h  gram. 
—  A  prendre  par  gouttes,  15  à  ,30  et  davantage  ff]. 

Gouttes  antieholériques  de  Strogonoff.  —  Teinture 
éthérée  de  valériane,  8  grammes;  de  noix  vomique, 
k  grammes  ;  liqueur  d'Hoffmann,  8  grammes  ;  teinture 
d'arnica,  U  grammes;  essence  de  menthe,  2  grammes; 
teinture  d'opium,  6  grammes.  —  Quinze  à  trente  gouttes 
dans  un  petit  verre  de  vin  d'Espagne,  toutes  les  demi- 
heures,  dans  l'algidité  cholérique  jusqu'à  la  réaction  [±]. 

Gouttes  antiscorbutiques  de  Spilsburg.  —  Sublimé  cor- 
rosif, fx  grammes;  gentiane,  3  grammes;  écorcc  d'o- 
range, h  grammes;  sulfure  d'antimoine,  2  grammes; 
santal  rouge,  2  grammes;  alcool  à  85°,  125  grammes; 
eau,  125  grammes.  —  Par  gouttes  dans  les  affections 
scorbutiques  et  scrofuleuses. 

Gouttes  céphaliques  anglaises.  —  On  les  obtient  en 
distillant  à  siccité  du  sous-carbonate  d'ammoniaque  , 
20  grammes  ;  huile  essentielle  de  lavande,  k  grammes, 
et  alcool  rectifié,  16  grammes. 

Gouttes  d'or  de  Lamotte,  ou  teinture  de  Bestucheff.  — 
Ces  gouttes  se  préparent  avec  une  solution  alcoolique  de 
chlorure  de  fer,  mêlée  à  une  égale  partie  d'éther  sulfu- 
rique. 

Gouttes  noires  anglaises.  —  Opium,  100  grammes; 
muscade,  25  grammes;  safran,  8  grammes;  vinaigre 
distillé,  600  grammes  ;  sucre,  50  grammes.  Faire  macérer 
pendant  huit  jours  avant  d'ajouter  le  vinaigre.  Chauffez 
et  passez.  Exprimer,  ajouter  le  sucre  et  évaporer  jusqu'à 
200  grammes.  La  goutte  représente  moitié  de  son  poids 
d'opium  (Mayet.) 

GOUTTIÈRES.  On  se  sert  en  chirurgie  de  gouttières, 
auxquelles  on  donne  une  forme  variable  et  qui  sont  desti- 
nées à  maintenir  des  parties  dans  une  bonne  position. 
Elles  s'emploient  surtout  dans  le  traitement  des  fractures 
compliquées  et  des  luxations. 

On  fait  des  gouttières  de  bois,  de  fer;  on  en  fait  de 
gutta-percha,  de  carton,  de  gaze  plâtrée.  Les  premières 
sont  livrées  toutes  faites  par  le  commerce  ;  les  autres  sont 
fabriquées  par  le  chirurgien  lui-même  ;  il  ramollit  les 
substances,  les  applique  sur  la  partie  qu'il  veut  mainte- 
nir; il  laisse  ensuite  sécher  l'apjiareil. 

Gouttière    potir    le   redressement   des  dents. 

V.  Dents  (Redressement  des). 

Gouttière  Bonnet.  V.  CoXAt.GIE. 

Gouttière  s»  f mesures  (V.  FractuuEs).  Ce  sont  des 
gouttières  de  treillage  de  fd  de  fer  ou  des  gouttières 
pleines;  les  premières  sont  généralement  préférées. 

Gouttière  A  irri;;ation  eontinuc.  Il  y  a  une  gout- 
tière à  irrigation  continue,  composée  d'une  caisse  de  fer- 
blanc  sur  les  bords  de  laquelle  il  y  a  des  anneaux.  On 
passe  des  lacs  à  travers  les  anneaux,  de  fa^-on  à  faire  une 
sorte  de  sangle  sur  laquelle  le  bras  repose  (Michonj,  ou 


bien  on  emploie  la  gouttière  Carof.  Celle-ci  est  composée 
d'une  caisse  de  fer-blanc  sur  laquelle  est  une  gouttière 
pleine  percée  de  trous.  L'eau  qui  coule  sur  le  membre 
malade  passe  dans  la  boîte  de  fer-blanc,  dont  elle  sort 
au  moyen  de  tubes  d'échappement.  Des  tubes  de  caout- 
chouc, unis  à  ces  derniers,  conduisent  l'eau  dans  des  vases 
placés  sous  le  lit  des  malades. 

GRAM  AT  (Lot).  Eau  ferrugineuse  bicarbonatée,  gazeuse 
froide. 

GRAl^DEi«>  LÈVRES  (LÉSIOiNS  DEs).  Les  grandes 
lèvres  sont  le  siège  de  furoncles,  d'abcès,  de  lipomes,  de 
Kystes,  d'éléphantiasis ,  de  hernies  et  d'une  variété  de 
kystes  analogue  à  l'hydrocèle  chez  l'homme.  Elles  sont 
aussi  le  siège  de  plaques  muqueuses  et  de  chancres  indu- 
rés. V.  HVDROCÈLE  UE  LA  KEMME,  ESTIUOMÈNE  DE  LA  VUtVE, 
IIeIINIE  VAGINO-LABIALE  ,  HeRNIE  l'ÉRINÉALE,  ACNÉ  VUL- 

VAiRË,  Chancre. 

I.  Furoncles  des  grandes  iéores.  —  Les  furoncles  des 
grandes  lèvres  ne  diffèrent  pas  des  furoncles  des  autres 
régions.  On  doit  savoir  seulement  qu'en  cette  région 
on  peut  les  confondre  avec  l'acné  vulvaire,  et  avec  une 
plaque  muqueuse  et  un  chancre  induré;  mais  les  furoncles 
sont  douloureux  et  ils  suppurent,  tandis  qu'une  plaque 
muqueuse  et  un  chancre  induré  ne  suppurent  pas.  11  faut 
aussi  se  rappeler  que  les  furoncles  sont  multiples,  que 
l'acné  varioliformc  démange  et  n'est  point  douloureuse, 
et  que  ses  pusiulcs  sont  toujours  plus  nombreuses  que 
des  furoncles. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  les  furoncles  de  la  vuhc 
par  les  moyens  appropriés  aux  furoncles.  V.  Furoncles, 

II.  Abcès  phlegmoneux  des  gra)ides  lèvres.  —  Des  abcès 
superficiels,  formés  dans  le  tissu  cellulaire  des  grandes 
lèvres,  se  forment  quelquefois  à  la  suite  d'une  gerçure  de 
la  peau  ou  d'un  furoncle  ;  ils  se  développent  assez  vite  et 
s'ouvrent  du  côté  de  la  peau  ;  on  les  reconnaît  aux  signes 
(les  abcès  chauds. 

Des  abcès  profonds  peuvent  se  former  dans  le  tissu 
cellulaire  du  sac  dartoïque,  soit  après  une  contusion  et  un 
thrombus,  soit  spontanément;  alors  la  grande  lèvre  est 
œdématiée,  pâteuse,  rouge  et  chaude,  et  en  introduisant 
le  doigt  dans  la  vulve,  ou  en  pressant  sur  la  j)ar(ie  posté- 
rieure de  la  grande  lèvre,  on  sent  une  tumeur  doulou- 
reuse, globuleuse,  fluctuante.  (Velpeau.) 

Lorsque  les  abcès  sont  abandonnés  à  eux-mêmes,  ils 
peuvent  se  terminer  par  une  gangrène  de  la  peau.  Il» 
sont  sujets  à  récidiver,  lorsque  le  phlegmon  a  paru  avorter 
et  lorsque  l'abcès  s'est  ouvert  seul  ;  il  arrive  alors  qu'une 
nouvelle  inflammation  existe  sur  la  première. 

Thérapeutique.  —  Appliquer  à  temps  des  sangsues  sur 
le  phlegmon;  —  si  l'on  peut,  on  ouvrira  de  bonne  heure 
les  abcès  du  côté  de  la  peau,  et  l'on  y  apjdiquera  une 
mèche  ou  un  tube  perforé.  Lorsque  le  pus  se  sera  frayé 
une  voie  à  l'intérieur,  du  côté  du  vagin  s'il  y  a  des  décol- 
lements, on  débridera  et  l'on  fera  une  contre- ouverture. 

m.  Phlegmon  et  abcès  de  la  glande  vulvo-vaginale.  — 
Les  abcès  de  la  vulve  qui  sont  consécutifs  à  une  inflam- 
mation de  la  glande  vulvo-vaginale  ont  un  caractère  spé- 
cial ;  ils  naissent  dans  le  cours  d'une  bicnnorrhagie  on 
à  la  suite  d'un  excès  de  coït.  Ces  abcès  peuvent  exister 
des  deux  côtés  à  la  fois  et  ils  sont  toujours  peu  volu- 
mineux. 

Les  abcès  développés  autour  du  conduit  excréteui'  son! 
petits  ;  ils  existent  autour  d'un  point  rouge  violacé,  qui 
correspond  a  l'orifice  du  conduit  de  la  glande  vulvo- 
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ginale;  le  pus  ne  tarde  pas  à  se  faire  jour  par  le 
Induit  excréteur,  et  il  y  a  une  érosion  de  son  orifice  qui 
linte  et  pourrait  faire  croire  à  une  lésion  syphilitique 
fidal,  de  Cassis),  surtout  lorsqu'il  existe,  comme  cela  a 
feu  quelquefois,  des  engorgements  des  ganglions  ingui- 
U-v  ;  mais  les  phénomènes  inflammatoires  antérieurs 
laissent  aucun  doute  sur  ce  diagnostic. 
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Fig.  300.  —  Abcès  de  la  glande  vulvo-vaginale  (A.  Richard). 

j  Les  ahcès  développés  plus  profondément  se  forment 
itour  de  la  glande  vulvo-vaginale  ;  il  y  a  phlegmon  pa- 
nchymateux  ou  aJénitc.  Ces  abcès  se  développent  avec 
lUs  ou  moins  de  rapidité  ;  ils  forment  une  tumeur  bien 

tconscrite,  fluctuante  entre  l'ischion  et  la  partie  posté- 
ure  de  l'entrée  du  vagin,  au  niveau  de  la  glande  ;  et 
grande  lèvre  est  œdématiée.  Quand  les  abcès  de  la 
ande  vulvo-vaginale  s'ouvrent  seuls  par  le  vagin,  ils 
rment  un  trajet  fistuleux  qui  est  parfois  frès-lent  à 
lérir. 

Thérapeutique.  —  La  pudeur  des  femmes  les  empêche 
lelquefois  de  consulter  un  médecin,  et  les  abcès  s'ouvrent 
uls  ;  —  lorsque  le  chirurgien  est  consulté  à  temps,  il 
(it  inciser  l'abcès  par  la  face  interne  de  la  grande  lèvre, 
ae  mèche  sera  placée,  ou  bien  on  cautérisera  immédia- 
ment  les  lèvres  de  la  plaie. 

Pour  guérir  les  fistules  consécutives ,  on  cautérisera 
ec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ou  avec  une  flèche  de 

ite  au  chlorure  de  zinc,  et  l'on  fera  trois  fois  par  jour 

!s  injections  vaginales. 

Pour  prévenir  la  formation  de  fistules,  on  fera  des  injec- 
3ns  iodées  détersives  dans  le  foyer  : 


Eau  

Teinture  d'iode. 


10  parties. 
1  id. 


Ou  avec  de  l'eau-de-vie  camphrée  ou  le  vin  aromatique 
élangé  d'eau  à  parties  égales. 

rV.  Kystes  des  grandes  lèvres  et  de  la  glande  vulvo- 
iginale.  —  Les  kystes  des  grandes  lèvres  qui  remontent 


vers  l'anneau  peuvent  être  rangés  parmi  les  kystes  dans 
un  sac  séreux,  soit  dans  un  sac  herniaire  inguinal,  soit  dans 
le  vestige  du  canal  de  Nuck,  soit  dans  une  bourse  séreuse 
(Broca).  V.  Hydkocéle  de  la  femiue. 

Les  kystes  des  grandes  lèvres  situés  à  la  partie  mfé- 
rieure  de  la  vulve  existent,  soit  dans  une  bourse  séreuse 
accidentelle,  soit  dans  un  ancien  foyer  hémalique.  Mais  le 
plus  souvent  une  altération  de  la  glande  vulvo-vaginale 
et  de  son  conduit  excréteur  en  est  l'origine.  Tantôt  le 
kyste  est  formé  par  suite  de  l'oblitération  du  canal  excré- 
teur, tantôt  il  est  dû  au  développement  d'un  acinus  (Hu- 
guier). 

Les  kystes  des  grandes  lèvres,  d'abord  bien  limités, 
finissent  par  s'étendre  dans  tous  les  sens  ;  leur  contenu 
peut  varier,  suivant  qu'il  y  a  eu  une  inflamnuilion  ou  une 
liémorrhagie  ;  mais  dans  ces  kystes  le  liquide  est  en  géné- 
ral filant  et  visqueux. 

On  reconnaît  un  kyste  de  la  glande  vulvo-vaginale  (du 
conduit  ou  de  la  glande)  à  une  gêne  qu'éprouvent  les 
malades  pendant  la  marche,  pendant  les  époques,  après  le 
coït,  mais  les  douleurs  disparaissent  vite.  —  Une  tumeur 
d'abord  globuleuse,  puis  allongée  dans  le  sens  du  vagin, 
dure,  fluctuante,  laissant  échapper  à  la  ponction  explora- 
trice un  liquide  visqueux  lactescent  ou  sanguinolent,  est 
le  signe  anatomique  des  kystes  de  la  giamlo  (IJarlholin). 
L'absence  de  réduclibilité  et  de  pédicule  empêchera  de 
croire  à  une  hernie,  et  le  début  de  la  maladie  \mr  la 
grande  lèvre  est  très-significatif,  car  il  n'existe  que  pour 
les  kystes. 

Les  kystes  du  conduit  de  la  glande  vulvo-vaginale  sont 
plus  superficiels,  plus  arrondis  que  les  kystes  de  la  glande 
elle-même  ;  ils  croissent  vite,  et  peuvent  guérir  spontané- 
ment par  suite  de  leur  rupture.  Alors  le  conduit  de  la 
glande  vulvo-vaginal  s'ouvre  par  un  orifice  nouveau. 

L'absence  d'orifice  ou  de  conduit  excréteur  est  une 
probabilité  en  faveur  de  l'existence  d'un  kyste  dans  le 
conduit  de  la  glande. 

Thérapeutique.  —  Une  ponction  et  une  injection  iodée 
peuvent  toujours  être  tentées  au  début.  Lorsque  le  kyste 
est  bien  organisé  et  date  de  longtemps,  on  peut  aussi 
poser  un  tube  perforé  et  faire  des  injections  iodées.  — 
Mais  le  moyen  le  plus  sûr  est  l'incision  et  l'excision  à  l'aide 
d'une  pince  cà  griffes  et  de  ciseaux  courbes  ou  d'un  bis- 
touri ordinaire.  Une  portion  du  kyste  est  enlevée,  et  l'on 
panse  à  plat  avec  de  la  charpie  sèche.  Lorsque  la  cicatri- 
sation est  lente  à  se  faire,  on  cautérisera  la  face  interne 
du  kyste  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ou  avec  un 
pinceau  imbibé  de  nitrate  acide  de  mercure,  ou  enfin  avec 
un  disque  de  pâte  au  chlorure  de  zinc. 

L'extirpation  appliquée  aux  petits  kystes  est  une  assez 
bonne  opération  ;  mais  pour  les  gros  kystes  elle  réussit 
moins  bien,  car  l'opération  est  toujours  incomplète  et  ne 
vaut  pas  mieux  alors  que  l'incision  combinée  avec  l'exci- 
sion. 

Contre  les  fistules  consécutives,  on  aura  recours  à  la 
cautérisation  avec  une  flèche  au  chlorure  de  zinc  ou  avec 
le  fer  rouge,  si  les  malades  s'y  prêtent. 

Lorsqu'il  est  impossible  de  trouver  l'orifice  de  la  glande 
vulvo-vaginale,  et  qu'il  est  probable  que  le  kyste  occupe 
'e  conduit  excréteur,  le  séton  est  bon,  parce  qu'il  permet 
de  rétablir  un  orifice  au  conduit  glandulaire 

V.  Corps  fibreux  des  grandes  lèvres,  Des  tumeurs 
fibreuses  se  développent  quelquefois  dans  les  grandes 
lèvres;  elles  sont  libres,  globuleuses,  non  pédiculées  et 
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reconnaissables  à  leur  durèté,  ;ï  leur  irrcduetibilité  et 
à  leur  indolence.  V.  Fibromes. 

VI.  Lipomes  des  grandes  lèvres.  —  Les  lipomes  des 
grandes  lèvres  sont  constitués  par  des  tumeurs  molles, 
irrégulières,  loliulées,  quelquefois  dures  et  adhérentes  à  la 
peau  en  plusieurs  points,  et  ils  ressemblent  aux  lipomes 
du  périnée  chez  l'homme.  Ils  envoient  quelquefois  des 
ramifications  profondes  dans  le  bassin  et  dans  la  fosse 
ischio-rectale  (Velpeau).  Leur  irréductibilité  constante 
empêche  de  les  confondre  avec  une  hernie  vagino  labiale. 
Pour  le  traitement,  pratiquer  l'ablation.  V.  Lipome. 

VIT.  Tamew  hypertrophique  dermique.  V.  Elépuan- 
TiASis  et  MOLLUSCUM.  —  Il  existe  quelquefois  dans  les 
grandes  lèvres  des  tumeurs  constituées  par  une  masse 
mollasse,  recouverte  d'une  peau  plus  ou  moins  épaisse, 
indolente,  croissant  avec  une  très-grande  lenteur,  ayant 
la  consistance  d'un  lipome  fibreux;  elles  sont  pédiculées 
ou  sessiles,  et  n'adhèrent  pas  aux  parties  profondes.  Ces 
tumeurs  présentent  à  la  coupe  l'aspect  du  tissu  atteint 
d'éléphantiasis. 

Thérapeutique.  —  Lorsque,  par  leur  poids  et  leur  vo- 
lume, les  tumeurs  dermiques  hypertrophiques  des  grandes 
lèvres  deviendront  gênantes  pour  les  malades,  on  les 
enlèvera. 

Les  tumeurs  pédiculées  seront  opérées  par  incision  du 
pédicule,  ou  par  l'écrasement  linéaire.  Les  tumeurs  ses- 
siles seront  extirpées  par  une  incision  double  en  croissant 
et  par  dissection  de  la  tumeur. 

VIII.  Caiieer  des  grandes  lèvres.  —  Les  cancers  ou  les 
cancroïdes  des  grandes  lèvres  sont  rares  (Vidal,  de  Cassis), 
et  ils  se  révèlent  par  les  caractères  généraux  des  cancers. 
L'induration  et  l'ulcération,  la  mauvaise  odeur  des  liquides 
fournis  par  les  plaies,  le  retentissement  sur  les  ganglions 
qui  sont  engorgés,  la  courte  durée  du  mal  dans  les  cas  de 
cancer  encéphaloïde,  l'altération  de  la  santé  générale,  ne 
laissent  pas  de  doute  sur  ce  diagnostic. 

IjCs  cancers  des  grandes  lèvres  ne  seront  pas  confondus 
avec  l'esthiomène  de  la  vulve,  à  cause  de  la  rapidité  de  la 
marche  des  accidents  dans  le  premier  cas  et  de  leur  len- 
teur dans  le  second;  au  reste,  une  erreur  ne  serait  pas 
préjudiciable  au  malade,  puisque  le  traitement  de  ces 
deux  maladies  est  le  même.  V.  Esthiomène  de  la  vulve. 

Les  syj)hilides  ulcérées  ne  peuvent  être  distinguées  du 
cancroïde  au  début  que  par  le  traitement  antisyphilitique. 

Thérapeutique.  —  Au  début,  comme  il  y  a  souvent 
difficulté  à  préciser  s'il  s'agit  d'un  chancre  phagédénique 
ou  d'un  chancre  induré  chronique  (Boys  de  Loury),  on 
doit  prescrire  le  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle 
ou  du  chancre.  Les  cautérisations  modifient  toujours  les 
syphilides. 

Dès  que  la  nature  du  mal  sera  bien  reconnue,  on  aura 
recours  à  l'ablation  des  parties  malades,  et  l'on  pansera 
à  plat.  On  attaquera  les  récidives  par  la  cautérisation  au 
fer  rouge  et  mieux  avec  le  caustique  au  chlorure  de  zinc. 

On  lavera  les  cancers  ulcérés  avec  les  désinfectants, 
l'eau  chlorurée,  ou  le  permanganate  de  potasse  en  solution 
au  centième.  V.  Désinfectants  et  Cancer. 

<>RA\URiF  (Puy-de-Dôme).  Eau  bicarbonatée  cal- 
cique  et  arsenicale  froide ,  employée  dans  e^  fièvres 
intermittentes  rebelles. 

GK4I\Il}ME.  Nom  donné  par  Empis  à  la  tu'jerculose 
générale.  (V.  Tuueucui.es.) 

GR.IPUITK:  oi:  PLIMIBAOine.  Substan;e  ninérale 


presque  entièrement  formée  de  carbone,  que  l'industrie 
emploie  pour  faire  les  crayons  de  mine  de  iilomb  On  en 
fait  une  pommade  contre  les  dartres  (5  grammes  pour 
30  grammes  d'axonge),  et  dans  les  mêmes  circonstances 
on  la  donne  à  l'intérieur  en  pilules  ou  en  électuaire. 

GRASSES  (Matières).  Substances  animales  dépour- 
vues d'azote,  insolubles  dans  l'eau,  solubles  dans  l'alcool 
et  l'élher.  Elles  coiwçYewneniXts,  graisses  proprement  dites, 
les  suifs,  les  beurres  et  les  huiles. 

La  graisse  renferme  beaucoup  de  stéarine,  de  marga- 
rine et  d'oléine.  On  s'en  sert  dans  l'industrie  pour  faire, 
des  savons,  et  en  médecine  son  emploi  est  très-répandu. 

—  Elle  fournit  Vaxonge  ou  saindoux,  qui  n'est  que  de  la 
graisse  de  porc  fondue  dans  l'eau,  purifiée  de  cette  ma- 
nière, et  dont  on  se  sert  pour  faire  toutes  les  pommades. 
Cette  graisse  s'emploie  fréquemment  comme  topique  dans 
l'érysipèle  [+]• 

Les  graisses  de  blaireau,  d'ours,  de  hérisson,  d'homme, 
de  renard,  etc.,  jadis  conseillées  en  médecine,  ne  sont 
plus  employées 

A  l'intérieur,  la  graisse  peut  être  prescrite  dans  la 
phlliisie  et  dans  la  scrofule  comme  succédané  de  l'huile 
de  foie  de  morue  [Tj-  On  emploie  ainsi  celle  du  poix, 
du  cheval,  de  l'oie.  • —  Alors  on  les  donne  sous  forme  de 
lard  frit  l±],  de  graisse  de  porc  rôti  sur  du  pain  avec  du 
sel  [+],  de  gras  de  jambon  ;  —  de  graisse  d'oie  avec  du 
pain;  —  de  beurre  en  boulettes  avec  du  sucre,  ou  étendu 
sur  du  pain,  etc. 

GR.4TIOLE  (SÉNÉ  DES  PRÉS,  HtRBE  A  PAUVRE  HOMME). 
Plante  indigène  de  la  famille  des  personnées,  douée  d'une 
saveur  amère  et  de  propriétés  purgatives  très-énergiques. 

—  On  la  donne  en  poudre  à  la  dose  de  50  centigrammes 
à  I  gramme  et  demi. 

GRAVELLE.  Le  dépôt  de  matières  salines  ou  terreuses 
au  fond  des  urines  constitue  la  gravelle. 


l'ii;.  301.  —  Gi'avelle  rénale.  —  Coupe  du  rein,  des  calices  ut  ilii  bassiaet. 
Ile  pelils  ealculs  existent  dans  les  calices,  et  l'un  d'eux,  ayant  passé  dan' 
ic  bassinet,  est  enï^ogé  dans  l'ni'etère.  Ues  g-raviers  se  voient  dans  la  sub- 
stance tubulonse  dn  rein.  (Mallez.) 

La  gravelle  est  formée  de  poudre  fuie,  composée  de 
cristaux  microscopiques,  ou  de  sable,  de  paillettes,  de 
granules  et  de  graviers  ne  dépassant  pas  les  dimensions 
convenables  pour  traverser  l'uretère. 

Il  y  a  une  gravelle  vésicule,  formée  par  l'altération  de 
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l'urine  dans  la  vessie,  et  une  gravelle  rénale,  déterminée 
par  un  vice  de  la  sécrélion  urinaire  à  son  origine. 

La  gravelle  rénale  est  une  disposition  naturelle  des 
nouveau  nés,  car  tous  ceux  qui  succombent  ont  la  sub- 
stance tubuleuse  des  reins  injectée  par  une  poussière 
f  jaune  qui  n'est  pas  autre  chose  que  de  Vavide  urique. 

[Test  un  état  qui  se  dissipe  au  bout  de  quelques  jours. 
Les  enfants  sont  très-siijels  à  la  gravelle  vésicale , 
orsqu'ayanl  la  fièvre,  ils  ont  des  urines  rares,  très-char- 


viandes  noires  et  du  vin  favorisent  le  développement  de  la 
gravelle, 

La  gravelle  est  une  des  manifestations  de  la  goutte 
(V.  ce  mol),  et,  à  ce  titre,  elle  est  fort  souvent  héréditaire. 

L'usage  excessif  des  viandes  noires  produit  souvent  la 
(jmvelle  urique  (fig.  301,  302  et  303),  tandis  que  la 
nourriture  végétale  engendre  la  gravelle  blanche  phos- 
phutiqae  (lig.  313),  et  l'abus  de  l'oseille  Id,  gravelle  jaune 
oxalique  ou  gravelle  d'oxalatc  de  chaux  (fig.  308). 


Fi".  30-2. 


Gr.ivclle  il'uciilc  nrifiue.  (Ch.  linliiii  ot  Voi  Jeil.) 


ïées  de  sels,  douloureuses  au  moment  de  l'émission  ;  ce 
jui  amène  des  dépôts  urinaires  servant  do  base  à  la  for- 
nation  de  pierres  dans  la  vessie. 

Une  fois  la  première  enfance  passée,  la  gravelle  est 
Ires-rare,  et  on  ne  l'observe  plus  que  chez  les  adultes, 
luelquefois  chez  les  vieillards,  et  plutôt  chez  l'homme  (lue 
hcz  la  femme. 

La  vie  sédentaire  ,  la  mauvaise  habitude  de  retenir 
longtemps  les  urmes,  les  excès  de  table  et  l'usage  des 

BOUCHUT  ET  DESPRÉS.           2^  édlt. 


Dans  beaucoup  de  cas  la  gravelle  ne  donne  lieu  à  aucun 
troid)le  fonclioimel,  et  il  est  évident  que  ce  trouble  de  la 
sécrélion  urinaire  est  compatible  avec  la  santé. 

Chez  quelques  personnes,  la  gravelle  produit  une 
douleur  sourde  à  la  région  rénale,  des  besoins  fréquents 
truriuer,  de  la  chaleur  en  rendant  les  urines,  et  le  liquide 
rendu  dépose  du  sable  et  des  graviers  avec  du  mucus  ou 
du  nmco-pus,  s'il  y  a  coniplicalion  de  cystite. 

Lu  gravelle  vésicale  ne  produit  jamais  d'autres  troubles 
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fonclionnels  que  ceux  du  catarrhe  delà  vessie  ou  de  la  cys- 
tite (V  ce  mot),  tandis  que  la  gravellc  rénale  peut  donner 
lieu  à  des  accidents  de  colique  néphrétique,  si  un  gravier 
vient  à  s'engager  dans  l'uretère  sans  pouvoir  le  parcourir 
en  entier  pour  tomber  dans  la  vessie.  \.  Col'QUES  NÉruuii- 
TiQUES,  Calculs  DU  rein  et  Uéseiwcir  uuinaire. 


plirite  n'y  mêlent  de  l'alhumine,  du  nuicus,  du  sang  ou  du 
pus. 

Elles  sont  acides  dans  les  gravelles  urique  ou  oxalique, 
et  alcalines  dans  la  gravelle  pliosphatiquc.  On  y  trouve  du 
sable  brun,  gris  ou  jaune,  rendu  au  moment  de  l'émission, 
ou  des  paillettes  blanchâtres,  ou  enfin  des  (jraviers  qui 


rig.  30ii.  —  rrravello  (.l'aciiJe  uri'jiio.  (Ch.  lînl.iiii  ut  VenlL-il.) 


La  gravelle  est  souvent  le  point  de  départ  des  calculs 
vésicaux,  orsqu'un  gravier  tondié  dans  la  vessie  y  sé- 
journe longtemps  en  se  recouvrant  de  couches  successives 
pour  devenir  le  noyau  du  calcul  qu'on  ne  pourra  plus  dé- 
truire que  par  le  hroii'uu'nt  ou  par  l'exlraclion. 


Fig.  3()i.  —  lii'avullf  J  a''i(lr  iirH|iU'.  (Cli.  lli.liiii.) 


l-a  giavclle  indiipu'  (rès-soiivent  une  alléralioii  du  sang 
et  (h's  hiiii,(!nrs,  un  diatltrsr  iin<iiiv,  qui  engendi'e  la  goutle 
el  l'apiiplcxic. 

Dans  la  gravelle  li-s  urines  sont  à  peu  près  ausgi  abon- 
dantes que  de  coulume,  et  elles  ont  toutes  leurs  qualités 
physiques  ordinaires,  à  moins  (ju'une  cystite  ou  une  né- 


font  du  bruit  en  frappant  le  vase  dans  lequel  ils  sont  refus. 


l'ii,'.  305.  —  Giavclle  (ruoiiU'  nrli|iie  liyni'ati'. 


—  Chez  (piel()ueï  iiulividus,  elles,  sont  blanches  comme  du 
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lait,  ef,  à  première  vue,  on  pourrait  les  croire  formées 
de  matière  spermatique.  V.  Grav.  d'urate  d'ammoniauue. 

Si,  dans  quelques  cas,  la  gravelie  est  formée  de  sable 
jrouge,  rugueux  sous  les  doigts,  composé  d'acide  urique 
icristallisé  en  petits  cubes  faciles  à  vcir  au  moyen  d'une 
'loupe,  chez  la  plupart  des  malades  la  couleur  et  l'apparence 
du  dépôt  ne  sauraient  suffrre  pour  permettre  d'en  recon- 
naître la  nature,  et  il  faut  avoir  recours  à  l'examen  à  l'aide 
(iu  microscope. 

I   Gravelie  urique.  Cette  gravelie  est  rougeàtre,  jaune 
Joré,  grise,  jaune-soufre,  rose  ou  violette,  et  elle  se  pré- 
sente sous  forme  de  paillettes,  de  lames  rliomboïdales  et 
e  rhomboèdres.  En  voici  les  formes  variées  prises  sur 


renfermant  un  dépôt  blanchâtre  que  l'on  prend  pour  du 
sperme;  mais  le  microscope,  permettant  de  voir  des  sels 
cristallisés  en  cubes  au  lieu  de  spermatozoaires,  lève  tous 
les  doutes  qu'on  pourrait  avoir  sur  ce  diagnostic. 

Gravelie  d'urate  de  soude.  Cette  gravelie  forme 
presque  en  entier  le  dépôt  des  urines  rendues  après  un 
accès  de  fièvre,  et  elle  est  toujours  associée  à  un  peu 
d'urate  de  chaux  ou  d'ammoniaque.  —  «  Elle*  a  l'appa- 
rence d'une  poudre  formée  de  granules  sphéroïdaux  ou 
ovoïdes,  parfois  un  peu  plus  renllés  aux  extrémités  qu'au 
centre.  Leur  contour  est  nettement  dessiné  ;  leur  centre 
est  coloré  en  brun,  jaune  ou  rouge,  mêlé  à  de  l'urate  d'am- 
moniaque et  de  chaux  en  poudre  fine  et  à  des  cristaux 


Fig.  300.  —  Gravelie  d'urate  d'ammoniai|iie.  (C.li.  Rolnri  et  Verileil.) 


S  dessins  de  Robin,  Verdeil,  Donné,  Foucault,  et  publiés 
ir  Leroy  (d'Etiolles)  dans  son  ouvrage  sur  la  gravelie 
ig.  301,  302  et  303). 
Quand  la  gravelie  urique  est  abondante,  elle  est  l'indice 
une  diathèse  urique  en  rapport  avec  la  conslilulioii  goul- 
use,  et  elle  favorise  la  formation  de  dépôts  topliacés 
ins  les  articulations  et  dans  les  vaisseaux.  V.  Gourru. 

Gravelie  d'urate  d'ammoniaque.   C(  t((;  gravelie 
présente  sous  forme  de  dépôt  pulvérulent  amorphe 
de  glohules  noirâtres  entourés  d'aiguilles  très-dé- 
pes  (Robin  et  Verdeil)  (fig.  306).  La  gravelie  d'urate 
ammoniaque  donne  souvent  lieu  h  l'émission  d'urines 


d'urate  acide  de  soude  sous  forme  de  sphère  étoilée.  » 
(Leroy,  d'Étiolles.) 

Gravelie  d'uralc  de  magnésie.  Cette  gravelie  est, 
d'après  .AIM.Robin  etVcrdeil,  formée  de  lamellesincolores, 
rectangulaires,  courtes  ou  allongées,  groupées  en  fais- 
ceaux, en  éventail  ou  en  amas  étoilés  (fig.  307). 

Gravelie  de  cjstin«.  Cette  gravelie  est  assez  rare  et 
se  présenle  sous  forme  de  paillettes  lamelleuses  très- 
minces,  hexagonales  ou  en  prismes  hexagonaux  peu  épais, 
surmontés  de  plusieurs  prismes  semblables  plus  petits. — 
Voy.  à  la  page  645  la  figure  d'après  Robin  et  Verdeil. 
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Gravellc  oxalî<|iic,  ou  d'oxalnte  de  chaux.  Celle 
gravelle  est  très-fréquente  chez  les  personnes  qui  ont 
mangé  de  la  tomate,  de  l'oseille,  des  groseilles  rouges,  des 
oranges,  des  fruits  verts,  etc.,  ou  chez  les  sujets  faibles  et 
débiles,  par  suite  de  perles  séminales,  de  diabète,  de 
phthisie  et  d'entérite  chronique. 

Elle  se  montre  sous  forme  «  d'oclaèdres  à  base  carrée, 
ressemblajit  à  des  enveloppes  de  lettres  k  (fig.  311,  Roliin 
et  Verdeil),  ou  sous  forme  d'octaèdres  creusés  et  (;orrodés 
sur  les  bords  quand  l'urine  a  vieilli  (fig,  308).  —  On  y 
trouve  quelquefois  des  cristaux  très-volumineux  ayant  l'ap- 


se  rencontre  chez  les  individus  affaiblis  par  de  longues 
maladies  ou  en  proie  à  la  goutte.  Elle  se  transforme  quel- 
quefois en  gravelle  d'uratc  de  chaux  pour  revenir  à  l'état 
de  gravelle  phosphalique,  et  alors  dans  ce  cas  les  urines 
sont  alternativement  alcalines  ou  acides. 

Quand  la  ijrcweUe  est  composée  de  phosphate  de  chaux, 
elle  se  présente  sous  forme  d'hémi- octaèdres  allongés 
dérivant  du  prisme  droit  à  base  rectangle,  ou  de  lamelles 
superposées. 

Si  la  gravelle  est  composée  de  phosphate  de  magnésie, 
il  s'y  trouve  toujours  en  même  temps  d'autres  phosphates, 


Fig.  —  Gravolle  d'iirate  de  uuigiicsic.  {('.h.  Kohiii  et  V'ci'tloil.) 


parence  de  pyramides  à  quatre  faces  réunies  par'  leurs 
bases  (Donné);  ou  de  petits  cristaux  en  prismes  à  quatre 
pans  terminés  par  deux  pyramides  à  quatre  faces  qui 
font  suite  aux  côtés  du  prisme  (Rird).  —  On  y  rencontre 
enfin  des  cristaux  en  sablier  (Bird,  fig.  ,3'l2,  et  W, 
Thudiclium,  fig,  309),  dont  Leroy  (d'Éliolles)  a  reproduit 
les  figures. 


Fig.  308.  —  G.Mivello  ,r...\uli,li' 


lU'  cliiiux.         liiil.iii  ) 


«ravellc  i>lius|iliaiiiiuc.  Celle  gravelle,  formée  de 
phosphate  de  chaux,  de  pliospluiiu  de  magnésie  et  de 
phosphate  anunoniaco-maguésien,  est  assez  commune  et 


et  elle  offre  l'apparence  de  prismes  brillants  obliques  à 
base  rhomboïdale,  avec  crêtes  verticales  décroissantes, 
de  façon  à  former  des  prismes  à  six  pans. 

La  (jravelle  de  phosphate  ammoniaco-magnésien ,  très- 
commune,  se  montre  souvent  dans  les  urines  au  moment 
de  l'émission.  Elle  se  dépose  en  poudre  blanche  grisàlrc 
mêlée  à  du  mucus,  de  manière  à  faire  croire  à  du  pus  ou 


i 

t  ( 


Vr4.  3011.  -   i:i,.Vfll,'  crox.-diilc  .Ir  clianx.  ri..!,  ii.) 

à  du  s|ierMic  ;  mais,  comme  elle  se  dissout  dans  un  peu 
d'acide  acéli(|ue,  il  n'y  a  {)as  moyen  de  conunedre  celle 
erreur.  Ses  apparences  sont,  d'après  liobin  et  Veideil, 
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elles  (le  prismes  droits  à  base  rectangulaire,  très-souvent  |  Gravellc  de  carlionatc  de  chaux.  Cette  gra- 
jodifiés  par  le  décroissement  des  crêtes  et  des  angles  ;  j  velle  est  très-rare  et  accompagne  les  urines  alcalines, 


Fig,  310.  —  Gravelle  de  oystiue.  (Cli.  Robin  et  Vordeil.) 


lis  si  les  urines  sont  très -alcalines  et  chargées  d'un 
pôt  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  hibasique,  la 


Fig.  311.  —  Gi-avelle  d'oxalale  de  clianx.  (Ch.  Robin.) 

istallisation  est  différente  ^Rayer),  et  elle  se  présente 
ius  forme  de  feuilles  de  fougère,  avec  les  nervures  de 
uilles  pinnées  ou  bipinnées. 


oîi  elle  se  trouve  mélangée  à  des  phosphates.  Elle  a  l'ap- 
parence de  petites  sphères  séparées  ou  réunies,  for- 


Fig.  312.  —  Gravelle  d'oxalate  de  chaux.  (Ch.  Robin.) 

mant  de  petits  corps  allongés  et  resserrés  au  centre 
comme  un  sablier. 

Thérapeutique.  —  En  général,  dans  la  gravelle,  il  ne 
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faut  pas  retenir  les  urines,  afin  d'empêcher  leur  altération 
et  leur  décomposition  dans  la  vessie.  —  Les  malades  de- 


Fig.  313.  —  Biphnsphate  nn  pliospliate  acide  do  rliaux. 

vront  boire  beaucoup  pour  laver  le  réservoir  urinaire  et 
favoriser  la  dissolution  du  sable  ou  des  graviers.  —  Enfin, 


Fig.  314.  —  l'iiospliate  Je  magm-sie.  (t'.h,  Robin.) 


ils  ne  devront  pas  manger  beaucoup  de  viandes  noires,  de 
légumes  mal  cuits,  ni  de  fruits  verts. 

Dans  la  gravelle  urique,  il  faut  donner  le  bicarbonate 
de  soude  8  cà  20  grammes  par  jour  dans  1  à  2  litres 
d'eau,  à  boire  seul  ou  avec  du  vin  ;  —  le  carbonate  dépo- 
tasse, 5  à  6  grammes  [+]  ;  —  le  carbonate  de  magnésie, 
5  grammes  Ël  ;  —  le  borate  de  soude,  5  à  10  grammes 
E;  —  y  acide  benzoique  et  les  benzoates  solubles  [±i;  — 
le  carbonate  de  chaux  et  la  poudre  de  coquilles  d'huitre 
ou  de  coquilles  d'œufs  suspendue  dans  une  boisson  [+]  ;  — 
l'eau  de  Vichy  à  la  source  des  Céhïstins  [+],  —  l'eau  de 
Conlrexéville,  —  l'eau  de  Viltel,  —  l'eau  d'Ems,  —  l'eau 


de  Carlsbad,  —  l'eau  de  Vais  et  les  eaux  alcalines  sulfu- 
reuses de  la  Preste  ou  d'Olette,  3  à  4  litres  par  jour.  — 


l''ig.  315.  —  Pliospliate  ammoniaco-niagnésion.  (Ch.  Kolin  et  Verdeil.) 


L'eau  alcaline  froide  d'Évian  (Savoie)  ;  les  eaux  minérales 
de  Vitré  ;  les  eaux  de  Sermoise  (Marne). 


Bans  la  gravelle  phosphatique ,  il  faut  donner  de  l'eau 
de  Seltz  en  abondance,  de  l'eau  de  Conlrexéville,  5  à 
6  litres  par  jour  ;  l'eau  de  Saint-Alban  ;  de  Veau  vinaigrée, 
de  la  limonade  citriijuo,  1  à  2  litres  par  jour,  etc.  ;  Vacide 
hydrochlorique,  trente  gouttes,  trois  fois  par  jour  dans  de 
l'eau  [+]• 

Dans  la  gravelle  oxaliffue,  il  faut  cesser  l'usage  de 
l'oseille,  des  fruits  verts  et  des  légumes  herbacés  mal 
1  cuits,  et  employer  les  boissons  abondantes  avec  la  limo- 
nade hydrochlorique,  la  limonade  acétique  et  l'eau  de 
Sellz  ou  de  Contrexéville. 

Dans  la  gravelle  cystique,  il  faut  prescrire  le  régime 
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ifégétal,  avec  des  boissons  abondantes  alcalines,  e(  parli- 
ulièrement  le  bicarbonate  de  soude,  à  la  dose  de  5  à 
10  grammes  par  jour. 

Formule  de  l'acide  benzoîque. 


Acide  lienzo.qiic.  .  .  . 
Phosiiliate  (le  snmlo. 

Kuu  distillée  

Sirop  de  suere.  .  .  . 


1  gramme. 
8  "  id. 
125  id. 
30  id. 


A  prendre  par  cuillerées  en  quatre  fois  dans  la  journée  l+l. 

Gouttes  alealines. 


Oarbiinate  do  potasse. 


ïi'ammes. 


Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée   100  grammes. 

A  prendre  vingt  gouttes  toutes  les  heures  avec  de  l'eau. 
Tisane  alcaline. 

2  f;rammes. 
aa      1  id. 


Bicarlioiiate  de  potasse  cristallisé. 

Teiiitm'e  de  caunelle  

Teinture  de  vauille  

Sirop  de  sucre  

Eau  


dOO 

looo 


id. 
id. 


A  prendre  par  tasses  dans  la  journée.  Il  faudra  en 
rendre  2  à  6  litres  par  jour  contre  la  gravelle  et  les  cal- 
tds  d'acide  urique  [T]- 

Boisson  alcaline. 


Biearlionate  de  soude  cristallisé. 
Eau  


5  grammes 
1000  id. 


grammes, 
id. 


Faites  dissoudre.   Deux  litres  dans  les  vingt-quatre 
ures.  —  ï)ans  les  calculs  vésicaux  formés  d'acide  urique 
3.  (Robiquet.) 

Lithontri'ptitpie  de  Tulp. 

Cantliarides  )^ 

Petit  cardamome  j  '  ' 

Alcool   40 

Acide  nitrique   20  id. 

Faites  macérer  et  filtrez.  Douze  gouttes  dans  un  demi- 
|rre  d'eau  sucrée 

Tisane  contre  la  gravelle. 

Décoction  de  lia   1000  grammes. 

Sirop  do  sucre   100  id. 

Bicarbonate  de  soude   2  iiO  id. 

A  prendre  par  petites  tasses  dans  la  journée  [+]• 
Potion  cdcaline  effervescente. 


Bicarbonate  de  soude.  .  . 
Acide  tartrique  pulvérisé. 
Sucre  eu  poudre  


100  grammes. 
GO  id. 
200  id. 


Trois  ou  quatre  fois  par  jour  on  met  une  cuillerée 
bouche  de  ce  mélange  dans  un  verre  d'eau,  et  l'on  boit 
i  moment  de  l'effervescence  [+]. 

Suc.  de  pariétaire,  120  à  150  grammes  par  jour  à 
endi'e  dans  de  l'eau, 

Carbonate  de  potasse,  8  à  15  grammes  par  Jour  dans 
le  bouteille  d'eau. 

Sous-carbonate  de  potasse,  à  la  même  dose  \±}  dans 
le  bouteille  d'eau. 

Décoction  de  Bhumnus  paliurits,  k  grammes  par  litre 
eau  (Ray,  Bréon)  □. 

Carbonate  et  citrate  de  lithine,  10  >'  30  centigrammes 
ar  jour  El- 

Décoction  de  fougère  cétérach,  8  grammes  par  litre  d'eau, 
ette  plante  se  trouve  sur  les  vieux  murs.  (Bouillon-La- 
ange.  Journal  de  pharmacie,  t.  III,  p.  iih.) 

GRAVILLE-L'UEIIRE  (Seine-Inférieure).  Eau  iodurée 
ïiTugineuse,  peu  abondante  et  peu  employée. 

CKEASE  OU  EAUX  AUX  JAMBEfS.  Le  cjvease  est 

ne  maladie  pustuleuse  des  jambes  du  cheval,  qui  fouruit 


le  virus  d'où  provient  le  conrpox,  et  secondairement  le  vac- 
cin qu'on  inocule  pour  préserver  l'espèce  humaine  de  la 
variole. 

GREFFES  AI\IIM(tLE«».  On  a  donné  le  nom  do 
greffes  animales  à  l'action  de  l'autoplastie  par  la  méthode 
italienne,  à  l'ostéoplastie  périostique.  V.  Résection,  .Auto- 

l'LASTlE,  NASO-PHARVNGIENS  (POLYl'ES), 

GBÉGARIIVES.  Helminthes  parasites  des  animaux 
articulés  et  des  vers  parasites.  Ce  sont  des  amibes  ou 
petits  corps  globulaires  qui  se  meuvent  en  tous  sens  et 
qui  prennent  à  volonté  un  volume  plus  considérable. 

GRÉMIL.  Plante  indigène  de  la  famille  des  borragi- 
nées,  dont  les  semences  émulsionnées,  30  à  100  grammes 


Fig.  317.  —  Grémil, 


par  jour,  ont  été  proposées  comme  lithontriptiques  et 
antidysentériques  [+]• 

GREl\j%niER.  Arbrisseau  de  la  famille  des  myrtacées, 


Fig.  318.  —  Grenadier, 


dont  l'écorce  fraîche  de  la  racine  est  employée  comme 
anthelminthique  et  surtout  comme  ténifuge  \  +  +  \. 
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On  la  donne  à  la  doso  de  20  à  40  grammes,  bouillie 
dans  500  grammes  d'eau  qu'on  fait,  réduire  à  200  grammes 
et  qu'on  boit  à  jeun.  Deux  heures  après,  le  malade  doit 
prendre  30  grammes  d'huile  de  ricin,  à  froid,  dans  du 
café  ou  dans  du  bouillon  gras  (V.  T/ENIa).  Si  l'on  n'a  que 
de  la  racine  sèche,  on  peut  lui  redonner  les  propriétés 
ténifuges  qu'elle  possède  à  un  si  haut  degré  lorsqu'elle 
est  fraîche  :  pour  cela,  il  suffirait,  d'après  les  indications 
de  M.  Bourgeois,  de  la  faire  macérer  vingt- quatre  heures 
dans  l'eau,  et  de  se  servir  de  la  même  eau  ou  du  macéra- 
tum  pour  la  faire  bouillir  au  moment  d'en  faire  usage. 
V.  Anthelminthiques. 

Quelques  personnes  croient  que  l'écorcc  du  tronc  et 
des  branches  jouit  de  propriétés  semblables  à  celles  de  la 
racine.  Cela  est  à  démontrer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'écorce  de  la  racine  agit  par  le  prin- 
cipe amer,  par  le  tannin  et  par  la  résine  qu'elle  renferme. 

Sa  décoction  provoque  quelquefois  des  vomissements, 
des  vertiges,  des  crampes  et  la  syncope. 

Employée  surtout  contre  le  ténia,  elle  a  été  aussi  ad- 
ministrée contre  les  ascarides,  et  en  lavement  contre  les 
oxyures. 

Le  fruit  mur  du  grenadier  s'emploie  comme  rafraîchis- 
sant pour  faire  une  boisson  acidulé. 

eRE!\'OUILLE.  Batracien  dont  l'extrémité  inférieure, 
en  décoction,  125  grammes  pour  500  grammes  d'eau, 
forme  un  bouillon  qui  sert  de  tisane  aux  malades. 

CiREKOUILLETTE.  La  grenouillette  est  une  tumeur 
enkystée  du  plancher  de  la  bouche,  un  kyste  salivaire 
d'une  glandule  salivaire  isolée,  ou  d'un  acinus  des  glandes 
sous-maxillaire  et  sublinguale  (Malgaigne ,  Robin) ,  un 
kyste  dans  la  bourse  séreuse  de  Fleischmann  (Jobert),  et 
ce  sont  là  des  kystes  salivaires  ou  des  kystes  séreux,  c'est- 
à-dire  des  (jreivmillettes  séreuses.  Ce  peut  être  un  kyste 
sanguin  (Dolbeau)  dans  une  bourse  séreuse  accidentelle 
ou  dans  un  kysti^  salivaire,  ou  bien  encore  une  dilatation 
variqueuse  des  veines  sublinguales.  On  appelle  ces  tumeurs 
kystes  sanguins  ou  grenouillettes  sanguines. 


Fig.  319.  —  B.  Grenouillette  traitée  par  le  séton  C.  —  I.a  langue 
relevée  à  l'aide  du  pavillou  A  d'une  sonde  cannelée. 

Les  grenouillettes  conlieunent  parfois  des  concrétions 
calcaires,  mais  non  de  véritables  calculs. 

I.  Kystes  salivaires  et  kystes  sércu./:.  —  Les  grenouil- 
lettes se  forment  lentement,  mais  quelquefois  elles  arrivent 
en  peu  de  temps  à  un  grand  volume  :  ce  senties  grenouil- 


lettes aiguës  (Louis,  Lnugier)  ;  —  pendant  leur  accrois- 
sement elles  présenleiil  quelquefois  des  variations  de 
volume  qui  tiennent  à  de  petites  ruptures  du  kyste  sous  la 
muqueuse. 

Une  grenouillette  qui  s'est  étendue  du  côté  de  la  bouche 
forme  une  tumeur  lisse,  oblongue,  fluctuante,  rarement 
bilobée,  située  sur  les  côtés  du  frein  de  la  langue,  d'une 
coloration  un  peu  sombre  qui  contraste  avec  la  coloration 
rosée  des  parties  voisines,  gênant  la  succion  chez  les  en- 
fants, la  mastication  et  la  parole  chez  les  adultes. 

Une  grenouillette  développée  vers  le  cou  forme  une 
tumeur  molle,  pâteuse,  fluctuante  à  la  région  sus-hyoï- 
dienne, et,  lorsqu'on  presse  de  bas  en  haut,  on  fait  saillir 
dans  la  bouche  une  tumeur  semblable  à  la  grenouillette 
buccale.  Cette  forme  de  grenouillette  sus-hyoïdienne  éten  - 
due gène  la  respiration  plus  que  la  parole. 

Dans  les  deux  variétés  de  siège  de  la  grenouillette,  une 
ponction  exploratrice  donne  issue  à  un  liquide  fdant  et 
visqueux. 

Les  chanteurs,  les  crieurs  et  les  sujets  jeunes  sont 
ceux  chez  qui  l'on  observe  le  plus  souvent  la  grenouil- 
lette. 

Les  grenouillettes  situées  au-dessous  du  muscle  mylo- 
hyoïdien  sont  sans  doute  des  kystes  formés  aux  dépens 
de  la  glande  sous-maxillaire  (V.  ce  mot).  On  ne  peut  les 
confondre  qu'avec  des  engorgements  ganglionnaires,  mais 
ceux-ci  ont  toujours  une  régularité  que  n'ont  pas  les  kysle.s 
salivaires  ;  ils  sont  très-mobiles  sous  la  peau,  et  il  y  a 
très-rarement  un  seul  ganglion  pris. 

Thérapeutique.  —  On  passera  dans  la  tumeur  un  séton, 
avec  une  aiguille  ou  un  trocart  courbe  (Physick,  de  Phila- 
delphie ;  Laugier)  ;  un  séton  perforé  (Cbassaignac)  est  pré- 
férable. Des  injections  iodées  seront  faites  à  travers  le  tube 
dans  l'intérieur  du  kyste.  Le  doidjle  bouton  perforé  de 
Dupuytren  n'agit  pas  autrement  que  le  séton  et  est  d'une 
application  beaucoup  plus  incommode. 

L'incision  simple  est  insuffisante,  tandis  que  l'incision 
avec  excision  est  plus  avantageuse,  à  condition  que  l'exci- 
sion soit  très-étendue.  —  La  perforation  de  la  tumeur  avec 
les  caustiques  est  très  difficile  à  appliquer,  et  il  vaut  mieux 
faire  la  cautérisation  après  l'incision  du  kyste.  —  La  dila- 
tation du  conduit  de  Wharton  est  expérimentalement  et 
rationnellement  insuffisante. 

Les  injections  irritantes  après  une  ponction  (Boucha- 
court,  de  Lyon;  Maisonneuve)  réussissent  rarement. 

L'extirpation  totale  est  inutile  et  a  des  dangers.  L'exci- 
sion d'une  portion  du  kyste,  la  suture  de  la  membrane 
interne  du  kyste  et  de  la  muqueuse  buccale  (Jobert),  agis- 
sent comme  l'incision  combinée  avec  l'excision. 

IL  Kyste  sanguin. —  La  grenouillette  sanguine  (Dol- 
beau), une  tumeur  érectile  veineuse  de  la  langue,  une 
dilatation  variqueuse  des  veines  sublinguales,  congénitale 
ou  accidentelle,  occupant  le  siège  habituel  des  grc^iouil- 
lettes  buccales,  se  distinguent  de  celles-ci  par  la  colora- 
tion violacée,  la  réductibilité  et  l'augmentation  de  volume 
pendant  les  effoi'ts  et  les  cris.  Une  tu!ï)eur  érectile  arté- 
liclle  est  animée  de  battements  (jui  manquent  dans  les 
kystes  veineux,  ce  qui  pei'met  d'établir  le  diagnostic. 

Thérapeutique.  —  On  ne  peut  tenter  aucune  opération 
sur  les  tumeurs  irréductibles  qui  restent  stalionnaires.  Si 
les  tumeurs  augmentent,  on  fera  l'incision  combinée  avec 
l'excision  et  l'on  arrêtera  l'hémorrhagie  avec  le  fer  rouge. 
L'extii'pation  ne  convient  que  lorsque  les  tumeiu's  sont 
bien  limitées.  -—  Ouant  aux  injections  iodées  on  coagu- 
lantes, elles  sont  ([uelquefois  dangereuses. 
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GRIP 

Gargarisme  adovdssant . 


GRIP 


Racitm  lie  c^'iiimniivc. 
Sirop  de  iiiicl. 


8  iji'ommes 
30  iil. 


Concassez  la  racine,  faites-la  bouillir  pendant  quelques 
itants  dans  suffisante  quantité  d'eau  pour  avoir  200  gr. 

décoction;  passez  la  liqueur  et  ajoutez-y  le  sirop  de 
M.  (F-  H-  P-) 


FORMULAIRE  DE  LA  GRENOUILLETTE. 


Gargarisme  adoucissant. 


Fiû-iies  ûTasses 


50  srammes. 


Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure  dans 


500  î^'i'ainniGs. 


Passez  et  édulcorez  au  goi^it  du  malade.  —  Se  garga- 
er  toutes  les  heures. 

Gargarisme  astringent. 

jTau   250  grammes. 

Miel  rosat   30  id. 

Alun   i  id- 

Faites  dissoudre,  et  se  gargariser  très-fréquemment. 

Gargarisme  détersif. 

Alun   10  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 


Infnsiqn 


20  grammes. 


Ajoutez  : 

Mifl  rosat   EO  grammes. 

lAprès  l'opération,  se  gargariser  toutes  les  heures. 

(Pringle.) 

Gargarisme  détersif. 


Eau  

Miel  rosat  

Aleool  suU'uriquo. 


250  grammes. 
30  id. 
4  id. 


(F.  H.  P.) 

Eau  ferrugineuse  calcique 


Mêlez. 

UÉOULX  (Basses-Alpes) 
36  degrés. 

Ile  est  employée  dans  les  rhumatismes  [±],  dans  les 
ralgies  [+],  dans  les  maladies  de  la  peau  et  dans  les 
ux  ulcères,  dans  les  affections  scrofuleuses  dans 
eucorrhée  O,  dans  les  affections  catarrhales  [T],  dans 
atfections  de  matrice  \±],  dans  les  maladies  des  os  [+], 
s  la  phthisie  FI. 

GRIFFES.  Instruments  de  une  à  plusieurs  pointes, 
ilinés  à  tenir  les  tissus  de  façon  qu'ils  ne  s'échappent 
s  :  ainsi  on  connaît  en  chirurgie  une  griffe  composée  de 
IX  crochets,  des  pinces  à  griffes.  Ces  instruments  sont 
ployés  pour  l'ablation  des  tumeurs. 

Griffes  de  fflitlgaij^iie.  V.  FRACTURE  DE  LA  ROlULE. 

GRIPPE.  La  grippe,  également  désignée  sous  le  nom 
nfluenza  ou  de  bronchite  épidémique,  à  cause  de  son 
ment  anatomique  placé  dans  les  bronches,  n'est  pas  une 
anchite  franche;  c'est  une  maladie  générale,  plutôt  une 
vre  qu'une  phlegmasie  locale. 

Des  malaises ,  de  la  fièvre  avec  pi  ostration ,  de  la 
jhalalgie  intense  et  des  douleurs  contusives  des  mêm- 
es, de  la  poitrine  et  du  ventre,  avec  de  la  toux,  d'abord 
;he  et  quinteuse,  puis  humide  et  accompagnée  d'expec- 
ation  spumeuse,  caractérisent  la  grippe. 

Dans  la  grippe,  la  toux  et  l'expectoration  spumeuse 
liquent  une  bronchite  que  révèlent  les  râles  sibilant, 
iflant,  muqueux  et  sous-crépitant,  disséminés  dans  les 
ax  côtés  de  la  poitrine.  (V.  Bronchite.) 


Les  symptômes  de  la  grippe  limités  à  la  poitrine  con- 
stituent la  gripjw  thoracicfiu:  ;  elle  est  encéfkalique,  au 
contraire,  lorsqu'il  y  a  des  vertiges  avec  céphalée  intense, 
et  abdominale,  s'il  existe  des  nausées,  des  coliques  et 
de  la  diarrhée. 

La  grippe  dure  de  huit  à  quinze  jours,  et  se  termine 
presque  toujours  heureusement.  Cependant,  lorsqu'elle 
donne  lieu  à  la  complication  de  pneumonie,  elle  devient 
très-grave  et  souvent  mortelle. 

L'influence  épidémique  et  la  contagion  sont  les  causes 
ordinaires  de  la  grippe,  ce  qui  permet  de  la  considérer 
comme  une  maladie  générale  ayant  son  incubation  et  pour 
lésion  une  phlegmasie  secondaire  des  bronches. 

Thérapeutique.  —  Dans  sa  forme  la  plus  simple,  la 
grippe  ressemble  à  la  bronchite,  et  elle  doit  alors  être 
combattue  par  les  boissons  émollientes,  par  les  sudori- 
fiques,  par  des  lavements  émollients,  par  des  bains  de 
pieds,  par  la  diète  et  le  repos  au  lit  ou  à  la  chambre. 

Lorsque  la  grippe  présente  des  symptômes  inflamma- 
toires très-marqués,  ce  qui  est  exceptionnel,  il  est  conve- 
nable de  pratiquer  une  saignée  ou  de  mettre  des  sangsues  ; 
mais  il  faut  prendre  garde  à  ce  moyen,  à  cause  de  l'état 
adynamique  qui  est  le  caractère  principal  du  plus  grand 
nombre  des  épidémies  observées  jusqu'à  ce  jour.  En  effet, 
quand  l'influence  épidémique  mène  à  l'adynamie,  les  sai- 
gnées, au  lieu  d'être  utiles,  sont  véritablement  funestes.  11 
n'y  a  que  très-peu  d'épidémies  où  les  évacuations  san- 
guines aient  eu  des  résultats  favorables. 

Les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont  plus  généralement 
employés  avec  succès  contre  la  grippe.  —  L'émélique, 
5  centigrammes  à  jeun  dans  un  demi-verre  d'eau,  ou  l'ipé- 
cacnanha,  à  la  dose  de  1  gramme  50  centigrammes,  doi- 
vent être  donnés  une  fois  au  début  de  la  maladie,  et  l'on 
continue  le  traitement  par  les  tisanes  émollientes,  sudo- 
rifiques  et  par  les  narcotiques  à  l'intérieur. 

L'opium  en  pilules  de  5  centigrammes  ou  en  sirop  ;  le 
laudanum,  dix  gouttes  dans  un  verre  d'eau  sucrée,  et 
toutes  les  préparations  opiacées  peuvent  être  données 
contre  la  grippe  dans  des  potions.  On  donnera  aussi  la 
teinture  de  belladone  à  six  ou  huit  gouttes,  ou  son  extrait, 
à  la  dose  de  3  à  5  centigrammes.  —  Il  est  môme  indispen- 
sable de  recourir  à  ces  moyens  lorsque  la  toux  est  trop 
fréquente  ou  trop  douloureuse. 

Dans  les  formes  plus  graves  de  la  grippe  avec  courba- 
ture et  douleur  générale  très-prononcée,  des  cataplasmes 
émollients  sur  la  poitrine,  des  fomentations  émollientes 
laudanisées,  doivent  être  prescrits. 

Le  coryza,  l'angine,  l'ophtlialmie,  accompagnent  sou- 
vent la  grippe,  et  sont  quelquefois  assez  intenses  pour 
incommoder  vivement  les  malades,  de  façon  à  nécessiter 
un  traitement  particulier. 

Dans  la  forme  abdominale  de  la  grijipe  avec  diarrhée 
ou  vomissements,  il  faut  mettre  en  usage  les  boissons  de 
riz  et  d'ainidon,  le  sous-nitrate  de  bismuth  (5  à  10  gram- 
mes), la  décoction  blanche  de  Sydenham,  une  bouteille 
par  jour;  les  potions  d'extrait  de  ratanhia,  1  gramme; 
les  potions  opiacées,  le  diascordium,  2  grammes,  et  des 
quarts  de  lavements  laudanisés  (dix  à  douze  gouttes  par 
lavement). 

Dans  la  grippe  compliquée  de  pneumonie,  il  n'y  a  pas 
à  hésiter  sur  l'emploi  de  la  saignée.  Il  faut  y  recourir  et 
suivre  à  l'aide  du  tartre  stibié  (10  centigrammes  dans 
une  potion  gommeuse),  si  nulle  indication  ne  s'y  oppose,  et 
par  des  vésicatoires  volants  multipliés  sur  le  côté  de  la 
poitrine  qui  est  malade. 

L'adynamie  très-marquée  qui  accompagne  souvent  la 
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grippe,  ou  seulement  sa  convalescence,  exige  l'emploi  des 
infusions  de  sauge,  de  Ihé,  de  fleur  de  sureau,  teinture 
d'aconit  (quinze  à  trente  gouttes),  infusion  d'eupatoire 
(30  grammes  par  litre  d'eau),  une  (asse  chaude  toutes  les 
demi-heures,  jusqu'à  vomissement,  et  ensuite  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures,  ce  qui  produit  une  faible  purga- 
tion.  —  Les  potions  opiacées,  les  préparations  de  quin- 
quina et  l'usage  des  vins  chauds  et  généreux  sont  ensuite 
très-utiles. 

GRO^EIL9.ES.  Fruit  du  groseillier  qui  renferme  de 
l'acide  malique,  de  l'acide  citrique,  de  la  pectine,  un 
principe  mucoso-sucré,  et  avec  lequel  on  fait  du  sirop 
rafraîchissant  et  des  gelées  de  table  pour  dessert. 

GROSSESSE  (ACCIDENTS  DE  la).  Ce  sont  des  accidents 
du  côté  des  voies  digestives,  des  organes  de  la  circulation 
et  de  la  respiration,  des  glandes  sécrétoires  et  du  système 
nerveux. 

Troubles  digestifs. 

I.  Anorexie  et  dépravation  d'appétit.  —  Les  dégoûts, 
les  dépravations  d'appétit  {pt/rosis,  pica  et  malacia),  sont 
des  phénomènes  qui  ont  leur  raison  dans  un  trouble  sym- 
pathique de  la  digestion,  par  suite  d'une  névrose  du  grand 
sympathique  occasionnée  par  la  grossesse  ;  mais  les  femmes 
capricieuses  et  qui  s'écoutent  sont  celles  qui  sont  le  plus 
exposées  à  cet  iiccident. 

La  constipation  est  un  des  troubles  digestifs  les  plus 
communs  de  la  grossesse  ;  mais,  chez  quelques  femmes, 
c'est  peut-être  une  manifestation  de  la  chlorose. 

Thérapeutique.  —  S'il  y  a  des  signes  d'embarras  gas- 
trique, purger  avec  la  rhubarbe,  une  dose  de  20  à  50  centi- 
grammes, plusieurs  jours  de  suite.  —  Administrer  des 
prises  de  poudre  de  gentiane  et  de  sous-nitrate  de  bis- 
muth, de  chaque,  20  centigrammes.  —  Un  vomitif  est  un 
moyen  trop  énergique  qui  peut  produire  l'avortemenl  ;  en 
cas  de  nécessité,  on  aura  recours  à  l'ipécacuanha  de  pré- 
férence à  l'émétique. 

Contre  le  pyrosis  et  les  aigreurs,  on  donnera  la  magnésie, 
50  centigrammes  à  1  gramme,  ou  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth, 1  gramme  ;  —  le  bicarbonate  de  soude,  50  centi- 
grammes, ou  les  pastilles  et  l'eau  de  Vichy.  Si  les  ren- 
vois sont  acides,  on  insistera  sur  la  médication  alcaline. 
V.  Pyrosis. 

Contre  la  constipation  et  la  diarrhée,  on  donnera  les 
remèdes  appropriés.  V.  Constipation,  Diarrhée. 

II.  Vomissemoits  simples.  —  R  y  a  des  femmes  qui 
vomissent  au  début  de  la  grossesse  et  qui  cessent  de  vomir 
au  quatrième  mois  ;  mais  il  en  est  quelques-unes  chez  qui 
les  vomissements  reparaissent  un  peu  plus  tard.  —  Les 
vomissements  ont  lieu  le  matin  à  jeun  ou  après  chaque 
repas,  et  alors  les  aliments  sont  rejetés  simplement.  Il 
y  a  des  malades  qui  vomissent  seulement  certains  aliments. 

Thérapeutique.  —  Contre  les  vomissements  simples,  on 
donnera  le  matin,  au  réveil,  une  infusion  de  thé  ou  de 
feuilles  d'oranger. 

Lorsque  le  vomissement  vient  après  un  repas  et  repa- 
raît toujours  à  la  même  heure  à  peu  près,  les  malades 
mangeront  peu  au  repas  ordinairement  suivi  de  vomisse- 
ment et  boiront  froid.  Depuis  Denmann,  on  conseille  aux 
malados  le  décubitus  dorsal,  mais  on  se  rappellera  que  la 
position  couchée  favorise  le  vomissement  (lieau).  La  dis- 
traction, les  promenades  en  voiture  (Debout)  ont  été  sui- 
vies de  guérison  assez  rapide.  On  donnera  aux  femmes  les 
aliments  qui  leur  sont  le  plus  agréable  ;  il  y  a  quelques 
probabilités  qu'ils  ne  seront  point  vomis. 


III.  Vomissements  incoercibles.  —  Les  vomissements  de 
la  grossesse  qui  se  prolongent  en  résistant  à  des  médica- 
lions  énergiques,  et  qui  llnissent  par  entraîner  la  mort  ou 
par  nécessiter  l'avortement  provoqué,  sont  dits  des  vomis- 
sements incoercibles.  Presque  toujours,  lorsque  cet  élat 
existe,  il  y  a  quelque  lésion  étrangère  à  la  grossesse  qui 
en  est  la  cause  et  les  rapproche  des  vomissements  incoer- 
cibles hors  de  l'état  de  grossesse.  V.  Ovaire  (Kyste  de  l'), 
Cancer  de  l'estomac,  Estomac  (Ulcères  de  l'). 

Les  vomissements  des  premiers  temps  de  la  grossesse 
qui  persistent  au  delà  du  quatrième  au  cinquième  mois 
doivent  faire  craindre  l'existence  de  vomissements  in- 
coercibles. 

Les  vomissements  ont  lieu  après  chaque  ingestion  d'a- 
linienls  ou  de  boissons,  mais  il  est  des  femmes  qui  con- 
sei  vent  et  digèrent  quelques  aliments  ;  l'idée  de  manger, 
l'odeur  des  mets  et  les  contrariétés  suftisent  pour  réveiller 
les  vomissements. 

Le  vomissement  a  lieu  avec  ou  sans  efforts  pénibles  el 
nprés  une  éructation  qui  ne  tarde  pas  à  être  suivie  de 
rejet  d'aliments  ou  de  vomissements  muqueux. 

Le  ptyalisme  accompagne  souvent  les  vomissements 
incoercibles  (Stoitz,  Vigla),  et  il  y  a  de  la  diarrhée  qui 
alterne  quelquefois  avec  les  vomissements  (Haigton). 

Lorsque  des  vomissements  persistent  chez  une  femme 
grosse,  la  malade  ne  se  nourrissant  plus  et  vomissant 
toujours,  la  fièvre  apparaît,  la  peau  se  sèche,  l'intelligence 
s'affaiblit,  et  un  amaigrissement  progressif  augmente  jus- 
qu'à l'émaciation  extrême.  Pendant  ce  temps  les  vomis- 
sements donnent  lieu  à  une  douleur 'épigastrique  continue 
et  violente,  l'haleine  prend  une  odeur  fétide,  la  langue  se 
dessèche  et  se  recouvre  d'un  enduit  noirâtre,  il  y  a  une 
céphalalgie  vive.  Enfin,  à  une  troisième  période  les  vomis- 
sements cessent  et  un  calme  trompeur  survient  ;  des  syn- 
copes ont  lieu  ;  le  pouls,  petit,  misérable,  atteint  le  chiffre 
de  l/iO  pulsations  par  minute;  la  céphalalgie  redouble, 
les  malades  rêvassent,  ont  des  hallucinations  ;  quelquefois 
la  diarrhée  remplace  les  vomissements  (P.  Dubois),  el  la 
mort  arrive  par  une  syncope,  dans  un  effort  de  vomisse- 
ment ou  dans  le  coma. 

Il  y  a  (juelquefois  des  rémissions  dans  les  vomissements 
incoercibles,  soit  par  le  fait  d'un  changement  de  lieu, 
soit  par  un  avortement  ou  l'accouchement  prématuré,  soit 
par  l'effet  d'une  médication  favorable  ;  mais  les  vomisse- 
ments reparaissent,  tantôt  parce  qu'ils  sont  le  fait  de  la 
grossesse  seule,  tantôt  parce  qu'ils  sont  liés  à  une  maladie 
étrangère  à  la  grossesse,  tantôt  parce  que  le  médicament 
employé  a  épuisé  son  action  locale. 

Toutes  sortes  de  lésions  éloignées  de  l'estomac  peuvent 
exister  avec  les  vom.issements  incoercibles  comme  cause 
sympathique  de  ce  phénomène  ;  mais  les  altérations  qu'on 
observe  le  plus  ordinairement  sont  celles  qui  favorisent  les 
vomissements  dans  les  conditions  ordinaires. 

Les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  ont  la 
plus  grande  analogie  avec  les  vomissements  dans  l'iléus, 
dans  les  tumeurs  abdominales  enflammées,  dans  les  ra- 
mollissements et  les  cancers  de  l'estomac. 

Les  véritables  causes  occasionnelles  des  vomissemenis 
incoercildes  sont  variables  :  ce  sont  les  inflanunations  du 
col  de  l'utérus  (Dance)  ,  ses  ulcérations  (Bennet),  la 
congestion  du  col  utérin  (Négrier,  d'Angers),  la  névralgie 
hyperesihésique  du  col  (Clay),  les  déplacements  de  l'uté- 
rus (Cazeaux,  Moreau,  R.  Brian),  l'inflanimalion  des  mem- 
branes de  l'œuf,  l'existence. de  la  tumeur  utérine  dan^ 
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bdomen,  sur  un  sujet  atteint  d'élat  nerveux  ou  d'hys- 
pie  (Rriquet). 

Il  est  un  ordre  de  lésions  étrangères  à  la  grossesse  qui 
termine  les  vomissements  incoercibles,  ce  sont  les  tu- 
eurs abdominales,  les  kystes  de  l'ovaire,  les  cancers  des 
testins,  les  kystes  et  les  tumeurs  du  foie  et  des  reins.  Ce 
int  les  hernies  de  l'estomac  (Pipelet)  ou  ses  adhérences 
lec  la  paroi  abdominale;  les  lésions  de  l'estomac,  — 
jistrite  chronique,  ulcère  simple ,  rétrécissement  du 
flore,  ramollissement  gélatiniforme  de  l'estomac,  cancer, 
*at  gastrique,  muqueux  (Fougeux,  d'Élampes);  le  ré- 
icissement  des  intestins,  les  tumeurs  slercorales,  une 
irnie  intestinale  irréductible,  la  péritonite  tuberculeuse, 
1  néphrite  albumineuse  (Rayer),  l'albuminurie  (Imbert- 
i^urbeyre),  et  même  l'urémie,  la  chlorose  et  l'hydrohémie. 
'fautes  les  maladies  qui  s'accompagnent  de  vomissements 
ipétés,  telles  que  les  maladies  du  cervelet,  les  cancers 
(1  foie,  les  tubercules  pulmonaires  existant  chez  une 
içnme  grosse,  peuvent  engendrer  les  vomissements  in- 
ijercibles. 

Ouand  une  grossesse  est  compliquée  de  vomissements 
I  oercihles,  on  devra  toujours  recliercher  à  quelle  lésion 
(  doit  rapporter  les  vomissements;  on  examinera  tous  les 
(ganes,  et  toutes  les  sécrétions,  particulièrement  la  sé- 
(  Hion  urinaire.  L'absence  de  tous  signes  n'est  pas  une 
lison  pour  admettre  que  le  vomissement  est  purement 
irvcux.  — '■  On  ne  peut  avoir  d'incertitude  que  dans  les 
(S  où  la  grossesse  n'est  pas  démontrée  ;  c'est  alors  par 
1  comparaison  des  divers  symptômes  des  maladies  suppo- 
.'bles  que  Ton  arrive  au  diagnostic.  Le  vomissement  dans 
1  grossesse  est  presque  toujours  muqueux  et  accompagné 
éructations  nombreuses,  tandis  que  les  vouiissements, 
cas  les  tumeurs  intestinales,  les  maladies  de  Bright  et 
1  tumeurs  cérébelleuses,  ont  des  caractères  variables  et 
I  se  produisent  pas  d'une  manière  aussi  irrégulière  que 
1  vomissements  de  la  grossesse. 

Los  vomissements  incoercibles  sont  graves  en  raison 
H  lésions  qui  existent  en  même  temps  que  la  grossesse  ; 
c  IX  qui  sont  liés  à  la  grossesse  seule,  et  qui  ne  peuvent 
te  rattachés  à  aucune  lésion  appréciable,  tuent  par 
(' lisement. 

La  vie  de  l'enfant  est  quelquefois  compromise  par  les 
vmissements  incoercibles  de  la  mère,  et,  dans  plusieurs 
G,  les  vomissements  se  sont  arrêtés  après  la  mort  du 
fjtus  (Foissac).  La  mort  du  fœtus  a  lieu  par  un  méca- 
1  me  indéterminé,  ou  bien  par  un  décollement  partiel  du 
licenta  ou  une  apoplexie  placentaire. 

Thérapeutique.  —  Si  une  lésion  de  l'estomac,  des  vis- 
ces,  ou  une  maladie  du  col  ont  été  reconnues  comme  la 
Cise  sympathique  des  vomissements  incoercibles,  c'est 
(itre  elles  que  sera  dirigé  le  traitement.  V.  Cancers  m 
KSTOMAC,  Albuminurie,  etc. 

Contre  la  rigidité  supposée  de  l'utérus,  placer  de 
Ixtrait  mou  de  belladone  sur  le  col  utérin  (Dretonneau). 

Contre  la  congestion  utérine,  sangsues  sur  le  col 
tlertan,  Clay),  vésicatoires  à  l'aine  ou  au  sacrum 
limpson). 

Contre  la  déviation  de  l'utérus,  réduire  l'utérus  par  les 
jessions  dans  le  vagin  (Moreau)  et  le  repos  horizontal. 

S'il  y  a  des  ulcérations  du  col,  on  les  cautérisera  et  l'on 
i'a  des  injections  d'eau  de  guimauve  froide  ou  tiède  une 
is  par  jour. 

Contre  le  symptôme  du  vomissement,  il  y  a  une 
fjde  de  médications,  qui  toutes  au  moins  comptent  quel- 
(  es  succès. 


Au  début,  on  aura  recours  aux  moyens  hygiéniques  ou 
simples  qui  pourront  mettre  un  terme  aux  vomissements, 
si  les  lésions  déterminantes  ne  sont  pas  déjà  très-graves, 
s'il  n'y  a  pas  une  lésion  organique.  V.  Vomissements 

SIMPLES. 

On  donnera  de  la  pepsine  liquide  (Corvisart),  du  vin  et 
de  l'élixir  de  pepsine  de  Mialhe,  de  la  pepsine  en  poudre, 
et  il  sera  bon  quelquefois  de  la  faire  prendre  avec  un  peu 
de  viande  crue,  hachée,  pilée  et  tamisée,  ou  bien  avec 
quelques  pastilles  de  musculine  Guichon,  pour  soutenir  les 
malades. 

On  donnera  des  boissons  alcooliques  (Mauriceau,  Royer), 
du  kirsch  (Dumoulin),  de  l'eau-de-vie  (Dubreuilh),  le  vin 
de  Champagne  (Moreau). 

On  laissera  reposer  l'estomac  et  l'on  nourrira  les  ma- 
lades par  des  lavements  de  bouillon  et  de  lait  (Tyler  Smith, 
W.  Vaugham). 

Les  morceaux  de  glace  à  sucer,  les  boissons  glacées, 
les  affusions  froides  sur  l'estomac  (Di-zon),  sont  souvent 
d'uu  bon  usage  au  début  des  vomissements. 

Contre  le  vomissement  incoercible,  en  l'absence  de 
toute  lésion  évidente,  on  emploiera  les  moyens  rationnels 
suivants,  en  considérant  l'état  des  forces  des  malades. 

Les  petites  saignées  répétées  □  (Dubois,  Nonat). 

Les  sangsues  à  l'épigastreQ  (Mauriceau). 

Les  ventouses  sèches  àrépigaslre[3  (A.  Paré). 

Les  vésicatoires,  —  les  frictions  irritantes  avec  la  pom- 
made stibiée,  —  les  vésicatoires  à  la  région  épigastrique, 
pansés  avec  de  la  morphine.  —  Emplâtre  d'extrait  de 
belladone  sur  la  région  de  l'estomac  [+]• 

S'il  y  a  de  la  constipation,  on  purgera  avec  le  calomel 
cl  l'aloès,  ou  le  jalap,  ou  la  scammonée,  parties  égales, 
de  chaque,  50  centigrammes. 

On  administrera  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  avec 
10  centigrammes  d'émétique  (Fougeux,  d'Etampes) 

Le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  30  à  60  centigrammes 
a  été  donné  comme  antipériodique. 

Les  malades  seront  mises  à  l'usage  dès  eaux  minérales 
alcalines,  l'eau  de  Vichy,  l'eau  de  A'als,  l'eau  d'Alet,  l'eau 
de  Bussang,  Veau  magnésienne  : 

Cai  bonate  de  magnésie  4  à  24  grammes. 

Eau   620  id. 

Acide  earboniijue   6  volumes. 

(Mialhe.) 

Le  chloroforme  en  potion,  à  la  dose  de  I  gramme,  ou 
le  laudanum  en  fumigations  et  en  mixture,  à  la  dose  de 
1  gramme,  sont,  avec  l'opium,  des  agents  calmants  qui 
peuvent  être  employés  comme  moyens  adjuvants  des 
autres  médications. 

Le  chloral  à  dose  de  1  à  ti  grammes  dans  du  sirop 
de  groseille,  remplace  bien  le  chloroforme. 

On  •j'ariera  le  traitement  suivant  la  lésion  qui  cause 
réeJlement  le  vomissement  incoercible  en  dehors  de  la 
grossesse.  Contre  les  vomissements  coïncidant  avec  l'albu- 
minurie, les  traitements  médicaux  sont  souvent  impuis- 
sants. Contre  ceux  qui  sont  liés  à  une  lésion  organique, 
on  administrera  les  médicaments  appropriés. 

Accouchement  prématuré  artificiel.  —  Lorsque  tous  les 
moyens  ont  échoué  après  un  usage  bien  réglé  et  prolongé, 
et  quand  la  vie  de  la  mère  est  compromise,  on  fera  l'ac- 
couchement prématuré  artificiel,  et  même  l'avortement 
provoqué  (Simpsons,  R.  Lee).  Si  l'on  ne  prend  pas  ce 
parti,  on  s'expose  à  voir  périr  la  mère  et  souvent  l'enfant. 
Les  tentatives  d'avortement  même  peuvent  réussir  à  ar- 
rêter les  vomissements  (M'"''  Callé),  mais  l'avortement 
complet  vaut  mieux. 

Dans  la  première  période  des  vomissements  incoercibles. 
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il  n'est  pas  indiqué  de^  provoquer  l'avortement.  Il  y  a  des 
femme»  qui  vomissent  tout  le  temps  de  leur  grossesse,  et 
même  après,  sans  danger  de  mort. 

Dans  la  dernière  période,  l'avortement  est  contre- 
indiqué,  s'il  y  a  des  tubercules  ou  un  ramollissement  de 
l'estomac. 

L'accouchement  prématuré  est  admissible  pour  sauver 
l'enfant,  quoiqu'on  ait  la  ressource  de  l'opération  césa- 
rienne in  extremis. 

C'est  dans  la  seconde  période  que  les  manœuvres  d'avor- 
tement  sont  autorisées,  surtout  s'il  n'y  a  pas  de  lésion 
organique  démontrée.  V.  Avortement  provoqué  et  Ac- 
couchement PROVOQUÉ. 

Les  vomissements  incoercibles  cessent  d'ordinaire  avec 
l'accouchement  à  terme,  l'accouchement  prématuré  ou 
l'avortement.  —  S'ils  continuaient  ensuite,  on  devrait 
employer  le  traitement  des  lésions  de  l'estomac  ou  des 
autres  organes  par  les  moyens  appropriés  ;  on  traiterait 
l'hystérie  à  laquelle  les  vomissements  peuvent  souvent 
être  rapportés  en  l'absence  de  lésions  évidentes  d'autres 
organes.  V.  Hystérie. 


FORMULAIRE  DES  VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES. 

Dans  les  vomissements  incoercibles,  on  donnera  : 
Le  mis-ttitrate  de  bismuth,  Zi  à  M  grammes  (Monneret)  ; 
les  tisanes  de  limonade  citrique  ou  tartrique  ;  l'eau  de 
Seltz  ;  les  tisanes  de  petite  centaurée,  de  quassia  amara; 
la  poudre  de  racine  de  Colombo,  50  centigrammes  à 
1  gramme  par  jour. 

On  donnera  une  potion  gommeuse  avec  l'éther, 
vingt  gouttes;  avec  la  liqueur  dHoffmann,  10  à 
20  grammes  ;  avec  l'eau  de  menthe  poivrée,  30  gram  :  — 
la  valériane  en  poudre,  2  à  k  grammes  ;  —  Yoxijde  de 
zinr,  10  à  20  centigrammes,  ou  la  potion  suivante  : 

Julep  gomnienx   125  grammes. 

,-U'klo  priissiqne  mi'ilicirial  2  A  4  gouttes. 

(Walter.) 

Ou  bien  : 

Julep  gommeux   125  giammes. 

Eau  de  laurier-cerise   20  id. 

(Hôp.  de  Paris.) 

Ou  bien  : 

Eau  distillée   120  grauimes. 

Sirop  simple   30  id. 

Cyanure  do  potassium   C  centigrammes. 

(Simpson.) 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures  □. 
On  donnera  avec  avantage  les  préparations  iodées  se- 
lon les  formules  suivantes  : 

Teinture  d'iode   1  gramme. 

,\leool   SiO  centigrammes. 

(Schmidt,  Eulenberg)  RI. 

Kau   125  grammes. 

lodure  de  potassium   50  ecnligr.  à  1  gr. 

(Baccarine)  RI. 

F^iHi   120  grammes. 

Ti-inture  J'iod''   4  id. 

lodui'e  de  potassium   'i  id. 

Une  cuillerée  par  jourf+l. 

(Becquerel.) 
Potion  de  Rivière. 

liienrlionatc  de  potasse.  .  .  .   1  gramme. 

Jus  de  citron   16  id. 

Sirop  de  limon   ',[(►  iil. 

lian   1.1. 


On  fait  dissoudre  le  bicarbonate  de  potasse  dans  l'eau 
et  l'on  ajoute  ensuite  le  jus  de  citron  dans  le  sirop  de 
limon  çour  développer  le  gaz  acide  carbonique. 

On  pourra  donner  encore  : 

L'oxulate  de  cérium  à  la  dose  de  3  grammes,  trois  ou 
quatre  fois  par  jour  □  (Simpson),  ou  la  teinture  de  noix 
vomiquc,  trois  gouttes  toutes  les  deux  heures  dans  une 
lasse  de  tisane  I  I  (Lobach) . 

Oa  Voxyde  noir  de  mercure  I   I  (Stœkler). 

Ou  le  calomel  à  doses  fractionnées!  i  (Bagot). 

On  a  encore  donné  de  la  créosote,  de  la  lupuline,  l'acé- 
tate de  plomb,  la  salicine,  l'oxyde  d'arçient,  mais  ces 
remèdes  sont  d'une  efficacité  très-douteuse. 

Troubles  respiratoires  et  circulatoires. 

IV.  Troubles  respiratoires.  —  A  la  fin  de  la  grossesse, 
la  dyspnée  est  due  à  la  compression  de  l'utérus  gravide 
sur  les  viscères  et  par  le  refoulement  de  ceux-ci  vers  le 
thorax  ;  —  une  toux  spasmodique  sans  autres  symptômes 
est  quelquefois  une  complication  propre  à  la  grossesse, 
mais  les  autres  affections  des  organes  de  la  respiration 
sont  des  complications  étrangères  à  la  grossesse  et  con- 
stituent des  prédispositions  à  l'avortement. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  toutes  les  maladies  des 
organes  de  la  respiration  et  du  cœur  coïncidant  avec  la 
grossesse  par  les  moyens  appropriés. 

On  emploiera  les  préparations  calmantes  opiacées  contre 
la  toux. 

La  toux  spasmodique  est  calmée  quelquefois  par  l'usage 
des  grands  bains  (Cazeaux). 

V.  Plétliore  séreuse  {hydroémie,  Cazeaux).  —  La  gros- 
sesse détermine  de  nondjreuses  modifications  dans  le  sang. 
Ainsi  la  fibrine  et  l'eau  augmentent,  tandis  que  le  chiffre 
de  l'albumine  et  des  globules  diminue  (Cazeaux,  Bec- 
querel, Rodier  et  Regnault).  —  Une  chlorose  antérieure 
est  une  condition  favorable  à  ces  modifications. 

Les  signes  de  l'hydroémie  et  ceux  de  la  chlorose 
(V.  Chlorose),  tels  que  l'œdème,  les  névralgies,  les  pal- 
pitations et  les  congestions,  sont  les  signes  caractéristiques 
de  cet  état. 

Thérapeutique.  —  Les  saignées  dites  préventives,  ad- 
mises anciennement  en  principe,  ne  doivent  être  faites 
que  quand  les  palpitations  existent.  On  tirera  200  à 
250  grammes  de  sang.  Celte  déplétion  des  artères  diminue 
la  tension  du  sang  dans  les  artères.  Un  purgatif  (Blol) 
fournit  peut  être  un  peu  moins  sûrement  le  même  ré- 
sultat. 

On  donnera  en  même  temps  le  fer  réduit  par  l'hydro- 
gène et  les  pilules  ferrugineuses,  comme  dans  la  chlo- 
rose. V.  Chlorose. 

VL  Congestion  utérine.  —  La  congestion  utérine  est  un 
phénomène  qui  résulte  de  la  pléthore  aqueuse  et  d'une 
lenteur  de  la  circulation  utérine  ;  elle  a  pour  conséquence 
une  gêne  de  la  circulation  du  fœtus. 

La  congestion  utérine  se  reconnaît  à  des  pesanteurs 
dans  les  reins  et  dans  les  aines,  et  plus  tard  à  la  dimi- 
nution des  mouvements  actifs  du  fœtus  ;  le  fœtus  est  quel- 
quefois tué  par  apoplexie  placentaire. 

Thérapeutique.  —  Saigner  les  malades,  —  les  sangsues 
aux  aines  ou  aux  cuisses  (Gardien)  ;  les  saignées  du  pieil 
sont  moins  avantageuses. 

VIL  Varices,  hémorrhoides.  —  Des  varices  et  des  hé- 
morrhoïdes  se  développent  d'une  façon  temporaire  dans 
le  cours  de  la  grossesse,  et  elles  ne  diffèrent  pas  de  celles 
qu'on  observe  dans  les  autres  conditions  de  la  vie;  elles 
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iiiblent  dues  à  un  obstacle  à  la  circulation  de  la  veine 
ive,  causée  par  le  volume  de  l'utérus. 

Tkérapeutique.  —  Bandage  compressif,  bas  lacé  et  l>as 
asliqucs,  sur  les  varices.  —  Combattre  la  (Tonstipation 
)ur  prévenir  l'accroissement  des  hémorrhoïdes.  —  Sai- 
lée  du  bras  et  cataplasmes  sur  la  tumeur,  si  les  liémor- 
uiïdes  deviennent  turgescentes.  Si  elles  se  rompent, 
Impresses  froides  sur  les  liémorrboïdcs  et  sur  le  bassin 
■cndrin). 

'll'roubles  des  sécrétions  et  des  excrétions. 

La  sécrétion  des  glandes  du  col  est  tarie  pendant  la 
Jossesse,  les  glandes  s'oblitèrent  et  forment  des  œufs  de 
iboth;  mais  la  grossesse  défait  ce  que  la  grossesse  avait 
il  :  la  tête  du  foetus  en  passant  rompt  les  œufs  de  Nabotli, 
le  retrait  de  l'utérus  fait  rompre  ceux  qui  ont  échappé, 
lis  ce  sont  là  des  actes  physiologiques  (A.  Després). 

VIII.  Ptyalisme.  —  Le  ptyalisme  isolé,  sans  vomisse- 
:  'nts  incoercibles,  n'est  pas  grave  ;  il  cesse  seul  ou  après 
)  ccouchement,  mais  n'épuise  pas  les  malades. 

,1  Thérapeutique.  —  Faire  sucer  quelque  corps  sucré  au 
8;)ment  où  les  malades  s'endorment  (Desormeaux).  Faire 
jicer  dans  la  bouche,  pendant  le  jour,  de  petits  fragments 
glace.  —  Gargarisme  avec  la  teinture  d'iode  mélangée 
vingt  fois  son  poids  d'eau,  ou  gargarisme  d'eau-de-vie 
nphréc. 

IX.  Rétention  d'urine.  —  La  compression  exercée  sur 
col  de  la  vessie  par  Futérus  en  anléversion,  ou  la  com- 
ssion  par  le  col  de  l'utérus  abaissé  en  cas  de  bassin 
ge,  une  cystocèle  incomplète,  entraînent  souvent  la 
enlion  d'urine. 

Thérapeutique.  —  Si  la  rétention  d'urine  est  liée  à  un 
iple  déplacement  de  l'utérus,  ou  à  une  cystocèle,  on 
idera  les  malades,  et  on  leur  apprendra  à  se  sonder 
es-mêmes  pendant  tout  le  temps  de  leur  grossesse. 

X.  Sédiments  urinaires.  —  On  trouve  dans  l'urine  des 
nmes  enceintes  une  pellicule  qui  se  forme  à  la  surface, 
qui  est  la  hjestéine. 

La  kyestéine  (Nauche)  est  un  produit  composé  de  ma- 
ire granuleuse  amorphe,  de  nombreux  vibrions,  de  cris- 
X  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  et  plus  tard  de 
)nades.  Sa  production  ne  constitue  pas  une  maladie, 
ilement  il  est  probable  que  cette  pellicule  est  formée 
X  dépens  de  l'albumine  en  dissolution  dans  l'urine. 

XI.  Albuminurie  (Rayer).  —  L'albuminurie  est  un  phé- 
inèno  presque  physiologique  de  la  grossesse  (Rayer, 
villiers,  Rcgnauld,  Rlot);  elle  est  liée  quelquefois  à  une 
phrite  albumineuse  (lîach,  Imbert-Gourbeyre).  C'est  une 
iséquence  de  l'altération  du  sang  par  la  pléthore 
ueuse  (Beau,  Cazeaux),  de  la  congestion  des  reins  par 
bstacle  à  la  circulation  de  la  veine  cave,  et  elle  est 
elquefois  en  relation  avec  l'urémie  (Christison). 

L'albuminurie  des  femmes  grosses  se  complique  assez 
nvent  d'œdème,  de  boufllssure  et  d'anasarque,  de  né- 
ilgies,  de  douleurs  lombaires,  de  pleurodynie  et  d'amau- 
i;e  ou  d'éclampsie  (V.  Ai.kuminlirie).  L'albuminurie 
(5se  après  l'accouchement,  mais  elle  peut  continuer,  et 
u-s  il  y  a  une  véritable  maladie  de  Bright,  qui  a  été  la 
te  de  l'albuminurie  de  la  grossesse. 

L'albuminurie  abondante  peut  eniraîner  la  mort  de 
niant  (Calicn,  Rayer)  ;  elle  se  complique  d'éclamitsie 
ÉCLAMPSIE  PUiîRPÉHALE)  (Simpson,  Rlot),  et  favorise  les 
nori'hagies  puerpérales  (Rlot). 


Thérapeutique.  —  L'albuminurie  peu  prononcée  ne 
réclame  aucun  traitement. 

Les  toniques,  le  fer,  sont  les  meilleurs  moyens  à  em- 
ployer lorsque  l'albuminurie  est  prononcée.  V.  Albumi- 
nurie et  iMaladie  de  Rright. 

XII.  Vaginites.  —  Les  vaginites  granuleuses,  avec  ou 
sans  ulcérations  du  col,  et  les  vaginites  simples  compli- 
quent souvent  la  grossesse  ;  —  l'écoulement  de  pus  ou  de 
muco-pus  produit  de  la  fatigue,  des  excoriations  aux 
grandes  lèvi'es,  une  cuisson  insupportable,  et  altèrent  la 
santé  de  la  mère. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  toutes  les  vaginites  par 
les  moyens  simples  ;  on  ne  cautérisera  pas.  —  Les  injec- 
tions froides  avec  15  grammes  de  sous-acétate  de  plomb 
pour  un  litre  d'eau,  renouvelées  trois  fois  par  jour;  l'in- 
terposition de  linges  entre  les  grandes  lèvres  sont  très- 
utiles. —  Dans  les  vaginites  avec  végétations,  on  n'excisera 
pas  les  végétations,  car,  en  général,  elles  disparaissent 
seules  après  l'accouchement.  (A.  Guérin.) 

XIII.  (Mdème  des  membres  inférieurs.  —  H  y  a  deux 
espèces  d'œdèmes,  l'un  qui  est  lié  à  une  albuminurie 
(V.  Albuminurie),  l'autre  qui  est  dû  à  la  compression  de 
l'utérus  sur  les  vaisseaux  iliaques.  Ce  dernier  n'a  pas  de 
conséquence  fâcheuse,  il  diminue  par  le  repos  et  la  position 
horizontale.  Le  caractère  de  cet  œdème  des  extrémités 
est  d'être  mobile,  de  passer  d'une  jambe  à  l'autre,  et  de 
disparaître  et  reparaître  sans  cause  appréciable ,  sans 
doute  par  suite  des  déplacements  que  subit  l'utérus  pen- 
dant l'évolution  de  la  grossesse.  (Devilliers  et  Regnauld.) 

Thérapeutique.  —  Traiter  l'albuminurie.  Contre  les 
œdèmes  dus  à  la  compression,  frictions  sèches.  —  Si  les 
membres  sont  considérablement  infiltrés,  mouchetures  ou 
ponctions  avec  l'aiguille  à  acupuncture.  —  Repos,  sans 
toutefois  interdire  un  peu  d'exercice  de  temps  en  temps. 
—  Contre  les  œdèmes  qui  paraissent  pendant  la  station 
debout  et  qui  disparaissent  pendant  le  repos,  il  n'y  a  rien 
à  faire. 

XIV.  Ascite.  —  La  seule  présence  de  l'utérus  chargé 
du  produit  de  la  conception  peut  être  une  cause  d'ascite, 
mais  il  est  rare  que  celle-ci  existe  sans  altération  chloro- 
tique  du  sang. 

L'ascile  se  révèle  par  ses  signes  habituels  ;  cependant 
il  n'est  pas  rare  de  voir  le  licjuide  péritonéal  pousser  la 
cicatrice  ond)ilicale  distendue  au  devant  de  l'utérus,  et 
former  en  ce  point  une  tumeur  assez  considérable.  Dans 
ces  cas,  l'état  de  l'utérus  et  du  fœtus  est  toujours  difficile 
à  préciser. 

L'épanclienient  du  péritoine  n'empêche  pas  toujours  la 
grossesse  d'arriver  à  son  terme. 

Il  faut  faire  attention  de  ne  pas  confondre  l'ascite  avec 
l'hydropisie  de  l'amnios.  V.  Hvdroi'Isie  de  l'amnios. 

Thérapeutique.  —  L'ascite ,  au  début,  doit  être  aban- 
donnée à  elle-même  ;  on  ne  doit  pas  se  servir  des  moyens 
médicaux,  à  moins  que  l'on  nt  craigne  pas  de  provoquer 
l'avortement.  —  Lorsque  l'abdomen  est  distendu  outre 
mesure,  on  fera  la  paracentèse  de  préférence  sur  la  tu- 
meur ombilicale,  lorsqu'elle  existe,  ou  bien  au  lieu  d'élec- 
tion. Si  le  soulagement  est  prononcé  à  la  suite  des  ponc- 
tions, on  les  renouvellera,  et  c'est  à  la  suite  d'une  ponc- 
tion que  l'on  pourra  reconnaître  l'état  de  l'utérus  et  juger 
s'il  n'y  a  pas  bydropisie  de  l'anniios  en  môme  temps 
(]u'une  ascite. 

XV.  Uijdropisie  de  l'amnivs.  —  Une  phlegmasie  uté- 
rine pendant  la  grossesse,  reconnue  pai'  des  symptômes 
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de  iiiétiile  (V.  Métuite)  (Mercier),  un  mauvais  étal  du 
fœtus  et  une  infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  chez  la  mère  (Merriman),  peut-être  la  syphilis  con- 
stitutionnelle, causent  souvent  une  hydropisie  de  l'amnios, 
vers  le  cinquième  ou  le  sixième  mois  de  la  grossesse. 
(A.  De«prés.) 

Toutes  les  fois  qu'il  y  a  plus  d'un  kilogramme  et  demi 
de  liquide  dans  l'amnios,  on  dit  qu'il  y  a  hydropisie. 

L'ascite  complique  presque  toujours  l'hydropisic  de 
l'amnios. 

Une  hydropisie  de  l'amnios  se  renouvelle  parfois  chez 
les  femmes  dans  plusieurs  grossesses  successives. 

Presque  toujours  l'hydropisic  de  l'amnios  cause  la  mort 
de  l'enfant;  elle  cause  quelquefois  chez  lui  l'hydrocé- 
phalie ou  une  ascite  (Bunsen,  Kill);  l'avortement  n'est  pas 
rare. 

L'hydropisic  de  l'amnios  ne  peut  être  confondue  qu'avec 
l'ascite  ;  mais  dans  l'hydropisic  amniotique  le  ventre  a 
presque  la  forme  et  le  volume  d'un  utérus  à  terme,  la 
fluctuation  est  obscure;  il  y  a  du  ballonnement,  point  de 
soif,  les  urines  sont  normales,  et  il  n'y  a  de  tumeur  ombi- 
licale que  s'il  y  a  un  peu  d'ascite  en  même  temps  que 
l'hydropisic  de  l'amnios.  —  Dans  l'ascite,  au  contraire,  le 
ventre  est  ovale,  la  fluctuation  est  évidente,  les  intestins 
sont  refoulés  à  l'épigastre,  où  il  y  a  de  la  sonorité  ;  tandis 
que  dans  l'Iiydro-amnios  la  sonorité  existe  encore  dans 
les  flancs  comme  pour  les  kystes  de  l'ovaire  ,  la  soif  est 
vive,  les  urines  rares  et  blanchâtres,  et  l'utérus  ne  peut 
être  senti. 

La  poche  amniotique  distendue  par  une  hydropisie 
peut  se  rompre  spontanément,  donner  lieu  à  un  écoule- 
ment abondant  et  répété  de  liquide  amniotique  (Ingelby), 
et  la  grossesse  continuer  jusqu'à  terme.  Cependant  il  n'y 
a  pas  lieu  de  confondre  l'hydropisic  de  l'amnios  avec  l'hy- 
drorrhée.  V.  ce  mot. 

Thérapeutique.  —  Dans  les  cas  d'hydropisie  d<;  l'am- 
nios, si  l'on  soupçonne  la  dialhèse  syphilitique  chez  la 
mère,  on  pourra  donner  l'iodure  de  potassium,  à  la  dose 
de  50  centigrammes  par  jour. 

La  diète  sèche,  les  bains  froids  (Rurns),  n'ont  pas  d'ef- 
ficacité démontrée. 

Lorsque  la  maladie  augmente  sans  cesse,  on  n'hésitera 
pas  à  faire  la  ponction  des  membranes  avec  une  sonde. 
Pour  cela,  il  faut  observer  les  règles  suivantes  :  il  ne  faut 
pas  laisser  le  liquide  s'écouler  en  une  seule  fois  (Duclos), 
et  il  est  plus  avantageux  de  décoller  les  membranes  avec 
une  sonde  cl  de  les  perforer  au-dessus  du  col  (Guillemot). 
Pour  arriver  sur  la  poche  des  eaux,  si  le  col  n'est  pas 
entr'ouvert,  on  le  dilatera  avec  l'éponge  préparée  ou  avec 
les  injections.  V.  Accouchement  pRÉMATimÉ. 

C'est  seulement  quand  le  col  est  oblitéré,  que  la  ponc- 
tion hypogastrique  (Camper,  Scarpa,  Évral)  est  autorisée  ; 
encore  est-il  préférable  de  ponctionner  par  le  vagin 
(Cazeaux)  pour  dilater  le  col,  afin  de  le  débrider  ensuite 
en  se  guidant  sur  la  ponction. 

Si  l'ascite  coïncide  avec  l'hydropisic  de  l'amnios,  on  ne 
s'occupera  d'abord  que  de  l'ascite,  qui  n''jxigc  pas  l'ac- 
couchement prématuré  artificiel. 

XVI.  Hydrorrhéc  {fausses  eaux).  —  L'hydrorrhéc  est 
un  écouk-ment,  variable  en  abondance,  qui  se  fait  par  le 
col  de  l'utérus,  et  qui  est  constitué  par  un  liquide  un  peu 
jaune,  limpide,  laissant  sur  les  linges  des  taches  roides  et 
ayant  une  odeur  spermatique.  L'hydrorrhée  semble  aug- 
menter sous  rinfluence  de  causes  morales. 


Le  liquide  de  l'hydrorrhée  provient  de  la  surface 
interne  du  col  de  l'utérus,  ou  du  corps  de  cet  organe 
décollé  de  l'amnios,  et  il  peut  s'accumuler  quelquefois 
de  façon  à  former  une  véritable  poche  (Nœgele).  Mais  ce 
n'est  pas  là  une  traussudation  des  eaux  à  travers  l'amnios 
(Baudelocque),  une  rupture  de  l'amnios  (Mauriceau,  Cam- 
per, Capuron). 

On  peut  prendre  une  hydrorrhéc  pour  un  commence- 
ment de  travail,  parce  qu'il  existe  quelquefois  de  légères 
contractions  utérines ,  mais  on  évitera  l'erreur  en  se  rap- 
pelant que  l'écoulement  de  l'hydrorrhée  n'a  été  précédé 
d'aucune  douleur. 

L'hydrorrhée  ne  produit  jamais  rien  de  grave. 

Thémpeutiquc .  —  Repos  absolu  pendant  quinze  jours 
et  plus  s'il  est  nécessaire.  Prolonger  le  repos  après  la 
cessation  de  l'hydrorrhée.  S'il  y  a  de  légères  contractions 
utérines,  on  prescrira  des  lavements  laudanisés.  V.  Accou- 
chement. 

Trouilles  du  système  nerveux. 

XVII.  Folie  et  manie  des  femmes  enceintes  (Marcé).  — 
La  folie  des  femmes  enceintes  peut  être  une  manie  hysté- 
rique ou  une  autre  variété  de  manie,  la  lypémanie  même 
(Rurns).  Cette  folie  est  passagère,  même  quand  il  y  a  une 
disposition  héréditaire. 

Thérapeutique.  —  Il  faut  se  borner  à  surveiller  les  ma- 
lades et  à  faire  un  traitement  moral.  Changer  les  malades 
de  milieu. 

XVIII.  Paralysie  des  sens.  —  L'amaurosc  est  un  acci- 
dent de  l'albuminurie  ;  —  la  surdité  est  très-rare  ;  — 
dans  plusieurs  cas,  les  paralysies  des  sens  ne  semblent  se 
rattacher  qu'à  des  phénomènes  nerveux,  tenant  de  près 
ou  de  loin  à  l'hystérie. 

XIX.  Vertiges,  éblouissements  et  syncopes.  —  Les  syn- 
copes, les  vertiges,  les  éblouissements  des  femmes  en- 
ceintes, se  lient  en  général  à  un  étal  nerveux,  à  de  la 
chloro-anémie  avec  pléthore  séreuse  ou  à  de  l'hystérie.- 
V.  Syncope.  M 

Thérapeutique.  —  Pour  prévenir  le  retour  des  syn* 
copes,  on  donnera  des  préparations  ferrugineuses,  des 
toniques,  le  vin  de  quinquina  (van  Swieten)  :  ■ 

vin  d'Esposne.   1500  grammes.  9 

Teinture  lie  cnnnello   8  à  12    id.  I 

(IIôp.  de  Paris.)  I 
Quatre  cuillerées  par  jour.  I 
On  donne  encore  de  la  tisane  d'infusion  de  fleurs  àm 

pêcher  (Chambon).  M 
Lorsqu'il  y  a  des  phénomènes  convulsifs  hystériques,  om 

ne  les  traitera  pas  aul remont  que  les  attaques  ordinaire» 

d'hystérie.  V.  Hystérie.  * 
Si  l'avorlemenl  menace  de  se  produire,  on  prescrira  de 

petites  saignées,  et  des  lavements  laudanisés. 

Lésions  et  maintlies  diverses. 

XX.  lielàchenient  des  sympliyses  (Ilippocrate).  —  L'in- 
filtration séreuse  des  ligaments  du  bassin  pendant  la  gros- 
sesse (Lenoir)  favorise  l'écailement  des  os  iliaques  cl  le 
relâchement  des  symjiliyses  à  un  tel  degré,  que  les  os  du  i 
bassin  s'écartent  pendant  les  elîorls  que  font  les  malades,  i 

Dans  le  relâchement  des  symphyses,  la  marche  est  dou-  f' 
loureuse,  les  efl'orts  pendant  lesquels  les  muscles  de  l'ab- 
domen entrent  en  jeu  sont  impossibles,  et  le  travail  de  ^ 
l'accouchement  peut  êire  relardé  (lîaudelocque)  à  cause 
de  la  douleur  causée  par  l'écartement  progressif  des  os.  [ 
Cependant,  malgré  sa  gravité,  dans  les  cas  de  lélrécisse- 
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neiit  du  bassin,  le  relâchement  des  sympliyses  doit  être 
;onsidéré  comme  un  bienfait. 

Le  relâchement  des  symphyses  est  long  à  se  réparer  ;  il 
)eut  être  le  point  de  départ  d'une  inflammation  de  l'arti- 
ulation  et  des  os. 

Tliérapeutiqiœ.  —  Repos  absolu  ;  —  il  ne  faut  rien 
enter  avant  l'accouchement,  surtout  si  le  liassin  est  ré- 
iréci  ou  s'il  y  a  des  tumeurs  du  petit  bassin.  Après  l'ac- 
ouchement,  on  prescrira  le  repos,  une  ceinture  de  loile 
errée  autour  du  bassin,  ou  mieux  une  ceinture  d'acier 
le  Martin  (d'après  le  principe  de  Thomassin  pour  les  luxa- 
ions  du  bassin).  —  Prolonger  le  repos  et  le  traitement 
isqu'à  guérison  complète. 

XXI.  Inflammation  des  symphyses  du  bassin  (Hiller, 
lonod,  Danyau).  — Des  douleurs  vives,  lancinantes,  limi- 

es  au  niveau  des  articulations  du  bassin,  redoublées  par 
I  pression,  l'impossibilité  de  marcher,  et  quelquefois  de 

lii  fièvre,  indiquent  une  arthrite  des  symphyses  sacro- 
jaque  et  pubienne;  —  ou  bien  l'inilammalion  s'arrête; 
%i  bien  elle  s'étend,  et  alors  elle  produit  des  nécroses, 

|f;s  abcès,  et  consécutivement  des  fistules,  comme  les  au- 
es  arthrites. 
Thérapeutiqite.  —  Au  moment  de  l'accouchement,  dans 
cas  d'inflammation  violente,  repos,  cataplasmes,  sang- 
:es  sur  les  parties  malades.  Contre  les  douleurs  vives, 
lium  et  laudanum  en  potion.  —  Après  l'accouchement, 
faudra  instituer  le  traitement  des  arlin-ites  aiguës  et 
ironiques  (V.  Arthrite).  —  S'il  y  a  des  séquestres  for- 
és, on  les  extraira,  soit  après  avoir  agrandi  les  fistules 
r  la  dilatation  avec  la  racine  de  gentiane,  soit  après 
oir  élargi  les  fistules  par  la  cautérisation  à  l'aide  de  la 
te  au  chlorure  de  zinc,  ou  par  incision.  V.  Ostéite, 

iCROSE. 

XXII.  Douleurs  abdominales,  lombaires  et  inguinales, 
impes.  —  Les  douleurs  existant  pendant  la  grossesse 
ns  les  aines  et  dans  les  reins  sont  dues,  ou  à  des  névral- 
jîs,  ou  à  des  contractions  musculaires,  irrégulières  ;  les 
innpcs  sont  des  phénomènes  d'un  ordre  voisin. 

Thérapeutique.  ■ —  On  fera  des  frictions  avec  l'alcool  ou 
iluile  de  camomille  camphrés,  les  baumes  de  Fioravanti 
(1  Opodeldoch,  sur  les  régions  douloureuses.  —  On  mas- 
;i  a  les  muscles  disposés  aux  crampes,  et  l'on  mettra  sur 
11;  membres  de  petits  bracelets  de  métal,  de  laiton  ou  de 
If  doux.  —  L'exercice  et  la  distraction  serviront  à  faire 
}ticnter  les  malades. 

XMII.  l'rurit  vulvairc.  —  Le  prurit  vulvaire  est  quel- 
(Ijefois  lié  à  des  végétations  ;  ailleurs  il  ne  semble  se  rat- 
tj.hcr  à  aucune  lésion  matérielle. 
Le  prurit  vulvaire  est  tellement  incommode,  que  les 
cmangeaisons  ont  été  quelquefois  la  cause  de  véritables 
civulsions,  ayant  provoqué  l'accouchement  prématuré. 
1  n'est  pas  extraordinaire  que  le  prurit  vulvaire  persiste 
I   1  rès  l'accouchement  ;  cependant  il  cesse  presque  toujours 
.  <  rès  la  délivrance. 

Thérapeutique.  —  Lotions  de  la  vulve  avec  l'eau  blanche 
f  ide,  ou  avec  de  l'eau  de  feuilles  de  noyer,  ou  avec  de 
1  lu  de  goudron,  ou  avec  de  l'eau  de  sublimé,  10  centi- 
gimines  par  oOO  grammes  d'eau,  avec  la  glycérine  ;  — 
p  cei'  un  linge  enduit  d'huile  d'amandes  douces  entre  les 
gmdes  lèvres. 

I     Bains  alcalins  avec  150  à  200  grammes  de  carbonate 
d  potasse. 


Appli(picr  trois  fois  par  jour,  à  l'aide  d'une  éponge,  la 
solution  : 

Eau  disliUùe   250  grammes. 

Borate  de  sonde   8  id. 

Siilliito  de  inor|iliine   30  centigrammes. 

(Meigs.) 

I>a  potion  avec  la  liqueur  arsenicale  de  Fowler,  deux 
gouttes  (Imbert-Gourbeyre),  quelquefois  souveraine  pour 
le  prurit  vulvaire  en  dehors  de  la  grossesse,  est  dange- 
reuse à  employer.  Il  en  est  de  même  des  préparations 
opiacées,  ou  des  préparations  de  valériane,  de  jusquiame 
et  de  belladone. 

On  peut  faire  une  petite  saignée,  s'il  y  a  des  rougeurs 
diffuses  et  des  signes  de  congestion  autres  que  les  marques 
produites  par  les  malades  en  se  grattant  ;  ce  qui  se  recon- 
naît à  des  écorchures  qui  manquent  toujours  dans  le  pre- 
mier cas. 

On  introduira  dans  le  vagin  des  mèches  enduites  de  la 
pommade  : 

A.\ongei  •   60  grammes. 

Extrait  de  ratanliia   4  à  0  id. 

XXIV.  Inflammations  utérines.  —  La  métritc  et  la 
métro-péritonite  peuvent  exister  pendant  la  grossesse,  et 
elles  se  manifestent  comme  la  métrite  postpuerpérale. 

V.  MÉTRITE. 

XXV.  Contractions  de  l'utérus.  —  Le  corps  de  l'utérus 
se  contracte  parfois  douloureusement,  et  a  des  soubre- 
sauts et  des  secousses  que  l'on  peut  prendre  pour  les 
mouvements  de  l'enfant  ;  cela  pourrait  faire  croire  à  un 
commencement  de  travail,  mais  on  ne  jugera  pas  que 
l'accouchement  soit  proche  quand  le  toucher  du  col  indique 
une  absence  complète  de  dilatation. 

Thérapeutique.  —  Repos,  lavements  laudanisès  avec 
dix  gouttes  de  laudanum;  une  petite  saignée. 

XXVI.  Excitation  de  Vutérus  par  les  mouvements  de 
Venfant.  —  Les  mouvements  du  fœtus  volumineux  et 
remuant  causent  une  excitation  de  l'utérus  qui  retentit 
sur  l'organisme,  et  entretiennent  chez  la  femme  un  agace- 
ment nerveux  tpii  la  prive  de  tout  sommeil. 

Thérapeutique.  —  On  ne  peut  donner  que  des  calmants  : 
les  opiacés,  en  potion  et  en  lavements.  Une  petite  saignée 
est  quelquefois  utile. 

Pour  le  rhumatisme  utérin,  les  hémorrhagies,  les  con- 
vulsions et  le  throi7ïbus  de  la  vulve,  V.  Rhumatisme  de 

l'utérus,  HÉMORRHAGIES  PUERPÉRALES,  ÉCLAMPSIE  PUER- 
PÉRALE, Insertion  fausse  du  placenta  ,  DvsTOCit;  par 

TUiWEURS  DE  LA  VULVE. 

XXVII.  Maladies  diverses  pendant  la  grossesse.  — 
Toutes  les  maladies  (pneumonie,  pleurésie,  angine,  fièvre 
typhoïde,  choléra,  variole,  scarlatine,  rougeole,  syphi- 
lis, etc.)  peuvent  atteindre  la  femme  grosse  ;  —  celles 
qui  sont  graves  comme  celles  qui  sont  légères  peuvent 
produire  l'avortement  ;  —  les  maladies  aiguës  générales 
(variole,  syphilis,  etc.)  sont  parfois  communiquées  au 
fœtus.  Pour  ce  qui  est  de  la  syphilis,  il  y  a  moins  de 
chance  de  transmission  au  fœtus,  si  la  syphilis  est  gagnée 
par  la  mère  dans  les  derniers  mois  de  sa  grossesse. 

Thérapeutique.  —  On  doit  toujours  éviter  les  moyens 
thérapeutiques  actifs  qui  peuvent  provoquer  l'avortement, 
mais,  en  cas  de  danger,  il  faut  traiter  la  maladie  comme 
s'il  n'y  avait  pas  de  grossesse.  L'avortement  peut  produire 
une  crise  salutaire;  mais,  d'autre  part,  l'accouchement 
chez  une  femme  déjà  malade  peut  être  suivi  d'accidents 
puerpéraux  graves. 
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L'op('i'alion  césarienne  est  une  ressource  ullinie  à  pro- 
poser pour  sauver  la  vie  de  l'enfant,  quand  lout  espoir  de 
sauver  celle  de  la  mère  a  été  perdu  ;  alors  il  faut  attendre 
l'agonie,  et  n'opérer  qu'au  moment  de  la  mort  chez  la 
mère. 

XX.VI1I.  Maladies  des  yeux  pendant  lu  grossesse.  — 
Pendant  la  grossesse,  on  trouve  des  amblyopies  ou  des 
amauroses,  dues  à  des  congestions  cérébrales,  qui  font 
perdre  la  vue  pendant  une  ou  plusieurs  semaines  ;  des 
amauroses  albuminuriques  ;  enfin  des  amauroses  spéciales 
dues  à  une  apoplexie  rétinienne  (V.  Rétine).  On  recon- 
naît cette  dernière  maladie  à  l'apparition  brusque  de 
l'amaurose,  qui  permet  encore  de  distinguer  le  contour 
des  objets  un  peu  volumineux  et  empêche  d'en  perce- 
voir le  centre. 

Ces  lésions  peuvent  se  reproduire  à  chaque  grossesse. 

Thérapeutir/ue.  —  On  devra  traiter  les  phénomènes 
congestifs  par  des  médications  locales,  quelques  sangsues 
ou  des  ventouses  à  la  nuque,  derrière  les  oreilles;  par 
les  frictions  sur  les  tempes  avec  l'huile  de  camomille 
camphrée.  Le  repos,  l'exercice  au  grand  air,  sont  bons 
à  employer. 

l'ius  tard,  après  l'accouchement,  on  traitera  la  maladie 
si  elle  n'a  pas  guéri  seule.  V.  Amaurose,  Éclampsie  puer- 
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Grossesse  dans  les  cas  de  ficplaceinent  pri- 
mitif de  l'utérus,  ou  avec  déplacement  secondaire 
de  cet  organe. 

I.  Prolapsus  utérin.  —  Le  prolapsus  utérin  se  produit 
brusquement,  ou  n'est  que  l'exagération  d'un  prolapsus 
existant  avant  la  grossesse.  Dans  ces  circonstances,  le  col 
descend  et  l'utérus  se  dévcloj'pe  dans  le  petit  bassin, 
surtout  si  le  bassin  est  large. 

Avec  le  prolapsus  utérin,  il  y  a  souvent  une  rétention 
d'urine  très-prononcée. 

Lorsqu'il  y  a  prolapsus  incomplet,  l'utérus  remonte 
dans  l'abdomen;  mais,  au  contraire,  s'il  est  complet, 
l'utérus  descend  et  se  développe  à  la  vulve.  V.  Dystocie. 

Thérapeutiqrie.  —  On  tentera  de  réduire  le  prolapsus 
avec  la  main  et  l'on  tiendra  les  malades  au  lit.  —  Le 
pessaire  est  inutile  et  provoque  l'avortement  (Cazeaux). 
—  Si  la  réduction  est  impossible,  soutenir  l'utérus  avec 
un  bandage  de  toile  et  faire  garder  le  repos  absolu  au  lit. 

Les  femmes  qui  ont  un  prolapsus  et  qui  deviennent 
enceintes,  doivent  rester  couchées  jusqu'au  cinquième 
mois  ;  —  pour  obtenir  que  le  prolapsus  ne  reparaisse  pas 
à  une  autre  grossesse,  il  faut  que  la  malade  reste  couchée 
deux  mois  après  l'accouchement. 

IL  Rétroversion  do  l'utérus.  —  La  rétroversion  de 
l'utérus  se  produit  à  toutes  les  époques  de  la  grossesse, 
mais  de  préférence  au  troisième  mois  (N;egele)  ;  elle 
a  lieu  progressivement  ou  brusquement  ;  une  chute,  un 
effort,  la  constipation,  causent  souvent  la  rétroversion. 

Lorsque  la  rétroversion  est  peu  marquée,  il  n'y  a  que 
quelques  tiraillements  dans  les  aines;  lorsque  le  dépla- 
cement est  étendu,  il  y  a  du  ténesme  anal,  un  véritable 
obstacle  au  cours  des  matières  et  la  vessie  est  comprimée. 
Par  le  loucher,  le  doigt  sent  le  corps  de  l'utérus,  dont  le 
col  est  caché  en  avant,  à  moins  qu'il  n'y  ait  rétroflexion 
en  même  temps  ;  le  périnée  est  quehjuefois  gonllé, 
saillant. 

11  y  a  d'ordinaire  une  métritc  légère  avec  les  dépluce- 
mtints  utérins,  et  à  la  longue  rinllammulion  devient  une 


chose  sérieuse,  car  l'avortement  spontané  a  lieu  et  est 
d'autant  plus  grave  que  la  grossesse  est  plus  avancée. 

La  rétroversion  est  quelquefois  combinée  avec  un  pro- 
lapsus (Martin,  de  Lyon). 

On  ne  confondra  pas  la  rétroversion  avec  l'antéflexion, 
parce  que  le  fond  de  l'utérus  est  sur  le  sacrum  dans  la 
rétroversion,  et  n'est  point  senti  par  le  palper  abdominal. 
—  Le  prolapsus  simple  ne  peut  être  pris  pour  une  anté- 
version,  à  cause  de  la  présence  du  col  à  la  vulve  dans  le 
premier  cas,  et  de  sa  situation  à  la  hauteur  normale 
dans  le  cas  de  rétroversion. 

Thérapeutique.  —  Réduire  l'utérus.  Pour  cela,  après 
avoir  vidé  le  rectum  et  la  vessie,  les  doigts,  portés  dans  le 
vagin,  repoussent  le  corps  de  l'utérus  en  haut;  on  cherche 
à  ramener  le  col  de  l'utérus  dans  l'axe  du  bassin  ;  ensuite, 
pour  favoriser  la  réduction^  on  fait  placer  la  femme  les 
mains  appuyées  à  terre,  les  cuisses  restant  sur  le  lit 
(Godefroy).  L'utérus  étant  remis  en  place,  la  malade  doit 
rester  couchée  jusqu'au  sixième  mois  de  la  grossesse. 

Des  obstacles  peuvent  se  présenter  et  contrarier  les 
manœuvres  :  —  si  l'on  n'a  pas  pu  vider  le  rectum  par 
les  lavements,  on  donnera  un  purgatif  ;  —  si  l'introduc- 
tion de  la  main  est  douloureuse,  on  donnera  de  grands 
bains,  on  fera  des  injections  émoUientes,  —  au  besoin  on 
fera  une  saignée  abondante  (Dewees). 

Si  la  réduction  avec  la  main  est  impossible,  on  pourra 
tenter  de  repousser  l'utérus  avec  un  ballon  de  caoutchouc 
placé  dans  le  rectum  ou  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du 
vagin  et  l'utérus,  ballon  que  l'on  emplira  d'air  progressi- 
vement (Halpin). 

Ou  bien  à  l'aide  d'une  tige  rembourrée,  on  repoussera 
l'utérus  par  le  rectum,  en  même  temps  que  l'on  attirera  le 
col  pour  le  pousser  en  bas  et  en  arrière  (Évrat). 

Ou  bien,  avec  deux  doigts  introduits  dans  le  rectum,  on 
repoussera  le  corps  de  l'utérus  et  l'on  se  fera  pousser  le 
coude  par  un  aide  pour  avoir  plus  de  force  (Amussat). 

Après  la  réduction  de  l'utérus,  les  malades  garderont 
le  repos  jusqu'au  sixième  mois  de  la  grossesse.  On  entre- 
tiendra la  liberté  du  ventre  par  des  lavements  huileux  el 
salés.  Les  femmes  devront  éviter  tout  effort  pour  aller  àla 
selle. 

Contre  l'incontinence  d'urine  qui  résulte  de  la  cessalioD 
de  la  compression  du  col  de  l'utérus  sur  le  col  de  la  vessie, 
on  emploiera  les  affusions  froides,  les  petits  vésicatoire> 
volants  sur  le  bas-ventre  (V.  Incontinence  d'urine).  Le- 
bains  de  Raréges,  les  eaux  minérales  de  Ralaruc,  ou  une 
autre  eau  alcaline  quelconque ,  seront  d'une  cerlaiiie 
utilité. 

S'il  est  absolument  impossible  de  réduire  la  matrice, 
l'avortement  provoqué  est  indiqué.  Autant  que  possible, 
il  faudra  faire  la  ponction  de  l'œuf  par  le  col,  la  ponctio» 
à  travers  le  vagin  ou  le  rectum  est  une  ressource  déses- 
pérée. 

La  symphyséotomie  (Gardien)  pour  faciliter  le  dévelop- 
pement de  l'utérus  est  une  opération  qu'il  faut  rejeter, 

IlL  Antéversion  (Choparl,  M"''  Roivin,  Ashwell).  — 
L'antéversion  se  produit  quelquefois  au  commenconipnl 
de  la  grossesse,  et  elle  disparait  vers  le  sixième  mois  envi- 
ron, mais  le  plus  souvent  elle  apparaît  vers  la  fin  de  lii 
grossesse. 

Les  besoins  fréquents  d'ui'iuer,  mais  plus  souvent  la 
rareté  des  ui'ines,  et  la  strangurie  pai'  suite  de  lu  com- 
pression de  la  vessie  et  l'oblitération  incomplète  des  ure- 
tères ;  la  distension  de  la  paroi  abdominale  poussée  en 
avant;  l'impossibilité  de  la  marche;  la  sensation  du  col 
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utérin  à  su  place  peryuu  par  le  touchai'  vaginal,  caractéri- 
sent l'antéversion. 

Thérapeutique.  —  Il  faut  prescrire  le  décubitus  dorsal  ; 
faire  quelques  tentatives  de  réduction,  mais  ne  pas  insis- 
ter. —  On  placera  une  ceinture  abdominale  de  caoutchouc 
i   ou  de  coutil  lacé,  et  on  la  soutiendra  avec  des  bretelles, 
si  le  ventre  est  en  besace. 

Grossesse  exira-ut^-o-îiie.  Qu'elle  soit  produite  sous 
l'influence  d'une  émotion  morale  ou  d'un  traumatisme 
au  moment  de  l'imprégnation,  la  grossesse  extra-utérine 
coïncide  avec  une  déformation  de  la  trompe  utérine,  une 
0  iverture  agrandie  du  pavillon  accessoire  ((j.  Richard),  ou 
avec  une  oblitération  de  la  trompe  (Smellie,  Rrescliet), 
jj  ou  au  moins  un  rétrécissement. 

'  Le  produit  de  la  conception  se  développe  :  1°  dans 
l'ovaire  (Rœhmer)  ou  sur  l'ovaire,  grossesse  ovctriqiie  in- 
terne et  externe,  ou  ovo -abdominale ;  —  2°  entre  les 
feuillets  de  l'aileron,  moyen  du  ligament  large,  grossesse 
sous  -  féritonéo  -  pelvienne  (Dezeimeris)  ;  —  3°  dans  la 
trompe  ,  au  niveau  du  pavillon  qui  s'accole  à  l'ovaire, 
(jrossesse  tubo-ovarienne  ;  dans  le  pavillon  de  la  trompe 
demeuré  libre,  grossesse  iubo-a-bdominale  ;  dans  la  trompe, 
,,-grossesse-tubaire;  dans  la  portion  de  la  trompe  qui  tra- 
[iverse  l'utérus,  grossesse  tubo-interstitielle ;  —  W  dans  la 
[taroi  utérine,  au  niveau  de  l'orifice  de  la  trompe,  gros- 
sesse utéro-interstitieUe ,  grossesse  utéro-tubaire  ;  dans  un 
point  quelconque  de  la  cavité  abdominale,  au  voisinage  de 
l'ovaire  et  du  pavillon  de  la  trompe,  grossesse  abdominale^ 
La  grossesse  abdominale  est  primitive  ou  est  le  résultat 
le  la  chute  de  l'a'uf  dans  la  cavité  abdominale.  Il  y  a  des 
;as  où  le  placenta  était  inséré  dans  l'utérus,  tandis  que  le 
"œtus  était  situé  dans  la  cavité  abdominale,  le  cordon  pas- 
sait dans  la  trompe  (Patuna,  Huntcr,  Hoffmeister). 

Quel  que  soit  le  point  où  l'œuf  germe,  qu'il  s'implante 
Bur  les  muqueuses  ou  sur  le  péritoine,  le  placenta  se  déve- 
oppe  et  s'unit  aux  vaisseaux  maternels. 

La  grossesse  tubo-interstitielle  et  la  grossesse  utéro- 
pterstitielle  sont  possibles  et  peuvent  être  terminées  par 
in  accouchement  régulier.  Hors  ces  cas,  il  est  excessive- 
ment rare  que  le  fœtus  vive  au  delà  de  sept  mois,  quoique 
Ion  ait  trouvé  des  débris  de  fœtus  indiquant  qu'il  ait  dû 

i'ivre  plus  de  neuf  mois. 
Pendant  la  grossesse  extra-utérine  l'utérus  se  développe, 
evient  turgescent;  il  y  a  quelquefois  une  membrane  ca- 
uque  (Cazeaux),  mais  ce  n'est  pas  une  règle  (Velpeau)  ; 
i  sécrétion  lactée  s'établit  et  dure  quelquefois  un  temps 
l'ès  long. 

On  reconnaît  la  grossesse  extra-utérine  aux  signes 
îalionnels  de  la  grossesse,  suppression  des  règles,  sécré- 
îon  du  lait,  troubles  digestifs,  et  plus  tard  aux  mouve- 
iients  actifs  du  fœtus  et  aux  bruits  de  son  cœur.  On  recon- 
aît  que  la  grossesse  est  extra-utérine,  parce  que  l'utérus 
ist  senti  vide,  par  le  toucher  vaginal  combiné  avec  le  palper 
bdominal  ;  le  col  de  l'utérus,  petit,  se  déplace  en  divers 
ens,  et  remonte,  surtout  dans  les  cas  où  le  fœtus  se  déve- 
bppe  dans  le  petit  bassin. 

Au  cinquième  mois  de  la  grossesse,  on  sent  sur  les 
arties  latérales  de  l'utérus  une  tumeur  irrégulière  à  tra- 
ers  laquelle  on  dislingue  les  diverses  parties  du  fœtus,  en 
jiême  temps  que  l'on  constate  l'état  de  vacuité  de  l'utérus, 
moins  qu'il  n'y  ait  à  la  fois  une  grossesse  utérine  et  une 
rossesse  extra -utérine,  ce  qui  est  possible,  les  signes 
•écédents  sont  pathognomoniques. 

On  ne  confondra  pas  la  grossesse  extra-uléiine  avec 
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une  môle,  quand  on  sentira  les  mouvements  actifs  du  fœtus, 
et  quand  on  aura  reconnu  l'existence  des  battements 
redoublés  de  son  cœur. 

Du'septièiTie  au  neuvième  mois,  l'utérus  est  le  siège  de 
douleurs  semblables  à  celles  qui  existent  dans  l'accouche- 
ment normal  ;  elles  coïncident  souvent  avec  la  rupture  du 
kyste,  et  lorsque  le  kyste  persiste,  elles  se  renouvellent  à 
des  intervalles  irréguliers. 

Il  y  a  deux  terminaisons  de  la  grossesse  extra-utérine, 
la  rupture  du  kyste  et  la  transformation  du  kyste  dans  une 
membrane  d'enveloppe  accessoire. 

Lorsque  le  kyste  se  rompt,  le  fœtus  meurt,  une  hémor- 
rhagie  abdominale  abondante  a  lieu,  et  les  malades  meu- 
rent d'hémorrhagie  interne  ou  d'une  péritonite  aiguë 
consécutive,  à  moins  que  la  péritonite  ne  se  localise  et  ne 
se  transforme  en  une  péritonite  enkystée,  qui  se  comporte 
comme  un  kyste  et  linit  par  se  vider  dans  les  cavités 
voisines. 

Lorsque  le  fœtus  est  mort,  le  kyste  cesse  de  se  déve- 
lopper, la  circulation  se  ralentit  dans  ses  parois,  qui 
s'épaississent  :  le  placenta  s'atrophie,  et  il  se  forme  un  véri- 
table kyste  qui  gêne  les  fonctions  au  point  de  nécessiter 
une  opération.  Le  kyste  peut  rester  slationnaire  pendant 
des  années,  et  il  y  a  même  des  cas  où  les  douleurs  uté- 
rines reviennent  tous  les  ans  et  où  la  sécrétion  du  lait  s'est 
établie  d'une  façon  permanente. 

Le  kyste  permanent  consécutif  à  une  grossesse  extra- 
utérine ne  ressemble  pas  à  une  hémalocèle  rétro-utérine 
(V.  HÉMATOCÈLE  RÉTRO- UTÉRINE*  ;  il  ne  peut  pas  être  con- 
fondu avec  des  corps  fibreux  de  l'utérus  qui  s'accompa- 
gnent de  métrorrhagies  et  qui  sont  réguliers  et  globuleux, 
car  la  grossesse  extra-utérine  est  irrégulière,  et  les  anté- 
cédents de  la  malade  indiquent  toujours,  à  un  moment 
donné,  la  présomption  d'une  grossesse. 

,  Les  kystes  gélatineux  ou  multiloculaires  des  ovaires  se 
développent  rapidement  ;  ils  sont  lobulés,  s'accompagnent 
quelquefois  de  suppression  des  règles ,  mais  jamais  de 
sécrétion  lactée,  et  l'on  a  encore  la  possibilité  de  recher- 
cher dans  les  antécédents  le  caractère  d'une  grossesse 
extra-utérine.  Une  ponction  exploratrice,  en  cas  de  doute, 
n'est  pas  contre-indiquée  s'il  est  nécessaire  d'agir  promp- 
tement.  V.  Ovaires  (Kystes  des). 

Après  être  resté  longtemps  stationnaire,  le  kyste  d'une 
grossesse  extra-utérine  peut  s'enflammer,  suppurer  et  se 
vider,  soit  dans  la  vessie,  soit  dans  le  rectum,  soit  dans 
les  intestins,  soit  dans  le  vagin  et  même  à  l'intérieur,  et 
donner  lieu  à  une  fistule  qui  peut  suppurer  indéfiniment. 

Thérapeutique.  —  Dans  les  grossesses  extra-utérines,  il 
ne  faut  pas  craindre  de  saigner  aux  moindres  signes  de 
congestion.  La  mort  du  fœtus,  qui  peut  être  la  consé- 
quence de  cette  pratique,  serait  ce  qu'il  y  aurait  de  plus 
heureux  (Cazeaux) . 

Au  septième  mois  ou  à  terme,  on  arrêtera  les  contrac- 
tions utérines  avec  les  lavements  additionnés  de  vingt  à 
quarante  gouttes  de  laudanum  (Cazeaux). 

La  gastrotomie  est  presque  certainement  la  condamna- 
tion à  mort  de  la  mère,  et  le  chirurgien  doit,  dans  ce  cas, 
prendre  conseil  de  sa  conscience  et  consulter  quelques-uns 
de  ses  confrères  :  si  la  tumeur  est  mobile,  il  peut  opérer, 
car  il  se  trouve  en  face  d'une  opération  analogue  à  l'ova- 
riotomie  ;  mais,  comme  il  est  toujours  difficile  de  savoir  où 
s'insère  le  placenta,  il  y  a  toujours  un  élément  inconnu  au 
fond  du  problème,  et  par  conséquent  un  grand  danger  pour 
la  malade.  V.  Césarienne  (Opération). 

I.  —  ^2 
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Si  l'on  sent  la  tête  du  fœtus  saillante  par  le  vagin,  la 
gastrotoniie  doit  être  rejetée.  On  incisera  le  vagin  et  l'on 
attirera  l'enfant,  soit  parla  version,  soit  à  l'aide  du  for- 
ceps (Laverjat,  Burns).  Sur  cinq  cas  rapporiés,  deux  fois 
la  mère  et  l'enfant  ont  été  sauvés  ;  l'enfant  a  été  extrait 
vivant  dans  les  autres  cas,  et  la  mère  est  morte  des  suites 
de  l'opération. 

En  cas  de  rupture  du  kyste  et  de  signes  d'iiémorrhagie 
interne,  on  emploiera  la  glace,  les  compresses  glacées,  la 
compression  de  l'abdomen.  Si  une  péritonite  survient,  on 
la  traitera  par  les  sangsues  sur  le  ventre  et  par  les  moyens 
appropriés.  V.  Péritonite  aiguë. 

Quand  la  rupture  du  kyste  s'est  terminée  par  une  péri- 
tonite enkystée,  ou  quand  le  kyste,  resté  longtemps  sta- 
(ionnaire,  enflammé,  tend  à  se  vider  au  dehors,  il  se  forme 
un  abcès  que  l'on  peut  ouvrir  par  le  vagin.  —  S'il  n'a  pu 
arriver  à  temps  pour  faire  cette  ouverture,  le  chirui'gien 
se  bornera  à  surveiller  l'évacuation  des  produits  putrides 
ou  des  débris  altérés  du  fœtus,  et  il  fera  des  injections 
détersives  à  l'eau  tiède.  —  Si  ce  kyste  s'est  vidé  dans  le 
rectum,  on  administrera  des  lavements  fréquents.  —  Si 
des  débris  de  fœtus  sont  passés  dans  la  vessie,  ce  que  l'on 
reconnaîtra  à  l'émission  d'urines  troubles,  charriant  du 
pus  et  donnant  une  odeur  fétide,  à  l'expulsion  de  débris 
de  foetus,  poils,  os,  etc.,  ou  fera  la  taille.  -La  taille 
bypogastrique  (Joseph),  la  taille  urélhrale  (.1.  Thompson), 
ne  seront  faites  que  s'il  est  démontré  que  l'on  peut  extraire 
les  débris  de  faHus  par  la  lithoiritie  com])inée  avec  la  dila- 
tation de  l'urèthre;  enfin,  des  injections  émollientes  seront 
faites  dans  la  vessie. 

S'il  existe  un  kyste  ancien  qui  ne  menace  pas  de  se 
rompre,  l'opération  de  l'ovariotomie  et  l'incision  par  le 
vagin  ou  le  rectum,  lorsqu'elles  sont  possibles,  sont  deux 
opérations  qui  se  présentent  à  l'esprit  du  chirurgien  :  la 
première  est  contre-indiquée  toutes  les  fois  qu'il  y  a  des 
adhérences  multiples  du  kyste  avec  les  parties  voisines,  et 
c'est  généralement  la  règle;  mais  la  seconde  a  réussi 
(I*.  Dubois);  l'incision  par  le  rectum  n'entraîne  que  les 
dangers  d'une  suture  rectale. 

Ouand  aucun  accident  ne  menace  la  vie  des  malades,  et 
surtout  quand  le  kyste  est  ancien,  atlendre  est  la  conduite 
la  plus  sage. 

Une  femme  atteinte  de  grossesse  exti'a-utérine  enkystée 
devra  éviter  les  grossesses  ultérieures. 

Ouand  on  est  sûr  de  l'existence  d'une  grossesse  extra- 
utérine, on  peut,  dit-on,  en  arrêter  le  développement  par 
l'électropuncture;  mais  c'est  là  un  moyen  sur  lequel  la 
science  n'est  pas  fixée. 

Urossos.ise  gémcllaii-e.  La  grossesse  gémellaire  n'en- 
traîne aucune  indication  thérapeutique  spéciale. 

Sauf  l'irrégularité  apparente  de  l'utérus,  les  sensations 
de  choc  multiples  en  divers  points  du  ventre  perçus  par  la 
mère,  un  double  bruit  de  souffle,  deux  bruits  du  cœur 
révélés  par  l'auscultation,  il  n'y  a  pas  de  signes  certains 
des  grossesses  gémellaires. 

On  doit  se  rappeler  que  les  signes  de  grossesse  gémel- 
laire sont  les  mêmes  que  ceux  des  fœtus  monstrueux  ad- 
liérents  ou  inclus  ;  que  le  développement  du  fœtus  peut 
occasionner  le  décollement  du  placenta  de  l'autre  fœtus  ; 
qu'une  hémorrhagic  coïncide  avec  ce  phénomène  et  que 
la  grossesse  suit  son  cours;  enfin  que,  conirairement  à  la 
loi  de  l'embryologie,  les  deux  fœtus  peuvent  être  contenus 
dans  la  même  poche  amniotique,  soit  en  verlu  d'une  dis- 
position spéciale,  .soit  par  suite  de' la  destrnclion  de  la 
cloison  formée  par  l'adossemenl  des  deux  amnios. 

Au  moment  de  la  délivrance,  on  aura  présent  à  l'esprit 


qu'il  est  des  cas  où  le  placenta  est  unique  pour  les  deux 
fœtus;  alors  on  ne  devra  délivrer  qu'après  la  sortie  des 
deux  enfants. 

Grossesses  multiples.  Les  grossesses  multiples  sont 
presque  toujours  méconnues  ou  prises  pour  des  grossesses 
gémellaires;  elles  ne  comportent  pas  d'autres  indications 
que  lés  grossesses  gémellaires. 

<iiRr.%lI.  Semence  d'avoine  décortiquée  avec  laquelle 
on  fait  une  décoction  très-utile  contre  la  diarrhée  aiguë 
ou  chronique.  Réduite  en  farine,  elle  sert  à  préparer  des 
potages  très-utiles  comme  aliment  dans  certains  cas  d'en- 
térite chronique  chez  les  enfants  [+]■ 

Gl'ACO.  Plante  exotique  du  Brésil,  dont  le  suc,  appli- 
qué et  pris  à  l'extérieur,  guérit  la  morsure  des  serpents 
venimeux  [+].  Son  alcoolé  est  conseillé  contre  la  blennor- 
rhagie  □,  contre  les  chancres  syphilitiques  et  contre  les 
bubons  □,  contre  la  leucorrhée  contre  l'oplilhalniic 
purulente  et  blennorrhagique  □. 

GL'AGKO  (Corse).  Eaux  minérales  sulfureuses  jaillis- 
sant de  plusieurs  sources,  ayant  de  37°  à  50",  employées 
dans  les  rhumatismes  \+],  dans  les  maladies  de  la  peau  [+], 
dans  les  accidents  consécutifs  des  blessures  d'armes  it 
feu. 

GUi\l\®.  Excréments  d'oiseaux  de  mer  rassemblés 
en  couches  considérables  dans  certaines  îles  voisines  du 
Pérou  (îles  Chinchas),  et  qui  servent  d'engrais.  —  On  en 
met  500  grammes  dans  un  bain  contre  les  dartres  et 
l'on  s'en  sert  en  pommade,  10  grammes  pour  30  grammes 
d'axonge  dans  les  mêmes  circonstances  Ê- 

ttliAIîAlV%  ou  PAL'LIJIMl.4.  Matière  exotique  de 
l'Uruguay,  préparée  avec  les  semences  du  Paulliiiiu  sur- 
hilis,  de  la  famille  des  sapindacées.  Ces  semences  pilées 
avec  de  la  fécule  de  manioc  s'emploient  beaucoup  au 
Brésil  ;  ainsi  préparées,  elles  ont  un  goût  amer  et  astrin- 
gent très-prononcé  Un  les  délaye  dans  l'eau  sucrée  à 
titre  de  substance  rafraîchissante  et  fébrifuge  [+].  Réduites 
en  poudre,  on  les  emploie  en  vertu  de  leurs  jiropriétés 
toniques  et  astringentes  contre  la  diarrhée  aiguë  et  chro- 
nique, à  la  dose  de  2  à  grammes  en  trois  fois,  dans 
de  l'eau,  du  lait,  du  sirop  ou  du  vin  chaud  [+],  contre  la 
dysenterie,  à  10  grammes  □.  Ce  médicament  est  très- 
vanté  contre  la  migraine,  mais  il  échoue  très-souvent,  et 
ne  guérit  (jue  celles  qui  résultent  d'un  état  d'asthénie 
très-prononcé  des  voies  digestives. 

GrÉRISO\  SI»OXTAl\Éi;.  Il  y  a  un  très-grand 
nombre  de  maladies  aiguës  qui  guérissent  toutes  seules 
par  les  elforts  de  la  nature  :  ce  sont  les  phlegmasies.  — 
Reaucoup  de  maladies  chirurgicales  se  terminent  égale- 
ment par  la  guérison  spontanée  :  les  unes  parce  que  la 
lésion  primitive,  a|irès  avoir  été  longtemps  à  l'élat  de 
suppuration,  a  disparu  par  suite  de  la  destruction  totale 
de  la  pai'lie  affectée  et  l'épuisement  de  la  source  du  pus  : 
exemple,  les  fistules  provo(iuées  par  les  nécroses  et  lç> 
fistules  rénales  ;  les  autres  par  suite  d'une  inflammation 
diffuse  secondaire,  et  (jui  entraine  la  guérison  eu  produi- 
sant une  irritation  plus  efficace  que  ne  l'avaient  fait  toutes 
les  médications  employées  auparavant.  —  Elles  se  gué- 
rissent encore  pendant  le  cours  d'une  maladie  grave,  parce 
que  les  malades  sont  forcément  soumis  à  une  hygiène  qui 
est  la  plus  propre  à  i)ermetlre  la  guérison.  Tel  est  le  mode 
de  guérison  dr  certains  ulcères. 

Les  inll;unmalions  chroniques  des  viscères  gnérisscnl 
souvent  par  le  passage  de  la  lésion  à  l'état  aigu,  c'est- 
à-dire  par  le  développement  des  capillaires  nouveaux  ou 
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par  réliminalion  des  parties  chroniquemenl  enflammées. 
—  Lorsque  c'est  à  la  suite  d'une  maladie  générale  que  la 
guérison  a  lieu,  c'est  au  régime,  au  repos,  qu'on  n'avait 
sans  doute  pu  obtenir  auparavant,  que  l'on  doit  attril)uer 
la  guérison.  —  Une  phlegmasic  superficielle  peut  agir 
aussi  comme  un  révulsif  pour  guérir  des  lésions  pro- 
fondes. 

GUI.  Plante  parasite  de  la  famille  des  loranlhacées,  qui 
croît  sur  la  plupart  des  arbres  de  nos  forêts,  dont  les 


Fig.  320.  —  Gui  de  dièue. 


euilles  amères  et  mucilagineuses  servent  à  faire  de  la  glu. 
lises  en  poudre  et  prises  à  la  dose  de  h  à  6  grammes, 
lies  ont  été  conseillées  contre  l'épilepsic  [3  (l'aracelse) , 
entre  la  stérilité  (Pline),  contre  l'hystérie,  la  paralysie, 
es  vertiges  (Bradliey),  contre  la  chorée,  etc.  ;  mais  ces 
édi cations  sont  abandonnées. 

«UILï.Oi^I  (Doubs).  Eau  sulfureuse  calciquc  froide, 
niployée  en  boisson  et  en  bains,  contre  les  maladies  de 
peau,  les  rhumatismes  et  les  névralgies  rebelles  [T|,  les 
aladies  chroniques  des  voies  digestives  E]i  les  affections 
atarrhales  el  la  syphilis  {±\. 

GUIMAUVE  (Altii.ea).  riante  indigène  de  la  famille 


Fig.  3-21.  —  Giiiuumve. 


les  malvacées,  dont  la  racine  sert  à  faire  du  .irop,  du 


sucre,  des  tablettes,  et  une  décoction  pour  le  lavage  des 
plaies. 

GB'ITERA  (Corse).  Eau  minérale  sulfureuse  sodique, 
AS",  employée  contre  les  maladies  de  la  peau  et  le  rhu- 
matisme. 

GUTTA-PERMBA.  Sue  laiteux  solidifié  obtenu  par  inci- 
sion d'un  arbre  exotique  de  la  famille  des  sapotées  et  nommé 
en  malais  rjetu  pertsjali.  Sa  composition  est  semblable  à. 
celle  du  caoutchouc.  Soluble  dans  l'essence  de  térébenthine, 
dans  l'élher,  le  chloroforme  et  le  sulfure  de  carbone,  elle 
est  insoluble  dans  l'eau  chaude  ;  mais  elle  s'y  ramollit  au 
point  de  devenir  très-malléable  et  d'être  façonnée  par  les 
doigts.  Cette  propriété  a  permis  de  l'utiliser  pour  fabri- 
quer des  sondes  ou  des  bougies  qui  ont  le  malheur  d'être 
cassantes  et  dont  on  n'ose  plus  se  servir.  La  gutta-percha 
sert  à  confectionner  des  pessaires.  des  bandages  pour  la 
hernie,  et  ses  feuilles  ramollies  par  l'eau  chaude,  coupées 
en  attelles,  sont  employées  pour  faire  des  a|ipareils  de 
fractures  ou  pour  immobiliser  des  articulations  malades 

La  gutta-percha  dissoute  dans  du  chloroforme  est  un 
excellent  topique  pour  les  petites  blessures  superficielles 
el  certaines  dartres.  On  l'étend  avec  un  pinceau  comme 
du  collodion,  et  le  chloroforme,  s'évaporant,  laisse  une 
couche  mince  de  gutta-percha  qui  protège  la  plaie  contre 
l'action  de  l'air  et  de  la  poussière. 

fcUTTE.  V.  GOMME-GUTTE. 

GYMIVASTIQUE.  La  gymnastique  est  l'art  de  régler 
les  mouvements  du  corps  pour  donner  aux  muscles  la 
souplesse  qui  leur  manque,  et  à  l'organisation  une  force 
qu'elle  n'aurait  pu  atteindre. 

A  une  époque  où  la  vigueur  physique  était  honoi'ée 
comme  une  manifestation  presque  divine,  la  gymnastique 
était  très  en  faveur,  mais  peu  à  peu,  quand  on  vit  que  ces 
exercices  matériels  absorbaient  la  vie  d'un  homme  aux 
dépens  de  ses  qualités  intellectuelles  et  morales,  le  dédain 
et  l'abandon  firent  place  à  l'engouement  universel,  et  l'on 
ne  fit  plus  de  gynmastique  que  pour  passer  le  temps  ou  à 
titre  de  remède  dans  l'enfance. 

La  gymnastique  est  un  moyen  hyijiénique  pour  fortiiier 
l'ensemble  de  la  constitution  par  de  fréquents  exercices 
corporels,  et  un  moyen  curatif  quand  on  l  oppose  à  la 
scrofule,  au  rachitisme,  à  la  chorée,  au  rétrécissement  de 
la  poitrine  consécutif  à  une  pleurésie,  etc.,  mais  elle  n'est 
utile  qu'à  la  condition  d'être  faite  régulièrement  tous  les 
jours  ou  plusieurs  fois  par  jour  et  pendant  longtemps. 

La  gymnastique  n'a  pas  besoin  de  tous  les  appareils 
dispendieux  dont  on  se  sert  pour  faire  d'un  enfant  qu'on 
veut  fortifier  un  acrobate  exécutant  les  tours  de  force  les 
plus  extraordinaires. 

La  course  au  pas  cadencé,  plus  ou  moins  rapide  et  en 
chantant  la  mesure,  est  le  meilleur  exercice  pour  les  en- 
fants scrofuleux  dont  la  poitrine  trop  étroite  fait  redouter 
une  maladie  des  poumons. 

Faire  respirer  profondément  et  en  mesure  plusieurs  fois 
(lar  jour,  et  pendant  longtemps,  voilà  ce  qui  aide  à  la  gué- 
rison de  la  pleurésie  chronique  et  au  retour  du  développe- 
ment des  poumons. 

La  suspension  par  les  bras  derrière  l'échelle  ou  sur  le 
trapèze,  l'ascension  à  l'échelle  sans  le  secours  des  pieds, 
le  soulèvement  des  poids  ou  des  haltères,  sont  encore  de 
très-bons  exercices  gymnastiques. 

Tous  les  jeux  de  l'enfance  où  il  faut  courir  el  lancer  un 
^  objet,  tel  que  la  balle  et  la  paume,  le  jeu  de  corde  et  de 
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volant,  la  iialation,  l'escrime,  l'équitalion,  voilà  la  gym- 
nastique utile  ;  mais  elle  n'aura  d'effets  avantageux  que  si 
elle  est  faite  régulièrement  une  à  deux  heures  par  jour. 

Ils  se  trompent,  ceux  qui  exagèrent  l'importance  qu'il 
y  a  de  discipliner  les  muscles  pour  le  saut,  pour  la  course, 
pour  les  ascensions  aux  cordes,  aux  mâts  et  sur  les  tra- 
pèzes dont  se  servent  les  gymnasiarques,  tandis  qu'ils  pré- 
tendent que  courir,  sauter,  grimper  aux  murailles,  se 
suspendre  aux  arbres  et  lancer  la  balle  sans  règle  ni  me- 
sure, ne  fortifient  pas  aussi  bien  les  organisations  délicates. 


l'ig.  322.  —  Appareil  gymnastique  tie  chambre.  (ïri[iier.) 


Donnez  aux  enfants  le  temps  et  la  liberté  de  .s'ébattre 
dans  leurs  jeux,  et  cela  vaudra  bien  autant,  pour  leur  dé- 
veloppement musculaire,  que  les  exercices  savants  qu'un 
maître  leur  fera  exécuter  une  ou  deux  fois  la  semaine, 
pendant  une  lieure,  à  son  gymnase. 

Tous  les  exercices  du  corps  sont  indispensables  pour 
fortifier  les  organisations  délicates,  mais  ils  ont  besoin 
d'être  exécutés  pendant  longtemps  et  appropriés  aux  né- 
cessités de  l'organisme. 

On  a  essayé  de  suppléer  à  tous  les  exercices  du  corps  et 
aux  instruments  des  grands  gymnases  par  des  appareils 
gymnastiques  spéciaux  pour  la  chambre ,  composés  de 
ressorts  métalliques  à  boudin  ou  de  lanières  de  caoutchouc 
qu'on  tire  en  tout  sens,  de  manière  à  exercer  tel  ou  tel 
système  de  muscle  à  fortifier;  mais  ces  moyens  laissent 
beaucoup  à  désirer. 

La  gymnastique  est  un  moyen  utile  à  touLle  monde,  et 
particulièrement  aux  enfants  faibles  et  lymphatiques  ;  mais 
elle  est  indispensable  dans  certaines  maladies.  Ainsi,  le 
médecin  devra  prescrire  la  gymnastique  et  l'exercice  forcé, 
ainsi  que  tous  les  jeux  exigeant  une  grande  activité  mus- 
culaire, aux  scrofuleux,  aux  choréiques,  aux  poitrines  fai- 
bles, aux  convalescents  de  pleurésie  tout  à  fait  guéris  et 
aux  diabétiques. 

Dans  le  diabète,  la  course  à  pied  et  à  cheval,  le  jeu  de 
paume,  l'équitalion,  la  natation  et  tous  les  violents  exer- 
cices du  corps  en  plein  air  sont  les  auxiliaires  indispensa- 
bles du  régime  et  des  médicaments  par  lesquels  on  doit 
combattre  cette  maladie  (Bouchardat). 

En  matière  de  gymnastique,  il  faut  savoii'  (lue  si  l'on 


demande  aux  exercices  du  corps  et  à  tous  les  jeux  qui 
exigent  une  grande  dépense  musculaire,  ainsi  qu'aux  tra- 
vaux du  gymnase,  une  action  thérapeutique  sérieuse,  il 
faut  que  ces  différents  exercices  aient  lieu  chaque  jour  et 
pendant  un  laps  de  temps  suffisamment  prolongé. 


H 

HABITUDE.  En  dehors  des  habitudes  morales  il  y  a, 
dans  les  organes  soumis  à  l'influence  de  la  volonté,  des 
habitudes  physiques  que  l'honmie  peut  s'imposer  et  que 
le  médecin  doit  utiliser  en  thérapeutique. 

L'habitude  de  résister  aux  envies  de  manger  ci  loul 
instant,  pour  ne  prendre  que  deux  ou  trois  repas  par  jour, 
guérit  certaines  dyspepsies 

L'habitude  de  se  présenter  tous  les  jours,  à  la  même 
heure,  au  lieu  d'évacuation  des  matières  excrémentitielles 
pour  débarrasser  le  rectum,  guérit  peu  à  peu  la  constipa- 
tion elles  troubles  qui  en  résultent. 

L'habitude  de  retenir  les  urines  et  de  ne  les  rendre  qu'à 
volonté,  qu'on  impose  aux  enfants  par  des  punitions,  finit 
souvent  par  guérir  l'incontinence. 

L'habitude  de  dominer  les  spasmes  produits  par  l'oisi- 
veté et  par  les  contrariétés  de  la  vie  peut  soulager  et 
guérir  les  névropathies  particulières  que  ressentent  les 
femmes  nerveuses. 

L'habitude  de  résister  au  sommeil  après  le  repas  dissipe 
certaines  dyspepsies. 

Les  habitudes  imposées  aux  organes  par  une  énergique 
volonté  sont  souvent  pour  eux  une  cause  de  tolérance  in- 
dispensable aux  besoins  de  la  vie,  car  si  quelques  malades 
ne  surmontaient  pas  leurs  dégoûts  et  leurs  répugnances, 
il  y  a  des  aliments  que  leur  estomac  ne  pourrait  jamais 
supporter. 

L'habitude  du  travail  guérit  bien  des  maux  qu'engendre 
l'oisiveté,  et  particulièrement  la  dyspepsie,  les  spasmes  et 
l'hypochondrie. 

II4LE11%E  FÉriUE.  V  FÉTIDITÉ. 

IIjtLLUCIîV'ATIOiV.  Toute  personne  qui  éprouve  une! 
sensation  imaginaire  de  l'ouïe,  de  l'odorat,  de  la  vue,  du* 
goût  et  du  toucher,  indépendante  des  réalités  physiques, 
est  une  hallucinée. 

L'hallucination  est  uu  rêve  de  l'homme  éveillé,  et,  sous 
cette  influence,  il  croit  loucher,  sentir,  voir  et  entendre 
ce  qui  n'existe  pas. 

A  côté  de  V hallucination,  qui  n'est  qu'une  sensation 
purement  imaginaire,  il  y  a  Villusion  sensoriale,  dans  la- 
quelle on  éprouve,  par  les  objets  extérieurs,  une  sensation 
fausse  et  dans  laquelle  on  trouve  amer  ce  qui  est  sucré, 
petit  ce  qui  est  grand,  ou  dans  laquelle  on  prend  un  objet 
pour  un  autre,  ainsi  un  chapeau  pour  une  fontaine,  une  j 
canne  pour  un  fusil,  de  l'eau  pour  du  vin,  etc.  !j 

S'il  est  vrai  que  les  hallucinations  et  les  illusions  sen-  >' 
sociales  soient  souvent  le  symptôme  de  la  folie  (V.  ce  mot),  i 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  il  y  a  beaucoup  de  per-  i 
sonnes  nerveuses,  d'un  esprit  très-distingué,  lionuncs  ou 
femmes,   qui,  au  moindi'e  accès  de  fièvre,  de  malaise 
ou  d'excitation  cérébrale,  ont  des  hallucinations  et  voient 
Icmporaircment  des  êtres  imaginaires  ou  entendeni  des 
sons  qui  n'existent  pas. 


HECT 


HÉ  MA 


661 


Thérapeutique.  —  Première  indication  ;  quand  la  folie 
est  la  cau^^e  des  hallucinations,  il  faut  recourir  au  traitement 
de  celte  maladie.  (V.  Folie.) 

Deuxième  indication  :  quand  les  hallucinations  ou  les 
illusions  sensoriales  résultent  d'une  simple  excitation  ner- 
veuse, sans  trouble  intellectuel,  il  faut  donner  l'infusion 
de  valériane,  —  l'infusion  de  feuilles  d'oranger,  —  le 
sirop  d'éther,  30  grammes  ;  —  les  lavements  d'asa 
fœtida  ;  —  le  chloral  hydraté  à  2,  3  et  5  grammes;  — 
le  sirop  de  chloroforme,  30  grammes;  —  l'eau  de  laurier- 
cerise,  1  à  2  grammes  par  jour;  —  les  bains  de  tilleul  ; 
les  bains  d'opium,  1  gramme  par  bain  ;  —  enfin  on  devra 
prescrire  le  repos  absolu  à  la  campagne  pendant  quelques 
mois.  V.  Folie. 

Vélectrisation  par  courants  continus  de  15  à  20  élé- 
ments, d'une  oreille  à  l'autre,  donne  de  bons  résultats  pour 
supprimer  ces  hallucinations  (Chéron). 

Quant  à  Viridectomie  proposée  par  M.  Voisin,  c'est 
une  médication  à  ne  pas  essayer  et  dont  on  ne  comprend 
guère  l'indication. 

HALTÈRE.  Poids  en  bissac  plus  ou  moins  lourd,  qu'on 
prend  par  le  milieu  pour  l'enlever  à  bras  tendu  et  pour 
l'élever  au  niveau  de  la  tête.  —  C'est  un  instrument  de 
gymnastique  assez  utile  pour  l'exercice  des  muscles  du 
|jras  et  de  la  poitrine.  —  En  s'habituant  à  lever  à  la  fois 
\\e  chaque  main  des  haltères  de  plus  en  plus  lourds,  on 
"ortifie  beaucoup  les  membres  supérieurs  et  les  muscles 
jîui  donnent  aux  mouvements  respiratoires  toute  leur 
mpleur. 

■li&IHMilM.KIR'A.  Eaux  minérales  sulfatées  calciques 
e  la  province  d'Alger,  à  26  kilomètres  de  Milianah  et  à 
)0  deBlidah.  —  Elles  ont  une  température  de  kk  degrés 
;enîigrades.  On  les  emploie  dans  les  névralgies,  dans  les 
'humatismes.  11  s'y  trouve  un  hôpital  militaire, 

HANCHE  (Maladies  1;e  la).  V.  Arthrite  sèche, 
loxALGiE,  Fractures,  Luxations,  Bourses  séreuses. 

H4RICOT.  Plante  alimentaire  dont  les  graines  fécu- 
entes  se  mangent  cuites  et  assaisonnées  avec  du  beurre 
t  du  sel.  — Chez  quelques  personnes,  ce  légume  donne 
ieu  à  des  flatuosités  désagréables.  On  évite  cet  incon- 
énient  en  ayant  la  précaution  de  mettre  la  graine  cuite 
n  purée  et  de  la  passer  au  tamis.  —  La  gousse  du 
laricot,  mangée  avant  sa  maturité,  s'emploie  connue  lé- 
gume vert  sous  le  nom  de  haricot  vert,  et  a  les  mêmes 
[uahtés  rafraîchissantes  que  la  chicorée,  l'épinard,  le 
hou,  etc.,  contre  la  constipation  et  dans  certaines  dys- 
)epsies  dues  à  l'entérite  chronique  épithéliale. 

HAjiiC'HiscH.  V.  Chanvre  et  Narcotique. 

HAUTERIVE  (Allier).  Eau  minérale  bicarbonatée, 
odique  et  gazeuse,  employée  comme  celle  de  Vichy,  dont 
lie  a  toutes  les  propriétés.  V.  Vichy. 

HAUT-MAL.  V.  ÉPILEPSIE. 

UÉRËTUUE.  L'affaiblissement  et  la  torpeur  des  fa- 
cultés intellectuelles  constituent  l'hébétude. 

Si  l'hébétude  accidentelle  est  le  signe  de  la  commotion 
;t  de  la  contusion  cérébrales,  ainsi  que  de  certaines  mé- 
lingites  et  des  autres  maladies  aiguës  du  cerveau,  elle 
istbien  plus  ordinairement  le  symptôme  du  typhus,  de  la 
lèvre  typhoïde  et  des  affections  adynamiques. 

L'hébétude  habituelle  est  le  signe  de  la  microcéphalie, 
e  1  idiotie  et  du  crétinisme. 

HECTiriTÉ.  Etat  de  faiblesse,  de  maigreur  et  de  con- 


somption ,  produit  par  la  fièvre  hectique.  V.  Fièvre, 
CACHEXIE,  Marasme. 

HECTIQME  (Fièvre).  La  fièvre  hectique  est  celle  qui, 
étant  causée  par  une  lésion  organique  incurable,  entraîne 
peu  à  peu  la  consomption  des  individus.  V.  Fièvre  et 
Infection  putride. 

HÉLIA!VTHÈIME.  VhéHanthème  commun,  plante  de 
la  famille  des  cistacées,  assez  balsamique,  s'emploie  en 
décoction,  à  10  grammes  par  litre  d'eau,  dans  la  phthisie 
tuberculeuse  pulmonaire  [T]- 

HÉLICIIVE.  Mucilage  concentré  de  limaçon  imaginé 
par  le  charlatanisme  pour  servir  au  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  |3- 

HÉLIOTROPE.  Plante  de  la  famille  des  borraginées, 
dont  les  fleurs  en  infusion  sont  employées  contre  la  mi- 
graine (3- 

HELLÉBORE.  V.  ELLÉBORE. 

HELMINTHES.  Les  helminthes  sont  les  vers  intesli- 
naux  de  l'homme.  V.  Parasites. 

HELMINTHIASE.  Nom  des  maladies  causées  par  la 
présence  des  helminthes. 

HEM.  La  toux  brusque  et  rauque,  provoquée  par  l'an- 
gine pharyngée  chronique,  caractérise  le  hem.  V.  Angine 
pharyngée  chronique. 

HÉMAGOGDES.  Synonyme  d'emménagogues ,  sub- 
stances employées  pour  faire  venir  les  règles.  V,  Emména- 

GOGUES. 

HÉMATÉMÈSE  ET  «ASTRORRHAGIE.  Le  sang 
épanché  à  l'intérieur  de  l'estomac,  et  rejeté  par  le  vomis- 
sement, constitue  l'hématémèse. 

L'hématémèse  qui  se  produit  quelquefois  chez  les  hysté- 
riques, et  les  femmes  dont  les  règles  sont  supprimées,  à 
titre  d'hémorrhagie  supplémentaire,  n'a  rien  de  grave. 

L'hématémèse  accompagnée  d'ictère,  de  stupeur  et  de 
réaction  fébrile  continue,  annonce  la  fièvre  jaune. 

L'hématémèse  accompagnée  d'hémorrhagies  à  la  peau 
ou  par  les  muqueuses  indique  une  fièvre  grave  ou  un  pur- 
pura hcmorrhagica . 

Une  hémalémèse  intermittente,  tierce  ou  quarte,  an- 
nonce toujours  une  fièvre  pernicieuse  hémorrhagique. 

Avant  quarante  ans  l'hématémèse  peut  exister  sans  lé- 
sions organiques  de  l'estomac,  mais  passé  cet  âge  l'héma- 
témèse a  toujours  comme  point  de  départ  une  ulcéralion 
de  cet  organe. 

On  voit  presque  toujours  l'hématémèse  se  produire  en 
même  temps  que  le  cancer,  l'épithélioma  ou  l'ulcère  chro- 
nique de  l'estomac. 

Quand  vous  trouverez  une  tumeur  à  l'épigastre  d'un 
sujet  qui  a  des  hémalémèses,  dites  qu'il  a  une  lésion  orga- 
nique de  l'estomac. 

Le  sang  de  l'hématémèse  diffère  du  sang  expectoré  dans 
l'hémoptysie,  parce  qu'il  est  rouge,  non  spumeux,  acide, 
souvent  mêlé  de  matières  alimentaires,  et  ailleurs  noir, 
décomposé,  méconnaissable  et  d'une  apparence  de  terre 
délayée  dans  l'eau. 

,  L'hématémèse  qui  a  lieu  peu  après  l'effusion  du  sang 
dans  l'estomac  est  formée  de  sang  rouge  acide,  assez 
liquide,  rarement  coagulé. 

L'hématémèse  qui  a  lieu  plusieurs  heures  après  l'hé- 
morrhagie  gastrique  est  formée  de  sang  noir,  liquide 
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comme  du  café  ou  de  la  sépia,  niais  il  est  quelquefois  gra- 
nuleux, noirâtre  comme  de  la  terre,  de  la  suie  ou  du  marc 
de  café  délayés  dans  l'eau. 

Quand  vous  verrez  un  sujet  pâlir,  frissonner,  se  re- 
froidir, perdre  à  demi  connaissance,  se  plaindre  de  pléni- 
tude à  l'épigastre,  et  présenter  à  cette  région  de  la  tension 
avec  matité  bien  évidente,  dites  qu'il  a  une  gastrorrhagie 
sans  hématémèse. 

On  voit  souvent  riiématémèse  accompagnée  de  méhena 
quand  une  partie  du  sang  versé  dans  l'estomac  passe  par 
les  selles. 

Quand  l'hématémèse  est  précédée  de  crampes  et  d'élan- 
cements à  l'estomac,  avec  aigreurs,  éructations  nidoreuses, 
régurgitations  glaireuses  ou  acides,  dites  qu'elle  tient  à 
un  cancer  ou  à  un  ulcère  simple  chronique  de  l'estomac. 

L'hématémèse  avec  tumeur  à  l'épigastre  est  inévita- 
blement mortelle. 

Une  première  hématémèse  prédispose  ordinairement 
à  une  seconde. 

Il  y  a  des  bématémèses  qui  ne  dépendent  pas  d'une 
maladie  de  l'estomac,  et  qui  résultent  seulement  de  ce 
qu'un  anévrysme  s'est  ouvert  dans  cet  organe,  ou  de  ce 
que,  à  la  suite  d  une  épistaxis  survenue  pendant  le  som- 
meil, le  sang  des  narines,  tombé  dans  le  pharynx  et  avalé 
instinctivement,  se  trouve  ensuite  rejeté-  par  le  vomisse- 
ment. 

Un  nouveau-né,  qui  tette  une  nourrice  ayant  de  larges 
gerçures  au  mamelon,  peut  avaler  assez  de  sang  pour  se 
remplir  l'estomac  et  avoir  ensuite  une  hématémèse. 

Thérapeutique.  —  Vvemiére  indication.  —  Ari'èter 
l'bémorrbagie  ainsi  ; 

L'hématémèse  intermittente  pernicieuse  doit  être  traitée 
par  1  à  2  grammes  de  sulfate  de  quinine. 

Les  bématémèses  supplémentaires  d'un  flux  sanguin 
supprimé  exigent  l'emploi  des  moyens  capables  de  réta- 
blir les  règles,  le  flux  hémorrhoïdal  ou  l'hémorrhagie, 
dont  la  suppression  a  causé  le  mal.  V.  Aménorrhée. 

Contre  la  gastrorrhagie  elle-même  on  donnera  :  des 
morceaux  de  glace  ou  de  petites  cuillerées  de  glace  pilée 
à  avaler  ;  —  du  suc  de  citron  par  cuillerées  à  café,  —  du 
suc  de  grenade;  —  de  Veau  de  Seltz,  —  de  la  limonade 
nitrique  ou  sidfurique,  —  de  Veau  de  Brocchieri  ou  de 
Tisserand,  six  à  huit  cuillerées  à  bouche  par  jour;  de 
Vextrait  de  ratanhia  ou  de  rnonésia,  2  à  3  grammes 
en  potion;  —  de  Valun  (voyez  le  formulaire);  — 
du  tannin,  1  gramme  ;  —  du  perchlorure  de  fer,  huit 
à  dix  gouttes  dans  de  l'eau  sucrée;  —  de  Vopium,  5  à 
10  centigrammes  par  jour;  —  des  bols  d'Arménie,  —  la 
terre  sigillée  ;  l'ergot  de  seigle  seul,  1  ou  2  grammes,  ou 
Vergot,  1  gramme,  associé  au  tannin,  50  centigranmies, 
et  l'on  prescrira  des  applications  froides  à.  l'épigastre 
au  moyen  de  vessies  de  caoutchouc  remplies  de  glace, 
ou  bien  un  vésicatoire  volant  au  creux  de  l'estomac. 
V.  Estomac  {Plaies  de  F). 

Deuxième  indication.  —  Combattre  l'acidité  de  la 
bouche  et  les  régurgitations  acides  : 

Eau  de  Vichy  par  petits  verres,  et  mieux  eau  de  chaux, 
30  à  100  grammes  dans  du  lait. 

Troisième  indication.  — Empêcher  le  retour  des  hé- 
morrhagies. 

Dans  les  bématémèses  sans  lésions  de  l'estomac,  bonne 
noiirrilure,  séjour  à  lu  nuupagne,  préparations  de  fer 
et  de  quin(|uina. 


En  cas  d'hématémèse  causée  par  un  cancer  ou  un  ulcère 
simple  de  l'estomac,  diète  lactée,  séjour  à  la  campagne, 
cautères  k  l'estomac,  ou  bien  viande  crue  palpée,  60  à 
80  grammes,  et  pepsine  neutre,  1  à  2  granmies  par  jour. 

Aromatiser  le  lait  avec  l'eau  de  fleur  d'oranger,  l'eau 
de  laurier-cerise,  l'eau  de  chaux,  la  décoction  d'anis. 

Quatrième  indication.  —  Guérir  l'anémie  qui  résulte 
des  bématémèses,  à  l'aide  d'un  régime  fortifiant,  des 
préparations  de  quinquina  et  des  préparafions  ferrugi- 
neuses. V.  Anémie. 

FORMULAIRE  DE  L'HÉMATÉMÈSE. 

Pilules  astringentes. 

Poiulie  iU>  sang-ilragon   10  gramnios. 

Pi'Uiliu  d'aliiii   5 

Mêlez,  et  avec  q.  s.  de  conserve  de  roses  faites 
cinquante  pilules 

Dans  la  journée,  contre  l'hématémèse.  (CuUen.) 

Limonade  alumineuse. 

Aliiu   5  çi-ainmes. 

Eau   1000  iil. 

A  prendre  par  petits  verres  \±}. 

Potion  (dumineuse. 

Alun   4  grammes. 

Kan  de  roses   125  iil. 

Sirnrj  de  sucre  )  .  , 

Sirop  diacode  }  "I- 

Par  cuillerées,  contre  les  hémorrhagies  gastralgiques. 

Julep  ahunineux. 

h\\v\>  lircliiiiue   1(10  grammes. 

Aliiii   8  iil. 

Une  cuillerée  toutes  les  heiu'es. 

Pulpe  acidulé  de  tamarin. 

Pulpe  do  tamariu   00  grauiuie?. 

Goiuuie  arabique   42  id. 

Sucre  blanc   10  id. 

Chauffez  avec  de  l'eau  et  passez. 

A  prendre  60  grammes  toutes  les  deux  heures. 

Acide  sulfurique  administré  ci  Vintérieur.  —  On  ajoute 
dans  l'eau  de  l'acide  sulfurique  jusqu'à  agréable  acidité. 
Ordinairement,  dans  1000  grammes  de  tisane,  dix  à 
vingt-quatre  gouttes  suffisent.  On  préfère  l'acide  sulfu- 
rique alcoolisé,  qui  est  beaucoup  moins  actif  f+l. 

Suc  de  plantain,  100  à  150  grammes,  à  prendre  a 
quatre  fois. 

Décoction  de  sanguinaire  ou  traînasse  {PnUjgonum  uri- 
culare),  8  grammes  par  litre  d'eau  \±\. 

Acétate  de  plomb,  75  centigrammes  h  1  gramme  cl 
demi  par  jour  (+]•  (Erval.) 

Ortie  piquante.  En  décoction,  20  grammes  par  line 
d'eau. 

A  prendre  par  tasses  dans  les  vingt-quatre  heures. 
(A'anakèro.) 

IIË.U^TIDKOSE.  Sueur  de  sang.  V.  Sueur. 

HÉMATOCÈLE.  Tumeur  formée  par  une  collection 
de  sang.  On  donne  le  nom  d'hématocèles  aux  épanche- 
mcnts  de  sang  produits  par  une  contusion  ;  mais  on  ap- 
pelle plus  spécialement  bématocèles  les  épanciuiments  de 
sang  dans  le  cordon  et  la  tunique  vaginale,  ainsi  que  les 
épanchemenls  de  sang  périutérins. 

IIénin<ocùIc  fiiniciilaîro.  Un  traumatisme  accom- 
pagné de  rupture  de  vaisseaux,  ou  la  rupture  parlielle 
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d'une  vai'icocèle,  causent  ordinairement  iino  infillral ion  de 
sang  dans  le  cordon  spermatique  ;  répancliement,  ordi- 
nairement petit,  peut  être  assez  abondant  pour  déter- 
miner une  vérilable  collection  sanguine. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  liématocèles  du 
cordon  chez  les  individus  atteints  d'hématocèle  de  la 
I unique  vaginale. 

Un  épancliement  de  sang  dans  un  kyste  du  cordon  est 
une  hématocèle  consécutive  ,  et  l'augmentation  subite 
jjd'un  kyste  préexistant,  jointe  au  défaut  de  transparence, 
(sont  les  signes  caractéristiques  de  cette  hématocèle  en- 
kystée du  cordon. 

I  (Jne  hématocèle  consécutive  à  un  coup  ou  à  une  rup- 
ture d'une  veine  apparaît  subitement  :  le  cordon  se  tu- 
méfie dans  toute  son  étendue,  et  affecte  la  forme  d'un 
boudin  (Malgaigne);  la  fluctuation  est  évidente,  la  douleur 
à  la  pression  est  modérée.  Lorsque  le  sang  s'est  accu- 
mulé dans  une  poche,  on  trouve  une  tumeur  circonscrite, 
non  transparente,  iluctuante,  irréductible  ;  on  sent  tou- 
jours le  testicule  lihre,  à  moins  qu'il  n'y  ait  en  même 
|lemps  une  hématocèle  du  testicule  ou  de  la  tunique 

I'  vaginale. 
Le  sang  épanché  se  résorbe  ou  le  kyste  devient  le  point 
le  départ  d'un  phlegmon,  d'un  abcès  ou  d'une  inflam- 
mation ciu'onique,  caractérisée  par  l'épaississement  des 
parois  du  kyste  et  leurs  transformations;  l'origine  trau- 
îiatique  du  mal,  l'issue  d'un  li(juide  brun,  couleur  cho- 
colat, à  la  ponction  exploratrice,  feront  reconnaître  ce 
lernier  état. 

Une  hématocèle  diffuse  du  cordon  ne  peut  être  prise 
:|ue  pour  une  hernie  épiploïque,  mais  jamais  la  hernie 
spiploïque  n'occupe  tout  le  cordon  d'un  seul  coup.  — 
L'hydrocèle  par  infiltration  du  cordon  est  transparente. 

Une  hématocèle  enkystée  ne  sera  pas  confondue  avec 
ne  hydrocèle  enkystée,  à  cause  du  défaut  de  transpa- 
ence.  Lorsque  le  sang  est  épanché  dans  une  hydrocèle 
enkystée,  le  diagnostic  sera  établi,  grâce  à  la  connais- 
ance  de  l'existence  de  la  tumeur  avant  le  coup  reçu.  Une 
cchymose  des  bourses  sur  une  tumeur  du  cordon  est  un 
ndice  de  traumatisme,  mais  n'indique  point  qu'il  y  ait  du 
ang  épanché  dans  le  cordon. 

Thérapeutique.  —  Pour  une  hématocèle  diffuse,  com- 
presses résolutives  (eau  blanche)  sur  le  cordon,  suspension 
des  bourses  sur  une  plaque  de  gutta-percha  (V.  Hydro- 
CKLE  DE  LA  TUNIQUE  vacinaue).  —  En  cas  d'inflammation 
|du  cordon,  cataplasmes,  sangsues,  frictions  mercurielles 
et  incision  s'il  se  forme  du  pus,  —  Dans  le  cas  où  l'épan- 
(  hement  sanguin  augmenterait,  incision  delà  tumeur; 
chercher  l'artère  divisée  et  y  placer  une  ligature,  ou  com- 
primer le  cordon  au  niveau  de  l'aimeau  inguinal  avec  un 
bandage  herniaire.  Contre  les  liématocèles  enkystées,  soit 
parce  qu'il  s'est  formé  une  membrane  d'enveloppe,  soit 
parce  que  l'hémorrhagie  a  eu  lieu  dans  un  kyste  déjà 
formé,  incision  ou  séton  perforé,  et  injections  avec  la 
décoction  de  quinquina  : 


Eati.  .  ,  , 
AIpooI.  ,  . 
Quinquina 


Ou 


Ea\i  

Alcool  eampbri 


Ou 


100  grammes 
-i  id. 
5  id. 


100  grammes. 
4  id. 


Eau. 

Tein 


lu,  2  artios 

■intiire  d'iode  '  ' 1      id'^  ' 

lléiiialuei'le  <le  l'opididyine.  J.es  seuls  cas  connus 


d'hématocèle  de  l'épididyme  (A.  Cooper)  sont  des  épan- 
chements  de  sang  qui  se  forment  dans  les  hydrocèles 
enkystées  du  cordon  et  de  l'épididyme,  et  dans  les  kystes 
spermatiques.  |V.  Hydrocèles,  Testicules  (Maladies  des) 
et  Vaginalite  chronique]. 

On  reconnaît  l'hématocèle  de  l'épididyme  aux  carac- 
tères de  l'hydrocèle  enkystée  de  l'épididyme  et  des  kystes 
spermatiques,  c'est-à-dire  à  l'augmentation  brusque  ou  la 
cessation  subite  de  la  transparence  dans  un  kyste  déve- 
loppé lentement  et  à  l'issue  d'un  liquide  sanguin  altéré, 
couleur  chocolat,  évacué  par  la  ponction  exploratrice; 
puis  à  la  possibilité  de  sentir  le  testicule  bien  isolé  et  le 
cordon  libre. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  est  celui  de  l'héma- 
tocèle enkystée ,  de  l'épididymite  et  de  la  vaginalite 
chronique. 

Ilcmaiocèlc  rétro- utérine.  Un  épanchement  de 
sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  dans  les 
ligaments  larges,  et  plus  généralement  dans  le  cul-de-sac 
péritonéal  utéro-reclal,  est  une  hématocèle  rétro-utérine. 
(ISernutz,  Nélaton.) 

Dans  l'hématocèle  rétro-utérine,  l'épanchement  est  dû 
à  la  rupture  d'une  vésicule  de  Graaf  et  à  une  hémorrhagie 
ovarique  (Nélaton),  ou  à  la  rupture  de  veines  d'un  vari- 
cocèle  ovarien  (Richet),  ou  encore  au  traumatisme  ayant 
causé  une  déchirure  de  l'ovaire  (Tardieu).  Il  est  rare  que, 
pour  l'hématocèle  péritonéale,  une  inflammation  n'en- 
kyste pas,  par  des  fausses  membranes,  le  sang  épanché. 

Les  plaies  de  l'abdomen  peuvent  causer  rhématocèle 
rétro-utérine  (Spencer  Wells). 

L'hématocèle  est  liée  le  plus  souvent  à  un  trouble  de 
la  menstruation,  lorsque  les  règles  sont  avancées  ou 
retardées,  et  elles  se  suppriment  alors  tout  à  coup;  elle 
survient  parfois  après  un  coït  ayant  eu  lieu  pendant  la 
période  menstruelle. 

Une  douleur  subite  se  propageant  dans  tout  le  petit 
bassin,  des  frissons,  de  la  fièvre,  un  ténesme  anal  et  vé- 
sical,  des  douleurs  de  l'abdomen  et  les  signes  d'une  pé- 
ritonite du  petit  bassin,  indiquent  le  début  d'une  hémato- 
cèle. Les  accidents  diminuent,  et  les  malades  sont  pâles 
comme  si  elles  avaient  subi  une  perte  de  sang  abondante. 
Le  toucher  vaginal  apprend  que  l'utérus  est  remonté, 
qu'il  est  comme  accolé  au  pubis.  Plus  tard,  on  sent  une 
tumeur  en  arrière  de  l'utérus,  molle,  fluctuante,  entou- 
rant quelquefois  le  col  et  qui  fait  en  même  temps  saillie 
dans  le  rectum,  où  on  la  sent  par  le  toucher  rectal;  à 
mesure  que  la  tumeur  se  développe,  le  ténesme  et  la  dy- 
surie  augmentent.  Par  le  palper  abdominal  on  sent  une 
tuméfaction  profonde,  lobulée  (Nélaton)  dans  le  petit 
bassin.  Lorsqu'on  peut  appliquer  le  spéculum,  on  découvre 
dans  plusieurs  cas  une  ecchymose  de  la  paroi  postérieure 
du  vagin. 

Dans  l'hématocèle  rétro-utérine,  une  tumeur  quelque- 
fois fluctuante  se  forme  à  la  longue  dans  le  vagin  ;  mais 
d'ordinaire  le  sang  s'étant  coagulé,  la  tumeur  vaginale 
est  pâteuse. 

Tant  qu'il  n'y  a  pas  de  tumeur  dans  le  vagin,  quand  les 
symptômes  généraux,  la  fièvre  rémittente,  la  soif  vive 
cessent,  quand  l'appétit  renaît  et  quand  les  forces  revien- 
nent, il  y  a  des  chances  pour  que  le  liquide  se  résorbe. 
Dans  le  cas  contraire,  souvent  lorsque  les  malades  ont 
commis  quelque  imprudence,  la  tumeur  suppure,  alors 
des  frissons,  de  la  fièvre  et  des  vomissements  apparaissent, 
et  le  pus  formé  se  fait  jour,  soit  dans  le  vagin,  soit  dans 
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le  rerliini,  soil  dans  lo  péritoine,  à  travers  la  fans  e  mem-  > 
brane  qui  enkyste  répancliement.  Lorsque  le  kysie  ne  s'est  ' 
pas  ouvert  dans  le  péritoine,  n'a  pas  causé  la  mort,  et 
quand  il  y  a  une  ouverture  dans  un  conduit  muqueux,  une 
suppui  ation  longue,  s'établit  et  entraîne  assez  souvent  une 
infection  putride,  la  fièvre  hectique  et  la  mort. 

Après  avoir  suppuré,  l'hématocèle  périutérine  s'ouvre 
dans  les  cavités  muqueuses  voisines,  mais  elle  peut  se 
vider  dans  l'utérus  et  être  évacuée  en  partie  ou  en  totalité 
par  un  écoulement  sanguin  et  noirâtre  (Letenneur).  On 
reconnaît  cet  état  à  une  relation  entre  l'écoulement  utérin 
et  la  diminution  du  volume  de  la  tumeur.  La  continuité  de 
l'écoulement  en  dehors  de  toute  tumeur  est  encore  en 
relation  avec  une  hématocèle  (Letenneur). 

L'hématocèle  rétro-utérine  peut  être  confondue  avec 
une  péritonite  enkystée  du  cul-Je-sac  utéro-reclal  ;  mais 
dans  la  péritonite  qui  débute  aux  mêmes  :nomenls  que 
l'hématocèle,  il  n'y  a  pas  de  tumeur  abdominale.  II  ne 
peut  y  avoir  d'erreur  possible  que  si  l'épanchement  de 
sang  était  très-peu  abondant. 

Un  phlegmon  périutérin  et  une  ovarite  siègent  dans  les 
ligaments  larges,  et  ils  suppurent  tardivement,  de  sorte 
qu'ils  ne  forment  pas  de  tumeur  fluctuante  au  début 
comme  une  hématocèle;  de  plus,  les  pressions  autour  de 
l'utérus  sont  douloureuses,  et  l'on  sent  par  le  toucher 
vaginal  des  artères  volumineuses  battre  autour  du  phleg- 
mon (Nonat). 

La  varicocèle  ovarienne  ne  formanl  pas  de  tumeur  véri- 
table, on  ne  peut  en  soupçonner  l'existence  que  par  la  voie 
d'induction  et  en  considérant  les  varices  de  la  vulve 
(Deviilz);  on  ne  la  confondra  donc  pas  avec  l'hématocèle 
rétro-utérine.  —  La  rétroflexion  de  l'utérus,  accompagnée 
de  douleurs  ,  ne  s'accompagne  généralement  pas  de 
troubles  de  la  miction,  ce  qu'on  rencontre  assez  souvent 
dans  les  hématocèles;  il  n'y  a  pas  de  tumeur  appréciable 
par  le  palper  de  la  région  hypogastrique.  Le  toucher  rectal 
indiquera  qu'il  s'agit  d'une  petite  tumeur  arrondie,  dure, 
qui  a  les  caractères  de  l'utérus  en  rétroversion,  et  non 
(l'une  collection  sanguine, 

La  grossesse  utérine  se  développe  rarement  dans  le 
petit  bassin,  à  moins  d'abaissement  de  l'utérus;  le  gonfle- 
ment des  seins  et  les  troubles  digestifs  de  la  grossesse  sont 
des  signes  qui  manquent  toujours  dans  l'hématocèle  rétro- 
utérine  ;  puis  la  tumeur  croît  très-lentement,  et  les  signes 
de  compression  de  la  vessie  et  du  rectum  n'apparaissent 
que  très-tard,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  à  l'hématocèle. 

Les  tumeurs  de  l'utérus  sont  dures  ;  elles  distendent  cet 
organe  ou  lui  sont  attachées  ;  elles  ne  l'ont  pas  saillie  dans 
le  petit  bassin,  ou,  si  elles  s'y  font  sentir,  elles  sont  très- 
petites  et  résistantes  ;  —  les  polypes  utérins  s'accompa- 
gnent ou  se  sont  accompagnés  d'hémorrhagies  parle  col. 
Dans  ces  cas,  les  accidents  généraux  n'ont  jamais  la  rapi- 
dité et  la  gravité  de  ceux  qu'on  observe  dans  les  hémato- 
cèles. 

Les  tumeurs  fibreuses  exlra-péiitonéales  sont  plus  ou 
moins  mobiles,  mais  elles  sont  arrondies  et  dures,  tandis 
que  l'hématocèle  rétro-utérine  est  molle  et  lobuiée  ;  d'autre 
part,  les  tumeurs  fibreuses  ne  font  point  saillie  en  arrièi'e 
de  l'utérus;  elles  s'accompagnent  de  péritonites  circon- 
scrites très-légères,  et  au  moment  de  cet  accident  on  ne 
trouve  jamais  l'utérus  enclavé  comme  dans  le  cas  d'une 
hématocèle. 

Les  kystes  de  l'ovaire  n'existent  ordinairement  ([ue 
d'un  seul  côté  de  l'utérus  ;  ils  se  développent  dans  la  fosse 
iliaque  et  ne  s'accompagnent  de  péritonite  circonscrite 
que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels. 


Une  liernie  vaginale  enflammée  est  presque  toujours 
située  sur  les  parties  latérales  du  vagin  ;  l'existence  an- 
cienne de  la  tumeur,  ainsi  que  la  mobilité  de  l'utérus, 
malgré  la  hernie,  empêcheront  de  croire  à  une  hématocèle 
rétro-utérine. 

Thérapeutique.  —  Pendant  la  période  aiguë  de  l'héma- 
tocèle rétro-utérine,  on  prescrira  le  repos  absolu,  on 
appliquera  des  cataplasmes  froids  sur  le  ventre,  on  don- 
nera des  boissons  froides  et  de  l'eau  de  Seltz  ;  on  sondera 
les  malades  pour  évacuer  les  urines  ;  on  combattra  la  con- 
stipation par  un  lavement  de  350  grammes  d'eau  avec 
séné,  10  grammes,  sulfate  de  soude,  10  grammes;  ou 
par  un  purgatif  avec  huile  de  ricin,  30  grammes.  — S'il  y 
a  des  sueurs  froides,  des  tendances  aux  syncopes,  on  don- 
nera le  julep  : 


Eau  distillée   lOO  graninics. 

Sirop  diacoile   20  id. 

Extrait  de  ratiuiliia   2  id. 

Ou  même  : 

Eau  distillée   tOO  grammes. 

Sirop  simple   30  id. 

Percliloriire  do  fer   10  gouttes. 


(Nélalon.) 

S'il  y  a  des  signes  de  péritonite  aiguë  franche,  le  traite- 
ment de  la  péritonite  aiguë  sera  appliqué,  et  l'on  admi- 
nistrera deux  à  quatre  pilules  d'opium  de  5  centigrammes. 

Si  la  tumeur  vaginale  se  résorbe,  on  attendra.  La  ma- 
lade sera  tenue  au  repos  absolu;  on  placera  des  cata- 
plasmes sur  l'abdomen,  et  l'on  entretiendra  la  liberté  du 
ventre  avec  des  lavements  huileux  et  des  lavements  d'eau 
simple. 

Si  la  tumeur  ne  se  résorbe  pas,  on  ponctionnera  par  le 
vagin  avec  un  gros  trocart,  n"*  \  k,  18  à  20  de  la  filière 
(]harrière.  On  recourra  aux  ponctions  successives.  En  cas 
de  persistance  de  la  tumeur,  on  fera  tme  large  incision. 

Pour  ponctionner  les  hématocèles  rétro-utérines,  placer 
les  malades  sur  le  bord  du  lit,  les  cuisses  lléchies  et 
écartées  ;  introduire  le  spéculum  bivalve,  plonger  le  tro- 
cart dans  la  partie  saillante  de  la  tumeur  par  un  coup 
sec.  Pour  faire  l'incision,  on  introduit  deux  doigts  dans  le 
vagin  et  ceux-ci  servent  de  conducteur  à  un  bistouri  droit 
(|ui  fait  une  ponction.  On  agrandit  ensuite  la  ponction  avec 
un  bistouri  boutonné  que  l'on  dirige  en  dehors.  Après 
l'incision,  on  extrait  les  caillots  à  l'aide  d'injections  d'eau 
tiède  et  même  avec  une  curette. 

Lorsque  l'on  a  fait  une  ponction,  il  est  nécessaire  de 
répéter  les  injections  vaginales  chaudes,  deux  fois  par 
jour. 

Lorsqu'on  a  fait  l'incision,  on  pratiquera  deux  lavages 
chaque  jour  dans  la  cavité  de  l'hématocèle  ;  pour  cela,  on 
introduira  une  sonde  dans  le  kyste  pour  y  faire  des  injec- 
tions, et  l'on  se  servira  des  mélanges  suivants  : 

Eau   200  ^rauinu-*s. 

Aleool   H  id. 

Ouiuiiuiiia.   10  id. 

Ou  même  : 

Eau  distillée   3  parlips. 

Teinture  d'iode   1  id. 

Pendant  un  mois,  ces  soins  de  propreté  seront  rigou- 
reusement mis  en  usage. 

On  soumettra  les  malades  à  lui  régime  Ionique  :  vin  de 
({uin(|uina,  tisane  de  limonatle,  eau  ferrée,  nourriture  avec 
la  viande  et  les  aliments  féculents. 

On  peut  passer  un  drain,  ou  tube  perforé  di>  Cliassai- 
gnac,  dans  la  tumeur,  en  faisant  une  double  ponction 
(Spencer  'Wells). 

ll«-nin<oet-lo  du  serodini.  Après  une  plaie  on  une 
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ntusion  tics  boursos,  un  i-pnnrlu'ment  do  sang  ontro  Ifs 
erses  couches  de  colle  parlio  ost,  une  liémalocèlo  du 
otum. 

Dans  riiématocèlo  du  scrotum,  le  sang  peut  être  à  la 
s  épanché  dans  le  lissu  dartoïque  et  sous  la  peau  ou 
ns  le  sac  darloïque.  11  peut  y  avoir  en  même  temps  une 
matocêle  de  la  tunique  vaginale  ;  tantôt  il  y  a  une  simple 
llltralion  sanguine,  tantôt  il  y  a  un  épanclioment. 
'La  rupture  d'une  varice  du  scrolum  (Gosselin)  déter- 
1  ne  parfois  l'hématocèle  de  cette  partie. 
On  reconnaît  une  hématocèle  du  scrotum  simple  à  une 
fi:hymose  de  la  peau,  avec  (uméfaclion  douloureuse, 
ilégulière,  molle,  légèrement  fluctuante,  donnant  sous 
l!  doigts  une  crépilation  sanguine,  formée  peu  de  temps 
aires  un  coup,  et  au-dessous  de  laquelle  on  retrouve  le 
titicule  intact. 

L'hématocèle  du  scrotum  peut  être  le  point  de  départ 
tiiU  abcès  hématique.  Y.  Abcès  hématiques. 
Thérapeutique.  —  Compresses  d'eau  blanche  sur  le 
[otum;  suspendre  les  l)ourses  à  l'aide  d'une  plaque  de 
ta-percha  ou  d'une  bande  de  carton  ou  de  cuir  reposant 
les  deux  cuisses  du  malade,  qui  restera  couché, 
'il  se  forme  un  abcès,  cataplasmes,  frictions  mercu- 
les,  incisions. 

ès  que  les  douleurs'  auront  disparu,  les  malades  porle- 
t  un  suspensoir  un  peu  serré. 

i  le  sang  réuni  en  foyer  ne  se  résorbe  pas,  si  la  peau 
nincit,  s'il  y  a  des  douleurs,  on  incisera  le  foyer,  on 
sortir  les  caillots  et  on  lavera  avec  l'eau  tiède  ;  ■ —  si 
liquides  ont  une  mauvaise  odeur,  on  fera  des  injections 
c  du  vin  aromati([ue  ou  de  l'eau  et  de  l'eau-de-vio 
phrée. 

lémHtocèlc  «le  la  tunique  vaginale.  L  n  coup  reçu 
le  testicule  et  une  blessure  sous-cutanée  de  cet  organe 
vent  causer  un  épanchement  de  sang  dans  la  séreuse 
nale. 

ne  tuméfaction  régulière  d'une  moitié  du  scrotum, 
possibilité  de  trouver  le  testicule  isolé,  ce  qui  est  con- 
'e  à  ce  qui  so  passe  dans  l'hématocèle  du  scrotum,  la 
nation  obscure  quelquefois,  une  certaine  crépitation 
à  la  collision  de  caillots  sanguins,  la  douleur  à  la  prcs- 
sii ,  l'apparition  subite  de  la  tumeur  après  un  coup  reçu 
etaie  douleur  vive,  caractérisent  l'épanchement  du  sang 
ài>  la  tunique  vaginale  ou  hématocèle  traumatique.  Une 
eciymose  aux  bourses  est  le  fait  de  la  contusion,  mais 
ellpeul  être  aussi  le  résultat  d'une  déchirure  de  la  tunique 
vimale,  et  cela  signifie  peu  de  chose  pour  le  diagnostic. 

hématocèle  de  la  tunique  vaginale  peut  être  le  point 
delépart  d'une  hémo-hydrocèle,  d'une  vaginalite  aiguë 
ouhronique.  V.  Vaginalite  chronique,  Ouchite. 

ommc  l'hydrocèle  ne  disparaît  pas  subitement  par  réso- 
lu m  lorsqu'elle  a  un  grand  volume,  il  n'y  a  pas  lieu  de 
cc  ondre  l'hydrocèle  avec  l'hématocèle  de  la  tunique 
va  nale. 

liérapeutique.  —  Repos  absolu,  grands  bains  ;  com- 
:ses  résolutives  avec  l'eau  blanche;  suspension  des 
rses  avec  une  plaque  de  guUa-pcrcha  ou  de  cuir  placé 
les  cuisses  rapprochées  et  soutenant  les  bourses.  — 
y  a  une  vaginalite  aiguë,  cataplasmes  ;  si  la  suppu- 
)n  existe,  incision  et  lavages.  —  Si  la  vaginalite  passe 
tat  chronique,  incision  et  traitement  de  la  vaginalite 
nique. 


lénialocèlc  spontanée  tle 

'ACINAl.lTE  CHRONIQUE. 


la  tunique  vaj^iiiale. 


Ilématoeèle  «lu  testicule  (Potl,  ,T.  L.  Petit).  Il  est 
rare  que  l'hématocèle  du  testicule  existe  seule,  la  plupart 
du  temps  elle  est  masquée  par  une  hématocèle  de  la  tu- 
nique vaginale  ;  on  ne  la  reconnaît  que  quand  l'épanche- 
ment de  la  tunique  vaginale  a  disparu  ;  le  testicule  reste 
gros,  il  est  bosselé  (Béraud)  et  très-douloureux  au  toucher. 

Thérapeutique.  —  En  présence  des  signes  d'une  héma- 
tocèle de  la  tunique  vaginale  accompagnée  de  douleurs 
extrêmement  vives  ,  il  est  indiqué  d'inciser  la  tunique 
vaginale,  d'enlever  les  caillots,  et  au  besoin  de  ponction- 
ner le  testicule  avec  la  lancette.  On  pansera  avec  des  com- 
presses d'eau  blanche  ou  des  cataplasmes  froids. 

On  ne  tirera  pas  sur  les  portions  de  tissu  qui  feront 
hernie  à  travers  la  ponction  du  testicule,  on  s'exposerait 
à  extraire  toute  la  substance  testiculaire  (J.  L.  Petit);  on 
laissera  les  parties  s'éliminer. 

IIÉM/%TODE  (FONGUS  OU  TuMEUR).  V.  CaNCER. 

IIÉ.UATOIDIIKE.  Substance  rouge  dn  sang  à  l'état  do 
cristaux  rougeàtres  cubiques  ou  de  matière  amorphe,  que 
l'on  trouve  dans  les  anciens  foyers  hémorrhagiques  dont  la 
partie  séreuse  s'est  résorbée.  —  C'est  de  l'hématosine 
passée  à  l'état  solide  amorphe  ou  cristallisablo.  (Fig.  32.").) 


Fig".  323.  —  Cristaux  d'héiaatoidiae  dans  un  ancien  foyer 
il'lit''morrhni,'-i"  céi'ébrale  cicatrisé.  300  diamètres. 

IIÉSI ATOMES.  Les  hématomes  sont  des  transforma- 
tions d'épanchements  sanguins,  où  les  parties  envelop- 
pantes s'organisent  ou  se  transforment,  et  où  le  liquide 
s'altère  ou  se  transforme  en  un  produit  gommeux  renfer- 
mant de  la  cholestérine  et  de  l'hémato'idine  (V.  fig.  3î3). 
Le  céphalématome,  les  caillots  anévrysmaliques,  sont  des 
hématomes.  V.  Contusions  ,  Hématocei.es  et  Oreilles 
[Maladies  des). 

MÉ.TiATO.yiYÉLlE.  Épanchement  de  sang  dans  la 
moelle  épinière.  V.  Moelle. 

UÉ^IATOZOAIKES.  Bien  que  des  animalcules  aient 
été  observés  dans  le  sang  de  quelques  animaux,  on  n'a 
l'ien  observé  de  semblable  chez  l'homme.  • — Il  ne  serait 
cependant  pas  impossible  de  soutenir  que  les  corpuscules 
rouges  et  blancs  du  sang  ne  soient  des  êtres  vivants 
contractiles  et  doués  d'une  sensibilité  inconsciente,  comme 
celle  des  infusoires  Le  fait  semble  hors  de  doute  pour 
les  globules  blancs  ou  leucocytes,  qui  ont  des  mouvements 
très- prononcés.  —  Dans  le  sang  du  cheval  existent  dos 
strongles,  chez  le  mouton  des  bactéridies,  et  chez  le  chien, 
chez  le  rat,  chez  le  corbeau  et  chez  la  grenouille,  ce  sont 
des  filaires  qu'on  y  observe.  Les  bactéridies  (voy.  ce  mot) 
existent  aussi  chez  l'homme  dans  la  variole,  le  typhus,  etc. 

UÉMATURIE.  L'hématurie,  ou  pissement  de  sang, 
dépend  des  7nahidies  du  rein  (calculs,  néphrite  simple, 
néphrite  albumineuse,  cancer,  etc.).  des  maladies  de  la 
vessie  (cystite  simple  ou  cantharidienne,  cancer  de  la 
vessie,  varices  du  corps  vésical,  etc.),  des  altérations  de 
Vv.'èthre  (rétrécissement),  des  altérations  du  sang,  du 
purpura,  du  scorbut  et  de  la  fibrine,  enfin  de  certaines 
intluences  climatériquos  particulières.  V.  Cystite. 

Dans  les  pays  froids,  l'hématurie  essentielle  est  extrê- 
mement rare. 
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J/liémalurie  essentielle  ne  s'observe  guère  que  dans 
l'île  de  France,  à  l'île  Maurice  et  au  Brésil. 

L'hématurie,  accompagnée  ou  précédée  d'une  desqua- 
mation de  l'épiderme,  dépend  d'une  néphrite  alhumineuse 
consécutive  à  la  scarlatine. 

Quand  une  hématurie  s'accompagne  de  douleurs  vives 
subites,  et  intermittentes,  avec  des  vomissements,  il  y  a 
lieu  de  croire  qu'elle  est  causée  par  un  calcul  du  rein. 

Une  forte  rétention  d'urine,  avec  ou  sans  rétrécisse- 
ment de  l'urèthre,  peut  distendre  la  vessie  au  point  de 
provoquer  l'hématurie. 

L'hématurie  accompagnée  d'un  jet  intermittent  de 
l'urine  avec  démangeaison  du  méat  annonce  une  cystite 
calculeuse. 

Une  hématurie  accompagnée  de  fièvre  et  de  dysurie 
très-douloureuse  résulte  presque  toujours  d'une  cystite 
cantharidienne. 

Les  hématuries  accompagnées  de  névralgie  crurale  ou 
scialique  indiquent  un  cancer  de  la  vessie. 

La  rétention  d'urine  compliquant  une  hématurie  annonce 
l'obstruction  de  l'urèthre  par  un  caillot  de  sang. 

Si  la  coloration  rouge  ou  noirâtre  des  urines  permet  de 
reconnaître  facilement  l'hématurie ,  dans  quelques  cas 
cette  coloration  est  à  peine  appréciable,  et  il  faut  s'aider 
du  microscope  pour  découvrir  des  globules  sanguins^ 
jaunâtres,  arrondis,  déposés  au  fond  du  vase. 

Thérapeutique.  —  Première  indication.  —  Arrêter 
Ihémorrhagie. 

Boissons  acidulés,  bains.  —  Applications  froides  sur 
le  ventre.  — Eau  de  Brocchieri,  de  Tisserand,  de  Pagliari, 
à  la  dose  de  100  à  150  grammes  par  jour. 

Potion  astringente. 

Perchlorure  de  fer  Ià2  grainines. 

Eau  sucrée   120  id. 

A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  dans  les  vingt- quatre 
heures  [+1. 

Autre. 

Potion  gommense   100  grammes. 

Extrait  de  ratunhia   2  ù  5  id. 

A  prendre  par  grandes  cuillerées  dans  les  vingt-quatre 
heures  [+1. 

Autre. 

Potioi)  gommeuse   120'grammes. 

Exti'ait  de  monésia  3  à  6  id. 

A  prendre  par  grandes  cuillerées  dans  les  vingt-quatre 
heures 

Autre. 

Pfition  gommenso   120  grammes. 

Tannin   2  id. 

A  prendre  par  grandes  cuillerées  dans  les  vingt-quatre 
heures  [+]• 

Deuxième  indication.  —  Combattre  l'inflammation  de 
la  vessie  : 

Tisane  de  chiendent,  sirop  de  bourgeons  de  sapin.  — 
Tisane  d'orgeat  ou  bien  uva  ursi,  k  grammes  par  litre 
d'eau  en  décoction.  —  Chiendent  nitré  ,  demi-bains 
prolongés.  —  Eau  d'Evian,  eau  de  Contrexéville,  etc. 
V.  Cystite. 

Troisième  indication.  —  Détruire  les  calculs  de  la  vessie 
ou  des  reins. 

Boissons  abondantes  et  alcalines.  —  Eau  de  Vichy  à  la 
source,  bains  de  Vichy;  saison  à  Contrexéville.  —  Enfin, 
lithotrilie.  V.  Calculs. 


Quatrième  indication.  —  Contre  l'hématurie  canthari- 
dienne :  Demi -bains  prolongés.  —  Boissons  abondantes. 
—  Eau  de  goudron.  —  Pilules  avec  : 

Campliie  ) 

Opium   M»    oU  centigranimps. 

Pour  15  pilules  argentées. 

A  prendre  ces  pilules  une  matin  et  soir. 

Cinquième  indication.  —  Contre  l'hématurie  essentielle 
quitter  le  pays  où  elle  s'est  manifestée. 

Sixième  indication.  —  Cancer  de  vessie  :  Tisanes  adou- 
cissantes, bains,  narcotiques,  et,  en  cas  de  névralgie  fémo- 
rale, appHcations  endermiques  de  morphine  sur  des  vési- 
catoires  volants.  V.  Vessie  (Cancer  de  la). 

Septième  indication.  —  Contre  la  rétention  d'urine  : 
Cathétérisme  jusqu'à  l'obstacle  de  l'urèthre,  et  faire  par 
la  sonde  des  injections  d'eau  tiède. 

Huitième  indication.  —  Contre  la  faiblesse  et  l'anémie; 
Eau  de  Bussang  et  de  Spa.  —  Préparations  ferrugineuses, 
et  de  quinquina.  —  Séjour  à  la  campagne  et  au  bord  de 
la  mer. 

IlÉUËRALOPIli;.  La  perte  plus  ou  moins  complète 
de  la  faculté  visuelle  pendant  la  nuit,  quoiqu'elle  soil 
conservée  dans  le  jour,  constitue  la  névrose  appelée  hé- 
méralopie. 

L'héméralopie  est  quelquefois  une  conséquence  du 
myosis  qui  a  longtemps  duré.  V.  Iris. 

Quelquefois  congénitale  (Sichel)  et  liée  à  une  persis- 
tance des  portions  de  la  membrane  pupillaire,  l'héméra- 
lopie coïncide  aussi  avec  la  pellagre  (Roussilhe),  avecle 

scorbut  et  une  mauvaise  hygiène.  Elle  résulte  de  l'action  i 

d'une  vive  lumière  (Wharton  ,Iones),  de  la  réverbération  I 

de  la  lumière  sur  la  neige,  dans  les  pays  froids,  ou  de  | 

la  réverbération  du  soleil  sur  la  mer,  qui  produit  le  j 

myosis.  i 

L'héméralopie  est  quelquefois  épidémique  (Mackenzie).  1 

Les  héméralopes  ont  souvent  de  la  céphalalgie  ,  des  [ 
vertiges  et  quelquefois  des  envies  de  vomir ,  surlonl 
quand  l'héméralopie  est  due  à  un  myosis  par  paralysie 
ayant  pour  siège  les  nerfs  du  grand  sympathique. 

L'héméralopie  cesse  souvent  seule  par  le  repos  df' 
yeux  (Wharton  Jones). 

Thérapeutique.  —  Si  l'héméralopie  est  due  à  un  iiivi 
sis,  on  traitera  cette  maladie.  V.  Iris. 

U électricité  sur  les  tempes,  —  les  fumigations  arim 
niacales,  —  les  inoodutions  de  strychnine  avec  la  lan 
cette  (Desmarres),  sont  des  excitants  quelquefois  uliiiv 
Mais  ils  ne  sont  pas  plus  avantageux  que  les  compi'essc-  I 
froides  sur  les  yeux  et  les  vésicatoires  derrière  les  oreillc- 
(Bromfield). 

Le  sulfate  de  quinine,  75  centigrammes  (Stoebei)  ;  1 1 
Vèmétique,  à  dose  vomitive  (Scarpa),  agissent  avec  cffica 
cité  contre  les  héméralopies  qui  sont  en  relalion  avec  un 
état  fébrile  intermittent  ou  un  trouble  des  fonctions  digi'- 
tives.  Mais,  à  tout  ce  traitement,  il  faut  joindre  le  repoi  t 
des  yeux  ;  on  les  fermera  avec  des  bandelettes  de  taffetas'  n 
d'Angleterre. 

On  nourrira  bien  les  malades,  condition  indispcnsabl 
au  succès  du  traitement. 

Famigations  de  décoction  de  foie  de  bœuf  sur  te  visugi 
el  se  nourrir  avec  le  foie  qui  a  servi  à  faire  la  décoctic 
(Allé,  Dupont,  310  cas  de  succès)  □.  C'est  le  remède  (    '  ' 
Celse,  de  Paul  d'Égine,  d'Oribase,  et  l'on  peut  employ  ' 
dans  le  même  but  le  foie  de  tous  les  animaux  domestique 
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Huile  de  foie  de  morue  à  l'inlérieur,  30  à  100  grammes 
HÉMICHOltÉE.  V.  CiiOHÉE. 

UÉMICICAI^IE.  V.  MiGBAINE,   NÉVRALGIE  TEMPOUALE. 

IIÉIIIII\Ii;.  Substance  colorante  brun  rouge,  crislallisa- 
,  retirée  artiliciellement  des  lacbes  de  sang  traitées  par 
ji^el  marin  sec  pulvérisé,  mouillées  de  vinaigre  et  éva- 
ées.  —  Elle  se  présente  sous  forme  de  cristaux  rliom- 
des  aplatis,  qui  ne  perdent  pas  leur  couleur  au  contact 
acides,  ce  qui  est  important  pour  la  médecine  légale. 


V'vr.  321.  —  Cristaux  à'/témiiie  obteuiis  ai'tifiok'llement  (lu  ennj 
et  vus  il  300  diamètres.  (Virchow.) 

lËiMiOPIE.  L'bémiopic  est  un  symptôme  indiquant 
lu  paralysie  d'un  nerf  optique  seul  ou  un  décollement 
dm  a  rétine,  ou  plus  rarement  une  lésion  de  la  choroïde 
ot'do  la  réline,  ou  une  opacité  partielle  du  cristallin, 
iljis  cet  état,  où  il  y  a  toujours  nne  diminution  irrégu- 
liin  du  champ  visuel  d'un  seul  œil,  l'examen  ophthalmo- 
s^itique  révélera  toujours  l'une  ou  l'autre  de  ces  dernières 
léuns.  On  ne  reconnaîtra  la  première  que  par  voie 
d|clusion. 

4|!'hémiopie  peut  être  due  à  une  congestion  de  la  rétine  ; 
e|se  montre  surtout  chez  les  individus  d'un  tempéra- 
ni|it  nerveux,  ou  chez  des  individus  dont  les  fonctions 
d|stives  sont  troublées  (Wollaston). 

ti\'hérapeuHque.  —  11  faut  s'occuper  de  reconnaître  les 
iiWidies  qui  causent  l'hémiopie  pour  les  combattre  par  les 
n\f'ens  appropriés.  V.  Amaup.ose,  Rétine,  Choroïdites. 

^Iii  évitera  les  fatigues,  les  veilles,  et  la  sobriété  sera 
ohlrvée  par  ceux  chez  qui,  périodiquement,  l'hémiopie  se 
n^ttre  après  des  troubles  digestifs. 

l'  ÉMIPLÉGIF.  ET  PARAPLÉdilE.  V.  PARALYSIES. 

ËMlPI.ÉtilE  FACIALE'.  Y.  PARALYSIE  DE  LA  E.\CE. 

{émiplcgic  ti-nuniatîf|Hc.  A  la  suite  des  lésions 
batiques  de  la  moelle,  de  luxations  et  de  fractures  du 
s  et  des  lames  des  vertèbres,  on  observe  une  perte 
de  h  sensibilité  et  des  mouvements  des  membres  infé- 
riers,  accompagnée  de  troubles  de  calorification,  c'est-à- 
dir  une  hémiplégie  simple  ou  double,  ce  qui  constitue 
:do!  une  paraplégie  traumatique.  (V.  Fracture  du  crâne.) 

iémpeutique.  —  L'électricité,  les  médicaments  téta- 
niqp,  tels  que  la  strychnine,  sont  impuissants,  soit  parce 
jquia  moelle  a  été  altérée  dans  sa  structure,  soit  à  cause 
d'uî  compression  sur  cet  organe,  deux  lésions  qui  échap- 
pei  à  tout  traitement  médical. 

Iul  d'Egine,  et  depuis  Desault,  Cllyne,  A.  Cooper  et 
Barton,  ont  trépané  les  lames  des  vertèbres  pour 
sser  les  os  qui  comprimaient  la  moelle.  Des  succès 
:é  ainsi  obtenus.  Mais  s'il  n'y  a  pas  de  plaie  au  niveau 
fracture,  si  la  gibbosité  consécutive  à  une  fracture 
colonne  vertébrale  est  étendue ,  il  est  difficile , 
.j,ins  de  s'engager  aveuglément  dans  une  opération 
gral;,  d'aller  détruire  l'agent  compresseur  de  la  moelle. 
Ici  présentent  les  mômes  doutes  que  pour  la  juslifica- 
liorle  la  trépanation  du  crâne  contre  l'épilepsie  trauma- 
tiqi 


IIËNITE.  Inflammation  du  sang  (Piorry)  qui  accom- 
pagne les  phlegmasies,  et  qui  est  caractérisée  par  une 
surabondante  quantité  de  fibrine. 

IIÉMirKl'f  ÉE.  La  fièvre  intermittente  caractérisée 
par  des  accès  quotidiens,  dont  l'un  très-fort,  correspond 
à  l'accès  du  troisième  jour,  tandis  que  celui  du  jour  sui- 
vant, très-faible,  correspond  à  celui  du  quatrième,  carac- 
térise la  fièvre  hémitritée. 

Thérapeutique.  —  La  fièvre  hémitritée  guérit  par  le 
sulfate  de  quinine,  25  à  95  centigrammes  donnés  une 
heure  après  la  fin  de  l'accès. 

IlÉnOPIllLIE.  V.  HÉ.M0RRIL\PH1L1E. 

llÉitlOPIlTllALMlE.  V.  Œil  {Contusion  de  V). 

IIÉMOPTl'IQUE.  Nom  donné  aux  malades  qui  cra- 
ciient  du  sang.  Quelquefois  on  dit  :  craeluits  hémoptyiques, 
comme  synonyme  d'expectoration  teintée  de  sang.  Y.  HÉ- 
MOPTvsni:. 

IIÉMOPTVISIE.  Les  hémorrhagies  internes  donnant 
lieu  à  l'expectoration  de  sang  constituent  l'hémoptysie. 

Quand  une  femme  n'a  pas  ses  règles,  il  lui  arrive  quel- 
quefois de  voir  apparaître  l'hémoptysie  à  titre  d'iiémor- 
rliagie  supplémentaire. 

Il  y  a  une  idiosyncrasie  voisine  ou  analogue  de  l'iié- 
morrliaphilie,  qui  engendre  aisément  l'hémoptysie. 

La  pléthore  globulaire  est  quelquefois  une  cause  d'hé- 
moptysie. 

Il  est  très-rare  de  voir  les  fièvres  graves,  qui  engendrent 
si  facilement  les  pétéchies  et  les  épistaxis,  donner  lieu 
à  l'hémoptysie. 

L'hémoptysie  causée  par  l'apoplexie  pulmonaire  simple 
est  une  des  moins  graves. 

L'hémoptysie  dépend  très  -  souvent  des  maladies  du 
cœur,  soit  de  l'hypertrophie  du  ventricule  droit,  soit  du 
rétrécissement  des  orifices  du  ventricule  gauche.  (Laennec, 
l^ouillaud.) 

La  tuberculose  pulmonaire  commence  très-souvent  par 
une  hémoptysie  qui  résulte,  soit  d'un  obstacle  à  la  circu- 
lation d'une  artériole  lobulaire,  qui  se  rompt  en  avant  de 
l'endroit  comprimé  par  le  tubercule,  soit  d'une  érosion 
des  vaisseaux  occasionnée  par  le  tubercule  ramolli,  soit 
d'une  congestion  pulmonaire  aiguë  (Y.  ce  mot)  (Laennec), 
soit  d'une  thrombose  des  veines  pulmonaires. 

Un  anévrysme  de  l'aorte  qui  use  toutes  les  parties  du 
voisinage,  et  qui  pénètre  dans  les  bronches,  donne  lieu  à 
une  hémoptysie  promptement  mortelle. 

Une  hémoptysie  causée  par  une  apoplexie  pulmonaire 
simple  laisse  quelquefois  après  elle,  dans  les  poumons, 
un  exsudât  qui  devient  l'origine  d'une  phlegmasie  pulmo- 
naire chronique  ulcéreuse,  et  consécutivement  d'une  tu- 
berculose des  poumons.  (Broussais.) 

Il  est  rare  que  l'hémoptysie  s'annonce  par  des  sym- 
plômes  de  palpitations,  de  fièvre,  de  chaleur,  de  plénitude, 
de  douleur  dans  la  poitrine  et  des  autres  phénomènes  pré- 
curseurs de  l'effort  hémorrhagique. 

L'hémoptysie  s'annonce  par  une  petite  toux  sèche,  avec 
ou  sans  goût  de  sang  dans  la  bouche  ;  puis  le  sang  est 
cra'  hé,  rouge,  mêlé  d'écume,  lentement,  par  petite  quan- 
tité, ou  avec  abondance,  en  bouillonnant  d'une  façon  qui 
suffoque  les  malades. 

L'hémoptysie  foudroyante  peut  tuer  rapidement  les 
malades  par  asphyxie  bronchique  ;  mais  si  elle  est  modé- 
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n^e,  elle  dure  dix  ii  douze  jours  et  disparaît  pour  quelque 
temps. 

Une  première  hémoptysie  prédispose  presque  toujours 
à  une  seconde. 

L'hémoptysie  accidentelle  peut  ne  point  laisser  de 
traces  et  ne  jamais  se  reproduire. 

Du  sang  rouge,  liquide  ou  en  caillots,  môlé  d'écume  et 
d'eau ,  rejeté  par  la  bouche  ,  provient  d'une  déchirure 
vasculaire  récente  dans  les  voies  aériennes.  V.  Poitrine 
(Plaies  de). 

Du  sang  noir  coagulé,  mêlé  à  du  mucus,  rejeté  par 
expectoration  et  en  petite  quantité,  vient  d'une  hémor- 
rhagie  bronchique  vieille  de  deux  ou  trois  jours. 

Quand  un  sujet  crache  du  sang  rouge  pur,  spumeux,  et 
qu'en  écoutant  sa  poitrine  on  y  entend  d'un  côté  ou  de 
l'autre  des  râles  muqueux  et  sous-crépitant,  on  peut  affir- 
mer que  le  siège  de  la  déchirure  vasculaire  correspond  au 
siège  des  bruits  perçus  par  l'auscultation. 

L'hémoptysie  accompagnée  de  fièvre  hectique  est  tou- 
jours mortelle, 

Une  hémoptysie  chez  un  sujet  hydropique  à  la  suite 
d'une  maladie  de  cœur  est  un  signe  prochain  de  mort. 

Une  odeur  gangrèneuse  de  l'expectoration  accompa- 
gnant l'hémoptysie  annonce  toujours  une  mort  prochaine. 
(Laennec) 

Les  hémoptysies  pléthoriques  sont  ordinairement  suivies 
de  guérison. 

Thérapeutique.  —  Vis-à-vis  d'un  malade  qui  crache  le 
sang,  le  premier  soin  du  médecin  doit  être  d'apprécier  la 
cause  de  l'hémorrhagie,  afin  de  choisir  le  remède  le  plus 
convenable. 

Le  médecin  devra  chercher  à  rassurer  les  malades,  qui 
sont  toujours  très-effrayés  de  l'accident  qui  leur  arrive,  et 
il  leur  prescrira  le  repos  absolu  de  l'esprit  et  du  corps, 
l'exposition  à  l'air  pur,  la  position  assise  les  jambes  pen- 
dantes sur  le  bord  du  lit;  il  les  engagera,  en  outre,  à 
l'ésister  autant  que  possible,  aux  efforts  de  la  toux  qui 
provoquent  la  sortie  de  nouvelles  quantités  de  sang. 

Première  indication  :  Arrêter  Vhémorrhacjic.  Pour 
arrêter  le  crachement  de  sang,  le  médecin  appliquera 
pendant  plusieurs  heures  des  ligatures  bien  serrées  autour 
des  quatre  membres.  —  C'est  dans  le  même  but,  c'est-à- 
dire  pour  enlever  un  instant  à  la  circulation  une  masse 
assez  considérable  de  sang  qu'on  applique  dans  ces  circon- 
stances les  grandes  ventouses  inventées  par  Junod.  On 
comprend,  en  effet,  que  ces  ligatures,  ou  une  ventouse 
qui  retient  une  masse  de  sang  dans  un  mendjre,  changent 
la  marche  de  la  circulation  générale  au  point  de  l'aiie 
cesser  la  pneumorrhagie  et  l'hémoptysie.  (V.  Ventouses.) 

Les  évacuations  sanguines  générales  à  haute  dose  ont 
été  vantées  par  Laennec,  qui  pensait  que  dans  l'hémo- 
ptysie abondante  la  saignée  du  bras,  plusieurs  fois  répétée, 
était  le  meilleur  moyen  de  tarir  l'hémoptysie,  même  au 
prix  de  la  faiblesse  qui  pouvait  en  résulter. 

Les  saignées  sont  bonnes  quand  le  sang  vient  d'une 
apoplexie  pulmonaire  ou  d'une  rupture,  au  commence- 
ment de  la  phthisie,  ou  d'une  exaltation,  suite  des  maladies 
du  C(cur,  ou  d'une  vraie  pléthore  ;  mais  elles  ne  sont  plus 
indiquées  lorsque  l'hémoptysie  est  le  résultat  d'une  gan- 
grène pulmonaire. 

Les  ventouses  Junod,  sur  les  membres  inférieurs  (voy.  ce 
mot),  et  les  grandes  ventouses  sèches,  sont  très-uliles 
pour  détourner  la  niairhe  du  sant;-. 


r  On  a  vanté  l'action  des  vésicatoires  contre  l'hémoptysie, 
mais  je  n'en  vois  point  l'indication  réelle,  à  moins  que  ce 
ne  soit  le  but  de  l'opposer  à  la  cause  de  l'hémorrhagie,  n 
une  maladie  chronique  des  poumons,  par  exemple. 

Les  boissons  froides,  glacées,  les  applications  froides 
sur  la  poitrine  et  dans  le  dos,  réussissent  presque  sûre- 
ment à  arrêter  l'hémorrhagie  bronchique. 

Contre  l'hémoptysie,  Laennec  donnait  Vémétique  à  l'in- 
térieur, mais  l'expérience  n'a  pas  sanctionné  les  résultats 
qu'il  s'en  était  promis. 

Les  astringents  et  les  acides  sont  d'un  usage  très-avan- 
tageux dans  l'hémoptysie.  —  Les  limonades  acétique, 
citrique  et  sulfurique  peuvent  être  employées  ;  il  en  est  de 
môme  de  Valun  et  du  sang-dragon,  que  l'on  donne  à 
l'intérieur,  en  pilules  : 

Alun.   12  graQimes. 

Song-ili'agon   3  id. 

Opium   50  centigrammes. 

Miel  t'osut   q.  s. 

pour  des  pilules  de  20  centigrammes. 

A  prendre  de  une  à  cinq  par  jour. 

On  peut  donner  aussi  le  cachou,  le  ratanhia,  la  moné- 
sia,  dont  les  extraits  sont  faciles  à  diviser  en  pilules,  cl 
doivent  être  donnés  à  la  dose  de  1  à  h  grammes  par  jour. 

On  donne  aussi  Y  eau  de  liabel  à  vingt  gouttes  dans  yn 
julep,  à  prendre  par  cuillerées,  elles  résultats  sont  géné- 
ralement bons. 

Des  injections  hypodermiques  d'extrait  de  seigle  ergolf 
à  la  dose  de  10  centigrammes  par  injection,  pour  60  cen- 
tigrammes d'eau  distillée,  sont  très-bonnes  (Drasche), 
A  défaut  de  ce  procédé,  on  peut  employer  le  seigle  erijoU 
en  poudre  à  la  dose  de  k  grammes  par  jour,  ou  l'extrait 
de  seigle  ergoté  à  25  ou  50  centigrammes  par  jour,  en 
pilules  de  10  centigrammes. 

L'eau  de  Brocchieri,  qui  n'est  autre  chose  que  de  l'eau 
distillée  de  pin  gemme,  est  aussi  très-utile  dans  ces  cir- 
constances. 

Des  médecins  donnent  aussi  le  nitrate  de  potasse  à  doses 
fractionnées  et  répétées,  10  centigrammes  toutes  h 
heures. 

Deuxième  indication  ;  Coinbuttre  la  cause  de  l'In- 
moptysic. 

A  côté  des  moyens  susceptibles  d'arrêter  l'hémorrhagii 
il  faut  chercher  à  prévenir  son  retour,  deviner  sa  causi 
et,  suivant  qu'elle  est  dans  le  sang,  dans  le  cœur  oudait 
les  poumons,  se  conduire  d'une  façon  différente. 

En  cas  de  pléthore,  il  faut  prescrire  un  régime  dons 
un  peu  débilitant,  et  faire  une  saignée  tous  les  quatre  ^ 
cinq  mois. 

Dans  les  cas  d'anémie,  au  contraire,  c'est  par  leslo- 
niijues,  le  quinquina  et  les  ferrugineux  qu'il  faut  opérpr. 

Lorsqu'il  y  a  un  obstacle  à  la  circulation  dans  les  vai- 
seaux  ou  aux  orifices  du  cœur,  il  faut  également  recourir 
à  la  saignée,  en  ayant  soin  de  la  proportionner  aux  forii- 
du  malade. 

Troisième  indication  :  Éviter  le  retour  des  hémoptysif^ 
Si  le  malade  est  soupçonné  d'avoir  des  tubercules  \m\ 
monaires,  ou  si  ces  tubercules  sont  évidents,  il  faut,  di' 
que  les  accidents  d  hémorrhagie  sont  calmés,  envoyer  ! 
sujet  en  voyage,  dans  les  pays  chauds  ou  dans  les  Pyrénér 
ayant  soin  d'ailleurs  d'employer  contre  l'état  de  la  poilni 
les  remèdes  appropriés. 

C'est  alors  le  cas  de  mettre  un  vésicatoire  ou  un  caillé  \ 
au  bras. 

Passer  l'hiver  aux  eaux  sulfureuses  d'Amélic-le.s-Baii 
ou  du  ^'l•l■ll(■t.  Séjourner  l'hiver  à  Cannes,  à  Nice,  J 
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V  illon,  à  Naples,  ii  Madère,  en  Egypte  ou  en  Algérie, 
lifin,  si  cela  est  possible,  voyager  sur  mer  pendant  plu- 
ï 'urs  mois. 

FORMULAIRE  DE  l'hémoptysie. 

Il  Opiat  de  Fernel 


Conserve  do  granile  consolide. 

Conserve  de  l'oses  

Bol  d'Arménie  

Terre  sigillée  

Sirop  de  roses  


30  grammes. 
30  id. 

i  id. 

4  id. 

fj.  s. 


Faites  un  opiat.  A  prendre  par  petites  cuillerées  [+]. 
Teinture  de  nicotiane. 


Fenilles  de  nicotiane. 
Alcool  rectifié  


75  grammes. 
360  id. 


Laissez  digérer  quelques  jours,  filtrez  et  conservez  pour 
l'image. 

Celte  formule  a  été  employée  à  la  dose  d'une  à  trois 
g|utes  pour  combattre  les  hémoptysies  □.  (Bauer.) 

Pilules  narcotiques  astringentes. 


|.  s.  a.  vingt  pilules.  On  en  fait  prendre  une  toutes  les 
c  X  heures  jusqu'à  cessation  des  accidents  [+1. 

Potion  astringente  au  tannin. 


Tannin  

Extrait  d'opium. 
Conserve  de  rose 


3  grammes. 
5  centigi-ammes. 
q.  s. 


Ean  commune.  .  . 
Lan  de  iîonr  d'orang 

Tannin  

Teinture  do  cannelle 
Sirop  d'œillet.  .  .  . 


100  grammes. 
20  id. 

5  déeigrammes. 

i2  grammes. 
30  id. 


prendre  par  grandes  cuillerées,  d'heure  en  heure  \±\. 

Tisane  astringente. 


Acide  tartri(jue. 
Suc  de  citron.  . 

Sucre  

Eau  


â  gramn: 
10  id. 
30  id. 

1  litre. 


prendre  par  verres  dans  les  vingt-quatre  heures  [+1- 
Autre. 

Acide  sulfuriqne   3à5  grammes. 

Kan  de  gomme   j  litre. 

Sirop  sucré   100  grammes. 

prendre  par  verres  dans  les  vingt-quatre  heures  [+]. 
Pilules  astringentes. 


SOI 


)ur  quatre  pilules  argentées  ;  à  prendre  une  matin  et 
S.  (Valleix.) 
Potion  astringente. 


Alun  

Cacluiu  

Extrait  tliébaiqiie. 


50  centigrammes. 
50  id. 
15  id. 


prendre  par  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt-quatre 
belles  [+]. 


hei 


□ 


Sulfate  de  fer.  .  . 
Potion  gommense. 


a  grammes. 
120  id. 


Autre. 


Perclilorure  de  fer. 
Ean  sucrée  


2  grammes. 
150  id. 


prendre  par  cuillerées  à  bouche  dans  'es  vingt-quatre 
Pilules  hémostatiques. 


Ergotinp, 


  2  a  4  gr.immc5. 

pilules  de  10  centigrammes;  une  toutes  les  heur 
Potion  astringente. 

Extrait  de  munésia   5  à  Iq  o-,,, 

Potion  gommeuse.    12q 


es 


uimos. 
animes. 
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A  prendre  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures  [+]• 

(Guilleniin.) 

Potion  acide. 

Eau  de  Rakcl   2  à  3  grammes. 

Potion  gommeuse   120  id. 

A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  dans  les  vingt-quatre 
heures  [+]• 

Pilules  astringentes  au  tannin . 

Tannin   1  gramme. 

Mucilage  de  gomme  adragant   q.  s. 

Pour  des  pilules  argentées  de  15  centigrannnes.  A 
prendre  une  pilule  toutes  les  deux  heures. 

Potion  calmante. 

Teinture  de  iligitole   20  à  iO  guutles. 

Potion  gommeuse   120  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées,  si  l'hémoptysie  est  accompa- 
gnée de  palpitations  [+]. 

Pilules  calmantes  d'opium. 

Opium  en  pilules  argentées  de  25  milligrammes. 
Deux  à  quatre  pilules  par  jour.  Pour  calmer  la  toux. 

Poudre  expectorante. 

IpécacUanlia   4  grammes. 

En  quarante  paquets  ;  à  prendre  une  toutes  les  demi- 
heures,  pour  produire  l'état  nauséeux. 

Eau  très-froide  et  frappée  de  qlace,  toutes  les  demi- 
heures,  nuit  et  jour,  250  à  300  granmies.  —  Suppression 
complète  d'aliments  pendant  toute  la  durée  du  traitement 
(huit  jours  au  moins).  (Borsière.) 

Tisane  avec  la  décoction  de  Staticc  limonium,  15  à 
30  grammes  par  litre  [+1. 

Mastic  à  l'intérieur,  1  à  3  grammes  pur  jour  en  éniul- 
sion. 

Suc  de  plantain.  A  prendre  100  à  150  grammes  □. 
(Celse.) 

Décoction  de  feuilles  de  ronce,  pour  tisane,  10  grammes 
par  litre  d'eau  [+1. 

Infusion  d'Ophioglossum  ou  langue-de-serpenl  (famille 
des  fougères). 

Infusion  de  nummulaire,  8  à  10  grammes  par  litre 
d'eau  pour  tisane.  (Boerhaave.) 

Suc  d'ortie  piquante  fraîche,  de  60  à  120  grammes  par 
jour.  (Ginnestet.) 

Poudre  de  mouron  des  oiseaux  [Stellaria  média),  légè- 
rement astringente  □. 

Acétate  d'alumine,  2  à  8  grammes  par  jour  dans  une 
potion  [+}. 

Geum  urhanum  (benoîte),  en  infusion,  h  grammes  par 
litre  d'eau 

Extrait  de  jusquiame,  depuis  10  centigrammes  jusqu'à 
1  gramme. 

Salicairc  {Lythrum  sulicaria)  75  à  150  centigrammes, 
en  poudre. 

Hrliantiumc,  en  décoction,  k  à  8  grammes  par  litre 
d'eau,  dans  l'hémoptysie. 

lIKitlORRIlAGIE.  La  sortie  du  sang  hors  des  vaisseaux 
qui  le  renferment  constitue  l'hémorrhagie. 

11  y  a  deux  grandes  classes  d'hémorrhagies,  l'une  qui 
comprend  les  hémorrhagies  truumatiques,  et  l'autre  qui 
renferme  les  hémorrhagies  spontanées. 
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Toutes  les  hémorrhagies  tvaumatiques  résultent  de  la 
contusion,  de  l'écrasement  ou  de  la  section  opérée  par  un 
instrument  piquant  ou  tranchant.  V.  Plaies. 

Les  hémorrhagies  spontanées  dépendent  :  1"  du  spasme 
du  cœur  et  des  vaisseaux;  2"  de  la  pléthore  sanguine  ; 
3"  de  la  putridilé  et  de  la  dissolution  du  sang  (V.  Noso- 
HÉMiES}  dans  les  maladies  adynamiqnes  ;  U°  de  Fhémor- 
rhaphilie  ;  5°  des  obstacles  généraux  ou  partiels  à  la 
circulation  ;  6"  des  lésions  organiques  anévrysmales,  can- 
céreuses ou  tuberculeuses  qui  ulcèrent  ou  affaiblissent  les 
parois  des  vaisseaux. 

11  y  a  des  hémorrhagies  veineuses^  artérielles  et  capil- 
laires, des  hémorihagies  externes  et  des  hémorrhagies 
internes. 

Une  iiéniorrhagie  qui  se  fait  sur  un  point  du  corps 
dans  le  cours  d'une  maladie,  de  façon  à  coïncider  avec 
sa  guérison,  est  considérée  comme  une  hémorrhagie  cri- 
tique. 

La  jeunesse,  l'hérédité,  l'excès  de  chaleur  ou  de  froid, 
la  diminution  de  piession  atmosphérique,  la  surabondance 
du  sang  occasionnée  par  un  régime  trop  substantiel,  sont 
les  causes  des  hémorrhagies  actives  que  précèdent  en 
général  la  céphalalgie,  la  chaleur,  le  vertige  et  la  fré- 
quence du  pouls. 

La  vieillesse,  qui  affaiblit  les  parois  des  vaisseaux  en  les 
incrustant  de  sels,  la  perte  de  plasticité  du  sang  par  la 
dissolution  de  la  fibrine  dans  les  fièvres  graves  et  les 
maladies  organiques  ulcérant  les  tissus,  sont  les  causes 
des  hémorrhagies  passives. 

Les  hémorrhagies  sont  plus  ou  moins  abondantes,  ont 
lieu  à  la  surface  du  coi  ps,  dans  une  cavité  communiquant 
avec  l'air  exlérieur*ou  dans  une  cavité  close  de  toute  part, 
et  dans  ce  dernier  cas  le  sang  reste  liquide  et  ne  s'altère 
pas. 

Les  hémorrhagies  qui  remplacent  le  flux  menstruel  ou 
hémoriiioïdal  supprimé  sont  des  hémorrhagies  supplémen- 
taires, mais  elles  sont  très-rares. 

(Juand  une  hémorrhagie  dépend  d'une  altération  du 
sang  comme  celle  de  l'hémophilie,  du  scorbut,  de  la 
pléthore  ou  des  maladies  graves  typhoïdes  et  pestilentielles 
adynamiqnes,  on  dit  qu'elle  est  constitiitionmUe  (Andral, 
Monneret). 

Les  hémorrhagies  dues  à  la  pléthore  et  à  l'hypersthénie 
vasculaire  ou  inflammatoire  sont  des  hémorrhagies  arAives, 
tandis  que  celles  qui  résultent  d'une  putridité  du  sang, 
du  scorbut  ou  d'une  lésion  matérielle  des  vaisseaux,  percés 
par  une  ulcération  ou  obstrués  par  ime  embolie,  sont  des 
hémorrhagies  passives . 

Quelle  que  soit  la  cause  occasionnelle  d'une  hémorrha- 
gie, pour  que  le  sang  sorte  de  ses  vaisseaux,  il  faut  qu'il 
y  ait  rupture  des  gros  conduits  ou  des  vaisseaux  capil- 
laires. (Andral.) 

Tandis  que  certaines  hémorrhagies  sont  précédées  par 
des  phénomènes  de  pléthore  générale  ou  locale,  il  en  est 
d'autres  qui  viennent  sans  synqilômes  précurseurs  ;  et 
quand  elles  sont  très-abondantes,  elles  sont  accompagnées 
de  pâleur,  d'liorrii>ilation,  de  chair  de  poule,  de  refroidis- 
sement, de  petitesse  du  pouls  et  de  syncope.  Ces  phéno- 
mènes annoncent  également  les  hémorrhagies  internes  de 
l'intestin,  du  cœur  et  du  poumon. 

Les  hémorrhagies  qui  se  reproduisent  souvent  laissent 
après  elles  une  décoloration  très-grande  du  visage  et  du 


corps,  accompagnée  de  faiblesse,  de  dyspepsie,  de  palpi- 
tations, de  vertiges,  de  tendance  à  la  syncope  et  de  né- 
vralgies de  la  tète,  ce  qui  caractérise  Vanémie.  Voy.  ce 
mot. 

Selon  les  organes  où  se  fait  l'hémorrhagie  apparaissent 
des  symptômes  différents  :  ainsi  les  hémorrhagies  du  cer- 
veau et  de  la  moelle  produisent  des  paralysies  ;  celles  des 
poumons  amènent  la  suffocation  et  l'hémoptysie;  celles 
du  cœur,  la  mort  subite  ;  celles  de  l'estomac  ou  de  l'in- 
testin, V hématémèse  ou  le  mélœna  ;  celle  des  voies  urinaires, 
l'hématurie,  etc. 

Une  hémorrhagie  subite  et  très-considérable  peut  en- 
traîner la  mort  instantanée  ;  c'est  ce  qu'on  appelle  les 
hémorrhagies  foudroyantes. 

Thérapeutique.  —  Première  indication  :  Détruire  la  1 
cause  des  hémorrhagies.  Il  est  presque  impossible  d'indi- 
quer un  ti'aitement  général  des  hémorrhagies,  car  il  n'y 
a  qu'un  traitement  de  chaque  hémorrhagie  on  particulier, 
selon  sa  cause,  son  siège  et  la  nature  des  fonctions  de 
l'organe  où  elle  a  lieu.  —  Cependant,  comme  il  y  a  des 
moyens  applicables  à  toutes  les  hémorrhagies,  il  faut  les 
faire  connaître. 

Dans  les  hémorrhagies  traumatiques,  si  la  plaie  d'où 
s'échappe  le  sang  est  apparente,  il  faut  faire  la  compression 
de  la  partie  divisée,  —  la  compression  de  l'artère  au-dessus 
de  la  plaie  ;  —  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent,  si  la 
plaie  est  petite  ;  'la  cautérisation  au  fer  rouge,  si  la  plaie 
est  étendue  et  si  l'on  ne  voit  pas  d'où  s'échappe  le  sang; 
—  enfin,  l'application  dans  la  plaie  de  liquides  hémosta- 
tiques, et  surtout  Anperchlorure  de  fer  k  30  degrés  surde  j 
la  charpie.  —  Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  il  faul 
faire  la  suture  entortillée  dans  quelques  cas,  —  la  ligaluiv 
des  deux  bouts  de  l'artère  coupée,  ou  même  la  ligatun 
de  l'artère  au-dessus  de  la  plaie.  V.  Plaies  et  Hémosta- 
tiques. 

Dans  les  hémorrhagies  pléthoriques,  la  saignée  du  b^,l^ 
est  très-utile  pour  en  éviter  le  retour.  On  traite  ainsi  le^ 
congestions  cérébrales,  les  épistaxis,  les  hémoptysies  il 
les  hématémèses  dues  à  la  pléthore.  —  On  peut  rem- 
placer ce  moyen  par  des  applications  mensuelles  de  sang- 
sues à  l'anus. 

Dans  les  hémorrhagies  supplémentaires  de  règles  ci 
d'hémorrhoïdes  supprimées,  le  médecin  devra  rélablirè  in 
menstruation  par  les  moyens  appropriés  (V.  EmménagogTO  , 
et  Aménorrhée,  ou  Dysménorrhée),  ou  essayer  de  pro- 
duire des  hémorrhoïdes  par  des  pilules  d'alocs  de  20  centi-  ^ 
grammes  par  jour  durant  un  mois. 

Dans  les  hémorrhagies  constitutionnelles  du  scorbut,  de 
Ihémorrhaphilie  ou  des  maladies  typhoïdes  pestilentielle* 
adynamiques,  compliquées  de  putridité  du  sang  ou  de  dis-  i, 
sofution  de  la  fibrine,  il  faut  recourir  au  suc  de  citron,  i 
80  grammes  par  jour,  et  aux  boissons  acides  ;  —  auqujp-  |i  ton 
quina;  aux  préparations  ferrugineuses,  surtout  au  perclilo-  '  i 
rure  de  fer  à  l'intérieur,  six  à  vingt  gouttes  par  jour  dan- 
de  l'eau  sucrée.  V.  Scorbut,  Fièvre  typhoïde,  Purpuba 

HEMORRHAGICA,  IIÉMORRHAPHILIE,  etC.  |  S 

Dans  les  hémorrhagies  produites  par  un  obstacle  à  M  \ 
circulation,  tel  qu'un  anévrysme  ou  une  obstruction  de  laj;  ); 
veine  cave,  de  la  veine  porte  ou  des  veines  de  la  rélHU'.fi 
le  traitement  est  subordonné  à  l'étendue  et  au  siège  de  It  ;  ni 
lésion  (V.  Anévrysme  de  l'aorte  et  Phléisite  adhésivei 
ou  Phlegmatia  ai.ba  uolens).  Il  en  sera  de  même  si  Icii 
hémorrhagies  dépendent  de  la  compression  des  vaisseau,' 
du  poumon  par  une  tumeur;  d'un  obstacle  à  la  circula' 
tion  pulmonaire  par  une  lésion  des  valvules  du  cœui'  ( 
d'une  ulcération  des  petits  vaisseaux  du  poumon  par  ur 
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liilc  tuberculeuse  en  communication  avec  les  bronches; 
(  ui  ulcère  rongeant  consécutif  au  cancer,  quel  qu'on 
Mt  le  siège;  enfin  d'une  altération  sénile  athéromateusc 
(S  artères.  V.  Maladies  du  cœur,  Phthisie  pulmonaire, 
h.viORUHAGin  CÉRÉBRALF,  etc.  11  est  évident  quc,  dansées 
is,  le  traitement  des  hémorrbagius  est  absolument  spé- 
i||d  et  ne  peut  être  indiqué  d'une  façon  générale. 

) Deuxième  indication  :  Remédier  aux  effets  d'une  hémor- 
ingie.  Quand  une  liémorrhagie  a  produit  une  grande  ané- 
JiC,  il  faut  donner  les  préparations  ferrugineuses,  —  du 
(  inquina  sous  toutes  les  formes,  et  bien  nourrir  les  ma- 
lles. (V.  Anémie.) 

,  Toutefois,  quand  une  hémorrliagie  Iraumatiqiie  ou  puer- 
Jrale  a  été  assez  abondante  pour  mettre  la  vie  en  danger 
cjune  façon  immédiate,  s'il  n'y  a  pas  de  lésion  organique 
cbz  le  sujet,  il  faut  essayer  de  le  rappeler  à  la  vie  en 
If  pratiquant  la  transfusion.  V.  ce  mot  et  Hémoruhagie 

1 ERTÉRALE. 
1  FORMULAIRE  DES  IIÉMORRHAGIES. 

TopUiHcs. 

Les  topiques  ont  été  vantés  avec  plus  ou  moins  de  raison 
C|itre  les  petites  liémorrhagies  des  plaies,  et  souvent 
,1110  contre  les  liémorrhagies  internes. 

Solution  aluiïée  de  Scudamore. 


ïnl'usion  lie  roses  rouges. 
Ahm.  i  


m  : 


;riimmes. 
Lil, 


Employée  en  topique  ou  en  injection  contr-e  les  hénior- 
gies  Q. 

Poudre  hémostatique. 


Colophane  en  poiulre  

Gomme  arabique  en  poiulre. 
Pondre  de  cliarbon  de  bois. 


125  gi'amnios. 
32  id. 


lêlez.  Pour  saupoudrer  les  plaies  et  les  surfaces  fai- 
llites O.  (Bonafoux.) 

Eau  hémostatique. 

eschamps  a  proposé  le  procédé  suivant  pour  préparer 
eau  hémostatique  destinée  à  remplacer  Verni  de  Broc- 


Têrébcntliinc. 
Eau  


,^00  grammes. 
GUO  ^  id. 


,  ailes  bouillir  pendant  un  quart  d'heure  ;  ajoutez  suffi- 
SEile  quantité  d'eau  pour  obtenir  1000  grammes  de  téré- 
bf  thine  et  d'eau.  Laissez  refroidir,  filtrez, 
i  i  prendre  100  grammes  par  jour  à  l'état  de  pureté  ou 
m  dans  une  potion  [+], 

jl  Eau  styptiquc  de  Brocchieri, 

l'après  Martin,  Veau  styptiqiie  de  Brocchieri  peut  se 
piparer  de  la  manière  suivante  : 

1  In  fait  macérer  pendant  douze  heures  du  bois  de  sapin 
copé  menu  et  concassé,  avec  le  double  de  son  poids 
d'iu;  puis  on  distille  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  en  pro- 
di  le  poids  du  bois  employé.  On  abandonne  cet  liydrolat 
ai  repos  pendant  vingt-quatre  heures,  après  quoi  on  en 
sé  ire  avec  soin  l'huile  volatile  qui  p.eut  s'être  rassemblée. 
Ajnt  de  mettre  cette  eau  en  usage,  il  est  nécessaire  de 
"  iter. 

nen  fait  prendre  .100  à  120  grammes  par  jour,  par 
cu|erées  à  bouche  [+]. 

Eau  hémostatique  de  Pagliari. 


pl 


Benjoin. 
Alun.  . 
ICau    .  . 


250  grammerf. 
500'  id. 
5000  id. 


aites  bouiUir  six  heures  dans  un  pot  vernissé,  en  rem- 
aut  l'eau  qui  s'évapore  par  de  l'eau  bouillante.  Filtrez. 
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A  prendre  100  grammes  par  jour,  par  cuillerées  à 
bouche  [+].  (Pagliari.) 

Eau  Itémostatique  de  Tisserand. 

San" -dragon  )  ,„,, 

.p.  P,             I     ,.  Sua  100  uiamincs. 

feroljentliine  des  Vosges  )  - 

lîau  1000  id. 

Faites  digérer  douze  heures.  Filtrez. 

A  prendre  100  à  120  grammes  par  jour  et  par  cuil- 
lerées à  bouche  [+1. 

Décoction  de  térébenthine  Ami  l'eau.  —  C'est  la  base  de 
toutes  les  eaux  hémostatiques  \±\. 

Saupoudrer  avec  le  Lycoperdon  bovista  les  liémor- 
rhagies des  plaies  (Chatenay.) 

Créosote  dans  l'eau  fait  une  solution  qui  coagule  l'albu- 
mine. —  On  l'emploie  contre  les  petites  hémorrhagies 
traumatiques  [+}.  [Reichenbach.) 

Sulfate  de  cuivre,  25  grammes  ;  —  camphre  en  poudre, 
8  grammes  ;  —  eau,  2  kilogrammes.  —  Triturez  et  em- 
ployez en  lotions  et  injections  dans  les  hémorrhagies  trau- 
matiques □.  (Swediaur.  ) 

Filjrine  desséchée  réduite  en  poudre.  On  en  fait  des  ap- 
plications locales  contre  les  hémorrhagies  traumatiques,  et 
surtout  contre  les  piqûres  de  sangsues       V.  Plaies. 

Préiiarntioiis  antîhémorrlingiqiics  données 
t\  rintcricur. 

Sérum  aluminé. 

Alun   8  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Sérum  c'arilié  et  liltré   500  grammes. 

Par  petites  tasses  dans  la  journée,  contre  les  hémor- 
rhagies passives  r+1. 

Le  lait  aluminé  de  Pearson  est  identique  avec  le  sérum 
aluminé  de  Marc. 

La  tisane  alumineuse  ou  astringente  de  Duméril,  faite 
avec  li  grammes  d'alun  pour  .500  grammes  de  sérum. 

Electuaire  astringent  balsamique. 

Conserve  de  roses   125  grammes. 

Sirop  de   Tolii   32  id. 

Sirop  de  pavot   8  id. 

Mêlez.  8  à  16  grammes  dans  les  héiiiorrhagies  pas- 
sives [3'  (Barthez.) 

Poudre  astrinrje)),te  opiacée. 

}  aa      i  grammes. 
^?n^■l'e  ) 

0[iium   2  décigrammes. 

Divisez  en  douze  paquets;  en  prendre  deux  ou  trois  par 
jour  dans  les  hémorrhagies  passives  □. 

Pilules  d'alun  d'Helvétius. 

Aluu  en  pondre   8  grammes. 

Saug-ilragon   4  id. 

Miel  rosat   q.  s. 

Mêlez  et  faites  des  pilules  de  3  décigrammes.  Une  à  six 
par  jour  dans  les  hémorrhagies  passives  [+]• 

Potion  astringente  au  tannin. 

Euu  enmmune   06  grammes. 

Eau  de  llcur  d'oranger   32  id. 

Tannin   6  dOcigramau's. 

Teinture  de  eannelle   2  grammes. 

Sir.jp  d'œillet   33  id. 

A  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure,  dans  les 
lié.norrhagies  passives  □. 

Limonade  sulfurique  ou  limonade  minérale. 

sirop  de  sucre   00  grammes. 

Eau  commune   1000  id. 

•ilcool  suU'urique   3  id. 
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Mêlez.  A  in'ciidre  [lar  verres  dans  les  héiuorrliagies 
passives  [+].  (F.  H.  P.) 

Eau  de  Rabel. 


Aclilc  siilliu'hjiie  à  00°.  . 
Alcool  


dOO  ç^mmcs. 
300  '  id. 


Mêlez  peu  à  peu  l'acide  sur  l'alcool,  puis,  au  bout  de 
deux  heures,  décantez  et  colorez  avec  un  peu  d'orcanetle. 
—  A  prendre  1  à  3  grammes  par  jour  en  potion  \+  +\ 

Décoction  de  chardon. 


Semences  de  cliardon-Maric. 
Eau  


30  graimiios. 
180  iJ. 


En  décoction;  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures. 
—  On  y  peut  ajouter  3  grammes  d'acide  sulfurique. 

(Lange.) 

Extrait  de  moaésia,  i  ix  h  grammes  par  jour,  en  potion, 
à  prendre  par  cuillerées  [+]  (Guillemin.) 

Décoction  de  traînasse  ou  sanguinaire  {Polygonum  avi- 
culare),  8  grammes  par  litre  d'eau,  à  prendre  en  vingt- 
quatre  heures 

Poudre  d'écorce  de  chêne,  10  à  15  centigrammes  toutes 
les  deiix  heures  \±}. 

Potion  avec  l'acide  sulfurique  dilué,  deux  à  dix  gouttes, 
ou  avec  Veau  de  llabel  (V.  cette  formule),  mélange  d'acide 
sulfurique  et  d'alcool.  1  à  3  grammes  par  jour  r+  h-I- 

Décoction  déracines,  de  semences  ou  de  sommités  fleuries 
de  Scirims,  Zi  à  8  grammes  par  litre  d'eau  I  I. 

(Lemery.) 

Infusion  d'Ophiuijhjssnm  ou  langue -de-serpent,  k  gram- 
mes par  litre  d'eau  I  I. 

Tisane  avec  la  décoction  de  Statice  limonium,  15  à 
30  grammes  par  litre 

Suc  d'Urtica  urcns,  60  à  120  grammes  par  jouri  i. 

(Sydenham.) 

Eau  distillée  de  lavande,  15  à  30  grammes  dans  une 
potion 

Huile  essentielle  de  lavande,  huit  à  quinze  gouttes  dans 
une  potion  I  I. 

Foudre  de  cascarille  [Croton  eleuteria),  120  à  180  cen- 
tigrammes par  jour  I  I. 

Suc  dliypociste  ;  à  prendre  de  1  à  3  grammes  par 
journ. 

Géranium.  'Rohertianum,  une  petite  poignée  dans  un 
demi-liire  d'eau  à  l'extérieur  pour  lotions  □. 

Sommités  fleuries  de  millepertuis,  7  à  15  grammes 
en  infusion  □. 

Huile  essentielle  de  millepertuis  en  potion,  huit  à 
dix  gouttes. 

Essenoe  de  térébenthine,  dix  gouttes  en  émulsion  dans 
les  hémorrhagies  des  voies  digestives  [+]•  (Brooke.) 

Cachou  eA  bol  d'Arménie  pulvérisés,  de  chaque,  8  gram- 
mes; alun  en  poudre,  30  grammes;  teinture  d'opium, 
quantité  suffisante  pour  faire  une  pâte.    (A.  Cooper.) 

Acétate  de  plomb,  15  centigrammes,  avec  extrait  do 
ciguë,  25  centigrammes,  toutes  les  deux  heures,  dans  l'hé- 
matémèseE].  (Denlon.) 

Acétate  de  plomb,  1  gramme,  avec  teinture  d'opium, 
U  grammes  ;  acide  acéli(iue  affaibli,  50  centigrammes,  e( 
eau  distillée,  60  granunes.  ~  Une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  quatre  heures  dans  les  hémorrhagies  de  la  gros 
sesse  faisant  craindre  un  avortemenl  □  (Laidlaw.) 
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Digitale  en  poudre,  5  centigrammes  toutes  les  deux 
heures.  (Ferrier.) 

Suc  de  grenadier  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  [+]. 

(P.  Frank.) 

Extrait  de  gaiac,  2  grammes  ;  —  eau  de  menthe  poivrée, 
150  grammes;  —  teinture  de  cannelle,  vingt  gouttes;  — 
teinture  d'opium,  vingt  gouttes.  A  prendre  une  cuillerée 
à  bouche  toutes  les  deux  heures  dans  les  hémorrhagies 
atoniques  constitutionnelles.  (Gall.) 

Extrait  ou  décoction  de  tormentille,  à  prendre  dans  les 
hématuries.  (Girard.) 

Nitrate  dépotasse,  50  centigrammes;  —  extrait  de  jus- 
ciuiame,  10  centigrammes;  — cannelle,  25  centigrammes; 
—  ipécacuanha,  10  centigrammes.  Mêlez.  K  prendre 
en  une  fois,  dans  l'hémoptysie.  (John.) 

Ècorce  astringente  du  Brésil  en  décoction,  15  grammes 
par  litre  d'eau,  à  boire  en  vingt-quatre  heures  [+]. 

(Merrem.) 

Gomme  kino,  6  grammes  ;  alun,  h  grammes  ;  sucre  en 
poudre,  60  grammes.  Mêlez  et  divisez  en  six  paquets  — 
Un  toutes  les  trois  heures,  dans  les  hémorrhagies  pas- 
sives [+]•  (Récamier.) 

Sel  de  cuisine  à  l'intérieur,  à  prendre  3  à  4  grammes. 

(Rush.) 

Extrait  de  ratanhia  en  pilules  ou  en  potion,  i  à 

10  grammes,  par  jour  m. 

Ergot  de  seigle,  à  prendre  2  à    grammes  dans  de  l'eau 
sucrée  [+].  (Bayle.) 

Plumbago  europUM  en  extrait,  12  à  15  grammes  dans 
180  grammes  d'eau,  à  prendre  par  cuillerée  d'heure  en 
heure,  dans  les  hémorrhagies  passives [+]•  (Richter.) 

Iléiiioi-i-lia^ie  ilc  la  lioucho.  Les  différentes  parties 
de  la  bouche  peuvent  être  le  siège  d'hémorrhagies,  doiil 
la  cause  est  dynamique,  humorale  ou  organique.  \m 
l'hémorrhaphilie,  la  suppression  menstruelle,  l'hystérie, 
l'avulsion  d'une  dent,  le  scorbut  et  la  rupture  des  varice 
gingivales  ou  labiales,  sont  les  causes  les  plus  ordinaire' 
de  cet  accident. 

L'écoulement  de  sang  qui  a  lieu  dans  les  hémorrhagn- 
de  la  jjouche  est  quelquefois  assez  considérable  pour  pro  j 
duire  l'anémie,  la  syncope  et  la  mort;  mais  ordinairemeni 

11  n'a  d'autre  conséquence  que  la  production  d'une  exces- 
sive faiblesse,  caractérisée  par  la  décoloration  des  tégu- 
ments. 

Dans  les  hémorrhagies  de  la  bouche  ayant  lieu  pendanl 
le  sommeil,  il  y  a  quelquefois  de  la  suffocation  produit'' 
par  l'introduction  du  sang  dans  les  voies  aériennes,  elli'> 
malades  croient  souvent  avoir  une  hémoptysie. 

Les  hémorrhagies  de  la  bouche  avec  pétéchies  de  la 
surface  du  corps,  et  ramollissement  ulcéreux  du  bordée? 
gencives,  dépendent  du  scorbut. 

Quand  les  hémorrhagies  de  la  bouche  ont  lieu  chez  un 
sujet  dont  les  gencives  sont  saines  et  qui  a  des  pétéchies 
ou  un'  écoulement  de  sang  habituel  par  d'autres  voies, 
faut  soupçonner  l'hémorrhaphilie  (V.  ce  mot). 

Thérapeutique.  —  Si  l'hémoriliagie  de  la  bouche  a  lie: 
par  le  fond  de  l'alvéole  d'une  dent  récemment  enlevée,  ii 
faut  boucher  le  trou  de  la  dent  avec  de  la  cire,  ou  seule 
ment  avec  un  peu  d'amadou  imbibé  de  perchlorure  d« 
fer,  et  par-dessus  avec  un  autre  petit  morceau  d'aniadoi 
sec  qu'on  maintient  avec  le  doigt. 
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ITcHitPs  les  fois  qu'on  découvre  le  siège  de  l'hémorrliagic, 
I  est,  inutile  d'essayer  les  cautérisations  avec  l'acétate  de 
ilomb,  avec  le  vinaigre,  avec  les  acides,  avec  le  fer 
'ouge,  il  faut  d'emblée  avoir  recours  au  perchlorure  de 
Si  l'on  n'aperçoit  pas  bien  le  point  d'où  sort  le  sang,  il 
aut  prescrire  les  gargai'ismes  astringents  et  styptiques, 
es  réfrigérants,  et,  à  l'intérieur,  l'eau  de  Brocchieri,  de 
Pisserant,  de  Pagliari,  ou  mieux  dix  gouttes  de  perclilo- 
ure  de  fer  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée. 

HonioiThn^'ie  co5-«-In-ale.  V.  Af'OPMÎXlE,  CeHVE.\U 
llànorrhagie  du). 

Iféi>iori-ha{|>'ic  ct-rcI»clleHSO.  V.  APOI'I>E\IE,  Cer- 
ELET  [llemoryhayie,  du). 

lEcmoi-i'hagie  de  l'c^tomnc.  V.  HÉMATÈMÈSE. 

Héiiioi'i-hnj^'ie  intestinale  et  melîvna.  Les  inllam- 
lalions  ulcéreuses  simples  de  l'intestin,  celles  qui  sont 
iausées  par  les  tubercules,  le  cancer,  la  mélanose,  la 
l'vre  typhoïde,  la  fièvre  pernicieuse  et  la  dysenterie  peu- 
l'ut  produire  rin'morrliagie  intestinale. 

iLa  gastrorrhagie  abondante  est  toujours  accompagnée 
;  mela^na. 
Des  hémorrhagies  intestinales  peuvent  se  produire  chez 
1  nouveau-né  dont  le  corps  a  été  longtemps  comprimé 
ms  le  détroit  inférieur  du  bassin  pendant  un  accouche- 
ent  laborieux. 
Quand  vous  verrez  des  hémorrhagies  intestinales  inier- 
ittentes  périodiques  sous  le  type  quotidien  ou  tierce,  dites 
l'il  s'agit  d'une  fièvre  pernicieuse. 
L'oblitération  aiguë  de  la  veine  porte  à  la  suite  de  la 
3vre  puerpérale  et  les  obstacles  à  la  circulation  de  celte 
îine  engendrent  l'hémorrhagie  intestinale. 
Quand  une  hémorrliagie  intestinale  se  produit  en  même 
mps  que  d'autres  hémorrhagies  de  la  peau  et  des  nui- 
leuses,  c'est  qu'il  existe  un  scorbut  ou  un  purpura. 
L'hémorrhagie  intestinale,  accompagnée  de  diarrhée 
ironique,  de  ballonnement  et  de  tumeur  du  ventre,  est 
signe  d'un  cancer  de  l'estomac  ou  des  intestins. 
Le  sang  de  l'hémorrhagie  intestinale  est  rouge  s'il  vient 
i  t  1  gros  intestin,  mais  quand  il  descend  de  l'intestin  grêle, 
est  noirâtre  ou  noir,  d'où  le  nom  de  melœna  qui  lui  a  été 
pnné. 

Quand  le  sang  sort  de  l'anus,  mêlé  de  mucus,  de  lam- 
;aux  membraneux,  et  est  rejeté  au  milieu  de  chaleur,  de 
I  I  nesme  et  d'épreintes,  il  provient  d'une  dysenterie. 

«  i  Une  hémorrhagie  intestinale  qui  s'accompagne  de  re- 
^  t  sidissement,  de  chair  de  poule,  de  pâleur,  de  cessation 

i  pouls  et  de  syncope,  est  presque  toujours  mortelle. 
L'hémorrhagie  intestinale  qui  se  reproduit  très-souvent 
I'      qui  est  accompagnée  de  fièvre  hectique,  amènera  certai- 

îment  la  mort. 

Quand  une  hémorrhagie  intestinale  s'accompagne  de 
»  ves  douleurs  après  la  défécation,  ou  coïncide  avec  des 
1-     meurs  indolentes  ou  des  tumeurs  douloureuses  de  l'anus, 

y  a  lieu  de  craindre  une  fissure  anale,  un  polype  du 
ictum  ou  des  hémorrhoïdes. 

Thérapeutique.  —  Première  indication.  —A/rr<ey  fhe- 
orrhagie. 

,       Pour  arrêter  les  hémorrhagies  de  l'estomac,  il  faut 
j      -escrire  :  Applications  froides  sur  le  venti'e  [+].  —  La- 
:ments  froids.  —  Eau  glacée  en  tisane.  —  Boissons 
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acidulés  froides.  —  Limonade  sulfurique  et  nitrique  \±\, 
suc  de  citron  à  la  cuiller.  —  Potion  avec  :  eau  de  Babel, 
vingt  à  cinijuante  gouttes  [+]• 

Deuxième  indication.  —  Agir  sur  la  lésion  de  l'intestin. 
■ —  Acétate  de  plomb,  10  à  20  centigr.;  —  tannin,  1  à 
2  grammes  [+];  —  ni"",  1  à  2  grammes  [T];  —  ergo- 
tine,  3  à  grammes  [+];  —  extrait  de  ratanhia,  8  à 
10  grammes  [±};  —  monésia,  8  à  10  grammes;  —  sul- 
fate de  fer,  1  gramme;  —  sulfate  de  cuivre,  5  centi- 
grammes en  potion  ;  —  perchlorure  de  fer,  1  à  2  grammes 
dans  120  grammes  d'eau  sucrée  [+];  —  eau  de  Brocchieri, 
de  Tisserant,  de  Pagliari;  —  opium,  5  à  10  et  jusqu'à 
20  centigrammes  ;  —  sous-nitrate  de  bismuth,  k  à 
8  grammes  par  jour. 

L'hémorrhagie  intestinale  d'un  nouveau-né,  au  moment 
de  sa  naissance,  doit  être  traitée  en  laissant  écouler  le 
cordon  ou  en  mettant  une  sangsue  à  l'anus. 

L'hémorrhagie  intestinale  avec  mékona  accompagnée  de 
phénomènes  fébriles,  intermittents,  pernicieux,  doit  être 
traitée  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose. 

Une  hémorrhagie  intestinale  avec  entérite  simple  exige 
un  traitement  éniotlient,  et  l'usage  du  sous-nitrate  de  bis- 
muth à  5,  10  ou  15  grammes. 

Les  hémorrhagies  intestinales  de  la  fièvre  thyphoïde 
exigent  la  diète,  le  repos  elles  hémostatiques  précédem- 
ment indiqués. 

Lans  le  cancer  des  intestins,  les  hémorrhagies  intesti- 
nales n'exigent  qu'un  traitement  palliatif. 

L'hémorrhagie  intestinale  de  la  dysenterie  (voy.  ce  mot) 
doit  être  traitée  par  l'ipécacuanha,  l'opium,  les  lavements 
froids,  les  lavements  de  nitrate  d'argent,  d'acétate  de  plomb 
et  de  tannin. 

Les  hémorrhagies  qui  ne  dépendent  point  d'une  lésion 
organique  incurable,  et  qui  occasionnent  l'anémie,  exigent 
Idi  préiKirations  ferrugineuses,  une  bonne  nourriture  et  le 
séjour  à  la  campagne, 

■léniorrhaeie  méningée.  Les  hémorrhagies  ménin- 
gées ont  lieu  ;  1"  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  (Bail- 
larger)  ou  au  milieu  de  néomembranes  vasculaires  déve- 
loppées sur  la  dure-mère  à  la  suite  de  la  pachyméningite, 
et  elles  tom\.\{\xeniV hématome  de  la  dure-mère  (Virchow)  ; 
2°  entre  l'arachnoïde  et  le  cerveau,  hémorrhagies  sous- 
urachnoidiennes,  ou  3°  entre  la  dure-mère  et  le  crâne 
dans  le  cas  de  rupture  d'un  sinus  ou  de  l'artère  méningée 
moyenne,  à  la  suite  d'un  traumatisme  de  la  tête.  V.  Apo- 
plexie MÉNINGÉE. 

Les  hémorrhagies  méningées  s'observent  souvent  chez 
les  ivrognes,  dans  le  cours  de  l'aliénation  mentale,  à  la  suite 
des  hémorrhagies  cérébrales,  après  une  rupture  d'ané- 
vrysme  ou  d'artère  dégénérée,  chez  les  enfants  comme 
maladie  primitive,  et  dans  la  pachyméningite,  au  milieu 
des  néomembranes  vasculaires  créées  par  cette  maladie. 

Les  hémorrhagies  non  traumatiques  des  méninges  se 
révèlent  dans  la  moitié  des  cas  (Boudet)  par  des  symptômes 
précurseurs  de  céphalalgie,  d'assoupissement,  de  vertige, 
d'engourdissement,  suivis  de  perte  de  connaissance  avec 
agitation,  délire  et  contracture  des  membres,  de  fièvre 
modérée  et  consécutivement  de  la  mort. 

Dans  l'hémorrhagie  méningée  de  la  dure-mère,  le  sang 
épanché  sort  des  vaisseaux  de  la  néomembrane ,  reste  dans 
.  on  épaisseur  et  forme  un  kyste  receuvert  d'une  séreuse 
de  nouvelle  formation,  par  lequel  il  adhère  à  la  dure-mère 
(\'irciiow). 

L'hématome  de  la  dure-mère  occupe  habituellement  le 
côté  de  la  suture  sagittale,  forme  une  poche  ovale  de  8 
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à  12  centimùlros,  plus  ou  moins  épaisse,  qui  comprime 
les  circonvolutions  cérébrales. 

Assez  souvent  l'hématome  de  la  dure -mère  existe  sur 
les  deux  côtés  de  la  suture  sagittale. 

Chez  quelques  malades,  c'est  une  phlegmasie  de  l'arach- 
noïde qui  produit  une  exsudation  membraneuse  au  sein  de 
laquelle  se  formerait  l'hémorrhagie  araclmoïdienne.  (Ci'u- 
veilliier). 

Chez  les  petits  enfants,  une  convulsion  subite,  avec  de 
la  contracture  prolongée,  delà  fièvre  et  plus  tard  les  sym- 
ptômes de  l'hydrocéphalie  annoncent  une  hémorrhagie 
méningée.  (Legendre.) 

Si  la  mort  est  la  conséquence  ordinaire  des  liémorrha- 
gies  méningées,  au  bout  de  quelques  minutes  ou  de  trois  à 
ou  quatre  jours,  il  y  a  des  malades  qui  peuvent  se  l'élablir 
et  vivre  encore  plusieurs  années. 

Thérapeutique.  -  -  Le  traitement  de  l'iiémorrhagie  mé- 
ningée est  le  même  que  celui  de  Thémorrhagie  du  cerveau. 
Il  a  été  indiqué  à  propos  de  l'apoplexie  méningée.  Voy. 
ce  mot. 

Héniorrlingie  tic  la  moelle.  Une  paraplégie  subite, 
détruisant  à  la  fois  le  mouvement  et  la  sensibilité  des 
membres  sans  altérer  les  fonctions  de  l'intelligence,  est  le 
signe  d'une  hémorrhagie  de  la  moelle  épinière  ayant  dé- 
truit la  plus  grande  partie  de  ce  cordon  nerveux. 

On  voit  assez  souvent  des  douleurs  rhumatismales  lom- 
baires assez  vives  précéder  pendant  quelque  temps  l'ap- 
parition de  la  paraplégie  subite,  causée  parles  hémorrha- 
gies  de  la  moelle  épinière.  (Galmeil.) 

Quand  l'intelligence  est  conservée  et  qu'une  paraplégie 
subite  frappe  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  en 
même  temps  que  sur  les  muscles  de  la  respiration,  on 
peut  affirmer  que  l'hémorrhagie  de  la  moelle  occupe  la 
portion  cervicale  supérieure,  laquelle  est  presque  entière- 
ment détruite  par  le  foyer  sanguin. 

La  paralysie  subite  du  mouvement  et  de  la  sensibilité 
bornée  aux  muscles  des  côtes,  du  ventre,  de  la  vessie  et 
des  membres  pelviens,  annonce  une  hémorrhagie  dorsale 
de  la  moelle. 

Les  hémorrhagies  de  la  région  lombain;,  de  la  mo(.'Jle, 
se  traduisent  au  dehors  par  une  paraplégie  subite  et  spon- 
tanée occupant  la  vessie,  le  rectum  et  les  membres  pel- 
viens. 

On  a  vu  quelquefois  l'hémorrhagie  de  la  moelle  assez 
petite  pour  n'occuper  que  les  cordons  antérieurs  de  la 
moelle,  et  alors  ne  produire  qu'ime  paraplégie  détruisant 
le  mouvement  sans  altérer  la  sensibilité. 

La  paraplégie  produite  par  une  petite  hémorrhagie  de 
la  moelle  détruit  quelquefois  le  mouvement  d'un  côté  du 
corps,  et  la  sensibilité  dans  le  côté  opposé. 

C'est  une  chose  très-rare  qu'une  petite  hémorrhagie  de 
la  moelle  des  cordons  postérieurs  donnant  lieu  à  une 
paralysie  de  la  sensibilité  des  membres  inférieurs  sans 
détruire  leur  faculté  motrice. 

On  guérit  quelquefois  complètement  d'une  hémorrhagie 
peu  abondante  de  la  moelle  épinière. 

Les  hémorrhagies  un  peu  fortes  de  la  moelle  donnent 
lieu  à  des  paraplégies  incurables. 

Les  hémorrhagies  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle 
sont  rapidement  mortelles. 

Traitement,  —  Au  début  des  accidents  déterminés  par 


une  hémorrhagie  de  la  moelle  épinière,  une  ou  plusieurs 
saignées  sont  nécessaires. 

Des  ventouses  scarifiées  devront  être  appliquées  le  long 
du  rachis. 

Les  malades  qui  ont  la  vessie  distendue,  ou  qui  n'uri- 
nent que  par  regorgement,  doivent  être  sondés  aussi  sou- 
vent que  cela  est  nécessaire. 

Chaque  jour,  les  malades  doivent  prendre  un  lavement 
émollient  ou  purgatif. 

Diète  lactée,  végétale,  peu  de  viandes.  -  Quand  les 
hémorrhagies  de  la  moelle  guéries  ne  laissent  plus  que  de 
la  paraplégie,  c'est-à-dire  au  bout  de  cinq  à  six  mois,  il 
faut  exciter  les  parties  paralysées  par  les  frictions,  les 
bains  stinudanls,  les  eaux  minérales,  l'électricilé,  etc.,  elc. 
V.  Rleciricité 

A  l'intérieur,  trois  ou  quatre  mois  après  l'accident,  il 
faut  donner  de  la  teinture  d'arnica,  1  à  2  grammes,  de  la 
noix  vomique,  'S  à  10  centigrammes  par  jour,  — de  la 
strychnine,  à  5  et  10  milligrammes, —  du  fer,  — du 
quinquina,  —  de  l'arséniate  de  soude,  5  à  20  milligrammes, 
et  un  régime  assez  substantiel. 

llé)n»rs-liagic  nasale.  V.  El'lSTAXIS. 

Iicnioi-flgagie»>  «le  l'œsjopliiîge.  Des  sangsiies  avalées 
par  accident  et  ayant  piqué  l'œsophage,  la  rupture  cVun 
anévrysme  dans  ce  conduit,  Vo'sophai'iite  ulcéreuse,  le  cancer 
œsophagien  et  les  varices  o'sopliugiennes  sont  les  causes  de 
l'hémorrhagie  par  l'œsophage. 

La  toux,  l'expuition  de  sang  et  quelquefois  le  vomisse- 
ment foudroyant  de  ce  liquide  avec  sensation  de  prurit  ou 
d'obstacle  dans  le  gosier  senties  symptômes  de  l'hémor- 
rhagie œsophagienne. 

Thérapeutique.  —  En  cas  d'hémorrhagie  de  l'œsophage 
par  piqûres  de  sangsues,  il  faut  donner  à  boire  de  Veau 
vinaigrée,  —  de  Veau  glacée,  ou  mieux  une  solution  île  sd 
rnurin. 

Contre  les  hémorrhagies  par  ulcération,  plaie  ou  cancer 
de  l'œsophage,  il  faut  donner  le  perchlorure  de  fer,  vini;t 
gouttes  dans  un  verre  d'eau  sucrée  ;  —  la  glace  à  avaler 
par  petits  morceaux;  —  les  eaux  hémostatiques  de  Broc- 
chieri,  de  Tisserant,  de  Pagliari,  etc.,  par  cuillerée  à 
bouche  tous  les  quarts  d'heure. 

Iléinoi-rha^^lc  onaliîlîcale  des  uoi«vcau-«««''s.  l'ai 
suite  d'une  alléralion  de  sa  structure,  de  son  exiguïté  na- 
turelle ou  des  tractions  intempestives  de  l'accoucheur,  le 
cordon  ombilical  peut  s'arracher  à  sa  base,  près  de  la 
peau,  et  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  mortelles. 

Chez  les  nouveau-nés  qu'une  coustilulion  accidentelle, 
riiémorrhaphilie,  ouquc  l'hérédité  dispose  aux  hémorrha- 
gies, on  voit  souvent,  avec  la  chute  du  cordon  ombilical, 
se  faire  par  la  cicatrice  un  écoulement  de  sang  qui  ne  s'ar- 
rête qu'avec  la  mort. 

Les  hémorrhagies  du  cordon  ombilical  ont  presque  tou- 
jours lieu  au  moment  de  la  chute  du  cordon,  entre  le 
septième  et  le  treizième  jour  de  la  naissance. 

Les  hémorrhagies  ombilicales  des  nouveau-nés  sont 
presque  toujours  mortelles. 

Tliérapcutique.  —  On  perd  un  temps  précieux  dans 
l'hémorrhagie  ombilicale  à  mettre  en  usage  l'alun,  la  colo- 
phane et  les  cautérisations. 

Il  n'y  a  qu'un  seul  bon  moyen  d'arrêter  les  hémorrha- 
gies ombilicales  des  nouveau-nés,  c'est  de  transpercer  la 
base  de  la  cicatrice  avec  une  épingle  et  de  serrer  la  peau 
dans  un  fil  faisant  la  ligature  en  masse  de  toutes  les  parties 
molles  (P.  Dubois).  — -  Contre  l'hémorrhagie  ombilicale 
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Ibar  suite  de  la  cliiUe  du  cordon  on  peut  encore  employer 
ma  bourrelet  de  charpie  ;  —  la  compression  digitale  pen- 
llant  vingt-quatre  heures  amena  la  guérison  (ijleynie)  alors 
ihue  les  autres  moyens  avaient  échoué. 

y    Iléntorrh-ig'ic  de  la  peau  V.  HÉMATIDUOSK,  HeMOU- 

[Khaphilie. 

I  lléinoi-flingies  pHci-péraîes.  Les  congestions  iilé- 
I  inesj  les  déchirures  du  col,  les  ruptures  des  vaisseaux 

itérins  ou  placentaires,  sont  la  cause  première  de  toute 

lémofhagio  puerpérale. 

Les  héniorliagies  puerpérales  se  présentent  pendant  le 
ours  de  la  grossesse,  ou  au  moment  de  Faccouchenient 
t  de  la  délivi'ance. 

l'endanl  la  grossesse,  les  contractions  spasmodiques,  la 
étraclion  de  l'utérus,  ne  sont  pas  étrangères  à  la  produc- 
|ion  des  hémorrhagies,  en  décollant  le  placenta. 

I/inserlion  anormale  du  placenta  est  une  cause  assez 
■('■qupule  d'iiémorrhagic.  V.  Placenta  {Insertion  anur- 
nih:  du). 

L'inerlie  de  l'utérus,  après  la  sortie  du  fœtus,  est  tou- 
)urs  la  cause  des  grandes  hémorrhagies  qui  ont  lieu  au 
loment  de  la  délivrance.  V.  Délivrance. 

La  division  des  vaisseaux  ombilicaux  déchirés  acciden- 
llement  (pelamotte),  ou  parce  qu'ils  étaient  primitive- 
ent  malades  (Velpeau),  la  déchirure  des  vaisseaux  anor- 
alement  placés  autour  du  placenta  (Ntegele),  la  rupture 
un  cordon  trop  court  et  tiraillé  (Cazeaux),  donnent  lieu  à 
'S  hémorrhagies,  et  celles-ci  sont  d'aulant  plus  abon- 
uilesquele  placenta  n'est  pas  décollé. 

Lorsqu'une  lemme  avorte,  le  premier  phénomène  appa- 
nt  est  toujours  une  hémorrhagie  qui  est  la  conséquence 
une  congestion  utérine  ou  d'une  violence  extérieure 
anteu  pour  premier  effet  de  décoller  le  placenta. 

Les  hémorrhagies  puerpérales  apparaissent  subitement 
"'s  abondantes,  ou  après  un  suintement  qui  a  duré  quel- 
les jours,  ou  après  des  prodromes,  tels  que  :  douleurs 
avatives  des  reins,  pesanteur  dans  les  aines,  envies  fré- 
lentes  d'uriner,  et  dans  ce  cas  il  y  a  des  vertiges,  des 
l'iouissements,  des  signes  de  congestions  et  les  mouve- 
[enls  du  fœtus  deviennent  plus  faibles  ;  —  dans  les  cas 
I  l'hémorrhagie  se  fait  en  dedans  de  l'utérus,  on  a  -les 
:^nes  d'une  hémorrhagie  interne,  faiblesse,  lipothymies, 
incopcs,  sueurs  froides,  pâleur,  refroidissement  des  ex- 
.  limités,  envies  de  vomir,  etc. 

Les  hémorrhagies  utérines  peuvent  avoir  lieu  en  dehors 
c  au  dedans  de  l'utérus,  ce  qui  constitue  les  perdes  int'vna^ 
I  externes. 

Perte  externe.  —  La  perte  externe  n'est  pas  difficile  à 
1  connaître.  —  L'écoulement  du  sang  dans  les  premiers 
!)is  de  la  grossesse  pourrait  être  pris  pour  une  menstrua- 

n  tardive,  mais  à  partir  du  cinquième  mois  on  ne  saii- 

it  avoir  d'incertitudes,  s'il  s'agit  d'une  hémorrhagie. 

Si  l'on  introduit  le  doigt  dans  la  vulve,  si  l'on  sent  dans 
1  col  entr'ouvert  une  masse  fongueuse  comme  un  chou- 
1  ur,  et  non  friable  comme  un  caillot  sanguin  (Levrel)  il 
;  1  hémorrhagie  par  fausse  insertion  du  placenta.  La  con- 
i  tance  molle  de  l'utérus  engagé  dans  l'excavation  (Ca- 
ixux),  doit,  à  priori,  faire  supposer  que  le  placenta  est 
liere  sur  le  col  |  V.  T'laceiNta  {Insertion  fausse  du \.  L'hé- 
nrrhagie  due  à  une  fausse  insertion  du  placenta  sur  le 
cjl  augmente  à  chaque  contraction.  Les  hémorrbaoios  ,,  u' 
clLollement  du  placenta  inséré  loin  du  col  s'arrêtent 


généralement  pendant  les  contractions,  c'est  un  suinte- 
ment plutôt  qu'une  véritable  hémarrhagie. 

Perte  interne.  —  Les  hémorrhagies  entre  la  face  ma- 
lernelle  d^i  placenta  et  l'utérus,  entre  les  feuillets  de 
l'amnios  (Daudelocque),  dans  l'amnios  (Delamotte,  Levret, 
lN;pgele),  se  révèlent  par  les  signes  précurseurs  des  hémor- 
rhagies internes  qui  sont  :  la  pâleur,  les  lipothymies  et 
les  faiblesses,  puis  le  ventre  se  développe  rapidement, 
l'utérus  est  quelquefois  bilobé,  l'œuf  et  l'épanchement 
sanguin  formant  deux  lobes,  et,  pendant  le  travail,  dans 
l'intervalle  des  contractions  utérines,  des  caillots  sont 
rejetés  au  dehors. 

A  une  époque  avancée  de  la  grossesse  les  pertes  abon- 
dantes se  traduisent  par  des  symptômes  généraux  et  en- 
traînent souvent  la  mort  de  l'enfant  ;  —  le  développement 
brusque  du  ventre  empêchera  de  croire  à  un  hydro- 
amnios. 

Pendant  le  travail  il  n'y  a  pas  d'incertitude,  les  syncopes 
et  l'augmentation  subite  du  ventre  indi(iueront  toujours 
une  perle  interne.  Des  douleurs  h  la  pression  (Levret), une 
Iluclualion  sourde  (Leroux),  sont  quelquefois  les  signes 
d'un  épanchement  de  sang  dans  l'utéi'us. 

L'écoulement  de  sang  par  la  vulve  est  une  conliiMna- 
tion  du  diagnostic  de  la  perte  interne. 

Un  caillol  se  forme  quelquefois  dans  le  vagin  et  est 
accompagné  de  douleurs  utérines;  l'utérus  non  tuméfié 
dans  ce  cas  semblerait  indiquer  qu'il  n'y  a  pas  d'hémor- 
rhagie  ou  qu'il  n'y  a  rien  à  redouter,  mais  ce  serait  une 
erreur,  l'hémorrhagie  intra-vaijinale  (Henning ,  Cazeaux) 
est  une  perle  interne  grave. 

Les  hémorrhagies  utérines  sont  graves,  parce  qu'elles 
sont  en  peu  de  temps  très-abondantes,  et  parce  que  l'on 
ne  peut  oblitérer  les  vaisseaux  ou  agir  efficacement  que 
quand  la  femme  est  délivrée.  Dans  le  cas  d'héinorrhagie 
due  à  une  insertion  du  placenta  sur  le  col,  la  perforation 
du  placenta  par  la  tête  du  fœtus  (Portai)  est  une  condilion 
favorable. 

La  sanlé  est  toujours  profondément  altérée  après  les 
hémorrhagies  puerpérales  ;  les  femmes  restent  pâles, 
anémiques,  avec  de  la  faiblesse,  des  palpitations,  des 
céphalalgies  rebelles ,  et  elles  sont  prédisposées  à  toutes 
les  phlegmasies  de  l'utérus  et  du  péritoine,  même  si  la 
femme  est  pléthorique,  et  si  la  perte  abondante  a  soulagé 
la  malade. 

L'avortement  ou  l'accouchement  prématuré  n'est  pas 
une  conséquence  forcée  de  l'hémorrhagie  interne,  mais  il 
n'en  est  plus  de  même  des  hémorrhagies  par  fausse  inser- 
tion du  placenta. 

Thérapeutique.  —  Une  femme  atteinte  d'hémorrhagie 
puerpérale  sera  placée  la  tête  basse  sur  un  lit  un  peu  dur, 
sans  oreiller  ni  traversin,  dans  une  chambre  aérée  et  peu 
éclairée.  —  On  rassurera  la  malade  sur  les  conséquences 
de  son  accident  et  l'on  évitera  toute  émotion  morale.  — 
On  donnera  les  boissons  froides,  acidulées  avec  le  citron 
ou  le  vinaigre,  et  l'on  ordonnera  d'éviter  les  efforts  poui' 
aller  à  la  garderolie  en  administrant  des  lavements  hui- 
leux. Si  la  femme  a  de  la  peine  à  uriner,  elle  sera  sondée 
tous  les  jours.  Ces  moyens  simples  peuvent  arrêter  les 
hémorrhagies  légères. 

Une  licmorrhatjie  légère  pendant  les  trois  dcriiiers  mois 
de  la  grossesse  réclame  les  soins  généraux  indiqués.  — 
Saignée  de  300  ou  /4OO  grammes  si  la  femme  ol  plétho- 
rique. —  Potion  opiacée  avec  5  centigrammes  d'extrait 
d'opium  ou  lavement  avec  dix  gouttes  de  laudanum.  — - 
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Dièle.  -. —  Après  que  l'iiémorrhagie  esl  lurèlée,  liuil  jours 
de  repos;  peu  d'aliments  sont  nécessaires  et  l'on  conti- 
nuera les  soins  généraux. 

Dans  une  hémorrhagie  grâce,  pendant  les  trois  derniers 
mois  de  la  grossesse,  avec  perte  externe ,  on  se  Comportera 
comme  pour  les  bémorrhagies  légères,  sauf  que  l'on  n'aura 
pas  recours  à  la  saignée.  On  donnera  la  potion  : 

Acétate  de  plomb   80  ccntii^i'amnies. 

Teinture  d'opium   4  gi'ammes. 

Vinaifçre   45  iil. 

Eau  distUlée   00  id. 

(Laidlow.) 

Une  cuillerée  toutes  les  quatre  heures  □. 

On  ajoutera  les  compresses  froides  sur  les  cuisses,  les 
aines,  le  siège,  et  si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  on 
emploiera  les  bains  de  mains  sinapisés  (Baudelocque),  des 
sinapismes  sur  le  dos  (Velpeau),  des  ventouses  sur  la 
poitrine  (Hippocrate),  et  moins  bien  sur  les  mamelles.  On 
donnera  2  à  3  grammes  de  seigle  ergoté  en  trois  doses  |+  +| 
(P.  Dubois). 

Si  la  perle  continue  toujours,  on  tamponnera  le  vagin 
avec  du  linge  (Leroux)  que  l'on  peut  tre'mper  dans  un 
mélange  astringent  (Desormeaux),  ou  bien  on  introduira 
un  petit  tampon  dans  le  col  s'il  est  dilaté  (Moreau).  Le 
tampon  ne  doit  être  appliqué  que  s'il  s'agit  d'une  déchi- 
rure du  col,  et  dans  le  cas  d'insertion  du  placenta  sur  le 
col,  centre  pour  centre.  L'avortement  ou  l'accouchement 
prématuré  seront  presque  toujours  le  résultat  de  l'appli- 
cation du  tampon. 

L'hémorrhagie  continuant  toujours ,  on  rompra  les 
membranes.  Les  doigts  introduits  dans  le  col  le  dilate- 
ront, et  l'on  déchirera  les  membranes  (Puzos),  puis,  pour 
faciliter  l'écoulement  des  eaux,  on  repoussera  la  tète.  En 
cas  d'insertion  du  placenta  sur  le  col,  on  se  comportera 
comme  il  est  indiqué.  V.  VhKCmi h.  [Insertion  anormale  dn). 

S'il  y  a  hémorrhagie  avec  perte  interne,  un  peu  avant 
terme,  on  attendra  que  le  col  soit  un  peu  dilaté,  on  favo- 
risera la  dilatation  par  le  dilatateur  à  boule  de  caoutchouc 
(Barnes,  Tarnier).  On  administrera  2  grammes  de  seigle 
ergoté  en  trois  ou  quatre  doses,  et  l'on  terminera  l'accou- 
chement par  la  ponction  des  membranes,  })uis  la  version 
ou  le  forceps. 

Si  le  terme  de  la  grossesse  est  encore  éloigné,  on  pro- 
voquera les  contractions  par  la  titillation  du  col,  et  mieux 
par  les  douciies  froides  et  les  dilatateurs,  ou  l'éponge  pré- 
parée, on  débridera  le  col  au  besoin.  Les  membranes  se- 
l'ont  perforées,  et  l'on  terminera  vivement  l'accouche- 
ment. 

Une  hémorrhagie  légère  pendant  le  travail  sera  traitée 
comme  les  hèmorrhagies  pendant  les  derniers  mois  de  la 
grossesse.  Mais  on  ne  saignera  pas  et  l'on  ne  donnera  pas 
d'opium,  lorsque  l'orifice  n'est  pas  dilaté.  Lorsqu'au  con- 
traire il  est  dilaté,  on  rompra  les  membranes,  et  si  les 
contractions  utérines  sont  affaiblies,  on  donnera  2  grammes 
de  seigle  ergoté,  même  chez  les  primipares. 

Qu'elle  soit  interne  ou  externe,  une  hémorrhagie  grave 
pendant  le  travail  qui  résiste  aux  moyens  précédents  sera 
traitée  par  les  réfrigérants,  par  l'ergot  de  seigle,  par  la 
rupture  des  membranes,  si  l'orifice  est  dilaté;  par  la  dila- 
tation du  col  avec  les  douches  froides,  si  l'orifice  n'est  pas 
dilaté.  —  En  dernier  ressort,  on  aura  recours  à  l'accou- 
chement forcé  par  la  version  ou  le  forceps.  L'insertion  du 
placenta  sur  le  col  exige  des  manœuvres  locales.  V.  Pi.a- 
CENTA  {Insertion  anormale  du). 

Aucun  moyen  médical  ne  doit  être  préféré  à  celle  thé- 
rapeutique, ce  serait  perdre  inutilement  du  temps  et  mettre 
en  danger  à  la  fois  la  mère  et  l'enfant. 
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Pour  les  Iiémorrhagics  consécutives  à  l'accouchement  et 
à  la  délivrance,  V.  Accouchement,  Délivrance. 

Hémorrhagie  pnlmonnire   V.  HÉMOPTYSIE. 

Iléniorrhagics  «les  piqûres  de  sangsues.  L'appli- 
cation des  sangsues  entraîne  quelquefois,  par  une  ou  plu- 
sieurs des  piqûres,  une  hémorrhagie  considérable,  inquié- 
tante si  elle  est  excessive,  et  de  nature  à  entraîner  la  mort 
lorsqu'elle  a  lieu  chez  un  jeune  enfant. 

Thérapeutique.  —  Pour  arrêter  l'hémorrhagie  d'uno 
piqûre  de  sangsue,  on  appliquera  de  l'amadou  maintenue 
avec  le  doigt,  avec  un  bandage,  avec  la  pointe  d'un  cou- 
teau chauffé  à  la  flamme,  ou  avecle  fond  d'une  cuillerconte- 
nant  un  charbon  allumé.  —  On  appliquera  du  chiffon  bi  ùlé, 
des  toiles  d'araignées,  de  la  poudre  de  colophane  et  d'alun, 
parties  égales.  On  cautérisera  avec  le  nitrate  d'argent,  ou 
mieux  avec  le  perchlorure  de  fer  sur  un  brin  de  charpie 
appliquée  sur  la  piqûre  ;  enfin,  et  c'est  le  meilleur  moyen, 
on  appliquera  une  serre-fine  de  Vidal.  V.  Sangsues  {Ap- 
plication des). 

Ilémori'lingie  des  reins.  V.  HÉMATURIE. 
Hémorrlingic  trauinsUique.   V.  PlAIES  [Accidents 

et  complications  des);  Ulcérations  [Complication  des); 
Cancer. 

Héinorrliagies  trauniatiqnes  eonséciitives.  Les 

hèmorrhagies  consécutives  sont  toujours  le  résultat  d'une 
plaie  ou  d'une  ulcération  des  vaisseaux  capillaires  ou 
même  d'une  artériole,  ou  d'une  grosse  artère.  Elles  se 
produisent  en  vertu  d'une  destruction  ou  d'une  élimination 
des  tissus  mortifiés  et  d'une  ouverture  de  vaisseaux,  ou 
enfin  d'une  destruction  de  la  cicatrisation  commençante 
d'une  plaie  artérielle  ou  veineuse.  V.  PLAif;s. 

Thérapeutique.  — Les  hèmorrhagies  consécutives  ré- 
clament le  même  traitement  que  les  hèmorrhagies  primi- 
tives. Toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  on  liera  le  vais- 
seau artériel  qui  donne  du  sang  (Nélaton,  Courtin),  mai> 
on  ne  s'étonnera  pas  de  voir  tomber  de  bonne  heure  ces 
ligatures  secondaires.  —  On  comprimera,  s'il  s'agit  d'une 
hémorrhagie  veineuse  ou  capillaire.  V.  Plaies. 

Hémorrhagie  de  l'utérus.  V.  HÉMORRHAGIE  PUER- 
PÉRALE et  MÉTRORRHAGiE. 

Hémorrhagie  de  la  vessie.  V.  HÉMATl'UlE. 

HlîMOitKHAI'HIME.  Des  hèmorrhagies  fréquentes 
et  difficiles  à  arrêter,  quelquefois  mortelles,  chez  un  sujet 
en  bonne  santé,  annoncent  une  altération  particulière  du 
sang,  compatible  avec  la  santé,  et  constituant  la  diathèse 
lièmorrhagique  ou  hémorrhaphilie. 

Les  hémorrhaphiles  ont  des  hèmorrhagies  spontanées 
dans  l'épaisseur  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous 
forme  de  pètéchies  et  d'ecchymoses,  à  la  surface  de  toutes 
les  muqueuses  et  dans  les  séreuses  viscérales  ou  articu- 
laires, ce  qui  donne  lieu  à  un  gonflement  des  jointures 
simulant  le  rhumatisme. 

L'hcmorrhaphilie  est  ordinairement  révélée  par  des  hè- 
morrhagies accidentelles,  persistantes,  quelquefois  in- 
coercibfes  sur  des  érosions  ou  de  petites  déchirures  de 
la  peau. 

On  a  vu  périr  beaucoup  d'hémorrhapliiles  par  suite 
d'une  écorchure  de  la  peau  du  crâne,  d'une  gerçure  des 
lèvres,  d'une  chute  ou  d'un  coup  sur  le  nez  amenant  une 
épistaxis,  d'une  piqûre  de  sangsues  ou  de  ventouse,  d  une 
circoncision,  de  l'avulsion  d'une  dent,  de  la  déchirure 
de  l'hvmen,  enfin  d'une  opération  chirurgicale  sérieuse. 


HÉMO 


HÉMO 


677 


L'hémonhaphilie  est  une  diathèse  qui  s'observe  sept 
ois  plus  souvent  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

La  première  année  de  la  vie  est  la  plus  funeste  aux  hé- 
lorrhaphiles,  et  il  y  en  a  un  très-grand  nombre  qui  suc- 
ombent  d'hémorrhagie  ombilicale  au  moment  de  la  chute 
lu  cordon. 

L'hémorrliaphilie  est  une  diathèse  acquise  ou  hérédi- 
aire,  et  dans  ces  cas  les  enfants  mâles  sont  ceux  qu'elle 
iffecte  de  préférence,  à  moins  qu'en  restant  latente  chez 
es  fdles,  elle  n'alterne  et  ne  reparaisse  en  acte  chez  les 
garçons  de  la  génération  suivante. 

Les  blessures  superficielles  chez  les  hémorrhaphiles 
jlonuent  plus  aisément  lieu  à  une  hémorrhagie  rebelle 
|ue  les  plaies  profondes  des  tissus. 

1  Autant  que  possible,  il  ne  faut  jamais  faire  d'opérations 
ijhirurgicales  chez  les  sujets  atteints  d'hémorrhaphilie. 

I  Etre,  en  bonne  santé,  sujet  à  des  hémorrhagies  fré- 
iîuentes  et  rebelles  au  point  d'amener  l'anémie,  tels  sont 
'S  hémorrhaphiles. 

Le  sang  des  hémorrhaphiles  a  perdu  la  plus  grande 
iartie  de  sa  plasticité,  car  ses  éléments  ne  présentent 
oint  d'altérations  quantitatives  appréciables. 

Le  sang  rendu  dans  l'hémorrhaphilie  est  en  quantité 
ès-variable,  estimée  à  un  ou  plusieurs  litres  à  la  fois, 
est  plus  ou  moins  rouge,  ordinairement  pàle,  lie  de 
n,  peu  cqagLilable  ;  mais  les  analyses  faites  dans  cette 
rconstance  établissent  que  la  composition  en  fibrine, 
lobule  et  en  albumine,  n'est  pas  très-différente  de  là 
)mposition  normale. 

Ce  qui  caractérise  surtout  l'hémorrhaphilie,  c'est  la 
rte  de  coagulabilité  du  sang  et  la  difficulté  qu'on  a 
ur  arrêter  les  hémorrhagies  qu'elle  détermin(!. 
Si  l'hémorrhaphilie  est  une  diathèse  redoutable  et 
uvent  mortelle,  ceux  qui  en  sont  atteints  peuvent  néan- 
oins  guérir  et  atteindre  un  âge  très-avancé. 

Thérapeutique.  —  Première  indication.  —  Arrêter 
lémorrhagie. 

Si  l'hémorrhagie  est  extérieure  et  accessible  à  la  main, 
faut  saupoudrer  l'orifice  des  vaisseaux  avec  de  la  co/o- 
ane,  de  Y  alun,  du  tannin;  le  comprimer,  le  cautériser 
i  nitrate  d'argent  et  par  Je  feu,  enfin  le  couvrir  d'un 
umasseau  imbibé  de  perchlorure  de  fer.  V.  Hémor- 
iHAGIE. 

On  tamponne  les  fosses  nasales  en  avant  et  en  arriére 
,-ec  la  sonde  de  Belloc. 

On  peut  tamponner  le  vagin  dans  les  cas  d'hémorrhaoie 
érine.  " 
On  peut  donner  encore  : 

Essence  de  térébenthine,  20  gouttes  toutes  les  trois 
ures  (Abl),  —  Acétate  de  plomb  à  l'intérieur,  15  cen- 
^rammes  (Cley). 

V huile  de  foie  de  morue,  15  à  60  grammes  par  jour 
'ant  le  repas  ;  —  la  créosote,  quelques  gouttes  dans  de 
■eau,  —  l'eau  de  Brocchieri  et  celle  de  Tissercmt,  cinq  à 
X  cuillerées  par  jour,  —  le  perchlorure  de.  fer,  1  à 
grammes  dans  de  l'eau  sucrée,  etc. 

Deuxième  indication.  —  Guérir  l'anémie  produite  par 
perte  de  sang. 

Séjour  à  la  campagne  et  aux  bords  de  la  mer.  —  Bains 
mer,  bains  de  rivière.  —  Hydrothérapie.  —  Prépara- 

3ns  de  quinquina,  préparations  de  fer.  —  Sirop  d'arsé- 

ate  de  soude,  etc.  V.  Anémie,  Chlohose 


HÉ.MORRIIOinE^.  Il  se  produit  souvent  à  la  partie 
inférieure  du  rectum  des  tumeurs  sanguines,  dites  hé- 
morrhoïdes,  formées  de  veines  et  de  veinules  dilatées. 
Depuis  Vésale,  Dupuytren ,  .Jobert,  Blandin  et  .\ndral, 
tous  les  médecins  considèrent  les  hémorrhoïdes,  et  surtout 
les  tumeurs  hémorrhoïdales,  comme  des  varices.  On  a  vu 
des  kystes  dans  les  tumeurs  hémorrhoïdales.  (Richter.  ) 

Il  y  a  des  hémorrhoïdes  externes  et  des  hémorrhoïdes 
internes,  des  hémorrhoïdes  sèches,  appelées  marisques, 
et  des  hémorrhoïdes  fluentes  donnant  lieu  de  temps  à 
autre  à  une  plus  ou  moins  grande  effusion  de  sang. 

On  voit  accidentellement  des  hémorrhoïdes  se  produire 
toutes  les  fois  que  la  circulation  de  la  veine  porte  est 
depuis  longtemps  gênée,  soit  par  la  constipation,  soit  par 
la  grossesse,  ainsi  que  par  toutes  les  tumeurs  du  ventre  ou 
les  makdies  du  foie  faisant  obtacle  à  la  circulation  rec- 
tale. 

Il  y  a  une  constitution  liémorrhoïdaire  Iransmissible 
par  hérédité,  produisant  les  hémorrhoïdes  à  titre  de  vice 
constitutionnel. 

Les  hémorrhoïdes  n'existent  guère  que  dans  l'âge 
moyen  de  la  vie. 

Si  les  femmes  sont  plus  souvent  exposées  que  les 
hommes  aux  hémorrhoïdes,  cela  tient  à  leur  constipation 
à  ou  leurs  grossesses  répétées. 

Quand  une  personne  alTectée.  d'hémorrhoïdes  éprouve 
de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  battements  artériels, 
de  la  rougeur  à  la  face,  de  la  chaleur  et  des  élancements 
vers  l'anus,  on  peut  être  assuré  qu'il  se  produira  une 
effusion  de  sang  par  l'anus,  et  plus  tard  de  nouvelles  hé- 
morrhoïdes. 

Les  hémorrhoïdes  accidentelles  disparaissent  avec  l'ob- 
stacle mécanique  de  la  circulation  du  rectum  et  ne  pro- 
duisent que  des  symptômes  locaux. 

yVvec  les  hémorrhoïdes  constitutionnelles  il  y  a  des  con- 
gestions rectales  et  des  hémorrhagies  très-fréquentes  par 
l'anus. 

On  voit  souvent  les  hémorrhoïdes  devenir  la  cause 
d'une  constipation  opiniâtre,  de  fissure  et  de  leucorrhée 
anale. 

Les  tumeurs  hémorrhoïdales  ne  sont  pas  tout  dans  les 
hémorrhoïdes,  pas  plus  que  les  rhagades  et  les  pustules 
plates  ne  sont  toute  la  syphilis,  ou  l'ulcération  des  plaques 
de  Peyer  toute  la  fièvre  typhoïde  ;  ce  ne  sont  que  les  effets 
d'une  maladie  antérieure  pouvant  devenir  à  leur  tour  cause 
d'accidents  secondaires. 

Les  hémorrhoïdes  sont  la  conséquence  de  l'effort  con- 
gestif  qui  se  manifeste  vers  le  rectum  et  donne  lieu  au 
flux  sanguin  hémorrhoidal. 

Les  tumeurs  hémorrhoïdales  sont  des  amas  de  vais- 
seaux veineux  dilatés,  autour  desquels  s'est  développé 
du  tissu  cellulaire  de  nouvelle  formation,  et  sur  lesquels 
la  peau  et  la  muqueuse  de  l'anus  et  du  rectum  se  sont 
épaissies  (Vésale,  Blandin,  Andral). 

La  tumeur  hémorrhoïdale  anale  offre  trois  périodes,  une 
première  pendant  laquelle  la  tumeur  se  réduit  d'elle-même 
dans_le  rectum,  après  être  sortie  au  moment  de  la  défé- 
cation ;  une  autre  pendant  laquelle  le  malade  peut  encore 
la  réduire  lorsqu'il  est  couché,  et  enfin  une  période  pen- 
dant laquelle  la  tumeur  ne  se  réduit  plus. 

Les  tumeurs  hémorrhoïdales  sont  susceptibles  de  s'en- 
I  flammer  et  de  suppurer. 
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Lorsqu'une  tumeur  hémorrhoïdale  est  enflammée,  elle 
devient  dure,  tendue,  chaude  et  douloureuse,  elle  cause 
des  douleurs  insupportables,  puis  la  tumeur  suppure  et 
il  se  forme  un  abcès.  V.  Anus. 

A  la  suite  d'un  abcès  occasionné  par  une  tumeur  hé- 
morrhoïdale enflammée,  il  se  produit  quelquefois  une 
fistule  à  l'anus. 

Les  grosses  tumeurs  hémorrhoïdales  sortent  en  entier 
avec  la  muqueuse  reclalc  pendant  les  efforts  de  la  défé- 
cation. 

Une  tumeur  hémorrhoïdale  est  ordinairement  pelile, 
ovalaire  ou  arrondie,  molle,  donnant  lieu  à  une  sensation 
de  fausse  fluctuation  et  qui  est  plus  ou  moins  réduclible. 
Lorsque  la  tumeur  est  volumineuse  on  voit  un  bourrelet 
formé  par  la  réunion  en  masse  de  plusieurs  tumeurs  va- 
riqueuses, présentant  les  caractères  qui  viennent  d'être 
énumérés. 

On  ne  confondra  pas  une  tumeur  hémorrhoïdale  avec 
un  polype  du  rectum,  à  cause  de  la  dureté  relative  du 
polype,  et  parce  que  cette  production,  pédiculée  ou  ses- 
sile,  est  toujours  mieux  pédiculée  que  ne  l'est  une  hé- 
morrhoïde.  On  ne  confondra  pas  davantage  les  hémor- 
rhoïdes  avec  le  cancer  du  rectum  ;  celui-ci  forme  des 
tumeurs  dures,  donnant  un  écoulement  fétide  par  des  ul- 
cérations abords  irréguliers,  et  s'accompagne  de  cachexie 
cancéreuse,  tandis  que  les  hémorrhoïdes  sont  des  tumeurs 
molles,  et  la  pâleur  des  malades  atteints  d'hémorrhoïdcs 
est  une  pâleur  anémique,  ne  ressemblant  pas  à  la  colora- 
tion jaune  des  traits  des  individus  atteints  de  cancer. 

La  chute  du  rectum  est  constituée  par  une  tumeur  de 
l'anus  striée  en  travers  comme  les  plis  de  la  muqueuse 
rectale,  ce  qui  n'existe  pas  pour  la  tumeur  hémorrhoï- 
dale, mais  si  l'accident  est  occasionné  par  les  hémor- 
rhoïdes, il  n'y  a  aucune  difficulté  à  reconnaître  le  mal. 

Les  tumeurs  hémorrhoïdales  peuvent  se  flétrir,  et  c'est 
cette  flétrissure  des  tumeurs  qui  produit  les  maiisques. 

Les  tumeurs  hémorrhoïdales  remplies  de  sang  peuvent 
s'ulcérer  et  s'ouvrir,  et  en  général  celle  expulsion  du 
contenu  de  la  tumeur  soulage  les  malades,  mais  ailleurs 
elles  sont  éliminées  par  gangrène,  après  étranglement 
par  les  contractions  spasmodiques  du  sphincler. 

Sauf  les  cas  d'hémorrhagie  trop  fréquente  et  Irop  ;iljon- 
dante,  les  hémorrhoïdes  constitutionnelles  sans  tumeurs 
sont  plus  avantageuses  que  nuisibles  au  malade. 

Il  est  dangereux  de  supprimer  entièrement  des  hémor- 
rhoïdes constitutionnelles,  établies  depuis  longtemps  et  ne 
donnant  lieu  qu'à  de  petites  effusions  de  sang. 

Des  hémorrhoïdes  fluentes,  supprimées  mal  à  pi'opos  ou 
spontanément,  engendrent  quelquefois  l'hémoptysie,  l'hé- 
matémèse,  l'épistaxis  et  d'autres  héniorrhagies  dites  ,s)^^)- 
'plémentaires. 

Les  hémorrhoïdes  qui  donnent  lieu  à  de  trop  fréquentes 
héniorrhagies  entraînent  une  anémie  fort  grave  quelque- 
fois appelée  phthisie  hémorrhoîdaire. 

Thrrapeutique.  —  Première  indication.  —  Faire  dispa- 
raître l'obstacle  mécanique  à  la  circulation  de  la  veine  poi  te 
qui  cause  les  hémorrhoïdes  accidentelles.  Pour  cela,  il 
faut  faire  cesser  la  constipation  (V.  ce  mot).  —  Attendre 
la  fin  de  la  grossesse  en  surveillant  la  constipation,  et 
combattre  les  maladies  du  foie,  de  la  prostate  ou  de  la 
matrice  par  des  moyens  appropriés. 

Purgatifs  salins  tVé(|uenmient  répétés,  si  l'état  des  voies 
digeslivcs  le  permet.  —  Calomel,  15  à  20  centigrammes 


par  jour  en  deux  fois,  jusqu'à  l'apparition  d'un  commen. 
cernent  de  stomatite 

Demi-bains,  —  lavements  froids  quotidiens,  —  douches 
ascendantes  rectales  froides  ou  à  20°  pendant  cinq  à  dix 
minutes  tous  les  deux  jours.  —  On  pourra  aussi  employer 
la  pommade  suivante  : 

roiulro  de  noix  île  galle   tO  grammes, 

Axonge   60  1(1. 

En  frictions  matin  et  soir. 

Ne  pas  rester  assis  longtemps.  —  Cesser  l'équitalion.— 
Suppositoires  de  beurre  de  cacao,  tous  les  soirs.  —  Com- 
pression la  nuit  avec  une  mèche  enduite  de  cérat. 

Deuxième  indication.  —  Détruire  les  causes  générales 
qui  occasionnent  les  hémorrhoïdes.  —  Eu  cas  de  pléthore, 
saignée  générale  ou  application  de  quelques  sangsues  à 
l'anus. 

Troisième  indication.  —  Contre  la  douleur  des  tumeurs 
hémorrhoïdales,  demi-bains,  —  onguent  populéum  opiacé, 
—  compresses  d'eau  glacée,  —  mèches  enduites  du  cérat 
sédatif  suivant  : 

Cérat   30  grammes. 

Kxti'uit  belladone   4  j'I- 

Laudannm   2  id. 

Liniment  de  BiicJian.  ^tM 

nnguenl  [loiuilenm   CiO  grammes. 

I.andaninn     IG  .  i.l. 

.launes  d'.euf  n»  2  id. 

Bourdonnets  de  charpie  sur  les  hémorrhoïdes. 

Piqûres  des  tumeurs  hémorrhoïdales  enflammées  avec 
une  aiguille,  ou  incision  des  tumeurs.  —  Sangsues  autour 
des  tumeurs. 

Applicittioii  d'eau  lilanclie  sur  des  compresses,  ou  bien 
application  du  mélange  suivant  : 

VliiM   4  grammes. 

Dissous  dans  : 

  .100  grammes. 

Quatrième  indication.  —  Piappeler  un  flux  hémorrhoidal 
supprimé.  —  Frictions  d'aloès  au  pourtour  de  l'anus  : 

\l,ics    4  iriammes. 

ÀNolige'    30  id. 

Pilules  d'aloès  de  5  centigrammes,  de  cinq  à  dix  par 
jour.  —  Suppositoires  avec  tartre  stibié,  5  à  10  cenli- 
grammes  par  suppositoire. 

Cinquième  indication.  —  Détruire  les  tumeurs  hémor- 
rhoïdales par  l'incision,  par  la  ligature,  par  l'excision,  par 
la  cautérisation. 

Pour  guérir  radicalenien!,  les  hémorrhoïdes  externes  on 
les  hémorrhoïdes  internes  sorties,  on  comprimera  les  lit'- 
inorriioïdes  avec  un  suppositoire  ovoïde  (Lepelletier),  un 
suppositoire  en  sablier  (Gari'on  du  Villars) ,  de  grosses 
mèches  (J.  Fleury,  Copland),  le  bandage  à  pelote  d'ivoire 
et  à  ressort  (Guyol).  Mais  ces  moyens  ne  sont  le  plus  sou- 
vent que  des  palliatifs  insultisants. 

On  cautérisera  avec  le  fer  rouge  (Hippocrate)  ou  les 
oausliques.  La  pâte  de  Vienne  est  d'un  bon  usage;  pour 
l'appliquer,  on  se  sert  d'une  cupule  composée  de  deux 
valves  articulées,  on  presse  l'hémorrhoïde  entre  les  deux 
portions  de  la  cupule,  et  l'on  place  le  caustique  de  Vienne 
sur  la  partie  prise  (lobert). 

il  est  moins  commode  de  saisir  le  pédicule  de  l'hémor- 
rhoïde dans  la  pince  porte-causti(|ue  (pince  à  mors  can- 
nelés, contenant  du  caustique  de  Vienne,  de  lîartiiéleniy, 
de  Saumur  et  Amussat). 

On  liera  les  hémorrhoïdes  (Celse)  avec  un  fil  simple, 
s'il  y  a  un  pédirvde,  ou  en  traversant  la  tumeur  avec  une 
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li-iiilli'  fiifilre  (l'un  fil  double  et  on  serrani  rliaru.ne  des 
ipioiliés  (le  la  base  do  la  tumeur. 

L'écrasement  lin(''airo  (Chassaignac)  est  infininioni  plus 
Ivantageux,  il  est  bon  toutefois  de  ne  pas  enlever  d'une 
leule  fois  tout  un  bourrelet  liémorrboïdal,  parce  qu'il  en 

ésulterait  une  cicatrice  tout  autour  de  l'anus  et  un  vHv('- 

issement  consd'cutif  in(3vilable. 

S  On  cnl(jvera  les  tumeurs  séparément  en  attirant  forte- 
ment la  muqueuse  avec  une  pince  à  griffe,  afin  d'enlever 
i  tumeur  avec  la  muqueuse  et  non  avec  la  peau  (Nélaton). 

L'incision  simple  d'une  bémorrhoïde  ne  la  guérit  que 
uand  la  tumeur  a  suppuré. 

L'excision  (Hippocrate,  Celse)  expose  aux  hémorrliagies 
t  aux  récidives.  Elle  est  meilleure  si,  après  l'excision  à 
aide  d'une  érigne  et  d'un  coup  de  ciseaux  courbes,  on 
autérise  la  plaie  au  fer  rouge  (Dupuytren). 

Traitement  palliatif. 
Contre  les  leucorrhées  anales,  on  emploiera  les  lave- 
lents  aluminés,  les  lavements  émollients,  les  douches 
■oides,  les  cautérisations  des  ulcérations  avec  le  nitrate 
argent,  et  le  lavement  suivant  : 


Baume  Je  copali 
.lauiie  J'iPui'.  .  . 
Kan  lie  gomme. 


15  grammes 
1°  1  " 
125  id. 


(Ricord.) 

On  fera  prendre  ce  remède  après  deux  autres  lave- 
lents  simples  préalablement  donnés  et  rendus. 
Si  une  bémorrhagie  abondante  a  lieu  à  la  suite  d'hé- 
jorrhoïdes  internes,  on  explorera  avec  le  spéculum  ani 
on  cautérisera  avec  le  nitrate  d'argent  ou  avec  un 
ceau  imbibé  légèrement  de  percblorure  de  fer.  Contre 
ulcérations,  on  prescrira  des  douches  astringentes  avec 
lun,  grammes  pour  150  grammes  d'eau. 
On  introduira  pendant  trois  jours  des  mèches  enduites 
la  pommade  suivante  : 


30  grammes. 


Calomol   1  ici. 

Contre  l'anémie  et  la  phthisie  hémorrhoïdaire,  on  pres- 
|ira  les  ferrugineux  et  un  bon  régime.  Dans  les  cas  où  il 
a  des  ulcérations  multiples,  on  cautérisera  ces  ulcéra- 

ns  avec  le  nitrate  d'argent.  V.  Anémie. 

Si  l'hémorrhagie  est  due  à  une  tumeur  accessible  aux 
^truments,  on  enlèvera  la  tumeur  sans  recourir  aux 

yens  hémostatiques. 

On  soulagera  les  malades  atteints  de  tumeurs  hémor- 
oïdales  en  réduisant  la  tumeur,  dans  le  rectum,  à 
ide  d'une  pelote  d'ivoire  et  d'une  lige  à  ressort  fixée  à 
e  ceinture  rigide,  ou  en  faisant  sur  la  tumeur  des  ponc- 
ns  lorsqu'elle  est  tendue  et  douloureuse. 

FORMULAIRE  DES  HÉMORRIlOÏDES. 

Lillimcnt  anodin. 

Onguent  popviléum   .  .  . 

Huile  J'oiives  '  na    16  grammes. 

ïîanme  tranc[uUle  ,  .  .  .  ) 

Ajoutez  laudanum  de  Rousseau,  1  gramme.  —  A  mettre 
•  les  hémorrhoïdes  douloureuses. 

Onguent  de  Montpellier. 

Onguent  d'altlisea  \ 

—  l'osa  I 

—  popnléum   aa    04  grammes. 

Miel  "  ',  ) 

F.  s.  a. 

Q.  s.  Pouf  oindre  légèrement,  trois  ou  quatre  fois  par 
,l|ir,  les  parties  malades,  dans  les  hémorrhoïdes. 
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Pommade,  ou  onfjuent  populéum. 

Bourgeons  sees  rte  penplii  r   375  grammes. 

Feiiilios  récentes  rte  pavot  \ 

—  ilo  lielladono  |    ■  ■  , 

—  rte  justjuiame  1 

—  réeenlos  rte  niorelle  ' 

Grais  e  rte  pore   2000  ij. 

Fréquemment  employée  comme  sédative  dans  les  hé- 
morrhoïdes douloureuses. 

Suppositoire  aloétiq  ue. 

Bniu're  rte  caeao   8  grammes: 

Aloès   1  irt. 

Pour  un  suppositoire  employé  pour  rappeler  la  fluxion 
hémorrhoïdale. 

Pilules  de  Bontius. 

Aloès  sûéolrin.  "J 

Gomuie-gntte  S  aa    32  grammes. 

Gomnio  ammoniaque  ) 

Vinaigre  de  vin  blaiie   192  irt. 

F.  s.  a.  Des  pilules  de  30  centigrammes,  deux  à  six 
par  jour.  Contre  la  constipation  qui  produit  les  hémor- 
rhoïdes. 

Pâte  de  Word. 

Poivre  noir  l 

Raeine  rtaunée  }  grammes. 

Semence  rte  fenouil   1500  iil. 

Miel  Irtane  1  .  . 

Suoro  hlane   '"O"  "'• 

(Valleix.) 

Gros  comme  une  noisette  de  celte  pâte,  quatre  fois  par 
jour,  contre  la  douleur  vive  des  hémorrhoïdes 

Pommade  antihémorrhoïdale . 

Extrait  Je  sureau   1  gramme. 

Alun  calciné   .^0  centigrammes. 

Onguent  populéum   10  grammes. 

Mêlez.  On  doit  en  oindre  l'anus  quatre  fois  par  jour,  à 
ti'ois  heures  d'intervalle,  avec  gros  comme  une  noisette 
chaque  fois.  S'il  y  a  de  la  constipation,  il  est  prudent  d'or- 
donner un  léger  purgatif  préalablement.  Par  ce  moyen, 
la  spongiosité  du  tissu  muqueux,  le  grand  nombre  de 
vaisseaux  sanguins  qui  sillonnent  en  tous  sens  la  face  in- 
terne du  rectnni,  se  resserrent,  et  les  ouvertures  qui 
livi'aient  passage  à  la  perte  de  sang  se  cicatrisent. 

(Valleix.) 

Pommade  de  Boyer. 

Huile  rt'amanJos   150  grammes. 

Cire  blanche   50  irt. 

i^-'^^S"-.    -,  -  , ]aa  100  i,l. 

Suc  rte  joubarbe  ) 

Employée  comme  adoucissant  contre  les  bémorrho'ides 
douloureuses. 

Fomentation  astringente. 

Racine  de  bistorte  ) 

,•,         ,           1-  >  aa    M  grammes. 

iLOorce  Je  grenartier  J  ^ 

Faites  digérer  pendant  une  heure  dans  : 

vin  rouge  clmurt   500  grammes. 

Passez  et  ajoutez  : 

Ilvrtroelrtorale  rt'ammoniaqne   10  grammes. 

Pour  lotions  dans  les  hémorrhoïdes  enflammées  [T], 

Pommade  astringente  du  docteur  Smith. 

Axonge   30  grammes. 

Noix  de  galle  en  ponrtre  line.  ,      .  , 

Opium  en  poudre  j  '  ' 

Onguent  mercuriel   8  irt. 

Frictions  sur  les  hémori'hoïdes  enflammées  I  I. 

(Valleix.) 
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Suppositoire  contre  les  hémorrhoïdes. 

Beurre  frais   S  î;i-animf'  =  . 

Liéee  lirùlé  |  ,  -, 

V.     a.  Trois  suppositoires.  Un  tous  les  soirs  [+]. 
Électaairc  au  soufre. 

Soufre  siililimé  et  luvé   32  srouimes. 

Ditartrate   lii  iil. 

Essence  do  citron   3  iléeisrammes. 

Sirop  de  sucre,  q.  s.  pour  faire  un  électuaire  solide. 
Employé  comme  relâchant,  à  la  dose  de  8  àlëgrani., 
dans  les  hémorrlioïdes  □.  (H.  de  Paris.) 

Pommade  astrîngmte. 

Pomlre  de  nni.x  de  galle   3  grammes. 

Axonge   30  id. 

Mêlez. 

Suppositoire  calmant. 

cire  blanche   15  grammes. 

Onguent  popnlénm   40  id. 

lîxtrait  de  frnit  do  belladone   5  id. 

Lavement  de  glycérine. 

Glycérine  pure   30  grammes. 

Eau  de  guimauve   50  id. 

Mêlez.  —  A  prendre  après  avoir  pris  et  rejeté  un  lave- 
ment émollient. 

Pommade  au  persil. 

Beurre  frais   30  grammes. 

Feuilles  de  persil  pilé   20  id. 

Mêlez. 

F.  s.  a.  Dix  suppositoires.  Utiles  dans  les  hémorrlioïdes 
douloureuses. 

Copahu,  5  à  10  grammes  par  jour.  — Térébenthine 
cuite,  2  à  k  grammes.  —  Ratanhia,  k  grammes  en  po- 
tion, —  Contre  un  flux  trop  abondant.  (Valleix.) 

Applications  de  suc  cuit  de  sorbier  des  oiseaux  sur  les 
tumeurs. 

Lotions  ou  cataplasmes  de  polygonum  antihémorrholdal 
sur  les  tumeurs  n. 

Applications  d'oxycral  froid  (une  partie  de  vinaigre  et 
quinze  d'eau)  sur  les  hémorrhoïdes  Ê. 

Essence  de  térébenthine,  à  prendre  10  à  20  grammes  à 
rintérieur.  (Moreau  ) 

Décoction  de  cerfeuil  pour  lotions  sur  les  tumeurs  |  |. 

Extrait  de  jusquiame,  depuis  10  grammes  par  litre 
d'eau,  en  lotions  sur  les  parties  malades  I  I. 

Pessaire  rectal.  —  Quand  les  hémorrlioïdes  sont  trop 
volumineuses  et  gênent  la  marche,  on  peut  les  maintenir 
réduites  avec  un  pessaire  rectal  de  caoutchouc  et  en 
l'orme  de  sablier,  qu'on  insuffle  après  l'avoir  introduit 
sans  air  □.  (Frémineau.) 

Les  hémorrlioïdes  internes  peuvent  être  détruites  par  la 
cautérisation  au  moyen  de  l'acide  nitrique  monohydraté. 

Injections  de  teinture  de  benjoin,  15  grammes.  Contre 
les  hémorrhoïdes  fluenles  □. 

HKMOSPASIE.  Méthode  thérapeutique  inventée  par 
Junod,  dans  laquelle,  au  moyen  du  vide  exercé  par  des 
ventouses  énormes,  on  attire  à  la  peau  le  sang  d  une 
partie  du  corps.  Dans  ce  but,  on  a  fait  préparer  des  boîtes 
de  métal  assez  grandes  pour  contenir  lout  un  membie  in- 
férieur, des  cylindres  destinés  au  bras,  et  de  grandes 
clodies  pouvant  être  mises  sur  le  thorax.  En  appliquant 
ces  appareils  et  en  y  faisant  le  vide  ju>;(|u'à  production 


d'ecchymose,  on  exerce  une  révulsion  très-puissante,  et 
l'on  attire,  dans  un  point  du  corps  éloigné  de  celui  qui 
est  malade,  une  quantité  considérable  de  sang.  Ce  dépla- 
cement du  fluide  sanguin  est  quelquefois  très-utile  pour 
arrêter  le  développement  d'une  congestion  ou  d'une  phleg- 
masie  viscérale  grave  et  pour  guérir  une  métastase  gout- 
teuse et  rhumatismale.  V.  Ventouses. 

L'hémospasie  rend  de  très-grands  services  dans  les 
phlegmasies  aiguës,  dans  les  congestions  viscérales,  dan.<; 
les  hémorrhagies  et  dans  les  métastases  goutteuses  et 
rhumatismales,  pour  déplacer  le  sang  qui  tend  à  se  fixer 
sur  un  organe  important. 

HÉMOSTASE.  Arrêt  du  sang  dans  les  vaisseaux  soug 
l'influence  de  la  congestion ,  de  l'inflammation  et  de 
l'embolie.  V.  ce  mot. 

IIÉMOSTATIQL'ES.  Les  substances  médicamenteuses 
employées  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang  portent  le 
nom  dliémostatiques  (V.  Hémori\hagie,  au  Formulaire). 
Ce  sont  : 

La  colophane  en  poudre,  k  grammes,  mêlée  à  du  char- 
bon. 1  gramme,  et  de  la  gonmie,  2  grammes. 

1/eau  de  Brocchieri  appliquée  à  l'extérieur,  au  moyen 
de  compresses,  et  administrée  à  l'intérieur,  100  grammes 
par  jour.  C'est  de  l'eau  distillée  de  bois  de  pin  ou  de  sapin. 

L'eau  de  Pagliuri,  mélange  de  térébenthine  et  de  sang- 
dragon. 

Le  perr.hlorure  de  fer  est  le  meilleur  des  hémostatiques. 
On  le  donne  à  l'intérieur,  dix  à  vingt  gouttes  dans  de  l'eau 
sucrée,  et  sur  le  lieu  de  l'hémorrhagie  on  l'emploie  en 
imbibant  une  petite  boulette  de  charpie  qu'on  maintient 
appliquée  sur  le  vaisseau  béant  au  moyen  d'un  petit  mor- 
ceau de  bois.  —  L'écoulement  des  piqûres  de  sangsues 
s'arrête  en  quelques  minutes,  si  l'on  procède  comme 
nous  venons  de  le  dire. 

iiÉRiOTiiOR(%x.  V.  Plaies  de  i'oiïrine 

ïIEXl^Ê.  Le  henné  {Laœsonia  albu).  Al  Ilenne  on  A\ 
Ilenna  des  Arabes,  Cypros  des  Romains,  KjTrpoç  des  Grecs; 
Kopher  des  Hébreux,  Kofreh  en  Nubie,  est  un  arbuste  de 
la  famille  des  lythrariées,  employé  dans  toute  l'antiquilé 
comme  parfum  et  comme  substance  tinctoriale.  On  s'en 
servfiit  dans  l'embaumement  des  momies.  C'était  la  base 
du  Cyprinum,  onguent  très-estimé  et  très-compliqué.  Sa 
racine  contient,  comme  toute  la  plante,  un  principe  astrin- 
gent. Les  Orientaux  s'en  servent  pom"  se  teindre  les  ongles, 

IIÉPATAECIE.  Douleur  du  foie  causée  parla  gravelle 
des  canaux  biliaires,  névralgie  du  plexus  nerveux  lié|ia- 
tique.  (Beau.) 

Thérapi'utiijur .  —  Il  faut  donner  l'infusion  de  saponaire 
avec  3  à  G  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  —  l'eau  de 
Vichy,  de  Vais,  de  Royat,  de  Saint-Galmier,  d'Ems  ou 
de  Carlsbad,  —  le  borate  de  soude,  5  grammes  dans 
un  litre  de  chiendent  sucré,  —  des  bains  de  Vichy,  on 
des  bains  d'eau  additionnée  de.  250  grammes  de  soude 
ou  de  pilules  de  savon  médicinal  de  20  centigrammes, 
six  par  jour,  et  des  pilules  d'opium  à  5  centigrammes.  — 
En  outre,  on  prescrira,  sur  la  région  du  foie,  un  emplâtre 
de  ciguë  ou  de  jusquiame  et  des  vésicaloires  volants 
saupoudrés  de  1  à  2  centigrammes  de  sulfate  de  mor- 
phine. 

IIÉPA'riQl  ES.  Médicaments  auxquels  on  attribuait  la 
propriété  de  guérir  les  maladies  du  foie  comprenant  l'/tc- 
pidiipic  ilrs  fontaines,  Y liéiiatiguc  des  /'(rrdins,  etc.  Q- 

ll('pa(it|Ut'    OU  C'oli<|iie  ■■«'"patique.  V.  BILIAIRES 

(Cah-uls). 
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IIÉP.vnrE.  V.  ¥()w.  {]i,[limim(iUnn  (hi). 

UÉPATORRIIËE.  Flux  Je  bile  presque  pure  qui  a  lieu 
lez  quelques  malades  atteints  de  dyspepsie. 

Thérapeutique.  —  Il  faut  donner  de  l'infusion  de  sapo- 
aire,  de  la  décoction  de  riz  ou  de  gruau  avec  du  sirop  de 
pinme,  —  du  sous-azotate  de  bismuth,  50  centigrammes 
kr  jour,  —  du  sirop  de  quinquina,  du  sirop  d'écorce 
[oranges  amères,  de  l'eau  de  Bussang,  de  Saint-Oalmier, 

S'e  Condillac,  de  Vais,  et  parfois  des  quarts  de  lavement 
ec  dix  gouttes  de  laudanum. 
HER^tlAPIgROBI^ME.  —  L'hermaphrodisme  est  un 
rêt  de  développement  des  organes  génitaux,  ou  un  vice 
le  développement  de  ces  mêmes  organes,  en  vertu  duquel 
pe  de  leurs  parties  augmente  de  volume,  tandis  que  les 
iplres  s'atropiiient. 
Les  hermaphrodites  sont  de  deux  classes  :  les  herma- 
irodites  mâles  et  les  hermaphrodites  femelles.  Entre  ces 
eux  types  extrêmes  il  y  a  une  foule  de  degrés;  la  nature 
b  fait  pas  de  saut,  et  l'on  connaît  des  types  intermédiaires 
;ii  n'ont  aucun  sexe  et  qui  présentent  des  organes  génitaux 
ternes  tellement  rudimentaires,  qu'on  ne  peut  dire  s'il  y 
des  organes  mâles  ou  femelles.  Ce  sont  ces  cas  qui  ont 
îrmis  à  certains  observateurs  de  multiplier  à  l'infiui  les 
iriétés  d'hermaphrodisme.  . 

La  thérapeutique  n'a  l'ien  à  faire  à  ces  vices  de  déve- 
ppement;  elle  traite  les  atrésies,  les  hypospadias,  la 
•yptorchidie,  les  fistules  congénitales;  mais  aucun  her- 
laphrodite,  avec  des  organes  rudimentaires,  ne  peut  re- 
ûuver  son  sexe  par  une  opération  chirurgicale. 

HïîRl^'iES.  On  donne  le  nom  de  hernies  au  déplace - 
ent  d'un  organe  et  à  sa  sortie  en  totalité  ou  en  partie 
ji  s  (le  la  cavité  ou  de  l'enveloppe  où  il  est  contenu. 

Ainsi  on  connaît  les  hernies  abdominales,  les  hernies  de 
ris,  les  hernies  de  la  synoviale  des  articulations,  les 
irnies  du  testicule  a  travers  une  plaie  du  scrotum. 
,  Mt'scLES  [Hernie  des),  Scrotum  {Plaies  du)  et  Hernies 
nlomiaahs. 

IIc:-iiies  iubtroniinales  spon4aaice.<$.  La  sortie  des 
scères  du  ventre  à  travers  la  paroi  abdominale,  sans 
aie  extérieure,  est  une  hernie  dite  spontanée. 
Les  hernies  se  font  à  travers  les  orifices  naturels  qui 
)nnent  passage  à  un  conduit  ou  un  organe,  ou  à  travers 
1  canal  de  communication  entre  le  péritoine  et  une 
ivité  séreuse  voisine,  ou  à  travers  une  éraillure  des  apo- 
'vroses  abdominales  et  pelviennes. 
Les  hernies  abdominales  ont  lieu  au  niveau  do  l'anneau 
ural  ou  inguinal,  par  le  trou  obturateur,  par  l'échan- 
ure  ischiatique  et  par  l'ombilic,  ou  par  un  écartement 
!  la  ligne  blanche  ;  de  là,  des  hernies  crurales,  ingui- 
iles,  obturatrices,  ischiatiques,  oinliilicalcs,  etc. 

Tous  les  organes  contenus  dans  l'abdomen  peuvent 
engager  dans  une  hernie  :  le  foie,  la  rate,  le  gros  et  le 
;tit  intestin,  l'estomac,  l'épiploon,  la  vessie,  l'utérus  et  les 
Mires. 

Les  hernies  se  produisent  en  vertu  d'efforts  plus  ou 
oins  violents,  par  suite  d'un  affaiblissement  de  la  paroi 
)dominalo  après  une  extension  exagérée  des  parois  de 
ibdomen,  par  l'embonpoint  et  la  présence  du  tissu  adi- 
!ux  infiltré  entre  les  aponévroses,  ou  en  vertu  de  la 
ii-sistance  des  canaux  séreux  qui  doivent  disparaître  peu 
i  temps  après  la  naissance. 

Les  hernies  sont  constituées  par  un  sac  péritonéal  con- 
fiant un  viscère,  ou  par  un  viscère  seul,  et  dans  ce  cas 
portion  herniée  est  le  cTcum  ou  la  vessie.  Le  sac  subit 


à  la  longue  des  modifications  qui  portent  sur  son  collet, 
lequel  s'épaissit,  et  sur  ses  parois  qui  peuvent  présenter  des 
diverticules;  les  intestins  restent  longtemps  sains  ou  finis- 
sent à  la  longue  par  adhérer  au  sac. 

Une  hernie  qui  contient  un  intestin,  ou  entérocéle,  est 
molle,  un  peu  pâteuse,  sonore  à  la  percussion,  faussement 
fluctuante,  réductible  brusquement  en  faisant  entendre 
un  gargouillement  caractéristique,  et  se  reproduisant  pen- 
dant la  toux  et  les  elforts. 

Ou'il  y  ait  une  anse  intestinale  entière  dans  la  hernie, 
ou  qu'une  portion  seulement  soit  pincée,  les  symptômes 
sont  presque  exactement  les  mêmes. 

Une  hernie  qui  contient  de  l'épiploon,  ou  épiploeèle, 
est  molle,  pâteuse,  un  peu  dure  par  places,  réductible  ; 
elle  rentre  très-lentement  et  sans  bruit,  n'est  point  sonore 
h  la  percussion. 

Une  hernie  qui  contient  de  l'épiploon  et  un  intestin,  ou 
erdéro-épiplocéle,  présente  les  caractères  d'une  entérocéle, 
puis,  lorsqu'on  la  réduit,  il  reste  les  caractères  de  l'épi- 
plocèle  ;  - —  les  hernies  environnées  de  toutes  parts  par  de 
l'épiploon  restent  volumineuses  après  la  réduction  de  l'in- 
testin qui  ne  se  fait  qu'en  produisant  un  gargouillement 
assez  fort. 

Après  la  réduction  de  toute  hernie  on  sent  au  pédicule 
de  la  tumeur  un  orifice  béant  qui  en  indique  l'espèce. 

Dans  les  hernies,  les  malades  digèrent  mal,  ont  des 
tiraillements  dans  le  ventre,  des  coliques  sourdes,  surtout 
après  avoir  mangé  des  aliments  qui  donnent  naissance  h 
de  grandes  quantités  de  gaz,  des  nausées  et  des  tiraille- 
ments d'estomac  qui  simulent  les  gastralgies. 

Les  gens  affectés  de  hernies  vieillissent  plus  vite  que  les 
gens  sains  (Malgaigne). 

Une  hernie  bien  contenue  n'a  jamais  rien  de  grave  et 
n'est  pas  suivie  d'accidents. 

Les  hernies  sont  susceptibles  d'être  le  siège  d'une  in- 
flammation adhésive  et  d'une  péritonite  glutineuse  (Cru- 
veilhier),  qui  occasionnent  des  adhérences  entre  les  vis- 
cères herniés  et  le  sac,  et  entre  les  diverses  portions  de 
viscères  herniés  ;  les  adhérences  se  traduisent  par  Virré- 
ductiliililé  partielle  ou  totale  de  la  hernie. 

Los  corps  durs,  les  fèces  endurcies,  peuvent  être  arrêtés 
dans  un  intestin  hernié  et  produire,  dans  quelques  cas,  un 
obstacle  au  cours  des  matières  fécales.  Le  gros  intestin 
est  celui  qui  s'obstrue  le  plus  souvent  :  les  grosses  hernies 
s'obstruent  plus  que  les  petites;  c'est  ce  que  l'on  appelle 
V entjouemeut  dans  les  hernies.  L'engouement  gazeux  d'une 
hernie  (0.  Beirne)  peut,  dans  quelques  cas,  être  une  cause 
d'étranglement.  Les  gaz  arrêtés  dans  une  hernie  appor- 
tent un  obstacle  au  cours  des  matières,  et  il  y  a  des 
signes  d'étranglement  interne  (Goyrand  d'Aix). 

De  même  que  les  hernies  peuvent  être  le  siège  de 
péritonite  glutineuse  qui  provoque  des  adhérences,  de 
même  elles  peuvent  être  conipliquées  d'une  péritonite 
vraie,  qui  donne  lieu  à  la  formation  de  pus  ou  de  fausses 
membranes  et  à  la  gangrène  des  viscères  herniés  (Mal- 
gaigne). 

Une  masse  de  viscères  brusquement  sortie  par  le  collet 
du  sac  ou  l'orifice  de  sortie  d'une  hernie,  augmentant  de 
volume,  sans  que  l'orifice  soit  élargi,  et  ne  pouvant  rentrer, 
on  dit  qu'il  y  a  étranglement. 

L'étranglement  herniaire  est  la  conséquence  ordinaire 
de  l'inllammation,  et  il  est  probable  ([ne  les  viscères  brus- 
quement sortis  ne  s'éti'angleni  (jne  parce  ((ne  les  parties 
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Iierniéos  sont  déjà  alteintes  ou  sont  brusqucmont  atteintes 
de  la  péritonite  herniaire  (Malgaigne).  Les  agents  de 
l'étranglement  sont  le  collet  du  sac  (Arnaud),  les  anneaux 
et  les  aponévroses  (Franco,  Garengeot,  J.  h.  Petit),  les 
brides  épiploïques,  les  brides  fibreuses  adventices  en  de- 
hors du  sac,  rearoulement  d'intestin. 

Les  hernies  intestinales  seules  sont  étranglées  vérita- 
blemenl,  les  épiplocèles  dites  étranglées  ne  sont  souvent 
que  des  inrianimations  (Malgaigne). 

Pans  une  hernie,  la  gangrène,  uu  abcès  stercoral  et  un 
anus  contre  nature  sont  la  terminaison  des  étranglements 
et  de  l'inflammation.  V.  Anus  contre  nature. 

les  manifestations  de  la  hernie  intestinale,  engouée  ou 
étranglée,  sont  de  la  constipation  absolue  et  des  vomisse- 
ments incoercibles,  jaunâtres,  ayant  une  odeur  stercorale, 
si  tout  l'intestin  est  oblitéré  ;  une  constipation  et  des  vo- 
missements intermittents,  si  une  portion  de  l'intestin  est 
pincée.  Le  venire  se  ballonne,  la  respiration  est  gênée  et 
le  ventre  est  douloureux.  Cet  état  persistant,  les  malades 
meurent  par  rupture  de  l'intestin  et  péritonite  consécu- 
tive, ou  par  épuisement,  après  avoir  présenté  uu  état 
fébrile  variable. 

Les  manifestations  des  hernies  épiploïques  enflammées 
ou  des  hernies  de  la  vessie  et  des  ovaires,  sont  caractéri- 
sées par  des  symptômes  de  péritonite  locale  avec  une 
persistance  des  selles.  Les  signes  de  la  hernie  intestinale 
étranglée  existent  quand  il  y  a  un  peu  d'intestin  pincé 
avec  les  autres  YÏscères  herniés. 

Les  hernies  étranglées  ne  peuvent  être  confondues 
qu'avec  un  étranglement  interne,  qui  présente  les  mêmes 
symptômes  que  la  hernie,  moins  la  tumeur  extérieure. 
C'est  par  une  exploration  attentive  au  niveau  des  points 
où  se  font  habituellement  les  hernies  que  l'on  peut  éviter 
l'erreur.  S'il  existait  une  hernie  réductible  non  doulou- 
reuse, l'erreur  ne  serait  pas  davantage  impossible  à  éviter. 

Dans  les  temps  où  le  choléra  régne  épidémiquement, 
on  a  pu  prendre  une  hernie  étranglée  pour  un  cas  de 
choléra.  Mais  l'absence  des  selles  est  un  des  signes  carac- 
téristiques de  la  hernie  étranglée,  et  ce  n'est  peut-ôlre 
que  par  un  examen  superficiel  qu'une  erreur  a  été  com- 
mise. 

Bien  que  cela  soit  rare,  il  arrive  que  les  hernies  réci- 
divent après  l'étranglement  et  qu'elles  s'étranglent  une 
seconde  fois.  V.  Hernies  secondaires. 

Thérapeutique.  —  Un  hernieux  doit  éviter  les  efforts  et 
la  constipation,  il  doit  prendre  de  grands  bains,  quelques 
légers  purgatifs,  et  éviter  de  se  nourrir  de  mets  échauffants. 

Les  hernies  se  réduisent  seules  par  le  repos  et  le  décu- 
bitus dorsal.  Même  lorsque  les  hernies  sont  peu  volumi- 
neuses, on  doit  toujours  les  contenir  avec  un  bandage, 
pour  les  maintenir  réduites  ou  pour  empêcher  les  acci- 
dents d'étranglement.  V.  Hernies  en  particulier. 

Une  hernie  irréductible  non  enflammée,  et  qui  ne  peut 
rentrer  dans  le  ventre  depuis  longtem.ps,  sera  traitée  par 
la  contention,  avec  un  bandage  creux  approprié  à  la  forme 
de  la  hernie. 

Excepté  les  hernies  ombilicales  des  enfants,  ce  n'est 
(|ue  par  hasard  que  la  compression  peut  guérir  radicale- 
ment les  hernies.  Cette  proposition  est  justifiée  par  toutes 
les  expériences  qui  ont  été  faites  jusqu'ici. 

Une  hernie  habituellement  réductible,  qui  ne  peut  être 
réduite,  réclame  immédiatement  ce  traitement  ;  1"  un 
bain;  2°  le  repos  au  lil  ;  3"  des  cataplasmes  en  perma- 
nence sur  la  région. 


Une  hernie  qui  est  sortie  depuis  plusieurs  heures,  qui 
est  douloureuse,  mais  sans  tension,  et  s'accompagne  de 
coliques,  réclame  un  grand  bain,  le  repos  et  les  cataplas- 
mes ,  puis  on  tentera  avec  douceur  la  réduction  de  la 
hernie  par  le  taxis. 

Sur  une  cntérocèle  petite,  enflammée  depuis  quatre 
heures,  on  appliquera  quelques  sangsues,  on  placera  des 
cataplasmes  sur  la  tumeur;  la  glace  est  moins  bonne.  On 
administrera  un  purgatif,  l'huile  de  ricin,  ^lO  grammes.  Ce 
remède,  qui  est  le  purgatif  de  l'intestin  comme  le  sulfate 
de  soude  est  le  purgatif  de  l'estomac,  est  celui  qui  est  le 
plus  capable  de  provoquer  les  contractions  intestinales 
favorables  à  la  réduction  spontanée  de  la  hernie. 

Le  lavement  de  tabac  est  bon  pour  provoquer  les  con- 
tractions intestinales  : 

Feuille  srelii'  de  tabae   l  gramme. 

iu'n   250  ici. 

(Abercombrie.) 

On  peut  mettre  dans  le  lavement  jusqu'à  5  grammes  de 
feuilles  sèches  de  tabac. 

Lorsque  cinq  heures  se  sont  écoulées,  ce  qui  fail 
dix  heures  depuis  le  début  des  accidents,  si  le  ballonne- 
ment augmente,  on  tentera  de  nouveau  la  réduction  en 
plaçant  le  malade  dans  un  bain  ;  si  après  avoir  chloroformist' 
le  malade  pour  faciliter  le  taxis,  la  hernie  ne  se  réduil 
point,  on  opérera.  Ce  principe  d'opérer  de  bonne  heure 
les  petites  hernies  surtout,  devrait  être  inscrit  en  lettres 
d'or  dans  tous  les  livres  de  chirurgie.  Pour  les  grosses 
hernies,  l'indication  opératoire  n'est  pas  impérieuse,  on 
peut  attendre  deux  et  trois  jours  si  les  accidents  se  cal- 
ment (V.  Hernie  ombilicale).  On  insistera  alors  sur  les 
purgatifs,  à  moins  que  le  ventre  ne  soit  très-ballonné; 
aux  premières  menaces  de  péritonite  généralisée,  on  ap- 
pliquera un  vésicatoire  sur  le  ventre. 

S'il  s'agit  d'une  épiplocèle,  on  ne  doit  pas  se  presser 
d'opérer,  on  n'opérera  du  reste  que  s'il  y  avait  pincement 
probable  de  l'intestin  et  absence  de  selles. 

Dans  les  cas  d'entéro-épiplocèle,  on  doit  se  comporter 
comme  pour  les  entérocèles. 

Une  hernie  étranglée  par  bi'usque  sortie  des  viscères 
ou  par  inflammation  doit  être  traitée  au  début  par  le  taxis, 
un  bain  elles  cataplasmes.  Lorsqu'on  surveille  le  malade, 
l'opération  doit  être  faite  de  la  huitième  à  la  vingtième 
heure  au  plus  tard  après  le  début  des  accidents. 

TAXIS. 

Le  taxis  mesuré  et  progressif  (Franco,  Garengeot ,  Sharp, 
A.  Cooper,  Dupuytren),  le  taxis  forcé  (Lisfranc,  Amussat), 
le  taxis  prolongé  (Gosselin),  le  taxis  par  compressio»  à 
l'aide  d'une  bande  (Daudens)  ou  d'une  bande  de  caout- 
chouc (Maisonneuve),  la  compression  avec  du  plomb,  une 
vessie  pleine  de  mercure  (Earle),  sont  des  variétés  de  taxis 
exprimées  par  le  sens  de  l'épithète  qui  leur  est  donnée. 

Pour  faire  le  taxis  sinqile,  on  saisit  la  hernie  à  pleins 
doigts  en  évitant  de  la  repousser  tout  entière  dans  l'anneau, 
et  de  façon  à  faire  rentrer  les  premières  les  parties  qui 
sont  sorties  les  dernières  (école  française);  en  pressant 
avec  deux  doigts  sur  le  pédicule  de  la  hernie  conmie  pour 
la  passer  à  la  filière,  au  moins  pour  la  hernie  inguinale 
(D.  Després),  on  arrive  plus  facilement.  — On  endormira 
les  malades  avec  le  chloroforme  jusqu'à  résolution  com- 
plète (Guyton,  Gosselin).  • —  Le  massage  du  venire  (Sé- 
dillul),  la  compi'ession  au  centre  avec  une  serviette  (pro- 
cédé indien),  favorisent  ((uelquefois  les  efforts  de  taxis. 

Les  accidents  du  Iaxis  sont  :  une  recrudescence  de 
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l' llanimalion  de  la  hernie,  la  rupture  de  l'inteslin, 
1;  i  rduction  de  la  hernie  avec  le  sac  (Ledran,  Arnaud, 

I  luiytren). 

,IJe  ces  trois  accidents,  les  deux  premiers  exigent  l'ou- 
v|ture  du  sac,  et  si  l'intestin  est  déchiré,  rétablissement 
d  n  anus  contre  nature  ;  le  troisième  peut  être  traité  de 
dix  manières  :  ou  bien  on  fera  lever  le  malade,  en  lui 
ant  faire  des  efforts  afin  que  la  hernie  ressorte  (Aca- 
cl^iie  de  chi)'ur(jie),  ou  bien  on  fera  la  gastrotomie,  alors 
incisera  la  paroi  abdominale  au  niveau  de  l'anneau,  on 
reliera  le  sac,  on  l'allirera  an  drliors,  on  débridera 
le  collet  et  l'on  réduira  l'inlestin  sans  faire  la  suture 
d  la  paroi  abdominale  (Dupuytren,  vvoh;  française). 

3n  est  exposé  à  des  erreurs  nombreuses  :  on  peut 
p  ndre  une  péritonite  commençante  pour  des  symptômes 
dlla  persistance  de  l'étranglement;  mais,  dans  la  périto- 
i,  la  douleur  excessive  du  ventre  et  l'altération  des 
Is  sont  des  signes  caractérisli([ues  qui  manquent  d'or- 
aire  lorsqu'il  y  a  seulement  persistance  de  l'étrangle- 
nnt,  puis,  dans  le  dernier  cas,  on  sent  une  tumeur  en 
a  ière  de  la  paroi  abdominale  au  niveau  du  point  où  il  y 
it  hernie. 

1  est  impossible  de  distinguer  exactement  un  accole- 
it  des  anses  intestinales,  ou  rétrécissement  de  l'in- 
in,  d'une  persistance  de  l'étranglement,  autrement 
par  l'existence  ou  l'absence  de  tumeur  en  arrière  de 
aroi  abdominale  au  niveau  de  l'anneau.  On  voit  donc 
les  indications  de  la  gastrotomie  ne  sont  pas  toujours 
iTolunient  nettes.  On  se  rappellera  seulement  que  les 
r;  petites  hernies  et  celles  qui  ne  datent  pas  depuis  long- 
'  |is  ne  se  réduisent  pas  avec  le  sac,  et  que  les  hernies 

II  linales  congénitales  sont  dans  le  môme  cas. 

l-iLOTOMlE,  ou  OI'ÉCATION  DE  LA  HERNIE  ÉTRANGLÉE. 

/opération  de  la  hernie  étranglée  se  pratique  d'après 
1'  \  méthodes. 

I  y  a  la  méthode  de  la  réduction  de  la  hernie  après  des 
Icridements  extérieurs  au  sac  et  sans  ouverture  du  sac 
Il  iDuéal  (J.  L.  Petit).  Pour  faire  cette  opération,  on 
a     la  peau  et,  sans  ouvrir  le  sac,  on  en  recherche  le 
ii  irule.  puis  on  coupe  les  tissus  en  dédolant,  ou  on  les 
k'iiie  avec  une  sonde  cannelée  ou  une  spatule  (Malgaigne). 
^procédé  a  l'inconvénient  de  ne  pas  permettre  au  chirur- 
l'n  de  s'assurer  de  l'état  de  l'intestin,  et  de  l'obliger  à 
f  fiire  dans  le  ventre  des  liquides  inflammatoires  contenus 
s  la  hernie.  Le  procédé  qui  consiste  à  débrider  sous 
eau,  à  l'aide  d'un  ténotome  (J.  Gay),  est  une  mauvaise 
i|jlication  de  la  méthode  de  J.  L.  Petit. 
,a  méthode  par  ouverture  du  sac  consiste  à  mettre  h 
'intestin  et  à  lever  l'étranglement  de  dedans  en  dehors, 
en  dilatant  l'anneau  avec  un  gorgeret-érigne  (Arnaud), 
en  employant  une  sonde  ailée  (Méry),  le  bistouri  à  la 
!  (J  L.  Petit).  Mais  aujourd'hui,  on  se  sert  avec  avan- 
d'un  simple  bistouri  boutonné.  On  n'emploie  même 
le  bistouri  courbe  à  tranchant  limité  de  Pott  et 
/VCooper. 

'our  opérer  une  hernie  par  la  méthode  ordinaire, 
t  à-dire  la  méthode  par  ouverture  du  sac,  on  l'ait  un 
parallèle  au  plus  grand  axe  de  la  tumeur,  on  dissèque 
c  précaution,  couche  par  couche,  en  dédolant.  Le  sac 
reconnaît  difficilement,  mais,  en  principe,  l'intestin  a 
caractère  à  lui  que  rien  ne  simule  :  les  vaisseaux  qui 
[ipent  sur  l'intestin.  11  n'y  a  que  les  hernies  étranglées 
uis  longtemps  qui  présentent  des  incertitudes  ;  on  se 
pejlera  cependant  que  l'intestin  a  toujours  une  colora- 
lii  plus  ou  moins  violacée.  Pour  les  petites  hernies,  et 


dans  les  cas  où  il  y  a  du  liquide  dans  le  sac,  la  tumeur  est 
fluctuante,  et  cela  indique  que  l'on  n'est  pas  sur  l'intestin, 
car  celui-ei  n'est  point  fluctuant.  Lorsque  le  sac  est  ou- 
vert, voici  ce  que  l'on  voit  dans  les  cas  de  hernies  petites 
et  récentes  (fig.  025). 


Fi?.  S^r».  —  Le  sac  étant  ouvert  et  maintenu  avec  une  pinoc  et  tles  ériainas, 
un  voit  une  petite  anse  tl'intestin. 

L'intestin  mis  à  nu  sera  examiné  avec  soin,  on  l'attirera 
un  peu  au  dehors  pour  voir  dans  quel  état  il  est  au  niveau 
de  l'étranglement. 

On  introduit  le  doigt  dans  le  sac,  on  cherche  le  point  où 
l'on  sent  une  bride,  on  introduit  le  bistouri  boutonné  entre 
le  doigt  et  la  bride,  et  l'on  sectionne  en  pressant  sur  les 
tissus  fibreux.  Lorsque  le  collet  du  sac  est  la  cause  de 
l'étranglement,  on  débride  plus  aisément  en  faisant  attirer 
les  parois  du  sac  avec  des  pinces.  Si  l'on  craint  de  blesser 
un  vaisseau,  on  débridera  sur  plusieurs  points  (Vidal  de 
Cassis).  (V.  les  Hernies  en  particulier,  pour  le  lieu  d'é- 
lection du  siège  du  débridement.)  Après  que  l'anneau  ou 
le  collet  du  sac  auront  été  éloignés  par  des  débridements, 
on  réduira;  s'il  y  a  des  adhérences  qui  empêchent  la  ré- 
duction, on  tentera  de  les  déchirer  avec  les  doigts.  Il  n'est 
pas  indiqué  de  réunir  par  première  intention  la  plaie  de 
l'opération  de  la  hernie  étranglée,  on  pansera  simplement 
ou  avec  un  cataplasme. 


Fij5.  326.  —  A.  Anneau.  —  B,  B.  Main  gauche  Je  l'opérateur. 
—  C.  Main  ilroite  de  l'opérateur.  (A.  Guériu.} 

Complications  de  l'opération  de  la  hernie  étranglée.  

Si  l'on  a  blessé  l'intestin,  et  si  l'ouverture  est  petite,  on 
réduira  quand  même;  si  l'ouverture  est  large,  on  fera  une 
suture  à  l'intestin  et  l'on  réduira.  Si  l'intestin  saigne,  on 
touchera  la  plaie  avec  un  pinceau  légèrement  trempé  dans 
le  perchlorure  de  fer. 

S'il  y  a  un  abcès  slercoral,  une  gangrène  de  l'inlesiiu 
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au  moment  où  l'on  opère,  on  établira  un  anus  contre  na- 
ture, les  intestins  gangrenés  ne  se  guérissant  spontané- 
ment ((ue  par  une  très-rare  exception. 

L'épiploon  trouvé  dans  une  hernie  enflammée,  parût-il 
absolument  sain,  ne  sera  pas  réduit  (Malgaigne).  Cette 
règle  est  assez  bonne,  on  peut  laisser  dans  la  plaie,  lier 
et  réséquer  l'épiploon  qui  paraît  sain  (Celse),  il  est 
mieux  de  le  cautériser  (Celse]  avec  la  pâte  au  chlorure 
de  zinc  (Bonnet  de  J.yon,  Desgranges).  Ce  dernier  pro- 
cédé paraît  meilleur  que  la  ligature  et  l'excision.  On  se 
rappellera  que  l'épiploon  enflammé  dans  une  hernie  peut, 
lorsqu'on  la  réduit,  être  l'occasion  d'une  épiploïte  phleg- 
moneuse. 

Quoique  tout  ou  une  portion  d'une  anse  intestinale  soil 
gangrenée,  il  peut  y  avoir  guérison  par  accolement  des 
deux  bouts  de  l'intestin  (Scarpa),  pendant  qu'une  fistule 
stercorale  s'est  établie.  En  face  d'une  hernie  avec  gan- 
grène, le  chirurgien  doit  obéir  à  deux  indications  :  former 
un  anus  contre  nature,  ou  réunir  les  deux  bouts  de  l'in- 
testin. Pour  ce  dernier  but,  on  a  employé  l'invagination 
du  bout  .supérieur  de  l'intestin  dans  le  bout  inférieur 
(Ramdhor)  et  mieux  avec  adossement  des  séreuses  (.Jobert 
de  Lamballe).  On  a  fait  la  suture  en  bourses  avec  adosse- 
ment des  séreuses  en  renversant  les  bords  de  la  plaie  (Oély). 
V.  I.NTESTiNS  [Pluies  des).  Anus  conti\e  nature. 

Si  la  partie  gangrenée  est  très-peu  étendue,  si  elle  n'a 
pas  plus  de  2  millimètres,  on  réduira  (Velpeau);  mais,  en 
général,  un  anus  contre  nature  ou  l'expectation,  la  hernie 
n'étant  pas  réduite  et  étant  recouverte  d'un  cataplasme, 
sont  des  moyens  plus  sûrs. 

Si  l'on  avait  affaire  à  une  hernie  étranglée  ayant  été 
déjà  opérée,  il  faudrait,  au  moment  de  l'opération,  redou- 
bler de  prudence,  car  ces  hernies  sont  quelquefois  dé- 
pourvues de  sacs.  V.  Hernies  du  c.rgu.m  et  Hefînie  secon- 

DAH'.E. 

Une  péritonite,  les  signes  de  la  persistance  de  l'étran- 
glement seront  traités  par  les  moyens  appropriés.  V  plus 
haut  et  Péritonite. 

Soins  consi'nitifs.  —  Toutes  les  fois  que  le  chirurgien 
a  longtemps  manié  la  plaie  de  l'opération,  il  faut  que  le 
pansement  bumidi;  soit  appliqué.  Un  cataplasme,  de  la 
charpie  mouillée,  sont  d'un  bon  usage.  De  larges  cataplas- 
mes seront  placés  sur  le  ventre. 

Les  malades  seront  purgés  avec  l'huile  de  ricin.  20  à 
30  grammes,  excepté  dans  les  cas  où  il  y  a  une  lésion 
évidente  de  l'intestin  qui  a  paru  très-congestionné;  l'opium 
à  la  dose  de  5  à  25  centigrammes  sera  alors  administré 
pour  empêcher  momentanément  les  selles. 

Los  malades  seront  mis  à  la  diète,  aux  bouillons,  puis, 
au  bout  de  quelques  jours,  on  les  purgera,  on  leur  fera 
prendre  de  grands  bains  et  l'on  appliquera  un  bandage 
compressif  par-dessus  des  compresses  de  linge  iln.  On  ne 
fera  porter  de  bandages  herniaires  que  quand  la  cicatrice 
sera  faite. 

On  a  proposé,  pour  favoriser  la  réduction  spontanée 
des  hernies  étranglées,  les  ponctions  capillaires  (i^ong, 
liSf),)).  Ce  moyen  a  des  dangers,  et  son  usage  n'(;st  pas 
légitimé  par  les  faits.  On  a  également  cherché  à  obtenir  la 
réduction,  en  faisant  sortir  le  gaz  des  intestins  au  moyen 
de  longues  sond(>s  molles  poussées  aussi  loin  que  possible 
dans  le  gros  intestin  (0.  Reirne).  Cette  pratique  est  loul 
au  plus  utile  pour  les  hernies  du  gros  intestin. 

Dilaler  les  ;\niic;iii\  iivcc  le  doigl  à  Iravers  la  peau 
Seuliii)  esl  une  mniKeiivi-e  illnsnire. 


On  a  donné  à  l'intérieur,  pour  favoriser  la  réduction 
des  hernies  : 

Potion  helladonée. 


Extrait  ilo  bollailono   25  centigramnios. 

Eau   100  i^rammes. 

Siiop  (1,.  Tolii   20  "  ici. 

Une  cuillerée  loutes  les  deux  heures  [3-  (David). 
Lavement  helladoné. 

[ixtrait  alcoorR|iic  do  bolladoue   10  grammes. 

Iiilusion  de  oamoinille   125  id. 


Pour  favoriser  la  réduction  des  hernies  □  (Ricord.) 
V opium,  15  à  30  centigrammes  dans  une  potion  Q. 
\j  infusion  de  café  noir  comme  tisane  □. 

Lavement  de  strychnine. 

Sulfate  de  stryclmine   25  milligrammes. 

Eau   250  grammes. 

A  prendre  en  deux  fois  et  à  conserver  □.  (G.  Lopez.) 

llcriiîe  du  cîbcuiu  et  de  l'appendice  îléo-esecal. 

Le  cœcum  peut  faire  partie  des  organes  contenus  dans  la 
hernie  crurale,  inguinale  ou  même  ombilicale,  et  dans  les 
éventrations  de  l'abdomen;  —  le  caîcum  sort  avec  ou  sans 
l'appendice  iléo-cœcal.  Cet  appendice  peut  être  engagé 
seul  et  devenir  une  cause  d'étranglement  interne  pour  les 
autres  viscères. 

Les  hernies  caecales  sont  quelquefois  dépourvues  de 
sac,  et  dans  ce  cas  elles  entraînent  avec  elles  un  cul-dc- 
sac  péritonéal,  où  s'engage  souvent  de  l'intestin  grêle  on 
de  l'épiploon. 

Lorsque  le  caecum  sort  avec  d'autres  intestins,  il  esl 
contenu  avec  eux  dans  le  même  sac. 

Les  hernies  du  cpocum  contiennent  souvent  des  matières' 
dures,  et  c'est  même  cet  état  habituel  de  l'intestin  qui 
favoriserait  la  hernie  (Scarpa). 

Les  bosselures  de  la  tumeur,  la  dépression  du  flanf 
(Scarpa)  ,  sont  les  signes  les  meilleurs  de  la  hernie 
caecale,  mais  ils  ne  sont  pas  constants. 

Les  hernies  du  cœcum  et  de  l'appendice  caecal  peuveiil 
s'enflammer  et  s'étrangler. 

Les  hernies  de  l'appendice  iléo-ca?cal  passent  souvenl 
inaperçues  et  peuvent  être  facilement  méconnues,  même 
qu;iiid  elles  s'élrtmglenl.  R  a  été  vu  une  hernie  étrangler 
de  l'appendice  iléo-cœcal,  où  l'appendice  perforé  avail 
donné  lieu  à  la  formation  d'un  abcès  stercoral  dans  im 
hernie  crurale  (llevin). 

Théraipeutiqvc.  —  Réduction  et  contention  suivant  li 
lieu  où  existe  la  hernie  ciecale,  pelotes  concaves  si  lu 
hernie  est  irréductible. 

Lorsque  la  hernie  est  étranglée,  l'opération  doit  êlre 
faite  avec  les  plus  grandes  précautions,  de  peur  d'ouvrir 
l'intestin.  On  réduira  sans  les  ouvrir  les  sacs  secondaires 
formés  par  le  péritoine  autour  de  la  tumeur,  à  moins  quf 
ce  ne  soit  sur  eux  que  siège  rétranglement,  ce  que  l'oi 
reconnaîtra  à  l'impossibilité  de  la  réduction.  —  Lorsque  li 
ca'cum  dépourvu  de  sac  est  adhérent  aux  anneaux,  on  1' 
laissera  et  on  le  recouvrira  d'un  pansement  simjile.  — f 
suture  de  cet  intestin,  après  ablation  des  parties  gangre 
nées  (Arnaud),  est  une  opération  difficile  et  dont  les  n 
sultats  sont  douteux. 

Hernies  eoiisociitives.  Sur  tous  les  points  de 
cavité  abdominale,  après  une  contusion  de  l'abdomen 
une  déchirtire  sous-cutanée  des  aponévroses,  sous  la  cic 
liice  d'iuie  plaie  pénéiranle  de  rabdomen,  des  lienii 
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de  ces  lieriiies  sont 


'uveiit  se  produire.  Quol([ues-une; 
^pourvues  de  sac.  * 

1  Ces  hernies  conséculives  présentent  les  mêmes  signes 
les  mêmes  accidents  que  les  aulres  hernies;  elles  ré- 
tament un  traitement  palliatif  par  un  bandage  contenlif , 
en  appHqué;  leur  étranglement  est  assez  rare,  et  pour 
débridement  il  n'y  a  qu'une  seule  règle  absolue,  celle 
t  débrider  sur  plusieurs  points  et  de  ne  jamais  sectionner 
les  points  où  l'on  connaît  des  artères,  môme  d'un 
lume  peu  considérable.  V.  Hernies  secondaires. 
Ilcrnic  crurale.  La  hernie  crurale  est  la  sortie  de 
ntestin  par  une  éventration  située  au-dessous  du  liga- 
nt  de  Fallope,  autour  et  au  travers  de  la  gaîne  des  vais- 
aux  fémoraux,  depuis  la  crête  du  pubis  jusqu'à  la  gaîne 
muscle  psoas  (A.  Després). 

Les  efforts  chez  les  hommes  ou  chez  les  femmes  (pen- 
(Int  la  grossesse  et  pendant  l'accouchement)  produisent 
1  hernie  crurale. 
Il  n'est  pas  encore  démontré  qu'il  existe  une  hernie 
lirale  congénitale. 
,  11  y  a  trois  variétés  de  hernie  crurale  :  une  hernie  à 
il  vers  le  ligament  de  Gimbernat  (Laugier) ,  une  hernie 
jcu'ale  externe  accolée  aux  vaisseaux,  une  hernie  inter- 
li  diaireàces  deux  variétés.  L'intestin  se  développe  dans 
l'  issu  cellulo-graisseux  situé  au-dessous  du  fascia  cribri- 
f'mis,  augmente  et  finit  par  sortir  par  un  quelconque  des 
tus  de  cette  aponévrose,  mais  toujours  en  tendant  à  se 
{  cer  parallèlement  au  pli  de  la  cuisse. 

La  hernie  crurale  peut  contenir  de  l'intestin,  de  l'épi- 
pon;  l'utérus,  les  ovaires;  la  vessie,  le  testicule  resté 
dj'is  l'abdomen.  Elle  contient  quelquefois  des  diverticules 
dji  l'intestin  (Monro),  l'appendice  iléo-cœcal  et  même  la 
V  icule  biliaire  (Skey). 
|Jne  hernie  crurale  encore  enfermée  sous  le  fascia  cribri- 
fmis  est  facilement  méconnue,  mais  un  ganglion  saillant 
epe  l'impulsion  pendant  la  toux,  du  gargouillement  assez 
nrqué  pendant  les  mouvements  de  réduction,  la  caracté- 
rint  dans  les  cas  les  plus  favorables  pour  le  diagnostic. 
Clz  quelques  malades,  il  y  a  de  la  gêne  et  de  la  douleur 
dis  l'aine,  pendant  l'extension  de  la  cuisse;  l'œdème 
dl  extrémités  (lleuermann)  est  rare. 

Jne  hernie  crurale  bien  formée,  étendue  dans  ie  trian- 
g  de  Scarpa,  au-dessous  de  l'aponévrose,  est  très-appa- 
rJte;  elle  est  saillante  pendant  l'extension  de  la  cuisse, 
u  ganglion  roule  au  devant  d'elle  et  l'on  y  retrouve  le 
Cipctère  des  hernies  en  général,  hernie  épiploïque  ou 
hmie  intestinale.  Lorsqu'une  hernie  s'est  faite  entre  les 
lilus  du  fascia  cribriformis,  elle  est  uniformément  arron- 
d  ou  ovalaire;  mais  elle  peut  être  multilobée  si  le  sac 
s'It  engagé  dans  plusieurs  trous  du  fascia  cribriformis 
(ijsselbach),  lorsqu'il  est  bridé  par  le  fascia  superficialis 
Cooper).  On  y  observe  alors  les  symptômes  caracté- 
riiques  de  la  hernie  :  mollesse,  sonorité  à  la  perçus - 
sii,  réductibilité  brusque  avec  gargouillement  ou  tumeur 
Icplée  réductible,  avec  lenteur  et  sans  bruit,  suivant 
s'agit  d'une  hernie  intestinale  ou  d'une  hernie  épi- 
que. 

y  a  une  variété  de  hernie  qui  est  en  quelque  sorte  la 
gtrison  de  la  hernie  crurale,  c'est  lorsque  la  tun'.eur  est 
c(stituée  par  un  sac  épaissi,  flasque,  en  tout  semblable 
sacs  adhérents  que  l'intestin  a  quittés  après  le  taxis. 
,es  hernies  crurales  à  travers  le  ligament  de  Gimbernat 
ecqnnaissent  à  l'éloignement  du  pédicule  de  la  hernie 
rapport  aux  vaisseaux  (Laugier),  et  à  une  ressem- 
bllce  éloignée  avec  la  hernie  inguinale  (Jarjavay).  Les 
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hernies  externes  et  moyennes  se  distinguent  par  le  siège 
du  pédicule  de  la  hernie  près  des  vaisseaux  fémoraux 
lorsqu'il  peut  être  saisi  entre  les  doigts. 

On  distingue  une  hernie  crurale  d'une  hernie  inguinale 
à  la  situation  du  pédicule  de  la  hernie  au-dessous  du  liga- 
ment de  Fallope  (A.  Cooper).  On  place  le  pouce  dans  l'an- 
neau inguinal  et  l'indicateur  sous  le  ligament  de  Fallope, 
en  dedans  des  vaisseaux  ;  après  avoir  réduit  la  hernie  ,  on 
enlève  le  pouce  et  l'indicateur  successivement,  alternative- 
ment :  suivant  que  la  hernie  ressort  au  niveau  du  point  où 
pressait  le  pouce  ou  l'indicateur,  la  hernie  est  inguinale  ou 
crurale  (Malgaigne) . 

On  ne  confondra  pas  la  hernie  crurale  avec  les  hernies 
graisseuses  et  avec  les  sacs  dégénérés  infiltrés  de  graisse, 
car  il  n'y  a  ])as  de  réduction  dons  ces  dernières,  et  l'on 
pourrait  tout  au  plus  les  prendre  pour  une  épiplocèle  irré- 
ductible. Dans  ce  cas  le  diagnostic  ne  peut  reposer  que  sur 
le  souvenir  de  la  réductibilité  de  la  tumeur  à  son  début. 


327.  —  Aspect  d'une  liernie  crurale  droite  et  d'une  hernie 
iniruinale  cauclie. 


L'engorgement  chronique  des  ganglions  lympliati(|ues 
est  presque  toujours  nuiltiple,  il  succède  à  une  lésion  dont 
on  peut  retrouver  les  vestiges  sur  les  parties  génitales,  la 
cuisse  ou  la  jambe,  et  il  ne  présente  pas  d'impulsion 
pendant  la  toux. 

Des  bydatides  (Desault)  forment  des  tumeurs  transpa- 
rentes, mais  non  réductibles.  —  Une  varice  de  la  veine 
saphène  (.J.  L.  Petit)  simule  une  hernie  sortie  à  travers 
les  trous  du  fascia  cribriformis  :  on  reconnaîtra  qu'il  s'agit 
d'une  varice  en  pressant  la  tumeur  :  si  c'est  réellement 
une  dilatation  veineuse,  elle  se  réduit  à  rien  (Malgaigne)  ; 
la  compression  après  la  réduction  de  la  hernie  empêche 
sa  reproduction,  tandis  qu'une  varice  se  reproduit. 

Les  abcès  froids  sont  liés  à  une  maladie  de  la  colonne  ver- 
tébrale et  du  bassin,  qui  indique  tout  de  suite  le  diagnostic, 
car  une  tumeur  existe  en  même  temps  dans  l'abdomen  et 
dans  la  fosse  iliaque,  et  cette  tumeur,  qui  est  fluctuante,  ne 
se  réduit  pas  seule  pendant  le  décubitus  dorsal,  comme  les 
hernies. 

Les  varices  lymphatiques  (Amussat,  Nélaton)  sont  des 
tumeurs  irrégulières  réductibles,  se  développant  lente- 
ment, existant  à  la  fois  au-dessus  et  au-dessous  de  l'arcade 
crurale,  et  ne  donnant  pas  une  véritable  impulsion  pendant 
les  efforts  et  la  toux.  La  tumeur  doit  être  plus  tendue 
qu'une  hernie  pendant  la  station  debout.  V.  .\ine. 

Des  adhérences  dans  les  hernies  crurales  ont  lieu  comme 
dans  les  autres  hernies.  —  L'engouement,  l'inflanuïiation 
et  l'étranglement  se  présentent  avec  les  caractères  de  l'é- 
tranglement herniaire  (V.  Hernies  abdominales),  mais* 
les  hernies  à  travers  le  ligament  de  Gimbernat  s'étranglent 
en  général  de  bonne  heure.  Les  petites  et  les  grosses 
hernies,  sans  distinction,  comme  les  simples  pincements 
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de  rintestin,  s'étranglent  vite  ou  lentement,  et  l'inllam- 
malion  joue  le  principal  rôle  dans  les  accidents. 

L'étranglement  dans  la  hernie  crurale  est  dû  aux  trous 
du  fascia  cribriformis,  au  collet  du  sac  et  aux  oriiices  dus 
à  la  perforation  du  ligament  de  Gimbernat  ou  de  la  paroi 
interne  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  L'étrangle- 
ment peut  être  dû,  comme  dans  toutes  les  hernies,  à  une 
bride  extérieure  au  sac,  à  une  bride  intérieure,  à  îm  collet 
d'épiploon,  s'il  s'agit  d'une  entéro-épiplocèle,  enfin  à  un 
entrecroisement  des  anses  intestinales. 

Chez  les  sujets  très-gras  on  peut  méconnaître  une  petite 
-hernie  crurale  (A.  Cooper,  Chomel)  et  juger  qu'il  s'agit 
d'un  étranglement  interne  ;  la  douleur  à  la  pression  au 
niveau  de  l'anneau  est  le  meilleur  signe  pour  éviter  l'er- 
reur. Lorsqu'on  même  temps  qu'un  ganglion  engorgé  à 
l'aine  il  y  a  des  symptômes  de  hernie  étranglée,  le  dia- 
gnostic ne  peut  être  fait  que  le  couteau  à  la  main  (A.  Key). 

On  ne  confondra  pas  une  hernie  crurale  étranglée  avec  un 
bubon, _ parce  que  le  ))ubon  est  en  général  polyganglion- 
naire  s'il  dépend  de  la  .syphilis.  Le  bubon  vénérien  suppure 
de  bonne  heure  et  il  n'est  pas  accompagné  de  symptômes 
généraux  comme  la  hernie. 

La  suppuration  d'un  ancien  sac  herniaire  deshabite 
(Chassaignac)  est  quelquefois  accompagnée  de  constipa- 
tion et  de  vomissements,  mais  cet  état  est  toujours  moins 
grave  que  celui  qui  correspond  à  une  hernie  étranglée. 
En  cas  douteux,  on  opérera;  l'indication  est  la  même,  et 
l'on  fera  le  diagnostic  en  ouvrant  le  sac. 

Les  hernies  graisseuses  enflammées  simulent  les  éjii- 
plocéles  enflammées.  On  les  reconnaît  parce  qu'elles  ont 
un  pédicule  moins  volumineux  que  les  épiplocèles  (Ber- 
nutz),  et  parce  qu'elles  ne  s'accompagnent  pas  d'accidents 
généraux  graves.  V.  Hernies  abdominales. 

Une  hernie  coexistant  avec  im  étranglement  interne 
(Perrie),  avec  une  hernie  obturatrice  (Baker-Brown),  est 
ce  qu'il  y  a  de  plus  diflicile  à  diagnostiquer,  mais  la  con- 
naissance de  ces  deux  faits  antérieurs  devra  éveiller  l'at- 
tention dans  les  cas  douteux  et  mettre  le  chirurgien  sur 
ses  gardes.  Si  la  hernie  crurale  est  réductible  et  non  dou- 
loureuse, et  s'il  y  a  des  signes  d'étranglement,  on  devra 
chercher  dans  tous  les  autres  points  où  il  peut  exister  des 
hernies,  et  si  l'on  n'a  rien  trouvé,  c'est  (pi'il  s'agit  d'un 
étranglement  interne. 

Thérapeutique.  —  Pour  prévenir  les  accidents  d'en- 
gouement et  d'étranglement  de  la  hernie  crurale,  on  em- 
ploiera les  moyens  hygiéniques  généraux,  comme  dans  les 
autres  hernies. 

Chez  les  femmes  grosses,  on  évitera  la  procidence  de 
l'abdomen  en  avant  en  plaçant  ime  ceinture  de  soutien. 
Pendant  l'accouchement,  on  ne  laissera  pas  les  femmes 
pousser  avec  énergie. 

Réduire  la  hernie,  les  cuisses  étant  dans  l'extension,  ou 
mieux  dans  la  demi-flexion,  et  appliquer  un  bandage  à 
ressort  français,  avec  pelote  ovale,  étroite,  à  col  un  peu 
long,  se  continuant  en  ligne  droite  avec  le  ressort  ;  sous- 
cuisses,  porter  un  caleçon  élastique,  au-dessous  du  ban- 
dage. 

C'est  principalement  pour  la  hernie  crurale  (|ue  les  ten- 
tatives de  cure  radicale  doivent  être  proscrites.  On  n'est 
.autorisé  à  tenter  ^;ull()pla^li(;  (.lameson)  qui  a  réussi  une 
fuis,  l'oblitération  de  l'anneau  avec  un  liouchon  épiploïqui' 
(Goyrand),  (pi'après  une  opération  de  hernie  étranglée. 

Si  la  hernie  est  eiillanunée ,  on  prescrira  des  cata- 
plasmes, des  purgatifs,  puis  des  sangsues.  —  l'axis  pro- 


longé seulement  quand  il  y  a  de  l'intestin  dans  la  hernie 
et  quand  celle-ci  est  volumineuse. 

Pour  l'éduirc  luie  hernie  étranglée,  le  taxis  sera  fait  la 
cuisse  étant  demi -fléchie  (Ricbter),  ou  si  l'on  ne  réussit 
pas  dans  l'extension  (l)enicaux),  les  malades  étant  soumis 
au  chloroforme,  on  fei'a  le  taxis  prolongé  (Gosselin)  ou  le 
taxis  progressif  avec  uae-TîHode  de  caoutchouc.  —  Le 
massage  du  ventre,  le  lavement  de  tabac,  les  saignées 
générales,  l'opium,  le  café,  le  thé,  la  strychnine,  etc.,  ne 
sont  que  des  moyens  adjuvants  dont  la  plupart  demeurent 
inutiles  {Y.  Hernies  abdominales).  Enfin,  si  l'on  ne  peut 
réduire  l'intestin,  il  faut  recourir  à  l'opération  et  de  bonne 
heure. 


Vh.  32S. 


BanJiigc  i  sons-cuisse  aiUiéi'Cut  à  la  pelote,  pour  les  lieruii's 
inguinales  et  crurales,  en  place. 


Pour  opérer  la  hernie  crurale,  on  incise  largement  sur 
la  tiuneur  par  une  incision  en  T  (A.  Cooper)  ou  demi-cir- 
culaire en  croissant  (Velpeau),  ou  perpendiculaire  au  pli 
de  l'aine  (Platner),  et  l'on  dissèque  en  dédolant  jusqu'àce 
que  l'on  soit  arrivé  sur  le  sac.  Les  couches  aponévrotiqiies 
ne  peuvent  être  comptées,  il  faut  se  borner  à  disséquei', 
en  évitant  les  ganglions  et  les  branches  des  artères  hon- 
teuses externes  et  sous-cutanées  abdominales. 

On  débridera  chez  la  femme,  en  haut  et  en  dedans 
(Sabatier),  chez  l'homme,  en  dedans,  parallèlement  à  l'ai- 
cade  de  Fallope  (A.  Cooper),  en  haut  et  en  dehors  (Dupuy- 
tren),  en  bas  (Verpillat).  On  débridera  sur  deux  ou  trois 
points  (Velpeau,  Vidal  de  Cassis),  en  dehors  et  en  dedans, 
par  deux  petites  incisions  (.Jarjavay),  s'il  s'agit  d'une  her- 
nie étranglée  au  milieu  du  ligament  de  Gimbernat.  De  tous 
ces  débridements,  c'est  le  débridement  multiple  qui  est  k' 
meilleur,  vient  ensuite  celui  de  A.  Cooper,  le  débridement 
en  rasant  le  pubis.  Si  le  collet  du  sac  ou  un  trou  du  fascia 
cribriformis  étranglent,  on  tirera  sur  le  sac  et  l'on  fera 
des  débridements  multiples.  On  débridera  avec  le  bistouri 
courbe  à  tranchant  limité  de  Polt  et  A.  Cooper,  ou  avec  le 
bistouri  boutonné  simple  qui  vaut  le  premier  instru- 
ment. 

La  dilatation  de  l'orince  constricteur  (Arnaud)  est  im- 
puissante ;  l'élévation  du  cordon  chez  l'homme  avec  une 
érigne  (A.  Cooper)  peut  être  utile  si  l'on  doit  faire  un  grand 
(li''bridem('nt  poiu'  une  hernie  étranglée  à  travers  le  liga-  ,| 
ment  de  Gindjernat.  | 

i>e  débridement  sans  ouvrir  le  sac  {école  vhiiitiiiieale 
(UKjlaisc,  d'après  J.  L.  Petit)  ne  peut  convenir  que  pour 
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l'élranglemenl  par  un  des  Irons  du  t'a^cia  cribrifurniis,  mais 
3n  devra  toujours  se  tenir  prêt  à  ouvrir  le  sac  à  la  moindre 
iifficultc. 

Lorsque  des  difficultés  compliquent  l'opération  de  la 
iiernie  crurale  étranglée,  lorsque  le  sac  est  enflammé  et 
3st  dégénéré,  il  faut  redoubler  de  soins  dans  la  dissection. 
M  un  sac  épiploïque  environne  l'intestin,  on  l'incisera  à 
petits  coups;  les  hernies  sèches  réclament  une  attention 
Extrême,  les  hernies  avec  adhérences  anciennes  de  l'in- 
testin au  sac  sont  souvent  une  cause  de  blessure  de  l'in- 
cstin.  Dans  ce  cas,  si  l'intestin  est  enllammé  et  ulcéré, 
)n  établira  un  anus  contre  nature  ou  l'on  réunira  à  la  fois 
a  peau  et  l'intestin  ,  si  celui-ci  est  encore  assez  sain 
Boyer  de  Joinville).  V.  Hebnif.s  du  c.ecum. 

Les  artères  épigastriques  (Gunzius,  Dupuytren),  oblura- 
rice  (Mursinna,  Spence,  Nichols),  la  spermatique  (Henke), 
oupées,  seront  liées,  s'il  est  possible,  au  moyen  du  te- 
pculum,  ou  mieux  à  l'aide  d'une  pince  à  mors  coniques 
V.  Ligatures).  —  La  compression  avec  des  houlettes  de 
jharpie  et  un  bandage  herniaire,  au  besoin^,  arrêteront  les 
lémorrhagies  de  peu  d'importance. 

1  Si  une  hémorrhagie  consécutive  apparaît,  et  si^  comme 
ela  est  d'ordinaire,  le  sang  provient  du  sac,  on  com- 
rimera. 

Pour  les  autres  accidents,  V.  Hernies  abdominales. 

Hernies,  ciis-e  i-ncllcsale.  Quelques  hernies  congéni- 
iles,  particulièrement  celles  de  l'ombilic  et  quelques 
ernies  inguinales  chez  les  enfants,  se  guérissent  sous 
influence  d'un  bon  bandage  bien  appliqué.  V.  Hernie 

MBILICALE. 

Un  certain  nombre  de  hernies  opérées  ou  qui  ont  été 
•ansformées  pendant  longtemps  en  anus  contre  nature, 
uérisseut  radicalement. 

L'inflammation  d'une  hernie  est  très-rarement  suivie 
e  guérison  radicale. 

Les  hernies  anciennes,  congénitales  ou  acquises,  sont 
îbelles  aux  traitements  dirigés  en  vue  d'une  cure  radicale. 

Le  mode  de  guérison  des  hernies  est  loujoursune  oblité- 
ition  du  collet  du  sac. 

Pour  guérir  radicalement  une  hernie  après  une  opé- 
ilion  de  hernie  étranglée,  on  interposera  un  bouchon 
)iploïque  dans  le  collet  du  sac,  ou  une  languette  de  peau 
■placée  des  parties  voisines  par  un  procédé  autoplasliqiic 

tinple  ;  avivement  de  la  plaie  ;  dissection  du  lambeau  et 
ion  du  lambeau  à  la  plaie  par  des  sutures  à  anses  (Janie- 
1,  Dzondi,  Dieffenbach). 

La  castration  (procédé  ancien],  la  cautérisation  avec  le 
r  rouge  ou  les  caustiques  (procédé  arabe),  la  ligature  du 
llet  du  sac  avec  le  cordon  (procédé  du  moyen  âge,  connu 
us  le  nom  de  point  doré),  sont  des  procédés  barbares  et 
ingereux.  La  suture  royale,  ou  ligature  du  sac,  en  res- 
jctanl  le  cordon,  était  une  opération  mieux  combinée  et 
dquée  sur  le  procédé  de  Celse  pour  la  cure  de  la  hernie 
nbilicale.  L'incision  des  enveloppes  de  la  hernie,  avec 
X  sans  excision  du  sac  (,].  L.  Pelil),  c'esl-à-dire  l'opé- 
ition  de  la  hernie  étranglée  sans  qu'il  y  eût  d'étrangle- 
ent,  est  un  procédé  périlleux.  Les  scarifications  du  sac, 
dilatation  des  anneaux,  agissent  de  la  même  manière 
le  l'opération  de  J.  L.  Petit,  et  ces  procédés  conqitent 
lelques  guérisons. 

On  peut  passer  dans  le  sac,  à  l'aide  d'une  sonde  con- 
ictrice  ouverte  aux  deux  bouts,  une  aiguille  enfilée  d'un 
)uble  fil  qui  attire  dans  le  sac  une  petite  poche  que  l'on 
suffle  et  que  l'on  maintient  au  niveau  du  collet  de  la 
irnie.  Ce  corps  étranger  devient  le  point  de  départ  d'une 


sécL'éiion  [ilasliiiue  qui  s'organise  cl  bouche  l'anneau 
(Delmas). 

On  peut  invaginer  le  sac  herniaire  et  maintenir  l'inva- 
gination pour  favoriser  l'adhérence  des  séreuses  (Gerdy). 
Dans  ce  cas  on  invagine  la  peau  et  le  sac  aussi  haut  que 
I  possible  avec  une  aiguille  à  chas,  on  passe  un  fil  qui  est 
fixé  par  le  moyen  de  la  suture  enchevillée  (Gerdy,  Va- 
letle  de  Lyon,  Lehmann,  Burds). 

L'invaginalion  du  sac  peut  êire  maintenue  soit  par  un 
cône  de  bois  et  une  aiguille  à  vis,  qui  s'attache  à  une 
plaque  de  bois  extérieure  après  avoir  traversé  les  parois 
invaginées  (Wulzer,  Rolhmund),  soit  par  un  bouchon  de 
liège  introduit  dans  la  partie  invaginée  et  fixée  à  un  bou- 
chon extérieur  (Waltmann),  soit  par  une  pince  à  mors  re- 
courbés pressant  la  peau  au  sommet  de  l'invagination 
(Leroy  d'Etiolles),  ou  par  une  pince  droite  qui  maintient 
l'invagination  dans  toute  sa  longueur  (Max.  Langen- 
beek). 


Fig.  329.  —  Invaginatem'  d>'.  VuIl'IIl'  lIo  Lynii.  —  A.  B.  Iiivaginateur 
destiné  il  remplacer  le  doigt.  —  C,  J>.  Aiguille  traversant  l'iiivaginatenr 
et  le  lîxant.  —  H.  Tige  de  l'instniment  destinée  ;\  être  attachée  ii  luie 
ceinture.  (Alph.  Guériii.) 


Pour  faciliter  la  formation  des  adhérences  entre  les  sur- 
faces péritonéales  du  sac,  on  peut  placer  le  caustique  de 
Vienne  au  sommet  du  cône  à  invagination  de  Wulzer,  ou 
d'un  côté  d'un  invaginateur  maintenu  par  une  ceinture 
métallique  (Valette  de  Lyon). 

Pour  les  hernies  inguinales,  on  enroulera  le  sac  avec 
une  aiguille  d'argent  passée  d'un  côté  du  sac  ou  à  travers 
le  sac,  et  un  fil  métallique  passé  de  l'autre  côté,  tout  en 
respectant  le  cordon  (Vidal  de  Cassis). 

On  peut,  après  avoir  fait  rentrer  la  hernie  et  isolé  le 
cordon  spermatique,  passer  trois  é])ingles  à  travers  le  sac, 
tout  autour  du  cordon  et  sans  embrasser  le  cordon.  On 
serre  le  sac  à  l'aide  de  petites  viroles  de  laiton  fixées  sur 
les  épingles  (Bonnet  de  Lyon). 

Après  avoir  bien  constaté  la  position  du  cordon  que  l'on 
veut  respecter,  on  passera  à  travers  la  peau  invaginée 
deux  épingles  recourbées  à  angles  droits,  en  dessus  et  en 
dessous  de  l'invagination;  on  traversera  le  pilier  interne 
de  l'anneau,  on  fera  exécuter  un  mouvement  de  rotation 
à  l'une  des  épingles,  l'anneau  sera  resserré  de  cette  façon 
et  le  sac  sera  un  peu  enroulé.  On  laisse  les  épingles  en 
place  de  trois  à  six  jours',  on  les  maintient  par  des  ban- 
delettes de  diachylon  (.J.  Wood,  186^1.) 

On  peut  obtenir  la  cure  radicale,  en  cousant  les  piliers 
de  l'anneau  inguinal  par  la  méthode  sous-cutanée  avec 
des  fils  d'argent  laissés  à  demeure,  de  façon  à  avoir  une 
obturation  permanente  {BnUctin  de  thvrfrpciitiijnc,  1866, 
p.  370). 

On  peut  encore,  après  avoir  placé  l'invaginaleur  de 
Valette,  cautériser  la  peau  au-dessus  de  lui,  attaquer  la 
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poau  avivée  avec  lu  cliloiure  tic  zinc  jus(jLÙ'i  ce  (juc  Tiu- 
vaginateur  soit  à  nu. 

Le  séton  passé  dans  le  sac  (Mosner)  n'est  pas  un  moyen 
aussi  dangereux  qu'on  peut  le  supposer.  On  le  laisse  en 
place  pendant  dix-huit,  à  vingt  jours,  et  l'on  comprime  le 
sac  avec  un  bandage  spica,  assez  forlemeni  serré. 

Les  injections  iodées  (Velpeau)  ou  vineuses  (Shrœger) 
ont  un  effet  analogue  au  séton,  mais  moins  certain  pour 
faire  sûrement  l'opération  et  éviter  l'entrée  de  l'air  dans 
le  péritoine;  après  avoir  réduit  l'intestin,  on  traverse  le  sac 
avec  un  trocart  dont  la  canule  a  une  ouverture  latérale, 
on  fait  l'injection  en  bouchant  l'extrémité  terminale  de  la 
canule,  et  l'on  fait  sortir  le  liquide  injecté  en  cessant  de 
boucher  cet  orifice  (Maisonnenvc,  Uicord).  Tout  le  temps 
(|ue  dure  l'opération,  un  aide  doit  comprimer  fortement 
le  pédicule  de  la  hernie. 

Quand  on  a  affaire  à  une  hernie  irréductible,  toute  ten- 
tative de  guérison  radicale  est  conlre-indiquée. 

Toutes  les  tentatives  de  cure  radicale  exposent  à  des 
péritonites  souvent  mortelles.  Dans  les  cas  heureux,  elles 
ne  mettent  pas  assez  souvent  à  l'abri  d'une  récidive  pour 
faire  oublier  le  risque  que  l'on  court  à  les  employer. 

Toutes  ces  opérations  exigent  les  soins  les  plus  atten- 
tifs; les  pansements  à  l'eau  fi'oide  lorsqu'il  y  a  plaie,  les 
cataplasmes  aux  m.oindres  douleurs ,  les  sangsues  dès 
qu'une  péritonite  locale  menace  de  se  développer,  seront 
mis  en  usage. 

Avant  d'opérer  un  malade  pour  guérir  une  hernie  non 
étranglée,  dites-lui  que  sa  vie  est  en  danger;  n'oubliez 
pas  que  vous  devez  lui  donner  à  choisir  entre  la  possibi- 
lité d'éviter  sûrement  tous  les  accidents  des  hernies,  s'il 
porte  un  bon  bandage,  et  quelques  chances  seulement 
d'être  guéri  par  une  opération  en  courant  de  grands  dan- 
gers de  mort. 

Hernies  dîaplii'a^'matiques  (Morgagni).  J^es  hernies 
diaphragmatiques  sont  le  résultat  d'un  arrêt  do  dévelop- 
pement et  d'une'  déchirure  congénitale  du  diaphragme  ; 
ou  bien  le  résultat  d'un  traumatisme  qui  a  occasionné  une 
rupture  de  ce  muscle,  soit  après  un  effort,  soit  à  la  suite 
d'une  plaie.  —  Les  hernies  du  premier  groupe  appartien- 
nent à  l'enfance  ou  à  la  jeunesse,  celles  du  second  groupe 
appartiennent  à  tous  les  âges.  Les  hernies  diaphragma- 
tiques,  suite  de  plaie  el  de  déchirure,  manquent  généra- 
lement de  sac. 

Les  hernies  diaphragmatiques  sont  aussi  fréquentes  à 
droite  qu'à  gauche. 

L'épiploon,  l'intestin  grêle,  le  gi'os  intestin,  l'estomac, 
le  foie  (Lambron),  peuvent  passer  dans  la  cavité  thora- 
cique  à  travers  une  ouverture  du  diaphragme. 

Ouand  les  hernies  du  diaphragme  sont  pourvues  d'un 
sac,  ce  sac  est  toujours  double  et  formé  par  le  péritoine 
et  par  les  plèvres. 

Dans  les  hernies  sans  sac,  il  s'établit  de  bonne  heure 
des  adhérences  entre  l'intestin  et  la  perforation  du  dia- 
phragme. 

Au  début,  les  hernies  diaphragmatiques  ne  sont  pas  re  - 
connues facilement.  La  dyspnée',  les  coliques,  les  vomis- 
sements, s'aggravant  après  un  effort  et  cessant  par  le 
repos,  doivent  faire  soupçonner  une  hernie  au  travers  du 
diaphragme.  Après  un  repas  copieux  les  douleurs  cessent 
quelquefois  (Olivet).  Lorsque  la  hernie  est  un  peu  volu- 
mineuse, l'abdomen  est  dépressible,  la  percussion  donne 
une  sonorité  exagérée  sur  la  ligne  médiane  du  (borax,  el 
en  ce  point  il  y  a  absence  de  murnuire  vésiculaire  du 
poumon,  un  gargouillement  se  fait  (luelquefois  entendre  à 


la  place  de  ce  liruit,  ainsi  qu'une  variété  de  tinlenienl 
métallique. 

La  dyspnée,  les  coliques,  les  vomissements,  la  dépres- 
sibililé  du  ventre  pendant  l'inspiration  coïncidant  avec  les 
données  fournies  par  l'auscultation  et  la  percussion,  révè- 
lent la  hernie  diaphragmalique. 

On  ne  confondra  pas  la  hernie  diaphragmalique  avec 
le  pneumothorax,  à  cause  des  troul)les  digestifs  anlé- 
j'ieurs  ou  concomitants,  et  à  cause  de  l'absence  de  lésions 
pulmonaires  indiquées  par  des  râles;  l'existence  d'uiio 
plaie  antérieure  fera  diagnostiquer  une  hernie  diaphragma- 
tique.  Dans  un  cas  de  plaie  récente  le  diagnostic  ne  pourra 
être  établi  qu'en  faisant  boire  une  grande  quantité  du 
liquide  aux  malades,  et  qu'en  les  faisant  tenir  debout;  si 
la  dyspnée  diminue ,  il  est  probable  qu'il  s'agit  d'unu 
hernie  diaphragmatique. 

La  plupart  des  hernies  diaphragmatiques  ac(iuises  finis- 
sent par  s'étrangler,  et  l'on  observe  alors,  avec  une  cm-- 
dialgie  intense,  tous  les  symptômes  d'un  élranglemenl 
interne  ;  le  ballonnement  du  ventre  n'est  pas  énorme  et  les 
malades  ne  peuvent  se  coucher  que  sur  un  seul  côlé; 
ilj  suffoquent  quand  on  les  fait  tenir  sur  l'autre. 

Les  malades  atteints  de  hernie  diaphragmatique  étran- 
glée meurent  par  péritonite,  ou  par  rupture  de  l'intestin 
dans  la  poitrine. 

Les  enfants  qui  naissent  avpc  une  hernie  diaphragma- 
ti(jue  ne  peuvent  pas  vivre. 

Thérapeutique.  —  Les  hernies  diaphragmatiques  sont 
au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

Le  repos,  la  position  à  moitié  assise  dans  le  lit,  sont  les 
meilleurs  moyens  à  opposer  à  la  dyspnée.  —  Dans  les  cas 
de  comjilications,  on  fera  boire  une  grande  quantité  de 
litluide,  les  malades  dussent-ils  vomir  ;  c'est  un  procédé 
rationnel  qui  peut  les  soulager. 

Les  malades  devront  éviter  les' efforts,  si  faibles  qu'il> 
soient. 

Ilcrnio  de  l'estomac.  V.  HERNIES  tNGUINALES,  HeH- 
ME  OMBILICALE,  HeUNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE,  IIeUN'IEJ 
BLVPHliA-GMATIOUES, 

Hernies  graisseuses.  Les  hernies  graisseuses  sonl 
plus  fréquentes  à  la  région  épigastrique'que  partout  ail- 
leurs, les  signes  et  le  traitement  sonl  les  mêmes  en  toale> 
les  régions.  V.  IIehnies  de  la  ligne  blanche. 

Hernie  inguinale.  La  hernie  inguinale  est  congéni- 
tale ou  acquise. 

I.  ITrrnie  inguinale  congénitale.  —  La  hernie  inguinale 
congénitale  est  la  sortie  des  viscères  à  travers  le  canal  do 
communication  entre  le  péritoine"  et  la  tunique  vaginak'. 
Chez  la  femme  cette  hernie  se  fait  dans  un  diverticulo 
constitué  par  la  persistance  du  canal  de  Nuck. 

La  hernie  inguinale  se  montre  chez  les  enfants  après 
la  naissance,  mais  elle  existe  aussi  chez  les  adolescents, 
parce  que  l'intestin  peut  rouvrir  le  canal  séreux  qui  v 
jiersisté  ou  qui  s'est  mal  fermé. 

La  hernie  congénitale  des  enfants  ne  contient  que  l'in- 
testin, et  plus  tard  elle  renferme  rarement  de  l'épiploon 
seul. 

La  hernie  occupe  tantôt  la  partie  supérieure  du  cordoi 
el  est  située  dans  le  canal,  hernie  vaginale  funiculaire,  tau 
tôt  la  hernie  est  au-dessous  du  testicule  arrêté  par  1  a» 
neau,  c'est  la  hernie  testiculairc.  Les  éléments  du  cordoi 
sont  souvent  en  avant  du  collet  de  la  hernie.  I 
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Dans  les  hernies  inguinales  congénitales  les  vaisseaux 
épigastriques  sont  toujours  au  dedans  du  collet  de  la 
hernie. 

Les  hernies  congénitales  présentent  les  mêmes  sym- 
ptômes que  la  hernie  inguinale  acquise,  sauf  qu'il  y  a  sou- 
vent du  liquide  dans  le  sac  herniaire,  sauf  que  la  hernie 
rentre  facilement  et  acquiert  un  développement  énorme 
parfois^  et  enfin  que  les  inflammations  latentes  y  sont 
rares.  —  La  hernie  congénitale  interstitielle  avec  le  tes- 
ticule à  l'anneau,  c'est-à-dire  contenue  dans  le  canal,  est 

È caractérisée  par  une  tumeur  molle,  fluctuante  en  plu- 
ieurs  points  et  dure  sur  d'autres.  Lorsqu'on  veut  la  ré- 
uire,  on  fait  d'abord  refluer  le  liquide  dans  le  ventre, 
uis  l'intestin  qui  fait  entendre  un  gargouillement,  et  le  tes- 
licule  qui  reste  se  reconnaît  à  sa  consistance  et  à  sa  dou- 
eur  caratéristique  à  la  pression  (Samson). 

La  hernie  congénitale  s'étrangle  quelquefois  et  donne 
ieu  aux  accidents  ordinaires  de  l'étranglement.  V.  plus 
pin,  Hernie  acquise. 

Thérapeutique.  —  Les  hernies  inguinales  congénitales 
ieront  maintenues  par  un  bandage  dès  le  moment  de  la 
iiaissance.  —  On  se  servira  du  bandage  à  ressort,  bandage 
inglais  ou  bandage  français.  En  attendant,  on  maintien- 
Ira  la  hernie  avec  une  pelote  de  linge  maintenue  par  un 
;pica  fait  avec  des  bandes  de  diachylon  (Malgaigne).  Le 
)ani]age  à  ressort  sera  appliqué  d'après  les  mêmes  règles 
|ue  le  bandage  pour  les  hernies  inguinales  acquises  :  on 
oiïiprimera  tout  le  canal.  Si  le  testicule  est  arrêté  à  l'an- 
ii  au,  on  se  servira  d'une  pelote  creuse.  La  compression 
rès-bien  faite  peut  parfois  guérir  radicalement  la  hernie. 

j  IL  Hernie  acquise.  —  La  hernie  inguinale  acquise  est 
ormée  par  la  sortie  de  l'intestin  dans  une  dépression  du 
léritoine  persistant  à  travers  le  canal  inguinal.  Chez  la 
jemme,  la  hernie  s'engage  dans  un  diverticule  qui  est  le 
estige  du  canal  de  Nuck.  C'est  une  sorte  de  hernie  con- 
énitale  consécutive. 

D'autres  fois,  chez  l'homme  comme  chez  la  femme,  la 
ernie  a  lieu  par  une  évenlration  à  travers  la  paroi  posté- 
irure  du  canal  inguhial  (hernie  de  force,  Malgaigne), 

y  a  formation  d'un  sac  herniaire  et  d'une  hernie  dans  la 
artie  interne  du  canal,  puis  la  hernie  sort  au  dehors. 

Suivant  que  l'éraillure  du  canal  inguinal  a  lieu  en  de- 
.ans  de  l'artère  épigastrique,  ou  en  dedans  de  l'artère 
mbilicale,  la  hernie  est  dite  par  la  fosse  inguinale  moyenne 
u  la  fosse  inguinale  interne. 

[  La  hernie  par  la  fosse  inguinale  externe  ou  hernie 
jblique  est  la  hernie  du  premier  genre  ou  hernie  dans  le 
anal. 

Outre  les  intestins  et  l'épiploon,  la  hernie  inguinale, 
olumineuse,  peut  renfermer  la  rate,  chez  les  bossus  par 
xemple  (J.  L.  Petit),  l'utérus,  les  ovaires  et  la  vessie. 

^  La  hernie  inguinale  externe  ou  hernie  dans  le  canal, 
'abord  interstitielle,  forme  une  tumeur  arrondie,  petite, 
éduclible,  puis  une  tumeur  allongée,  indolente,  réduc- 
ible,  brusquement  ou  lentement,  suivant  qu'il  y  a  de  i'in- 
3Stin  ou  de  l'épiploon,  et  au  pédicule  de  laquelle  on  sent 
n  oi'ifice  après  réduction.  Lorsque  la  tumeur  est  sortie 
t  est  à  l'anneau  externe,  ehe  présente  les  caractères  gé- 
éraux  d'une  hernie,  et  on  la  reconnaît  en  plaçant  le  doigt 
ur  l'épine  du  pubis  et  en  faisant  tousser  le  malade;  si  la. 
ernie  sort  au-dessus  du  doigt  il  est  évident  qu'il  s'agit 
'une  hernie  inguinale  (Malgaigne). 

La  hernie  inguinale  qui  contient  de  l'épiploon  ressemble 
une  tumeur  formée  par  de  petites  masses  dures,  lobu- 
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lées  :  elle  rentre  lentement;  tandis  que  la  hernie  qui  con- 
tient de  l'intestin  rentre  avec  bruit,  la  hernie  descend  en- 
suite dans  le  scrotum. 

Le  premier  degré  est  la  pointe  de  hernie  ;\e  deuxième 
la  hernie  interstitielle  ;  le  troisième  la  hernie  inguino-inter- 
stitielle  ;  h  quatrième  la  hernie  scrotale,  dite  bubonocèle 
et  oschéocèle.  Les  trois  premiers  degrés  peuvent  présenter 
une  lenteur  d'évolution  plus  ou  moins  grande,  par  le  fait 
du  développement  de  la  hernie.  Lorsque  la  hernie  est  Irès- 
développée,  les  deux  anneaux  s'agrandissent  et  finissent 
par  être  superposés  et  donner  la  sensation  d'une  seule 
ouverture. 


Fig.  330.  —  Hernie  i'.guinale  daus  le  eaual. 


Les  hernies  inguinales ,  moyennes  et  internes,  celles 
qui  ont  lieu  au  niveau  du  bord  interne  du  nmscle  droit,  se 
produisent  souvent  d'un  seul  coup  et  se  développent  dans 
la  paroi  abdominale,  finissent  par  sortir  à  l'extérieur, 
et  elles- s'engagent  de  bonne  heure  dans  l'anneau  inguinal 
externe  :  là  elles  présentent,  pendant  les  phases  de  leur 
évolution,  les  mêmes  phénomènes  que  la  hernie  inguinale 
dans  le  canal,  qui  sont,  d'abord  une  tumeur  interstitielle 
et  ensuite  une  hernie  à  l'anneau. 

Presque  toujours  une  hernie  inguinale  dans  le  canal 
d'un  côté  du  ventre  ne  tarde  pas  à  être  suivie  de  la  pro- 
duction d'une  hernie  daus  le  canal  du  côté  opposé,  mais 
une  hernie  inguinale  directe  existe  souvent  seule. 


Fi^.  331.  —  hernie  inguinale  directe.  Cette  liernie,  grossie  rapidement, 
est  engagée  liors  l'anneau  inguinal  externe. 

Dans  la  hernie  inguinale  interne  directe  ou  par  éven- 
tration,  le  cordon  est  en  avant  de  la  hernie,  tandis  qué 
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dans  la  hernie  inguinale  externe  interstitielle  le  cordon 
reste  en  arrière  et  au-dessous. 

Les  hernies  inguinales  volumineuses  anciennes  déter- 
minent quelquefois  un  engorgement  du  testicule  ou  une 
hj'drofèle  de  la  tunique  vaginale  et  une  dissociation  des 
éléments  du  cordon. 


rig.  332.—  Grosse  lipi-riif  insniiiole  dcseeudiif  lUius  le  scrotum,  oschéocclc. 

Règle  générale,  pour  bien  examiner  les  individus  afteinis 
de  hernie  inguinale,  il  faut  les  faire  tenir  debout. 

La  pointe  de  hernie  inguinale  ne  sera  confondue  avec 
aucune  tumeur,  parce  que  la  tumeur  se  réduit  et  parce 
que,  en  faisant  tousser  le  malade,  le  doigt  placé  sur  Fan- 
neau  reçoit  une  impulsion.  11  existe  d'ailleurs  toujours  une 
légèra  saillie  de  Fabdomen  au  niveau  de  la  hernie.  La 
hernie  interstitielle  ne  sera  pas  confondue  avec  uneliydro- 
cèle  funiculaire,  parce  qu'une  fois  réduite  la  hernie  ne  se 
reproduit  pas,  tandis  que  l'hydiocèle  congénitale  funicu- 
laire se  reproduit.  Une  hydrocèle  enkystée  est  refoulée  et 
non  réduite  comme  une  hernie,  et  la  tumeur  est  mobile 
avec  le  cordon.  Lorsqu'il  y  a  hydrocèle  sans  communica- 
tion de  la  tunique  vaginale  avec  le  péritoine,  il  n'y  a  pas 
d'erreur  possible.  Si  l'hydrocèle  a  été  réduite,  on  la  voit 
se  reproduire  d'abord  au  fond  du  scrotum,  tandis  que, 
dans  la  hernie,  la  tumeur  reparaît  d'abord  à  l'anneau. 
L'iufl  immation  du  cordon  ne  peut  être  confondue  qu'avec 
la  hernie  étranglée.  V.  plus  loin. 

Si,  par  exception ,  un  abcès  par  congestion  sortait  par 
l'anneau  inguinal,  on  ne  songerait  pas  à  une  hernie  parce 
que  le  liquide  se  léduirait  brusquement  et  sans  bruit,  ce 
qui  n'est  ni  le  caractère  d'une  iiernie  épiploïque,  ni  hj 
caractère  d'une  hernie  intestinale.  —  Les  tumeurs  du 
cordon  ne  se  réduisent  pas;  les  tumeurs  graisseuses  sont 
dans  le  même  cas;  la  varicocèle  est  réductible,  et  lors- 
qu'on presse  sur  l'anneau  après  réduction,  la  varicocèle 
se  reproduit,  tandis  que  la  hernie  ne  reparaît  pas  ('^  iilnl 
de  Cassis,  Malgaigne). 

Une  hydrocèle  dans  un  sac  herniaire,  ou  dans  un  diver- 
ticule  de  sac  herniaire,  est  isolée  du  testicule  et  liée  à 
Fabdomen  par  un  pédicule  étroit  au  niveau  d'un  anneau 
chez  un  individu  h  qui  l'on  a  autrefois  connu  une  hernie. 
La  tumeur  est  (|uelquefois  transparente  et  une  hernie  ne 
l'est  jamais.  V.  Hernie  crurale. 

Le  siège  du  collet  de  l;i, hernie,  très-près  du  muscle 
droit,  peu  de  temps  après  la  production  de  la  hernie,  in- 
dique une  hernie  directe  ou  une  éventration.  La  marche 
progressive  de  la  hernie  et  le  passage  successif  de  la 
hernie  par  les  divers  degrés,  chez  nu  sujet  encore  jeune, 
indiquent  une  iiernie  dans  le  canal. 


On  reconnaît  F épiploon  dans  une  hernie  à  Fabsence  de 
sonorité  pendant  la  réduction  lente  du  contenu  de  la 
hernie.  On  reconnaît  la  hernie  de  l'intestin  à  la  réduction 
avec  gargouillement,  excepté  dans  le  cas  de  pincement 
de  l'intestin  peu  étendu.  On  reconnaît  dans  la  hernie  in- 
guinale la  vessie  à  la  rétention  d'urine;  la  présence  des 
autres  organes  ne  peut  qu'être  soupçonnée. 

Une  hernie  inguinale  devient  irréductible  après  l'usage 
d'un  mauvais  bandage  et  après  des  inflammations  succes- 
sives. 

Les  hernies  congénitales  et  les  hernies  directes  avec 
large  ouverture  sont  celles  qui  restent  le  plus  longtemps 
réductibles. 

Les  petites  hernies  peuvent  présenter  de  bonne  heure 
des  adhérences;  la  hernie  intestinale  devenue  adhérente 
peut  s'engouer  passagèrement,  et  il  y  a  ralentissement, 
mais  rarement  obstacle  complet  au  cours  des  matières. 

La  hernie  inguinale  peut  s'enflammer  et  s'étrangler.  On 
reconnaît  l'inflammation  l'i  une  tumeur  dure,  douloureuse 
sur  le  trajet  du  canal  inguinal,  s'accompagiiant  de  consti- 
pation et  de  vomissement;  mais  dans  la  hernie  épiploïque, 
et  dans  la  hernie  avec  pincement  de  l'intestin,  il  n'y  a 
point  d'obstacle  complet  au  cours  des  matières. 

La  hernie  inguinale  étranglée  forme  une  tumeur  très- 
dure,  arrondie,  quelquefois  fluctuante,  avec  constipation 
opiniâtre  et  vomissements  incoercibles,  un  peu  moins 
marqués  lorsqu'il  s'agit  d'une  hernie  épiploïque  seule,  et 
dans  ce  cas  le  ventre  n'est  point  ballonné. 

Les  hernies  congénitales  qui  s'étranglent  peuvent  avoir 
un  volume  variable;  les  hernies  acquises  qui  s'étranglent 
sont  généralement  petites,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une 
hernie  par  éventration  avec  brusque  sortie  d'une  grande 
quantité  d'intestin. 

Les  hernies  directes  s'étranglent  à  une  époque  plus 
rapprochée  de  leur  apparition  que  les  hernies  congénitales 
et  les  hernies  dans  le  canal 

■  I 


Fig.  333.  —  nnrulaqe  iiigninul  onlinaire  appliqué  sans  sous-cuisse. 
(A.inlplic  liicliard.) 

On  ne  confondra  pas  la  hernie  inguinale  enflammée  el 
étranglée  avec  une  inflammation  du  cordon,  parce  que 
dans  l'inflammation  du  cordon  la  tuméfaction  est  allongée 
et  le  testicule  est  gonflé,  tantlis  que  dans  la  hernie  on  sent 
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line  tumeur  arrondie  bien  circonscrite,  et  Ton  peut  sou- 
vent obtenir  des  malades  les  renseignements  antérieurs 
i-ur  la  hernie. 

Une  adénite  simule  quelquefois  une  hernie  inguinale 
îtranglée,  mais  on  la  reconnaît  à  l'absence  de  ballonnement 
lu  ventre  et  de  troubles  du  cours  des  matières,  aux  adhé- 
■ences  de  la  tumeur  sous  la  peau  et  à  l'absence  d'inipul- 
don'et  de  douleur  pendant  la  toux.  D'ailleurs  une  adénite 
l'est  jamais  accompagnée  de  symptômes  généraux  graves. 

Une  hernie  ajraisseuse  enflammée  est  souvent  une  trans- 
'ormation  d'une  hernie  épiploïque  ou  une  infiltration  grais- 
euse  du  cordon.  On  ne  la  confondra  pas  avec  une  hernie 

cause  de  sa  forme  allongée  et  à  cause  do  la  petitesse  de 
on  pédicule,  et  parce  que,  avant  l'inflammation,  elle 

a  été  accompagnée  d'aucun  trouble  digestif  propre  aux 
ernies.  Il  n'y  a  d'incertitude  que  s'il  s'agit  d'une  ancienne 
ei  nie  épiploïque  ;  mais  l'absence  de  ballonnement  du  veii- 
l'e,  de  constipation  opiniâtre,  feront  repousser  l'idée  d'une 
lernie  étranglée. 

,  I  Thérapeutique.  —  Les  hernies  chez  les  vieillards  ne 
Périssent  jamais  radicalement.  Cliez  les  adultes,  elles 
jérissent  quelquefois  par  une  compression  bien  faite, 
land  la  hernie  est  petite  et  est  le  résultat  d'une  éraillure 
!  la  paroi  adominale.  C'est  chez  les  enfants  que  la  hernie 
;ut  être  plus  facilem'nit  guérie. 

Les  hernies  inguinales  seront  réduites  avec  la  main  par 
i  ession,  ert  employant  le  procédé  général  de  réduction 


Fig.  334.  —    BamUige  .à.  ressort   anglais   inguluiil  ap[ilii|iié 
pour  hernie  inguinale.  (Adolphe  RieUard.) 

'S  hernies,  le  malade  étant  couché,  les  cuisses  placées 
I  ns  la  flexion,  ou  étant  dans  la  position  accroupie  (Mal- 
igne). 

On  contiendra  la  hernie  avec  un  bandage  à  ressort  fran- 
is,  de  Camper,  muni  d'une  pelote  montée  sur  une  cou- 
Ise,  ou  articulée  à  genouillère;  et  mieux  avec  le  ressort 
■  glais,  embrassant  le  bassin  du  côté  opposé  à  la  hernie, 
(  Salmon  et  Wikcam,  à  pelote  articulée  comme  les  ban- 
(ges  précédents.  On  moditiera  h-s  ban.lages  suivant  la 
•  ■position  de  la  hernie.  Les  pelotes  ovales  triangulaires 
iront  utilisées  pour  les  grosses  hernies;  les  pelotes  plates 
'iptiques,  pour  les  petites  hernies;  les  pelotes  allongées, 
lur  les  hernies  engagées  seulement  dans  le  canal;  les 


pelotes  creuses,  si  les  hernies  sont  compliquées  de  la  pré- 
sence du  testicule  à  l'anneau.  Les  pelotes  les  plus  avanta- 
geuses senties  pelotes  de  caoutchouc  recouvertes  de  peau 
de  daim  ou  de  peau  d'agneau;  les  pelotes  de  bois  à  res- 
sort en  boudin,,  dites  pelotes  américaines,  n'ont  rien  qui 


Fig.  335.  —   B.mdage  inguinal  double  de  Dupré  prenant  point  d'appui 
sur  la  ceinture  osseuse.  (Adolphe  Richaid.) 

doive  les  faire  préférer.  Quoique  l'usage  d'un  sous-cuisse 
soit  pénible  pour  les  malades,  il  est  d'une  utilité  réelle  et 
empêche  le  bandage  de  remonter. 

Le  bandage  de  Dupré,  prenant  point  d'appui  sur  la 
ceinture  osseuse  rendra  service  dans  quelques  cas. 


Fig.  336.  — ■  Bandage  éeliaucré  de  Richter  pour  hernie  inguinale  dans 
le  cas  où  le  testicule  est  retenu  à  l'anneau.  (Adolphe  Richard.) 

Un  caleçon  élastique  est  utile  pour  les  individus  dont  la 
paroi  abdominale  est  faible  ;  on  place  le  bandage  herniaire 
par-dessus  (Debout)  ;  la  compression  agit  de  la  sorte  comme 
dans  les  bandages  de  Bourgeaurd  où  la  pelote  com- 
pressivc  adhère  au  caleçon  ;  ce  moyen  convient  surtout 
pour  les  hernies  inguinales  récentes  ou  qui  ne  sont  pas 
descendues  dans  le  scrotum. 

Lorsqu'il  y  a  une  hernie  inguinale  dans  le  canal,  ou 
hernie  oblique,  on  examinera  bien  s'il  y  a  une  pointe  de 
hernie  du  côté  opposé,  et  l'on  appliquera  un  bandage  dou- 
ble aux  premières  menaces  de  hernie. 

L'hygiène  des  hernieux  sera  observée  pour  les  hernies 
inguinales  comme  pour  les  autres  hernies. 

Traitement  de  la  hernie  irréductible.  —  On  emploie 
contre  les  hernies  irréductibles  un  bandage  herniaire  ap- 
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propi  ié  à  la  forme  des  parties  sorties,  —  pelotes  creuses 
pour  les  enlérocèles  et  les  épiplocèles,  —  suspensoir  en 
coutil  souvent  renouvelé  pour  les  grosses  hernies  scro- 
lales.  —  Eu  même  temps,  si  l'on  soupçonne  que  le  gros 
intestin  est  dans  la  hernie,  on  prescrira  des  purgatifs 
fréquents . 

Traitement  de  la  Iternie  enflcmmée  et  étranglée.  — 
Contre  les  grosses  hernies  enflammées ,  tout  à  fait  au 
début,  cataplasmes,  bains,  taxis  prolongé,  taxis  avec  les 
bandes  de  caoutchouc,  s'il  s'agit  d'une  hernie  intestinale 
évidente  ;  s'il  est  évident  au  contraire  que  l'épiploon  seul 
est  enflammé,  on  ne  fera  aucune  tentative  de  réduction. 
On  appliquera  des  cataplasmes  et  des  sangsues.  Si,  après 
la  réduction  de  la  hernie,  les  phénomènes  d'étranglement 
persistent,  et  si  l'on  sent  une  tumeur  en  arrière  de  la  paroi 
abdominale,  on  ouvrira  à  travers  l'anneau  pour  aller  à  la 
recherche  de  la  hernie  réduite  en  masse.  Si  l'inflamma- 
tion persiste,  si  le  cours  des  matières  est  arrêté,  s'U  y  a 
étranglement,  on  opérera,  quel  que  soit  le  volume  de  la 
tumeur.  V.  Hernies  abdominales. 

Pour  opérer  la  hernie  inguinale  étranglée,  une  incision 
sera  faite  suivant  le  grand  axe  de  la  tumeur  et  dépassera 
celle-ci,  en  haut  et  en  bas,  de  1  centimètre  environ. 

S'il  s'agit  d'une  hernie  congénitale  et  d'une  hernie  di- 
recte, on  incisera  avec  précaution  les  tissus  de  peur  de 
couper  les  éléments  du  cordon. 

On  coupera  les  tissus  en  dédolant  (V.  Hernie  abdomi- 
nale spontanée).  Le  sac  sera  ouvert,  les  liquides  étant 
évacués;  l'intégrité  de  l'intestin  étant  constatée,  on  cher- 
chera à  réduire,  et  si  l'on  ne  réussit  pas,  on  débridera. 
—  S'il  s'agit  d'une  hernie  directe,  on  débridera  en  haut 
ou  en  bas,  le  cordon  étant  écarté  en  bas  et  même  en  de- 
dans, parce  que  l'artère  est  en  dehors  du  collet  du  sac 
(Hesselbach).  —  S'il  s'agit  d'une  hernie  congénitale  ou 
d'une  hernie  dans  le  canal,  on  débridera  en  haut,  parce 
que  l'artère  est  en  dedans  du  collet  de  la  hernie  (Louis 
Lafaye,  Sharp,  Scarpa,  Dupuytren).  On  fera  des  débride- 
ments  multiples  (Vidal  de  Cassis)  si  l'on  n'a  pas  pu  pré- 
ciser la  nature  de  la  hernie  et  s'U  faut  une  large  ou- 
verture . 

Si  l'étranglement  a  lieu  par  le  collet  du  sac,  on  fera 
tirer  sur  le  sac  par  les  aides  et  l'on  débridera  sur  plu- 
sieurs points  sans  se  préoccuper  de  couper  suivant  une 
direction  ou  une  autre.  11  est  toujours  possible  de  recon- 
naître l'étranglement  par  le  collet  dans  les  hernies  récentes"' 
en  faisant  tirer  sur  le  sac  et  en  mobilisant  pour  ainsi  dire 
la  hernie. 

En  opérant  la  hernie  inguinale  étranglée,  on  est  exposé 
à  ouvrir  l'artère  épigastrique,  l'artère  funiculaire  (Law- 
rence), une  branche  pubienne  de  l'artère  épigastrique 
(Malgaigne) .  Si  une  hémori  hagie  un  peu  considérable  appa- 
raît, on  comprimera  avec  un  spica  et  mieux  avec  un  bandage 
herniaire  (Nélaton);  si  l'hémorrhagie  a  lieu  à  l'intérieur  ou 
à  l'extérieur,  on  débridera  la  plaie  pour  lier  le  vaisseau. 

On  panse  la  plaie  de  l'opération  suivant  les  règles  géné- 
rales du  traitement  des  hernies.  V.  Hernies  spontanées. 

Si  la  hernie  est  gangrenée,  si  l'intestin  est  ulcéré,  s'il 
a  été  blessé  largement  pendant  l'opération,  ou  él;\blira  un 
anus  contre  nature.  V.  Anus  contre  nature. 

SSïTBîie  de  rîa-is.  V.  IrIS  (HeRNIE  DE  l'). 

tiSci'nio  îscîsîîiiiijjBic  (Lassus,  Trainel).  La  hernie 
ischialiquc  se  produit  dans  un  diverlicule  du  périloine  qui 
s'engage  dans  l'échancrure  scialique,  autour  du  nerf  scia- 
tique.  C'est  seulement  quand  elle  est  un  peu  volumi- 
neuse que  cette  hernie  peut  être  reconnue.  On  sent  pro- 
fondément et  eéparée  de  la  peau  par  une  couche  épaisse 


de  tissus,  une  tumeur  qui  a  les  caractères  d'une  hernie. 
Le  toucher  rectal  pourrait  fournir  des  éclaircissements  si 
l'on  soupçonnait  une  hernie.  Alors  on  sentirait  comme 
une  bride  molle,  et  pendant  les  efforts  extérieurs  de  ré- 
duction on  sentirait  la  hernie  rentrer  dans  l'abdomen. 

La  hernie  ischiatique  peut  s'étrangler  (Jones),  mais  cet 
accident  ne  peut  être  sûrement  reconnu;  le  toucher  rec- 
tal, la  douleur  à  la  pression  sur  la  fesse,  seraient,  avec  les 
signes  d'étranglement  interne,  les  moyens  de  diagnostic 
les  moins  incertains. 

TIicraiKuttque.  —  Réduire  la  hernie  ischiatique,  main- 
tenir la  réduction  à  l'aide  d'une  pelote  fixée  au  bassin 
par  des  courroies  (Trainel)  ou  par  un  bandage  à  ressort 
appi'oprié. 

Si  la  hernie  s'étrangle  et  que  l'accident  soit  reconnu, 
on  fera  une  incision  à  travers  le  grand  fessier,  parallèle- 
ment à  ses  fibres,  on  ira  à  la  recherche  du  sac  et,  après 
l'avoir  ouvert,  on  débridera  en  avant  en  ayant  soin 
d'attirer  le  sac  au  dehors  de  l'ouverture  de  l'échancrure 
sciatique. 

Mernics  tic  îa  ligne  klasiclie.  Les  hernies  de  la 
ligne  blanche  consécutives  aux  grossesses  se  font  à  tra- 
vers une  éraillure  de  l'aponévrose  et  une  sorte  de  fissure 
longitudinale  dans  laquelle  les  viscères  font  saillie,  ou  bien 
ce  sont  de  véritables  éventrationsàla  suite  d'un  effort.  C'e:^l 
surtout  au-dessus  de  l'ombilic  que  ces  h(îrnies  se  montrent. 
On  trouve  sur  la  ligne  blanche  des  hernies  graisseuses 
(P.  Bernard),  ou  des  pelotons  graisseux  sous-péritonéaux 
sortis  par  une  éraillure  de  la  ligue  blanche. 

Les  hernies  de  la  ligne  blanche  coïncident  souvent  avec 
d'autres  hernies.  m 

Les  hernies  de  l'estomac  (liarengeot),  du  gros  intes-^ 
tins,  forment  une  tumeur  ayant  les  caractères  généraux 
des  hernies,  sauf  l'impulsion  pendant  la  toux  et  la  possi- 
bilité de  sentir  l'ouverture  après  la  réduction,  à  cause 
tle  la  graisse  répandue  autour  de  l'orifice.  Les  évc>ii- 
trations,  ou  plutôt  l'affaiblissement  de  la  ligne  blanche, 
ne  se  révèlent  que  par  une  saillie  entre  les  deux  musclea| 
droits  pendant  les  mouvements  d'extension.  Les  hernies  d« 
l'estomac,  sonores  d'abord,  donnent  de  la  malité  si  l'ofl 
fait  boire  les  malades.  ■ 

Les  hernies  intestinales  de  la  ligne  blanche  ne  seroifll 
pas  confondues  avec  les  hernies  graisseuses,  parce  qu'elles 
ne  sont  accompagnées  d'aucun  trouble  digestif.  Une  épi- 
plocèle  peu  grosse,  à  l'encontre  des  hernies  graisseuses, 
se  réduit  ou  s'est  réduite  à  un  moment  donné. 

Les  hernies  de  la  ligne  blanche  ne  seront  pas  confon- 
dues avec  un  abcès  du  foie  (Horner),  parce  que  l'abcès 
du  foie  n'est  jamais  réductible  et  qu'il  se  rapporte  à  un 
traumatisme  du  foie  ou  à  une  dysenterie  antérieure. 

Les  hernies  graisseuses  de  la  ligne  blanche,  dues  aune 
éraillure  qui  donne  passage  à  des  pelolons  graisseux, 
sont  des  hernies  graisseuses  simples.  Si  les  pelolons  grais- 
seux entraînent  avec  eux  un  cul-de-sac  périlonéal,  c'est  la 
hernie  graisseuse  compliquée;  un  sac  ancien  infiltré  dt 
graisse  est  une  variété  de  hernie  graisseuse.  Elles  ont  un 
volume  n'atteignant  pas  celui  d'un  œuf  (Laennec).  Elles 
sont  quelipiefois  multiples.  Ces  hernies  sont  rarement  ré-  ij 
duclibles  ;  elles  sont  bien  circonscrites  et  dures.  | 

Les  hernies  graisseuses  compliquées  sont  susceptibles  de  ; 
donner  lieu  à  des  accidents  d'étranglement  (Scarpa,  d 
P.  Bérard).  Une  péritonite  et  une  hernie  graisseuse  (De-  I 
nonvilliei's)  sinudent  l'étranglement  ;  si  la  hernie  est  ré-  ( 
ductible  et  léduite,  l'erreur  ne  peut  se  prolonger;  si  la 


HERN 


HERN 


693 


iiiineiir  est  sortie  de  laliernie  graisseuse,  l'absence  de  don- 
leurs  à  la  pression  est  un  bon  signe  (P.  Bérard). 

i  Lea  hernies  intestinales  de  la  ligne  blanche  peuvent 
s'i'irangler  et  devenir  promptemenl  mortelles.  V.  Hernies 

\i;|iOMlNALES. 

Thérapeutique.  —  Réduire  les  hernies  intestinales  et 
les  maintenir  réduites. 

Ceinture  élastique  pour  les  écartements  des  muscles 
droits  et  la  hernie  verticale  ;  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
des  grossesses  répétées,  ceinture  large  et  corset.  Pour  les 
hernies  épigastriques,  bandages  appropriés.  Que  la  hernie 
soit  réductible  ou  non,  le  traitement  est  le  même. 

Les  hernies  graisseuses  ne  doivent  pas  être  touchées  ; 
cependant,  s'il  y  a  des  symptômes  d'étranglement  ou 
d'inflammation,  plutôt  que  de  s'exposer  à  méconnaître 
une  hernie  étranglée,  il  vaudrait  mieux  opérer  et  prol]tcr 
de  l'opération  pour  enlever  la  hernie  graisseuse  (Scarpa). 
!1  y  a  un  cas  de  mort  (P.  Bérard)  et  deux  cas  de  guérison 
(Scarpa,  Cruveilhicr)  après  ces  opérations. 

Même  dans  les  cas  où  la  hernie  graisseuse  est  évidente, 
1  un  bandage  peut  être  appliqué  pour  prévenir  la  formation 
i  d'une  hernie  en  arrière  de  la  tumeur  graisseuse. 

Hernie  omltîlicsile. 

I.  Exomi^hale,  hépatomphale.  —  Elle  se  produit  lors- 
que les  viscères  contenus  dans  la  base  du  cordon  se  déve- 
loppent dans  cet  organe,  ou  parce  que  la  paroi  abdominale 
inanque  ou  ne  s'est  pas  refermée.  Ces  hernies  se  montrent 
Jans  les  premiers  temps  de  la  vie  fœtale  et  amènent  quel- 
quefois l'accouchement  avant  terme. 

Les  intestins  et  le  foie  peuvent  être  contenus  dans  la 
tumeur  d'une  hernie  ombilicale. 

Il  y  a  deux  enveloppes  à  la  hernie  ombilicale  congéni- 
tale, le  péritoine  et  une  couche  de  gélatine  de  Wharlom 

Dans  la  hernie  ombilicale,  deux  cas  peuvent  se  présen- 
er  :  ou  bien  la  tumeur  est  réductible,  ou  bien  elle  est 
irréductible.  Dans  le  premier,  on  a  exceptionnellement  vu 
||a  réduction  spontanée  se  faire;  dans  l'autre,  peu  à  peu 
es  parties  enveloppantes  se  détruisent,  il  se  forme  des 
impoules,  puis  les  parties  se  sphacèlent,  il  y  a  péritonite 
tmort.  On  a  vu  im  cas  où,  dans  le  sein  de  la  mère,  les 
mveloppes  de  la  hernie  étaient  rompues  et  où  l'intestin 
laignait  dans  le  liquide  amniotique  (Moreau  fils). 

Thmqientique.  —  Si  la  hernie  est  réductible,  la  com- 
pression doit  être  employée,  un  linge  enduit  d'un  corps 
gras  et"recouverl  d'une  toile  gommée  est  appliqué,  la  com- 
pression est  exercée  par-dessus,  soit  avec  du  di'achylon, 
soit  avec  une  bande  de  toile.  Un  bandage  compressif  doit 
être  appliqué  sur  tout  le  ventre,  parce  qu'il  peut  se  pro- 
duire des'  hernies  ailleurs,  à  la  région  inguinale  en  parti- 
culier, le  ventre  n'étant  pas  habitué  à  contenir  les  anses 
herniées  (J.  Petit).  S'il  y  a  des  symptômes  d'étranglement, 
on  débridera. 

En  cas  de  hernie  irréductible,  l'incision  de  l'anneau  en 
haut  et  un  peu  à  gauche,  la  réduction  des  intestins  et  la 
suture  de  la  plaie  ont  été  faites.  La  ligature  des  parois  de 
la  hernie  après  la  réduction  et  un  bandage  compressif 
ont  été  aussi  appliqués. 

II.  Hernie  ombilicale  à  la  naissance.  — hernie  ombi- 
licale à  la  naissance  est  un  engagement  d'une  portion  de 
1  mtestm  dans  un  diverticule  de  la  base  du  cordon. 

Au  moment  de  la  section  du  cordon,  l'accoucheur  esl 
exposé  a  lier  une  anse  intestinale  dans  la  base  de  cet  ap- 
pendice, mais  l'aspect  régulièrement  cylindrique  du  com- 


mencement du  cordon  devra  éveiller  les  soupçons,  et  fera 
éviter  cet  accident. 

On  reconnaît  la  hernie  ombilicale  à  une  sorte  d'érection 
des  restes  du  cordon  pendant  les  efforts,  et  l'on  sent  un 
intestin  qui  se  réduit  si  l'on  presse  sur  la  tumeur. 

Thérapeutique.  —  Réduisez  l'anse  intestinale,  liez  le 
cordon  et  appliquez  le  bandage  compressif.  Une  bande  de 
diachylon  maintenant  un  petit  tampon  de  linge  suffit.  C'est 
dans  les  cas  de  ce  genre  qu'ont  été  appliqués  les  procédés 
do  cure  radicale  par  les  moyens  suivants  :  la  ligature 
simple,  la  ligature  avec  torsion  (A.  Thierry),  les  casseaux 
(Chicoineau)  renouvelés  de  Celse  et  Desault.  Ces  moyens 
sont  inutiles  et  dangei:eux.  La  compression  avec  un  ban- 
dage bien  fait  est  toujours  suffisante. 

III.  Hernie  ombilicale  des  enfants.  —  Elle  se  développe 
en  général  dans  les  deux  ou  six  premiers  mois  de  la  vie. 
Une  saillie  globuleuse  du  nombril  s'allongeant  en  forme  tle 
doigt  de  gant  pendant  les  cris  et  les  efforts  la  caractérise. 

La  hernie  ombilicale  peut  guérir  seule,  mais  il  ne  faut 
pas  négliger  de  la  traiter. 

Traitement.  —  La  réduction  est  facile  par  pression,  et 
la  contention  doit  être  faite  avec  une  bande  de  toile  tenant 
au  centre  une  pelote  de  crin  ou  avec  un  bandage  de  caout- 
chouc vulcanisé,  ou  mieux  avec  une  bande  de  diachylon 
large  de  5  à  10  centimètres  (Malgaigne),  une  petite  com- 
presse plate  étant  appliquée  sur  la  hernie.  —  Les  bandages 
métalliques  sont  inutiles,  et  surtout  insuffisants. 

Il  faut  renouveler  la  bande  de  diachylon  tous  les  quatre 
jours.  Un  pareil  traitemerft  pendant  un  mois  suffit  quel- 
quefois. Des  examens  attentifs,  du  reste,  indiqueront  le 
moment  où  il  faut  cesser  d'appliquer  le  bandage. 

Lorsqu'il  y  a  seulement  un  peu  d'im.pulsion  pendant  les 
efforts,  et  qu'il  y  a  ce  qu'on  pourrait  appeler  pointe  de 
hernie,  soutenez  la  paroi  abdominale  par  le  bandage  de 
diachylon,  vous  prévenez  ainsi  la  formation  d'une  hernie 
qui  allait  se  faire. 

On  a  vu  tous  les  enfants,  dans  une  famille,  avoir  des 
hernies  de  ce  genre,  il  serait  bon,  en  pareil  cas,  d'établir 
dès  la  naissance  une  compression  sur  la  région  ombilicale 
chez  de  tels  nouveau-nés. 

Lîne  pelote  d'amadou,  formée  de  rondelles  cylindriques 
disposées  en  pyramide  et  serrées  par  une  bande  de  toile, 
ou  des  applications  quotidiennes  de  coUodion,  sont  encore 
très-utiles  dans  celte  hernie  ombilicale. 

IV.  Hernie  ombilicale  des  adultes.  —  Les  hernies  ombi- 
licales se  font  à  travers  des  éventrations  au  niveau  de  a 
cicatrice  ombilicale,  ou  bien  ce  sont  des  hernies  avec  un 
diverticule  du  péritoine,  autour  de  la  veine  ombilicale, 
entre  le  fascia  transversalis  (Vidal,  de  Cassis),  ou  fascia 
ombilicalis  (Richet),  et  la  paroi  postérieure  de  la  ligne 
blanche  et  qui  passent  par  l'anneau  ombilical  (A.  Cooper). 

Les  sujets  âgés  et  chargés  d'embonpoint,  ou  atteints 
aulrefois  d'hydropisie  ascite,  les  femmes,  après  des  gros- 
sesses répétées,  sont  plus  sujets  que  les  autres  individus  à 
cette  espèce  de  hernie. 

Les  enveloppes  de  la  hernie  ombilicale  sont  le  péritoine, 
le  fascia  superficialis,  quelquefois  des  feuillets  fibreux  nou- 
veaux minces. 

Les  tumeurs  de  l'ombilic,  et  particulièrement  les  hernies 
de  cette  région,  déplissent  toujours  la  cicatrice  ombilicale. 

Une  tumeur  située  sous  la  cicntrice  ombilicale  multi- 
lobée,  quelquefois  trilobée,  saillante,  sonore,  réductible, 
avec  gargouillement  apparaissant  après  des  efforts  ou 
après  une  hernie  ou  plusieurs  grossesses,  ou  même  peu- 
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dant  la  grossesse,  est  une  hernie  ombilicale  intestinale.  — 
Une  tumeur  petite,  dure,  réductible,  avec  gargouillement, 
est  un  pincement  de  l'inteslin.  La  constipation,  les  vomis- 
sements, le  trouble  de  l'appétit,  in^liquent  que  le  gros  in- 
testin ou  le  petit  intestin  et  l'estomac  sont  dans  la  hernie. 

Une  tumeur  ombilicale  pourvue  de  lobules  assez  dis- 
tincts dans  une  poche  unique,  réductible  lentement  et  sans 
bruit,  est  une  épiplocèle. 

Une  grosse  tumeur,  dure,  réductible,  située  à  l'ombi- 
lic, est  une  hernie  contenant  une  portion  du  foie. 

On  a  li'ouvé  dans  les  hernies  ombilicales  le  gros  intestin, 
le  caîcum,  le  duodénum  et  même  une  portion  de  l'esto- 
mac. Ce  sont  les  troubles  digestifs,  nausées,  tiraillements, 
coliques,  crampes  surtout  'qui  révèlent  l'existence  de  la 
hernie  de  l'estomac,  hernie  qui  se  rtîduit  quelquefois  pen- 
dant le  repas  et  qui  est  mate  après  l'ingestion  de  liquide, 
si  elle  est  irréductible. 

Les  hernies  ombilicales  renferment  des  gros  intestins 
contenant  quelquefois  des  ntatières  dures  et  ne  provoquent 
pas  de  troubles  digestifs,  si  ce  n'est  de  la  constipation. 

L'expérience  a  appris  que  les  hernies  ombilicales  entraî- 
nent quelquefois  de  la  dyspnée. 


des  hernies  en  général.  Purgatifs  doux,  souvent.  Réduire 
les  hernies  et  les  maintenir  avec  un  bandage  à  ressort. 
La  pelote  sera  faite  d'après  un  moule  de  l'anneau  et  fixée 
à  une  plaque  très-large  (Malgaigne).  Une  pelote  à  ressort 
n'est  pas  plus  avantageuse  que  les  pelotes  de  caoutchouc. 

Les  pelotes  coniques  ont  le  désavantage  d'agrandir  l'ou- 
verture aponévrotique  par  laquelle  la  hernie  s'est  en- 
gagée. 

Chez  les  enfants,  des  applications  quotidiennes  de  col- 
^ion  maintiennent  bien  la  hernie  et  peuvent  en  amener 
la  guérison. 

On  ne  doit  pas  se  presser  d'opérer  la  hernie  ombilicale 
étranglée  (Iluguier);  un  anus  contre  nature,  malgré  la 
difficulté  de  sa  guérison,  est  moins  grave  que  le  débride- 
ment.  Cependant,  on  peut  opérer  néanmoins,  parce  que  si 
l'étranglement  est  dû  à  une  bride  épiploïque,  on  peut  le 
lever  sans  danger  et  réduire,  à  condition  que  l'intestin  ne 
soit  pas  déjà  très-malade,  ce  qui  est  l'exception,  les  her- 
nies ombilicales  étranglées  étant  de  bonne  Jieurc  gan- 
grenées. Toute  l'intelligence  du  chirurgien  devra  s'em- 
ployer pour  reconnaître  si  l'intestin  peut  ou  non  être 
réduit. 

Pour  opérer  la  hernie  ombilicale  étranglée,  on  incise  la 
peau  avec  précaution  de  dehors  en  dedans,  lentement,  et 


Fig'.  337.  —  Ceinture  ombilicale  pour  contenir  les  grosses  hernies  onibilicalos. 


La  hernie  ombilicale  est  le  siège  d'adhérences  préma- 
turées, même  dans  le  cas  de  pincement  de  l'intestin  ;  .il. s'y 
forme  des  sacs  épiploïquâ%,  des  corps  étrangers  arrêtés 
dans  l'intestin  peuvent  le  perforer  (Scarpa),  et  causer  un 
anus  contre  nature  saiis  que  de  grades  accidents  d'étran- 
glement se  montrent. 

L'étranglement  dans  la  hernie  ombilicale  a  lieu  par 
inflammation  connue  dans  les'autres  étranglements  her- 
niaires. Le  collet  du  sac,  fort  souvent  intimement  uni  à 
l'anneau,  les  anneaux  accidentels  ou  l'anneau  ombilical, 
les  brides  c'piploïques,  le  collet  d'un  sac  épiploïque,  sont 
les  agents  de  l'étranglement.  —  11  est  ordinaire  que  les 
hernies  ombilicales  étranglées  soient  sèches,  la  peau 
amincie  se  gangrène  souvent  et  l'intestin  est  à  nu  ;  ces  cas 
sonf  presque  tous  mortels  (A.  Cooper). 

La  hernie  ombilicale  étranglée  peut  être  confondue  avec 
une  hernie  graisseuse  chez  un  sujet  atteint  de  péritonite, 
mais^.i  douleur  de  la  pression  indique  une  hernie  intes- 
tinale. « 

On  ne  confondra  pas  une  hernie  avec  une  tumeur  grais- 
seuse, et  les  autres  tumeurs  de  l'ombilic.  V.  Hernies 
GRAISSEUSES,  Q.viBiLic  {Tumeurs  de  T). 

Thérapeutique.  —  On  prescrira  le  traitement  hygiénique 


en  ayant  peur  de  couper  pour  ainsi  dire.  Jamais  la  pe 
ne  s(!ra  incisée  par  translixion  ;  on  redoublera  de  précau- 
tion %n  coupant  les  enveloppes  du  sac.  Si  l'on  tombe  siii 
un  sac  épiploïque,  on  le  déplissera,  on  débridera  son  collet, 
s'il  est  nécessaire,  puis  on  réduira  l'intestin  s'il  est  sain, 
et  on  laissera  l'épiploon  dans  la  plaie,  ou  l'on  se  compor- 
*tera  comme  pour  les  hernies  de  l'épiploon  (V,  Hernies 
ABDOMINALES  SPONTANÉES).  —  Si  l'étranglement  a  lieu  par 
l'anneau  ou  le  collet  du  sac,  on  débridera  sur  plusieurs 
points,  en  bas,  à  droite  et  à  gauche  ou  en  d'aulies  sens, 
pour  faire  un  débridement  multiple. 

L'anus  contre  nature  à  la  région  ombilicale  est  très- 
difficile  à  guérir  par  les  moyens  ordinaires ,  la  suture 
intestinale  est  indiquée  surtout  pour  les  cas  où  il  n'y  a 
pas  eu  d'inflammation  ;  la  difficulté  de  la  guérison  dépend, 
du  reste,  de  l'étendue  de  la  perte  de  substance  qu'a 
éprouvé  l'intestin.  V.  A.MUS  contre  nature 

S'U  y  a  une  fistule  stomacale,  on  la  traitera  par  les 
moyens  appropriés.  V.  Estomac,  Fistules. 

Ilei-nic  de  l'ovaire.  On  rencontre  quelquefois  l'ovaire 
engagé  dans  une  hernie  crurale  ou  inguinale,  soit  au  mo- 
ment de  la  naissance  (et  c'est  alors  une  hernie  inguinale 
de  l'ovaire),  soit  plus  tard,  tantôt  par-dessous  le  ligament 
de  Fallope,  tantôt  dans  le  canal  inguinal.  —  Les  hernies  ■ 
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primitives  de  l'ovaire  se  compliquent  de  hernie  de  la 
trompe,  quelquefois  de  l'utérus  et  même  des  intestins. 
Dans  d'autres  cas,  l'ovaire  suit  les  intestins  et  se  joint  aux 
viscères  déjà  contenus  dans  une  hernie. 

Les  hernies  de  l'ovaire  ont  pour  caractère  général  un 
changement  aux  époques  menstruelles,  qui  serait  une 
congesti  n  de  la  tumeur,  mais  la  valeur  de  ce  signe  a  été 
contesté  (Riwissh,  Scan^oni)  ;  l'utérus  est  dévié  du  côlé  où 
siège  la  hernie  de  l'ovaire  (Lassus)  ;  la  déviation  de  l'uté- 
,  irus  serahien  appréciée  par  l'application  de  la  sonde  utérine 
'.(Huguier). 

L'ovaire  hernié  forme  une  tumeur  qui  a  la  consistance 
d'un  ganghon  et  qui  produit  des  tiraillements  abdominaux, 
mais  pas  de  coliques.  La  pression  sur  la  tumeur  détermine 
ime  douleur  qui  se  propage  vei's  l'utérus. 

La  hernie  de  l'ovaire  est  plus  saillante  aux  moments  des 
époques  et  elle  se  réduit  sans  gargouillement. 

L'étranglement,  et  surtout  l'inflammation,  compliquent 
ouvent  les  hernies  de  l'ovaire. 

On  ne  confondra  pas  une  hernie  de  l'ovaire  avec  un 
^anglion  (Lassus) ,  parce  que  le  ganglion  est  toujours 
jiriéductihle,  et  qu'il  est  la  conséquence  d'une  inflamma- 
)  f ion  dans  le  voisinage.  —  On  ne  la  confondra  pas  avec  un 
:  kyste  des  grandes  lèvres  (Guersanl),  parce  que  la  hernie 
'xiste  depuis  très-longtemps,  et  qu'elle  est  peu  mobile. 
l>i  l'ovaire  contient  des  kystes,  une  erreur  de  diagnostic 
ïi'est  pas  aussi  fâcheuse,  car  lorsqu'on  ouvre  une  hernie 
iijle  l'ovaire  en  croyant  avoir  affaire  à  un  kyste,  des  adhé- 
rences ont  pu  s'établir,  et  en  extirpant  la  tumeur  on  est 
pleins  exposé  à  une  péritonite  que  dans  les  cas  où  l'ovaire 
est  libre  d'adhérences. 

Thcrapeuticjue.  —  Réduire  l'ovaire  et  placer  un  ban- 

iage  ;  —  si  la  hernie  est  irréductible,  appliquer  une  pelote 
reuse.  —  Aux  moindres  signes  d'inflammation,  appliquer 
es  cataplasmes. 
En  cas  d'étranglement,  opération  de  la  hernie  étran- 
çlée.  V.  Hehnies  abdominales  spontanées. 

Si  l'ovaire  est  réductible,  on  le  réintroduira  dans  l'ab- 
omen,  sinon  on  pansera  simplement  et  l'on  tâchera  de  le 
aainlenir  au  niveau  de  l'anneau. 

Hernie, péi-ioéale  Chez  l'homme,  l'intestin,  poussant 
'  l  evanl  lui  le  péritoine,  s'engage  quelquefois  entre  la  vessie 
il  le  rectum  ;  chez  la  femme,  il  s'engage  entre  le  rectum 
ii  le  vagin.  Ces  dispositions  constituent  la  hernie  péri- 

Ièale.  La  hernie,  après  avoir  traversé  une  èraillure  du 
éleveur  de  l'anus,  se  porte  toujours  sur  les  parties  laté- 
ales,  soit  au  voisinage  de  la  branche  descendante  de 
ischion,  soit  vers  la  fosse  ischio-reclale. 

Les  femmes  enceintes  sont  quelquefois  atteintes  de 
ernie  périnéale  (Smellie). 

On  a  vu  une  hernie  périnéale  ouverte  pendant  l'opé- 
ation  de  la  taille  (A.  Cooper). 

Les  hernies  périnéales  contiennent  l'intestin  grêle  (Char- 
lenon,  Scarpa,  A  Cooper),  la  vessie  (Mpelet);  elles  sont 
rès  rares  chez  les  enfants. 

Une  tumeur  molle  du  périnée,  située  sur  les  parties 
atérales  de  l'anus,  réductible  par  le  toucher  rectal  et 
■aginal,  augmentant  par  la  toux  et  la  station  verticale, 
ivec  pesanteur  au  périnée,  coliques  et  constipation,  est 
ine  hernie  périnéale. 

Un  lipome  ou  un  kyste  n'étant  pas  réductibles,  une 
umeur  fibreuse  du  scrotum  ne  l'étant  pas  davantage  ;  un 
bcès  urinaire  présentant  des  signes  d'iunammation,'  on  ne 
leut  les  prendre  pour  une  hernie  périnéale. 


La  hernie  périnéale  peut  s'étrangler  (Smellie).  On  re- 
connaît cette  complication  aux  signes  de  l'étranglement 
herniaire  en  général  et  à  une  tumeur  douloureuse  qui  a 
présenté  autrefois  les  signes  d'une  hernie  périnéale. 

Thérapeutique.  —  Pour  réduire  la  hernie,  on  place  le 
malade  sur  le  dos,  et  l'on  pressera  à  la  fois  sur  le  périnée 
et  sur  le  rectum,  dans  l'intérieur  (Uuiuel  le  doigt  aidera  la 
réduction.  Pour  contenir  la  hernie,  on  se  servira  d'une 
ceinture  métallique  avec  un  ressort  courbe  placé  perpen- 
diculairement à  la  ceinture  et  muni  d'une  pelote  appro- 
priée à  l'ouverture  par  laquelle  sort  la  hernie  (Scarpa).  On 
pourrait,  chez  les  femmes,  se  servir  d'un  pessaire  à  air  en 
gimblette.  Si  la  hernie  est  étranglée,  inciser  le  sac,  tirer 
sur  lui  et  débrider,  ou  bien  en  dehors  et  en  arrière,  ou 
bien,  et  mieux,  sur  plusieurs  points  (.\.  Rérard). 

aSernie  du  poumon.  V.  PoiTRlNE  {Plaies  de)  , et  POU- 
MON [Hernie  du). 

Hernies  secondstires.  Les  hernies  secondaires  sont 
des  hernies  qui  se  produisent  à  la  suite  de  la  cicatrisation 
d'une  plaie  de  l'abdomen  ou  après  une  opération  de  hernie 
étranglée.  V.  llEiiNiEs  consécutives. 

Les  hernies  secondaires  se  présentent  avec  les  mêmes 
caractères  que  les  hernies  primitives. 

La  plupart  des  hernies  secondaires  manquent  de  sac. 

Les  hernies  secondaires  peuvent  s'étrangler  comme  les 
hernies  primitives,  mais,  toutes  proportions  gardées,  cet 
accident  est  rare. 

Les  hernies  secondaires  sont  quelquefois  compHquées 
de  rétrécissement  de  l'intestin. 

On  ne  confondra  pas  les  hernies  secondaires  avec  les 
hernies  déshabitées,  parce  que  les  hernies  secondaires  ont 
toujours  été  réductibles  pendant  un  certain  temps  avant 
d  être  irréductibles  comme  une  hernie  désliabitée. 

Thérapeutique.  —  Les  hernies  secondaires  seront  trai- 
tées comme  les  hernies  pritnitives  ;  seulement  si  ces  hernies 
s'étranglent,  en  ouvrant  la  tumeur  on  aura  soin  de  couper 
les  enveloppes  de  la  hernie  avec  la  plus  grande  prudence, 
de  peur  d'ouvrir  l'intestin. 

Hernie  sonN-psililesiiie  (Garengeot,  A.  Bérard),  ou 
ohuiratriee  (thijroidfnl  hernia,  école  anglaise).  l\  se 
forme  des  hernies  à  ti'avers  le  trou  sous-pubien,  dans  des 
diverticules  du  péritoine  engagés  à  travers  le  canal  de 
sortie  des  vaisseaux  et  des  nerfs  obturateurs,  et  l'artère 
est  placée  en  dehors  du  collet  du  sac,  ou  en  dedans  et  en 
arrière  :  il  n'y  a  pas  de  règles  précises  (Vinson,  Ibl/i^i). 

L'intestin  grêle,  l'épiploon  et  la  vessie  ont  été  vus  dans 
les  hernies  sous-pubiennes. 

Au  début,  la  hernie  sous-pubienne  ne  peut  jamais  être 
reconnue  ;  l'engorgement  de  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  est  commun  à  toutes  les  tumeurs  de  la  région,  les 
troubles  digestifs,  les  tiraillements  d'intestins,  les  coliques, 
la  constipation,  seuls  quelquefois  peuvent  faire  recon- 
naître la  hernie.  Lorsqu'il  y  a  une  tumeur  formée  elle 
est  située  au  pli  de  l'aine,  au-dessous  du  point  qui  corres- 
pond aux  hernies  crurales.  Elle  est  arrondie  et  prés.-nte 
les  caractères  d'une  épiplocèle,  d'une  enlérocéle  ou  d'une 
cystocèle  :  réductibilité  avec  gargouillement  ou  lenteur  à  la 
réduction,  ou  rétention  incomplète  d'urine  et  envies  d'uri- 
ner après  réduction  de  la  tumeur  (V.  Hernies  abdoiviinales, 
Cystocèle)  (Garengeot,  A.  Cooper,  Obré). 

La  hernie  obturatrice  étranglée  est  difficile  <à  recon- 
naître et  s'annonce  par  les  phénomènes  ordinaires  de 
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l'étranglement.  Si  Ton  a  quelques  soupçons,  le  toucher 
rectal  chez  l'homme,  le  toucher  vaginal  chez  la  femme  et 
la  présence  de  douleurs  à  la  région  crurale  peuvent  éclai- 
rer le  diagnoslic,  mais  lorsque  la  hernie  est  sortie  et  très- 
apparente  sous  les  muscles  profonds  de  la  racine  de  la 
cuisse,  le  doute  n'est  plus  possible. 

Dans  la  hernie  sous-pubienne,  les  adhérences  ne  parais- 
sent pas  aussi  fréquentes  que  dans  les  autres  hernies. 

Thérapeutique.  —  Pour  réduire  la  hernie  sous-pubienne, 
le  malade  étant  couché  sur  le  dos  et  ayant  les  cuisses  flé- 
chies et  le  bassin  élevé  (Sansoii),  on  pressera  la  tumeur 
par  une  sorte  de  massage;  mais  il  faut  procéder  douce- 
ment et  avec  patience.  Pour  maintenir  la  hernie,  placer 
dans  le  creux  qui  existe  entre  les  muscles  une  pelote  sail- 
lante attachée  à  un  bandage  herniaire  crural  à  collet,  un 
peu  oblique  vers  la  cuisse. 

La  hernie  obturatrice  étranglée  sera  opérée.  On  incisera 
couche  par  couche  et  lentement,  en  tâchant  de  bien  recon- 
naîlre  tous  les  muscles  que  l'on  met  à  découvert.  Une  fois 
arrivé  sur  le  sac,  on  l'ouvrira  avec  précaution,  on  débri- 
dera en  dedans  et  en  bas  (Obré),  on  incisera  sur  la  sonde 
cannelée  d'abord  le  muscle  obturateur  externe,  on  s'assu- 
rera ensuite  de  l'état  du  collet  de  la  hernie,  enfin  on  dé- 
bridera sur  la  membrane  obtiu'atrice.  On  pourra  essayer 
de  dilater  le  collet  du  sac  par  la  méthode  d'Arnaud  (Rich- 
ter,  Sabatier,  A.  Bérard).  On  pansera  comme  les  autres 
hernies. 

Hes-nSes  des  synoviales.  Lorsque  les  ligaments  arti- 
culaires ont  été  rompus  et  éraillés,  la  synoviale  distendue 
par  la  synovie  vient  former  une  petite  tumeur  fluctuante, 
immobile  sur  les  parlies  dures,  réductible,  quelquefois 
transparente,  lorsque  la  tumeur  n'est  pas  séparée  de  la 
peau  par  des  muscles. 

A  la  suite  des  hydarthroses,  les  hernies  de  la  synoviale 
ne  sont  pas  très-rares.  On  les  rencontre  quelquefois  aussi 
après  des  entorses. 

Une  hernie  de  la  synoviale  peut  se  transformer  en  un 
kyste  synovial. 

Thérapeutique.  —  Il  n'y  a  rien  à  faire  contre  les  hernies 
d'une  synoviale,  on  se  bornera  à  comprimer; — s'il  se 
forme  un  kyste  synovial,  on  le  traitera  par  les  moyens 
appropriés.  V.  Kystes  synoviaux. 

Hernie  du  testicule.  V.  SCROTUM  {Lésions  du). 

Hernies  trauinntiques.  V.  ÂBDOMEN  [Plaies  de  V). 

Hernie  de  l'utérus.   L'utérus  suit  quelquefois  les  . 
viscères  herniés,  mais  il  peut  se  trouver  seul  dans  une 
hernie. 

Le  toucher  vaginal  peut  faire  soupçonner  la  hernie  de 
l'utérus  à  cause  du  déplacement  de  l'organe;  mais  la  ré- 
duction de  la  hernie  sans  gargouillement  et  le  redresse- 
ment consécutif  de  l'utérus  en  confirment  l'existence. 

C'est  dans  le  canal  inguinal  que  s'observe  le  moins 
rarement  la  hernie  de  l'utérus. 

Thérapeutique. — Réduire  la  hernie  et  la  maintenir; 
en  cas  de  grossesse  dans  l'utérus  hernié,  les  mêmes  indi- 
cations existent.  V.  Rystocie  par  hernie  de  l'utékus. 

Hernie  vn$;initle.  L'intestin  et  l'épiploou  (Garengeot, 
Hoin)  s'engagent  quelquefois  à  travers  l'aponévrose  péri- 
néale  supérieure,  dans  le  vagin,  soit  en  avant,  soit  en 
arrière,  soit,  ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent,  siu'  les 
parties  latérales  (Richter).  L'intestin  grêle,  l'S  iliaipie 
(Levret),  la  vessie,  se  montrent  dans  la  hernie  vaginale. 

Une  tumeur  lisse,  arrondie,  à  base  large,  disparaissant 


par  la  compression  en  faisant  entendre  un  gargouillement, 
augmentant  par  la  toux  et  la  position  verticale,  descen- 
dant quelquefois  jusqu'à  la  vulve,  accompagnée  de  vomis- 
sements et  de  tiraillements  d'estomac,  est  une  hernie  va- 
ginale. —  La  hernie  vaginale  située  en  avant,  outre  qu'elle 
a  ces  caractères,  s'accompagne  d'envies  très-fréquentes 
d'uriner. 

Pendant  l'accouchement,  les  hernies  vaginales  peuvent 
être  une  cause  passagère  de  dystocie  (G.  Stubbs).  V.  Dvs- 

TOCIE. 

L'étranglement  se  produit  quelquefois  dans  les  hernies 
vaginales  (Petroniti). 

On  ne  confondra  pas  les  hernies  vaginales,  chez  les 
femmes  grosses,  avec  un  prolapsus  du  vagin,  parce  que, 
dans  ce  dernier,  il  n'y  a  pas  de  réduction  possible.  -—  Les 
tumeurs  dures  sont  peu  réductibles  et  n'ont  rien  de  com- 
mun avec  la  mollesse  d'une  hernie  ;  le  toucher  vaginal  et 
rectal  permet  au  reste  d'apprécier  exactement  toutes  ces 
tumeurs,  et  leur  point  d'implantation  est  le  meilleur  moyen 
de  diagnostic  différentiel. 

Dans  une  hernie  vaginale  étranglée  au  moment  de 
l'accouchement,  il  peut  se  produire  une  gangrène  plus  ou 
moins  étendue  de  l'intestin.  V.  Anus  contrk  nature. 

Thérapeutique.  —  Dans  la  hernie  vaginale,  il  faut  ré- 
duire l'intestin  à  l'aide  de  deux  doigts  placés  dans  le  vagin. 
Si  la  hernie  est  située  en  arrière,  on  est  plus  à  son  aise 
pour  refouler  la  hernie  lorsqu'on  place  le  malade  sur  le 
ventre  (Richter). 

Pour  maintenir  la  hernie,  on  appliquera  un  pessaire 
élytroïde  (.L  Gloquet),  et  mieux  un  pessaire  de  caoutchouc 
k  air  en  bondon. 

S'il  y  avait  étranglement,  on  inciserait  le  sac;  en  cas 
de  hernie  épiploïque,  on  laisserait  I  épiploon  dans  la  plaie; 
en  cas  de  hernie  intestinale,  on  débriderait  sur  plusieuis 
points,  et,  au  besoin,  on  dilaterait  l'orifice  constricteur 
avec  un  gorgeret  (Leblanc). 

Si  la  hernie  existe  au  moment  de  l'accouchement,  on  la 
refoulera  dans  l'abdomen  et  on  la  maintiendra  avec  les 
doigts  pendant  l'engagement  de  la  fête  ;  mais  si  l'accou-. 
chôment  est  long  à  se  faire,  on  appliquera  le  forceps  pen^? 
dant  qu'un  aide  maintiendra  la  hernie  réduite.  V.  Dys^ 

T0C1E. 

Hernie  vagino-lahîale  (pudendal  hernia)  (A.  Coo- 
per,  Iloltz).  La  hernie  vagino-labiale  est  une  variété  de 
hernie  périnéale  qui  a  lieu  e^ans  l'épaisseur  de  la  grande 
lèvre  lorsque  les  viscères  se  sont  engagés  en  avant  du  liga- 
ment large,  entre  l'aileron  antérieur  et  la  vessie.  Gonlrai- 
remenl  aux  hernies  périnéales,  où  l'intestin  passe  en  ari  ière 
du  ligament  large  (Sloltz,  A.  Bérard),  le  sac  se  fait  joorà 
travers  le  releveur  de  l'anus  et  l'aponévrose  périnéale 
moyenne. 

Une  tumeur  présentant  les  caractères  d'une  hernie 
située  dans  la  partie  postérieure  de  la  grande  lèvre,  et  uu 
peu  saillante  du  côté  du  vagin,  est  une  hernie  vagino-  ■ 
labiale.  L'absence  de  tout  rajiport  avec  l'anneau  inguinal 
empêchera  de  la  confondre  avec  la  heiaiie  inguinale;  le 
loucher  vaginal  permettra  de  sentir  la  hernie.  -  , 

..a  hernie  vagino-labiale  peut  s'étrangler,  mais  cet  acci- 1|| 
dent  n'a  pas  encore,  jusqu'ici,  nécessité  d'opération.  i 

Thérapeutique.  —  Pour  réduire  la  hernie  vagino-labiale 
on  i>lacera  les  malades  dans  le  décubitus  dorsal,  les  cuisses 
étant  demi-fléchies  sur  le  bassin,  et  l'on  agira  par  près-  | 
sion  coml)inée  sur  le  périnée  et  dans  le  vagin.  | 

Pour  contenir  la  hernie,  ceinture  élasti({ne  avec  sous- 
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|iisse  portant  une  pelole  de  linge  aplatie  pressant  sur  la 
,  meur. 

Si  la  hernie  s'étrangle,  taxis  après  avoir  vidé  la  vessie. 

-  Si  le  Iaxis  ne  réussit  pas,  inciser  la  grande  lèvre  dans 
sens  de  sa  longueur,  ouvrir  le  sac,  y  introduire  le  doigt, 
guider  dans  la  reclierclie  de  l'anneau  par  le  toucher 

iginal;  et  l'on  débridera  en  portant  le  bistouri  du  côté 

i  vagin.  (A.  Cooper.) 

i  Hernies  vcntrnles,    OU  Hernies  de  l'ubtlomen. 

!ie  hernie  peut  existera  la  région  lombaire  (J.  L.  Petit), 
ist-à  dire  à  travers  les  fibres  de  l'aponévrose  du  trans- 
rse,  en  dehors  du  carré  lombaire  et  du  bord  du  grand 
rsal.  Il  y  a  des  hernies  à  travers  les  muscles  obliques  et 
dehors  de  l'anneau  inguinal  interne,  et  enfin,  dans  la  gaîne 
un  muscle  droit  antérieur  tLedran);  elles  ne  diffèrent 
:  s  hernies  inguinales,  crurales,  etc.,  que  par  leur  situa- 
in;  elles  sont  sujettes  aux  mêmes  accidents  et  réclament 
même  traitement. 

Thérapeutique.  —  Bandages  appropriés,  ceintures  élas  ■ 
|ues,  bandages  à  pelotes  larges. 

S'il  y  a  étranglement,  débridement  sur  les  points  où  l'on 
it  sûr  qu'il  n'y  a  pas  de  vaisseaux. 

Hernie  de  la  vésicule  fin  fiel.  V.  Hernie OMBILICALE 

[Hernie  cruhale. 

Hernie  de  la  vessie.  V.  CystoCÈLE. 

'  jHERNIOLE,  ou  HERBE  TURQUE.  Plante  de  la 
Inille  des  paronychiées,  dont  la  décoction  astringente 
(lit  employée  comme  topique  pour  la  guérison  des  her- 
vsEl- 

HERPÈS.  L'éruption  de  petites  vésicules,  d'abord 
tansparentes,  puis  opalines  et  se  couvrant  de  croûtes  noi- 
jtres,  caractérise  l'herpès. 

Il  y  a  de  très-nombreuses  variétés  d'herpès  :  l^ïheiyes 
nyctenoides  sur  le  corps  ;  2°  Vherpes  labialis,  sur  les 
lires;  3"  Vherpes  prœputialis,  sur  le  prépuce;  k°  Vherpes 
■}:tpr,  ou  zona,  sur  la  moitié  du  tronc.  Mais  la  plupart  de 
n  éruptions  sont  la  conséquence  d'une  fièvre  éphémère 
line  névralgie  antérieure. 

On  considère  aussi  comme  appartenant  à  la  classe  des 
li  pès,  Vherpès  circiné  et  V herpès  iris,  qui  sont  la  consé- 
cfince  du  développement  d'un  parasite  végétal  sous  la 
\m,  le  trichophytnn  (V.  ce  mot),  lequel  produit  un  anneau 
iigeâtre  vésiculeux  s' agrandissant  chaque  jour.  (Bazin.) 

Herpès  lahialis.  Cet  herpès  se  développe  à  la  suite 
cuie  accès  de  fièvre  éphémère  et  pendant  l'évolution  de 
(jelques  pneumonies. 

L'herpès  lahialis,  qui  se  développe  dans  le  cours  de  la 
pumonie,  annonce  la  guérison  de  la  phlegmasie  pulmo- 
1  ire. 

Thérapeutique.  —  Sur  le  corps,  les  applications  de  col- 

llion  élastique  arrêtent  le  développement  des  différents 

I  rpès  phlycténoïdes. 
Les  herpès  phlycténo'ides  guérissent  également  bien 

;us  l'influence  des  applications  émollientes,  astringentes 
.  narcotiques  et  des  poudres  absorbantes  d'amidon,  de 
us-nitrate  de  bismuth  ou  de  vieux  bois.  —  Parmi  les 
lutions  astringentes  à  employer  contre  l'herpès,  il  faut 
rtout  mentionner  les  applications  de  teinture  d'iode,  les 
ions  avec  l'eau  blanche  ou  avec  la  liqueur  de  van 

ii'ieten. 

L'herpès  circiné  de  la  peau  guérit  très-rapidement  par 
applications  de  goudron  pur  ou  d'huile  de  rade,  — 
ixcétate  de  plomb  dissous  dans  l'eau,  —  de  sublimé, 
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20  centigrammes  avec  un  peu  d'alcool  pour  300  grammes 
d'eau,  —  de  Rottlera  tinctoria  ou  Kami-Iea,  sur  du  linge 
mouillé.  —  Ce  moyen  produit  la  guérison  en  quelques 
jours  (Moore).  (V.  Dartres,  Parasitisme.)  Mais  quand 
l'herpès  circiné  occupe  le  cuir  chevelu,  la  guérison  est 
plus  difficile. 

Herpès  prïcputialis.  Des  vésicules  confluentes  du  vo- 
lume d'une  grosse  tète  d'épingle,  existant  à  l'état  de  vési- 
cule pendant  quinze  cà  vingt-quatre  heures,  se  dévelop- 
pant successivement  autour  du  gland  et  sur  le  prépuce, 
accompagnées  de  prurit,  et  plus  tard,  après  leur  rupture, 
d'une  sécrétion  plastique,  constituent  un  herpès  piraqvi- 
tialis. 

Le  contact  avec  une  femme  malsaine,  l'irritation  du 
gland  et  du  prépuce  après  une  blcnnorrhagie,  sont  des 
conditions  favorables  au  développement  de  Vherpes  prœ- 
putialis. 

L'herpes  prœputialis  est  quelquefois  une  série  de  chan- 
cres mous,  avortés  (Diday).  Il  est  parfois  lié  à  la  consti- 
tution dartreuse. 

On  ne  confondra  pas  les  ulcérations  qui  succèdent  à  la 
rupture  de  vésicules  d'herpès  avec  des  chancres  mous. 
L'ulcération  de  ces  derniers  est  toujours  plus  étendue, 
n'est  pas  entourée  d'une  auréole  inflammatoire  aussi 
grande  que  la  vésicule  d'herpès  ;  elle  s'accompagne  en 
outre  d'engorgements  ganglionnaires. 

Thérapeutique.  —  Cautériser  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent  l'ulcération  qui  succède  à  la  rupture  de  la  vésicule 
d'herpès;  saupoudrer  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth  ou 
panser  avec  de  la  charpie  imbibée  d'eau  blanche  ou  de  vin 
aromatique.  Administrer  un  purgatif  salin. 

Pour  les  herpès  prœputialis  qui  semblent  liés  à  une 
constitution  dartreuse,  les  eaux  d'Uriage  et  de  Louesche 
sont  d'un  boa  usage. 

Herpès  zoster  OU  zoaa.  V.  ZONA. 

HERPÉTIQUE.  Qui  cst  de  nature  dartreuse.  —  Ainsi 
,on  dit  qu'un  individu  affecté  de  dartres  est  atteint  de  la 
dialhèse  herpétique. 

HERPÉTISME.  La  constitution  de  certains  sujets, 
favorable  au  développement  des  dartres  ou  des  maladies 
internes  dues  au  principe  darlreux,  est  ce  qu'on  appelle 
herpétisme.  C'est  une  diathèse  qui  produit  à  l'extérieur, 
sur  la  peau,  des  vésicules,  des  pustules,  des  squames, 
des  bulles,  cl  à  l'intérieur  des  catarrhes  muqueux  chro- 
niques d'où  résultent  un  grand  nombre  de  maladies 
viscérales  graves.  V.  Dartres. 

Tant  que  l'herpétisme  ne  se  manifeste  que  sur  la  peau, 
il  n'est  pas  dangereux,  mais  dès  qu'il  se  porte  sur  le  pha- 
rynx, sur  les  bronches,  sur  le  poumon,  sur  les  intestins,  il 
devient  l'origine  de  phlegmasies  chroniques  très-redou- 
tables. 

Thérapeutique.  —  Les  tisanes  amères  de  gentiane,  de 
houblon,  de  centaurée,  de  fumeterre,  de  douce-amère,  de 
bardane,  etc.  ;  —  la  tisane  d'ortie  piquante,  —  le  soufre  à 
l'intérieur  et  les  bains  sulfureux,  —  les  eaux  minérales 
sulfureuses,  l'arséniate  de  soude  à  25  milligrammes  par 
joui",  —  les  sels  de  fer  ou  le  fer  métallique,  —  un  bon 
régime,  —  les  purgations  répétées  tous  les  mois  et  les 
préparations  arsenicales  d'arséniate  de  soude  (V.  ce  mot) 
ront  les  moyens  propres  à  guérir  l'herpétisme. 

HEHSE  (La)  (Orne).  Eau  ferrugineuse  et  gazeuse  froide, 
employée  contre  la  chlorose. 

HIÈBLE.  Arbrisseau  de  la  famille  des  caprifoliacées. 
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dont  la  racine  el  l'écorce  intérieures  des  tiges,  on  décoe- 
tion,  est  émélique,  purgative  et  diurétique.  —  C'est  une 
plante  peu  employée  en  tliérapeuli(|ue.  On  a  employé  la 
teinture  de  ses  fruits  pour  colorer  les  vins,  sous  le  nom  de 
teinte  de  Fistnes. 

umilA-mCK\  Électuctire  purgatif  à  l'aloès.  —  11  se 
compose  d'aloès,  125  grammes,  —  decannelle,  Kgrammes, 
—  de  macis,  8  grammes,  —  de  racine  de  cabaret, 
8  grammes,  —  de  safran,  8  grammes,  —  de  mastic, 
8  grammes,  —  de  miel,  500  grammes.  —  On  le  donne 
à  la  dose  de  2  grammes  par  jour  f+l. 

1IEPPOCR4S.  Infusion  de  cannelle  dans  du  vin,  avec 
un  peu  d"eau-de-vie  et  du  sucre,  et  un  peu  d'ambre. 

lIOMSSOllitU  (duché  de  Hesse).  Eaux  minérales  chlo- 
rurées sodiques,  purgatives,  et  eaux  minérales  ferrugi- 
neuses et  gazeuses  froides.  —  Elles  sont  employées  dans 
la  chlorose,  dans  l'aménorrhée  \±],  dans  l'hypochondrie, 
dans  la  dyspepsie  et  dans  la  constipation. 

IIOIIBIE.  L'homme  est  un  être  qui  se  rapproche  des 
animaux  par  la  structure,  et  qui  s'en  distingue  par  ses 
facultés  intellectuelles  et  morales.  On  le  regarde  comme  le 
premier  des  mammifères,  mais  la  conformation  de  sa 
main  et  de  ses  pieds  en  font  un  personnage  à  part  au  mi- 
lieu des  animaux.  C'est  une  intelligence  servie  par  des 
organes;  el,  par  l'ensemble  de  son  être  autant  que  par 
son  intelligence  et  sa  religiosité,  il  forme  dans  la  création 
un  règne  particulier  qui  est  le  règne  honiinal. 

L'homme  est  le  composé  d'une  «me  immatérielle,  source 
première  de  la  vie,  de  la  conscience  et  de  la  raison,  d'un 
ferment  vital  qui  est  l'agent  physique  de  la  vie  pour  créer 
l'organisation  et  en  maintenir  la  forme  à  travers  la  réno- 
vation continuelle  de  sa  substance,  et  d'un  corps  rempli 
d'organes  doués  de  propriétés  particulières,  dont  l'in- 
fluence réagit  sans  cesse  sur  l'ensemble. 

L'homme  physique  est  perfectible  au  moins  autant  que 
l'homme  moral,  mais  par  des  procédés  différents,  car  si 
l'on  morahse  et  si  l'on  élève  la  pensée  par  l'exemple  du 
beau,  du  vrai  et  du  bien,  on  ne  régénère  les  races  et  les 
individus  que  par  l'action  combinée  de  l'air,  des  eaux,  des 
lieux,  du  régime  et  de  la  génération  qui  mêle  à  un  ferment 
vital  altéré  le  ferment  vital  d'un  être  plus  robuste  et 
phis  sain. 

C'est  par  l'hygiène  plutôt  que  par  la  pharmacie  qu'on 
améUore  la  constitution  des  individus,  qu'on  prévient  leurs 
maladies  ou  qu'on  en  abrège  le  cours,  et  enfin  qu'on  pro- 
longe la  durée  de  la  vie  moyenne.  Aussi  doit-on  étudier 
avec  le  plus  grand  soin  l'action  des  influences  physiques  et 
morales  sur  la  santé,  si  l'on  veut  faire  une  thérapeutique 
ratiiinnelle  et  vraiment  utile. 

En  dehors  des  maladies  communes  à  tous  les  hommes, 
chaque  âge  a  les  siennes,  et  elles  exigent  une  thérapeu- 
tique spéciale,  différente  non-seulement  par  la  posologie, 
mais  encore  par  l'appréciation  qu'il  faut  faire  de  la  résis- 
tance vitale  qui  varie  aux  différentes  époques  de  l'exis- 
tence. 

IIOWŒOPATIIIE.  Contrairement  au  dogme  antique  qui 
voulait  qu'on  traitât  les  maladies  par  leurs  contraires  : 
Contraria,  contrariis  curuntur,  l'homœopalhie  est  une  doc- 
trine par  laquelle,  au  contraire,  Hahnemann,  son  inven- 
teur, a  prétendu  traiter  les  maladies  par  leurs  semblables, 
c'est  à-dire  par  des  médicaments  dont  l'action  physiolo- 
gique ressemble  au  phénomène  morbide  ;i  détruire  : 
Similia  siniilibtis  curantur. 

Le   quinquina  produisant  la  fièvre  périodique  chez 


l'homme  sain,  Hahnemann  a  prétendu  qu'il  fallait  l'admi- 
nistrer pour  guérir  les  fièvres  intermittentes. 

Pour  Hahnemann  il  n'y  a  pas  de  maladies  et  l'on  n'en 
connaît  pas  l'essence  ;  il  n'y  a  que  des  symptômes  cfue 
l'on  doit  détruire  par  des  remèdes  appropriés. 

Toutes  les  maladies  chroniques  résultent  de  trois  vices 
constitutionnels,  la  syphilis,  la  sycose  et  la  psore,  dont 
les  métamorphoses  sont  la  cause  des  différentes  formes 
que  présentent  ces  maladies. 

Dans  les  remèdes  il  y  a  toujours  deux  actions,  l'iiuc- 
primitive  et  l'autre  secondaire,  celle-ci  opposée  à  la 
première,  de  façon  à  amener  la  guérison;  c'est  pour  cela 
qu'on  donne  à  un  fébricitant  la  quinine  qui  produit  la 
lièvre,  action  primitive  dont  le  contraire  est  la  guérison 
du  malade. 

Si  l'on  en  croyait  Hahnemann,  V action  des  substaiicm 
employées  à  titre  de  remède  serait  en  raison  inverse  de 
leur  quantité,  et  en  divisant  ces  remèdes,  en  les  tritarant 
ou  en  les  secouant  d'une  certaine  manière,  il  avait  la 
folie  de  croire  qu'il  augmentait  leur  énergie,  ce  qu'il 
appelait  leur  dynamisalion. 

Hahnemann,  prenant  un  atome  de  substance,  cl 
Yatténuant  avec  du  sucre  de  lait,  le  divisait  en  cent 
parties,  dont  l'une,  atténuée  et  divisée  en  cent  autres 
parties,  formait  de  l'une  d'elles  un  dix-millième  do 
substance,  lequel,  à  une  troisième  atténuation  et  division 
en  cent  autres  parties  devenait  un  millionième,  et  ainsi  dp 
suite  par  trente-deux  atténuations,  ce  qui  arrivait  cà  lu 
fraction  d'un  novemdécillionième  de  substance,  ayant  une 
énergie  en  proportion  inverse  de  sa  quantité. 

La  préparation  homœopathique  des  médicaments  n'esl 
pas  autre  chose  qu'une  magnétisation  de  la  matière 
développant  en  elle  des  propriétés  occultes  ,  où  la 
quantité  de  la  substance  n'est  rien,  et  où  le  charme  dr 
l'opération  est  tout. 

Les  remèdes  homœopathiques  s'administrent  sous  forme 
de  globules  composés  de  substances  atténuées  avec  du 
sucre  de  la  t  dans  une  proportion  centésimale  ou  de  goutteN 
faites  avec  une  .alcoolalure  diluée,  avec  cent  parties  d'eau 
distillée  et  formant  des  dilutions  successives. 

La  première  atténuation  et  dilution  homœopathique  esl 
formée  d'une  partie  de  substance  combinée  d'une  certaine 
façon  avec  cent  parties  de  sucre  de  lait  ou  d'eau  di-lillée. 
c'est  la  moins  active,  tandis  que  la  seconde,  formée  d'an 
partie  de  la  première,  combinée  avec  cent  parties  d 
véhicule,  est  bien  plus  énergique.  La  troisième  dilution esi 
faite  d'une  partie  de  la  seconde  pour  cent  de  véhicule,  el 
elle  est  encore  plus  active.  On  fait  de  même  pour  la 
quatrième,  pour  la  cinquième,  qui  deviennent  de  plu'^ 
en  plus  énergiques,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  trente- 
deuxième,  d'après  Hahnemann,  et  pour  la  cent  cin'|uan- 
tième  d'après  le  docteur  K...,  de  Saint-Pétersbourg. 

Le  traitement  homœopathique  par  les  doses  infinitési- 
males mises  en  globules  ou  sous  forme  de  gouttes  liquide^ 
ne  doit  pas  être  contrarié  par  le  régime,  et  il  faut  hannin 
sévèrement  de  l'alimentation,  le  vin,  le  sel,  le  poivre  et 
toutesies  épices  qui  pourraient  neutraliser  l'effet  des  mé- 
dicaments. 

]]  n'y  a  pas  de  milieu  entre  ces  deux  opinions  :  la 
posologie  homœopathique  est  l'œuvre  d'un  effronté, 
charlatan,  ou  c'est  la  conception  d'un  fou. 

HOPITAUX.  Partout  la  solUcilude  des  hommes  veilla' 
à  ce  que  les  malades  pauvres,  sans  asile  et  sans  famille  j 
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ouveiit  un  refuge  et  des  soins.  L'ouvrier  et  le  soldat  | 
lassés  ou  malades,  les  filles,  les  enfants  et  les  vieillards 
bandonnés  et  malades  ont  droit  à  un  abri.  Autrefois  on 
ur  ouvrait  les  temples  et  les  couvents,  aujourd'hui  c'est 
ns  les  hôpitaux  qu'ils  trouvent  secours  et  proleclion. 

Dans  ces  lieux  les  administrateurs  et  les  médecins 
nnent  l'exemple  de  la  bienfaisance  la  plus  noble,  et 
yent  le  jusle  tribut  que  la  société  doit  à  ceux  de  ses 
embresqui  ne  peuvent  plus  travailler,  mais,  par  une  ré- 
jprocité  naturelle,  la  science  trouve  dans  la  réunion 
!  's  malades  un  élément  d'étude  de  plus  pour  faire  pro- 
•esser  l'art  de  guérir. 

Les  hôpitaux  sont  fixes  ou  temporaires;  les  premiers 
imprenanlles  hôpitaux  civils,  militaires,  communaux,  et 
s  hôpitaux  spéciaux,  maisons  de  convalescence,  asiles 
aliénés.  Les  hôpitaux  temporaires  sont  ce  que  l'on 
>pelle  des  ambulances. 

)  Les  hôpitaux  fixes  administrés  militairement,  les  mai- 
ns de  convalescence  et  les  maisons  d'aliénés,  dilfé- 
nt  des  hôpitaux  ordinaires  qui  ne  sont  destinés  qu'à  des 
cssés  ou  des  malades,  mais  ils  sont  soumis  aux  règles 

:  nérales  de  l'hygiène  hospitalière  dont  les  plus  im- 

j.rlantes  sont  utiles  à  indiquer  ici. 

I ^1  Hôpitau.'K  {Hi/diêne  des).  Voici  quelle  est  la  meilleure 
«jganisation  d'un  hôpital  fixe,  civil  ou  militaire,  et,  sauf 
«jelques  points,  c'est  celle  des  hôpitaux  français. 

I  Le  bâtiment  plus  ou  moins  vaste  entouré  de  jardins  ou 
^1  places  et  de  rues,  dont  le  sol  doit  être  macadamisé  ou 
umé,  afin  d'éteindre  le  bruit  des  voitures,  et  sera  disposé 
telle  sorte  que  le  soleil  puisse  éclairer  et  échauffer  toutes 
'il  salles  (Soc.  de  Chirurgie).  Sous  ce  rapport,  un  long  bà- 
't|ient  dirigé  de  l'est  à  l'ouest  est  ce  qu'il  y  a  de  mieux. 

Un  endroit  sec  et  aéré  est  le  lieu  qui  convient  le  mieux 
)urun  bâtiment  d'Iiôpital  (Société  de  chirurgie). 

jjOna  beaucoup  discuté  pour  savoir  s'il  valait  mieux  faire 
Ihucoup  de  petits  hôpitaux  plutôt  que  quelques  grands, 
I  is  cela  ne  signifie  rien,  si  les  grands  hôpitaux  occupent 
1  grand  emplacement,  et  si  l'hôpital  est  divisé  en  pa- 
vons séparés.  (Trélat ,  Giraldès  et  Société  de  chi- 
r'gie.) 

Dans  les  hôpitaux,  les  salles  doivent  avoir  un  plafond 
t  s-élevé,  contenir  vingt  lits  espacés  de  3  mètres"  et 
djvent  avoir  30  à  40  mètres  de  long  sur  8  à  12  mètres 
d large. 

Les  salles  doivent  être  séparées  par  des  vestibules  à 
dix  fenêtres,  qui,  par  intervalles,  resteront  ouvertes 
moitié  du  jour. 

Les  salles  doivent  être  aérées  et  ventilées  par  des  ou- 
tures  pratiquées  dans  la  muraille  à  la  partie  supérieure 
la  salle  et  par  des  ouvertures  à  la  partie  inférieure, 
cienmode  de  ventilation),  ou  bien  elles  seront  pourvues 
ppareils  de  ventilation  modernes  destinés  à  renouveler 
I  mosphère  intérieure  en  y  introduisant  uiie  grande 
qmtité  d'air  à  la  température  convenable. 

La  salle  doit  èti-e  chauffée  en  hiver,  et  maintenue  à  la 
ipérature  moyenne  de  16  à  18".  Le  chauffage  au  moyen 
cheminée  (système  des  hôpitaux  anglais)  est  très-bon. 
été,  ia  porte  de  la  salle  doit  être  toujours  ouverte,  les 
êtres  seront  ouvertes  (Gosselin)  au  moment  le  plus 
c|iud  de  la  journée  et  du  côté  où  le  soleil  donne.  Il  faut, 
tefois,  évit*-  d'ouvrir  les  fenêtres  près  du  lit  des  grands 
lades,  de  peur  de  leur  laisser  prendre  froid. 

iCS  rideaux  du  lit  sont  utiles  pour  certaines  occasions 


comme  les  examens,  les  opérations  au  lit  des  malades; 
ils  sont  bons  pour  proléger  les  malades  pendant  que  l'on 
nettoie  les  salles;  mais  les  rideaux  doivent  être  toujours 
ouverts  hors  ces  conditions. 

Toutes  les  fois  qu'il  y  a  de  grands  malades  exhalant  une 
mauvaise  odeur  dans  ime  salle,  on  doit  placer  un  liquide 
désinfectant,  par  exemple  le  chlorure  de  chaux  (Nonat). 
Deux  vases  pleins  de  ce  sel  et  d'eau  suffisent  pour  une 
seule  salle.  Ces  vases  doivent  être  changés  tous  les  trois 
jours. 

Un  hôpital  bien  organisé  doit  avoir  trois  salles  toujours 
vides,  prêtes  à  recevoir  les  malades  d'une  salle  que  l'on 
nettoie  (salle  de  rechanges,  hôpitaux  allemands). 

Il  n'est  pas  bon  de  placer  des  lits  surnuméraires  dans 
une  salle,  à  moins  que  ce  ne  soit  pour  vingt-quatre  heures 
seulement. 

Les  salles  doivent  être  nettoyées  tous  les  deux  mois  au 
moins,  et  purifiées  par  des  fumigations  de  gaz  acide  sul- 
fureux, qui  ont  la  propriété  de  détruire  tous  les  germ.es 
contagieux. 

Les  latrines  des  hôpitaux  doivent  être  à  proximité  de 
la  salle,  mais  dans  un  cabinet  à  plusieurs  portes,  de  façon 
que  l'odeur  n'entre  pas  dans  les  salles.  Les  cuvettes  de 
propreté  (,)ennings),  quoique  coûteuses,  sont  bonnes  à 
mettre  en  usage  pour  les  latrines  des  hôpitaux. 

Pour  une  salle  de  vingt  lits  il  faut  une  surveillante, 
trois  infirmiers,  un  veilleur  et  une  fille  de  salle. 

Les  lits  doivent  être  faits  tous  les  jours  à  moins  de 
contre-indications  de  la  part  du  chef  de  service. 

Les  vases  des  malades  doivent  être  nettoyés  dès  qu'ils 
sont  sales. 

Un  infirmier  au  moins  doit  être  toujours  à  la  disposi- 
tion des  malades. 

La  surveillante  doit  passer  dans  la  salle  à  tous  les 
instants  de  la  journée. 

Un  chef  de  service  ne  doit  pas  avoir  plus  de  trois  salles, 
c'est-à-dire  plus  de  soixante  malades,  quarante  hommes 
et  vingt  femmes.  Une  des  premières  conditions  pour  faire 
de  bonne  médecine  ou  de  bonne  chirurgie  est  de  pouvoir 
examiner  tous  ses  malades.  Dans  les  hôpitaux  spéciaux  de 
scrofuleux,  de  dartreux  et  de  vénériens,  par  exemple,  un 
plus  grand  nombre  de  lits  peut  être  confié  aux  médecins. 
Ce  n'est  pas  de  trop  d'un  premier  élève  interne  pour  un 
service  de  médecine,  et  dans  les  services  de  chirurgie, 
il  faut  au  moins  deux  internes. 

Chaque  salle  de  médecine  doit,  en  outre,  être  desservie 
par  deux  élèves  externes  ou  bénévoles  chargés  des  pan- 
sements. 

Une  visite  du  soir  doit  être  faite  régulièrement  par  un 
interne  de  service. 

Dans  chaque  service  il  y  a  un  élève  pharmacien  qui 
doit  assister  à  toutes  les  visites  et  préparer  les  médica- 
ments. La  surveillante,  l'élève  externe,  chargée  d'in- 
scrire les  médicaments  sur  un  cahier  destiné  à  cet  usage, 
et  le  pharmacien,  doivent  suivre  ensemble  le  chef  de  ser- 
vice et  se  renseigner  mutuellement  sur  les  prescriptions  et 
sur  l'hygiène  imposées  par  le  médecin  à  ses  malades. 

Dans  un  service  bien  organisé,  les  élèves  doivent 
prendre  des  notes  sur  l'état  des  malades,  cela  est  dans 
leur  propre  intérêt,  et  ils  recueillent  ainsi  des  détails 
statistiques  ou  autres  qui  ont  une  utilité  réelle  pour  la 
science. 
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L'alimentation  des  malades  est  variable  pour  chaque 
maladie,  et  il  n'y  a  de  règles  générales  que  pour  les 
convalescents.  On  donne  à  ceux-ci,  dans  les  hôpitaux,  un 
régime  qui  peut  être  représenté  par  1  kilogramme  de  pain, 
250  gramiues  de  viande,  "zSC  à  300  grammes  de  légumes 
et  25  centilitres  de  vin. 

Les  malades  atteints  de  délire  et  qui  troublent  le  repos 
de  leurs  voisins  doivent  être  placés  dans  des  salles  à  part. 
Pour  cela,  dans  les  hôpitaux  bien  organisés,  comme  les 
hôpitaux  Beaujon  et  Lariijoisière  de  Paris,  il  y  a  une  salle 
de  deux  lits  à  côté  de  chaque  grande  salle. 

Les  malades  atteints  de  maladies  contagieuses,  toiles 
que  la  variole,  peuvent  être  placés  dans  des  salles  spéciales. 
Mais  cette  •  pratique  a  un  double  inconvénient,  celui  de 
réunir  dans  un  même  foyer  un  nombre  assez  considérable 
de  malades  exhalant  des  miasmes,  ce  qui  peut  être  une 
cause  d'aggravation  de  leur  mal  ;  et  celui  de  créer  dans  le 
voisinage  de  la  salle  un  foyer  de  contagion  plus  énergique 
à  cause  de  la  concentration  des  miasmes. 

Les  malades  convalescents  doivent  sortir  de  la  salle, 
prendre  l'air  en  été  dans  les  jardins,  en  hiver  dans  les 
préaux  ou  dans  des  salles  disposées  à  cet  effet. 

Différentes  règles  doivent  encore  être  observées  dans  le 
service  des  hôpitaux.  Les  malades  doivent  jouir  du  repos 
le  plus  complet  possible,  le  service  de  la  propreté  de  la 
salle  sera  fait  avec  précaution  autour  des  grands  malades. 
Les  services  religieux  ne  prendront  point  le  caractère 
d'obsession  ni  de  prosélytisme  ;  les  hôpitaux  ne  sont  ni  des 
prisons,  ni  des  couvents.  Au  moins  le  zèle  devra-t-il  être 
tempéré  par  les  nécessités  du  repos  des  malades.  Les 
visites  bihebdomadaires  que  font  les  parents  aux  malades 
sont  souvent  une  cause  de  bruit  et  d'excitation  qu'il  faut 
savoir  ménager.  Tous  les  malades  qui  se  lèvent  recevront 
leurs  parents  hors  de  la  salle,  dans  les  jardins  ou  les  par- 
loirs. On  ne  laissera  pas  les  visiteurs  séjourner  longtemps 
autour  des  grands  malades.  Cette  mesure,  qui  n'a  rien  de 
vexatoire,  sera  comprise  suffisamment  par  ceux  qu'elle 
frappe. 

Comme  il  y  a  partout  des  mauvais  sujets  et  des  malades 
indociles,  les  chefs  de  service  et  leurs  élèves  ont  toujours 
en  leurs  pouvoirs  divers  moyens  de  répression,  mais  leur 
ascendant  moral  est  presque  toujours  suffisant. 

Amltmlances. —  Les  ambulances  établies  en  temps 
d'épidémie  ou  dans  les  villes  voisines  d'un  champ  de  ba- 
taille doivent  être  installées  dans  des  endroits  aérés  et 
secs;  les  granges,  les  magasins,  les  hangars,  munis  de 
larges  portes  ou  fenêtres,  sont  les  meilleurs  locaux  que 
l'on  puisse  mettre  à  profit  pourvu  qu'on  n'y  mette  pas 
trop  de  monde. 

Lorsque  l'on  construit  des  ambulances  il  ne  faut  pas 
négliger  de  sabler  le  sol  et  d'y  placer  des  planches  pour 
éviter  l'humidité. 

On  doit  installer  les  lits,  le  service  des  salles,  d'après 
les  mêmes  données  que  pour  les  hôpitaux  fixes.  Mais  il 
faut  surtout  se  rappeler  qu'un  personnel  suffisant  est  une 
des  premières  conditions  de  la  bonne  installation  d'une 
ambulance. 

Les  hôpitaux-tentes,  les  baraques  de  bois,  établis  dans 
les  villes,  n'ont  pas  d'avantages  sérieux,  ce  sont  des  expé- 
riences coûteuses.  Ces  ambulances  ne  valent  pas  mieux 
que  les  petites  salles  et  les  endroits  aérés. 

HO^j^ET.  Un  mouvement  convulsif  et  bruyant  d'inspi- 
ration constitue  le  hoquet. 


HOQU 

Le  hoquet  n'est  qu'une  convulsion  du  diaphragme 
(F.  Hoffmann). 

Il  y  a  un  hoquet  idiopathique  qui  se  produit  dans  Fétat 
de  santé,  sans  qu'on  en  connaisse  la  cause  chez  les  per- 
sonnes nerveuses,  et  un  hoquet  symptomatique  qui  accom- 
pagne les  maladies  aiguës  et  chroniques. 

Chez  les  nouveau-nés  le  hoquet  est  une  chose  très- 
ordinaire,  presque  normale,  et  il  est  toujours  en  rapport 
avec  une  trop  grande  réplétion  de  l'estomac  par  le  lait. 

Le  hoquet  idiopathique  est  une  maladie  souvent  très- 
gênante,  qui  dure  quelques  minutes,  quelques  heures, 
quelques  jours,  plusieurs  années,  et  constitue  une  névrose 
semblable  à  la  chorée. 

Le  hoquet  chronique  peut  être  envisagé  comme  une 
chorée  diaphragmatique. 

Le  hoquet  idiopathique  s'observe  souvent  chez  Ig^  hysté- 
riques, et  il  est  transmissible  par  imitation. 

Dans  le  hoquet  symptomatique  existe,  soit  une  maladie 
du  cerveau  ou  des  méninges,  soit  une  lésion  organique  df 
l'estomac,  de  l'intestin,  du  péritoine  ou  de  l'utérus,  soil 
enfin  une  maladie  aiguë  grave. 

A  la  fin  des  maladies  aiguës  inflammatoires,  le  hoqiiel 
est  un  indice  presque  certain  de  la  mort. 

Thérapeutique.  —  Dans  le  hoquet  idiopathique,  une 
surprise  faite  au  malade  guérit  souvent  le  mal  qui  n'est 
qu'un  spasme  diaphragmatique;  il  en  est  de  même  de  la 
violente  compression  du  poignet  ou  de  l'ingurgitation  ra- 
pide d'im  verre  d'eau  froide  ou  glacée,  d'un  verre  d'eau 
de  Seltz  ou  de  morceaux  de  glace.  C'est  dans  ce  cas  qu'on 
peut  employer,  d'après  Bordeu,  la  pression  Jiypoijastriqu 
avec  la  main  ou  avec  une  grosse  pelote  maintenue  paruin' 
serviette. 

Dans  le  hoquet  symptomatique,  on  a  employé  l'applica- 
tion du  calorique  rayonnant  à  l'épigastre  (Dupuytren),  en 
approchant  un  fer  rouge  qui  produisit  une  vive  rougeur 
puis  une  vraie  cautérisation.  —  Uacupuncture  de  l'épi- 
gastre (Haime).  —  V extrait  de  valériane,  à  3  on 
Il  grammes  par  jour.  —  Le  sous-nitrate  de  bismuth  ii 
l'intérieur,  1  à  2  grammes,  —  les  frictions  de  ponm»'^ 
stibiée  au  creux  de  l'estomac.  —  Les  plaques  uinimili'" 
une  à  l'estomac,  l'autre  dans  le  dos  (Laennec)  ;  c'étaitim 
hoquet  datant  de  trois  ans.  — Un  vésicatoire  volant  sm  l 
bas-ventre.  —  lj\isa  fœtida  uni  à  un  vésicatoire  épigaî' 
trique.  —  Le  vésicatoire  au  cou  sur  le  trajet  du  iieii 
phrénique  (Short).  —  Uéther,  45  grammes  et  Yessen^ 
térébenthine,  k  grammes,  mélangés  pour  donner  tA 
gouttes  toutes  les  demi-heures  (Most).  —  La  eomprem^ 
du  bas-ventre  chez  les  femmes  qui,  accouchant  poŒfla 
première  fois,  ont  une  trop  l'apide  déplétion  de  l'abdoiaen 
(Ipltofen),  —  enfin  le  quinquina,  qui  a  très-bien  réii^-i 
dans  un  cas  de  hoquet  périodique  survenu  après  la  sup 
pression  des  menstrues  et  persistant  après  le  reloue  di- 
règles  (Jaurion). 

Ouelle  que  soit  la  cause  du  hoquet,  quand  il  dur 
depuis  longtemps  et  qu'il  gêne  beaucoup  les  malades 
faut  le  traiter  par  les  injections  hypodermiciues  de  siî|f 
de  morphine  faites  sur  les  côtés  du  cou  au  niveau  difiiej 
phrénique,  et,  si  cela  est  nécessaire,  on  réitérera  plusieuj 
jours  de  suite  [±I±]-  j 


Potion  de  chloroforme. 


Uiiilc  d'anianilt'S  iloïK^os  -. 

(  ;lil(irof'nrme  

Sirop  (liiicnji^  

Siiop  tliî  miîntlie  

Mêlez.  —  Par  cuillerées  à  café  toutes  les  trois  heures  [; 

(Marnge.)  | 


00  gi'.nmmes. 
20  gouttes. 
30  grammes. 
12'  i<i. 


HOUB 
Autre. 

Chloiolorme   10  à  40  goutl(;s. 

Jaime  d'oiul'  .  11°  1. 

Sirop  de  sucre.  .  .  T   30  grammes. 

Eau   150  id. 

Mêlez  et  passez  à  travers  un  linge  fin.  Par  cuillerée  à 
uche  toutes  les  deux  heures  FR. 
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Pilules  de  belladone. 


Extrait  de  Ijelladone. 
Camjilire  


i  siamme. 
10  '  id. 


Mêlez  pour  soixante  pilules. 

Une  malin  et  soir,  —  puis  trois  par  jour,  puis  quatre, 
qn'à  huit  pilules.  —  Laisser  reposer  le  malade  puis 
irendre  les  pilules  [+J. 

Vilules  antispasmodiques . 


Valérianate  de  zinc.  , 
Extrait  de  belladone. 
Extrait  de  quinquina. 

p[ir  une  pilule. 
Trois  pilules  par  jour 


5  centigrammes. 
1  id. 
q.  s. 


(Danet.) 

Tisane  avec  la  limonade  sulfunque. 


Acide  sulfurique. 
Eau  


'ar  cuillerée  toutes  les  trois  heures  j  |, 


4  grammes. 
1  litre. 


trop  d'éther  onde  chloroforme,  à  prendre  30  grammes 
jour. 

]xtrait  de  belladone  ou  de  datura,  2  à  5  centigrammes 
|jour. 

''alérianate  d'ammoniaque,  en  potion  ou  en  granules, 
5  grammes. 

sa  fœtida,  5  à  10  grammes  en  émulsion  avec  un  jaune 
:'uf  pour  un  lavement. 

use,  2  à  6  grammes  par  jour  à  prendre  dans  une 
pifon  E]. 

lains prolongés  pendant  deux  heures,  à  prendre  tous  les 

,'O'S. 

'ésicatoire  ammoniacal  instantané  et  saupoudré  de  mor- 
pljie,  2  centigrammes  E].  (Raciborski.) 
''idfate  de  quinine,  à  prendre  1  gramme  par  jour  □. 

(^Yldal.) 

'o«c/iei-  le  fond  du  pharynx  avec  de  Fammoniaque, 
■légèrement  □. 

oudre  de  gui  de  chêne,  2  à  15  grammes  par  jour  dans 
oquet  rebelle  □. 

'oudre  de  valériane,  5  à  60  grammes  par  jour  dans  le 
hciet  rebelle. 

•oudre  d'oxyde  de  zinc,  de  1  à  5  grammes  par  jourQ. 
imbregris  à  l'intérieur,  10  centigrammes  à  1  gramme 
Sn  vapeurs.  (Pringle.)' 

'einture  de  chanvre  indien,  8  gouttes  toutes  les  heures 
s  le  hoquet  rebelle  [+]. 

nhalations  d'éther  ^av\a  bouche  de  manière  à  remplir 

S-  (Lépine.) 
l©Sl§E-P©x  {^variole  du  cheval,  Depaul).  Maladie 
pi.uleuse  du  cheval  qui,  transmise  à  la  vache,  produit  le 
-pox,  et  qui  peut  servir  pour  la  vaccine.  V.  ce  mot. 

îOliBLOM.  Plante  indigène  de  la  famille  des  urticées, 
\  les  ileurs  femelles  infusées,  5  grammes  par  litre 
u,  s  emploient  comme  boisson  amère  dans  la  scro- 


di 


■  ce 

'  de 
!  d 


fuie  1+  +K  dans  les  maladies  de  la  peau  |+  +|  et  dans 
le  rachitisme  [3-  Les  bractées  de  la  plante  sont  couvertes 
d'une  poussière  jaune,  résine  amère  appelée  lupuliri , 
qu'on  donne  en  pilules,  10  à  30  centigrammes  et  même 
2  grammes  contre  les  érections  nocturnes,  contre  les 
poHutions  de  la  nuit,  l'onanisme  et  les  pertes  sémi- 
nales \±\. 

Le  lupuliu  se  donne  aussi  eil  poudre  sous  forme  de  sac- 
charure,  associé  avec  du  sucre  en  parties  égales,  en 
teinture  et  en  sirop.  Il  renferme  une  huile  volatile  soluble 
dans  l'eau,  dans  l'alcool  et  dans  l'éther,  qui  jouit  de  pro- 
priétés narcotiques. 

L'infusion  de  houblon  est  légèrement  tonique  et  astrin- 
gente. —  On  l'emploie  aussi  comme  stomachique  dans 
certaines  dyspepsies  atoniques.  C'est  avec  le  houblon  et 
l'orge  gerinée  qu'on  prépare  la  bière. 

uouiLLE.  V.  Charbon  de  terre, 

UOtX,  Arbrisseau  delà  famille  des  Aquil'oliacées,  dont 
les  feuilles  amères,  remplies  à'ilicinc,  se  donnent  en  infu- 
sion, 50  granunes  par  litre  d'eau,  contre  le  rhumatisme  □ 
et  contre  les  lièvres  intermittentes  □.  Les  fruits  ou  baies 
sont  éméliques  et  fortement  purgatives. 

HïJILES.  Corps  gras  liquides  à  la  température  ordi- 
naire et  presque  entièrement  formés  d'oléine  et  de  marga- 
rine. Les  unes  se  donnent  à  l'intérieur  comme  pur- 
gatifs, les  autres  comme  toniques,  et  à  l'extérieur  elles 
servent  pour  adoucir  la  peau  ou  faire  des  liniments. 

Ce  qu'on  appelle  huile  essentielle  n'a  rien  de  commun 
avec  les  corps  gras,  ce  sont  des  huiles  volatiles  ou  essences 
(V.  ce  mot),  dont  les  propriétés  sont  toutes  différentes  de 
celles  des  huiles  grasses  parmi  les  huiles. 

Huile  d'amandes  douces.  Cette  huile,  très-adoucissante, 
est  employée  à  l'intérieur  à  la  dose  de  15  à  30  grammes, 
chez  les  enfants  nouveau-nés,  comme  laxatif  P+l. 

Huile  d'arachide,  extraite  des  semences  de  la  pistache 
de  terre,  s'emploie  comme  succédanée  de  l'huile  d'olive. 

Huile  de  baleine  ou  huile  de  poisson,  s'emploie  à  la  dose 
de  15  à  50  grammes,  contre  le  rachitisme  \+  +\  et  contre 
la  phthisie  \T]. 

Huile  de  belladone,  extraite  des  semences  d'Atropa  bel- 
ladona,  s'emploie  pour  frictions  dans  les  névralgies  \±i. 

Huile  blanche  ou  huile  d'œillette,  extraite  des  semences 
de  pavot,  sert  dans  l'alimentation  et  pour  la  préparation 
des  liniments. 

Huile  de  cade.  V.  Goudron. 

Huile  de  cajeput. 

Huile  de  camomille.  V.  Huile  imédicinale  et  essen- 
tielle. 

Huile  de  charbon  de  terre  ou  coaltar.  V.  Goudron. 

Huile  de  coco,  employée  pour  la  préparation  des  ali- 
ments, sert  aussi  à  la  composition  du  baume  nerval. 

Huile  de  Croton  tiglium,  extraite  par  expression  des 
graines  de  Tilly.  Ou  l'emploie  en  pilules,  une  à  trois 
gouttes  dans  la  mie  de  pain  comme  purgatif  très-énergi- 
que l-t-  -t-j.  A  l'extérieur,  elle  sert  de  révulsif  par  frictions 
biquotidiennes  sur  la  peau,  où  elle  produit  des  vésicules 
très-nombreuses  à  la  quatrième  friction  \+  +\. 

Huile  empyreumatique,  produit  volatil  obtenu  par  la 
distillation  des  matières  animales  ou  végétales  ;  parmi 
ehes  se  trouvent  l'huile  de  cade,  l'huile  de  succin,  l'huile 
de  Dippel,  etc. 
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Huile  d'épurge,  extraite  d'une  variété  d'euphorbe  ;  elle 
est  douée  de  propriétés  purgatives  à  la  dose  de  vingt  à 
trente  gouttes,  et,  comme  l'huile  de  croton,  elle  fait  venir 
des  boutons  à  la  peau  Q- 

Huile  de  foie  de  morue.  Cette  huile,  extraite  par  pres- 
sion des  foies  retirés  de  l'animal,  est  hlanehe,  incolore  et 
peu  désagréable  ;  tandis  que  si  elle  est  extraite  des  foies 
qui  ont  fermenté  et  qui  ont  subi  un  commencement  de 
putréfaction,  elle  est  brune,  sent  mauvais  et  a  une  saveur 
repoussante.  Au  reste,  l'huile  blanche  peut  être  entière- 
ment désinfectée  sans  perdre  sa  vertu  au  moyen  d'essence 
d'amandes  amères. 

L'huile  de  foie  de  morue  se  donne  en  nature,  à  la  dose 
de  15  à  50  grammes  par  jour,  ou  mélangée  avec  du  sirop 
en  parties  égales,  ou  eu  capsules,  ou,  selon  ma  formule, 
solidifiée  avec  du  blanc  de  baleine  et  de  la  cire  jaune, 
lO  grammes  de  chaque  pour  quatre  vingts  parties  d'huile; 
on  l'emploie  contre  le  rachitisme,  15  à  30  grammes|+  -hU 
dans  la  scrofule,  15  à  30  grammes  [T],  dans  le  lupus, 
60  à  2<)0  grammes  |+  +L  dans  la  bronchite  chronique  [T], 
dans  la  phthisie  pulmonaire  [+1- 

L'huile  de  foie  de  morue  n'agit  qu'à  titre  de  corps  gras, 
comme  aliment  respiratoire,  et  nullement,  comme  on  l'a 
cru,  par  la  quantité  infiniment  petite  et  presque  inappré- 
ciable d'iode  qu'elle  renferme,  25  à  30  milligrammes  par 
litre  d'huile.  V.  Chasses  [Matières). 

On  a  fait  une  Ii.uilc  de  foie  de  morue  ferrugineuse  par 
l'addition  debenzoatede  fer  qui,  comme  tous  les  benzoales, 
se  dissout  dans  l'huile.  Elle  se  donne  à  la  dose  de  16  à  60 
grammes  par  jour  (Gonet). 

Huile  de  foie  de  raie.  Elle  présente  à  peu  près  les 
mêmes  qualités  que  l'huile  de  morue,  mais  elle  lui  est 
inférieure. 

Huile  de  jaune  d'œuf.  Elle  s'emploie  comme  adoucissant 
contre  les  gerçures  du  sein. 

Huile  de  laurier.  Elle  est  extraite  des  baies  des  fruits 
de  cet  arbre  et  sert  pour  pratiquer  des  frictions  irritantes. 

Huile  de  lin.  Extraite  des  semences  du  lin  et  s'emploie 
à  la  dose  de  10  grammes  pour  lavement  émollient. 

Huile  de  lis.  Elle  est  extraite  des  oignons  de  lis  et  s'em- 
ploie comme  adoucissant  dans  les  ophthalmies  chroniques 
et  dans  les  inflammations  du  conduit  auditif  externe  qui 
occasionnent  la  surdité. 

Huiles  médidnales.  Ces  huiles  sontformées  d'huile  d'olive 
associée  à  une  huile  volatile  ou  à  une  substance  médica- 
menteuse à  l'aide  de  la  macération,  de  l'infusion,  de  la 
décoction  ou  de  la  trituration.  Parmi  elle^se  trouvent  :  — 
Vhuile  camphrée  (60  grammes  de  camprire  trituré  avec 
(]uelques  gouttes  d'alcool  pour  1 50  grammes  d'huile,  qu'on 
filtre  après  dissolution).  —  L'huile  de  camomille,  60  gram- 
mes de  fleurs  sèches  macérées  pendant  quarante -huit 
heures  dans  500  grammes  d'huile  qu'on  filtre.  —  Les 
huiles  de  ciguë,  —  de  jusquiame,  —  de  belladone,  —  de 
morelle,  —  de  mandragore,  —  de  stranioniunn,  qu'on 
prépare  avec  500  grammes  de  feuilles  et  1  kilogramme 
d'huile  chauffés  ensemble  pour  arriver  à  la  filtration.  — 
Vhuile  cantharidée  [110  grammes  de  poudre  de  canlha- 
lides  macérée  dans  1  kilogramme  d'huile,  aubain-marie 
pendant  douze  heures) . 

Huile  de  noix  d'acajou.  Elle  est  employée  comme  to- 
pique contre  le  lupus  érythémateux  [T],  contre  les  pso- 
riasis S)  contre  les  ulcères  rebelles 

Huile  d'olive.  Elle  s'emploie  comme  émollient,  comme 


léger  purgatif  dans  la  constipation,  30  à  50  grammes  0, 
et  contre  l'irritation  produite  par  les  poisons. 

Huile  de  Palme  sert  d'aliment  comme  le  beurre  et  le 
lait.  Elle  provient  de  VEIais  guineensis,  espèce  de  palmier. 
Huile  de  pétrole.  V.  Pétrole. 

Huile  phosphorée,  faite  par  dissolution  du  phosphore 
dans  l'huile.  —  Elle  s'emploie,  dans  la  paralysie  ancienne, 
à  la  dose  de  deux  à  six  gouttes,  dans  les  chloro-anémies 
et  dans  l'impuissance  □. 

Huile  de  ricin,  ou  huile  de  palma-clmsti,  ou  huile  de 
castor.  Pour  être  bonne,  cette  huile  doit  être  faite  par 
simple  expression  à  froid,  et  elle  se  donne  comme  purgalit 
dans  un  bouillon  gras  avec  une  cuillerée  d'oseille,  dans  du 
café  noir  ou  dans  du  thé,  à  la  dose  de  15  à  30  gram- 
mes \-t-  +\.  On  la  donne  aussi  en  lavement. 

Huile  de  seigle  ergoté.  Cette  huile,  obtenue  au  moyen 
de  l'éther,  se  donne  à  la  dose  de  vingt  .à  trente  gouttes 
dans  du  thé,  comme  hémostatique  et  pour  faciliter  les 
accouchemenis. 

Huile  de  squale.  Huile  analogue  à  celle  qu'on  tire  du 
foie  de  morue  et  qui  peut  servir  aux  mêmes  indications. 

HUITRE.  Mollusque  acéphale  hermaphrodite,  enfermé 
dans  une  double  coquille  de  carbonate  de  chaux.  Nourri 
d'une  façon  spéciale  dans  des  parcs  flottants  au  bord  de  la 
mer,  sa  chair  sert  d'aliment  et  il  n'y  a  que  ses  écailles 
qui  soient  employées  en  thérapeutique. 

Les  écailles  d'huîtres  pulvérisées,  formées  de  carbonate 
de  chaux  et  d'une  petite  quantité  d'iode,  servent  contre  le 
goitre  E]  et  s'administrent  comme  absorbant  ou  comme 
lithontriptique  dans  la  gravelle.  Elles  font  la  base  du  re- 
mède jadis  si  célèbre  de  mademoiselle  Stephens.  — 
M.  Braux  les  a  employées  avec  succès  contre  la  fièvre 
intermittente,  so-us  forme  de  poudre  à  la  dose  de  2  à  10 
gi'ammes  par  jour. 

IIUIMORISIIIE.  L'influence  exercée  dans  la  production 
des  maladies  par  les  quatre  humeurs  :  le  sang,  la  pituite, 
la  bile  et  Vatrabile  admises  par  Hippocrate  et  par  Galien, 
constitue  l'iiumorisme  antique. 

Le  mélange  régulier  des  humeurs  constituait  la  crm 
normale  ou  idiosyncrasie,  et  c'est  de  leur  disproportion  que 
résultait  la  dyscrasie. 

Dans  toute  maladie,  les  humeurs  en  mouvement  pas- 
saient  par  les  difl'érentes  périodes  de  crudité,  de  coctioii  el 
d' évacuation  par  les  sécrétions  ou  par  métastase.  V.  n 
mot. 

Le  travail  régulier  d'élaboration  des  humeurs  dans  un( 
maladie  se  terminait  par  des  crises  bonnes  ou  mauvaises 
ayant  lieu  à  des  jours  réputés  critiques.  V.  Crise. 

Au  moyen  âge  l'iiumorisme  changea  de  caractère,  cl 
abandonnant  les  traditions  d'Hippocrate  et  de  Galien,  il 
obéit  aux  lois  de  la  chiiniatrie,  en  ne  reconnaissant  plu^ 
comme  base  de  la  pathogénie  et  de  la  thérapeutique  que  [ 
l'acidité,  l'alcalinité  et  l'effervescence  des  humeurs.  j 

L'humorisme  moderne  est  tout  différent  de  l'humorismi' 
liippocratique  et  de  l'humorisme  chimique  ;  il  n'a  aticunc 
prétention  à  être  le  système  dominant  de  la  palhogénie  fl 
s'est  fait  éclectique,  fenant  compte  des  solides,  des  li-; 
quides  et  des  forces,  il  n'accorde  aux  humeurs  que  le  rôld 
légilime  qui  leur  appartient,  et  selon  la  nature  de  leur  altc 
ration  il  ajoute  aux  tempéraments  connus  ce  qu'on  appell' 
les  nosohémies  (V.  ce  mot),  les  diathéses,  c'est-à-dire  dej 
manières  d'être  où  prédominent  les  qualités  du  sang,  d  l 


HYDR 


HYDR 


703 


1;  ymphe  et  de  la  bile,  ou  bien  les  vices  constitutionnels, 
ti.  que  la  scrofule,  la  dartre,  l'arthritis  et  la  goutte,  la 
s  liilis,  l'hémophilie,  le  cancer,  etc. 

■«'il  n'est  pas  possible  de  faire  de  l'humorisme  la  base 
e  lusive  de  la  palhogénie  et  de  la  thérapeutique,  il  est 
iipntestable  que  les  humeurs,  c'est-à-dire  le  sang  et  les 
li  lides  émanés  du  sang,  jouent  d'une  façon  primitive  ou 
slpndaire  un  rôle  si  considérable  dans  le  développement 
d  maladies,  qu'd  faut  de  toute  nécessité  tenir  compte  de 
1ers  altérations. 

L'humorisme  bien  compris  est  la  %source  d'un  grand 
nipbre  d'indications  thérapeutiques,  et  c'est  à  son  insti- 
ga'on  qu'on  doit  les  recherches  destinées  à  établir  les 
Ci  où  il  faut  appauvrir,  épurer  ou  fortifier  le  sang 
(^  NosoHÉiviiEs),  où  il  convient  d'évacuer  la  bile,  de 
nttraliser  les  effets  de  la  lymphe,  enfin  ceux  où  il  est 
nœssaire  de  combattre  l'action  des  principes  dartreux, 
sjliililique,  scrofuleux,  arthritique,  ou  de  pousser  k  la 
siiir  et  aux  urines,  etc.  —  Sous  ce  rapport  les  médi- 
cdons  anliplilogistique,  stimulante  et  tonique,  vomitive 
ctpurgalive,  dépuralive,  altérante,  diurétique,  sudori- 
fifie,  etc.,  sont  les  conséquences  de  l'humorisme,  et  rien 
nCijaurait  détruire  l'importance  de  ces  vues  doctrinales. 

illYDARTHROSK.  V.  ARTHRITES. 


TDATIDES.  V.  ACÉPHALOCYSTES,  ECHINOCOQUES  et 
jîES  HYDATIQUES. 

I  fYORilGOGUE.  Médicament  purgatif  drastique  em- 
pilé contre  les  hydropisies.  \ .  Purgatifs. 

|YDR%RGYRE.  Ancien  nom  par  lequel  on  désigne 
en'ire  le  mercure.  V.  ce  mot. 

TDRjIRGTRIE.  Altération  du  sang  et  des  humeurs 
pa^e  mercure.  C'est  un  demi-empoisonnement. 

jhydrargyrie  est  le  résultat  de  l'emploi  du  mercure  à 
l'eprieur,  en  frictions  mercurielles  et  en  vapeurs  de 
cii;abre,  ou  du  mercure  et  de  son  usage  interne  dans  un 
huihérapeutique. 

y  a  une  hydrargyrie  aiguë  et  une  hydrargyrie  chro- 

t<  i;. 

hydrargyrie  aiguë  est  caractérisée  :  1"  paruneérup- 
tio|exanthématique  ou  vésiculeuse,  fébrile  ou  non  fébrile, 
sujie  de  desquamation,  qui  forme  ici  un  èiytlième  et  là 
nnhzéma  mercuriel  ;  2°  par  le  gonflement  des  gencives, 
la  livation,  la  fétidité  de  l'haleine  et  quelquefois,  si  le 
inijest  très-intense,  par  le  déchaussement  et  la  chute  des 
deJ-i.  V.  Stomatite  mercur'.elle. 

l'état  chronique,  l'hydrargyrie  produit  le  tremblement 
de  îiains  et  la  paralysie  des  membres. 

3S  frictions  mercurielles  sur  la  peau  déterminent  une 
lion  de  petites  vésicules  confluenles  remplies  de  sé- 
é  purulente. 

n  observe  chez  les  individus  qui  ont  pris  du  merruro 
stomatites  à  répétition  longtemps  après  la  cessation  de 
ge  du  mercure. 

hérapetitique.  —  En  cessant  de  travailler  le  mercure 
e  faire  usage  de  ce  métal,  on  se  guérit  assez  vite  de 
rargyrie  aiguë,  mais  dans  l'hydrargyrie  chronique  la' 
ison  est  bien  plus  difficile  à  obtenir.  —  Quelques 
onnes  même  pensent  qu'on  ne  guérit  jamais  des  acci- 
s  occasionnés  par  le  mercure,  mais  c'est  une  erreur, 
ins  l%d rargyrie,  il  faut  prescrire  des  lotions  d'eau 
he,  d'eau  de  son  et  des  applications  de  poudre  d'ami- 
de  l'eau  d'Enghien,  une  bouteille  par  jour  ;  —  des 


purgatifs  salins  tous  les  quatre  jours,  et,  en  cas  de  stoma- 
tite mercurielle,  la  potion  suivante  : 

Cklorale  de  potasse   3à5  grammes. 

Eau  sucrée   120  id. 

A  prendre  par  cuillerées  dans  les  vingt -quatre  heures 
(Herpin)  |4-  +\,  et  continuer  pendant  huit  jours. 

On  a  conseillé  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  pour 
faciliter  l'élimination  du  mercure. 

Dans  l'hydrargyrie  chronique,  il  faut  employer  les  bains 
sulfureux  et  les  préparations  sulfureuses  et  toniques  à 
l'intérieur.  V.  Tremblement. 

llYDRÉniE.  Altération  du  sang  par  une  surabondante 
quantité  d'eau.  V.  Anémie. 

HTDROCÈI.E.  L'épanchement  de  sérosité  dans  la 
tunique  vaginale,  dans  le  cordon  testiculaire  et  dans  le 
tissu  cellulaire  des  bourses  constitue  l'hydrocèle.  —  On 
désigne  aussi,  sous  le  nom  d'hydrocèle,  une  tumeur  kys- 
tique du  cou  et  un  épanchement  de  sérosité  sous-cutané  à 
la  suite  d'un  traumatisme. 

Hytli'ocèle  des  bourses  par  snfilti-ntlon,  «edcnie 
des  bourses.  11  est  rare  que  l'œdème  du  scrotum  soit  di'i 
à  une  rupture  sous-cutanée  d'une  hydrocèie  du  cordon  ou 
de  la  tunique  vaginale.  Le  plus  souvent  il  coïncide  avec 
l'anasarque,  ou  bien  il  est  le  résultat  d'une  inflammation 
comme  une  épididymite.  Le  scrotum  alors  forme  une 
tumeur  globuleuse,  molle,  pâteuse,  recouverte  par  une 
peau  luisante,  conservant  l'empreinte  du  doigt  ;  les  testi- 
cules ne  peuvent  être  trouvés,  la  verge  participe  souvent 
à  l'œdème. 

Les  vieillards,  les  individus  atteints  d'anasarque,  de 
fractures  du  bassin,  d'inflammation  du  testicule  ou  de  la 
prostate,  les  enfants  qui  urinent  au  lit,  sont  quelquefois 
atteints  d'œdème  des  bourses. 

Comme  l'œdème  n'est  jamais  borné  à  un  seul  côté  des 
bourses,  et  que  les  hydrocèles  doubles  sont  inégales,  il 
n'est  pas  possible  de  confondre  l'œdème  des  bourses  avec 
l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  ;  l'œdème,  au  reste,  est 
à  peine  transparent,  et  il  conserve  l'impression  du  doigt. 
L'infiltration  urineuse  est  toujours  développée  en  peu  de 
temps,  et  la  peau  offre  des  traces  d'une  inflammation  évi 
dente.  Les  antécédents  du  côté  des  voies  urinaires  sont 
dans  ce  cas  un  élément  de  diagnostic  infaillible. 

Thérapeutique.  —  Traiter  les  maladies  générales  ou 
locales  qui  causent  l'œdème,  soit  les  inflammations  du 
testicule,  soit  les  fractures  du  bassin.  —  Contre  l'œdème 
de  l'anasarque  très-développé,  gênant  l'exercice  de  la 
fonction  urinaire,  ponctions  avec  une  aiguille  à  cataracte 
ou  une  aiguille  à  acupuncture  ;  éviter  que  les  veines  ne 
soient  piquées  ;  pression  sur  l'œdème  po!ir  faciliter  l'éva- 
cuation du  liquide  ;  suspensoir  serré  sur  les  bourses. 

H.y«Iroccle  eong«;tiî<s>Ic  de  la  tiiniqiic  vaginale. 

L'hydrocèle  congénitale  est  le  fait  de  la  persistance  du 
canal  de  communication  entre  le  péritoine  et  la  tunique 
vaginale  produisant  l'accumulation  de  la  sérosité  périlo- 
néaie  dans  la  tunique  vaginale. 

L'hydrocèle  congénitale  se  révèle  par  les  signes  de  l'hy- 
drocèle simple,  el  de  plus  par  la  réduclibilité  spontanée 
du  liquide  pendant  le  décubilus  dorsal  et  pendant  les 
explorations.  V.  Hydrocèle  de  la  tunique  vagin.^le. 

On  ne  confondra  pas  la  hernie  congénitale  avec  l'hy- 
drocèle, parce  que  la  hernie  n'existe  jamais  au'  moment  de 
la  naissance,  et  parce  que  l'hydrocèle  seule  est  transpa- 
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rente.  Il  n'y  a  pas  de  diagnostic  à  faire  avec  la  varicocèle 
qui  n'existe  pas  chez  les  jeunes  enfants  nouveau-nés. 

Thérapeutique.  —  La  ponction  suivie  de  l'injection 
iodée,  en  ayant  soin  de  presser  sur  le  pédicule  de  la  tu- 
meur, afin  d'oblitérer  la  communication  entre  la  tumeur 
et  le  péritoine,  est  un  traitement  qui  n'est  pas  innocent.  Il 
est  préférable  de  placer  un  bandage  qui  presse  sur  le 
canal  inguinal  pour  tâcher  de  transformer  riiydrocèle  con- 
génitale en  une  hydrocèle  simple  que  l'on  traite  ensuite 
par  les  moyens  appropriés.  V.  Hvdrocele  de  la  tunique 

VAGINALE. 

Plus  tai"d  les  fomentations  résolutives  sont  bonnes  à 
employer,  et  l'on  comprime  en  même  temps  les  bourses 
avec  un  suspensoir. 

Fomentation  résolutive. 

Chloi'liyflrate  d'ammoniaque   10  grammes. 

Teinture  d'arnica   -10  id. 

Eau  distillée  de  rue   300  id. 

Vinaigre  de  rue   150  id. 

Appliquer  des  linges  imbibés  de  ce  liquide  sur  l'hydro- 
cèle  (Canis). 

Hydrocèle  du  cordon  sperruatiquc.  11  y  a  une 

hydrocèle  diffuse  du  cordon  et  une  hydrocèle  enkystée 
du  cordon. 

•I.  Hydrocèle  diffuse  du  cordon. —  Une  infiltration  de 
*«,sérosité  dans  le  cordon,  avec  formation  de  kystes  plus  ou 
moins  volumineux,  constitue  l'hydrocèle  diffuse  du  cordon 
(Garengeot,  Monro,  Scarpa).  ■* 

L'hydrocèle  diffuse  du  cordon  coïncide  quelquefois  avec 
des  tumeurs  de  cette  partie. 

Le  cordon  atteint  d'hydrocèle  diffuse,  et  engorgé  dans 
une  partie  de  son  étendue  ou  dans  toute  sa  longueur, 
prend  une  forme  cylindrique,  constituant  une  tumeur  ré- 
ductible en  apparence,  au-dessous  de  laquelle  le  testicule 
est  libre. 

L'hydrocèle  diffuse  du  cordon,  qui  existe  habituellement 
chez  les  adultes,  reste  ordinairement  stationnaire. 

On  ne  confondra  pas  l'infiltration  du  cordon  avec  une 
épiplocèle  (Scarpa)  ;  car  celle-ci  est  dure-  et  présente  de 
petits  lobules. 

Thérapeutique.  —  Le  séton  (Bertrandi)  détermine  une 
inflammation  et  des  abcès,  mais  il  peut  aussi  être  suivi  de 
guérison.  —  Inciser  la  tumeur  et  la  faire  suppurer  est  une 
opération  qui  n'offre  pas  de  dangers. 

11.  Hydrocèle  enkystée  du  cordon.  ■ —  Les  hydrôcèles 
enkystées  du  cordon  sont  l'apanage  de  l'enfance. 

Trois  cas  se  présentent  :  ou  bien  un  kyste  existe  dans 
le  cordon  et  communique  avec  le  péritoine  par  un  petit 
canal  (Nannoni),  ou  bien  un  kyste  communique  avec  la 
tunique  vaginale,  ou  bien  un  kyste  s'est  formé  dans  le 
canal  de  Nuck  et  ne  communique  ni-  avec  la  tunique  vagi- 
nale, ni  avec  la  cavité  abdominale.  La  première  variété 
est  une  hydrocèle  congénitale,  moins  la  distension  de  la 
tunique  vaginale  (V.  Hyduocèle  congénitale)  ;  la  seconde 
est  un  mode  d'hydrocèle  en  bissac  ;  elle  est  constituée 
quelquefois  par  un  kyste  qui  se  vide  lentement  dans  la 
(unique  vaginale.  La  troisième  est  la  vraie  hydrocèle  en- 
kystée du  cordon,  un  degré  plus  avancé  des  deux  pre- 
mières hydrôcèles. 

L'hydrocèle  enkystée  du  cordon  siège  sur  un  point 
variable  du  cordon,  soit  au  niveau  de  l'anneau  inguinal 
externe,  soit  dans  le  scrotum,  soit  dans  le  canal  inguinal. 


La  tumeur  a  une  ou  plusieurs  loges  ;  dans  ce  cas  elle 
semble  être  un  kyste  développé  en  dehors  du  prolonge- 
ment du  péritoine. 

L'hydrocèle  enkystée  forme  une  tumeur  dure,  mobile 
avec  le  cordon.  La  tension  de  la  poche  empêche  de  distin- 
guer la  fluctuation  ;  on  y  constate  de  la  transparence  à 
moins  que  la  tumeur  ne  soit  très-ancienne.  Cette  tumeur 
s'est  développée  en  général  peu  de  temps  après  la  nais- 
sance et  après  une  hydrocèle  congénitale. 

On  ne  peut  confondre  l'hydrocèle  enkystée  avec  un 
testicule,  lorsqu'on  retrouve  le  testicule  dans  le  scrotum; 
si  le  testicule  n'est  point  descendu,  en  pressant  sur  l'hy- 
drocèle enkystée  on  ne  fait  point  naître  la  sensation  carac- 
téristique due  à  la  pression  sur  le  testicule.  On  peu! 
confondre  l'hydrocèle  enkystée  du  cordon  avec  des  tumeurs 
du  cordon  (y .  Cordon).  L'absence  de  transparence  de  la 
tumeur  indique  qu'il  y  a  des  parois  épaisses  ou  qu'il  s'esl 
fait  un  épanchement  de  sang  dans  le  kyste. 

Thérapeutique. —  On  appliquera  des  compresses  imbi- 
bées de  .  solution  de  décoction  de  roses  de  Provins,  250 
grammes;  solution  d'alun,  Ix  grammes,  ou  de  chlorhydrate 
d'ammoniaque,  k  à  15  grammes. 

On  emploie  aussi  la  fomentation  deCarus.  V.  Hydrocèle 

CONGÉNITALE  DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE. 

Quand  le  traitement  résolutif  a  échoué,  on  fera  une 
ponction  suivie  d'injection  iodée  ;  elle  a  les  mêmes  effek 
que  l'incision  ou  l'excision,  sans  provoquer  aussi  souveni 
des  abcès.  —  La  ponction  simple  est  un  moyen  palliatif, 
Le  séton  ou  des  épingles  placées  à  demeure  et  maintenue; 
par  une  suture  (Malgaigne,  Fiicord),  produisent  une  in. 
flammation  violente,  et  l'on  doit  leur  préférer  la  ponction 
et  l'injection  iodée,  ou  le  drainage  avec  un  tube  perforé  el 
les  injections  iodées  (Chassaignac). 

L'hydrocèle  du  cordon  communiquant  avec  le  péritoine 
sera  traitée  comme  l'hydrocèle  congénitale.  V.  ce  mol 

L'hydrocèle  du  cordon  communiquant  avec  la  tuniqiu 
vaginale  sera  traitée  comme  l'hydrocèle  acquise  de  la 
tunique  vaginale.  Y.  ce  mot. 

L'incision  convient  seulement  dans  les  cas  où  le  kysl 
est  multiloculaire,  lorsque  les  ponctions  et  l'injection  oi 
échoué.  Les  hydrôcèles  avec  épanchement  de  sang  sero 
traitées  par  l'incision,  et  l'on  pansera  à  plat. 

Hydrocèle  dn  com.  L'hydrocèle  du  cou  est  un 
du  corps  thyroïde,  ou  un  kyste  glanglionnaire  dans  I' 
bourse  séreuse  sous-hyoïdienne  [V.  I'hyhoïde  [Lésions 
la  glande),  Adénite  chronique,  Hygroma  sous-Hvni- 
dien].  Les  kystes  de  la  bourse  séreuse  se  distinguent  pan 
qu'ils  sont  en  général  sur  la  ligne  médiane,  qu'ils  in 
s'élèvent  pas  avec  la  trachée  pendant  les  mouvements  d' 
déglutition  ;  les  kystes  ganglionnaires  succèdent  à  df- 
adénites;  ils  ne  sont  jamais  aussi  anciens  que  les  kysli" 
du  corps  thyroïde  ;  ils  coïncident  souvent  avec  des  sigm' 
antérieurs  d'adénite. 

Hydrocèle  de  la  feninic  (Regnoli).  Un  épanche 
ment  de  sérosité  autour  du  ligament  rond,  ou  dans  un 
bourse  séreuse  située  dans  la  grande  lèvre  (Broca),  u 
kyste  séreux  dans  un  vestige  du  canal  de  Nuck  ou  peu  ' 
être  dans  le  canal  de  Nuck,  dont  l'oritice  de  communie 
tion  avec  le  périloine  est  oblitéré,  ou  dans  un  ancien  s; 
herniaire  inguinal,  sont  des  tumeurs  observées  chez  1 
femmes  analogues  aux  hydrôcèles  chez  l'homme.  ' 

Une  tumeur  arrondie,  molle,  fluctuante,  transparent 
siégeant  dans  la  grande  lèvre  ou  près  de  l'anneau  inguin^ 
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j'ductible  ou  non,  susceptiljle  quelquefois  d'élre  refoulée 
ir  l'anneau,  est  une  hydrocèle  ou  un  kyste  séreux. 

1 Thérapeutique.  —  Tous  les  kystes  séreux  seront  traités 
ir  la  ponction  et  les  injections  ou  le  séton  perforé,  et 
s  injections  iodées. 

Ilydi-ocèle  du  sac  liernîaîrc.  Une  hydrocèle  du  sac 
rniaire,  ou  hernie  désliabitée  (Chassaignac),  est  Taccu- 
ulalion  de  sérosité  dans  un  sac  herniaire,  avec  ou  sans 
mmunication  du  sac  avec  la  cavité  abdominale. 

L'hydrocèle  d'un  sac  herniaire  a  les  caractères  d'une 
■drocèle  ordinaire,  sauf  que  la  tumeur  descend  plus  ou 
ains  bas  dans  le  scrotum,  qu'elle  est  pédiculée  au  ni- 
au  de  l'anneau  inguinal,  où  l'on  senties  vestiges  d'une 
Irnie,  et  que  le  testicule  peut  être  reconnu  distinc- 
lliicnt  dans  le  scrotum  lorsque  l'hydrocèle  existe  chez 
"  omme. 

Dans  l'hydrocèle  d'un  sac  herniaire,  le  liquide  peut 
elquefois  refluer  dans  la  cavité  abdominale.  L'existence 
(une  hernie  dans  les  antécédents  des  malades  est  un 
sine  pathologique  qui  met  immédiatement  sur  la  voie  du 
cignoslic. 

les  hydrocèles  des  sacs  herniaires  peuvent  s'enflammer 
donner  lieu  à  des  accidents  assez  graves  de  suppura - 
V.  Hernie  crurale. 

n  ne  peut  confondre  une  hydrocèle  d'un  sac  herniaire 
[javec  une  hydrocèle  congénitale,  mais  dans  la  première 
le  on  peut  sentir  facilement  le  testicule,  et  dans  la 
nde  on  ne  sent  point  la  tumeur  limitée  en  haut. 

thérapeutique.  —  Même  traitement  que  l'hydrocèle 
Igénitale.  —  S'il  survient  une  inflammation,  on  ouvi  ira 
h^ement  le  kyste  et  on  le  laissera  suppurer,  ou  bien  on 
p  sera  un  tube  perforé,  et  l'on  fera  de  temps  en  temps 
d' injections  iodées. 

Il.ydrocèlc  enkystée  du  fesSîcuic  (Curling),  IJjjdro- 
C(i  épididy maire  (Velpeau).  Une  cavité  accidentelle  formée 
eiire  l'épididyme  et  le  corps  du  testicule,  et  contenant  le 
lii  ide  citrin  de  l'hydrocèle,  est  une  hydrocèle  spéciale, 
n  ;quérant  jamais  un  très-grand  volume. 

l'hydrocèle  enkystée  du  testicule  coiffe  la  glande,  pour 
ai|ii  dire,  et  donne  à  la  tumeur  la  forme  d'une  brioche 
r(jversée  (Velpeau),  et  présentant  d'ailleurs  tous  les  signes 
d  ne  hydrocèle. 

Lu  début  de  l'hydrocèle  épididymaire  on  sent  le  testi- 
c4  bien  isolé,  comme  dans  les  hydrocèles  d'un  sac 
Inpiaire,  ce  qui  pourrait  occasionner  une  erreur,  mais 
rildrocèle  épididymaire  est  très-éloignée  des  anneaux  et 
nremble  avoir  aucun  rapport  avec  eux;  de  plus,  l'hydro- 
C(:  d'un  sac  herniaire  a  toujours  un  pédicule  aux  oriflces 
d(  sortie  des  hei'nies. 

.es  kystes  du  testicule  restant  toujours  longtemps  très- 
p  its,  et  existant  ordinairement  sur  l'épididyme,  ne  seront 
confondus  avec  l'hydrocèle  épididymaire. 

Thérapeutique.  —  Même  traitement  que  l'hydrocèle 
pie  de  la  tunique  vaginale. 

lydi-océle  4i-aiiina<i(|iie  (Morel-f.avallée).  Un  coup, 
froissement  entraînant  un  décollement  de  la  peau  sans 
ture  de  vaisseaux  importants,  détermine  une  accumu- 
)n  de  liquide  séreux  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  bien 
;e  qu'il  y  a  une  exsudation  immédiate,  ou  bien  parce 
1  y  a  épanchement  sanguin  et  résorption  des  globides. 
hydrocèles  traumatiques  n'ont  pas  de  tendance  à  s'en- 
imer  et  elles  se  résorbent  seules. 
BoncHUT  ET  DESPRÉS.  —  2^  édit. 
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Un  recoimait  l'épanchement  séreux  à  une  tuméfaction 
indolente,  molle,  fluctuante,  quelquefois  transparente.  On 
ne  le  confondra  pas  avec  un  épanchement  sanguin ,  à 
cause  d'une  absence  de  transparence,  d'ecchymose  et  de 
crépitation  sanguine,  qui  sont  le  propre  des  épanchements 
de  sang. 

Thérapeutique.  —  Compresses  d'eau  blanche  et  d'eau- 
de-vie  camphrée  sur  les  membres,  —  compression  avec 
un  bandage  roulé  ;  —  vésicatoires  volants  répétés  ;  — 
en  cas  de  persistance  de  la  tumeur,  ponction  simple  et 
compression. 

Hydrocèle  acf|uisc  de  la  tuiiicjiie  \a$;innle.  L'ac- 
cumulation de  sérosité  dans  la  tuniijue  vaginale,  soit 
spontanément,  c'est-à-  dire  en  vertu  de  causes  qu'on  ne 
peut  préciser,  soit  sous  l'influence  de  violences  extérieures, 
de  refroidissements  ou  fatigues,  soit  après  une  inflamma- 
tion guérie  du  testicule,  est  une  hydrocèle. 

Presque  toutes  les  hydrocèles  sont  doubles,  car  une 
petite  hydrocèle  existe  du  côté  opposé  à  l'hydrocèle  prin- 
cipale. 

Les  tumeurs  des  testicules  et  surtout  celles  de  l'épidi- 
dyme se  compliquent  presque  toutes  d'hydrocèle,  eu  égard 
surtout  à  la  rapidité  de  leur  développement  et  à  la  com- 
pression exercée  par  la  tumeur  sur  les  vaisseaux  qui  pas- 
sent de  l'épididyme  sur  le  testicule. 

Le  liquide  de  l'hydrocèle  est  de  la  sérosité  claire,  de  la 
sérosité  sanguinolente,  quelquefois  de  la  sérosité  lactes- 
cente, provenant  du  liquide  spermalique  d'un  kyste  ouvert 
dans  la  tunique  vaginale  (Robin),  ou  des  flocons  albumi- 
neux  en  dissolution  dans  la  sérosité  (A.  Cooper).  Cette 
variété  d'hydrocèle  a  été  improprement  appelée  galae- 
tocéle. 

L'hydrocèle  est  une  tumeur  du  scrotum  piriforme  ou 
réniforme,  ayant  une  forme  approchée  de  celle  de  la 
tunique  vaginale,  présentant  quelquefois  une  sorte  d'étran- 
glement dû  à  un  rétrécissement  normal  de  la  séreuse  à 
son  sommet  (Réraud);  elle  est  molle  au  début,  trans- 
parente, dure  et  tendue,  lorsqu'elle  existe  depuis  long- 
temps. 

Dans  l'hydrocèle  fortement  tendue,  on  perçoit  sur  la 
tumeur  une  sorte  de  tremblotement  à  la  percussion. 

Malgré  l'épaisseur  de  ses  parois,  l'hydrocèle  est  tou- 
jours dépressible,  mais  le  testicule  ne  peut  être  senti  et 
apprécié  que  dans  les  hydrocèles  peu  volumineuses. 

Les  hydrocèles  à  parois  épaisses  ou  à  li(]uide  coloi'é  ne 
sont  pas  transparentes,  mais  elles  ont  les  autres  signes 
anatomiques  de  l'hydrocèle.  I/hydrocèle  à  parois  épaisses 
est  dure,  élastique  avec  points  dui's  et  quelquefois  saillies 
irrégulières.  Toutes  les  hydrocèles  sont  indolentes. 

Les  violences  extérieures,  le  séjour  dans  les  pays  où 
les  nuits  sont  froides,  une  blennorrhagie  suivie  d'orchite 
aiguë  ou  chronique,  les  professions  où  l'on  est  toujours 
debout  et  l'équitation  sont  des  antécédents  qui  doivent 
faire  songer  à  une  hydrocèle. 

-Il  y  a  des  hydrocèles  qui  augmentent  et  diminuent  de 
volume;  il  en  est  même  qui,  peu  développées,  se  résor- 
bent seules,  et  ce  sont  ces  hjdrorèles  que  l'on  a  consi- 
dérées comme  appartenant  à  la  diathèse  rhumatismale. 

Une  hydrocèle  peut  exceptionnellement  guérir  par  suite 
de  rupture  de  la  tunique  vaginale  et  du  passage  de  la 
sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  où  elle  est  résorbée.  Les  hy- 
drocèles s'enflamment  spontanément  ou  après  une  vio- 
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lence  ;  alors  aux  signes  de  l'Iiydrocèle  se  joignent  ceux 
d'une  vaginalile  aiguë.  V.  Vaginalite. 

Quand  une  hydiocèle  ancienne  s'enflamme,  elle  peut 
s'ouvrir  à  l'intérieur  et  causeï'  une  fistule  qui  est  toujours 
longue  à  guérir  sans  êlre  incurable. 

On  ne  confondra  pas  l'iiydrocèle  simple  avec  une  hernie, 
avec  une  tumeur  cancéreuse  du  testicule  et  une  vagina- 
lite chronique,  tant  qu'il  y  a  de  la  transparence.  Quand  la 
transparence  n'existe  pas,  les  signes  tirés  de  la  durée  de  la 
maladie,  des  bosselures  dans  les  tumeurs  cancéreuses  et 
tuberculeuses,  la  cause  probable  du  mal  et  des  douleurs 
qu'il  occasionne,  éclaireront  le  chirurgien.  Dans  les  cas 
difficiles  on  aura  recours  à  une  ponction  exploralrice. 
[V.  Testicules  {Lésions  des)  Vagin.\lite,  Hvdrocele  des 
SACS  Hi'RNiAiaES.]  Quant  au  diagnostic  de  l'hydrocèle  avec 
une  hernie,  on  se  rappellera  que  celle-ci,  à  un  moment 
donné,  a  toujours  été  irréductible.  V.  Hernie  ingui- 
nale. 

Thérapeutique.  —  Les  révulsifs  sur  le  tube  digestif,  — 
les  topiques,  tels  que  le  vin  rouge  ;  la  solution  concen- 
trée de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  15  grammes  pour 
150  grammes  d'eau;  les  frictions  avec  l'onguent  napoli- 
tain; les  vésicatoires  ;  les  frictions  avec  la  teinture  d'iode, 
peuvent  amener  la  disparition  d'une  hydrocèle,  mais  seu- 
lement au  dél)ut,  et  encore  ce  n'est  que  dans  un  très-petit 
nombre  de  cas.  —  La  compression  avec  un  bon  suspensoir 
et  des  ponctions  répétées  sont  de  bons  moyens  palliatifs,  et 
c'est  quelquefois  la  seule  ressource  du  chirurgien  qui  a  à. 
traiter  des  malades  pusillanimes. 

L'hydrocèle  peu  volumineuse  et  qui  reste  stationnaire  ne 
doit  pas  êlre  opérée. 

L'hydrocèle  volumineuse  sera  ponctionnée.  Si  l'inllam- 
mation  survient,  elle  peut  être  l'occasion  d'une  guérison 
radicale  ;  on  traitera  l'inflammation  et  l'on  attendra  ;  s'il 
se  forme  un  abcès,  on  l'ouvrira. 

La  ponction  avec  le  trocart  et  une  injection  immédiate 
(Monro,  chirurgien  du  régiment  de  llume  ;  A.  Monro, 
Sharp)  d'alcool  de  vin,  et  beaucoup  mieux  de  teinture 
d'iode  pure  ou  mélangée  avec  un  tiers  d'eau  (Velpeau), 
sont  ce  qu'il  faut  employer.  Règle  générale,  les  injeclions 
d'iode  ne  déterminent  pas  l'adhérence  et  provoquent  une 
inflammation  moins  vive  que  les  injections  avec  le  vin  et 
l'alcool. 

Eau  aistillée   100  gr.in)nu'S. 

Teinture  (riode   ,10  jd. 

(Velpeau.) 

Pour  opérer  l'injection  iodée,  chercher  la  position  du 
testicule,  saisir  autant  que  possible  cet  organe  avec  la 
main  gauche  et  faire  saillir  en  avant  la  tunique  vaginale 
distendue.  Le  doigt,  placé  sur  le  trocart  tenu  à  pleine 
main  à  une  distance  de  2  centimètres  environ  de  la  pointe, 
sert  de  point  d'arrêt  pour  limiter  l'introduction  du  trocart. 
Le  chirurgien  place  la  pointe  sur  le  tégument  et, l'enfonce 
par  un  coup  sec.  11  retire  ensuite  le  poinçon  en  laissant  la 
canule  en  place  et  laisse  couler  le  liquide  seul  sans  presser 
les  bourses.  Lorsque  tout  le  liquide  est  écoulé,  il  injecte 
environ  une  ou  deux  cuillerées  de  la  solution  iodée  et  plus 
lorsque  la  tunique  vaginale  était  très-distendue  par  l'hydro- 
cèle; il  agite  pendant  trois  à  six  minutes  le  liquide  injecté 
par  des  malaxalions,  pendant  (|ue  le  robinet  de  la  canule 
est  fermé,  puis  il  hiit  sortir  le  liquide  injecté,  il  retire  la 
canule  en  pressant  la  peau  autour  de  la  canule  ;  nue  plaque 
de  diachylon  referme  la  plaie.  Le  malade  reste  au  lit;  les 
bourses  sont  soulevées  par  une  phique  de  gutta-peirlia 


échancrée  qui  maintient  les  bourses  élevées  ;  on  place  des 
cataplasmes  sur  celles-ci. 

Lorsque  l'hydrocèle  est  double,  on  peut  faire  les  deux 
opérations  le  même  jour. 

Les  accidents  de  la  ponction  de  l'hydrocèle  et  de  l'injec- 
tion iodée  sont  une  piqûre  du  testicule  et  un  écoulement 
de  sang  peu  grave,  une  inflammation  violente  des  bourses 
pouvant  aller  jusqu'à  la  gangrène,  la  phlébite  des  veines 
du  cordon  (Blandin),  une  reproduction  de  l'hydrocèle  avec 
liquide  rose,  brun  ou  chocolat,  une  orc':ite  aiguë  et  chro- 
nique, enfin  l'introduction  de  l'injection  iodée  dans  la 
cavité  péritonéale  ,  lorsqu'on  a  méconnu  qu'il  s'agissait 
d'une  hydrocèle  d'un  sac  herniaire,  ou  d'une  hydrocèle 
congénitale  ;  la  mort  est  presque  toujours  la  conséquente 
de  cet  accident. 

Lorsqu'il  coule  du  sang  par  la  canule  après  le  liquide 
séreux  caractéristique,  il  est  contre-indiqué  de  faire  une 
injection  iodée. 

On  traitera  les  inflammations  par  les  moyens  appropriés. 
V.  Orchite  et  Vaginalite. 

On  évitera  sûrement  la  gangrène  du  scrotum  qui  est 
presque  toujours  due  à  une  injection  maladroite  d'iode 
dans  le  tissu  cellulaire  et  le  dartos  en  se  conformant  aux 
règles  prescrites  plus  haut. 

En  dehors  de  toute  complication,  la  conséquence  ordi- 
naire de  l'injection  iodée  est  une  vaginalite  aiguë  avec 
œdème  du  scrotum,  qui  se  résout  peu  à  peu.  Quoiqu'il} 
ait  du  liquide  reproduit  dans  la  tunique  vaginale,  il  ne  faut 
pas  croire  à  une  récidive,  le  liquide  s'absorbe  ordinaire- 
ment dans  le  courant  du  mois  qui  suit  la  ponction. 

L'usage  et  l'expérience  ont  fait  préférer  la  teinture 
d'iode  pour  les  injections  de  l'hydrocèle  ;  depuis  on  s'esl 
servi  de  solutions  faibles  de  nitrate  d'argent,  de  suH'ale 
de  zinc,  30  à  50  centigrammes  pour  100  grammes  d'eau; 
on  s'est  servi  d'alun  ;  mais  tous  ces  liquides  sont  dange- 
reux à  appliquer.  —  Le  liquide  de  l'hydrocèle  réinjecté  1 
n'a  pas  assez  d'énergie  pour  produire  une  inflammation  ■ 
subaiguë  qui  est  seule  capable  de  guérir  radicalenieni 
l'hydrocèle. 

L'électricité  (Rodolpho  Rodolphi),  appliquée  à  l'aidt 
d'aiguilles  à  acupuncture  traversant  la  tunique  vaginale  et 
à  travers  lesquelles  on  fait  passer  un  courant  électrique 
est  insuffisante. 

La  cautérisation  de  la  tunique  vaginale  à  l'aide  d'u» 
porte-causti({ue  de  Lallemand  porté  sur  la  séreuse  à  travei- 
la  canule  d'un  gros  trocart  (Defer  de  Metz,  Maisonneuvï 
est  une  opération  extrêmement  douloureuse  qu'il  ne  fj  i 
pas  préférer  à  la  ponction  et  aux  injeclions  iodées. 

L'incision  simple  (procédé  ancien),  l'incision  eti'apj)li 
cation  d'une  tente  (Franco),  le  séton  (Guy  de  Chauliac),  1» 
canule  d'argent,  à  œil  latéral  à  la  partie  moyenne,  laissci 
à  demeure  (Haudens),  sont  des  procédés  compliqués  et  qu 
n'ont  d'effet  qu'en  déterminant  une  inflammation  violent 
qui  peut  produire  aussi  bien  la  gangrène  du  scrotum  qu 
la  guérison  de  l'hydrocèle  ;  ils  doivent  être  repoussés  de 
pratique. 

La  canule  du  trocart  laissée  à  demeure  pour  irriter 
tunique  vaginale  (Monro)  est  quelquefois  suffisante,  ni' 
ce  moyen  est  peu  sûr. 

Il  faut  proscrire  de  la  thérapeutique  chirurgicale  l'exi 
siou  faite  autrefois  (Celse,  Aliuicasis,  Fallope,  Douglass  :  , 
Louis),  l'ouverlure  de  la  tumeur  par  le  fer  rouge  et  i  , 
caustiques  (l'aul  d'Égine,  Guy  de  Chauliac,  Wisema.|  | 
L'incision  sim|ile  (Celse,  B.  Bell)  n'est  pas  toujours  effic; 
et  est  très-douloureuse;  elle  ne  convient  que  pour 
hydrocèles  enflammées. 
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FORMULAIRE  DE  l'HYDROCELE. 


InjerAion  iodée. 


Teinture  il'iode 
Eau  distillée. 


50  yi'iuiunes 
100  id. 


Dans  les  cas  d'hydrocèle. 


(Velpeau. 


Solution  iodée  contre  Vhydrocéle. 


40  graimues. 

5  id. 
10  id. 


Eau  

Iode  

lodure  de  [jotassiuin  

Mêlez  dans  un  mortier  de  verre  l'iode  ell'iodure.  Ajou- 
l'eau  peu  à  peu.  La  quantité  de  liquide  à  injecter  ne 
dit  jamais  dépasser  celle  du  liquide  que  l'on  peut  faire 
sitir  de  la  tumeur.  (Bonnet.) 

Solution  iodée  pour  injection. 


'"J>^  l  aa     5  arammes 

lodui'C  de  potassumi  ) 

Alcool  à  90°  centigrades   50  id. 

Eau  distillée   100  jd. 


S.  a. 


(Guibourt.) 


Injection  irritante. 

via  chaud   500  yi-ajumus. 

Alcool  rectilié   50  id. 


llèlez. 


Vin. 
Miel. 


dOOO  grammes. 
120  id. 


Lotion  ou  fomentation  de  vin 

  Il 

  1 

aites  dissoudre  à  froid.  (F.  H.  1' 

Fomentation  de  teinture  d'iode  affaiblie. 


Eau  distillée.  . 
Teinture  d'iode. 


150  grammes. 
5  id. 


ie 


n  peut  augmenter  la  dose  de  teinture  jusqu'à  25  gram- 
miipourla  même  quantité  d'eau.  Employée  dans  le  Irai- 
teipt  des  bubons,  de  l'hydrocèle  qui  accompagne  l'épi- 
diimile,  etc.  (Ricord.) 

Implication  d'un  emplâtre  de  protoiodure  de  mercure, 
4  irtie,  et  onguent  eitrin  8  parties,  à  mettre  sur  le  scro- 
toil  On  lève  et  réaiiplique  l'emplâtre  pour  voir  l'état 
ie\iparties,  et  en  un  mois  l'hydrocèle  est  guérie.  2  cas 
uérison  chez  les  enfants  (Lillenius)  I  I. 

mi)loi  topique  de  cyanure  de  mercure.  —  30  centi- 
imes  pour  15  grammes  d'axonge.  Six  à  huit  frictions 
liijUsli'à  érythême  douloureux  qu'on  panse  avec  un  linge 
j  ,jr;|sé  ;  guérison  en  trois  à  six  semaines  (Koch)  □. 

s  p/i(;fe«  avec  un  trocart  assez  fort,  et  par  la  canule 
\ïnt\duîre  une  sonde  huilée  dont  le  bout  est  couvert  de  quel- 
àfulgrains  de  précipité  rouge.  —  L'introduction  de  celte 
oi|e  deux  ou  trois  fois  laisse  assez  de  précipité  pour  faire 
e  une  inflammation  qui  guérit  radicalement  l'hydro- 
ILloyd)  □. 

YDROCÉPHALIE.  Lorsque  la  sérosité  en  grande 
dance  se  dépose  à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur  du  cer- 
dans  les  ventricules  ou  dans  la  lavité  arachnoï- 
le,  elle  forme  ce  qu'on  appelle  l'hydrocéphalie, 
hydrocéphalie  est  une  maladie  de  l'enfance, 
lez  les  adultes  il  se  dépose  quelquefois  de  la  sérosité 
les  méninges  ou  dans  la  substance  cérébrale,  mais 
plutôt  de  l'inRIlration  séreuse  ou  de  l'œdème  que  de 
rocéphalie. 

mot  d'hydrocéphalie  aiguë  s'appliquait  jadis  à  tous 
'panchements  ventriculaires  de  sérosité  causés  par 
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l'encéphalite  aiguë  ou  par  la  méningite  simple  et  granu- 
leuse, mais  aujourd'hui,  comme  ces  maladies  sont  l'objet 
d'une  description  parliculière  (A'.  Méningite  et  Encépha- 
lite), la  dénomination  d'hydrocéphalie  s'emploie  surtout 
pour  désigner  les  épanchements  séreux  du  cerveau  qui 
ont  une  marche  chronique. 

Il  y  a  une  hydrocéphalie  aiguë  et  une  hydrocéphalie 
chronique,  mais  l'une  comme  l'autre  sont  très-rares  à 
l'élat  essentiel,  tandis  qu'elles  sont  très-communes  comme 
maladie  symptomatique. 

L'hydrocéphalie  chronique  est  une  maladie  particulière, 
quelquefois  héréditaire,  congénitale  ou  acquise,  produite  par 
la  compression  exagérée  du  ventre  pendant  la  grossesse, 
par  les  chutes  sur  le  ventre  pendant  la  gestation,  par  l'en- 
tortillement du  cordon  ombilical  autour  du  cou,  par  la 
compression  du  forceps  sur  la  tête,  par  des  chutes  sur  le 
crâne,  par  la  méningite  chronique,  par  la  sclérose  céré- 
brale, par  les  tubercules  du  cerveau,  et  enfin  par  l'hé- 
niorrhagie  méningée. 

On  reconnaît  l'hydrocéphalie  à  un  développement  exces- 
sif, régulier  du  crâne,  dont  le  volume  est  très-considérable 
relativement  aux  dimensions  de  la  face  et  dont  les  parois 
molles,  fibreuses,  sont  en  grande  partie  dépourvues  d'élé- 
ments de  tissu  osseux. 

Le  volume  de  la  tête  est  quelquefois  si  considérable, 
que  les  enfants,  ne  pouvant  en  supporter  le  poids,  sont 
obligés  de  rester  au  lit,  et  le  crâne  très-mou  s'aplatit  et 
se  déforme  en  appuyant  sur  l'oreiller. 

Le  crâne  des  enfants  atteints  d'hydrocéphalie  a  une  cir- 
conférence qui  varie  de  50  à  150  centimètres. 

C'est  une  énorme  quantité  de  sérosité  claire,  liquide,  à 
peine  chargée  de  sels  ou  d'albumine,  composée  de  9!r)00 
parties  d'eau  sur  1000  (Marcel),  déposée  dans  les  ventri- 
cules latéraux  ou  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  qui  donne 
lieu  au  développement  du  crâne  des  hydrocéphales. 

L'hydrocéphalie  arachnoïdienne  résulte  souvent  d'une 
hémorrhagie  méningée  qui  se  résorbe  et  se  transforme  en 
un  kyste  séreux  qui  comprime  le  cerveau  et  peut  arriver 
à  le  refouler  entièrement  sur  la  base  du  crâne. 

L'hydrocéphalie  ventriculaire  dilate  quelquefois  les  ven- 
tricules au  point  de  convertir  les  hémisphères  en  deux 
poches  juxtaposées  dont  les  parois  supérieures  n'ont  plus 
qu'un  demi-centimètre  d'épaisseur,  mais  on  comprend  que 
la  maladie,  avant  d'arriver  là,  puisse  offrir  une  foule  de 
degrés  dans  son  développement. 

On  trouve  dans  l'hydrocéphalie  chronique  une  quantité 
de  sérosité  différente,  suivant  les  cas,  et  qui  varie  de 
500  grammes  à  10  kilogranunes. 

Un  enfant  subitement  atteint  de  convulsions,  et  chez 
lequel  se  développe  une  hydrocéphalie  chronique  au  boiit 
de  quelques  mois,  a  probablement  une  hydrocéphalie 
arachnoïdienne,  suite  d'une  hémorrhagie  méningée  (Le- 
gendre). 

L'hydrocéphalie  chronique  qui  se  développe  par  degrés 
ou  à  la  suite  de  symptômes  aigus  de  méningite  est  en  géné- 
ral une  hydrocéphalie  ventriculaire. 

L'hydrocéphalie  conduit  peu  à  peu  les  enfants  à  la  para- 
lysie du  mouvement  et  des  organes  des  sens  ;  la  vue  est 
faible  et  les  yeux  divergents,  dont  les  pupilles  sont  dila- 
tées, oscillent  sans  cesse  ;  l'ouïe  et  l'odorat  sont  abolis,  la 
parole  est  retardée  ou  absente,  la  marche  est  chancelante 
ou  impossible,  les  digestions  restent  bonnes,  mais  les  dé- 
jections restent  involontaires  et  il  y  a  souvent  des  vomis- 
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semenls  ou  des  convulsions  que  l'on  provoque  par  le  mou- 
vement ou  par  la  compression  du  crâne. 

Un  commencement  d'hydrocéphalie  chronique  peut  être 
aisément  confondu  avec  le  rachitisme  du  crâne,  mais, 
dans  cette  dernière  affection,  il  n'y  a  pas  de  troubles  visuels 
ni  d'accroissement  du  nombre  des  vaisseaux  de  la  rétine, 
tandis  que,  dans  l'hydrocéphalie,  les  lésions  de  circulation 
du  fond  de  l'œil,  produites  par  la  compression  intra-crâ- 
nienne,  permettent  souvent  de  reconnaître  le  mal.  V.  CÉ- 
RÉBROSCOPIE. 

En  général,  dans  l'hydrocéphalie  chronique  il  y  a  une 
excessive  quantité  de  grosses  veines  sur  la  rétine,  ce  qui 


Fig.  338.  —  Hydrocéplialie  olironiquo.  —   Infiltration  séreuse 
de  la  papille  et  hypérangie  phlébo-rétiaienne. 


est  en  rapport  avec  la  compression  intra-crânienne,  gê- 
nant la  rentrée  du  sang  veineux  de  l'œil  dans  le  sinus 
caverneux.  V.  CÉni'imoscopiE  et  Rachitisme. 

Si  l'hydrocéphalie  excessive  est  au-dessus  des  ressources 
de  l'art,  il  en  existe  de  très-peu  abondantes  qui  peuvent 
guérir  ou  qui  laisocnt  vivre  les  malades  jusqu'à  vingt, 
trente  et  cinquante-quatre  ans. 

L'hydrocéphalie  chronique,  chez  de  très-jeunes  enfants, 
peut  être  confondue  avec  le  rachitisme  qui  arrête  le  déve- 
loppement des  os  du  crâne,  en  ramollit  les  parois  et  en 
augmente  les  dimensions,  mais  l'état  normal  du  fond  de 
l'œil,  l'absence  de  tout  désordre  dans  les  organes  des 
sens,  et  Texislence  de  déformations  osseuses  sur  d'autres 
points  du  corps  (V.  Rachitisme),  dans  le  cas  de  rachi- 
tisme, doivent  faire  distinguer  ces  deux  maladies  l'une  de 
l'autre. 

L'hydrocéphalie  chronique  accompagnée  de  strabisme, 
d'oscillation  des  yeux  et  de  convulsions,  est  inévitable- 
ment mortelle. 

L'hydrocéphalie  peut  guérir  exceptionnellement;  alors 
les  os  du  crâne  subissent  une  hypertrophie  [)lus  ou  moins 
considérable  qui  donne  au  crâne  une  grande  épaisseur 
(A.  Andral). 

Thà-apeutit/m.  —  Empêcher  la  formation  d'une  nou- 
velle quanliléde  liquide  dans  le  crâne  et  faciliter  l'absorp- 
tion ou  la  sortie  de  celui  qui  s'y  trouve  déposé,  telles  sont 
les  indications  de  l'hydrocéphalie  aiguë  ou  chronique. 

Appliquer  de  larges  compresses  imbibées  de  vinaigre 
scillitique,  de  vin  aromatique,  de  larges  vésicaloires  vo- 
lants sur  le  crâne,  ou  cnlln  des  cautères  à  la  nuque.  On 
peut  employer  aussi  : 


Les  diurétiques.  Nitrate  de  potasse,  \  k  h  grammes  par 
jour;  —  acétate  de  potasse,  même  dose;  —  sirop  de 
pointes  d'asperges,  150  grammes  par  jour;  —  sirop  des 
cinq  racines,  même  dose;  —  teinture  de  scille  ou  de  digi- 
tale, dix  à  trente  gouttes;  —  poudre  de  digitale,  5  à  25 
centigrammes;  — oxymel  scillitique,  5  à  10  et  15  gram- 
mes en  potion. 

Les  purçjatifs.  Calomel,  5  à  10  centigrammes  par  jour; 

—  séné,  10  à  20  grammes  dans  du  café;  — huile  de 
ricin,  10  grammes. 

Les  exutoires  au  cou  et  sur  le  crâne  ;  —  séton,  nioxa. 

—  vésicatoire,  —  frictions  stibiées. 

Les  ultémnts.  Frictions  sur  la  tête  avec  l'onguent  mer- 
curiel  et  recouvrir  le  crâne  avec  un  bonnet  de  laine.  — 
Calomel,  5  centigrammes  par  jour  avec  bains  alcalins 
quotidiens;  —  iodure  de  potassium,  3  grammes  pour 
^lOO  grammes  d'eau  sucrée,  une  cuillerée  à  café  toutes  les 
heures. 

La  compression.  Faire  la  compi'ession  de  la  tête  avec  des 
bandelettes  de  sparadrap  ou  de  toile  ordinaire. 

Laponctiondu  crâne.  On  a  faitlajionctionsurles  côtés  de  la 
ligne  médiane  etl'on  acomprimé  le  crâne  (Hippocrate,  Celse, 
Monro,  A.  Cooper).  Quelques  cas  de  succès.  —  La  ponc- 
tion du  crâne  peut  être  combinée  avec  les  injections  iodées 
(Brainard).  C'est  une  opération  téméraire  dont  les  résultais 
sont  rarement  heureux.  Dans  ces  cas,  faire  la  ponction  el 
une  évacuation  modérée  de  liquide,  injecter  2  milligram- 
mes d'iode  et  5  centigrammes  d'iodure  de  potassium  pour 
30  grammes  d'eau,  puis  réitérer  tous  les  dix  jours  environ. 

—  Le  docteur  Tournesko  cite  un  cas  de  guérison  au  trente- 
huitième  jour.  Pour  moi,  je  préfère  la  ponction  par  la 
lame  criblée  de  l'ethmoïde  au  moyen  d'un  trocarl  capillaire 
garni  d'une  boulette  de  cire,  afin  de  ne  pas  blesser  les 
parois  des  fosses  nasales. 

IIYDROCOTVLE  ASIATIQUE:.  Plante  exotique  ii 
l'Asie,  de  la  famille  des  ombellifères,  employée  eninfusioB  n 
à  la  dose  de  6  grammes  pour  2000  grammes  d'eau  si- \  ' 
duite  à  1000  par  ébullilion.  On  l'emploie  contre  la  lèpre,  i- 
□,  contre  la  syphilis  □,  contre  la  scrofule  □. 

Elle  s'administre  aussi  sous  foi'me  de  granules,  de  2 
12  le  matin  et  le  soir,  ou  sous  forme  de  sirop  à  la  dosed'  . 
2  à  10  cuillerées  à  café  le  malin  et  le  soir. 

Le  premier  effet  produit  par  ce  médicament  est  une  set 
sation  de  chaleur  et  de  picotement  à  la  peau,  surtout  aii 
mains  et  aux  pieds  et  qui  est  suivie,  au  bout  de  quelqr 
jours,  d'une  sensation  de  chaleur  générale,  qui  peut  alln 
dans  quelques  cas,  jusqu'à  la  démangeaison  la  plus  inl# 
rable  et  est  suivie  quelquefois  d'une  légère  rougeiii: 
circulation  capillaire  générale  est  accélérée,  le  pouls  i 
vient  plus  fort  et  plus  plein.  Après  que  le  médicamenl  ' 
été  administré  pendant  une  semaine,  l'appétit  augraeni' 
sensiblement,  les  fonctions  des  principaux  viscères  nepa 
raissent  pas  troublées,  même  lorsque  le  médicament  f- 
donné  à  hautes  doses.  Au  bout  d'un  certain  temps,  la  pt"' 
commence  à  devenir  plus  souple  et  plus  unie;  l'épidem 
se  détache  graduellement  en  jietites  écailles,  ou,  dansl': 
cas  graves,  en  larges  croûtes  ;  la  transpiration  se  rétabli' 
les  fonctions  excrétoires  augmentent  ;  la  digestion  .s'am  i 
liore  et  l'appétit  se  développe. 

IIYDRO-ÉLECTRIQL'E.  Application  particulière 
l'électricité  au  moyen  de  piles  inventées  par  Pulverniachi  ' 
qui  marchent  avec  de  l'eau  ou  avec  de  l'eau  aiguisée  ^' 
vinaigre.  Les  piles  hydro-électriques  sont  des  chaînes  co 
posées  d'un  grand  nombre  de  petites  piles  en  comniu  jn, 
cation  les  unes  avec  les  autres  et  qu'on  peut  enrouler  ; 
tour  d'un  membre  de  fayon  à  agir  sur  les  tissus  par 
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cirant  non  interrompu.  Plongées  dans  le  vinaigre  ou  de 
1  ui  vinaigrée  pour  imbiber  leurs  éléments,  et  appliquées 
s;  la  peau,  elles  produisent  un  courant  très-énergique, 
slceptible  de  cautériser,  et  dont  la  force  est  proportionnée 
ai  nombre  des  éléments  et  à  l'acidité  du  vinaigre.  On  peut 
apliquer  plusieurs  de  ces  chaînes  hydro-électriques  pour 
0  enir  des  effets  plus  intenses,  et  l'on  s'arrange  de  façon 
qi!  le  courant  traverse  la  partie  malade  ou  les  nerfs  qui  se 
daribuent  dans  cette  partie.  V.  Électrisation. 

HVDKOFÈKE.  Système  de  balnéation  qui  consiste  à 
nttre  le  malade  à  nu  dans  une  caisse,  sa  tête  seule  res- 
t<!t  au  dehors,  pour  recevoir  un  jet  d'eau  simple  ou  miné- 
ru  pulvérisée,  formant  autour  de  lui  un  brouillard  intense 
(iithieu,  delaDrôme).  La  poussière  d'eau  mouille  le  corps 
crime  un  vrai  brouillard,  et  de  la  sorte,  avec  2  litres 
d  lu  réduite  en  poussière,  on  peut  remplacer  un  bain 
P|r  lequel  il  faut  200  litres  d'eau.  C'est  une  économie 
cisidérable,  surtout  loi'squ'il  s'agit  de  l'emploi  des  eaux 
nriérales.  Malheureusement  la  pulvérisation  des  eaux  mi- 
n  aies  leur  fait  perdre  une  partie  de  leurs  principes  miné- 
nkateur.s,  et  elle  abaisse  la  température  d'une  façon  désa- 
gipble  pour  le  malade.  On  donne  ainsi  des  bains  d'amidon 
dtls  l'eczéma  [T],  des  bains  d'eau  iodée  ou  mercurielle, 
bains  d'eau  de  mer,  d'eau  de  Vichy,  d'eau  de  Kreulz- 
,  etc. 

YDRO-HÉMATOCÈLE».  Une  hydrocèle  récidivée 
s  piqûre  du  testicule,  une  hydrocèle  contusionnée  et 
ermant  du  sang  coagulé  ou  mêlé  au  sérum,  avec  ou 
lésions  de  la  tunique  vaginale,  sont  des  hydro-héma- 
les  traumatiques. 

la  longue,  les  hydro-iiémalocèles  se  compliquent 
aississêment  de  la  tunique  vaginale  : 

\  l"  Vhématocèle  dans  une  hydrocèle  ponctionnée  se  re- 
ccfiaît  à  une  tumeur  fluctuante  affectant  la  forme  d'une 


ocèle  et  ne  tardant  pas  à  augmenter  et  à  présenter  les 
es  d'une  hydrocèle;  le  testicule  est  toujours  difficile  à 
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'  y  a  eu  une  douleur  vive  au  moment  de  la  ponction  de 
riiirocèle,  et  la  tumeur  s'est  reproduite  en  peu  de  temps. 
Jaais  on  ne  trouve  d'ecchymose  (J.  L.  Petit)  sur  le  scro- 
tui.  Le  souvenir  de  l'issue  de  sang  au  moment  de  la  ponc- 
tic  doit  faire  soupçonner  qu'il  y  aune  hydro-hématocèle ; 
ponction  exploratrice  lève  tous  les  doutes. 

"  L'hématocéle  dans  une  hydrocèle  contusionnée  estcon- 
stilée  par  une  tumeur  volumineuse,  dure,  tendue,  d'une 
constance  égale  en  tout  point,  et  ayant  toujours  la  forme 
■d' le  hydrocèle.  Le  liquide  évacué  à  la  ponction  explora- 
a  la  coloration  de  la  gelée  de  groseilles,  ou  est  rouge 
me  du  sang  pur.  La  tumeur  s'est  accrue  après  un 
[■'cob  reçu  sur  une  tumeur  reconnue  pour  une  hydrocèle. 
ecchymose  du  scrotum  ne  peut  être  le  plus  souvent 
la  trace  du  coup  reçu. 

es  hydro-hématocèles  sont  susceptibles  de  s'enflammer 
e  révèlent  alors  par  des  signes  de  vaginalite  aiguë  ou 
'  cljDnique,  surajoutées  aux  signes  de  l'hydro-hémalocèle. 
'hérapeutique.  —  On  traitera  les  hydro-hématocèles 
s^  inflammation  comme  l'hydrocèle.  Les  hydro-hémato- 
s  enflammées  seront  traitées  par  l'incision  et  l'on  fera 
lavages  avec  la  décoction  de  quinquina  ou  la  solution  : 
,  2  parties;  teinture  d'iode,  1  partie,  et  l'on  pansera 
v^^z  des  cataplasmes. 

IfDROMEL.  Boisson  rafraîchissante  formée  d'eau, 
5(1'  grammes,  et  de  miel,  30  grammes.  On  l'emploie 
i  ce  me  moyen  légèrement  laxatif  [+|. 
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HYDROMËTRIE.  L'hydroméirie  est  une  accumulation 
de  sérosité  dans  l'utérus,  la  cause  la  plus  ordinaire  de  l'hy- 
drométrie  est  une  hypersécrétion  des  glandes  utérines  : 
cette  lésion  est  des  plus  rares. 

L'hydrométrie  simule  la  grossesse  et  les  fausses  gros- 
sesses ,  mais  au  début,  comme  l'hydrométrie  succède 
d'ordinaire  à  un  état  maladif,  ancien  de  l'utérus,  on  peut 
facilement  être  sur  ses  gardes. 

Ou  bien  le  col  de  l'utérus  est  ouvert  ou  bien  il  est  fermé; 
s'il  est  ouvert  il  coule  du  liquide  en  abondance  lorsque 
l'on  introduit  la  sonde  utérine,  s'il  est  fermé  on  sent  à  la 
place  de  l'utérus  une  tumeur  fluctuante,  les  abcès  en- 
kystés de  l'utérus  et  la  péritonite  tuberculeuse. 

Thérapeutique.  —  On  soudera  le  col  utérin  et  l'on  fera 
des  injections  émollientes  ;  si  le  col  utérin  est  fermé  on 
fera  la  ponction  de  l'utérus  par  le  col.  V.  Atiiesie  du  COI. 
DE  l'utérus. 

HYDRO\ÉPIIROSE.  La  distension  lente  et  progres- 
sive des  bassinets,  du  rein,  lorsque  l'uretère  est  obstrué 
par  un  calcul  ou  par  une  tumeur  quelconque,  constitue 
l'hydronéphrose. 


Fig.  339.  —  HyJronéphrose  avec  alruphic  granulaire  presque 
complète  du  parenchyme  réaal. 

Dans  l'hydronéphrose,  le  rein  se  détruit  quelquefois 
d'une  façon  complète,  il  se  distend  de  manière  à  n'être 
plus  qu'une  coque  fibreuse  formant  une  tumeur  plus  ou 
moins  considérable.  V.  Calculs  du  rein.  (V.  fig.  339.) 

Thérapeutique.  —  Contre  l'hydronéphrose  due  à  des 
calculs  des  reins,  il  n'y  a  pas  autre  chose  d'utile  à  faire 
que  la  néphrotomie.  En  dehors  de  ce  moyen  de  salut,  on 
ne  peut  employer  que  des  palliatifs.  Quant  à  l'hydroné- 
phrose due  à  la  pyélite  et  aux  tumeurs  cancéreuses  du 
rein,  toute  médication  spéciale  est  inutile. 

UYUROPATHIE.  V.  HYDROTHÉRAPIE. 

HYDROPÉRICA.RDE.  Il  y  a  des  péricardites  avec 
épanchement  séreux  ou  séro-purulents,  et  enfin  des  épan- 
cliements  de  sérosité  du  péricarde  sans  péricardite. 

L'épanchement  de  sérosité  dans  le  sac  fibro-séreux  qui 
entoure  le  cœur  constitue  ce  qu'on  appelle  l'hydropéricarde 
(Bouillaud). 

C'est  ordinairement  une  péricardite  chronique  ou  latente 
qui  produit  l'hydropéricarde. 

On  voit  de  temps  à  autre  l'hydropéricarde  se  produire 
sous  l'influence  des  obstacles  mécaniques  à  la  circulation 
du  cœur  et  des  poumons,  sous  l'influence  des  nosohémies 
chloro-anémiques,  et  enfin  dans  certains  cas  de  métastase 
goutteuse  et  rhumatismale. 
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L'hydropéricarde,  même  abondant,  détermine  Veu  de 
phénomènes  généraux,  rarement  de  la  douleur,  de  l'essouf- 
flonient  et  de  la  fièvre. 

Une  voussure  de  la  région  précordiale,  avec  dilatation 
et  fluctuation  des  espaces  intercostaux  correspondants,  sans 
impulsion  du  cœur  sous  la  main,  annonce  l'hydropéricarde. 

Une  matité  précordiale  circonscrivant  une  surface,  ayant 
la  forme  d'un  cône  tronqué  par  en  haut  et  dont  la  base 
reposerait  sur  le  diaphragme  (Piorry),  est  la  conséquence 
d'un  hydropéricarde. 

L'affaiblissement  excessif  et  l'éloignement  des  bruits  du 
cœur,  dont  le  second  temps  semble  dédoublé,  annoncent 
un  épanchement  de  sérosité  dans  le  péricarde,  entre  le 
cœur  et  l'oreille  de  celui  qui  l'écoute. 

Un  hydropéricarde  développé  rapidement  produit  tou- 
jours des  phénomènes  de  sulTocalion,  d'étoutïement,  de 
syncope,  pouvant  aller  jusqu'à  la  mort,  mais  si  Tépanche- 
ment  se  produit  avec  lenteur,  d'une  façon  latente,  sa  pré- 
sence à  égale  quantité  d'eau  ne  détermine  pas  beaucoup 
de  réaction. 

Si  l'hydropéricarde  peut  se  terminer  par  la  résorption 
du  liquide  épanché,  dans  la  plupart  des  cas  il  entraîne 
l'asphyxie  et  la  mort. 

Thérapeutique.  —  Quand  l'hydropéricarde  résulte  d'une 
forte  inflammation,  il  faut  recourir  à  la  saignée  du  bras 
ou  aux  ventouses  scarifiées  sur  la  région  du  cœur  (V.  Pé- 
hicardite),  mais  si  l'état  inflammatoire  a  cessé,  il  faut 
prescrire  les  diurétiques  (V.  ce  mot)  et  les  sudorifiques. 
—  De  larges  vésicatoires  volants,  répétés  sur  la  région 
précordiale,  sont  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  dans  l'hy- 
dropéricarde causé  par  une  phlegmasie  dont  l'acuité  a 
entièrement  disparu. 

Quand  un  hydropéricarde,  dont  la  cause  inflammatoire 
a  disparu,  reste  stationnaire  et  que,  par  son  abondance,  il 
expose  à  la  mort,  il  faut  faire  l'ouverture  du  péricarde  et 
donner  issue  au  liquide  épanché  :  par  l'incision  ou  par  la 
ponction  (Senac,  Pigeaux)  ou  enfin  faire  la  trépanation 
du  sternum  (Laennec).  Si  l'on  fait  la  ponction  du  péri- 
carde, on  incise  le  cinquième  et  le  sixième  espace  in- 
tercostal, un  peu  à  gauche  du  sternum,  et  l'on  enfonce 
un  gros  trocart  obliquement  en  bas  en  le  dirigeant  sur  la 
droite, —  Pdcherand  a  proposé  de  joindre  l'injection  irri- 
tante à  la  ponction  du  péricarde  comme  dans  l'hydrocèle, 
mais  cela  n'a  pas  donné  de  bons  résultais.  La  ponction 
peut  aussi  se  faire  par  succion  au  moyen  d'un  trocart  ca- 
pillaire adapté  à  la  seringue  aspiratrice  de  Dieulafoy.  — 
Si  l'on  pratique  la  trépanation  du.  sternum,  on  opérera 
au-dessus  de  l'appendice  xiphoide,  sur  la  moitié  gauche 
du  siernum,  et  une  fois  la  couronne  de  trépan  réalisée, 
le  doigt  indicateur  ayant  senti  la  fluctuation  au  fond  de  la 
plaie  sert  de  guide  au  bistouri  (jui  incise  le  péricarde.  — ^ 
.^près  la  ponction,  on  place  le  malade  sur  le  coté  gauche, 
presque  assis,  afin  de  favoriser  l'écoulement  du  liquide. 
V.  Paracentèse. 

IIYOROPIIOBIE.  L'hydrophobie  est  une  névrose  con- 
vulsive  caractérisée  par  la  frayeur  des  liquides  ou  des 
corps  brillants  et  par  le  spasme  douloureux  de  tous  les 
muscles  de  la  respiration. 

Il  y  a  deux  espèces  d'hydrophobie,  l'une  qui  est  essen- 
tielle et  produile,  soit  par  l'hystérie  ou  par  l'hypochondrie, 
et  l'aulre  qui  résulte  de  la  présence  du  virus  rabique  dans 
le  sang  (CaMius  Anrelianus). 

L'hydrophobie  essentielle  est  très-rare,  tandis  que  l'hy- 


drophobie rabique  est  assez  commune  et  plus  connue  sous 
le  nom  de  rage. 

La  rage  n'est  jamais  spontanée  chez  l'homme,  et  lui  est 
toujours  communiquée  par  le  chien,  le  chat  et  le  loup  en- 
ragés, au  moyen  de  l'inoculation  par  morsure  ou  par  con- 
tact accidentel  de  la  bave  rabique  sur  la  peau  excoriée. 

Entre  l'inoculation  et  le  développement  de  l'hydrophobie 
rabique  il  y  a  toujours  une  période  d'incubation  qui  varie 
de  quelques  heures  à  quelques  mois  et,  dit-on,  à  plusieurs 
années. 

Les  deux  tiers  seulement  des  personnes  ou  des  animaux 
mordus  par  un  chien  enragé  prennent  la  rage  (Renault). 

Après  quelques  malaises  et  quelques  symptômes  d'an- 
gine pharyngée,  l'homme  atteint  de  rage  éprouve  de  l'an- 
xiété précordiale,  avec  étouffements,  soupirs  et  spasmes 
douloureux  ;  dès  qu'il  veut  boire,  dès  qu'on  lui  montre  des 
corps  brillants  ou  dès  qu'on  agite  l'air  en  parlant  haut,  en 
se  remuant  trop  vite  ou  en  fermant  brusquement  les 
portes. 

La  rage  est  constituée  par  une  série  d'accès  nerveux 
rabiques  qui  se  succèdent  à  des  distances  plus  ou  moins 
rapprochées,  jusqu'à  ce  que  le  malade,  asphyxié  pav  le 
spasme  et  par  l'écume  bronchique,  épuisé  par  la  douleur, 
tombe  dans  une  prostration  mortelle,  tout  en  conservant 
son  intelligence  presque  jusqu'au  dernier  soupir. 

Une  personne  atteinte  d'hydrophobie  rabique  est  inévi- 
tablement vouée  à  la  mort. 

Thérapeutique.  —  Les  animaux  enragés  doivent  être 
immédiatement  abattus. 

Toute  morsure  faite  par  un  animal  enragé  doit  être  sur- 
le-champ  cautérisée  par  le  fer  rouge  pour  prévenir  l 
développement  de  la  rage.  La  cautérisation  au  heurn 
d'antimoine  et  au  nitrate  d'argent  est  insuffisante. 

Rien  qu'il  soit  très-rare  de  voir  guérir  la  rage  confir- 
mée, il  faut  cependant  tout  entreprendre  pour  sauver  les 
malades.  —  Cette  maladie  doit  être  traitée  par  l'opmà 
dose  progressivement  plus  forte,  en  commençant  par 
5  centigrammes,  parla  morphine,  depuis  2  centigrammes, 
et  par  la  belladone  ou  V atropine.  Mais  ce  serait  le  cas,  si 
les  malades  ne  pouvaient  point  avaler,  de  recourir  aux 
injections  hypodermiques . 

On  a  aussi  conseillé  de  recourir  aux  inhalations  " 
dix  gouttes  de  chloroforme  toutes  les  quinze  minules, 
afin  d'empêcher  les  accès,  ou  bien  au  sommeil  cliioro- 
formique,  afin  d'injecter  de  la  nourriture  dans  l'esloniai 
au  moyen  de  la  sonde  œsophagienne,  ou  bien  au  chiorsl 
hydraté  (V.  ce  mot).  On  a  encore  recours  au  hachisch,  a 
la  dose  de  1  à  2  grammes,  et  enfin  aux  injections  d'ean 
dans  les  veines.  (Magendie.) 

L'élcctrîcîté  a  été  employée  avec  succès  dans  l'hy- 
drophobie par  le  docteur  Lassing.  Dans  un  cas  où  tous 
les  remèdes  employés  en  pareil  cas  avaient  échoué,  li> 
malade,  en  proie  aune  surexcitation  efl'rayante,  essayait 
de  mordre  toutes  les  personnes  qui  l'approchaient.  On 
finit  par  l'altachersur  un  matelas,  et  l'on  entoura  ses  picd*^ 
d'un  fil  de  cuivre.  Le  pôle  négatif  d'un  appareil  électro- 
médical  fut  mis  en  communication  avec  ce  fil,  et  le  pôl'' 
positif  avec  la  gorge  et  l'épine  dorsale  du  malade;  a 
pôle,  le  courant"  passait  à  travers  une  éponge  imbibée 
vinaigre  et  d'eau  salée. 

Dès  que  la  communication  fut  établie,  les  tressaillements 
cessèrent,  et  sous  cette  influence  le  malade  put  boire  sans 
éprouver  cette  horreur  pour  les  liquides  particulière  aux 
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l'drophobes.  Sitôt  qu'on  cessait  de  faire  passer  le  courant, 
I.  spasmes  reparaissaient  ainsi  que  les  divers  symptômes 
(S  la  maladie.  L'application  du  courant  a  été  maintenue 
]|ndant  une  demi-heure,  et  l'on  a  renouvelé  l'opération 
]jsieurs  fois  dans  la  journée,  pendant  une  demi-heure 
(aque  fois,  en  laissant  un  intervalle  d'une  heure  entre 
(lUX  expériences  consécutives.  Au  bout  de  douze  heures 
(  ce  traitement,  le  malade,  loin  d'être  furieux,  présentait 
{contraire  tous  les  indices  de  la  faiblesse  la  plus  grande. 
J  transpiration  était  rétablie,  on  le  purgea,  et  il  s'en 
trmit  pendant  deux  heures.  Huit  jours  après,  il  eut  une 
velle  attaque  très-légère  qui  cessa  par  une  nouvelle 
ajîlication  de  l'électricité. 

FORMULAIRE  DE  LA  RAGE. 


Parmi  les  médications  employées  pour  prévenir  et  com- 
tre  la  rage,  en  voici  quelques-unes  qui  sont  bonnes 
onnaître,  tout  en  ne  s'illusionnant  pas  sur  le  peu  de 
mce  qu'elles  ont  de  réussir. 

Infusion  de  Scutellaria  lateriflora  ou  smltccq),  deux 
Itérées  de  poudre  par  litre  d'eau.  Elle  prévient  la  rage 

niés  la  morsure  et  la  guérit  lorsqu'elle  est  déclarée. 

I  L;rand  nombre  de  succès  (Laurence  van  der  Vur,  Ly- 

n.  0  □. 

\'oudre  de  valériane,  à  prendre  10  à  60  grammes  par 
jcr, 

'iilomel,  U  grammes  toutes  les  quatre  heures.  —  Don- 
i:  I  lieu  à  la  salivation  dans  la  rage  confirmée.  Deux  cas 
Jnuérison  (Ligget)  □. 

.e  curare  a  été  employé  dans  la  rage  confirmée  en  in- 
je  ions  avec  la  seringue  de  Pravaz,  mais  sans  plus  de 
sœès  que  dans  le  tétanos  RI. 

mcine  d'aconit  appliquée  à  la  dose  de  1  gramme  50  cen- 
tijammes  à  2  grammes  sur  la  plaie,  jusqu'à  ce  qu'elle, 
sel  cicatrisée,  comme  moyen  préventif  I  I. 

\*iit.ura  stramonium.  —  Extrait,  i  h  UO  centigrammes  ; 
le'ture,  de  Ik  à  24  grammes,  comme  moyen  préventif  I  I. 

Ilantain  d'eau  [Alisma  flantago).  —  En  Russie,  on 
lujattribue  la  propriété  de  guérir  la  rage  :  10  grammes 
Jfjpoudre  de  racine  par  jour.  On  l'a  essayé  sans  succès 
pri'Vance  [3- 

mmoniaque  sur  la  plaie  et  à  l'intérieur  :  4  à  6  gram- 
dans  une  tasse  d'infusion  de  tilleul,  plusieurs  fois  par 
■□. 

.cide  arsénieux 
en  préventif. 

oudre  de  belladone,  10  à  15  centigrammes  par 
ugmentant  la  dose  comme  moyen  préventif. 

More  liquide  en  lotions  sur  la  plaie,  et  à  l'intérieur 
pilules  avec  de  la  mie  de  pain  :  2  grammes  chez  les 
eriints,  6  grammes  chez  les  adultes,  quatre  à  cinq  fois  par 


et  préparations  arsenicales,  comme 


lour 


(Brugnatelii,  Journal  général  de  médecine,  LIX,  303, 
fXIl,  281). 

'oudre  de  cynoglosse,  50  centigrammes,  trois  fois  par 
{Bulletin  des  sociétés  médicales,  Férussac,  XVI,  237). 
enista  tinctoria  {genêt  des  teinturiers).  —  Décoction 
-chargée,  en  boisson  ou  en  lotions  sur  la  plaie  (Moro- 
ti.  Cabanon  d'Uzès). 

llébore  noir,  50  centigrammes  à  1  gramme  20  centi- 
fimes  en  poudre,  ou  bien  60  à  75  centigrammes  en 
iit  □. 


Huile  animale  de  Bippel.  Trois  à  quatre  gouttes  tous 
les  jours  dans  une  émulsion  avec  de  l'éther,  en  augmen- 
tant la  dose  comme  moyen  préventif  I  I. 

Apphcation  sur  la  blessure  d'un»  petile  quantité  de 
poudre  de  cantharides  □. 

Application  d'onguent  mercuriel  sur  les  parties  bles-  ' 
sées  □. 

Frictions  mercurielles  jusqu'à  salivation  {Bulletin  des 
sciences  médicales,  Férussac,  1825,  17)  I  I. 

Musc  en  poudre,  de  10  à  50  centigrammes,  avec  niire, 
camphre  et  extrait  de  coquelicot. 

Acide  phénique,  5  centigrammes  par  jour  à  l'inté- 
rieur [+]  et  applications  d'eau  phéniquée  au  100'^  sur 
la  plaie. 

Eupatorium  aya-pana  ou  Aya-Pana,  en  infusion,  20 
grammes  par  litre  d'eau  I  |. 

Mikania  guaco  ou  Guuco,  en  infusion,  15  à  25  grammes 
par  litre  d'eau. 

Eupatorium  perfoliatum  ou  IBeonest ,  en  infusion  , 
20  grammes  par  litre  d'eau. 

Bain  de  vapeur  tous  les  jours  et  dans  l'intervalle  exer- 
cice forcé  ;  employé  comme  moyen  préventif. 

Il  faut  se  rappeler  que  s'il  y  a  tant  de  moyens  proposés 
pour  prévenir  les  effets  de  la  morsure  d'un  animal  enragé, 
c'est  que  les  deux  tiers  de  ceux  qui  sont  mordus  n'étant 
pas  affectés  de  la  rage  (Renault),  ceux-là  peuvent  attribuer 
au  premier  remède  venu  l'immunité  que  d'autres  attribuent 
avec  plus  de  raison  à  la  marche  naturelle  de  la  maladie. 

IIYUKOPIITil.'%ï>!niF;.  L'hydrophthalmie  est  l'épi- 
phénomène  d'un  glaucome,  d'un  ramollissement  du  corps 
vitré,  d'un  décollement  de  la  rétine,  d'une  hémorrhagie 
cérébrale,  d'une  choroïdite  ou  d'une  iritis,  et  même 
d'une  kératite  profonde. 

Lorsque  l'hydroplithalmie  dure  longtemps  les  mem- 
branes de  l'œil  sont  distendues  et  il  se  produit  un  staphy- 
lôme.  V.  ce  mot. 

Lorsque  la  cornée  cède  la  première  il  y  a  kérato-con- 
nus  (saillie  conique  de  la  cornée)  ou  bien  la  cornée  s'a- 
grandit dans  tous  ses  diamètres,  l'iris  devient  peu  à  peu 
moins  mobile,  les  mouvements  du  globe  de  l'œil  sont 
moins  libres,  puis  la  cornée  devient  opaque  et  il  y  a  «ta- 
phylôme. 

L'hydrophthalmie  dans  laquelle  la  sclérotique  se  dilate 
la  première  se  révèle  par  les  signes  d'un  staphylôme  anté- 
rieur ou  postérieur. 

Des  douleurs  extrêmement  vives,  semblables  à  celles 
du  glaucome,  accompagnent  quelquefois  l'hydrophthalmie. 
V.  ce  mot. 

L'hydrophthalmie  et  les  staphylômes  sont  quelquefois 
héréditaires  et  liés  à  un  état  général  défectueux  et  à  la 
scrofule. 

Dans  l'hydroplithalmie  causée  par  une  hémorrhagie 
cérébrale,  le  gonflement  de  l'œil  existe  en  général  du  côté 
où  se  trouve  l'hémisphère  malade. 

Thérapeutique.  —  Contre  l'hydrophlbalmie  avec  glau- 
come commençant,  on  fera  la  compression  de  l'œil  avec 
des  rondelles  de  linge  ou  avec  un  gâteau  d'ouate  serrés 
par  un  ruban  de  fil.  On  prescrira  en  même  temps  le  trai- 
tement antiscrofuleux  et  anlisyphililique  si  l'on  peut  soup- 
çonner des  antécédents  de  syphilis  et  de  scrofule.  On  fera 
la  paracentèse  répétée  -de  la  cornée,  et  lorsque  l'iris  sera 
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déformé  et  la  cornée  opaque  et  mamelonnée,  on  traitera 
comme  le  staphylôme  de  la  cornée  ;  en  cas  de  staphylôme 
de  la  sclérotique,  on  traitera  par  les  moyens  appropriés 
{\.  Staphylôme  de  la  sclérotique).  Lorsque  Ton  évacue 
les  humeurs  de  l'œil  dans  le  cas  de  tension  extrême,  on 
incisera  la  cornée,  et  un  lambeau  d'iris  sera  excisé  (Blan- 
din). 

HYDROPISIE.  IjCs  épancliements  de  sérosité  dans  les 
cavités  séreuses  ou  muqueuses,  dans  les  synoviales  et  dans 
le  tissu  cellulaire,  sont  des  hydropisies. 

Les  hydropisies  sont  le  résultat  :  1°  d'une  inflanmiation 
aiguë  ou  chronique  (exemple  ;  la  pleurésie,  l'ascite,  l'hyd- 
orlhrose,  l'hydrocéphalie,  etc.)  ;  2"  des  obstacles  à  la 
circulation  veineuse  (exemple  :  l'œdème  de  la  grossesse 
ou  des  maladies  du  cœur  et  l'ascite  dans  les  maladies  du 
foie)  ;  3°  de  l'appauvrissement  du  sang  (exemple  l'ana- 
sarque  dans  l'anémie  et  la  néphrite  albumineuse)  ;  et  W  du 
trouble  des  fonctions  de  la  peau  (exemple  :  l'anasarque 
après  un  refroidissement),  d'où  quatre  classes  d'hydro- 
pisies  :  inflammatoires,  ■ —  mirainques,  —  cachectiques, 
—  essentielles. 

Les  hydropisies  sont  générales  ou  partielles  et  forment 
dans  le  premier  cas  Vnnasarque  et  dans  l'autre  l'œdème 
sous-cutané  ou  les  épancliements  des  cavités  séreuses. 

Les  hydropisies  essentielles  résultent  de  l'hyposthénie 
des  capillaires  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës, 
dans  'kl  paralysie  des  membres  et  dans  l'abolition  des  fonc 
tions  de  la  peau  sous  l'influence  du  froid. 

Les  hydropisies  cachectiques  appelées  asthéniques 
(Rrown),  passives  (Breschet),  froides  ou  chroniques,  sont 
le  résultat  de  la  diminution  du  chiffre  des  globules  et  de 
l'albumine  du  sang  (Becquerel  et  Rodier).  En  effet,  le 
chiffre  normal  qui  est  de  129  millièmes  pour  les  globules, 
tombe  à  90  et  celui  de  70  millièmes  pour  l'albumine 
arrive  à  30. 

Dans  les  hydropisies  cachectiques  les  malades  sont  pâles, 
affaiblis,  troublés  par  des  palpitations  et  des  névralgies  et 
des  syncopes,  comme  dans  la  chlorose  et  dans  l'anémie. 

Les  hydropisies  mécaniques  dt'pendent  d'un  arrêt  de  la 
circulation  veineuse  parla  phlébite  adhésive  ou  phlegmatia 
alba  dolens,  la  compression  des  troncs  veineux  par  une 
tumeur  de  l'aisselle,  de  l'orbite,  du  foie,  de  l'utérus  ou  de 
l'aine,  et  alors  il  y  a  cedème  du  membre  supérieur,  œdème 
du  fond  de  l'œnl,  épanchement  séreux  du  péi'itoine  ou  suf- 
fusion  séreuse  des  membres  inférieurs  (Lower,  Bouillaud). 

Les  hydropisies  inflmmnatoires  sont  celles  qui  résultent 
de  l'inllanmialion,  et  elles  n'occupent  que  les  cavités  sé- 
reuses. On  les  observe  dans  la  poitrine  sous  forme  d'hy- 
drothorax  et  d'hydropéricarde,  dans  le  ventre  sous  forme 
d'ascite.  dans  le  scrotum  à  l'état  d'hydrocèle,  d'hydartlirose 
dans  les  articulations  atteintes  de  goutte  ou  de  rhumatisme 
et  d'hydrocéphalie  dans  le  crâne. 

Plus  il  y  a  d'inflammation  dans  les  parties  affectées  d'hy- 
dropisies,  et  plus  le  liquide  épanché  renferme  d'albumine 
et  de  fdu'ine  spontanément  coagulable.  C'est  à  ce  point  que 
dans  les  hydropisies  séreuses  venues  sans  phlegmasie  in- 
tense, il  n'y  a  plus  de  fibrine  dans  le  liquide  épanché  et  la 
quantité  d'albumine  est  très-faible. 

Toutes  les  hydropisies  peuvent  se  terminer  par  résolu- 
lion,  c'est-à-dire  par  résorption  du  liquide  épanché,  mais 
dans  quelques  cas  la  quantité  du  liquide  est  telle  qu'elle 
gêne  les  fonctions  du  poumon,  du  cœur  et  du  cerveau,  et 
qu'elle  entraîné  la  mort. 


Certaines  hydropisies  produites  par  l'inflammation  gout- 
teuse ou  rhumatismale,  bien  que  partielles,  peuvent  se 
déplacer  subitement  cà  la  suite  d'une  métastase  dangereuse, 
se  porter  dans  le  péricarde  sur  le  cœur,  dans  la  plèvre  ou 
dans  le  cerveau,  de  façon  à  entraîner  la  mort  (Scudamore,, 
Musgravej.  V.  Goutte  et  Rhumatisme. 

Thérapeutique.  —  La  thérapeutique  des  hydropisies 
varie  selon  leur  nature  essentielle  ;  —  inflammatoire,  — 
rhumatismale  et  goutteuse,  —  mécanique  et  cachectique. 

Dans  les  trois  premières  catégories  le  régime  suivant 
peut  être  observé  avec  avantage  : 

Diète  lactée,  trois  ou  quatre  soupes  au  lait  par  jour, 
pain  sec  et  oignons  crus,  abstinence  complète  de  boissons 
(Serre  d'Alais)  ;  pendant  trente  jours. 

Hydropisies  essentielles.  ^-  Dans  les  hydropisies  essen- 
tielles, il  faut  ranimer  les  fonctions  de  la  peau  par  des 
frictions  sèches  et  aromatiques,  par  des  fumigations  de 
baies  de  genièvre  ou  de  benjoin,  par  des  bains  d'étuve 
sèche  ou  par  des  bains  de  vapeur. 

En  même  temps,  on  donnera  k  l'intérieur  les  stimulants 
aromatiques  et  alcooliques. 

Hydropisies  inflammatoires.  —  Dans  les  hydropisies 
inflammatoires  fébriles,  il  faut  recourir  à  la  saignée  des 
bras  et  aux  sangsues;  mais  s'il  n'y  a  plus  de  fièvre,  on 
doit  mettre  le  malade  à  un  régime  peu  nourrissant,  à 
l'usage  des  diurétiques,  (le_  quelques  purgatifs,  et  appliquer 
plusieurs  vésicatoircs  volants  successifs. 

Hydropisies  mécaniques .  — Dans  les  hydropisies  mécani- 
qu£s,  il  faut  tâcher  de  guérir  ou  d'améliorer  les  maladies 
des  valvuves  du  cœur  (V.  CœuR),  les  maladies  du  foie 
(V.  Cirrh.'Se),  la.  phlegmatia  alba  dolens{\.  ce  mot),  etc.— 
Ici  les  diurétiques  et  les  drastiques  sont  d'un  bon  effet. 
C'est  l'occasion  d'employer  l'eau-de-vie  allemande  ou  tein- 
ture de  jalap  composée  a  la  dose  de  50  à  60  grammes  le 
matin  à  jeun. 

Hydropisies  cachectiques.  —  Dans  les  hydropisies  ca- 
rhertiques  de  l'anémie,  du  scorbut  et  des  maladies  consti- 
tutionnelles avec  appauvrissement  du  sang,  il  faut  au 
contraire  donner  les  tisanes  amères,  vineuses,  aromatiques 
et  toniques  ;  ■ —  les  préparations  de  quinquina  et  d'ar- 
senic; —  les  préparations  ferrugineuses  sous  toutes  les 
formes  ;  —  les  différents  acides  végétaux  et  minéraux,  et 
enfin  prescrire  une  nourriture  substantielle,  les  vins  chauds 
généreux,  le  séjour  à  la  campagne,  les  bains  de  mer  et  de 
rivière  ou  l'hydrothérapie  méthodique. 

Quand  l'hydropisie  forme  une  collection  très-considé- 
rable de  sérosité,  dans  une  cavité  séreuse  normale  ou  dans 
un  kyste,  il  faut  arriver  à  un  traitement  chirurgical  qui 
consiste  dans  la  ponction  simple  avec  un  trocart  ordinaire, 
—  dans  la  ponction  suivie  d'injection  iodée  ou  dans  la 
succion  par  seringue  aspiratrice  de  Dieulafoy.  V.  AsciTE, 
Hydrocele,  Hydrocéphalie,  Pleurésie,  Empyème,  Hydro- 
péricarde,  etc. 

FORMULAIRE  DES  HYDROPISIES. 

Racine  de  caînca. 

Très-employée  il  y  a  quelques  années,  elle  est  presque 
inusitée  aujourd'hui;  cependant  c'est  un  diurétique  drasti- 
qui:>  assez  énerqique,  et  qui  peut  être  utile  dans  les  hydro- 
pisies. On  la  donne  en  poudre,  1  à  5  grammes;  en  extrait, 
5  décigrammes  à  5  grammes  en  pilules,  ou  enlin  en  tevi- 
ture,  20  grammes  dans  une  potion. 
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Tin  de  caînca 


(^ûinco  

Vin  rie  Malaffu, 


50  gramme^, 
500  id. 


Faites  macérer  pendant  huit  jours,  filtrez.  A  prendre 
)ar  cuillerées  dans  la  journée  [+]■ 

Tisane  de  caînca  composée. 

Coiiipa   10  grammes. 

Faites  infuser  dans 

Eau   tOOO  grammes. 

Passez,  ajoutez  : 


O.xymel  i_'olclii(|ue. 
Sirop  de  gomme. 


20  grammes. 
50  id. 


A  prendre  par  verres  dans  la  journée  à  une  heure  de 
istance  des  repas  [±]- 

Sirop  des  cinq  racines. 

Racine   d'ache  \ 

—  de  fenouil  I 

—  de  persil  >  aa  125  grammes. 

—  d'asperge  \ 

—  de  petit-Iiou.x  / 

Sirop  simple   5750  id. 

S'emploie  très-souvent  à  la  dose  de  100  grammes  pour 
||dulcorer  les  tisanes  diurétiques  \±]. 

Vin  de  colchique. 

Bulbes  de  colchique  frais   100  grammes. 

Viu  de  Malaga   50  id. 

Alcool  à  22°   20  id. 

Vingt  à  quarante  gouttes  dans  une  potion.  On  élève  suc- 
ïssivement  la  dose  \±].  (Bulber.) 


Looch  purgatif  à  l'épurge. 


Huile  deputge  

Huile  d'amaudes  douoes, 


Versez  sur  : 

Gomme  en  poudre.  , 

Ajoutez  peu  à  peu  : 


sirop  de  sucre.  . 

Eau  

Alcoolat  de  citron. 


10  gouttes, 
20  gramnaes. 


10  grammes. 


20  grammes. 
100  id. 
10  goi'.ltes. 


A  prendre  en  une  seule  fois  comme  purgatif.  En  rem- 
Ijaçant  les  dix  gouttes  d'épurge  par  une  goutte  d'huile  de 
|oton,  on  obtiendra  le  looch  purgatif  au  croton. 

Extrait  cV  clatérium . 

Coupez  les  fruits  mûrs  de  concombre,  exprimez  légère- 
lent  le  jus  dans  un  tamis  de  crin  serré  ;  recevez  le  liquide 
ns  un  vase  de  verre,  laissez  reposer,  rejetez  la  partie 
périeure,  faites  évaporer  l'autre  à  une  douce  chaleur  en 
Insistance  convenable  Q.  (Ph.  Lond.) 

Poudre  d'élatérium. 


Élatérium  

Tartrale  de  potasse. 
Gingembre  


2  décigramnies. 
5  grammes. 
1  id. 


j  Divisez  en  douze  paquets.  En  prendre  un  tous  les  quarts 
■heure  jusqu'à  effet  purgatif  □. 


Granules  de  digitaline 


Digitaline.  . 
Sucre  blanc. 


500  grammes. 
24'liilogr.  500. 


Pour  cinq  cent  mille  granules,  que  l'on  préparera  à  la 
nière  des  anis  de  Verdun.  Chaque  granule  renferme 
jniligramme  de  digitaline,  et  équivaut  à  10  centigrammes 
poudre  de  digitale  pour  l'action  thérapeutique. 

Dose  :  deux  à  quatre  et  cinq  granules  dans  les  vingt- 
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quatre  heures,  rarement  plus  |+  +i:  mais  il  faut  suspendre 
l'usage  du  médicament  si  l'on  voit  survenir  des  nausées 
ou  quelque  autre  signe  d'intolérance  très-marqué, 

(Homolle  et  Quevenne.) 

Tisane  diurétique. 

Digitale  fraiobe   10  grammes. 

Sucre  blanc   15  id. 

Triturez  le  tout  ensemble,  et  versez  dans  : 

Eau  bouillante   1000  grammes. 

Passez,  ajoutez  : 

sirop  de  sucre   100  grammes, 

A  prendre  par  petites  tasses  dans  la  journée  [T], 
Potion  diurétique. 

Digitale  fraicbe   5  grammes. 

Faites  infuser  dans 

Eau   150  grammes. 

Passez,  ajoutez  :  - 

Oxymel  scillitique  | 

c- ^  î  au    ïO  grammes. 

Sirop  d  ether  )  ' 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée  [+]• 

Lavement  diurétique. 

Digitale  )  „ 

Scille  2  grammes. 

Faites  bouillir  pendant  dix  minutes  dans 

Eau   q.  s. 

Passez,  ajoutez  : 

Laudanum  île  Rousseau   6  gouttes. 

A  prendre  tous  les  jours  \±\. 

Remède  purgatif  de  Leroy. 

Scammonée  il'Alep   60  grammes. 

Racine  de  turbith   30  id, 

.lal.ip   250  id. 

Faites  digérez  pendant  vingt-quatre  heures  au  moins  les 
trois  substances  précédentes  dans  ; 

Alcool  a  20°  Cartier   0000  grammes, 

Passez  ;  ajoutez  un  sirop  fait  avec 

Séné.  .  ,   750  grammes, 

Infusez  dans  eau  q.  s.  pour  obtenir  : 

Colature   1000  grammes. 

Faites  fondre  : 

Sucre   1250  grammes. 

A  prendre  comme  purgatif  drastique  à  la  dose  d'une  à 
quatre  cuillerées  par  jour- —  le  matin  à  jeun  f+l. 

Mixture  nitreuse  diurétique. 

Nitrate  de  potasse   10  grammes. 

Miel  pur   20  id. 

Faites  dissoudre  dans 

Eau   500  grammes. 

A  prendre  par  demi-tasses  dans  la  journée,  comme 
boisson  tempérante  et  diurétique  [T]- 

Boisson  tempéimnte  diurétique. 

Nitre   5  grammes. 

Sirop  do  groseilles   100  id. 

Eau   1000  id. 

A  prendre  par  tasses  dans  la  journée  comme  boisson 
diurétique  \±\. 

Émulsion  diurétique  nitrée. 

limulsion  sucrée  aromatisée   1000  grammes. 

Nitre   5  id. 

A  prendre  par  tasses  comme  diurétique  \±\. 
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Vin  scillitique, 

St(ifamr  s  lic  seille  sèches   32  griimnies. 

Vin  de  Malncça   500 

ConUisez  les  squames  de  scille,  faites-les  macérer  pen- 
dant douze  jours;  passez  et  fdtrez.  (Bouchardat.) 

Dose  :  10  h  50  grammes  par  jour  à  jeun  [T]. 

On  préparera  de  la  même  manière  les  vins  de  bulbes  de 
eolddquc  et  le  vin  de  semences  de  colchique. 

Eau  diurétique  camphrée. 

Nitrate  de  potasse   60  grammes. 

Faites  dissoudre  dans 

Eau  de  pariétaire   500  grammes. 

Ajoutez  : 

Acide  acétique   60  grammes, 

Camplu-e   10  id. 

Dissous  dans 

Alcnnl   120  grammes. 

Agitez  le  mélange  pendant  plusieurs  minutes,  et  filtrez. 
—  Par  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure  contre  les  hy- 
dropisies  [±\.  (Fuller.) 

Pilules  hydragogues. 

Asa  fœtida  )  q 

„  ■,,             j  [  an     2  grammes. 

Scille  en  poudre  \ 

Extrait  de  coloquinte  )  .      . , 

Poiulre  de  digitale  /  ^ 

Mêlez  et  faites  vingt  pilules.  Deux  toutes  les  trois  heures, 
dans  les  hydropisies  symptomatiques  \±\. 

Électuaire  hydragogue. 

Scammonée  d'Alen  ) 

jalap  f  grammes. 

Scille  en  poudre   10  id. 

Résine  de  Jalap   5  id. 

Mêlez  et  ajoutez 

sirop  de  nerprun   q,  s. 

A  prendre  à  la  dose  de  6  à  13  décigrammes  par  jour  |  |. 

(Fouquier.) 

Uniment  diurétique. 

Feuilles  de  digitale   10  grammes. 

K.iu   linuillantp   50  id. 

Faites  infuser  jusqu'à  refroidissement,  passez  et  ajou- 
tez, s.  a.  : 

Essence  de  térébenthine   30  grammes. 

Extrait  de  scille   5  id. 

.Taune  d'e^uf   n°  2. 

C.onlre  l'hydropisie,  en  frictions  sur  l'hypogastre  et  l'in- 
térieur des  cuisses  (Schubarth.) 

Onguent  diurétique. 

Scille  en  poudre   2  grammes. 

Onguent  mercuriel   5  id. 

Mêlez.  En  frictions  sur  les  lombes  I  I. 

Scammonée. 

Purgatif  drastique  hydragogue,  d'un  emploi  aussi  sûr 
que  comiiiode  toutes  les  fois  qu'il  est  utile  de  provoquer 
d'abondantes  et  faciles  évacuations  alvines  séreuses  , 
comme  dans  les  cas  d'anasarque  ou  d'autres  hydropisies 
passives. 

Dose  :  50  centigrammes  à  1  gramme,  en  -poudre  ou 
dans  un  biscuit,  pour  un  adulte  [+|. 

Mixture  purgative. 

Huile  de  orotnn  5  centigrammes. 

Triturez  avec 

.Tanne   d'o'uf   ^0  centigrammes. 
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Ajoutez  : 

Eau  de  menthe   50  centigriinimes. 

Sii'op  de  lleur  d'oranger   20  id. 

A  prendre  en  une  fois  à  jeun,  le  matin  [+]. 

Potion  au  croton. 

Huile  de  croton  (2  gnuttesj   1  ilécigrnmmc. 

Triturez  dans  un  mortier  avec  : 

Sucre  blanc   20  grammes. 

Gomme  arabique  pulvérisée   15  id. 

Ajoutez  peu  à  peu  : 

Teinture  de  cannelle   2  gr.immes, 

Eau  distillée   50  id. 

Par  cuillerée  à  café,  toutes  les  heures  [+]• 
Pilules  purgatives  diurétiques. 

Extrait  de  coloquinte  eomp  )  .          ,  „ 

r>    I     j                  II  >  aa     1  gramme. 

Poudre  de  gomme-gutte  J  ' 

Calomel  pulvérisé   5  décigrammes. 

Mêlez,  et  avec  q.  s.  de  sirop  de  gingembre  faites  douze 
pilules,  si.x  le  matin  et  six  le  soir,  dans  l'hydropisie  f+1. 

(Frank.) 

Poudre  d'Aligaiit. 

Scammonée   5  grammes. 

Suie  1        .,1     .  , 

„  ,    ,  >  aa  10 

Colophane  j 

Mêlez.  A  prendre  à  la  dose  de  2  grammes  comme  pur- 
gatif drastique. 

Vin  hydragogue. 

Iris  de  Florence  \ 

-1         .  ^,  ■         ,  }  aa    30  gi'aminrs. 

Ecorce  intérieure  de  sureau  f 

Racine  d'année  ,1         _„  ., 

Feuilles  de  séné  j  ''''  "'' 

Racine  de  jalap   10  id. 

vin  blanc  généreux   1000  id. 

Faites  macérer  pendant  huit  jours;  filtrez.  Un  verre  le 
malin  à  jeun  contre  les  hydropisies.       (A.  f.  H.-D.) 

Seconde  écorce  de  sureau,. 

Ce  purgatif  drastique,  hydragogue  assez  précieux,  étail 
jadis  très-employé,  mais  il  est  un  peu  délaissé  aujour- 
d'hui. 

A  prendre  à  la  dose  de  30  à  150  grammes  de  suc,  par 
cuillerée  à  bouche  In-  -n. 

Potion  hydragogue. 

Suc  d'écorce  fraîche  de  sureau   30  grammes. 

Sirop  de  violettes   15  id. 

Cette  potion  a  été  employée,  contre  l'hydropisie,  par 
Boerhaave  [+].  (Gaubius.) 

Potion  diurétique  ou  scillitique. 

Oxymel  scillitique   20  grammes. 

Eau  distillée  d'hyssope   100  id. 

Eau  distillée  de  menthe   30  id. 

Alcool  nitrique   2  id. 

Mêlez.  A  prendre  en  deux  fois  le  matin  à  jeun  [+].  ^ 

'{Codex.)  jB! 

Potion  diurétique, 

liifusion  de  raifort   150  grammes.  ^^^H 

Oxymel  scillitique   30  id. 

Teinture  de  digitale   25  gouttes. 

Mêlez.  A  prendre  en  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée  Q. 

(F.  H.  Lyon.) 

Bière  diurétique  anglaise. 

Graines  de  moutarde  entières  ) 

Bi„         ■  >  aa  125  îrrammes. 

aies  de  genièvre  concassées  j  ^ 

Graines  de  carottes   100  id. 

Faites  macérer  pendant  deux  ou  trois  jours  dans 

Aie  ,  .       20  kilogrammes. 
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A  prendre  trois  ou  quatre  verres  par  jour  dans  les  hy- 
dropisies  [+]• 

Tisane  de  moutarde. 

Cjraiiio  do  niontardf  noire  eoneussée.  , 

Faites  bouillir  une  minute  dans 


50  srammo 


Petil-lnit. 


1  litn^ 


Passez.  A  prendre  par  verres  dans  la  journée.  Contre 
'hydropisie  ascite  consécutive  aux  fièvres  intermittentes. 

(Bouchardat.) 

Extrait  de  coloquinte. 

Pulpe  (Je  coloquinte   180  grammes. 

Extrait  d'iiloès  purilié   370  iil. 

Scammonée  coneassée   120  iil. 

Cardamomum   30  id. 

Savon  dur   90  id. 

Esprit  faible   i  litres. 

Faites  macérer  dans  l'esprit  la  pulpe  de  coloquinte  pen- 
lant  trois  jours,  passez  la  liqueur,  ajoutez  l'aloès,  la 
icammonée  et  le  savon  ;  faites  évaporer  en  consistance 
onvenable,  en  ajoutant  le  cardamonum  sur  la  fin. 

On  prépare  avec  cet  extrait  des  pilules  de  2  déci- 
rammes,  et  l'on  en  prescrit  depuis  une  jusqu'à  six  f+1. 

(Bouchardat.) 

Poudre  de  coloquinte. 

A  prendre  à  la  dose  de  3  décigrammes  à  1  gramme 
iomme  drastique,  dans  une  poudre  inerte  \+]. 

On  a  aussi  employé  cette  poudre  comme  purgative  par 
i  méthode  endermique,  à  la  dose  de  30  centigrammes  I  I. 

Cette  substance  se  donne  aussi  en  extrait,  à  la  dose  de 

à  3  décigrammes  en  pilules. 

Pilules  antibilieuses  de  Barclay. 

Extrait  de  coloquinte  composé.  .......  8  grammes. 

Résine  de  jalap   4  id. 

Savon  nmygdalin   6  id. 

Gaïac.  .  .'   12  id. 

i  Émétique   4  décigrammes. 

I  Essence  de  genièvre,  de  carvi,  de  romarin  ; 

de  chaque   4  gouttes. 

Mêlez,  et,  avec  quantité  suffisante  de  sirop  de  nerprun, 
ites  des  pilules  de  2  décigrammes.  —  A  prendre  cinq  à 
ï  par  jour  comme  purgatives  hydragogues  [+]• 


Pilules  de  Bontius. 


Aloès  socotrin  

Gomme-gatte  

Gomme  ammoniaque.  . 
Vinaigre  de  vin  blanc. 


.  I  aa 


32  grammes, 
192  id. 


F.  s.  a.  des  pilules  de  20  centigrammes.  Deux  à  six  par 
ir  [+]. 


Calomel  

Scille  

Bhubarbo  

Sirop  de  cinq  racines 


Pilules  contre  l' hydropisie. 

 I  aa 


5  décigrammes. 
2  id, 
q.  s. 

Faites  quatre  pilules  que  l'on  donnera  dans  la  journée  [T] 


Vin  diurétique  anglais. 


Cannelle  eu  poudre  

Racine  de  zédoaire  

Carbonate  de  potasse.  .  .  , 
3quames  sèches  de  scille.. 
Rhubarbe  en  poudre,  .  .  . 
Baies  de  genièvre  broyées. 


12  grammes. 
8  id. 
G  id, 

4  id. 


Faites  macérer  dans  un  litre  de  vin  blanc  vieux  et 
I  rez. 

A  prendre  trois  ou  quatre  verres  par  jour  dans  l'hydro- 
l^ieEJ. 
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vin  blanc  de  f'.liablis 
Nitie  


  .500  grammes. 

  2  id. 

A  prendre  dans  la  journée,  pur  ou  étendu  d'eau. 

(Ane.  F.  H.  D.) 

Petit-lait  nitré. 

Sel  de  niti'C   1  gramme. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Petit-lait  clarilié   1000  grammes. 

A  prendre  par  tasses  dans  la  journée 
Cataplasme  diurétique, 

Pnlpe  de  scille   100  grammes. 

Nitrate  de  potasse   10  id. 

Mêlez,  Appliquez  sur  le  ventre,  dans  l'ascite  Q. 
Frictions  diurétiques. 

Teinture  de  scille  c 

Teinture  de  digitale  "'^  grammes. 

Mêlez.  En  frictions  sur  l'abdomen  ou  sur  les  cuisses 
dans  l'hydropisie  □. 

Pilules  toniques  de  Bâcher. 

Racine  sèche  d'ellébore  noir   500  grammes. 

Carbonate  de  potasse  purifié   125  id. 

Alcool  à  21°   2000  id. 

Vin  blanc   2000  id. 

Faites  de  tout  ceci  un  extrait  ferme  et  prenez  alors  : 


Extrait  ei-dessus  

Extrait  de  myrrhe.  ,  .  . 
Poudre  de  charbon-béuit. 


64  grammes. 
54"  id. 
52  id. 


Faites  une  masse  pilulaire  que  l'on  divisera  en  pilules 
de  2  décigrammes,  et  que  l'on  tiendra  renfermée  dans  un 
flacon  bien  bouché.  —  A  prendre  une  ou  deux  par  jour 
comme  tonique,  trois  à  cinq  comme  di'astique  [+]. 

(Bouchardat.) 

Gomme-gutte. 

On  peut  la  prescrire  seule  en  pilules,  à  la  dose  de 
là,')  décigrammes,  mais  ou  peut  aller  jusqu'à  1  gramme 
ou  1  gramme  et  demi  [+]• 

Pilules  de  gomme-gutte. 


Gomme-gntte.  . 
Cannelle.  .  .  . 
Gingembre.  .  . 
Sirop  de  sucre. 


  5  décigrammes. 

 I  *  î  2 

  '1- 

A  prendre  six  pilules  par  jour  jusqu'à  effet  pur- 
gatif È]. 

Décoction  de  racine  de  Paianclli,  k  grammes  par  litre 
d'eau  □,  (Ray.) 

Suc  de  citron  à  haute  dose  pendant  plusieurs  mois  I  I 
(Cohin).  Dans  les  hydropisies  essentielles. 

Vinaigre  de  vin.  On  emploie  le  vinaigre,  une  grande 
cuillerée  toutes  les  heures,  ou  180  grammes  par  jour. 

(Beyer.) 

Poudre  d'écorce  de  racine  de  Chicocca,  comme  diuré- 
tique. —  8  ou  l.T  grammes  par  jour,  macérée  dans 
400  grammes  d'eau,  bouillie  pendant  dix  minutes  et  bue 
en  deux  fois  ;  —  employée  au  Brésil  [+]  (François).  Dans 
les  hydropisies  essentielles. 

Eau  de  Spa.  Trois  à  douze  verres  par  jour  dans  du  lait. 
Dans  les  hydropisies  essentielles  et  cachectiques. 

Poudre  de  moutarde  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  50  cen- 
tigrammes à  1  gramme  □, 

Décoction  de  Pirola  umbella  ou  herbe  à  pisser,  30  à 
50  grammes  par  litre  d'eau  □. 
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Infusion  de  Pedza  auricula  {oreille  de  Judafs),  dans  du 
vin,  4  grammes  par  litre  [+]• 

Huile  phosphorée,  deux  à  six  gouttes.  Dans  les  hydro- 
p  sies  atoniques.  (Gaultier  de  Claubry.) 

Infusion  de  semences  de  clématite  sauvage,  10  grammes 
par  litre  d'eau;  comme  diurétique 

Embrocation  de  feuilles  sèches  de  bouleau  (Jeannet  des 
Langrois). 

Suc  d'oignon  blanc.  Deux  fois  par  jour,  un  demi-verre 
dans  du  lait  [+].  (Serre,  d'Alais.);  ou  bien  de  l'oignon 
blanc  filé,  un  ou  deux  oignons  trois  fois  par  jour,  dans 
une  soupe  au  lait  ou  dans  du  pain  à  chanter. 

Huile  essentielle  de  genièvre,  cinq  à  dix  gouttes  toutes 
les  deux  heures  (Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  XXll, 
p.  kOl ,  Alexandre),  et  baies  de  genièvre,  dix  à  douze  en 
décoction  vineuse,  ou  dans  de  la  bière  \±\. 

Acétate  de  potasse,  13  à  30  grammes  par  jour,  dans  un 
litre  de  décoction  de  chiendent  [+]•  (Alibert.) 

Teinture  de  cantharides.  Par  jour,  autant  de  gouttes 
que  d'années.  (Autenrieth.) 

Pondre  de  cantharides,  en  commençant  par  25  cenli- 
gi  ammeS;  pour  aller  à  1  ou  2  grammes 

Ellébore  noir  on  pilules,  en  poudre,  50  et  120  centi- 
grammes, et  en  extrait  50  à  75  centigrammes  [+]■ 

(Bailly.) 

Asarum  europœum  en  décoction,  3  grammes  par  litre 
d'eau.  (Becker.) 

Polygcda  de  Virginie,  en  décoction,  10  grammes  par 
litre  d'eau  □.  (Bouvart.) 

Compression  des  parties  hydropiques ,  dans  certaines 
hydropisies  des  membres  inférieurs  par  cause  méca- 
nique [+]•  (Bricheteau.) 

Décoction  de  quinquina  et  préparations  de  quinquina 
dans  les  hydropisies  cachectiques  [±]. 

Térébenthine  avec  poudre  de  réglisse  ,  en  pilules  de 
20  centigrammes.  Dans  les  hydropisies  essentielles.  Une 
toutes  les  heures  [+]  (Dehaen.) 

Chlorure  d'or,  5  à  10  milligrammes  en  pilules  par 
jour 

Arsérnute  de  soude,  10  à  25  milligrammes  par  jour, 
dans  les  hydropisies  cachectiques  □. 

Décoction  de  tabac,  1  gramme  en  infusion  dans  30  gr. 
d'eau,  avec  addition  de  2  grammes  d'alcool.  —  Quatre- 
vingts  gouttes  par  jour,  dans  une  potion  □.  (Fowler.) 

Racine  d'Ononis  spinosa,  en  décoction,  4  grammes  par 
litre  d'eau  Q.  (P.  Frank.) 

Extrait  de  chanvre  indien,  2  à  3  grammes  par  jouri  I. 
(Griscom.) 

Cré'me  de  tartre,  15  à  30  grammes  par  jour,  dans  un 
litre  de  tisane  [T]-  (Home). 

lodure  de  potassium,  2  h  Ix  grammes  ou  teinture  d'iode 
à  l'intérieur  □.  (.lohn,  Hoffmann.) 

Fleurs  de  genêt,  en  infusion,  10  grammes  par  litre  d'eau 
(Itard)  ou  en  sirop  □.  (Itard.) 

Acupuncture  dans  Thydropisie  suite  de  scarlatine  □ 
(Lohmeyer),  et  dans  l'anasarque. 

Eau  chlorurée  h  l'intérieur,  à  prendre  1  litre  d'eau 
par  jour  □.  (Merzdorf.) 
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Frictions  d'huile  d'olive,  matin  et  soir,  pendant  une 
heure  □.  (Oltver.) 

Calomel  qu'il  faut  prendre  associé  à  la  rhubarbe  et  à  la 
scille.  (Plenziz.) 

Coloquinte  en  décoction,  8  grammes  pour  500  grammes 
d'eau  avec  60  grammes  de  sirop  d'écorce  d'orange  et 
10  grammes  d'éther  alcoolisé.  A  prendre  une  seule  fois 
dans  la  matinée  [+]•  (Richer.) 

Racine  de  CynancJiumvincetoxicum^  en  infusion,  10  gr. 
par  litre  d'eau,  avec  8  grammes  de  sel  de  nitre.  — Passez 
et  faites  prendre,  dans  les  hydropisies  symptomatiques, 
par  verrées,  dans  les  vingt-quatre  heures  □.  (Schlesier.) 

Hépatique  en  infusion,  à  prendre  Ix  grammes  par  litre 
d'eau  □.  (Short.) 

.  Teinture  de  semences  de  colchique,  à  l'intérieur,  20  à 
kO  gouttes  par  jour  {±1.  (Ettmuller.) 

Fumigations  de  chlorure  sur  la  peau,  dans  une  hydro- 
pisie  par  maladie  du  foie  □.  (Wallace.) 

Fumigations  avec  vapeur  d'eau  bouillante  et  quelques 
poignées  de  fourmis  jetées  dans  le  liquide  avec  le  sable 
qui  les  contient  (Weber,  Harcke.) 

Ferrugineux  sous  toutes  les  formes  et  eaux  minérales 
ferrugineuses,  dans  les  hydropisies  cachectiques  [+]■ 

Ballota  lanata,  en  décoction,  30  grammes  par  hti'P 
d'eau.  Une  demi-tasse  toutes  les  deux  heures  I  |. 

(Weisse.) 

Infusion  de  racines  d'asperge,  10  à  15  grammes  par 
litre  d'eau  [T]- 

Eau  minérale  d'Audinat  (Ariége),  diurétique  et  légère- 
ment purgative  ;  boisson  et  bains  [T]- 

Limonade  nitrique,  2  k  U  grammes  d'acide  nitrique  par 
litre  d'eau  [Journal  médical  de  Leroux,  XV,  31;  ibid., 
XVn,  Ukl)lB- 

Esprit  de  nitre  dulcifié  (alcool  et  acide  nitrique),  six  à 
douze  gouttes  par  verre  de  tisane  ou  2  à  3  grammes  en 
potion  \±]. 

Décoction  de  racines  de  chardon  Notre-Dame  [Cardum 
7narianus),  U  grammes  par  litre  d'eau  [+]• 

Suc  de  chélidoine,  trente-six  gouttes  dans  de  l'eau  sucrée 
à  prendre  tous  les  jours  [T]. 

Racine  de  raifort  en  décoction,  k  à.  S  grammes  par  litre 
d'eau  [+]•  (Sydenham.) 

Sulfate  de  cuivre,  jusqu'à  20  centigrammes  chez  les 
enfants,  et  /i5  centigrammes  chez  les  adultes  [+]. 

Equisetum  (prêle).  Décoction  de  la  plante  sèche,  350  cen- 
tigrammes à  5  grammes  par  litre  ;  90  à  180  grammes 
toutes  les  deux  heures  [±i,  aux  enfants,  par  cuillerée  à 
bouche.  (Archives  générales  de  médecine,  XVI,  /|55.) 

Racine  d'eupatoire  en  poudre,  3  grammes  et  plus, 
prendre  tous  les  jours  \±\. 

Gratiole  (Gratiola  officinalis),  2  k  k  grammes  en  infu- 
sion \±\.  (Stoert.) 

Iris  de  Florence,  quatre  cuillerées  de  son  suc  dans  six 
cuillerées  de  vin  blanc,  tous  les  matins  [+]• 

Marrubium  album,  3  à  7  grammes  en  poudre  ;  le  double 
en  infusion;  extrait,  15  à  25  centigrammes  [+]• 

Menthe  poivrée  en  infusion,  ou  huile  essentielle,  six  a 
douze  gouttes  dans  une  potion  [+]. 

Ilydropisic  cnkysti^e  du  péritoine  (Morgagni).  Pc* 


il 
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ipanchenients  sanguins  enkystés,  soit  dans  la  cavité  péri- 
onéale,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-périlonéal  ;  des 
;ystes  développés  dans  l'épiploon  et  adhérents  au  péritoine 
•ariétal  ;  peut-  être  un  kyste  hydatique  (Degner,  Éphênié- 
'ide  des  curieux  de  la  nature,  t.  V.);  un  abcès  des  gan- 
glions transformés  en  kystes ,  constituent  l'hydropisie 
inkystée  du  péritoine. 

La  grossesse  extra-utérine  (V.  ce  mot)  ou  une  hydropisie 
nkystée  de  l'ovaire,  ou  un  kyste  de  l'ovaire,  sont  des 
lydropisies  enkystées  dans  le  péritoine.  V.  Ovaires 
Kystes  des). 

Une  tumem-  fluctuante  de  l'abdomen,  mobile  avec  la 
aroi  abdominale,  qui  est  un  peu  sonore  à  la  percussion, 
st  une  hydropisie  enkystée  ou  kyste  du  péritoine.  —  Le 
iagnostic  est  très-difficile  si  la  tumeur  a  pris  un  grand 
jéveloppement,  mais  en  faisant  presser  avec  le  bras  d'un 

Iide  tout  le  long  de  la  ligne  médiane,  si  l'on  trouve  la 
uctuation  d'un  côté  à  l'autre,  il  s'agit  d'une  ascite  ;  si  le 
igne  manque,  une  hydropisie  enkystée  est  probable  (Ilé- 
amier).  Ce  signe  est  de  peu  de  valeur. 
Les  hydropisies  enkystées  peuvent  guérir  en  s'ouvrant 
ar  l'omloilic  (Boyer);  mais  elles  peuvent  se  rompre  dans 

I  péritoine  (Tulpius,  Tavernier,  Ledran),  et  alors  cet 
:cident  est  toujours  suivi  de  péritonite  et  de  la  mort. 

Thérapeutique.  —  Ici,  il  faut  appliquer  le  traitement 
|es  kystes  de  l'ovaire  ;  —  lorsque  le  kyste  est  peu  volunii- 
Hux,  on  fera  la  ponction  simple  et  les  injections  iodées, 

II  bien  on  placera  une  canule  à  demeure  ou  un  scton  pér- 
oré. Mais  ces  traitements  ne  devront  être  faits  que  si  la 
imeur  est  véritablement  mobile  avec  la  paroi  abdominale. 
!.,  pour  les  soins.  Ovaires  {Kystes  de  V). 

\  HYnROPKEVMOTHORAX.  Des  tubercules  pulmo- 
piires  superficiels,  ramollis,  peuvent  perforer  la  plèvre, 
pnner  passage  à  l'air,  produire  une  pleurésie  suppurée 
yec  fistule  du  poumon,  ce  qui  détermine  Vhydropneu- 
(othorax,  c'est-à-dire  un  épanchement  d'air  et  de  liquide 
ins  la  cavité  pleurale  ([>aennec)  ;  mais  d'autres  causes, 
iUes  que  la  gangrène  pulmonaire,  les  abcès  du  poumon, 
!S  plaies  par  blessure  ou  fracture  de  côte,  etc.,  etc., 
îuvent  produire  le  même  résultat. 

Quand  les  tubercules  pulmonaires  produisent  la  perfora- 
jDn  du  poumon  et  l'épanchement  de  gaz  dans  la  plèvre,  il 
|[:  produit  subitement  de  l'oppression,  de  la  douleur  de 
[)té,  de  la  résonnance  exagérée  au  sommet  du  thorax,  de 
I  matité  à  la  base,  de  l'égophonie,  du  tintement  métal- 
ijue  et  un  bruit  de  flot  par  la  succussion  de  la  poitrine 
laennec). 

IEn  secouant  par  les  épaules  un  malade  atteint  d'hy- 
opneumothorax,  c'est-à-dire  en  pratiquant  la  succussion 
ppocratiquc,  on  produit  un  bruit  de  clapotement  qui  est 
■  ractérislique  de  la  maladie  (Hippocrate). 

Thérapeutique.  —  L'hydropneumothorax  exige  l'em- 
ème  par  incision,  par  ponction  avec  irrigation  continue 
[:  teinture  d'iode  affaiblie,  ou  par  ponction  par  trocart 
jjpillaire,  et  ce  n'est  qu'à  cette  condition  qu'il  peut  guérir. 
I!  Empyème  et  Thoracocentèse. 

HYDRORACIIllS  ou  SPIlV.t.BIFIDA.  L'hydrorachis 
|t  un  vice  de  conformation  du  canal  vertébral,  ou  de  la 
oelle  et  du  canal  vertébral,  dû  à  un  arrêt  de  développe- 
Mit  en  vertu  duquel  les  arcs  des  vertèbres  et  les  deux 
3itiés  de  la  moelle  ne  sont  pas  réunis  dans  une  étendue 
riable.  —11  n'y  a  jusqu'ici  qu'un  exemple  d'hydrorachis 
icidentelle,  c'est-à-dire  Iraumatique,  due  à  une  destruction 
(S  lames  des  vertèbres.  (Genga.) 


L'hydrorachis  est  constituée  par  une  scissure  plus  ou 
moins  étendue  du  canal  vertébral,  recouverte  parla  peau 
et  formant  une  ou  deux  tumeurs  distinctes  (Brewerton). 

La  peau  manque  le  plus  souvent,  et  alors  la  tumeur 
est  recouverte  par  les  enveloppes  de  la  moelle  dans  les- 
quelles les  nerfs  sont  disposés  en  éventail. 

L'hydrorachis  occupe  indistinctement  tous  les  points  de 
la  colonne  vertébrale,  mais  elle  est  peut-être  plus  fréquente 
à  la  région  cervicale  et  à  la  région  lombaire. 

Dans  quelques  cas,  l'hydrorachis  est  constituée  par  la 
scissure  du  canal  vertébral  sans  formation  de  tumeur  dor- 
sale (Bidloo,  Valsalva,  Richter),  mais  cela  est  très-rare. 

La  tumeur  formée  par  l'hydrorachis  est  remplie  par  une 
collection  de  liquide  séreux  contenu  dans  la  cavité  arach- 
noidienne  ou  dans  le  canal  central  de  la  moelle  (Mal- 
gaigne),  même  à  la  région  lombaire,  car  la  moelle  a  été 
vue  descendant  jusqu'au  sacrum  (Bardinet). 

Des  adhérences  qui  ont  empêché  la  réunion  des  moitiés 
latérales  de  la  colonne  vertébrale  pendant  la.  vie  intra- 
utérine  (Cruveilhier) ,  une  action  traumatique  (Geoffroy 
Saint-Hilaire),  ou  un  excès  de  pression  du  liquide  sous- 
arachno'idien  (iMorgagni),  et  une  compression  de  dedans 
en  dehors  sur  les  lames  des  vertèbres,  sont  les  causes  de 
l'arrêt  de  développement  qui  produit  l'hydrorachis  ou 
spina-bifida. 

Une  fente  dorsale  sous-cutanée,  appréciable  au  toucher 
le  long  du  rachis,  donnant  lieu  à  une  tumeur  faisant  saillie 
pendant  les  cris  et  les  elforts,  caractérise  l'hyrorachis  par 
simple  division  des  lames  vertébrales. 

Une  tumeur  régulièrement  globuleuse  ,  quelquefois 
transparente,  molle,  fluctuante,  recouverte  d'une  peau 
amincie  ou  d'une  membrane  anhiste  non  vasculaire,  réduc- 
tible sans  causer  de  phénomènes  de  compression  du  cer- 
veau ou  de  la  moelle,  après  la  réduction  de  laquelle  on 
sent,  à  la  base,  un  anneau  osseux  (Ollivier  d'Angers,  Bil- 
lard), animée  de  soulèvement  à  chaque  inspiration  ou 
expiration,  présentant  de  faibles  battements  isochrones  à 
ceux  du  pouls,  est  un  spina-bifida. 

Certaines  tumeurs  de  la  colonne  vertébrale,  lentement 
réductibles,  présentant  d'ailleurs  les  caractères  de  mollesse 
et  de  fluctuation  du  spina-bifida,  ayant  leur  siège  exacte- 
ment sur  la  ligne  médiane,  sont  des  spina-bifida  dont  la 
communication  avec  le  canal  vertébral  n'existe  plus. 

Une  tumeur  du  racbis,  flètiie  au  moment  de  la  nais- 
sance, et  laissant  suinter  par  une  fistule  un  liquide  séreux, 
contenant  des  flocons  blanchâtres  et  ayant  une  saveur  salée, 
est  un  spina-bifida  qui  s'est  spontanément  rompu  un  peu 
avant  la  naissance. 

Une  ulcération  ou  plutôt  une  cicatrice  au  milieu  de  la- 
quelle existe  une  rainure  avec  élévation  du  tégument,  et 
où  l'on  constate  les  caractères  d'une  hydrorachis,  est 
un  spina-bifida  qui  s'est  rompu  pendant  la  vie  infra- 
utérine. 

On  ne  confondra  pas  les  spina-bifida  avec  des  tumeurs 
érectiles,  parce  que  les  tumeurs  érectiles  sur  la  ligne 
médiane  en  arrière  sont  très-rares,  et  parce  que,  dans  le 
spina-bifida,  il  y  a  des  battements  évidents  qui  correspon- 
dent à  la  respiration  et  à  la  circulation. 

Les  spina-nifida  qui  ont  cessé  de  communiquer  avec  le 
canal  vertébral  sont  de  véritables  kystes  que  l'on  dia- 
gnostique par  voie  d'exclusion,  et,  après  des  examens 
minutieux  et  répétés,  on  trouve  presque  toujours  dans  ces 
cas  une  dépression  au  niveau  des  apophyses  épineuses, 
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lorsqu'on  presse  à  la  base  du  kyste.  Ceux-là  sont  ceux 
qu'il  est  le  plus  facile  de  guérir. 

Le  spina-bilida  peut  guérir  spontanément,  mais  ce  fait 
est  extrêmement  rare.  Le  plus  souvent  il  se  rompt  et  une 
méningite  cérébro-spinale  ou  une  myélite  entraînent  la 
mort;  une  paralysie  des  extrémités  inférieures  au  moment 
de  la  naissance  est  toujours  l'indice  d'une  terminaison 
fatale  prochaine.  Les  hydroracliis  recouvertes  par  la  peau 
et  qui  ne  s'accroissent  pas  après  la  naissance  peuvent  per- 
mettre la  vie  pendant  de  longues  années. 

Lorsque  le  spina-bifida  recouvert  des  enveloppes  de  la 
moelle  doit  guérir,  les  membranes  se  vascularisent  et  se 
transforment  en  peau  ou  en  un  tissu  cicatriciel  très-solide 


Plg.  340.  —  lîyflrnrachis  située  sur  le  trajet  de  la  colonne  lombaire. 

Thérapeutique.  —  Les  vésicatoires,  les  cautères  placés 
autour  de  la  tumeur,  sont  impuissants  à  la  guérir;  il  en 
est  de  même  des  bains  de  sable  chaud  et  des  frictions. 

La  compression  est  un  bon  moyen.  Pour  les  spina-bifida 
limités,  on  se  sert  d'un  bandage  roulé  et  une  plaque  de 
gutla-percha,  ou,  au  besoin,  d'un  moule  de  plâtre  rempli 
de  charpie  (A.  Cooper).  Ce  procédé  sert  au  moins  à  pro- 
téger la  tumeur  contre  les  traumatismes  et  à  pi'évenir  sa 
distension  et  sa  rupture.  Elle  peut  amener  une  oblitération 
de  la  connnunication  du  spina-bifida  avec  le  canal  verté- 
bral, si  la  solution  de  continuité  des  lames  vertébrales 
n'est  pas  très-étendue. 

Lorsque  la  tumeur  augmente  incessamment  de  volume, 
on  la  ponctionnera  avec  un  trocart  explorateur,  et  l'on  re- 
nouvellera la  ponction,  s'il  est  nécessaire;  la  tumeur  sera 
ensuite  recouverte  de  compresses  d'eau  glacée.  Des  cas 
de  succès  ont  été  obtenus  par  celte  méthode  (A.  Cooper, 
Velpeau,  Labonne,  Probarl  de  Hawarden,  Rozetti).  — 


Ruysh  avait  vanté  ce  traitement,  mais  Breschet  disait  n 
l'avoir  jamais  vu  réussir. 

L'incision  (Tulpius)  et  l'application  d'une  mèche  (Boyer), 
le  séton  (Chopart  etDesault),  —  la  ligature  (Trowbridge), 
—  l'excision  (Brunner),  —  l'excision  suivie  de  réunion  par 
première  intention  (Trowbridge  Dubourg  de  Marmande), 
ne  peuvent  réussir,  et  l'exemple  le  prouve,  que  si  la  com- 
munication du  spina-bifida  avec  le  canal  rachidien  est  tota- 
lement ou  en  partie  oblitérée,  et  quand  la  tumeur  est  bien 
isolée  (Malgaigne).  Cependant  dans  quatre  cas  où  la  com- 
munication de  la  tumeur  avec  le  canal  rachidien  était  con- 
servée, et  où  la  tumeur  était  bien  limitée,  Uubourg  a  ob- 
tenu la  guérison  par  ce  procédé. 

Lorsqu'on  se  décide  à  ne  pas  opérer  le  spina-bifida,  on 
protégera  la  tumeur  en  l'enduisant  d'une  couche 
de  collodion  élastique,  ou  en  la  recouvrant  d'un 
bandage  compressif,  par-dessus  un  moule  de  gutla- 
percha  ou  de  cuir  iDouilli.  On  changera  souvent 
l'appareil,  afin  de  prévenir  les  excoriations. 

HYDROTHÉRAPIE.  L'hydrothérapie,  ou  trai^ 
tement  par  l'eau  froide,  est  une  méthode  curative 
au  moyen  de  laquelle  on  excite  les  fonctions  de  la 
peau  ainsi  que  sa  caloriiication,  de  manière  à  opérer 
une  dérivation    extérieure  salutaire  (Priessnitz), 

V.  DÉRIVATION. 

L'eau  froide,  momentanément  appliquée  sur  kt 
peau,  agit  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  fait  contracter 
puis  dilater  le  système  capillaire,  et  augmente  ainsi 
la  température  de  la  peau.  On  produit  de  cette  façon 
par  l'eau  froide  ce  que  l'hiver  les  enfants  se  font 
eux-mêmes  dans  leurs  jeux,  en  se  frottant  les  mains 
avec  la  neige. 

De  l'action  exercée  sur  le  système  nerveux  par 
le  froid  et  de  la  réaction  opérée  dans  le  système  îles 
vaisseaux  capillaires  dépendent  les  bons  résultats  de 
l'hydrothérapie,  car  ceux  qui  n'ont  pas  de  réaction 
ou  qui  réagissent  mal  ne  tirent  rien  de  bon  de  celle 
méthode  curative. 

La  plupart  des  maladies  chroniques  sont  amé- 
liorées ou  guéries  par  l'hydrothérapie. 

Ouand  on  veut  bien  faire  l'hydrothérapie,  il  ne 
faut  se  servir  que  d'eau  froide  à  10  ou  12  degrés 
centigrades,  sans  cela  pas  d'action  ni  de  réaction 
suffisante. 

Les  séances  d'hydrothérapie  doivent  être  très- 
courtes  et  ne  pas  dépasser  une  minute. 

L'hydrothérapie  se  fait  simplement  sans  appareds  spé- 
ciaux par  l'immersion  dans  l'eau  à  12  degrés;  par  une 
simple  affusion,  par  l'enveloppement  dans  un  drap  mouillé 
ou  au  moyen  d'appareils  qui  permettent  d'associer  la  per- 
cussion de  l'eau  à  l'effet  de  la  basse  temj)ératiu'e.  Celte 
dernière  forme  d'hydrothérapie  ne  peut  se  faire  que  dans 
des  établissements  particuliers  et  sous  la  direction  de  mé- 
decins spéciaux. 

AffuMoiu  —  La  plus  simple  des  pratiques  d'hydrothé- 
rapie peut  se  faire  à  domicile.  Le  malade  étant  assis  dans 
une  baignoire  vide  reçoit  sur  les  épaules  et  sur  le  corps 
le  contenu  d'un  seau  d'eau  froide,  puis  il  s'essuie  rn|ml('- 
ment,  fait  une  course  rapide  pendant  un  quart  d'Iieuir 
pour  amener  la  réaction  et  revient  déjeuner. 

Drap  mouillé.  —  Au  sortir  du  lit,  un  domestique  envc- 
lojipe  rapidement  le  corps  chaud  du  malade  avec  un  drai» 
mouillé  préalablement  tordu,  et  il  frotte  le  dos,  la  poitrine, 
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s  fesses  elles  membres  avec  la  main  à  plat  pendant  trois 
quatre  minutes.  Quand  le  drap  commence  cà  s'échauffer, 
le  retire,  le  remplace  par  un  drap  sec  de  grosse  toile, 
commence  vigoureusement  la  friction  et  ne  s'arrête  que 
'sque  l'individu  est  bien  essuyé  et  bien  réchauffé.  Comme 
ffusion  à  domicile,  ce  moyen  est  excellent,  si  l'on  obtient 
réaction. 

Maillot  humide.  —  Sur  un  lit  garni  d'une  couverture 
laine  on  étend  un  drap  mouillé  suffisamment  exprimé, 
l'on  enveloppe  le  corps  nu  du  malade  en  le  recouvrant 
trois  ou  quatre  couvertures  de  laine  et  d'un  édredon. 
land  le  corps  est  réchauffé,  ce  qui  exige  un  temps  varia- 
on  le  démaillote  et  on  lui  administre  l'espèce  de 
Liche  nécessaire  ou  on  le  met  à  la  piscine. 

Maillot  sec.  —  Le  maillot  sec  se  fait  comme  le  maillot 
rhide,  sans  drap  mouillé,  avec  deux  couvertures  de  laine, 
le  corps  est  ensuite  chargé  de  trois  couvertures,  avec 
redon,  pendant  un  temps  variable,  jusqu'à  transpiration, 
conduit  ensuite  le  malade  à  la  douche  ou  à  la  piscine, 
moyen  est  fatigant,  énervant  et  peu  employé.  11  vaut 
sux  le  remplacer  par  un  bain  d'étuve  sèche  (Fleury) 

Douches.  —  Quand  le  malade  est  échauffé  par  un  bain 
tuve  sèche,  par  l'enveloppement  dans  le  maillot  sec,  on 
conduit  à  la  douche  en  pluie,  qui  tombe  pendant  une 
lute  sur  les  épaules  et  sur  le  corps,  la  tête  étant  recou- 
te  d'une  serviette  ployée  en  plusieurs  doubles  pour  pro- 
[er  l'encéphale. 

Pendant  le  temps  que  dure  la  douche  en  pluie  on  se  sert 
la  douche  en  jet  latéral  pour  frapper  sur  les  jambes  et 
les  pieds.  Si  l'on  veut  agir  sur  le  foie  et  sur  la  rate, 
5t  sur  ces  régions  que  la  douche  devra  être  appliquée. 
I  y  a  aussi  les  douches  en  cercle,  qui  se  donnent  au 
yen  d'un  appareil  spécial  dans  lequel  se  place  le  ma- 
e.  A  l'instant  voulu,  des  milliers  de  petits  jets  d'eau 
centriques,  échappés  de  canaux  circulaires  ou  cercles 
erposés,  frappent  sur  le  corps  et  y  opèrent  une  action 
ulsive  considérable. 

jes  douches  en  lame  s'administrent  dans  une  piscine 
le  malade  vient  recevoir  une  énorme  quantité  d'eau 
s  forme  de  lame  projetée  avec  force  sur  le  dos  ou  sur 
reins.  Ici  comme  en  beaucoup  d'autres  procédés  d'hy- 
ihérapie,  la  percussion  du  corps  par  la  douche  vient 
outer  à  l'action  de  l'eau  froide,  dont  elle  augmente  la 
sance. 

6  bain  de  siège  à  eau  courante  est  un  bain  de  siège 
|cé  à  l'intérieur  d'une  myriade  de  petits  trous  par 
uels  s'échappent  autant  de  jets  d'eau  concentriques 
Itinés  à  frapper  sur  les  fesses,  la  partie  supérieure  des 
^ses  et  sur  les  parties  génitales.  C'est  le  procédé  d'hy- 
hérapie  convenable  pour  les  affections  chroniques  de 
;rus. 

louche  vaginale.  —  H  y  a  une  douche  d'un  demi-cen- 
tijètre  à  1  centimètre  d'orifice  qu'on  administre  dans  le 
V.  in  pendant  cinq  à  dix  minutes.  C'est  un  excellent  moyen 
a  mployer  dans  les  leucorrhées  chroniques,  dans  les  né- 
vlgies  et  dans  les  abaissements  de  l'utérus.  V.  Douche. 

Douche  rectale  ascendante.  —  Au  moven  d'un  appareil 
S]cial  en  forme  de  chaise  percée,  l'hydrothérapie  lance 
dis  le  rectum  un  jet  d'eau  considérable  à  12  ou  20  de- 
s  centigrades,  qui  s'élève  dans  le  côlon,  le  remplitjus- 
qiau  CEecum,  en  chasse  toutes  les  matières  et  ranime  la 
dtractilité  éteinte  de  ces  parties.  C'est  un  excellent 
iriiyen  à  employer  deux  ou  trois  fois  la  semaine  pendant 
dit  minutes,  dans  certaines  dyspepsies  et  dans  certains  cas 
dJconstipation.  V.  Douche,  Constipation. 


L'eau  utilisée  comme  moyen  curatif  ne  doit  pas  seu- 
lement être  employée  à  l'extérieur  sous  forme  de  douches 
et  de  bains  comme  le  font  ceux  qui,  dans  un  intérêt 
privé,  dirigent  des  établissements  de  bains  où  ils  adminis- 
trent eux-mêmes  des  douches  savantes  à  leurs  malades. 
Elle  doit  encore  être  administrée  à  l'intérieur  dans  cer- 
tains cas  déterminés. 

L'eau  pure  doit  être  bue  en  abondance  dans  les  exan- 
thèmes chroniques  et  remplacer  le  vin  au  moment  des 
repas.  Elle  peut  être  donnée  au  début  des  exanthèmes  fé- 
briles, dans  les  inflammations  aiguës  du  poumon,  de  la 
plèvre,  du  foie,  du  péritoine,  dans  les  maladies  chroniques 
et  surtout  dans  la  cystite  chronique,  dans  la  gastralgie,  dans 
la  constipation,  dans  les  fièvres  continues  et  intermittentes, 
dans  l'hypochondrie,  dans  l'hystérie,  dans  la  goutte,  dans 
les  calculs  urinaires,  etc. 

HYDROTIIORAX.  L'hydrothorax,  ou  épanchement  de 
sérosité  dans  la  cavité  pleurale,  dépend  de  l'inflammation 
des  plèvres,  d'un  obstacle  à  la  circulation  du  cœur  et  des 
poumons,  de  certaines  altérations  du  sang  dans  les  ca- 
chexies, enfin  de  métastases  dartreuses,  rhumatismales  et 
goutteuses. 

Dans  l'hydrothorax,  il  y  a  au  milieu  de  la  plèvre  de  la 
sérosité  limpide  en  quantité  plus  ou  moins  considérable, 
et  sur  la  séreuse  quelques  fausses  membranes  plus  ou 
moins  épaisses,  mais  ces  productions  se  remarquent  sur  - 
tout  dans  l'état  inflammatoire. 

La  quantité  de  sérosité  observée  dans  l'hydrothorax 
varie  de  un  à  plusieurs  litres. 

Un  petit  hydrothorax  engendre  une  toux  sèche  avec  peu 
d'expectoration,  de  la  dyspnée,  et  donne  lieu  à  la  dila- 
tation de  la  poitrine,  à  de  la  matité  dans  le  point  corres- 
pondant au  liquide  épanché,  à  de  la  résonnance  sous  la 
clavicule,  à  l'affaiblissement  dumurmure  respiratoire  vésicu- 
laire,  à  du  souffle  vers  la  racine  des  bronches,  enfin  à  une 
égophonie  très-prononcée  (Laennec,  Landouzy). 

Dans  l'hydrothorax  qui  remplit  toute  la  cavité  pleurale, 
le  côté  malade  est  dilaté,  fluctuant  sur  l'espace  intercostal, 
donne  un  son  mat  dans  toute  son  étendue,  ne  communique 
plus  à  la  main  les  vibrations  de  la  voix  et  ne  laisse  plus 
entendre  de  bruit  respiratoire,  si  ce  n'est  du  souffle  et  de 
l'égophonie  vers  le  bord  spinal  de  l'omoplate. 

La  dilatation  et  la  fluctuation  des  espaces"  intercostaux 
annoncent  un  épanchement  liquide  très-considérable  dans 
la  plèvre  (Laennec). 

Dans  les  hydrothorax  les  vibi'ations  thoraciques  normales 
produites  par  la  voix  cessent  de  se  faire  sentir  à  la  main, 
tandis  qu'au  contraire  elles  sont  augmentées  par  la  pneu- 
monie. 

La  dilatation  d'un  côté  du  thorax  et  l'immobilité  des 
côtes  pendant  la  respiration  annoncent  un  énorme  hydro- 
thorax. 

Matité  d'un  côté  du  thorax  et  résonnance  tympanique 
sous-claviculaire,  absence  de  murmure  respiratoire,  souffle 
à  la  racine  des  bronches,  égophonie,  tels  sont  les  signes 
physiques  d'un  épanchement  de  sérosité  dans  la  plèvre. 

L'hydrothorax  du  côté  gauche  refoule  le  cœur  â  droite 
sous  le  sternum,  déplace  le  siège  de  ses  battements  et  em- 
pêche de  voir  le  choc  de  la  pointe  au-dessous  du  mamelon 
gauche. 

Par  le  déplacement  du  cœur  à  droite,  l'hydrodiorax 
abondant  du  côté  gauche  est  infiniment  plus  grave  que 
l'hydrothorax  droit,  car  il  expose  à  la  mort  subite  (Mon- 
neret). 
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Les  battenieiits  du  cœur  sous  l'appendice  xiplioïde  et 
une  malité  sternale  antérieure  dépassant  à  droite  le  Ijord 
de  cet  os  annoncent  souvent  un  hydrothorax  gauche. 

L'hydrothorax  peu  abondant  guérit  presque  toujours  par 
résorption. 

Un  énorme  hydrothorax  remplissant  toute  la  plèvre  dis- 
paraît rarement  par  résorption  et  fait  presque  toujours  périr 
les  malades  par  étouffement  ou  par  syncope. 

Un  hydrothorax  peut  se  déplacer  et  envahir  l'autre  côté 
de  la  poitrine  ou  la  tête,  alors  il  est  de  nature  goutteuse. 

On  a  vu  le  liquide  des  hydrothorax  se  frayer  un  chemin 
au  dehors  en  formant  des  fistules  pulmonaires  bronchiques 
et  des  fistules  cutanées,  niais  cela  est  rare. 

L'hydrothorax  ne  produit  qu'un  petit  nomlire  de  phéno- 
mènes généraux  et,  sauf  la  loux,  un  peu  d'essoufflement, 
el  une  fièvre  ordinairement  peu  intense,  il  n'engendre 
qu'une  faible  réaction. 

Thérapeutique.  —  Dans  l'hydrothorax,  le  malade  doit 
garder  la  chambre,  quelquefois  le  lit,  et  ne  prendre  que 
peu  de  nourriture.  S'il  a  de  la  fièvre,  on  emploiera  en 
outre  les  diurétiques,  les  révulsifs  gastriques  ou  cutanés, 
les  boissons  acides  et  enfin  la  thoracocentèse. 

Révulsifs  cutanés.  —  Larges  vésicatoires  volants  sur  le 
thorax,  pointes  de  feu  souvent  répétées,  —  moxas,  —  cau- 
tères, —  séton,  —  onctions  avec  la  pommade  stibiée  ou 
avec  l'huile  de  crotou  liglium. 

Révulsifs  de  l'intestin.  —  Purgatifs  salins,  et  dans  quel- 
ques cas  les  drastiques. 

Tisanes  acidulées  ou  diurétiques,  avec  la  scille,  la  di- 
gitale, le  nitrate  et  l'acétate  de  potasse,  etc.,  aux  doses 
ordinaires. 

Thoracocentèse.  —  Si  l'épanchement  de  sérosité  depuis 
longtemps  stationnaire  remplit  la  plèvre  et  menace  d'ame- 
ner la  suffocation,  il  faut  faire  la  ponction  du  thorax  avec 
un  trocart  garni  de  baudruche  mouillée,  pour  éviter  l'en- 
trée de  l'air  dans  la  poitrine.  (Reybard.) 

Il  faut  faire  la  ponction  au  milieu  du  sixième  et  du  sep- 
tième espace  intercostal  compté  de  la  première  côte  et  sur 
le  point  d'intersection  d'une  verticale  descendant  de  l'ais- 
selle. —  Le  malade  est  assis  sur  son  séant.  On  se  sert 
d'un  trocart  de  moyen  volume,  garni  d'un  cylindre  de  bau- 
druche mouillée  et  pénétrant  sur  le  bord  supérieur  de  la 
côte  pour  éviter  les  vaisseaux  qui  sont  au  bord  inférieur  de 
la  côte  précédente.  On  fait  un  pli  à  la  peau,  puis  une 
ponction  à  la  peau  avec  une  lancette  et  l'on  ferme  le  tro- 
cart horizontalement.  —  Une  sensation  de  résistance 
vaincue  annonce  l'entrée  dans  le  thorax  et  l'on  ôte  le  dard. 
—  Le  liquide  s'écoule  et  la  baudruche,  faisant  l'office  de 
soupape,  ferme  l'ouverture  du  trocart  à  chaque  inspiration, 
de  manière  à  empêcher  l'air  d'entrer  dans  la  plèvre.  Quand 
on  a  retiré  la  moitié  du  liquide,  on  retire  subitement  le 
trocart  en  appuyant  le  doigt  sur  la  piqûre  de  la  peau  qui 
ne  correspond  plus  à  celle  de  la  plèvre  en  raison  du  pli 
fait  à  la  peau,  et  l'on  ferme  avec  du  taffetas  d'yVngleterre  et 
une  large  bande  de  sparadrap  faisant  le  tour  du  corps. 

L'opération  peut  être  répétée  trois  jours  après  dans  un 
endroit  voisin  et  autant  de  fois  que  cela  est  nécessaire. 
V.  Thoracocentèse. 

On  la  fait  aujourd'hui  avec  ponction  capillaire  et  succion 
par  la  seringue  aspiratrice  de  Dieulafoy.  —  Un  peiit 
trocart  capillaire  est  introduit  à  l'endroit  voulu  et,  s'il  est 
dans  la  cavité  iileurale  remplie  de  liquide,  on  y  ajuste  la 
seringue  de  verre  dan;,  laquelle  le  vide  a  été  fait  et  l'on 


ouvre  le  robinet.  Aussitôt,  le  liquide  remplit  le  corps  de 
seringue,  on  le  vide  et  l'on  recommence  une  seconde,  puis 
une  troisième  fois  l'aspiration,  jusqu'à  ce  que  l'épanche- 
ment soit  évacué. 

1IYGRO:tia.  Inflammation  de  certaines  heures  séreuses. 
V.  Bourses  séreuses. 

IIYGROn,%  HYO-TIIYROIDIEIM.  La  bourse  mu- 
queuse hyo-thyroïdienne  est  parfois  atteinte  d'hygroma 
(Boyer).  Il  en  résulte  une  petite  tumeur  semblable  à  un 
abcès  froid  qui  s'ouvre  seule  et  qui  est  suivie  de  la  pro- 
duction d'une  fistule  extrêmement  rebelle,  parfois  incu- 
rable (Malgaigne) . 

On  reconnaît  l'hygroma  hyo-thyroïdien  à  une  tumeur 
arrondie,  fluctuante,  sans  changement  de  coloration  à  la 
peau,  tenant  par  une  base  large  à  la  région  hyoïdienne  et 
ne  causant  aucune  douleur.  V.  pour  le  diagnostic.  Glandes 
sous-MAMLLAiRES  {Maladies  des). 

Thérapeutique.  —  Lorsque  la  tumeur  n'est  pas  ouverte, 
on  la  traitera  comme  les  autres  liygromas  (V.  Bourses  sé- 
reuses]. Détruire  le  trajet  par  les  injections  iodées,  parla 
cautérisation  avec  la  pâte  au  chlorure  de  zinc,  ce  n'est  que 
pallier.  Mieux  vaut  enlever  avec  le  bistouri  le  trajet  fistu. 
leux,  mettre  à  nu  le  foyer  de  l'hygroma,  et  le  cautériser  à 
plusieurs  reprises  avec  la  pâte  au  chlorure  de  zinc. 

(Nélaton.) 

HYMEiv  (Imperforation  de  l').  V.  Atrésie  de  la 

VULVE. 

IIYPERCRIIVIE.  Augmentation  des  sécrétions  de  la 
peau  ou  des  muqueuses.  V.  Flux,  Éphidrose,  Diarrhée, 
Bronchorrhée,  etc. 

IIYPÉRÉMIE.  Accumulation  du  sang  dans  les  vais- 
seaux capillaires  d'une  région  ou  d'un  organe  V.  Conges- 
tion. 

L'hypérémie  est  parfois  suivie  de  véritables  lésions  in- 
flammatoires, et  dans  ce  cas  l'accumulation  du  sang  n'a  été 
que  le  prodrome  de  l'inflammation  (Andral). 

L'hypérémie  conduit  à  la  congestion,  lorsque  les  vais- 
seaux capillaires  sont  paralysés  (Marey). 

L'hypérémie  des  muqueuses  longtemps  prolongée  amène 
les  catarrhes  ou  des  inflammations  subaiguës  à  répétition, 
tandis  que  la  congestion  ne  conduit  jamais  qu'à  des  phleg- 
masies  chroniques.  V.  Pneumonie.  Entérite. 

En  principe,  il  y  a  entre  l'hypérémie  et  la  congestion 
cette  différence  que  l'hypérémie  est  le  résultat  d'une  irri- 
tation locale  ou  d'une  irritation  transmise  au  système  des 
nerfs  vaso-moteurs  (CI.  Bernard),  et  que  la  congestion  est 
due  à  un  trouble  mécani(|ue  de  la  circulation. 

IIYPEltESTIIÉSIC.  Augmentation  de  la  sensibililé 
d'un  organe  (Beau).  V.  Sensibilité  (Trouble  delà). 

HYPERMÉTROPIE.  V.  RÉFR.\CTlON  {Altération  et 
troubles  de  la). 

llYPEROSTOSE.  V.  Os  [Hypertrophie  des). 

HYPERPLASIE.  Travail  de  nutrition  pathologique 
auquel  on  doit  la  prolifération  des  éléments  cellulaires 
anormaux  qui  constituent  les  productions  morbides,  telles 
que  l'hypertrophie,  le  cancer,  etc  "V.  IIypertrupiiie. 

HYPER.ÇiARCO.SIES.  Nom  donné  au  développenieiil , 
byperlropbique  des  tissus  constituant  des  productions  pa-j 
Ihologiques  V.  Hypertrophie. 

HYPER!liTIIÉ1\IE.  État  général  ou  partiel  dans  lequel 
existe  une  suractivité  du  mouvement  nutritif  et  fonctionne 
en  rapport  avec  la  santé  ou  avec  la  maladie.  Ici,  c'est  di 
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la  pléthore,  et  là  c'est  de  la  congestion  active,  de  la 
Ihixion,  ou  un  véritable  état  phlegmasique  accompagné 
d'une  réaction  fébrile  intense. 

L'hypersthénie  est  l'attribut  des  maladies  pléthoriques  et 
inflammatoires,  et  son  degré  donne  la  mesure  de  l'acuité 
ou  de  la  chronicité  des  maladies. 

Thérapeutique.  —  Dans  les  maladies,  le  médecin  doit 
tenir  compte  de  l'élément  hypersthénie -qui  les  accompagne 
s'il  veut  diriger  sa  thérapeutique  d'une  façon  rationnelle  et 
conforme  aux  besoins  du  malade.  —  Si  celle  complication 
existe,  il  doit  la  combattre  par  la  diète  absolue  ou  végétale, 
féculente  et  lactée,  parles  boissons  acidulées  rafraîchis- 
santes, —  par  les  bains,  —  par  les  saignées  ou  par  les 
sangsues,  —  quelquefois  par  des  purgatifs,  et,  selon  les  or- 
ganes affectés  d'hypersthénie,  par  des  remèdes  hyposlhé- 
nisants  ayant  une  action  plus  spéciale  sur  un  tissu  que  sur 
'un  autre.  V.  Hyposthénie. 

llYPERTKOPlIlIi;.  L'accroissement  de  volume  d'un 
I  organe    par  l'addition  d'éléments  constitutifs  normaux 
I  constitue  Y  hypertrophie,  c'est-à-dire  l'excès  de  nutrition. 
(Cil.  Robin.) 

[  Selon  la  nature  du  tissu  et  des  organes  hypertrophiés, 
î  apparaissent  des  symptômes  très-variables  et  qui  sont  en 
l'apport  avec  le  genre  de  fonctions  de  la  partie  affectée. 
Aussi  voit-on  la  gêne  de  la  circulation  se  produire  dans 
riiypertrophie  du  cœur,  la  dyspepsie  dans  les  maladies 
du  foie,  l'idiotie  ou  l'épilepsie  dans  l'hypertrophie  du  cer- 
veau, etci 

Presque  fous  les  organes  peuvent  être  le  siège  de  l'hy- 
pertrophie. On  connaît  celle  des  amygdales  (V.  Amygda- 
lite), —  du  corps  thyroïde  (V.  Goître\  —  du  cœur  et 
du  cerveau  (V.  ces  mots),  —  du  foie  (V.  Hépatite),  — 
des  ganglions  lymphatiques  (V.  Adénite,  Carkeau),  —  de 
la  lèvre  (V.  Scuofl'le),  de  la  langue,  du  tissu  adipeux 
(V.  Obésité,  Polysarcie),  —  de  la  mamelle  (V.  ce  mot), 
^ — •  de  la  prostate  (V.  ce  mot),  —  de  la  peau  (V.  Élépiiax- 
TiASis),  —  de  l'utérus,  etc. 

L'hypertrophie  d'un  organe  ou  d'un  tissu  n'est  pas  né- 
cessairement la  conséquence  d'une  suractivité  de  nutrition 
dans  tout  l'individu,  et  elle  peut  résulter  d'une  simple 
,  exagération  de  la  nutrition  locale. 

i    L'excès  de  nutrilion  du  cœur  ou  d'un  muscle  en  parti- 

iculier,  de  la  rate,  du  foie,  de  la  prostate,  etc.,  dépend, 
soit  de  l'exercice  exagéré  de  la  partie,  soit  de  la  conges- 
tion sanguine  atonique,  dont  elle  est  le  siège,  soit  enfin  d'un 
état  inflammatoire  partiel  qui  y  fait  affluer  le  sang. 

Thérapeutique.  —  Il  est  bien  difiicile  de  dire  quel  doit 
être  le  traitement  général  de  l'hypertrophie,  car  il  n'y  a 
pas  de  médication  qui  convienne  indistinctement  à  tous  les 
>  cas  où  existe  ce  vice  de  nutrition.  —  L'hypertrophie  est 
une  suractivité  nutrilive  locale  sous  la  dépendance  de 
causes  diverses  qu'il  faut  combattre  par  des  moyens  égale- 
ment divers  :  ici  c'est  le  repos,  comme  dans  l'hypertrophie 
du  cœur  ou  des  muscles  en  mouvement;  ailleurs,  c'est  la 
compression,  lorsque  l'organe  est  facile  à  entourer  de  toute 
part.  Exemples  :  l'éléphantiasis  des  Grecs,  l'hypertrophie 
mammaire,  etc.  —  Chez  d'autres  on  peut  employer  les 
émissions  sa)iguincs  locales,  et  répétées  en  cas  d'inflam- 
mation antérieure  ;  les  mercuriaux,  s'il  y  a  syphilis  consti- 
tutionnelle ;  les  préparations  iodées  en  cas  de  scrofule  ou 
de  phlegmasie  chronique  des  tissus;  la  diète  lactée,  si  l'in- 
dividu est  trop  vigoureux  ;  V hydrothérapie,  la  fatigue  cor- 
porelle la  sudation  et  V entraînement,  quand  on  veut  agir 
d'une  manière  générale  sur  l'hypertrophie  de  tout  le  tissu 
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adipeux  dans  l'obésité  (V.  ce  mot);  enfin  Vexcision  des 
parties  hypertrophiées,  quand  la  lésion  est  toute  locale. 
Exemple  :  l'amputation  de  la  mamelle,  du  col  de  l'utérus 
ou  l'amputation  d'un  membre. 

Divers  moyens  empiriques  ont  été  employés  contre  l'hy- 
pertrophie, ce  sont  : 

Les  préparations  de  digitale  dans  l'hypertrophie  du 
cœur.  Alors  on  donne  la  poudre.  C'est  la  préparation  qu'on 
prescrit  le  plus  souvent  à  l'intérieur  sous  forme  de  pilules. 
Elle  s'administre  à  la  dose  de  5  centigrammes  à  6  déci- 
grammes.  Chez  d'autres  malades,  on  a  recours  à  la  teinture 
cthérée,  1  à  2  grammes  dans  une  potion,  préparation  infi- 
dèle, parce  que  l'éther  ne  se  charge  du  principe  actif  de  la 
digitale  que  d'une  manière  très-inégale  :  s'il  est  pur,  il 
n'en  dissout  presque  pas  ;  il  en  enlève  davantage,  s'il  relient 
de  l'eau  ou  de  l'alcool.  Celle  teinture,  toujours  peu  chargée 
de  principe  actif,  varie  donc  en  énergie  suivant  la  qualité 
de  1  élher  employé  à  la  préparer  (Bouchardat). 

Uariiute  de  plomb,  qui  a  été  également  employé  dans 
l'hypertrophie  du  cœur  par  Fouquier  : 

Potion  sédative  d'acétate  de  plomb. 

Poudre  de  digitale   2  décigrarames. 

Sous-acétate  de  plomb  liquide   5  gouttes 

Sirop  de  fleur  d'oraugor   40  grammes. 

Triturez  le  tout  ensemble  dans  un  mortier  de  verre  ; 
ajoutez  peu  à  peu,  infusion  de  coquelicot,  200  grammes. 

Par  cuillerées  dans  la  journée.  Agitez  la  bouteille  chaque 
fois  □. 

La  poudre  d'ergot  de  seigle  dans  les  mêmes  circon- 
stances, à  1  et  2  grammes  par  jour  I  I. 

Viodnre  de  potassium,  à  l'intérieur,  contre  toutes  les 
hypertrophies  glandulaires  et  organiques,  et  à  l'extérieur 
en  pommade. 

Solution  atrophique. 


lodure  de  potassium   15  grammes. 

Sirop  de  guimauve   50  id. 

Eau  de  laitue   250  id. 

Eau  do  lleur  d'oranger   5  id. 

Teinture  de  digitale   10  id. 


Une  cuillerée  à  café  matin  et  soir  [+\. 

(Magendie.) 

Le  Fucus  vcsiculosus  dans  l'hypertrophie  du  tissu  adi- 
peux ou  obésité  (V.  ce  mot). 

Le  chlorure  d'or  et  de  soude,  à  1  ou  2  milligrammes  par 
jour  dans  l'induration  chronique  □. 

L'extrait  de  ciguë  et  la  cicutine  dans  les  engorgements 
glandulaires  □. 

Le  fiel  de  bœuf  dans  toutes  les  hypertrophies,  et  celte 
substance  a  été  employée  : 

1°  Dans  l'hypertrophie  des  amygdales  :  toucher  deux 
ou  trois  fois  par  jour  les  amygdales  avec  un  pinceau  trempé 
dans  du  fiel  de  bœuf!  I. 

2°  Dans  V  hypertrophie  de  la  peau,  en  frictions  matin  et 
soir  avec  la  main  □. 

3°  Dans  V hypertrophie  des  lèvres,  en  frictions  avec  la 
main  □. 

Dans  l'hypertrophie  des  grandes  et  des  petites  lèvres, 
en  frictions  avec  la  main  □. 

5°  Dans  l'hypertrophie  de  -l'œil,  en  instillation  sous 
les  paupières  I  |. 

iiYPiMOTUjUES.  V.  Narcotiques. 

Hl'PI\OTISIttE.  L'hypnotisme  est  un  état  morbide 
passager  de  catalepsie  et  d'insensibilité  de  la  peau  produit 
par  la  fixité  du  regard  sur  un  corps  brillant  placé  à  20  ou 
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^lO  centimètres  au  devant  de  la  racine  du  nez  (Braid, 
Esdaile). 

On  a  voulu  faire  de  l'hypnotisme  un  moyen  aneslhésique 
bon  à  substituer  à  l'action  du  chloroforme,  mais  la  tenta- 
tive n'a  pas  réussi. 

Au  sujet  qu'on  veut  hypnotiser  on  fait  regarder  fixe- 
ment un  objet  brillant  que  l'on  tient  avec  la  main  gauche 
à  20  centimètres  des  yeux.  Les  pupilles  ne  tardent  pas  à 
se  contracter,  puis  à  se  dilater.  Alors  en  portant  deux 
doigts  ouverts  de  la  main  droite  de  l'objet  vers  les  yeux, 
les  paupières  se  ferment  convulsivement,  et  si  au  bout 
d'une  minute  on  soulève  doucement  le  bras  et  qu'on  l'y 
fasse  rester,  il  ne  tarde  pas  à  devenir  cataleptique  et  le 
corps  insensible.  11  faut  cinq  à  dix  minutes,  quand  l'expé- 
rience réussit,  pour  amener  le  sommeil.  Le  seul  repos 
suffit  pour  remettre  les  choses  dans  leur  état  habituel. 

L'hypnotisme  est  la  conséquence  de  la  fixité  du  regard 
et  de  la  fatigue  des  yeux,  qui,  par  action  réflexe,  agissent 
sur  le  cerveau  et  en  modifient  les  fonctions  de  manière  à 
produire  l'anesthésie. 

Des  sujets  qui  ont  subi  l'hypnotisme  à  plusieurs  reprises 
peuvent  s'endormir  eux-mêmes  en  regardant  leur  doigt 
ou  un  corps  quelconque  placés  à  une  petite  distance  au 
devant  des  yeux,  de  façon  à  produire  le  strabisme  conver- 
gent. 

L'insensibilité  produite  par  l'hynoptisme  est  telle,  dit- 
on,  qu'on  peut  inciser  la  peau  et  faire  des  opérations  chi- 
rurgicales sans  produire  de  doideur.  Si  les  tentatives  faites 
à  cet  égard  n'ont  pas  réussi,  il  est  certain  qu'il  y  a  quel- 
que chose  de  réel  dans  les  faits  énoncés  par  lîraid. 

L'hypnotisme  et  l'anesthésie  qui  en  résulte  sont  des  phé- 
nomènes réflexes  dus  à  la  fatigue  du  cerveau  par  la  gêne 
imposée  aux  yeux  qui  fixent  un  objet  brillant.  — Il  se  pro- 
duit rapidement  sur  les  animaux,  particulièrement  sur  les 
gallinacés,  qu'on  endort  et  qu'on  rend  insensibles  en  leur 
tenant  le  bec  sur  une  planche,  à  l'extrémité  d'une  raie 
blanche  faite  avec  de  la  craie.  V.  Anesthésie,  Chloro- 
forme, Chloral. 

IIYPOCHOiVDRSl];.  Quiconque  se  préoccupe  sans  cesse 
de  douleurs  réelles  ou  imaginaires  est  atteint  d'hypo- 
chondrie. 

L'hypochondrie  est  une  hallucination  de  l'homme  ma- 
lade sur  sa  santé. 

Si  dans  quelques  cas  l'hypochondrie  a  sa  raison  d'être 
dans  la  lésion  d'un  viscère  dont  elle  est  la  complication, 
ailleurs  c'est  une  névrose  mentale,  d'où  résulte  l'idée  fixe 
de  maladies  qui  n'existent  point,  de  manière  à  constituer 
une  véritable  nosomanie. 

Le  véritable  hypochondriaque  est  celui  qui,  sans  motif, 
se  préoccupe  vivement  d'une  maladie  qui  n'existe  pas' 
tandis  que  l'hypochondrie  causée  par  une  lésion  viscérale 
ne  doit  être  considérée  que  comme  une  complication. 

Il  y  a  des  hypochondriaques  du  cœur,  de  l'estomac,  de 
la  vessie,  du  cerveau,  de  la  colonne  vertébrale,  du  foie,  de 
la  syphilis,  de  l'hydrophobie  ;  mais  le  type  ordinaire'  de 
rhypochondrie  est  celui  dans  lequel  les  malaJes  s'attri- 
buent un  cancer  de  l'estomac. 

Entre  toutes  les  maladies  organiques,  celles  qui  se  com- 
pliquent le  moins  souvent  d'hypochondrie,  sont  les  lésions 
du  poumon. 

On  reconnaît  vite  un  hypochondriaque,  à  son  air  triste 
et  au  temt  jaunâtre  de  son  visage,  à  ses  douleurs  de  tête 


et  aux  troubles  qu'il  accuse  dans  les  sens,  à  l'exagération 
de  son  langage,  à  la  dyspepsie  dont  il  se  plaint  toujours, 
à  son  égoïsme  excessif,  enfin  à  ses  plaintes  et  à  un  décou- 
ragement qui  peut  aller  jusqu'à  la  folie. 

C'est  dans  l'hypochondrie  qu'on  rencontre  le  plus  sou- 
vent, et  sans  folie,  les  illusions  sensoriales  et  les  halluci- 
nations de  tous  les  organes  des  sens. 

La  peur  non  motivée  de  la  mort  et  la  crédulité  à  tous  les 
remèdes  sont  les  symptômes  les  plus  communs  de  l'hypo- 
chondrie. 

L'hypochondriaque  se  croit  successivement  atteint  de 
toutes  les  maladies  ;  car  dans  son  état  de  tristesse  qui  lui 
ap])auvril  le  sang,  il  a  toutes  les  névralgies  de  la  chlorose, 
et  chaque  douleur  de  tête,  de  côté  ou  du  ventre  qu'il 
éprouve,  est  pour  lui  la  plus  vive  de  toutes  les  douleurs  et 
le  signe  de  la  plus  grave  des  maladies  extérieures. 

L'hypochondrie  entraîne  toujours  un  certain  degré  de 
chloro-anémie,  et,  avec  cet  état,  des  troubles  nerveux 
variés,  tels  que,  de  la  dyspepsie,  de  la  constipation,  des 
névralgies,  etc.,  qui  sont  la  terreur  de  ces  pauvres  ma- 
lades. 

La  dyspepsie  simple  ou  flatulente  et  la  constipation,  ou 
les  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  sont  les 
symptômes  ordinaires  de  rhypochondrie. 

Dans  leurs  nosomanies,  les  malades  ont  horreur  de  ceux 
qui  ne  prennent  pas  au  sérieux  leurs  souffrances  et  qui  les 
considèrent  comme  des  malades  imaginaires. 

Il  y  a  trois  degrés  dans  l'hypochondrie  :  le  premier,  ca-  1 
raclérisé  par  les  troubles  de  l'intelligence  elles  désordres  J 
commençants  des  viscères  ;  le  second,  où  s'observent  les  J 
névroses  des  appareils  digestif,  cadiaque,  respirateur,  ou 
des  organes  des  sens  ;  et  le  troisième,  où  se  produisent  des 
nialadies  organiques  variées,  tant  il  est  vrai  qu'un  trouble 
fonctionnel  prolongé  peut  occasionner  une  lésion  maté- 
rielle de  l'organe  correspondant. 

La  variété,  la  multiplicité  et  la  mobilité  des  troubles 
fonctionnels,  réunies  à  une  intensité  de  souffrance  que  ne; 
justifient  pas  l'examen  ni  l'apparence  extérieure  des  ma- 
lades, sont  le  type  de  l'hypochondrie. 

La  distraction,  le  plaisir,  les  révolutions  sociales  ou 
personnelles  qui  détournent  l'esprit  de  la  contemplation  du 
corps  et  le  dirigent  vers  des  pensées  différentes,  guérissent 
souvent  les  premières  périodes  de  l'hypochondrie. 

11  suffit  souvent  d'être  forcé  de  penser  à  autre  chose 
qu'à  soi-même  pour  cesser  d'être  hypochondriaque. 

L'hypochondrie  est  la  maladie  des  riches  inoccupés,  ou^ 
des  personnes  qui,  par  leur  beauté  ou  leur  position,  ont 
joué  dans  le  monde  un  rôle  important,  que  l'âge  et  les 
événements  ont  ensuite  donné  à  de  nouveaux  favoris  de  la 
nature  et  de  la  fortune. 

Tous  ceux  qui  ont  l'esprit  cultivé,  et  qui,  dans  leurs  tra- 
vaux littéraires,  donnent  libre  carrière  à  leur  imagination, 
sont  très-disposés  à  l'hypochondrie.  . 

L'hypochondrie  à  sa  dernière  période  est  incurable  et 
conduit  souvent  à  la  folie  mélancolique  ou  au  suicide. 

La  diarrhée  chronique,  chez  les  hypochondriaques,  est 
une  chose  Irès-fAchcuse. 

Thrrapeutique.  —  Première  indication  dans  l'hypo- 
chondrie symptomatique.  Quand  l'hypochondrie  est  sympto- 
matique d'une  lésion  viscérale,  il  faut  guérir  cette  lésion, 
et  l'on  voit  peu  à  peu  disparaître  l'élat  morbide. 

L'hypochondrie  est  si  souvent  la  conséquence  d'une 
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phlegmasie  chronique  de  l'estomac  ou  des  intestins,  de  la 
constipation  et  de  la  dyspepsie,  que  si  l'on  sait  combattre 
|Ces  maladies  généralement  méconnues,  on  guérira  l'hypo- 
chondrie. 

Pour  guérir  les  liypochondriaques,  dont  Fliumeur  est 
ussi  difficile  qu'est  grande  leur  versatilité,  il  faut  captiver 
eur  confiance  et  ne  jamais  les  humilier  en  les  considérant 
:omme  des  malades  imaginaires. 

Dans  l'hypochondrie  le  traitement  moral  vaut  souvent 
nieux  qu'un  traitement  pharmaceutique  ;  et  en  éloignant 
es  causes  morales  qui  ont  engendré  le  mal ,  en  changeant 
a  manière  de  vivre  des  malades,  en  leur  créant  des  occu- 
)ations,  en  donnant  à  leur  esprit  et  à  leur  cœur  le  repos, 
1  sécurité  et  la  distraction  dont  ils  ont  tant  besoin,  on 
eut  guérir  ou  au  moins  améliorer  cette  névrose. 

Le  régime  est  une  chose  très-importante  chez  les  hypo- 
ondriaques,  et  il  doit  se  composer  de  viande  en  petite 
[uantité,  de  légumes  herbacés  bien  cuits,  de  poisson,  de 
uits,  de  laitage,  d'eau  rougie,  k  l'exclusion  d'excitants  et 
boissons  fortes  alcooliques. 

Les  voyages  aux  eaux  minérales,  salines  ou  légèrement 
xalives  de  Plombières,  de  Bourbonne,  de  Bagnères-de- 
gorre,  de  Niederbronn,  de  Wiesbaden,  de  Baden-Baden, 
i  Mont-Dore,  de  Kissingen,  en  se  baignant  beaucoup  et 
ivant  peu  ;  —  les  eaux  de  Spa  ;  —  quelques  eaux  sulfu- 
pses  :  Enghien,  Luchon,  Cauterets,  si  le  malade  a  eu  des 
factions  cutanées  ;  des  bains  de  mer  ;  l'hydrothérapie  à  la 
Vpagne  ;  les  bains  russes  et  les  douches  écossaises  ;  les 
ins  de  rivière  en  été  ;  — •  les  frictions  sèches  et  le  mas- 
'ge  au  sortir  du  bain  ;  —  les  bains  de  valériane,  —  les 
ins  camphrés,  les  douches  ascendantes  du  rectum,  elles 
l^ements  froids,  sont  des  choses  très-utiles  aux  hypo- 
condriaques. 

Deuxième  indkatio)i.  —  Anémie.  Quand  l'hypochondrie 
.f||  compliquée  de  chlorose  ou  d'appauvrissement  du  sang, 
i'faut,  avec  les  moyens  généraux  indiqués  précédem- 
1  ut,  donner  quelques  préparations  de  fer,  de  manga- 
II. e,  d'arséniale  de  soude,  de  quinine  ou  de  quinquina, 
econseiller  les  eaux  de  Bussang,  de  Spa  et  du  Mont- 

r-e. 

Vroisiéme  indication.  —  Traitement  des  symptômes. 
L|  névralgies  d'unhypochondriaque  doivent  être,  comme 
t(  te  névralgie,  traitées  par  l'opium  et  la  morphine  à  pe- 
tis  doses;  —  par  la  codéine,  qui  endort  moins  que 
rlium  ;  —  par  la  belladone  et  les  inoculations  d'atropine  ; 
-jpar  la  teinture  d'aconit,  par  l'extrait  de  jusquiame;  — 
p  ri'eau  de  laurier-cerise  et  l'acide  prussique  médicinal  ; 
—par  l'acupuncture,  par  les  vésicatoires  volants  sau- 
pfdrés  de  morphine;  enfin  par  les  injections  hypodermi- 
qis  calmantes,  par  les  cautères,  le  séton  ou  la  cauté- 
ri  tion  au  fer  rouge. 

L'état  spasmodique  de  l'hypochondrie  est  souvent  assez 
piponcé  pour  exiger  une  médical  ion  spéciale,  et  alors  il 
M  employer  le  camphre,  l'asa  fœtida,  le  musc,  la  valé- 
riie  et  ses  composés  (valérianate  d'ammoniaque  ou  valé- 
i  late  de  zinc),  l'acétate  .d'ammoniaque,  l'oxyde  de  zinc  ; 
irop  d'éther,  le  sirop  de  chloroforme;  enfin,  s'il  y  a 
I palpitations,  la  digitaline,  la  poudre  et  le  sirop  de  digi- 
mais  tous  ces  moyens  ne  valent  pas  la  distraction,  le 
ilige,  l'hydrothérapie  et  le  régime. 

a  constipation  de  l'hypochondrie  doit  être  traitée  par 
lei mèches  belladonées  dans  le  rectum,  par  les  supposi- 
tois,  mélangés  de  2  centigrammes  d'extrait  de  bella- 
dofe.  par  les  pilules  de  belladone,  par  le  régime  végé- 
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tal  et  lacté,  parles  eaux  laxatives  et  exceptionnellement 
par  les  purgatifs. 

La  dyspepsie  acescente  ou  flatulente  de  l'hypochondrie 
exige  l'emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth,  de  la  magnésie 
calcinée  en  poudre  ou  en  pastilles,  et  de  l'arséniate  de 
soude,  5  milligrammes  par  jour. 


FORMULAIRE  DE  L  HYPOCHONDRIE. 

Teinture  d'aloès  composée 
(Elixir  de  longue  vie) . 

Aloès  socotrin   36  gi'ammes. 

Racine  de  gentiane  

Rhubarbe  

Zédoairo  \  ,      .  , 

Sal^ran   >  * 

Agaric  blanc  

Thériaque  

Alcool  à  21»  Cart   1728  id. 

F.  s.  a.  Dose,  10  à  50  grammes,  comme  purgatif  et 
stomachique.  Dans  l'hypochondrie  par  constipation  ou  par 
engorgement  du  foie  É]. 

Hier  a  picra. 
(Électuaire  d'aloès). 

Aloès  ■   125  grammes. 

Cannelle  \ 

Macis  j 

Racine  do  cabaret  /  aa     8  id. 

Safran  \ 

Mastic  / 

Miel   500  id. 

F.  s.  a.  Vieil  électuaire  utile  comme  purgatif  à  la  dose 
de  2  grammes.  Dans  l'hypochondrie  par  constipation 

Eau  fondante. 

Sulfate  de  soude   30  grammes. 

Nitrate  de  potasse   5  «iécigrammes. 

Eméticjue   25  milligrammes. 

Dissolvez  dans  : 

Kau   1000  grammes. 

Par  verre  d'heure  en  heure  ;  pour  purger  doucement. 
Dans  les  engorgements  du  foie  et  dans  la  constipation  \±}. 

Eau  de  Vais  artificielle. 

Carbonate  de  soude   7  grammes. 

Sulfate  de  sonde   5  centigrammes. 

Sulfate  de  fer   i  id. 

Magnésie  blanche   1  décigranime. 

Chlorure  de  calcium   25  centigrammes, 

Eau   125  grammes. 

Acide  carbonique   5  volumes. 

Opérez  comme  il  est  dit  au-dessous  pour  la  fabrication 
de  l'eau  de  Vichy  artificielle. 

Eau  de  Vichy  artificielle. 

Carbonate  de  soude   7  grammes. 

Clibirure  de  sodium   17  milligramme!. 

Chlorure  de  calcium   6  décigramme». 

Sulfate  de  soude   3  id. 

Sulfate  de  magnésie   15  id. 

Sulfate  de  fer  cristallisé   17  milligrammes. 

Faites  à  part  une  solution  des  sels  de  soude,  une  solution 
des  sels  de  magnésie,  une  solution  de  chlorure  de  calcium. 
Mélangez  ces  liqueurs  et  chargez  d'acide  carbonique.  — 
On  versera  ensuite  l'eau  gazeuse  dans  des  bouteilles  où 
l'on  aura  mis  préalablement  le  sulfate  de  fer  dissous  dans 
un  peu  d'eau. 

Teinture  de  Croton  tiglium, 

Iluilc  de  croton   1  gramme. 

Alcool  reclifié   30  id. 

F.  s.  a.  Vingt  gouttes  dans  une  tasse  de  gruau;  quinze 
<à  vingt-cinq  gouttes  dans  un  véhicule  convenable  :  vingt 
gouttes  ne  contiennent  pas  tout  à  fait  une  goutte  d'huile. 
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Oxyde  de  zinc,  de  5  centigrammes  à  1  gramme.  Dans 
l'hypochondrie  essentielle  [+]■ 

Éther  sulfurique,  de  dix  à  quarante  gouttes.  Dans 
l'hypochondrie  éssentielle. 

Chloroforme  (en  potion),  quelques  gouttes.  Dans  l'hypo- 
chondrie essentielle. 

Camphre,  de  5  à  50  centigrammes.  Dans  l'hypochondrie 
essentielle. 

Valériane.  Poudre,  de  1  à  10  centigrammes.  — 
Extrait,  de  1  à  10  centigrammes.  —  Teinture  (potion;,  de 
2  à  30  centigrammes.  —  Sirop,  20  grammes.  Dans  l'hypo- 
chondrie essentielle. 

Musc.  Poudre,  de  10  centigrammes  à  k  grammes.  — 
Teinture,  de  50  centigrammes  à  5  grammes.  Dans  l'hypo- 
chondrie essentielle. 

Tilleul  et  feuilles  li'oranger,  à  prendre  en  infusion, 
k  grammes. 

Fleurs  de  Chenopodiiim,  à  prendre  en  infusion,  k  gram- 
mes. 

Poudre  de  vanille,  à  prendre  \  h  U  grammes  par 
jour  □. 

Décoction  de  poudre  de  gland  torréfié,  U  h  S  grammes 
pour  100  grammes  d'eau  [+]. 

Graine  entière  de  moutarde  noire,  1  à  2  cuillerées  par 
jour  (Dioscoride)  [+]• 

Cure  de  petit-lait,  1  à  2  litres  par  jour  à  la  campagne, 
le  matin  à  jeun,  ou  mieux  en  Suisse,  à  Interlaken  (Car- 
rière) . 

Acétate  de  plomb,  5  à  15  centigrammes  par  jour  (Ett- 
mûller,  Tachenius) 

Palétation  de  toute  la  surface  du  corps  avec  une  palette 
de  bois  pour  produire  une  forte  hypércmie  cutanée  [T]. 

Poudre  de  noix  vomique,  20  à  30  centigrammes.  Dans 
l'hypochondrie  avec  dyspepsie  [+]• 

Eau  de  laurier-cerise,  de  /i  à  30  grammes  par  jour. 
Dans  l'hypochondrie  avec  dyspepsie  □. 

Poudre  de  PauUiniii,  à  prendre  2  à  5  grammes  par 
jour  □. 

Ambre  gris,  à  l'intérieur  (20  centigrammes  à  1  gram.), 
ou  en  vapeurs. 

Pilules  de  feuilles  de  chanvre,  10  à  20  centigrammes 
chaque  soir  ;  augmenter  graduellement. 

Écorce  de  dictame  en  poudre ,  de  3  à  6  grammes 
(Stork). 

Bouillon  Qclalincux,  dans  l'hypochondrie  par  entérite 
chronique. 

Asa  fœtida,  50  à  60  centigrammes,  trois  à  quatre  fois 
par  jour,  en  pilules  ;  3'^%50  en  lavement.  Dans  l'hypo- 
chondrie avec  gastralgie  \±\. 

Gentiane.  V.  Dyspepsie. 

Extrait  de  jusquiame,  depuis  1 0  centigrammes.  Dans 
l'hypochondrie  avec  gastralgie  \±\. 

Thridace,  10  à  15  centigrammes  plusieurs  fois  par 
jour,  en  pilules;  Dans  l'hypochondrie  avec  gastralgie  FR 

Sous-carbonate  de  magnésie  en  poudre  ,  quatre  ou  six 
cuillerées  à  café  par  jour.  Dans  l'hypochondrie  avec  ai- 
greurs [+]• 

Mélisse,  plante  entière,  3  à  7  grammes  en  infusion.  — 
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Huile  essentielle,  quelques  gouttes.  Dans  l'hypochondrie 
flatulente  [+]• 

Menthe  poivrée  en  infusion  ;  —  en  huile  essentielle,  six 
à  douze  gouttes  dans  une  potion.  Dans  l'hypochondrie  fla- 
tulente [+]. 

Muscade  en  poudre,  depuis  40  centigrammes;  huile 
essentielle  par  goutte.  Dans  l'hypochondrie  flatulente 

Eau  saline  de  iSiederbronn  (Bas-Rhin) ,  boisson  et  bains. 

Eau,x  d' Aix-la-Chapelle.  Hufeland  leur  accorde  une 
sorte  de  prédilection. 

Eau  saline  ferrugineuse  de  Bagnéres-de- Bigarre  (Hautes- 
Pyrénées)  ,  boisson,  bains,  douches. 

Eau  sulfureuse  de  Barcges  (Hautes-Pyrénées),  bains. 

Eaux  sulfureuses  de  Castéra-Verduzan  (Gers) ,  boisson 
et  surtout  bains. 

Eau  sulfureuse  de  Gréoulx  (Basses-Alpes) ,  boisson , 
bains  et  douches. 

Eaux  salines  acidulés  de  Vildune  (près  de  Cassel,  en 
Westphalie). 

Eaux  de  Spa,  trois  à  douze  verres  par  jour. 

Eaux  de  Stackelberg,  en  Suisse. 

Eaux  de  Sylvanés  (Aveyron). 

Eaux  salines  tiàdes,  améres,  de  Pouillon,  près  de  Dax 
(Landes). 

Douches  ascendantes  rectales  d'eau  ordinaire  ou  mi- 
nérale  de  Vichy,  d'Ems,  etc.,  dans  l'hypochondrie  par 
constipation. 

Douches  d'eau,  froide  sur  le  foie  dans  l'hypochondrie 
compliquée  de  jaimisse. 

Mouvement  rotatoire  du  malade  attaché  sur  une  chaise 
bien  sus2}ijndue  □. 

HlPOCïSil'E.  Suc  épaissi  du  Cytinus  hypocistis  delà 
famille  des  aristolochiées,  employé  comme  astringent  et 
faisant  partie  de  la  thériaque. 

iiTPODERitiiQiJE  (Méthode)  ou  ii\JE€Tionis 

MÉDICAMEiSiTEUSES  SOLS- tUTAlVÉES.  En  théra- 
peutique, la  méthode  hypodermique  consiste  essentielle- 
ment à  introdure  sous  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-dermique,  par  incision  ou  par  injection  sous-culaiiée, 
certains  médicaments  solubles,  très-actifs  sous  un  petil 
volume,  et  qui  sont  ainsi  plus  sûrement  et  plus  facilemeiil 
absorbés  que  s'ils  étaient  ingérés  à  l'état  de  potions,  pi- 
lules, bols,  etc.  V.  Endeiimique  (Méthode). 

Cette  manière  d'administrer  un  médicament,  de  dale 
toute  récente,  appartient  à  Wood,  et  c'est  dans  ces  der- 
nières années  qu'elle  s'est  étendue  et  pour  ainsi  dire 
généralisée.  (Béhier,  Jousset  de  Bellesme.) 

Pour  qu'une   substance  toxique  ou  médicamenteuse 
puisse  être  donnée  en  injection  ,  il  faut  :  1°  que  celte 
substance  active  soit  plus  pu  moins  soluble,  sans  qu'il  soil 
nécessaire  d'employer  un  dissolvant  acide  irritant  ;  2°  quf  ' 
celte  substance  ne  soit  point  par  elle-même  irritante  oi 
corrosive  ;  3°  enfin,  il  est  un  point  de  détail  sur  lequel  oi 
n'a  pas  insisté  autant  qu'on  aurait  dû  le  faire  :  il  ne  fau 
jamais  injecter  sous  la  peau  une  substance  sohible  qi 
puisse  être  précipitée,  soit  par  les  chlorures  alcalins,  so 
par  les  matières  aibuminoïdes  :  car  la  sérosité  album 
neuse,  exhalée  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  amen' 
rail  cette  double  précipitation  dès  les  premières  goutt' 
injectées  et  s'opposerait  à  toute  action.  (Jousset  de  Be 
lesme.) 
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Quant  à  la  fixation  des  doses,  elles  doivent  être  loujourf; 
Diiiindres  que  si  le  médicament  était  ingéré  en  potions  ou 
L-n  pilules;  la  raison  d'être  en  est  très-simple.  L'absorp- 
jtion  sous-culanée  étant  plus  siàre  et  plus  rapide,  il  y  a 
iplus  de  substance  active  réellement  introduite,  réellement 
[agissante  :  il  faut  donc  une  moindre  dose  que  si  Ton  don- 
nait le  médicament  en  potion;  car,  dans  ce  dernier  cas, 
une  partie  du  médicament  échappe  à  l'absorption  et  est 
jrendue  avec  les  excrétions. 

I  Pour  employer  la  méthode  hypodermique,  il  faut  se 
servir  d'une  petite  seringue  graduée  de  Pravaz,  comme 
celle  qu'on  emploie  dans  le  traitement  des  anévrysmes 
ipar  l'injection  du  perclilorure  de  fer  (V.  Anévrysmes, 
fig.  22).  Ayant  fait  une  ponction  avec  un  Irocart  capillaire 
^'ajustant  à  la  canule  de  la  seringue,  ou  avec  une  aiguille 
l'or  perforée  à  l'intérieur  et  tenant  à  la  seringue,  on  injecte 
3inq,  dix,  vingt  ou  vingt-cinq  gouttes  de  la  solution  médi- 
•.amenteuse.  —  On  fait  une  ou  deux  injections  chaque  fois, 
lelon  la  quantité  de  liquide  à  faire  pénétrer,  et  l'on  injecte 
ji  l'épigastre,  au  cou,  dans  la  gouttière  vertébrale,  en  pé- 
nétrant obliquement  sous  la  peau,  à  un  centimètre  de  pro- 
fondeur. 

Voici  la  liste  déjà  longue  des  médicaments  injectés  sous 
a  peau  : 

'  1°  Atropine.  —  Dans  les  névralgies,  à  la  dose  de  1  à 
1  milligr.,  pour  éviter  des  accidents  d'intoxication  (Wood, 
iéhier,  Moutard-Martin).  Solution  normale  au  centième  — 
lO  centigr.  de  sulfate  d'atropine  pour  30  gram.  d'eau. 

2"  Morphine.  —  Les  sels  employés  sont  :  le  chlorhy- 
rate  et  le  sulfate.  On  peut  commencer  par  le  chlorhy- 
rate  à  la  dose  de  5-10  centigr.  jusqu'à  50  centigr.  et 
lème  au  delà,  suivant  le  degré  de  tolérance.  — Dans  la 
ligraine,  les  névralgies,  la  cborée,  la  toux  nerveuse,  etc. 

3°  Nurcéine.  —  La  dose  de  chlorhydrate  de  narcéine  à 
ijccter  peut  être  portée  sans  danger  de  10  à  40  centigr. 
Jebout,  Béhier). 

Les  solutions  au  dixième,  au  cinquième,  etc.,  convien- 
;nt  très-bien  pour  cette  substance,  en  supposant  qu'on 
lisse  faire  une  solution  non  irritante  de  ce  remède,  ce 
ui  est  fort  douteux. 

La  codéine  n'a  pas  encore  été  employée  chez  l'homme 
I)  injection  sous- cutanée. 

'  W  Strychnine.  —  Il  convient  de  commencer  avec  pru- 
^  '  pce  et  de  procéder  par  doses  progressives  de  2  à  3  mil- 
'îjrammes.  Pour  ce  qui  est  du  lieu  d'élection,  le  but  qu'on 
propose  répond  à  cette  question  :  si  l'on  veut  produire 
ijic  action  générale,  il  n'y  a  point  de  règle  à  ce  sujet; 
ais  il  est  évident  que  si  l'on  veut  traiter  une  paralysie 
i    raie,  il  convient  de  faire  l'injection  directement  sur  le 
'    pjet  du  nerf  paralysé.  Elle  s'emploie  dans  les  paralysies. 

5°  Aconitine.  —  Elle  agit  énergiquement  à  la  dose  de 
'2  à  2  milligrammes  ;  il  ne  serait  pas  prudent  de  dépasser 
:tte  dose  (Gubier). 

6"  Curare.  —  La  dose  ne  peut  être  précisée  qu'après 
;périence  faite  sur  un  animal  (un  lapin,  un  jeune  chien), 
>ur  apprécier  le  degré  d'activité,  d'énergie  du  curare 
le  l'on  a  pu  se  procurer  :  agir  autrement  serait  dange- 
,  ux,  car  rien  n'est  moins  variable  que  la  nature  et 
•nergie  de  ce  poison  ;  elles  dépendent  essentiellement  de 

provena7ice. 

7°  Sulfate  de  quinine.  —  De  10  à  15  centigrammes 
,     chachaud,  Pihan-Dufeilhay,  Bourdon).  Dans  le  rhuma- 
■  me  articulaire  et  dans  les  fièvres  intermittentes  simples 
I.  peinicieuses.  La  solution  acide  jusqu'ici  employée 
ulfatedans  l'eau  acidulée  par  quelques  gouttes  d'acide 


sulfurique)  a  de  sérieux  inconvénients;  et  elle  a  été  rem- 
placée avec  avantage  par  la  solution  suivante  de  Bourdon 
et  Dodeuil  : 

Eau  distillée   40  grammes. 

Sulfate  de  quinine  Ijiliasi^jue   i  id. 

Acide  tartrique.   50  centigrammes. 

F.  s.  a. 

8"  Vératrine.  —  Nitrate  de  vératrine  injecté  à  la  dose 
de  1/2  à  1  milligramme  (Bois).  Médicament  infidèle,  dan- 
gereux et  jusqu'ici  imparfaitement  étudié. 

9°  Colchicine.  —  Essayée  une  fois  seulement  sur  un 
goutteux,  et  à  la  dose  de  2  milligrammes,  elle  amena  de 
très-vives  douleurs  sans  modification  utile  ;  on  dut  y  re- 
noncer. 

10°  Baturine.  —  Six  à  15  gouttes  d'une  solution  ainsi 
formulée,  0S'',05  de  daturine  pour  k  grammes  d'eau  dis- 
tillée (Lorenz).  - 

11°  Conicine.  —  Employée  par  Lorenz  (de  Brème)  pour 
faire  tomber  le  pouls  dans  les  maladies  inflammatoires. 
Dose  de  1  à  6  et  7  milligrammes 

12°  Nicotine.  —  Employée  avec  succès  par  Erlenmeyer 
à  la  dose  suivante,  quatre  gouttes  de  solution  de  25  milli- 
grammes de  nicotine  dans  7  grammes  d'eau. 

13°  Acide  cyanhydriquc.  —  Injection  de  deux  à  six 
gouttes  dans  un  cas  d'éclampsie  (M'Lead,  Med.  Times, 
mars  1863). 

li"  Digitaline.  —  Dose  de  1  à  3  milligrammes  ;  à  peine 
employée  (.lousset). 

15°  Ergotine.  —  Essayée  par  Eulenberg,  sans  succès, 
dans  un  cas  de  toux  convulsive,  opiniâtre,  chez  un  enfant 
de  trois  ans.  3  à  6  milligrammes  par  jour  en  solution  dans 
un  mélange  d'alcool  et  de  glycérine. 

16°  Caféine.  —  Injections  à  la  dose  de  1  à  2  centi- 
grammes, au  point  douloureux  dans  la  migraine  (Erlen- 
meyer, Eulenberg). 

17°  Teinture  de  haschisch.  —  30  à  60  centigrammes 
d'un  mélange,  en  parties  égales,  de  teinture  de  haschisch  et 
d'eau  distillée  (Tamhayn). 

18°  Acide  valérianique  dissous  au  trentième.  On  peut 
en  injecter  1  gramme,  c'est-à-dire  vingt  gouttes  tous  les 
deux  jours,  dans  l'épilepsie  et  dans  la  chorée  [+]. 

Des  injections  ont  été  essayées  avec  Vémctine,  le  tartre 
stibié,  l'huile  de  croton,  le  chloroforme,  \e  chloral  etc.; 
elles  sont  irritantes,  amènent  de  l'inflammation,  des  abcès, 
et  doivent  être  entièrement  bannies  de  la  pratique. 

Telles  sont,  avec  l'indication  des  doses  et  des  solutions, 
les  substances  toxiques  ou  médicamenteuses  essayées  en 
injections  hypodermiques  ;  elles  sont  nombreuses  et  variées  ; 
pour  le  plus  grand  nombre  d'entre  elles,  les  effets  physiolo- 
giques ont  été  à  peine  déterminés  et  les  résultats  thérapeu- 
tiques se  ressentent  du  peu  que  l'on  sait  sur  ces  effets. 

On  ne  saurait  donc  trop  engager  les  observateurs,  non 
point  à  ajouter  à  cette  liste  déjà  trop  longue  une  ou  plu- 
sieurs substances  nouvelles,  mais  bien  plutôt  à  étudier 
mieux  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici  l'effet  utile  des  injections 
faites  avec  dos  substances  telles  que  le  sulfate  de  quinine, 
la  digitaline  et  quelques  autres  qui  se  prêtent  merveilleuse- 
ment à  ce  mode  d'absorption. 

IIYPOII/ï;»!.!..  On  appelle  hypohœma  l'épanchement  de 
sang  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  soit  après  une 
opération  de  cataracte,  soit  après  une  plaie  de  l'iris  ou  une 
contusion  de  l'œil,  soit  même  à  la  suite  d'une  iritis  et  d'une 
irido  choroïdite.  —  H  y  a  des  hypohœma  après  une  rup- 
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lure  tle  l'iris  pendant  la  toux,  après  une  hémorrhagie  sup- 
plémentaire aux  époques  des  règles.  (Lawrence,  J.  Meyer, 
Guépin  lils.) 

L'hypohaema  se  résorbe  seul  dans  la  plupart  des  cas  ; 
quelquefois  il  devient  une  cause  d'inflammation  et  donne 
lieu  à  un  hypopyon. 

On  ne  peut  confondre  un  hypohœma  qu'avec  un  décolle- 
ment completde  l'iris  ou  une  déchirure  de  l'iris  (Mackensie, 
Ammon)  ;  mais  dans  les  cas  de  déchirure  de  l'iris  sans  épan- 
chement  de  sang,  la  vue  est  conservée,  quoique  affaiblie  ; 
elle  est  nulle  dans  l'épanchement  de  sang-  Puis  la  déchi- 
rure de  l'iris  affecte  une  forme  assez  régulière.  L'épanche- 
ment sanguin  récent  a  une  coloration  rosée,  et  le  décolle  - 
ment de  l'iris  laisse  voir  une  tache  noire. 

Thérai'>eutique .  —  Fermer  l'œil,  — compresses  froides, 
—  deux  sangsues  ou  une  application  de  sangsue  artificielle  à 
la  tempe.  —  Tous  les  matins,  instillation  de  collyre  mydria- 
tique  pour  prévenir  les  adhérences  de  l'iris.  V.  Collyre. 

Si  une  iritis  menace,  on  traitera  par  les  moyens  appro- 
priés (V.  Iritis);  s'il  y  a  un  hypopyon,  onferala  paracentèse 
répétée  de  la  cornée,  et  l'on  tâchera  d'obtenir  une  fistule 
de  la  cornée.  V.  Hypopyon. 

IIYPOmARTHÉC'IQUES  (APPAREILS).  Le  mot  Mjyo- 
narthécique  (Mayor,  de  Lausanne)  (de  ûtïÔ,  sous,  et  de 
vo(p9yjÇ,  attelle)  désigne  une  série  d'appareils  où  la  partie 
solide  qui  soutient  les  membres  laisse  à  découvert  une 
partie  de  la  région. 

Les  gouttières  métalliques,  la  boîte  de  Baudens,  l'ap- 
pareil polydactyle  de  J.  Roux,  sont  des  types  d'appareils 
hyponarthéciques.  V.  Fractures  et  Fractures  dk  jambe. 

Hl'POPlf©l\.  L'hypopyon  est  un  épiphénomène  de  plu- 
sieurs maladies  de  l'œil  : 

Une  kératite  parenchymateuse,  une  iritis,  une  irido- 
choroïdite,  peuvent  causer  un  épanchement  de  pus  dans 
la  chambre  antérieure  de  l'œil,  désigné  sous  le  nom  d'hy- 
popyon. 

Une  demi-circonférence  d'un  blanc  jaunâtre  apparais- 
sant à  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  augmentant  insen- 
siblement, accompagnée  de  contraction  de  la  pupille,  d'.un 
état  dépoli  des  lames  superficielles  de  la  cornée,  d'une 
congeslion  de  la  conjonctive,  caractérisent  l'hypopyon, 
compliquant  les  lésions  inflammatoires  des  membranes  de 
la  chambre  antérieure  de  l'œil. 

Il  est  rare  que  l'hypopyon  se  résorbe,  à  moins  qu'il  ne 
s'agisse  d'iritis  séreuse  chez  les  vieillards  et  chez  des  sujets 
syphilitiques  et  scrofuleux.  V.  Iritis. 

Thérapeutique.  —  Il  faut  d'abord  s'occuper  de  guérir 
des  maladies  qui  peuvent  donner  naissance  à  l'hypopyon  ; 
mais  lorsque  le  traitement  a  échoué,  on  emploiera  le  col- 
lyre suivant  : 

Eau  distillée   30  grammes. 

LnuJanum   1  id. 

ou  le  collyre  mydriatique  avec  le  sulfate  d'atropine  : 

Eau  distillée   30  grammes. 

Sulf<ito«iioutre  d'atropiae   5  centigrammes. 

Et  l'on  placera  des  compresses  d'eau  tiède  sur  les  pau- 
pières. (Nannoni.) 

Si  la  cornée  menace  de  se  sphacéler,  ou  simplement  si 
l'hypopyon  s'accroît  sans  cesse  (Maîtrejean),  on  incisera  la 
cornée  avec  le  couteau  à  cataracte,  sans  chercher  à  éva- 
cuer le  pus  en  une  seule  fois  (Richter).  —  La  succion 
(Leclerc,  Adelman)  est  un  moyen  inutile  et  dangereux.  — 
Les  injections  (Saint- Yves,  Carron  du  Villards)  n'ont  pas 
d'avantages  sérieux  et  exposent  à  un  redoublement  de  l'in- 
flammation. 


Les  ponctions  répétées  de  la  cornée  avec  l'aiguille  à  ca- 
taracte et  l'établissement  de  fistules  à  la  partie  inférieure 
de  la  cornée  (Mackensie,  Sperino),  sont  le  meilleur  moyen 
à  mettre  en  usage.  L'humeur  aqueuse,  en  se  reproduisant, 
entraîne  avec  elle,  tous  les  jours,  un  peu  de  pus.  Les  com- 
presses d'eau  chaude  renouvelées  tout  les  jours,  l'occlusion 
de  l'œil  avec  un  petit  voile  de  toile  attaché  à  une  bande 
qui  entoure  la  tête,  et  le  décubitus  dorsal,  la  tête  un  peu 
élevée,  sont  les  soins  consécutifs  indiqués  après  les  ponc- 
tions de  la  cornée. 

UYPOSPADIAS.  Lorsque  l'urèthre,  formé  de  deuxmob 
liés  latérales  juxtaposées,  est  arrêté  dans  son  développe- 
ment, il  arrive  que  le  canal  manque  au  niveau  du  gland,  et 
alors  l'urèthre  s'ouvre  anormalement  à  la  face  inférieure 
du  gland  ;  ou  bien  il  y  a  ouverture  normale  au  gland  et  une 
ouverture  anormale  à  la  face  inférieure  du  gland,  et  dans 
ces  cas  le  gland  et  le  prépuce  sont  toujours  plus  ou  moins 
déformés  ;  ou  bien  le  filet  du  prépuce  peut  manquer,  le 
gland  peut  avoir  subi  un  mouvement  de  torsion  (Godard), 
s'être  recourbé  en  dessous  par  des  adhérences  du  prépuce 
au  scrotum  (Bouisson),  être  bifide  (Sixtus).  Ces  lésions 
constituent  l'hijpospadias  balanique.  Des  vices  de  dévelop- 
pement du  scrotum  coïncident  rarement  avec  lui.  D'autres 
fois  il  y  a  hypospadias  pénien;  alors  une  ouverture  existe 
sur  l'urèthre  à  la  face  inférieure  de  la  verge,  avec  ou  sans 
conservation  du  canal  entre  la  fissure  congénitale  et  le 
gland.  Dans  le  cas  de  conservation  du  canal,  oblitéré  au 
méat  seulement,  peut-être  faut-il  penser  qu'il  y  a  fistule 
congénitale  plutôt  qu'hypospadias  (Guyon)  ;  quand  le  canal 
manque,  il  y  a  ordinairement  une  gouttière  sur  la  face  i 
férieure  de  la  verge,  entre  l'orifice  anormal  et  le  gland, 
y  a  des  cas  où  l'hypospadias  est  double,  où  deux  ouvertur 
existent.  La  courbure  de  la  verge,  la  bifidité  du  pénis,  sonl 
les  complications  ordinaires  de  l'hypospadias  pénien .  L'A  upo- 
spadias  scrotal  est  une  division  complexe  dans  laqueljà 
l'ouverture  de  l'urèthre  est  entre  le  scrotum  divisé.  DaJP 
ce  vice  de  conformation  il  n'est  pas  rare  que  les  testicules 
soient  atrophiés;  la  verge  est  recourbée  comme  un  clitoris, 
et  il  y  a  un  état  désigné  sous  le  nom  d'hermaphrodisme 
mâle. 

L'hypospadias  coïncide  quelquefois  avec  d'autres  arrêts 
de  développement.  11  cause  un  trouble  dans  l'excrétion 
urinaire  quand  par  le  fait  de  l'incurvation  de  la  verge, 
FuVine  coule  sur  le  scrotum;  dans  certains  cas,  l'orifice 
fistuleux  étant  très-petit,  il  y  a  rétention  d'urine. 

Lorsque  les  individus  sont  arrivés  à  l'âge  de  puberté, 
sauf  le  cas  d'hyspospadias  balanique,  les  érections  sonl 
imparfaites,  et  d'autant  plus  vicieuses  que  le  gland  est  plus 
déformé.  La  génération  ne  peut  avoir  lieu,  même  en  sujr  |i 
posant  une  intégrité  de  la  sécrétion  des  testicules,  qiie  I 
quand  il  y  a  une  gouttière  uréthralc  et  une  incurvation  mé- 
diocre de  la  verge.  —  Dans  la  majorité  des  cas  d'iiypo- 
spadias  balanique,  la  fécondation  est  possible,  mais  elle  ûej] 
peut  avoir  lieu  quand  il  y  a  hypospadias  scrotal  avec  ou- 
verture sous  le  pubis. 

Thérapeutique.  — Si  l'hypospadias  balanique  ou  l'hypo- 
spadias pénien  sont  compliqués  d'une  imperforation  du 
méat  urinaire  avec  ou  sans  canal  au  devant  de  la  fistule 
on  traitera  comme  les  atrésies  de  l'urèthre  (V.  ATRÉSif 
DE  l'urèthre).  Lorsque  l'urèthre  sera  rétabli,  on  traiter; 
l'hypospadias  comme  une  fistule  urinaire  (V,  Fistules  URt 

NAIRES  URÉTHRALES). 

Si  la  verge  est  adhérente  au  scrotum,  si  elle  est  coudé' 
(Bouisson),  on  sectionnera  les  adhérences  de  la  verge;  et  si 
malgré  cela,  la  verge  reste  coudée,  on  fera  un  plià  l! 
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peau,  puis  une  petite  incision,  et  un  ténotome  sera  conduit 
sur  la  face  inférieure  de  la  verge  fortement  redressée  ;  au 
milieu  de  l'espace  qui  sépare  le  méat  anormal  du  gland,  on 
divisera  transversalement  l'enveloppe  du  corps  caverneux, 
puisle  ténolome  sera  introduit  entre  les  deux  corps  caverneux 
et  les  sépareradans  l'épaisseur  de  la  verge.  (Bouisson.) 

Contre  l'iiypospadias  pénien  compliqué  de  bifidité  de  la 
verge,  et  d'absence  de  rigole  simulant  un  canal,  il  n'y  a 
rien  à  faire. 

S'il  y  a  des  traces  de  canal,  au  contraire,  on  avivera  les 
bords  de  la  rigole  glandaire  et  l'on  réunira  par-dessus  une 
sonde  passée  dans  l'urèthre  (Velpeau,  Dieffenbach),  ou  l'on 
avivera  deux  lambeaux  sur  le  prépuce  et  on  les  réunira  par 
làuture  entortillée  pour  former  une  paroi  inférieure  au  canal 
Dieffenbach). 

On  pourra  tenter  les  procédés  d'avivement  et  de  réunion 
les  fistules  urinaires  dans  les  cas  où  l'on  aura  préalable- 
nent  formé  un  canal;  mais  en  général  il  vaut  mieux  s'abs- 
enir  de  pratiquer  une  opération  qui  a  été  suivie  de  mort 

t  n'a  jamais  donné  un  résultat  réellement  digne  de  justi- 

er  des  tentatives  dangereuses. 

HYPOSTHKIVIE.   État  général  de  l'économie  qui 
[baisse  l'activité  vitale  des  organes  et  des  tissus,  de  façon 
créer  une  langueur  générale  ou  un  affaiblissement  partiel 
e  la  contraciilité  capillaire  favorable  à  la  production  des 
laladies  chroniques. 

li'hyposthénie  succède  quelquefois  à  l'hypersthénie, 
lais  elle  jleut  se  montrer  d'emblée,  et  c'est  elle  qui  est 
cause  des  phlegmasies  chroniques  et  de  toutes  les  trans- 
rmations  de  tissu  qui  caractérisent  les  nosorganies.  Y.  ce 
ot. 

Thérapeutique.  ■ —  Contre  l'hyposthénie  primitive  ou 
condaire,  élément  très-défavorable  des  maladies,  il  faut 
escrire  les  tisanes  stimulantes,  toniques  et  amères,  — 
vins  affaiblis,  une  nourriture  proportionnée  à  l'état  ma- 
dif  ;  —  les  bains  froids,  les  bains  de  mer  et  de  rivière, 
lydrothérapie  ;  le  fer,  le  quinquina,  l'arsenic,  etc.  V.  ïo- 
auES,  Stimulants,  etc. 

HYKACÉUM.  Substance  aromatique  solidifiée  et  fournie 
r  l'urine  d'un  quadrupède  du  Cap,  VHymx  capensis. 
|tte  matière  jouit  des  propriétés  du  castoréum. 

HYSSOPË.  Plante  indigène  de  la  famille  des  labiées, 
m  les  fleurs  aromatiques  en  infusion,  5  à  10  grammes 


Fig.  341,  —  Hyssope. 

litre  d'eau,  servent  d'expectorant  dans  la  bronchite 
onique  Q. 


IIYSTÉBtlE.  Des  spasmes  avec  sensation  de  boule  épi- 
gastrique, ou  laryngée-,  et  des  accès  convulsifs,  sans  fièvre, 
avec  perte  incomplète  de  connaissance,  suivis  de  larmes, 
caractérisent  l'hystérie. 

L'hystérie  semble  être  l'effet  réflexe  des  troubles  fonc- 
tionnels ou  des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  ce 
qui  explique  pourquoi  on  ne  l'observe  que  chez  la  femme  : 
P l'Opter  uterum  mulier  est  id  qnod  est. 

C'est  de  douze  à  quarante  ans  qu'on  observe  l'hystérie, 
sous  l'influence  du  travail  de  la  puberté  ou  de  la  menstrua- 
tion, des  maladies  de  l'ovaire  ou  de  l'utérus,  de  la  chlorose, 
de  la  dysménorrhée,  de  la  convalescence  des  maladies 
aiguës,  et  enfin  des  impressions  morales  vives. 

L'amour  contrarié  ou  non  satisfait  et  la  continence  sont 
des  causes  occasionnelles  fréquentes  de  l'hystérie. 

Hien  n'est  commun  comme  la  contagion  de  l'hystérie 
dans  sa  forme  convulsive,  spasmodique  ou  mentale,  et 
toutes  les  épidémies  de  folie  démoniaque  observées  au 
moyen  âge  n'ont  pas  d'autre  origine. 

L'homme  éprouve  quelquefois  des  attaques  convulsives 
semblables  à  celles  de  l'hystérie,  avec  la  sensation  de 
boule  au  cou,  mais  cela  est  rare,  et  ces  convulsions  ne  sont 
pas  autre  chose  que  l'épilepsie  modifiée. 

11  y  a  une  hystérie  spasmodique,  une  hystérie  convulsive 
et  une  hystérie  mentale. 

L'hystérie  spasmodique  se  révèle  par  des  étouffements, 
des  spasmes,  la  boule  épigastrique  et  laryngée,  la  toux 
nerveuse,  des  névralgies  de  toutes  sortes,  l'excitabilité  et 
la  mobilité  de  l'esprit,  des  larmes  non  motivées,  et  l'anal- 
gésie générale  ou  partielle  de  la  peau. 

L'hystérie  convulsive  est  caractérisée  par  des  malaises, 
de  l'oppression,  une  demi-perte  de  connaissance  avec 
strangulation,  des  convulsions  violentes  des  membres  et 
du  bassin  pendant  vingt  ou  trente  minutes,  le  tout  suivi 
de  larmes  et  d'une  courbature  plus  ou  moins  prononcée. 

La  présence  des  malaises  prodromiques  pendant  plu-  , 
sieurs  minutes  ou  plusieurs  heures  avant  l'attaque  convul- 
sive, et  l'absence  de  coma  ou  d'aliénation  après  elle,  font 
distinguer  l'hystérie  de  l'épilepsie. 

La  fin  de  l'attaque  d'hystérie  convulsive  est  ordinaire- 
ment marquée  par  une  sécrétion  peu  abondante  de  muco- 
sités utérines  ou  vaginales. 

L'hystérie  en  attaques  convulsives  produit  souvent  des 
pneumatoses  gastro-intestinales  excessives  avec  contrac- 
tions de  l'intestin,  borborygmes  et  sensation  de  boule 
remontant  de  l'estomac  à  la  gorge,  sous  l'influence  de 
l'œsophagisme. 

Une  femme  qui  se  plaint  d'étouffement  sans  motifs  et 
qui  pleure  sans  raison  a  de  l'hystérie. 

Une  petite  toux  sèche,  continuelle,  exaspérée  par  les 
émotions  morales,  est  un  phénomène  nerveux  appartenant 
à  l'hystérie  V.  Toux  nerveuse. 

La  toux  nerveuse,  se  complique  quelquefois  d'un  bruit 
guttural  intense  qui  la  fait  ressembler  à  l'aboiement  d'un 
chien,  mais  c'est  le  spasme  du  diaphragme  qui  en  est  la 
cause. 

Les  attaques  d'hystérie  produisent  souvent  la  catalepsie, 
la  folie,  l'amaurose,  la  surdité,  l'analgésie  de  la  peau  et 
des  paralysies  musculaires  partielles  ou  générales  qui  gué- 
rissent aisément  sous  l'influence  des  grandes  perturbations 
morales. 
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Les  personnes  atteintes  d'hystérie  ont  souvent  dans  les 
flancs,  dans  le  côté,  dans  restomac  ou  dans  la  tête,  des 
douleurs  de  névralgie  qu'on  appelait  jadis  des  clous  hxjsté- 
riques.  (V.  Chlorose  À  Névralgie.) 

Chez  les  hystériques,  il  y  a  des  amauroses,  des  paraplé- 
gies ou  des  hémiplégies,  qui  résultent  d'un  simple  trouble 
fonctionnel  d'innervation,  sans  lésion  matérielle  apprécia- 
ble des  centres  nerveux,  et  qui  constituent  la  paralysie 
hystérique. 

L'hystérie  est  fort  souvent  compliquée  de  menstruation 
douloureuse  ou  d'aménorrhée.  (Y.  Chlorose.) 

Quant  l'hystérie  apparaît  subitement  et  violemment,  sans 
la  boule  et  sans  l'état  spasmodique  général,  elle  est  difficile 
à  séparer  de  l'épilcpsie,  et  on  l'appelle  Jiystéro-épilepsie. 

Dans  l'hystérie ,  les  attaques  convulsives  reviennent 
aisément  sous  l'influence  des  contrariétés  éprouvées  par 
les  malades. 

L'hystérie  convulsive  disparaît  à  mesure  qu'on  avance 
en  âge,  et  elle  (îst  remplacée  par  l'état  nerveux  ou  nervo- 
sisme  (V.  ces  mots),  ou  quelquefois  même  parla  folie. 

L'hyslérie  mentale  se  présente  surtout  sous  forme  de 
manie  religieuse,  de  démonomauie,  d'érotisme  et  de  nym- 
phomanie ;  mais,  à  un  degré  moindre,  elle  se  traduit  par  des 
troubles  circonscrits  des  facultés  intellectuelles  et  affec- 
tives laissant  à  peu  près  libre  l'exercice  de  la  pensée. 
(V.  Folie  hystérique.) 

Thérapeutique.  —  Moyens  à  employer  dans  les  attaques 
d'hystérie.  —  Dans  les  attaques  d'hystérie,  il  faut  contenir 
les  malades,  détacher  leurs  vêtements,  les  mettre  à  l'air, 
et  les  coucher  à  terre  sur  un  matelas. 

Il  faut  leur  faire  respirer  de  l'éther  sulfurique  ou  acé- 
tique, du  vinaigre,  du  chloroforme,  leur  donner  à  boire  du 
sirop  d'éther  ou  de  chloroforme  ;  des  potions  gommeuses 
avec  la  liquem'  d'Hoffmann,  avec  la  teinture  de  musc,  de 
valériane,  de  castoréum,  de  succin,  ou  avec  de  l'ambre 
gris. 

Traitement  dans  VintervaUe  des  attaques.  —  En  dehors 
des  attaques  convulsives  et  pour  en  prévenir  le  retour,  il 
faut  que  les  malades  fassent  beaucoup  d'exercice  en  plein 
air,  de  la  gymnastique,  fuient  les  lectures  énervantes  ou 
sensuelles,  les  spectacles  elles  tracas  du  monde,  et  la  vie 
contemplative  ou  mystique. 

S'il  y  a  chlorose,  suppression  menstruelle  ou  amé- 
norrhée, il  faut  recourir  à  l'emploi  des  toniques  et  des 
ferrugineux,  de  l'arsenic,  des  bains  de  mer  et  de  rivière, 
des  infusions  de  safran,  d'armoise,  et  à  tous  les  excitants 
généraux  de  la  vitalité  organique.  V.  Chlorose. 

Quand  l'hystérie  résulte  de  la  contagion  ou  de  l'imita- 
tion, il  faut  isoler  les  malades  et  hîs  punir  de  leurs  atta- 
ques de  façon  à  faire  réagir  le  moral  sur  la  constitution 
physique. 

Le  mariage  est  souvent  utile  chez  la  jeune  fille  hystéri- 
que, moins  en  raison  du  rapprochement  sexuel  en  lui- 
même  que  par  le  changement  de  régime  et  d'idées  qu'il 
entraîne,  et  par  la  révolution  organique  qui  résulte  ordi- 
nairement de  la  grossesse  et  de  l'allaitement,  si  les  femmes 
veulent  bien  nourrir  leur  enfant  au  lieu  de  le  confier  à  une 
nourrice. 

C'est  dans  les  intervalles  des  attaques  que  des  lavements 
froids  d'eau  simple,  de  décoction  de  valériane,  à'asa 
fœtida  et  de  chloroforme  sont  très-utiles  à  administrer 
tous  les  jours.  —  11  faut  aider  à  leur  action  par  l'emploi 
de  la  poudre  de  valériane,  2  à  5  grammes  par  jour;  —  de 
camphre,  \kh  grammes  ;  —  ou  à' oxyde  de  zinc,  2  grammes; 


—  de  la  teinture  cV opium,  dix  à  douze  gouttes  ;  — d'ambre, 
vingt  gouttes  ;  —  de  castoréitm,  trente  gouttes;  —  de 
musc,  l  h  U  grammes;  —  de  valériane,  de  Y  acétate,  du 
carbonate,  du  succinate  ou  du  valérianate  d'ammoniaque, 
50  centigrammes  à  1  gramme  ;  -  du  valérianate  de  zinc, 
25  centigrammes  à  1  gramme;  —  de  l'extrait  d'aconit 
ou  de  belladone,  5  à  10  et  15  ou  35  centigrammes;  — 
de  bromure  de  potassium,  3  à  8  grammes  ;  —  de  chloral 
hydraté,  2  à  3  grammes,  —  On  pourra  aussi  se  servir  de 
pilules  de  Smith,  de  Richter,  —  des  pilules  d'aloès  et  d'asa 
fœtida,  de  galbanum  composées,  —  des  pilules  d'asa 
fœtida  hyoscyamé,  d'asa  fœtida  musqué,  toniques  de  ^Yhylt, 
bénites  de  Fuller,  etc. 

Les  bains  lièdes  ou  salins  prolongés  pendant  deux  heures 
(Comme)  peuvent  être  fort  utiles.  On  se  servira  aussi  des 
bains  de  valériane,  des  bains  de  mer,  de  rivière,  par  des 
lotions  froides  et  le  traitement  régulier  de  l'hydrothérapie. 
Ce  traitement  réussit  surtout  dans  les  névroses  hystériques 
et  dans  l'hystérie  mentale  et  spasmodique. 

En  cas  de  dysménorrhée,  de  névralgies  ou  de  viscé- 
ralgie,  de  paralysie,  il  faudra  employer  les  remèdes  parti- 
culièrement propres  à  guérir  ces  complications.  (V.  ces 
mots.) 


F0RMUL.\1RE  DE  L  HYSTERIE. 
Bols  antispasmodiques  de  Buchan. 


Serpentaire  de  Virginie  pulvérisée  .  .  . 

Camphre  ) 

Asa  l'œtida  ) 

Extrait  aqueux  d'opium  

Rob  de  sureau  


10  grammes. 
5  décigrammes, 
5  eenliiçrammes, 


F.  s.  a.  Vingt- quatre  bols.  —  A  prendre  trois  ou  qua^ 
tre  toutes  les  six  heures.  Dans  les  vertiges  hystériques  et 
dans  l'hystérie  f+l. 

Pilules  de  galbanum  composées  (Murray). 


Galbanum. 
Myrrhe.  .  . 
Sagapénum. 
Asa  fo'tida. 


30  grammes. 
45  iil. 
•15  id. 


Triturez  toutes  les  substances  ensemble,  et,  avec  (juan- 
tité  de  sirop  simple,  faites  des  pilules  de  20  centigrammes. 
Trois  ou  quatre  par  jour,  dans  l'hystérie  [+]•  (Ph.  Lond.) 
Mixture  antispasmodique. 


Teinture  de  valériane. 
Teinture  de  castoréum. 
lither  sulfurique.  .  .  . 
Eau  d'aneth  


2  grammes. 
5  id. 
15  gouttes. 
100  grammes. 


Mêlez. 

Par  cuillerées  à  bouche,  dans  l'aphonie  hystérique  S 

(Sydenham.) 

Gouttes  céphaliques  anglaises. 

Ksprit  de  suie  crue   150  grammes. 

Essence  de  lavande   5  id. 

Alcool  ù  3G°   20  id. 

Mêlez  et  introduisez  dans  une  cornue  pour  distiller  jus- 
qu'à siccité. 

Cinq  à  dix  gouttes  dans  un  vébicule  convenable  \±}. 
Pilules  d'asa  fœtida  et  d'iodure  de  fer. 

Asa  fu'tida  ) 

Valériane  eu  poudre  5  aa      5  grammes. 

lodure  de  i'er  J 

F.  s.  a.  cent  pilules.  A  prendre  cinq  ou  six  par  jour  dan: 
la  chlorose  compliquée  d'accidents  hystériques  [+]■ 

Pilules  d'asa  fœtida. 


Asa  lœtida,  .  .  . 
Extrait  de  laitue. 


10  grammei. 

3  id. 


Mêlez  et  faites  cinquante  pilules.  A  prendre  dans  l'hys 
térie.  Une  toutes  les  deux  heures  [+]• 
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Potion  d'asa  fœtida. 

Asa  fœtida   8  grammes. 

Acétate  d'ammoniaquo   30  iil. 

Eau  de  pouliot   i'I- 

Sirop  de  sucre   30  id. 

F.  s.  a.  A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  dans  l'iiys- 

ie  [+].  (Millar.) 


Lavement  d'asa  fœtida. 


Asa  fœtida  

Huile  d'olive  

Décoction  de  guimauve. 


8  grammes. 
80  "  id. 
UO  id. 


F.  s.  a.  —  Conseillé  par  Millar  dans  l'angine  striduleuse 
dans  l'hystérie  \±}.  (Millar.) 

Pilules  d'asa  fœtida  et  de  valériane. 


Asa  fœtida  

Valériane  en  poudre. 
Sirop  de  gomme.  .  , 


10  grammes, 
q.  s. 


F.  s.  à.  cent  pilules.  Cinq  ou  six  par  jour  dans  l'état  ner- 
ux  et  dans  l'hystérie  [+]• 

Bière  céphalique  anglaise. 


Racine  de  valériane   160  grammes. 

Semences  de  moutarde  entières   9G  id. 

Fleurs  de  romarin  )         .n  -j 

I.,         1  }  aa    4e  id. 

Fleurs  de  sauge  J 

Serpentaire  de  Virginie   32  id. 


Faites  macérer  le  tout  pendant  deux  ou  trois  jours 
lins  : 

î         Bière  blanche  nouvelle  ,  .  .  .    2000  grammes. 

Filtrez  et  conservez.  Dans  l'hystérie,  etc.  [+]• 
Poudre  Tonquin. 

Musc  pulvérise   10  grammes. 

Poudre  de  valériane   24  id. 

Camphre  en  poudre   8  id. 

Contre  l'hystérie,  l'épilepsie,  2  à  3  décigrammes  par 
r  dans  l'eau,  ou  en  bols  ou  pilules  [+]• 

•    Esprit  d'ammoniaque  fétide. 

Asa  fœtida   32  grammes. 

Faites  macérer  pendant  douze  heures  dans  : 

Esprit  d'ammoniaque   250  grammes. 

Distillez  au  bain-marie,  et  recevez  la  liqueur  dans  un 
cipient  entouré  de  glace. 

Dix  à  trente  gouttes,  sur  du  sucre  ou  dans  un  verre 
|eau[T].         '  (Ph.  Lond.) 

I  Éther  sulfurique. 

Il  s'emploie  sous  forme  de  perles  (Clertan),  ou  en  sirop 
:  en  gouttes,  dix  à  douze  sur  du  sucre. 

Éther  sulfurique  alcoolisé 

(Liqueur  d'Hoffmann). 


Étlier  sulfurique  à  50°.  , 
Alcool  à  85"  centigrades 


aa  100  grammes. 


Mélangez  exactement,  et  conservez  dans  un  flacon  bien 
Duché.  S'emploie  comme  l'éther  et  aux  doses  de  1  à  3 
rammes. 

Sirop  d' éther. 

sirop  simple  blanc   500  grammes. 

Éther  sulfurique   32  id. 

Alcool   5  iJ. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  à  café  toutes  les  heures, 
ans  l'hystérie  (Boullay.) 

Sirop  de  chloroforme. 

chloroforme  pur   254  grammes. 

^'''ool   120  grammes. 

Sirop  simple   300  id. 

Mêlez  le  chloroforme  et  l'alcool,  puis  ajoutez  le  sirop, 
t  agitez.  A  prendre  par  cuillerées  avec  de  l'eau  [T]. 

(Bouchut.) 
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Ethers  nitrique,  acétique,  hydrochlorique. 
Mêmes  propriétés,  mêmes  usages,  mêmes  doses,  mêmes 
formes  que  l'éther  sulfurique;  très-rarement  employés. 

Pilules  d'asa  fœtida  et  de  camphre. 

Asa  fœtida   10  grammes. 

Camphre   2  ifl. 

Conserve  de  roses   q.  ô. 

F.  s.  a.  trente- six  pilules.  Cinq  ou  six  par  jour  dans 
l'hystérie  [+]• 

Potion  calmante  antispasmodique. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise   10  grammes. 

Eau  distillée   100  id. 

Sirop  de  fleur  d'oranger   30  id. 

Extrait  de  suc  dép.  de  belladone   5  centigrammes. 

Éther  sulfurique.  '  .  .  .  .  2  grammes. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures,  dans 
les  spasmes  de  l'hystérie 

Potion  antihystérique. 

Cyanure  de  potassium   5  centigrammes. 

Eau  do  laitue  vireuse   GO  grammes. 

Sirop  de  fleur  d'oranger   30  id. 

On  administrera  par  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt- 
quatre  heures  [+]• 

Potion  calmante. 

Eau  distillée  de  laitue   100  grammes. 

Eau  distillée  de  laurier- cerise   10  id. 

Sirop  diacode   30  id. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  dans  les  spasmes 
hystériques  FR. 

Mixture  antispasmodique. 

Ammoniaque  liquide   5  grammes. 

Teinture  de  castoréum  {         -.^  .. 

Teinture  d'asa  fœtida  J  oa    20  id. 

Une  demi-cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau  sucrée; 
à  prendre  par  cuillerées  dans  l'hystérie  f+l. 

Lavement  au  musc  et  au  camphre. 

Musc  )  , 

I  >  aa     1  gramme. 

Camphre  J  ° 

Délayez  dans  un  jaune  d'œuf. 
Ajoutez  : 

Décoction  de  lin   2.50  grammes. 

F.  s,  a.  A  prendre  tous  les  jours. 

Élixir  fétide  de  Fulde. 

Alcool  rectifié   125  grammes. 

Castoréum   10  id. 

Asa  fœtida   8  id. 

Esprit  de  corne  de  cerf  )^     ^  |j 

0[iium  )  ' 

Faites  digérer  pendant  quatre  jours,  filtrez.  —  k  gram- 
mes dans  un  véhicule  convenable.  Dans  l'hystérie  [+]• 

Pilules  antispasmodiques. 

Oxyde  de  zinc   13  décigrammes. 

Conserve  de  roses   q.  s. 

Pour  douze  pilules.  Une  matin  et  soir  dans  les  spasmes 
et  dans  l'hystérie  [+].  (Maunoir.) 

Pilules  musquées  composées. 

Musc   75  centigrammes. 

Camphre   25  id. 

Triturez  avec  : 

Esprit-de-vin   2  gouttes. 

Incorporez  : 

Conserve  de  roses  rouges   q.  s. 

Faites  douze  pilules,  que  l'on  donne  dans  la  journée 
comme  antispasmodique  dans  l'hystérie  [+].  (Hunter.) 
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Pilules  antihystériques. 

Valériane  en  poudre   10  grammes.  " 

Galbanum  sagapéuum  ,1  „  ^    .  , 

Asa  fœtida.  .  )  «'^     ^  'J- 

F.  s.  a.  des  pilules  de  2  décigrammes.  Contre  les  acci- 
dents hystériques  \+]. 

Poudre  antispasmodique. 

Castoréum   5  grammes. 

Cannelle   1  id. 

Sucre   10  id. 

Mêlez  :  divisez  en  vingt  paquets.  A  prendre  un  chaque 
heure  dans  l'hystérie  {+}. 

Zincater  [éther  zincé). 

chlorure  de  zinc   20  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Alcool  reetiGé   40  grammes. 

Éther  sujfiu'ique   80  id. 

Par  gouttes  (deux  à  quatre)  deux  fois  par  jour  dans  de 
l'eau  sucrée.  Comme  antispasmodique  dans  les  accidents 
d'hystérie  [+]• 

Teinture  de  suie  fétide. 

Suie   10  grammes. 

Asa  fœtida   5  id. 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  dans  : 

Alcool   100  grammes. 

Filtrez.  Cinq  ou  six  gouttes  dans  un  verre  d'eau  sucrée, 
contre  les  convulsions  des  enfants  et  contre  les  attaques 
d'hystérie  [+]• 

Carminatif  de  BaJby. 

Teinture  d'opium   15  grammes. 

Teinture  d'asa  fœtida.  .  .•   10  id. 

Essence  de  carvi   5  id. 

Essence  de  menthe   10  id. 

Magnésie  calcinée   5  id. 

Teinture  de  castoréum   25  id. 

Esprit-de-vin   100  id. 

Sirop  de  sucre   125  id. 

Une  petite  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau  sucrée, 
dans  l'hyslérie  avec  pneumalose  de  l'estomac  [+]• 

Potion  aromatique. 

Essence  d'orange   6  gouttes. 

Essence  de  romarin  '.        4  id. 

Dissolvez  dans  : 

Alcool  ,       10  grammes. 

Mêlez  avec  : 

sirop  do  gomme   50  grammes. 

Eau.   150  id. 

On  prendra  par  cuillerées  [+]• 

Frictions  stimulantes. 

Essence  de  romarin   10  grammes. 

Essence  de  citron   20  id. 

Alcool  rcctllÎB   150  id. 

Mêlez.  Pour  frictions  sur  la  peau. 

Tisane  de  valériane  et  de  quinquina. 

Quinquina  jaune  royal   20  grammes. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau   1200  grammes. 

Réduisez  à  1000  grammes. 
Versez  bouillant  sur  : 

llacinc  de  valériane  concassée   10  grammes. 

Passez.  Très-utile  à  la  suite  de  longues  convalescences 
chez  les  sujets  déi)iles  et  nerveux  ayant  des  spasmes  ou  de 
l'hystérie  H- 
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Pilules  antispasmodiques. 

Extrait  de  valériane  )  _ 

Extrait  de  quinquina.  ] ^  grammet. 

Poudro  de  valériane   q.  s. 

F.  s.  a.  vingt  pilules.  Dose  :  quatre  à  dix  dans  les 
cas  d'hystérie  chlorotique  (Honoré.) 

Gouttes  calmantes  allemandes. 


Teinture  d'asa  fœ.tida.  . 
Teinture  de  castoréum. 
Teinture  d'opium.  .  .  . 


20  grammes. 
15  id. 
5  id. 


Dix  à  vingt  gouttes  dans  une  potion  appropriée  ou  dans 
un  peu  d'eau  froide.  Contre  l'hystérie  \±], 

Pilules  cuivreuses. 


Mie  de  pain  

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 


3  grammes. 

4  décigrammes. 


Faites  quarante-huit  pilules  de  2  décigrammes.  Deux  ou 
trois  par  jour  dans  l'hystérie  □  et  dans  l'épilepsie  [+]. 

(Swediaur.) 

Bols  carminatifs. 


Extrait  de  petite  centaurée,  . 

Thériaque  

Anis  en  poudre  

Racine  de  gentiane  pulvérisée. 
Racine  d'angélique  pulvérisée. 

Castoréum  

Huile  essentielle  d'anis  

Huile  essentielle  de  cannelle.  . 
Sirop  de  menthe  


2  grammei, 
1  id. 

S  décigrammes, 

3  id. 
10  gouttes. 

4  id. 


F.  s.  a,  trente  bols.  Trois  ou  quatre  en  quatre  heures. 
Dans  l'hystérie  avec  flatuosités  [+].  (Desbois.) 

Pilules  du  docteur  Koop. 


Acétate  de  plomb  [lulvérisé  

Semences  de  phellandrium  pulvérisées. 


2  décigrammes. 
2  grammes. 


■  Mêlez  et  incorporez  dans  : 

Extrait  de  miUefeuille   4  grammes. 

Faites  des  pilules  de  1  décigramme.  Dans  le  traiteraej 
de  l'hystérie,  deux  par  jour  [+], 

Électuaire  de  valériane. 


Valériane  eu  poudre. 
Sirop  de  sucre.  .  .  . 


50  grammes, 
q.  s. 


A  prendre  gros  comme  une  noisette  matin  et  soir,  dans 
du  pain  azyme,  dans  l'hystérie  [+]• 

Électuaire  antispasmodique. 


Poudre  do  valériane.  .  .  .  . 
Poudre  de  fouilles  d'oranger. 


:}•■ 


I  grammes. 


Mêlez,  et  avec  quantité  suffisante  de  sirop  faites  un 
électuaire.  A  prendre  4  à  10  grammes.  Deux  ou  trois  fois 
par  jour  dans  l'hystérie  [+]•  (Swediaur.) 

Vhosphore  amorphe,  50  centigrammes  et  1  gramme  el 
demi  en  suspension  dans  un  véhicule  aqueux  □, 

Électuaire  d'indigo,  k  à  20  grammes  pour  30  gramme.'; 
de  miel  (Moritz-Strahl.) 

Suc  de  Senecio  vulgaris  ou  séneçon,  15  à  30  grammes 
par  jour  □.  (Finazzi.) 

Acétate  de  plomb,  25  milligrammes  à  15  centigrammes 
par  jour  □.  Plusieurs  succès.  (Levrat-Penotou.) 

Eau  de  laurier-cerise,  de  4  à  30  grammes  par  jour  [+]• 
Poudre  de  tanaisie.  A  prendre  dans  du  pain  à  chanter  i 
2  à  U  grammes  par  jour  fTl. 

Poudre  de  rue,  1  à  4  grammes  par  jour  dans  du  pain 
à  chanter  \±}. 

Décoction  de  poudre  de  gland  torréfié,  4  à  8  grammes 
pour  100  grammes  d'eau  f+1. 

Teinture  de  chaiwre  indien,  huit  à  dix  gouttes  toutes  les 
heures.  ' 


HYST 

Gnmme  opopamœ,  50  à  150  centigrammes,  en  plusieurs 
Is,  dans  les  vingt-quatre  heures  Ê- 

Infusion  de  fleurs  et  de  feuilles  de  FassifLora  fœtida, 
grammes  par  litre  d'eau  [+]■  (Nicholson.) 

\Poudre  de  gui  de  chêne,  2  à  15  grammes  par  jour  I  I. 

IPoudre  de  noix  vomique,  20  à^30  centigrammes  |  I. 

lEsprit  de  suie  de  bois,  potion  avec  dix  à  vingt 
juttes  [+]. 

iHuile  de  succin,  1  à  2  grammes  en  potion.  —  Teinture 
i\  succin,  4  à  8  grammes  [+]• 

ILa  torsion  forcée  des  parois  abdominales  inférieures 
ipc  la  main  arrête  les  attaques  d'hystérie.  Un  exemple 
tis-concluant  □.  (Thyri.) 

Douches  ascendantes  rectales  d'eau  froide,  tous  les  jours, 
pdant  cinq  minutes  I  I. 

Infusion  de  marum  ou  germandrée  maritime 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  depuis  25  milligrammes 
j;qu'à  25  et  40  centigrammes  par  jour  [g.  (Guersant.) 

'  \Acide  prussique  médicinal  (six  fois  son  volume  d'eau), 
c  atre  à  douze  gouttes  et  plus  dans  une  potion  pour  vingt- 
catre  heures  □. 

Éiorce  de  dictame.  A  prendre  en  poudre ,  de  3  à 
fjrammes  par  jour  □.  (Storck.) 

t 'Ellébore  noir,  50  à  120  centigrammes  en  poudre;  60 
5  centigrammes  en  extrait  □. 

Euile  animale  de  Dippel,  trois  ou  quatre  gouttes  dans 
3  émulsion  avec  de  l'éther,  en  augmentant  la  dose  □. 

Sommités  fleuries  de  millepertuis,  7  à  15  grammes  en 
usion.  Huile  essentielle,  huit  à  dix  gouttes  FR. 

Racùie  d'impératoire,  1  à  4  grammes  en  poudre  ;  —  le 
ible  en  infusion  □. 

Eau  de  lavande,  15  à  30  grammes  ; — huile  essen- 
îe,  quelques  gouttes  dans  une  potion. 

'lÉcorce  de-tulipier,  2  à  7  grammes  en  infusion  avec  du 
1 -danum 

Matricaire,  1  à  2  grammes  en  nature,  le  double  en  in- 
fjion  ;  décoction  d'une  demi-poignée  des  feuilles  pour 
InCment  [+]• 

marrubium  album  ,  3  à  7  grammes  en  poudre,  le  double 
€  infusion;  extrait,  15  à  25  centigrammes  \±]. 

Menthe  poivrée,  en  infusion  4  grammes  par  litre  d'eau, 
c  huile  essentielle,  six  à  douze  gouttes  dans  une  po- 
tjn  El- 

Mxisc  en  poudre,  depuis  30  centigrammes;  en  teinture, 
c  dix  à  vingt  gouttes,  associé  au  camphre. 

Herbe  aux  chats  [Nepcta  Cataria),  sommités  sèches  , 
'  grammes  en  infusion  une  petite  poignée  en  décoction 
1  ur  lavements  r~\. 

Sous-carbonate  d'ammoniaque,  25  à  50  centigrammes, 
1  e  ou  plusieurs  fois  par  jour  □.  ' 

Camomille  puante  en  infusion  (une  oincée  de  fleurs), 
(  en  lavement  (une  poignée  de  la  plante). 

Infusion  d'armoise,  30  grammes  par  litre  d'eau  ;  dé- 
c  ;tion  d'armoise  en  lavement,  feuilles  ou  racine. 

Extrait  de  belladone  ,  35  grammes  dissous  dans 
tO  grammes  d'alcool;  deux  ou  trois  gouttes  plusieurs 
f  s  par  jour,  dans  une  tasse  de  tisane  Q.  (P.  C.  Blakett.) 

Camphre  jusqu'à  30  ou  60  centigrammes  en  pilules, 
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associé  à  l'opium ,  la  jusquiame  ,  le  mercure ,  le 
gaïac,  etc.  □. 

Safran,  60  centigrammes  à  2  grammes  en  poudre  ;  — 
50  grammes  en  infusion;  — vingt  à  trente  gouttes  en 
teinture  [+]• 

Eaux  ferrugineuses  de  Spa,  de  Bussang,  de  Passy,  de 
Sleben  [+]. 

Eaux  de  Sylvanés  (Aveyron)  [+]• 

Eaux  salines  d'Ussat  près  de  Tarascon  [+]• 

Eaux  minérales  de  Néris  (Allier.) 

UYSTÉROCÈLE.  V.  IIeRNIES  DE  l'UTÉRUS. 

nYSTÉROIMÉTBIE  (Huguier).  Exploration  de  l'utérus 
à  l'aide  des  sondes  utérines.  V.  Utérus  [Maladies  de  /'). 

lll'Sl'ÉKOTOME.  On  a  inventé  beaucoup  d'instru- 
ments pour  inciser  le  col  de  l'utérus.  Depuis  une  variété 
de  bistouri  à  lame  cachée,  de  Fleurant,  on  a  imaginé 
beaucoup  d'instruments ,  mais  aucun  d'eux  ne  vaut  le 
simple  bistouri  boutonné. 

llYSTÉROTOiniE.  Opération  chirurgicale  qui  a  pour 
but  de  rétablir  la  perméabilité  du  col  utérin  oblitéré 
(V.  Atrésie  du  col  de  l'utérus).  C'est  aussi  une  opéra- 
tion obstétricale  qui  est  pratiquée  sur  le  col  utérin  induré 
ou  contracté  et  qui  ne  se  dilate  pas  assez  pour  favoriser 
le  passage  de  la  tête  du  fœtus.  V.  Dystocie  par  obstacle 

A  LA  dilatation  DU  COL. 

L'ablation  d'un  col  cancéreux,  l'ablation  de  l'utérus, 
sontdes  variétésd'hystérotomie.  V.  Utérus  (Cancer  del'). 
_  On  a  autrefois  appelé  l'opération  césarienne  iiystéro- 
tomie. 


I 


IA.TRALIPTIQUE  (MÉTHODE).  L'iatraliplique,  ou 
médecine  par  frictions,  est  une  méthode  curative  basée 
sur  les  propriétés  absorbantes  de  la  peau  et  sur  la  faculté 
que  possède  cet  organe  pour  absorber  les  médicam.ents 
qu'on  dépose  à  sa  surface. 

La  méthode  iatraliptique  a  promis  plus  qu'elle  n'a  pu 
tenir,  car  il  n'y  a  qu'un  très-petit  nombre  de  médica- 
ments absorbés  par  la  peau  garnie  de  son  épidémie,  et  il 
faut  ordinairement  mettre  un  vésicatoire  et  placer  le  re- 
mède sur  le  derme  mis  à  nu  par  cette  opération. 

Jadis  on  faisait  des  frictions  emménagogues,  —  des 
frictions  purgatives,  des  frictions  diurétiques  contre  les 
hydropisies,  —  des  frictions  stomachiques  avec  l'aloès  sur 
l'épigaslre,  des  frictions  vomitives  ;  mais  ces  moyens  sont 
abandonnés. 

Quand  on  veut  faire  pénétrer  un  médicament  par  la 
peau,  il  est  préférable  de  le  dissoudre  dans  de  la  sahve, 
du  lait  ou  de  la  bile  que  dans  l'eau,  dans  l'huile  et  dans 
l'alcool. 

La  dose  d'un  médicament  à  introduire  par  la  peau 
garnie  d'épiderme  doit  toujours  être  double  ou  triple  de 
la  dose  du  médicament  administré  dans  l'estomac. 

Par  la  peau  se  donnent  :  le  mercure  en  frictions  d'on- 
guent napolitain  ;  —  le  muriate  d'or  contré  la  scrofule  ;  — 
Viode  en  teinture  ou  en  pommades  iodurées  ;  —  le 
camphre  en  solution  huileuse,  50  centigram.  à  1  gram.  , 
dans  la  rétention  d'urine,  la  cystite,  les  affections  ner- 
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veuses,  la  cardialgie,  etc.;  —  la  digitale  unie  et  la  scille 
sous  forme  de  teinture  alcoolique ,  dans  les  hydropisies, 
rorlliopnée,  les  palpitations;  —  le  quinquina  en  teinture 
contre  les  fièvres  ;  —  les  cantharides  en  teinture  contre 
les  rhumatismes,  la  sciatique  et  les  paralysies  ;  —  Vétné- 
tique  en  pommade  sur  le  ventre  à  titre  de  purgatif  ;  —  la 
rhubarbe  et  le  tabac  dans  le  même  but;  —  la  coloquinte  à 

1  ou  3  grammes  dans  les  maladies  nerveuses  et  l'aliéna- 
tion ;  —  ïopium,  la  morphine,  la  belladone  et  Vatropine, 
à  titre  de  sédatif  dans  les  névralgies,  de  calmant  et  d'anti- 
spasmodique. 

La  méthode  iatraliptique  ressemble  beaucoup  à  la  mé- 
thode endermique,  mais  elle  en  diffère  parce  que  dans 
celle-ci  on  fait  absorber  les  médicaments  sous  la  peau 
dépourvue  d'épiderme,  au  moyen  d'un  vésicatoire  ou  h 
l'aide  d'inoculations  sous-épidermiques. 

'lATRO-ClIlMIE.   V.  ChIMIATRIE. 

ICAQUIER.  Arbrisseau  de  la  famille  des  rosacées, 
cultivé  en  Amérique  et  au  Sénégal.  Son  fruit  ou  drupe^  ou 
prune  icaque,  se  mange  avec  plaisir,  et  renferme  une 
amande  dont  l'émulsion  astringente  est  employée  contre  la 
dysenterie  à  la  dose  de  100  grammes. 

ICHTHYOCOLLE  (CoLLE  DE  POISSON).  Substance  gé- 
latineuse préparée  avec  la  membrane  interne  de  la  vessie 
natatoire  du  grand  esturgeon.  L'ichtbyocolle  sert  à  préparer 
les  gelées,  à  clarifier  les  bqueurs,  et  à  faire  de  la  colle  à 
bouche.  On  s'en  sert  pour  mettre  dans  les  bains,  pour 
donner  des  lavements  émollients  et  pour  faire  des  cap- 
sules médicamenteuses. 

SCIIXHYOSE.  Des  lamelles  écailleuses,  dures,  nacrées, 
noirâtres,  cornées  ou  piquantes,  plus  ou  moins  épaisses, 
étendues  sur  l'épiderme  et  quelquefois  sur  tout  le  corps, 
constituent  l'ichtliyose. 

L'ichthyose  ,  souvent  héréditaire  et  coooénitale  ,  est 
presque  toujours  incurable. 

L'ichthyose  n'est  pas  autre  chose  qu'une  hypertrophie 
de  l'épiderme. 

Thérapentiiiue.  —  L'ichthyose  est  généralement  incu- 
rable; cependant  on  peut  l'amoindrir  et  améliorer  l'état 
des  malades  par  les  moyens  suivants  : 

Pommade  de  goudron. 

Gnndi'on   100  griimmes. 

Axonge   300  id. 

(Émery.) 

Mêlez.  La  dose  de  goudron  peut  être  augmentée  ou 
diminuée,  suivant  la  susceptibilité  de  la  peau. 

Dans  la  pommade  de  Turner,  il  entre  1  de  goudron  et 

2  d'axonge. 

Bains  sulfureux  ou  de  Baréges  artificiels  sans  odeur. 


Hyilrosulfate  de  soude  cristallisé   64  grammes. 

Carbonate  de  sonde  cristallisé   GO  id. 

Chlorure  de  sodinm  cristallisé   (i4  id. 

Eau  privée  d'air   3iî0  id. 

(Codex.) 

Faites  dissoudre  les  sels  dans  l'eau  du  bain. 
Bains  sulfureux  ordinaires 

Sulfure  de  potasse  liquide   150  grainmes. 

Eau  tiède   q.  s. 

(F.  H.  P.) 


Mêlez.  Dans  les  maladies  de  la  peau  et  les  rhumatismes. 

Bains  d'amidon,  tous  les  jours  pendant  une  heure  ; 
500  grammes  d'amidon  par  bain. 


Glycérine  pure  ,  en  frictions  tous  les  soirs  sur  le 
corps  \+  +]. 

Bains  de  glycérine,  tous  les  jours  ;  500  grammes  par 
bain  i-t-  -n. 

Pommade  turbith  et  goudron. 

Cérat  soufré   ^0  gr.immcs. 

Turliitli  minéral   i  id. 

Goudron   4  id. 

M.  s,  a. 

A  étendre  sur  tout  le  corps  tous  les  soirs  [+]• 
Pommade  goudron  et  calomel. 

Gérât  soufré   30  grammes. 

Calomel  a  la  vapeur   2  id. 

tioudron   4  id. 

M.  s.  a.  Pour  frictions  tous  les  soirs  sur  le  corps. 

A  l'intérieur,  il  faut  donner  le  sirop  de  salsepareille, 
100  grammes  par  jour  ;  —  le  sirop  d'arséniate  de  soude, 
—  30  grammes  ;  —  le  sirop  de  fumeterre,  l'eau  de 
Vichy,  etc. 

ICTÈRE    OU    CIIOLIHÉMIE,    JjlLIlVlSSE.    Il  se 

produit  accidentellement  sur  la  peau  un  grand  nombre 
de  colorations  jaunes  ;  mais  la  plus  commune  et  la  plus 
facile  à  reconnaître  par  sa  nuance  citron  et  par  son  exten- 
sion aux  conjonctives,  c'est  l'ictère,  aussi  appelé  jaunisp: 
et  cholihémie. 

Dans  l'ictère,  il  y  a  une  coloration  jaune,  tirant  quel- 
quefois sur  le  brun  ou  sur  le  vert,  étendue  à  la  surface  de 
la  peau  et  des  conjonctives  ,  à  la  face  inférieure  de  la 
langue,  et  visible  dans  le  tissu  cellulaire,  fibro-séreux, 
osseux,  etc.,  dans  le  sang,  dans  les  humeurs  de  l'œil, 
dans  le  lait,  la  sueur  et  les  urines. 

Lictère,  c'est  la  conséquence  de  la  résorption  de  la 
bile  et  de  son  transport  dans  le  sang  au  sein  de  tous 
les  tissus. 

Il  y  a  deux  espèces  d'ictère,  l'un  qui  est  symptomatiqw 
de  lésions  connues  et  l'autre  essentiel,  sans  lésions  appré- 
ciables. 

L'ictère  symptomatique  est  la  conséquence  d'un  ob- 
stacle matériel  au  cours  de  la  bile,  tel  que  des  calculs 
biliaires  engagés  dans  les  conduits  hépatique  et  cholé- 
doque, ou  une  tumeur  comprimant  ces  conduits;  d'iinf 
congestion  hépatique  ancienne  (abcès,  cancer,  tumeur 
hydatique)  ;  d'une  inflammation  aiguë  ou  chronique  il» 
foie;  de  l'alrophie  aiguë  du  foie;  d'une  congestion  hépa- 
tique ancienne  ;  d'une  maladie  grave  infectieuse  ou  viru- 
lente, etc. 

L'ictère  essentiel  se  produit  spontanément  ;  il  résullf 
d'une  affection  morale  qui  ne  laisse  dans  le  foie  aucune 
trace  matérielle  de  son  action. 

On  trouve  l'ictère  à  tous  les  âges  :  —  chez  le  nouveau- 
né,  où  il  est  la  conséquence  d'une  phlébite  ombilicale,  el 
chez  le  vieillard,  où  il  dépend  d'une  lésion  organique  ;  — 
dans  tous  les  pays,  mais  surtout  dans  les  climats  chaml^. 
en  raison  de  l'excessive  activité  du  foie  et  des  nombreuse- 
maladies  de  cette  glande. 

L'ictère  se  fait  subitement  et  en  quelques  heures,  quand 
la  maladie  est  essentielle  ou  provoquée  par  une  cau.<<e 
morale;  il  se  produit  par  degrés  avec,  ou  sans  douleur, 
quand  il  dépend  d]une  altération  mécanique  ou  d'un  étal 
général  grave. 

L'ictère  précédé  momentanément  de  douleurs  violente: 
à  l'épigastre  et  dans  la  région  du  foie  est  le  résultat  d'um 
colique  hépatique  causée  par  des  calculs  biliaires. 
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Dans  l'ictère  ordinaire  il  n'y  a  jamais  de  fièvre,  et  le 
uls  est  au  contraire  ralenti  au  point  de  descendre  à  50 
Il  liQ  par  minute. 
L'ictère  est  toujours  accompagné  de  démangeaisons 

I  tanées  fort  désagréables ,  dues  à  une  éruption  de 
lurigo. 

Dans  l'ictère,  les  matières  fécales  sont  babituellement 
i colorées,  grisâtres  comme  de  l'argile;  et  les  urines, 
iunes,  verdàtres,  laissent  précipiter,  la  matière  colorante 

II  la  bile  par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'acide 
ijlrique. 

Il  y  a  un  ictère  accompagné  de  fièvre,  de  prostration, 
(  idynamie,  de  délire  et  d'hémorrbagies,  dans  lequel  il  n'y  a 
(jiutre  altération  matérielle  que  la  destruction  des  cellules 
Ipatiques  et  des  cellules  d'épithélium  pavimenteux  qui 
liissent  les  conduits  hépatiques,  la  dissolution  du  sang  et 
1[  présence  dans  le  foie  d'une  certaine  quantité  de  leiiciae 
I  de  tyrosine  :  c'est  Yidève  grave,  toujours  suivi  de  la 
13rt.  V.  FlÈVKE  JAUNE  SrORADIQUE  OU  ATROPHIE  AIGUE 
1  FOIE. 

Personne  ne  confondra  la  coloration  jaune-citron  ou 
A|rdàtre  de  l'ictère  avec  la  teinte  jaune  de  l'intoxication 
E.urnine  ou  paludéenne,  avec  la  coloration  jaune-paille 

11a  diathèse  cancéreuse,  ni  avec  la  couleur  bronzée 
cause  souvent  la  désorganisation  des  capsules  sur- 
ales. 

La  bile  passe  dans  le  sang  sous  l'influence  de  l'embarras 
itrique  simple,  de  l'embarras  gastrique  qui  complique  les 
ladies  aiguës,  d'une  légère  hépatite,  des  lièvres  graves 
38  à  la  résorption  du  pus  et  des  virus,  de  l'atrophie 
uë  du  foie  (V.  ce  mot),  de  l'obstacle  au  cours  de  la 
e  par  de  la  gravelle  hépatique  ou  par  des  calculs  biliaires 
.  ce  mot),  de  la  cirrhose,  du  cancer,  et  de  toutes  les 
ladies  organiques  du  foie. 

L'ictère  symptomatique  a  tous  les  caractères  extérieurs 
l'ictère  essentiel,  sauf  la  lésion  gastrique,  hépatique, 
la  nosohémie  qui  l'engendrent.  C'est  toujours  la  colo- 
r  ion  jaune  des  téguments  et  des  produits  de  sécrétion, 
li  démangeaison  de  la  peau  et  la  décoloration  plus  ou 
nius  prononcée  des  excréments. 

iTIiérapeutique  de  Viclère  essentiel.  —  L'ictère  essentiel 
périt  naturellement  par  le  repos,  les  boissons  émoUientes 
(  rafraîchissantes,  et  un  régime  doux  composé  de  la 
i)itié  environ  de  ce  qui  compose  l'alimentation  habi- 
tiUe. 

Dans  l'ictère  essentiel,  il  faut  donner  de  la  tisane  de 
(iendent  sucrée  ou  nitrée,  de  la  décoction  de  carottes, 
(  l'eau  de  groseilles,  de  la  limonade,  de  l'eau  de  Sellz 
c|;ificiellc,  des  boissons  faiblement  alcalines  ou  nitrées  ;  — 
(S  bains  tièdes,  et  entretenir  la  liberté  du  ventre  au 
Dyen  de  lavements  émoliients  ou  purgatifs. 

Quand  la  douleur  du  foie  accompagne  l'ictère,  il  est  bon 
I  appliquer  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées  sur  le 

int  douloureux. 

A  la  fin  de  l'ictère,  les  purgatifs  salins,  et  notamment  le 
.rate  de  magnésie  ou  le  sulfate  de  soude,  à  60  grammes, 
nt  très-utiles. 

Thérapeutique  de  Victère  symptomatique.  —  L'ictère 
'  :  à  un  embarras  gastrique  simple  doit  être  traité  par  un 
mitif  :  le  tartre  stibié,  5  centigrammes  dans  une  cuil- 
■ée,  à  jeun;  par  la  diète,  par  des  boissons  acidulées  et 
r  des  bains  quotidiens. 

L'ictère  produit  par  l'embarras  gastrique  qui  accom- 
gne  Tinvasion  de  quelques  maladies  aiguës  doit  être 


traité  par  un  vomitif  en  même  temps  qu'on  attaque  la 
maladie  principale  par  les  moyens  appropriés. 

L'ictère  produit  par  les  calculs  biliaires  et  la  colique 
hépatique  doit  être  traité  par  les  bains  alcalins  donnés 
tous  les  jours  ;  —  par  l'eau  de  Vichy  prise  à  la  source \+  +|, 
l'eau  d'Ems  ou  de  Gontrexévillc  ;  —  la  potion  de  Durande 
et  le  sirop  de  chloroforme  |+  -t-i  dont  j'ai  donné  la  formule 
dans  le  chapitre  consacré  aux  calculs  biliaires.  V.  Galculs 

BILIAIRES. 

L'ictère  chronique  dont  la  cause  est  incertaine,  ou  est 
rapportée  à  une  obstruction  indolente  et  à  une  congestion 
du  foie  ou  à  un  cancer,  doit  être  traité  par  le  séjour  à  la 
campagne  et  aux  eaux  d'Ems  ou  de  Vichy  ;  —  par  l'hydro- 
thérapie méthodique  et  les  douches  sur  le  foie  ;  —  par  les 
boissons  émoUientes  ou  alcalines  ;  —  par  les  potions  avec 
3  grammes  de  bicarbonate  de  soude  [È]  ;  —  par  le  sel  de 
nitre,  6  grammes  par  litre  de  tisane  ;  —  par  des  pilules  de 
fiel  de  bœuf  desséché  de  15  centigrammes,  cinq  à  huit  pi- 
lules parjour[+]  ;  —  par  des  pilules  de  savon  médicinal  de 
1  5  centigrammes,  six  par  jour  \±\;  —  par  de  légers  purga- 
tifs ;  —  par  des  pilules  aloétiques,  etc. 

Aloês   socotrin  .\ 

Rhubarbe  en  poudre  !  aa     5  grammes. 

Savon  médicinal  ) 

Sirop  de  sucre.   (J.  s. 

Pour  faire  des  pilules  de  15  centigrammes;  dix  à  douze 
pilules  par  jour  [T]- 
Ou  bien  : 

Extrait  de  saponaire   .5  grammes. 

Calomel   3  id. 

Pour  cinquante  pilules.  A  prendre  trois  ou  quatre  par 
jour  \±\. 

Dans  l'ictère  chronique,  le  régime  doit  se  composer 
d'aliments  végétaux,  féculents  ou  herbacés  bien  ciiits,  de 
viandes  rôties  maigres,  de  laitage,  de  poisson,  de  fruits 
en  compote,  et  de  vin  coupé  avec  de  l'eau  légèrement  alca- 
line. V.  Foie.  ' 

Ictère  tics  notaveau-ncs.  —  L'ictère  se  montre  chez 
presque  tous  les  nouveau-nés  au  moment  de  la  chute  du 
cordon,  et  résulte  d'une  phlébite  ombilicale  légère  ou 
grave,  compliquée  d'hépatite  aiguë. 

Il  y  a  chez  le  nouveau-né  un  ictère  bénin,  qui  guérit 
très-rapidement,  et  un  ictère  grave,  qui  est  promptement 
mortel  si  la  veine  ombilicale  s'est  remplie  de  pus. 

Thérapeutique.  —  Dans  l'ictère  des  nouveau-nés,  il  faut 
donner  des  bains,  faire  des  frictions  avec  la  pommade 
alcaline  sur  la  région  du  foie,  prescrire  du  sirop  de  chi- 
corée composé  et  des  lavements  avec  le  miel  de  mer- 
curiale. 

Ictère  gra-ve.  —  V.  FlÈVRI;;  JAUNE  SPORADIQUE. 

Formulaire  général  de  l'ictère. 

Sirop  d'acide  ^«r^^'^V/^^e,  100  grammes  pour  1  kilogramme 
d'eau  à  boire  en  tisane  [+]• 

Oxyniel  simple,  &k  grammes  pour  1  kilogramme  d'eau 
à  boire  en  tisane  \±\. 

Acide  citrique,  de  2  à  5  grammes  par  litre  d'eau  sucrée 
à  boire  en  tisane  [T], 

Décoction  de  feuilles  d'artichaut,  trois  tasses  par  jour. 
—  Laxatif  léger  □.  (Delafontaine.) 

Décoction  de  Senecio  vulgaris  ou  séneçon,  4  à  8  grammes 
par  litre  d'eau  [+]. 
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Infusion  d'alkékengc,  à  prendre  30  grammes  dans 
un  litre  d'eau (Dioscoride.) 

Décoction  de  saponaire,  h  prendre  3  à  6  grammes  par 
litre  d'eau  m. 

Suc  de  saponaire  fraîche,  20  à  30  grammes  ,  le  matin 
à  jeun  [+]. 

Extrait  de  saponaire,  1  à  3  grammes,  à  prendre  tous 
les  jours  dans  du  pain  à  chanter  [+]. 

Èmétique  à  haute  dose  Q.  (Vaidy,  Journ.  cotnpL  du 
dict.,  XV,  233.) 

Petit-lait.  A  prendre  à  Interlaken,  en  Suisse,  un  à  deux 
litres  par  jour. 

Pilules  fondantes. 

Extrait  de  ciguë   4  grammes. 

Masse  pihilaire  de  Belloste   80  centigrammes. 

Pour  soixante  pilules.  A  prendre  pendant  un  mois.  Une 
ou  deux  par  jour,  dans  l'ictère  avec  engorgement  du 
foie  H-  (D^  Stoerk.j 

Pilules  antiictériques. 

Aloès  socotrin  pulvérisé   .  .  .  ^ 

Rhubarbe  !  aa     5  grammes. 

Savoa  médicinal  râpé  ) 

Mêlez  et  ajoutez  q.  s.  de  sirop  de  sucre  pour  faire  des 
pilules  de  3  décigrammes. 

Cinq  ou  six  par  jour.  Dans  l'ictère  par  engorgemeat  du 
foie. 

Électuaire  de  Kortum, 

Conserve  de  cocliléaria.  ..........     100  grammes. 

Extrait  do  chiendent  \        e/x      •  i 

Extrait  de  pissenlit  |  aa    50  id. 

Acétate  de  potasse   50  Id. 

Une  cuillerée  à  café  quatre  fois  par  jour,  pendant  un 
mois,  contre  les  obstructions  qui  produisent  l'ictère. 

Pilules  antihilieuses  d'Harvey. 

Aloès  \ 

Racine  de  ialap  j 

Rhubarbe.  .  .  }       10  grammes. 

Extrait  de  coloquinte  j 

Sirop  de  nerprun   q.  9. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  20  centigrammes.  Une  à  quatre 
par  jour,  comme  purgatif,  dans  l'ictère  par  congestion  du 
foie  [+]. 

Pilules  d' aloès  composées. 

Aloès  en  poudre   30  grammes. 

Extrait  de  gentiane   15  id. 

nulle  de  carvi   40  gouttes. 

Sirop   q.'  s. 

Broyez  ensemble  jusqu'à  ce  que  la  masse  soit  identique. 
Faites  des  pilules  de  15  centigrammes.  A  prendre  dans 
l'ictère  symptomatique  d'une  hypertrophie  du  foie  □. 

(Ph.  Lond.) 

Pilules  d'aloès  avec  la  myrrhe. 

■Aloès   60  grammes. 

Safran  ) 

Myrrhe  /  30  id. 

Sirop   q.  p. 

Pulvérisez  séparément  l'aloès  et  la  myrrhe,  broyez  le 
tout  ensemble  pour  former  une  masse  bien  homogène. 

Faites  des  pilules  de  15  centigrammes;  deux  à  six 
comme  purgatif,  dans  les  hypertrophies  du  foie  accom- 
pagnées d'ictère  (Ph.  Lond.) 
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Pilules  d' aloès  et  de  savon. 

Aloès   20  grammes. 

Savou  médicinal   30  Id. 

Huile  volatile  d'îïnis   5  décigrammes. 

Sirop  de  nerprun   q.  s. 

Mêlez  et  faites  des  pilules  de  5  décigrammes.  On  admi- 
nistre trois  ou  quatre  de  ces  pilules  comme  fondant  des 
engorgements  du  foie  qui  produisent  l'ictère  F+l. 

(Codex.) 

Pilules  de  Rufus. 

Aloès   20  grammes. 

Myrrhe   10  id. 

Safrau   5  id. 

Sirop  d'absiathe   q.  s. 

Mêlez  et  faites  des  pilules  de  2  décigrammes.  Utiles 
comme  toni-purgatives,  cinq  à  dix  par  jour,  dans  certains 
cas  d'ictère  produits  par  l'hypertrophie  du  foie  [+]• 

Suc  d'herbes  dépuratif. 

Feuilles  de  chicorée  \ 

—  de  fumeterre  (  aa  parties  égales, 

—  de  bourrache  i      ^  ° 

—  de  cerfeuil  / 

Q.  s.  pour  obtenir  130  grammes  de  suc  d'herbes.  A 
prendre  le  matin  à  jeun,  dans  l'ictère  symptomatique 
d'une  maladie  du  foie 

Mixture  fondante. 

Eau   250  grammes. 

Tartrate  de  potasse  1 

Extrait  de  gentiane  >  aa    10  id. 

Extrait  de  centaurée  j 

F.  S.  a.  16  grammes  toutes  les  deux  heures,  dans 
l'ictère  avec  obstruction  du  foie.  (Mutzel.) 

Eau  fmdante.  ^ 

Sulfate  de  soude  ,      30  grammes. 

Nitrate  de  potasse  ,  ,       .  5  décigrammes. 

Ëmétique   25  milligrammes. 

Dissolvez  dans  : 

Eau   1000  grammes. 

Par  verre,  d'heure  en  heure,  pour  purger  doucement, 
dans  l'ictère  avec  engorgement  du  foie  □. 

Poudre  purgative  tempérante. 

Nltre   5  grammes. 

Èmétique   5  centigrammes. 

Faites  dissoudre  dans  un  litre  et  demi  de  bouillon  aux 
herbes.  Boire  par  tasse  jusqu'à  effet  purgatif  suffisant,  dans 
l'ictère  symptomatique  de  la  congestion  chronique  du 
foie  O.  ^ 

Mixture  vomitive. 

Ipécacuanlia  ,   6  grammes. 

Écorce  d'orange  )  i 

r-  ■       J    .    .  >  aa     4  id. 

Crème  de  tartre  ) 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau    q.  9. 

Ajoutez  à  la  solution  de  cette  décoction  : 

sirop  de  camomille   20  grammes. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures  (3- 

(Baldinger.) 

Potion  calmante. 

Carbonate  de  potasse   30  grammei. 

Savon  de  Venise  1        .r  .j 

,  .    J  aa    15  lu. 

Gomme  arabique  ) 

Alcool   q.  s. 

Dose  :  deux  tiers  de  verre  mêlés  avec  un  tiers-d'eau  ; 
deux  ou  trois  fois  par  jour. 
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Eaux  mlnérAles. 

Eau  acidulé  froide  de  Carghieghe,  près  de  Saint-Martin 
ardaigne). 

Eau  saline  de  Néris,  à  prendre  en  boisson  et  en  bains. 

Eau  alcaline  de  Royat,  à  prendre  en  ])oisson,  en  bains 
en  douches  sur  le  foie. 

Eau  de  Carlsbad,  à  prendre  en  boisson. 

Eau  de  Hambourg,  à  prendre  en  boisson. 

Eau  de  Kissingen,  à  prendre  en  boisson. 

Eaux  salines,  tiédes,  améres  de  Fouillou,  près  de  Dax 
andes). 

Eaux  de  Tarascon  (Ariége). 

Eau  minérale  d'Alais  (Gard).  —  Vomitive  et  purgative, 
elques  verres  pendant  quinze  jours  au  plus. 

Eau  minérale  de  Saint-Alban  (laxative)  ;  cinq  ou  six 
ih'es  et  en  bains. 

Eau  sulfureuse  et  ferrugineuse  d'Encausse  (Haute- 
(tonne). 

Eau  saline  purgative  de  Niederbronn  (Bas-Wiin),  boisson 
e  bains. 

.  Eau  alcaline  de  Vichy,  en  boisson,  trois  verres  par 
ijir,  en  douches  et  en  bains. 

Eau  alcaline  d'Ems,  en  boisson  et  en  bains. 

Eau  alcaline  de  Vais,  en  boisson  et  en  bains. 

IDIOPATHIQUE.  Qualification  donnée  aux  maladies 
q  semblent  se  développer  spontanément.,  sans  cause  exlé- 
riu'e  évidente  ni  maladie  antérieure.  Par  opposition,  on 
d  ne  le  nom  de  symptomatiques  aux  maladies  qui  sont  la 
C(  séquence  de  lésions  antérieures. 

DIOSY»ICR-%SIK.  Chaque  individu  a  une  manière 
d  re  qui  procède  de  sa  force  vitale,  c'est-à-dire  du  fer- 
ni|it  vital  qu'il  a  reçu  de  ses  parents,  et  il  en  résulte  chez 
luune  aptitude  spéciale  pour  subir  l'impression  des  agents 
ej  irieurs  ou  pour  leur  résister.  C'est  l'idiosyncrasie  qui 
fa  l'immunité  ou  la  prédisposition  aux  malaises  et  aux 
miadies  qui  affligent  l'espèce  humaine.  V.  Ibîmunité. 

•   DIOT  ET  imOTlE.  V.  FOLIE. 

Arbre  de  la  famille  des  conifères,  dont  les  feuilles 
or  été  vantées  comme  emménagogues  ou  comme  abor- 
ihs  |3>  et  dont  les  baies  sont  légèrenicnt  purgatives. 

ei^JAME.  Plante  de  la  famille  des  asparaginées  dio3- 
coies.  Sa  racine  ou  rhizome  donne  une  fécule  qui  sert  à 
l'Eprientation,  et  qu'on  emploie  dans  l'entérite  chronique 
pc  faire  des  potages  au  lait,  au  beurre  et  au  bouillon. 
Oien  fait  cuire  une  cuillerée  à  bouche  par  assiette  de 
pcj.ge  [±]. 

LEUS.  V.  Invagination  de  l'intestin  et  Occlusions 

STINALES. 

LïXiSION.  Erreur  des  sens  qui  accompagne  l'état 
'eux,  l'empoisonnement  par  les  solanées  vireuses,  la 
e  et  la  folie  (V.  ces  mots).  Uillusion  sensorielle  diffère 
'hallucination,  parce  que  le  malade  se  trompe  sur  la 
[ire  réelle  d'un  objet,  et  prend  un  chapeau,  une  bougie, 
lampe  ou  un  ami  pour  une  tête  de  chimère,  pour  un 
•e,  pour  une  voiture,  pour  un  visage  grimaçant,  etc.; 
is  que  dans  l'hallucination  le  malade  voit  des  êtres,  ou 
nd  des  voix  qui  n'existent  pas.  —  L'illusion  senso- 
ri(e  est  un  symptôme  fréquent  de  la  folie  ou  de  certains 
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empoisonnements  par  l'opium,  le  haschisch,  ou  par  les 
solanées.  — •  Quand,  au  moyen  âge,  sous  l'influence  de  la 
démonomanie,  les  malades  allaient  au  sabbat  à  cheval  sur 
un  bâton,  ils  se  croyaient  montés  sur  des  coursiers  ardents 
qui  les  emportaient  à  toute  vitesse  dans  le  monde  des  chi- 
mères, et  étaient  le  jouet  d'une  illusion  sensorielle. 

IMAGIIVATIOI\.  L'imagination  est  cette  faculté  à  l'aide 
de  laquelle  l'homme  s'élève  au-dessus  du  vulgaire  pour 
donner  à  ses  pensées  une  profondeur  que  tout  le  monde 
ne  saurait  atteindre.  Unie  à  la  raison  et  à  la  science,  elle 
est  l'origine  des  plus  belles  œuvres  de  l'esprit  humain  ; 
mais  abandonnée  à  elle-même  et  exercée  sans  frein,  ce 
n'est  plus  qu'une  folie  digne  de  pitié. 

L'imagination  joue  un  grand  rôle  en  pathologie  et  en 
thérapeutique.  En  pathologie,  c'est  la  crainte  qui  appelle 
le  mal,  développe  les  maladies  pestilentielles  ou  produit 
ces  phénomènes  bizarres  connus  sous  la  rubrique  de  stig- 
matisatioa  (V.  ce  mot];  c'est  Y  imitation  qui  engendre  les 
névroses  et  les  épidémies  de  vampirisme,  de  démono- 
manie, de  chorée  ou  d'épilepsie  ;  et  en  thérapeutique,  c'est 
Vespérance  qui  attache  un  malade  au  prestige  de  son  mé- 
decin, au  sol  de  la  patrie,  d'oii  il  est  éloigné,  à  la  vertu 
d'une  relique  et  d'un  pèlerinage  profane  ou  sacré,  à  la  ré- 
putation d'un  remède  ;  enfin  c'est  la  foi  qui  fait  vivre  et 
dont  la  puissance  produit  des  guérisons  que  partout  on 
considère  comme  des  miracles.  Voy.  V Introduction. 

J5IBÉCILL1TÉ.  L'imbécillité  est  une  faiblesse  naturelle 
ou  acquise  de  l'intelligence,  voisine  de  l'idiotie,  dans  la- 
quelle toutes  les  facultés  de  l'esprit  humain  ne  s'exercent 
que  d'une  façon  incomplète.  V.  Folie. 

Isaa'a'ATIOSJ.  L'imitation  est  une  faculté  des  êtres  vi- 
vants par  laquelle  ils  reproduisent  tous  les  actes  moraux 
et  physiques  dont  ils  sont  témoins.  C'est  une  des  sources 
les  plus  puissantes  de  la  dégradation  physique  et  morale, 
mais  aussi  c'est  souvent  un  moyen  de  guérison  à  ne  pas 
dédaigner. 

Le  spectacle  de  la  mauvaise  tenue,  de  l'inconduite,  de 
la  licence,  du  mépris  de  la  vertu  et  des  belles  actions, 
celui  de  l'immoralité  et  du  crime,  sont  aussi  dangereux  par 
leur  contagion  que  celui  des  névroses  spasmodiques,  con- 
vulsives  ou  vésaniques;  et  de  même  qu'on  cache  les  ma- 
ladies physiques  de  l'homme,  il  faudrait  pouvoir  soustraire 
à  l'esprit  humain  le  tableau  des  maladies  morales  qui  dé- 
gradent l'humanité. 

De  môme  qu'on  dit:  Oh  se  pend-on,  ici?  parce  qu'il 
n'est  pas  rare  de  voir  des  individus  se  suspendre  à  un  en- 
droit où  d'autres  se  sont  pendus,  on  peut  dire  :  On  guérit- 
on  ?  Et  en  effet,  bien  des  malades  qui  courent  avec  une 
extrême  confiance  vers  un  remède  qui  a  la  réputation  de 
guérir  ,  vers  un  médecin  dont  le  talent  est  très-renommé , 
vers  une  relique  dont  le  contact  doit  les  sauver ,  enfin  vers 
un  pèlerinage  où  ils  doivent  retrouver  la  vie,  ne  se  guéris- 
sent que  par  l'imitation  et  parce  qu'ils  croient  fermement 
que  ce  qu'ils  vont  faire  a  guéri  beaucoup  d'autres  malades 
comme  eux,  et  même  plus  malades  qu'eux, 

IMMlRiEî^'CE  MOKBIDE.  L'état  de  l'organisme  qui 
précède  l'invasion  des  maladies,  et  qui  n'est  qu'un  simple 
malaise  indéterminé,  constitue  Y  imminence  morbide,  bien 
distincte  de  la  prédisposition  qui  n'est  qu'un  état  perma- 
nent de  l'individu,  pouvant  amener  une  maladie  spéciale. 

SîWMDRUTÉ.  L'immunité  est  un  état  de  l'organisme 
qui  n'a  rien  de  pathologique,  et  en  vertu  duquel  les  indi- 
vidus résistent  aux  maladies  qui  les  entourent  et  qui  ré- 
gnent d'une  façon  épidémique,  comme  si  le  germe  ùe  ces 
maladies  ne  pouvait  pas  se  développer  en  eux.  Ainsi,  au 
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temps  de  la  variole,  tout  le  monde  n'avait  pas  la  petite 
vérole,  et  aujourd'hui  il  y  a  des  sujets  momentanément  ré- 
fractaires  à  la  vaccine.  Il  faut  considérer  l'immunité  comme 
une  idiosyncrasie  donnant  à  ceux  qui  la  possèdent  la  faculté 
de  pouvoir  vivre  au  milieu  d'un  foyer  épidémiquc  sans 
être  atteints  par  la  maladie. 

Si  l'immunité  est  en  général  un  don  naturel,  il  y  a  des 
immunités  acquises.  Le  contact  permanent  avec  les  ma- 
lades, ce  qui  arrive  aux  hospitalières  et  aux  médecins, 
donne  l'immunité  contre  toutes  les  maladies  indigènes,  et 
l'inoculation  de  la  vaccine  donne  pour  un  temps  variable 
l'immunité  de  la  variole. 

IMPÉR.vroiRE.  Plante  de  la  famille  des  ombellifèrcs, 
dont  la  racine  en  poudre,  à  la  dose  de  1  à  3  grammes , 
en  infusion,  10  à  15  grammes  par  litre  d'eau,  s'emploie 
comme  carminatif. 

Î.WPEUFOKATIOIV.  V.  ÀTRÉSIES. 

IMPÉTICiO.  Dartre  cutanée  voisine  de  l'eczéma  (V.  ce 
mot),  formant  les  gourmes  de  l'enfance. 

L'impétigo  est  souvent  une  maladie  de  l'enfance  et  il 
occupe  le  cuir  chevelu,  où  il  simule  la  teigne,  le  visage, 
le  derrière  des  oreilles  et  les  membres. 

Des  pustules  blanchâtres,  dont  l'humeur  se  concrète 
sous  forme  de  croûtes  molles,  jaunes,  transparentes,  mé- 
licériques,  ou  bien  coule  sur  la  peau  du  voisinage,  caracté- 
risent l'impétigo  ou  les  gourmes  (V.  ce  mot). 

Quand  les  pustules  de  l'impétigo  sont  disséminées,  elles 
forment  Vimpetigo  sparsa;  il  est  figurata  quand,  au  con- 
traire, elles  sont  disposées  en  groupes,  réunies  par  pla- 
ques plus  ou  moins  étendues. 

L'impétigo  dure  très-longtemps  et  n'a  d'autre  inconvé- 
nient sérieux  que  de  provoquer  des  adénites  liypertrophi- 
ques  ou  suppurées  dans  le  voisinage  des  parties  malades 
de  la  peau. 

Thérapeutique.  —  Pour  le  traitement  de  l'impétigo, 
V.  Gourmes.  Mais  le  meilleur  moyen  à  employer  est  le 
sirop  d'arséniate  de  soude  à  l'intérieur,  et  sur  les  parties 
malades  une  pommade  avec  moitié  goudron  et  moitié 
axonge. 

IMPLAI^TATIOl^l  FŒl'ALE.  Un  fœtus  peut  se  déve- 
lopper incomplètement  et  végéter  en  totalité  ou  partielle- 
ment par  le  fait  de  son  accolement  avec  un  fœtus  normal. 
—  Celte  variété  de  monstruosité  est  une  implantation  fœtale 
ou  un  (œtus  parasitaire  par  accolement,  et  cet  état  corres- 
pond aux  monstruosités  hétéradelphiques  (Geoffroy  Saint- 
Hilaire). 

Les  implantations  fœtales  existent  à  la  région  ombilicale 
(Gaithier),  à  la  région  sacrée,  au  périnée. 

Il  est  difficile  d'établir  qu'il  y  a  implantation  plutôt 
qu'excès  de  développement  au  moins  pour  les  cas  de  fœtus 
pygomèle,  c'est-à-dire  pour  les  fœtus  qui,  outre  des  mem- 
bres normaux,  ont  des  membres  abdominaux  rudimentaires 
au  périnée  et  à  la  région  sacrée  ;  on  ne  peut  pas  affirmer 
non  plus  qu'il  y  a  inclusion  ou  accolement  dans  les  cas  de 
tumeurs  sous-cutanées  pédiculées  dans  lesquelles  existent 
des  membres  bien  conformés. 

L'inspection  des  tumeurs,  l'existence  de  portions  de 
fœtus  se  présentant  avec  des  caractères  de  vitalité  plus 
complète  que  dans  les  inclusions,  caractérisent  les  implan- 
tations fœtales. 

Le  type  le  plus  complet  d'union  de  deux  fœtus  est 
représenté  dans  les  deux  frères  siamois,  qui  ont  vécu 
jusqu'à  l'âge  adulte. 


Thérapeutique.  —  Toutes  les  fois  que  les  parties  de 
fœtus  implantées  sur  un  autre  sont  bien  vivantes  et  ne 
subissent  aucune  altération,  il  n'y  a  rien  à  faire,  nulle 
opération  à  tenter.  En  cas  de  lésion  par  addition  d'un 
fœtus  rudimenlaire,  l'extraction  peut  être  faite  par  les 
procédés  d'ablation  des  tumeurs  et  par  amputation,  avec 
cette  seule  différence,  qu'il  vaut  toujours  mieux  couper  les 
os  que  de  désarticuler  (V.  Doigts  surnuméraires).  Au  cas 
de  formation  de  tumeur  autour  des  parties  du  fœtus  para- 
sitaire ,  on  se  comportera  comme  pour  les  inclusions 
fœtales.  V.  Lnclusions  fœtales. 

La  séparation  des  deux  frères  siamois  a  été  jugée 
inopportune  par  les  chirurgiens  qui  les  ont  vus. 

I.^IPKESlSlBIMTÉ.  Attribut  de  la  vie  par  lequel  tous 
les  tissus  d'un  être  vivant  sentent  les  influences  extérieures 
et  réagissent  contre  elles  à  leur  façon,  sans  l'intermédiaire 
de  la  conscience  ou  du  système  nerveux  (V.  Vie).  C'est  la  i 
sensibihté  indépendante  des  nerfs  ou  une  espèce  de  sensi-  : 
bilité  inconsciente  et  insensible.  L'impressibilité  existe  dans 
la  matière  amorphe  des  germes,  apparaît  avec  la  vie,  el 
précède  toute  organisation.  C'est  par  elle  que  se  dévelop- 
pent la  plupart  des  maladies,  et,  en  l'utilisant,  la  théra- 
peutique y  peut  trouver  d'utiles  moyens  de  guérison. 

Tous  les  moyens  que  l'hygiène  conseille  dans  le  but  de  |. 
guérir  les  maladies  chroniques,  tels  que  les  voyages,  le 
régime  ou  certains  remèdes  insipides,  n'agissent  qu'en 
modifiant  l'impressibilité  organique.  Ils  l'excitent  ou  la 
diminuent,  sans  que  les  malades  aient  conscience  de  ce 
qui  se  passe  en  eux. 

I]ttPRESSI01\ .  Acte  organique,  inconscient,  en  vertu 
duquel  tous  les  êtres  vivants  subissent  les  influences  ex- 
térieures et  réagissent  involontairement  contre  elles 
(V.  Impressibilité).  Il  est  distinct  de  la  sensation,  phéno- 
mène de  conscience  par  lequel  l'individu  analyse  ce  qu'il 
éprouve  et  accepte  ou  repousse  volontairement  ce  qui  le 
gêne.  Toute  maladie  résulte  d'une  impression  suivie  d'une 
réaction  morbifique,  ce  qui  m'a  fait  dire  :  «  Les  maladia 
ne  sont  que  des  impressions  transformées.  » 

aMPlllS.Si.4KCE.  L'abolition  ou  la  faiblesse  des  érec-  j 
tions  du  pénis  constitue  l'impuissance.  | 

Les  vices  de  conformation  du  pénis,  tels  que  le  pbi- '  ' 
mosis,  les  adhérences  vicieuses  du  prépuce  au  gland  ella 
cryptorchidie,  peuvent  donner  lieu  à  l'impuissance. 

Les  pertes  séminales  involontaires,  la  myélite,  le  dia-jj 
bète  sucré  ou  glycosurie,  l'empoisonnement  par  le  char- (i 
bon,  le  sulfure  de  carbone,  le  camphre,  le  nitrate  de 
potasse,  le  nénuphar,  les  attouchements  manuels  de  l'ona- 
nisme et  la  succion  du  pénis  chez  les  enfants  ou  les 
adultes,  enlèvent  peu  à  peu  toute  l'excitabilité  de  cel; 
organe  et  déterminent  souvent  l'impuissance.  « 

La  satiété  et  le  dégoiit  d'une  femme,  la  préoccupalioi  * 
d'une  idée  importante,  la  crainte  de  ne  pas  accompli 
l'acte  vénérien,  l'effroi  d'une  syphilis  possible,  la  craint 
de  la  paternité,  l'énergique  désir  de  posséder  une  fenini 
qui ,  se  laissant  caresser,  n'accorde  rien  ou  ne  cèd 
qu'après  une  lutte  prolongée,  la  timidité  excessive  pn 
d'une  personne  vivement  aimée,  l'imagination  troublt 
par  une  menace  do  sortilège,  peuvent  quelquefois  enge: 
drer  l'impuissance. 

Le  faible  développement  du  système  pileux  particulier  < 
ment  au  pénis,  les  chairs  molles,  la  voix  claire  et  perçani  < 
les  testicules  llétris,  l'apathie  et  la  pusillanimité,  accoi 
pagnent  souvent  l'impuissance.  '  ik 

La  stimulation  excessive  de  la  pensée  affaiblit  toujoi'  «» 
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ij  les  facultés  viriles,  et  le  savant  ne  saurait  lutter  en  amour 
I  contre  un  muletier. 

Thérapeutique.  —  L'impuissance  par  atonie  générale 
ou  locale  se  traite  par  les  préparations  ferrugineuses  ou 
manganésiques  (V.  Fer  et  Manganèse),  par  les  bains  froids 
et  par  les  douches  froides  sur  le  périnée,  par  les  bains  de 
moutarde,  par  les  substances  aromatiques  alcoolisées,  par 
une  nourriture  abondante  et  par  le  repos  à  la  campagne 

Les  liniments  ammoniacaux  et  cantharidés  sur  les  lombes 
et  sur  les  cuisses,  — l'application  de  vésicatoires  restant 
;  vingt-huit  ou  trente  heures  en  place,  —  l'urtication,  —  la 
flagellation,  —  le  massage  et  le  galvanisme,  sont  très- 
utiles  dans  l'impuissance  atonique. 

L'impuissance  occasionnée  par  les  pertes  séminales 
guérit  bien  par  la  cautérisation  de  la  région  prostatique 
de  l'urèthre.  V.  Pertes  séminales. 

Le  temps  est  le  seul  remède  à  l'impuissance  déterminée 
par  l'inhalation  des  gaz  du  charbon  ou  du  sulfure  de 

I carbone. 
L'impuissance  de  la  glycosurie  cesse  dès  qu'il  n'y  a  plus 
de  sucre  dans  les  urines,  même  lorsque  la  guérison  n'est 
pas  définitive. 

La  teinture  ou  la  poudre  de  cantharidés  à  petite  dose, 
dix  à  vingt  gouttes  par  jour;  —  les  diablotins  d'Italie,  deux 
ià  six  par  jour;  —  les  pastilles  vénitiennes,  l'ambre  gris, 
il  à  2  grammes  par  jour;  —  le  musc,  1  à  2  grammes;  — 
I l'huile  phosphorée,  cinq  gouttes;  les  pastilles  de  gin- 
seng,  etc.,  sont  souvent  employés  contre  l'impuissance, 
mais  ces  remèdes  sont  très-dangereux  et  compromettent 
souvent  la  vie  de  ceux  qui  les  emploient. 
^  Un  embout  de  bois  ou  la  grosse  olive  de  métal  faite  par 
Mathieu,  et  placés  dans  le  rectum,  guérissent  quelquefois 
de  l'impuissance. 

Le  commerce  des  femmes  rend  parfois  la  virilité  aux 
individus  qui  se  sont  autrefois  adonnés  à  la  masturbation 
et  qui  avaient  cessé  de  voir  des  femmes  dès  qu'ils  avaient 
constaté  leur  impuissance. 

[l  FORMULAIRE  DE  l'iMPUISSANCE. 

Voudrii  de  vanille,  2  à  6  grammes  par  jour.  A  prendre 
x'U  deux  fois,  matin  et  soir 

;  tMle  ou  éther  plmphoré,  à  la  dose  de  cinq  à  dix  gouttes, 
mais  en  même  temps  faire  abstinence.        (A.  Deroy.) 

Eaux  de  Spa,  trois  à  douze  verres  par  jour  avec  du  vin 
ou  du  lait. 

Eau  de  Passij,  à  prendre  une  bouteille  par  jour. 

Eau  de  Bussang,  à  prendre  une  bouteille  par  jour. 

I.TlPl]LS>IO!V.  Élan  irrésistible  à  accomplir  certains 
actes  moraux  ou  physiques  en  dehors  de  toute  action 
délirante.  V.  Folie,  Épilepsie. 

AMOVIBLE.  V.  Appareils,  Bandages. 
INANITION.  L'épuisement  qui  résulte  d'une  absti- 
nence complète  ou  d'une  alimentation  insuffisante  constitue 
1  manition. 

Les  enfants  résistent  moins  à  l'inanition  que  l^s  adultes, 
et  ceux-ci  moins  que  les  vieillards. 

Chez  l'homme,  la  mort  par  inanition  arrive  au  bout 
d  un  temps  variable,  qui  oscille  entre  le  cinquième  et  le 
SLxieme  jour. 

Après  les  tiraillements  atroces  de  l'épigastre,  qui  ne 
durent  en  général  que  vingt-quatre  heures,  les  inanitiés 
ont  la  bouche  ardente,  la  salive  épaisse,  les  déjections 
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rares,  puis  fréquentes  et  diarrhétiques,  l'urine  acre  et 
foncée,  la  peau  sèche,  terreuse,  la  respiration  d'abord 
ralentie,  puis  haletante,  l'amaigrissement  excessif,  et  la 
chaleur  s'abaisse  à  'Ih",  ce  qui  est  l'indice  d'une  mort 
prochaine. 

Les  individus  qui  boivent  de  l'eau  sans  rien  manger  de 
solide  résistent  bien  plus  longtemps  que  les  autres  aux 
effets  de  l'inanition. 

Chez  tous  les  animaux  qui  succombent  à  une  abstinence 
absolue,  la  perte  de  substance  du  corps  est  environ  des 
kjlù  du  poids  primitif,  et  des  6/10  dans  les  cas  d'absti- 
nence relative  (Anselmier). 

Dans  l'inanition,  l'abaissement  de  la  température,  qui 
est  environ  de  8", 3  par  jour,  et  en  rapport  avec  la  dimi- 
nution de  la  respiration,  progresse  tout  à  coup  le  dernier 
jour  et  descend  de  Mv",  ce  qui  met  la  chaleur  du  corps 
entre  2li  et  26"  au-dessus  de  zéro,  chiffre  le  plus  faible 
que  puisse  offrir  un  animal  à  sang  chaud. 

La  mort  par  inanition  a  quelquefois  lieu  au  milieu  d'une 
agitation  excessive  et  de  mouvements  convulsifs  bien 
caractérisés. 

Chez  ceux  qui  succombent  à  l'inanition  il  n'y  a  plus  de 
graisse,  si  ce  n'est  dans  le  canal  médullaire  des  os;  le 
système  musculaire  est  fort  amoindri  ;  l'estomac  et  les 
intestins  sont  très-resserrés  ;  la  muqueuse  intestinale  est 
blanchâtre  et  sèche  ;  tous  les  viscères,  sauf  le  poumon  et 
le  cerveau,  sont  très-réduits  ;  il  n'y  a  plus  de  sang  dans 
les  vaisseaux,  si  ce  n'est  dans  les  veines  du  ventre,  et  le 
corps  est  très-lent  à  se  putréfier. 

Inani<ion  des  maladies  aiguës.  Quand  on  soumet 
les  malades  atteints  de  maladies  aiguës  à  une  diète  trop 
rigoureuse,  et  surtout  trop  prolongée,  il  en  résulte  qu'au 
moment  oîi  la  maladie  entre  en  résolution,  la  fièvre,  qui 
avait  presque  disparu,  se  rallume,  s'accompagne  d'in- 
somnie, de  délire,  quelquefois  de  vomissements  bilieux, 
et  la  mort  peut  en  être  la  conséquence. 

Thérapeutique.  —  Après  les  premiers  jours  de  la  diète 
absolue  chez  les  malades  atteints  de  phlegmasie  ou  de 
fièvre  intense,  il  faut  donner  des  boissons  féculentes  , 
mucilagineuses  et  des  bouillons,  en  attendant  qu'on  puisse 
donner  un  petit  potage.  —  Une  diète  prolongée  ne  réussit 
jamais  (V.  Diète).  —  Dans  les  maladies  chroniques,  il  en 
est  de  môme,  et  il  faut  bien  se  garder  de  trop  diminuer 
la  quantité  d'aliments  que  prennent  les  malades.  Ici,  en 
particulier,  une  faible  alimentation  composée  de  fécules, 
de  viande,  de  laitage  et  de  fruits  avec  un  peu  de  vin  est 
toujours  nécessaire. 

I1\APPÉTE1\CE.  L'inappétence  ou  anorexie,  caracté- 
risée par  le  défaut  d'appétit,  est  le  résultat  d'un  simple 
malaise,  précurseur  d'une  maladie  aiguë  ou  la  consé- 
quence d'une  maladie  chronique. 

Thérapeutique.  —  Quand  l'inappétence  annonce  l'inva- 
sion d'une  phlegmasie  aiguë,  il  faut  attendre;  mais  quand 
elle  est  le  premier  symptôme  d'une  fièvre  muqueuse  ou 
typho'ide,  il  faut,  d'après  ce  seul  phénomène,  donner  un 
vomitif  avec  5  centigrammes  de  tartre  stibié  dans  un 
demi -verre  d'eau. 

I1\CA11TATI0X.  Procédé  de  la  médecine  occulte  dans 
laquelle  on  agit  sur  le  moral  des  malades  par  l'emploi  de 
paroles  magiques.  C'est  une  pratique  de  la  sorcellerie  et 
de  la  démonomanie  du  moyen  âge,  qui  n'existe  plus  au- 
jourd'hui sous  cette  forme.  On  peut  en  faire  un  moyen  de 
médication  morale.  V.  V Introduction. 

II.  —  Ul 
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li'^CISIFS.  Les  incisifs  étaient  des  remèdes  ainsi 
nommés  par  Boerhaave,  parce  qu'il  leur  attribuait  la  pro- 
priété de  diviser  les  molécules  morbifiques  contenues  dans 
les  vaisseaux  pour  en  faciliter  l'expulsion,  absolument 
comme  il  y  avait  des  apéritifs  destinés  à  ouvrir  les  vais- 
seaux. C'est  là  une  vue  systématique  qui  ne  repose  sur 
rien  de  réel.  Parmi  ces  médicaments  se  trouvent  les 
délayants ,  les  adoucissants ,  les  purgatifs  et  quelques 
toniques.  Dans  cette  méthode  on  amollissait  d'abord  la 
matière  morbifique  par  la  saignée  et  par  les  délayants, 
puis  on  avait  recours  aux  incisifs  pour  diviser  la  matière, 
et  venaient  ensuite  les  apéritifs  qui  lui  ouvraient  une  issue 
au  dehors. 

irvciTABILITÉ.  Faculté  des  êtres  vivants  de  subir 
l'action  des  stimulants.  C'est  presque  un  synonyme  de 
VimpressibiUté  (V.  ce  mot),  mais  l'impressibilité  est  un 
attribut  de  la  vie,  en  vertu  duquel  les  tissus  reçoivent, 
sans  l'intermédiaire  de  la  conscience  ,  l'influence  des 
choses  extérieures  sans  qu'il  s'agisse  des  stimulants. 

Au  xviii"  siècle,  l'incitabilité  a  fait  la  base  du  système 
médical  de  Brown,  qui  eut  en  Angleterre  et  en  Europe  un 
grand  retentissement.  Cette  faculté  était  l'attribut  de  l'être 
vivant.  De  son  augmentation  ou  de  sa  diminution,  dé- 
pendait l'état  morbide.  11  suffisait  alors  d'abaisser  ou 
d'augmenter  à  propos  l'incitabilité  pour  guérir  les  ma  - 
lades. 

Tout  le  monde  reconnaît  ici  le  système  dichotomique, 
de  Thémison,  sur  le  strktuin,  le  laxnm  et  le  mixtum  des 
tissus,  système  un  instant  remis  en  honneur  par  P.  Alpin, 
et  de  nos  jours  par  P)roussais,  sous  le  nom  d'irritation. 

Ainsi  chargée  de  recevoir  l'influence  des  stimulants, 
l'incitabilité  n'existe  pas  comme  propriété  de  la  vie  distincte 
de  la  sensibilité,  ce  n'est  qu'une  hypothèse,  et  il  n'y  a  en 
dehors  de  la  sensibilité  consciente  que  cet  attribut  de  la  vie 
désigné  sous  le  nom  d'impressibiUté,  en  vertu  duquel  toute 
matière  vivante  subit  à  sa  manière  les  influences  exté- 
rieures et  réagit  contre  elles. 

IRICITATIOIM.  V.  INCITABILITÉ. 

ll%I€MJSIOWIS  FOÎTALES.  Une  tumeur  ou  un  kyste  ' 
rempli  par  les  débris  d'un  fœtus  rudimcntaire  est  une  in- 
clusion fœtale. 

L'imprégnation  simultanée  de  deux  ovules  incomplète- 
ment formés,  avec  avortement  de  l'un  d'eux,  entraîne  une 
lésion  originelle  connue  sous  le  nom  d'inclusion  fœtale 
(Geoffroy  Saint-Hilaire,  Ollivier  (d'Angers),  Cruveilhier), 
et  alors  il  y  a  une  monstruosité  incomplète  appartenant  à 
l'ordre  des  monstruosités  doubles  parasitaires.  Un  germe 
suit  son  évolution  complète  et  l'autre  s'atrophie,  quoiqu'il 
semble  vivre  pendant  un  certain  temps  au  moins  de  la  vie 
végétative. 

Les  inclusions  fœtales  siègent  dans  les  viscères  ou  sous 
la  peau.  Il  y  a  des  inclusions  qui,  primitivement  viscérales, 
deviennent  sous- cutanées. 

Les  débris  de  fœtus  sont  plus  complets  dans  les  inclu- 
sions viscérales  que  dans  les  inclusions  sous-cutanées. 

L  Inclusions  viscérales.  —  Les  inclusions  viscérales  ont 
été  observées  dans  l'abdomen  au  milieu  du  mésoc(Mon 
transverse  (Bissieu,  Young)  ;  dans  le  mésentère  (Schuetzer, 
Prochaska),  dans  l'hypociiondre  gauche  (Philipp),  dans  la 
cavité  abdominale  au  milieu  d'un  kyste  adventice  (Ilallor, 
Highmore);  on  en  a  rencontré  dans  le  poumon  (Mohr  de 
Berlin,  1839),  dans  le  médiastin  antérieur  (Gordon),  dans 
l'orbite  (Barres),  dans  l'ovaire  |V.  Ovaires  [Kystes  des)]. 
L'utérus  n'a  été  trouvé  rempli  par  un  fœtus  que  d'après 
des  historiens  légendaires  (Isoboi'd  de  Amelluxen,  Gabriel 


Clauderius) ,  cités  par  Bartholin.  V.  Grossesse  extra- 
utérine. 

Les  inclusions  viscérales  sont  presque  toujours  mécon- 
nues; on  reconnaît  quelquefois  une  tumeur  solide,  dont  la 
nature  ne  peut  être  précisée  que  sur  le  fait  de  son 
existence  au  moment  de  la  naissance.  Les  douleurs  sont 
nulles,  la  ponction  exploratrice  donne  quelquefois  de  la 
sérosité  et  plus  souvent  du  sang.  Plus  tard  des  signes  d'in- 
flammation de  la  tumeur  apparaissent,  des  abcès  se  for- 
ment, une  fistule  consécutive  donne  issue  à  des  dents,  des 
os,  des  poils  et  des  tissus  dans  lesquels  on  retrouve  quel- 
quefois des  tissus  organiques,  tels  que  du  tissu  musculaire 
et  des  poils  (Haller,  Hufeland,  Reiter,  Pacini),  puis  vient 
une  complication  grave  du  côté  des  viscères  et  la  fièvre 
hectique.  Un  seul  cas  de  guérison  spontanée  radicale  existe 
(Hufeland).  Quelquefois  le  kyste  se  vide  dans  les  viscères, 
dans  les  intestins,  et  les  malades  rendent  des  débris  de 
fœtus  par  les  selles. 

Thérapeutique.  —  Presque  toujours  on  ouvre  une  inclu- 
sion viscérale  enflammée  en  la  considérant  comme  un 
abcès.  Dans  le  cas  où  le  diagnostic  est  certain,  on  ouvrira 
suivant  le  siège  de  la  tumeur,  soit  avec  le  bistouri,  soit^ 
avec  les  caustiques.  ■ 

Lorscju'il  y  a  une  inclusion  viscérale  dans  l'ovaire  on'l 
fera  l'ovariotomie  ;  cependant  presque  tous  les  cas  observcs'H 
jusqu'ici  ont  été  suivis  de  mort.  ■ 

Pour  faciliter  l'expulsion  des  débris  du  fœtus,  on  débri-B 
dera  ou  l'on  dilatera  l'ouverture.  On  préviendra  la  putriditéB 
en  injectant  dans  le  foyer  de  l'eau  de  Labarraque,  mêlées 
avec  partie  égale  ou  deux  parties  d'eau,  et  mieux  une  solu-« 
tion  iodée  au  cinquième  ou  au  dixième.  ■ 

On  traitera  les  complications  qui  surviendraient  du  côléB 
des  cavités  splanchniques.  V.  Péritonite.  ■ 

IL  Inclusion  sous-cutanée.  —  Les  inclusions  sous-cuta-^ 
nées  siègent  au  sacrum  (Ollivier  (d'Angers),  Himly,  Pro-H 
chaska,  Wademeyer,  Wolfart),  ordinairement  sous  la  peau,M 
et  comprimées  entre  elle  et  les  os  ;  elles  siègent  quelquefoisB 
dans  le  canal  rachidien,  et  même  dans  l'échancrure  scia-B 
tique  (Himly).  Ces  inclusions  sont  les  plus  fréquentes  ;  onl 
les  désigne  sous  le  nom  d'inclusion  sacro-coccygicnne  elB 
sncro-pelviennc.  M 

11  y  a  des  inclusions  scrotales  où  le  fa^tus  parasite  s'esH 
développé  sur  place  (Cruveilhier,  Isokalski,  Peigné),  et 
d'autres  qui  sont  dues  à  la  migration  du  testicule  entraînant 
avec  lui  une  inclusion  viscérale  (Ollivier  (d'Angers),  Vel- 
peau);  le  scrotum,  le  périnée,  et  le  testicule  même,  peu- 
vent être  occupés  par  le  fœtus  parasitaire. 

Dans  les  inclusions  cervicales  (Joube,  Wutzer  et  Gilles 
Giraldès)  la  tumeur  est  située  dans  le  tissu  cellulaire  ou 
sous  l'aponévrose,  et  la  tumeur  acquiert  en  général  un 
assez  grand  volume. 

On  reconnaît  une  inclusion  sacrée  à  une  tumeur  indo- 
lente sans  altération  de  la  peau,  irrégulière,  bosselée, 
fluctuante  en  plusieurs  points,  dure  en  d'autres,  existant  à 
partir  de  la  naissance.  On  ne  la  confondra  pas  avec  un  spina 
bifida  qui  est  animé  de  battements,  ni  avec  un  spina-bifida 
transformé  en  kyste,  car  cette  tumeur  est  toujours  régu- 
lière et  d'une  égale  consistance  en  tous  les  points.  La  con- 
génitalilé  distingue  l'inclusion  de  toutes  les  autres  lu-  .1 
meurs.  L'exjiloralion  du  sacrum  par  le  toucher  rectal  f, 
appi  endra  quelles  sont  les  limites  intérieures  de  la  tumeur 
(Blizard). 

Les  inclusions  scrotales  se  reconnaissent  par  l'existence  ij 
d'une  tumeur  dure,  bosselée,  indolente,  sans  lésion  du  ' 
tégument,  avec  quelques  adhérences  dans  le  voisinage.  i 
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Y  a  des  kystes  séreux,  quelquefois  transparenls  (Verneuil); 
le  testicule  est  libre  ou  adhérent  à  la  tumeur,  suivant  que 
cet  oi  garie  est  le  siège  du  fœtus  parasitaire  ou  que  Finclu- 
sion  siège  dans  les  bourses.  On  ne  confondra  pas  rinclusion 
avec  une  hernie  congénitale,  car  celle-ci  n'existe  jamais  au 
moment  de  la  naissance,  el  elle  est  réductible.  D'un  autre 
côté,  dans  l'hydrocèlc  congénitale,  le  lesticule  peut  être 
ikenti,  puis  la  tumeur  est  transparente  et  d'une  consistance 
égale  dans  tous  lès  points  Les  kystes  dei'moïdes  sont  très- 
purs,  et  l'on  ne  peut  les  diagnostiquer  d'une  inclusion 
fœtale  que  par  l'absence  de  bosselures  et  de  duretés  de  la 
tumeur.  ■ 

Les  inclusions  cervicales  sont  caractérisées  par  une  tu- 
'neur  mollasse,  irrégulière,  contenant  des  corps  durs.  Une 
Iionction  exploratrice  donnera  dans  quelques  cas  issue  à 
m  liquide  muqueux  et  à  une  matière  granuleuse  conte- 
lant  de  l'èpithélium.  La  tumeur  est  adhérente  aux  parties 
|)rofondes.  —  Jusqu'ici  les  inclusions  cervicales  ont  offert 
m  caractère  spécial,  elles  comprimaient,  en  se  dévelop- 
)ant,  les  conduits  qui  traversent  le  cou.  On  ne  peut  con- 
jondre  l'inclusion  cervicale  qu'avec  un  kyste  du  cou  congé- 
nital, mais  dans  ceux-ci  la  consistance  est  uniforme  et  ils 
ont  réguliers,  même  quand  ils  sont  multiloculaires. 

(1  Toutes  les  inclusions  passent  par  deux  péi'iodes  (Mous- 
aud)  ;  ime  qui  peut  durer  plusieurs  années,  pendant 
jquelle  le  kyste  qui  contient  le  fœtus  parasite  s'accroît 
il  reste  parfois  stalionnaire,  et  dans  ces  cas  la  congénitalité 
leut  être  méconnue),  el  des  liquides  se  produisent  dans 
B  kyste.  L'inllammation  survient  ensuite  et  le  kyste  s'ul- 
ère  et  se  vide  au  dehors  ;  tantôt  l'ulcération  donne  issue 
de  la  sérosité  et  se  cicatrise,  tantôt  il  s'établit  une  fistule  ; 
l'est  à  ces  moments  que  l'on  voit  quelquefois  des  dilata- 
ions  variqueuses  sous  la  peau  et  des  plaques  de  tissu 
lellulaire  indurées,  ce  qui  peut  jeter  dans  l'erreur  les  chi- 
urgiens  non  prévenus. 

jl  Les  inclusions  fœtales  sous-cutanées  enflammées  et  ter- 
fiinèes  par  ulcération  peuvent  guérir  spontanément  après 
expulsion  des  débris  de  fœtus. 

Les  inclusions  ne  dégénèrent  pas  en  tumeurs  de  mau- 
nise  nature. 

TluTLipcutique.  —  On  doit  opérer  la  tumeur  lorsqu'elle 
un  pédicule  et  qu'elle  n'est  pas  située  trop  profondé- 
lent,  et  lorsqu'elle  jouit  d'une  certaine  mobilité  (Von 
jmmon).  On  opérera  les  enfants  à  un  âge  peu  avancé.  On 
.  Inlèvera  les  tumeurs  du  scrotum  par  incision  el  rescision 
"(>  la  tumeur  (Velpeau)  Si  le  testicule  est  le  siège  de  l'in- 
liision,  on  fera  la  castration.  Les  tumeurs  du  cou  seront 
jxtirpées  en  un  temps,  lorsqu'elles  seront  peu  volumi- 
euses,  ou  en  plusieurs  temps  dans  le  cas  contraire 
iVutzer).  Les  tumeurs  de  la  région  sacro  coccygiennc 
|it  été  traitées  par  le  même  procédé  (Pytha,  Blizard 
huh). 

Lorsque  la  tumeur  est  ulcérée,  on  extraira  les  débris 
u  fœtus,  on  débridera  s'il  est  nécessaire,  et  l'on  prali- 
uera  des  injections  iodées  dans  le  kyste. 
Lorsqu'une  inclusion  reste  stalionnaire,  il  faut  se  borner 
surveiller  ;  s'il  y  a  menace  d'accroissement,  il  sera  tou- 
)urs  temps  d'opérer. 

ll\COERClKLE.  V.  Vomissement  nerveux  et  Gnos- 
RSSE  {Acddents  de  la). 

I\CO!^TIl\lEi\'CE.  La  difficulté  de  retenir  les  pro- 
uits  de  sécrétion  ou  d'excrétion,  tels  que  la  salive,  les 
xcréments,  le  sperme,  les  urines,  constituent  l'inconti- 
ence  ;  mais  ce  mot  s'applicpie  parliculièrenient  à  l'incon- 
nence  des  urines. 


Incontinence  des  urines.  L'écoulement  involon- 
taire des  urines  s'observe  surtout  chez  les  enfants  comme 
maladie  essentielle,  et  chez  les  adultes  comme  maladie 
symptomatique. 

Chez  les  enfants,  l'incontinence  urinaire  est  diurne, 
continue,  en  rapport  avec  une  lésion  de  la  vessie  ou  de  la 
moelle,  et  nocturne  intermittente,  sous  la  dépendance  d'un 
spasme  de  la  vessie  ou  d'une  hypereslhèsie  du  méat  uri- 
naire. 

L'atonie  du  col  de  la  vessie,  avec  spasme  du  réservoir 
urinaire ,  est  la  cause  habituelle  de  l'incontinence  des 
urines,  et  alors  l'écoulement  a  lieu  la  nuit  pendant  le  som- 
meil. 

Lorsque  l'incontinence  urinaire  est  symptomatique  et 
dépend  d'un  ealcul  de  la  vessie,  d'une  lésion  de  la  prostate 
ou  d'une  paralysie  de  la  vessie,  qui  dépend  d'une  maladie 
de  la  moelle,  elle  a  lieu  la  nuit  comme  le  jour,  et  l'écoule- 
ment se  fait  en  quelque  sorte  goutte  à  goutte. 

Dans  les  paralysies  de  vessie,  l'incontinence  des  urines 
a  presque  toujours  lieu  par  regorgement. 

L'incontinence  nocturne  des  urines  chez  les  enfants  est 
souvent  la  suite  d'une  maladie  aiguë  qui  produit  une  atonie 
de  la  vessie. 

Chez  les  jeunes  garçons,  la  longueur  du  prépuce  est 
souvent  la  cause  de  l'incontinence  des  urines. 

L'incontinence  résulte  souvent  d'une  hyperesthésie  de 
l'orifice  urétral  qui  sollicite  l'évacuation  urinaire.  (Bou- 
chul.) 

L'incontinence  nocturne  des  urines  se  reproduit  toutes 
les  nuits,  offre  des  intermittences  de  quelques  jours,  cesse 
momentanément  sous  l'influence  de  l'intimidation,  et  dure 
de  quelques  mois  à  quelques  années. 

Thérapeutique  de  V incontinence  nocturne.  —  Les  moyens 
moraux,  tels  que  la  frayeur  et  l'intimidation,  suffisent  sou- 
vent pour  guérir  l'incontinence  nocturne  d'urine.  Ainsi  on 
a  proposé  de  faire  manger  aux  enfants  une  souris  grillée, 
une  vessie  de  chèvre  ou  de  sanglier;  —  de  leur  faire  peur 
au  moyen  de  la  détonation  d'une  arme  à  feu,  etc.,  mais 
ces  remèdes  sont  à  peu  près  inutiles. 

(]omme  médication  externe,  on  peut  prescrire  : 

L'eau  froide  en  bains,  en  douches  et  en  lotions  sur  les 
parties  génitales  et  au  périnée  ;  —  les  bains  d'immersion 
froide  qui  réussissent  en  cinq  ou  six  jours;  —  les  bains  de 
mer,  —  les  bains  aromatiques,  —  les  bains  de  vin  ou 
d'eau  alcoolisée. 

La  cautérisation  du  méat  urinaire  (Chambiers),  avec  le 
nitrate  d'argent,  chez  les  petites  filles  [TJ- 

Le  cathétérisme  simple  deux  ou  trois  fois  avec  une 
petite  sonde  enduite  de  teinture  de  cantharides  pour  irriter 
le  col  de  la  vessie  \±\. 

Lsl  cautérisation  du  col  de  la  vessie  avec  le  porte-caustique 
de  Lallemand  (Demeaux)  FH. 

L'clectrisation  le  long  du  raphé  périnéal  et  sur  le 
pubis  □. 

Chez  une  femme  adulte  avec  hypertrophie  des  nym- 
phes, l'ablation  des  petites  lèvres  hypertrophiées  guérit 
l'incontinence.  (Breslau.) 

Comme  médication  interne,  on  pourra  prescrire  : 

Le  bromure  de  potassium,  à  3  et  grammes,  dans  les 
cas  où  il  y  a  hyperesthésie  de  l'orifice  uréthral  +\ 

(Bouchut.) 
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La  belladone  (Morand),  à  la  dose  de  1  centigramme  par 
jour,  puis  2,  puis  3  centigrammes,  en  élevant  graduelle- 
ment la  dose  jusqu'à  10. 

Les  préparations  de  quinquina  ou  de  gentiane,  et  une 
alimentation  fortifiante  [T]. 

L'extrait  de  cachou  ou  de  ratanhia  1  à  3  grammes  par 
jour  □. 

I,es  préparations  ferrugineuses  associées  aux  prépara- 
tions de  quinquina  [+]• 

Les  cantharides  en  teinture,  à  la  dose  de  dix  à  vingt 
gouttes  chez  les  adultes,  et  de  trois  à  cinq  gauttes  chez  les 
jeunes  enfants 

Nitrate  de  potasse,  1  graiinne  25  centigrammes  toutes 
les  trois  heures  (onze  guérisons  sur  quinze  malades,  Del- 
court)  [+]• 

Rhus  toxicodendron  en  extrait,  50  centigrammes  à  2  et 
Il  grammes,  uni  au  soufre  et  à  la  térébenthine  El- 

Alun,  50  centigrammes  à  4  grammes  par  jour  en  po- 
tion. 

Lupulin,  à  prendre  5  a.  10  grammes  six  fois  par  jour. 

fhdle  de  foie  de  morue,  à  prendre  30  à  100  grammes 
par  jour. 

Sue  kino  en  poudre,  1  à  2  grammes,  ou  eu  solution 
alcoolique. 

Teinture  de  cantharides,  quinze  à  vingt  gouttes  deux  ou 
trois  fois  par  jour  (H.  Cloquet) 

Venjot  de  seigle,  à  prendre  à  la  dose  de  1  à  2  grammes 
par  jour  E]. 

La  poudre  de  Sabine,  à  prendre  à  la  dose  de  1  à  2  gram- 
mes 

La  créosote,  à  prendre  à  la  dose  de  six  à  douze  gouttes. 
Ueau  de  chaux,  à  la  dose  de  60  à  100  grammes  par 
jour  CD- 

Le  copahu,  à  prendre  à  la  dose  de  1  à  2  grammes. 

Le  cubèbe,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme, 
trois  fois  par  jour  (Deiters). 

Les  balsamiques  sont  quelquefois  utiles,  soit  le  sirop  de 
tolu,  soit  l'eau  de  goudron,  soit  un  électuaire  résineux. 

Baume  Je  stM'ax  )  ~ 

,    T,'.  !  an     5  aramnies. 

Baume  du  Pérou  )  = 

Miel   GO  grammes. 

Poudre  gommeuse   ij.  s. 

par  cuillerées  à  café  matin  et  soir  (Chabrely). 

V application  de  collodion  sur  l'orifice  du  prépuce , 
comme  moyen  mécanique,  a  très-bien  réussi  à  sir  Cor- 
rigau. 

Ce  médecin  tire  le  prépuce  en  avant,  de  manière  à  faire 
ime  espèce  de  coupe,  et  il  y  met  du  collodion  avec  un 
pinceau.  Ce  collodion  se  solidifie,  ferme  l'orific'e  préputial 
et  empêche  l'issue  de  l'urine.  11  suffit,  le  matin,  de  presser 
avec  le  doigt  pour  enlever  le  bouchon.  Quelquefois  ou 
trouve  alors  l'urine  accumulée  sous  le  prépuce. 

La.  strychnine,  à  5  ou  10  milligrammes  ou  la  poudre 
ào.noix  vomiquc,  50  centigranmies,  très-vantées  par  Mon- 
dière  : 

Extrait  de  uoix  vomitjue   -iO  centigrammes. 

Oxyde  noir  de  l'er   4  grammes. 

Faites  vingt-quatre  pilules.  A  prendre  trois  pilules  par 
jour  (3- 

Le  mastic  en  larmes,  à  la  dose  de  3  à  6  grammes  par 
jour  □  (Debout). 
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FORMULAIRE  DE  L'INCONTINENCE  NOCTURNE  D'uRINE. 

Mixture  contre  l'incontinence  d'urine. 

Teinture  de  canlljarides   5  grammes. 

Sirop  de  cannelle  l  aa  100  id. 

Sirop  de  gomme  ) 

Mêlez.  Une  cuillerée  à  café  le  soir  en  se  couchant.  On 
augmentera  progressivement  la  dose  [+].• 
Tablettes  de  ginseng. 

Sucre  en  poudre.   2500  graiomes. 

Vanille  eu  poudre   610  id. 

Ginseng  en  pondre   80  id. 

Mêlez  et  ajoutez  : 

Teinture  de  cantluu'ides   10  grammes. 

Hnile  essentielle  de  cannelle,   25  gouttes. 

Teinture  d'ambre  concentrée   10  id. 

Mêlez  de  nouveau  et  avec  :  ■ 

Mucilage  de  gomme  adragant   q.  s.  m 

Faites  des  tablettes  de  1  gramme.  Cinq  ou  six  pal 
jour  1+].  J 
Pilules  du  docteur  Popta. 

Cantliarldes  en  pondre  )   ^    50  centigrammes. 

Camphre  ) 

Savon  de  Venise   i  grammes. 

Quarante  pilules.  Une  à  deux,  trois  fois  par  jour.  Dose 
pour  un  adulte  □. 

Frictions  excitantes. 

Frictions  avec  : 

VératHnf"                                            }        50  centigramines. 
Axonge   30  grammes. 

Trois  cas  de  guérison  en  huit  jours.  (Kennard  ) 
Ou  enfin  Vélectuaire  composé  de  Millet,  dont  voici 
formule  : 

Cannelle  eu  poudre   32  granmies. 

Limaille  de  Ter   100  id. 

Ergot  de  seigle   15  id. 

f  Ua  100  id. 

MicI  ) 

Mêlez.  A  prendre  h  la  dose  de  1  gramme  matin  et  soir7 

laicontlncncc  d'airînc  sjmp4omrt<îque.  L'inconti- 
nence d'urine  symptomatique  diurne  et  continue  peut  dé- 
pendre d'une  paralysie  du  col  de  la  vessie,  d'un  calcul 
engagé  dans  le  col,  d'une  dilatation  du  col  de  la  vessie, 
d'une  hypertrophie  de  la  prostate,  d'une  irritation  de  la 
vessie,  d'un  spasme,  d'une  cystite,  lorsque  la  vessie,  sans 
cesse  contractée,  chasse  l'urine  au  dehors  à  mesure  qu'elle 
est  amenée  par  les  uretères.  —  11  y  a  aussi  une  inconti- 
nence d'urine  due  à  ce  que  l'urine,  accumulée  dans  la 
vessie  paralysée  en  sort  par  regorgement. 

Thérapeutique.  —  On  essayera  d'abord  de  guérir  les  ma- 
ladies dont  la  rétention  d'urine  est  le  symptôme.  V.  Pro- 
state, Calculs,  Cystite,  Vessie  {Paralysies  de  la]. 

Pour  le  traitement  palliatif,  V.  Incontinence  d'urine, 
Fistules  urinaires  vésicales.  En  règle  générale,  lc> 
boîtes  destinées  cà  recevoir  l'urine  pour  en  éviter  les  souil- 
lures valent  mieux  que  les  compresseurs,  et  parmi  ces 
derniers,  ceux  qui  compriment  sur  le  périnée  sont  les 
moins  désavantageux. 

Incondiiiencc  Iccalc.  L'inconlinence  des  malièrcs 
fécales  existe  quelquefois  chez  les  enfants  d'une  façon 
intermittente  noclurno,  comme  maladie  essentielle,  mai.'* 
cela  est  très-rare. 

L'incontinence  symptomatique  s'observe  ordinairement 
chez  l'adulte,  dans' la  folie  paralytique,  dans  les  maladies 
de  la  moelle  à  leur  dernière  période,  dans  la  dysenterie. 


lans  le  cancer  du  rectum,  dans  la  déchirure  complèle  du 

érinée  chez  la  femme,  etc. 
Thérapeutique.  —  Dans  l'incontinence  fécale  essentielle 
faut  prescrire  des  bains  de  siège  froids,  des  lavements 

•oids,  des  préparations  de  quinquina  et  de  fer  sous  toutes 

îs  formes. 

On  a  aussi  conseillé  les  inoculations  sous-épidermiques 
t  les  injections  hypodermiques  de  strychnine  à  petite  dose, 
t  avec  toutes  les  précautions  nécessaires,  pour  éviter  les 
'ccidenls  (Duchaussoy).  —  On  pourrait  aussi  employer  les 
ippositoires  avec  la  farine  de  moutarde. 

Il\ICItA!SSAXTS.  Les  incrassants  étaient  des  remèdes 
3ués  de  la  propriété  imaginaire  d'épaissir  les  liquides 
i3  l'économie  et  de  favoriser  les  obstructions.  C'est  une 
i  16  que  l'expérience  n'a  pas  confirmée.  Parmi  les  incras- 
ints  se  trouvent  les  substances  mucilagineuses  et  fécu- 
ntes. 

IWCUBATIORI.  Période  des  maladies  durant  laquelle 
ferment  morbide  ou  le  germe  morbifique,  ayant  pénétré 
ins  l'organisme,  fait  de  sourds  ravages,  avant  de  donner 
m  à  aucun  phénomène  d'invasion.  L'incubation  existe 
ins  toutes  les  maladies  infectieuses  (fièvre  intermittente), 
fecto-contagieuses,  choléra,  typhus,  fièvre  typhoïde,  et 
ntagieuses  virulentes,  rage,  syphilis,  variole,  scarla- 
'  le,  etc. 

Incubation  en  thérapeutique.  Guyot  a  proposé  de 
acer  certaines  parties  ou  même  le  corps  tout  entier  dans 
le  atmosphère  de  36°  centigrades,  de  manière  à  agir 
r  les  fonctions  des  parties  malades  dans  quelques  mala- 
es. 

Incubation  locale.  —  Ici  une  plaie,  un  ulcère,  une 
Imeur  blanche,  un  moignon  d'amputation,  sont  placés 
Ins  une  poche  dont  on  échauffe  le  contenu  à  la  tempéra- 
re  convenable,  au  moyen  d'une  lampe,  et  cela  est  dit-on 
'■s-utile  pour  hâter  la  cicatrisation . 

Incubation  générale.  —  Celle-ci  s'emploie  sur  tout  le 
rps  dans  la  chlorose,  l'œdème,  l'ascite,  les  névralgies, 
scrofule,  le  rachitisme,  la  rougeole,  etc.  Ces  pratiques 

:|iit  quelquefois  avantageuses,  mais  elles  ne  sont  guère 

nployées. 

iHVCUBB.  Rêve  pénible  dans  lequel  le  sujet  sent  sur  lui 
Ij poids  d'un  être  qui  l'étouffé,  le  maltraite  ou  le  couvre 
I  caresses  amoureuses.  C'est  souvent  un  symptôme  de  la 

I  ie  démoniaque  et  de  la  possession.  V.  Folie. 

1I\CUBABLE.  Qualification  des  maladies  que  leur  siège 
(  leur  nature  empêche  de  guérir. 

I!\DICATI01\«)  OPÉRATOIRËS.  Avant  de  soumettre 

II  malade  à  une  opération,  un  chirurgien  doit  s'être  posé 
Il  questions  suivantes  : 

Le  diagnostic  est- il  juste  ? 
L'opération  est  elle  nécessaire? 

Le  bénéfice  de  l'opération  ordinaire  ou  d'une  opération 
uvelle  peut-il  excuser  les  dangers  que  l'on  fait  courir 
X  malades  en  les  opérant? 

C'est  à  la  conscience  et  non  à  l'intérêt  qu'il  appartient 
>  répondre.  Ni  le  souci  de  la  renommée,  ni  celui  de  la 

'tune  ne  doivent  diriger  notre  main. 

Vous  ne  tenterez  des  opérations  nouvelles  et  périlleuses 
16  sur  des  malades  ayant  perdu  tout  espoir  de  guérîson 
'  que  la  science  condamne.  Guidés  par  l'amour  de  vos 
.•mblables  et  le  désir  d'être  utile,  vous  pourrez  peut-être, 
I  mettant  à  profit  tous  les  enseignements  que  vous  avez 
ifus,  trouver  un  moyen  de  salut.  Soyez  sûrs  que  si  vous 
lez  agi  dans  ces  pensées,  malgré  même  les  insuccès,  vous 
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aurez  fait  une  bonne  action  :  votre  lenlative  aura  insiruit 
vos  successeurs.  Ne  craignez  pas  d'être  taxé  de  témérité. 
Celui  qui  a  foi  dans  son  art  et  se  sent  honnête  imposera 
toujours  le  respect. 

Du  choix  de  V opération.  —  A  part  les  opérations  d'ur- 
gence, comme  les  amputations  immédiates  pour  les  plaies 
articulaires,  les  plaies  d'armes  à  feu  et  les  fractures  com- 
pliquées, etc.,  ou,  comme  une  bei'nie  éti'anglée,  les  opé- 
rations ont  pour  but  de  faire  disparaître  : 

1°  Une  difformité  ; 

2"  Une  altération  locale  qui  trouble  l'exercice  d'une 
fonction,  d'un  appareil,  d'un  organe  dos  sens  ou  de  tout  un 
membre. 

3"  Une  tumeur  qui  ne  peut  guérir  seule,  et  qui  com- 
promet la  santé  de  l'individu  par  sa  tendance  à  la  géné- 
ralisation ou  par  l'épuisement  dû  à  une  longue  suppura- 
tion. 

Toutes  les  opérations  se  font  : 

Par  ponction,  incision,  excision  ou  amputation; 

Par  la  ligature; 

Par  la  cautérisation. 

L'incision  n'est  dangereuse  qu'en  des  mains  inhabiles, 
mais  elle  expose  à  des  hémorrhagies  ;  des  inflammations 
diverses  la  suivent,  les  vaisseaux  nettement  coupés  bai- 
gnant dans  les  liquides  qui  sont  sécrétés  par  la  plaie  sont 
disposés  pour  l'alisorption  de  produits  putrides. 

Les  amputations  et  les  excisions  doivent  comprendre 
toutes  les  parties  malades,  et  en  particulier,  pour  les  ampu- 
tations dites  traumatiques,  il  est  toujours  bon  de  couper 
dans  les  portions  absolument  saines. 

La  ligature  et  la  cautérisation  mettent  plus  à  l'abri  de 
i'hémorrhagie  et  des  inflammations  consécutives  que  l'am- 
putation, si  l'on  peut,  grâce  à  leur  emploi,  enlever  toutes 
les  parties  malades;  -elles  ont  donc  un  avantage  sur  l'inci- 
sion, quoiqu'elles  exigent  vm  délai  de  quinze  à  vingt- cinq 
jours,  contrairement  aux  excisions  qui  demandent  à  peine 
une  heure  pour  l'opération  et  le  pansement.  Mais  si  le  mal 
n'est  pas  enlevé  en  totalité,  si  l'on  doit  recourir  plus  tard 
à  une  autre  opération,  la  ligature  et  la  cautérisation  de- 
vront être  rejetées  ;  l'excision  est  préférable. 

Le  galvano-cautère,  préconisé  dans  le  but  de  réunir  les 
avantages  de  la  cautérisation  et  de  l'excision  (Mideldorpf), 
n'est  pas  jugé  favorablement. 

L'écraseur  linéaire  réunit  les  avantages  de  la  ligature  et 
de  l'excision  (Cliassaignac).  Cette  méthode  opératoire  sera 
toujours  préférable  aux  excisions,  aux  ligatures  et  aux  cau- 
térisations, pour  les  tumeurs  bien  limitées. 

On  a  employé  contre  certaines  tumeurs  divers  moyens 
pour  les  détruire  et  qui  se  rapportent  tous  à  un  procédé 
générateur,  le  séton.  Le  chirurgien  a  pour  but  de  faire 
suppurer  la  tumeur.  A  cet  ordre  de  traitement  se  ratta- 
chent les  canules  à  demeiu"e  ,  le  séton  perforé  ,  la  cauté- 
risation interstitielle  et  la  vaccination  des  tumeurs  érectiles, 
les  injections  irritantes  et  l'introduction  de  substances 
caustiques  dans  les  kystes.  Ces  moyens  sont  très-utiles. 

Soins  préliminaires.  Etant  donné  un  quelconque  des  cas 
énumérés,  qu'il  s'agisse  d'une  difformité  ci  faire  disparaître 
et  que  le  chirurgien  se  soit  décidé  à  pratiquer  une  opéra- 
tion réparatrice,  ou  qu'il  soit  conduit  à  enlever  le  plus  ra- 
pidement possible  un  cancer,  le  chirurgien  ne  doit  jamais 
opérer  à  ses  heures.  La  santé  générale  du  malade  et  ses 
conditions  individuelles  doivent  indiquer  le  moment  conve- 
nable pour  une  opération. 

Le  chirurgien  qui  opère  produit  un  traumatisme.  Or, 
comme  dans  toutes  les  saisons  il  y  a  des  alîections  trauma- 
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liques  qui  guérissent  bien,  les  opérations  peuvent  être  faites 
en  tout  temps. 

Dans  les  hôpitaux,  il  y  a  beaucoup  de  malades  qui  ont 
subi  de  grandes  opérations  et  qui  ont  bien  guéri,  quoique 
le  séjour  de  la  ville  et  surtout  des  campagnes  soit  plus  fa- 
vorable aux  opérés  ;  les  opérations  peuvent  donc  être  faites 
en  tout  lieu. 

Un  malade  soumis  à  un  traumatisme  dans  de  mauvaises 
conditions  de  santé,  comme  l'homme  opéré  ou  blessé  en 
pleine  santé  est  exposé  à  de  graves  accidents  inflamma- 
toires consécutifs  :  d'où  la  nécessité  de  préparer  les  ma- 
lades aux  opérations,  soit  en  relevant  les  forces  des  malades 
affaiblis,  soit  en  habituant  les  individus  forts  et  robustes 
au  séjour  du  lit,  au  repos  prolongé  et  à  l'inaction  ;  l'excès 
et  le  défaut  de  forces  sont  deux  graves  écueils.  (A.  Des- 
prés.) 

Il  est  difticile  d'établir  d'une  façon  absolue  les  condi- 
tions individuelles,  le  degré  de  santé  d'un  individu  qui  va 
être  soumis  à  une  opération.  Néanmoins,  il  faut  se  garder 
d'opérer  le  malade  qui  est  surexcité  par  l'idée  de  l'opéra- 
tion, celui  qui  dort  peu,  celui  qui  a  perdu  l'appétit,  et 
surtout  l'homme  de  la  campagne,  arrivé  depuis  peu  dans 
la  ville,  qui  témoigne  de  l'ennui  et  est  constipé.  —  La  ma- 
ladie connue  sous  le  nom  d'embarras  gastrique  contre- 
indique  toujours  une  opération  (Chassaignac). 

Il  est  reconnu  que  les  malades  qui  séjournent  à  l'hôpi- 
tal sans  avoir  de  maladies  aiguës  contractent  quelquefois 
une  indisposition,  un  embarras  gastrique,  une  fièvre  mu- 
queuse, et  qu'ils  sont  sous  cette  influence  lorsqu'on  les 
soumet  à  l'opération,  et  il  survient  ensuite  des  phlegmons", 
des  éi'ysipèles,  des  pneumonies  et  des  infections  purulentes 
qui  ne  reconnaissent  pas  d'autre  cause. 

On  doit  attendre  au  moins  dix  à  quinze  jours  avant 
de  pratiquer  une  opération,  à  moins  d'urgence.  Si  les 
malades  subissent  l'influence  de  l'hôpital,  il  faut  commen- 
cer par  les  guérir  de  ce  malaise,  et  on  ne  les  opérera  que 
plus  tard. 

Chez  les  malades  qui  portent  des  tumeurs  sans  lésion 
extérieure,  ces  règles  doivent  être  observées  le  plus  scru- 
puleusement qu'il  est  possible.  Il  n'en  est  pas  de  même 
des  individus  atteints  de  tumeurs  blanches,  suppurant  de- 
puis longtemps,  ceux-bà  ont  pour  ainsi  dire  une  habitude 
du  malaise  ;  l'opération  réussit  généralement  bien  chez 
eux,  les  infections  purulentes  sont  peu  fréquentes;  cepen- 
dant, comme  rien  ne  presse  dans  les  cas  de  ce  genre,  on 
peut  attendre  quinze  à  vingt  jours.  Dans  la  pratique  nosoco- 
miale,  le  malade  s'habitue  au  séjour  de  l'hôpital,  et  ce  ne 
peut  être  une  mauvaise  chose. 

Voici  les  précautions  élémentaires  qu'il  faut  prendre  à 
l'égard  des  malades  qui  doivent  être  opérés. 

Les  malades  seront  purgés,  boiront  de  la  tisane  rafraî- 
chissante, et  habiteront  une  chambre  bien  aérée  ;  on  leur 
évitera  toute  émotion  morale,  on  les  rassurera  sur  leur 
état  et  le  chirurgien  devra  raffermir  leur  courage  et  s'im- 
poser pour  ainsi  dire  à  leur  volonté,  de  sorte  qu'ils  s'aban- 
donnent tout  à  lui. 

Étudiez  les  malades  et  rendez-leur  par  un  traitement 
approprié  l'exercice  des  fonctions  affaiblies,  de  la  digestion, 
de  l'excrétion  sudorale  et  surtout  du  sommeil. 

N'oubliez  principalement  pas  que  l'individu  adulte  qui 
se  soumet  à  une  opération  pour  une  difformité,  et  que  des 
maladies  antérieures  n'ont  habitué  à  aucun  traitement,  est 
le  malade  qu'il  est  le  plus  dangereux  d'opérer  sans  prépa- 
ration (Dupuytren). 

De  l'opération.  —  «  Il  faut  que  le  chirurgien  soit  intré- 
pide, que  sa  sensibilité  soit  telle  que,  déterminé  à  guérir 


celui  qui  se  met  entre  ses  mains  et  sans  être  touché  de  ses 
cris,  il  ne  se  presse  pas  trop  et  ne  coupe  pas  moins  qu'il 
ne  faut,  mais  qu'il  fasse  son  opération  comme  si  les  plaintes 
du  patient  ne  faisaient  aucune  impression  sur  lui.  »  (Celse). 
Cette  juste  appréciation  des  qualités  nécessaires  au  chirur- 
gien ne  laisse  rien  à  ajouter. 

Aujourd'hui,  il  est  vrai,  le  chloroforme,  les  agents 
anesthésiques,  empêchent  le  malade  de  souffrir  et  de  crier, 
mais  les  hémorrhagies  inquiètent  quelquefois  le  chirur- 
gien, au  point  de  lui  faire  abandonner  ou  précipiter  une 
opération  qui  devient  alors  inutile.  C'est  là  une  grande 
faute,  et  l'homme  qui  n'est  pas  maître  de  lui  en  face  d'une 
hémorrhagie  dans  le  cours  d'une  opération,  n'est  pas  un 
chirurgien.  On  doit  savoir  que  des  artères  de  second  ordre 
ne  déterminent  jamais  une  hémorrhagie  mortelle,  et  à 
moins  d'ignorer  l'anatomie,  un  homme  habile  et  soigneux 
n'ouvre  jamais  involontairement  une  grosse  artère. 

Si  un  malade  ne  veut  pas  être  endormi  et  si  vous  avez 
à  lui  faire  une  opération  qui  peut  être  promptement  ter- 
minée, n'employez  pas  le  chloroforme. 

Si  le  malade  est  pusillanime,  s'il  redoute  l'opération, 
endormez-le  pour  le  familiariser  avec  le  chloroforme, 
opérez-le  môme  à  son  insu  (D.  Després). 

Avant  d'employer  le  chloroforme,  assurez-vous  si  l'ap- 
plication des  anesthésiques  ne  lui  fait  point  courir  de 
danger. 

L'emploi  du  chloroforme  étant  indiqué,  vous  pousserez 
le  sommeil  jusqu'à  résolution  complète,  dans  les  opérations 
ou  manœuvres  où  vous  aurez  besoin  de  l'immobilité  abso- 
lue du  malade,  et  dans  une  opération  où  les  douleurs  sont 
extrêmement  vives,  comme  l'écrasement  linéaire,  la  cau- 
térisation au  fer  rouge.  Dans  les  autres  opérations  où  le 
manuel  opératoire  bien  réglé  permet  d'agir  vite,  la  perte 
de  conYiaissance  seule  suffit. 

Rappelez-vous  que  le  chloroforme  agissant  à  la  manière 
des  boissons  alcooliques,  l'opéré  que  vous  avez  cliloro- 
formisé  se  trouve  dans  la  situation  assez  dangereuse  d'un 
homme  blessé  en  état  d'ivresse.  (A.  Després.) 

Les  opérations  faites  avec  l'instrument  tranchant,  ne 
contusionnant  pas  les  tissus  comme  les  ligatures  exlempo- 
ranées  ,  comme  les  plaies  régulières  par  instruments 
piquants  et  tranchants,  ne  devraient  pas  être  suivies  d'in- 
flammation ;  mais  souvent  les  plaies  sont  maniées,  soif  pour 
faire  des  ligatures,  soit  pour  éponger  le  sang,  soit  pour 
réunir  les  bords  des  plaies.  Il  en  résulte  qu'il  y  a  toujours 
un  certain  degré  de  contusion,  et  cela  nécessite  un  traite- 
ment approprié  aux  plaies  confuses,  c'est-à-dire  le  panse- 
ment à  l'eau  froide  ou  pansement  humide  ou  cataplasme, 
V.  Pansement. et  Plaies. 

Dans  certaines  régions  où  l'on  doit  procéder  par  décol- 
lement et  par  arrachement,  la  contusion  est  encore  plus 
évidente,  et  c'est  une  grave  faute  que  de  ne  pas  modifier 
complètement  le  traitement  habituel  des  plaies  d'amputa- 
tion ou  d'excision  où  l'on  a  sectionné  régulièrement  les 
tissus.  V.  Plaies  et  Amputations. 

Des  suites  de  l'opération.  —  A  la  suite  de  toute  opéra- 
tion, il  y  a  une  inflammation,  une  exsudation,  un  trouble 
de  la  circulation  locale,  une  production  de  plasma  ou  de 
bourgeons  cicatriciels  qui  en  est  la  conséquence  (Hunter). 

La  cicatrisation,  l'action  suppurative,  exercent  une  in- 
fluence plus  ou  moins  vive  sur  l'économie,  suivant  l'é-  ^ 
tendue  de  la  plaie  et  l'écartement  de  ses  bords,  suivant |, 
l'état  des  forces  du  malade  ou  plutôt  suivant  ses  conditions  i 
individuelles.  Si  vous  avez  opéré  un  malade  dans  un  état  I 
de  santé  défectueux,  et  qu'il  arrive  une  infection  purulente,  ■ 
un  phlegmon  ou  un  érysipèle,  ne  vous  en  prenez  qu'à  vous 
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seul  ou  aux  nécessités  opératoires  auxquelles  vous  avez 
cru  devoir  obéir.  (A.  Després.) 

Si  dans  le  cas  où  vous  avez  tenté  la  réunion  immédiate 
l'inflammation  adhésive  est  peu  marquée,  et  si  votre  réu- 
nion a  été  intempestive,  une  inflammation  suppurât! ve 
pourra  se  produire  au-dessous  de  la  suture  qui  se  détruira, 
et  pour  prix  de  vos  efforts  vous  verrez  un  érysipèle  prendre 
son  point  de  départ  dans  votre  suture. 

Prenez  donc  toutes  les  indications  précédentes  en  con- 
sidération, traitez  les  opérés  comme  les  blessés,  et  si  vous 
n'opérez  les  malades  que  dans  les  moments  où  ils  sont 
relativement  dans  de  bonnes  conditions,  et  quand  ils  sont 
habitués  à  la  douleur,  acclimatés  au  séjour  du  lit,  vous 
les  mettrez  en  garde  contre  les  dangers,  suite  inévitable 
Ue  traumatismes  accidentels  non  soignés. 
I  La  nourriture  des  opérés  doit  être  la  même  que  celle 
des  blessés.  V.  Plaies. 

j  Indications  chirurgicales.  —  Les  maladies  OU 
lésions  que  le  chirurgien  traite  sont: 
I  Des  inflammations  externes,  des  plaies,  des  tumeurs, 
lies  vices  de  conformation  et  des  maladies  diverses,  telles 
{ue  ;  corps  étrangers,  déplacements  et  rétrécissements 
l 'organes, 

i  '  Inflammation.  —  Le  traitement  des  inflammations  ex- 
f  ernes  comporte  deux  indications  spéciales,  les  moyens 
i  ocaux,  topiques  et  révulsifs,  puis  le  régime  et  le  traile- 
ij  nent  de  la  santé  générale  du  malade. 

1 Lorsqu'un  individu  sain  est  atteint  d'ime  inflammation 
lue  cà  une  irritation  par  suite  d'absence  de  pansement  ou 
le  pansement  mal  fait,  il  y  a  un  état  local  grave  et  un  état 

I général  peu  grave,  dû  exclusivement  au  retentissement  de 
'inflammation  sur  les  fonctions.  Dans  ces  cas,  le  traitement 
bcal,  une  tisane  délayante  et  un  purgatif  pour  provoquer 
l  me  diaphorèse  et  éviter  la  constipation  suffisent  pour  gué- 
1  'ir  l'inflammatiîîn. 

'.<  Chez  un  individu  déjà  malade,  atteint  d'embarras  gas- 
i|rique  ou  d'une  autre  affection,  l'inflammation  peut  avoir 

ijm  caractère  de  gravité  locale  moindre  ;  mais  à  l'état  géné- 
pi causé  par  la  maladie  antérieure  à  l'inflammation  s'ajoute 
e  retentissement  de  celle-oi  sur  l'économie.  Dans  ces  cas, 
(  |1  faut  faire  un  traitement  local  et  un  traitement  général, 
(  jipproprié  aux  maux  antérieurs  à  l'inflammation. 

Les  complications  qui  accompagnent  les  inflammations 
îoivent  être  traitées  d'après  ces  mêmes  principes. 

Plaies.  —  Le  traitement  des  plaies  exige  l'accomplisse- 
îient  de  plusieurs  indications  essentielles  :  les  soins  de  la 
plaie  et  le  régime  des  blessés. 

tDans  le  traitement  de  la  plaie,  il  faut  observer  les  règles 
uivantes  : 
Panser  régulièrement  la  plaie,  tenir  les  parties  blessées 
u  repos  absolu,  et  s'il  y  a  des  déplacements  ou  des  défor- 
mations qui  entraînent  une  difformité,  troublent  l'exercice 
d'une  fonction,  remédier  par  des  manœuvres  ou  des 
appareils  aux  dérangements  qui  sont  la  conséquence  de  la 
Iplaie. 

Le  régime  des  blessés  en  général  doit  être  surveillé,  les 
malades  ne  doivent  manger  qu'à  leur  faim  et  ils  ne  doivent 
pas  rester  constipés  (Hippocrate).  Les  grands  blessés  sou- 
mis à  un  choc  violent,  et  qui  sont  abattus,  dans  un  état  de 
commotion  générale,  doivent  être  relevés  par  des  prépa- 
rations excitantes  et  toniques,  administrées  à  l'intérieur. 

Tumeurs,  déplacements  et  vices  de  conformation.  —  V. 
Indications  opératoibes. 

^  Maladies  diverses.  —  Outre  les  classes  de  maladies  et 
•    ésions  que  la  chirurgie  doit  combattre,  il  y  a  des  déplace- 


ments passagers  et  des  rétrécissemenls  d'organe,  des  corps 
étrangers  introduits  dans  l'économie,  qui  réclament  une 
intervention  immédiate.  Pour  ces  cas  il  n'y  a  qu'une  seule 
indication,  réduire  ou  dilater,  ou  extraire  plus  ou  moins 
vite  ;  mais  toujours  la  sûreté  doit  l'emporter  sur  la  célé- 
rité. 

Dans  les  maladies  où  il  y  a  des  opérations  palliatives  ou 
des  opérations  d'urgence  et  de  nécessité  à  faire,  si  l'on 
échoue  dans  les  tentatives  de  réduction,  de  dilatation  ou 
d'extraction,  il  ne  faut  pas  poursuivre  ces  tentatives  s'il 
est  possible  qu'elles  puissent  aggraver  l'état  du  malade  ou 
rendre  plus  périlleuse  l'opéi'ation  palliative  ou  d'urgence. 
V.  Opérations  d'urgence. 

Indications  obstétricales.  —  La  nature  dirige  or- 
dinairement bien  l'accouchement,  etle  rôle  de  l'accoucheur 
est  d'être  le  spectateur  d'actes  physiologiques.  Mais  il 
arrive  souvent  que  le  régime  affaiblissant,  la  mauvaise 
hygiène  et  certaines  habitudes  des  femmes  entravent  les 
phénomènes  réguliers  de  leur  accouchement. 

Dans  les  conditions  hors  nature,  Içs  indications  obstétri« 
cales  se  réduisent,  en  cas  d'accident,  pendant  la  grossesse, 
à  des  indications  thérapeutiques  médicales,  et  pendant 
l'accouchement,  à  des  indications  chirurgicales. 

Les  indications  chirurgicales  dans  la  pratique  obstétri- 
cale se  résument  dans  les  propositions  suivantes  : 

Tant  que  l'on  peut  espérer  voir  le  travail  régulier  s'ac- 
complir, il  faut  attendre,  puis  aider  par  des  tractions 
légères  et  des  pressions,  des  mouvements  de  bascule  avec 
les  mains,  l'accomplissement  des  divers  temps  de  l'accou- 
chement. Pour  cela  l'accoucheur  doit  avoir  présent  à  l'es- 
prit mille  petits  détails  qui  ne  peuvent  être  bien  connus 
que  par  la  pratique  journalière  de  l'art  obstétrical.  Savoir 
distinguer  les  cas  où  une  intervention  de  peu  d'importance- 
peut  éviter  d'obliger  plus  tard  à  recourir  à  de  grandes  ma- 
nœuvres obstétricales,  tel  est  le  secret  d'un  accoucheur  de 
mérite. 

Lorsque  par  suite  de  troubles  dans  les  phénomènes  phy- 
siologiques, ou  par  suite  de  malformations  de  la  mère  ou 
de  l'enfant,  l'accouchement  ne  peut  se  faire  malgré  l'habi- 
leté de  l'accoucheur,  les  difficultés  existent  pour  lui  comme 
pour  le  chirurgien  le  plus  expérimenté,  et  il  est  nécessaire 
de  recourir  aux  grandes  manœuvres  obstétricales,  dont 
deux  au  moins  sont  de  cruels  et  souvent  inévitables  expé- 
dients. Ce  sont  l'application  du  forceps,  la  version,  l'em- 
bryotomie  et  l'opération  césarienne. 

Il  y  a  dans  les  accouchements  une  série  de  moyens 
appropriés  à  des  cas  déterminés  et  qui  ont  une  utilité  va- 
riable. Ce  sera  à  l'accoucheur  de  décider  s'ils  sont  utiles, 
et  si  en  principe  il  ne  vaut  pas  mieux  y  recourir  plutôt  que 
d'attendre  et  d'être  exposé  plus  tard  à  une  opération  plus 
grave. 

En  général  : 

Toutes  les  fois  que  l'on  est  autorisé  à  croire  que  la  rapi- 
dité de  l'accouchement  est  utile  à  la  vie  de  la  mère  et  à 
celle  de  l'enfant,  on  doit  hâter  l'accouchement. 

Comme  la  science  a  démontré  jusqu'ici  qu'il  est  des  cas 
où  il  faut  faire  le  sacrifice  de  l'enfant, -il  n'y  a  ni  considé- 
rations, ni  conscience,  qui  puissent  obliger  un  médecin  à 
compromettre  la  vie  de  deux  êtres  quand  on  n'en  peut 
sauver  qu'un. 

Les  indications  médicales  et  chirurgicales  existent  après 
r accouchement,  soit  qu'il  s'agisse  de  maladies  générales 
variables,  soit  qu'il  s'agisse  de  maladies  chirurgicales, 
c'est-à-dire  l'inflammation  de  l'utérus  dont  la  face  interne 
peut  être  considérée  après  la  délivrance  comme  une  vaste 
plaie. 
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H^DIfciFSTES.  Aliments  qui  rostont  longtemps  dans 
l'estomac  avant  de  se  convertir  en  chyle. 

Ce  qui  est  indigeste  pour  l'un  ne  l'est  pas  pour  l'autre, 
et  il  y  a  à  cet  égard  des  idiosyncrasies  naturelles .  très - 
multipliées.  En  général,  les  graisses,  les  légumes  en 
morceaux  et  les  aliments  mal  triturés  sont  indigestes, 
mais  c'est  surtout  l'excessive  quantité  d'aliments  qui  est 
la  cause  de  l'indigestion. 

II\D1CiESTIOI\.  L'impossibilité  de  garder  les  aliments 
à  cause  de  leur  abondance,  de  leur  mauvaise  qualité,  de 
leur  nature  ou  de  l'absence  de  suc  gastrique  occasionnée 
par  une  forte  émotion  morale,  constitue  l'indigestion. 

La  gêne,  la  pesanteur  épigastrique,  les  éructations  ino- 
dores et  nidorcuses,  le  mal  de  cœur,  les  hoquets  et  les 
vomissements  sont  le  symptôme  de  l'indigestion. 

Chez  les  enfants  l'indigestion  est  souvent  la  cause  d'une 
attaque  d'éclampsie. 

Thérapeutique.  —  Au  moment  du  malaise  d'une  indi- 
gestion, il  faut  prescrire  une  infusion  de  thé  noir  ;  —  de 
l'alcoolat  de  mélisse,  15  grammes  dans  de  l'eau  sucrée; 

—  de  l  élixir  des  jacobins  de  Rouen,  15  grammes  ;  —  du 
café  noir  sans  sucre,  et  un  peu  d'eau  de-vie  ou  de  rhum. 

S'il  y  a  des  nausées,  des  syncopes  ou  des  convulsions, 
on  donnera  une  légère  infusion  de  camomille,  trois  tètes 
pour  une  tasse  d'eau  chaude,  ou  bien  on  fera  vomir  avec 
5  centigrammes  de  tarlre  slihié  dans  un  demi-verre  d^eau. 

—  Chez  quelques  individus,  le  doigt  porté  dans  le  pharynx 
ou  la  titillation  de  la  luette  avec  une  plume  peut  suffire 
pour  amener  le  vomissement. 

FORMULAIRE  DE  l'INDIGESTION 

Ipécucuanha  en  poudre.  C'est  la  préparation  à  laquelle 
on  a  le  plus  souvent  recours  comme  vomitif  dans  l'indiges- 
tion, à  la  dose  de  15  décigrammes,  divisée  en  trois  prises, 
à  prendre  à  un  quart  d'heure  d'intervalle.  On  facilite  l'effet 
par  radn)inislralion  de  l'eau  tiède. 

Teinture  alcoolique  d'ipécucuanlia,  10  grammes  en  trois 
doses,  comme  émétique  El- 

Extrait  alcoolique,  3  décigrammes  en  pilules,  comme 
émétique  Q- 

Éiixir  sacré. 

Rluihailie   40  graniincs. 

Aloès  socoti'iii   25  id. 

Pelit  cardamome   15  id. 

Alcool  i  21°   1  lilre. 

Laissez  infuser  pendant  trois  jours,  filtrez. 
Comme  tonique,  30  grammes.  Cette  teinture  remplace 
en  Angleterre  notre  éiixir  de  longue  vie  El- 

Vin  (rrt/oés  (teinture  sacrée). 

Vin  d'Esjiaiîiie   2G0  çi-ammes. 

Aloès  -   30  "  id. 

Poivre  de  la  Jaiiiainiie  (  .      .  , 

Gingembre  i  *  "'■ 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  et  filtrez.  Une  cuil- 
lerée à  bouche  dans  un  véhicule  approprié  ;  dans  les  indi- 
gestions [3. 

Potion-  calmante  antispasmodique. 

sirop  diaoode   32  grammfs. 

Infusion  do   tilleul   125  iil. 

Kthcr  sulfurirjue   1  id. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée,  toutes  les  heures  [+]. 
Potion  calmante  antispasmodique. 

sirop  de  sulfate  ilo  moridiine   32  grammes. 

Eau  distillée  do  menthe   125  id. 

Éther  sulfuriqiie.  .  ;   2  ji] 

Mêlez.  A  prendre  pur  cuillerées  à  soupe  (ouïes  les 
heures  r+1. 
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IKniGO.  Matière  colorante  bleue  extraite  des  feuilles 
de  Vlndigofera  anil  et  de  quelques  autres  légumineuses 
exotiques.  Elle  renferme  beaucoup  iVindigotine,  et  sert 
pour  l'industrie  tinctoriale  et  pour  la  médecine.  On  lui 
attribue  des  propriétés  toniques,  fébrifuges  □  ;  elle 
s'emploie  à  la  dose  de  2  à  30  grammes  dans  l'épilepsie  [+]. 

I!VîïUt"rïOT\.  Courants  électriques  produits  dans  un 
fil  métalli()ue  couvert  de  soie,  roulé  en  bobine  autour  d'une 
autre  bobine  également  chargée  de  fil  métallique  et  dans 
lequel  passe  le  courant  d'une  pile  ou  d'un  électro-aimant. 
V.  Électricité. 

BI^'nURA'fflOi:^.  L'endurcissement  des  tissus  ou  des 
organes  produit  avec  ou  sans  inflammalion  aiguë  préalable 
constitue  l'induration. 

L'induration  s'observe  dans  les  glandes  lymphatiques, 
dans  les  glandes  sécrétoires,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  dans  le  tissu  fibro-celluleux  qui  entoure  les  articu- 
lations dans  tous  les  viscères. 

L'induration  est  la  conséquence  de  l'atonie  organique, 
de  la  scrofule,  de  la  syphilis,  de  l'herpélisme  et  de  l'élal 
inflammatoire  chronique. 

Tous  les  tissus  indurés  sont  remplis  de  matière  amorphe, 
de  granules  moléculaires,  de  corpuscules  granuleux  et  de 
noyaux  ou  de  cellules  fibro-plastiques. 

L'induration  se  guérit  par  la  chaleur,  par  les  fricfions 
excitantes,  par  les  douches,  par  les  toniques,  par  l'iode  et 
par  le  mercure. 

IKERTIE  DE  LA  MATRICE.  V.  ACCOUCHEMENT 


I1\FAR('TIJS.  On  décrit  sous  ce  nom  une  stase  di 
sang  dans  un  réseau  de  capillaires  dont  l'artère  prini 
cipale  est  oblitérée.  De  telles  lésions  ne  suppurent  pas 
ordinairement,  excepté  chez  les  individus  qui  ont  une  in- 
fection purulente,  ime  variole  ou  la  morve.  Les  syphilides 
luberculeuses  non  ulcérées  sont  des  infarctus  qui  ne  sup- 
purent pas  ;  le-3  gommes  syphilitiques  sont  des  infarctus  qui 
ont  une  tendance  intermédiaire. 

Beaucoup  de  lésions  viscérales  secondaires  sont  des 
infarctus.  On  peut  dire  que  toutes  les  infections  purulentes 
typhoïdes  varioleuses  ou  autres  causent  des  infarctus. 
Histologiquement ,  les  infarctus  ne  sont  constitués  que  par 
du  sang  altéré,  des  globules  blancs  et  des  noyaux  ;  seulement 
comme  les  infarctus  se  résorbent  ou  suppurent,  il  reste  à 
leur  place  de  la  graisse  ou  du  pus,  ou  un  liquide  gommeux. 
Tout  dépend  de  la  phase  où  on  les  observe  et  de  la  maladie 
qui  les  a  causés. 

IMEECTIOI^I.  L'infection  est  une  altération  de  l'atmo- 
sphère par  des  effluves,  par  des  émanations  putrides  ou 
miasmatiques  et  par  des  poussières  animales  corrompues, 
ayant  pour  résultat  l'apparition  d'une  maladie  endémique 
ou  épidémique. 

Certaines  infections  de  l'atmosphère,  comme  celle  des 
marais  qui  occasionne  la  fièvre  intermittente,  ne  produisent 
que  des  maladies  épidémiques  et  endémiques,  et  le  germe 
du  mal  ne  se  reproduit  pas  sur  les  malades.  C'est  ce  qu'on 
doit  appeler  l'infection. 

11  ne  faut  pas  appeler  infection  l'altération  de  l'at- 
mosphère par  des  gaz  ou  des  vapeurs  toxiques  d'acide 
carbonique,  d'hydrogène  carboné,  de  chloroforme,  de 
mercure,  etc.,  car  cette  altération  ne  produit  que  des 
empoisonnements  et  non  des  maladies  épidémiques  ou  en- 
démiques. 

Les  infections  de  l'atmosphère  par  des  poussières  ani- 
males corrompn.es,  débris  d'épithélium,  cellules  de  pus  des- 
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i;lii''os,  on  par  des  hnanations  putrides  et  miasmatiques 
iiii  engendrent  le  choléra,  la  peste,  la  fièvre  typhoïde,  les 
phus,  la  variole,  etc.,  ne  sont  plus  de  l'infection,  mais 
instituent  l'un  des  modes  de  la  contagion,  puisque  chaque 
ijilade  porte  en  lui  et  développe  un  ferment  morbide  qui 
:i!nvole  et  qui  est  la  condition  nécessaire  du  développe- 
ipnt  de  la  maladie  chez  le  voisin.  C'est  Yinfecto-conta- 
n.  (Bouchut.) 

Qu'importe  que  l'on  contracte  la  variole  par  l'inocula- 
i|n  avec  la  lancette  et  par  le  contact  direct  du  malade, 
qu'on  en  absorJe  le  germe  en  respirant  une  atmosphère 
iée  par  des  cellules  de  pus  varioliquc,  cela  ne  change 
]js  les  qualités  contagieuses  du  mal,  et  la  maladie  étant 
Imsmissible  par  contact  ou  par  inoculation  est  conta- 
éuse,  tandis  que  lorsqu'elle  arrive  par  l'atmosphère,  elle 
(l  infecto-contucjieusc,  mode  de  propagation  des  typhus, 
(  choléra,  de  la  peste,  etc. 

|I1  y  a  une  contagion  pour  les  maladies  qui  ne  se  trans- 
lîttent  que  par  le  contact  direct  d'un  germe  virulent  qu'on 
rut  inoculer  (rage,  syphilis,  variole)  ;  une  infedo-conta- 
gn  pour  les  maladies  qui  résultent  d'une  émanation  mias- 
r,.tique  ou  ferment  exlialé  par  les  malades  pour  en  em- 
((isonner  d'autres  et  se  reproduire  en  eux  (choléra,  peste, 
wre  jaune,  fièvre  typhoïde  et  typhus,  fièvre  puerpérale, 
sp'latine,  rougeole,  variole,  etc.),  et  une  infection  pour 
lillmaladies  qui  ne  se  développent  que  sous  l'influence  d'une 
apration  de  l'air  par  des  efflitves  formées  dans  la  terre  et 
Bjj  pouvant  ;  s'exhaler  du  corps  des  malades  pour  être 
tinsportées'  par  lui  d'un  lieu  à  un  autre  (fièvre  inter- 
iiftente). 

Les  maladies  infecto-contagieuses  peuvent  spontanément 
p  ndre  naissance,  mais  ordinairement  c'est  un  germe 
fimé  par  les  malades,  qui,  étant  placé  dans  des  conditions 
filorables  de  température  extérieure  et  d'opportunité  chez 
î'Idividu,  donne  lieu  à  une  épidémie,  c'est-à-dire  à  la  for- 
hjlion  de  germes  innombrables,  qui  corrompent  l'atmo- 
Sfère,  imprègnent  tous  les  objets  à  l'usage  de  l'homme,  et 
p  sent  de  l'un  à  l'autre  en  franchissant  des  distances  in- 
c:yables  pour  décimer  l'espèce  humaine. 

M  les  maladies  infecto-contagieuses  résultent  de  l'ab- 
s<ption  d'un  germe  ou  d'un  ferment  morbide,  elles  ont 
oin  pour  le  développement  dans  l'homme  de  rencontrer 
taines  conditions  d'opportunité  c[ui  dépendent  du  tem- 
ament,  de  l'âge,  des  lieux  et  des  professions;  car  il  y 
es  gens  qui,  au  milieu  de_ toutes  les  épidémies,  jouissent 
ae  parfaite  immunité.  V.  Contagion,  Miasme. 

1  est  bien  difficile  de  déterminer  la  nature  des  infec- 
tijix  qui  corrompent  l'atmosphère  et  sont  le  germe  des 
ladies  infectieuses  et  infecto-contagieuses^  car  l'agent 
ii[;ctieux  des  fièvres  intermittentes  est  considéré  comme 
excès  d'hydrogène  carboné  ou  comme  un  amas  de  dé- 
végétaux en  suspension,  ou  encore  comme  une  algue 
iilisoire,  et  l'infectieux  des  grandes  épidémies  de  fièvres 
hoïdes  ou  éruptives  est  considéré  comme  un  virus 
itil,  comme  un  ferment  propre  à  chacune  d'elles,  ou 
e|n  comme  une  agglomération  d'animalcules  infusoires 
roscopiques. 

/endroit  où  s'accumule  le  principe  qui  engendre  et 
p  page  une  endémie  ou  une  épidémie  s'appelle  foyei- 
d  ifection. 

faut  disperser  les  foyers  d'infection  pour  éteindre  les 
Uémies,  et  alors  on  isole  les  malades  en  envoyant  au 
i  les  sujets  qui  n'ont  pas  été  atteints. 

Toutes  les  maladies  qui  se  propagent  par  l'infection  et 
sont  infecto-contagieuses  ont  une  période  d'inciihation 


plus  ou  moins  prolongée,  ([ui  varie  de  quaire  à  quaranle 
jours. 

Ceux  qui  ont  déjà  été  atteints  d'une  maladie  infecto- 
contagieitse  acquièrent  en  général  l'immunité  contre  les 
épidémies  ultérieures. 

L'habitude  des  malades  et  l'acclimatement  dans  un  pays 
souvent  ravagé  par  une  maladie  infevto-contagieuse  donne 
contre  elle  une  immunité  que  ne  possèdent  pas  les  étran- 
gers. 

Les  maladies  infecto-contagieuses  sont  le  résultat  d'un 
empoisonnement  par  les  germes  morbifiques,  et  une  fois 
l'impression  produite  il  se  fait  une  absorption  qui  corrompt 
le  sang  (septicémie),  et  bientôt  les  fonctions  troublées 
engendrent  des  symptômes  qui  représentent  la  maladie 
dont  le  germe  a  pénétré  dans  l'organisme. 

Toutes  les  différences  des  infections  tiennent  à  l'origine 
et  à  la  variété  de  l'agent  septique  introduit  ou  formé  dans 
le  sang,  à  la  continuité  de  l'introduction  du  poison  dans 
ce  liquide,  à  la  rapidité  de  la  destruction  des  globules  et 
à  la  diminution  de  l'albumine. 

Toutes  les  maladies  infectieuses  se  rapprochent  les 
unes  des  autres  parleurs  caractères  typhoïdes. 

Les  premières  conséquences  de  l'infection  sont  toujours 
une  altération  des  éléments  liquides  du  sang  (Robin),  les 
globules  ne  semblent  s'altérer  que  consécutivement.  V.  No- 

SOHÉMIES. 

Les  maladies  infectieuses  tuent  parce  que  le  sang  est 
malade,  devient  impropre  aux  phénomènes  de  la  nu- 
trition par  suite  de  l'altération  du  sérum,  de  la  diminution 
des  gloliules  et  de  l'addition  d'algues  ou  de  monades  in- 
fusoires. V.  Bactéries. 

Dans  toutes  les  maladies  infectieuses  il  se  produit  des 
troubles  secondaires  variables,  et  qui  tiennent  à  une  irri- 
tation locale  de  l'organe,  qui  est  la  voie  d'élimination 
habituelle  des  poisons  ou  le  lieu  d'épuration  du  sang.  Ainsi 
les  ulcérations  intestinales  dans  la  lièvre  typhoïde,  les  hé- 
morrhagies  intestinales  dans  la  fièvre  jaune,  les  sueurs 
profuses  dans  la  fièvre  intermittente,  les  pustules  de  la 
peau  dans  la  variole,  etc. 

Rarement  une  infection  atteint  un  homme  absolument 
sain  :  les  poisons  animaux  n'agissent  que  sur  des  organismes 
déjà  prédisposés  ;  la  continuité  de  l'exposition  à  des  éma- 
nations putrides  ou  à  une  cause  d'auto-infection,  telle  que 
les  fatigues,  la  mauvaise  nourriture,  ne  produit  finfection 
qu'après  l'apparition  évidente  d'un  embarras  gastrique , 
qui  est  presque  toujours  le  premier  terme  de  l'infection 
(A.  Després). 

Thérapeutique.  —  Contre  l'infection,  par  les  miasmes 
des  villes  encombrées  et  malsaines,  il  n'y  a  à  employer  que 
des  moyens  préventifs  qui  sont  du  domaine  de  l'hygiène  el 
de  la  police  sanitaire.  V.  Contagion,  Lazarets,  Hôpitaux. 

Enterrer  prompteinent  les  corps  de  ceux  qui  succombent 
à  une  maladie  infecto-contagieuse,  détruire  les  vêtements 
à  leur  usage  et  surtout  les  objets  de  literie,  faire  des  fu- 
migations d'acide  sulfureux  sur  les  meubles  ou  dans  l'ap- 
partement, voilà  de  bons  moyens  à  employer. 

Si  une  maladie  infecto-contagieuse  règne  souvent  dans 
une  localité  sombre,  humide,  mal  aérée,  il  faut,  par  des 
travaux  d'assainissement,  y  introduire  l'air,  la  lumière,  et 
faire  écouler  les  eaux. 

La  maladie  vient-elle  de  loin  ?  il  faudra  essayer  de  rete- 
nir en  quarantaine  (V.  ce  mot)  les  personnes  et  les  objets 
de  provenance  suspecte,  ou,  s'il  y  a  des  malades,  de  les 
placer  dans  un  lazaret  (V.  ce  mot),  afin  d'empêcher  toute 
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communication  avec  les  pays  qu'on  veut  préserver.  Mal- 
iicureusement  ces  mesures  sont  souvent  plus  vexatoires 
qu'utiles,  et  les  germes  volatils  formés  par  les  maladies 
infecto-contagieuses  se  jouent  de  toutes  les  autorités  ter- 
restres. Libres  comme  l'air  avec  lequel  ils  voyagent,  ils 
sautent  par-dessus  les  cordons  sanitaires  et  se  rient  des 
baïonnettes  qu'on  leur  oppose,  ainsi  que  des  prisons  où  l'on 
croit  les  enfermer.  Ils  sautent  par-dessus  les  soldats  et 
s'élancent  par  les  fenêtres  en  continuant  leur  course  pour 
semer  la  mort  sous  leurs  pas.  Ces  mesures  sont  aujour- 
d'hui plus  importantes  pour  soutenir  l'état  moral  des  po- 
pulations qu'on  a  l'air  de  protéger  qu'utiles  pour  arrêter 
la  marche  des  épidémies,  et  elles  n'ont  qu'une  médiocre 
importance. 

Autre  chose  est  la  destruction  des  germes  par  les  feux 
allumés  sur  la  place  publique  (Hippocrate),  par  les  fumi- 
gations d'acide  sulfureux  dans  les  appartements  des  person- 
nes mortes  de  l'épidémie,  par  l'aspersion  des  cadavres  avec 
l'acide  phénique  au  millième  ou  la  solution  alcoolique  de 
coaltar,  et  par  l'enterrement  assez  rapide  des  victimes  de 
l'épidémie. 

Maintenant,  une  fois  que  l'épidémie  est  déclarée,  il  ne 
faut  jamais  concentrer  les  malades  dans  im  seul  endroit, 
sous  peine  de  voir  la  maladie  devenir  plus  grave,  et  même, 
s'il  se  forme  un  foyer  où  il  y  ait  plus  de  victimes  qu'ail- 
leurs, il  faut  le  disperser.  La  dissémination  des  malades 
d'un  foyer  épidémique  est  un  principe  d'hygiène  publique 
consacré  par  une  expérience  séculaire  et  qu'on  ne  peut 
oublier  impunément.  Là  est  le  salut  de  ceux  qu'on  veut 
préserver. 

Quant  à  ceux  qui  sont  libres  de  leurs  pas,  qu'aucun  de- 
voir ne  retient,  qu'aucune  fonction  n'engage,  ils  n'ont  qu'un 
iïioyen  de  se  préserver  des  épidémies,  c'est  de  partir  pour 
des  lieux  où  ne  règne  pas  le  fléau  et  de  ne  revenir  que 
longtemps  après  sa  disparition. 

Quelle  que  soit  la  nature  d'une  maladie  infecto-conta- 
gieuse,  le  premier  but  à  remplir  est  de  neutraliser  l'agent 
infectieux  quel  qu'il  soit,  de  favoriser  le  renouvellement 
du  sang,  et  de  pousser  aux  excrétions  par  des  boissons 
abondantes  sudorifiques  et  diurétiques.  Si  les  boissons  ne 
lavent  pas  le  sang,  suivant  l'expression  de  Van  Swieten  : 
ablmtur  pus  S'inguini  mixtuni,  elles  favorisent  la  diurèse 
et  la  diaphorèse,  qui,  toutes  deux,  sont  des  moyens  de  re- 
nouvellement et  d'épuration  du  sang  (A.  Després). 

Les  médications  dérivatives  sur  le  tube  intestinal  au  dé- 
but sont  indiquées  pour  faciliter  l'expulsion  de  tous  les  pro- 
duits qui  ont  pu  s'éliminer  par  le  tube  digestif. 

Un  moyen  empirique,  le  sulfate  de  quinine,  est  le  seul 
agent  que  l'on  peut  considérer  comme  une  sorte  d'antisep- 
tique contre  l'infection  du  sang. 

Tous  les  médicaments  ont  été  essayés  contre  les  ma- 
ladies infectieuses.  On  a  vanté  l'eau  phéniquée  au  millième 
et  l'acide  phénique  à  1  ou  2  grammes  dans  une  potion 
gommeuse.  ,11  en  est  de  même  du  chlorure  de  soude,  qui 
a  déjà  été  mis  en  usage  dans  les  fièvres  typhoïdes  graves, 
et  qui  par  sa  seule  présence  dans  le  sérum  semble  favo- 
riser la  réparation  des  globules  sanguins  dans  le  sang  en 
circulation,  c'est-à-dire  la  partie  la  plus  essentielle  de  la 
fonction  de  l'hématose. 

On  administrera  la  tisane  : 

chlorure  de  soude   2  gTammes. 

Décoclioa  d'orgo   1000  id. 

Sirop  de  gouiuio   60  id. 

(Chomel.) 

A  prendre  par  tasses  dans  les  vingt-quatre  heures,  ou 
simplement  une  potion  avec  1  à  2  grammes  de  chlorure  de 
sodium  ou  de  sel  marin  non  raffiné 


I.  Infection  purulente. 

L'infection  purulente  se  produit  après  une  phlébite  sup- 
purée  non  adhésive  (Hunter,  Velpeau),  après  une  suppura- 
tion dans  une  région  très-vasculaire  et  une  phlébite  capillaire 
(Cruveilhier),  après  une  embolie  purulente  (Virchow),  après 
l'ouverture  d'un  abcès,  avec  vastes  décollements  pendant 
le  développement  d'un  phlegmon  diffus,  après  une  angio- 
leucite  et  un  érysipèle  (Velpeau). 

Parfois  dans  une  plaie  en  suppuration  la  déchirure  de 
vaisseaux  et  l'absorption  du  pus  cause  l'infection  puru- 
lente surtout  chez  les  individus  qui  ont  une  vaste  plaie  en 
suppuration  depuis  un  certain  temps. 

L'infection  purulente  existe  encore  à  la  suite  des  phleg- 
rnasies  viscérales  suppurées,  à  la  suite  de  la  variole  pen- 
dant la  période  de  suppuration. 

Dans  l'infection  purulente  il  y  a  mélange  de  pus  ou  de 
matières  septiques,  sepsine  des  Allemands,  avec  le  sang 
(Velpeau,  Blandin,  A.  Bérard,  Cruveilhier,  Castelneau  et 
Ducrest,  Nélaton,  Sédillot,  Laugier,  Biliroth,  A.  Weber, 
Verneuil)  ;  les  infections  purulentes  après  l'angioleucite  et 
l'érysipèle  seules  semblent  faire  exception,  à  moins  qu'il 
n'existe  une  phlébite  en  même  temps  que  l'angioleucite  et 
qu'il  y  ait  une  absorption  du  pus  enfermé  dans  les  gan- 
gUons  suppurés. 

L'infection  purulente  donne  lieu  à  des  abcès  métasta- 
tiques  dans  les  poumons,  le  foie,  la  rate  et  les  différents 
points  du  corps,  seidement  quand  la  maladie  a  duré  plus 
de  sept  à  neuf  jours.  —  Ou  bien  l'abcès  est  dû  à  des 
globules  sanguin  arrêtés,  autour  desquels  une  inflamma- 
tion se  montre  (Cruveilhier),  ou  bien  c'est  dans  les  capil- 
laires alimentés  par  une  artériole  oblitérée  par  un  caillot 
migrateur  embolique  que  l'abcès  se  forme  (Virchow),  ou 
bien  encore  c'est  un  abcès  développé  en  vertu  d'une  so* 
de  diathèse  purulente  (Teissier)  avec  irritation  locale 
telle  qu'une  broncho-pneumonie,  une  pneumonie  lobu- 
laire,  une  hépatite,  une  splénite,  une  synovite,  etc. 

il  y  a  des  abcès  métastatiques  sans  infection  purulenli 
(Sédillot),  et  des  infections  purulentes  sans  abcès  métas- 
tatiques. Les  produits  purulents  s'arrêtent  quelquefois  dan< 
un  organe  et  y  produisent  un  abcès  au  même  titre  que  la 
dysenterie,  cause  des  abcès  du  foie  sans  infection  puru- 
lente. 

On  peut  guérir  de  l'infection  purulente,  mais  cela  est 
rare  (Nélaton,  Vidal  de  Cassis,  Sédillot). 

L'infection  purulente  est  habituellement  la  conséquencf 
d'une  lésion  inflammatoire  terminée  par  suppuration,  dan> 
le  cours  de  laquelle  apparaît  une  phlébite,  ou  d'une  phlé- 
bite jirimitive,  ou  d'une  angioleucite. 

Un  frisson  violent  durant  de  un  quart  d'heure  à  une  demi- 
heure,  se  répétant  plusieurs  fois  dans  la  journée  ou  plu- 
sieurs jours  de  suite,  frisson  accompagné  de  rétraction 
des  membres,  de  refroidissements,  de  pâleur,  et  suivi  di" 
sueurs  peu  abondantes  et  visqueuses  ;  la  fréquence  de  la 
respiration,  un  malaise  profond  et  une  anxiété  qui  fail 
place  parfois  à  une  sorte  de  bien-être,  caractérisent  \u 
début  d'une  infection  purulente.  Il  y  a  des  infections 
purulentes  qui  débutent  par  des  sueurs  profuses  saii 
frissons. 

Les  malades  atteints  d'infection  depuis  plusieurs  joui 
présentent  :  une  fièvre  continue  ou  une  espèce  de  fièvr 
rémittente,  de  la  soif  vive  et  une  perte  de  tout  appétii 
Des  frissons  irréguliers  se  répètent,  une  bronchite  sui 
vient,  la  face  prend  une  teinte  ictérique  et  les  maladt 
meurent  dans  le  coma  ou  asphyxiés  par  une  sécrétic 
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roncliique  abondante.  Lorsque  la  maladie  dure  plus  long- 
tmps  et  qu'il  y  a  infection  purulente  chronique,  il  y  a 
uelquefois  des  douleurs  articulaires,  ou  des  abcès,  les 
leurs  sont  rares,  la  peau  est  sèche  et  se  recouvre 

écailles  épidermiques  ;  les  malades  sont  toujours  som- 
olents  et  n'ont  plus  d'appétit,  la  diarrhée  survient  et  les 
puise.  Une  bronchite,  une  pneumonie,  une  pleurésie, 
ne  péritonite,  sont  dans  ces  cas  la  cause  immédiate  de 

mort. 

Dans  l'infection  purulente,  occasionnée  par  une  plaie, 
s  bourgeons  de  cette  plaie  sécrètent  une  moins  grande 
ianlité  de  pus,  la  partie  devient  œdémateuse  et  les  ma- 
des  n'en  souffrent  presque  plus. 

Au  début  d'une  infection  purulente,  le  frisson  initial 
dique  aussi  bien  une  pneumonie,  une  péritonite,  un 
»cès,  l'extension  de  l'inflammation,  qu'une  absorption  de 
is  ;  mais  l'absence  des  autres  signes  qui  caractérisent 
:s  lésions,  puis  la  répétition  des  frissons  et  l'abattement 
bit  doivent  faire  penser  à  l'infection  purulente. 

L'infection  purulente  apparaît  du  huitième  au  qua- 
ntième jour  de  la  durée  de  la  suppuration  d'une  plaie. 
Thérapeutique.  —  Qu'il  s'agisse  d'un  phlegmon  difl'us 
d'un  phlegmon  circonscrit,  lorsqu'il  y  a  du  pus  formé 
enfermé,  on  doit  lui  donner  largement  issue;  —  lors- 
'il  y  a  phlébite,  lier  la  veine  est  une  opération  toujours 
lieste  au  malade  et  dont  il  faut  s'abstenir.  La  compres- 
n  (Reil,  Abernethy,  Velpeau)  est  quelquefois  très-utile 
X  malades;  (V.  Phlébite).  —  Appliquer  des  sangsues  sur 
ganglions  qui  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  de 
Région  atteinte  d'angioleucite  et  d'érysipèle  (Blandin, 
bert)  peut  être  très-utile  dès  les  premiers  jours  ;  passé 
temps,  cette  pratique  est  nuisible. 
iLes  plaies  seront  pansées  avec  la  décoction  de  quinquina 
un  autre  liquide.  V.  Abcès  et  Plaies. 
pLe  malade  sera  réchauff'é  pendant  les  frissons  et  on  lui 
|inera  une  potion  avec  l'opium,  à  dose  de  5  à  15  cenfi- 
Éiimmes  d'extrait,  ou  40  grammes  de  sirop  diacode.  — 
I  purgatif  (Vidal),  un  éméto  -  cathartique  (Dumas  de 
l\ntpellier,  Samson),  sont  bons  au  début.  —  On  donnera, 
Ci  outre,  les  tisanes  de  camomille,  de  limonade  sulfurique^ 
c  gomme,  ou  les  tisanes  diurétiques,  de  chiendent,  de 
ti  Haie  ou  de  nitrate  de  potasse  : 


Eau  d'orge  

sirop  de  vinaigre.  . 
Nitrate  de  potasse. 


1000  grammes 
100  id. 
5  id. 


pn  peut  donner  encore 


(Stoll. 


Electuaire  d'arnica. 


Poudre  de  racine  d'arnica 
Poudre  d'opium  hviit.  .  . 
Sirop  de  sucre  


  30  grammes. 

  5  centigrammes, 

  s. 

în  dix  doses,  une  toutes  les  heures.     (Ane.  Form.) 

Potion  de  quinine. 

Ean  distillée   ,aa 

Sulfate  de  quinine. 

^'ar  cuillerées,  en  vingt- quatre  heures. 

(Vidal  de  Cassis,  Peau,  Nélaton.) 
Potion  de  quinine  et  d'aconit. 


Eau  distillée. 
Eau  de  Rnbc 


  ÏW  grammes. 

Sulfate  de  quinine.  .  .  3' 
Alcoolature  d'aconit.   .  2  grammes. 

  4  id. 

(Turchetti.) 
ar  cuillerées,  en  vingt-quatre  heures. 
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Potion  d'aconit. 

Alconlatnre  d'aconit  ,   1  à  5  grammes. 

Sirop  simple   80  id. 

Eau  distillée   100  id. 

(Storck,  Teissier,  Flemming.) 
Potion  camphrée. 

Eau  distillée   100  grammes. 

Eau  éthérée  camphrée.  .   10  id. 

Ou  :  . 

Camphre   1  gramme. 

Sirop  simple   30  id. 

(Barbette,  J.  Franck,  Velpeau.) 
Potion  de  digitale. 

Eau  distillée   500  grammes. 

E.ftrait  de  digitale  ou  teinture  de  digitale.  2  id. 
Sirop  simple   25  id. 

Lavement  de  quinquina  camphré. 

Quinquina  royal   20  grammes. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau   300  grammes. 

Passez  et  ajoutez  : 

Caniiihro   1  gramme. 

Délayé  dans  un  jaune  d'œuf. 

(Récamier.) 

Les  antispasmodiques  et  les  antiseptiques,  ainsi  que  les 
affusions  froides,  sont  applicables  dans  l'infection  puru- 
lente comme  dans  les  fièvres  graves.  V.  Fièvre  typhoïde. 

Dans  les  cas  rares  où  les  malades  résisteront,  s'il  leur 
est  possible  de  prendre  des  ahments  sans  vomir,  on  leur 
administrera  du  bouillon,  des  potages  et  du  vin.  —  On 
administrera  des  lavements  de  bouillon,  si  les  malades 
vomissent  ce  qu'ils  prennent.  Puis  on  donnera  de  la 
viande  saignante,  dût  le  malade  la  vomir  d'abord  ;  au 
besoin,  on  donnera  le  thé  de  bœuf  préparé  de  la  façon 
suivante  : 

Piœuf  maigre ,  500  grammes  ,  haché  menu ,  dans 
500  grammes  d'eau  froide,  chauffez  jusqu'à  ébullition. 
Quand  le  liquide  a  bouilli  une  ou  deux  minutes,  passez  et 
exprimez  le  liquide  contenu  dans  la  viande  (Hôpitaux 
anglais). 

Contre  la  diarrhée  qui  survient  à  la  fin  de  la  maladie, 
employez  les  astringents  et  1-es  antidiarrhéiques  comme 
chez  les  phlhisiques.  V.  Phthisie  pulmonaire,  Diarrhée 

et  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE. 

La  transformation  du  sang  que  nous  avons  proposée 
contre  les  intoxications  purulentes  [Traité  de  Vérysipéle, 
1862)  a  été  appliquée  par  Hunter  (1868  et  1869)  avec 
du  sang  poussé  dans  une  artère,  la  radiale  ou  la  libiale 
postérieure. 

IL  Infection  putride  (A.  Bérard). 

A.  Infection  aiguë.  —  Lorsque  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  une  plaie  ou  une  contusion,  avant  le  quatrième 
jour,  c'est-à-dire  avant  qu'il  y  ait  du  pus  formé,  des 
liquides  sanieux  d'une  odeur  fétide  sont  accumulés  dans 
une  plaie  réunie  iutempestivement  ou  sous  une  eschare 
gangréneuse,  l'absorption  a  lieu  par  des  veines  ouvertes 
largement  ou  par  des  réseaux  capillaires  présentant  des 
ouvertures  multiples,  et  il  y  a  souvent  infection  putride 
aiguë.  Les  malades  sont  pris  d'un  frisson  intense  et  de 
tous  les  signes  de  l'infection  purulente.  Mais  les  symptômes 
ont  une  acuité  beaucoup  plus  marquée,  surtout  après  une 
gangrène.  Après  une  plaie,  avec  ouverture  des  veines,  les 
malades  meurent  quelquefois  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Quelquefois  la  diarrhée  est  le  phénomène  de  début  de 
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l'infection,  nprès  qu'elle  a  présenté  un  ordre  tle  sym- 
ptômes désignés  sous  le  Lom  d'état  cholériforme  ou  d'état 
typhique  (V.  CitOLÉiiA  et  Typhus).  11  y  a  parfois  une  élé- 
vation considérable  du  pouls  qui  reste  très-petit. 

Dans  l'infection  putride,  les  abcès  métastatiques  et  les 
complications  locales  et  du  côté  des  viscères  sont  extrême- 
ment rares,  parce  qu'ils  n'ont  pas  le  temps  de  se  produire  ; 
lorsqu'on  trouve  des  phlébites  et  des  angioleucites,  elles 
se  sont  développées  en  môme  temps  que  d'autres  vaisseaux 
absorbaient  les  produits  septiques. 

L'infection  putride  aiguë  ou  infection  putride  des  pre- 
miers jours  (Batailbé)  est  toujours  mortelle. 

C'est  toujours  chez  des  individus  mal  disposés  ou  épui- 
sés que  l'infection  putride  aiguë  se  montre. 

Chez  les  individus  qui  ont  une  plaie  de  la  bouche  avec 
fractures  du  maxillaire,  il  y  a  une  intoxication  qui  est  due 
à  ce  que  les  malades  respirent  l'odeur  infecte  du  pus  et 
se  nourrissent  de  liquides  putrides  formés  dans  la  bouclie 
(Richet,  Chassaignac). 

L'infection  putride  aiguë  est  causée  en  grande  partie  par 
l'absorption  locale  du  gaz  méphitique  engendré  dans  la 
plaie.  (A.  Després.) 

TJiérapeutique.  — Il  est  impossible  de  guérir  l'infection 
putride  aiguë,  mais  on  peut  la  prévenir. 

Chez  les  sujets  affectés  de  maladies  qui  ne  réclament 
pas  une  opération  immédiate,  on  la  prévient  en  améliorant 
l'état  des  malades  s'il  existe  un  embarras  gastrique  ou  s'il 
y  a  dépression  physique  et  morale.  V.  Indications  opéra- 
toires. 

Chez  les  blessés  et  opérés,  on  prévient  l'infection  en 
les  nourrissant  et  en  les  réchauffant  à  partir  du  moment 
où  le  traumatisme  a  eu  lieu. 

Les  pansements  avec  le  vin^Celse,  Fabrice  d'Acquapen- 
dente),  avec  l'alcool  ou  l'alcool  camphré  (Batailbé),  — 
les  purgatifs  (Guy  de  Cbauliac),  l'ipécacuanha  chez  les 
accouchées  (Legroux),  les  décoctions  vineuses  de  quin- 
quina sur  les  parties  gangrenées,  sont  de  bons  moyens 
préventifs. 

La  cautérisation  des  plaies  avec  le  fer  rouge  ou  avec  la 
pâte  au  chlorure  de  zinc  (Bonnet,  de  Lyon),  lorsque  des 
liquides  sanieux  et  d'une  odeur  fétide  sont  sécrétés,  peut 
rendre  de  véritables  services,  même  au  moment  où  le 
frisson  initial  de  l'infection  putride  a  eu  lieu.  On  peut 
arriver  ainsi  à  arrêter  le  mal  en  oblitérant  par  la  cautéri- 
sation les  voies  de  l'absorption. 

Chez  les  nouvelles  accouchées  les  injections  vaginales 
alcoolisées,  ou  avec  la  décoction  de  quinquina,  et  les  injec- 
tions avec  le  permanganate  de  potasse  au  vingtième, 
seront  faites  dès  que  les  malades  présenteront  plus  de 
cent  pulsations,  et  quand  les  malades  seront  évidemment 
sous  le  coup  d'une  infection  putride  aiguë,  plutôt  que  sous 
le  coup  d'une  métrile,  d'une  péritonite  et  d'un  abcès  des 
ligaments  larges.  V.  ces  mots. 

Sur  les  blessés  ou  opérés,  chez  lesquels  des  veines  ont 
été  largement  ouvertes,  on  ne  réunira  jamais  par  première 
intention  ;  on  pansera  à  plat,  avec  des  compresses  imbi- 
bées d'eau-de-vie  camphrée.  —  Lorsque  les  plaies  seront 
fétides,  on  pansera  avec  le  permanganate  de  potasse  ou 
Ton  cautérisera  avec  la  pâte  au  chlorure  de  zinc,  ou  avec 
le  fer  rouge  (Bonnet). 

Chez  les  individus  atteints  de  gangrène,  on  pansera 
avec  l'eau-de-vie  (Velpeau),  avec  la  poudre  de  quinquina, 
avec  la  poudre  de  quinquina  et  de  charbon,  on  enlèvera 
les  cschares  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  détacheront. 

On  nourrira  les  blessés  et  les  accouchées,  et  l'on  admi- 
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nistrera  dés  les  premiers  frissons  les  médications  éner- 
giques employées  contre  l'infection  purulente,  et  en  pre- 
mière ligne  le  sulfate  de  quinine  (Beau)  et  la  tisane  au 
chlorure  de  soude.  V.  plus  haut. 

B.  Infection  chronique,  infection  imtride  lente  (A.  Bé- 
rard).  ~  Les  abcès  froids,  les  abcès  par  congestion,  les 
caries,  les  nécroses  et  les  tubercules  des  os,  les  tubercules 
pulmonaires,  les  fistules  osseuses,  les  péritonites  et  les 
pleurésies  chroniques,  les  kystes  de  l'ovaire  suppurés, 
donnent  lieu  à  une  infection  lente  qui  procède  ou  bien  pav 
une  poussée,  se  rapprochant  de  l'infection  putride  aiguë 
et  suivie  d'un  état  d'affaiblissement  progressif,  ou  bien 
par  ce  dernier  état. 

L'infection  putride  s'observe  à  la  suite  de  l'ouverture 
d'abcès  existant  depuis  longtemps  et  dans  lesquels  l'air 
s'est  introduit  (Bérard,  Lisfranc),  elle  s'observe  dans  les 
maladies  des  os  avec  abcès  circonvoisins,  et  elle  se  pro- 
duit alors  parce  que  l'absorption  se  fait  aux  dépens  du  pus 
et  principalement  du  sérum  du  pus. 

L'infection  putride  chronique  n'est  pas  seule  la  cause  delà 
mort,  il  s'y  joint  un  épuisement  produit  par  une  suppura- 
lion  abondante  ou  par  l'odeur  du  pus  qui  pénètre  dans  les 
voies  respiratoires  et  empoisonne  comme  un  miasme. 

Quand  un  abcès  ou  une  fistule  donnent  issue  à  un  pus 
fétide,  quelques  frissons,  de  la  fièvre  avec  de  la  chaleur  à 
la  peau,  caractérisent  le  début  de  l'infection  putride  chro- 
nique. 

Les  malades  maigrisent,  présentent  de  légers  accès  de 
fièvre  le  soir,  la  peau  prend  une  teinte  terreuse,  les  forces 
tombent,  l'appétit  s'affaiblit,  des  sueurs  fréquentes  se  mou- 
trent,  de  la  diarrhée  avec  subdelii'ium  arrivent,  et  les  ma- 
lades s'éteignent  pour  ainsi  dire  empoisonnés  lentemenlel 
faute  de  pouvoir  réparer  les  perles  (|u'ils  éprouvent  par  la 
suppuration. 

Les  suppurations  longues  et  l'infection  putride  amèneni 
presque  toujours  des  accidents  dont  le  principal  est  un  en- 
gorgement des  poumons  et  quelques  dépôts  plastiques  qui 
ne  sont  pas  une  véritable  phthisie  pulmonaire  (Velpeau). 

L'infection  putride  peut  être  guérie  à  la  condition  que  la 
source  du  pus  sera  tarie,  et  souvent  la  mort  sera  retanléi' 
si  la  fétidité  du  pus  cesse  sous  l'influence  d'ouvertures  con- 
venables et  d'injections  désinfectantes.  j 

Thérapeutique.  —  On  prévient  quelquefois  l'infcclioii  i 

putride  en  ouvrant  les  abcès  par  la  méthode  sous-culanéc.  i, 

V.  Adces  par  congestion  et  Méthode  sous-ciiTANÉE.  l) 

S'il  y  a  un  grand  foyer  purulent,  les  lavages  seront  faits  j;. 

dans  les  cavités  contenant  du  pus  avec  la  décoction  ik  ||  p, 

quinquina  ou  avec  les  solutions  iodées  (Velpeau)  dont  voici  '( 
les  formules  : 


Eiiii  distillée   200  graiiimes. 

ïeiiitiiro  il  iode  -.  .  20  id. 

Ou  : 

I'kIo   1  graniaio. 

lodiii-i^  do  potassium   2  id. 

Ean   1000  id. 

On  emploie  aussi  les  injections  : 

r.iiii  dislilli'-i.'   200  grammos, 

PeniumsaiiiUo  de  puUisse   2  a  20  id. 

(Casteix,  Réveil.) 

Ou  : 

(iliiiiriu'e  de  sitiiile   20  granlllle^■. 

Eaii   500  id. 


On  administrera  à  l'intérieur  :  ,  ,, 

Décoction  de  .luiminina  l  „a  200  CTnmnu".     '    i  SiK 

htm  do  mer  j 
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Ou 


Eau  distillée. 
Sel  marin.  , 


130  grammes 
10  '  id. 


(Juatre  lasses  dans  la  journée.  (Russell.) 
Ou  peut  remplacer  le  sel  marin  par  V hypophospJiite  de 
<nile,  à  la  dose  de  1  à  h  grammes. 

(Hôpitaux  d'Italie.) 

Les  préparations  de  quinquina  : 

Le  vin  de  quinquina,  120  grammes;  l'extrait  de  quin- 
lina,  1  à  5  grammes  par  jour.  Le  sirop  de  quinquina  du 

odex. 

La  teinture  de  quinquina  : 


Otiinqiiùia  ronge  

Illoorce  d'orange  amère. 
Serpentaire  de  Virginie. 

Salran  

Coclienille  

Alcool  à  51°  


04  grammes. 
-48  "  id. 
12  id. 

4  id. 

2  id. 
lOUO  id. 

(Huxham.) 


20  à  30  grammes  par  jour. 

Une  nourriture  réparatrice ,  des  boissons  acidulés  et 
lères,  sont  les  moyens  toniques  les  plus  puissants.  On  for- 
ça les  malades  à  manger.  On  se  guidera  sur  leurs  goûls 
ur  les  nourrir;  c'est  là  le  plus  important.  Le  jus  de 
i|uidc  à  peine  cuite,  saignante,  les  féculenis,  le  café  noir, 
î-iit  d'un  ))on  emploi.  En  cas  d'amélioration,  le  séjour  à  la 
i  Dpagne  et  sur  les  bords  de  la  mer  seront  prescrits  le 
jis  tôt  qu'il  sera  possible. 

^l)ans  le  cas  où  l'infection  putride  à  son  début  se  l'appro- 
i  '  de  Pinfection  purulente  à  forme  aiguë,  on  donnera  le 
tfute  de  quinine.  V.  Infection  purulente  aiguë. 

[.'infection  putride  peut  être  guérie  par  la  disparition  de 
I  lésion  qui  a  causé  la  suppuration  ou  par  l'ablation  du 
rii  primitif.  V.  Ostéites,  Nécroses,  Arthrites. 

Iiiicction  urincuse.  Fièvre  intermittente,  urétkrale 
(  anuini,  Velpeau)  ;  fièvre  uréthrale  (Maisonneuve)  ;  ré- 
s  ption  unneuse  (Sédillot)  ;  urémie  par  résorption  des  pro- 
mis putrides  formés  dans  le  rein  (Cl.  Bernard).  —  A  la 
s  le  d'un  catbétérisme  simple  ou  forcé,  après  des  opéra- 
ti!is  faites  sur  les  organes  génito-urinaires,  on  voit  surve- 
n,  subitement  chez  quelques  malades  un  frisson  intense, 
su  i  de  sueurs,  qui  souvent  cesse  le  jour  même  et  ne  se 
rtiroduit  plus,  à  moins  d'une  nouvelle  manœuvre  sur  les 
Gl  anes  génito-urinaires  :  c'est  là  une  infection  passagère, 
di|  tantôt  à  l'absorption  de  l'urine  par  une  plaie  faite  sur 
lej[îanal  urinaire  (Velpeau),  soit  à  une  inflammation  du 
tilu  spongieux  de  l'urèthre  (Chassaignac)  et  à  la  pénétra- 
tiji  de  l'urine  dans  le  tissu  (Maisonneuve)  spongieux  de 
Tiètlire;  peut-être,  la  douleur  causée  par  le  catbélérisme 
d(;rmine-t-elle  aussi,  en  vertu  d'une  action  réflexe,  une 
Cfsation  de  la  fonction  urinaire  (F.  Bron)  et  une  urémie 
p;l>agère. 

orsque,  chez  un  malade  atteint  de  phlegmasie  chronique 
ein,  de  l'urèthre  et  de  la  vessie,  ou  sous  l'imminence 
le  de  ces  affections,  une  opération  est  faite  ou  même 
simple  catbétérisme  a  été  pratiqué,  un  frisson  violent 
léclare,  puis  viennent  des  tremblements  convulsifs  et 
soubresauts  violents,  il  y  'a  de  l'angoisse,  des  crampes 
s  les  membres,  des  accès  de  suff'ocation,  de  la  tendance 
syncopes  et  au  refroidissement  général;  la  face  est  al- 
e,  un  coma  profond  survient  et  les  malades  meurent  en 
lentanl  un  état  analogue  à  la  forme  comateuse  de  l'uré- 
ct  du  choléra,  d'où  la  désignation  de  fièvre  uréthrale 
ateuse  et  cholériforme  (PhilHps).  D'autres  fois  les  ma- 
s  ont  des  frissons  et  des  sueurs  irrégulières,  les  acci- 
de,[s  et  l'affaiblissement  général  ont  une  marche  moins 
ë  et  qui  ressemble  à  l'infection  putride  chronique.  Ces 
étJk  sont  l'indice  d'une  pyélo-néphrite  suppurée  (Boyer), 


d'une  altération  putride  du  rein  (Cl.  Bernard),  d'une  infil- 
tration urinaire  et  d'une  infection  du  sang  (Velpeau) ,  d'une 
urémie  (Frerichs),  d'une  ammoniémie  (Treitz,  Jaksch). 
V.  Urémie. 

L'urine  retenue  dans  la  vessie  non  enflammée  ne  donne 
pas  lieu  à  l'infection  urineuse  mais,  comme  l'urine  ne  coule 
plus,  elle  s'accumule  dans  le  rein  où  la  sécrétion  est  arrêtée, 
et  dans  ce  cas  il  y  a  urémie,  c'est-à-dire  rétention  des  pro- 
duits qui  doivent  être  éliminés  par  le  rein  ;  de  plus  la  mu- 
queuse intestinale  se  substitue  au  rein,  les  malades  rendent 
des  gaz  en  quantité  et  ont  quelquefois  de  la  diarrhée  ;  il  n'y 
a  véritable  infection  que  quand  le  rein  ou  la  vessie  s'altè- 
rent (Cl.  Bernard). 

La  fièvre  qui  accompagne  l'infection  urineuse  est  tou- 
jours rémittente. 

L'infection  urineuse  a  une  marche  rapide  et  elle  se  com- 
plique d'abcès  dans  les  muscles  ou  au  voisinage  des  articu- 
lations, et  quelquefois  de  pneumonie  ou  d'autres  phlegma- 
sies  viscérales,  suivant  des  circonstances  le  plus  souvent 
étrangères  à  l'infection  même. 

Il  y  a  des  abcès  et  des  arthrites  sans  infection  urineuse 
vraie,  comme  il  y  a  des  infections  urineuses  sans  abcès. 

Thérapeutique.  —  En  cas  de  lésion  des  organes  génito- 
urinaires^  et  pour  éviter  l'infection  urineuse,  on  traitera  les 
malades  avant  de  les  opérer  (V.  Calculs  vésicaux.  Rétré- 
cissement DE  l'urèthre).  On  habituera  le  canal  au  contact 
des  instruments,  par  le  passage  de  bougies  chez  les  indi- 
vidus dont  l'urèthre  est  sain.  A  titre  de  moyen  préventif, 
on  donnera  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  /lO  à  ÎSO  cen- 
tigrammes. 

Contre  les  accès  de  fièvre  simple,  pendant  et  après  un 
frisson,  on  réchauffera  les  malades  et  on  les  couvrira  pour 
amener  une  prompte  transpiration  ;  on  administrera  un 
grand  bain  après  l'accès  et  l'on  fera  prendre  une  infusion 
de  thé  ou  de  tilleul  chaud. 

On  donnera  la  potion  : 

Eau  distillée   50  grammes. 

sirop  simple   8  id. 

Alcoolatnre  d'aconit   2  id. 

(J.  Long,  de  Liverpool.) 

On  la  potion  : 

Bromure  de  potassinm   10  centigrammes. 

Sirop  simple   15  grammes. 

Ea\i  distillée   60  id. 

(Cusco,  Nélaton.) 

Si  les  frissons  se  répèlent,  s'il  y  a  des  signes  d'intoxica- 
tion, on  sondera  souvent  les  malades  pour  évacuer  l'urine 
(Giviale). 

Les  malades  seront  purgés  avec  le  calomel  à  dose  frac- 
tionnée, mais,  en  général,  les  purgatifs  salins  sont  bons  à 
employer.  Les  drastiques  sont  moins  avantageux  (V.  Uré- 
mie). Le  tartre  stibié  comme  vomitif  est  utile  pour  préparer 
le  traitement,  ainsi  qu'on  le  fait  parfois  pour  l'infection 
purulente  et  des  fièvres  intermittentes. 

Le  chloroforme  en  potion  : 

Chlororormc   5  à  40  gouttes. 

Jaune  d'oMil'   n"  1. 

Sirop  de  s\icre   30  grammes. 

Eau.   150  id. 

Les  acides  chlorhydriques,  à  la  dose  de  vingt  gouttes, 
et  benzo'ique,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  (Frerichs),  em- 
ployés dans  l'urémie,  sont  des  médications  établies  en  vue 
d'  uie  hypothèse  chimique  ;  mieux  vaut  recourir  au  sulfate 
de  quinine,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  le  premier  jour, 
puis  à  dose  décroissante  les  jours  suivants. 
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Si  la  vessie  est  malade,  on  donnera  dos  lavements  opia- 
cés. Si  les  reins  sont  atteints  de  pyélo-néphrile,  on  appli- 
quera des  sangsues  sur  la  région  des  reins. 

Lorsqu'il  y  a  des  symptômes  cérébraux,  lorsque  le  coma 
apparaît,  on  applique  des  sangsues  derrière  les  apophyses 
mastoïdes  ;  les  bains  de  pieds  sinapisés,  les  vésicatoires 
sur  les  cuisses,  à  Tépigastre  (Velpeau),  ont  leur  utilité 
(F.  Bron). 

On  administrera  le  camphre,  les  excitants,  le  thé,  le  café, 
comme  dans  les  autres  infections.  V.  Infection  purulente 

ET  PUTRIDE. 

L'acide  arsénieux  (Perdrigeon)  sera  employé  à  la  dose  de 
dix  à  vingt  gouttes  de  liqueur  de  Fowler; 

Ou  à  la  dose  de  3  à  5  centigrammes  d'acide  pur^  en  dix 
prises  de  1  milligr.,  une  tous  les  quarts  d'heure.  V.  Fièvre 

INTERMITTENTE. 

On  ouvrira  les  phlegmons  et  les  abcès  de  bonne  heure, 
soit  qu'ils  résultent  d'une  infiltration  urineuse,  soit  qu'ils 
se  soient  développés  en  un  lieu  éloigné. 

Sur  les  articulations,  on  placera  des  vésicatoires,  et  l'on 
ouvrira  même  les  articulations  lorsque  la  suppuration  sera 
évidente  (Velpeau). 

Infection  purulente  pucrpcrnlc  et  fièvre  puer- 
pérale. —  L'infection  purulente  puerpérale  est  une  infec- 
tion consécutive  à  une  phlébite  ou  à  une  angioleucite  uté- 
rine (Tonnelé,  Nonat),  ou  à  une  infection  putride  à  forme 
aiguë  produite  par  résorption  de  produits  putrides  enfer- 
més dans  l'utérus  (Batailhé).  V.  Infection  putride  aiguë 
et  Infection  purulente  et  Fièvre  puerpérale. 

Infection  syphilitique.  V.  SYPHILIS. 

lîVIFILTRATIO^"  D'URINE.  —  L'infiltration  d'urine 
est  la  conséquence  immédiate  de  l'ouverture  des  reins,  des 
uretères  et  de  la  vessie.  Elle  produit  un  phlegmon  diffus 
s'étendant  avec  rapidité  en  même  temps  que  le  malade 
présente,  à  des  degrés  variables,  les  signes  d'une  infection 
urineuse. 

Il  y  a  une  variété  d'infiltration  d'urine  après  une  ouver- 
ture de  l'urèthre  qui  suit  une  marche  spéciale  ;  l'urine 
s'infiltre  au  moment  de  la  miction,  puis  des  accidents  ap- 
paraissent immédiatement  ;  mais,  dans  ces  cas,  le  phleg- 
mon est  circonscrit  ;  cela  devait  être,  on  le  conçoit,  car  la 
source  de  l'infiltration  ne  coule  que  d'une  façon  intermit- 
tente. 

Les  plaies  des  reins,  du  bassinet  et  de  l'urèthre  causent 
l'infiltration  d'urine  dans  le  flanc  et  dans  la  région  du  rein. 
Les  plaies,  les  ruptures  et  les  ulcérations  de  la  vessie 
causent  une  infiltration  dans  le  petit  bassin  ;  les  ruptures 
et  plaies  du  col  de  la  vessie  causent  l'infiltration  urineuse 
dans  le  petit  bassin,  au  pénis,  puis  au  scrotum  et  jusque 
dans  les  aines. 

L'urine  qui  s'infiltre  entre  les  loges  aponévrotiqucs  du 
périnée,  débute  parle  périnée  sur  la  ligne  médiane  ou  sur 
les  côtés,  puis  l'inflammation  causée  par  l'infiltration  uri- 
neuse gagne  toutes  les  parties  voisines.  Malgré  tout  ce  que 
la  théorie  indique,  eu  égard  aux  aponévroses  du  périnée, 
l'infiltration  urineuse  suit  cette  marche  habituellement 
(Malgaigne). 

L'infiltration  urineuse  du  périnée  et  des  bourses  est 
caractérisée  par  une  rougeur  vive  des  téguments  gagnant 
les  parties  voisines,  les  aines,  la  paroi  abdominale  et  les 
fesses  avec  rapidité.  Du  côlé  de  l'état  général,  on  constate 
l'accélération  et  la  petitesse  du  pouls,  un  abattement  et  des 
frissons  plus  ou  moins  prolongés  ;  les  malades  exhalent  une 
odeur  urineuse  caractéristique  et  meurent  quelquefois  dans 


le  coma,  après  avoir  présenté  des  hoquets  et  des  vomisse- 
ments (V.  Infection  urineuse).  Jamais  le  phlegmon  simple 
des  bourses  ne  présente  les  mêmes  caractères  que  l'infil- 
tration urineuse,  qui,  d'ailleurs,  a  été  précédée  d'accidents 
du  côté  des  voies  urinaires. 

Le  phlegmon  diffus  causé  par  l'infiltration  urineuse  se 
termine  toujours  par  gangrène  du  tégument  et  souvent  par 
fistule  urinaire  lorsque  les  malades  ne  succombent  pas  à 
l'infiltration  urineuse. 

L'infiltration  d'urine  dans  le  flanc  n'est  indiquée  au  début 
que  par  les  signes  d'une  plaie  du  rein  et  les  signes  géné- 
raux qui  accompagnent  l'infiltration  urineuse.  —  L'urine 
qui  s'infiltre  dans  le  bassin  ne  peut  être  reconnue  que  par 
l'existence  de  lésions  de  la  vessie  coïncidant  avec  l'état 
général  ([ui  accompagne  d'ordinaire  l'infiltration  urineuse 
et  les  signes  d'un  phlegmon  du  petit  bassin  :  ténesme  anal 
et  vésical  ;  induration  du  tissu  cellulaire  du  bassin  constatée 
par  le  toucher  rectal  et  vaginal.  Lorsque  l'infiltration  uri- 
neuse gagne  le  scrotum  et  le  périnée,  le  diagnostic  devient 
très-facile.  V.  Rein  {Plaies  du),  Yessie  [Plaies  de  la). 

Thérapeutique.  —  Lorsque  le  chirurgien  se  trouve  en 
face  d'une  rétention  d'urine,  il  doit  rétablir  le  cours  de  l'u- 
rine avant  que  la  vessie  ne  se  rompe.  Si  l'infiltration  «vi- 
neuse est  déjà  produite,  le  chirurgien  fera  un  ou  deux  larges 
débridements  sur  le  scrotum. 

Cela  fait  le  chirurgien  placera  une.sonde  à  demeure  daiiï 
la  vessie  ou,  s'il  y  a  des  rétrécissements,  une  bougie  dan* 
l'urèthre. 

Lorsqu'il  y  a  de  la  gangrène  du  tégument,  lorsque  l'urini 
coule  par-dessous  les  eschares,  on  fera  des  lavages  à  l'eaii 
tiède  ou  avec  la  décoction  de  quinquina  (V.  Abcès).  Od 
pansera  les  plaies  avec  de  la  poudre  de  quinquina  ou  avet 
de  la  charpie  imbibée  d'eau  et  d'eau-de-vie  camphrée.  On 
pansera  ensuite  les  plaies  à  l'aide  d'un  pansement  simple. 

S'il  y  a  infection  urineuse,  on  traitera  par  les  remède- 
appropriés.  V.  Infection  urineuse. 

On  traitera  plus  tard  les  fistules  urinaires  et  les  rétrécis- 
sements. 

Pour  l'infiltration  urineuse  du  flanc,  V.  Reins  (Plaies  ttel 

Il\FLAI»ïWATI01\.  L'exsudation  séro-fibrineuse  de- 
tissus  avec  chaleur,  rougeur,  gonflement  et  douleur,  carai 
térise  V inflammation . 

L'inflammation  se  montre  à  Vétat  aigu  et  à  Vétat  chpi- 
nique. 

Dans  les  parties  vasculaires,  l'inflammation  aiguë  pro- 
duit d'abord  le  resserrement  des  capillaires  artériels 
veineux,  puis  leur  dilatation  avec  stase  sanguine  foniian' 
la  congestion  et  l'arrêt  du  sang  avec  exsudai  fibrineux,  sm 
vie  :  soit  de  résolution,  quand  tout  le  sang  infiltré  s'absorbi' 
soit  induration,  quand  le  tissu  reste  dur  et  s'infiltre  dr 
léments  conjonctifs  ou  fibro-plastiques,  soit  de  suppuru- 
tion,  quand  l'exsudation  séro-fibrineuse  se  convertit  en 
pus,  soit  enfin  de  gangrène,  quand  l'arrêt  du  sang  dansli'~ 
capillaires  suspend  toute  nutrition  et  produit  la  mort  de- 
tissus. 

Dans  les  parties  non  vasculaires  l'inflammation  se  révt'ii 
par  le  gonflement,  l'infiltration  séreuse,  la  segmentalim 
et  la  multiplication  des  éléments  qui  composent  le  tissu. 

Suivant  Virchow  et  les  Allemands,  l'inflammation  i- 
une  irritation  organique  avec  prolifération  des  noyaux  d 
tissu  connectif.' 

L'inflammation  se  termine  quelquefois  si  vile  sur  u 
[loint  pour  paraître  au  même  moment  sur  un  autre,  qu 
y  a  lieu  de  croire  à  une  métastase,  c'est-à-dire  à  un  traii 


INFI 


INHA 


751 


10  dû  à  l'indueuce  morbide  primitive  engendrant  des 
h  lomènes  inflammatoires  sur  plusieurs  points  de  l'or- 
a  --me,  ou  à  la  migration  d'un  élément  morbide  par  les 
0 circulatoires.  V.  Embolie. 

i;  froid  et  l'excessive  chaleur,  les  contusions  et  les 
biriictions  capillaires  spontanées,  les  caustiques,  les  corps 
tiiigers  placés  dans  les  tissus,  sont,  par  l'intermédiaire 
lu^rand  sympathique,  nerf  vaso-moteur,  les  causes  de 
'ii|ammation. 

ans  toute  phlegmasie  un  peu  violente  et  prolongée,  le 
s'altère  dans  ses  éléments  constitutifs  et  il  se  charge 

'ois  ou  quatre  fois  plus  de  fibrine  que  de  coutume; 
au  lieu  de  2  millièmes  et  demi,  elle  s'élève  à  6  et 

llièmes.  (Andral  et  Gavarret.) 

inflammation  des  tissus  est  une  des  causes  les  plus 
laires  de  la  fièvre  et  de  l'élévation  de  la  température 
)rps,  qui  peut  aller  jusqu'à  hO  et  l\\  degrés.  (Hunter, 
al). 

i  fièvre  est  un  des  phénomènes  sympathiques  ou  ré- 
5  les  plus  constants  de  l'inflammation  aigvië. 

')ute  inflammation  qui  ne  s'accompagne  pas  de  fièvre 
ei  être  considérée  comme  ayant  pris  la  forme  chro- 
iq.!. 

Jinflammation  aiguë  ou  chronique  est  ordinairement  le 
oi  de  départ  de  la  dégénérescence  épithéliale  et  cancé- 
cu  ,  fibro-plastique  et  tuberculeuse,  d'après  l'âge  des 
uj(li,  leur  prédisposition  héréditaire,  leur  tempérament 
t  liu'  constitution  acquise. 

lîn  n'est  aussi  commun  chez  les  enfants  que  la  méta- 
iioiliose  des  exsudations  inflammatoires  fi!)ro-plastiques 

11  jberculeSj  de  façon  à  produire  les  écronelles,  le  car- 
ealjla  scrofule  et  la  phthisie  pulmonaire. 

(iand  l'inflammation  ne  se  montre  pas  d'une  façon 
vi(nte  comme  cause  antérieure  des  nosorganies  épithé- 
lal ,  chondroïdes,  cancéreuses  et  tuberculeuses,  elle  ne 
m  pas  à  s'y  joindre  comme  effet  de  l'irritation  pro- 
:iiiipar  ces  productions  morbides.  V.  Nosorcanie. 

1  médecine  provoque  quelquefois  l'inflammation  d'une 
liir  saine  dont  les  fonctions  sont  peu  importantes,  pour 
lébrrasser  une  partie  malade  essentielle  à  la  vie,  et  c'est 
lins  que  s'expliquent  l'usage  révulsif  des  cautères,  des 
ésijvtoires,  des  sétons,  des  moxas  et  des  irritants  purga- 
ifs  introduits  dans  l'intestin.  V.  Révulsion  et  Dériva- 

Ijérapeutique .  —  On  appelle  antiphlogistiques  (V.  ce 
iiotÉes  moyens  employés  pour  combattre  l'inflammation 
ligij.  Ce  sont  Veau,  la  diète  et  la  saignée. 

C  st  l'eau  qui  est  la  base  essentielle  des  boissons  émol- 
lens,  acidulés  ou  féculentes,  et  des  applications  topiques 
™pyées  pour  combattre  l'inflammation  aiguë. 

?  l'appauvrissement  immédiat  du  sang  qu  elle  entraîne, 
été  absolue,  végétale,  féculente  ou  lactée  étendue 
,  dégorge  les  capillaires  des  organes  enflammés  et 
phe  aisément  de  beaucoup  d'inflammations  aiguës. 
sempHr  le  système  circidatoire  au  début  d'une  inflam- 
n  par  des  saignées  générales  ou  locales,  l'application 
igsues  ou  de  ventouses  scarifiées,  voilà  le  moyen  d'ar- 
ou  de  modérer  le  mal. 

révulsion  énergique,  au  moyen  de  ventouses  sèches, 
r  la  ventouse  Junod,  au  début  d'une  inflammation 
,  peut  rendre  de  très-grands  services  au  malade. 
révulsion  gastro-intestinale  par  un  vomitif  ou  par  un 
'Mf  ne  convient  pas  au  début  des  phlegmasies  aiguës 
st  utile  qu'au  déclin  du  mal  pour  en  activer  la  fin. 
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Les  révulsions  cutanées  à  faide  du  vésicatoire  ne  con- 
viennent qu'à  la  fin  des  maladies  aiguës. 

On  administre  la  digitale  en  poudre  ou  en  teinture  ; 
—  la  vératrine,  à  la  dose  de  5  à  25  milligrammes,  qui  ont 
une  action  sédative  sur  le  cœur  et  sur  le  pouls  ;  ou  bien 
le  nitrate  et  le  chlorate  de  potasse,  2  à  Zi  grammes;  —  le 
tartre  slibié,  5  à  15  centigrammes;  —  le  mercure  sous 
forme  de  calomel,  de  1  à  2  grammes,  qui  sont  quelquefois 
très-utiles  contre  l'inflammation  pour  appauvrir  le  sang  ; 
mais  leur  emploi  dépend  d'indications  spéciales  et  sera 
indiqué  à  l'occasion  du  traitement  de  chaque  inflammation 
en  particulier. 

Traitement  des  inflammations  chroniques.  —  Ici,  la  diète 
ne  convient  plus.  Il  faut  employer  les  révulsifs  cutanés,  les 
ventouses  sèches,  les  cautérisations  épiderndques,  la  palc- 
tation,  les  moxas,  les  cautères,  l'hydrothérapie  ;  les  révul- 
sifs sur  l'intestin,  notamment  la  cure  de  petit-lait,  les  pur- 
gatifs, les  toniques,  et  surtout  le  séjour  de  la  campagne  ou 
au  bord  de  la  mer. 

li\FLUEi^îl5A.  V.  Grippe. 

ÏIVFUSIOIM.  Préparation  de  pharmacie  destinée  à 
extraire,  au  moyeu  de  l'eau  bouillante,  le  principe  médica- 
menteux d'une  substance. 

On  a  surtout  recours  aux  infusions  pour  la  préparation 
des  tisanes.  Alors  on  met  de  /j.  à  8  ou  à  15  grammes  de 
feuilles,  de  fleurs,  de  bois  concassé  ou  de  poudre  dans  un 
vase  sur  lequel  on  jette  de  l'eau  bouillante.  Au  bout  d'un 
quart  d'heure  ou  d'une  demi-heure  on  passe  sur  une  pas- 
soire ou  sur  un  filtre,  et  l'on  a  un  médicament  liquide  qu'il 
ne  reste  plus  qu'à  édulcorer. 

II%'IIALATI01\.  Méthode  thérapeutique  qui  consiste  à 
faire  les  médicaments  volatils,  les  vapeurs  et  les  poussières 
médicamenteuses,  en  utilisant  l'absorption  pulmonaire  pour 
la  pénétration  des  remèdes  et  pour  agir  sur  le  sang  et  sur 
l'organisation  en  général,  ou  seulement  comme  topique  sur 
les  poumons  malades. 

On  emploie  pour  les  inhalations  pulmonaires  les  odeurs, 
les  gaz,  les  vapeurs  et  les  poussières  solides  ou  liquides. 
Elles  se  font  dans  un  appartement  rempli  des  vapeurs  à 
respirer  ou  au  moyen  d'un  tube  ou  d'un  flacon  ou  d'un 
appareil  spécial.  Parmi  les  inhalations  employées  en  théra- 
peutique, nous  citerons  : 

Les  inhalations  de  musc  et  de  valériane,  qui  se  font  en 
plaçant  de  la  poudre  de  musc  et  de  valériane  dans  la 
chambre  à  coucher  des  malades  atteints  d'hypochondrie, 
d'épilepsie,  d'hystérie  et  de  névroses  essentielles  □. 

Les  inhalations  de  goudron  ou  d'acide  phénique.  Elles 
se  font  avec  ces  substances  mises  dans  une  assiette  sur  la 
table  d'une  chaml^re  à  coucher.  Elles  s'emploient  dans 
l'asthme,  dans  la  bronchite  chronique  et  dans  la  phthisie 
pulmonaire  \±}.  On  peut  les  faire  également  à  l'aide  d'un 
petit  tube  de  bois  rempli  par  ces  substances  et  tenu  con- 
stamment dans  la  bouche  comme  un  cigare. 

Les  inhalations  de  térébenthine.  —  Elles  se  font  en  al- 
lant habiter  au  milieu  des  bois  de  sapins  et  s'emploient 
dans  la  bronchite  chronique  et  dans  la  phthisie  [T]- 

Les  inhalations  d'oxygène.  —  Elles  ont  été  employées 
dans  le  croup,  dans  la  coqueluche,  dans  les  maladies 
asphyxiques  et  dans  le  choléra  El- 

Les  inhalations  de  vapeurs  d'acide  chlorhydrique.  — 
Elles  ont  été  employées  dans  le  croup  [3- 

Les  inhalations  de  l'air  des  it'ibles.  —  Pendant  long- 
temps on  a  vanté  l'atmosphère  des  étables  comme  utile 


752 


INJE 


INJE 


dans  Im  pluliisie  pulmonaire,  mais  les  malades  qui  ont  été 
habilei'  une  chambre  placée  au-dessus  des  vaches  n'en  ont 
éprouvé  qu'une  insignifiante  amélioration. 

Inlialatious  cViode.  —  On  fait  respirer  l'iode  soit  dans 
des  cigarettes,  soit  dans  des  flacons  à  large  tubulure,  qu'on 
place  devant  la  bouche.  Elles  s'emploient  dans  la  phthisie 
a  (Piorry). 

Inhalations  cVéther  iodhydrique.  —  Elles  se  font  dans  la 
phthisie  en  aspirant  largement  un  flacon  rempli  de  ce  li- 
quide, □  (Huette\ 

Inhalations  de  camphre.  —  Elles  se  font  au  moyen  de 
petits  tubes  de  plume  ou  de  bois  remplis  de  camphre.  On 
les  prescrit  dans  la  bronchite  chronique  et  dans  l'angine 
pharyngée  chronique  [+]• 

Inhalations  de  chlovofornœ.  —  Elles  se  font  sur  un  mou- 
choir imbibé  de  cette  substance,  placé  au  devant  des  na- 
rines, et  s'emploient  contre  les  douleurs  névralgiques  ou 
contre  les  dernières  douleurs  de  l'accouchement  (Simpson). 

Inhalations  du  gaz  des  matières  ayant  servi  à  la  purifi- 
cation du  gaz  d'éclairage.  —  Ces  inhalations  se  font  en 
allant  dans  l'usine  à  gaz  respirer  pendant  une  heure  l'at- 
mosphère de  la  salle  où  l'on  a  déposé  la  chaux  et  les  sub  - 
stances  qui  ont  servi  à  purifier  le  gaz  d'éclairage.  On  les 
emploie  dans  la  coqueluche  □. 

Inhalations  des  eaux  minérales  pulvérisées.  —  H  y  a  un 
nouveau  procédé  d'inhalation  dans  lequel  on  fait  respirer 
l'eau  médicamenteuse  en  poussière  ou  pulvérisée  par  des 
appareils  spéciaux,  et  l'on  prétend  qu'il  est  préférable 
à  l'inhalation  des  vapeurs  produites  par  l'ébuUition  (Sales - 
Girons). 

La  pulvérisation  des  eaux  médicamenteuses  destinées 
à  l'inhalation  se  fait  dans  presque  toutes  les  eaux  miné- 
rales, afin  d'ajouter  une  voie  nouvelle  à  l'absorption  pul- 
monaire, à  l'absorption  par  les  voies  digcstives  et  par  la 
peau. 

Ce  sont  les  eaux  minérales  sulfureuses  usitées  contre  les 
laryngites  chroniques,  la  bronchite,  l'angine  pharyngée  ou 
la  phthisie  pulmonaire,  que  l'on  emploie  pulvérisées  pour 
faire  des  inhalations  quotidiennes  d'environ  une  heure. 

11  n'est  pas  certain  que  les  eaux  pulvérisées  et  em- 
ployées en  inhalation  par  la  bouche  ouverte  pénètrent  dans 
les  bronches,  car  elles  se  condensent  sur  la  voûte  palatine 
ou  dans  l'arrière-gorge  et  ne  vont  guère  au  delà.  En  effet, 
nulle  substance  introduite  par  cette  voie  n'a  été  retrouvée 
dans  l'urine,  et  si  la  poussière  d'eau  pénétrait,  elle  se  con- 
denserait dans  les  bronches,  en  formant  des  gouttes  d'eau 
qui  feraient  tousser  les  malades,  ce  qui  n'a  pas  lieu. 

Pour  faire  des  inhalations  d'eau  pulvérisée,  on  reste  tous 
les  jours  la  bouche  béante  pendant  une  heure  devant  un 
appareil  pulvérisateur  en  fonction,  ou  dans  une  vaste  salle 
remplie  de  poussière  d'eau  médicamenteuse  produite  par 
un  mécanisme  approprié. 

Inhalations  de  vapeur  d'eau.  Les  inhalations  de  vapeur 
d'eau  médicamenteuse  obtenues  par  l'ébuUition  ne  sont 
pas  si  dépourvues  de  principes  curatifs  qu'on  veut  bien 
le  dire  ;  cette  ébullition  entraîne  un  certain  nombre  de 
particules  salines  contenues  dans  les  eaux,  et  ce  mode 
d'inhalation  peut  encore  être  employé. 

Dans  certaines  eaux  minérales,  à  Royat  et  au  mont  Dore 
en  particulier,  on  emploie  toujours  les  inhalations  d'eau 
minérale  eu  ébullition,  dont  les  vapeurs  traversent  }>ar 
des  trous  le  plafond  inférieur  d'une  salle  où  se  trouvent 
réunis  un  grand  nombre  de  malades. 

ll\'JEt'TI01^S.  Le>  injections  sont  des  topiques  appli- 


qués dans  les  cavités  intérieures,  dans  le  tissu  cellulaire, 
au  moyen  d'une  seringue,  d'une  poire  élastique  de  caout- 
chouc, ou  à'irrigateurs.  Il  y  a  les  injections  oculaires, 
auriculaires,  pharyngées,  vaginales,  rectales  (ce  sont  les 
lavements),  sous-cutanées,  hypodermiques  (V.  ce  mot), 
et  les  injections  dans  les  abcès,  les  cavités  séreuses  et  les 
trajets  fistuleux. 

Les  injections  sont  cmollientes  avec  la  guimauve,  la  graint 
de  lin,  la  gomme,  l'amidon,  avec  l'eau  chaude,  etc.;  — 
cfl/mrt/ites,  avec  la  morelie,  le  pavot,  la  jusquiame,  la  bel- 
ladone, l'atropine,  la  morphine,  etc.  ;  —  astringentes,  avce 
le  rataiihia,  la  bistorte,  le  tannin,  l'écorce  de  chêne,  les 
feuilles  de  noyer,  les  feuilles  de  fraisier,  l'acétate  de 
plomb,  l'alun,  le  nitrate  d'argent,  etc.  ;  —  irritantes,  avec 
la  teinture  d'iode,  la  décoction  de  roses  dans  du  gros  vin, 
l'alcool  simple  ou  camphré  ;  —  antiputrides,  avec  l'eau  de 
coaltar  saponinée,  l'eau  phéniquée  au  millième,  etc. 


Fis'.  •''^2.  —  Setinguo  évitant  Ic-s  injoctions  d'air  avec  les  lifinidc!. 
B.  Corps  de  pompe.  —  ACD.  Seringue  montée. 

Les  injections  abondantes  du  rectum  forment  de  vén 
bles  douches  très-utiles  contre  la  constipation  et  les  ac 
dents  qui  en  résultent,  ainsi  que  dans  les  cas  de  volvu 
si  promptement  mortels.  V.  Douche  ascendante,  LA| 

MENT. 

Les  injections  dans  les  veines  avec  de  l'eau  ou  des  n 
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3icaments  ont  été  essayées  dans  un  but  thérapeutique, 
Tiais  les  résultats  n'ont  pas  été  très-favorables  et  le  moyen 
i  été  abandonné. 

On  fait  des  injections  caustiques  avec  des  seringues  de 
verre.  Les  injections  iodées  sont  faites  avec  une  seringue 
i'ivoire. 

Lorsqu'on  ne  veut  pas  injecter  d'air  avec  le  liquide  à 
njection,  on  se  sert  de  la  seringue  (fig.  3^»2)  qu'on  emplit 
m  ras  comme  un  vase,  puis  on  place  le  piston,  dont  la  tige 
:reuse  conduit  hors  de  la  seringue  le  liquide,  sans  qu'il  y 
lit  la  moindre  bulle  d'air. 

Pour  les  injections  hypodermiques,  on  se  sert  de  la  se- 
l'ingue  de  Pravaz.  V.  Anévrysme  (iig.  22). 

Pour  les  injections  vaginales  et  les  lavements,  le  meil- 
eur  instrument  est  l'irrigateur  Ëguisier. 

Injection  d'acétate  de  plomb  pour  l'urèthre,  dans  les 
dennorrhagies,  5  grammes  pour  500  grammes  d'eau.  (Ri- 
ord.) 

Ou  bien,  eau  de  rose,  150  grammes;  acétate  de  plomb 
ristallisé,  3  grammes.  Contre  la  blennorrhagie  [+]• 

Ou  bien,  eau  de  rose,  1  litre  ;  acétate  de  plomb  cristallisé, 
0  grammes  (Ricord).  Contre  la  vaginite  r+1. 

Injection  alcaline  vaginale.  Eau,  1  litre  ;  bicarbonate  de 
oude,  k  grammes  [±}. 

Injection  d\ilun  pour  Vuréthre  (Ricord).  Eau  de  rose, 
50  grammes;  alun,  1  gramme.  Contre  la blennorrhée □. 

Injection  d'alun  pour  le  vagin  (Ricord).  Eau,  1  litre; 
lun,  10  à' 15  grammes.  Contre  la  vaginite  {+}. 

,  Injection  astringente  (Ricord).  Eau  de  rose,  200  gr.  ; 
lilfate  de  zinc,  1  gramme;  tannin,  1  gramme.  Contre  la 
llennorrhagie  {±}. 

Injection  astringente  au  tannin.  Eau  distillée,  250  gram- 
jjies;  tannin,  1  gramme.  Contre  la  blennorrhagie  chro- 
^que  [T]. 

Injection  astringente  de  noix  de  galle.  Eau,  125  gr.  ; 
pix  de  galle,  k  grammes.  Faites  bouillir  et  réduisez  à  moi- 
:é.  Contre  la  blennorrhagie  f+l. 

Injection  auriculaire.  Huile  d'amandes  douces,  15  gr.  ; 
lile  de  cajeput,  7  grammes  ;  camphre,  k  grammes.  Contre 
surdité  [+]. 

jl  Injection  acoustique, 

"  Baume  dti  Pérou   10  gouttes. 

Infusion  d  hypeiMcum   100  grammes. 

Teinture  de  musc   2  décigrammcs. 

Essence  de  roses   5  centigrammes. 

Faites  deux  ou  trois  fois  par  jour  des  injections  dans  les 
■eilles.  Surdités  accidentelles. 

Injection  calmante  vaginale.  Morelle ,  1 5  grammes  ;  pavot, 
3  gr.;  eau,  500  grammes.  Faire  bouillir  et  ajouter  :  opium, 
centigrammes  [+]. 

Injection  calmante  laudanisée.  Décoction  de  guimauve, 

00  grammes;  laudanum,  15  grammes.  Contre  la  blen- 
arrhée  FR. 

Injection  calmante  belladonée.  Belladone  et  stramoine, 
laque,  15  grammes.  Faire  bouillir  dans  750  grammes 
eau,  et  réduire  à  500  grammes.  Contre  les  douleurs  de 
atrice  [+]■ 

Injection  caustique  au  nitrate  d'argent  (Ricord).  Eau  dis- 
lée,  30  grammes;  nitrate  d'argent,  3  grammes.  Pour 
ire  avorter  la  blennorrhagie,  en  injectant  quelques  gouttes 

1  entrée  du  canal  de  l'urèthre  Q. 

Injection  de  nitrate  d'(W(/eM<.  Eau  distillée,  125  gr.  ;  ni- 
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trate  d'argent,  5  centigrammes.  Contre  la  blennorrhagie 
ancienne  de  huit  à  quinze  jours  El- 

Injection  chlorurée.  Eau,  500  grammes;  chlorure  de 
Labarraque,  30  grammes.  Contre  les  écoulements  mu- 
queux  du  vagin  [±}. 

Injection  avec  le  cubébe.  Eau  bouillante,  500  grammes  ; 
poivre  cubébe,  50  grammes.  Contre  la  vaginite  RI. 

Injection  iodée  (Velpeau).  Eau  distillée,  100  grammes; 
teinture  d'iode,  50  grammes  FR. 

Injection  iodnrée.  Iode,  2  grammes  ;  solution  saturée 
d'iodure  de  potassium,  100  grammes.  Contre  l'hydrocèle, 
les  abcès  froids  ou  par  congestion  et  dans  les  kystes  de 
l'ovaire  [+1. 

Injection  irritante  au  vin.  Vin  rouge  chaud,  500  gr.  ; 
alcool,  30  grammes;  dans  l'hydrocèle  [+]• 

Injection  irritante  de  roses  rouges.  Vin,  1  litre  ;  roses 
rouges,  50  grammes.  Faire  bouillir  et  passez. 

Injection  mercurielle.  Eau,  1  litre  ;  subUmé,  1  gramme; 
pour  employer,  avec  la  seringue  de  Pravaz,  en  injectant 
dans  le  tissu  cellulaire  dans  la  syphilis. 

Injection  au  sulfate  de  zinc  laudanisée.  Eau,  200  gr;; 
sulfate  de  zinc,  1  gramme;  laudanum,  2  grammes. 
Contre  la  blennorrhagie  chronique  f+l. 

Injection  d'acide  phénique.  Acide  phénique,  1  gr.; 
eau,  1  litre.  Dans  le  cancer  de  Putérus  et  du  rectum  dans 
l'angine  couenneuse  |+  +|. 

Injection  de  coaltar  saponi né.  Teinture  de  coaltar  sapo- 
niné,  25  grammes  ;  eau,  1  litre.  Dans  l'angine  couen- 
neuse et  la  diphthérite  cutanée  |+  -n. 

Injections    hypodermiques.    V.    EnDERMIQUE  et 

Hypodermique, 

II\]\ÉITÉ.  Propriété  qu'ont  les  êtres  vivants  de  créer, 
par  la  génération,  des  modifications  individuelles,  de 
forme,  de  couleur,  de  taille,  d'instincts,  etc.,  qui  se  trans- 
mettent comme  type  de  race  ou  d'individus,  mais  qui  ne 
détruisent  pas  la  forme  invariable  de  l'espèce  (P.  Lucas). 
Ce  que  produit  l'innéité  est  transmis  par  l'hérédité,  et 
c'est  ainsi  que  les  maladies  héréditaires  s'engendrent  et 
disparaissent.  En  effet,  quand  une  maladie  tient  une 
famille  en  puissance,  l'innéité  d'une  nouvelle  manière 
d'être  peut  la  sauver,  de  même  que  lorsqu'elle  n'a  aucune 
maladie  héréditaire,  c'est  l'innéité  qui  peut  la  lui  appor- 
ter. V.  Hérédité. 

IIVOCl)LATIO!V.  Variété  de  la  méthode  endermique 
au  moyen  de  laquelle  on  fait  pénétrer  dans  l'organisme, 
à  l'aide  de  piqûres  au-dessous  de  l'épiderme,  des  sub- 
stances actives  qu'on  ne  veut  pas  introduire  dans  l'es- 
tomac. V.  Hypodermique. 

Avant  la  découverte  de  la  vaccine,  c'est  par  i'ino- 
culation  du  virus  de  la  variole,  importée  de  Conslanti- 
nople  par  lady  Montagu,  en  1673,  qu'on  se  préservait  de 
cette  fièvre  éruptive,  mais  aujourd'hui  cette  pratique  est 
remplacée  par  l'inoculation  du  virus-vaccin  (V.  Vaccin). 
—  L'inoculation  de  la  syphilis,  imaginée  par  Auzias- 
Turenne  comme  le  traitement  de  ceux  qui  viennent  de 
contracter  la  syphilis,  est,  en  Suède  et  en  Italie,  sous  le 
nom  de  sijphilisation  (V.  ce  mot),  une  pratique  très- 
répandue.  —  L'inoculation  de  la  clavelée  chez  les  moutons, 
et  de  la  pneumonie  contagieuse  des  bètes  bovines,  est  con- 
stamment pratiquée  par  les  vétérinaires,  et  il  est  probable 
qu'on  trouvera  dans  cette  méthode  le  moyen  de  guérir 
toutes  les  maladies  virulentes. 
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L'inoculation  de  substances  médicamenteuses,  telles 
que  la  morphine  (Lafargue)  et  l'atropine,  au  moyen  de 
nombreuses  piqûres  avec  une  aiguille  trempée  dans  une 
solution  saturée  de  sel,  permet  de  faire  absorber  ces  nar- 
cotiques à  la  minute  et  est  très-utile  dans  les  névralgies 
et  dans  quelques  douleurs  rhumatismales. 

lI^QlilÈTUDE.  Agitation  et  douleurs  vagues  de  tout 
le  corps  et  surtout  des  membres  inférieurs  indiquant  un 
état  nerveux  moral  ou  physique  et  en  rapport  avec  un 
faible  état  morbide. 

li^^iECTICIDË.  Poudres  employées  pour  la  destruc- 
tion des  poux  de  la  tête,  des  poux  du  pubis,  de  l'acarus 
dos  galeux,  des  punaises  et  de  tous  les  petits  insectes  nui- 
sibles. Parmi  elles  se  trouvent  la  poudre  de  pyrèthre  du 
Caucase,  que  l'on  insuffle  sur  les  matelas  et  dans  les  bois 
de  lit  et  dans  les  murailles  \+  +\ ;  la  poudre  de  camo- 
mille □,  de  staphisaigre  \±],  l'essence  de  térébenthine  en 
frictions,  la  benzine,  l'huile  de  naphte,  etc. 

Ii\SEi\S!BILITÈ.  V.  AnESTHÉSIE. 

iivsoLjITIOIV.  L'insolation  est  caractérisée  par  des 
douleurs  de  tête  vives,  quelquefois  accompagnées  d'étour- 
dissement,  de  délire  et  de  perte  de  connaissance,  dus  à 
une  forte  congestion  cérébrale.  V.  ce  mot. 

Thérapeutique.  —  La  perte  de  connaissance  ou  le  délire, 
provoqués  par  l'insolation,  doivent  être  traités  par  la 
saignée  du  bras,  par  les  sinapismes  sur  les  membres 
inférieurs  et  par  les  applications  d'eau  froide  sur  la  tête. 
V.  Calentuhe. 

ll\SOMl\llE.  —  Le  sommeil  se  perd  souvent  chez  ceux 
qui  ont  beaucoup  travaillé,  ou  chez  lesquels  ont  lieu  de 
vives  préoccupations  d'affaires. 

Thérapmtique.  —  Les  opiacés,  les  solanées  vireuses 
et  les  antispasmodiques  sont  les  moyens  à  employer  contre 
l'insomnie. 

Le  poivre  cubèbe,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à 
1  gramme  par  jour,  est  un  excellent  remède. 

Le  sirop  de  chloroforme  à  la  dose  de  30  grammes  guérit 
quelquefois  l'insomnie. 

Le  brommure  de  potassium  purifié,  25  à  50  centigr., 
chez  les  enfants;  1  à  2  grammes  chez  l'adulte,  donne  de 
bons  résultats  (Miles)  [+]. 

FORMULAIRE  DE  L'iNSOMNIE. 

Morphine,  de  1  à  5  centigrammes,  à  prendre  le  soir  en 
pilules  [+]  peu  usité 

Acétate  de  morphine,  1  à  5  centigrammes,  le  soir  en 

pilules  rn. 

Sirop  d'acétate  de  morphine,  à  prendre  30  grammes, 
le  soir  deux  heures  après  le  repas. 

Sulfate  de  morphine,  à  prendre  en  pilules  de  2  à 
5  centigrammes  [+]• 

Sirop  de  sulfate  de  morphine,  à  prendre  le  soir  à  la 
dose  de  30  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine,  1  à  5  centigrammes,  à 
prendre  le  soir. 

CotZéi/ie,  à  prendre  en  pilules  de  10  à  20  centigram- 
mes [+1. 

Extrait  d'opium  eu  pilules,  1  à  10  centigrammes,  à 
prendre  le  soir. 

Sirop  d'extrait  d'opium,  et  sirop  de  pavots  blaiCcs  à  la 
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dose  de  30  grammes  \±\.  Ce  sirop  contient  5  centigr. 
d'opium. 

Cynoglosse  en  pilules,  de  10  à  30  centigrammes. 

Diascordium,  à  pi'endre  à  la  dose  de  2  à  6  gram- 
mes RI. 

Sirop  diacode,  à  prendre  le  soir  à  la  dose  de  30  gr. 
contenant  25  milligram.  d'opium  [Tl. 

Laudanum  de  Sydenham,  de  10  à  20  gouttes  [+1. 

Laudanum  de  Rousseau,  de  5  à  15  gouttes. 

Narcéine,  à  prendre  en  sirop  20  grammes  ou  en  pilules 
de  10  à  15  centigrammes  [3- 

Pilules  de  codéine. 

Godc'iiie  1         a  1  ■  • 

Tlirulacc  J  ° 

Pondre  de  guimauve   q.  s. 

F.  s.  a.  quatre  pilules.  A  prendre  une  chaque  jour  [+]■ 

Mélange  soporifique  pour  usage  externe. 

Extrait  de  lielladoue  )  ^ 

J  aa     5  grammes, 
extrait  d  opuiiu  )  ^ 

En  frictions  tous  les  soirs  sur  la  tempe  et  recouvrirde 
taffetas  ciré. 

Extrait  alcoolique  de  lactucarium.  —  Pulvérisez  gros- 
sièrement le  lactucarium,  faites-le  macérer  pendant  quel- 
ques jours  avec  quatre  fois  son  poids  d'alcool  à  56°  cen- 
tésimaux, passez  avec  expression  et  filtrez.  Versez  sur  le 
marc  la  même  quantité  d'alcool,  et,  après  une  nouvelle 
macération,  passez  de  nouveau  avec  expression  et  fdtrez, 
réunissez  les  teintures,  distillez  pour  en  retirer  tout  l'al- 
cool; évaporez  le  résidu  au  bain-marie  en  consistance 
d'extrait,  et  achevez  ladessiccation  à  l'étuve RI  (Aubergier), 

Sirop  de  lactucarium.  A  prendre  tous  les  soirs,  à  la  dose 
de  30  à  60  grammes  [3- 

Les  préparations  de  lactucarium  ne  valent  pas  grand'- 
chose  et  n'ont  que  peu  d'effets  soporifiques.  Elles  n'agis- 
sent que  lorsqu'elles  sont  falsifiées  avec  de  l'opium;  alors, 
dans  ces  conditions,  il  vaut  mieux  employer  directement 
l'opium  dont  on  peut  fixer  soi-même  la  dose. 

Bromure  de  potassium,  à  prendre  de  25  à  50  centi- 
grammes pour  les  enfants  et  à  1  ou  2  grammes  pour  les 
adultes. 

Gouttes  noires  anglaises,  à  prendre  le  soir  à  la  dose  de 
une  à  six  gouttes. 

INSUFFISANCE.  Lorsque  par  inflammation,  ou  par 
suite  des  incrustations  calcaires  produites  parla  vieillesse, 
les  valvules  des  orifices  du  cœur  ne  peuvent  se  redresser 
et  fermer  les  ouvertures  cardiaques,  on  dit  qu'elles  sont 
insuffisantes,  et  cela  caractérise  les  insuffisances  des  ori- 
fices du  cœur  V.  Cœur,  Endocardite. 

INTEMPÉRIE.  Le  mélange  des  quatre  humeurs,  le 
sang,  la  pituite,  la  bile  et  l'atrabile  en  proportions  diffé- 
rentes de  l'état  normal  constituait,  au  temps  de  Galien, 
une  intempérie.  C'est  une  expression  inusitée  anjourd'hui 
et  tombée  dans  le  domaine  de  l'histoire. 

INTERCALAIRE.  Dans  la  doctrine  des  crises  et  des 
jours  critiques  (V.  ces  mots)  il  y  a  des  jours  qui  sont  répu- 
tés critiques  parce  que,  ces  jours-là,  se  montre  le  phéno-  ij 
mène  par  lequel  se  jugent  lesmaladies.  Les  jours  où  n'ont  f! 
pas  lieu  les  crises  sont  les  jours  intercalaires.  Ce  sont  les 
troisième,  cinquième,  neuvième,  treizième,  dix -neu- 
vième, etc. 

INTERCURRENT.  Phénomène  morbide  ou  maladie 
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pparaissant  comme  complication  dans  le  cours  d'une 
naladie  en  voie  d'exécution. 

l!MTERMITTEniCE.  La  réapparition  d'un  phénomène 
norbide,  à  des  intervalles  réguliers  ou  irréguliers,  consti- 
ue  V intermittence. 

L'intermittence  d'un  symptôme  indique  souvent  la 
lature  et  le  traitement  des  maladies  au  milieu  desquelles 
1  se  manifeste. 

Des  symptômes  intermittents,  venant  d'une  façon  régu- 
lère  tous  les  jours  et  sans  réaction  fébrile,  indiquent  une 
évre  larvée.  V.  Fjèvre  iNTERMm'ENTE  et  Névralgie. 

A  côté  des  intermittences  régulières  et  périodiques  il 
a  des  intermittences  irrégulières  qui  ne  sont  d'aucune 
tilité  pour  la  thérapeutique  :  ainsi  sont  les  intermittences 
u  cœur  et  du  pouls,  les  intermittences  des  spasmes  ou 
onvulsives  de  quelques  névroses,  et  l'intermittence  de 
incontinence  des  urines. 

Quand  l'intermittence  est  périodique  et  régulière,  venant 
)us  les  jours,  tous  les  deux  jours  ou  deux  fois  par  jour, 

peu  près  à  la  même  heure,  elle  oblige  ordinairement 
recourir  à  l'usage  du  quinquina  ou  de  la  quinine. 

Lorsqu'au  miheu  d'une  fièvre  ou  d'une  maladie  aiguë 
ise  montre  un  symptôme  régulièrement  intermittent,  il 
|ut  le  combattre  par  les  préparations  de  quinine  et  de 
binquina. 

Les  douleurs  de  névralgie  venant  tous  les  jours  à  la 
lême  heure  guérissent  très  bien  par  le  sulfate  de  qui- 
|ne. 

L'intermittence  nocturne,  régulière,  d'une  douleur, 
'ant  les  os  pour  siège,  indique  ordinairement  une  diathèse 
jphililique  et  exige  l'emploi  d'un  traitement  mèrcuriel  ou 
duré. 

I1\[TERTRIC>0.  Inflammation  de  la  peau  causée  par  le 
ntact  de  deux  parties  contiguës  ou  par  l'irritation  d'un 

ioduitde  sécrétion  comme  l'urine,  la  sueur  ou  les  larmes. 
L'intertrigo  existe  surtout  chez  les  personnes  grasses, 

I  ns  l'aisselle,  au  cou,  entre  les  cuisses  et  à  la  marge 

i|  l'anus,  et  il  se  complique  souvent  d'eczéma  ou  d'im- 

Higo. 

i  Thérapeutique.  —  Contre  l'intertrigo,  il  faut  prescrire 
I  s  applications  fréquemment  répétées  de  poudre  d'ami- 
n,  de  lycopode  ou  de  sous-nitrate  de  bismuth,  —  des 
l  ions  avec  de  l'eau  blanche,  —  d'eau  alcoolisée,  — 
(  ;au  de  Cologne,  —  de  liqueur  de  Gowland,  —  d'eau 
i|  goudron,  —  d'émulsion  de  sublimé  corrosif,  faite 
iec  10  centio-  rammes  de  sublimé  pour  300  grammes 
ilîmulsion. 

IIVTESTIIV  (Maladies  de  l').  Les  intestins  sont  le 
lîge  de  lésions  et  de  maladies  très-variées.  Ce  sont  les 
(icrétions,  —  les  cléchinar s,  —  le  cancer,  —  V étrangle- 
■  mt  interne  ovL  iléus,  —  les  hernies,  —  V inflammation  ou 

térite,  --  les  invaginations,  —  les  plaies,  —  les  rétrc- 
ksements,  etc.  V.  Entérite,  Hernies,  Invagination, 

•  NCER. 

Intestin  (CONCRÉTIONS  DE  l').  Des  concrétions  cal- 
ùres  se  forment  assez  souvent  dans  l'intestin  de  l'homme 
;as  l'uifluence  d'un  calcul  biliaire  tombé  dans  cet  organe, 
(  d'un  corps  étranger  qui  se  recouvre  de  matières  ani- 
ides  et  calcaires. 

Chez  les  animaux,  les  concrétions  intestinales  sont  très- 
iîqucntes  et  sont  connues  sous  le  nom  de  bézoards. 
Les  concrétions  intestinales  sont  formées  de  matières 


animales,  de  carbonate  de  magnésie  et  de  phosphate  de 
chaux  entourant  un  noyau  de  fruit  ou  un  morceau  d'os 
(Morand),  un  pépin  de  fruit  ou  un  corps  étranger  quel- 
conque. 

11  y  a  des  concrétions  de  différent  volume  cl  de  différent 
poids,  depuis  10  et  20  grammes  jusqu'à  1  et  plusieurs 
kilogrammes. 

Les  concrétions  intestinales  sont  tantôt  dures,  tantôt 
spongieuses,  plus  ou  moins  dures,  friables,  brunes,  rou- 
geàtres  ou  blanches,  et  toujours  recouvertes  d'aspérités 
plus  ou  moins  fortes. 

Chez  les  paysans  qui  mangent  du  pain  d'avoine  il  y  a 
souvent  des  calculs  avénacés  formés  de  ligneux  recouvert 
de  matière  organique  (Monro,  Marcel).  On  a  quelquefois 
appelé  ces  calculs  wgagrophiles,  par  comparaison  avec  les 
calculs  formés  de  boules  de  poils  chez  les  bœufs  qui 
lèchent  leur  peau  et  avalent  des  poils. 

Des  douleurs  fixes,  aiguës  ou  erratiques,  avec  consti- 
pation ou  alternance  de  constipation  et  de  diarrhée,  de  la 
gêne  au  cours  des  matières  stercorales  et  quelquefois  une 
obstruction  intestinale  avec  tumeur  autour  du  ventre,  dure 
et  molle,  indiquent  une  concrétion  de  Tintestiii. 

Les  accidents  produits  par  les  concrétions  de  l'intestin 
sont  souvent  suivis  de  l'excrétion  d'une  ou  de  plusieurs 
pierres  par  l'anus,  mais  chez  quelques  individus  la  mort 
est  la  conséquence  de  l'entérite,  de  l'obstruction  ou  de  la 
perforation  intestinale. 

Il  y  a  des  concrétions  de  l'intestin  qui  ne  sont  autres 
que  les  dépôts  calcaires  formés  autour  d'un  calcul  biliaire 
arrêté  dans  l'intestin. 

Les  grosses  concrétions  et  les  gros  calculs  des  intestins 
causent  des  accidents  qui  sont  communs  àtoutes  les  occlu- 
sions intestinales  (V.  ce  mot).  Lorsque  les  calculs  arrivent 
dans  le  rectum,  ils  causent  des  accidents  analogues  aux 
corps  étrangers.  V.  Corps  ètrangehs. 

Thérapeutique-.  —  Il  faut  purger  les  malades  à  plusieurs 
reprises  pour  tâcher  d'évacuer  les  concrétions  de  l'intes- 
tin ;  mais  si  l'on  ne  peut  y  réussir,  il  faut  prescrire  les 
boissons  délayantes  de  petit-lait,  la  cure  de  raisin;  —  les 
eaux  de^Wiesbaden,  de  Niederbronn,  de  Kissingen  et  de 
Tœplitz. 

Si  les  concrétions  arrivent  au  rectum  et  ne  peuvent  en 
sortir,  il  faut  les  extraire  avec  des  tenettes  ou  avec  une 
curette.  On  fera  des  injections  forcées  dans  le  rectum 
(J.  Cloquet)  pour  favoriser  l'expulsion  des  calculs  du  gros 
intestin.  —  Au  besoin  même,  si  leur  volume  est  très-con- 
sidérable, on  sera  obligé  de  fendre  l'anus. 

Intestins  {Déchirures  des).  Une  contusion  sur  l'abdo- 
men ou  sur  une  hernie  détermine  quelquefois  une  rupture 
des  intestins  ;  une  péritonite  suraiguë  et  un  épanchement 
circonscrit  des  matières  intestinales;  une  péritonite  locale, 
une  péritonite  herniaire,  suivent  ces  lésions.  V.  Anus 

CONTRE  NATURE. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  comme  une  plaie  des 
intestins  sans  issue  de  l'anse  blessée  au  dehors,  s'il  y  a 
contusion  de  l'abdomen. 

Si  une  contusion  a  porté  sur  une  herniei,  on  ne  réduira 
pas  l'intestin,  et  si  l'inflammation  augmente,  s'il  se  forme 
un  abcès  stercoral,  on  ouvrira  et  l'on  établira  un  anus 
contre  nature.  Lorsqu'il  y  aura  un  épanchement  de  sang 
abondant  et  une  douleur  vive,  il  serait  peut-être  préférable 
de  faire  l'opération  de  la  hernie  étranglée  de  bonne  heure; 
ou  ferait  une  suture  de  l'intestin  (V.  Plaies  des  intes- 
tins), ou  bien  on  établirait  un  anus  artificiel. 
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Intestin  (ÉTRANGLEMENT  INTERNE  DE  L').  Une  viûlcille 
douleur  du  ventre,  avec  hoquet,  constipation,  vomisse- 
ments bilieux  et  stercoraux,  Ijallonnement  du  ventre  et 
petitesse  du  pouls,  annoncent  un  étranglement  interne  de 
l'intestin. 

I/éfranglement  de  l'intestin  qui  se  fait  à  travers  les 
ouvertures  de  la  paroi  du  ventre  constitue  la  hernie  ;  mais 
quand  ce  viscère  se  roule  sur  lui-même  ou  passe  sur  une 
bride  accidentelle  formée  dans  le  péritoine  ;  qttand  il  est 
comprimé  par  une  tumeur  de  la  rate  ou  de  l'utérus,  quand 
une  tumeur  est  située  dans  ses  parois,  quand  des  con- 
crétions intestinales,  biliaires,  stercorales,  un  paquet 
d'ascarides  ou  un  amas  de  noyaux  de  fruits  oblitèrent  son 
calibre,  il  en  résulte  un  obstacle  aux  cours  des  matières 
qu'on  appelle  ctrunglement  interne. 

On  guérit  quelquefois  d'un  étranglement  interne,  lorsque 
le  cours  des  matières  stercorales  peut  se  rétablir,  mais 
cela  est  rare  ;  dans  les  cas  d'obstacle  par  dégénérescence 
organique  le  mal  est  absolument  incurable. 

L'étranglement  par  obstruction  stercoralc  ou  par  un 
amas  de  corps  étrangers  est  celui  qui  laisse  le  plus  de 
chances  de  guérison  aux  malades. 

Dans  l'étranglement  interne  de  l'intestin,  les  malades 
meurent,  soit  par  péritonite  consécutive  à  la  lésion  intes- 
tinale, soit  par  l'asphyxie  qui  résulte  du  refoulement  du 
diaphragme  par  le  météorisme.  V.  Occlusions  intes- 
tinales. 

TJiérapeutique .  —  L'étranglement  interne,  causé  par 
une  obstruction  stercorale  ou  par  l'arrêt  d'un  corps  étran- 
ger quelconque,  doit  être  traité  par  les  purgatifs. 

Si  l'étranglement  interne  s'accompagne  de  péritonite, 
il  faut  faire  une  saignée  du  bras  ou  appliquer  des  sangsues 
sur  le  ventre. 

La  belladone  en  extrait,  5  à  10  centigrammes  à  l'inté- 
rieur et  en  frictions  sur  le  ventre,  est  très-utile  dans 
l'étranglement  interne. 

Des  applications  de  glace  dans  un  large  coussin  de 
caoutchouc  vulcanisé  sur  le  ventre,  des  boissons  glacées 
et  des  lavements  froids  peuvent  guérir  l'étranglement 
interne. 

L'application  du  marteau  chauffé  à  l'eau  bouillante 
et  appliqué  sur  le  ventre  peut  guérir  l'étranglement  in- 
terne en  provoquant  un  violent  spasme  de  l'intestin. 

Le  massage  guérit  bien  les  étranglements  internes  dus 
à  une  obstruction  stercorale. 

L'électricité,  employée  avec  un  excitateur  dans  l'abdo- 
men et  l'autre  sur  l'abdomen,  peut  rendre  des  services 
et  faire  disparaître  un  étranglement  interne. 

Dans  l'étranglement  interne,  il  faut,  si  le  météorisme 
est  trop  considérable,  faire  la  ponction  de  l'intestin  à 
travers  les  parois  du  ventre  au  moyen  d'un  trocart  capil- 
laire, pour  donner  issue  aux  gaz  et  prévenir  l'asphyxie 
(Piedagnelj. 

Quand  tous  les  moyens  opposés  à  un  étranglement  in- 
terne ont  échoué,  et  qu'il  n'y  a  pas  de  maladie  organique 
cancéreuse,  il  faut  faire  la  gastrotomie  et  former  un  anus 
contre  nature.  V.  Occlusion  intestinale. 

Intestins  (PLAIES  DES). 

1°  Plaies  par  intruments  piquants,  tranchants  et  conton- 
dants. —  Les  plaies  des  intestins  ont  lieu,  l'intestin  étant 
sorti  au  dehors  à  travers  ime  plaie  de  l'abdomen  ou  l'in- 
testin étant  encore  enfermé  dans  la  cavité  abdominale. 

Les  plaies  de  l'intestin  sont  longitudinales,  transver- 
sales, bornées  à  une  simple  fente;  ou  bien  il  y  a  section 


incomplète,  qui  ne  tarde  pas  à  se  compléter,  ou  bien  il  y 
a  section  incomplète. 

Les  plaies  qui  existent  sur  des  intestins  sortis  à  travers 
une  plaie  de  l'abdomen  ne  sont  pas  difficiles  à  reconnaître, 
et  suivant  qu'il  y  a  une  plaie  transversale  ou  une  plaie 
longitudinale  de  l'intestin,  il  y  a  une  ouverture  elliptique 
dans  le  sens  du  diamètre  de  l'anse  intestinale  ou  dans  le 
sens  de  son  axe. 

Les  plaies  existant  sur  une  anse  intestinale  accolée  à  la 
paroi  abdominale,  ou  demeurées  dans  le  voisinage  de  la 
plaie,  sont  reconnues  aisément  par  l'issue  de  matières 
alimentaires  ou  de  matières  fécales,  suivant  le  point  de 
l'intestin  sur  lequel  la  blessure  a  porté. 

Les  plaies  des  intestins  restés  dans  l'abdomen  et  qui  ne 
sont  pas  accompagnées  d'épanchemenl  dé  matières  intes- 
tinales, sont  plus  souvent  soupçonnées  que  diagnostiquées. 
Les  vomissements  et  une  douleur  vive  n'indiquent  pas  que 
l'intestin  a  été  blessé,  mais  la  présence  de  sang  dans  les 
vomissements  et  dans  les  selles  est  un  indice  que  l'estomac 
ou  l'intestin  ont  été  atteints  ;  la  tympanite  est  quelquefois 
un  signe  précieux,  surtout  lorsqu'on  voit  en  même  temps 
des  gaz  sortir  par  la  plaie  de  l'abdomen. 

Les  plaies  de  l'intestin  sont  souvent  compliquées,  au 
moment  de  leur  production,  par  une  plaie  des  autres 
viscères.  V.  Foie  {Pluies  du).  Rate  [Plaies  de  la),  Vessie 
{Plaies  de  la).  Estomac  {Plaie  de  /'),  Abdomen  {Plaie 
de  /'). 

Les  épanchements  de  sang  dans  l'abdomen,  les  épan- 
chements  de  matière  intestinale,  la  péritonite  suraiguë, 
les  abcès  stercoraux,  l'anus  contre  nature,  sont  les  com- 
plications immédiates  et  consécutives  des  plaies  des 
intestins.  ' 

Les  plaies  des  intestins  peuvent  être  multiples,  ce  qui 
aggrave  leur  pronostic,  et  elles  se  terminent  par  des  fis- 
tules vésico-intestinales  et  des  fistules  vagino-intestinales 
chez  la  femme. 

Une  plaie  d'intestin  qu'il  est  impossible  de  découvrir, 
et  qui  est  enfermée  dans  l'abdomen,  peut  guérir  sponta- 
nément si  elle  est  petite,  si  une  hernie  de  la  muqueuse 
l'oblitère,  si  la  solution  de  continuité  adhère  à  la  paroi 
abdominale  (A.  Cooper),  si  l'épiploon  forme  bouchon  et  ad- 
hère à  la  plaie  (Theden),  eniin,  si  les  anses  intestinales 
s'agglutinent  entre  elles.  Mais  le  plus  souvent  les  malades 
meurent  à  la  suite  des  complications. 

Thérapeutique.  —  Un  individu  atteint  de  plaie  de  l'ab- 
domen et  de  plaie  des  intestins  doit  être  tenu  au  repos  el 
à  la  diète  absolue,  puis  à  la  diète  aux  bouillons.  —  Lorsque 
des  sutures  ont  été  faites,  on  nourrira  seulement  quand 
les  fils  auront  été  retirés.  A  ce  moment,  on  pourra  donner 
un  purgatif  léger.  Si  une  plaie  a  été  produite  au  moment 
où  le  malade  venait  de  manger,  on  le  fera  vomir  (Boyeij, 
soit  en  titillant  la  luette,  soit  en  administrant  10  centigi'. 
d'émétique,  mais  ce  sera  seulement  dans  les  cas  où  l'on 
ne  pourra  pas  faire  la  suture  intestinale. 

Lorsque  l'intestin  blessé  est  resté  dans  l'abdomen,  il 
faut  attendre  et  diriger  le  traitement  contre  la  coinplica- 
lion.  V.  Épanchement  de  l'abdomen. 

Lorsque  la  plaie  a  été  produite  par  un  instrument  pi- 
quant, cette  conduite  est  surtout  indiquée. 

Aller  à  la  recherche  d'un  intestin  blessé  (Heister)  est  ! 
une  opération  (|ui  ne  doit  pas  être  tentée  (Fioyer).  Toute- 1 
fois,  si  une  anse  intestinale  sortie  est  saine  et  s'il  y  a  (les  i 
signes  évidents  d'une  plaie  de  l'intestin,  on  est  autorise 
à  tirer  sur  l'intestin  pour  l'examiner  cl  chercher  la  plaie. 
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Cependant  il  ne  faut  pas  tirer  sur  l'intestin  au  delà  de 
ertaines  limites  que  la  prudence  indiquera. 

Première  indication.  —  Plaies  longitudinales  et  trans- 
'crsales.  —  Dans  les  cas  où  l'intestin  blessé  est  au  dehors, 
i  une  plaie  a  moins  de  1  centimètre  de  longueur,  on  pas- 
era  une  anse  de  fil  dans  le  mésentère  et  l'on  maintiendra 
l'intestin  réduit  en  arrière  de  la  paroi  abdominale  (l*alfyn, 
icarpa,  Boyer). 

Si  la  plaie  est  plus  étendue,  on  fera  l'opération  sui- 
ante  : 

On  rentre  en  dedans  les  lèvres  de  la  plaie,  on  passe  les 
ils  transversalement  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie  ainsi  re- 
îourbées,  et  l'on  place  assez  de  fds  pour  que  la  muqueuse 
le  fasse  pas  hernie  dans  leur  intervalle.  On  coupe  près  des 
œuds  et  l'on  réduit  l'intestin,  ou  l)ien  on  laisse  les  fds 
endre  au  dehors,  l'intestin  étant  resté  accolé  à  la  paroi 
bdominale  (Jobert). 

On  peut  aussi  faire  la  suture  suivante  avec  avantage  : 

IOn  passe  une  aiguille  à  travers  l'intestin,  à  3  millimètres 
u  delà  des  bords  de  la  plaie,  au  niveau  d'un  de  ses  angles. 


Fig.  343.  —  SiUuro  Je  Gely.  —  Une  aiguille  est  placée  à  chaque  chef 
du  fil  et  passe  au  delà  des  hnrjs  de  la  plaie  comme  pour  le  point  de 
reprise.  (Nélaton.) 


n  enfile  une  aiguille  à  l'autre  bout  du  fil  ;  on  fait  un  point 
iqué  de  chaque  côté  et  l'on  croise  les  aiguilles  qui,  de  cette 


I  Fig.  34i.  —  Suliu'c  de  Gely.  —  Les  fils  passns  .tu  moyen  des  aiguilles 
I     cnntinuant  îles  poyits  alternativement  sur  l'une  et  sur  l'autre  lèvre  de 
la  [daie  sont  prcMs  à  être  serrés.  (Nélaton.) 

içon,  font  un  point  piqué  successivement  sur  chacune  des 
Ivres  de  la  plaie,  et  l'on  serre  à  mesure  (Gely),  l'intestin 


Fig.  3-45.  —  Suture  de  Gely.  —  Résult.^ts.  (Nélaton.) 

st  réduit  et  la  plaie  de  l'abdomen  refermée.  Quelques 
3urs  plus  tard,  les  points  de  suture  tombés  dans  l'intes- 
in  sont  rendus  par  les  selles  (fig.  3Zi3,  Si-'i,  3Zi5). 

Ces  deux  procédés  de^uture  par  adossement  des  séreuses, 
t  le  dernier  en  particulier,  valent  mieux  que  la  suture 


entrecoupée  après  section  de  la  muqueuse  et  rapproche- 
ment des  parties  avivées  (Moreau  Boutard). 

La  suture  à  surjet  et  la  suture  en  surjet  avec  un  fil 
double  terminé,  en  guise  de  nœud,  par  un  petit  rouleau 
de  toile  qui  est  arrêté  en  dedans  de  l'intestin,  et  arrêté  à 
l'autre  extrémité  par  un  nœud  avec  le  fil  dédoublé  (Reybard) , 
la  suture  à  anse  (Ledran),  ne  valent  pas  la  suture  avec 
adossement  des  séreuses. 

On  peut  faire  la  suture  à  l'aide  d'une  plaque  de  bois 
trouée  de  30  à  35  millimètres  de  long  sur  15  à  20  milli- 
mètres de  large,  introduite  dans  l'intestin  ;  une  anse  de  fil 
étant  passée  au  milieu  de  cette  plaque  et  laissant  entre 
ses  bouts  un  écartement  de  U  millimètres  et  armée  d'une 
aiguille  à  ses  deux  extrémités,  on  traverse  les  deux  lèvres 
de  la  plaie  et  l'on  réunit  l'intestin  ;  les  deux  chefs  du  fil 
sont  noués  au  devant  de  la  plaie  sur  un  rouleau  de  dia- 
cliylon,  et  les  deux  lèvres  de  la  plaie  intestinale  sont  ainsi 
rapprochées  et  maintenues  en  contact  avec  la  paroi  abdo- 
minale. Au  deuxième  jour,  on  coupe  le  fil,  et  le  lendemain 
ou  le  surlendemain  la  plaque  de  bois  est  rejetée  par  les 
selles  (Reybard).  Ce  procédé  n'est  que  la  modification  de 
la  suture  à  anse  (Palfyn,  A.  Cooper  et  Scarpa)  ;  la  réunion 
se  fait  parce  que  l'intestin  est  maintenu  au  niveau  de  la 
plaie. 

La  suture  à  anse,  après  le  rapprochement  de  la  plaie 
comme  avec  l'adossement  des  séreuses  (procédé  Jobert) 
et  avec  la  rescision  de  la  muqueuse  (iMoreau  Boutard), 
n'est  pas  un  procédé  autrement  avantageux  que  celui  de 
Gely. 

La  suture  à  points  passés  se  fait  avec  une  aiguille  droite 
et  se  pratique  comme  pour  les  téguments.  On  passe  obli- 
({uement  le  fil  d'une  lèvre  de  la  plaie  à  l'autre,  en  com- 
mençant à  II  millimètres  en  dehors  des  bords  de  la  plaie  ; 
on  réduit  l'intestin  et  on  laisse  passer  au  dehors  les  deux 
extrémités  du  fil  (Bertrand).  Lorsqu'on  retirera  les  fils,  on 
tirera  sur  eux  en  sens  opposé  ;  pour  cela  on  se  servira  des 
fils  doubles  de  coloration  différente  en  pratiquant  la  suture 
(Béclard). 

Lorsque  l'intestin  est  blessé  en  travers,  et  quand  la  plaie 
est  petite,  les  procédés  employés  pour  les  plaies  longitu- 
dinales sont  bons. 

Interposer  un  bouchon  d'épiploon  dans  la  plaie  et  prati- 
quer la  suture  à  anse  (Jobert)  peut  être  fait  lorsqu'on  a 
l'épiploon  dans  le  voisinage  de  la  plaie. 

Le  procédé  des  cjuatre  maîtres,  c'est-à-dire  la  réunion 
de  l'intestin  par-dessus  une  trachée-artère  d'animal,  ou 
une  canule  de  sureau,  et  combinée  à  la  suture  entrecoupée, 
malgré  les  tentatives  de  l'Académie  de  chirurgie  (Du- 
verger),  est  aujourd'hui  abandonnée.  —  Réunir  par- 
dessus une  carte  roulée  (Sabatier)  n'est  pas  un  meilleur 
moyen. 

Pour  les  plaies  transversales,  on  peut  appliquer  la  su- 
ture Gely  ;  —  la  modification  qui  consiste  à  appliquer 
deux  épingles  à  insectes  traversant  l'intestin  sur  plusieurs 
points,  de  façon  à  simuler  une  aiguille  passant  dans  une 
étoffe  pour  y  faire  une  reprise,  et  qui  sont  attachées  à  deux 
fils,  puis  une  suture  en  surjet  passant  sous  tous  les  points 
découverts  des  deux  épingles  (Bouisson),  est  un  procédé 
moins  avantageux  que  la  suture  de  Gely.  Les  fils  sont 
laissés  dans  la  plaie  de  l'abdomen  ;  on  retire  d'abord 
les  fils  qui  réunissent  la  plaie,  puis  les  épingles  qui 
sont  amenées  au  dehors  par  les  fils  qui  sont  attachés 
à  leur  tête. 

Deuxième  indication.  —  Section  transversale  de  l'intes- 
tin. Lorsque  l'intestin  est  totalement  ou  largement  divisé 
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en  travers,  ou  même  dans  le  cas  de  simple  plaie  transver- 
sale, on  fera  : 

L'invagination  du  bout  supérieur  de  l'intestin  dans  l'in- 
férieur (Kamdhor),  et  mieux  l'invagination  du  bout  supé- 
rieur de  l'intestin  dans  le  bout  inférieur  retourné  en  dedans 
(Jobert). 

Le  procédé  de  Rhamdhor  est  abandonné  ;  le  procédé  de 
Jobert  est  plus  avantageux  : 

1°  Lorsque  la  division  est  complète,  on  dissèque,  dans 
une  étendue  de  1  centimètre  et  demi,  chaque  bout  de  Pin- 
testin  du  mésentère. 

Deux  fds,  munis  aux  deux  bouts  d'une  aiguille  à  coudre, 
traversent  le  bout  supérieur  de  l'intestin  en  deux  points 
opposés. 

On  renverse  les  bords  du  bout  inférieur  de  l'intestin  en 
dedans  dans  une  étendue  de  1  centimètre,  on  traverse 
avec  les  quatre  aiguilles  le  bout  de  cet  intestin  ainsi  inva- 
giné  dans  lui-même,  on  rapproche  les  deux  bouts  de  l'in- 
testin ;  on  serre,  on  laisse  les  fds  entiers,  ils  sont  main- 
tenus dans  un  angle  de  la  plaie  de  l'abdomen  et  l'on  tire 
sur  les  fds  le  quatrième  jour  ;  on  panse  la  plaie  de  l'abdo- 
men avec  des  bandelettes  de  diachylon. 

2°  On  peut  faire  l'adossement  des  séreuses  à  l'aide  de 
trois  viroles  métalliques.  Une  virole  métaUique,  la  plus 
grande,  est  placée  dans  le  bout  inférieur  renversée  en 
dedans,  une  virole  plus  petite  est  placée  dans  le  bout  supé- 
rieur renversée  en  dedans,  une  virole  pins  petite  et  haute 
de  1  centimètre  est  placée  à  la  fois  dans  le  bout  supérieur 
et  le  bout  inférieur.  Deux  anses  de  fds  placées  en  deux 
points  opposés  réunissent  les  trois  viroles  à  travers  l'intes- 
tin ;  on  coupe  le  fil  près  du  nœud  et  l'on  réduit  l'intestin 
(Denans)  ;  les  viroles  sont  éliminées  avec  les  selles.  Cette 
opération  est  bonne,  mais  on  n'a  pas  toujours  sous  la 
main  l'appareil  instrumental  nécessaire  pour  la  prati- 
quer. 

3"  L'opération  suivante  est  une  méthode  du  même 
ordre,  mais  elle  est  moins  bonne  et  n'a  pas  été  appliquée 
sur  le  vivant. 

Une  virole  en  forme  de  bougie,  longue  de  2  centi- 
mètres, est  introduite  moitié  dans  le  bout  supérieur  inva- 
giné,  moitié  dans  le  bout  inférieur.  On  place  un  anneau 
élastique  par- dessus  les  deux  bouts  des  intestins  rappro- 
chés (Baudens).  L'intestin  pressé  par  l'anneau  de  caout- 
chouc tombe  en  gangrène,  et  c'est  là  un  grave  inconvé- 
nient. 

/i"  Il  est  plus  simple  de  traverser  obliquement  les  lèvres 
de  la  plaie  du  bout  supérieur  de  l'intestin  avec  une  aiguille 
qui  pénètre  obUquement  dans  les  tuniques  en  respectant 
la  muqueuse,  et  de  traverser  de  même  le  bout  inférieur 
légèrement  incliné  en  dedans,  comme  le  bout  supérieur  ; 
on  place  plusieurs  fils  et  l'on  serre  (Lembert)  ;  on  laissera 
les  fils  entiers  et  on  les  placera  dans  un  angle  de  la  plaie 
de  l'abdomen,  et  on  les  retirera  du  quatrième  au  cinquième 
jour. 

Dans  toutes  les  opérations  d'invagination,  il  est  de  la 
plus  haute  importance  de  reconnaître  le  bout  supérieur  du 
bout  inférieur  ;  pour  distinguer  le  premier,  on  examine  de 
quel  côté  l'écoulement  des  matières  intestinales  a  lieu  et 
de  quel  côté  la  muqueuse  fait  hernie  ;  le  bout  d'intestin  le 
plus  flétri  est  en  général  le  bout  inférieur.  II  ne  faut  pas 
non  plus  laisser  de  vaisseaux  du  mésentère  ou  de  l'intestin 
divisés  ;  on  les  lie  et  on  laisse  pendre  le  fil  dans  l'intestin 
(Ramdhor). 

Indications  génémles.  Quelle  que  soit  la  suture  que  l'on 
pratique  sur  l'intestin,  avant  de  l'appliquer  il  convient  de 


bien  laver  l'intestin,  de  tordre  les  vaisseaux  qui  donnent 
du  sang  ou  de  les  toucher  légèrement  avec  un  peu  d'ouate 
imbibée  de  perchlorure  de  fer. 

On  se  seit  d'un  fil  ciré  et  d'aiguilles  un  peu  courbes  et 
peu  tranchantes.  Qu'on  laisse  l'intestin  rentrer  profondé- 
ment ou  qu'on  le  laisse  au  niveau  de  la  plaie  avec  les  fils 
entiers,  on  réunit  la  plaie  de  l'abdomen  par  première  in- 
tention, sauf  en  un  point  où  passent  les  fils,  si  l'on  a  fait 
la.  suture  à  anse,  la  suture  de  Reybard,  etc.  On  panse  à 
l'eau  froide  et  l'on  tient  les  malades  au  repos  et  à  la  diète 
absolue.  S'il  se  forme  une  inflammation  circonscrite,  on 
désunit  la  plaie  et  l'on  panse  avec  des  cataplasmes. 

S'il  se  forme  un  abcès  stercoral,  on  traite  par  les  moyens 
appropriés.  V.  Abcès  stercoral. 

S'il  y  a  une  fistule  stercorale,  on  attend;  elle  peut  gué- 
rir seule,  sinon  on  dilate  l'ouverture  et  l'on  traite  comme 
un  anus  contre  nature. 

Les  accidents  de  la  suture  intestinale  sont  la  suppura- 
tion au  niveau  des  points  de  suture ,  une  péritonite  et  la 
gangrène  de  l'intestin,  mais  le  plus  souvent  la  suture  intes- 
tinale est  exempte  de  compbcations. 

II.  Plaies  des  intestins  par  armes  à  feu.  —  Les  plaies 
produites  par  de  gros  projectiles  de  guerre  occasionnent 
des  délabrements  et  des  plaies  multiples  de  l'abdomen, 
qui  ne  sont  pas  toujours  mortelles,  même  quand  il  y  a  des 
lésions  de  l'intestin. 

Une  balle  produit  une  plaie  sur  un  seul  intestin  ou  des 
plaies  sur  plusieurs  intestins  ;  la  quantité  de  ces  dernières 
aggrave  le  pronostic,  car  la  mort  est  la  règle  après  une 
pareille  blessure. 

On  a  vu  des  balles,  qui  avaient  produit  une  plaie  simple, 
être  rendues  par  les  selles  après  guérison  de  la  plaie  intes^ 
finale .  ■ 

Les  plaies  par  armes  à  feu  de  l'abdomen  et  des  intestim 
sont  caractérisées  par  les  signes  généraux  des  plaies  A'aM 
mes  à  feu  (V.  Plaies  par  armes  a  feu)  et  par  des  sign« 
locaux  :  l'écoulement  de  matière  intestinale  au  dehors,  \'M 
panchement  dans  la  plaie  abdominale  explorée  avec  ■ 
doigt,  la  dureté  relative  des  bouts  de  l'intestin  àWiM 
(Baudens).  Les  selles  sanguines,  les  vomissements  de  san« 
une  tympanite  consécutive,  sont  des  signes  qui  indiqueB 
encore  la  blessure  de  l'intestin.  ■ 

Lorsque  trois  à  six  jours  après  une  plaie  de  l'abdomeH 
par  armes  à  feu  il  y  a  issue  de  matière  intestinale  et  M 
gaz  au  dehors,  il  est  évident  qu'il  y  a  eu  contusion  de  l'iap 
testin,  gangrène  et  perforation  au  niveau  d'un  point  frappe  I 
par  une  balle. 

Thérapeutique.  —  Si  la  plaie  de  l'intestin  n'a  pas  lieu 
sur  un  intestin  sorti,  on  attendra  ;  le  malade  sera  tenu  au 
repos  et  à  la  diète  absolue.  Aux  premières  douleurs,  on 
aura  recours  au  traitement  de  la  péritonite. 

Si  l'intestin  a  été  blessé  par  une  plaie  de  la  région  lom- 
baire, s'il  s'écoule  des  matières  stercorales  seulement,  il 
est  probable  que  c'est  le  côlon  qui  est  blessé.  On  laissera 
s'établir  un  anus  contre  nature.  j 

Si  les  intestins  blessés  sont  sortis,  on  régularisera  la  (i| 
plaie  et  l'on  fera  la  suture  de  l'intestin  et  de  la  paroi  abdo- 
minale par  les  procédés  habituels. 

Si  les  inteslins  sont  blessés  en  plusieurs  endroits  rappro- 
chés, on  retranchera  toute  la  portion  qui  porte  les  plaies 
et  l'on  réunira  les  deux  bouts  de  l'intestin  par  adossemenl 
des  séreuses  (Baudens.  Nélaton). 

S'il  existait  deux  plaies  éloignées  l'une  de  l'autre,  on 
pratiquerait  deux  sutures  distinctes. 

Débrider  la  plaie  de  l'abdomen  pour  aller  à  la  recherche 
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de  l'intestin  blessé  est  une  opération  dont  les  suites  sont 
toujours  funestes. 

111.  Accidents  des  plaies  des  intestins.  —  Les  accidents 
primitifs  des  plaies  intestinales  sont  les  épanchements  et 
la  péritonite,  les  accidents  consécutifs  sont  la  gangrène  de 
l'intestin,  les  abcès  stercoraux,  les  fistules  stercorales  et 
lies  anus  contre  nature.  V.  Abdomen. 

Les  fistules  stercorales  sont  le  fait  d'une  petite  solution 
j(ie  continuité  d'un  intestin  ou  d'une  solution  de  continuité 
autour  de  laquelle  se  sont  formées  des  adhérences  et  une 
Icavité  accidentelle.  Les  fistules  stercorales  guérissent 
seules  ou  se  transforment  en  un  anus  contre  nature.  V.  ce 

TlOt. 

Intestin  (RÉTRÉCISSEMENT  DE  l').  Les  indurations  in- 
lammatoires,  syphilitiques  et  cancéreuses  de  l'intestin,  les 
obstructions  stercorales,  les  calculs  biliaires  ou  intestinaux, 
es  tumeurs  du  ventre,  telles  que  la  rate  ou  l'utérus  dé- 
placé, la  constriction  d'un  intestin  qui  a  été  étranglé  et  a 
pu  être  réduit,  resserrent  souvent  le  calibre  des  intestins 
|t  gênent  le  cours  des  matières  au  point  de  provoquer 
Iles  accidents  graves  d'émaciation  et  de  cachexie  ou 
[l'étranglement  interne. 

(Juand  les  rétrécissements  occupent  la  partie  supérieure 
.e  l'intestin  grêle,  ils  s'annoncent  par  de  la  constipation, 
les  vomissements  glaireux  ou  alimentaires,  le  ballonnement 
e  l'épigastre  et  un  amaigrissement  rapide. 

ji  Les  rétrécissements  de  l'intestin  aux  environs  de  la  val- 
iile  cœcale  produisent  une  grande  tension  du  ventre,  de 
1res  vomissements  et  une  constipation  qui  alterne  avec 
ne  diarrhée  venant  sous  forme  de  violentes  et  doulou- 
juses  débâcles. 

Le  ballonnement  du  ventre  et  la  présence  d'une  tumeur 
lobile  autour  de  l'ombilic  indiquent  un  rétrécissement  or- 
mique  de  l'intestin  grêle. 

Les  rétrécissements  du  rectum  occasionnent  du  ténesme, 
\ie  constipation  suivie  de  diarrhée  ou  d'excrétions  sterco- 
îdes  filiformes  avec  suintement  anal  muqueux  ensanglanté, 
il  est  presque  toujours  possible  de  toucher  le  mal  avec 
doigt  introduit  dans  l'anus.  V.  Occlusions  intesti- 

VLES. 

Thérapeutique.  —  Les  rétrécissements  syphilitiques  de 
ntestin  guérissent  presque  toujours  au  moyen  de  l'iodure 
î  potassium  ;  2  h  k  grammes  par  jour. 
.  Les  obstructions  stercorales  ou  produites  par  des  calculs 
■  des  corps  étrangers  se  guérissent  par  de  violents  purga- 
s  ou  par  d'abondantes  injections  d'eau  froide. 
Dans  le  rectum,  les  rétrécissements  simples  exigent  la 
latation  au  moyen  de  mèches  ou  de  bougies,  et,  si  le  mal 
enace  de  faire  périr  les  malades,  il  convient  d'établir  un 
lUS  contre  nature  à  la  région  loml)aire  gauche. 

DE  L'mTESTIX  (IntuSSUSCEP - 
on).  Quand  une  partie  de  l'intestin  s'introduit  dans  la 
irtie  placée  immédiatement  au-dessous  par  suite  de  la 
mtraction  péristaltique,  et  qu'il  en  résulte  des  accidents, 
i  dit  qu'il  y  a  invagination. 

Les  invaginations  se  produisent  dans  l'intestin  grêle  ou 
,ns  le  gros  intestin,  à  ce  point  que  le  ceecum  ou  le  côlon 
nversés  peuvent  sortir  par  l'anus. 

Il  y  a  quelquefois  20  à  liO  centimètres  d'intestin  ren- 
rsé  et  invaginé  dans  la  partie  subjacente. 

On  compte  de  ime  à  plusieurs  invaginations  chez  la  même 
Tsonne,  et  il  y  a  des  invaginations  doubles. 


Ce  sont  les  contractions  tumultueuses  de  l'intestin  pro- 
duites par  l'entérite,  la  dysenterie  ou  les  purgatifs  qui,  en 
accélérant  l'ondulation  intestinale,  font  invaginer  une  partie 
d'intestin  dans  celle  qui  la  suit. 

Une  tumeur  de  l'intestin  et  uu  paquet  de  vers  peuven 
être  la  cause  de  son  invagination.  Il  y  a  quelquefois,  chez 
les  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde,  des  invaginations 
intestinales. 


Fig.  3i6.  —  Invagination  simple  à  trois  cylindres  d'intestin,  —  A.  Bout 
inférieur  de  l'intestin.  —  B.  Bout  supérieur.  —  C.  Mésentère.  — 
1.  Cylindre  périphérique  (bout  inférieur).  —  2.  Cylindre  moyen  (bout 
supérieur  invap;iné  en  dedans).  —  3.  Cylindre  central  (bout  supérieur). 
—  4.  Bout  supérieur  de  l'intestin  se  continuant  avec  le  cylindre  cen- 
tral. (Nélaton.) 


La  portion  invaginée  d'intestin  qui  est  comprimée,  étran- 
glée même,  devient  assez  souvent  rouge,  violacée,  peut  se 
ramollir,  se  gangrener  et  être  expulsée  par  le  rectum. 


Fig,  347.  —  Invagination  double.  —  A,  Cfeoum.  —  B,  Cùlon.  — 
C.  Intestin  grêle,  (Nélaton.) 


Une  portion  invaginée  de  l'intestin  peut  reprendre  sa 
place,  mais  si  le  fait  n'a  pas  lieu  il  en  résulte  des  accidents 
graves  d'obstacle  au  cours  des  matières,  avec  des  sym- 
ptômes de  péritonite,  et  il  y  a  gangrène  ou  rupture  de  l'in- 
testin. 
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De  la  constipation,  du  ballonnement  du  ventre,  des  vo- 
missements alimentaires,  bilieux,  muqucux,  stercoraux,  et 
une  tumeur  le  long  du  côlon  ou  au  niveau  des  anses  de 
l'intestin  grêle,  annoncent  une  invagination  de  l'intestin. 


Fig.  349.  —  Tumeur  liypertrophique  de  l'intestin,  coïncidant  avec  une 
invaginition  à  trois  cylindres.  —  A.  Bovit  supérieur.  —  D.  Cylindre 
moyen.  —  B,  C.  Tumeur.  —  V.  Mésentère.  (Nélaton.) 


Lorsqu'il  y  a  une  tumeur  abdominale,  on  peut  croire 
qu'il  y  a  tumeur  stercorale  plutôt  qu'invagination.  On  se 
rappellera  que  les  tumeurs  stercorales  seules  s'écrasent 
quand  on  les  presse. 

Les  invaginations  guérissent  quelquefois  naturellement 
par  la  gangrène  de  la  portion  invaginée  et  son  expulsion 
par  l'anus. 

Thérapeutique.  ~  La  déglutition  d'une  balle  de  plomb 
ou  d'rt/ie  cuillerée  à  café  de  mercure  métallique  peuvent, 
en  raison  de  leurs  poids  et  de  leur  action  mécanique, 
guérir  l'invagination. 

On  a  aussi  conseillé  le  plomb  de  chasse  n"  5,  200  gram- 
mes pour  un  adulte  ;  100  grammes  pour  un  enfant.  —  Ce 
plomb  doit  être  bien  lavé  en  changeant  l'eau  chaque  fois, 
et  mis  dans  125  grammes  d'huile  d'olives.  —  On  en 
prend  une  demi-cuillerée  à  soupe  toutes  les  demi-heures, 
et,  au  bout  de  cinq  ou  six  heures,  les  vomissements  s'arrê- 
tent, les  évacuations  se  produisent  et  le  plomb  est  rendu 
sans  accident  du  sixième  au  huitième  jour.  On  donne,  en 
même  temps,  des  lavements  au  lait  et  au  miel.  Cette  mé- 
dication a  donné  12  succès  sur  12  malades  (Maydieu). 

Les  insufflations  forcées  d'air  par  le  rectum,  ou  mieux 
les  injections  d'eau  froide  en  abondance,  et  quelquefois  le 
cathétérisme  du  côlon  avec  une  grande  sonde  de  caoutchouc 
(Vood,  Mitchell),  sont  très-utiles  dans  le  traitement  des  in- 
vaginations. 

Électrisation  par  le  pôle  négatif  mis  à  la  marge  de  l'anus 
et  le  pôle  positif  sur  la  paroi  du  ventre,  le  malade  ayant 
une  longue  sonde  dans  le  rectum.  Au  bout  de  peu  de  temps 
il  sortit  une  certaine  quantité  de  matières  liquides,  puis  on 
retira  la  sonde  et  l'on  mit  l'éponge  et  le  rhéophore  dans  le 
rectum.  Au  bout  de  dix  minutes,  il  s'écoula  une  énorme 
quantité  de  matières  fécales  et  en  quelques  jours  le  malade 
fut  débarrassé. 

On  a  aussi  conseillé  l'électrisation  seule  des  parois  du 
ventre.  (Grisolle.) 

Tous  les  moyens  employés  contre  l'étranglement  interne 
peuvent  être  employés  contre  l'invagination.  V,  Occlusions 

INTESTINALES  et  HEKNIES. 


Injection  de  gaz  acide  carbonique  :  —  Moyen  de 
pratiquer  Vinjection.  Avec  un  clysopompe  on  fait  une 
injection  de  k  litres  d'eau  tiède  suivie  de  l'injection  de 
120  grammes  d'eau  ayant  en  solution  2  grammes  d'acide 
tartrique,  puis  d'une  troisième  injection  d'eau  tenant  en 
solution  2  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 

On  tient  ensuite  vigoureusement  un  tampon  de  linge  sur 
l'anus  pour  empêcher  la  sortie  de  l'eau  et  des  gaz,  et  au 
bout  de  quelque  temps  on  supprime  cette  compression. 

Le  développement  de  l'intestin  par  l'acide  carbonique 
fournie  dans  l'intestin  par  le  mélange  des  substances  in- 
jectées a  une  fois  guéri  une  invagination  (Tate). 

On  a  aussi  employé  le  calomel  à  dose  fractionnée  (Rillet 
et  Barthez)  pour  provoquer  les  contractions  intestinales. 

A  titre  de  palliatif,  les  sangsues  sur  les  points  où  l'on 
suppose  l'invagination,  les  cataplasmes  ou  les  applications 
froides  sur  le  ventre,  le  cataplasme  réfrigérant  (V.  ce  mot), 
les  grands  bains,  les  boissons  froides  ou  glacées;  les  lave- 
ments froids,  seront  prescrits  et  donnés  avec  un  irrigateur 
qui  pousse  l'eau  en  abondance. 

Les  lavements  fréquents,  additionnés  de  décoctions  de 
quinquina,  seront  donnés  dans  le  cas  de  gangrène  du  gros 
intestin  invaginé. 

S'il  y  a  obstruction  intestinale,  on  fera  la  ponction  à 
l'intestin  avec  un  trocart  explorateur  pour  évacuer  les  gaz 
qui  produisent  l'asphyxie,  opération  inofîensive  et  pallia- 
tive ;  puis  s'il  y  a  lieu,  on  pratiquera  la  gastrotomie  et  l'on 
établira  un  anus  artificiel.  V.  Occlusion  intestinale. 

FORMULAIRE  DE  l'INVAGINATION. 

Atropine,  de  1  à  5  milligr.,  dans  une  potion  à  prendre 
par  cuillerées  à  bouche  E]. 

Teinture  cV atropine,  de  une  à  cinq  gouttes  dans  une  po- 
tion Q. 

Belladone.  —  Poudre,  10  centigrammes.  —  Extrait 
aqueux,  5  à  10  centigrammes.  —  Sirop,  16  à  30  gram- 
mes RI. 

Stramonium  à  doses  moitié  moindres  que  la  bella- 
done E]. 

Jusquiame  à  doses  deux  fois  plus  fortes  que  celles  de 
belladone  [3- 

Aconit. —  Poudre,  20  centigrammes.  —  Extrait,  10  cen- 
tigrammes.—  Extrait  du  suc  non  dépuré,  5  centigr. 

Ciguë.  —  Poudre,  20  centigrammes.  —  Extrait  aqueux, 
20  centigrammes.  —  Teinture  alcoolique,  1  gramme.  — 
Alcoolature,  1  gramme  Q- 

Lavement  sédatif. 

Extrait  aqueux  de  lioUadoue   t  déeigramme. 

Eau   200  granunes. 

Faites  dissoudre. 

Lavement  de  belladone  contre  l'iléus. 

Hacine  de  belladone   4  grammes. 

Eau   200  id. 

Faites  infuser.  On  n'a  pas  obtenu  d'effet  stupéfiant  après 
l'administration  de  ce  lavement,  qui  a  suffi  pour  rétablir 
complètement  un  malade  [3.         (Stanius  et  Becker.) 

Oxyde  de  zinc,  à  prendre  de  3  centigr.  à  1  gr.  E). 
Éther  sulfurique,  de  dix  à  douze  gouttes  sur  du  su- 
cre El- 

Chloroforme,  à  prendre  en  potion  de  cinq  à  dix  gout- 
tes El- 
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'Jamphre,  de  5  à  50  cenligrammes  à  prendre  en  pi- 
■s  B- 

S'alériane.  —  Poudre,  de  1  à  10  grammes  —  Extrait, 
1  à  10  grammes.  —  Teinture,  en  potion,  de  2  à  30  gr. 
-ISirop,  20  grammes  Ri. 

W((sc.  — Poudre,  de  10  cenligrammes  à  U  grammes.— 
T  nture,  de  50  centigrammes  à  5  grammes. 

Invagination  du  rectum  (Saviard).  L'invagination 
dfrectum  se  produit  à  la  manière  des  autres  invaginations 
djl'inteslin,  elle  est  une  variété  de  celte  lésion.  V.  Inva- 
c|.\TiON,  Iléus. 

ij'invagination  existe  chez  les  enfants  elles  adultes,  elle 
e.'  caractérisée  par  une  difticulté  d'aller  à  la  selle  et  des 
îfies  muqueuses,  puis  lorsque  la  tumeur  sort  à  l'intérieur 
îll  ressemble  trait  pour  trait  à  la  chute  de  la  muqueuse 
ili|rectum,  mais  on  la  reconnaît  immédiatement  en  reclier- 
z\\(it  quels  sont  ses  rapports  avec  l'anus.  On  peut  passer 
stylet  entre  l'intestin  invaginé  et  l'anus.  La  chute  du 
um,  au  contraire,  se  continue  directement  avec  la  mu- 
_  use  de  la  marge  de  l'anus.  On  reconnaîtra  qu'il  s'agit 
i'  le  invagination  limitée  au  rectum  lorsque  l'on  ne  sent 
de  tumeur  dans  la  fosse  iliaque,  ce  qui  existe  lorsqu'il 
invagination  du  côlon  descendant.  V.  Iny.^cination. 

ne  portion  de  rectum  invaginé  peut  se  gangrener  et  être 
|iiinée  par  les  selles.  V.  Rectum  {Chute  du). 

a  mauvaise  habitude  de  faire  sauteries  enfants  dans 
eibras  est  une  cause  d'invagination  (Bosia)  qu'il  faut 
'v:'r, 

liémxieiitique.  —  Les  douches  ascendantes  avec  l'eau 
)ii'air  sont  les  meilleurs  moyens  de  guérir  l'invagination 
li|ectum  ;  les  lavements  frais  sont  un  moyen  palliatif. 

iiepousser  l'intestin  avec  une  sonde  à  bout  renflé  (Lo- 
3€stier  de  la  Sarthe)  est  moins  simple  et  peut  être  plus 
lOijereux  que  les  douches. 

iour  éviter  les  invaginations,  il  faut  prévenir  la  diarrhée 
ît'is  dysenteries,  ainsi  que  les  efforts  pour  aller  à  la  selle 
jades  lavements  d'eau  de  guimauve. 

jODAL.  Liquide  aneslhésique  qui  bout  à  25  degrés  et 
|us' obtient  en  traitant  l'iode  par  l'alcool  et  l'acide  azo- 
icp.  (Rabuteau.) 

IODE.  Métalloïde  découvert  par  Courtois,  en  1811 ,  dans 
eJeaux  de  la  mer  et  dans  les  plantes  marines.  Il  se 
n  vc  également  dans  beaucoup  d'eaux  minérales  sulfu- 
e  es  et  chlorurées.  L'iode  a  pour  principal  caractère  de 
b;|ier  une  belle  couleur  bleue  avec  l'amidon. 

est  un  irritant  et  un  caustique.  On  s'en  sert  à  l'inté- 
'  à  doses  modérées  comme  altérant,  et  à  l'extérieur 
me  irritant  révulsif  ou  dans  des  cavités  pour  déter- 
r  des  phlogoses  adhésives.  Il  a  une  action  spéciale 
phique  sur  le  tissu  glandulaire. 

n  emploie  en  médecine  l'iode  à  l'intérieur,  contre  le 
re,  contre  la  scrofule  et  contre  la  syphilis,  mais  il  vaut 
ux  l'administrer  à  l'état  de  sel  à  doses  modérées  pour 
3r  les  accidents  d'iodisme  (V.  ce  mot).  A  l'extérieur 
3t  très-usité  en  teinture  comme  topique  irritant,  pour 
ions  sur  la  peau  et  pour  injections  lans  des  foyers 

ilc^  on  veut  enflammer  les  parois.  Quand  on  l'applique 
la  peau,  il  faut  le  faire  une  ou  deux  fois  par  jour  jus- 
fendillement  de  l'épiderme  et  production  d'une  vive 

ilc|eur.  Alors  on  cesse  la  médication  pendant  deux  ou 
;  jours.  Dans  ce  cas,  l'iode  est  absorbé  et  se  retrouve 
i  les  urines,  mais  sur  la  peau  dont  l'épiderme  n'est  pas 
illé  l'absorption  n'a  pas  lieu. 
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L'éponge  calcinée  en  poudre,  jadis  employée  contre  le 
goître,  ne  doit  son  efficacité  qu'à  l'iode  qu'elle  renferme. 

On  emploie  l'iode  à  l'état  A'eau  iodée  formée  de  teinture 
d'iode,  1  gramme  pour  250  gram.  d'eau  à  l'étal  d'huile 
iodée^  contre  la  scrofule  [+],  et  en  injections  dans  des 
kystes,  ou  en  applications  sur  la  peau,  à  l'état  de  teinture 
simple  ou  de  teinture  coupée  d'eau  et  additionnée  d'iodure 
de  potassium. 

Teinture  d'iode   40  grammes. 

Eau  ordinaire  o  40  ù  60  id. 

Ou  bien  : 

Teinture  d'iode   40  ajrommes. 

Solution  saturée  d'iodure  de  potassium.  .       60  id. 

Les  injections  de  teinture  d'iode  se  font  dans  la  cavité  des 
abcès  par  congestion  \±]  ;  dans  la  cavité  des  kystes  de  l'o- 
vaire pour  en  obtenir  la  guérison  radicale  [T]  ;  dans  les 
trajets  fistuleux  de  l'anus  ou  de  toute  autre  région  [+]  ; 
dans  la  tunique  vaginale  après  la  ponction,  comme  moyen 
curatif  de  l'hydrocèle  \+  +1.  On  fait  les  applications  sur  la 
peau  dans  toutes  les  névralgies  (Rouchut)  1+  -t-i,  dans  tous 
les  rhumatismes  chroniques  [+])  dans  les  engorgements 
articulaires  chroniques  de  la  scrofule  \±]  et  des  rhuma- 
tismes [+],  sur  les  gencives  dans  la  gingivite  expulsive,  — 
enfin  dans  les  douleurs  tboraciques  produites  par  la  pleu- 
résie chronique  et  par  la  phthisie  1+  +|. 

A  l'intérieur,  on  se  sert  aussi  contre  la  phthisie  de 
Viode  en  inhalation  sous  forme  de  vapeurs  métalliques 
respirées  dans  un  flacon  à  large  tubulure  (Chartroule) . 

lODISME.  L'emploi  de  l'iode  à  l'intérieur  produit  quel- 
quefois chez  les  sujets  prédisposés  des  accidents  graves  de 
coryza,  de  conjonctivite  avec  œdème  palpébral,  de  séche- 
resse du  gosier  et  de  roséole  avec  fièvre,  qui  constituent 

Viodisme. 

11  suffit  d'interrompre  l'usage  de  l'iode  pour  voir  guérir 
l'iodisme  en  quelques  jours. 

lODOPORME.  Composé  d'iode  découvert  par  Serullas, 
formé  de  paillettes  cristaUines  d'une  couleur  jaunâtre,  d'une 
odeur  safranée,  d'une  saveur  douceâtre  ;  il  est  soluble  dans 
l'eau,  dans  l'alcool  et  dans  l'éther.  Il  est  très-facilement 
absorbé,  et  deux  heures  après  son  ingestion  il  y  a  de  l'iode 
dans  l'urine  et  dans  la  salive,  ce  qui  dure  3  jours,  et  pen- 
dant tout  ce  temps  il  y  a  de  l'iode  dans  tous  les  organes. 
Il  passe  aussi  très-aisément  dans  le  lait  des  nourrices  et 
avec  le  lait  dans  l'urine  des  nourrissons.  A  dose  élevée  de 
2  et  4  grammes,  il  est  toxique.  C'est,  dit-on,  un  anesthé- 
sique  quand  on  le  donne  à  l'intérieur  à  la  dose  de  15  à 
25  centigrammes.  Alors  il  produirait  des  effets  sédatifs  et 
aneslhésiques,  mais  cela  est  à  voir.  C'est  aussi  un  anes- 
lhésique local  dans  le  cancer  tdcéré  lorsque  la  plaie  n'est 
pas  trop  enflammée.  Dans  ce  cas  il  se  prescrit  avec  le 
beurre  de  cacao,  50  centigrammes  à  1  gr.  pour  10  gr. 
de  beurre.  On  eu  fait  une  pâte  ou  des  suppositoires  pour 
le  vagin  ou  pour  le  rectum,  s'il  y  a  cancer  de  l'utérus,  du 
rectum  ou  de  vessie  (Morétin,  Nunn,  Demarquay).  En  pi- 
lules, il  est  employé  à  la  dose  de  5  à  50  centigram.  par  jour 
dans  la  scrofule,  dans  le  rachitisme,  dans  le  goître  et  dans 
la  syphilis  et  la  phthisie  \±\.  Il  a  été  employé  comme  topique 
pour  cicatriser  les  plaies  et  ulcères  non  cancéreux  ne  gué- 
rissant pas,  contre  les  chancres,  et  il  faut  alors  le  mettre 
en  poudre  sur  les  plaies  (Lailler,  Ferréol). 

lODURES.  Composés  d'iode  avec  d'autres  corps  simples 
ou  des  radicaux  organiques  et  employés  contre  les  mêmes 
mdadies  que  l'iode  métallique. 

lodure  d'amidon.  —  Préparation  insoluble  donnée  à  la 
dose  de  1  à  2  grammes  par  jour  □. 
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lodure  d'ammonium.  —  Préparation  soluble  très-alté- 
rable H- 

lodure  d'arsenic.  —  Préparation  qu'on  donne  à  la  dose 
de  2  à  5  milligrammes  dans  les  maladies  de  la  peau  [±]. 
On  en  fait  une  pommade,  10  centigrammes  sur  30  gram- 
mes, pour  appliquer  sur  le  lupus 

lodure  de  baryum.  Cette  préparation  s'emploie  en  pom- 
made, à  la  dose  de  20  centigrammes  pour  30  grammes 
d'axonge. 

lodure  de  calcium.  Ce  sel  est  employé  aux  mêmes 
doses  et  de  la  même  façon  que  l'iodure  de  baryum. 

lodure  de  fer. —  On  prépare  deux  iodures,  mais  le  proto- 
iodure  est  seul  employé  en  médecine  malgré  la  rapidité 
avec  laquelle  il  se  décompose.  On  en  fait  des  pilules  ou 
dragées  de  10  centigrammes,  qu'on  donne  de  3  à  6  par 
jour.  On  en  fait  un  sirop  également  très-employé.  Ce  sel 
convient  dans  les  adénites  scrofuleuses  et  dans  les  tumeurs 
blanches,  dans  le  phthisie  et  dans  certains  cas  de  syphilis 
constitutionnelle. 

lodure  de  mercure.  —  On  emploie  en  médecine  le  proto- 
et  le  deuto-iodure  de  mercure.  Le  proto-iodure  se  donne 
dans  les  maladies  syphilitiques  de  la  peau,  à  la  dose  de  2  à 
10  centigram.  par  jour,  et  comme  frictions  en  pommade 
composée  de  1  à  2  grammes  pour  30  d'axonge  \+  +i.  et 
dans  la  syphilis  secondaire  \+  +|  ;  le  deuto-iodure  de  mer- 
cure rouge,  ou  Miodure,  est  moins  employé  que  le  précé- 
dent et  se  donne  dans  les  mêmes  circonstances  à  la  dose  de 
5  à  25  milligrammes  \±].  On  en  fait  une  belle  pommade 
rouge  à  2  grammes  pour  30  d'axonge,  qu'on  emploie  pour 
toucher  le  lupus  tous  les  jours  [+1. 

lodure  de  chlorure  de  mercure.  —  Ce  sel,  découvert  par 
Boutigny,  s'emploie  avec  avantage  contre  l'acné  rosaceaou 
couperose,  à  l'intérieur  en  sirop,  et  à  l'extérieur  en  pom- 
made O.  Il  est  très-irritant  et  produit  une  phlegmasie 
érysipélateuse  du  visage  telle,  qu'il  en  résulte  après  gué- 
rison  un  affaissement  des  pustules  d'acné  et  la  disparition 
des  rougeurs  de  la  face 

lodure  d'or.  Ce  sel  s'emploie  comme  les  iodures  de 
mercure. 

lodure  de  plomb.  —  Sel  jaune  insoluble  dans  l'eau,  em- 
ployé en  pilules  \±i  et  surtout  en  pommade,  2  à  3  grammes 
sur  30  d'axonge  contre  les  engorgements  scrofuleux  de  la 
peau,  des  glandes  et  du  tissu  fibro-celluleux  des  cicatrices. 

lodure  de  potassium.  —  Sel  blanc  soluble  qu'on  admi- 
nistre à  l'intérieur,  en  solution  aqueuse,  en  pilules,  et,  à 
l'extérieur,  en  pommade.  On  le  donne  dans  la  scrofule, 
dans  le  goitre,  dans  la  phthisie  et  dans  le  cancer,  à  la  dose 
de  25  centigrammes  à  1  gramme  par  jour  \±];  dans  la  sy- 
philis tertiaire  avec  une  maladie  du  périoste  des  os  et  dou- 
leurs ostéocopes,  à  la  dose  de  2  à  10  grammes  et  15  gram- 
mes \+  -n  comme  prophylactique  des  maladies  saturnines 
(Michel)  et  comme  moyen  curatif  dans  les  mêmes  mala- 
dies. La  pommade,  2  à  3  grammes  sur  30  d'axonge,  s'em- 
ploie comme  résolutif  des  engorgements  scrofuleux  cutanés 
ou  glandulaires  [+],  et  des  engorgements  cancéreux  □. 

lodure  de  soufre.  —  Sel  grisâtre  employé  en  pommade, 
1  à  3  grammes  sur  30  grammes  d'axonge  dans  les  mala- 
dies de  la  peau 

lodure  de  zinc.  —  Sel  soluble  et  déliquescent,  avec  le- 
quel on  prépare  une  pommade  employée  contre  les  tumeurs 
et  contre  les  ulcérations  scrofuleuses  FI. 

IPËCACL'it1\lHit.  Plante  du  Brésil,  de  la  famille  des 
rubiacées,  comprenant  plusieurs  variétés,  dont  la  plus  im- 


portante est  Yipécacuanha  officinal  ou  ipécacuanha  gris  an- 
nelé. 

La  racine  petite,  grisâtre,  annelée,  est  fort  employée 
en  médecine,  car  elle  est  douée  de  propriétés  vomi- 
tives, toniques  et  expectorantes.  Elle  renferme  AeYémétine 
qu'on  donne  à  la  dose  de  1  ou  2  centigrammes;  une 
matière  grasse  odorante,  de  la  gomme,  de  V amidon  et  du 
ligneux  io'mt  à  des  matières  extractives. 

Elle  est  irritante  pour  la  muqueuse  de  l'estomac  et  elle 
agit  d'une  façon  spéciale  sur  la  sensibilité  de  l'organe.  Elle 
a  aussi  une  action  excitante  purgative. 

On  la  prescrit  en  poudre,  5  centigrammes  à  2  grammes 
par  jour,  comme  vomitif  i-t-  +\,  et  3  à  5  centigrammes, 
commme  tonique  et  comme  expectorant  \±]  ;  en  infusion, 
2  grammes  pour  100  [+1  en  sirop,  15  à  60  grammes  dans 
la  bronchite  des  enfants  fT^,  enfin  en  pastilles  de  1  cen- 
tigramme, 2  à  10  par  jour  dans  le  catarrhe  chroniqup 
des  enfants. 

L'ipécacuanha  s'administre  dans  la  bronchite  avec  em- 
physème chez  les  vieillards  ;  dans  la  bronchite  aiguë  et 
chronique  des  enfants  [+3  ;  dans  la  coqueluche,  Aeuxk 
trois  fois  la  semaine  [±]  ;  dans  le  croup,  dans  l'embatras 
gastrique  Q,  dans  certaines  diarrhées  |+]  et  dans  la 
dysenterie  pn, 

IRIDECTOMIE.  L'iridectomie,  ou  excision  de  l'iris,  a 
pour  but  de  créer  une  voie  artificielle  aux  rayons  luraineuï 


Fig.  349.  —  Pupille  artificielle.  —  D.  Incision  de  la  cornée  avec  le 
couteau  lancéolaire;  l'incision  porte  au  point  d'union  de  la  cornée  el 
de  la  sclérotique.  —  A.  Tache  de  la  cornée.  —  B.  Partie  traospa- 
rtntc  de  la  cornée.  —  C.  Pupille.  (Desmarres.) 


arrêtés  par  la  cornée  opaque,  l'iris  adhérent  en  avant  ou  en 
arrière,  ou  le  cristallin  déplacé  et  opaque.  Cette  opération 
constitue  l'opération  delà  pupille  artificielle,  et  l'opération 
du  déplacement  pupillaire  ;  on  ne  doit  faire  l'iridectomie 
dans  ces  derniers  cas  que  quand  toute  trace  d'inflammation 
aiguë  a  disparu. 

L'iridectomie  a  pour  but  de  produire  aussi  une  déplétion 
sanguine,  une  action  antiphlogistique  dans  les  affections 
inflammatoires  de  l'iris  et  de  la  choroïde  et  le  glaucome. 
(De  Graefe.)  V.  Glaucome. 

Autrefois  on  a  fait  l'iridectomie  en  débridant  la  cornée 
pour  hydrophthalmie.  (Blandin.) 

Lorsqu'on  pratique  l'iridectomie  pour  créer  une  voie  a 
la  lumière,  il  est  nécessaire  de  donner  à  la  nouvelle 
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ille  de  moyennes  dimensions,  de  déplacer  la  nouvelle 
lie  aussi  près  que  possible  de  l'ancienne,  et  de  pré- 
nce  sur  la  moitié  interne  de  l'iris. 


miD 
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Pupille  artificielle.  —  A.  Excision  ou  iridectomie 
(Janin,  Wenzel,  Beer,  Gibson).  Fixer  l'œil  avec  une  pince 


350.  _  Pupille  ai-tiiiclelle,  procédé  de  Wenzel.  —  A.  Tache  de  la 
irnée.—  B.  Iris  sain.  —  D.  Incision  sur  le  bord  de  la  cornée,  iaite 
rec  le  couteau  laucéolaire.  —  C.  Pupille  agrandie  par  la  traction 
;ercée  parla  pince  sur  le  bord  libre  de  l'iris.  (Desmarres.) 

Fon  opère  sur  les  deux  yeux  à  la^  fois  les  pupilles 
it  placées  toutes  deux  du  même  côté. 


Fig.  352.  —  Pupille  artificielle  en  cas  d'absence  de  pupille.  L'œil  étant 
fixé  avec  uue  pince  à  griffes  (Desmarres).  Le  couteau  laucéolaire  fait 
une  ponction  à  la  cornée.  Deu.x  ophthalmostats  écartent  las  paupières. 
(De>maT'res.) 

à  griffes  (Desmarres)  qui  saisit  un  pli  de  la  conjonctive  ; 
ponction  de  la  cornée  avec  le  couteau  lancéolaire  de 


F  il  351.  —  1.  Pince  attirant  au  dehors  un  prolapsus  de  l'iris  E.  — 
Pupille  couverte  par  une  tache  de  la  cornée. —  A,  B.  Cornée  saine. 
T).  Incision  de  la  cornée  a  travers  laquelle  est  attiré  le  prolapsus 
l'iris.  —  2.  Ciseaux  courbes  coupant  l'iris  attiré  au  dehors.  (Des- 
arres.) 


il  r 

les 

éga 

1 

sis  II 


I  règle  générale,  toutes  les  fois  qu'un  œil  reste  bon 
faut  pas  faire  la  pupille  artificielle  sur  l'autre, 

les  deux  yeux  sont  malades  on  opérera  un  seul  œil  ou 
leux  à  la  fois.  11  n'y  a  pas  de  règle  absolue  à  cet 
l. 


rsqu'on  fait  une  pupille  artificielle  comme  antiplilo- 
ue,  la  papille  doit  être  large  et  l'incision  de  l'iris  doit 


aUe  jusqu'à  son  bord  ciliaire. 


Fig.  353.  —  Pupille  artiOoielle,  procédé  par  déchirement.  La  piuce 
a  saisi  l'iris  et  commence  ù  déchirer  l'iris,  (Desmarres.) 

Jaeger,  à  1  millimètre  en  dedans,  et  mieux  en  dehors 
(Desmarres)  de  la  circonférence  de  la  cornée  ;  enfoncer 


Fig.  354.  —  Pupille  artifunelle,  procédé  par  déchirement.  Un  lambeau 
d'iris  déchiré  ;  il  est  amené  au  dehors  et  coupé  avec  les  cise.iux 
courbes,  comme  dans  le  procédé  de  Wenzel.  (Desmarres.) 

l'instrument  perpendiculairement,  puis  obliquement  et 
parallèlement  au  plan  de  l'iris.  Une  pince  à  griffes  courbes 
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est  introtluito  dans  la  plaie  et  vient  saisir  l'iris  à  1  milli- 
mètre du  bord  pupiliaire  ;  on  attire  au  dehors  un  pro- 
lapsus de  l'iris  et,  dès  qu'il  est  sorti,  un  aide  habile  passe 
des  ciseaux  courbes  entre  la  cornée  et  les  mors  de  la 


Fig.  355.  —  Pupille  artificielle  opérée  ù  l'aide  Ju  crochet.  Le  crocbet,  1, 
introduit  dans  l'ouverture  B,  faite  au  centre  de  la  cornée  sur  le  bord 
de  la  tache  leucomateuse  de  la  cornée  A.  —  D.  Pupille  artificielle 
commencée  par  l'arrachement  de  l'iris  à  son  bord  cilinire,  —  2,  3. 
Doigts  de  l'aide  relevant  la  paupière  supérietu'e.  —  4,  5.  Doigts  du 
chirurgien.  On  attire  un  prolapsus  de  l'iris  au  dehors  et  on  le  sec- 
tionne avec  les  ciseaux^  comme  dans  l'opération  ordinaire  de  la 
pupille  artilicielle.  {Desmarres. ) 

pince,  de  façon  que  la  convexité  des  lames  soit  opposée 
au  globe  oculaire  et  coupe  d'un  seul  coup.  Si  le  chirurgien 
est  mal  aidé,  il  donne  la  pince  cà  fixer  l'œil  à  son  aide, 
passe  le  prolapsus  irien  que  tient  la  pince  à  sa  main 
gauche  et  coupe  avec  la  main  droite,  en  un  ou  deux  temps 
(Arit)  (procédé  de  Gibson,  Walther,  Wentzel,  et  Beer 
modifié).  Après  l'opération,  s'il  reste  une  portion  d'iris 
engagée  dans  la  plaie  de  la  cornée,  on  la  réduit  avec  la 
curette  de  Daviel. 

On  favorise  l'évacuation  du  sang  en  tenant  écartées  les 
lèvres  de  la  plaie  avec  un  stylet  fin  ou  la  curette  de  Daviel. 
On  ferme  l'œil  avec  des  bandelettes  de  taffetas  d'Angleterre 
ou  bien  on  place  une  compresse  sur  l'œil,  de  la  charpie 
fine  et  un  ruban  de  fil  formant  bandeau  et  un  peu  serré. 
Repos  absolu  dans  l'obscurité,  diète,  bains  de  pieds  le  soir. 

li.  Déchirement  de  Viris  avec  incision,  trî(ior/tea;îs  (Des- 
marres), n'est  autre  quele  procédé  par  excision  simple  où 
la  déchirure  est  faite  involontairement  souvent  quand  on 
tente  l'excision  de  Janin  et  Wenzel. 

L'incision  de  l'iris,  avec  un  petit  couteau  tranchant  d'un 
seul  côté  et  introduit  par  une  ponction  de  la  cornée  (Clie- 
selden),  est  aujourd'hui  abandonnée.  Une  incision  avec 
les  ciseaux  (Janin),  une  incision  cruciale  (Guérin),  ne  sont 
pas  de  bonnnes  opérations;  elles  sont  difficiles  et  suivies 
d'un  résultat  douteux. 

Ponctionner  la  cornée  avec  une  aiguille  à  cataracte  ou 
un  couteau  lancéolaire,  déchirer  l'iris  à  son  bord  ciliaire 
avec  une  pince  à  griffes  (Assalini),  avec  une  aiguille 
(Scarpa,  Schmidt),  avec  un  petit  crochet  coréoncion  (Lan- 
genbeck)  ;  enclaver  dans  la  plaie  de  la  cornée  l'iris  après 
son  décollement  (I\eil),  inciser  l'iris  après  décollement  à 
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l'aide  d'une  incision  du  bord  ciliaire  de  l'iris  (Donégana)  ; 
inciser  l'iris  avec  une  aiguille  filiforme  et  détacher  les 
insertions  ciiiaires  de  chacune  des  lèvres  de  l'incision 
(Huguier),  sont  des  procédés  modifiés  d'une  application 
difficile  et  qui  causent  des  douleurs  névralgiques  ou  des 
inllammations. 

G.  Déplacement  de  la  pupille  ou  iridésis  (Adams,  Himly, 
Guépin  de  Nantes).  Fixer  l'œil,  ouvrir  avec  une  aiguille 
large,  broad-needle  des  Anglais,  la  cornée  à  son  union  avec 
la  sclérotique,  saisir  l'iris  avec  une  senetelle  ou  une 
pince  à  canule,  amener  au  dehors  un  prolapsus  irien,  lier 
avec  un  fil  de  soie  assez  fin,  couper  les  fils  près  du  nœud 
(Gritchett). 

Pour  serrer  le  prolapsus,  on  peut  traverser  d'abord 
la  conjonctive  au  niveau  du  bord  de  la  cornée,  avec  le  (il 
qui  doit  lier  l'iris,  former  un  nœud  ouvert,  puis  opérer 
l'engagement  du  prolapsus  comme  précédemment.  Li' 
prolapsus  del'iris  se  trouve  lié  avec  la  conjonctive  (Snellen). 

Il  est  très-avantageux  de  ponctionner  la  chambre  anté- 
rieure avec  une  aiguille  large  et  à  point  d'arrêt  (V.  Para- 
centèse) à  2  millimètres  en  dehors  de  la  cornée.  On  intro- 
duit la  pince  à  grifl'es  et  l'on  va  saisir  l'iris  à  2  milli- 
mètres du  bord  pupiliaire,  on  l'attire  au  dehors  et  l'on 
serre  le  prolapsus  avec  la  pince  de  Valdau  (pince  à  ressort 
et  à  valet  dont  les  mors  en  s'écartant  serrent  une  anse  de 
fil  munie  d'un  nœud,  à  travers  laquelle  passe  la  pince 
attirant  au  dehors  le  prolapsus). 

Au  lieu  de  faire  une  ligature,  on  peut  laisser  l'iris  engagé 
dans  la  plaie,  on  ferme  l'œil  et  l'on  applique  un  bandeau 
compressif  modérément  serré  (Wecker).  Vingt-quatre 
heures  après,  on  sectionne  le  prolapsus  de  l'iris  avec  un 
petit  couteau  fin  (de  Graefe). 

Guépin  (de  Nantes)  a  imaginé  une  pince  emporte-pièce 
pour  faire  une  perte  de  substance  à  la  cornée  qui  favorise 
une  hernie  de  l'iris.  Ge  procédé,  ainsi  que  ceux  d'Adams 
et  Himly,  sont  abandonnés. 

D.  L'idectomie  dans  les  cas  spéciaux.  Lorsque  la  chambre 
antérieure  n'existe  pas,  et  quand  on  juge  l'opération  de  la 
pupille  artificielle  possiUe,  on  incise  d'un  seul  coup  la 
cornée  et  l'iris,  et  à  l'aide  de  deux  coups  de  ciseaux, on 
enlève  un  petit  morceau  dJiris  (Demours),  ou  bien  on 
incise  la  cornée  avec  le  couteau  de  Richler,  on  décollf 
l'iris  de  la  face  postérieure  de  la  cornée,  puis  on  relève  1' 
lambeau  et  l'on  enlève  une  portion  d'iris  et  le  cristallin:!" 
besoin  s'il  est  opaque  (Forlenze);  ou  bien  on  incise  b 
cornée  avec  le  couteau  lancéolaire  droit,  puis  après  avoir 
décollé  l'iris  de  la  face  postérieure  de  la  cornée, 
enlève  un  lambeau  d'iris  (Sichel)  ;  ou  bien  et  mieux,  apn - 
avoir  ineisé  du  même  coup  l'iris  et  la  cornée,  on  inlroduii 
une  pince  à  mors  plais  dont  on  place  les  mors  l'un  en 
avant,  l'autre  en  arrière  de  l'iris,  et  l'on  attù'e  au  cli'lior- 
un  prolapsus  de  l'iris  qu'on  coupe  (Tavignot).  Tous  ce^  , 
procédés  sont  d'une  application  très-difficile;  le  sang, 
empêche  souvent  de  distinguer  ce  que  l'on  fait. 

E.  Drijagement  du  bord  pupiliaire  (Arnemann,  Welzcl, 
Streatfeild).  Lorsque  l'iris  est  adhérent  et  maintenu  par 
des  synéchies  : 

On  pratique  sur  la  cornée,  à  l'aide  d'une  aiguille  ; 
paracentèse,  une  incision  située  au  milieu  d'un  rayon  di , 
la  cornée  (Weber  de  Darmstadl).  11  est  indifférent  qU' 
l'humeiu'  aqueuse  s'écoule  ou  ne  s'écoule  pas.  j 

Puis  il  l'aide  d'un  crochet  mousse  de  Streatfeild  ou  u  i 
crochet  de  \Veber,  on  passe  entre  la  face  postérieure  d  | 
la  cornée  et  l'iris,  on  cherclie  à  mobiliser  un  peu  le  cri: 


i 
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n  et  l'on  insinue  les  crochets  entre  les  adhérences  du 
tallin  et  de  l'iris  ;  une  seule  introduction  doit  être  faite  ; 
que  les  adhérences  seront  rompues,  on  instillera  un 
yre  mydriatique . 

luand  il  y  a  des  synéchies  isolées,  quand  l'iris  n'est 
altéré  dans  sa  structure,  l'opération  du  dégagement 
illaire  est  indiquée,  et,  dans  le  cas  contraire,  on  doit 
)stenir  ou  compter  sur  un  insuccès.  Le  déplacement 
illaire,  en  cas  de  synéchies  isolées,  est  peut-être  meil- 
que  le  décollement. 
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t.  356.  -  Résultat  de  la  a.tilicielle.  -  Pupille  adhérente  à  la 

;apsule  du  cristallin.  -  Fausse  membrane  remplissant  la  pupille.  - 
Pupille  artificielle. 

oici  les  résultats  que  donne  la  pupille  artificielle, 
ris|356  : 

iccidents  de  l'iridedomie.  Une  déchirure  de  l'iris,  un 
iélllement  de  l'iris  à  son  hord  ciliaire  du  côté  opposé  aux 
triions,  sont  les  accidents  qui  compliquent  les  opérations 
sujriris.  Ce  sont  des  tractions  trop  fortes  qui  les  occasion- 
ae  ;  le  chirurgien  doit  être  prévenu  à  cet  égard.  —  On 
arftera  les  hémorrhagies  avec  des  compresses  d'eau  gla- 
né sur  l'œil  et  l'on  ne  continuera  l'opération  que  quand 
l'hnorrhagie  sera  arrêtée.  —  Lorsqu'il  y  a  des  synéchies 
Irt^résistantes  et  quand  l'iris  se  déchire,  il  vaut  mieux  ne 
papoursuivre  l'opération. 


ph 


357.  —  Résultat  de  la  pupille  artificielle,  —  Leucome  de  la  cornée. 
—  Iris  soin.  —  Pupille  artiliciellc. 

orsque  l'iris  est  adhérent  au  cristallin,  il  laisse  à  sa 
e,  en  se  détachant,  une  couche  de  matière  pigmentaire. 
Da^  ce  cas  l'opération  est  sans  effet;  on  est  alors  obligé 
de  échirer  l'exsudat  avec  le  crochet  et  l'on  est  exposé  à 
bliser  le  cristallin  et  sa  capsule. 

orsque,  dans  les  cas  de  synéchie  postérieure,  on  trouve 
un  cataracte  capsulaire,  on  enlèvera  la  capsule  et  le  cris- 
tal i  (Forlenze,  Sichel). 

es  phénomènes  d'inflammation  après  l'opération  sont 
)les,  mais  il  peut  survenir  une  iritis  et  un  hypopyon, 
laie  de  la  cornée  peut  suppurer.  On  traitera  chacune 
es  lésions  par  les  moyens  appropriés  ;  mais,  en  gè- 
ne il,  aussitôt  que,  après  l'opération,  une  injection  péri- 
keitique  existera,  des  sangsues  seront  appliquées  à  la 
pe,  le  calomel  à  dose  fractionnée  sera  administré.  La 
:tiondela  cornée  etl'iridectomie  seront  réservées  pour 
complications  graves,  telles  que  l'iritis  et  l'irido-cho- 
ite.  Des  compresses  d'eau  tiède  sur  l'œil  et  une  légère 
pression  avec  un  petit  bandeau  seront  toujours  utiles, 
pour  l'iridectomie  antiphlogistique.  Glaucome,  Cho- 


L( 


Rq)ITE,  iRIDO-CnOROÏDlTE. 


Ripo-cnOROIDITE  (Cyclite)  (deGraefe,Wecker). 
Qu'une  iritis  est  compliquée  d'exsudats  qui  se  sont  or- 


ganisés et  ont  entraîné  une  synéchie  postérieure,  l'œil  se 
trouve  cloisonné,  un  excès  de  pression  existe  dans  son  seg- 
ment postérieur,  le  corps  vitré  devient  opaque,  les  vais- 
seaux iriens  se  congestionnent,  l'œil  est  sensible  au  toucher 
et  dur,  le  champ  visuel  est  diminué  :  il  y  a  irido-cho- 
roïdite.  Cette  maladie,  réunie  à  l'iritis,  ne  tarde  pas  à  se 
compliquer  elle-même  d'un  décollement  de  la  rétine,  re- 
connaissable  par  la  diminution  du  champ  visuel  et  par  un 
ramollissement  du  globe  de  l'œil.  La  choroïdite,  de  .son 
côté,  est  la  cause  de  la  formation  d'exsudats  dans  le  corps 
vitré  et  sur  la  rétine  et  d'opacité  partielle  du  cristallin. 

Une  embolie  de  l'artère  centrale,  de  la  rétine  ou  de 
l'artère  ophthalmique  peut  causer  l'irido-choroïdite. 

L'irido-choroïdite  qui  suit  les  choroïdites  est  caracté- 
risée par  une  intégrité  relative  de  l'iris,  par  des  opacités 
partielles  et  le  décollement  de  la  rétine. 

Lorsqu'il  y  a  mdo-c/ioroidîïe  p/rts^ii/wp,  l'examen  opthal- 
moscopique  ne  révèle  qu'une  légère  injection  du  fond  de 
l'œil  ;  mais  plus  tard  il  se  fait  une  iritis  plastique  ;  des  ex- 
sudats  apparaissent  dans  le  corps  vitré,  le  cristallin  se  trou- 
ble, l'œil  est  sensible  au  toucher  et  la  vue  se  perd. 

Lorsqu'il  y  a  irido-choroidite  parenchymatense  on  voit 
une  injection  périkératique  très-prononcée,  compliquée 
d'un  chémosis  ;  la  vision  n'est  pas  d'abord  très-altérée, 
mais  un  hypopyon  appparaît  tout  à  coup  et  semble  se  ré- 
sorber bientôt  après  pour  se  reproduire  ensuite  ;  puis  la 
vue  est  presque  abolie  ;  une  véritable  iritis  apparaît,  le 
corps  vitré  devient  floconneux  et  l'œil  suppure.  Cette  irido- 
choroïdite  est  la  lésion  que  l'on  a  appelée  oplithalmite. 

Les  irido-choroïdites  se  terminent  par  suppuration,  ou 
par  le  passage  à  une  sorte  d'état  chronique  ;  des  exsudats 
se  forment  sur  la  choroïde  et  l'iris,  la  rétine  se  couvre  de 
pigment  altéré.  Lorsque  la  choroïde  a  été  très-malade, 
l'œil  s'atrophie. 

L'irido-choroïdite  reconnaît  les  mêmes  causes  que  la 
choroïdite  et  l'iritis,  elle  est  quelquefois  le  résultat  des 
blessures  et  opérations  pratiquées  sur  l'œil,  avec  séjour 
d'un  corps  étranger.  L'irido-choroïdite  est  la  lésion  de 
l'ophthalmie ,  dite  sympathique  (Mackenzie ,  Prichard  , 
de  Brondeau,  Wecker),  et  cette  variété  d'irido  choroïdite 
est  caractérisée  par  les  phénomènes  qui  appartiennent  à 
l'irido-choroïdite  séreuse. 

Thérapeutiqite.  —  On  traitera  l'irido-choroïdite  plasti- 
que comme  l'iritis  plastique. 

L'irido-choroïdite  séreuse  réclame  les  ponctions  répé- 
tées de  la  cornée,  et  l'iridectomie  s'il  survient  des  signes 
de  glaucome  ;  on  traitera  du  reste  comme  l'iritis  séreuse. 

L'irido-choroïdite  parenchymateuse  et  purulente  récla- 
ment un  traitement  antiphlogistique  énergique.  Chez  les 
personnes  âgées,  il  n'est  pas  nécessaire  de  recourir  aux 
antiphlogistiques  ;  mieux  vaut  appliquer  des  compresses 
d'eau  tiède  sur  l'œil  et  donner  le  calomel  à  dose  fraction- 
née. V.  Iritis. 

Lorsque  l'inflammation  est  causée  par  un  corps  étran- 
ger ou  par  le  cristallin  abaissé,  on  les  extraira,  et,  pour 
cela,  on  fera  l'incision  de  la  cornée  avec  le  couteau  lancéo- 
laire  ou  le  couteau  à  cataracte  ordinaire,  on  enlèvera  une 
portion  d'iris  en  même  temps  que  le  corps  étranger  ou  le 
cristallin. 

Dans  les  irido-choroïdites  en  général,  l'iridectomie  est 
une  ressource  extrême  qui  peut  rendre  des  services  (de 
Graefe). 

En  cas  d'irido-choroïdite  sympathique,  on  détruira  l'œ'il 
malade  pour  sauver  l'œil  encore  sain  (Wardrop,  Barlon, 
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Wallon,  Taylor).  On  énucléera  l'œil  (Prichard),  mais  seu- 
lement quand  l'œil  malade  cause  des  douleurs  rebelles  à 
tous  les  palliatifs,  c'est-à-dire  quand  les  symptômes  d'une 
irido-choroïdite  débutent  dans  l'œil  sain,  quand  la  vue  y 
sera  émoussée,  quand  l'accommodation  y  diminuera,  et 
quand  l'œil  sera  sensible  à  une  vive  lumière.  Même  en 
l'absence  de  tout  signe  ophtbalmoscopique  d'irido-choroï- 
dite,  ces  symptômes  indiquent  l'iridectomie  sur  l'œil  qui 
devient  malade  (de  Graefe). 

IBIS  (Botanique).  Plante  indigène  de  la  famille  des  iri- 


Fig.  358.  —  Iris  des  marais, 


dées,  dont  une  espèce,  Viris  de  Florence,  fournit  une  ra- 
cine qui  est  très-employée.  Cette  racine,  qui  a  une  forte 
odeur  de  violette,  est  diurétique  et  purgative  à  l'état  frais, 


Fig.  359.  —  Iris,  feuille,  rliizonu'  et  (leiu'. 


mais  on  ne  s'en  sert  que  desséchée  pour  la  parfumerie  à 
la  violette  et  pour  fabriquer  les  pois  A  cuutcre.  Elle  est 
quelquefois  employée  comme  antispasmodique. 


IRIS  (Adhérences  ANORMALES  DEL')  (Pathologie).  V.Sy- 

NÉCHIES. 

Iris  (Hernie  de  l').  A  travers  une  plaie  ou  un  ulcère 
de  la  cornée  l'iHs  fait  hernie  ;  le  premier  effet  de  cette 
hernie  est  un  étranglement.  Une  élimination  de  la  portion 
herniée  et  une  synéchie  antérieure  en  sont  souvent  les 
conséquences  (Scarpa).  La  hernie  traumatique  de  l'iris 
est  à  nu  ;  la  hernie  consécutive  aux  ulcérations  de  la 
cornée  est  souvent  recouverte  par  une  mince  couche  de 
la  cornée. 

La  hernie  de  l'iris  est  reconnue  par  la  simple  inspection, 
et  alors,  ou  bien  le  tissu  de  l'iris  est  à  nu,  ou  bien  on 
voit  une  petite  tumeur  dite  myocéphalon,  luisante  et  d'une 
coloration  violacée. 

Les  hernies  de  l'iris  ne  se  produisent  que  quand  la  plaie 
de  la  cornée  est  rapprochée  de  la  circonférence,  à  moins 
que  l'iris  ne  soit  décollé. 

Presque  toujours  avec  une  hernie  de  l'iris  il  existe  une 
déformation  et  une  immobilité  relative  de  la  pupille. 

Thévapeutique.  —  Une  hernie  traumatique  de  l'iris  sera 
réduite,  soit  par  l'effet  des  collyres  au  sulfate  d'atropine, 
soit  par  le  moyen  d'un  stylet  mousse  très-fin. 

La  cautérisation  de  la  conjonctive  dans  un  point  voisin 
de  la  hernie  de  l'iris  (Desmarres),  ne  vaut  ni  l'un  ni  l'antre 
des  premiers  moyens. 

S'il  y  a  menace  d'iritis,  on  incisera  la  portion  herniée, 
on  instillera  le  collyre  au  sulfate  d'atropine,  60  centi- 
grammes pour  120  grammes  d'eau  distillée,  et  l'on  pan- 
sera avec  les  compresses  d'eau  tiède. 

Pour  les  hernies  consécutives,  on  traitera  un  peu  diffé- 
remment. V.  KÉRATITES  ULCÉREUSES. 

Iris  (LÉSIONS  TRAUMATIQUES  DE  L').  ■ 

I.  Plantes.  —  Les  plaies  de  la  cornée  ou  de  la  sclOT 
tique  existent  en  même  temps  que  les  plaies  de  \'m 
Lorsque  cet  organe  est  blessé,  il  y  a  un  épanchemen™ 
sang  qui  se  résorbe  seul.  Une  plaie  compliquée  de  cS 
étranger  est  plus  grave.  Une  pupille  artificielle,  une  iim 
sont  les  conséquences  des  plaies  de  cette  membranewè 
cristallin  est  blessé,  quelquefois  en  même  temps  que  Im  ( 
V.  Cataracte.  ' 

Thérapeutique.  —  Contre  les  plaies  de  l'iris  non  com- 
pliquées de  corps  étrangers,  il  faut  prescrire  les  collyn- 
avec  le  sulfate  d'atropine,  5  centigrammes  pour  1  00  griim-  , 
mes  d'eau  distillée,  l'occlusion  de  l'œil,  —  quatre  saiic 
sues  à  la  tempe,  ou  une  application  de  sangsue  artificielli 
ou  une  saignée  du  bras  de  ZiOO  grammes,  —  bains  ili 
pieds  sinapisés. 

S'il  existe  des  corps  étrangers  de  la  cornée,  on  les  en- 
lèvera au  moyen  d'une  curette  à  travers  la  plaie,  si  elleesi 
large,  ou  l'on  agrandira  l'ouverture  avec  le  couteau  lan 
céolaire  de  Beer,  si  la  plaie  est  petite  ;  puis  on  fermera 
l'œil  avec  des  bandelettes  de  diachylon  et  l'on  appliquera 
des  compresses  d'eau  glacée. 

Si  une  iritis  survient,  si  le  cristallin  se  tuméfie,  on  trai- 
tera par  les  moyens  appropriés  (V.  Iritis)  et  l'on  extraira 
le  cristallin. 

II.  Béchirures  et  décollements  de  l'iris,  irîdodialyse.  — 
Les  contusions  de  l'œil  déterminent  une  déchirure  du  bon  , 
pupillaire  de  l'iris  et  une  déformation  de  la  pupille  ana  j  |, 
logue  au  coloboma  (White,  Cooper)  ;  un  décollement  di  i 
bord  adhérent  de  l'iris  (Mackensie,  Von  Ammon).  L'in  :  „ 
peut  être  entièrement  décollé  (Siebel).  On  reconnaît  ce, 
lésions  à  la  persistance  de  la  vision,  moins  le  pouvoij  ^ 
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mmodateur,  et  à  la  facilité  pour  le  chirurgien  de 
uvrir  les  procès  ciliaires  et  le  fond  de  l'œil  avec 
ithalmoscope. 

hérapeutique.  —  Les  déchirures  de  l'iris  seront  trai- 
parle  repos  absolu,  l'occlusion  de  l'œil,  les  antiphlo- 
stoues  :  quelques  sangsues  aux  tempes  ou  deux  ventouses 
îi  ère  les  apophyses  mastoïdes.  On  préviendra  ainsi  les 
Mjdications  ;  —  si  la  présence  de  l'iris  entièrement 
3(|llé  est  une  cause  d'inflammation,  on  extraira  cette 
le  brane  en  incisant  la  cornée  sur  un  point  de  la  circon- 
ice  avec  le  couteau  lancéolaire,  et  l'on  extraira  l'iris 
la  serretelle  (A.  Paris),  on  déplacera  la  pupille  s'il  y  a 
Pjpie.  V.  Cataracte  capsulaihe. 

(Troubles  de  la  contraction  de  l'). 

Mydriase  (Galien).  —  La  mydriase  est  une  dilatation 
pupille  produite  par  la  paralysie  des  fibres  circulaires 
ris.  • 

iris  se  paralyse  :  1"  par  suite  de  l'abolition  de  la  sen- 
,té  du  nerf  optique  ;  2°  sous  l'influence  d'un  trauma- 
ou  d'un  refroidissement  qui  a  paralysé  le  sphincter 
pupille  ;  3°  ou  sous  l'influence  de  lésions  du  moteur 
;u  ire  commun  sur  Je  trajet  du  nerf  ou  à  ses  origines 
injl'encéphale  (ainsi  que  cela  se  voit  dans  la  deuxième 
jr  de,  les  méningites  et  les  encéphalites).  L'irritation  du 
•a;l  sympathique  dans  l'hypochondrie,  l'hystérie,  l'épi- 
ps;!  et  la  monomanie,  dans  les  anévrysmes  du  cou  volu- 
inp,  et  le  défaut  d'antagonisme  entre  les  deux  espèces 
i  fjres  musculaires  qui  meuvent  l'iris,  causent  encore  la 
lyclase. 

L  mydriase  est  caractérisée  par  une  dilatation  régulière 
3  l'pupille,  par  l'immobilité  de  l'iris  et  par  la  diminu- 
onjdu  pouvoir  accommodateur,  surtout  lorsqu'il  y  a 
iri-sie  ou  muscle  ciliaire  en  même  temps  que  my- 
riali . 

Lpetteté  du  fond  de  l'œil  constatée  par  l'ophthalmoscope 
nppie  de  confondre  la  mydriase  avec  le  décollement  de 
iri  et  rhypohéma. 

I  h'apeutique .  —  Traitement  curatif  ou  palliatif  des 
sdijies  qui  causent  la  mydriase. 
D'iner  le  collyre  opiacé  : 


Eau  distillée. 
LaudaQUra.  , 


30  grammes. 
i  id. 


pir 


iter  l'œil  par  une  lumière  intense  (Gensoul)  ;  pres- 
le  clignement  répété  des  yeux  ;  faire  la  paracentèse 


e  lifcornée,  dont  l'effet  est  l'issue  de  l'humeur  aqueuse 
ontraction  de  la  pupille,  sont  des  moyens  insuffisants 
ont  même  des  dangers. 

ux  vaut  recourir  à  l'emploi  de  la  fève  de  Calabar,  à 
dose  (V.  FÈVE  DE  Calabar),  pour  ne  pas  provoquer 
sme  du  muscle  ciliaire  (Giraldès). 
itre  la  mydriase  rebelle  à  tous  les  moyens,  employez 
nettes  à  verres  convexes. 

'on  soupçonne  la  syphilis  dans  les  antécédents  du 
e,  on  administrera  le  traitement  de  la  syphilis, 

PHILIS. 


Myosis.  —  La  paralysie  des  fibres  du  grand  sympa- 
qui  ne  produisent  plus  les  contractions  des  fibres 
s  de  l'iris  ou  la  contracture  du  sphi.icter  de  l'iris, 
tuent  le  myosis. 

taxie  locomotrice,  l'hypochondrie  (Ruete)  prolongée, 
ipression  du  grand  sympathique  au  cou  par  des  en- 
fers ments  ganglionnaires,  les  anévrysmes  des  carotides 
;au;it  le  myosis.  Les  inflammations  du  cerveau  à  la 
)reière  période  causent  le  myosis  par  irritation  du 
notir  oculaire  commun. 


La  contraction  de  la  pupille  est  permanente  ou  inter- 
mittente, ce  dernier  étal  est  désigné  sous  les  noms  d'hippus 
et  de  nystagmus  de  Viris. 

On  reconnaît  le  myosis  à  l'étroitesse  de  la  pupille  et  à 
son  immobilité.  Sa  permanence  entraîne  l'héméralopie. 

V.  HÉMÉRALOPIE. 

Thérapeutique.  —  Dans  le  myosis  spasmodique  sans 
lésion  organique,  il  faut  prescrire  le  collyre  : 

Eau  distillée   20  grammes. 

Sulfate  d'atropine   10  centigrammes. 

Ou  bien,  les  injections  sous-cutanées  autour  de  forbite, 
avec  dix  à  quinze  gouttes  de  la  solution  : 

Eau  distillée   120  grammes. 

Sulfate  d'atropine   50  centigrammes. 

Traiter  les  engorgements  ganglionnaires  et  les  tumeurs 
par  les  moyens  curatifs  et  palliatifs. 

III.  Tremblement  de  Viris.  —  Iris  tremblant.  —  Irido- 
donésis.  —  La  luxation  du  cristallin  et  le  ramollissement 
du  corps  vitré,  l'hydropisie  de  la  chambre  antérieure  de 
l'œil,  sont  les  causes  ordinaires  du  tremblement  de  l'iris, 
trouble  fonctionnel  qui  n'a  rien  de  grave,  car  l'iris  se  con- 
tracte avec  régularité  et  sans  douleur. 

Si  les  milieux  de  l'œil  ne  sont  pas  altérés  la  vision  est 
compatible  avec  le  tremblement  de  l'iris. 

Thérapeutique.  —  Rien  à  faire  contre  le  tremblement 
de  l'iris.  Traiter  les  complications,  la  luxation  du  cristallin 
et  les  inflammations  du  corps  vitré. 

Iris  (Tumeurs  de  l'). 

I.  Kystes.  —  Des  kystes  de  toute  nature  ont  été  vus 
dans  l'iris  ;  même  un  kyste  dermoïde  (de  Graefe),  un  cysti- 
cerque  (Stellwag),  des  kystes  sanguins,  des  kystes  séreux 
(Bowmann,  Robin). 

Une  tumeur  circulaire  ou  piriforme  située  sur  l'iris, 
ordinairement  transparente,  gênant  peu  la  vision,  occa- 
sionnant d'autres  fois  une  véritable  iritis,  paraît  être  un 
kyste  de  l'iris,  mais  rien  ne  permet  d'affirmer  quel  est  son 
contenu. 

Thérapeutique.  —  Ponctionner  le  kyste  (Mackenzie, 
Dalrymple),  exciser  sa  paroi  avec  les  ciseaux  de  Wilde 
(V.  Cataracte),  ou  mieux  enlever  le  kyste  avec  une  por- 
tion de  l'iris  par  les  procédés  d'iridectomie. 

II.  iHcevi.  —  Tumeurs  érectiles.  —  Congénitaux  ordi- 
nairement, les  nœvi  de  l'iris  se  révèlent  par  des  taches 
brunâtres  et  forment  des  tumeurs  brunes  arrondies,  ovoïdes, 
n'ayant  pas  toujours  le  même  volume  et  ne  gênant  pas  les 
mouvements  de  l'iris. 

Thérapeutique.  —  Rien  à  faire. 

m.  Condylomes.  —  Les  iritis  parenchymateuses  se 
terminent  par  la  formation  de  bourgeons  charnus  irrégu- 
liers qui  végètent  sur  l'iris  et  s'accompagnent  peu  à  peu 
d'une  atrophie  de  l'œil. 

Thérapeutique.  —  Traitement  de  l'iritis  parenchyma- 
teuse  et  traitement  de  la  syphilis.  V.  Iritis. 

IV.  Cancer.  —  Le  cancer  de  l'iris  est  souvent  un  can- 
cer mélanique  ;  il  débute  avec  les  caractères  d'une  iritis 
chronique,  puis  une  tumeur  soulève  l'iris  et  toute  la  cham- 
bre antérieure  ne  tarde  pas  à  être  remplie  d'une  masse 
noirâtre.  Il  n'est  pas  rare  que  le  cancer  se  développe  en 
même  temps  sur  d'autres  points  au  pourtour  de  la  cornée 
dans  la  sclérotique. 

Dans  le  cancer  de  l'iris,  les  signes  de  la  cachexie  can- 
céreuse apparaissent  au  bout  d'un  temps  assez  rapproché. 

V.  Tumeur  fibro-plastique.  —  Il  a  été  vu  chez  un  enfant 
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lymphatique  une  liimeur  développée  dans  la  cliambre  an- 
térieure au  niveau  du  corps  ciliaire,  ayant  atteint  en  trois 
mois  le  volume  d'un  gros  pois.  Cette  tumeur,  d'apparence 
charnue,  lobulée,  a  disparu  seule  en  onze  mois  pendant  le 
traitement  par  l'iodure  de  potassium,  à  la  dose  de  50  cen- 
tigrammes par  jour  (A.  Després). 

Thérapeutique.  —  Dès  que  le  diagnostic  du  cancer  de 
l'œil  est  confirmé,  enlever  l'œil  par  le  procédé  de  Bonnet. 
V.  Cornée  et  Conjonctive  (Cancer  de  la).  . 

VI.  Tubercules  de  l'iris.  —  Les  tubercules  de  l'iris  sont 
très-rares,  ils  ont  été  vus  chez  des  sujets  atteints  d'élé- 
phanliasis  (Desmarres). 

Thérapeutique.  —  Traitement  par  les  pilules  de  proto- 
iodurc  de  mercure,  de  25  milligrammes;  la  liqueur  de 
Van  Swieten,  une  cuillerée  par  jour;  frictions  mercurielles 
sur  la  tempe,  excision  de  la  tumeur  avec  un  lambeau 
d'iris,  après  incision  de  la  cornée  avec  le  couteau  lan- 
céolaire.  —  Énucléation  de  l'œil  au  cas  de  récidive  et 
d'ophthalmie  sympathique.  V.  Irido-choroïdite,  Cornée 
{Cancer  de  la). 

Iris  (Vice  de  conformation  de  l'). 

I.  Coloboma.  —  V.  Coloboma.  de  l'iris. 

II.  Persistance  de  la  membrane  pupillaire.  —  Ordinai- 
rement la  membrane  pupillaire  disparaît  seule,  mais  il 
arrive  qu'elle  n'est  résorbée  qu'en  partie,  il  reste  dans  le 
champ  pupillaire  des  lamelles  d'iris  pourvues  de  vaisseaux  ; 
la  pupille  se  contracte  et  se  dilate  néanmoins. 

Quand  la  membrane  pupillaire  persiste,  elle  forme  sur 
la  capsule  antérieure  du  cristallin  une  cataracte  dite  capsu- 
lai re. 

Thérapeutique.  —  Tant  que  les  sujets  sont  encore  jeu- 
nes, il  n'y  a  rien  à  faire,  la  membrane  peut  se  résorber. 

Si  l'on  jugeait  une  opération  nécessaire,  une  pupille 
artificielle  par  incision  du  bord  libre  de  l'ouverture  irrégu- 
lière de  l'iris  serait  la  meilleure  opération  (Juncken, 
Wecker). 

IRITIS.  Inflammation  de  l'iris  (Schmidt). 

I.  Iritis  simple,  plastique.  —  L'iris  s'enflamme  à  la 
suite  de  phlegmasies  chroniques  de  l'œil,  après  un  trauma- 
tisme, ou  sous  l'influence  d'un  mauvais  état  général  et 
d'un  refroidissement. 

L'iritis  se  révèle  par  un  changement  de  coloration  de 
l'iris,  qui  devient  jaune  si  l'œil  est  noir,  vert  si  l'œil  est 
bleu,  par  un  trouble  de  l'humeur  aqueuse  et  plus  rare- 
ment par  un  hypopyon,  par  l'immobilité  de  la  pupille, 
enfin  par  la  déformation  et  des  adhérences  partielles  du 
bord  pupillaire  de  l'iris  avec  la  capsule  du  cristallin.  L'œil 
est  injecté  au  pourtour  de  la  cornée  ;  au-dessous  de  l'hy- 
pérémie  conjonctivale  la  sclérotique  présente  une  injection 
radiée  peu  mai'quée  ;  un  peu  plus  tard,  des  exsudais  plas- 
tiques, assez  abondants,  sont  sécrétés  par  l'iris  et  oblitèrent 
l'espace  pupillaire  et  se  terminent  par  des  synéchies  ou 
adhérences  de  l'iris,  tantôt  à  la  cornée  tantôt  à  la  capsule 
du  cristallin. 

L'iritis  simple  est  accompagnée  de  douleurs  périorbi- 
taires,  enlevant  le  sommeil,  se  ramifiant  dans  toutes  les 
branches  du  nerf  de  la  cintiuième  paire.  L'œil  est  doulou- 
reux au  toucher.  La  vue  est  considérablement  obscure  et 
il  y  a  un  peu  de  sensibililé  à  la  lumière  vive.  L'iritis  syphi- 
litique est  peut-être  accompagnée  plus  que  les  autres  iritis 
simples  d'exaccrbalion  des  douleurs  le  soir.  Il  n'est  pas 
très-fréquent  de  voir  dos  frissons,  de  l'anorexie  et  des 
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vomissements  dans  l'iritis  simple,  à  moins  que  celle-ci  ne 
soit  le  premier  degré  d'une  iritis  suppurative. 

C'est  à  l'iritis  plastique  que  doit  être  rapporté  un  bon 
nombre  d'iritis  syphilitiques.  11  est  rare  que  l'iritis  de 
cause  syphilitique  suppure.  Le  plus  ordinairement  il  se 
forme  des  exsudais  interstitiels  qui  donnent  à  l'iris  l'aspect 
d'une  membrane  couverte  plus  ou  moins  de  bourgeons 
charnus,  analogue  aux  exsudais  gommeux  (Virchow,  Col- 
berg),  c'est-à-dire  à  des  cellules  de  tissu  conjonctif  avor- 
tées et  altérées,  ayant  les  allures  de  véritables  végétations 
ou  condylomes  (Beer).  L'iritis  des  syphilitiques  est  une 
iritis  intermédiaire  entre  l'iritis  simple  et  l'iritis  paron- 
cliymatcuse  ou  suppurative. 

L'iritis  syphilitique  se  reconnaît  aux  antécédents  syphi- 
litiques et  à  la  présence  de  syphilides  en  même  temps 
que  l'iritis. 

Lorsque  vers  le  douzième  ou  le  quinzième  jour  l'iritis 
guérit,  les  synéchies  se  rompent,  la  pupille*  se  dilate,  un 
cercle  blanchâtre  apparaît  sur  la  capsule  cristalline  et 
indique  le  lieu  des  adhérences  primitives,  et  des  dépôts 
pigmentaires  existent  sur  cette  membrane  et  peuvent 
persister  indéfiniment. 

Des  synéchies  persistent  le  plus  souvent  après  l'iritis 
(V.  Synéchies).  Lorsque  l'iritis  passe  à  l'état  chronique 
elle  se  complique  presque  toujours  d'autres  lésions 
(V.  Irido-choroïdite,  Glaucome  consécutif),  quelquefois 
le  cristallin  s'infiltre  de  matière  pigmentaire,  c'est  ce  que 
l'on  a  appelé  la  cataracte  noire. 

Thérapeutique.  —  Dans  les  iritis  intenses,  instiller  dès 
le  début  de  la  maladie  le  collyre  : 

F.au  distillée   10  grammes. 

Sulfate  d'atropine   5  centigrammes. 

Ou 

Extrait  de  belladone   1  gramme. 

Ean  distillée   10  id. 

Fermer  l'œil ,  placer  le  malade  dans  une  chambre 
obscure.  Ces  deux  moyens  sont  les  plus  indispensables. 

Huit  à  douze  sangsues  à  la  tempe  ou  derrière  les 
oreilles  ou  mieux  un  vésicaloire  k  la  tempe. 

Frictions  sur  le  front  avec  l'onguent  mercuriel  bella- 
doné.  La  salivation  qui  est  obtenue  souvent  par  ce  moyen 
est  très-utile.  Voici  les  formules  : 

Onguent  merenriel  1 

Extrait  de  belladone  \  Parties  égales. 

Camjdire  J 

(J,  Cloquet,  Desnaarres.) 

Ou  mieux 

Extrait  de  belladone   ^  grammes. 

Eau  distillée   8  id. 

Faites  dissoudre  et  mêlez  avec  30  grammes  de  : 

Pommade  mercurielle  \  p^^.^.^^ 

Cei'at  ninace  )  ° 

(Sichel.) 

Purger  avec  l'eau  de  Sedlitz  tous  les  quatre  jours. 
Purger  avec  : 

Calnmel   60  centigrammes. 

Huile  de  ricin   30  grammes. 

Sulfate  de  sonde   4  id. 

Administrer  par  jour  trois  prises  de  calomel,  de  5  centi- 
grammes chacune. 

Potion  avec  extrait  d'opium  10  centigrammes,  ou  sirop 
de  morphine,  ,30  grammes,  pour  procurer  le  sommeil. 

Tisanes  chaudes  de  chiendent  et  de  douce -am ère  on 
même  de  gommx;,  pourvu  qu'elle  soit  prise  en  grandi  j 
abondance,  pour  provo(iuer  une  diaphorèsc. 
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Si  l'irilis  esl  trauinaliqtic,  on  aura  recours  à  un  traite- 
ment énergique.  Les  malades  d'une  constitution  robuste 
seront  saignés,  ce  qui  n'empêchera  pas  d'appliquer  des 
sangsues  à  la  tempe.  On  extraira  tout  d'abord  les  corps 
étrangers,  s'il  y  en  a  d'implantés  dans  l'iris.  Si  le  cristallin 
est  gonflé,  on  l'extraira  en  enlevant  avec  lui  une  petite 
portion  de  l'iris.  En  cas  d'iritis  consécutive  à  un  prolapsus 
de  l'iris,  on  réséquera  la  portion  herniée,  et  l'inflamma- 
tion sera  atténuée. 

L'iritis  simple,  qui  ne  s'accompagne  pas  d'exsudats  abon- 
dants ni  de  douleurs  vives,  sera  traitée  par  les  instillations 
d'atropine,  le  repos,  l'occlusion  de  l'oîil,  et  quelques  pur- 
gatifs. Les  badigeonnages  de  la  tempe  avec  la  teintifre 
d'iode  ou  les  vésicatoires  volants  à  la  tempe  sont  d'un  bon 
usage. 

L'iritis  qui  suit  les  opérations  de  cataracte  chez  les  in- 
dividus faibles  et  anémiques  a  un  cachet  spécial  et 
eclame  un  traitement  particulier.  Les  antiphlogistiques 
ui  sont  contraires;  mieux  vaut  placer  des  compresses 
chaudes  sur  l'œil  et  se  borner  aux  instillations  d'atro- 
me.  —  Le  quinquina  en  extrait,  à  la  dose  de  1  gram- 
e,  doit  être  administré  aux  malades,  et  l'on  peut  se 
ervir  de  la  décoction  aqueuse  de  quinquina  en  lotion 
Mooren,  Wecker). 
Quelle  que  soit  l'iritis,  lorsque  la  tension  de  l'œil  aug- 
ente,  où  lorsqu'il  y  a  un  hypopyon,  on  fera  la  paracen- 
ese  de  la  cornée  avec  une  aiguille  à  cataracte;  après 
voir  ponctionné,  on  écarte  les  lèvres  de  la  plaie  en  incli- 
ant  l'instrument  et  l'on  fait  écouler  l'humeur  aqueuse, 
u  peut  renouveler  ces  paracentèses.  Le  pus  est  entraîné 
eu  à  peu  avec  l'humeur  aqueuse,  mais  il  ne  sort  pas 
out  d'un  coup.  Si  le  pus  est  abondant,  on  fera  une  inci- 
ion  delà  cornée  avec  le  couteau  lancéolaire  (Saint-Yves, 
\osas). 

Lorsque  les  exsudais  se  multiplient  malgré  tous  les  trai- 
emenls  employés,  ou  s'il  y  a  des  poussées  inflammatoires, 
n  fera  l'iridcclomie,  on  excisera  une  portion  d'iris  par  le 
irocédé  ordinaire.  V.  Iridectomie. 

L'iritis  plastique  syphilitique  qui  s'annonce  par  une 
éaction  inflammatoire  un  peu  intense  réclame  le  traite- 
ent  énergique  formulé  plus  haut;  si  l'iritis  s'accom- 
agne  de  tumeurs  interstitielles,  on  traitera  comme  l'iritis 
arenchymatcuse  et  l'on  aura  ensuite  recours  au  traite - 
ent  général  de  la  syphilis,  mais  en  insistant  surtout  sur 
2  traitement  loeal. 

II.  Iritis  screu)fe.  —  AquocapsuHte  de  quelques  auteurs. 
-  L'irilis  séreuse  est  presque  toujours  liée  à  un  trouble 
e  la  circulation  de  l'œil  ou  à  un  état  général  diathésique, 
;1  que  la  scrofule,  le  scoi  but,  le  rhumatisme  chronique  et 
uelquefois  la  syphilis,  au  moins  pendant  la  première  pé- 
iode  des  accidents  primitifs,  mais  dans  ce  dernier  cas  on 
|eut  encore  invoquer  les  troubles  de  la  circulation  de  l'œil 
l  une  mauvaise  constitution  antérieure  du  malade  syplii- 
lique. 

L'iritis  séreuse  débute  comme  l'irilis  simple,  et  s'ac- 
ompagne  souvent  d'une  hypersécrétion  intra-oculaire. 
.'injection  périkératique  est  peu  prononcée,  et  la  face 
iostérieure  de  la  cornée  perd  son  poli.  En  général,  les 
aractères  inflammatoires  de  cette  iritis  sont  peu  marqués, 
lar  la  maladie  est  souvent  chronique  d'emblée. 

j  Des  douleurs  périorbitaires,  peu  intenses,  un  peu  de 
,1'nsibLlité  de  l'œil  au  toucher,  quelquefois  des  symptômes 
resque  inappréciables,  tels  qu'un  léger  trouble  de  la  vi- 
jon,  accompagnent  le  développement  de  l'iritis  séreuse, 
lorsqu'il  y  a  augmentation  de  pression  intra-oculaire,  les 
lOuleurs  deviennent  plus  intenses  et  prennent  les  carac- 
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lères  de  celles  d'un  glaucome  consécutif.  V.  Gl.\ucome 

CONSÉCUTIF. 

Thérapeutique.  —  L'iritis  séreuse  exige  un  traitement 
immédiat  et  suivi  avec  soin.  Les  malades  seront  purgés 
avec  les  mêmes  purgatifs  que  pour  l'iritis  plastique.  Ils 
boiront  tous  les  matins,  pendant  pk\sieurs  jours,  un  verre 
d'eau  de  Pullna,  de  Friedrichshall  ou  de  Kissingen.  On 
leur  donnera  de  la  tisane  chaude  de  salsepareille,  de 
gaïac,  de  chiendent  ou  de  douce-amère. 

La  décoction  de  Zittmann  est  un  excellent  sudorifique 
(Wecker)  et  est  bonne  surtout  chez  les  individus  soup- 
çonnés de  syphilis. 

Décoction  de  Zittmann,  n"  1. 

Salscpaix'ille  fontnse   375  grammes. 

Eau..  'JOOO  id. 

Faites  infuser  pendant  vingt-quatre  heures.  Placer  dans 
un  nouet  le  mélange. 

Sncre  d'alun  ovi  sm-re  et  alun  1        jg  g,ammes. 

Calomel  )  ° 

Ciunabre  artificiel  *   4  id. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  de  3000  grammes,  et 
ajoutez  : 


Anis  

Fenouil  

Feuilles  de  séné 
Réfflisse.  .  .  . 


I  au    IG  grammes. 

9C  id. 
48  id. 


Filtrez. 

Donnez  500  grammes  par  jour  en  tisane. 

Décoction  de  Zittmann,  n"  2. 

SidsepareiUe  contuse   192  grammes. 

Eau   9000  id. 


Écorce  de  citron.  . 
Ëcovce  de  cannelle. 
Petite  carilamome. 
Réglisse  


Faites  bouillir,  et,  vers  la  fin  de  l'ébullition,  ajoutez  : 

•.:::::::) 

j  aa    lu  grammes. 

Passez  :  500  grammes  par  jour. 

Les  potions  avec  acétate  de  potasse,  à  la  dose  de  8 
à  10  grammes;  les  eaux  minérales  de  Wildungen  sont 
d'un  très-bon  usage. 

Le  tartre  stibié,  à  petite  dose,  n'est  pas  d'une  effica- 
cité certaine.  L'iodure  de  potassium  ne  convient  que  dans 
le  cas  de  diathèse  syphilitique  confirmée. 

Les  dérivatifs,  tels  que  les  vésicatoires  et  le  séton  à  la 
nuque,  ne  sont  pas  indispensables,  mais  peuvent  être 
utiles  alors  que  les  autres  moyens  ont  échoué. 

Si  rii'itis  séreuse  devient  une  iritis  plastique,  on  traitera 
comme  l'iritis  plastique. 

En  cas  d'hypersécrétion  et  d'augmentation  de  tension 
intra-oculaire,  on  fera  la  paracentèse  de  la  cornée. 

m.  Iritis  parenchymatense  et  suppurative.  —  Iritis 
traumatique.  —  Dans  l'iritis  tendant  à  la  suppuration,  à 
tous  les  signes  de  l'iritis  simple  viennent  se  joindre  une 
déformation  de  l'iris  constituée  par  des  élevures  et  de 
petits  mamelons  présentant  une  coloration  variable.  La 
coniractilité  de  la  pupille  est  absolument  perdue,  et  des 
adhérences  de  l'iris  existent  de  bonne  heure.  Un  obscur- 
cissement de  la  cornée  et  un  hypopyon  se  montrent. 
Quelquefois  les  bourgeons  développés  sur  l'iris  fournissent 
du  pus  et  se  recouvrent  d'une  fausse  membrane,  et  cet 
état  a  élé  appelé  alKés  de  l'iris. 

Dans  l'iritis  suppurative  il  existe  des  douleurs  circum- 
orbitaires  atroces,  irradiées  dans  toutes  les  régions  voi- 
sines, du  côté  des  dents  même,  s'exaspérant  le  soir  et  la 
nuit;  des  frissons,  des  nausées,  des  vomissements,  une 
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perle  presque  complète  de  la  vision,  une  sensibilité  vive 
du  globe  oculaire  et  de  la  fièvre. 

L'irilis  parenchymateuse  avec  hypopyon  mène  à  l'atro- 
phie de  l'iris  et  à  des  synéchies  étendues.  Ce  mode  de 
guérison  n'est  pas  ce  qu'il  y  a  de  plus  fâcheux,  car  l'œil 
suppure  ordinairement  dans  les  iritis  parenchymateuses, 
excepté  chez  les  vieillards  où  la  suppuration  de  l'œil 
semble  avoir  quelque  chose  de  moins  grave. 

Une  plaie  de  l'iris  cause  l'iritis  plastique,  puis  promple- 
ment  une  iritis  parenchymateuse  ;  la  propagation  d'une 
inflammation  aiguë  de  la  cornée,  de  la  conjonctive  ou  de 
la  choroïde,  quelquefois  le  glaucome  aigu,  entraînent 
l'inflammation  parenchymateuse  de  l'iris.  Les  enfants,  les 
adultes,  les  individus  atteints  de  conjonctivite  purulente 
en  sont  souvent  atteints  après  que  la  cornée  s'est  ramollie 
ou  perforée. 

S'il  y  a  une  iritis  parenchymateuse  chronique,  ce  ne 
peut  être  qu'une  iritis  coïncidant  avec  la  syphilis,  et  alors 
l'iritis  ne  suppure  que  très-rarement.  V.  Iridochoroï- 

DITE. 

Tiiéra'peiitique.  —  Dans  l'iritis  qui  suit  des  inflamma- 
tions profondes  de  l'œil  (V.  Choroïditk),  on  aura  recours 
d'abord  au  traitement  de  ces  maladies.  L'iritis  menaçant 
de  suppurer  sera  traitée  connue  l'iritis  plastique,  suivant 
qu'il  y  aura  des  exsudais  ou  un  hypopyon. 

Lorsque  les  instillations  de  sulfate  d'atropine  seront 
insuffisantes^  on  appliquera  sur  le  globe  de  l'œil,  entre 
les  paupières,  un  papier  imbibé  d'une  solution  concentrée 
de  sulfate  d'atropine. 

Eau  distillée   10  grammes. 

Sulfate  d'atropine   50  centigr.  à  1  gr. 

(Streatfeild,) 

On  fera  des  frictions  sur  les  tempes  avec  l'onguent 
mercuriel  bcUadoné,  comme  pour  l'iritis  plastique. 

Si  l'iritis  a  lieu  chez  un  syphilitique,  on  donne  les 
pilules  de  sublimé  opiacé  : 

IJeutochlornre  de  njerciire   20  centigrammes . 

Opium  purifié   40  id. 

Extrait  de  gaiac   2  grammes. 

Pour  vingt-quatre  pilules,  trois  par  jour.  (Dupuytren). 

On  pourra  substituer  au  sublimé  le  protoiodure  de  mer- 
cure en  pilules,  à  la  dose  de  5  à  10  centigr.  par  jour. 

On  donnera  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  50  cen- 
tigrammes à  1  gramme  par  jour. 

On  administrera  la  décoction  de  Zittmann  pure  ou 
mêlée  avec  parties  égales  d'eau. 

Mais  les  dérivatifs  intestinaux  et  les  ponctions  répétées 
de  la  cornée  sont  d'un  meilleur  eff'et. 

Lorsque  l'iritis  passe  à  l'étal  chronique,  on  administrera 
le  traitement  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis. 
L'hydrothérapie  et  particulièrement  l'enveloppement  avec 
un  drap  mouillé  (VVecker)  sont  d'un  bon  usage  chez  les 
rhumatisants  et  chez  les  syphilitiques  très-affaiblis. 

Les  récidives  fréquentes  des  iritis  tiennent  souvent  à 
des  synéchies.  Pour  éviter  les  récidives,  le  meilleur  moyen 
serait  de  détruire  les  adhérences,  soit  par  le  déplacement 
de  la  pupille,  soit  par  son  dégagement  (école  allemande). 

V.  IniDECTOMlE. 

Au  début  de  l'iritis  traumatiqiie,  lorsque  les  accidents 
sont  très-marqués,  lors(iuc  les  malades  ne  sont  pas  sou- 
lagés par  les  ponctions  répétées  de  la  cornée,  par  les 
sangsues  et  les  vésicatoires  placés  coup  sur  coup  sur  les 
tempes,  on  fera  l'iridectomie. 
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IRRI4.i4TEljR.  Cylindre  dans  kuiuel  un  ressort  de 
pendule  monté  avec  une  clef  met  en  mouvement  un  piston 
qui  presse  le  liquide  placé  au-dessous  de  lui,  et  le  chasse 
à  travers  un  tube  de  caoutchouc  garni  d'une  canule. 

L'irrigateur  sert  à  donner  des  lavements,  des  injections 
vaginales  ou  des  douches  oculaires  et  pharyngées. 

IRRIG.'iTIOîS.  L'irrigation  est  un  moyen  thérapeu- 
tique puissant  employé  pour  empêcher  le  développement 
d'une  inflammation  ou  pour  en  amoindrir  l'intensité.  Pour 
cela,  il  faut  faire  l'irrigation  continue  avec  de  l'eau  froide. 

Ayant  pris  un  seau  d'eau  froide  garni  d'un  siphon 
à  robinet  pour  avoir  un  filet  d'eau  très-mince;  on  suspend 
le  tout  au-dessus  de  la  partie  où  l'irrigation  doit  avoir  lieu, 
et  l'on  amorce  le  siphon.  Quand  l'eau  coule  sur  la  partie, 
qui  est  recouverte  d'un  linge,  on  la  dirige  au  moyen  d'un 
fil  afin  d'éviter  une  chute  d'eau,  et  l'on  entretient  l'écou- 
lement pendant  huit  à  dix  jours.  Quand  on  veut  inter- 
rompre l'irrigation,  on  remplace  l'eau  froide  par  un  peu 
d'eau  tiède  pendant  vingt-quatre  heures. 

L'irrigation  continue  s'emploie  dans  la  méningite,  dans 
les  plaies  contuses,  dans  les  fractures  comminutives  avec 
plaie,  dans  certaines  hémorrhagies,  et  l'on  peut  quelquefois 
sauver  ainsi  un  membre  de  l'amputation. 

IRRITA BIIjITÉ.  La  propriété  qu'ont  les  tissus  vivaiils 
d'être  excités  dans  leurs  mouvements  et  dans  leur  nutri- 
tion par  les  agents  extérieurs  constitue  Virritabilité,  mol 
qui  suppose  l'action  d'un  irritant.  D'après  Glisson,  c'était 
la  propriété  motrice  contractile  de  tous  les  tissus,  mais 
pour  Haller  c'était  la  propriété  exclusive  du  tissu  muscu- 
laire (irritabilité  musculaire  ou  irritabilité  liaUéricane) 
révélée  par  la  contractilité  apparente,  sous  l'influence  des 
stimulants.  L'irritabilité  est  clevenue  depuis  lors  le  syno- 
nyme d'irritabilité  musculaire,  ou  de  contractilité,  et  les 
recherches  de  Bichat,  en  la  séparant  de  la  sensibilité,  ont 
consacré  cette  manière  dê  voir.  C'est  un  mot  qui  n'a  plus 
d'emploi  en  pathologie. 

IRRITATIORI.  L'excitation  d'un  tissu  ou  d'un  organe, 
caractérisée  par  l'activité  de  ses  fonctions  nutritives, 
motrices  et  sensitives,  constitue  l'irritation.  C'est  en  effet  j 
l'irritation  des  tissus  qui  est,  en  beaucoup  de  circonstances, 
la  cause  des  troubles  de  circulation,  de  sécrétion,  de 
nutrition  et  de  sensibilité,  d'où  résultent  l'inflammation, 
les  exsudais  et  les  dégénérescences  qui  les  suivent.  A  cet 
égard  Broussais,  qui  a  fait  de  l'irritation  la  base  d'une 
doctrine  médicale,  dans  laquelle  toutes  b^s  maladies  sont  ^ 
le  résultat  de  Firritalion  onde  l'atonie  des  tissus,  était  ■■■■ 
dans  le  vrai.  Malheureusement,  comme  il  a  poussé  son  ri 
système  à  l'absurde  envoûtant  combattre  par  la  saignée, 
les  sangsues  et  l'abstinence,  les  maladies  pi'oduilcs  par 
l'irritation,  il  n'eut  qu'un  triomphe  de  courte  durée,  et  de 
son  vivant  il  eut  le  chagrin  de  se  voir  abandonné  de  tous 
ceux  qui  avaient  adopté  sa  doctrine. 

irritation  spinale.  Nom  donné  en  Allemagne  à  la    j  ! 
névralgie  dorsale  inicrcapsulaire  qui  accompagne  la  (lys-    j  | 
pepsie,  la  phthisie,  la  chlorose  et  le  nervosisme  chroniijue.    ■  , 
C'est  un  point  douloureux  occupant  les  apophyses  épi-  i 
neuses,  et  la  douleur  est  augmentée  par  la  pression  m\  \c 
contact  d'une  éponge  imbibée  d'eau  très-chaude. 

Thérapeutique.  —  Les  applications  quotidiennes  de  vmi 

leinturc  d'iode,  les  vésicatoires  volants  saupoudrés  de  ■■Mes, 

morphine,  les  injections  hypodermiques  de  sulfate  d'ah'o-  •hisu 

pine  ou  de  morphine  (V.  Hypouermiuue)  et  les  prcpa-  , 

rations  ferrugineuties  à  l'intérieur  sont  ce  qu'il  convient  de  ,„| 

faire  dans  l'irritalion  spinale.  V.  Névralgie,  Chlorose.  (f^p 
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I)>»CHÉIM1G.  Trouble  de  circulation  capillaire  caraclt- 
isé  par  l'arrivée  difficile  du  sang  dans  les  tissus. 
L'ischémie  résulte  de  l'état  spasmodique  des  vaisseaux, 
une  altération  de  leurs  parois  épaissies  ;  d'une  obstruc- 
on  par  thrombose  ou  embolie  capillaire  dans  le  voisinage, 
u  d'une  compression  extérieure. 
A  l'ischémie  du  système  nerveux  se  rattachent  des 
oubles  fonctionnels  de  l'innervation  que  l'on  désigne 
pus  le  nom  de  névroses  (V.  ce  mot) . 

I^CHL'RIE.  V.  RÉTENTION  d'uRINE. 

ISOLEMENT.  L'isolement  est  un  moyen  thérapeutique 
nployé  dans  la  folie  pour  soustraire  un  individu  aux 
luses  morales  qui  troublent  sa  pensée  et  le  rendent  inca- 

fible  de  se  diriger  dans  le  monde  ou  dangereux  pour  ceux 
-li  l'entourent.  A  cet  égard,  l'isolement  dans  une  petite 
aison  de  campagne,  avec  un  jardin  où  le  malade  peut 
ccuper  sous  la  surveillance  de  ses  domestiques  et  de  sa 
ille,  est  un  des  meilleurs  remèdes  à  employer. 
En  hygiène,  l'isolement  est  un  moyen  qu'emploie  la 
lice  sanitaire  pour  arrêter  les  épidémies  dans  leur 
rche.  On  séquestre  dans  un  lazaret  ceux  qui  sont  mala- 
ou  qui  viennent  de  pays  dévastés  [lar  une  maladie 
fit  on  redoute  l'apparition  (V.  Lazaret)  ;  ou  bien  ce  sont 
gens  bien  portants  qui  s'enferment  et  qui  s'isolent  pour 
ter  la  contagion.  Ce  moyen  est  bon  pour  les  maladies 
ne  sont  que  contagieuses,  comme  la  rage,  mais  pour 
épidémies  infecto-contagieuses,  comme  le  choléra,  la 
te  et  le  typhus,  dont  le  ferment  se  communique  par 
itact  direct,  immédiat,  ou  va  d'un  individu  à  l'autre  sur 
1  le  des  vents,  l'isolement  est  une  mesure  bien  souvent 
soire.  V.  Contagion. 

IVRAIE.  Plante  de  la  famille  des  graminées  qui  pousse 
c  iC  le  blé  et  dont  la  graine,  mêlée  à  celle  du  blé,  fournit 


m 
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Ivraie. 


farine  qui  peut  donner  au  pain  des  qualités  malfai- 
Ainsi  préparé,  le  pain  occasionne  des  nausées,  des 
ssements,  des  vertiges,  du  coma  et  des  convulsions. 

j 'RESîSEt  Etat  morbide  passager  produit  par  l'inges- 
de  boissons  fermentées,  telles  que  le  vin,  l'alcool,  la 
et  les  liqueurs.  (V.  Alcoolisme.) 


La  gaieté,  la  joie,  les  vertiges,  le  désordre  de  l'intel- 
ligence et  des  mouvements  qui  perdent  toute  coordination, 
les  vomissements,  le  délire  et  le  sommeil  anestliésique  pro- 
fond pouvant  entraîner  la  mort  caractérisent  l'ivresse. 

Thérapeutique.  —  Un  gramme  d'ammoniaque  dans  un 
verre  d'eau  sucrée  dissipe  rapidement  les  effets  de  l'ivresse. 

Potion  antiébrieuse. 

Eau  distillée   150  grammes. 

Eau  de  menthe   20  id. 

Ammoniaque  liquide   20  gouttes. 

Mêlez.  A  prendre  en  deux  fois,  contre  l'ivresse  |+  -n. 
A  cétate  d'amm  oniaq  ue. 

A  l'intérieur.  A  la  dose  de  10  à  100  grammes  dans  une 
potion  ou  dans  une  tisane  appropriée 

IXODE.  Arachnide  vulgairement  connu  sous  le  nom  de 
lique  ou  ricin.  Cet  animal  s'attache  sur  l'honnne  à  l'aide  de 
ses  pattes  munies  de  crochets.  U  vit  pendant  un  certain 
temps  jusqu'à  ce  qu'il  soit  entièrement  gonflé  de  sang  ;  il 
tombe  alors.  Ouelquefois  sa  présence  détermine  une 
angioleucite.  On  arrive  à  faire  tomber  ces  insectes  en  les 
touchant  avec  un  pinceau  imbibé  de  teinture  d'iode  et 
d'acide  acétique.  L'arrachement  des  tiques  est  une  mau- 
vaise pratique,  les  mâchoires  de  l'animal  restent  et  causent 
quelquefois  des  lymphites.  (Bull.  Soc.  de  chir.,  1867.) 


JALAt*  OFFIt'lXAL.  Plante  exotique  du  Mexique, 
de  la  famille  des  convolvulacées,  dont  la  racine  renferme 
de  la  résine,  de  la  gomme,  de  V amidon,  du  sucre  liquide  et 
du  ligneux.  Elle  est  employée  comme  purgatif  :  en  poudre, 


Fi!r.  sr.i. 
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à  la  dose  de  1  gramme  50  centigrammes  et  de  3  gram- 
mes [+];  enteinture,  faite  avec  10  parties  de jalap pulvérisé 
pour  80  parties  d'alcool  ordinaire  ;  en  teinture  as.sociée 
au  turbith  et  à  la  scammonée  pour  former  Veau-de-vie 
aUeniande  ou  teinture  de  jalap  composée.  On  s'en  sert 
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pour  la  préparation  de  Vélixir  antightireux  de  Gnillé  et 
(le  la  médecine  Leroy. 

On  extrait  de  cette  racine  la  résine  de  jaJap,  qui  est 
beaucoup  plus  active  et  qu'on  donne  également,  comme 
purgatif,  soit  en  poudre,  soit  en  émulsion,  à.  la  dose  de  30 
à  60  et  80  centigrammes  [+]• 

Le  jalap  est  un  irritant  de  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale qui  provoque  des  coliques,  des  nausées,  quelquefois 
des  vomissements,  et  qui  agit  comme  drastique. 

JjtmBUS  ARTIFICIELLES.  V.  PROTHÈSE. 

JOL^BARBE.  Plante  de  la  famille  de  crassulacées  dont 
une  variété,  la  grande  joubarbe  ou  joubarbe  des  toits, 


forme  des  feuilles  remplies  de  suc  astringent  utilisé  pour 
la  préparation  de  cataplasmes  maturatifs  et  de  l'onguent 
populéum.  Le  suc  peut  servir  de  gargarisme  et  se  donne 
à  l'intérieur  à  la  dose  de  60  grammes  dans  la  dysenterie. 
C'est  une  médication  abandonnée. 

JUJUBE.  Arbrisseau  de  la  famille  des  rliamnées,  dont 
les  fruits  drupacés,  mielleux,  sont  employés  à  titre  de 
remède  pectoral.  On  en  fait  une  décoction,  50  grammes 
par  litre,  un  sirop,  et  une  pâte  devenue  très-popu- 
laire \+  +\. 

JULEP.  Potion  composée  d'eau,  de  sirop  et  de  sub- 
stances adoucissantes,  comme  la  gomme,  ou  calmantes, 
comme  l'opium. 

JL'SÉE.  Liqueur  acide  provenant  de  la  macération, 
dans  l'eau,  de  l'écorce  de  chêne  qui  a  servi  au  tannage. 
Barruel  l'a  employée  dans  la  plithisie  □  :  1°  sous  forme 
d'extrait  obtenu  par  l'évaporation,  5  à  10  centigrammes  ; 
2"  sous  forme  de  gouttes,  en  dissolvant  12  grammes 
d'extrait  dans  15  grammes  d'eau  de  laurier-cerise; 
3»  sous  forme  de  sirop,  15  à  30  grammes;  /i"  sous  forme 
de  mixture,  extrait  de  jusée,  12  grammes,  eau  de  laurier- 
cerise,  12  grammes,  acétate  de  morphine,  10  centi- 
grammes, sirop  de  violetle,  30  grammes,  sirop  de  coque- 
licot, 50  grammes,  une  cuillerée  à  café  par  jour. 

JUSQUIAME.  Plante  de  la  famille  des  solanées  qui 
fournil  deux  espèces  à  la  thérapeutique  : 
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1"  \j3.  jusquia77ie  noire,  dont  le  principe  actif  est  connu 
sous  le  nom  Aliyoseyamine.  Elle  est  douée  de  propriétés 
narcotiques,  délirantes  et  mydriatiques,  semblables  à  celles 
de  la  belladone  ou  du  datura.  A  haute  dose,  elle  est  toxi- 
que, ses  symptômes  sont  ceux  de  l'em-poisonnement  par  la 


Fig.  363.  —  Jiisqniame  blanche. 

belladone.  On  emploie  ses  feuille^,  ses  racines  et  surtout 
ses  semences.  Celles-ci  s'administrent  en  poudre,  10  à 
50  centigrammes  ;  en  extrait,  10  à  50  centigrammes;  en 
akoohiture,  deux  à  quinze  gouttes. 


Fig.  36i.  —  Fruit  de  |iist|iii!inn', 
avec  le  calice  persistant. 


3G5.  —  l'ruit  de  jusqnluine 
et  snn  opercule. 


A  l'extérieur,  on  emploie  aussi  la  jusquiame  sous  forme 
de  cataplasmes,  avec  les  feuilles  ;  sous  forme  d'emplâtr^ 
avec  l'extrait,  et  sous  forme  d'huile  préparée,  avec  \ê 
semences.  i 

La  jusquiame  noire  fait  partie  des  pilules  de  Méglin,  i|i 
baume  trantjuille,  de  l'onguent  populéum  et  des  pilul# 
do  cynoglosse.  i 

2"  La.  jusquiame  blanclie,  qui  n'est  pas  employée,  bieff 
que  ses  propriétés  soient  semblables  à  celles  de  la  précé- 
dente. 

L'hyoscyamine  a  des  propriétés  toutes  semblables  à 
cellesde  la  daturiue.  Elle  se  donne  à  la  dose  de  1  à  3  milli- 
grammes par  jour  dans  les  mêmes  cas  que  la  jusquiame, 
et  voici  ses  propriétés,  telles  qu'elles  ont  été  récemment | 
étudiées  par  Laurent  :  elles  ressemblent  tout  à  fait  à  cellcsj 
de  la  duturine  extraite  du  Datura  stramonium.  V.  Stra- 

MONIUM. 

1.  —  Action  physiologique.  i 

Conclusions.  —  1°  L'hyoscyamine  et  la  daturine  axer  » 
cent  spécialement  leur  action  sur  le  système  du  gram  ' 
sympathique. 
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2°  De  faibles  doses  diminuent  la  circuiation  capillaire  ; 
des  doses  fortes  déterminent  une  paralysie  vasculaire. 

3"  La  tension  artérielle  augmente  par  l'administration 
de  faibles  doses  ;  au  contraire,  elle  diminue  avec  des  doses 
toxiques.  Ces  résultats  ne  sont  pas  modifiés  par  la  section 
des  nerfs  pneumogastriques. 

A"  Le  nombre  des  pulsations  augmente  et  leur  ampli- 
tude diminue. 

5°  L'hyoscyamine  régularise  les  mouvements  du  cœur  ; 
la  daturine  produit  souvent  des  intermittences  et  des  arrêts 
du  cœur.  Portés  directement  sur  cet  oi'gane,  ces  alca- 
loïdes diminuent  la  fréquence  des  battements  et  produi- 
sent un  arrêt  complet  du  cœur. 

6°  ils  accélèrent  toujours  la  respiration. 

7°  L'hyoscyamine  et  la  daturine  n'ont  pas  d'action  di- 
recte sur  le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation.  La  sen- 
sibilité et  la  motricité  ne  sont  pas  modiliées.  A  dose  loxi- 
jue,  la  sensibilité  périphérique  est  émoussée. 

8"  Ces  alcaloïdes  n'ont  aucune  action  sur  l'excitabi- 
iité  des  muscles  à  fibres  striées.  Ils  ne  modifient  pas 
eur  structure. 

9°  A  faible  dose,  ils  accélèrent  les  mouvements  de  l'in- 
estin  ;  à  forte  dose,  ils  les  paralysent. 

10"  Les  phénomènes  généraux  que  l'on  observe  sont 
lus  aux  modifications  survenues  dans  la  circulation.  Ils 
hsparaissent  rapidement.  Ces  alcaloïdes  s'éliminent  vite, 
urtout  pa(r  les  urines,  où  on  peut  les  retrouver. 

11°  La  dilatation  de  la  pupille  est  due  à  l'excitation  du 
;rand  sympathique  ;  le  nerf  de  la  troisième  paire  est  étran- 
rer  à  la  mydriase. 

12°  De  faibles  doses  déterminent,  en  général,  une  aug- 
nentation  légère  de  la  température  ;  de  fortes  doses  dimi- 
luent  la  température  centrale. 

II.  —  Applications  thérapeutiques. 

j  Conclusions.  —  1°  L'hyoscyamine  et  la  daturine  sont 
ES  principes  actifs  de  la  jusquiame  et  du  datura. 

2°  Ces  deux  alcalo'ides  ont  des  propriétés  analogues  à 
elles  de  l'atropine  et  peuvent  lui  servir  de  succédanés. 

3°  La  daturine  ne  doit  être  employée  qu'avec  de  gran- 
es  précautions,  au  lieu  que  l'hyoscyamine  peut  être  ma- 
jiée  sans  inconvénient,  avantage  qu'elle  possède  égale- 
Inent  sur  l'alcaloïde  de  la  belladone, 
n  4°  Dans  l'administration  de  ces  nsédicaments,  il  faut 
I  fresque  toujours  se  servir  de  doses  faibles,  et  éviter  les 
k  hénomènes  toxiques,  qui  sont  au  moins  inutiles. 
I  5°  Leur  action  mydriasiqiie  peut  être  utilisée  dans  tous 
lis  cas  où  la  belladone  a  été  recommandée  et  ne  présente 
I  as  d'indication  spéciale. 

I  6°  L'influence  que  ces  alcaloïdes  exercent  sur  le  sys- 
I  ;me  musculaire  lisse,  quand  ils  sont  administrés  à  petite 

[ose,  peut  èire  utilisée  dans  les  cas  d'incontinence  d'u- 

iine,  de  constipation,  etc. 
7°  L'usage  de  ces  alcaloïdes  pour  combattre  les  inflam- 

lations  et  pour  arrêter  les  hémonhagies  ne  saurait  être 

ecommandé. 

8°  L'hyoscyamine  et  la  daturine  seront  employées  avec 
vantage  lorsqu'on  voudra  diminuer  des  sécrétions  exa- 
érées. 

^  9°  Ces  alcaloïdes,  et  surtout  l'hyoscyamine,  combattent 
'une  façon  très-efficace  les  névroses  douloureuses. 

10°  Par  les  modifications  qu'ils  impriment  à  la  circula- 
ion  des  centres  nerveux,  ils  peuvent  rendre  des  services 
ans  le  traitement  des  névroses  convulsives,  des  affections 
pasmodiques  et  des  affections  congestives  delà  moelle,  lors- 
u'il  n'y  a  pas  encore  d'altération  organique  avancée. 


KÉLO  773 


K 

KARABÉ  OU  SIJCCIT\  OU  AMBRE  JAUIV^E.  Résine 
fossile  qui  renferme  une  huile  odorante,  de  l'acide  succi- 
nique  et  de  la  résine.  Elle  sert  à  faire  des  colliers  d'ambre 
pour  les  enfants,  réputés  parle  vulgaire  comme  préservatifs 
des  convulsions.  Cette  substance  sert  à  préparer  un  sirop 
antispasmodique  et  sédatif  qui  renferme  une  petite  quantité 
d'opium. 

Le  sirop  de  karabé  s'emploie  à  la  dose  de  30  à  ZiO  gr. 
pur  ou  dans  un  julep,  et  peut  remplacer  le  sirop  diacode 
ou  le  sirop  de  pavots  [3- 

KARLSRAD  (Bohême).  Eaux  minérales  sulfatées  sodi- 
di(iues,  gazeuses,  d'une  température  de  35°  à  70°,  em- 
ployées comme  boisson  purgative,  sept  ou  huit  verres  par 
jour  dans  la  constipation  et  dans  les  obstructions  abdomi- 
nales, dans  le  catarrhe  de  l'intestin,  dans  la  diarrhée  chro- 
nique, dans  les  maladies  du  foie  et  dans  les  calculs  biliaires, 
dans  la  gravelle  et  dans  la  goutte  (3- 

KÉLOinE  ou  CHÉLOIDE  (Retz).  L'hypertrophie  des 
éléments  de  la  peau  et  la  production  de  tissu  de  cicatrice, 
indépendamment  de  toute  plaie,  constituent  la  kéloïde  spon- 
tanée. La  kéloïde  spontanée  se  montre  d'ordinaire  autour 
d'une  papule  ou  d'une  pustule  existant  depuis  quelque 
temps. 

Le  développement  dans  le  tissu  cicatriciel  d'éléments 
embryoplastiques  et  la  persistance  d'éléments  fibro-plas- 
tiques  constituent  la  kéloïde  cicatricielle.  V.  Cuiatrices. 

Le  molluscum  est  une  lésion  du  même  ordre  que  la  ké- 
loïde (Alibert).  V.  Molluscum. 

Les  kéloïdes  spontanées  forment  des  tumeurs  recouvertes 
d'un  épidémie  luisant,  quelquefois  ridé  :  elles  sont  régu- 
lières, assez  bien  circonscrites,  implantées  par  un  large  pé- 
dicule, résistantes,  indolentes  et  non  sensibles  à  la  pres- 
sion. On  les  voit  recouvertes  de  poils  et  d'ouvertures  de 
glandes  sudoripares,  ce  qui  indique  que  la  peau  a  conservé 
sa  structure  malgré  l'existence  de  la  tumeur. 

Quelquefois  les  kélo'ides  sont  constituées  par  des  tuber- 
cules isolés.  Il  y  a  des  kéloïdes  développées  sur  des  cica- 
trices de  chancre  de  la  face,  de  plaques  muqueuses  et  de 
syphilides. 

Line  kélo'ide  peut  rester  stationnaire,  elle  peut  gagner 
en  étendue,  elle  est  susceptible  de  prendre  les  caractères 
du  cancer  fibro-plastique,  et  c'est  dans  ces  cas  que  la  tu- 
meur présente  quelquefois  des  élancements  spontanés  et 
des  picotements. 

Les  kéloïdes  spontanées  s'observent  plus  souvent  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes,  et  elles  augmentent  par- 
fois de  volume  aux  époques  menstruelles. 

Thérapeutique.  —  La  kéloïde  ne  disparaît  point,  à  moins 
qu'il  ne  s'agisse  d'une  cicatrice  hypertrophiée.  On  peut  ap- 
pliquer des  vésicatoires  et  détruire  la  kéloïde  avec  le  caus- 
tique au  chlorure  de  zinc  appliqué  sur  le  derme  dénudé. 
L'ablation  avec  le  bistouri  est  une  opération  à  laquelle  on 
peut  avoir  recours.  Cicatrices. 

Les  frictions  avec  les  pommades  à  l'iodure  de  potassium, 
1  gramme  pour  30  d'axonge  ;  la  pommade  à  l'iodure  de 
plomb,  1  à  2  grammes  pour  30  grammes  ;  les  douches  sul- 
fureuses, les  badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode,  ne  sont 
pas  d'une  efficacité  réelle.  Il  ne  faut  pas  compter  davan- 
1  tage  sur  le  mercure  et  la  ciguë  à  l'intérieur. 
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KÉLOIDE  CICATRICIELLE.  V.  PLAIES. 

KÉLOTOltllE.  V.  Hernies. 

KÉKATiTE^  (Inflammations  de  la  cornée).  Les  kéra- 
tites sont  des  lésions  de  nutrition  des  cellules  de  la  cornée 
(Hiss,  Virchow)  ;  ce  sont  des  variétés  d'inflammation  par 
irritation  cellulaire. 

I.  Kératite  vasculaire  svperficieUe.  La  kératite  vasculaire 
est  la  conséquence  d'une  conjonctivite  et  de  granulations 
conjonclivales.  La  cornée  se  dépolit,  est  légèrement  et  su- 
perficiellement infiltrée.  Des  réseaux  de  vaisseaux  s'y  dé- 
veloppent de  la  périphérie  au  centre  (pannus  tennis)  et 
forment  parfois  de  véritables  membranes  vasculaires  (jjrwi- 
nus  crassus,  imimus  sarcomateux).  On  trouve  dans  ces  der- 
niers du  tissu  conjonctif,  des  cellules  épilhéliales  hypertro- 
phiées, quelquefois  du  pigment.  La  cornée  prend  ensuite 
une  coloration  d'un  gris  sale. 

Les  vascularisalions  de  la  cornée  envahissent  non-seu- 
lement la  membrane  de  Bowmann  ou  membrane  épilhé- 
liale  de  la  cornée,  mais  encore  les  couches  superficielles 
de  cette  membrane.  A  ce  degré  le  mal  est  souvent  incu- 
rable. 


Fig.  3GC.  —  Kératite  consécutive  à  Jes  granulations.  —  B.  Granu- 
lations. —  a,  a,  a.  Vaisseaux  de  la  conjonctive  passant  sur  la  cornée. 
—  'j.  Bifurcation  d'un  des  vaisseaux  sur  la  cornée,  —  D.  Anasto- 
moses des  vaisseaux. 


Les  kératites  vasculaires  ont  toujours  une  marche  chro- 
nique, surtout  lorsqu'elles  existent  avec  les  granulations 
conjonctivales  et  à  la  suite  de  kératites  et  de  conjonctivites 
pustuleuses  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  scrofule,  ou 
encore  à  la  suite  de  l'entropion  et  du  trichiasis. 

Les  pannus  conduisent  quelquefois  au  ramollissement  de 
la  cornée,  à  sa  perforation  et  à  la  xérophthalmie  [V;  Con- 
jonctive (lésùms  delà)].  Les  iMtmus  tennis  qui  suivent  la 
kératite  guérissent  quelquefois  seuls,  mais  ils  récidivent. 

Théraimitique.  —  Traiter  les  granulations  de  la  con- 
jonctive, le  blépharophimosis,  etc.,  par  les  moyens  appro- 
priés. V.  C0N.10NCTIVE  {Granulations  de  la). 

Contre  les  pannus  tennis,  cautériser  tous  les  deux  ou 
trois  jours  la  surface  de  la  cornée  avec  le  collyre  au  nitrate 
d'argent  au  vingtième.  Ou  porte  le  collyre  sur  les  vaisseaux 
à  l'aide  d'un  pinceau. 

On  prescrit  plus  tard  le  collyre  ; 

Eau  distillée   15  à  20  srammes. 

Sulfate  de  enivre  ou  sulfate  de  zinc.  ...       15  centigrammes. 

Ou  la  pommade  : 

Suin.tL.  de  cuivre.  .   5     20  eentigr. 

  10  id. 

Mêlez  ensuite-  avec  une  goutte  d'huile. 

  2  grounnes. 

(Desmarres.) 
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Quand  ces  moyens  auront  échoué,  on  sectionnera  les 
vaisseaux  qui  arrivent  sur  la  cornée  avec  une  pince  à  griffes 
et  avec  des  ciseaux  fins  (Desmarres). 

Si  l'on  a  affaire  à  un  pannus  sarcomateux,  on  excisera 
la  conjonctive  et  le  tissu  sous-conjonctival  jusqu'à  la  sclé- 
rotique, autour  de  la  cornée,  au  niveau  du  pannus  sarco- 
mateux, et  l'on  cautérisera  ensuite  (Furnari)  ;  mais  cette 
dernière  opération  n'est  pas  toujours  nécessaire.  L'abrasion 
de  la  cornée  (Kuchler),  l'inoculation  du  pus  d'une  conjonc- 
tivite purulente  ou  du  pus  blennorrhagique  (Jaeger,  Van 
Roosbroeck,  Varlomont),  ont  réussi;  mais,  en  principe, 
à  cause  de  leurs  dangers,  ces  opérations  ne  doivent  être 
employées  que  dans  les  pannus  très-i^ebelles. 

IL  Kératite  superficielle. —  Une  opacité  de  couleur  gri- 
sâtre, due  à  une  altération  de  l'épithélium,  en  partie  éli- 
minée, avec  une  injection  sous-conjonctivale,  caractérise 
la  kératite  superficielle;  les  malades  éprouvent  des  douleurs 
ciliaires  intenses,  de  la  photophobie.  Chez  les  enfants  et  les 
adolescents,  où  elle  se  rencontre  le  plus  souvent,  la  kéra- 
tite superficielle  passe  inaperçue,  à  cause  de  la  difficulté 
de  l'examen  auquel  s'oppose  la  photophobie  ;  mais  la  pho- 
tophobie elle-même  est  l'élément  du  diagnostic. 

La  kératite  superficielle  est  une  manifestation  ordinaire 
de  la  diathèse  scrofuleuse.  Elle  peut  se  transformer  en  une 
kératite  plastique  et  une  kératite  ulcéreuse.  11  n'est  pas 
rare  de  voir  succéder  une  tache  à  la  kératite  superficielle. 
Des  vaisseaux  se  développent  quelquefois  sur  la  cornée  et 
constituent  un  pannus  tenuis. 

Thérapeutique.  —  On  doit  traiter  l'état  général  de  la  ké- 
ratite par  les  médications  antiscroiuleuses  (V.  Scrofule). 
Le  sulfate  de  quinine  (école  allemande)  a  été  recommandé, 
20  centigrammes  plusieurs  jours  de  suite.  Les  sangsues 
aux  tempes  et  derrière  les  oreilles  ne  sont  imliquées  que 
quand  il  y  a  une  injection  périkératique  très- prononcée. 

Un  purgatif  avec  le  calomel,  40  à  50  centigrammes,  ou 
avec  30  grammes  d'huile  de  ricin,  ou  avec  60  grammes  de 
sulfate  de  soude,  sont  de  bons  moyens.  Le  calomel  à  dose 
fractionnée  est  peut-être  moins  avantageux,  car  il  ne  pro- 
duit qu'une  amélioration  passagère. 

Couvrir  l'œil  avec  un  morceau  de  toile  imbibé  delà 
pommade  suivante  : 

Glycérolé  d'amidon   30  grammes. 

Sulfate  neutre  d'atropine   15  centigranunes. 

(Wecker.) 

l'uis  on  serre  modérément  l'œil. 
Ou  bien,  on  instille  chaque  jour  deux  fois  quelques 
gouttes  du  collyre  suivant  : 

Sulfate  d'atropine   3  centigrammes. 

Kau  distillée   30  grammes. 

Et  ensuite  quelques  gouttes  de  cet  autre  collyre  : 

Eau  distillée   30  grammes. 

Laudanum   1  id. 

Sulfate  de  zinc   5  à  10  uentigr. 

Contre  les  douleurs  ciliaires,  frictions  sur  la  tempe  avec 
l'onguent  mercuriel  belladone  : 

Miel  blanc   10  grammes. 

Extrait  de  belladone  ) 

(Desmarres.) 

Badigeonner  le  porteur  de  l'orbite  avec  de  la  teinture 
d'iode. 

Dans  les  kératites  rebelles,  le  vésicatoire  sur  les  pati- 
jiières  (Velpeau)  est  quelquefois  utile.  \ 
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En  cas  de  vascularisation  et  surtout  crulcéralion  do  la 
cornée,  il  faudra  prescrire  des  insufflations  de  poudre  de 
Kalomel  et  de  sucre  à  parties  égales  (Dupuytren),  ou  de  la 
poudre  suivante  : 
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Précipité  rougo. 
Agaric  blanc.  .  , 
Sucre  


2  grammes. 
2  id. 
30  id. 


(De  Graefe.) 

Ou  placer  entre  les  paupières  gros  comme  une  tète 
l'épingle  de  la  pommade  suivante  : 

...         8  grammes, 
1  id. 

(Pagenstecher.) 

Ou  bien  : 


Cold-cream  ou  glycérolé  d'amidon  

Bioxyde  de  mercure  hydraté   ol)tenu  par 
précipitation  


Onguent  rosat.  . 
Précipité  rûuge. 


  10  grammes. 

  1  id. 

(Pommade  de  Lyon.) 


Ou  bien 


Bioxyde  de  mercure,   .  . 
ï.auilanum  de  Sydenliam 



Ou  bien 


Axonge  

Piécipité  rouge. 


'25  grammes. 
2  id. 
5  id. 

(Weller.) 


g-rammos. 
■120  fentii;rammes. 


(Sichel.) 

Lorsqu'il  y  a  une  photophobie  intense,  et  même  dans 
cours  du  traitement  de  la  kératite,  on  lavera  le.i  yeux, 
ans  l'intervalle  des  applications  de  collyre  et  de  pommade 
ec  la  décoction  suivante  : 


Racine  de  ratanhia 
Eau.  .  ....... 


m 


grammes, 
id. 


(Quadri, 


On  instillera  le  collyre 


Racine  de  ratanliia. 
Eau  


Faites  bouiUir,  filtrez  et  ajoutez 


120 


jrammes. 
id. 


Eau  de  rose  

Laudanum  

Mncilage  de  gomme. 


15  grammes. 
12  gouttes. 
2  id. 


(Desmarres.) 

Harley  dit  s'être  bien  trouvé  du  suc  de  ciguë  à  l'inté- 
3ur,  2  à  12  grammes  donnés  de  trois  en  trois  heures 
irès  le  repas  à  intervalles  de  quelques  jours. 

On  a  aussi  fait  des  injections  d'atropine,  des  onctions 
srcurielles  belladonées  sur  la  tempe  et  employé  les  inha- 
lons de  chloroforme.  On  pourrait  peut-être  employer  le 
omure  de  potassium. 

On  administrera  en  même  temps  à  l'intérieur  les  pré- 
rations antiscrofuleuses,  s'il  y  a  des  signes  de  scrofule, 

enverra  les  enfants  sur  les  bords  de  la  mer,  là  où  il 
y  a  que  des  galets  et  non  du  sable,  car  sur  les  plages 
blonneuses  la  poussière  est  très-irritsnte  pour  les  yeux. 

Scrofule. 

III.  Kératite  vésiculeuse.  —  Dans  certains  cas,  chez  les 
jdividus  débilités  et  scrofuleux,  la  kératite  superficielle 
lit  constituée  par  une  vésicule  blanchâtre,  développée  au- 
issous  de  l'épilhélium  et  au-dessus  des  lames  les  plus 

iperficielles  de  la  cornée  (fig.  367). 

Ilcs  symptômes  de  la  kératite  vésiculeuse  sont  les  me- 
us que  ceux  de  la  kératite  superficielle,  les  vésicules 
rompent  spontanément  et  les  malades  se  trouvent 


soulagés,  puis  la  maladie  se  transforme  en  une  kératite 
ulcéreuse. 


Fig.  367.  —  Kératite  conjonctivale  pustuleuse,  —  a,  h,  c.  Pustules  de 
la  cornée  et  vaisseaux  se  rendant  aux  pustules,  (Desmarres.) 

Il  y  a  souvent  des  pustules  sur  la  conjonctive  et  sur  la 
cornée  à  la  fois  (fig.  368). 


Fig.  .SCiS.  —  Kératite  vésiculeuse  ou  pustuleuse.  —  a,  a,  a.  Pustule 
sur  la  conjonctive  et  sur  le  limbe  de  la  cornée.  —  B,  B.  Vaisseaux 
développés  autour  des  pustnles.  (Desmarres.) 

Thérapeutique.  —  .Avant  de  recourir  aux  traitements 
qui  conviennent  dans  la  kératite  superficielle,  on  excisera 
avec  des  ciseaux  courbes,  fins,  lapartie  saillante  de  la  vé- 
sicule, et  l'on  recouvrira  l'œil  de  compresses  d'eau  tiède. 
Les  ponctions  avec  une  aiguifie  sont  insuffisantes.  Lorsque 
la  vésicule  sera  transformée  en  ulcère,  on  la  traitera 
comme  la  kératite  ulcéreuse. 

En  instillant  du  calomel  à  la  vapeur  entre  les  paupières, 
et  le  portant  avec  un  pinceau  très-sec  sur  les  points  où  il  y 
a  des  pustules,  on  prévient  les  récidives  (Donders). 

Lorsqu'il  y  a  des  ulcères,  cette  méthode  est  inutile 
(Wecker)  ;  mais  si  ce  traitement  est  irritant,  il  est  capable 
de  guérir  promptement,  à  condition  que,  en  même  temps 
que  l'on  insuffle  du  calomel,  on  fasse  usage  dans  la 
journée  du  collyre  opiacé  dont  voici  la  formule  : 

Eau   20  grammes. 

Teinture  d'opium   4  id. 

Ou  du  collyre  au  sulfate  de  zinc  faible  : 

Eau  distillée   30  grammes. 

Sulfate  de  zine   5  centigrammes. 

Laudanum   10  gouttes. 

Lorsque  les  pustules,  petites  et  nombreuses,  tendent  à 
s'organiser,  on  appliquera  dans  le  cul-de-sac  interne  de 
la  conjonctive  et  sur  la  paupière  inférieure  renversée 
gros  comme  une  tête  d'épingle  de  la  pommade  : 

Bioxyde  de  mercure  hydraté   1  gramme. 

Cold-cream  ou  glycérolé  d'amidon   8  id. 

(Wecker.) 

Ou  bien  le  glycérolé  suivant  : 

chlorhydrate  de  quinine   1  gramme. 

Glycérolé  d'amidon   4  id. 

A  mettre  dans  le  cul-de-sac  interne  de  la  conjonctive 
(Nagel  ;  Flarer).  La  même  substance  peut  être  employée 
en  collyre. 
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On  ordonnera  en  outre  un  régime  tonique  et  nourris- 
sant; les  enfants  feront  de  Texercice  à  l'intérieur  des  ha- 
bitations, et  l'huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop  d'iodure 
de  fer  seront  donnés  alternativement. 

IV.  Kératite  postérieure.  —  Kératite  ponctuée.  —  Ké- 
ratite par  altération  de  la  membrane  de  Bescemet.  —  Dans 
!a  kératite  ponctuée,  caractérisée  par  des  taches  de  la 
face  postérieure  de  la  cornée,  que  l'on  distingue  nette- 
ment par  l'éclairage  latéral  (Laugier),  on  voit  la  mendirano 
de  Descemet  s'exfolier  (Coccius)  et  la  face  postérieure  de 
la  cornée  se  recouvrir  de  membranes  vitreuses  supplé- 
mentaires (Hasall,  Henle,  Donders).  Cet  état  delà  cornée 
n'est  pas  rare  dans  la  vieillesse. 

Seule,  la  kératite  ponctuée  ne  se  révèle  ([ue  par  un  as- 
pect terne  de  la  cornée,  avec  conservation  du  poli  de  sa 
surface.  S'il  y  a  une  iritis  séreuse  en  même  temps  que  la 
kératite,  les  symptômes  changent  quelquefois,  et  les  sym- 
ptômes de  la  première  maladie  sont  masqués  par  une  ké- 
ratite diffuse  qui  survient. 

Thérapeutique.  —  Contre  la  kératite  ponctuée,  on  em- 
ploiera le  collyre  au  sulfate  d'atropine  et  les  purgatifs 
comme  pour  la  kératite  superficielle 

S'il  y  a  une  iritis  avec  kératite  diffuse,  on  aura  recours 
aux  moyens  appropriés  aux  maladies. 

V.  Kératite  diffuse,  disséminée,  parenchymateuse,  in- 
terstitielle, en  fusée  (A.  Bérard).  —  Dans  la  kératite  pa- 
renchymateuse, la  cornée  devient  opaque,  sa  face  anté- 
rieure perd  son  poli,  la  membrane  augmente  d'épaisseur, 
se  ramollit  et  devient  quelquefois  conique. 

Lakératite  diffuse  s'accompagne  d'une  périconjonclivite 
peu  prononcée,  et  ce  n'est  que  quand  la  maladie  est  déjà 
bien  avancée  qu'il  se  développe  des  vaisseaux  sur  la  cor- 
née. 

Les  douleurs  sont  peu  vives  et  la  photopliobie  peu  mar- 
quée. Les  malades  atteints  des  deux  yeux  sont  générale- 
ment abattus,  mais  on  doit  attribuer  cet  élat  au  chagrin 
qu'ils  éprouvent  de  perdre  la  vue  (Wecker)  plutôt  qu'à  un 
état  général  grave. 

Les  kératites  diffuses  atteignent  souvent  les  deux  yeux 
à  la  fois  ;  il  n'est  pas  fréquent  que  la  maladie  se  trans- 
forme en  kératite  ulcéreuse  ou  en  kératite  suppuralive,  il 
est  rare  qu'il  reste  un  leucome.  V.  Cornée  (Opacités  de 
la). 

Les  opacités  de  la  cornée  se  résorbent  ordinairement 
facilement,  à  moins  que  l'on  ait  eu  recours  à  des  cautéri- 
sations intempestives. 

La  kératite  diffuse  a  été  mise  sur  le  compte  de  la  sy- 
philis et  surtout  de  la  syphilis  héréditaire  (Hutchinson) . 

Thérapeutique.  —  On  appliquera  des  compresses  d'eau 
chaude  sur  les  paupières  fermées  (Mackensie,  Lawrence). 

On  fera  des  insufflations  de  poudre  de  calomel,  des  ap- 
plications de  pommade  au  bioxyde  de  mercure  (V.  Kéra- 
tite S'jpERiaciiïi.LE),  mais  on  s'arrêtera  si  les  opacités  de 
la  cornée  prennent  une  coloration  jaunâtre. 

On  instillera  le  collyre  au  sulfate  d'atropine  comme 
dans  les  autres  kératites. 

^  En  cas  d'inflammation  vive,  ce  ipie  l'on  reconnaît  à 
l'injection  de  la  conjonctive,  suspendre  les  compresses 
chaudes,  faire  des  frictions  mercurielles  sur  le  front  et  les 
tempes  ;  les  purgatifs,  le  calomel  à  dose  fractionnée, 
sont  moins  efficaces.  Quand  la  lumière  sera  supportée,  les 
malades  ne  feront  pas  usage  des  yeux  et  porteront  des  lu- 
nettes colorées  de  verre  simple. 


VL  Kératite  suppurative. —  Kératite  purulente.  —  Ab- 
cès de  la  cornée.  —  Kératite  fraumatique.  —  Infiltration 
purulente  de  la  cornée.  —  La  kératite  suppurative  débute 
par  injection  périkératique  intense,  et  la  cornée  se  ramollit 
autour  d'un  point  contus,  autour  d'une  brûlure  ou  d'un 
ramollissement  et  d'une  exulcération  consécutive  à  une 
conjonctivite  purulente.  Dans  d'autres  cas,  la  cornée  s'in- 
liltre  de  pus  sans  réaction  inflammatoire  (deGraefe),  et  il 
y  a  kératite  purulente  chronique. 

Les  abcès  aigus  débutent  par  des  douleurs  ciliaires  ex- 
trêmement vives,  de  la  pholophobie,  du  larmoiement  et 
de  l'injection  périkératique.  plusieurs  points  affectés  ne 
lardent  pas  à  se  réunir,  ou  bien  un  lambeau  de  cornée 
blessé  se  ramollit  et  un  abcès  se  forme  dans  son  épais- 
seur en  s'entourant  d'un  cercle  grisâtre.  La  cornée  perd 
son  poli  au  bout  de  peu  de  temps  ;  ses  différentes  couches 
s'infdtrenl  de  pus.  On  voit  aussi  quelquefois  des  ulcères 
succéder  à  un  abcès. 

Les  abcès  aigus  se  compliquent  d'un  épanchement  de 
pus  dans  la  chambre  antérieure,  augmentent  incessamment 
et  s'ouvrent  une  voie  à  Texlérieur  à  travers  un  point  ra- 
molli d»  la  cornée. —  Une  iritis,  une  irido-choro'idite,  une 
inflammation  du  cristallin,  sont  quelquefois  la  suite  delà 
kératite  purulente.  'J 

En  règle  générale,  les  abcès  de  la  cornée  qui  en  occu- 
pent les  ïames  superficielles  ont  une  coloration  bleuâtre; 
ceux  qui  sont  situés  profondément  ont  une  coloration 
blanche, 

Les  abcès  indolents  manquent  de  réaction  inflamma- 
toire; ils  existent  chez  les  jeunes  enfants  ou  les  sujets 
affaiblis.  Les  couches  profondes  de  la  cornée  se  détrui- 
sent insensiblement,  un  hypopyon  apparaît  avec  une  iritis; 
quelquefois  l'injection  périkératique  révèle  cette  compli- 
cation et  il  n'y  a  pas  d'ordinaire  de  douleurs  vives.  C'est 
aux  abcès  indolents  qu'il  faut  rapporter  la  kératite  névro- 
paralytique consécutive  à  la  névralgie  de  la  cinquième 
paire  ou  à  sa  section,  mais  ici  l'influence  ja  plus  marquée  est 
celle  du  défaut  de  résistance  aux  agents  extérieurs.  Si  l'œil 
est  fermé  et  recouvert  de  compresses  tièdes,  il  n'y  a  pas 
de  ramollissement.  Il  est  probable  que  la  destruction  de  la 
cornée  chez  les  chiens  nourris  avec  du  sucre  est  une  va- 
riété d'abcès  chronique  de  la  cornée  (Cl.  Bernard,  Longet). 

La  kératite  suppurative  aiguë  se  termine  par  l'ouver- 
ture de  l'abcès  au  dehors  ou  par  une  kératite  vasculaire, 
avec  ulcère  de  la  cornée,  ou  bien  l'œil  se  vide  après  un  hy- 
popyon et  une  iritis. 

La  kératite  suppurative  chronique  donne  lieu  quelquefois 
à  des  ulcères  rebelles,  à  des  leucomes  ;  elle  est  suivie  des 
mêmes  accidents  que  la  kératite  suppurative  aiguë,  mais 
dans  ce  cas  ceux-ci  ont  une  marche  plus  lente. 

Thérapeutique.  —  Si  la  kératite  purulente  aiguë  est  due 
à  un  traumatisme,  des  sangsues  devront  être  appliquées 
au  moment  de  l'accident,  et  il  est  inutile  d'y  recourir  lorsque 
l'inflammation  est  confirmée,  à  moins  que  les  malades  n'é- 
prouvent des  douleurs  extrêmement  vives,  et,  dans  ce  cas, 
on  pourra  répéter  les  émissions  sanguines  locales.  On  fera 
des  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  belladoné  sur  les 
tempes  ;  on  administrera  le  calomel,  deux  fois  par  jour,  à 
la  dose  de  20  centigrammes.  S'il  y  a  iritis,  on  la  traitera 
parles  moyens  appropriés.  V.  Inrris. 

Ce  traitement  ne  doit  être  appliqué  que  pour  les  kéra- 
tites avec  phénomènes  inflanunatoires  intenses.  Lorsque 
ceux-ci  sont  calmés,  ou  dans  le  cas  de  kératite  suppuralive 
chronique,  on  appliquera  sur  les  paupières  des  compresses 
d'eau  tiède  ou  des, compresses  jmbibces  d'eau  de  plantain 
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d'eau  de  fleurs  de  sureau.  On  cessera  les  compresses  d'eau 
de  dès  qu'il  se  développera  des  vaisseaux  sur  la  cornée. 
Les  collyres  astringents  au  tannin,  au  nilrale  d'argent, 
sulfate  de  zinc,  sont  d'un  emploi  dangereux. 
La  ponction  de  la  cornée,  pour  vider  l'humeur  aqueuse, 
t  indiquée  quand  l'abcès  est  large  et  quand  un  liypopyon 
bute.  On  doit  ponctionner  la  cornée  obliquement  et  au  ni- 
au  de  l'abcès.  Ou  renouvellera  les  ponctions  (Sperino). 
Quand  les  abcès  restent  stationnaires,  les  paracentèses 
ijront  renouvelées  ou  au  moins  on  réouvrira  la  plaie  de  la 
rnée  avec  un  stylet  fin  tous  les  jours  et  l'on  comprimera 
jèrementle  globe  oculaire  avec  une  petite  pièce  de  toile, 

(couverte  de  charpie  et  serrée  par  un  ruban  de  fil  (de 
aefe,  Wecker).  Je  préfère  renouveler  la  ponction. 
Dès  que  la  convalescence  commencera,  les  malades  por- 
ont  des  lunettes  de  verre  simple,  bleu  ;  les  yeux  seront 
us  au  repos  absolu. 

On  administrera,  surtout  pour  les  kératites  suppurativcs 
roniques,  un  traitement  et  un  régime  toniques. 
On  traitera  les  opacités  consécutives  par  les  moyens 
(Jinaires.  V.  Cornée  {Opacités  de  la). 

VII.  Kératite  ulcéreuse  ouulcère  de  la  cornée.  —  La  kéra- 
3  ulcéreuse  est  une  des  phases  des  kératites  ;  tantôt  l'ul- 
e  a  une  marche  aiguë,  tantôt  il  a  une  marche  chronique. 
Les  ulcères  de  la  cornée  peuvent  se  montrer  :  à  la  suite 
développement  d'une  pustule  variolique  sur  la  cornée  ; 
a  suite  dé  la  propagation  de  l'inflammation  d'une  con- 
ictivite  purulente,  et  à  la  suite  d'une  plaie  de  la  cornée 
Ivie  d'inflammation  ;  ils  sont  aussi  le  résultat  d'une  des- 
clion  des  lames  de  la  cornée  à  la  suite  d'une  kératite 
erficielle  ou  parenchymateuse,  et,  dans  cette  dernière 
riété  de  kératite  ulcéreuse,  il  y  a  souvent  complication 
lypopyon. 

Les  ulcères  de  la  cornée  atïectent  des  formes  variables, 
Icére  •pointillé,  Vulcére  en  cupule,  Vulcére  à  facettes, 
Icère  en  coup  d'ongle  ;  leurs  bords,  taillés  à  pics  ou 

ondis,  sont  quelquefois  entourés  d'un  cercle  grisâtre; 

Is  les  ulcères  à  facettes  ont  conservé  le  poli  et  le  bril- 

t  de  la  cornée,  et  on  ne  les  reconnaît  souvent  que  par 
Iclairage  latéral  ou  en  regardant  la  cornée  de  profil. 

Les  ulcères  de  la  cornée  présentent,  à  des  degrés  va- 
,bles,  les  troubles  fonctionnels  des  kératites,  la  pho- 

hobie,  le  larmoiement  et  les  douleurs  ciliaires  ;  parmi 
X,  l'ulcère  superficiel  et  l'ulcère  à  facettes  sont  ceux  qui 
>  causent  le  plus.  —  On  a  attribué  la  photophobie  à 

ction  dê  la  lumière  ou  de  l'air  sur  les  nerfs  de  la  cor- 
e,  ou  sur  les  lames  de  la  cornée  dénudées  (Castorani), 
:iis  c'est  là  certainement  un  seul  des  côtés  de  la  question. 

Bérard  pensait  que  les  contractions  douloureuses  de  l'iris 
us  l'influence  de  la  lumière  causaient  la  pholophobie. 

Il  n'est  pas  rare  que  les  culs-de-sacs  conjonctivaux  s'cn- 
imment  après  les  ulcérations  de  la  cornée. 

Les  ulcères  profonds  de  la  cornée  s'accompagnent  à  la 
ngue  de  complications  du  côté  de  l'iris,  d'augmentation 
i  pression  dans  la  chandire  antérieure,  de  perforation  de 

cornée  et  de  hernie  de  l'iris. 

La  kératite  ulcéreuse  superficielle  est  longue  à  se  répa- 
!r,  mais  elle  peut  guérir  sans  laisser  de  trace,  tandis  que 
s  ulcères  profonds  qui  se  cicatrisent  sont  ordinairement 
nvis  d'un  albugo.  V.  Cornée  [Opacités  de  la). 

Complications  des  kératites  ulcéreuses.  —  Lorsque  la 
)rnée  est  perforée  à  son  centre  par  un  ulcère,  une  As- 
ie s'établit,  la  cornée  alors  s'applique  contre  le  cristal- 
■\,  et  une  cataracte  capsulaire  qui  persiste  après  la  cica- 
isalion  de  la  fistule  peut  être  la  suite  de  cette  nouvelle 


KERA  777 

disposition  des  membranes  ;  une  liypérémie  de  l'iris  et 
de  la  sclérotique  est  la  conséquence  de  la  fistule,  celle-ci 
à  son  tour  cause  une  diminution  de  la  pression  intra-ocu- 
laire.  Une  grande  perforation  centrale  de  la  cornée  peut 
donner  lieu  à  la  hernie  du  cristallin.  Lorsque  la  cornée 
pi'ésente  une  petite  perforation  à  sa  circonférence,  l'iris 
s'accole  à  la  plaie  et  il  s'en  décolle  quelquefois  ensuite, 
mais  le  plus  souvent  il  reste  une  synéchie  antérieure. 

Quand  la  perforation  de  la  cornée  à  la  périphérie  est 
large  et  s'est  produite  lentement,  l'iris  s'engage  dans  la 
plaie  et  l'oblitère,  puis  la  portion  d'iris  engagée  se  distend, 
se  rompt,  et  se  cicatrise  jusqu'à  ce  que  le  prolapsus  irien 
ait  acquis  la  solidité  d'une  véritable  cicatrice  ;  —  une  tache 
noire  élevée  au-dessus  du  niveau  de  coui'bure  de  la  cornée, 
au  milieu  d'un  u]cère,  indique  toujours  une  hernie  de  l'iris  ; 
la  déformation  de  la  pupille  confirme  le  diagnostic.  Le  pro- 
lapsus irien  devient  une  synéchie  ou  bien  donne  naissance 
à  un  slaphylôme  partiel. 

Lorsqu'une  large  perte  de  substance  a  lieu,  et  quand  il 
n'y  a  pas  de  prolapsus  irien  par  suite  d'adhérence  de  l'iris 
au  cristallin,  la  pupille  se  rétrécit,  toute  la  portion  d'iris 
découverte  se  recouvre  de  bourgeons  charnus  et  l'œil 
s'atrophie,  ou  bien  l'iris,  adhérant  en  partie  au  cristallin, 
forme  des  hernies  multiples  :  c'est  le  staphylôme  en  grappe; 
ou  bien  l'iris  étant  mis  à  nu  dans  sa  totalité,  une  fausse 
mendjrane  oblitère  la  pupille,  des  liquides  s'amassent  entre 
le  cristallin  et  la  face  postérieure  de  la  cornée,  et  il  y  a  un 
staphylôme  irien  ou  staphylôme  rameux. 

Thérapeutique.  —  La  kératite  ulcéreuse  réclame  le  trai- 
tement des  kératites  qui  sont  le  point  de  départ  de  l'ulcère. 
V.  KÉrtATlTE  VÉSICULEUSE,  KÉRATITE  SUPI'URATIVE. 

Lorsqu'un  ulcère  existe,  on  appliquera  des  compresses 
d'eau  chaude  sur  les  paupières;  on  instillera,  deux  fois  par 
jour,  le  collyre  au  sulfate  d'atropine  comme  dans  les  autres 
kératites.  —  Les  malades  se  trouvent  bien  de  l'emploi  d'un 
bandage  compressif  qui  sert  à  empêcher  le  clignotement. 
—  S'il  y  a  un  excès  de  pression  intra-oculaire,  on  fera 
une  paracentèse  de  la  cornée.  Après  cette  petite  opération, 
le  soulagement  est  ordinairement  immédiat,  et  la  guérison 
de  l'ulcère  est  hâtée.  On  ne  doit  cependant  avoir  recours 
à  la  ponction  que  dans  les  cas  rebelles. 

En  môme  temps  on  traitera  l'état  général  par  les  agents 
antiscrofuleux  et  antisyphililiques,  par  les  amers  et  les 
toniques. 

Contre  les  ulcèresqui  restent  stationnaires  et  qui  sont  longs 
à  se  cicatriser,  on  emploiera  le  collyre  au  sulfate  de  zinc. 

Eau  distillée   30  grammes. 

Sulfate  de  zinc   10  centigrammes. 

Une  goutte  dans  l'œd,  six  à  huit  fois  dans  la  journée,  et 
en  même  temps  on  insufflera  tous  les  matins  une  fois  le 
collyre  sec  ; 

Culomel   50  centigrammes. 

Sucre  caiiili  en  poudre   1  gramme. 

Insufflez  au  moyen  d'un  tuyau  de  plume. 

Les  pommades  au  calomel,  au  précipité  blanc,  au  pré- 
cipité rouge  (V.  les  autres  kéi'atites),  ne  sont  pas  plus 
avantageuses  que  le  traitement  précédent. 

Pour  éviter  les  rechutes,  on  placera  les  malades  dans 
de  bonnes  conditions  hygiéniques,  dans  un  lieu  aéré,,  et  on 
les  nourrira  bien.  Ils  ne  feront  pas  usage  de  leurs  yeux 
Dour  travailler  à  quoi  que  ce  soit  et  porteront  des  con- 
serves. 

Lorsque  l'inflammation  s'est  propagée  aux  culs-de-sac 
conjonctivaux,  on  cautérisera  les  points  enflammés  avec 
le  nitrate  d'argent,  et  l'on  neutralisera  l'excès  du  caustique 
par  les  lotions  salées  aussitôt  après  la  cautérisation. 
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La  cautérisation  des  ulcères  avec  le  nitrate  d'argent 
n'est  pas  bonne.  Le  collyre  au  nitrate  d'argent  et  le  collyre 
au  sous-acétate  de  plomb  doivent  être  proscrits. 

S'il  y  a  un  hypopyon,  on  n'hésitera  pas  à  faii'o  une  large 
paracentèse  de  la  cornée  avec  le  couteau  lancéolaire  ;  on  a 
fait  l'irideclomie  à  titre  de  moyen  anliphlogistiquc,  et  l'on 
a  de  préférence  fait  porter  l'excision  de  l'iris  sur  la  partie 
interne  do  cette  membrane  (de  Graete). 

Lorsque  l'ulcère  reste  stationnaire  et  né  présente  pas  de 
complications^  on  stimulera  l'ulcère  avec  les  collyres  secs. 
La  poudre  de  sucre  et  le  calomel,  mêlés  à  portions  égales, 
et  les  pommades  et  les  collyres  employés  pour  la  kératite 
superficielle  sont  de  bons  topiques.  V.  ce  mot. 

Pour  éviter  la  perforation  de  la  cornée,  il  faut  répéter 
les  paracentèses  de  cette  partie.  Si  la  cornée  néanmoins 
menace  de  se  perforer,  on  n' administrera-plus  de  collyre 
au  sulfate  d'atropine,  et  l'on  exposera  les  malades  à  une 
lumière  assez  vive  (Stellwag),  afin  que  l'iris  serve,  au  moins 
momentanément,  à  oblitérer  la  perfora- 
tion de  la  cornée  ;  mais  ce  dernier 
moyen  a  aussi  un  inconvénient,  qui  est 
celui  de  favoriser  le  prolapsus  irien. 

Pour  les  ulcères  périphériques,  le 
collyre  au  sulfate  d'atropine  n'est  jamais 
contre-indiqué.  Jl  est  toujours  bon  de 
comprimer  modérément  l'œil  malade  et 
de  fermer  l'œil  sain,  afin  d'éviler  tout 
effort  d'accommodation  dans  l'œil  malade. 

Lorsqu'avec  une  ulcération  de  la  cor- 
née il  y  a  prolapsus  de  l'iris,  on  tentera 
de  le  réduire  en  faisant  des  instillations 
de  collyre  au  sulfate  d'atropine  et  l'on 
comprimera  l'œil  avec  le  bandeau  com- 
pressif.  Si  le  prolapsus  irien  se  distend, 
on  en  fera  la  ponction  ou  l'excision  et 
l'on  comprimera  de  nouveau. 

S'il  se  forme  un  staphylôme,  on 
usera  d'abord  de  la  compression,  et 
plus  tard  on  opérera.  V.  Staphylôme. 

Si  le  cristallin  est  saillant  et  luxé  en 
partie,  si  une  irritation  locale  existe 
avec  une  ulcération  étendue  de  la 
cornée,  on  extraira  le  cristallin  et  l'on 
comprimera  l'œil. 

Cautériser  le  prolapsus  irien  (Macken- 
zie)  pour  prévenir  le  staphylôme  est  un 
moyen  douteux. 

Si  la  cornée  a  été  entièrement  dé- 
truite par  un  ulcère,  il  est  puéril  de 
compter  sur  une  réparation.  Il  vaut 
mieux  extraire  le  cristallin  et  évacuer  un 
peu  de  l'humeur  vitrée  pour  provoquer 
une  atrophie  de  l'œil  ;  on  évitera  ainsi 
une  opération  que  nécessiterait  fatale- 
ment plus  tard  un  staphylôme  iridien. 
Dans  ces  cas,  si,  à  la  suite  de  la  ma- 
ladie de  l'œil,  l'autre  œil  était  atteint 
d'irido-choroïdite  sympathique,  on  n'hésiterait  pas  à  en- 
lever un  o'il  privé  de  cornée,  c'est-à-dire  un  œil  perdu. 


Kermès  minéral.  V.  SULFUUE  d' ANTIMOINE  et  ANTI- 
MOINE. 

KUMATE."!*.  Sels  formés  par  la  combinaison  de  l'acide 
quinique  avec  les  bases.  V.  Quinquina. 

KII\ÉSITUÉRi%PIE.  Méthode  thérapeutique  apparie- 
nanl  à  la  gymnastique  dans  laquelle  on  fait  contracter  les 
muscles  en  même  temps  qu'on  s'oppose  à  l'effet  de  cette 
contraction  en  tirant  les  membres.  V.  Gymnastique. 

MSi\l<{lTE.  V.  Quinquina. 

KiliVO.  Suc  desséché  de  diverses  plantes  des  légumi- 
neuses [Pterocarpus  eriiiaœus) ,  des  myrtacées  [Eucalyptus 
resinifera),  des  polygonées  (Coccolobu  uvifera),  des  rubia- 
cées  {Nauclea  gambir),  etc.  Il  renferme  beaucoup  de 
tannin,  comme  le  cachou,  et  comme  lui  il  sert  d'astringenl 
interne  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.,  en  potion  [+].  On 
le  donne  alors  dans  la  diarrhée  chronique,  dans  la  dysen- 
terie, et  on  l'associe  à  la  craie  ou  au  sous-nitrate  de  bis- 
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HERnÈS  ANIMAL    OU  GRAIKE  DÉCARI.ATE. 

Petit  insecte  hémiplère  se  nourrissant  d'une  espèce  de 
chêne  vert,  le  Quercus  cocciferu.  Il  fournit  par  expression 
une  matière  coloranle  rouge,  analogue  à  la  cochenille.  On 
Va  employé  en  poudre  à  la  dose  de  10  à  15  gr.  contre 
l'avortement  El,  et  en  sirop  comme  stomachique  EJ- 


Fig.  369.  —  Koussotiei'. 

muth.  11  sert  aussi  de  topique,  pour  lotion,  lavement  c, 
injection,  à  la  dose  de  10  à  15  gr.  dans  un  Htre  d'eau  E-j! 

KISSIIV'CEIV  (Bavière).  Eaux  minérales  chlorurées  s  ; 
diques,  froides,  gazeuses,  employées  comme  purgati\| 
dans  les  maladies  des  voies  digestives,  surtout  dans  la  cC  j 
stipation  1+1. 

HLEPTOillA'NIE.  Monomanie  du  vol.  V.  Folie,  i 
KOIJ!!i»iO    01     RRAYERA  AMTIIELIMIÎVITnK 

Plante  abyssinienne  de  la  famille  des  rosacées,  dont  les  fie  • 
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lelles,  en  grappes  immenses,  renferment  de  la  koiissine 
stallisable  (fig.  369);  deux  espèces  de  résines,  l'une 
ipide  et  l'autre  amère;  du  tannin;  des  matières  grasses 
cireuses;  une  huile  volatile  assez  forte,  etc.  Ces  (leurs 
it  employées  comme  moyen  de  guérir  le  ténia  1+  +1 
fig.  369).  Après  les  avoir  réduites  en  poudre  et  mises 
1  dose  de  15  grammes  dans  250  grammes  d'eau  bouil- 
le qu'on  laisse  infuser  pendant  une  demi-heure,  on  fait 
1er  le  mélange  au  malade,  mis  à  la  diète  dès  la  veille. 
On  les  fait  prendre  aussi  sans  infusion,  en  nature,  dans 
pain  à  chanter,  ou  dans  de  l'eau  froide,  et  une  heure 
•ès  on  donne  20  à  30  grammes  d'huile  de  ricin, 
ir  employer  ce  moyen  il  faut  que  le  kousso  soit  de  bonne 
ilité,  et  qu'à  l'époque  où  on  le  fait  prendre,  le  malade 
1  rendu  des  fragments  de  ténia. 

RAi^lHEIKHEIL,  près  Tolz  (Haute-Bavière).  Eaux  mi- 
lales  alcalines,  acidulés,  iodo- sulfurées,  employées  en 
sons,  en  bains  et  fomentations  et  en  injections  contre 
«il  maladies  scrofuleuses  □.  On  en  boit  2  à  4  verres  par 
jdr  ;  on  les  prend  en  bains  qui  se  préparent  également 
a|c  le  sel  tiré  de  cette  eau  évaporée,  250  grammes  par 
bn. 

ÏREUZ1\I4CII  (Prusse  rhénane).  Eaux  minérales  chlo- 
nées,  bromurées,  sodiques,  de  15  àoO",  employées  en 
hiison,  trois  à  quatre  verres  par  jour  et  en  bains,  contre 
le  achitisme,  la  scrofule  et  les  maladies  des  os  \+  +\. 

iliTËRAi.  Gomme  analogue  à  la  gomme-gutte,  tirée 

•\\Bombax  çjossypium. 

tl'ESTÉI]\E.  Matière  albumino-graisseuse  flottant  à  la 
SI  lace  de  l'urine  chez  les  femmes  enceintes  ou  en  d'autres 
iiiadies.  V.  Grossesse  {Accidents  de  la). 

iYSTES.  Toute  cavité  anormale  formée  par  une  enve- 
lo:)e  plus  ou  moins  bien  organisée  et  remplie  de  liquide 
eîmi  kyste. 

i  prendre  cette  définition  dans  son  acception  la  plus 
la  e,  on  voit  que  les  abcès  chroniques  sont  des  kystes 
(^  Abcès).  Aussi  on  a  donné  à  certains  abcès  le  titre  d'ab- 
C(  enkystés. 

a  définition  des  kystes  offre  des  difficultés  qui  tiennent 
â  brigine  même  da  kyste  ;  car  cette  tumeur  n'est  point 
ui  maladie  chirurgicale  toujours  identique.  En  effet,  un 
alÈis  enkysté,  une  bourse  séreuse  accidentelle,  ne  sont 
pdt  la  même  chose  qu'un  kyste  sébacé  et  qu'une  hernie 
dfiabitée,  bien  que  les  éléments  de  la  lésion  soient  les 
mines . 

uoique  les  corps  étrangers  enfermés  dans  les  tissus 
vironnent  d'une  membrane  celluleuse  qui  enkyste  le 
ce  )s  étranger,  on  ne  donne  pas  à  ces  lésions  le  nom  de 
es. 

y  a  des  kystes  formés  aux  dépens  d'un  organe  creux, 
malement  rempli  d'un  liquide  destiné  à  être  expulsé  au 
ors,  et  dont  la  communication  avec  l'extérieur  a  été  in- 
ompue,  tels  sont  les  kystes  glandulaires,  comprenant 
kystes  salivaires,  les  kystes  de  la  mamelle,  les  kystes 
'épididyme,  les  kystes  sébacés, 
^es  kystes  glandulaires  ont  presque  toujours  pour  ori- 
e  une  oblitération  du  conduit  excréteur  d'une  glande  ou 
a  acinus  glandulaire. 
)ans  d'autres  cas,  le  kyste  a  pour  origine  première  une 
ammation  qui  a  accessoirement  oblitéré  l'orifice  du 
duit  excréteur. 

1  y  a  des  kystes  formés  de  toutes  pièces  et  qui  contien- 
it  un  épanchement  de  sang  ou  de  sérosité  ;  il  y  a  une 
ninbrane  nouvellement  formée,  qui  s'organise  et  qui  sé- 


crète plus  ou  moins  de  sérosité  :  ce  sont  les  kystes  simples. 
Tels  sont  les  kystes  hématiques,  les  kystes  séreux,  cer- 
tains hygromas,  les  kystes  des  os. 

Les  kystes  simples  sont  presque  toujours  dus  à  un  mode 
de  guérison  des  épanchements  sanguins.  Quant  aux  kystes 
irréguliers  séreux  qui  existent  d'emblée ,  tels  que  les 
bourses  séreuses,  c'est  généralement  par  suite  de  vio- 
lences extérieures  et  de  pressions  répétées  qu'ils  se  déve- 
loppent. 

11  y  a  des  kystes  qui  sont  formés  par  un  entozoaire  vé- 
siculaire  ou  par  une  poche  de  tissu  cellulaire  contenant  un 
ver,  tels  sont  les  \ystes  à  entozoaires. 

On  connaît  des  kystes  congénitaux,  tels  sont  les  kystes 
dermoïdes  et  les  inclusions  fœtales.  V.  ces  mots. 

On  distingue  aussi  sous  le  nom  de  kystes  des  collections 
limitées  de  toutes  parts  dans  les  séreuses.  Ainsi  les  kystes 
séreux  ou  hydrocèle  enkystée  du  cordon,  les  kystes  syno- 
viaux. 

Il  y  a  dans  les  tumeurs,  telles  que  les  cancers,  des  ca- 
vités auxquelles  on  donne  encore  le  nom  de  kyste. 

Les  kystes  sont  uniloculaires  ou  multiloculaires,  et  sont 
constitués  :  1°  par  une  enveloppe,  plus  ou  moins  bien  orga- 
nisée, suivant  l'origine  du  kyste,  et  2"  par  im  contenu, 
variable  à  l'infini,  mais  qui  en  général  est  liquide,  ou  d'une 
consistance  molle,  analogue  au  beurre,  à  l'huile  demi-con- 
crète, etc.  —  On  trouve  dans  tous  les  kystes  des  composés 
chimiques  qui  sont  des  transformations  des  produits  du  sang  ; 
de  la  cholestérine  cristallisée,  par  exemple,  s'y  observe 
souvent.  Enfin  dans  les  kystes  glandulaires  on  retrouve  plus 
ou  moins  altérés  les  liquides  sécrétés  normalement  par  les 
glandes. 

Thérapeutique.  —  Toute  la  thérapeutique  des  kystes 
glandulaires,  des  kystes  simples  et  des  kystes  à  entozoaires 
se  réduit  à  trois  indications  curatives  élémentaires  qui 
sont  : 

1°  Tarir  la  sécrétion  du  liquide  dans  la  poche.  La  ponc- 
tion et  l'injection  iodée  sont  arrivées  parfois  à  ce  résultat. 

2°  Faire  suppurer  le  kyste.  Pour  cela,  on  incise  le  kyste 
ou  I  on  excise  une  portion  de  sa  paroi  et  l'on  remplit  sa 
cavité  de  charpie  sèche  ;  ou  bien  on  passe  dans  la  tumeur 
un  séton  perforé,  ou  l'on  place  une  canule  à  demeure. 

3°  Enlever  la  tumeur.  Mais  ce  n'est  que  dans  les  points 
où  la  tumeur  est  accessible  que  l'ablation  du  kyste  est  ac- 
ceptable. 

Enfin  il  y  a  pour  certains  kystes  des  traitements  spé- 
ciaux. Ainsi  l'écrasement  des  kystes  synoviaux,  la  ponction 
sous-cutanée  des  kystes  des  bourses  séreuses  des  ten- 
dons, etc.  V.  les  articles  sur  les  kystes  en  particulier. 

Kystes  dermoïdes.  Les.  kystes  dermoïdes  sont  quel- 
quefois dus  à  une  inclusion  fœtale  (Ollivicr  d'Angers),  à 
un  accolement  d'un  germe  avorté  (Velpeau),  à  une  inclu- 
sion d'un  repli  de  la  peau  (Verneuil),  à  une  hétérotopie 
plastique  (Lebert).  Ils  sont  constitués  par  une  enveloppe 
se  rapprochant  de  la  structure  de  la  peau  et  renfermant  de 
la  matière  sébacée  et  des  poils. 

Les  kystes  dermoïdes  existent  dans  les  viscères,  et  on 
les  désigne  plus  communément  sous  le  nom  de  kystes  pi- 
leux. V.  Ovaire  {Kystes  de  l'). 

On  trouve  des  kystes  dermoïdes  au  sourcil,  sur  la  tête 
et  même  dans  le  crâne  (Morgagni),  aux  bourses  dans  le  tes- 
ticule (Meckel,  [Richet),  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
du  sternum.  V.  Inclusion  fœtale,  Sj&mvM  {Tumeurs  du). 
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Thérapeutique.  —  Quand  les  kystes  dermoïdes  restenl 
stationnaires,  il  ne  faut  pas  y  loucher.  Lorsqu'on  se  décide 
à  enlever  un  kyste  dennoïde,  Fablalion  totale  de  la  tumeur 
est  la  meilleure  opération.  Le  séton  (Laurence)  ne  guérit 
pas  ces  tumeurs. 

Kystes  tlernioïili^s  du  sourcil.  Une  tumeur  située 
au  niveau  de  l'extrémité  externe  du  sourcil,  développée 
au  moment  de  la  naissance  ou  peu  après,  s'accroissant 
avec  l'âge,  peu  mobile,  indolente,  sans  altération  de  la 
peau,  sans  adhérence  manifeste  avec  les  parties  profondes 
et  fournissant  à  la  ponction  exploratrice  de  la  matière 
sébacée,  est  un  kyste  dermoïde  du  sourcil. 

La  membrane  d'enveloppe  de  ces  kystes  est  bien 
organisée.  Elle  est  pourvue  de  poils  et  sécrète  de 
la  matière  sébacée;  elle  est  le  résultat  d'une  hétéropie 
(Lebert),  ou  peut-être  d'une  inclusion  d'une  portion  de 
peau  au  moment  de  la  soudure  des  bourgeons  de  la  face 
(Verneuil). 

Par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic  on  peut  confondre 
le  kyste  dermoïde  avec  une  encépbalocèle  réduite  aux 
membranes  (V.  Encéphalocele).  Lorsqu'une  tumeur  siège 
au  niveau  de  l'angle  intérieur  del'oîil,  prenez  garde  à  une 
erreur  de  diagnostic,  les  encéphalocèles  siègent  surtout  en 
ce  point. 

Thérapeutique.  —  Incision  de  la  peau,  dissection  et 
ablation  totale  de  la  tumeur.  Il  faut  ensuite  appliquer  un 
pansement  à  l'eau  froide,  puis  un  pansement  simple  , 
et  il  ne  faut  point  tenter  la  réunion  par  première  inten- 
tion. 

La  ponction  et  les  injections,  l'incision  simple,  le  séton, 
sont  insuffisants. 

Kystes  à  euiozoaîi'cs. 

1.  Ci/sticerque.  —  Le  cysticerque,  presque  toujours 
solitaire,  s'enveloppe  assez  souvent  d'un  kyste  adventice 
(Robin),  mais  alors  le  kyste  est  immédiatement  appliqué 
sur  l'animal  et  a  la  forme  du  ver  vésiculaire  (V.  Cysti- 
cerque DU  LA  HÉTiNE).  Les  cysticerques  qui  existent  dans 
les  viscères  sont  difficilement  diagnostiqués  et  presque  tou- 
jours méconnus. 

Tliérapeutique.  —  Le  traitement  consiste  à  enlever 
l'enlozoaire,  lorsqu'il  est  accessible  aux  instruments. 

IL  Kystes  hydatiques  (Laennec).  —  Les  kystes  liyda- 
tiques,  très-ordinairement  uniloculaires,  sont  formés  par 
une  membrane  adventice,  à  parois  épaisses,  adhérentes 
aux  parties  voisines  et  susceptibles  de  s'incruster  de  ma- 
tières calcaires  et  même  de  matière  osseuse  (Soc.  cdkU., 
1865)  et  d'une  membrane  acéplialocyste,  formée  de  pro- 
duits albumineux.  Celle-ci  est  constituée  parfois  par  des 
couches  superposées  et  recouverte  en  dedans  de  petits 
bourgeons  qui  montrent  des  générations  successives  d'hy- 
datides  secondaires  :  elle  est  tapissée  à  son  intérieur  d'une 
membrane  interne  très-mince  (Goodsir,  Davaine),  qui  est 
la  véritable  membrane  génératrice  des  hydatides.  Les 
kystes  hydatiques  renferment  des  échinocoques  (Livois), 
en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  et  sont  remplis  par 
un  liquide  clair  incoagulable  par  la  chaleur,  contenant  des 
carbonates  calcaires,  des  granulations  graisseuses  et  des 
crochets  d'èchinocoques,  dus  à  la  destruction  d'un  ou  de 
plusieurs  de  ces  animaux.  V.  AcÉriiALOCvsTES,  Échino- 
coques, Hydatides. 

Les  kystes  hydatiques  se  forment  lentement  : 

Ils  peuvent  occuper  tous  les  points  du  corps,  surtout  le 

foie,  la  région  lombaire  et  le  dos,  il  en  existe  également 

dans  les  muscles  et  dans  le  tissu  cellulaire. 


Dans  leur  développement,  les  kystes  hydatiques  n'occa- 
sionnent pas  de  douleurs,  ils  ne  retentissent  pas  sur  la 
santé  générale  et  les  malades  n'accusent  que  des  phéno- 
mènes de  compression  sur  les  organes  voisins  ;  • —  les  kystes 
hydatiques  donnent  à  la  percussion  et  à  la  palpation  un 
bruit  de  froissement  (Briançon,  Piorry,  Tarral),  une  sen- 
sation analogue  à  celle  que  l'on  éprouve  en  percutant  un 
ressort.  Ce  signe  paraît  être  dû  à  la  collision  des  hydatides 
les  unes  contre  les  autres,  ou  peut-être  à  la  densité  spé- 
ciale du  liquide  (Davaine). 

Les  kystes  hydatiques  abandonnés  à  eux-mêmes  s'en- 
flamment quelquefois  et  deviennent  douloureux,  les  hyda- 
tides se  flétrissent  et  meurent;  alors,  tantôt  la  poche 
revient  sur  elle-même  et  son  contenu  s'épaissit  de  façon  à 
présenter  l'aspect  du  mastic  de  vitrier,  tantôt  il  se  forme 
un  véritable  abcès.  Le  kyste  peut  se  rompre  à  l'extérieur 
ou  dans  une  cavité  voisine  du  siège  du  kyste,  et  alors  on 
retrouve  dans  les  excrétions  du  malade  des  hydatides  ou 
des  produits,  qui,  examinés  au  microscope,  font  reconnaître 
les  crochets  d'èchinocoques  et  consèquemmenl  la  nature 
du  mal  primitif. 

On  diagnostique  un  kyste  hydatique  à  son  évolution 
lente,  à  son  indolence  ;  on  a  une  certitude  après  une 
ponction  exploratrice  et  l'examen  des  liquides  évacués  par 
cette  ponction.  Le  frémissement  hydatique,  d'ailleurs,  ne 
peut  être  confondu  avec  aucun  symptôme  ;  les  tumeurs 
liquides  donnent  bien  la  sensation  de  vibration,  mais  point 
de  sensation  d'élasticité. 

Thérapeutique.  —  Les  médicaments  pris  à  l'intérieur, 
tels  que  le  sel  marin,  le  calomel,  l'huile  empyreumatique 
de  Chabert  et  les  applications  de  topiques,  tels  que  les 
vésicatoires,  les  frictions  avec  la  teinture  d'iode,  sont  dès 
moyens  insuffisants  contre  les  kystes  à  hydatides.  z 

On  enlèvera  les  kystes  qui  sont  superficiels  par  une* 
cision,  et  l'on  fera  l'arrachement  de  l'enveloppe  intériei® 
en  la  saisissant  avec  des  pinces,  ou  mieux- on  inciserais 
kyste,  on  videra  son  contenu  et  l'on  emplira  sa  caviléH 
charpie  pour  la  faire  suppurer.  ■'! 

La  ponction  avec  un  trocart  et  les  injections  iodéflSÉIî 
sont  utiles  que  parce  qu'elles  déterminent  une  inflanMr 
tion. 

Injections  par  un  trocart  capillaire  après  évacuation  de 
la  sérosité  du  kyste  d'une  solution  d'extrait  de  fouqèn 
mille  : 

Extrait  mou  de  fougère  mJIe   1/2  drachme. 

Li(ineiir  de  potasse   1/2  id. 

Eau  distillée   6  drachmes, 

il  en  résulte  un  peu  de  douleur,  des  vomissements,  un 
peu  de  diarrhée,  mais  peu  d'inflammation,  et,  dix-neuf  jours 
après,  guérison  complète  et  définitive,  la  fougère  màlc 
ayant  tué  les  échinocoques  (Pavy). 

On  peut  ponctionner  la  tumeur  avec  le  bistouri,  piaceL 
un  tube  perforé  dans  la  tumeur,  et  faire  de  temps  en  teinpf 
des  lavages  iodés. 

Les  kystes  hydatiques  du  poumon  et  du  rein  ne  peuvei 
être  soumis  à  un  traitement  chirurgical. 

Les  kystes  développés  dans  le  voisinage  de  cavités  si 
reuses  ne  permettent  pas  toujours  l'emploi  de  ces  trait  i 
ments.  V.  Foie  {Hydatides  du). 

Kystes  glandulaires.  V.  APPAREIL  LACRYMAL,  GR 

NOUiLLETTE,  THYROÏDE  (Glande),  Foie,  Glande  paroti 

et  SOUS  MAMLl.AIRE,  CALCULS  SAL1VA1RES. 

Kystes  liéniatiques.  Les  kystes  héinatiques  sont 
kystes  d'origine  variable  dans  lesquels  s'est  fait  un  ép 
chemcnl  sanguin  (V.  Bourses  séreuses,  Thyroïde,  I  • 
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iVLLivs,  Kystes  séreux).  Co  sont  encore  des  kystes  formés 
nlour  d'un  épanchement  sanguin. 

Les  kystes  liématiques  se  développent  en  peu  de  temps 
31  lentement  autour  d'un  épanchement  sanguin,  qui  s'en- 
ijire  d'une  membrane  celluleuse  adventice.  Quelquefois 
Ipaochement  est  le  siège  d'une  résorption  partielle  qui 
dnsforme  le  produit  du  kyste  en  un  liquide  séreux  ou  iin 
luide  brun  contenant  des  grumeaux  de  fibrine. 

jOn  reconnaît  un  kyste  hématique  devenu  un  kyste  sé- 
jijjx  aux  caractères  des  kystes  séreux  et  à  l'aide  des  com- 
ijîmoratifs  d'une  contusion  antérieure.  —  Des  portions 
res  au  milieu  d'une  poche  ayant  les  caractères  d'un  kyste 
■eux  dénotent  un  kyste  avec  transformation  du  sang 
inché;  —  une  tumeur  molle,  pâteuse,  présentant  quel- 
îfois  une  coloration  eccbymotique  de  la  peau  sur  une 
(wn  atteinte  autrefois  par  une  contusion,  est  un  épan- 
îment  de  sang  enkysté. 
'iDans  les  cas  douteux,  une  ponction  exploratrice  éclai- 
ii'a  toujours  le  diagnostic,  et  c'est  le  meilleur  moyen  de 
rponnaître  les  kystes  hématiques  profonds.  V.  Hémato- 
|ES. 

Thérapeutique.  —  Des  kystes  séreux  d'origine  trauma- 
ue,  suite  de  contusions,  seront  traités  comme  les  kystes 
eux. 

Les  kystes  hématiques  contenant  un  liquide  ayant  la 
ileur  du  cjhocolat  seront  traités  par  l'incision  et  le  pan- 
nent  à  plat.  On  fera  des  injections  iodées  pour  corrom- 
;  la  fétidité  du  pus. 

Les  kystes  d'origine  récente  seront  traités  par  l'écrase- 
nt (Velpeau),  qui  a  pour  effet  de  rompre  l'enveloppe 
;tique  et  de  favoriser  la  résorption  du  sang  répandu  dans 
tissu  cellulaire,  comme  si  l'cpanchement  sanguin  venait 
voir  lieu.  On  applique  des  cataplasmes,  et,  si  l'infiam- 
tion  survient,  on  traite  comme  un  abcès  hématique. 
Abcès  hématiques. 

^1 

iKjstcs  liyclatiques.  V.  KYSTES  A  ENTOZOAIRES,  AcÉ- 
PiLOCYSTES,  ÉqUINOCOQUES.  HyDATIDES. 

iiystes  tics  os.  V.  Os. 

j^yslcs  de  l'ovaire.  V.  OVAlRE. 

Kystes  salivaires.  V.  GlANDES  SALlVAtRES. 

Kystes  séUacés.  "V.  GLANDES  SÉBACÉES. 

Kystes  séreux.  La  plupart  des  kystes  séreux  se  for- 
:  nt  aux  dépens  d'organes  pourvus  de  follicules  glandu- 
■  -es  (V.  Ovaire,  Thyroïde,  Rein,  Adénite,  Gl.A^DES  sÉ- 
?:ÉEs,  Glandes  sudoripares,  Bourses  séreuses).  Mais  il 
s  forme  aussi  des  kystes  par  le  même  mécanisme  que  les 
iirses  séreuses  accidentelles.  Une  poche  celluleuse  à 

'ois  lisses  renferme  un  liquide  séreux  avec  ou  sans 
:')lestérine.  Une  hémorrhagie  survenant  dans  un  de 
kystes  peut  le  faire  considérer  comme  un  kyste  hé- 
utique.  Le  cou  est  le  siège  de  quelques  kystes  de  ce 
[ure. 

Les  tumeurs  fdjreuses,  les  cancers,  renferment  parfois 
'■  s  kystes. 

Certaines  adénites  se  transforment  parfois  en  kystes  sé- 
mx.  V.  Adénite. 

Les  kystes  séreux  sont  des  tumeurs  bien  circonscrites 
l'squ'ils  sont  uniloculaires,  ou  multilobées  lorsque  le 
ite  renferme  plusieurs  poches.  Ordinairement  transpa- 
ils,  ils  ne  présentent  de  fluctuation  qu'à  leur  début  ;  plus 
d  la  tension  du  kyste  empêche  de  constater  cette  lluc- 
ition;  la  tumeur  est  mobile  sur  les  parties  profondes, 
lolente,  et  croît  avec  lenteur  ;  la  peau  qui  la  recouvre 


KYST  781 

ne  s'altère  que  par  suite  de  frottements  exercés  sur  la  tu- 
meur. 

Les  kystes  ne  peuvent  être  confondus  qu'avec  des  adé- 
nites chroniques  ;  le  siège  de  ces  dernières  tumeurs,  leur 
développement  à  la  suite  de  lésions  de  voisinage,  éclairent 
le  diagnostic.  L'absence  de  battements,  de  souffle  et  de 
rèductibilité,  ne  permettent  pas  de  croire  à  un  anévrysme 
ou  à  une  tumeur  érectile.  Les  lipomes,  au  début,  sont 
mous,  irréguliers,  et,  lorsque  les  kystes  sont  tendus,  l'er- 
reur de  diagnostic  n'est  plus  possible.  Lorsque  les  kystes 
sont  situés  au-dessous  d'une  aponévrose,  il  y  a  possibilité 
de  méconnaître  la  nature  du  mal;  mais,  dans  les  cas  dou- 
teux, et  alors  qu'il  est  bien  démontré  qu'un  anévrysme 
n'est  pas  possible,  une  ponction  exploratrice  est  autorisée. 

Les  kystes  séreux  du  cou  peuvent  être  congénitaux,  et 
il  devient  alors  difficile  de  les  distinguer  d'une  inclusion 
fœtale,  autrement  que  par  des  nodosités  dures  qui  sont 
quelquefois  senties  dans  cette  dernière  tumeur. 

Thérapeutique.  —  11  est  indiqué  de  ponctionner  le  kyste 
et  de  pratiquer  des  injections  iodées.  Si  le  traitement  ne 
réussit  pas,  dans  le  cas  où  le  kyste  est  situé  superficielle- 
ment, on  incise  et  l'on  panse  à  plat,  en  prenant  la  pré- 
caution d'éviter  la  stagnation  du  pus.  Si  le  kyste  est  plus 
profond,  on  placera  un  tube  perforé.  Que  l'on  ait  recours 
au  séton  ou  à  l'incision,  on  fera  des  injections  iodées 
pour  modifier  les  surfaces  sécrétantes  et  pour  désinfecter 
le  foyer. 

Les  kystes  multiloculaires  que  l'on  peut  enlever  par  la 
dissection  doivent  être  traités  par  cette  méthode,  de  pré- 
férence à  la  ponction  et  aux  injections  iodées. 

Kystes  siippnrés  des  trompes.  On  trouve  dans  les 
trompes  des  kystes  contenant  du  pus.  On  a  vu  un  kyste  du 
volume  d'une  tête  de  fœtus,  qui  présentait  tous  les  signes 
d'un  kyste  de  l'ovaire,  et  qui,  ponctionné,  a  donné  issue  à 
du  pus  bien  lié,  épais,  qui  pouvait  être  évalué  à  250  gr. 
La  canule  du  trocart  a  été  retirée  et  la  malade  a  été  guéi'ie 
pour  toujours  (Velpeau,  Gazette  des  hôpitaux,  11  est 

probable  qu'il  s'agissait  d'un  de  ces  kystes  suppurés  des 
trompes  qui,  jusqu'ici,  ont  toujours  passé  inaperçus.  Ce- 
pendant il  faudrait  faire  quelques  réserves  en  faveur  d'un 
abcès  enkysté  du  péritoine. 

Kystes  synoviaux.  Les  kystes  synoviaux  naissent  aux 
dépens  des  gaines  synoviales  des  tendons,  ou  aux  dépens 
des  synoviales  articulaires. 

1.  Kystes  synoviaux  à  liquides  gélatineux  et  à  grains  Iior- 
déifonnes.  —  Les  kystes  synoviaux  existent  sur  les  gaines 
tendineuses  du  poignet,  du  tarse  (Cruveilhier,  Goyrand 
d'.^ix),  et  sur  les  synoviales  tendineuses  des  autres  régions, 
telles  que  le  creux  poplilè  ou  l'épaule. 

Le  liquide  contenu  dans  les  kystes  synoviaux  séreux  ou 
visqueux  et  analogue  quelquefois  à  de  la  gelée  de  poisson 
ou  à  de  l'empois  cuit,  est  assez  souvent  mêlé  de  corps  so- 
lides composés  de  fibrine,  et  qui  tiennent  parfois  par  un 
pédicule  étroit  aux  parois  des  kystes.  Ces  parois  sont  ru- 
gueuses, recouvertes  d'épilliélium  déformé  et  de  végéta- 
tions composées  d'éléments  fibro -plastiques  infiltrés,  qui 
se  pédiculisent  de  plus  en  plus,  et  finissent  par  constituer 
des  grains  hordéiformes  (Michon). 

Les  kystes  synoviaux  sont  plus  ou  moins  allongés,  sui- 
vant la  direction  des  tendons,  mobiles  sur  les  parties  pro- 
fondes ;  ils  sont  en  bissac  mullilobnlés  ou  unilobulés  ;  la  tu- 
meur est  pâteuse,  élastique,  peu  fluctuante.  Lorsqu'il  y  a  des 
grains  hordéiformes,  on  sent,  en  pressantsur  la  tumeur,  une 
crépitation  analogue  à  celle  que  l'on  produit  en  pressant 
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des  grains  mouillés  entre  les  doigts,  mais  la  crépitation  est 
d'autant  plus  appréciable  que  le  kyste  est  étranglé  sur  un 
point  de  son  trajet. 

Dans  les  kystes  synoviaux,  la  peau  conserve  généralement 
sa  coloration  normale  ;  mais  les  tumeurs  siégeant  sur  les 
doigts  et  qui  ont  été  longtemps  comprimées  sont  quelquefois 
recouvertes  par  une  peau  violacée  et  amincie. 

Les  kystes  à  grains  hordéiformes  et  les  kystes  séreux 
s'ulcèrent  à  la  longue  et  donnent  issue  à  du  pus  mêlé  au 
contenu  de  la  tumeur  et  se  transforment  en  fistule. 

On  ne  confondra  pas  les  kystes  :  avec  une  hydarthrose, 
à  cause  de  la  limitation  de  la  tumeur;  avec  une  inflamma- 
tion chronique  enkystée  des  gaines  synoviales  (V. Gaines  des 
tendons),  à  cause  de  l'antécédent  inflammatoire.  On  ne  les 
confondra  pas  avec  les  lipomes,  car  ceux-ci  ne  sont  pas 
fluctuants  et  ne  présentent  de  crépitation  que  dans  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels.  Quelquefois  un  kyste  synovial  à  la 
paume  de  la  main  est  soulevé  par  des  battements,  mais  la 
tumeur  ne  présente  ni  souffle,  ni  réductibiiité,  comme  les 
anévrysmes  et  les  tumeurs  érectiles. 

Thérapeudqiic.  —  Les  vésicatoires  sui'  les  tumeurs  et 
les  frictions  avec  l'alcool  (Houzelot)  ne  réussissent  que  dans 
des  cas  très  rares. 

Le  meilleur  traitement  est  la  ponction  avec  un  trocart 
assez  fin  et  une  injection  iodée  immédiate.  Lorsqu'il  y  a 
des  grains  hordéiformes,  on  se  sert  d'un  gros  trocart,  on 
fait  sortir  tous  les  corps  fibrineux,  au  besoin  on  fait  des 
lavages  avec  l'eau  tiède  ;  on  pratique  ensuite  l'injection 
iodée  ;  on  peut  aussi  passer  un  séton  simple  et  mieux  un 
séton  perforé  qui  jtermetde  recourir  aux  injections  iodées. 

La  ponction  simple  est  un  palliatif,  l'extirpation  est  un 
moyen  dangereux,  l'excision  simple  ou  l'incision  avec  exci- 
sion et  le  pansement  à  plat  exposent  à  une  synovite  tendi- 
neuse aiguë  et  chronique,  et  le  pus  qui  se  forme  et  sé- 
journe dans  le  kyste  peut  devenir  la  cause  de  graves 
accidents  inflammatoires. 

Après  la  ponction  et  l'injection,  on  recouvre  la  partie 
malade  de  cataplasmes,  et  le  repos  absolu  est  de  rigueur. 
Les  malades  sont  mis  à  un  régime  doux,  et,  aux  premières 
menaces  d'inflammation,  un  purgatif,  et  un  vésicatoire  sui' 
le  kyste,  sont  d'un  excellent  usage. 

IL  Kystes  synoviaux  articulaires  et  tendineux.  — -  Gan- 
rjlions.  —  Hernies  de  la  synoviale  (Bégin).  —  Lorsque  par 
suite  d'une  inflammation  d'une  articulation  comme  une 
hydarthrose,  la  communication  entre  la  synoviale  et  ses 
prolongements  se  trouve  oblitérée,  un  kyste  se  forme  et  il 
y  a  un  kyste  synovial  articulaire;  le  cul-de-sac  interne  de 
la  synoviale  du  genou  est  souvent  le  siège  de  cette  lésion. 

Les  follicules  synoviaux  des  synoviales  articulaires  et 
tendineuses  (Gosselin,  Bégin,  Michon),  distendus,  et  dont 
la  communication  avec  l'articulation  est  fermée,  constituent 
les  kystes  synoviaux  ou  ganglions  ;  la  face  dorsale  du  poi- 
gnet et  le  cou-de-pied  en  sont  le  siège  de  prédilection. 

Les  kystes  synoviaux  restent  sur  le  point  où  ils  se  sont 
développés,  ou  se  portent  sur  un  point  éloigné,  en  .suivant 
le  trajet  des  tendons  (Verneuil). 

On  reconnaîl  un  kyste  synovial  articulaire  à  son  siège 
près  d'une  articulation,  à  sa  forme  qui  rappelle  un  cul-de- 
sac  de  la  synoviale;  la  tumeur  est  fluctuante  et  réductible 
en  partie,  lorsque  la  communication  entre  le  kyste  et  la  ca^ 
vite  articulaire  n'est  pas  entièrement  oblitérée. 

Les  ganglions  se  forment  lentement  ou  apparaissent  tout 
à  coup  avec  un  certain  volume,  ce  qui  tient  à  la  brusque 
sortie  d'un  ganglion  déjà  tout  formé,  à  travers  une  éraillure 


aponévrolique.  La  tumeur  globuleuse  ou  arrondie  aug- 
mente, devient  tendue  et  reste  néanmoins  indolente  ;  elle 
n'est  pas  fluctuante,  à  cause  de  la  tension  de  la  poche.  Le 
ganglion  gène  les  mouvements  de  la  région. 

Un  kyste  synovial  abandonné  à  lui-même  se  rompt  quel- 
quefois sous  la  peau  et  se  guérit  spontanément,  d'autres 
fois  une  ulcération  se  produit,  le  kyste  se  vide  et  se  ter- 
mine par  une  fistule. 

On  ne  confondra  pas  un  ganglion  avec  une  hernie  de  la 
synoviale,  parce  que  celle-ci  se  réduit  ;  on  sent  bien  quel- 
quefois au  poignet  les  ganglions  passer  derrière  les  ten- 
dons, mais  il  y  a  toujours  une  tumeur,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
pour  les  hernies  synoviales  (V.  Hernies  des  synovi.\les). 
Les  épanchements  dans  les  gaines  tendineuses  ont  une 
forme  allongée. 

Les  anévrysmes  cirsoïdes  de  la  main  et  les  anévrysmes 
artériels  sont  animés  de  battements  et  de  mouvements 
d'expansions,  l'examen  sphygmographique,  au  besoin,  don- 
nerait le  diagnostic  en  cas  d'anévrysme  (V.  Anévrysmes). 
Les  lipomes  sont  mous,  non  fluctuants,  et  se  développent 
plus  lentement  que  les  kystes  synoviaux. 

Thérapeutique.  —  Les  topiques  réussissent  quelquefois 
à  guérir  les  ganglions  ;  ainsi  les  solutions  de  sel  marin,  les 
douches  sidfureuses,  les  compresses  imbibées  d'alcool,  de 
chlorhydrate  d'ammoniaque  ;  les  lotions  avec  la  teinture 
d'iode  et  les  vésicatoires  sont  souvent  très-utiles,  mais  il 
ne  faut  pas  trop  compter  sur  leur  action. 

La  compression  exercée  sur  la  tumeur  a  un  inconvénient, 
celui  de  faire  hypertrophier  les  parois  du  kyste  ;  les  frotte- 
ments répétés  sont  passibles  du  même  reproche. 

Le  meilleur  traitement  est  Y  écrasement  du  ganglion; 
dans  ce  but,  on  comprime  la  tumeur  avec  les  deux  pouces 
sur  le  point  le  plus  saillant,  et  l'on  place  les  membres  dans 
la  position  la  plus  favorable  à  la  fixation  du  ganglion  sur 
un  plan  osseux;  au  poignet,  par  exemple,  on  fera  plaç^ 
l'articulation  dans  la  flexion  pour  exercer  l'ècrasemenl  du 
kyste  situé  sur  la  face  dorsale.  Après  avoir  fait  l'écrase- 
ment, on  place  des  compresses  d'eau  blanche  ou  d'eau  sa- 
lée, et  l'on  comprime  légèrement  avec  un  bandage  roulé. 

•juand  le  kyste  ne  peut  être  écrasé,  les  kystes  articu- 
laires par  exemple,  on  fera  une  ponction  sous-cutanée  (Lé- 
veillé  et  Boyer).  Après  avoir  fait  glisser  la  peau  sous  la 
tumeur,  on  vide  le  kyste,  et  on  laisse  ensuite  revenir  la 
peau  sur  elle-même.  Ce  procédé  ne  met  pas  à  l'abri  delà 
récidive. 

Vincision  sous-cutanée  (Barthélémy)  se  pratique  à  l'aide 
d'un  ténotome  ;  on  traverse  la  peau  loin  de  la  tumeur, 
puis  on  divise  le  kyste  en  deux  ou  quatre  portions  ;  le  li- 
quide se  répand  dans  le  tissu  cellulaire,  une  légère  com- 
pression  favorise  la  résorption.  Ce  procédé  est  un  desmèl- 
leurs.  Si  l'inflammation  survient,  on  applique  un  vésicatoire 
et  l'on  panse  avec  des  cataplasmes. 

La  ponction  et  les  injections  iodées  sont  applicables  seu- 
lement quand  le  kyste  est  très-superficiel. 

Le  séton,  mais  beaucoup  mieux  le  tube  perforé,  est  ap 
plicable  pour  les  ganglions  qui  ne  sont  pas  trés-rapproclic 
des  articulations. 

La  cautérisation  avec  la  pâle  de  Vienne,  l'incision  < 
l'excision  sont  des  moyens  dangereux.  L'extirpation  estdi 
ficile  à  faire  et  expose  à  de  graves  accidents,  et  l'on  est  dai 
la  nécessité  de  recourir  au  pansement  à  l'eau  froide  immi 
diatement  après  l'opération;  on  fera  avec  profit  tous  1, 
jours  des  lavages  à  l'eau  tiède  dans  la  plaie.  ' 

Pour  les  kyst€s  développés  dans  un  cul-de-sac  articulai 
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;  comniunicatiou  éU'oilc  avec  rarliculalioii,  on  fera  la 
pression  avec  un  bandage  roulé  ou  avec  un  bauJagi' 
liiovible  ou  avec  des  bandelettes, 
i  le  kyste  ne  communique  plus  avec  l'articulation,  on 
a  ponction  avec  les  injections  iodées  : 

Eau   150  grammes. 

Teinture  d'ioje   50  iJ. 

t  le  traitement  le  plus  efficace  et  le  moins  dangc- 
k. 

kystes  -vasculaîrcs.  Un  vaisseau  oblitéré  ou  non  à 
l'deux  extrémités  est  un  kyste  vasculaire  ;  les  anévrysmes 
►I  des  variétés  de  kystes  vasculaires,  surtout  ceux  qui 
Il  appelés  anévrysmes  kyslogéniques  (Rroca)  (V.  Ané- 
|iMES);les  varices  ampullaires  (Cruveilhier),  les  gre- 
ïUettes  sanguines  (Dolbeau),  les  kystes  développés  dans 
iiife.vi  (Holms  Coote,Bickersteth),  sont  dans  le  même  cas. 
;  orps  thyroïde  est  souvent  le  siège  de  kystes  vasculaires 
;  e  genre.  V.  Thyroïde. 
1'  siège  d'une  tumeur  fluctuante  non  transparente  sur 
iiji  l  d'un  vaisseau  ou  sur  une  tumeur  érectile,  la  colo- 
l'm  du  tégument  ou  des  muqueuses  sur  la  tumeur,  l'is- 
lide  sang  pur  à  la  ponction  exploratrice,  indiquent  un 
e  vasculaire. 

n  ne  confondra  point  les  kystes  limités  avec  un  ané  - 
me  et  une  tumeur  érectile,  car  ils  ne  présentent  pas 
attementsi  et  ne  sont  pas  réductil)les  ;  mais  lorsque  ces 
lomènes  existent,  le  diagnostic  devient  très-difficile  et  la 
;tion  exploratrice  n'est  pas  autorisée. 

'hérapeutique .  —  On  traitera  les  anévrysmes  kystogé- 
es  et  les  grenouillettes  sanguines  par  les  moyens  ap- 
•riés.  V.  Anévrysme,  Grenouillette  sanguine. 
n  général,  les  kystes  vasculaires  doivent  être  extirpés, 
a  liera  les  vaisseaux  artériels  qui  donnent  du  sang,  ou 
3S  cautérisera  au  fer  rouge . 
le  sang  est  fourni  par  des  veines,  on  cautérisera  au 
ouge,  ou  l'on  exercera  une  compression  ;  mais  en  au- 
cas  il  n'est  bon  de  lier  les  veines, 
es  kystes  pédiculés  seront  liés  à  leur  base,  et  l'on  extir- 
i  tout  ce  qui  est  situé  en  avant  de  la  ligature, 
es  topiques  résolutifs  sont  inefficaces;  les  injections  au 
ihlorure  de  fer  ne  sont  bonnes  que  quand  il  s'agit  de 

Îriser  le  développement  d'une  inflammation  dans  le 
e. 


.jlBARTIIE-DE-nfESTE  (Hautes  -  Pyrénées) .  Eau 
dément  minérale,  bicarbonatée,  peu  employée. 

[.ABjiRTnE.RlvlÈRE  (Haute-Garonne).  Eau  miné- 
;  sulfatée  calcique  à  21°,  employée  contre  les  né- 
Igies  et  les  affections  chroniques  de  l'utérus  et  des 
"!s  digestives  □. 

LABASSÈRE  (Hautes-Pyrénées).  Eau  minérale  sul- 
euse  froide,  près  de  Bagnères-de-Bigori-e,  et  employée 
boisson  contre  les  affections  chroniques  de  l'appareil 
[liratoire  [+]• 

LABDillVOin  OU  LADAI^UM.  P.èsine  excrétée  natu- 
emenl  par  les  feuilles  d'une  plante  exotique  de  lu 
lille  des  cistées  ou  Cistus  creticns.  Elle  a  une  odeur 
5-agTéable  et  s'emploie  comme  stimulant  Q- 


LitCAILI^E  (Haute-Savoie).  Eau  sulfureuse  sodique  à 
'.il",  en  boisson  et  eu  bains  contre  les  maladies  de  la  peau, 
de  la  vessie,  de  l'appareil  respiratoire  et  contre  la  scro- 
fule [+]. 

liACRYMAl,  (Maladies  de  l'appareil). 

I.  Plaies  du  sac  lacrymal  et  des  conduits  lacrymaux. 
—  Les  plaies  des  conduits  lacrymaux  guérissent  ordinai- 
rement seules,  et  il  n'est  pas  nécessaire  de  placer  une  soie 
de  sanglier  dans  les  portions  palpébrales  de  ces  conduits 
pour  les  maintenir  béantes  (Desormeaux) . 

Les  plaies  sous-cutanées  ou  déchirures  du  sac  lacrymal, 
pendant  les  efforts  pour  se  moucher,  donnent  lieu  à  un 
emphysème  sous-cutané,  s'ètendant  quelquefois  autour  de 
l'œil  (Mackenzie,  Foucher)  et  qu'on  reconnaît  aune  tumeur 
molle,  pâteuse,  crépitante,  survenue  brusquement. 

Thérapeutique.  —  Les  compresses  résolutives  ,  une 
légère  compression  sur  le  sac  avec  une  boulette  de  char- 
pie maintenue  par  un  bandeau,  sont  suffisantes  pour  les 
cas  de  rupture  du  sac. 

La  réunion  immédiate  des  plaies  des  conduits  avec  une 
petite  bandelette  de  taffetas  d'Angleterre  est  plus  commode 
à  pratiquer  qu'une  suture  et  a  les  mêmes  avantages. 

Si  une  plaie  a  suppuré,  après  une  perte  de  substance, 
une  fistule  lacrymale  consécutive  peut  subsister  et  récla- 
mer le  traitement  de  cette  lésion. 

L'emphysème  guérit  seul  sous  l'influence  d'un  bandeau 
protecteur  et  d'une  légère  compression. 

II.  Atonie  des  points  lacrymaux.  —  Les  points  lacry- 
maux ne  fonctionnant  plus,  soit  que  le  muscle  orbiculaire 
n'agisse  plus  sur  eux  pour  favoriser  le  passage  des  larmes 
dans  leur  cavité,  soit  qu'ils  soient  oblitérés  par  des  muco- 
sités, un  larmoiement  existe  (Stoeber,  Mackenzie).  Lors- 
qu'un point  lacrymal  est  atonique,  on  regardera  bien  s'il 
n'y  aurait  pas  quelques  corps  étrangers,  un  cil  ou  un 
grain  de  poussière,  qui  l'oblitère,  et  l'on  chercherait  à 
l'extraire. 

Thérapeutique.  —  Lotionner  l'œil  avec  des  collyres 
astringents,  avec  1  centigramme  de  nitrate  d'argent  ou  de 
sulfate  de  zinc  pour  20  grammes  d'eau  distillée  ;  friction- 
ner les  paupières  avec  de  l'eau  additionnée  de  quelques 
gouttes  d'ammoniaque,  avec  l'alcoolat  de  romarin  ou  le 
baume  de  Fioraventi. 

III.  Déviation  des  points  lacrymaux.  —  La  déviation 
des  points  lacrymaux  a  heu  dans  l'enlropion  et  dans  l'ec- 
tropion,  mais  elle  existe  aussi  à  la  suite  de  plaie  du  grand 
angle  de  l'œil  suivie  de  cicatrice  vicieuse.  La  conséquence 
des  déviations  des  points  lacrymaux  est  un  épiphora. 

Thérapeutique.  —  Il  n'y  a  rien  de  mieux  que  de  faire 
disparaître  la  difformité  qui  cause  la  déviation  du  point 
lacrymal.  On  opérera  l'ectropion  ou  l'entropion  ou  la  cica- 
trice vicieuse.  —  Si  la  déformation  est  à  peine  prononcée, 
si  un  seul  point  lacrymal  est  oblitéré,  on  ji'opérera  pas. 
Si  le  point  lacrymal  est  dévié  en  avant ,  on  introduira  un 
stylet,  el  l'on  incisera  du  côté  de  la  conjonctive  sur  la 
saillie  du  stylet  (Bowman). 

IV.  Oblitération  des  points  lacrymaux.  —  Un  point 
lacrymal  est  quelquefois  oblitéré  par  un  cil,  par  une  petite 
concrétion  calculeuse,  et  l'on  reconnaît  celte  lésion  à  un 
peu  de  gêne  et  à  une  sensation  de  picotement  éprouvée 
par  le  malade  à  l'angle  interne  de  l'œil.  \.  Calculs  des 

CONDUITS  lacrymaux. 

Une  fongosité  oblitère  quelquefois  un  conduit  lacrymal. 
Les  deux  points  lacrymaux  peuvent  être  oblitérés  par  le 
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gonllcment  de  la  muqueuse  (J.  L.  Petit),  et  cet  état  coïn- 
cide quelquefois  avec  une  tumeur  lacrymale. 

Il  y  a  toujours  épiphora  quand  les  points  lacrymaux 
sont  oblitérés. 

Thérapeutique.  —  Enlever  les  cils  ou  les  fongosités  qui 
oblitèrent  les  points  lacrymaux. 

L'inflammation  des  conduits  sera  traitée  par  les  appli- 
cations de  collyre  au  sulfate  de  zinc,  ouïes  applications  de 
pommade. 

Axoiigc   30  graDimes. 

Précipité   ronge   1  id. 

Ou  : 

Axonge  =  30  grammes. 

Calomel   1  id. 

On  ponctionnera  les  points  lacrymaux  oblitérés  avec 
une  aiguille  (Heister),  on  essayera  de  sonder  les  points 
lacrymaux,  on  placera  une  petite  canule  d'or  et  l'on  fera 
des  injections  fréquentes  avec  la  sonde  d'Anel  (J.  L.  Petit). 

V.  Fistule  des  conduits  lacrymaux.  —  Après  une  plaie 
(.Jobert)  ;  à  la  suite  d'un  abcès  dés  paupières  ouvert  dans 
un  conduit  lacrymal  (Saint  Yves)  ;  après  une  double  obli- 
tération des  oxirémités  d'un  conduit  lacrymal  (J.  L.  Petit), 
ou  après  une  tumeur  lacrymale,  on  a  vu  une  fistule  des 
conduits  lacrymaux. 

L'absence  d'épiphora,  l'intégrité  d'un  point  lacrymal 
et  sa  perméabilité  font  reconnaître  une  fistule  lacrymale 
qui  est  liée  à  une  altération  de  l'autre  conduit. 

Thérapeutique .  —  Si  la  fistule  du  conduit  lacrymal  est 
liée  à  une  lésion  du  sac  lacrymal,  on  se  comportera  comme 
dans  le  cas  d'une  fistule  lacrymale  proprement  dite,  si  un 
canal  est  seul  altéré,  on  cherchera  à  rétablir  la  continuité 
du  canal.  Mais  comme  cela  n'est  pas  possible,  il  sera  pré- 
férable de  cautériser  la  fistule  et  le  fond  de  l'ulcère  avec 
un  fer  rouge,  avec  la  pâte  au  chlorure  de  zinc  ou  avec  le 
nitrate  d'argent  (Saint-Yves).  On  a  aussi  cautérisé  les 
points  lacrymaux  avec  un  fil  rougi  à  l'aide  de  la  pile  gal- 
vano-caustique  (Tavignot). 

YL  Dacri/oct/stite  aigur.  —  Après  une  plaie  et  une 
contusion  à  l'angle  interne  de  l'orbite,  dans  le  cours  d'un 
coryza  chez  les  enfants  lymphatiques,  à  la  suite  de  con- 
jonctivites, le  canal  nasal  et  le  sac  lacrymal  s'enflamment, 
la  muqueuse  devient  turgescente,  se  gonfle  et  suppure  ; 
l'œil  pleure,  la  narine  correspondante  se  sèche,  une  tu- 
meur bien  circonscrite,  rouge,  douloureuse,  chaude,  ten- 
due, fluctuante,  apparaît  au  niveau  du  sac  lacrymal,  puis 
la  rougeur  et  la  tuméfaction  gagnent  les  paupières,  un 
point  plus  saillant  se  montre  sur  la  tumeur  qui  se  perfore 
et  donne  issue  à  du  pus.  Les  malades  ont  de  la  céphalalgie 
et  de  la  fièvre. 

On  ne  confondra  pas  la  tumeur  lacrymale  avec  un  abcès 
formé  au  devant  du  sac  ou  ankylops,  parce  que  celui-ci 
a  une  marche  plus  rapide,  ne  s'accompagne  pas  de  larmoie- 
ment et  de  sécheresse  de  la  fo.sse  nasale  correspondante. 
Y.  Ankylops. 

La  dacryocystile  aiguë  peut  être  double,  elle  est  rare- 
ment suivie  de  fistule  lacrymale,  et  dans  le  cas  où  il  se 
produit  une  fistule,  c'est  parce  que  les  accidents  ont 
pris  une  marche  chronique 

Thévapeutiquc.  —  Au  début,  appliquer  une  ou  deux 
sangsues  sur  la  tumeur;  placer  sur  elle  un  sac  de  bau- 
druche rempli  de  glace,  ou  faire  des  frictions  mercurielles 
et  appliquer  un  cataplasme.  Si  la  céphalalgie  est  intense, 
on  fera  une  petite  saignée  du  bras.  —  Un  purgatif  et  la 
diète  sont  de  bons  moyens  adjuvants. 
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Lorsque  la  fluctuation  sera  évidente,  on  incisera,  en 
portant  la  lame  du  bistouri  perpendiculairement  au  trajet 
du  tendon  de  l'orbiculaire  et  à  peu  près  au  niveau  de 
l'origine  du  canal  osseux  ;  on  fera  des  injections  avec  l'eau 
de  guimauve,  et  aussitôt  après  que  les  accidents  inflam- 
matoires auront  été  calmés,  on  s'assurera  de  l'état  des 
parties  par  le  cathétérisme  avec  une  sonde  molle  du  nu- 
méro 4  ou  5  de  la  filière  Charrière. 

Si  une  fistule  persiste,  on  la  traitera  plus  tard.  V.  Da- 

CRYOCYSTITE  CHRONIQUE. 

YII.  Bacryocystite  chronique  ou  tumeur  lacrymale.  — 
Une  tuméfaction  de  la  muqueuse  du  nez  ou  une  oblité- 
ration du  canal  nasal  constitue  la  lésion  élémentaire  de  la 
dacryocystite  chronique.  Des  Hquides  composés  par  des 
larmes  et  du  mucus  s'accumulent  dans  le  sac,  le  disten- 
dent et  refluent  par  les  points  lacrymaux  ;  plus  tard,  la 
tumeur  augmente  et  le  muco-pus  ne  sort  plus  que  par  des 
pressions  fortes  exercées  sur  le  sac  distendu.  Pendant  ces 
deux  périodes,  la  peau  reste  saine  ou  devient  promptemenl 
rouge  violacé,  et  il  y  a  épiphora.  A  un  troisième  degré  on 
voit  apparaître  les  accidents  d'une  dacryocystite  aiguë;  la 
tumeur  s'ouvre,  et  il  arrive  souvent  que  cet  état  estdiîà 
une  inflammation  des  conduits  lacrymaux  qui  a  empêcliclc 
liquide  de  ressortir  par  chaque  point  lacrymal. 

Presque  toujours  la  dacryocystite  chronique  se  termine 
par  la  formation  d'une  fistule. 

Une  tumeur  située  à  l'angle  interne  de  l'orbite,  quel- 
quefois bridée  par  le  tendon  de  l'orbiculaire  et  bilobulée, 
avec  épiphora,  reflux  intermittent  du  muco-pus  par  les 
points  lacrymaux,  est  une  tumeur  lacrymale. 

Une  blépliarite  glandulaire  ou  simple  (Janin,  Scarpa)el 
toutes  causes  de  la  dacryocystite  aiguë  engendrent  la  da- 
cryocystite chronique;  la  scrofule,  la  syphilis  (Ricorf, 
peuvent  aussi  causer  une  tumeur  lacrymale,  qui  débiJlc 
par  tous  les  tissus  qui  composent  le  sac  lacrymal  elÉ 


Fig.  370.  —  Tiimenr  laorvinalo  très-dévoloiipée.  (Desmarres.) 
A,  B,  tiiin  iir.  H,  i;,  emplacement  normal  du  sac. 

canal  nasal.  L'étroitcsse  congénitale  du  canal  nasal  favon< 
le  développement  des  tumeurs  lacrymales  chez  les  enfani 
il  y  a  des  cas  d'imperforation  du  canal  dans  le  méatin.j 
rieur  qui  ont  pour  effet  de  produire  des  tumeurs  lacij 
maies  congénitales  (Dolbcau).  ' 

Chez  les  enfants  scrofuleux  on  voit  quelquefois  la 
cryocystile  chronique  disparaître  sous  l'influence  c  ' 
traitement  général.  , 

Thérapeutique'^  —  Une  tumeur  lacrymale  que  l'on  i'" 
pose  être  sous  la  dépendance  d'une  diathèse  sera  tn,^ 


LACR 


LACR 


785 


ar  les  traitements  généraux  appropriés   V.  Syphilis, 

CROFULE. 

Lorsqu'une  tumeur  lacrymale  existe  avec  des  symptômes 
iflammatoires  chroniques  ,  on  peut  avoir  recours  aux 
ingsues  (Beer),  aux  applications  de  glace  sur  la  tumeur 
;  aux  fumigations  aromatiques  par  la  fosse  nasale  du  côté 
alade,  à  des  collyres  au  sulfate  de  zinc  : 

EiiH  distillée   30  grammes. 

Sulfate  de  zine   5  centigrammes. 

Laudanum   10  gouttes. 

On  presse  sur  la  tumeur  et  on  la  vide  par  les  points 
crymaux  avant  d'ap})liquer  le  collyre  ;  celui-ci,  baignant 
s  paupières,  s'infiltre  dans  les  points  lacrymaux  et  passe 
ms  la  tumeur. 

Quand  il  n'y  a  pas  d'intlammation  vive,  après  avoir  vidé 
lumeur,  on  fera,  avec  la  sonde  d'Anel,  des  injections 
ar  le  point  lacrymal  inférieur,  autant  que  possible),  soit 
ec  un  collyre  au  sulfate  de  zinc,  soit  avec  une  solution 
'  nitrate  d'argent. 

Eau  distillée   30  grammes. 

Nitrate  d'argent  ,   5  i  dO  ceiitigr. 

Pour  faire  les  injections,  comme  pour  cathétériser  les 
iiiaux  lacrymaux,  on  procède  ainsi  : 
S'il  s'agit  du  canal  lacrymal  inférieur,  un  aide,  avec  le 
iico  ou  l'index  gauche,  abaisse  la  paupière,  ce  qui  meta 
n  nuvert  le  point  lacrymal  inférieur  ;  de  la  main  droite, 
j  ('liant  un  point  d'appui  sur  le  front,  le  chirurgien,  placé 


ig.  37t.  —  Procédé  pour  faire  des  injections  dans  le  sac  lacrymal.  — 
a.  Main  droite  du  chirurgien.  —  A.  Les  deux  doigts  de  l'aide  écar- 
tant les  paupières  (A.  Guérin).  Il  vaut  mieux  abaisser  la  paupière 
inférieure  avec  le  pouce  ou  l'index. 

irrièrele  malade,  introduit  la  canule  d'abord  en  dedans 
I  en  bas,  puis,  après  2  millimètres  de  trajet,  directe- 
jnt  en  dedans.  .Avec  des  canules  courbes  on  pousse  de 
ut  en  bas  jusqu'à  ce  que  l'on  soit  arrêté,  puis  on  ramène 
pointe  de  la  canule  en  dedans,  directement  ;  pour  les 
jections,  il  suffit  que  la  canule  soif  eiigagée  de  2  mil-- 
nètres  dans  le  canal  lacrymal. 

S'il  s'agit  du  canal  lacrymal  supérieur,  le  chirurgien, 
ec  le  pouce  gauche,  relève  la  paupière  en  la  tirant  un 
!u  en  dedans  ;  de  la  main  droite  il  introduit  la  canule 
urbe  de  bas  en  haut,  puis  après  2  milllimètrcs  de 
ijet,  il  pousse  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas. 
La  guérison  de  la  tumeur  lacrymale  par  ce  traitement 
t  très-longue,  et  lorsqu'il  y  a  un  rétrécissement  du  canal 
.  sal,  il  doit  nécessairement  échouer. 

BOUCHOT  ET  DESPRÉS.           2^  édit. 


La  compi'ession  exercée  sur  la  tumeur  (Fabrice  d'Ac- 
quapendente,  J.  L.  Petit)  est  un  moyen  rationnel  d'un  bon 
usage,  seulement  pour  empêcher  l'accumulation  de  li- 
quides dans  le  sac. 

On  peut  tenter  de  dilater  le  canal  sans  ouvrir  le  sac  ;  on 
incise  le  conduit  lacrymal  inférieur  jusqu'au  sac,  puis  on 
passe  des  sondes  métalliques  de  plus  en  plus  grosses  dans  le 
canal  nasal.  Pour  faire  cette  opération,  on  pousse  le  stylet 
dans  le  sac  jusqu'à  l'os  ;  on  relève  l'instrument  parallèle- 
ment à  l'axe  du  nez  et  on  l'enfonce  jusqu'à  la  voûte  pala- 
tine (Travers,  Bowmann). 

On  incisera  le  sac  (J.  L.  Petit),  dès  que  la  fluctuation 
sera  évidente.  Pour  cela,  un  aide  tirant  sur  la  commissure 
externe  des  paupières  et  faisant  saillir  le  tendon  de  l'orbi- 
culaire,  le  cliirui-gien,  armé  d'un  bistouri  à  lame  étroite 
donl  le  dos  regarde  le  nez  et  dont  le  plat  de  la  lame  est 
dans  une  direction  parallèle  au  tendon,  ponctionne  de 
haut  en  bas  et  un  peu  de  dehors  en  dedans,  en  rasant 
l'os.  Si  l'on  veut  pratiquer  immédiatement  la  dilatation  du 
canal  nasal,  on  se  servira  d'un  bistouri  muni  d'une  can- 
nelure qui  facilitera  l'introduction  des  corps  dilatants 
destinés  à  rétablir  le  calibre  du  canal  lacrymal. 

Enfin,  au  moment  où  la  tumeur  lacrymale  débute, 
comme  au  moment  où  l'on  vient  d'ouvrir  la  tumeur,  on 
appliquera,  si  on  le  juge  possible,  les  traitements  de  la  fis- 
tule lacrymale,  qui  ont  pour  effet  de  rétablir  le  cours  des 
larmes,  de  lui  ci'éer  une  voie  artificielle  ou  d'oblitérer 
les  conduits  lacrymaux  et  le  sac  lacrymal. 

Ainsi  le  cathélérisme  du  canal  nasal  sera  tenté  avant  l'ou- 
verture de  la  tumeur  comme  après  l'établissement  d'une 


f  ig.  37^.  —  C.  Couteau.  —  D.  Slylet.  —  B.  Iloigt  de  l'opérateur.  — 
A.  Uoigt  de  l'aide  tirant  les  paupières  en  deiiors  jiour  faire  saillir  le 
tendon  de  l'orbicnlaire.  (A.  fiuérin.) 

fistule.  Quoique  ce  moyen  soit  infidèle,  on  est  néanmoins 
autorisé  à  le  tenter.  La  dilatation  temporaire  avec  des 
sondes  après  ouverture  du  sac,  imaginée  par  J.  L.  Petit, 
est  encore  le  traitement  le  plus  avantageux. 

VllI.  Mucocêle.  —  Hydroinsie  du  sac  lacrymal.  — 
Lorsque  le  sac  lacrymal  est  fermé  en  bas  par  l'occlusion 
du  canal  nasal,  en  haut  par  l'occlusion  des  points  la- 
crymaux, le  mucus  fourni  par  les  glandes  du  sac  lacrymal 
amassé  forme  un  kyste  qui  a  l'aspect  d'une  tumeur  lacry- 
male sans  inflammation  de  la  peau. 

La  marche  de  la  tumeur,  l'absence  de  reflux  des  li- 
quides par  les  points  lacrymaux,  font  distinguer  la  muco- 
cèle  de  la  tumeur  lacrymale.  Quelquefois,  en  pressant  la 
tumeur,  on  la  fait  vider  en  partie  par  le  nez  (Anel). 

Il  —  50 
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Thérapeutique.  —  On  incisera  la  tumeur  comme  s'il 
s'agissait  d'une  tumeur  lacrymale,  et  l'on  fera  des  injec- 
tions iodées,  ou  bien  on  placera  dans  la  tumeur  un  disque 
de  pâte  au  chlorure  de  zinc,  ou  bien  on  cautérisera  avec 
le  nitrate  d'argent,  ou  bien  encore  on  placera  de  la 
charpie  sèche  dans  la  tumeur  pour  la  faire  suppurer.  Si  le 
canal  nasal  est  encore  perméable,  si  les  conduits  laci'y- 
maux  peuvent  être  rétablis,  on  retombe  dans  le  cas  d'une 
fistule  lacrymale  (V.  ce  mot)  sans  oblitération  du  canal 
nasal. 

IX.  Fistule  lacrymale.  —  Lorsque  la  tumeur  lacrymale 
ou  dacryocystite  chronique  existe  depuis  longtemps,  et 
lorsque  la  tumeur  s'est  ouverte  spontanément,  ou  a  été 
ouverte  par  le  chirurgien,  il  existe  à  l'angle  interne  des 
paupières,  un  peu  au-dessous  de  leur  commissure,  un 
orifice  à  bords  fongueux  par  lequel  sortent  des  larmes 
mêlées  à  du  muco-pus  qui  déterminent  un  eczéma  de  la 
peau  de  la  joue  et  de  l'aile  du  nez.  Quelquefois  une  sup- 
puration abondante  existe  et  elle  est  due  à  une  altération 
des  os  que  l'on  reconnaît  par  l'exploration  avec  le  stylet  ; 
celui-ci  frotte  contre  des  os  dénudés. 

Môme  avec  la  complication  de  carie  des  os,  la  fistule  la- 
crymale peut  guérir  spontanément  (Maître  Jan),  mais  c'est 
seulement  chez  les  enfants  scrofuleux  que  cette  heureuse 
terminaison  peut  avoir  lieu. 


Fig.  373,  —  I-e  sae  lacrymal  ouvert  est  traversé  pflr  une  sondu 
eannelée.  (DesmaiTes.) 


Thérapeutique.  —  1°  Pour  guérir  une  fistule  lacrymale, 
on  tentera  d'abord  de  rétablir  le  cours  des  larmes. 

A.  On  fera  le  cathétérisme  du  canal  nasal  par  les  fosses 
nasales  (Laforest)  ;  pour  cela,  on  se  servira  du  cathéter  do 
Gensoul,  modifié  par  Serre  d'Uzès. 

Le  malade  étant  assis,  le  chirurgien  se  place  en  arrièi  e 
|>our  le  côté  droit,  en  avant  pour  le  côté  gauche,  tient  la 
sonde  comme  une  plume  à  écrire  ;  il  porte  le  bec  de  la 
sonde  sur  le  plancher  des  fosses  nasales,  le  pavillon  de 
l'instrument  étant  tourné  en  bas  et  la  concavité  du  ca- 
théter regardant  à  la  lèvre  supérieure.  Lorsque  la  cour- 
bure de  l'instrument  est  aux  trois  quarts  introduite,  le 
chirurgien  fait  décrire  à  l'instrument  un  demi-cercle,  de 
façon  que  le  pavillon  de  la  sonde  vienne  au  niveau  de 
l'angle  interne  de  l'œil  ;  puis  on  l'abaisse  un  peu.  Si  l'on 
sent  une  résistance,  il  est  évident  que  le  bec  est  dans  le 


méat  inférieur  et  sous  le  cornet  On  fait  alors  exécuter  des 
mouvements  d'avant  en  arrière  et  réciproquement,  jusqu'à 
ce  que  l'on  sente  le  bec  engagé  dans  une  excavation  ; 
alors  on  abaisse  le  manche  du  cathéter  doucement,  et,  pour 
faire  pénétrer  plus  profondément,  on  porte  un  peu  le 
manche  de  l'instrument  du  côté  opposé.  La  sensation 
d'une  résistance,  la  position  du  manche  de  l'instrument 
oblique  en  bas  et  en  avant,  indiquent  que  l'on  est  parvenu 
dans  les  voies  lacrymales.  Règle  générale,  il  ne  faut  pas 
faire  saigner  les  malades.  S'ils  saignent  pendant  les  pre- 
miers temps  de  l'introduction  de  la  sonde,  on  recommen- 
cera la  manœuvre  avec  de  plus  grandes  précautions. 

Le  cathétérisme  du  canal  nasal  est  indiqué  quelquefois 
dans  le  cas  de  fistule  lacrymale,  mais  il  est  relativemeni 
plus  utile  pendant  le  développement  d'une  tumeur  lacry- 
male ;  mieux  vaut,  lorsqu'il  y  aune  fistule,  sonder  le  canal 
nasal  par  la  fistule. 

B.  Après  l'incision  d'une  tumeur  lacrymale,  on  passe 
une  bougie  conique  (J.  L.  Petit),  un  fil,  une  sonde  pleine 
(Laforest)  ou  un  stylet  (Desmarres)  ;  le  stylet  sert  à  con- 
duire une  sonde  cannelée,  qui  elle-même  sert  de  conduc- 
teur à  une  bougie.  C'est  une  sorte  de  cathétérisme  dila- 
tateur temporaire  (fig.  371). 

Pour  dilater  la  fistule  avec  force  et  en  i»eu  de  temps,  on 
peut  se  servir  d'un  stylet  de  plomb  (Potl),  d'une  tigeàe 


Kig.  374.  —  Le  stylet  est  retiré,  et  l'on  passe  une  corde  à  boyau  2, 
conduite  sur  la  canneliu'e  de  la  sonde.  (Pesmarres.) 

baleine  (Reer),  d'une  tige  d'argent  (Sharp),  d'une  tige  d'i- 
voire ramollie  de  Charrière  (Jaeger). 

Il  est  préférable  de  dilater  le  canal  au  moyen  d'un  séton.j' 
Pour  placer  un  séton  (Lecat),  on  s'est  servi  d'un  stylet  passéi 
par  la  fistule  et  repris  au  niveau  de  l'orifice  inférieur  du  ; 
canal  nasal  par  deux  plaques  mobiles  l'une  sur  l'autre  elj: 
jiercées  de  trous  (Mi''ian)  ;  ou  bien  avec  la  sonde  de  Seri'f'' 
d'Uzès,  mtmie  d'un  dard  et  introduite  dans  le  canal  nasal 
on  passe  un  fil  de  bas  en  haut  (Manec) .  Ces  procédés  son 
<  onipliqués.  Pour  passer  un  séton  dans  le  canal  nasal,  o 
iniroduil  par  la  fistule  une  bougie  urélhrale  de  gomme  o 
de  corde  à  boyau  n°  7  de  la  filière  Charrière,  à  laquelle  e; 
fixé  un  fil  long  ;  on  la  pousse  doucement,  elle  traverse  1 
canal  nasal,  suit  le  plancher  de  la  fosse  nasale  correspor  i 
dante,  arrive  dans  le  pharynx  et  est  reprise  parlabouchf 
alors  le  fil  est  dans  le  canal  nasal,  les  fosses  nasales, 
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rynx  et  la  bouche.  Une  autre  bougie  est  passée  dans  la 
e  nasale,  elle  arrive  dans  le  pharynx  où  elle  est  reprise 
la  bouche  ;  on  noue  le  fil  à  cette  sonde  et  on  la  relire 
le  nez  (on  peut  remplacer  ce  second  temps  de  l'opéra- 
par  l'usage  d'une  sonde  de  Belloc).  A  la  suite  de  ces 
rs  temps,  on  a  un  fd  qui  traverse  le  canal  nasal  et  dont 
des  extrémités  entre  par  la  fistule  et  l'autre  pend  au 
6ors  de  la  narine  correspondante  ;  le  fil  sert  à  conduire 
lîiéton  composé  de  fils  plus  ou  moins  nombreux  (Nélaton) 
m  tube  perforé  de  caoutchouc  (Chassaignac)  ;  on  lie  k 
tlérieur  les  deux  extrémités  du  fil  (procédé  de  Nélaton). 
les  sétons  de  grosseurs  progressives  doivent  être  laissés 
nplace  de  deux  k  six  mois  (Nélaton) ,  les  dilatateurs 
cfent  être  régulièrement  employés  pendant  un  temps 

lendant  tout  le  temps  que  dure  la  dilatation,  on  fera  des 
),  riions  dans  les  conduits  lacrymaux  pour  éviter  qu'ils  ne 
'dlitèrent.  On  fera  les  lavages  des  canules  et  du  canal  na- 
alau  moyen  d'injections  d'eau  tiède. 

ticiser  dans  le  canal  nasal  avec  un  instrument  en  forme 
'léthrotome,  et  dilater  avec  de  très-grosses  mèches 
S|dy),  est  un  procédé  qui  n'a  aucun  avantage  réel  sur 
laprécédents. 

our  maintenir  le  canal  nasal  dilaté  d'une  façon  perma- 
eCWoolhouse),  on  applique  un  clou  de  plomb  (Scarpa), 
jent  (Ware)  ou  une  canule  (Dupuytren),  soit  une  ca- 
simple  avec  un  bourrelet  pour  1  empêcher  de  tomber 
les  -fosses  nasales,  soit  une  canule  munie  de  deux 
relets  (Brachet,  de  l^yon),  soit  une  canule  percée  de 
3  pour  que  la  muqueuse  faisant  hernie  à  travers  ceux- 
aintienne  la  canule  (Van  Onsenoort),  soit  une  canule 
)is  valves,  supérieurement  et  inférieurement  (Ritterich) 
aférieurement  (Lenoir).  Il  y  a  quelque  avantage  à  se 
ir  des  canules  emboîtées  l'une  dans  l'autre  pour  éviter 
e^orgement  du  conduit  et  la  nécessité  de  retirer  la  sonde 
B  irjot  Saint-Hilaire).  Les  accidents  le  plus  à  redouter  de 
e  \aitement  sont  le  passage  de  la  canule  entière  dans  le 
a  il  nasal  (Darcet) ,  la  chute  de  l'appareil  dans  les  fosses 
la  les  et  même  les  voies  aériennes  (Delpech),  des  inflam- 
iiions,  les  caries  et  les  nécroses  du  canal  osseux. 


.  375.  —  Canule  creuse  C,  cju'oii  inlroduit  dans  le  canal  nasal,  ettige  B, 
muinc  d'une  cavité  A,  on  est  enfermji  le  caustique. 

In  cas  de  pénétration  de  la  canule  dans  les  voies  lacry- 
mjes  et  d'oblitération  de  la  fistule,  on  incisera  le  sac 
'irès  les  règles.  Le  meilleur  moyen  d'c  ;traire  la  canule 
fhisie  à  mtroduire  une  pince  courbe  à  mors  croisés.  La 
;e  est  mtroduite,  on  serre,  les  branches  s'écartent  et 
isent  à  l'mlérieur  de  la  canule  qui  est  facilement  amenée 
lehors  ;  un  crochet  simple  courbe  (J.  Gloquel)  ne  réus- 
las  toujours. 

our  faciliter  le  rétablissement  de  la  continuité  du  canal 


.  .   ......  ui.  .u  v^uiiuuuiie  uu  canal 

il,  on  peutfmre  la  cautérisation  (Heister).  On  cautéri- 
par  l'ouverture  faite  à  la  tumeur  lacrymale  (Harvencr) 
tôt  que  par  la  narine  avec  le  cathéter  de  Gensoul  ap- 


proprié «en  porte-caustique);  on  introduira  un  porte-caus- 
tique avec  ou  sans  la  canule  conductrice  de  Desmarres. 
On  appliquera  en  même  temps  la  dilatation  (Quissac),  en 
ayant  soin  de  ne  pas  placer  les  canules  immédiatement 
après  les  cautérisations.  Ces  méthodes  ne  doivent  être  mises 
en  usage  que  si  la  dilatation  simple  est  insuffisante. 

L'écueil  de  la  dilatation  du  canal  est  une  inflammation 
plus  ou  moins  vive.  On  a  vu  un  cas  de  tétanos  (Desmarres). 
On  prévient  toujours  les  accidents  en.  n'employant  que  des 
dilatateurs  flexibles,  et  en  ne  les  prenant  pas  trop  gros. 

Lorsque  le  canal  lacrymal  est  rétabli,  lorsque  les  points 
lacrymaux  sont  intacts,  il  arrive  néanmoins  que  la  fistule 
ne  se  referme  point.  On  aura  recours  alors  à  la  caiitho- 
■plastie.  Un  lamljeau  de  peau  pris  sur  un  point  voisin  de  la 
fistule  sera  appliqué  sur  la  fistule  avivée,  on  réunira  avec 
des  épingles  à  insectes,  on  pansera  à  l'eau  froide  et  l'on 
exercera  une  légère  compression  avec  un  tampon  d'ouate 
et  un  bandeau. 

2°  Pour  créer  un  canal  artificiel  (Archigène,  Albucasis, 
Woolhouse,  Hunter),  on  peut  perforer  l'ancien  canal  avec 
une  alêne  de  cordonnier  et  passer  un  séton  (Monro),  mais 
cette  opération  faite  par  la  fistule  ou  par  le  canal  nasal  est 
illusoire.  On  peut  créer  une  voie;  mais-  le  difficile  est  de 
la  perpétuer. 

On  peut  inciser  la  paroi  interne  du  sac,  mettre  les  os  à 
nu  en  les  ruginant,  puis  quelques  jours  après  perforer  l'os 
et  placer  une  canule  (Woolhouse).  On  emploie  pour  per- 
forer les  os  un  trocart,  un  fer  rouge,  un  emporte -pièce  ou 
un  bistouri-serpette,  ou  encore  une  forte  vrille  avec  la- 
quelle on  perfore  l'os  et  sur  laquelle  on  fait  glisser  une 
canule  emporte-pièce,  de  façon  à  produire  une  perte  de 
substance  de  5  millimètres  de  diamètre  (Reybard).  Quel 
que  soit  le  procédé  employé,  on  perfore  aussi  la  muqueuse 
des  fosses  nasales  et  l'on  place  une  canule  ou  un  séton. 

On  peut  perforer  la  paroi  supérieure  du  sinus  maxillaire 
avec  un  trocart  que  l'on  dirige  obliquement  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  eu  dehors  (Laugier).  Ce  procédé  expose  aune 
hydropisie  du  sinus  maxillaire  (Malgaigne). 


Fig,  37(3.  —  A,  D.  Incision  (.nui-  ouvjir  le  sac  lacrymal, 

3''  Toutes  les  fois  qu'il  est  matériellement  démontré  que 
la  dilatation  est  impossible,  et  lorsqu'on  ne  veut  pas  recou- 
rir à  la  création  d'un  canal  artificiel,  on  aura  recours  à  la 
destruction  du  sue  hier i/ mal  (A.  Nannoni).  Après  avoir  in- 
cisé le  sac,  on  pause  avec  de  la  charpie,  et  quelques  jours 
après  on  introduit  des  boulettes  de  charpie  trempées  dans  la 
poudre  d'alun  ou  de  précipité  rouge.  On  peut  cautériser 
avec  le  fer  rouge,  la  potasse  à  cautère,  et  mieux  un  disque 
de  pâte  au  chlorure  de  zinc,  introduit  dans  le  sac  et  laissé 
douze  à  vingt  heures  en  place. 

L'excision  d'une  portion  du  sac  (Boyer)  est  un  procédé 
voisin  de  la  cautérisation,  qui  a  pour  but  de  faire  suppurer 
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le  sac.  Ces  procédés  ont  un  inconvciiient,  celui  d'exposer 
à  des  inflammations  vives  et  de  produire  des  suppurations 
longues.  On  leur  préfère  quelquefois  la  créiilion  d'un  canal 
artificiel  ou  l'obliléralion  des  points  lacrymaux. 

L'oblitération  des  points  lacrymaux  est  un  procédé  de 
cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymale.  On 
excisera  les  points  lacrymaux  avec  une  pince  à  gritïe  et  les 
ciseaux,  en  commençant  par  le  point  lacrymal  inférieur; 
on  incisera  par  une  section  double  en  V  (Velpeau).  Celte 
opération  est  plus  simple  que  la  cautérisation  avec  le  crayon 
au  nitrate  d'argent  (Bosclie)  etque  la  cautérisation  à  l'aide  du 
galvanocautère  :  im stylet  fin  de  plaline,  en  continuité  avec 
un  pôle  d'une  pile  galvanocaustique,  est  passé  dans  le  point 
lacrymal  et  ressort  par  la  fistule;  un  crochet,  en  continuité 
avec  l'autre  pôle  de  la  pile,  est  mis  en  rapport  avec  le  sty- 
let qui  rougit,  et  la  cautérisation  a  lieu. 


Fig.  377.  —  Cantérisatioa  Jii  -iac  lacn  nuil  au  fer  ronge.  —  Jl,  D.  Élr- 
vateurs  écartant  une  plaie  laite  à"  la  peau,  A,  B.  —  E.  Cautèie 
(Desniarres).  Ce  procédé  ne  vaut  pas  In  cautérisation  avec  les  eaiis- 
tiijnei. 


U°  En  désespoir  de  cause,  on  a  eidevé  ou  détruit  la  (jJande 
lacrijnuile,  mais  c'est  là  une  opération  toid.  à  fait  irration- 
nelle, à  moins  qu'il  n'y  ait  depuis  longtemps  un  épipliora 
persistant  et  une  altération  de  la  glande  lacrymale. 

La  ligature  des  conduits  excréteurs  de  la  glande  (Szo- 
kalski)  est  impossible. 

L'extirpation  de  la  glande  sera  faite  par  une  incision  pa- 
rallèle au  rebord  orbitaire  dans  une  étendue  de  5  centi- 
mètres; ou  pénétre  entre  le  périoste  et  l'aponévrose,  on 
saisit  la  glande  avec  une  érigne  et  l'on  dissèque  (Textor)  ; 
on  réunit  par  suture,  ou  mieux  avec  des  bandelettes  et  l'on 
panse  à  l'eau  froide  Ce  procédé  est  celui  d'AncI,  qui  a 
posé  le  précepte  de  commencer  à  disséquer  du  côté  de 
l'œil.  Pour  éviter  une  cicatrice,  on  peut  prolonger  la  com- 
missure extei'ne  de  l'orbite,  ce  qui  donne  un  très-grand 
jour,  et  l'on  va  chercher  la  glande  entre  la  conjonctive  et 
l'orbite  (Velpeau). 

Ï.ACR\'3î.%Lr  (TUMEUnS  DE  L\  GLANDE). 

I.  Dnrryadr/iitc.  —  La  glande  lacrymale  peut  s'enllani- 
mer,  être  atteinte  d'une  adénite  aiguë  ou  chronique,  soit 
sous  Finfluence  d'un  traumatisme,  soit  spontanément;  la 
durée  de  l'inflammation,  le  siège  de  la  tumeur  au-dessus 
et  en  dehors  du  globe  ocidaire,  ne  laissent  pas  d'hésitation 
sur  la  nature  du  mal.  La  dacryadénite  se  termine  quelqiu'- 
fois  par  hypertrophie  ou  atrophie  de  la  glamle. 


Théi'apeutt'ijnc.  —  On  appliquera  des  frictions  mercu- 
rielles,  des  cataplasmes,  des  sangsues  aux  tempes,  mais 
jamais  sur  la  paupière,  et  l'on  ouvrira  les  abcès  qui  pour- 
raient se  former. 

11.  Tumeurs  de  lu  glande  lacrymale.  — Les  kystes  delà 
glande  lacrymale  (Schmidt)  sont  très-rares  ;  ils  sont  en  gé- 
néral petits.  On  ne  saurait  les  confondre  avec  des  encé- 
phalocèles  ni  avec  un  des  kystes  dermoïdes  qui  sont  tou- 
jours congénitaux,  et  situés  les  premiers  sur  les  os,  et  les 
seconds  en  dehors  de  l'orbite. 

Les  cancers  de  la  glande  lacrymale  (A.  Bérard)  se  ré- 
vèlent par  les  symptômes  propres  aux  cancers  el  par  le 
siège  de  la  tumeur  en  haut  et  en  dehors  du  globe  oculaire. 

On  a  vu  des  hypertrophies  simples  de  la  glande  lacrymale 
(Todd,  Chassaignac). 

TJiérapcutiqne.  —  Les  kystes  réclament  les  ponctions  el 
les  injections  iodées,  ou  l'excision  d'une  portion  du  kyste; 
les  cancers  doivent  être  enlevés  avec  la  glande.  V.  Fistule 
LACRYMALE  (traitement  par  l'ablation  de  la  glande  lacry- 
male). 

B.ACTATES.  Sels  formés  d'acide  lactique  el  d'une  base. 
Plusieurs  sont  employés  en  médecine  :  1°  le  luctate  de 
cliaux,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  2  et  3  grammes, 
dans  la  dyspepsie  |3  ;  2"  le  luctate  de  fer,  à  la  dose  de 
10  centigrammes  à  1  gramme  contre  la  chlorose;  mais  s'il 
est  bon  contre  cette  maladie  il  noircit  les  dents  [3  ;  3°  le 
lactate  de  quinine,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  contre  les 
fièvres  E]  ;  i°  le  lactate  de  zinc,  1  cà  3  grammes  dans  l'ér 
pilepsie[3-  Â 

LACTATioiv.  V.  Allaitement.  m 

I.ACTSî«E  OU  SSi€RE  DE  S. AIT.  Principe  existant» 
qualité  variable  dans  le  lait  de  tous  les  mammifères.  11  y» 
a  8,70  pour  100  dans  le  lait  de  jument,  6,29  dans  le  m 
d'ànesse,  de  3  à  6,20  dans  le  lait  de  femme,  et  3  à  hM 
dans  le  lait  de  vache.  C'est  à  lui  qu'on  doit  la  transforc» 
tion  du  lait  en  alcool. 

TACTIQUE  (Acide).  Acide  découvert  par  Scheele  daib 
le  pelit-lait  aigri,  et  trouvé  dans  un  grand  nombre  de  ira- 
tières  végétales  en  fermentation. 

On  l'emploie  sous  forme  de  limonade  [3  et  de  paslilk'^ 
dans  la  dyspepsie  [+]• 

EACI'OSCOPE.  Instrument  destiné  à  faire  mesurer  lii 
quantité  de  beurre  renfermée  dans  le  lait. 

î,%CTUCAltIUM.  Suc  retiré  des  tiges  de  la  lailue  par 
incision,  tantlis  qu'en  pilant  ces  tiges  et  en  faisant  éva- 
porer les  sucs  on  obtient  la  thridace.  On  en  fait  un  sirop 
vanté  comme  calmant  et  adoucissant  contre  la  bronchite'; 
mais,  sous  cette  forme,  ce  médicament  n'a  aucune  vertu 
narcotique  à  moins  qu'on  n'y  mette  secrètement  une  cer- 
taine quantité  d'opium  pour  le  falsifier.  C'est  un  sirop  n 
ne.  jamais  employer  parce  qu'on  ne  sait  pas  au  juste  f|ii"ll'' 
est  la  quantité  d'opium  qu'il  renfernn'. 

LAC-VII-IJ'JÊS  (l)oubs).  Eau  ferrugineuse  froide  inu-  ,( 
sitée.  ! 

EAUîRERIE.  La  présence  de  cyslicerques  dans  le  lissuji 
celhdaire  et  dans  les  nuiscies  chez  les  porcs  conlilue  la  i 
ladrerie.  V.  Cysticerque.  j 

La  ladrerie  rend  la  chair  du  porc  dangereuse  pour, 
l'alimentation  de  l'iionime,  car,  dans  cet  étal,  elle  est 
souvent,  pour  lui,  la  cause  du  ténia  ou  ver  solitaire,  des» 
kystes  hydatiques  à  échinocoques  et  des  cyslicerques. 

La  ladrei  ie  difière  de  la  trichinose  en  ce  que  la  chair  di 
porc   est  dan-^  le  pi'emier  cas  '  garnie  de  cyslicerques  j 
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ndis  que  dnns  le  second  elh;  esl  remplie  de  liicliines. 
ce  mol. 

L^IlUOPIITHAEMOS  (Œil-de-Lièvre).  On  désigne 
us  le  nom  de  lagopht.iialmos  un  élat  des  paupières  dans 
ijuel  l'œil  est  à  découveil  d'une  manière  permanente, 
labsence  des  paupières  et  l'ectropion  (V.  ce  mol)  sont 
ux  maladies  qui  se  présentent  avec  ce  caractère. 

LAICIIË.  Racine  d'une  plante  de  la  famille  des  cypé- 
cées,  chiendent  roitge  ou  sahcpureille  cV AUenuHjne,  qu'on 
iploie  en  décoction,  15  à  30  grammes  par  litre  d'eau 
(imme  dépuratif.  On  s'en  sert  beaucoup  pour  falsifier  la 
separeille. 

LAIFOUR  (Ardennes).  Eau  minérale  ferrugineuse  et 
euse  froide. 


î 

|LAIT.  Liquide  sécrété  par  les  femelles  des  mammiieres 
ur  la  nourriture  de  leurs  petits,  et  dont  on  se  sertbeau- 
ip  en  thérapeutique. 

jOn  emploie  le  lait  de  vache,  d'ânesse,  de  chèvre  et  de 
jhent,  et  on  les  donne  ennuture  ou  sous  la  forme  de  beurre 
e(de  petit' lait. 

Le  beurre  sert  à  faire  des  onctions  sur  la  peau  atteinte 
d  rysipèle  [+}  ;  des  boulettes  salées  contre  le  rachitisme  \T\  ; 
d   boulettes  sucrées  dans  l'angine  et  dans  la  bronchite. 

.e  petit-lait,  non  clarifié,  est  un  remède  adoucissant  et 
n  rilif  qu'on  donne  à  jeun  à  la  dose  de  200  à  300  gram- 

II  ^  dans  la  constipation  [T],  dans  la  dyspepsie [T]  ^  dans 
It  entérites  chroniques  sans  diarrhée,  c'est-à-dire  dans  le 
CHi  rlie  chronique  des  intestins  Si  enfin  dans  l'bypochon- 
il  •  [+]•  En  général,  les  cures  de  petit-lait  dans  les  mala- 
die clu'oniques  sont  très-utiles. 

.e  petit-lait  clarifié  se  donne  comme  légèrement  purga- 
'  I  pour  aider  à  l'action  d'un  purgatif  qu'on  vient  de  faire 
(iiiulre  [+]• 

■('  lait  en  nature  est  un  des  meilleurs  remèdes  de  ladys- 
|Hsie  produite  par  une  phlegmasie  gastro-intestinale  chro- 
iii:i\  —  On  le  donne  dans  l'hypochondrie  l-t-  -i-l,  dans  la 

rilo  aiguë  et  dans  l'ulcère  chronique  simple  de  l'eslo- 

III  r+~+1,  comme  nourriture  simple,  une  à  dix  tasses  par 
(0  ,  seul  ou  coupé  d'eau  ou  additionné  d'eau  de  chaux, 
I. grammes  par  tasse,  si  les  malades  ont  des  aigreurs. 
'  V  \  un  moyen  de  guérison  ou  d'amélioration  dans  toutes 
le:ijnaladies  chroniques.  Pour  faire  la  cure  de  lait  et  de 
pcît-lait  avec  toutes  les  conditions  possibles  de  succès,  il 
fai  aller  la  faire  à  la  campagne,  et  siu'Iout  en  Suisse,  à 
Inilaken. 

!  je  lait  d'ânesse,  qui  contient  moins  de  crème  et  moins 
c^ejaséutn  que  le  lait  de  vache,  s'emploie  surtout  comme 
afi  icissant  dans  la  bronchite  chronique  O  et  dans  la 
#iiisieE]. 

\'i  lait  de  chèvre  est  très-employé  contre  la  diarrhée  des 
ennts,  et  il  passe  pour  être  moins  relâchant  que  le  lait 
de  ache  □. 

MTS  MÉDiCAMENTEU.K.  —  Dilîérentes  substances  médi- 
ca  enteuses  prises  à  l'intérieur,  telles  que  les  iodures,  les 
nKcuriaux,  la  quinine,  le  soufre,  passent  dans  le  lait.  On 
nsé  qu'en  mélangeant  à  la  nourriture  des  vaches,  des 
ses,  quelques-ims  de  ces  remèdes,  on  aurait  ainsi  un 
eau  moyen  d'administrer  les  médicaments  aux  en- 
.  (Rounyer,  Lahourdelte.) 

est  une  bonne  idée,  mais  elle  est  plus  théorique  que 
que,  car  le  lait  ainsi  préparé  étant  très-cher  et  ren- 
ant  une  quantité  inconnue  de  substance  active,  ne 
toujours  être  employé.  Si  l'on  veut  se  servir  de  lait 


incorporant  une  qnanlllé  détermijiée  de  sulislanee  active. 
Dans  ce  cas,  il  faut  prendre  du  lait  de  vache  et  y  ajouter 
de  l'iudure  de  potassium,  du  se!  marin  ou  nii  sel  de  mer- 
cure à  une  dose  déterminée,  de  façon  qu'on  puisse  se 
rendre  compte  de  ce  qu'on  donne  aux  malades. 

C'est  lorsqu'il  s'agit  d'un  enfant  atteint  de  syphilis  que 
la  question  se  pose  de  savoir  comment  on  lui  administrera 
le  mercure  ou  l'iodure  de  potassium,  et  s'il  faut  faire 
prendre  ces  médicaments  en  nature  ou  par  le  lait  de  la 
nourrice.  Si  l'enfant  syphilitique  est  nourri  par  la  mère  éga- 
lement syphilitique,  en  faisant  traiter  la  nourrice  on  traite 
l'enfant;  mais  si  la  mère  n'a  rien  de  syphilitique  et  que  le 
mal  provienne  du  père,  ou  s'il  s'agit  d'une  nourrice  mer- 
cenaire, il  est  dangereux  de  faire  passer  par  le  lait  du  mer- 
cure ou  de  l'iodure  de  potassium.  Dans  ce  cas,  il  faut  trai- 
ter directement  le  nourrisson.  V.  Syphilis. 

Parmi  les  laits  médicamenteux  il  faut  citer  : 

i°  Lait  de  Carragalieen.  —  Lait,  300  gram.  ;  mousse 
de  Corse,  20  grammes.  Faites  bouillir,  exprimez  et  aroma- 
tisez avec  la  fleur  d'oranger.  —  Contre  la  bronchite  chro- 
nique \±\. 

2"  Lait  mercuriel.  —  Lait,  300  grammes  ;  liqueur  de 
van  Swieten,  30  grammes  !+]■ 

3°  Lait  de  poule,  qui  n'a  rien  de  commun  avec  le  lait  et 
qu'on  fait  avec  un  jaune  d'œuf  battu  dans  l'eau  chaude  su- 
crée et  aromatisée  par  la  fleur  d'oranger  [+]•  s'emploie 
dans  la  bronchite  [+]• 

W  Laitioduré.  — Lait,  300  gram.;  iodure  de  potassium, 
2  gram.  —  Dans  la  syphilis  constitutionnelle  des  enfants  FR. 

5"  Ijiit  chloruré.  — Lait,  300  gram.;  chlorure  de  so- 
dium, 10  à  30  gram.  Dans  la  scrofule  et  la  phthisie  [T]- 

6°  Le  lait  vircjinal,  qui  n'a  rien  de  commun  avec  le  lait 
et  qu'on  prépare  pour  cosmétique  du  visage  en  mettant 
quelques  gouttes  de  teinture  de  benjoin  dans  l'eau  de  roses. 
11  s'emploie  pour  conserver  la  fraîcheur  du  teint. 

7°  Lait  de  soufre  avec  soufre,  5  grammes;  camphre, 
li  grammes;  eau  de  roses,  200  grammes.  Mêlez;  contre  la 
couperose. 

8°  Lait  artificiel  avec  un  jaune  d'œuf;  beurre  de  cacao 
fondu,  30  gram.;  sucre,  20  gram.;  eau,  250  gram.  Pour 
faire  une  érnulsion  (Bouchut). 

LAITUE.  Plante  potagère  de  la  famille  des  synanthé- 
rées,  dont  on  mange  les  jeunes  feuilles  en  salade.  11  y 


pe 

mâcamenteux,  on  peut  le  préparer  directement  en  y 


STjj.  —  Laitue, 


en  a  deux  espèces,  la  laitue  vireuse,  narcotique,  dont  l'ex- 
trait, 3  à  5  grammes,  est  sédatif,  et  la  laitue  cultivée,  dont 
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on  lire  pnr  incision  quand  la  tige  estmonlée  en  graine,  un  suc 
laiteux  qui  se  condense  el  forme  le  lactucarium  (V.  ce  mol], 
substance  à  peu  près  inerte.  Le  suc  de  ces  tiges  pilées  et 
évaporées  en  extrait  forme  la  thvidace  qui  est  infiniment 
préférable. 

liA  MALOU  (Hérault).  Eaux  minérales  ferrugineuses  et 
arsenicales  bicarbonatées  de  18  à  35",  employées  en  bois- 
son, en  bains  de  piscine  et  de  baignoire  et  en  douches 
contre  l'état  nerveux,  la  chlorose  et  l'anémie  ;  contre  les 
rhumatismes,  les  paralysies  et  les  paraplégies  [+]. 

LAMIIMAIRE.  Espèce  d'algue  réduite  à  un  très-petit 
volume  par  la  dessiccation  et  qui  se  gonfle  notablement  par 
l'humidité.  On  s'en  sert  pour  dilater  les  conduits  listuleux 
et  même  le  col  utérin  absolument  comme  on  le  fait  avec 
de  l'éponge  préparée  (V.  Éponge).  —  La  luminaire  a 
sur  l'éponge  préparée  l'avantage  d'une  introduction  plus 
facile. 

LABIOTTE  (Isère) .  Eaux  minérales  chlorurées,  sodiques 
etbromurées,  de  55  à  60°,  employées  en  boisson  et  en 
bains  contre  les  affections  chroniques  des  voies  digestivesl  I. 
dans  les  rhumatismes  et  dans  les  engorgements  articulaires 
chroniques  [T],  la  scrofule,  et  dans  la  coxalgie  dans  les 
scialiques  rebelles  [+],  dans  les  paralysies  \+\  et  dans  les 
maladies  de  l'utérus. 

LAMPOURDE  OU  PETITE  BARDAKE.  Plante  de  la 
famille  des  synanthérées,  dont  le  suc,  30  à  100  grammes, 
est  employé  contre  la  scrofule,  le  goitre  et  le  cancer 

LAMPSAT^E  (Herbe  aux  mamelles).  Plante  indigène 
de  la  famille  des  synanthérées.  Les  feuilles  en  infusion, 
h  grammes  par  litre  d'eau,  se  donnent  dans  l'herpétisme  —  . 
Pilées  en  cataplasme  ou  le  suc  des  feuilles  incorporé  dans 
de  la  pommade,  s'applique  sur  les  engorgements  laiteux  du 
sein  pendant  l'allaitement  I  I. 

liAl^CETTE.  Instrument  qu'on  emploie  dans  la  pratique 
de  la  saignée  pour  ouvrir  les  veines.  11  est  composé  d'une 
châsse  formée  de  deux  plaques  d'écaillé,  de  corne  ou  d'i- 
voire, réunies  par  un  rivet  tenant  entre  elles  la  Jame  de 
de  l'instrument.  La  lame,  à  langue  de  serpent,  est  très- 
effilée  dans  la  lancette,  un  peu  moins  dans  la  lancette  à 
grain  d'avoine,  et  plus  arrondie  encore  dans  la  lancette  à 
grain  d'orge  que  doivent  employer  les  commençants. 

LANGUE  (LÉSIONS  TRAUMATIQUES,  INFLAMMATOIRES  ET 
CONGÉNITALES  DE  LA). 

L  Chancre  induré  de  la  langue  V.  Chancre. 

H.  Phlegmon  de  la  langue,  V.  Glossite. 

lU.  Plaies  de  la  langue.  —  Les  instruments  de  toute 
sorte,  les  plaies  de  la  bouche  par  armes  à  feu,  des  mor- 
sures pendant  des  abcès  d'épilepsie,  produisent  des  solu- 
tions de  continuité  et  des  déchirures  de  la  langue. 

A  la  suite  des  plaies  de  la  langue,  des  corps  étrangers 
peuvenT  rester  dans  cet  organe,  une  balle,  une  dent 
(Soc.  de  chir.,  1855). 

Une  hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante,  une  paraly- 
sie musculaire  et  la  perte  de  la  parole  sont  des  accidents 
immédiats  des  plaies  de  la  langue  ;  une  glossite,  une  sto- 
matite, des  adhérences  et  des  difformités  de  l'organe  sont 
les  accidents  consécutifs. 

^  Lorsqu'il  existe  une  plaie  de  la  langue,  on  s'assurera  s'il 
n'y  a  pas  de  corps  étranger  et  si  les  portions  blessées  sont 
séparées;  là  est  toute  l'importance  du  diagnostic  pour  la 
direction  à  donner  au  traitement. 

Lorsqu'une  plaie  de  la  langue  est  cicatrisée  el  reste  in- 


durée, cherchez  bien  s'il  reste  une  fistule  et  si  un  stylet 
introduit  n'y  découvrirait  pas  un  corps  étranger. 

Thérupeutic/xie.  —  Les  portions  de  la  langue  qui  ne  tien- 
dront plus  que  par  la  muqueuse  seront  enlevées.  ■ —  Les 
corps  étrangers  seront  extraits,  et  l'on  débridera  s'il  est 
nécessaire.  —  Une  incision  de  la  langue  sera  réunie  parla 
suture  avec  de  gros  fils  pour  que  la  langue  ne  soit  pas  cou- 
pée pendant  le  temps  nécessaire  à  la  réunion.  La  langue 
sera  tenue  immobile  par  le  malade  pendant  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures,  et  il  sera  mis  à  la  diète  absolue  pen- 
dant le  premier  jour  et  évitera  de  parler. 

IV.  Difformités  de  la  lancjue.  —  Après  une  plaie  ou  une 
gangrène  de  la  langue,  la  perte  d'une  portion  de  l'organe 
constitue  une  difformité  qui  d'abord  gêne  la  parole  et  la 
mastication  ;  mais  à  la  longue  ces  troubles  disparaissent  et 
la  déglutition  comme  la  parole  peuvent  avoir  lieu  de  nou- 
veau (Louis). 

Les  arrêts  de  développement  de  la  langue  et  l'absence 
d'une  partie  de  l'organe  prêtent  aux  mêmes  considérations, 
mais  ici  l'éducation  doit  être  faite  d'une  façon  toute  spé- 
ciale. V.  Ankyloglosse. 

Anthrax  ou  charbon  de  la  langue.  —  Phlegmon  gangre- 
neux. —  Le  contact  du  virus  de  la  pustule  maligne  ou  du 
virus  charbonneux  sur  la  langue  peul  y  causer  un  anthrax 
(Breschet,  Finot),  à  marche  rapide  et  accompagné  des 
symptômes  d'une  glossite  avec  prompte  transformatiffl 
gangréneuse.  M 

Les  symptômes  d'infection  compliquent  fréquemméf 
l'anthrax  de  la  langue  ou  glossanlhrax.  h 

Thérapeutique.  —  Gargarismes  émollients,  additionnés 
d'alcool  camphré,  de  coaltar  saponiné  ou  d'acide  phéniquè; 
larges  incisions  sur  la  langue,  et  dans  les  cas  où  il  estéri- 
dent  que  l'anthrax  est  dû  au  contact  du  virus  charbonneux, 
cautérisations  profondes  dans  les  incisions  avec  le  fer 
rouge,  ou  la  pâte  au  chlorure  de  zinc  laissé  deux  à  huil 
heures  en  place. 

■  Eangue  (Tumeurs  de  la). 

I.  Tumeurs  érectiles.  —  Les  tumeurs  érectiles  de  la 
langue  se  développent  à  la  superficie  de  la  langue  ou  dans 
son  épaisseur  ;  elles  sont  toutes  congénitales,  elles  ont  la 
couleur  de  fraise  ou  de  framboise,  et  sont  pulsatiles  et  sur- 
tout réductibles.  A  la  ponction  ou  après  une  excoriation, 
elles  donnent  issue  à  du  sang  vermeil.  Les  tumeurs  érec- 
tiles sous-muqueuses  sont  bleuâtres,  réductibles,  peu  pul- 
satiles, et  sont  moins  sujettes  aux  hémorrhagies  que  h 
tumeurs  érectiles  superficielles. 

Thérapeutique.  —  Les  petites  tumeurs  érectiles  super- 
ficielles seront  cautérisées  avec  le  fer  rouge.  Celles  qui 
sont  plus  volumineuses  et  limitées  seront  enlevées  avec 
l'écraseur  linéaire.  Les  tumeurs  profondes  franchemeut 
pulsatiles  seront  traitées  par  la  cautérisation  interslilielk 
avec  le  fer  à  pointe  [V.  Érectiles  [Tumeurs]].  Le» 
tumeurs  à  accroissement  lent  ne  seront  pas  touchées. 
Lorsque  toute  la  langue  est  prise,  lorsqu'il  y  a  des  hé- jj 
morrhagies  répétées,  les  ligatures  des  artères  linguale> 
et  des  deux  artères  carotides  externes  sont  proposables. 
malgré  leurs  dangers.  Les  injections  coagulantes  peuvent 
aussi  réussir. 

.  II.  Varices  de  la  langue.  —  Les  tumeurs  érectiles. 
dites  veineuses,  véritablement  acquises  vers  la  seconde 
moitié  de  la  vie,  sont  des  varices  contre  lesquelles  aucun 
traitement  ne  doit  être  tenté,  si  ce  n'est  le  traitement  pa' 
les  injections  coagulantes,  mais  ce  traitement  est  pi"' 
dangereux  que  le  mal.  "V.  Grenouilliî;tte  sanguine.  i 
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III.  Hypertrophie  de  la  langue,  glossocèle.  —  Congénitale 
m  acquise  (Lassus),  l'hypertrophie  de  la  langue  est  carac- 
érisée  par  une  augmentation  de  toutes  les  parties  qui 
constituent  la  langue,  et  principalement  du  tissu  muscu- 
aire  et  fibreux,  dont  les  éléments  se  sont  multipliés. 

On  reconnaîi  l'hypertrophie  de  la  langue  chez  les 
idultes  à  l'écarlement  des  arcades  dentah-es  et  à  la  saillie 
le  la  langue  au  dehors.  Chez  les  enfants,  la  bouche  entr'ou- 
erte  laisse  passer  constamment  la  langue. 

Pans  l'hypertrophie  de  la  langue ,  la  pointe  de  la 
angue,  toujours  à  découvert,  prend  une  teinte  jau- 
àtre,  se  recouvre  d'excoriations;  le  volume  de  l'organe 
t  sa  projection  en  avant  dévient  les  dents  et  il  y  a  un 
coulement  continuel  de  salive.  Chez  quelques  malades,  la 
imeur  de  la  langue  tend  à  sortir  de  la  boucjie  et  quelque- 
)is  fait  remonter  l'os  hyoïde.  Le  mal  est  toujours  indolent 
t  se  développe  avec  lenteur,  ce  qui,  avec  le  volume  de 
organe  et  l'absence  d'induration  dans  son  épaisseur,  em- 

chera  de  croire  à  des  tumeurs  fibreuses  ou  à  un  cancer. 

Thérapeutique.  —  Comme  chez  les  enfants,  la  tendance 
l  sucer  la  langue  est  une  cause  favorable  à  l'hypertrophie, 
faut  empêcher  cette  propension,  en  donnant  aux  enfants 
le  nourrice  dont  le  bout  de  sein  est  très-gros  (Boyer),  ou 
»usser,  à  l'aide  d'un  biberon  à  pompe,  le  lait  avec  force 
ns  la  bouche,  afin  de  solliciter  un  effort  modérateur  de 
part  de  l'enfant  et  en  vertu  duquel  la  langue  rentre  dans 
bouche. 

Si  la  langue  hypertrophiée  est  déjà  sortie  et  reste  sortie, 
pourra  placer  sur  la  portion  sortie  des  substances  d'un 
ût  désagréable,  telles  que  l'alun,  la  gentiane,  la  rhu- 
rbe  ;  — •  on  pourra  exercer  une  compression  sur  la 
gue  avec  une  plaque  de  caoutchouc  et  un  bandage  roulé 
un  bandage  à  ressort  ;  mais  il  ne  faut  pas  trop  compter 
ces  moyens. 

Quand  la  langue  est  volumineuse,  il  vaut  mieux  opérer 
it  de  suite  ;  pour  cela,  on  traversera  la  langue  avec  une 
uille  enfilée  d'un  fil  double  ;  deux  chaînes  à  écraseur 
éaire  seront  passées,  et  on  les  placera  de  façon  à  enlever 
lambeau  en  forme  de  V,  comprenant  toute  la  portion 
tie  de  la  langue.  On  ne  mettra  pas  moins  d'une  demi- 
ire  à  opérer  la  section,  les  deux  écraseurs  étant  ma- 
uvrés  ensemble.  On  ne  fera  aucune  réunion,  on  lavera 
plaie  avec  un  pinceau  de  charpie  imbibé  d'eau  froide, 
s  grandes  personnes  se  gargariseront  plusieurs  fois  dans 
journée.  Si,  malgré  ces  précautions,  une  hémorrhagie 
vient,  on  tordra  les  vaisseaux  ;  si  l'hémorrhagie  se  fait 
nappe,  on  touchera  les  surfaces  saignantes  avecuntam- 
ii  de  charpie  trempé  dans  le  perchlorure  de  fer  à  30°  et 
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n  exprimé.  En  dernier  lieu,  si  l'hémorrhagie  ne  s'arrête 

on  cautérisera  avec  le  fer  rouge. 
3n  maintiendra  les  dents  ébranlées,  s'il  y  a  lieu,  avec 

fils  d'or  ou  d'argent  ou  des  gouttières  métalliques  ;  

imobiliser  la  mâchoire,  enlever  une  molaire  pour  nourrir 
Il  malades,  est  une  mauvaise  pratique,  comparée  au  re- 
dsssement  des  dents  avec  les  fils  et  les  gouttières. 

[V.  Tumeurs  fibreuses  ou  fibromes  de  la  langiu;.  —  Une 
h)ertrophie  partielle,  avec  nmltiplicatioa  du  tissu  fibreux 
s  1,  constitue  la  tumeur  fibreuse  de  la  langue  (Notta, 
A  Richard).  C'est  là  sans  doute  un  produit  organisé  consé- 
c  if  à  une  inflammation  localisée. 

Une  tumeur  fibreuse  est  caractérisée  par  un  noyau  dur, 
ii|olent,  développé  lentement,  sans  lésion  de' la  mu- 
qjiuse,  sans  retentissement  sur  les  ganglions  sous-maxil- 
lajes. 

f3n  ne  confondra  pas  les  fibromes  de  la  langue  avec  le 


cancer,  parce  que  ce  dernier  marche  vite,  et  parce  que  la 
muqueuse  s'altère  rapidement  ;  —  les  engorgements  sy- 
philitiques seront  reconnus  par  l'action  du  traitement  anti- 
syphilitique. 

Thérapeutique.  —  Les  tumeurs  fibreuses  qui  restent 
petites  et  qui  ne  s'accroissent  pas,  ne  doivent  pas  être  tou- 
chées ;  les  tumeurs  volum.ineuses  seront  enlevées,  comme 
les  tumeurs  cancéreuses  ;  mais,  avant  d'opérer.,  on  soumet- 
tra les  malades  au  traitement  antisyphilitique,  et  c'est  deux 
mois  seulement  après  que  l'on  devra  opérer.  La  lenteur  de 
la  marche  des  fibromes  permet  cette  temporisation. 

V.  Ulcères  rJironiques  de  la  langue.  —  Engorgements  in- 
flammatoires chroniques  simples.  —  Quelquefois,  à  la  suite 
d'une  glossile,  le  plus  souvent  après  des  excoriations  pro- 
duites par  des  dents  cariées,  irrégulièrement  brisées,  un 
engorgement  avec  érosion  de  la  langue  se  montre  aux 
points  où  il  y  a  eu  un  abcès  pendant  une  glossile,  ou  une 
ulcération  sur  les  bords  de  l'organe. 

On  reconnaît  les  engorgements  chroniques  de  la  langue 
à  des  tumeurs  dures,  irrégulières,  ulcérées,  laissant  écou- 
ler une  sérosité  non  fétide  et  causant  quelques  cuissons  et 
des  engorgements  des  ganghons  sous-maxillaires; — la 
connaissance  d'une  glossite  dans  les  antécédents  du  ma- 
lade, le  siège  de  la  tumeur  en  face  d'une  dent  cariée,  et 
la  diminution  des  accidents  après  l'expulsion  de  la  mau- 
vaise dent,  ne  permettent  pas  de  croire  à  un  cancer. 

Thérapeutique.  —  Les  gargarismes  d'eau  de  guimauve 
et  additionnés  d'alun  sont  d'un  bon  usage  dans  les  ulcères 
chroniquesde  la  langue.  On  pourra  couvrir  l'ulcération  une 
fois  par  jour  d'une  poudre  composée  de  sucre  pulvérisé 
et  d'alun  en  poudre  à  parties  égales.  On  enlèvera  les  mau- 
vaises dents  qui  irritent  la  langue. 

Les  lotions  avec  le  chlorate  de  potasse  peuvent  être 
substituées  aux  topiques  aluminés. 

VI.  Plaques  muqueuses  de  la  langue.  —  Les  plaques 
muqueuses  de  la  langue,  qu'elles  soient  gagnées  par  contact 
ou  par  suite  d'une  stomatite  syphilitique  secondaire,  sont 
caractérisées  par  des  taches  rouges  multiples  constituées 
par  une  érosion  de  la  muqueuse  et  une  sorte  d'élevure  du 
derme  qui  est  mou  et  comme  fongueux.  Aucune  maladie 
ne  peut  être  confondue  avec  les  plaques  muqueuses  de  la 
langue,  si  ce  n'est  la  glossite  érythémateuse,  mais  celle-ci 
est  toujours  générale  ou  ne  tarde  pas  à  se  généraliser,  tan- 
dis que  les  plaques  muqueuses  sont  limitées  à  une  portion 
de  l'organe. 

Il  y  a  en  général  des  plaques  muqueuses  sur  les  amyg- 
dales en  même  temps  que  sur  la  langue. 

Thérapeutique.  —  Outre  le  traitement  antisyphilitique 
administré  à  l'intérieur,  on  fera  un  traitement  local  ;  les 
plaques  muqueuses  seront  cautérisées  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, ou  si  cette  cautérisation  échoue,  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure  [3  *.  (Diday),  ou  mieux  la  solution  saturée  de 
chlorure  de  zinc  Èl.  On  donnera  le  gargarisme  : 

Ea\i  distillée   200  grammes. 

Tndiire  de  potassium   50  centigrammes. 

Teinture  (l'iode   4  grammes. 

(Ricord  [±].) 

Ou: 

Eau  de  gomme   200  grammes. 

Liqueur  de  Van  Swiéten   10  à  15  id. 

Les  malades  s'abstiendront  de  fumer  et  de  prendre  des 
aliments  irritants,  acides  ou  sucrés  |+]- 

VII.  Gommes  de  la  langue.  —  Les  engorgements  syphi- 
litiques de  la  langue,  connus  depuis  longtemps  et  rangés 
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aujourd'hui  dans  la  classe  des  gommes  (Lagneau  fils],  soûl 
uniques  ou  multiples  ;  ils  siègent  sur  le  bord  de  la  langue 
ou  dans  son  épaisseur  ;  ils  sont  indolents,  croissent  assez 
vite,  se  ramollissent  rarement  et  ne  s'accompagnent  pas  en 
général  d'engorgements  ganglionnaires.  Ce  sont  des  lésions 
qui  peuvent  s'éterniser. 

Thérapeutique. —  On  administrei'a  l'iodure  de  potassium 
à  la  dose  de  50  centigrannnes  à  1  gramme  par  jour  pen- 
dant deux  mois,  et  l'on  soumettra  les  malades  à  un  régime 
tonique.  On  ordonnera  en  outre  des  gargarismes  d'alun. 
Lorsque  la  gomme  est  ramollie,  il  faut  l'inciser  et  cauté- 
riser l'intérieur.  C'est  le  seul  moyen  de  faire  disparaître 
les  gommes  rebelles. 

Vlil.  Tumeurs  painlluires  si/philitiques.  —  11  existe 
sur  la  langue  des  tumeurs  papillaires,  des  végétations  mul- 
tiples, qui  guérissent  très-bien  par  le  traitement  antisyphili- 
tique  des  accidenis  tertiaires,  l'iodure  de  potassium,  et  par 
les  cautérisations  avec  l'acide  sulfurique  monoliydraté  porté 
sur  le  mal  avec  un  pinceau.  Elles  ont  toutes  les  appa- 
rences d'un  cancer  épithélial  et  ne  s'en  distinguent  que 
par  l'efficacité  du  traitement  spécifique. 

IX.  Cancer  de  la  lanijue.  —  On  trouve  sur  la  langue  des 
cancers  encéplialoïdes  et.fibro-plastiques  ou  cancroïdes. 

Les  cancers  encéphaloïdes  sont  constitués  par  des  mas- 
ses dures,  multilobulées,  réunies  ou  disséminées,  d'une 
consistance  fongueuse,  s'ulcérant,  donnant  des  liquides 
qui  produisent  une  odeur  fétide  et  s'accompagnent  d'en- 
gorgements ganglionnaires  au  cou. 

Débutant  ordinairement  par  une  tumeur,  à  un  ou  deux 
lobes,  l'encéphaloïde  a  une  marche  beaucoup  plus  rapide 
que  les  autres  cancers,  le  fibro-plastique  en  particulier,  et 
il  envahit  les  portions  voisines  en  peu  de  temps,  en  don- 
nant lieu  à  des  douleurs  lancinantes  extrêmement  vives, 
bientôt  suivies  de  l'établissement  de  la  cachexie  cancé- 
reuse. 

Les  cancers  fibro-plastiques  de  la  langue  ont  les  mêmes 
caractères  que  l'encéphaloïde,  sauf  que  leur  marche  est 
moins  rapide. 

Les  cancroïdes  ou  épithéliomas  se  développent  en  gé- 
néral sur  la  pointe  ou  sur  les  bords  de  la  langue.  Consti- 
tués d'abord  par  un  bouton  indolent,  ils  croissent  lente- 
ment, s'ulcèrent  sans  produire  des  liquides  portant  une 
odeur  aussi  mauvaise  que  le  cancer  encéphaloïde.  Arrivés  à 
la  période  d'ulcération  ils  sont  caractérisés  par  une  ulcéra- 
tion à  bords  durs  se  prolongeant  plus  ou  moins  loin  dans 
la  langue,  ne  saignant  pas  et  s'accompagnant  tardivement 
d'engorgement  ganglionnaire.  La  santé  générale  reste 
bonne  pendant  longtemps. 

(Juelques  cancroïdes  se  montrent  sous  forme  de  végéta- 
tion comme  le  cancer  papillaire  des  lèvres,  mais  cette 
forme  est  très-rare  ;  elle  existe  à  la  partie  antérieure  de 
la  langue  et  s'accompagne  d'induration.  On  peut  soup- 
çonner qu'il  s'agit  d'un  cancroïde,  quand  il  n'y  a  pas  eu 
d'ulcéiations  syphilitiques  sur  la  langue;  au  reste  c'est  le 
traitement  qui  doit  faire  le  diagnostic  ;  puis,  à  la  longue, 
tous  les  cancroïdes  finissent  par  marcher  rapidement,  par 
donner  une  mauvaise  odeur  et  faire  naître  des  douleurs. 

La  densité  des  fibromes,  la  réductibilité  des  tumeurs 
érectiles,  les  indurations  limitées  de  toutes  les  ulcérations 
de  la  langue  et  la  longue  durée  de  toutes  ces  atfections 
établissent  le  diagnostic  différentiel  entre  ces  maladies  et 
le  cancer. 

L'action  nulle  de  l'iodure  de  potassium  permet  de  re- 
connaître le  cancer  à  l'exclusion  des  tumeurs  syphilitiques 
ulcérées. 


Thérapeutique.  —  Pour  guérir  les  cancers  de  la  langue 
on  enlèvera  une  portion  de  l'organe  en  allant  au  delà  du 
mal.  On  se  servira  de  l'écraseur  dans  la  partie  antérieure 
de  la  langue  ou  sur  les  côtés,  lorsqu'on  aura  pu  pédicu- 
liser  le  mal  par  des  ligatures.  Deux  ou  trois  chaînes  cir- 
conscriront la  partie  malade,  et  l'on  manœuvrera  les  écra- 
seurs  ainsi  :  l'un  coupant  la  langue  parallèlement  à  son 
axe,  l'autre  perpendiculairement  au  même  axe,  puis  on 
coupera  avec  l'écraseur  la  partie  qui  relient  la  tumeur  au 
plancher  de  la  bouche.  On  procédera  avec  lenteur  ;  une 
demi-heure  à  une  heure  doit  être  employée  pour  la  section. 
V.  Langue  [Hypertrophie  de  la). 

Pour  enlever  toute  la  langue  avec  l'écraseur,  on  tra- 
verse le  cou,  la  région  sous-hyoïdienne  et  la  base  de  la 
langue  avec  une  aiguille  courbe  (procédé  de  Mirault  d'An- 
gers). On  passe  autour  d'une  moitié  de  la  langue  une 
chaîne,  on  la  ramène  avec  une  aiguille  courbe  par  la 
même  ouverture  du  cou  et  l'on  écrase  ainsi  cette  moitié 
de  l'organe  ;  on  repasse  la  chaîne  sur  l'autre  moitié  de  la 
langue  que  l'on  écrase,  puis  on  place  une  troisième  fois 
la  chaîne  autour  des  deux  portions  de  la  langue  tenant  en- 
core en  avant  au  plancher  de  la  bouche.  Si  l'on  veut  opé- 
rer avec  plus  de  sûreté,  on  incise  la  lèvre  inférieure  e( 
l'on  scie  le  maxillaire  comme  Roux  et  Sédillot.  —  Ce  der- 
nier chirurgien  sciait  le  maxillaire  par  un  trait  en  forme 
de  V  transversalement,  de  façon  que  les  deux  moitiés 
du  maxillaire  s'emboîtassent  et  pussent  être  facilement 
maintenues  en  contact.  Extirper  la  langue  par  la  région 
sous-hyoïdienne  incisée  est  une  mauvaise  méthode. 

Le  galvanocaulère  n'est  pas  suffisant  pour  les  petits  can- 
cers et,  comme  ligature  de  la  tumeur,  il  ne  vaut  pas  l'é- 
crasement linéaire.  L'excision  est  dangereuse  à  cause  des 
hémorrhagies  consécutives  et  de  la  rétraction  des  vais- 
seaux dans  le  tissu  musculaire,  ce  qui  s'oppose  à  toute 
ligature.  Même  après  avoir  lié  préalablement  l'artère, 
linguale  (Flaubert  de  Rouen,  Roux),  l'opération  a  des 
dangers.  Elle  n'est  autorisée  que  pour  les  cancroïdes 
très-petits  qui  siègent  à  la  pointe  de  la  langue  ou  par 
les  cancers  iDien  limités  qu'on  peut  énucléer  (un  cas,  Du- 
puytren). 

Ûn  peut  attaquer  les  cancroïdes  par  la  cautérisation. 
Un  disque  de  pâte  au  chlorure  de  zinc  est,  placé  sur  l'ulcé- 
ration et  laissé  pendant  douze  à  dix-huit  heures  ;  ou  bien 
on  cautérise  avec  le  caustique  Filhoz,  ou  bien  encore  avec 
le  fer  rouge. 

Lorsque  toute  la  langue  est  malade,  on  fait  dans  la  lan- 
gue, avec  un  bistouri  étroit,  six  à  huit  ponctions  ou  plus 
parallèles  au  plancher  buccal  et  l'on  place  des  fièches  de 
pâte  au  chlorure  de  zinc  dans  les  plaies.  On  nourrit  le  ma- 
lade à  l'aide  de  la  sonde  œsophagienne.  Après  vingt-quatre 
heures,  la  langue  est  convertie  en  une  eschare,  on  relire 
les  flèches  et  l'on  gargarise  fréauenmient  la  bouche  avec 
un  gargarisme  émollient,  de  250  grammes  d  eau  addi- 
tionné de  h  grammes  de  chlorure  de  chaux. 

L'eschare  tombe  du  dixième  au  quinzième  jour  (Ci- 
rouard  père,  Maisonneuve). 

X.  Kystes  de  la  langue.  —  Les  kystes  de  la  face  infé- 
rieure de  la  langue  ne  difl'èrent  pas  des  grenouillettes. 

(Juelques  kystes  sanguins  peuvent  exister  dans  la  langue 
et  être  une  transformation  d'une  tumeur  éreclile. 

Des  tumeurs  hydatiques,  des  cyslicerques,  des  kystes 
séreux,  ont  été  observés  dans  la  langue  et  ils  occupent  in- 
distinctement les  diverses  parties  de  cet  organe. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  les  kystes  de  la  langue 
par  les  mêmes  moyens  que  les  autres  kystes  ;  l'incision 
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inbinée  avec  l'excision,  le  séton,  la  ponction  et  les  injec- 
ns  seront  mis  en  usage.  On  extraira  les  lumeurs  qui  se- 
nt bien  iimilées. 

ILAQIUE  OU  GOMME  •LAIJL'E.  Résine  fournie  par  le 
as  relUjiosa  ou  iiidia(,^\qi\é  par  une  sorte  de  cochenille, 
Coccus  lacca.  On  l'emploie  en  teinture  alcoolique,  à 
e  de  tonique  ou  d'astringent  [3,  et  pour  préparer  les 
ats  dentifrices. 

^AltOCIIE-POSAY  (Vienne).  Eau  ferrugineuse  froide 
ji  connue. 

Laryxgite.  L'inflammation  du  larynx  est  désignée 
js  le  nom  de  laryngite  et  se  présente  à  Vétat  aigu  et  à 
kit  chronique. 

'Laryngite  aiguë.  Une  toux  rauque  avec  voix  étouffée 
iéteinte,  gène  delà  respiration,  chaleur  et  picotement 
niveau  du  larynx,  datant  de  quelques  jours,  annoncent 
['  laryngite  aiguë. 

i^e  sifflement  laryngé,  avec  pâleur  ou  cyanose  du  visage 
liminution  de  la  sensibilité  tactile,  joint  à  la  raiicité  de 
oux  et  de  la  voix  annoncent  une  asphyxie  imminente. 

"  e  gonflement  et  la  rougeur  de  la  muqueuse  du  larynx, 
cordes  vocales ,  des  ligaments  aryténo-épiglottiques 
le  l'épiglolte  sont  les  altérations  caractéristiques  de  la 
ngite  aiguë. 

'hérapeiitique.  —  Laryngite  aiguë  grave.  Quand  une 
ngite  aiguë  est  accompagnée  d'abattement,  de  fièvre 
respiration  difficile  et  un  fort  embarras  laryngé,  il 
recourir  à  la  saignée  générale,  proportionnée  à  l'âge 
la  force  des  sujets,  ou  aux  sangsues  à  la  partie  anté- 
re  du  cou. 

ans  la  laryngite  aiguë  grave,  les  malades  doivent  rester 
t,  ne  pas  parler,  prendre  des  boissons  adoucissantes, 
des  fumigations  émollientcs  dans  le  larynx  et  mettre 
:fois  par  jour  leurs  pieds  dans  un  bain  de  moutarde 
es  sinapismes  répétés  à  la  partie  antérieure  du  cou  ; 
les  petites  ventouses  sèches,  à  la  partie  antérieure  du 
sont  souvent  très-utiles  dans  les  laryngites  graves, 
es  vomitifs  donnés  contre  une  laryngite  aiguë  ne  sont 
très-nécessaires  chez  l'adulte,  mais  chez  l'enfant,  au 
raire,  il  faudra  les  employer  de  bonne  heure  et  admi- 
er  la  poudre  d'ipécacuanlia  à  la  dose  de  à  50  cen- 
UTimes  dans  du  sirop  de  sucre,  ou  le  sirop  d'ipéca- 

uiha  lui-même,  ou  mieux  encore  le  tartre  slibié,  25  ou 

>t  nilligrammes,  selon  l'âge  des  sujets, 
oi  squ'une  laryngite  aiguë  entraîne  la  diminution. con- 

iirable  de  la  voix  ou  aphonie  complète,  en  outre  des 

mens  qui  précèdent  il  sera  bon  de  recourir  à  l'usage 

\£ialun  en  gargarisme  : 


Alun  

Décoction  de  roses  roua 


4  grammes. 
300  id. 


Sirop  diat'ode   30  id. 

u  à  l'intérieur  (Saucerotte),  50  centigrammes  d'abord 
on  élève  la  dose  jusqu'à  3  grammes  par  jour,  dans  une 
on  de  125  grammes,  pendant  dix  jours  environ. 

laryngite  clironiquc  OU  plithisie  laryngée.  L'a- 
pniie  et  la  raucité  de  la  voix  ou  de  la  to  ix,  avec  expec- 
tion  muqueuse  ou  ensanglantée,  et  respiration  courte  ou 
mte,  datant  de  loin,  annoncent  une  laryngite  chroni- 


n'est  pas  rare  de  voir  l'aphonie  et  la  raucité  de  la 
ou  de  la  toux  changer  du  matin  au  soir,  augmenter 

iminuer  par  l'humidité,  par  la  chaleur  et  par  l'inges- 

des  aliments. 

ursque  la  raucité  de  la  voix  et.  de  la  toux  de  la  laryn- 


gite chronique  s'accompagnent  d'ardeur,  de  picotement  et 
de  douleur  au  niveau  du  larynx,  il  en  faut  conclure  à  des 
altérations  graves  dans  l'organe  de  la  voix. 

La  raucité  de  la  voix  et  la  toux  grasse,  accompagnées 
d'un  amaigrissement  considérable,  annoncent  une  phthisie 
laryngée  qui  est  ou  qui  sera  compliquée  de  tubercules  du 
poumon  (Lhéritier). 

La  laryngite  chronique  produit  dans  le  larynx  deux  es- 
pèces de  lésions  :  les  unes,  peu  graves,  sont  caractérisées 
par  l'épaississement,  la  coloration  ardoisée  et  le  flux  de  la 
muqueuse,  tandis  que  les  autres,  au  contraire,  fort  redou- 
tables, sont  les  tubercules  de  la  muqueuse,  les  ulcérations 
simples  ou  tuberculeuses  des  cordes  vocales,  des  ventri- 
cules du  larynx,  de  l'épiglotte,  la  carie  et  la  destruction 
plus  ou  moins  étendue  des  cartilages  thyroïde  et  cri- 
coïdes. 

La  laryngite  chronique  avec  ou  sans  ulcération  de  la 
muqueuse  laryngée,  avec  ou  sans  destruction  des  carti  - 
lages, résulte  souvent  :  \°  de  l'ivrognerie  et  de  l'action  ir- 
ritante des  alcooliques  (Grisolle)  ;  2°  de  la  syphilis  (Ri- 
cord)  ;  3°  de  la  morve  et  du  farcin  chroniques  (Tardieu, 
Vigla)  ;  h°  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose  pulmonaire 
(Louis,  Andral)  ;  5°  des  tubercules  ulcérés  du  larynx; 
6"  de  corps  étrangers  fixés  dans  le  larynx. 

La  laryngite  chronique  ulcéreuse  avec  amaigrissement 
des  malades  donnent  lieu  à  une  consomption  qui  mérite  le 
nom  de  phthisie  laryngée  (Lhéritier). 

Si  la  phthisie  tuberculeuse  pulmonaire  se  complique 
souvent  de  laryngite  ulcéreuse  chronique  occasionnée  par 
le  passage  des  crachats  purulents  du  poumon,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  une  laryngite  ulcéreuse  chronique  produire 
tardivement  la  tuberculose  pulmonaire  (Borsieri,  Portai). 

Dans  la  phthisie  laryngée,  on  voit  de  temps  à  autre  et  à 
titre  d'exception  des  malades  qui  rejettent  avec  l'expecto- 
ration des  fragments  de  cartilage  nécrosés. 

Avec  le  laryngoscope  (V.  ce  mot)  on  peut  voir  dans  la 
profondeur  du  larynx  et  constater  que  l'aphonie  tient  à 
une  ulcération  des  cordes  vocales  ou  à  une  cacie  des  carti- 
lages plutôt  qu'à  un  polype  ou  à  une  tumeur  du  larynx. 

Un  accès  de  sufi'ocation  survenant  tout  à  coup  dans  la 
laryngite  chronique  indique  une  mort  prochaine,  si  l'on  ne 
remédie  pas  à  l'œdème  de  la  glotte  qui  en  est  la  cause. 

En  présence  d'un  malade  qui  présente  une  laryngite 
chronique,  et  chez  lequel  on  soupçonne  l'existence  d'ulcé- 
ration delà  muqueuse  laryngée,  de  suppuration  sous-mu- 
queuse, de  destruction  des  bgamcnts  et  des  muscles,  de 
carie  et  de  nécrose  des  cartilages,  il  faut  rechercher  si 
ces  désordres  anatomiques  sont  la  conséquence  d'une  in- 
flammation antérieure  pure  et  simple,  mais  négligée  ou 
méconnue,  s'ils  sont  dus  à  la  présence  d'une  diathèse 
syphilitique,  ou  enfin  s'il  faut  les  rapporter  à  la  diathèse 
scrofuleuse,  latente  ou  déjà  déclarée  en  quelque  point  de 
l'organisme. 

Thérapeutique.  —  Dans  la  phthisie  laryngée,  les  ma- 
lades doivent  vivre  à  la  chambre,  dans  une  atmosphère 
égale  et  douce,  éloignée  du  froid  et  de  la  trop  grande  cha- 
leur, environ  16°  centigrades,  ou  si  les  malades  sont  li- 
bres de  le  faire,  ils  devront  séjourner  dans  le  Midi,  afin  de 
n'avoir  pas  à  subir  la  longueur  des  hivers  de  nos  pays  dy 
No>'d.  Ils  ne  doivent  parler  qu'à  voix  basse  ou  même  ne 
pas  parler  du  tout  et  correspondre  à  l'aide  de  l'écriture 
sur  papier  ou  sur  ardoise  avec  le  monde  extérieur. 

Quand  la  phthisie  laryngée  coïncide  avec  une  affection 
j  syphilitique,  récente  ou  ancienne,  il  faut  commencer  par 
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les  antivénériens,  d'abord  par  les  mercuriaux,  le  protoio- 
dure  de  mercure,  5  ou  10  centigranrimes  par  jour,  et 
ensuite,  si  l'on  échoue,  par  les  iodiques  et  surtout  par 
Fiodure  de  potassium,  1  à  3  grammes  par  jour,  dans  de 
l'eau  sucrée. 

Dans  la  phlhisie  laryngée,  on  se  trouve  généralement 
bien  des  frictions  locales  avec  l'onguent  mercuriel,  une 
fois  par  jour,  à  5  grammes  seulement  et  par  la  bouche  des 
pilules  de  Sédillot  dont  voici  la  formule  : 

Pommade  mercurielle   dniible   3  grammes. 

Savon  médicinal   2  id. 

Poudro  de  réglisso   i  id. 

Mêlez  et  faites  des  pilules  de  20  centigrammes,  deux 
pilules  par  jour  durant  deux  mois,  ce  qui  n'empêche  pas 
d'employer  simultanément  les  moyens  topiques  de  l'affection 
locale  du  larynx,  qu'on  emploie  dans  les  laryngites  chro- 
niques ulcéreuses  de  nature  différente. 

En  même  temps  que  dans  la  phthisie  laryngée  les  ma- 
lades font  plusieurs  fois  par  jour  des  fumigations  émol- 
lientes  dans  le  larynx  et  des  aspirations  continuelles  de  gou- 
dron, ù  l'aide  d'un  tube  de  roseau  ou  de  bambou,  on  doit 
employer  à  titre  de  révulsifs  cutanés  l'huile  de  croton  ti- 
glium  en  frictions,  matin  et  soir,  à  la  dose  de  quelques 
gouttes  sur  un  morceau  de  flanelle.  —  Au  bout  de  deux 
jours,  des  vésicules  se  développent  et  se  remplissent  de 
séro-pus.  On  cesse  alors  les  frictions,  et  l'éruption  sèche  et 
disparaît.  Il  faut  recommencer  ainsi  à  plusieurs  reprises. 
—  La  seule  précaution  qu'il  y  ait  à  prendre,  c'est  de  ne 
pas  respirer  de  trop  près  l'huile  de  croton,  et  de  garantir 
un  peu  la  figure  du  malade  pour  éviter  une  étendue  trop 
grande  de  l'action  vésicante. 

Les  frictions  révulsives  peuvent  être  faites  également 
avec  de  la  pommade  stibiée  : 

Tartre  stibié.   4  grammes. 

AxoBge   12  id. 

Mêlez. 

Il  faut  faire  ces  frictions  matin  et  soir  et  les  cesser  quand 
les  boutons  qu'elles  doivent  faire  venir  sont  bien  dévelop- 
pés, mais  sans  attendre  cependant  que  ces  pustules  soient 
trop  volumineuses,  afin  d'éviter  la  violence  de  l'inflamma- 
tion. 

On  emploiera  aussi  très-utilement  les  applications  quoti- 
diennes de  teinture  d'iode,  ou  les  vésicatoires  volants,  fré- 
quemment répétés,  sur  les  côtés  du  larynx,  ou  le  vésica- 
toire  permanent  entretenu  sur  le  même  point,  à  l'aide  des 
pommades  épispastiques,  ou  encore  le  vésicatoire  et  le  sé- 
ton  à  la  nuque.  Tous  ces  moyens  offrent  des  avantages  qui 
compensent  tous  leurs  inconvénients  de  gêne  et  de  dou- 
leur. 

Un  moyen  très-énergique  contre  les  progrès  de  la  phthi- 
sie laryngée,  c'est  l'application,  sur  les  côtés  du  larynx,  de 
petits  moxas  volants  faits  avec  un  centimètre  carré  d'ama- 
dou qu'on  brûle  sur  la  peau  du  cou.  Il  en  résulte  une  dou- 
leur vive,  une  révulsion  externe  considérable,  l'eschare 
tombe  rapidement,  et  un  pansement  simple  fait  cicatriser 
la  plaie.  On  peut  mettre  ainsi  successivement  quinze  à 
vingt  de  ces  moxas  par  deux  à  la  fois  sans  crainte  de  pro- 
duire d'accident.  Toutefois  il  faut  éviter  de  dépasser  le  bord 
externe  du  cartilage  thyroïde,  afin  de  ne  pas  opérer  au  ni- 
veau de  l'artère  carotide. 

Dans  la  phlhisie  laryngée,  les  malades  peuvent  être  sou- 
mis à  des  fumigations  de  goudron  [T],  de  résine  [+],  de  ta- 
bac E],  de  chlore  E],  d'iode  Q,  d'éthcr  simple  ou  d'éther 
cicuté,  mais  toutes  ces  médications  sont  loin  d'être  sanc- 
tionnées par  l'expérience,  et  quelques-unes  entre  autres 
sont  fort  excitantes  et  nuisibles. 

On  a  réussi  à  faire  pénétrer  directement  des  poudres  ac- 
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tives  dans  l'intérieur  même  du  larynx  malade,  dans  l'espé- 
rance de  modifier  la  vitalité  de  la  muqueuse,  et  de  cica- 
triser les  ulcérations  ou  les  plaies  des  cartilages.  Ces  poudres 
sont  placées  dans  un  tube  de  verre  que  le  malade  porte 
lui-même  dans  le  fond  de  la  bouche  en  le  tenant  avec  les 
lèvres,  alors  il  aspire  fortement  et  brusquement;  la  colonne 
d'air  qui  passe  dans  le  tube  pour  arriver  dans  le  larynx  en- 
traîne la  poudre  avec  elle  et  l'opération  est  accomplie.  Elle 
détermine  une  vive  douleur,  de  violents  efforts  de  toux  qu'il 
faut  modérer  autant  que  possible,  afin  de  ne  pas  laisser  re- 
jeter au  dehors  les  substances  si  utilement  introduites. 

Les  substances  ainsi  employées  sont  toutes  astringentes 
ou  caustiques,  aussi  ne  les  emploie-t-on  que  mitigées  par 
une  poudi'e  inerte,  de  la  poudre  de  sucre  par  exemple. 

On  a  employé  l'alun,  10  grammes  avec  100  grammes  de 
sucre;  —  Vacétate  de  plomb,  1  gramme  avec  40  grammes 
de  sucre  ;  le  sulfate  de  cuivre  et  le  sulfate  de  zinc,  à  1  gr. 
pour  30  grammes  de  sucre,  —  le  nitrate  d'argent  en&n,  k 
la  dose  de  1  gramme  pour  30  à  60  grammes  de  sucre. 

Comme  la  douleur  de  ces  insufflations  les  rend  souvent 
impraticables,  on  a  imaginé  de  les  remplacer  par  des  in- 
stillations liquides  de  nitrate  d'argent,  à  20  centigrammes 
pour  30  grammes  d'eau  distillée.  Le  médecin  prend  une 
baleine  qu'il  recourbe  par  la  chaleur  à  3  centimètres  de  son 
extrémité,  qu'on  amincit  convenablement  et  qu'on  enduit 
de  cire  à  cacheter.  On  a,  d'autre  part,  une  petite  éponge 
fendue  prête  à  recevoir  le  bout  de  la  l)aleine.  Alors,  lais- 
sant fondre  la  cire  à  la  lampe,  on  approche  immédiatement 
l'éponga  pour  coiffer  ce  morceau  de  la  baleine  couverte  de 
cire  fondue,  on  serre  avec  les  doigts  de  manière  à  établir 
un  contact  parfait.  On  taille  ensuite  avec  des  ciseaux  de 
manière  que  l'épongcmouillée  ait  le  volume  d'une  grosse 
noisette.  L'instrument  est  achevé.  Il  vaut  mieux  le  faire 
ainsi  que  d'attacher  l'éponge  avec  un  fil  dont  on  n'estj|-  j 
mais  sûr,  qui  peut  lâcher  mal  à  propos,  et  laisser  tomber  | 
un  corps  étranger  sur  le  larynx  au  moment  où  il  est  déjà 
fort  malade. 

Cet  instrument  ayant  été  trempé  dans  la  solution  caus- 
tique, on  le  porte  dans  l' arrière-gorge,  après  avoir  abaisse 
la  langue;  on  le  ramène  en  avant  en  redressant  l'épiglotte. 
on  presse  sur  l'ouverture  du  larynx  et  quelques  gouttes  du 
liquide  tondient  dans  son  intérieur,  ce  qu'il  est  facile  d'ap- 
précier par  la  toux  et  la  suffocation  qui  se  manifestent. 

On  répète  ainsi  l'opération  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
jusqu'au  moment  de  la  guérison  ou  jusqu'à  l'instant  d'une 
aggravation  de  symptômes  qui  prouvent  le  mauvais  elfetdii 
remède  employé. 

A  l'intérieur,  dans  la  laryngite  chronique,  on  peut  em- 
ployer la  feuille  d'olivier,  car  chez  un  malade  dont  la  vieille  ij 
laryngite  s'accompagnait  d'aphonie  et  d'une  grande  gêne 
de  la  déglutition,  rien  n'avait  pu  modifier  l'état  du  larynx;  | 
il  était  très-souffrant  et  tellement  enroué  que  c'est  h  peine  | 
si  on  l'entendait,  il  mâcha  une  poignée  de  feuilles  d'olivier  l 
et  les  avala.  Au  bout  de  très-peu  de  temps  la  voix  s'élait  I 
éclaircie  et  la  déolutition  se  faisait  mieux.  On  recommença  f 
la  même  opération  trois  fois,  et,  le  lendemain  matm,  il  se 
trouvait  entièrement  guéri.  [El  Geuio  med.  quirurgico.) 

Chez  les  sujets  scrofuleux  atteints  de  phthisie  laryngée, 
il  faut,  outre  ces  moyens,  conseiller  l'emploi  des  sulfureux, 
un  quart  de  verre  à' eaux-bonnes  ou  d'eau  d'Enghien  chaque 
matin  dans  un  quart  de  verre  de  lait  ;  des  bains  sulfureiu 
souvent  répétés ,  et ,  si  la  condition  des  malades  le 
permet,  les  envoyer  aux  Eaux-Bonnes,  aux  eaux  de  Cau- 
terets,  de  Luchon,  d'Enghien,  de  Pierrefonds,  de  Saint 
Honoré,  etc. 

Quand  les  malades  atteints  de  phthisie  laryngée  sont  exci- 
tables, toussent  beaucoup  et  souffrent  du  larynx,  il  fa"' 
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ire  fumer  trois  fois  par  jour  une  pipe  chargée  de  datura 
ramonium,  ou  donner  à  l'intérieur  les  préparations  narco- 
ques  tirées  des  solanées  vireuses,  telles  que  Yaconit,  la 
iUadone,  la  jiisquiame;  ou  prises  dans  les  opiacés,  tels 
Lie  le  laudanum,  la  morphine,  la  codéine  ou  le  simple  ex- 
•ait  d'opium. 

Au  terme  de  la  phthisîe  laryngée,  lorsque  rien  n'a  pu  en 
rrêter  la  marche,  se  trouve  la  suffocation  avec  son  épou- 
intable  cortège  et  la  mort  en  quelques  minutes,  si  l'on 
est  pas  là  pour  faire  la  trachéotomie  (lisfranc,  Seslier). 
uelle  que  soit  la  nature  de  la  laryngite,  il  faut  l'employer  ; 

prolonge  ainsi  la  vie  de  un  ou  de  plusieurs  mois  ;  quel- 
lefois,  si  la  nature  de  la  maladie  est  bonne,  on  sauve  tout 
fait  le  malade.  Cette  opération  doit  être  faite  dès  qu'il  y 
suffocation  ou  anesthésie,  et  elle  présente  encore  cet  avan- 
ce, qu'elle  permet  de  porter  directement  les  topiques  dans 
larynx,  de  manière  à  favoriser  doublement  la  guérison 

la  maladie. 

Laryngite  strîdulcuse,  OU  Croup  spasniodique, 

!'  Faux  croup.  La  laryngite  striduleuse,  maladie  en  ap- 
rence  voisine  du  croup  par  l'âge  des  sujets  où  elle  se 
)ntre,  et  par  les  accès  de  suffocation  qui  la  caractérisent, 
!st  qu'une  névrose  du  larynx  greffée  sur  une  laryngite 
iuë. 

Un  accès  de  suffocation  apparaissant  d'emblée,  sans  phé- 
piènes  précurseurs,  chez  un  jeune  enfant  endormi  et 
n  portant,  accompagné  de  toux  sonore,  avec  conservation 
la  voix,  également  sonore,  et  non  croupale,  disparaissant 
quelques  minutes  ou  en  quelques  heures,  caractérise  le 
x  croup  ou  laryngite  striduleuse. 
^a  laryngite  striduleuse  est  quelquefois  symptom  que 
la  compression  des  nerfs  laryngés  par  le  thymus  (ce 
on  a  désigné  sous  le  nom  d'asthme  thymique),  ou  par 
ganglions  cervicaux  et  bronchiques  hypertrophiés  ;  —  de 
flammation  chronique  du  cerveau  ou  de  la  portion  cer- 
de  de  la  moelle  ;  de  la  compression  du  cervelet  par  suite 
i  ramollissement  racliitique  de  l'occipital, 
e  faux  croup  se  manifeste  ordinairement  chez  des  en- 
s  qui,  ayant  eu  froid,  ont  un  simple  enrouement,  peut- 
un  commencement  de  bronchite,  mais  ne  sont  pas  en- 
réellement  malades. 

e  faux  croup  se  termine  habituellement  par  une  bron- 
.6  aiguë. 

^hérapeutique.  —  Dans  la  laryngite  striduleuse  simple, 
il  aut  prescrire  des  remèdes  calmants  et  antispasmodi- 
Çiljs,  administrés  en  potion  ou  en  lavement,  des  juleps 
gàiaeux  éthérés,  et  renfermant  une  petite  quantité  de 
te  titre  de  musc  ou  d'extrait  de  valériane,  des  lavements 
ilcaiériane  ou  d'asa  fœlida  (25  à  50  centigrammes  de  ces 
-l^l;ulces  pour  150  grammes  d'eau)  ;  des  excitants  cuta- 
!!(,  tels  que  les  pédiluves  irritants  ou  des  sinapismes  à  la 
mjiiiarde  ;  mais  les  vésicatoires  sont  entièrement  inutiles 
àmployer. 

le  meilleur  des  remèdes  dans  la  laryngite  striduleuse, 
c(li  par  lequel  il  faut  débuter,  consiste  dans  l'administra- 
til  d'un  vomitif,  l'ipécacuanha  de  préférence,  à  la  dose 
d(BO  ou  ZiO  centigrammes  dans  du  sirop,  pour  les  jeunes 
eijints. 

e  faux  croup  nécessite  rarement  l'emploi  de  la  saignée 
le  ou  générale.  La  perte  de  sang  est  inutile,  sauf  les 
de  comphcations  inflammatoires  des  bronches  et  du 
non.  Elle  est  même  nuisible  ;  et  si  cette  déperdition  n'a 
\t  pour  résultat  la  prolongation  de  l'accès,  elle  jette  les 
nts  dans  un  état  de  faiblesse  qui  les  rend  malades  pour 
leurs  jours. 


Laryngite  œdéniatcn!$e  Y.  GlOTTE  {Œdème  de  la). 

LARl'1\CiO«€OPE.  Instrument  imaginé  dans  ce  siècle, 
au  moyen  duquel  on  peut  examiner  l'épiglotte,  les  cordes 
vocales  et  la  muqueuse  du  larynx,  de  façon  à  savoir  s'il  y 
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Fig.  379.  —  Miroirs  laryngoscopiques  cjuadraugulaires  et  losargiques. 

existe  des  ulcérations,  des  végétations,  de  l'œdème,  un 
corps  étranger  ou  un  rétrécissement  du  larynx  (Czerniak) . 


■  380.  Laryngoscope  fixe  de  Moura  (modèle  s'ailiiptant  à  une  lampe, 
—   C.  Lentille  convergente). 


On  aura  une  bonne  idée  des  services  que  peut  rendre  le 
laryngoscope  à  la  thérapeutique  ,  quand  on  saura  qu'à 
l'aide  de  cet  instrument  on  peut  guider  une  pince  dans  le 
larynx  et  enlever  un  polype  qui  en  gênait  les  fonctions. 
V.  Laryngoscopie. 


Fig.  382.  —  Position  lHi  iiiirniL-  Inryngnscopiqne  i  t  image  du  larynx  sain. 
(Mu\ii;i,  Tmiléile  hiri/iujuscujjie.) 
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LAR^IK'GOSCOPIE  (Liston,  Turck,  Czermak,  Moura). 
oiir  examiner  le  larynx,  un  miroir  étant  fixé  à  la  tête  du 
lédecin  (Czermak)  ou  tenu  entre  les  dents,  reflète  la  lu- 
iiière  d'une  lampe  sur  la  face  du  malade  placé  en  face  du 
'lirurgieu.  La  bouche  du  patient  est  ouverte  ;  les  rayons 
jimineux  reflétés  sont  projetés  dans  la  bouche.  Un  miroir 
étallique  ou  de  verre,  ovale  ou  quadraiigulaire,  monté 
ir  une  tige  et  recourbé  à  angle  obtus,  à  son  union  avec 

miroir  (fig.  379)  légèrement  chauffé  dans  de  l'eau  tiède 

à  la  flamme  de  la  lampe,  est  introduit  dans  la  bouche 

appliqué  conire  le  voile  du  palais  qui  est  repoussé  en 
lut  ;  en  même  temps  on  tire  la  langue  prise  entre  les 
ligts  par-dessus  une  compresse.  On  se  rappellera  qu'on  ne 
poussera  jamais  assez  loin  en  haut  le  voile  du  palais. 

Avant  de  pratiquer  l'exploration,  il  est  bon  d'habituer, 
jlr  des  contacts  successifs  avec  le  miroir,  le  voile  du  palais 
da  manœuvre  exploratrice.  Mais  si  le  vuile  du  palais  reste 
i.  itable,  il  faut  le  rendre  insensible  au  moyen  du  bromure 
(|j  potassium  à  l'intérieur,  1  à  2  grammes  par  jour,  dans 
c  l'eau  sucrée. 

Au  lieu  de  se  servir  d'un  miroir  porté  sur  la  tête,  on 
'■'ploiera  l'appareil  Moura.  Cet  appareil  à  éclairage  fixe 
un  écran  au  centre  duquel  se  trouve  une  lentille  bicon- 

ce  (fig.  380). 

Un  rayon  de  lumière  traversant  la  lentille  éclaire  le  fond 
la  gorge,  et  l'explorateur  est  libre  de  ses  mouvements  ; 
se  place  à;  droite  ou  à  gauche  de  la  lampe. 


383.  —  Laryngoscope  de  Delabordelte. 

l'on  peut  avoir  à  sa  disposition  un  local  qu'on  Irans- 
foi'ic  en  une  chambre  obscure,  les  miroirs  réflecteurs  sont 
imics,  un. faisceau  de  lumière  solaire  conduit  dans  la 
II:  ibre  par  un  héliostat  est  suffisant  pour  éclairer  l'arrière- 
j  i;  (Gusco). 

/ant  d'explorer  un  larynx  malade,  il  n'est  pas  inutile 
d'fiair  exploré  des  larynx  sains  pour  en  connaître  la  dis- 
pojion  normale  (fig.  382). 

y  a  des  laryngoscopes  se  mano'uvrant  d'une  seule 
et  disposés  comme  un  spéculum. 

a  inventé  un  spéculum  monté  sur  une  pince  dilata- 
,  à  deux  branches  (Babington). Delabordelte  a  imaginé 
lécuhim  à  deux  valves,  dont  la  supérieure  est  munie 
miroir  laryngoscopique  (fig.  383).  Pour  se  servir  de 
istrument,  on  le  chauffe  et  on  l'introduit  d'un  seul  coup 
'au  fond  de  la  gorge.  Pour  bien  voir  avec  cet  instru- 
il  faut  le  tenir  horizontal,  et  ne  pas  le  pousser  jusque 
i  paroi  postérieure  du  pharynx. 

llRYIVGOTOiniE.  La  laryngotomie  est  faite  comme 
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opération  préliminaire  pour  enlever  les  polypes  du  larynx 
{\.  Polypes  du  larynx),  et  c'est  la  laryngotomie  sous-hyoï- 
dienne qui  doit  être  pratiquée.  Elle  est  faite  pour  placer 
une  canule  à  demeure  dans  certains  cas  de  rétrécissement 
des  voies  aériennes  et  dans  les  maladies  inflammatoires  du 
larynx,  longues  à  guérir. 

La  laryngotomie,  pour  extraire  les  corps  étrangers,  ne 
doit  être  faite  que  quand  les  corps  étrangers  sont  évidem- 
ment arrêtés  dans  la  portion  sus-glottique  du  larynx  et  dans 
ses  ventricules. 

Une  incision  de  6  à  8  centimètres  étant  faite  sur  la  par- 
tie médiane,  et  dont  le  milieu  correspond  à  l'union  du  car- 
tilage thyroïde  et  du  cartilage  cricoïde,  on  met  à  nu  les 
cartilages  au-dessus  du  pédicule  du  corps  thyroïde  ;  on 
coupe  en  travers  la  membrane  crico-lhyroïdienne,  et  si 
l'artère  cricoïdienne  est  blessée,  on  la  tord  ou  on  la  lie 
(Vicq  d'Azyr,  Roux),  ou  bien  on  attire  la  membrane  crico- 
thyroïdienne  en  bas  avec  l'artère.  Un  fort  bistouri  ou  des 
ciseaux  sont  engagés  à  travers  une  ouverture  faite  à  cette 
membrane,  et  l'on  divise  de  bas  en  haut  le  cartilage 
thyroïde  (Desaull),  ou  bien  on  divise  le  cartilage  cri- 
coïde (Boyer),  et  mieux  que  tous  les  autres  procédés,  on 
enlève  une  portion  de  ce  cartilage,  de  8  millimètres  de  lar- 
geur, avec  des  ciseaux  courbes  (Nélaton).  Une  canule  est 
ensuite  introduite. 

Lorsque  les  canules  sont  destinées  à  être  changées,  on 
se  servira  de  canules  doubles  dont  l'externe  est  taillée  en 
biseau  aux  dépens  de  sa  face  latérale  ;  elle  peut 
être  introduite  sans  dilatateur  (Nélaton).  La 
canule  interne  est  coupée  par  une  section  droite. 
Les  canules  articulées  à  bascule  devront  être 
préférées  aux  canules  immobiles  sur  la  plaque. 

Pour  faire  la  laryngotomie  sous-hyoïdienne, 
faire  étendre  la  tête,  incision  de  /i  à  5  centi- 
mètres immédiatement  au-dessous  du  point  cor- 
respondant au  corps  de  l'os  hypïde,  diviser  le 
peaucier,  l'aponévrose,  les  muscles  sterno-hyoï- 
diens,  inciser  lentement  la  membrane  thyroïdienne 
et  ses  fibres  qui  vont  à  l'épiglotte  ;  la  muqueuse 
du  larynx,  qui  fait  saillie  à  droite  et  à  gauche 
de  l'épiglotte  à  chaque  expiration,  indique  que 
l'on  est  arrivé  sur  le  larynx.  Incision  avec  la  pince 
et  les  ciseaux  ou  le  bistouri.  L'épiglotte  qui  vient 
faire  saillie  dans  la  plaie  est  attirée  par  une  éri- 
gne  et  le  larynx  est  amené  sous  les  yeux  du  ciiirurgien, 
qui  opère  à  son  aise  un  polype,  ou  va  chercher  un  corps 
étranger. 

I^AR\1\'X  (BRULURES  du).  L'ingestion  de  liquides  trop 
chauds  ou  l'aspiration  de  vapeurs  à  une  température  éle- 
vée déterminent  la  brûlure  du  larynx,  lésion  qui  se  révèle 
par  une  douleur  de  l'arrière-gorge,  de  la  gêne  de  la  res- 
piration et  de  la  déglutition,  et  par  de  l'aphonie. 

L'existence  d'ampoules  dans  la  bouche  coïncide  quelque- 
fois avec  les  symptômes  d'une  brûlure  du  larynx. 

Les  brûlures  du  larynx  existent  assez  souvent  avec  les 
brûlures  de  la  face  produites  par  des  flammes  et  de  la  va- 
peur. Quelquefois,  en  même  temps  qu'il  y  a  brûlure  du 
larynx,  il  y  a  brûlure  des  bronches  et  même  des  vésicules 
pulmonaires,  ce  qui  se  traduit  par  une  asphyxie  immédiate 
ou  très-rapide. 

Une  laryngite  œdémateuse  est  la  suite  habituelle  des 
brûlures  du  larynx. 

Les  personnes  qui  ont  l'habitude  de  faire  boire  les  petits 
enfants  au  goulot  d'une  théière  remplie  de  tisane  chaude, 
d'une  température  inconnue,  brûlent  quelquefois  cruelle- 
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ment  le  larynx  cl  rarrière-bouclie,  de  façon  à  occasionner 
des  accidents  immédiats  d'asphyxie. 

Thcmpeutiquc.  —  Chez  les  adultes,  on  fera  boire  de 
l'eau  froide  à  petites  gorgées  et  souvent.  S'il  y  a  une  laryn- 
gite, calomel  à  dose  fractionnée,  sangsues  sur  la  région  du 
larynx,  déchirer  avec  l'ongle  les  replis  aryténo-épiglotti- 
ques  tuméfiés (V.  Laryngite  œdémateuse  et  Œdème  de  la 
glotte).  La  trachéotomie  sera  faite  en  cas  d'asphyxie,  et 
l'on  retirera  la  canule  le  plus  tôt  possible.  Six  à  huit  jours 
suffisent  pour  la  guérison  de  la  laryngite  qui  suit  une  brû- 
lure. 

Chez  les  enfants,  quand  la  brûlure  du  larynx  a  occa- 
sionné le  gonflement  de  la  muqueuse,  donnant  lieu  à  la 
cyanose  et  à  l'anesthésie,  il  faut  pratiquer  la  trachéotomie. 

Larynx  (Plaies  du).  Les  tentatives  de  suicide  par  la 
section  du  cou  ;  des  plaies  par  armes  à  feu  ;  des  plaies 
accidenteHes  et  des  fractures  intéressent  le  larynx,  en  ou- 
vrant, soit  la  membrane  thyro-byoïdienne,  soit  le  cartilage 
thyroïde. 

Les  plaies  du  larynx  sont  quelquefois  compliquées  de 
fracture,  d'autres  fois  ce  sont  les  fragments  de  cartilages 
fracturés  qui  percent  la  membrane  de  dehors  en  dedans. 
V,  Fracture. 

L'emphysème  et  la  dyspnée  sont  les  phénomènes  habi- 
tuels des  plaies  du  larynx.  On  peut,  dans  certains  cas, 
voir  le  larynx  à  découvert  et  le  diagnostic,  dans  ces  con- 
ditions, est  fait  par  la  simple  inspection  de  la  plaie.  La 
hauteur  à  laquelle  siège  la  plaie  du  cou  et  l'emphysème 
révèlent  les  plaies  peu  étendues. 


Fig.  384.         Bandage  des  pluies  du  larynx  maintenant  le  cou  fléchi. 

Thérapeuivjue.  —  Réunir  la  plaie  parla  suture  en  em- 
brassant avec  le  fil  les  parties  profondes,  tenirla  tête  dans 
la  flexion  forcée  avec  un  bandage  formé  par  deux  serviettes 
pliées  en  cravate  (fig.  38/i}. 

Nourrir  le  malade  avec  la  sonde  œsophagienne;  sangsues 
aux  premières  menaces  de  laryngite,  trachéotomie  s'il  y  a 
suffocation  croissante. 

I.AIIDAI^IJM.  Préparation  formée  de  vin,  d'alcool, 
d'opium  et  de  quelques  autres  substances.  Il  y  en  a  deux 
espèces  : 

1°  le  laudanum  de  Sydenltam,  dont  vingt  gouttes  ren- 
ferment 5  centigrammes  d'extrait  d'opium,  et  qui  est 
formé  d'opium,  60  grammes  ;  de  safran,  2  grammes  ;  de 


cannelle  et  girofle,  k  grammes  de  chaque,  macérés  dans 
500  grammes  de  vin  de  iMalaga  ; 

2°  le  laudanum  de  Rousseau,  ou  vin  d'opium,  dont 
vingt  gouttes  renferment  10  centigrammes  d'extrait 
d'opium.  11  s'obtient  en  faisant  fermenter  de  l'opium,  du 
miel  et  de  la  levure  de  bière  dans  l'eau  qu'on  distille  à 
trois  reprises  différentes. 

L.^URIER-CERISF.  OU  IiAURIER-A]«ilLXDES.  Ar- 
brisseau de  la  famille  des  rosacées,  dont  les  feuilles  ren- 
ferment beaucoup  d'acide  cyanhydrique  et  en  quantité 
variable,  ce  qui  rend  leur  emploi  culinaire  dangereux. 

11  renferme  une  /««7e  essentielle  très- active  qui  a  une 
forte  odeur  d'amandes  amères  et  dont  l'inhalation  étourdit 
violemment.  Ses  propriétés  sont  très-sédatives  et  à  trop 
haute  dose  elles  sont  toxiques.  Cette  huile  produit  des 
vertiges,  de  la  titubation,  de  la  cyanose  par  arrêt  de  la 
respiration,  des  convulsions  et  la  mort. 

On  en  tire  de  Veau  distillée  de  laurier-cerise,  qu'on 
administre  en  potion  à  la  dose  de  2  à  30  grammes  contre 
la  toux  de  la  bronchite  chronique  et  de  la  phthisie|33-  C'est 
un  médicament  inégal  et  dangereux.  En  lotion,  l'eau  de 
laurier-cerise  sert  aussi  contre  les  douleurs  du  cancer  O 
et  contre  le  prurit  de  la  peau  ou  des  parties  génitales.  Je 
le  donne  souvent  mélangé  à  l'eau  d'un  bain  à  la  dose  de 
250  grammes  dans  les  affections  nerveuses. 

LALIRIER  COMMf\  Arbre  de  la  famille  des  lauri- 
nées,  dont  les  feuilles  et  le  bois  servent  à  préparer  Vhuile 


Kig..385.  —  Laurier  coninnm. 

de  laurier  et  Vonguent  de  laurier,  (ju'on  emploie  comme 
stimulant  dans  le  rhumatisme  [+]■ 

Il  est  peu  employé  à  l'intérieur  comme  médicament. 
Toutefois,.;!  titre  de  stomachique,  de  nervin  et  de  sudo- 
rifique,  on  donne  quelquefois  l'infusion,  h  grammes  par 
litre  d'eau;  Vhuile  rolalile  une  ou  deux  gouttes  en  potion. 
—  Le  laurier  fait  partie  de  l'orviétan,  de  l'eau  Ihériacale, 
du  baume  de  Fioraventi,  etc. 

LAURIER-ROSE.  Plante  de  la  famille  des  apocynées, 
dont  les  feuilles  infusées  dans  l'eau  ont  été  employées  con- 
tre la  gale  FI. 

LAVAL  (Isère).  Eau  sulfureuse  â  21°,  peu  connue. 
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LAVAl\nE  COMMUNIE  OU  SPIC.  Plante  delà  famille 
des  labiées,  dont  les  fleurs  sont  très-utiles  aux  parfumeurs 


Fig.  38fi.  -  Lavande. 


comme  aromate  et  dont  la  médecine  relire  une  huile 
dite  d'aspic,  utile  en  frictions  contre  la  paralysie  [±]. 

Il  y  a  aussi  la  lavande  officinale  qui  jouit  des  mêmes 
propriétés,  mais  plus  faibles. 

liilVARDEN!^  (Gers).  Eau  minérale  bicarbonatée,  cal- 
cique,  gazeuse,  à  19°,  employée  contre  les  dyspepsies  et 
les  affections  chroniques  des  voies  digestives. 

LAVEME'MT.  Les  lavements  sont  des  injections  d'eau 
simple  ou  médicamenteuse  dans  le  rectum  et  dans  le  gros 
intestin  jusqu'à  la  valvule  ccecale.  On  les  emploie  pour  dés- 
obstruer l'intestin  des  matières  qu'il  renferme,  pour  toni- 
fier cet  organe  affaibli  et  peu  contractile,  enfin  pour  faire 
absorber  des  remèdes  qu'on  ne  veut  pas  administrer  par 
la  bouche,  ou  pour  nourrir  les  malades. 

Les  lavements  tiédes  avec  la  décoction  de  graine  de  lin, 
15  grammes  dans  1  litre  d'eau,  de  racine  de  guimauve  et 
de  son,  sont  des  émollients. 

11  y  a  des  personnes  qui  ne  peuvent  supporter  les  lave- 
ments, et  que  cette  opération  fait  tomber  en  syncope  ou 
en  faiblesse  prolongée.  Un  litre  d'eau  suffit  en  général 
pour  un  lavement  ;  mais,  dans  quelques  cas,  on  donne  des 
lavements  forcés  de  8  à  10  litres,  au  moyen  d'appareils 
ïj  spéciaux  pour  vaincre  une  invagination  intestinale  empê- 
l  chant  le  cours  des  matières.  V.  Occlusion  intestinale  et 
I  Invagination. 

Les  lavements  d'eau  froide  et  les  douches  ascendantes 
[rectales  froides  sont  essentiellement  toniques. 

Les  lavements  mèdicaineideux  se  font  avec  un  lavement 
ordinaire,  additionné  du  remède  à  introduire. 

Ils  sont  purgatifs  avec  la  décoction  de  follicules  de  séné, 
30  grammes  ;  —  avec  le  miel  de  mercuriale,  60  gram- 
mes ;  —  avec  le  miel  commun,  150  grammes;  —  avec 
le  sel  gris,  100  grammes;  —  avec  le  sulfate  de  soude, 
100  grammes  ;  —  avec  l'huile  de  ricin,  100  grammes,  etc. 

Ils  sont  calmants  avec  l'opium,  5  centigrammes  ;  —  avec 
le  laudanum  de  Sydenham,  douze  à  vingt  gouttes  ;  —  avec 
la  glycérine,  50  grammes  ;  —  avec  la  belladone  en  extrait, 
10  centigram.;  le  bromure  de  potassium,  1  gram.,  etc. 

Ils  sont  astringents  avec  la  décoction  de  racine  de  ra- 
tanhia  ou  avec  son  extrait,  2  grammes  ;  —  avec  l'acétate 
de  plomb,  — avec  le  nitrate  d'argent,  —  avec  le  bismuth. 

Ils  sont  alimentaires  avec  le  bouillon  et  le  lait. 

D'après  Viridet,  Tiedemann  et  Gmelin,  Steinhauser.  il 


faut  admettre  la  possibilité  d'une  digestion  cœcale,  et  la 
clinique  semble  l'établir  de  son  côté.  .l'ai  vu  des  malades 
vivre  six  semaines  par  des  lavements  de  bouillon  et  sans 
avoir  pu  introduire  aucune  espèce  de  boisson  ou  d'aliments 
dans  leur  estomac. 

Ils  sont  antispasmodiques  avec  la  décoction  d'armoise, 
—  avec  l'asa  fœtida  Z  et  k  grammes  en  émulsion;  la 
camomille,  l'éther,  le  chloroforme,  la  morphine,  le  pavot, 
le  laudanum,  le  musc,  etc. 

Ils  sont  antiputrides  avec  le  camphre  en  émulsion  avec 
un  jaune  d'œuf. 

Ils  sont  anthelminthiques  avec  la  mousse  de  Corse,  avec 
la  suie,  avec  l'ail,  avec  l'eau  mercurielle. 

Ils  sont  antipériodiques  avec  la  quinine,  50  centigram- 
mes dans  de  l'eau  légèrement  acidulée,  etc. 

Lavement  de  pavot. 

Tète  de  pavnt   20  grammes. 

Eau  bouillante   500  id. 

Ouvrez  les  têtes  de  pavots ,  rejetez  les  semences  et 
divisez  le  péricarpe  en  petites  parties,  versez  dessus 
l'eau  bouillante  ;  laissez  infuser  pendant  deux  heures  et 
passez. 

On  délaye  dans  ce  lavement  16  grammes  d'amidon  en 
poudre,  et  l'on  a  le  lavement  de  pavot  et  d'amidon,  très- 
employé  dans  les  hôpitaux  pour  calmer  la  diarrhée. 

(F.  H.  P.) 

Lavement  laudanisé. 

Laudanum  de  Sydenham   U  décigrammes. 

Décoction  de  guimauve   250  grammes. 

On  y  ajoute  16  grammes  d'amidon,  et  l'on  a  le  lave- 
ment d'amidon  .laudanisé,  très-employé  pour  combattre  les 
diarrhées. 

^'Lavement  contre  la  diarrhée. 


Gomme  adragant   1  gramme. 

Amidon   8  id. 

Laudanum  de  Sydenham   20  gouttes. 

Eau   200  grammes. 

F.  s.  a.    "  (Rostan.) 

A  prendre  en  une  fois. 

Lavement  opiacé  camphré. 

Camphre.   1  décigramme. 

Extrait  d'opium   3  centigrammes. 

•Jaune  d'œuf   n°  1. 

Eau   200  grammes. 

Usité  pour  combattre  les  érections  dans  la  blennor- 
rhagie. 

Lavement  sédatif. 

Extrait  i  vieux  de  belladone   1  décigramme. 

Eau   200  grammes. 

Faites  dissoudre  et  administrer  à  une  douce  tempé- 
rature . 

Lavement  de  belladone  contre  Viléus. 

Racine  de  belladone   i  grammes. 

Eau   200  id. 

Faites  infuser.  On  n'a  pas  obtenu  d'effet  stupéfiant  après 
l'administration  de  ce  lavement,  qui  a  suffi  pour  rétablir 
complètement  un  malade.  (Stanius.) 

Lavement  au  musc. 

Musc   l  gramme. 

Délayez  dans  un  demi-jaune  d'œuf. 
Ajoutez  : 

Décoction  de  lin   250  grammes. 

Pour  un  lavement  à  prendre  tiède. 
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Lavement  au  musc  et  au  camphre. 

Camphre  ) 

Délayez  dans  un  jaune  d'œuf. 
Ajoutez  : 

Décofliuu  do  lin   250  grammes. 

Pour  un  lavement  à  prendre  tiède. 
Lavement  contre  la  névrose  lombaire  abdominale. 

Poudre  de  valériane  et  fcnille  il'oranger.        4  grammes. 

Mêlez  avec  : 

Eau   200  grammes. 

Pour  un  lavement  à  prendre  tiède. 

Lavement  avec  le  tabac. 

Keuilles  sèches  de  labae   30  grammi  s. 

Eau  bouillante   500  id. 

Émétique   6  décigrammes. 

F.  s.  a.  Ce  lavement  ne  doit  jamais  être  employé  que 
dans  des  cas  bien  précis,  caria  dose  de  tabac  est  trop  forte 
et  peut  empoisonner.  (F.  H.  P.) 

En  général,  il  ne  faut  pas  dépasser  la  dose  de  1  ;'i 
5  grammes. 

Boucliardat  a  bien  insisté  sur  les  dangers  que  présentait 
l'administration  du  lavement  de  tabac  à  30  grammes  ;  des 
empoisonnements  ont  été  signalés  avec  des  doses  moindres. 
Mais  des  doses  élevées  peuvent  être  indispensables  dans 
des  cas  graves  d'iléus.  Dans  ces  cas,  et  à  cause  de  l'action 
parfois  si  pernicieuse  du  tabac,  le  médecin  doit  interroger 
avec  le  plus  grand  soin  les  susceptibilités  individuelles.  La 
notion  de  la  constitution  et  du  tempérament  peut  fournir 
quelques  indices  à  ce  sujet,  et  l'on  doit  craindre  de  donner 
tout  à  coup  de  fortes  doses  cbez  les  gens  nerveux  et  dé- 
biles. Mais  ce  qui  doit  surtout  guider,  c'est  la  connaissance 
des  accidents  idiosyncrasiques,  s'il  y  en  a  eu.  Dans  le  cas 
contraire,  il  faut  donner  d'abord  de  petites  et  puis  de  plus 
fortes  doses.  Il  ne  faut  pas  surtout  juger  le  tabac  ineffi- 
cace, parce  qu'il  n'a  pas  amené  un  résultat  satisfaisant  à 
une  faible  dose  ;  ce  découragement  précipité  pourrait  être 
funeste  aux  malades. 

Lavements  médicamenteux. 

Parmi  les  lavements  médicamenteux,  les  plus  impor- 
tants sont  : 

Lavement  alcalin.  Borax,  iO  gram.  ;  eau  tiède,  250  gram. 
Dans  la  diarrhée. 

Lavement  (ï amidon.  Eau  tiède,  125  à  250  grammes; 
poudre  d'amidon,  15  grammes.  Agitez. 

Lavement  anthelminthique.  Eau,  400  grammes  ;  mousse 
de  Corse,  15  grammes.  Faites  bouillir  et  ajoutez  huile  de 
ricin,  ZiO  grammes.  Contre  les  oxyures  et  les  lombrics. 

Lavement  d'asa  fœtida.  Asa  fœtida,  2  à  6  grammes; 
jaune  d'œuf,  n»  1.  Mêlez  et  ajoutez  à  250  grammes  d'eau 
chaude.  Dans  la  dyspnée  et  contre  les  spasmes. 

Lavement  bromure.  Eau  chaude,  150  gram.;  Itromure 
de  potassium,  h  gram. 

Lavement  camphré.  Camphre,  5  grammes  ;  jaune  d'œuf, 
n"  1  ;  eau  tiède,  500  grammes.  Contre  les  érections  delà 
blennorrhagie  et  dans  l'alaxie  des  fièvres. 

Lavement  de  chloral.  Eau  chaude,  100  gram.;  chloral 
hydraté,  2  à  ;i  grammes. 

Lavement  de  copahu.  Copahu,  30  gram.;  jaune  d'œuf, 
n"  1.  Mêlez  et  ajoutez  250  grammes  d'eau  chaude.  Dans 
la  blennorrhagie. 
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Lavement  huileux.  Eau  chaude,  250  grammes;  huile 
d'olives,  60  grammes.  Comme  laxatif  dans  la  constipa- 
tion. 

Lavement  au  nitrate  d'argent.  Nitrate,  15  centigram- 
mes ;  eau  distillée,  200  grammes.  Faites  dissoudre  et  ad- 
ministrez avec  une  seringue  de  verre  [3-  Dans  la  dysen- 
terie et  l'entéro-colile. 

Lavement  purgatif  Séné,  30  grammes  ;  eau,  500  gr. 
Faire  bouillir.  —  Autre.  Eau  chaude,  500  grammes;  sel 
marin,  60  grammes.  —  Autre.  Eau  chaude,  500  grammes; 
sulfate  de  soude,  30  grammes.  —  Lavement  purgatif  des 
peintres.  Séné,  8  grammes  ;  eau  bouillante,  500  grammes. 
Laissez  infuser  et  ajoutez  poudre  de  jalap,  grammes; 
diaphœnix  30  grammes,  et  sirop  de  nerprun,  30  grammes. 
Dans  la  colique  de  plomb. 

Lavement  de  sulfate  de  quinine.  Sulfate  de  quinine, 
1  gramme.  Ajoutez  deux  à  six  gouttes  d'acide  sulfurique 
et  versez  dans  150  grammes  d'eau  [T].  Dans  les  fièvres 
intermittentes  et  dans  les  paroxysmes  fébriles  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Lavement  de  tannin.  Tannin,  5  grammes  ;  eau  chaude, 
500  grammes.  Contre  la  diarrhée. 

Lavement  vermifuge.  Semen-contra,  25  grammes  ;  eau 
bouillante,  250  grammes.  Laissez  infuser  et  administrez 
dans  les  cas  d'oxyures. 

LAVEY  (sur  le  lac  de  Genève,  canton  de  Vaud).  Eau 
minérale  sulfureuse  et  gazeuse,  employée  contre  la  scro- 
fule, avec  les  bains  d'eaux  mères  chlorurées  de  Bex  [+1. 

Lt^lLATIF.  Médicament  qui  relâche  le  ventre  sans  avoir 
l'action  irritante  des  purgatifs.  Le  miel,  la  mélasse,  le  ta- 
marin, la  manne,  le  raisin,  le  petit-lait,  la  casse,  les  épi- 
nards,  etc.,  sont  des  laxatifs.  On  les  emploie  dans  la  dys- 
pepsie par  constipation. 

LAZ/%RET{§i,  QlJ/%Rjt1VTAIIVE  ET  CORDOTVS  S4- 
I^'ITilIRES.  Les  lazarets  sont  des  établissements  parti- 
culiers destinés  à  l'isolement  temporaire  des  individus  ou 
des  objets  susceptibles  de  pouvoir  transmettre  par  leur 
contact  une  maladie  contagieuse  ou  seulement  infecto- 
contagieuse.  V.  Infection  et  Contagion. 

Les  lazarets  sont  de  véritables  hôpitaux  éloignés  des  ha- 
bitations, très-spacieux,  bien  aérés,  où  se  trouvent  les 
personnes  suspectes,  dont  il  faut  empêcher  les  communi- 
cations avec  le  dehors,  tout  le  temps  exigé  par  les  règle- 
ments sanitaires. 

On  donne  le  nom  de  quarantaine  au  temps  fixé  par  les 
règlements  pour  isoler  les  personnes  que  leurs  rapports 
avec  des  individus  atteints  d'une  maladie  contagieuse 
rendent  susceptibles  de  transmettre  le  germe  de  cette  ma- 
ladie. 

Les  quarantaines  s'imposent  aux  personnes,  aux  navires 
et  aux  marchandises  qui  arrivent  d'im  endroit  où  existe 
une  maladie  contagieuse  el  dans  tous  les  ports  on  est  averti 
de  l'élat  sanitaire  des  bâtiments  qui  arrivent  par  la  patente 
qui  leur  a  été  délivrée  par  le  consul  des  stations  maritimes 
d'où  ils  sont  sortis. 

La  patente  indique  la  nature  de  la  cargaison  et  les  rap- 
ports de  cette  cargaison  ou  de  l'équipage  avec  un  foyer 
d'infection  situé  dans  le  voisinage,  de  là  des  patentes 
nettes,  quand  la  santé  de  l'équipage  est  bonne  ;  des  pa- 
tentes touchées  si  l'équipage  dont  la  santé  est  bonne  a  fré- 
quenté des  navires  dont  l'équipage  est  resté  sain,  et  pro- 
venant de  lieux  infectés  ;  des  patentes  soupçonnées,  si  lors- 
qu'on l'a  délivrée  il  y  avait  dans  le  pays  une  maladie 
contagieuse  ou  libre  communication  avec  des  caravanes 
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ou  de^  marchandises  provenant  de  lieux  infectés,  enfin  de 
patentes  brutes,  quand  le  navire  arrive  d'un  pays  infecté, 
ou  qu'il  renferme  des  marchandises  provenant  d'un  pays 
où  règne  une  maladie  contagieuse. 

Les  quarantaines  sont  de  quinze  à  vingt-cinq  jours  et 
plus  pour  les  patentes  nettes  ;  elles  sont  de  quarante  jours 
pour  les  patentes  brutes  et  celles  qu'on  impose  aux  per- 
sonnes sont  plus  courtes  que  celles  des  marchandises, 
parce  qu'un  être  vivant  ne  saurait  garder  sans  en  être  in- 
fecté le  germe  d'une  affection  contagieuse  qui,  au  con- 
traire, peut  séjourner  plus  longtemps  dans  des  matières 
organiques  privées  de  la  vie. 

La  quarantaine  des  marchandises  se  fait  à  terre, 
dans  un  lazaret,  si  la  patente  est  nette  et  loin  des  laza- 
rets, si  le  navire  vient  d'un  pays  infecté  ou  s'il  a  eu  des 
malades  et  des  morts  de  maladie  contagieuse  durant  la 
traversée. 

Pour  les  personnes  la  quarantaine  se  fait  à  bord  ou  dans 
le  lazaret.  Si  la  patente  est  nette  elles  peuvent  communi- 
quer avec  burs  amis  et  leurs  parents  derrière  une  barrière 
que  surveillent  des  gardiens  spéciaux  ;  mais  si  la  patente 
est  brute  elles  sont  renfermées  pendant  quinze  jours  dans 
leurs  chambres.  Les  provisions  sont  passées  à  travers  des 
grilles,  et  s'il  arrive  un  cas  de  mort  parmi  les  compagnons 
d'un  voyage,  ceux  qui  survivent  recommencent  leur  qua- 
rantaine à  partir  du  jour  de  la  mort  de  leur  compagnon. 

Les  navires  font  quarantaine  dans  le  port  si  leur  patente 
est  nette,  et  loin  du  port  si  sa  provenance  ou  ses  rapports 
le  rendent  suspect  au  point  de  vue  sanitaire. 

Quand  les  individus  affectés  d'une  maladie  contagieuse 
sont  en  nombre  considérable,  et  qu'on  veut  les  isoler  pour 
empêcher  que  la  maladie  ne  se  transmette  aux  localités 
voisines,  ce  n'est  plus  au  moyen  de  quarantaines  ni  de  laza- 
rets qu'il  faut  agir,  c'est  par  des  cordons  sanitaires  en 
fermant  d'un  cercle  d'hommes  armésie  pays  où  règne  une 
maladie  contagieuse. 

Si  les  lazarets,  les  quarantaines  et  les  cordons  sanitaires 
sont  utiles  contre  les  maladies  contagieuses,  c'est-à-dire 
transmissibles  par  le  contact  des  objets  infectés,  ils  sont 
insuffisants  dans  les  maladies  infecto-contagieuses,  c'est-à- 
dire  transmissibles  par  la  contamination  de  l'air,  dont  les 
courants  échappent  à  toute  étreinte  et  se  jouent  de  toutes 
les  mesures  sanitaires. 

Le  commerce  et  l'industrie  se  plaignent  beaucoup  des 
entraves  apportées  à  leur  développement  parles  quaran- 
taines, variables  cliez  dilîérents  peuples  de  l'Europe,  et 
sans  aucun  souci  de  la  vie  individuelle,  réclamant  la  liberté 
commerciale  au  nom  de  l'intérêt  public.  C'est  là  ce  qui  a 
fait  abréger  la  durée  des  quarantaines,  mais  dans  les  cas 
de  patente  brute  on  fera  très-bien  de  les  maintenir  au  be- 
soin ;  lorsqu'un  commencement  d'épidémie  se  déclare  on 
devra  brûler  en  mer  le  navire  et  sa  cargaison. 

LÉXlTlF.  Médicament  destiné  à  adoucir  les  entrailles 

en  les  débarrassant  sans  colique  et  sans  secousse  des  ma- 
tières qu'ils  renferment.  V.  Laxatif. 

LEîVTILLE.  Plante  de  la  famille  des  légumineuses, 
dont  la  graine  est  employée  comme  aliment,  et  dont  la  fa- 
rine, mêlée  à  un  peu  de  fécule  et  de  cacao,  exploitée  par 
le  charlatanisme,  sous  le  nom  à'crvaJenta  Wlmrtoii  ou  de 
revalesciére  Ditbarrij,  est  donnée  comme  alimentation  ex- 
clusive dans  l'entérite  chronique  [T]. 

LÉPRF.  Maladie  de  la  peau  .-,ur  les  caractères  et  la 
nature  de  laquelle  il  règne  beaucoup  d'obscurité,  car  elle 
est  confondue  par  la  plupart  des  médecins  avec  le  psoria- 
sis {V.  Psoriasis),  tandis  que  pour  les  Hébreux  elle  pa- 
raissait être  V éléphant idsis  des  Grecs  ou  des  Arabes. 

BOUCHUT  ET  DESPRÉS.  —  2^  édït. 


La  lèpre  est  une  maladie  squameuse ,  caractérisée  par 
des  taches  écailleuses  régulièrement  circulaires,  du  dia- 
mètre de  1  à  3  centimètres,  offrant  quelquefois  un  centre 
sain  et  déprimé,  répandues  sur  le  corps  en  quantité  plus 
ou  moins  considérable. 

Il  y  a  une  lèpre  vulgaire,  une  lèpre  alphokle  dont  les 
taches  sont  un  peu  plus  blanches  et  un  peu  moins  éten- 
dues, et  une  lèpre  noire,  dont  les  plaques  sont  un  peu 
brunâtres,  mais  toutes  ces  formes  sont  peu  distinctes  et  se 
rapprochent  du  pson'asis  gui^ato.  V.  Psoriasis. 

Ttiérapeutique.  —  Tout  ce  qui  se  rattache  au  traitement 
de  la  lèpre  se  trouvera  plus  loin,  dans  l'article  Psoriasis. 

LEPTOTIIRi.V  BUCCALIS.  Algue  formée  de  fda- 
meiUs  ou  bâtonnets  très-fins  qu'on  trouve  à  la  surface  de 
la  langue,  dans  les  dents  cariées,  dans  certains  liquides 
vomis  et  dans  la  matière  de  certaines  diarrhées  (Ch.  Ro- 
bin). Elle  s'observe  dans  le  sang  des  moutons  atteints  de 
sang  de  rate,  et  dans  le  sang  des  animaux  inoculés  avec 
ce  sang  (Ch.  Robin). 

5.EUCÉMIE.  V.  LeUCOCYTHÉMIE. 

LEtCOClfTE  OU  GEOBLIEES  DU  SAKG  OU  GLO- 
BULES DE  PUS.  Eléments  anatomiques  normaux  du 
sang,  identiques  avec  les  cellules  de  pus.  Ils  sont  sphé- 
riques,  granuleux,  de  8  à  \h  millièmes  de  millimètre  de 
diamètre,  avec  un  noyau  sans  nucléole.  Leur  quantité  n'est 
pas  très-considérable  dans  le  sang  noi'mal,  mais  certains 
états  morbides  tels  que  l'hypertrophie  de  la  rate  ou  des 
ganglions  lymphatiques,  ladiphthérite,  les  maladies  infec- 
tieuses,  etc.,  ils  deviennent  souvent  très-nombreux. 

V.  LEUCOCYTHÉMIE. 

Ces  globules  sont  doués  de  mouvements,  dits  amiho'ides, 
c'est-à-dire  de  la  propriété  de  pousser  des  expansions  la- 
térales qui  en  altèrent  momentanément  la  forme.  Ils  se 
contractent  et  s'allongent  à  leur  gré,  et  ils  peuvent  s'in- 
sinuer dans  les  interstices  des  parois  vasculaires  de  façon 
à  les  traverser  et  à  sortir  en  dehors.  D'après  Conheim, 
c'est  ainsi  que  dans  une  partie  enflammée  ils  sortent  du 
sang  pour  former  le  pus.  On  les  trouve  aussi  dans  le  liquide 
de  certains  œdèmes  des  membres  (Ranvier)  et  ils  sont 
sortis  des  vaisseaux  de  la  même  façon  en  vertu  de  leur 
activité  motrice 

B  EUCOCYTHÉniE.  L'excessive  multiplication  des 
globules  blancs  du  sang  ou  leucocythémie  s'accompagne 
toujours  d'une  augmentation  et  d'une  dissolution  plus  ou 
moins  grande  de  la  fibrine  avec  diminution  des  globules 
rouges  et  augmentation  de  l'eau  (Rennett ,  Virchow). 

V.  NOSOHÉSIIES. 

La  leucocythémie  est  une  nosohémie  voisine  du  scorbut 
et  de  l'anémie;  elle  est  voisine  du  scorbut  par  la  dissolu- 
tion de  la  fibrine,  amenant  des  hémorrbagies,  et  elle  res- 
semble à  l'anémie  par  l'abaissement  du  chiffre  des  globules 
et  l'accroissement  de  la  quantité  d'eau. 

H  y  a  des  degrés  différents  de  leucocythémie ,  et  son 
état  le  plus  faible  s'observe  à  l'état  normal  d'une  façon 
passagère  dans  l'indigestion  ,  dans  l'indisposition  produite 
par  la  diarrhée,  dans  la  diphihérite  et  dans  les  maladies 
infectieuses,  etc.;  ce  n'est  un  état  morbide  imporlant  que 
si  les  globules  blancs  deviennent  un  quart  ou  moitié  des 
globules  rouges. 

La  leucocythémie  bien  caractérisée  n'est  pas  une  alté- 
ration primitive  du  sang  comme  l'hypoglobulie  de  la  chlo- 
rose, c'est  une  nosohémie  secondaire  comme  l'anémie  des 
affections  chroniques,  et  elle  résulte  toujours  d'une  lésion 
organique  antérieure. 
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La  leiicocythéinie  s'observe  souvenl  avec  l'hyperlrophie 
et  la  désorganisation  tle  la  rate,  qui  peut  être  dix  ou  vingt 
fois  plus  volumineuse  que  de  coutume ,  et  comme  alors  le 
sang  renferme  des  globules  blancs  sans  noyaux  analogues 
à  ceux  de  la  rate,  la  leucocythcmie  est  dite  splénkjne. 

Il  y  a  des  leucocythémies  lymphatiques  qui  coïncident 
avec  une  hypertrophie  générale  des  ganglions  lympha- 
tiques {adcmie)  et  où  le  sang  renferme  des  globules  blancs 
à  noyaux  semblables  aux  corpuscules  des  ganglions  lym- 
phatiques, comme  si  ces  globules  en  circulation  avaient 
pu  pénétrer  dans  le  sang  et  circuler  avec  lui 

Non-seulement  la  leucocythémie  existe  avec  les  nosor- 
ganies  de  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques,  mais  elle 
résulte  des  maladies  du  foie  ,  de  la  phthisie  pulmonaire, 
du  cancer,  de  l'hypertrophie,  des  follicules  isolés  et  or- 
ganisés de  l'intestin,  c'est-à-dire  de  toutes  les  lésions 
organiques,  et  elle  se  produit  aussi  dans  les  parties  enflam- 
mées à  l'état  de  leucocythémie  locale,  et  dans  les  cas 
graves  de  fièvre  puerpérale  à  l'état  de  leucocythémie 
aiguë  généralisée. 

11  y  a  une  JeucocytliPinie  locale,  circonscrite  comme  l'é- 
tat inflammatoire,  limitée  au  sang  des  vaisseaux  d'une 
partie  enflammée  ;  —  une  leucocythémie  aiguë  généi-alisée 
se  montrant  sur  tous  le  points  du  corps  dans  les  infections 
purulentes,  et  une  leucocythémie  chronique  également 
générale,  qui  accompagne  un  certain  nombre  de  nosor- 
ganies  viscérales. 

La  leucocythémie  chronique  a  tous  les  attributs  exté- 
rieurs de  l'anémie  ,  doublée  de  l'état  cachectique.  Pâleur 
jaunâtre,  souffles  vasculaires,  dyspnée  violente,  hydropisies 
partielles  ou  générales  constituant  l'anasarque,  et  dans 
quelques  cas  hémorrhagies  sous-cutanées,  muqueuses  ou 
intra-organiques,  avec  ou  sans  fièvre. 

La  leucocythémie  cachectique  laisse  les  malades  mourir 
d'épuisement,  tandis  que  la  leucocythémie  hémorrhagique 
peut  donner  lieu  à  des  épistaxis,  des  apoplexies  cérébrales, 
des  hémoptysies  ou  des  hématémèses  subitement  mor- 
telles. 

Ou  a  vu  des  leucocythémiqucs  avoir  dans  le  tissu  cellu- 
laire des  foyers  hémorrhagiques  assez  étendus  pour  con- 
tenir de  30Ô  à  1200  grammes  de  sang  (Vigla). 

La  leucocythémie  chronique  a  une  marche  très-lente 
et  peut  se  prolonger  plusieurs  années  sans  aggravation 
de  ses  symptômes  ,  mais  elle  est  ordinairement  mortelle, 
et  le  cas  d'Âddinet  Hewson ,  dans  lequel  la  guérison 
a  été  constatée,  doit  être  considéré  comme  très-rare. 

Thérapeutique.  —  Il  faut  combattre  le  leucocythémie 
chronique  par  les  médicaments  toniques,  si  l'état  des  voies 
digestives  ne  s'oppose  pas  à  leur  usage.  —  C'est  le  trai- 
tement de  l'anémie  et  de  la  chlorose.  V.  ces  mots. 

Le  fer  et  l'arsenic  sous  toutes  les  formes  et  aux  doses 
convenables  ;  les  voj'ages  ,  l'hydrothérapie,  le  massage  et 
les  bains  de  mer,  les  eaux  minérales  ferrugineuses,  l'ali- 
mentation substantielle  et  le  régime  bien  combinés  sont 
ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  prescrire  aux  malades. 

l.E5JCOPlltECMASIK.    V.  Œdème  et  Phlecmatia 

Al.r.A  DOLENS. 

ï^EncORRllÉE  (Flueurs  BLANCHES).  Il  se  fait  souvent 
par  le  vagin  et  par  le  col  de  l'utérus  un  flux  muqueux 
blanchâtre,  abondant,  sans  lésion  appréciable  des  parties, 
qu'on  appelle  leucorrhée. 

Il  ne  faut  pas  prendre  pour  une  leucorrhée  l'issue 
d'un  liquide  albumineux,  incolore,  limpide,  par  le  col, 


chez  les  fenuues  qui  n'ont  point  eu  de  rapports  sexuels, 
car  cet  écoulement  est  un  phénomène  physiologique 
{A.  Després). 

La  leucorrhée  est  une  maladie  endémique  des  grandes 
villes,  et  là  elle  est  peut-être  contagieuse  comme  l'oph- 
fhalmie  catarrhale  ou  la  grippe. 

Les  femmes  dartreuses  ou  issues  de  parents  dartreux 
sont  très-souvent  affectées  de  leucorrhée. 

La  constitution  lymphatique  et  la  scrofuleuse  prédispo- 
sent à  la  leucorrhée. 

Beaucoup  de  leucorrhées  sont  des  vaginites  chroniques. 

Il  y  a  une  leucorrhée  chlorolique  r|ui  résulte  de  la  fai- 
blesse de  constitution  et  de  l'appauvrissement  du  sang, 
mais  chez  quelques  femmes  c'est  la  leucorrhée  qui,  par 
son  abondance,  occasionne  la  gastralgie,  la  dyspepsie,  l'a- 
némie et  la  chlorose. 

Presque  toutes  les  femmes  des  grandes  villes  ont  avant 
et  après  les  règles  quelques  jours  de  leucorrhée. 

Il  est  rare  que  la  suppression  des  règles  ne  soil  pas 
suivie  de  leucorrhée. 

Les  corps  étrangers  du  vagin  ,  tels  que  pessaires  et  sa- 
chets introduits  pour  maintenir  l'utérus  ou  le  guérir  de 
quelque  maladie,  provoquent  toujours  delà  leucorrhée. 

La  plupart  des  maladies  du  vagin  et  de  l'utérus  s'ac- 
compagnent souvent  de  leucorrhée,  mais  dans  ces  cas  le 
flux  est  symptomatique  et  dépend  de  l'altération  orga- 
nique. 

La  grossesse  produit  quelquefois  une  leucorrhée  très- 
abondante  avec  ulcération  du  col  utérin.  V.  Utérus, 
Grossesse. 

Le  liquide  de  la  leucorrhée,  ordinairement  inoffensif  e 
exempt  de  propriétés  contagieuses,  peut,  exceptionnelle- 
ment, dans  les  rapprochements  sexuels,  engendrer  la 
blennorrhagie. 

La  leucorrhée,  par  son  abondance  et  par  les  qualités 
irritantes  du  mucus  sécrété,  engendre  .souvent  l'inflamma- 
tion vulvaire,  la  vaginite  et  les  érosions  du  col  de  l'utérus. 

Un  écoulement  vaginal,  glaireux,  ou  muqueux,  lactes- 
cent, jaunâtre,  verdàtre,  abondant,  avec  ou  sans  odeur, 
sans  lésion  primitive  appréciable,  caractérise  la  leu- 
corrhée. 

Des  tiraillements  lombaires  ,  des  douleurs  dans  les 
cuisses,  de  la  pesanteur  hypogastrique  et  de  l'ardeur  en 
urinant  accompagnent  souvent  la  leucorrhée. 

Une  leucorrhée  abondante  produit  toujours  de  l'inappé- 
tence,  des  tiraillements  d'estomac,  de  la  gastralgie  et  de 
la  dyspepsie,  des  palpitations,  des  névralgies  multiples  et 
mobiles,  de  la  pâleur,  et  enfin  tout  ce  qui  caractérise  l'a- 
némie et  la  chlorose. 

Comme  la  névralgie  de  la  cin({uième  paire  produit  de 
l'épiphora  et  l'irritation  des  joues,  les  névralgies  lombo- 
abdominale  et  utérine  occasionnent  de  la  leucorrhée  et 
avec  elle  les  érosions  du  col  utériu. 

Chez  les  petites  filles,  il  y  a  une  leucorrhée  qui  n'est 
ni  vaginale,  ni  utérine,  et  qui  résulte  d'une  phlegmasie  vul- 
vaire herpétique. 

■  .  Thérapeutique.  —  Il  faut,  pour  traiter  les  femmes  at- 
teintes de  leucorrhée,  tenir  compte  de  l'âge  des  sujets  et 
des  conditions  étiologiques  différentes  de  la  maladie,  afin 
de  combattre  par  des  médications  spéciales  les  leucorrhées 
dartreuse,  chlorotique,  scrofuleuse,  syphilitique,  etc. 
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La  leucorrhi'e  des  petites  filles  lymphatiques,  scrofu- 
leuses  ou  dartreuses,  doit  être  traitée  parles  bains  de  siège 
féculents,  avec  du  son  ou  delà  fécule  E;  par  les  bains 
sulfureux  |+] ,  par  les  bains  de  siège  d'eau  de  gou- 
dron  r+^,  d'eau  de  morello,  de  feuilles  de  noyer  [±] , 
de  feuilles  de  roses  de  Provins,  d'eau  mélangée  de  vin  ou 
de  vinaigre  aromatique  ;  par  les  bains  de  sublimé, 
1  gramme  par  bain  [T] ,  etc.  —  En  outre,  on  fera  prendri; 
de  l'huile  de  foie  de  morrue,  du  lard  frit,  du  beurre  salé, 
du  sirop  d'arséniate  de  soude,  5  centigrammes  pour 
300  grammes,  une  à  quatre  cuillerées  à  bouche  par 
jour  [3;  enfin  des  lavements  de  coloquinte 

Chez  les  jeunes  filles,  la  leucorrhée  chlorotique  exige 
des  soins  de  propreté,  les  mêmes  bains  de  siège  que  chez 
les  petites  filles  ;  le  vin  de  quinquina  |T] ,  les  préparations 
ferrugineuses  |+  +| ,  les  bains  de  mer  et  de  rivière  ,  l'hy- 
drothérapie [3,  le  sirop  d'arséniate  de  soude.  V.  Chlorose, 
Anémie. 

La  leucorrhée  constitutionnelle  qui  dépend  de  la  scro- 
fule, du  lymphatisme  et  de  l'herpètisme,  doit  être  traitée 
par  des  moyens  semblables,  principalement  par  les  bains 
sulfureux  et  les  eaux  minérales  sulfureuses  ou  alcalines, 
par  l'iode,  l'iodure  de  potassium  et  l'iodure  de  fer. 

Dans  tous  les  cas,  sauf  chez  les  jeunes  filles,  il  faut 
prescrire  des  injections  astringentes  avec  le  sulfate  de 
zinc,  4  grammes  par  litre  d'eau  [T];  avec  l'acétate  de 
plomb  soluble,  2  grammes  [±]  ;  avec  la  noix  de  galle  [±], 
le  tannin  [+],  les  feuilles  de  noyer,  le  gros  vin  rouge  bouilli 
avec  des  roses  de  Provins  \±\,  le  nitrate  d'argent,  50  cen- 
tigrammes à  1  gramme  par  litre  d'eau  avec  le  per- 
manganate de  potasse,  5  grammes  par  litre. 

On  emploiera  aussi  les  balsamiques  : 

Térébenthine  de  Venise  )  „ 

Extrait  de  gentiane  I 

Gomme  làiio  ï         ^     .  , 

Snllato   de  fer  ]  "'• 

Pour  des  pilules  de  10  centigrammes  ;  quinze  à  (renie 
pilules  par  jour  [T]  (Walsh). 

Le  copahu  en  capsules,  dix  à  trente  par  jour  ;  les  dra- 
gées de  copahu  de  Fortin  ;  le  copahu  solidifié  avec  la  ma- 
gnésie, 10  grammes  par  jour  ;  le  mélange  de  copahu  et  de 
cubèbe  à  parties  égales  peuvent  êire  donnés 

Le  styrax  en  pilules,  à  50  centigram.  par  jour  [T]  ;  le 
seigle  ergoté,  1  à  2  grammes  par  jour  [+]. 

On  peut  employer  enfin  des  vésicatoires  volants  à  la  l'é- 
gion  lombaii  e  ;  le  cautère  actuel  à  la  même  région,  ou  la 
cautérisation  superficielle  du  col  utérin.  Mais  ceci  n'est 
convenable  que  dans  les  cas  où  la  leucorrhée  résulte  d'une 
névralgie  lombo-utérine  (V.  Névralgie).  Dans  le  cas  où  la 
leucorrhée  est  constitutionnelle,  lymphatique,  ces  cautéri- 
sations ne  valent  rien.  —  On  peut  encore  les  faire  lorsque 
avec  la  leucorrhée  il  y  a  des  ulcérations  profondes  du  col 
de  l'utérus.  V.  Utérus. 

Les  cautérisations  de  l'utérus,  en  cas  de  leucorrhée 
symptomatique  d'une  ulcération  du  corps  de  l'utérus,  doi- 
vent être  faites  avec  le  nitrate  d'argent  si  l'ulcèralion  du 
col  est  peu  profonde  ;  mais  si  elles  sont  profondes,  cou- 
vertes de  granulations  faciles  à  faire  saigner,  c'est  le  ter 
rouge  qu'il  faut  mettre  en  usage. 


FORMULAIHE    DE    LA  LEUCORRHÉE. 

Infusion  d'ophioglossum ,  fougère  dite  hmcjue-de-ser- 
pent 

Mastic  à  l'intérieur,  1  à  2  grammes  en  émulsion  avec 
de  la  gomme. 
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Décoctiua  d'année,  15  à  30  grammes  par  litre  d'eau,  en 
trois  fois  par  jour  (de  Lens). 

Sang-dragon,  à  prendre  à  la  dose  de  2  à  8  grammes 
parjour. 

Extrait  de  monésia,  l  h  Ix  grammes  parjour  dans  une 
potion.  (Guillemin). 

Infusion  de  bourgeons  de  sapin,  5  à  8  grammes  par  litre 
d'eau  bouillante  ;  l'usage  doit  en  être  prolongé  pendant  un 
à  deux  mois  (Méral  et  Lens). 

Cadiou,  à  prendre  2  à  h  grammes  en  potion,  par  cuil- 
lerées. 

Alun,  50  centigrammes  à  h  grammes  par  jour  en  po- 
tion. 

Limonade  nitrique,  2  à  grammes  d'acide  nitrique  dans 
un  litre  d'eau  (Péreyra,  Compte  rendu  de  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux,  1824)  [3- 

Emulsion  de  semences  de  chardon  Notre-Dame  [Carduus 
marianus]  [+]. 

Baies  de  genièvre,  dix  à  douze  en  décoction  vineuse  ;  — 
huile  essentielle,  cinq  à  vingt  gouttes. 

Batanhia  :  extrait,  2  à  l\  grammes  en  pilules,  en  solu- 
tion ou  en  teinture;  —  racine  en  poudre,  en  infusion  ou 
en  décoction,  à  la  dose  de  4  à  15  grammes  par  litre 
d'eau. 

Cannelle  en  poudre,  60  à  75  centigrammes  {+}  ;  huile 
essentielle,  quelques  gouttes  dans  une  potion. 

Salicaire  [Lythrum  saJicaria),  73  à  150  centigrammes 
en  poudre 

Eau  distillée  de  lavande,  15  à  30  grammes;  huile  es- 
Ecntiellc,  quelques  gouttes  dans  une  lotion 

Extrait  oléo-résineux  de  cubèbe. 

Il  s'obtient  en  mêlant  l'essence  de  cubèbe  avec  l'extrait 
résineux  de  ces  fruits.  On  distille  parFintermédiaire  del'eau 
pour  obtenir  l'essence.  On  recueille  ce  qui  reste  dans  la 
cucurbile,  on  l'épuise  par  l'alcool,  on  retire  l'alcool  parla 
distillation,  et  l'on  obtient  Vextrait  résineux.  Ce  remède 
est  peu  usité.  On  le  donne  à  la  dose  de  1  gramme  par 
jour  □. 

Essence  de  cubèbe. 

Se  prescrit  quelquefois  eu  capsules,  à  la  dose  de  2  gram- 
mes 13- 

Essence  concentrée  de  cubèbe. 

Alcool  rectifié  à  33°   300  gi'ammcs. 

Extrait  oléo-résiuenx  de  cubèbe   100  id. 

Mêlez.  Dose  :  5  à  15  grammes  dans  une  potion.  Rare- 
ment employée  [3- 

Baume  de  copahu. 

On  le  prescrit  quelquefois  (t  l'intérieur,  contre  les  leu- 
corrhées rebelles,  à  la  dose  de  5  à  10  grammes  solidifiés 
avec  de  la  magnésie  [Tj. 

Suppositoire  au  copahu. 

Baume  de  copahu  solidifié  1  „. 

lienire  de  cacao  ]  8''™ime3. 

Extrait  d'opium   2  centigrammes. 

Pour  un  suppositoire  contre  les  leucorrhées  chroniques. 
On  en  emploie  un  le  matin  et  un  le  soir  FH. 

(Colombat.) 


80^1  l^l^Ur, 

Pastilles  de  lactate  de  fer. 

I^actate  de  protoxyde  de  fer   25  gramnu'g. 

Essence  de  menthe   1  id. 

Sucre  Rasuenet   500  id. 

Eau  distillée  de  menthe   q.  s. 

F.  s.  a.  des  pastilles  à  la  goutte  de  50  centigr. 

On  les  prescrit  à  la  dose  de  six  à  douze  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  contre  la  chlorose  et  les  accidents  qui  en 
dépendent  [3- 

Dragées  de  Gélis  et  Conté. 

Lactate  de  fer   100  grammes. 

Mucilage  et  poudre  de  guimauve   q.  s. 

F.  s.  a.  2000  pilules  que  vous  recouvrirez  d'une  cou- 
che de  sucre  aromatisé,  comme  on  le  fait  pour  les  anis  de 
Flavigny  El- 

Pilules  de  lactate  de  fer. 

Lactate  de  fer  )         1  ^ra„»nn. 

Poudre  de  guimauve  )  ° 

Miel   q.  s. 

Pour  vingt  pilules.  A  prendre  deux  à  quatre  par 
jour  H- 

Tablettes  de  lactate  de  fer. 

Lactate  de  fer   30  grammes. 

Sucre   360  id. 

Mucilage  de  gomme  arabique   q.  s. 

F.  S.  a.  des  pilules  du  poids  de  65  centigrammes,  qui 
contiendront  chacune  5  centigr.  de  sel  E]-  (Cap.) 

Sirop  de  styrax. 

Stvrax  liquide   00  grammes. 

Faites  digérer  pendant  douze  heures  au  bain-marie 
dans  : 

Eau  simple   1000  grammes. 

Passez,  filtrez  et  faites  fondre  : 

Sucre   2000  grammes. 

Six  cuillerées  par  jour  [+]•  (L'Héritier.) 
Pilules  toniques. 

Gentiane  en  poudre   33  grammes. 

Clannelle  "i 

Rhubarbe  ,  >  aa    12  grammes. 

Oxyde  de  fer  noir  ) 

Copahu  solidilié  ofticinal   Oi  id. 

Mêlez.  Faites  des  pilules  de  quatre  grains.  — A  prendre 
six  le  matin  et  six  le  soir,  dans  la  leucorrhée  chronique, 

lodure  de  fer. 

Bon  médicament,  qui  participe  des  propi'iétés  du  fer  et 
de  l'iode.  Il  est  très-utile  pour  combattre  la  leucorrhée. 
On  l'emploie  à  la  dose  de  1  décigramme  à  2  grammes  (+]• 

Pilules  de  seigle  ergoté. 

Poudre  réc.  de  seigle  ergoté   2  grammes. 

Extrait  d'opium   2  centigrammes. 

Sirop  de  gomme   q.  s. 

Mêlez  et  faites  six  pilules  ;  deux  par  jour  dans  la  leu- 
corrhée [+]• 

Élixir  fortifiant. 

Extrait  de  cascariUe  )        .  j, 

r-  ,    -,  1        ,•  !  aa    16  grammes. 

Extrait  de  gentiane  (  ° 

Délayez  dans  : 

Eau  de  menthe  poivrée   1000  grammes. 

Ajoutez  : 

Teinture  de  Mars  astringente   60  grammes. 

Filtrez. 

On  en  donne  quelques  cuillerées  par  jour.  Dans  la  leu- 
corrhée [+]. 
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PU ules  astringentes . 

Extrait  de  jusquiame   i  grammes. 

.V/.otate  d'argent   50  oentigramines. 

Poudre  de  cantharidcs   00  id. 

Sulfate  de  quinine   2  erammes. 

Pour  quarante  piUdes. 
Une  malin  et  soiri  I. 

Injections  de  pyrothonide  (Ranque). 

On  prend  une  poignée  de  linge,  on  la  met  dans  une 
bassine  peu  concave,  puis  on  allume  successivement  la 
toile  à  l'air  libre,  en  ayant  soin  de  la  remuer  pour  que  la 
bassine  ne  s'échauffe  pas  trop  ;  on  jette  ensuite  le  résidu 
charbonneux,  et  l'on  trouve  autour  du  vase  un  produit 
d'une  odeur  pénétrante  ;  on  verse  un  verre  d'eau  froide 
pour  le  dissoudre  :  c'est  la  pyrothonide.  On  se  sert  de  la 
solution  aqueuse  pure  de  cette  substance,  étendue  plus  ou 
moins,  suivant  la  susceptibilité,  pour  en  faire  des  injec- 
tions [T]  (Bouchardat). 

Injection  de  Prinle. 

Sulfate  di'  zinc  1  ... 

Alun  calciné  T''  Sommes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  pure   500  grammes. 

Contre  la  leucorrhée  chronique  [±] 

Lotion  ou  injection  avec  le  tan. 

Tan   4  grammes. 

Eau  bouillante   1000  "  id. 

Faites  infuser  pendant  deux  heures  et  passez. 
Injection  ou  fomentation  vineuse  avec  les  roses  rouges. 

Roses  de  Provins   60  gi'ammes. 

Vin  rouge   1000  id. 

.Mettez  le  vin  dans  un  vase  couvert,  avec  les  roses,  et 
chauffez  jusqu'à  une  température  voisine  de  l'ébullition  ; 
retirez  du  feu,  laissez  infuser  pendant  une  heure  et  passez 
avec  forte  expression. 

On  ajoute  souvent  à  cette  préparation  de  50  à  GO  gr. 
d'alcool,  suivant  la  prescription  FH. 

Injections  d'eau  hydriodatée. 

lodnre  de  fer   5  gramme;. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  piire   1000  giammes. 

En  lavements,  lotions,  injections.  Contre  les  flueurs 
blanches.  (Pierquin.) 

Bain  avec  iodure  de  fer. 

lodure  i-le  fer   30  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau   500  grammes. 

Versez  dans  le  bain.  On  augmente  successivement  la 
dose  d'iodure  de  fei'.  (Pierquin.) 

Injection  de  tannin. 

vin  rouge  du  Midi   150  grammes. 

Tannin  pur   2  id. 

Contre  la  leucorrhée.  (Ricord.) 

Injection  de  Girtanner. 

Potasse  caustique   5  déeigrammes. 

Opium  pur   2  id. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée   600  grammes. 

Dans  le  traitement  des  flueurs  blanches  El- 
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Solution  iodo-tannique. 

lotie   5  içiammes. 

Tannin   45  id. 

Eau   1000  iil. 

F.  S.  a.  évaporer  jusqu'à  réduction  à  1000  gram.  Pour 
injections  vaginales  [T] 

Solution  de  perchloriire  de  fer. 

Perchlorure  de  fer  à  30°   15  giamaios. 

Eau  de  morelle   1  litre. 

Mêlez. 

Pour  injections  vaginales  m. 

Injection  avec  la  décoction  de  persicaire  (Polygonum 
persicaria). 

Injections  vaginales  d'acétate  de  plomb,  1  gramme  par 
litre  d'eau  [+1. 

Injection  avec  la  décoction  de  noix  de  galle,  30  gr.  par 
litre  d'eau  \±\. 

Injections  de  chlorate  de  potasse,  i  gram.  pour  250  gr. 
d'eau  EJ. 

Injection  de  racine  de  bistorte  fraîche  {Polygonum  bis- 
torta),  50  grammes  d'eau  FR. 

Injection  avec  la  décoction  d'écorce  de  chêne,  30  gram. 
par  litre  d'eau,  pour  injections  [T]- 

Injections  de  sulfate  de  zinc  dans  l'eau,  15  à  30  gram. 
par  litre  d'eau  [+]• 

Injection  avec  du  vinaigre  rosa  dans  l'eau,  15  grammes 
par  litre  [+]• 

Placer  tous  les  jours,  dans  le  vagin,  une  éponge  imbi- 
bée de  suc  d'Vrtica  urens  [3  (Ginestet). 

Ammoniaque  en  injection  (Mérat  et  Lens),  3  gram.  par 
litre  d'eau. 

Injections  de  solution  alcoolique  de  sucliino,5  gram.  par 
litre  d'eau. 

Injections  avec  sublimé,  80  cenligram.  par  demi-litre 
d'eau  i-i-  -n. 

Cautérisation  vaginale.  La  cautcrisalion  de  la  muqueuse 
du  vagin  et  du  col  de  l'utérus  peut  se  pratiquer  avec  des 
substances  solides  ou  liquides  ;  mais  avant  il  est  utile 
d'absterger  ces  surfaces  de  toutes  les  sécrétions  qui  s'y 
produisent.  Pour  que  l'injection  puisse  se  faire  conve- 
nablement et  pénétrer  jusqu'au  repli  vulvo-utérin ,  la 
femme,  ainsi  que  le  recommande  Uicord,  doit  se  coucher 
sur  le  dos  par  terre,  sur  un  tapis,  les  pieds  relevés  et 
appuyés  sur  une  chaise  placée  devant  elle.  Dans  cette 
position,  le  bassin  décrit  un  sinus,  et  l'ouverture  vulvaire 
est  plus  élevée  que  la  partie  supérieure  du  canal.  La 
canule  de  la  seringue,  recourbée  et  terminée  en  olive, 
doit  être  introduite  au  delà  de  l'anneau  vaginal.  Le  liquide 
injecté  doit  rester  à  demeure  trois  ou  quatre  minutes, 
afin  qu'il  ait  le  temps  d'agir  sur  la  muqueuse  :  deux  ou 
trois  injections  en  vingt-quatre  heures  doivent  suffire. 
On  peut  encore  en  favoriser  l'action  par  le  tamponne- 
ment partiel  du  vagin  avec  des  boulettes  de  charpie  ou 
de  coton.  La  solution  caustique  au  nitrate  d'argent  varie 
•depuis  1  gramme  jusqu'à  4  grammes  dissous  dans  1 00  gr. 
d'eau  distillée.  On  remplace  les  injections  par  un  badi- 
geonnage  au  moyen  d'une  éponge  chargée  du  même  caus- 
tique, fixée  à  une  tige  flexible  (de  baleine)  avec  laquelle 
on  parcourt  rapidement  tout  le  conduit.  En  se  servant  d'un 
spéculum  de  verre,  on  peut  porter  également  un  caustique 
solide  avec  lequel  on  cautérise  les  muqueuses  à  mesure 
qu'on  retire  l'instrument.  Il  est  utile  de  pratiquer  plu- 


sieurs injections  d'eau  froide  dans  l'intervalle  des  cau- 
térisations. 

Une  solution  tannique  composée  de  parties  égales  d'eau 
et  de  tannin,  dont  le  contact  est  parfaitement  indolore,  et 
la  teinture  d'iode  au  12°  de  concentration,  réussissent 
mieux  dans  la  vaginite  simple  chronique. 

Sachets  médicamenteux.  Dans  les  leucorrhées  opiniâ  - 
très,  les  phlegmasies  subaiguës  du  col  utérin,  les  érosions 
et  les  ulcérations  superficielles,  l'emploi  des  poudres  mé- 
dicamenteuses, rend  les  plus  grands  services,  amène  le 
plus  souvent  la  guérison. 

Le  quinquina  gris,  le  ralanhia,  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth, l'alun,  le  borax,  le  calomel,  la  belladone  et  l'opium 
brut  ont  été  employés  (Duclos,  de  Rouen).  V.  Vaginite. 

On  façonne  de  la  mousseline  grossière  en  forme  de  doigt 
de  gant,  dont  l'entrée  ferme  au  moyen  d'une  coulisse  et 
d'un  fil  ;  quand  le  sachet  est  rempli  de  poudres  médica- 
menteuses, on  le  baigne  dans  un  peu  d'eau  tiède,  et  il  ne 
reste  plus  qu'à  l'introduire  dans  le  vagin.  La  femme  elle- 
même,  et  c'est  là  un  des  grands  avantages  de  la  méthode, 
peut  sans  difficulté  se  donner  tous  les  soins.  Le  sachet  doit 
être  renouvelé  tous  les  jours,  et  une  injection  d'eau  tiède 
sera  le  plus  souvent  nécessaire  pour  maintenir  la  pro- 
preté. 

Si  l'on  redoute  l'activité  spéciale  de  certaines  substan- 
ces, on  leur  donne  un  excipient,  la  farine  de  lin. 

Cette  farine  étant  onctueuse  retient  parfaitement  les 
poudres  avec  lesquelles  on  la  mélange,  et,  de  plus,  ses 
propriétés  émollientes  modifient  heureusement  les  phleg- 
masies chroniques  du  vagin  (Duclos). 

Eaux  minérales. 

Eau  minérale  A'Abach  (liasse -Bavière) hydro-sulfureuse, 
alcalino-ferrugineuse. 

Eaux  minérales  A' Aix-la-Chapelle,  bains  de  l'Empereur 
et  de  Saint-Corneille,  hydro-sulfureuses,  alcalines  chau- 
des. —  En  boisson  et  en  bains,  d'un  quart  d'heure  à  une 
demi-heure. 

Eaux  hydro-sulfureuses  A'Aix  en  Provence  et  A'Aix  en 
Savoie  ;  en  bains  et  en  boissons,  en  commençant  par  les 
boissons. 

Eaux  de  Suint-Amand  (Nord),  trois  à  six  verres. 
Eaux  sulfureuses  de  Castéra-Perduson  (Gers),  boisson  et 
surtout  bains. 

Eaux  sulfureuses  de  Gréoux  (Basses-Alpes),  boisson, 
bains  et  douches. 

Eau  ferrugineuse  de  Cransac  (Aveyron),  en  boisson. 

Eau  ferrugineuse  de  Forges  (Seine-Inférieure),  en  bois- 
son, un  à  quelques  verres. 

Eau  sulfuro-ferrugineuse  d'Enccmsse  (Haute-Garonne). 

Eau  sulfureuse  de  Louesche  (Suisse).  Injections  et 
bains. 

Eau  alcaline  de  Luxeuil  (Haute-Saône),  bains,  boisson 
et  injections. 

Eau  alcaline  du  mont  Dore  (Puy-de-Dôme),  boisson  et 
bains. 

Eau  sulfureuse  alcaline  de  Montmirail  (Vaucluse),  bois- 
son et  bains. 

Eau  alcaline  de  Saisît-Nectaire,  boisson,  bains  et  dou- 
ches. 

Eaux  ferrugineuses  de  Tongres,  près  Maestricht. 
Eaux  salines,  ferrugineuses,  alcalines  de  Tœplitz  en 
Bohême. 

Eaux  de  Tarascon  (Ariége). 

Eaux  ferrugineuses  de  Passy  (Seine), 
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Eaux  ferrugineuses  et  acidulés  de  Saint-Pardoux  (Al- 
lier). 

Eau  ferrugineuse  de  Trye-h-Chàteau  (Eure). 
Eaux  sulfureuses  chaudes  de  PisciareUi  dans  le  royaume 
de  Naples,  120  grammes  par  jour  avec  du  lait. 

LEVIER.  Le  levier  est  un  instrument  jadis  beaucoup 
employé  par  les  accoucheurs  depuis  Roonhuyscn,  et  qui  a 
été  délaissé.  On  a  préféré  le  forceps  ajuste  titre  (Baude- 
locque). 

Le  levier  est  un  instrument  composé  d'une  cuiller  comme 
celle  du  forceps,  et  muni  d'un  manche  de  bois.  On  l'ap- 
plique chauffé  et  graissé  comme  le  forceps,  en  suivant 
cette  loi  : 

Placer  le  levier  sur  l'occiput,  ne  point  l'engager  trop 
loin,  de  peur  de  blesser  le  cou  et  une  épaule  et  relever  le 
manciie  du  levier  en  prenant  point  d'appui  sur  l'arcade  du 
pubis,  en  faisant  agii'  l'instrument  sur  la  tête  du  fœtus 
comme  un  levier  du  premier  genre. 

Le  levier  obtient  le  résultat  que  produirait  la  main  si 
elle  pouvait  être  introduite  autour  de  la  tète  du  fœtus. 
Seulement  il  est  beaucoup  moins  intelligent  que  la  main. 

Le  levier  peut  être  employé  à  défaut  du  forceps,  lorsque 
celui-ci  est  difficile  à  appliquer;  il  a  donné  de  bons  ré- 
sultats dans  la  présentation  du  sommet,  dans  la  présenta- 
tion de  la  face  et  dans  la  présentation  du  siège,  quand  le 
tronc  est  dégagé. 

En  principe,  quand  la  tête  est  dans  le  petit  bassin,  le 
forceps  est  toujours  préférable  au  levier. 

Dans  la  piésentation  du  sommet,  le  levier  peut  rame- 
ner la  tête  dans  l'axe  du  bassin,  suivant  son  diamètre  trans- 
versal. 

Dans  la  présentation  de  la  face,  il  peut  ramener  la  tête 
dans  une  direction  droite,  lorsque  l'occiput  est  porté  très 
en  arrière. 

Dans  la  présentation  du  siège,  lorsque  la  tête  est  restée 
engagée  après  le  dégagement  du  tronc,  le  levier  est  plus 
facile  à  introduire  que  le  forceps  (Coppée).  Pour  les  cas  où 
il  faut  aller  vile,  le  levier  a  donc  quelque  avantage. 

Dans  certains  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  tels  que 
les  cas  de  diminution  du  diamètre  antéro-postérieur,  le  le- 
vier peut  être  utile  là  où  le  forceps  ne  peut  réussir  (Bod- 
daert,  Tarnier,  Fabri  de  Bologne),  il  dirige  la  tête  vers  les 
parties  les  moins  rétrécies  du  bassin,  dans  le  bassin  oblique 
ovalaire  en  particulier  (Herbiniaux). 

LÈVRES  (Inflammation  et  kystes  des  gl.\ndules 
SALivAiREs).  Les  glandules  salivaires  isolées  qui  forment 
une  couche  sous  la  muqueuse  des  lèvres  peuvent  s'en- 
flammer et  former  une  petite  tumeur  rouge,  douloureuse, 
avec  gonflement  plus  ou  moins  prononcé  de  la  muqueuse 
(Blandin). 

Des  kystes  se  forment  aux  dépens  de  ces  glandes  ;  ils 
atteignent  rarement  un  volume  plus  grand  que  celui  du 
pouce;  la  tumeur  est  mobile,  dure,  tendue,  et  a  une  colo- 
ration grisâtre,  analogue  à  celle  des  grenouillettes.  Ces 
tumeurs  renferment  quelquefois  du  sang;  leur  siège,  leur 
marche  lente  et  leur  accroissement  régulier  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  nature  du  mal. 

Thérapeutique.  —  Ou  incisera  les  glandules  enflam- 
mées. Les  malades  se  gargariseront  avec  de  l'eau  de 
guimauve  chaude. 

Les  kystes  seront  traités  par  l'incision  et  l'excision.  Si 
la  tumeur  est  petite,  on  pourra  l'enlever  en  totalité  à  l'aide 
de  deux  incisions  à  croissant  et  par  dissection. 

Le  séton  est  un  bon  moyen,  mais  il  faut  encore  un 
assez  long  temps  pour  que  la  tumeur  disparaisse,  el  il  y  a 
un  inconvénient  à  maintenir  les  lèvres  immobiles  ;ce  serait 


trop  longtemps  gêner  la  préhension  des  aliments  et  la 
parole. 

Lèvres  (TuMEURS  ÉRECTiLES  DEs).  Les  tumeurs  érec- 
tiles  des  lèvres  sont  en  général  situées  vers  les  commis- 
sures, plus  rarement  sur  la  ligne  médiane;  elles off'rent 
des  battements,  se  gonflent  pendant  les  efforts,  et  sont 
réductibles  ;  elles  s'ulcèrent  facilement  et  donnent  lieu  à 
des  hémorrhagies.  On  ne  peut  les  confondre  avec  aucune 
autre  lésion,  si  ce  n'est  avec  l'anévrysme  cirsoïde.  Mais 
on  se  rappellera  que  les  tumeurs  érecliles  sont  congé- 
nitales. 

Thérapeutique.  —  Les  tumeurs  érectiles  limitées  des 
lèvres  réclament  la  ligature  autour  d'épingles  traversant 
la  tumeur.  La  cautérisation  au  fer  rouge  convient  pour  les 
tumeurs  mal  limitées,  et  l'on  répète  l'opération  à  plusieurs 
reprises.  V.  Érectiles  {Tumeurs). 

Lèvres  (Cancer  des).  Le  cancroïde  des  lèvres  est  un 
épithélioma  qui  prend  naissance  dans  les  papilles  ou  dans 
les  glandes  sudoripares  des  lèvres.  V.  Cancers. 

L'épithéhoma  papillaire  des  lèvres  est  constitué  par  des 
végétations  croissant  avec  rapidité,  reposant  sur  une  base 
indurée  et  laissant  suinter  une  odeur  fétide. 

On  reconnaît  l'épithélioma  simple  des  lèvres  aune  petite 
saillie  dure,  indolente,  qui  ne  tarde  pas  à  se  fendiller  et  à 
se  recouviir  d'une  petite  ci'oûte  qui  tondre  et  se  reproduit 
incessamment.  La  lèvre  inférieure  en  est  ordinairement  le 
siège. 

L'épithélioma  glandulaire  se  montre  en  général  dans 
l'épaisseur  de  la  lèvre  supérieure  ou  inférieure  ;  il  débute 
par  une  petite  tumeur  noueuse,  dure,  indolente,  croissant 
avec  lenteur.  Le  cancer  encéphaloïde  se  montre  aux  lèvres 
comme  dans  les  autres  régions,  et  avec  les  mêmes  carac- 
tères du  cancer.  On  le  distingue  du  cancroïde  par  sa 
marche  rapide  et  par  des  engorgements  ganglionnaires 
prématurés. 

Par  ordre  de  fréquence  et  de  promptitude  les  adénites 
se  montrent  :  dans  le  cancer  encéphaloïde,  l'épithélioma 
papillaire  ,  l'épithélioma  simple  et  l'épithélioma  glandu- 
laire. Dans  cette  dernière  maladie  elles  sont  rares  avant 
l'ulcération  :  aussi  cette  tumeur  a-t-elle  pu  être  considérée 
comme  une  tumeur  adénoïde  plutôt  que  comme  un 
cancer. 

On  ne  peut  confondre  l'épithélioma  simple  qu'avec  un 
chancre  induré,  mais  on  devra  se  souvenir  que  le  chancre 
est  induré  et  volumineux  et  qu'il  y  a  des  ganglions  en- 
gorgés presque  aussitôt  que  l'on  a  constaté  une  ulcération, 
et  que  le  traitement  local  par  les  caustiques  a  une  action 
sur  l'induration. 

Thérapeutique.  —  Avant  de  traiter  un  cancroïde  des 
lèvres  par  les  moyens  chirurgicaux,  on  essayera  du  traite- 
ment antisyphililique  pendant  un  mois. 

Le  cancroïde  simple,  ulcéré,  sera  traité  par  la  solu- 
tion : 

Eau   100  grammes. 

Cblorate  de  potasse   4  id. 

Appliqué  à  l'aide  de  la  charpie  sur  l'ulcération,  et  l'on 
administrera  à  l'intérieur  la  potion  suivante  : 

Eau  l  istillie   100  grammes. 

Sirop  siuiiile   20  id. 

Chlorate   de  potasse   2  ù  6  id. 

(Bergeron.) 

Si  ce  traitement,  qui  n'est  pas  d'un  effet  certain,  échoue, 
on  enlèvera  la  tumeur. 

Les  cancroïdes  papillaires,  les  cancroïdes  glandulaires, 
doivent  être  enlevés  de  bonne  heure.  En  général,  tous  les 
cancers  à  marche  rapide  doivent  être  traités  de  cette  façon. 
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Pour  enlever  un  cancroïde  des  lèvres,  couper  la  partie 
malade  avec  des  ciseaux  courbes  (Dupuytren)  est  un  moyen 
qui  ne  convient  que  quand  la  tumeur  est  très-petite  ;  mieux 
vaut  cemprendre  le  cancroïde  entre  deux  incisions  formant 
un  V  et  empiétant  sur  les  parties  saines,  car  les  cancroïdes 
envoient  souvent  des  ramifications  profondes  dans  l'épais- 
seur de  la  lèvre.  On  réunit  la  plaie  par  première  intention 
avec  des  épingles  et  la  suture  entortillée,  on  panse  à  l'eau 
froide  et  les  malades  sont  tenus  au  lit  pendant  trois  jours. 

Lorsque  les  os  sont  malades,  on  les  rnginera,  et  si  l'on 
ne  trouve  point  les  limites  du  mal  sur  l'os,  on  réséquera 
une  portion  des  os. 

Lèvres  (Chancre  des).  Le  chancre  des  lèvres  est  dans 
presque  tous  les  cas  un  chancre  induré  (Ricordj. 

Une  ulcération  indolente  sur  une  induration  violacée  des 
tissus,  suintant  de  la  sérosité  et  se  recouvrant  quelquefois 
d'une  croûte  (V.  aussi  bec-de -lièvre),  en  considérant  la  du- 
rée du  mal,  née  chez  un  individu  quarante  jours  environ 
après  un  contact  virulent,  est  un  chancre  induré. 

On  ne  confondra  pas  le  chancre  avec  un  cancroïde. 

V.  CANCnOÏDE. 

Thérapeutique.  —  Traiter  la  syphilis  constitutionnelle 
(V.  Syphilis  constitutionnelle).  Lotionner  la  lèvre  avec 
de  l'eau  blanche  ;  panser  avec  du  cérat  saturné  de  frère 
Côme. 

C:ii'e  jaune  *  .  .  .  .       80  grammes. 

Faire  liquéfier  à  une  douce  chaleur  dans  : 

Huile  rosat   iGO  grammes. 

,  Extrait  de  Saturne   20  "  irl. 

i  Savon  dur.   10  id. 

Mêlez  avec  poudres  de  calomel  et  de  sucre,  parties 
égales,  mais  cautériser  est  meilleur. 

Lèvres  (Hypertrophie  des).  La  lèvre  hypertrophiée 
dans  sa  totalité  est  un  attribut  de  la  constitution  scrofu- 
leuse.  L'absence  d'induration,  de  tumeur  et  de  douleur  dans 
la  partie  augmentée  de  volume,  indique  la  nature  du  mal. 
Cette  lésion  constitue  une  difformité  à  peine  gênante. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  couche  muqueuse  de  la  lèvre 
est  seule  hypertrophiée  et  forme  un  bourrelet  rouge,  sail- 
lant, dépassant  les  lèvres.  Cette  portion  hypertrophiée  est 
susceptible  de  s'ulcérer  et  de  donner  lieu  à  des  douleurs 
vives. 

Thérapeutique.  —  Toute  hypertrophie  des  lèvres  qui  ne 
donne  pas  lieu  à  une  véritable  difformité  ne  doit  pas  être 
enlevée. 

Quand  on  se  décide  à  faire  une  opération,  on  procède 
de  la  manière  suivante  : 

Un  aide  tend  une  des  deux  commissures  et  l'attire  en 
avant;  le  chirurgien  en  fait  autant  pour  l'autre  commis- 
sure; puis  il  incise  la  lèvre,  à  partir  du  bord  libre  dans 
l'étendue  d'une  commissure  à  l'autre,  il  dissèque  jusqu'au 
niveau  du  frein  de  la  lèvre  ;  il  a  formé  ainsi  un  lambeau 
cutané  aux  dépens  de  la  lèvre,  qui  est  dédoublée  ;  1  ou  2  cen- 
timètres de  ce  lambeau  est  enlevé  avec  les  ciseaux  ou  le 
bistouri.  On  lave  la  plaie  ;  s'il  y  a  quelques  artères  qui  don- 
nent, on  les  tord,  et  on  laisse  la  plaie  se  réunir  seule  (Pail- 
lard, 1826). 

On  lavera  la  plaie  tous  les  jours. 

Pour  faciliter  la  cicatrisation,  on  fait  une  suture  à  points 
séparés  avec  des  fils  métalliques,  qui  unit  la  peau  à  la  mu- 
queuse ;  on  comprime  légèrement  la  lèvre  à  l'aide  d'une 
bande  de  diachylon  ou  une  bande  roulée. 

Lorsque  la  muqueuse  seule  est  hypertrophiée,  on  la  saisit 
avec  une  pince  à  griffes  et  on  l'excise  simplement  avec  un 


bistouri  ou  des  ciseaux  courbes.  S'il  y  a  une  hémorrhagie, 
on  comprimera  avec  les  doigts,  ou  l'on  tordra  les  petites 
artères  qui  donneraient.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  de 
pansements.  Les  malades  devront  éviter  de  sucer;  cet  acte, 
involontaire  quelquefois,  doit  être  suspendu  par  la  volonté 
et  l'attention  du  malade. 

Lèvres  (RESTAURATION  DES)  OU  Clieiloplastîe.  Les 

plaies  des  lèvres,  une  perte  de  substance,  les  plaies  pro- 
duites dans  le  but  de  faire  disparaître  les  cicatrices  vicieuses 
OU  d'enlever  des  cancers  réclament  une  réparation,  à  la  fois 
pour  remédier  à  une  difformité  consécutive  et  pour  empê- 
cher l'issue  continuelle  de  la  salive. 

Le  plus  souvent,  à  la  lèvre  supérieure  comme  à  la  lèvre 
inférieure,  une  incision  en  V,  ou  la  régularisation  de  la 
plaie,  en  lui  donnant  la  forme  d'un  V,  et  la  réunion  par 
première  intention  avec  la  suture  entortillée  suffisent  pour 
remédier  aux  difformités  des  lèvres. 

Lorsque  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  inférieure  a  été 
détruite,  on  fait  deux  incisions  verticales  qui  taillent  un 
lambeau  sur  le  menton  et  la  région  sus- hyoïdienne,  on  fait 
glisser  le  lambeau  de  bas  en  haut  et  on  le  réunit  avec  les 
deux  parties  latérales  de  la  lèvre  conservée  (Chopart). 

Lorsqu'on  vient  d'enlever  un  cancroïde  par  une  incision 
semi-lunaire,  on  dissèque  un  lambeau  en  forme  de  tablier 
(Roux  de  Saint-Maximin),  ou  deux  lambeaux  formés  par  une 
incision  partant  du  milieu  de  l'incision  convexe  faite  pour 
enlever  les  tumeurs  (Lisfranc) ,  et  l'on  remonte  les  lam- 
beaux qui  sont  maintenus' en  place  par  des  bandelettes  ag- 
ghitinatives  et  la  position  fléchie  de  la  tête. 

Toutes  les  fois  que  la  perte  de  substance  de  la  lèvre  n'a 
pas  détruit  la  muqueuse,  et  n'a  pas  obligé  à  enlever  celle- 
ci,  on  fera  avec  avantage  la  suture  de  la  muqueuse  avec  le 
bord  libre  des  lambeaux  relevés  à  l'aide  de  points  de  suture 
mélallique  (Serres),  comme  pour  les  opérations  de  l'atrésie 
des  lèvres.  V.  Atrésie  des  lèvres. 

Si  l'on  a  affaire  à  une  plaie  en  V,  inciser  transversale- 
ment les  deux  commissures  vers  la  joue;  disséquer  de  fa- 
çon à  avoir  deux  lambeaux  triangulaires  ;  on  rapproche  et 
l'on  réunit  (Horn)  en  ayant  soin  d'unir  par  suture  le  bord 
supérieur  de  la  peau  des  lambeaux  avec  la  muqueuse. 


Kig.  387.  —  Incision  destinée  à  former  deuxîlambeaux  pour  séparerjles 
lèvres  après  l'ablation  d'un  cancroïde.  —  Les  bords  des  plaiesj  î),  G 
et  C,  F  sont  destinés  à  être  réunis  ensemble  par  une  suture.  —  Les 
bords  A,  C  et  C,  B  formeront  le  bord  de  la  lèvi'o  (procédé  de  Bu- 
chanau).  (A.  Guériu.) 

Si  la  perte  de  substance  est  quadrangulaire  ou  triangu- 
laire, les  deux  incisions  des  commissures  sont  faites  comme 
précédemment,  puis  on  fait  sur  le  bord  inférieur  du  maxil- 
laire deux  incisions  transversales  parallèles  aux  premières. 


808 


LICH 


LICH 


On  dissèque  deux  lambeaux  quadrilatères  que  l'on  réunit 
sur  la  ligne  médiane  et  en  bas,  à  la  peau  du  menton.  Le 
bord  du  lambeau  est  réuni  à  la  muqueuse  comme  précé- 
demment. Comme  il  est  possible  que  la  peau  et  la  muqueuse 
se  soudent  spontanément  (Bonnet  de  Lyon),  il  n'est  pas 
nécessaire  de  faire  cette  dernière  suture.  (Procédé  de  Lis- 
franc  modifié  par  Buchanan.)  (Fig.  387.) 

En  cas  de  large  perte  de  substance,  les  incisions  libéra- 
trices sur  les  joues  (Celse)  sont  utiles. 

Lorsque  le  maxillaire  fait  saillie  et  s'oppose  à  la  réunion 
de  la  peau,  lorsqu'une  impossibilité  absolue  est  reconnue, 
on  enlèvera  une  portion  de  l'os  maxillaire  (Gensoul,  Boux). 
Cela  est  commandé  surtout  quand  le  périoste  est  malade. 

Lorsqu'au  moment  de  la  réunion  des  landjeaux  la  lèvic 
supérieure  se  plisse,  pour  éviter  cette  nouvelle  défoi'mation 
on  enlève  sur  la  lèvre  supérieure,  à  l'aide  de  ciseaux  cour- 
bes, et  mieux  avec  le  bistouri,  deux  petits  lambeaux  en 
forme  de  V  renversé  au  niveau  des  commissures,  et  l'on 
réunit  les  plaies  par  première  intention  (Camille  Bernard 
et  Desgranges).  Ce  luxe  opératoire  n'est  pas  absolument 
nécessaire  ;  le  plissement  de  la  lèvre  supérieure  n'est  pas 
une  difformité.  Voici  le  procédé  de  M.  Desgranges  :  on  en- 
lève un  lambeau  trianguhiire  à  base  inférieure  à  chaque 
commissure,  après  les  avoir  agrandies;  on  réunit  la  mu- 
queuse et  la  peau  de  la  lèvre  inférieure,  et  la  bouche  se 
trouve  d'autant  agrandie. 

LEVURE.  Écume  de  la  bière  en  fermentation,  formée 
de  bière,  contenant  une  innombrable  quantité  d'acide  car- 
bonique et  de  cellules  végétales  vivantes,  connues  sous  le 
nom  de  Cryptocoœus  cerevisiœ. 

On  emploie  la  levure  pour  faire  le  pain,  et  en  médecine 
on  s'en  sert  pour  faire  des  cataplasmes  calmants  et  résolu- 
tifs ;  c'est  un  cataplasme  d'acide  carbonique. 

LICHEIV  (Lichen  d'Islande,  Mousse  d'Islande)  (Matière 
médicale).  Cryptogame  des  Vosges  et  d'Islande,  rempli  de 
65  pour  100  de  matière  mucilagineuse,  unie  à  de  la  fécule 
dite  HchêHine,  de  sels  et  d'un  principe  amer  tonique.  Il  sert 
d'aliment  aux  malheureux. 

En  médecine  on  en  fait  une  décoction  (10  grammes  par 
litre  d'eau),  en  ayant  soin  d'enlever  d'abord  le  principe 
amer  au  m.oyen  d'une  courte  macération,  dont  on  perd 
l'eau;  une  gelée,  en  faisant  évaporer  la  décoction  à  consis- 
tance convenable,  et  une  pâte,  en  incorporant  à  la  gelée 
une  certaine  quantité  de  sucre. 

Les  préparations  de  lichen  se  donnent  dans  la  bronchite 
chronique  [+])  dans  la  phthisie  pulmonaire  [+] 

11  y  a  aussi  le  lichen  pulmonaire  ou  pulmonaire  du  chêne 
que  l'on  emploie  comme  succédané  du  précédent,  mais 
comme  il  renferme  beaucoup  moins  de  matière  mucilagi- 
neuse, il  est  moins  adoucissant  que  l'autre  et  peut  être 
délaissé. 

LICHEIV  (Pathologie  et  thérapeutique).  Les  maladies  de 
la  peau  caractérisées  par  la  présence  de  papules  rou 
geàtres,  prurigineuses ,  suivies  d'excoriation  superficielle 
avec  petite  croûte  sanguine,  constituent  le  lichen. 

II  y  a  un  lichen  simplex,  un  lichen  pilaris,  un  lichen 
circumscriptus,  un  lichen  agrius,  un  lichen  lividus,  un  li- 
chen tropicus,  et  un  lichen  urticatus. 

Les  lichens  existent  à  l'état  aigu  et  à  l'état  chronique, 
mais  dans  ce  dernier  cas  les  parties  les  plus  malades  de  la 
peau  s'hypertrophient,  deviennent  dures  et  se  fendillent  au 
niveau  des  articulations. 

Dans  le  lichen  agrius  il  y  a  une  douleur  caractérisée  par 
des  démangeaisons  intolérables,  surtout  pendant  la  nuit. 


Thérapeutique.  -  -  Les  bains  frais,  les  lotions  froides  et 
acidulées,  les  bains  de  rivière,  les  bains  gélatineux,  les 
bains  sulfureux  ou  gélatine- sulfureux  et  les  bains  alcalins 
sont  très-utiles  dans  le  lichen. 

Les  applications  de  glycérine  pure,  de  glycérolé  d'ami- 
don, ou  de  glycérolé  d'amidon  rendu  alcalin  avec  2  gr.  de 
bicarbonate  de  soude  pour  60  grammes  de  glycérolé  et  le 
sirop  d'arséniate  de  soude  sont  très-utiles  dans  le  lichen. 

FORMULAIRE  DU  LICHEN. 


Eau  végéta -minérale. 

Siins-acétiite  île  iiluiiib  liquide   15  gruimnes. 

Kau  f'ouiQiiine  dOOO  iil. 

Mêlez.  —  Pour  lotions  sur  les  parties  malades. 

(F.  H.  P.) 

Mixture  alcaline. 

.  sirop  de  l'umuteire   500  i;ramiiies. 

Bicarbonate  de  soude   10      i  l. 


Mêlez.  Deux  cuillerées  à  bouche,  une  le  matin  à  jeun, 
et  l'autre  le  soir  au  moment  du  coucher.  Dans  l'eczéma,  le 
lichen. 

(Biett.) 

Pommade  de  cyanure  de  potassium. 

Uuile  d'amandes  amèr^s   8  grammes. 

Cyanure  de  potassium   6  décigrammes. 

Gérât  de  Galien   60  grammes. 

Mêlez.  Dans  le  lichen,  lorsque  la  peau  est  très-sèche  et 
que  les  démangeaisons  sont  vives.  (Biett). 

Limonade  nitrique. 

Eau   tOOO  grammes. 

Sirop  de  sucre   60  id. 

Ajoutez  acide  nitrique  jusqu'à  agréable  acidité,  environ 
douze  gouttes.  Employée  par  M.  Biett  dans  les  éruptions 
avec  prurit,  et  surtout  dans  le  lichen,  et  dans  l'eczéma. 

(F.  H.  P.) 

Mélange  pour  lotions. 

lî.xtrait  de  belladone   8  grammes. 

Eaudeehaux   2.50  id. 

Huile  d'amandes   125  id. 

F.  s.  a.  un  liniment. 

Pour  oindre  les  surfaces  malades  FI. 


(Biett.) 

Mélange  pour  lotions. 

Douee-amère  

Juscjuiame  |  aa      une  poignée. 

Morelle  ) 

Faites  bouillir  avec  de  la  racine  de  guimauve  et  appli- 
quez avec  des  compresses  {+].  (Biett.) 

Pommade  alcaline. 

Axonge   KO  grammes. 

Bicarbonate  de  soude   -  id. 

Pour  frotter  les  parties  malades  \±i. 

Lotions  astringentes. 

Acétate  d'ammoniaque   100  grauLuss. 

Alcool   20  id. 

Eau  de  rose   150  id. 

F.  s.  a.  pour  lotions  dans  le  lichen  [+]. 

(Biett.) 

Lotion  calmante. 

Feuilles  de  laurier-cerise   20  grammes. 

Eau   1  litre. 

Faites  bouillir.  Cette  eau  s'emploie  pour  lotion  sur  la 
peau. 


LIENTERIE.  La  (liaiTliro  dans  laquelle  les  malades 
rendent  par  les  selles  leurs  alinienls  peu  de  temps  après 
le  repas,  à  peu  près  tels  qu'ils  ont  été  avalés  et  n'ayant 
subi  qu'un  commencement  d'él  ihoraiiou,  constitue  la  Urii- 
terie.  V.  Entérite. 

La  lienterie  s'observe  surtoul  dans  l'entérite  des  jeunes 
enfants. 

A  part  le  traitement  de  l'entérite  (V.  ce  mot),  la  lien- 
terie exige  l'emploi  de  la  pepsine  neutre  ou  acide  en  pou- 
dre, 1  à  3  granunes  par  jour  [+]  (Corvisart),  en  élixir,  ou 
sous  forme  de  sirop,  et  de  la  diasta^e,  à  la  dose  de  2  à  Ix 
grammes  par  jour  I  |. 

LIERRE.  Il  y  a  deux  espèces  de  lierre  employées  en 
médecine  ; 


Fig.  388.  —  LiciTe  commuD. 


1"  Le  lierre  commun,  des  murailles,  de  la  famille  des 
caprifoliacées,  dont  les  baies  sont  réputées  purgatives  □, 
et  dont  l'écorce  est  employée  contre  la  syphilis  [3-  Ses 
feuilles  servent  au  pansement  des  vésicatoires  et  des 
cautères  \±\  ; 


Fis.  389.  —  Lierre  terrestre. 


2"  Le  lierre  terrestre,  plante  de  la  famille  des  la- 
biées, dont  les  sommités  fleuries  se  donnent  en  infusion, 
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15  grammes  par  liire  d'eau,  contre  la  bronchite  aiguë 
ou  chroni(|ne,  dnns  reni]ihys.''iiie  pulmonaire  et  dans  la 
phlhisie  [+]■ 

Cette  infusion  aromatique  est  tonique,  stimulante  et 
stomachique.  Elle  agit  bien  dans  le  catarrhe  des  bronches 
et  de  la  vessie. 

I.IG.4MEOTS  LARGE.^  (TUMEIJRS  DES).  V.  VauicO- 
CÈI.E    OVARIENNE,    HÉMATOCÈLE   RÉTRO-UTERINE  ,  OVAIUE 

{Kijste  de  /'). 

Phlegmon  des  ligmnents  larges,  phlegmoti  péri-utérin 
(Uécamier,  Nonat).  —  Ordinairement  causé  par  une  in- 
flammation de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  soit  après  une 
couche,  soit  après  une  ou  plusieurs  époques  menstruelles 
irrégulières,  soit  après  une  ovaritc  consécutive  à  une  va- 
ginite, le  phlegmon  péri-utérin  n'est  pas  rai'e  à  la  suite 
des  avortements,  et  des  accouchements  prématurés  qui 
ont  nécessité  des  manœuvres  obstétricales  longues  et  pé- 
nible ^. 

Lorsque  le  phlegmon  des  ligaments  larges  se  montre  à 
la  suite  des  couches,  des  phénomènes  fébriles,  des  fris- 
sons et  des  douleurs  abdominales  apparaissent  comme  s'il 
s'agissait  d'un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  (V.  ce  mot). 
Lorsque  le  phlegmon  se  développe  en  dehors  de  l'état 
puerpéral,  il  a  quelquefois  une  marche  aiguë  comme  dans 
le  cas  précédent,  mais  souvent  il  déliute  par  des  douleurs 
sourdes,  irradiées  dans  tout  le  pourtour  de  l'utérus,  dans 
les  aines  et  dans  les  reins  ;  il  y  a  du  ténesme  anal  et  vé- 
sical,  de  la  fièvre  avec  frisson  et  les  tumeurs  dans  la  fosse 
iliaque  n'apparaissent  que  plus  tard.  Tous  les  phlegmons 
péri-utérins  sont  sujets  à  rechute  et  à  récidive. 

A  la  suite  des  couches,  on  reconnaît  un  phlegmon  des 
ligaments  larges  à  une  tumeur  développée  autour  de  l'uté- 
rus, dure,  tendue,  chaude  et  douloureuse  au  toucher  vagi- 
nal, et  dont  on  apprécie  le  volume  à  la  fois  par  le  toucher 
et  le  palper  hypogastriqtie.  Dans  les  neuf  jours  qui  sui- 
vent la  constatation  de  la  tumeiu',  un  point  fluctuant  se  fait 
sentir  par  le  vagin,  ou  bien  la  tumeur  s'étend  dans  la  fosse 
iliaque,  la  peau  rougit  et  l'on  voit  se  former  une  tumeui' 
phlegmoueuso  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  région 
inguinale,  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  conune  dans 
les  cas  de  phlegmon  de  la  fosse  iliaque.  Mais  lorsque  le 
pus  s'est  frayé  une  voie  à  travers  les  organes  voisins,  ou 
constate  un  écoulement  de  pus  par  la  vessie,  le  vagin  ou 
le  rectum.  Pendant  ce  temps,  la  fièvre,  les  frissons  erra- 
tiques et  quelquefois  des  symptômes  d'infection  piu^ulente 
se  montrent.  —  Une  péritonite  du  petit  bassin  termine 
souvent  la  maladie. 

Le  phlegmon  qui  se  développe  en  dehors  des  couches 
est  caractérisé  par  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  qui 
s'irradient  dans  toutes  les  parties  voisines  ;  il  y  a  de  la 
fièvre  et  des  malaises,  mais  qui  ne  paraissent  pas  graves 
au  premier  abord.  Au  toucher,  on  sent  l'utérus  immobile, 
entouré  de  parties  plus  dures  qu'à  l'état  normal,  chaudes, 
et  sur  lesquelles  des  battements  artériels  sont  appréciables 
(Nonat)  ;  des  douleurs  lancinantes,  des  frissons  erratiques 
se  montrent,  puis  on  sent  une  tumeur  fluctuante  en  arrière 
ou  sur  les  côtés  de  l'utérus.  Lorsque  le  phlegmon  ne  sup- 
pure pas,  et  cela  arrive  à  peu  près  dans  les  trois  quarts 
des  cas,  les  choses  restent  dans  le  même  état  qu'au  début 
du  phlegmon,  avec  des  exagérations  et  des  rémissions  dans 
les  douleurs.  Plus  tard,  lor.-que  le  phlegmon  se  termine 
par  résolution,  on  sent  des  indurations  isolées  (Gosselin), 
et  qui  ne  seront  pas  confondues  avec  un  phlegmon  au  dé- 
but, à  cause  de  l'absence  de  chaleur  et  de  douleur  à  la 
pression. 

Les  écoulements  par  le  col  ulérin,  les  douleurs  et  les 
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métrorrhagies  feront  distinguer  la  métrite  du  phlegmon 
péri-utérin.  —  Il  n'est  pas  possible  de  diagnostiquer  au 
.  début  une  ovarite  et  une  inflammation  d'une  varicocèle 
ovarienne  plutôt  qu'un  phlegmon  péri-utérin;  peut-être 
pourtant  il  faut  soupçonner  l'ovarite,  lorsque  les  accidents 
succèdent  à  une  vaginite.  On  soupçonne  une  varicocèle 
enflammée  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfants 
et  qui  portent  des  varices  aux  grandes  lèvres  (Devalz),  enfin 
quand  les  signes  de  phlegmon  sont  moins  de  quinze  jours 
à  s'établir  (V.  Varicocèle);  du  reste,  le  traitement  est  à 
peu  près  le  même  ;  une  péritonite  circonscrite  marche 
plus  vite  qu'un  phlegmon  péri-utérin. 

Dans  l'état  puerpéral  le  diagnostic  de  la  métro-périto- 
nite, de  la  métrite,  de  la  péritonite  du  petit  bassin,  est 
plus  difficile,  aussi  faut-il  être  toujours  très-attentif  pour 
surprendre  le  moment  où  le  pus  s'est  formé,  et  pour  lui 
donner  issue.  Ce  point  de  diagnostic  est  le  plus  important. 

Thérapeutique.  —  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  des  symptô- 
mes de  phlegmasie  aiguë  franche,  on  appliquera  de  vingt 
à  quarante  sangsues  sur  le  bas-ventre,  les  cuisses  et  les 
aines  ;  on  appliquera  des  cataplasmes,  après  avoir  fait  des 
frictions  mercurielles  sur  l'hypogastre  et  sur  les  flancs. — 
Un  purgatif  salin  sera  administré,  puis  on  donnera  dans  la 
journée  deux  ou  trois  lavements  émollients,  et  l'on  fera 
des  injections  émollientes  avec  l'eau  de  guimauve  tiède 
dans  le  vagin  ;  des  sinapismes  seront  placés  aux  extré- 
mités. 

On  sondera  les  malades  si  elles  n'urinent  pas. 

Les  quarts  de  lavement  avec  quatre  gouttes  de  laudanum 
calment  bien  les  douleurs. 

Dès  que  la  fluctuation  sera  évidente,  on  fera  une  ponc- 
tion avec  un  trocart  et  l'on  placera  une  sonde  de  caout- 
chouc dans  l'ouverture.  Si  le  pus  est  fétide,  les  jours  sui- 
vants on  fera  des  injections  dans  le  foyer  avec  l'eau  tiède 
ou  de  l'eau  additionnée  d'un  dixième  de  teinture  d'iode. 
V.  Phlegmons  de  la  fosse  iliaque. 

Le  phlegmon  qui  a  une  marche  chronique  sera  traité 
par  les'vésicatoires  répétés  sur  l'hypogastre  (Velpeau)  ou 
les  sangsues  sur  le  col  de  l'utérus  !  Aran).  Ce  dernier  moyen 
est  dangereux,  il  expose  quelquefois  à  une  recrudescence 
de  l'inflammation.  Les  saignées  de  80  à  100  grammes  ré- 
pétées (Nonal),  à  quatre  ou  six  jours  d'intervalle,  sont 
moins  avantageuses  que  les  sangsues  sur  les  aines,  que 
les  émissions  sanguines  locales.  —  Les  purgatifs  répétés 
en  lavements  produisent  une  révulsion  quelquefois  utile. 
Lorsqu'il  y  a  une  recrudescence,  on  peut  recourir  de  nou- 
veau aux  antiphlogistiques. 

Dans  la  période  d'état  et  de  résolution  du  phlegmon, 
les  grands  bains  ou  les  bains  de  siège  produisent  de  bons 
résultats. 

Contre  les  suppurations  prolongées,  les  injections  avec 
l'eau  de  guimauve,  l'eau  additionnée  d'un  dixième  de  tein- 
ture d'iode,  sont  indiquées.  On  donnera  aux  malades  un 
régime  tonique,  et  on  ne  les  laissera  pas  toujours  au  lit  ; 
on  les  fera  asseoir  quelques  heures  dans  la  journée. 

LlftATURE.  La  ligature  est  un  procédé  opératoire  qui 
a  pour  but  d'arrêter  la  circulation  dans  une  tumeur,  de 
sectionner  le  pédicule  d'une  tumeur  plus  ou  moins  rapi- 
dement, ou  d'arrêter  le  cours  du  sang  dans  un  vaisseau. 

On  connaît  dans  la  médecine  opératoire  trois  espèces 
de  ligatures,  les  ligatures  des  tumeurs  [V,  Érectiles  (Tm- 
meurs) ,  Hémorrhoïdiîs,  Varices],  la  ligature  extempora- 
née,  dont  le  meilleur  mode  est  l'écrasement  linéaire  (V.  ce 
mot),  et  enfin  les  ligatures  des  artères.  Les  veines  ont  été 
liées  aussi  h  l'imitation  de  ce  qu'on  a  fait  sur  les  artères. 
V.  Veines  {Plaies  des). 


En  thérapeutique  médicale  on  emploie  souvent  la  liga- 
ture des  membres  avec  une  cravate  serrée  pour  soustraire 
à  un  moment  donné  une  certaine  quantité  de  liquide  à  la 
masse  du  sang  veineux.  Cela  est  très-utile  dans  î'épistaxis 
(V.  ce  mot),  dans  l'hématémèse  et  surtout  dans  l'hémop- 
ty.-ie  (V.  ces  mots). 

LIGATURE  DES  ARTÈRES.  On  lie  les  artères 
préalablement  dénudées  dans  une  certaine  étendue,  ou  avec 
des  parties  molles.  On  plaçait  autrefois  sur  l'artère  une 
plaque  solide  et  on  liait  à  la  fois  l'artère  et  la  plaque  (Des- 
champs). Dans  le  premier  cas  on  dit  que  la  ligature  est 
immédiate,  dans  le  second  cas  on  dit  que  la  ligature  est 
médiate.  Ce  dernier  procédé  de  ligature,  abandonné,  a 
reparu  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  d'acupres- 
sure.  V.  ce  mot. 

Il  y  a  deux  indications  à  remplir  dans  l'emploi  des  liga- 
tures :  lier  dans  une  plaie  les  bouts  des  artères  ouvertes, 
ou  lier  le  tronc  principal  d'où  émerge  le  vaisseau  blessé. 
V.  Plaies  et  Artères  {Plaies  des). 

La  ligature  des  troncs  artériels  a  été  faite  pour  les 
plaies  des  artères,  les  anévrysmes,  les  tumeurs  érectiles, 
les  tumeurs  cancéreuses.  Elle  est  appliquée  au-dessus  du 
point  blessé  ou  de  la  tumeur  (Anel,  Hunter),  sauf  certains 
cas  d'anévrysmes  (V.  ce  mot)  (Brasdor,  Wardrop). 

Ligatures  des  ti-oncs  ai-tériels.  Pour  lier  le  tronc 
d'une  artère,  il  faut  trois  points  de  repère  :  un  pour  inciser 
la  peau  dans  la  direction  de  l'artère,  un  autre  pour  trouver 
la  gaînedu  vaisseau,  et  un  dernier  pour  découvrir  l'artère  : 
c'est  ordinairement  un  muscle  ou  un  nerf  qui  sert  à  cet 
effet.  On  se  comportera  de  la  manière  suivante  : 

Après  avoir  fait  une  incision  à  la  peau  parallèlement  à 
un  muscle  ou  aux  fibres  d'un  muscle  qui  recouvre  la  gaîne 
des  vaisseaux,  après  avoir  fait  écarter  les  lèvres  de  la  plaie 
par  des  érignes  mousses,  on  disséquera  jusqu'à  ce  qu'on 
soit  arrivé  au  voisinage  du  muscle  ou  du  nerf  qui  est  voisin 
de  l'artère.  On  ne  disséquera  pas  les  parties,  on  coupera 
en  dédolant  ;  les  aponévroses  seront  incisées  sur  la  sonde 
cannelée  passée  parallèlement  au  vaisseau,  dans  une  pi- 
qûre faite  sur  les  aponévroses.  On  se  comportera  différem- 
ment, suivant  que  le  vaisseau  à- lier  est  enfermé  dans  une 
gaîne  ou  est  seulement  entouré  de  tissu  cellulaire. 

A.  Dans  le  premier  cas,  on  ouvre  la  gaîne  du  vaisseau 
avec  un  bistouri,  qui  coupe  en  dédolant  un  pli  fait  à  la 
gaîne  par  la  pince  à  dissection,  on  agrandit  cette  ouverture 
en  y  passant  la  sonde  cannelée  parallèlement  à  l'artère 
et  en  coupant  sur  la  sonde,  en  haut  puis  en  bas,  de  façon 
à  découvrir  l'artère  dans  une  étendue  de  1  centimètre. 
On  dégage  l'artère  de  chaque  côté  avec  la  pointe  de  la 
sonde  cannelée,  en  évitant  d'ouvrir  les  veines  voisines. 
On  passe  sous  l'artère  un  stylet  aiguillé,  enfilé  d'un  fil  s'il 
s'agit  d'une  petite  artère,  une  aiguille  de  Deschamps  s'il 
s'agit  d'une  artère  grosse  un  peu  profonde. 

B.  Dans  le  second  cas,  on  déchire  le  tissu  cellulaire  qui 
environne  l'artère,  en  évitant  de  déchirer  les  artères  et  les 
veines.  Lorsqu'on  a  distingué  l'artère,  on  l'isole  dans  une 
petite  étendue  (environ  1  centimètre)  ;  on  passe  un  fil 
avec  l'aiguille  de  Deschamps. 

Lorsqu'on  fait  une  ligature,  on  doit  observer  les  règles 
suivantes  : 

Sauf  nécessité  absolue,  il  faut  toujours  lier  au  moins 
2  centimètres  au-dessous  de  la  première  collatérale,  en 
remontant  vers  le  cœur. 

On  doit  se  servir,  pour  lier  le  vaisseau,  d'un  til  assez 
fin,  de  1  à  2  millimètres  (Jones)  de  diamètre. 
[     L'artère  ne  doit  pas  être  serrée  trop  fort,  il  faut  seule- 
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ment  que  le  cours  du  sang  soit  interrompu.  Si  le  fil  coupe 
les  tuniques  des  artères,  il  est  probable  qu'il  y  aura  une 
hérijorrhagie  secondaire. 

Quoi  qu'en  ait  dit  Delpecii,  lorsqu'on  a  pratiqué  la  liga- 
ture d'une  grosse  artère,  ou  qu'une  artère  a  été  dénudée, 
il  est  prudent  de  placer  une  seconde  ligature  au-dessus  de 
la  première,  qui  sera  serrée  plus  tard  si  une  liémorrhagie 
secondaire  menace  (Nélaton,  chirurgiens  anglais). 

Toutes  les  fois  qu'on  lie  une  artère  dans  un  point  où  il 
y  a  un  grand  nombre  de  vaisseaux  souvent  anastomosés 
ensemble,  il  est  bon  de  lier  les  deux  bouts  de  l'artère 
(Boyer)  ;  à  la  main  et  au  cou  ce  précepte  est  de  rigueur, 
soit  pour  les  ligatures  dans  les  plaies,  soit  pour  les  ligatures 
des  troncs  artériels. 

Le  pansement  d'une  plaie  d'une  ligature  doit  être  un 
pansement  humide,  renouvelé  (ous  les  jours,  plusieurs 
fois  même.  L'artère  liée  doit  être  mise  dans  le  relâche- 
ment par  une  position  appropriée  des  parties  ;  les  parties 
auxquelles  se  distribuent  les  branches  de  l'artère  liée  doi- 
vent être  maintenues  chaudes  avec  une  couche  d'ouate. 

Accidents  des  ligatures.  —  Immédiatement  après  les  li- 
gatures des  artères,  des  accidents  surviennent  dans  les 
parties  auxquelles  se  distribuent  les  artères  dont  on  a  lié 
le  tronc  principal.  Ce  sont  la  gangrène,  les  troubles  céré- 
braux et  le  ramollissement  cérébral  après  les  ligatures  des 
carotides  ;  les  douleurs  du  genou  après  les  ligatures  de  l'ar- 
tère fémorale  (V.  ANÉvnvsME  de  l'artère  carotide  primi- 
tive). Ces  premiers  accidents  sont  souvent  au-dessus  des 
ressources  de  l'art  ;  ils  disparaissent  seuls  ordinairement 
lorsqu'ils  n'entraînent  pas  la  mort.  Les  douleurs  sont  cal- 
mées parla  chaleur  et  l'immobdité. 

Le  refroidissement  des  membres  après  la  ligature  sera 
traité  par  la  chaleur  artificielle.  Des  corps  chauds  seront 
placés  autour  des  membres  qu'on  enveloppera  d'ailleurs 
d'ouate. 

La  gangrène  est  un  degré  plus  avancé  de  refroidisse- 
ment du  membre,  et,  dans  ce  c^s,  on  voit  les  membres  de- 
venir d'un  jaune  livide  (Laugier),  sans  qu'il  y  ait  d'œdème 
ni  de  rougeur.  Cette  gangrène  réclame  le  même  traitement 
que  la  gangrène  par  oblitération  artérielle.  V.  Gangrène. 

Outre  les  accidents  généraux  et  locaux  des  plaies,  les 
ligatures  d'artère  offrent  des  accidents  spéciaux  graves  : 
les  hémorrhagies. 

L'hémorrhagie  se  produit  à  différentes  époques.  Au 
moment  de  la  chute  de  la  ligature,  lorsque  la  constriction 
a  eu  lieu  sur  une  portion  d'artère  malade  (Dupuytren)  ou 
à  une  époque  plus  éloignée,  et  dans  ce  cas,  c'est  presque 
toujours  le  bout  inférieur  non  lié  qui  donne  du  sang.  Ce- 
pendant il  y  a  des  hémorrhagies  tai  dives,  quelquefois  des 
anévrysmes  dus  à  l'ulcération  du  vaisseau  hé. 

Lorsque  la  ligature  ayant  lâché  prise  il  y  a  liémorrhagie, 
le  parti  le  plus  sage  est  d'ouvrir  la  plaie  et  d'apposer  une 
ligature  sur  le  vaisseau  qui  donne.  La  compression  digi- 
tale du  tronc  principal  de  l'artère  réussit  exceptionnelle- 
ment. 

Lorsque  l'hémorrhagie  se  reproduit  par  le  bout  inférieur, 
ce  qui  se  reconnaît  à  ce  que  le  sang  coule  en  moins  grande 
abondance  et  avec  un  jet  moins  fort  que  lorsqu'il  s'agit 
d'une  hémorrhagie  par  le  bout  supérieur  d'une  artère, 
on  comprimera,  Pour  cela,  on  se  servira  du  compresseur 
de  J.  L.  Petit  (V.  Anévrysmes).  Les  compresses  d'a- 
madou, serrées  avec  une  bande  roulée,  sont  contre-in- 
diquées  dans  les  cas  où  l'on  a  lié  une  grosse  artère  d'un 
membre  où  la  circulation  est  lente  à  se  rétablir,  on  serait 


exposé  à  voir  la  gangrène  suivre  la  compression,  même 
peu  serrée. 

Ligature  du  tronc  bracldo-céphaligue.  Pour  lier  le  tronc 
brachio-céphalique,  incision  en  L  tournée  en  dehors,  des- 
cendant jusqu'au  niveau  de  l'articulation  sterno-clavicu- 
laire  du  côté  droit,  section  de  l'attache  sternale  du  sterno- 


t'ig.  390.  —  Ligature  du  tronc  brachio-céphalique.  —  V.  S.  G.  Veine 
sous-elavière.  —  T.  Trachée.  —  N.  P  n.  Nerf  pneumogastrique.  — 
N.  Ph.  Nerf  pljrénique,  —  A.  V.  Artère  vertébrale. 

mastoïdien,  on  suit  l'artère  carotide  primitive  en  écartant 
les  veines  en  dehors.  Lorsqu'on  aperçoit  la  bifurcation  du 
tronc  brachio-céphalique,  on  lie  aussi  bas  que  possible. 
(Val.  Molt.) 

La  ligature  du  tronc  brachio-céphalique  a  été  tentée 
quatorze  fois,  soit  par  ligature  du  tronc  innominé,  soit  par 
la  ligature  de  l'artère  carotide  primitive  et  de  l'artère  sous- 
clavière  à  leur  bifurcation.  11  n'y  a  qu'un  cas  de  guérison 
(Smith,  de  la  Nouvelle- Orléans,  1863).  La  ligature  de  la 
carotide  primitive  avait  été  faite  outre  la  ligature  du  tronc 
brachio-céphalique  suivant  le  précepte  de  Rogers.  11  s'agis- 
sait dans  ce  cas  d'une  ligature  pour  un  anévrysme  de  Tar- 
ière sous-clavière. 

Ligature  de,  l'artère  carotide  primitive .  Pour  lier  l'artère 
carotide  primitive,  incision  en  suivant  le  bord  antérieur  du 
nuiscle  sterno-mastoïdien,  depuis  sa  partie  moyenne  jusqu'à 
la  fourchette  sternale. 


Fig,  391.  —  Ligature  Je  la  carotide  primitive.  —  A.  Artère.  — 
N.  Nerf,  —  V.  Veine. 

Si  l'on  veut  lier  l'artère  à  la  partie  moyenne,  on  écarte 
le  muscle  sterno-mastoïdien  en  dehors. 

Si  l'on  veut  lier  l'artère  à  son  tiers  inférieur,  on  sépare 
les  attaches  du  muscle  sterno-mastoïdien  (Séddlot). 

On  découvre  l'artère  et  on  lie  soit,  au-dessous,  soit  au- 
dessus  du  muscle  omoplat-hyoïdien. 

La  ligature  de  la  carotide  primitive  cause  des  accidents 
qui  sont  dus  au  défaut  de  rétablissement  de  la  circulation 
cérébrale.  Ce  sont  du  coma  aumomentde  la  ligature,  des 
hémiplégies  du  côté  opposé  à  la  ligature,  du  trois  au  hui- 
tième jours  après  la  ligature,  des  troubles  de  la  déglutition 
et  de  la  phonation.  Les  troubles  sont  dus  à  l'anémie 
cérébrale,  au  ramollissement  cérébral,  et  peul  être  à  une 
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lésion  du  pneumogastrique  et  du  grand  sympathique  au 
coM.  (Ogie  Norman,  Stanley,  Ricliet.) 

Ligature  de  l'artère  carotide  externe  et  de  lu  carotide  in- 
terne. Pour  lier  l'artère  carotide  externe,  incision  de  6  à 
8  centimètres  parallèle  au  bord  antérieur  du  slerno-mas- 
toïdien  et  dont  la  partie  moyenne  correspond  au  bord  su- 
périeur du  cartilage  tliyroïde  ;  incision  couche  par  couche 
de  l'aponévrose  cervicale  et  de  la  gaîne  du  vaisseau  ;  écar- 
ter la  veine  en  dehors  en  évitant  de  couper  les  branches 
des  nerfs  cervicaux  el  hypoglosses  qui  rampent  au  voisinage 
de  la  gaîne.  Lorsqu'on  est  arrive  sur  des  artères,  on  trouve 
deux  branches  qui  sont  les  artères  carotides  interne  et 
externe;  on  lie  celle  des  deux  branches  qui  fournit  une 
collatérale  qui  est  la  thyroïdienne  supérieure  ;  on  peut  lier 
au-dessous  ou  au-dessus  de  celle  arlère. 


Fig.  392.  —  Ligature  (le  la  carotide  externe.  —  A.  C.  E.  Carotide 
externe.  —  A.  C.  I.  (Parotide  interne. 

Lorsqu'on  veut  lier  la  carotide  interne,  on  suit  le  même 
procédé  et  l'on  cherche  la  branche  qui  ne  fournit  point  de 
collatérale.  Il  est  plus  facile  de  lier  la  carotide  interne,  (jui 
est  un  peu  plus  superficielle  el  plus  facilement  isolable  que 
l'artère  carotide  externe. 

Ligature  de  V artère  faciale.  Y .  Aniîvrysmes  desartèhes 

DE  LA  FACE  ET  DE  LA  TÊTE. 

Ligature  de  l'artère  linguale.  Pour  lier  l'artère  linguale, 
incision  de  5  centimètres  à  un  travers  de  doigt  au-dessous 
du  rebord  de  la  mâchoire  inférieure  et  parallèle  à  la  grande 
corne  de  l'os  thyroïde  sentie  sous  la  peau;  section  couche 
par  couche  de  la  peau  du  muscle  peaucier,  de  l'aponévrose. 
Lorsqu'on  est  arrivé  sur  la  glande  sous-maxillaire,  on  la 
relève  et  l'on  aperçoit  alors  le  tendon  du  muscle  digas- 
trique  ;  on  incise  avec  précaïuion  l'aponévrose  et  l'on 
trouve  en  arrière  le  nerf  grand  hypoglosse,  en  avant  le 
muscle  mylo-hyoïdien.  On  incise  les  fibres  les  plus  posté- 
rieures du  muscle  et  l'on  trouve  au-dessous  d'elles  l'artère 
linguale,  qu'on  lie  au  moyen  de  l'aiguille  de  Deschamps. 


Fig.  393.  —  Ligature  de  la  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes.  — 
A.  S.  C.  Artère  sous-clavière.  —  A.  C.  S.  Artère  cervicale  super- 
ficielle et  capsulaire  communes.  —  V.  .1.  Veine  jugulaire.  —  N.  C.  S. 
Nerfs  cervicaux  superficiels.  —  P.  C.  Plexus  cervical. 

Ligature  de  l'artère  sous-clavière.  a.  Pour  lier  l'artère 
sous-clavière  entre  les  scalènes,  incision  allant  du  bord 


antérieur  du  slerno-mastoïdieu  jusqu'à  1  centimètre  eu 
avant  du  bord  antérieur  du  muscle  trapèze,  couper  le  fais- 
ceau claviculaire  du  muscle  slerno-mastoïdien,  puis  le  sca- 
lène  antérieur,  et  éviter,  en  sectionnant  ce  dernier  muscle, 
de  couper  le  nerf  phrénique.  Chercher  l'artère  sur  la  côte. 

h.  Pour  lier  l'artère  sous-clavière  en  dehors  des  scalè- 
nes, incision  parallèle  à  la  clavicule  et  1  centimètre  au- 
dessus  d'elle,  allant  du  bord  postérieur  du  sterno-cléido- 
masloïdien  au  boid  antérieur  du  trapèze  ;  éviter  d'ouvrir 
la  veine  jugulaire,  et,  s'il  se  peut,  éviter  de  couper  les 
branches  supei'ficielles  émanant  du  plexus  cervical.  Cher- 
cher le  tubercule  de  la  première  côte,  déchirer  à  ce  niveau 
les  aponévroses  sujierlicielles  avec  la  sonde  cannelée  ; 
chercher  l'artère  sur  la  première  côte  et  sous  les  nerfs 
(fig.  393). 
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Fig.  394.  —  Ligature  de  l'artère  axiUaire  dans  l'aisselle.  —  M,  N.  M,  N. 
Racines  du  nerf  médian,  —  V.  Veine. 

Ligature  de  V artère  axillaire. — a.  Pour  lier  l'artère 
axillaire  dans  l'ais.selle,  écarter  le  bras  à  angle  droit  avec 
le  tronc  ;  incision  parallèle  au  bord  du  tendon  du  muscle 
grand  pectoral,  incision  de  l'aponévrose  sur  la  sonde  can- 
nelée, chercher  les  deux  racines  du  nerf  médian,  l'artère 
est  au  milieu  un  peu  plus  profonde  ;  charger  l'artère  de 
dedans  en  dehors  pour  éviter  de  toucher  la  veine  qui  est 
en  dedans. 

b.  Pour  lier  l'artère  axillaire  sous  la  clavicule  (procédé 
peu  employé),  incision  de  8  centimètres,  à  1  centimètre 
au-dessous  de  la  clavicule  et  parallèle  à  cet  os  ;  incision  du 
muscle  grand  pectoral  dans  la  direction  des  fibres  du  mus- 
cle, incision  de  l'aponévrose  sur  la  sonde  cannelée,  dé- 
chirer avec  cet  instrument  le  tissu  cellulaire,  lier  les 
artères  divisées,  chercher  l'artère  axillaire  sous  les  nerfs 
en  écartant  la  veine  en  bas  et  en  faisant  élever  l'articula- 
tion de  l'épaule  par  un  aide  qui  pousse  le  bras  de  bas  en 
haut  et  relève  ainsi  le  moignon  de  l'épaule. 

Ligature  de  l'artère  humérale.  —  a.  Pour  lier  l'artère 
humérale,  incision  sur  le  trajet  du  bord  interne  du  muscle 
biceps,  chercher  le  nerf  médian  ;  l'artère,  entourée  de  ses 
veines  satelhtes,  se  trouve  au-dessous  ;  éviter  de  dénuder 
l'artère  et  le  nerf  dans  une  trop  grande  étendue. 

b.  Pour  lier  l'artère  humérale  au  pli  du  coude,  placer 
l'avant-bras  en  demi-flexion  sur  le  bras,  inciser  suivant 
une  ligne  parallèle  à  la  veine  médiane  basilique,  éviter  de 
blesser  cette  veine  dans  l'incision  de  la  peau,  repousser  la 
veine  en  dehors,  chercher  le  bord  de  l'expansion  aponé- 
vrotique  du  biceps,  inciser  l'aponévrose  et  le  tissu  cellu- 
laire sur  la  sonde  cannelée  et  charger  l'artère.  Quelquefois 
on  trouve  une  artère  très-petite  ;  dans  ces  cas,  cela  tient 
à  ce  que  l'on  rencontre  l'artère  radiale,  l'humérale  étant 
divisée  prématurément  au  niveau  du  tiers  inférieur  du 
bras. 

Ligature  de  l'artère  radiale.  —  a.  Pour  lier  l'artère  ra- 
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diale  au  tiers  supérieur,  incision  de  6  centimètres  au  tiers 
supérieur  de  l'avant  bras  suivant  une  ligne  étendue  du 
milieu  du  pli  du  bras  au  sommet  de  l'apophyse  styloïde 
du  radius. 

Inciser  avec  la  sonde  cannelée  l'aponévrose  qui  sépare 
le  grand  palmaire  du  long  supinateur,  au-dessous  duquel 
se  trouve  l'artère.  Quelquefois  l'artère  est  plus  profondé- 
ment située.  On  arrive  alors  au  niveau  du  nerf  médian  que 
l'on  aperçoit;  et  l'on  cherche  en  dedans  de  lui. 

6.  Pour  lier  au-dessous  du  tiers  moyen,  on  doit  inciser 
la  peau  avec  la  plus  grande  précaution.  L'artère  radiale 
devient  superficielle.  Il  ne  faut  pas  inciser  la  peau  par 
transfixion  et  ne  rien  couper  sans  la  sonde  cannelée. 
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Fig.  395.  —  Ligature  des  artères  tle  l'avant-bi  as.  —  1.  LigaUir>!  de 
l'artère  radicale  au  tiers  supérieur.  —  A.  Artère.  —  B.  Gaîne  ouverte. 

—  C.  Grand  palmaire.  —  .2.  Ligature  de  l'artère  radiale  au  poignet. 

—  D.  Artère.  —  3.  Ligature  de  l'artère  euhitale  au  tiers  supérieur. 

—  H  Nerf. —  l.  Artère. — 4.  Ligature  de  l'artère  cubitale  au  poignet. 
L.  Artère.  —  K.  Nerl  cubital  (Aljdi.  Guérin). 

r.  Pour  lier  l'artère  radiale  au  niveau  du  poignet,  ou 
fait  fléchir  fortement  le  pouce  et  le  métacarpien,  puis  on 
pratique  une  incision  de  3  centimètres  parallèle  au  court 
extenseur  du  pouce.  On  incise  sur  la  sonde  cannelée  le 
pian  celluleux  superficiel  et  l'on  écarte  les  nerfs  et  les 
veines  pour  arriver  jusque  sur  l'artère.  Un  des  écueils  de 
cette  ligature  est  de  blesser  l'artère  en  incisant  la  peau. 

Ligature  de  l'artère  cubitale.  —  a.  Pour  lier  l'artère 
cubitale  au  tiers  moyen,  incision  de  5  centimètres,  com- 
mençant à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  coude, 
suivant  une  ligne  étendue  de  l'épitrochlée  à  l'apophyse 
styloïde  du  cubitus  ;  chercher  l'interstice  du  fléchisseur 
sublime  et  du  cubital  antérieur,  décoller  les  deux  muscles 
avec  le  doigt  ;  chercher  le  nerf  cubital,  l'artère  est  en  de- 
dans près  de  la  ligne  médiane  de  l'avant-bras  au  milieu 
de  ses  veines  satellites. 

6.  Pour  lier  l'artère  cuhita,h  au-dessus  du  poignet,  in- 
cision de  5  centimètres  suivant  le  trajet  du  muscle  cubital 
antérieur  ;  inciser  les  feuiUets  aponévrotiques  sur  la  sonde 
cannelée,  l'artère  est  au-dessous. 


c.  Pour  lier  l'artère  cubitale  en  dehors  du  pisi forme, 
incision  de  h  centimètres  dans  la  direction  du  quatrième 
espace  interosseux  et  ayant  sa  partie  supérieure  sur  le  pli 
articulaire  du  poignet  ;  la  peau  est  divisée,  puis  le  liga- 
ment annulaire  antérieur  du  carpe  -,  l'artère  est  au-des- 
sous et  plus  rapprochée  de  l'axe  de  la  main  que  le  nerf 
cubital. 

Ligature  de  taoiie  (A.  Gooper).  l'our  lier  l'aorte,  inci- 
sion de  10  centimètres  sur  la  ligne  Idanche,  ayant  sa  par- 
tie moyenne  sur  l'ombilic,  ouverture  du  péritoine,  écarter 
les  intestins,  déchirer  avec  la  sonde  cannelée  le  feuillet 
du  mésentère  qui  passe  au  devant  de  l'artère,  passer  sous 
l'artère  une  aiguille  de  Deschamps  de  droite  à  gauche. 
Lier. 

On  peut  aussi  ouvrir  l'abdomen  en  incisant  sur  le  flanc 
gauche,  décoller  le  péritoine  jusque  sur  l'aorte  (Murray). 
Ce  procédé  semble  préférable  ;  il  n'a  pas  été  toutefois  ap- 
pliqué sur  le  vivant. 

Ligature  de  ï artère  iliaque  primitive  (V.  Mott,  Cromp- 
ton).  Pour  lier  l'artère  iliaque  primitive,  incision  courbe 
de  20  centimètres  partant  du  niveau  de  l'anneau  interne 
du  canal  inguinal  et  allant  jusqu'au-dessus  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure,  incision  des  muscles  et  des  apo- 
névroses couche  par  couche  ;  on  liera  les  artères  à  mesure 
qu'elles  seront  ouvertes  ;  décoller  le  péritoine  avec  le  doigt 
et  suivre  l'artère  iliaque  externe.  Lorsqu'on  rencontre  l'u- 
r'etère,  éviter  de  froisser  ce  conduit  ;  découvrir  l'artère  ; 
charger  l'artère  de  dedans  en  dehors  et  lier  2  centimètres 
au-dessous  de  la  bifurcation  de  l'aorte. 
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Fig.  396.  —  Ligature  de  l'iliaque  interne  et  de  la  fémorale.  (Alph.  Giiérin.) 

Ligature  de  l'artère  iliaque  externe  (Abernetliy).  Pour 
lier  l'artère  iliaque  externe,  incision  courbe  parallèle  au 
ligament  de  Poupart,  dans  une  étendue  de  8  centimètres 
(Bogros),  ou  incision  parallèle  au  trajet  de  l'artère  (Aber- 
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nethy,  A.  Cooper,  Malgaigne),  disséquer  couche  par  cou- 
che, lier  les  artères  à  mesui'e  qu'elles  se  présenteront, 
décoller  le  péritoine  en  suivant  le  psoas,  chercher  où  il  y 
a  des  battements  artériels ,  dénuder  l'artère  dans  une 
étendue  de  1  centimètre,  Her  en  passant  le  lil  de  dedans 
en  dehors. 

Ligature  de  V artère  iliaque  interne  (Stewens).  Pour  lier 
l'artère  iliaque  interne,  môme  incision  que  pour  lier  l'ilia- 
que externe  (Andersen),  ou  mieux  incision  parallèle  à  l'ar- 
tère épigastrique.  Il  faut  chercher  plus  profondément  (juc 
lorsqu'on  cherche  l'iliaque  externe  ;  on  passe  la  ligature 
1  centimètre  au  moins  au-dessous  de  l'origine  de  l'artère, 
à  partir  de  l'iliaque  primitive. 

Ligature  de  V artère  fémorale  (M.  A.  Séverin,  Botten- 
tuit,  Hunter,  Scarpa).  —  a.  Pour  lier  l'artère  fémorale  à 
la  partie  supérieure,  incision  de  6  à  8  centimètres,  sui- 
vant la  bissectrice  de  l'angle  inférieur  du  triangle  de 
Scarpa  ;  incision  couche  par  couche  du  fascia  cribriformis  ; 
éviter  de  couper  les  ganglions  et  d'intéresser  la  veine  sa- 
phène,  chargerl'artère  de  dedans  en  dehors.  Cette  ligature 
réussit  rarement,  le  voisinage  de  l'artère  fémorale  profonde 
empêche  la  formation  d'un  caillot. 

b.  Pour  lier  l'artère  fémorale  au  tiers  moyen,  on  place 
le  membre  dans  la  demi-flexion  ;  incision  au  tiers  moyen 
de  la  jambe  dans  une  étendue  de  7  centimètres  et  dans  la 
direction  d'iuie  hgne  étendue  du  milieu  du  ligament  de 
Fallope  à  la  partie  saillante,  en  dedans  du  genou,  du 
condyle  interne  du  fémur  ;  découvrir  le  muscle  couturier, 
inciser  son  aponévrose  sur  la  sonde  cannelée,  porter  le 
muscle  en  dedans  ou  en  dehors,  inciser  la  gaîne  du  vais- 
seau, chercher  l'artère  et  charger  de  dedans  en  dehors. 

c.  Pour  lier  l'artère  fémorale  au  niveau  de  l'anneau  du 
troisième  adducteur,  position  du  membre  et  incision  de  la 
peau  dirigée  comme  pour  la  ligature  au  tiers  moyen  ;  in- 
cision longue  de  7  centimètres  et  finissant  à  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  du  genou  ;  inciser  l'aponévrose  pas- 
sant du  couturier  au  vaste  interne,  écarter  en  dedans  le 
couturier,  chercher  le  tendon  du  troisième  adducteur  et 
le  nerf  saphène  à  sasqrtie  à  travers  l'anneau  du  fi'oisième 
adducteur  ;  introduire  la  sonde  cannelée  par  le  trou  de 
sortie  du  nerf,  inciser  l'anneau  sur  la  sonde  cannelée. 
L'artère  découverte  sera  chargée  de  dehors  en  dedans. 

Ligature  de  l'artère poplitée.  Pour  lier  l'artère  poplitée 
à  la  partie  supérieure ,  le  malade  étant  couché  sur  le 
ventre  et  la  jambe  étant  étendue,  incision  verticale  allant 
du  milieu  du  creux  poplité  vers  la  saillie  des  muscles  droit 
interne  et  demi-tendineux.  Au  haut  du  jarret  on  découvre 
le  troisième  adducteur,  on  cherche,  au  milieu  du  tissu 
adipeux  de  dehors  en  dedans,  le  nerf,  la  veine,  puis  l'ar- 
tère, ou  bien  on  cherche,  à  partir  du  bord  du  tendon  du 
demi-tendineux,  c'est-à-dire  de  dedans  en  dehors,  et  ce 
que  l'on  rencontre  en  premier  lieu  c'est  l'artère.  On  incise 
la  gaîne  et  l'on  place  une  ligature. 

Pour  lier  l'artère  poplitée  à  la  partie  inférieure,  même 
position  que  précédemment,  incision  de  8  centimètres  un 
peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane  du  jarret  et  commençant 
en  haut,  environ  à  1  centimètre  au-dessus  de  l'interligne 
articulaire,  afin  de  ne  point  couper  la  veine  saphène  pen- 
dant l'incision  de  la  peau  ;  fléchir  un  peu  la  jambe  poui' 
détendre  l'artère  ;  chercher  l'artère  dans  le  tissu  adipeux, 
soit  en  allant  de  dedans  en  dehors,  à  partir  du  tendon  du 
demi-tendineux,  soit  en  allant  de  dehors  en  dedans  et  en 
rencontrant  d'abord  le  nerf,  puis  la  veine  et  enfin  l'artère. 
Le  premier  mode  opératoire  est  meilleur. 

La  ligature  de  la  fémorale  et  de  la  poplité  faite  au- 
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dessus  d'un  eplaie  artérielle,  réussit  beaucoup  moins  souvent 
que  la  ligature  pour  un  anévrysme,  parce  que  dans  ce 
dernier  cas  la  circulation  collatérale  existe  déjà  par  le 
lait  de  l'anévrysme,  tandis  que  dans  le  cas  de  plaie,  la 
brusque  suspension  de  la  circulation  dans  une  grosse  ar- 
tère ne  permet  pas  à  la  circulation  de  se  rétablir. 

Ligature  de  l'artère  tibiale  antérieure.  Pour  lier  l'artère 
tibiale  antérieure  à  la  partie  moyenne,  incision  de  6  <à 
10  centimètres  à  un  travers  de  doigt  de  la  crête  du  tibia, 
chercher  à  préciser  le  premier  interstice  musculaire  à  par- 
tu-  de  l'os,  en  faisant  au  besoin  étendre  le  pied  par  le  ma- 
lade (les  muscles  font  sadlie  et  l'on  voit  mieux  l'interstice 
musculaire)  ;  débrider,  s'il  est  nécessaire,  transversalement 
l'aponévrose,  écarter  les  muscles  avec  le  doigt,  chercher 
l'artère  entre  les  deux  veines  satellites  croisées  par  le  nerf 
libial  antérieur. 

Ligature  de  Varlère  tibiale  postérieure.  —  ((.  Pour  lier 
l'artère  tibiale  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  la  jambe 
est  fléchie  sur  la  cuisse,  on  fait  une  incision  de  10  centi- 
nièlres  parallèle  au  bord  interne  du  tibia;  on  évite  la  veine 
saphène  interne,  on  fait  une  incision  cruciale  sur  l'aponé- 
vrose ;  on  porte  le  jumeau  interne  en  dehors  ;  on  lie  les 
artères  jumelles  si  elles  ont  été  ouvertes;  on  incise  l'apo- 
névrose profonde  sur  la  sonde  cannelée,  on  cherche  au- 
dessous  d'elle,  on  charge  l'artère  avec  une  aiguille  de  Des- 
cliamps. 

Pour  lier  l'artère  tibiale  postérieure  à  la  partie 
moyenne  de  la  jambe,  incision  de  8  centimètres  à  un  tra- 
vers de  doigt  du  bord  interne  du  tibia,  incision  de  l'aponé- 
vrose du  jumeau  interne  et  du  muscle  soléaire  ;  couper  sur 
la  sonde  cannelée  l'aponévrose  profonde,  loin  de  l'insertion 
osseuse.  Pour  ne  pas  ouvrir  la  gaîne  du  flécliisseur  des  or- 
teils, chercher  l'artère  de  dedans  au  dehors,  en  se  rappe- 
lant que  le  nerf  est  plus  en  dehors,  c'est-à-dire  plus  profond 
par  rapport  à  la  position  dans  laquelle  le  membre  est  placé 
pour  faire  la  ligature. 

c.  Pour  lier  l'artère  libiale  posti'rieure  derrière  la  mal- 
léole interne,  incision  de  5  centimètres  à  égale  distance  de 
la  malléole  interne  et  du  tendon  d'Achille  et  parallèle  à  l'axe 
de  la  jambe,  incision  de  l'aponévrose  et  du  tissu  celhdaire 
sur  la  sonde  cannelée,  chercher  l'artère  en  écartant  les 
fibres  du  tissu  cellulo-graisseux,  le  nerf  est  en  arrière,  et 
si  on  le  met  à  nu,  on  cherchera  l'artère  en  avant. 

Ligature  de  V artère  péronière.  Cette  ligature  n'a  été  faite 
qu'une  fois  sur  le  vivant.  Voici  les  règles  :  incision  de 
10  centimètres  le  long  du  bord  postérieur  du  péroné  au 
tiers  supérieur,  écarter  ou  inciser  les  fibres  du  jumeau 
externe,  inciser  sur  la  sonde  cannelée  l'aponévrose  pro- 
fonde, chercher  l'artère  entre  les  deux  veines  satellites  Si 
l'on  découvre  le  nerf  libial  postérieur,  on  a  été  trop  loin, 
l'artère  est  au  moins  2  centimètres  en  dehors  de  lui. 

Ligature  de  V  artère  pédieuse.  Pour  lier  l'artère  pédieuse, 
incision  de  6  centimètres  dirigée  suivant  une  ligne  partant 
du  milieu  de  l'espace  iutermalléolaire  et  passant  par  le  mi- 
lieu du  premier  espace  intermélacarpien  au  sommet  du 
quel  l'incision  doit  être  terminée  ;  inciser  une  première 
aponévrose  sur  la  sonde  cannelée,  éviter  de  couper  le  nerf 
libial  antérieur,  inciser  une  seconde  aponévrose  en  se  gui- 
dant sur  le  bord  interne  du  muscle  pédieux,  isoler  l'artère 
avec  un  stylet  cannelé;  lier. 

Ligature  de  l'artère  fessière  et  de  Vischiatique.  V.  Ané- 

VRYSMES  DES  ARTÈRES  FESSIÈRE  ET  ISCHIATIQUE, 

John  Bell  a  lié  l'artère  fessière  dans  l'anévrysme  après 
de  larges  incisions  par  la  méthode  ancienne.  Muzell  (1755) 
paraît  avoir  lié  le  premier  l'artère  ischiatique. 
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Ligature  des  ar<ères  Aims  les  pluies.  Pour  lier 
une  arlère  clans  une  plaie,  on  fait  écarter  les  lèvres  de  la 
plaie  avec  tleux  érignes  mousses  ;  un  aide  comprime  le  Ironc 
de  l'artère  principale  de  la  région,  et  le  cliirargien  élanche 
le  sang  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  glacée.  Lorsque  le 
vaisseau  est  découvert,  l'opérateur  le  saisit  avec  une  pince 
à  arrêt  et  un  aide  appose  la  ligature.  Si  le  vaisseau  ne 
peut  être  saisi  avec  la  pince,  on  se  sert  d'un  ténaculum 
qui  est  engagé  dans  l'épaisseur  des  tissus  où  est  l'artère  et 
l'on  fait  une  ligature  en  masse. 

Pour  lier  avec  le  ténaculum,  voici  comment  on  procède. 
Le  chirurgien  traverse  une  portion  de  tissus  comprenant 
l'artère,  l'aide  passe  un  fd  au-dessous  du  ténaculum  et 
serre,  puis  le  ciiirurgien  commence  à  retirer  l'instrument 
pendant  que  l'aide  serre  avec  force.  Lorsque  le  ténaculum 
est  près  de  sortir  des  parties  qu'il  a  traversées,  le  chirur- 
gien achève  de  le  retirer  d'un  seul  coup. 

Au  lieu  de  se  servir  d'un  ténaculum,  on  peut  employer 
la  pince  à  mors  coniques  de  Luer  ou  la  pince  à  points  d'ar- 
rêts à  mors  coniques  de  Cbarrière.  On  saisit  l'artère,  l'aide 
passe  sa  ligature  autour  des  mors  de  la  pince,  et  serre  ; 
l'anse  qui  doit  lier  l'artère  glisse  jusque  sur  ce  vaisseau  en 
descendant  sur  les  mors  coniques  de  la  pince. 

Enfin  on  a  quelquefois  recours  à  Vacupressiire  (Simpson). 
11  y  a  plusieurs  sortes  d'acupressures. 

L'acupressure  par  tranfixion  se  fait  par  le  moyen  d'une 
aiguille  qui  traverse  l'artère  V  Artères  {Plaies'  dus). 
On  peut  passer  l'aiguille  au-dessous  de  l'artère  ;  ce  procédé 
même  est  plus  avantageux.  V.  aussi  Plaies. 

L'acupi'essure  médiate  ou  filo-pressure  consiste  à  prendre 
avec  l'artère  des  parties  molles  en  assez  grande  quantité. 
On  pas'se  une  aiguille  à  travers  la  peau  sous  une  artère, 
puis  on  place  un  fil-enroulé  en  huit  de  chiffre  qui  serre  l'ar- 
tère et  les  parties  molles  (chirurgiens  anglais).  Cette  acu- 
pressùre  ne  vaut  pas  mieux  que  la  ligature  en  masse  ou 
médiate. 

Ligature  en  masse.  La  ligature  en  masse  est  la  liga- 
ture d'une  artère  avec  sa  gaîne  (Dupuylren,  Lisfranc). 

Lorsqu'on  pratique  la  castration,  on  lie  le  cordon  entier, 
artères,  veines  et  canal  déférent,  pour  prévenir  les  hémor- 
rhagies  ;  c'est  là  une  ligature  en  masse. 

Les  ligatures  en  masse  sont  toujours  très-longues  à  se 
détacher. 

Ligature  temporaire  ou  ligature  d'attente.  La 

ligature  temporaire  est  une  ligature  non  serrée,  placée  sur 
le  trajet  d'un  vaisseau  et  qui  est  serrée  ou  enlevée  suivant 
les  circonstances. 

Ainsi,  lorsque  dans  le  cours  de  la  dissection  d'une  tu- 
meur une  artère  a  été  dénudée,  lorsqu'on  craint  que  ses 
parois  ne  se  détruisent,  on  place  un  fil  sous  l'artère  et  on 
laisse  pendre  les  chefs  par  la  plaie.  Si  une  hémorrhagie  ap- 
paraît, on  serre  le  fil.  Si  au  bout  de  vingt  jours  il  n'y  a  pas 
traces  d'hémorrhagie,  on  relire  le  fil.  Cette  ligature  devrait 
être  appelée  plutôt  ligature  de  précaution. 

L'acupressure  ou  filo-pressure  (Simpson)  est  un  mode 
de  ligature  temporaire  ;  mais  ce  procédé  n'agit  à  peu  près 
que  comme  une  compression  bien  faite,  et  il  a  le  désavan- 
tage de  constituer  un  traumatisme  dont  il  n'est  pas  toujours 
facile  de  préciser  les  effets. 

LIGATURE  ÉLASTIQUE.  La  hgature  élastique 
(Trousseau,  A.  Piichard)  est  un  procédé  de  destruction  des 
tumeurs  pédiculées.  On  enroule  le  pédicule  d'une  tumeur 
avec  un  lien  de  caoutchouc  en  l'étendant.  Le  retrait  du  fil 
élastique  exerce  une  pression  continue  qui  étrangle  la  base 
des  tumeurs  et  les  fait  tomber  en  gangrène. 


H^L-^ÇOIV'.  Mollusque  gastéropode  très-usité  comme 
aliment,  rempli  de  matière  gélatineuse  adoucissante,  dans 
les  maladies  de  poitrine.  Quelques  malades  les  avalent  tout 
crus  et  d'autres,  après  les  avoir  lavés,  les  font  cuire  pour 
les  assaisonner  d'une  façon  convenable.  On  en  prépare  une 
pâte  et  un  sirop  très- renommés,  malgré  leur  insuffisance. 

V.  HÉLICINE. 

L8îM«îX.  Fruit  du  limonier  ou  espèce  de  citronnier  avec 
lequel  on  fait  la  limonade. 

HSïOîVADES.  r)oissons  acidulées  par  le  limon,  le  citron 
et  les  acides  végétaux  ou  minéraux,  très-employées  comme 
tisanes. 

Limonatle  crue  au  citron.  Suc  exprimé  d'un  citron 
dans  500  grammes  d'eau  sucrée. 

Limonade  cuite  au  citron.  Infusion  dans  un  litre 
d'eau  bouillante  de  deux  citrons  coupés  par  tranches  minces. 
Elle  est  un  peu  moins  acide  et  un  peu  plus  amère  que  la 
limonade  crue. 

B.inionade  alcoolique.  Alcool  et  miel,  de  chaque, 
30  grammes;  sirop  tartrique,  60  grammes;  eau,  1  litre. 
Limonade  citrique.  Acide  citrique,  8  gr.  par  litre 

d'eau  sucrée. 

Limonafle  clilorh^drique.  Acide  chlorhydrique  k 
2'2",  li  grammes  pour  1  litre  d'eau. 

Limonade  au  citrate  de  magnésie.  40  à  60  gr. 

pour  une  bouteille  d'eau  (purgatif  agréalile). 

Limonade  acétique.  Acide  acétique,  6  grammes  par 
litre  d'eau  sucrée. 

Limonade  nitrique.  Acide  nitrique,  1  à  2  grammes 
par  litre  d'eau  sucrée. 

Limonade  sulfuritine.  Acide  sulfurique  1  à  2  gr.  par 
litre  d'eau  sucrée. 

Limonade  vinaigrée.  Vinaigre  de  vin,  10  grammes 
pour  1  litre  d'eau  sucrée. 

Limonade  vineuse.  Vin  blanc  et  eau-de-vie,  chaque, 
500  grammes;  alcool,  ."50  gr.  et  sirop  tartrique,  30  gr. 

LIN.  Plante  de  la  famille  des  linées,  dont  la  tige  est 


Fig.  397.  —  Lin. 


très- employée  par  l'industrie  textile,  et  dont  les  semences 
ou  graines  de  lin  servent  à  la  thérapeutique. 
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On  les  emploie  enlièi  es,  en  inf  union  légère  avec  de  Teaii 
tiède  ou  en  macération  à  froid,  dans  la  gastrite  aiguë  ou 
chronique  [+],  et  dans  la  constipation  Dans  ce  dernier 
cas,  on  peut  les  faire  avaler  entières  à  l'état  de  graine. 
Elles  se  gonflent  dans  l'intestin  et  favoriisent  l'expulsion 
des  excréments  [+]•  Elles  s'emploient  aussi  en  décoction 
épaisse  pour  lavement  cmollient  [+],  et  en  farine  pour 
faire  des  cataplasmes  \+}. 

LIIMAIRE:.  Plante  de  la  famille  des  scrofulariées,  dont 
l'infusion  est  employée  comme  diurétique  [T],  comme  pur- 


Fig.  398.  —  I.inaiie. 


gative  [3,  et  'ivec  laquelle  on  a  fait  un  onguent  émoUient 
contre  les  hémorrlioïdes. 

LIlVGtJATllLE  OU  PEXTASTOSJE.  Crustacé  parasite 
considéré  comme  appartenant  aux  vers  nématoïdes  (Ch.  Ro- 
bin). Ces  animaux  ont  été  trouvés  à  l'état  rudimentaire  dans 
les  kystes  du  foie  de  l'homme  et  de  quelques  animaux  her- 
bivores, car  ils  ne  se  développent  complètement  que  chez 
quelques  carnassiers  (Moquin -Tandon). 

H\Hi»IElM3'.  Les  liniments  sont  des  substances  hui- 
leuses employées  pour  faire  des  frictions  calmantes,  toni- 
ques, irritantes  à  la  surface  de  la  peau. 


Liniment  anodin. 

OngiieQt  po[mlé\un  ^ 

Huile  d'olive  [  aa    20  grammes. 

Baume  tranquille  ) 

Ajoutez  : 

Laudanum  de  Rousseau   2  grammes. 

Il  convient  dans  les  douleurs  rhumatismales  et  dans  les 
hémorrhoïdes. 

Liniment  calmant. 

Extrait  de  lielladnne   10  grammes. 

Délayé  dans  : 

Eau  de  laurier-cerise   100  grammes. 

Ajoutez  : 

Laudanum  de  Rousseau   i  grammes. 

Éther  sulfurique   30  id. 


Agitez  chaque  fois  ;  utile  dans  les  rhumatismes. 

(Réveillé-Parise.j 
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Liniment  purgatif. 

Teinture  do  eolo;juinte   15  grammes. 

llnile  de  ricin   45  id. 

Mêlez. 

Onction  matin  et  soir  sur  le  ventre  (Heim).  D'après  ce 
médecin,  ce  remède  qui  purge  assez  bien  peut  amener  la 
résolution  des  glandes  enflammées. 

Liniment  d'atropine. 

Atropine   5  centigrammes. 

Uuile  d'olive   12  grammes. 

Faites  dissoudre.  En  appliquant  quelques  gouttes  de 
cette  dissolution  sur  les  paupières,  l'auteur  a  obtenu  une 
dilatalion  très  persistante. 

Liniment  contre  les  gerçures  du  sein. 

Huile  de  cade   2  grammes. 

Huile  d'amandes   4  id. 

Glycérine   30  id. 

M.  s.  a.  On  peut  augmenter  la  proportion  de  l'huile  de 
cade  quand  les  fissures  sont  très-larges  et  très-profondes. 

On  porte  la  solution,  au  moyen  d'un  pinceau  de  blai- 
,reau,  sur  les  parties  fendillées  ou  ulcérées,  de  manière  à 
les  couvrir  complètement.  Cette  opération  est  renouvelée 
chaque  fois  que  l'enfant  a  teté. 

Uniment  nmmoniacal.  Huile  d'amandes  douces, 
30  grammes  ;  ammoniaque  à  22  degrés,  k  grammes. 

Eliiimicnt  antïgou(t«-nx  de  Boiibée.  Huile  cam- 
phrée, 125  grammes.  —  Huile  de  croton,  5  grammes.  — 
Huile  animale  de  Dippel,  2  grammes  FH. 

Eiitinient  nntilicniorriaoïdal  «l'Andr^.  Huile  d'o- 
lives,  miel  de  Narbonne  et  térébentine  fine  de  Venise,  de 
chaque  30  grammes. 

Liniment  antipsorlqne.  Chaux  vive  et  tleur  de 
soufre,  de  chaque  (50  grammes.  —  Huile  d'olive,  q.  s. 

Einimcnt  ai-thritique  de  Home.  Camphre,  2  gr. — ' 
Essence  de  térébenthine,  8  grammes.  —  Savon  noir, 
30  grammes.  —  Baume  nerval,  15  grammes.  —  Cumin 
pulvérisé,  8  grammes.  —  Carbonate  d'ammoniaque,  8  gr. 

Uniment  de  Bucliaii.  Onguent  popidéum,  60  gr. — 
Laudanum  de  Sydenham,  15  grammes.  —  Jaune  d'œuf 
n"  2.  —  Mêlez.  Dans  les  hémorrhoïdes. 

B.iniment  cnleaire.  Eau  de  chaux  récente  et  huile 
d'amandes  douces,  parties  égales.  Avec  2  grammes  de 
laudanum  de  Sydenham  on  a  le  ligament  calcaire  opiacé. 

Liniment  eamphré.  Huile  d'olives,  600  grammes, 
et  camphre,  5  à  10  grammes. 

Liniment  cantharidc.  Teinture  de  cantharides  , 
10  grammes. —  Alcool  camphré,  30  grammes — Moutarde 
pulvérisée,  5  grammes.  — Alcoolat  de  lavande,  30  gr. — 
Huile  de  laurier,  50  grammes. 

Liniment  ch!oi'olovmé.  Huile  d'amandes  douces, 
30  grammes.  —  Chloroforme,  30  grammes,  contre  les 
névralgies  (Bonchut). 

Liniment  iodé.  Teinture  d'iode,  5  grammes.  —  Lau- 
danum de  Rousseau,  10  grammes.  — Huile  d'amandes  et 
eau  de  chaux,  60  grammes. 

Liniment  narcotique  landanisé.  Huile  blanche, 
100  grammes.  — Laudanum  de  Sydenham,  20  gr. 

Liniment  narcotique.  Baume  tranquille,  60  gr.  — 
Laudanum  de  Sydenham,  10  gr. 

Liniment  savonneux.  Teinture  de  savon,  30  gr.— > 
Huile  d'olives,  5  grammes.  — Alcool  à  80°,  30  gr. 
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Liniment  sédatif.  Raiinie  tranquille,  30  grain.  — 
Extrait  de  ju.squiame,  2  gram.  —  Savon  blanc,  10  gram. 
—  Huile  de  camomille  camphrée,  150  gram. 

MP091E  (Littré).  Une  tumeur  formée  par  hypertro- 
pliie  d'un  peloton  adipeux,  la  multiplication  des  cellules 
graisseuses,  avec  ou  sans  multiplication  du  tissu  cellulaire 
ou  fibreux,  est  un  lipome. 

La  rareté  ou  l'abondance  de  tissu  cellulaire  et  fibreux 
dislingue  les  lipomes  simples  des  lipomes  fibreux. 

Les  lipomes  peuvent  exister  dans  tous  les  points  de  l'é- 
conomie, dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  les  in- 
terstices des  muscles  au  voisinage  des  articulations  et 
même  à  la  paume  de  la  main  (Robert),  dans  les  os  (Néla- 
ton,  Jobert),  dans  le  tissu  cellulaire  des  cavités  splanchni- 
ques  (Lebert),  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  le  tissu 
cellulaire  de  la  fosse  iliaque  (Broca),  dans  le  tissu  cellulaire 
profond  du  cou  (Liston)  ,  dans  l'épaisseur  des  grandes 
lèvres  ;  une  autopsie  a  même  révélé  un  lipome  sous- 
muqueux  de  l'estomac. 

Les  lipomes  sont  uniques  ou  multiples,  mais  lorsqu'ils 
sont  multiples  ils  affectent  presque  toujours  une  disposi- 
tion bilatérale  symétrique  (S,  Cooper,  Marjolin ,  Pau- 
trier). 

Un  lipome  simple  est  constitué  par  une  tumeur  déve- 
loppée d'une  manière  insensible,  qui  est  molle,  pâteuse, 
lobulée,  faussement  fluctuante,  mobile  en  totalité,  lors- 
qu'elle existe  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  fluc- 
tuante et  tendue,  lorsque  le  lipome  est  profond  ;  le  lipome 
fibreux,  quelquefois  adhérent  à  la  peau,  se  reconnaît  à  un 
froncement  de  la  peau  pendant  que  l'on  cherche  à  la  mo- 
biliser sur  la  tumeur.  Les  lipomes  libreux  sont  durs,  peu 
lobulés,  et  en  général  d'un  petit  volume.  Certains  lipomes 
sont  constitués  par  une  multitude  de  pelotes  adipeuses 
hypertrophiées  ;  les  lobules  de  la  tumeur  sont  alors  peu 
appréciables,  mais  dans  ce  cas  ils  donnent  lieu  à  une  cré- 
pitation voisine  de  celle  qui  est  duo  à  la  collision  de  caillots 
sanguins  (Morél-Lavallée).  Chez  un  malade,  un  lipome  de 
la  paume  de  la  main  présentait  cette  crépitation,  mais  la 
tumeur  avait  la  mollesse  du  lipome  (Soc,  dechir.,  1869). 


Pig,  399.  —  I.ipôme  unilolulaire  sons-niuqueux  de  rostomnc,  ]<r!-s  ilii 
pylore,  de  lu  grosseur  d'une  noisette.  Grandeur  naturelic. 

Quels  que  soient  les  lipomes,  ils  peuvent  se  pédiculiser 
sous  la  peau,  s'il  s'agit  de  lipomes  profonds,  ou  se  pédi- 
culiser en  poussant  la  peau  au-devant  d'eux  s'il  s'agit  de 
lipomes  sous-cutanés. 

Le  volume  des  lipomes  n'a  pas  de  limites;  mais  on  se 
rappellera  que,  malgré  l'augmentation  considérable  de  ces 
tumeurs,  leurs  caractères  physiques  restent  les  mêmes. 

BOUCaUT   ET  DESPBÉS.    —  2^  édlt. 
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Quelquefois  pourtant  il  se  forme  des  bourses  séreuses 
autour  de  la  tumeur  et  la  peau  s'amincit.  Los  veines  se 
dilatent  par  le  fait  de  la  compression  de  vaisseaux  voisins 
dans  le  cas  de  tumeur  très-volumineuse. 

Les  lipomes  peuvent  s'enflammer  et  se  transformer  en 
une  ulcération  qui  a  une  durée  très-longue. 


l'i".  400.  —  Lipome  polypeux,  pendant  de  la  peau.  Une  tumeur  extrè- 
moniont  lobulée,  proéminant  sur  la  peau,  à  laquelle  In  l'attache  un 
péclioulu  mince.  Grandeur  naturelle.  (Vircliow.) 

Les  kystes,  les  abcès,  les  cancers,  peuvent  être  con- 
fondus avec  des  lipomes  ;  mais  les  kystes  sont  presque 
toujours  arrondis  et  se  développent  plus  vite  que  des  lipo- 
mes; les  abcès  sont  vraiment  fluctuants,  toujours  régu- 
liers, peu  mobiles  sur  les  parties  profondes.  Les  cancers 
ont  une  marche  infiniment  plus  rapide  que  celle  du 
lipome,  et,  lorsqu'ils  sont  volumineux,  ils  allèrent  toujours 
la  santé. 

Lorsque  les  lipomes  sont  situés  profondément,  et  lors- 
qu'il y  a  incertitude,  une  ponction  exploratrice  fera  immé- 
diatement reconnaître  s'il  s'agit  d'un  abcès  ;  mais  dans  le 
cas  où  aucun  liquide  ne  sortirait  par  la  canule,  ce  pour- 
rait être  un  lipome  ou  un  cancer  fibio-plaslique  ;  pour 
éclaircir  les  doutes,  on  examinera  au  microscope  les  par- 
ties rapportées  par  l'instrument,  et  l'on  recherchera  la 
date  du  début  de  la  maladie  ;  les  lipomes  ,  en  effet, 
croissent  toujours  plus  lentement  que  les  tumeurs  fibre- 
plastiques. 

Pour  reconnaître  les  cancers  des  lipomes  on  fera  une 
ponction  avec  une  aiguille  à  acupuncture,  et  on  la  fera 
mouvoir  en  tous  sens  ;  si  l'aiguille  reste  immobile,  il  s'agit 
d'un  lipome,  si  elle  se  meut,  si  l'on  peut  faire  exécuter 
un  mouvement  de  circumduction  à  l'aiguille,  il  y  a  toute 
probabilité  pour  qu'il  y  ait  un  cancer  et  non  un  lipome 
(Nélaton). 

Thérapeutique.  —  Aucune  médication  interne  ne  peut 
faire  disparaître  un  lipome. 

La  cempression,  vantée  par  quelques  chirurgiens,  est 
impuissante. 

Un  lipome  ne  doit  être  opéré  que  s'il  a  acquis  un  vo- 
lume gênant,  et  s'il  croît  incessamment. 

Morceler  le  lipome  par  des  sections  sous-cutanées  avec 
un  tcBotome,  faire  sortir  une  portion  du  tissu  graisseux 
morcelé  ;  laisser  suppurer  les  ouvertures  (P)Onnet,  de  Lyon), 
est  un  traitement  très-long  et  qui  n'est  pas  infaillible. 

On  a  proposé  de  placer  de  la  glace  sur  le  lipome 
(E.  Darbez). 

La  cautérisation  avec  les  flèches  au  chlorure  de  zinc 
comme  la  cautérisation  avec  les  caustiques  (Chopart)  est 
passible  du  même  reproche. 

I,es  lipomes  doivent  être  enlevés  avec  l'instrument 
tranchant. 

Les  lipomes  pédiculés  seront  enlevés  par  la  section 
simple  du  pédicule  ou  la  section  avec  l'écraseur  linéaire. 

II.  —  52 
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Pour  les  lipomes  non  pédicules  cl  un  peu  volumineux, 
on  fera  deux  incisions  en  croissant,  réunies  à  leurs  exlré- 
mités.  On  disséqurra  de  chaque  côléla  tumeur  saisie  avec 
des  pinces  à  griffes  ;  s'il  y  a  plusieurs  lobes,  on  les  dissé- 
quei  a  successivement.  La  plaie  sera  pansée  simplement, 
ou,  si  l'on  réunit  par  première  intention,  le  pansement  à 
l'eau  froide  sera  rigoureusement  appliqué  pendant  cinq 
jours.  Quand  on  enlève  les  lipomes  sous-cutanés,  la  sen- 
sibilité étant  généralement  émoussée,  il  n'est  pas  indis- 
pensable de  cliloroformiser  les  malades  (Velpeau). 

Pour  conserver  la  peau  sur  les  parties  découvertes  où 
un  lipome  petit  est  enlevé,  on  fait  une  incision  droite,  en 
T  ou  en  croix. 

Inciser  par  transfixion  la  tumeur  avec  la  peau,  et  enle- 
ver successivement  les  deux  moitiés  par  dissection  et 
par  arrachement  (Gensoul,  Jobert),  est  un  mode  opé- 
ratoire compliijué  qui  ne  vaut  pas  mieux  que  l'cNtirpation 
simple. 

HPOTIITMÏE.  V.  SVNCOrE. 

UQUEIJR.  Médicament  mal  défini,  où  entre  do  l'cau- 
de-vie,  de  l'alcool,  de  Péther  ou  de  l'eau.  C'est  une  solu- 
tion aqueuse,  faiblement  vineuse  ou  alcoolique,  employée 
à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur. 

Liqueur  antiscrofuJeuse  de  Ihifeland.  Chlorure  de  ba- 
ryum, 2  grammes;  eau  distillée,  30  grammes. 

Faites  dissoudre  ;  cinq  à  vingt  gouttes  :  trois  fois  par 
jour  aux  enfants,  et  jusqu'à  soixante  gouttes  pour  les 
adultes  [T]. 

Liqueur  antisyphilitique  de  Chaussier.  Cyanure  de  mer- 
cure, 20  centigrammes;  eau,  250  grammes. 
Faites  dissoudre  :  1  à  3  grammes,  en  potion  [+1. 

Liqueur  arsenicale  de  Fowler.  Acide  arsénieux  et  car- 
bonate de  potasse,  do  chaque  1  gramme  60  centi- 
grammes ;  eau  distillée,  250  grammes;  alcoolat  de 
lavande,  8  grammes. 

Faites  dissoudre  ;  deux  à  huit  gouttes  par  jour  dans  les 
anciennes  maladies  de  la  peau  \±\. 

Liqueur  arsenicnle  de  Pearson.  Arséniate  de  soude, 
5  centigrammes;  eau  distillée,  30  grammes. 

Faites  dissoudre  ;  deux  à  quarante  gouttes  dans  les  ma- 
ladies de  la  peau. 

Liqueur  des  Hollandais  ou  chlorure  d'hydrogène  hicar- 
boné.  Conseillée  comme  topique  dans  le  traitement  des 
névralgies  et  des  douleurs  rhumatismales  [+]• 

Liqueur  de  Labarraque.  Liquide  désinfectant  formé  de 
chlorure  de  soude  liquide. 

Liqueur  de  Van  Swieten.  Bicldorure  de  mercure , 
1  gramme,  dissous  dans  alcool,  100  grammes,  et  ajoutez 
eau  distillée  900  grammes;  —  une  cuillerée  à  bouche 
matin  et  soir,  et  après  on  fait  boire  un  verre  de  thé, 
contre  la  syphilis  [+]• 

Liqueur  de  Villate. 

Sous-acétate  de  plomb  liqnidi'   30  s'rammos. 

Sulfate  {le  cuivre  cristallisé  |  1^  j^l 

Sulfate  de  zinc  cristallisé  i  '  ' 

\'inaiG:re  de  vin  blanc   200  id. 

Recommandée  pour  le  traitement  des  fistules  anciennes  ; 
on  fait  des  injections  comme  avec  la  teinture  d'iode 
(Notta,  Nélaton). 

Liqueur  de  goudron  concentrée  et  titrée.  Nous  nous 
sommes  fréquemment  servis  de  ce  produit,  préparé  par 
E.  Guyot,  pharmacien.  Ne  renfermant  que  les  principes 
actifs  du  goudron,  débarrassé  des  huiles  acres  et  empy- 


reumatiques,  il  n,  sur  Veau,  de  goudron  ordinaire,  l'avan- 
tage précieux  d'un  dosage  exact.  Mais  ce  n'est  plus  de 
l'eau  de  goudron. 

Son  mode  de  préparation  est  le  suivant  ; 

Goudron  de  Norvésc   10  Uilomanuni'S. 

Eau  ■  •  ■   20  liticî. 

Carbonale  île  sonile   1  kilogramme. 

Faites  chauffer  au  bain-marie,  dans  un  appareil  distilla- 
toire,  de  manière  à  recueillir  le  principe  volatil  (la  rési- 
néone).  Reprenez  la  partie  non  distillée,  traitez-la  par 
quantité  suffisante  d'.eau,  de  manière  à  obtenir  quarante 
litres  de  liquide,  laissez  déposer  la  liqueur,  décantez  dans 
un  tonneau.  Réunissez  la  partie  volatile  obtenue  dans  la 
première  période  de  l'opération,  en  ayant  soin  de  brasser 
le  tout  pendant  quelques  instants  et  à  plusieurs  reprises; 
laissez  déposer  pendant  quelques  jours  et  filtrez. 

On  obtient  une  liqueur  brune,  foncée,  d'un  goù  très- 
aromatique,  se  mêlant  parfaiteiucnt  à  l'eau,  et  donnant 
une  eau  goudronnée,  ambrée,  claire  et  limpide. 

Voici  les  proportions  dans  lesquelles  la  liqueur  de  gou- 
dron est  administrée  pour  les  diverses  indications  : 

Eau  de  goudron  (pour  boisson)  :  deux  cuillerées  à  bou- 
che de  liqueur  pour  un  litre  d'eau,  ou  une  cuillerée  à  café 
par  verre. 

Eau  de  goudron  (pour  injection)  :  une  partie  de  liqueur 
pour  quarante  parties  d'eau,  soit  un  cinquième. 

Eau  de  goudron  (pour  lotion)  :  parties  égales  de  la 
liqueur  et  d'eau.  La  liqueur  a  môme  été  employée  pure 
dans  le  traitement  de  la  teigne. 

lAS.  Plante  de  la  famille  des  liliacée?,  dont  l'huile, 
préparée  avec  les  fleurs  en  macération  ,  sert  de  cal- 
mant et  dont  les  oignons  cuits  à  la  vapeur  forment 
des  cataplasmes  résolutifs  [3- 

■JSRROX.  Plante  de  la  fiuuillc  des  convolvidacées 


Fig'.  401.  —  Liseron  tricolore. 


qu'on  trouve  dans  les  haies  et  dont  les  feuilles  en  décoc- 
tion sont  légèrement  piugatives 


LOBÉ 

lilT.  Le  lit  est  un  appareil  sur  lequel  l'iiommo  se 
repose  pour  dormir  ou  pour  se  guérir  quand  il  est  ma- 
lade. 

Le  lit  ordinaire  a  été  modifié  en  faveur  de  certains 
malades  affaiblis,  qu'on  ne  peut  remuer,  qui  ont  une 
fracture  des  membres  ou  qui  ont  une  carie  vertébrale. 
Ce  sont  les  lits  mécaniques.  Ils  consistent  pour  la  plupart 
en  une  charpente  qui  entoure  le  lit  du  malade,  et  à  cette 
charpente  est  suspendu  un  fond  sanglé  couvert  d'un  mate- 
las percé  au  centre  et  qu'on  peut  lever  à  volonté  au  moyen 
de  poulies  et  de  machines.  Ceux  qu'on  fait  aujourd'hui 
sont  très-commodes  et  très-utiles. 

Le  lit  d'eau  est  un  lit  formé  d'une  caisse,  au  fond  de 
laquelle  se  trouve  un  matelas  d'eau  très-utile  dans  les 
lièvres  graves  compliquées  d'eschares  au  sacrum,  et  chez 
les  blessés  qui  ont  des  ulcérations  aux  membres  ou  des 
douleurs  causées  par  le  contact  prolongé  du  lit  ordinaire. 
V.  Blessés  {Lit  des). 

11  y  a  enfin  les  lits  orthoprdiques  pour  le  traitement  de 
la  carie  vertébrale  ou  de  la  scoliose  (V.  Rachis),  et  qui 
sont  composés  d'une  machine  à  extension,  fixée  à  la  cein- 
ture, à  la  tête  et  aux  pieds  du  malade  pour  maintenir  le 
corps  immobile  sur  un  sommier  de  crin. 

LITHj%RCîE.  Protoxyde  de  plomb  qu'on  fait,  bouillir 
avec  de  l'huile  de  lin  pour  fabriquer  les  bougies  et  les 
sondes  dites  de  gomme  élastique. 

I.ITHIASE.  Maladie  formée  par  la  production  de  cal- 
culs dans  les  voies  urinaires,  de  concrétions  cutanées  dans 
les  jointures,  dans  les  paupières,  dans  les  oreilles,  etc. 
V.  Goutte,  Calculs  et  Concrétions. 

LITHODIi%LYSE.  Dissolution  des  calculs  dans  la  ves- 
sie (V.  Calculs).  On  a  essayé  d'entourer  les  calculs  de  la 
vessie  avec  une  poche  de  caoutchouc,  afin  d'y  injecter  un 
acide  concentré  nécessaire  h  leur  solution,  mais  ces  essais 
n'ont  pas  encore  réussi. 

LITIIOXrRlPTIQL'ES.  11  y  a  des  médicaments  qui 
ont,  a-t-on  dit,  la  propriété  de  dissoudre  la  pieri'e  dans  la 
vessie,  et  on  les  nomme  Hthontriptiques;  mais  la  plupart 
d'entre  eux  sont  abandonnés  depuis  la  découverte  de  la 
lithotritie. 

VUva  tirsi,  donné  en  décoction,  10  grammes  par  litre 
d'eauQ;  la  saxifrage,  10  gram.  par  litre;  V oignon,  etc., 
sont  regardés  comme  Hthontriptiques.  —  Le  bicarbonate 
de  soude,  8  à  10  grammes  par  litre  d'eau  et  l'eau  de 
chaux,  donnés  jusqu'à  rendre  constamment  l'urine  alca- 
line, remplissent  mieux  cette  indication  \±\  et  doivent  être 
administrés  contre  la  gravelle.  Les  coquilles  d'œufs  calci- 
nées oi\  remède  Stephens,  ■ —  la  poudre  d'yeux  d'écrevisso, 
• —  la  poudre  de  coquilles  d'huîtres,  de  limaçons  ou  de  clo- 
portes, et  le  savon  médicinal,  ont  été  employés  dans  les 
mêmes  circonstances.  Ces  remèdes,  aidés  de  boissons  diu- 
rétiques, méritent  d'être  conseillés  tant  que  les  pierres  ne 
sont  pas  trop  volumineuses,  et  qu'elles  ne  doivent  pas 
être  enlevées  parle  chirurgien  au  moyen  de  la  taille  ou  de 
la  lithotritie.  V.  Calculs  et  Gravelle. 

LGTHOTRITIE.  V.  CALCULS. 

LIVËCHE.  Plante  de  la  famille  des  ombellifères,  ap- 
pelée aussi  ache,  dont  la  racine  en  décoction  passe  pour 
diurétique 

LOBÉLIE.  Plante  de  la  famille  des  lobéliacées  (fig.  ^02), 
dont  une  espèce,  la  lobélie  syphilitique,  fournit  une  ra- 
cine employée  en  décoction,  30  grammes  par  litre  d'eau, 
contre  la  syphilis  Q,  et  dont  l'autre,  la  lobélie  enflée,  en 
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teinture,  1  à  ,3  grammes,  rst  utile  l'an?  le  Iraitemenl  de 
l'asllime 


LOCHIES  (Vidanges).  Les  matières  qui  s'écoulent  de 
la  vulve  après  la  délivrance,  jusqu'à  la  fin  du  mois  qui  suit 
les  couches,  ont  reçu  le  nom  de  lochies. 

Les  lochies  sont  d'abord  sanguinolentes,  puis  séreuses, 
et  enfin  puriformes.  Celles-ci  continuent  souvent  pendant 
six  semaines  à  deux  mois,  jusqu'au  retour  des  couches, 
c'est-à-dire  jusqu'au  retour  des  règles. 

Les  lochies  se  suppriment  souvent  lorsqu'il  se  déclare 
une  fièvre  puerpérale  ou  une  maladie  aiguë  après  les 
couches,  et  quelques  médecins  ont  considéré  cette  sup- 
pression comme  la  cause  de  la  maladie,  tandis  qu'elle  n'en 
est  que  la  conséquence  habituelle. 

Thérapeutique.  ■ —  Contre  les  lochies  il  n'y  a  rien  à  faire 
qu'à  employer  des  soins  de  propreté  au  moyen  de  lavages 
avec  de  l'eau  tiède  et  du  vin  en  parties  égales,  ou  avec  de 
l'eau  tiède  et  des  solutions  légèrement  astringentes.  Si 
elles  sont  très-fétides,  injections  avec  le  permanganate  de 
potasse,  5  grammes  par  litre  d'eau,  ou  la  solution  de  coal- 
tar saponiné  au  cinquantième. 

LOMBRIC  ou   ASCARIiiE  LOINtRRICOIDE.  En- 

tozoaire  qui  se  développe  dans  les  intestins  de  l'homme. 
V.  Ascaride. 

LOOCH.  Nom  arabe  d'un  médicament  liquide,  siru- 
peux ,  formé  par  l'union  de  l'huile  avec  de  l'eau,  avec 
de  la  gomme  ou  avec  un  jaune  d'œuf. 

Il  y  a  :  1°  le  looch  blanc,  avec  dix- huit  parties  d'aman- 
des douces  mondées,  deux  parties  d'amandes  amères, 
seize  d'huiles  d'amandes  douces,  50  centigrammes  de 
gomme  adragant,  six  d'eau  de  fleur  d'oranger  et  cent 
vingt- cinq  d'eau,  employé  seul  comme  béchique  et  expec- 
torant dans  les  bronchites  |4-  h-l  ou  associé  à  l'oxyde 
blanc  d'antimoine,  au  kermès,  à  la  scille,  au  sirop  diacode, 
à  l'opium,  etc.  ;  2°  le  looch  huileux  ou  anglais,  fait  avec 
de  l'huile  d'amandes  douces,  sans  addition  d'amandes  [+1; 
'6°  le  looch  vert,  dans  lec{uel  des  pistaches  sont  substituées 
aux  amandes  [3  douces;  li°  le  looch  jaune  où  la  gomme 
adragant  est  remplacée  par  un  jaune  d'œuf  [T]  ;  5»  les 
loochs  médicampjxteux  purgatifs,  vermifuges  et  autres. 

Ces  médicaments  sont  d'un  usage  très-vulgaire. 
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LOUP 


LUMB 


I,OTïO>'.  fjDvnge  (Vuneprirtio  nvec  un  liquide  médica- 
menteux. 

Lotion  alcaline.  Borax,  10(1  gram.  pour  I  lilre  d'eau. 

Lotion  anticancéreuse  de  Cheston.  Feuilles  fraîches  de 
laurier-cerise,  150  grammes;  eau,  1  lilre.  Faites  infuser 
et  ajoutez  125  grammes  de  sirop  de  miel  :  contre  la  dou- 
leur du  cancer  [±]. 

Lotion  antipsoriqae.  Foie  de  soufre,  50  grammes;  eau, 
1  litre.  Dans  la  gale. 

Lotion  astringente  cV acétate  de%>lomh.  Acétate  de  plomb 
liquide,  16  gr.  pour  un  litre  d'eau.  Contre  les  gourmes. 

Lotion  colorante  pour  teindre  les  cheveux  en  noir  (La- 
forest).  Vin  rouge,  360  grammes;  sel  commun,  /i  gr.  ; 
sulfate  de  fer,  7  grammes.  Faites  cuire  et  ajoutez  d'abord 
oxyde  de  cuivre,  k  grammes,  puis,  deux  minutes  après, 
poudre  de  noix  de  galle,  7  grammes. 

On  mouille  les  cheveux  qu'on  dessèche  ensuite  avec  un 
linge  chaud,  et  on  lave  à  l'eau  ordinaire. 

Lotion  créosotée.  Créosote,  1  gramme;  eau,  500  gr. 
Dans  les  plaies  gangréneuses. 

Lotion  de  (jowland.  Amandes  amères,  90  gram.  ;  eau, 
500  gram.;  sublimé,  1  gram.;  sel  ammoniac,  2  gram.; 
alcool,  15  gram.  ;  eau  de  laurier-cerise,  15  gram.  S'em- 
ploie' contre  les  maladies  de  la  peau  sur  le  visage  \T\. 

Lotion  contre  la  teigne,  de  Barlow.  Sulfure  de  sodium 
sec,  100  grammes;  savon  blanc,  50  grammes;  alcool  à 
lUi",  500  grammes,  et  eau  de  chaux,  h  litres  [+]• 

Lotion  vinaigrée.  Vinaigre,  300  grammes;  eau,  1  litre, 
Dans  le  prurit  de  la  peau. 

LODESCIIE  (Suisse).  Eaux  minérales  sulfatées  cal- 
ciques,  de  32  à  50",  employées  en  bains  prolongés  de  pis- 
cine et  en  boisson,  six  à  dix  verres,  contre  les  maladies  de 
la  peau[T],  dans  la  dysménorrhée,  dans  la  chlorose  et  dans 
la  leucorrhée  {+]. 

LOUPE.  V.  Kystes  sébacés  et  Glandes  sébacées. 

liOnpcs  OU  ky.stes  sébacés  et  du  cuir  chevelu. 

Les  loupes  du  cuir  chevelu  sont  des  kystes  sébacés^  elles 
en  ont  les  symptômes. 

Une  loupe  du  cuir  chevelu  peut  s'enflammer  et  suppurer, 
alors  la  tumeur  est  le  siège  d'une  ulcération,  à  bords  ru- 
gueux, peu  élevés,  laissant  suinter  xme  sérosité  mêlée  à 
quelques  grumeaux  ayant  la  consistance  de  la  graisse. 

On  peut  confondre  une  loupe  ulcérée  avec  un  cancer, 
mais  en  général  il  y  a  souvent  plusieurs  autres  loupes  qui 
permettent  d'établir  le  diagnoctic  par  analogie  ;  puis  les 
douleurs  lancinantes  et  l'amaigrissement,  qui  sont  l'attri- 
but du  cancer,  mancpient.  Les  gommes  ulcérées  ont,  avant 
l'ulcération,  une  durée  beaucoup  moins  longue  que  celle 
d'une  loupe,  et  cet  antécédent  éclaire  le  diagnostic. 

Thérapeutique.  —  Les  loupes  multiples  et  petites  ne 
seront  pas  touchées;  si  elles  augmentent,  on  les  extirpera. 

Pour  enlever  une  loupe  du  cuir  chevelu,  on  peut  appli- 
quer tous  les  traitements  préconisés  contre  les  kystes  sé- 
bacés. V.  Glandes  sébacées. 

Cautériser  la  peau  qui  recouvre  la  loupe  avec  le  caus- 
tique de  Vienne,  ce  qui  entraîne  la  formation  d'une  eschare 
au-dessus  de  la  tumeur,  et  attendre  la  chute  du  kyste  avec 
l'eschare  (Marjolin,  Piobert),  est  le  meilleur  traitement. — 
On  peut  faire  cette  opération  instantanément  à  l'aide  du 
causticjue  Filhoz;  on  l)rùle  la  peau  qui  recouvre  le  kyste 
en  passant  à  plusieurs  reprises  le  caustique  sur  le  tégu- 
ment, la  peau  se  détruit  et  le  kyste,  mis  è  découvert,  est 


expulsé  par  pression  après  la  mortification  de  la  peau.  Si 
le  kyste  se  rompt,  on  extrait  la  membrane  enveloppante 
avec  une  pince  (Chassaignac). 

LUETTE  (Maladies  de  la). 

I.  Inflammation.  V.  Angines. 

II.  Vice  de  conformation.  —  Hypertrophie  congénitale. 
—  Reconnue  par  la  simple  inspection,  celte  lésion  prête 
aux  mêmes  considérations  thérapeutiques  que  les  engor- 
gements et  les  hypertrophies  acquises. 

III.  Hypertrophie  de  la  luette.  —  La  luette  allongée  et 
molle,  touchant  la  base  de  la  langue,  entretient  un  cha- 
louillement  désagréable,  quelquefois  une  toux  continuelle. 

L'hypertrophie  avec  procidence  de  la  luette  peut  être 
confondue  avec  une  paralysie  du  voile  du  palais,  mais  les 
antécédents  et  les  paralysies  sur  d'autres  parties  du  corps 
éclaireront  le  diagnostic,  d'ailleurs,  dans  la  paralysie  du 
voile  du  palais,  il  y  a  un  nasoncment  très-prononcé. 

Thérapeutique.  —  Appliquer  avec  une  curette  sur  la 
luette  hypertrophiée  de  la  poudre  de  poivre,  d'alun  ou  de 
gingembre,  —  administrer  des  gargarismes  aluminés,  — 
cautériser  l'organe  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent, 
lorsque  le  mal  est  récent.  S'il  a  résisté  à  ces  moyens,  on 
incisera  d'un  seul  coup  une  portion  de  la  luette  avec  les 
ciseaux  courbes,  après  l'avoir  attirée  en  avant  avec  une 
pince  à  griffes;  si  le  sang  ne  s'arrête  pas  seul,  on  cauté- 
risera avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  ou  l'on  touchera 
la  plaie  avec  le  perchlorure  do  fer.  Dans  quelques  cas, 
l'ablation  totale  de  la  luette  gêne  la  phonation  (Nélaton), 
malgré  l'affirmation  contraire  (Lisfranc). 

IV.  Cancer  de  la  luette.  —  Le  cancer  de  la  luette  se  re- 
connaît aux  signes  généraux  des  cancers.  11  est  très-rare 
seul. 

Th.érapjeutiriue.  —  Lorsque  le  cancer  occupe  la  luette 
seule,  on  excisera  cet  appendice  avec  les  ciseaux  courbes 
et  une  pince  à  griffes,  en  empiétant  sur  les  tissus  sains. 
On  arrêtera  l'hémorrhagie  avec  le  fer  rouge. 

V.  Prolapsus  de  la  luette.  —  La  luette  s'allonge  quel- 
quefois démesurément  et  frotte  la  base  de  la  langue,  ce 
qui  amène  souvent  des  envies  de  vomir.  —  Ce  n'est  pas 
de  l'hypertrophie  de  la  luette,  mais  seulement  une  atonie 
de  l'organe. 

Thérapeutique.  ■ —  Contre  le  prolapsus  de  la  luette,  il 
faut  faire  l'excision  ou  appliquer  de  l'alun. 

Application  de  poudre  de  gingembre  au  moyen  d'une 
cuiller. 

LUMBAGO.  Une  douleur  rhumatismale  très- vive  des 
muscles  lombaires,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau 
et  sans  fièvre,  n'augmentant  pas  par  la  pression  et  empê- 
chant tous  les  mouvements  du  tronc,  constitue  le  lum- 
bago. 

Le  lumbago  dure  de  trois  à  huit  jours  environ,  et  se  ter- 
mine toujours  par  résolution. 

Le  froid  et  les  violents  efforts  musculaires  sont  la  cause 
du  lumbago. 

Thérapeutique.  —  Contre  le  lumbago,  il  faut  prescrire 
des  ventouses  scarifiées  en  assez  grand  nombre  et  des  sang- 
sues à  la  région  lombaire,  des  cataplasmes  de  farine  de 
lin  très-chauds,  des  sachets  de  sable  brûlant  ou  de  son 
grillé. 

Les  malades  devront  prendre  des  bains  de  vapeur;  assis 
sur  une  chaise  basse,  ils  s'exposeront  le  dos  à  la  flamme 
d'un  bon  feu  clair,  prendront  des  bains  de  vapeur,  d'eau 
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^implu  ou  arom;ai(|iic,  des  douches  de  vapeur,  ou  se  feront 
repasser  le  dos  avec  un  fer  à  repasser  très-chaud. 

Des  applications  de  teinture  d'iode  trois  fois  par  jour, 
des  frictions  sèches  avec  de  la  laine,  des  frictions  d'eau  de 
Cologne,  d'eau-de-vic  camphrée,  d'essence  de  térében- 
thine, d'opium  dissous  dans  l'hnile,  de  chloroforme  30  gr. 
avec  huile  d'amandes  douces,  30  grammes,  etc.,  sont 
très-utiles  aux  malades. 

On  a  aussi  donné  à  l'intérieur  la  préparation  suivante  : 

Looch  tévêbenthiné. 

Esseuce  de  térébenthine   10  yrauinuj. 

Jauue  d'œuf   2. 

Mêlez  et  ajoutez  peu  à  peu  : 

Sifop  de  menthe   00  mainiurs. 

Sirop  de  llenr  d'oranger  .•  .  (   ^  3g 

Sirop  d  etuer  ) 

(Martinet.) 

Ou  bien  : 

Térébenthim  ruitc.  On  met  de  la  térébenthine  de  mé- 
lèze dans  de  l'eau,  et  l'on  fait  bouillir  jusqu'à  presque 
complète  évaporation  de  l'essence.  On  divise  en  pilules  de 
20  centigrammes  cette  térébenthine  cuite.  De  quatre  à 
trente  par  jour  [+]• 

Potion  de  propylmnine. 

l'i  op)  lamine   24  j;ciiitte!i. 

Eau  distillée   ISO  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

(Avenarius.) 

Le  lumbago  peut  être  également  guéri  d'une  façon  assez 
rapide  par  le  sulfate  do  quinine  à  25  centigr.  par  jour 
(Glover).  On  cite  cinq  cas  de  guérison  très-prompte  parce 
moyen  □. 

L'électrisalion  guérit  en  une  seule  séance  les  lumbago 
récents. 

Lumbago  traiiiiia(I«|iic.  V.  MusCLES  [Lésions  des). 

IVWIRE.  l'iante  de.  la  famille  des  crucifères  dont  les 
feuilles  et  les  semences  en  infusion  ont  été  employées 
comme  antiscorbutiques  et  vulnéraires 

liiinaires  (Sei-s).  On  donne  ce  nom  aux  sels  d'argent. 
Ces  sels  sont  employés  contre  l'épik'psie  (V.  ce  mol)  et 
contre  la  paraplégie. 

LUMETTliiS  (Ai'i'ROPiîlATiON  DEs).  I,es  lunettes  sont  des 
appareils  prothétiques  destinés  à  renforcer  la  vision  el  à 
remédier  à  un  défaut  de  puissance  et  de  régularité  du  pou- 
voir l'éfracleur  de  l'(eil. 

On  a  approprié  les  lunettes  aux  maladies  des  yeux  au 
moyen  de  verres  d'essai  numérotés  et  d'une  échelle  de 
Jaeger  (série  de  lignes  de  mots  écrits  en  caractères  de  vo- 
lume progressivement  plus  gros).  On  donne  aux  malades 
des  lunettes  dont  les  verres  ont  un  numéro  correspondant 
à  celui  dont  les  malades  se  sont  servi  pour  lire  le  numéro  8 
de  l'échelle  .Jaeger  à  15  centimètres  de  dislance. 

Pour  que  des  lunettes  ne  soient  pas  nuisibles  à  ce  qui 
reste  de  la  vision,  les  malades  doivent  ne  point  éprouver 
de  fatigue  en  lisant,  et  si  l'œil  est  un  peu  congestionné,  il 
faut  changer  les  lunettes  et  arriver  par  tâtonnements  à  en 
donner  (jui  ne  gênent  point  les  malades. 

On  se  sert  de  vei'res  concaves  ou  convexes,  ou  prisiua- 
ti(iues.  V.  DiPLOi'iE;  lîÉi-ivACTioN  {Trijiûjles  de  la). 

Pour  donner  aux  individus  atteints  de  myopie  les  verres 


correcteurs,  on  saura  ([ti'il  faut  des  verres  concaves,  et  l'on 
se  rappellera  les  chiffres  suivants  de  Féchelle  Chevalier  : 

Myopie  faible,  n.  60,  30,  20,  18,  16. 
Myopie  plus  forte,  15,  1^1,13,  12,11,  10. 
Myopie  forte,  9,  8,  7,  6,  5,  k  '{/■l,  h. 
Myopie  très-forte,  3  3/^1,  3  1/2,  3,  2  S/A,  2  1/2,  2, 
1  3/4,  1  lj2,  1  (rarement  employés). 

Pour  donner  des  verres  correcteurs  aux  pr(;sbyles  et  aux 
hypermétropes,  on  se  reportera  à  la  série  des  verres  con- 
vexes dont  voici  les  numéros  : 

Presbyopie  faible,  n.  80,  72,  60,  /|8,  36,  30,  2/i,  20. 

Presbyopie  plus  forte,  18,  16,  15,  H,  13. 

Presbyopie  forte,  11.  10,  9,  8,  7,  6,  5. 

Presbyopie  très-forle,  ^i.  1/2,  /i,  3  1/2,  3,  2  1/2,  2, 
1  3//1,  1  1/2,  1. 

Cette  dernière  série  est  donnée  surtout  pour  les  indivi- 
dus opérés  de  cataracte. 

C'est  par  tâtonnements  qu'on  arrive  à  livrer  aux  ma- 
lades les  verres  qui  leur  conviennent. 

LDXETTES  STKIV'OPÉIQUES.  Ces  lunettes  sont  des 
lunettes  ordinaires,  dont  les  verres  sont  remplacés  par  des 
plaques  métalliques,  munies  à  leur  centre  d'une  petite  ou- 
verture circulaire  ou  d'une  fente  dirigée  en  des  sens  di- 
vers. Ces  lunettes  servent  à  concentrer  les  rayons  lumi- 
neux ;  on  les  emploie  pour  le  coloboma  de  l'iris,  pour  le 
strabisme  (V.  ces  mots).  Les  lunettes  sténopéiqnes  servent 
encore  dans  les  cas  où  l'iris  est  dilaté,  déchiré  ou  paralysé, 
pour  faciliter  la  lecture.  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  se 
servir  cependant  de  simples  verres  convexes. 

1,11PI1\.  Plante  de  la  famille  des  légumineuses,  dont  les 
semences  en  décoction  ont  été  employées  comme  antbel- 
mintliique  [3i  et  qui  ne  servent  plus  qu'à  préparer  une 
farine  employée  pour  cataplasme. 

LL'PLLïX'.  V.  Houblon. 

LHJPrs.  De  petits  tubercules  de  la  peau,  suivis  d'ul- 
cères rongeants,  couverts  de  croûtes  ou  de  lamelles  épi- 
dermiques,  caractérisent  le  lupus. 

Le  lupus  est  une  maladie  diatliésique,  de  nature  scrofit- 
leusc,  qu'on  observe  dans  la  seconde  enfance  et  chez  l'a- 
dulte. 

Quand  le  lupus  occupe  la  face  ou  le  nez,  il  en  déiruil 
toutes  les  parties  et  crée  des  difformités  horribles  et  irré- 
médiables. 

Le  lupus  dure  toujours  plusieurs  années,  ne  guéril 
qu'avec  jieinc  et  laisse  toujours  après  lui  des  cicadices 
indélébiles. 

Le  plus  grave  des  lupus  est  le  ti(i)us  e.cvdens  ou  dartr,' 
rongeante,  ordinairement  placé  sur  h;  nez,  sur  les  lèvres, 
sur  la  paupière  ou  sur  la  joue,  débutant  par  un  tubercule 
rouge,  indolent,  suivi  d'ulcération,  laquelle  gagne  en  lar- 
geur ou  en  profondeur,  et  détruit  le  nez,  les  paupières  cl 
la  joue  à  la  manière  d'une  profonde  brûlure. 

A  côté  du  hqms  exedens,  il  y  a  un  lapus  non  cxedens, 
très  souvent  placé  sur  le  visage  et  qui  est  constitué  par  des 
petits  tul)ercules  rouges,  juxtaposés,  peu  saillants,  ne  s'ul- 
cérant  qu'à  la  superficie  et  s'affaissant  sur  eux-mêmes  en 
laissant  des  brides  et  des  cicatrices  blanchâlres  perma- 
nentes. 

11  y  a  une  troisième  variété  de  lapas  ia)a  cxcdens  serpi- 
ijinosus,  dans  laquelle  existent  de  petits  tubercules  rotigcs 
juxtaposés,  ne  s'ulcéranl  jamais  et  disparaissant  peu  à  peu 
en  formant  des  cicatrices  blanches  indélébiles. 
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T/irrapcutique.  —  l.e  lupus  doit  c'Li'e  tr;iilé  pai'  le  sirujj 
irarséniale  de  soude,  par  l'huile  de  morue,  100  à  200  gr. 
par  jour;  par  la  cautérisaliou  au  nitrate  de  mercure,  par 
la  pâte  de  Ganquoin  ou  de  Vienne,  par  la  pommade-  de 
biiodurc  de  mercure. 

Poudre  arsenicale. 

Oxyde  blouc  il'ursenic^piilvérisL'   30  grammes. 

Antimoine  cru  i)ulvérisé   40  id. 

Mêlez,  et  faites  fondre  dans  un  creuset  :  pulvérisez  de 
nouveau,  et  ajoutez,  suivant  l'ordonnance  du  médecin  : 

Extrait  d'opium   10  grammes. 

A  l'extérieur,  pour  saupoudrer  les  excroissances,  les  ul- 
cères fongueux  et  rebelles  (Juslamond)  [+]. 

Autre. 

Solution  d'hydroi  lilorate  de  chaux   132  giauimes. 

l'ondre  arscLicale   320  id. 

Mêlez,  et  employez  contre  les  ulcérations  du  lupus 
(IJupuytren)r+i. 

Autre. 

Acide  orsénieux   40  eeullgrammes. 

Calomel   32  grammes. 

Glijeérolc  cC  acide  phénique. 

Acide  |ilieuiijue   'I  gramme. 

Clycérine   50  a  100  id. 

Pommade  d'acide  p/iéniqat'. 

Acide  jdiénique   4  grammes. 

Spermaeéti   56  id. 

(WhiteheaJ.) 

Sulutiuii  d'iode. 

Iode   4  gi-ammes. 

Glycéi'ine   8  id. 

Application  tous  les  deux  jours  ;  puis  tous  les  trois 
jours,  quand  le  malade  va  mieux. 

l.LiXATlo\'.  Les  luxations  sont  des  changements  de 
rapports  des  surfaces  articulaires  tels,  que  les  mouve- 
ments normaux  des  articulations  sont  perdus,  et  que  des 
mouvements  anormaux  peuvent  être  exécutés  dans  des 
conditions  données  variables. 

if  y  a  trois  genres  de  luxations,  les  luxations  congéni- 
tales, les  luxations  graduelles  dites  spontanées,  et  les  luxa- 
tions traurnatiques. 

Luxations  eongéniâalc»».  Les  luxations  congénitales 
ont  lieu  :  l**  en  vertu  d'une  lésion  traumatique  du  fœtus 
pendant  la  vie  intra-utérine  ou  au  moment  de  l'accouche- 
ment (.1.  L.  Petit)  ;  2"  en  vertu  d'un  arrêt  de  développe- 
ment (Paletta,  Dupuytren,  Breschet,  Bouvier)  peut-être 
lié  à  une  lésion  du  système  nerveux  (Chaussier,  Delpech 
et  J.  Guérin)  ;  3°  par  suite  de  positions  vicieuses  du  fœtus 
(Cruveilhier)  ;  h"  par  suite  d'une  lésion  inflammatoire  des 
articulations  (Parise  et  Sédillot). 

L'hérédité  joue  un  rôle  dans  la  prodliction  des  luxations 
congénitales,  et  le  sexe  féminin  y  semble  plus  disposé  que 
le  sexe  masculin. 

Les  luxations  qui  se  manifestent  au  moment  de  la  nais- 
sance s'accompagnent  ordinairement  d'une  atrophie  du 
membre  (llippocrate)  et  d'une  atrophie  des  surfaces  articu- 
laires. 

Thérapeutique.  —  En  principe,  les  articulations  à 
surface  plane  peuvent  permettre  une  réduction  lente  des 
luxations  congénitales  sous  l'iniluence  de  mécaniques  à 
pression  graduée.  V.  Pied  iîot. 

Les  luxations  orbiculaires  ne  permettent  pas  une  réduc- 
tion véritable,  et  les  mécaniques  ne  peuvent  que  fixer  la 
lête  de  l'os  lu.xé  dans  sa  nouvelle  position  et  favoriser  la 
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formation  d'une  fausse  articulation  solide.  V.  Luxation 
CONGÉNITALE  DU  FÉMUR. 

L  Luxation  congénitale  du  fémur.  —  La  luxation  con- 
génitale du  fémur,  toujoiu^s  due  à  un  arrêt  de  développe- 
ment de  l'os  iliaque,  est  simple  ou  double  ;  c'est  toujours 
une  luxation  en  arrière  et  en  haut. 

La  luxation  congénitale  du  fémur  est  caractérisée  par 
un  abaissement  de  la  hanche  et  du  pli  fessier,  une  dévia- 
tion en  haut  et  en  dehors  du  pli  génito-crural  ;  le  membre 
abdominal  ouïes  deux  membres  si  la  luxalion  est  double, 
présentent  un  raccourcissement  que  la  traction  peut  dimi- 
nuer un  peu  (Dupuytren,  Pravaz)  ;  il  est  atrophié  et  tend 
à  se  croiser  avec  celui  du  côté  opposé.  En  imprimant  des 
mouvements  de  flexion  et  d'extension  à  la  cuisse  on  sent 
la  tête  du  fémur,  lorsqu'elle  n'est  pas  atrophiée,  décrire 
un  arc  de  cercle  autour  de  la  cavité  colyloïde  dans  la  fosse 
iliaque  externe.  Le  pli  inguinal  est  vide  (Pravaz);  dans  la 
llexion,  la  saillie  du  Irochanter  est  plus  en  arrière  que  la 
ligne  fictive  qui  unit  l'ischion  et  l'épine  iUaque  antéro-su- 
périeure  (Kélaton). 

Les  malades  marchent  sur  la  pointe  du  pied,  lorsqu'un 
seul  membre  est  luxé,  ils  marchent  à  plain-pied  quand  la 
luxation  est  double,  le  même  phénomène  a  lieu  des  deux 
côtés. 

Une  luxation  simple  entraîne  une  claudication,  une  lu- 
xalion double,  un  balancement  régulier  du  tronc  qui  os- 
cille en  sens  inverse  d'un  pendule,  mais  avec  la  même  ré- 
gularité. La  marche  prolongée  est  pénible  et  rend  la 
hanche  douloureuse.  Les  sauts  à  cloche-pied  sont  impos- 
sibles ;  la  colonne  lombaire  et  le  bassin,  à  la  longue,  se 
courbent,  s'inclinent  en  avant.  On  se  rappellera  que  cette 
disposition  rétrécit  un  peu  le  bassin  et  peut  gêner  l'accou- 
chement  (V.  Dystocie)  ;  c{uelquefois  la  marche  devient 
impossible  sans  un  appui. 

La  durée  do  la  maladie  depuis  la  naissance  ne  permet 
pas  de  confondre  la  luxation  congénitale  avec  les  luxations 
traumatiques  consécutives. 

Thérapeutique.  —  Les  luxations  congénitales  ont  été 
traitées  par  l'extension  sur  un  lit  mécanique  (.1.  Lafond, 
V.  Duval,  Humbert,  Jacquier).  Les  faits  ont  démontré 
qu'on  avait  pu  seulement  abaisser  la  tête  fémorale,  et 
qu'il  n'y  avait  pas  de  réduction,  mais  bien  établissement 
d'une  pscudarlhrose. 

Pour  réduire  les  luxations  congénitales  du  fémur,  les 
enfants  séjourneront  au  lit  ;  la  contre -extension  étant 
faite  au  pli  de  l'aine,  l'extension  sera  pratiquée  à  l'aide 
de  moufles  attachées  au  pied  du  lit  et  dont  la  corde  sera 
tirée  tous  les  jours,  ou  à  l'aide  d'une  simple  corde  réflé- 
chie sur  une  poulie,  tendue  par  un  poids  de  1  kilogramme. 
L'extension  sera  continuée  pendant  trois  à  six  mois.  Après 
ce  traitement  préparatoire,  on  forcera  l'extension  avec  les 
moufles  et  par  des  pressions  méthodiques,  on  placera  la 
tête  fémorale  aussi  près  que  possible  de  la  cavité  cotyloïde 
et  l'on  appliquera  un  appareil  contentif  :  une  ceinture 
métallique  à  pression  latérale  de  Pravaz  entourant  le 
bassin  et  fixée  par  deux  sous-cuisses  ;  cette  ceinture  em- 
pêche le  fémur  de  remonter  et  de  se  porter  en  arrière 
(méthode  Pravaz). 

Ge  traitement  expose  à  des  accidents  ;  l'articulation  et 
les  parties  voisines  s'enflamment,  mais  il  n'y  a  pas  de  sup- 
puration ;  dans  ces  cas,  des  cataplasmes,  des  sangsues  au 
besoin,  seront  appliqués  sans  que  l'extension  soit  sup- 
primée. 

Pendant  le  cours  du  traitement,  qui  aura  lieu  dans  une 
habitation  saine  et  bien  aérée,  on  donnera  une  bonne 
nourriture  aux  enfants,  des  bains  d'air  chaud  (V.  Hydro- 
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TiiKRAPlE)  el  plus  laril  des  bdins  sulfuroax.  Après  ou  [wn- 
danl  les  derniers  lemps  du  Iraitement,  on  massera  la 
région  de  la  hanche  et  la  cuisse.  L'appareil  conlentif  sera 
longtemps  porté  pour  consolider  la  guérison  ou  plutôt  la 
formation  d'une  pseudarthrose  solide  qui  est  la  seule  res- 
source surlaciuelie  puisse  compter  la  chirurgie. 

Les  sections  sous-cutanées  des  muscles  et  des  liga- 
ments, pour  favoriser  la  réduction  immédiate  (J.  Guérin), 
exposent  à  des  dangers  et  ne  sont  plus  appliquées  par  les 
chirurgiens  sages. 

H.  Luxation  congénitale  de  l'humérus  (Smith,  Gaillard 
(de  Poitiers),  V.  Duval,  J.  Guérin).  —  Des  luxations  sous- 
coracoïdiennes  et  sous-épineuses  ont  été  observées.  Il  est 
difficile  de  dire  s'il  s'agit,  dans  ces  cas,  de  véritables  arrêts 
de  développement  ou  de  luxation  traumatique  pendant  la 
vie  intra-utérine  ;  les  luxations  qui  ont  été  observées  ont 
été  vues  à  une  époque  éloignée  de  la  naissance,  et  il  y 
avait  les  signes  d'une  luxation  traumatique,  une  atrophie 
du  bras  sans  atrophie  de  l'avant-bras,  et  même  des 
paralysies,  seulement  il  y  avait  une  mobilité  relativement 
très-grande  des  mouvements  communiqués  ;  les  mouve- 
ments actifs  étaient  arrêtés  par  les  paralysies  d'un  ou  de 
plusieurs  muscles  de  l'épaule. 

Les  luxations  sous-glénoïdiennes.,  données  comme  con- 
génitales, présentent  plus  que  les  luxations  sous-coracoï- 
diennes  congénitales  le  caractèie  des  luxations  trauma- 
liques  anciennes  ;  les  mouvements  sont  limités. 

Thérapeutique.  —  Le  seul  cas  où  un  Iraitement  ait  été 
fait  contre  les  luxations  congénitales  de  l'humérus  est  un 
cas  où.  la  lésion  ressendilait  à  une  luxation  traumatique 
de  l'enfance.  Un  traitement  préparatoire  a  été  fait,  le 
membre  a  été  étendu  avec  les  moufles  pendant  plusieurs 
séances  prolongées,  puis  on  a  tiré  jusqu'à  ce  que  la  tête 
se  fût  replacée  dans  la  cavité  gléno'ide,  comme  s'il  se  fût 
agi  d'une  luxation  traumatii[ue  ;  un  appareil  emboîtant  l'é- 
paule a  maintenu  les  os  en  rapport  (Gaillard,  Mémoires  de 
l'Académie  de  médecine,  18/|1).  En  cas  de  paralysie  mus- 
culaire, on  peut  chercher  à  réveiller  la  contractilité  par 
l'électricité  ;  si  la  paralysie  est  incurable,  il  est  inutile  de 
tenter  une  réduction. 

III.  Luxations  congénitales  de  la  mâchoire  inférieure, 
du  coude,  de  la  clavicule  et  du  genou.  —  Ces  luxations 
sont  dues  à  un  développement  de  l'os  fixe  ou  à  un  déve- 
loppement exagéré  de  l'os  déplacé  ;  ce  sont  des  luxations 
incomplètes,  et  qui,  ne  gênant-point  les  fonctions,  n'exi- 
gent l'application  d'aucun  traitement. 

Thérapeutique.  —  Seules  les  luxations  du  genou  que 
la  marche  peut  exagérer  doivent  être  soutenues  pai'  des 
appareils  à  tuteurs  rigides  (V.  liACiiiTiS.iiE),  pendant  tout 
le  temps  nécessaire  à  l'accroissement  des  ligaments  affai- 
blis. 

IV.  Luxation  congénitale  da  pied.  V.  Pied  bot. 

S.iixntions  const-oiitlvcs  OU  I/i>x:eti»iss  gra- 
diiollrs.  —  Une  arthrite  chronique,  une  ostéite  péri-ar- 
liculaire,  le  rachitisme,  causent  quelquefois  des  luxations 
graduelles  par  destruction  de  tout  ou  d'une  portion  d'une 
extrémité  ai  ticulaire  ou  un  relâchement  des  ligaments,  au 
point  que  sous  le  moindre  efl'ort  une  luxation  se  produit. 
Il  y  a  aussi  des  luxations  graduelles  par  suite  de  produc- 
tions osseuses  qui  arc- boutent  sur  un  os  voisin  et  par 
suite  de  tumeur  voisine  de  l'articulation.  V.  Arthrite, 
Ostéite  rÉRi-ARTiCULAuiE,  Rachitisme,  Coxalgie,  Exos- 

TOSE. 

Une  tumeur,  telle  ([u'un  anévrysme,  un  euchondrome 


ou  un  cancer,  pressant  contre  un  os,  le  chasse  quel- 
(|uefois  de  ses  rapports  avec  les  os  voisins  ;  ainsi  se 
produisent  certaines  luxations  de  la  clavicule  ;  —  une  dé- 
viation du  racliis  produit  le  même  effet.  — Les  contractures 
et  paralysies  musculaires  donnent  lieu  à  des  subluxations 
graduelles. 

Thérapeutique.  —  Les  luxatioss  consécutives  avec  al- 
tération des  articulations  ne  doivent  être  réduites  que 
quand  la  luxation  apporte  un  trouble  fonctionnel  grave  ; 
ainsi  on  réduira  les  luxations  consécutives  dans  l'arthrite 
cervicale,  quand  il  y  aura  une  paralysie  tendant  à  se  gé- 
néraliser (Maisonneuve).  Les  luxations  consécutives  des 
autres  articulations  ne  seront  pas  réduites.  On  placera 
les  parties  de  façon  que,  par  son  propre  poids,  le  membre 
empêche  la  luxation  de  s'exagérer.  Lorsqu'il  y  a  de  l'in- 
flammation dans  une  articulation,  on  ne  doit  rien  tenter 
et  l'on  doit,  dans  les  arthrites  et  les  ostéites  articulaires, 
considérer  comme  un  heureux  résultat  une-  subluxation 
lorsqu'elle  se  termine  par  luie  ankylose. 

Lorsqu'un  os  est  luxé  par  une  déviation  du  squelette, 
et  lorsque  l'articulation  est  saine  d'ailleurs,  il  n'y  a  rien 
à  faire  ;  seulement,  dans  les  cas  où  l'os  déplacé  gênerait 
un  organe,  on  serait  autorisé  à  tenter  une  résection,  et 
alors  on  resèqu(n'ait  une  portion  de  l'os  éloignée  de  l'arti- 
culation sans  touchera  celle-ci,  ou  bienon  réséquerait  l'ex- 
trémité articulaire.  Cette  opération  n'est  pas  admise  en 
aiqilicaliou. 

Les  luxations  consécutives  avec  rétractions  musculaires 
seront  traitées  par  la  lénotomie.  Les  luxations  consécu- 
tives avec  paralysies  nmsculaires  réclament  le  traitement 
par  l'électricité  ou  l'application  d'un  appareil  avec  res- 
sorts pour  suppléer  à  l'action  des  muscles  paralysés. 

Luxations  traumadqiics. 

I.  Luxations  traumatiques  simples.  —  Après  un  coup 
ou  une  chute,  la  rupture  d'un  ou  plusieurs  ligaments  d'une 
articulation,  avec  déplacement  tel  des  surfaces  articulaires 
que  les  fonctions  de  l'articulation  sont  perdues,  est  une 
luxation  traumatique. 

L'arrachement  des  ligaments  avec  ou  sans  portion  d'os, 
la  rupture  d'un  ou  plusieurs  ligaments,  l'ouverture  de  la 
synoviale,  l'épanchement  du  sang  autour  de  l'articulation 
et  dans  sa  cavité  même,  enfin  des  désordres  variables  des 
parties  molles  voisines,  conslituent  les  lésions  des  luxa- 
tions simples.  L'os  luxé  prend  une  position  variable,  dé- 
terminée par  la  prolongation  de  l'aclion  de  la  violence  qui 
a  occasionné  la  rupture  des  ligaments. 

Les  luxations  sont  complètes  lorsque  les  surfaces  arti- 
culaires se  sont  complètement  abandonnées  ;  elles  sont 
incomplètes  lorsque  les  ligaments  distendus  et  éraillès  ont 
permis  aux  surfaces  articulaires  de  se  déplacer  l'une  sur 
l'autre  sans  se  quitter  tout  à  fait;  la  luxation  existe  alors 
parce  qu'une  énergique  contracture  musculaire  maintient 
les  surfaces  osseuses  dans  leurs  nouveaux  rapports  (Mal- 
gaigne).  Telles  sont  par  exemple  les  subluxations  de  la 
mâchoire  (A.  Cooper) ,  les  luxations  incomplètes  des  arti- 
culations orbiculaires. 

Les  luxations  ont  lieu,  soit  par  suite  d'un  choc  ou  d'une 
pression  directe  qui  chasse  un  os  hors  de  la  surface  articu- 
laire avec  laquelle  il  est  uni,  soit  par  une  chute  sur  une 
extrémité  osseuse,  le  poids  du  corps  entraînant  d'une 
autre  part  l'os  qui  s'articule  avec  l'extrémité  opposée  du 
premier  os. 

On  reconnaît  une  luxation  à  la  déformation  des  parties  ; 
—  à  une  disposition  anormale  des  saillies  articulaires  ;  — ■ 
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ou  à  un  tliang'f'iiu'nl  i  i'cl  de  leurs  rap[)orlt;,  et  (lar  la  l  uui- 
paraison  de  l'articulalion  saine  avec  celle  du  côlé  malade  ; 
—  à  une  variation  de  longueur  du  membre,  appréciée 
avec  la  précaution  de  placer  les  deux  membres  dans  la 
même  position,  et  d'appliquer  les  liens  destinés  à  mesurer 
sur  des  points  identiques,  et  en  suivant  la  même  direc- 
tion; —  aux  attitudes  du  membre;  —  à  l'abolition  des 
mouvements  normaux  ,  ^t  à  l'existence  de  mouvements 
anormaux;  —  à  une  douleur  vive,  mais  qui  se  calme  par 
le  repos  ;  —  à.  une  eccliymose  qui  existe  quelquefois  au 
niveau  des  articulations  superficielles,  et  qui  est  due  le 
plus  souvent  à  une  contusion,  à  moins  (jue  l'ecchymose 
n'apparaisse  tardivement  ;  —  enfin  quelquefois  à  une  cré- 
pitation particulière,  ou  plutôt  à  un  bruit  de  craquement 
(A.  Cooper)  et  qui  est  sensible  surtout  pendant  les  mou- 
vements imprimés  au  membre. 

On  ne  confondra  pas  la  luxation  avec  une  contusion  et 
avec  une  entorse,  parce  que,  dans  celles-ci,  la  douleur  à 
la  pression  est  extrêmement  vive,  et  les  mouvements  nor- 
maux, si  douloureux  qu'ils  soient,  sont  conservés. 

On  ne  confondra  pas  une  luxation  avec  une  ft-aclure, 
parce  que,  môme  an  voisinage  de  l'articulation,  la  fracture 
est  au-dessous  de  l'articulation  :  elle  permet  une  mobilité 
anormale  dans  le  sens  des  mouvements  normaux  de  l'arti- 
culation; lorsqu'il  y  a  un  gonflement  énorme  des  tissus, 
ce  sont  les  mouvements  seuls  qui  peuvent  permettre  le 
diagnostic. 

Les  luxations  dans  lesquelles  des  tissus  déchirés  et  con- 
tus  sont  interposés  entre  les  surfaces  articulaires  sont  les 
luxations  les  plus  difficiles  à  réduire. 

Une  luxation  non  réduite  peut  être  le  point  de  départ 
d'une  arthrite  sèche. 

Les  luxations  présentent  des  difficultés  de  réduction 
d'autant  plus  grandes  qu'elles  sont  plus  anciennes. 

Thérapeutique.  —  Pour  réduire  une  luxation,  on  em- 
ploie : 

1°  Des  procédés  de  douceur  en  pressant  en  divers  sens 
les  parties  déplacées,  lentement  et  par  pression  soutenue, 
ou  par  des  mouvements  d'oscillation. 

2"  Des  procédés  de  force. 

Pour  les  grandes  articulations,  la  réduction  des  luxa- 
tion se  fait,  soit  au  moyen  de  la  force  d'un  homme  instan- 
tanément développée  par  un  brusque  effort;  soit  au  moyen 
de  la  traction  de  plusieurs  hommes  réunis,  et  mieux  avec 
les  moufles  (Vitruve,  A.  Paré,  Fabrice  et  Hilden),  c'est-à- 
dire  avec  un  appareil  multiplicateur  de  la  force  de  l'homme. 
On  attache  le  segment  supérieur  du  membre  luxé  ou  le 
tronc  à  un  anneau  scellé  dans  une  muraille  ;  un  bracelet 
est  passé  autour  du  segment  du  membre  luxé,  et  l'on  atta- 
che au  bracelet  un  système  de  moufles  et  de  cordes  munies 
d'un  dynanomètre  placé  entre  la  moufle  et  le  membre 
luxé.  Deux  aides  tirent  la  corde  de  la  moufle,  la  contre- 
extension  prenant  point  d'appui  sur  une  muraille.  Un  aide 
surveille  le  dynanomètre  pour  s'assurer  que  la  force  ne  dé- 
passe pas  une  limite  de  traction  de  250  kilogrammes  pour 
le  bras  et  300  kilogrammes  pour  la  cuisse.  Le  chirurgien 
fait  diriger  les  tractions  en  divers  sens,  presse  sur  les  sur- 
faces déplacées  et  fait  lâcher  la  corde  de  traction  jtrès  du 
membre  au  moyen  de  la  pince  à  échappement  de  Nélaton, 
lorsqu  il  croit  que  la  tête  de  l'os  luxé  est  venue  se  placer 
dans  le  rapport  normal. 

On  peut  aussi  exercer  des  tractions  faibles  mais  pio- 
longées  sur  un  membre,  sans  se  préoccuper  de  la  force  et 
de  la  résistance  du  malade  ;  les  muscles  ne  peuvent  rester 
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contractés  indéfiniment  (Poutcau),  et  il  y  a  toujours  un  mo- 
ment où  le  muscle  épuisé  cesse  de  se  contracter ,  et  alors 
on  se  trouve  dans  le  cas  du  sommeil  anesthésique.  Ce  pro- 
cédé exige  un  quart  d'heure  à  vingt  minutes. 

Pour  épuiser  la  contraction  musculaire  on  se  sert  de 
lanières  de  caoutchouc  que  l'on  attache  au  segment  du 
membre  d'une  part,  et  à  un  point  fixe  de  l'autre, 
après  avoir  étiré  la  lanière  de  caoutchouc.  L'élasticité  du 
caoutchouc  épuise  vite  la  contractilité  musculaire  ,  ci  la 
luxation  se  réduit  seule  (Th.  Anger).  Ces  tractions  sont  un 
peu  douloureuses;  on  peut  les  employer  néanmoins  pour 
les  luxations  anciennes.  Pour  les  luxations  récentes  on  lixe 
le  malade  à  un  point  d'altache  solide  et  l'on  tire,  sur  le 
membre  luxé,  avec  un  aide  seul  qui  tire  tant  que  ses  forces 
le  lui  permettent;  lorsqu'il  est  lassé,  on  le  remplace  par  un 
autre  aide.  Le  malade  s'épuise  pendant  que  les  aides  se 
relayent,  la  contractilité  musculaire  s'épuise  et  le  chirur- 
gien, par  des  pressions  légères,  remet  l'os  en  place.  Les 
aides  n'ont  pas  besoin  de  tirer  avec  une  très-grande  force 
(A.  Després).  Ce  procédé  n'est  pas  douloureux. 

Il  y  a  pour  les  petites  articulations  des  appareils  de 
traction  spéciaux.  V.  Luxation  du  pouce. 

Voici  des  règles  qu'il  est  bon  d'avoir  présentes  à  l'es- 
prit : 

Avant  de  réduire  une  luxation  complète,  il  est  bon  de 
chercher  à  mobiliser  les  os  pour  faciliter  les  tentatives  de 
réduction  (Desault). 

L'extension  doit  être  faite  dans  une  position  oi\  l'on 
place  le  plus  de  muscles  dans  le  relâchement,  et  mieux 
dans  une  position  telle  que  les  tractions  disséminent  leur 
action  sur  les  muscles  (J.  L.  Petit,  Pott)  ;  car  dire  qu'il  faut 
mettre  les  muscles  dans  le  relâchement,  c'est  recommander 
une  précaution  illusoire. 

On  peut  tirer  suivant  la  nouvelle  direction  du  membre 
ou  du  segment  de  membre  luxé,  et  on  les  ramènera  pen- 
dant les  tractions  à  leur  position  normale  (Uesault)  ;  pour 
les  articulations  orbiculaires,  on  tirera  suivant  une  ligne 
fictive  passant  par  la  tête  de  l'os  luxé  et  le  centre  de  la  ca- 
vité de  l'os  qui  reçoit  cette  dernière  (Gerdy). 

Aujourd'hui  que  l'on  possède  le  moyen  de  paralyser  les 
muscles  par  les  inhalations  de  chloroforme,  les  précautions 
précédentes  ont  moins  d'importance.  Mais  le  chloroforme 
n'est  pas  toujours  applicable  :  ainsi  chez  les  individus  ayant 
de  la  congestion  pulmonaire  ou  des  plaies  de  tête,  ou  une 
maladie  des  voies  respiratoires,  par  exemple,  il  vaut  mieux 
s'abstenir  ;  dans  ces  cas  on  pourra,  à  l'exemple  des  chi- 
rurgiens anglais  du  siècle  dernier,  administrer  un  vomitif 
et  tenter  de  réduire  pendant  les  efforts  de  vomissements. 

Lorsqu'on  applique  le  chloroforme,  il  faut  en  adminis- 
trer, jusqu'à  résolution  complète;  les  demi-mesures  ne 
valent  rien. 

Quand  un  malade  a  été  blessé  pendant  l'ivresse,  si  l'on 
peut  arriver  au  moment  oti  la  luxation  a  été  produite,  on 
peut  réduire  facilement;  par  des  procédés  de  douceur.  L'i- 
vresse tient  lieu  du  chloroforme. 

Après  avoir  employé  les  procédés  de  force  inutilement, 
on  arrive  quelquefois  par  des  procédés  de  douceur. 

Les  luxations  anciennes,  qu'on  a  tenté  de  réduire  plu- 
sieurs fois  avec  le  procédé  de  force  ne  doivent  plus  être 
touchées,  les  os  molîilisés  ont  acquis  une  certaine  étendue 
de  mouvements  quelquefois  utiles,  mais  aller  plus  loin  se- 
rait une  faute  (A.  Cooper).  On  n'incisera  pas  les  ligaments 
des  articulations  qui  forment  bride  par  des  procédés  sous- 
cutanés,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  luxation  de  très-pe- 
tites articulations  et  qu'il  ne  soit  impossible  de  réduire 
sans  cela  la  luxation. 

Lorsqu'une  luxation  est  réduite,  on  la  n)ainlient  immo- 
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bile  au  moins  pendant  huit  jours.  On  la  recouvre  de  com- 
presses résolutives  (V.  Contusion).  Si  une  arllnite  menace, 
on  aura  recours  au  traitement  approprié.  V.  Arthrites. 

Sur  les  grandes  articulations,  quelques  ventouses  scari- 
fiées sont  un  e.xcellent  moyen  préventif  de  l'inflammation. 

On  fera  exécuter  des  mouvements  aux  articulations  vers 
le  huitième  jour,  et  Ton  permettra  d'abord  les  mouvements 
dans  lesquels  l'extrémité  de  l'os  luxé  se  meut  seulement  du 
côté  où  il  est  démontré  que  les  capsules  et  les  ligaments 
sont  sains  (Malgaigne) .  Pour  favoriser  le  retour  des  mou- 
vements, on  massera  Tarliculalion,  on  donnera  des  dou- 
ches tièdes,  alcalines  ou  sulfureuses. 

Pour  masser  les  articulations,  on  fera  des  frictions  et 
des  pressions  avec  la  main  et  avec  le  rouleau  et  l'on  ma- 
laxera les  muscles.  Contre  la  paresse  des  muscles,  on  aura 
recours  à  l'électricité  ;  le  vésicatoire  sera  placé  sur  les 
parties  atteintes  de  douleurs  rhumatismales.  V.  Authrites. 

11  ne  faut  pas  tenir  au  lit  les  malades  atteints  de  luxation 
des  extrémités  supérieures  ;  —  on  fera  asseoir  hors  du 
lit  des  malades  atteints  de  luxations  des  membres  inférieurs 
dès  le  neuvième  ou  le  dixième  jour. 


Pl.  Après  la  production  d'une  luxation  une  arthrite  (leut 
survenir,  des  abcès  profonds  se  forment  et  peuvent  fuser 
dans  le  voisinage. 

La  gangrène  est  due  ou  bien  à  une  rupture  de  vais- 
seaux importants,  ou  bien  à  la  violence  de  la  contusion, 
ou  bien  a  la  compression  exercée  sur  la  peau  de  dedans 
en  dehors  par  l'extrémité  osseuse  luxée.  Quand  il  y  a  gan- 
grène après  la  chute  des  eschares  l'arliculation  est  ouverte 
et  baigne  dans  le  pus. 

Le  tétanos  arrive  d'autant  plus  aisément  que  la  luxa- 
tion est  compliquée  de  plaie  et  de  déchirure  de  nerf  ;  il 
peut  se  présenter  aussi  quoique  la  luxation  soit  simple. 

Après  une  luxation  suivie  d'inflammation  ou  dans  les 
luxations  complexes  et  compliquées,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  une  ankylose  s'établir  ;  l'interposition  de  tissus  entre 
les  surfaces  articulaires  occasionne  souvent  une  fausse 
ankylose. 

Les  luxations  sont  accompagnées  enfin  de  diverses  com- 
plications locales,  comme  la  rétention  d'urine  dans  les 
luxations  de  la  cuisse,  la  paralysie  dans  les  luxations  des 


Fig.  403.  —  UéJuctiou  J'iiiie  luxation  de  l'éiuuile  avec  Jes  muiilles,  d'après  A.  Paré  (Malgaigne,  Angei). 


On  nourrira  les  blessés. 

II.  Luxations  C07)ipliquéts.  —  A.  Au  moment  uîi  elle 
est  produite,  une  luxation  peut  être  compliquée  d'épan- 
chement  sanguin  abondant  (V.  Contusion)  ;  —  de  rupture 
complète  de  tous  les  ligaments,  et  cette  complication  est 
importante,  surtout  au  point  de  vue  de  la  contention  ; 
quelquefois  cependant  elle  constitue  un  obstacle  complet 
à  la  réduction  (V.  Luxation  de  la  cuisse)  ;  —  de  fracture, 
et  alors,  ou  bien  la  fracture  porte  sur  un  point  éloigné 
de  l'articulation  (V.  Fractures),  ou  bien  elle  porte  sur 
la  partie  intra-articulaire  de  l'os  ou  sur  la  surface  articu- 
laire, sur  lesquelles  l'os  est  luxé,  c'est-à-dire  que  dans 
le  premier  cas  la  luxation  est  compliquée,  que  dans  le  se- 
cond cas  la  luxation  est  complexe  (Malgaigne) . 

Les  désordres  des  parties  molles  dans  les  luxations  peu- 
vent être  considérables,  les  vaisseaux  artériels  et  veineux 
peuvent  être  rompus  et  donner  lieu  à  des  anévrysmes 
diffus  ou  à  de  vastes  épanchements  sanguins,  les  nerfs 
peuvent  être  déchirés  et  arrachés. 

L'articulation  peut  être  ouverte  et  l'os  peut  sortir  à 
l'extérieur,  entier  ou  fracturé,  et  il  y  a  souvent  ouvei'ture 
de  vaisseaux  importants  produisant  Thémorrhagie. 


vertèbres,  la  paralysie  des  muscles  due  à  une  contusion, 
telle  que  la  paralysie  du  deltoïde  après  la  luxation  de  l'é- 
paule. 

ThrrupeiUique,  —  Les  épanchements  sanguins  simples 
réclament  le  même  traitement  que  les  contusions.  On  ap- 
pliquera, après  la  réduction  de  la  luxation,  des  compresses 
résolutives  et  un  bandage  compressif. 

Si  une  grosse  veine  a  été  rompue,  le  même  traitement 
est  applicable.  L'épanchement  n'est  pas  une  contre-indi- 
cation aux  tentatives  de  réduction  ;  seulement  les  pro- 
cédés de  force  doivent  être  employés  avec  plus  de  mesure. 

S'il  y  a  un  anévrysme  faux,  primitif  ou  traumatique  pri- 
mitif, on  aura  à  se  décider  entre  l'amputation  du  membre 
et  la  ligature  du  vaisseau  divisé  par  la  méthode  d'Anel. 
C'est  pour  les  anévrysmes  avec  les  luxations  que  la  mé- 
thode ancienne  par  l'ouverture  du  sac  est  principalement 
contre-indiquée  ,  parce  qu'on  ouvrirait  nécessairement 
l'articulation.  La  ligature  par  la  méthode  d'Anel  a  des 
dangers,  lorsque  les  membres  sont  contusionnés.  L'am- 
putation serait  préférable  dans  les  cas  où  la  peau,  considé- 
rablement amincie  et  distendue,  ferait  craindre  une  in- 
flannnation  du  foyer  de  l'anévrysme  et  de  l'articulation. 

Lorsque  la  capsule  ou  les  ligaments  sont  entièrement 
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roiuims,  la  iiHluclioii  de  la  luxalion  esl  (rès-difficilc  ;  elle 
exige  des  leiitalivcs  répétées  qui  ont  généralement  pour 
but  de  replacer  peu  à  peu  les  parties  molles  dans  un  état 
voisin  de  l'étal  normal.  Après  la  rédurtion,  rarticulatiou 
doit  èti'c  maintenue  dans  un  appareil  inamovible  pendant 
au  moins  vingt  jours. 

Une  fracture  siégeant  en  deliors  de  l'articula  lion  sur 
l'os  luxé  est  une  complication  tellement  fâcheuse  que  la 
luxation  est  déclarée  ordinairement  incurable.  Quoique 
l'on  oit  proposé  de  placer  un  bandage  sur  la  fracture  et 
d'exercer  des  tractions  sur  la  partie  luxée  (A.  Cooper), 
cette  manœuvre  doit  être  abandoimée.  11  est  plus  sage  de 
soumettre  les  malades  aux  inhalations  de  chloroforme  et 
de  chercher  à  réduire  par  des  procédés  de  douceur. 

Une  fracture  siégeant  sur  la  portion  intra-articulaire 
d'un  os  luxé  ne  contre-indique  pas  les  tentatives  de  réduc- 
tion ;  mais  ici  les  procédés  de  douceur  et  la  réduction 
maintenue  par  l'appareil  contentif  sont  indiqués. 

Une  fracture  qui  occupe  l'os  sur  lequel  un  autre  os  est 
luxé  constitue  une  complication  qui  n'apporte  aucune  mo- 
dification dans  la  réduction  de  la  luxation,  mais  elle  exige 
un  appareil  contentif  appioprié,  i)arce  que  la  luxation 
tend  sans  cesse  à  se  reproduire. 

Les  déchirures  de  nerf  ne  prêtent  à  aucune  considéra- 
tion thérapeutique  impérieuse,  et  les  paralysies  qui  ré- 
sultent ne  doivent  pas  être  traitées;  on  attend,  et  il  arrive 
quelquefois  que  les  neifs  séparés  se  réunissent. 

Lorsqu'une  luxation  est  compliquée  de  plaie  étendue  et 
lorsque  rarliculalion  n'est  pas  largement  ouverte,  on  ré- 
duit la  luxation  et  l'on  ferme  la  plaie  avec  des  bandes  de 
diachylon,  et,  à  titre  de  préventif,  on  peut 
appliquer,  au  moins,  sur  les  grandes  articu- 
lations, douze  à  vingt  sangsues,  et  l'on  se 
tient  prêt  à  conjurer  l'arthrite  traumatique  dès 
qu'elle  menacera. 

Quand  l'articulation  est  plus  largement  ou- 
verte, et,  en  général,  dans  toutes  les  luxa- 
tions compliquées  de  plaie  et  d'ouverture  de 
l'arliculation,  on  place,  après  la  réduction  de 
la  luxation,  le  membre  sous  un  appareil  à 
irrigation  continue.  Si  l'os  luxé  fait  saillie  à 
travers  la  plaie,  on  le  réduira  dans  la  plaie, 
puis  dans  l'articulation  ;  on  débridera  au 
besoin  pour  faciliter  cette  réduction.  La  ré- 
section de  la  portion  d'os  sortie  est  indiquée 
si  tous  les  ligaments  sont  détruits,  si  l'os  est 
dénudé.  Quand  l'os  sorti  à  travers  la  plaie  fait 
partie  d'un  fragment  détache  de  l'os,  ce  que 
l'on  reconnaît  à  la  mobilité  de  l'os,  on  extrait 
le  fragment  et  l'on  panse  connue  pour  la  ré- 
section. V.  UÉSECTION. 

L'i  sue  d'un  os  luxé  à  travers  une  plaie  esl 
un  cas  d'amputation  dans  les  cas  suivants  : 
lorsque  les  os  présentent  plusieurs  fractures  ; 
■ —  lorsque  l'artère  principale  de  la  région 
est  ouverte  ;  —  lorsqu'il  y  a  gangrène  ou  menace  de  gan- 
grène. On  doit  se  souvenir  que  les  amputations  dans  ces 
cas  sont  d'autant  plus  dangereuses  qu'elles  sont  retardées. 

Si  le  chirui'gien  est  appelé  auprès  d'un  individu  atteint 
de  luxation  compliquée  d'arthrite,  il  réduira  d'abord  la 
luxation  par  les  procédés  de  douceur  et  les  applications 
de  chloroforme  (Desault,  Dupuytrcn),  à  moins  que  la  luxa- 
tion ne  date  de  plus  de  deux  mois,  car,  dans  ce  cas,  il 
vauiirail  mieux  traiter  l'arthrite  traumatique  (V.  Arthrite). 
Lorsqu'il  y  a  des  fusées  purulentes,  on  les  ouvrira  et  l'on 
placera  dans  les  foyers  des  tubes  perforés  pour  empêcher 
la  stagnation  du  pus.  Lorsque  l'état  général  du  malade 


n'est  pas  très-mauvais,  et  lors([ue  l'infection  n'est  pas 
fraïuhement  établie,  on  amputera  le  membre.  La  gangrène 
consécutive  à  la  contusion  ou  à  une  arthrite  exige  l'ampu- 
tation; elle  sera  faite  de  préférence  dans  la  continuité  des 
membres. 

Le  tétanos  réclame  les  traitements  appropriés  (V.  Té- 
tanos). Si  l'amputation  (Larrey)  peut  guérir  le  tétanos, 
ce  n'est  que  pour  les  petites  articulations,  et  elle  est  sur- 
tout indiquée  primitivement  s'il  y  a  plaie  communiquant 
avec  l'articulation  et  gangrène  des  parties  molles. 

L'ankylose  consécutive  qui  est  la  conséquence  d'une 
fracture  intra-articulaire  est  incurable.  Les  ankylosesdues 
à  une  arthrite  seront  traitées  comme  les  fausses  ankyloses. 
V.  ce  mot. 

Les  paralysies  nuisculaires  consécutives  aux  luxations 
qui  ne  sont  pas  liées  à  une  déchii'ure  des  nerfs  seront 
traitées  par  l'électricité  localisée. 

rii.xaiion  de  l'nstrnsale.  L'astragale  peut  se  luxer 
à  la  fois  sur  le  pied  et  sur  la  jambe  ;  il  y  a  alors  lnx<Uion 
double  de  r astragale  ;  il  peut  se  luxer  sur  le  calcanéum,  le 
scaiihoïde  n'ayant  pas  quitté  la  mortaise  péronéo -tibiale, 
il  y  a  alors  luxation  sous-astragaUenne.  V.  ce  mot. 

Aiirès  un  choc  ou  une  chute  qui  détermine  une  pression 
violente  des  os  de  la  jand)e  sur  l'astragale,  cet  os  est 
chassé  de  l'articulation  et  les  ligaments  astragalo-scaplio  ï- 
diens  et  le  ligament  en  Y  sont  rompus  ;  au  moment  de 
l'accident,  la  flexion  forcée  du  pied  favorise  les  déplace- 
ments en  arrière,  l'extension  forcée  les  déplacements  en 
avant. 


Fit;.  -iOi.  —  Liixntioii  de  l'astnigalf  en  ilcJarJS  avec  iiliiie. 

Dans  la  luxation  double  en  avant,  le  cou-de-pied  est  dé- 
formé ;  indépendamment  des  signes  d'une  fracture  de  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  et  principalement  des  mal- 
léoles, on  trouve  sous  la  peau  une  tumeur  qui  est  portée  en 
dehors  ou  en  dedans  (Judey,  Shaw,  Despaulx). 

Dans  la  luxation  double  en  dedans,  dont  il  y  a  seize  ob- 
servations,  on  seul  encore  l'astragale  sous  la  peau,  et  il 
est  déplacé  par  rotation,  en  même  temps  que  le  pied  est 
porté  en  dehors  ;  six  fois  seulement  il  n'y  avait  pas  de 
plaie  extérieure.  Des  fractures  de  la  partie  inférieure  de 
la  jambe  coexistent  presque  toujours  avec  la  luxation  de 
l'astragale  (fig.  hOk). 
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La  luxaliuii  double  en  dehors  est  très-rare,  on  n'en 
connaît  que  cinq  observations.  On  sent  l'astragale  en 
avant  et  au-dessous  de  la  malléole  externe. 

Dans  la  luxation  double  en  arrière  observée  quelque- 
fois (r..  Philipps,  Liston,  Nélaton,  Turner),  l'astragale  se 
loge  entre  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  en  arrière 
directement,  ou  un  peu  en  dedans  ou  en  dehors.  Un  vide 
existe  en  avant  sur  le  cou-de-pied.  11  y  avait  plaie  des  té- 
guments dans  deux  ohservations  (Turner,  Nélaton). 

Il  y  a  souvent  dans  les  luxations  doubles  de  l'astragale 
un  certain  degré  de  rotation  du  pied  qui  peut  aller  jus- 
qu'au renversement  complet  (Dupujtren,  Smith,  Lceds, 
Liston,  Malgaigne)  ;  dans  ces  cas,  l'os  senti  sous  la  peau 
est  très-mobile. 

La  luxation  est  complète  lorsque  tous  les  ligaments 
sont  déchirés.  La  mobilité  de  l'os  sous  la  peau  permet  de 
reconnaître  cette  disposition.  La  luxation  incomplète  ne 
présente  pas  de  mobilité  aussi  évidente. 


l'ig.  405.  —  Luxation  de  l'astragale  avec  filaie. 

Une  plaie  des  téguments,  une  fracture  des  malléoles,  lu 
rupture  de  l'artère  tibiale  postérieure,  compliquent  sou- 


Fig.  10(5.  —  Lii.xUion  ile  l'aslrjgale  on  tk'i!aii3. 

vent  les  luxations  doubles  de  l'astragale  ;  dans  les  luxa- 
tions sans  plaie  il  arrive  assez  souvent  qu'une  inflamma- 
tion gangréneuse  de  la  peau  mette  consécutivement  à  nu 
l'articulation. 

Thérapeutique.  —  Si  la  luxation  est  incomplète,  sans 
plaie,  et  avec  ou  sans  fracture,  on  tentera  de  réduire.  Un 
aide  vigoureux  tirera  sur  le  pied  pendant  qu'un  autre  fera 
la  contre-extension  sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  et 
le  chirurgien,  par  des  pressions  en  divers  sens,  cherchera 
à  réduire  l'os  luxé.  Pour  faciliter  la  réduction,  l'aide  qui 
lire  sur  le  pied  le  portera,  par  des  mouvemenis  peu  éten- 


dus, dans  l'abduction  et  l'adduction,  et  si  l'on  ne  peut  ré- 
duire, soit  parce  .que  le  ligament  astragalo-scaphoïdien 
étrangle  le  col  de  l'astragale  (Desault),  soit  parce  que  le 
bec  de  l'astragale  arc-boute  entre  les  deux  facettes  arti- 
culaires du  calcanéum  (Dupuytren),  on  ne  débridera  pas, 
on  attendra  et  l'on  placera  un  cataplasme  ou  des  com- 
presses résolutives  sur  l'articulation  (Dupuytren).  Le 
mendjre  sera  placé  dans  une  gouttière.  Le  lendemain  on 
renouvellera  les  tentatives. 

Si  la  luxation  est  incomplète  avec  plaie,  on  tentera  en- 
core la  réduction,  comme  s'd  n'y  avait  pas  de  plaie  ;  en 
cas  de  résistance,  on  débriderait  à  petits  coups.  Si  après 
avoir  débridé  sur  plusieurs  points,  l'astragale  est  devenu 
mobile  et  ne  peut  se  réduire,  on  l'extraira. 

Dans  les  luxations  complètes  sans  plaie,  et  les  luxations 
complètes  avec  plaie,  lorsque  l'astragale  est  très-mobile, 
connue  il  y  a  lieu  de  supposer  qu'il  se  nécrosera,  on  l'enlè- 
vera. 

On  fera  une  incision  sur  la  partie  saillante  de  l'os  pa- 
rallèlement à  la  direction  des  tendons  ;  s'il  y  a  une  plaie, 
on  débridera  dans  ce  sens;  l'os  saisi  avec  un  davier  sera 
détaché  de  ses  adhérences  par  une  section  des  brides,  le 
bistouri  coupant  toujours  les  tissus  à  leurs  attaches  sur 
l'astragale. 

Lorsque  l'astragale  est  extrait,  le  membre  est  placé 
dans  une  gouttière  de  gutta-percha  ou  de  fd  de  fer  rem- 
bourrée et  garnie  d'une  toile  cirée,  et  l'on  fait  l'irrigation 
continue. 

Lorsqu'il  y  a  fracture  de  la  partie  inférieure  de  la 
jambe,  déchirures  des  artères,  des  tendons  et  des  nerfs, 
on  amputera  la  jambe  au  tiers  inférieur. 

Lti.vation  atloï<IO'OccijtU»lc.  La  luxation  de  l'atlas 
sur  l'occipital  (Lassus,  Paletta)  est  très-rare,  —  elle  est 
due  à  des  violences  portées  sur  la  tête  ;  la  mort  en  a 
toujours  été  la  conséquence. 

Luxation  uxoïdo-ailoidîcnne.  Les  coups,  les  se- 
cousses, la  pendaison,  la  suspension  par  la  tête  pendant 
que  le  corps  tourne,  causent  la  luxation  de  l'axis.  Dans 
celte  luxation,  la  tête  est  vacillante,  toujours  un  peu  en 
rotation  à  droite  ou  à  gauche,  la  face  est  vultueuse,  l'as- 
phyxie est  imminente. 

Dans  la  majorité  des  cas  de  luxation  axoïdo-atloïdienne, 
la  mort  est  subite. 

Théruiieutiquc.  —  Si  la  mort  n'est  pas  subite  et  si 
l'asphyxie  commence  à  s'établir,  on  tentera  de  réduire  en 
plaçant  la  tèle  dans  la  llexion  et  dans  son  attitude  nor- 
male, et  l'on  maintiendra  la  position  avec  des  attelles  de 
gutla-percha  ou  de  carton  sec,  placées  sur  la  nuque  et  le 
côté  du  cou. 

Luxation  <lu  l»a!3»in.  Le  relâchement  des  sym- 
physes est  un  accident  de  la  grossesse  (V.  Accidents  de  la 
grossesse),  mais  il  y  a  des  luxations  traumatiques  ou  des 
relâchements,  des  symphyses  sacro-iliaque  et  pubienne, 
causés  par  un  traumatisme  (Bassins)  ;  le  plus  ordinaire- 
ment ces  luxations  existent  avec  des  fractures  (A.  Gooper) 
(V.  Fractures).  La  marche  est  impossible,  le  membre 
correspondant  à  la  luxation  est  raccourci,  les  régions  pu- 
biennes iléo-sacrées  inguinales  sont  le  siège  de  douleurs 
vives,  les  pubis'ne  sont  plus  au  même  niveau,  il  y  a  quel- 
quefois rétention  d'urine  (P\icherand)  ;  des  inflammations 
phlegmoneuses,  des  péritonites,  compliquent  ces  luxa- 
tions du  bassin. 

Les  mouvemenis  libres  dans  l'articulation  coxo-fémo- 
rale,  rattitude  normale  du  membre,  emjtêfhcronl  de  con- 
fondre une  luxation  des  os  du  bassin  avec  une  luxation  de 
la  cuisse. 
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Thérapeutique.  —  Une  bonne  position  suffit  à  la  réduc- 
tion des  luxations  du  bassin.  Les  tractions  et  les  pressions 
sont  peut-être  inutiles  (Enaux). 

Coucher  le  malade  sur  un  matelas  soutenu  par  une 
pinnche,  placer  les  deux  cuisses  dans  une  demi-flexion,  à 
l'aide  de  coussins.  Faire  asseoir  le  malade,  le  faire  mar- 
cher avec  des  béquilles  dès  le  dixième  jour.  Appliquer  un 
bandage  en  ceinture.  V.  Grossesse  [Accidents  de  la],  Re- 
lâchement DES  SYMPHYSES. 

Luxation  du  calcanéuan  (un  seul  fait  authentique, 
Hancock).  On  a  trouvé  le  calcanéum  luxé  en  dehors  sous 
riniluencc  d'une  chute  et  d'une  pression  sur  la  face  in- 
terne de  la  jambe  ;  le  calcanéum  était  porté  en  dehors  et 
était  mobile.  V.  Luxation  sùus-astragalienne. 

Thérapeutique.  —  Pour  réduire  cette  luxation,  il  faut 
presser  en  divers  sens  par  une  série  de  tâtonnements.  — 
Placer  le  talon  et  le  cou-dc-pied  dans  un  moule  de  gutta- 
percha,  ou  simplement  appliquer  le  bandage  du  talon,  — 
faire  reposer  le  pied  sur  les  coussins  où  il  appuie  par  son 
côté  externe. 

Luxation  de  la  clavicule. 

l.  Luxation  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule.  La 
clavicule  se  luxe  en  dedans  sur  le  sternum  et  se  place, 
soit  en  avant,  soit  en  arrière,  soit  au-dessus  de  la  partie 
supérieure  du  sternum. 

1°  Luxation  en  avant.  —  La  luxation  en  avant  est  pro- 
duite par  une  chute  sur  le  moignon  de  l'épaule  ou  sur  le 
coude  écarté  du  tronc  (S.  Coopcr)  ou  par  toute  cause  qui 
reporte  l'épaule  en  arrière  (Boyer),  par  pression  directe 
sur  l'épaule  (Sanson),  par  traction  brusque  sur  le  bras. 

Une  douleur  vive,  le  raccourcissement  transversal  de 
l'épaule  (A.  Cooper),  la  direction  de  la  clavicule  en  bas  et 
en  avant  (Morel-Lavallée) ,  une  tumeur  au  devant  du 
sternum,  la  faculté  de  faire  mouvoir  la  clavicule  saisie 
entre  les  doigts;  l'impossibilité  de  l'élévation  et  de  l'ad- 
duction du  bras,  caractérisent  la  luxation  de  l'extrémité 
externe  de  la  clavicule  en  avant. 

Thérapeutique.  —  Pour  réduire  la  luxation,  porter  les 
deux  épaules  en  arrière,  en  tirant  sur  le  moignon  des  épaules 
et  en  appuyant  ou  non  le  genou  entre  les  deux  omoplates  ; 
ou  bien  presser  simplement  sur  l'extrémité  interne  de  la 
clavicule.  La  réduction  est  en  général  facile,  même  sans 
employer  une  grande  force.  Pour  maintenir  la  luxation 
réduite,  compresse  graduée  sur  l'articulation  et  bandage 
roulé  ;  ou  le  huit  de  chiffre  postérieur  des  deux  épaules  : 
passer  trois  fois  la  bande  autour  du  thorax,  entourer 
l'épaule  droite  de  bas  en  haut,  passer  sur  le  dos,  entourer 
l'épaule  droite  de  bas  en  haut,  revenir  sur  le  dos,  faire 
trois  tours  semblables. 

Serrer  un  peu  le  bandage  et  le  renouveler  tous  les 
jours  pendant  quinze  jours,  à  moins  de  se  servir  de  la 
bande  dextrinée. 

On  peut  avec  avantage  se  servir  du  bandage  herniaire 
anglais,  à  ressort;  la  pelote  repose  sur  l'articulation  luxée, 
le  ressort  porte  sur  l'aisselle  du  côté  sain  (Nélaton).  Le 
dernier  appareil  est  le  meilleur;  le  premier  sera  em- 
ployé à  défaut  du  second.  Une  simple  éTibarpe  qui  sou- 
tient le  bras  suffit  si  le  déplacement  n'est  pas  énorme. 

2°  Luxation  en  arriére  (J.  L.  Petit,  Duverney,  Desault, 
A.  Cooper,  Macfarlane,  Pellieux,  Baraduc,  Morel-Lavallée). 
Des  pressions  directes  sur  la  clavicule,  et  le  plus  souvent 
une  impulsion  forcée  de  l'épaule  en  avant  causent  la  lu- 
xation de  la  clavicule  en  arrière.  Douleur  extrêmement 
vive  à  la  base  du  cou,  quelquefois  suffocation,  gêne  de  la 


déglutition,  parfois  extrême  (Davie),  due  à  la  compression 
des  organes  contenus  dans  le  cou,  et  qui  est  d'autant  plus 
grande  que  le  faisceau  claviculairc  du  sterno-mastoïdien 
est  plus  déchiré  ;  transport  de  la  main  à  la  tête  possible  : 
tels  sont  les  signes  rationnels  d'une  luxation  en  arrière. 
La  région  de  l'épaule  est  d'ailleurs  raccourcie  transversa- 
lement et  l'attitude  du  malade  est  à  peu  près  la  même 
que  dans  la  fracture  de  la  clavicule. 

Dans  la  luxation  en  arrière  et  en  bas,  la  clavicule  est 
immobile  dans  sa  nouvelle  position  :  il  y  a  une  dépression 
au  bord  supérieur  et  externe  du  sternum  ;  l'extrémité  sca- 
pulaire  de  la  clavicule  fait  une  forte  saillie  (Morel-Laval- 
lée). 

11  y  a  une  luxation  graduelle  de  la  clavicule  sur  le  ster- 
num pas  suite  de  déviation  du  rachis  :  c'est  une  luxation 
en  arrière  (A.  Cooper). 

Thérapeutique.  —  Pour  réduire  :  porter  le  bras  en 
avant  en  pressant  sur  le  sternum,  —  ou  porter  les 
épaules  en  arrière  et  en  dehors.  Le  huit  croisé  des  épau- 
les, comme  pour  la  luxation  en  avant,  permet  de  main- 
tenir la  réduction  (Lenoir)  ;  on  à  soin  de  placer  im  cous- 
sin entre  les  deux  épaules,  au  point  où  les  tours  de  bande 
se  croisent. 

Pour  la  luxation  spontanée,  suite  de  déviation  du  rachis, 
on  se  servira  de  corsets  mécaniques.  V.  Rachis  [Dévia- 
tion du). 

Luxation  en  haut  (Baraduc,  Sédillot).  I^a  luxation  de 
l'extrémité  interne  de  la  clavicule  en  haut  est  rare  ;  elle  a 
été  produite  par  une  chute  sur  le  moignon  de  l'épaule. 

L'épaule  est  un  peu  abaissée  ;  on  sent,  en  suivant  le 
bord  supérieur  de  la  fourchette  slernale,  une  tumeiu  dure, 
osseuse,  qui  se  continue  avec  la  clavicule  et  siège  entre 
les  deux  portions  du  sterno-mastoïdien. 

Thérapeutique.  —  Si  le  déplacement  n'est  pas  énorme, 
placer  le  bras  en  écharpe,  la  main  du  côlé  malade  repo- 
sant sur  l'épaule  saine. 

Si  le  déplacement  est  plus  étendu,  extension  en  tirant 
le  bras,  contre-extension  dans  l'aisselle,  réduction  [)ar 
pression,  puis  appliquer  le  bandage  spiroïde,  comme 
pour  une  fracture  de  la  clavicule  ;  un  compresseur  de 
J.  L.  Petit,  passant  aussi  près  que  possible  de  l'extré- 
mité interne  de  la  clavicule  a  servi  à  la  contention 
(Baraduc).  V.  Luxation  de  l'extrémité  externe  de  la 

CL.4VICULE. 

L'appareil  de  Mêlier  peut  être  employé  :  il  est  formé 
par  un  ressort  attaché  à  une  ceinture  et  passant  par-des- 
sus l'épaule  pour  venir  presser  sur  la  clavicule  luxée. 

II.  Luxation  de  l'extrémité  externe  de  la  cladcule.  —  11 
y  a  trois  sortes  de  luxations  de  l'extrémité  externe  de  la 
clavicule. 

1°  Luxation  sus-acromiale.  Une  chute  sur  le  moignon 
de  l'épaule,  une  impulsion  du  tronc  en  avant  (Morel-La- 
vallée), une  pression  sur  Facromion,  causent  cette  luxa- 
tion. Elle  peut  être  constituée  par  la  seule  rupture  des  li- 
gaments acromio-claviculaires,  et  alors  il  y  a  une  simple 
saillie  de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  ou  luxation 
imparfaite  (Bouisson),  ou  bien  les  ligaments  coraco-clavi- 
culaires  sont  divisés  et  le  déplacement  est  beaucoup  plus 
considérable,  parce  que  le  trapèze  tire  la  clavicule  forte- 
ment en  haut  (Sédillot,  Devillc).  La  douleur,  la  saillie  de 
l'exlrémilé  externe  de  la  clavicule,  des  mouvements  péni- 
bles, l'impossibilité  ou  la  difficulté  de  porter  la  main  à  la 
tète,  en  l'absence  de  déformation  de  la  clavicule  et  de  la 
crépitation,  font  leconnaitre  la  luxation  sus-acromiale. 
Une  fracture  de  l'acroiuion  [leut  en  imposer,  mais  il  y  a 
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dans  ce  cas  une  ecchymose,  du  gonflement  et  de  la  don- 
leur  vive. 

La  luxation  sus-acromiale  peut  être  compliquée  de 
fracture  de  l'acromion. 

Thérapeutique.  —  Le  bandage  des  fractures  de  la  cla- 
vicule peut  être  appliqué  (Boyer)  ;  mais  si  le  déplacement 
est  plus  étendu,  une  simple  écharpe  est  suffisante.  Quand 
la  luxation  n'est  pas  réduite,  il  n'en  résulte  jamais  de  dif- 
formité sérieuse  et  même  gênante  (Hippocrate,  Velpeau). 
Quoi  qu'en  ait  dit  A.  Paré,  le  malade,  après  huit  jours  de 
repos,  peut  se  servir  de  son  bras  (Velpeau). 

Lorsque  la  luxation  est  accompagnée  de  ruptures  des 
ligaments  coraco-claviculaires,  ce  qu'on  reconnaît  au  dé- 
placement étendu  et  à  la  mobilité  de  la  clavicule,  on  em- 
ploiera le  tourniquet  de  J.  L.  Petit.  La  pelote  pressera 
sur  l'extrémité  externe  la  clavicule  ;  la  courroie  passera 
sous  le  coude  el  un  bandage  de  corps  maintiendra  le  bras 
rapproché  du  tronc  (Malgaigne,  Laugier). 

En  cas  de  fracture  de  l'acromion,  traiter  d'abord  la 
fracture.  V,  Fracture  de  la  clavicule. 

2°  Luxât  ion  SQUs-acromiale  (Mell,  Tournel,  Fieury,  Morel- 
Lavallée),  Des  pressions,  des  chocs  et  des  coups  portés  sur 
l'épaule  causent  la  luxation  sous-acromiale  ;  cette  lésion 
est  très-rare  et  peut  être  accompagnée  de  fractures  dans 


Fig.  407,  —  BanJagp  spii-oïde  de  Velpeau.  (Anger.) 


certains  cas  (Morel-Lavallée) .  L'aplatissement  de  la  partie 
supérieure  de  l'épaule,  la  saillie  de  l'acromion,  la  mobilité 
de  la  clavicule,  accompagnées  de  peu  de  gène  des  mouve- 
ments d'élévation  du  bras  et  des  mouvements  de  l'articu- 
lation scapulo-humérale,  révèlent  la  luxation  sous-acro- 
miale. 

Thérapeutique.  —  Pour  réduire,  tirer  l'épaule  en  arrière 
et  en  dehors,  lorsque  la  clavicule  est  remontée,  appliquer 
une  compresse  graduée  en  avant  de  la  clavicule  ;  placer 
un  spica  dextriné  de  l'épaule  un  peu  serré;  fixer  le  bras 


au  tronc  avec  quelques  circulaires.  On  peut  aussi  appliquer 
le  bandage  spiroïde. 

3"  Luxation  sous-coracoklienne  (Godemer,  Pinjon,  Morel- 
Lavallée).  Celle  luxation  est  rare  et  semble  être  due  à  un 
choc  direct  très-violent  sur  le  moignon  de  l'épaule. 

Les  signes  fonctionnels  de  toutes  les  luxations  de  l'extré- 
mité externe  de  la  clavicule  existent,  mais  on  suit  le  trajet 
de  la  clavicule  jusque  dans  l'aisselle  où  l'on  sent  la  saillie 
de  l'extrémité  de  l'os. 

Thérapeutique.  —  Les  moyens  rationnels  pour  réduire 
la  luxation  sous-coracoïdienne  sont  une  traction  sur  l'extré  - 
mité supérieure  de  l'humérus,  le  coude  étant  rapproché 
du  tronc;  le  chirurgien  relève  la  clavicule  par  des  pres- 
sions de  bas  en  haut. 

Pour  contenir  la  luxation  réduite,  appliquer  le  bandage 
spiroïde.  V.  Fractures  de  la  clavicule. 

111.  lAixation  des  deux  extrémités  de  la  clavicule  (Riclie- 
rand  et  Gerdy,  Morel-Lavallée).  Lorsque  toutes  les  attaches 
de  la  clavicule  sont  rompues,  une  tumeur  oblongue,  dure, 
mobile  sous  la  peau  et  dont  les  deux  extrémités  sont  sail- 
lantes ,  une  difficulté  d'exécution  des  mouvements  de 
l'épaule  existent,  et  font  reconnaître  cette  luxation  excep- 
tionnelle. 

Thérapeutique.  —  Pour  réduire  :  tractions  sur  l'extré- 
mité supérieure  du  bras  rapproché  du  tronc  et  agissant 
comme  un  levier  du  troisième  genre  ;  repousser  la  clavicule 
à  sa  place  par  des  pressions  directes. 

Pour  contcnii',  appareil  de  Desault;  pour  les  fractures 
de  clavicule,  avec  coussin  axillaire;  ou  bandage  spiroïde. 
Des  compresses  graduées  seront  appliquées  par-dessous  le 
bandage,  sur  la  clavicule  remise  on  place. 

luxation  <lii  coccyx.  Les  pièces  du  coccyx  peuvent 
être  luxées  par  une  violence  directe  et  peut-être  pendant 
l'accouchement  (J.  L.  Petit).  Des  douleurs  vives  pendant 
la  toux,  les  efforts  et  la  défécation,  la  difficulté  pour  s'as- 
seoir, un  vide  à  la  place  du  coccyx  révélé  par  le  toucher 
rectal,  sont  les  signes  de  la  luxation  du  coccyx,  et  ils  dif- 
fèrent peu  de  ceux  de  la  fracture . 

Thérapeutique.  —  La  luxation  du  coccyx  se  réduit 
d'elle-même  (Boyer)  ;  contre  les  douleurs,  on  emploiera 
les  onctions  sur  la  peau  avec  l'extrait  de  belladone  ;  puis 
les  demi-lavements  additionnés  de  huit  gouttes  de  laudanum, 
et  les  malades  s'asseyeront  sur  un  coussin  de  laine,  pour 
éviter  les  douleurs  causées  par  la  compression. 

Ltixation  des  côtes.  La  séparation  des  côtes  d'avec 
leur  cartilage  sternal  prête  aux  mômes  considérations  que 
les  fractures.  —  Les  luxations  de  la  tête  des  côtes  sont 
problématiques,  à  moins  de  fracture  des  apophyses  trans- 
verses. A  la  suite  d'un  traumatisme  local  on  peut  en  con- 
cevoir la  possibilité.  Dans  le  seul  fait  qui  existe,  le  malade 
présentait  pour  tout  symptôme  un  épanchement  sanguin 
où  l'on  sentait  une  crépitation  et  une  tumeur  de  consistance 
osseuse.  (Gr«;.  méd.,  1834.) 

Thérapeutiqite.  —  Des  compresses  résolutives  et  un 
bandage  de  corps  serré  seraient  le  seul  traitement  propo- 
sable. 

Luxation  du  coude  ou  luxation  de  l'avant-bras . 

L  Luxation  des  deux  os  de  l'avant-bras  en  arriére.  — 
C'est  dans  l'extension  forcée  que  la  luxation  en  arrière, 
sans  fracture,  se  produit  le  plus  souvent  (Bichat)  ;  —  un 
mouvement  de  torsion  favorise  le  déplacement  des  surfaces 
articulaires  (Malgaigne),  —  la  luxation  est  complète  quand 
l'apophyse  coronoïde  est  dans  la  cavité  olécrânienne  de 
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l'iiiimi'rus;  olle  est  incomplète  quand  le  bec  de  l'apophyse  co- 
ronoïde  csl  serré  contre  la  partie  inférieure  de  la  Irociilée. 

La  luxation  complète  permet  un  certain  degré  de  Ilexion 
et  des  mouvements  de  latéralité  tout  à  fait  anormaux  dans 
l'articulation  du  coude,  ce  qui  est  un  caractère  dislinctif 
de  la  plus  grande  valeur.  —  Pour  produire  ce  mouvement 
de  latéralité  on  embrasse  à  pleines  mains 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  et  l'on 
porte  l'avant-hras,  tenu  au  niveau  du  poignet, 
dans  l'adduction  et  l'abduction  ;  — ■  pour  plus 
de  sûreté  ,  on  comparera  les  mouvements 
anormaux  du  bras  malade  avec  les  mouve- 
ments normaux  du  bras  sain.  — ■  Lorsqu'il 
n'y  a  pas  un  gonflement  énorme,  on  sent  la 
saillie  de  l'olécràne  au-dessus  de  la  ligne  qui 
réunit  la  saillie  de  l'épitrochlée  et  de  l'épicon- 
dyle,  l'avant-bras  est  raccourci  par  sa  face 
antérieure. 

La  luxation  incomplète  permet  des  mou- 
vements de  latéralité  moins  étendus  que  la 
luxation  complète,  l'olécràne  plus  saillant  est  plus  bas  par 
rapport  aux  tubérosités  de  l'humérus  que  dans  la  luxa- 
tion complète  et  le  tendon  du  triceps  contracture  forme 
une  corde  sous  la  peau. 

L'absence  de  crépitation  et  de  mouvements  de  flexion, 
et  la  présence  de  mouvements  de  latéralité  feront  juger 
qu'il  y  a  une  luxation  plutôt  qu'une  fracture. 

La  luxation  du  coude  en  arrière  est  rarement  compli- 
quée de  fracture  ;  mais  il  peut  se  produire  une  rupture  de 
l'artère  humérale  et  des  nerfs,  puis  des  paralysies  consé- 
cutives par  suite  de  la  distension  des  nerfs. 


presses  d'eau  blanche  et  d'eau-de-vie  camphrée,  et  main- 
tenu dans  une  écharpe  ou  dans  une  gouttière  pendant  quinze 
jours. 

On  appliquera  le  traitement  des  anévrysmes  traumatiques 
primitifs,  si  l'artère  est  blessée,  et  l'on  électrisera  s'il 
y  a  des  paralysies  consécutives. 


[.iixîitlon  (in  coui] 


(Xr'lnton.) 


Fiî.  i08.  —  >[aeUiae  de  .larwis.  —  A,  G,  D.  Contre-extension 
vi'or  la  tige  B  et  le  bracelet  D,  qui  font  l'extension.  — 


Théraimitique.  —  Pour  réduire  par  un  procédé  de  dou- 
ceur, le  Ijras  étant  dans  la  flexion,  autant  qu'il  sera  pos- 
sible, le  chirurgien  pressera  sur  l'olécràne  avec  les  pouces 
pendant  qu'il  prendra  point  d'appui  avec  ses  doigts  sur  la 
partie  inférieure  de  la  face  antérieure  du  bras.  (iNélaton.) 

Pour  réduire  par  le  procédé  de  force  : 

Lorsque  la  luxation  est  incomplète,  on  peut  réussir  en 
plaçant  le  genou  dans  le  pli  du  coude  et  en  fléchissant 
forcément  l'avant-bras  (A.  Cooper). 

En  cas  de  résistance,  on  applique  les  moufles,  ou  l'on 
met  deux  aides  pour  faire  la  contre-extension  sur  le  bras 
et  deux  pour  faire  l'extension  en  tirant  sur  l'avant-bras  ; 
le  chirurgien  coapte  en  fléchissant  le  coude.  En  général, 
il  est  bon  de  tirer  sur  le  bras  placé  dans  la  demi-flexion. 

Il  arrive  parfois  que  le  ligament  annulaire  du  radius  est 
rompu  et  que  le  radius  reste  déplacé  après  la  réduction  de 
la  luxation,  on  réduira  infailliblement  le  radius  en  faisant 
exécuter  à  l'avant-bras  des  mouvements  de  pronation  et  de 
supination. 

Le  membre  est  placé  dans  la  flexion,  entouré  de  com- 


Les  luxations  anciennes  exigent  l'emploi  des  moufles  et 
une  force  de  150  kilogrammes;  au  delà  de  quatre  mois, 
il  serait  imprudent  de  tenter  la  réduction. 

On  a  employé  pour  réduire  les  luxations  du  coude,  même 
anciennes,  des  machines  (fig.  ZiOB). 

II.  Luxation  des  deux  os  de  V. avant-bras  en  avant  (Col- 
son,  Leva).  C'est  seulement  à  la  suite  d'une  chute  sur  le 
coude  fortement  fléchi  (Malgaigne)  que  la  luxation  peut  se 
produire;  dans  l'extension  exagérée,  la  luxation  peut 
encore  avoir  lieu,  mais  alors  il  y  a  presque  toujours  frac- 
ture de  l'olécràne.  Dans  la  luxation  sans 
fracture ,  l'olécràne  arc-boute  contre  la 
trochlée  par  son  sommet.  En  général,  dans 
la  luxation  en  avant,  le  bras  est  allongé, 
on  sent  en  avant  la  petite  tête  du  radius 
et  l'apophyse  coronoïde  ;  les  battements  de 
l'artère  humérale  sont  superficiels. 

La  luxation  avec  fracture  de  l'olécràne  est 
accompagnée  d'un  gonflement  énorme  au 
bout  de  quelques  heures,  de  mouvements  de 
latéralité  très-étendus  et  d'un  raccourcisse- 
ment de  l'avant-bras;  on  sent  l'olécràne  à 
sa  place  et  les  battements  de  l'artère  hu- 
mérale sont  superficiels  (Richet). 

Tliérapeutique.  —  Pour  réduire  par 
les  procédés  de  douceur,  chloroformiser 
le  malade  et  fléchir  le  bras  simplement  en  pressant  avec 
la  main  dans  le  pli  du  coude.  En  cas  de  difficultés,  re- 
courir au  procédé  de  force  avec  les  aides  ou  les  moufles, 
comme  pour  la  luxation  en  arriére  ;  pansement  avec  les 
compresses  d'eau  blanche  ;  tenir  le  bras  en  écharpe  pen- 
dant quinze  jours. 

Lorsqu'il  y  a  luxation  avec  fracture,  contre-extension 
par  un  aide  sur  le  bras,  extension  sur  l'avant-bras,  flé- 
chir fortement  l'avant-bras.  La  luxation  ayant  de  la  ten- 
dance à  se  reproduire,  on  fera  un  bandage  en  huit  de 
chiffre  placé  par-dessus  un  coussin  embrassant  le  pli  du 
coude  ou  par-dessus  un  moule  de  gutta-percha.  On  fera 
exécuter  des  mouvements  du  quinzième  au  vingtième 
jour. 

On  a  employé  pour  les  luxations  anciennes  et  récentes 
du  coude  la  machine  de  Jarwis  (fig.  408). 

IIL  Luxation  latérale  des  deux  os  de  V  avant -Iras 
(J.  L.  Petit,  Boyer,  Malgaigne,  Denucé).  Un  choc  sur  le 
côté  du  coude,  l'avant-bras  étant  dans  la  demi-flexion 
(Malgaigne),  cause  la  luxation  latérale  ;  la  luxation  dans 


—  E.  Levier  pour  m!;nœ)' 
•  G.  Dynamomètre. 
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quelques  cas  a  pu  êlre  cVal)ord  une  luxation  en  aniriv 
(A.  Cooper).  La  luxation  est  incomplète  ou  complète  ;  le 
déplacement  a  lieu  en  dedans  et  en  dehors.  Les  luxalions 
incomplètes  se  dislingiienl  par  une  saillie  do  roléoràne 
qui  n'est  plus  au  milieu  des  saillies  de  l'èpitrochlée  et  de 
Lépicondyle.  Les  mouvements  de  latéralité  sont  peu  pro- 
noncés, mais  l'axe  de  l'avant-bras  paraît  être  en  rotation 
par  rapport  à  l'axe  du  bras. 

La  luxation  complète  en  dehors,  la  seule  bien  connue 
aujourd'hui  (Néla'ton),  c'est-à-dire  celle  dans  laquelle  le 
culiitus  n'est  plus  en  rapport  avec  l'humérus  que  par  une 
de  ses  faces  latérales,  est  caractérisée  par  une  saillie  vo- 
lumineuse de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus;  à  la 
place  de  l'olécràne,  on  sent  une  saillie  considérable  de  la 
partie  supérieure' du  bord  radial  de  l'avant-bras  ;  on  seul 
l'èpitrochlée  sous  la  peau.  Des  mouvements  de  latéralité 
peu  prononcés,  mais  évidents,  la  pronation  et  la  supina- 
tion de  l'avant-bras  conservées,  l'aspect  tordu  en  avant  et 
en  dedans  de  l'avant-bras,  complètent  les  signes  diagnosti- 
ques. Le  diamètre  transversal  du  coude  est  augmenté 
(Malgaigne). 


l'aviiiit-brns. 


A  priori,  beaucoup  de  symptômes  ont  été  donnés  des 
autres  luxations  latérales  du  coude;  on  doit  admettre  que 
les  saillies  cl  la  déformation  des  luxalions  latérales  com- 
plètes en  dedans  seront  disposées  à  l'inverse  de  la  luxation 
en  dehors 

Thériq^eiitique.  —  Pour  réduire,  un  aide  embrasse  avec 
les  mains  croisées  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  des 
tractions  sont  faites  sur  l'avant-bras,  le  chirurgien  re- 
pousse les  os  déplacés  en  dehors  ou  en  dedans  suivant  la 
luxation. 

Placer  après  la  réduction  l'avant-bras  en  flexion  sur  le. 
bras,  avec  un  bandage  en  huit  de  chiffre  recouvert  de 
compresses  d'eau  blanche  et  d'eau-de-vie  camphrée.  On 
commencera  à  faire  exécuter  des,  mouvements  seulement 
vers  le  quinzième  jour. 

IV.  Luxiitioii  ihi  cuhilm  en  arrière  (Diday,  Brun, 
Sédillol).  Une  chute  sur  la  paume  de  la  main,  l'avant-bras 
étant  dans  l'extension,  une  violence  directe,  causent  la 
luxation  du  cubitus. 

La  luxation  du  cubitus  en  arrière  est  un  déplacement 
par  rotation. 

Le  diamètre  anléro-poslèrieur  de  l'articulation  du  coude 
est  augmenté,  l'olécràne  est  remonté,  on  sent  un  peu  la 
petite  tête  du  radius  en  arrière,  et  le  membre  étendu  ne 
forme  plus,  comme  dans  l'état  normal,  une  ligne  brisée 
en  dehors  ;  la  pronalion  et  la  supination  sont  gênées,  les 
mouvements  de  latéralité  sont  peu  prononcés.  On  pourrait 
croire  à  une  fracture  de  l'olécràne,  mais  dans  la  luxation  oti 
sent  la  continuité  de  l'olécràne  avec  le  bord  postérieur  du 
cubitus. 

TItérapeutiquc .  —  On  place  le  blessé  sur  une  chaise; 
un  aide  fait  l'extension  sur  le  bras  tenu  rapproché  du  tronc; 
un  aide  tire  suivant  l'axe  du  bras  dans  la  demi-flexion,  et 
avec  les  pouces  le  chirurgien,  embrassant  à  pleines  mains 
le  coude,  poussera  l'olécràne  en  bas  et  en  avant  ;  puis  on 


place  le  membre  dans  la  flexion  (Sedillot),  on  le  maintient 
avec  un  bandage  en  huit  de  chiffre. 

Au  bout  de  dix  jours,  on  commencera  à  faire  exécuter 
des  mouvements. 

V.  Luxation  dit  radiati.  Le  radius  peut  être  luxé  en 
arrière,  en  avant  et  en  dehors,  c'est  surtout  chez  les  en- 
fants que  s'observe  cette  luxation. 

1°  Le  radius  est  luxé  en  arrière  par  une  pronalion 
forcée  ou  par  une  pression  directe  sur  la  partie  supérieure 
de  l'os.  Alors  le  coude  est  déformé,  on  sent  en  arrière 
ime  saillie  formée  par  la  petite  tête  du  radins  ;  l'avant-bras 
est  demi-fléchi,  la  main  est  en  pronation,  la  flexion  et 
l'extension  de  l'avant-bras  sont  bornées. 

Tlièrapeutique. —  Pour  réduire  :  contre-extension  sur  le 
bras,  extension  sur  l'avant-bras  tourné  forcément  en  supi- 
nalion;  pression  sur  la  tête  du  radius;  pour  contenir: 
compresse  graduée  sur  la  tête  du  radius,  bandage  en  huit 
de  chiffre,  bras  en  écharpe  ;  —  permetlre  des  mouvements 
au  dixième  jour. 

2°  Le  radius  se  luxe  en  avant  (Delpech,  Gerdy)  après 
une  chute  sur  l'avant-bras  étendu  et  en  supi- 
nation, ou  après  un  coup  porté  en  arrière.  Il  y  a 
j       peu  de  déformation,  le  bras  est  demi-fléchi,  la 
m      flexion  est  pénible,  la  tête  du  radius  fait  saillie  en 
yll      avant  au  pli  du  coude  et  se  meut  pendant  les  mou- 
JP     vementsde  pronation,  l'olécràne  est  d'ailleurs  à  sa 
place  normale. 

Thérapeutique.  —  Pour  réduire,  l'extension  et  la 
contre-extension  seront  faites  comme  pour  la  lu- 
xation du  radius,  en  arrière,  le  chirurgien  poussera  sur  la 
tête  de  l'os  en  arrière  et  un  peu  en  dehors.  On  pansera 
connue  pour  les  autres  luxations  du  coude. 

3"  Le  radius  se  luxe  en  deliors,  mais  il  y  a  toujours  un 
certain  degré  de  luxation  en  arrière,  avec  cette  différence 
que  le  radius  est  senti  au  niveau  de  l'épicondyle.  On  a  vu  le 
radius  luxé  en  dehors  avec  diverses  fractures  du  cubitus,  et 
c'est  dans  ce  cas  seulement  que  le  déplacement  est  étendu. 

Thérapeutique.  —  On  réduira  comme  pour  la  luxation 
du  l'adius,  en  arrière.  L'avant  bi  as  sera  tiré  dans  l'axe  du 
bras  ou  fléchi  sur  celui-ci  à  angle  droit  ;  mais  le  chirurgien 
pressera  sur  la  tèlc  du  radius  pour  la  repousser  en  avant 
et  en  dedans. 

VI.  Luxation  du  cubitus  en  arrière  et  du  radius  en 
avant  (Vidal,  de  Cassis,  Dubruyn).  Les  mêmes  causes  qui 
produisent  la  luxation  du  coude  en  arrière  causent  la 
luxation  simultanée  du  radius  en  avant  et  du  cubitus  en 
arrière.  Mais  une  chute  sur  la  paume  de  la  main  en  supi- 
nation forcée  (Nélalon)  en  est  la  cause  rationnelle.  Dans 
celte  luxation,  on  retrouve  les  signes  de  la  luxation  du 
coude  incomplète  en  arrière,  et  en  avant  on  sent  la  saillie 
de  la  tête  du  radius,  c'est-à-dire  le  signe  d'une  luxation 
du  radius  en  avant  ;  —  le  diamètre  antéro  postérieur  du 
coude  est  li'ès-augmenté. 

Thérapeutique.  —  On  réduira  d'abord  la  luxation 
en  arrière  parles  procédés  habituels  (V.  Lux.\tiun  Du 
COUDE  EN  arrière),  et  l'on  réduira  ensuite  la  luxation  du 
radius.  Le  malade  étant  chloroformisé,  le  chirurgien  peut, 
tout  eu  pressant  avec  les  pouces  sur  l'olécràne  en  arriére, 
presser  avec  les  doigts  sur  le  radius  en  avant. 

VIL  Subluxation  du  radius,  déplacement  du  ligament 
interarliculaire  (Goyrand,  d'Aix),  pincement  de  la  syno- 
viale (Bourgeois,  d'Étampes),  ou  décollement  incomplet 
des  épiphyses. 
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Chez  les  enfanis  que  l'on  suspond  par  un  l>i'ns  ou  qui 
ont  fail  une  clmlG  sur  le  coude,  souvent  le  bras  reste  dans 
la  pronation  et  ne  peut  l'être  porté  en  supinalion,  le  coude 
est  douloureux  aux  moindres  mouvements  ;  il  est  rare 
qu'il  y  ait  une  ecchymose.  C'est  cet  état  qui  a  été  désigné 
sous  le  nom  de  subluxation  du  radius. 

Thérapeutique.  —  Les  surfaces  articulaires  peuvent  re- 
prendre leurs  rapports  sans  qu'il  y  ait  eu  des  tentatives  de 
réduction,  si  l'on  applique  un  bandage  roulé,  arrosé  d'eau 
blanche.  Une  extension  et  une  flexion  du  bras  peuvent  favo- 
l  iserla  réduction.  En  cas  de  douleurs  vives,  un  cataplasme 
sera  appliqué  pendant  les  quarante -huit  premières  heures 
et  l'on  réduira  ensuite. 

Lii.xation  de  la  cuisse.  Les  luxations  de  la  cuisse  se 
produisent  chez  les  jeunes  gens  et  les  adultes,  très-rare- 
ment chez  les  vieillards,  et  elles  sont  le  résultat  d'une 
violence  considérable,  portée  directement  sur  l'articula- 
tion, ou  sur  le  bassin,  les  individus  étant  debout;  elles 
sont  causées  indirectement  par  les  mouvements  forcés  de 
l'arliculation  dans  une  chute  ou  sous  une  pression  énergi- 
que ;  —  la  capsule  articulaire  se  rompt,  la  tète  du  fémur 
sort  et  va  au  milieu  des  parties  molles  contuses  se  placer 
dans  le  voisinage  de  la  cavité  cotyloïde,  en  haut,  en  ar- 
rière, en  bas  ou  en  avant.  Quelquefois  elle  reste  sur  le  bord 
de  cette  cavité  ;  c'est  la  luxation  incomplète.  La  tête  du 
fémur  ne  sort  pas  nécessairement  par  une  des  échancrures 
normales  du  bord  de  la  cavité  cotyloïde. 

11  y  a  quatre  espèces  de  luxations  du  fénmr,  classées 
d'après  les  rapports  de  la  tête  fémorale  avec  les  saillies 
osseuses  voisines.  Ce  sont  les  luxations:  1°  ilio-iscbiatique; 
2°  ischiatique  ;  3"  ovalaire  ou  ischio-pubienue  ;  /i°  ilio- 
pubienne. 


Fig.  411.  A.  H.  Ligne  ficlivo  éteuilue  de  répiue  iliaque  aiiti'rieui'e  et  siipé- 
lieine  ù  l'iscliiuii.  Les  lignes  ponctuées  C  D  indiijnent  lu  posiîion  de  la 
lèlcdu  IV'mur  dans  la  luxation  ilio-iscliiatiqiie.  (Nélaton.) 

La  luxation  ilio-ischiatique  est  la  plus  fréquente  de  toutes, 
elles  est  reconnue  à  une  saillie  de  la  fesse,  le  grand  tro- 
chanter  est  situé  en  arrière  d'une  ligne  fictive,  étendue  de 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  l'ischion  ;  il 
remonte  plus  ou  moins  haut,  suivant  l'étendue  de  la  déchi- 
rure de  la  capsule,  suivant  que  l'action  vulnérante  s'est 
prolongée  ou  non,  et  suivant  les  manœuvres  exercées  sur 
le  membre  à  la  suite  de  la  production  de  la  luxation.  On 
sent  la  tête  du  fémur  dans  la  fosse  ihaque  externe.  Le 


membre  est  dans  la  flexion,  l'adduction,  la  rotation  en 
dedans,  et  raccourci  ;  les  mouvements  communiqués  sont 
possibles,  sauf  l'abduction  et  la  relation  en  dehors 
(Pig.  ^11). 

Dans  la  luxation  ischiatique  les  mêmes  signes  s'obser- 
vent, à  part  que  le'grand  trociianter  est  plus  rapproché  de 
l'iscbion  et  moins  en  arrière  de  la  ligne  îictive  étendue  de 
l'épine  diaque  antéro-supérieure  à  l'ischion  ;  le  membre 
est  allongé  dans  l'extension  et  raccourci  clans  la  flexion,  et 
la  saillie  de  la  fesse  est  plus  prononcée  en  bas.  Cette  luxa- 
tion est  très-rare.  Elle  paraît  être  une  transformation  de 
la  luxation  ilio-ischiatique. 

La  luxation  ischio-puhienne  est  rare,  la  tête  du  fémur 
reposant  dans  la  fosse  ovale  ;  la  saillie  du  grand  tro  - 
chanter  est  peu  prononcée,  la  fesse  est  aplatie,  on  sent  In 
tète  du  fémur  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  sous  les 
muscles  adducteurs  ;  le  membre  est  lléchi  el  dans  l'ab- 
duction ;  l'adduction  et  la  rotation  en  dedans  par  les  mou- 
vements communiqués  sont  impossibles. 

Dans  la  luxation  ilio-puhienne  la  téte  du  fémur  est  sentie 
dans  l'aine,  où  elle  forme  une  tumeur,  l'artère  crurale 
est  plus  en  dedans  que  du  côté  opposé,  le  membre  est 
dans  l'extension,  l'abduction  et  la  rotation  en  dehors,  il 
est  un  peu  raccourci  ;  dans  cette  luxation  on  a  vu  de  la  ré- 
tention d'urine. 

Une  fracture  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde  complique 
([uelquefois  la  luxation  ilio-ischiatique,  quelquefois  û  y  a 
fracture  du  bassin  en  même  temps  que  luxation. 

La  fracture  du  col  du  fémur  et  la  coxalgie  ont  été  con- 
fondues, l'une  avec  la  luxation  récente,  l'autre  avec  une 
luxation  ancienne, 

11  n'y  a  que  les  luxations  ilio-pubienne  et  ilio-ischiatique 
qui  puissent  être  confondues  avec  la  fracture  du  col  du 
fémur,  mais  dans  la  première  on  sent  la  tête  du  fémur 
dans  l'aine,  dans  l'autre  le  pied  est  dans  la  rotation  en 
dedans,  tandis  que,  dans  la  fracture  du  col,  le  pied  est 
dans  la  rotation  en  dehors. 

La  coxalgie  ancienne  et  la  luxation  ancienne  se  recon- 
naissent aux  antécédents.  Dans  le  cas  où  les  malades  trom- 
peraient par  une  narration  qui  laisserait  des  doutes,  on  se 
rappellera  que  dans  les  coxalgies  anciennes  il  y  a  ensel- 
lure  et  que  les  os  sont  hypertrophiés. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  la  luxation  fémorale  est  ré- 
cente, il  faut  d'abord  s'enquérir,  autant  que  cela  est  pos- 
sible, de  la  manière  dont  la  luxation  s'est  produite,  afin  de 
savoir  s'il  y  a  un  déplacement  consécutif  de  la  tête  fémorale. 
Cette  recherche  établit  la  possibilité  de  l'existence  d'une 
luxation  complète  ou  incomplète  du  fémur  (Malgaigne)  ; 
elle  enseigne  quel  a  été  le  chemin  parcouru  par  la  tête  et 
peut  diriger  le  sens  des  tractions  ou  le  choix  du  procédé 
de  réduction. 

Deux  ordres  de  procédés  conviennent  pour  réduire  ces 
luxations  :  des  procédés  de  douceur  et  un  procédé  de 
force. 

a.  Lorsqu'un  malade  est  bien  endormi  à  l'aide  du  chlo- 
roforme, on  réduit  facilement  les  luxations  récentes. 
Deux  aides  fixent  le  bassin  au  moyen  d'une  alèze  passée 
dans  le  pli  génito-crural  et  sur  l'ischion.  Un  ou  deux  aides 
tirent  sur  le  pied,  le  chirurgien  passe  son  bras  autour  de 
la  cuisse  et  tire  en  dehors  dans  une  direction  perpendicu- 
laire à  l'axe  delà  cuisse.  Quelle  que  soit  la  luxation,  ce 
procédé  de  réduction  est  suffisant  si  le  malade  est  bien 
endormi . 

Les  procédés  de  douceur  sont  :  une  association  de  mou- 
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vpinenls  en  verlii  desquels  la  lèle  fémorale  est  déplacée  et 
amenée  dans  tous  les  sens,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  ren- 
contré l'ouverture  de  la  capsule  (procédés  de  Pouteau  et 
Després).  Ils  peuvent  réussir,  avec  l'aide  du  chloroforme, 
dans  plusieurs  cas  simples  ;  dans  les  cas  plus  compliqués, 
les  mouvements  exéculés  peuvent  avoir  pour  résultat,  à 
défaut  de  réduction,  de  faciliter  les  efforts  de.  traction 
par  les  procédés  de  force. 

Mais  réciproquement  les  procédés  de  force  ont  pour 
effet,  soit  de  mobiliser  la  tète  du  fémur,  soit  d'agrandir 
l'ouverture  de  la  capsule  et  faciliter  la  réduction  par  le 
procédé  de  douceur,  le  malade  étant  complètement  en- 
dormi. 

6.  Si  l'on  a  recours  au  procédé  de  force,  on  doit  fixer 
le  bassin  à  un  anneau  scellé  dans  le  mur,  au  moyen  d'une 
alèze  pliée  en  quatre,  passant  dans  le  pli  génito-crural. 
Une  alèze  est  appliquée  autour  du  genou  et  fixée  par  une 
bande  mouillée  (Â.  Cooper).  La  cuisse  est  placée  de  façon 
à  faire  un  angle  droit  avec  l'axe  du  corps.  Après  avoir  en- 
dormi le  malade  jusqu'à  résolution  complète,  les  tractions 
sont  opérées  à  l'aide  de  moufles  tirant  sur  l'alèze  qui  em- 
brasse le  genou;  la  force  employée  doit  être  graduée  avec 
un  dynamomètre  et  ne  pas  dépasser  300  kilogr.  La  force 
de  200  kilogr.  est  souvent  suffisante. 

Pendant  que  la  traction  se  fait,  soit  par  des  mouve- 
ments de  rotation  suivant  l'axe  du  membre,  soit  par  un 
changement  de  l'angle  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  tronc, 
le  chirurgien  peut,  dans  certains  cas,  favoriser  la  réduc- 
tion de  la  luxation,  et  il  reconnaît  à  la  facilité  de  ces  mou- 
vements que  la  luxation  est  réduite  quand  le  choc  de  la 
réductibn  ne  s'est  point  fait  entendre.  Il  peut  passer  sous 
la  cuisse  une  alèze  pliée  en  anneau,  puis  soulever  la 
cuisse  en  tirant  en  haut  ou  plutôt  en  dehors  par  rapport  à 
l'axe  du  corps  :  la  tète  cesse  de  reposer  sur  le  rebord  de 
la  cavité  cotyloïde,  qu'elle  franchit.  Aussi,  on  entend  quel- 
quefois le  choc  lorsqu'on  se  sert  de  ce  procédé. 

La  rentrée  de  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde 
s'opère  généralement  sans  bruit,  lorsque  l'on  emploie  la 
force. 

Pour  les  luxations  ilio-ischiatiques,  ischiatiques  et  ova- 
laires,  ces  procédés  peuvent  être  employés.  Dans  la  luxa- 
tion ilio-pubienne,  les  tractions  sur  le  membre  étendu 
paraissent  très-rationnelles,  pourtant  les  moyens  précé- 
dents ont  réussi. 

S'il  y  a  fracture  de  la  cavité  cotyloïde,  il  faut  après  la 
réduction  placer  le  membre  dans  l'extension  et  appliquer 
un  appareil  à  extension  continue  pour  maintenir  la  luxa- 
tion réduite. 

S'il  y  a  fracture  de  cuisse  en  même  temps  que  luxa- 
tion, ce  qui  est  rare,  on  peut  placer  un  appareil  deScultet 
sur  la  fracture  et  faire  quelques  tentatives  de  réduction, 
quelques  jours  après  l'accident,  alors  que  la  fracture  est 
moins  douloureuse.  Les  procédés  de  force  ici  doivent  être 
proscrits.  L'emploi  du  chloroforme  jusqu'à  résolution 
complète  pourra  faire  réussir  un  procédé  de  douceur. 

En  général,  il  faut  tenter  la  réduction  de  la  luxation  le 
plus  vite  possible.  Après  la  réduction,  il  faut  appliquer 
des  résolutifs  sur  la  hanche,  attacher  les  deux  membres 
inférieurs  ensemble  et  laisser  le  malade  au  repos  une 
semaine. 

On  fera  exécuter  des  mouvements  au  membre  après  ce 
temps  ;  mais  le  malade  ne  doit  pas  essayer  de  marcher 
avant  quinze  à  vingt  jours. 

Quoique  Pfaff  ait  vu  réduire  une  luxation  du  fémur  da- 
tant de  deux  ans,  quand  après  une  luxation  non  réduite  il 
s'est  passé  quatre  mois,  il  faut  renoncer  à  l'espoir  de  ré- 
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duire  ;  néanmoins,  on  peut  encore  tenter  la  réduction  en 
prenant  les  précautions  suivantes  : 

1°  Modérer  le  nombre  des  premières  tentatives.  Il  ne 
faut  pas  les  renouveler  outre  mesure  dans  une  première 
séance,  bien  qu'elles  ne  soient  pas  périlleuses  absolu- 
ment. 

1°  Les  mouvements  gagnés,  le  changement  des  rap- 
ports de  la  tête  avec  l'os  iliaque  sont  un  indice  favorable 
et  peuvent  engager  à  continuer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  l'on  ne  réduit  pas  la  luxation  dans 
ces  cas,  un  résultat  néanmoins  est  obtenu,  l'étendue  des 
mouvements  de  l'articulation  nouvelle  sera  augmentée,  et 
le  malade  en  aura  un  bénéfice. 

Liuxalion  des  cuncîlormcs  Les  trois  cunéiformes 
peuvent  se  luxer  à  la  fois  ;  le  grand  cunéiforme  a  été  vu 
luxé  seul. 

I.  La  luxation  des  trois  cunéiformes  (Monteggia,  A.  Key) 
est  incomplète  ou  complète. 

La  saillie  anormale  des  os  permet  d'établir  un  dia- 
gnostic précis. 

La  luxation  des  cunéiformes  est  compliquée  le  plus  sou- 
vent de  plaies  des  téguments. 

Thérapeutique.  — Si  la  luxation  est  incomplète,  si  les 
cunéiformes  tiennent  bien  aux  métatarsiens,  on  réduira, 
qu'il  y  ait  plaie  ou  non.  Pour  cela  on  pressera  sur  les 
os  déplacés  en  repoussant  en  sens  inverse  les  métatar- 
siens. 

Pour  maintenir  la  réduction,  on  placera  des  com- 
presses graduées  sur  le  dos  du  pied,  une  attelle  sous  la 
plante,  et  l'on  placera  le  bandage  de  l'étrier  ou  huit  de 
chilîre  du  cou-dc-pied. 

II.  Le  passage  d'une  roue  de  voiture  sur  le  dos  du  pied 
a  produit  uue  luxation  da  grand  cunéiforme,  avec  plaie 
des  téguments,  l'os  était  sorti  par  la  plaie  et  était  venu  se 
placer  sur  le  petit  cunéiforme  fXélaton).  On  a  vu  le  pre- 
mier cunéiforme  luxé  sur  le  scaphoïde  et  le  premier  mé- 
tatarsien (A.  Cooper). 

Thérapeutique.  — ■  La  réduction  étant  impossible, 
comme  dans  les  cas  cités,  on  enlèvera  l'os  et  l'on  pansera 
à  l'eau  froide  avec  des  linges  ou  par  l'irrigation  continue. 

Luxation  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus. 

La  luxation  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  se  produit 
sous  l'influence  de  pressions  directes  sur  l'extrémité  in- 
férieure de  l'avanl-bras,  par  des  mouvements  de  prona- 
tion ou  de  supination  forcés.  Elle  a  lieu  en  avant  ou  en 
arriére  :  et  on  la  reconnaît  par  la  saillie  de  l'extrémité  in- 
férieure du  cubitus,  par  une  douleur  vive,  par  un  dépla- 
cement de  l'axe  de  la  main  en  dedans,  et  par  la  possibiliti' 
de  la  mobilisation  du  cubitus  et  du  radius  l'un  sur  l'autre, 
ce  qui  donne  lieu  à  un  frottement. 

Les  luxations  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  sont 
quelquefois  compliquées  de  plaie. 

Thérapeutique.  —  Pour  réduire  :  le  malade  étant  assis, 
extension  sur  la  main  portée  dans  l'abduction,  contre-ex- 
tension sur  la  partie  inférieure  du  bras,  forcer  la  supina- 
tion si  la  luxation  est  en  arrière,  la  pronation  si  la  luxa- 
tion est  en  avant.  Pendant  ce  temps,  le  chirurgien  presse 
entre  les  deux  os  pour  écarter  le  radius  du  cubitus. 

Comme  cette  luxation  se  reproduit  facilement,  on  la 
maintient  réduite  avec  l'appareil  à  fracture  de  l'extrémité 
inférieure  du  radius. 

En  cas  de  plaie  du  tégument,  et  conséquemment  d'ou- 
verture de  l'articulation,  il  faut  réduire  et  panser  avec 
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l'eau  glacée.  —  En  cas  d'irréductibilité,  faites  la  résection 
(Breschet).  —  L'annputation  (A.  Cooper)  est  inutile. 

Luxation  du  genou.  La  rotule  se  luxe  quelquefois 
sur  les  deux  os  de  l'articulation  tibio -fémorale.  Le  tibia  se 
luxe  sur  le  fémur,  enfin  le  tibia  se  luxe  par  rotation,  par 
suite  du  déplacement  des  fibro-cartilages. 

L  Luxations  de  la  rotule.  —  A.  Luxation  en  dehors.  — 
La  luxation  en  dehors  est  complète  ou  incomplète  ,•  elle  se 
produit  par  une  violence,  un  choc  ou  une  chute,  portant 
sur  la  rotule  en  dedans  et  par  contraction  musculaire  pen- 
dant que  le  genou  est  dans  la  demi-flexion. 

Dans  la  luxation  complète  de  la  rotule  en  dehors,  le 
genou  déformé  est  aplati,  on  sent  la  gouttière  intercon- 
dylienne  ;  en  dehors  la  rotule  est  sentie  et  son  bord  externe 
fait  saillie  sous  la  peau  ;  on  sent  au-dessus  du  genou  une 
corde  oblique  en  dehors,  correspondant  au  tendon  du  tri- 
ceps, la  jambe  est  en  demi-flexion  (Malgaigne)  ;  les  mou- 
vements actifs  sont  nuls  et  les  mouvements  communiqués 
douloureux. 

Dans  la  luxation  de  la  rotule  en  dehors,  incomplète,  on 
sent  le  condyle  interne  du  fémur  sous  la  peau,  le  bord 
externe  de  la  rotule  déborde  le  condyle  externe,  la  cuisse 
est  dans  l'extension.  Cette  luxation  n'est  pas,  à  propre- 
ment parler,  une  luxation,  c'est  une  diastasis  par  rupture 
du  ligament  latéral  interne  de  la  rotule  et  des  expansions 
aponévrotiques  du  vaste  interne  ;  seulement  il  arrive  à  la 
longue  que  dans  les  mouvements  de  flexion  le  bord  interne 
de  la  rotule  se  creuse  un  sillon  dans  la  gouttière  inter- 
c^ndylienne  et  s'y  fixe  (Sabatier,  H.  Mayo),  et  alors  on 
a  vraiment  une  luxation. 

Thérapeutique.  —  Pour  réduire  la  luxation  complète  de 
la  rotule,  il  faut  étendre  la  jambe  sur  la  cuisse,  fléchir  la 
cuisse  sur  le  bassin  et  ramener  par  pression  la  rotule  dans 
la  gouttière  intercondylienne,  lorsque,  par  la  position  pré- 
cédente, les  muscles  auront  été  mis  dans  le  relâchement 
(Valentin).  —  Le  malade  restera  couché  pendanl  quarante 
jours,  on  appliquera  un  bandage  avec  les  bandelettes  de 
diachylon,  de  préférence  aux  autres  bandages  roulés  et 
inamovibles.  Pendant  longtemps  après,  les  malades  porte- 
ront une  genouillère  élastique  ou  lacée. 

Pour  réduire  les  luxations  incomplètes,  on  fera  fléchir 
brusquement  le  genou,  on  ramènera  la  rotule  dans  sa  po- 
sition et  l'on  placera  un  appareil  inamovible  avec  les  ban- 
delettes de  diachylon.  Il  n'y  a  de  difficultés  que  pour  les 
luxations  anciennes.  En  efi'et,  les  flexions  répétées  et 
exagérées  pourront  bien  permettre  la  réduction,  mais  la 
contention  est  au  moins  inutile,  les  ligaments  latéraux  de 
la  rotule  ne  se  reformeront  pas,  ils  sont  cicatrisés  isolé- 
ment depuis  longtemps. 

B.  Luxation  en  dedans.  —  La  luxation  de  la  rotule  en 
dedans  est  admise  sur  la  foi  d'A.  Paré,  et  sur  une  obser- 
vation contestable  de  Wallher.  Si  cette  luxation  existe, 
elle  ne  peut  être  qu'incomplète  (Nélaton),  et  alors  c'est  un 
diastasis  qui  tend  à  devenir  permanent. 

Thérapeutique.  —  On  fera  le  même  traitement  que  pour 
la  luxation  incomplète  en  dehors. 

C.  Luxations  vertieales.  —  Les  luxations  verticales  de 
la  rotule,  très-rares,  sont  causées  probablement  par  une 
violence  extérieure  combinée  avec  l'action  musculaire,  et 
sont  caraclérisécs  par  un  déplacement  tel  que  la  face 
mterne  et  externe  de  la  rotule  regardent  tantôt  en  dehors, 
tantôt  en  dedans,  suivant  que  la  luxation  est  verticale 
mterne  ou  verticale  externe. 

Les  symptômes  essentiels  des  luxations  verticales  de  la 


rotule  sont  la  saillie  du  genou,  la  facilité  de  sentir  sur  la 
ligne  médiane  le  bord  de  la  rotule,  entre  deux  dépressions 
profondes  et  la  difficulté  de  tléchir  le  membre.  11  importe 
peu  d'ailleurs  de  préciser  si  la  luxation  est  verticale 
interne  ou  verticale  externe. 

Thérapeutique.  —  Les  luxations  verticales  de  la  rotule 
se  réduisent  spontanément  par  la  flexion,  par  les  contrac- 
tions du  triceps,  mais  il  y  a  des  exceptions.  Dans  ces  cas, 
on  relâchera  les  muscles  qui  s'insèrent  à  la  rotule  par  le 
procédé  de  Valentin  (V.  Luxation  de  la  rotule  en  de- 
hors) et  l'on  déplacera  la  rotule  par  des  pressions  du  côté 
où  la  rotule  semble  s'incliner,  ou  bien  on  tentera  la 
flexion  forcée  et  l'on  fera  contracter  les  muscles  :  cette 
précaution  a  été  un  moyen  adjuvant  (Payen).  Élever  l'os 
avec  l'appareil  élévatoire  du  trépan  (Guynat),  débrider  les 
tendons  (Wolf),  même  par  la  méthode  sous-cutanée,  sont 
de  mauvais  moyens. 

II.  Luxations  du  tibia,  —  Les  luxations  du  tibia  peu- 
vent être  complètes  ou  incomplètes,  et  se  faire  en  avant 
ou  en  arrière  (Velpeau,  Malgaigne,  Nélaton), 

A.  Les  luxations  incomplètes  en  arriére  sont  constituées 
par  un  déplacement  du  tibia  en  arrière,  tel  que  les  con- 
dyles  reposent  sur  le  tibia,  en  avant  des  cartilages  inter- 
articulaires (Velpeau).  Une  chute  sur  le  genou,  une  près- 
sion  et  un  choc  sur  le  tibia  ou  une  projection  du  corps  en 
avant,  le  tibia  étant  arrêté,  causent  ces  luxations.  Dans 
cette  luxation  il  y  a  un  raccourcissement  apparent  de  la 
jambe,  la  rotule  est  abaissée  et  inclinée  en  bas  et  en 
avant,  une  forte  saillie  existe  à  la  région  du  creux  poplité, 
les  battements  de  l'artère  poplitée  sont  superficiels,  des 
mouvements  de  latéralité  peuvent  être  communiqués  à 
l'articulation. 

B.  La  luxation  complète  du  tibia  en  arriére  est  produite 
par  les  mêmes  causes  que  la  luxation  incomplète.  Alors, 
la  face  antérieure  de  la  rotule  est  horizontale,  il  y  a  un 
raccourcissement  réel  de  la  jambe,  le  diamètre  antéro- 
postérieur  du  genou  est  augmenté  ;  il  y  a  une  dépression 
du  genou  en  avant,  et  le  creux  poplité  est  rempli  par  une 
tumeur  dure  ;  —  on  ne  conçoit  pas  cette  luxation  complète 
sans  déchirure  étendue  des  parties  voisines,  et  en  effet  la 
rupture  de  l'artère  poplitée  a  presque  toujours  lieu, 

C.  La  luxation  incomplète  en  avant  est  produite  par  les 
mêmes  causes  que  les  luxations  en  arrière,  mais  en  agis- 
sant en  sens  inverse  et  pendant  que  la  jambe  est  légère- 
ment fléchie.  On  reconnaît  cette  luxation  à  la  flexion  de  la 
jambe,  à  la  saillie  du  tibia  et  à  l'effacement  de  la  rotule. 
Lorsqu'il  n'y  a  pas  beaucoup  de  gonflement  on  peut  sentir 
les  cupules  articulaires  du  tibia  et  des  ménisques  inter- 
articulaires. Les  condyles  du  fémur  font  saillie  dans  le 
creux  poplité,  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  sont 
tendus  et  la  cuisse  paraît  allongée. 

D.  Dans  la  luxation  complète  en  avant  qui  reconnaît 
les  mêmes  causes  que  l'incomplète,  la  jambe  est  étendue, 
raccourcie,  il  y  a  des  mouvements  de  latéralité,  le  tibia 
est  senti  en  avant,  et  entre  lui  et  le  fémur  il  y  a  une 
dépression  en  croissant.  Le  creux  poplité  est  empli  par 
les  condyles  du  fémur,  les  muscles  extenseurs  de  la  cuisse 
sont  très-tendus,  on  sent  l'extrémité  supérieure  du  fémur 
sous  la  peau  dans  le  creux  poplité. 

E.  La  luxation  du  tibia  en  dedans  ou  en  dehors  est  une 
luxation  incomplète,  due  aux  mêmes  causes  que  les  autres 
luxations,  et  à  un  mouvement  de  torsion  combiné  avec  une 
pression  latérale.  —  Le  genou  off're  l'aspect  d'une  ligne 
brisée,  et  l'on  sent  une  tumeur  au-dessous  de  la  ligne 
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articulaire  en  dedans  ou  en  dehors,  qui  correspond  au 
tibia.  La  rotule  est  à  sa  place,  entre  les  condyles,  inclinée 
seulement  du  côté  dé  la  luxation  ;  la  jambe  ofl're  toujours 
un  certain  degré  de  rotation. 

Les  luxations  du  tibia  sont  extrêmement  rares^  et  toute 
leur  symptomatologie  repose  sur  des  expériences  cadavé- 
riques. 

La  luxation  incomplète  du  tibia  en  arriére  est  la  moins 
rare,  et  elle  est  souvent  accompagnée  de  plaies. 

Les  luxations  complètes  sont  suivies  de  désordres  immé- 
diats, tels  que  la  rupture  des  ligaments,  des  muscles,  des 
artères  et  des  nerfs,  et  de  complications  inflammatoires 
graves,  telles  que  la  gangrène,  l'artlirite  traumatique  et 
Tankylose. 

Thérapeutique.  —  Lorsque,  dans  les  luxations  com- 
plètes, il  y  a  plaie  et  ouverture  de  l'articulation,  rupture 
des  artères  et  même  des  veines  et  menaces  de  gangrène, 
on  amputera  la  cuisse  au  tiers  inférieur  (Heister,  Percy, 
Velpeau,  Malgaigne). 

Pour  réduire  les  luxations  sans  plaie ,  complètes  ou 
incomplètes,  le  malade  étant  chloroformisé,  on  fera  la 
contre-extension  au  pli  génito-crural  à  la  racine  de  la 
cuisse,  avec  une  aléze  fixée  à  un  point  solide  ou  tenue 
par  deux  aides ,  le  membre  reposant  sur  un  lit  dur  ; 
l'extension  sera  faite  sur  le  pied,  deux  aides  tireront  et  le 
chirurgien,  par  des  pressions  sur  le  fémur  ou  le  tibia, 
replacera  les  surfaces  articulaires  en  rapport,  en  suivant 
une  direction  opposée  au  déplacement.  —  Après  la  réduc- 
tion, le  membre  sera  tenu  immobile,  recouvert  de  com- 
presses d'eau  blanche,  dans  une  gouttière  métallique  ou 
dans  un  bandage  roulé,  pendant  dix  ou  quinze  jours  ;  puis 
on  fera  exécuter  ensuite  des  mouvements  au  genou. 

IlL  Luxation  par  rotation  du  genou.  —  Luxation  du 
fibro-cartilage  (Velpeau),  dérangement  intérieur  de  l'arti- 
culation du  genou  (Hey),  luxation  partielle  du  fémur  sur 
les  cartilages  semi-lunaires  (A.  Cooper). 

Admise  par- induction  et  attribuée  à  un  mouvement  de 
rotation  forcée  de  la  jambe  sur  son  axe,  cette  luxation 
serait  caractérisée  par  une  demi-flexion  de  la  jambe, 
portée  dans  l'abduction.  Les  mouvements  douloureux  et 
limités,  sans  déformation  du  genou,  pourront  faire  sup- 
poser la  luxation,  surtout  si,  après  un  mouvement  d'exten- 
sion brusque,  il  y  a  un  rétablissement  des  fonctions. 

Thérapeutique.  —  La  flexion  et  l'extension  brusque  sont 
les  moyens  de  réduction  indiqués. 

I>n:vation  de  l'humérus.  luxatiois  <1c  l'i^paiile. 

T^a  tête  de  l'humérus  se  luxe  complètement  ou  incomplè- 
tement, sous  rinfluence  d'un  choc  direct  sur  l'épaule, 
d'une  traction  exercée  sur  le  bras  avec  exagération  des 
mouvements  d'abduction  et  d'élévaiion.  Elle  se  luxe  par 
un  effort  musculaire  sur  certains  individus  qui  ont  un  relâ- 
chement du  ligament  capsulaire  de  l'articulation. 

La  luxation  se  produit  en  haut,  en  arriére,  en  bas  et 
en  dedans,  et  mieux  en  haut  et  en  avant  d'une  part,  et 
en  bas  et  en  arrière  de  l'autre  (Nélaton)  avec  des  degrés 
variables. 

Les  caractères  communs  des  luxations  de  l'épaule  sont 
un  gonflement  plus  ou  moins  marqué,  de  la  douleur,  l'im- 
possibilité de  mouvoir  l'épaule,  le  peu  d'étendue  des  mou- 
vements communiqués,  sauf  un  certain  degré  de  rotation, 
la  saillie  de  l'acromion  et  une  saillie  anormale  dans  le 
voisinage  de  la  cavité  glénoïdc.  L'absence  de  crépitation 
fine  et  la  limitation  des  mouvements  excluent  l'idée  d'une 
fracture. 


Dans  la  luxation  de  l'humérus,  l'ecchymose  est  rare, 
à  moins  que  la  luxation  n'ait  été  le  résultat  d'une  contu- 
sion de  l'épaule, 


l'ig,  il2.  —  Luxation  sOTis-coracuidieune  ovi  on  avant  ;  la  ligni' ponctuée 
indique  la  rlijlbrmatiou  (Angcr.) 

Les  luxations  de  l'épaule  peuvent  être  compliquées  de 
fractures,  de  déchirures  de  nerf  et  de  paralysies,  de  rup- 
tures d'artères  et  de  veines  et  d'anévrysmes  consécutifs. 
V.  Luxation:^. 


Fig.  413.  —  Lu.xation  sous-coracoidii  lui.i  vue  par  le  n,tr  (Anger.) 

La  luxation  sous-m'aœïdienne  (Malgaigne)  sous-scapu- 
laire  (Velpeau),  en  bas  (A.  Cooper),  en  dedans  (J.  L.  Petit, 
Boyer)  est  complète  ou  incomplète.  La  tête,  recouverte 
par  le  muscle  sous-scapulaire,  est  située  au-dessous  de 
l'apophyse  coracoïde,  on  sent  la  tête  en  haut,  dans  la  paroi 
antérieure  de  l'aisselle,  mais  beaucoup  plus  élevée  que 
dans  la  luxation  sous-glénoïdienne  ;  l'étendue  du  déplace- 
ment distingue  la  luxation  complète  de  la  luxation  incom- 
plète. En  général  le  bras  conserve  sa  longueur;  il  y  a  bruit 
de  craquement  pendant  les  mouvements  de  rotation  impri- 
més à  l'humérus. 

La  luxation  intra-coracoîdienne  (Malgaigne),  sous-clavi- 
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culaire  (Velpeau),  en  avant  (A.  Cooper),  en  devant. 
(J.  L.  Petit),  est  caractérisée  par  une  saillie  de  la  tête 
liumérale  sous  la  clavicule,  en  dedans  de  l'apophyse  cora- 
coïde.  La  tête  n'est  point  sentie  dans  l'aisselle,  le  ))ras  est 


Kig.  414.  —  Luxation  inlia-d.iaLdiiiiLiiiio,  On  voit  iju  elle  est  comjjliijin'- 
•  d'arracliement  du  troeliiter. 


raccourci  le  plus  souvent.  On  sent  quelquefois  en  remuant 
le  bras^une  grosse  crépitation  ou  plutôt  un  craquement.  La 
luxation  intra-coracoïdienne  exaerérée  est  dite  luxation 


Fitç.  415.  —  Lu.TOliun  sûus-glénoidieune 

costo-claviculaire  et  intercostale  ;  la  luxation  appelée  sus- 
claviculaire  est  une  Iransformalion  de  cette  luxation.  C'est 
la  position  de  la  tête  de  l'humérus  qui  distingue  ces  variétés 
de  luxation. 

Laluxation  sous-gJénoïdienne  (Malgaigne),  sous-pectorale 
axillaire  (Velpeau),  en  bas  (J.  L.  Petit,  A.  Cooper),  est  sur- 
tout reconnue  à  une  saillie  de  la  tête  humérale  sous  la 
peau,  dans  l'aisselle,  et  à  un  allongement  du  membre  ; 


l'adduction  communiquée  est  très-douloureuse,  le  coude 
est  écarté  du  tronc. 

Dans  la  luxation  sous-  acromiale  et  sous-épineuse 
(Malgaigne,  Velpeau),  en  arrière  et  en  dehors (Sédillot, 
Nélaton),  en  dehors  (J.  L.  Petit,  Desault),  le  bras  est  al- 
longé, la  tète  de  l'humérus  forme  une  tumeur  au-dessous 
et  un  peu  en  arrière  de  l'acromion,  l'épaule  est  aplatie  en 
avant  où  l'on  sent  l'apophyse  coracoïde  et  le  bord  de 
l'acromion,  le  coude  est  rapproché  du  tronc  et  porté  un 
peu  en  avant,  et  dans  la  rotation  en  dedans  ;  les  mouve- 
ments, en  arrière  et  en  dehors  sont  les  plus  difficiles. 

On  ne  peut  sérieusement  confondre  les  luxations  de 
l'épaule  qu'avec  les  fractures  du  col  chirurgical,  mais  dans 
celles  -ci,  en  chloroformisant  le  malade  pour  lui  éviter  la 
doideur,  on  fait  exécuter  au  bras  des  mouvements,  tandis 
qu'ils  sont  beaucoup  plus  gênés  dans  la  luxation.  La  cré- 
pitation fine,  l'ecchymose,  appartiennent  aux  fractures, 
ainsi  que  le  gonflement  du  bras  qui  est  toujours  très- 
prononcé.  Lorsqu'on  sent  une  tumeur  osseuse,  on  y  place 
la  main  et  l'on  mobilise  le  coude  :  s'il  y  a  luxation,  les 
mouvements  sont  communiqués  à  la  tumeur,  et  ce  signe 
manque  dans  les  fractures.  Les  fractures  du  col  anatomi- 
que  s'accompagnent  toujours  d'une  crépitation  franche. 

Thérupeutùj'ue.  —  Pour  réduire  toutes  les  luxations  de 
l'épaule,  les  mômes  procédés  seront  em|)loyés,  avec  une 
seule  différence  portant  sur  le  sens  de  la  traction. 

On  réduit  la  luxation  par  les  procédés  de  douceur  ou  de 
force. 

Les  procédés  de  douceur  seront  appliqués  lorsque  la 
luxation  est  récente,  chez  les  individus  en  état  d'ivresse  et 
chez  lesquels  la  résistance  musculaire  est  émoussée. 

Pour  cela,  le  chirurgien  élèvera  le  membre  thoracique 
en  haut,  pendant  qu'un  aide,  à  genoux  près  du  malade 
assis,  embrassera  l'épaule  avec  les  deux  mains  croisées, 
puis  le  chirurgien,  après  avoir  fait  exécuter  à  la  tète  de 
l'humérus  des  mouvements  de  rotation,  presse  dans  l'ais- 
selle sur  la  tête  humérale,  qui  se  remet  en  place 
(White,  Mothe,  Lacour).  Il  peut  confier  l'exten- 
sion à  un  aide. 

Si  la  luxation  résiste,  on  chloroformisera  le 
malade. 

Ou  bien  :  le  chirurgien,  après  avoir  endormi 
le  malade  et  établi  une  contre-extension,  fera 
lirer  sur  le  bras,  en  même  temps  qu'avec  les 
doigts  des  deux  mains  ayant  embrassé  la  racine 
du  bras,  il  attire  la  tête  en  dehors,  d'où  elle 
sera  brusquement  rapprochée  de  la  cavité  glé- 
noïde  par  les  plus  faibles  contractions  musculaires 
du  malade. 

Ou  bien  le  chirurgien  fera  exécuter  des  mou- 
vements de  circumduction  étendus,  pendant  les- 
quels la  tête,  se  rapprochant  de  la  déchirure  de 
la  capsule,  viendra,  après  une  série  de  tâtonne- 
ments, rentrer  dans  l'articulation.  On  aide  à  la 
réduction  par  des  pressions  sur  la  tête  de  l'os 
dans  l'aisselle. 

C'est  surtout  pour  les  luxations  sous-cora- 
coïdienne  et  sous-glénoïdienne  que  ces  procédés  sont  bons, 
principalement  quand  la  luxation  est  récente. 

Les  procédés  de  force  sont  exécutés  avec  des  aides  ou 
avec  des  moufles  et  des  aides. 

Pour  réduire  avec  les  aides,  on  fait  faire  la  contre- 
exlension  avec  une  alèze  sous  l'aisselle,  l'extension  prendra 
point  d'appui  sur  la  partie  inférieure  du  bras.  Un  aide 
vigoureux  pressera  sur  l'épaule  pour  immobiliser  l'omo- 
plate (Malgaigne).  Les  tractions  se  feront  horizontalement, 
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direclemeiil  en  dehors  pour  les  luxations  supérieures  et 
antérieures  ou  les  luxations  sous-coracoïdienne  et  intra- 
coracoïdiene,  horizontalement  et  un  peu  en  avant  pour  les 
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et  la  contre-exlension  ;  ainsi  la  machine  de  Platner 
(fig.  /il  9).  En  principe,  ces  dernières  machines  ne  valent 
pas  l'extension  simple  et  la  contre-extension  ordinaire. 


Fiy.  ilG.  —  Luxation  ih:  l'épaiilo  en  on'iéie  ;  dél'oimation  Jii  meaibre  ;  A,  saillie  de  l,i  H-tr.  Iiumriale  sous  l'éplir;  île  l'oaioplotc  (Aiiser.) 


luxations  postérieures  et  inférieures,  ou  les  luxations  sous- 
épineuse  et  sous-glénoïdienne 

On  a  employé  des  machines  appelées  nmoras  (fig.  /|18), 
pour  tirer  le  bras.  L'instrument  (lig.  Ml)  dissémine  sur 


La  pression  avec  le  lalon  du  chirurgien  appuyani  sur  la 
tête  huniérale  dans  l'aisselle,  pendant  (pie  l'opérateur 
tire  sur  le  bras  (A.  Cooper)  (lig.  ^22),  sont  des  procédés 
de  réduction  infidèles  qui  ont  quelquefois  réussi,  mais 


Fig.  il7. —  Api'iueil  à  tiactiou  simiile  sur  l'humérus.  —  A,  C  Brandies 
et  crochets  pour  appliquer  les  lacs.  —  B.  Branche  perforée  pour  le 
passage  de  la  courroie.  — ■  D.  Articulation  des  deux  branches.  — 
E.  Partie  flottante  île  la  courroie.  —  F.  Vis  destinée  à  la  serrer.  — 
G.  Partie  embrassante  delà  courroie.  —  L,  Membre  sur  lequel  on 
pratique  l'extension,  (Anger.) 


Fig.  418.  —  M.  Courroie 
ou  rcmora  de  Scultet 
pour  exercer  des  trac- 
tions sur  le  bras  ou  la 
cuisse. 


une  grande  étendue  la  traction  exercée  sur  l'humérus. 

Pour  réduire  avec  les  moufles,  re  qui  est  toujours  pré- 
férable à  cause  de  la  régularité  des  tractions,  on  suit  les 
règles  générales  indiquées  pour  les  luxations  des  grandes 
articulations.  V.  LuxATtONS. 

Le  levier  ou  ambi  d'Hippocrale  est  abandonné.  Des 
machines  ont  été  faites  pour  faire  à,  la  fois  l'extension 


seulement  dans  les  luxations  récentes  oii  le  procédé  de 
Molhe  réussit. 

On  peut,  quand  on  se  sert  du  chloroforme,  substituer  le 
procédé  de  la  réduction  du  talon  aux  procédés  de  traction 
ordinaires  (Chassaignac). 

Après  la  réduction  d'une  luxation,  l'articulation  sera 
recouverte  de  compresses  d'eau  blanche  et  d'eau-de-vie 
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camphrée,  conleiuies  par  un  bandage  roulé,  el  le  bras 
sera  maintenu  dans  une  écharpe. 

Après  dix  jours,  on  fera  exécuter  au  bras  quelques  mou- 
vements d'élévation  en  avant,  pour  les  luxations  sous-cora- 
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sont  autorisées  ;  les  accidents  de  déchirures  de  nerf  (Flau- 
bert), d'arrachement  du  bras  (A.  Guérin)  sont  très-rares, 
mais  on  les  a  observés.  On  nefpeutj soupçonner  les  cir- 
constances exceptionnelles  qui  favorisent  les  déchirures 


coïdienne,  intra-coracoïdienne  et  sous-glénoïdienne  ;  des 
mouvements  d'abduction  pour  la  luxation  sous-épineuse  : 
et  en  général  des  mouvements  qui  éloignent  la  tête  de  la 


Fig.  i20.  —  Procédé  Je  léiliiction  avec  Vrfrnln  d'Hijjpocrate  ;  ligure 
cstraile  du  livre  de  A.  Paré  (Anger.) 

déchirure  de  la  capsule  (Malgaigne).  Au  quinzième  jour, 
l'articulation  sera  mise  en  liberté  ;  s'il  y  a  paralysie  du 
deltoïde,  on  appliquera  un  vésicatoire  volant  et  l'on  élec- 
trisera  plus  tard. 

Toute  luxation  qui  date  de  plus  de  trois  mois  ne  peut 
être  réduite  à  moins  d'exception. 

Les  tentatives  de  réduction  de  luxation  avant  ce  temps 


qu'en  considérant  l'inaction  complète  des  membres  depuis 
longtemps  et  l'état  nerveux  des  malades. 

C'est  toujours  par  des  procédés  de  force  que  l'on  tentera 
de  réduire  les  luxations  anciennes. 

En  général,  il  ne  faut  pas  dépasser,  dans  les  tractions, 
la  force  de  250  kilogrammes. 

Il  est  indiqué  de  ne  pas  prolonger  les  elForls  de  traction  ; 
la  mobilisation  de  la  tête  de  l'humérus,  obtenue  dans  une 
première  séance,  est  un  résultat  suffisant. 

On  réitère  la  traction  de  six  jours  en  six  jours,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  des  lésions  superficielles  de  la  peau,  qu'il  faut 
toujours  guérir  avant  de  recommencer. 

Lorsque,  dans  une  luxation  ancienne,  le  déplacement 
de  la  tète  de  l'humérus  est  considérable,  les  mouvements 
sont  très-gênés.  On  doit  dans  ces  cas,  par  des  efforts  de 
réduction  et  des  tractions,  mobiliser  le  plus  que  l'on  peut 
la  tête  humérale  dans  sa  nouvelle  position.  On  a  proposé 
de  réséquer  la  tête  de  l'humérus  (H.  Paris). 

Luxation  de  la  mâchoire  (Hippocrate). 

Un  effort  de  bâillement,  un  coup  ou  une  chute,  une 
violence  pendant  l'avulsion  d'une  dent  (Duval,  Fox),  déter- 
minent la  luxation  de  la  mâchoire.  Quelquefois  il  y  a  sim- 
plement subluxation  sans  rupture  des  ligaments.  Cette 
luxation  est  passagère  (A.  Cooper). 

Ordinairement  la  luxation  de  la  mâchoire  est  double. 
Alors  la  bouche  ouverte  ne  peut  se  refermer,  la  salive 
s'écoule  involontairement,  la  prononciation  des  consonnes 
est  impossible.  Une  dépression  existe  en  avant  des  oreilles, 
à  la  place  des  condyles  ;  les  apophyses  coronoïdes  font 
saillie  dans  la  bouche,  entre  l'arcade  dentaire  supérieure 
et  la  joue.  Les  masséters  sont  tendus  et  contractés. 

Quand  un  seul  condyle  de  la  mâchoire  est  luxé,  on 
observe  la  déformation  d'un  seul  côté,  la  mâchoire  infé- 
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rieure  a  subi  un  mouvement  de  latéralité,  qui  la  maintient 
dirigée  à  droite  ou  à  gauche,  la  commissure  correspon- 
dante à  la  luxation  est  déviée,  ce  qui,  au  premier  aspect, 
pourrait  en  imposer  pour  une  paralysie  faciale. 

C'est  seulement  lorsqu'il  y  a  fracture  du  maxillaire  qu'il 


double  de  la  mâchoire,  les  émotions,  les  violences  exté- 
rieures, autrefois  vantées,  sont  des  moyens  sans  valeur. 

Voici  le  meilleur  moyen  de  réduction  :  le  malade  élanl 
assis  sur  une  chaise  et  ayant  la  tête  maintenue  par  un 
aide,  le  chirurgien,  après  avoir  garni  ses  pouces  avec  du 


peut  exister  une  luxation  dans  la  fosse  temporale  (Robert). 
Alors,  outre  la  déviation  des  dents,  on  trouve  l'apophyse 
coronoïde  dans  la  fosse  temporale  et  le  condyle  sous  la 
peau  en  dehors  de  l'apophyse  zygomati(iue. 

Les  luxations  de  la  mâchoire  sont  niaiulonues  perma- 


Via.  422. 


Rodiiotiou  lies  luxations  de  l'épaule  ii  l'iiide  ilu  talon,  d'après  Oiibase  (A.  Paiij, 
Malgaigne,  Anger). 


linge,  presse  sur  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  et 
l'apophyse  coronoïde,  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en 
bas  ;  ou  bien  il  introduit  une  petite  planche  de  bois  de 
clièiie  eniro  les  dents,  et  prenant  point  d'appui  sur  les 
molaires  de  la  mâchoire  inférieure,  écarte  les  arcades  den- 
taires. (A,  Paré,  A.  Cooper.)  La  pince  de 
Stromeyer  remplace  ce  mode  opératoire. 

Après  la  réduction  de  la  luxation,  la 
mâchoire  sera  tenue  immobile  avec  la 
mentonnière  ou  le  bandage  de  la  tète 
(V.  ce  mot).  Le  premier  jour,  le  malade 
s'abstiendra  d'aliments  solides. 

I>tiM;ation  médio-tnrsicnne.  L'astra- 
gale et  le  calcanéum  d'une  part,  et  le 
scaphoïde  et  le  cuboïde  de  l'autre,  se 
séparent  sous  l'influence  de  pression  sur 
!c  pied  et  à  la  suite  de  chute  d'un  lieu 
élevé  ou  d'un  mouvement  de  torsion  et  de 
flexion  exagérée  du  pied  (J.  L.  Petit). 

Dans  la  luxation  médio-tarsienne,  la 
voûte  du  pied  est  écrasée,  l'astragale  est 
saillant  au  cou-de-pied  et  le  calcanéum  est 
à  sa  place. 

Cette  luxation  est  rare. 


nentes  à  la  fois  par  la  contraction  musculaire  (J  L.  Petit), 
l'accrochement  de  l'apophyse  coronoïde  contre  le  tuber- 
cule malaire  (Nélaton),  et  la  résistance  passive  des  liga- 
ments sphéno- maxillaire  et  stylo -maxillaire  distendus 
(Maisonneuve). 

Thérapeutique.  —  Pour  réduire  la  luxation  simple  ou 


Thérapeutique. —  Pour  réduire,  il  faut  faire  l'extensioil 
sur  le  pied  et  la  contre-extension  sur  la  cheville.  Pour 
maintenir  la  réduction,  on  appliquera  une  attelle  sous  le 
pied  et  un  étrier  simple.  V.  Bandage. 

Luxations  «lu  nicincarpîen  du  i>ouce. 

1.  Le  métacarpien  du  pouce  se  luxe  en  arriére  j  sod^' 
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l'influence  de  causes  directes  et  de  j)ressions  violentes. 
Dans  ce  cas,  le  pouce  est  fléchi  ;  on  voit  et  l'on  sent,  en 
faisant  opposer  le  pouce  et  le  petit  doigt,  ou  en  faisant 
fléchir  fortement  le  pouce  dans  la  main,  une  saillie  en 
dehors  et  au-dessous  du  trapèze.  Le  gonflement  de  la 
l  égion  n'est  jamais  assez  marqué  pour  masquer  ce  signe. 


Fig.  423.  —  Luxation  Jes  ileux  oonJyles  (vue  de  cùté)  A,  angle  iiilérieur 
de  l'os  malaire.  —  B,  sjmniet  Je  l'apopliyse  coronoïde  placée  en 
dehors  du  tubercule  malaire.  —  C.  Tubercule  malaire. 


La  luxation  du  métacarpien  du  pouce  en  arrière  com- 
plique quelquefois  la  luxation  métacarpo-plialangienne  du 
pouce. 


l'ig.  'li't.—  Pince  Je  Siromoyer. 


Thérapeutique.  —  On  réduit  par  le  procédé  de  douceur. 
Après  avoir  tiré  sur  le  pouce  pendant  quelques  instants, 
le  chirurgien,  placé  à  côté  du  malade  et  tenant  l'avant- 
hras  de  ce  dernier  sous  son  propre  bras,  presse  sur  l'os 
déplacé  en  glissant  sur  le  carpe  de  façon  à  repousser  en 


avant  la  tête  de  l'os  déplacé.  Arrivé  au  niveau  de  la 
surface  articulaire  du  trapèze,  il  obtient  que  le  métacarpien 
se  replace  brusquement. 

On  applique  des  compresses  résolutives  et  une  bande 
roulée,  puis  de  la  ouate  et  une  bande  dextrinée.  L'ap- 
pareil est  laissé  un  mois  en  place. 

Lorsque  la  réduction  est  impossible  par  les  procédés  de 
douceur,  on  fera  tirer  avec  la  pince  à  extension  du  pouce. 
V.  Luxation  des  phalanges  du  pouce. 

II.  Quand  le  métacarpien  du  pouce  se  luxe  e?i  avant,  le 
pouce  ne  peut  plus  s'opposer  avec  le  petit  doigt,  une 
saillie  existe  sous  les  muscles  de  l'émiiience  thénar,  et  il  y 
a  une  douleur  vive  (A.  Cooper). 

On  connaît  une  luxation  en  avant,  produite  par  l'écla- 
tement d'un  fusil  dans  la  main;  il  y  a,  dans  ce  cas, 
presque  toujours  plaie  de  la  paume  de  la  main,  et  l'os 
est  à  nu.  Dans  ces  conditions,  il  n'y  a  pas  d'incertitudes 
(A.  Cooper). 

Tliéi'apeutique. — Pour  réduire  la  luxation  sans  plaie, 
faire  tirer  sur  le  pouce  dans  l'extension,  repousser  avec 
les  doigts  la  tête  du  métacarpien  en  arrière. 

Si  la  luxation  était  irréductible,  il  ne  faudrait  pas  débri- 
der, ce  serait  de  l'imprudence. 

Lorsque  les  os  sont  à  nu,  on  réduit  comme  s'il  n'y  avait 
pas  de  plaie  ;  on  débride  s'il  le  faut  ;  mais,  en  cas  d'impos- 
sibilité, on  réséquera  la  tête  de  l'os  et  même  une  portion 
du  trapèze  (A.  Cooper)  ;  la  résection  du  métacarpien  du 
pouce  dénudé  est  préférable  à  l'amputation  du  pouce. 

On  panse  comme  les  plaies  contuses.  V.   Plaies  et 

RÉSECTIONS. 

Luxation  des  métatarsiens.  (Dupuylren,  Delort, 
Smilli,  Mazet). 

I.  Les  métatarsiens  peuvent  se  luxer  tous  à  la  fois.  En 
haut  et  en  bas,  avec  torsion  de  la  pointe  du  pied  en  dedans 
et  en  dehors,  suivant  que  la  cause  Iraumalique  a  agi  ou 
non  apès  la  production  de  la  luxation.  Il  n'y  a  qu'un 
exemple  de  luxation  en  ba?.  Des  pressions  sur  le  méta- 
tarse, une  flexion  forcée  au  niveau  du  métatarse,  causent 
ces  luxations  (Chassaignac,  Mazet). 

Les  luxations  de  tout  le  métatarse  s'accompagent  sou- 
vent de  fracturesdes  métatarsiens. 

Le  raccourcissement  du  pied,  sa  torsion,  la  saillie  des 
métatarsiens  sur  le  dos  du  pied,  sous  la  peau  ou  à  travers 
une  plaie  ;  l'élargissement  du  pied,  s'il  y  a  des  luxations 
des  métatarsiens  en  divers  sens,  la  saillie  des  tendons  ex- 
tenseurs, caractérisent  ces  luxations. 

Lorsque  la  luxation  est  en  bas,  on  sent  une  saillie  sur  le 
dos  du  pied  correspondant  aucuboïde  et  aux  cunéiformes  ; 
une  tuméfaction  existe  à  la  partie  antérieure  de  la  plante 
du  pied. 

II.  Il  est  rare  qu'un  seul,  ou  deux,  ou  trois  métatar- 
siens soient  luxés  sans  fracture  ;  la  luxation  a  toujours  liéu 
en  haut;  la  rectitude  des  métatarsiens  en  place,  comparée 
à  l'obliquité  des  tnétatarsiens  luxés,  la  saillie  de  l'extré- 
mité des  métatarsiens  sur  le  dos  du  pied  font  reconnaître 
la  lésion. 

Thérapeutique.  —  Pour  réduire,  faire  la  contre-exten- 
sion sur  le  pied  fixé  avec  une  alèse  placée  en  huit  de  chiffre  ; 
immobiliser  le  pied  sur  le  lit;  extension  en  tirant  sur 
l'avant-pied  avec  des  lacs  de  diachylon  ;  pression  sur  le 
pied  en  tâtonnant  jusqu'à  ce  que  l'on  réduise  (Dupuytren). 

S'il  y  a  plaie  et  si  les  os  sont  à  nu,  réséquer  les  extré- 
mités osseuses  sorties  avec  une  (lince  de  Liston  et  ré- 
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diiiie,  panser  à  l'eiiu  iVoide  et  placer  le  pied  dans  une 
gouttière. 

S'il  y  a  des  fractures  et  des  déchirures  des  parties 
molles,  régulariser  la  plaie  en  enlevant  les  os  et  en  taillant 
un  lambeau  où  l'on  pourra,  ou  bien  faire  l'amputation 
sous-astragalienne,  de  préférence  à  l'amputation  de  Cho- 
part  et  à  celle  de  Lisfranc. 

Lorsqu'un  seul  métatarsien  est  luxé,  on  presse  sur  l'os 
par  des  tâtonnements  et  en  suivant  une  direction  opposée 
au  déplacement.  On  applique  ensuite  des  compresses  gra- 
duées sur  l'os  remis  en  place  et  l'on  serre  avec  une  bande 
roulée. 

Luxations  des  orteils  (A.  Cooper).  —  L  En  vertu 
de  la  mauvaise  disposition  des  chaussures,  les  orteils  ont 
une  tendance  à  la  subluxation  en  arrière,  sur  les  métatar- 
siens ;  les  violences  exercées  sur  les  orteils  doivent  donc 
exagérer  celte  disposition,  et  il  ne  peut  y  avoir  que  des 
luxations  en  arrière,  à  moins  d'écrasement  des  doigts.  Un 
choc  sur  le  bout  des  orteils,  dépressions  directes,  un  coup 
de  pied  de  cheval,  peuvent  aussi  causer  les  luxations  des 
orteils  dont  les  complications  habituelles  sont  une  plaie  du 
tégument,  un  phlegmon  intense,  de  la  gangrène  des  orteils 
et  parfois  le  tétanos.  La  luxation  du  gros  orteil  avec  plaie 
est  surtout  dangereuse  à  ce  point  de  vue. 

On  reconnaît  les  luxations  des  orteils  à  la  saillie  des  sur- 
faces articulaires  sous  la  peau  ou  dans  une  plaie. 

Thérapeutique. —  S'il  n'y  a  pas  de  plaie,  on  réduira  en 
tirant  sur  le  gros  orteil  ou  les  autres  orteils  avec  la  pince 
à  traction  (V.  Luxation  du  pouce),  et  l'on  placera  un  cata- 
plasme  sur  l'articulation. 

Lorsqu'il  y  a  plaie  et  issue  des  extrémités  osseuses,  on 
peut  les  réséquer  et  panser  à  l'eau  froide. 

On  peut  aussi  débrider  largement  et  réduire,  puis 
panser  à  l'eau  froide  ;  même  dans  le  cas  où  la  réduction 
est  facile  sans  débridement,  on  agrandira  la  plaie  pour 
favoriser  l'écoulement  des  liquides  et  de  l'articulation 
(Laugier). 

Si  la  phalange  était  détachée  en  grande  partie,  l'ampu- 
tation serait  indiquée. 

II.  Des  luxations  des  phalangettes  ont  été  vues  avec  et 
sans  plaie  ;  elles  sont  produites  parle  choc  d'un  orteil  contre 
un  corps  résistant  ou  par  un  écrasementdes orteils;  alors, 
la  phalangette  est  étendue  sur  la  phalangine.  Les  phalanges 
luxées  sortent  quelquefois  par  une  plaie 

Thérapeutique.  —  On  réduira  sans  peine  en  fléchissant 
la  phalange  ou  en  pressant  sur  les  surfaces  déplacées.  S'il 
y  a  une  large  plaie,  l'amputation  de  la  phalangette  est  le 
moyen  le  plus  prompt  de  guérison.  On  pansera  à  l'eau  froide 
et  l'on  tiendra  le  pied  élevé. 

Luxation  des  os  du  carpe  (Chopart,  Boycr,  A.  Coo- 
per). Les  luxations  des  os  du  carpe  sont  l'effet  de  violences 
directes  ou  de  pressions  sur  le  carpe  ou  d'une  flexion 
exagérée  du  poignet.  Un  os  sort  du  carpe  et  vient  faire 
saillie  sous  la  peau.  Il  est  d'ordinaire  qu'il  y  ait  des  os  frac- 
turés dans  le  voisinage. 

Une  saillie  sur  le  dos  du  carpe,  disparaissant  en  partie 
pendant  l'extension,  indique  une  luxation  du  grand  os  ;  on 
ne  la  confondra  pas  avec  une  hernie  de  la  synoviale,  qui 
est  globuleuse,  transparente,  indolente,  et  n'est  jamais 
aussi  dure  qu'un  os. 

Dans  une  plaie  du  poignet,  une  saillie  osseuse,  visible 
à  l'inspection,  mobile,  indique  une  luxation  d'un  des  os 
du  carpe. 

Thérapeutique. — Pour  réduire  le  grand  os,  la  main 
étant  dans  l'extension  sur  une  palette,  comprimer  avec  des 


compresses  graduées  et  une  bande  roulée  pressant  sur  le 
dos  de  la  main. 

Les  os  du  carpe  détachés  en  partie  seront  extraits  et 
l'on  pansera  à  l'eau  froide.  Si  une  arthrite  traumatique 
survient,  on  la  traitera  par  les  moyens  appropriés. 

Longtemps  après  une  luxation  qui  a  nécessité  l'abbla- 
tion  d'un  os,  si  le  poignet  avait  perdu  de  sa  force,  on  ferait 
porter  aux  malades  un  bracelet  de  fer  (A.  Cooper)  ou  une 
mitaine  faite  avec  des  bandes  agglutinatives  (A.  Cooper) 
ou  du  caoutchouc. 

Luxation  du  péroné.  Sous  l'influence  d'une  pression 
directe  sur  l'extrémité  supérieure  du  péroné  tous  les  liga- 
ments peuvent  être  rompus  (Sanson),  l'extrémité  osseuse 
est  mobile,  mais  elle  est  facilement  ramenée  à  sa  place  ; 
—  la  malléole  externe,  après  la  rupture  des  ligaments 
antérieurs  et  postérieurs,  se  porte  en  arrière  et  constitue 
un  degré  plus  avancé  de  diastasis  que  celui  qu'on  observe 
dans  les  fractures  du  péroné  par  diastasis  (Gerdy) 
(V.  FRACTUfiES  DU  PÉRONÉ)  ;  —  enfin  le  ligament  inter- 
osseux étant  déchiré,  lorsqu'il  y  a  une  luxation  du  péroné 
en  haut  et  en  bas,  l'os  tout  entier  est  mobile  et  déplacé 
(Boyer). 

Thérapeutique. —  Le  péroné,  quelle  que  soit  sa  luxa- 
tion, peut  être  i-emis  en  place  par  des  pressions  exercées 
sur  les  extrémités  luxées  ;  un  bandage  roulé,  arrosé  d'eau 
blanche  pendant  les  premiers  jours,  puis  un  bandage  ina- 
movible conservé  pendant  vingt  à  trente  jours,  tels  sont 
les  moyens  de  contention  indiqués  pour  les  luxations  du 
péroné. 

Luxations  des  phalanges.  —  Les  luxations  méta- 
carpo-phalangiennes  des  doigts  sont  rares  (Marchai,  Biechy, 
Malgaigne,  Nélaton),  elles  se  reconnaissent  à  un  raccour- 
cissement des  doigts,  à  une  mobilité  latérale,  beaucoup 
plus  marquée  que  la  mobilité  d'une  fracture  des  phalan- 
ges, puis  on  sent  en  avant  et  en  arrière,  ou  sur  les  côtés, 
la  saillie  des  phalanges  et  du  métacarpien  et  récipro- 
quement. 

Thérapeutique.  —  On  réduira  par  des  procédés  de  dou- 
ceur, en  pressant  sur  les  os,  ou  bien  on  fera  la  contre- 
extension  sur  le  poignet  et  l'extension  avec  la  pince  à 
traction  (V.  Luxation  du  pouce).  Après  la  réduction,  la 
main  sera  tenue  i.mmobile  sur  une  pallette  et  arrosée 
de  compresses  résolutives  et  mieux,  enveloppée  de 
cataplasmes. 

Lorsqu'il  y  a  une  plaie,  on  peut  débrider  dans  un  sens 
parallèle  aux  tendons  ;  la  résection  d'une  portion  de  la  pha- 
lange ou  du  métacarpien  est  moins  utile. 

Les  luxations  des  phalanges  du  pouce  ou  des  autres 
doigts  (A.  Cooper,  Malgaigne)  ont  lieu  très-rarement  en 
avant,  on  n'a  pas  pas  vu  jusqu'ici  de  luxations  simples 
récentes  :  les  gouttières  des  tendons  forment  un  obstacle 
qui  explique  leur  rareté. 

Les  luxations  des  phalanges  en  arrière  sont  plus  com- 
munes et  résultent  de  chutes  sur  les  doigts.  Dans  les 
luxations  incomplètes  les  phalanges  sont  fi.xes,  renversées 
d'abord  en  arrière,  puis  ramenées  un  peu  dans  l'axe  du 
doigt.  On  sent  l'extrémité  supérieure  de  la  phalange  luxée 
sur  la  face  dorsale  du  doigt  ;  sur  la  face  palmaire  on  sent 
l'extrémité  inférieure  de  la  phalange  supérieure,  une  plaie 
transversale  existe  souvent  au  niveau  de  la  luxation  ■;  le 
raccourcissement  est  à  peine  marqué. 

Dans  la  luxation  complète  le  déplacement  est  plus  con- 
I  sidérable,  la  longueur  du  doigt  est  diminuée  :  lorsqu'il  y  a 
I  plaie,  ce  qui  arrive  souvent,  il  y  a  au  niveavi  du  pli  articu- 
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laire  une  solution  de  continuité  qui  remonte  sur  le  côté  du 
doigt,  et  les  tendons  sont  quelquefois  arrachés  de  la  pha- 
lange. Ce  sont  ces  luxations  qui  sont  souvent  accompagnées 
de  gangrène  et  de  tétanos. 

Les  luxations  latérales  ne  sont  que  des  luxations  en 
arrière  avec  rotation  de  la  phalange  (un  cas  Gazetti'  '/es 
hôpitaux,  1846). 

Thérapeutique.  —  Pour  réduire  les  luxations  incom- 
plètes des  phalanges  :  flexion  forcée  à  l'aide  des  doigts 
(Malgaigne),  ou  procédé  de  douceur  comme  pour  la  luxa- 
lion  du  pouce.  Au  cas  d'impossibilité,  on  peut,  s'il  y  a 
plaie,  sectionner  les  ligaments  latéraux  et  réduire  ensuite, 
puis  maintenir  le  doigt  sur  une  attelle,  et  mieux  la  main 
sur  une  palette. 

Lorsque  la  luxation  est  complète,  on  peut  tenter  l'exten- 
sion avec  la  pince  à  extension,  la  flexion  forcée,  comme 
pour  la  luxation  du  pouce,  ou  la  méthode  du  glissement 
(V.  Luxation  du  pouce).  En  règle  générale,  pour  les  lu- 
xations des  phalanges,  on  doit  tremper  la  main  dans  l'eau 
froide  ou  appliquer  un  cataplasme  et  attendre,  pour  tenter 
la  réduction,  vingt-quatre  heures  après. 

Si  les  os  font  saillie  dans  une  plaie,  et  si  la  réduction 
est  impossible,  on  réséquera  avec  une  pince  de  Liston, 
ou  une  autre  pince  coupante,  l'extrémité  de  la  phalange 
(A.  Cooper).  S'il  y  a  menace  de  gangrène  du  bout  du 
doigt,  il  est  sage  d'amputer  le  doigt,  mais  on  peut  aussi 
placer  un  cataplasme  et  attendre  la  chute  des  eschares. 

Après  la  réduction  des  luxations  avec  plaie,  on  peut 
placer  le  doigt  sur  une  attelle  ou  sur  un  moule  de  gutta- 
percha  et  faire  le  pansement  par  occlusion  avec  des  ban- 
delettes de  diachylon  un  peu  serrées.  La  main,  soutenue 
par  une  écliarpe,  sera  tenue  alors  dans  l'élévation. 


existe  souvent  avec  la  luxation  du  pied  ;  des  fractures  par 
arrachement  des  malléoles  ne  sont  pas  rares.  On  sait  d'ail- 
leurs que  la  luxation  du  pied  accompagne  les  fractures  de 
la  jambe. 

Toutes  les  luxations  du  pied  sont  incomplètes,  en  ce 
sens  que,  à  moins  de  plaie  extérieure,  l'astragale  ne  quitte 
point  entièrement  la  mortaise  tibio-péronière. 

Dans  la  luxation  en  dehors  causée  par  une  abduction 
forcée,  le  pied  est  tourné  en  dehors,  la  malléole  interne 
soulève  la  peau,  et  l'astragale  fait  saillie  au-dessous  d'elle, 
la  face  plantaire  du  pied  regarde  en  dehors,  il  y  a  toujours 
fracture  d'une  ou  deux  malléoles.  V.  Fracture  du  péroné 

PAR  DIVULSION. 

Dans  la  luxation  en  dedans  causée  par  une  adduction 
forcée,  la  malléole  externe  est  très-saillante,  l'astragale 
fait  saillie  au-dessous  d'elle,  la  plante  du  pied  regarde 
en  dedans,  le  péroné  est  souvent  fracturé.  V.  Fracture 
DU  PÉRONÉ  PAR  ARRACHEMENT. 


Fis:   i25.  —  Luxation  du  pied  en  .'arrière. 

Luxation  tlu  pied.  En  considérant  les  rapports  de 
l'astragale  avec  la  mortaise  tibio-péronière,  on  comprend 
à  priori  que  les  luxations  du  pied  soient  possibles  ;  et,  en 
elïet, elles  ont  été  vues  en  dedans,  en  dehors,  en  arrière,  en 
avant  et  en  haut  ;  il  y  a  aussi  une  luxation  par  rotation. 

Une  diastasis  de  l'articulation  péronéo-til)iale  inférieure 


l'ig.  426.  —  Luxation  du  pied  en  arrière  avec  plaie  et  fracture  des 
malléoles. 


Dans  la  luxation  en  arrière,  causée  par  une  chute  sur 
la  pointe  du  pied  ;  le  pied  paraît  rac- 
courci, le  talon  est  saillant,  un  large 
espace  existe  entre  le  tendon  d'Achille 
et  les  os  de  la  jambe.  Cette  luxation 
existe  avec  une  diastasis  de  l'articu- 
lation péronéo-tibiale  inférieure. 

Dans  la  luxation  en  avant,  causée 
par  un  renversement  des  jambes  en  ar- 
rière, les  pieds  étant  retenus  (A.  Coo- 
per), le  pied  allongé,  le  talon  est  effacé 
et  les  malléoles  sont  reportées  en 
arrière,  on  sent  l'astragale  en  avant. 

Dans  la  luxation  en  haut,  causée 
par  le  même  mécanisme  que  la  luxa- 
tion en  avant,  il  y  a  écartement  des 
os  de  la  jambe  ;  les  malléoles  semblent 
plus  écartées  et  presque  au  niveau  de 
la  plante  du  pied  ;  on  sent  l'astragale 
■  sous  la  peau. 

Dans  la  luxation  par  rotation  (Hu- 
guier),  causée  par  rotation  du  pied 
en  dehors,  le  pied  forme  un  angle 
droit  avec  sa  direction  normale  par 
rapport  à  l'axe  de  la  jambe,  la  mal- 
léole interne  est  derrière  par  rapport 
au  pied. 

Presque  toutes  les  luxations  du  pied  sont  accompagnées 
de  fractures  ou  de  plaie  des  téguments  (A.  Cooper)  ;  quel- 
ques-imes  sont  compliquées  d'écartement  de  l'articulation 
péronéo-tibiale,  plusieurs  sont  accompagnées  de  luxation 
de  l'astragale. 

Thérapeutique,  —  Toutes  les  luxations  du  pied  se  ré- 


LUXA 


LUXA 


duisent  facilement,  même  dans  le  cas  de  plaies  des  tégu- 
ments. S'il  y  avait  quelque  résistance,  on  tirerait  sur  le 
pied  avec  une  cravate  passée  en  huit  de  chiffre  sur  le 
pied,  et  l'on  exercerait  des  tractions  dans  le  sens  opposé  à 
la  déviation.  Un  tire-botte,  bien  garni  de  linge,  passé 
dans  le  pied,  est  un  excellent  levier  entre  les  mains  d'un 
chirurgien  pour  réduire  ces  luxations. 

La  luxation  est  toujours  plus  difficile  à 
contenir  qu'à  réduire.  Pour  les  luxations  en 
dehors  et  en  arrière  et  par  rotation,  l'appareil 
Dupuytren  pour  les  fractures  du  péroné  par 
divulsion  est  le  meilleur  appareil. 

Pour  les  luxations  en  haut  et  en  avant,  le 
liandage  du  talon  (V.  ce  mot)  et  le  séjour  du 
pied  dans  une  gouttière  latérale  de  gutta- 
percha  ou  dans  l'appareil  de  plâtre  sont  suffi- 
sants. 

Pour  la  luxation  en  dedans,  on  applique  une 
attelle  et  l'on  fixe  le  pied  comme  dans  l'appareil 
de  Dupuytren. 

S'il  y  a  une  plaie,  on  réduit  (A.  Cooper), 
quitte  à  amputer  consécutivement  ;  on  referme  la  plaie 
avec  des  bandelettes  de  diachylon  disposées  en  .cuirasse, 
ou  bien  on  place  le  membre  dans  une  gouttière  latérale 
et  l'on  fait  l'irrigation  continue. 

Une  luxation  avec  fracture  comminutive  exige  toujours 
l'amputation. 

L'issue  du  péroné  et  du  tibia  dénudés  par  la  plaie  au- 
torise une  résection  des  os  sortis,  la  réduction  et  le  panse- 
ment à  l'eau  froide. 


Luxation  du  poignet.  La  luxation  du  poignet, 
toujours  incomplète,  a  lieu  par  des  chocs  directs,  par  une 
chute  sur  la  paume  et  sur  le  dos  de  la  main  (Thomassin, 
Marjolin,  Woillemier,  Chassaignac). 

Dans  la  luxation  du  poignet,  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur  du  poignet  est  augmenté,  l'avant-bras  paraît  rac- 
courci, la  main  et  les  doigts  sont  dans  la  flexion,  il  y  a 
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Luxation  D]t*tacar|io-plialangierine  du  pouce  eu  arrière. 


déformation  eu  S  du  dos  ou  de  la  paume  de  k  main,  et  les 
extrémités  osseuses  du  radius  et  du  cubitus  sont  saillantes 
au  niveau  du  pli  articulaire  du  poignet,  à  la  face  palmaire 
ou  à  la  face  dorsale  de  la  main. 

Les  luxations  du  poignet  sont  passagères,  car  dès  que 
des  mouvements  se  produisent,  les  tendons  fléchisseurs  et 
extenseurs  replacent  les  surfaces  articulaires  en  rapport, 
le  déplacement  n'est  permanent  que  quand  les  tendons 
sont  déchirés,  ou  quand  les  muscles  sont  paralysés. 


Luxation  iln  ]>oignet  en  arrière.  Pièce  expérimentale. 


On  ne  confondra  pas  la  luxation  avec  les  décollements 
épiphysaires,  parce  que  dans  ceux-ci  le  déplacement  est 
en  général  peu  marqué,  et  est  permanent. 

Le  gonflement  général  du  poignet,  l'absence  de  saillie 
des  extrémités  osseuses  du  radius  et  du  cubitus,  le  dé- 


faut de  sadhe  des  tendons  des  radiaux  externes,  empê- 
chent de  confondre  les  luxations  du  poignet  en  arrière 
avec  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 

Les  luxations  du  poignet  peuvent  être  accompagnées  de 
plaie  (Thomassin). 


En  général,  elles  se  reproduisent  facilement  et  il  y  a 
une  sorte  de  diastasis  consécutive. 

Thérapeuticflœ.  —  Pour  réduire,  faire  maintenir  l'avant- 
bras  par  un  aide,  faire  tirerla  main  saisie  auniveau  du  mé- 
tacarpe, presser  sur  le  carpe  d'arrière  en  avant  ou  d'avant 
en  arrière,  et  fléchir  le  poignet.  Pour 
contenir  :  placer  la  main  sur  une  palette 
couverte  d'ouate  et  serrer  une  bande 
par  des  huit  de  chiffre  le  poignet  et  la 
}ialette. 

Si  les  os  étaient  à  nu  à  travers  une 
plaie,  on  débriderait  au  besoin  dans  un 
sens  parallèle  aux  tendons  (Thomassin). 

Si  une  inflammation  survient,  appli- 
quer le  traitement  de  l'arthrite  trauma- 
tique. 

Luxation  dn  pouce  OU  niétacarpo*pliaIangienne 
du  pouce. 

I.  Il  y  a  une  luxation  en  arriére  du  pouce,  complète  et 
incomplète  (Pailloux),  le  plus  souvent  elle  est  due  à  une 
chute  sur  la  face  antérieure  du  pouce . 
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Dans  la  luxalion  complète  du  pouce  en  arrière  on  trouve 
une  saillie  à  la  face  palmaire  de  Tarticulation  mètacarpo- 
phalangienne,  c'est  la  saillie  du  métacarpien  ;  à  la  face 
dorsale  la  phalange  faitvme  saillie,  quoique  le  pouce  reste 
parallèle  à  Taxe  du  métacarpien  ;  le  pouce  est  raccourci 
et  l'articulation  de  la  deuxième  plialange  avec  la  première 
est  fléchie.  Il  y  a  une  douleur  vive. 

L'accident  immédiat  le  plus  grave  de  la  luxalion  du 
pouce  est  l'ouverture  de  l'article,  et  le  plus  redoutable 
accident  consécutif  est  un  phlegmon  de  la  main  (Dupuy- 
tren). 

La  rotation  du  pouce  en  dedans  ou  la  rotation  en  dehors 
sont  des  variétés  de  luxations  latérales  qui  se  rattachent 
à  la  luxation  en  arrière. 

La  luxation  incomplète  du  pouce  se  réduit  sans  diffi- 
cultés, c'est  une  luxation  que  certains  individus  produi- 
sent à  volonté,  et  dans  laquelle  le  pouce  prend  la  forme 
d'un  S.  Sous  l'influence  d'une  violence  cette  lésion  peut  se 
produire  :  elle  cède  en  général  aux  premières  tractions  ou 
à  la  flexion  forcée. 

Thérapeutique.  —  Pour  réduire  :  contre-extension  sur 
le  poignet,  pendant  que  le  chirurgien,  avec  la  pince 
(fig.  ^iSO),  tire  sur  le  pouce  dans  l'extension. 

La  réduction  s'obtient  en  aidant  la  traction  par  un 
léger  mouvement  de  bascule  ;  la  contraction  musculaire 
énergique  exige  l'emploi  du  chloroforme.  Si  l'on  ne  réussit 
pas,  c'est  que  le  fd)ro -cartilage  gléno'idien  est  interposé 
entre  les  surfaces  articulaires  et  alors  il  est  inutile  de  per- 
sister. 

On  réussit  quelquefois  en  massant  d'abord  rarliculalion 
et  en  pressant  avec  les  deux  pouces  sur  la  saillie  formée 
parla  phalange  luxée  (G.  Ballingall),  puis  on  bascule  un 
peu  en  arrière  la  phalange,  et  lorsqu'elle  est  arrivée 
à  peu  près  à  sa  place  ,  on  fléchit  brusquement  le  pouce 
(Gerdy). 

Après  réduction,  on  applique  le  spica  du  pouce.  V.  Ban- 
dages. 

On  imbibe  le  bandage  avec  des  compresses  résolutives. 


Débrider  les  ligaments  sans  qu'il  y  ait  de  plaie  est 
une  opération  qui  met  souvent  la  vie  des  malades  en 
danger. 

II.  La  luxation  en  avant  (Dupuytren,  Velpeau,  Nélaton) 
est  causée  en  général  par  une  chute  sur  le  pouce.  Le 
pouce  est  dans  l'extension  et  ne  peut  être  fléchi,  il  est 
raccourci  ;  on  sent  à  la  face  dorsale  la  saillie  du  méta- 
carpien que  l'on  peut  suivre  dans  toute  son  étendue.  Quel- 
quefois le  pouce  est  dévié  et  a  subi  un  mouvement  de 
rotation  sur  son  axe  (Nélaton). 
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Une  clef,  dont  l'anneau  est  passé  dans  le  pouce  et  ser- 
vant de  levier  (Vidal,  de  Cassis),  le  nœud  coulant  pressant 
sur  la  partie  luxée  de  la  phalange  (pratique  italienne), 
la  flexion  forcée  (Ch.  Bell),  sont  des  procédés  abandonnés. 
Quoiqu'il  y  ait  des  cas  de  réduction  en  leur  faveur,  ils  ne 
valent  pas  les  deux  premiers  procédés. 

S'il  y  a  une  plaie  articulaire,  on  peut  débrider  les 
ligaments  articulaires  pour  favoriser  la  réduction  (Mal- 
gaigne). 

La  résection  de  la  partie  supérieure  de  la  phalange  et 
de  la  lête  du  métacarpien  sera  pratiquée  lorsque,  faisant 
saillie  dans  la  plaie,  les  extrémités  osseuses  s'opposeront 
à  toute  réduction. 


Thérapeutique.  —  La  réduction  est  facile  ;  le  chirur- 
gien tire  sur  le  pouce  avec  la  main,  en  même  temps  qu'a- 
vec son  propre  pouce  il  fait  la  contre-extension,  pour  ainsi 
dire,  en  pressant  sur  la  lête  du  métacarpien.  Au  besoin, 
on  se  servira  de  la  pince  à  traction  et  l'on  fera  basculer  le 
pouce  dans  la  flexion. 

La  contre-extension  est  faite  par  un  aide  qui  tire  sur  le 
poignet. 

Même  pansement  que  pour  la  luxation  en  arrière. 

I^nxation  du  scaphoïde  (Piêdagnel  ,  Walker  , 
L.  W.  Smith),  des  pressions  sur  le  pied  et  un  écrasement 
de  la  face  dorsale  du  pied,  avec  ou  sans  plaie,  causent  la 
luxalion  du  scapho'ide. 

Une  dépression  à  la  place  normale 
du  scapho'ide,  une  saillie  osseuse  mobile 
dans  le  voisinage,  indépendamment  des 
signes  de  contusion  et  de  fracture  des 
os  du  tarse,  révèlent  la  luxation. 

Théra.peiitique.  —  Si  l'os  est  très- 
mobile,  qu'il  y  ait  ou  non  une  plaie,  il 
vaudra  mieux  l'extraire  que  de  tenter  la 
réduction.  V.  Luxation  de  l'astragale. 

^  Luxations  sous  -  astragaliennes 

(Malgaigne,  Broca).  Luxations  partielles 
»  i.iialaiige^.  de  l'astragale  (Nélaton).  Le  pied  se  luxe 

avec  l'astragale,  quelquefois  il  y  a  saillie  de  l'astragale 
par  une  plaie  (Nélaton,  Hancock,  Malgaigne),  la  luxation 
du  pied  est  en  arrière,  en  dehors  ou  en  dedans.  La  situa- 
lion  du  pied  reporté  en  arrière,  l'abaissement  des  mal- 
léoles, la  saillie  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  tubérosités, 
indiquent  la  luxation  en  arrière,  et  les  luxations  latérales; 
on  les  distingue  aussi  par  la  saillie  de  la  tête  de  l'astragale 
sous  la  peau  ou  à  travers  une  plaie  des  téguments.  La 
luxalion  latérale  en  dehors  est  la  plus  fréquente,  la  luxa- 
tion latérale  en  dedans  n'est  guère  représentée  que  par 
trois  observations  (Leleneur,  Malgaigne). 

Toutes  les  luxations  sous-astragaliennes  supposent  de 
gi'ands  délabrements  ou  au  moins  quelques  fractures  ; 
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elles  sont  ordinairement  accompagnées  de  ruptures  et  de 
déchirures  des  parties  voisines,  V.  Luxation  du  pied. 

Thérapeutique.  —  On  tentera  de  réduire  par  les  pro- 
cédés de  réduction  employés  jiour  les  luxations  du  pied.  Si 
l'astragale  est  très-mobile  et  s'il  y  a  des  lésions  conco- 
mitantes de  voisinage,  comme  dans  la  luxation  double  de 
l'astragale,  on  se  comportera  ainsi  qu'il  est  indiqué  pour 
ces  luxations. 

Luxation  du  sici-num  (Auran,  Maisonneuve).  Dans 


Fio;.  132.  —  Liis.itiiin  ilii  f.ups  eu  avant. 

la  jeunesse  et  l'âge  adulte  seulement  la  luxation  du  slcr- 
num  peut  exister  en  vertu  de  pression  ou  de  chute  ayant 
pour  effet,  directement  ou  indirectement,  d'augmenter  la 
courbure  du  sternum. 

Une  douleur  vive  au  moment  de  l'accident,  le  raccour- 
cissement du  sternum,  une  saillie  osseuse  au  niveau  de 
l'attache  du  cartilage  de  la  deuxième  côte  au  sternum,  une 
dépression  transversale  un  peu  au-dessus,  la  saillie  anor- 
male de  la  troisième  et  de  la  quatrième  côte  et  de  leur 
cartilage  révèlent  la  luxation.  Les  fractures  du  sternum 
siègent  toujours  plus  bas  que  la  luxation  du  sternum. 

Thérapeutique.  —  Pour  réduire  la  luxation,  on  place  un 
oreiller  roulé  sous  les  épaules  et  l'on  appuie  d'une  main 
sur  le  pubis,  de  l'autre  sur  le  menton  (Maisonneuve)  et 
l'on  fait  faire  de  fortes  inspirations  aux  malades. 

Pour  maintenir  la  réduction,  on  place  des  compresses 
graduées  sur  la  deuxième  pièce  du  sternum  et  on  les  main- 
tiendra par  un  bandage  de  corps  très-serré. 

Luxation  des  vertèbres  eervîealcs  (Paletta,  Ue- 
sault,  Malgaigne,  Richet).  Une  chute  sur  la  tête,  les  effets 
de  la  pendaison,  de  brusques  mouvements  spontanés  ou  la 
torsion  du  cou  produisent  ces  luxations.  Tantôt  une  seule 
apophyse  articulaire  est  luxée,  tantôt  toutes  les  deux  sont 
portées  en  avant  ou  au-dessus  de  l'apophyse  articulaire  de 
la  vertèbre  inférieure. 

Si  une  seule  apophyse  articulaire  est  luxée,  la  tête  est 
portée  du  côté  opposé  à  la,  luxation,  rarement  du  côté  cor- 
respondant (Michon)  ;  lorsque  la  luxation  est  double  la  tète 
est  fléchie  en  avant.  Dans  le  premier  cas,  les  apophyses 


épineuses  ne  sont  pas  sur  le  même  niveau,  dans  le  second 
cas  il  y  a  une  gibbosité  ;  en  explorant  le  pharynx,  où  la 
déglutition  est  toujours  un  peu  gênée,  on  sent  parfois  une 
déformation  de  la  colonne  cervicale  (Malgaigne);  les  ma- 
lades souffrent  peu  (J.  L.  Polit),  le  redressement  de  la 
tête  les  soulage. 

Les  nerfs  rachidiens  sont  quelquefois  déchirés,  contu- 
sionnés, et  il  y  a  des  paralysies  et  des  engourdissements 
des  bras;  la  moelle  peut  être  contusionnée  et  enflammée, 
ce  qui  donne  lieu  à  des  hémiplégies  et  des  paralysies. 

Thérapeutique.  —  Pour  réduire  la  luxation,  les  épaules 
étant  lixées  par  les  mains  d'un  aide,  on  fait  éprouver  à  la 
tète  des  mouvements  de  rotation  en  tirant  la  tête  en  haut 
avec  les  mains  appuyées  sous  le  menton  et  l'occiput.  Mais 
auparavant,  il  faudrait  être  sûr  qu'il  n'y  a  point  de  fracture. 
Ces  manœuvres  auraient  dans  ce  cas  des  dangers,  le  dépla- 
cement pourrait  être  augmenté  et  il  y  aurait  à  craindre  une 
contusion  nouvelle  de  la  moelle. 

LUXjï'riOI^S  YIISC'ÉRALES.  On  connaît  des  luxa- 
tions du  cristallin,  du  rein  et  de  la  rate  (V.  Rein  et  R.\TEj. 

Luxation  du  cristallin.  Le  Cristallin  peut  être  luxé 
spontanément  à  la  naissance  et  cet  état  est  caractérisé  par 
le  déplacement  du  cristallin  qui  ne  correspond  plus  à  l'axe 
de  l'œil  (Wecker).  Le  cristallin  se  luxe  sous  l'influence 
d'un  effort  inappréciable  (Hogg,  Comperat,  Recordon)  ;  il 
se  luxe  sous  l'influence  d'un  traumatisme  violent  qui 
a  porté  sur  l'œil.  L'ascension  d'un  cristallin  abaissé  et  son 
passage  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  (Maître  ,Jean, 
Saint-Yves)  constituent  une  luxation.  Un  état  inflammatoire 
chronique  antérieur  de  l'œil  est  presque  toujours  la  cause 
prédisposante  de  la  luxation  du  cristallin  (Fischer). 

Les  deux  cristallins  ont  été  vus  se  luxant  successive- 
ment en  dehors  de  toute  violence  (I;Orcb). 

Le  cristallin  luxé  passe  sous  la  conjonctive  à  travers 
une  éraillure  de  la  sclérotique,  ou  il  se  place  dans  la 
pupille,  passe  dans  la  chambre  antérieure,  ou  reste  en 
arrière  de  l'iris. 

Le  cristallin  luxé  devient  ordinairement  très-vite 
opaque. 

Lorsque  le  cristallin  est  luxé  sous  la  conjonctive,  et 
lorsqu'il  a  traversé  la  sclérotique,  la  pupille  est  contractée 
ou  non;  l'iris  n'est  plus  bombé  et  est  flottant;  on  sent 
sous  la  conjonctive  un  corps  dur  formant  une  tumeur  du 
volume  d'un  gros  pois.  La  chambre  antérieure  est,  surtout 
quelques  heures  après  l'accident,  le  siège  d'Un  épanche- 
ment  de  sang. 

Lorsque  le  cristallin  est  luxé  en  arrière  de  la  pupille, 
les  signes  fournis  par  l'examen  sont  ceux  d'une  cataracte 
partielle,  mais  on  voit  le  bord  arrondi  du  cristallin,  ce 
qui  établit  le  diagnostic,  confirmé  d'ailleurs  par  la  dimi- 
nution du  champ  visuel  et  par  une  hypermétropie  consi- 
dérable. V.  RÉFRACTION  {Altération  de  la). 

Le  cristallin  luxé  dans  la  chambre  antérieure,  à  moins 
d'un  épanchement  de  sang  concomitant,  se  reconnaît  par 
la  si)nple  inspection  ;  un  corps  lenticulaire  plus  ou  moins 
opaque  occupe  la  pupille  ou  la  chambre  antérieure,  l'iris 
n'est  plus  bombé.  Quelquefois,  et  en  particulier  dans  le 
cas  de  luxation  spontanée,  l'iris  est  tremblotant.  La  vue 
est  toujours  affaiblie.  Lorsque  le  cristallin  tient  encore  au 
corps  ciliaire,  c'est-à-dire  quand  la  luxation  est  incomplète, 
on  voit  le  cristallin  se  luxer  et  se  réduire  dans  diverses 
positions  (Richet). 

Il  est  rare  qu'une  luxation  du  cristallin  sans  complica- 
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lion  d'irido-choroïdile  soit  iloulourouse  ;  les  douleurs 
n'existent  guère  que  quand  il  y  a  excès  de  pression  inlra- 
oculaire. 

Les  luxations  du  cristallin  compromettent  toujours  la 
vue,  même  lorsqu'elles  ne  sont  pas  un  épiphénomène  d'une 
lésion  grave  de  l'œil,  tels  qu'une  iritis,  un  ramollissement 
du  corps  vitré  ou  un  glaucome. 

Tfici'apeutique.  —  Contre  la  luxation  congénitale  du 
cristallin  dans  le  champ  pupillaire  ou  en  arrière  de  l'iris, 
alors  que  la  vision  conservée  est  assez  bonne,  le  meilleui" 
traitement  est  le  déplacement  de  la  pupille  (Richet,  AVec- 
ker)  (V.  Iridectomie).  Ce  procédé  a  réussi  sur  une  luxa- 
tion double  congénitale  du  cristallin  (Wecker). 

Contre  la  luxation  incomplète  dans  la  chambre  anté- 
rieure, par  la  simple  position  (le  décubitus  dorsal,  la  tète 
étant  un  peu  basse)  on  peut  favoriser  la  réduction  du  cris- 
tallin, et  pour  aider  cette  réduction,  on  dilatera  la  pupille 
avec  un  collyre  mydriatique  très-fort  (V.  Iritis  plastique). 
Si  le  cristallin  est  libre  dans  la  chambre  antérieure,  aucune 
réduction  n'est  possible  ;  on  doit  alors  extraire  la  lentille 
cristalline,  qui  est  devenue  un  corps  étranger  (Saint-Yves, 
Hogg,  Mackensie,  Laugier).  Pour  cela,  à  l'aide  du  couteau 
lancéolaire,  on  fait  une  ponction  à  la  cornée  et  l'on  extrait 
le  cristallin  avec  un  crochet  mousse.  Tailler  un  lambeau 
sur  la  cornée,  comme  pour  l'opération  de  l'extraction  de 
la  cataracte,  n'est  utile  que  quand  le  cristaUin  s'est  gonflé. 
Le  volume  de  corps,  sa  situation,  les  adhérences  plastiques 
qui  pouvaient  exister,  guideront  le  chirurgien. 

On  comprimera  légèrement  l'œil  après  l'opération,  et 
l'on  instillera  quelques  gouttes  d'un  collyre  mydrialique  : 

Ea\i   30  gTammes. 

Sulfate  neutre  d'atropino   10  centigrammes. 

Les  complications  d'irido-choroïdite  et  d'iritis  seront 
traitées  par  les  moyens  appliqués  dans  ces  lésions,  quelles 
que  soient  leurs  causes.  La  vision ,  presque  toujours 
affaiblie,  sera  protégée  par  l'application  de  huieltes  colo- 
rées; s'il  reste  de  l'hypermétropie,  on  emploiera  les  verres 
appropriés. 

Si  le  cristallin  tend  à  se  résorber,  si  aucune  com'plica- 
tion  ne  menace,  il  est  inutile  d'extraire  le  cristallin;  mais, 
en  principe,  il  vaut  mieux  enlever  le  cristallin  que  de  faire 
le  déplacement  pupillaire  pour  une  luxation  accidentelle, 
coïncidant  avec  un  affaiblissement  de  la  vue. 

Si  le  cristallin  est  luxé  sous  la  conjonctive,  on  extraira  le 
ci'istallin  (Follin,  Fano,  Jarjavay).  Une  petite  incision  sera 
faite,  soit  avec  un  bistouri,  soit  avec  des  ciseaux  courbés, 
sur  la  tumeur  formée  par  le  cistallin  luxé,  et  l'on  fera 
.sortir  le  cristaUui  par  pression,  ou  on  l'extraira  avec  une 
pince  à  griffes.  On  réunira  la  plaie  de  la  conjonctive  avec 
des  fils  de  soie  très-ilns,  ou  l'on  se  bornera  à  fermer  ra^il 
avec  des  bandelettes  de  taffetas  d'Angleterre  ou  des  bandes 
de  linge  enduites  de  collodion.  S'il  survient  une  conjonc- 
tivite et  une  iritis,  on  aura  recours  au  traitement  anti- 
phlogistique  dès  l'apparition  des  premières  douleurs.  Les 
accidents  le  plus  à  redouter  sont  l'issue  de  l'humeur  vitrée 
et  un  staphylôme  consécutif.  On  évite  le  premier  en  faisant 
une  incision  aussi  peu  étendue  que  possible.  Le  second 
ne  peut  être  prévenu  si  la  sclérotique  a  été  largement 
déchirée. 

I^tixntion  de  la  rate.  Les  luxations  de  la  rate  sont 
dues  à  la  déchirure  des  épiploons  (V.  Déchirure  de  la 
rate),  la  douleur  dans  l'hypochondre  gauche,  une  tumeur 
dans  le  flanc  ou  à  Tépigastre,  quand  la  rate  est  déplacée 
en  bas  et  en  avant,  peuvent  faire  soupçonner  la  luxation 
de  la  rate  ;  le  plus  souvent  la  luxation  de  la  rate  est 
méconnue. 


Luxation  du  rein.  A  la  suite  d'un  traumatisme 
violent  le  rein  peut  être  détaché  de  ses  attaches  celluleuses 
ou  vasculaires  et  descendre  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
fosse  iliaque,  cette  lésion  est  très-rare  et  on  ne  la  diagnos- 
tique pas  sur  le  vivant.  V.  Rein  mobile. 

Lorsque  les  vaisseaux  du  rein  sont  déchirés,  il  y  a  des 
signes  d'une  hémorrhagie  intra-abdominale  V.  Abdomen 
{Épanchement  de  /'). 

LUXEUIL  (Haute-Saône).  Eaux  minérales  chlorurées 
sodiques,  feiTugineuses  et  magnésiennes,  jaillissant  de 
plusieurs  sources,  ayant  de  20  à  50°.  On  les  emploie 
contre  la  chlorose,  l'anémie,  l'hystérie,  les  maladies  ner- 
veuses, les  dyspepsies,  la  scrofule,  les  rhumatismes  et  les 
paralysies  \T}. 

LY€Al\TiiOPlE.  Y.  Folie. 

Ll'COPODE  (Soufre  végétal).  Cryptogame  dont  les 
sporanges  forment  une  belle  poussière  jaune,  inflammable 
et  employée  comme  siccative  en  thérapeutique. 

Celte  poudre  sert  principalement  à  protéger  la  peau  et 
les  excoriations  qu'elle  pi'ésente  chez  les  jeunes  enfants. 


Fig.  A-M.  —  Lyi'nj-imln. 


tle  façon  que  les  parties  ne  soient  pas  mouillées  par 
l'urine  1+  -t-|.  A  l'intérieur  on  en  a  fait  une  décoction, 
Il  grammes  par  litre  d  eau,  comme  diurétique  etantiépi- 
1  optique  Q. 

Ll'MPHABÉiVOMES.  Tumeurs  formées  par  l'hyper- 
Iropliie  des  ganglions  lymphatiques  (V.  yVoÉNiE  et  Leuco- 
cytiiémie).  On  y  trouve  ce  quelles  a  appelé  tissu  ndénoide. 
Elles  existent  dans  l'adénie  et  dans  la  leucémie  (Yir- 
chow).  V.  Ganglions  lymphatiques. 

LYMPIBJlIVGIOIMES.  Tumeurs  constiluées  par  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  nouvelle  formation.  —  Ce 
sont  des  tumeurs  érectiles  lymphatiques  (Fetzer)  k  peu  près 
semblables  aux  tumeurs  dites  adéno-lymphocéles  (Nélaton, 
Th.  Anger).  V.  Varices  lymphatiques. 

LYiWPIlAMGITE.  V.  AnGIOLEUCITE. 

ILYMPHATÏQUES.  V.  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 

LTMPHATISME.  Diatlièse  caractérisée  par  la  facilite 
qu'ont  les  malades  à  être  enrhumés,  à  avoir  de  l'entéril 
des  gourmes,  des  maux  d'yeux,  etc.  C'est  le  premier  d 
gré  de  la  scrofule.  Elle  s'accompagne  toujours  d'un  notab 
appauvrissement  du  sang.  V.  Chlorose, 
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Les  remèdes  du  lymphalisme  sont  les  mêmes  que 
ceux  employés  contre  la  chlorose,  la  scrofule,  l'anémie  et 
riierpétisme.  V.  ces  mots, 

LYMPHORRHACilE.    V.    VAISSEAUX  LYMPHATIQUES 

{Plaies  des). 

L¥Mm4<jUES.  Plantes  de  la  famille  de  primulacées, 


Fii^.    43i.  —  I-ysimaquc  nummiiliiiro, 


dont  l'infusion  de  fleurs  est  employée  comme  astringente 
dans  la  diarrhée  E]. 

LTSIS.  Nom  donné  aux  crises  favorables  qui  se  font 
sans  être  accompagnées  de  phénomènes  morbides  évidents. 
—  C'est  la  guérison  spontanée.  V.  Crise. 

Ll'SSES.  Petites  vésicules  de  la  langue,  situées  à 
l'extrémité  des  conduits  des  glandes  linguale  et  sous- 
maxillaire,  chez  les  individus  mordus  par  des  chiens  en- 
ragés, vers  le  troisième  ou  le  neuvième  jour  de  la  période 
d'incubation  de  la  rage  (Marochetti).  V.  Race  et  Hydro- 
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MACAR01KI.  Ancienne  préparation  purgative  compo- 
sée de  proloxyde  d'antimoine  sulfuré  vitreux  et  de  sucre, 
employée  par  les  religieuses  de  la  Cbarité  dans  le  traite- 
ment de  la  colique  de  plomb. 

MiUCHINES  A  REDRESSEMEi\IT  ET  A  MOUVE- 
MEIXTS.  Lorsqu'un  membre  est  ankylosé  ou  lorsque, 
après  des  sections  musculaires,  on  veut  redresser  les 
membres,  ou  enfin  lorsqu'on  veut  mobiliser  une  fausse  ar- 
ticulation consécutive  à  une  luxation  non  réduite,  on  tente 
de  faire  le  redressement  par  des  mouvements  avec  la  main. 
Si  ces  mouvements  sont  insuffisants,  si  la  suspension  d'un 
membre  attaché  par  son  extrémité  est  impuissante,  on  a 
recours  aux  machines  à  redressement. 

Il  y  a  des  machines  pour  le  cou-de-pied,  le  genou,  la 
hanche  et  l'épaule.  —  H  y  a  des  machines  à  action  con- 
continue  et  des  machines  à  action  intermittente . 

A.  Machines  à  action  continue.  Pour  l'articulation  de  la 
hanche,  on  se  sert  d'un  système  de  pouHes  et  de  lacs  sur 
lesquels  tire  un  poids,  et  le  membre  peut  être  redressé 


par  une  extension  forcée.  Cet  appareil  oblige  le  malade  a 
être  couché  :  la  contre-extension  est  faite  sur  le  bassin. 
Cet  appareil  est  souvent  impuissant. 

On  se  sert  pour  le  genou  et  le  coude  des  appareils  de 
Delore,  construits  à  l'aide  de  bracelets  entourant  les  deux 
segments  d'un  membre  constituant  l'articulation  qu'on 
veut  redresser.  A  ces  bracelets  sont  attachées  des  tiges 
métalliques  placées  perpendiculairement  aux  segments  du 
membre,  du  côté  de  l'extension,  un  anneau  de  caoutchouc 
étiré  unit  les  deux  tiges  de  fer.  L'élasticité  du  caoutchouc 
tend  à  rapprocher  les  tiges  métalliques  et  à  redresser  le 
membre. 

B.  Mnchijie  à  action  intermittente.  Les  machines  les 
plus  réellement  utiles  sont  les  appareils  de  Bonnet  de  Lyon 


Fig.  435,  —  Appareil  pnur  faiie  oxéeutn'  dos  niouvemeuts  ù  l'articulation 
Jii  oDiide. 

construits  par  Blanc.  Ces  appareils  sont  manœuvrés  par 
les  malades  eux-mêmes.  L'appareil  fig.  437  est  un  exem- 
ple de  cette  machine. 

MACHOIRE.  V.  Fracture  et  Luxation. 

MACHOI\l\EMEl^T.  Faible  mouvement  de  mastica- 
tion comme  si  l'on  avait  quelque  chose  dans  la  bouche. 

Le  mâchonnement  se  fait  sous  l'influence  nerveuse  sans 
qu'il  y  ait  aucune  lésion  dans  la  bouche.  C'estle  symptôme 
de  certaines  fièvres  ataxiques  et  de  quelques  maladies 
graves  du  cerveau  et  des  méninges.  Chez  les  enfants,  le 
mâchonnement  indique  l'éruption  difficile  des  dents. 

MACIS.  Capsule  qui  entoure  la  base  de  la  muscade  et 
dont  la  substance  aromatique  très-excitante  ressemble  un 
peu  à  la  cannelle.  Le  macis  s'emploie  comme  condiment 
et  comme  remède  dans  la  dyspepsie  atonique. 

NACKVIIXER,  (Bas-Pihin).  Eaux  minérales  salines 
peu  connues. 

MACOIV.  (Saône-et-Loire).  Eaux  minérales  ferrugi- 
neuses froides. 

MACROCÉPHALIE.  Monstruosité  caractérisée  par  le 
gros  volume  de  la  tête,  indépendant  de  l'hydrocéphalie. 

MACULES.  Taches  de  la  peau  sans  élevures  du  derme, 
produites  parla  scrofule,  par  la  grossesse  ou  par  la  syphi- 
lis. Dartres. 

MAGISTÈRE  DE  RISMUTII.  V.  SoUS-NITRATE  DE 
BISMUTH. 

MAGISTRAL.  Remède  qui  se  prépare  ex-temporané- 
ment  d'après  une  formule  précise. 

MAGTVÉSIE  OU  OXYDE  DE  M4G1\ÉSILIM  (MAGNÉ- 
SIE CALCINÉE,  Magnésie  décaubonatée).  Substance  insolu- 
ble, légèrement  alcaline,  employée  comme  contre-poison 
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des  acides,  en  suspension  dans  l'eau  et  utile  en  lliérapou- 
tique  comme  purgatif.  —  On  la  donne  comme  poudre  ab- 
sorbante dans  la  dyspepsie  acide,  sous  forme  de  pastilles 
de  5  centigrammes  (liuit  à  dix  par  jour)  \±]  et  dans  la 
constipation  liabiluelle  ;  c'est  un  remède  qu'on  emploie 
d'une  façon  quotidienne,  à  la  dose  de  h  à  15  grammes,  en 
se  couchant,  dans  un  verre  d'eau  FR. 

MAGNÉSIUM.  Métal  blanc,  lamelleux  ou  grenu  et 
gris,  facile  à  travailler,  qui  fait  la  base  de  la  magnésie. 
On  le  retire  du  chlorure  de  magnésie.  Tiré  en  fils  minces, 
il  brûle  avec  une  lumière  blanche,  éclatante  comme  la 
lumière  électrique.  L'air  sec  ne  l'altère  pas,  mais  à  l'air 
humide  il  se  couvre  d'une  couche  de  magnésie. 

NAGNÉTIQl^E.  Oui  tient  de  l'aimant.  — •  Barmiu 
magnétique  :  verge  d'acier  aimantée  par  la  friction  sur 
ime  pierre. d'aimant. —  Plaques  magnétiques  ou  cV aimant, 
faites  de  lames  d'acier  aimantées.  —  Bagues  magnétiques, 
formées  d'un  anneau  de  cuivre  uni  à  un  anneau  de  zinc, 
—  Cercle  magnétique  :  anneaux  de  zinc  et  de  cuivre  sou- 
dés l'un  à  côté  de  l'autre  et  attachés  par  des  crochets. 
Ces  divers  moyens  s'emploient  dans  les  névralgies  et  dans 
les  névroses,  angine  de  poitrine,  asthme,  migraine,  etc. m 

Emplâtre  magnétique ,  mélange  à  parties  égales  de 
soufre,  d'antimoine  et  d'arsenic,  fondues  ensemble  :  cela 
constitue  l'aimant  arsenical  □. 

Cataplasmes  magnétiques,  Jiiorceau  d'ouate  saupoudré 
de  limaille  de  fer  et  de  zinc  [3- 

Appareil  magnétique.  V.  Electrisation. 

Courant  électro-magnétique.  Courant  de  la  pile  traver- 
sant un  fer  doux  pour  en  former  un  aimant  artificiel. 

M.4<S1\ÉTISME.  Nom  donné  à  l'influence  de  la  terre 
sur  les  aimants  naturels  ou  artificiels  qui  se  dirigent,  se 
tournent  et  s'inclinent  vers  les  pôles  nord  ou  sud  de  notre 
globe.  C'est  le  magnétisme  terrestre. 

magnétisme  animal.  L'action  exercée  par  l'homme 
sur  son  semblable  et  sur  les  animaux  constitue  le  magné- 
tisme animal. 

On  a  fait  du  magnétisme  animal  l'effet  d'un  fluide  spé- 
cial, dont  l'action  à  distance  pourrait  produire  le  somnam- 
buhsme  artificiel  (V.  ce  mot),  l'anesthésie  (V.  ce  mot),  la 
vue  sans  le  secours  des  yeux  et  la  transposition  des  sens, 
mais  c'est  une  erreur. 

Le  magnétisme  produit  le  sommeil,  et  quelquefois  la 
catalepsie,  l'anesthésie  et  un  accès  de  somnambulisme, 
phénomènes  identiques  avec  ceux  de  l'hypnotisme.  V.  ce 
mot. 

En  raison  de  l'insensibilité  que  produit  quelquefois  le 
magnétisme  animal,  on  l'a  employé  en  thérapeutique  pour 
produire  l'anesthésie,  ouvrir  les  abcès,  enlever  un  sein 
malade  et  pratiquer  des  opérations  chirurgicales,  mais 
c'est  là  un  moyen  abandonné. 

Tout  le  monde  ne  subit  pas  l'influence  magnétique,  et 
ce  sont  surtout  les  femmes  et  les  enfants  qui  en  éprouvent 
le  mieux  les  effets. 

Pour  obtenir  les  effets  magnétiques  on  se  place  assis 
devant  la  personne  à  magnétiser,  les  yeux  dans  les  yeux, 
les  genoux  contre  les  genoux,  une  main  à  l'épigastre  ou 
sur  la  tète,  et  avec  l'autre  on  fait  de  haut  en  bas  des 
passes  ou  un  frottement  superficiel  du  corps,  qui  produit 
un  frémissement  profond,  bientôt  après  le  sommeil  et 
ensuite  l'anesthésie. 

Le  sommeil  anesthésique,  les  convulsions  avec  ou  sans 


catalepsie  et  le  sonmambulisme  sont  les  phénomènes  cer- 
tains, quoique  variables,  du  magnétisme  animal  ;  mais  le 
sommeil  lucide,  la  seconde  vue  et  les  phénomènes  de 
transposition  des  sens  ne  sont  qu'erreur  ou  jonglerie 
indignes  de  fixer  l'attention  des  esprits  distingués. 

Le  charlatanisme  a  tellement  abusé  du  magnétisme 
animal  pour  faire  des  dupes  et  des  victimes,  que  la  science 
honnête  n'en  parle  qu'avec  répugnance  et  ne  s'en  occupe 
plus. 

MAGIVËTO.ÉLECTKl^kllE.  V,  ÉLECTRICITÉ. 

MAGivoLlER  (Bois  DE  Saivtiî-Lucie).  Arbre  de  la 
famille  des  magnoliacées,  dont  l'écorce  amère  en  teinture 
est  employée  contre  le  rhumatisme  □  et  dans  la  fièvre 
intermittente  \±\. 

JtlAIGKEl'K.  L'absence  de  graisse  dans  le  tissu  cellu- 
laire est  le  caractère  de  la  maigreur.  C'est  un  état  compa- 
tible avec  la  santé,  mais  qui  dépend  en  général  du  catarrhe 
chronique  des  voies  digestives,  en  rapport  avec  la  scro- 
fule, l'herpélisme,  et  caractérisé  par  la  diarrhée  fréquente 
ou  une  constipation  opiniâtre. 

Le  repos  exagéré  dans  l'obscurité,  l'usage  du  beurre, 
de  la  graisse  et  des  féculents,  sont  les  moyens  de  remé- 
dier à  la  maigreur  qui  ne  dépend  pas  d'une  maladie  orga- 
nique. Quand  elle  dépend  de  la  constipation,  elle  se 
dissipe  à  l'aide  d'un  régime  rafraîchissant. 

IfJiVILLOT.  Vêtement  h.  l'aide  duquel  on  entoure  la 
poitrine  et  les  membres  inférieurs  de  l'enfant.  Il  se  com- 
pose d'une  chemisette,  d'une  brassière  et  d'un  fichu,  pour 
la  poitrine  ;  plus  des  langes  de  toile,  de  coton  et  de  laine, 
pour  le  ventre  et  les  membres  inférieurs.  V.  Nouveau-né 
et  Allaitement. 

IHAIIM  BOT  COIWGÉMITALE.  La  main  bot  est  une 
luxation  congénitale  du  poignet.  Cette  lésion  est  extrême- 
ment rare  (A.  Paré,  Cruveilhier,  Maijolin,  Smith). 

Il  n'y  a  que'  deux  déplacements  congénitaux  possibles  : 
la  luxation  en  avant  et  la  luxation  en  arrière.  L'absence 
d'un  ligament,  l'atrophie  d'un  os  du  carpe,  surtout  la 
rétraction  congénitale  du  grand  palmaire,  des  muscles 
cubital  antérieur  et  cubital  postérieur,  et  même  des  flé- 
chisseurs du  doigt,  ou  la  paralysie  de  leurs  muscles  anta- 
gonistes (Duchenne,  de  P)Oulogne),  causent  la  main  bot. 


Fig.  436.  —  Mail)  bot  congénitale. 


On  considère  encore  comme  main  bot  des  déviations 
des  doigts,  mais  on  observe  quelquefois  en  même  temps 
une  absence  d'un  os  du  carpe,  d'un  métacarpien  ou  d'une 
phalange.  Ainsi  on  a  vu  un  pouce  flottant  par  absence  du 
métacarpien  (Dolbeau).  V.  Doigts  {Absence  des). 

Le  pouce  et  les  doigts  flottants  ou  déviés  ne  sont  pas 
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difficiles  à  reconnaître.  La  main  bot,  ou  subluxaliou  on 
avant  et  en  arrière,  n'est  pas  plus  difficile  à  reconnaître  ; 
mais  il  importe  de  distinguer  si  les  tendons  y  sont  pour 
quelque  chose.  Pour  cela  on  explorera  la  région,  et  s'il 
y  a  des  brides  saillantes  sous  la  peau  ou  des  brides  ten- 
dues, sur  le  trajet  d'un  tendon  connu,  lorsqu'on  fait  exé- 
cuter un  mouvement  forcé  opposé  au  sens  de  la  déviation, 
le  diagnostic  sera  fait.  On  jugera  ainsi  s'il  y  a  absence  ou 
conservation  des  tendons. 

Pour  reconnaître  s'il  y  a  lésion  musculaire,  on  aura 
recours  à  l'électricilé  [V.  Main  [Déformation  de  la)  \  ;  elle 
pourra  donner  le  diagnostic  entre  la  main  bot  par  rétrac- 
tion et  la  main  bot  par  paralysie. 

Thérapeutique..  —  Pour  remédier  aux  pouces 
flottants,  on  se  servira  d'un  appareil  protliétique. 
On  appliquera  un  étui  de  fer-blanc  dans  lequel  on 
introduira  le  pouce  paralysé  et  qui,  fixé  au  poi- 
gnet, servira  à  tenir  droit  le  doigt  paralysé 
(A.  Paré).  Un  étui  de  cuir  bouilli,  terminé  par 
une  queue  allant  jusqu'au  poignet  où  elle  sera 
fixée  par  une  petite  courroie  circulaire,  est  un 
!)oii  appareil.  Le  pouce  ne  jouira  pas  de  tous  ses 
mouvements,  mais  il  servira;  les  autres  doigts  trou- 
veront sur  lui  un  point  d'appui.  (Debout.) 

Pour  remédier  aux  luxations  congénitales  du 
poignet,  on  redressera  la  main  et  on  la  contiendra 
dan^  l'extension  avec  une  palette,  ou  dans  la  flexion 
avec  une  attelle  courbée  sur  le  plat  et  rem- 
bourrée. Si  la  main  tend  à  se  porter  en  dedans, 
on  se  servira  de  l'attelle  coudée  de  Dupuytren. 
V.  Fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 

Pour  remettre  la  main  en  place,  si  les  tendons  des 
muscles  cubital  antérieur  et  cubital  postérieur  et  grand 
palmaire  s'opposent  au  rétablissement  des  rapports  nor- 
maux ,  on  les  sectionnera.  Les  muscles  fléchisseurs  et 
extenseurs  des  doigts  ne  doivent  pas  être  coupés.  (Vel- 
peau.) 

Main  (DÉFORMATION  ACQUISE  DE  LA) .  La  main  est  déformée 
accidentellement  par  des  cicatrices  vi- 
cieuses, par  des  cicatrices  de  plaies  con- 
tuses  et  de  brûlures.  Elle  est  déformée 
après  la  cicatrice  de  plaie  par  écrasement 
de  la  main,  après  des  ankyloses  de  l'ar- 
ticulation du  poignet,  des  articulations  du 
carpe.  Des  contractures  musculaires,  des 
atrophies  musculaires,  suivies  de  para- 
lysie de  quelques  muscles  de  l'avant- 
bras  ou  de  la  main,  entraînent  aussi 
des  déformations  et  la  perte  d'une  partie 
des  fonctions  de  la  main 

La  main  peut  être  déformée  par  des 
poshions  vicieuses,  sous  l'influence  d'un 
défaut  d'antagonisme  entre  les  muscles; 
telle  est  la  crampe  des  écrivains.  Dans 
cette  maladie,  les  muscles  adducteurs 
du  pouce,  longtemps  contracturés,  ten- 
dent à  passer  à  l'état  de  rétraction,  en  même  temps 
que  les  abducteurs  longtemps  restés  au  repos  tendent  à 
se  paralyser  et  l'équilibre  se  trouve  rompu  (Duchenne,  de 
Boulogne). 

I.  Cicatrices  vicieuses.  —  Les  cicatrices  vicieuses  se 
reconnaissent  par  la  simple  inspection. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  une  ou  plusieurs  brides 
existent,  on  cherchera  à  les  étendre  en  plaçant  la  main 
sur  une  palette.  Si  l'extension  est  insuffisante,  dans 
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le  cas  où  la  bride  sera  bien  liuiitée,  on  l'enlèvera  et 
l'on  réunira  par  première  intention  dans  le  sens  pa- 
rallèle à  l'axe  du  bras.  Si  les  brides  sont  plus  étendues, 
on  les  sectionnera  par  des  incisions  en  V.  V.  Doigts 
[lie traction  des). 

Contre  les  cicatrices  avec  perte  de  substance,  il  n'y  a 
rien  à  faire.  On  traitera  les  ankyloses  suivant  les  indica- 
tions classiques.  V.  Ankylose. 

II.  Contractures  de  la  main,.  —  Les  contractures  et 
atrophies  des  muscles  antagonistes  se  reconnaissent  par 
l'examen  pendant  le  sommeil  anesthésique  et  par  l'élec- 
tricilé localisée  qui  permet  de  distinguer  les  muscles  para- 
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lysés  et  les  muscbs  sains.  V.  Contracture,  Convulsions 
et  Muscles  {Maladies  des). 

Thérapeutique.  —  Contre  les  contractures,  on  aura 
recours  aux  appareils  à  extension  conçus  par  Delacroix,  à 
lacs  élastiques,  de  Piigal  (de  Gaillac),  tels  que  les  appareils 
inventés  par  Duchenne  (de  Boulogne).  On  aura  aussi  recours 
à  l'électricité  et  enfin  aux  appareils  prothétiques.  V.  Doigts 
{Rétraction  des). 


—  Appareil  pour  la  crampe  des  écrivains  (Duchenne,  de  Boulogne). 
H'ir  ce  disque  roulant  sur  un  galet  on  place  la  main. 

III.  Crampes  des  écrivains.  —  Dans  la  crampe  des  écri- 
vains, il  existe  au  début  une  roideur  dans  les  mouvements 
du  pouce.  Le  doigt  a  de  la  peine  à  se  placer  dans  la  recti- 
tude. Plus  tard,  quels  que  soient  les  efforts  des  malades, 
il  leur  est  impossible  d'étendre  le  pouce  et  de  le  porter 
dans  l'abduction,  puis  la  main  tend  à  se  refermer,  les 
mouvements  communiqués  pour  écarter  le  pouce  sont 
pénibles. 

A  ce  degré  la  crampe  des  écrivains  est  toujours  extrê- 
mement difficile  à  guérir. 

II.  —  5h 


850 


MAL 


MAL 


Thvrapcntique.  —  Lorsque  la  crampe  des  écrivains 
débute,  les  malades  doivent  cesser  d'écrire,  ou  s'ils  sont 
obligés  de  le  faire,  ils  se  serviront  d'un  porte-plume 
d'un  diamètre  de  2  centimètres  au  moins  (Uuchenne,  de 
Boulogne).  Plus  tard,  si  la  crampe  ne  cesse  pas,  ils  se  ser- 
viront des  appareils  de  Velpeau  et  de  Duchenne  (de  Bou- 
logne). 

En  même  temps,  on  éleclriserales  adducteurs  du  pouce. 
On  massera  les  muscles  de  l'éminence  Ihénar  et  de  la 
partie  inférieure  de  l'avant-bras  (Méding). 

MAÏS  (Blé  DE  Turquie).  Plante  de  la  famille  des  gra- 
minées, dont  la  semence  donne  une  farine  dépourvue  de 
gluten  et  qui  sert  à  faire  le  pain  dans  certaines  contrées 
du  midi  de  la  France  et  du  nord  de  l'Italie.  —  C'est  à  celte 
céréale,  altérée  par  le  verdet  ou  verderame,  qu'on  attribue 
le  développement  de  la  pellagre  ;  mais  on  aurait  tort  de 
rattacher  exclusivement  cette  maladie  à  l'usage  du  maïs 
altéré,  car  elle  se  développe  également  sous  l'influence  du 
blé  produit  dans  les  saisons  pluvieuses,  et  altéré  par  le 
verdet  ayant  tous  les  caractères  de  celui  du  maïs  V.  Pel- 
lagre. 

MAL.  Mot  employé  comme  synonyme  de  maladie  cl 
auquel  on  ajoute  une  épillièle  ou  un  nom  d'auteur. 

M«l  «les  nvdtMitsi.  V.  ErySIPÈLE. 

lîlîïî  (l'aventiii-e.  V.  PanARIS. 

Mal  caduc.  A'.  ÉPILEPSIE. 

Mal  «le  Cfleiir.  V.  NAUSÉES. 

Mal  d'cnlant.  V.  ACCOUCHEMENT.' 

Mal  de  mer.  V.  Mer  {M(d  de). 

Mal  do  Naples.  V.  SYPHILIS. 

Mal  de  la  rose.  V.  PELLAGRE. 

Mal  de  Saint-Ao«oine.  V.  ÉrySIPÈLE. 

Mal  de  PoJt.  Le  mal  do  Potl  est  une  expression  sym- 
ptomatique  comprenant  des  lésions  diverses  de  la  colonne 
vertébrale  :  tubercule  des  os  (Traugott-Gerber,  Platner, 
Nélaton),  et  carie  vertébrale  (Boyer)  ;  tumeur  blanche  ou 
altération  des  disques  intervertébraux  (Nichet,  de  Lyon)  ; 
ostéite-carie  (Samson)  (V.  ces  mots).  Les  infiltrations  can- 
céreuses des  vertèbres  seraient  susceptibles  de  donner 
lieu  à  un  mal  de  Polt,  si  la  mort  ne  survenait  pas  avant 
que  les  vertèbres  soient  usées. 

Lorsque  des  tubercules  infiltrés,  une  suppuration  des 
Tortèbres  ou  un  tubercule  enkysté  ou  une  arthrite  inter- 
vertébrale, une  ostéite  des  vertèbres,  existent,  le  fait 
capital  est  la  destruction  d'une  ou  de  plusieurs  vertèbres 
et  une  gibbosité  de  la  colonne  vertébrale  avec  troubles  des 
fonctions  de  la  moelle  et  production  d'abcès  par  conges- 
tion. 

Par  ordre  de  fréquence,  on  rencontre  le  mal  de  Polt 
à  la  région  dorsale,  à  la  région  dorso-lombaire,  à  la  ré- 
gion cervicale  et  à  la  région  lombaire. 

Unedouleur,  exagérée  peut-être  par  la  chaleur  (Copland, 
Siebel)  £ur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale,  une  douleur 
suivant  le  trajet  des  nerfs,  des  douleurs  en  ceinture,  si  le 
mal  de  Potl  occupe  la  région  dorsale,  coïncidant  avec  un 
amaigrissement  généi'al,  une  sensation  de  constriclion  épi- 
gastrique,  de  la  dyspnée,  caractérisent  dans  certains  cas 
les  maux  de  Polt.  D'antres  fois,  il  n'y  a  aucun  symptôme 
des  maladies  des  vertèbres  avant  la  production  de  la  gib- 
bosité. 

Les  gibbosités  se  produisent  de  bonne  heure  ou  tardi- 


vemenl.  Dans  le  premier  cas,  la  gibbosité  est  due  à  un 
tubercule  enkysté  qui  s'est  ramolli  (Nélaton)  et  la  maladie 
n'est  pas  impossible  à  guérir,  tandis  que  lorsque  la  gibbo- 
sité est  lente  à  se  produire,  il  y  a  osléo-périoslile  et  né- 
crose d'un  grand  nombre  de  vertèbres,  et  les  malades 
succombent  à  la  fièvre  hectique  ou  aux  tubercules  pulmo- 
naires. 

Lorsque  la  gibbosité  se  produit  insensiblement,  on  sent 
une  apophyse  épineuse  qui  fait  peu  à  peu  saillie,  ou  bien, 
h  la  suite  d'un  effort  léger,  la  gibbosité  s'effectue  à  la  ma- 
nière d'une  fracture.  Le  corps  de  la  vertèbre  ou  des  ver- 
tèbres s'écrase  à  la  partie  antérieure. 

Lorsque  la  gibbosité  s'effectue,  le  canal  vertébral  n'est 
point  comprimé  directement,  à  moins  que  les  arcs  des 
vertèbres  ne  soient  détruits. 

Au  moment  où  la  gibbosité  apparaît,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  des  abcès  par  congestion  ou  migrateurs 
se  forment,  et  il  y  a  des  atîaiblissemenls  des  membres 
inférieurs  et  des  paralysies. 

Les  abcès  par  congestion,  conséquence  du  mal  de  Pott, 
compriment  les  parties  voisines  de  la  colonne  vertébrale, 
se  transportent  avec  leur  membrane  d'enveloppe  à  des  dis- 
tances éloignées,  en  suivant  les  os,  les  nerfs  ou  les  mus- 
cles; ils  migrent  parfois  dans  la  colonne  vertébrale 
jusqu'à  la  région  sacrée.  Le  pus  qu'ils  renferment  contient 
plus  d'un  cent-cinquantième  de  matière  terreuse  (d'Arcet) , 
V.  Abcès  par  congestion. 

Les  paralysies  qu'on  observe  consistent  dans  un  affai- 
blissement progressif  de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité  ou 
des  deux  fondions  à  la  fois,  suivant  que  la  compression 
s'exerce  sur  la  portion  antérieure  ou  postérieure  ou  la 
totalité  de  la  moelle.  W  n'est  pas  rare  de  voir  des  individus 
complètement  paralysés  faire  des  mouvements  quand  on 
les  pique,  mais  ce  sonl  des  mouvements  réflexes  (Legallois 
et  Prochaska)  ;  il  y  a  des  incontinences  des  matières  fécales 
et  d'urine,  comme  dans  les  paraplégies.  V.  ce  mot. 

Il  existe  parfois,  dans  le  mal  de  Potl,  des  contractures 
et  des  paralysies  passagères  avec  de  la  fièvre,  avant  qu'il 
y  ait  gibbosité  ;  elles  sont  l'indice  d'une  myélite  ou  d'un 
ramollissement  de  la  moelle. 

Le  mal  de  Pott,  au  début,  peut  être  confondu  avec  une 
néphrite  et  avec  un  rhumatisme  chronique  ;  mais,  dans  la 
néphrite,  il  y  a  ou  il  y  a  eu  altération  de  la  sécrétion  uri- 
naire  ;  dans  le  rhumatisme  chronique,  les  douleurs  ne 
sont  pPiS  fixes,  étoiles  sont  manifestement  en  relation  avec 
les  changements  de  température. 

On  ne  saurait  confondre  une  gibbosité  du  mal  de  Pott 
avec  une  ancienne  fracture,  à  cause  des  antécédents  et  de 
la  durée  de  la  gibbosité. 

Dans  la  gibbosité  rachitique,  la  déformation  n'est  pas 
angulaire,  comme  la  gibbosité  du  mal  de  Potl,  et  il  y  a  des 
déviations  rachiliques  ailleurs.  Les  anévrysmes  de  la  crosse 
de  l'aorte  qui  usent  les  vertèbres  sonl  accusés  par  de  la 
dyspnée,  des  battements,  des  congestions  du  poumon,  des 
troubles  respiratoires,  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie.  Une 
hydatide  des  vertèbres  (Mazel)  a  été  prise  pour  un  mal  de 
Potl  ;  mais  la  conservation  de  la  santé  générale  pendant 
longtemps,  malgré  une  gibbosilé,  et  une  tumeur  fluctuante 
devraient,  en  cas  semblables,  faire  croire  à  une  lésion 
étrangère  aux  os.  Lorsqu'un  cancer  a  usé  les  vertèbres  et 
cause  une  déformation,  la  cachexie  cancéreuse,  les  can- 
cers ailleurs,  permettent  d'établir  le  diagnostic. 

Les  abcès  par  congestion,  au  cou,  à  l'aisselle,  dans  l'ab- 
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domcn,  ;'i  la  région  inguinale,  suivant  le  siège  du  mal  do 
Pott,  éclairent  encore  le  diagnostic. 

Le  mal  de  Pott  peut  guérir  par  formation  de  stalactites 
osseuses  qui  solidifient  la  colonne  vertébrale  ;  mais  il  est 
rare  que  lorsqu'un  abcès  par  congestion  existe,  la  gué- 
rison  ait  lieu.  L'abcès  peut  se  vider,  mais  il  est  ordinaire 
qu'il  récidive. 

Thérapeutique.  —  Pour  arrêter,  s'il  se  peut,  les  lésions 
des  os  sous  la  dépendance  de  la  diallièse  tuberculeuse,  on 
donnera  la  tisane  de  houblon,  de  gentiane,  les  prépara- 
tions de  fer  (V.  Anémie),  le  sirop  i'iodure  de  fer,  à  la  dose 
de  30  grammes  par  jour,  ou,  pour  les  enfants,  le  chocolat 
préparé  comme  il  suit  : 

Sulfate  da  fer  cristallisé   11  grammes. 

lofUira  de  potassium  ,   9  id. 

Triturez  avec  du  sucre.  Incorporez  dans  600  grammes 
de  chocolat  une  tablette  de  k5  grammes  par  jour.  Chaque 
tablette  contiendra  environ  50  grammes  de  protoïodure  de 
fer. 

Les  inlules  d'iodure  de  fer,  quatre  à  dix  par  jour  ; 
50  centigrammes  d'iodure  de  potassium  dans  un  julep  ou 
dans  un  verre  d'eau  sucrée.  On  alternera  ces  préparations 
suivant  les  dégoûts  des  malades. 

h' huile  de  foie  de  morue  ou  huile  iodée  de  Personne,  à  la 
dose  de  20  à  60  grammes  par  jour. 

On  aura  recours  aux  autres  préparations  iodurées 
("V.  Altérants)  ou  au  phosphate  de  chaux,  à  la  dose  de 
\  kh  grammes  dans  une  potion  (Piorry). 

On  donnera  des  bains  sulfureux,  des  bains  iodés  ; 

Bain  iodé, 

loàa   g  grammes. 

lojure  de  potassium   15  iil. 

El"  ,  ,  .  .  C  décilitres. 

(Hôp.  de  Paris.) 

Ou  ; 

Bain  ioduré, 

lodure  de  potassium   50  gi  amines, 

Dans  : 

Eau   40  grammes. 

Mêlez  dans  un  grand  bain.  (Dorvault.) 

Si  l'on  peut  préciser,  grâce  à  l'existence  d'un  point 
douloureux,  le  siège  du  mal  de  Pott,  on  placera  quatre  à 
huit  cautères  avec  la  pâte  de  Vienne,  sur  les  côtés  du  ra- 
chis,  ou  des  moxas  (Larrey).  Plus  tard,  lorsqu'une  apo- 
physe épineuse  devient  saillante,  elle  indique  le  lieu  où 
doivent  être  appliqués  les  cautères. 

S'il  y  a  paralysie,  on  entretiendra  la  suppuration  des 
cautères  jusqu'à  ce  que  les  mouvements  soient  revenus 
(Nélaton). 

Dans  tous  les  cas  du  reste  on  doit  laisser  suppurer  les 
cautères. 

Pendant  le  cours  du  traitement,  si  une  myélite  se  ma- 
nifeste par  des  douleurs  en  ceinture,  par  des  contractures, 
on  appliquera  six  à  huit  ventouses  scarifiées  ou  dix  à 
quinze  sangsues  autour  de  la  gibbosité. 
_  Dans  le  cas  de  mal  de  Pott  dorsal  et  lombaire,  on  sou- 
tiendra  la  colonne  vertébrale  par  des  appareils  mécaniques. 

Pour  les  malades  qui  restent  au  lit,  on  se  servira  de 
gouttière  de  fil  de  fer  rembourrée,  modelée  sur  le  tronc  et 
la  gibbosité  (Donnet,  de  Lyon). 

Pour  les  malades  qui  se  lèveront,  on  se  servira  de  deux 
béquilles  métalliques  soutenant  les  aisselles  et  prenanS 
point  d'appui  en  avant  sur  une  ceinture  serrant  le  bassin, 
V.  Corset. 


Le  mal  de  Pott  cervical  sera  maintenu  par  un  collier  de 
gutta-percha.  V.  Torticolis. 

Les  abcès  par  congestion  seront  traités  par  les  moyens 
appropriés  (V.  Abcès  par  concestion).  On  a  conseillé 
d'appliquer  sur  l'abcès  la  compression (Clairot),  les  lotions 
avec  la  teinture  d'iode  (Bouvier);  mais  ces  moyens  sont 
tout  au  plus  applicables  pour  les  abcès  par  congestion  qui 
apparaissent  aux  régions  dorsale  et  lombaire  et  le  vésica- 
toire  volant  est  préférable. 

Lorsque  dans  le  cours  d'une  lésion  des  vertèbres  sous 
l'influence  d'un  effort,  une  paralysie  brusque  survient,  et 
lorsqu'il  est  démontré  que  la  moelle  est  comprimée,  on 
tentera  de  redresser  la  colonne  vertébrale.  V.  Arthrite 
cervicale  chronique.  Luxations, 

Mal  tic  Po<t  cervical.  L'arthrite  cervicale  chronique 
et  le  mal  de  Pott  cervical  sont  presque  identiques  ;  au 
point  de  vue  des  symptômes,  l'origine  seule  diffère.  A  la 
longue,  les  deux  maladies  ont  la  même  manifestation,  le 
traitement  est  le  même.  V.  Arthrite. 

Mnl  de  Poit  des  régions  dorsale  et  lombaire. 

Le  mal  de  Pott  des  régions  dorsale  et  lombaire  est  le 
plus  fréquent.  (V.  pour  la  définition  et  les  symptômes. 
Mal  de  Pott),  les  abcès  par  congestion  auxquels  il  donne 
lieu  sortent  delà  poitrine  par-dessous  les  ligaments  cintrés 
à  travers  l'ouverture  aortiqae  même  et  se  comportent 
ensuite  comme  les  abcès  par  congestion  lombaires. 

Les  abcès  par  congestion  lombaires  suivent  le  trajet  du 
psoas  ou  occupent  sa  gaîne,  et  alors  les  abcès  sont  diver- 
sement situés  par  rapport  h  l'artère  iliaque.  Celle  ci  est 
quelquefois  en  avant  de  l'abcès,  lorsque  le  pus  est  dans  le 
psoas  (Uupuytren). 

Le  pus  provenant  de  la  dernière  vertèbre  lombaire 
forme  un  abcès  par  congestion  qui  suit  le  nerf  sciatique 
(Bourgeot  Saint-Hilaire).  Le  mal  de  Pott  dorsal  est  suivi 
de  paralysie  ;  le  mal  de  Pott  lombaire  l'est  moins  fré- 
quemment. Lorsque  la  queue  de  cheval  de  la  moelle  est 
comprimée,  il  y  a  des  paralysies,  mais  elles  ont  ce  carac- 
tère particulier  qu'il  n'existe  pas  de  mouvements  réflexes 
dans  les  membres  inférieurs. 

Thérapeutique.  —  Pour  le  traitement,  V.  Mal  de 
Pott. 

MAL  PERFOR.^NT.  Ulcère  de  la  plante  du  pied, 
succédant  ii  un  durillon  ou  à  une  verrue,  et  pouvant 
creuser  assez  profondément  pour  atteindre  le  périoste  et 
les  os. 

Le  mal  perforant  (Vesigné),  ulcère  verruqueux  (Mar- 
jolin),  est  une  inflammation  chronique  d'une  bourse 
séreuse  au-dessous  d'un  cor  (Lenoir,  Bobert)  ou  d'une 
tumeur  verruqueuse  del'épiderme.  On  a  dit  que  c'était  une 
inflammation  chronique  d'une  gaîhe  tendineuse  ou  une 
ulcération  du  derme  d'un  caractère  spécial  et  tendant  à 
se  reproduire  (Nélaton,  Biehct),  chez  les  individus  prédis- 
posés. 

On  reconnaît  le  mal  perforant  à  une  ulcération  bordée 
de  lames  épidermiques  formant  un  bourrelet  corné  dur, 
laissant  suinter  une  sérosité  sanguinolente  fétide.  Lorsque 
les  individus  continuent  à  marcher,  les  gaines  tendineuses, 
les  os  et  les  articulations  sont  plus  ou  moins  atteints  par 
l'ulcération.  En  général,  le  mal  perforant  s'étend  sans 
cesse,  à  moins  que  les  malades  n'observent  le  repc: 
absolu. 

Le  mal  perforant  atteint  toutes  les  parties  comprimées 
par  les  chaussures  et  celles  sur  lesquelles  appuient  les 
malades. 
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Le  mal  perforant  se  conipliqne  quelquefois  d'infection 
purulente  et  d'abcès  métastatiques  dans  le  foie. 

Thrrtqmitiqve.  —  Au  début  du  mal  perforant,  le  repos 
absolu,  l'ablation  du  cor  et  des  cataplasmes,  produisent 
la  guérison.  Pour  éviter  la  récidive,  les  malades  doivent 
s'abstenir  de  marcher  avant  un  mois  après  la  guérison  du 
mal. 

Lorsque  les  gaînes  des  tendons  et  les  os  ont  été  inté- 
ressés, on  attendra,  en  tenant  les  malades  au  repos  absolu, 
puis  on  extirpera  les  phalanges  nécrosées  à  mesure  qu'elles 
se  détruiront,  ou  bien  on  amputera. 

Il  n'y  a  pas  de  topique  spécifique  contre  le  mal 
perforant. 

MALARATHRIIM.  Arbuste  de  la  famille  des  lau- 
racées  dont  les  feuilles  ont  une  action  fort  stimulante  et 
tonique,  mais  c'est  un  remède  peu  employé. 

MALACIE  ou  MALACIA.  La  dépravation  du  goût 
caractérisée  par  l'appétence  des  choses  qui  ne  se  mangent 
pas  habituellement,  comme  de  la  terre,  de  la  craie,  du 
charbon,  du  plâtre,  etc.,  constituent  la  malacie.  C'est  le 
symptôme  de  la  chlorose  et  de  certaines  dyspepsies. 

MALADIE.  La  maladie  est  un  trouble  des  forces  et 
des  organes  susceptible  de  nuire  à  l'exercice  des  fonctions. 

Dans  quelques  cas  les  maladies  sont  innées  ou  hércdi- 
taires,  mais  ailleurs  elles  sont  acquises  sous  l'influence  de 
causes  extérieures  variables. 

Les  maladies  sont  sporadiques,  c'est-à-dire  disséminées 
sous  l'influence  d'une  action  morbide  particulière  à  chaque 
individu,  ou  épidémiques,  c'est-à-dire  frappant  sur  tout  le 
monde  à  la  fois,  sous  l'influence  de  causes  générales 
infectieuses. 

Il  y  a  des  maladies  primitives  et  des  maladies  secon- 
daires, ternaires  ou  quaternaires,  selon  qu'elles  se  déve- 
loppent comme  secondes  ou  troisièmes  maladies  à  la  suite 
les  unes  des  autres  chez  le  même  individu. 

Les  maladies  sont  essentielles,  c'est-à-dire  sans  lésion 
organique  appréciable  ,  et  sijmptomatiques  lorsqu'elles 
résultent  d'une  lésion  humorale  ou  organique. 

Il  y  a  des  maladies  qui  ne  sont  que  sympathiques  ou 
réflexes,  ce  qui  veut  dire  qu'elles  sont  produites  par  le 
retentissement  de  la  lésion  d'un  tissu  sur  une  partie 
éloignée  de  l'organisme. 

Les  maladies  se  présentent  à  l'état  aigu  avec  fièvre  et 
marche  rapide  des  symptômes,  ou  à  Vétat  chronique  . 
lorsque  leurs  désordres  fonctionnels  durent  longtemps, 
produisent  la  langueur  et  le  marasme  avec  ou  sans  fièvre. 

D'-après  leur  nature  ou  leurs  principaux  symptômes,  les 
maladies  doivent  être  classées  comme  il  suit  :  pijrexics, — ■ 
inflammations,  —  gangrène,  —  hémorrhagies,  —  hydro- 
pisies,  —  flux,  —  nosohémies,  — parasitisme,  —  nosorga- 
mies  (V.  ce  mot),  comprenant  les  atrophies,  les  hypertro- 
phies, les  adipomes ,  les  tubercules,  les  cancers,  — 
névroses  spasmodiques.  douloureuses,  convulsives,  para- 
lytiques et  mentales. 

ITlalaflies  aiguës.  Les  maladies  aiguës  sont  celles  qui 
paraissent  subitement  avec  des  symptômes  évidents  de 
courte  durée  et  avec  de  la  fièvre. 

Thérapeutique.  —  La  plupart  des  maladies  aiguës  sont  • 
susceptibles  de  guérir  sans  traitement  actif  par  l'emploi 
des  moyens  hygiéniques  et  l'influence  de  la  nature. 

La  diète  et  l'eau  sont  les  meilleurs  remèdes  des  maladies 
aiguës.  Si  les  maladies  aiguës  sont  accompagnées  de  phé- 


nomènes franchement  inflammatoires,  une  ou  plusieurs 
saignées  au  début  sont  de  la  plus  grande  utilité. 

La  médecine  a  pour  principe  une  vérité  de  fait  bien 
consolante  pour  les  malades  et  qui  est  aussi  fort  utile  aux 
médecins,  c'est  qu'il  est  incontestable  qxie  sur  dix  maladies 
il  y  en  a  les  deux  tiers  qui  guérissent  d'elles-mêmes  et 
rentrent  par  leurs  progrès  naturels  dans  la  classe  des 
simples  incommodités,  qui  s'usent  et  se  dissipent  par  les 
mouvements  de  la  vie  (Bordeu). 

Maladies  chroniques.  Les  maladies  qui  durent 
longtemps  sont  ce  qu'on  appelle  des  maladies  chroniques. 

Les  maladies  chroniques  débutent  d'emblée  sous  celle 
forme  ou  succèdent  à  une  maladie  aiguë. 

Une  maladie  qui  se  prolonge  après  le  quarantième  jour, 
peut  être  considérée  comme  passant  à  l'état  chronique. 

Les  maladies  chroniques  durent  de  quelques  mois  à 
quelques  années,  et  peuvent  se  prolonger  pendant  toute  la 
vie  de  l'individu. 

Tant  qu'une  maladie  '  chronique  n'occasionne  pas  de 
fièvre,  elle  est  compatible  avec  l'exercice  de  la  vie,  mais 
quand  elle  produit  l'état  fébrile,  il  en  résulte  de  la  dyspep- 
sie, de  l'amaigrissement,  du  marasme  et  une  fièvre  hec- 
tique qui  se  termine  souvent  par  la  mort. 

Presque  toutes  les  maladies  peuvent  se  présenter  à  l'état 
chronique,  mais  ce  sont  surtout  les  intlammations,  les 
flux,  les  hémorrhagies,  les  hydropisies,  les  productions 
organiques  ou  dégénérescences  des  organes,  les  nosohé- 
mies et  les  névroses  qui  se  présentent  sous  cette  forme. 

L'hyposthénie  capillaire  et  nutritive estla  cause  de  toutes 
les  maladies  chroniques, 

A  part  les  maladies  chroniques  qui  succèdent  à  une 
phlegmasie  aiguë,  les  autres  résultent  presque  toutes  d'une 
influence  diathésique,  telle  que  le  lymphatisme,  la  scro- 
fule, la  tuberculose,  l'herpétisme,  la  syphilis,  le  rachi- 
tisme, la   glycosurie,    le  scorbut  et  les  nosohémies. 

V.  DiATHÈSES. 

Il  est  bien  rare  qu'une  maladie  chronique  ne  produise 
pas  de  faiblesse,  d'état  nerveux,  d'hypochondrie ,  de 
chlorose,  de  dyspepsie,  de  pâleur  jaunâtre,  d'amaigrisse- 
ment et  quelquefois  de  fièvre  hectique. 

Dans  toute  aff'ection  chronique,  il  faut  distinguer  l'alté- 
ration matérielle  et  l'efl'et  qu'elle  engendre,  c'est-à-dire  la 
lésion  et  la  maladie,  car  dans  bien  des  cas,  lorsque  la 
lésion  ne  peut  être  enlevée,  c'est  le  traitement  de  la  ma- 
ladie parles  reconstituants  qui  sauve  les  malades. 

Thérapmitique.  —  A  part  la  nature  des  nosohémies 
(V.  ce  mot),  des  lésions  organiques  et  des  diathèses,  qui 
produisent  une  maladie  chronique  et  qui  exigent,  dans 
beaucoup  de  cas,  un  traitement  spécial,  il  y  a  une  con- 
duite particulière  à  tenir  vis-à-vis  de  toute  maladie  chro- 
nique en  général.  Au  lieu  d'être  prodigue  de  médicaments, 
il  faut,  à  l'exemple  de  ceux  que  l'expérience  a  instruits, 
laisser  beaucoup  à  faire  au  temps. 

C'est  par  l'hygiène  et  par  le  régime  que  l'on  soulage, 
que  l'on  prolonge  et  que  l'on  guérit  une  foule  de  maladies 
chroniques  ;  —  sans  parler  ici  de  celles  qui  ont  une 
cause  spécifique  comme  les  dartres,  la  scrofule,  le  scor- 
but, la  phthisie  et  les  altérations  du  sang,  la  syphilis  ou 
l'empoisonnenent  maremmatique,  et  pour  lesquelles  le 
mercure,  l'iodure  potassique,  l'arsenic,  le  soufre,  les 
alcalins  ou  le  quinquina,  la  viande  crue  et  le  sang  chaud 
sont  indispensables  ;  presque  toutes  les  autres  guérissent  ou 
s'améliorent  avec  le  temps,  sous  l'influence  d'une  bonne 
hygiène . 
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Dans  les  maladies  chroniques,  en  générai,  il  faut,  comme 
auxiliaire  indispensable  du  traitement,  prescrire  la  cessation 
de  tout  travail  physique  et  intellectuel  trop  fatigant, 
pour  le  remplacer  par  un  exercice  modéré,  et,  s'il  se  peut, 
par  les  occupations  douces  et  tranquilles  de  la  vie  rurale. 
Le  séjour  à  la  campagne  et  une  nourriture  appropriée, 
quelquefois  le  régime  lacté  exclusif,  le  séjour  aux  diffé- 
rentes eaux  minérales  (V.  ce  mot),  les  voyages,  les  distrac- 
tions de  toute  espèce,  les  bains  de  rivière  et  les  bains  de 
mer,  l'hydrothérapie  (V.  ce  mot),  la  cure  de  petit-lait 
(V.  Lait),  la  cure  de  raisins,  le  massage,  la  paléla- 
tion,  etc.,  sont  de  bons  moyens  à  employer.  Ils  aident 
puissamment  à  l'action  des  toniques,  des  stimulants  et  des 
remèdes  spécialement  employés  contre  la  maladie.  V.  No- 

SORGANIES. 

MALADIE  U'ADDISOIM.  La  teinte  bronzée  delà  peau 
survenant  avec  une  anémie  générale,  et  un  état  de  cachexie 
prononcée  constituent  la  maladie  d'Addison. 

Assez  ordinairement  la  peau  bronzée  se  produit  en 
même  temps  qu'une  lésion  tuberculeuse,  cancéreuse,  sup- 
purative,  hyperlropiiique  ou  autre  des  capsules  surénales, 
et  les  organiciens  ont  fait  de  cette  lésion  la  cause  de  la 
maladie,  mais  il  n'en  est  rien,  car  il  y  a  dans  les  ar- 
chives de  la  science  quarante  cas  de  peau  bronzée  sans 
aucune  altération  des  capsules  surrénales. 

La  nature  de  la  maladie  d'Addison  est  entièrement 
inconnue  ;  on  pense  qu'elle  est  le  résultat  d'une  névrose 
du  ganglion  sympathique  semi-lunaire. 

Les  capsules  surrénales,  longues  de  3  centimètres  et 
demi,  épaisses  de  2  centimètres,  coiffent  le  rein  à  la  ma- 
nière d'un  casque,  et  l'on  ne  sait  pas  quels  sont  leurs 
usages,  car  on  a  pu  les  enlever  impunément  chez  de 
jeunes  animaux  (Philipeaux). 

Languir,  maigrir  et  s'affaiblir,  sans  cause  évidente  ; 
souffrir  un  peu  de  l'estomac  ;  rejeter  quelquefois  les  ali- 
ments; puis,  au  bout  d'un  temps  variable,  voir  la  peau 
brunir  et  se  bronzer  sur  tout  le  corps,  s'épuiser  et  s'é- 
teindre ;  voilà  la  maladie  d'Addison. 

Dans  la  maladie  d'Addison,  la  coloration,  semblable 
à  celle  du  mulâtre,  plus  ou  moins  foncée,  varie  d'inten- 
sité selon  les  parties,  existe  quelquefois  sur  les  muqueuses, 
dans  le  péritoine,  dans  les  ganglions,  dans  la  substance 
cérébrale,  et  résulte  d'une  accumulation  surabondante  de 
pigment. 

La  coloration  bronzée  dans  la  maladie  d'Addison  com- 
mence toujours  par  la  face  et  de  là  s'étend  à  tout  le  reste 
du  corps. 

La  maladie  d'Addison  dure  de  quelques  semaines  à 
quelques  années  ;  elle  a  des  rémittences,  mais  il  est  rare 
de  la  voir  guérir,  et,  par  l'anémie  et  la  faiblesse  qu'elle 
engendre,  elle  fait  périr  presque  tous  ceux  qui  en  sont 
affectés. 

Thérapeutique.  —  Dans  le  traitement  de  la  maladie 
d'Addison,  il  faut  prescrire  : 

1°  L'eau  ferrée,  l'eau  de  Spa,  l'eau  de  Bussang  et  l'eau 
d'Orezza  ;  la  décoction  de  quinquina,  la  macération  de 
quassia  et  de  colombe,    à  8  grammes  par  litre  d'eau; 

2»  Les  bains  de  mer  et  de  rivière,  l'hydrothérapie, 
le  massage  et  la  palétation,  les  voyages  sur"  terre  et  sur 
mer  ; 

3°  L'extrait  de  quinquina,  \  gramme  par  jour;  le  sulfate 
de  zinc,  à  15  centigrammes  par  jour  ;  l'arséniato  de  soude , 
5  à  20  milligrammes  par  jour;  les  sels  de  manganèse, 


50  centigrammes  par  jour,  le  chlorure  de  sodium,  5  à 
10  grammes  par  jour,  etc.  ; 

k°  Du  vin  et  une  nourriture  très-substantielle. 

Mahtdse  bleue.  V.  CYANOSE. 

Maladie  de  Briglit.   V.  NÉPHRITE  ALBUMINEUSE  et 

Rein  {Maladies  du). 

Maladie  iniaginaïre.  V.  HvPOCIIONDUIE. 
Maladie  noire.  V.  IIypOCHONDHIE. 

Maladies  simnlécs.  Les  mendiants  d'autrefois,  de 
notre  temps  les  conscrits,  ont  souvent  simulé  des  maux 
pour  exciter  la  pitié  ou  pour  échapper  au  sort.  Les  mala- 
dies le  plus  souvent  simulées  sont  :  les  tumeurs  produites 
par  insufflation  d'air  sous  la  peau,  l'œdème  produit  artiti- 
ciellement  par  la  ligature  des  membres.  Le  médecin  qui 
est  appelé  à  juger  de  la  réalité  de  ces  maux  arrive  à  dé- 
couvrir la  vérité  en  examinant  la  peau  au  voisinage  de  la 
lésion.  La  surdité,  la  cécité,  le  mutisme,  la  claudication 
simulées,  ne  peuvent  être  découverts  que  par  le  fait  de 
l'adresse  du  chirurgien.  La  rétention  d'urine  simulée  sera 
jugée  par  le  catéthérisme  ;  si  l'on  trouve  le  canal  libre  et 
si  l'urine  coule  par  jet  à  travers  la  sonde,  il  n'y  a  point 
rétention  d'urine  réelle.  La  rétraction  simulée  des  doigts 
est  jugée  par  le  chloroforme. 

Les  femmes  simulent  assez  volontiers  des  maladies  : 
ainsi  on  a  vu  une  malade  qui  s'inti'oduisait  des  cailloux 
dans  l'utérus  pour  faire  croire  qu'elle  avait  des  calculs 
de  la  matrice  (Nélaton).  L'analyse  des  pierres  rendues  a 
bien  vite  fait  reconnaître  la  supercherie.  Une  femme  s'é- 
tait donné  une  conjonctivite  chronique  en  introduisant 
sous  la  paupière  inférieure  un  brin  de  charpie  tous  les 
soirs  (A.  Després).  La  surveillance  des  malades  est  le 
meilleur  moyen  de  démasquer  les  imposteurs.  C'est  ainsi 
que  l'on  arrive  à  découvrir  l'artifice  de  criminels  qui 
simulent  la  folie.  Il  est  rare  d'ailleurs  qu'un  homme  non 
instruit  des  choses  de  la  médecine  puisse  tromper  long- 
temps le  médecin  expérimenté. 

MALÉOU  (Ardèche).  Eau  minérale  alcaline  gazeuse  et 
un  peu  sulfureuse,  encore  peu  employée. 

MAIvMjJNE.  Nom  donné  à  la  fièvre  typhoïde  adyna- 
mique  et  ataxique.  V.  Fièvre  typhoïde. 

MALIGl^ITÉ.  Élément  morbide  inconnu  dans  sa 
nature  et  qui  donne  aux  maladies  une  gravité  particu- 
lière. 

La  malignité  semble  tenir  au  germe  dos  maladies,  qui 
£»t  plus  violent  dans  un  cas  que  dans  l'autre,  car  il  est 
impossible  d'expliquer  autrement  pourquoi  une  fièvre 
typhoïde,  une  scarlatine  ou  une  variole  tuent  les  malades 
en  quelques  jours  sans  donner  le  temps  aux  lésions  anato- 
miques  de  se  développer. 

La  violence,  l'irrégularité  et  la  rapidité  des  symptômes 
d'une  maladie,  jointes  à  des  phénomènes  nerveux  graves, 
en  caractérisent  la  malignité. 

On  donnait  jadis  le  nom  de  fièvre  mahgne,  de  scarla- 
tine maligne,  de  rougeole  maligne,  etc.,  aux  fièvres 
typhoïdes,  aux  scarlatines  et  aux  rougeoles  accompagnées 
de  symptômes  graves  d'adynamie  et  de  délire. 

La  malignité  est  un  élément  morbide  redoutable,  qui 
rend  presque  toujours  illusoires  les  moyens  thérapeutiques 
employés  contre  les  maladies. 

MALIIV.  Nom  donné  à  certains  anthrax.  Y.  ce  mot. 

MALT.  De  l'orge  germée,  jusqu'à  production  de  radi- 
cule^ longues  de  5  millimètres^  puis  séché  au  feu  à  /lO  ou 
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80°,  consliluo  le  malt.  Il  est  presque  enlièrenienl  formé 
de  cliastase.  C'est  en  le  dissolvant  dans  l'eau  pour  l'asso- 
cier à  du  houblon,  et  après  l'avoir  laissé  fermenter,  qu'on 
fait  la  bière,  et  le  résidu,  appelé  drèche,  se  donne  à  manger 
aux  vaches  et  sert  d'engrais. 

Thérapeutique.  —  Le  malt  s'emploie  en  thérapeutique 
dans  certaines  dyspepsies  et  dans  la  gastrite  chronique  [+]• 

On  le  donne  en  poudre  tamisée,  après  l'avoir  fait  dessé- 
cher, à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  après  chaque  repas; 
—  en  tisane,  après  l'avoir  fait  bouillir  dans  l'eau,  à  la 
dose  de  8  à  16  grammes  par  litre  :  —  en  sirop  ou  en 
capsules,  et  sous  forme  de  bière  de  malt  qui  est  très-utile 
pour  le  traitement  des  affections  chroniques  de  l'es- 
tomac. 

Sirop  de  malt. 

Malt  desséché  et  bi'ojé   300  graimncs. 

Eau  chaude   1000  id. 

Filtrez  au  bout  d'une  demi-heure  et  ajoutez  : 

Sucre  blaiK?   150  gi'ammes. 

Faites  fondre  à  douce  température  et  donnez  30  à 
100  grammes  par  jour. 

Liqueur  de  malt. 

Décoction  de  Malt  avec  bourgeons  de  sapin.     275  grammes. 

Levare  de  bière   25  id. 

Sirop  d'écorce  d'orange   25  id. 

Mêlez.  Laissez  fermenter  et  filtrez. 
A  prendre  deux  à  trois  verres  par  jour. 

niAIiTINE.  Maltine  ou  diastase  végétale,  c'est  la  même 
chose.  Ce  produit  vient  d'une  macération  d'orge  germé  et 
fait  bien  la  digestion  de  substances  féculentes  cuites  em- 
ployées dans  l'alimentation.  Elle  les  transforme  en  liquide 
laiteux  composé  de  fécule  non  digérée  de  dextrine  et  de 
glycose. 

Il  faut  pour  cela  que  les  féculents  cuils  soient  bien 
dilués  dans  l'eau,  et  un  gramme  de  maltine  saccharifle  ; 
on  digère  1  à  2  kilogrammes  de  fécule  cuite  à  la  tempéra- 
ture de  -|-  35  à  4-  Z|0°  centigrades. 

C'est  une  action  semblable  à  celle  de  la  diastase  sali- 
vaire  qui  a  la  même  composition  chimique  ;  toutes  deux 
ont  les  mêmes  propriétés,  et  la  maltine  est  une  salive 
artificielle  ou  ptyaline  végétale. 

C'est  un  médicament  à  employer  dans  la  dyspepsie 
(Coutaret). 

MAMELB^E  (ABLATION  DES  TUMEURS  DE  LA).  On  enlève 
la  mamelle  en  totalité  pour  les  hypertrophies  mammaires, 
pour  les  tumeurs  adénoïdes  et  pour  les  cancers  ;  mais, 
dans  certains  cas  de  tumeur  bien  limitée,  on  n'enlève 
qu'une  portion  de  la  glande. 

Le  bistouri,  les  caustiques,  sont  habituellement  em- 
ployés pour  l'ablation  de  la  mamelle,  et  quoique  l'écraseur 
linéaire  ait  été  m.is  en  usage  (Chassaignac),  il  ne  doit  pas 
être  préféré  aux  premières  opérations. 

A.  Amputation  du  sein.  Le  procédé  le  plus  expédilif  et 
le  plus  simple  consiste  à  saisir  la  mamelle  entre  ses  doigts, 
à  la  séparer  pour  ainsi  dire  du  thorax,  puis  à  passer  un 
couteau  à  deux  tranchants,  long  de  20  centimètres  ou 
plus,  à  travers  la  base  du  pli  formé.  On  taille  un  lambeau 
externe  ou  interne  comprenant  toute  la  mamelle,  puis  on 
■dissèque  la  face  profonde  de  l'organe  et  l'on  taille  un 
petit  lambeau  en  dehors  ou  en  .dedans  ne  comprenant  que 
la  pcsiu  (Velpeau).  On  lie  la  mammaire  externe  et  les 
autres  artérioles. 

Après  l'opération,  on  pansera  à  plat  ou  l'on  réunira 
avec  des  bandes  de  diachylon.  Les  sutures  ne  doivent  pas 
être  faites. 
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On  ampute  les  seins  avec  les  caustiques  (Girouard  père), 
en  faisant  dix  ou  quinze  ponctions  avec  un  bistouri  à  la 
base  de  la  mamelle,  et  dans  ces  plaies  on  introduit  des 
flèches  de  pâte  au  chlorure  de  zinc,  disposées  ainsi  sous 
la  tumeur  comme  des  rayons  (Maisonneuve).  V.  Cautéri- 
sation EN  FLECHE. 

Pour  amputer  un  sein  avec  l'écraseur,  on  passe  au- 
dessous  de  la  mamelle  deux  trocarts  en  croix,  au-dessous 
desquels  on  place  la  chame  et  l'on  serre.  11  n'est  pas 
nécessaire  de  mettre  beaucoup  de  temps  pour  la  section. 
On  panse  ensuite  avec  une  plaque  d'amadou  et  l'on  place 
par  dessus  un  pansement  simple  (Chassaignac). 

B.  Ablation  des  tumeurs  du  sein.  On  emploiera  l'écra- 
seur, les  caustiques  et  le  bistouri.  Ce  dernier  moyen  est 
de  beaucoup  préférable  aux  autres. 


Fig.  439.  —  Bandage  compressil'  du  sein. 

Pour  enlever  une  tumeur  quelconque  du  sein  bien 
limitée,  deux  incisions  elliptiques  sont  faites,  en  commen- 
çant par  l'inférieure,  elles  entourent  la  partie  de  peau 
adhérente  à  la  tumeur;  dans  une  des  incisions  de  la  peau, 
on  sectionne  couche  par  couche  jusqu'au  muscle  grand 
pectoral,  puis  on  dissèque  la  tumeur  par  sa  face  profonde  ; 
on  dissèque  ensuite  dans  la  mamelle  de  façon  à  retomber 
dans  l'autre  incision.  Tout  le  temps  qu'on  fait  l'incision  et 
la  dissection,  on  doit  tenir  la  tumeur  entre  les  doigts  et 
explorer  dans  la  plaie  les  contours  de  la  tumeur,  ou  bien 
on  fait  tenir  la  tumeur  avec  une  érigne  et  l'on  dissèque 
en  explorant  la  plaie  avec  le  doigt.  Si  après  l'ablation 
de  la  tumeur  on  sent  encore  une  induration,  ou  l'incisera 
d'un  coup  de  ciseaux,  ou  l'on  fera  l'extirpation  par  dissec- 
tion. 

Dans  le  cas  où  il  y  aurait  des  ganglions  engorgés  dans 
l'aisselle,  on  ferait  une  incision  prolongée  ou  l'on  agrandi- 
rait l'incision  pour  aller  chercher  les  parties  malades  ;  il 


MAME 

faudrait  agir  de  même  si,  au  moment  de  l'opération,  on 
trouvait  des  indurations  qui  auraient  échappé  au  moment 
où  le  diagnostic  a  été  porté. 

On  liera  les  artères  et  Ton  pansera  à  plat  ou  bien  on 
réunira  en  laissant  l'angle  inférieur  de  la  plaie  ouvert. 

Pour  enlever  une  petite  tumeur  adénoïde,  on  se  bornera 
à  une  seule  incision  ;  on  accrochera  la  tumeur  par  une 
érigne  et  on  la  disséquera.  On  pansera  à  plat  simplement 
ou  avec  un  cataplasme. 

On  détruit  les  cancers  récidives  avec  le  caustique  sulfo- 
safranique,  la  pâte  arsenicale  et  le  caustique  au  chlorure 
de  zinc  (V.  Caustique)  ;  ce  dernier  agent  est  aujourd'hui 
préféré,  parce  que  c'est  un  caustique  coagulant  qui  pré- 
vient les  hémorrhagies  produites  par  les  fongosités  ;  mais 
après  la  chute  des  eschares,  cependant,  une  nouvelle 
hémorrhagie  peut  avoir  lieu  et  peut  nécessiter  la  com- 
pression. 

IMaïuelle  (COMPRESSION  DE  la).  La  compression  de  la 
memelle  est  indiquée  dans  de  nombreux  cas,  pour  faire 
résoudre  les  engorgements  inflammatoires  et  faciliter  la 
résorption  de  tumeurs  ou  arrêter  peut-être  leurs  progrès. 

On  applique  alors  sur  le  sein  des  rondelles  d'agaric,  une 
compresse  carrée  et  le  bandage  spica  (fig.  ^i39) . 

Le  bandage  compressif  des  deux  seins  se  fait  de  la 
même  façon.  On  enveloppe  séparément  chacune  des  ma- 
melles, comme  cela  est  indiqué  sur  la  figure. 

Mamelle  (LÉSIONS  TRAUMATIQUES  DE  LA). 

I.  Les  'plaies  de  lu  mamelle  ne  diffèrent  pas  des  autres 
plaies,'  si  ce  n'est  que  lorsqu'elles  atteignent  la  glande  au 
moment  de  la  lactation,  elles  peuvent  donner  lieu  à  la 
formation  d'une  fistule  laiteuse. 

TliiTapeutique.  —  11  est  loisible  d'appliquer  sur  les 
plaies  du  sein  la  réunion  immédiate  lorsque  la  plaie  est 
régulière  ou  le  pansement  simple. 

II.  Les  contusions  de  la  mamelle^  en  dehors  de  la  lacta- 
tion, sont  semblables  aux  autres  contusions. 

Les  contusions  chez  les  femmes  qui  nourrissent  donnent 
lieu  à  de  plus  graves  désordres.  Quand  les  canaux  galac- 
tophorcs  sont  rompus,  il  y  a  une  galactocèle,  et  à  la  suite 
de  cette  lésion,  il  s'écoule  quelquefois  du  sang  avec  le 
lait.  Parfois  un  épanchement  de  sang  se  fait  sous  la  ma- 
melle et  la  soulève  comme  un  abcès  sous-mammaire,  avec 
cette  différence  que  les  accidents  et  la  douleur  dans  l'épan- 
chement  sous-mammaire  n'existaient  pas  avant  la  contu- 
sion et  qu'une  ecchymose  circulaire  survient  du  deuxième 
au  troisième  jour,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  les  abcès  sous- 
mamxfiaires. 

Thévapenthjm,  —  Les  contusions  du  sein  peu  profondes 
et  sans  épanchement  seront  traitées  parles  applications  de 
compresses  d'eau  blanche  et  d'eau-de  vie  camphrée  avec 
une  légère  compression  sur  le  sein.  —  Chez  les  malades 
plétoriques  ou  chez  les  nourrices,  lorsque  la  douleur  est 
vive,  on  appliquera  huit  à  vingt  sangsues. 

On  se  comportera  de  même  pour  les  grands  épanche- 
ments,  sauf  que  l'on  ne  comprimera  pas  énergiquement. 

S'il  survient  de  l'inflammation  et  un  engorgement  lai- 
teux, on  traitera  par  les  moyens  appropriés. 

illanieilc  (MALADIES  DE  LA) . 

\.  Congestion  des  mamelles.  —  La  congestion  des  ma- 
melles existe  souvent  au  moment  de  la  suppression  acci- 
dentelle des  règles. 

Thérapeutique.  —  Rappeler  l'écoulement  menstruel  par 
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les  emménagogues  (V.  ce  mot),  parles  pédiluves  sinapisés 
et  même  par  les  sangsues  aux  cuisses,  constitue  tout  le 
traitement.  La  compression  de  la  mamelle  n'est  pas  indis- 
pensable. 

II.  Engorgement  Jiijpostatique.  —  Un  engorgement  hy- 
postalique  des  mamelles  peut  se  présenter  chez  les  femmes 
qui  ont  les  seins  pendants  et  très-volumineux.  On  réCon- 
naît  qu'il  n'y  a  qu'un  engorgement  jtar  les  signes  négatifs 
de  toute  autre  affection  et  parle  volume  des  mamelles. 

Thérapeutique.  —  On  soutiendra  les  mamelles  avec  un 
corset  ou  avec  un  corsage  lacé  soutenu  par  deux  bretelles. 

IIL  Engorgement  de  la  mamelle.  —  (Vclpeau).  —  Des 
engorgements  de  la  mamelle  existent  chez  les  femmes  qui 
ont  nourri  pendant  longtemps.  Ce  sont  des  adénites  mam- 
maires avortées  et  elles  se  présentent  sous  forme  de  tu- 
meurs dures  et  indolentes. 

Une  consistance  pâteuse  de  la  mamelle  et  un  accroisse- 
ment au  moment  des  époques  menstruelles,  faisant  ensuite 
place  à  une  diminution  presque  complète  de  la  tumeur, 
puis  une  recrudescence,  révèlent  l'engorgement  simple  de 
la  mamelle. 

A  part  la  cause  de  l'engorgement,  les  seins  engorgés 
spontanément  ou  atteints  de  fistules  présentent  les  mêmes 
phénomènes  que  les  engorgements  consécutifs  à  des  phleg- 
mons, et  le  traitement  est  le  même. 

Thérapeutique.  —  Frictions  avec  l'onguent  mercuriel 
et  compression  du  sein.  —  Quelques  sangsues  seront  ap- 
pliquées si  le  sein  devient  douloureux  au  moment  des 
règles. 

IV.  Ecchymose  spontanée  do  la  mamelle  (A.  Cooper). — 
On  a  vu  des  ecchymoses  spontanées  chez  les  femmes  aux 
époques  de  leurs  règles,  chez  les  femmes  à  l'âge  de  retour 
ou  chez  les  femmes  chlorotiques, 

11  est  rare  que  l'on  voie  du  sang  s'écouler  par  les  ma- 
melles (A.  Cooper)  ;  c'est  chez  les  femmes  affaiblies  que 
ce  symptôme  jieut  être  observé. 

Thérapeutique.  —  11  n'y  a  pas  de  traitement  local  à 
faire  pour  les  écoulements  de  sang  par  les  mamelles  ;  — 
les  ecchymoses  spontanées  des  mamelles  seront  traitées 
par  la  compression  et  par  les  compresses  d'eau  blanche 
sur  le  sein. 

V.  Énjihèmes.  —  Les  divers  érythèmes  de  la  peau 
existent  quelquefois  sur  la  mamelle;  ainsi  on  y  a  vul'éry- 
thème  noueux  et,  dans  d'autres  circonstances,  l'érythème 
simple  à  la  suite  de  la  gale.  V.  Érytheme. 

Thérapeutique.  —  Le  même  traitement  que  réclament 
ces  affections  sera  appliqué. 

VI.  Érijsipèlc.  —  L'érysipèle  du  sein  se  montre  après 
les  inflammations  de  la  peau  et  après  les  plaies,  dans  les 
mêmes  conditions  que  sur  les  autres  parties  du  corps 
(V.  Érysipèle).  Dans  cette  région,  il  est  souvent,  dès  son 
début,  accompagné  d'angioleucite  et  d'adénite  axillaire. 

Mameile  (iNÉVRALGiE  DE  la).  Une  douleur  dans  la  ma- 
melle s'irradiant  au  cou  et  dans  les  épaules,  reparaissant 
par  accès, calmée  quelquefois  parla  pression,  en  l'absence 
de  toute  tumeur  du  sein,  est  une  névralgie  de  la  ma- 
melle. 

La  compression  par  im  corset,  les  irrégularités  de  la 
menstruation  à  l'âge  de  retour,  sont  une  des  causes  ordi- 
naires de  la  névralgie  de  la  mamelle. 

Thérapeutique.  —  Traiter  par  les  mèuKjs  moyens  que 
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les  autres  névralgies  (V.  ce  mot).  Supprimer  les  corsets 
qui  pressent  la  mamelle,  favoriser  fies  congestions  aux 
extrémités  par  des  pédiluves  sinapisés. 

ffl«ssieî!e  (NiîVROMES  DELA)  (A.  Cooper,  Hufz,  Velpeau). 
L  es  nodosités  douloureuses  sous  la  peau  ou  dans  la  mamelle , 
siégeant  principalement  du  côté  de  l'aisselle,  occasionnant 
des  douleurs  vives,  lancinantes,  causant  une  excitation 
vive,,  sont  des  névromes  de  la  mamelle,  c'est-à-dire  de 
petites  tumeurs  dures,  jaunâtres,  élastiques,  dont  on  n"a 
pas  trouvé  la  connexion  avec  les  neifs  et  qui  ont  été  consi- 
dérées comme  de  petites  tumeurs  fibreuses. 

Les  névromes  de  la  mamelle  disparaissent  quelquefois 
seuls,  au  moment  de  l'âge  de  retour. 

Thérapeutique.  —  Dans  les  névromes  de  la  mamelle,  il 
faut  administrer  contre  les  douleurs  des  potions  avec  l'ex- 
trait d'opium,  5  à  10  centigrammes  ou  avec  l'extrait  de  bel- 
ladone, 5  à  10  centigrammes,  ou  avec  l'extrait  alcoolique 
de  jusquiame,  5  à  10  centigrammes,  ou  avec  la  teinture 
éihérée  de  jusquiame,  de  1  à  6  gouttes. 

Les  sangsues  sur  la  mamelle,  les  vésicaloires  volants, 
la  ompression  avec  des  bandelettes  de  diachylon,  sont  les 
auli'es  ressources  avant  les  opérations. 

1°  Sections  sous-cutanées .  — On  incisera,  avec  un  téno- 
tome  passé  sous  la  peau,  les  tissus  autour  du  noyau  dur, 
dans  le  point  où  l'on  suppose  le  nerL  On  revient  à  de  nou- 
velles sections  sous-cutanées,  si  la  première  opération  n'a 
pas  réussi  (Rufz). 

2"  Extirpation.  —  L'extirpation  ne  convient  que  s'il  y 
a  une  ou  deux  nodosités. 

Pour  enlever  ces  tumeurs,  on  fait  une  petite  incision  de 
la  peau  couche  par  couche  jusqu'au  tissu  cellulaire,  on  ac- 
croche ensuite  la  tumeur  avec  un  lénaculum  et  l'on  dissèque 
en  tenant  toujours  la  tumeur.  Si  l'on  n'a  pas  cette  précau- 
tion, il  est  difficile  de  trouver  le  névrome  dans  la  plaie. 

Appliquer  un  séton  à  travers  la  tumeur  est  une  mauvaise 
pratique. 

BBa-mciBe (Phlegmons  et  adcès  de  la).  Il  se  forme  dans 
la  mamelle  des  abcès  de  l'aréole,  des  abcès  sous-cutanés, 
des  abcès  intra-mammaires  et  des  abcès  sous-mammaires 
(Velpeau). 

1.  PJdegmon  et  abcès  de  F  aréole.  —  Une  excoriation  du 
mamelon,  une  contusion  du  sein,  une  inflammation  d'un 
conduit  galactophore,  déterminent  ordinairement  sur  l'a- 
réole une  inflammation  que  les  efforts  de  succion  exa- 
gèrent. 

C'est  chez  les  femmes  qui  veulent  nourrir  malgré  un 
élat  inflammatoire  de  la  mamelle  qu'il  se  forme,  du  troi- 
sième au  sixième  jour  après  le  début  de  l'inflammation, 
des  abcès  de  l'aréole  ;  alors  de  petites  tumeurs,  grosses 
comme  des  pois,  apparaissent,  s'ouvrent  seules  et  donnent 
issue  à  du  pus  bleuâtre.  Quelquefois  le  mamelon  tout  en- 
tier est  dur  et  renferme  un  abcès. 

Les  abcès  du  mamelon  s'accompagnent  toujours  de  dou- 
leurs vives  et  souvent  de  fièvre. 

Une  gerçure  du  mamelon  non  soignée,  chez  les  nour- 
rices, est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  formation  des 
abcès  du  mamelon.  Ces  abcès  sont  caractérisés  par  des 
tumeurs  arrondies,  violacées,  tendues,  fluctuantes,  qui 
occupent  l'aréole  et  sont  extrêmement  douloureuses. 

On  ne  confondra  pas  les  abcès  du  mamelon  avec  une 
dilatation  des  conduits  galactophores  chez  les  femmes  qui 
oui  nourri  et  qui  ont  le  sein  un  peu  douloureux,  si  l'on  a 


égard  à  la  dureté  qui  circonscrit  les  abcès  et  qui  manque 
dans  les  cas  de  dilatation  des  galactophores,  d'ailleurs 
l'inflammation  franche  qui  a  précédé  l'abcès  est  un  signe 
certain  de  la  suppuration.  Des  abcès  profonds  arrivent  à 
se  faire  jour  autoiu'  du  mamelon  et  peuvent  simuler  un 
abcès  de  l'aréole,  mais  on  se  souviendra  que  l'inflamma- 
tion, dans  ce  cas,  dure  depuis  longtemps. 

Thérapeutique.  ■ —  On  ne  laissera  pas  les  enfants  teter 
s'il  y  a  abcès  du  mamelon  et  de  l'aréole.  On  ouvrira  de 
bonne  heure  les  abcès,  après  avoir  fait  des  frictions  avec 
l'onguent  mercuriel,  et  appliqué  des  cataplasmes  en  atten- 
dant la  formation  du  pus.  On  videra  le  sein  avec  une  ven- 
touse à  pompe.  On  pansera  comme  les  abcès  chauds. 
V.  Abcès. 

IL  Phlegmon  sous-cutané  circonscrit.  — Les  phlegmons 
sous-cutanés  de  la  mamelle  sont  consécutifs  à  une  inflam- 
mation du  mamelon  et  de  l'aréole,  ou  à  une  contusion  du 
sein,  ou,  dans  la  majorité  des  cas,  à  un  engorgement 
laiteux. 

Un  engorgement  uniforme  en  nappe,  dur,  douloureux, 
chaud,  accompagné  de  douleurs  et  de  fièvre,  puis  une  ex- 
tension de  la  tuméfaction,  une  disparition  du  mamelon  au 
milieu  de  l'œdème  inflammatoire  de  la  peau,  si  le  phleg- 
mon est  situé  au  sommet  de  la  mamelle,  caractérisent  le 
phlegmon  sous-cutané.  Lorsque  le  pus  est  formé,  on  sent 
une  fluctuation  évidente,  et  alors  si  l'abcès  n'est  pas  ou- 
vert, le  pus,  quoique  peu  disposé  à  fuser,  détermine 
quelquefois  une  inflammation  de  la  glande  mammaire. 

Le  phlegmon  sous-cutané  donne  ordinairement  lieu  à 
la  formation  d'un  abcès. 

Thérapeutique.  —  Faire  des  frictions  mercurielles  sur 
le  sein  deux  fois  par  jour. 

Appliquer  des  cataplasmes,  ouvrir  du  quatrième  au 
neuvième  jour,  même  si  le  pus  est  formé  en  peu  d'abon- 
dance, et  traiter  comme  un  abcès  chaud.  V.  ce  mot. 

Si  le  mamelon  est  sain,  les  femmes  peuvent  conthmer 
à  donner  le  sein  à  leur  enfant,  mais  il  vaudrait  mieux  as- 
pirer le  lait  qui  incommode  la  mère  avec  une  tetterelle  de 
verre  ou  avec  une  ventouse  à  pompe  que  de  faire  teter 
à  l'enfant  un  sein  atteint  de  phlegmon. 

Si  les  malades  refusent  l'ouverture  de  l'abcès,  il  faut 
couvrir  l'abcès  d'un  large  vésicatoire,  puis  faire,  deux 
jours  après,  des  frictions  avec  le  mélange  de  pommade  à 
l'iodure  de  plomb  et  l'onguent  miercuriel.  L'abcès  s'ouvre 
seul.  (Velpeau.) 

Axongc   30  grammes. 

lojure  de  plomb   3  id. 

Onguent  mercuriel   16  id. 

III.  Phlegmon  sous-cutané  diffus  (Gendron).  —  On  peut 
craindre  le  phlegmon  diff"us  de  la  mamelle,  quand,  dans  un 
érysipèle  ordinaire  ou  quelque  affection  inflammatoire  de 
la  peau  du  sein,  on  voit  le  sein  se  boursoufler  tout  à  coup 
à  la  manière  d'une  éponge  qui  s'imbibe  pendant  que,  d'un 
autre  côté,  le  pouls  devient  fréquent,  reste  petit  et  dépres- 
sible  (Velpeau). 

Le  phlegmon  diftus  dissèque  la  mamelle  et  se  termine 
promptement  par  le  sphacèle  de  la  peau.  Les  deux  seins 
peuvent  être  pris  à  la  fois. 

Thérapeutique .  ■ —  Appliquer  au  début  quinze  à  trente 
sangsues  sur  la  mamelle.  Si  le  sujet  est  roljuste,  on  fera 
la  saignée  du  bras.  Si  le  traitement  échoue,  on  fera  six  à 
huit  incisions  larges  et  profondes  intéressant  toute  l'épais- 
seur de  la  mamelle.  On  détergera  les  plaies  avec  de  l'eau 
tiède,  de  l'eau  additionnée  d'un  quart  d'eau-de-vie  cam- 
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phrée,  de  l'eau  de  feuilles  de  noyer,  de  l'infusion  de  roses 
de  Provins. 

Roses  de  Provins   Ci  srammes. 

Vin  ronge   1000  '  id. 

Le  régime  sera  le  même  que  pour  le  phlegmon  diffus 
des  autres  régions.  V.  Phlegmon  diffus. 

IV.  Phlegmon  et  abcès  de  la  glande  mammaire.  Adé- 
nite mammaire  (Velpeau). 

L'inflammation  phlegmoneuse  de  la  glande  mammaire 
est  due  à  une  inflammation  des  conduits  galactophores, 
soit  après  un  refoidissement,  soit  après  une  rétention  du 
lait. 

On  observe  dans  l'adénite  mammaire  une  tension  in- 
commode du  sein,  qui  devient  douloureux,  la  glande  est 
dure  au  toucher  et  immobile  sur  le  thorax.  La  maladie 
peut  rester  dans  cet  état,  ce  (jui  constitue  V engorgement 
mammaire.  Mais  le  mal,  le  plus  souvent,  ne  se  borne  pas 
à  ces  accidents  ;  le  tissu  cellulaire  s'enflamme,  les  pelo- 
tons graisseux  qui  séparent  la  mamelle  s'enflamment 
(Giraldès)  et  suppurent.  C'est  alors  qu'on  voit  quelquefois 
le  pus  venir  se  faire  jour  au  mamelon,  en  suivant  un  con- 
duit galactophore  ;  il  se  forme  alors  un  abcès,  en  bouton 
de  chemise,  ou  bien  le  pus  passe  sous  la  glande  et  donne 
naissance  à  un  abcès  sous-mammaire.  En  général,  le  pus 
fuse  dans  toutes  les  directions  et  souvent  il  y  a  des  abcès 
mutiples. 

Il  n'est  pas  rare,  dans  l'adénite  mammaire,  de  voir  les 
conduits  galactophores  se  rompre,  et,  qu'il  y  ail  un  seul 
ou  plusieurs  abcès,  il  y  a  mélange  de  pus  et  de  lait. 

Lorsqu'une  adénite  mammaire  au  un  phlegmon  mam- 
maire est  franchement  établi,  la  mamelle  immobile  sur  le 
thorax  est  volumineuse,  dure  au  toucher,  lobulée  ;  on  sent 
des  noyaux  indurés  en  plusieurs  points,  puis  la  peau  rougit 
et  l'on  voit  apparaître  des  abcès  successifs  présentant  le 
caractère  d'abcès  chroniques  et  quelquefois  d'abcès  chauds 
francs.  Ces  abcès  sont  en  général  moins  douloureux  que 
les  abcès  phlegmoneux  ;  les  premiers  qui  se  montrent 
sont  plus  douloureux  que  les  suivants.  Quand  le  pus  est 
évacué,  la  poche  purulente  se  rétracte,  se  cicatrise  sou- 
vent, mais  il  reste  quelquefois  une  fistule,  surtout  dans  les 
cas  où  l'abcès  a  primitivement  occupé  un  conduit  galac- 
tophore. 

L'existence  d'un  engorgement  presque  indolent  du  sein 
avant  l'apparition  d'un  abcès  indique  une  adénite  franche; 
le  siège  de  l'abcès  au  milieu  de  la  glande  mammaire,  la 
marche  rapide,  doivent  faire  supposer  une  inflammation 
du  tissu  cellulaire  interlobulaire. 

Les  femmes  qui  nourrissent  ne  sont  pas  plus  à  l'abri  de 
l'adénite  mammaire  que  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas 
(Velpeau). 

Les  inflammations  du  mamelon,  les  angioleucites  des 
lymphatiques  qui  traversent  la  mamelle  (Sappey),  sont 
une  cause  fréquente  de  l'adénite  mammaire  ou  du  phleg- 
mon du  tissu  cellulaire  interlobulaire  de  la  glande  mam- 
maire (Nélaton). 

Thérapeutique.  —  Aucune  pommade  dite  spécifique, 
contenant  de  labelladone,  du  camphre  et  de  l'ammoniaque 
ne  peut  faire  dissoudre  un  engorgement  laiteux  ;  les  ca- 
taplasmes, la  succion  du  sein,  sont  des  moyens  plus  puis- 
sants. —  Les  médications  générales  sont  très-utiles,  et  si 
l'engorgement  persiste  et  fait  craindre  un  abcès,  on  don- 
nera la  purgalion  suivante  : 


Potion  laxative. 

Manne  en  larmes   30  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau   100  grammes. 

Passez  et  mêlez  avec  : 

Casse  cuite  ) 

Huile  d'amandes  j        ^0  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi- heures  à  jeun, 
assez  pour  procurer  une  ou  deux  évacuations. 

(Fernel.) 

Petit-lait  de  Weiss. 

Séué  mondé  )  „ 

Sulfate  de  soude  T'"     ^  o'a">mcs. 

Fleurs  de  sureau  \ 

Fleurs  de  tilleul  !  aa      1  id. 

Hy|)éricum  j 

Faites  infuser  pendant  une  demi-heure  dans  : 

Petit-lait  darilié  houillant   500  grammes. 

Passez.  Par  petites  tasses  dans  la  journée. 

Limonade  gâteuse  ou  citrate  de  magnésie. 

Acide  citrique   10  grammes. 

Sous-carbonate  de  magnésie   9  id. 

Essence  de  citron   1  goutte. 

Sii-op  de  sucre   32  grammes. 

Eau  distillée  bouillante   320  id. 

Bicarbonate  de  soude   l2  id. 

F.  s.  a.  A  prendre  en  uue  ou  deux  fois  le  matin  à  jeun. 

(Pharm.  anglaise.) 

Les  mères  donneront  à  teter  à  l'enfant  de  préférence 
du  côté  du  sein  engorgé,  et  dans  l'intervalle  de  la  lacta- 
tion, elles  placeront  des  cataplasmes  sur  le  sein,  ou  feront 
la  fomenlation  suivante  : 

Fomentation  de  .hMamond. 

Hydrocblorate  d'ammoniaque   30  grammes. 

Esju'it  de  romarin   1  litre. 

(Justamond.) 

Si  la  peau  du  sein  rougit,  si  des  abcès  deviennent  évi- 
dents, elles  ne  donneront  plus  le  sein  à  l'enfant  ;  on 
aspirera  le  lait  avec  une  ventouse  plusieurs  fois  dans  la 
journée. 

Les  abcès  ne  seront  ouverts  que  quand  ils  seront  bien 
formés.  On  fera  une  ponction  avec  un  bistouri  étroit  et 
l'on  videra  le  foyer  par  pression.  On  placera  une  mèche  ou 
on  cautérisera  la  plaie  avec  le  nitrate  d'argent.  —  Si  l'abcès 
est  étendu,  faire  une  double  ponction  et  passer  un  tube 
perforé  (Chassaignac)  est  une  bonne  pratique. 

Ouvrir  trop  tôt  l'abcès  formé  dans  une  adénite  mam- 
maire, c'est  s'exposer  à  avoir  une  fistule  intarissable. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  le  chirurgien  se  souvien- 
dra que  lorsqu'il  coule  du  pus  et  du  sang  après  du  pus 
homogène  et  de  bonne  nature,  c'est  qu'un  autre  abcès  est 
sur  le  point  de  se  développer  (Nélaton) 

On  panse  comme  un  abcès  chaud. 

On  associe  à  ce  traitement  local  les  purgatifs  et  une 
ahmeulation  légère,  puis  du  vin  de  quinquina  et  les  autres 
toniques. 

On  traitera  successivement  de  la  même  manière  les 
abcès  qui  poui'raient  se  produire. 

Si  la  mamelle  reste  douloureuse,  on  appliquera  des 
vésicatoires  et  l'on  fera  ensuite  des  frictions  avec  la  pom- 
made à  l'iodure  de  plomb. 

On  a  proposé,  pour  guérir  les  engorgements  inflamma- 
toires chroniques  avec  fistules,  l'incision  large  de  toute 
la  mamelle.  Ce  traitement  énergique  réussit  assez 
souvent. 


858 


MAME 


MAME 


V.  Phlegmon  sous-mammaire.  —  Les  phlegmons  sous- 
niammaires  sont  de  nature  variable  cl  naissent  après  un 
engorgement  laiteux  et  un  phlegmon  mammaire,  après  un 
épauchement  sanguin  sous-mammaire,  ou  à  la  suite  de 
l'inflammalion  d'une  bourse  séreuse  sous-mammaire, 
après  une  inflammation  de  la  région  pectorale  profonde, 
et  après  une  lésion  d'une  côte  :  —  les  abcès  sous-mam- 
maires sont  donc  des  abcès  phlegmoneux,  des  abcès  hé- 
matiques  et  par  congestion. 

Une  fièvre  intense,  une  douleur  vive,  une  saillie  de  la 
mamelle  qui  reste  mobile,  et  a  conserve  sa  mollesse  ca- 
ractéristique, puis  une  fluctuation  franche  à  la  base  dt^  la 
mamelle  projetée  en  avant,  caractérisent  le  phlegmon 
sous-mammaire.  On  reconnaît  la  fluctuation  en  cherchant 
le  flot  à  la  base  de  la  mamelle  d'un  côté  à  l'autre,  ou  en 
pressant  avec  une  main  sur  la  mamelle,  les  doigts  de 
l'autre  main  étant  placés  à  la  base  de  cette  partie. 

On  reconnaît  l'abcès  chaud  sous-marnmaire  à  la  rapi- 
dité de  l'évolution .  à  une  adénite  mammaire  antérieure  et 
aux  accidents  généraux  propres  au  phlegmon. 

Un  abcès  hématique  a  été  précédé  d'une  contusion  vio- 
lente du  sein  ou  d'un  épanchement  de  sang  et  n'a  aucune 
relation  avec  la  lectation. 

Un  abcès  par  congestion  étant  indolent  et  précédé  d'une 
douleur  quelques  mois  avant  la  production  de  l'abcès,  on 
ne  le  confondra  pas  avec  les  abcès  phlegmoneux  sous- 
mammaires. 

Les  phlegmons  et  abcès  sous-mammaires  peuvent  con- 
tenir des  gaz  quoiqu'il  n'y  ait  pas  communication  avec  la 
poitrine.  Ils  s'accompagnent  de  fusées  dans  la  glande 
mammaire  qui  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  nou- 
veaux abcès  et  de  fistules  consécutives. 

Thérapeutique.  —  Les  phlegmons  sous-mammaires  au 
début  seront  traités  comme  les  adénites  et  les  phlegmons 
mammaires,  c'est-à-dire  par  les  sangsues. 

On  donnera  ensuite  le  caiomel  à  dose  fractionnée, 
.5  centigrammes  en  vingt  paquets,  un  toutes  les  heures, 
ou  des  purgatifs  salins,  tels  que  l'eau  de  Sedlitz,  le  sul- 
fate de  soude,  ^+0  grammes  ;  le  sulfate  de  magnésie, 
20  grammes. 

Lorsque  le  pus  sera  formé,  on  incisera  l'abcès  sur  trois 
points  difl'érents,  en  haut  dans  une  étendue  de  2  centi- 
mètres, et  l'on  fera  placer  immédiatement  le  doigt  d'un 
aide  dans  la  plaie  ;  on  fera  une  seconde  incision  en  dehors, 
qui  sera  fermée  aussitôt  avec  un  doigt,  puis  on  fera  une 
troisième  incision  en  bas  et  on  laissera  couler  le  pus.  On 
peut  traverser  la  tumeur  avec  un  gros  trocart  et  passer 
un  gros  tube  perforé  ;  qui  sera  laissé  en  place  jusqu'à  ce 
que  la  suppuration  soit  tarie. 

Si  la  suppuration  devient  fétide,  on  se  servira  des  in- 
jections aromatiques  avec  la  décoction  vineuse  de  roses 
rouges  de  Provins,  avec  la  décoction  de  quinquina.  V.  Abcès 

HEMATIQUES  et  AbCÈS  CHRONIQUES. 

Si  la  mamelle  est  indurée,  on  fera  la  compression  de  la 
mamelle. 

VL  Abcès  chroniques  [A..  Gooper). —  Des  adénites  mam- 
maires avortées,  des  inflammations  sourdes  des  conduits 
galactophores,  des  petits  phlegmons  consécutifs  à  une 
adénite  mammaire,  ayant  une  marche  lente,  donnent  ordi- 
nairement lieu  à  la  formation  d'abcès  qui  ne  s'accompa- 
gnent pas  des  symptômes  évidents  d'inflammation,  et  une 
erreur  de  diagnostic  peut  être  commise.  On  peut  croire  à 
un  cancer  parce  qu'il  existe  quelquefois  des  ganglions 
engorgés  dans  l'aisselle,  et  pareo  que  la  tumeur  adhère  à 


la  mamelle,  et  quehiuefois  à  la  peau  ;  le  souvenir  d'inllam- 
mations  antérieures  et  une  ponction  exploratrice  (Laugier), 
en  cas  d'incertitude  absolue,  donneront  le  diagnostic  diffé- 
rentiel avec  les  cancers,  avec  les  tumeurs  adénoïdes,  et 
même  avec  les  kystes  et  l'examen  microscopique  des 
liquides  permettra  de  reconnaître  la  nature  du  kyste.  Ces 
abcès  n'existent  guère  que  sur  les  femmes  encore  jeunes. 

Thérapeutique. —  On  traitera  comme  s'il  s'agissait  d'un 
abcès  chronique  ordinaire.  V.  Abcès  chroniques. 

VIL  Abcës  froid,  symptomatique,  sous -mammaire, 
abcès  par  congestion.  —  L'altération  d'une  côte  caracté- 
risée par  des  douleurs  vives  indiquant  une  périostile  et  une 
ostéite  chronique,  puis  la  cessation  des  douleurs  surve- 
nant avec  l'apparition  d'une  tumeur  fluctuante  sous  la 
mamelle,  analogue  à  un  abcès  phlegmoneux  sous- mam- 
maire, mais  plus  petit;  tels  sont  les  caractères  anatomi- 
ques  et  physiologiques  d'un  abcès  froid  sous-mammaire. 

Il  y  a  des  ganglions  sous-mammaires  qui  deviennent 
des  petits  abcès  chroniques,  on  les  distingue  des  cancers 
par  leur  siège  profond,  leur  indolence  et  la  régularité  de 
la  tumeur. 

Thérapeutique.  (V.  pour  le  traitement  Abcès  chroni- 
ques et. Abcès  par  congestion.) —  Les  abcès  sous-mam- 
maires consécutifs  à  une  altération  des  côtes  doivent 
toujours  être  ouverts. 

VIII.  Abcès  tuberculeux.' — Des  tubercules  pulmonaires 
suivis  de  pleurésie  purulente  enkystée  donnent  lieu  quel  - 
quefois  à  un  abcès  sous-mammaire  circonscrit  qui  a  les 
plus  grandes  analogies  avec  les  autres  abcès  sous-mam- 
maires ;  mais  on  reconnaît  la  maladie  à  l'existence  de 
tubercules  pulmonaires  et  de  pleurésie  consécutive  précé- 
dant une  poussée  inflammatoire  sous-mammaire,  enfin  à 
un  abcès  sous-mammaire,  laissant  entendre  à  l'ausculta- 
tion un  bruit  de  gargouillement  dû  à  l'air  contenu  dans 
une  caverne  et  qui  a  passé  dans  l'abcès  V.  Bronchite, 
Phthisie. 

Thérapeutique,  —  On  trailera  les  tubercules  pulmonaires 
par  les  moyens  appropriés.  V.  Phthisie. 

On  ouvrira  l'abcès  par  une  ponction  étroite  ou  bien  on 
fera  une  double  ponction  avec  le  trocart  et  l'on  passera  un 
tube  perforé.  Les  injections  iodées  ne  sont  pas  nécessaires 
et  il  n'y  a  d'indication  qu'en  cas  de  fétidité  du  pus.  Pour 
désinfecter  et  modifier  la  cavité  de  l'abcès,  on  se  servira 
du  mélange  : 

Eau   100  £;ramme5. 

Teinture  d'iode   .       10  id. 

lodure  de  potassium  i  .       50  centigramûu'S. 

IX.  Abcès  du  sein  chez  les  nomeau-nés.  —  Tous  les 
nouveau-nés  ont,  du  quatrième  au  dixième  jour  de  la 
naissance,  un  engorgement  des  glandes  mammaires  pro* 
duisant  la  sécrétion  de  quelques  gouttes  de  lait. 

Quand  l'engorgement  des  glandes  mammaires  du  nou- 
veau-né est  très-considérable,  il  y  a  rétention  du  lait  et 
quelquefois  formation  d'abcès  dans  le  sein. 

Thérapeutique.  —  Les  abcès  du  sein  chez  les  nouveau- 
nés  n'ont,  en  général,  rien  de  grave,  mais  si  on  les  néglige 
et  s'ils  arrivent  à  produire  un  vaste  foyer  au-dessus  des 
côtes,  en  décollant  la  peau  des  parois  de  la  poitrine,  ils 
peuvent  occasionner  la  mort. 

Les  abcès  du  sein  chez  les  nouveau-nés  exigent  l'appli  - 
cation des  cataplasmes  éniollients  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait 
formation  de  pus,  et  quand  ce  liquide  est  rassemblé  en 
foyer,  ce  dont  on  juge  par  la  fluctuation,  il  faut  inciser  au 
moyen  du  bistouri. 
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Mamelle  (TRAJET  FISTULEUX  et  FiSTULES  DE  LA).  Des 
trajets  fisluleux  se  montrent  quelquefois  à  la  suite  d'abcès 
mammaires,  après  une  ouverture  du  conduit  galaclopliore 
par  un  abcès  ou  par  un  traumatisme  ou  après  la  rupture 
d'un  kyste. 

Les  fistules  se  reconnaissent  à  une  solution  de  conti- 
nuité, à  bords  indurés,  laissant  écouler  du  pus,  du  pus  et 
du  lait,  ou  un  mucus  filant,  dans  lequel  on  retrouve  de 
l'épilhélium,  et  par  la  connaissance  de  la  lésion  qui  a  pré- 
existé à  leur  établissement. 

Les  fishiles  ladces,  en  quelque  point  qu'elles  existent 
sur  le  sein,  peuvent  se  guérir  spontanément,  celles  qui 
sont  les  plus  persistantes  sont  celles  qui  proviennent  des 
parties  profondes  du  sein. 

A  la  longue  les  fistules  purulentes  se  guérissent,  mais 
les  fistules  séro-miiqucuses  ne  guérissent  jamais  seules. 
V.  Fistules  pulmonaire^. 

Thérapeutique.  —  Tout  le  temps  que  dure  la  lactation, 
on  ne  touchera  pas  aux  fistules  du  sein. 

Pour  guérir  les  fistules  laiteuses  et  purulentes,  on  fera 
des  injections  iodées  au  tiers  : 

Eau   30  grammes. 

Teinture  il'ioJe   10  iJ. 

lodiire  de  potassium   25  centigrammes. 

Les  cautérisations  ne  sont  bonnes  que  pour  les  fistules 
très -anciennes.  On  cautérisera  avec  un  stylet  rougi  ou  une 
flèche  de  pâte  au  chlorure  de  zinc,  laissée  vingt-quatre 
heures  en  place. 

Les  fistules  qui  s'enflamment  périodiquement  et  qui  sont 
accompagnées  d'abcès  seront  débridées  largemenl. 

On  cautérisera  les  fistules  séro-muqueuses  avec  la  pâte 
au  chlorure  de  zinc,  aussi  profondément  qu'on  le  pourra. 
—  Il  a  été  fait  une  fois  un  pli  à  la  peau,  une  épingle  et 
une  suture  entortdlée  a  été  placée  et  a  accolé  les  bords 
de  la  fistule  (Velpeau). 

Si  une  fistule  donne  beaucoup,  on  fera  des  injections 
iodées  ;  on  attendra  que  l'écoulement  soit  tari  et  l'on  cau- 
térisera. 

Bldmelles  (TuMEURS  DEs).  11  y  a,  au  point  de  vue  cli- 
nique, deux  ordres  de  tumeurs  de  la  mamelle  :  1°  celles 
qui  ne  sont  point  suivies  de  généralisation  du  mal  ;  dans 
les  viscères,  ce  sont  :  les  tumeurs  dites  bénignes,  et 
2°  celles  qui  se  généralisent,  ou  tumeurs  malignes,  sont 
appelées  tumeurs  cancéreuses. 

On  rencontre  dans  le  premier  groupe  les  engorgements 
laiteux,  les  kystes  qui  sont  propres  à  la  région,  des  tu- 
meurs formées  par  des  exsiidats  qui  s'organisent  tels  que 
le  lipome,  l'hypertrophie  simple  et  l'adénoïde.  Cette  der- 
nière tumeur,  en  particulier,  est  peut-être  un  intermé- 
diaire entre  les  hypertrophies  simples  et  les  cancers. 

On  rencontre  dans  le  second  groupe  des  tumeurs  formées 
par  des  exsudats  qui  ne  s'organisent  pas,  ne  s'éliminent 
pas  et  finissent  tôt  ou  tard  par  se  généraliser,  tels  sont  les 
cancers  et  les  tubercules. 

Enfin  on  trouve  aussi  dans  la  mamelle  des  tumeurs 
formées  par  des  parasites,  telles  que  les  hydatides.  Ces 
tumeurs ,  comme  celles  du  premier  groupe ,  sont  bé' 
nignes. 

L  Cancer  de  la  mamelle.  —  On  trouve  sur  la  mamelle 
des  cancroicles  épithélioma  et  cancrokles  glandulaires,  des 
cancers  squirrheux,  lardacés,  ligneux  et  atrophiques,  des 
cancers  encéphaloides ,  lardacés  et  cércbriforines  (Vel- 
peau), des  cancers  fibro-plastiques  et  même  cartilagineux. 
V.  Cancer. 


Tous  les  cancers  de  la  mamelle  se  reconnaissent  à  une 
induration  isolée  ou  multiple  de  la  glande,  à  des  douleurs 
vives,  se  montrant  avec  d'autant  plus  d'intensité  que  la 
tumeur  croît  rapidement,  à  des  engorgements  ganglion- 
naires dans  l'aisselle  plus  ou  moins  rapidement  apparus, 
et  à  une  altération  progressive  et  rapide  de  la  santé  gé- 
nérale, surtout  quand  la  tumeur  est  ulcérée. 

Les  cancroides  de  la  peau  du  sein  ne  difl'èrent  pas  des 
autres  cancroïdes.  C'est  aux  cancroïdes  du  sein  qu'il  faut 
rapporter  le  cancer  vésicant  qui  ressemble  à  un  vésicatoire 
suppuré  et  tend  sans  cesse  à  s'étendre  (Nélaton). 

Le  squirrhe  du  sein  qui  attaque  la  peau  se  montre  sous 
deux  formes  :  ou  bien  la  peau  s' indure,  devient  rouge 
brunâtre  et  forme  une  sorte  de  cuirasse  sans  élasticité, 
qui  agit  comme  un  agent  compresseur  et  gêne  la  respira- 
tion (ce  cancer  marche  très-vite)  ;  ou  bien  des  noyaux 
disséminés,  rouges  et  durs,  existent  dans  la  peau  du  sein, 
c'est  le  cancer  alvéolaire  de  la  peau  (Vogel,  Vircliow);  ce 
cancer  est  ordinairement  très-douloureux,  et  toutes  les 
excoriations  de  la  peau  dans  leur  voisinage  se  transforment 
prompleinent  en  indurations  cancéreuses. 

Le  squirrhe  des  conduits  galactophores  est  caractérisé 
par  des  indurations  allongées  et  régulières,  se  prolongeant 
dans  divers  sens.  — Le  squirrhe  atrophique  est  constitué 
par  un  noyau  induré,  duquel  partent  des  tractus  fibreux 
qui  se  rétractent,  et  la  mamelle  alors  se  réduit  peu  à  peu 
à  rien.  —  Le  squirrhe  rayonné  ne  diffère  du  squirrhe 
atrophique  que  parce  que  les  prolongements  fibreux  sont 
infiltrés  de  tissu  squirrheux. 

Le  squirrhe  est  toujours  très-dur  et  contracte  des  adhé- 
rences avec  la  peau,  ce  que  l'on  voit  lorsqu'on  presse 
la  tumeur  entre  les  doigts,  la  peau  alors  se  ride  au  niveau 
de  la  tumeur. 

Les  s(iuinlies  ulcérés  ont  une  moins  mauvaise  odeur 
que  les  cancers  encéphaloides  ulcérés. 

Les  tumeurs  encéphaloides  ont  une  marche  très-rapide 
et  infectent  promptement  l'organisme  par  suite  de  la 
résorption  de  leurs  éléments  anatomiques. 

V encéphaloîde  lardacé  ou  tubéreux  est  d'une  dureté 
analogue  au  squirrhe,  il  se  prolonge  dans  des  directions 
diverses,  mais  il  est  plus  mou  que  les  squirrhes  et  s'ac- 
compagne de  très-bonne  heure  d'engorgements  ganglion- 
naires. 

Dans  les  encéphaloides  fongueux  ou  trouve  toujours  des 
masses  un  peu  molles  croissant  rapidement,  se  ramollis- 
sant et  donnant  la  sensation  de  kystes  au  milieu  de  tissus 
durs. 

Des  douleurs  vives  accompagnent  toujours  les  cancers 
encéphaloides. 

Lorsque  les  encéphaloides  adhèrent  à  la  peau,  celle-ci 
ne  tarde  pas  à  rougir  et  à  s'ulcérer. 

Les  encéphaloides  sont  souvent  fluctuants,  ce  qili  peut 
donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic.  Ces  cancers  Une 
fois  ulcérés  donnent  une  très-mauvaise  odeur  et  saignent 
facilement. 

Les  tumeurs  fibro'plastiques  ont  une  marche  plus  lente 
que  les  tumeurs  cancéreuses  ;  on  les  trouve  tantôt  à  l'état 
de  tumeurs  dures,  lobulées,  tantôt  à  l'état  de  tumeurs 
fluctuantes,  et  ce  sont  là  les  dégénérescences  colloïdes. 
Les  tumeurs  adénoïdes  subissent  exceptionnellement  la 
dégénérescence  fibro-plastique  et  colloïde. 

Les  cancers  mélaniques  du  sein  sont  rares  et  ne  sem- 
blent pas  avoir  une  marche  aussi  envahissante  que  les 
autres  cancers.  V.  Cancers. 
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Le  sein  est  le  siège  de  cancers  adénoïdes  ou  acUiio- 
sarcomes;  ils  débutent  comme  un  adénome  et  se  terminent 
comme  un  cancer.  V.  Cancer,  et  plus  loin,  Tumeur  adé- 
noïde. 

Au  début  du  cancer  du  sein  on  observe  quelquefois 
des  écoulements  de  sang  et  de  sérosité  par  le  mamelon 
(A.  Richard). 

Les  cancers  du  sein,  lorsqu'ils  sont  très-avancés,  s'ac- 
compagnent de  dilatations  variqueuses  des  veines,  de 
phlébite  des  veines  de  l'aisselle,  d'adénites  cancéreuses, 
et  quelquefois  d'une  véritable  phlegmatia  aJba  dokns  dans 
le  bras  et  la  poitrine  (Macfarlane).  Outre  la  diathèse  can- 
céreuse qui  s'établit  peu  à  peu,  des  complications  locales 
peuvent  se  produire,  ainsi  une  pleurésie  (Ch.  Bell,  Bayle, 
Cayol,  Cruveilhier).  On  a  vu  les  mamelles  cancéreuses 
tomber  en  gangrène. 

Plus  une  femme  atteinte  de  cancer  est  avancée  en  âge, 
moins  le  cancer  marche  vite.  Au  sein  comme  dans  les 
autres  régions,  c'est  le  cancer  encéphaloïde  qui  a  la  marche 
la  plus  rapide. 

On  ne  confondra  pas  le  squirrhe  avec  les  engorgements 
simples  de  la  mamelle,  parce  que  ceux-ci  subissent  des 
alternatives  de  mieux  et  de  pire,  et  que  la  compression 
a  une  action  efficace  sur  eux. 

Les  tumeurs  adénoïdes  du  sein  ne  sont  adhérentes  à  la 
peau,  comme  le  squirrhe,  que  quand  elles  sont  très- 
anciennes,  et  alors  la  lésion  est  facilement  reconnue  en 
considérant  sa  durée.  , 

Les  kystes  de  la  mamelle  se  reconnaissent  à  une  fluc- 
tuation qui  ne  se  rencontre  jamais  dans  les  squirrhes  ;  les 
engorgements  ganglionnaires  d'ailleurs  n'appartiennent 
qu'au  squirrhe  ;  des  douleurs  existant  avec  les  signes 
anatomiques  d'un  squirrhe  qui  a  une  durée  moins  longue 
qu'un  kyste  ne  permettent  pas  d'incertitude. 

Les  encépbaloïdes  de  la  mamelle  peuvent  être  confondus 
avec  les  tumeurs  fibro-plastiques  au  début,  mais  cela  n'a 
pas  d'importance,  parce  que  le  traitement  est  le  même. 

On  reconnaît  le  cancer  encéphaloïde  du  sein  aux  engor- 
gements ganglionnaires  prématurés  de  l'aisselle,  à  l'alté- 
ration de  la  santé  générale,  à  l'accroissement  prompt  de 
la  tumeur  et  aux  douleurs  lancinantes  vives,  sans  trace 
de  réaction  inflammatoire.  Aucune  autre  lésion  bénigne 
ne  présente  ce  caractère,  ni  les  abcès  chroniques,  ni  les 
hypertrophies  de  la  mamelle,  ni  les  lipomes,  ni  les  kystes 
du  sein. 

Une  ponction  exploratrice,  en  cas  de  soupçon  de  cancer- 
est  inutile,  il  vaut  mieux  attendre  ;  les  cancers  encépha- 
loïdes  marchent  assez  vite  pour  que  les  caractères  types, 
l'accroissement  rapide  et  l'engorgement  ganglionnaire  qui 
les  distinguent  apparaissent,  et  une  ponction  exploratrice 
fait  en  général  marcher  le  cancer  avec  une  grande  rapidité 
(Maisonneuve). 

Thérapeutique.  —  Toutes  les  préparations  anticancé- 
reuses (V.  Cancer)  sont  employées  en  vain  contre  le  cancer 
de  la  mamelle  ;  il  n'y  a  qu'un  remède  au  cancer  de  cette 
glande,  encore  est-il  palliatif  ;  c'est  l'ablation  de  la  tumeur. 
Si  l'on  peut  enlever  la  tumeur  de  bonne  heure  et  avec  une 
grande  quantité  de  tissus  sains,  et  changer  les  malades  de 
pays,  leur  faire  suivre  un  régime  tonique,  on  peut  éloigner 
la  récidive  (Nélalon). 

L'ablation  se  fait  ordinairement  et  de  préférence  avec 
le  bistouri  ;  mais,  dans  quelques  cas,  on  a  réussi  par  la 
cautérisation  circulaire  ou  rayonnée,  au  moyen  de  flèches 


de  pâte  de  chlorure  de  zinc  (Girouard  et  Maisonneuve). 
V.  Cautérisation. 

Lorsqu'un  cancer  est  très-étendu,  lorsque  l'opération 
est  possible,  on  la  fera  au  moyen  du  bistouri,  puis  on 
poursuivra,  par  les  cautérisations  avec  le  caustique  au 
chlorure  de  zinc,  les  parties  du  mal  qui  auront  échappé 
à  l'instrument  (Canquoin  et  Manoury). 

On  enlèvera  les  ganglions  engorgés  qui  existeraient  dans 
l'aisselle  au  moment  de  l'opération.  V.  Mamelle  (Abla- 
tion de  la). 

Les  récidives  du  cancer  seront  traitées  suivant  leur 
étendue  par  l'ablation  ou  la  destruction  par  les  causti- 
ques. 

Les  récidives  qui  ne  peuvent  être  opérées  seront  trai- 
tées par  les  désinfectants.  On  administrera  quelques-unes 
des  préparations  dites  anticancéreuses  pour  le  moral  des 
malades. 

11.  Galactocèle.  —  Il  y  a  deux  variétés  de  galactocèles, 
l'une  qui  a  lieu  par  suite  de  la  rupture  des  conduits  galac- 
topliores,  et  qui  est  l'épanchement  de  lait  dans  la  mamelle 
ou  galactocèle  par  infiltration  ;  l'autre,  qui  est  un  kyste 
d'un  conduit  galactophore  contenant  du  lait. 

Dans  les  galactocèles  par  infiltration,  appelées  aussi 
engorgements  laiteux  et  poils,  il  existe  une  tuméfaction 
partant  du  mamelon  et  suivant  un  de  ces  rayons.  Le  ma- 
melon est  tendu,  un  peu  douloureux,  on  sent  de  la  fluc- 
tuation; la  douleur  augmente  pendant  l'allaitement.  Un 
phlegmon  mammaire,  une  rupture  de  la  tumeur,  des  in- 
durations, sont  les  complications  fréquentes  des  galacto- 
cèles par  infiltration. 

Les  fistules  laiteuses  sont  d'ordinaire  la  suite  des  galac- 
tocèles par  infiltration. 

Les  galactocèles  enkystées  dans  un  conduit  galacto- 
phore (Velpeau,  Forget  et  Jobert),  quelle  que  soit  la  di- 
mension du  conduit,  sont  de  véritables  kystes.  Une  tumeur 
globuleuse  fluctuante  existe  au  pourtour  du  mamelon,  est 
indolente,  et  la  peau  est  mobile  au-dessus  d'elle,  ou  ad- 
hérente, et  dans  ce  cas  plus  ou  moins  amincie. 

Les  galactocèles  enkystées  qui  durent  depuis  un.  cer- 
tain temps  ne  changent  pas  de  volume. 

Les  tumeurs  adipo-cireuses  (A.  Cooper,  Dupuytren) 
sont  dues  à  des  transformations  du  lait  dans  les  galacto- 
cèles anciennes  et  principalement  les  galactocèles  infil- 
trées. Elles  sont  toujours  d'un  diagnostic  très-difficile  ; 
cependant  une  tumeur  qui  s'est  développée  au  moment 
d'une  lactation  ou  peu  après,  qui,  après  avoir  été  molle, 
est  devenue  dure,  doit  être  une  tumeur  adipo-cireuse pro- 
duite dans  une  altération  du  lait  enfermé  dans  une  poche 
kystique . 

Thérapeutique.  —  Pour  les  galactocèles  infiltrées,  on 
tarira  la  source  du  lait;  — les  enfants  seront  sevrés  et  la 
mère  sera  purgée  avec  l'huile  de  ricin,  20  à  grammes, 
une  ou  plusieurs  fois  ;  —  on  lui  donnera  la  tisane  de  per- 
venche, —  des  frictions  mercurielles  ;  des  cataplasmes 
seront  appliqués  sur  le  sein  et  l'on  y  exercera  une  légère 
compression. 

En  cas  d'insuccès  avec  la  méthode  précédente,  on  aura 
recours  aux  préparations  dérivatives.  V.  Mamelle  [Adé- 
nite mammaire  de  la). 

On  fera  des  fomentations  avec  : 

Uydrochlorute  J'amtnouiaijviL'   30  gianmics. 

Esprit  de  romarin   1  litre. 

En  application  sur  les  tumeurs  laiteuses  du  sein. 

(Justamond.) 
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Si  la  tumeur  ne  se  résout  point,  on  fera  une  ponction 
étroite  avec  le  bistouri.  (A.  Cooper.) 

Pour  les  galactocèles  enkystées  qui  ne  changent  pas 
de  volume,  on  fera  des  ponctions  et  des  injections  iodées. 
• —  On  passera  un  séton  ou  mieux  un  tube  perforé.  — 
L'ablation  du  kyste  ne  doit  pas  être  faite,  à  moins  qu'il 
n'ait  plusieurs  fois  récidivé. 

III.  Hydatide  de  la  mamelle  (de  Haen,  Larrey,  de  Grîefe 
et  A.  Cooper).  —  Un  kyste  franchement  fluctuant  entouré 
par  une  induration  circulaire,  donnant  lieu  à  un  frémisse- 
ment hydatique  et  qui  aura  donné  à  la  ponction  explora- 
trice un  liquide  clair  contenant  des  crochets  d'échinocoque 
visibles  au  microscope,  est  un  kyste  hydatique.  V.  Échino- 
COQUE  et  Hydatide. 

A  cause  des  indurations  qui  environnent  un  kyste  hyda- 
tique, on  peut  croire  à  un  cancer,  mais  les  tumeurs  hy- 
datiques  ont  une  marche  très-lente,  et  présentent  toujours 
de  la  fluctuation.  Cependant,  des  quatre  observations  con- 
nues, trois  ont  donné  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  ;  on 
a  cru  à  un  cancer.  Il  est  vrai  que  les  tumeurs  hydatiques 
étaient  alors  mal  connues. 

Thérapeutique.  ■—  Contre  les  tumeurs  hydatiques  de 
la  mamelle,  il  faut  faire  des  ponctions  et  injections  io- 
dées ou  appliquer  un  séton  perforé  ;  mais  on  ne  fera  pas 
l'ablation  de  la  mamelle.  Si  une  erreur  de  diagnostic  est 
commise,  on  pourrait,  au  lieu  d'enlever  le  sein  après  avoir 
fendu  la  mamelle,  arracher  l'enveloppe  du  kyste  et  panser 
la  plaie  avec  de  la  charpie  sèche  et  un  cataplasme. 

IV.  Hypertrophie  générale  de  la  mamelle.  —  L'hyper- 
trophie de  la  mamelle,  atteignant  d'ordiuaire  les  deux  seins 
à  la  fois.,  est  une  maladie  qui  se  montre  de  préférence 
chez  les  jeunes  sujets,  et  ce  n'est  pas  seulement  une  hy- 
pertrophie graisseuse,  c'est  une  multiplication  des  élé- 
ments fibreux  et  glandulaires  de  la  mamelle. 

Dans  l'hypertrophie  générale  de  la  mamelle,  la  glande 
indolente  augmente  de  volume  sans  changer  de  forme  et 
tombe  par  son  propre  poids  ;  la  peau  s'amincit  et  l'on  a 
vu  quelquefois  la  mamelle  hypertrophiée  tomber  en  gan- 
grène. 

Les  malades  atteintes  d'hypertrophie  du  sein  devien- 
nent souvent  dyspeptiques,  maigrissent,  se  tuberculisent 
quelquefois  et  ont  de  l'aménorrhée,  ou  plutôt  de  la  dysmé- 
norrhée . 

L'augmentation  uniforme  du  volume  de  la  mamelle  ne 
permet  pas  de  confondre  l'hypertrophie  de  cette  glande 
avec  les  lipomes  et  les  cancers  du  sein.  Seules,  les  tumeurs 
adénoïdes  de  la  mamelle  peuvent  se  développer  dans  les 
deux  seins  à  la  fois  et  causer  une  erreur,  mais  ces  tu- 
meurs restent  isolées  dans  chaque  mamelle.  L'hypertro- 
phie mammaire  débute  par  un  point  ;  on  sent,  il  est  vrai, 
des  tumeurs  isolées,  mais  elles  sont  beaucoup  moins  dures 
et  moins  lobulées  que  les  tumeurs  adénoïdes  franches. 

Thérapeutique. —  Au  début  de  l'hypertrophie  mammaire 
on  exercera  une  compression  sur  les  mamelles.  On  pres- 
crira des  emménagogues  contre  la  dysménorrhée  (V.  ce 
mot).  —  On  traitera  la  dyspepsie  par  les  moyens  appro- 
priés. V.  ce  mot. 

Les  purgatifs  répétés,  le  calomel  à  doses  fractionnées, 
les  émissions  sanguines  locales,  sont  peu  efficaces  ;  quant 
aux  ventouses,  le  moyen  est  si  douloureux  qu'il  n'y  a  pas 
à  l'employer. 

Les  lotions  avec  la  teinture  d'iode  sont  bonnes  ;  les 
préparations  iodées  associées  à  l'iodure  de  potassium  sont 
d'un  aussi  bon  usage,  mais  leur  efi'et  est  loin  d'être  tou- 
jours certain.  V.  Altérants. 


On  donnera  à  l'intérieur  : 

lofliiru  lie  pritassium   2  grammes. 

Tisane  Je  chiendent   1000  iil. 

Sirop  de  menthe   64  id. 

Par  verre  dans  la  journée.  (Magendie.) 

Ou  la  solution  atrophique  de  Magendie.  V.  Altérants. 

Ou  la  solution  : 

Eau  distillée   250  gi'ammes. 

lodure  de  potassium   15  id. 

Magnésie   4  id. 

Une  cuillerée  à  bouche  tous  les  jours  dans  un  verre 
d'eau  sucrée. 

V.  Kystes  de  la  mamelle.  —  Des  galactocèles  datant  de 
longtemps,  des  kystes  séreux  développés  dans  les  conduits 
galactophores,  un  épanchement  sanguin  enkysté  [V.  Ma- 
melle DE  l'homme  {Maladie  de  la)],  une  sorte  de  kyste 
dû  à  l'accumulation  de  sérosité  dans  la  bourse  séreuse 
sous-mammaire  (Velpeau),  constituent  le  groupe  des 
kystes  uniloculaires  observés  dans  la  mamelle. 

L'hydatide  cellulaire  de  Cumin,  Varren,  A.  Cooper,  est 
ou  un  kyste  développé  dans  les  acini  de  la  glande  mam- 
maire, ou,  ce  qui  est  plus  probable,  une  tumeur  adénoïde 
ancienne,  où  il  s'est  formé  un  ou  plusieurs  kystes. 

Les  kystes  uniloculaires  sont  reconnus  à  leur  dévelop- 
pement peu  rapide,  à  leur  fluctuation  et  à  l'absence  des 
douleurs.  Ceux  qui  sont  dus  à  des  dilatations  des  conduits 
galactophores  se  montrent  au-dessous  du  mamelon,  et  en 
ce  point  la  peau  amincie  est  violacée,  une  ponction  ex- 
ploratrice donne  issue  à  du  sérum.  Les  kystes  profonds 
existent  sans  altération  de  la  peau  et  ils  sont  obscurément 
fluctuants. 

L'induration  qu'on  sent  au  pourtour  des  kystes  est  une 
fausse  sensation,  et  lorsqu'il  y  a  une  tumeur  autre  qu'un 
kyste,  l'induration  n'est  pas  circulaire  ;  aussi,  lorsqu'elle 
se  prolonge  dans  la  mamelle,  il  n'y  a  pas  de  doute  et 
toutes  les  probabilités  sont  pour  une  adénoïde,  avec  forma- 
tion de  kyste.  Les  cancers  présentent  quelquefois  ces  si- 
gnes, mais  ils  sont  accompagnés  de  douleurs  lancinantes  et 
d'engorgements  ganglionnaires  et  plus  tard  d'altération  de 
la  santé  générale. 

Les  kystes  multiloculaires  n'ont  pas  été  vus  depuis 
A.  Cooper  et  D.  Nicke,  indépendants  d'une  tumeur  adé- 
noïde ;  oh  les  reconnaissait,  suivant  A.  Cooper,  h.  la  mul- 
tiplicité des  tumeurs  fluctuantes,  k  l'absence  d'indurations 
étendues  et  de  douleurs  dans  le  voisinage,  et  à  la  conser- 
vation de  la  santé  générale. 

Thérapeutique.  —  Pour  les  kystes  uniloculaires  de  la 
mamelle,  on  fera  la  ponction  avec  le  trocart  et  une  injec- 
tion iodée. 

Ou  bien  on  fera  l'incision  du  kyste  et  l'on  pansera  à 
plat,  à  moins  qu'on  n'y  place  un  morceau  de  pâte  au  chlo- 
rure de  zinc  ;  ou  bien  on  placera  un  séton.  Tous  ces  mo- 
yens de  faire  suppurer  les  kystes  sont  plus  sûrs  que  la 
ponction  et  l'injection,  qui  ne  mettent  pas  toujours  à  l'abri 
des  récidives. 

L'extirpation  du  kyste  est  un  moyen  radical.  Elle  est 
obligée,  lorsque,  par  une  erreur  de  diagnostic,  on  aura 
cru  à  un  cancer  et  l'on  aura  commencé  l'opération.  Dans 
ce  cas,  si  le  kyste  est  petit,  on  pourra  se  borner  à  une  ex- 
cision. 

Les  kystes  multiloculaires  seront  enlevés  avec  la  ma- 
melle. Les  kystes  multiloculaires  simples  sont  si  rares  et 
l'adénoïde  avec  transformation  kystique  tellement  fré- 
quente, qu'il  vaut  beaucoup  mieux  agir  comme  si  l'on 
avait  affaire  à  une  tumeur  adénoïde. 
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VI.  Kystes  sébacés  de  la  mamelle  (Gerdy).  —  La  ma- 
melle est  formée  par  une  dépression  ou  un  cul-de-sac  de 
la  peau,  cette  membrane  peut  être  incluse  avec  des  folli- 
cules sébacés,  delà  des  kystes  sébacés  congénitaux. 

Les  kystes  sébacés  sont  observés  dans  la  jeunesse  ;  ils 
existent  au  moment  de  la  naissance  et  ont  un  petit  volume. 
Les  tumeurs  s'accroissent  plus  o-a  moins  vite  avec  l'âge. 

Les  kystes  sébacés  congénitaux  ou  acquis  existent  en 
général  autour  du  mamelon,  sont  indolents  et  ont  la 
marcbe  des  kystes  sébacés.  V.  ce  mot. 

Thérapeutique.  — On  traitera  commeles  kystes  sébacés. 
V.  Glandes  sébacées. 

A'Il.  Lipomes  de  la  mamelle.  —  Les  lipomes  sous-cu- 
tanés de  la  mamelle  ne  diffèrent  pas  des  lipomes  des  autres 
régions.  Mais  il  y  a  des  lipomes  interstitiels  qui  sont 
beaucoup  plus  rares  ;  on  les  reconnaît  à  une  mollesse  ca- 
ractéristique coïncidant  avec  une  santé  générale  excellente, 
et  lorsque  par  le  fait  de  leur  développement  ils  arrivent 
sous  la  peau,  on  les  reconnaît  aux  caractères  des  lipomes. 
La  marche  excessivement  lente  de  la  maladie  et  l'absence 
de  dureté  empêchent  de  croire  à  une  tumeur  cancéreuse 
et  à  une  tumeur  adénoïde  ;  l'absence  de  résistance  fibreuse 
ne  permettra  pas  de  confondre  le  lipome  avec  l'hypertro- 
phie de  la  mamelle. 

Thérapeutique.  —  On  enlèvera  les  lipomes  devenus 
volumineux  et  gênants.  V.  Lipomes. 

Vin.  Ossification  dans  la  mamelle.  — Des  ossifications, 
des  cloisons  interlobulaires  ont  été  vues  dans  la  mamelle 
(Morgagni,  Velpeau);  ces  tumeurs  sont  peu  étendues, 
dures  et  ne  s'accroissent  pas;  il  n'y  faut  pas  toucher,  à 
moins  qu'il  ne  survienne  un  engorgement  subinflamma- 
toire de  la  mamelle.  L'opération  qu'il  faut  faire  est 
l'ablation  de  la  tumeur. 

IX.  Tumeurs  calcaires  ou  hutyreuses  (A,  Paré,  A.  Coo- 
per).  —  V.  Galactocèle. 

X.  Tumeur  adénoïde  (Velpeau) ,  tumeur  mammaire 
chronique  (A.  Cooper,  Warren),  tumeur  fibreuse  (Cru- 
veilhier).  —  La  glande  mammaire  est  le  siège  de  prédilec- 
tion des  tumeurs  adénoïdes.  V.  Adénome. 

On  reconnaît  une  tumeur  adénoïde  à  une  tuméfaction 
mamelonnée  partielle  de  la  mamelle  ;  à  des  douleurs,  avec 
augmentation  de  volume  ou  de  tension  de  la  glande 
mammaire  au  moment  des  époques  ;  à  un  développement 
lent  et  indolent.  La  tumeur  est  dure,  lobulée,  élastique, 
mobile  dans  le  sein,  non  adhérente  à  la  peau;  la  mamelle 
reste  saine  d'ailleurs. 

Les  adénomes  anciens  de  la  mamelle  subissent  des 
transformations  variables,  ainsi  des  kystes  se  forment  aux 
dépens  desacini  hypertrophiés  ;  la  mamelle  peut  s'enflam- 
mer chroniquement,  et  alors  on  trouve  des  kystes  sur  une 
tumeur  dure,  adhérente  à  la  peau  et  se  présentant  avec  les 
apparences  d'un  cancer,  mais  ce  n'est  que  très-longtemps 
après  son  début  que  la  tumeur  adénoïde  prend  ces  carac- 
tères, et  l'ulcération  des  tumeurs  adénoïdes  ne  végète 
pas  comme  celle  d'un  cancer. 

Les  tumeurs  adénoïdes  du  sein  peuvent  se  résorber 
sous  l'influence  de  ta  compression,  et  spontanément  (Vel- 
peau). Elles  ne  se  généralisent  pas,  mais  elles  récidivent 
quelquefois  dans  les  restes  d'une  mamelle,  après  une  pre- 
mière opération.  11  est  possible  que  les  tumeurs  cancé- 
reuses encéplialoïdes  se  développent  sur  un  sein  après 
l'ablation  d'une  tumeur  adénoïde,  et  que  la  tumeur 
adénoïde  se  transforme  en  un  véritable  cancer. 


On  ne  confondra  pas  la  tumeur  adénoïde  avec  les  can- 
cers, parce  que  ceux-ci  ont  une  marche  rapide,  adhèrent 
à  la  peau,  déforment  le  mamelon,  s'accompagnent  d'en- 
gorgements ganglionnaires  dans  l'aisselle  et  altèrent  la 
santé  générale,  tandis  que  ces  symptômes  sont  exceptionnels 
dans  la  tumeur  adénoïde. 

Thérapeutique.  —  On  comprimera  la  mamelle,  on  fera 
des  frictions  avec  la  teinture  d'iode,  on  placera  des  vési- 
catoires  ;  on  appliquera  un  emplâtre  de  Vigo  et  de  ciguë 
et  des  emplâtres  de  savon.  On  administre  à  l'intérieur 
l'iodure  de  potassium,  à  la  dose  de  1  et  2  grammes  par 
jour  dans  un  julep,  et  les  préparations  d'iodure  de  potas- 
sium, dites  atrophiques.  V.  Mamelle  (Hypertrophie  de  la) 
et  Altérants. 

Les  émissions  sanguines,  dix  à  douze  sangsues,  sont  peu 
efficaces.  On  surveillera  l'écoulement  des  règles  pour  en 
entretenir  la  régularité.  V.  Dysménorrhée. 

Si  la  tumeur  augmente,  on  en  fera  l'ablation.  On  tâ- 
chera de  dépasser  largement  les  limites  de  la  tumeur.  — 
Si  la  tumeur  est  un  peu  volumineuse,  il  est  prudent  d'en- 
lever toute  la  glande.  — Si  les  deux  seins  sont  pris,  on 
enlèvera  la  tumeur  la  plus  volumineuse  ;  il  est  possible  que 
l'autre  reste  stationnaire.  V.  Mamelle  {Ablation  des 
tumeurs  de  la). 

XI.  Tumeurs  tuberculeuses  delà  mamelle.  — On  trouve 
dans  le  sein  des  petites  masses  dures,  isolées,  qui  sont 
constituées  par  des  !fH5ercî</t'S  disséminés  (Velpeau,  Gerdy, 
Nélaton),  et  qui  sont  développées  probablement  dans  les 
conduits  galactophores  ou  dans  leurs  parois.  On  trouve 
aussi  des  tumeurs  volumineuses  qui  semblent  être  des 
ganglions  tuberculeux  et  qui  naissent  sans  doute  dans  les 
ganglions  et  vaisseaux  lymphatiques.  Ce  sont  les  tumeurs 
lymphatiques  ?n!i/</p/es  (Velpeau,  Lenoir).  Ces  lésions  ont 
quelques  caractères  qui  pourraient  les  faire  appeler  des 
gommes  du  sein.  Certaines  adénites  mammaires  chroniques 
avortées  sont  l'origine  de  ces  tumeurs. 

Les  tumeurs  lymphatiques  purulentes  du  sein  sont  de 
véritables  abcès  formés  autour  de  tubercules  des  deux 
espèces  mentionnées.  On  trouve  des  abcès  dans  tous  les 
points  du  sein,  il  en  existe  qui  sont  libres  dans  la  mamelle, 
il  en  est  d'autres  qui  sont  situés  profondément  et  qui 
tiennent  aux  os  et  sont  dus  sans  doute  à  des  périostites 
scrofuleuses  ;  plusieurs  tumeurs  lymphatiques  purulentes 
du  sein  sont  des  abcès  chroniques  du  sein. 

Les  tubercules  et  les  tumeurs  lymphatiques  se  recon- 
naissent à  l'état  granuleux  de  la  glande  mammaire,  à  des 
indurations  demeurées  longtemps  indolentes. 

Les  tumeurs  purulentes,  libres,  dans  la  mamelle,  et 
fluctuantes,  peuvent  être  prises  pour  des  kystes  et  des 
abcès  chroniques,  la  ponction  exploratrice  et  l'examen 
microscopique  des  produits  évacués  éclaireront  le  dia- 
gnostic. 

On  ne  confondra  pas  une  tumeur  dure  obscurément 
fluctuante,  fixée  à  la  paroi  thoracique  et  due  à  une  tumeur 
purulente  profonde,  avec  un  cancer,  parce  que  à  son 
début  le  cancer  est  mobile  avec  la  mamelle,  parce  qu'il 
contracte  plus  tard  des  adhérences  avec  la  peau. 

Thérapeutique.  —  Les  tumeurs  tuberculeuses  non 
suppurées  ne  doivent  pas  être  opérées.  L'ablation  de  la 
mamelle  est  indiquée  si  la  santé  générale  de  la  malade  est 
bonne  relativement,  et  s'il  n'y  a  pas  de  tubercules  pulmo- 
naires; mais  il  faut  pour  cela  que  la  mamelle  s'accroisse 
I  de  jour  en  jour. 

)      On  fera  sur  le  sein  des  lotions  avec  la  te  nture  d'iode 
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pure.  On  administrera  les  préparations  antiscrofuleuses  et 
principalement  l'iodure  de  potassium,  à  la  dose  de 
1  gramme  par  jour;  le  régime  tonique,  les  bains  de  mer, 
les  eaux  minérales  antiscrofuleuses,  seront  indiqués. 

S'il  y  a  un  abcès  formé  libre  dans  la  mamelle^  on  le 
traitera  comme  les  abcès  cbroniques.  S'il  y  a  un  abcès 
profond,  on  attendra  que  la  fluctuation  soit  évidente  et  l'on 
se  comportera  comme  pour  les  abcès  chroniques.  V.  Abchs 

CHRONIQUES  ET  FROIDS. 

Mamelle  (Tumeur  IMAGINAIRE  DE  la).  La  tumeur  ima- 
ginaire de  la  mamelle  se  rattache  à  une  névralgie  simple 
et  à  des  névromes  de  cette  glande,  ou  cà  des  duretés  de  la 
mamelle  sans  douleurs,  qui  tiennent,  soit  à  une  confor- 
mation du  thorax,  soit  à  une  inégalité  de  forme  de  la 
mamelle. 

Pour  reconnaître  l'état  d'intégrité  de  la  mamelle,  on 
aura  recours  à  plusieurs  explorations  méthodiques,  suc- 
cessives, on  explorera  la  mamelle  prise  entièrement  dans 
la  main,  et  en  pressant  successivement  sur  tous  les  points 
de  la  mamelle  ainsi  embrassée  (Velpeau).  Si  après  cet 
examen  on  n'a  rien  trouvé,  on  peut  dire  qu'il  y  a  tumeur 
imaginaire. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  les  névromes  et  les  né- 
vralgies par  les  remèdes  appropriés. 

Si  les  malades  ont  l'imagination  frappée  de  la  crainte 
d'un  cancer,  on  leur  donnera  des  remèdes  insignifiants, 
les  pilules  de  mie  de  pain,  et  l'on  frictionnera  la  mamelle 
avec  des  pommades  composées  d'axonge,  d'huile  d'a- 
mandes douces  et  d'huile  essentielle  ou  camomille  cam- 
phrée en  très-petite  quantité. 

Les  médicaments  qu'on  donne  quelquefois  dans  ce  cas 
n'ont  d'autre  but  que  de  saslifaire  le  moral  des  malades. 

S'il  y  a  des  douleurs,  on  emploiera  les  remèdes  antiné- 
vralgiques appropriés.  V.  Névralgies. 

Mamelles  (VlCES  DE  CONFORMATION  DES) . 

a.  En  général,  les  mamelles  multiples,  difformités  tout 
à  fait  exceptionnelles,  ne  réclament  aucun  traitement. 

Thérapeutique.  —  Si  l'une  des  mamelles  surnuméraires 
gêne,  on  l'enlèvera,  mais  on  fera  attention  à  ne  pas  en- 
lever celle  qui  porte  un  mamelon  bien  formé. 

b.  L'imperforation  du  mamelon,  son  défaut  de  saillie, 
constituent,  au  moment  de  la  lactation,  un  inconvénient 
auquel  il  est  nécessaire  de  remédier,  lorsque  l'enfant  n'est 
pas  assez  fort  et  ne  suce  pas  avec  assez  d'énergie  pour 
ouvrir  et  faire  dresser  le  mamelon. 

Thérapeutique.  —  On  appliquera  des  cataplasmes  sur 
le  mamelon  pour  le  ramollir  ;  on  exercera  des  succions 
prolongées  sur  le  mamelon  avec  un  bout  de  sein  ou  une 
ventouse  à  pompe  dont  le  verre  aurait  le  volume  d'un 
mamelon  normal,  ou  une  pipe  ;  et  l'on  fera  teter  l'enfant 
par-dessus  ûn  bout  de  sein  d'ivoire  ramolli,  de  Charrière, 
ou  de  caoutchouc,  pendant  plusieurs  semaines,  même 
après  la  formation  d'un  mamelon  régulier. 

Mamelle  de  l'homme  (MALADIES  DE  LA). 

Quand  la  mamelle  de  l'homme,  normalement  rudimen- 
taire,  est  hypertrophiée,  l'homme  est  gynécomaste  (Paul 
d'Egine). 

Thérapeutique.  —  Dans  le  cas  d'hypertrophie,  com- 
pression d'abord  ;  si  la  tumeur  devient  gênante,  ablation. 

Tumeurs  adénoïdes .  —  Les  tumeurs  adénoïdes  du  sein 
ont  été  quelquefois  observées  chez  l'homme  (Velpeau), 
mais  elles  sont  très-rares. 

Abcès  de  ht  mamelle. —  Des  abcès  se  développent  quel- 


quefois sur  la  mamelle  de  l'homme  ;  ce  sont  des  abcès  hé- 
niatiques,  suite  de  contusion.  V.  Abcès  hématiques. 

Kystes  de  la  mamelle.  —  On  trouve  quelquefois  sur  le 
sein  des  kystes  uniloculaires  (Velpeau),  d'une  origine  mal 
connue.  Ces  kystes  se  reconnaissent  à  la  fluctuation  évi- 
dente et  à  une  durée  longue.  V.  Mamelle  {Tumeurs  de  la). 

Cancers.  —  Les  cancers  du  sein  chez  l'homme  ne  sont 
pas  très-rares,  le  squirrhe  semble  être  la  forme  la  plus 
fréquente.  Ils  réclament  le  même  traitement  que  ceux  des 
mamelles  chez  les  femmes. 

Galactorrhée,  névralgie,  eczéma. —  On  a  observé  chez 
l'homme  une  sécrétion  anormale  de  lait  (Gaillet,  Soc.  de 
biologie,  l^iSO).  Ce  même  fait  a  été  observé  chez  des 
nouveau-nés  (N.  Guillot)  (V.  Abcès  de  la  mamelle  chez 
LES  nouveau-nés).  Los  névralgies  rebelles  de  la  mamelle, 
coïncidant  avec  une  hypertrophie  de  la  mamelle  (Nélaton), 
l'ezéma  du  mamelon  (E.  Gintrac),  sont  des  maladies  que 
présente  la  mamelle  de  l'homme. 

Thérapeutique.  —  Il  n'y  a  rien  à  faire  contre  la  galac- 
torrhée chez  l'iiomme  et  chez  l'enfant  que  des  applications 
d'ouate  ou  des  cataplasmes  ;  au  reste,  l'écoulement  est 
toujours  peu  abondant  et  souvent  cesse  spontanément. 

Les  névralgies  avec  iiypertrophies  mammaires  ont  été 
guéries  par  l'amputation  (Nélaton). 

L'eczéma  du  mamelon  sera  traité  par  le  traitement  qui 
convient  dans  cette  maladie  de  la  peau.  Les  cataplasmes 
de  fécule,  au  début,  et  les  pommades  au  calomel  et  au 
goudron  dans  la  seconde  période.  V.  Eczéma. 

MAMELOl\l  (Maladies  du). 

L  Ulcérations.  —  Le  mamelon  et  l'aréole,  chez  les 
femmes  qui  ont  cessé  de  nourrir,  se  recouvrent  quelque- 
fois de  croûtes  fendillées,  qui  laissent  après  leur  chute  le 
mamelon  cà  découvert  et  rouge  comme  une  framboise  ; 
cet  état  cause  des  douleurs  très-vives  aux  malades.  Il  est 
des  cas  où  un  petit  ulcère  succède  à  la  chute  de  ces  croûtes 
et  devient  très-rebelle.  Beaucoup  d'ulcérations  du  ma- 
melon surviennent  pendant  la  lactation.  V.  Gerçures  du 

MAMELON. 

Thérapeutique.  —  On  fera  tomber  les  croûtes  avec  un 
cataplasme  de  fécule.  V.  Eczéma. 

On  placera  sur  les  surfaces  excoriées  la  pommade  : 

Axonge   30  grammes. 

Précipitii  blanc   1  id. 

Au  début,  une  pommade  avec  le  cérat  de  Goulard  pour- 
rait arrêter  la  maladie. 

On  peut  aussi  badigeonner  les  parties  malades  avec  : 

Huile  de  cade   2  grammes. 

Uiiile  d'amandes  douces   4  id. 

Glycérine   30  id. 

(Hôp.  de  Paris.) 
Ou  employer  la  pommade  au  tannin  : 

Graisse   50  grammes. 

Tanuin   1  à  10  id. 

Eau   2  id. 

Ou  les  glycérolés  : 

Glycérine   30  grammes. 

Tannin   1  id. 

Si  ces  moyens  échouent,  on  cautérisera  les  surfaces 
dénudées  avec  le  nitrate  d'argent.  V.  Caustiques. 

En  dernier  ressort,  on  pourra  exciser  le  mamelon  si  les 
ulcérations  font  des  progrès  (Velpeau). 

II.  Eczéma.  —  Lorsqu'un  véritable  eczéma  existe  à  la 
surface  du  mamelon,  on  observe  des  vésicules,  un  suinte- 
ment séreux  et  roussàtre,  accompagné  de  croûtes  qui 
tombent  et  se  renouvellent.  Pour  le  traitement,  V.  Eczéma. 
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III.  Chancre  du  mamelon.  —  Le  chancre  du  maniflon 
se  révèle  par  une  ulcération  suintant  peu,  sans  réaction 
inflammatoire  au  pourtour,  à  bords  pins  ou  [moins  durs 
avec  engorgement  axillaire,  et  suivie  dans  un  délai  va- 
riable de  roséole,  en  cas  de  chancre  infectant.  V.  Ch.vncre. 

C'est  l'accident  par  lequel  débute  la  syphilis  communi- 
quée à  une  nourrice  par  un  nouveau-né  atteint  de  syphilis 
.secondaire. 

IV.  Végétation  du  mamelon.  —  Hypertrophie  pajnl- 
laire.  —  Des  végétations  se  montrent  quelquefois  sur  le 
mamelon  après  la  cicatrisation  de  syphilides  primitives  ou 
secondaires,  mais  on  en  voit  également  en  dehors  de 
toute  diathèse  syphilitique.  Ces  végétations  ont  la  forme 
de  choux-fleurs,  sont  sessiles  ou  pédiculées,  se  recouvrent 
quelquefois  de  petites  croûtes  épidermiqiies  et  d'ulcéra- 
tions linéaires. 

Thérapeutique.  —  Contre  les  végétations  du  mamelon 
toutes  les  poudres  dessiccatives  sont  inutiles.  Il  est  mieux 
de  lier  avec  un  fd  la  base  des  tumeurs  pédiculées  ou  de 
les  enlever  avec  l'écraseur  linéaire.  Les  tumeurs  non 
pédiculées  seront  enlevées  par  excision  avec  le  derme 
qui  les  supporte,  et  l'on  cautérisera  la  plaie,  surtout  si 
elle  est  petite,  afin  de  prévenir  la  récidive  :  il  n'est  pas 
nécessaire  de  cautériser  les  grandes  plaies;  on  pansera 
à  plat. 

On  peut  aussi  détruire  les  végétations  avec  les  caus- 
tiques :  l'acide  chromique  est  préférable  aux  autres  agents 
(V.  Caustiques)  ;  mais  ce  traitement  est  beaucoup  plus 
long  et  moins  promptement  sùv  que  l'excision. 

V.  flaques  muqueuses .. —  Il  y  a  des  plaques  muqueuses 
sur  le  mamelon  qui  ne  diffèrent  pas  des  plaques  mu- 
queuses de  la  vulve.  V.  Plaques  muqueuses. 

NAIVCENILLIER.  Arbre  de  la  famille  des  euphorbia- 


Fig.  440.  —  Mancenillier. 


cées ,  originaire  de  l'Amérique  méridionale.  —  Ses 
feuilles  et  ses  fruits  sont  remplis  d'un  suc  lactescent  véné- 


neux, et  l'odeur  seule  de  l'arbre  peut  étourdir,  lorsque 
l'on  séjourne  longtemps  sous  son  ombrage. 

raj%l\0!îAGORE.  Plante  de  la  famille  des  solanées, 
dont  la  racine,  les  feuilles  et  les  fruits  en  poudre,  en 
décoction,  ou  en  extrait  et  en  teinture  ont  été  employés 


Fig.  441.  —  MaiitlragOL'i?.  —  1.  Flonr.  —  2.  Coupe  delà  fleur.  — 
3.  Fruit  ou  pnmmes. 


dans  l'aliénation  mentale  E]  et  dans  l'antiquité  les  an- 
ciens s'en  servaient  pour  provoquer  l'insensibilité  néces- 
saire à  la  pratique  des  opérations  chirurgicales  [+]• 

J'ai  beaucoup  employé  la  mandragore  en  pondre,  en 
extrait  et  en  vin,  mais  je  n'ai  obtenu  que  des  effets 
anestbésiques  peu  marqués.  Avec  Vigier  nous  en  avons 
retiré  de  Vatropine  et  de  la  mandragorine,  mais  ce  sont 
des  recherches  qui  ne  sont  pas  terminées  et  sur  les- 
quelles j'ai  un  travail  à  publier. 

MAl\'Gy%]\ATES.  Sels  formés  d'acide  manganique  et 
permanganique  avec  les  bases.  Parmi  eux  il  en  est  un, 
le  mangunate  de  potasse  ou  caméléon  minéral,  qui  est 
vert,  et  que  l'addition  d'eau  fait  passer  au  violet  et  ensuite 
au  rouge.  Cette  solution  évaporée  avec  soin  forme  le  per- 
manganate de  potasse  en  cristaux  rouges  nouvellement 
employé  en  médecine;  on  l'utilise  à  la  dose  de  1  gramme 
pour  100  grammes  d'eau,  à  titre  de  désinfectant  dans 
l'ozène  1+  +\.  dans  la  fétidité  de  la  bouche  l+  -n.  et  dans 
la  leucorrhée  infecte  de  femmes  saines  ou  atteintes  de 
cancer  utérin  V.  Permanganate. 

Il  décompose  chimiquement  les  gaz  fétides  et  forme 
l'un  des  meilleurs  désinfectants  à  employer.  Au  moment 
de  son  contact  avec  les  matières  organiques  en  putréfac- 
tion, il  se  décolore  ou  devient  verdâtre.  On  l'emploie  pour 
la  désinfection  des  plaies  (Condy),  en  dissolution,  10  gram- 
mes pour  1  litre  d'eau  en  lavage  ou  avec  de  la  charpie 
imbibée  ou  en  poudre  mélangé  à  du  carbonate  de  chaux 
et  de  l'amidon. 

Il  aide  à  la  cicatrisation  des  plaies  dont  il  enlève  l'odeur 
putride  gangreneuse  \+  +\.  Il  désinfecte  les  plaies  cancé- 
reuses et  il  guérit  l'ozène  en  deux  ou  trois  injections, 
quand  on  a  eu  soin  d'abord  de  laver  les  narines  avec  de 
l'eau  tiède.  —  Il  enlève  l'odeur  des  mains  infectées  par 
une  autopsie. 
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MAI\GA1^ÈSE  Jlélal  dont  l'oxyde  noir  a  été  employé 
comme  succédané  du  fer  dans  le  traitement  de  la  chlo- 
rose, à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  et  2  grammes. 

MAME:.  V.  Folie. 

MAIVIOC.  Plante  exotique  de  la  famille  des  euphor- 
biacées,  dont  la  racine  est  très-vénéneuse  avant  d'être 
râpée  dans  l'eau.  Elle  renferme  un  peu  d'acide  hydro- 
cyanique;  mais,  par  le  broiement  et  le  lavage,  ce  principe 
disparaît  et  l'on  en  retire  alors  une  fécule  alimentaire 
connue  sous  le  nom  de  tapioca  ou  de  sagou  blanc.  Cette 
fécule  est  employée  en  médecine  pour  faire  des  cata- 
plasmes résolutifs. 

MA\XE.  Suc  concret  recueilli  par  incision  d'une  espèce 
de  frêne,  le  Fraxinus  ornus,  très-commun  en  Sicile.  La 
première  recueillie,  qui  est  très-pure,  est  la  manne  en 
larmes;  la  seconde,  moins  belle,  est  la  manne  en  sortes, 
et  il  y  en  a  une  troisième  espèce  chargée  d'impuretés,  qui 
est  la  manne  grasse. 

Cette  substance  remplie  de  sucre,  de  mucilage,  de 
matière  résineuse  et  de  mannite  est  employée  comme 
doux  purgatif  à  la  dose  de  40  à  80  grammes  dans  du 
lait. 

MAl^l^ITE.  Principe  cristallisable  contenu  dans  la 
manne,  dans  le  miel,  dans  la  mélasse,  dans  le  suc  d'oi- 
gnon, de  betterave  et  de  carotte.  —  C'est  à  lui  qu'on 
attribue  les  propriétés  purgatives  de  la  manne. 

MAXULUVE.  Moyen  révulsif  qui  consiste  à  exciter  la 
circulation  des  mains  en  les  plongeant  dans  un  liquide 
chaud  et  rendu  irritant  par  du  sel,  de  l'acide  nitrique  ou 
de  la  farine  de  moutarde.  —  On  l'emploie  comme  succé- 
dané des  pédiluves,  ou  lorsque  l'on  ne  peut  mettre  ce 
moyen  en  usage.  V.  ce  mot 

mAHAIS.  Terrain  bourbeux,  continuellement  détrempé 
par  l'eau,  et  d'où  sortent  des  eflluves  composés  de  ma- 
tières végétales  en  putréfaction,  formés  de  gaz  hydrogène 
carboné,  d'acide  carbonique  et  de  détritus  végétaux  appré- 
ciables au  microscope.  C'est  surtout  au  printemps  et  à 
l'automne  que  s'exhalent  les  effluves,  lorsque  la  terre  hu- 
mide n'a  pas  été  complètement  desséchée  par  le  soleil,  ou 
quand,  après  avoir  été  desséchée,  les  pluies  de  l'automne 
commencent  à  la  mouiller  de  nouveau. 

Les  effluves  sont  la  cause  de  la  fièvre  intermittente 
simple  et  pernicieuse,  des  lièvres  larvées,  de  la  fièvre 
rémittente,  et  donnent  à  toutes  les  maladies  de  la  contrée 
un  caractère  spécial  de  rémittence  qui  exige  l'emploi 
du  sulfate  de  quinine.  V.  ce  mot,  Fièvre  intermittente 
et  Névralgie. 

C'est  le  matin,  au  moment  du  lever  du  soleil,  et  le  soir, 
après  son  coucher,  que  les  effluves  s'élèvent  du  sol  sous 
l'influence  de  la  radiation  solaire,  et  ceux  qui  les  respirent 
à  ce  moment  sont  presque  sûrs  de  gagner  la  fièvre. 

Dans  les  pays  couverts  de  marais,  la  végétation  ordi- 
naire souffre,  les  animaux  languissent,  et  l'homme,  pro- 
fondément modifié  dans  son  organisation,  devient  pâle, 
chlorotique,  et  voit  sa  vie  moyenne  se  raccourcir  et  tomber 
à  dix-huit  ou  vingt  ans. 

De  tous  les  marais,  ceux  dont  l'action  est  la  plus  nui- 
sible sur  l'économie  sont  les  marais  salants.  Ils  sont  dus 
à  l'immersion  du  sol  par  l'eau  de  mer  au  moment  de  la 
marée  montante.  —  Ici,  les  effluves  sont  plus  chargés 
de  matières  organiques  que  partout  ailleurs,  et  par  cela 
même  plus  nuisibles 

Pour  détruire  les  marais,  il  faut  submerger  entièrement 
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le  sol  en  y  amenant  des  cours  d'eau,  de  façon  qu'il  soit 
entièrement  couvert,  afin  d'éviter  l'évaporation  ,  ou  le 
dessécher,  en  y  établissant  un  drainage  qui  amène  l'écou- 
lement des  liquides  qu'il  renferme. 

BIAItASME.  Etat  de  maigreur  excessif  causé  par  les 
maladies  chroniques  du  poumon,  des  voies  digestives  et 
de  leurs  annexes  par  la  scrofule  et  les  dilférentes  dia- 
théses.  V.  Cachexie. 

niAKEraiMATIQUE.  Qui  résulte  de  l'action  des  marais 
ou  des  maremmes.  V.  Marais,  Fièvre  intermittente. 

MAKEMME.  Marais  formé  de  terres  bourbeuses,  con- 
stamment mouillées  d'eau.  V.  Marais. 

9IARGOUSIEK  OU  FAUX  S¥CO:^IORE.  Arbre  indi- 
gène de  la  famille  des  méliacées,  dont  la  racine  amère  en 
décoction,  20  grammes  par  litre  d'eau,  est  employée 
comme  vermifuge  El- 

MARIAGE.  Union  légale  des  sexes,  nécessaire  aux 
intérêts  des  familles,  à  la  santé  des  individus,  à  la  consti- 
tution des  peuples  et  aux  progrès  de  la  civilisation. 

Au  point  de  vue  médical  le  mariage  est  d'une  impor- 
tance extrême,  car  s'il  donne  satisfaction  aux  aspirations 
inconscientes  des  sens,  il  satisfait  les  besoins  affectueux 
de  l'âme  en  développant  le  sens  moralisateur  de  l'amour 
et  de  l'amitié. 

L'homme  n'est  pas  fait  pour  vivre  seul,  et  le  mariage 
est,  sous  le  rapport  physique  et  moral,  un  excellent  moyen 
de  guérir  l'hystérie,  la  chlorose,  la  dyspepsie  et  l'hypo- 
chondrie. 

MARIEKRAD  (Bohême).  Eau  minérale  sulfatée  so- 
dique  froide,  employée  en  boisson,  en  bains  et  sous  forme 
de  boues,  contre  la  gastralgie,  la  chlorose  et  la  dyspepsie  ; 
dans  les  obstructions  abdominales  et  dans  les  engorge- 
ments du  foie  ou  de  la  rate  [+]• 

Sources  salines  alcalines  ,  purgatives  et  résol- 
vantes :  Kreutzbrunn,  Ferclinandsbrunn,  contre  l'obésité, 
goutte,  pléthore  abdominale,  hémorrho'ides,  maladies  de 
l'estomac  et  du  foie. 

Sources  ferrugineuses  toniques  :  A7nbrosws  et  Caro- 
line. Maladie  des  femmes,  chloro-anémic. 

Sources  bicarbonatées  :  Wakl-el-Rudolfsquelle.  Ca- 
tarrhes des  voies  aériennes  et  de  la  vessie. 

Bains  d'eau  ferrugineuse,  gazeuse,  de  vapeur,  de  boues, 
de  pointes  de  pin,  et  douches  variées.  V.  OcESlTÉ. 

MARBSQUES.  V.  HÉMORRHOiiDES. 

MARJOLAirVE.  Plante  indigène  de  la  famille  des  la- 
biées, dont  les  feuilles  douées  de  propriétés  toniques,  aro- 
matiques et  stimulantes,  réduites  en  poudre,  servent  de 
sternutatoire  contre  les  maladies  du  cerveau.  On  donne 
aussi  la  marjolaine  en  teinture  et  en  eau  distillée.  Elle  fait 
partie  du  sirop  d'armoise  et  du  baume  tranquille. 

MARLIOZ,  près  d'Aix  (Haute-Savoie).  Eau  minérale 
sulfureuse  sodique,  bromurée  et  iodurée  froide  employée 
en  boisson  et  en  inhalation  par  les  malades  qui  viennent 
se  traiter  à  Aix  et  qui  se  rendent  à  cette  source  comme 
à  une  promenade  [T|- 

MARIWELAOE.  Préparations  pharmaceutiques  for- 
mées d'une  substance  végétale  unie  à  du  sucre.  Elles 
sont  aujourd'hui  peu  usitées. 

Marmelade  de  Tronchin  ou  Electuaire  de  casse  com- 
posé :  —  casse  cuite,  30  grammes;  —  manne  en  larmes, 
30  grammes  ;  —  sirop  de  violette,  30  grammes  ;  —  huile 
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d'amandes  douces,  30  grammes;  —  eau  de  fleur  d'oran- 
ger, 30  grammes.  —  A  prendre  comme  léger  purgatif. 

Marmelade  de  Zanetti,  ou  Electuaire  de  manne  kermé- 
tisé  :  —  manne  en  larmes,  60  grammes  ;  —  sirop  de 
guimauve,  k5  grammes  ;  —  casse  cuite,  30  grammes  ; 
—  huile  d'amandes  douces,  30  grammes;  —  beurre  de 
cacao,  20  grammes  ;  —  eau  de  fleur  d'oranger,  15  gram- 
mes; —  kermès  minéral,  2  centigrammes.  — A  prendre 
comme  laxatif  et  comme  expectorant  dans  le  catarrhe 
pulmonaire. 

MitRROI^NIER  D'IIVDE.  Arbre  d'Asie  accliniaté  en 
Europe  et  appartenant  à  la  famille  des  acéridées. 

L'écorce  des  branches  d'un  marronnier  de  deux  ou 
trois  ans  se  donne  en  poudre  à  la  dose  de  15  à  30  gram- 
mes, ou  en  décoction,  50  grammes  par  litre  d'eau,  contre 
les  fièvres  intermittentes  [3-  Sa  graine  ou  marron  d'Inde 
est  fort  amère  et  renferme  une  matière  alcaline  qui,  avec 
l'acide  sulfurique,  donne  des  aiguilles  soyeuses  cristallisées 
qu'on  appelle  VcscuKne  et  qu'on  a  employée  contre  la 
fièvre  intermittente.  Elle  donne  aussi  une  huile  très- 
vantée  par  le  charlatanisme  contre  la  goutte  [3- 

MARRUBE  BL<t1\'C.  Plante  de  la  famille  des  labiées, 
ayant  une  odeur  forte  et  une  saveur  acre  et  amère.  Elle 


Fig.  442.  —  Marrube. 


est  tonique,  stimulante  et  antispasmodique.  Ce  sont  des 
feuilles  dont  la  poudre,  8  à  10  grammes,  et  l'infusion, 
20  à  30  grammes,  se  donnent  contre  la  chlorose  [3  et 
contre  l'hystérie. 

{MARTIAL.  Qui  contient  du  fer.  —  Ce  mofs'emploie 
comme  synonyme  de  ferrugineux  et  de  chalybé. 

MARTIGIVÉ-BRIAUD  (Maine-et-Loire).  Eau  minérale 
ferrugineuse  froide. 

MARTIGl^Y  (Vosges).  Eau  minérale  sulfatée  calcique 
et  magnésienne  froide,,  employée  contre  la  dyspepsie  et 
contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

MARTOURET.  Établissement  de  bains  de  vapeurs 
résineuses  et  térébenthinées  du  département  de  la  Drôme. 
V.  Die. 

MARTRES-nE*VEYRES  (Puy-de-Dôme).  Eu  boisson, 
eau  minérale  faiblement  alcaline  ferrugineuse  employée 
dans  la  dyspepsie  \±}. 


MASSAGE.  Le  massage  est  une  manœuvre  qui  con- 
siste à  pétrir  fortement  les  parties  molles  avec  les  mains 
ou  avec  une  palette  et  une  roulette  de  buis,  de  façon  à 
exciter  la  circulation  capillaire  et  la  nutrition  intersti- 
tielle. —  C'est  un  moyen  hygiénique  très-puissant,  qu'on 
emploie  seul,  au  sortir  d'un  bain  ordinaire  ou  après  le 
bain  de  vapeur  et  les  douches  froides  qui  forment  le  bain 
russe.  V.  Révulsion. 

Le  massage  a  été  employé  comme  agent  thérapeutique 
dans  la  chlorose  (Colson,  Récamier),  dans  la  syphilis 
<Cérillo,)  —  dans  l'éclampsie  des  enfants  (Rallixerd, 
Friedlander,  Desessart),  —  dans  la  catalepsie  (Valleix),  — 
dans  l'hystérie  et  ses  contractures  (Récamier,  Valleix),  — 
dans  la  chorée  (Blache),  —  dans  les  maladies  du  cœur 
ainsi  que  dans  le  catarrhe  pulmonaire  (Giorgii),  à  l'état 
de  frictions  sèches.  —  On  l'a  encore  mis  en  usage,  dans 
les  contusions,  —  dans  les  rétractions  musculaires,  le 
torticolis,  par  exemple,  —  pour  aider  à  rétablir  les  mou- 
vements après  les  anciennes  fractures  et  luxations  (Mal- 
gaigne),  —  dans  l'entorse  (empiriques  de  l'antiquité 
Bonnet,  Girard,  Bizet),  —  dans  les  hernies  pour  favoriser 
les  contractions  des  intestins  (Sédillot),  —  dans  la  con- 
stipation opiniâtre  (Arétée) ,  —  dans  la  fissure  à  l'anus 
(massage  cadensé  de  Récamier),  —  dans  la  névralgie,  — 
pour  faire  renaître  plus  vite  les  contractions  dans  les 
membres  qui  cessent  d'être  paralysés  après  les  hémor- 
rliagies  cérébrales  (Giorgii),  —  dans  les  convulsions  et 
rétractions  spasmodiques,  la  crampe  .des  écrivains,  par 
exemple  (Méding) . 

Il  ne  faut  pas  ajouter  une  trop  grande  foi  h  ce  qu'on 
a  dit  des  bons  résultats  du  massage  ;  ce  moyen  n'est  qu'un 
adjuvant  utile  pour  donner  un  exercice  artificiel  à  une 
région,  pour  replacer  des  tendons  déplacés  ou  communi- 
quer des  mouvements  à  une  articulation,  ou  pour  exciter 
les  fonctions  de  la  peau  et  produire  une  révulsion. 

Le  massage  est  très-bon,  mais  ce  n'est  pas  un  moyen 
thérapeutique  qui  seul  puisse  guéi'ir  autre  chose  que  des 
névralgies  peu  intenses,  des  entorses  simples  ou  des  dou- 
leurs produites  par  le  choléra. 

Le  massage  est  excellent  dans  les  maladies  lymphati- 
ques et  scrofuleuses,  dans  les  anasarques,  dans  le  rhuma- 
tisme chronique  et  surtout  dans  les  névroses.  L'état  ner- 
veux chronique  ou  nervosisme ,  les  contractures,  les 
spasmes  de  nature  non  déterminée,  etc. ,  sont  très-souvent 
améhorés  par  cette  pratique.  V.  Révulsion. 

Le  massage  se  pratique  d'ordinaire  avec  la  main,  avec 
une  brosse  de  crin  ou  un  gant  de  poil  de  chameau,  avec 
une  raclette  en  forme  de  faucille  ou  strigil,  avec  une  rou- 
lette composée  de  six  ou  huit  roues  de  buis,  avec  une  pa- 
lette-férule ou  battoir,  ou  enfin  avec  une  verge  de  bou- 
leau (Rhazes)  ;  on  enduit  la  partie  que  l'on  veut  masser  de 
savon,  de  pommades  variées  et  de  pommade  phosphorée 
(Sarlandières),  il  doit  durer  environ  une  demi-heure. 

Toutes  les  manœuvres  thérapeutiques  se  réduisent  :  l^à 
des  frictions  humides  ou  sèches,  ces  dernières  consistant 
en  frictions  avec  le  gant,  la  brosse  ou  un  linge  de  flanelle  ; 
2°  à  des  pressions  avec  la  main  ou  la  roulette  (la  pression 
suivant  le  trajet  des  tendons  constituant  les  manœuvres  du 
massage  dans  l'entorse  ;  les  pressions  exercées  sur  le 
ventre,  sur  les  muscles,  sont  des  malaxations  à  propre- 
ment parler)  ;  .V  les  mouvements  variés  suivant  le  sens 
des  mouvements  articulaires  ;  Li"  la  percussion  :  on  l'em- 
ploie peu,  si  ce  n'est  pour  exciter  la  peau  dans  les  asphy- 
xies et  les  syncopes  où  cite  a  une  efficacité  réelle.  V.  Pa- 
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Toutes  les  fois  que  le  massage  par  pression  est  mis  en 
usage  sur  une  région  douloureuse,  ou  appliquera  sur  la 
peau  de  l'huile  d'olive,  du  céral,  un  baume  quelconque, 
tel  que  les  baumes  de  Fioraventi  ,  du  Commandeur , 
Nerval,  le  baun^e  Opodeldoch,  l'huile  do  camomille  cam- 
phrée, ou  même  un  liuimenl  beliadoné  ou  une  pommade 
contenant  de  vingt  à  trente  gouttes  de  laudanum  pour 
30  grammes  d'axonge.  V.  Entorse,  Ankylose. 

Massage  cadencé.  V.  FlSSURE  A  l'anuS. 

MASTït'.  Résine  fournie  par  le  Pistacia  lentiscus ,  de  la 
famille  des  térébiuthacées,  dont  la  dissolution  dans  l'éther 
ou  dans  le  collodion  est  employée  sur  du  coton  pour 
plomber  des  dents  et  guérir  leur  carie.  On  l'emploie 
aussi  comme  masticatoire  et  comme  moyen  de  guérison 
de  l'incontinence  nocturne  des  urines.  Dans  ce  cas, 
il  faut  le  donner  à  la  dose  de  2  à  5  grammes  en  sus- 
pension. FH. 

MASTÏCATOÏKES.  Substances  que  l'on  mâche  pour 
activer  la  sécrétion  de  la  muqueuse  buccale  et  des  glandes 
salivaires  :  ce  sont  le  mastic,  le  tabac,  la  racine  de  pyrc- 
thre,  le  spilanlhe,  le  bétel,  le  piment,  le  gingembre, 
etc. 

ItlASTURBïTIOX.  L'excitation  des  organes  génitaux 
par  le  frottement  de  la  main  constitue  la  masturbation  ou 
Y  onanisme. 

Les  garçons  et  Tes  filles  se  livrent  également  à  la  mas- 
turbation, soit  par  corruption  morale  et  par  goût  préma- 
turé de  la  débauche^  soit  par  une  sorte  d'habitude  instinc- 
tive contractée  dans  le  berceau  à  un  âge  où  il  est  impos- 
sible d'admettre  l'existence  de  la  dépravation. 

Chez  les  petits  enfants  à  la  mamelle  et  dans  la  première 
enfance,  la  masturliation  est  plutôt  une  mauvaise  habitude 
qu'un  vice  du  cœur,  et  elle  produit  la  fièvre,  l'amaigrisse- 
ment, le  marasme  et  la  mort  par  consomption  tubercu- 
leuse. 

Dans  la  seconde  enfance  et  chez  l'adolescent,  la  mas- 
turbation est  un  vice  moral  qui  a  les  plus  déplorables 
effets  sur  la  santé,  car  il  ébranle  les  systèmes  musculaire 
et  nerveux,  il  affaiblit  l'intelligence  elles  sens,  il  altère 
les  fonctions  organiques  et  morales,  et  il  conduit  lente- 
ment à  l'hébétude,  à  la  tristesse,  à  la  paralysie,  à  la 
phthisie  tuberculeuse  pulmonaire  et  à  une  consomption 
mortelle. 

Chez  l'homme  la  masturbation  est  très-souvent  l'origine 
d'une  dyspepsie  hypochondriaque  ou  d'une  folie  dont  la 
cause  reste  toujours  inconnue  au  médecin. 

Thérapeutique.  —  Chez  les  jeunes  enfants  il  importe 
de  prévenir  les  mauvaises  habitudes  en  donnant  aux  or- 
ganes génitaux  tous  les  soins  de  propreté  désirables,  car 
l'accumulation  de  mucus  à  l'entrée  de  la  vulve,  autour  du 
clitoris  ou  à  l'orifice  du  prépuce,  amène  une  irritation  lo- 
cale qui  provoque  des  démangeaisons  plus  ou  moins  vives 
et  consécutives,  et  la  nécessité  de  se  soulager  par  le  frot- 
tement de  la  main. 

Si  les  enfants  se  grattent  souvent  les  organes  géni- 
taux, il  faut  leur  donner  50  centigrammes  ou  1  gramme 
de  bromure  de  potassimn  tous  les  soirs  (Bouchut)  et  on 
les  lavera  avec  de  l'eau  et  du  vinaigre  aromatique, 
—  de  l'eau  de  sublimé  corrosif,  10  centigrannnes  pour 
300  grammes  d'eau  ;  —  de  la  solution  d'alun,  h  grammes 
par  litre  d'eau  ;  —  de  l'eau  de  goudron,  etc.  ;  puis  on  les 
punira  en  les  fouettant,  s'ils  continuent  à  y  porter  la 
main. 


Si  cela  ne  suffit  pas,  il  faut  tous  les  soirs  attacher  les 
mains  de  l'enfant  de  chaque  côté  du  lit  ou  les  croiser  sur 
la  poitrine  pour  qu'il  puisse  dormir  sans  se  toucher.  Au 
besoin,  on  les  enveloppe  avec  des  gants. 

Une  précaution  très-utile  h  employer  est  celle  qui  con- 
siste à  coucher  les  petits  enfants  habillés  d'une  chemise 
large  et  longue,  dépassant  les  pieds  de  20  centimètres,  de 
façon  à  pouvoir  être  fermée  au  moyen  d'une  coulisse. 

Si  cela  ne  suffit  pas,  lorsque,  sans  toucher  les  organes 
génitaux  avec  la  main  les  enfants  trouvent  le  moyen  de 
croiser  les  cuisses  et  par  leur  frottement  de  se  procurer 
des  sensations  énervantes,  il  faut  placer  entre  les  cuisses 
ou  entre  les  genoux  une  pelote  fixée  avec  une  bande,  de 
façon  à  empêcher  le  croisement  des  jambes  ;  —  ce  serait 
alors  le  cas  d'employer  la  gouttière  de  Bonnet,  dont  on  se 
sert  pour  iunnobiliser  la  hanche  affectée  de  coxalgie. 

L'excision  du  clitoris  ou  des  nymphes  et  l'infibulation 
ont  été  conseillées,  mais  ce  sont  des  moyens  qu'il  ne  faut 
mettre  en  usage  que  s'il  n'est  pas  possible  de  faire  autre- 
ment. 

Chez  les  garçons  qui  ont  le  prépuce  très  long  et  sous 
lequel  séjournent  des  matières  qui  entretiennent  un  prurit 
désagréable,  il  n'y  a  pas  a  hésiter,  il  faut  recourir  à  la  cir- 
concision (A.  Coopei'),  et  ce  moyen  suffit  souvent  pour 
guérir  la  mauvaise  habitude  qui  compromettait  la  santé  de 
l'enfant.  On  l'emploie  aussi  comme  moyen  préventif  pour 
empêcher  la  masturbation. 

L'infibulation,  c'est-à-dire  le  passage  d'anneaux  dans 
le  prépuce  et  dans  les  grandes  lèvres,  est  un  expédient 
qui  a  été  proposé  et  auquel  personne  n'a  plus  recours. 

MA'B'ELAS  »'EAr  ET  WAIR.  Aruott,  de 

Londres,  a  imaginé  de  coucher  les  malades  sur  des  ma- 
telas  formés  d'une  enveloppe  de  caoutchouc,  dans  laquelle 
on  introduit  de  l'eau.  V.  Lit. 

Les  pelotes  de  caoutchouc  à  air  et  les  coussins  à  air, 
imaginés  par  Gabriel  il  y  a  longtemps,  ont  servi  de  mo- 
dèle aux  matelas  d'eau  inventés  par  Arnolt. 

Il  y  a  avantage  à  se  servir  des  matelas  d'eau,  pour 
deux  raisons  :  la  première  c'est  que  l'eau  s'échauffe  et  se 
dilate  moins  que  l'air  ;  la  seconde,  c'est  que  les  appareils 
d'Arnott  se  détériorent  moins  vite  que  les  appareils  à 
air. 

Les  matelas  et  les  coussins  à  eau  sont  très-utiles  chez 
les  malades  qui  ont  des  eschares  à  la  suite  du  décubitus 
prolongé,  des  fièvres  graves  et  des  maladies  chroniques, 
ou  chez  les  sujets  atteints  de  fracture,  lorsqu'une  partie 
comme  le  talon,  tenue  immobile  sur  le  lit,  devient  ex  rê- 
mement  douloureuse.  V.  Fracture,  Gangrené,  Es- 
chares. 

RSATICO.  Plante  de  la  famille  des  pipéracées,  dont 
les  feuilles  sont  employées  à  titre  d'astringent.  Elle 
renferment  un  principe  amer,  de  la  résine  verte,  des  ma- 
tières colorantes,  jaunes  et  brunes,  des  sels,  du  ligneux, 
et  une  huile  essentielle  ou  essence  de  Matico. 

C'est  une  substance  aromatique  et  balsamique  stimu- 
lante, analogue  au  poivre  noir.  A  haute  dose,  c'est  un 
irritant  qui  produit  la  diarrhée. 

Ses  feuilles  sont  employées  à  l'extérieur  comme  hémo- 
statique et  styptique,  — '^k  l'intérieur  on  les  donne  contre 
la  blennorrhagie,  contre  la  blennorrhée,  contre  les  hé- 
morrliagies  capillaires  traumatiques,  dans  l'hémoptysie, 
dans  le  mélœna  et  la  métrorrhagie  [+]• 

Le  matico  s'administre  eu  poudre,  5  à  15  gr.  ;  en  in- 
fusion, 30  grammes  par  litre  d'eau  ;  en  sirup,  en  teinture 
et  en  pilules. 
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MATRICAIRE.  Plante  indigène  de  la  famille  des  sy-  1 
nanlhérces,  dont  les  fleurs  ressemblent  beaucoup  à  celle 


Fig.  443.  —  Matricaire. 


delà  camomille;  elle  est  très- odorante,  fétide,  nauséeuse, 
a  une  saveur  acre  et  jouit  de  qualités  toniques,  stimu- 


Fig.  444.  —  Matricaire  (oamomille). 


lantes  et  antispasmodiques  ;  —  ses  fleurs  en  infusion  sont 
employées  comme  emménagogue  comme  vermifuge, 
comme  stimulant  \±i  et  comme  antispasmodique  [+]• 

MAUVE.  Plante  indigène  de  la  famille  des  malvacées, 


Fig.  445.  —  Mauve  ((leur).  Fig.  440.  —  Mauve  (fruit). 

dont  les  fleurs  se  donnent  en  infusion,  à  la  dose  de  5  à 
10  grammes  par  litre,  comme  tisane  pectorale  H,  et 
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dont  les  feuilles  en  décoction,  30  grammes  par  litre,  ser- 
vent à  préparer  des  fomentations  et  des  lavements. 


Fig.  447.  —  Mauve, 


MASLILLAIRG  INFÉRIEUR  (LÉSIONS  DE  l'os). 
Outre  les  lésions  traumatiques,  il  existe  sur  le  maxillaire 
inférieur  des  kystes  dentaires,  des  tumeurs  à  myéloplaxes, 
des  tumeurs  fibreuses,  des  nécroses  spéciales,  telles  que 
la  nécrose  parle  phosphore,  des  exostoses.  V.  Dentaires 
[Kystes),  Exostoses,  Fractures,  Luxations  du  maxil- 
laire INFÉRIEUR,  NÉCROSE  PAR  LE  PHOSPHORE. 

1.  Tumeurs  à  myéloplaxes.  —  Les  tumeurs  à  myélo- 
plaxes intra-osseuses  se  montrent  sur  la  symphyse  du 
menton  plus  souvent  que  sur  le  corps  de  Tos.  —  Les  tu- 
meurs à  myéloplaxes  sous-périostiques  ou  superficielles 
existent  sur  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire  et  sont  des 
épulis.  V.  ce  mot. 

Les  tumeurs  à  myéloplaxes  interstitielles  sont  des  tu- 
meurs qui  peuvent  occuper  tous  les  points  de  l'os  ;  on  les 
reconnaît  à  une  tumeur  plus  ou  moins  régulière,  donnant 
au  toucher  une  sensation  dure  quand  la  tumeur  n'a  pas 
aminci  l'os,  et  une  sensation  d'élasticité  lorsque  le  phéno- 
mène a  été  produit,  et  enfin  à  des  battements  plus  ou 
moins  manifestes,  quand  la  tumeur  a  tout  à  fait  usé  la 
portion  d'os  qui  la  recouvrait. 

Lorsque  la  tumeur  apparaît  au  milieu  de  la  symphyse, 
il  n'y  a  pas  d'incertitudes,  on  ne  peut  croire  qu'à  un 
cancer  de  l'os  ;  mais  l'existence  de  la  tumeur  chez  un  su- 
jet jeune  et  l'absence  de  cachexie  jointes  aux  battements 
de  la  tumeur  éloignent  l'idée  d'une  tumeur  de  mauvaise 
nature. 

Lorsque  la  tumeur  à  myéloplaxes  existe  au  niveau  des 
dents  molaires,  on  peut  croire  qu'il  s'agit  d'une  tumeur 
fibreuse  et  le  diagnostic  précis  est  impossible,  mais  le 
traitement  est  le  même  dans  les  deux  cas.  La  conserva- 
tion de  la  sensibihté  au  niveau  du  point  d'émergence  du 
nerf  mentonnier  est  une  présomption  en  faveur  de  l'hypo- 
thèse que  la  tumeur  est  née  dans  l'os  même  et  non  dans 
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le  canal  dentaire,  et  que  la  tumeur  alors  est  une  tumeur  à 
myéloplaxes. 

Thérapeutique.  —  Les  tumeurs  à  myéloplaxes  limitées 
seront  traitées  par  l'excision  de  l'os,  l'énucléation  de  la 
tumeur,  la  rugination  et  la  cautérisation  de  la  cavité  os- 
seuse [V.  Myéloplaxes  [Tumeur  à)].  La  tumeur  située 
dans  l'os  au  niveau  des  molaires  peut  être  traitée  de  la 
même  façon.  A  l'exemple  de  Dupuylren,  on  incisera  la 
lamelle  osseuse  qui  recouvre  la  tumeur,  on  enlèvera  s'il 
se  peut  la  tumeur  et  l'on  cautérisera  l'os  avec  le  fer 
rouge. 

Mais  la  résection  d'une  moitié  du  maxillaire  vaut  mieux. 
V.  Résection  du  maxillaire. 

IL  Tumeur  fibreuse  du  maxillaire  inférieur. —  Spimi 
ventosa.  —  Les  tumeurs  fibreuses,  kyste  osseux  (Dupuy- 
tren),  du  maxillaire  inférieur,  naissent  dans  l'os  (A.  Cooper) 
aux  dépens  du  périoste  de  l'alvéole  dentaire  (A.  Forget), 
peut-être  aux  dépens  du  névrilème  du  nerf  dentaire  infé- 
rieur (Baucliet,  Gosselin).  Ce  sont  des  variétés  d'un  en- 
chondrome  où  le  tissu  libreux  prédomine.  Elles  se  déve- 
loppent avec  lenteur  chez  des  sujets  jeunes  et  robustes, 
et  elles  n'occasionnent  pas  de  réaction  sur  la  santé  géné- 
rale. 

Une  douleur  sourde,  quelquefois  à  peine  marquée,  un 
accroissement  lent,  accompagné  de  quelques  douleurs 
névralgiques,  caractérisent  le  début  des  tumeurs  fibreuses 
du  maxillaire  ;  plus  tard  la  tumeur  augmente,  devientbos- 
selée  et  est  très-dure,  l'os  s'amicit  et,  lorsqu'on  le  touche 
on  sent  un  craquement  comme  celui  du  parchemin  (Du- 
puyti'en)  ;  la  peau  reste  saine,  les  dents  s'écartent,  se  dé- 
chaussent, tombent  quelquefois  ;  les  fonctions  de  la  masti- 
cation et  de  la  phonation  sont  empêciiées.  —  Lorsque  la 
tumeur  a  acquis  un  grand  développement,  elle  est  dure, 
élastique,  faii  toujours  corps  avec  l'os  maxillaire  dont  elle 
suit  les  mouvements. 

Lorsque  la  tumeur  existe  depuis  longtemps,  elle  est 
très-volumineuse  et  les  malades  ont  conservé  leur  santé 
générale  bonne. 

Une  tumeur  inflammatoire  des  gencives,  consécutive 
à  une  carie  dentaire  ou  à  une  périostite  chronique,  ne 
tarde  pas  à  suppurer  ;  en  attendant  quelque  temps,  en 
enlevant  les  dents  cariées,  on  voit  la  tumeur  suppurer  ou 
disparaître  et  le  diagnostic  entre  la  tumeur  fibreuse  du 
maxillaire  et  la  périostite  est  fait. 

Une  exostose  simple  n'est  pas  bosselée,  un  enchon- 
drome  vrai  est  également  très-dur  et  présente  des  lobules 
plus  petits  que  la  tumeur  fibreuse,  et  est  très- rare  au  ma- 
xillaire inférieur  ;  le  diagnostic  ne  repose  que  sur  le  cra- 
quement prématuré  de  la  lamelle  osseuse  'qui  recouvre  la 
tumeur  dans  le  cas  où  celle-ci  est  fibreuse. 

Une  nécrose  du  maxillaire  est  caractérisée  par  des  an- 
técédents inflammatoires  ou  par  le  commémoraiif  du  séjour 
dans  un  atelier  de  fabrique  d'allumettes  chimiques  ;  puis 
la  tuméfaction  de  l'os  a  une  forme  régulière,  la  peau  est 
adliérente  aux  os,  un  peu  œdémateuse,  surtout  s'il  y  a 
des  abcès  en  voie  de  formation,  rien  de  cela  n'existe  dans 
le  cas  de  tumeur  fibreuse. 

Les  kystes  dentaires  coexistent  souvent  avec  une  dent 
absente  au  niveau  du  mal  (A.  Forget)  ;  la  tumeur  est  tou- 
jours petite,  ou  met  un  temps  très-long  à  acquérir  le  vo- 
lume d'une  noix  ;  elle  ne  s'accompagne  pas  même  de  né- 
vralgies. Lorsqu'elle  s'accroît,  on  sent  une  lamelle  osseuse 
amincie,  et,  au-dessous,  de  la  fluctuation.  En  cas  de 
doute  on  fera  une  ponction  exploratrice.  Elle  donnera  un 


peu  de  liquide  séreux  et  permettra  de  sentir  un  corps  dur 
à  nu  avec  le  trocart  explorateur,  s'il  s'agit  d'un  kyste  den- 
taire. V.  Odontomes. 

L'augmentation  rapide  d'une  tumeur,  des  douleurs  lan- 
cinantes et  une  cachexie  cancéreuse  indiquent  qu'on  a 
afl'aire  à  un  cancer  primitif  de  la  mâchoire.  S'il  y  a  eu 
avant  la  tumeur  de  l'os  une  épulis  cancéreuse  ou  un  can- 
croïde  des  lèvres,  il  ne  peut  y  avoir  d'hésitation. 

Thérapeutique.  —  Quoiqu'on  ait  tenté  l'énucléation 
d'une  tumeur  fibreuse  peu  développée  (Dupuytren,  De- 
nonvilliers),  la  règle  générale  est  de  faire  une  résection 
d'une  moitié  de  la  mâchoire  ;  —  l'ablation  ne  convient 
que  pour  les  petites  tumeurs  où  l'on  peut  tout  enlever, 
car  si  tout  n'est  pas  extrait,  on  est  exposé  aux  récidives 
(Dupuytren,  Lisfranc). 

Quelle  que  soit  la  tumeur,  il  est  toujours  possible  de 
réséquer  une  moitié  de  la  mâchoire.  Après  avoir  incisé 
la  peau  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire  et  di- 
visé l'os  sur  la  ligne  médiane  avec  une  scie  à  chaîne,  on 
dissèque  en  suivant  la  tumeur,  et  la  désarticulation  est 
possible  en  tordant  et  en  arrachant,  pour  ainsi  dire,  l'os 
pendant  les  mouvements  de  torsion  (Nélaton).  V.  Résec- 
tion DE  la  MACHOIRE. 

Après  l'opération,  on  réunit  la  plaie.  Les  liquides  cou- 
lant parla  bouche,  il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  faire  la 
suture.  On  gargarise  plusieurs  fois  tous  les  jours  la  bou- 
che avec  de  l'eau  de  guimauve,  et  s'il  y  a  une  mauvaise 
odeur,  on  ajoute  à  l'eau  un  peu  d'eau  de-vie  camphrée  ou 
de  vin  aromatique. 

Les  malades  devront  toujours  se  laver  la  bouche  avant 
de  manger,  afin  de  ne  point  se  nourrir  du  pus  qui  coule 
par  leur  bouche. 

Jusqu'ici  cette  opération  a  été  généralement  heureuse. 

IIL  Cancer  du  maxillaire  inférieur.  —  Une  épulis  can- 
céreuse, la  propagation  d'un  cancroïde  au  périoste  et  un 
cancer  primitif  de  l'os  peuvent  se  montrer  sur  le  maxil- 
laire inférieur.  On  les  reconnaît  aux  antécédents  cancé- 
reux dans  le  voisinage  ou  aux  caractères  des  cancers  des 
os,  à  des  douleurs  lancinantes  correspondant  à  un  amai- 
grissement du  malade,  à  l'accroissement  lent  d'abord,  puis 
très  rapide  quand  l'os  est  traversé,  et  enfin  à  la  cachexie 
cancéreuse. 

Thérapeutique.  —  Le  seul  remède,  lorsque  le  cancer 
n'a  pas  dépassé  les  limites  de  l'os,  est  l'ablation  ou  la  ré- 
section du  maxillaire.  V.  Résection. 

DlaxiUaire  siipéi-ieur  (TUMEURS  DU).  —  Les  tu- 
meurs du  maxillaire  supérieur  sont  des  ahcés  sous-périos- 
tiques  dentaires  [V.  Dentaires  [Abcès)]  ;  —  des  abcès 
chroniques,  suite  de  scrofule  ou  syphilis  des  os,  ou  des 
collections  séreuses  et  purulentes  dans  le  sinus  maxillaire 
(V.  Sinus  maxillaire)  ;  —  des  polypes  des  sinus  des  fosses 
nasales,  des  polypes  naso-pharyngiens  ;  —  des  tumeurs  à 
myéloplaxes,  des  exostoses  (Dolbeau,  Richel),  des  épulis 
(V.  ces  mots)  et  des  cancers  de  l'os. 

Les  cancers  des  os  se  reconnaissent  à  leur  marche  ra- 
pide ;  ils  existent  sur  des  sujets  adultes,  ils  s'ulcèrent  de 
bonne  heure  du  côté  de  la  bouche,  perforent  les  os,  don- 
nent lieu  à  des  suppurations  fétides  et  à  des  hémorrha- 
gies.  On  ne  les  confondra  pas  avec  des  polypes,  parce  que 
le  mal  est  presque  toujours  limité  à  l'arcade  alvéolaire,  et 
que  les  polypes  font  saillie  du  côté  du  nez  ou  de  l'œil  et 
produisent  le  nasonnement  et  l'exophthalmie  ;  les  collec- 
tions purulentes  et  séreuses  des  sinus  sont  reconnues  par 
une  ponction  exploratrice. 

Thérapeutique.  — Les  cancers  limités  à  une  portion  de 
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l'arcade  alvéolaire  seront  enlevés  avec  une  tenaille  inci- 
sive. Les  cancers  étendus  seront  extirpés  ;  on  extraira  le 
maxillaire  et  l'on  cautérisera  les  parties  qu'on  ne  peut 
enlever  avec  le  fer  rouge.  —  On  pansera  avec  de  la 
charpie  et  un  calaplasme  sera  appliqué  sur  la  région 
opérée,  parce  que  l'opération  est  longue  et  parce  que  les 
tissus  ont  été  contas.  Si  le  cancer  récidive,  on  détruira 
les  fongosités  cancéreuses,  à  mesure  qu'elles  se  reprodui- 
ront, avec  un  disque  de  pâte  de  chlorure  de  zinc. 

MÈCIIE.  Une  ?nec/ie  est  un  écheveau  de  fils  de  lin  ou 
de  coton,  de  longueur  et  de  grosseur  variables,  destiné  à 
maintenir  béant  un  orifice  ou  une  plaie,  et  à  y  introduire 
des  substances  médicamenteuses.  V.  Abcès,  Fistule  a 
l'anus,  Fissure  a  l'anus. 

Poiu-  appliquer  convenablement  une  mèche,  on  noue 
avec  un  fil  la  partie  moyenne  de  la  mèche,  afin  d'empêcher 
les  fils  de  se  séparer  ;  on  plie  celle-ci  en  deux  ;  on  place  le 
porte-mèclie,  sorte  de  fourche,  au  fond  de  l'anse  formée 
par  la  plicature  de  la  mèche,  on  graisse  le  tout  et  on  l'in- 
troduit. On  presse  l'orifice  où  est  introduit  la  mèche  sur 
celle-ci,  et  l'on  retire  le  porte-mèche. 

SÏÉCJSOAC.tl^'  OU  JALAP  B5LA1VC  OU  UIIIIBARBE 
RLAl>i€HE.  Plante  de  la  famille  des  convolvulacées,  dont 
la  racine  acre,  en  poudre  ou  en  décoction,  est  douée  de 
propriétés  purgatives. 

MÉCO!%'ATE.  Sels  peu  solubles  formés  d'acide  méco- 
nique  et  d'une  base,  doimant  lieu  à  une  belle  coloration 
rouge,  avec  les  sels  de  fer  peroxydés.  Ils  ne  sont  pas  em- 
ployés en  thérapeutique. 

MÉCO]\'lQUE.  Acide  cristallisable  tiré  de  l'opium  par 
Sertucrner.  Il  est  très-soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  et  co- 
lore en  rouge  la  solution  des  sels  de  fer  peroxydés. 

MÉCOlVïUM.  Matière  brunâtre  ou  verdàtre  liquide, 
renfermée  dans  les  intestins  du  nouveau- né,  et  qui  est  re- 
jetée par  l'anus  dans  les  premières  heures  qui  suivent  la 
naissance  (V.  NouviîAu-né).  C'est  du  mucus  tenant  en 
suspension  des  granulations  moléculaires  et  gniisseuses, 
ainsi  que  des  cellules  d'épithélium  cylindrique,  quelques 
cristaux  de  cholestérine  et  des  grumeaux  de  biliverdine. 

L'expulsion  du  méconium  se  fait  tout  naturellement 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  mais  chez  quelques  en- 
fants elle  est  accompagnée  de  coliques,  elle  est  difficile  et 
il  faut  en  aider  la  sortie. 

TJvérapeutique. —  Pour  faciliter  l'expulsion  du  méco- 
nium, il  faut  administrer  aux  nouveau-nés  de  l'huile  d'olive 
10  à  15  grammes  ;  —  de  l'huile  d'amandes  douces,  15  à 
20  grammes,  ou  du  sirop  de  chicorée  composé,  15  gram- 
mes. 

ifléconiuim  (Thérapeutique).  On  donne  aussi  le  nom 
de  méconium  au  sac  de  iMvot  concret  ou  à  Yointm  brut, 
dont  on  retire  l'extrait  d'opium. 

IWÉïïAGUE  (Puy-de-Dôme).  Eau  minérale  bicarbo- 
natée alcaline  et  gazeuse  froide,  employée  en  boisson 
contre  la  dyspepsie  [+1. 

MÉBSASTlî^  (Tumeurs  du).  Il  se  forme  dans  le  mé- 
diastin  des  abcès,  des  engorgements  ganglionnaires  et  des 
tumeurs  diverses.  V.  Anévrysmes,  Tubrrculisation  des 

ganglions  BEWNCHIOUES,  PhTHISIE. 

I.  Phlegmons  et  abcès  chauds  du  médiastin.  —  Ils  se 
développent  primitivement  quelquefois  à  la  suite  des  fiè- 
vres graves  (Bastide),  ou  sans  cause  appréciable  (Boyer), 
ou  sous  l'influence  d'un  traumatisme  (J.  L.  Petit),  ou 
après  une  lésion  du  sternum,  après  une  plaie  ou  un  abcès 
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du  cou,  après  la  trachéotomie  et  après  des  fusées  puru- 
lentes vers  le  thorax.  On  a  vu,  en  effet,  des  abcès  de  l'ais- 
selle qui  ont  passé  dans  le  thorax  et  dans  le  médiastin 
(Velpeau), 

On  reconnaît  un  phtegrnon  du  médiastin  consécutif  aune 
inflammation  des  parties  voisines  à  un  redoublement  de  la 
fièvre,  à  delà  dyspnée  et  à  une  douleur  présternale  vive. 

Un  a]3cès  formé  se  révèle  par  de  l'empâtement  de  la 
peau  de  la  région  sternale,  par  un  déplacement  du  siège 
des  battements  du  cœur,  par  une  malité  complète  à  la  ré- 
gion sternale  et  par  une  dyspnée  croissante.  Dans  les  cas 
où  l'abcès  est  plus  étendu,  surtout  dans  les  cas  où  l'abcès 
a  succédé  à  un  phlegmon  primitif,  la  mort  peut  arriver 
subitement. 

Lorsque  l'abcès  est  bien  formé,  le  pus  tend  à  se  faire 
jour  à  travers  le  sternum  si  cet  os  est  perforé  parla  carie 
ou  vers  les  bords  de  l'os  dans  un  espace  intercostal  ;  mais 
il  est  exceptionnel  que  le  pus  puisse  sortir  à  la  pointe  du 
sternum. 

Les  abcès  périostiques  du  sternum  dénudent  l'os,  ils 
peuvent  même  dénuder  l'artère  mammaire  interne  (Lamar- 
tinière);  on  les  reconnaît  aux  signes  des  abcès  du  médias- 
tin, mais  ils  causent  une  dyspnée  généralement  moindre. 

Théra.peutique .  —  Contre  un  phlegmon  développé  spon- 
tanément, on  appliquera  vingt  à  trente  sangsues  sur  la  ré- 
gion sternale,  on  fera  des  frictions  mercurielles  et  l'on  ap- 
pliquera des  cataplasmes. 

Dans  le  cas  où  l'abcès  se  sera  formé  au  voisinage  d'une 
lésion  traumatique  du  sternum,  au  quatrième  jour  on  inci- 
sera les  points  où  la  peau  s'est  tuméfiée.  On  ouvrira  les 
abcès  avec  un  bistouri  étroit.  Si  le  pus  stagne,  on  fera  des 
contre  ouvertures,  et  dans  le  cas  où  l'on  ne  pourrait  le 
faire  sortir,  il  est  salutaire,  quel  qu'en  soit  le  danger,  de 
trépaner  le  sternum  pour  favoriser  l'écoulement  du  pus 

V.  TRÉrANATION  nU  STERNUM. 

Pour  prévenir  les  fusées  purulentes  dans  les  médiastins, 
on  ouvrira  les  abcès  du  cou  et  de  l'aisselle  de  bonne 
heure. 

Lorsqu'on  pratique  la  trachéotomie,  on  évite  les  fusées 
purulentes  consécutives  dans  le  médiastin  en  n'ouvrant  la 
trachée  qu'à  sa  partie  supérieure. 

II.  Abcès  froids  des  médiastins.  —  Une  carie  du  sternum 
la  transformation  purulente  des  ganglions  bronchiques  cau- 
sent ces  abcès. 

Les  abcès  du  médiastin  sont  précédés  d'engorgements 
des  tissus  et  ils  viennent  se  montrer  à  l'extérieur,  à  la 
fourchette  sternale  ou  en  passant  à  travers  le  sternum  per- 
foré [V.  Sternum  {Maladies  du)]  ou  sur  un  des  côtés  de 
l'os. 

Dans  les  abcès  du  médiastin,  il  arrive  quelquefois  qu'une 
inflammation  phlegmoneuse  se  développe  autour  des  points 
primitivement  malades,  et  alors  on  a  afl"aire  à  un  véritable 
accès  phlegmoneux. 

La  lenteur  de  la  marche  de  l'inflammation  et  de  l'en- 
gorgement de  la  région  sternale,  les  signes  d'une  carie  du 
sternum  et  une  dyspnée  plus  ou  moins  passagère  caracté- 
risent les  abcès  froids  des  médiastins. 

On  ne  confondra  pas  les  abcès  froids  des  médiastins 
avec  les  anévrysmes  qui  ont  traversé  le  sternum,  à  cause 
des  battements  et  de  l'expansion  qu'offre  toujours  cette 
dernière  tumeur. 

Thérapeutique.  —  Au  début,  ou  aura  recours  au 
traitement  des  maladies  du  sternum,  tel  que  les  vé- 
sicatoires,  les  cautères  au  fer  rouge.  Lorsqu'un  abcès  est 
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formé,  on  l'ouvrira  comme  les  abcès  froids.  V.  Abcès  chro- 
niques. 

On  traitera  ensuite  la  carie  du  sternimi,  la  tubercu- 
lisation  des  ganglions  par  un  traitement  général,  comme 
celui  de  la  scrofule.  On  aura  recours  aux  injections  iodées 
dans  les  abcès  ouverts. 

III,  Tumeurs  cancéreuses  du  médiastin.  —  Outre  les 
anévrysmes,  les  dégénérescences  des  ganglions  bronchi- 
ques, on  trouve  dans  le  médiastin  des  tumeurs  cancéreuses 
encéphaloïdes,  fibro-plasliques  et  cartilagineuses. 

Les  cancers  du  médiastin  ont  deux  périodes.  Dans  la 
première  il  y  a  de  la  dyspnée,  de  la  suffocation,  de  la  dys- 
phagie,  quelquefois,  momentanément,  de  l'œdème  du  cou 
et  de  la  paroi  thoracique.  Si  l'on  percute  on  trouve  de  la 
matité  et  quelquefois  un  retentissement  des  bruits  du  cœur 
qui  font  croire  à  un  anévrysme  ;  —  dans  quelques  cas,  une 
compression  s'exerçant  sur  les  grosses  veines,  il  y  a  œdème 
et  turgescence  du  cou  et  delà  face  (Littré),  ou  d'une 
moitié  de  la  face  et  du  cou.  —  Dans  la  seconde  période, 
une  tumeur  apparaît  à  l'extérieur,  après  avoir  perforé  le 
sternum,  elle  croît  avec  rapidité,  présente  des  batte- 
ments et  un  mouvement  de  soulèvement,  il  y  a  une  sorte 
de  réductibilité  ;  puis  la  cachexie  cancéreuse  apparaît  et  les 
malades  meurent  de  cancers  viscéraux  ou  par  compression 
des  nerfs  et  syncope.  En  général  la  mort  arrive  très-vite 
dans  les  cas  de  cancers  du  médiastin. 

C'est  avec  les  anévrysmes  seulement  que  l'on  peut  con- 
fondre les  cancers  du  médiastin.  Au  début  on  évitera  l'er- 
reur, en  considérant  la  marche  rapide  des  accidents,  qui 
est  au;  contraire  très-lente  dans  les  anévrysmes.  Lorsque 
la  tumeur  est  sortie,-  elle  est  molle  dans  toute  son  étendue 
et  plus  dure  au  centre,  si  c'est  un  anévrysme  ;  les  cancers, 
au  contraire,  ont  une  consistance  molle,  uniforme  et  le 
tracé  sphygmographique  apprendra  qu'il  y  existe  des  mou- 
vements de  soulèvement  et  non  une  véritable  expansion 
comme  cela  a  lieu  dans  l'anévrysme  ;  les  cancers  durs,  ne 
présentant  pas  de  mouvements  de  soulèvement  évident,  une 
erreur  de  diagnostic  est  plus  difficile  encore  dans  ce 
cas. 

Lorsque  la  cachexie  cancéreuse  est  établie,  il  n'a  pas  à 
se  tromper. 

Lorsqu'il  y  a  eu  primitivement  un  cancer  sur  la  poitrine 
un  cancer  du  médiastin  consécutif  est  facile  à  diagnosti- 
quer. 

Thérapeutique.  11  n'y  a  rien  à  faire  contre  le  cancer  du 
médiastin,  si  ce  n'est  d'administrer  les  palliatifs  employés 
dans  tous  les  cancers  incurables.  V.  Cancer. 

Comme,  par  induction,  on  a  admis  des  tumeurs  syphili; 
tiques  des  médiastins,  et  comme  on  a  fondé  leur  existence 
sur  l'efficacité  d'un  traitement  par  l'iodure  de  potassium 
contre  des  engorgements  chroniques  du  tissu  cellulaire  et 
des  glandes  des  médiastins,  à  tout  hasard,  en  face  d'une 
tumeur  du  médiastin  dont  la  nature  est  douteuse,  on  don- 
nera l'iodure  de  potassium  d'après  les  formules  antisyphi- 
litiques. V.  Syphilis. 

IV.  Inclusions  fœtales  du  médiastin.  —  On  connaît  un 
fait  d'inclusion  fœtale  dans  le  médiastin  (Gordon) . 

Cette  lésion  ne  se  révèle  que  par  des  signes  de  compres- 
sion des  poumons.  On  la  reconnaît  assez  facilement  en 
songeant  à  son  origine  congénitale  et  aux  caractères  néga- 
tifs de  cancer,  d' anévrysmes  et  de  tuberculisation  bron- 
chique. V.  ces  mots. 

Thérapeutique.  —  Si  le  sujet  ne  succombe  pas  dans  la 
période  d'inflammation  et  de  rupture  du  kyste,  de  l'inclu- 
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sion  fœtale  (V.  ce  mot),  on  traitera  comme  un  abcès 
(V.  Abcès  des  médiastins).  On  empêchera  le  pus  de  sta- 
gner, et,  au  besoin,  on  fera  des  contre-ouvertures  et  des 
injections  iodées  dans  le  foyer. 

MÉDICAMEl^T.  Substance  naturelle  ou  artificielle, 
solide,  liquide  ou  gazeuse,  tirée  du  règne  minéral,  vé- 
gétal ou  animal,  appliquée  au  soulagement  des  malades. 

r»lÉDICATBO:v.  L'ensemble  des  moyens  ou  des  re- 
mèdes employés  pour  obtenir  un  effet  physiologique 
comme  la  diurèse,  la  sueur,  l'hyposthénie  ou  la  guérison 
d'une  maladie  constitue  ce  qu'on  appelle  une  médication, 
V.  V Introduction. 

Les  médications  sont  morales,  hygiéniques,  chirurgi- 
ques,  physiologiques  ou  spécip,ques. 

Dans  les  médications  physiologiques  se  trouvent  la 
médication  an tiphlogis tique,  évacuante,  vomitive  ou  pur- 
gative, astringente,  tonique,  stimulante,  sudorifique,  diu- 
rétique, irritante,  révulsive,  stupéfiante  ou  calmante^  anti- 
spasmodique et  anesthésique.  V.  V Introduction. 

Dans  les  médications  spécifiques  se  trouvent  la  médica- 
tion anthelminthique  ou  vermicide,  la  médication  antisy- 
philitique, anliscrofuleuse,  antirhuinatismale,  antigout- 
teuse,  antiseptique. 

La  médication  hygiénique  comprend  les  applications  de 
l'hygiène,  c'est-à-dire  du  régime  des  habitudes,  de  l'air, 
de  l'eau  et  des  lieux  à  la  thérapeutique. 

La  médication  morale  consiste  à  entourer  les  malades 
de  tout  ce  qui  peut  agir  sur  leur  imagination  pour  leur 
donner  confiance  dans  la  médecine  et  dans  les  remèdes 
employés.  Dans  les  maladies  chroniques  et  dans  les  né- 
vroses cette  médication  rend  de  véritables  services. 

La  médication  chirurgicale  consiste  dans  l'emploi  de 
toutes  les  choses  de  la  main  pour  la  guérison  des  maladies, 
depuis  l'application  des  ventouses,  des  sangsues,  des  fric- 
tions, du  massage,  jusqu'à  celui  de  la  saignée  et  à  la  pra- 
tique des  opérations  les  plus  difficiles  qui  exigent  une  con- 
naissance approfondie  de  la  conformation  des  organes  et 
de  la  médecine  opératoire, 

IHËDICII^IER.  Arbrisseau  de  la  famille  des  euphor- 
biacées,  dont  les  fruits  sont  doués  de  propriétés  purga- 
tives. 11  y  a  le  médicinier  sauvage  ou  Jatropha  gossypi- 
folia,  le  7nédicinier  proprement  dit,  ow  Jatropha  cnrcas,  et 
le  médicinier  multifide  ou  Jatropha  muUifida.  Tous  don- 
nent des  fruits  purgatifs  extrêmement  énergiques. 

MÉIi^l^A.  V.  HÉM0RRHAG1E  DE  l'iNTESTIN, 

RlÉLArVCOLlE.  V.  HypOCHONDRIE. 

MÉLAIMÉMIE.  Altération  du  sang  par  des  granula- 
tions pigmentaires  noires,  brunes  ou  d'un  jaune  ocracé. 
Elle  s'observe  et  se  trouve  surtout  dans  le  sang  du  foie,  de 
la  rate,  des  reins  et  du  cerveau,  à  la  suite  des  cachexies 
produites  par  les  fièvres  paludéennes. 

MÉLAI^IQUE.  V.  Cancer. 

MÉLAl^IOSE  OU  MÉLA1\'01»IE.  La  mélanose  vraie  est 
une  hypergenèse  des  granulations  pigmentaires.  La  méla- 
nose fausse  est  une  tumeur  formée  par  des  granulations 
mixtes,  composées  d'hématoïdine,  de  globules  sanguins  al- 
térés dans  des  kyste?  vasculaires  avec  coagulation  du 
sang.  V.  Kystes  vasculaires. 

La  mélanose  vraie  est  constituée  par  des  granules  ou 
globulins,  de  1/500  à  1/^00  de  milHmètre,  se  réunis- 
sant pour  former  des  masses  arrondies.  Ces  globulins  in- 
filtrent les  cellules  de  tissu  cellulaire  de  la  région. 
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L'existence  isolée  de  la  mélanosc  sur  la  peau  dans  les 
ganglions  lyniphaliques,  sous  les  muqueuses,  n'est  pas  ex- 
trêmement rare  chez  les  animaux  à  poil  blanc  ;  elle  est 
très-rare  chez  l'homme  ;  par  contre,  la  mélanose  et  le 
cancer  encéphaloïde  réunis  sont  assez  fréquents  sur  lui. 

Les  mélanoses  non  cancéreuses  se  développent  très-len- 
tement, restent  longtemps  stationnaires  indolentes  ;  elles 
finissent  par  s'ulcérer  et  donnent  alors  issue  à  un  liquide 
brun,  non  fétide,  puis  la  plaie  se  recouvre  de  bourgeons 
charnus  et  se  cicatrise. 

Un  mélanome  peut  récidiver  sur  place.  11  est  suivi 
quelquefois  d'engorgements  ganglionnaires  mélanotiques. 

On  diagnostique  la  mélanose  du  cancer  mélanique  à  ce 
que  la  mélanose  est  colorée  dans  toute  son  étendue,  tandis 
que  le  cancer  ne  présente  de  points  noirs  que  par  places. 
Cette  dernière  tumeur  a  toujours  une  marche  rapide  que 
n'a  pas  le  mélanome  non  cancéreux. 

Thérajmitique.  —  Une  tumeur  mélanique  sous-mu- 
queuse ou  sous-cutanée  qui,  pendant  des  années,  reste  in- 
dolente, ne  doit  pas  être  touchée  chez  les  personnes  âgées, 
à  moins  que  la  tumeur  croisse  subitement.  Chez  les  sujets 
plu»jeunes,  on  détruira  la  tumeur  avec  la  pâte  de  Vienne, 
le  caustique  sulfo-safranique  ou  par  l'ablation  avecle  bis- 
touri. 

On  peut  placer  de  la  pâte  de  Vienne  sur  la  tumeur 
pour  détruire  l'épithélium  et  placer  ensuite  sur  la  surface 
dénudée  un  disque  de  pâle  au  chlorure  de  zinc,  qu'on  re- 
nouvelle jusqu'à  ce  que  la  tumeur  soit  entièi'ement  dé- 
truite. 

MÉI.A.SSE.  Résidu  de  la  cristallisation  du  sucre  de 
canne  et  de  betterave  obtenu  dans  l'opération  du  raffi- 
nage. 

C'est  un  liquide  sirupeux, brunâtre,  épais,  sucré,  incris- 
tallisable,  qu'on  peut  employer  pour  sucrer  les  tisanes,  et 
dont  on  retire  de  ralcool  par  distillation. 

La  mélasse  pure  ou  délayée  dans  l'eau  a  été  employée 
dans  la  dyspepsie  avec  conslipation. 

MÉS.Il'ÉaïS.  Kyste  sébacé  transformé.  V.  Glandes  SÉ- 
BACÉE^;. 

ItïÉLILOT.  Plante  indigène  de  la  famille  des  légumi- 


Fig,  4-48.  —  Mélilot. 


neuses,  dont  les  fleurs  en  infusion,  10  grammes  par  litre 
d'eau,  sont  employées  contre  la  conjonctivite  m. 

BIÉMS^E.  Plante  de  la  famille  des  labiées,  dont  les 
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feuilles  en  infusion,  6  à  10  grammes  par  litre,  servent  de 
tisane  stimulante  antispasmodique  [T].  On  en  prépare 
aussi  dans  la  même  intention  de  Veau  difttilléc,  ,50  à  100 
grammes  dans  une  potion,  un  nlcoolat  \+  +\  et  une  tein- 
ture alcoolique  plus  spécialement  employée  dans  la  dys- 
pepsie qui  succède  immédiatement  au  repas.  On  prend 
alors  de  l'alcoolat  de  mélisse  sur  du  sucre,  ou  une  cuil- 
lerée à  café  dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée. 

lUELLITE.  Préparation  liquide  composée  de  miel, 
d'eau  et  d'une  substance  médicamenteuse.  H  y  a  ;  1°  le 
mellite  simple  ou  sirop  de  miel,  composé  de  trois  parties 
de  miel  pour  une  partie  d'eau  ;  2°  le  mellite  de  borax, 
formé  de  k  grammes  de  borax  pour  30  de  mellite  simple 
contre  le  muguet  ;  3°  le  mellite  de  mercuriale  ou  miel  de 
mercuriale,  formé  de  parties  égales  de  suc  de  mercuriale 
et  de  miel  blanc  ;  ^i"  le  mellite  de  mûres,  formé  d'une 
partie  de  suc  de  mûres  pour  deux  parties  de  miel  qu'on 
fait  réduire  dans  de  l'eau  jusqu'à  consistance  de  sirop  ; 
.5"  le  mellite  de  roses  rouges  ou  miel  rosat,  préparé  avec 
les  roses  de  Provins,  100  grammes,  infusés  dans  600  gram- 
mes d'eau  bouillante  que  l'on  passe,  et  dans  lequel  on 
ajoute  600  grammes  de  miel  pour  faire  cuire  jusqu'à  con- 
sistance de  sirop  :  6°  le  mellite  de  scille,  préparé  avec 
30  gram.  de  squames  de  scille  infusées  dans  500  gramm. 
d'eau  bouillante,  que  l'on  passe  dans  un  linge  et  à  laquelle 
on  ajoute  du  miel  blanc,  /lOO  grammes,  pour  faire  cuire 
jusqu'à  consistance  de  sirop. 

MEI.Ol^.  Plante  du  genre  concombre,  dont  le  fruittrès- 
volumineux  et  comestible  est  employé  comme  rafraîchis- 
sant. —  Les  graines  font  partie  des  quatre  semences 
froides. 

MÉl^IXttÉE  (HÉMORRHAGIE)  .  V.  HÉMORRHAGIE  MÉ- 
NINGÉE. 

ItlÉXl^'GITE.  L'inflammation  des  enveloppes  du  cer- 
veau et  de  la  moelle  caractérise  la  méningite  et  elle  se 
présente  sous  plusieurs  formes  :  1°  la  méningite  simple; 
1°  la  méningite  granuleuse  ou  tuberculeuse;  3°  la  mé- 
ningite cérébro-spinale  épidémique  ou  typhus  cérébro- 
spinal; 4"  la  méningite  typhoïde;  5°  la  méningite  rhuma- 
tismale; et  6°  la  méningite  chronique. 

La  méningite  simple  s'observe  à  la  fois  chez  l'enfant 
et  chez  les  adultes,  comme  la  méningite  cérébro-spinale, 
tandis  que  la  méningite  granuleuse  est  surtout  une  ma- 
ladie de  l'enfance. 

La  méningite  simple,  causée  par  des  influences  exté- 
rieures, telles  que  des  coups  et  des  chutes  sur  la  tête,  l'in- 
solation, etc.,  débute,  sans  prodromes,  par  des  vomisse- 
ments, de  la  constipation  et  de  la  fièvre,  avec  irrégularité 
du  pouls  ;  puis  viennent  la  dépression  du  ventre,  les  cris 
hydrencéphaliques,  les  profonds  soupirs,  le  prolapsus  de  la 
paupière  supérieure  et  le  strabisme,  les  grincements  de 
dénis,  la  rougeur  intermittente  du  visage,  enfin  le  coma, 
la  paralysie,  les  convulsions,  la  contracture  et  la  mort. 

La  méningite  granuleuse  OU  tuberculeuse  se  dé- 
veloppe toujours  chez  des  enfants  scrofuleux  et  tubercu- 
leux ou  issus  de  parents  atteints  eux-mêmes  de  tubercule 
et  de  scrofulides  cutanées,  ganglionnaires,  osseuses  ou 
viscérales. 

A  côté  de  la  diathèse  lymphatique  et  tuberculeuse  qui 
prédispose  au  développement  de  la  méningite  granuleuse, 
il  y  a  les  influences  de  chutes  et  d'insolation  sur  la  tête, 
d'évolution  denlaire,  difficile,  de  rougeole,  de  fièvre  ty- 
phoïde, de  maladies  aiguës  antérieures,  etc. ,  qui  servent 
toujours  de  causes  occasionnelles  à  l'invasion  du  mal. 
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Dans  la  méningite  simple,  la  pie-mère  est  congestionnée, 
infiltrée  de  pus  le  long  des  vaisseaux,  surtout  dans  la  scis- 
sure de  Sylvius  ou  à  la  base  du  cerveau,  dans  l'hexagone 
cérébral  et  les  ventricules  latéraux  dont  les  parois  sont 
ramollies,  sont  remplies  de  sérosité  transparente,  d'où  le 
nom  iVhydrocéph'ilie  aiguë  donné  à  la  maladie.  —  Quand 
il  y  a  méningite  tuberculeuse,  à  ces  lésions  s'ajoutent  des 
milliers  de  petites  granulations  blanchâtres,  grosses  comme 
des  grains  de  sable,  formées  d'éléments  fibro-plastiques 
onde  cellules  épithéliales,  situées  dans  la  pie-mère,  le 
long  des  vaisseaux,  et  çà  et  là  des  tubercules  miliaires  ou 
de  gros  tubercules  de  la  substance  cérébrale.  • —  Dans  la 
méningite  cérébro-spinale,  le  pus  est  jaunâtre  ou  ver- 
dàtre,  bien  plus  abondant,  couvre  toute  la  surface  du  cer- 
veau et  de  la  moelle  épinière. 

La  méningite  granuleuse  s'annonce  toujours  par  unepé- 
riode  de  germinaiionayec  véritables  prodomes,  tels  qu'inap- 
pétence, accès  de  tristesse,  humeur,  irritabilité,  frayeurs 
et  hallucinations  nocturnes. 

Des  vomissements  avec  constipation,  de  la  fièvre  et  de 
l'irrégularité  du  pouls,  de  la  photophobie  et  de  long  sou- 
pirs, de  la  dépression  des  parois  abdominales,  annoncent 
une  méningite  aiguë. 

Les  grincements  de  dents  dans  le  cours  d'une  fièvre  de 
l'enfance  sont  le  signe  d'une  inflammation  des  méninges. 

Les  cris  aigus  dans  le  cours  d'une  maladie  fébrile  chez 
les  enfants  annoncent  une  méningite,  ou  une  fièvre  ty- 
phoïde. 

Dans  Iji  méningite  l'augmentation  de  la  température 
axillaire  n'est  jamais  très-forte,  car  elle  ne  monte  guère 
que  de  un  à  deux  degrés,  mais  ce  caractère  ne  peut  servir 
à  différencier  la  maladie  d'une  fièvre  typho'/de  légère, 
celle-ci  ayant  les  mêmes  effets  sur  l'augmentation  de 
chaleur. 

La  rougeur  subite  du  visage  alternant  avec  la  pâleur  à 
ide  courts  intervalles,  chez  un  enfant  atteint  de  fièvre,  an- 
nonce une  méningite  aux  approches  des  convulsions. 

Chez  les  enfants  une  fièvre  accompagnée  de  photophobie 
avec  strabisme  aigu  et  occlusion  des  paupières,  sans  oph- 
thalmie,  n'est  pas  autre  chose  qu'une  méningite. 

La  méningite,  de  la  base  du  cerveau  est  habituellement 
accompagnée  de  coma,  tandis  que  celle  de  la  superficie  de 
l'organe  est  accompagnée  de  délire. 

Dans  la  méningite,  le  pouls  offre  de  grandes  modifica- 
tions, suivant  les  périodes  :  1°  la  fréquence  et  l'irrégula- 
rité, 2"  le  ralentissement,  et  3"  enfin  une  excessive  vitesse, 
ce  qui  correspond  au  début,  à  la  rémission  et  à  la  période 
comateuse,  paralytique  ou  convulsive. 

La  méningite  simple  n'a  que  deux  périodes,  l'invasion 
et  la  convulsion  ;  tandis  que  la  méningite  granuleuse  en  a 
trois,  qui  sont  la  germination ,  l'invasion  et  les  convul- 
sions . 

La  congestion  partielle  ou  générale  de  la  papille  du 
nerf  optique,  sonœdènie,  sa  déformation  et  la  dilatation, 
la  flexuosité  des  veines  et  de  la  rétine,  leur  ruptuie  ainsi 
que  les  épanchements  sanguins  rétiniens  produits  par  la 
stase  sanguine  des  méninges  ou  des  sinus  caverneux,  et 
les  tubercules  de  la  choro'ide  reconnus  au  moyen  de 
l'ophtlialmoscope,  indiquent  une  méningite  tuberculeuse 
aiguë.  V.  CÉRIÎBROSCOPIE. 
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et  de  la  moelle,  aussi  est-elle  ordinairement  épidémiquç 
et  quelquefois  aussi  dit-on  contagieuse. 

La  méningite  cérébro-spinale  estime  maladie  de  l'adulte, 
ordinairement  observée  sur  les  soldats  et  dans  la  popula- 
tion des  villes,  où  il  y  a  une  garnison. 

La  fièvre,  avec  rachialgie  et  augmentation  de  la  sensi- 
bilité générale,  la  roideur  tétani(|ue  du  cou  et  du  tronc,  la 
contracture  et  les  convulsions  des  membres  annoncent  une 
méningite  cérébro-spinale. 

Que  la  méningite  soit  simple,  granuleuse  ou  cérébro- 
spinale,  il  est  rare  de  la  voir  guérir  une  fois  qu'elle  atteint 
la  période  convulsive. 

A  la  période  des  vomissements  de  la  fièvre  et  de  la 
constipation,  c'est-à-dire  au  début,  la  méningite  se  ter- 
mine souvent  par  résolution,  et  toute  la  maladie  se  borne 
à  une  poussée  méningitique  qui  n'aura  pas  de  fâcheuses 
conséquences. 

On  voit  souvent  de  jeunes  sujets  avoir  à  plusieurs  re- 
prises une  sorte  de  poussée  inflammatoire  sur  les  mé- 
ninges, ils  ont  de  la  lièvre,  des  vomissements,  de  la  con- 
stipalion,  cela  guérit  et  plus  tard  ils  finissent  par  être 
affectés  de  méningite  suivie  de  mort. 

11  ne  faut  pas  confondre  la  vraie  méningite  avec  la 
pseudo-méningite,  qui  n'est  qu'un  cortège  de  phénomènes 
cérébraux  réflexes  dus  à  une  maladie  aiguë  qui  commence 
telle  que  la  pneumonie,  la  rougeole,  la  variole,  ou  une 
affection  vermineuse;  mais  dans  ce  dernier  cas,  les  phé- 
nomènes convulsifs  sont  primitifs  et  subits,  tandis  que 
dans  la  méningite  ils  sont  secondaires  et  l'ophlthalmoscope 
permet  de  distinguer  dans  le  premier  cas  des  lésions  qui 
n'existent  pas  dans  le  second. 

La  niénlngiie  typhoïde,  qui  accompagne  la  fièvre 
typhoïde  ataxique  avec  délire  et  perte  de  connaissance,  se 
révèle  dans  l'œil  par  une  névro-rétinite  congeslive  (V.  CÉ- 
liÉBROScoPiE),  et  par  une  altération  de  la  substance  cor- 
ticale du  cerveau  jointe  à  la  présence  de  leucocytes  dans 
la  sérosité  de  la  pie-mère. 

La  ménîn$;itc  rhumatismale  accompagne  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  et  se  révèle  par  la  névro-rétinite  et 
la  choro'idite,  en  même  temps  que  par  le  délire  et  des  alté- 
rations superficielles  de  la  pie-mère  ou  de  la  substance 
grise. 

La  Méningite  chronique  est  rare,  car  il  y  a  peu 
d'enfants  qui  survivent  à  l'état  aigu,  mais  j'en  ai  vu  des 
exemples  et  alors  les  sujets  présentent  de  l'hébétude,  de 
l'idiotie  et  des  paralysies  incomplètes. 

Thérapeutique.  — Dans  la  méningite,  il  faut  prescrire  : 
la  diète  lactée,  le  bouillon,  les  tisanes  acidulés  et  dé- 
layantes, le  repos  au  lit  dans  une  chambre  spacieuse  et 
bien  aérée  ;  ne  pas  trop  couvrir  le  corps  des  enfants  et 
couper  les  cheveux  très-courts  ;  —  pas  de  bruit  autour 
des  malades. 

Au  début,  des  sangsues,  au  nombre  de  quatre  à  douze, 
doivent  être  appliquées  sur  l'apophyse  mastoïde,  et  si  les 
enfants  sont  assez  grands,  les  sangsues  peuvent  être  rem- 
placées par  une  saignée  du  bras.  On  donnera  en  outre  l'al- 
coolature  de  bryone ,  à  la  dose  de  vingt  à  quarante 
gouttes. 

Affusions  froides  ou  irrigations  continues  d'eau  froide 
sur  la  tête  ;  compresses  d'eau  froide  ou  sédative  glacée. 

Purgatifs.  —  Tous  les  deux  jours  on  pourra  donner: 
Calomel,  10  à  30  centigrammes  par  jour,  tous  les  jours  ; 
—  huile  de  ricin,  15  à  30  grammes;  —  lavements  pur- 
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gatifs  avec  15  à  20  grammes  de  séné  et  10  grammes  de 
sulfate  de  soude. 

Révulsifs  cutanés.  —  Bains  de  pieds  sinapisés  ;  —  sina- 
pismes  ou  vésicatoires  aux  jambes; —  frictions  sur  le 
crâne,  préalablement  rasé,  avec  la  teinture  d'iode,  avec 
l'huile  d°  croton  tiglium,  avec  la  pommade  stibiée,  10  gram- 
mes pour  30  grammes  d'axongc  ;  large  vésicatoire  volant 
sur  la  tête,  couvrant  la  presque  totalité  du  crâne. 

Moyens  empiriques. —  I/iodure  de  potassium  à  1  gram- 
me à  la  fois,  cinq  à  six  fois  par  jour;  —  l'iodure  de 
mercure,  à  5  centigrammes  par  jour;  —  le  sulfure  de 
potasse,  30  à  50  centigrammes  par  jour  dansunlooch  ;  — 
le  tartre  stibié,  à  10  et  15  centigrammes  par  jour  uni  à 
l'opium  ;  —  la  poudre  de  digitale  à  1  gramme  par  jour  ; 

—  le  bromure  de  potassium,  1  gramme,  deux  à  trois  fois 
par  jour;  —  le  sulfate  de  quinine  1  à  2  grammes  par 
jour. 

Contre  les  vomissements.  —  La  quinine  brute,  20  ou 
30  centigrammes  ;  —  l'opium,  5  ou  10  centigrammes  ;  — 
l'eau  de  laurier-cerise,  dix  à  vingt  gouttes;  —  la  liqueur 
d'Hoffmann,  vingt  à  trente  gouttes;  — le  chloroforme  dis- 
sous dans  l'alcool  ;  —  la  teinture  de  valériane  et  de  cas- 
toréum,  dix  à  vingt  gouttes;  —  la  glace,  l'eau  glacée, 
l'eau  de  Seltz,  la  potion  de  Rivière,  etc. 

Contre  les  convulsions.  —  Alcool  camphré,  trois  ou 
quatre  gouttes  dans  de  l'eau  sucrée  ;  —  teinture  de  musc, 
1  et  2  grammes  dans  une  potion  ;  —  asa  fœtida,  2  à 
k  grammes  dans  un  jaune  d'œuf,  pour  mettre  dans  l'eau 
d'un  lavement  ;  —  l'huile  phosphorée  à  très-petite  dose. 
Ce  dernier  remède  est  d'un  emploi  très-dangereux. 

Méningite  cérébro-spinale  épidémique.  —  Au  début, 
sangsues  et  ventouses  scarifiées  derrière  les  oreilles  et  le 
long  du  rachis.  —  Des  purgatifs  peuvent  être  administrés 
comme  dans  la  méningite  simple  et  la  granuleuse. 

Les  révulsifs  cutanés  sont  inutiles  dans  cette  forme  de 
méningite.  En  revanche,  l'opium,  à  la  dose  de  5  à  1  5cen- 
ligrammes  par  jour, est  très-utile. 

Nourrir  légèrement  les  malades  dès  que  les  accidents 
ont  sensiblement  diminué. 

Méningite  rhumatismale.  On  fera  bien  d'employer  les 
grandes  ventouses  Junod  sur  les  jambes  (V.  Ventouses)  ; 

—  la  vératrine,  15  à  20  milligrammes  pour  3  et  k 
pilules,  et  j'ai  ainsi  obtenu  deux  guérisons. 

Méningite  typhoïde.  —  Les  sangsues  aux  oreilles  et  des 
lotions  froides  sur  la  tête,  —  des  compresses  d'eau  sédative 
sur  le  front,  peuvent  suffire. 

inËIVIlVGOCËLE.  V.  Encéphalocèle. 

inÉl\'OPAl]SE  ou  AGE  CRITIQUE.  La  cessation  des 
règles  constitue  la  ménopause  ou  l'âge  critique.  Elle  se 
fait  à  des  époques  variables,  selon  les  climats.  Elle  a  lieu 
vers  trente  à  trente-cinq  ans  dans  les  pays  chauds,  tandis 
que,  dans  les  chmats  tempérés,  le  phénomène  n'arrive 
que  de  quarante  à  cinquante-cinq  ans.  V.  Menstruation. 

Il  est  rare  que  la  disparition  des  règles  se  fasse  subite- 
ment, il  y  a  d'abord  des  irrégularités,  quelquefois  des  mé- 
trorrhagies,  et  les  règles  ne  reparaissent  plus. 

Ija  cessation  des  règles  peut  se  faire  sans  aucun  acci- 
dent, mais  elle  s'accompagne  souvent  d'une  certaine  aug- 
menlalion  de  volume  du  ventre  et  d'un  peu  d'embonpoint, 
de  céphalalgie,  de  vertiges,  de  palpitations  et  de  bouffées 
de  chaleur  au  visage,  de  fluxion  des  seins  ,  pouvant 
amener  le  cancer,  de  congestions  utérines  avec  pesanteur 
rénales  prédisposant  au  cancer  utérin,  de  métrorrhagies 


passives  très-abondantes  (V.  ce  mot),  et  enfin  d'éruption 
de  couperose  sur  le  visage. 

Pourle  traitement  des  maladies  delà  ménopause,  V.  Age 
critique. 

mÉIVORRHAGIE.  V.  Métrorrhagie. 

MEIKSTRUATIOIV.  L'écoulement  périodique  mensuel 
d'une  certaine  quantité  de  sang  par  les  organes  génitaux 
de  la  femme  constitue  la  menstruation.  C'est  aussi  ce  qu'on 
appelle  les  mois,  les  menstrues,  les  époques  ou  les  règles 
de  la  femme. 

Chez  la  femme  qui  n'est  pas  enceinte  ou  nourrice,  la 
menstruation  est  un  phénomène  physiologique  qui  se  mon- 
tre depuis  la  puberté,  vers  l'âge  de  dix  cà  quinze  ans,  jus- 
qu'à la  ménopause  ou  âge  critique,  vers  cinquante  ans. 
V.  Ménopause. 

Dans  les  payschauds,  la  menstruation  commence  et  finit 
de  très-bonne  heure,  tandis  que  dans  les  pays  froids  cette 
fonction  qst  très-tardive. 

La  menstruation  coïncide  toujours  avec  le  développe- 
ment des  seins  et  du  système  pileux  de  l'aisselle  et  du  pu- 
bis. 

Les  relards,  les  irrégularités,  les  absences  et  les  diffi- 
cultés de  la  menstruation  constituent  l'aménorrhée  ou  1 
dysménorrhée.  V.  ces  mots. 

La  faiblesse  de  constitution,  la  chlorose  et  l'anémie, 
l'impression  du  froid  et  la  grossesse  sont  les  causes  de  l'ab- 
sence ou  de  la  disparition  des  règles.  V.  Chlorose. 

La  menstruation  est  pour  la  femme  une  fonction  sem- 
blable à  celle  du  rut  chez  la  femelle  des  animaux,  car  à 
chaque  époque  menstruelle  les  organes  génitaux  internes 
se  congestionnent,  une  vésicule  ovarique  de  Graafse  rompt 
et  il  y  a  ponte  d'un  ovule  qui,  par  la  trompe,  se  rend  dans 
la  cavité  utérine. 

La  menstruation  est  souvent  précédée  de  malaises,  de 
pesanteurs  hypogastriques  ou  rénales  et  d'un  peu  de  leu- 
corrhée, puis  apparaît  le  sang  en  plus  ou  moins  grande 
abondance,  mêlé  de  mucus,  de  pus  et  de  cellules  épithé- 
liales  au  milieu  de  coliques  de  bas-ventre,  puis  l'écoule- 
ment diminue,  devient  blanchâtre,  muqueux  et  disparaît 
pour  revenir  le  mois  suivant. 

Selon  les  différences  de  constitution  chez  les  femmes  la 
menstruation  dure  de  un  à  huit  jours,  mais  c'est  vers  le- 
deuxième  que  l'écoulement  sanguin  est  le  plus  fort. 

Le  sang  menstruel  est  très-rouge  chez  les  femmes  fortes 
et  pléthoriques,  tandis  qu'il  est  aqueux  et  pâle  chez  les 
femmes  affaiblies  ou  chlorotiques. 

Les  règles  viennent  habituellement  tous  les  mois  à  jour 
fixe,  mais  chez  quelques  femmes  elles  avancent  de  plusieurs 
jours. 

A  chaque  époque  menstruelle,  les  femmes  ont  souvenl 
une  pustule  d'acné  sur  le  visage,  sur  le  cou  ou  sur  la  poi- 
trine . 

Une  forte  impression  morale,  de  frayeur  ou  de  colère, 
ou  l'immersion  subite  des  pieds  dans  l'eau  froide,  peuvent 
arrêter  subitement  la  menstruation  et  produire  des  acci- 
dents graves  d'hématocèle  rétro-utérine,  de  péritonite  ou 
de  congestion  pulmonaire  pouvant  amener  la  tuberculose 
des  poumons. 

La  menstruation  est  toujours  interrompue  dans  la  gros- 
sesse et  chez  les  nourrices  pendant  les  premiers  mois  de 
l'allaitement. 
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Les  règles  reparaissent  toujours  deux  mois  après  l'ac- 
coucliement,  à  moins  que  la  femme  ne  soit  nourrice. 

Dans  les  maladies  aiguës  les  règles  sont  généralement 
avancées  de  quelques  jours,  mais  si  la  maladie  se  pro- 
longe la  menstruation  se  supprime  et  ne  revient  qu'après 
la  convalescence. 

Thérapeutique.  —  Pendant  l'époque  menstruelle,  les 
femmes  doivent  s'abstenir  de  tout  rapprochement  sexuel, 
éviter  la  fatigue,  le  froid  aux  pieds  et  au  ventre.  —  Pour 
cela,  elles  devront  porter  une  ceinture  de  flanelle,  et  se 
garnir  la  vulve  avec  une  serviette  fixée  en  avant  et  en  ar- 
rière du  corps. 

Si  les  règles  sont  douloureuses,  les  femmes  doivent  gai»- 
der  le  lit,  mettre  des  cataplasmes  sur  le  ventre,  boire  du 
tilleul  très-chaud  et  prendre  un  quart  de  lavement  avec  de 
l'eau  de  guimauve  et  dix  gouttes  de  laudanum  de  Sy- 
denham.  V.  Dysménorrhée  et  Aménorrhée. 

MEl^STRUEL,.  Qui  est  relatif  aux  règles  et  à  la  mens- 
truation. —  On  dit  flu.c  menstruel,  époques  menstruelles, 
accidents  menstruels.  V.  Menstruation. 

MENSTRUES.  Sang  qui  s'échappe  tous  les  mois  des 
|!i  parties  génitales  de  la  femme,  à  l'occasion  de  la  sortie 
d'un  ovule.  V.  Menstruation. 

Les  menstrues  durent  de  un  à  huit  jours,  et  entraînent 
une  perte  de  sang  évaluée  à  150  ou  200  grammes,  qui 
provient  des  capillaires  de  la  muqueuse  utérine. 

mElVTAGRE  OU  Sl'COSIS.  Des  pustules  rouges, 
croûteuses  et  douloureuses,  en  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre, développées  à  la  base  des  poils  de  la  moustache  ou 
du  menton,  suivies  de  suppuration,  d'ulcération  et  d'en- 
gorgements tuberculeux  plus  ou  moins  étendus  de  la  peau 
de  ces  parties,  caractérisent  la  mentagre. 

Les  pustules  de  la  mentagre  sont  le  résultat  d'une  ma- 
ladie des  poils  des  follicules  pileux  dans  lesquels  se  déve- 
loppe un  champignon  parasite,  le  Tricophyton  tonsuruns, 
dont  la  végétation  entretient  ce  mal  (Bazin). 

La  mentagre  qui  produit  l'engorgement  tuberculeux  d'un 
grand  nombre  de  follicules  forme  le  sycosis  tuberculeux, 
et  elle  ne  tarde  pas  à  occasionner  des  ulcérations  et  un 
état  fongueux  des  follicules  qui  saignent  au  moindre  con- 
tact et  dont  la  maladie  entraîne  la  chute  des  poils. 

Quand  la  mentagre  dure  depuis  longtemps,  les  poils 
s'atrophient,  deviennent  grisâtres,  tombent  et  ne  repous- 
sent plus  à  cause  des  follicules  pileux. 

Thérapeutique.  —  Dans  la  mentagre,  il  ne  faut  pas  em- 
ployer le  rasoir  et  couper  la  barbe  très-près  avec  des  ciseaux. 

Contre  la  mentagre  il  n'y  a  pas  de  meilleur  traitement 
que  l'épilation  avec  une  pince  immédiatement  suivie  de 
lotions  de  sublimé,  1  gramme  pour  100  grammes,  comme 
dans  la  teigne  faveuse  (Bazin).  V.  Teigne. 

S'il  y  a  une  très-forte  inflammation  locale,  il  faudra  ap- 
pliquer quelques  sangsues  autour  des  parties  malades,  des 
cataplasmes  de  fécule  sur  la  lèvre,  ou  des  cataplasmes  de 
mie  de  pain  délayée  dans  du  lait,  puis  des  lotions  de  gui- 
mauve, de  sureau,  de  lait  coupé  d'eau  de  gruau  ou  enfin 
avec  des  lotions  avec  la  solution  de  coaltar  saponiné  au 
cinquantième. 

On  prescrira  aussi  des  tisanes  rafraîchissantes  et  un  pur- 
gatif tous  les  huit  jours.  On  a  employé  l'eau  de  A'ichy  à 
l'intérieur  [3-  Comme  topique,  on  peut  employer  lapom 
made  suivante  : 


Axonge. 
Calomel. 


30  grammes. 
3  '  id. 


Mêlez,  et  appliquez  matin  et  soir. 


Autre, 

Axonge   30  grammes. 

Précipité  rouge   3  id, 

Mêlez.  Appliquez  matin  et  soir. 

Autre. 

Axonge   30  lirammes. 

Goiulroii  végétal   10  "  id. 

Mêlez. 

Autre. 

Glycérolé  d'amidon   30  grammes. 

Goudron  végétal  ,   10  id. 

Mêlez, 

Autre. 

Axonge   30  grammes. 

Proioiodnre  de  mercure   2  id. 

Mêlez.  Appliquez  matin  et  soir  sur  les  parties  ma- 
lades. 

Autre. 

Axonge   30  grammes. 

Deutoiodure  de  mercure   2  id. 

Mêlez.  Appliquez  matin  et  soir  sur  les  parties  ma- 
lades. 

Autre. 

Axonge   30  grammns. 

lodure  de  soufre   d  id. 

Mêlez.  Appliquez  matin  et  soir  une  petite  quantité  sur 
les  parties  malades. 

On  a  conseillé  de  placer  un  vésicatoire  volant,  de  panser 
ensuite  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  et  d'exercer 
une  compression  avec  une  plaque  de  plomb  mince  entre 
deux  linges  (Broussonnet)  ;  mais  ces  moyens  ne  sont  pas 
très-efficaces. 

Il  faut  ici,  avant  tout,  comme  première  indication 
curative,  détruire  le  parasite  végétal  qui  entretient  la 
lésion,  et  c'est  en  arrachant  les  poils  qu'on  arrive  à  ce 
résultat. 

ME:\'rAGROPnïTE.  Végétal  parasite  qui  occasionne 
la  mentagre.  V.  Trichophyton  et  Mentagre. 

MEîVirnE.  Plante  aromatique  amère  et  piquante,  de 
la  famille  des  labiées,  dont  on  fait  grand  usage  en  méde- 


449.  —  MentUe. 


cine  à  titre  de  stimulant  et  stomachique,  de  carminatif  et 
d'antispasmodique  \±i. — Elle  renferme  une  huile  essentielle 
très-active,  de  la  résine,  un'principe  amer  et  du  ligneux.  Il 
yen  a  plusieurs  variétés.  La'plus  utile  est    menthe  poivrée 
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qu'on  donne  en  infusion,  6  à  8  grammes  par  litre  d'eau, 
en  eau  distillée  de  menthe,  30  à  150  grammes,  en  potion 
dans  le  choléra  et  dans  les  maladies  typhoïdes  \+],  en  sirop 
en  pastilles  pour  parfumer  la  houche  ou  hâter  une 
digestion  laborieuse  Ë.On  emploie  aussi  la  menthe  crépue 
la  menthe  verte,  la  menthe  aquatique,  mais  ces  dei'nières 
sont  beaucoup  moins  actives  que  la  menthe  poivrée. 

lTIÉi\l'jtl\i'rHE    (MlNYANTHE  ,    ÏRÉFLE   d'eAU).  Plante 

aquatique  de  la  famille  des  genlianées,  dont  les  feuilles 


Fig.   450.  Ményanlhe, 


Fig.  451.  —  Trèfle  d'eau. 


Fig.  452.  -  Tiéfle  d'eau. 


Fig.  453.  —  Trèfle  d'eau. 

amères  sont  réputées  toniques,  emménagogues  et  fébri- 
fuges. On  les  donne  en  infusion,  à  la  dose  de  6  à  1.5  gr. 
par  litre  d'eau  dans  l'anémie,  dans  les  lièvres  intermit- 
tentes, dans  la  scrofule,  dans  les  cachexies. 

iMElt.  Vaste  étendue  d'eau  salée  qui  entoure  les  con- 
tinents et  qui  couvre  les  trois  quarts  du  globe.  L'eau  de 
mer,  fortement  chargée  de  chlorures,  d'iodures  et  de  bro- 
mures de  sodium  et  de  potassium,  a  une  saveur  salée  sau- 
màtre  et  sert  de  purgatif  à  la  dose  d'un  demi-litre  à  un 
litre . 

On  utilise  sa  température  froide,  l'action  stimulante  de 


ses  éléments  et  le  choc  de  ses  lames  pour  y  prendre  des 
bains  qui  sont  stimulants  et  toniques.  V.  Bains  de  mer. 

Ce  qu'il  y  a  encore  de  très-utile  dans  les  bains  de  mer, 
c'est  le  séjour  sur  une  plage  où,  quelque  temps  qu'il  fasse, 
l'atmosphère  est  chargée  de  particules  salines  plus  ou 
moins  nombreuses  dont  l'absorption  est  extrêmement 
utile  aux  personnes  faibles,  aux  convalescents  et  aux  scro- 
fuleux.  V.  Air  marin. 

Mer  (Mal  de)  ou 'Vertige  nautique.  Sous  l'influence 
des  mouvements  de  roulis  et.de  tangage  d'un  navire  en 
pleine  mer,  il  se  produit  chez  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes des  Vertiges,  des  éblouissements,  de  la  pâleur,  des 
nausées  et  des  vomissements  avec  refroidissement  de  la 
peau,  une  petitesse  du  pouls  et  de  l'amyosthénie  qui  ca- 
ractérisent le  mal  de  mer. 

On  s'habitue  peu  à  peu  au  mouvement  d'un  navire,  et 
après  avoir  eu  le  mal  de  mer  pendant  un  ou  deux  jours, 
ceux  qui  commencent  une  longue  traversée  reviennent  peu 
à  peu  à  la  santé.  — Toutefois,  il  y  a  des  personnes  qui 
ne  cessent  de  vomir  tout  le  temps  qu'elles  sont  en  mer, 
et  qui  par  cela  même  sont  impropres  aux  voyages  mari- 
times. 

Le  mal  de  mer  n'a  jamais  rien  de  grave,  et,  à  peine 
débarqué,  tout  malaise  cesse  sans  laisser  de  traces;  cepen- 
dant quelques  personnes  ont  des  bémorrhagies,  des  fausses 
couches,  des  vomissenîents  incoercibles. 

Le  mal  de  mer  est  dù  au  vertige  que  détermine  la  mo- 
bilité des  objets  (Darwin). 

Le  mal  de  mer  est  dû  à  l'agitation  des  viscères  abdomi- 
naux (Keraudren,  Jobard). 

Le  mal  de  mer  est  dû  à  la  continuité  des  contractions 
musculaires  nécessaires  pour  le  maintien  de  l'équilibre. 

Le  mal  de  mer  est  produit  par  une  intoxication  pro- 
duite par  les  miasmes  de  la  mer  (Semanas). 

Thérapeutique.  —  11  faut  chercher  à  surmonter  le  mal 
en  mangeant  comme  de  coutume,  en  se  tenant  en  plein 
air,  en  &e,  comprimant  le  ventre  avec  une  ce</i<Mre  (Jobard). 
—  Si  l'on  ne  peut  rester  debout,  de  se  coucher  dans  une 
cabine  dans  le  plus  grand  repos  et  sans  prendre  de  nour- 
riture. 

Sulfate  de  quinine  en  pilules  de  10  centigrammes.  Une 
à  six  pilules  toutes  les  heures  □. 

Bonbons  de  Malte,  à  prendre  deux  à  huit  toutes  les  heu- 
res [3- 

Limaille  de  cuivre,  50  centigrammes  à  1  gramme  en 
une  fois  [+]• 

Suc  de  citron,  à  prendre  une  à  plusieurs  cuillerées  à 
café  [+]• 

Extrait  d'opium,  5  à  10  centigrammes  FI. 

Extrait  de  belladone,  5  centigrammes  I  I. 

Plaques  de  cuivre  à  nu  sur  l'épigastre,  maintenues  avec 
une  ceinture  de  toile  bien  serrée. 

IMEKCURE  (Vif-aucent).  Métal  blanc  fluide  de  la  plus 
haute  importance  thérapeutique.  On  l'emploie  à  l'état  de 
métal  comme  agent  mécanique  de  guérison  du  volvulus, 
à  la  dose  de  une  cuillerée  à  café  à  l'intérieur  [3- 

Ses  combinaisons  avec  d'autres  substances  et  avec  les 
acides  sont  d'un  usage  plus  habituel  à  titre  d'altérant  [T], 
de  purgatif  \±],  de  vermicide  l±],  de  caustique  [+],  <le  spé- 
cifique de  la  syphilis  [^+].  V.  AltérAiNTS,  Purgatifs, 
Vermiflges,  Caustiques,  etc. 
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Parmi  les  sels  de  mercure  employés  en  médecine,  il  y  a  : 
V acétate  de  mercure,  les  bromures,  le  protochloi'ure,  ou  ca- 
lomélas  et  le  deutochlorure  ou  sublimé  corrosif le  cyanure 
de  mercure,  le  -proto-  et  le  deutoiodure ;  le  nitrate  de  mer- 
cure, le  sulfure  de  mercure  ou  éthiops  minéral,  et  le  tar- 
trate  de  mercure.  V.  ces  mots. 

Eli  outre,  il  y  a  différentes  préparations  mercurielles  ex- 
clusivement formées  de  mercure  métallique.  Ce  sont  : 

Le  mercure  alcalisé,  ou  mercure  éteint  par  le  carbonate 
de  chaux. 

Le  mercure  charboneux,  ou  éthiops  graphitique  :  mer- 
cure, une  partie;  graphite,  deux  parties.  Éteignez  par 
trituration. 

Le  mercure  crayeux,  ou  éthiops  calcaire  :  mercure,  une 
partie  ;  craie  préparée,  deux.parties.  Éteignez  par  trilura- 
tion  (Lond.). 

Mercure  doux,  ou  calomélas  ou  protochlorure  de  mer- 
cure. 

Mercure  gommeux,  ou  éthiops  gommeux  :  mercure,  une 
partie  ;  mucilage,  deux  parties.  On  fait  un  mucilage  avec 
un  quart  de  la  gomme  en  poudre  pour  y  éteindre  le  mer- 
cure, et  l'on  ajoute  ensuite  le  reste  de  la  poudre  de 
gomme  avec  autant  d'eau  qu'il  est  nécessaire. 

Mercure  gommeux  de  Plenk.  On  prend  le  mercure  gom- 
meux ordinaire,  auquel  on  ajoute  quatre  parties  de  sirop 
diacode. 

Mercure  saccharin  :  mercure  et  sucre  blanc,  parties 
égales.  Éteignez  par  trituration  (Soubeiran). 

Mercure  soluble  de  Mascagni  :  mercure  doux,  une  par- 
tie ;  eau  de  chaux,  cent  soixante  parties.  Faire  bouillir  un 
quart  d'heure  ;  laver  et  faire  sécher  (Soubeiran). 

Mercure  soluble  de  Ilahnemann  :  azotate  de  mercure, 
25  grammes,  triturés  avec  eau  acidulée  par  l'acide  azo- 
tique pour  avoir  I  litre  de  dissolution.  On  verse  ensuite 
goutte  à  goutte  et  en  agitant  avec  une  baguette  de  verre 
de  l'ammoniaque  étendue  de  quinze  fois  son  poids  d'eau 
jusqu'à  précipité  de  couleur  pâle.  On  lave  le  précipité, 
qui  est  insoluble  malgré  son  nom,  qu'on  fait  sécher  et 
qu'on  donne  à  la  dose  de  2  à  5  centigrammes,  associé  à 
dose  moitié  moindre  d'opium. 

Le  mercure  éteint  dans  de  la  conserve  de  roses  forme 
les  pilules  de  Barbcrousse  ou  pilules  bleues. 

Le  mercure,  5  centigr.  associé  à  15  d'aloès,  rhubarbe 
et  scammonée,  pour  faire  les  pilules  de  Belloste. 

Le  wercMre  éteint  dans  l'axonge,  ou  onguent  mercuriel, 
en  pilules  de  20  centigr.,  pour  faire  les  pilules  de  Sé- 
dillot. 

MERCURE  (Empoisonnement  par  le)  ou  iimtoxi. 
CATION  MERClJRIEïiLE.  Le  mercure  produit  une  ac- 
tion considérable  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  et  des 
gencives  qu'il  enflamme  (V.  Stomatite,  Gingivite^  ainsi 
que  sur  les  glandes  salivaires  (V.  Ptyalisme)  et  sur  les 
glandes  de  l'intestin  (V.  Purgatifs).  Ce  sont  des  accidents 
immédiats,  mais  il  y  a  en  outre  des  accidents  secon- 
daires. Voy.  Hydrargyrie. 

Les  malades  qui  ont  fait  longtemps  usage  de  mercure 
contre  une  affection  syphilitique,  avec  ou  sans  ptyalisme, 
tombent  quelquefois  dans  un  état  de  chlorose  et  de  ma- 
rasme avec  tremblement  des  mains  dû  à  l'action  altérante 
du  mercure  sur  le  principe  de  la  vie. 

Thérapeutique.  —  La  stomatite  mercurielle,  la  saliva- 
tion et  l'anémie  produhes  par  le  mercure,  se  guérissent 


par  l'emploi  du  chlorate  de  potasse,  k  gr.  par  jour  dans 
une  potion  [±]  (Herpin),  par  les  applications  de  poudre  de 
chlorate  de  potasse  et  par  les  cautérisations  de  la  gencive 
avec  l'acide  chlorhydrique.  Les  accidents  secondaires  doi- 
vent être  traités  par  de  la  macération  de  quinquina,  un 
litre  par  jour,  par  les  eaux  minérales  ferrugineuses  arsé- 
niquées  [+],  surtout  par  les  eaux  sulfureuses  sodiques 
chaudes  de  Baréges,  de  Cauterets,  etc.  —  On  emploie 
aussi  dans  le  même  but  les  bains  électriques. 

MERCURIALE  (FoiROLE).  Plante  de  la  famille  des 
euphorbiacées,  dont  les  feuilles  en  décoction  (30  grammes 


Fig.  45i.  —  MiTcuiiale. 


par  litre)  ou  sous  forme  de  mellite  (V.  ce  mot)  sont  em- 
ployées pour  faire  des  lavements  purgatifs  [T]« 

Elles  renferment  un  principe  amer  purgatif,  que  l'on 
peut  donner  à  l'intérieur  à  la  dose  de  k  à  8  grammes  (Le- 
molt)  et  la  plante,  en  décoction,  peut  également  servir  de 
purgatif. 

ItlERCURIAUX.  Médicaments  à  base  de  mercure  em- 
ployés comme  altérants  ou  comme  purgatifs.  V.  ces 
mots. 

MERCURIEL.  Qui  contient  du  mercure.  ]j'onguent 
gris  ou  onguent  napolitain  est  formé  de  mercure  éteint 
dans  l'axonge.  V.  Onguent,  Pommade. 

Certaines  maladies  sont  le  résultat  du  mercure  et  sont 
appelées  mercurielles  ;  ce  sont  :  les  stomatites  aiguô  et  cJiro- 
nique,  avec  ou  sans  ptyalisme,  quelquefois  suivies  de  né- 
crose maxillaire  (V.  Stomatite  et  GiN'Givn  e)  ;  —  le  trem^ 
hlement  des  mains  avec  paralysie  incomplète  ;  —  la  dys- 
pepsie, la  chloro-anémie  et  un  état  cachectique  assez  grave 
pour  occasionner  la  morl.  Y .Mkrcvre [Intoxication  par  le). 

MEREI^S  (Ariége).  Eau  sulfureuse  sodiquede  35  à  ZiO°. 

MERISIER.  Arbre  des  jardins  dont  les  fruits  amers, 
rouges  et  noirs,  sont  quelquefois  employés  en  décoction, 
8  grammes  par  litre  d'eau,  comme  tisane  astringente 
dans  la  diarrhée 

MÉRICISME.  Le  mérycisme  est  un  phénomène  de 
rumination  caractérisé  par  une  contraction  de  l'estomac, 
produisant  la  régurgitation  des  aliments  dans  la  bouche 
d'où  ils  reviennent  dans  l'estomac  comme  chez  les  rumi- 
nants. 

Le  mérycisme  est  une  maladie  rare,  n'existant  jamais 
seule  et  ne  s'observant  qu'à  titre  de  complication  de  la 
dyspepsie  ou  du  cancer  de  l'estomac.  V.  ces  mots. 
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MÉSE.tlBRYAXB'HKME.  ^l'ianle  de  la  famille  des 
ficoïdées,  dont  le  suc,  donné  toutes  les  deux  heures  à  la 
dose  de  30  à  50  grammes,  guérit  les  spasmes  du  col  de  la 
vessie  I  I. 

MÉSEi^TÈRE.  Repli  du  péritoine  auquel  sont  attachés 
les  intestins  et  dans  l'épaisseur  duquel  se  trouvent  beau- 
coup de  ganglions  lymphatiques. 

L'inflammation  du  mésentère  et  de  ses  ganglions  ac- 
compagne la  fièvre  typhoïde  et  l'entérite  simple.  A  l'état 
chronique  et  compliquée  de  tubercules^  elle  constitue  le 
carreau.  V.  ce  mot. 

ilIÉSENTÉRIQUE.  (FiÈVRE).  V.  FlÈVRE  TYPHOÏDE. 

MÊTALLOTIIÉRAPIE.  Méthode  thérapeutique  dans 
laquelle  on  se  sert  de  l'aiiplication  externe  de  certains  mé- 
taux, tels  que  le  cuivre,  le  fer,  l'acier,  l'aimant,  le  zinc, 
etc.,  pour  guérir  certaines  nécroses.  Ainsi  les  applications 
de  laiton  guérissent  la  contracture  essentielle  de  la  conva- 
lescence du  choléra  l-t-  +1  (Burcq),  la  contracture  de  la 
convalescence  des  fièvres  typhoïdes  |+  -n  (Bouchut),  la 
contracture  essentielle  de  l'enfance  et  elles  peuvent 
guérir  la  chorée  [T|  (Bouchut).  Les  applications  de  fer 
guérissent  l'anesthésie  hystérique  (Burcq)  certaines 
névralgies  [±],  les  crampes  nocturnes  [T]  (Bouchut),  etc. 
C'est  une  méthode  à  essayer,  car  il  est  certain  que  l'ap- 
plication des  métaux  à  l'extérieur  agit  sur  le  système  ner- 
veux, et  que  suivant  Fidiosyncrasie  des  personnes  et  la 
forme  du  mal  on  obtient  des  résultats  différents  avec  l'or, 
l'argent,  le  cuivre,  le  fer  et  l'acier. 

MLÉTASTASE,  Le  transport  d'un  produit  morbide  d'un 
point  sur  un  autre  de  l'économie  constitue  la  mctantasc, 
c'est  ce  qu'on  voit  dans  l'asllime  qui  succède  à  une  né- 
vralgie sciatique,  dans  l'orchite  remplaçant  les  oreillons, 
dans  l'arthrite  succédant  à  la  blennhorrhagie,  dans  l'hé- 
moptysie remplaçant  les  règles  ou  le  flux  hémorrhoïdal  ; 
dans  l'angine  granuleuse  chronique,  dans  les  catarrhes  pul- 
monaire ou  intestinal  substitués  à  une  maladie  de  peau, 
dans  les  abcès  pulmonaires,  suite  de  résorption  purulente 
ou  de  diphlhérite,  etc.  Dans  tous  ces  cas  il  ne  s'agit  pas 
d'une  complication  des  maladies,  mais  bien  d'un  change- 
ment de  forme  et  de  siège  du  mal  sous  l'influence  du 
même  principe  morbide. 

La  métastase  s'observe  également  à  la  suite  de  la  ré- 
sorption purulente  de  grandes  opérations  chirurgicales  et 
des  plaies  typhoïdes,  diphthéritiques  ou  autres,  lorsqu'il  se 
fait  une  absorption  de  granules  purulents,  de  noyaux  de 
leucocytes,  de  fragments  minuscules  de  caillots  ,  qui 
passant  dans  les  veines  forment  des  embolies  capillaires 
du  poumon,  du  cerveau,  du  foie,  de  la  rate,  et  engendrent 
des  noyaux  d'infiltration  purulente  ou  de  véritables  abcès 
métastatiques. 

M  ÉT  A  STATIQUE.  Phénomène  morbide  produit  par  la 

métastase.  Ainsi,  il  y  a  des  abcès  métastatiques  dans  le 
foie,  dans  le  cerveau,  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les 
reins,  etc.,  à  la  suite  delà  résorption  purulente  occasion- 
née par  une  opération  chirurgicale  ou  dans  la  résorption 
diphthéritique  de  l'angine  couenneuse  et  du  croup. 

MÉTASTATIQUES  (AbCÈs).  V.  AbCÈS. 

MÉTATARSE.  V.  FRACTURES,  LUXATIONS  et  PlAIES. 

MÉTÉORISME.  V.  TVMPANITE. 

niÉTilODE  SOUS-CUTAKÉE.  La  rupture  des  ten- 
dons sans  plaie  des  téguments,  les  ouvertures  des  capsules 
articulaires  et  des  synoviales,  sans  plaie  extérieure,  à  la 
suite  des  luxations,  guérissent, rapidement  et  ne  s'accom- 


pagnent d'aucun  accident.  Les  ouvertures  des  gaines,  des 
tendons  et  les  plaies  articulaires,  communiquant  avec  l'air 
extérieur,  ont  au  contraire  une  gravité  énorme  à  cause 
d'accidents  inflammatoires  qui  compromettent  la  vie.  De 
cette  comparaison  il  est  ressorti  que,  en  fait,  l'air  est  une 
condition  défavorable  à  la  guérison  des  plaies,  et  il  en  est 
résulté  une  méthode  opératoire  qui  a  pour  but  de  faire  des 
opérations,  en  évitant,  autant  que  possible,  le  contact  de 
l'air  sur  les  surfaces  blessées.  Voy.  Plaies. 

Cette  méthode,  pratiquée  plus  ou  moins  grossièrement 
par  Boyer,  Stromeyer  et  Dieffenbach,  n'a  été  bien  régu- 
larisée que  par  ,J.  Guérin,  qui  a  institué  la  méthode  et  qui 
a  trouvé  des  applications  nouvelles  pour  l'ouverture  des 
foyers  purulents  (les  abcès  par  congestion),  et  pour  prati- 
quer la  Ihoracocentèse. 

Il  est  juste  de  dire,  d'après  Bocquillon,  que  Bell  faisait 
un  pli  à  la  peau  pour  empêcher  l'introduction  de  l'air  dans 
les  parties  profondes,  et  l'ouverture  de  la  peau  cessant 
d'être  parallèle  à  la  plaie  des  parties  profondes,  le  but 
était  atteint. 

La  ténotomie  et  \a.mijotomie  (V.  ce  mot)  sont  des  appli- 
cations de  la  méthode  sous-cutanée. 

L'ouverture  des  articulations  pour  extraire  des  corps 
étrangers  articulaires,  par  le  procédé  de  Goyrand  (d'Aix), 
se  rattache  encore  à  la  méthode  sous-cutanée. 

L'ouverture  des  kystes  synoviaux,  des  kystes  abdomi  - 
naux de  l'ovaire  et  du  foie,  sont  dans  le  même  cas. 

Ponctions  sous-cutanées.  —  Pour  vider  des  foyers  puru- 
lents, J.  Guérin  se  sert  d'un  trocart  un  peu  aplati,  muni 
d'un  robinet.  On  ponctionne,  on  retire  le  poinçon  du  tro- 
cart et  l'on  ferme  aussitôt  le  robinet  de  la  canule.  On  visse 
à  l'extrémité  de  cette  canule,  au  moyen  d'une  virole  qui 
est  attachée  à  son  pavillon,  une  seringue  munie  d'un 
robinet  à  double  effet.  Ce  robinet  se  manœuvre  de  la 
manière  suivante  : 

Quand  la  clef  du  robinet  D  est  tournée  comme  elle  est 
placée  sur  la  figure  /i55,  le  liquide  qui  est  dans  le  corps 
de  pompe  de  la  seringue  entre  ou  sort  par  le  conduit  B. 
Quand  on  tourne  la  clef  dans  la  direction  de  l'ouverture  C, 
c'est  par  elle  alors  qu'entre  et  sort  le  liquide. 

En  se  servant  de  cet  appareil,  soit  pour  les  abcès  froids 
et  par  congestion,  soit  pour  les  hydarthroses,  soit  pour  la 
thoracocentèse,  on  peut  vider  le  liquide  contenu  et  faire 
aussitôt  une  injection. 

Voici  comment  on  s'y  prend.  Après  avoir  ponctionné  la 
cavité  malade  avec  un  trocart  aplati,  on  ouvre  l'orifice  B 
du  robinet  à  double  efl'et,  on  aspire  le  liquide.  Si  celui-ci 
est  abondant  et  ne  peut  être  pris  par  une  seule  aspiration 


B 


Fig.  i55.  —  Robinet  Si  double  effet.  —  A.  Partie  qui  se  visse  sur  le 
eorps  de  pompe.  —  B.  Tube  où  l'on  visse  à  volonté  une  canule 
quelconque.  —  C.  Tige  où  l'on  visse,  comme  ix  l'autre  tige,  une  canule 
à  volonté.  —  D.  Clef  du  robinet. 

de  la  seringue,  on  tourne  le  robinet,  l'orifice  B  est  fermé 
(fig.  Zi55),  on  vide  le  corps  de  pompe  par  l'orifice  C  qui 
est  ouvert.  On  tourne  le  robinet  et  l'on  aspire  de  nouveau 
par  f  orifice  B  qui  est  de  nouveau  ouvert.  Si  l'on  veut 
faire  des  injections  dans  les  foyers,  on  aspire  de  l'iode  ou 
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tout  autre  liquide  modificateur  par  l'orilice  G.  De  celle 
façon,  toutes  ces  opérations  ont  été  faites  sans  déranger 
l'appareil  une  fois  en  place  (Méthode  de  J.  Guérin).  C'est 
le  pyulque  de  Galien,  renouvelé  par  Jean  de  Vigo  et  Anel. 

Les  ponctions  sous-cutanées  se  font  encore  d'une  façon 
plus  facile  avec  le  trocart  capillaire  aspirateur  de  Dieulafoy  , 
—  Une  fois  la  ponction  faite,  comme  il  y  a  un  vide  très- 
puissant  dans  la  seringue,  il  suffit  d'ouvrir  le  robinet  infé- 
rieur et  le  liquide  à  évacuer  monte  rapidement  dans  le 
corps  de  pompe  que  tient  la  main  de  l'opérateur. 

Incisions  sous-cutanées.  —  Les  incisions  sous-cutanées 
se  font  de  deux  nîanières,  ou  bien  à  l'aide  d'un  ténotome 
(V,  Ténotomie),  ou  bien  à  l'aide  d'un  pli  fait  à  la  peau. 
Voici  comment  on  applique  ce  dernier  procédé. 

On  tire  la  peau  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  de  fa- 
çon à  détruire  le  parallélisme  entre  la  partie  profonde  que 
l'on  veut  couper,  et  la  peau  qu'on  a  ainsi  tirée  et  pliée, 
puis  le  pli  est  confié  à  un  aide.  Le  chirurgien  incise  obli- 
quement en  tournant  la  pointe  de  son  bistouri  du  côté  op- 
posé au  pli  formé.  Lorsque  l'opération  est  terminée,  l'aide 
laisse  la  peau  revenir  sur  elle-même,  et  alors  l'ouverture 
de  la  peau  et  celle  des  parties  profondes  se  trouvent  sé- 
parées par  un  espace  de  2  cà  5  centimètres,  suivant  la 
laxité  de  la  peau  de  la  région  où  l'on  a  opéré.  V,  Corps 

ÉTRANGERS  ARTICOLAIRES,  KySTES. 

mÉTRlTE.  On  donne  le  nom  de  métrite  à  l'inflamma- 
tion de  l'utérus. 

L'inflammation  qui  atteint  l'utérus  entier  est  le  cas  le 
plus  rafe  ;  on  distingue  parmi  les  inflammations  de  l'uté- 
rus la  métrite  du  col,  la  métrite  interne,  la  métrite  du 
corps  de  l'utérus  ou  métrite  parenchy metteuse,  la  tnétro-pé- 
ritonite  puerpérale. 

Métrite  da  col.  L'inflammation  du  col  de  l'utérus  est 
liée  à  une  métrite  chronique  de  l'utérus,  à  une  métrite 
interne  ou  inflammation  chronique  de  la  muqueuse  uté- 
rine, ou  aune  vaginite,  ou  encore  à  des  syphilides  du  col 
utérin  ou  enfin  à  l'inflammation  de  la  glandule  du  col. 

Une  vaginite,  une  métrite  générale,  suite  de  couches, 
ou  des  manœuvres  exercées  sur  l'utérus  dans  le  but  de  le 
redresser,  les  excès  de  coït  chez  les  jeunes  femmes  nou- 
vellement mariées,  le  coït  au  moment  des  époques,  cau- 
sent souvent  la  métrite  du  col  utérin. 

Il  y  a  deux  états  dans  les  métrites  du  col.  l'engorgement 
et  les  ulcérations  ;  l'engorgement  existe  rarement  seul,  le 
plus  souvent  il  est  la  conséquence  d'ulcérations  :  c'est 
dire  qu'il  y  a  inflammation  du  tissu  utérin  et  inflammation 
de  la  muqueuse. 

Toutes  les  lésions  du  col  produisent  des  douleurs  de 
voisinage  dans  les  cuisses,  les  aines  ou  dans  la  région  sacrée, 
douleurs  que  la  marche,  le  coït,  le  ballonnement  du  ventre, 
exaspèrent  toujours.  Les  engorgements  de  l'utérus,  avec 
déviations  utérines,  causent  des  douleurs  encore  plus 
marquées. 

L  Inflammation  chronique  du  col  de  f  utérus.  —  L'en- 
gorgement du  col  utérin  peut  être  général  ou  partiel  ;  il 
peut  n'exister  que  sur  une  seule  lèvre,  qui  se  tuméfie,  de- 
vient dure  et  douloureuse.  On  reconnaît  cet  état  par  le 
toucher,  qui  permet  de  sentir  une  induration  et  provoque 
des  douleurs.  Quelquefois  une  petite  tumeur  se  fait  sentir 
sur  la  lèvre  postérieure  du  col,  c'est  un  véritable  petit 
phlegmon  qui  peut  se  résorber  ou  suppurer  (Nélaton). 

A  l'examen  avec  le  spéculum  on  trouve  l'utérus  dur  et 
présentant  une  coloration  rouge,  un  peu  jaunâtre,  violacée, 
lorsque  la  lésion  est  ancienne  et  sur  le  point  de  se  guérir. 


Quelquefois  le  col  saigne  facilement,  surtout  lorsqu'il  y  a 
quelques  ulcérations. 

On  reconnaît  que  l'engorgement  du  col  est  dû  à  une 
métrite  interne  quand  le  col  laisse  échapper  un  liquide  al- 
bumineux,  épais  et  blanchâtre,  et  quand  il  y  a  une  rou- 
geur d'une  des  lèvres  du  col  sur  laquelle  coule  le  liquide, 
suivant  que  l'utérus  est  en  anléversion  ou  en  rétroversion 
(Nonat). 

L'engorgement  du  col  utérin  symptomatique  d'ulcéra- 
tion de  cette  partie  se  reconnaît  à  l'inspection  avec  le  spé- 
culum par  des  écoulements  blanchâtres  leucorrhéiques  à 
travers  le  col  utérin. 

L'engorgement  du  col  de  l'utérus  compliquant  une  an- 
téversion  cause  du  téncsme  vésical,  l'engorgement  com- 
pliquant une  rétroversion  cause  du  ténesme  rectal. 

Les  engorgements  chroniques  du  col  utérin  peuvent 
être  le  point  de  départ  d'un  allongement  hypertrophique 
de  cette  partie  (Huguier). 

Thérapeuticiue.  —  L'engorgement  simple  du  col  se 
guérit  parle  repos,  par  la  continence  et  par  les  injections, 
le  soir  avec  de  l'eau  de  feuiUes  de  noyer,  le  matin  avec  : 

Eau   250  grammes. 

Alun   5  id. 

Les  injections  doivent  être  prises  chaudes. 

Le  ventre  doit  être  soutenu  par  une  ceinture,  pour  em- 
pêcher le  poids  des  intestins  de  peser  sur  l'utérus,  et  les 
malades  doivent  rester  au  repos  :  huit  jours  avant  les 
époques,  pendant  les  époques  et  huit  jours  après  pendant 
plusieurs  mois,  prendre  des  bains  fréquents  et  placer  des 
cataplasmes  sur  le  ventre. 

Lorsqu'il  y  a  des  symptômes  inflammatoires  francs, 
lorsque  l'utérus  est  très-chaud  et  très-douloureux,  on  fera 
une  saignée  générale,  ou  l'on  appliquera  six  sangsues  aux 
cuisses  ;  on  ne  placera  pas  une  ou  deux  sangsues  sur  le  col. 
Les  malades  prendront  deux  bains  de  siège  par  jour  et  y 
resteront  pendant  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure. 
—  Elles  prendront  deux  lavements  émollients  ou  addi- 
tionnés de  six  gouttes  de  laudanum.  —  Si  une  petite  tu- 
meur phlegmoneuse  se  forme  sur  le  col,  on  la  ponction- 
nera dès  qu'elle  se  ramollira,  et  l'on  fera  des  injections 
d'eau  de  guimauve. 

II.  Ulcérations  du  col  de  Vutérus.  —  Des  érosions  dues 
au  passage  des  liquides  irritants  sortis  de  l'utérus  ou  bai- 
gnant le  vagin,  des  granulations  et  des  fongosités  consti- 
tuent les  ulcérations  du  col  de  l'utérus.  Des  chancres  et 
des  plaques  muqueuses  existent  aussi  sur  l'utérus.  V.  Chan- 
cre DU  COL  DE  l'utérus. 

Les  ulcérations  du  col  de  l'utérus  s'observent  à  l'âge 
moyen  de  la  vie  des  femmes,  quel  que  soit  leur  tempéra- 
ment. Les  jeunes  filles  chlorotiques  y  sont  assez  sujettes 
(Bennett),  mais  les  ulcérations  qu'on  rencontre  chez  elles 
sont  des  ulcérations  dues  à  des  écoulements  consécutifs  à 
une  métrite  interne  ou  à  une  leucorrhée  lymphatique  et 
scrofuleuse  causée  souvent  parla  masturbation. 

Chez  les  femmes  jeunes  les  ulcérations  du  col  sont  la 
suite  ordinaire  d'une  vaginite  ou  de  chancres  du  col  ou  de 
défaut  de  précaution  à  la  suite  de  couches. 

Les  ulcérations  anciennes  du  col  de  l'utérus  se  recon- 
naissent aux  signes  suivants  :  tiraillements  dans  les  aines, 
pesanteur  dans  le  bassin  et  tous  les  signes  des  métrites 
internes  et  des  engorgements  du  col,  parfois  les  signes  de 
phlegmon  péri-utérin  (V.  ce  mot).  La  menstruation  est 
troublée,  il  y  a  suppression  ou  prolongation  des  règles  ou 
des  écoulements  sanguins  au  moindre  contact  pendant  le 
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coït.  Jl  existe  dos  perles  blanches  plus  ou  moins  abon- 
dantes, quelquefois  mêlées  de  sang  ;  mais,  dans  aucun 
cas,  elles  n'ont  mauvaise  odeur.  Les  malades  deviennent 
plus  ou  moins  dyspeptiques,  elles  ont  des  dépravations 
d'appétit,  quelquefois  des  attaques  d'hystérie.  D'autres 
fois  elles  deviennent  anémiques  et  les  urines  déposent  des 
sédiments  d'urate  et  de  phosphate  d'ammoniaque.  A  cet 
état  de  l'urine  correspondent  des  cystites  congestives  qui 
embarrassent  les  médecins  non  prévenus. 

En  général,  dans  les  ulcérations  du  col  utérin,  les  acci- 
dents augmentent  à  chaque  époque  menstruelle  et  le  coït 
est  douloureux,  surtout  dans'le  cas  de  granulations  (Du- 
parcque) . 

Mais  la  plupart  des  ulcérations  du  col  sans  métrite  ne 
causent  aucune  douleur. 

Ce  qui  fait  la  gravité  des  ulcères  du  col,  ce  sont  leurs 
fréquentes  récidives. 

Les  iilcératiom  simples  ou  exiûcératwns  symptomatiques 
donnent  lieu  à  des  écoulements  blancs  peu  abondants  ; 
elles  se  reconnaissent  au  toucher  par  leur  consistance  un 
peu  molle  sur  un  col  plus  ou  moins  dur;  au  spéculum, 
elles  offrent  une  coloration  rouge  vineux,  finement  gra- 
nulée et  qui  blanchit  lorsqu'on  les  touche  avec  une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent,  ce  qui  indique  netteiiient  une  éro- 
sion. Ces  ulcérations  ne  peuvent  être  confondues  avec  au- 
cune autre  lésion,  et  elles  existent  toujours  sur  la  surface 
de  la  lèvre  du  col,  sur  laquelle  coulent  les  produits  écou- 
lés de  l'utérus  atteint  de  métrite  interne.  Ces  ulcérations 
existent  sur  les  deux  lèvres  du  col  lorsqu'elles  sont  cau- 
sées par  l'action  irritante  du  pus  d'une  vaginite. 

Les  ulcérations  ou  granulations  du  col  sont  constituées 
par  de  véritables  bourgeons  charnus,  élevés  au-dessus  de 
la  surface  du  col  de  l'utérus;  on  les  sent  par  le  tôucher, 
on  les  voit  à  l'examen  avec  le  spéculum,  et  le  moindre 
contact  les  fait  saigner  ;  elles  existent  sur  les  deux  lèvres 
du  col  et  semblent  le  résultat  d'ulcérations  inflamma- 
toires ou  de  lésions  des  follicules  glandulaires  du  col.  Ces 
granulations  sont  parfois  recouvertes  par  une  couche  de 
pus  blanchâtre  et  visqueux.  Ces  ulcérations,  plus  profondes 
que  les  précédentes,  peuvent  être  appelées  des  ulcérations 
glandulaires. 

Les  ulcérations  fongueuses  sont  la  conséquence  d'ulcé- 
rations ou  (le  granulations  développées  outre  mesure,  ce 
sont  des  altérations  de  même  nature  que  les  fongosités 
utérines  et  elles  offrent  l'aspect  de  villosités,  d'un  rouge 
sombre,  qui  occupent  la  cavité  du  col  et  les  bords  de  son 
ouverture  ;  on  les  observe  chez  les  femmes  qui  ont  des 
ulcérations  depuis  un  long  temps.  Ces  lésions  semblent  être 
dues  à  l'ulcération  des  follicules  glandulaires  du  col, 
souvent  à  la  suite  d'une  couche  ou  de  rechutes  d'ulcère 
du  col. 

Toutes  les  ulcérations  du  col  de  l'utérus  et  surtout  les 
cautérisations  répétées  que  l'on  fait  pour  les  guérir,  peu- 
vent causer  son  rétrécissement  et  son  oblitération. 
(V.  ÂTRÉsiE  CONGÉNiTALF.  DU  COL.)  Elles  sont  souvent  par 
ce  fait  la  cause  de  stérilité  (Chomel,  Emery). 

On  ne  confondra  pas  les  ulcérations  du  col  avec  les  ul  - 
cères  vénériens  :  ceux-ci  sont  toujours  taillés  à  pic, 
seulement  il  est  certain  qu'un  chancre  en  voie  de  répara- 
tion peut  être  le  point  de  départ  d'ulcérations  ou  de 
granulations.  La  blennorrhagie  avec  ulcérations  du  col  se 
reconnaît  aux  antécédents  des  malades,  à  un  écoulement 
jaune,  verdàtre,  parl'oriflce  utérin,  ànne  exsudation  jau- 
nâtre, sécrétée  par  les  exulcérations  du  col.  C'est  à  ces 
caractères  joints  à  l'aspect  de  l'ulcération  que  l'on  recon- 
naît le  mal.  V.  Chancres  du  col  de  l'utérus. 


Les  grandes  ulcérations  du  col  utérin  chez  les  femmes 
enceintes  causent  quelquefois  l'avortement,  surtout  lors- 
qu'on veut  les  traiter  par  des  moyens  énergiques,  tels  que 
la  cautérisation  répétée.  On  a  dit  que,  quand  par  hasard 
les  cautérisations  ne  faisaient  pas  avorter,  elles  échouaient 
ordinairement  (Coffin)  ;  cela  est  exagéré.  — La  cautéri- 
sation au  fer  rouge  même  toute  mauvaise  qu'elle  soit, 
peut  ne  pas  faire  avorter  lorsqu'elle  est  faite  avec  mesure. 
Lorsque  l'ulcération  du  col  cause  l'inflammation  utérine, 
l'avortement  est  inévitable;  si  l'ulcère  reste  borné  au  col, 
la  grossesse  suit  son  cours. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  les  douleurs  sont  très-vives, 
lorsque  le  col  est  très-tuméfié,  on  fera  une  ou  deux  sai- 
gnées de  100  grammes.  On  donnera  des  bains  de  mains  et 
de  pieds  sinapisés.  On  placera  des  sangsues  aux  aines,  et, 
si  les  malades  ne  s'y  opposent  pas,  des  vésicatoires  sur 
l'hypogastre.  On  prescrira  des  injections  vaginales  avec 
l'alun  ou  l'acétate  de  plomb,  6  grammes  par  injection  ;  des 
injections  d'eau  de  feuilles  de  noyer  : 

Ea>i   9000  grammes. 

Feuilles  de  noyer  sèches   30  id. 

de  décoction  d'écorce  de  chêne  ou  de  noix  de  galle.  Ces 
médications  agissent  par  l'acide  gallique  qui  joue  le  rôle 
d'astringent.  V.  Injections. 

On  placera  de  l'alun  en  poudre  sur  la  surface  ulcérée 
à  l'aide  d'un  pinceau. 

Contre  les  douleurs  utérines,  on  emploiera  les  douches  | 
d'acide  carbonique  (Aran),  soit  avec  une  seringue  bien 
calibrée,  soit  avec  un  réservoir  de  caoutchouc  chargé  de 
gaz  que  l'on  vide  dans  le  vagin  à  l'aide  d'une  canule 
molle. 

Lorsque  tous  ces  moyens  échouent,  les  douches  vagi- 
nales et  utérines  froides  pourront  être  conseillées,  mais 
je  leur  préfère  de  beaucoup  les  injections  très-chaudes 
deux  fois  par  jour. 

De  grands  bains  tièdes  devront  être  pris  tous  les  deux 
jours. 

Contre  les  ulcérations  symptomatiques,  on  appliquera 
le  traitement  de  la  métrite  interne.  C'est  en  vain  que  l'on 
cautériserait  l'exulcératiou. 

Les  granulations  peu  étendues  peuvent  être  traitées 
d'abord  par  l'application  de  topiques.  On  place  dans  le 
vagin  un  tampon  d'ouate  contenant  1  gr.  de  poudre  d'alun, 
et  on  le  laisse  vingt-quatre  heures  en  place.  S'il  y, a  en- 
gorgement chronique  et  douloureux  du  col,  on  peut  placer 
un  suppositoire  vaginal  : 

Beurre  de  cacao   q.  s. 

Extrait  de  hfliadouc  "J 

lodiire  lie  p.jtassiiim  !  aa      1  gramme. 

Ratanhia  ) 

ou  simplem.ent  de  l'extrait  de  belladone  mêlé  avec  de 
l'axonge  à  parties  égales. 

(Desgranges,  de  Lyon.) 

Pour  guérir  les  ulcérations,  on  les  touchera  avec  un 
pinceau  de  charpie  trempée  dans  le  perchlorure  de  fer  à 
30  degrés  ou  la  teinture  d'iode,  ou  bien  on  touchera  les 
ulcérations  avec  un  crayon  de  tannin.  Si  les  ulcérations 
s'étendent  dans  le  col,  on  y  laissera  un  crayon  de  tannin 
pendant  une  lieure  (Becquerel).  V.  Caustiques. 

Ce  dernier  moyen  cause  parfois  une  atrésie  cicatri- 
cielle du  col.  On  se  sert  du  crayon  au  nitrate  d'argent,  du 
caustique  Filhoz ,  du  nitrate  acide  de  mercure  ou  du  fer 
rouge  (Joberl),  mais  avec  plus  de  danger. 

Pour  cautériser  avec  le  nitrate  d'argent,  on  introduit  le 
spéculum  bivalve,  on  découvre  le  col  [V.  Utérus  (Explo- 
ration de  1')],  on  nettoie  les  parties  avec  un  tampon 
d'ouate  porté  sur  le  col  à  l'aide  d'une  pince  à  point  d'ar- 
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rêt  et  à  rallonge  de  Charrière,  qui  se  trouve  dans  la  trousse, 
ou  l'on  se  sert  d'une  longue  pince  à  pansement,  puis  on 
porte  le  crayon  sur  l'ulcération.  La  surface  ulcérée  blan- 
chit. On  nettoie  de  nouveau  avec  du  coton,  on  retire  le 
spéculum  et  l'on  donne  un  grand  bain  ou  un  bain  de  siège 
dans  la  journée. 

Pour  cautériser  avec  le  caustique  Filhoz,  on  se  sert  du 
spéculum  plein,  on  lave  le  col  avec  de  l'eau  salée  après  la 
cautérisation,  puis  on  prescrit  un  bain. 

Pour  cautériser  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  on  se 
sert  du  spéculum  plein  et  l'on  touche  les  parties  avec  un 
pinceau  de  charpie  imbibé  de  la  solution,  puis  on  lave  à 
l'eau  toute  la  partie  cautérisée.  On  donne  un  bain. 

Pour  cautériser  au  fer  rouge,  on  se  sert  d'un  spéculum 
d'ivoire  plein  ou  de  buis  qui  est  mauvais  conducteur  du 
calorique,  et  l'on  cautérise  avec  le  fer  rouge  ou  le  gal- 
vano-cautère,  puis  on  lave  à  l'eau  froide.  De  tous  les 
caustiques,  la  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc  est  le 
meilleur;  le  caustique  agit  suivant  la  quantité  que  l'on  en 
emploie,  et  ses  effets  peuvent  être  modérés  comme  on 
veut;  il  a  cet  avantage  immense  qu'il  ne  brûle  que  les  par- 
ties malades,  ce  qui  n'existe  pour  aucun  des  autres  caus- 
tiques employés  contre  les  ulcères  du  col  de  l'utérus. 

Le  fer  rouge  a  été  remplacé  quelquefois  par  le  caustique 
de  Bonnafond. 

Gomme  adragant   5  grammes. 

Pondre  de  charbon  régétal   15  jd. 

Nilrate  de  potasse   2  jj. 

On  cautérise  avec  cette  pâte  formée  en  crayons  et  allu- 
mée 

Après  les  cautérisations  de  l'utérus,  on  tient  les  ma- 
lades au  repos,  on  applique  un  cataplasme  sur  le  ventre 
et  l'on  ordonne  de  faire  des  injections  émollientes  pendant 
l'intervalle  des  cautérisations.  S'il  existait  quelques  dou- 
leurs le  soir,  on  donnerait  un  demi-lavement  avec  huit 
gouttes  de  laudanum. 

Les  cautérisations  seront  renouvelées  jusqu'à  ce  que  les 
ulcérations  et  l'engorgement  du  col  aient  diminué.  La 
coloration  violet  clair  du  col  est  un  bon  signe  pour  s'arrêter. 
Pendant  le  traitement,  les  rapprochements  sexuels  seront 
interdits. 

Depuis  la  première  édition  de  ce  livre,  j'ai  fait  une 
étude  approfondie  des  ulcères  du  col. 

Les  cautérisations  ne  sont  pas  utiles  également  dans 
tous  les  ulcères  du  col,  et  il  y  a  un  moment  où  l'on  doit 
les  cesser.  On  cautérisera  énergiquement  les  chancres 
amsi  que  les  fongosités.  Mais  on  doit  cesser  de  cautériser 
dès  que  la  surface  de  l'ulcère  est  de  niveau  avec  la  mu- 
queuse du  col;  lorsque  le  fond  de  l'ulcère  est  un  peu  sail- 
lant, un  tampon  d'alun  est  placé  pour  exercer  une  sorte 
de  compression  sur  l'ulcère,  les  malades  doivent  prendre 
très-régulièrement  deux  injections  chaudes  par  jour,  et  un 
bain  tous  les  quatre  jours.  Le  repos  prolongé,  l'abstinence 
de  rapports  Sexuels,  complètent  le  traitement;  lorsque  la 
surface  rouge  de  l'ulcère  pâlit,  lorsque  ses  limites  devien- 
nent moins  nettes,  il  se  répare  de  l'épithélium  ;  l'ulcère 
entre  dans  la  voie  de  la  cautérisation,  le  temps  et  les  in- 
jections seules  suflisent. 

Les  granulations  doivent  être  également  cautérisées 
une  fois,  les  plaques  muqueuses  aussi,  mais,  pour  ces  der- 
nières ,  une  seule  cautérisation  •^uffit. 

Mais  on  ne  doit  pas  prendre  pour  des  granulations  un 
état  rouge  du  fond  de  l'ulcère  avec  des  points  rouges  plus 
fonces.  C'est  là  une  phase  de  la  réparation  des  ulcères  ; 
plus  on  cautérise,  plus  cet  état  dure.  An  contraire,  on  doit 
cautériser  les  surfaces  qui  offrent  une  coloration  rouge, 
sombre,  uniforme,  et  qui  offrent  des  points  saillants. 

BOUCHUT  ET  DESPBÉS.   —  2e  édit. 


Les  érosions  du  col,  suite  de  vaginite,  ne  doivent  pas 
être  cautérisés,  l'alun  suffit,  lorsqu'il  est  bien  appliqué 
sur  le  col  à  l'aide  d'un  pinceau. 

Les  accidents  des  cautérisations  du  col  utérin  sont  le 
phlegmon  péri-utérin,  la  métrite  simple  et  quelquefois  la 
péritonite. 

En  même  temps  qu'on  traite  l'état  local,  on  adminis- 
trera de  temps  en  temps  quelques  purgatifs  doux,  tels  que 
20  grammes  d'huile  de  ricin,  les  lavements  avec  1 0  gram- 
mes de  séné  pour  prévenir  la  constipation. 

On  enverra  les  malades  à  la  campagne  ou  aux  eaux  de 
Néris,  de  Plombières,  de  Bourbon-Lancy ,  d'Ussat,  de 
Saint-Sauveur,  d'Ems,  de  Sclilangenbad,  de  Tœplitz,  de 
Pfœffers.' — S'il  y  a  chlorose  et  anémie,  on  enverra  les 
malades  à  Forges,  en  Normandie  ,  à  Spa,  et  on  leur  fera 
boire  des  eaux  de  Bussang  ou  d'Orezza,  etc.,  et  on  les 
enverra  aux  bains  de  mer.  V.  Chlorose  et  Anémie. 

On  donnera  une  nourriture  fortifiante,  de  la  viande  sai- 
gnante et  du  vin  généreux  aux  leucorrhéiques  atteintes 
d'ulcères  du  col. 

Toutes  les  préparations  externes  données  contre  les 
flueurs  blanches  pourront  être  employées,  mais  il  ne  faut 
pas  trop  compter  sur  elles.  V.  LEUcORanÉE. 

Le  traitement  des  ulcérations  du  col  est  toujours  très- 
long;  mais  avec  le  repos  comiilet  la  guérison  est  hâtée. 

Métrite  du  corps  de  l'utérus. 

I.  Métrite  aiguë  du  corps  de  l'utérus,  —  La  métrite  gé- 
nérale aiguë  hors  l'état  puerpéral  est  extrêmement  rare, 
et  ce  que  l'on  désigne  en  clinique  sous  le  nom  de  métrite 
n'est  le  plus  souvent  qu'une  inflammation  du  tissu  cellu- 
laire du  pourtour  de  l'utérus. 

La  métrite  localisée  à  une  portion  du  corps  de  l'utérus 
(Paul  d'Egine)  est  chose  rare. 

La  métrite  aiguë  se  montre  après  des  chaleurs  exces- 
sives, après  des  excès  de  co'it,  après  un  refroidissement 
au  moment  des  époques  et  dans  le  cours  d'une  blennor- 
rhagie. 

De  la  fièvre,  des  douleurs  occupant  le  bas-ventre,  les 
reins,  les  aines,  les  lombes,  avec  souffrance  par  la  ré- 
tention volontaire  d'urine  et  en  allant  à  la  selle,  et  une 
sensibilité  très-vive  à  la  pression  de  l'hypogastre,  indi- 
quent une  métrite  aiguë. 

Dans  la  métrite  aiguë,  lorsqu'on  palpe  l'utérus  à  tra- 
vers l'abdomen,  on  provoque  des  douleurs  aiguës,  et,  au 
toucher  vaginal,  le  contact  du  doigt  cause  une  douleur  assez 
vive,  que  les  malades  caractérisent  en  disant  que  la  dou- 
leur leur  porte  au  cœur. 

La  métrite  aiguë  peut  être  la  suite  d'une  congestion  de 
l'utérus  après  une  brusque  suppression  des  règles. 

La  métrite  ne  cause  d'accidents  hystériformes  que  sur 
les  femmes  qui  sont  déjà  hystériques. 

Lorsqu'une  métrite  est  survenue  à  la  suite  d'une  brus- 
que suppression  des  règles,  le  retour  de  l'écoulement 
menstruel  est  une  bonne  condition  qui  annonce  la  termi^ 
naison  heureuse  du  mal.  (Benett.) 

On  ne  confondra  pas  la  métrite  générale  avec  la  cystite, 
parce  que  dans  la  cystite  il  y  a  des  dépôts  muqueux  dans 
l'urine,  des  envies  fréquentes  d'uriner;  puis  en  touchant 
les  malades  on  peut  constater,  en  cas  de  cystite,  une  dou- 
leur à  la  pression,  lorsqu'on  presse  sur  la  vessie. 

Le  phlegmon  des  ligaments  larges  (V.  Li&aments  lar- 
ges) est  révélé  par  des  douleurs  dans  les  fosses  iliaques, 
l'utérus  n'est  pas  douloureux  ;  on  sent  l'organe,  peu  mo- 
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bile  au  milieu  de  tissus  résistants,  où  l'on  sent  Imtlre  des 
artères  avec  force.  On  ne  confondra  donc  pas  le  phleg- 
mon avec  la  métrite ,  qui  est  essentiellement  caracté- 
risée par  une  sensibilité  vive  de  l'utérus  seulement. 

L'ovarite  donne  lieu  à  des  douleurs  fixes  en  arrière  de 
l'arcade  crurale,  et  l'ont  sent  quelijuefois  sur  les  côtés  de 
l'utérus  un  point  résistant  et  douloureux.  Les  douleurs 
causées  par  1  ovarite  sont  plus  vives  que  celles  qui  sont 
causées  par  la  métrite,  elles  s'irradient  dans  les  cuisses  et 
empêchent  la  marche. 

Il  est  très-difficile  de  distinguer  une  métrite  d'une  péri- 
tonite circonscrite  et  bornée  au  péritoine  qui  recouvre 
l'utérus.  Cependant  l'insensibilité  du  col  de  l'utérus  et 
l'existence  d'une  fièvre  plus  intense  que  ne  l'est  d'ordi- 
naire celle  qui  accompagne  les  métrites,  le  ballonnement 
léger  du  ventre,  sont  des  signes  importants  qui  pourront 
éclairer  le  diagnostic. 

Des  signes  de  métrite  chez  une  femme  atteinte  de  tu- 
bercules et  qui  n'a  point  de  vaginite  doivent  toujours 
faire  soupçonner  des  tubercules  de  l'utérus  ;  si,  à  un  mo- 
ment donné,  on  voit  par  l'examen,  à  l'aide  du  spéculum, 
des  grumeaux  blanchâtres,  sortir  par  le  col  utérin  (Lis- 
franc,  Pégot),  les  tubercules  de  l'utérus  sont  très-probables. 

Thérapeutique.  —  Le  repos  au  lit,  les  bains  de  siège, 
les  cataplasmes  sur  le  ventre,  les  sinapismes  aux  extré- 
mités, les  lavements  émollients,  sont  de  bons  moyens, 
propres  à  guérir,  au  début,  les  inflammations  de  l'utérus 
qui  sont  dues  à  une  brusque  suppression  des  règles. 

Lorsqu'il  y  a  de  la  fièvre  et  des  douleurs  vives,  il  est 
bon  de  pratiquer  une  petite  saignée  générale  ou  mieux 
d'appliquer  dix  à  vingt  sangsues  sur  la  région  hypogas- 
tiique.  —  Les  sangsues  sur  le  col  de  l'utérus  (Duparcque, 
Aran,  Benett,  Bernutz)  sont  assez  utiles,  dit-on,  tout  à 
fait  au  début  de  la  métrite.  Les  scarifications  sur  le  col 
ont  des  dangers  (Bernutz  et  Goupil). 

Les  cataplasmes  dans  le  vagin,  conseillés  par  quelques 
personnes,  sont  das  moyens  qui  peuvent  être  utiles,  mais 
ils  répugnent  aux  femmes  et,  de  préférence,  on  emploie  les 
injections  suivantes  : 

Injection  belladonée. 

Kmi   dOOO  grammes. 

Feuilles  de  belladone   i5  id- 

Roses  de  Provins   30  id. 

Faites  bouillir. 

Injection  narcotique. 

Feuilles  de  pavot  )   ^  ^. 

Têtes  de  pavot  J  ^ 

Eau   100  id. 

Faites  bouillir.  (Hôp.  de  Paris.)  \±\ 

Éviter  les  rechutes  en  commandant  le  repos. 

II.  Métrite  chronique  du  corps  de  l'utérus.  — La  mé- 
trite chronique  du  corps  de  l'utérus  est  rare  ;  elle  ne  peut 
être  mieux  caractérisée  que  par  l'état  de  l'utérus  chez  les 
femmes  atteintes  de  corps  fibreux  ou  de  fongosités  uté- 
rines. 

La  métrite  chronique  présente  les  mêmes  symptômes 
que  la  métrite  aiguë,  moins  la  fièvre  et  les  douleurs  vives 
au  loucher,  mais  il  y  a  les  mêmes  symptômes  de  conges- 
tion utérine  (V.  ce  mot),  avec  écoulement  peu  abondant, 
et  quelquefois  de  douleurs  spontanées  persistantes,  varia- 
bles, avec  de  fréquentes  exacerbations. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  de  la  métrite  chroni- 
que repose  sur  les  mêmes  indications  que  celles  de  la  mé- 
trite aiguë;  seulement,  les  moyens  antiphlogistiques,  sai- 
gnées et  sangsues,  sont  inutiles.  —  On  est  souvent  obligé 


d'avoir  recours  aux  révulsifs  cutanés,  tels  que  les  frictions 
sur  l'hypogastre  avec  la  pommade  stibiée  (Duparcque),  le 
vésicatoire  sur  le  ventre  (Hôp.  de  Paris),  etc. 

Le  cautère  sur  le  pubis  (Gendrin)  est  peut-être  très- 
utile,  mais  il  est  peu  de  femmes  qui  veuillent  le  sup- 
porter. 

Métrite  interne  chronique,  catnrriie  utérin.  La 

métrite  interne  siège  dans  le  corps  ou  dans  le  col  de  l'u- 
térus, c'est  une  inflammation  de  la  muqueuse  ;  elle  cause 
la  leucorrhée  et  engendre  les  fongosités  utérines(V .  ces  mots) . 

La  métrite  interne  chronique  se  révèle  par  des  sym- 
ptômes fugaces  de  douleurs  semblables  à  celles  qui  exis- 
tent dans  les  engorgements  du  col,  et  il  y  a  un  écoule- 
ment visqueux,  terne  ou  blanchâtre  comme  de  l'empois 
cuit,  qui  cause  habituellement  l'exulcération  du  col. 

Les  couches  pénibles,  les  fausses  couches,  les  blennor- 
rhagies  qui  ont  remonté  dans  le  col,  les  chancres,  la 
masturbation,  les  excès  de  coït,  sont  les  causes  ordinaires 
de  la  métrite  interne. 

Chez  une  femme  atteinte  autrefois  de  métrite,  un  re- 
froidissement, une  suppression  des  règles,  peuvent  causer 
les  métrites  internes  à  repétition. 

Les  métrites  internes  peuvent  durer  jusqu'à  l'époque 
de  la  ménopause,  mais,  chez  les  femmes  qui  ont  des  dé- 
placements de  l'utérus,  elles  peuvent  persister  encore  au 
delà  de  ce  terme. 

Thérapeutique.  —  Toutes  les  médications  générales 
dirigées  contre  les  ulcérations  du  col  utérin  seront  appli- 
quées contre  la  métrite  interne. 

On  peut,  lorsque  le  corps  de  l'utérus  n'est  pas  très-dou- 
loureux, cautériser  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  la  cavité 
de  l'utérus,  et  répéter  la  cautérisation  toutes  les  trois  se- 
maines ou  tous  les  mois  (Nonat).  Pour  faire  cette  cautéri- 
sation, on  se  sert  d'un  porte-caustique  sur  le  modèle  de 
celui  de  Lallemand  (une  cuvette,  contenant  du  nitrate 
d'argent  fondu,  montée  sur  une  tige  et  enfermée  dans  une 
sonde  d'argent  droite  ouverte  du  bout),  ou  d'une  fine  tige 
de  bois  entourée  de  charpie  serrée  avec  un  fil  et  trempée 
dans  la  solution  de  nitrate  d'argent  H,  ou  de  chlorure  de 
zinc  [T]. 

C'est  pour  ces  cas  qu'on  a  préconisé  les  injections  intra- 
utérines.  V.  Utérus  et  Leucorrhée. 

îMétrîte  puerpérale.  Peu  après  l'accouchement,  une 
phlegmasie  envahit  quelquefois  l'utérus  et  est  caractérisée 
par  un  véritable  phlegmon  de  l'utérus  et  des  parties  voi- 
sines, avec  phlébite,  ou  angioleucite  dans  le  voisinage  ;  la 
métrite  arrive  dans  certains  cas  après  que  la  femme  est  re- 
levée de  couches,  et  alors  la  maladie  est  souvent  due  à  un 
refroidissement. 

La  métrite  puerpérale  développée  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  l'accouchement  s'annonce  par  des  fris- 
sons, de  la  fièvre,  de  la  sensibilité  du  bas-ventre,  des  dou- 
leurs dans  les  reins,  les  lombes  et  les  cuisses,  et  il  y  a  du 
météorisme,  du  ballonnement  du  ventre  et  du  lénesme 
anal  et  vésical.  Au  toucher  on  sent  le  col  de  l'étérus  dur 
(Béhier).  L'utérus  est  senti  à  l'hypogastre,  il  est  dur  et 
douloureux,  il  est  peu  mobile. 

La  métrite  puerpérale  dés  premiers  jours  se  complique 
assez  souvent  de  péritonite,  de  phlébite  utérine,  de  phleg- 
mons des  ligaments  larges  et  d'infection  purulente  ;  elle 
n'existe  pas  avec  l'infection  putride  aiguë.  V.  Infection 

PURULENTE  ET  PUTRIDE  ;  FlEVRE  PUERPÉRALE. 

Dans  l'état  puerpéral,  il  y  a  des  métrites  simples  carac- 
térisées par  une  fièvre  modérée,  quelques  frissons,  des 
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nausées,  et  une  dureté  de  l'utérus,  qui  est  lent  à  revenir 
sur  lui-même,  mais  cet  état  est  passager. 

La  métrite  qui  survient  plus  de  deux  semaines  après  les 
couches  ne  diffère  pas  des  métrites  simples  du  col. 

Ouand  une  femme  a  eu  des  ulcérations  du  col,  on  doit 
surveiller  son  accouchement  et  les  suites  de  couches,  pour 
prévenir  une  métrite  imminente. 

Thérapeutique.  —  La  métrite  puerpérale  compliquée 
d'infection  purulente  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 
Lorsque  l'infection  purulente  ou  putride  est  établie,  il  n'y 
a  rien  à  faire  ;  mais  on  peut  prévenir  les  inflammations 
en  pratiquant  dans  une  seule  journée  quatre  à  six  injec- 
tions émollientes  avec  l'eau  de  guimauve  chaude,  en  ne 
lais.sant  aucun  détritus  et  aucun  caillot  dans  le  vagin  et  en 
maintenant  immédiatement  après  l'accouchement  des  cata- 
plasmes sur  le  ventre. 

Lorsque  la  métrite  existe  seule  et  est  à  son  début,  vingt 
à  trente  sangsues  seront  appliquées  sur  l'hypogastre.  On 
fera  des  frictions  mercnrielies  sur  le  ventre  et  l'on  y  pla- 
cera des  cataplasmes  en  permanence  outre  les  injections. 

Si  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  menace,  on  appliquera 
de  nouvelles  sangsues. 

S'il  y  a  infection,  on  donnera  le  sulfate  de  quinine. 
V.  Infections  purulentes  et  putrides. 

La  métrite  qui  se  développe  après  que  les  malades  se 
sont  relevées  sera  traitée  par  les  mêmes  moyens  que  les 
métrites  aiguës  simples.  V.  Métrite. 

MÉTRORRHAGIE  l'HÉMORRIIAGIE  UTÉRINE).  Les 
liémoi-rhagies  utérines,  très-rares  chez  les  petites  filles, 
deviennent  plus  communes  après  la  puberté,  jusqu'à 
l'âge  critique,  et  elles  diminuent  de  fréquence  dans  la 
vieillesse. 

Une  hémorrhagie  utérine  chez  une  vieille  femme  indique 
toujours  une  altération  organique  ou  un  polype  de  la 
matrice. 

Comme  l'excessive  fécondité,  la  métrorrhagie  se  montre 
héréditaire. 

On  voit  beaucoup  plus  souvent  la  métrorrhagie  dans  les 
pays  chauds  que  dans  les  pays  froids,  et  chez  les  femmes 
du  Nord  qui  émigrent  et  vivent  dans  les  régions  intertro- 
picales. 

La  pression  du  ventre  par  le  corset  et  par  des  vêtements 
trop  serrés,  l'équitation  ou  la  danse  trop  prolongées,  la 
station  debout  pendant  plusieurs  heures,  amènent  souvent 
la  métrorrhagie. 

Les  inflammations  spontanées  de  l'utérus  ou  occasion- 
nées par  la  disproportion  des  cy'ganes  génitaux  et  par  les 
cautérisations  du  col,  les  polypes  et  les  corps  fibreux  de 
l'utérus,  le  cancer  et  l'épithélioma  de  cet  organe  à  une  cer- 
taine période  de  leur  évolution,  sont  toujours  accompagnés 
de  métrorrhagie,  V.  Utérus  [Corps  fibreux  de  V),  Fongo- 
siTÉs  utérines. 

On  voit  souvent  la  métrorrhagie  se  produire  chez  des 
femmes  pléthoriques  par  excès  de  richesse  de  sang. 

La  métrorrhagie  est  assez  commune  dans  les  fièvres 
graves,  mais  elle  est  surtout  abondante  dans  le  purpura, 
dans  le  scorbut  et  dans  l'hémophilie. 

Il  y  a,  mais  cela  est  rare,  des  fièvres  pernicieuses  hé- 
morrhagiques,  dans  lesquelles  la  manifestation  morbide  de 
l'accès  fébrile  est  une  métrorrhagie. 

Il  faut  admettre  des  métrorrhagies  constitutionnelles  ac- 
cidentelles, pernicieuses,  organiques,  traumatiques  et 
puerpérales. 


La  métrorrhagie  intermittente,  régulière,  est  le  signe 
d'une  fièvre  pernicieuse. 

La  métrorrhagie  des  fièvres  et  du  scorbut  est  une  ma- 
ladie, constitutionnelle  sous  la  dépendance  d'une  altération 
du  sang. 

Quand  on  voit  la  métrorrhagie  succéder  à  l'aménorrhée 
chez  une  jeune  femme,  il  faut  supposer  l'avorlenient. 

De  fréquentes  métrorrhagies,  sans  état  puerpéral,  avec 
leucorrhée  fétide,  indiquent  le  cancer  de  l'utérus. 

On  voit  souvent,  à  l'âge  critique,  des  métrorrhagies  es- 
sentielles fort  graves  produire  l'anémie  sans  amener  de 
lésions  organiques  secondaires. 

Si,  dans  le  cours  de  la  grossesse,  les  métrorrhagies  peu 
abondantes  n'ont  pas  d'inconvénient,  celles  qui  sont  consi- 
dérables peuvent  amener  la  mort  du  fœtus  et  son  expul- 
sion de  la  matrice. 

Après  l'accouchement,  les  hémorrhagies  utérines  résul- 
tent de  l'inertie  de  l'utérus.  V.  Délivrance,  Hémorrha- 
gies puerpérales. 

Quand  après  l'accouchement  et  la  délivrance  on  voit  les 
femmes  pâlir,  se  refroidir  et  avoir  de  la  tendance  à  la  syn- 
cope, il  faut  redouter  une  hémorrhagie  interne  de  la  ma- 
trice, qui  est  fortement  distendue  au-dessus  du  pubis. 

Les  métrorrhagies  puerpérales  abondantes  sont  fréquem- 
ment mortelles. 

Quand  la  métrorrhagie  complique  la  menstruation  et 
forme  la  ménorrhagie,  on  peut  être  sûr  qu'il  n'y  a  pas  de 
lésion  organique  de  l'utérus,  et  que  la  femme  est  atteinte 
d'une  chlorose  facile  à  guérir. 

Thérapeutique.  —  Première  indication  :  Diminuer 
Véeoulement  de  sang. —  La  métrorrhagie  exige  le  repos  au 
lit,  la  tête  basse,  des  lavements  froids  et  des  applications 
froides  sur  le  ventre. 

Deuxième  indication  :  Refaire  le  sang  dans  les  cas  de 
chlorose.  —  Dans  la  métrorrhagie  chlorotique  des  jeunes 
filles,  le  repos  et  la  bonne  nourriture,  le  vin  et  le  sirop 
de  quinquina,  les  ferrugineux,  l'arséniate  de  soude,  l'ergot 
de  seigle,  le  safran,  les  lavements  froids,  l'hydrothérapie, 
les  bains  de  mer  et  de  rivière  sont  indispensables. 

La  métrorrhagie  de  la  ménopause,  sans  lésion  de  l'u- 
térus, doit  être  traitée  comme  la  métrorrhagie  chloro- 
tique. 

La  métrorrhagie  des  pays  chauds  réclame  l'expatria- 
tion. 

Troisième  indication  :  Combattre  les  causes  organiques 
de  r hémorrhagie  utérine.  —  Dans  ces  cas,  il  faut  enlever 
les  polypes  ou  les  tumeurs  de  l'utérus,  cautériser  les  vé- 
gétations du  col  (V.  Utérus).  Les  métrorrhagies  causées 
par  les  lésions  organiques  de  l'utérus  exigent  le  repos, 
î'ergotine,  à  2  et  grammes;  la  poudre  d'ergot  de  seigle, 
à  la  même  dose;  la  rue  et  la  sabine,  etc. 

Poudre  de  rue   1  gramme. 

Poudre  de  sabine   30  centigrammes. 

Sirop  1.  5. 

Pour  six  pilules,  une  le  matin  et  une  le  soir. 
Les  métrorrhagies  de  la  grossesse  exigent  le  repos  le 
plus  absolu. 

Après  l'accouchement,  les  métrorrhagies  réclament  l'u- 
sage du  seigle  ergoté,  à  2  et  5  grammes  ,  les  frictions  sur 
ventre,  le  tamponnement  du  vagin,  la  compression  de 
l'aorte  sur  les  parois  du  ventre. 

Quelquefois  l'introduction  de  la  main  dans  l'utérus  dont 
on  veut  réveiller  l'inertie,  enfin  l'expression  d'une  cer- 
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taine  quantité  de  jus  de  citron  dans  l'intérieur  de  la  ma- 
trice. V.  Accouchement,  pour  les  formules  de  l'ergot  de 
seigle. 


FORMULAIRE  DE  LA  METRORRHAGIE. 

Les  bains  tiédes  de  une  heure  de  durée  ont  donné  des 
résultats  excellents  et  immédiats  dans  les  hémorrhagies 
utérines  de  nature  diverse,  et  surtout  dans  les  hémor- 
rhagies de  l'utérus  qui  se  produisent  au  moment  de  l'âge 
critique.  (Salgues,  Malgaigne,  de  Chiily.) 

Oftie  en  décoction,  80  grammes  par  litre  d'eau,  à 
prendre  dans  les  24  heures.  (Vanakele.) 

On  peut  aussi  employer  l'extrait  de  cachou,  de  ratanhia 
ou  de  historié,  la  teinture  de  cachou,  les  espèces  astrin- 
gentes, l'alun,  l'écorce  de  chêne,  l'ergotine  aux  diffé- 
rentes doses  qui  suivent  : 

Extrait  de  cachou. 

Cachou  concassé   500  grammes. 

Eau  bouillante   3000  id. 

Faites  infuser  pendant  vingt-quatre  heures,  décanicz  la 
liqueur,  et  faites  évaporer  au  baiu-marie  jusqu'en  consis- 
tance d'extrait  (Bouchardat)  ;  —  à  prendre  2  décigrammes 
à  2  grammes  en  pilules  \±\. 

Extrait  de  ratanhia.  —  A  prendre  l  k  k  grammes  en 
pilules  ou  en  potion  [+]. 

Extrait  de  bislorte.  On  le  donne  à  la  dose  de  1  à 
U  grammes  par  jour  en  pilules  ou  en  potion  [+]. 

Teinture  de  cachou.  1  à  16  grammes  dans  une  po 
tion  {+].  Les  doses  sont  les  mêmes  pour  les  teintures  de 
ratanhia  et  de  historié. 

Espèces  astringentes. 

Racines  sèclies  de  bistorte   30  grammes. 

Tormentilie   30  id. 

Écorte  de  grenade   30  id. 

Mêlez.  —  10  grammes  par  litre  d'eau  en  décoction. 
A  prendre  par  verres  [+]. 

Poudre  astringente  opiacée. 

Alun  ■)  ,„„ 

Sucre  ....  .  (  grammes. 

Ol''"ii   2  décigrammes. 

Divisez  en  dix  paquets  ;  en  prendre  deux  ou  trois  par 
jour  dans  du  pain  à  chanter  \±\. 

Sirop  d'ergotine. 

Ei'Sflme   lu  grummcs. 

Dissoute  dans  : 

Eau  de  lleur  d'oranger   30  grammes. 

Sirop  simple   500  ij. 

Faites  bouillir  le  sirop  et  ajoulez-y  la  dissolution.  On 
obtient  ainsi  500  grammes  de  sirop,  qui  contiennent  pour 
30  grammes  50  centigrammes  d'ei'gotine.  —  Dose  :  deux 
à  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour  □. 

Potion  alumineuse. 

^I""'   6  grammes. 

l-au  de  rose   4  50  j^^ 

Sirop  de  sucre   1 

sirop  diacode  '.  1  .'.!!!.'!) 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche,  contre  les  hémorrha- 
gies utérines  \±}. 


Potion  d'ergotine. 

Ergotine   1  gramme. 

Eau  comratiDC   50  id. 

Sirop  de  fleur  d'oranger   20  id. 

F.  s.  a.  une  potion  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche 
dans  la  journée,  pour  une  hémorrhagie  de  la  matrice  I  I. 

Poudre  d'écorce  de  chêne.  10  à  15  centigrammes  toutes 
les  deux  heures  \±]. 

Extrait  de  monésia.  —  A  prendre  à  la  dose  de  1  à 
k  grammes  par  jour  (+]■  (Guillemin.) 

Acétate  de  plomb,  de  50  centigrammes  à  1  gramme  et 
demi  associé  à  l'opium  □.  (Shaw,  Baker.) 

Décoction  de  racine  de  Scoparia  dulcis,  100  grammes 
par  litre,  ou  suc  de  scoparia,  60  à  120  grammes  par 
jour  (Flore  des  Antilles.) 

Semences  de  chardon  bénit,  de  chardon  de  Marie  ou  de 
chardon  d'acanthe,  15  grammes,  bouillies  dans  250  gram- 
mes d'eau;  ou  bien  —  teinture  de  semences,  à  la  dose  de 
six  à  douze  gouttes  en  deux  ou  trois  heures  □. 

Poudre  de  feuilles  de  sabine,  à  la  dose  de  1  gramme, 
plusieurs  fois  par  jour. 

Poudre  de  semence  de  nèfles,  à  la  dose  de  10  à  15  gr. 
par  jour  □. 

Sulfate  ou  acétate  de  morphine  à  l'intérieur,  ou  par 
méthode  endermique ,  depuis  5  milligrammes  (  Fabre, 
.hum.  complém.,  XXV,  183),  surtout  dans  les  mélrorrha- 
gies  de  l'âge  critique.  (Smith.) 

Alcoolature  d'aconit,  à  la  dose  de  2  à  et  8  grammes 
par  jour  [+]•  (Marnotte.) 

Digitale  en  poudre,  à  la  dose  de  10  à  30  centigrammes 
et  plus  [+]•  (Dickenson.) 

Phosphore  amorphe,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à 
1  gramme  et  demi  par  jour,  dans  un  véhicule  aqueux  □. 

Suc  d'ortie  piquante  fraîche,  à  la  dose  de  60  à  120  gram- 
mes □.  (Sydenham,  Ginnestet.) 

Placer  un  morceau  d\ûun  arrondi,  du  volume  d'un  ha- 
ricot, dans  le  vagin  ou  dans  le  col  utérin.  (Betz.) 

BIEL'.tl.  Plante  de  la  famille  des  ombellifères,  dont  la 
racine,  en  décoction,  est  vantée  comme  diurétique  [3- 

MÉZIÈRES  (Ardennes).  Eau  saline  chlorurée  sodique, 
peu  connue. 

MlASJIES.  Emanations  animalisées  qui  se  mélangent 
à  l'air  de  l'atmosphère,  portant  partout  avec  lui  le  trouble 
et  la  mort.  Ils  diffèrent  des  effluves,  qui  ne  sont  que  des 
émanations  végétales  fournies  par  les  eaux  stagnantes. 

Les  émanations  inappréciables  des  substances  végétales 
ou  animales,  mêlées  à  l'atmosphère  et  produisant  toutes 
les  maladies  infectieuses  et  infecto-contagieuses,  sont  ce 
qu'on  appelle  des  miasmes. 

Les  miasmes  résultent  de  particules  animales  invi- 
sibles à  l'œil  nu,  mélangées  à  l'atmosphère  et  reprodui- 
sant partout  les  maladies  qui  leur  ont  donné  naissance. 
Ainsi  les  miasmes  de  la  coqueluche,  de  la  grippe,  de 
l'ophthalmie  purulente,  du  typhus,  de  la  variole,  de  la 
scarlatine,  du  sang  de  rate,  du  typhus,  etc.,  reproduisent 
chacune  de  ces  maladies,  quand  ces  germes  se  trouvent 
absorbés  par  des  personnes  disposées  à  en  subir  l'in- 
fluence. 

Les  fièvres  continues,  éruptives  et  pestilentielles,  telles 
que  la  fièvre  jaune,  le  typhus,  la  peste,  le  choléra,  la  fièvre 
typhoïde,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  etc.,  ainsi 
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que  les  épizooties,  sont  des  maladies  produites  par  des 
miasmes  infectieux  et  virulents.  V.  Epidémies. 

Les  particules  invisibles  qui  volent  dans  l'air  et  se  mé- 
langent aux  eaux  et  aux  aliments  pour  pénétrer  dans  le 
corps  de  l'homme  et  produire  les  maladies  épidémiques,  sont 
des  granulations  atomiques,  des  bactéries  et  bacléridies 
qui  agissent  comme  ferments  morbides  et  engendrent  les 
maladies  infecto-contagieuses. 

La  prophylaxie  des  maladies  infectieuses  et  infecto- 
contagieuses  repose,  soit  sur  l'isolement  des  malades,  soit 
sur  la  séquestration  des  objets  infectés  au  moyen  des  laza- 
rets et  des  cordons  sanitaires  (V.  ces  mots),  soit  enfin  sur 
la  destruction  des  miasmes  dans  les  lieux  où  ils  sont  accu- 
mulés. 

Thérapeutique.  —  Etablir  de  vastes  courants  d'air  dans 
les  navires,  dans  les  prisons,  dans  les  hôpitaux  et  dans  tous 
les  endroits  susceptibles  d'être  infectés  par  des  miasmes, 
au  moyen  de  bonnes  cheminées  d'appel  et  de  quelques 
appareils  de  ventilation.  V.  ce  mot. 

Allume)'  de  grands  feux  sur  les  places  publiques  pour 
brûler  les  germes  de  l'atmosphère,  —  faire  à  l'intérieur 
des  fumigations  d'acide  sulfureux  au  moyen  de  soufre 
allumé  ou  brûlé  sur  une  plaque  de  fer  rouge,  et  alors  il 
faut  fermer  toutes  les  portes,  en  ne  laissant  personne  dans 
l'intérieur  des  salles  ;  —  faire  des  fumigations  de  'vapeur 
d'acide  phénique,  que  tout  le  monde  peut  respirer  sans 
inconvénient  sont  les  premiers  moyens  h  employer;  ou 
bien  il  faut  recourir  aux  fumigations  suivantes  : 

Fumigation  d'acide  nitrique. 

(Fumigation  de  Smith.) 

Acide  sulfiirique  à  60°   60  grammes. 

Eau   30  iil. 

Nitre  purifié  réduit  en  poudre   60  id. 

Mêlez  l'eau  à  l'acide  dans  une  capsule  de  porcelaine  ou 
de  terre  vernissée  ;  placez  celle-ci  sur  des  cendres  chaudes 
ou  sur  un  bain  de  sable  modérément  chauffé.  Projetez -y 
par  pincées  le  nitrate  de  potasse,  en  ayant  soin  de  n'ajou- 
ter une  nouvelle  quantité  de  nitre  que  lorsque  la  première 
aura  été  entièrement  décomposée  et  qu'il  ne  se  dégagera 
plus  de  vapeurs. 

La  dose  indiquée  précédemment  suffit  pour  désinfecter 
un  espace  de  120  mètres  cubes. 

Fumigation  Guytonienne. 

(Fumigation  de  chlore.) 


chlorure  de  sodium  eu  poudre   300  orammes. 

Bioxyde  de  manganèse   100  °  id. 

Acide  sulfurique  ii  60°  B   200  id 

Eau  ■  200  id'. 


Mêlez  le  chlorure  de  sodium,  l'oxyde  de  manganèse  et 
l'eau  dans  une  capsule  de  verre  ou  de  terre,  et  ajoutez  en- 
suite l'acide  sulfurique.  Il  se  dégagera  bientôt  des  vapeurs 
jaune  verdàtre  qui  deviendront  plus  abondantes  si  l'on  agite 
le  mélange.  11  convient  d'employer  à  cet  usage  un  tube  de 
verre  ou  une  baguette  de  porcelaine.  La  pièce  dans  laquelle 
se  fait  la  fumigation  doit  être  parfaitement  close,  au  moins 
pendant  une  demi-heure.  Les  doses  indiquées  dans  la  for- 
mule suffisent  pour  une  pièce  dont  la  capacité  serait  de 
111  mètres  cubes;  il  faudra  les  augmenter  ou  les  dimi- 
nuer en  raison  de  l'espace  qu'on  voudra  purifier. 

Fumigations  d'acide  hypo-azotique . —  Au  premier  rano- 
des  agents  destructeurs  des  germes  infectieux  on  doit  placer 
l'acide  hypo-azotique.  Dans  son  action  rapide,  ce  com- 
posé se  réduit  lui-même  à  l'état  de  bioxyde  d'azote  neutre, 
qui  emprunte  aussitôt  à  l'air  ambiant  de  l'espace  à  désin- 
fecter deux  équivalents  d'oxygène  pour  se  reconstituer  à 


l'état  de  vapeur  nitreuse  et  reconquérir  toute  son  énergie 
première.  Ces  transformations  se  renouvellent  sans  cesse 
tant  qu'il  reste  dans  le  local  des  substances  organiques 
à  détruire  et  dans  l'air  confiné  de  l'oxygène  libre. 

Malheureusement  les  vapeurs  nitreuses  sont  vénéneuses 
pour  l'homme.  Aussi  leur  utilisation  ne  peut-elle  avoir  lieu 
qu'avec  de  grandes  précautions.  11  faut  calfeutrer  soigneu- 
sement avec  des  bandes  de  papier  collé  tous  les  joints  des 
croisées  et  des  portes  avant  de  produire  l'acide  hypoazo- 
lique.  Voici,  du  reste,  les  doses  admises  ; 

Pour  chaque  lit  et  l'espace  correspondant,  d'environ 
30  à  UO  mètres  cubes,  on  se  servira  :  eau,  2  litres;  acide 
azotique  du  commerce,  1500  grammes  ;  tournure  de 
cuivre,  300  grammes. 

Ou  aura  disposé  d'avance  pour  ces  quantités  autant  de 
terrines  d'une  contenance  de  8  à  1 0  litres  qu'il  y  aura  de 
lits  ou  de  capacités  de  30  à  ZiO  mètres  cubes  dans  le  local. 
On  versera  dans  chaque  terrine  l'eau  et  l'acide;  puis,  en 
commençant  par  la  terrine  la  plus  éloignée  de  la  porte,  on 
placera  successivement  et  sans  précipitation  les  300  gr. 
de  tournure  de  cuivre  enfermé  dans  un  sac  de  papier 
grossier.  La  porte  du  local  sera  entièrement  close  et  les 
choses  seront  laissées  dans  cet  état  pendant  quarante- 
huit  heures. 

La  réaction  chimique  donnera  lieu  à  de  l'azotate  de 
cuivre  et  à  du  bioxyde  d'azote  qui  se  transformera  en  va- 
peur rutilante. 

Après  quarante-huit  heures,  on  entrera  dans  le  local 
avec  l'appareil  Galibert,  qui  permet,  par  sa  provision  d'air, 
de  pénétrer  dans  tous  les  endroits  pleins  de  gaz  dange- 
reux, insalubres  ou  toxiques,  et  d'y  séjourner  même  un 
quart  d'heure  ;  on  ouvrira  les  fenêtres.  Cette  ventilation 
éloignera  toute  trace  de  vapeur  nitreuse. 

Le  procédé  précédent  paraît  souverain  et  il  convient  de 
se  bien  garder  de  le  confondre  avec  les  fumigations  par  le 
chlore  ou  les  hypochlorites,  qui  désinfectent  simplement 
en  détruisant  les  gaz  odorants  ;  néanmoins,  cette  méthode 
est  assez  compliquée  pour  l'usage  courant,  et  réclame  des 
personnes  assez  habituées  aux  manipulations  chimiques. 

Aussi  doit-on  attirer  l'attention  du  public  sur  un  procédé 
beaucoup  plus  commode  et  plus  à  la  portée  de  chacun, 
dont  l'efficacité  paraît  d'ailleurs  démontrée,  11  s'agit  de 
l'acide  phénique. 

Fumigations  d'acide  phénique.  —  On  imprègne  de  la 
poudre  siliceuse  ou  de  la  sciure  de  bois  d'un  tiers  de  son 
poids  d'acide  phénique  pur.  Ce  mélange,  placé  dans  des 
terrines,  comme  dans  le  cas  précèdent,  suffit  pour  remplir 
spontanément  l'espace  de  sa  vapeur,  dont  l'odeur  est  si 
caractéristique.  On  a  pu  même  réduire  notablement  les 
doses,  employer  cet  acide  dissous  dans  vingt  à  trente  fois 
son  poids  d'eau,  en  aspersions  journalières,  sur  le  sol  des 
chanibres  et  les  draps  des  lits  des  malades. 

Un  très-grand  nombre  d'expériences,  faites  en  Angle- 
gleterre,  ont  montré  que,  là  où  l'acide  phénique  était 
ainsi  employé,  on  voyait  tout  aussitôt  disparaître  certaines 
épidémies. 

Par  suite,  il  paraît  convenable  d'avoir  recours  à  l'acide 
phénique  pour  purifier  nos  appartements,  soit  dissous  dans 
vingt  ou  trente  fois  son  poids  d'eau,  pour  mouiller  les 
planches,  parquets,  etc.,  soit  mélangé  dans  la  proportion 
d'un  tiers  environ  avec  des  corps  pulvérulents,  silice  ou 
sciure  de  bois,  afin  de  générer  à  froid  du  gaz  pendant  qua- 
rante-huit heures  dans  une  salle  close,  et  en  assez  grande 
quantité  pour  imprégner  fortement  tout  ce  qui  s'y  trouve. 
Il  faudra  ensuite  laisser  ouvertes  toutes  les  issues  du  local 
pendant  au  moins  vingt-six  heures  avant  de  le  livrer  aux 
habitants. 
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Quant  à  [rassainissement  du  mol)ilior  et  Jes  ohjets  de 
literie,  voici  comment  il  se  pratique.  Les  matelas,  avant 
d'être  cardés,  sont  soumis  aux  fumigations  nitreuses  et 
netloyés  ensuite  par  les  procédés  ordinaires.  Tous  les 
ohjets  de  laine  peuvent  sans  inconvénient  être  immergés 
durant  plusieurs  heures,  comme  le  linge,  dans  des  cuves 
contenant  une  partie  de  chlorure  de  soude  représentant 
200  degrés  chlorométriques  et  trois  parties  d'eau.  Les  lits 
de  fer  peints  à  l'huile,  les  huffets,  tahles  de  nuit,  etc., 
sont  soumis  d'abord  à  la  fumigation,  puis  au  lavage  avec 
la  solution  de  chlorure  de  chaux. 

Les  fumigations  chlorées  par  lesquelles  on  traite  les 
linges,  matelas,  etc.,  s'effectuent  comme  il  suit.  Dans  un 
sac  de  toile  forte,  ayant  la  capacité  d'un  litre,  on  introduit 
500  grammes  de  chlorure  de  chaux  (mélange  d'hypochlo- 
rite  de  chaux  et  de  chlorure  de  calcium  du  commerce  à 
100");  le  sac  est  hermétiquement  clos  et  plongé  dans  une 
terrine  contenant  un  litre  d'acide  chlorhydrique  ordinaire 
et  3  litres  d'eau.  La  réaction  se  fait.  La  pièce  est  fermée 
et  on  laisse  l'action  se  prolonger  2U  heures.  Après  quoi, 
on  ouvre  les  fenêtres  pendant  Zi8  heures.  10  terrines,  dé- 
gageant 300  litres  de  chlore,  suffisent  pour  désinfecter 
20  à  25  matelas  plus  ou  moins  contaminés. 

Ventilation  par  des  appareils  brûlant  les  miasmes.  — 
Wœstyn  recommande  de  brûler  les  corpuscules  des  mias- 
mes au  moyen  d'appareils  particuliers  de  chauffage.  Sui- 
vant lui,  les  appareils  de  chauffage  et  de  ventilation  dans 
les  hôpitaux  devraient  être  absolument  installés  avec  cette 
condition  fondamentale  de  brûler  les  germes  organiques 
contenus  dans  l'air.  Dans  les  procédés  modernes  cependant, 
ce  but  important  a  été  complètement  négligé,  car  généra- 
lement même  l'air  brûlé  dans  ces  appareils  de  chauffage 
est  pris  au  dehors.  Les  anciens  systèmes  de  nos  pères, 
où  l'on  cliauffait  chaque  salle  par  un  poêle  ou  une  chemi- 
née, avaient  au  moins  l'avantage  de  détruire  une  partie 
des  germes  nuisibles. 

Il  conviendrait  donc  de  brûler  les  éléments  organiques 
contenus  dans  l'air  des  hôpitaux,  soit  àla  sortie  des  salles, 
soit  à  l'issue  générale  dans  la  cheminée  d'appel.  Yu  la  té- 
nuité de  ces  corpuscules,  un  rapide  passage  près  d'une 
flamme  fournira  facilement  ce  résultat  ;  pour  que  tout 
l'air  empesté  soit  bien  régulièrement  grillé,  il  faut  le  faire 
fdtrer  à  travers  une  section  enflammée. 

On  devrait,  en  conséquence,  donner  à  l'appareil  de 
combustion  la  forme  d'une  grille  à  anneaux  concentriques 
percés  de  trous  latéralement  et  suffisamment  écartés,  pour 
que  les  flammes  de  deux  cercles  voisins  puissent  se  re- 
joindre. L'air,  dans  son  passage,  même  rapide,  à  travers 
une  pareille  section  enflammée,  perd  toutes  ses  propriétés 
délétères.  On  peut  vérifier  ce  fait  parles  moyens  optiques 
dont  M.  Tyndail  fit  usage,  ou  bien  encore  par  l'expérience 
suivante,  très -simple  et  très-démonstrative  ;  si  l'on  rem- 
plit un  flacon  de  l'air  qui  a  passé  à  travers  ime  pareille 
'grille  enflammée,  et  qu'après  y  avoir  introduit  un  morceau 
de  viande  on  le  bouche  hermétiquement,  on  constate  que 
cette  dernière  y  peut  demeurer  plusieurs  mois  sans  alté- 
ration ;  tandis  qu'en  répétant  la  même  expérience  avec  de 
l'air  pris  simplement  dans  une  chambre,  la  putréfaction 
se  manifeste  après  quelques  jours  seulement. 

On  pourrait  mettre  un  semblable  appareil  dans  la  che- 
minée générale  d'appel,  mais  il  est  préférable  de  dis- 
poser des  poêles  munis  de  ces  grilles  dans  les  différentes 
salles. 

Ces  poêles  auraient  la  forme  cylindrique,  la  grille  de- 
vrait pouvoir  à  volonté  se  mettre  au  milieu  ou  à  la  partie 
.supérieure  du  cylindre,  suivant  qu'on  aurait  besoin  on  non 


de  chauffer  le  poêle  ;  des  glaces,  disposées  devant  ces 
grilles,  permettraient  que  cet  appareil  de  chauffage  fût  en 
même  temps  un  système  d'éclairage.  L'installation  de  ce 
procédé  serait  peu  coûteuse,  et  dans  les  grandes  salles  il 
serait  profitable  de  multiplier  ces  appareils  pour  avoir  une 
expulsion  bien  régulière  de  l'air  vicié.  Enfin,  dans  les  lieux 
où  se  traitent  les  maladies  les  plus  contagieuses  on  pour- 
rait avoir  une  proportion  plus  grande  d'appareils. 

Les  compagnies  d'éclairage  des  villes  devraient  posséder 
de  semblables  grilles  qui  se  pussent  adapter  aux  appareils 
de  chauffage  des  maisons  des  particuliers  pour  activer  la 
ventilation  de  la  chambre  des  malades  atteints  d'affections 
contagieuses,  et  protéger  ainsi  les  autres  habitants  de  l'ap- 
partement. On  comprend  également  qu'avec  un  change- 
ment facile  dans  la  forme  des  becs  d'éclairage,  on  puisse 
faire  concourir  ce  dernier  agent  à  la  destruction  des 
miasmes  qui,  dans  les  temps  d'épidémies,  viennent  dé- 
cimer les  familles.  L'appareil  d'éclairage,  s'il  était  placé 
en  dehors  de  l'appartement  à  purifier,  devrait  avoir  sa 
prise  d'air  ménagée  dans  la  pièce  ;  si,  au  contraire,  il  était 
à  l'intérieur,  il  devrait  être  muni  d'une  cheminée  commu- 
niquant au  dehors. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  mesures  qui  paraissent  le 
plus  efficaces  à  prendre  pour  brûler  les  miasmes  et  débar- 
rasser un  appartement  de  toute  trace  d'infection  miasma- 
tique. 

MICR0SP0Ii01\I.  Végétal  parasite  infusoire,  formé  de 
spores  et  avec  des  tiges  peu  apparentes,  dont  le  dévelop- 
pement produit  la  teigne  décalvante  et  aciuwnateuse,  que 
d'autres  appellent  porrigo  decalvans  ou  alopécie  idiopa- 
thi(jue,  et  le  pityriasis  versicolor,  quand  son  apparition  se 
fait  à  la  surface  de  la  peau.  V.  Teigne. 

A  la  peau,  des  taches  jaunâtres  prurigineuses,  suivies 
d'exfoliation  épidermique  furfuracée,  résultent  d'une  phleg- 
masie  superficielle  du  derme  avec  production  de  Microspo- 
ron  furftir. 

Sur  le  cuir  chevelu,  les  démangeaisons,  accompagnées 
d'écaillés  furfuracées  ou  d'alopécie  sur  différents  points 
ne  paraissant  pas  être  malades,  et  où  il  n'y  a  plus  qu'un 
peu  de  duvet,  sont  la  conséquence  du  Microsporon 
far  fur. 

Les  maladies,  telles  que  le  pityriasis  du  cuir  chevelu,  le 
pityriasis  versicolor  et  la  teigne  décalvante,  qui  résultent 
du  développement  du  microsporon,  sont  avantageusement 
combattues  par  les  parasiticides,  aidés  ou  non  par  l'épila- 
tion.  V.  Parasitisme  et  Teigne. 

MICTION.  Action  de  pisser  ou  de  rejeter  les  urines. 
La  miction  facile  ou  difficile  est  empêchée  selon  que  les 
voies  urinaires  et  le  système  nerveux  qui  les  anime  sont  à 
l'état  normal  ou  troublés  par  différentes  maladies.  Quand  la 
miction  est  difficile,  il  faut  rechercher  la  cause  de  l'ob- 
stacle et  recourir  à  des  moyens  appropriés.  V.  Calculs, 
Prostate;  Vessie  {Maladie  de  la),  Diurétiques. 

9IIEL.  Substance  mucoso-sucrée  provenantdes  abeilles, 
très-employée  comme  laxatif  à  l'intérieur,  dans  la  consti- 
pation É,  et  servant  à  édulcorer  les  tisanes.  —  On  l'em- 
ploie également  pour  préparer  les  électuaires.  V.  Mel- 

LITES. 

iniERS  (Lot).  Eau  minérale  sulfatée  sodique  froide, 
employée  en  boisson,  comme  laxative,  dans  les  engorge- 
ments des  viscères  abdominaux  \±[. 

MIGRAINE,  CÉPlI^iLALGIE ,  IIËMICRitXIE.  Des 

douleurs  vives  de  la  tête  ou  d'une  moitié  de  la  tête,  avec 
fatigue,  malaises  et  vomissements,  revenant  sous  forme 
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d'accès  plusieurs  fois  par  an,  indiquent  une  migraine. 
V.  Névralgie. 

La  migraine  est  une  maladie  de  l'âge  adulte,  inconnue 
dans  l'enfance  et  chez  les  vieillards. 

C'est  surtout  chez  les  femmes  qu'on  observe  la  mi- 
graine. 

La  migraine  est  ordinairement  sympathique  d'une  affec- 
tion chronique  de  l'estomac  ou  des  intestins,  surtout  de  la 
dyspepsie  ou  de  la  constipation,  et,  dans  certains  cas, 
d'une  affection  de  l'utérus,  particulièrement  de  la  dysmé- 
norrhée, car  elle  revient  régulièrement  à  chaque  époque 
menstruelle. 

Chez  les  personnes  atteintes  de  migraine,  les  accès 
éclatent  facilement  sous  l'influence  d'une  contrariété, 
d'une  émotion  vive,  d'un  travail  excessif,  d'un  écart  de 
régime,  et  de  toutes  les  circonslances  qui  changent  un  peu 
la  vie  habituelle. 

La  migraine  prouve  préremptoirement,  à  ceux  qui  en 
doutent,  qu'un  trouble  de  fonction  n'indique  pas  nécessai- 
rement l'existence  d'une  lésion  de  l'organe  correspondant, 
car  les  douleurs,  les  vertiges,  les  bluettes,  l'hyperesthésie 
des  sens,  la  perte  momentanée  delà  mémoire  et  l'inapti- 
tude au  travail,  les  vomissements,  etc.,  qui  caractérisent 
cette  maladie,  ne  dépendent  d'aucune  altération  appré- 
ciable du  cerveau. 

La  migraine  violente  avec  accès  très-rapprochés  en- 
traîne souvent,  à  la  longue,  l'hébétude,  l'anémie,  la  sur- 
dité et  l'amaurose,  mais  ici  c'est  le  trouble  de  la  fonction 
qui  a  déterminé  la  lésion  des  organes. 

Les  accès  de  migraine  reviennent  plusieurs  fois  par  an 
ou  plusieurs  fois  par  mois,  tantôt  naturellement  et  tantôt 
sous  l'influence  de  la  fatigue,  des  écarts  de  régime,  de  la 
constipation,  des  règles,  des  émotions  morales,  des  odeui-s, 
delà  préoccupation,  d'un  travail  ou  d'une  lecture  prolon- 
gée, etc. 

De  l'insomnie,  de  la  courbature,  du  malaise,  de  la  tris- 
tesse et  quelques  frissonnements  annoncent  l'invasion  de  la 
la  migraine,  mais  dans  ces  cas  une  distraction,  une  pro- 
menade, du  café  noir  ou  du  thé,  quelques  milligrammes 
de  morphine,  de  l'alcoolat  de  mélisse  ou  de  chloroforme, 
etc.,  peuvent  empêcher  l'accès  de  se  développer. 

Dans  un  accès  de  migraine,  outre  les  douleurs  exces- 
sives de  la  tête,  du  front,  des  tempes  ou  de  l'orbite,  il  y  a 
des  éblouissements,  des  bluettes,  des  illusions  visuelles, 
de  l'hyperesthésie  oculaire,  de  la  surdité,  quelquefois  des 
fourmillements  dans  les  membres,  des  nausées,  des  vo- 
missements sans  fièvre,  et  les  malades  sont  obligés  de  se 
mettre  au  lit  pour  éviter  le  bruit  et  la  lumière  qui  leur 
sont  très-désagréables. 

Un  accès  de  migraine  dure  de  douze  à  vingt-quatre 
heures  et  se  termine  par  des  vomissements,  par  de  la  trans- 
piration, par  des  urines  claires,  abondantes,  sans  laisser 
de  traces  ou  seulement  un  peu  de  courbature  et  d'inappé- 
tence. 

La  migraine,  si  fréquente  qu'elle  soit  dans  la  jeunesse, 
disparaît  vers  l'âge  de  cinquante  ans. 

Les  accès  de  migraine  sont  très-rarement  d'une  pério- 
dicité régulière,  et  ils  n'offrent  ce  caractère  que  chez  les 
femmes,  lorsqu'ils  coïncident  avec  la  menstruation. 

T-a  migraine  compliquée  de  paralysie  motrice  ou  sen- 
sorielle indique  une  maladie  organique  du  cerveau,  et 
on  la  reconnaît  parles  altérations  du  fond  de  l'œil.  V.  CÉ- 
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Pour  les  uns  la  migraine  est  une  névralgie  dunerfsus- 
orbitaire  (Tissol)  ou  du  nerf  trijumeau  tout  entier  (Piorry), 
tandis  que  pour  d'autres  c'est  une  névrose  des  centres 
nerveux  (Calmeil);  mais  à  côté  de  ces  opinions,  il  y  en  a 
une  troisième  qui  la  considère  comme  une  affection  des 
ganglions  et  filets  supérieurs  du  grand  sympathique  (Fer- 
rand) . 

Les  troubles  de  l'iris  et  de  la  vision,  les  vertiges  et  les 
vomissements  de  la  migraine, semblent  démontrer  que  ce 
mal  est  la  conséquence  d'une  affection  du  grand  sympa- 
thique déterminant  la  congestion  hyposlhénique  de  l'œil, 
du  cerveau  et  des  méninges. 

Thérapeutique.  —  La  migraine  qui  dépend  de  la  dys- 
pepsie et  de  la  constipation  doit  avant  tout  être  traitée 
par  le  régime  rafraîchissant  et  par  les  moyens  propres  à. 
améliorer  l'état  de  l'estomac.  V.  Dyspepsie. 

Quand  la  migraine  est  régulièrement  périodique,  elle 
peut  guérir  par  le  sulfate  de  quinine. 

La  migraine  compliquée  de  congestion  cérébrale  intense 
doit  être  combattue  par  la  saignée  du  bras. 

Si  la  migraine  est  compliquée  d'état  saburral  avec  vo- 
missements, un  vomitif  au  début  de  l'accès  soulage  beau- 
coup les  malades. 

Le  repos  au  lit,  loin  du  bruit  et  de  la  lumière,  avec  une 
forte  infusion  de  thé,  de  serpolet,  de  café  noir  et  15  gram- 
mes de  sirop  de  morphine  sont  nécessaires  pendant  tous 
les  accès  de  migraine. 

Vinvésicatoire  ammoniacal,  saupoudré  de  2  centigram- 
mes de  sulfate  de  morphine,  au  début  des  accès  de  mi- 
graine, enlève  la  douleur  et  au  bout  de  quelques  heures 
peut  guérir  complètement  la  maladie.  —  On  peut  remplacer 
ce  moyen  par  des  inoculations  sous-épidermiques,  avec 
une  lancette  chargée  d'une  solution  saturée  de  morphine 
ou  d'atropine  ou  par  des  injections  hypodermiques  de 
morphine  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz.  Dans  ce  cas, 
on  injecte  un  ou  2  centigrammes  dissous  dans  un  gramme 
d'eau. 

Aspirations  de  chlorhydrate  de  morphine  par  le  nez, 
faites  comme  il  suit  : 

<;Iiiorliytlrate  de  mor[iIiitie   5  centigrammes, 

Piiri'e   1  grainmc. 

Mêlez.  —  A  prendre  par  petites  prises  trois  ou  quatre 
fois  par  jour  selon  l'intensité  de  la  douleur  (Raimbert)  r+|. 

FORMULAIRE  DE  LA  MIGRAINE, 
médications  internes. 

Bromure  de  potassium,  à  la  dose  de  1  tà  2  grammes  par 
jourdansundemi-verre  d'eau  sucrée  (Ferrand,  Douchut)r+1. 

L'action  anesthésique  de  ce  médicament  le  prédisposait 
à  être  employé  contre  la  migraine. 

Chloral  hydraté  à  prendre  1  à  2  grammes  en  capsules 
ou  dans  du  sirop  de  groseilles  (Rouchut)  [±]. 

Infusion  de  feuilles  d'oranger,  trois  ou  quatre  feuilles 
par  demi-litre  d'eau  bouillante  [+]• 

Infusion  de  café,  30  grammes  par  litre  d'eau,  plusieurs 
tasses  par  jour  [+]• 

Eau  distillée  de  romarin  sauvage,  30  grammes  par 
jour  [+]. 

Poudre  d'euphorbe,  mêlée  à  poudre  de  muguet,  comme 
sternutatoire  □. 

Cantharides  en  poudre,  depuis  25  centigrammes  ;  en 


888  MIGR 

teinture,  depuis  cinq  à  dix  gouttes  ;  en  frictions,  associée 
au  camphre  Q. 

Sels  de  morphine,  surtout  l'acétate  et  le  sulfate,  à  l'in- 
térieur et  par  une  méthode  endermique  ou  hypodermique, 
depuis  5  milligrammes  f+l. 

Teinture  d'aconit,  dix  â  vingt  gouttes  par  vingt-quatre 
heures  [+]. 

Sulfate  de  nickel,  à  prendre  5  centigrammes;  trois  fois 
par  jour  □.  (Symonds.) 

Huile  phosphorée,  à  prendre  trois  à  quatre  gouttes  R). 

(Lobstein.) 

Sous-carbonate  de  magnésie  en  poudre,  quatre  à  six 
cuillerées  par  jour  [+].  Ou  bien  : 

Looch  purgatif  à  répurge. 

Huile  d'éiiiirge   10  gouttes. 

Huile  d'amanjes  douce?  ,   20  grammes. 

Versez  sur 

Gomme  en  poudfe   10  grammes. 

Ajoutez  peu  à  peu  : 

sirop  de  sucre   20  grammes. 

Eau   20  id. 

Alcoolat  de  citron. .  .  :   20  gouttes. 

A  prendre  en  une  seule  fois  comme  purgatif.  En  rem- 
plaçant les  dix  gouttes  d'huile  d'épurge  par  une  goutte 
d'huile  de  croton,  on  obtiendra  le  looch  purgatif  au 
croton . 

Pilules  drastiques. 

Huile  de  croton   5  centigrammes. 

Poudre  de  guimauve  ) 

Mucilage  '1- ^• 

Mêlez  et  faites  quatre  bols.  Administrer  tous  les  quarts 
d'heure,  jusqu'à  effet  purgatif. 

Bière  céphalique  anglaise. 

Racine  de  valériane   4  «^-rammes 

Semences  de  moutarde  entière   100  id. 

Fleurs  de  romarin   i 

Fleurs  do  sauge  |  aa  50  id. 

Serpentaire  de  Virginie  „  .  .  20  id. 

Faites  macérer  pendant  deux  ou  trois  jours,  dans  : 

Biéro  blanclio  nouvelle   20000  grammes. 

Filtrez  et  conservez.  A  boire  par  verre.  Céphalalgie, 
hystérie,  etc. 

Pilules  anticéphalalgiques  de  Broussais. 

Extrait  de  jusquiame  1 

Extrait  de  belladone                              ]  centigrammes. 

Extrait  de  laitue   10  id. 

Extrait  d'opium   15  jj. 

Beuire  de  cacao   5  grammes. 

Pour  trente  pilules  bien  égales.  Une  tous  les  matins  et 
tous  les  soirs,  dans  les  céphalées  invétérées. 

Poudre  de  valériane,  à  prendre  en  une  fois,  5  à  60  gr, 
par  jour. 

Poivre  cubébe,  à  prendre  en  deux  fois,  l  k  2  grammes 
par  jour  [+]. 

Ammoniaque,  quatre  à  six  gouttes  dans  une  tasse  d'in- 
fusion chaude  de  tilleul  (+]. 

Acétate  d'ammoniaque,  trente  à  quarante  gouttes  de  so- 
lution plusieurs  fois  répétées. 

Acide  arsénieux  et  préparations  arsenicales  (Fowler) 
le  matin  à  jeun. 

Chlorure  de  zinc,  25  milligrammes,  trois  fois  par 
jour  □. 
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Mouvement  rotatoire  du  malade  attaché  sur  une  chaise 
bien  suspendue  □. 

Le  nitrate  d'argent  de  25  milligrammes  à  5  centigram- 
mes par  jour  pendant  trois  mois,  guérit  quelquefois  la 
migraine  H- 

Potion  contre  la  migraine. 

Clilorhydrate  de  morpliiue   1  centigramme. 

Jlilusion  de  café,   .     100  grammes. 

(Boileau.) 

A  prendre  en  une  fois. 

Potion  contre  la  migraine. 

Eau  de  mélisse  ou  de  menthe   60  grammes. 

Clilorhydrate  d'ammoniaque   3  id. 

Sirop  d'écorces  d'oranges   25  id. 

En  trois  fois,  à  une  demi-heure  d'intervalle. 

(Barailler.) 

Applications  topiques  sur  la  tête. 

Solution  de  cyanure  de  potassium. 

Pour  imbiber  des  compresses  de  linge  à  mettre  sur  le 
front. 

Cette  solution  doit  contenir  2  décigrammes  de  cyanure 
de  potassium  pour  30  grammes  d'eau  distillée  (Lombard). 

Application  à'éther  sulfurique  sur  la  peau,  au  front  et 
aux  tempes  [T)- 

Feuilles  du  tulipier  écrasées,  appliquées  en  permanence 
sur  le  front  rn. 

Applications  de  glace  sur  les  tempes  et  à  la  tête  [T]. 

Frictions  de  pommade  d'Autenrieth  sur  la  tempe  [+] 
{Bibl.  méd.,  XXIV,  278). 

Application  de  teinture  d'iode  sur  la  tempe  et  dans  les 
cheveux  (Bouchut). 

Eau  pour  la  migraine. 

Camphre   30  grammes. 

Dissolvez  dans  : 

Alcool  à  22°   50  grammes. 

Ajoutez  : 

Ammoniaque  liquide   60  grammes. 

Huile  d'anis   8  id. 

On  fait  respirer  ce  mélange  et  l'on  en  applique  sur  le 
front  des  compresses  imbibées  [+]. 

Autre. 

Ammoniaque  liquide   20  grammes, 

Etbar  nitrique.  .  ,   20  id. 

Huile  camphrée   18  id, 

Matin  et  soir,  frictions  sur  les  tempes  [g. 
Essence  Wardpour  mal  de  tète. 

Camphre   «nn  ^'''^T™^'' 

Ammoniaque  liquide   -00  id. 

Alcool  de  lavande   1  domi-litre. 

Mêlez  l'ammoniaque  avec  l'alcoolat  delavande;  distillez 
au  bain-marie,  et  ajoutez  le  camphre  dans  le  produit  de 
la  distillation.  Employée  en  friction  sur  le  front,  diminu- 
tion de  migraine  ou  de  céphalalgie  H- 
Eau  sédative. 

Ammoniaque  liquide   100  grammes. 

Eau  distillée   900     id.  . 

Sel  main   20  id. 

Camphre   2  ul. 

Essence  de  roses   q.  s. 

Faites  dissoudre  s.  a. 


MILI 

On  trempe  dans  cette  eau  le  linge,  que  l'on  applique 
ensuite  sur  la  partie  que  le  malade  indique  comme  le 
siège  de  la  douleur,  en  ayant  soin  de  recouvrir  d'un  ban- 
deau épais  les  arcades  sourcilières,  de  crainte  que  quelques 
gouttes  du  liquide  ne  se  glissent  jusque  dans  les  yeux  [+]. 

(Kaspail.) 

Pommade  contre  la  migraine. 


chloroforme   12  grammes. 

Cyanure  de  potassium   10  id. 

Axonge   60  id. 

Cire   q.  s. 


Mêlez  pour  obtenir  la  consistance  d'une  pommade. 

Verveine  en  décoction  des  feuilles,  15  grammes  pour 
60  grammes  d'eau  distillée,  ou  en  extrait,  2  grammes  (Ri- 
vière, Gavini),  à  prendre  entre  les  paroxysmes  de  la  mi- 
graine. 

Suere  porphyrisé   2  grammes. 

Sull'ate  de  morphine   10  centigrammes. 

Mêlez.  Toutes  les  deux  heures.  Contre  la  céphalalgie. 

(Rambert.) 

Frictions  de  vératrine  toutes  les  heures,  d'après  la  for- 
mule suivante  : 

Vératrine   40  centigrammes. 

Chlorhydrate  de  morphine   25  id. 

Axonge   30  grammes. 

Mêlez  pour  faire  trois  frictions  par  jour  sur  les  tempes. 

(Bouchut.) 

Comiiression  de  la  racine  du  nerf  facial  avec  le  doigt 
pendant  un  quart  d'heure. 

Applications  de  sel  ammoniac  dissous  dans  l'eau  , 
10  grammes  par  litre  [+]. 

Applications  sur  la  tète  de  feuilles  fraiches  de  tabac 
trempées  dans  le  vinaigre. 

Des  compresses  d'alcool  camphré  ou  de  chloroforme  al- 
coolisé et  A' eau  sédative,  placées  sur  le  front,  soulagent  la 
douleur  d'un  accès  de  migraine. 

Vacupuncture,  au  moment  d'un  accès  de  migraine,  fait 
souvent  disparaître  la  douleur  d'une  manière  immédiate. 
Les  aiguilles  doivent  rester  une  demi-heure  en  place. 

Des  plaques  aim,antées  autour  de  la  tête  peuvent  guérir 
la  migraine. 

Dans  les  cas  de  migraine  très-violente  et  rebelle,  un 
vésicatoire  ou  un  sêton  h  la  nuque  soulage  beaucoup  les 
malades  □. 

fflILIAIRE.  De  petites  vésicules  épidermiques,  à  peine 
apparentes^  opalines  ou  incolores,  avec  ou  sans  auréole 
inflammatoire,  sans  fièvre,  constituent  la  miliaire. 

La  miliaire  est  toujours  le  résultat  d'une  sudation  abon- 
dante ,  et  c'est  de  cette  manière  que  se  produisent  les 
miliaires  sporadiques  de  l'été  chez  les  enfants,  les  mi- 
Haires  pellucides  de  la  fièvre  typhoïde,  et  les  miliaires 
opalines  de  la  suette,  de  la  scarlatine,  de  la  fièvre  puer- 
pérale, du  rhumatisme,  etc. 

La  miliaire  formée  de  vésicules  transparentes,  sans 
auréole  inflammatoire  chez  les  malades  qui  suent  abon- 
damment, caractérise  la  miliaire  pellucide. 

La  mihaire  des  enfants  que  la  chaleur  fait  transpirer, 
et  qui  est  formée  de  vésicules  à  peine  apparentes,  entou- 
rées d'une  petite  auréole  inflammatoire,  constitue  la  mi- 
liaire sudprale,  et  elle  se  distingue  de  la  scarlatine  parce 
que  la  rayure  du  doigt  ne  produit  pas  de  raie  blanche  sur 
la  peau. 

La  miliaire  opaline  avec  exanthème,  sur  lequel  la  trace 
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superficielle  du  doigt  forme  une  rayure  blanche  persis- 
tante, est  une  miliaire  scarlatineuse,  V.  Scarlatine. 

La  miliaire  n'est  pas  une  maladie,  et  n'est  qu'un  effet 
de  transpiration  qu'on  peut  produire  à  volonté  chez  une 
personne  bien  portante  qu'on  met  au  lit  pour  l'y  faire  suer 
pendant  plusieurs  jours.  V.  Suette. 

Thérapeutique.  —  On  guérit  la  miliaire  en  ne  couvrant 
pas  trop  les  malades  et  en  modérant  la  transpiration. 
Y.  Scarlatine  et  Suette, 

11  faut  ne  laisser  qu'une  seule  couverture  aux  malades, 
et  conseiller  des  apphcations  de  poudre  d'amidon  et  des 
bains  tièdes  de  fécule  ou  de  son 

MHXEFEl]ILI.e.  Plante  indigène  et  aromatique,  de 
la  famille  des  synanthérées,  dont  les  sommités  sont  consi- 
dérées comme  stimulantes ,  emménagogues  et  vulnérai- 
res On  l'emploie  pour  préparer  l'eau  vulnéraire,  et  son 
eau  distillée,  60  à  100  grammes,  ainsi  que  son  huile  es- 
sentielle, 15  à  20  gouttes  en  potion,  sont  administrées 
contre  les  maladies  nerveuses  [+]• 

MILLEPERTï:is.  Plante  de  la  famille  des  hypérici- 


Fig.  i56.  —  Millepertuis. 


l'ig.  457.  —  Millepertuis  (roupe  de  la  fleur). 

nées,  dont  l'infusion,  10  à  20  grammes  par  litre  d'eau,  est 
employée  comme  vulnéraire 

iriiLLET.  V.  Muguet. 

MliN'E  IIE  PLOMB.  V.  GuAI'HITE. 

MIXIUM.  Deuloxyde  de  plomb,  employé  dans  la  fabri- 
cation de  certains  emplâtres. 

MI\OKATir.  Remède  qui  purge  doucement,  comme 
le  lait  d'ànesse,  les  pruneaux,  la  pulpe  de  tamarin,  l'oseille, 
les  épinards,  etc. 
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MIIVYAMTHE.  V.  MÉNYANTHE. 

MISAIVTnROPIE.  V.  HypoCHONDRIE,  FOLIE. 

MITIIRIDATE.  Élpctuaire  analogue  à  la  thériaque, 
employé  comme  antidote  [3. 

IWIXTliRE.  Médicament  liquide  fait  par  mixtion,  et 
qu'on  fait  prendre  par  gouttes  ou  par  petites  quantités 
dans  une  potion  gommeuse. 

MOELLE  ÉPEVIÈRE.  La  moelle  épinière  peut  être 
le  siège  d'un  grand  nombre  de  maladies,  telles  que  les 
abcès,  les  inflammations  aiguës  et  chroniques  qui  produi- 
sent Yataxie  locomotrice ^  la  paralysie  agitante,  la  para- 
lysie atrophique  (V.  ces  mots),  le  cancer,  les  hémorrhagies , 
les  plaies,  les  tubercules,  donnant  lieu  à  des  phénomènes 
de  paralysie  et  de  paraplégie,  d'incontinence,  de  con- 
.vulsions,  de  douleurs  et  d'anesthésie. 

Moelle  (Abcès  de  la).  A  la  suite  d'une  inflammation 
spontanée ,  après  une  fracture  du  rachis  (Velpeau)  et  une 
blessure  de  la  moelle,  il  peut  se  former  un  abcès  dans 
l'épaisseur  de  cet  organe,  mais  il  n'y  a  aucun  symptôme 
qui  puisse  le  faire  reconnaître  pendant  la  vie. 

Thérapeutique.  —  Comme  il  y  a  impossibilité  de  recon- 
naître les  abcès  de  la  moelle,  il  n'y  a  pas  lieu  d'en  indi- 
quer le  traitement. 

Moelle  épinière  (COMMOTION  DE  LA).  Une  chute  sur 
les  pieds,  un  coup  sur  le  raciiis,  déterminent  un  ébranle- 
ment de  la  moelle  ;  il  est  rare  que  cette  lésion  existe  sans 
commotion  cérébrale.  On  peut  la  soupçonner  par  une  in- 
continence d'urine  et  de  matières  fécales,  une  paralysie 
des  quatre  membres,  une  sueur  froide  et  des  irrégularités 
des  battements  du  cœur. 

On  peut  dire  que  la  commotion  de  la  moelle  est  une 
maladie  problématique,  parce  que  les  symptômes  appar- 
tiennent aussi  bien  à  la  commotion  cérébrale,  qui  existe  en 
même  temps  que  la  commotion  de  la  rnoelle. 

Une  douleur  siu'  le  trajet  de  la  moelle,  après  l'existence 
de  quelques  symptômes  de  compression  cérébrale,  indique 
qu'il  y  a  eu  lésion  de  la  moelle. 

Thérapeutique.  —  Traiter  la  commotion  cérébrale,  pla- 
cer dix  ventouses  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale, 
dans  toute  son  étendue.  Appliquer  de  petits  cautères, 
faire  de  l'aquapuucture  et  de  l'acupuncture. 

Moelle  (Compression  de  la).  La  compression  de  la 
moelle  peut  être  produite  par  une  lésion  traumatique  f  un 
épanchement  de  sang,  une  esquille)  ou  une  tumeur  telle 
qu'un  névrome  de  la  moelle,  un  abcès  par  congestion,  une 
tumeur  fibro-plastique  des  méninges,  une  exostose,  ou 
enfin  une  fracture  consécutive  à  un  mal  de  Pott.  V.  ce  mot. 

Même  dans  le  cas  de  compression  de  la  moelle,  après 
un  accident,  on  a  vu  les  malades  marcher.  Mais  il  y  a 
d'ordinaire  de  la  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment 
dans  les  membres  inférieurs  ou  paraplégie,  souvent  des 
fourmillements  et  quelquefois  des  contractures. 

Les  compressions  par  des  tumeurs  ne  produisent  de  pa- 
ralysies que  quand  il  y  a  un  commencement  d'altération 
de  la  moelle;  les  signes  les  plus  ordinaires  de  la  compres- 
sion par  une  tumeur  sont  l'irrégularité  des  mouvements 
(V.  Ataxie  locomotuice)  ;  dans  certains  cas,  comme  lors- 
que la  moelle  est  comprimée  par  un  fragment  osseux,  les 
paralysies  varient,  elles  augmentent  et  diminuent. 

Une  myélite  est  rare  dans  la  compression  traumatique 
de  la  moelle,  à  moins  qu'il  n'y  ait  contusion  de  la  moelle. 

Thérapeutique.  —  On  extraira  les  corps  étrangers  et  les 


esquilles,  s'il  y  a  une  plaie.  Trépaner  pour  enlever  un  os 
qui  comprime  la  moelle  (Paul  d'Égine)  est  une  opération 
hasardée,  le  traumatisme  qu'on  fait  subir  au  malade  peut 
le  tuer. 

On  traitera  la  myélite  et  le  ramollissement  consécutif 
aux  tumeurs  par  des  révulsifs  placés  autour  de  l'épine  dor- 
sale, au  point  où  les  paralysies  font  supposer  qu'il  existe 
une  compression. 

Moelle  (Congestion  de  la).  Il  se  fait  dans  la  moelle 
des  congestions  qui  peuvent  rester  à  ce  degré  sans  aller 
jusqu'à  produire  un  véritable  état  phlegmasique  (Ollivier), 
mais  cela  est  rare,  et,  en  tout  cas,  c'est  une  maladie  très- 
difficile  à  distinguer. 

La  suppression  des  règles,  des  lochies,  des  hémor- 
rhoïdes,  de  la  sueur  des  pieds  (Ollivier),  certaines  phleg- 
masics  chroniques  des  voies  digestives,  la  fièvre  typhoïde, 
le  rhumatisme,  l'abus  des  plaisirs  vénériens  et  la  mastur- 
bation, sont  les  causes  de  la  congestion  de  la  moelle. 

L'apparition  subite,  assez  souvent  nocturne,  d'une  diffi- 
culté de  mouvoir  les  membres  inférieurs,  avec  douleur 
vague  à  la  région  lombaire  ou  sacrée,  ou  d'une  paralysie 
incomplète  des  muscles  du  bras  ou  des  intercostaux,  ca- 
ractérise la  congestion  de  la  moelle. 

La  congestion  de  la  moelle  dure  quelques  jours,  mais 
dans  certaines  maladies  elle  peut  se  prolonger  davantage 
et  donner  lieu  à  une  paralysie  prolongée.  1 

Thérapeutique.  —  Appliquer  des  sangsues  ou  des  ven- 
touses scarifiées  le  long  du  rachis,  et  revenir  plusieurs  fois 
sur  ce  moyen. 

.Appliquer  de  fréquents  vcsicatoires  volants  sur  la  colonne 
vertébrale  [+],  recourir  à  ^électricité  □,  donner  des  jw»'- 
ijatifs  salins  tous  les  trois  jours.  Mettre  de  petits  cautères 
ou  des  pointes  de  feu  le  long  du  dos;  faire  de  l'aqua- 
punclure  et  de  l'acupuncture  (V.  ces  mots). 

Moelle  (Contusion  de  la).  Les  signes  de  la  contusion 
de  la  moelle  sont  les  mêmes  au  début  que  ceux  de  la  com- 
motion ;  l'existence  d'une  myélite  du  troisième  au  sixième 
jour,  des  paralysies  plus  ou  moins  immédiates  et  des  con- 
tractures confirment  le  diagnostic  que  rien  n'autorisait  au- 
paravant d'une  manière  absolue. 

Thércqieutique.  —  Au  début,  on  traitera  comme  la  '!om- 
motion;  plus  tard,  on  instituera  le  traitement  de  la  com- 
plication, c'est-à-dire  le  traitement  de  la  myélite. 

.tîoclle  (HÉMORRIIAGIE  DE  L\),  ou  Ilcmato-my élite, 
ou  jtpoplexie  de  la  moelle.  V.  IIÉMORRHAGIE  DE  LA 
MOELLE. 

Moelle  (Hernie  de  la).  Cela  's'observe  dans  le  spina 
bijida  ou  hydroracihs.  V.  ce  mot. 

Moelle  (Inflammation  DE  laj,  ou  Myélite.  L'inflamma- 
tion de  la  substance  propre  de  la  moelle  constitue  la 
myélite. 

La  myélite  n'occupe  jamais  qu'une  portion  limitée  de  la 
moelle,  tantôt  la  portion  bulbaire  et  cervicale,  tantôt  la 
portion  dorsale,  et  chez  d'antres  la  partie  lombaire.  Elle 
affecte  les  cordons  antérieurs  ou  postérieurs,  ou  seule- 
ment la  substance  grise;  enfin,  elle  se  montre  à  l'état  aigu 
et  à  Vétat  chronique.  j 

Très-rare  chez  les  nouveau-nés  et  chez  les  enfants,  la 
myélite  s'observe  surtout  chez  l'adulte  sous  l'influence  du 
froid  (Lacombe),  du  rhumatisme  (Ollivier),  de  la  syphilis 
(Housset),  des  coups  ou  des  chutes  sur  le  dos,  des  frac- 
tures ou  des  blessures  du  rachis,  de  la  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde  ou  d'une  autre  maladie  aiguë,  de  la  crois- 
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^ance,  des  empoisonnements  par  le  phosphore,  l'arsenir, 
le  tabac,  etc. 

Dans  la  myélite  aiguë,  il  y  a  injection  d'une  partie  de  In 
substance,  blanche  ou  grise,  de  la  moelle,  qui  est  plus  ou 
moins  ramollie,  et  la  lésion  occupe  toute  la  circonférence 
de  l'organe  ou  seulement  un  point  assez  circonscrit,  tantôt 
une  de  ses  moitiés,  tantôt  les  cordons  antérieurs,  et  tantôt 
les  cordons  postérieurs.  On  y  trouve  quelquefois  une 
Aration  purulente  gris  verdàtre  plus  ou  moins  étendue,  un 
simple  ramoUissement  rougeâtre  ou  blanchâtre,  enfui,  chez 
quelques  malades,  un  véritable  abcès.  ■ —  Les  éléments  de 
la  moelle  sont  dissociés,  les  tubes  nerveux  détruits,  et, 
au  milieu  de  la  substance  détruite,  existent  des  granu- 
lations moléculaires,  des  corps  granuleux,  des  corpuscules 
de  pus  et  des  globules  de  sang. 

Dans  la  myélite  chronique,  la  moelle  est  partiellement 
ramollie  ou  atrophiée  et  réiaile  de  volume,  ou  bien  elle 
est  indurée,  d'un  jaune  rougeâtre,  vitreux,  transparent, 
par  suite  de  la  substitution  du  tissu  cellulaire  aux  tubes 
nerveux,  ce  qui  constitue  la  sclérose  et  ce  qui  existe  sur- 
tout dans  l'ataxie  locomotrice  (V.  ce  mot).  Mais  alors,  là, 
la  lésion  est  limitée  aux  cordons  postérieurs. 

De  la  fièvre  avec  engourdissement,  faiblesse  et  froid 
dans  les  membres,  s'élendant  des  jambes  au  tronc  et  au 
bras,  ou  du  bras  aux  jambes  pour  amener  la  paralysie 
plus  ou  moins  complète,  caractérisent  la  myélite  aiguë  ; 
mais,  s'il  n'y  a  pas  de  fièvre,  il  s'agit  d'une  myélite  dé- 
butant d'emblée  par  la  forme  chronique. 

La  paralysie  produite  par  la  myélite  aiguë  occupe  tou- 
jours le  côté  correspondant  à  celui  de  la  moelle  qui  est 
altéré,  et  elle  a  pour  siège  le  mouvement  ou  la  sensibilité, 
quelquefois  même  ces  deux  fonctions  nerveuses,  mais  ra- 
rement il  y  a  de  l'hyperesthésie. 

On  a  vu  la  myélite  accompagnée  de  contracture  (Louis) 
ou  de  convulsions,  mais  cela  est  rare. 

Dans  la  myélite,  il  existe  presque  toujours  le  long  du 
rachis,  au  niveau  du  point  de  la  moelle  qui  est  malade, 
une  douleur  vague  dite  spinale,  augmentée  par  la  pres- 
sion des  apophyses  épineuses  (Calmeil,  Ollivier)  et  sur- 
excitée par  le  passage  d'une  éponge  imbibée  d'eau  très- 
chaude. 

La  dyspepsie  avec  constipation,  la  rétention  d'urine, 
plus  tard  suivie  d'incontinence  par  regorgement,  l'im- 
puissance et  rarément  le  satyriasis  (Ségalas),  accompa- 
gnent la  myélite. 

Quand  la  myélite  occupe  seulement  les  cordons  anté- 
rieurs ou  moteurs,  il  y  a  au-dessous  de  l'endroit  enflammé 
une  paralysie  du  mouvement  des  deux  côtés  du  corps  ou 
d'un  seul  côté  s'il  n'y  a  qu'un  seul  cordon  ;  mais  si  la  lé- 
sion occupe  les  cordons  postérieurs  ou  sensitifs,  il  n'y  a 
au-dessous  de  la  lésion  qu'une  paralysie  de  la  sensibilité. 

Quand  la  myélite  occupe  le  bulbe,  il  y  a  du  délire,  de 
l'amaurose,  de  la  surdité,  du  trismus,  de  la  dyspnée,  de 
l'embarras  de  la  parole,  de  la  dysphagie,  des  vomisse- 
ments, quelquefois  de  l'bydrophobie  et  une  paralysie  gé- 
nérale progressive  (Ollivier).  V.  Cérébroscopie. 

La  myélite  et  toutes  les  maladies  de  la  moelle,  y  com- 
pris l'ataxie  locomotrice,  déterminent  par  action  réflexe,  au 
moyen  du  nerf  grand  sympathique,  une  hypérémie  de  la 
papille  du  nerf  optique  qui,  en  se  prolongeant,  produit 
une  névrite  souvent  suivie  d'atrophie  papillaire  et  d'amau- 
rose  (Bouchut). 

D'après  le  siège  de  la  paralysie,  on  reconnaît  celui  de 


la  myélite  ;  car,  lorsqu'elle  occupe  la  région  cervicale,  il 
y  a  paralysie  des  deux  bras,  des  intercostaux  et  du  dia- 
phragme avec  roideur  tétanique  du  cou.  —  Lorsqu'elle 
affecte  la  région  dorsale,  il  y  a  paralysie  des  membres 
supérieurs  et  des  intercostaux  ou  du  diaphragme,  ce  qui 
gêne  beaucoup  la  respiration  et  peut  entraîner  l'asphyxie. 
—  Enfin,  lorsqu'elle  occupe  la  régio)i  lombaire,  elle  pa- 
ralyse seulement  les  membres  inférieurs,  la  vessie,  le 
rectum  et  les  muscles  abdominaux,  ce  qui  donne  aux 
malades  la  sensation  d'une  barre  hypogastrique  très- 
pénible. 

Chez  la  femme  atteinte  de  myélite,  les  règles  continuent 
de  paraître  et  la  fécondation  peut  avoir  lieu. 

Dans  la  myélite  aiguë  ou  chronique,  il  y  a  souvent 
alcalinité  des  urines. 

11  ne  faut  pas  confondre  la  myélite  produisant  la  para- 
lysie des  membres  avec  l'ataxie  locomotrice,  où  il  n'y  a 
que  de  l'incoordination  des  mouvements  ;  car,  dans  cette 
dernière  maladie,  la  paralysie  n'existe  pas  :  il  y  a  une 
force  musculaire  considérable,  mais  le  malade  ne  peut 
plus  diriger  ses  mouvements  d'une  façon  normale,  et  il 
éprouve  des  douleurs  dans  les  membres  qui  n'existent  pas 
dans  la  myélite.  V.  Ataxie  locomotrice. 

La  paraplégie  qui  vient  sans  fièvre  chez  une  femme  ou 
chez  un  sujet  nerveux  est  souvent  de  nature  essentielle  ou 
hystérique. 

La  myélite  aiguë  dure  de  trois  à  quatre  jours  (Ollivier) 
à  une  ou  deux  septaines,  et  se  termine  par  la  guérison, 
ce  qui  est  rare,  par  la  mori,  ce  qui  est  plus  commun,  ou 
par  le  passage  à  Yétat  chronique,  alors  les  malades  traî- 
nent pendant  plusieurs  années  une  misérable  existence, 
marchant  d'abord  avec  peine,  puis  ne  pouvant  plus  bouger 
et  gardant  le  lit  où  ils  meurent  dans  un  état  de  cachexie 
prononcée,  avec  des  eschares  que  produit  l'incontinence 
des  urines  et  des  matières  fécales. 

Thérapeutique.  —  Dans  la  myélite  aiguë  avec  fièvre,  la 
saignée  du  bras,  les  sangsiies  et  les  ventouses  scarifiées  le 
long  du  rachis  sont  très-utiles.  Il  faut  recourir  aux  ven- 
touses sèches  sur  le  dos,  vingt  à  trente  par  jour  ;  aux  cau- 
térisations pointillées  par  le  fer  rouge,  aux  douches  fili- 
formes révulsives  avec  l'eau  froide,  à  Vaquapuncture,  et  à 
V acupuncture,  aux  moxas,  aux  vésicatoires  volants  et  aux 
applications  de  teinture  d'iode. 

S'il  y  a  'eu  des  maladies  vénériennes  antérieures,  il 
faut  administrer  les  pilules  de  Sédillot, — les  pilules  do 
protoiodure  de  fer,  une  ou  deux  fois  par  jour  et  plus  tard 
l'iodure  de  potassium. 

La  diète,  le  repos  au  lit  et  l'immobilité  sont  très-né- 
cessaires au  début  de  la  maladie  ;  mais  lorsqu'il  n'y  a  pas 
de  fièvre,  on  doit  faire  manger  les  malades  en  ayant  très- 
grand  soin  d'entretenir  la  liberté  du  ventre  par  des  lave- 
ments simples  et  purgatifs.  \ .  Lavements. 

En  cas  de  constipation  rebelle,  il  faudra  donner  tous 
les  jours  un  ou  deux  grains  de  santé,  une  ou  deux  pilules 
d'Henderson,  de  Franck  ou  seulement  20  centigrammes 
d'aloès. 

On  peut  employer  aussi  des  douches  d'eau  chaude,  des 
douches  de  vapeur,  des  frictions  mercurielles  et  des  bains 
prolongés. 

Traitement  de  lamijélite  chronique.  —  Dans  la  myélite 
chronique,  il  faut  employer  les  révulsifs  cutanés  le  long 
du  rachis,  notamment  les  ventouses  sèches,  tous  les  jours, 
en  grand  nombre;  —  la  cautérisation  épidermique  au  fer 
rouge  r+1.  les  cautères  et  les  moxas;  —  les  vésicatoires 
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volants,  la  teinlurc  d'iode  tous  les  jours,  les  friclions  avec 
la  pommade  slibiée  ;  — les  bains  de  Baréges,  —  l'hydro- 
fliéi'upie  mélhodi(iue,  les  friclions  irritantes,  —  les  eaux 
minérales  sul^nreusi^s  de  Cauterels,  de  Baréges,  de  Bala- 
ruc  en  bains  eten  douches  ;  — le  massage  et  la  palélalion, 
—  l'électricilé,  l'aquapuncture  et  Facupuncture,  etc. 

Parmi  les  révulsifs  intérieurs,  il  faut  donner  de  temps  à 
autre  une  purgalion  avec  l'huile  de  ricin,  30  grammes  1+1: 
le  calomet,  50  centigrammes[+];  le  sulfate  de  sonde, 
50  grammes|T];  le  citrate  de  magnésie,  50  grammes \+\  ; 
i'aloès,  30  centigrammes  \±],  etc. 

A  l'intérieur,  on  peut  donner  l'iodure  de  potassium,  3  à 
5  grammes  par  jour  (+]  ;  le  protoiodure  de  mercure,  5  à 
10  centigranmies  par  jour(3;  I  bnile  de  foie  de  morue, 
50  à  60  granuuesQ  ;  le  sirop  d'iodure  de  fer  50  grani- 
mesE;  enfin  le  nitrate  d'argent  en  pilules,  2  à  5  centi- 
grammes 1+  +1.  V.  Paralysie  et  ELECTruciiÉ. 

Noëlle  «^piniëre  (PLAIES  DE  la).  Les  fractures  de  la 
colonne  vertébrale,  les  plaies  par  armes  à  feu  et  par  in- 
struments piquants  qui  atteignent  la  moelle  peuvent  la 
blesser  dans  une  portion  de  son  épaisseur  ou  la  séparer 
complètement. 

On  reconnaît  vme  plaie  de  la  moelle  aux  lésions  de  la 
sensibilité,  de  la  motilité,  et  de  la  chaleur,  dans  les  parties 
auxquelles  se  distribuaient  les  nerfs  émanés  de  la  portion 
de  la  moelle  blessée. 

Si  la  moelle  a  été  déchirée  il  y  a  paralysie  du  mouve- 
ment et  du  sentiment,  rarement  du  sentiment  seul. 

En  général  les  sections  nettes  déterminent  des  para- 
lysies ;  les  sections  irrégulières  produisent  de  Thyperes- 
tliésie  et  des  contractures,  mais  il  est  rare  que  celles-ci  se 
produisent  au  moment  même  de  la  blessure. 

L'hyperesthésie  qu'on  rencontre  après  les  sections  de 
la  moelle  est  un  fait  pour  ainsi  dire  très-Ordinaire  (Brown- 
Séquard),  et  c'est  peut-être  une  conséquence  de  l'irrita- 
tion delà  moelle. 

Lorsque  dans  une  chute,  la  tête  et  la  colonne  verté- 
brale ont  été  blessées,  on  reconnaît  qu'il  y  a  seulement 
plaie  de  la  moelle,  quand  il  y  a  paraplégie  franche. 

La  complication  habituelle  des  plaies  incomplètes  de 
la  moelle  est  une  méningite  spinale  et  une  myélite  plus 
ou  moins  grave. 

Lorsque  la  moelle  est  coupée  entièrement,  suivant  la 
hauteur  où  a  porté  la  lésion,  on  observe  une  paraplégie 
du  mouvement  et  du  sentiment  plus  ou  moins  étendue, 
avec  paralysie  des  sphincters  consécutive  ;  la  chaleur  est 
d'aboi'd  augmentée  dans  les  membres,  puis  elle  diminue 
et  présente  des  irrégularités  (Brodie) . 

Quelquefois  le  mouvement  peut  être  conservé  dans  les 
membres,  quoique  la  moelle  ait  été  coupée  au  niveau  d'un 
plexus  (Desault,  Royer-CoUard).  Cela  tient  à  ce  que  les 
faisceaux  d'origine  du  plexus  naissent  anormalement  dans 
un  point  plus  élevé  que  la  plaie  de  la  moelle  (Longet). 

Dans  les  sections  delà  moelle  à  la  région  cervicale,  les 
battements  du  cœur  sont  ralentis,  la  respiration  est  gênée 
(Legallois). — Au-dessus  de  la  deuxième  vertèbre  cervi- 
cale, les  sections  de  la  moelle  sont  mortelles.  —  Celles 
qui  siègent  plus  bas  ne  sont  pas  si  vite  mortelles,  mais  k 
la  longue  la  mort  arrive  par  suite  de  myélite,  de  pneu- 
monie ou  de  lésions  inflammatoires  des  méninges. 

Les  plaies  de  la  moelle  déterminent  d'abord  la  réten- 
tion d'urine  par  contracture  du  sphincter,  puis  l'inconti- 
nence par  paralysie. 


L'urine  n'est  pas  ordinairement  altérée  dans  sa  sécré- 
tion, par  le  fait  de  la  section  de  la  moelle  (Ségalas). 

Thérapeutique. —  Coucher  les  malades  surun  lit  de  crin, 
réchauffez  les  membres  avec  de  la  ouate  chauffée. 

S'il  y  a  des  corps  étrangers  dans  la  plaie  du  canal  ra- 
cliidien,  on  les  extraira;  on  relèvera  les  esquilles  en- 
foncées. 

S'il  y  a  menace  de  myélite  (V.  ce  mot),  on  aura  recours 
à  un  traitement  antiphlogistique,  et  plus  tard  à  des  vési- 
catoires  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  S'il  y  a  réten- 
tion d'urine,  on  sondera  les  malades.  On  leur  donnera  les 
soins  de  pi  opreté  pour  remédier  aux  incontinences  d'urine 
et  de  matière  fécale. 

Les  sections  complètes  de  la  moelle  sont  sans  remède. 

Moelle  épiniëre  (TuMEURS  DE  la).  Des  tumeurs 
existent  dans  le  canal  rachidien,  la  plupart  de  celles  qu'on 
a  rencontrées  sont  des  exostoses,  des  anciens  cals  de 
fracture  et  des  tumeurs  fibro-pla^tiques  (Lebert),  ou  des 
épitliéliomas  de  la  dure-mère  (Robin,  Bouchard).  V.  Tu- 
bercules. 

Les  tumeurs  de  la  moelle  causent  des  désordres  varia- 
bles: ici  une  paralysie,  là  de  l'ataxie  locomotrice,  tantôt 
il  y  a  seulement  des  contractures,  des  douleurs  dans  les 
membres,  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  l'are  est  une  hémi- 
plégie. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  moelle  est  toujours 
difficile  et  se  fait  rarement. 

Il  n'y  a  que  des  moyens  palliatifs  à  opposer  aux  tumeurs 
de  la  moelle.  V.  Compression  de  la  moelle.  Paralysie  et 

ÂTAXIE  LOCOMOTRICE. 

Moelle  [Vice  de  conformation  de  la]  (V.  Hydrora- 
ciiis).  —  L'absence  de  moelle  est  incompatible  avec  la  vie, 
l'absence  de  la  queue  de  cheval  donne  lieu  à  une  paralysie 
congénitale  et  ne  permet  guère  plus  la  vie. 

MOiGl\o:v  (CoNiciTÉ  du).  Amputation. 

MOI.E.  V.  Fausse  grossesse. 

MOï.ÈXE  OU  BOUILi:iOlV-BLA]\'C.  Plante  de  la  fa- 
mille des  scrophalarinées,  dont  les  fleurs  en  infusion,  15  à 
20  grammes  par  litre  d'eau,  s'emploient  pour  faire  une 
tisane  pectorale  et  sudorifique  {±\. 

MOLIGT  (Pyrénées-Orientales).  Eaux  minérales  sul- 
fureuses sodiques  de  plusieurs  sources,  de  25  à  37°, 
jaillissantes;,  employées  en  boisson,  en  bains  et  sous  forme 
de  boue  dans  les  aftections  catarrhales,  dans  les  maladies 
de  la  peau  et  de  la  vessie. 

MOLIMErv  HÉMORRIIAGICUM.  Ensemble  de  sym- 
ptômes, de  céphalalgie,  debluettes,  debattements  dans  les 
tempes,  de  rougeur  du  visage  et  la  force  du  pouls  qui 
précède  certaines  hémorrhagies  (V.  ce  mot). 

MOIXïJSClJM.  Petite  tumeur  verruqueuse  de  la  peau 
formée  par  l'hypertrophie  d'un  follicule  cutané.  V.  Acné 

VARIOLIFORME. 

Le  molluscum  occupe  la  face,  le  cuir  chevelu,  les  mains 
et  en  général  toutes  les  parties  du  corps  exposées  à  l'air. 

Une  petite  tumeur  ombiliquée,  du  volume  d'un  grain  de 
millet  ou  de  chènevis,  sans  douleur  et  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  est  un  molluscum. 

Le  molluscum  est  contagieux  et  sans  doute  le  résultat 
d'un  infusoire  parasite  qui  s'introduit  dans  les  follicules 
de  la  peau. 

Le  molluscum  diffère  de  la  verrue  parce  qu'il  n'est  pas 
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une  hyperlrophie  d'un  follicule  de  la  peau,  tandis  que  la 
verrue  n'est  qu'une  hypertrophie  papillaire. 

Le  molluscum  s'enflamme  quelquefois  et  donne  lieu  à 
une  petite  ulcéi'ation  saignante  de  la  peau,  qui  abeautou]) 
de  peine  à  guérir. 

Un  molluscum  est  susceptible  d'acquérir  un  volume 
énorme  :  c'est  le  molluscum  éléphantiasique  (Nélaton). 

Le  molluscum  éléphantiasique  se  reconnaît  à  ce  que  les 
malades  présentent  sur  le  corps  d'auires  moUuscums  de 
plus  (Nélaton,  Chedevergue).  V.  Éléphantiasis. 

Thémpeutiiine.  —  Quand  le  molluscum  est  petit,  il  faut 
presser  la  pustule  avec  les  deux  ongles  de  chaque  pouce 
pour  faire  sortir  le  follicule  hypertrophié,  et  la  petite  plaie 
se  guérit  en  trois  jours. 

Si  le  molluscum  est  très-volumineux,  il  faut  l'inciser  et 
énucléer  le  follicule  ou  amputer  la  tumeur. 

MOXfesii^.  Écorce  astringente  exotique  du  Buranhem, 
arbre  de  la  famille  des  sapotacées,  dont  l'extrait  stypiique 
rempli  de  (annin,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  s'emploie 
à  l  intéiieur  conire  l'hémoplysie  {±],  contre  la  métror- 
l'iiagie  (±],  le  scorbut  [+],  la  leucorrhée  [±}  et  l'enlérile 
chronique  [+]■ 

C'est  un  succédané  du  ratanhia  qui  ne  vaut  pas  la  l'a- 
lanhia.  On  s'en  sert  pour  préparer  des  lavements  et  des 
injections  contre  les  pertes  blanches  et  la  diarrhée  {±]. 
Mais  dans  ces  cas  il  faut  remplacer  l'extrait  par  100  graui. 
de  racine  pilée,  dont  on  peut  faire  une  décoction  con- 
centrée. 

MOIVbsTlER  (Hautes-Alpes).  Eaux  minérales  sulfa- 
tées calciques,  sortant  de  deux  sources,  à  22  et  em- 
ployées dans  les  engorgements  articulaires,  les  accidents 
consécutifs  aux  plaies  d'armes  à  feu  et  les  maladies  de  la 
peau  [+]• 

ItlO^'ESTRIER  HE  CI-ERMOIVT  (Isère).  Eau  bicar- 
bonatée calcique,  gazeuse,  employée  en  boisson  dans  la 
dyspepsie. 

ittoi^oMAi^iE  V.  Folie. 

niOKORiniDiE.  V.  Cryptokchidië. 

inO]\STRL'0«tITÉS  Les  seules  monstruosités  qui  prê- 
tent à  des  considérations  thérapeutiques  senties  inclusions 
fœtales. 

i>I0:>!TBRIàS01«  (Loire).  Eau  ferrugineuse  froide. 

MO^'TBRLIM  (Hrôme).  Eau  sulfureuse  calcique  froide, 
employée  dans  la  localité. 

raOlVT  DORE  (Puy-de-Dôme),  Eaux  bicarbonatées, 
ferrugineuses  et  arsenicales  de  ^lO",  employées  en  bois- 
son, en  bains  de  piscine  et  de  baignoire,  en  douches  et 
en  inhalations,  dans  les  rhumatismes  chroniques  [T],  dans 
les  anciennes  laryngites  [T],  dans  la  congestion  chronique 
des  poumons  [+],  dans  la  phthisie  au  premier  et  au  deu- 
xième degré,  dans  l'asthme  et  dans  la  bronchite  chroni- 
que (+]. 

MO\'TÉGlJT-SÉ€LA  (Haute-Garnone) .  Eau  minérale 
bicarbonatée  calcique  froide,  contre  les  dyspepsies. 

M0]\'TEIG:V0IV  (Seine-et-Oise).  Eau  ferrugineuse 
froide. 

MOX'K'itlIR.tlE  (Vaucluse).  Eau  sulfatée  magnésique, 
,  purgative  froide  à  une  source,  et  sulfureuse  calcique  dans 
1  l'autre. 

MORAL  (Traitement).  Les  influences  morales  qui 
.^ont  si  souvent  la  cause  des  maladies  chez  l'homme,  sont 


aussi  un  excellent  moyen  de  guérison  des  maladies  chro- 
niques. V.  V Introduction. 

Quand  il  ne  peut  les  guérir  le  médecin  doit  soulager  ou 
au  moins  consoler  ses  malades. 

C'est  le  contentement  qui  fait  la  santé. 

Soustraire  par  l'isolement,  par  la  séquestration  ou  par 
les  voyages,  un  mélancolique  et  un  maniaque  inoffensil's  à 
la  société  dans  laquelle  ils  ont  perdu  la  raison,  est  parfois 
un  excellent  moyen  de  les  guérir. 

L'intimidation  exercée  sur  les  aliénés  par  la  douche  et 
les  punitions,  pour  obtenir  la  rétractation  de  leur  folie  ;  les 
pièges  qu'on  leur  tend  contre  eux-mêmes,  et  la  récom- 
pense de  dîner  à  table,  de  sortir  ou  d'entendre  la  musicjue 
quand  ils  n'ont  pas  fait  de  faute,  forment  le  traitement 
moral  de  la  folie  (Leuret). 

La  plupart  des  dyspepsies  produites  par  le  chagrin,  par 
le  travail,  par  l'ambition  déçue,  par  la  jalousie  ou  par 
l'envie,  guérissent  très-bien  par  le  traitement  moral  et 
par  les  voyages  dans  im  pays  nouveau,  avec  des  comiia- 
gnons  recherchant  la  distraction  et  le  plaisir. 

C'est  un  véritable  traitement  moral  que  celui  qui  con- 
siste à  marier  une  fdle  qui  s'ennuie  chez  ses  parents,  et 
qui  a  l'ambition  de  prendre  son  essor  pour  être  maîtresse 
de  maison  et  pour  échapper  à  cette  tutelle  que  certaines 
natures  supportent  moins  bien  que  d'autres. 

Heureux  celui  qui  peut  inspirer  la  foi  à  ses  malades, 
car  il  a  pour  les  guérir  une  puissance  que  n'auraient  pas 
de  plus  habiles, 

Où  guèiit-on,  est  une  pensée  aussi  singulière  que 
vraie,  car  il  y  a  une  foule  de  pèlerinages  profanes  et  sa- 
crés où,  entraînés  par  une  foi  évidente,  les  malades  arri- 
vent avec  la  certitude  d'une  guérison  que  ne  démentira  pas 
l'événement. 

Dans  toutes  les  maladies  nerveuses  convulsives,  spasmo- 
diques,  mentales  et  paralytiques,  la  terreur  morale  et  la 
foi  sont  d'indispensables  moyens  de  guérison. 

Le  nostalgique  qui  soufl're  à  périr  de  chagrin,  parce  qu'il 
est  loin  de  son  pays,  commence  à  revivre  dès  qu'on  lui  an- 
nonce la  possibilité  du  retour,  et  il  guérit  souvent  rien  que 
par  l'effet  moral,  avant  d'être  arrivé  chez  lui. 

Inspirer  confiance  aux  malades  par  l'aménité  de  son  ex- 
térieur, la  bonne  tenue  de  sa  personne,  la  décence  du  lan- 
gage, l'honnêteté  ou  le  désintéressement  des  actes,  la  so- 
briété des  paroles  etles  travaux  scientifiques,  voilà  le  côté 
moral  de  la  médecine  et  de  la  thérapeutique. 

nORBIFBQl'E.  Ce  qui  produit  les  maladies. 

itiORBiLLErx  (Viiuis).  V.  Rougeole. 

I?IORDl€\AIT.  Chaleur  acre  et  sèche  de  la  peau  ob- 
servée dans  la  fièvre  et  picotant  la  main  de  l'observateur. 

NOREEEE.  Plante  indigène  narcotique  de  la  famille 
des  solanées,  dont  les  feuilles  aromatiques,  musquées, 
bouillies  servent  à  faire  des  cataplasmes  adoucissants. 

Leur  décoction  calmante,  à  la  dose  de  50  grammes 
par  Htre,  est  employée  pour  faire  des  lotions  sur  les 
parties  enflammées  et  des  injections ■  vaginales  dans  la 
métritc  chronique  FR. 

Les  feuilles  écrasées  etpilées  servent  de  cataplasme,  et 
les  baies  bouillies  servent  de  lotion  calmante,  en  raison  de 
la  solanine  qu'elles  renferment. 

MORPHI"ME.  Alcaloïde  de  l'opium  cristallisable,  très- 
amer,  rarement  employé  sous  cette  forme  peu  soluble,  et 


894 


MORT 


MORV 


très  en  usage,  au  contraire,  à  l'étal  de  sel,  soit  l'acétate, 
soit  le  sulfate,  soit  le  chorhydrate  de  morphine  qui  sont 
d'une  solubilité  plus  grande. 

Ces  différents  sels  se  donnent  à  l'intérieur  en  pilules, 
à  la  dose  de  1  à  3  centigrammes  par  jour,  en  sirop,  à  la 
dose  de  30  graumies,  et  à  l'extérieur  ;  on  les  emploie 
contre  les  névralgies,  par  la  métliodc  endermique  à  2  et 
3  centigrammes,  sur  des  vésicatoires  |+  +|  ou  pour  in- 
jections sous-culanées,  avec  la  seringue  de  Pravaz,  2  cenli- 
granmies  pour  le  contenu  de  la  seringue [T];  ou  enfin  pour 
faire  des  iuoculalions  avec  la  lancette  trempée  dans  uue 
solution  concentrée  d'acétate  de  morphine  [T]. 

La  morphine  et  les  sels  de  morphine  à  l'intérieur  l  a- 
lentissent  un  peu  le  pouls,  donnent  une  sensation  de  cha- 
leur générale,  produisent  du  vertige,  de  la  lourdeur  de 
tête,  avec  plénitude  crânienne,  de  la  somnolence,  avec 
contraction  pujjillaire,  des  nausées,  parfois  des  vomisse- 
ments, de  l'inappétence,  de  la  constipation  et  une  grande 
faiblesse  musculaire. 

Ils  produisent  Thypérémie  des  capillaires  du  cerveau, 
ce  que  j'ai  vu  dans  l'œil  à  l'oplilhalmoscope,  d'où  le  som- 
meil et  l'engourdissement  des  nerfs  et  secondairement 
l'hyposthénie  des  muscles  de  la  vie  organique.  Le  café  et 
le  tannin  sont  les  antidotes  des  accidents  produits  par  ce 
médicament. 

moit<ilIRE.  La  morsure  de  la  vipère  et  de  certains 
serpents  venimeux  produit  plus  ou  moins  rapidement  des 
phénomènes  de  gonflement  local  et  de  stupeur  qui  peuvent 
être  suivis  de  mort  si  l'on  n'y  apporte  un  prompt  remède. 
V.  Plaies  par  morsure. 

Thérapeutique.  —  Pour  combattre  les  effets  de  la  mor- 
sure d'un  animal  venimeux,  il  faut  : 

Faire  une  ligature  sur  le  membre  au-dessus  de  la  plaie 
pour  empêcher  la  pénétration  du  poison  dans  le  torrent  de 
la  circulation,  sucer  la  plaie  vigoureusement  et  y  mettre 
une  petite  ventouse  sèche  [+]• 

Laver  la  plaie  et  la  cautériser  avec  le  nitrate  d'argent 
ou  avec  l'acide  phénique  pur,  ou  avec  l'ammoniaque,  ou 
avec  le  beurre  d'antimoine,  ou  avec  le  fer  rouge  [T]. 

Prendre  à  l'intérieur  une  solution  de  l'acide  phénique 
au  millième,  1  gramme  par  jour. 

Ècorce  d'Acacia  arabica.  Infusion,  45  à  60  grammes, 
deux  fois  par  jour  ;  s'emploie  surtout  dans  l'Inde  I  I. 

Succinate  d'ammoniaque,  1  à  2  grammes  dans  une  po- 
tion r+1. 

Ammoniaque  sur  la  plaie,  et  à  l'intérieur  4  à  6  gouttes 
dans  une  tasse  d'infusion  de  tilleiil  plusieurs  fois  par  jour 

Canthaiides,  depuis  25  milligrammes  en  poudre  et  de- 
puis 5  à  10  gouttes  en  teinture  Pl. 

ItlORT.  La  mort  est  une  puissance  qui  entraîne  la  dis- 
sociation de  la  substance  des  êtres  organisés  pour  la 
ramener  de  nouveau  sous  l'empire  des  lois  physiques. 

La  mort  des  uns  fait  la  vie  des  autres,  ce  qui  permet 
de  dire  qu'elle  est  la  pourvoyeuse  de  la  vie. 

A  moins  de  mort  subite  par  rupture  du  cœur,  par  em- 
bolie cardiaque  ou  par  un  violent  traumatisme,  la  mort 
s'annonce  par  l'embarras  successif  des  fonctions  cérébrales 
respiratoires  et  circulatoires,  ce  qui  constitue  Vagonie. 

Si  l'on  est  embarrassé  pour  reconnaître  la  réalité  de  la 
mort,  et  que  l'on  craigne  de  faire  enterrer  un  être  vivant, 
il  faut  rechercher  : 

1°  L'absence  des  battements  du  cœur  à  la  région  pi'é- 
cordiale  pendant  cinq  minutes  (Bouchut). 


2"  La  dilatation  de  la  pupille  et  de  tous  les  autres 
sphincters. 

3°  L'absence  de  contractihté  musculaire  électrique. 

4°  La  décoloration  du  fond  de  l'œil  à  l'ophthalmoscope, 
ce  qui  est  l'effet  de  la  vacuité  du  réseau  capillaire  (Bou- 
chut). V.  CÉRÉBROSCOPIE. 

5°  La  disparition  de  la  papille  du  nerf  optique  (Bou- 
chut). 

6"  La  disparition  des  artères  centrales  de  la  rétine 
(Bouchut). 

1°  L'interruption  de  la  colonne  sanguine  des  veines  ré- 
tiniennes (Bouchut). 

8°  Le  défaut  d'action  d'atropine  sur  l'iris,  ce  qui  en  fait 
un  réactif  de  la  mort  (Bouchut). 

9°  La  perte  de  la  transparence  de  la  cornée,  qui  res- 
semble à  une  vitre  mouillée. 

10"  Le  refroidissement  de  l'aisselle  à  -\-  24"  centigr. 
ou  du  rectum  à  -f-  25". 

11°  L'insensibilité. 

12"  L'absence  de  respiration. 

13°  La  face  cadavérique. 

14°  L'affaissement  du  globe  de  l'œil. 

15°  La  rigidité  cadavérique. 

16°  La  putréfaction. 

Il  y  a  tant  de  signes  certains  immédiats  et  éloignés  de 
la  mort  qu'il  est  impossible  à  un  médecin,  vraiment  in- 
struit, de  confondre  la  mort  apparente  avec  la  mort  réelle. 

iflORTEFONTAIKE  (Seine-et-Oise).  Eau  minérale 
sulfureuse  calcique  froide. 

MORVE  ET  FARCIX.  Maladie  virulente  du  cheval, 
transmissible  à  l'homme  (Rayer). 

Si  la  morve  se  développe  spontanément  chez  le  cheval, 
il  n'en  est  jamais  de  même  chez  l'homme,  où  elle  est  la 
conséquence  de  la  contagion  par  infection  ou  par  inocula- 
tion. 

Une  fois  transmise  du  cheval  à  l'homme,  la  morve  peut 
se  communiquer  d'un  houmie  à  un  autre  par  infection 
(A.  Bérard). 

C'est  ordinairement  par  inoculation  que  la  morve  se 
transmet  du  cheval  à  l'homme,  soit  par  une  blessure  à  la 
joue  et  à  la  main,  soit  par  contact  du  jetage  sur  la  figure 
(Mackensie),  soit  pour  avoir  bu  dans  le  seau  du  cheval 
morveux,  soit  pour  avoir  mangé  sa  chair,  soit  enfin  pour 
avoir  travaillé  ses  crins  après  la  mort  (Duclos). 

La  morve  se  présente  à  l'état  aigu  et  à  ïétat  chro- 
nique. 

Il  y  a  dans  la  morve,  comme  dans  toutes  les  maladies 
virulentes,  une  période  àHncubation,  d'état  et  de  déclin. 

La  morve  aiguë  est  quelquefois  un  mode  de  terminaison 
de  la  morve  chronique. 

L'incubation  de  la  morve  varie  de  deux  à  quinze  jours. 

Quand  la  morve  résulte  de  l'infection,  elle  commence 
par  des  symptômes  de  maladie  aiguë  (malaise,  courbature, 
frissons,  vomissements,  céphalalgie,  etc.);  mais,  si  elle 
est  la  conséquence  d'une  inoculation,  alors  il  y  a  phleg- 
masie  locale  érysipélateuse,  autour  de  la  blessure,  avec 
phlébite  ou  lymphangite  ,  engorgement  des  ganglions 
voisins  ,  bientôt  suivis  des  symptômes  généraux  sus- 
indiqués. 
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Des  douleurs  articulaires  semblables  à  celle  du  rhuiiui- 
tisnie  aigu,  \'crijsipéle  de  la  face  et  surtout  du  nez  et  des 
yeux,  des  abcès  remplis  de  pus  séreux,  fétide,  autour  des 
àrliculations  ou  dans  la  continuité  des  membres,  des  pus- 
tules rougeâtres,  violacées  et  ulcérées  sur  différents  points 
du  visage  et  du  corps,  des  phlyctcnes,  des  bulles  et  des 
f^chares  du  derme,  des  ulcérations  dans  les  fosses  nasales 
et  dans  le  pharynx,  accompagnées  d'un  jctaijc  muco-puru- 
lent  spécial,  et  avec  cela  l'enduit  épais  de  la  langue,  l'inap- 
pétence ;  Vaphoiiie,  si  les  ulcérations  s'étendent  au  larynx, 
la  fièvre,  le  délire,  la  prostration  et  le  coma  caractérisent 
la  morve  aiguë. 

La  fièvre  aiguë  marche  d'abord  assez  lentement  ;  mais, 
une  fois  la  maladie  bien  confirmée,  ses  symptômes  s'aggra- 
vent continuellement  jusqu'à  la  mort,  qui  a  lieu  dans  un 
espace  de  trois  à  vingt-neuf  jours. 

Sauf  de  rares  exceptions  ^Carnevale-Orella,  Mackensie, 
Bouley,  Bourdon),  la  morve  aiguë  est  constamment  mor- 
telle. 

Morve  chronique.  La  morve  chronique  est  caracté- 
risée par  des  ulcérations  des  fosses  nasales  et  des  voies 
aériennes  accompagnées  de  douleurs  articulaires  et  de 
cachexie  (Tardieu). 

La  morve  chronique  se  développe  d'emblée  ou  secon- 
dairement à  un  farcin  chronique  et  sous  l'influence  de 
l'absorption  du  virus  de  la  morve. 

Des  malaises,  des  douleurs  articulaires  ou  thoraciques, 
de  la  toux,  avec  mal  de  gorge  et  enchifrènement  suivi 
d'obslruc,tion  des  narines  par  des  caillots  et  du  mucus  pu- 
riforme,  pouvant  aller  jusqu'à  faire  du  jetage,  quelquefois 
de  petites  ulcérations  perforant  la  cloison  des  fosses  na- 
sales, de  l'œdème  des  membres  inférieurs ,  des  douleurs 
articulaires,  de  l'inappétence,  ou  de  la  fièvre  erratique  et 
un  état  de  cachexie  très-prononcé  indiquent  l'existence 
d'une  morve  chronique  (Tardieu). 

Quand  la  morve  chronique  résulte  d'un  farcin  chro- 
nique, il  y  a  en  même  temps  un  certain  nombre  d'abcès 
chroniques,  de  mauvaise  apparence,  sur  la  continuité  des 
membres. 

La  morve  chronique  dure  de  plusieurs  mois  à  cinq  ou 
six  ans,  et  se  termine  toujours  par  la  mort.  Elliottson  a  ce- 
pendant cité  un  cas  de  guérison. 

A  moins  que  la  morve  chronique  ne  se  transforme  en 
l'morve  aiguë  (Tardieu,  Vigla),  elle  fait  périr  les  malades 
I  lilentement,  avec  des  symptômes  de  fièvre  hectique  et  de 
cachexie. 

Farcin  chronique.  —  A  côté  de  la  morve  chronique,  il 
y  a  une  maladie  de  même  nature,  également  originaire  du 
cheval,  souvent  terminée  par  là  morve  aiguë,  et  qui  est 
caractérisée  par  la  présence  d'abcès  multiples  chroniques 
dans  la  continuité  des  membres. 

Des  abcès  successifs  des  membres,  accompagnés  de 
fièvre  et  suppurant  assez  vite,  se  résorbant  et  disparais- 
sant pour  revenir  sur  d'autres  points,  longs  à  se  cicatriser, 
entraînant  le  marasme  et  la  .mort,  sans  altération  des 
fosses  nasales,  caractérisent  le  farcin  chronique. 

On  guérit  quelquefois  du  farcin  chronique  (Tardieu, 
Monneret),  mais  cela  est  rare  et  le  plus  habituelle- 
ment ce  mal  entraîne  la  mort  après  de  longues  souffrances 
ou  après  une  attaque  de  morve  aiguë. 

I  Thérapeutique  de  la  morve  aiguë.  ■ —  Les  vomitifs,  les 
[purgatifs,  les  sudorifîques,  les  toniques,  les  narcotiques  et 
lies  antispasmodiques  ont  été  employés  contre  la  morve 


aiguë  sans  aucun  succès.  Chez  le  cheval  aussi,  jusqu'à  ce 
jour,  la  morve  paraît  incurable. 

Le  mercure  a  été  employé  à  haute  dose  sous  forme  de 
calomel  et  de  proto-iodure  E]' 

La  saignée  (cinq  en  trois  jours),  suivie  de  quelques  nar- 
cotiques, de  cataplasmes  autour  du  cou  et  d'émollients 
huileux,  a  guéri  un  malade  (Carnevale-Orella)  ;  —  un  vo- 
mitif avec  2  grammes  d'ipécacuanha,  puis  25  centigrammes 
de  sesquicarbonatc  d'ammoniaque  toutes  les  heures  en 
ont  guéri  un  autre  (Mackensie). 

Thérapeutique  de  la  morve  et  du  farcin  clrroniqucs.  — 
La  teinture  d'iode,  six  à  dix  gouttes  par  jour;  —  l'io- 
dure  de  potassium,  2  à  3  gr.  ;  —  le  calomel,  5  à  10  cen- 
tigrammes. Les  eaux  sulfureuses,  les  toniques,  ont  été 
employés  dans  la  morve  chronique. 

11  faudrait  donner  de  l'acide  phénique  à  l'intérieur, 
5  à  10  centigrammes  par  jour;  —  de  la  benzine,  quinze 
à  soixante  gouttes  ;  puis  faire  la  cautérisation  des  ulcères 
avec  la  teinture  d'iode,  ou  leur  lavage  avec  de  l'eau  phé- 
niquée  au  millième,  ou  de  la  teinture  de  coaltar  saponiné 
au  quarantième. 

V extrait  d'aconit,  à  la  dose  de  5  à  75  centigrammes, 
peut  être  très-utile  et  guérir  les  malades  (Decaisne-Hau- 
soiij. 

Teinture  A'ucétate  de  fer,  6  à  8  grammes  par  jour.  — 
Un  cas  de  guérison  en  trois  semaines  (Gluck). 

1«OI1]CEi\1Mj1  ou  I»0I]SSE1\!\A.  Arbre  exotique  de 
la  famille  des  légumineuses,  qui  croît  en  Abyssinie,  et 
dont  l'écorce  en  poudre  (60  grammes),  délayée  dans  l'eau, 
du  miel  ou  de  la  viande  hachée,  prise  à  jeun,  expulse 
le  IcBuia 

Elle  renferme  une  substance  acre  non  cristallisable, 
soluble  dans  l'eau,  un  principe  amer  de  la  cire,  de 
l'extractif  et  des  sels. 

MOUFLE.  Assemblage  de  poulies  destiné  à  vaincre  de 
grandes  résistances  au  moyen  d'un  petit  effort.  C'est  un 
appareil  qu'on  emploie  pour  réduire  les  luxations.  V.  ce 
mot. 

MOULE.  Mollusque  acéphale ,  très-communément  em- 
ployé dans  l'alimentation.  Quand  ces  mollusques  ne  sont 
pas  frais,  sont  malades  ou  ont  été  recueillis  sur  des  navires 
à  coque  de  cuivre,  leur  ingestion  est  souvent  suivie  de 
crampes  d'estomac,  de  vomissements,  de  fièvre  et  d'une 
éruption  d'urticaire  qui  gonfle  tout  le  corps  et  le  visage. 

Thérapeutique.  —  Contre  les  accidents  produits  par  ces 
moules,  il  faut  donner  un  vomilif  avec  tartre  slibié,  3  cen- 
tigrammes dans  un  demi-verre  d  eau. 

S'il  y  a  une  congeslion  cérébrale,  on  fera  une  saignée 
de  200  grammes. 

Enfin  on  donnera  une  potion  avec  1  gramme  d'ammo- 
niaque ou  2  grammes  de  liqueur  d'Hoffmann. 

MOUROIV  BL41\C.  Plante  de  la  famille  des  alsinées, 
dont  les  graines  servent  à  la  nourriture  des  petits  oiseaux, 
et  dont  la  farine  est  employée  pour  faire  des  cataplasmes 
émoUicnts. 

MOURON'  ROUGE.  Plante  de  la  famille  des  primula- 

cées,  dont  les  feuilles,  en  décoction,  guérissent  la  rage  Q- 

MOUSSE  DE  CORSE.  Production  marine,  ou  Algue 
d'une  saveur  amère,  nauséeuse,  salée,  dont  la  poudre  à 
la  dose  1  à  2  grammes  dans  du  miel  ou  la  décoction  (10  à 
15  grammes  par  litre  d'eau)  sont  très-employées  comme 
vermifuge  chez  les  enfants  \±].  Elle  renferme  de  la  gelée, 
des  chlorures  alcalins,  du  fer  et  de  l'iode. 
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lUOl'TAKDE.  Piaille  de  la  faniille  des  crucifères,  four- 
nissant deux  espèces  employées  en  médecine.  —  H  y  a 
d'abord  la  moutarde  noire,  dont  les  graines  broyées  avec 
du  vinaigre  sont  employées  comme  condiment,  et  dont  la 


t^ig.  458.  —  Moutarile. 


farine  sert  à  préparer  les  sinapismes  (V.  ce  mot).  — 11  y 
a  ensuite  la  moutarde  blanche,  dont  les  graines  s'admi- 
nistrent à  l'intérieur  et  entières,  à  la  dose  de  deux  à 
trois  cuillerées  par  jour  dans  de  l'eau,  pour  guérir  cer- 
taines diarrhées  atoniques  [T^,  certaines  constipations 
dues  au  catarrhe  de  l'intestin  [+]•,  et  enfin  pour  soulager 
l'hypochondrie  causée  par  une  phlegmasie  intestinale  chro- 
nique [+1. 

MOllZilA-LES-MIXES.  Eaux  minérales  bicarbona- 
tées et  sulfatées  sodiques,  situées  au  Frais-Vallon,  à  3  kilo- 
mètres d'Alger.  On  les  emploie  comme  eaux  de  table. 
Elles  ont  une  température  de  20°  centigrades. 

MOXil  (Cautérisation  japonaise  et  chinoise).  Le 
moxa  est  une  cautérisation  de  la  peau  produite  par  la 
chaleur  d'un  corps  enflammé,  et  qui,  par  la  prolongation 
de  la  douleur  qu'elle  cause,  a  un  effet  utile  pour  certaines 
névralgies  et  pour  les  maladies  de  la  moelle. 


Fis.  4.50.  —  Porte  1110X11  à  fn'Ossibn  continue. 

Pour  faire  un  moxa,  on  roule  du  coton  cardé,  de  manière 
à  en  faire  un  cylindre  très-serré  et  enveloppé  par  une 
bande  de  toile  ou  de  calicot.  On  coupe  avec  un  rasoir  un 
cylindre  de  2  centimètres,  on  le  place  sur  la  peau  humectée 
avec  un  peu  d'eau  ou  avec  une  solution  de  gomme  pour 
coller  le  moxa  à  la  peau  (Pouteau)  \±\. 

Ou  bien  on  roule  un  morceau  de  calicot  préalablement 
imbibé  de  sous-acétate  de  plomb  liquide,  et  on  laisse  sé- 
cher ;  on  en  coupe  un  cylindre  comme  précédemment,  et 
on  le  place  de  même  (Marmoral,  Guepratte)  [+]• 

On  se  sert  encore  de  papier  brouillard  trempé  dans  le 
liquide  suivant  :  eau ,  seize  parties  ;  bichromate  ou  chro- 
mate  de  potasse,  une  partie.  On  fait  sécher  le  papier  et 
l'on  en  fait  des  cylindres  très-serrés  (Bouchardat).  Ce  moxa 
donne  peut-être  une  chaleur  trop  vive  □. 


On  a  fait  aussi  des  moxas  avec  du  coton  cardé  imbibé 
de  nitrate  de  potasse  et  roulé  serré  (Percy)  □. 

Quelle  que  soit  la  substance  employée,  on  maintient  en 
place  le  moxa  avec  le  porle-nioxa  à  pression  continue. 

On  allume  le  moxa,  et  l'on  surveille  le  malade,  qui 
éprouve  quelquefois  des  douleurs  très-vives.  Si  le  moxa  ne 
brûle  pas ,  on  peut  en  activer  la  combustion  en  soufflant 
dessus  avec  un  tube. 

Lorsque  le  moxa  est  consumé,  on  nettoie  l'eschare  avec 
de  l'eau  tiède  et  l'on  y  place  un  morceau  de  diachylon  ; 
plus  tard,  lorsque  l'eschare  est  détachée,  on  panse  sim- 
plement. 

Si  la  douleur  éprouvée  par  le  malade  est  vive,  on  don- 
nera des  antispasmodiques  ou  simplement  une  potion  avec 
30  grammes  de  sirop  diacode  et  30  grammes  de  sirop 
d'élher.  Si  l'eschare  est  très-douloureuse,  on  appliquera 
un  cataplasme  sur  la  région. 

En  règle  générale,  un  moxa  qui  brûle  lentement  est 
une  cautérisation  très-douloureuse,  et  un  moxa  qui  brûle 
vite  n'a  pas  plus  d'effet  qu'un  cautère  au  fer  rouge. 

Sous  le  nom  de  moxa  tempéré  (Regnault),  on  désigne 
de  petits  cylindres  de  coton  roulé  qu'on  brûle  sur  un  mor- 
ceau de  drap  mouillé.  Ce  moxa  ne  produit  pas  d'autre 
effet  qu'un  vésicatoire  à  l'eau  bouillante. 

MUCÉnilN'ÉES.  Champignon  de  la  famille  des  cysto- 
sporées,  formé  par  les  moisissures  développées  à  la  surface 
des  substances  animales  et  végétales  altérées  par  le  con-j 
tact  de  l'air.  •  \ 

On  empêche  le  développement  des  mucédinées  en  abri- 
tant du  contact  de  Pairies  substances  organiques,  en  leur 
faisant  subir  une  fumigation  d'acide  sulfureux  ou  en  les 
mettant  en  contact  avec  les  émanations  de  Pacide  phé- 
nique. 

Quand  les  mucédinées  sont  avalées  avec  les  aliments 
elles  déterminent  des  vertiges,  la  céphalalgie,  des  vomis- 
sements et  un  malaise  inexprimable,  qu'il  faut  combattre 
par  un  vomitif,  puis  par  du  thé  et  de  Pinfusion  de  mélisse. 

MUCILAGES.  Préparations  visqueuses  obtenues  par  la 
dissolution  ou  par  la  suspension  d'un  principe  gommeux 
dans  l'eau.  On  les  emploie  comme  émollient  sous  forme 
de  lotions,  de  fomentations,  de  lavements  et  de  tisanes.  Les 
mucilages  de  gomme,  à'amidon,  de  gomme  adragant,  de 
semences  de  coings,  de  graine  de  lin,  de  racine  de  gui- 
mauve, etc.,  sont  les  plus  usités. 

mUDAR.  Plante  indienne  de  la  famille  des  apocynées, 
dont  la  racine  en  poudre  a  été  employée  pour  guérir  la 
lèpre,  l'éléphantiasis  et  la  syphilis  □. 

MUtiDET  (  Pathologie).  Il  y  a  une  forme  de  stomatite 
dans  laquelle  il  se  produit  à  la  surface  interne  des  lèvres 
et  de  la  bouche  des  granulations  blanchâtres,  caséeuses,. 
remplies  d'un  parasite  végétal  appelé  Oidium  albicans, 
c'est  le  muguet  (Ch.  Robin). 

Le  muguet  esl  quelquefois,  idiopathique  chez  les  enfants 
nouveau-nés,  de  bonne  constitution,  et  il  guérit  toujours 
sans  présenter  de  sérieuse  complication. 

Le  muguet  des  nouveau-nés  est  ordinairement  sympto- 
matique  d'une  légère  irritation  d'entrailles,  révélée  par 
Pérythème  des  fesses  et  des  excréments  liquides  verdàtres. 

Dans  la  seconde  enfance  et  chez  Padulte  le  muguet  est 
toujours  symptomutique  d'une  entérite  chronique,  de  la 
tuberculose  pulmonaire  ou  d'une  affection  cancéreuse. 

Chez  Padulte ,  le  muguet  qui  survient  dans  le  cours 
d'une  maladie  chronique  est  l'indice  d'une  mort  pro- 
chaine. 
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Le  muguet  s'annonce  chez  l'adulte  pai'  la  chaleur  du 
pharynx,  une  certaine  douleur  de  déglutition,  la  desqua- 
mation de  l'épilhélium  buccal,  l'acidité  de  la  bouche,  et 
ce  n'est  qu'au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  quarante-huit 
heures  que  se  montre  l'exsudation  miliaire,  blanche,  où 
germe  l'Oidhm  albicans. 

Le  muguet  est  quelquefois  très-confluent  et  forme  une 
couche  presque  générale  à  la  surface  de  la  langue,  du 
voile  du  palais  et  du  pharynx,  de  façon  à  gêner  la  déglu- 
tition. — ■  On  l'a  vu  par  exception  dans  l'œsophage,  dans 
l'intestin  et  au  pourtour  de  l'anus. 

L'Oidium  albicans  est  la  conséquence  de  la  stomatite 
qui  caractérise  le  muguet,  el  l'on  trouve  quelquefois  dans  la 
bouche  des  exsudations  de  muguet  dépourvues  de  toute 
moisissure. 

Jj'Oidium  albicans  est  un  parasite  végétal  développé 
dans  la  sécrétion  du  muguet,  et  caractérisé  par  des  tubes 
cloisonnés,  remplis  de  sporules,  et  par  des  spores  libres 
au  milieu  de  mucus  et  de  cellules  d'épithélium  pavimen- 
teux  (Ch.  Robin). 

On  voit  de  temps  à  autre  le  muguet  au  pourtour  de 
l'anus  et  sur  le  sein  des  nourrices,  mais  cela  est  rare. 

Thérapeutique.  —  Un  gargarisme  à  l'eau  de  Vichy  pure 
suffit  pour  prévenir  le  muguet. 

On  guérit  le  muguet  par  des  gargarismes  et  par  les  collu- 
toires alcalins  :  soit  l'eau  de  Vichy,  soit  du  bicarbonate  de 
soude,  15  gr.  par  litre  d'eau,  ou  le  borax  uni  au  miel. 

Collutoire. 

Miel  blanc   30  gnmum:». 

Borax   iO  id. 

Mêlez.  Pour  frotter  les  parties  afl'ectées  de  muguet, 
trois  fois  par  jour,  au  moyen  d'un  pinceau  de  linge. 

Collutoire. 

Kicni'bonale  de  soude   5  gi-uiumes. 

Miel  blanc   20  id. 

A  employer  de  la  même  manière. 

On  a  conseillé,  comme  topique,  le  vinaigre,  le  suc  de 
citron,  l'acide  hydrochlorique  affaibli,  les  cautérisations 
au  nitrate  d'argent,  etc.  ;  mais  ces  moyens  ne  valent  pas 
mieux  que  le  borax.  11  en  est  de  même  du  sulfate  de 
zinc,  1  gram.  pour  30  gram.  d'eau  de  laitue,  employée 
comme  topique.  Cette  substance  ne  vaut  pas  le  borax. 

Muguet  (Botanique).  Plante  indigène  de  la  famille 


Fig.  460.  —  Muguet. 


des  asparaginées  dont  la  racine  en  poudre  est  employée 
comme  sternutatoire  f+1, 

BOCCHUT  ET  PESPRÉS.          2'  édit. 


IflURIEK  IN'OlK.  Arbre  de  la  famille  des  urlicées, 
dont  les  fruits  acidulés  et  astringents  servent  à  préparer 
un  sirop  employé  contre  les  angines  pharyngées,  érythé- 
mateuses  ou  granuleuses,  et  contre  l'amygdalite  [+].  On  la 
mêle  à  une  décoction  de  feuilles  de  ronces. 

MSJSC.  Matière  animale  très-odorante,  sécrétée  par  le 
mâle  d'un  clievrolin  du  Thibet,  le  Mosc.hus  tuosctiiferus, 
et  qui  se  trouve  dans  une  poche  placée  entre  l'ombilic  et 
les  organes  de  la  génération. 

Le  musc  est  très-employé  en  médecine  comme  stimu- 
lant et  comme  antispasmodique  \+  +\.  On  le  donne  en 
pilules  ou  en  potion,  à  la  dose  de  50  centigram.  à  ?,  gram. 
par  jour,  et  sous  forme  de  teinture  2  à  5  grammes  dans 
un  julep  gommeux.  Il  s'administre  dans  les  pneumonies 
ataxiques  avec  délire  [+],  dans  les  fièvres  adynamiques 
graves[+],  dans  l'hystérie  [+],  dans  la  coqueluche  [3.  dans 
le  spasme  de  la  glotte  chez  les  enfants  i-t-  -t-i .  dans  le  té- 
tanos \±]  et  dans  toutes  les  affections  nerveuses. 

A  haute  dose,  il  pèse  sur  l'estomac,  provoque  des  nau- 
sées ou  des  vomissements,  sèche  la  gorge,  produit  de  la 
céphalalgie,  du  vertige,  de  la  somnolence,  de  la  fièvre  el 
quelquefois  des  convulsions. 

ML'SCADîC.  Noix  d'un  arbre  des  Moluques,  apparte- 
nant à  la  famille  des  myrticées.  C'est  un  condiment  utile 
et  qu'on  emploie  quelquefois  en  médecine  comme  anti- 
spasmodique en  poudre  à  la  dose  de  1  à  2  grammes.  Ou 
en  retire  une  huile  grasse  appelée  beurre  de  muscade,  et 
qui  s'emploie  dans  les  mêmes  circonstances.  La  muscade 
fait  partie  du  bjume  nerval. 

MUSriLES  (Maladies  des).  Des  lésions  traumatiques, 
des  altérations  iiitlammatoires,  des  dégénérescences,  épais- 
sissements  iibreux  ou  gommeux,  et  des  entozoaires  consti- 
tuent les  lésions  des  muscles.  V.  Atrophie  musculaire, 
Cysticerque,  Kystes,  Hydatides,  Gommes. 

I.  Plaies  des  muscles. — Les  plaies  des  muscles  sont 
caractérisées  par  une  solution  de  continuité  tendant  à  s'é- 
carter, puis  par  un  boursouflement  du  tissu  qui  se  recouvre 
de  bourgeons  charnus,  et  se  cicatrise  aussi  facilement 
que  le  tissu  cellulaire  et  le  tissu  osseux,  sauf  que  le 
muscle  ne  se  répare  pas,  un  tissu  fibreux  réunit  ses  bouts 
divisés. 

Les  muscles  coupés  donnent  lieu  à  des  hémorrhagies 
uu'on  peut  arrêter  par  la  ligature  des  artérioles  et  par  la 
compression. 

Les  extrémités  divisées  des  muscles  ne  se  rétractent 
outre  mesure  que  quand  il  y  a  une  myosite  et  des  suppu- 
rations de  gaines  des  muscles  et  du  tissu  cellulaire  :  c'est 
dire  que  la  rétraction  ne  se  produit  pas  dès  le  premier 
jour.  Cette  propriété  pathologique  des  muscles  est  cause 
de  la  conicité  des  moignons. 

Thérapeutique.  —  Après  la  ligature  des  artères  qui  don- 
nent du  sang  par  jet,  les  plaies  intéressant  les  muscles 
seront  traitées  par  le  bandage  unissant  formé  avec  des 
bandes  de  diacliylon  divisées  à  leur  extrémité  en  trois 
chefs  que  l'on  imbriquera  pour  rapprocher  les  lèvres  des 
plaies.  Une  compression  modérée  sera  exercée  au-dessus 
et  au-dessous  des  plaies  des  muscles.  Réunir  par  première 
intention  en  embrassant  le  muscle  dans  la  suture  est  un 
procédé  de  réunion  souvent  inutile.  On  pansera  simple- 
ment. Si  l'inflammation  survient,  on  aura  recours  aux 
antiphlogistiques.  V.  Myosite. 

II.  Contusion  des  muscles.  —  Les  contusions  des  mus- 
cles peuvent  présenter  tous  les  degrés,  depuis  une  simple 
suffusion  sanguine  jusqu'à  la  destruction  de  portions  des 
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muscles,  et  des  épanchements  de  sang  abondants  (Lychard, 
Legouest) . 

Les  contusions  des  muscles  sont  quelquefois  le  point  de 
départ  d'une  dégénérescence  graisseuse. 

Thérapentiqiie.  — Sur  les  contusions  sans  épanchenient 
de  sang,  on  appliquera  quatre  à  huit  sangsues  ou  quatre 
ventouses  scarifiées,  puis  on  appliquera  des  compresses 
d'eau  blanche  et  l'on  comprimera. 

S'il  y  a  des  épanchements  abondants,  on  fera  la  coni  - 
pression  par-dessus  des  compresses  résolutives. 

On  traitera  la  myosite  et  un  abcès  par  les  moyens  ap- 
propriés. 

Lorsque  les  mouvements  seront  difficiles  dans  le  muscle, 
après  la  guérison  de  la  contusion,  on  aura  recours  au 
massage  avec  les  doigts  et  aux  douches,  à  la  gymnastique 
et  à  l'électrisation  répétée  tous  les  deux  jours.  V.  Paraly- 
sies MUSCULAIRES. 

m.  Rupture  des  muscles  (Roussille,  Cliamseru,  J.  Sé- 
dillot,  1817).  —  Les  muscles  se  rompent  sous  l'influence 
d'un  effort  brusque  avec  coniraction  énergique  du  muscle  : 
une  phlegmasie  antérieure  de  ces  organes,  une  inaction 
prolongée,  favorisent  ces  ruptures  (Velpeau). 

Les  muscles  se  rompent  quelquefois  pendant  les  con- 
vulsions tétaniques  et  les  convulsions  épileptiformes. 

La  dégénérescence  des  muscles,  la  régression  de  la 
fibre  musculaire,  dans  la  lièvre  typhoïde  par  exemple, 
favorisent  la  rupture  musculaire  (Hayem). 

Les  déchirures  des  muscles  sont  partielles  ou  com- 
plètes, et  ce  sont  les  muscles  de  l'abdomen  (Lassas),  les 
muscles  des  gouttières  sacrées,  le  biceps  et  le  triceps 
crural  et  le  plantaire  grêle  qui  ont  été  vus  rompus  tota- 
lement. 

Les  déchirures  partielles  des  muscles  ont  lieu  sur  tous 
les  muscles,  mais  le  plus  souvent  elles  existent  dans  la 
couche  musculaire  des  gouttières  sacrées  ;  c'est  le  lumbago 
traumatique.  V.  Lumbago. 

Lorsqu'un  muscle  est  rompu  en  totalité,  il  y  a  une  dou- 
leur vive  au  moment  de  l'accident  ;  les  mouvements  aux- 
quels préside  le  muscle  sont  abolis  ;  pendant  les  efforts, 
il  y  a  un  écartement  sur  le  trajet  du  muscle  ;  lorsque  la 
lésion  est  récente,  on  sent  en  ce  point  une  tumeur  fluc- 
tuante due  à  un  épanchenient  de  sang;  plus  tard,  on  sent 
une  tumeur  pâteuse,  parce  que  le  sang  est  en  partie  coa- 
gulé. Lorsque  les  muscles  divisés  sont  recouverts  par  une 
aponévrose  épaisse,  il  n'y  a  pas  d'ecchymose.  Les  ruptures 
musculaires  étendues  causent  quelquefois  des  myosites, 
des  abcès  (Boyer,  Deramé),  et  elles  entraînent  l'amaigris- 
sement ou  l'atrophie  du  muscle. 

Après  leur  cicatrisation,  les  muscles  longs  à  la  cuisse 
et  au  bras,  qui  ont  été  déchirés,  perdent  de  la  force, 
parce  qu'une  cicatrice  fibreuse,  plus  ou  moins  large,  a 
allongé  le  muscle. 

Lorsque  quelques  fibres  d'un  muscle  sont  divisées,  il  y  a 
une  douleur  vive  au  moment  de  l'accident,  tout  mouve- 
ment du  muscle  devient  extrêmement  pénible,  il  y  a  sur- 
tout un  point  très-douloureux  correspondant  à  la  rupture 
musculaire  et  un  empâtement  de  la  région. 

•  Le  lumbago  traumatique  est  caractérisé  par  une  douleur 
de  rein  subite  pendant  un  effort,  et  par  l'impossibilité  de 
se  redresser. 

Les  conséquences  d'une  rupture  partielle  d'un  muscle 
sont  une  hypérémie  ou  une  inflammation  se  terminant 


très-rarement  par  un  abcès.  Mais,  à  la  longue,  la  guérison 
se  fait,  et  sans  qu'il  reste  d'altération  des  muscles. 

Thérapeutique.  —  Pour  la  rupture  du  plantaire  grêle, 
ou  coup  de  fouet,  le  chirurgien  appliquera  quatre  à  six  ven- 
touses sur  le  point  où  il  sent  un  engorgement  dans  l'épais- 
seur du  mollet,  puis  il  comprimera  la  jambe  avec  une 
bande  roulée,  arrosée  d'eau  blanche.  Le  repos  sera  gardé 
pendant  huit  jours. 

Pour  les  ruptures  de  fibres  musculaires  de  la  masse  des 
muscles  sacro-lombaires,  ou  lumbago  traumatique,  on 
prescrit  dix  ventouses  scarifiées  sur  les  reins,  compression 
avec  un  bandage  de  corps;  un  grand  bain  le  lendemain. 

Pour  les  ruptures  totales  des  muscles  des  membres, 
ventouses  scarifiées,  si  la  douleur  est  vive,  sinon,  com- 
pression régulière,  un  peu  serrée,  sur  tout  le  membre, 
qui  sera  placé  de  façon  que  les  extrémités  des  muscles 
soient  rapprochées  par  la  simple  position.  Ainsi,  la  flexion 
du  bras  sera  prescrite  pour  les  ruptures  du  biceps,  l'ex- 
tension de  la  jambe  convient  pour  les  ruptures  du  triceps  ; 
le  bandage  unissant  des  plaies  en  travers  est  insuffisant. 

Pour  les  ruptures  anciennes,  il  n'y  a  rien  à  faire  qu'une 
compression  avec  un  bandage  élastique  ou  lacé,  approprié 
à  la  partie  où  le  muscle  est  rompu;  il  soutient  le  membre 
et  facilite  les  mouvements. 

Pour  les  ruptures  des  muscles  de  Vubdomen,  on  doit 
prévenir  l'inflammation  par  le  repos,  les  cataplasmes  et 
l'application  des  sangsues. 

S'il  se  forme  des  abcès  hématiques,  on  les  traite  parles 
moyens  appropriés. 

Aussitôt  que  l'inflammation  disparaît,  on  fera  porter  aux 
malades  des  ceintures  élastiques  pour  empêcher,  s'il  se 
peut,  la  production  d'une  hernie.  V.  Tendons  [Ruptures 
des)  et  Fractures. 

IV.  Hernies  musculaires.  —  A  la  suite  d'une  rupture 
des  aponévroses  par  un  effort,  après  la  cicatrisation  d'une 
plaie  profonde,  les  muscles  peuvent  faire  hernie  sous  la 
peau  (Dupuytren,  Mourlon). 

On  reconnaît  les  hernies  musculaires  à  une  tumeur 
molle,  réductible,  laissant  après  réduction  un  espace  lilire 
et  comme  un  cercle  aponévrotique,  lorsque  les  muscles 
sont  à  l'état  de  repos ,  et  à  une  tumeur  dure  pendant  la 
contraction  du  muscle.  —  A  la  paroi  abdominale,  on  peut 
confondre  la  hernie  musculaire  avec  une  hernie  de  vis- 
cères ;  mais,  s'il  s'agit  d'une  hernie  musculaire,  la  tumeur 
n'est  point  sonore,  et  elle  se  réduit  ensuite  sans  bruit; 
d'une  autre  part,  quand  la  hernie  musculaire  est  sortie, 
elle  ne  laisse  pas  sentir  de  pédicule  profond.  Les  antécé- 
dents indiquent,  au  reste,  la  nature  du  mal,  et  l'absence 
de  tout  trouble  fonctionnel  des  voies  digestives  éclaire  le 
diagnostic. 

Thérapeutique.  — Appliquer  aux  membres  des  bandages 
lacés  et  élastiques.  —  Les  ceintures  élastiques  remplissent 
bien  toutes  les  indications,  quand  il  s'agit  d'une  hernie 
musculaire  du  grand  droit  de  l'abdomen. 

V.  Inflammation  aiguë  des  muscles;  myosite  [de  Boer 
Gendrin,  Friedberg). —  La  myosite  aiguë  est  liée  à  un  trau- 
matisme (plaie,  contusion  ou  déchirure),  à  l'influence  du 
refroidissement,  ou  à  l'irritation  produite  par  des  ento- 
zoaires  des  muscles;  elle  se  rencontre  chez  les  individus 
affaiblis  par  de  grandes  fatigues,  ou  dans  le  cours  des  ma- 
ladies infectieuses,  comme  la  morve,  l'infection  purulente, 
la  fièvre  typhoïde  et  dans  le  rhumatisme  articulaire.  Les 
fibres  musculaires  ne  s'enflamment  pas,  c'est  la  gaîne  et  le 
tissu  cellulaire  des  muscles  qui  sont  le  siège  de  l'exsuda- 
tion, et,  si  les  mu.scles  se  détruisent,  c'est  que  le  sarco- 
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lemme  a  été  détruit  et  que  les  fibres  musculaires  ont  été 
nécrosées,  si  l'on  peut  ainsi  dire. 

Après  un  traumatisme,  ou  dans  le  cours  d'une  maladie 
infectieuse,  on  voit  souvent  la  région  correspondant  à  un 
muscle  devenir  le  siège  d'une  douleur  vive,  fixe,  augmen- 
tant pendant  les  efforts  musculaires;  le  muscle  se  gonfle,  la 
partie  devient  œdémateuse,  puis  dure  comme  du  hois  ;  la 
peau  est  chaude,  et,  à  moins  qu'un  abcès  ne  soit  formé,  il 
n'y  a  pas  de  rougeur  à  la  peau;  les  mouvements  sont  dou- 
loureux, impossibles,  et  le  muscle  raccourci  entraîne  une 
attitude  de  rétraction  musculaire.  De  la  fièvre,  quelquefois 
des  frissons,  quand  il  y  a  du  pus,  complètent  les  symptômes 
de  la  myosite  aiguë. 

Les  abcès  chauds  des  muscles  se  présentent  avec  les  ca- 
ractères des  abcès  chauds  circonscrits;  ce  sont  des  abcès 
allongés,  franchement  fluctuants  et  accompagnés  de  rou- 
geur et  d'œdème  de  la  peau,  quand  le  pus  est  bien  réuni 
en  foyer. 

Les  myosites  abcédées  sont  parfois  suivies  de  dégénéres- 
cence graisseuse  et  fibreuse  des  muscles,  ce  qui  entraine 
des  paralysies  et  des  rétractions  musculaires. 

Thérapeutique.  —  La  myosite  sera  traitée  par  les  appli- 
cations de  sangsues  sur  le  trajet  du  muscle  enflammé.  On 
fera  des  frictions  mercurielles,  et  l'on  appliquera  des  cata- 
plasmes. Si  l'induration  du  muscle  tarde  à  se  résoudre,  on 
placera  des  vésicatoires. 

Lorsque  la  myosite  n'est  constituée  que  par  la  douleur, 
et  qu'il  y  a  simplement  ce  qu'on  appelle  rhumatisme  mus- 
culaire par  refroidissement,  quelques  ventouses  scarifiées, 
ou  le  massage,  ou  les  sinapismes,  ou  enfin  un  vésicatoire 
volant  suffisent. 

On  ouvrira  de  bonne  heure  les  abcès  formés  dans  les 
muscles  pour  empêcher  la  destruction  des  fibres  muscu- 
laires par  la  suppuration. 

On  fera  suivre  aux  malades  le  même  régime  que  dans 
les  inflammations  simples. 

VI.  Inflammation  chronique  des  muscles.  —  L'infiltra- 
tion des  muscles  par  un  exsudât  de  substance  cellulaire 
constituée  par  des  éléments  de  tissu  conjonclif  et  des  cel- 
lules granuleuses,  chez  les  scrofuleux  et  les  syphilitiques  , 
la  dégénérescence  fibreuse  et  la  régression  graisseuse  des 
muscles  sont  des  manifestations  de  l'inflammation  chro- 
nique des  muscles.  V.  Scrofule  et  Gommes. 

Tantôt  on  voit  un  muscle  se  transformer  en  une  matière 
pultacée  et  comme  purulente,  c'est  l'abcès  froid  des  mus- 
cles (Denonviliiers,  Linhart)  ;  tantôt  le  muscle,  après  être 
resté  quelque  temps  engorgé,  se  rétracte  ;  aux  fibres  mus- 
culaires atrophiées  se  substitue  du  tissu  fibreux,  comme  le 
tissu  cicatriciel,  ou  bien  les  fibres  musculaires  disparaissent 
pour  être  remplacées  par  de  la  graisse. 

Les  rétractions  musculaires,  non  précédées  d'inflamma- 
tion, peuvent  être  rattachées  à  une  lésion  des  muscles,  et, 
quoique  celle-ci  ne  soit  pas  déterminée,  on  peut  la  rap- 
porter à  une  irritation  chronique  spéciale  au  tissu  muscu- 
laire (Duclienne,  de  Boulogne). 

Les  abcès  chroniques  des  muscles  et  les  infiltrations  se 
reconnaissent  à  une  tuméfaction  uniforme,  peu  doulou- 
reuse, sur  le  trajet  d'un  muscle.  Les  abcès  sont  franche- 
ment fluctuants,  les  mouvements  correspondant  aux  mus- 
cles sont  paralysés,  il  y  a  quelquefois  des  contractures. 

Les  dégénérescences  graisseuses  et  fibreuses  se  recon- 
naissent à  l'atrophie  des  muscles  et  à  la  paralysie  des  par- 
ties que  doivent  mouvoir  les  muscles  ;  les  lésions  du  tissu 
musculaire,  liées  à  la  fatigue,  aux  altérations  du  système 


nerveux,  se  reconnaissent  à  des  rétractions  musculaires  et  à 
un  défaut  d'équilibre  avec  les  muscles  antagonistes.  On  re- 
connaît cet  état  par  l'électrisation,  qui  éprouve  ainsi  avec 
certitude  la  contractilité  des  muscles.  V.  Main  (Contrac- 
turcs  de  la),  Pied  bot. 

Thérapeutique.  —  On  ouvrira  les  abcès  chroniques  des 
muscles  avec  le  bistouri  ou  au  moyen  du  cautère  avec  la 
pâte  de  Vienne,  au  moment  où  la  peau  rougit. 

On  administrera  contre  les  infiltrations  scrofuleuse  et 
syphilitique  les  traitements  antiscrofuleux  et  anlisyphili- 
tiques  (V.  Srofule  et  Syphilis);  des  vésicatoires  volants 
seront  appliqués  sur  la  région  musculaire  du  malade. 

On  traitera  ensuite  les  paralysies  et  les  contractures. 
V.  plus  loin, 

VIL  Contracture  des  m,uscles  ou  rétraction  spasmodique. 

—  Les  contractures  des  muscles  résultent  de  lésions  de 
l'encéphale,  de  la  moelle  et  des  nerfs;  elles  reconnaissent 
aussi  pour  cause  une  lésion  des  muscles  sous  la  dépen- 
dance d'une  irritation  des  tissus  musculaires  ou  d'une 
inflammation  chronique  franche  ;  enfin,  lorsqu'un  muscle  a 
son  antagoniste  paralysé  ou  coupé,  il  se  rétracte  en  vertu 
d'un  défaut  d'équilibre.  V.  Muscles  [Inflammation  chro- 
nique des),  Plaie  des  nerfs.  Convulsions,  Moelle  épi- 
nière  {Maladies  de  la),  PiED  bot,  Main  {Contractures 
de  la).  Doigts  {Rétraction  des),  Torticolis. 

Pour  ne  pas  confondre  les  contractures  musculaires  avec 
les  ankyloses,  on  chloroformisera  les  malades  ;  si  les  mus- 
cles sont  rétractés  sans  autre  lésion,  on  pourra  remettre 
les  membres  dans  la  rectitude. 

Thérapeutique.  —  Pour  traiter  la  rétraction  musculaire 
due  à  une  paralysie  d'un  système  de  muscles,  on  éleclri- 
sera  ceux-ci  à  l'aide  de  l'électrisation  localisée  avec  les 
courants  constants  (Magendie,  Remak),  pour  y  déterminer 
une  rétraction  énergique  et  contre-balancer  les  contractures 
des  muscles  antagonistes  (V.  Paralysies  saturnines),  puis 
on  fortifiera  les  muscles  par  la  gymnastique  ;  les  cautères 
ont  quelquefois  de  l'action  pour  diminuer  les  contractures. 

Les  rétractions  musculaires,  suite  de  plaie  des  nerfs, 
seront  traitées  par  les  moyens  spéciaux.  V.  Nerfs  {Plaies 
des). 

Les  rétractions  liées  à  une  irritation  musculaire  récla- 
ment les  vésicatoires,  les  pommades  à  l'extrait  de  bella- 
done :  axonge,  10  grammes;  extrait  de  belladone,  k  gram- 
mes ;  les  vésicatoires  pansés  avec  3  centigrammes  d'extrait 
de  belladone,  la  compression.  Si  la  rétraction  continue,  on 
fera  la  section  du  muscle  ou  du  tendon  pour  éviter  les  dé- 
formations des  parties  que  meut  le  muscle.  V.  Pied  bot, 
Torticolis. 

VIII.  Rétraction  musculaire  organique.  —  Les  rétrac- 
tions musculaires  sont  dues  à  des  pertes  de  substance  des 
muscles  après  leur  suppuration,  et  à  des  transformations 
fibreuses  des  muscles  après  les  inflammations  chroniques. 

Thérapeutique.  —  Il  n'y  a  qu'un  traitement  conve- 
nable pour  les  déviations  qui  sont  la  suite  de  rétractions 
des  muscles,  c'est  la  myotomie  ou  la  ténotomie,  et  il  y  a 
des  régions  où  cette  opération  causerait  un  dommage  plus 
grand  que  le  mal.  V.  Doigts. 

IX.  Paralysies  musculaires  ou  paralysie  myogénique. 

—  Les  paralysies  musculaires  liées  exclusivement  au 
muscle  sont  celles  dans  lesquelles  l'électrisation  localisée 
ne  réveille  pas  ou  réveille  à  peine  la  contractilité.  Malgré 
les  lésions  cérébrales,  la  contractilité  musculaire  est  persis- 
tante; elle  ne  disparaît,  en  dehors  de  toute  lésion  muscun 
laire,  que  quand  la  moelle  est  lésée  (Marshall  Hall),  o- 
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quand  les  nerfs  sont  détruits  depuis  plus  de  deux  mois 
(Haller)  ;  on  reconnaît  encore  les  paralysies  musculaires 
franches  à  une  lésion  musculaire  trouvée  dans  les  antécé- 
dents des  malades  et  se  rattachant  à  une  inflammation 
chronique.  V.  Paualysies  nerveuses,  Nerfs  [Phiies  des), 
Hystérie,  Paralysies  saturnines. 

Thérapeutique.  —  Contre  les  paralysies  consécutives 
à  un  traumatisme,  on  peut  appliquer  des  ventouses,  faire 
des  frictions,  masser  le  muscle  ;  mais  il  est  plus  sage  de  re- 
courir immédiatement  à  l'électricité  (Duchenne,  de  Bou- 
logne). 

Plus  un  muscle  paralysé  est  atrophié,  plus  il  faut  faire 
de  longues  séances  d'électricité,  12  à  15  minutes.  V.,  pour 
l'application,  Électricité. 

Lorsque  la  paralysie  est  incurable  et  qu'il  s'agit  de  la 
main  ou  des  pieds,  on  aura  recours  aux  appareils  pro- 
thétiques  (Delacroix,  Duchenne,  de  Boulogne).  V.  Pied  bot. 
Main  [Démâtions  delà),  Main  rot. 

X.  Ossifications  des  tnuseles.  V.  ce  mol. 

Muscles  (Tumeurs  des).  Les  muscles  peuvent  être 
atteints  de  tumeurs  de  plusieurs  genres.  On  observe  des 
abcès  (V.  Myosite),  des  abcès  métastatiques  (Latour, 
Cruveilhier),  des  abcès  à  la  suite  des  lièvres  graves. 
V.  Fièvres. 

I.  Des  épanchements  sanguins  existent  dans  les  muscles 
à  la  suite  d'apoplexie  musculaire  (Cruveilhier),  après  des 
ruptures  des  muscles  et  des  artères  musculaires  (Larrey, 
S.  Richardson,  Legouesi). 

Des  épanchements  sanguins  transformés  en  amas  fibri- 
neux  ou  hématomes  (Velpeau,  Virchow),  ou  en  kyste  à 
contenu  gélatineux  (Kolliker,  A.  Després),  ont  aussi  été 
rencontrés  dans  les  muscles 

On  a  enlevé,  par  suite  d'erreur  de  diagnostic,  presque 
toutes  les  tumeurs  observées  jusqu'ici. 

II.  Il  y  a  une  hijpertrophie  musculaire  due  à  une  sur- 
charge graisseuse  du  muscle,  et  celui-ci  est  en  général 
paralysé  (Stofella,  Griesinger,  Duchenne,  de  Boulogne). 

Les  muscles  peuvent  augmenter  de  volume  par  suite 
A''ossificatio)is.  Il  y  a  des  ossifications  des  muscles  qui  sont 
multiples  (Rodgcrs,  Testelin  et  Dambessi).  C'est  générale- 
ment chez  les  jeunes  sujets  qu'elles  se  présentent,  et  elles 
atteignent  de  préférence  les  muscles  du  cou  et  du  tronc. 
Ces  ossifications  restent  stationnaires  à  la  longue;  elles  en- 
traînent plus  souvent  l'épuisement  el  la  mort. 

Il  y  a  aussi  des  modifications  musculaires  autour  des  ar- 
ticulations atteintes  d'arthrite  sèche.  V.  Ossifications  des 
muscles. 

Thérapeutique.  ■ —  L'iodure  de  potassium,  le  calomel,  à 
dose  fractionnée,  ont  été  conseillés  ;  les  bains  de  mer  sont 
recommandables. 

III.  Les  muscles  peuvent  être  atteints  de  gomme. 
V. Gomme. 

IV.  Le  cancer  primitif  des  muscles  est  très-rare.  Il  existe 
dans  l'interstice  des  fibres  musculaires,  près  de  leurs  in- 
sertions. Il  y  a  un  cancer  métastatique  musculaire  ;  le 
cancer  des  parties  voisines  se  propage  aux  muscles.  Le 
traitement  est  le  même  que  celui  des  cancers  en  général. 

V .  Leskijstes  hydatiques  des  muscles  (Dupuytren)  siègent 
le  plus  souvent  dans  les  muscles  très-charnus.  On  les  re- 
connaît à  leur  évolution  lente,  à  leur  siège  limité  dans  un 
muscle  dont  ils  suivent  les  mouvements.  Ces  kystes  s'ul- 
cèrent quelquefois  (Soulé)  et  donnent  issue  à  du  pus  vis- 
queux et  à  des  hydatides. 


Thérapeutique.  —  L'incision  du  kyste  et  sa  suppuration 
sont  les  meilleurs  agents  thérapeutiques.  On  place  de  la 
charpie  ou  un  tube  de  drainage  dans  le  kyste  ;  on  fait  des 
lavages  iodés;  on  panse  avec  un  cataplasme. 

Les  muscles  peuvent  être  atteints  de  varices  el  de 
tumeurs  érectiles  veineuses.  Le  diagnostic  des  tumeurs 
érectiles  des  muscles  n'a  pas  encore  été  fait.  Les  batte- 
ments et  le  souffle  sont  rares,  el  la  réductibilité  est  le 
signe  qu'il  faut  surtout  rechercher  pour  les  reconnaître 
(A.  Després). 

Thérapeutique.  —  Les  tumeurs  érectiles  des  muscles 
ont  été  enlevées  par  suite  d'erreur  de  diagnostic,  et  les 
malades  ont  guéri.  Si  les  tumeurs  étaient  petites,  on  pour- 
rait se  borner  à  employer  la  compression. 

VI.  Lorsqu'un  muscle  est  rompu,  ou  lorsqu'un  muscle, 
tel  que  le  biceps,  a  une  de  ses  attaches  rompues,  il  y  a 
une  saillie  anormale  de  la  portion  du  muscle  contracté, 
que  l'on  peut  appeler  une  tumeur.  Cet  état  ne  constitue 
pas  une  difformité  si  la  déchirure  est  cicatrisée. 

ItllTSt'llMi^C.  Préparation  de  viande  de  bœuf  cru,  dé- 
graissée, pilée,  tamisée,  desséchée  et  couverte  d'une  mince 
couche  de  sucre  pour  la  conservation.  Elle  s'emploie, 
comme  la  pulpe  crue  de  viande  fraîche,  dans  les  entérites 
aiguës  de  la  première  enfance  \±]  (Guichon). 

MliSSirATIOl^I.  Mouvement  des  lèvres  semblable  à 
celui  d'une  personne  qui  parle  bas.  Dans  les  maladies,  ce 
phénomène  indique  un  état  adynamique  et  ataxique  très- 
grave. 

MLTïS.ME  Impossibilité  d'articuler  les  sons,  soit  chez 
le  sourd  de  naissance  qui  n'a  jamais  pu  apprendre  à  par- 
ler, soit  chez  le  lypémaniaque  qui  ne  veut  plus  prononcer 
un  mot,  soit  chez  certains  individus  atteints  de  maladie  du 
cerveau  qui  leur  paralyse  la  langue. 

MUTITK.  V.  Surdi-Mutité. 

MUCiil.tvn.  Assemblage  de  filaments  entrecroisés, 
résultant  de  la  végétation  des  spores  du  champignon  para- 
site de  la  teigne  ou  du  muguet.  V.  ces  mots. 

MTCODEKfnii;.  Algues  microscopiques  formées  par 
l'accumulation  de  tiges  de  mycélium  et  de  spores  réunies, 
V.  Parasitisme  et  Parasites. 

iUYDRIASE.  V.  [Troubles  de  la  contraction 
de  r  ) . 

MïÉLITE.  V.  Moelle  [Inflammation  de  la). 

MYKLOCY'ITES.  Éléments  anatomiques  de  la  substance 
grise  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle. 

mTÉLOIllES  (Tumeurs).  Tumeurs  formées  par  les 
éléments  de  la  moelle  des  os  (Paget).  V.  Myéloplaxes. 

Ml'Éi.oPLAXES  (Tumeur  a)  (Robin,  E.  Nélaton).  — 
Fongus  hémalode  (Dupuytren),  —  dégénérescence  vascu- 
laire  (Vidal,  de  Cassis),  —  tumeur  fibro-plastique  sarco- 
mateuse (Lebert).  Les  myéloplaxes  sont  des  éléments  nor- 
maux de  la  moelle  des  os  ;  leur  hypergenèse  dans  un  os 
constitue  une  tumeur  homœomorphe  (Robin,  Follin)  ;  ils 
forment  un  tissu  vasculaire  (pii  présente  une  coloration 
analogue  à  la  chair  de  veau  (E.  Nélaton),  et  qui  est  en- 
kystée ou  infiltrée  dans  le  tissu  osseux. 

Les  tumeurs  à  myéloplaxes  existent  chez  les  jeunes  su- 
jets; elles  ne  semblent  pas  se  généraliser  ni  récidiver,  à 
moins  qu'on  ait  laissé  une  portion  de  la  tumeur.  —  Lors- 
qu'on trouve  du  myéloplaxe  dans  une  tumeur  chez  un 
adulte,  il  y  a  toujours  des  éléments  encéphaloïdes  mêlés 
aux  myéloplaxes. 
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L'extrémité  supérieure  du  tibia,  l'extrémilé  inférieure 
du  fémur,  le  maxillaire  supérieur,  le  maxillaire  inférieur, 
soit  la  substance  osseuse,  soit  la  couche  sous -périostique, 
ont  été  le  plus  souvent  jusqu'ici  atteints  de  tumeurs  à 
myéloplaxes.  Un  bon  nombre  d'épulis  renferment  des  myé- 
loplaxes. 

Les  tumeurs  à  myéloplaxes  sont  vasculaires;  elles  se  dé- 
veloppent d'abord  lentement,  en  présentant  des  battements 
isochrones  à  ceux  du  pouls,  et  parfois  un  bruit  de  souffle 
doux;  —  lorsqu'elles  sont  très-développées,  il  n'y  a  plus 
de  battements,  mais  on  sent  une  lamelle  osseuse  au  devant 
de  la  tumeur,  qui  cède  sous  la  pression  comme  une  feuille 
de  pai'chemin.  A  ce  moment,  la  tumeur  marche  avec  ra- 
pidité, les  os  longs  se  fracturent,  la  peau  qui  recouvre  la 
tumeur  devient  œdémateuse  et  se  recouvre  de  varices  ca- 
pillaires. 11  n'y  a  point  de  douleurs  lancinantes,  point  d'en- 
gorgements ganglionnaires,  la  santé  générale  n'est  pas 
altérée.  Quelquefois  la  tumeur  est  faussement  fluctuante, 
après  qu'elle  a  détruit  les  os,  et  présente  des  battements. 
Ces  tumeurs  sont  celles  que  Pearson  et  Scarpa  ont  appe- 
lées les  anévrysmes  des  os. 

Aux  maxillaires  les  dents  sont  ébranlées,  et  d'abord, 
par  le  fait  du  développement  de  la  tumeur,  elles  sont  écar- 
tées les  unes  des  autres,  et  quelquefois  expulsées.  —  Les 
tumeurs  des  extrémités  des  os  longs  respectent  les  articu- 
lations, et  les  cartilages  se  détachent  de  l'os  sans  subir 
d'altération;  il  n'y  a  que  déplacement  de  ces  organes. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  à  myéloplaxes  repose  sur 
l'âge  des  malades,  sur  la  marche  de  la  maladie  et  sur  les 
signes  de  vascularisation  de  la  tumeur.  Une  ponction  ex- 
ploratrice, l'examen  des  liquides  expulsés  dans  lesquels  on 
retrouve  des  myéloplaxes,  ôtent  toute  incertitude  ;  seule- 
ment l'opération  doit  suivre  de  près  la  ponction  explora- 
trice des  tumeurs  à  myéloplaxes,  parce  que  la  ponction 
est  une  cause  d'accroissement  de  la  tumeur.  V.,  pour  le 
diagnostic,  Maxillaire  inférieur,  Tumeurs  et  Polypes 

NASO-PIIARYNGIENS. 

Thérapeutique.  ■ —  Le  meilleur  traitement  des  lumeurs 
à  myéloplaxes  péri-osseuses  ou  sous-périosti(jues  est  la  ru- 
ginalion,  l'ablation  avec  une  portion  d'os  (V.  Épulis).  — 
Pour  les  tumeurs  bien  limitées  ou  siégeant  sur  le  maxil- 
laire inférieur,  on  mettra  la  tumeur  à  nu,  on  l'énucléera, 
on  ruginera  les  os ,  puis  on  appliquera  dans  la  cavité 
osseuse  une  rondelle  de  pâte  de  Canquoin  (Nélaton),  ou 
bien  on  réséquera  une  portion  d'os.  V.  Maxillaire  infé- 
rieur {Tumeurs  du). 

Pour  les  membres,  il  faut  faire  l'amputation  au-dessus 
de  l'articulation,  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  par  exem- 
ple, si  l'extrémité  supérieure  du  tibia  est  malade.  La  ré- 
section de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  est  une  opération 
qui  n'a  pas  autant  d'avantages  ;  on  ouvre  une  arliculation 
et  l'on  n'est  pas  sûr  d'enlever  du  tibia  toute  la  partie  qui 
est  atteinte  de  la  dégénérescence  niyéloplaxiquc. 

MVODVKIEOU  KEI(JM.%TISIfIE  inUSrUI..%PKF..  Des 

douleurs  musculaires  produites  par  l'exercice  inaccoutumé 
ou  par  l'action  du  froid  caractérisent  la  myodynie 

Thérapeutique.  —  La  sudation  au  lit,  provoquée  par  les 
boissons  chaudes,  le  corps  étant  bien  chargé  de  couver- 
tures ;  par  des  bains  ou  des  douches  de  vapeur,  les  cata- 
plasmes sur  la  partie  endolorie,  les,  applications  de  ser- 
viettes chaudes  ou  de  sachets  remplis  de  sable,  ou  de  son 
grillé,  guérissent  bien  la  myodynie.  V.  Rhumatisme. 

MYOMES.  Tumeurs  constituées  par  des  fibres  de  tissu 
musculaire.  Il  y  en  a  de  deux  espèces  :  les  my ornes  con- 
tenant des  fibres  striées,  appelées  parZenker  rabdomyomes ; 


ce  sont  les  myonies  ci  pbrr';  striées;  et  les  myomes  à'^fibres 
lisses,  ou  leiotnyomes  àe  Zenker  (fig.  ^61).  —  Ils  présen- 


Fi.i^'.  ''iGI.  —  Cellules  iiuisouluires  provenant  d'im  niyonie  ;  A.  cellules 
isolées  jtaf  l'aetion  tle  l'acide  azotique  à  1^5  ;  B.  préparât  on  obtenue 
sur  une  pièce  durcie  colorée  par  le  carmin  et  traitée  par  l'acide  acé- 
tique ;  m,  coupe  lonjçitudinaln  ;  n,  coupe  transversale  des  noyaux  ;  t, 
cellules  de  tissu  conjonctil'  (Corail  et  Raiivier). 


tent  à  titre  de  variétés,  les  myomes  charnus  non  lobulés, 
les  myomes  lobulés.  V.  Utérus,  Coups  firreux. 

1711'OPIE.  V.  RÉFRACTION  [Troubles  de  la). 

»Il«SirE.  V.  Muscles  {Inflammation  des) . 

Wll'O'H'OMIE.  Section  des  muscles  rétractés  ou  des 
muscles  empêchant  la  réduction  d'une  déviation  des  arti- 
culations. V.  Torticolis,  Strarisme,  Déviation  du  rachis. 
Fractures,  Luxations  et  Ténotomie. 

IfiYROBALAl^IS.  Fruits  exotiques  très-odorants,  jadis 
employés  comme  purgatifs  et  inusités  aujourd'hui. 

MYRKIIE.  Gomme-résine  produite  par  un  arbre  de 
l'Arabie,  appartenant  à  la  famille  des  térébinthacées,  le 
Balsamodendron  niyrrlia. 

Elle  renferme  une  huile  volatile;  deux  espèces  de  ré- 
sine; de  la  gomme  et  des  sels  de  potasse  et  de  chaux,  ce 
qui  explique  son  action  sur  les  catarrhes. 

Sa  saveur  est  acre  et  son  odeur  très-forte.  Elle  est  exci- 
tante ,  emménagogue,  anticatarrhale  ,  et  se  donne  en 
teinture  (10  à  30  grammes)  ou  en  pilules  à  la  dose  de 
50  centigrammes  à  1  gramme  [+]•  On  s'en  sert  pour  la 
préparation  de  la  thériaque,  de  l'élixir  de  Garus  et  du 
l)aume  Fioraventi. 

MYRTE.  Arbrisseau  de  la  famille  des  myrtacées,  dont 
les  feuilles  eu  décoction  se  donnent  comme  vermifuges 

MYSTICISME.  En  médecine  et  en  thérapeutique,  le 
mysticisme,  c'est-à-dire  la  croyance  aux  influences  occultes, 
joue  un  très-grand  rôle  et  sert  d'appui  à  tous  les  doctri- 
naires de  la  nosologie  qui  ont  à  faire  valoir  une  méthode 
curative.  V.  V Introduction. 

La  théurgie  et  la  magie  anciennes,  ainsi  que  la  croyance 
aux  amulettes,  aux  charmes,  aux  philtres,  aux  évocations, 
aux  pèlerinages  profanes  et  sacrés,  sont  les  résultats  du 
mysticisme  thérapeutique,  et,  en  effet,  l'imagination  joue 
un  si  grand  rôle  dans  la  production  et  dans  la  guérison  des 
maladies,  qu'il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  de  celte 
faculté  humaine,  si  l'on  veut  pouvoir  guérir  un  certain 
nombre  de  malades. 

Toutes  les  maladies  nerveuses  qui  n'ont  point  pour  ori- 
gine une  altération  considérable  de  l'encéphale  guérissent 
par  la  croyance  qu'inspire  la  réputation  d'un  remède, 
d'une  eau  minérale,  d'un  pèlerinage  profane  ou  sacré,  ou 
de  pratiques  mystérieuses  que  mettent  en  œuvre  certaines 
personnes  habiles  dans  l'art  d'exploiter  à  leur  profit  l'in- 
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fluence  du  moral  de  l'homme  sur  son  physique .  V .  Im  itat  ion  . 
IMYXOIME.  Tumeurs  formées  par  du  tissu  muqueux 


i 


Fig.  462.  —  Seetiou  à  travers  un  myxorae  cnnteDant  des  Gbres  élasti- 
ques; a,  cellules  étoilées  et  anastomosées;  6,  fibres  élastiques  (Cnrnil 
et  Ranvier). 
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dans  la  peau,  etc.  Ces  tumeurs  ne  présentent  pas  habituel- 
lement beaucoup  de  gravité,  mais  elles  peuvent  se  généra- 


Fig.  464.  —  Myxome  lipomateux.  Les  cellules  de  tissu  muqueux  se  rem- 
plissent de  graisse  :  a,  cellule  normale  ;  b,  une  cellule  avec  une 
gouttelette  graisseuse  ;  c,  cellule  complètement  remplie,  grossisse- 
ment de  250  diamètres. 

liser  comme  le  cancer.  V.  Cancer  fibro-plastique,  col- 
LoïDiî,  Adénome. 


Fig.  463.  —  My.vome  des  nerfs. 

(Virchow).  Il  y  a  les  myxomes  pnis,  constitués  par  de.s 
cellule.s  arrondies,  stellaires  ou  fusiformes,  anastomosées, 
et  des  vaisseaux;  les  myxomes  à  fibres  élastiques;  les 
myxomes  lipomateux  remplis  de  graisse;  les  myxomes  pa- 
piilaires  formant  les  2w/ypes  des  /bsse.s  mmdei.  On  les 
trouve  dans  le  placenta,  ou  môles  hydutiques;  dans  les 
muscles,  dans  les  nerfs,  dans  le  cerveau,  dans  les  glandes. 
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TVABIAS  (Hautes-Pyrénées).  Eau  sulfu- 
reuse froide  peu  connue.  Elle  est,  dit-on, 
iodo-bromurée,  0,0101  milligrammes  par 
litre;  mais  qtii  a  fait  cette  analyse?  En 
ces  temps  de  charlatanisme  hydiologique, 
il  faut  se  méfier  de  toutes  ces  affirmations. 

IV/EVUS.  V.  Érectile  {Tumeur). 

IVAPEL.  V.  Aconit. 

NitPHTIl<%LII\E.  Matière  volatile,  odo- 
rante, cristaliisable,  insoluble  dans  l'eau, 
soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'élher,  fournie 
par  la  distillation  du  goudron  minéral 
(Kidd). 

NAPIITIIE.  Carbure  d'hydrogène  li- 
quide, incolore,  volatil,  inflammable,  exis- 
tant dans  les  entrailles  de  la  terre  et 
formant  des  sources  plus  ou  moins  abon- 
dantes. C'est  \n\  produit  semblable  à  l'huile 
de  pétrole.  On  l'emploie  comme  topique 
dans  la  teigne  (Chapel^  comme  vermifuge 
et  comme  antispasmodique  dans  la  coque- 
luche, à  la  dose  de  quinze  à  vingt  gouttes 
dans  un  peu  d'alcool  dans  une  potion  gom- 
meuse. 

]\APLES  (Italie).  Eaux  minérales  sul- 
fureuses et  gazeuses,  employées  contre  la  dyspepsie  et 
les  maladies  de  la  peau. 

]\.%RCÉI1VE.  Alcaloïde  fourni  par  l'opium  sous  forme 
de  poudre  blanche  cristaliisable  en  aiguilles,  peu  soluble 
dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool,  ayant  des  propriétés  sé- 
datives dénuées  de  toute  excitation  (Cl.  Bernard).  Il  est 
peu  actif.  Sous  ce  rapport,  il  est  préférable  à  la  codéine 
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et  à  la  morphine.  On  l'emploie  en  pilules  à  la  dose  de  ! 
2  à  5  ceiitigram.,  et  en  sirop  à  la  dose  de  30  gram.  ' 
On  peut  l'employer  aussi  en  injection  liypoderniique,  avec 
la  seringue  de  Pravaz  (V.  Hypodermique),  à  la  dose  de 
huit  à  dix  gouttes  préparées  comme  il  suit  : 

Nurcéiae   5  ceutigramiues- 

Alcooi   i  gfaûime. 

Eau.   25  id. 

Faites  chauffer  et  employez  tiède. 

IVARCISSE  DES  PRÉS.  Plante  de  la  famille  des 
narcissées,  dont  les  bulbes  sont  éméliques  et  purgatifs;  il 


Fig.  465.  —  Narcisse  îles  [U-és. 

en  est  de  même  des  fleurs  en  infusion  qui,  2  à  10  gram. 
par  litre,  ont  été  employées  contre  l'épileçsieE],  contre  la 
coqueluche. 

IKjtRCOTIKE.  Alcaloïde  extrait  de  l'opium  dont  les 
sels  s'emploient  à  la  dose  de  1  ou  2  centigrammes  comme 
sédatif.  Son  usage  est  peu  répandu  en  raison  de  son 
action  excitante  et  convulsivante  (Cl.  Bernard). 

]\ARCOTIQUES  OU  STUPÉFIANTS,  OU  HYPIVO. 
TIQUES.  Les  narcotiques  sont  des  remèdes  doués  de  la 
propriété  d'assoupir.  Ils  agissent  sur  le  cerveau,  sur  les 
nerfs  et  sur  les  tissus  vivants  en  ralentissant  la  circulation 
capillaire  et  la  contractilité  organique.  On  les  nomme  sédif- 
tifs  on  calmants,  ou  stupéfiants,  quand  ils  modèrent  la  con- 
tractilité  ;  anodins  quand  ils  diminuent  la  douleur,  et  kg- 
notiques  quand  ils  déterminent  le  sommeil. 

Les  narcotiques  s'administrent  par  l'estomac,  par  le 
rectum  en  lavements  ou  en  suppositoires,  par  la  peau  dé- 
nudée de  son  épiderme,  c'est-à-dire  par  la  méthode  en- 
dermique,  enfin  par  le  tissu  cellulaire  en  injections  hypoder- 
miques. V.  ce  mot. 

On  s'habitue  aisément  aux  narcotiques,  et  quand  on  en 
fait  un  usage  quotidien  on  peut  arriver  à  en  avaler  des 
doses  considérables. 

Les  opiacés,  les  solunées  vireuses  et  les  ombeîliféres  vi- 
reuscs  fournissent  la  plupart  des  narcotiques.  Il  faut  y 
joindre  V hydrate  de  chloral  (V.  ce  mot]  que  prépare  la 
chimie  inorganique. 


Les  narcotiques  produisent  en  général  une  excitation  du 
système  nerveux  avec  tendance  au  sommeil,  assoupisse- 
ment, rêvasseries,  délire  quelquefois  porté  jusqu'à  la  fu- 
reur, profond  sonmieii  avec  insensibilité  absolue,  coma, 
carus,  et  enfin  la  mort. 

Tandis  que  les  narcotifjues  opiacés  congestionnent  le 
cerveau  et  l'œil,  provoquent  le  sonmieii  et  la  contraction 
pupillaite,  les  narcotiques  vireux  déterminent  au  con- 
traire de  l'agitation,  du  délire,  des  hallucinations  et  la  di- 
lalion  de  la  pupille.  V.  Cérébroscoi'IE. 

On  reconnaît  aisément  le  narcotisme  de  l'opium  d'avec 
celui  de  la  belladone  et  des  solanées  vireuses  en  exami- 
nant la  pupille,  parce  que  dans  le  premier  la  pupille  est 
fortement  contractée,  tandis  que  dans  l'autre  elle  est  au 
contraire  très-dilatée. 

Les  narcotiques  dont  on  fait  principalement  usage 
sont  : 

1"  V opium,  suc  épaissi  du  Papaver  somniferum  et  ses 
diiïé  rentes  préparations  :  V  extrait  d'opium,  —  la  mor- 
phine et  les  sels  de  morphine,  —  la  codéine,  qui  est  un 
peu  moins  énergique  que  la  morphine  et  qui  calme  sans 
donner  autant  de  sommeil  ;  —  la  narcotine,  —  la  nar- 
céine  et  la  papavérine. 

2°  La  </ind«ce  et  l'extrait  de  laitue  ou  lactumrium,  mau- 
vais médicament,  toujours  falsifié  avec  de  l'opium. 

3°  Le  haschich  ou  extrait  de  chanvre  indien. 

La  belladone  (solanée  vireuse)  en  extrait  ou  en  pou- 
dre, et  son  alcaloïde  Vatropine. 

5°  La  mandragore,  autre  solanée,  en  poudre,  en  alcoo- 
lature,  ou  en  extrait. 

6°  Le  datura  stramonium  et  son  alcaloïde  Yhyoscya- 
mine. 

1"  La  jusquiame. 

8"  V aconit  et  Vaconitine  cristallisée  V.  Aconitine. 
9"  La  ciguè  et  la  conicine. 
10°  Le  tabac  et  la  nicotine. 

11"  L'acide  cyanhydrique  et  Vca)ide  laurier-cerise,  etc. 

12°  La  delphine,  —  Vivraie,  —  la  féve  de  Calabar 
et  son  alcaloïde  Véserine. 

13°  Le  chloral,  à  la  dose  de  3  à  6  grammes,  qui  produit 
le  sommeil  et  l'anesthésie  V.  Chloral. 

Voici  maintenant  les  différentes  formules  relatives  à 
l'emploi  des  narcotiques  : 

Opium. 

Extrait  d'opium,  5  à  10  et  20  centigrammes  par  jour. 

Laudanum  de  Sydenham,  six  à  vingt  gouttes  par  jour 
par  la  bouche,  en  lavement  ou  sur  des  cataplasmes  [+]. 

Vin  d'opium  ou  laudanum  de  Rousseau,  six,  dix  et  au 
plus  vingt  gouttes  dans  une  potion  [+]• 

Teinture  d'extrait  d' opium,  quinze  à  trente  gouttes. 

Sirop  d'extrait  d'opium,  30  à  50  grammes. 

Sirop  karabé,  qui  est  du  sirop  d'opium  additionné  de 
deux  gouttes  d'esprit  de  succin  par  30  grammes  de  sirop 
S- 

Sirop  de  pavots  blancs  ou  sirop  diacode,  30  à  50  gram- 
mes dans  une  potion  [+]• 
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Pilules  de  cynoglosse. 

Kcoree  sèelie  ilo  racine  do  cynoglosse.  .  ^ 

Semences  Je  just|niamL"  !  aa  16  grammes. 

Extrait  aqueux  d'opium  ) 

Myrrhe   23  id. 

Oiibai   20  id. 

.Safran   0  id. 

Ca-toréum   (t  id. 

Sirop  d'opinm   q.  s. 

F.  s.  a. 

Ces  pilules  contiennent  environ  le  liuitièino  de  leur  poids 
d'extrait  d'opium.  On  prescrit  des  pilules  de  10,  20,  30  cen- 
tigrammes à  prendre  le  soir  comme  calmant.  C'est  une 
bonne  préparation  et  souvent  recommandée. 

Poudre  de  Dower. 

Poudre  de  sulfate  de  potasse  1  , 

}aa      4  grammes. 
Poudre  de  nitrate  de  potasse  J  - 

Poudre   d'ipécacuanha  \ 

Pondre  de  réglisse  !  aa     1  iil. 

Extrait  d'opium  sec  et  pulvérisé  ) 

Mêlez  exactement. 

3  à  6  décigrammes  par  jour,  comme  diaphorétique  et 
calmant.  3.5  centigrammes  de  celte  poudre  représentent 
5  centigrammes  d'extrait  d'opium  FH. 

Thériaquo. 

Cet  électuaire,  faiblement  narcotique,  est  encore  très- 
ulilement  employé.  On  y  remarque  îles  médicaments  sti- 
mulants, toniques,  astringents,  antispasmodiques  et,  par- 
dessus tout,  l'opium  (!i  gram.  de  thériaquo  l'enferment  à 
peu  près  5  centigrammes  d'ojiium  brut,; . 

La  thériaque  procure  le  sommeil  comme  l'opium,  mais 
elle  n'a  pas  comme  lui  l'inconvénient  d'abattre  les  forces, 
de  diminuer  l'appétit.  Dose  :  de  2  à  h  grammes  f+l- 

Diascovdium. 

Autre  vieil  électuaire  calmant  qui  se  distingue  essentiel- 
lement parce  qu'il  contient  des  substances  astringentes, 
toniques.  Il  doit  aussi  ses  propriétés  principales  à  l'opium, 
dont  il  conlieni  à  peu  près  la  même  proportion  que  la 
thériaque. 

C'est  un  excellent  remède  pour  combattre  la  diarrhée. 
Dose  :  2  à  8  grammes. 

Gouttes  noires  des  Quakers. 

Employées  principalement  contre  les  névralgies  de  l'es- 
tomac, elles  agissent  comme  les  autres  préparations  opia- 
cées, mais  s'en  distinguent  par  une  tolérance  spéciale  du 
côté  de  l'estomac. 

Opium  de  Smyrne   12  gTaiumes. 

Moix  muscade  -.  .  .  3  id. 

Safran   1  id. 

Vinaigre  ou  suc  de  verjr.s   100  id. 

Sucre   fi  id. 

Levure  de  bière   2  id. 

Laissez  le  tout  en  contact  pendant  un  mois,  passez  et 
filtrez,  et  conservez  dans  un  flacon  bien  fermé  ;  deux  à 
six  gouttes  dans  une  potion,  un  julep.  Six  gouttes  équiva- 
lent à  5  centigrammes  d'opium  [+]•  V.  Gouttes  pour  les 
autres  formules. 

Élixir  parégorique  de  Neiv-York. 

opium  sec  J  , 

>  aa     4  grammes. 
Acide  benzoïque.  .  .  .  J  " 

Camphre   20  décigrammes. 

Huile  d'anis   4  grammes. 

Faites  digérer  pendant  sept  à  huit  jours  dans  : 

Alcool  i  21°  Cartier   875  grammes. 

Puis  filtrez  et  conservez.  Vingt  à  cinquante  gouttes  dans 
la  journée,  sur  un  morceau  de  sucre  ou  dans  un  véhicule 
quelconque.  Très-peu  usité  en  France,  mais  excellent 
contre  la  diarrhée  (New-York,  Dublin.)  11  y  a  aussi  un 
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élixir  parégorique  au  Codex,  mais  il  contient  de  l'ammo- 
niaque et  ne  vaut  rien. 

Mixture  calcaire  contre  la  diarrhée. 

Carbonate  de  chaux  lavé   30  grammes. 

Eau  distillée  de  cannelle  ,  .  .  60  id. 

Sirop  simple   40  id. 

Laudanum  de  Sydeidiam   i  gouttes. 

F.  s  a.  une  mixture.  A  prendre  par  cuillerées  dans  la 
journée  [+].  (Ph.  Lond.) 

Potion  calmante. 

sirop  d'opitim   8  grammes. 

Sirop  de  tleur  d'oranger   24  id. 

Eau  distillée  de  laitue   125  id. 

F.  s.  a. 

C'est  la  potion  calmante  du  Codex.  A  prendre  par  cuil- 
lerée, toutes  les  heures  [+].  (Ph.  Lond.) 

Sirop  d'acétate  de  morphine. 

Acétate  de  morphine   2  décigrammes. 

Sirop  sinqde  blanc   500  grammes. 

Faites  dissoudre  l'acétate  de  morphine  dans  une  très- 
petite  quantité  d'eau  à  laquelle  vous  ajouterez  un  peu  d'a- 
cide acétique,  et  mélangez  la  dissolution  au  sirop  froid 
(Bouchard  a  t). 

On  préparera  de  même  le  sirop  dè  sulfate  de  morphine. 

Chaque  30  grammes  de  ces  sirops  contient  un  peu  plus 
d'un  centigramme  de  sel  de  morphine.  On  les  prescrit  à 
la  dose  de  20  à  50  grammes  dans  les  potions,  ou  par  cuil- 
lerée à  café  toutes  les  heures  ;  c'est  une  bonne  manière 
d'administrer  la  morphine  et  une  préparation  opiacée  à 
faible  dose. 

Julep  morphine. 

sirop  de  sulfate  de  morphine   40  grammes. 

Infusion  d'espèces  béchiqucs   150  id. 

Par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures  (+]• 

Potion  calmante. 

Suliato  de  inorpliine   25  milligrammes. 

Jùin  de  Heur  d'oranger   50  grammes. 

Eau  de  laitue.  .    100  iil. 

sirop  de  sucre   40  id. 

Par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures  |+] 
Pilules  de  morphine. 

Sulfate  de  morphine   5  centigrammes. 

Mucilage  de  gomme  adragant   q.  s. 

Pour  cinq  jiilulcs,  une  par  jour  [T]. 

Pilules  de  codéine. 

^'■oàélnn  2  décigrammes. 

llu'idace  ) 

Poudre  de  guimau\'C   q.  s. 

F.  s.  a.  quatre  pilules.  Une  chaque  jour  {+}. 

Sirop  de  codéine. 

CodéiiM'   5  cenligrammes. 

Sirop  de  sucre   30  grammes. 

Une  cuillerée  k  bouche  matin  et  soir  [+]• 

Préparations  opiacées  pour  f extérieur, 

A  l'extérieur,  on  prescrit  Vextrait  gommeux  d'opium, 
(ju'on  étend  sur  du  taffetas  pour  faire  des  emplâtres  ou 
mouches  d'opiuin  de  différentes  grandeurs,  souvent  em- 
ployées pour  calmer  les  névralgies.  —  On  prépare  éga- 
lement des  emplâtres  île  thériaque,  de  différentes  dimen- 
sions, qu'on  applique  ordinairement  sur  l'abdomen  ou 
sur  l'estomac  potir  combattre  des  douleurs  locales  in- 
tenses. 

Le  laudanum  de  Sydenham  se  mel  sur  des  cataplasmes, 
vingt  à  trente  gouttes,  et  en  lavement,  six  à  douze 
gouttes. 
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Le  laudanum  de  Bousseuu  est  fréquemment  conseillé  en 
instillations  dans  l'œil,  à  la  dose  de  quelques  gouttes,  pour 
modérer  les  douleurs  occasionnées  par  une  vive  inflam- 
mation. Ces  médicaments  sont  très-souvent  employés  pour 
recouvrir  des  cataplasmes  ;  on  a  alors  le  cataplasme  opiacé 
ou  cataplasme  laudanisé. 


Cêrat  opiacé. 


Cévat  jaune  

l.audaniiDi  de  Svilenljam. 


^5-  grammes. 
l  id. 


Employé  à  la  dose  d'un  gramme,  pour  panser  les  ul- 
cères ou  chancres  douloureux.  (F.  H.  P.) 

linschîch 

Le  haschich  ou  chanvre  indien  se  donne  en  teinture,  en 
extrait  gras  et  en  extrait  alcoolique.  La  teinture  se  fait 
avec  un  gramme  de  chanvre  indien  et  5  d'alcool  à  36°. 
Dose  :  dix  h  quarante  gouttes. 

On  prescrit  l'exlrait  gras  à  la  dose  de  5  à  10  grammes, 
et  le  kayaniesk  à  la  dose  de  oO  grammes. 

L'extrait  alcoolique  de  chanvre  indien  se  prépare  avec 
l'alcool  fort.  11  est  plus  souvent  prescrit  en  France  que  les 
autres  préparations  de  chanvre. 

Dose  :  5  à  10  centigrammes  contre  l'insomnie  les 
rhumatismes  ,  les  diverses  névi'oscs,  les  érections  noc- 
turnes, l'aménoriliée  □  ;  comme  diurétique,  dans  l'hy- 
dropisie  □. 

Les  sohuiées  viveuses  et  leurs  aJcalokles  s'emploient 
comme  il  suit  : 


.'id-opîne. 

L'atropine  à  l'intérieur  se  donne  à  la  dose  d'un  demi- 
centigramme  ou  d'un  dixième  de  grain  [+] 

Atropine  par  la  méthode  endermique. 

Atropine   5  centii^ramnies. 

Divisez  en  vingt  prises  ;  une  ou  deux:  chaque  jour,  sur 
la  peau  nouvellement  dépouillée  de  son  épiderme  [+]• 

Sirop  d'atropine. 

Ati'upiue   5  centigrammes. 

Faites  dissoudre  dans  30  grammes  d'eau  ;  dissolvez  à 
l'aide  d'une  goullelelte  d'acide  clilorhydrique  mêlé  avec  : 

Sirop  de  sucre  blauc   1000  srammes. 

100  grammes  de  ce  sirop  en  contiennent  un  demi- 
centigramme.  On  le  prescrit  à  la  dose  de  10  à  30  gram- 
mes (3. 

Pilules  d'atropine. 

Atropine   10  centigrammes- 

Miel  e*.  poudre  de  guimauve   q.  s. 

Pour  faire  deux  cents  pilules  de  10  centigrammes.  Cha- 
que pilule  contiendra  un  demi-milligramme  d'atropine.  On 
prescrira  d'une  à  quatre  pihiles  par  jour  progressivement, 
dans  les  cas  d'épilepsie,  cliorée  et  autres  névroses  (Bnu- 
chanlat)  [±}. 

Dragées  d'atropine. 

Il  suffit  d'enrober  d'une  couche  légère  de  sucre  les  pi- 
lules précédentes.  Elles  s'administrent  dans  les  mêmes 
cas,  aux  mêmes  doses  et  delà  même  manière  {+]. 

Valéria7iate  d'atropine. 

Sel  employé  à  l'extérieur,  dans  les  mêmes  conditions 
que  l'atropine,  à  la  dose  d'un  demi  à  2  milligrammes  f+l. 


Belladone. 

La  belladone,  le  daturu  stramonium  et  la  jusquiame 
s'administrent  : 

En  poudre,  1  décigramme. 

En  extrait  aqueux,  1  décigramme. 

En  extrait  cdcoolique,  5  centigrammes. 

En  teinture  alcoolir/ue,  3  décigrammes. 

En  alcoolature,  même  dose. 

En  sirop,  16  à  30  grammes.  Dans  une  potion. 

Aconit. 

Vaconit  se  donne  : 

En  extrait  alcoolique,  3  centigrammes  [+],  et  surtout  en 
alcoolature,  1  gramme  \+  +\. 

Pilules  d'aconit. 

Extrait  alcoolique  d'aconit   5  grammes. 

Extrait  de  gaïae   10  id. 

F.  s.  a.  Cinquante  pilules.  Une  à  quatre  pilules  par 
jour  [+]. 

Pilides  d'aconit. 

E-Nlrait  d'aconit   2  grammes. 

Poudre  de  guimauve   q.  s. 

Mêlez  et  divisez  en  quarante-huit  pilules.  Une  ou  deux 
matin  et  soii-,  dans  les  syphilides  et  les  douleurs  ostéo- 
copes.  (Biett.) 

Potion  d'aconit. 

Alcoolature  d'aconit   1  gramme. 

Infusion  de  mélisse   100  id. 

Sirop  diacode   30  id. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  f+l. 

Aconitine. 

L'aconitine,  alcaloïde  de  l'aconit,  s'administre  en  gra- 
nules ou  en  sirop,  1  à  3  milligrammes  par  jour  [+]. 

Ciguë. 

La  ciguc  se  doimc  fré([uemment  à  titre  de  remède  sé- 
datif; on  l'emploie  : 

En  poudre,  2  décigrammes. 

En  extrait  cdcoolique,  même  dose. 

En  teinture  alcoolique,  1  gramme  dans  une  potion. 

En  alcoolature,  même  dose. 

En  teinture  éthérée,  même  dose. 

En  frictions,  en  pommades,  en  emplâtres  ou  cata- 
plasmes. 

Pommade  calmante. 

Poudre  de  ciguë   20  grammes. 

Axonge  balsamique   50  id. 

Mêlez.  En  frictions  à  la  dose  de  10  à  20  grammes, 
dans  les  maladies  scrofuleuses  avec  inflammation  doulou- 
reuse et  dans  le  mal  de  Pott  [+]•  (Pott.) 

Pommade  calmante. 

Extrait  de  ciiruë  ollicinale  1  q 

.......  •  i  aa     o  grammes. 

Extrait  de  stramonium  j  ^ 

Extrait  de  belladone   2  id. 

Axonge  à  la  rose   30  id. 

F.  s.  a.  Cette  pommade  est  appliquée  sur  le  col  de  l'u- 
térus et  en  frictions  sur  l'hypogastre.  Contre  le  catarrhe 
utérin  et  la  névralgie  utérine  E]  (Rognetta). 
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Emplâtre  de  rigné. 


Résine  (le  \i\n.  .  . 

Poix  blanche  

Cire  jaune  

Huile  de  cigne,  .  . 
Feuilles  vertes  de  ci 
Gomme  ummonioqui.- 


470  ç 

■animer 

2i0 

id. 

3->0 

i.l. 

6i 

id. 

1000 

id. 

250 

id. 

F.  s.  a.  Employé  comme  fondanl  (Codex)  [T]- 
Emplâtre  de  lAanque. 

Emplâtre  de  cigne.  1        50  grammes. 

Lmiilidre  de  diaclivlcni  gom  j  ° 

Ramollissez  à  une  douce  chaleur,  puis  incorporez: 


Poudre  de  thériaqii 

Camplu'e  

Soufre  en  poudre. 


40  grammes. 
10  id. 
2  id. 


F.  s.  a.  une  masse  emplastitjiie  homogène  ;  recouvrez- 
en  deux  morceaux  de  loiie  on  de  peau  assez  larges  pour 
couvrir  le  ventre  en  totalité. 

Ranque  regardait  cet  emplâtre  comme  étant  d'une  uti- 
lité incontestable  dans  les  fièvres  typhoïdes 

Cataplasme  de  ciguë. 


ciguë  

Eau  de  routainc. 


50  grammes. 
1000  id. 


Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un  quart.  Ajoutez  de 
la  farine  de  lin  en  quantité  suffisante  FR. 

Cyanures. 

Les  préparations  cyaniques  extrêmement  dangereuses 
se  donnent  comme  sédatifs  plutôt  que  comme  narcotiques, 
mais  elles  calment  bien  le  spasme  et  la  douleur.  Ce  sont  : 
l'acide  prussique  médicinal,  —  Veau  de  laurier-cerise,  — 
le  cyanure  de  potassium,  —  le  bleu  de  Prusse,  —  le  cya- 
nure de  zinc,  etc. 

L'acide  cyanhydrique  médicinal  se  donne  à  la  dose  de 
quatre,  cinq  et  dix  gouttes  en  potion  ;  en  sirop,  30  grani. 
par  jour  [±\. 

Veau  de  laurier-cerise  en  potion,  15  à  30  grammes 
par  jour  [T]- 

Le  cyanure  de  potassium  el  de  zinc,  en  pilules,  comme 
il  suit  : 

Solutions  de  cyanure  de  potassium. 

Solution  contenant  2  décigrammes  de  cyanure  de  potas- 
sium par  30  grammes  d'eau  distillée. 

En  applications  sur  la  peau  avec  des  compresses,  dans 
les  névralgies  |-h  -n.  (Lombard.) 

Pilules  sédatives. 

Cyanure  de  potassium   )  décigramme. 

Amidon  et  sirop  de  gomme   q.  s. 

Pour  faire  quatre  pilules  de  25  centigrammes.  Une  ma 
tin  et  soir  dans  l'orthopnée  □. 

Pilules  sédatives. 

SuH'ate  de  morphine  *  .       15  centigrammes. 

Cyanure  de  potassium   30  id. 

Mucilage   q.  s. 

F.  s.  a.  vingt-quatre  pilules.  —  En  prendre  d'abord 
quatre  par  jour  ;  une  toutes  les  six  heures  et  aller  jusqu'à 
dix  □. 

Poudre  sédative. 

Cyamu'e  de  zinc   2  centigrammes. 

Magnésie  calcinée   2  décigrismuies. 

Cannelle   15  centigrammes. 

Mêlez.  A  prendre  en  une  fois.  On  pourra  successive- 
ment prendre  trois  ou  quatre  prises  semblables  par 
jour  □. 
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Pilules  antispasmodiques. 

Cyanure  de  zinc   1  gramme. 

Castoréum  en  poudre   ,         5  id. 

Sirop  de  gomme   q.  s. 

F.  s.  a.  quarante  pilules. 
A  prendre  une  ou  deux  par  jour. 
Ces  préparations  s'emploient  à  l'intérieur  dans  les  né- 
vralgies □. 

Mélange  pour  lotio>is. 

.icide  hydroeyanique  médicinal   4  grammes. 

Eau  distillée  de  laitue  '   500  id. 

Mêlez.  Utile  pour  combattre  les  démangeaisons  et  les 
douleurs  dans  les  cas  de  dartre  et  de  cancer  ulcéré  f+1. 

(Magendie.) 

Topique  calmant. 

Acide  prussique  médicinal  )   „      i  „  „„„„ 

Alcool' rectifié  * 

Eau   20  id. 

Mêlez:  agitez  chaque  fois.  On  imbibe  des  linges  que  Ton 
applique  sur  les  parties  douloureuses  f+l. 

(Thompson.) 


Préparations  diverses* 

Delphine. 

Extraite  des  semences  du  Delphiniim  staphisagria,  la 
delphine  s'emploie  en  emhrocation,  en  pommade  et  à  l'in- 
térieur en  teinture,  contre  les  névralgies  et  surtout  contre 
le  tic  douloureux. 

Delphine   1  gramme. 

Alcool   8  id. 

Faites  dissoudre  et  donnez  à  la  dose  de  dix  à  quarante 
gouttes  (Turnbull)  □. 

Pommade  de  delphine. 

Axonge   20  grammes. 

Delpliine   8  id. 

Mêlez  ef  employez  en  frictions  (Turnbull) 
Chélidoine. 

La  chélidoine  sous  forme  à'alcoolature  a  été  donnée  à 
la  dose  de  8  à  10  grammes  contre  l'hépatalgie  qui  accom- 
pagne les  engorgements  du  foie 

Hydrocotyle  asiatique. 

La  racine  d'hydrocotyle  à  la  dose  de  10  à  ^lO  centi- 
grammes, par  jour,  de  poudre  dans  du  pain  à  chanter,  ou 
en  pilules,  ou  bien  sous  forme  à' alcoolature  et  de  sirop, 
30  grammes  par  jour. 

Ivraie. 

On  a  essayé  Vextrait  éthcré  d'ivraie,  mais  sans  résultat 
appréciable. 

Féve  de  Calabar. 

La  poudre  de  fève  de  Calabar  ou  sa  teinture  peuvent 
être  employées  comme  sédatif  du  système  nerveux,  surtout 
dans  la  chorée. 

]\!ARCOTiSME.  L'assoupissement,  les  vertiges,  les 
nausées,  la  lourdeur  de  tête  et  la  contraction  des  pupilles 
constituent  le  narcotisme  produit  par  l'opium  et  ses  déri- 
vés, tandis  que  le  délire,  les  hallucinations,  la  rougeur  du 
visage  et  la  dilatation  de  la  pupille  constituent  le  narco- 
tisme des  solanées  vireuses. 

Contre  le  narcotisme,  faire  vornir  les  malades  s'il  n'y  a 
pas  longtemps  qu'ils  ont  pris  le  poison;  mais,  dans  le  cas 
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contraire,  il  faut  administrer  une  forte  et  abondante  infu  - 
sion de  café  noir  sucré. 

NARD.  Racine  odorante  produite  par  le  nanl  celtique, 
employée  dans  la  fabrication  de  la  thériaque. 


Fig.  466.  —  Nard. 


TVARil^iE.  Les  narines  sont  le  siège  d'inflammation 
aiguë  ou  chronique  (V.  Coryza),  d'ulcérations  scrofuleuses 
ou  syphilitiques  (V.  Scrofule  et  Syphilis),  d'ulcérations 
morveuses  (V.  Morve),  de  croûtes  impétigineuses  (V.  Im- 
pétigo), de  sécrétion  infecte  (V.  Coryza)  ,  de  polypes  mu- 
queux  et  fibreux.  V.  Polypes. 

]>larines  (RÉTRÉCISSEMENT  DES).  V.  AtrÉSIE.  Il  est 
congénital  et  accidentel. 

Thérapeutique.  —  Les  narines  oblitérées  ou  rétrécies 
au  moment  de  la  naissance  exigent  une  opération.  V.Atré- 

SIE  DES  NARINES. 

Les  narines  oblitérées  accidentellement  par  une  brû- 
lure ou  une  cicatrice  difforme  réclament  la  dilatation 
avec  les  cônes  d'éponge  préparée,  puis  avec  des  tubes  mé- 
talliques à  bourrelet,  pour  empêcher  le  passage  de  la  ca- 
nule dans  les  fosses  nasales.  V.  Corps  étrangers  des 

FOSSES  NASALES. 

]\ASOXl^EMEîMT.  La  modification  delà  voix,  caracté- 
risée par  le  timbre  nasillard,  constitue  le  nasonnement. 

Le  coryza,  la  perforation  de  la  voûte  palatine  et  la  pa- 
ralysie du  voile  du  palais,  dans  la  convalescence  de  la 
diphthérite,  de  la  rougeole  et  des  maladies  aiguës,  est  la 
cause  du  nasonnement. 

lVASO-PllARTl\l<ïlEl\J!^  (Polypes).  Autrefois  confon- 
dus avec  les  polypes  fibreux  des  fosses  nasales,  les  polypes 
naso- pharyngiens  sont  des  productions  fibreuses  compo- 
sées d'éléments  fibreux  prédominants,  et  développés  aux 
dépens  du  derme  de  la  muqueuse  de  l'arrière-cavité  des 
fosses  nasales  (Nélaton). 

On  rencontre  d'ordinaire  les  polypes  naso-pharyngiens 
au  point  qui  correspond  à  l'angle  supérieur  et  postérieur 
du  vomer,  au  niveau  des  sinus  sphénoïdaux,  sur  la  nui- 
queuse  pharyngienne,  peut-être  sur  le  périoste  des  ver  - 
tèbres (Michaud,  de  Louvain). 


Les  polypes  tibreux  naso-pharyngiens  se  montrent  pi'es  • 
que  exclusivement  chez  les  jeunes  sujets  et  les  individus 
du  sexe  masculin  (Nélaton). 

Au  début,  les  malades  n'éprouvent  pas  de  douleurs,  il 
y  a  peu  de  gêne  de  la  respiration,  mais  on  voit  survenir 
des  hémorrhagies  nasales  fréquentes.  Alors,  à  l'aide  de  la 
rhinoscopie,  on  peut  distinguer  une  petite  tumeur  rouge 
(V.  Rhinoscopie)  qui  se  montre  sur  la  ligne  médiane. 
Bientôt  les  narines  cessent  de  laisser  passer  l'air,  la  voix 
est  nasonnée,  les  malades  respirent  toujours  la  bouche 
ouverte,  les  hémorrhagies  deviennent  de  plus  en  plus  fré- 
quentes. On  sent,  en  introduisant  une  sonde  dans  le  nez, 
un  obstacle  qui  produit  l'oblitération  d'une  ou  des  deux 
cavités  nasales  ;  le  doigt,  introduit  dans  la  bouche  et  sou- 
levant le  voile  du  palais,  sent  une  tumeur  dure,  arrondie 
ou  mamelonnée  dans  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales. 

Les  polypes  font  des  progrès  lents,  mais  incessants  ; 
alors  on  voit  survenir  des  phénomènes  de  compression  du 
côté  des  organes  voisins  des  fosses  nasales  :  la  compression 
et  l'oblitération  de  la  trompe  d'Eustache,  ce  qui  produit  la 
surdité  ;  la  déviation  des  parois  de  l'orbite,  ce  qui  cause 
l'exophthalmie. 

Le  polype  s'étend  parfois  dans  les  sinus,  dans  la  fosse 
ptérygoïdienne  et  la  fosse  zygomatique  ;  il  arrive  même 
dans  le  pharynx  oii  il  gêne  la  déglutition  et  la  phonation. 

Un  polype  naso- pharyngien  peut  se  détruire  en  partie, 
mais  il  ne  guérit  jamais  seul  ;  il  récidive  après  les  opéra- 
tions ;  la  transformation  fibreuse  suivie  d'atrophie  des 
polypes  naso  pharyngiens  est  un  mode  de  guérison  rare, 
mais  qui  a  été  constaté  (Robert). 

Ordinairement  un  polype  naso-pharyngien,  abandonné 
à  lui  même,  amène  la  mort  par  des  hémorrhagies  répétées, 
par  l'anémie  et  les  syncopes  qui  en  sont  les  conséquences, 
et  par  des  phleginasies  intercurrentes  telles  que  la  pleu- 
résie. 

On  ne  peut  confondre  les  polypes  naso-pharyngiens 
([u'avec  un  cancer  ou  un  fongus  de  la  dure-mère  sorti  par 
les  fosses  nasales,  —  Un  cancer  aune  marche  très-rapide, 
porte  une  mauvaise  odeur  :  rien  de  cela  n'existe  dans  les 
polypes  naso-pliaryngiens  ;  puis,  les  cancers  sont  rares  chez 
les  jeunes  sujets.  — ■  Les  fongus  de  la  dure-mère  sortent 
par  les  fosses  nasales  en  avant,  par  l'orbite,  et  ne  se  por- 
tent pas  dans  le  pharynx  ;  la  perte  des  sens  et  l'exoplUlial  • 
mie  précédant  l'oblitération  des  fosses  nasales  sont  d'ail- 
leurs d'excellents  signes  qui  indiquent  une  tumeur  sorlie 
par  la  base  du  crâne  plutôt  qu'un  polype  naso-pharyngien. 

Thérapeutique.  —  On  peut  tenter  d'enlever  les  polypes 
naso-pharyngiens  par  arrachement,  par  ligature  du  pédi- 
cule avec  un  serre-nœud  à  fil  métallique  (V.  Polypes  des 
fosses  nasales  et  Écrasement  linéaire).  Les  instruments 
sont  guidés  par  le  doigt  introduit  en  arrière  du  voile  du 
palais,  et  au  besoin  pur  l'application  du  miroir  rhinosco- 
pique,  qui  indiquera  la  position  exacte  du  polype.  L'arra- 
chement convient  pour  les  très-petits  polypes  et  la  liga  ■ 
ture  pour  ceux  qui  sont  un  peu  plus  volumineux. 

On  peut  faire  l'opération  en  deux  temps  :  enlever  par 
ligature  toute  la  portion  du  polype  que  l'on  peut  voir  par 
le  pharynx  ;  puis  arracher  le  pédicule  avec  une  pince  intro- 
duite par  les  fosses  nasales  (Velpeau). 

On  peut  faire  une  incision  au  voile  du  palais  pour  mieux 
saisir  le  polype  avec  une  pince  (Mane). 

Lorsque  le  polype  est  volumineux,  mais  est  resté  dans 
l'arrière-cavité  des  fosses  nasales,  on  incisera  d'avant  en 
arrière,  à  partir  du  centre  de  la  voûte  palatine,  la  mu- 
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ijueuse  de  la  voûte  et  le  voile  du  palais;  on  décolle  avec 
une  rugine  la  muqueuse  unie  au  périoste,  à  droite  et  à 
gauche;  avec  un  perforatif  à  trépan  on  traversera  l'os,  et 
à  Taide  d'une  pince  de  Liston  on  coupera  sur  la  voûte  pa- 
latine une  portion  de  l'os  d'une  longueur  d'environ  1  cen- 
linièlre.  A  travers  celte  ouverture,  dont  on  laissera  cica- 
triser les  bords,  on  liera  le  pédicule  du  polype,  si  cela  est 
possible,  sinon  on  détruira  le  polype  avec  des  tlèehes  de 
pâte  de  Canquoin  implantées  dans  son  épaisseur  (Nélatoii); 
ou  bien,  avec  des  aiguilles  traversées  par  un  courant  pro- 
venant d'une  pile  de  Bunsen  à  quatre  éléments,  montée  en 
tension  (méthode  électrolytique)  (Nélaton),  on  fait  passer  le 
courant  pendant  dix  à  quinze  minutes. 

Ce  procédé  ne  cause  pas  de  douleurs  vives. 

Quand  la  partie  principale  du  polype  a  été  détruite,  on 
attaque  ses  restes  par  la  cautérisation,  soit  avec  la  pâte  de 
Canquoin,  soit  avec  la  cautérisation  à  la  flamme  (Nélaton). 
V.  Cautérisation. 

Ces  trailemenls  sont  longs,  mais  ils  ont  réussi  assez  sou- 
vent. 

Lorsque  le  polype  envoie  des  prolongements  dans  toutes 
les  directions,  lorsqu'on  ne  peut  savoir  quelles  sont  ses 
limites,  au  lieu  d'avoir  recours  à  l'opération  préliminaire 
de  Nélaton,  la  section  de  la  voûte  palatine,  on  enlèvera  le 
maxillaire  supérieur  (Syme,  Flaubert).  Flaubert  est  le  chi- 
rurgien qui  a  réellement  enlevé  le  premier  la  totalité  de  la 
mâchoire  supérieure  (I8/1O).  L'opération  de  Syme  n'est 
pas  détaillée. 

Pour  enlever  le  maxillaire  supérieur,  on  fera  la  ré- 
section par  le  procédé  modifié  de  Gensoul  (V.  Résection 
DE  L.\  MACHOIRE  SUPÉRIEURE).  On  arrache  ensuite  ou  l'on 
enlève  le  polype. 


par  le  voile  du  palais  conservé  intact.  On  va  chercher  le 
polype  à  travers  cette  ouverture,  et  l'on  relève  la  portion  de 


Fig.  468.  —  Apptireil  il 


élatou. 


467. —  B.  A.  B.  Appareil  d'or  et  (lents  minérales  pour  oblitérer  le  voile  du  palais,  la  voûte 
palatine,  et  remplacer  tout  un  maxillaire  supérieur  enlevé.  (Preterre.) 


Ou  bien,  après  avoir  taillé  un  lambeau  cutané  comme 
pour  la  résection  totale  de  la  mâchoire,  on  coupera  avec 
une  pince  de  Liston  le  maxillaire  supérieur  au-dessus  de 
l'arcade  alvéolaire;  on  enlèvera  une  portion  de  la  paroi 
interne  du  sinus  maxillaire,  on  écartera  la  suture  palatine, 
on  fera  tourner  le  maxillaire  autour  de  la  suture  palatine, 
comme  cbarnière,  et  l'on  aura  une  assez  grande  ouverture 
par  laquelle  on  pourra  aller  arracher  le  polype  ;  on  remet 
l'os  en  place,  et  l'on  soutient  avec  une  gouttière  de  gulla- 
percha  l'arcade  alvéolaire  (Huguier). 

Ou  bien,  après  avoir  incisé  la  lèvre  sur  la  ligne  mé- 
diane et  agrandi  la  commissure  et  disséqué  jusqu'aux  os, 
on  coupe,  avec  une  pince  de  Liston,  le  maxillaire  au-dessus 
des  racines  des  dents  ;  on  sépare  la  suture  palatine  avec 
une  pince  de  Liston,  et  l'on  abaisse  le  maxillaire  retenu 


la  voûte  palatine  abaissée  ;  on  fixe  les  dents  du  maxillaire 
mobilisé  à  celles  du  maxillaire  fixe,  avec  une  anse  de  fil 
de  lin  ou  de  fil  métallique  (Dézanneau). 

Ou  bien,  après  avoir  taillé  le  lambeau 
triangulaire,  on  eidève  le  maxillaire  par 
un  procédé  ostéoplastique.  On  détache  le 
périoste  de  la  voûte  palatine  avec  la 
gouge  et  le  maillet,  on  détache  le  maxil- 
laire en  laissant  intact  le  plancher  de 
l'orbite,  et  une  portion  de  l'arcade  al- 
véolaire au  niveau  des  grosses  molaires  ; 
à  travers  cette  ouverture,  on  va  à  la 
recherche  du  polype  ;  puis  ou  réunit  par 
suture  les  parties  molles;  le  périoste  sé- 
crète des  osléophytes  qui  oblitèrent  la 
perte  de  substance  (Ollier).  J.  Roux 
a  proposé  la  résection  temporaire  de 
tout  le  maxillaire  en  le  laissant  attaché 
à  la  peau.  Celte  opération  n'a  pas  été 
pratiquée  sur  le  vivant. 

Ou  bien  on  détache  seulement  la  por- 
tion du  maxillaire  qui  correspond  à  la 
narine,  c'est-à-dire  l'os  propre  du  nez,  la  branche  mon- 
tante du  maxillaire,  en  laissant  les  os  adhérents  aux  tégu- 
ments et  au  périoste,  et  en  respectant  l'arcade  alvéolaire 
cl  la  voù'.e  palatine  (Laugenbeck)  ;  on  va  arracher  le  po- 
lype avec  une  pince  et  l'on  réapplique  en  place  les  os 
et  les  téguments.  Inciser  à  la  racine  du  nez,  en  dedans 
du  sac  lacrymal,  perforer  l'os  unguis  pour  faire  une 
voie  nasale  capable  de  permettre  d'arriver  sur  le  pédi- 
cule du  polype  (RampoUa,  1857),  est  une  opération  d'un 
résultat  peu  sûr  pour  les  polypes  situés  un  peu  loin  et 
un  peu  volumineux.  On  enlève  le  nez,  téguments,  os 
propres  du  nez  et  apophyses  montantes,  sans  couper  la 
partie  latérale  du  lambeau  osléo-cutané,  et  l'on  enlève  le 
polype,  après  quoi  l'on  l  eni"!  tout  en  place  et  l'on  réunit 
les  plaies  par  sutures.  Chassaignac  (1851)  dissèque  la  peau 
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en  enlevant  en  même  temps  le  périoste  ;  il  sacrifie  ensuite 
les  os  propres  du  nez  et  un  peu  des  branches  montantes 
des  maxillaires,  il  réapplique  ensuite  son  lambeau  ostéo 
cutané;  par  l'ouverture  nasale  agrandie,  il  coupe  la  cloi- 
son et  va  à  la  recherche  du  polype. 

Tous  ces  procédés,  sauf  celai  d'Ollier,  ne  sont  pas  aussi 
bous  que  l'ouverture  palatine,  si  le  polype  est  petit  ;  ils 
sont  inférieurs  à  l'ablalion  pure  et  simple  du  maxillaire, 
si  le  polype  est  très-volumineux. 

Les  procédés  de  Huguier,  Dézanneau,  Ollier  et  de 
Langenbeck  entraînent  la  perte  des  dents,  qui  se  ca- 
rient fatalement.  Les  os  reprennent  difficilement  ou  ne 
reprennent  pas  dans  le  procédé  de  Huguier  et  de  Dézan- 
neau. 

Dans  l'opération  de  Rampolla,  l'ouverture  est  trop  pe- 
tite en  principe,  ou,  si  elle  est  assez  grande  pour  le  polype, 
l'opéralion  parla  boutonnière  palatine  vaut  mieux. 

A.  Guérin  a  proposé  d'aller  ruginer  la  base  du  crâne 
avec  une  rugine  introduite  par  une  narine,  le  doigt  étant 
introduit  par  la  bouche  dans  l'arrière-cavité  des  fosses 
nasales  et  guidant  la  rugine.  Ce  procédé  n'a  encore  été 
appliqué  qu'une  fois,  et  le  résullat  n'est  pas  cerlain.  La 
niginalion  serait  acceptable  après  les  opérations  prélimi- 
naires. 

Toutes  ces  opérations  sont  attaquables,  eu  égard  à  la 
possibilité  d'une  récidive  après  une  ablation  incomplète  et 
à  l'impossibilité  de  surveiller  la  plaie.  L'ablation  de  la  mâ- 
choire, l'ouverture  palatine,  nécessitent  un  obturateur, 
cela  est  vrai  ;  mais  les  fonctions  sont  bien  rétablies,  grâce 
à  la  protbèse,  et  cela  vaut  mieux  que  la  conservation  d'une 
partie  tjui  ne  peut  plus  servir. 

En  résumé,  pour  les  petits  polypes  ou  les  polypes  bien 
pédiculés,  on  fera  l'arrachement  ou  la  ligature  ;  pour  les 
polypes  gros  et  sessiles  sans  prolongements,  on  fera  la 
boutonnière  palatine:  pour  les  polypes  gros  et  avec  pro- 
longements, on  fera  l'ablation  pure  et  simple  du  maxillaire 
supérieur.  On  extraira  le  polype  et  l'on  appliquera  en- 
suite une  voûte  palatine  artilicielle  munie  d'un  voile  du  pa- 
lais, appropriée  à  la  perte  de  substance  (fig.  /i67  et  UiiS). 

Il  n'y  a  pas  de  traitement  palliatif  des  polypes  sans  opé- 
ration, et  la  plus  avantageuse  est  la  boutonnière  pala- 
tine. 

On  appliquera  le  traitement  de  l'anémie  dans  tous  les 
cas  où  les  malades  auront  été  affaiblis  par  les  hémor- 
rhagies. 

1\4TIJKE.  La  nature  est  l'ensemble  des  lois  voulues 
par  le  Créateur  pour  l'existence  des  choses  et  pour  la 
succession  des  êtres  (Buiïon). 

niatiire  médîcatrice.  Le  principe  conservateur  de  la 
forme  et  des  fonctions  normales  de  l'homme  aux  prises 
avec  ses  maladies,  favorisant  l'éliminalion  d'un  poison, 
d'un  venin  ou  d'un  corps  étranger,  l'isolement  d'un  pro- 
duit morbide  autour  des  parties  saines,  la  réunion  des  os 
fracturés,  l'absorption  des  matériaux  d'une  inflammation 
et  la  cicatrisation  des  plaies  ou  la  régénération  de  parties 
coupées,  a  reçu  le  nom  de  nature  médicatrice. 

La  nature  suffit  seule  aiix  animaux  pour  toutes  les 
choses,  elle  sait  elle-même  ce  qui  leur  est  nécessaire, 
sans  avoir  besoin  qu'on  le  lui  enseigne  et  sans  l'avoir  ap- 
pris de  personne.  Elle  est  le  premier  médecin  des  mala- 
dies, et  ce  n'est  qu'en  favorisant  ses  efforts  que  l'on  ob- 
tient quelques  succès  (llippocrate.) 

Je  le  pansai.  Dieu  le  guavit  (Ambroise  Paré). 

C'est  en  obéissant  aux  indications  de  la  nature  poui 
ôter  le  sang  lorsque  les  vaisseaux  sont  trop  pleins,  pour 


évacuer  les  matières  étrangères  qui  se  trouvent  dans  l'in- 
testin, pour  remettre  en  place  ce  qui  est  dérangé,  pour 
neutraliser  les  vices  des  humeurs  et  pour  attendre  l'op- 
portunité des  remèdes  que  la  médecine  est  vraiment  digne 
de  la  considération  qu'on  lui  accorde  comme  art  et  comme 
science. 

En  dehors  des  indications  que  la  nature  fournit  au 
médecin  dans  la  guérison  des  maladies,  soit  qu'elle  lui 
conseille  l'usage  des  moyens  hygiéniques  ou  de  l'expecta- 
tion,  soit  qu'elle  l'oblige  à  recourir  aux  remèdes  et  à  la 
chirurgie,  il  n'y  a  que  superstition  et  empirisme. 

Connaître  la  marche  naturelle  des  maladies  et  la  puis- 
sance de  la  nature  dans  leur  guérison  pour  n'intervenir 
qu'à  propos  par  une  médication  vraiment  utile,  voilà  ce 
que  doit  être  la  science  médicale. 

X^TïJKISME.  Doctrine  médicale  ancienne  dans  la- 
quelle la  nature,  considérée  comme  une  force  intelligente 
et  prévoyante,  est  le  principe  de  tous  les  actes  organiques 
qui  assurent  la  conservation  de  l'être  et  la  perpétuité  des 
espèces.  C'est  la  doctrine  d'Hippocrate  et  de  Galien,  d'à- 
bord  modifiée  par  Athénée,  un  peu  plus  tard  par  Para- 
celse  et  van  Helmont,  puis  enfin  par  Stahl,  par  Bordeu  et 
par  Barthez. 

Pour  ces  médecins,  en  effet,  la  maladie  était  le  résultat 
de  la  lutte  engagée  entre  le  principe  conservateur  de  l'in- 
dividu, et  un  élément  étranger  à  l'organisme  ;  la  fièvre 
n'était  qu'un  effort  de  la  nature  destiné  à  l'expulsion  de 
matières  nuisibles,  et  le  médecin  ne  doit  être  que  le  mi- 
nistre de  la  nature.  A  cette  doctrine  se  l'attachent  d'une 
façon  directe  le  pneumatisme,  Varchéisme,  Vanimisme  et 
le  vitalisme  qui  n'en  sont  que  ses  transformations  néces- 
saires, et  c'est  sur  elle  que  s'appuie  le  dogme  de  la 
nature  médicatrice,  généralement  considéré  comme  élant 
la  base  de  toute  thérapeutique  pratique  et  rationnelle. 

IVATURISTE.  Nom  donné  aux  médecins  qui  appré- 
cient comme  il  le  mérite  le  rôle  de  la  nature,  du  pneuma, 
de  l'archée,  de  l'àme  ou  du  principal  vital  dans  la  marche 
naturelle  des  maladies  et  dans  leur  guérison. 

IVAlJHEîM  (duché  de  Hesse).  Eau  minérale  chloru- 
rée sodique  et  gazeuse,  employée  en  boisson,  en  bains, 
en  douches,  et  l'acide  carbonique  qu'elle  renferme  s'em- 
ploie pour  donner  des  douches  et  des  bains.  On  l'emploie 
aussi  en  bains  préparés  avec  les  eaux  mères  des  salines  du 
pays.  Les  eaux  de  Nauheim  s'emploient  dans  la  scrofule  [+}  ; 
dans  la  chlorose,  la  gastralgie  et  la  dyspepsie,  dans  la  ca- 
chexie syphilitique  et  dans  les  rhumatismes  chroniques [+1  ; 
dans  les  engorgements  articulaires  et  dans  la  plithisie  I  I  ; 
la  constipation[+]  ;  les  engorgements  du  foie,  de  la  rate  et 
de  l'utérus 

î^'AUSÉE.  Sensation  épigastrique  et  pharyngée  pénible 
qui  fait  craindre  ou  qui  précède  le  vomissement. 

La  nausée  est  le  symptôme  du  vertige  nautique  ou  mal 
de  mer,  de  l'embarras  gastrique,  fébrile,  de  l'invasion  des 
fièvres  éruptives  et  des  maladies  aiguës,  de  la  grossesse 
et  des  maladies  utérines,  mais  elle  n'indique  rien  de  spé- 
cial. Toutefois,  dans  l'embarras  gastrique,  quand  la  nau  - 
sée existe  avec  de  la  fièvre  et  de  l'inappétence,  sans  autre 
maladie,  elle  indique  l'emploie  d'un  vomitif  avec  le  tartre 
stibié,  1  gramme  à  jeun  dans  un  verre  d'eau  sucrée. 

I^'A't'ET.  Racine  alimentaire  qu'on  emploie  souvent 
comme  adoucissante  dans  la  constipation  et  dans  les  irri- 
tations pulmonaires  ou  intestinales  [+]■  Alors  elle  doit  être 
assaisonnée  et  faire  partie  du  régime  alimentaire  des 
malades. 
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IVÉCKOSK.  La  nécrose  esl  la  gangrène  des  os.  C'est 
la  cessation  de  la  circulation  dans  le  tissu  osseux  ;  elle  est 


Fig.  4fi9.  —  NiTi'osL'  lie  I  t-xtiéujilé  iiilrricure  du  fc'miii', 

à  la  carie  ce  que  la  gangrène  de  la  peau  est  à  l'ulcéra- 
tion. 

La  destruction  du  périoste  et  de  la  moelle,  l'oblitéra- 
lion  de  l'artère  nourricière  des  os  ou  des  vaisseaux  capil- 
laires d'une  portion  d'os,  causent  la  nécrose  ;  l'inflamma- 
tion violente  de  l'os,  de  la  moelle  et  du  périoste,  c'est-à- 
dire  l'ostéite,  l'ostéomyélite  et  la  périostile  causent  encore 
la  nécrose  ;  dans  les  fractures  par  armes  à  feu,  le  périoste 
décollé  dans  une  grande  étendue  se  détache  à  la  longue, 
une  nécrose  a  lieu,  mais  l'os  se  reproduit. 

Dans  les  parties  atteintes  de  carie,  on  trouve  des  frag- 
ments osseux  qui  constituent  de  véritables  nécroses. 

L'infdtration  tuberculeuse  des  os  et  les  gommes  scro- 
fuleuses  ou  syphilitiques  engendrent  souvent  la  nécrose. 

La  nécrose  partielle  est  constituée  par  un  os  mort  ou 
séquestré,  et  une  sécrétion  osseuse  de  nouvelle  formation 
tendant  à  réparer  la  perte  de  substance  des  os.  La  nécrose 
totale  d'un  os  est  constituée  par  un  séquestre  représen- 
tant la  totalité  de  l'os  au  milieu  de  surfaces  recouvertes  de 
bourgeons  charnus. 

Toutes  les  nécroses  partielles  sont  suivies  de  répara- 
tion. 

Les  nécroses  totales  ne  se  réparent  pas  ;  mais  lorsque 
le  périoste  est  conservé,  lorsqu'il  est  assez  intact,  un  cy- 
lindre osseux  environne  l'os  mort,  et  peut  produire  une 
sorte  de  réparation. 

Les  séquestres  se  séparent  par  bourgeonnement  des 
surfaces  restées  saines  comme  les  eschares  de  la  peau. 
Deux  modes  de  formation  de  séquesire  existent,  ou  bien 
une  lamelle  d'os  se  détache,  ou  bien  un  fragment  d'os 


irrégulier  se  détache  sous  les  couches  superficielles  ou 
profondes  de  l'os. 


Fig.  470.  —  Nécrose  de  tontti  l'épaissenr  de  la  diaphyse  d'un  os  lon^; 
a,  séquestre  ;  h,  fistules  ;  c,  couches  osseuses  sécrétées  par  le  périos 
(figure  schématique).  (Bilh-oth.) 


Lorsque  le  périoste  est  détruit  ou  a  été  enflammé,  la 
nécrose  est  superficielle,  mais  lorsque  la  moelle  ou  quel- 
ques-uns des  canaux  osseux  ont  été  détruits,  la  nécrose  est 
centrale  ou  profonde,  ce  qui  revient  à  dire  qu'il  y  a  des 


Fig.  471.  —  Nécrose  partielle  d'un  os  long  ;  a,  séquestre  ,  rf,  fistule. 
(Billroth.) 

séquestres  libres  et  des  séquestres  invaginés;  les  premiers 
sont  facilement  sentis,  les  seconds  ne  peuvent  être  recon- 
nus qu'à  travers  une  perforation  d'un  os  nouveau  sécrété 
par  le  périoste, 


Fig.  47*2.  —  La  même  lésion  que  représente  la  figure  471  est  ici  à  un 
ilegré  plus  avancé  ;  le  périoste  a  sécrète  des  couches  osseuses  nou- 
velles. (liiUroth.) 


Les  os  longs  se  réparent  par  le  périoste  (Troja,  Duha- 
mel), par  les  portions  d'os  restées  saines  (Haller,  Callisen, 
Tenon,  Bordenave,  Bichat,  Lambron)  qui  se  recouvrent 
d'une  membrane  granuleuse,  c'est-à-dire  d'une  couche  de 
bourgeons  charnus,  par  la  membrane  médullaire,  ou  plu- 
tôt les  couches  osseuses  les  plus  profondes. 

Les  os  plats  se  réparent  par  l'intermédiaire  du  périoste 
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de  l'une  ou  des  deux  tables,  ou  par  l'une  des  deux  tables 
conservées.  Les  os  du  crâne  dénudés  présentent  une  ex- 
fdiiation  insensible,  des  bourgeons  charnus  se  forment 
au-dessous  de  la  lamelle  nécrosée.  Un  os  et  le  périoste  se 
reproduisent  quelquefois  à  la  suite  de  l'opération  du  tré- 
pan, mais  cela  est  très-long. 

Dans  les  os  courts  la  nécrose  est  presque  toujours  cen- 
li  ale,  la  périphérie  de  l'os  se  perfore,  le  séquestre  est  éli- 
miné, la  cavité  osseuse  revient  pour  ainsi  dire  sur  elle- 
même,  ou  bien  la  membrane  granuleuse  sécrétée  par  les 
portions  d'os  restées  saines  se  transforme  en  os  et  remplit 
non-seulement  la  cavité  de  l'os,  mais  encore  le  tissu  spon- 
gieux et  donne  lieu  à  cette  lésion  désignée  par  Gerdysous 
le  nom  d'ostéite  condensante. 

Tous  les  séquestres  et  les  os  entièrement  mortifiés  ten- 
dent à  être  éliminés,  du  pus  s'amasse  autour  de  l'os  mort, 
il  y  a  un  abcès  sous-périostique,  ou  un  abcès  de  l'os  (Ra- 
viiton,  David)  existe.  S'il  s'agit  d'une  nécrose  centrale, 
l'os  se  perfore  et  un  abcès  apparaît  sous  le  périoste  et 
^ous  la  peau  comme  dans  la  nécrose  superficielle.  Le  pus 
s'élimine,  une  fistule  se  forme,  et  à  travei  s  elle  les  per- 
lions d'os  mort  s'éliminent  peu  à  peu. 

Lorsqu'un  os  est  dénudé  cl  se  nécrose,  on  voit  les 
l  iiairs  se  recouvrir  de  bourgeons  charnus  tout  autour  de 
l'ds  qui  prend  une  coloration  terreuse;  les  parties  molles 
iidhèrent  aux  parties  saines  de  l'os  et  envoient  des  bour- 
geons charnus.  Lorsque  la  nécrose  est  sur  le  point  de  se 
limiter,  l'os  devient  mobile  et  apparaît  avec  une  forme 
irrégulière  ou  sous  forme  de  lamelle,  suivant  qu'il  y  a  une 
nécrose  un  peu  étendue  ou  une  simple  exfoliation. 

Lorsque  la  nécrose  se  produit  après  une  périostite  sup- 
purée,  après  avoir  ouvert  l'abcès  on  trouve  tous  les  carac- 
léres  qui  viennent  d'être  énumérés  ;  il  n'est  pas  rare,  tou- 
tefois, de  voir  des  bourgeons  charnus  sortir  pour  ainsi 
dire  de  l'os  et  diviser  l'os  mort  en  plusieurs  séquestres. 

Lorsque  la  nécrose  a  lieu  à  la  suite  d'une  contusion, 
d'une  ostéite,  d'une  alfection  tuberculeuse  des  os,  on  ob- 
serve d'abord  les  signes  d'une  ostéite,  l'os  augmente  de 
volume,  les  malades  éprouvent  des  douleurs  qui  augmen- 
tent d'intensité  pendant  la  nuit  ;  durant  deux  ou  trois  mois, 
le  gonflement  persiste,  puis  s'augmente  subitement,  la 
peau  devient  rouge,  il  se  forme  un  abcès  ou  plusieurs  abcès 
I  donnant  issue  à  du  pus  par  une  ou  plusieurs  ouvertures 
I  qui  restent  fistuleuses  et  fournissent  d'abord  du  pus  cré- 
j!  meux,  puis  bientôt  du  pus  séreux.  Lorsque  la  nécrose  est 
I  centrale  elle  se  révèle  par  les  mêmes  symjitômes ,  sauf 
I  que  les  douleurs  sont  plus  vives  et  le  gonflement  de  l'os 
plus  considérable;  puis  le  pus  fuse  dans  des  directions  va- 
riables ,  il  peut  pénétrer  dans  les  articulations  ,  fuser 
entre  les  muscles  à  des  distances  éloignées.  Le  pus  de  ces 
abcès  contient  plus  de  matières  terreuses  que  le  pus  des 
autres  abcès,  ce  qui  serait  un  caractère  diagnostique  à 
défaut  du  gonflement  de  l'os.  11  n'est  pas  rare  de  voir  un 
seul  abcès  intra-osseux  autour  d'une  nécrose  centrale. 

Lorsque  la  nécrose  des  os  des  membres  est  la  suite 
d'une  ostéomyélite,  état  qui  a  été  désigné  sous  le  nom  de 
nécrose  aiguë,  le  membre  est  atteint  d'œdème,  il  y  a  une 
fièvre  intense,  des  frissons,  la  peau  ne  tarde  pas  k  rougir 
et  il  y  a  un  phlegmon  diffus  profond,  et  dans  ces  cas  les 
malades  meurent  avec  des  symptômes  typhoïdes,  ou  bien 
les  abcès  étant  ouverts  on  trouve  le  périoste  décollé  dans 
toute  son  étendue  et  l'os  entier  se  nécrose,  mais  avant 
qu'il  puisse  être  éliminé  les  malades  meurent  d'infection 
purulente  ou  d'infection  putride.  Ces  phénomènes  s'obser- 
vent surtout  lorsqu'il  y  a  ostéomyélite  totale. 


Dans  l'ostéomyélite  partielle,  les  phénomènes  de  la  né- 
crose centrale  sont  seuls  observés,  et  l'on  diagnostique 
souvent  une  ostéite. 


Fig.  473.  —  Kéi'i'osc  de  l'extrémité  de  la  diaphyse  inférieure  du  fémur. 
Il  V  a  des  fistules  et,  par  une  ouverture  fistuleuse  agrandie,  le  séquestre 
soi't.  (BiUro  (h.J 


La  nécrose,  en  général,  passe  par  trois  périodes,  l'une 
inflammatoire,  pendant  laquelle  l'os  mort  est  circonscrit 
et  devient  un  séquestre,  l'autre  suppurative,  pendant  la- 
([uelle  il  se  forme  des  abcès  et  des  fistules  et  durant 
laquelle  il  y  a  quelquefois  fracture  spontanée  ;  l'autre 
enfin,  pendant  laquelle  les  séquestres  élant  éliminés  peu 
à  peu,  l'os  se  répare.  Cette  période  manque  dans  l:^s  né- 
croses totales. 

On  soupçonne  la  nécrose  : 

A  sa  première  période,  par  les  douleurs  plus  vives  la 
nuit  que  le  jour,  par  la  tuméfaction  de  l'os. 


Fig,  ili. —  Séquestre  retiré  de  la  cuisse  figurée  (fig.  413).  (liilli'ntli.) 

A  la  seconde  période,  par  une  tendance  à  la  formation 
d'abcès  et  de  fistule,  par  la  dénudalion  de  l'os  constatée 
par  l'exploration  avec  un  stylet,  par  la  mobilité  consécu- 
tive de  l'os  sur  lequel  on  a  senti  un  choc  sec  avec  le  sty- 
let; dans  quelques  cas  par  les  qualités  du  pus  qui  contient 
plus  de  substance  terreuse  que  le  pus  phlegmoneux. 

A  la  troisième  période,  par  l'expulsion  de  portions  d'os 
parles  fistules,  par  le  contact  du  slylet  avec  des  esquilles, 
par  les  signes  des  précédentes  périodes  et  surtout  par  la 
permanence  des  fistules. 

L'ostéite  suppurante,  l'ostéomyélite,  peuvent  être  con- 
fondues avec  la  nécrose  au  début,  parce  que  la  lésion  ini- 
tiale est  la  même,  et  la  suite  seule  poui'ra  apprendre  si  la 
nécrose  est  l'effet  ou  non  de  ces  maladies;  —  les  périos- 
tites,  au  début,  peuvent  être  prises  pour  une  nécrose, 
même  après  l'ouverture  d'un  abcès  péri-osseux,  car  l'os 
dénudé  en  un  point  sous  le  périoste  peut  n'être  pas  né- 
crosé. 

La  carie  donne  lieu  au  gonflement  des  os,  à  des  abcès, 
mais  le  pus  est  presque  toujours  du  pus  tuberculeux,  et 
les  os  cariés  existent  surtout  chez  les  sujets  scrofuleux.  Un 
stylet  introduit  dans  les  fistules  brise  des  lamelles  osseuses 
et  ne  rencontre  pas  de  résistance  sur  un  corps  dur  qui 
donne  un  choc  sec;  les  caries  existent  surtout  dans  le  tissu 
spongieux  des  os.  C'est  seulement  quand  il  y  a  des  abcès 
I  et  des  fistules  que  le  diagnostic  de  la  carie  et  de  la  nécrose 
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peut  être  fait  ;  et  l'on  saura  que  les  abcès  se  formenl  en 
général  plus  vile  dans  la  carie  que  dans  la  nécrose. 

Dans  les  tubercules  des  os  sans  carie,  on  trouve  une  ca- 
vilé  à  parois  dures,  niais  il  n'y  a  pas  de  gonflement  de  l'os 
comme  dans  les  nécroses. 

Il  y  a  des  nécroses  à  marche  chronique  qui  se  révèlent 
seulement  par  des  douleurs  nocturnes  et  qui  peuvent 
donner  lieu  à  penser  qu'il  s'agit  de  douleurs  syphilitiques. 

On  a  vu  des  récidives  de  nécrose  après  dix,  quinze  et 
vhigtans,  à  la  suite  de  marches  forcées,  d'efforts  ou  de 
chutes  ;  il  y  a  une  ostéite  et  une  nécrose  autour  des  points 
autrefois  malades. 

Thérapeutique.  —  La  nécrose  qui  suit  l'ostéite,  l'ostéo- 
myélite, sera  traitée  par  les  moyens  appropriés  (V.  Os), 
les  antiphlogistiques,  les  sangsues,  les  vésicatoires,  et 
lorsque  ces  maladies  passent  à  l'état  chronique,  par  la 
cautérisation  au  fer  rouge,  soit  la  cautérrsation  ponctuée, 
soit  la  cautérisation  transcurrente,  qui  est  moins  puissante, 
toutefois. 

Lorsque  l'inflammation,  au  contraire,  fait  des  progrès 
rapides,  au  lieu  où  l'on  suppose  une  ostéite  ou  une  ostéo- 
myélite suppurée,  on  incisera  jusqu'à  l'os,  on  appliquera 
une  ou  plusieurs  couronnes  de  trépan  (Ravaton,  Brodie, 
Morven-Smith).  Lorsque  l'os  entier  est  malade  et  que  l'on 
ne  juge  pas  possible  d'arrêter  le  mal  par  la  trépanation  de 
l'os,  on  amputera  le  membre  dans  la  contiguïté  (Roux  et 
Verneuil).  V.  Ostéomyélite. 

Lorsqu'un  os  est  dénudé  dans  une  petite  étendue  et 
privé  de  son  périoste  dans  une  plaie  récente,  on  recouvrira 
1  os  de  cataplasmes  (Tenon)  ;  pour  les  os  du  crâne,  il  n'y 
a  pas  d'autre  traitement  ralionnel  capable  de  prévenir  la 
nécrose.  Si,  dans  une  plaie  consécutive  à  une  contusion 
et  accompagnée  de  fracture,  un  os  dénudé  fait  saillie,  on 
le  réséquera  jusquuu  point  où  le  périoste  est  adhérent. 

L'os  qui  se  nécrose  lentement  après  une  ostéite  ou  une 
pt'riostite  sera  traité  par  les  moyens  indiqués  contre  l'os- 
téite et  la  périostite  (V.  Périostite  et  Ostéite).  Lorsqu'on 
a  ouvert  un  abcès  sous-périostique  bien  limité,  on  réap- 
pliquera le  périoste  sur  l'os  autant  que  l'on  pourra  par 
une  compression  méthodique  ;  quoiqu'il  y  ait  peu  de 
chance  d'éviter  une  nécrose,  comme  le  contraire  a  été 
observé,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  tenter  cette  ma- 
nœuvre. Au  reste,  la  nécrose  à  ce  moment  n'exigerait  pas 
de  traitement  immédiat.  S'il  est  démontré  qu'un  os  est 
dénudé,  si  les  parties  saines  se  tuméfient,  il  n'y  a  qu'à 
attendre,  toutes  les  opérations  que  l'on  pourrait  tenter 
seraient  inutiles.  On  ouvrira  les  abcès  formés,  on  évitera 
la  stagnation  du  pus  par  des  contre-ouvertures,  par  des 
sélons  perforés. 

On  a  eu  quelquefois  recours  aux  injections  acidulées 
(Delpech,  Chassaignac)  pour  hâter  la  chute  des  séquestres; 
on  peut  se  servir  d'acide  chloriiydrique  1  gramme  pour 
20()  grammes  d'eau.  En  attendant  la  séparation  des  par- 
lies  mortes,  on  soutiendra  les  forces  des  malades  par  une 
alimentation  tonique,  par  le  vin  de  quinquina,  des  tisanes 
amères.  On  prescrira  les  bains  sulfureux,  les  bains  de 
sources  sulfureuses  de  Bourbonne,  de  Dax,  les  bains  de 
mer. 

Les  séquestres  une  fois  mobilisés,  ce  que  l'on  constate 
a  l'aide  de  stylets  introduits  dans  une  ou  deux  iistules,  se- 
ront extraits  ;  mais  on  doit  bien  se  rappeler  que,  sous 
peine  d'avoir  à  faire  plus  tard  une  nouvelle  opération,  on 
ne  doit  pas  enlever  un  séquestre  trop  tôt. 

Pour  extraire  un  séquestre,  on  choisit  le  lieu  où  les 
parties  molles  sont  les  moins  épaisses,  où  il  n'y  a  ni  vais- 


seau, ni  nerf  important  à  léser;  ordinairement  on  réunit 
deux  trajets  fistuleux  situés  sur  une  ligne  qui  permette 
d'éviter  de  couper  des  tendons.  Si  le  voisinage  des  ten- 
dons, nerfs  et  artères  le  permet,  on  fera  une  incision  ci'u- 
ciale  en  T  ou  de  forme  variable,  suivant  l'étendue  et  le 
siège  de  la  partie  nécrosée. 

On  agrandit  le  cloaque,  c'est-à-dire  la  perforation  os- 
seuse, si  le  séquestre  se  trouve  enfermé  par  un  os  sain  ou 
un  osléophyte  sécrété  par  le  périoste  ;  pour  cela,  on  dé- 
truit l'os  avec  une  gouge  acérée  par  pression,  ou  bien  on 
se  sert  de  la  gouge  et  du  maillet,  ou  bien  encore  on  ap- 
plique plusieurs  couronnes  de  trépan,  ou  bien  on  coupe 
l'os  avec  la  scie  à  crête  de  coq.  Dans  ce  temps  de  l'opéra- 
tion, on  ne  doit  pas  employer  une  grande  force,  de  peur 
de  briser  ou  de  courber  le  nouvel  os.  Si  le  séquestre  est 
bien  mobile,  on  le  sectionnera  en  deux  avec  une  pince 
coupante,  et  l'on  extraira  les  deux  morceaux  séparément 
(Blandin,  Maisonneuve).  V.  Résection  de  la  m.\choire 

Quand  une  des  extrémités  du  séquestre  est  mise  à  nu, 
on  la  saisit  avec  une  pince  à  pansement,  et  l'on  procède  à 
l'extraction. 

La  plaie  sera  lavée  à  grande  eau;  on  ne  réunira  pas 
par  première  intention  ;  la  plaie  sera  bourrée  de  charpie  et 
l'on  pansera  avec  un  cataplasme  ou  des  compresses  d'eau 
froide,  si  l'opération  a  porté  au  voisinage  d'une  articula- 
tion. 

Les  parties  seront  tenues  dans  l'immobilité  absolue  dans 
des  appareils  appropriés. 

S'il  s'agit  d'une  nécrose  des  os  des  membres,  les  ma- 
lades ne  se  serviront  de  leurs  membres  que  quand  l'os 
nouveau  se  sera  bien  réparé. 

Lorsque  la  nécrose  entoure  une  extrémité  articulaire, 
la  question  de  la  résection  et  de  l'amputation  doit  être 
posée. 

Mais,  dans  ces  cas,  comme  il  y  a  presque  toujours  ca- 
rie consécutive  ou  une  lésion  chronique  de  l'os,  l'amputa- 
tion est  la  meilleure  opération,  excepté  pour  le  genou  et 
le  coude,  où  la  résection  donne  une  propoi  tion  de  guéri- 
sons  à  peu  près  égale,  sinon  supérieure,  à  celle  des  ampu- 
tations de  bras  ou  de  cuisse. 

Les  nécroses  centrales,  les  nécroses  périarticulaires  et 
les  nécroses  étendues,  par  la  lenteur  de  leur  marche,  peu- 
vent être  des  cas  d'amputation  ;  mais  tant  que  la  santé 
générale  des  malades  ne  s'altère  pas,  on  peut  attendre. 
Si  l'os  nécrosé  est  très-volumineux,  s'il  suppure  avec  abon- 
dance depuis  plus  de  quinze  mois,  l'amputation  est  propo- 
sable  (Gosselin). 

^'écrosc  par  le  pliosphore  (Lorinser,  0.  Heyfelder). 
La  nécrose  par  le  phosphore,  ou  mal  chimique  des  ou- 
vriers en  allumettes  chimiques,  est  la  suite  d'une  ostéo- 
périostite  commençant  par  une  périostite  due  à  l'action  des 
vapeurs  phosphorées  sur  les  gencives  (Strohl,  Trélat)  déjà 
altérées  par  des  caries  dentaires  (Th.  Roussel)  et  par  des 
gingivites.  Il  n'y  a  pas  nécrose  par  intoxication  ;  en  effet, 
les  vapeurs  phosphorées  produisent  d'autres  lésions,  telles 
que  la  bronchite,  les  tuberculisalions,  comme  les  autres 
vapeurs  irritantes  ;  elles  ne  causent  d'ailleurs  de  nécrose 
que  sur  les  maxillaires  et  principalement  au  maxillaire  in- 
férieur. 

Les  nécroses  par  le  phosphore  peuvent  se  propager  aux 
os  voisins  des  maxillaires,  le  frontal  (Heyfelder,  Maison- 
neuve)  le  sphéno'ide  (Bigelow),  le  temporal  (Hervieux). 

Les  ostéophytes,  sécrétés  par  le  périoste,  sont  sembla- 
bles aux  ostéophytes  observées  dans  les  autres  nécroses, 
il  n'y  a  pas  de  phosphore  fixé,  seulement  ces  ostéophytes 
sont  mal  organisés,  les  canaux  de  Havers  sont  agrandis. 
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irivguliers,  et  les  corpuscules  osseux  sont  rares  (Trélat), 
ce  qui  iiulique  que  les  osléophytes  sont  caducs.  Aprtss 
les  nécroses,  même  totales,  du  maxillaire  inférieur,  l'os 
peut  se  régénérer  (Vircliow,  Leudet),  sans  les  alvéoles  et 
sans  les  dents  toutefois;  la  réparation  du  maxillaire  su- 
périeur est  plus  diflicile. 

Peu  avant  ou  en  même  temps  que  la  nécrose  par  le 
phosphore,  existent  des  malaises  représentant  quelquefois 
l'état  général  dû  à  l'intoxication  par  le  phosphore  :  peau 
jaune  sale,  regard  terne,  inappétence,  faim  immodérée, 
gastralgie,  irrégularité  des  selles,  ou  plus  tard  catari'he 
nasal  et  bronchique,  et  tuberculisation  pulmonaire  et  ab- 
dominale chez  les  individus  déjà  prédisposés.  V.  Empoi- 
sonnement l'AR  LE  PHOSPHORE. 

La  nécrose  par  le  phosphore  est  annoncée  par  une  ou 
plusieurs  douleurs  de  dents,  bientôt  suivies  de  fluxion  et 
d'abcès  qui  s'ouvrent  dans  la  bouche,  ou  bien  par  une 
gingivite  et  une  périostite  alvéolaire  avec  abcès  dentaire  ; 
les  gencives  suppurent,  des  séquestres  sont  à  nu  et  se 
mobilisent,  ou  bien  l'os  gonflé  reste  longtemps  dur  avant 
que  des  abcès  et  des  fistules  cutanées  se  soient  formés  ; 
dans  quelques  cas  les  gencives  deviennent  fongueuses, 
saignent  abondamment,  et  les  hémorrhagies  peuvent  faire 
périr  les  malades. 

La  nécrose  par  le  phosphore  est  toujours  lente  à  se  li- 
miter, et  tant  que  le  séquestre  n'est  pas  mobile  il  est  cer- 
tain que  la  nécrose  fait  encore  des  progrès  (Trélat).  La 
fièvre  hectique  entraîne  parfois  la  mort  avant  que  le  sé- 
questre ne  puisse  être  enlevé.  11  arrive  que  les  malades 
présentent  une  intoxication  putride,  due  à  ce  qu'ils  ava- 
lent involontairement  le  pus  de  leur  bouche. 

Les  signes  d'une  nécrose  centrale,  le  gonflement  ra- 
pide et  énorme  de  l'os,  la  suppuration  des  gencives,  des 
abcès  et  des  fistules  autour  des  mâchoires  chez  un  ouvrier 
travaillant  aux  allumettes  chimiques,  et  surtout  chez  les 
Irempeurs  ou  metteurs  en  paquets,  ne  permettent  aucune 
incertitude  dans  le  diagnostic. 

Thérapeutique.  —  Dans  un  but  préventif,  on  a  modifié 
le  phosphore  pour  son  emploi  dans  la  fabrication  des  allu- 
mettes. L'usage  du  phosphore  coloré  n'a  pas  réussi  ;  les 
allumettes  de  Coignet  au  phosphore  amorphe  (de  Schrœtter, 
de  Vienne)  sont  plus  capables  de  prévenir  les  accidents,  le 
phosphore  rouge  se  préparant  à  froid  et  dégageant  moins 
de  vapeurs  que  le  phosphore  blanc.  Lorsque  la  science 
et  l'industrie  seront  parvenues  à  perfectionner  les  allu- 
mettes au  phosphore  amorphe  et  à  les  rendre  d'un 
usage  réellement  commode,  les  allumettes  au  phosphore 
blanc  disparaîtront,  les  ouvriers  en  allumettes  chimiques 
seront  alors  à  l'abri  des  accidents  tels  que  la  nécrose 
par  le  phosphore. 

Pour  éviter  la  formation  de  la  nécrosée,  on  n'admettra 
pas  dans  les  ateliers  les  individus  qui  ont  de  mauvaises 
dents  ou  une  gingivite  (T.  Roussel  et  Geist). 

On  fera  changer  de  profession  les  malades  ;  on  leur  don- 
nera un  régime  tonique,  des  viandes  rôties  et  du  vin  ;  ils 
boiront  des  tisanes  de  houblon,  de  gentiane,  de  douce- 
amère  ou  de  chicorée  sauvage.  C'est  en  vain  que  l'on  ad- 
ministre les  préparations  iodées,  comme  dans  les  scrofu- 
lides  et  les  syphilides  osseuses. 

11  est  préférable  d'employer  les  injections  d'eau  chlo- 
rurée, d'eau  blanche  dans  les  fistules,  ou  les  injections 
avec  ■ 

Eau   200  grammes. 

Créosote   40  gouttes. 

'^'cool   30  grammes. 

(Hôpitaux  allemands.) 

BOUCHUT  ET  DESPRÉS.           2*  édit. 


Au  début,  lorsque  l'os  gonfle,  lorsqu'il  se  forme  des 
abcès,  on  prescrira  dix  sangsues  sur  les  points  enflammés, 
des  cataplasmes  recouvriront  la  ni:"ichoire,  on  fera  des  onc- 
tions avec  la  pommade  : 

A.tongo   30  grammes. 

Laudanum   50  i.l. 

Ou  la  pommade  au  chloroforme  : 

Axonge   30  grauiiiies. 

Chloroforme   4  à  5  id. 

On  ouvrira  de  bonne  heure  les  abcès. 

On  ne  doit  enlever  les  séquestres  que  quand  ils  sont 
mobiles  (Lorinser  et  Trélat)  ;  une  résection  (0.  Ileyfelder) 
n'arrête  pas  les  progrès  du  mal  et  est  presque  toujours 
prématurée  ;  l'ablation  des  maxillaires  est  une  opération 
qui  ne  doit  être  faite  que  quand  il  est  évident  que  l'os  en 
entier  est  mort. 

Au  total,  on  enlèvera  les  séquestres  au  fur  et  à  mesure 
qu'ils  se  mobiliseront.  Lorsqu'il  y  aura  un  séquestre  vo- 
lumineux ou  une  nécrose  totale,  on  incisera  au  niveau 
d'une  fistule,  puis  on  sectionnera  le  séquestre  ou  l'os 
mort  (Blandin),  et  l'on  en  enlèvera  les  portions  en  débri- 
dant s'il  est  nécessaire  (Blandin).  Cette  manière  d'agir 
vaut  mieux  que  l'ablation  du  maxillaire  dans  les  règles. 

V.  RÉSECTION. 

IVKFLE.  Fruit  du  néflier,  doué  de  propriétés  astrin- 


Fiff.  475. 


Néflier. 


gentes  et  que  l'on  fait  manger  aux  personnes  atteintes  de 
diarrhée  chronique. 

TVEIGE.  Eau  congelée  qui  tombe  de  l'atmosphère  sous 
forme  de  flocons  légers,  offrant  plus  de  cinquante  échan- 
tillons de  cristallisation  différente. 

La  neige,  mélangée  avec  du  sel  gris  pilé,  en  parties 
égales,  s'emploie  en  thérapeutique  pour  faire  des  mé- 
langes réfrigérants  appliqués  à  l'extérieur.  V.  Froid  et 
Glace. 

T^ÉMATOIDES.  Classe  d'enlozoaires  dont  le  corps  a 
la  forme  allongée  d'un  fil.  On  y  trouve  les  ascarides  lom- 
bricoides,  les  strongles,  les  fdaires,  etc. 
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l\lÉ!%'DI»SiAR.  Plante  aquatique  de  la  famille  desnym- 
phéacées,  dont  la  racine  en  décoction,  30  grammes  par 


Fig.  476.  —  Nùrnipliar. 


litre  d'eau,  a  été  employée  comme  anliaphrodisiaque  □. 
Ses  fleurs,  en  décoction,  ont  été  conseillées  comme  ayant 
une  action  hypnotique. 

V.  CrOUP,  DiPHTHÉRITE. 

KÉPE:\'TBIÈS.  Remède  employé  au  temps  d'Hippo- 
crate  comme  très-utile  dans  la  mélancolie.  On  en  ignore 
la  nature.  Pour  les  uns  c'est  un  extrait  de  chanvre  deslndes^ 
et  pour  les  autres  c'est  de  l'opium. 

1\ÉPHI5î:li®1\I.  Tache  blanchâtre  des  couches  externes 
de  la  cornée,  succédant  à  une  ophthalmie  chronique. 
V.  Cornée  (Opacités  de  la). 

RIÉPHRALGIE.  V.  Colique  néphrétique. 

KÉPBiRÉTi^iJii;.  V.  Colique. 

I\ÉPMRITE.  V.  Rein  {Inflammation  du). 

l^'cphrîte  alliuniinease.  V.  ALBUMINURIE  ,  ŒdÈME  AL- 

nUMiNURiQUE  ;  Rein  {Dégénérescence  du). 

I\ERFS  (LÉSIONS  TRAUMATIQUES  DES). 

l.  Plaie  par  section.  —  Une  douleur  vive,  l'abolition  de 
la  sensibilité  et  des  mouvements  dans  une  partie,  ou  l'a- 
bolition d'une  seule  de  ces  fonctions,  suivant  que  le  nerf 
est  mixte,  sensitif  ou  moteur,  accompagnent  toujours  la 
section  simple  des  nerfs. 

Les  nerfs  divisés  sont  susceptibles  de  se  cicatriser  et  de 
reprendre  leurs  propriétés  (Cruikshanks,  Meyer,  Swan, 
Steinrueck),  à  moins  qu'il  n'y  ait  un  écartement  considé- 
rable (Vulpian)  ou  simplement  une  altération  matérielle 
des  bouts  périphériques  des  nerfs  moteurs  en  particulier 
(Veller). 

Thérapeutique.  —  Pour  ramener  s'il  est  possible  les 
nerfs  au  contact,  on  placera  les  parties  dans  une  position 
qui  favorise  le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie.  — 
La  suture  du  nerf  (Laugier)  est  un  moyen  adjuvant  que  ra- 
tionnellement on  est  admis  à  pratiquer,  —  on  se  servira  de 
sutures  métalliques  et  l'on  tâchera  de  ne  point  traverser 
de  faisceau  nerveux  en  passant  le  fil  entre  eux  dans  le  né- 
vrilème. 


Si  les  fonctions  des  muscles  tardaient  à  reparaître,  et 
quand  il  y  a  tout  lieu  de  supposer  que  le  nerf  est  cica- 
trisé, on  électrisera  les  parties,  La  contraclilité  alors  re- 
paraît assez  vite. 

IL  Piqûres  des  nerfs.  — Les  piqûres  des  troncs  des  nerfs 
se  révèlent  par  une  douleur  extrêmement  vive  qui  s'irradie 
aux  parties  voisines.  Quelquefois  elles  sont  suivies  de  né- 
vralgies, de  névrites  et  entraînent  des  contractures  par- 
tielles. A  l'avant-bras  les  piqûres  des  nerfs  brachial  cu- 
tané interne  et  musculo-culané  déterminent  seulement  une 
contracture  des  doigts,  qui  est  une  contracture  des  fléchis- 
seurs. On  la  reconnaît  à  ce  que  les  quatre  ou  les  trois  der- 
niers doigts  sont  fermés,  et  à  ce  que  la  contracture  cesse 
pendant  le  sommeil  aneslhésique. 

Thérapeutique.  —  Appliquer  sur  la  partie  blessée  des 
cataplasmes  arrosés  de  laudanum,  ou  la  pommade  sui- 
vante ; 

Clilorofnrme   5  giMmmoa. 

Pommade  de  concombre   40  id. 

On  donnera  de  grands  bains. 

On  appliquera  un  large  vésicatoire,  ou  mieux  plusieurs 
vésicatoires  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs,  qui 
seront  pansés  avec  2  centigrammes  de  chlorhydrate  do 
morphine. 

Contre  les  contractures  avec  névralgie  on  fera  la  cau- 
térisation transcurrente  sur  le  trajet  du  nerf,  ou  des  cau- 
térisations avec  l'acide  sulfurique.  —  La  section  du  nerf 
blessé  (R.  Bell  et  llamilton)  a  réussi  à  faire  disparaître 
plusieurs  fois  la  névralgie  et  la  contracture.  —  Si  la  sec- 
tion est  insuffisante,  on  fera  l'excision  d'une  portion  du 
nerf  (Malgaigne,  Londe,  Paulet). 

Il  est  inutile  de  sectionner  les  nerfs  qui  se  rendent  aux 
muscles  contracturés,  si  ce  n'est  ceux  qui  ont  été  piqués. 
En  effet,  la  contracture  est  un  acte  réflexe  et  qui  est  pres- 
que toujours  dû  à  un  nerf  de  sentiment  blessé.  Si  l'on 
guérit  la  plaie  et  l'inflammation  du  nerf  de  sentiment,  le 
nerf  moteur  cesse  d'entretenir  la  contracture  musculaire. 

IIL  Contusions  et  plaies  confuses  des  nerfs.  —  Les  nerfs 
comprimés  causent,  pendant  les  mouvements,  des  phéno- 
mènes d'engourdissement,  de  fourmillement  et  de  dou- 
leur que  chacun  connaît. 

Dans  la  compression  des  nerfs,  il  y  a  d'abord  hyperes- 
thésie,  puis  paralysie,  si  la  compression  continue  ;  lors- 
que la  compression  cesse,  il  y  a  une  invasion  rapide  et 
centrifuge  de  froid,  suivie  d'une  sensation  de  pesanteur  ex- 
trême qui  immobilise  le  système  musculaire  du  membre 
dont  les  mouvements  sont  très-douloureux  (Bastien  et 
Philippeaux). 

Les  nerfs  contus  occasionnent  une  vive  douleur  qui  se 
propage  aux  parties  voisines,  sous  forme  de  picotements 
et  d'engourdissement;  puis  la  douleur  cesse,  ou  bien  une 
névrite  survient,  ou  bien  il  y  a  paralysie. 

Les  nerfs  écrasés  en  partie  causent  des  douleurs  vives. 
Lorsque  le  nerf  est  écrasé  en  totalité,  il  n'y  a  plus  de  dou- 
leur; les  muscles  sont  paralysés,  et  quelquefois  les  mus- 
cles, animés  par  un  nerf  voisin,  présentent  la  même  lé- 
sion. 

Les  écrasements  des  nerfs  entraînent  des  paralysies 
traumatiques,  l'atrophie  des  muscles,  parce  que  les  bouts 
des  nerfs  contus  se  cicatrisent  isolément,  et  que  le  cou- 
rant nerveux  ne  passe  plus;  cependant  ce  cas  est  l'excep- 
tion. 

Thérapeutique.  —  Les  compressions  et  contusions  des 
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norfs  qui  ne  s'accompagnent  pas  de  névrite  peuvent  guérir 
seuls  par  le  repos,  les  cataplasmes,  les  vésicatoires  et  la 
compression.  Lorsqu'il  y  a  eu  écrasement  d'un  nerf  et  pa- 
ralysie traumatique ,  on  électrisera  tout  de  suite  jtour 
euiretenir  la  contractilité  musculaire  et  empêcher  l'atrophie . 
Il  est  constant  aussi  que  l'électricité  peut  avoir  une  action 
pour  favoriser  le  rétablissement  des  fonctions  du  nerf. 

La  contractilité,  les  mouvements  volontaires,  reparais- 
s'  Ht  bientôt  ou  après  un  long  temps,  suivant  la  réorgani- 
sation plus  ou  moins  rapide  du  nerf.  Dans  les  cas  où  l'élec- 
Iricité  est  appliquée  longtemps  après  l'accident,  celle-ci 
n'a  pour  prem_ier  effet  que  de  faire  renaître  la  calorifica- 
lion  de  la  partie  et  la  nutrition  du  muscle  ;  si  ces  deux 
phénomènes  manquent  après  des  séances  répétées  de  fara- 
disation,  il  serait  inutile  de  continuer. 

Les  séances  d'électrisation  musculaire  ne  doivent  pas 
être  prolongées  au  delà  de  huit  à  dix  minutes. 

IV.  Distension  des  nerfs.  ■ —  La  distension  des  nerfs  est 
une  lésion  qui,  pour  ses  effets,  se  rapproche  beaucoup  de 
la  contusion  et  est  observée  dans  les  luxations  ;  l'arrache- 
ment des  nerfs  est  le  résultat  d'une  distension  exagérée. 

La  paralysie  est  la  conséquence  de  l'arrachement  des 
:  nerfs,  et  celle-ci  entraîne  une  atrophie  des  muscles  de 
ji  toute  une  région  ou  de  plusieurs  muscles  seulement. 

Quoique  les  nerfs  soient  arrachés,  il  est  des  cas  excep- 
lionnels  o{i  la  cicatrisation  peut  se  faire. 

Thérapeutique.  —  On  aura  recours  à  l'électrisation  des 
muscles  pour  empêcher  leur  atrophie  et  pour  favoriser  le 
retour  d6  la  propriété  des  nerfs  s'ils  peuvent  se  cicatriser. 

V.  Corps  étrangers  des  nerfs  (Denmark,  Descot,  Dupuy- 
Iren,  Jeffreys,  Vernois).  —  Les  fragments  de  corps  étran- 
gers lancés  par  la  poudre  à  canon,  nne  mèche  de  fouet 
(Dupuytren),  une  ligature,  des  fragments  de  bois  ou  de 
porcelaine,  ont  été  trouvés  logés  dans  des  nerfs  un  peu 
volumineux  ou  dans  des  tissus  voisins  des  nerfs. 

Ijorsque  dans  une  plaie  récente  des  douleurs  vives  se 
font  sentir  et  sont  intolérables,  il  y  a  lieu  de  penser  qu'un 
corps  étranger  est  resté  dans  la  plaie  et  est  implanté  dans 
un  nerf  ou  le  blesse. 

Le  tétanos  suit  souvent  les  plaies  des  nerfs  compliquées 
de  corps  étrangers, 

]  Thérapeutique.  —  On  cherchera  les  corps  étrangers, 
dans  les  plaies  récentes,  et  on  les  extraira;  s'il  s'agit 
d'un  corps  étranger  logé  dans  un  nerf  depuis  longtemps, 
ce  que  l'on  ne  soupçonne  que  par  l'existence  dans  les  an- 
técédents des  malades  d'une  plaie  qui  est  toujours  restée 
douloureuse  (Denmark  et  Jeffreys),  on  fera  la  névrotomie. 
—  On  traitera  la  névrite  et  le  tétanos,  s'ils  existent,  par 
les  moyens  appropriés. 

VL  Ligature  des  nerfs.  —  Sauf  un  cas  de  Descot  (V. 
Corps  étrangers  des  nerfs)  où  une  ligature  était  restée 
dans  le  nerf  sciatique  et  avait  produit  une  névralgie  rebelle, 
les  ligatures  des  nerfs  ne  causent  pas  d'accidents  paraly- 
tiques très-redoutables.  La  ligature  en  effet  sectionne  le 
nerf,  qui  se  réunit  ensuite  bout  à  bout. 

Les  ligatures  des  nerfs  causent  toujours  des  douleurs 
vives,  des  paralysies  momentanées,  et  il  est  indiqué  de  ne 
point  lier  ces  organes  avec  une  artère  dans  les  ligatures 
faites  sur  le  trajet  d'un  vaisseau.  Les  ligatures  des  nerfs  au 
niveau  de  la  section  dans  les  amputations  doivent  aussi 
être  évitées. 

On  a  vu  un  nerf  emprisonné  dans  un  cal  et  comprimé 
comme  par  une  ligature  (OUier).  V.  Cal  difforme. 


Thérapeutique.  —  Détruire  l'agent  qui  comprime  circu 
lairement  un  nerfc 

l^ÉKIS  (Allier).  Eaux  minérales  bicarbonatées  sodi- 
ques,  de  50'  à  53°,  employées  en  boissons,  en  douches  et 
cubains  dans  le  rhumatisme  chronique,  dans  les  paralysies, 
dans  l'hystérie ,  les  névralgies  et  les  affections  ner 
veuses  FR. 

Nom  donné  à  l'huile  essentielle  tirée  de  la 
fleur  d'oranger. 

l^SERPRUM.  Arbrisseau  indigène  de  la  famille  des  rham- 
nées ,  dont  les  baies  sont  employées  comme  purgatifs. 


F'ig,  477.  —  Ni'i-pnin. 


Elles  se  donnent  en  nature  au  nombre  de  quinze  à  trente 
ou  mieux  sous  forme  de  sirop  à  la  dose  de  20  à  40  gram- 
mes dans  l'hydropisie  [±].  Le  sirop  de  nerprun,  à  la  dose 
de  5  à  10  grammes  par  jour,  se  donne  aussi  pour  prévenir 
les  accès  de  goutte. 

TVERVAL.  Nom  donné  à  un  baume  employé  contre  les 
douleurs  névralgiques. 

■RfERVOSIiSME  (NÉVROPATHIE  PROTÉIFORME,  ÉtaT  NER- 
VEUX, FiÈVRE  NERVEUSE,  DiATHÈSE  NERVEUSE,  NÉVROSPAS- 

MiE).  A  côté  de  l'hystérie  et  de  l'hypochondrie,  caractéri- 
sées par  des  symptômes  significatifs,  il  y  a  un  état  mor- 
bide, indéterminé,  nerveux,  dans  lequel  les  malades  souf- 
frent de  troubles  fonctionnels  variables  de  l'intelligence, 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité  organique,  de  façon 
à  former  un  état  nerveux  général,  qu'on  peut  appeler  le 
nervosisme. 

Le  nervosisme,  plus  commun  chez  la  femme  que  chez 
l'homme,  est  une  névrose  qui  résulte  ordinairement  de 
l'action  de  toutes  les  causes  débilitantes  et  toxiques,  telles 
que  l'état  lymphatique  et  chlorotique,  la  menstruation 
trop  abondante,  l'allaitement  prolongé,  l'éducation  éner- 
vante romanesque,  les  veilles  prolongées  et  les  excès  de 
travail,  les  excès  vénériens,  les  pertes  séminales,  la  con- 
valescence des  maladies  aiguës,  les  grandes  hémorrhagies, 
l'abus  du  tabac,  l'influence  de  la  syphilis  constitutionnelle 
et  les  maladies  chroniques. 

Il  y  a  quelquefois  un  état  nerveux  aigu  fébrile  qui 
simule  la  fièvre  continue  ;  mais  ordinairement  c'est  à  l'état 
chronique  qu'on  observe  le  nervosisme. 
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Le  nervosisnie  chronique  offre  des  degrés  infinis,  de- 
puis l'agacement  nerveux  qui  en  est  l'origine,  jusqu'aux 
désordres  fonctionnels  les  plus  graves  et  les  plus  mul- 
tipliés. 

Dans  le  nervosisme  chronique  existent  les  troubles 
fonctionnels  les  plus  variés,  qui  sont  l'inquiétude  et  l'im- 
patience morales,  le  mécontentement  de  toutes  choses, 
l'insomnie,  les  hallucinations,  les  douleurs  vagues  de  la 
tête  et  des  membres,  les  étouffements,  la  toux  nerveuse, 
les  palpitations,  l'amyoslhénie  et  quelquefois  la  paralysie, 
l'anesthésie  et  l'hyperesthésie,  les  éructations  et  les  dou- 
leurs gastriques,  les  vomissements,  la  constipation  ou  la 
diarrhée,  quelquefois  enfin  une  dyspepsie  acide  très-pro- 
noncée, amenant  une  sorte  de  fièvre  nerveuse  hectique  et 
la  mort. 

Il  y  a  différentes  formes  de  nervosisme  chronique  ca- 
ractérisées par  la  prédominance  d'un  trouble  fonctionnel 
spécial;  ainsi  j'admets  un  nervosisme  cardiaque,  cérébro- 
spinal, gastrique,  utérin,  paralytique,  douloureux,  spas- 
modique,  etc.,  lorsque  l'état  nerveux  des  malades  est 
compliqué  de  troubles  fonctionnels  plus  graves  du  côté  du 
cœur,  du  côté  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle,  ou  du  côté 
de  l'estomac,  de  l'utérus,  de  la  motilité  ou  de  la  sensibi- 
lité des  membres. 

Le  nervosisme  est  souvent  compliqué  d'anémie,  de 
chlorose  et  d'hypochondrie  ;  mais  il  peut  exister  sans  au- 
cun autre  état  morbide,  et  chez  les  personnes  qui  suc- 
combent on  ne  trouve  aucune  altération  organique  qui  soit 
de  nature  à  expliquer  la  mort. 

Thérapeutique.  ■ —  Dans  le  traitement  du  nervosisme, 
il  y  a  quatre  indications  à  remplir  ;  ce  sont  :  la  recherche 
des  causes  du  nervosisme,  —  le  soutien  ci  donner  aine 
forces  affaiblies,  —  la  guérison  des  accidents  locaux,  et 
enfin  la  lutte  contre  les  complications  que  peut  engendrer 
cette  névrose. 

Il  faut  prescrire  aux  malades  atteints  de  nervosisme 
chronique  :  la  distraction,  —  les  voyages,  —  l'exercice, 

—  la  gymnastique,  — les  toniques,  tels  qu'un  bon  régime 
alimentaire  et  les  préparations  ferrugineuses,  mangané- 
siques  ou  arsenicales;  —  les  acides  et  la  pepsine,  s'il  y  a 
de  la  dyspepsie;  —  les  boissons  d'eau  tempérée;  —  les 
bains  tièdes  ou  salés,  les  bains  de  valériane,  les  bains  de 
mer  et  l'hydrothérapie  ;  —  l'opium,  s'il  y  a  de  la  douleur  ; 

—  le  bromure  de  potassium,  1  à  2  grammes  par  jour, 
contre  la  surexcitation  ;  —  enfin  les  antispasmodiques 
habituellement  employés  contre  les  névroses  (V.  ce  mot). 

11  faut  rechercher  avec  grand  soin  les  causes  locales  qui 
peuvent  engendrer  sympathiquement  le  nervosisme  chro- 
nique, parce  qu'il  suffit  souvent  de  les  détruire  pour  amé- 
liorer ou  pour  faire  disparaître  le  mal.  C'est  ainsi  qu'en 
ne  négligeant  point  la  gastralgie,  la  constipation,  les  vo- 
missements, les  entozoaires  et  les  gaz  de  l'intestin,  les 
névralgies,  la  spermatorrhée,  les  affections  utérines,  etc., 
dont  se  plaignent  les  malades,  on  arrive  à  les  guérir  en  les 
débarrassant  de  ces  incommodités  qui  étaient  la  cause  du 
mal. 

La  préparation  suivante  est  très-utile  : 

Macération  de  quinquina   50  grammes. 

Bromure  de  potassium   1  iil. 

Deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  dose 
peut  être  portée  à  5  grammes  (Vigoureux).  D'après  ce 
que  j'ai  observé,  le  bromure  de  potassium  n'est  avanta- 
geux que  s'il  n'y  a  pas  de  dyspepsie  inflammatoire. 

Teinture  de  chanvre  indien ,  huit  à  dix  gouttes  toutes  les 
heures. 


l^EDVILLF-LA-niARITÉ  (Haule-Saône).  Eau  sul- 
fureuse calcique  froide,  peu  employée. 

KÉVRALCIES.  Des  douleurs  intermittentes  ou  rémit- 
tentes sur  le  trajet  des  nerfs  superficiels  ou  dans  les  or- 
ganes profonds,  sans  fièvre  et  sans  altération  du  tissu 
nerveux,  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  névralgies. 

Quand  les  douleurs  névralgiques  sont  causées  par  une 
lésion  des  cordons  nerveux  ou  par  une  lésion  du  voisinage 
intéressant  les  nerfs,  elles  dépendent  d'une  névrite. 

Il  y  a  des  névralgies  dans  les  nerfs  de  la  vie  de  relation 
et  dans  les  nerfs  de  la  vie  organique  ;  mais  celles-ci  sont 
plutôt  des  viscéralgies  et  elles  forment  la  gastralgie,  la 
cardialgie,  l'hystéralgie,  etc. 

Le  froid  et  le  rhumatisme,  les  nosohémies  chlorotique, 
saturnine,  maremmatique,  mercurielle,  syphilitique  et 
scorbutique,  les  névromes  et  les  lésions  des  nerfs  ou  des 
tissus  voisins,  sont  les  causes  productrices  des  névralgies 
idiopalhiques,  sympathiques  et  symptomatiques.  V.  Noso- 
hémies. 

On  ne  connaît  pas  de  lésion  matérielle  constante  des 
nerfs  dans  les  névralgies. 

Les  douleurs  névralgiques  cessent  par  la  pression  lors- 
qu'on peut  écraser  le  nerf  douloureux  sur  un  os  subja- 
cent;  mais  elles  s'exaspèrent  lorsque  la  pression  est  insuf- 
fisante pour  amener  l'aplatissement  des  nerfs.  A  l 

La  chaleur  ou  le  froid  peuvent  indistinctement  exaspé-^  ' 
rer  les  douleurs  névralgiques. 

Les  névralgies  produisent  à  divers  degrés,  dans  les  par-  ■ 
ties  oîi  se  distribue  le  nerf  malade,  de  la  rougeur,  du 
gonflement ,  de  l'œdème  ,  des  sécrétions  glandulaires 
(larmes,  sueur,  salive,  suc  gastrique,  mucus  utérin),  des 
spasmes  et  des  convulsions  partielles,  des  phlegmasies  j 
cutanées  (zona)  et,  à  la  longue,  des  nosorganies  viscérales. 

Une  névralgie  intermittente  ,  périodique  et  régulière 
doit  être  considérée  comme  une  fièvre  larvée,  qu'il  faut 
combattre  au  moyen  du  quinquina. 

Les  névralgies  constitutionnelles,  et  surtout  les  névral- 
gies chlorotiques,  se  déplacent  avec  la  plus  grande  facilité 
et  se  montrent  successivement  sur  des  nerfs  plus  ou  moins 
éloignés  les  uns  des  autres. 

Rien  n'est  commun  chez  un  malade  comme  les  réci- 
dives de  ses  névralgies. 

Thérapeutique.  —  Première  indication  :  Combattre  l'élé- 
ment palustre.  —  Aux  névralgies  intermittentes  pério- 
diques et  régulières  il  faut  opposer  le  sulfate  de  quinine 
à  25  ou  50  centigrammes,  deux  heures  avant  l'accès  i-t-  -n. 

Deuxième  indication  :  Traiter  l'affection  syphilitique. 

—  Dans  les  névralgies  syphilitiques,  il  faut  donner  de 
1  à  3  grammes  d'iodure  de  potassium  par  jour  i-t-  -n. 

Troisième  indication  :'  Combattre  l'anémie  ou  la  chlorose. 

—  Une  névralgie  ou  une  viscéralgie  chlorotique  se  guérit 
avec  les  préparations  de  fer  ou  de  manganèse  [+] ,  avec 
l'arséniate  de  soude  \±],  avec  l'hydrothérapie  \±],  avec  les 
bains  froids  de  la  mer  ou  des  rivières  enfin  avec  du 
quinquina,  du  vin,  et  une  nourriture  très-substantielle  (+!• 

Quatrième  indication  ;  Combattre  la  douleur.  —  Quand 
on  a  donné  ce  qui  convient  pour  détruire  la  cause  des 
névralgies,  il  faut  combattre  l'élément  douleur  : 

1°  Par  les  révulsifs  :  les  applications  quotidiennes  de  ,j 
teinture  d'iode  simple  ou  de  teinture  d'iode  morphinée  (| 
(teinture  d'iode,  15  grammes;  sulfate  de  morphine,  , 
1  gramme)  (Bouchut)  ;  d'acupuncture  pendant  une  heure  ; 
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—  de  frictions  avec  parties  égales  d'huile  d'amandes 
douces  et  de  chloroforme  (Bouchut);  —  de  solution  de 
cyanure  de  potassium,  3  grammes  pour  500  grammes 
d'eau,  ou  de  teinture  de  chloroforme;  —  de  pommade 
au  chloroforme,  3  grammes  pour  30  grammes  d'axonge  ; 

—  de  ciiloral  hydraté,  3  à  5  grammes  dans  50  grammes 
do  sirop  à  prendre  en  une  fois  ;  —  par  des  frictions  d'eau 
(le  mélisse,  d'eau  de  Cologne,  d'eau-de-vic  camphrée 
luu'e,  d'essence  de  térébenthine,  de  baume  Opodeldoch, 
do  baume  nerval,  de  baume  tranquille  ;  —  par  des  fumi- 
gations de  camphre,  de  myrrhe,  de  baies  de  genièvre;  — 
par  les  vésicatoires  volants;  —  par  l'électricité,  au  moyen 
de  courants  continus,  le  pôle  positif  étant  placé  près  du 
tronc,  et  le  pôle  négatif  vers  les  extrémités,  de  façon 
que  le  courant  aille  du  centre  à  la  circonférence;  —  par 
l'application  de  plaques  d'aimant;  —  par  la  cautéri- 
sation transcurrente  ;  —  par  la  cautérisation  pointillée 
avec  la  douche  aqueuse  fdiforme  d'un  appareil  pulvérisa- 
teur, ce  qu'on  appelle  Y aqita-puncture  (V.  ce  mot)  (Ma- 
thieu) ; 

2°  Par  les  antispasmodiques  internes,  tels  que  l'éther, 
le  castorcum,  le  musc,  la  valériane  et  ses  composés,  l'asa 
l'ii'lida,  la  belladone,  la  codéine,  l'opium,  l'essence  de  tcvc- 
li'.'iithine  sous  forme  de  perles  à  la  dose  de  six  à  douze  par 
jour  (Vergnol),  etc.  ; 

3°  Par  les  injections  hypodermiques  d'opium  ou  d'atro- 
pine, selon  la  méthode  de  Wood;  —  par  les  vésicatoires 
ammoniacaux  saupoudrés  de  1  à  2  centigrammes  de  sul- 
fate de  morphine,  et  renouvelés  tous  les  jours;  — parles 
inoculations  de  morphine  ou  d'atropine  sous  l'épiderme  ; 

—  par  la'  pommade  de  sulfate  de  morphine,  à  h  grammes 
par  30  grammes  d'axonge,  ou  par  des  frictions  de  poudre 
de  morphine. 

4°  VavV  essence  de  térébentldnekVmtérleur,  8  à  lOgram. 
par  jour,  en  potion  ou  en  perles  gélatineuses. 

5°  Enfin  par  le  cldoral  hydraté,  à  8  grammes  par  jour 
en  une  fois  dans  du  sirop  de  fleurs  d'oranger  ou  dans  du 
[sirop  de  groseilles.  Ce  dernier  médicament  (V.  Chloral) 
donne  trois  ou  quatre  heures  de  sommeil,  et,  après  cinq  ou 
six  jours  de  son  emploi,  la  névralgie  est  guérie. 

6°  Par  la  vératrine.  —  Frictions  avec  la  pommade  de  vé- 


ratrine  opiacée  : 

Vératrine   40  centigrammes. 

Chlorhydrate  de  morphine   25  id. 

Axonge   30  grammes. 

Mêlez.  Faites  trois  frictions  par  jour  (Bouchut). 

7"  Far  la  section  du  nerf  douloureux.  —  Dans  certains 


cas  de  névralgie  rebelle  et  insupportable  par  l'excès  de  la 
douleur,  il  faut  pratiquer  la  section  ou  la  résection  du  nerf 
malade. 

Une  névralgie  symptomatique  d'une  affection  cancé- 
reuse ou  tuberculeuse  voisine  d'une  tumeur  comprimant 
le  nerf  ou  d'un  névrome  doit  être  traitée  de  la  même 
jfaçon  palliative;  mais  il  faut  enlever  le  névrome  et  la 
tumeur  qui  cause  le  mal  pour  arriver  à  une  guérison  défi- 
nitive. 

1  8"  Par  le  sulfure  de  carbone.  —  On  peut  employer  la 
solution  suivante  à  l'extérieur  : 

Bisnlfnre  de  carhone   30  centigrammes. 

Teinture  de  camphre   90  id. 

Une  compresse  imbibée  de  cette  solution  et  appliquée 
sur  le  siège  de  la  douleur,  lors  même  qu'il  s'agit  de  co- 
j  iques  hépatiques,  biliaires,  etc.,  les  fait  cesser  après 
cinq  minutes.  Cette  rapidité  est  la  meilleure  preuve  de 
son  action  et  de  son  avantage  sur  tous  les  autres  anesthé- 


siques,  et,  après  avoir  enlevé  ce  topique  au  moindre  sen- 
timent de  brûlure,  il  convient  de  le  réappliquer  de  temps 
à  autre  pour  prévenir  le  retour  de  la  douleur  (Smith). 
V.  plus  loin,  le  Formulaire  des  névralgies. 

IVévralgie  de  l'anus.  Lorsque,  sans  fistule  anale  et 
sans  aucune  lésion  du  rectum,  il  y  a  dans  l'orifice  de 
l'anus  des  douleurs  aiguës  intermittentes,  avec  contrac- 
tions douloureuses  du  sphincter  et  de  la  vessie,  on  peut 
croire  à  l'existence  d'une  névralgie  (Campaignac). 

Thérapeutique. —  Par  son  influence  sur  la  vessie  et  par 
l'arrêt  momentané  qu'elle  apporte  au  jet  de  l'urine,  la 
névralgie  vésico-anale  peut  faire  croire  à  un  calcul  de  la 
vessie,  et  les  hommes  les  plus  distingués  se  sont  mépris  à 
cet  égard  jusqu'au  point  de  faire  inutilement  l'opération 
de  la  taille. 

Une  incision  du  sphincter  de  l'anus,  semblable  à  celle 
qu'on  pratique  pour  fissure,  peut  guérir  la  névralgie  de 
l'anus. 

La  névralgie  de  l'anus  est  horriblement  douloureuse  et 
jette  les  malades  dans  un  état  de  prostration  désespérant. 

Des  suppositoires  opiacés  ou  belladonés,  des  lavements 
narcotiques,  des  injections  hypodermiques  de  sulfate  de 
morphine  ou  d'atropine,  des  inoculations  de  morphine,  des 
applications  froides,  des  bains  et  des  demi-bains,  l'opium 
à  l'intérieur,  les  perles  de  térébenthine  6  à  12  par  jour, 
sont  les  moyens  à  opposer  à  la  névralgie  de  l'anus. 

Fomentation  ou  injection  narcotique. 


Espèces  narcotiques   30  grammes. 

Eau   1000  id. 

Faites  infuser  pendant  deux  heures  ;  passez,  pour  deux 
lavements.  (F.  H.  P.) 


On  prépare  de  même  les  fomentations  et  injections  avec 
les  feuilles  de  belladone,  de  jusquiame,  de  morelle,  de 
stramonium. 

Les  espèces  narcotiques  sont  composées  de  parties  éga- 
les de  feuilles  de  morelle  et  de  pavots  brisés. 

Lotion  calmante. 

Extrait  de  jusquiame   30  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  pure  •  .  .  .     500  grammes. 

Pour  lotions  sur  l'orifice  anal  \±\. 

Liniment  belladonisé. 

Extrait  de  belladone   50  grammes. 

Éther  sulfuriquc   100  id. 

En  onctions  fréquentes.  Dans  les  intervalles,  recouvrir 
l'anus  de  cataplasmes  émoUients  et  narcotiques  1+1. 

(Sordet.) 

Lavement  belladonisé. 


Extrait  alcoolique  de  belladone   10  centigrammes. 

Infusion  de  camomille   125  grammes. 

Réitérer  toutes  les  deux  heures. 

(Ricord.) 

Pommade  à  la  belladone. 

Extrait  do  bellndone   5  grammes. 

Axonge  balsamique  •  .  .       40  id. 

Frotter  l'orifice  de  l'anus. 

Cérat  belladonisé. 

Extrait  de  suc  de  belladone   5  grammes. 

Ajoutez  assez  d'eau  pure  pour  en  faire  un  liquide  de 
consistance  sirupeuse. 

Mêlez  avec  cérat   40  grammes. 


Employé  comme  la  pommade  précédente. 
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IVévralgîe  cardiaque.  V.  ANGINE  DE  POITRINE. 

]%'évralgie  du  cordon  sperinatique  et  du  testi- 
cule. —  Irritabile  testis.  Des  douleurs  dans  le  testicule 
ou  dans  le  cordon,  avec  ou  sans  rétraction  des  bourses, 
avec  ou  sans  vomissements,  ne  dépendant  pas  d'une  lésion 
organique,  sont  la  conséquence  d'une  névralgie  du  cordon. 
(Pouleau,  A  Cooper). 

La  névralgie  du  testicule  débute  lentement  ou  subite- 
ment. Des  picotements,  de  la  gêne,  sur  le  trajet  du  cor- 
don, sont  les  signes  précurseurs  de  la  névralgie  du  testi- 
cule; mais  ils  peuvent  manquer. 

Les  accès  de  névralgie  testiculaire  sont  extrêmement 
pénibles  ;  les  malades  se  roulent  dans  leur  lit,  se  courbent 
en  deux,  perdent  tout  repos  et  le  moindre  attouchement 
sur  le  testicule  cause  une  douleur  extrêmement  vive. 

Toutes  les  lésions  traumatiques  et  inflammatoires  du 
testicule  peuvent  être  une  cause  de  névralgie  testiculaire. 

La  névralgie  du  testicule  coïncidé  quelquefois  avec  la 
varicocèle.  —  On  ne  confondra  pas  la  névralgie  testicu- 
laire avec  les  coliques  néphrétiques  accompagnées  de  ré- 
traction du  testicule,  parce  que  la  présence  de  graviers 
dans  l'urine,  les  douleurs  de  rein  habituelles,  existent 
dans  les  antécédents  des  malades  atteints  de  cette  dernière 
affection  et  manquent  dans  la  première  ;  parce  que  dans 
l'accès  de  colique  néphrétique  il  y  a  quelquefois  suppres- 
sion complète  d'urine  ou  une  urine  rouge  et  rare,  ce  qui 
n'existe  point  dans  la  névralgie  du  testicule. 

Quand  la  névralgie  testiculaire  est  régulièrement  inter- 
mittente, on  la  guérit  par  le  sulfalte  de  quinine  à  haute 
dose  après  la  fin  de  l'accès. 

La  névralgie  guérit  quelquefois  toute  seule  ;  mais, 
quand  elle  est  violente,  elle  rend  la  vie  tellement  pénible 
que  les  malades  sollicitent  et  même  se  font  partiquer  la 
castration. 

La  castration  faite  dans  les  cas  de  névralgie  testiculaire 
a  montré  que  la  glande  spermatique  n'était  pas  malade. 

La  névralgie  testiculaire  se  rattache  souvent  à  une  an- 
cienne diathèse  syphilitique,  et  guérit  rapidement  par  l'io- 
dure  de  potassium  à  doses  assez  fortes  et  longtemps  pro- 
longées. 

Thérapeutique.  —  Des  bains  ou  des  demi-bains  simples 
ou  narcotiques,  —  des  pilules  d'essence  de  térébenthine, 
6  ou  12  par  jour,  —  des  applications  calmantes, —  de 
petits  vésicatoires  volants  avec  sulfate  de  morphine  par  la 
méthode  endermique,  —  des  applications  quotidiennes  de 
teinture  d'iode,  de  chloroforme  alcoolisé,  selon  ma  formule 
(Bouchut);  de  Uniment  à  parties  égales  d'huile  et  de  chlo- 
roforme, d'alcool  camphré,  à  l'aide  d'un  pinceau,  sont  les 
moyens  à  opposer  à  la  névralgie  testiculaire. 

Les  injections  sous-cutanées  avec  une  solution  de  sulfate 
d'atropine,  les  cautérisations  avec  l'acide  sulfurique  du 
formulaire  ,  les  cautérisations  de  la  peau  au  fer  rouge 
même,  ont  été  employées  contre  les  névralgies  rebelles 
avec  succès. 

L'incision  des  nerfs  du  cordon,  la  castration,  sont  des 
moyens  de  traitement  qu'il  ne  faut  pas  employer,  le  pre- 
mier parce  qu'il  ne  peut  être  sérieusement  appliqué,  le 
second  parce  qu'il  est  barbare.  —  Les  sangsues  sur  le  tra- 
jet du  cordon  sont  quelquefois  d'un  très-bon  rasage  :  c'est 
un  révulsif  qui  a  été  puissant  chez  les  sujets  dont  la  névral- 
gie pouvait  être  attribuée  à  un  excès  de  co'it. 

Dans  ce  traitement,  le  chirurgien  ne  doit  jamais  perdre 
patience,  dût-il  employer  tous  les  médicaments,  car  la  né- 


vralgie pourra  guérir  à  la  longue;  qu'il  soulage  seulement, 
et  ce  sera  assez;  mais  qu'il  n'enlève  jamais  le  testicule, 
quelles  que  soient  les  instances  du  malade. 

L'opium,  5  centigrammes,  la  jusquiame,  la  belladone, 
le  datura,  le  musc  pris  à  l'intérieur,  donnent  quelquefois 
de  très-bons  résultats. 

Pilules  de  mléviaiiate  de  zinc. 


Valéi'ianoti?  de  zinc   50  centigL'aiiuues. 

Extrait  do  ju^ijuiumo  *  .  25  id. 

Extrait  d'opiimi   10  id. 

Conserva  de  roses   <[.  s. 


(Hôp.  de  Paris.) 
Pour  dix  pilules;  deux  à  trois  par  jour,  à  quatre  heures 
d'intervalle. 

Pilules  antinévralgiques. 

Extrait  de  digitale   20  ceutigrimmus, 

Musc   10  id. 

Extrait  tliébaique   5  id. 

Mêlez.  Pour  quatre  pilules,  deux  pendant  l'accès. 

(Boisron.) 

iVé-vralgie  crus-aîe.  Des  douleurs  existent  quelquefois 
le  long  du  nerf  crural,  et  elles  dépendent  d'une  maladie 
de  la  vessie  ou  de  l'ulérus. 

Thérapeutique.  —  Contre  cette  névralgie,  il  faut  em- 
ployer les  moyens  décrits  à  propos  des  névralgies  en  gé- 
néral, particulièrement  les  applications  de  teinture  d'iode;. 

—  l'acupuncture  ;  —  les  vésicatoires  volants  morphines  | 

—  l'hydrothérapie,  etc.  V.  Névralgie. 

KévB-aSsîc  illo-scrotale.  Des  douleurs  névralgiques 
existent  souvent  dans  le  cordon  testiculaire  et  dans  le  tes- 
ticule. V.  Testicule  douloureux. 

Kévralgîe  întercostaîe.  Lorsque  sans  lièvre  et  sans 
modification  des  bruits  respiratoires  il  existe  une  douleur 
thoracique  ayant  pour  siège  la  gouttière  vertébrale,  la 
partie  moyenne  ou  antérieure  d'un  espace  intercostal, 
dites  :  voilà  une  névralgie  intercostale. 

La  pression  augmente  toujours  la  douleur  de  la  névral- 
gie intercostale. 

La  douleur  de  la  névralgie  intercostale  n'occupe  que  les 
parties  antérieure,  moyenne  et  postérieure  du  thorax,  là 
où  le  nerf  envoie  un  fdet  nerveux  à  la  peau. 

Dans  la  névralgie  intercostale,  la  douleur  se  présente  à 
l'un  ou  à  l'autre  des  trois  points  du  thorax  où  le  nerf  en 
voie  un  filet  à  la  peau. 

La  chlorose  et  l'anémie  sont  les  causes  les  plus 
ordinaires  de  la  névralgie  intercostale;  c'est  là  ce  qui 
explique  la  fréquence  de  cette  maladie  chez  les  femmes. 
V.  Chlorose. 

Chose  assez  singulière ,  la  névralgie  intercostale  se 
montre  ordinairement  à  gauche  et  elle  occupe  le  cinquiè- 
me ou  le  sixième  nerf  intercostal. 

La  douleur  de  la  névralgie  intercostale  continue  ou  ré- 
mittente n'est  jamais  très-vive,  mais  elle  empêche  quel- 
quefois les  femmes  de  s'habiller,  tant  elle  s'exagère  par 
la  pression  des  vêtements. 

Gomme  la  névralgie  ophlhahnique  amène  l'œdème  des 
paupières,  le  •larmoiement,  la  congestion  et  la  perte  de 
l'œil,  la  névralgie  intercostale  détermine  souvent  le  zona 
sur  la  peau  qui  correspond  au  nerf  malade  et  dans  la  plè- 
vre un  hydrothorax  plus  ou  moins  abondant  qui  devient  le 
point  de  départ  d'une  pleurésie  latente. 

La  névralgie  intercostale  alterne  très-souvent  avec  les 
autres  névralgies. 
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La  névralgie  iiitei'coslale  se  distingue  du  rhuiiiatisiiie 
des  parois  thoraciques  en  ce  que  sa  douleur  est  localisée 
sur  un  ou  sur  les  trois  rameaux  cutanés  du  nerf,  tandis 
que  dans  le  rhumatisme  la  douleur  est  générale  et  aug- 
mentée par  le  moindre  mouvement  fait  par  les  malades. 

La  névralgie  intercostale  causée  par  les  lésions  le  la 
plèvre  et  des  poumons  (pleurésie  latente,  phthisie),  se  dis- 
tingue des  névralgies  essentielles  ou  chlorotiques  par  la 
présence  de  signes  physiques  fournis  par  la  percussion  et 
l'auscultation. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  de  l'hépatalgie  est  le 
même  que  celui  des  névralgies  en  général.  V.  Né- 
vralgie. 

KévrMigie  dcniidrc.  La  névralgie  faciale  bornée  à 
un  seul  rameau  des  nerfs  maxillaires  supérieur  ou  inférieur 
constitue  l'odontulgie,  il  se  produit  souvent  une  ftuxion  du 
tissu  cellulaire  voisin  d'une  dent  malade  et  un  abcès  de  la 
gencive,  mais  la  névralgie  dentaire  peut  exister  en  dehors 
de  toute  lésion  des  dents.  V.  Odontalgie. 

Thérapeutique.  —  L'extraction  des  dents  malades  est 
le  meilleur  remède  de  la  névralgie  dentaire. 

Si  l'on  ne  veut  que  calmer  la  douleur  de  l'odontalgie, 
il  faut  appliquer  une  sangsue  sur  la  gencive,  mettre  dans 
les  excavations  dentaires  un  peu  de  coton  imprégné  de 
laudanum,  de  créosote,  d'essence  de  girofle,  de  chlorofor- 
me, d'alcoolat,  de  cochléaria,  ou  faire  injection  d'uu  petit 
courant  de  gaz  acide  carbonique  V.  Dentifrices,  Dents 
[Curie  des). 

La  compression  un  peu  forte  du  nerf  maxillaire  inférieur 
derrière  le  condyle  de  la  mâchoire  au-devant  de  l'oreille, 
suffit  souvent  pour  calmer  l'odontalgie. 

La  névralgie  dentaire  se  calme  très-bien  avec  une  bou- 
lette de  coton  mise  dans  l'oreille  après  avoir  été  imbibée 
d'une  solution  saturée  de  morphine.  V.  Odontalgie. 

l!VéTraIgle  ffîicîale.  V.  NÉVRALGIE  TRIFACIALE. 

^'évraïgie  du  foîc  OU  Ilépataîgle  (Beau).  Bien  que 
ce  soit  rare,  on  observe  des  névralgies  hépatiques,  et 
alors  les  malades  pris  de  douleurs  lancinantes  dans  l'hypo- 
chondre  droit,  avec  irradiation  dans  le  dos,  dans  le  ventre 
et  dans  l'épaule,  souffrent  plus  ou  moins,  ont  des  nausées, 
vomissent  quelquefois,  mais  n'ont  jamais  d'ictère,  ce  qui 
distingue  cette  névralgie  de  la  colique  hépatique. 

L'hépatalgie  est  une  maladie  intermittente  dont  les 
accès  sont  plus  au  moins  éloignés  et  qui  existe  sans  lésion 
appréciable. 

Thérapeutique,  —  Du  sirop  cl'éther  ou  de  chloroforme, 
30  à  60  grammes  par  jour;  —  des  pilules  d'opium,  de 
jusquiame  et  de  belladone,  à  la  dose  de  5  centigrammes; 
—  des  bains  prolongés,  —  de  l'hydrothérapie  et  des  dou- 
ches sur  le  foie,  —  des  applications  réitérées  de  teinture 
d'iode,  d'alcool  camphré  ou  chloroformisé,  —  de  chloral 
hydraté  3  grammes;  —  des  vésicatoires  volants  saupou- 
drés de  morphine,  —  les  injections  hypodermiques,  — 
des  préparations  ferrugineuses,  sont  les  remèdes  les  plus 
utiles  à  employer  contre  l'hépatalgie. 

niévralgie  loinlio-abdominale.  Les  femmes  sont 
très-sujettes  à  une  douleur  lonjbaire,  iHaque  supérieure  ou 
inguinale  hypogastrique,  due  à  une  névralgie  de  la  pre- 
mière paire  des  nerfs  lombaires. 

Une  douleur  apyrélique  au-dessus  de  l'arcade  crurale, 
augmentée  par  la  pression,  chez  une  femme  qui  n'a  pas 
d'engorgement  du  ligament  large,  est  la  conséquence  d'une 
névralgie  abdominale. 


Si  la  névralgie  abdominale  est  dans  quelques  cas  la  con- 
séquence d'un  déplacement  ou  d'une  phlegmasie  de  l'uté- 
rus, dans  la  plupart  des  cas  elle  résulte  de  la  chlorose  et 
guérit  par  la  médication  tonique  et  fortifiante. 

La  névralgie  abdominale  s'accompagne  souvent  d'une 
leucorrhée  utérine  qui  produit  l'ulcération  du  col,  ce  qui 
fait  que  des  médecins,  prenant  l'ciTet  pour  la  cause,  trai- 
tent localement  la  maladie  de  l'utérus  pour  guérir  la  né- 
vralgie, tandis  qu'au  contraire,  en  guérissant  la  névralgie 
par  des  moyens  généraux,  on  fait  disparaître  l'alfection 
utérine  locale. 

Thérapeutique.  —  La  névralgie  abdominale  doit  être 
traitée  par  les  moyens  ciu'on  emploie  dans  la  chlorose,  en 
Uième  temps  que  de  la  teinture  d'iode,  des  vésicatoires 
volants  saupoudrés  de  morphine,  seront  appliqués  sur  l'en- 
droit douloureux. 

Les  bains  de  mer  et  l'hydrothérapie  sont  choses  excel- 
lentes dans  la  névralgie  lombo-abdominale. 

Si  la  névralgie  abdominale  est  symptomatique  d'une  ma- 
ladie de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  il  faut  s'occuper  de  la 
lésion  locale,  enlever  le  polype  ou  le  corps  fibreux,  cica- 
triser  les  ulcérations  du  col,  redresser  les  inflexions  de 
l'organe,  etc.  V.  Leugokrhée,  Utérus. 

rSéïraîgâe  de  la  muamcîîc.  Des  douleurs  lancinantes, 
continues  ou  rémittentes  du  sein,  avec  irradiation  dans  le 
cou  et  dans  le  bras  correspondant,  sans  tumeur  glandulaire, 
sont  la  conséquence  d'une  névralgie. 

Quelques  médecins  confondent  la  névralgie  de  la  ma- 
melle avec  le  cancer  du  sein,  parce  qu'ils  trouvent  dans 
cette  glande  de  petits  noyaux  durs,  glandulaires,  qu'ils 
prennent  pour  un  tissu  morbide  de  nouvelle  formation  et 
de  mauvaise  nature.  V.  Mamelle  [Cancer  et  Tumeurs  ima- 
ginaires de  la). 

Les  femmes,  nerveuses  et  irritables,  sont  souvent  affec- 
tées de  névralgie  mammaire,  et  elles  s'en  tourmentent 
parce  qu'elles  s'imaginent  avoir  un  cancer  au  sein. 

Thérapeutique.  ■ —  Si  de  jeunes  femmes  sont  affectées  do 
névralgie  mammaire,  c'est  surtout  à  l'Age  de  retour  que 
s'observe  cette  névrose. 

Des  frictions  opiacées  ou  belladonécs,  — -  des  emplâtres 
de  Vigo  ou  d'opium,  —  des  applications  quotidiennes 
d'acétate  d'ammoniaque  étendu  d'eau  ,  —  d'eau-de-vie 
camphrée,  —  de  teinture  d'iode  matin  et  soir,  —  de 
chlorure  alcoolisé,  —  de  sulfate  de  quinine  ou  la  médi- 
cation intérieure  de  la  chlorose  sont  ce  qu'il  y  a  de  mieux 
à  faire  pour  guérir  la  névralgie  de  la  mamelle. 

Chez  les  femmes  qui  ont  la  gorge  très -volumineuse  et 
déplacée  par  le  corset,  il  suffit  de  remettre  le  sein  à  sa 
place  et  à  Taise  par  un  nouveau  corset  pour  guérir  la  né- 
vralgie mammaire. 

]>JéwraIgîe  occipitale.  Des  douleurs  aiguës  intermit' 
tentes,  apyrétiques,  sur  un  côté  de  l'occiput,  vers  l'apo- 
physe mastoïde  et  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de 
la  tête,  caractérisent  la  névralgie  occipitale. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  de  la  névralgie  occipi- 
tale est  le  même  que  celui  des  névralgies  en  général.  (V.  ce 
mot).  Ici,  les  applications  de  teinture  d'iode,  simple  ou 
morphinée,  sont  ce  qu'il  y  a  de  plus  utile  à  employer. 

î^évralgîe  de  la  pcaig  OU  ffici-iualgîe.  Une  hypéres 
thésie  excessive  de  la  peau,  au  moindre  contact  et  sous 
l'influence  du  froid,  ou  une  cuisson  semblable  à  la  brûlure 
d'un  vésicatoire ,  avec  élancements  intermittents  de  la 
1  peau,  caractérisent  la  dermaigie. 
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Les  névralgiiis  de  la  peau  existent  souvent  avec  des  né- 
vromes.  (V.  ce  mot.) 

Thérapeutique.  —  Les  boissons  chaudes  sudorifiques, 
l'alniosplière  chaude  et  la  laine  sur  la  peau;  la  transpira- 
tion provoquée  par  les  bains  de  vapeur;  les  onctions  hui- 
leuses narcotiques  et  stupéfiantes;  de  petits  vésicatoires 
volants  saupoudrés  de  morphine  sur  les  points  les  plus 
douloureux;  les  applications  de  chloroforme  alcoolisé,  sont 
très-utiles  contre  la  dcrmabie. 

IVévralgîc  sciatiquc.  11  y  a  une  névralgie  sciatique 
qui  occupe  l'un  ou  l'autre  de  ces  nerfs,  rarement  les  deux 
à  la  fois,  et  que  l'on  observe  dans  tonte  la  longueur  ou  sur 
une  partie  seulement  du  cordon  nerveux. 

Si  quelquefois  la  névralgie  sciatique  dépend  d'une  ma- 
ladie de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  ou  des  maladies  du 
bassin  et  du  rectum,  c'est  ordinairement  une  maladie 
essentielle,  sans  altération  appréciable  du  cordon  ner- 
veux. 

La  sciati(jue  est  aussi  souvent  rhumatismale  que  les  né- 
vralgies intercoscale,  abdominale  et  frontale  sont  de  na- 
ture chlorotique. 

11  est  rare  de  voir  une  sciatique  occasionnée  par  la  chlo- 
rose, tandis  qu'il  est  très-commun  d'observer  la  sciatique 
rhumatismale. 

On  reconnaît  toujours  une  sciatique  àla  douleur  qu'elle 
occasionne  à  la  partie  postérieure  de  la  fesse,  de  la  cuisse 
et  de  la  face  externe  de  la  jambe  et  du  pied  ;  mais  les  points 
lombaire,  fessier,  trocbantérien, fémoral,  péronéo-rotulien 
et  sous-malléolaire  externe,  sont  ceux  où  la  douleur  se  ma- 
nifeste avec  le  plus  de  vivacité. 

La  douleur  de  la  sciatique,  continue  ou  rémittente,  aug- 
mente quelquefois  par  la  marche,  par  le  décubilus  sur  le 
membre  douloureux  ;  par  la  toux,  par  le  rire  et  par  les  ef- 
forts de  défécation;  mais  ordinairement  les  malades  sou- 
lagés par  le  repos  au  lit  boîtent  en  se  levant  et  marchent 
plus  aisément  quand  ils  ont  fait  quelques  pas. 

La  sciatique  récidive  avec  grande  facilité  et  alterne  sou- 
vent avec  d'autres  névralgies  ayant  pour  siège  la  cinquième 
paire  ou  les  nerfs  intercostaux. 

Une  sciatique  invétérée  empêche  le  mouvement  néces- 
saire à  la  marche  et  amène  quelquefois  l'atrophie  du 
membre. 

Comme  il  arrive  souvent  que  la  sciatique  dépend  d'une 
lésion  du  nerf  à  son  origine  dans  le  bassin,  le  toucher 
rectal  est  indispensable  si  l'on  veut  éviter  une  erreur  de 
diagnostic,  et  considérer  comme  une  névralgie  une  né- 
viite  symptomatique  d'une  lésion  viscérale  intérieure 
(Chomel). 

Thérapeutique.  —  Des  vésicatoires  volants  sur  chaque 
point  douloureux  du  nerf  sciatique,  ou  une  bande  vésicante 
étroite  sur  le  trajet  de  ce  neif,  guérissent  aisément  la  né- 
vralgie dont  il  est  le  siège. 

Les  frictions  rubéfiantes,  ammoniacales  et  camphrées, 
avec  les  huiles  essentielles,  l'huile  de  croton  et  notamment 
avec  l'essence  de  térébenthine,  matin  et  soir,  les  moxas, 
dans  les  cas  rebelles  la  cautérisation  cutanée  avec  le  fer 
rouge,  guérissent  bien  la  sciatique. 

La  cautérisation  de  la  sciatique  avec  le  fer  rouge  peut 
être  remplacée  par  la  cautérisation  avec  l'acide  sulfurique, 
promené  légèiement  avec  un  pinceau  de  charpie  sur  les 
points  douloureux  (Lcgroux,  Dubourg). 

L'éleclrisation,  par  courants  interrompus,  du  nerf  scia- 
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tique,  très-douloureuse,  est  un  révulsif  qu'on  a  employé 
contre  la  sciatique,  mais  les  autres  rubélianls  sont  préfé- 
rables. 11  vaut  mieux  employer  les  courants  continus  qui, 
eux,  ne  sont  pas  douloureux  et  donnent  des  succès. 

Des  aiguilles  d'acupuncture,  placées  pendant  dix  mi- 
nutes à  5  ou  6  centimètres  de  profondeur  dans  la  fesse, 
dans  la  cuisse  et  dans  la  jambe,  chez  les  malades  affectés 
de  sciatique,  font  rapidement  disparaître  cette  névrose. 
C'est  aussi,  dans  ces  cas,  qu'on  peut  recourir  à  l'aquapunc- 
ture.  (V.  ce  mot.) 

Des  applications  d'alcool  camphré,  de  teinture  d'iode  ou 
de  chloroforme  alcoolisé,  avec  un  pinceau,  sur  le  trajet 
du  nerf  sciatique  affecté  de  névralgie,  font  disparaître  la 
douleur. 


Cliloi'ol'oi'iiie. 
Alcool  il  80° 


ua    00  crammos. 


Mêlez. 

En  application,  matin  et  soir,  avec  un  pinceau  sur  les 
parties  douloureuses. 

Los  bains  de  vapeur  simple  ou  aromatique,  les  bains  de 
vapeur  térébenthinée,  les  bains  électriques,  les  douches 
aromatiques,  les  fumigations  et  les  douches  sulfureuses, 
les  fumigations  de  cinnabre,  sont  des  moyens  très-utiles. 

Les  inoculations,  au  moyen  de  la  lancette,  d'une  solution 
saturée  de  morphine  ou  d'atropine,  les  injections  hypoder- 
miques de  ces  substances  au  moyen  d'un  trocart  capillaire 
et  de  la  seringue  de  Pravaz  (Wood),  sont  souvent  em- 
ployées pour  combattre  la  douleur;  mais,  à  choisir,  l'inocu- 
lation narcotique  est  préférable  à  l'autre  moyen.  On  peut 
employer  les  injections  hypodermiques  d'une  solution  de 
nitrate  d'argent  au  dixième.  —  Une  seule  injection  peut 
suffire  (Luton). 

Pour  calmer  les  douleurs  de  la  sciatique,  il  faut  mettre 
de  petits  vésicatoires  volants,  larges  de  1  centimètre,  avec 
de  l'ammoniaque  ou  de  la  pommade  de  Gondret,  et  les 
saupoudrer  avec  1  ou  2  centigr.  de  sulfate  de  morphine. 


l'ORMULAIRE  DE  LA  NÉVRALGIE  SCIATiaUE. 


Lillimcnt  térébenthiné . 

Uiiile  bluiiclie   250  grammos. 

Essence  de  térélienthine   75  id. 

Ammoniaque  liquide   40  id. 

Teinture  de  eantharides   15  id. 

Mêlez.  Deux  frictions  par  jour  [+]. 

Pommade  de  Sanchez. 

Mfi'onrc   •  •  .     120  gmmmes. 

Miel  Je  Narbonne   15 

Triturez  jusqu'à  extinction  du  métal,  et  ajoutez  : 

Cami.hic  en  poiidre   i'->  grammes. 

Beurre  de  cacao   2i0  id. 

Triturez  et  employez  pour  frictions  8  à  15  grammes 
pendant  dix  minutes  sur  le  malade  placé  devant  le  feu  H. 

Solution  d'atropine. 

«ulfalo  neutre  d'atropine   25  centigrammes. 

Eau  distilh'e   30  grammes. 

Pour  injections  de  10  gouttes  au  moyen  de  la  seringue  de 
Pravaz,  ou  pour  inoculations  épidermiques  à  l'aide  d'une 
lancette  [+]• 

Cautérisation  de  l'hélix. 

On  guérit  quelquefois  la  sciatique  d'une  fa(,'on  réflexe, 
en  cautérisant  la  })artie  inférieure  de  l'hélix  avec  un  fer 
rouge  (maréchaux  ferrants  de  Corse). 
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Emulsion  térébenthinêe. 

Térébenthine  des  Vosges   50  gi'ummes. 

Jaune  d'œuV   n°  1. 

Eau  de  menthe   400  gramnK's. 

Trois  cuillerées  le  malin  et  trois  le  soir,  dans  un  verre 
d'eau  sucrée. 

Potion  sciatiqiie. 

Essence  rie  térébenthine  \        tn  „.„.  „,„ 

n    1     j                   .  •  >  aa    10  erammes. 

Poudre  de  gomme  arabique  )  " 

Eau  de  menthe   120  id. 

Sucre  blanc   15  iJ. 

Sirnp  de  menthe  poivrée   30  ul. 

Deux  cuillerées  à  soupe,  trois  fois  par  jour. 

,  Liniment  tcvébenthiué - 

Essence  de  térébenthine   l  partie. 

Liniment  volatil  camfihré   2  id. 

11  faut  pratiquer  en  même  temps  des  frictions  sur  les 
parties  endolories,  au  moyen  d'un  liniment  compose  de  : 

Mixture  térébenthinêe  opiacée. 

ÉmuIsioD   04  grammes. 

Essence  de  térébenthine   30  gouttes. 

Sirop  diacodc   24  grammes. 

A  prendre  le  soir,  en  se  couchant,  en  une  seule  dose, 
dans  la  scialique. 

La  quantité  de  l'huile  essentielle  peut  être  portée  gra- 
duellement à  U  grammes,  sans  augmenter  la  dose  du  sirop 
diacode. 

Perles  d'essence  de  térébenthine. 

Essence  de  térébenthine   q.  s. 

Pour  envelopper  dans  des  perles  qui  renferment  30  centi- 
grammes; donner  6  à  12  perles  par  jour. 

Miel  térébenthine. 

Essence  de  térébenthine   10  grammes. 

Miel  rosat   150  id. 

Mêlez.  On  augmente  progressivement  la  dose  d'essence. 
Trois  cuillerées  par  jour.  Home  le  conseille  dans  le  lum- 
bago, et  Récamier  dans  les  névralgies,  et  surtout  dans  la 
scialique.  (Martinet.) 

Teinture  d'opium  ammoniacale. 

Opium  choisi   8  grammes. 

Fleurs  de  benjoin  ) 

Safran.  |  «a    12  id. 

Huile  volatile  d'anis   2  id. 

Ammoniaque  liquide   150  id. 

Alcool  à  3i°  Cartier   350  id. 

F.  s.  a.  2  à  U  grammes  dans  une  potion.  Très-peu 
usitée  on  France. 

Sparadrap  rf'  opium . 

Les  mouches  d'opium  qu'on  prescrit  quelquefois  pour 
combattre  les  névralgies  présentant  quelques  inconvénients, 
Schœufelle  propose  de  les  remplacer  par  la  préparation 
suivante  : 

On  étend  sur  une  planchette,  au  moyen  de  petits  clous, 
du  taffetas  noir,  serré  et  épais  ;  on  applique  sur  ce  taffe- 
tas, à  l'aide  d'un  pinceau,  trois  couches  d'extrait  résineux 
d'opium,  auquel  on  a  ajouté  un  sixième  de  poudre  fine  de 
gomme  arabique  et  suffisante  quantité  d'eau  pour  donner 
à  l'extrait  la  densité  d'un  sirop  trè>-cuit.  On  conserve  ce 
taffetas  dans  un  endroit  sec. 

Sparadrap  de  belladone. 

Ce  sparadrap,  fait  comme  le  précédent,  est  très-utile 
dans  la  sciatiquo  (Boulu). 


Lotion  ou  fomentation  narcotique  opiacée. 

Opium  brut   8  grammes. 

Eau  bouillante   1000  ^  id. 

Réduisez  l'opium  en  poudre  grossière,  versez  dessus 
l'eau  bouillante,  et  laissez  infuser  pendant  deux  heures,  en 
ayant  le  soin  d'agiter  de  temps  en  temps;  passez;  laissez 
déposer  et  décantez.  (F.  H.  P.) 

Lotion  ou  fomentation  narcotique  avec  le  pavot. 

Capsules  de  pavot   30  grammes. 

Eau   1000  id. 

Ouvrez  les  capsules,  brisez-les  après  avoir  rejeté  les  se- 
mences :  faites  infuser  pendant  deux  heures  et  passez. 

(F.  H.  P.) 

Cataplasme  ischiatique  de  Willis. 

Farine  de  moutarde.  .  ,   250  grammes. 

Poivre  blanc  t  c  -j 

„  ■        ,  1  aa     6  id. 

Gingembre  i 

Oxymel  simple   ([.s. 

Mêlez.  Employé  contre  les  sciatiques. 

Pois  calmants. 

Ces  pois  se  mettent  en  usage  lorsqu'on  a  établi  des 
cautères  avec  le  bistouri  sur  les  points  les  plus  doulou- 
reux et  alors  on  les  panse  avec  les  pois  narcotiques  sui- 
vants : 

Extrait  de  belladone   2  grammes. 

Morphine   50  l'entigraminos. 

Mucilage  de  gomme  adragant   (j.  s. 

Pour  vingt  pois,  de  volume  semblable  à  ceux  des  pois  à 
cautère.  Un  par  jour,  dans  la  scialique. 

Application  locale  de  feuilles  de  renoncule  pilées  [Ranun- 
culus  agrarius)  ;  sous  forme  d'une  boulette  grosse  comme 
un  œuf,  sous  la  plante  du  pied  du  côté  affecté.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  il  y  a  vésication  et  ampoule  que  l'on 
panse  avec  du  cérat,  et  au  bout  de  trois  semaines,  le  ma- 
lade peut  marcher  avec  des  béquilles.  —  Ce  moyen  a  réussi 
dans  plusieurs  cas  de  scialique  ancienne  □.  (Roncati.) 

Eau  minérale  tiède.,  ferrugineuse  d'Ogcn,  à  une  heure 
sud-est  d'Oléron.  Dans  la  scialique  □. 

Eaux  minérales  sulfureuses  d'Enghien,  de  Baréges,  de 
Bourbonne,  de  Saint-Amand,  du  mont  Dore,  de  Néris, 
de  Cauterets,  d'Aix  en  Savoie,  etc.,  sous  forme  de  bains  et 
de  douches  de  vapeur  [±]. 

Névralgie  soiis-orbîtaire.  V.  NÉVRALGIE  TRIFA- 
CIALE. 

]\cTraIgie  sus-orWtaîre.  V.  MiGRAINE  et  NÉVRALGIE 
TRIFACIALE. 

Wé-vralgîc  tempoi-ale.  V.  NÉVRALGIE  TRIFACIALE. 

IVéviralgic  trlfncïalc  et  Tic  douloureux.  La  névral- 
gie faciale  n'occupe  qu'un  des  côtés  du  visage  et  a  pour 
siège  la  cinquième  paire  ;  elle  se  montre  sur  l'une  ou  l'autre 
de  ses  trois  "principales  branches,  et  quelquefois  sur  le 
nerf  tout  entier,  ce  qui  est  rare. 

La  névralgie  faciale  occupe  de  préférence  le  nerf  oph- 
thalmique  ou  ses  rameaux,  et  la  douleur  existe  à  la  région 
temporale,  frontale  et  sous-orbitaire  ;  mais  ailleurs,  si  le 
mal  occupe  le  nerf  maxillaire  supérieur  ou  inférieur,  c'est 
la  région  malaire,  nasale,  alvéolaire  et  mentonnière  qui 
sont  douloureuses. 

La  névralgie  faciale  intermittente  revient  par  accès  plus 
ou  moins  rapprochés  et  plus  ou  moins  douloureux  ;  mais 
chez  quelques  malades  les  souffrances  sont  horribles. 

Quand  la  névralgie  faciale  s'accompagne  de  convulsions 
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très-douloureuses  dans  les  muscles  du  visage,  elle  pieud 
le  nom  de  tic  douloureux,  et  chaque  contraction  arrache 
des  cris  aux  malades,  tant  la  douleur  est  aiguë. 

La  névralgie  faciale  orhilaire  provoque  souvent  l'œdème 
des  paupières,  leur  rougeur,  le  larmoiement,  le  coryza  de 
la  narine  correspondante  et  quelquefois  la  fonte  purulente 
de  l'œil. 

La  névralgie  dentaire  supérieure  ou  inférieure  produit 
souvent  l'hypersécrétion  salivaire,  Fébraulemeut  et  quel- 
quefois la  chute  des  dents. 

Des  dents  cariées,  non  douloureuses,  produisent  souvent 
la  névralgie  faciale,  et  leur  extraction  est  indispensable  à 
la  guérison  des  malades. 

Thérapeutique.  —  Sauf  quelques  modifications  particu- 
lières, le  traitement  de  la  névralgie  trifaciale  est  celui  des 
névralgies  en  général. 

Indication  en  cas  de  périodicité.  —  Ainsi,  quand  la  né- 
vralgie est  périodique,  il  faut  donner  le  sulfate  de  qui- 
nine, 20  à  30  centigrammes  à  la  fm  de  l'accès. 

Indication  de  chlorose.  —  Si  elle  dépend  de  la  chlorose 
ou  de  l'anémie,  il  faut  faire  prendre  du  fer  sous  toutes  les 
formes. 

Indication  de  syphilis.  —  Enfin,  s'il  y  a  des  traces  de 
syphilis,  on  fera  prendre  du  mercure  .ou  du  protoiodure 
de  mercure  ou  de  l'iodure  de  potassium. 

Indication  résultant  de  la  présence  de  dents  cariées. 
■—  S'il  y  a  des  dents  cariées,  il  faut  les  extraire,  et  cela 
suffit  souvent  pour  guérir  la  névralgie  trifaciale.  On  peut 
aussi  appliquer  de  petits  vésicaloires  volants  saupoudrés 
de  sulfate  de  morphine,  de  petites  pointes  de  feu  sur  le 
trajet  des  nerfs,  ou  enfin  l'incision  et  mieux  l'excision  des 
nerfs.  L'excision  est  surtout  applicable  dans  les  cas  de  tic 
douloureux. 

On  peut  aussi  essayer  la  cautérisation  avec  la  douche 
filiforme  du  pulvérisateur  de  Mathieu  (V.  Auuapuncturi;)  ; 
ou  les  injections  hypodermiques  de  sulfate  de  morphine 
avec  la  solution  suivante  : 


Sulfate  de  morphine. 
Eau  distillée  


t  gramme. 
100  id. 


De  sulfate  cVatropine  à  très-petite  dose,  un  demi-milli- 
gramme à  1  milligramme  par  jour  ou  en  injections  hypo- 
dermiques, 10  gouttes  de  la  solution  suivante  au  moyen 
de  la  seringue  de  Pravaz  : 

Sulfate  d'atropine,   25  oeDtigrammcs. 

Ettu  distillée  >       30  grammes. 

Ou  les  inoculations  de  la  peau  avec  une  lancette  chargée 
d'une  solution  saturée  de  morphine,  ou  enfin  l'acupunc- 
ture. V.  ce  mot. 

On  a  conseillé  l'emploi  de  l'électricité,  mais  ce  moyen 
est  très-douloureux  et  peu  favorable.  Ceci  ne  s'applique 
qu'à  la  faradisation,  c'est-à-dire  à  l'électrisation  directe  par 
courants  intermittents,  mais  l'électrisation  indirecte  par 
bains  électriques  est  souvent  utile.  11  en  est  de  même  des 
courants  continus  qui  peuvent  être  employés  avec  avan- 
tage. 

On  pourra  aussi  recourir  aux  applications  de  glace, 
d'éther,  de  chloroforme  sur  des  compresses,  et  à  l'usage 
des  pilules  de  Méglin,  de  valérianate  de  zinc,  10  centi- 
grammes, de  valérianate  d'ammoniaque,  20  centigrammes, 
de  noix  vomique,  50  centigrammes,  de  sous-carbonate 
de  fer,  1  gramme,  etc.  On  devra  aussi  donner  le  bro- 
mure de  potassium,  2  à  10  grammes  par  jour  dans  de  l'eau 
sucrée. 


Poudre  d'oxyde  de  zinc,  à  prendre  dans  de  l'eau  sucrée, 
de  1  à  5  gr.  par  jour. 

Mélange  de  ijhi  de  ijui,  mêlée  à  une  certaine  quantité 
de  cire  jaune.  (J>.  Hardy.) 

Teinture  de  stramoinum,  8  à  15  gouttes  de  trois  en 
trois  heures.  (Fott.) 

Prussiate  de  potasse,  10  à  30  gouttes  par  jour  de  la  so- 
lution suivante  : 

Prussiate  de  potasse   8  grammes. 

Eau  distillée   30  id. 

Perles  d'essence  de  térébenthine,  à  prendre  6  à  12  par 
jour. 

Application  d'acj^iapuncture,  6  à  12  piqûres  sur  le  côté 
douloureux  de  la  face. 

La  propylumine  a  été  employée  avec  avantage  d'après 
ja  formule  suivante  : 

Propylamirie   Si  gouttes, 

Eau  distillée   180  grammes. 

Par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

IVcïTalgîc  de  l'iai-èthrc.  V.  UrÉTHRALC.IE. 

Rlévralgîe  utérïnc  OU  Bïystés-atgic.  Des  douleurs 
iiypogastriques  et  lombaires  continues  ou  intermittentes  et 
lancinantes,  sans  déplacement  ni  lésion  de  l'utérus,  indi- 
quent une  névralgie  utérine,  surtout  si  elles  sont  accom- 
pagnées d'autres  névralgies  du  thorax,  de  l'abdomen  ou  de 
l'extérieur  des  parties  génitales. 

Tliérapeutique.  —  On  guérit  la  névralgie  utérine  par 
des  moyens  semblables  à  ceux  qu'on  emploie  contre  la 
névralgie  lombo-abdominale. 

Les  bains  de  mer  et  de  rivière,  —  l'hydrothérapie,  — 
les  douches  vaginales  d'eau  froide,  —  les  bains  de  Vichy, 
d'Ems,  de  Néris,  de  Saint-Sauveur,  de  Baden-Baden,  de 
Bagnères-de-Bigorre,  sont  très-utiles  dans  l'hystéralgie. 

L'incision  du  col  utérin  guérit  quelquefois  la  névralgie 
de  l'utérus  (Malgaigne). 

Liniment  calmant. 

Liniment  campbrù   150  grauimea. 

Laudanum   15  id. 

Teinture  d'aconit   8  id. 

Mêlez. 

Pour  frictions  matin  et  soir  sur  le  bas-ventre,  sur  la  ré- 
gion sacrée  et  sur  les  cuisses. 

Lavement  tous  les  soirs  avec  six  à  dix  gouttes  de  tein- 
ture d'aconit,  de  belladone  ou  de  laudanum. 

Application  du  sulfate  de  morphine,  1  à  3  centigramm., 
sur  du  coton  porté  sur  le  col  utérin. 

On  peut  aussi  faire  des  douches  d'acide  carbonique  sur 
l'utérus  ou  y  appliquer  des  cataplasmes  de  levùre. 

Mcwralgie  de  la  vessie.  Cystalgie.  —  Des  besoins 
fréquents  d'uriner,  avec  ténesme  vésical,  douleur  au  com- 
mencement et  à  la  fin  de  la  miction,  sensibilité  plus  vive 
après  la  fatigue,  après  les  rapports  sexuels  et  la  défécation, 
caractérisent  la  cystalgie  essentielle. 

11  y  a  deux  formes  dans  les  manifestations  de  la  névral- 
gie de  la  vessie  :  —  tantôt  il  y  a  des  envies  d'uriner,  du 
ténesme  anal  ;  la  vessie  ne  peut  conserver  une  goutte 
d'urine,  et,  à  mesure  que  celle-ci  est  expulsée,  il  y  a  des 
sensations  de  cuisson  et  de  brûlure  dans  l'urèthre  ;  l'urine 
est  rouge  ;  le  pénis  se  gonfle  et  devient  rouge  comme  s'il 
était  enflammé  ;  —  tantôt  il  y  a  un  spasme  du  col  de  la 
vessie  et  une  rétention  d'urine  intermittente  avec  brusque 
arrêt  du  jet  de  l'urine. 
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Ce  qui  caraclérise  les  névralgies  de  la  vessie  en  dehors 
do  l'absence  de  fièvre  et  de  douleurs  locales  est  le  retour 
des  douleurs  sous  forme  de  crise.  On  ne  peut  donc  con- 
fondre la  névralgie  de  la  vessie  avec  une  cystite. , 

Dans  les  calculs  vésicaux,  comme  dans  la  névralgie  de 
la  vessie,  il  y  a  une  brusque  suspension  du  jet  de  l'urine; 
mais  le  calhétérisme  fera  reconnaître  s'il  s'agit  d'un  calcul 
vésical.  L'absence  d'hémorrhagie  par  l'urèlhre,  du  reste, 
à  défaut  d'avoir  reconnu  par  le  cathétérisme  l'absence  du 
calcul,  indiquerait  encore  que  les  douleurs  sont  le  fait  d'une 
névralgie. 

La  cystalgie  rhumatismale  amène  toujours,  quand  elle 
se  prolonge,  de  la  dyspepsie  plus  ou  moins  douloureuse, 
de  l'anémie,  de  la  tristesse  et  un  état  d'hypochondrie 
assez  prononcé. 

Il  y  a  des  femmes  qui  ont  une  cystalgie  dans  le  cours  de 
la  syphilis  ou  de  chancres  mous.  Cette  cystalgie  est  une 
cystite  ;  il  suffit  de  regarder  l'urèthre  avec  un  uréthroscope 
pour  en  être  convaincu;  il  y  a  des  plaques  muqueuses  du 
conduit.  D'autres  femmes  qui  ontdes  métrites,  ont  une  cys- 
talgie due  à  une  congestion  de  voisinage  ;  la  masturbation 
est  encore  une  cause  de  cystalgie  par  le  même  mécanisme. 

La  cystalgie  empêche  à  ce  point  les  rapprochements 
sexuels  que  la  puissance  virile  disparaît,  ce  qui  jette  les 
malades  dans  une  hypochondrie  poussée  quelquefois  jus- 
qu'au suicide. 

Les  calculs,  les  maladies  inllamniatoires  anciennes  et 
organiques  de  la  vessie,  de  l'urèthre,  du  rectum  et  de  l'uté- 
rus, produisent  quelquefois  la  cystalgie. 

Thérapeutique.  —  La  cystalgie  symptomatique  doit  être 
attaquée  localement  pour  faire  cesser  la  douleur  et  la  com- 
battre dans  sa  cause  organique  [Hémorrroïdes  internes. 
Fissures  a  l'anus.  Vessie  [Fongtis  de  lu),  Cystite,  Pro- 
state {Abcès  de  la),  MÉTRiTE,  etc.],  si  l'on  veut  en  empê- 
cher le  retour. 

Dans  la  cystalgie  essentielle,  le  lait  et  les  aliments  végé- 
taux doivent  prédominer  dans  le  régime,  de  façon  à  relâ- 
cher le  ventre  sans  avoir  besoin  de  recourir  aux  purgatifs. 
Les  malades  porteront  de  la  flanelle  sur  le  ventre  et  évite- 
ront les  refroidissements. 

Les  demi-bains  de  morelle  et  de  pavot,  les  grands 
bains  simples,  les  lavements  narcotiques,  les  suppositoires 
belladones  ou  opiacés,  les  pommades  d'opium,  de  jus- 
quiame,  do  belladone  sur  le  périnée,  sur  les  bourses,  les 
petits  visicatoires  volants  saupoudrés  de  morphine,  les 
frictions  sur  le  bas-ventre  avec  la  pommade  d'Autenrieth, 
sont  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  employer  contre  la  cystalgie. 

L'essence  de  térébenthine  sous  forme  de  perles,  6  àl2 
par  jour,  réussit  quelquefois  très-bien. 

La  cystalgie  syphilitique  revient  surtout  la  nuit,  et  avec 
les  calmants  indiqués  ci-dessus  il  faut  donner  l'iodure  de 
potassium,  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  par  jour. 

S'il  y  a  rétention  d'urine,  on  sondera  comme  dans  le 
cas  de  spasme  de  la  vessie.  V.  Vessie. 

Laisser  une  sonde  filiforme  à  demeure  (Mercier)  est  un 
moyen  que  l'on  peut  employer. 

Méwaljgîc  de  la  ^mîvc.  La  clialeur,  la  démangeaison 
de  la  vulve  et  la  douleur  au  moindre  contact,  avec 
irradiation  dans  les  tissus,  indiquent  la  névralgie  de  la 
vulve. 

L'hyperesthésie  de  la  Vulve  et  les  douleurs  lancinantes 
des  petites  lèvres  et  du  vagin  sans  lésion  matérielle  sont 
le  symptôme  de  la  névralgie  vulvaire. 

Souvent  les  névralgies  de  la  vulve  sont  liées  à  un  étal 
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congestif  dos  voies  génitales.  La  masturbation  est  une 
cause  fréquente  de  névralgie  vulvaire,  V.  Vaginisme. 

Thérapeutique.  —  Des  bains  et  des  demi-bains  narco- 
tiques, des  pommades  opiacés  ou  stupéfiantes,  des  vésica- 
toires  sur  les  grandes  lèvres  pansés  avec  la  morphine,  des 
inoculations  de  morphine  ou  d'atropine,  des  mèches  bella- 
donées  dans  la  vulve,  l'hydrothérapie  et  des  bains  de  mer 
ou  de  rivière  ;  —  des  applications  froides,  enfin  les  prépa- 
rations ferrugineuses,  toniques  ou  calmantes  à  l'intérieur, 
sont  ce  qu'il  convient  de  prescrire  dans  la  névralgie  vul- 
vaire. 

Les  petites  saignées  répétées  (Lisfranc),  la  cautérisation 
au  fer  rouge  des  points  douloureux  (Tanchou),  ont  été  re- 
commandées. 


t'ORMULAIRË  DES  NÉVRALGIES  EN  GÉNÉRAL. 

V.  aussi  le  Formulaire  des  névralgies  en  particulier. 

Morphine^  1  à  5  centigrammes,  à  llintérieur,  et  par  la 
méthode  endermique  sur  un  vésicatoire  volant. 

Sulfate  de  morphine,  10  à  25  milligrammes,  à  l'in- 
térieur, et  sur  la  peau  dénudée  par  un  vésicatoires  volant. 
Sirop  de  sulfate  de  morpJiine,  3 5  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine,  1  à  3  centigrammes,  à  l'in- 
térieur et  sur  la  peau  dénudée  par  un  vésicatoire. 

Acétate  de  morphine,  1  à  8  centigrammes,  à  l'intérieur 
et  sur  la  peau  dénudée  par  un  vésicatoire  volant.  Sirop 
d' acétate  de  morphine ,  30  grammes. 

Codéine,  20  centigrammes  à  l'intérieur^  en  pilules  ou 

sirop  de  codéine,  30  grammes. 

Extrait  d'opium,  en  pilules,  à  prendre  tous  les  jours 
5  à  10  centigrammes. 

Teinture  d'' extrait  d'opium,  quinze  gouttes,  à  prendre 
dans  de  l'eau  sucrée. 

Sirop  d^ extrait  d'opium,  30  grammes. 

Sirop  diacode,  30  à  50  grammes. 

Cijnoglosse,  à  prendre  par  jour  en  pilules,  10  à  30  cen- 
tigrammes. 

înfasion  de  valériane  composée. 

Vuléi'iane.  i  ...  i  ....   .       40  gi'ammes. 

Faites  infuser  dans  î 

Eau.  .  i  .................  .     âOO  gi'ttumles. 

Passez  et  ajoutez  : 

Eau  de  cenuelle   S  grammes. 

sirop  simple.   50  id. 

Liqueur  d'Hofimaan   5  id. 

Une  cuillerée  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux 
heures  □. 

Bols  antispasmodiques  de  Buchaua 

Serpentaire  de  Virj^inic  pulvérisée.  ....  4  grammes, 

Camphre.  )  ^  '  -,  <  ■ 

Asa  iœtida  )  "'^  ^  deeigi-ammes. 

Extrait  aqueux  d'opium   5  centigrniumes. 

Rob  de  sureau   q.  s. 

F.  s.  a.  vingt-quatre  bols.  Trois  ou  quatre  toutes  les 
six  heures  □. 

Pilules  antispasmodiques  i 

Pondre  de  castoréum   ,        4  araUlmës. 

Poudre  de  camphre  i        5  décigrammes. 

Extrait  d'opium   4        5  ceutigrammes 

Deux  pilules  par  jour. 
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Éther  sulfurique. 

On  administre  l'éther  en  applications  extérieures,  con- 
tre corlaiiies  névralgies  et  particulièrement  contre  la 
migraine,  sur  le  front. 

A  l'intérieur,  Tctlier  s'administre  sur  du  sucre,  à  la 
dose  de  dix  à  douze  gouttes  ou  en  sirop,  30  grammes. 

Ciguc. 

Cette  substance  se  donne  de  la  façon  suivante  :  Poudre 
de  ciguë,  20  centigrammes  chaque  jour;  —  extrait 
aqueux  de  ciguë,  20  centigrammes  ;  —  alcoolature,  1  gr. 

Solution  de  cymnure  de  potassium. 

Solution  contenant  2  décigrammes  de  cyanure  de  po- 
tassium par  30  grammes  d'eau  distillée. 

On  applique  des  compresses  sur  le  lieu  douloureux  dans 
les  cas  de  rhumatisme,  de  névralgie,  et  particulièremenl 
de  migraine.  (Lombard.) 

Carbonate  de  plomb. 

Le  carbonate  de  plomb  est  quelquefois  employé  pour 
combattre  les  névralgies,  mais  je  n'en  ai  pas  constaté  les 
avantages. 

Préparations  antispasmodiques  complexes. 
(Potions  avec  des  substances  fétides.) 

sirop  d'armoise  composé   32  grammes. 

Teinture  de  castoréum   2  id. 

Eau  distillée  de  valériane  )  -, 

Eau  distillée  de  lleiir  d'oranger  ) 

Ellier  sulfurique   4  id. 

F.  s.  a.  A  prendre  par  cuillerée,  toutes  les  heures. 
Emplâtre  d'opium. 

Opium  dur  en  poudre.   15  grammes. 

Résine  de  sapin  en  pouilre   90  id. 

Emplfttre  de  plomh   370  id. 

Eau   20  centilitres. 

Ajoutez  à  l'emplâtre  liquéfié  la  résine  et  l'opium  dissous 
dans  l'eau.  Évaporez  à  un  feu  doux  jusqu'en  consistance 
convenable  rn.  (Pb.  Lond.) 

Pommade  d'essence  d'amandes  amércs. 

Essence  d'amandes  améres  l  ^     g  grammes. 

Beurre  de  cacoo  )  ° 

M.  s.  a.  Une  friction  douce  d'heure  en  heure,  avec  gros 
comme  un  pois  de  cette  pommade  \±\. 

Pihdes  antispasmodiques. 

Asa  fœtida   42  grammes. 

Limaille  de  fer  porphyrisée   26  décigrammes. 

Castoréum  en  poudre   13  id. 

Extrait  de  quassia   q.  s. 

Pour  faire  l^iO  pilules.  Contre  les  douleurs  nerveuses 
d'estomac.  (Heim.) 

Pilules  antispasmodiques. 

Extrait  de  quinquina  5  grammes. 

Extrait  de  valériane  j 

Poudre  de  valériane   q.  s. 

F.  s.  a.  cinquante  pilules.  Dose  :  quatre  à  dix,  dans 
les  cas  de  névralgie  chlorotique.  (Honoré.) 

Électuaire  de  valériane. 

Valériane  en  poudre   50  grammes. 

Siroj"  de  sucre   q.  s. 

A  prendre  gros  comme  une  noisette  matin  et  soir,  dans 
du  pain  azyme,  dans  les  viscéralgies 

Électuaire  antispasmodiq  ue . 

Poudre  de  valériane  l  ,,, 

Poudre  de  lleur  d'oranger  )  giainmes. 

Mêlez,  et,  avec  quantité  suffisante  de  sirop,  faites  un 
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électuaire,  Li  à  10  grammes.  Deux  ou  trois  fois  par  jour, 
dans  les  névralgies  E].  (Swédiaur.) 

Miel  térébenthiné 

Essence  de  térébenthine   10  grammes. 

Miel  rosat   150  id. 

Mêlez.  On  augmente  progressivement  la  dose  d'essence. 

Trois  cuillerées  par  jour.  Home  le  conseille  dans  le 
lumbago,  etRécamier  dans  les  névralgies,  et  surtout  dans 
la  sciatique  [+].  (Martinet.) 

Cataplasme  narcotique. 

Poudre  de  feuilles  de  jnsqulamc  \ 

Poudre  de  feuilles  de  cigiié  j 

Poudre  de  feuilles  de  belladone  /  oa    20  grammes. 

Poudre  de  feuilles  de  morelle  \ 

Farine  de  lin  / 

Décoction  de  pavots   q.  s. 

Appliquer  sur  les  parties  affectées  de  névralgies  [T]- 
Graisse  térébenthinée. 

Essence  de  térébenthine   80  grammes. 

Ammoniaque   10  id. 

Alcool  camphré   iO  id. 

Axonge   320  id. 

Mêlez.  Employée  en  frictions  contre  la  sciatique.  On  pres- 
crit en  même  lemps  le  looch  térébenthiné  de  Martinet  [+1. 

(Debreyne.) 

Eau  cthérée  camphrée . 

Camphre  purifié   H  grammes. 

Éther  sulfurique   24  id. 

Eau  distillée   470  id. 

Rarement  employée.  Dose  :  10  à  20  grammes,  dans 
une  potion  appropriée  I  I. 

Vératrine. 

La  dose  de  vératrine  est  de  5  milligrammes  toutes  les 
quatre  heures  pour  commencer  ;  on  peut  pousser  la  dose 
jusqu'à  35  milligrammes  par  jour. 

La  vératrine,  employée  sous  la  forme  de  pommade,  a 
réussi  à  guérir  des  hydropisies,  des  douleurs  rhumatisma- 
les et  névralgiques.  . 

Axonge   30  grammes. 

Vératrine   2  id. 

Mêlez. 

Teint^ire  ou  alcoolé  de  vératrine. 

Vératrine   2  décigrammes. 

Alcool   32  grammes. 

Douze  gouttes  dans  une  potion  gommeuse,  ou  à  l'exté- 
rieur, en  frictions  Q.  (Magendie.) 

Pilules  antispasmodiques. 

Extrait  de  yalériane  1   ^     5  grammes. 

Extrait  de  quinquina  |  ° 

Poudre  de  valériane   q.  s. 

F.  s.  a.  vingt  pilules.  Dose  :  quatre  à  dix,  dans  les  cas 
de  névralgie  chlorotique.  (Honoré.) 

Autres. 

Valérianate  de  fer   4  grammes. 

Extrait  de  jusquiame   2  id. 

Pour  trente  pilules.  Trois  par  jour  dans  les  névralgies 
chlorotiques  [+}.  (H.  Green.) 

Autres. 

Extrait  de  jusquiame   50  centigrammes. 

Valérianate  de  zinc   1  gramme. 

Pour  trente  pilules.  De  une  à  trois  })ar  jour,  dans  les 
névralgies  hystériques  [+]. 
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Autres. 

Extrait  lie  jiisqninmo   2  graninips. 

'  Sulfate  de  morpliiiip   i5  ccnti^Tauimcs. 

Strychnine   \0  iil. 

Piment  pulvérisé   2  s'rammos. 

Sulfate  de  zinc   75  centigrammes. 

Faire  trente  pilules.  Trois  à  quatre  fois  par  jour,  dans 
les  névralgies  ÊI-  (H.  Green.) 

Aconit. 

Lolions  de  teinture  cV aconit,  contre  les  douleurs  névral- 
giques superficielles  et  contre  les  démangeaisons  cutanées 
sans  excoriation. 

Teinture  d'aconit   30  grammes.  ' 

Acide  arsénienx   00  id. 

En  lotions  sur  les  parties  affectées  de  névralgies  \±\. 
Frictions  calmantes. 

chlorure  J'élaylo  ,  .  .  .  ,       tO  grammes. 

AxoDge   30  id. 

Mêlez  pour  frictions  □.  (Virchow.) 
Chloroforme. 

Application  de  chloroforme  sur  la  peau,  au  moyen  d'un 
verre  de  montre  sous  lequel  se  trouve  un  linge  imbibé  de 
chloroforme  et  maintenu  avec  la  main  |+  +|. 

Frictions  calmantes. 

G lycérolé  d'amidon   30  grammes. 

Sulfate  d'atropine   50  centigrammes. 

Lotions  d'atropine. 

Ean  distillée   120  grammes. 

Sulfate  d'atropine   25  centigrammes. 

Acide  sull'uriqne   q.  s. 

Compresses  recouvertes  d'un  taffetas  gommé  et  imbibées 
de  la  solution  suivante  : 

Pour  une  solution  neutre,  à  mettre  sur  les  parties  dou- 
loureuses E3- 

Poudre  de  narcisse  des  prés,  ^  à  8  grammes  par  jour, 
en  trois  fois  □. 

Application  d'ammoniaque  sur  le  pharynx  avec  un  pin- 
ceau, tous  les  jours  □. 

Acétate  de  plomb,  de  25  milligrammes  à  5  centigram- 
mes par  jour  □. 

Teinture  de  stramonium,  huit  à  quinze  gouttes,  de  trois 
en  trois  heures  (Begbie),  ou  extrait,  15  à  25  milligram- 
mes, toutes  les  trois  heures  [+]. 

Trichlorure  de  carbone,  une  à  trois  gouttes,  trois  fois 
par  jour  pour  30  grammes  d'eau  □.  (Tuson.) 

Application  A'aimant  artificiel  sur  le  lieu  de  la  névral- 
gie El- 

Acide  arsénieux  et  ses  préparations  (Lalaurie,  Journal 
complémentaire,  XU,  327). 

Arséniate  de  soude,  à  prendre  en  granules  ou  en  potion, 
5  à  25  milligrammes  par  jour. 

Camphre,  jusqu'à  30  ou  60  centigrammes  par  jour,  en 
pilules,  associé  à  l'opium  ou  à  la  jusquiame  Ê]. 

Jet  de  chlore  gazeux  sur  le  point  douloureux  □.  (Bon- 
net, de  Montpellier.) 

Poudre  de  feuilles  d'oranger,  60  à  120  centigram.  par 
jour  □. 

Sous-carbonate  de  cuivre,  jusqu'à  3  gram.  par  jour  □. 
{Bulletin  des  sciences  médicales  de  Férussac,  XII,  315.) 

Sous-carbonate  de  fer,  3  à  10  grammes  par  jour,  en 
trois  fois.  {Journal  universel  de  médecine,  XIX,  70,  14.) 


Asa  ffptidu,  50  à  60  centigrammes.  Trois  à  quatre  fais 
par  jour,  en  pilules  ;  350  grammes  en  lavement. 

Huile  animale  de  Di/jpcl,  trois  à  quatre  gouttes  dans  une 
émulsion  avec  de  l'éther,  en  augmentant. 

Musc  en  poudre,  depuis  80  centigrammes  ;  en  teinture 
de  dix  à  vingt  gouttes  ;  associé  à  l'opium  [+]. 

Application  de  pointes  de  feu  et  de  moxus  sur  les  points 
douloureux  \±\. 

Sel  ammoniac,  1  à  2  grammes  ;  trois  fois  de  suite,  à 
vingt  minutes  d'intervalle  (Embden.) 

Urtication  des  parties  douloureuses. 

Douches  d'acide  carbonique.  Pour  les  névralgies  de  l'u- 
térus, du  vagin  et  de  la  vessie,  et  sur  la  conjonctive,  pour 
les  névralgies  de  l'œil. 

Douches  d'acide  carbonique  dans  l'oreille.  Pour  les  né- 
vralgies de  l'oreille. 

Douches  d'éther  pulvérisé,  sur  les  parties  malades, 
même  dans  la  gastralgie  à  la  région  épigastrique. 

Injections  hypodermiques  de  sulfate  de  morphine. 
1  centigramme  pour  1  gramme  d'eau  —  à  employer  on 
une  seule  fois. 

Injections  de  sulfate  d'atropine.  1  centigramme  pour 

1  gramme  d'eau  —  à  employer  en  quatre  fois  et  en  quatre 
jours. 

Injections  de  nitrate  d'ffrgeH^  au  dixième.  10  centigram- 
mes pour  1  gramme. 

Applications  de  teinture  d'iode  matin  et  soir,  sur  le 
point  douloureux.  (Bouchut.)  l-t-  -n. 

Applications  de  teinture  d'iode  inorphinée,  contenant 

2  grammes  de  sulfate  de  morphine  pour  60  grammes  de 
teinture  {+}.  (Bouchut.) 

Pommade  d'iode  iodurée,  avec  iode  métallique  3  gram- 
mes, iodure  de  potassium  2  grammes  et  axonge  30  gram- 
mes [+]. 

Électrisation  par  les  courants  continus  sur  le  trajet  des 
nerfs  douloureux. 

Essence  de  térébenthine.  3  à  4  grammes  par  jour  ou  en 
perles  de  gélatine  l  +  +  i. 

Application  d'aquapuncture.  6  à  12  piqûres  sur  le 
point  douloureux.  V.  Aquapuncture. 

Chloral  hydraté,  li  à  S  grammes  dissous  dans  du  sirop 
de  groseilles  en  nne  fois  pour  procurer  quatre  heures  de 
sommeil  et  d'anesthésie.  V.  Chloral. 

Eaux  ferrugineuses  de  Spa,  de  Bussang,  d'Orezza,  de 
Passy,  etc.  Une  bouteille  par  jour,  ou  à  prendre  à  la 
source. 

Eaux  suif  ureuses  de  Cauterets,  d'Enghien,  de  Baréges. 
Eaux  salines  de  Bourbonne,  de  Néris,  de  Mont-Dore. 

XÉWRITE  (Inflammation  des  nerfs)  ou  xeurite. 
Les  névralgies  rhumatismales  paraissent  être  des  névrites. 
La  douleur  de  côté  dans  la  pleurésie  (Beau)  est  un  type  de 
névrite  par  propagation  de  l'inflammation  ;  enfin  il  y  a  des 
névrites  traumatiques. 

Dans  la  névrite,  le  névrilème  et  le  tissu  conjonctif  des 
cordons  nerveux  sont  le  siège  de  l'inflammation  ;  le  nerf 
est  entouré  d'un  exsudât,  et  quelquefois,  par  suite  de  l'al- 
tération du  névrilème,  il  se  ramollit  par  défaut  de  nutri- 
tion ou  il  subit  la  dégénérescence  graisseuse. 
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Une  douleur  continue  avec  élancemenls  intermiltents, 
s'irradiant  à  la  périphérie  du  nerf,  des  sensations  alter- 
nantes de  chaud  et  de  froid,  des  spasmes,  des  contrac- 
tures plus  que  des  paralysies,  qui  sont  beaucoup  plus 
rares,  caractérisent  la  névrite.  —  La  douleur,  puis  l'in- 
sensibilité d'une  partie  où  se  distribue  un  nerf  caractérise 
la  névrite  d'un  nerf  de  sentiment. 

Lorsqu'un  gros  nerf  est  enflammé,  il  y  a  de  la  fièvre, 
de  l'insomnie,  des  troubles  des  fonctions  des  organes  voi- 
sins par  suite  de  retentissement  de  l'inflammation.  11  n'est 
pas  ordinaire,  mais  il  arrive  parfois,  pour  les  gros  troncs 
nerveux,  qu'il  y  ait  une  rougeur  sur  le  trajet  du  nerf  et 
une  douleur  vive  à  la  pression.  V.,  pour  les  névrites  des 
nerfs  sensoriels,  Rétine,  Paracousie. 

Thérapeutique.  —  Dix  sangsues  ou  mieux  six  ventouses 
sur  le  trajet  du  nef  enflammé,  des  cataplasmes  laudanisés, 
puis  de  grands  bains,  sont  très-utiles  dans  les  névrites, 
au  début. 

Si  l'inflammation  n'est  point  arrêtée,  il  faut  prescrire 
des  vésicatoires,  la  cautérisation  de  la  peau  avec  de  l'acide 
sulfurique  et  la  cautérisation  transcurrente.  V.  Névralgies. 

Les  dérivatifs  sur  le  tube  digestif,  le  calom.el,  l'huile  de 
ricin,  sont  bons  à  employer. 

L'électrisation  localisée  ne  doit  être  employée  que 
quand  tous  les  accidents  inflammatoires  sont  calmés. 

RIÉVROMES  (Odier,  de  Genève).  Les  névromes  «ont 
des  tumeurs  formées  par  du  tissu  cellulaire,  des  granula- 


Fig.  478.  —  Névrome  des  terminaisons  des  nei-fs  (BiUrotU). 

tiens  amorphes  et  du  tissu  fibreux  nés  aux  dépens  du  né- 
vrilème  ou  des  cloisons  des  nerfs.  D'après  Cornil  et  Ran- 
vier,  les  névromes  sont  au  contraire  des  tumeurs  formées 
par  du  tissu,  nerveux  de  formation  nouvelle . 

Les  névromes  siègent  dans  l'épaisseur  du  nerf,  dont 
ils  dissocient  les  fibres  (Velpeau)  ou  autour  du  nerf  sur 
le  névrilème  (Lebert). 

R  est  rare  qu'il  se  forme  des  kystes  dans  les  tumeurs 
appelées  névromes. 

Les  nerfs  de  la  vie  de  relation,  les  nerfs  cérébraux  ra- 
chidiens,  les  nerfs  périphériques,  les  nerfs  de  la  vie  ani- 
male, le  grand  sympathique  du  cou  (Serres,  Maher  et 
Payen),  les  plexus  pulmonaires  (Houel),  peuvent  présenter 
des.  névromes. 

On  peut  n'avoir  qu'un  névrome,  mais  il  y  en  a  souvent 
plusieurs  chez  le  même  individu. 

Les  extrémités  des  nerfs  sont  souvent  atteintes  d'hyper- 
trophie (Verneuil),  alors  des  tumeurs  multiples  formées 
par  des  nerfs  existentdans  lapeau  ou  sous  la  peau,  et  l'on 
trouve  de  nombreux  filets  nerveux  qui  viennent  se  perdre 
dans  la  tumeur. 

S'il  y  a  des  cas  de  névromes  multiples,  ils  ne  sont  pas 
de  la  nature  des  cancers,  excepté  quand  un  des  névromes 
renferme  du  tissu  fibro-plastique. 


NÉVR 

Les  névromes  isolés  sur  le  trajet  d'un  nerf  forment  une 
tumeur  arrondie  quelquefois  très-douloureuse  et  donnant 
lieu  à  des  élancements  pendant  qu'on  la  comprime  (Paget)  ; 
la  compression  du  nerf  au-dessus  de  la  tumeur  fait  cesser 
la  douleur  due  à  la  compression  (Aronssohn). 

Les  névromes  sont  spontanément  douloureux,  provo- 
quent des  fourmillements  et  des  élancements  qui  revien- 
nent par  accès  et  constituent  quelquefois  un  aura  pouvant 
produire  des  accès  cliez  des  épileptiques. 

La  santé  générale  n'est  altérée  que  par  les  douleurs  qui 
deviennent  quelquefois  incessantes. 

11  y  a  des  névromes  qui  ne  causent  pas  de  douleurs 
(Passavent). 

En  général,  les  névromes  multiples  ne  sont  pas  doulou- 
reux et  ils  ne  produisent  que  des  troubles  de  l'innervation 
dans  les  parties  qu'anime  le  nerf,  et  encore  ils  sont  peu 
marqués. 

Les  névromes  de  la  moelle  et  des  nerfs  rachidiens  se  ré- 
vèlent par  des  paralysies,  des  engourdissements  des  mem- 
bres, quelquefois  de  l'ataxie  locomotrice.  Les  névromes 
des  nerfs  mixtes  causent  des  douleurs  rhumatoïdes.  Les 
névromes  formés  sur  le  grand  sympathique  entraînent  un 
état  de  marasme,  une  sorte  de  dyspepsie  gastro-intestinale. 

Il  y  a  des  névromes  traumatiques  au  point  où  un  nèrf  a 
été  sectionné  ;  on  rencontre  de  ces  névromes  dans  les 
moignons  des  amputés  (Velpeau,  Lebert)  et  ils  sont  dou- 
loureux. V.  Amput.uion. 

Une  tumeur  fibreuse  ou  fibro-plastique  développée  au 
voisinage  des  nerfs  est  difficile  à  distinguer  d'un  névrome, 
mais  le  développement  rapide  et  le  grand  volume  doivent 
faire  repousser  l'idée  d'un  névrome.  11  n'y  a  d'ailleurs, 
qu'un  seul  cas  connu  de  névrome  plus  gros  qu'un  œuf 
(Velpeau)  ;  —  le  névrome  avait  le  volume  d'une  tête  do 
fœtus. 

On  reconnaît  les  névromes  périphériques  ou  développés 
sur  le  névrilème  à  leur  mobilité  qui  est  beaucoup  plus 
considérable  que  celle  du  névrome  central. 

Les  névromes  des  extrémités  des  nerfs  ressemblent 
beaucoup  à  des  cancroïdes  papillaires,  mais  les  premiers 
ne  s'ulcèrent  pas,  ce  qui  arrive  aux  autres,  et  il  semble 
qu'il  y  ait  une  hypertrophie  limitée  de  la  peau  plutôt 
qu'une  tumeur.  Mais  on  ne  peut  arriver  à  un  diagnostic 
précis  que  par  voie  d'exclusion  avec  les  hypertrophies  élé- 
phantiasiques  de  la  peau.  Trois  cas,  jusqu'ici  en  France, 
ont  été  vus  à  l'autopsie  (Verneuil,  et  Cazalis)  et  n'ont  pas 
été  diagnostiqués  sur  le  vivant. 

Thérapeutique.  —  Contre  un  névrome  qui  se  développe 
et  qui  est  accompagné  de  phénomènes  inflammatoires,  il 
faut  appliquer  le  traitement  de  la  névrite. 

Lorsque  le  névrome  est  passé  à  l'état  chronique,  il  con- 
vient de  l'énuclécr  ou  de  l'enlever  avec  une  portion  du 
nerf. 

On  énuclée  les  névromes  un  peu  gros  avec  plus  de  faci- 
lité que  les  petits.  Les  filets  nerveux  peuvent  être  conser- 
vés, sinon  tous,  du  moins  quelques-uns.  On  incise  les 
téguments  comme  s'il  s'agissait  d'une  tumeur  du  tissu  cellu- 
laire. Arrivé  sur  le  névrome,  on  incisera  ensuite  l'enve- 
loppe cellulaire  et  l'on  arrachera  la  tumeur  ou  on  la 
disséquera,  après  l'avoir  saisie  avec  une  pince  h  grifl'es. 
Les  névromes  du  nerf  sciatique  ont  été  ainsi  opérés  (Vel- 
peau, Bickersteth,  Paget).  Une  paralysie  partielle,  des 
phlegmons,  compliquent  parfois  ces  opérations. 

Lorsqu'il  est  impossible  d'énucléer  les  névromes,  on 
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seclioniiera  le  nerf  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur 
.  aussi  près  que  possible  de  son  contour.  Il  est  évident  qu'il 
y  aura  une  paralysie  consécutive  ;  mais,  s'il  y  a  eu  une 
petite  étendue  du  nerf  coupée,  il  pourra  se  produire  ime 
cicatrice  nerveuse. 

Les  névromes  des  membres  amputés  seront  enlevés  par 
dissection,  à  Iravers  une  plaie  faite  au  lambeau  ou  dans  la 
cicatrice  de  l'amputation. 

Les  névromes  des  parties  terminales  des  nerfs  ne  seront 
pas  touchés,  à  moins  qu'ils  ne  soient  très-douloureux  et 
ne  tendent  sans  cesse  à  s'accroître.  L'opération  n'est  autre 
chose  que  l'ablation  de  la  tumeur  entre  deux  incisions  cour- 
bes et  la  dissection  de  la  tumeur. 

MÉVROPATHIE  (État  nerveux  gilnéi^ al  ou  Diathèse 
nerveuse).  V.  Nervosisme. 

NÉVROSES.  Les  maladies  dans  lesquelles  il  existe 
des  troubles  fonctionnels  du  système  nerveux,  indépen- 
dants de  toute  altération  organique  du  cerveau  ,  de  la 
moelle  et  des  nerfs  sont  des  névroses. 

Les  névroses  sont  la  conséquence  de  troubles  fonction- 
nels causés  par  le  froid,  par  la  maladie  d'un  viscère,  par 
les  diathèses  ou  par  une  all;ération  du  sang.  V.  Noso- 

HÉMIES. 

D'après  leurs  symptômes,  il  y  a  lieu  de  distinguer  cinq 
■classes  de  névroses  :  les  névroses  commlsives,  paruljjn- 
ques,  spasmodiques,  douloureuses  et  mentales  ;  mais  d'a- 
près leur  cause  anatomique,  il  n'y  en  a  que  deux  espèces  : 
lesnévroses  congestives  dont  l'épithète  indique  la  nature,  et 
les  névroses  ischémiques  produites  par  l'anémie  d'un  tissu 
ou  par  la  difficulté  de  la  circulation  capillaire. 

Beaucoup  de  névroses  dépendent  d'un  trouble  passager 
de  la  circulation  locale  de  l'organe  affecté,  et  par  le  fait  de 
sa  congestion  ou  de  son  anémie  passagère,  il  en  résulte 
des  troubles  fonctionnels  également  temporaires.  Go  sont 

les  névroses  congestives  et  les  névroses  ischémiques. 

Les  névroses  sont  plus  communes  chez  les  femmes  que 
chez  l'homme,  chez  les  enfants  que  chez  l'adulte,  chez  les 
sujets  nerveux  nés  de  parents  nerveux  ou  atteints  de  né- 
.vroses,  chez  les  personnes  vivant  dans  la  solitude  et  dans 
la  vie  contemplative,  excités  par  le  fanatisme,  impres- 
sionnés par  le  spectacle  d'autres  maladies  nerveuses. 

Beaucoup  de  névroses  sont  contagieuses  et  transmis- 
sibles  par  imitation. 

La  chlorose,  l'anémie,  les  empoisonnements  par  l'opium, 
la  belladone,  la  ciguë,  le  tabac,  l'aconit,  le  datura  stra- 
monium,  le  haschisch,  le  plomb,  le  sulfate  de  quinine,  la 
syphilis,  le  miasme  des  marais,  etc.,  sont  les  causes  de 
bien  des  névroses. 

Une  grande  frayeur  et  une  forte  impression  morale  peu- 
vent occasionner  lesnévroses. 

Le  travail  de  la  dentition,  les  vers  de  l'intestin,  les 
pertes  séminales  et  toutes  les  maladies  organiques  peuvent 
sympathiquement,  par  action  réflexe,  occasionner  des 
névroses. 

La  convalescence  des  maladies  aiguës  engendre  quelque- 
fois une  névrose. 

Dans  les  névroses,  il  n'y  a  presque  jamais  de  fièvre. 

Les  névroses  ordinairement  intermittentes  se  présen- 
tent quelquefois  sous  la  forme  continue. 

Les  névroses  engendrent  quelquefois  des  troubles  fonc- 
tionnels sécrétoires,  de  sécrétion  lacrymale,  de  diarrhée, 
d'hémorrhagie,  de  gastrorrliée,  de  polyurie,  etc. 
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A  l'irrilation  congestive  et  sécrétoire  des  névroses  suc- 
cède quelquefois  dans  l'organe  affecté  des  troubles  de 
nutrition  qui  sont  le  point  de  départ  de  maladies  orga  - 
niques  plus  ou  moins  graves. 

Thérapeutique.  —  Dans  les  névroses,  il  y  a  différentes 
indications  à  remplir,  selon  la  cause  de  la  maladie. 

Première  indication  :  Reconstituer  le  sang  en  cas  de 
chlorose. 

Si  la  névrose  est  chlorotique  ou  chloro-anémique,  on 
prescrira  les  toniques,  les  préparations  ferrugineuses  et 
arsenicales,  les  bains  de  mer  et  de  rivièi'e,  l'hydrothé- 
rapie. V.  ce  mot. 

Deuxième  indication  :  Neutraliser  l'influence  du  virus 
syphilitique. 

Quand  la  névrose  est  syphilitique,  on  donnera  le  fer,  les 
préparations  mercurielles  et  l'iodure  de  potassium. 

Troisième  indication  :  Combattre  l'intoxication  pa- 
lustre. 

Quand  la  névrose  est  intermittente,  régulière,  pério- 
dique et,  causée  par  l'influence  paludéenne,  on  devra 
employer  le  sulfate  de  quinine  ou  les  préparations  arse- 
nicales. 

Quatrième  indication  :  Détruire  les  causes  sympa- 
thiques du  trouble  nerveux. 

Si  la  névrose  est  la  conséquence  sympathique  d'une 
maladie  des  viscères,  telle  que  les  ascarides,  le  trenia 
(V.  ce  mot)  et  les  afl'ections  vermineuses;  les  pertes  sémi- 
nales; l'ossification  des  artères  du  cœur;  les  pierres  du 
rein  ou  du  foie,  etc.,  il  faut  commencer  par  le  traitement 
de  ces  maladies  et  tâcher  d'en  débarrasser  les  malades. 
V.  Colique  képat.'que.  Colique  néphrétique.  Pertes 

SÉMINALES. 

Les  opiacés  et  les  stupéfiants,  les  sédatifs  de  Pencé- 
phale  et  du  cœur,  les  antispasmodiques  tels  que  le  sirop 
d'éther  en  sirop  30  grammes;  le  chloroforme  et  la 
liqueur  d'Hoff'mann,  2  grammes;  le  chloral  hydraté,  2  à 
5  grammes;  le  bromure  de  potassium,  1  à  10  grammes  ; 
le  castoréMTO  en  teinture,  2  à  4  grammes;  Vasa  fœtida, 
Ix  grammes  en  lavement;  le  musc,  2  à  3  grammes;  le 
valérianate  d'ammoniaque,  2  à  3  grammes  ;  le  valérianate 
de  zinc;  la  belladone;  la  mandragore;  Vaconit  et  hydro- 
thérapie, etc.,  sont  les  moyens  à  employer  contre  les  né- 
vroses. 


FORMULAIRE  DES  NÉVROSES. 
Préparations  d'opîiiin 

Morphine,  1  à  3  centigrammes  par  jour,  en  pilules  ;-~ 
sirop,  30  grammes. 

Acétate  de  morphine,  2  à  3  centigrammes  par  jour,  en 
pilules  ;  —  sirop  30  grammes. 

Sulfate  de  morphine,  2  à  5  centigrammes  par  jour,  en 
pilules  ;  —  sirop  30  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine,  2  à  5  centigrammes  en 
pilules. 

Codéine,  10  à  20  centigrammes,  en  pilules. 

Extrait  d'opium,  de  1  à  10  centigrammes  par  jour,  en 
pilules. 

Vin  d'opium  composé,  de  dix  à  vingt  gouttes  dans  luie 
potion. 
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Teinture  d'extrait  cV opium,  quinze  goultos. 
Sirop  iV extrait  cV opium,  30  grnmmes  par  jour. 
Sirop  diacode,  de  15  à  30  grammes  en  polion. 
Cynoglosse  en  pilules,  de  10  à  30  cenligrammes. 

Préparations  de  belladone. 

Atropine,  3  à  5  milligrammes. 
Teinture  d'atropine,  une  à  cinq  gouttes. 

Belladone  :  poudre,  10  à  20  centigrammes  par  jour  ; 

—  extrait  aqueux,  10  centigrammes  ;  —  teinture  alcoo- 
lique, 50  centigrammes  ;  —  alcoolature,  50  centigram.  ; 

—  sirop,  15  à  30  grammes. 

Préparations  de  stramonîum  et  de  jnsr|uianic. 

Datura  stramoniim,  doses  moitié  moindres  que  la  bel- 
ladone. 

Jusqtdame,  à  doses  doubles  de  la  belladone. 

Préparations  d'aconit. 

Aconit,  poudre,  20  centigrammes;  —  extrait  10  cen- 
tigrammes; • — extrait  alcoolique,  3  centigrammes;  — 
teinture  alcoolique,  1  gramme;  — alcoolature,  1  gramme; 
aconit inc  en  granules  de  1  centigramme. 

Préparations  de  ciguë. 

Ciguë  :  poudre,  20  centigrammes  ;  —  extrait  aqueux, 
20  centigrammes  ;  — extrait  alcoolique,  5  centigrammes  ; 

—  alcoolature,  1  gramme;  —  teinture  éthérée,  1  gram. 

Préparations  cyani«|ues  pour  l'intérieur. 

Sirop  d'acide  hydrocyanique. 

Sirnp  simple   500  grammes. 

Acide  hyiirocyaniqcie  médicinal   4  id. 

Mêlez  très-exactement  et  conservez  dans  des  vases  bien 
bouchés. 

Dose  :  30  grammes,  dans  une  polion  appropi  iée. 

Préparations  de  menthe. 

Eau  distillée  de  menthe,  30  à  125  grammes  dans  une 
potion. 

Essence  de  menthe,  1  décigramme  à  1  gramme  dans  une 
potion. 

Alcoolat  de  menthe,  8  à  30  grammes  dans  une  potion. 

Pastilles  de  menthe. 

Huile  essentielle  de  meutho  poivrée.  ...        4  grammes. 

Sucre  très-blanc   375  id. 

Eau  de  meutlie  poivrée   q,  s. 

F.  s.  a.  □. 

Tablettes  de  menthe  poivrée. 

Sucre  blanc   500  grammes. 

Essence  de  menthe   4  , 

Mucilage  de  gomme  adragant  ù  l'eau  de 

menthe  poivrée   q.  s. 

F.  s.  a.  □. 

Préparations  de  valériane  pour  l'usage  interne. 

La  valériane  se  donne  en  nature  ou  associée  à  d'autres 
substances.  —  On  prescrit  : 
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Poudre,  1  à  1 0  grammes  ;  à  prendre  dans  de  l'eau 
sucrée  ou  en  pilules. 

Extrait,  1  à  10  grammes  ;  en  pilules. 

Teinture,  2  à  30  grammes  ;  dans  une  polion. 

Sirop,  30  grammes  ;  dans  une  potion. 

Les  trois  dernières  préparations  sont  très-peu  usitées  ; 
les  deux  premières  le  sont  bien  davantage.  On  emploie 
aussi  beaucoup  la  tisane.  Les  doses  varient  de  à  30  gr. 
pour  un  litre  d'eau. 

Le  valérianate  d'ammoniaque  est  très-usité  ainsi  que  le 
vulérianate  de  zinc.  Le  premier  se  donne  en  potion  à  1  et 
2  grammes  par  jour,  et  l'autre  en  pilules  de  10  centi- 
grammes, cinq  à  dix  par  jour. 

Pilules  de  valériane. 

Extrait  de  valériane   4  grammes. 

Castoréum   2  id. 

Camphre   4  id. 

ïliridace   2  id. 

F.  s.  a.  trente-six  pilules.  Une  à  six  par  jour. 

Bains  de  valériane,  500  grammes  de  racine  infusées  une 
heure  pour  mettre  dans  l'eau  d'un  bain  [+]•  (Beau.) 

Préparations  antispasniodîc|ucs. 

Sirop  de  bromure  de  potassium. 

sirop  de  cerises   150  grammes. 

Bromure  de  potassium   15  id. 

Faire  dissoudre.  A  prendre  1  à  5  cuillerées  à  soupe 
dans  les  vingt-quatre  heures.  (Bouchut.) 

Sirop  de  chloral  hydraté. 

Sirop  de  groseilles   150  grammes. 

Chloral  hydraté  bien  pur   15  id. 

Faire  dissoudre.  A  prendre  une  grande  cuillerée  toutes 
les  3  heures  comme  antispasmodique,  et  si  l'on  veut  donner 
le  sommeil  la  dose  est  de  trois  cuillerées  chez  un  enfant 
de  dix  ans  et  de  cinq  à  six  cuillerées  chez  un  adulte. 

Potion  calmante  antispasmodique. 

sirop  de  sulfate  de  morpliine   30  grammes. 

Eau  distillée  de  menthe   220  id. 

Éther  sulfurique   2  id. 

.\  prendre  par  cuillerées  \±\. 

Potion  stimulante. 

Essence  de  menthe   2  grammes. 

Dissolvez  dans  : 

Alcool   8  grammes. 

Mêlez  avec  : 

Sirop  de  gomme   64  grammes. 

Eau  do  cannelle.   125  id. 

A  prendre  par  cuillerées  f+l. 

Poudre  antispasmodique. 

Oxyde  de  zinc   2  grammes. 

Sucre   5  id. 

Mêlez  et  divisez  en  dix  prises.  Une  toutes  les  deux  heu- 
res, dans  de  l'eau  sucrée 

Poudre  antispasmodique. 

Feuilles  d'oranger   20  centigrammes. 

Nitre   15  id. 

Digitale   3  id. 

Mêlez.  Pour  une  prise  f+l. 
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Potion  calmante  antispasmodique. 

Etm  ilistilli'O  (Ifi  lanrier-rprise   40  spumnics. 

liaii  distillée   100  iii. 

Sirop  de  fleur  il'itranger   30  id, 

Fxirait  de  sue  di'pmv  de  belladone.  ...        5  centigrammes. 
Étliei'  sullniii|iip   2  grammes. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heure.s[T]- 
Potion  d'iodiire  de  zinc  et  de  morphine. 

lodnre  de  zinc  et  de  morpliine   25  milligrammes. 

Infusion  de  mélisse   100  iil. 

Sirop  de  fleur  d'oranger   30  id. 

F.  s.  a.  A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures. 
Poudre  antispasmodique. 

Sous-nitrate  de  Lismutli   1  gramme. 

Maznésie  I         .n      ■  i 

r.  °  }  aa    lu  id. 

Sucre  ) 

Mêlez.  Vingt  doses  égales.  En  prendre  une  à  si,\  par 
jourO. 

Poudre  antispasmodique. 

Castoréum   5  grammes. 

Cannelle   1  iii- 

Sucie   10  id. 

.Mêlez.  En  vingt  paquets.  A  prendre  un  chaque  heure. 

Suc  de  séneçon,  à  prendre  15  à  30  grammes  par  jour. 

(Finazzi.) 

Décoction  de  tiges  de  douce-amére,  k  à  8  grammes  par 
litre  d'eau. 

Fleurs  de  zinc,  à  prendre  1  à  5  grammes  par  jour. 
(Gaubius.) 

Castormm,  1  à  3  grammes  par  jour. 

Poudre  de  feuilles  d'oranger,  60  à  120  centigrammes 
par  jour. 

Cyanure  de  zinc,  5  à  20  centigi'ammes  ;  deux  ou  trois 
fois  par  jour. 

Frictions  générales  sèches  et  massage. 

Éther  sulfurique ,  dix  à  quinze  gouttes,  répétées  de 
temps  en  temps. 

Eau  froide  en  grande  quantité  ,  à  l'intérieur  et  au 
dehors,  sous  forme  de  bains  froids  de  mer,  de  rivière  et 
d'hydrothérapie.  (Hufeland.) 

Préparations  ferrugineuses,  à  prendre  sous  toutes  les 
formes. 

Asa  fœtida,  50  à  60  centigrammes,  trois  ou  quatre  fois 
par  jour  en  pilules,  3  à  5  grammes  en  lavement. 

Thridace,  10  à  15  centigrammes  ;  plusieurs  fois  par 
jour,  en  pilules. 

Iode  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  comme  révulsifs  dans 
les  névralgies. 

Maranta  galanga,  75  à  150  centigrammes  en  nature. 
—  Le  double  en  infusion  vineuse. 

Matricaire,  1  à  2  grammes  en  nature,  le  double  en  in- 
fusion ;  décoction  d'une  demi-poignée  de  feuilles  pour 
lavement, 

Marrubium  album,  3  à  7  grammes  en  poudre,  le  dou- 
ble en  infusion,  extrait  15  à  26  centigrammes. 

Mélisse,  plante  entière,  2  à  7  grammes  en  infusion, 
huile  essentielle,  quelques  gouttes. 

Nitrate  d'argent,  chlorure  d'argent  et  oxyde  d'argent, 
dans  quelques  névroses  convulsives  et  paralytiques. 

Eaux  toniques  apérilives  de  Bourbonne-les-Bains  (Haute- 
Marne).  Boisson  et  surtout  bains. 

BOUCHUT  ET  DE8PBÉS.  —  2^  édlt. 
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Eau  de  Suliil-Lnurcnt  iArdèchc),  bains,  boisson  et  dou- 
ches. 

Eau  sulfureuse  alcaline  de  Nnis  (Ailier),  boisson,  bains 
et  douches. 

Eau  alcaline  de  Lnxtuil  (Haute-Saône),  boisson,  bains 
et  douches. 

Eaux  de  Baden-Baden,  de  Wiesbaden,  iVEms,  d'Evian, 
de  Vichy,  de  Fougues,  etc. 

I\iËVROSTIIÉi\IE.  Nom  donné  à  l'irritation  nerveuse. 
V.  Nervosiswe. 

I^ÉVROTOMIE.  On  fait  la  névrotomie  :  pour  des  né- 
vralgies rebelles,  et  en  particulier  pour  le  tic  douloureux, 
pour  les  névralgies  traumaliques  ou  dues  à  une  lésion  qui 
a  déterminé  une  irritation  locale  d'un  nerf;  pour  atro- 
phier un  névrome  (Bickersteth)  ;  pour  les  névralgies  hysté- 
riformes,  syphilitiques  et  rhumatismales.  —  On  fait  aussi 
la  névrotomie  pour  des  contractures  rebelles  ;  mais  ici 
il  faut  faire  attention,  car  la  névrotomie  qui  porterait  sur 
un  gros  nerf  mixte  pourrait  laisser  une  paralysie  après 
elle  et  substituer  une  difformité  incurable  à  une  maladie 
qui  peut  céder  à  la  longue  à  d'autres  moyens. 

Dans  la  névrotomie,  on  coupe  le  nerf  malade,  ou  l'on  en 
fait  l'excision.  On  sectionne  un  seul  nerf  musculaire 
(V.  ToiiTicoLis),  ou  le  tronc  d'un  nerf  mixte  sur  un 
membre  amputé,  avec  la  condition  de  respecter  la  portion 
du  nerf  d'où  émanent  les  branches  qui  animent  les  muscles 
du  segment  resté. 

La  névrotomie  porte  sur  le  trajet  d'un  nerf  ou  sur  ses 
terminaisons  ;  par  exemple,  les  nerfs  sensitifs  au  pli  du 
coude,  le  bout  d'un  nerf  atteint  de  névrome. 

On  a  sectionné  ou  excisé  les  nerfs  des  membres,  les 
nerfs  sous-orbitaires  et  le  nerf  dentaire  inférieur.  V.  Né- 
vralgies. 

On  coupe  les  nerfs  par  une  incision  sous-cutanée  et 
à  l'aide  d'un  ténotome  mousse,  mais  ce  mode  ne  peut  être 
admis  que  pour  les  nerfs  que  l'on  peut  faire  saillir  sous 
la  peau  et  qui  ne  sont  pas  en  rapport  direct  avec  une 
veine  ou  une  artère. 

Pour  toutes  les  autres  névrotomies,  on  incise  la  peau  ou 
la  muqueuse;  on  met  à  nu  le  nerf  comme  si  l'on  faisait  une 
ligature  d'artère,  puis  on  incise  le  nerf.  Pour  éviter  la 
cicatrisation  prématurée  des  bouts  du  nerf  et  leur  réunion, 
on  en  excisera  de  1  à  2  centimètres  (A.  Bérard),  ou  bien 
on  retournera  une  portion  du  bout  supérieur  ou  inférieur, 
alin  que  les  extrémités  divisées  ne  puissent  être  en  con- 
tact (Malgaigne). 

Les  hémorrhagies  artérielles  consécutives  seront  trai- 
tées par  la  compression  si  l'on  a  employé  la  méthode 
sous-cutanée  ou  la  ligature  s'il  y  a  une  incision  à  la  peau. 

La  plaie  sera  réunie  avec  des  bandelettes  de  diachylon  ; 
mais  si  l'on  a  dû  chercher  longtemps  et  déchirer  les  tissus 
avec  une  sonde  cannelée,  il  vaut  mieux  laisser  suppurer 
la  plaie  sous  un  pansement  simple. 

Pour  tous  les  nerfs  sensitifs  sous-cutanés,  ces  procédés 
opératoires  sont  bons. 

Névrotomie  du  nerf  sus-orbitaire.  —  Pour  sectionner 
le  nerf  sus-orbitaire,  on  fait  une  incision  de  3  centi- 
mètres parallèle  au  sourcil,  partant  de  l'apophyse  orbitaire 
externe  et  allant  jusqu'aux  os.  On  cherche  le  nerf,  puis  on 
en  résèque  une  portion  (Velpeau)  ;  on  réunit  par  pre- 
mière intention.  Ce  procédé  est  préférable  à  une  ponction 
dans  l'espace  intersourciiier  permettant  d'introduire  un 
ténotome  qui  suit  l'os  frontal  et  sectionne  des  parties  pro- 
fondes vers  la  peau  (Bonnet  de  Lyon),  après  des  tâtonne- 
ments prolongés. 

II. —  59 
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Néorotomie  du  nprf  sous-orbitaire.  —  Comme  pour  la 
névrotomie  du  nerf  sus-orbitaire ,  on  peut  employer  la 
méthode  sous-cutanée  (Bonnet,  Malgaigne). 

On  peut  relever  fortement  la  lèvre  supérieure,  inciser 
au  fond  du  pli  en  rasant  l'os  jusqu'à  la  partie  supérieure 
de  la  fosse  canine  (Hiclierand)  ;  on  cherche  le  nerf  au 
niveau  de  la  direction  de  la  seconde  molaire  ;  on  coupe  le 
nerf  au  niveau  du  trou  orbitaire  avec  des  ciseaux  courbes 
(Velpcau)  ;  ou  bien,  après  avoir  fait  renverser  fortement 
la  tète  du  malade,  on  cherche  le  nerf  avec  une  pince  à 
grilTes  et  l'on  en  excise  une  portion.  Ce  procédé  ne  vaut 
pas  celui  qui  consiste  à  faire  une  incision  transversale  et 
môme  en  T  (P.  Bcrard)  sur  la  joue  et  qui  coupe  les  nerfs 
élévateurs  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  mais 
ce  dernier  procédé  laisse  une  cicatrice  étendue. 

On  peut  avec  avantage,  lorsque  toutes  les  branches  du 
nerf  sont  malades,  sectionner  par  la  méthode  sous-cutanée 
le  nerf  dans  le  plancher  de  l'orbite  environ  à  1  centimètre 
de  profondeur;  on  cherche  d'abord  le  point  sensible  sur  la 
joue  qui  indique  la  sortie  du  nerf  orbllaire,  et  l'on  dirige 
nn  ténotome  mousse,  introduit  par  une  petite  plaie  de  la 
peau  dans  la  direction  du  nerf  dont  ou  a  précisé  le  point 
de  sortie;  le  ténotome  qui  arasé  lerebord  orbitaire  arrive 
sur  un  point  où  il  trouve  une  moindre  résistance  ;  on 
coupe  l'os  et  les  parties  molles,  ce  qui  ne  présente  pas  de 
difticultés;  puis  on  fait  une  petite  incision  à  1  centimètre 
au-dessous  du  rebord  orbitaire,  on  arrive  jusqu'au  trou 
sous-orbitaire,  on  tire  le  nerf  et  l'on  en  résèque  une  por- 
tion (Malgaigne). 

On  peut  encore  introduire  un  ténotome  à  travers  la 
peau  de  la  joue,  au  niveau  de  la  tubérosité  de  l'os  ma- 
laire jusqu'au  niveau  de  la  fosse  canine,  remonter  vers 
le  trou  sous-orbitaire,  pendant  que  la  lèvre  est  attirée  en 
bas.  On  rase  l'os  jusque  vers  l'aile  du  nez,  puis  on  coupe 
des  parties  profondes  vers  les  parties  superficielles  en  re- 
montant un  peu  (Bonnet  de  Lyon). 

yévrotomie  du  nerf  facial  et  de  V aurkulo-tempoval . 
—  Comme  les  névralgies  du  nerf  facial  sont  probléma- 
tiques (P.  Bérard),  et  comme  la  névrotomie  a  été  faite 
sans  résultat  (Warren),  cette  opération  ne  doit  pas  être 
tentée.  Le  nerf  auriculo-temporal,  difficile  à  trouver  dans 
une  dissection,  eu  égard  à  sa  disposition  plexiforme  au 
moment  où  il  sort  en  arrière  du  col  de  la  mâchoire,  eu 
égard  au  voisinage  de 'l'artère  temporale  superficielle  et 
des  veines  temporales  plexueuses,  ne  doit  pas  être  coupé 
davantage. 

JSévrotomie  du  nerf  dentaire  inférieur.  —  I.  Pour  cou- 
per le  nerf  nientonnier,  on  écarte  la  lèvre  inférieure  de 
l'arcade  alvéolaire,  on  incise  au  fond  du  pli  jusqu'à  l'os, 
au  niveau  de  la  dent  canine  et  de  la  première  molaire.  En 
prolongeant  par  la  pensée  l'interligne  qui  sépare  les  deux 
dents,  on  tombe  sur  le  trou  menlonnier  (quelquefois  il 
est  plus  en  arrière)  (Malgaigne);  on  incise  la  muqueuse  en 
rasant  l'os  ;  on  incise  une  portion  du  nerf  coupé  qui  fait 
saillie  dans  la  plaie  de  la  muqueuse. 

IL  Pour  faire  la  névrotomie  du  nerf  dentaire  à  son  en- 
trée dans  le  canal  dentaire,  on  coupe  la  muqueuse  buc- 
cale un  peu  en  dedans  et  en  arrière  de  la  saillie  de  la 
branche  montante  du  maxillaire,  on  rase  l'os  et  l'on  coupe 
le  nerf  avec  un  ténotome  ;  mais  il  y  a  danger  de  sectionner 
l'artère  dentaire  inférieure  ;  mieux  vaut  disséquer,  saisir 
le  nerf  avec  une  pince  à  griffes  et  l'exciser  avec  des  ciseaux 
courbes. 

Warren  a  incisé  la  peau  à  partir  du  milieu  de  l'échan- 
crure  sigmoïde  jusqu'à  l'angle  de  la  mâchoire;  il  a  incisé 
et  écarté  les  fibn>s  du  niasséter,  les  a  fait  écarter,  a  mis 
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l'os  à  nu  et  appliqué  une  couronne  de  trépan  immédiate-' 
ment  au-dessous  de  l'échancrure  sigmoïde.  Une  rondelle 
d'os  étant  enlevée,  le  nerf  apparaissait  au  fond  de  la  plaie, 
le  chirurgien  a  pu  en  exciser  luie  portion. 

On  pourra,  après  avoir  taillé  un  lambeau  en  U  à  ouver- 
ture supérieure,  appliquer  1  a  couronne  de  trépan  sur  le 
milieu  de  la  branche  montante  ;  alors  le  nerf  est  à  décou- 
vert dans  le  canal  dentaire  et  on  l'excise  (Velpeau). 

On  se  rappellera  avant  de  sectionner  le  nerf  dentaire 
que  la  destruction  du  nerf  entraîne  souvent  la  carie  des 
dents  du  côté  correspondant. 

ISévrotomie  du  nerf  sciatique.  —  Le  patient  étant  cou- 
ché sur  le  ventre,  incision  au-dessus  du  creux  poplité,  au 
niveau  de  l'interstice  des  muscles  biceps  et  demi- membra- 
neux ;  diviser  l'aponévrose,  chercher  le  nerf  au  niveau  de 
la  partie  supérieure  de  l'interstice,  fléchir  la  jambe,  saisir 
le  nerf  avec  le  doigt,  sectionner  le  nerf  avec  un  bislouri 
boutonné  et  exciser  une  portion  du  nerf  (Malagodi). 

Névrotomie  des  imrties  terminales  du  nerf.  —  Elle  se 
fait  par  dissection  (Verneuil),  et,  comme  presque  toujours 
elle  est  pratiquée  pour  un  névrome,  la  recherche  est  fa- 
cile ;  on  incise,  avec  des  pinces  et  des  ciseaux  courbes, 
une  plus  ou  moins  grande  portion  des  nerfs,  suivant  les 
nécessités. 

Nérrotomie  dans  l'épHepsie.  —  Guidé  par  une  vue 
théorique  et  voulant  éviter  l'amputation  des  parties  où 
siège  l'aura  épileptique,  pour  prévenir  le  retour  des  accès 
épileptiformes,  on  a  fait  la  névrotomie.  Cette  opération, 
qui  est  plus  rationnelle  (Brovvn-Séquard)  qu'une  amputa- 
tion, n'a  pas  eu  d'assez  bons  effets  pour  rester  dans  la 
pratique. 

XEl'RAC  (Ardèche).  Eau  minérale  ferrugineuse  à  27°, 
contre  la  chlorose,  la  gastralgie,  la  leucorrhée  [T]  et  les 
maladies  de  la  peau  □. 

XEï  (DÉVIATION  du).  Les  déviations  du  nez  ont  généra- 
lement pour  cause  une  cicatrice  difforme  de  la  joue.  Elles 
sont  quelquefois  dues  à  l'habitude  qu'ont  les  malades  de  se 
tordre  le  nez  en  se  mouchant. 

Thérapeutique.  —  Les  cicatrices  vicieuses  seront  opé- 
rées par  section  et  interposition  de  peau  saine  prise  sur  la 
joue  entre  les  deux  extrémités  de  la  bride  divisée.  —  Si  la 
déviation  est  due  à  ce  que  les  individus  se  mouchent  tou- 
jours de  la  même  façon,  on  leur  prescrira  de  prendre  une 
habitude  opposée.  Le  bandage  dit  nez-tordu  est  trop  dou- 
loureux ;  il  est  inutile  de  tenter  son  application. 

l\ca  (Enfoncement  par  destruction  des  os  et  des  car- 
tilages du),  a  la  suite  de  la  destruction  des  os  du  nez  par 
des  caries  scrofuleuses  ou  syphilitiques,  le  nez  s'affaisse 
à  sa  racine  et  il  en  résulte  une  dilTormité  fort  désagréable, 
Les  sourcils,  les  orbites,  ne  sont  plus  séparés  par  la  saillie 
nasale  ;  les  narines  et  le  dos  du  nez  sont,  pour  ainsi  dire, 
rentrés  dans  la  face. 

Thérapeutique.  —  C'est  seulement  lorsque  la  difformité 
est  très-prononcée,  lorsque  tous  les  téguments  du  nez  sont 
rentrés  dans  les  fosses  nasales,  qu'il  est  rationnel  d'opérer. 

On  divise  la  peau  rentrée  sur  la  ligne  médiane,  on  en 
taille  les  bords  en  biseau;  deux  incisions  latérales  déta- 
chent la  peau  du  nez,  de  la  joue,  et  l'on  a  soin  d'emporter 
un  peu  d'os  avec  la  peau.  A  la  partie  inférieure,  celte 
incision  est  arrondie  pour  détacher  les  narines  des  adhé- 
rences avec  la  joue.  On  réunit  les  incisions  par  des  points 
de  suture  plus  ou  moins  multipliés.  Si  la  sous-cloison  tire, 
on  fait  des  incisions  libératrices  sur  la  lèvre  supérieure,  et 
plus  lard  on  peut  former  une  nouvelle  sous-cloison  avec  un 
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lambeau  emprunté  à  la  lèvre  supérieure.  Des  tuyaux  de 
plume,  entourés  de  charpie,  soutiennent  le  nez,  puis  une 
aiguille,  traversant  la  pointe  du  nez,  et  maintenue  par  un 
point  de  suture  entortillée,  tend  à  lui  rendre  sa  ionno 
(Dieffenbacli). 

On  peut  détacher  l'aile  du  nez  de  ses  adhérences  par 
une  incision.  On  passe  un  ténotome  avec  lequel  on  va  dé- 
tacher la  peau  du  nez  de  ses  adhérences  avec  les  os.  Les 
téguments  ainsi  mobilisés  sont  rapprochés  avec  les  doigts 
et  réunis  avec  trois  ou  quatre  épingles  munies,  à  la  tèle, 
puis  à  la  pointe,  de  rondelles  de  liège  que  l'on  rapproche 
pour  forcer  les  parties  de  la  peau  détachée  des  os  <à  se  réu- 
nir par  les  faces  saignantes. 

L'aile  du  nez  est  réunie  à  la  peau  de  la  joue  par  des 
points  de  suture  entrecoupés.  Pour  favoriser  la  réunion, 
une  bandelette  agglutinative  de  sparadrap  ou  une  bande 
enduite  de  coliodion,  en  passant  sur  la  lèvre,  rapprochent 
les  téguments  des  joues  (Malgaigne). 

On  soutient  les  narines  avec  des  bouts  de  sonde,  s'il  est 
nécessaire. 

Toutes  ces  opérations  sont  des  opérations  de  luxe  qui 
n'offrent  pas  comme  résultats  une  compensation  pour  les 
dangers  que  l'on  fait  courir  aux  malades. 

yex  (LÉSIONS  TP.AUMATiQUES  Du).  Les  instrumenis 
tranchants  et  contondants  portés  sur  le  nez  déterminent 
des  plaies  ou  des  épanchements  de  sang  et  des  fractures. 
V,  ce  mot. 

Les  complications  primitives  des  plaies  et  contusions  du 
nez  sont  les  mêmes  que  celles  des  plaies  et  contusions  des 
autres  régions. 

ThérapeiUtque,  —  Lorsqu'un  instrument  a  séparé  une 
grande  partie  du  nez,  si  petit  que  soit  le  lambeau  qui  le 
retient,  on  réunira  les  parties  avec  des  bandelettes  agglu- 
tinatives,  et,  au  besoin,  par  un  point  de  suture;  le  nez, 
presque  détaché  en  entier,  peut  néanmoins  reprendi'c. 

Les  agglutinatifs  sont  généralement  suffisants  pour 
réunir  les  plaies  un  peu  étendues;  mais  il  est  avantageux 
de  réunir  avec  de  petites  bandes  de  linge  trempées  dans  le 
coliodion  élastique. 

Les  plaies  confuses  ne  doivent  pas  être  réunies  ;  on 
pansera  à  l'eau  froide  pendant  quatre  jours,  puis  après  on 
pansera  simplement. 

S'il  se  forme  un  abcès  sous  la  plaie,  on  l'ouvrira  par  la 
peau;  mais,  si  l'abcès  se  montre  à  la  fois  du  côté  des  fosses 
nasales  et  du  côté  de  la  peau,  on  ouvrira  du  côté  des 
fosses  nasales  (J.  L.  Petit)  et  l'on  fera  de  fréquentes  in- 
jections d'eau  tiède  dans  les  fosses  nasales. 

_  Les  plaies  avec  perte  de  substance  et  les  cicatrices 
vicieuses,  après  des  briàlures  ou  des  plaies  avec  perte  de 
substance,  réclament  une  opération.  V.  Ntîz  {Rcstaum- 
tion  du). 

Wez  (Restauration  du)  ou  Rhinoplastie.  Les  pertes 
de  substance  du  nez,  les  cicatrices  ditïormes  après  un 
lupus  ou  après  une  brûlure,  réclament  la  réparation  de 
tout  ou  d'une  partie  du  nez. 

Les  opérations  autoplastiques  sur  le  nez,  comme  sur 
les  autres  parties  du  corps,  exposent  à  de  graves  dangers 
(V.  Autoplastie)  et  peuvent  même  occasionner  la  mort. 

Pour  la  restauration  du  nez  en  totalité  ou  de  toute  sa 
pointe,  deux  cas  différents  se  présentent  :  si  les  cartilages 
sont  conservés,  il  est  facile  de  faire  un  nez  qui  ne  soit  pas 
.'une  difformité  plus  grande  que  la  cicatrice  ;  si  les  carti- 
lages sont  détruits,  les  opérations  échouent  souvent  ou 
sont  suivies  d'une  réparation  très-imparfaite. 

—  Si  les  ailes  du  nez  seules  manquent,  on  avivera  les 
bords  de  la  cicatrice,  on  taillera  sur  les  joues  deux  lam- 


beaux triangulaires  plus  grands  que  l'aile  du  nez.  Ces 
lambeaux  seront  taillés  de  façon  que  leur  pédicule  soit  sur 
le  nez  ou  sur  le  côté  du  nez;  on  dissèque  la  face  profonde 
du  lambeau  et  l'on  réunit  leur  bord  interne  sur  la  ligne 
médiane  avec  la  suture  à  points  passés;  les  fds  de  soie 
sont  bons  pour  cet  usage.  Une  aiguille  traversera  les  deux 
lambeaux  ainsi  rapprochés  ;  des  rondelles  de  liège  seront 
passées  dans  la  tête  et  dans  la  pointe  de  l'aiguille,  et  on 
les  maintiendra  rapprochées  avec  une  pince  faite  avec  un 
lil  de  fer  qui  presse  sur  les  rondelles  de  liège.  On  aura 
soin  de  ne  pas  trop  serrer  (méthode  française)  (Nélaton). 
—  Pour  éviter  la  soudure  du  lambeau  avec  la  lèvre  supé- 
rieure au  niveau  du  point  où  doit  finir  la  narine,  on  re- 
pliera en  dedans,  avec  un  point  de  suture,  le  coin  du  lam- 
beau (Nélaton)  et  l'on  pansera  à  l'eau  froide,  V.  Auto- 
plastie. 

Lorsqu'il  reste  des  portions  du  nez,  on  les  utilisera,  et 
par  la  méthode  de  glissement  ou  méthode  française,  on 
arrivera  à  combler  la  perte  de  substance  au  dépens  des 
joues  (Larrey,  Dieffenbach,  Roux). 

—  Lorsque  le  nez  tout  entier  manque,  et  quand  les  os 
propres  du  nez  sont  détruits,  la  méthode  française  est 
impraticable.  Il  faut  recourir  à  la  méthode  indienne  ou 
italienne. 


Fi"'.  479.  —  Restaiiiatii.il  ilii  nez,  —  A,  A'.  Plaie  imliquant  les  di- 
roeiisioiis  du  lambeau  B.  —  E,  F,  Bouts  de  sonde  placés  pour  former 
des  narines.  —  C,  ]>.  Procédé  de  Wlinrton  Jones  pour  l'ectropion. 
(A.  Giiérin,) 

Pour  faire  un  nez  par  la  méthode  indienne,  on  taille  un 
lambeau  sur  la  peau  du  front  (Lisfranc),  en  le  dessinant 
préalablement  et  en  le  prenant  plus  étendu  que  ne  le  com- 
porte la  réparation  à  faire  ;  le  lambeau  doit  être  taillé 
obliquement  et  découpé  à  trois  pointes  (Delpech),  on  tord 
le  pédicule,  on  l'abaisse,  et  l'on  unit  par  la  suture  les 
bords  avec  ceux  de  la  perte  de  substance  du  nez  après  les 
avoir  avivés  ;  on  place  deux  canules  dans  les  narines  arti- 
ficielles, des  bouts  de  sonde  et  mieux  des  tubes  métalli- 
ques. 11  n'est  pas  nécessaire  de  réunir  la  peau  du  front 
par  première  intention. 

Lorsque  les  lambeaux  ont  repris,  on  sectionne  le  pédi- 
cule ou  l'on  coupe  la  peau  au-dessous  du  pédicule  sur  les 
os  propres  du  nez  et  l'on  y  étend  le  pédicule  (Blandin)  : 
ou  bien  on  fait  une  seconde  opération  ;  le  pédicule  est 
réuni  avec  les  lèvres  d'une  incision  faite  sur  la  racine  du 
nez  (Velpeau), 

Si  les  os  propres  du  nez  sont  conservés  et  si  la  cloison 
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est  en  parlie  tlcHmile,  on  avivera  les  Ijords  de  la  cicatrire; 
on  taillera  un  lambeau  en  V  renversé,  à  pointe  supérieure, 
eomprenant  toute  la  peau  de  la  racine  du  nez;  on  dissé- 
quera le  périoste  avec  le  lambeau,  excepté  sur  les  côtés 
de  l'ouverture  de  la  cicatrice  du  nez;  on  enlèvera  ensuite, 
et  toujours  avec  le  lambeau,  un  des  os  propres  du  nez.  Ce 
lambeau  ainsi  disséqué  sera  abaissé  au-devant  de  Touver- 
ture  nasale  ;  on  fixera  les  angles  du  lambeau  à  la  lèvre 
supérieure  par  deux  ou  trois  sutures  métalliques;  on  fixera 
les  deux  os  propres  du  nez  bout  à  bout  avec  une  suture 
intéressant  les  parties  molles  et  dont  les  chefs  passeront 
par  une  narine  ;  on  fixera  la  pointe  du  lambeau  à  la  racine 
du  nez. 

On  incisera  le  cartilage  de  Ja  cloison  avec  la  muqueuse 
et  on  le  fera  descendre  en  arrière  du  lambeau  abaissé 
pour  le  soutenir.  On  placera  deux  canules  métalliques  dans 
les  narines  et  l'on  soutiendra  les  parties  avec  une  plaque 
d'ivoire  placée  dans  le  même  sens  que  la  cloison  des  fosses 
nasales  (autoplastie  par  glissement  avec  ostéoplastie  d'Ol- 
lier).  A  la  longue,  les  os  se  soudent,  le  périoste  sécrète 
une  portion  rudimentaire  d'os,  et  le  nez  se  trouve  assez 
bien  soutenu  (un  cas,  Ollier). 

La  réparation  du  nez  par  la  méthode  italienne  de  Ta- 
gliacozzi  n'est  plus  employée  ;  elle  est  pénible  pour  le 
malade  et  ses  résultats  sont  douteux. 

En  général,  la  rhinoplaslie  est  une  opération  de  com- 
plaisance ;  elle  réussit  plus  chez  les  jeunes  sujets  que  sur 
les  sujets  âgés.  Les  conséquences  de  la  rhinoplastie  sont 
une  tendance  continuelle  au  rétrécissement  des  narines 
nouvelles. 

Lorsqu'on  n'opère  point  les  malades  atteints  de  cicatrices 
difformes,  ou  lorsqu'une  portion  delà  mâchoire  manque, 
et  quand  toute  opération  se  trouve  contre-indiquée,  on 
fera  porter  un  nez  artificiel,  monté  sur  des  lunettes  sans 
verre,  ou  bien  monté  sur  une  mâchoire  artificielle,  s'il  y 
a  perte  de  substance  des  maxillaires  supérieures  sur  la 
ligne  médiane  (Préterre). 

Pour  restaurer  l'aile  du  nez,  on  opérera  comme  il  a  été 
dit  pour  la  réparation  delà  pointe  du  ne/,,  en  empruntant 
un  lambeau  sur  la  joue. 

Ou  bien,  si  la  perte  de  substance  est  petite,  sur  les  nez 
pointus  et  longs,  où  cela  est  seulement  applicable  avec 
avantage,  on  incise  verticalement,  parallèlement  à  la  cloi- 
son, le  dos  du  nez  du  côté  malade,  puis  sur  le  côté  sain 
on  fait  deux  incisions  transversales  qui  circonscrivent  un 
lambeau  triangulaire  à  base  antérieure,  allant  de  la  joue 
au  dos  du  nez.  On  retranche  ainsi  une  portion  du  cartilage 
du  nez  avec  la  peau.  On  réunit  toutes  les  incisions  avec 
des  épingles  à  insecte  recourbées  et  mieux  avec  des  fils 
d'argent  tordus.  La  moitié  saine  du  nez  a  été  raccourcie 
au  niveau  de  la  portion  plus  courte  (Dieffenbacli). 

Pour  restaurer  la  sous-cloison  du  nez,  après  avoir  avivé 
la  pointe  du  nez,  on  emprunte  un  lambeau,  large  de 
1  centimètre,  à  la  lèvre  supérieure  sur  la  ligne  médiane 
(Dieffenbach)  et  on  le  fait  remonter  par  glissement;  on 
réunit  la  plaie  de  la  lèvre  par  première  intention  et-l'on 
mainiient  la  lèvre  rapjirochée  du  nez  avec  une  bandelette 
de  diachylon  pendant  vingt-quatre  heures  ;  on  sectionne 
ensuite  les  attaches  du  lambeau  à  la  lèvre  et  l'on  fait  une 
nouvelle  suture  de  la  lèvre. 

Après  avoir  rafraîchi  ce  qui  reste  de  cloison,  on  taille 
un  lambeau  dont  la  base  est  à  l'épine  nasale  antérieure 
et  qui  est  pris  obliquement  sur  la  lèvre  supérieure.  Le 
lambeau  est  tourné  ;  on  fixe  sa  pointe  à  la  pointe  du  nez 
par  un  ou  deux  points  de  suture.  On  réunit  la  lèvre  par 
première  intention  (Dupuytren).  Ce  procédé  laisse  une 
saillie  au  niveau  du  point  où  le  lambeau  a  été  tordu.  Pour 


remédier  à  cet  inconvénient,  on  sectionne  la  base  du 
lambeau  par  une  incision  en  V  ;  on  réunit  la  plaie  de  la 
lèvre  par  suture,  puis  on  enlève  une  bandelette  médiane 
dans  toute  l'étendue  de  la  sous-cloison  (Gensoul).  V.  Bec- 
de-lièvre  . 

IVez  (Tumeurs  du).  On  observe  sur  le  nez  des  kystes 
sébacés,  des  productions  cornées  et  deux  variétés  de  can- 
croïdes  :  le  cancroidc  à  forme  ulcéreuse  et  le  cancroîde 
painllaire  beaucoup  plus  rarement  (V.  Cancroîde).  C'est 
à  la  première  de  ces  tumeurs  que  l'on  a  donné  le  nom  de 
noiime  tangere.  On  y  observe  aussi  quelquefois  de  petites 
tumeurs  mélaniques  et  des  lupus.  V.  ces  mots. 

l.liijpertrophie  éléphantiasique  du  nez  (Velpeau)  est 
une  augmentation  d'épaisseur  de  la  peau  du  nez,  sans 
trace  d'ulcération,  et  avec  vascularité  considérable.  Le 
nez  prend  des  formes  variables  ;  il  a,  comme  on  dit,  l'as- 
pect d'une  pomme  de  terre,  d'une  morille. 

L'acne  rosacea  ne  sera  pas  confondu  avec  l'éléphantiasis 
du  nez  à  cause  de  ses  pustules  rouges  et  indurées.  Quant 
au  lupus,  il  cause  des  cuissons  et  il  est  caractérisé  par  des 
tubercules  et  des  ulcérations  plus  ou  moins  isolées  de  la 
peau  du  nez. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  le  nez  hyperthrophié  ne 
cause  ni  gêne  ni  douleur,  quel  que  soit  son  volume,  il  est 
inutile  de  l'enlever.  Si  l'on  se  décide  à  faire  celte  opéra- 
tion, on  fera  l'excision  simple  de  la  portion  qui  tombe  sur 
la  lèvre  supérieure.  V.  pour  les  autres  tumeurs  aux  articles 
Cancroïdes,  Lurus,  Glandes  sébacées,  Cornes,  etc. 

'Xew.  (Vices  de  conformation  du). 

I.  Nez  volumineux.  —  Il  n'y  a  pas  de  nez  assez  volu- 
mineux, même  anormalement,  pour  être  considéré  comme 
une  difformité. 

Il  n'y  a  jusqu'ici  qu'un  exemple  d'opération  faite  pour 
remédier  à  un  nez  volumineux  avec  déviation  de  la  cloi- 
son. 

Blandin  a  retranché  un  lambeau  en  V  du  cartilage  de 
la  cloison;  l'opération  a  réussi,  le  nez  a  été  difforme  au 
lieu  d'être  trop  grand. 

II.  Déviaiion  de  la  cloison  du  nez.  —  Rarement  congé- 
nitale, elle  est  due  le  plus  souvent  à  des  chutes  sur  le  nez, 
à  des  fractures  de  cartilages.  11  n'y  pas  à  s'en  occuper 
(Royer);  son  seul  inconvénient  est  d'oblitérer  en  partie  la 
narine  et  de  causer  une  légère  déviation  de  la  narine.  On 
ne  la  confondra  pas  avec  un  polype  ;  en  portant  le  doigt 
sur  la  déviation,  on  sent  sa  dureté,  et  cela  empêche  toute 
erreur. 

Thérapeutique.  —  Placer  des  canules  dans  le  nez  (Guer- 
sant),  exciser  le  cartilage  (Huguier),  enlever  des  couches 
de  cartilage,  après  avoir  décollé  la  muqueuse  et  réappli- 
quer celle-ci  ensuite  (Chassaignac),  sont  des  opérations 
d'une  efficacité  douteuse  et  qui  ne  sont  pas  justifiées. 

III.  iTe;  double.  —  Ce  sont  des  fissures  qui  ont  été 
sans  doute  prises  pour  des  nez  doubles.  Dans  ces  cas,  qui 
n'ont  pas  été  suffisamment  bien  observés,  il  n'y  aurait  qu'à 
faire  une  autoplastie  par  rapprochement  des  parties  sépa- 
rées ;  —  si  une  exubérance  cutanée  existait  à  côté  d'un 
nez  régulier,  on  l'enlèverait. 

IVICKEL.  Métal  dont  les  oxydes  sont  employés  dans 
l'industrie  vitrière  et  dans  la  peinture  sur  porcelaine. 

l\ICOTI4IVE  ou  TABAC.  Plante  de  la  famille  des 
solanées,  qui  fournit  la  nicotianine  et  la  nicotine.  — 
A  l'état  frais,  elle  contient  une  huile  essentielle  ayant 
l'odeur  du  tabac,  de  la  nicotine,  de  la  résine  jaune,  de 
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l'acide  galliqiie,  de  la  gomme  et  du  mucilage.  Quand  elle 
a  fermentée  et  qu'elle  a  été  préparée  pour  les  fumeurs, 
elle  contient  de  la  nicotine  en  quantité  variable  selon  la 
provenance  des  feuilles,  une  huile  empyreumatiquc  spé- 
ciale, de  l'ammoniaque,  de  l'acide  carbonique  et  acétique 
et  de  l'oxyde  de  carbone. 

Le  tabac  à  haute  dose  produit  des  nausées,  des  vomis- 
sements, des  coliques,  de  la  faiblesse,  avec  tendance  à  la 
syncope,  de  l'affaiblissement  des  membres,  de  la  vue,  le 
trouble  des  idées,  la  dilatation  des  pupilles,  la  paralysie  et 
la  mort.  —  A  petite  dose  longtemps  prolongé,  il  produit 
selon  les  individus,  de  l'ainaurose,  de  la  dyspepsie,  de  la 
gastro-entérite,  la  paraplégie  et  souvent  la  paralysie  gé- 
nérale avec  aliénation. 

Sa  décoction,  30  gram.  par  litre  d'eau,  a  été  employée 
pour  la  guérison  de  la  teigne  et  de  la  gale  El- Cette  décoc- 
tion, 5  grani.  par  litre  d'eau,  se  donne  aussi  en  lavement 
pour  provoquer  les  contractions  de  l'intestin  dans  les  cas 
de  hernie  étranglée  pour  en  faciliter  la  réduction. 

IMICOTIAMIl^E.  Essence  produite  par  plusieurs  distil- 
lations du  tabac  avec  de  l'eau  (inusitée) .  V.  Tabac. 

i\ICOTIKE.  Alcaloïde  liquide,  transparent,  jaunâtre, 
incolore,  ayant  une  forte  odeur  de  tabac,  et  doué  de  pro- 
priétés toxiques  violentes.  Il  lue  aux  plus  faibles  doses, 
et  une  goutte  sur  la  conjonctive  tue  un  animal  en  quelques 
minutes.  (V.  Tabac.)  C'est  à  la  nicotine  que  le  tabac  doit 
son  action  délétère,  et  la  proportion  varie  dans  les  tabacs 
à  fumer.  Elle  est  faible  dans  les  tabacs  de  Turquie, 

1  pour  100;' — plus  forte  dans  le  tabac  de  la  Havane, 

2  pour  100  ;  —  dans  le  tabac  d'Alsace,  3  pour  100  ;  dans 
le  tabac  de  Virginie,  6  pour  100;  —  et  dans  quelques 
tabacs  indigènes,  8  pour  100. 

IVIDOREUX.  Odeur  d'œuf  pourri  que  présentent  les 
éructations  dans  certaines  maladies  de  l'estomac. 

I\lIEDERBROI\1\[  (Bas-Rhin).  Eau  minérale  chlorurée 
sodique  à  18°,  légèrement  purgative,  employée  en  boisson 
et  en  bains  dans  l'hypochondrie  et  les  obstructions  abdo- 
minales [+];  dans  la  constipation  l±],  la  dyspepsie  [+],  les 
engorgements  du  foie  et  les  calculs  biliaires  ri. 


Fig.  480.  —  Nigelle. 


1\I(>ELLE.  Manie  de  la  famille  des  renonculacées  dont 
les  semences  sont  stimulantes  et  emménagogues. 


IVIGRITIE.  (Masque).  Coloration  jaunâtre  qui  se  mon- 
tre sur  la  peau,  principalement  au  visage  et  sur  le  ventre, 
dans  la  grossesse  et  dans  les  maladies  chroniques.  Elle 
résulte  du  dépôt  de  granulations  pigmentaires  à  la  partie 
superllcielle  du  derme.  V.  Maladie  d'Addison. 

I^ITRA'B'E.  V.  Azotate. 

l\'lTROBEWi«l!«E  (Essence  de  mirbane.  Essences  ar- 
tificielles d'amandes  amères).  Cette  substance,  jaunâtre, 
liquide,  résulte  de  l'action  de  l'acide  nitrique  fumant  sur 
la  benzine.  On  l'emploie  beaucoup  dans  l'industrie  savon- 
nière.  Elle  a  été  employée  dans  la  coqueluche  (Bouchut). 

NODOSITÉS.  Primitives  et  secondaires. 

I^'OI.V  DE  GALLE.  Productions  ovales  ou  arrondies 
trouvées  sur  la  feuille  du  chêne  et  résultant  de  la  piqûre 
d'un  insecte  appelé  Cynips.  —  Les  galles  renferment 
beaucoup  de  tannin  et  d'acide  gallique.  Pour  ce  motif  elles 
sont  très-astringentes,  toniques,  hémostatiques.  On  en  l'ait 
une  décoction,  15  grammes  par  litre  d'eau,  et  une  in- 
fusion (30  grannnes  par  litre),  qui  s'emploient  en  boisson 
dans  la  diarrhée  \±],  contre  la  blennorrhagie  \±l  et  contre 
les  hémorrhagies  passives.  —  La  poudre  de  noix  de  galle, 
5  grammes  pour  30  d'axonge,  est  employée  contre  les  hé- 
morrhoïdes.  On  en  fait  aussi  des  pihdes  et  une  teintwve 
qui  sert  de  contre-poison  des  sels  de  fer. 

\'OIX  VOMMQITE.  Fruit  du  vomiquier,  qui  renferme 
beaucoup  de  strychnine,  d'igasurine  et  de  brucine  alliées 
à  de  la  gomme  du  ligneux,  de  la  matière  colorante,  de  la 
cire,  de  l'amidon  et  des  sels.  Il  est  amer,  donne  des  con- 
vulsions intermittentes,  puis  le  tétanos  et  amène  la  mort 
par  congestion  et  hémorrhagie  de  la  moelle  épinière.  II 
est  employé  en  poudre,  à  la  dose  de  50  centigrammes; 
contre  la  gastralgie  et  la  dyspepsie  nerveuse  ;  à  plus  haute 
dose,  2  grammes,  on  l'a  donné  contre  la  choree  E]- 

Il  a  été  aussi  employé  en  teinture  et  sous  forme  d'ex- 
trait alcoolique  à  la  dose  de  10  à  50  centigr. 

IVOLI  ME  TAÎ^OERE.  Nom  donné  à  certaines  formes 
de  cancer  de  la  face,  des  lèvres  et  du  cancroïde,  V.  ce 
mot. 

l\OMA.  Nom  donné  à  la  gangrène  de  la  bouche.  V.  ce 
mot. 

l\OSOCOMIAL.  Qui  est  relatif  aux  hôpitaux.  Influence 
nosocomiale.  Action  nuisible  de  l'atmosphère  des  salles  sur 
les  malades  qui  s'y  trouvent,  ce  qui  rend  les  maladies  tou- 
jours un  peu  plus  graves  que  lorsqu'elles  sont  traitées 
dans  la  ville  et  à  la  campagne.  V.  Hôpitaux. 

Plus  il  y  a  de  malades  dans  une  salle  et  plus  l'influence 
nosocomiale  est  fâcheuse.  V.  Encombrement. 

L'influence  nosocomiale  est  d'autant  plus  mauvaise  que 
les  malades  sont  plus  jeunes. 

NOSOLOGIE  ou  XOSOGRAPHIE.  Noms  donnés  à  la 
description  générale  des  maladies,  sous  le  rapport  de  leurs 
causes,  de  leurs  symptômes,  de  leur  marche,  de  leur  dia- 
gnostic, de  leur  pronostic  et  de  leur  traitement.  C'est  la 

pathologie  interne  et  externe. 

ivosoiiÉiMiE  (Maladies  du  sang  ou  Altération  du 
sang).  (Hématologie  pathologique.)  Toutes  les  altérations 
de  quantité  et  de  qualité  du  sang  sont  des  nosohùmies,  qui 
donnent  lieu  à  des  symptômes  plus  ou  moins  graves, 

.Jamais  on  ne  saura  la  quantité  réelle  de  sang  contenue 
dans  les  vaisseaux  ;  mais  on  l'estime  approximativement 
au  huitième  du  poids  de  la  masse  du  corps. 

Comme  l'eau  des  lleuves  reflète,  par  sa  pureté,  sa  trans- 
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parence,  son  goût  et  sa  composition,  l'état  du  ciel  et  celui 
du  sol  ({u'elle  parcourt,  le  sang,  par  les  modifications  de 
(juanlilé,  de  qualité,  de  couleur  et  de  composition  produi- 
tes par  les  temps  et  les  lieux,  l'âge,  le  sexe,  le  régime, 
ï'évèle  la  constitution,  le  tempérament  et  les  maladies  de 
Thomme. 

Toute  maladie  grave,  aiguë  ou  chronique,  est  accompa- 
gnée d'une  altération  primitive  ou  secondaire  dans  le 
sang. 

Ce  que  l'œil,  le  poids  et  la  balance  apprennent  de  posi- 
tif ou  de  matériel  sur  les  altérations  de  couleur,  de  densité 
du  caillot,  sur  les  altérations  de  nombre,  de  figure  et  de 
qualités  des  globules  blancs  et  des  globules  rouges,  sur  le 
poids  et  la  plasticité  de  la  fibrine ,  sur  le  poids  de  la 
graisse,  sur  le  chiiïre  des  sels  du  sang  dans  les  maladies, 
ne  fournit  qu'une  notion  générale  dans  l'espèce  et  ne 
montre  pas  ce  qu'il  y  a  de  particulier,  de  spécial  et  surtout 
de  spécifique  dans  l'individu. 

En  dehors  des  altérations  du  sang  propres  à  une  classe 
de  maladies,  il  y  a  les  altérations  spéciales  aux  individus 
et  engendrées  par  la  résultante  combinée  des  effets  de  leur 
âge,  de  leur  sexe  et  de  leur  constitution,  molle,  robuste 
ou  impure.  Celles-là  échappent  toujours  à  l'analyse  optique 
ou  chimique,  et  ne  sont  appréciées  que  par  le  raisonne- 
ment et  l'induction  clinique. 

Toutes  les  inflammations  franches  produisent,  selon  la 
spécificité  ou  l'étendue  de  la  lésion  locale,  l'augmenlalion 
absolue  de  la  quantité  et  de  la  plasticité  de  la  fibrine  du 
sang  (Piorry,  Andral,  Gavarret,  Becquerel,  Rodier).  C'est 
cet  état  qui  caractérise  V inflammation  plus  que  l'état  local 
inflammatoire  qu'on  peut  retrouver  dans  toute  autre  classe 
de  maladies,  dans  les  fièvres  par  exemple. 

Toutes  les  fièvres,  avec  ou  sans  manifestation  locale  in- 
flammatoire, déterminent  la  dissolution  du  sang,  c'est-à- 
dire  la  diminution  ou  la  perte  de  la  plasticité  de  la  fibrine 
(Andral,  Gavarret,  Becquerel). 

Toutes  les  hémorrhagies  produisent,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  la  diminution  absolue  des  matériaux  solides 
du  sang,  fibrine,  albumine,  globules,  etc.,  et  l'augmenta- 
tion relative  de  la  quantité  d'eau,  ce  qui  constitue  la  plé- 
thore séreuse  (Andral,  Gavarret). 

Toute  maladie  organique  chronique,  susceptible  d'en- 
gendrer la  transformation  morbide  des  éléments  constitu- 
tifs des  organes,  produira  tôt  ou  tard  une  sorte  d'anémie, 
caractérisée  par  la  diminution  des  globules  et  de  l'albu- 
mine du  sang  (Andral,  Gavari'et,  Becquerel). 

Toutes  les  cachexies  miasmatiques,  toxiques  et  organi- 
ques, engendrent  l'anémie  (Becquerel). 

Les  névroses  engendrent  souvent  l'anémie  ,  et  c'est 
dans  la  profonde  modification  dynamique  du  système  ner- 
veux qu'il  faut  placer  le  siège  de  la  chlorose. 

L'innervation  modifiée  engendre  la  chlorose,  dont  l'ané- 
mie n'est  qu'une  conséquence,  et  cet  effet  réagit  à  son 
tour  sur  sa  cause  en  l'aggravant. 

Certains  troubles  dynamiques  ou  organiques  de  la  nu- 
trition, exempts  de  phénomènes  inflammatoires,  peuvent 
produire  l'augmentation  de  la  fibrine  du  sang,  comme  on 
le  voit  dans  le  scorbut  ;  mais  si  le  scorbut  et  l'inflamma- 
tion ont  pour  phénomène  commun  l'augmentation  possible 
de  la  quantité  de  la  fibrine,  ils  offrent  cette  différence  que, 
sous  le  rapport  de  la  qualité,  cette  fibrine  est  fortement 
coagulable  et  plastique  dans  l'inflammation,  tandis  qu'elle 


est  molle,  diffluenle  et  presque  incoagulable  dans  le  scor- 
but (Becquerel,  Fauvel). 

La  grossesse  modifie  profondémentl'état  de  la  nutrition 
et  entraîne  l'appauvrissement  du  sang,  qui  perd  d'abord 
une  partie  de  sa  fibrine  et  de  ses  globules,  puis  reprend, 
du  sixième  au  neuvième  mois,  une  proportion  de  fibrine 
excédant  peu  à  peu  les  limites  de  l'élat  physiologique  et 
approchant  de  ce  qu'on  trouve  dans  les  inflammations 
(Becquerel  et  Rodier). 

Après  le  repas,  le  sang,  d'apparénce  laiteuse,  renferme 
une  énorme  quantité  de  graisse  et  de  sucre  sortis  des  ali- 
ments et  que  la  respiration  et  la  nutrition  moléculaire  gé- 
nérale détruisent  rapidement  (N.  Guillot). 

L'iclère  est  le  résultat  de  la  présence  de  plusieurs  élé- 
ments de  la  bile,  et,  en  particulier,  de  la  cholestérine  et 
de  la  matière  colorante  jaune  dans  le  sang. 

L'urée  s'accumule  en  quantité  considérable  dans  le 
sang,  quand  une  maladie  des  reins  empêche  ces  organes 
d'extraire  ce  principe  pour  le  jeter  au  dehors  avec  l'urine 
(Gallois),  et  il  résulte  de  Vurémie.  V.  ce  mot. 

On  trouve  du  sucre  incristallisable,  analogue  au  sucre 
de  raisin  dans  le  sang  des  personnes  affectées  de  diabète 
(Cl.  Bernard). 

On  trouve  de  la  pyine,  c'est-à-dire  un  des  éléments  du 
pus,  dans  le  sang  de  ceux  qui  succombent  à  l'infection 
purulente  et  à  la  fièvre  hectique  des  longues  suppurations 
organiques. 

il  y  a  dans  le  sang  des  gaz  en  dissolution  dont  la  quan- 
tité relative  ou  absolue  peut  augmenter  et  dont  le  passage 
à  l'état  de  liberté  dans  les  vaisseaux  produit  instantané- 
ment la  syncope  et  la  mort  (Magnus). 

Le  sang  artériel  renferme  plus  d'oxygène,  moins  d'acide 
carbonique,  plus  de  fibrine,  plus  de  globules  et  moins 
d'eau  que  le  sang  veineux  (Collard  de  Martigny). 

Le  sang  artériel  est  infiniment  plus  plastique  et  plus 
rapidement  coagulable  que  le  sang  veineux,  sans  doute  à 
cause  de  la  plasticité  de  sa  fibrine. 

Le  sang  de  la  veine  porte,  moins  rapidement  coagula- 
ble que  le  sang  veineux  général  et  que  le  sang  artériel, 
renferme  une  fibrine  un  peu  molle  et  moins  résistante  que 
la  fibrine  artérielle  et  veineuse  (Béclard). 

Le  sang  de  la  femme,  des  enfants,  des  vieillards  et  des 
sujets  affaiblis  par  la-maladie  ou  la  débauche,  est  très- 
différent  du  sang  de  l'homme  adulte,  fort  et  vigoureux. 
On  sait  bien  qu'il  renferme  plus  d'eau  et  moins  de  globules 
dans  le  premier  cas  que  dans  le  second;  mais  cela  ne 
saurait  suffire,  et  l'on  comprend  encore  la  possibilité  de 
toute  une  série  d'autres  différences  individuelles  spéciales 
et  même  spécifiques,  que  l'analyse  chimique  ne  pourra 
jamais  découvrir. 

Le  sang  des  sujets  qui  se  nourrissent  principalement  de 
viandes  et  de  substances  azotées  renferme  infiniment  plus 
de  globules  et  beaucoup  moins  d'eau  que  le  sang  de  ceux 
qui  font  usage  d'une  nourriture  abondamment  végétale, 
V.  Goutte.  i 

Le  sang  est  un  liquide  vivant  qui  participe  de  la  vie  de 
tous  les  organes  et  qui  subit  comme  eux  l'influence  du 
système  nerveux  par  lequel  il  se  forme,  se  renouvelle  et 
s'altère. 

De  la  force,  de  la  richesse  et  de  îa  pureté  du  sang  dé- 
pendent la  constitution  réguhère  et  l'action  normale  des 
éléments  matériels  du  corps. 
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Toutes  les  nialadies  générales,  constitulionnelles  etdia- 
Ihésiques,  ont  le  système  nerveux  pour  point  de  départ  et 
le  sang  pour  véhicule. 

C'est  par  le  sang  qu'existent  et  se  transmettent  les  dia- 
thèses.  V.  ce  mot. 

On  transmet  aux  enfants  avec  la  vie  un  sang  faible  ou 
vigoureux  dont  la  pureté  paraît  être  la  résultante  du  fer- 
ment vital  paternel  etmafernel. 

Les  races  vierges  d'alliances  étrangères  conservent  leur 
s-ang  pur  et  se  perpétuent  avec  leur  type  naturel  et  leur 
vitalité  propre. 

Le  sang  pur  d'une  espèce  animale  croisé  avec  le  sang 
pur  d'une  autre  espèce  abâtardit  le  type  du  produit  et  le 
modifie  quelquefois  jusqu'au  point  de  le  rendre  à  jamais 
stérile. 

Le  sang  vicié  des  individus  atteints  de  névroses,  de 
certaines  maladies  générales  ou  constitutionnelles  et  d'une 
diathèse  grave,  croisé  avec  le  sang  d'individus  bien  por- 
tants, ou  eux-mêmes  malades,  laisse  en  puissance  dans  le 
sang  du  produit  la  maladie  paternelle  ou  maternelle. 

L'épilepsie,  la  folie,  la  goutte,  l'herpétismc,  la  scrofule, 
la  vérole,  etc.,  passent  avec  le  sang  pour  reproduire,  tôt 
ou  tard,  dans  les  enfants,  la  vérole,  la  scrofule,  la  goutte, 
la  folie  et  l'épilepsie  V.  Hérédité. 

La  vitalité  particulière  de  chaque  organe  se  retrouve 
dans  le  sang  et  me  paraît  démontrée  par  la  propriété 
((u'a  ce  liquide  d'être  primitivement  et  matériellement 
afl'ecté  dans  sa  composition  sous  l'influence  des  causes 
morbides. 

Thérapeutique. —  Il  est  très-difficile  de  guérir  certaines 
nosohémies  ;  cependant,  on  y  arrive  par  l'hygiène,  par  le 
régime  et  par  l'emploi  de  quelques  moyens  pharmaceu- 
tiques ;  mais  ce  traitement  varie  selon  la  nature  des  altéra- 
tions du  sang.  Ainsi  : 

La  pléthore  et  Ylujperglubulie  doivent  être  combattues 
par  les  émissions  sanguines  et  la  diète  végétale  ou  lactée. 
V.  Pléthore. 

L'anémie  et  la  chlorose,  ainsi  que  l'hypoglobulie  qui  les 
accompagne,  réclament  l'emploi  d'un  régime  substantiel, 
de  l'hydrothérapie,  des  toniques,  des  fortifiants  et  des  fer- 
rugineux. V.  Chlorose  et  .Anémie. 

L'hyperplasie  fibrineuse  des  inflammations  doit  être 
traitée  par  la  diète  et  par  la  saignée  du  bras.  V.  Inflam- 
mation. 

L'hypoplasie  fibrineuse  des  fièvres  et  des  maladies  hé- 
morrhagiques  réclame  l'emploi  des  toniques  et  des  acides 
végétaux  ou  minéraux  unis  à  une  faible  alimentation. 

V.  FlEVUE  TYPHOÏDE,  IIÉMORUHAGIE,  SCORBUT. 

La  diminution  d'albumine,  qui  produit  les  hydropisies, 
doit  être  traitée  par  les  toniques,  les  ferrugineux  et  les 
fortifiants.  V.  Hydropisies. 

L'urémie  se  traite  par  la  saignée  et  par  les  acides  végé- 
taux. 

La  diathèse  urique,  par  l'exercice  à  pied,  par  le  régi- 
me végétal  et  par  les  préparations  alcalines.  V.  Goutte  et 
Rhumatisme. 

La  diathèse  herpétique,  par  le  soufre,  par  les  prépara- 
lions  arsenicales.  V.  Dartres. 

La  diathèse  syphilitique,  par  le  mercure  et  par  l'iode 
ou  l'iodure  de  potassium.  V.  Syphilis. 

La  diathèse  scrofuleuse ,  par  les  matières  grasses, 
l'huile  de  foie  de  morue,  le  bon  vin,  les  toniques,  les  fer- 
rugineux et  l'iodure  de  potassium. 

IVOSOMAIVIE.  V.  HVPOCHONDRIE. 


IVOSORGANIE  (Maladie  organique).  On  donne  le 
nom  de  iiosorgunie  aux  maladies  caractérisées  par  une  alté- 
ration pei'manente  de  la  structure  des  organes.  —  Ainsi 
l'atrophie,  l'hypertrophie,  l'induration,  les  rétrécissements 
organiques,  le  ramollissement,  les  kystes,  les  tumeurs,  les 
dégénérescences  tuberculeuses,  chondroïdes,  épithéliales, 
fibro-plastiques,  cancéreuses,  mélaniques,  etc.,  sont  le 
point  départ  des  différentes  nosorganies,  du  cerveau,  du 
cœur,  des  poumons,  de  l'intestin  et  de  l'estomac,  des 
reins,  delà  vessie,  de  la  peau,  des  artères,  des  veines  etc. 
Ce  sont  les  différentes  nosorganies  cancéreuses,  tubercu- 
leuses, épithéliales,  fibro-plastiques,  etc.,  étudiées  àl'occa- 
sion  des  maladies  de  ces  différents  organes. 

KO.STAB.GIE.  L'abattement,  la  tristesse,  Finappétenco, 
la  rêverie,  les  larmes  involontaires,  la  dyspepsie,  le  mal 
de  tête,  l'insomnie,  l'amaigrissement,  lafièvrc,  la  diarrhée, 
le  délire,  chez  un  être  que  les  circonstances  indépendan- 
tes de  sa  volonté  ont  entraîné  forcément  loin  de  son  pays 
natal,  caractérisent  la  nostalgie. 

La  nosi algie  est  une  des  preuves  les  plus  saisissantes  de 
l'influence  du  moral  sur  le  physique.  La  nostalgie  est  le 
point  de  départ  d'une  dyspepsie  conduisant  à  l'entérite 
aiguë  et  à  une  congestion  cérébrale  pouvant  entraîner  la 
mort. 

On  peut  mourir  de  chagrin  d'être  éloigné  de  son  pays. 

La  nostalgie  complique  souvent  toutes  les  maladies  qui 
se  développent  chez  un  homme  transporté  dans  un  pays 
étranger. 

Thérapeutique.  —  Si  grave  que  soit  l'état  d'un  malade 
atteint  de  nostalgie  primitive  ou  de  nostalgie  aggravant  un 
autre  état  morbide,  il  faut  faire  transporter  l'individu  et  le 
ramener  sur  sa  terre  natale  pour  l'arracher  à  la  mort. 

Chez  un  nostalgique,  l'effet  moral  du  retour  est  telle- 
ment favorable,  qu'au  milieu  du  trajet  et  quelquefois  avant 
d'être  arrivé,  la  maladie  cesse  comme  par  enchantement. 

IVOUÊ.  Se  dit  d'un  enfant  dont  les  articulations  sont 
gonflées  par  le  rachitisme.  V.  ce  mot. 

IVOliRRICE.  État  particulier  d'une  femme  qui  nourrit 
un  enfant  avec  son  lait.  V.  Lait. 

11  y  a  la  mère  qui  se  fait  nourrice  de  son  enfant,  la 
nourrice  de  campagne  qui  emporte  un  enfant  chez  elle,  et 
la  nourrice  sur  lieu  ou  qui  nourrit  au  domicile  des  parents. 

Toutes  les  fois  que  là  mère  peut  nourrir,  cela  est  avan- 
tageux à  l'enfant;  mais,  pour  cela,  il  faut  qu'elle  soit  bien 
dirigée  au  début,  afin  de  régler  comme  il  faut  les  heures 
de  l'allaitement. 

Les  enfants  qu'on  envoie  en  nourrice  à  la  campagne, 
loin  de  la  surveillance  des  parents,  sont  très-compromis, 
et  il  y  en  a  un  très-grand  nombre  qui  meurt  par  suite  du 
défaut  de  surveillance  des  nourrices. 

On  a  essayé  de  remplacer  l'allaitement  d'une  nourrice 
par  le  lait  donné  au  biberon  (V.  ce  mot)  ou  au  petit  pot, 
mais  cela  est  rarement  favorable  aux  enfants. 

Quand  on  choisit  une  nourrice,  il  ne  faut  jamais,  si 
cela  est  possible,  en  prendre  une  qui  soit  primipare,  car 
elle  n'a  pas  l'habitude  des  enfants  et  a  tout  son  apprentis- 
sage à  faire. 

Une  bonne  nourrice  doit  avoir  de  Vingt  à  trente-cin(^ 
ans,  les  cheveux  bruns,  les  gencives  roses,  les  formes  utl 
peu  grasses,  le  sein  assez  fort,  marbré  de  veines  bleuâtres, 
et  le  mamelon  très-bien  formé. 

Il  faut  faire  attention  que  les  nourrices  n'aient  a,u= 
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tour  du  cou  ni  sur  le  coips  aucune  marque  ancienne  ou 
récente  de  syphilis  ou  de  scrofule. 

Ouand  les  nourrices  ont  leurs  règles,  on  peut  continuer 
l'allaitement  lorsque  l'enfant  n'en  éprouve  aucun  mal  et 
qu'il  n'a  point  de  coliques  ou  de  diarrhée,  mais,  s'il  parait 
en  souffrir,  il  faut  changer  la  nourrice. 

Le  changement  de  nourrice  n'a  aucun  inconvénient  pour 
les  enfants  et  on  peut  la  changer  autant  de  fois  que  cola 
devient  nécessaire.  V.  Allaitement  et  Sevrage. 

l^OUURE.  V.  r«ACIIlTlSME. 

l\OL'VEAU.l\'K.  Dès  qu'il  vient  de  naître,  l'enfant  doit 
être  couché  entre  les  jambes  de  sa  mère,  la  tête  loin  de 
la  vulve  afin  que  le  sang  n'entre  pas  dans  sa  bouche.  Le 
cordon  ombilical  déroulé  devra  être  coupé  à  deux  pouces 
de  l'abdomen,  lié  sur  le  bout  placentaire  et  du  côté  de 
l'enfant,  en  ayant  soin,  s'il  y  a  hernie  ombilicale,  de  ne 
pas  fairede  ligature  sur  l'intestin.  Son  corps,  frotté  d'huile, 
de  beurre  ou  de  cérat  ou  de  jaune  d'œuf  dans  l'eau 
chaude,  sera  ensuite  convenablement  nettoyé  et  habillé 
selon  l'usage. 

L'enfant  qui  vient  de  naître  a  plus  de  tendance  à  se  re- 
froidir que  les  enfants  plus  âgés,  et,  sous  ce  rapport,  le 
nouveau-né  doit  être  bien  couvert  et  ne  pas  sortir  avant 
huit  ou  quinze  jours. 

Dans  les  douze  ou  vingt-quatre  heures  qui  suivent  sa 
naissance,  l'enfant  doit  rendre  par  l'anus  une  matière  noi- 
râtre qui  s'appelle  le  méconium  (V.  ce  mot),  et,  s'il  ne  la 
rendait  pas,  il  faudrait  en  aider  l'évacuation  au  moyen  de 
20  à  40  grammes  de  sirop  de  chicorée  composé  ou  d'huile 
d'amandes  douces. 

Après  sa  ligature,  le  cordon  ombilical  doit  êti'e  enve- 
loppé dans  une  petite  compresse  de  linge  ployée  en  quatre 
et  appliquée  sur  le  ventre  au  moyen  d'une  petite  bande  de 
toile  cousue  avec  un  fil. 

Les  enfants  nouveau-nés  doivent  être  habillés  avec  une 
chemisette  de  toile,  une  brassière  de  laine,  un  fichu  de 
mousseline  et  un  double  lange  de  toile  et  de  laine  destiné 
à  bien  envelopper  leurs  jambes  (V.  Maillot),  à  moins 
qu'on  ne  préfère  la  mode  anglaise,  qui  consiste  à  laisser 
les  jambes  nues,  à  entourer  le  siège  avec  un  lange  trian- 
gulaire, dont  la  base  est  placée  autour  des  reins,  et  dont 
les  angles  ramenés  autour  du  corps  et  entre  les  cuisses, 
sont  noués  en  avant,  tandis  qu'une  robe  élégante  couvre 
le  corps. 

Dès  que  la  mère  est  reposée  des  fatigues  de  l'accouche- 
ment, l'enfant  doit  être  présenté  au  sein  où  il  ne  trouve 
encore  que  du  colostnun  qui  peu  à  peu  prend  les  carac- 
tères du  lait  véritable;  mais,  pour  le  nourrir,  on  lui  donne 
alors  un  peu  d'eau  et  de  sirop  de  gomme. 

Quand  le  lait  est  arrivé  dans  le  sein  maternel,  l'enfant 
doit  être  régulièrement  nourri  toutes  les  deux  heures,  s'il 
ne  dort  pas,  et  toutes  les  quatre  heures  pendant  la  nuit. 
V.  Allaitement. 

Les  enfants  à  la  mamelle  doivent  prendre  environ 
60  grammes  par  tetèe  dans  leur  premier  mois;  70,  le  se- 
cond et  le  troisième;  80,  le  quatrième  et  le  cinquième; 
90  et  100,  dans  les  mois  qui  suivent. 

Les  enfants  qui  ne  teltcnt  pas  et  sont  élévés  au  biberon 
ou  au  petit  pot  doivent  prendre  600  grammes  par  jour  de 
lait  coupé  d'eau  de  gruau  pendant  le  premier  mois; 
700  grammes  dans  les  deux  mois;  800  grammes  au  qua- 
trième et  jusqu'à  un  litre  dans  les  mois  qui  suivent. 

Ouand  l'enfant  telle  la  mère  ou  sa  nourrice,  on  peut 


s'assurer  par  la  balance  de  la  quantité  de  lait  qu'il  boit,  et 
c'est  aussi  le  moyen  de  savoir  s'il  profile  régulièrement. 

IVOYER.  Arbre  indigène  de  la  famille  des  lérébinlha- 
cées,  dont  le  fruit  comestible  donne  de  \'/mihi  qui  sert  de 
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condiment  et  qui  s'emploie  en  médecine.  —  Son  péricarpe, 
connu  sous  le  nom  âe  brou  de  noix,  mis  en  macération 
dans  l'eau-de-vie  avec  du  sucre,  forme  une  liqueur  très- 
stomachique. 

Les  feuilles  de  noyer  en  décoction,  grammes  par 
litre  d'eau,  s'emploient  pour  préparer  des  bains  dans  la 
scrofule  [T]  et  des  injections  contre  l'otorrhée  et  les  pertes 
blanches  [+];  on  en  fait  un  extrait  aqueux  ou  alcoolique, 
qu'on  donne  à  la  dose  de  2  à  U  grammes  dans  toutes  les 
maladies  scrofuleuses  \+  +\.  V.  Scrofule. 

l\liBÉCIJl,E  T\ÉPllÉLIO]\.  V.  Cornée  {Opacités 
de  la) . 

IVUBILITÉ,  V.  Puberté. 

KYCTALOPIE.  (Ilamazzini,  (Julhrie).  La  nyctalopie 
est  un  trouble  fonctionnel  rare  et  symptomatique  de  lésions 
qui  ne  sont  pas  encore  précisées.  Des  congestions  réti- 
niennes et  un  affaiblissement  de  la  sensibilité  des  nerfs  de 
cette  membrane  paraissent  en  être  la  cause.  La  contrac- 
lion  de  la  pupille  produit  une  nyctalopie  incomplète. 

Tout  individu  qui  cesse  de  voir  pendant  le  jour  et  qui 
continue  de  bien  voir  pendant  la  nuit  est  affecté  de  nycta- 
lopie. 

Thérapeutique.  — Faire  porter  aux  malades  des  lunettes 
conserves,  colorées  en  bleu,  en  vert  ou  en  noir,  purger 
les  malades  s'il  y  a  des  phénomènes  congestifs  évidents  ; 
traiter  l'atrésie  de  la  pupille  et  les  congestions  choroïdien- 
nes  par  les  moyens  appropriés.  V,  Iris  {Troubles  fonc- 
tionnels de  V). 

IVYMPHO.IIAIVIE.  L'irrésistible  et  insatiable  désir  du 
rapprochement  sexuel  observé  chez  certaines  femmes  ar- 
dentes, dont  l'imagination  est  excilée  par  des  romans  et 
})ar  des  lectures  érotiques  constitue  la  nymphomanie. 

La  nymphomanie  est  tantôt  le  résultat  d'une  affection 
de  l'utérus  et  du  vagin  et  tantôt  la  conséquence  d'un  trou- 
ble mental. 
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Oiiand  la  n\|'niphomfinie  est  accompagnée  de  })e!iaiilcLirs 
liypogastriques  ou  lombaires,  de  chatouillements  dans  les 
seins,  de  prurit  vaginal  avec  flux  muqueux  et  malaise  ner- 
veux général,  elle  est  le  résultat  d'une  congestion  uléro- 
vaginale. 

La  nymphomanie  accompagnée  de  propos  licencieux  et 
(le  démonstrations  impudiques  dépend  de  la  folie.  V.  ce 
mot. 

Thérapeutique.  —  Les  bains  de  siège  froids,  les  affu- 
sions  et  les  douches  froides,  les  bains  de  siège  d'acide 
carbonique,  les  bains  avec  la  décoction  de  laurier-cerise, 
le  camphre  à  l'intérieur,  2  grammes;  le  bromure  de  po- 
lassium,  3  à  6  grammes;  et  le  sulfure  de  carbone,  une 
ou  deux  gouttes  de  carbone  avec  de  l'alcool,  5  grammes 
i-n  potion,  sont  les  moyens  à  employer  contre  la  nympho- 
manie. 

Contre  la  nymphomanie  qui  a  la  conscience  d'elle-même, 
i    il  faut  conseiller  le  mariage. 

i  Dans  la  nymphomanie  qui  entraîne  l'oubli  des  sentin)ents 
de  pudeur  si  ordinaires  chez  la  femme,  il  faut  provo(]uer 
la  claustration  dans  une  maison  de  santé. 

FORMULAIRE  DE  LA  NYMPHOMANIE. 

i;  Antiphlogistiques  (Bouillaud,  Boudin)  :  saignée  locale 
î  par  des  sangsues  ou  par  des  ventouses  scarifiées  à  la  vulve 
5    et  à  la  partie  supérieure  des  cuisses. 

Êmollients.  A.  Mucilagincux.  Lotions  avec  l'eau  de 
gomme  ;  —  le  mucilage  de  gomme  adragant  ;  —  la  dé- 
coction de  lichen  ;  —  de  mauve  ;  —  de  guimauve  ;  —  de 
j,  lin  ;  —  de  consoude  ;  —  d'orge  ;  —  de  chiendent  ;  —  de 
riz  ;  —  de  gruau  ;  —  de  mi'e  de  pain  ;  —  le  mucilage 
d'amandes  douces  et  autres  semences  émulsives  ;  —  avec 
le  lait  ;  —  la  gélatine,  etc. 

C.  Huileux  :  Application  d'huile  d'amandes  douces  ;  — 
d'huile  d'œillette,  de  noix,  de  lin,  —  onctions  avec  de 
l'axonge,  etc. 

Émuhio)i  sédative. 

Émulsion  suriée   500  ;^riiiii]iios. 

Cauipliri.'   5  décigruiiiiiies. 

Sii'o[i  ilu  sulfate  de  inoipliiiie   20  grammes. 

Délayez  le  camphre  dans  le  quart  d'un  jaune  d'œuf, 
ajoutez  l'émulsion  et  le  sirop. 

A  prendre  par  cuillerée,  toutes  les  heures  [+]. 

Éther  camphré. 

Éthev   4  grammes. 

Camplire   1  id. 

Faites  dissoudre.  Quelques  gouttes  sur  du  sucre  [+1. 
Huile  camphrée. 

C.imphre  purifié   64  grammes. 

Huile  d'olive   iiO  id. 

Faites  dissoudre.  Pour  frictions. 
Eau-de-vie  camphrée,  à  employer  dans  l'eau,  pour 
lotions. 

Alcool  camphré,  dans  l'eau,  pour  lotions,  sur  les  parties 
génitales. 

Vinaigre  camphré  ,  dans  l'eau .  pour  lotions  sur  la 
vulve. 

Bromure  de  potassium,  2  centigrammes  à  6  gr.  far 
jour,  en  potion  (+]•  (Huette.) 

Acétate  de  plomb,  à  prendi'e  par  jourlO  à  /4O  centi- 
grammes [3-  flJeutaud.) 
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Acétate  d'ammoniaque,  15  grammes  en  quatre  fois,  dans 
les  vingt-quatre  heures  [+]. 

Solution  de  nitrate  d'argent  à  l'extérieur,  5  grammes 
pour  250  grammes  d'eau  [+]. 

Extrait  de  ciguë,  en  pilules  en  commençant  par  60  cen- 
tigrammes, jusqu'à  90  par  jour  I  I. 

RilfSTAGMUS.  Le  nystagmus  est  un  spasme  convulsif, 
intermittent  des  muscles  moteurs  de  l'œil,  des  muscles 
droits  et  quelquefois  des  obliques.  C'est  une  aifection  or-, 
dinairement  congénitale  ;  elle  accompagne  souvent  la  cé- 
cité de  naissance,  la  cataracte  congénitale,  l'absence  de 
pigmentation  de  la  rétine,  l'absence  d'iris,  le  daltonisme 
et  le  strabisme. 

Le  nystagmus  complique  les  slaphylômes  anciens  ou  les 
ulcérations  anciennes  de  la  cornée,  les  ophthalmies  puru- 
lentes, au  moment  où  la  cécité  se  complète  ;  on  dirait  que 
les  malades  cherchent  sans  cesse  une  position  dans  la- 
quelle ils  verront  plus  distinctement  ;  c'est  là  un  tic 
acquis. 

Le  nystagmus  est  souvent  le  symptôme  de  l'albinisme, 
de  certaines  hydrocéphalies  chroniques  (V.  ce  mol)  et  de 
quelques  maladies  du  cerveau.  V.  Cérébroscopie. 

Le  nystagmus  est  souvent  un  vice  de  conformation  de 
l'œil,  en  vertu  duquel  les  muscles  de  l'ceil  s'insèrent  à  des 
hauteurs  inégales  sur  la  sclérotique.  (Gadaud.) 

Thérapeutique.  —  Certains  nystagmus  acquis  peuvent 
guérir  après  que  la  vue  a  été  rendue  aux  malades  ;  dans 
le  cas  où  ils  persisteraient,  on  aura  recours  à  la  section  des 
muscles  de  l'œil,  un  des  muscles  droits  en  particulier,  celui 
qui  paraît  le  moins  long,  c'est-à-dire  celui  qui  pei-met  la 
vision  la  moins  oblique  pendant  la  vision  monoculaire , 
mais  seulem.ent  après  qu'on  aura  fait  porter  aux  malades 
des  lunettes  à  diaphragme  opaque,  munies  d'un  trou  cen- 
tral, et  que  l'on  n'aura  pas  réussi  à  faire  disparaître  le 
nystagmus.  ' 

Le  nystagmus  qui  ne  gène  pas  la  vision  ne  sera  pas 
opéré.  Lorsque  l'œil  est  perdu,  les  sections  des  muscles 
sont  inutiles.  V.  Strabisme  et  Strap.otomie. 

L'éleclricité  est  inutile  à  employer  contre  le  nystagmus. 

Le  strabisme  symptomatique  de  lésion  cérébrale  guérit 
quand  l'affection  cérébrale  est  guérie  ;  c'est  seulement 
quand  le  mal  persiste  après  la  guérison  de  la  maladie  pre- 
mière que  l'on  peut  tenter  des  opérations  de  myotomie. 
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OBA.  Arbre  de  la  famille  des  térébinthacées  très-com- 
mun au  Gabon,  en  Afrique.  11  atteint  un  volume  et  une 
hauteur  considérables.  Son  fruit,  qui  est  une  drupe  jau- 
nâtre, gros  comme  les  deux  poings,  est  très-recherché.  11 
renferme  une  amande  comestible  avec  laquelle  on  prépare 
le  pain  de  dika,  qu'on  mange  avec  les  autres  aliments. — 
Du  pain  de  dika  on  retire  80  pour  100  de  graisse  solide 
analogue  au  beurre  de  cacao,  qu'on  saponifie  pour  en  faire 
des  bougies  d'éclairage. 

OBÉSITÉ.  L'obésité  est  un  vice  de  nutrition  du  tissu 
adipeux  qui  produit  l'accumulation  de  la  graisse  dans 
toutes  les  parties  du  corps  et  principalement  sous  la 
{•eau. 

(J'est  principalement  sur  le  ventre,  sur  la  partie  supé- 
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rieure  du  dos,  sur  les  hanclies  et  sur  les  glandes  mam- 
maires que  se  développe  la  graisse  dans  l'obésité. 

Le  développement  exagéré  du  tissu  adipeux,  donnant 
au  corps  un  volume  considérable,  constitue  à  l'intérieur 
autour  du  larynx  et  des  poumons,  autour  de  l'intestin  et 
du  foie,  une  gêne  encore  plus  grande  qui  entrave  beaucoup 
l'exercice  des  fonctions. 

L'obésité  est  une  cause  prédisposante  sérieuse  du  dia- 
bète sucré  ou  glycosurie. 

Le  tempérament  lymphatique,  l'oisiveté,  la  vie  séden- 
taire, le  repos  exagéré  au  lit,  la  bonne  chère,  l'abus  des 
féculents,  l'âge  de  retour  chez  l'hoiume  ou  chez  la  femme, 
sont  les  causes  de  l'obésité. 

Thérapeutique.  —  Il  est  très-difficile  de  faire  dispa- 
raître l'obésité,  mais  cependant  l'usage  d'un  reg/me  spécial 
que  j'indiquerai  plus  loin,  l'emploi  judicieux  des  stimu- 
lants, des  ((eirfes,des  astringents,  des  alcalins,  des  prt'pa- 
rations  iodées  et  des  eaux  minérales  fortement  purgatives, 
—  Vexercice  musculaire  qui  résulte  des  marches  forcées, 
de  la  gymnastique,  de  l'équitation;  l'emploi  de  la  flanelle 
comme  agent  de  sudation,  Vabstinence  des  alcooliques, 
peuvent  contribuer  à  guérir  l'obésité. 

Première  méthode.  —  Pour  guérir  l'obésité,  il  faut 
boire  peu,  ne  prendre  qu'une  petite  quantité  de  pain  ou 
de  féculents,  manger  modérément  une  fois  par  jour,  en 
trompant  la  faim  par  une  infusion  de  thé,  se  lever  de  bonne 
heure,  faire  un  long  exercice  à  pied  pendant  trois  heures, 
matin  et  soir,  en  provoquant  la  transpiration. 

Deuxième  méthode.  —  Le  régime  cl  Vexetxice  sont  les 
meilleurs  moyens  que  doivent  employer  les  gens  obèses. 

Un  excellent  régime  pour  guérir  l'obésité  est  le  suivant. 
11  a  été  employé  par  Banting,  qui,  en  un  an,  a  diminué 
de  /;8  livres. 

S'abstenir  autant  que  possible  de  pain,  de  beuri'e,  lait, 
sucre,  'bière  et  pommes  de  terre.  —  Pour  déjeuner,  120  à 
150  grammes  de  bœuf,  de  rognons  de  mouton,  de  poisson 
bouilli  ou  de  lard  ;  une  grande  tasse  de  thé  sans  lait  ni 
sucre,  un  petit  biscuit  de  30  grammes  de  rôtie  sèche.  — 
Pour  dîner,  150  à  180  grammes  de  toute  espèce  de  pois- 
sons, hors  le  saumon,  de  toute  espèce  de  viande,  excepté 
le  porc,  de  tout  légume,  excepté  les  pommes  de  terre,  la 
rôtie  sèche  ;  pas  de  gibier,  de  volaille  ni  de  pouding  ;  deux 
ou  trois  verres  de  claret,  de  sherry  ou  de  madère,  mais 
pas  de  Champagne,  ni  de  porto,  ni  de  bière.  —  Le  souper 
comme  le  dîner,  mais  en  quantité  moindre.  —  L'absti- 
nence la  plus  recommandée  est  celle  du  sucre.  —  Un 
point  important  sur  lequel  il  faut  insister,  c'est  la  petite 
quantité  de  boisson  dont  on  doit  faire  usage.  Reste  à  sa- 
voir si  les  obèses,  devenus  tels  par  excès  de  bonne  chère, 
voudront  se  soumettre  à  ce  menu. 

Troisième  méthode.  —  Quant  on  veut  promptement  faire 
maigrir  un  individu,  on  peut  lui  proposer  de  se  mettre  au 
régime  du  jockey  de  course  qui  veut  alléger  son  poids. 

Pour  réduire  lesjokeys  au  poids  voulu,  on  emploie  les 
moyens  suivants  :  le  jeûne,  la  marche,  la  transpiration  et 
\es  purgations,  selon  le  temps  qui  précède  les  courses  et  le 
tempérament  des  individus.  Les  vêlements  portés  par  les 
jockeys  sont  d'une  grosse  flanelle  douce.  Ils  consistent 
dans  deux  ou  trois  paires  de  pantalons  et  eu  cinq  ou  six 
gilets  ou  jaquettes,  et,  par-dessus  tout  cela,  un  habille- 
ment complet  de  vêtements  ordinaires  et  aisés.  Le  jockey 
ayant  pris  une  nourriture  légère  se  met  en  marche  le 
matin  de  bonne  heure.  Si  la  température  du  jour  doit  être 
élevée,  il  commence  à  marcher  d'un  pas  modéré,  qu'il 
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accélère  ensuite  par  degrés.  A  la  distance  de  15  ou  20  ki- 
lomètres environ,  et  quelquefois  plus,  on  lui  a  fait  préparer 
une  chambre  où  il  peut  se  reposer  et  prendre  quelque 
chose  de  chaud.  Après  s'être  arrêté  un  instant  (auprès  du 
feu  si  l'air  extérieur  est  froid),  il  revient  chez  lui  d'un 
bon  pas,  agitant  souvent  ses  bras,  afin  d'en  augmenter  la 
force  musculaire  par  l'effet  même  de  l'exercice.  Rentré 
dans  un  état  de  transpiration  abondante,  il  prend  encore 
quelque  chose  de  chaud  et  il  se  repose  au  moins  pendant 
une  heure,  bien  chargé  de  couvertures  dans  une  chambre 
chauffée.  Quand  la  transpiration  a  cessé,  il  met  ses  pieds 
à  l'eau  chaude,  s'éponge  partout  le  corps  et  s'habille  comme 
à  l'ordinaire,  en  ayant  soin  de  se  tenir  chaudement,  d'évi- 
ter les  effets  du  froid  et  de  l'humidité.  Il  se  couche  de 
bonne  heure,  se  lève  le  lendemain  en  temps  convenable 
pour  recommencer  sa  marche.  En  même  temps  qu'il  se 
soumet  à  ce  régime,  il  doit  observer  une  diète  sévère  ;  sa 
nourriture  habituelle  est,  le  matin,  une  rôtie  et  du  thé,  et 
à  midi,  un  psu  de  viande.  Les  liqueurs  fortes  lui  sont  in- 
terdites, la  seule  boisson  fermentée  qui  lui  soit  permise 
est  le  vin  en  très-petite  quantité  et  très-légèrement  addi- 
tionnée d'eau  (David  Low). 

Les  jockeys  qui  n'aiment  pas  à  marcher  prennent  des 
médecines  apéritives,  mais  elles  ne  donnent  pas  un  résultat 
aussi  satisfaisant  que  la  marche.  — En  suivant  ce  régime, 
un  homme  peut  réduire  son  poids  de  plus  de  500  gram- 
mes par  jour,  sans  altérer  l'état  général  de  sa  santé  et 
nuire  à  sa  vigueur  naturelle  ;  au  contraire,  tous  les  jockeys 
avouent  qu'ils  se  trouvent  très-bien  de  cette  manière  de 
vivre  et  que  c'est  seulement  quand  ils  retournent  trop  su- 
bitement à  un  régime  substantiel  qu'ils  sont  incommodés. 
Quand  les  jockeys,  excédant  le  poids  voulu,  se  soumettent 
à  ce  traitement,  ils  doivent  le  suivre  très-rigoureusement 
pendant  la  saison  des  courses  ;  s'ils  s'en  relâchaient  d'un 
seul  jour,  ils  augmenteraient  de  plusieurs  livres  le  poids 
de  leur  corps.  Un  seul  verre  d'eau  de-vie,  en  excitant  les 
vaisseaux  absorbants ,  détruirait  une  diète  de  plusieurs 
jours.  On  voit,  d'après  ces  quelques  mots,  que  les  jockeys 
ont  besoin  d'un  grand  empire  sur  eux-mêmes  pour  conti- 
nuer pendant  sept  mois  d'un  exercice  laborieux  un  système 
d'abstinence  auprès  duquel  le  jeûne  du  Ramadan  n'est 
qu'un  jeu.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  si,  après  ce  long 
carême,  ils  fêtent  un  peu  trop  la  bonne  chère  (David 
Low) . 

Il  n'est  peut-être  pas  très-utile  d'éponger  le  corps  après 
avoir  sué.  Cette  opération  nécessite,  pour  éviter  de  subits 
refroidissements,  des  précautions  peu  usitées  parmi  les 
valets  d'écurie  transformés  en  jockeys.  Le  changement  de 
linge  et  de  flanelle  sur  la  peau  peut  remplacer  avec 
avantage  les  lotions  d'eau  chaude  employées  par  les  An- 
glais. 

C'est  ({uand  ils  sont  pris  à  l'împrovîste  que  les  jockeys 
anglais  brusquent  les  etîets  du  traitement  qui  peut  les 
maigrir. 

Dans  ce  cas,  ils  perdent  une  partie  considérable  de  leur 
poids  en  huit  ou  dix  jours  ;  mais  cette  réduction  soudaine 
affaiblit  les  forces  en  même  temps  qu'elle  allégit  le  corps, 
et  c'est  le  résultat  opposé  qu'il  est  essentiel  d'obtenir. 

Les  jockeys  intelligents,  ceux  à  qui  leur  réputation 
assure  de  l'emploi  pour  toute  la  saison  des  courses,  con- 
sacrent ordinairement  trois  mois  à  leur  utile  préparation, 
à  leur  entraînement,  et  s'abstiennent  de  ces  jeûnes  bar- 
bares qui  épuisent  les  forces  et  nuisent  à  la  sanlé. 

Pour  rester  en  condition  et  ne  pas  augmenter  de  poids, 
le  jockey  est  contraint  à  une  certaine  sobriété.  A  cela  il 
n'y  a  pas  grand  mal  assurément.  Ainsi  le  déjeuner  se  com- 
pose d'une  tartine  mince  de  pain  et  de  beurre  trempée 


OBÉS 

dans  une  tasse  de  thé  ;  il  dîne  avec  un  pelit  morceau  de 
pouding  et  très-peu  de  viande  ;  le  vin  qu'il  boit  alors  est 
coupé  d'un  tiers  d'eau.  Quand  on  le  peut  la  viande  est 
remplacée  par  du  poisson.  Le  souper  est  le  repas  du  jour 
\r  plus  frugal.  Quand  il  soupe,  le  jockey  qui  est  à  son 
point  se  borne  à  manger  sans  pain  une  pomme  et  quelques 
Iciiilles  de  salade. 

Il  en  est  d'ailleurs  de  l'entraînement  du  jockey  comme 
do  celui  du  cbeval.  Qn  n'arrive  que  par  gradation  à.  toute 
la  sévérité  du  régime,  et  les  organes  y  sont  bien  vite 
accoutumés. 

On  ne  s'affuble  pas  tout  d'un  coup  de  six  gilels  et  d'au- 
tant de  pantalons  pour  recouvrir  cette  masse  de  vêtements 
d'un  ou  deux  paletots,  on  ne  fait  pas  le  premier  jour  15 
ou  20  kilomètres  au  pas  de  course.  On  s'entraîne  plus 
judicieusement  et  de  manière  à  en  tirer  avantage,  force  et 
souplesse,  au  lieu  de  n'arriver  qu'à  l'affaiblissement  par 
une  fatigue  brusque,  inaccoutumée,  excessive.  Il  est  bon 
enfin  de  se  faire  aider,  après  la  suée,  à  élancb.er  la  sueur 
au  moyen  de  linges  chauds  ou  de  pièces  de  flanelle  rapi- 
dement promenées  sur  le  corps,  avant  de  reprendre  d'au- 
tre linge  sec. 

La  sieste  est  indispensable  au  jockey  qui  s'entraîne.  En 
général,  le  repos  et  le  sommeil  favorisent  le  résultat  cher- 
ché et  semble  justifier  le  proverbe  :  Qui  dort  cline.  La  nuit 
du  jockey  en  traîne  commence  k  neuf  heures  du  soir  et  se 
prolonge  jusqu'à  sept  heures  du  malin.  Mais  cette  pres- 
cription elle-même  n'a  rien  d'absolu  et  se  modifie  en  rai- 
son du  plus  ou  moins  de  sévérité  adoptée. 

QuatHême  méthode. — Régime  combiné  avec  les  purgatifs. 
—  Au  régime  précédent,  il  faut  joindre  l'action  des  eaux 
de  Marienbad,  source  Kreutzbrunn  et  Ferdinandsbrunn, 
2  à  3  verres  par  jour;—  de  l'eau  de  Birmenstorf,  2  ver- 
res tous  les  matins  ;  —  de  l'eau  de  Pulina,  2  verres  ;  — 
de  Carisbad,  2  verres;  —  de  Kissingen,  2  à  3  verres  ;  — 
de  Hambourg,  ?}  verres,  de  Niederbronn,  3  à  4  ver- 
res, etc. 

Cure  de  tobésitépar  les  eaux  de  Marienbad  (Schindler, 
Labat).  C'est  la  iure  dite  de  réduction.  Elle  se  compose 
des  eaux  et  du  régime. 

Sa  base  est  l'eau  de  Marienbad  en  boisson  ;  il  s'agit 
des  deux  sources  sulfatées  sodiques  du  Kreuzbrun  et  du 
Ferdinandsler  ;  sur  10  grammes  de  matièi  es  fines  dans  un 
litre  d'eau,  ces  sources  renferment  environ  5  grammes 
de  sulfate  de  soude,  proportion  qui  les  met  en  tête  des 
eaux  sulfatées  sodiques. 

Les  eaux  plus  riches  en  sulfate  de  soude  appartiennent 
à  la  classe  des  purgatives. 

Cette  remarque  a  de  l'importance  parce  que  le  profes- 
seur Seegen  attribue  au  sulfate  de  soude  la  propriété  de 
favoriser  l'élimination  des  principes  hydro-carbonés. 

Après  l'eau  en  boisson  viennent  des  pilules  alcalines 
nommées  par  l'auteur  pilules  de  réduction. 

Bicarbonate  île  soude   i  grammes. 

Jaime  d'œuf   q.  s. 

Pour  ko  pilules,  3  à  5  le  matin  et  le  soir. 

Comme  adjuvants  :  il  faut  prescrire  des  bains  de  vapeur 
à  l'eau  simple  ou  aromatisée  avec  des  pommes  de  pin  ; 
des  lotions  aromatiques,  des  frictions,  du  massage,  etc. 

Hygiène  de  l'obésité  pendant  l'usage  des  eaux.  —  Jl 
faut  prescrire  les  aliments  azotés  comme  base  d'alimen- 
tation, en  moindre  quantité  que  dans  la  méthode  Banling, 
—  et  faire  prohibition  presque  absolue  des  aliments  gras 
et  sucrés.  —  On  permettra  des  légumes  non  féculents, 
des  fruits  cuits,  —  peu  de  vin  et  point  d'alcool,  —  du 
café  et  du  thé  peu  sucré. 
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Un  sommeil  très-modéré. 

De  la  gymnastique  en  rapport  avec  l'âge  et  les  habi- 
tudes du  sujet. 

La  dose  de  l'eau  minérale  doit  être  de  3  ou  i  verres 
au  plus,  le  matin  à  jeun. 

Les  eaux  de  Vichy  sont  employées  dans  le  même  but; 
mais  ces  eaux  minérales  sont  sans  action  dès  qu'elles  ne 
sont  pas  aidées  par  le  régime. 

Sulfaté  de  soude,  eaux  sulfatées  sodiques,  avec  "exer- 
cice, ceinture  compressive  du  ventre,  régime  à  la  viande, 
peu  de  pain,  ni  de  féculents,  ni  de  sucre,  peu  de  vin  pur, 
pas  de  bière. 

Eaux  de  Carisbad  ou  de  Niederbronn,  à  prendre  pen- 
dant un  mois. 

Ces  médications  appartiennent  à  la  médication  purgative 
de  l'obésité,  et,  en  outre,  on  fait  prendre  un  ou  deux  pa- 
quets de  sel  de  Carisbad  de    grammes  par  jour. 

Autres  moyens.  —  Contre  l'obésité,  quelques  médecins 
emploient  les  acides  au  lieu  des  alcalins;  mais  il  en  résulte 
de  la  gastralgie  et  de  la  dyspepsie,  et  si  la  personne  mai- 
grit, c'est  sous  l'iniluence  d'une  maladie  grave  de  l'es- 
tomac qui  entrave  la  nutrition. 

Viode  souvent  conseillé  et  employé  contre  l'obésité  est 
d'une  efficacité  douteuse.  On  en  trouvera  le  mode  d'emploi 
dans  le  formulaire  ci-joint. 

FORMULAIRE  DE  1,'OBÉStTË. 
Eau  ioduréc  pour  boisson. 

Iiiilo   2  ili'ci:;rarameSi 

Irulnre  de  potassium   i  id. 

Eau  distillée   1000  grammes. 

Triturez  l'iode  et  l'iodure  de  potassium  dans  un  mortier 
de  verre  ou  de  porcelaine,  et  ajoutez  peu  à  peu  l'eau  dis- 
tillée. 

Chaque  demi-décilitre  de  litiueur  contient  1  cenligr. 
d'iode. 

C'est  une  des  meilleures  préparations  iodurées  pour 


l'usage  interne. 

On  en  boit  trois  ou  quatre  verres  par  jour,  pure  ou 
coupée  avec  de  l'eau  sucrée  \+}.  (Lugol.) 

Potion  iodurce. 

Acide  prussique  médicinal   10  gouttes. 

lodurc  de  potassium   20  centigrammes. 

Eau  de  laitue   125  grammes. 

Sirop  de  guimauve   30  id. 

A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  dans  les  vingt-quatre 
heures  (+]•  (Defermond.) 
Teinture  d'iode. 

Iode   32  grammes. 

Alcool  à  86°  centigrades  ■  375  id. 

Faites  dissoudre,  filtrez.  Quinze  à  seize  gouttes  dans  un 
verre  d'eau  sucrée  f±]. 

Teinture  iodurée  composée» 

Iode   30  grammes. 

lodure  de  potassium  i  .  .  .  .       60  id. 

Esprit  rectifié   1  litre. 


Laissez  en  contact  jusqu'à  dissolution  parfaite,  et  filtrez. 
Quinze  à  vingt  gouttes  par  jour,  dans  de  l'eau  su- 
crée r+i. 

Limonade  gazeuse  au  citrate  de  magnésiei 


Acide  citrique   10  grammes. 

Sous-carbonate  de  magnésie.  ........  9  id. 

Essence  de  citron   1  goutte. 

Sirop  de  sucre   32  grammes. 

Eau  distillée  bouillante   320  id. 

Bicarbonate  de  soude   2  id. 


F,  s.  a.  A  prendre  en  une  ou  deux  fois,  le  matin  à  jeun 
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et  réitérer  pliisiciirs  fois  [+]•  Cela  rentre  dans  la  niétliode 
jiurgrttive. 

Limonade  purgative  au  citrate  de  magnésie. 

Curbonate  de   niagiiOsie   15  grammes. 

Acule  t-ili-iquc   25  id. 

Eaii   350  grammes. 

Faites  réagir  à  chaud,  dans  un  vase  de  verre.  Quand 
la  réaction  est  opérée,  liltrez,  mettez  dans  un  flacon,  et 
ajoutez  : 

'  Sii'oji  de  limons   100  grammes. 

Bicarbonate  de  soude   4  id. 

Bouchez  fortement.  A  prendre  en  une  fois  à  jeun 
(Garot).  Recommencer  plusieurs  fois. 

Sediitz  powders. 

Acide  tartriijue   30  grammes. 

Divisez  en  douze  paquets,  dans  du  papier  blanc. 

Bicarbonate  de  soude   30  grammes. 

Tartrate  de  potasse  et  de  soude   100  id. 

Mêlez  et  divisez  eu  douze  paquets,  dans  du  papier 
bleu. 

On  fait  dissoudre  un  paquet  d'acide  dans  un  verre 
d'eau.  On  ajoute  un  paquet  de  sel  et  l'on  agite.  Boisson 
gazeuse,  tempérante  et  laxative  [+]■  (P-  Sedlitz.)  Dont 
l'usage  fait  partie  de  la  méthode  purgative. 

Boissons  fortement  alcalines,  avec  10à20  grammes  de 
borate  ou  de  bicarbonate  de  soude  par  litre,  à  prendre 
dans  les  vingt-quatre  heures  [+]• 

Boissons  fortement  vinaigrées,  avec  le  vinaigre,  les  aci- 
des acétique,  nitrique  ou  sulfurique  FH. 

Pilules  de  savon  composé,  à  10  milligrammes.  Six  à  dix 
par  jour  □.  (Fleming.) 

Poudre  de  Fucus  vesiculosus,  10  à  30  grammes  par 
jour  [T].  (Duparcque.) 

Extrait  de  Fucus  vesiculosus,  1  à  10  grammes  par 
jour  [T].  (Duparcque.) 

Acétate  de  plomb,  3  cenligranunes  par  jour  en  deux 
pilules  [3- 

Décoction  de  tormentille,  de  cynorrhodon,  de  )vses  rou- 
ges, à\iirelle,  de  myrtille,  à  15  et  30  granunes  par  li- 
tre □. 

Essence  de  térébenthine,  à  l'usage  interne,  dix  à  vingt 
gouttes  par  jour 

Baume  de  copiihu,  30  grammes  par  jour  eu  émulsion 
ou  en  capsules  □. 

Le  baume  de  Tolu,  le  baume  du  Pérou  et  le  styrax  se 
donnent  à  la  même  dose. 

Semences  d'ortie  diolque,  30  grammes  en  quatre  fois,  à 
douze  heures  de  distance  I  I. 

OBIJQUlTi;  DE  L'UTÉKL'S.  V.  UTÉRUS  (Deum^ions 
dr  r)  et  DYSTordE. 

OBSTRIJCTIO!V.  Mot  vieilli  qui  n'a  presque  plus  cours 
dans  la  science.  Les  maladies  intestinales  dues  à  l'engor- 
gement chronique  du  foie,  au  catarrhe  de  l'intestin  et  à 
l'accumulation  des  excréments  dans  le  cœcum  et  dans  le 
côlon,  forment  ce  qu'on  appelle  des  obstructions. 

Les  obstructions  hépatiques  sont  accompagnées  de  dys- 
pepsie avec  teinte  jaune  de  la  peau  et  malaise  dans  l'hypo- 
chondre  droit. 

Les  obstructions  intestinales  sont  accompagnées  de 
dyspepsie,  de  lièvre  lente,  d'anuiigrissement,  de  faiblesse 
des  membres  et  d'hypocliondrie  plus  ou  moins  prononcée. 
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On  reconnaît  l'obstruction  intestinale  à  une  tumeur  mo- 
bile et  sonore  placée  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  qui  ré- 
sulte de  l'intestin  rempli  de  matières  et  de  gaz. 

Les  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée  sont  un 
des  symptômes  les  plus  communs  d'obstruction  intes- 
tinale. 

Thérapeutique.  — Le  régime  végétal  et  lacté,  le  -petit- 
lait  non  clarifié  et  la  cure  de  petit-lait  en  Suisse,  les  rai- 
sins en  abondance,  la  moutarde  blanclie,  et  les  eaux  pur- 
gatives de  Niederbronn,  de  Carslbad,  de  Kissingen,  sont 
les  meilleurs  moyens  à  employer  contie  l'obstruction  in- 
testinale. 


FORiMULAllSE  DES  OBSTRUCTIONS  INTESTlNALliS. 

Pilules  de  Schmucher. 

Gomme   sagapen\im  ^ 

Galbannm  5  aa  30  grammes. 

Savon  médicinal.  ,  ) 

Kliubarbe   30  id. 

limétique  ■   t  i''. 

Suc  de  réglisse   30  id- 

F.  s.  a.  des  pilules  de  20  centigrammes  □,  à  prendre 
deux  à  quatre  par  jour. 

Tisane  alcaline. 

Bicarbonate  de  potasse  cris!   2  grammes. 

Teinture  de  cannelle  \  ^^.^  j 

Teinture  de  vanille  / 

Sirop  de  sucre   100  id. 

Eau.  1000  id. 

A  prendre  par  tasses  dans  la  journée.  11  faudra  en  pren- 
dre 2  à  6  litres  par  jour,  contre  la  gravelle  et  les  calculs 
d'acide  urique 

Suc  d'herbes  diurétique. 

Feuilles  Ir.  de  bourrache  ^ 

1-euilles  Ir.  de  pariétaire  f  parties  égales. 

Feuilles  fr.  de  chicorée  i 

Feuilles  Ir.  de  cci-l'euil  / 

F.  s.  a.  120  granunes  de  suc  d'herbes. 
Ajoutez  : 

Acétate  de  potasse   5  grammes. 

A  prendre  en  une  seule  fois  le  matin  à  jeun  [T]- 

Poudre  pour  petit-lait. 

Sel  marin   •'0  grammes. 

Sucre  de  lait   100  id. 

Nitrc  K,,  15 

Alun  i 

Mêlez.  A  mettre  10  grammes  dans  de  l'eau  et  prendre 
le  matin  à  jeun. 

Petit-lait  artificiel. 

Poudre   pour  potit-Iait   10  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau   1000  gramjues. 

Ajoutez  : 

'^"!"'''S''f  ■ ]  na     1  gramme. 

Sirop  de  nerprun  ) 

Petit-lait. 

Lait  lie  vache   1  litre. 

Faites  bouillir  et  coaguler  avec  quelques  gouttes  d'acide 
tartrique  dissous  :  clarifiez  avec  un  jaune  d'œuf.  Filtrez 
et  prenez  à  jeun. 

Tisane  diurétique. 

Caibonate  de  potasse   5  grammes. 

Nitrate  de  ]iotasse   1  id. 

lulusion  de  genièvre   1000  id. 

A  prendre  par  petites  tasses  dans  les  2i  heures  [+]■ 
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Tisane  de.  Masragni. 

Einaiiinnatt'  île  potasse   10  gramnips. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  oomninne   1000  grammes. 

Ajoutez  : 

sirop  de  gomme   GO  grammes. 

A  prendre  à  jeun. 

Vératrine,  à  prendre  1  à  3  centigrammes  par  jour  en 
pilules  E]. 

Huile  de  croton,  une  goutte  en  pilules  avec  de  la  mie 
de  pain 

Huile  d'épurge,  douze  gouttes  dans  un  loocli  blanc,  à 
prendre  par  cuillerées. 

Coloquinte  :  poudre,  35  centigrammes  à  1  gramme 
dans  du  pain  à  chanter  ;  —  extrait,  10  grammes  en  pilules. 

Gomme-gutte,  à  prendre  tous  les  jours  10  à  40  cen- 
tigrammes en  émulsion 

Sca?nmonée,  à  prendre  tous  les  jours  .50  centigrammes 
en  émulsion 

.Tuhip,  à  prendre  tous  les  jours  1  à  k  grammes  dans  du 
pain  à  chanter. 

Résine  de  jalap,  30  centigrammes  à  1  gramme. 

Seconde  écorce  de  sureau,  30  à  150  grammes  en  décoc- 
tion, à  prendre  à  jeun  □. 

Agaric  blanc  en  poudre,  20  à  30  centigrammes  en 
pilules  [3- 

A/oès,  à  prendre  20  centigrammes  à  1  gramme  en  pi- 
lules [3. 

Teinture  d'aloès,  à  prendre  1  à  Ifi  grammes  dans  une 
potion  El- 

Calomélas,  50  centigrammes  à  1  gramme  dans  de  l'eau 
sucrée  (3- 

Émétique,  5  à  15  centigrammes  dans  un  litre  d'eau  ou 
de  bouillon  d'herbes  RI. 

Sulfate  de  magnésie,  30  à  50  grammes  dans  du  bouillon 
d'herbes  |+]. 

Sulfate  de  potasse,  5  à  10  grammes  dans  du  bouillon 
d'herbes  m. 

Sulfate  de  soude,  32  grammes  dans  un  litre  de  bouillon 
d'herbes 

Tartrate  de  potasse  et  de  soude,  32  grammes  dans  un 
litre  de  bouillon  d'herbes  1+1. 

Citrate  de  magnésie,  !iO  grammes  dans  un  liire  de 
bouillon  d'herbes  [+]■ 

Tartrate  de  magnésie,  40  grammes  dans  un  litre  de 
bouillon  d'herbes  m. 

Rhubarbe  :  poudre,  k  k  16  grammes  ;  —  extrait,  2  à 
8  grammes  ;  — teinture,  10  grammes. 

Séné,  à  prendre  7  à  15  grammes  en  décoction  dans  de 
l'eau  RI. 

Manne,  à  prendre  30  à  50  grammes  en  dissolution  dans 
de'l'eauFn. 

Miel  de  inercuriale,  cà  prendre  50  à  100  grammes  en 
lavemeritrn. 

OCCLIJSIOIM  IIVTESTINALG  OU  ÉTRA1\IGLEMK!VT 

Les  occlusions  intestinales  sont  produites  : 
par  un  corps  étranger  arrêté  dans  l'intestin  ;  —  par  des 
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matières  fécales  durcies  ;  —  par  une  occlusion  congéni- 
tale du  rectum  et  de  l'anus  ;  —  par  un  rétrécissement 
d'un  point  quelconque  de  l'intestin  (rectum,  gros  intestin 
ou  l'intestin  grêle)  dû  à  une  cloison  fibreuse,  une  bride, 
une  hypertrophie  partielle  des  tuniques  intestinales  (Né- 
laton),  un  rétrécissement  des  intestins  après  l'opération 
de  la  hernie  étranglée,  ou  dû  h  un  polype  ou  à  une  tumeur 
cancéreuse  ;  —  par  une  invagination  de  l'intestin  ;  —  par 
des  brides  pseudomembraneuses  consécutives  à  une  péri- 
tonite guérie;  — -  par  des  divercules  de  l'intestin,  enroulés 


Fig.  482.  ■—  Ocolnsion  produite  par  un  rétrécissemeut  consécutif  à  une  In  - 
pertropliie  de  la  tunique  celluleuse  de  l'intestin.  —  A.  Bout  supérieur  de 
l'intestin  très-dilaté.  —  B.  Bout  inférieur  rétréci.  —  C.  Tissu  cellulaire 
liypertropliié.  (Nélaton.) 

autour  d'un  intestin  ;  —  par  des  adhérences  des  anses 
intestinales  entre  elles  ;  —  par  des  brides  épiploïques  ;  — 
par  des  solutions  de  continuité  du  mésentère  où  s'engage 
un  intestin  (Blandin)  ;  —  par  une  hernie  étranglée  ;  — 
par  des  tumeurs  de  l'abdomen  qui  compriment  l'intestin. 
V.  Intf.stin  {Concrétions  de  l"),  Invagination,  Hernies, 
Intestin  {Rétrécissement  de  /'). 

11  faut  distinguer  dans  ces  affections  deux  groupes  : 
celui  dans  lequel  il  y  a  une  maladie  antérieure  qui  expli- 
que l'occlusion  intestinale,  celui  dans  lequel  les  accidents 
débutent  subitement. 

Dans  le  premier  groupe  sont  :  les  hernies  où  le  cours 
des  matières  est  ralenti  et  gêné  ;  les  obstructions  par  une 
tumeur  intestinale  ;  les  obstructions  consécutives  à  la 
constipation  opiniâtre.  Les  accidents  marchent  lentement. 

Dans  le  second  sont  les  étranglements  par  des  brides  et 
des  diverticules  de  l'intestin,  par  des  brides  fibreuses  épi- 
ploïques et  pseudo- membraneuses.  Les  accidents  marchent 
vite. 

Les  maladies  intermédiaires  entre  ces  deux  groupes 
sont  celles  qui  sont  occasionnées  par  une  tumeur  ou  un 
rétrécissement  de  l'intestin  qui  amènent  progressivement 
une  oblitération  de  l'intestin. 

L'oblitération  progressive  des  intestins,  qu'elle  qu'en 
soit  la  cause,  produit  d'abord  une  accumulation  de  ma- 
tières dans  le  bout  de  l'intestin  situé  au-dessus  de  l'obsta- 
cle, des  coliques,  de  la  constipation. 

Pins  tard,  les  liquides  amassés  dans  le  bout  supérieur 
le  dilatent,  l'abdomen  se  tuméfie  ;  il  y  a  des  vomissements 
de  bile,  puis  à  la  longue  des  vomissements  de  matières 
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ayant  une  oJour  fécaloïJo  ;  les  douleurs  abdominales  de- 
viennent plus  vives,  le  pouls  est  petit,  accéléré,  mais  la 
peau  n'est  pas  chaude  ;  souvent  on  voit  les  anses  intesti- 
nales se  dessiner  sous  la  peau. 


Fig.  483.  —  Étranglement  interne  produit  par  \in  Jivertieulum  de  l'inteslin 
grêle  adhérent  au  ceecum.  —  A.  Crpcuna.  —  B.  Anse  iVintestin  étrau^'lt'. 
—  C,  Origiue  ilu  diverticuluni,  P.  Terminaison  du  diverticulum.  (Ni'- 
laton.) 

Si  cet  état  dure,  la  face  se  grippe,  devient  terreuse, 
une  sueur  froide  couvre  le  corps,  et  les  malades  meurent, 
ou  bien  parce  qu'une  péritonite  survient,  ou  bien  parce 
que  l'intestin  se  rompt,  ou  bien  parce  que  les  liquides  en- 
fermés dans  l'intestin  transsudent  et  produisent  une  into- 
xication ou  une  péritonite  suraigue  (P.retonneau),  et  c'est 
ce  qu'on  a  appelé  encore  le  choléra  herniaire.  Lorsque, 
après  une  occlusion  intestinale  qui  a  duré  plusieurs  jours, 
un  malade  se  sent  mieux  et  a  le  ventre  affaissé,  quoiqu'il 
n'y  ait  pas  eu  de  selles,  le  pouls  restant  misérable  et  la 
peau  étant  froide,  le  mieux  apparent  est  un  signe  de  mort 
prochaine. 

L'oblitération  subite  de  l'intestin  produit  le  ballonne- 
ment du  ventre  dans  les  vingt -quatre  heures,  et  tous  les 
accidents  de  la'  seconde  période  des  étranglements  pro- 
gressifs ;  souvent  une  péritonite  apparaît  brusquement,  et 
les  malades  meurent  entre  le  troisième  et  le  cinquième 
jour.  Du  reste,  plus  un  individu  est  bien  portant  au  mo- 
ment où  il  y  a  une  occlusion  intestinale,  plus  les  accidents 
marchent  vite,  et  cela  tient  à  la  plénitude  du  tube  digestif 
où  s'opère  la  digestion  du  dernier  repas. 

En  présence  des  signes  d'une  oblitération  intestinale,  il 
faut  rechercher  d'abord  s'il  y  a  des  corps  étrangers  dans 
le  tube  digestif,  ou  des  matières  fécales  dures,  ou  une 
hernie. 

Les  corps  étrangers  du  tube  digestif  se  reconnaissent 
d'après  les  antécédents  des  malades,  qui,  par  exemple, 
disent  avoir  mangé  des  fruits  avec  le  noyau.  Des  tumeurs 
stercorales  existent  chez  les  individus  habituellement  con- 
stipés, puis,  quand  le  ballonnement  du  ventre  est  à  peine 
marqué,  on  sent  une  tumeur  dans  une  des  fosses  iliaques; 
mais  ce  signe  n'est  bon  que  quand  la  tumeur  est  sentie 
très-dure.  V.  Corps  ÉTRANGERS  DU  TUBE  digestif,  Sterco- 
RALE  [Tumeur). 

En  principe,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  signe  d'étrangle- 
ment interne,  on  recherchera  sur  tous  les  points  où  il  peut 


exister  des  hernies,  afin  de  savoir  s'il  y  a  h'i  une  rause 
d'arrêt  du  cours  des  matières. 

Les  seuls  cas  où  le  diagnostic  est  pour  ainsi  dire  impos- 
sible sont  ceux  où  il  y  a  hernie  obturatrice  étranglée. 

Au  début,  on  ne  confondra  pas  l'étranglement  interne 
avec  la  péritonite.  Le  ballonnement  régulier  du  ventre, 
les  vomissements  verdàtres  et  non  fécaloïdes,  la  douleur 
excessive  de  tout  le  ventre,  de  la  diarrhée  alternant  avec 
l'absence  des  selles,  n'appartiennent  pas  à  l'étranglement 
interne,  qui  est  caractérisé  par  une  douleur  en  un  point 
limité. 

L'apparition  des  accidents  immédiatement  apès  une 
douleur  vive  semble  indiquer  un  étranglement  par  un 
enroulement  de  l'intestin,  par  un  diverticule,  ou  par  une 
bride  épiploique.  La  lenteur  des  accidents  doit  faire  naître 
l'idée  d'une  tumeur  ou  d'un  rétrécissement  de  l'intestin. 

Le  ballonnement  du  ventre  est  plus  marqué  au  début 
dans  les  obstructions  qui  siègent  sur  le  gros  intestin  que 
sur  celles  qui  ont  lieu  dans  l'intestin  grêle  (Laugier). 

L'obstruction  intestinale  compliquée  de  péritonite  se 
reconnaît  à  la  régularisation  du  ballonnement  du  ventre, 
à  la  douleur,  à  la  pression,  lorsque  la  péritonite  se  con- 
firme, à  l'altération  des  traits  et  tàla  chaleiu"  de  la  peau. 

La  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  lavements 
qu'on  peut  injecter  (Amussat)  ne  peut  indiquer  que  les 
rétrécissements  du  gros  intestin. 

Thérapeutique.  —  Les  corps  étrangers  du  tube  diges- 
tif, les  tumeurs  stercorales,  les  hernies  étranglées,  l'inva- 
gination, seront  traités  par  les  moyens  appropriés.  V, 
ces  mots. 

Pour  les  obstructions  intestinales  dues  à  un  kyste  de 
l'ovaire,  on  ponctionnera  le  kyste.  V.  Kyste  de  l'ovaire. 

Au  début  des  signes  d'un  étranglement  interne,  on  don- 
nera un  purgatif;  l'huile  de  ricin  est  préférable.  Si  ce 
purgatif  produit  des  selles,  on  donnera  un  nouveau  pur  - 
gatif. L'inefficacité  des  purgatifs  qui  seront  vomis  confirme 
le  diagnostic.  Une  petite  selle  après  le  premier  purgatif 
peut  ne  rien  signifier,  le  bout  supérieur  de  l'intestin  se  vide 
sans  que  le  purgatif  ait  vaincu  l'obstacle  ;  le  purgatif,  en 
effet,  est  vomi  quelques  heures  ou  un  jour  après. 

Au  début,  le  massage  du  ventre  peut  être  utile,  mais 
seulement  dans  les  cas  de  volvulus  ou  enroulement  de 
l'intestin. 

Les  lavem.ents  de  décoction  de  tabac,  les  insufflations 
de  fumée  de  tabac  ;  les  purgatifs  drastiques,  l'huile  de 
croton  tiglium,  deux  gouttes;  50  grammes  d'huile  de  ri- 
cin, sont  insuffisants.  L'ingestion  de  balles  de  plomb,  de 
mercure,  doit  être  rejetée  de  la  pratique  comme  infi- 
dèle. 

Les  insufflations  d'air  (Word)  ont  réussi  une  fois,  mais 
ont  échoué  cent.  Les  applications  de  glace  sur  le  ventre, 
les  boissons  glacées  (Grisolle),  sont  des  moyens  palliatifs 
et  qui  ne  réussissent  guère  que  dans  les  invaginations. 
Les  ponctions  capillaires  de  l'intestin  (Leroy  d'Étiolles) 
sont  des  moyens  palliatifs,  mais  ils  peuvent  causer  la  pé- 
ritonite. 

En  face  d'une  oblitération  intestinale,  dès  que  les  forces 
des  malades  tombent,  et  même  au  début  des  accidents, 
dès  qu'il  est  démontré  que  l'intestin  est  étranglé  et  obH- 
téré,  on  fera  l'entérotomie  (Barbette,  Hilton,  Maunoury, 
Monod,  Nélaton). 

Pour  pratiquer  l'entérotomie,  on  fait,  dans  le  flanc  droit 
ordinairement,  dans  le  flanc  gauche  quelquefois,  une  inci- 
sion de  la  paroi  abdominale,  couche  par  couche,  on 
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lixe  une  anse  intestinale  au  bord  de  la  plaie  par  quatre 
points  de  suture  et  oii  Touvre  ensuite.  V.  Anus  Aivrii  i- 

CIEL. 

Lorsqu'on  ouvre  l'abdomen,  c'est  toujours  une  anse  in- 
testinale dilatée  qui  se  présente,  et  elle  appartient  au  bout 
supérieur  dans  la  majorité  des  cas  (Dupuytren,  Nélaton). 
11  y  a  deux  exceptions  (Fourier,  Cazalis).  Dans  le  dernier 
cas,  il  y  avait  péritonite  depuis  quelques  jours  quand  on 
a  opéré  ;  des  adhérences  consécutives  avaient  emprisonné 
des  liquides  et  des  gaz  dans  une  portion  du  bout  inférieur 
(A.  Després). 

Si  l'on  tombe  sur  un  point  voisin  de  l'obstacle  au  cours 
des  matières,  on  peut  agir  sur  lui,  dilater  par  exemple  un 
rétrécissement.  L'anastomose  intestinale  a  été  proposée 
après  section  de  la  portion  d'intestin  qui  était  oblitérée 
(Maisonneuve).  Ce  moyen  est  d'une  application  difficile  et 
dangereuse. 

S'il  y  a  une  lésion  susceptible  de  guérir,  l'anus  artifi- 
ciel pourra  être  refermé  ;  mais  si  la  lésion  est  incurable  ou 
ne  peut  être  atteinte,  l'anus  artificiel  devra  être  maintenu 
indéfiniment.  Si  l'intestin  grêle  a  été  ouvert  très-haut,  il 
faudra,  par  le  bout  inférieur,  nourrir  les  individus,  faire 
des  injections  alimentaires  de  bouillon,  bouillies,  jus  de 
viande,  légumes  en  purées  claires,  etc.,  mêlés  avec  de  la 
pepsine,  afin  de  suppléer  autant  que  possible  à  la  diges- 
tion stomacale. 

Occlusion  artificielle  des  paiipi«<>res.  L'occlusion 
des  paupières  est  temporaire  ou  permanente.  On  fait  l'oc- 
clusion temporaire  pour  les  plaies  de  la  cornée  ou  de  la 
sclérotiqwe,  les  ulcérations  de  la  cornée  et  les  hernies  de 
l'iris.  On  fait  l'occlusion  permanente  pour  les  ectropions 
(V.  ce  mot),  soit  à  titre  d'opération  définitive,  soit  à  titre 
d'opération  préliminaire  ou  complémentaire  ,  pour  les 
conjonctivites  et  les  kératites  rebelles  même. 

Pour  faire  l'occlusion  temporaire,  on  place  sur  les  pau- 
pières fermées  des  bandes  de  taffetas  d'Angleterre  au 
nombre  de  quatre  à  six  ou  bien  de  petites  bandes  de  linge 
trempées  dans  du  coUodion.  On  enlève  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours  les  bandelettes  agglutinatives,  et  on 
les  renouvelle  suivant  les  besoins  de  l'application  des  to- 
piques et  des  collyres  sur  l'œil. 

Pour  faire  l'occlusion  permanente,  on  avive  un  peu  en 
biseau,  taillé  aux  dépens  de  la  face  cutanée,  le  bord  libre 
de  chaque  paupière,  dans  une  étendue  de  3  millimètres. 
On  avive  autant  de  fois  que  l'on  veut  faire  de  points  de  su- 
ture. On  réunit  avec  des  fils  de  soie  et  mieux  avec  des  fils 
d'argent,  on  place  sur  l'œil  des  compresses  fraîches  et 
l'on  comprime  légèrement.  Les  fils  de  soie  seront  enlevés 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après  l'opération.  Les 
fils  d'argent  resteront  plus  longtemps.  V.  Plaie. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  placer  plus  de  deux  points  de 
suture,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'un  ectropion,  et  que 
l'on  ne  suppose  que  le  lambeau  appliqué  .sur  les  paupières 
ait  une  grande  tendance  à  se  rétracter.  V.  Ectropion. 

ODOKTALGIE.  V.  Dents  {Eouleurs  des). 

ODOIMTOMES.  Tumeurs  formées  par  du  tissu  den- 
taire. 

ODOKitT  (Paralysie  de  l').  Quelques  personnes 
perdent  l'odorat  à  la  suite  d'une  maladie  aiguë  ou  d'un 
coryza. 

C'est  un  état  presque  toujours  incurable;  mais  il  peut 
guérir  par  la  poudre  suivante  : 

Sout'i'C  doré  d'antimoine,  ........  î 

Pondre  de  semences  de  pliellandnum.  .  ]  gramm'-s. 

Mêlez  et  prisez  plusieurs  fois  par  jour.  Guérison  en 
treize  jours  (Hoppe).  j 
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Il  y  a  des  odontomes  qui  stmt  formés  par  l'ivoire,  par  la 
pulpe;  l'hypertrophie  simple  de  ces  parties  constitue 
l'odontome  (Broca).  Toutes  ces  tumeurs  ont  été  étudiées 
jusqu'ici  sous  le  titre  de  tumeurs  fibreuses  de  la  mâchoire 
et  de  kystes  dentaires.  V.  ces  mots. 

«EI>ÈME.  L'hydropisie  partielle  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané, sous-muqueux  et  viscéral,  constitue  l'œdème  ; 
mais  quand  elle  est  générale,  on  lui  donne  le  nom  d'a/cï- 
sarque.  V,  Hydropisie. 

Tous  les  œdèmes  sous-cutanés  se  reconnaissent  à  l'em- 
preinte plus  ou  moins  profonde  et  persistante  de  la  peau 
que  produit  la  pression  du  doigt. 

L'œdème  inflammatoire  de  l'érysipèle,  du  phlegmon  et 
des  inflammations  locales,  est  chaud,  peu  étendu  et  fort 
douloureux. 

L'œdème  se  produit  mécaniquement  dans  les  maladies 
organiques  du  cœur  qui  gênent  la  circulation  veineuse, 
dans  certains  cas  de  grossesse,  dans  les  parties  où  une 
veine  est  comprimée  par  un  ganglion,  un  cancer,  un  ané- 
vrysme,  enfin  dans  l'oblitération  veineuse  spontanée  qui 
caractérise  la  phlegmatia  alba  dolens. 

Un  œdème  qui  débute  par  les  membres  inférieurs,  gagne 
les  cuisses,  le  ventre,  les  membres  supérieurs  et  la  face 
chez  un  sujet  atteint  de  dyspnée,  révèle  une  maladie  or- 
ganique du  cœur. 

L'œdème  delà  grossesse,  borné  auxmembres  inférieurs, 
résulte  de  la  compression  de  la  veine  cave  inférieure  par 
l'utérus  que  distend  le  produit  de  la  conception. 

Les  œdèmes  de  cause  mécanique  sont  froids  et  peu 
douloureux. 

Un  œdème  qui  débute  subitement  par  une  douleur  sur 
le  trajet  des  vaisseaux  profonds  d'un  membre  inférieur, 
dans  la  suite  de  couches  ou  d'une  maladie  chronique  ca- 
chectique, annonce  l'oblitération  d'une  veine  par  phlébite 
adhésive,  et  il  est  ordinairement  très-douloureux.  C'est  la 
2j}degmutia  alba  dolens.  V.  Œdème  douloureux. 

L'œdème  qui  se  produit  souvent  après  les  grandes  hé- 
morrhagies,  après  la  morsure  des  serpents  venimeux,  dans 
la  néphrite  albumineuse  chronique  et  dans  les  cachexies, 
provient  d'une  alération  du  sang  et  résulte  d'une  hydrohé- 
mie  avec  hypoglobulie  et  diminution  de  l'albumine  du  sé- 
rum. 

L'œdème  des  extrémités  qui  se  produit  dans  les  mala- 
dies chroniques  annonce  une  mort  prochaine. 

Un  œdème  qui  débute  par  les  paupières  et  par  des  trou- 
bles de  la  vision,  et  de  là  s'étend  à  tout  le  reste  du  corps, 
résulte  d'une  néphrite  albumineuse. 

L'œdème  des  membres  inférieurs,  précédé  d'ascite, 
dépend  presque  toujours  d'une  cirrhose  du  foie. 

L'œdème  général  et  subit  de  tout  le  corps,  qui  succède 
au  refroidissement,  est  causé  par  un  trouble  de  la  perspi- 
ration  cutanée. 

L'œdème  devenu  général  constitue  l'anasàrque,  et,  s'il 
dure  depuis  longtemps,  il  occasionne  dans  les  parties  dé- 
clives une  inflammation  érysipélateuse  et  la  gangrène. 

Thérapeutique.  —  L'œdème  doit  être  traité  par  les  fu- 
migations de  benjoin,  les  bains  de  vapeur  aromatique; 
la  teinture  de  jalap,  composée  de  30  grammes  par  jour 
trois  fois  de  suite,  la  teinture  de  scille,  2  grammes  par 
jour,  et  comme  nourriture  le  régime  exclusivement  au  lait 
avec  trois  oignons  blancs.  Quand  l'œdème  est  assez  considé- 
rable pour  produire  la  tension  etl'inflammation  de  la  peau, 
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si  aiiriin  moyen  pharmaceutique  ne  peut  le  faire  dispa- 
raître, et  qu'il  y  ail  en  même  temps  de  l'ascite  aver  étouf- 
fement,  il  faut  rcrourir  aux  moyens  chirurgicaux.  —  Alors, 
il  faut,  comme  je  le  fois,  appliquer  de  la  teinture  d'iode 
sur  les  membres  inférieurs  pendant  trois  jours,  jusqu'à 
fendillement  de  l'épiderme,  ce  qui  permet  à  la  sérosité  de 
s'écouler.  —  On  peut  aussi  faire  des  frictions  avec  l'huile 
de  croton  ou  enfin  il  faut  faire  quelques  mouchetures  cu- 
tanées superficielles,  cinq  ou  six,  avec  une  lancette  et 
mieux  avec  une  aiguille.  V.  Hydropisies. 

CEdémc  douloureux  tics  membres,  ou  Plilegma- 
«îa  alba  dolens.  Lorsqu'à  la  suite  des  couches,  ou  à  la 
fin  d'une  maladie  hectique  prolongée,  il  se  produit  une 
douleur  vive  dans  un  des  mollets  et  sur  le  trajet  de  la 
veine  crurale  avec  œdème  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau,  on  peut  être  assuré  qu'il  existe  une  phlegmatia 
alba  dûleiis  (V.  ce  mol),  c'est-à-dire  un  œdème  blanc  dou- 
loureux dû  à  l'oblitération  spontanée  de  la  veine  centrale 
du  membre  (Lee,  Velpeau,  Bouchut). 

La  phlegmatia  alba  dolens,  ou  «edème  douloureux,  est 
toujours  le  résultat  d'une  phlébite  adhésive,  et  presque 
toujours  aussi  elle  occupe  les  membres  inférieurs. 

Laphlébite  adhésiveavecœdèmedes  membres  inférieurs, 
ordinairement  double,  peut  aussi  se  montrer  sur  la  veine 
porte,  sur  la  veine  cave  inférieure  et  supérieure,  enfin 
sur  la  veine  jugulaire  (Bouchut).  V.  Phlébite. 

L'œdème  douloureux  des  membres,  suite  de  couches, 
guérit  toujours  par  suite  du  rétablissement  de  la  circula- 
tion veineuse  collatérale  superficielle,  sans  jamais  donner 
lieu  aux  accidents  de  résorption  purulente  qu'on  observe 
dans  la  phlébite  ordinaire. 

Dans  l'œdème  douloureux  des  membres,  la  peau  est 
blanche,  luisante,  tendue,  chaude,  garde  l'empreinte  du 
doigt  et  semble  être  principalement  douloureuse  sur  le 
trajet  des  gros  vaisseaux,  là  où  l'on  sent  un  cordon  dur 
formé  par  l'oblitération  de  la  veine  centrale  du  membre. 

L'œdème  douloureux  des  membres,  qui  vient  compléter 
une  maladie  hectique,  annonce  une  mort  prochaine. 

La  suCfusion  séreuse  du  tissu  cellulaire  résulte  de  l'ob- 
stacle à  la  circulation  veineuse,  et  l'on  trouve  le  vaisseau 
veineux  principal  oblitéré  dans  presque  toute  son  étendue, 
par  un  caillotrouge,  friable,  quelquefois  décoloré  au  centre 
et  adhérent  aux  parois  veineuses  épaissies. 

Œdème  algide  des  nouveau-nés  OU  Selérème  des 
nouveau-nés.  Sous  l'influence  de  l'alimentation  insuffi- 
sante, de  l'inanition  et  du  froid,  il  se  produit  chez  les 
nouveau-nés  un  endurcissement  considérable  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  avec  un  sous-œdème  (Billard). 

L'alimentation  insuffisante  augmente  beaucoup  la  ten- 
dance naturelle  qu'ont  les  nouveau-nés  pour  se  refroidir, 
et  il  en  résulte  un  tel  abaissement  de  la  température  péri- 
phérique que  la  peau  et  le  tissu  adipeux  se  condensent 
comme  s'ily  avait  congélation. 

Le  refroidissement  et  la  dureté  de  la  peau,  avec  ou  sans 
œdème,  chez  un  nouveau-né  qui  crie  sans  interruption, 
caractérisent  le  sclérème. 

L'iclère,la  diarrhée  et  la  pneumonie  compliquent  pres- 
que toujours  le  sclérème  (Valleix). 

Il  y  a  un  sclérème  partiel  qui  guérit  aisément,  mais  le 
sclérème  généralisé  est  presque  inévitablement  suivi  de 
mort. 

Le  sclérème  s'observe  quelquefois  chez  l'adulte;  mais 
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si  la  lésion  est  la  même,  la  nature  du  mal  est  complète- 
ment différente,  tant  il  est  vrai  de  dire  que  des  produits 
anatomiqucs  semblables  peuvent  dépendre  de  maladies 

opposées.  V.  SCLÉRODERMIE. 

Il  y  a  un  sclérème  sans  œdème  ;  mais  souvent  par  suite 
de  l'obstacle  à  la  circulation  des  capillaires  de  la  peau  de- 
venus imperméables,  il  se  fait  une  suffusion  séreuse  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  d'où  le  nom  à'œdême  algide, 
quelquefois  employé  comme  synonyme  de  sclérème. 

Dans  le  sclérème,  les  enfants  nouveau-nés  sont  comme 
les  animaux  à  sang  froid  en  équilibre  de  température  avec 
l'air  extérieur,  et  tandis  que  la  chaleur  centrale  tombe  de 
23°  à  25°  centigrades,  celle  des  extrémités  sur  la  peau 
représente  la  température  de  l'atmosphère. 

Le  sclérème  est  la  conséquence  d'un  défaut  de  calorifi- 
cation  intérieure. 

Des  cris  aigus,  faibles  et  fréquents,  avec  refroidissement 
et  dureté  générale  delà  peau  chez  un  nouveau-né,  annon- 
cent un  sclérème  prochainement  mortel. 

^  La  toux  et  la  dyspnée  qui  se  montrent  dans  le  cours  du 
sclérème  indiquent  la  mort. 

Thérapmtique.  —  Envelopper  les  nouveau-nés  avec 
du  sable  chaud  ;  frictions  sur  le  corps  avec  de  la  laine  et 
de  l'huile  de  camomille  camphrée,  avec  de  l'hude  de 
lavande  et  de  romarin  ;  —  bains  simples  et  aromatiques  ; 
—  bains  de  farine  chaude  ou  de  son  grillé  ;  —  bains  de 
vapeur. 

Potion  cordiale  avec  de  l'eau  de  menthe,  10  grammes, 
l'eau  de  mélisse  et  l'eau  de  cannelle. 

Massage  général  de  toutes  les  parties  atteintes  de  sclé- 
rème, suivi  d'un  enveloppement  de  laine  chaude  (Legroux). 

Faire  boire  du  lait  à  la  cuiller,  si  le  nouveau-né  ne  peut 
teter,  et,  si  l'on  ne  peut  rien  faire  prendre  par  la  bou- 
che, injecter  du  lait  tiède  dans  le  pharynx  au  moyen  d'une 
petite  sonde  de  gomme  introduite  dans  les  narines. 

Œdème  albuminurique.  —  L'albuminurie  s'accom- 
pagne souvent  d'un  œdème  de  la  face  et  des  paupières, 
qui  s'étend  à  tout  le  reste  du  corps  et  forme  de  l'anarsar- 
que.  V.  Albuminurie  et  Néphrite  albumineuse. 

L'Œ'dème  albuminurique  est  apyrétique  ou  fébrile,  selon 
que  la  dégénérescence  des  reins  existe  à  l'état  chronique 
ou  aigu. 

L'œdème  albuminurique  dépend  d'une  altération  des 
tubes  urinifères  et  des  granules  des  reins  produisant  l'ap- 
pauvrissement du  sang,  par  suite  de  la  sortie  de  l'albu- 
mine qui  se  mélange  avec  les  urines. 

On  voit  souvent  l'œdème  albuminurique  débuter  par 
une  amaurose  complète  ou  incomplète. 

Chez  l'homme  comme  chez  la  femme,  l'œdème  albumi- 
nurique détermine  souvent  l'éclampsie. 

Un  œdème  qui  débute  par  les  paupières  et  s'étend  au 
visage  et  an  reste  du  coi-ps  doit  faire  supposer  une  albu- 
minurie, que  révèle  un  précipite  insoluble  formé  par 
l'ébullition  des  urines  ou  l'addition  d'acide  nitrique  con- 
centré . 

€hez  une  femme  enceinte,  l'œdème  albuminurique 
dispose  à  la  mort  du  fœtus,  à  l'avortement  et  très-souvent 
à  l'éclampsie. 

L'œdème  albuminurique  des  femmes  enceintes,  qui 
n'occasionne  pas  de  complications,  guérit  presque  toujours 
après  l'accouchement,  et  il  est  très- rare  de  le  voir  persister 
à  l'état  chronique. 
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Lorsque  les  femmes  enceintes,  ayant  l'œdème  albumi- 
nurique,  sont  prises  d'amaurose  et  d'éclampsies,  elles 
sont  vouées  à  une  mort  presque  certaine. 

C'est  par  œdème  et  par  suffusion  séreuse  du  cerveau 
que  l'œdème  albuminurique  produit  l'éclampsie. 

Dans  l'œdème  albuminurique,  il  y  a  toujours  une  alté- 
ration rénale  caractérisée  d'abord  par  l'augmentation  du 
volume  des  reins,  dont  la  substance  corticale  est  conges- 
tionnée, et  successivement  par  la  décoloration  de  cette 
substance,  son  infiltration  par  un  dépôt  de  granulations 
miliaires  jaunes,  et  enfin  par  l'atrophie  de  tout  le  rein. 

Une  amaurose  complète  ou  incomplète,  dans  laquelle 
l'ophthalmoscope  fait  découvrir  l'œdème  de  la  papille 
optique,  avec  injection  et  décoloration  partielle  de  la  rétine 
dans  le  voisinage,  avec  des  hémorrhagies  miliaires  et  gra- 
nulations graisseuses,  indique  une  albuminurie  dont  l'œdè- 
me ne  tardera  pas  à  se  manifester.  V.  Cérébroscopie. 

Thérapeutique.  —  L'œdème  albuminurique  aigu  avec 
fièvre  doit  être  combattu  parla  saignée  proportionnée  aux 
forces  du  malade.  V.  Albuminurie. 

Dans  l'état  chronique  :  tisane  avec  la  décoction  d'uva 
ursi,  —  de  raifort  sauvage,  —  de  chiendent  avec  nitrate 
ou  acétate  de  potasse,  3  grammes  par  litre  ;  infusion  de 
fleurs  de  genêts,  15  à  30  grammes  ;  —  purgatifs  drasti- 
ques avec  racine  de  jalap,  —  gomme-gutte,  —  eau-de- 
vie  allemande  15  à  30  grammes. 

Teinture  de  cantharides,  quinze  à  vingt- cinq  et  qua- 
rante gouttes  par  jour  dans  un  julep  (Wells). 

Acide  nitrique,  4  à  15  grammes  par  jour,  dans  une 
potion  de  200  grammes  (Haussen)  E],  hains  de  vapeur. 

Enveloppement  de  laine  sur  la  peau.  —  Fumigations  de 
benjoin  et  de  baies  de  genièvre  tous  les  jours  [+1. 

Régime  lacté  absolu  ou  lait  à  discrétion,  et  chaque  jour 
un  grain  de  santé,  —  une  pilule  purgative  de  Franck  ou 
de  Glérambourg. 

Quinquina  à  prendre  sous  forme  de  vin,  de  sirop  ou 
d^extrait. 

'Préparations  ferrugineuses  à  prendre  sous  toutes  les 
formes. 

Quand  l'œdème  albuminurique  des  femmes  enceintes  a 
produit  la  mort  du  fœtus  et  l'accouchement  prématuré,  il 
doit  être  traité  par  le  repos  au  lit,  une  alimentation  légè- 
rement réparatrice,  le  vin  de  quinquina  et  des  prépara- 
tions ferrugineuses. 

Dans  l'œdème  albuminurique  des  femmes  enceintes  qui 
détermine  l'éclampsie,  il  faut  faire  plusieurs  saignées,  et, 
s'il  n'y  a  pas  d'apparence  de  parturition,  provoquer  le 
travail  et  le  terminer  le  plus  tôt  qu'il  sera  possible.  V. 

Accouchement  {Accidents  de  V). 

L'œdème  albuminurique  ayant  produit  l'éclampsie  doit 
être  traité  par  de  fréquentes  saignées  du  bras. 

Pilules  d'acide  gallique. 

Acide  gallique   5  grammes. 

Mucilage   -q.  s. 

Pour  quarante  pilules.  —  Une  toutes  les  trois  heures. 

Tannin,  à  prendre  2  k  k  grammes  par  jour  dans  une 
potion. 

Dans  l'état  aigu  de  l'œdème  albuminurique,  le  repos  et 
la  diète  sont  nécessaires  ;  mais  lorsqu' existe  l'état  chroni- 
que, il  faut  laisser  faire  un  peu  d'exercice  et  prescrire  la 
diète  lactée.  V.  Albuminurie. 

BOUCHDT  ET  DESPRÉS.           2^  édlt. 


Œdème  delà  glotte.  V.  GloTTE. 

ŒIL  (Ablation  de  l')  [V.  Cancers  de  l'œil,  Atrophie 
DE  l'œil,  IkidûchoroïditeJ.  Lorsque  l'œil  est  seul  malade, 
et  lorsque  ses  lésions  se  sont  étendues  à  l'orbite,  quand 
on  enlève  l'organe  de  la  vision,  le  manuel  opératoire 
diffère. 

Pour  enlever  un  œil  qui  est  seul  malade,  après  avoir 
fait  écarter  les  paupières  avec  deux  élévateurs,  on  incisera 
la  conjonctive  circulairement  à  5  millimètres  au  delà  de 
la  circonférence  de  la  cornée  ;  puis,  les  muscles  droits  et 
les  obliques  à  leur  insertion  antérieure  sur  la  sclérotique 
seront  coupés  avec  un  crochet  et  des  ciseaux  courbes. 
Passant  alors  les  ciseaux  courbes  en  arrière  et  en  rasant 
l'œil, -on  coupera  le  nerf  optique,  on  tirera  l'œil  avec  une 
pince  à  griffe,  en  détachant  ses  dernières  adhérences  (Bon- 
net, de  Lyon)  ;  —  on  panse  avec  de  l'eau  froide  et  l'on 
pose  un  œil  artificiel  de  bonne  heure,  même  pendant  qu'il 
y  a  encore  de  la  suppuration,  afin  d'empêcher  le  retrait  des 
paupières  qui  s'opposerait  plus  tard  à  la  pose  d'un  œil. 
V.  Prothèse. 

Pour  enlever  un  œil  atteint  de  cancer  avec  déformation 
de  l'œ'il  et  extension  du  mal  aux  parties  voisines,  on  incise 
la  commissure  (Desault)  pour  mieux  disséquer,  puis  un 
aide  abaisse  la  paupière  inférieure  ;  l'œil  est  saisi  avec  un 
ténaculum  ou  un  fil  est  passé  dans  son  intérieur,  on  coupe 
avec  les  ciseaux  courbes  les  muscles  et  le  nerf  optique, 
en  tenant  les  ciseaux  de  façon  que  leur  convexité  repose 
sur  le  bord  supérieur  de  l'orbite,  pendant  qu'un  second 
aide  relève  la  paupière  supérieure  (Louis).  On  doit  com- 
mencer par  disséquer  ou  plutôt  énucléer  l'œil  par  des 
coups  de  ciseaux  à  la  partie  supérieure.  Après  avoir  coupé 
le  nerf  optique,  on  renverse  l'œil  sur  la  joue  et  l'on  achève 
de  disséquer  l'œil  amené  ainsi  à  l'extérieur  (Dupuytren). 

On  réunit  la  plaie  de  la  commissure  avec  les  serres-fines. 
Si  une  hémorrhagie  apparaît,  on  comprime  le  fond  de 
l'orbite  avec  des  boulettes  de  charpie,  ou  l'on  applique, 
soit  le  fer  rouge,  soit  la  pâte  au  chlorure  de  zinc  qu'on 
laisse  une  heure  en  place. 

L'encéphalite,  les  phlébites,  les  phlegmons  qui  compli- 
queraient l'opération  seront  traités  par  les  moyens  con- 
venables. V.  Encéphalite,  Orbite  {Cancer  de  V). 

Œil  (Apoplexie  de  l')  [Desmarres].  Certains  malades 
atteints  de  choroïdites  chroniques  et  rétinite  sont  sujets 
à  avoir  des  hémorrhagies  intra-oculaires.  Lorsque  ces  hé- 
morrhagies  ont  lieu  il  y  a  quelquefois  un  hypohéma  et 
souvent  le  corps  vitré  est  rempli  de  sang,  de  telle  sorte 
qu'à  l'ophthalmoscope  on  ne  peut  rien  voir  du  fond  de 
l'œil. 

L'apoplexie  oculaire  se  termine  :  par  résolution,  rare- 
ment ;  par  suppuration,  quelquefois  ;  et  souvent  par  atro- 
phie de  l'œil. 

L'apoplexie  sous-rétinienne  cause  un  décollement  de  la 
rétine.  V.  Rétine  {Décollement  de  la). 

Thérapeutique.  —  Quelques  sangsues  aux  tempes,  des 
purgatifs,  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  ou  le  calomel, 
60  centigrammes,  les  bains  de  pieds  sinapisés,  sont  tout  le 
traitement  à  employer.  V.  Choroïdite,  Rétinite. 

S'il  y  a  excès  de  pression  intra-oculaire  et  des  douleurs 
vives,  on  est  autorisé  à  faire  l'iridectomie. 

Œil  (Atrophie  de  l').  L'atrophie  de  l'œil  est  la  consé- 
quence immédiate  du  ramollissement  'du  corps  vitré,  et 
celui-ci  est  dû  à  une  iridochoroïdite  spontanée  on  con- 
sécutive à  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'œil,  à 
une  piqûre  de  la  cornée  ou  de  la  sclérotique,  avec  com- 
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plication  de  blossiirn  du  crislallin  et  de  l'iris,  enfin  ii  une 
contusion  de  l'œil. 

l'endanl  que  l'œil  s'atropliie,  il  se  forme  ordinairement 
des  ossifications  de  la  choroïde  ou  de  la  couche  eelluleuse 
sous-choroïdienne  et  le  cristallin  passe  à  l'étal  crétacé. 

Dans  l'atrophie  de  l'œil,  la  papille  du  nerf  optique  du 
côté  sain  s'excave  quelquefois  comme  dans  le  glaucome  ; 
c'est  là  une  forme  d'ophthalmie  sympathique. 

On  reconnaît  anatomiquemeniralrophie  de  l'œil,  d'abord 
aux  signes  d'une  cataracte,  à  la  mollesse  du  bulbe  oculaire 
au  toucher;  puis  la  pupille  se  rétrécit,  la  cornée  devient 
ovale  transversalement;  l'œil  se  cache  derrière  les  pau- 
pières et  linit  par  être  réduit  à  un  moignon. 

Les  fonctions  de  l'œil  sont  altérées  par  l'atrophie  de  cet 
organe,  la  vision  diminue  et  ne  tarde  pas  à  se  perdre. 

L'atrophie  de  l'œil,  d'autant  plus  rapide  que  la  cause 
est  une  blessure  de  l'œil,  peut  rester  stationnaire,  mais 
elle  ne  guérit  point. 

Thérapeutique.  —  On  ne  distingue  l'atrophie  oculaire 
qu'après  la  cessation  des  phénomènes  inflammatoires  aigus, 
—  Souvent  on  constate  encore,  pendant  que  l'œil  com- 
mence à  s'atrophier,  les  signes  d'une  iridochoroïdite  chro- 
nique. Dans  ce  dernier  cas,  le  traitement  aura  pour  but  de 
combattre  cette  iridochoroïdite  chronique  (V.  ce  mol).  — 
Contre  les  névralgies  rebelles  qui  accompagnent  l'atrophie 
de  l'œil,  on  appliquera  sur  la  tempe  de  petits  vésicatoires 
volants,  qu'on  pansera  avec  le  chlorhydrate  de  morphine, 
3  centigrammes.  —  Si  l'œil  sain  s'affaiblit,  s'il  présente 
une  diminution  du  champ  visuel,  on  enlèvera  l'œil  atro- 
phié pour  éviter  une  ophllialmie  sympathique  de  l'œil  sain. 
V.  Œil  [Ablation  de  f). 

Œil  (Cancer  de  l')  [V.  Choroïde,  Conjonctive,  Iris  et 
Cornée].  Le  plus  souvent  les  cancers  de  l'œil,  encépha- 
loïde,  fibro-plastique  ou  mélanique,  débutent,  dans  les 
couches  celluleuses  intermédiaires  entre  la  rétine  et  la 
choroïde,  et  entre  cette  dei'nière  membrane  et  la  scléro- 
tique. 

Le  cancer  de  l'œil  suit  deux  périodes  :  l'une  où  le  mal 
est  latent  et  est  révélé  seulement  par  une  dilatation  de  la 
pupille,  un  affaiblissement  de  la  vision,  et  par  la  présence 
d'une  saillie  blanchâtre  ou  rougeàtre  dans  le  champ  oph- 
thalmoscopique. 

Plus  tard  la  maladie  s'annonce  par  une  diminution  du 
champ  visuel,  par  l'existence  d'une  tumeur  constatée  à 
l'aide  de  l'ophthalmoscope  qui  fait  croire  à  un  décolle- 
ment delà  rétine,  par  des  bosselures  de  la  cornée  et  de 
la  sclérotique,  puis  par  la  perle  de  la  vision.  V.  Choroïde 
{Cancer  de  la),  Rétine  {Cancer  de  la). 

Le  larmoiement,  la  pholophobie,  une  iritis  séreuse,  ca- 
ractérisent en  général  le  cancer  de  l'œil  arrivé  à  la  seconde 
période  ;  des  douleurs  continues,  violentes,  un  développe- 
ment rapide  de  l'œil,  qui  se  bossèle,  font  reconnaître 
le  cancer  de  l'œil  en  dehors  de  tout  examen  ophlhalmo- 
scopique. 

Lorsque  l'œil  a  été  entièrement  envahi  par  le  cancer  et 
que  le  produit  cancéreux  a  acquis  un  grand  développement, 
l'œil  sort  de  l'orbite  et  un  champignon  cancéreux  écarte 
les  paupières. 

Thérapeutique.  —  L'ablation  de  l'œil  est  le  seul  traite- 
ment possible  du  cancer  de  cet  organe. 

«Eîl  (ContusiqèImPE  L').  L'œil  peut  être  contus  par  un 
choc  direct  ou  par  une  cause  indirecte,  comme  à  la  suite 
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d'un  coup  sur  la  lète.  La  contusion  de  l'œil  produit  une 
lésion  de  la  cornée  ou  une  déchirure  de  l'iris  et  de  la 
choroïde.  V.  Iris,  Cornée,  Choroïde. 

On  trouve  quelquefois  après  une  contusion  un  épanche- 
ment  de  sang  intra- oculaire,  et  l'on  donne  le  nom  d'hypo- 
héma  à  l'épanchemcnt  de  sang  qui  siège  dans  la  chambre 
antérieure  de  ïœi\.  V.  Hypohéma. 

L'hypohéma  suite  d'opérations  de  pupille  artificielle 
ou  d'évacuation  subite  de  l'humeur  aqueuse  par  une 
ponction  de  la  cornée  est  le  résultat  d'une  hémoplithalmie 
due  à  la  rupture  des  vaisseaux  de  l'iris. 

On  reconnaît  l'hypohéma  récent  à  un  disque  rouge  brun 
ou  rosé,  occupant  la  partie  inférieure  de  la  chambre  anté- 
rieure, et  se  déplaçant  parfois  selon  les  mouvements  d'in- 
clinaison prolongée  de  la  tôle. 

On  ne  confondra  pas  l'hypohéma  avec  la  déchirure  de  l'iris 
(V.  Iris),  parce  que,  dans  le  cas  de  déchirure  de  l'iris,  les 
parties  noires  ne  se  déplacent  pas,  quelle  que  soit  la  posi- 
tion de  la  tête  des  malades. 

Thérapeutique.  —  Ponction  de  la  cornée  pour  faire  l'é- 
vacuation du  sang  épanché  avec  l'humeur  aqueuse.  Il  sort 
peu  de  sang  d'abord,  mais,  après  les  ponctions  successives, 
le  sang  est  peu  à  peu  entraîné  avec  l'humeur  aqueuse. 

S'il  y  a  un  caillot  qui  reste,  on  fera  une  incision  de  la 
cornée  avec  un  couteau  lancéolaire,  et  l'on  ira  le  chercher 
avec  une  pince  à  griffes  (Desmarres). 

S'il  y  a  peu  de  sang  épanché,  on  peut  en  attendre  la 
résorption  pendant  quelques  jours.  Si  la  résorption  s'effec- 
tue, il  n'y  a  rien  à  tenter. 

On  appliquera  quelques  sangsues  aux  tempes,  on  pres- 
crira des  pédiluves  sinapisés  et  un  purgatif  au  calomel, 
50  centigrammes. 

flEil  (Corps  étrangers  de  l').  Après  une  plaie  de  la 
cornée  ou  de  la  sclérotique  par  un  instrument  piquant, 
tranchant  ou  contondant,  il  peut  rester  dans  l'œil  un  frag- 
ment de  corps  étranger,  du  verre,  des  parcelles  de  fei", 
des  pointes  d'instruments,  des  éclats  de  capsules  et  des 
balles  ou  du  petit  plomb  qui  se  logent  dans  l'iris,  le  cris- 
tallin et  le  corps  vitré. 

On  reconnaît  les  corps  étrangers  de  l'iris  par  simple 
inspection  ou  par  l'éclairage  latéral.  Les  corps  étrangers 
du  cristallin  et  du  corps  vitré  se  reconnaissent  à  l'aide  de 
l'ophlhalmoscope.  Dans  cette  dernière  situation,  le  corps 
étranger  est  appréciable  au  début,  à  cause  de  sa  mobilité 
dans  le  corps  vitré  ;  plus  tard  il  se  recouvre  d'exsudats  et 
est  plus  difficile  à  reconnaître. 

Les  inflammations  de  la  membrane  sur  laquelle  s'est 
arrêté  le  corps  étranger ,  le  phlegmon  et  l'atrophie  de 
l'œil  sont  la  conséquence  de  la  présence  d'un  corps  étr£m- 
ger  en  arrière  du  cristallin. 

L'iritis  est  la  suite  de  la  pénétration  d'un  corps  étran- 
ger dans  la  chambre  antérieure  et  dans  le  tissu  propre  de 
l'iris, 

La  cataracte  traumalique  est  inévitable  en  cas  de  corps 
étranger  du  cristallin. 

Thérapeutique.  —  On  peut  tenter  d'extraire  les  corps 
étrangers  du  cristallin  avec  le  cristallin  lui-même.  On  a 
même  tenté  d'extraire  les  corps  étrangers  mobiles  dans 
le  corps  vitré  (Desmarres). 

Quoique  cette  opération  ait  été  suivie  de  phlegmon  de 
l'œil,  elle  est  néanmoins  autorisée  parce  que  les  corps 
étrangers  de  l'œil  amènent  le  phlegmon  et  l'atrophie  de 
cet  organe  en  même  temps  que  des  douleurs  intolérables. 
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Quand  l'opéralion  ne  ferait  que  prévenir  ces  douleurs,  ce 
serait  déjà  quelque  chose. 

Pour  enlever  les  corps  étrangers  situés  profondément,  on 
se  servira  de  roplillialmoscope  afin  de  diriger  ropération, 
et  l'on  ponctionnera  à  travers  la  sclérotique;  on  extraira  le 
corps  avec  une  pince  à  griffes,  comraé  celle  que  l'on  em- 
ploie pour  la  pupille  artificielle. 

Les  corps  étrangers  de  l'iris  et  de  la  chambre  antérieure 
doivent  toujours  être  extraits. 

Pour  extraire  un  corps  étranger  de  la  chambre  anté- 
rieure de  l'œil  : 

On  fait  une  ponction  comme  pour  la  cataracte,  soit  avec 
le  couteau  à  cataracte  ordinaire,  soit  avec  le  couteau  lan- 
eéolaire. 

On  introduit  une  pince  à  griffes,  une  curette  ou  un  cro- 
chet, ou  encore  une  serretelle  avec  laquelle  on  saisit  le 
corps  étranger. 

On  panse  comme  après  l'opération  de  la  cataracte. 

Œil  (Phlegmon  de  l')  ou  Ophtua.lmite  (V.  ces  mots). 
Le  phlegmon  de  l'œil  est  un  épiphénomène  de  lésions  in- 


Fig.  484.  —  Plilegmnn  supjmiv  lii-  l'iyil,  avec  rpilème  de  la  paupière. 
(Desmnrros.  ) 

flammatoires  diverses  du  globe  oculaire,  soit  de  l'iris,  soit 
de  la  choroïde  ;  on  le  rencontre  aussi  quelquefois  à  la  suite 
d'une  plaie  de  l'œil,  compliquée  d'un  corps  étranger. 
[V.  Cornée  {Plaies  delà),  Iridochoroïdite  et  Sclérotique 
{Plaies  de  la)]. 

Lorsque,  dans  le  cours  d'une  inflammation  de  l'œil,  ou 
après  une  opération  pratiquée  sur  l'œil,  ou  après  une 
plaie,  la  vue  s'éteint,  la  lumière  cause  des  douleurs  atro- 
ces et  qu'il  existe  des  douleurs  très-vives,  il  y  a  phlegmon 
de  l'œil-  au  début  ;  —  lorsqu'il  y  a  de  la  fièvre,  du  délire, 
des  battements  dans  l'œil,  et  plus  tard  un  chémosis  in- 
flammatoire autour  de  la  cornée,  avec  gonflement  de  la 
paupière  supérieure,  il  y  a  du  pus  dans  l'œil.  La  pupille 
est  alors  dilatée  et  occupée  par  un  liquide  purulent.  L'œil 
devient  dur,  puis  la  cornée  perd  sa  transparence  et  se 
perfore,  en  procurant  un  soulagement  au  malade. 

Le  phlegmon  de  l'œil  se  termine  très-rarement  par  ré- 
solution, et,  dans  ce  cas  encore,  la  vue  est  perdue  ou  au 
moins  notablement  affaiblie,  car  Patrophie  de  l'œil  est 
presque  inévitable.  V.  Iridochoro'idite. 


Thérapeutique,  —  Les  corps  étrangers  qui  seraient 
dans  l'œil  et  causeraient  l'inflammation  seront  extraits  s'ils 
sont  aperçus.  Les  signes  rationnels  des  corps  étrangers  ne 
sont  pas  suffisants  pour  autoriser  une  opération.  V.  Corps 

ÉTRANGERS. 

Au  début,  on  saignera  coup  sur  coup,  on  fera  des  fric- 
tions sur  les  tempes  avec  un  mélange  d'onguent  mercuriel 
et  d'extrait  de  belladone  à  parties  égales  ;  —  des  com- 
presses d'eau  glacée  seront  tenues  sur  l'œil,  puis  on  leur 
substituera  les  compresses  d'eau  chaude,  et  Ton  adminis- 
trera_,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  1  décigrammede  calo- 
mel  avec  3  centigrammes  d'opium,  et  l'on  fera  la  para- 
centèse de  la  cornée  ("Wardrop)  et  même  l'iridectomie. 

Lorsque  le  phlegmon  de  l'œil  est  confirmé,  on  débridera 
largement  la  cornée  ;  une  lancette  à  grain  d'orge  est  l'in- 
strument le  plus  commode  à  employer  dans  cette  opération, 
car  elle  cause  moins  de  douleurs  qu'un  bistouri  épais  ;  — 
si  le  cristallin  s'engage  dans  la  plaie,  on  l'extraira  avec 
une  érigne.  On  fera  des  injections  fréquentes  d'eau  tiède 
entre  les  paupières. 

Lorsque  l'œil  est  perdu,  au  lieu  d'une  simple  incision 
sur  la  cornée  on  pratiquera  l'excision  de  cette  membrane 
et  l'on  placera  un  œil  artificiel  dès  le  douzième  jour  après 
Pincision.  Ceci  est  fait  afin  d'éviter  les  douleurs  dues  à  la 
compression  des  restes  de  la  cornée  par  l'œil  artificiel. 

ŒILLET.  Plante  de  la  famille  des  caryophyllées,  dont 
les  pétales  servent  à  faire  un  sirop  pectoral 

ŒSOPHAGE  (Brûlures  de  l')  .  Les  brûlures  de  l'œso- 
phage sont  le  résultat  de  tentatives  de  suicide  par  l'ingur- 
gitation d'acides  concentrés. 

La  gangrène  de  la  muqueuse,  son  expulsion  par  les  vo- 
missements, les  perforations  de  l'œsophage,  la  dysphagie, 
sont  la  conséquence  de  la  brûlure  de  l'œsophage. 

Un  rétrécissement  de  l'œsophage ,  une  oblitération 
même ,  se  développent  quelquefois  après  la  brûlure  de 
l'œsophage. 

Thérapeutique.  —  S'il  y  a  une  réaction  inflammatoire 
vive,  on  appliquera  des  sangsues  sur  le  cou  ;  on  fera  boire 
les  malades,  peu  et  souvent,  de  la  tisane  de  guimauve  ou 
de  gomme  avec  de  la  glace.  On  passera  une  sonde  œsopha- 
gienne fine,  si  l'on  peut,  et  on  la  laissera  à  demeure,  dès 
que  les  eschares  auront  été  éliminées.  Malgré  les  dangers 
de  Popération,  on  traitera  le  rétrécissement  consécutif  par 
la  dilatation.  Si  l'œsophage  était  oblitéré,  il  serait  propo- 
sable  de  créer  une  fistule  gastrique  par  laquelle  on  nour- 
rirait les  malades  V.  Œsophage  {Bétrécissement  de  F). 

Œsophage  (CANCER  DE  l').  Le  cancer  de  l'œsophage, 
très-rare,  s'observe  ordinairement  à  une  époque  assez 
avancée  de  la  vie,  plus  souvent  chez  Phomme  que  chez  la 
femme,  sous  l'influence  de  l'hérédité  et  de  l'abus  des  al- 
cooliques ou  d'un  accident  de  brûlure  œsophagienne. 

Le  début  du  cancer  de  l'œsophage  ne  peut  jamais  être 
précisé,  et  ce  n'est  qu'après  une  période  assez  avancée  de 
son  développement  que  se  produisent  la  gène  de  la  dé- 
glutition, la  douleur  en  un  point  fixe  du  conduit,  la  dys- 
phagie des  aliments  solides,  puis  des  liquides,  enfin  le 
vomissement  et  les  hémorrhagies . 

Quand  le  cancer  de  l'œsophage  existe  à  la  partie  supé- 
rieure, on  peut  quelquefois  sentir  la  tumeur  en  arrière  de 
la  trachée,  à  la  partie  inférieure  du  cou;  mais,  s'il  est  au- 
dessous,  toute  recherche  de  ce  genre  est  inutile  et  il  faut 
faire  le  cathétérisme  de  l'œsophage  pour  connaître  le 
siège  de  l'obstacle  et  la  nature  du  mal,  car  les  yeux  de  la 
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sonde  ramènent  une  matière  sanieuse  qui  couvre  la  tumeur 
et  dans  laquelle  l'examen  microscopique  découvre  les  élé- 
ments du  cancer. 

A  une  époque  avancée  du  cancer  de  l'œsophage,  les 
aliments  ne  pouvant  traverser  l'obstacle  dilatent  ce  con- 
duit au-dessus  du  point  malade,  puissent  rejetés  après  le 
repas;  alors  arrivent  le  dépérissement,  la  maigreur,  la 
faiblesse,  la  langueur,  le  marasme,  la  fièvre  lente  et  la 
décoloration  du  visage  qui  prend  la  teinte  jaune-paille  ca- 
ractéristique. 

Le  cancer  de  l'œsophage  peut  gagner  l'aorte  et  la  per- 
forer en  occasionnant  la  mort  subite  par  hémorrhagie  ou 
atteindre  les  nerfs  laryngés  inférieurs,  et  produire  l'apho- 
nie. 

La  mort  est  la  terminaison  obligée  du  cancer  de  l'esto- 
mac, au  bout  de  quelques  mois  ou  de  quelques  années. 

Il  ne  faut  pas  confondre  Vœsophagisme,  spasme  subit 
de  l'œsophage  produisant  la  dysphagie,  avec  le  cancer 
œsophagien  qui  ne  produit  la  dysphagie  qu'au  bout  d'un 
certain  temps  de  maladie,  et  avec  des  phénomènes  géné- 
raux graves.  V.  Œsophagisme. 

Thérapeutique.  —  En  outre  des  préparations  d'or,  d'ar- 
senic, de  conicine,  etc.,  et  des  remèdes  employés  contre 
le  cancer  en  général  (V.  Cancer),  celui  de  l'œsophage 
exige  des  applications  locales  de  vésicatoires  volants,  de 
cautères  et  de  pointes  de  feu  sur  les  côtés  du  cou.  —  Il 
faut  donner  de  la  belladone,  5  à  10  centigrammes  par 
jour  pour  dilater  l'œsophage,  faire  des  frictions  de  bella- 
done sur  le  cou  et  nourrir  les  malades  avec  des  aliments 
demi-liquides.  —  Si  la  dysphagie  devenait  trop  forte,  il 
faudrait  nourrir  les  malades  au  moyen  de  la  sonde  œso- 
phagienne ou  faire  l'œsophagotomie. 

Œsophage  (Corps  étrangers).  V.  Corps  étrangers. 

Œsophage  (INFLAMMATION  DE  l'),  (Esophagite  aiguë. 

L'œsophage  peut  être  le  siège  d'une  inflammation  aiguë 
ou  chronique,  donnant  lieu  à  des  modifications  plus  ou 
moins  grandes  de  la  muqueuse  œsophagienne  et  des  tissus 
sous-jacents. 

Les  boissons  brûlantes,  les  caustiques  acides  ou  alca- 
lins, avalés  par  hasard  ou  dans  l'intention  de  s'empoison- 
ner, l'abus  de  l'iode,  du  mercure  et  du  tartre  stibié,  sont 
les  causes  ordinaires  de  l'œsophagite  aiguë. 

On  observe  ordinairement  l'œsophagite  aiguë  chez 
l'adulte,  car  chez  les  enfants  il  n'y  a  que  des  œsophagites 
pultacées  ou  pseudo-membraneuses,  véritables  complica- 
tions du  muguet  et  de  l'angine  couenneuse.  V.  ces  mots. 

Dans  l'œsophagite  aiguë,  il  y  a  rougeur  générale  ou 
partielle  de  la  muqueuse  œsophagienne,  épaississement 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  ulcération  arrondie  d'un 
certain  nombre  de  follicules  des  glandes  de  l'œsophage  ou 
ulcération  irrégulière  très  étendue  de  l'intérieur  du  con- 
duit ,  enfin  suppuration  sous-muqueuse  disséminée  ou 
réunie  en  abcès. 

Des  malaises,  de  la  fièvre,  de  la  dysphagie,  de  la  dou- 
leur  au  bas  du  pharynx,  augmentée  par  les  mouvements 
du  cou  ou  par  l'émission  de  la  parole,  et  se  prolongeant 
sous  le  sternum  ;  de  la  chaleur  sous-sternale  et  interscapu- 
laire,  du  hoquet, des  spasmes  de  l'œsophage,  des  vomisse- 
ments glaireux  ou  bilieux,  et  enfin  un  amaigrissement 
rapide,  caractérisent  l'œsophagite  aiguë  grave. 

Chez  quelques  individus,  l'œsophagite  aiguë  se  révèle 
uniquement  par  un  peu  de  gêne  dans  la  déglutition,  par 
de  la  chaleur  sous  le  sternum,  par  l'expulsion  de  quelques 
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lambeaux  d'épithélium  mêlés  à  de  la  salive,  et  la  maladie 
n'a  aucune  gravité. 

La  résolution,  c'est-à-dire  la  diminution  graduelle  et 
successive  des  accidents ,  le  passage  à  Vétat  chronique  ,  la 
formation  d^abcés  œso]ihagiens  s'ouvrant  à  l'intérieur  de 
l'œsophage  ou  s'ouvrant  à  l'extérieur  dans  le  tissu  cellu- 
laire prévertébral  ou  dans  la  plèvre,  enfin  la  mort  par 
épuisement,  sont  les  terminaisons  de  l'œsophagite  aiguë. 

Thérapeutique.  —  La  saignée  du  bras,  les  sangsues  et 
les  ventouses  scarifiées  le  long  de  l'épine  dorsale  ou  au 
creux  de  l'estomac;  —  les  ventouses  sèches  sur  le  dos  et 
àl'épigastre;  —  les  vésicatoires  volants  sur  les  mêmes 
parties;  —  les  boissons  féculentes,  mucilagineuses,  lac- 
tées, calmantes,  etc.,  sont  ce  qu'il  convient  d'opposer  à 
l'œsophagite  aiguë. 

Si  l'œsophagite  aiguë  est  assez  grave  pour  amener  l'é- 
puisement par  inanition,  il  faut  alimenter  les  malades  au 
moyen  de  la  sonde  œsophagienne  en  injectant  dans  l'esto- 
mac du  lait  ou  du  bouillon  épaissi  par  le  tapioca  et  la  pulpe 
de  viande. 

Si,  dans  l'œsophagite  aiguë,  il  y  a  un  tel  obstacle  a  la 
déglutition  qu'on  puisse  croire  à  la  formation  d'un  abcès 
saillant  à  l'intérieur  du  conduit,  il  faut,  avec  une  bougie 
de  cire  terminée  en  olive,  sonder  l'œsophage,  et  le  passage 
de  l'instrument  suffit  souvent  pour  déterminer  l'ouverture 
de  l'abcès  et  la  guérison  des  malades.  ^ 

Œsophagite  chronique.  Les  accidents  de  la  dys- 
phagie qui  persistent  avec  des  phénomènes  d'œsophagite 
aiguë,  la  douleur  sous-sternale  et  interscapulan-e  ou  des 
vomissements  muqueux  etahmentaires,  sont  les  symptômes 
de  l'œsophagite  chronique.  V.  RÉTRÉCISSEMENT  i>E  L  œso- 
phage. 

Thérapeutique.  —  Contre  l'œsophagite  chronique,  il 
faut  appliquer  des  cautères,  des  moxas,  des  pomtes  su- 
perficielles de  feu  le  long  du  rachis  et  donner  des  bois- 
sons émollientes,  mucilagineuses,  féculentes,  lactées,  en 
abondance.  -  S'il  y  a  impossibilité  de  manger,  on  devra 
faire  le  cathétérisme  œsophagien,  afin  de  porter  dans 
l'estomac  des  potages  et  de  la  viande  pulpee. 

Œsophage  (PERFORATION  DE  l').  Vu  corps  étranger 
de  r œsophage  donnant  lieu  à  l'ulcération  de  dedans  en 
dehors,  un  abcès  sous-muqueux  ou  un  anévrysmes  ouvrant 
à  l'intérieur  du  conduit,  une  ulcération  de  la  trachée  ga- 
gnant le  canal  alimentaire,  un  caHcer  œsophagien,  etc., 
sont  les  causes  de  la  perforation  de  l'œsophage. 

Les  perforations  de  l'œsophage  sont  plus  fréquentes  à 
la  partie  qui  avoisinele  diaphragme  que  partout  ailleurs. 

L'inflammation  aiguë,  les  rétrécissements  organiques 
de  l'œsophage,  senties  causes  ordinaires  de  la  perforation 
de  ce  conduit  et  des  fistules  qui  le  font  communiquer  avec 
le  médiastin  postérieur,  la  plèvre  ou  les  poumons. 

Lorsqu'après  un  temps  plus  ou  moins  prolongé  de  dys- 
phagie, la  déglutition  des  boissons  occasionne  de  a  toux 
Lffocante,  on  peut  être  sûr  qu'il  existe  une  perforation 
de  l'œsophage  communiquant  avecla  trachée,  les  bronches 
ou  le  poumon. 

Chez  un  homme  qui  a  longtemps  souff'ert  de  dysphagie, 
une  douleur  violente  et  subite  répandue  dans  toute  la  poi- 
trine, accompagnée  de  tous  les  signes  dune  pleurésie 
aiguë,  indique  une  communication  accidentelle  de  1  œso- 
phage avec  la  plèvre. 

Le  vomissement  de  pus  ou  de  sang  qui  succède  à  la 
dysphagie  indique  ordinairement  un  abcès  ou  un  ane- 
vrysme  ouvert  dans  l'œsophage. 
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Thérapeutique.  —  Le  traitement  des  perforations  de 
l'œsophage  est  tout  à  fait  palliatif,  et  il  n'y  a  d'autre  re- 
mède que  celui  qui  consiste  à  n'introduire  les  boissons  et 
les  aliments  dans  l'estomac  qu'au  moyen  d'une  sonde 
œsophagienne,  afin  que  des  substances  étrangères  ne  pé- 
nètrent pas  dans  la  plèvre  ou  dans  le  poumon. 

Il  faut,  en  outre,  que  les  malades  gardent  le  silence  et  le 
repos,  en  prenant  5  centigrammes  d'opium  matin  et  soir. 

«Esophage  (Plaies  DE  l')  [V.  Cou  (P/fuVs  du)].  Des 
plaies  de  l'œsophage  peuvent  être  produites  par  un  instru- 
ment qui  a  pénétré  par  la  bouche  {.Tournai  universel, 
t.  XVII,  Vilmer);  ainsi  un  fleuret  introduit  par  la  bouche, 
ainsi  un  corps  étranger  de  l'œsophage,  à  bords  piquants  et 
tranchants.  Ces  plaies  causentdes  épancliements  de  matières 
alimentaires  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou  ou  du  médiastin. 
Elles  se  compliquent  d'inflammations  phlegmoneuses. 

Les  plaies  de  la  portion  thoracique  de  l'œsophage  sont 
impossibles  à  diagnostiquer. 

Thérapeutique.  —  Le  passage  d'une  sonde  œsopha- 
gienne en  cas  de  plaie  simple,  l'extraction  des  corps  étran- 
gers, s'il  y  a  plaie  par  un  de  ces  corps,  les  sangsues  sur 
le  cou  à  la  première  trace  d'inflammation,  constituent  tout 
le  traitement  des  plaies  de  l'œsophage  de  dedans  en  de- 
hors. V.  Cou  {Plaies  du). 

Une  plaie  de  l'œsophage  produite  par  une  baïonnette, 
et  qui  avait  traversé  la  poitrine,  causant  un  éponchement 
abondant  dans  la  poitrine,  paraissant  être  une  plaie  de  l'œ- 
sophage, a  été  traitée  par  l'abstinence  complète  de  boissons 
(Rigen  etBoyer).  Une  sonde  œsophagienne  très-line  pour- 
rait être  placée  à  demeure  pour  faire  boire  les  malades. 

Œsophage  (RÉTRÉCISSEMENTS  del').  Une  production 
spontanée  de  tissu  fibreux,  une  ulcération  de  l'œsophage 
cicatrisée,  la  cicatrice  d'une  plaie  œsophagienne  produite 
par  un  corps  étranger,  la  cicatrice  d'une  brûlure  de  l'œso- 
phage par  les  acides,  la  compression  d'une  tumeur  née 
dans  les  parois  de  l'œsophage,  telle  qu'un  cancer,  la  com- 
pression par  une  tumeur  extérieure  à  l'œsophage,  sont  les 
causes  habituelles  du  rétrécissement  de  l'œsophage. 

Les  rétrécissements  cicatriciels  et  spontanés,  ordinaire- 
mentformés  par  un  anneau  fibreux  ou  pseudo-cartilagineux, 
et  par  exception  formés  par  un  repli  valvulaire  (Baillie),  peu- 
vent se  montrer  à  toute  hauteur  de  l'œsophage,  mais  la 
partie  supérieure  du  conduit  est  le  plus  souvent  affectée. 

Le  rétrécissement  de  l'œsophage  es  t  ordinairement  unique. 

A  la  longue,  la  partie  supérieure  au  rétrécissement  se 
dilate  ;  elle  peut  s'enflammer,  se  perforer  et  entraîner  une 
communication  avec  les  bronches,  l'aorte  ou  les  plèvres 
ce  qui  cause  toujours  la  mort.  ' 

Les  rétrécissements  causés  par  des  tumeurs  des  mé- 
diastins,  tels  qu'anévrysnies,  tumeurs  cancéreuses,  en- 
gorgements ganglionnaires,  etc.  (Mauchart,  Haller),  sont 
des  déviations  et  des  compressions  de  l'œsophage  plutôt 
que  des  rétrécissements. 

Un  rétrécissement  de  l'œsophage  est  caractérisé  par  la 
gêne  du  troisième  temps  de  la  déglutition.  Plus  tard,  les 
liquides  seuls  peuvent  passer,  et  il  n'est  pas  rare,  plus 
tard  encore,  de  constater  une  dilatation  sacciforme  de 
1  œsophage  au  cou  pendant  la  déglutition;  puis  il  y  a  régur- 
gitation et  les  aliments  sont  rendus  tels  ou  à  peu  près^tels 
qu'ils  ont  été  pris,  et  peu  après  leur  ingestion.  Quand  le 
rétrécissement  augmente,  la  dysphagie  devient  complète 
et  les  ahmentsliquideseux-mêmessontarrêtés.— Dans  toute 
la  durée  d'un  rétrécissement  de  l'œsophage  les  malades 
éprouvent  des  douleurs  vives  pendant  et  après  la  dégluti- 
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tion.  La  douleur  existe  au  cou,  à  l'appendice  xiphoïde  et 
plus  généralement  au  niveau  du  rétrécissement. 

Les  rétrécissements  de  l'œsophage  dus  à  des  tumeurs 
cancéreuses  ou  à  des  anévrysmes  se  révèlent  par  les 
symptômes  de  la  maladie  qui  cause  le  rétrécissement,  et 
par  la  dysphagie  qui  n'est  jamais  très-prononcée  au  début; 
la  diathèse  cancéreuse,  cependant,  peut  être  simulée  quel- 
quefois par  une  sorte  d'intoxication  causée  par  l'absorption 
des  produits  de  l'inflammation  ulcéreuse  de  l'œsophage. 

Les  rétrécissements  œsophagiens  qui  siègent  à  la  base 
du  cou  peuvent  être  reconnus  par  la  palpalion,  mais  le  cathé- 
térisme  de  l'œsophage  est  le  seul  moyen  de  reconnaître  un 
rétrécissement  de  ce  conduit  membraneux  au-dessous. 

Pour  introduire  une  sonde  dans  l'œsophage,  il  n'y  a  pas 
de  difficultés.  Après  avoir  fait  étendre  la  tête  fortement 
comme  font  les  bateleurs  qui  avalent  des  sabres,  on  pousse 
la  sonde  jusque  sur  le  pharynx,  puis  on  engage  les  ma- 
lades à  faire  un  effort  comme  pour  avaler,  et  la  sonde  passe. 
(On  peut  aussi  introduire  la  sonde  par  les  fosses  nasales 
avec  grande  facilité,  mais  il  vaut  mieux  l'introduire  par  la 
bouche.)  —  On  se  sert  quelquefois  aussi  d'une  sonde  à 
olive  qui  est  arrêtée  au  niveau  du  rétrécissement,  mais  on 
la  pousse  et  elle  passe  ensuite  librement.  Pour  la  retirer, 
on  se  sent  encore  arrêté,  on  force  et  l'on  passe  encore 
(^Jélaton).  —  On  mesure  la  profondeur  du  rétrécissement 
avec  une  sonde  semblable  ou  une  sonde  à  réservoir  d'air 
gradué,  introduite  jusqu'au  rétrécissement;  on  fait  passer 
outre  l'olive,  et  l'on  gonile  le  réservoir  d'air;  on  remonte 
jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrêté.  La  distance  du  rétrécissement 
à  la  bouche  est  indiquée  par  les  chiffres  mari|ués  sur  la 
sonde.  —  Les  bougies  à  empreintes  sont  infidèles  et  ne 
valent  pas  les  moyens  précédents. 

Les  rétrécissements  œsophagiens  causés  par  une  tumeur 
qui  comprime  l'œsophage  permettent  toujours  la  libre  in- 
troduction de  la  sonde. 

Les  rétrécissements  causés  par  un  cancer,  au  début,  ne 
sont  pas  de  véritables  rétrécissements,  et  lorsque  la  tu- 
meur est  ulcérée,  la  sonde  passe  encore  librement;  il  est 
rare  qu'elle  fasse  de  fausses  routes. 

On  ne  confondra  pas  un  rétrécissement  avec  l'œsopha- 
gisme  (V.  ce  mot),  car  cette  maladie  spasmodique,  fré- 
quente chez  les  aliénés  et  chez  les  hystériques,  débute 
brusquement  et  s'oppose  tout  à  coup  à  l'introduction  des 
aliments,  comme  ne  le  fait  jamais  un  rétrécissement  de 
l'œsophage  à  son  début.  On  ne  le  confondra  pas  avec  un 
corps  étranger  pour  la  même  raison. 

Les  rétrécissements  du  cardia  sont  rares,  ils  ne  pro- 
duisent pas  le  rejet  immédiat  des  aliments  comme  le  ré- 
trécissement de  l'œsophage  ;  —  la  paralysie  de  l'œsophage 
entraîne  le  vomissement,  mais  celui  ci  n'est  pas  constant 
et  des  corps  volumineux  peuvent  être  avalés.  —  Dans  le 
mérycisme,  les  aliments  rejetés  ont  en  partie  subi  la  di- 
gestion stomacale.  —  Au  reste,  toutes  les  incertitudes 
tombent  devant  le  cathétérisme,  mais  il  faut  avoir  soin  de 
se  servir  d'une  sonde  dont  l'olive  est  d'autant  plus  grosse, 
relativement,  que  le  rétrécissement  est  plus  récent. 

Thérapeutique.  ■ —  Les  rétrécissements  dus  à  des  tu- 
meurs autres  que  les  anévrysmes  et  situés  au  cou  seront 
traités  par  l'extirpation  de  la  tumeur,  si  elle  est  possible, 
par  les  médications  externes  susceptibles  de  faire  résoudre 
les  engorgements  ganglionnaires  (Haller).  Ceux  qui  sont 
situés  dans  le  thorax  comportent  le  traitement  médical  par 
les  préparations  d'iodure  de  potassium  et  d'iodure  de  fer. 
V.  Altérants  et  Scrofule. 

Les  rétrécissements  cancéreux  ne  comportent  que  la  di- 
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latation  temporaire  et  le  traitement  général  du  cancer. 
V.  ce  mot. 

Les  rétrécissements  fibreux,  au  début,  seront  traités 
toujours  par  la  dilatation  ;  les  rétrécissements  à  marche 
lente  ne  réclament  pas  d'autre  traitement;  ce  sont  seule- 
ment les  rétrécissements  infranchissables  chez  les  sujets 
qui  ne  peuvent  supporter  la  sonde  à  demeure,  qui  exigent 
des  manœuvres  répétées  et  persistantes. 

La  dilatation  (Mauchart,  Monro,  Dupuytren,  Boyer,  Mon- 
diére,  Gendrin)  se  fait  avec  les  sondes  oesophagiennes  in- 
troduites par  le  même  procédé  que  pour  le  cathétérisme. 
On  introduit  la  sonde  par  la  bouche  et  on  la  laisse  en  place  ; 
on  la  remplace  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après 
par  une  sonde  plus  grosse.  Si  les  malades  ne  supportent 
pas  la  présence  de  la  sonde  laissée  dans  la  bouche,  on  la 
fera  passer  par  le  nez,  et  pour  cela,  ou  bien  on  introduira 
d'arrière  en  avant  dans  les  fosses  nasales  avec  une  sonde 
de  BeUoc  la  sonde  déjà  passée  dans  l'œsophage  (Boyer), 
ou  bien  on  passera  d'emblée  les  sondes  par  le  nez. 

Pour  arriver  au  même  but  que  la  dilatation  sans  laisser 
quelque  chose  dans  le  pharynx,  on  introduit  dans  les  rétré- 
cissements des  cyHndres  d'ivoire  à  l'aide  d'un  mandrin  in- 
troducteur jusque  dans  le  rétrécissement  ;  le  cylindre 
d'ivoire  est  laissé  en  place  et  un  fd  de  soie  fort  le  main- 
tient et  permet  de  le  ramener  au  dehors  quand  on  veut  le 
changer  (Sweiter). 

Ces  deux  modes  de  dilatation  sont  douloureux. 

On  peut  aussi  faire  une  dilatation  temporaire  avec  une 
éponge  fixée  au  bout  d'une  baleine  que  l'on  introduit  trois 
ou  quatre  fois  par  jour  dans  un  rétrécissement  ;  puis  on 
se  sert  progressivement  d'épongés  plus  volumineuses.  . 

La  dilatation  brusque  a  été  tentée  ;  une  sonde  formée  de 
plusieurs  tiges  métalliques  et  d'une  tige  centrale  munie 
d'une  boule  d'ivoire,  forme  un  dilatateur  que  l'on  met  en 
action  en  retirant  le  mandrin  dont  la  boule  écarte  les  tiges 
métalliques  (Fletcher).  Cet  instrument  est  peu  applicable; 
il  est  construit  d'après  le  même  principe  que  le  dilatateur 
de  Beylard  (Broca).  V.  Dilatation. 

Les  accidents  de  la  dilatation  sont  l'inflammation  de 
l'œsophage,  des  ulcérations  de  la  muqueuse  ;  on  traitera 
l'œsophagite  par  la  cessation  du  cathétérisme  et  les  bois- 
sons émoUientes. 

La  cautérisation  des  rétrécissements  (E.  Home)  se  fait 
avec  des  caustiques  solides  ;  après  avoir  déterminé  la  hau- 
teur à  laquelle  se  trouve  l'obstacle,  on  porte  à  son  niveau 
une  sonde  à  extrémité  olivaire  où  se  trouve,  scellé  avec  de 
la  cire,  ou  mieux  fondu  dans  une  cuvette  d'argent,  im 
morceau  de  nitrate  d'argent  (Gendron).  On  peut  combiner 
la  cautérisation  avec  la  dilatation  (E.  Home,  Ch.  Bell, 
Gendron). 

Les  rétrécissements  valvulaires,  les  rétrécissements  d'ori- 
gine inflammatoire,  peuvent  être  ainsi  traités  ;  mais  si  la  dila- 
tation n'a  pas  réussi,  la  cautérisation  échouera  sans  doute. 

Les  accidents  de  la  cautérisation  sont  l'œsophagite. 

Les  rétrécissements  de  l'œsophage  récidivent  toujours, 
et  il  n'est  guère  possible  d'obtenir  autre  chose  que  des 
guérisons  temporaires. 

L'œsophagotomie  a  été  faite  au-dessous  de  l'obstacle 
dans  le,but  de  créer  un  passage  aux  aliments  pour  les  ré- 
trécissements situés  au  niveau  du  cou  (Stoffel,  Morgagni, 
Taranget,  Monod).  Elle  a  été  faite  au-dessus  de  l'obstacle 
pour  favoriser  les  tentatives  de  dilatation  (Lavacherie), 
pour  détruire  le  rétrécissement  (Watson)  ;  enfin  l'œsopha- 
gotomie interne,  modelée  sur  le  plan  de  l'uréthrotomie 
interne,  a  été  faite  (Maisonneuve)  ;  toutes  ces  opérations 
sont  graves  et  n'ont  pas  procuré  de  guérison,  sauf  le  cas 
de  Taranget,  où  la  malade  a  vécu  seize  mois.  On  doit  donc 
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hésiter  à  les  conseiller.  V.  Corps  étkangebs  m  l'œso- 
phage. 

La  gastrotomie,  faite  autrefois  pour  retirer  des  corps 
volumineux  arrêtés  dans  l'estomac,  a  été  proposée  au 
siècle  dernier  ;  elle  a  été  exécutée  deux  fois  (SédiUot). 

Une  incision  ayant  été  faite  à  deux  travers  de  doigt  de 
la  ligne  médiane,  à  2  centimètres  au-dessous  du  rebord 
des  fausses  côtes,  le  péritoine  ayant  été  ouvert,  l'estomac 
a  été  attiré  au  dehors  avec  des  pinces  à  mors  en  anneau 
plat.  Fixé  par  des  points  de  suture,  l'estomac  a  été  ouvert 
après  que  des  adhérences  ont  été  établies.  Dans  le  premier 
cas,  le  chirurgien  avait  placé  une  sorte  de  canule  en  bou- 
ton de  chemise  ;  dans  le  second  cas,  la  plaie  avait  été 
laissée  béante.  Les  deux  malades  sont  morts  dans  les  dix 
jours  qui  suivirent  l'opération.  On  ne  peut  encore  renon- 
cer d'une  manière  définitive  à  la  gastrotomie,  du  moment 
que  des  individus  ont  pu  vivre  avec  des  fistules  stomacales, 
et  qu'il  y  a  des  cas  de  guérison  de  plaie  de  l'estomac.  Tout 
ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  que  la  gastrotomie  ne  doit  être 
faite  qu'à  la  dernière  extrémité. 

Oesophage  (BuPTURES  DE  l').  La  rupture  de  l'œsophage 
ressemble  beaucoup,  par  ses  effets,  à  la  perforation  de  ce 
conduit,  mais  elle  en  diffère  par  sa  cause  qui  est  une  dé- 
chirure subite,  tandis  que  l'autre  est  le  résultat  d'un  tra- 
vail lent  d'ulcération  des  tissus,  révélé  par  une  succession 
de  symptômes. 

Les  ruptures  de  l'œsophage  sont  quelquefois  dues  à  un 
traumatisme  ;  celles  qui  ont  lieu  dans  le  thorax  ne  peuvent 
être  soupçonnées  que  par  l'aggravation  des  douleurs  pen- 
dant la  déglutition  et  les  vomissements  de  sang.  Un  seul 
cas  a  été  vu  sur  le  vivant  et  n'a  pas  été  diagnostiqué 
(Chomel). 

Lorsqu'une  tumeur  comprime  l'œsophage,  les  tuniques 
de  ce  conduit  s'amincissent,  et  le  contenu  de  ces  tumeurs 
se  vide  quelquefois  dans  l'œsophage  rompu  après  un  effort 
léger.  V.  Anévrysmes  de  l'aorte. 

Thérapeutique.  ■ —  Il  n'y  a  rien  à  faire  contre  les  rup- 
tures de  l'œsophage.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  mort  ar- 
rive presque  subitement. 

Si  l'œsophage  est  complètement  déchiré  et  divisé  en 
deux  parties,  il  n'y  a  rien  à  faire;  mais  si  la  déchirure  est 
latérale  et  partielle,  il  faut  interdire  toute  boisson,  toute 
alimentation  et  toute  administration  de  remèdes  sans  le 
secours  de  la  sonde  œsophagienne,  afin  de  ne  pas  faire 
d'erreur  de  lieu.  —  Une  fois  la  sonde  placée,  on  pourra 
donner  de  l'opium,  5  à  20  centigrammes  par  jour,  ou  du 
laudanum,  10  à  20  gouttes,  et  injecter  quelques  boissons 
acidulés  en  petite  quantité  et  des  aliments  demi-liquides. 

Œsophage  (SpASME  DE  l').  V.  ŒsOPHAGISME. 

lESOPn AGliSME .  Un  obstacle  subit  à  la  déglutition 
des  aliments  solides  ou  liquides,  survenant  quelquefois  au 
milieu  du  repas,  indique  le  spasme  de  l'œsophage,  qu'on 
appelle  œsophagisme. 

Le  froid  sur  le  cou,  l'empoisonnement  par  la  jusquianic 
ou  par  les  champignons,  les  affections  chroniques  de  l'uté- 
rus, la  grossesse,  des  vers  dans  l'oreille,  des  maladies  du 
cerveau  ou  de  la  moelle,  l'aliénation  mentale  et  l'hystérie 
sont  les  causes  fréquentes  de  l'œsophagisme. 

L'œsophagisme  peut  simuler  l'hydrophobie  rabique  par 
la  douleur  et  le  spasme  qu'éprouvent  les  malades  lorsqu'ils 
veulent  boire. 

Dans  l'œsophagisme,  la  difficulté  de  déglutition  porte 
tantôt  sur  les  solides,  tantôt  sur  les  liquides,  et  parfois  il 
en  résulte  une  sorte  de  rumination  qui  se  termine  par  le 
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rejet  des  aliinenls  ou  par  leur  passage  déliiiitif  dans  l'es- 
tonuic. 

L'angoisse  produite  par  l'œsopliagisme  est  quelquefois 
excessive  et  simule  la  présence  d'un  corps  .étranger  du 
pharynx  ou  de  l'asphyxie. 

L'œsophagisme  disparaît  quelquefois  très-vile,  mais  il 
dure  quelquefois  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  années^ 
sans  jamais  amener  d'accident  grave. 

Thérapeutique.  —  Contre  l'œsophagisme,  il  faut  em- 
ployer les  cataplasmes  de  ciguë  et  de  jusquiame  autour  du 
cou,  des  frictions  avec  l'opium  ou  la  belladone,  l'opium  et 
l'atropine,  par  la  méthode  enderniique;  à  l'intérieur,  le 
camphre,  le  sirop  de  belladone,  le  sirop  de  chloroforme, 
les  inhalations  d'éther,  d'asa  fœlida,  l'électricité,  enfin  le 
cathélérisme  simple  ou  avec  une  sonde  imprégnée  d'extrait 
de  belladone. 

«ESOPHAGITE.  V.  (EsopHAGE  [Inflammation  de  ï). 

fËSOPiijuftOTOiViiï;.  V.  Coni's  étrangers  ue  l'ceso- 
piiAtiE  et  Œsophage. 

ŒSTRE.  Insecte  parasite  de  l'ordre  des  diptères,  fa- 
mille des  athéricères,  tribu  des  œstrides.  —  II  vit  dans  les 
champs  et  dans  les  bois,  habite  aussi  l'estomac  des  ani- 
maux, les  cavités  nasales  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
—  Il  dépose  ses  œufs  sous  la  peau  ou  dans  les  fosses  na- 
sales ou  sur  les  aliments,  et  une  fois  dans  l'organe,  l'in- 
secte se  développe  en  se  nourrissant  des  sucs  de  l'animal. 
Sa  présence  détermine  quelquefois  des  convulsions  et  des 
maladies  fôrl  graves. 

GElJiF.  Germe  des  gallinacées  destiné  à  en  perpétuer 
l'espèce  et  qui  sert  à  la  fois  d'aliment  et  de  remède.  —  Ou 
s'en  sert  pour  faire  les  émulsions.  —  Le  jaune  d"œuf  durci 
et  pressé  entre  deux  plaques  métalliques  chaudes  sert  à 
préparer  une  huile  d'œuf  excellente  contre  les  crevasses 
des  mains,  les  engelures,  les  gerçAU'es  du  mamelon.  —  Le 
blanc  d'œuf  battu  dans  Feau,  quatre  blancs  d'œuf  par  litre, 
fait  de  Y  eau  ulbumineuse,  utile  contre  la  diarrhée. 

OIGXOIV.  Plante  de  la  famille  des  alliacées,  dont  lé 
tubercule  alimentaire  est  employé  après  cuisson  pour  fiiire 


des  cataplasmes  émollienls.  Il  renferme  une  huile  volatile 
sulfureuse,  une  matière  végéto-animale  de  sucre  incrislal- 


iisable,  de  l'acide  phospliorique  et  du  mucilage.  —  L'oi- 
gnon cru  pilé  et  mis  dans  du  lait  froid  se  donne  comme 
nourriture  exclusive  dans  les  hydropisies  [+].  On  prescrit 
alors  :  1  litre  de  lait  par  jour  et  trois  soupes  au  lait  avec 
un  ou  deux  oignons  crus  pilés  dans  chaque  tasse.  —  On 
peut  aussi  les  faire  prendre  dans  du  pain  à  chanter. 

Oï^ETTE  (Pyrénées-Orientales).  —  Eaux  minérales 
sulfureuses  sodiques,  de  22  à  78°.  Employées  en  boisson, 
en  douche,  en  bains  contre  les  rhumatismes  les  en- 
gorgements articulaires,  suite  d'entorse  [T],  les  maladies 
de  la  peau  [+],  les  affections  des  voies  digeslives  □,  les 
maladies  des  reins  et  des  voies  uririaires  □. 

OL,llî4I\[  ou  EWCERiS.  Gomme-résine  d'Afrique  four- 
nie par  une  térébenthine,  le  Boswellia  serrata.  11  sert  à 
faire  des  fumigations  contre  le  rhumatisme  [T|.  Mis  en 
poudre  et  en  pâte  au  moyen  d'un  peu  de  salive,  on  en  fait 
un  emplâtre  qu'on  place  sur  de  la  toile  en  le  renouvelant 
deux  fois  par  jour  contre  les  affections  gangréneuses  [+]■ 

©LïVIEU.  Arbre  de  la  famille  des  oléacées,  dont 
l'écorce  en  poudre,  à  la  dose  de  20  à  30  grammes,  est 


douée  de  propriétés  fébrifuges  et  a  été  administrée  dans  les 
fièvres  intermittentes. 

OMBILIC  (Maladies  de  l').  L'ombilic  est  le  siège  de 
liernies  (V.  Hernie  ombilicale),  de  fistules  urinaires  om- 
bilicales (V.  Fistules  urin.ure,  OMBiLir,ALE),  A^ecz-éma 
(V.  Eczéma),  de  syphilide  (V .  Plaques  muqueuses). 

I.  Fistules  de  Vomhilic.  —  H  y  a  des  inflammations  de 
l'ombilic,  des  abcès  sous-péritonéaux  et  des  abcès,  dus  à 
des  inflammations  viscérales,  qui  se  terminent  par  la  for- 
mation d'un  abcès  sous-cutané  et  la  persistance  d'une  fis- 
tule. Ces  cas  sont  rares  (Ledran,  Marchetti,  Marjolin).  On 
a  vu  les  abcès  du  foie  se  vider  par  l'ombilic  (P.  Bérard), 
des  abcès  tuberculeux  des  intestins  (Velpeau)  ont  été  vus 
aussi,  et  se  sont  transformés  en  fistules  s>tercorales.  Enfin 
des  tumeurs  stercorales,  des  abcès  stercoraux,  des  abcès 
contenant  un  ténia  (Sicl)old),  ouverts  par  l'ombilic,  ont 
donné  issue  à  des  matières  et  sont  devenus  fistuleux  (Pres- 
tat,  W.  King).  Le  liquide  de  l'ascite,  après  avoir  distendu 
la  peau  de  l'ombilic,  s'échappe  et  donne  naissance  aussi  à 
une  fislule  (Brehm,  van  Horn),  même  la  lislule  peut  deve- 
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nir  permanente  (van  Horn),  et  les  malades  succombent 
épuisés  par  l'abondance  de  la  perte  de  liquide  ascitique. 

L'hydromphale  est  quelquefois  suivie  de  la  formation 
d'une  fistule  à  l'ombilic  (Boyer).  V.  Hydropysie  enkystée 

DU  PÉRITOINE. 

Thérapeutique.  —  Les  fistules  purulentes  seront  traitées 
par  l'expectalion,  et  l'on  ne  comprimera  l'ouverture  que 
quand  le  liquide  aura  diminué. 

Les  abcès  ou  les  kystes  du  foie,  les  abcès  tuberculeux 
terminés  par  une  fistule,  ne  seront  pas  refermés;  on  se 
bornera  à  prévenir  les  complications.  —  Si  la  fistule  se 
refermait  et  si  une  nouvelle  inflammation  survenait,  on 
dilaterait  la  fistule  avec  l'éponge  préparée.  —  Les  fistules 
stercorales  sinueuses  ne  seront  traitées  que  par  des  moyens 
palliatifs  et  par  les  soins  de  propreté.  —  Les  fistules  con- 
sécutives à  la  rupture  d'une  ascite  seront  fermées  par  une 
suture,  si  l'écoulement  abondant  de  liquide  épuise  les  ma- 
lades. En  général,  les  fistules  de  fombilic  ne  réclament 
pas  un  traitement  immédiat. 

S'il  arrive  qu'un  abcès  se  forme  à  l'ombilic,  qu'après 
son  ouverture  on  sente  un  calcul  dans  un  conduit  sinueux, 
on  maintiendra  l'ouverture  dilatée  et  l'on  attendra  que  la 
suppuration  élimine  le  corps  étranger.  11  s'agit  alors  d'un 
calcul  intestinal  ou  d'un  calcul  développé  dans  un  vestige 
de  l'ouraque. 

IL  Cancer  de  l'ombilic  (Fabrice  de  Hilden,  Civadier, 
Boyer,  Nélaton).  —  Le  cancer  de  l'ombilic  se  reconnaît  à 
la  rapidité  relative  de  sa  marche,  à  sa  dureté,  à  l'impossi- 
bilité de  préciser  les  limites  profondes  de  la  tumeur.  Gé- 
néralement indolent,  il  s'ulcère  tard,  donne  une  odeur  ca- 
l'acléristique,  cause  des  hémorrhagies  et  une  cachexie 
linale  comme  les  autres  cancers. 

Thérapeutique.  —  Quoique  Fabrice  de  Hilden  ait  enlevé 
un  cancer  de  l'ombilic,  f  opération  est  contre-indiquée.  On 
s'expose,  en  voulant  enlever  tout  le  mal,  à  blesser  le  pé- 
ritoine et  à  causer  une  péritonite  mortelle. 

111.  Fongosités  de  Vombilic.  ■ —  Chez  les  enfants,  après 
la  chute  du  cordon,  des  bourgeons  charnus  exubérants 
forment  une  sorte  de  polype  pédiculé  enfoncé  dans  la  cica- 
trice ombilicale  ou  saillant  au  dehors  et  ayant  la  forme 
d'une  fraise  (Dugès). 

Thérapeutique.  —  On  cautérisera  les  fongosités  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent,  on  les  saupoudrera  avec  le  ca- 
lomel  en  poudre.  Si  elles  résistent  à  ces  moyens,  on  les 
excisera  avec  des  ciseaux  ou  on  liera  leur  pédicule  avec 
un  fil  ciré.  Si  le  pédicule  est  profondément  situé,  on  atti- 
rera la  tumeur  avec  une  première  ligature  portée  sur  un 
point  voisin  du  pédicule  et  l'on  jettera  une  seconde  hga- 
ture  en  arrière,  ou  l'on  sectionnera  avec  des  ciseaux 
(Dugès). 

OMPH.ILOCÈLE  OU  HERNIE  OMBILICALE  DES 

IVOUVEitlJ-IWÉS.  V.  ce  mot. 

OKAiviSME.  V.  Masturbation. 

OIVGLE.  Production  cornée  de  l'extrémité  des  doigts, 
qui  se  ramollit  et  s'amincit  dans  les  maladies  aiguës  et 
chroniques,  qui  peut  être  le  siège  d'abcès  ou  de  favus 
(V.  ce  mot),  qui  peut  devenir  très-friable,  et  qui  entre 
dans  les  chairs  voisines. 

Ongle  (Friabilité  des).  Les  ongles  sont  souvent  durs, 
friables,  à  la  suite  de  Vherpes  tonsurans  qui  occupe  les 
doigts,  ou  dans  l'hiver  sous  l'influence  du  froid. 

Thérapeutique.  —  Application  de  glycérine  anglaise 
pure  ou  coupée  avec  de  l'eau  tous  les  soirs. 


Ongle  (Hypertrophie  DE  l').  L'hypertrophie  de  l'ongle 
porte  sur  l'ongle  tout  seul  ou  sur  l'ongle  et  sa  matrice.  — 
Un  onyxis  antérieur,  un  état  syphilitique,  mais  surtout  le 
défaut  de  soin  et  la  malpropreté  engendrent  cette  lésion,  qui 
existe  souvent  chez  les  vieillards.  Il  y  a  plusieurs  variétés 
d'hypertrophie  de  l'ongle. 

L  Productions  cornées  des  ongles.  —  Les  couches  épi- 
dermiques  unguéales  superposées  transforment  l'ongle  en 
une  véritable  corne;  le  derme  sous-unguéal  est  un  peu 
augmenté  d'épaisseur,  le  pourtour  du  lit  de  l'ongle  est 
d'ailleurs  sain. 

La  production  cornée  des  ongles  coïncide  parfois  avec 
une  exostose  sous-unguéale. 

Thérapeutique.  —  Il  n'y  a  rien  à  faire  contre  les  pro- 
ductions cornées  des  ongles,  si  elles  ne  causent  pas  une 
véritable  gêne.  —  Dans  le  cas  où  il  y  aura  des  accidents, 
c'est-à-dire  des  ulcérations  du  lit  de  l'ongle  et  des  dou- 
leurs, on  abrasera  l'ongle  ou  on  l'usera  avec  une  lime  à 
cors.  —  Si  une  exostose  sous-unguéale  existe,  on  apph- 
quera  le  traitement  approprié.  V.  Exostose  sous-un- 
guéale. 

II.  A  ltération  et  hypertrophie  partielle  des  couches  épi- 
dermiques  de  l'ongle.  —  La  syphilis  se  manifeste  quelque- 
fois par  cet  état  qui  est  V onyxis  syphilitique,  à  forme  sèche 
(Cazenave).  Cet  onyxis  est  extrêmement  rare  (Belhomme, 
A.  Martin),  mais  il  existe  après  l'onyxis  simple,  à  la  suite 
de  maladies  graves  et  après  des  contusions  de  l'ongle.  On 
reconnaît  cet  état  à  un  changement  de  coloration  et  à  un 
épaississement  de  l'ongle,  à  une  exfoliation  partielle  de  cet 
organe,  et  à  son  défaut  de  consistance. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  général  de  la  syphilis, 
les  frictions  avec  la  pommade  à  l'iodure  de  potassium, 
senties  seuls  moyens  à  employer.  Si  la  lésion  est  étrangère 
à  la  syphilis,  il  n'y  a  rien  à  faire  quand  les  malades  ne 
soufl'rent  pas  ;  l'arrachement  de  l'ongle  serait  la  seule  pra- 
tique à  suivre  s'il  y  avait  des  douleurs. 

Ongle  incarné.  Un  ongle  incarné,  c'est-à-dire  l'ongle 
pénétrant  dans  les  chairs,  cause  une  inflammation  du  lit 
de  l'ongle,  portant  sur  les  parties  latérales  et  intéressant 
les  replis  cutanés  externes  et  internes.  L'irritation  de  la 
peau  exulcérée  par  le  bord  tranchant  de  l'ongle  (Desault, 
Boyer)  est  la  cause  de  tout  le  mal. 

L'ongle  incarné  peut  exister  aux  doigts  du  pied,  mais 
on  l'observe  le  plus  souvent  au  gros  orteil. 

Une  mauvaise  chaussure  trop  pointue  au  bout,  entraînant 
une  pression  exagérée,  cause  souvent  l'exulcération  de  la 
peau  correspondante  au  bord  de  l'ongle,  et  le  frottement 
continuant,  cette  ulcération  s'aggrave,  devient  fongueuse, 
suinte  et  cause  des  douleurs  tellement  vives  que  la  marche 
est  impossible. 

L'inflammation  de  la  peau  ne  se  propage  pas  aux  par- 
ties voisines,  mais  elle  peut  être  le  point  de  départ  d'une 
angioleucite,  d'une  adénite  et  d'un  érysipèle. 

Chez  les  sujets  syphilitiques  l'incarnation  de  l'ongle  a 
été  considérée  comme  un  onyxis  latéral  ;  c'est  là  une  erreur 
d'interprétation,  il  y  a  une  plaque  muqueuse  là  où  un  ongle 
est  incarné,  c'est-à-dire  où  un  ongle  a  produit  une  ulcéra- 
tion simple. 

Thérapeutique.  —  On  prévient  l'incarnation  de  l'ongle 
en  faisant  porter  aux  malades  des  chaussures  larges,  et 
quand  le  mal  existe  il  faut  encore  prescrire  des  chaussures 
à  bout  carré,  large  de  6  centimètres. 

Lorsque  l'ongle  commence  à  s'incarner,  lorsqu'il  n'y  a 
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qu'une  ulcération  linéaire,  on  redressera  l'ongle  en  inter- 
posant, entre  son  bord  tranchant  et  son  pli  cutané,  de  la 
cliarpie,  ou  une  petite  bande  de  diachylon,  qu'on  renou- 
velle tous  les  deux  jours  (Robert,  Nélaton).  S'il  y  a  une 
fongosité  peu  développée,  on  tentera  encore  le  redresse- 
ment de  l'ongle  et  l'on  cautérisera  la  fongosité  avec  la  po- 
tasse caustique  (Lurat,  Perroton). 

Cautériser  avec  le  fer  rouge  ou  les  caustiques  les  fon- 
j  gosités  (Albucasis),  les  enlever  avec  le  bistouri  (A.  Paré), 
;  ne  réussira  que  si  l'ongle  est  séparé  de  la  peau  parle  pro- 
j  cédé  précédent. 

ti     Les  lames  de  fer-blanc  (Desault),  les  agrafes  (Dudon) 
ii  qui  soulèvent  l'ongle,  ne  valent  pas  mieux  que  la  charpie 
«  interposée  entre  l'ongle  et  la  chair. 
(     User  l'ongle  sur  la  ligne  médiane  avec  une  lame  de  verre 
t  pour  diminuer  sa  dureté,  est  un  moyen  palliatif, 
j     Une  solution  de  potasse,  8  grammes  pour  32  grammes 
d'eau  mise  avec  de  la  charpie  sur  l'ongle  incarné,  le  ra- 
mollit et  le  fait  disparaître.  —  Il  faut  continuer  les  lotions 
jusqu'à  ce  que  toute  ulcération  ait  disparu.  (Norton.) 

Saupoudrer  la  partie  fongueuse  avec  du  perchlorure  de 
fer  solide  qui  momifie  et  sèche  la  plaie.  —  Sous  la  croûte 
il  se  fait  une  cicatrisation  complète  et  il  suffit  souvent  d'une 
application  pour  guérir  le  mal.  (,Vahu.) 

Lorsqu'il  y  a  une  ulcération  étendue  et  une  grosse  fon- 
gosité, l'ablation  de  l'ongle  est  indiquée. 

Ou  bien  on  enlèvera  une  portion  de  l'ongle  : 

Soit  en  coupant  à  la  fois,  avec  une  forte  serpette,  l'ongle 
et  la  matrice  de  façon  à  tailler  l'ongle  et  l'orteil  en  biseau, 
aux  dépens  de  sa  face  supérieure  interne  ou  supérieure 
externe  (Gerdy). 

Soit  en  incisant  l'ongle  avec  des  ciseaux,  en  arrachant 
la  moitié  correspondante  au  côté  de  l'incarnation  et  en 
enlevant  par  abrasion  la  partie  de  la  matrice  d'où  la  moitié 
d'ongle  a  été  arrachée  (Velpeau). 

On  panse  à  l'eau  froide,  puis  avec  les  cataplasmes  et  le 
pansement  simple. 

Comme  les  opérations  sont  douloureuses,  on  appliquera 
l'anesthésie  locale.  V.  ce  mot. 

Enlever  la  fongosité  et  la  moitié  de  l'ongle  avec  le  bis- 
touri, en  les  circonscrivant  par  quatre  incisions,  est  une 
opération  plus  longue  que  les  précédentes,  dont  elle  est 
une  dérivation.  La  cautérisation  au  fer  rouge  de  la  matrice 
de  l'ongle  (Dupuytren),  après  l'ablation  de  l'ongle,  n'est 
pas  préférable  à  l'excision  simple  de  la  matrice. 

L'arrachement  de  l'ongle  a  quelquefois  guéri.  Ce  pro- 
cédé n'a  d'autre  avantage  que  de  ne  pas  causer  une  dif- 
formité ;  mais  il  ne  met  pas  toujours  à  l'abri  de  la  réci- 
dive quand  l'ongle  est  repoussé. 

Chez  un  syphilitique,  la  transformation  de  l'incarnation 
en  un  ulcère  spécifique  indique  le  traitement  général  de 
la  syphilis,  l'ablation  d'une  portion  de  l'ongle  et  la  cauté- 
risation de  la  fongosité  avec  la  pâte  au  chlorure  de  zinc. 

ORIGUEI^ITS.  Médicaments  externes,  composés  sur- 
tout de  résines  et  de  différents  corps  gras,  auxquels  on 
adjoint  parfois  des  sels,  des  gommes-résines,  des  huiles 
essentielles. 

Ils  diffèrent  des  pommades  et  des  cérats  par  leur  exci- 
pient résineux,  des  emplâtres  rhétinohques  par  leur  con- 
sistance. 

Quelques-unes  de  ces  préparations  sont  indifféremment 
nommées  :  onguents,  baumes  ou  pommades. 

Les  règles  à  suivre  pour  leur  préparation  sont  :  1»  de 
faire  fondre  les  substances  à  la  chaleur,  en  commençant 
par  les  moins  fusibles  ;  2"  de  passer  la  masse  fondue  ; 
3°  de  ramollir  les  extraits  et  de  dissoudre  les  gommes-ré- 
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sines  dans  l'alcool  faible  pour  les  rapprocher  en  extrait  ; 
h"  d'ajouter  les  poudres  à  l'aide  d'un  tamis  clair  lorsque 
la  masse  est  à  demi  refroidie  et  les  huiles  volatiles  le 
sont  à  la  fin. 

Onguent  d'acétate  de  plomb. 
(Beurre  de  Saturne.) 

Acétate  de  plomb  liquide  1  ..     ,  , 

Huile  d'olive.  }         P»''"*'^  ^S^Ies- 

Mêlez  dans  un  mortier  de  marbre,  en  agitant  conti- 
nuellement jusqu'à  parfait  mélange.  S'emploie  comme 
résolutif. 

Onguent  d'althœa. 

Huile  de  fenugrec   1000  grammes. 

Cire  jaune   250  grammes. 

Poix-résine  1  ,  •> 

Térébenthine  j 

F.  S.  a.  Employé  connue  résolutif.  [Codex.) 
\j  onguent  jaune  de  Delort  peut  s'y  rapporter. 

Onguent  ou  baume  d'Arcœus. 

Siiil  de  mouton   dOOO  grarames. 

Térébenthine  }  aa  750  id. 

Kleiui  ) 

Axonge   500  id. 

F.  S.  a.  Employé  comme  détersif,  excitant  des  plaies. 

[Codex.) 

Le  baume  d' Arcœus  camphrée  (Hôp.  milit.)  se  compose 
de  : 

lïaume  d'Arca'us   15  grammes. 

Camphre   10  centigranuneF. 

Le  baume  d'Arcœus  liquide  est  une  dissolution  d'une 
partie  de  l'onguent  ci-dessus  dans  deux  parties  de  pétrole 
(Dorvault). 

Onguent  basilicum. 

Onguent  suppuratif,  onguent  royal,  onguent  de  poix 
et  de  résine. 

Poix  noire  1 

Colophane  Vaa    GO  grammes. 

Cire  jaune  ) 

Huile  d  clive   250  id. 

Employé  comme  maturatif  et  suppuratif.  [Codex.) 

Quelques  pharmacopées  n'y  font  point  entrer  de  poix 
noire  ;  alors  l'onguent  est  jaune. 

On  peut  rapprocher  du  basilicum  l'onguent  de  l'abbé 
Pipon,  qui  ne  contient  pas  de  colophane,  et  celui  de 
V abbaye  du  Bec,  qui  contient  en  sus  un  trente-deuxième 
d'encens.  (Dorvault.) 

Onguent  brun. 

Onguent  basilicum   60  grammes. 

Deutoxyde  de  mercure   4  id. 

[Codex.) 

F.  S.  a.  Employé  dans  le  pansement  des  ulcères  véné- 
riens indolents. 

Onguent  contre  les  hémorrhoîdes. 

Onguent  populéum  1 

Onguent  nutritum  grammes. 

Safran  pulvérisé   0  id. 

Opium  brut   1  id. 

.faunes    d'œufs   n'  30. 

A  mettre  sur  les  tumeurs  hémorrhoïdales. 

Onguent  contre  les  poux. 

Axonge  de  pon-   500  grammes. 

Onguent  mercuriel   60  id. 

Stapliisaigre   90  id, 

Pour  étendre  sur  le  cuir  chevelu. 
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Onguent  contre  la  teigne. 

Axonge   500  grainnies. 

Charbon  pnlvéï'isc  >  ...^  j 

ce                                                 >  lui  125  m. 

Souire  •  •  •  ) 

Suie   «0  id. 

Tous  les  trois  jours,  après  avoir  lavé  la  tête  avec  l'eau 
de  savon,  on  frotte  avec  l'onguent  les  parties  aftectées. 

Onguent  contre  la  teigne  de  la  Charité  ou  emplâtre 
de  la  calotte. 

Vinaigre  blanc   150  giuiniiiL'ï. 

Farine  de  i'rometit  1 

Poix  noire  >aa    25  id. 

Poix  blanche  J 

Faites  fondre  la  poix  ;  délaye/  la  farine  dans  le  vinaigre 
chaud  ;  mêlez. 

C'est  à  l'aide  de  cette  préparation  qu'on  étendait  sur  un 
morceau  de  peau  et  que  l'on  appliquait  ensuite  sur  la  tête, 
que  l'on  pratiquait  jadis  le  traitement  barbare  de  la  teigne 
par  la  méthode  dite  de  la  calotte.  V.  Teigne. 

Onguent  dépilatoire. 

Tércbcntliine   iO  grammes. 

l'oix-rùsine   30  id. 

Faites  fondre  et  conservez  dans  l'eau. 
On  en  prend  un  peu  entre  les  doigts  mouillés,  on  saisit 
les  poils  et  on  les  arrache  par  un  mouvement  brusque. 

Ongueid  digestif  simple. 

Térébenthiiie.   60  grammes. 

Jaune  d'œul   30  id. 

{Codex.) 

En  ajoutant  un  huitième  de  laudanum  de  Sydenham,  on 
a  Vonguent  digestif  opiacé. 

Onguent  digestif  animé, 

tU2:estil' simple  >  .) 

1  >  aa  120  gramnics. 

Styrax  j  ^ 

Plusieurs  pharmacopées  y  font  entrer  de  l'aloès. 

(Dorvault.) 

Onguent  digestif  mercurieU 

Digestif  simple.  .  ]  ua  125  grammes. 

Onguent  mercuriel  )  ° 

Contre  les  ulcères  vénériens.  {Codex.) 
Onguent  éthiopique. 
(Pommade  ou  onguent  mercuriel  soufré.) 

Soufre   10  grammes. 

Onguent  mercuriel  1  ■  , 

,  °  J  aa    20  id. 

Axonge  ) 

Employé  dans  les  ulcères  vénériens. 

Onguent  martial. 

Solution  d'azotate  de  fer  h  \ /20  de  fer.  .  .        8  gramint  s. 
Aloés   q.  s. 

Quantité  suffisante  pour  obtenir  une  masse  de  consis- 
tance unguen taire.  Employé  dans  les  végétations  syphili- 
tiques et  chancres  phagédéniques. 

Onguent  maturatif. 

Infusion  d'acétate  de^  gurou  

Mélasse.  ..........  i  >  aa    15  grammes. 

Huile  d'olive;  ) 

liilc  de  bœuf   3  id. 

Évaporez  en  consistance  de  miel,  et  ajoutez  : 

Onguent  basilicnm  )  ,r 

(inm.a. .  Il  {"a    40  gauimcs. 

Onguent  île  la  mere  )  ^ 

Sous-nitrate  de  mercure   4  id. 

Sur  les  tumeurs  squirrheuses  indolentes  d'un  rouge 
violacé,  (Canquoin.) 
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Onguent  de  la  mérc 
(Onguent  de  la  mère  Thècle,  emplâtre  brun  ou  brûlé.) 

Huile  d'olive   1000  grammes. 

Axonge  N 

Beurre  I 

Suif.  \  aa  500  id. 

Cire  jaune  \ 

Litharge  pulvérisée  / 

Poix  noire   125  id. 

Mettez  les  matières  grasses  dans  une  grande  bassine  de 
cuivre,  et  chaulFez-les  jusqu'à  ce  qu'elles  commencent  à 
fumer;  ajoutez-y  alors  la  litharge  pulvérisée  continuelle- 
ment, et  continuez  l'agitation  jusqu'à  ce  que  la  matière 
ait  pris  une  couleur  foncée  :  alors  ajoutez-y  la  poix  noire 
purifiée,  et  quand  l'emplâtre  sera  à  demi  refroidi,  coulez- 
le  sur  des  capsules  de  papier.  {Codex.) 

Onguentde  Montpellier. 

Onguent  d'altha-a.  \ 

Onguent  rosat.  ( 

n         .         !•  „  >  aa   CO  grammes. 

Onguent  populeum  i  ° 

Miel  ; 

Contre  les  hémorrho'tdes.  (Cadet.) 
Onguent  de  réglisse. 

Pulpe  de  racine  fraielie  de  réglisse.  .  .  ) 

„    '  1  "a  ioO  grammes. 

Beurre  )  ° 

Faites  cuire  jusqu'à  consomption  de  l'humidité  ;  passeajj 
en  exprimant  et  ajoutez  à  la  colature  :  I 

Pompholyx   23  grammes.  M 

Céruse   -40     id.  ■ 

Camphre  v   25  décigrammes.  I 

Excoriations  et  fissures  du  sein.  (Dorvault.)  ' 

Onguent  de  Hicourt. 

Huile  rosat.                                         .  ,100  grammes. 

Cire   80  id. 

Céruse.   -iO  id. 

Litharge   20  id. 

Cuisez,  et  sur  la  fin  ajoutez  : 

Baume  noir  du  Pérou   5  gramuU'S. 

Employé  dans  les  ulcères  indolents. 

Onguent  de  styrax. 

Huile  de  noix  ,  .     375  grammes. 

Styrax  liquide   250  id. 

Colophane   500  id. 

Résine  élémi  l  aa  250  id. 

Cire  jaune  ) 

Employé  comme  stimulant  des  ulcères  indolents. 

{Codex.) 

Onguent  sulfurique» 
(Pommade  sulfurique,  savon  acide  d'Achai'd.) 

Huile  d'olive.   8  grammes. 

Acide  suH'uriquc.   5  id. 

Ajoutez  peu  à  peu,  en  triturant,  l'acide  avec  l'huile. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  lavez  dans  l'eau  tiède 
jusqu'à  ce  qu'elle  ne  rougisse  plus  la  teinture  de  tournesol. 

A  l'extérieur  dans  l'ophlhalmie  chronique,  la  gale,  la 
paralysie. 

Onguent  vermifuge. 

llaelne  de  fougère  ) 

Racine  de  bryone  [  aa    45  grammes. 

•Ail  ; 

Aiirone  ) 

Absinthe  >  aa     8  grammes. 

ïauaisie  j 

Ihiile   500  id. 

Faites  cuire  jusqu'à  consomption  de  l'humidité,  et 
ajoutez  à  la  colature  : 

Cire  jaune   -15  grammes. 

Aloès.   30  id. 

Coloquinte   15  id. 

Fiel  de  bo;uf  épaissi   00  id. 

En  frictions  trois  fois  par  jour  autour  de  l'ombiHc,  dans 
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a  colique  dite  vermineuse.  Dans  Vongmnt  (intkclininthi- 
quc  de  Valdajou,  il  y  a  en  plus  un  peu  d'asa  fœtida. 

(Dorvault.) 

OMYXIS.  L'onyxis  est  une  inflammation  de  la  matrice 
et  du  lit  de  Fongle. 

I.  0/ijjxis  suus-unguéal.  —  L'onyxis  sous-unguéal  est 
une  inflammation  débutant  sur  une  partie  du  lit  de  l'ongle 
en  un  point  variable,  se  terminant  par  un  petit  abcès,  par 
la  perforation  de  l'ongle  et  par  le  développement  d'une 
fongosité  saignante.  —  Cet  onyxis  est  un  petit  phlegmon 
limité  ;  il  est  une  complication  de  corps  étrangers  situés 
sous  l'ongle,  de  contusions  de  cet  organe  et  d'exostose 

■  sous-unguéale. 

Thérapeutique.  —  On  prévient  l'onyxis  sous-unguéal 
en  traitant  les  plaies  et  les  contusions  par  les  cataplasmes 
et  par  les  compresses  d'eau  froide,  ou  en  extrayant  les 
corps  étrangers. 

Lorsque  l'onyxis  existe,  on  use  l'ongle  au  niveau  de 
l'abcès  avec  le  tranchant  d'un  bistouri  et  l'on  évacue  le 
pus.  Si  l'on  a  à  traher  l'onyxis  au  moment  où  il  y  a  une 
fongosité,  on  excise  celle-ci  ou  on  la  cautérise,  soit  avec 
le  fer  rouge,  soit  avec  le  caustique  de  Vienne,  soit  avec  la 
pâte  au  chlorure  de  zinc,  si  elle  résiste  à  la  cautérisation 
au  nitrate  d'argent. 

II.  Onyxis  rétro-umjuéal.  —  L'onyxis  rétro-ungéal  ou 
péri-unguéal  est  un  bourrelet  rouge  entourant  tout  l'on- 
gle, laissant  suinter  une  liquide  ichoreux,  suivi  bientôt 
d'une  ulcération  s' étendant  à  toutes  les  parties  rouges  et 
versant  une  suppuration  jaune  grisâtre.  —  L'ongle  noircit, 
se  ramollit  et  prend  une  forme  conique  ,  tandis  que  la 
pulpe  du  doigt  atteint  d'onyxis  se  renfle  et  prend  la  forme 
d'une  spatule. 

Les  onyxis  s'accompagnent  de  douleurs  intenses  ou  peu 
vives,  souvent  d'angioleucite,  et  quelquefois  de  panaris  à 
titre  de  complication. 

L'onyxis  guérit  spontanément  par  la  chute  de  l'ongle, 
mais  après  un  long  temps,  et  il  est  suivi  quelquefois  de 
l'hypertrophie  de  l'ongle  qui  repousse. 

L'onyxis  existe  chez  les  sujets  syphilitiques,  chez  les 
scrofuleux,  quelquefois  chez  les  femmes  enceintes  :  mais 
chez  celles-ci  l'ulcération  n'apparaît  pas,  la  maladie  se 
borne  à  une  tuméfaction  circulaire  autour  de  l'ongle,  sur 
un  ou  plusieurs  doigts. 

Thérapeutique.  —  L'onyxis  borné  à  une  simple  tumé- 
faction réclame  des  lotions  fréquentes  avec  l'eau  blanche, 
les  cataplasmes,  les  lotions  avec  la  teinture  d'iode. 

L'onyxis  ulcéreux  réclame  l'ablation  de  l'ongle,  le 
pansement  avec  l'eau  de  Goulard  ou  avec  la  pom.made 
au  calomel,  1  gramme  de  calomel  pour  30  grammes 
d'axonge. 

Ou  la  cautérisation  légère  de  l'ulcération  o.vec  le  nitrate 
acide  de  mercure  et  mieux  la  solution  saturée  de  chlorure 
de  zinc. 

Ou  les  bains  fréquents. 

Les  onyxis  qui  occupent  plusieurs  doigts  et  qui  peuvent 
être  rattachés  à  la  syphilis  seront  traités  par  la  médica- 
tion interne  antisyphilitique. 

On  ne  doit  pas  toucher  aux  onyxis  non  ulcéreux  des 
femmes  enceintes.  On  appliquera  sur  les  doigts  une  pom- 
made au  calomel,  1  gramme  de  calomel  pour  30  grammes 
d'axonge.  Les  onyxis  guériront  seuls  après  l'accouche- 
ment. 

Pour  les  onyxis  anciens  des  ongles  des  pieds,  on  fera 
de?  applications  de  perchlorure  de  fer  liquide  sur  le  bour- 


relet charnu,  tous  les  jours:  le  malade  pourra  continuer 
de  marcher  (Wahu,  Caillet). 

OPACITÉ.  V.  Cornée. 

OPÉRATION.  V.  Indications  opératoires. 

OPHIOGLOSSE  (Petite  Serpentaire).  Plante  de  la 
famille  des  fougères,  dont  la  souche  en  décoction  a  été 
employée  comme  vulnéraire.  Elle  est  à  peu  près  inusitée. 

OPIIIOSTOME .  Entozoaire  cylindrique ,  allongé  , 
pointu  en  arrière,  long  de  3  centimètres.  Inconnu  chez 
l'homme. 

OPIITlIALiniE  PURULENTE.  V.  CONJONCTIVITE. 

OPIITlIALiniE  SYMPATHIQUE.  V.  IridOCHOROÏ- 
DITE. 

OPSITIIALMITE.  V.  IridoCHOROïDITE  cl  ŒiL  [Phleg- 
mon de  V). 

OPHTHALMOSCOPIE.  Pour  examiner  les  yeux  on 
explore  :  1°  à  l'œil  nu,  avec  la  lumière  naturelle  ,•  2"  avec 
une  loupe  par  l'éclairage  latéral;  3°  avec  un  ophthalmo- 
scope,  soit  à  l'aide  d'un  pinceau  de  lumière  solaire,  soit  à 
l'aide  d'une  lumière  artificielle,  et  c'est  l'oplilhalmoscopie 
objective  des  lésions  intra-oculaires. 

L'oplithalmoscopie,  qui  consiste  à  explorer  la  sensibilité 
de  l'œil,  l'acuité  de  la  vision,  le  pouvoir  accommodateur 
et  l'étendue  du  champ  visuel,  est  l'examen  des  troubles 
fonctionnels  dus  aux  lésions  de  l'œil  ou  du  système  nerveux  ; 
c'est  Vophthalnioscopie  subjective. 

Le  diagnostic  des  maladies  des  yeux  repose  sur  les  deux 
moyens  d'exploration  et  tire  des  éclaircissements  tantôt  de 
l'un  et  tantôt  de  l'autre.  Ces  deux  modes  d'ophlhalmo- 
scopie  se  complètent  l'un  par  l'autre. 


V'ii^.  i87.  —  Oplulialmuscope  ti  main  de  Hesmai'i'es. 

I.  Pour  explorer  un  œil,  par  la  simple  inspection,  si  les 
malades  peuvent  ouvrir  les  paupières,  on  examine  l'œil  en 
face  ou  sur  le  côté.  S'il  s'agit  d'une  lésion  de  l'iris  dont 
on  veut  apprécier  les  fonctions,  on  ferme  et  l'on  ouvre 
alternativement  l'œil,  ou  bien  on  fait  regarder  un  objet 
que  l'on  éloigne  et  que  l'on  rapproche  alternativement, 
line  lumière,  à  cet  égard,  donne  des  résultats  plus  posi- 
tifs, surtout  s'il  s'agit  de  cataractes. 

Pour  explorer  un  œil  atteint  de  lésion  de  la  cornée,  les 
malades  n'ouvrent  pas  les  yeux  et  le  chirurgien  doit  les 
ouvrir  lui-même.  Pour  cela,  il  se  sert  des  deux  pouces, 
une  main  étant  appuyée  sur  le  front,  l'autre  sur  la  joue. 

Les  pouces  sont  appliqués  sur  les  paupières  et  ramenés 
vers  les  bords  de  l'orbite  en  faisant  glisser  les  paupières. 
II  ne  faut  pas  trop  presser,  car  on  fait  basculer  la  paupière 
et  celle-ci,  retournée,  recouvre  l'œil  et  empêche  de  rien 
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voir.  Les  enfants,  toujours  rebelles,  seront  couchés  sur  les 
genoux  du  chirurgien.  Si  les  doigts  qui  écartent  les  pau- 
pières glissent  sur  la  peau,  on  les  frottera  avec  de  la 
craie. 

Pour  voir  les  ulcérations  de  la  cornée,  lorsqu'il  y  ablé- 
pharospame,  on  endormira  les  malades  avec  le  chlorofor- 
me, ou,  pendant  plusieurs  jours,  on  fera  usage  d'un 
collyre  au  sulfate  d'atropine  : 


Eau  

Sulfate  d'atropine. 


100  gi'ammes. 
60  ceiitisrriimmc'S. 


qui  .paralysera  les  muscles  et  permettra  l'examen. 

Dans  les  cas  de  conjonctive  purulente,  où  l'on  doit  voir 
comme  il  faut  la  cornée,  on  se  sert  d'élévateurs.  V.  Con- 
jonctivite PUnULENTR. 


Fig.  488.  —  Position  (le  l'observateur  examinant  avec  l'oplitlialmoscope 
—  1.  Ophthalmoscope.  —  2.  Lentille  convergente.  (Desmarres.) 


II.  L'éclairage  latéral  de  l'œil  (Laugier)  se  fait  à  l'aide 
d'une  lentille  biconvexe  qui,  placée  entre  une  lampe  et 
l'œil,  projette  un  pinceau  de  lumière  sur  l'œil  ;  le  chirur- 
gien examine  alors  à  l'œil  nu  ou  avec  une  loupe  simple, 
ou  avec  une  loupe  de  Brucke  ;  pour  mieux  distinguer  la 
cornée  et  éviter  les  effets  de  miroitement,  on  place  en  ar- 
rière de  la  lentille  un  prisme  de  Nicol,  avec  lequel  on  peut 
suivre  les  différents  plans  de  rayon  lumineux  polarisés  par 
la  cornée  ;  mais  en  faisant  déplacer  l'œil  ou  la  lumière, 
on  arrive  à  bien  voir  successivement  tous  les  points  de  la 
cornée  sans  instruments  compliqués. 

III.  L'éclairage  direct,  ou  ophthalmoscopie  proprement 
dite  se  fait  avec  des  ophthalmoscopes  fixes  ou  des  ophthal- 
moscopes  mobiles.  En  principe  ,  les  premiers  sont  les 
meilleurs  :  V ophthalmoscope  fixe  (Cusco,  Liebreich,  Follin) 
est  fixé  à  une  table,  le  malade  place  son  œil  à  une  extré- 
mité et  le  chirurgien  regarde  par  l'autre . 

Le  menton  du  malade  repose  sur  un  appui  solide  et  son 
œil  regarde  une  boule,  mobile  sur  le  cylindre  de  l'instru- 
ment et  que  l'on  place  dans  une  direction  variable. 

\J ophthalmosi-ope  à  main  est  constitué  par  un  miroir 
concave  d'acier  poli,  percé  d'un  trou  et  d'une  lentille 


biconvexe  montée  sur  un  porte-lentille  à  main.  La  lentille 
est  portée  par  la  main  gauche,  qui  est  appuyée  sur  le  front. 
Elle  est  tenue,  par  rapport  au  malade,  à  une  distance  de 
l'œil  de  2  centimètres.  Le  miroir,  placé  devant  l'œil  de 
l'observateur,  reçoit  les  rayons  d'une  lampe  placée  sur  le 
côté  et  un  peu  en  arrière  de  la  tête  du  malade  (fig.  /|88). 

Le  malade  pendant  l'examen  doit  regarder  l'oreille  de 
l'observateur  à  gauche  ou  à  droite,  suivant  que  l'œil  gau- 
che ou  l'œil  droit  est  examiné. 

L' ophthalmoscope  à  main  a  été  modifié  et  varié.  Pour 
avoir  une  image  droite  du  fond  de  l'œil,  on  place  une  len- 
tille biconcave  en  arrière  du  miroir  réflecteur. 

Pour  avoir  la  sensation  du  relief  des  parties,  on  a  ima^ 
giné  un  ophthalmoscope  muni  de  prismes,  et  transmettant 
à  chacun  des  yeux  de  l'observateur  l'image 
oculaire  :  c'est  V ophthalmoscope  bùioculaire 
(Giraud-Teulon)  (fig.  /i89). 

D'autres  ophthalmoscopes  ont  été  faits  ; 
ainsi  l'ophthalmoscope  à  prismes  réflecteurs 
d'Ulrich  de  Gœttinguc  ;  mais  il  ne  vaut  pas 
mieux  que  les  autres  ophthalmoscopes. 

L'ophthalmoscope  de  Galezowski  est  peu 
sûr,  c'est  l'oplilhalmoscope  à  main  monté  sur 
un  tube  formant  lorgnette. 

Goccius  a  construitun  instrument  consistant 
en  un  miroir  plan  combiné  avec  une  lentille 
latérale  biconvexe  (fig.  691).  Les  principaux 
avantages  de  cet  appareil  sont  surtout  mar- 
qués dans  l'examen  de  l'image  directe. 

L'ophthalmoscope  fixe  de  Liebreich  (fig.  /i90; 
est  construit  d'après  le  principe  du  miroir 
concave  ;  tout  l'appareil  (miroir  et  lentille 
objective)  est  fixé  sur  une  table,  ce  qui  laisse 
au  chirurgien  la  liberté  de  ses  mains,  quand 
il  est  bien  ajusté,  un  observateur  même  inex- 
périmenté peut  voir  les  détails  du  fond  de 
l'œil. 

.\vec  l'ophthalmoscope,  on  voit  dans  un  œil 
sain  l'état  suivant  :  au  centre,  la  papille  du 
nerf  optique  qui  est  blanc  rosé  avec  un  cercle 
bleuâtre  au  milieu,  et  le  reste  qui  est  rouge 
iiKiiii.  clair  sillonné  par  les  artères  et  veines  réti- 

niennes. , 

La  papille  est  généralement  ronde  et  plate,  mais  elle 
peut  être  irrégulière  et  un  peu  excavée  même,  avec  une 
vision  normale  (fig.  ^i9'2). 


Kly.  i89.  —  Uphtlialmoscope  binoculaire  (le  Giraud-Teuliiii. 


On  devra  avoir  présents  à  l'esprit  les  avis  et  les  axiomes 
suivants  : 

Pour  dilater  la  pupille  chez  les  individus  dont  la  lésion 
oculaire  n'est  pas  avancée,  les  collyres  au  sulfate  d'atro- 
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pine,  à  5  et  10  centigrammes  pour  30  gram.  d'eau,  sont 
suffisants.  Les  examens  ophthaîmoscopiques  répétés  cau- 
sent des  congestions  de  la  rétine. 

Il  est  utile,  pour  prévenir  la  fatigue  des  yeux,  de  pla- 
cer, entre  la  rampe  et  le  réflecteur,  un  verre  coloré  (Jaus- 


Le  degré  de  l'acuité  de  la  vision  se  mesure  avec  les 
échelles  de  Jaeger  :  des  caractères  d'imprimerie  du  n°  1 
au  n°  /iO,  échelonnés  de  trûi>i  points  (terme  d'imprimerie) 
en  trois  points,  de  façon  à  avoir  vingt  numéros  de  lettres, 
sont  disposés  sur  une  feuille.  Etant  admis  que  celui  qui  lit 


Fiij.  VM.  —  0|plifl]alniosc'ope   ll.se  île  Llelireifli 


sen,  FoUin)  en  bleu  clair.  Toutes  les  fois  qu'on  veut  être 
certain  des  résultats  fournis  par  l'ophthalmoscopie,  il  faut 
comparer  avec  un  œil  sain. 


Fig.  401.  —  Ophthalmnscope  purtatif  île  Coocius. 


r*'''  Les  artères  de  la  papille  ne  battent  point  à  l'état  nor- 
mal; les  veines  présentent  des  alternatives  de  dilatation 
et  de  resserrement,  qui  semblent  être  en  rapport  avec  les 
mouvements  de  la  respiration. 

IV.  Pour  explorer  les  fonctions  de  l'œil,  on  recherche 
quel  est  le  degré  de  l'acuité  de  la  vision,  quelle  est  l'éten- 
due_du  champ  visuel. 


à  une  distance  de  30  centimètres  le  n"  1  a  une  vision  nor- 
male, celui  qui  verra  le  n°  1  à  une  distance  moitié  moindre 
aura  une  acuité  de  la  vision  moitié  moins  grande. 


Fig.         —  Aspoct  lia  loiul  île  l'œil  ù  l'état  normal. 

On  aura  le  degré  d'acuité  de  la  vision  par  la  formule  de 
Donders  : 

D 

A=— 
N 

A  représentant  l'acuité  de  la  vision,  D  la  distance  à  la- 
quelle est  vu  le  numéro  de  l'échelle  N. 
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Pour  explorer  le  rliamp  visuel,  deux  procédés  sont  em- 
ployés. 

Si  l'on  veut  savoir  s'il  y  a  des  lacunes  dans  la  sensibi- 
lité de  la  rétine  ou  des  opacités  du  corps  vitré,  on  fait 
regarder  les  malades  sur  une  feuille  blanche,  et  les  taches 
indiquées  par  les  malades  révèlent  s'il  y  a  ou  non  les  lé- 
sions que  l'on  soupçonne. 

Pour  préciser  le  siège  des  opacités  intra-oculaires,  si- 
tuées en  arrière  du  cristallin  resté  transparent,  on  se  ser- 
vira de  la  carte  percée  de  deux  trous  rapprochés  de  1  cen- 
timètre (Brewster),  on  la  placera  au  devant  de  l'œil  et  l'on 
éclairera  la  carte  ;  la  lumière  passant  par  les  deux  trous 
pénétrera  dans  l'œil.  Si  le  corps  est  dans  l'humeur  vitrée, 
les  malades  verront  deux  taches  noires  :  et  suivant  qu'il 
faudra  approcher  ou  éloigner  la  carte  de  l'œil,  on  jugera 
que  l'opacité  du  corps  vitré  est  plus  ou  inoins  loin  de  la 
rétine.  Les  taches  de  la  rétine  ne  deviennent  jamais  doubles 
par  l'emploi  du  diaphragme  de  Brewster. 

Si  l'on  veut  savoir  s'il  existe  une  altération  de  la  rétine, 
on  trace  sur  une  feuille  de  papier  blanc  une  série  de  rayons 
partant  d'un  point  central  noir,  et  l'on  fait  dessiner  aux 
malades  les  limites  des  rayons  vues  pendant  qu'ils  fixent 
attentivement  le  point  central. 

V.  Examen  des  troubles  de  r accommodation .  —  On 
explore  l'accommodation  en  faisant  regarder  les  objets  à 
diverses  distances,  calculées  à  l'avance;  par  exemple,  avec 
l'échelle  de  Jaeger  ou  avec  un  corps  que  l'on  fait  mouvoir 
sur  une  règle  graduée.  V.  Accommodation,  Troubles  et 
Presbyopie. 

VI.  La  myopie  et  l'hypermétropie  sont  reconnues  par 
l'usage  de  verres  et  la  lecture  à  distance  variable.  V.  Ré- 
fraction DE  l'œil  {Troubles  de). 

Vil.  On  explore  la  sensibilité  de  la  rétine  en  dehors  de 
l'excitation  par  la  lumière  en  pressant  sur  le  globe  oculaire 
sain  avec  le  doigt  ou  un  instrument  mousse  comme  l'ex- 
trémité non  taillée  d'un  crayon.  Les  malades  ont  des  sen- 
sations lumineuses  (Serres  d'Uzès),  ils  voient  un  cercle 
coloré  ou  phosphène  si  la  pulpe  du  doigt  presse,  et  en 
général  une  image  colorée  se  rapprochant  de  la  forme  du 
corps  qui  presse.  Quel  que  soit  le  point  de  l'œil  où  l'on  ap- 
puie, on  fait  naître  un  phosphène  externe,  par  pression 
sur  la  portion  interne  ou  nasale  du  globe  oculaire  et  le 
phosphène  inférieur  ou  jugal  (Serres).  Le  phosphène  in- 
terne ou  temporal  (Serres),  le  phosphène  supérieur  on 
frontal  (Serres),  sont  moins  faciles  à  produire. 

La  disparition  de  ces  impressions  est  un  signe  d'altéra- 
tion de  la  sensibilité  de  la  rétine. 

Vlll.  L'exploration  du  cristallin  cataracté  se  fait  au 
moyen  d'une  lumière.  Normalement,  le  cristallin  avec  la 
cornée  fournit  trois  images,  deux  droites  et  une  renversée 
(Sanson).  Lorsqu'il  y  a  une  cataracte,  une  ou  deux  images 
manquent.  V.  Cataracte  pour  la  figure. 

Ophthalmoscopie  médicale.  Si  l'œil  peut  être  ma- 
lade isolément,  assez  souvent  les  troubles  de  mouvement, 
de  sensibilité,  de  circulation  et  de  nutrition  qu'il  présente 
sont  la  conséquence  des  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière.  —  On  peut  donc,  à  travers  l'œil,  voir  ce 
qui  se  passe  dans  le  cerveau  et  c'est  cette  méthode  nou- 
velle d'exploration  et  de  diagnostic  des  maladies  de  l'en- 
céphale qu'on  trouvera  dans  notre  article  Cérébroscopie 
(Bouchut). 

La  circulation  et  la  nutrition  de  la  papille  sont  toujours 
altérées  dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle,  qui, 
mécaniquement,  d'une  façon  directe,  ou  d'une  façon  ré- 
flexe, gênent  la  circulation  de  l'œil  et  empêchent  le  sang 


de  rentrer  dans  le  sinus  caverneux.  Cet  obstacle  amène 

V œdème  papillaire  et  'péripapillaire,  —  la  congestion  péri- 
papillaire,  —  Vinfiltration  séreuse  de  la  papille  on  de 
ses  contours,  —  la  phlcbectasie  rétinienne,  les  varices  et 
les  sinuosités  des  veines  de  la  rétine,  —  les  anévrysmes 
phléborétiniens,  —  les  hémorrhagies  de  la  rétine,  —  les 
exsudations  rétiniennes,  —  les  atrophies  choroidiermes,  — 
les  tubercides  de  la  choroïde,  —  Vatrophie  de  la  papille,  etc. 
(E.  Bouchut).  V.  Cérébroscopie,  Hémorrhagie  du  cer- 
veau, Paralysie  de  la  troisième  paire.  Compression 
DU  cerveau.  Contusion  nu  cerveau,  Ramollissement  bu 
cerveau,  Hydrocéphalie  ciironique,  Tumeurs  du  cerveau. 
Méningite,  etc. 

Toute  l'oplithalmoscopie  médicale  appliquée  au  diagnos- 
tic des  maladies  du  système  nerveux  repose  sur  trois 
lois  empruntées  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie  normale 
ou  pathologique  et  que  j'ai  formulées  de  la  façon  sui- 
vante : 

c(  Tout  obstacle  à  la  circulation  intra-crànienne,  et  toute 
compression  du  cerveau  par  tumeur  ou  épancliement  de  na- 
ture à  empêcher  le  sang  de  l'œil  de  rentrer  dans  le  sinus 
caverneux  détermine  sur  la  pupille  et  sur  la  rétine  des 
troubles  de  circulation,  de  sécrétion  et  de  nutrition  dont 
il  faut  tenir  compte  pour  le  diagnostic  des  maladies  de 
l'encéphale.  »  (Bouchut.) 

«  Les  inflammations  aiguës  des  méninges  et  du  cerveau 
se  propagent  au  nerf  optique,  et  descendent  jusque  dans  le 
fond  de  l'œil,  sur  la  papille,  où  elles  se  révèlent  par  une 
vascularité  plus  grande  du  nerf,  par  des  exsudats  et  néo- 
plasies  qui  en  cachent  le  contour  et  la  surface.  »  (Bou- 
chut.) 

«  Dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière,  le  grand  sym- 
pathique, qui  a  ses  racines  dans  la  moelle  dorsale,  exerce 
sur  la  circulation  de  l'œil  une  influence  qui  se  traduit  par 
des  lésions  très-évidentes  de  la  pupille  et  de  la  rétine.  » 
(Bouchut.) 

La  diathèse  scrofuleuse  se  révèle  souvent  au  foM  do 
l'œil  par  la  présence  de  tubercules  de  la  choroïde,  et  en  cas 
de  doute  pour  le  diagnostic  d'une  méningite  tuberculeuse, 
ces  granulations  permettent  d'en  affirmer  l'existence. 

Par  l'ophthalmoscopie,  on  peut  souvent  faire  le  diagnos- 
tic de  la  méningite  aiguë  d'avec  la  fièvre  typhoïde  ;  —  de 
riiémorrhagie  cérébrale  d'avec  le  ramollissement;  — 
de  l'hydrocéphalie  chronique  d'avec  le  rachitisme  ;  • —  du 
délire  symptomatique  d'avec  le  délire  sympathique  ;  — de 
la  simple  commotion  cérébrale  d'avec  la  compression  ou 
la  contusion  du  cerveau  —  de  la  vie  et  de  la  mort  —  de 
l'encéphalie  et  des  paralysies  essentielles,  de  la  myélite 
aiguë,  de  l'alaxie  locomotrice,  etc.  V.  Cérébroscopie. 

©PIATS.  Les  anciens  entendaient  plus  spécialement 
par  opiats  une  sorte  d'électuaires  dans  lesquels  il  entrait 
de  l'opium. 

Les  opiats  ne  diff'èrent  aucunement  des  électuaires  ;  ce 
sont  de  simples  mélanges  de  consistance  de  pâte  molle  qui 
n'ont  rien  qui  puisse  les  faire  rattacher  à  un  groupe  de 
médicaments  quelconques  ;  ils  sont  cependant  toujours 
destinés  à  l'usage  interne.  V.  Électuaires. 

Opiat  antiblcnnorrhagiq  ue. 

Copahu   42  grammes. 

Cubèbe   18  id. 

.Talap   3  iil. 

Gomme-guUe   .5  dficjgranunes. 

Sirop  de  roses  piMes   q.  ». 

A  prendre  deux  fois  dans  la  journée  (+]•  (Diday.) 


OPIÂ 

A-utfe, 

^-'^r"'"'  î  aa  -100  «ranimes. 

CMDèbe  ; 

Mêlez.  A  prendre  gros  comme  une  forte  noisette  ;  quatre 
fois  par  jour,  dans  du  pain  à  chanter  [+|. 

Opiat  antidysentérique. 

 laa  60  ^^lammes. 

Diasconluim  ) 

Gomme  arabique   15  ii]. 

Bol  d'Arméûie   90  iil. 

Dans  la  dysenterie.  (Spielman.) 
Opiat  contre  les  pâles  couleurs. 

Limaille  il'acler  pnrpliyrisée   30  grammes. 

Safrau   2  id. 

Cannelle   4  id. 

Miel   no  id. 

A  prendre  gros  comme  une  noisette ,  trois  fois  par 
jour  È.  (Lèvent.) 

Opiat  arabique. 

Salsepareille  pulvérisée   150  grammes, 

Squiue  ,  pulvérisée  )        on      •  i 

,■      ■111        -1»     »     T  ■  >  aa    30  lu. 

(.oquiUns  de  noisettes  torreuees  j 

Girofles   n"  i. 

iiie\   q.  s. 

Pour  un  opiat  dont  la  dose  sera  de  24  à  30  gram.  matin 
e.t  soir.  Dans  la  syphilis  □. 

Opiat  astringent. 

Copaliu   )  .on 

Sucre  j  aa  180  grammes. 

Gomme  arabique   45  id. 

T.aque  carminée   4  id. 

Eau  de  meiitlie   q.  s. 

A  prendre  trois  fois  par  jour,  gros  comme  une  noi^^etto, 
dans  la  blennorrhagie  □.  (Cadet,  Larrey.) 

Opiat  balsamique. 

j:"^'^}"' laa    60  grammes. 
Copaliu  J  ^ 

Alun   30  id. 

Mxtrait  d'opium   3  décigrammes, 

A  prendre  par  cuillerée  à  café,  trois  fois  par  jour  in. 

(Keral.) 

Opiat  balsamique. 

Copahu   200  grammes. 

Cire  blanche   30  id. 

Vin  rouge   70  id. 

Santal.  -   0  id. 

Essence  d'anis   q.  s. 

A  prendre  par  cuillerée  à  café.  (Guérin.  ) 

Opiat  de  copahu  et  de  cubèbe. 

Copaliu   1  gramme. 

Cubèbe   100  id. 

Essence  de  menthe   2  id. 

Pour  le  rendre  plus  actif,  on  peut  y  ajouter  de  l'alun, 
du  cachou,  du  peroxyde  de  fer,  etc. 

Gros  comme  une  noisette,  quatre  fois  par  jour. 

Opiat  de  copahu. 

Copahu   2  grammes. 

Tourteau  d'amandes  douces.  .......        3  id. 

(Bouchut,  Boutigny.) 

Bories,  sous  le  nom  A'opiat  antidysentérique  balsamique, 
donne  la  même  préparation,  à  laquelle  il  ajoute  60  gram. 
de  baume  Locatelli. 

Opiat  antidysentérique. 

Opium  pur   2  décigrammes. 

Ipécacuanha   2  grammes. 

Toimentille   4  id. 

Sirop  d'airelle  1  ~, 

Conserve  de  roses  P«  grammes. 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  f+1. 

(Quarin.) 


OPIA 

Opiat  antiépileptique , 
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Indigo  

Poudre  aromatique. 
Sirop  


15 
2 
'I- 


ïrammcs 
id. 


Cette  quantité  se  donne  d'ahord  en  deux  jours,  puis  on 
la  donne  toutes  les  vingt-quatre  heures  [+].  (Idler.) 

Opiat  antigonorrhéique. 

  15  centigrammes. 

!  aa  1," 


Sulilimé  corrosif. 

(.lopahu  

Kino  

Sucre  

Gomme  arabique 
Eau  do  menthe. 


grammes. 

150  id, 
45  id. 
q.  s. 

iS  grammes  matin  et  soir  [+]•  (Pajol-Laforêt.' 

Opiat  antigoutteux  et  antirhumatismal . 

3000  grammes, 
'  aa  125  id. 


Résine  de  gaïac  pulvérisée. 

Mercure  doux  

Cannelle  pulvérisée.  .  .  . 
Sirop  de  nerprun  

Dose  à  2  grammes  [+1. 


'I- 


(Villette.) 


Opiat  antileucorrhéique. 


Uliban  ç  ,., 

Copahu  i  grammes. 

Rhubarbe   4  id. 

Gentiane   2  id. 

Conserve  de  roses  ,   10  id. 

Sirop  de  gingembre   q,  s. 

h  grammes  matin  et  soir  [+]. 

(Bouchut,  Thomas  de  Salisbury.) 

Opiat  antileucorrhéique. 


Conserve  de  roses. 
Conserve  de  romarin. 


DO  grammes. 


l.onserve  Ue  romarin  i 

Quinquina  i"'' 

Maeis  

Cachou  

Essence  de  cannelle  

Sirop  d'écorces  d'orange  

8  grammes  matin  et  soir  [+]• 


•  •  J  aa      8  id. 

...         3  gouttes. 
...         q.  s. 

(Cadet,  Tissot.) 
Opiat  dentifrice. 
(Opiat  dentifrice  au  corail,  électuaire  gingival.) 


grammes 

  30 

id. 

  60 

id. 

  30 

id. 

  2 

id. 

id. 

Broyez  la  cochenille  avec  l'alun  et  un  peu  d'eau,  ajou- 
tez le  miel,  puis  les  autres  substances  en  poudre  fine, 
enfin  aromatisez  avec  de  l'essence  de  girofle  ou  de  menthe, 

[Codex.) 

Opiat  dentifrice  au  charbon.. 


charbon' de  saule  

Noir  animal   lavé   . 

Citron  desséché  avec  deux  clous  de  girofle. 

Alun  calciné  • 

Carbonate  de  magnésie  J 

Sulfate  de  magnésie  \  na  E 

Baume  du  Pérou  §  ' 

Miel  fin   170 


170  grammes. 
100  id, 
30  id. 


10 


id. 


F,  s.  a.  un  mélange  homogène  et  frottez  les  dents  avec 
une  brosse  \±].  (Barbier- Bergeron.) 

Opiat  dentifrice  à  la  corne  de  cerf  calcinée. 


125 

grammes 

45 

id. 

0 

id. 

15 

id. 

30 

id. 

625 

id. 

40 

gouttes. 

Crème  de  tartre  

Alun  calciné  

Cochenille   . 

Iris  

Miel  

Ess.  de  menthe  ou  de  girofle  

Pour  frotter  les  dents  avec  une  brosse.  (Dorvault. 

Opiat  dentifrice  au  charbon. 

charbon  de  bois  en  poudre   30  grammes. 

chlorate  de  potasse  ,         2  id. 

Eau  de  menthe   q.  s. 

Pour  former  une  pâle. 
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OPIU 


OPIU 


On  rerommande  de  ne  point  se  laver  la  bouche  après 
s'être  servi  de  cet  opiat,  mais  de  le  laisser  attaché  aux 
dents  toute  la  nuit,  et  le  lendemain  matin  de  se  les  net- 
toyer avec  de  Veau  dentifrice  chlorurée. 

L'opiat  dentifrice  vendu  sous  le  nom  à'Odontine  de  Pel- 
letier est  composé  de  beurre  de  cacao,  de  carbonate  de 
magnésie,  de  terre  alumineuse,  d'essences  et  d'autres  sub- 
stances dont  les  noms  et  les  proportions  sont  ignorés. 

(Foy,  Dorvault.) 

Opiat  fébrifuge  purgatif. 

Quinquina   125  grammes. 

i^^^P-  •  •  , }  aa    60  id. 

Conserve  de  roses  j 

Sii'op  lie  l'iiicorée  fompose  ■     q.  s. 

(Richard  de  Hautesierk,  Spielmann.) 
Opiat  napolitain. 

Mercure  doux  1   „     fl  grammes. 

Jalaji  I 

Scammonée   12  di-cigrammes. 

Rlmbarbe  1  a   

„ ,   ,  !  aa      S  irrammes. 

Scne  •  •  •  ) 

Gaïae  \ 

Salsepareille  J  aa     15  id, 

Squine  ) 

Sirop  de  roses  résolutif   q.  s. 

4  à  8  grammes  dans  la  gonorrhée  chronique  I  I. 

(Pierquin.) 

Opiat  sulfuro-magnésien. 

Soufre   10  grammes. 

Carbonate  de  magnésie   20  id. 

Miel   60  id. 

Pour  combattre  les  constipations  qui  accompagnent  les 
maladies  dartreuses  [+]•  (,Mialhe.) 

Opiat  stomachique. 
(Opiat  aphrodisiaque.) 

Gingembre  confit   60  grammes. 

Limons  confits  )        oa      ■  i 

,.•    n        p.  >  aa    M  id. 

Girolle  conlit  f 

Muscades  confites   12  id. 

Opiat  de  Salomon   15  id. 

Cannelle   12 

CascariUe   2  id. 

Huile  de  girolle   25  centigrammes. 

Huile  de  cannelle   5  id. 

Sirop  d'œillet   q.  s. 

1  à  4  grammes  (Helvetius,  Viricel.) 

Opiat  térébenthiné. 

Gomme  arabique   12  grammes. 

Sirop  de  ilcur  d'oranger   5  id. 

Mêlez  et  ajoutez  peu  à  peu  : 

Essence  de  térébenthine   2  grammes. 

Sucre   A  id. 

sirop  de  fleur  d'oranger   8  id. 

40  grammes.  Trois  fois  par  jour  dans  les  névralgies  [+]. 

(Récamier  et  Martinet.) 

Opiat  vermifuge. 

Étbiops   minéral  \ 

Semences  de  millepertuis  J 

Semences  de  rue  >  aa    15  grammes. 

Semences  d'absinthe  I 

Semences  de  tanaisie  ] 

Sirop  tl'absintlie   q.  s, 

2  grammes  matin  et  soir  avec  un  décocté  de  fougère 
mâle  [+]•  (Pierquin.) 

OPISTHOTOIVOS.  V.  TÉTANOS. 

OPIUM.  Suc  épaissi,  retiré  par  une  incision  des  cap- 
sules du  Papaver  somniferum.  On  connaît  différentes  sortes 
d'opium  :  celui  de  Smyrne  est  le  meilleur  par  la  quantité 
de  morphine  qu'il  renferme.  Viennent  ensuite  :  l'opium  de 
Constantinople,  l'opium  d'Alexandrie,  enfin  l'opium  indi- 


gène, vanté  par  la  spéculation,  souvent  falsifié  par  elle,  et 
dont  il  vaut  mieux  ne  pas  se  servir. 

L'opium  a  une  saveur  amère,  nauséeuse,  il  excite  légè- 
rement la  circulation,  échauffe  et  colore  le  visage,  anime 
les  yeux,  contracte  les  pupilles,  donne  de  la  pesanteur  de 
tête,  de  la  somnolence,  un  peu  de  confusion  des  idées,  du 
sommeil  comateux  accompagné  de  rêves,  de  cauchemars 
désagréables,  des  nausées,  des  vomissements  et  de  la  con- 
stipation. Chez  quelques  personnes  il  produit  une  excitation 
très-vive  et  agite  plutôt  qu'il  ne  calme  le  système  nerveux. 
Il  est  à  la  fois  stimulant  et  sédatif.  • 

L'opium  renferme  différents  alcaloïdes  auxquels  il  doit 
ses  propriétés  sédatives  :  ce  sont  la  morphine,  la  codéine, 
la  narcotïne,  la  narcéine,  la  papavérine,  la  théhainc  et  la 
méconine  (V.  ces  mots)  associées  à  de  la  gomme,  de  la 
résine,  des  sels. 

La  thébaine  a  une  action  excitante  et  convulsive  très- 
marquée  (Magendie,  Cl.  Bernard).  Elle  produit  les  con- 
vulsions, le  tétanos  et  la  mort,  à  la  dose  de  5  centi- 
grammes. 

La  morphine  (V.  ce  mot)  et  les  sels  de  ce  nom  ont  une 
action  un  peu  différente  de  l'opium.  Ils  excitent  la  circula- 
tion générale  et  encéphalique,  ils  engourdissent  la  sensi- 
bilité et  paralysent  la  contractibilité  musculaire.  C'est 
d'abord  de  la  chaleur  et  de  l'excitation,  des  nausées  ou  des 
vomissements,  du  sommeil,  du  coma  avec  contraction  des 
pupilles,  le  coma  et  la  mort. 

La  codéine  et  ses  sels  (V.  ce  mot)  excitent  également, 
stupéfient  et  paralysent,  mais  ils  excitent  moins  que  l'opium 
et  ont  une  action  moins  forte. 

La  narcotine  (V.  ce  mot)  est  extrêmement  active,  sti- 
mule très-vivement  et  produit  des  phénomènes  convulsifs 
(Cl.  Bernard). 

La  narcéine  est  peu  active  et  doit  être  employée  à  plus 
haute  dose  que  les  autres  sels  d'opium  ;  elle  est  hypnotique 
d'une  façon  moins  désagréable  que  la  morphine. 

La.  papavé  ri  ne,  que  Bernard  a  dit  être  inerte,  est,  au 
contraire,  selon  Stark,  assez  hypnotique  et  ralentit  assez 
fortement  le  pouls, 

La  méconine  a  une  action  très-faible  et  n'a  pas  d'impor- 
tance thérapeutique. 

L'opium  s'emploie  pour  calmer  la  douleur,  quelle  que 
soit  son  origine,  et  on  l'administre  sous  forme  d'extrait 
gommeux,  de  sirop,  de  teinture  et  de  vin. 

L'extrait  gommeux  d'opium  se  prescrit  à  le  dose  de  2 
à  5,  10  et  15  centigrammes  en  pilules  ou  dans  une  po- 
tion. 

Le  sirop  d'opium  se  donne  à  la  dose  de  20  à  60  gram. 
et  contient  k  centigrammes  d'extrait  pour  20  grammes. 
Quant  au  sirop  diacode,  il  renferme  2  centigrammes  et  demi 
par  30  grammes.  La  teinture  d'opium  se  prescrit  à  la  dose 
de  50  centigrammes  et  de  1  et  2  grammes. 

Le  vin  d'opium  composé  constitue  le  laudanum  de 
Sydenham ,  renferme  5  centigrammes  d'extrait  pour 
vingt  gouttes,  et  le  vin  d'opium  par  fermentation  forme  le 
laudanum  de  Rousseau  qui  en  renferme  12  centigrammes 
pour  vingt  gouttes.  V.  Laudanum, 

La  teinture  d'opium  qui  renferme  1  gramme  d'extrait 
pour  15  grammes,  et  la  teinture  d'opium  ammoniacale  ou 
clixir  parégorique  qui  renferme  en  outre  un  peu  d'am- 
moniaque, de  l'essence  d'anis,  du  safran  et  de  l'acide 
benzoïque. 
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Le  vinaigre  d'opium  qui  sert  à  la  préparation  des  gouttes 
«orres(V.  Gouttes),  et  dans  lequel  il  y  a  kO  centigrammes 
d'opium  brut  pour  li  grammes  de  liquide. 

On  peut  aussi  fumer  l'extrait  d'opium  à  la  dose  de 
5  cenligr.  dans  une  pipe  spéciale  comme  celle  des  Orien- 
taux, et  l'on  avale  la  fumée  dans  la  poitrine  ;  quatre  ou  cinq 
inspirations  suffisent  pour  consommer  la  dose  d'extrait,  et 
ce  mode  d'emploi  suffit  bien  dans  les  névralgies,  bron- 
chites, laryng-iles.  asthme  (Armand).  On  pourrait  aussi  em- 
ployer les  cigarettes  que  je  fais  préparer  avec  : 

Tabnc  lui'c   30  gi'ammc'S. 

Extrait  irojiiiiiii  dissous  dans  l'eau   3U  t'ciitigi-auimus. 

Faites  sécher  et  fabriquez  des  cigarettes  dont  on  aspi- 
rera la  fumée  dans  les  bronches. 

L'opium  entre  enfin  dans  la  préparation  de  la  poudre  de 
Dou-er,  où  il  se  mélange  au  nitrate  de  potasse,  à  la  poudre 
d'ipécacuanha,  et  dont  il  forme  le  dixième  du  poids  total,  — 
de  V extrait  de  cijnoglosse  (V.  ce  mol),  —  Au  Diascordium 
(V.  ce  mot),  —  de  la  thériaque  (V.  ce  mot),  etc. 

OPOnELUOCH.  Baume  formé  de  savon,  d'alcool,  de 
camphre  et  d'ammoniaque,  très-vanté  contre  les  entorses 
e!  les  douleurs  rhumatismales  [+]■ 

OPOPA]>IAX.  Gomme-résine  fétide  fournie  parla  ra- 
cine incisée  du  Pastimim  opopaiiax,  de  la  famille  des  om- 
bellifères.  On  l'emploie  comme  antispasmodique  et  comme 
expectorant. 

OPPBESSIOI^.  Sensation  de  poids  qui  écrase  la  poi- 
trine et  qui  gène  la  respiration  (V.  Dv,r>Éii  et  OuTiio- 
PNÉE).  C'est  le  symptôme  de  quelques  névroses,  soit  de 
l'hystérie,  de  l'angine  de  poitrine  et  du  phréno-glotlisnie, 
mais  c'est  aussi  le  symptôme  de  la  laryngite  et  du  croup; 
delà  pleurésie,  de  la  pneumonie,  de  l'hydropueumothorax, 
de  l'asthme,  des  maladies  du  cœur  et  des  tumeurs  solides, 
liquides  ou  gazeuses  du  ventre  qui  refoulent  en  haut  le 
diaphragme. 

Thérapeutique.  —  Quand  l'oppression  est  syniptoma- 
lique,  il  faut  la  combattre  par  le  traitement  des  maladies 
qui  en  sont  la  cause  [V.  (îrossesse,  Ascite,  Tympanite, 
Gœ.uk  {Maladies  du),  Pneumonie,  Pleurésie,  etc.].  Mais 
quand  elle  n'est  qu'un  symptôme  nerveux,  il  faut  lui  oppo- 
ser les  antispasmodiques  et  les  narcotiques. 

On  prescrit  alors  la  poudre  de  belladone,  20  à  30  cen- 
tigrammes, —  les  cigarettes  de  belladone  ou  de  dalura- 
slramonium,  —  les  fumigations  de  papier  nitré,  —  l'eau 
de  laurier- cerise  en  potion,  1  à  3  granmies,  —  la  teinture 
de  lobélie  enflée,  1  à  2  grammes,  —  la  teinture  de  musc, 
5  à  10  grammes,  —  le  musc  en  poudre,  2  à  3  gram.,  — 
le  chloral  hydraté,  2  à  3  gi  ammes  (Bouclait),  et  les  lave- 
ments d'asa  fœtida,  à  2  grammes. 

OPTIQUES  (Défaut  de  conveugence  des  axes)  ,  V.  Stra- 
bisme. 

OR.  Métal  jaune  dont  la  poudre,  ainsi  que  les  sels,  ont 
été  employés  contre  la  syphilis  et  la  scrofule.  V.  Chlorure 

D'OR. 

OR.^'\CiElt.  Arbre  de  la  famille  des  bespéridées,  dont 
les  feuilles  en  infusion,  10  grammes  par  litre,  se  donne 
contre  les  spasmes,  les  convulsions  et  l'épilepsie. 

Ses  fleurs,  distillées,  servent  à  la  préparation  de  l'eau  de 
fleurs  d'oranger,  et  le  fruit  donne  un  suc  rafraichissanl, 
avec  lequel  on  fait  de  l'orangeade.  On  tire  de  l'écorce 
d'orange  une  huile  volatile  qui  sert  à  la  parfumerie. 
Quand  les  oranges  sont 'encope  petites  et  vertes,  on  les 

POUCiîUT   ET  DESPRÉS,    '2'  édlt, 


utilise  pour  faire  un  sirop  employé  contre  la  paralysie.  On 
en  tire  aussi  Vhuile  de  petits  grains  qu'on  emploie  comme 
antispasmodique  et  dont  je  me  sers  dans  certains  cas  de 
chorée. 

ORBITE  (LÉSIONS  DE  l')  .  Des  lésions  traumatiques,  des 
inflammations  et  des  tumeurs  peuvent  se  développer  dans 
l'orbite  ;  les  tumeurs  de  l'œil  ou  des  cavités  voisines  de 
l'orbite  sont  aussi  comprises  dans  les  maladies  de  l'orbite. 
V.  (EiL,  H\DROriiTHALMiE,  CoRNÉE  {Maladies  de  la),  Sta-  ^ 

PIlVLÔiWE,  FONGUS  DE  LA  DURE-MÈRE,  AnÉVRYSMES. 

Orbite  (EMPHYSÈME  DE  l').  L'emphysème  de  l'orbite  se 
produit  par  la  généralisation  d'un  emphysème  à  la  suite 
d'une  plaie  de  poitrine,  après  une  plaie  avec  fracture  de 
la  paroi  interne  de  l'orbite  et  déchirui'e  de  la  muqueuse 
des  fosses  nasales  (Dupuytren),  après  une  rupture  du  sac 
lacrymal  pendant  des  efforts  pour  se  moucher  (Veller, 
Carré,  Foucher),  après  une  plaie  des  sinus  frontaux  (Mac- 
kensie,  Laurence). 

L'emphysème  de  l'orbite  se  révèle  par  ses  caractères 
luopres  (V.  Emphysème),  et  de  plus  par  une  exophthalmie 
et  par  la  possibilité  de  la  réduction  de  la  tumeur  dans 
certains  cas. 

Thérapeutique.  —  L'emphysème'  de  l'orbite  isolé  se 
guérit  souvent  seul  spontanément,  On  doit  éviter  les  efforts 
pour  se  moucher,  lorsque  l'emphysème  est  dû  à  une  ou- 
verture du  sac  lacrymal  ou  du  sinus  maxillaire.  —  On 
recouvrira  la  tumeur  de  compresses  d'eau  fraîche  ;  —  si 
l'emphysème  augmente,  on  fera  des  mouchetures  sur  la 
peau.  —  Les  saignées  sont  inutiles. 

L'emphysème  généralisé,  propagé  à  l'orbite,  doit  être 
traité  par  les  mouchetures,  et  l'on  doit  porter  son  attention 
sur  la  blessure  des  poumons  et  de  la  trachée,  qui  a  été  la 
cause  de  l'épanchement  d'air. 

Orbite  (INFLAMMATION  DE  1,').  Les  tumeurs  inflam- 
matoires, aiguës  ou  chroniques  de  l'orbite  sont  les  phleg- 
mons et  des  abcès  chroniques  ou  symptomatiijues  de 
lésions  du  squelette  ou  de  corps  étrangers. 

1.  Phlegmon  de  Vorhite.  —  Une  inflammation  de  la 
glande  lacrymale,  une  contusion,  une  plaie  de  l'orbite, 
avec  ou  sans  complication  de  corps  étranger,  une  fracture 
de  l'orbite,  une  extension  d'une  inflammation  de  la 
tempe  ou  du  sourcil,  un  phlegmon  de  l'œil,  causent  le 
phlegmon  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite.  Une  ostéite,  une 
phlébite,  peuvent  causer  aussi  ce  phlegmon. 

Le  phlegmon  de  l'orbite  marche  vite  ;  au  début,  souvent 
en  vingt-quatre  heures,  l'œil  devenu  immobile  est  déjà 
saillant,  les  paupières  sont  gonflées  et  dures,  la  conjonc- 
tive se  boursoufle  et  forme  un  bourrelet  dur,  rouge  entre 
les  paupières,  constituant  le  chémosis  ;  l'œil  est  entr'ou- 
vert,  la  cornée  est  h  nu  ;  il  y  a  des  battements  qui  soulè- 
vent l'œil  et  provoquent  des  souffrances  vives,  delà  fièvre, 
des  frissons  erratiques  et  quelquefois  du  délire.  En  peu 
de  temps  il  y  a  une  exophthalmie  prononcée,  la  vue  se 
trouble,  soit  parce  qu'il  y  a  congestion  de  la  rétine,  soit 
parce  que  la  cornée,  toujours  découverte,  se  dessèche. 

Le  phlegmon  de  l'orbite  contient  du  pus  au  troisième 
jour.  Il  se  complique  quelquefois  de  fusées  purulentes 
dans  la  fosse  temporale,  dans  le  crâne  même.  Il  peut  en- 
traîner une  mortification  de  la  cornée.  Le  phlegmon  de 
l'orbite  qui  ne  suppure  pas  se  termine  par  résolution  el 
par  induration  rarement. 

On  ne  confondra  pas  un  phlegmon  de  l'orbite  avec  une 
phlébite  de  la  veine  ophlhalmique ,  car  dans  celle-ci 
î'exophtbalmie  progresse  avec  lenteur,  les  douleurs  ne 
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semblent  pas  en  rapport  avec  le  degré  d'exophthalniie.  La 
vue  est  souvent  émoussée  d'emblée. 

Tltprapf  utigue.  —  On  prévient  le  phlegmon  de  l'orbite 
en  ne  laissant  ni  corps  étranger  ni  esquille  dans  l'œil  ou 
dans  l'orbite,  en  pansant  rigoureusemeul  à  l'eau  froide 
ou  avec  un  cataplasme  les  plaies  de  l'orbite  et  en  purgeant 
les  malades.  V.  Orbite  {Plaies  de  V). 

Lorsque  le  phlegmon  débute,  on  essayera  d'en  obtenir 
la  résolution  par  une  saignée  générale  de  300  grammes 
ou  dix  sangsues  aux  tempes  ;  —  on  incisera  largement  le 
chémosis  avec  des  ciseaux,  de  façon  à  jiroduire  une  sai- 
gnée locale. 

On  donnera  le  calomel  à  dose  fractionnée,  /|0  centi- 
grammes en  dix  paquets,  pris  à  demi-heure  d'intervalle. 
On  fera  avec  avantage  des  frictions  sur  les  tempes  avec 
l'onguent  mercuriel  belladoné  : 

Onguent  mei'curiel   15  grammes. 

Extrait  de  belladone   3  id. 

et  l'on  appliquera  des  cataplasmes  émollients. 

S'il  ne  se  forme  pas  de  pus,  pour  éviter  le  passage  des 
phlegmons  à  l'état  chronique,  on  donnera  le  calomel  à 
dose  fractionnée  jusqu'cà  salivation,  et  l'on  administrera 
une  potion  contre  la  salivation  exagérée  : 

Eau  distillée   100  grammes. 

Chlorate  dépotasse   2"  i.l. 

Sirop  simple   30  id. 

On  appliquera  des  vésicatoires  volants  sur  les  tempes 
(Mackcnzie)  ;  on  purgera  les  malades  tous  les  trois  jours 
avec  :  le  calomel,  60  centigrammes,  — ■  l'huile  de  ricin 
30  grammes,  —  l'émétique  en  lavage,  20  centigrammes 
dans  un  pot  d'eau  de  veau,  ou  encore  le  sulfate  de  soude, 
/(O  grammes. 

Si  le  phlegmon  suppure,  ce  qui  se  reconnaît  à  la  répé- 
tition des  frissons,  aux  douleurs  lancinantes  s' accroissant 
sans  cesse,  on  fera  une  ponction  à  l'angle  interne  de  l'œil 

ou  à  l'angle  externe,  avec  un  bistouri  à  lame  étroite  ;   

on  devra  toujours  ponctionner  du  côté  où  une  blessure 
aura  été  faite,  car  c'est  de  ce  côté  que  l'inllammation  a 
débuté  ;  on  placera  une  mèche  de  fd  dans  l'incision. 

Si  l'incision  est  pratiquée  trop  tard,  un  abcès  des  pau- 
pières peut  exister  ;  on  incisera  alors  sur  ces  membranes, 
en  coupant  couche  par  couche. 

Même  quand  il  n'y  a  pas  de  signe  évident  d'abcès,  la 
ponction  d'un  phlegmon  est  indiquée  si  les  douleurs  inflam- 
matoires et  les  frissons  se  répètent. 

Comme  la  cornée  est  découverte  par  le  fait  de.l'exoph- 
Ihalmie,  onlotionnera  l'œil  avec  de  la  glycérine  bien  pure, 
et  l'on  abaissera  autant  que  possible  la  paupière  supérieure 
avec  une  bande  de  toile  imbibée  de  coUodion  pour  recou- 
vrir la  cornée.  On  placera  des  compresses  mouillées  d'eau 
tiède  ou  seulement  des  cataplasmes. 

S'il  y  a  une  kératite  consécutive  pendant  le  déclin  du 
phlegmon,  on  fera  le  traitement  approprié  (V.  Kératitiî 
suppurative).  Si  un  stapiiylôme  menace,  on  comprimera 
l'œil.  V.  STAPin'LôME. 

IL  Ostéite  et  périostite  des  parois  de  Vorhite.  —  Les 
inflammalions  des  os  d(!  la  cavité  orhitaireont  toujours  une 
marche  plus  lente  qti'cn  cas  de  phlegmon  simple.  —  Elles 
reconnaissent  les  mêmes  causes  Iraumatiqucs  que  le  phleo-- 
mon,  et  en  particulier  les  fractures  et  les  contusions  ;  elles 
naissent  aussi  après  des  caries,  des  nécroses  consécutives 
aux  dialhèses  syphilitique,  scrofuleuse.  On  les  soujiçonnc 
souvent  àungonllement  général  de  la  région,  à  des  dou- 
leurs, à  une  induration  du  pourtour  de  l'orbite,  et  enfin  plus 
tard  à  des  abcès  que  l'on  ouvre  ou  qui  s'ouvrent  seuls  et 


sont  suivis  de  fistules.  Chez  quelques  malades,  la  résolu- 
tion se  fait  et  il  n'existe  qu'une  induration  du  tissu  cellu- 
laire de  l'orbite  qui  immobilise  l'œil. 

La  partie  inférieure  de  l'angle  externe  de  l'orbite  est  le 
point  le  plus  souvent  atteint  de  lésions  chroniques  des  os 
liées  à  une  diathése.  Alors  une  douleur  et  de  la  rougeur 
apparaissent  au  niveau  de  l'os  malaire,  de  la  fièvre  se 
déclare,  un  abcès  se  forme  à  l'angle  externe  de  l'œil,  se 
vide  et  verse  du  pus  bien  lié,  puis  séreux  ;-\a  fistule  per- 
siste, se  ferme,  et  il  résulte  une  cicatrice  adhérente  qui 
produit  un  ectropion  simple  ou  double. 

L'angle  interne  de  l'œil  est  assez  souvent  le  siège 
d'ostéites,  de  caries  et  de  nécroses,  à  la  suite  de  tumeurs 
lacrymales.  V.  Lacrymal  {Maladies  de  l'appareil). 

Le  maxillaire  supérieur  et  le  sinus  maxillaire,  l'eth- 
moïde,  l'os  unguis,  la  voûte  de  l'orbite  (Mackenzie),  sont 
plus  rarement  que  les  autres  parties  de  l'orbite  le  siège 
d'inflammations  qui  se  révèlent  yiar  des  abcès  limités, 
ordinairement  sans  symptômes  généraux  graves  et  sans 
altération  de  l'œil. 

On  ne  peut  confondre  les  ostéites  et  les  périostites  de 
l'orbite  qu'avec  un  abcès  chronique  lié  à  la  présence  de 
corps  étrangers;  l'exploration  des  fistules  avec  le  stylet, 
les  antécédents  des  malades,  l'exophthalmie  et  les  indura- 
tions, plus  prononcées  dans  le  cas  de  corps  étranger  que 
dans  le  cas  de  lésion  des  os,  éclairent  le  diagnostic.  — ■ 
La  périostite  franche  est  difficile  à  distinguer  du  phlegmon  ; 
cependant  elle  est  plus  généralement  limitée,  et  l'exoph- 
thalmie est  peu  marquée  dans  cette  maladie. 

Thérapeutique.  —  Au  début  de  la  périostite  ou  de 
l'ostéite,  on  aura  recours  au  traitement  par  les  sangsues  à 
la  tempe,  aux  ventouses  derrière  l'oreille  et  au  calomel  à 
dose  fractionnée.  V.  Orbite  {Phlegmon  de  l'). 

Les  abcès  ([ui  se  montrent  et  sont  généralement  limités 
seront  ouverts.  Si  l'on  sent  un  os,  on  pourra  le  cautériser 
avec  le  crayon  au  nitrate  d'argent  (Mackenzie)  ;  mais  cette 
opération  n'est  pas  utile,  même  après  la  cessation  des 
phénomènes  inflammatoires  et  l'établissementd'une  fistule. 
Lorsque  la  lislule  se  cicatrise  et  qu'un  ectropion  menace, 
on  isolera  la  fistule  en  la  circonscrivant  par  deux  incisions 
elliptiques  ;  on  fera  glisseï'  la  peau  de  façon  à  recouvrir 
l'œil,  puis  on  fera  une  boutonnière  à  la  peau  qui  a  été 
amenée  au  devant  de  la  fistule,  et  l'on  réunira  à  celle-ci 
les  bords  de  l'incision  cutanée  nouvelle  (Desmarres).  Si  un 
ectropion  existe,  malgré  cela,  on  aura  recours  aux  traite- 
ments appropriés.  V.  Ectropion. 

III.  Ahcès  chroniques.  —  Les  abcès  chroniques  de 
l'orbite  sont  ime  terminaison  des  ostéites  et  des  périostites 
de  l'orbite  ou  une  suite  de  l'inflammation  autour  d'un 
corps  étranger. 

Les  abcès  chroniques'ne  diffèrent  pas  des  abcès  dans 
les  autres  régions,  sauf  qu'ils  peuvent  devenir  une  cause 
de  phlegmon  de  l'orbite  (V.  Abcès  chroniques).  Lorsqu'un 
abcès  chronique  a  été  ouvert,  il  est  suivi  de  la  formation 
d'une  fistule  que  l'on  explore  et  au  fond  de  laquelle  on 
sent  à  nu  un  os  de  la  paroi  de  l'orbite,  ou  ime  esquille  ou 
un  corps  étranger.  La  formation  de  nouveaux  abcès  dans 
le  voisinage  du  premier  est  souvent  l'indice  de  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger,  que  les  antécédents  des  mala- 
des peuvent  faire  soupçonner. 

Les  abcès  chroniques  cicatrisés  sont  l'origine  habituelle 
de  brides  sous-culanées  et  d'ectropion. 

Thérapeutique.  —  On  ouvrira  les  abcès  chroniques  de 
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bonne  heure.  —  Si  les  corps  étrangers  existent,  on  les 
xtraira  en  débridant  largement  s'il  est  nécessaire  [V. 
Orbite  (Corps  étrangers  de  1'}].  -  Si  les  os  sont  malades, 
on  fera  des  injections  iodées  et  l'on  extraira  les  séquestres 
aussitôt  qu'ils  seront  mobilisés.  —  On  traitera  les  abcès 
consécutifs  à  des  altérations  osseuses,  liés  à  une  dialhèse, 
parla  médication  générale  aniiscrofuleuse,  antisypliilitique. 
V.  Syphilis,  Scrofule,  Scorbut. 

IV.  Phlébite  de  la  veine  ophthahnique .  —  La  phlébite 
de  la  veine  ophthalmique  donne  lieu  à  une  tumeur  de 
l'orbite,  qui  n'est  autre  chose  que  l'œdème.  Les  signes  de 
cette  lésion  sont  :  une  rougeur  érysipélaleuse  des  pau- 
pières ;  le  chémosis  sous-conjonclival  séreux,  l'œdème 
des  paupières,  une  congestion  de  l'œil  et  de  la  rétine, 
quelquefois,  exceptionnellement,  un  décollement  de  cette 
membrane  et  la  diminution  du  champ  visuel.  Aucun  point 
de  l'œil  et  de  son  pourtour  ne  présente  une  douleur  vive 
comme  dans  le  phlegmon  ;  la  pression  sur  l'œil  est  un  peu 
douloureuse,  la  vision  est  aussi  plus  ou  moins  aff;iiblie,  les 
malades  éprouvent  des  douleurs  spontanées  assez  vives, 
mais  il  n'y  a  pas  de  frissons  ;  l'œil  est  entièrement  décou- 
vert, quelquefois,  et  la  cornée  se  dessèche  On  observe 
moins  souvent  des  battements  dans  la  tuméfaction  générale 
des  paupières  que  dans  le  cas  de  phlegmon  ;  l'œil  est  aussi 
plus  mobile  s'il  y  a  phlébite  que  dans  ce  dernier  cas  (Tlii- 
baud). 

Si  la  phlébite  est  adhésive,  l'œdème  peut  persister  pen- 
dant longtemps,  plusieurs  semaines  même.  Des  lésions 
consécutives  de  la  cornée  se  montrent  ;  la  phlébite  peut 
être  suivie  de  phlegmon  de  l'œil. 

Thérapeutique.  —  La  phlébite  de  la  veine  ophthalmique 
sera  traitée  par  les  sangsues  à  la  tempe,  par  les  friclions 
mercurielles  et  par  la  compression  avec  des  rondelles 
d'amadou  et  un  bandeau  serré.  On  exercera  la  compres- 
sion sur  la  paupière  supérieure  Si  les  malades  ne  peuvent 
la  supporter,  on  la  suspendra.  Les  bains  de  pied  sinapisés 
seront  pris  chaque  jour.  En  cas  de  recrudescence  de  la 
douleur  et  du  gonflement,  on  appliquera  de  nouvelles 
'^angsues  aux  tempes.  Lorsque  la  douleur  aura  disparu  en 
laissant  un  engorgement  consécutif,  on  promènera  des 
vésicatoires  autour  des  tempes.  Si  le  chémosis  séreux  est 
très-développé,  on  y  fera  des  mouchetures  avec  les  ciseaux 
et  l'on  recouvrira  l'œil  de  compresses  fraîches  jusqu'à  la 
cicatrisation  des  petites  plaies. 

OrItUe  (LÉSIONS  TRAUMATIQUES  DE  l').  Les  lésions  trau- 
matiques  de  l'orbite  sont  des  contusions  et  des  plaies. 

Orbite  (CONTUSION  DE  l').  Les  Contusions  de  l'orbite 
existent  surtout  après  une  violence  portée  sur  le  sourcil  ou 
sur  l'angle  externe  de  l'œil  ;  elles  s'accompagnent  d'ecchy- 
mose, de  fractures,  de  plaies  pénétrantes  du  crâne,  et  con- 
sécutivement d'amaurose  (Valsalva,  Potirfour  du  Petit. 
Vicq  d'Azyr,  Morgagni,  Dupuytren),  sans  doute  parce  qu'il 
y  a  une  contusion  de  l'œil  par  le  choc  qui  produit  la  con- 
tusion de  l'orbite  ou  une  lésion  du  cerveau  (Chopart, 
Boyer).  La  blessure  du  nerf  sus-orbiiaire  (Beer,  Macken- 
zie,  Uesmarres)  est  à  tort  considérée  comme  l'origine  de 
cette  amaurose. 

Les  contusions  de  l'orbite  occasionnent  une  ecchymose 
des  paupières  et  quelquefois  de  l'emphysème  [V.  Orbite 
{Emphijsème  de  l')]\Y  ecchymose  est  accompagnée  d'œdème, 
les  conjonctives  sont  quelquefois  soulevées  par  un  énan- 
cliement,  et  l'on  pourrait  croire  qu'il  s'agit  d'une  ecchy- 
mose symplomatique  d'une  lésion  du  crâne,  mais  l'existence 
d'un  coup  porté  sur  l'orbite,  l'absence  des  signes  ration- 


nels d'une  fracture  du  crâne  et  d'une  commotion  cérébrale 
empêcheront  toute  erreur. 

Les  contusions  de  l'orbite  exposent  à  des  périostites, 
des  phlegmons,  des  caries  et  à  des  nécroses^  même  à  des 
abcès  intra-cràniens. 

Thérapeutique.  —  Si  les  épanchenients  sanguins  des 
paupières  ne  sont  pas  grands,  on  les  traitera  par  des  ap- 
plications de  cataplasmes  arrosés  d'eau  blanche.  Lorsqu'il 
y  a  plaie  et  contusion,  on  pansera  avec  un  cataplasme.  On 
ne  réunira  pas  par  première  intention. 

«i-bite  (Plaies  de  l'). 

L  Les  plaies  superficielles  de  l'orbite  sont  produites  par 
un  coup  ou  par  une  chute;  la  peau,  dans  ce  dernier  cas, 
comprimée  entre  le  sol  et  l'arcade  oibitaire,  se  coupe 
comme  s'il  y  avait  eu  blessure  par  un  instrument  tranchant 
(Velpeau). 

Les  plaies  du  rebord  de  l'orbite  au  niveau  du  sourcil 
sont  généralement  suivies  d'intlammalion  si  on  les  réunit 
par  première  intention. 

S'il  y  a  fracture  avec  esquille,  les  plaies  sont  plus  graves 
et  la  réunion  par  première  intention  est  absolument 
contre-indiquée. 

Thérapeutique.  —  Examiner  l'état  de  l'œil,  et  s'il  y  a 
des  lésions,  les  traiter.  V.  Plaies  de  la  cornée. 

Laver  la  plaie  à  l'eau  froide,  panser  avec  des  linges 
trempés  dans  la  glace,  repos  absolu.  —  Si  la  plaie  est  un 
peu  douloureuse,  on  pansera  avec  des  cataplasmes  froids, 
et  l'on  comprimera  par  dessus  modérément  avec  une  bande 
roulée.  —  On  purgera  les  malades  avec  une  bouteille 
d'eau  de  Sediitz. 

On  traitera  le  phlegmon  et  l'érysipèle,  s'ils  surviennent, 
par  les  moyens  appropriés.  Pour  le  phlegmon  qui  débute, 
une  compression  modérée  est  quelquefois  très-bonne  (Vel- 
peau). 

II  Les  plaies  profondes  de  l'orbite  ou  plaies  pénétrantes 
sont  produites  par  des  instruments  piquants  et  tranchants  ; 
elles  intéressent  l'orbite  seul,  ou  elles  atteignent  en  même 
temps  l'œil,  la  glande  lacrymale  (Midlemore),  le  sac  lacry- 
mal, le  nerf  optique,  les  muscles  de  l'œil. 

Sans  compter  les  lésions  de  l'œil,  les  plaies  profondes 
se  compliquent  de  fractures,  d'anévrysmes,  de  phlegmon 
de  l'orbite  et  quelquefois  d'hémiplégie  (Bell ,  Borelli),  lorsque 
après  une  fraclure  le  cerveau  a  été  blessé. 

Thérapeutique.  —  Dans  les  plaies  de  l'orbite,  sans  com- 
plication de  corps  étranger  et  sans  lésions  de  l'œil,  on  pan- 
sera à  l'eau  froide.  Ou  purgera  les  malades  avec  l'eau  de 
Sedlilz,  le  sulfate  de  soude,  30  cà  hO  grammes. 

S'il  y  a  des  signes  de  lésion  cérébrale,  on  traitera  par 
les  moyens  appropriés.  V.  Encéphale  {Lésions  trauma- 
tiques  de  /'). 

ni.  Plaies  par  armes  à  feu..  —  Les  plaies  par  armes  à 
feu  de  l'orbite  produisent  des  désordres  variables  :  si  la 
balle  a  pénétré  directement  en  avant,  elle  peut  entrer  dans 
le  crâne  après  avoir  détruit  l'œil.  Une  baguette  de  fusil 
(Ansiaux,  Ragieu)  a  traversé  l'orbite  et  pénétré  dans  le  cer- 
veau. Dans  ce  cas,  après  la  perte  de  l'œil,  la  guérison  a 
été  obtenue.  Sur  un  vieillard,  à  l'autopsie,  on  a  vu  une 
balle  logée  dans  la  selle  turcique,  du  côté  où  un  œil  avait 
été  perdu  depuis  quatorze  ans.  Si  la  balle  pénètre  obli- 
quement par  la  région  temporale,  perpendiculairement  à 
l'axe  de  l'orbite,  elle  peut  couper  les  nerfs  optiques  fVal- 
leriola)  ou  amener  la  fonte  purulente  des  deux  yeux  par 
suite  de  la  destruction  des  parties  molles  en  arrière  du 
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globe  oculaire  (Baudens).  L'œil  peut  être  contusionné  sim- 
plement et  des  hémorrliagies  rétinienne?  entraînent  la 
perte  de  l'œil  (A.  Després). 

Outre  les  signes  de  fracture  orbitaire,  de  plaies  de  l'œil, 
de  plaies  du  cerveau,  suivant  les  cas,  les  plaies  de  l'orbite 
par  armes  à  feu  se  reconnaissent  à  des  solutions  de  conti- 
nuité, abords  irréguliers  et  contas  et  à  l'état  de  stupeur 
des  blessés  (Plaies  par  aumes  a  feu).  I  es  corps  étrangers 
se  reconnaissent  par  l'exploration  avec  un  slylet.  Un  phleg- 
mon de  l'orbite  est  la  complication  habituelle  des  plaies  par 
armes  à  feu. 

Thérapeutique.  —  Les  malades  seront  tenus  au  repos 
absolu^,  à  la  diète  sévère.  On  leur  pratiquera  une  petite 
saignée  de  300  grammes.  On  leur  administrera  un  purgatif 
salin,  sulfate  de  soude,  ^lO  grammes,  ou  une  bouteille  d'eau 
de  Sediitz. 

Si  l'aMl  est  sorti  de  l'orbite,  on  l'enlèvera.  On  se  gardera 
bien  de  fermer  la  plaie.  On  pansera  avec  un  cataplasme 
émollient. 

S'il  y  a  plaie  du  cerveau,  on  traitera  comme  il  a  été 
dit  [V.  Encéphale  [Lésions  traumatiques  de  1')].  On  ex- 
traira les  corps  étrangers  et  les  esquilles  avec  prudence. 
Il  vaut  mieux  attendre  que  de  faire  des  recherches  prolon- 
gées immédiates. 

Orhltc  (Fractures  de  l').  Les  fracture*;  de  l'orbite  ont 
quelquefois  lieu  par  cause  directe,  mais  dans  la  majorité 
des  cas  elles  existent  par  contre-coup.  V.  Fr.^ctures  des 
os  de  la  face. 

Les  fractures  de  l'anole  externe  sont  des  fractiu'es  es- 
quilleuses,  alors  les  os  sont  presque  toujours  mobiles  et 
l'on  reconnaît  la  lésion  à  la  mobilité  des  fragments  et  à  la 
crépitation. 

Les  fractures  directes  de  l'angle  interne  exposent  à  l'ou- 
verture des  fosses  nasales,  des  sinus  frontaux,  et  il  y  a 
un  empiiysèmc  sous-cutané  immédiat,  plus  ou  moins 
étendu.  V.  Ourite  [Emphysème  de  V). 

Les  fractures  des  parois  orbitaires  sont  causées  pai'  des 
instruments  ou  des  balles  qui  sont  introduits  dans  l'orbite; 
elles  se  compliquent  d'emphysème,  lorsque  les  fosses  na- 
sales ont  été  intéressées,  de  plaie  de  l'œil,  de  plaiedu  cer- 
veau, et  quelquefois  de  plaie  du  nerf  optique  du  côté  op- 
posé (Phillip,  Cunier). 

Après  les  fractures  de  l'orbite,  l'augmentation  d'une 
tumeur  molle  lorsque  les  malades  se  mouchent  indique  l'em- 
physème; l'inspection  fait  reconnaître  la  plaie  de  l'hémi- 
sphère antérieur  de  l'œil,  les  signes  de  contusion  cérébrale 
indiquent  une  plaie  du  cerveau,  mais  ces  signes  peuvent 
manquer,  quoique  la  lésion  existe. 

Les  fractures  par  contre-coup  se  produisent  ordinaire- 
ment par  propagation  d'une  fracture  du  crâne,  mais  elles 
sont  quelquefois  isolées  (Desmarres). 

On  trouve  dans  les  fractures  de  l'orbite  une  ecchymose 
sous-conjonclivale.  Dans  les  fractures  de  l'orbite  par  cause 
directe,  l'ecchymose  part  du  coup  porté  sur  la  région  el 
s'étend  jusque  sous  la  conjonctive.  Dans  la  fracture  par 
contre-coup,  au  contraire,  l'ecchymose  occupe  d'abord  le 
tissu  cellulaire  sous-conjonclival. 

Thérapeutique.  —  Dans  le  cas  de  fracture  directe  com- 
pliquée de  plaie,  explorer  avec  le  stylet  la  disposition  des 
fragments;  réduire  si  l'os  tient  encore  aux  parties  molles, 
extraire  l'esqudle  si  elle  est  très-mobile  et  débrider  au  be- 
soin. —  Examiner  l'œil,  et  s'il  y  a  diminution  du  champ 
visuel  ou  déchirure  de  l'iris,  il  faut  applicpier  des  sangsues 
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autour  de  l'orbite  et  tenir  l'œil  fermé.  V.  Iris  [Lésions 
de  V). 

S'il  y  a  emphysème,  on  appliquera  des  compresses  d'eau 
froide  souvent  renouvelées.  Si  la  tumeur  menaçait  d'aug- 
menter incessamment,  on  ferait  des  mouchetures  avec  la 
lancette. 

A  moins  qu'il  n'y  ait  une  lésion  de  l'œil,  on  ne  doit 
point  pratiquer  d'émissions  sanguines,  on  laissera  saigner 
la  plaie  ;  des  compresses  résolutives  ou  d'eau  froide  sur 
l'orbite  et  des  sinapismes  aux  extrémités  sont  les  seuls 
moyens  à  employer.  —  Il  faut  se  réserver  des  moyens 
d'action  si  un  phlegmon  de  l'orbite  vient  à  se  montrer. 

On  traitera  la  commotion,  la  compression  et  la  contu- 
sion cérébrales  par  les  moyens  appropriés  [V.  Encéphale 
{Lésions  triiumatiqitesdf  1'}].  Le  phlegmon  de  l'orbite  con- 
sécutif sera  prévenu  si  l'orbite  est  bien  pansée,  si  l'on  a 
surveillé  l'état  des  fonctions  digestives  des  malades,  si  on 
les  a  mis  ii  la  diète,  aux  bouillons,  et  si  on  leur  fait  prendre 
une  tisane  délayante  et  un  vei're  ou  deux  d'eau  de  Sed- 
iitz. V.  Phlegmon  de  l'orbite. 

S'il  y  a  des  corps  étrangers  dans  la  plaie  et  dans  le 
foyer  de  la  fracture,  on  les  extraira. 

Oi-biie  (Corps  étrangers).  On  peut  et  l'on  doit  tou- 
jours soupçonner  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'or- 
bite :  lorsque  l'œil  est  dévié  ou  sorti  de  l'orbite  ;  lorsque, 
la  réline  étant  surexcitée  par  la  compression  due  au  corps 
étranger,  les  malades  se  plaignent  de  voir  de  nombreuses 
étincelles  ;  lorsqu'il  y  a  plaie  par  arme  à  feu  ;  lorsque  le 
corps  qui  a  pénétré  dans  l'orbite  a  été  brisé. 

Toutes  sortes  de  corps  étrangers  ont  été  trouvés  dans 
1  orbite  :  des  instruments  ou  des  fragments  d'instruments 
de  fer  (ceux-ci  pénètrent  toujours  très-loin  dans  l'orbite). 
Des  éclats  de  bois  pénètrent  dans  l'orbite,  soit  parce  qu'ils 
sont  projetés  par  des  boulets  brisant  une  muraille  de  bois, 
soit  parce  que  les  individus  ont  été  blessés  par  un  morceau 
de  bois  qui  s'est  brisé  dans  l'orbite.  On  a  trouvé  dans  l'or- 
bite des  tuyaux  de  pipe,  un  manche  de  parapluie (Nélaton), 
des  balles  et  des  grains  de  plomb,  uuf!  culasse  de  fusil 
(Gensoul),  des  fragments  de  verre. 

Dans  les  plaies  récentes  de  l'orbite,  deux  cas  se  pré- 
sentent :  ou  bien  le  corps  étranger  est  accessible  aux  in- 
struments, ou  bien  il  est  caché.  Dans  les  deux  cas  le  cer- 
veau peut  être  lésé  et  l'ceil  peut  être  vidé. 

On  ne  peut  confondre  le  corps  étranger  de  l'orbite 
qu'avec  une  esquille;  mais  en  examinant  linstrument  qui 
a  atteint  l'orbite,  ou  la  direction  de  la  plaie,  s'il  s'agit 
d'une  balle,  on  pourra  arriver  au  diagnostic. 

Dans  les  plaies  anciennes,  on  a  vu  l'œil  se  luxer  par 
suite  du  gonllement,  autour  d'un  tuyau  de  pipe  caché  dans 
l'oi-bite.  La  perte  de  l'œil,  l'amaurose,  l'hémiplégie,  indi- 
quent une  lésion  de  l'o'il  ou  du  nerf  optique  ou  du  cer- 
veau, mais  rien  de  plus  précis.  Une  fistule,  des  douleurs 
vives  (Bidioo),  le  contact  d'un  stylet  sur  un  corps  dur,  la 
perte  graduelle  de  l'œil,  ne  sont  pas  des  symptômes  abso- 
lument certains  de  la  présence  d'un  corps  étranger. 

Une  exophthalmie,  un  phlegmon  de  l'orbite,  suivent 
souvent  la  présence  des  corps  étrangers  non  métalliques 
et  plus  rarement  la  présence  de  corps  métalliques. 

Thérapeutique.  —  Il  est  toujours  indiqué  de  retirer  les 
coips  étrangers  de  l'orbite,  même  lorsque  l'œil  est  perdu. 

Loi'squ'on  a  affaire  à  un  instrument  pointu  ou  solide  et 
régulier  resté  dans  une  plaie  récente,  on  le  retirera  avec 
de  fortes  pinces  ou  un  davier  (Sabatier),  ou  un  étau  à  main, 
et  l'on  tirera  longtemps,  des  heures  eutièies  s'il  le  faut. 
Avec  de  la  patience  on  arrive  à  extraire  le  corps  étranger 
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sans  causer  de  désordres  graves;  seulement,  comnve  les 
douleurs  sont  vives,  on  endormira  les  malades. 

liCS  balles  peuvent  séjourner  dans  l'orbite  sans  provo- 
quer d'accidents  (Mackcnzie).  Les  balles  et  les  culasses  de 
fusil,  après  y  avoir  séjourné  impunément  pendant  long- 
temps, peuvent  être  éliminées  avec  le  pus  d'un  abcès  qui 
s'est  tardivement  formé  autour  du  corps  étranger  ;  mais, 
même  dans  ces  cas  où  l'expulsion  a  lieu,  on  aidera  à  la 
sortie  du  corps  étranger  en  débridant  (Gensoul). 

Lorsqu'on  a  la  conviction  que  la  balle  est  restée  dans 
une  plaie,  lorsqu'on  en  constate  l'existence  avec  la  sonde 
de  porcelaine  de  Nélaton,  on  doit  extraire  la  balle,  surtout 
s'il  y  a  une  suppuration  abondante  et  si  l'œil  se  perd. 

Lorsque  des  pblegmons  de  l'orbite  successifs  se  mon- 
trent, il  est  probable  qu'il  y  a  un  corps  étranger  ;  on 
incisera  les  plilegmons  de  bonne  heure  et  l'on  tâchera  de 
trouver  le  corps  étranger. 

OrbUe  (TuMEURS  DIVERSES  DE  l'). 

L  Cancers  de  l'orbite.  —  L'orbite  peiit  renfermer  des 
cancers  de  toute  nature  (V.  Cancer)  occupant  l'œil,  le 
lissu  cellulaire,  le  périoste  et  les  os. 

Le  cancer  mélanique,  le  cancer  cartilagineux  (Macken- 
îie),  comme  tous  les  autres  cancers,  ont  été  observés 
lans  l'œil  et  dans  l'orbite. 

Les  cancers  de  l'orbite  ont  une  marche  variable,  de 
orte  qu'au  début  il  est  toujours  diflicile  de  reconnaître 
a  nature  de  la  lésion.  Cependant. l'évolution  rapide  du 
nal  permettra  de  reconnaître  le  cancer  encéphaloïde  et 
nême  le'  squirrhe  et  le  fd^ro-plastique  Ces  derniers 
■ependant  ont  une  marche  plus  rapide  dans  l'orbite  que 
larlout  ailleurs. 

Les  signes  anatomiques  du  cancer  et  les  douleurs  lanci- 
ianles,  ainsi  que  l'amaigrissement,  sont  des  caractères 
liagnostiques  excellents  du  cancer  de  l'orbite. 

Le  souvenir  des  signes  d'un  cancer  de  l'œil,  caractérisé 
)ar  la  perte  de  la  vision,  sans  exophthalmie,  fera  recon- 
laître  la  nature  d'une  tumeur  cancéreuse  consécutive  de 
'orbite. 

i  Le  gonflement  de  l'orbite  dans  le  cancer  n'a  lieu  que 
Progressivement.  11  n'y  a  pas  un  développement  subit  des 
)aupières  et  une  exophthalmie  brusque,  comme  dans  la 
)hlébite  de  la  veine  ophthalmique. 

Lorsque  le  cancer  est  très-développé,  il  n'y  a  pas  une 
luctuation  franche  comme  dans  les  abcès  consécutifs  à  une 
ésion  osseuse  ou  à  la  présence  d'un  corps  étranger, 
.es  abcès  dus  à  une  périostile  ou  à  une  gomme  sont  in- 
lolents. 

I  Quelques  cancers  de  l'orbite  sont  pulsatiles,  c'est  là  un 
igne  capable  d'induire  en  erreur.  Mais  en  même  temps 
Is  offrent  une  dureté  plus  considérable  que  l'anévrysme 
ivec  lequel  on  pourrait  le  confondre. 

Thérapeutique.  —  En  présence  d'un  gonflement  de 
'œil  qu'on  pourrait  attribuer  à  un  cancer,  le  chirurgien 
Mettra  en  usage  les  traitements  antiscrofuleux  et  antisy- 
ihiliques  pendant  deux  mois  ;  si  le  mal  reste  s'tationnaire, 
m  continuera,  mais  si  le  mal  augmente  et  si  les  malades 
naigrissent  on  opérera. 

Le  cancer  de  l'œil  exige  l'ablation  de  l'œil  [V.  Œ\h 
Cancer  de  V)].  Lorsque  le  cancer  est  développé  dans 
'orbite,  on  en  fera  l'extraction,  sans  l'œil  lorsque  le  mal 
;era  produit  sur  le  pourtour  de  l'œil,  avec  l'œil  quand  le 
cancer  est  situé  en  haut  de  la  cavité  orbitairc. 

Dans  le  premier  cas,  on  incisera  sur  le  bord  orbitaire, 


on  circonscrira  la  tumeur  entre  deux  incisions,  s'il  y  a 
adhérence  à  la  peau,  et  l'on  énucléera  la  tumeur  sans 
regarder  à  mettre  les  os  à  nu. 

Si  l'on  enlève  l'œil  avec  la  tumeur  (et  l'on  sera  autorisé 
à  (aire  cette  opération  lorsque  le  globe  de  l'œil  est  entiè- 
rement immobilisé  et  quand  la  vue  est  troublée),  on  débri- 
dera sur  la  commissure  externe  et  l'on  fera  soulever  les 
plaupières  par  des  aides;  on  énucléera  la  tumeur  en 
rasant  le.?  os  ;  on  coupera  avec  des  ciseaux  courbes 
toutes  les  portions  qui  auraient  échappé  après  l'extraction 
de  l'œil. 

Autant  (jue  l'état  des  parties  le  permet^  il  faut  laisser  de 
la  conjonctive  aux  deux  paupières.  L'absence  de  conjonc- 
tive dm  ienl  une  cause  d'eniropion  qui  empêche  le  place- 
ment d'un  œ\\  artiliciel.  Puis  après  avoir  enlevé  la  tumeur 
on  cautérisera  tous  les  points  qui  sembleront  n'être  pas 
sains  avec  un  fer  rouge,  ou  l'on  placera  dessus  un  disque 
de  pâte  de  chlorure  de  zinc. 

S'il  y  a  des  hémorrhagies,  ce  dernier  moyen  vaut  mieux 
que  les  autres  moyens  hémostatiques  :  le  caustique  au 
chlorure  de  zinc  est  un  caustique  hémostatique.  On  recou- 
vrira le  disque  de  pâte  avec  de  la  charpie  et  l'on  compri- 
mera frottement.  —  On  pourra  lier  l'artère  ophthalmique 
(Pioux),  la  presser  avec  une  pince  h  pression  continue 
(Lisfranc). 

On  réunit  la  plaie  de  la  commissure  avec  la  suture  entor- 
tillée, et  l'on  panse  à  l'eau  froide  ;  de  la  charpie  imbibée 
d'eau  froide  recouvre  l'œil. 

Les  complications  de  l'ablation  du  cancer  de  l'orbite 
avec  l'œil  sont  l'encéphalite,  la  reproduction  du  mal.  On 
remédie  à  l'encéphalite  par  les  moyens  appropriés  (V. 
Encéphalite).  La  reproduction  limitée  du  mal  sera  traitée 
par  l'ablation  avec  les  ciseaux  courbes  et  la  cautérisation 
avec  la  pâte  de  Canqucin,  le'nitrate  acide  de  mercure  ou 
le  fer  i-ouge. 

Les  récidives  profondes  du  cancer  de  l'orbite  ne  doivent 
pas  être  touchées. 

IL  Enchondromes  de  l'orbite.  —  Les  exostoses  ostéo- 
cartilagineuses  (Boyer),  les  enchondromes  (Mûller),  peu- 
vent se  développer  dans  l'orbite  et  ils  sont  décrits  sous  le 
nom  d'exostoses.  Pour  ceux  qui  se  rencontrent  chez  les 
jeunes  sujets,  la  confusion  n'a  pas  d'importance,  et  ils 
exigent  le  même  traitement  que  les  exostoses.  Ceux  qui  se 
développent  chez  l'adulte  sont  voisins  des  cancers  (V. 
Cancer)  et  se  révèlent  par  des  symptômes  anatomiques 
mixtes  qui  sont  ceux  des  exostoses  et  des  cancers.  La 
marche  rapide  du  mal  doit  faire  songer  à  un  cancer.  Cette 
lésion  exige  l'ablation  prématurée. 

111.  Exostoses  de  l'orbite.  —  Presque  toutes  les  exos- 
toses intra  orbitaires  naissent  sur  la  paroi  interne  de  Por- 
bite  (Lucas,  Shott,  Brassant,  Maisonneuve).  Ce  sont  quel- 
quefois des  enchondromes  ossifiés  qui  sont  dus  à  la 
scrofule  et  à  la  syphilis  constitutionnelle  ;  rarement  ils 
surviennent  après  un  traumatisme. 

Les  exostoses  des  rebords  orbitaires  ne  diffèrent  pas  des 
exostoses  des  autres  régions.  V.  Exostoses. 

La  dureté  et  l'irrégularité  des  exostoses,  leur  indolence, 
la  luxation  de  l'œil  sans  trouble  de  la  vision,  font  diagnos- 
tiquer Fexostose  intra-orbitaire.  —  I/absence  de  troubles 
cérébraux,  de  troubles  de  l'olfaction  et  de  l'ouïe,  indiquent 
que  l'exostose  est  limitée  à  l'orbite.  —  Lorsque  l'exoslose 
est  située  profondément,  il  y  a  plus  de  difficultés.  Au  besoin, 
pour  établir  le  diagnostic,  on  ferait  une  ponction  avec  une 
aiguille  h  acupuncture  qui,  arrêtée  sur  la  tumeur,  donne- 
rait le  diagnostic. 
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Thérapeutique.  —  Si  l'exostose  paraît  liée  à  la  syphilis, 
on  adminisirera  l'iodure  de  potassium  qui  est  le  traitement 
nntisyphililique  des  accidents  tertiaires. 

Lorsque,  malgré  ce  traitement,  l'exoslose  reste  perma- 
nente et  tend  à  augmenter,  on  est  autorisé  à  en  tenter 
l'extraction ,  lorsque  l'œil  est  déplacé  et  quand  la  vue 
menace  de  se  perdre.  On  extrait  ainsi  l'exostose  :  après 
une  incision  en  croissant  ou  en  T,  on  dénudera  l'os,  ce 
qui  est  en  général  facile  ;  avec  la  gouge  et  le  maillet  porté 
sur  le  pédicule,  on  ébranlera  l'exostose  (Maisonneuve), 
qui  sera  ensuite  arrachée  avec  un  davier.  —  Si  l'exostose 
siège  au  fond  de  l'orbite  et  si  l'œil  est  perdu,  une  opéra- 
tion est  inutile;  mais  si  l'exostose  augmentait,  on  extrairait 
l'œil  perdu,  puis  l'exostose. 

IV.  Kïjstes  de  l'orbite.  —  Les  kystes  de  l'orbite  naissent 
dans  l'orbite,  dans  les  paupières  et  ilans  les  parties  voisi- 
nes de  l'orbile.  On  y  a  trouvé  des  kystes  multiloculaires 
(Saint-Yves). 

Les  kystes  nés  dans  l'orbite  sont  sans  doute  dus  à  des 
transformations  d'abcès  strumeux,  de  gommes,  de  périos- 
tose  et  même  d'inflammation  des  bourses  tendineuses  ou 
d'épanclienienls  sanguins.  On  les  reconnaît  aux  signes  d'un 
kyste,  c'est  à-dire  à  la  forme  globuleuse,  à  la  fluctuation, 
à  la  lenteur  du  dévelopi^iement. 

On  trouve  dans  l'orbite  des  kystes  sléatomateux,  c'est-à- 
dire  des  kystes  sébacés  qui  se  sont  développés  du  côté  de 
l'orbite,  ou  des  kystes  congénitaux  (Barnes),  ou  des  inclu- 
sions fœtales,  si  la  tumeur  contient  des  poils  ou  une  dent. 
Il  y  a  des  kystes  hydatiques  (Delpech,  Lawrence,  Garcia 
Roméal,  Tavignot,  Goyrand  d'Aix).  Des  collections  séreuses 
et  purulentes  développées  dans  le  frontal  (Riberi,  Langen- 
beck)  forment  une  tumeur  qui  siège  dans  la  partie  supé- 
rieure de  l'orbite  et  s'accompagnent  de  gonflement  de  l'os 
rontal. 

Lorsqu'une  tumeur  qui  n'a  ni  les  symptômes  d'une 
exoslose,  ni  ceux  d'un  lipome  ou  d'une  tumeur  érectile, 
existe,  on  fera  une  ponction  exploratrice.  L'examen  micro- 
scopique du  liquide,  découvrant  des  crochets  d'échinoco- 
ques,  de  la  matière  sébacée  ou  un  autre  liquide,  indiquera 
la  nature  kystique  de  la  tumeur. 

Thérapeutique.  —  Enlever  les  kystes  peu  volumineux 
mobiles  par  incision  de  la  peau  et  énucléation  de  la  tumeur 
par  dissection. 

Les  kystes  mal  limités  volumineux  seront  ouverts,  vidés, 
et  l'on  remplira  leur  contenu  de  charpie  ou  bien  on  ponc- 
tionnera et  on  laissera  une  canule  à  demeure  (A.  Bérard). 
Si  le  kyste  est  mulliloculaire,  on  ponctionnera  ou  l'on 
incisera ,  et  l'on  fera  suppurer  la  tumeur.  Dans  les 
kystes  hydatiques,  on  fera  des  ponctions  et  des  injections 
iodées, 

V.  Lipome  de  l'orbite.  —  L'orbite  peut  renfermer  des 
lipomes  qui  sont  généralement  situés  à  la  partie  supérieure  ; 
ils  ont  un  développement  très  lent  et  sont  constitués  par 
des  tumeurs  molles  et  indolentes.  L'œil  se  trouve  déjeté 
du  côté  opposé  à  la  lésion,  et  il  y  a  strabisme  comme 
dans  tous  les  cas  de  déviation  de  l'œil  par  une  tumeur. 

La  lenteur  du  développement  d'un  lipome  est  incom- 
patible avecl'idée  d'un  cancer,  qui  au  contraire  marche  vite. 
La  perte  de  la  vision  prématurée  est  un  signe  de  lésion  intra- 
oculaire  ou  de  névrome  du  nerf  optique  et  non  d'un 
Jipome.  L'absence  de  douleurs  est  le  fait  d'un  lipome  et 
non  d'un  cancer  ou  d'une  gomme.  Un  kyste  dermoïde  est 
congénital,  et  cela  ne  permet  pas  d'incertitude.  Enfin, 
les  kystes  simples  sont  plus  rares  que  les  lipomes;  ils 


sont  toujours  plus  réguliers,  plus  durs  et  ils  sont  fluc- 
tuants. Une  ponction  exploratrice  est  cependant  souvent 
nécessaire  pour  établir  le  diagnostic  entre  les  deux  afl"ec- 
lions. 

Thérapeutique.  —  Les  petits  lipomes  qui  n'altèrent  pas 
la  vision  ne  doivent  pas  être  touchés  ;  les  lipomes  plus 
volumineux  seront  extrails.  On  fera  une  incision  sur  la 
partie  cuhiiinante  de  la  tuméfaction  ;  on  saisira  la  tumeur 
avec  une  érigne  ou  une  pince  à  griffe  et  on  la  disséquera  ; 
il  n'y  a  pas  de  difficultés.  S'il  y  avait  des  prolongements 
irréguliers,  on  les  saisirait  avec  une  pince  à  griffes  et  on 
les  disséquerait  en  les  attirant  au  dehors. 

VL  Névrorne  du  nerf  optique.  —  Il  y  a  des  névromes 
du  nerf  optique  formés  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  inter- 
fibrillaire  du  nerf.  Ils  entraînent  la  perte  de  la  vision,  de 
l'exopthalmie  et  des  douleurs  vives  (Velpeau,  1863). 

Entre  un  cancer  de  l'orbite  et  un  névrome,  il  n'y  a  pas 
de  différence  au  point  de  vue  des  signes  anatomiques  ; 
seulement  un  cancer  de  l'orbite  s'accompagne  d'induration 
au  fond  de  l'orbite  ;  il  a  une  marche  plus  rapide  et  reten- 
tit de  bonne  heure  sur  la  santé  générale. 

Thérapeutique.  —  Les  névromes  entraînant  la  perte  de 
l'œil  et  l'exophthalmie  et  surtout  des  douleurs  vives,  seront 
enlevés  avec  l'œil. 

'VII.  Périostose  de  l'orbite  {Gommes).  — Le  périoste  est 
le  siège  d  une  inflammation  qui  constitue  les  périosloses 
gommeuses,  soit  chez'des  sujets  scrofuleux,  soit  chez  des 
sujets  syphihtiques  (Mackenzie). 

Un  engorgement  chronique  du  tissu  cellulaire  intra- 
orbitaire,  une  exophthalmie  plus  ou  moins  prononcée,  des 
douleurs  nocturnes,  une  iritis,  une  choro'idite,  chez  des 
individus  présentant  une  exophthalmie  avec  un  empâte- 
ment de  la  région  orbitaire,  et  qui  avaient  été  atteints 
autrefois  de  syphilis,  font  aisément  diagnostiquer  une- 
gomme  de  l'orbite.  Dans  les  cas  douteux,  l'elficacité  du 
traitement  par  l'iodure  de  potassium  est  la  pierre  de  tou- 
che du  diagnostic. 

Thérapeutique.  —  Si  la  tumeur  semble  se  résoudre 
sous  l'influence  du  traitement  par  l'iodure  de  potassium, 
on  continuera,  on  fera  des  frictions  avec  la  teinture  d'iode 
autour  de  l'orbite. 

Si  la  tumeur  suppure,  on  appliquera  des  cataplasmes 
et  l'on  traitera  comme  les  abcès  chroniques.  On  fera  eu- 
suite  des  injections  iodées. 

VIII.  Tumeurs  de  l'orbite-  provenant  des  parties  voisines,  ijj 
—  Les  fongus  de  la  dure-mère,  les  polypes  naso-pharyn- 
giens,  le  cancer  des  os  maxillaires,  de  l'elhmoïde,  pénè- 
trent dans  l'orbite  aussi  bien  que  dans  les  fosses  nasales. 
V.  Fongus  de  la  dure-mère,  Naso-pharyngiens  (Polypes). 

On  reconnaît  une  tumeur  de  l'orbite  née  hors  de  cette 
cavité,  lorsque. la  tumeur  est  dure  et  soulevée  par  des  bat- 
tements, lorsque  la  vision  est  perdue  avant  qu'il  y  ail 
exophthalmie,  lorsqu'il  y  a  des  symptômes  de  compression 
dans  le  voisinage  et  des  paralysies,  comme  cela  s'observe 
lorsqu'il  y  a  fongus  de  la  dure-mère. 

Les  polypes  naso-pharyngiens  oblitèrent  les  narines 
avant  de  produire  l' exophthalmie.  Les  tumeurs  des  maxil-,  i 
laires,  cancers  ou  polypes,  causent  souvent  une  tuméfac-j 
tion  de  la  joue  avant  de  passer  dans  l'orbite,  et  le  souveniri; 
de  ces  faits  est  le  principal  moyen  de  diagnostic.  ' 

Thérapeutique.  —  Ces  tumeurs  seront  traitées  par  les 
procédés  indiqués.  V.  Fongus  de  la  dure-mère,  Sinus 
{Polypes  des),  Naso-pharyngiens  (Polypes). 
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IX.  Tumeurs  de  la  ylande  lacrymale.  V.  Lacrymale 
{Tumeurs  de  la  glande). 

Orbite  (TCMEURS  VASCULAIRES  DE  L'). 

I.  Exophthabnie  dans  le  goitre  (Demours,  Parry,  Du- 
puylren,  Desmarres,  Graves).  —  L'exophthalmie  dans  le 
goitre  est  une  congestion  du  système  artériel  et  veineux 
de  l'orbite.  Lorsqu'un  goitre  existe,  il  comprime  l'artère 
carotide  primitive  et  Ja  veine  jugulaire  interne.  La  circu- 
lation artérielle  de  la  tête  se  fait  par  les  artères  verté- 
brales ;  les  artères  du  trigone  cérébral  se  développent,  les 
artères  ophlhalmiques  participent  au  développement  ;  le 
système  veineux  ophthalmique,  les  sinus  coronaire  et  ca- 
verneux, sont  turgescents,  et  de  là  un  gonflement  veineux, 
une  sorte  d'érection.  Les  troubles  nerveux,  les  palpita- 
tions, sont  dus  aux  mêmes  causes  agissant  différemment 
sur  des  organes  différents. 

Thérapeutiqiie.  —  Traiter  le  goitre.  V.  Thyroïde 
ladies  de  la  glande). 

IL  Épanchement  de  sang  dans  l'orbite.  —  Cette  ma- 
ladie a  été  vue  chez  un  nouveau-né  où  l'œil  avait  été 
chassé  de  l'orbite  (Redemans).  —  Chez  l'adulte,  cette  lé- 
sion peut  compliquer  des  corps  étrangers  à  la  suite  d'une 
plaie. 

Thérapeutique.  —  Résolutifs,  compression,  ponction 
de  la  tumeur,  si  l'inflammation  s'y  développe. 

liï.  Anévrysme  de  l'artère  ophthalmique  (Guthrie, 
Scultet,  Langenbeck,  Rosas).  —  Anévrysmes  artèrioso- 
veineux  de  la  carotide  dans  le  crâne.  —  V.  Anévrysme. 

IV.  Tumeurs  érectiles  (V.  ce  mot).  —  Les  tumeurs 
érectilesdes  paupières  limitées  ne  sont  pas  différentes  des 
autres  tumeurs  de  la  face.  Les  tumeurs  érectiles  profondes 
sont  plus  difficiles  à  diagnostiquer  ;  le  soulèvement  de  l'œil 
la  turgescence  de  la  région  de  l'œil  et  le  soulèvement  pen- 
dant les  efforts  et  les  cris,  la  congénilaiité  et  la  réductilité 
constante  feront  reconnaître  la  tumeur  éreclile  ;  le  déve- 
loppement variqueux  des  artères  de  la  tempe,  le  battement 
énergique,  devront  faire  soupçonner  un  anévrysme  cir- 
soïde  plutôt  qu'une  tumeur  érectile. 

Thérapeutique.  —  Les  anévrysmes  bien  limités  au 
pourtour  de  l'orbite  dans  les  paupières  seront  traités  par 
la  compression.  Les  styptiqnes  ou  plutôt  les  médicaments 
susceptibles  d'amener  la  coagulation  du  sang  dans  la  tu- 
meur, les  inoculations  de  la  vaccine,  l'acupuncture,  les 
injections  coagulantes  et  caustiques  et  l'ablation  (Duj3uy- 
tren,  Dieulaioy),  ne  sont  pas  toujours  applicables.  La  li- 
gature de  la  carotide  primitive  ou  de  la  carotide  du  côté 
opposé  (Velpeau),  a  déjà  donné  plus  de  sept  guérisons 
complètes  (Travers,  Dalrymple,  Rurk,  Jobert,  Velpeau, 
Roux). 

V.  Varices  de  l'orbite  (Chélius).  —  On  a  vu  des  dilata- 
tions veineuses  avec  coloration  bleuâtre  de  la  tumeur- 
celles-ci  se  réduisaient,  et,  dans  un  cas,  il  y  avait  exoph- 
tbalmie  (Himly). 

Thérapeutique.  —  Rien  à  faire.  La  compression  est  un 
moyen  palliatif,  les  injections  coagulantes  sont  dange- 
reuses; l'incision,  l'irritation  et  la  compression  (Chélius, 
Traité  d'ophthalmologie,  t.  H)  ne  sont  pas  moins  dange- 
reuses que  les  autres  procédés. 

ORCHIDÉES.  Famille  de  plantes  monocotylédonées  à 
étamines  épigynes,  et  qui  a  pour  pour  type  le  genre  Or- 
chis.  —  Ce  sont  des  végétaux  herbacés,  cultivés  par  agré- 
ment pour  leurs  belles  fleurs;  mais  ils  fournissent  quel- 
quefois des  bulbes  remplis  de  matière  féculente  alimen- 
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taire,  comme  le  salep,  ou  des  fruits  utihsés  pour  leur 
arôme,  comme  la  vanille. 

ORCIII.^.  Plante  de  la  famille  des  orchidées  dont  le 


Fig.  493.   ~  Orchis  raille. 


bulbe  sert  à  la  préparation  d'une  fécule  alimentaire,  con- 
nue sous  le  nom  de  salep. 

ORCHITE  AIGUË.  L'inflammation  du  testicule,  de 
l'épididyme  et  de  la  tunique  vaginale  constitue  l'orchite. 
—  L'épididyme  est  la  partie  de  la  glande  le  plus  souvent 
affectée.  Le  testicule  peut  se  prendre  après  l'épidiiiyme 
et  ne  suppure  pas,  à  moins  d'exception:  la  tunique  vagi- 
nale s'enflamme  seule  ou  en  môme  temps  que  l'épididyme 
et  le  testicule.  Ces  inflammations  diverses  se  confondent, 
se  succèdent  et  se  remplacent. 

L'orchite  simple,  limitée  au  testicule,  est  la  lésion  la 
plus  rare;  l'épididymile  est  la  plus  fréquente. 

I.  Épididymite.  —  L'épididymile  est  caractérisée  ana- 
tomiquement  par  une  exsudation  de  matière  plastique 
jaune,  uniforme,  au  milieu  de  laquelle  on  distingue  des 
flexuosités  de  l  épididyme  augmentées  de  volume. 

Avec  l'épididymite  il  y  a  toujours  des  lésions  inflamma- 
toires du  cordon  et  quelquefois  du  canal  déférent  (A.  Coo- 
per).  La  théorie  de  la  propagation  de  l'inflammation  blen- 
norrhagique,  par  le  canal  déférent,  à  l'épididyme,  est  fort 
acceptable,  mais  une  phlébite  ou  une  angioleucite  du  cor- 
don pourrait,  à  la  rigueur,  expliquer  ce  phénomène. 

L'épididymite  suppure  quelquefois  (Curling),  mais  c'est 
l'exception  ;  ordinairement  elle  se  termine  par  résolution 
et  induration. 

Les  signes  de  l'épididymite  sont  les  suivants  : 

Tuméfaction  irrégulière,  plus  ou  moins  considérable  de 
l'épididyme,  mais  conservant  la  forme  et  la  direction  de 
l'épididyme  ;  douleur  à  la  pression  ;  quelquefois  rougeur 
du  scrotum.  Apparition  instantanée  des  phénomènes  in- 
flammatoires. 

L'épididymite  ne  dure  pas  moins  de  dix  jours  et  pas 
plus  de  vingt-cinq  (Velpeau). 

La  maladie  est  due  à  des  causes  variables,  une  blen- 
norrhagie  est  la  cause  première  à  laquelle  s'ajoute  un  ef- 
fort, la  fatigue,  une  profession  pénible,  des  coups,  des  in- 
jections irritantes  dans  l'urèthre. 

Des  irritations  de  l'urèthre  seules  causent  parfois  des 
orchites  et  des  épididymites  (Ramsden,  Velpeau). 
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L'épididymite  peut  venir  à  la  suite  d'un  simple  effort,  à 
la  suite  de  la  masturbation  et  après  des  oreillons,  mais  il 
y  a  des  épididymiles  Iraumatiques. 

L'épididymite  peut  être  accompagnée  d'épancliement  en 
quantité  variable  dans  la  tunique  vaginale,  surtout  lorsque 
les  malades  ont  marché.  Celle-ci  est  reconnue  aune  fluc- 
tuation qu'il  estdiflîcile  de  bien  apprécier  néanmoins.  Sou- 
vent les  malades  ont  de  la  vaginalite  aiguë. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  affections  tuberculeuses  du 
testicule  débuter  par  une  épididymite,  connue  la  tuberca- 
lisalion  pulmonaire  survient  quelquefois  après  une  pneu- 
monie (Dufour). 

Des  abcès  se  forment  parfois  autour  du  cordon,  après 
une  épididymite  (Verneuil). 

II.  Oi'fhitc.  —  L'orchite  est  l'inflammation  des  cloisons 
libro-celluleuses  du  testicule  ;  les  canalicules  séminifères 
ne  sont  point  le  siège  de  la  lésion  inflammatoire. 

Dans  l'orchite  parenchymateuse,  la  tuméfaction  du  tes- 
ticule acquiert  un  volume  quelquefois  énorme,  surtout 
(juand  il  y  a  vaginalite  en  même  temps. 

L'inflammation  aiguë  du  testicule  se  termine  par  résolu- 
tion ou  suppurât  ton.  Par  résolution,  c'est  la  terminaison 
normale  de  l'orchite;  par  suppuration,  alors  l'orchite  passe 
à  l'état  chronique  et  le  pus  met  un  temps  plus  ou  moins 
long  à  se  faire  jour  au  dehors 

L'orchite  existe  sans  épididymite  dans  certaines  circon- 
stances seulement;  par  exemple  dans  des  oreillons  et  dans 
les  fièvres  graves;  mais  le  plus  souvent  elle  existe  avec 
l'épididymite.  L'orchite  primitive  n'existe  pas  avec  la  blen- 
norrhagie. 

Une  tuméfaction  arrondie  en  avant,  se  rapprochant  de 
la  forme  du  testicule,  uniformément  résistante  et  doulou- 
reuse au  contact,  une  douleur  spontanée  plus  vive  que  dans 
l'épididymite  et  de  la  fièvre  caractérisent  l'orchite. 

L'orchite  vient  quelquefois  après  la  masturbation  et  par 
l'abstinence  des  rapports  sexuels. 

Les  épanchements,  les  blessures  du  testicule,  causent 
des  orchites  parenchymateuses. 

L'orchite  chronique  peut  être  suivie  de  la  dégénéres- 
cence tuberculeuse  du  testicule. 

liï.  Vaginalitf  (A.  Cooper,  Rocheux). — Lavaginaliie 
existe  avec  les  autres  inflammations  du  testicule,  mais  elle 
se  montre  parfois  seule  (Béraud)  dans  la  variole,  et  on  l'a 
appelée  orchite  varioleuse.  Elle  existe  à  l'état  aigu  et  à 
l'état  chronique.  V.  Vagin.\lite  chronique. 

La  vaginalite  aiguë  simple  semble  exister  surtout  avec 
la  variole.  On  l'a  vue  chez  un  enfant  atteint  d'une  fièvre 
grave  (Curling) . 

Dans  la  vaginalite  aiguë,  il  y  a  du  liquide  épanché 
dans  la  tunique  vaginale,  la  membrane  séreuse  perd 
son  poli,  se  recouvre  de  fausses  membranes,  et  enfin 
offre  des  adhérences  entre  les  deux  feuillets  de  la  tunique 
vaginale. 

L'hydrocèle  peut  être  le  résultat  d'une  inflammation  de 
la  tunique  vaginale,  au  même  titre  que  l'épanchement 
pleural  peut  succéder  à  une  pleurésie  aiguë. 

La  vaginalite  peut  exister  seule  dans  certaines  inflam- 
mations traumaliques  des  bourses  causées  par  un  effort  et 
qui  disparaissent  grâce  à  un  cataplasme  simple. 

Les  orchites  métastatiques  des  oreillons  sont  peut-être 
de  simples  vaginalites. 
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Pour  se  faire  une  idée  des  manifestations  de  la  vagina- 
lite, il  suffit  de  se  reporter  à  ce  qui  se  passe  lorsqu'on 
opère  l'hydrocèle  par  ponction  et  par  injection.  Le  lende- 
main de  l'opération,  le  scrotum  acquiert  un  volume  énorme  ; 
sa  peau  est  rouge,  luisante,  tendue,  œdémateuse.  Les  ma- 
lades ne  soufi'rent  pas,  mais  le  contact  provoque  des  dou- 
leurs vives  ;  quelquefois  il  y  a  de  la  fièvre.  Les  phéno- 
mènes inflammatoires  durent  de  quatre  à  sept  jours  ;  la 
résolution  se  fait  lentement,  et  il  n'est  pas  rare  de  con- 
stater après  ce  temps  ime  crépitation  produite  par  le  frotte- 
ment, l'une  contre  l'autre,  des  deux  surfaces  séreuses  en- 
flammées. 

Une  tuméfaction  et  un  œdème  inflammatoire  du  scro- 
tum sans  fluctuation  évidente,  l'issue  d'un  liquide  séro- 
purulent  à  la  ponction,  une  douleur  vive  à  la  pression,  un 
début  brusque  comme  l'orchite  et  l'épididymite,  indiquent 
une  vaginalite  aiguë. 

Les  hydrocèles  enflammées  ne  sont  que  des  vaginalites 
aiguës. 

La  vaginalite  chronique  est  une  des  causes  les  plus 
puissantes  qui  déterminent  des  transformations  pseudo- 
osseuses, pseudo-cartilagineuses  et  fibreuses,  dans  les 
parois  épaissies  de  la  tunique  vaginale  dans  certaines 
hydrocèles.  Dans  les  hémalocèles  dites  spontanées,  elle 
est  la  lésion  véritable.  V.  Vaginalite  chronique. 

Thérapeutique.  —  Que  l'orchite  ou  l'épididymite  aiguë 
soit  le  résultat  d'une  blennorrhagie,  d'un  traumatisme, 
d'une  inflamm.ation  non  blennorrhagique  de  l'urèthre, 
d'une  maladie  générale,  comme  l'embarras  gastrique  avec 
oreillons,  la  variole  ou  la  fièvre  typhoïde,  c'est  une  inflam- 
mation qui  peut  guérir  par  les  cataplasmes  mis  par  dessus 
des  frictions  mercurielles  ou  par  les  cataplasmes  arrosés 
d'eau  blanche,  par  les  bains  et  le  repos  au  lit,  et  surtout 
la  suspension  des  bourses  sur  une  plaque  de  guf ta -percha 
reposant  sur  les  cuisses.  Si  le  traitement  est  appliqué  au 
début  de  la  maladie,  le  mal  peut  être  promptement  arrêté. 

Dans  les  épididymites  blennorrhagiques  avec  orchite  et 
vaginalite,  lorsqu'il  y  a  une  fièvre  intense,  des  douleurs 
extrêmement  vives,  une  saignée  du  bras  sera  pratiquée  ; 
on  appliquera  sur  le  trajet  du  cordon  dix  à  quinze 
sangsues. 

Les  cataplasmes  arrosés  de  laudanum,  les  applications 
de  chloroforme  (Bouisson),  l'eau  froide,  la  solution  d'alun, 
le  sulfate  de  fer  en  solution,  6  grammes  pour  100  d'eau, 
la  boue  de  rémouleur,  les  vésicatoires  volants,  sont  des 
moyens  préconisés  dans  les  orchites  blennorrhagiques; 
mais  tous  ces  moyens  n'ont  pas  d'efficacité  évidente  et 
quelques-uns  offrent  des  dangers,  ils  enflamment  la  peau. 
Enduire  le  scrotum  de  coUodion  (Bonnafond)  n'est  pas  un 
moyen  plus  avantageux.  La  compression  du  scrotum 
(Velpeau)  a  été  mise  en  usage,  mais  elle  est  difficile  à 
appliquer. 

On  a  conseillé  les  applications  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent  au  100""^  qui  fait  disparaître  la  douleur  en  vingt- 
quatre  heures  et  qui  guérit  l'orchite  dans  une  moyenne  de 
six  jours.  —  Des  compreses  imbibées  de  celle  solution 
doivent  être  tenues  constamment  appliquées  .sur  le 
côté  du  scrotum  qui  est  affecté.  C'est  à  essayer,  mais  ce 
moyen  ne  vaut  pas  mieux  que  les  applications  de  teinture 
d'iode. 

Lorsque  l'épididyme  seul  est  enflammé  et'Iorsque  le  mal 
est  lié  à  une  blennorrhagie,  on  traitera  par  le  repos,  la 
position  élevée  du  scrotum,  les  bains,  les  cataplasmes.  On 
administrera  un  purgatif  salin,  le  sulfate  de  soude,  30  à 
U5  grammes,  par  exemple  ;  on  donnera  un  ou  plusieurs 


ORCH 


ORCH 


969 


lavemenls  purgatifs.  En  une  seule  fois  ou  en  deux  ilemi- 
lavements  à  un  jour  d'inlcrvalle. 


Eau   300  id. 

Lorsque  dans  une  épididymite,  une  orcliite  ou  une  vagi- 
•nalile,  il  y  a  des  douleurs  vives,  de  IVedème  du  scrotum 
et  une  tuméfaction  qui  masque  le  testicule,  on  fera,  avec 
une  lancette  ou  un  bistouri,  des  ponctions  multiples  de  la 
tunique  vaginale  (Velpeau).  Si  l'on  pique  le  teslicule,  il 
n'y  a  pas  de  danger,  on  appliquera  des  cataplasmes.  La 
douleur  disparaît  dans  les  vingt-quatre  heures,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  suppuration  du  teslicule.  Lorsque  le  teslicide 
est  seul  malade,  et  s'il  y  a  orcliite,  tuméfaction  et  dureté 
du  testicule,  douleurs  vives  et  fièvre,  on  ponctionnera  la 
tunique  albuginée  sur  un  ou  plusieurs  points  (Vidal,  de 
Cassis),  avec  le  bistouri  pointu,  et  l'on  applique  des  cata- 
plasmes. Si  les  ouvertures  deviennent  fongueuses,  on 
pansera  avec  l'onguent  de  la  mère  ;  s'il  sort  des  filaments 
blanchâtres  avec  la  suppuration  on  les  laissera  s'éliminer 
seuls,  sans  lirer  dessus  (J.  L.  Petit). 

On  dit  avoir  retiré  de  bons  effets  immédiats  de  l'élec- 
trisation  par  courants  continus  employés  dès  l'origine  du 
mal.  Pour  cela  il  faut  mettre  le  pôle  positif  d'un  appareil 
de  Remak  à  20  éléments  sur  le  point  le  plus  douloureux 
du  testicule  et  le  pôle  négatif  sur  le  cordon  de  manière  à 
avoir  un  courant  ascendant  décongestif.  (  Chéron  et 
Moreau) 

Lorsque  la  vaginalite  devient  une  bydrocèle,  l'épididy- 
mite  une  tumeur  fibreuse  pérididymaire  ou  un  testicule 
tuberculeux,  l'orchite  une  orcliite  chronique,  c'est-à-dire 
un  engorgement  avec  des  exacerbations,  on  traitera  par  les 
moyens  appropriés.  V.  Orchites  chroniques.  Testicule 

TUBERCULEUX. 

Pour  favoriser  la  résolution  de  l'inflammation,  dès  que 
les  douleurs. et  le  gonflement  auront  cessé,  dès  que  les 
rides  du  scrotum  auront  reparu,  on  fera  des  lotions  avec 
la  teinture  d'iode,  on  fera  porter  au  malade  un  suspensoir 
serré  par-dessus  un  linge  enduit  de  pommade  à  Tiodurc 
de  plomb  au  dixième  ;  les  malades  prendront  des  bains  et 
ne  se  livreront  pas  au  coït  avant  vingt  jours  et  plus.  Si  la 
blennorrhagie  n'est  pas  guérie,  cette  indication  est  encore 
plus  impérieuse. 

Pour  éviter  le  retour  des  orchites  uréthrales,  c'est-à- 
dire  consécutives  à  quelque  irritation  de  l'urèthre  et  du 
col  de  la  vessie,  on  traitera  ces  maladies  ;  et  toutes  les 
fois  que  l'on  aura  exercé  une  manœuvre  sur  l'urèthre,  on 
donnera  de  grands  bains  prolongés  ou  des  bains  de  siège 
aux  opérés. 

ORCHITE:  €IIR01\-I<l^rE.  Comme  toutes  les  afTeclions 
inflammatoires  chroniques,  l'orchite  chronique  succède  à 
l'orchite  aiguë  ou  se  développe  lentement  sous  cette 
forme. 

Les  orchites  chroniques  sont  des  terminaisons  de  l'or- 
chite aiguë  ou  une  transformation  lente  des  éléments 
cellulaires  du  teslicule,  en  vertu  d'un  étal  subinflamma- 
loire  ou  de  la  production  d'un  exsudât  d'une  matière 
plastique  jaune  (Hamilton)  ou  de  graine. 

L'orchite  chronique  donne  lieu  quelque  fois  à  des  abcès 
du  testicule.  Cette  première  variétc  d'orchite  chronique 
est  un  intermédiaire  entre  l'orchite  aiguë  et  l'orchite 
chronique.  Elle  est  caractérisée  par  des  poussées  inflam- 
matoires successives  et  des  abcès  suivis  d'élimination  de 
la  substance  tesliculaire  (.1.  L.  Petit)  compliqués  ou  non 
de  fongus  bénins  du  testicule,  c'est-à-dire  de  végétation';. 


de  bourgeons  charnus  sur  l'ouverture  de  l'abcès  ou  des 
abcès  chroniques  (A.  Cooper,  Nélaton,  Denonvilliers) . 
A  l'orchite  chronique  doivent  être  rattachées  : 
■1"  Les  orchites  et  épididymites  terminées  par  indura- 
tion, c'est-à-dire  par  une  organisation  des  exsudais  plasti- 
([ues  de  l'inflammation  aiguë  et  lente,  où  les  éléments 
lihro-plastiques  sont  abondants  et  passent  à  l'élat  fibreux; 
2"  les  hypertrophies,  fréquentes  chez  les  habitants  des 
Antilles,  rares  chez  les  Européens  ;  3"  l'albuginite  chro- 
nique, c'est-à-dire  l'épaississenienl  et  la  transformai  ion 
fibreuse  de  cette  membrane,  disposition  déjà  trouvée  à 
l'état  rudimentaii  e  sur  les  testicules  atteints  assez  long- 
temps avant  par  une  orchite  aiguë  (A.  Coopeij  ;  Zt"  les 
tumeurs  pérididymaires,  c'est-à-dire  l'hypertrophie  fibreu- 
se du  tissu  cellulaire  et  de  la  tunique  vaginale  autour  de 
l'épididyme  (Poisson). 

Les  signes  des  orchites  chroniques  suppurées  ou  abcès 
chroniques  sont  :  tumeur  du  corps  du  testicule,  quelque- 
fois de  l'épididyme,  tumeur  mobile  dans  le  scrotum  ;  dans 
plusieurs  cas,  persistance  des  signes  inflammatoires;  fluc- 
tuation rare.  La  ponction  exploratrice  ne  donne  de 
résultat  certain  que  si  l'on  tombe  sur  l'abcès.  Le  déve- 
loppement est  rapide  chez  quelques  malades,  plus  lent 
chez  d'autres  ;  il  y  a  peu  de  douleurs  dans  la  majorité  des 
cas.  Il  y  a  eu  des  blennorrhagies  et  des  orchites  anté- 
rieures ;  l'épanchement  séreux  dans  la  tunique  vaginale 
est  rare. 

On  a  cité  un  cas  d'abcès  du  teslicule  et  d'orchite  chro- 
nique dans  une  fièvre  typhoïde  (de  Castelneau). 

Les  signes  des  orchites  ou  engorgements  subinflamma- 
toires sont  :  une  tumeur  régulière  peu  volumineuse  , 
quelquefois  irrégulière,  indolente,  ayant  pris  naissance 
après  des  excès  vénériens,  après  une  irritation  de  l'urè- 
thre, après  un  coït  avant  la  guérison  d'une  orchite  aiguë. 
Une  orchite  antérieure  et  une  hydrocèle  concomitante 
peu  abondante  confirment  le  diagnostic. 

Les  signes  des  orchites  chroniques  avec  épaississement 
de  la  tunique  albuginée  et  les  tumeurs  fibreuses  pérididy- 
maires sont  ;  une  tumeur  siégeant  autour  de  l'épididynie, 
très-dure  quand  le  corps  du  testicule  participe  à  la  tumé- 
faction ;  l'hydrocèlc  une  fois  a  été  vue  dans  les  observations 
de  Poisson,  et  elle  est  assez  fréquente  dans  les  albuginites 
(Piicord).  La  tumeur  est  indolente,  se  développe  insensi- 
blement, quelquefois  par  poussée  inflammatoire.  Il  y  a  eu 
des  blennorrhagies  antérieures  ou  une  orchite  ou  une 
épididymite. 

Dans  les  orchites  chroniques,  l'écoulement  de  sperme 
sanguinolent  n'a  pas  été  constaté  souvent  par  les  obser- 
vateurs. 

L'efficacité  du  traitement  par  le  mercure  et  l'iodure  de 
potassium,  de  l'avis  de  A.  Cooper,  Velpeau  et  Curling,  est 
la  règle  dans  l'orchite  subinflammaloire,  et  il  est  constant 
que  ce  traitement  a  hâté  la  résolution  de  beaucoup  d'or- 
chites,  même  aiguë,  tardant  à  disparaître.  L'essai  de  ce 
médicament  qui  représente  en  réalité  la  temporisation 
servira  donc  beaucoup  au  diagnostic. 

V.,  pour  le  diagnostic  différentiel.  Testicule  {Cuitcer, 
Kijstes  et  Tubercules  du). 

Thérapeutique.  —  L'épididymite  et  les  orchites  chro- 
niques doivent  être  traitées  par  les  pommades  résolutives, 
la  compression  du  scrotum  avec  les  bandelettes  de  spara- 
drap de  Vigo.  La  compression,  difficile  à  bien  maintenir, 
sera  renouvelée  tous  les  jours,  les  tumeurs  fibreuses 
pérididymaires  ne  réclament  aucun  traitement  ;  les  hyper- 
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trophies  du  testicule  des  habitants  des  Antilles  peuvent 
guérir  par  le  changement  de  pays. 

Les  orchites  chroniiiues  avec  épaississement  de  la  tuni- 
que vaginale,  les  engorgements  encore  un  peu  douloureux, 
réclament  le  traitement  par  les  topiques  et  l'iodure  de 
potassium  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à 
1  gramme  par  jour  ou  la  tisane  : 

lofusioii  (le  saponaire   1  liiloiji'arnme. 

lodure  de  potassiuui   2  g-i'amiaes. 

Sirop  simple  ,   60  id. 

(Ricord.) 

Ou  : 

Sahi'pdivillc  iodurée. 

lodure  de  potassium   A  grammes. 

Tisane  de  salsepareille   1000  id. 

Sirop  d'éenrce  d'orange   100  id. 

Par  verres,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

(Magendie.) 

Le  mercure  est  encore  donné,  si  l'on  trouve  dans  les 
antécédents  des  malades  quelques  accidents  syphilitiques  ; 
mais  en  même  temps  et  surtout  on  fera  la  compression  du 
testicule  et  l'on  appliquera  les  pommades  et  lotions  réso- 
lutives qui  sont  plus  réellement  efficaces. 

Les  orchites  chroniques  avec  abcès  seront  traitées  par 
la  compression  ;  puis  par  l'incision  des  abcès,  en  même 
temps  qu'on  administrera  à  l'intérieur  l'iodure  de  potas- 
sium, 50  centigrammes  à  1  gramme,  et  le  sirop  d'iodure 
de  fer,  30  grammes  par  jour. 

S'il  y  a  des  tubercules  du  testicule,  on  se  comportera 
comme  pour  les  lésions  tuberculeuses  d'emblée  et  les 
fongus  bénins  du  testicule  [V.  Testicule  [Tumeurs  du)]. 
—  Les  poussées  inflammatoires  seront  traitées  comme 
l'orchile  aiguë,  l'épidiJyniite,  l'orchite  ou  la  vaginalite. — 
Lorsqu'il  y  a  une  hydrocèle,  on  fera  la  ponction  et  l'injec- 
tion iodée  ;  celle-ci  n'est  pas  sans  action  sur  l'engorge- 
ment du  testicule  (Velpeau). 

Voici  les  formules  résolutives  pour  les  engorgements 
inflammatoires  chroniques  du  testicule  : 

Emplâtre  Je  poix  de  Bourgogne   q.  s. 

Émélitpie   30  centigrammes. 

Pour  un  emplâtre  destiné  à  recouvrir  toute  la  partie 
malade  □.  (Codex.) 

Emplâtre  de  ciguë  et  d'iodure  de  plomb. 

Emplâtre  de  ciguë   250  grammes. 

lodure  de  plomli   20  id. 

Mêlez,  et  étendez  sur  un  morceau  de  peau  de  gran- 
deur convenable  [+]■ 
Ou  : 

Emplâtre  de   Vigo  )  ,.      ,  , 

^  .'    .  j     ■  }  aa  parties  égales. 

Extrait  de  cigue  j      r  a 

Extrait  gommeux  d'opium   1  gramme. 

(Ricord.)  [+] 

Teinture  d'iode  pure,  en  lotions  avec  un  pinceau  FT^. 

Huile  de  Croton  tiylium,  en  frictions  sur  la  partie 
engorgée  □. 

Frictions  avec  la  pommade  : 

Axonge   10  grammes. 

Ëmétique   4  id. 

(Autenrieth.)  □. 

Orchite  chronique  des  8yphili(i«|ucs.  On  appelle 
testicule  syphilitigue  des  engorgements  chroniques  du 
csticule,  chez  des  individus  atteints  autrefois  de  chancres. 

Les  engorgements  du  testicule  rapportés  à  la  syphilis 
sont  des  orchites  chroniques  où  il  y  a  organisation  fibreuse 


de  produits  fibro-plastiques  avec  dépôt  de  cytoblastions, 
développées  chez  des  individus  antérieurement  atteints  ou 
non  de  chancres  et  alîectés  souvent  d'orchites  ou  de  bien- 
norrhagies  avant  ou  après  les  chancres.  Ces  lésions  cèdent 
au  traitement  antisyphililique. 

Dans  les  signes  de  l'orchite  chronique  des  syphilitiques, 
rien  n'est  spécial  ou  du  moins  ne  diffère  des  orchites  chro- 
niques de  la  deuxième  et  de  la  troisième  espèce.  L'effica- 
cité du  traitement  dès  le  début  de  la  maladie  existe  pour 
les  engorgements  chroniques  du  testicule  simples  ou  liés 
à  une  constitution  scrofuleuse  ;  elle  n'indique  autre  chose 
que  de  continuer  le  traitement.  Une  hydrocèle  concomi- 
tante apparaît  dans  l'orchite  subaiguë,  comme  dans  toutes 
les  tumeurs  du  testicule.  La  présence  d'un  engorgement 
double  du  testicule  existe  dans  les  orchites  métastatiqiies, 
dans  les  vaginalites  varioleuses,  dans  quelques  orchites 
blennorrhagiques  ;  le  testicule  tuberculeux  est  souvent 
double;  l'orchile  chronique  double,  pas  plus  que  l'hydro- 
cèle  double,  ne  sont  exceptionnelles,  on  le  sait.  Qu'y  a-t-il 
donc  en  faveur  du  testicule  syphilitique  '!  la  production 
d'un  engorgement  du  testicule  restant  après  l'abiation 
intempestive  du  testicule  du  côté  opposé,  et  cédant  au 
traitement  mercuriel.  Mais  on  sait  que  l'ablation  d'un 
organe  pair  entraîne  souvent  l'augmentation  de  son  con- 
génère. 

11  n'y  a  donc  ni  signes  anatomiques  ni  signes  physiolo- 
giques pour  le  testicule  syphilitique,  autres  que  ceux  de 
l'orchite  chronique  ;  il  faut  dire  avec  Hunter,  Swediaur  et 
de  l'astelneauquo  l'antécédent  syphilitique  et  l'efficacité  du 
traitement  spécifique  ne  sont  pas  suffisants  pour  fonder 
une  maladie,  mais  que  la  syphilis  affaiblissant  les  individus 
les  dispose  à  contracter  plus  facilement  des  lésions  inflam- 
matoires chroniques. 

Thérapeutique.  —  Appliquer  le  traitement  des  orchites 
chroniques  avec  induration  du  testicule  ;  administrer  néan- 
moins le  traitement  des  accidents  tardifs  de  la  syphilis, 
puisqu'il  réussit  dans  l'orchite  chronique. 

Orchiic  rliuiiiatïsiuale  et  :t:r<lirîtîque  (Barlliez, 
Bouisson).  Les  hommes  qui,  dans  leur  jeunesse,  ont 
éprouvé,  à  la  suite  d'abus  des  plaisirs  vénériens,  quelque 
forte  affection  du  testicule,  sont  disposés  à  avoir  dans  leur 
vieillesse  les  testicules  engorgés  et  douloureux,  par  l'effet 
de  l'humeur  arthritique  (Trempel,  cité  par  Barthez).  Boyer 
a  dit  que  certains  engorgements  du  testicule  pouvaient 
être  dus  au  vice  rhumatismal,  et  il  en  rapporte  une  obser- 
vation. Jallot  dit  aussi  avoir  traité  une  orchite  rhuma- 
tismale. 

Les  orchites  des  vieillards,  dites  rhumatismales,  devront 
faire  soupçonner  des  excès  et  quelquefois  une  lésion  de  la 
prostate  ou  une  cystite  chronique. 

Thérapeutique.  —  Les  orchites  dites  rhumatismales 
seront  traitées  comme  les  engorgements  chroniques  sim- 
ples. Ou  traitera  la  cystite  et  les  lésions  de  la  prostate,  s'il 
y  a  heu. 

OREILLE  (Cancer  de  l').  L'oreille  moyenne  et  l'oreille 
inlerne  peuvent  être  le  siège  de  cancers  qui  sont  généra- 
lement formés  de  tissu  encéphalo'ide  ou  de  tissu  fibro-plas- 
tique  développés  dans  le  rocher. 

Le  cancer  de  l'oreille  détermine  d'abord  la  surdité, 
puis  les  douleurs  apparaissent  plus  tard. 

Le  cancer  développé  dans  l'oreille  proémine  souvent 
dans  le  crâne,  où  il  se  manifeste  par  des  signes  variables 
et  nuls  quelquefois.  Lorsqu'il  proémine  dans  le  conduit 
auditif,  on  peut  le  prendre  pour  un  polype. 

Au  début,  le  cancer  ne  détermine  pas  d'écoulement  par 
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le  conduit  auditif,  il  marche  avec  rapidité  et  se  développe 
en  produisant  un  gonflement  de  la  région  auriculaire. 
V.  Oreille  interne. 

Thérapeutique.  —  Ou  diminuera  les  symptômes  de 
congestion  de  l'oreille  en  appliquant  quelques  sangsues 
autour  du  conduit  auditif.  On  administrera  contre  les  dou- 
leurs deux  pilules  d'opium  par  jour,  une  potion  avec 
30  grammes  de  sirop  de  morphine  ou  de  codéine. 

Oreille  (CORPS  ÉTRANGERS  DE  l').  V.  CORPS  ÉTRAN- 
GERS. 


Fig.  494.  —  lueision  verticale  à  travers  im  otbéuiatome,  suite  de  trauma- 
tisme chez  un  aliéné,  partant  de  la  surface  interne  de  la  conque.  /,  lo- 
bule de  l'oreille  tout  à  fait  libre  ;  »i,  méat  auditif  externe  ;  c,  portion 
de  cartilage  déchirée  encore  fixée  au  périchondre.  (Vircliow.) 

Oreille  (EXPLORATION  DE  l')  OU  Otoscopie.  Les  di- 
verses parties  de  l'oreille  externe  peuvent  être  explorées, 
par  le  conduit  auditif  externe  avec  le  secours  des  yeux  et 
du  spéculum,  ce  qui  constitue  Votoseopie. 

On  explore  l'oreille  moyenne  avec  l'otoscope  et  par  la 
laryngoscopie,  qui  indique  l'état  de  la  trompe  d'Eustache. 

Les  mouvements  de  déglutition  et  leur  retentissement 
dans  l'oreille  donnent  de  bons  signes. 

Le  passage  de  l'air  dans  l'oreille  moyenne  et  la  disten- 
sion de  la  membrane  du  tympan  ou  les  râles  que  l'air.pro- 
duit  dans  la  caisse  sont  des  phénomènes  que  perçoivent 
les  malades  et  que  l'auscultation  peut  révéler. 

Exploration  du  conduit  auditif.  —  Après  avoir  fait  des 
injections  à  grande  eau  tiède  dans  le  conduit  auditif,  on 
explore  le  conduit  en  tirant  le  pavillon  de  l'oreille  en 
arrière  et  en  haut,  et  en  projetant  dans  sa  cavité  un  pin- 
ceau de  lumière  artificielle  produit  par  une  bougie  munie 
d'un  réflecteur  métallique  concave. 


Fig.  -495.  —  Specuhim  auris,  otoscope  de  Tovnbee, 

Pour  mieux  apprécier  l'état  du  conduit,  on  se  sert  d'un 
spéculum  :  soit  le  spéculum  d'Itard,  spéculum  à  deux 
valves,  articulé  à  charnière;  soit  le  spéculum  de  Gruber 
(de  Vienne),  adopté  par  Toynbee  (fig.  Zi95);  le  spéculum 
plein  est  le  plus  avantageux,  car  le  conduit  auditif  n'est 


pas  dilatable.  Le  spéculum  plein  doit  être  introduit  pen- 
dant que  le  pavillon  de  l'oreille  est  porté  en  haut  et  en 
arrière . 

Exploration  de  ï'oveille  moyenne.  —  Pour  établir  si  la 
membrane  du  tympan  est  perforée,  alors  que  l'on  ne  peut 
introduire  le  spéculum,  alors  qu'il  y  a  un  corps  étranger, 
on  fait  fermer  le  nez  et  la  bouche  du  malade  et  on  le  fait 
souffler  très-fort;  si  la  membrane  est  intacte,  les  malades 
entendent  un  claquement  Aù.  à  la  brusque  entrée  de  l'air 
dans  la  cavité  du  tympan.  Si  la  membrane  est  perforée,  on 
entend  le  sifflement  de  l'air  qui  s'échappe  par  l'oreille 
externe.  —  Ou  bien  le  chirurgien  introduit  l'extrémité  du 
tube  acoustique  ou  otoscope  (Toynbee)  dans  l'oreille  du 
malade,  et  place  l'autre  extrémité  du  tube  dans  sa  propre 
oreille  et  fait  avaler  le  malade  Un  claquement  se  fait  en- 
tendre. Dans  les  deux  modes  d'exploration,  l'existence  du 
claquement  indique  que  la  membrane  du  tympan  est  con- 
servée. 

Pour  explorer  l'oreille  moyenne  et  ses  lésions,  on  fait 
avaler  ou  souffler  les  malades,  et  l'on  écoute  avec  son 
oreille  appliquée  sur  l'oreille  du  malade  ;  l'existence  du 
râle  indique  qu'il  y  a  des  mucosités  dans  l'oreille  moyenne 
et  que  la  trompe  d'Eustache  est  libre  (Mènière,  Triquet). 

Pour  établir  si  la  trompe  d'Eustache  est  libre  enfermée, 
on  se  sert  des  mêmes  procédés  que  précédemment  ;  l'ab- 
sence de  râles  est  un  bon  signe.  L'absence  de  claquement 
de  la  membrane  du  tympan,  alors  qu'il  est  démontré  qu'elle 
est  intacte,  indique  l'oblitération  de  la  trompe  d'Eustache. 
Mais  on  emploie  aussi  deux  autres  procédés  :  l'un  consiste 
à  faire  pénétrer  avec  un  soufflet  auriculaire  de  l'air  dans 
l'oreille  moyenne,  à  l'aide  d'une  sonde  préalablement 
introduite  dans  la  trompe  d'Eustache,  et  d'écouter  d'oreille 
à  oreille  ;  l'autre  consiste  à  appliquer  l'otoscope  entre 
l'oreille  du  malade  et  celle  de  l'explorateur,  et  à  pousser  de 
l'air  avec  la  bouche,  au  moyen  d'un  tube  engagé  dans  une 
sonde  placée  dans  la  trompe  d'Eustache  du  malade  en  obser- 
vation (Toynbee).  V.,  pour  l'application  de  la  sonde  dans  la 
trompe  d'Eustache,  Oreille  moyenne  {Maladies  de  /'), 

PiÉTIlÉClSSEMENT  DE  LA  TROMPE  d'EUSTACIIE. 

Pour  savoir  s'il  y  a  une  inflammation  de  l' arrière-gorge, 
si  une  tumeur  existe  dans  l'arrière-cavité  des  fosses  na- 
sales, on  attirera  avec  une  pince  à  bords  mousses  le  voile 
du  palais  en  avant,  et  l'on  placera  un  miroir  à  manche 
préalablement  chauffé  à  l'isthme  du  gosier  ;  on  distinguera 
une  partie  de  l'orifice  de  la  trompe  d'Eustache,  et  l'on 
verra  si  celle-ci  laisse  écouler  des  mucosités  (V.  Rhixo- 
scopie).  Chez  les  malades  qui  sont  peu  sensibles,  le  doigt 
introduit  en  arrière  du  voile  du  palais  peut  acquérir  des 
notions  sur  la  tuméfaction  de  la  trompe  d'Eustache. 

Oreille  externe  (MALADIES  et  LÉSIONS  DE  l'). 

I.  Inflammation  aiguë  et  chronique  de  l'oreille  (V.  Ery- 
SIPÈLE,  Eczéma).  —  Des  engelures  se  produisent  aux 
oreilles,  comme  celles  qui  existent  aux  orteils,  et  elles 
exigent  le  même  traitement.  V.  Engelures. 

II.  Épanchement  du  sang,  hematanna  (Stiffj.  —  Les 
épanchements  de  sang  arrivent  spontanément  ou  à  la  suite 
d'un  coup.  Quelquefois  ils  arrivent  chez  les  individus  apo- 
plectiques. 

Thérapeutique.  —  Compresses  d'eau  blanche,  si  la  col- 
lection sanguine  menace  de  s'enflammer;  cataplasmes,  — 
incision  en  cas  d'abcès. 

III.  Hématomes  de  l'oreille  (Virchow,  Soc.  anat.).  — 
Chez  les  aliénés  on  rencontre  assez  souvent  des  tumeurs 
molles  fluctuantes  subitement  apparues.  La  peau  est  inco- 
lore ou  violacée.  Les  tumeurs  restent  stationnaires  ou  elles 
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se  résorbent  ;  il  n'y  a  pas  de  traitement  actif  à  faire,  une 
ponction  avec  un  trocart  serait  le  meilleur  traitement 

(fig.  m). 

Ces  tumeurs  sont  toujours  en  relation  avec  un  trauma- 
tisme. 

IV.  Plaies  du  parillon  de  l'oreille.  —  Les  plaie?  de 
l'oreille  sont  produites  par  des  instruments  de  toutes  sortes  ; 
elles  donnent  peu  d'hémorrhagies  et  sont  souvent  suivies 
d'inflammation.  Néanmoins  on  peut  espérer  obtenir  facile- 
ment la  réunion  par  première  intention. 

Les  plaies  de  l'oreille  arrachée  ou  mordue  dans  des  rixes 
no  présentent  rien  de  tout  à  fait  particulier. 

La  perforation  du  lobule  de  l'oreille  dans  un  but  de 
coquetterie  est  une  plaie  souvent  innocente,  mais  qui  se 
complique  quelquefois  d'inflammation. 

Thérapeutique.  —  Soit  que  la  plaie  soit  régulière,  soit 
qu'elle  soit  irrégulière,  on  réunira  par  suture,  après  avi- 
vement  si  les  bords  sont  mâchés.  Lorsque  l'oreille  est 
arrachée  et  ne  tient  plus  que  par  la  peau  k  la  partie  anté- 
rieure, on  réunira  par  un  ou  deux  points  de  suture,  à 
points  passés;  on  comprimera  roreille  contre  le  crâne  avec 
!e  bandage  de  tête,  par  exemple,  ou  une  simple  menton- 
nière portant  sur  l'oreille.  Après  les  sutures,  le  pansement 
à  l'eau  froide  est  indiqué. 

A  la  suite  de  la  perforation  du  lobule  de  l'oreille,  il 
ariive  qu'il  se  forme  un  bourgeon  charnu  sur  la  plaie  ; 
on  le  cautérisera  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Si  les 
boucles  d'oreille  coupent  le  lobule,  on  supprimera  la  boucle 
d'oreille  et  on  la  remplacera  par  un  fil  d'argent.  Si  le  lobule 
de  l'oreille  est  divisé  en  deux,  on  avivera  les  bords  de  la 
]ilaie,  on  réunira  par  première  intention  en  laissant  un  fil 
d'argent  à  la  place  où  le  lobule  a  été  perforé. 

V.  Bridure  du  pavillon  de  Voreille.  —  Les  brûlures  du 
pavillon  de  l'oreille  non  soignées  sont  souvent  suivies 
d'érysipèle,  de  destruction  de  l'oreille  par  nécrose  des 
cartilages.  Abandonnées  à  elles-mêmes,  ces  brûlures, 
lorsqu'elles  intéressent  le  cuir  chevelu  et  la  face  interne  de 
la  portion  libre  du  pavillon  de  l'oreille,  amènent  des  adhé- 
rences entre  ces  parties,  et  il  y  a  cicatrice  vicieuse. 

Thérapeutique.  —  Les  brûlures  de  l'oreille  seront  trai- 
tées comme  les  autres  brûlures; —  s'il  y  a  une  brûlure  du 
crâne  et  de  l'oreille  à  la  fois,  on  interposera  entre  l'oreille 
et  le  crâne,  avec  le  plus  grand  soin,  un  linge  troué  enduit 
de  cérat  et  de  charpie  ou  de  la  ouate. 

Contre  les  cicatrices  vicieuses  consécutives,  on  appli- 
quera le  traitement  par  la  section  de  la  bride  (V.  Brides 
cicATRir.iELLCS).  Si  des  cicatrices  vicieuses  ferment  le  con- 
duit auditif,  on  les  détruira  par  l'incision  et  l'excision. 

VI.  Gawjrènr  du  pavillon  de  l'orrillc.  —  La  gangrène 
du  pavillon  de  l'oreille  est  due  au  froid.  Boyer  l'a  vue  se 
montrer  par  suite  de  pression  prolongée  sur  l'oreille,  un 
malade  étant  resté  longtemps  couché  sur  le  même  côlé. 

Thérapeutique.  — La  gangrène  de  l'oreille  comporte  les 
mêmes  indications  que  les  autres  gangrènes. 

VII.  Kijstes  sébacés  du  parillon  de  l'oreille.  —  H  y  a  des 
tannes  qui  se  développent  sur  le  lobule  de  l'oreille  et  dans 
la  conque. 

On  les  reconnaît  à  leur  développement  qui  est  analogue 
à  celui  d'un  boulon  à'acne  sebaeea,  puis  la  tumeur  s'indure 
et  reste  stationnaire. 

Les  tannes  qui  siègent  dans  le  voisinage  du  conduit  au- 
ditif rendent  l'ouïe  dure. 


Thérapeutique.  —  On  ponctionnera  les  tannes  avec  la 
pointe  d'un  bistouri  et  on  les  videra  par  pression.  Si  le 
kyste  est  volumineux,  on  l'incisera  et  l'on  cautérisera  sa 
cavité  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Les  gros  kystes 
seront  enlevés  avec  le  bistouri  par  une  incision  sur  la  tu- 
meur et  son  énucléation. 

VIII.  Kystes  simples.  —  Les  kystes  simples  décrits  par 
les  auteurs  sont  des  kystes  sébacés  altérés  où  la  matière 
sébacée  s'est  liquéfiée,  ce  sont  encore  des  kystes  qui  l  é- 
sullent  d'un  épanchement  de  sang. 

Tliérapeutique.  —  Ouvrir  la  tumeur,  cautériser  sa  ca- 
vité ou  la  faire  suppurer  en  y  plaçant  des  bomdoimels  de 
charpie,  constitue  tout  le  traitement. 

IX.  Tumeurs  du  lobule  de  l'oreille.  —  Les  tumeurs  du 
lobule  de  l'oreille  se  développent  chez  les  sujets  jeunes  et 
semblent  être  des  kélùïdes(  Wilde)  ou  des  tumeurs  fibreuses 
(Demarquay)  ;  ces  tumeurs  sont  assez  fréquentes  aux  An- 
tilles (0.  Saint-Vel),  aux  grandes  Indes  (Campbell,  de  Cal- 
cutta), chez  les  naturels  du  pays.  — -  L'inflammation  con- 
sécutive au  percement  des  oreilles  n'est  peut-être  pas 
étrangère  à  leur  production. 

Les  tumeurs  fibreuses  de  l'oreille  sont  lentes  à  se  déve- 
lopper, elles  sont  dures,  lobulées,  on  ne  les  confondra  pas 
avec  le  lupus  (V.  Lupls),  ni  avec  les  cancroïdes  et  les 
squirrhes,  qui  affectent  de  préférence  le  pourtour  du  con- 
duit auditif,  et  ne  sont  pas  aussi  bien  limités  que  les  tu- 
meurs fibreuses.  Au  reste  le  traitement  des  cancers  est  le 
même  que  celui  de  ces  dernières  tumeurs. 

Thérapeutique.  —  On  enlèvera  les  tumeurs  de  l'oreille 
avec  le  bistouri,  en  emportant  avec  la  tumeur  une  portion 
du  lobule  de  l'oreille, 


Fig.  49(i.  —  TiiiiK'tirs  filmuses  du  pavillon  de  roi-ellie. 

X.  Dépôts  de  matière  goutteuse  (Fauconneau-Dufresne, 
ïodd).  —  Les  dépôts  de  matière  goutteuse  ou  de  concré- 
tions d'urate  de  soude  ont  été  Irouvées  dans  l'oreille,  où 
ils  forment  dans  l'épaisseur  de  la  peau  et  sur  les  carlilages 
des  nodosités.  11  n'y  a  pas  à  y  toucher, 
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XI.  Otite  externe  superficielle.  —  L'inflammation  aiguë 
du  conduit  auditif  externe  est  une  inflammation  de  la  peau, 
due  quelquefois  à  un  bouton  d'acné,  à  un  eczéma,  à  une 
accumulalion  de  mucus  ou  de  cérumen,  enfin  au  séjour 
d'un  corps  étranger.  On  reconnaît  rinflammation  de  l'oreille 
externe  à  ce  qu'elle  débute  par  du  prurit  et  des  déman- 
geaisons, à  l'existence  de  la  rougeur  du  conduit  (V.  Oreil- 
le, Explorutioii  du  conduit  auditif)  et  à  la  cause  de  l'in- 
flammation persistant  encore.  Les  malades  éprouvent  des 
douleurs  de  tète  très-violentes,  ont  de  la  fièvre,  quelque- 
fois du  délire,  l'ouïe  cependant  n'est  pas  absolument  per- 
due, à  moins  que  le  conduit  auditif  ne  soit  tout  à  fait 
bouché. 

Les  inflammations  du  méat  auricidairc  sont  très  sujettes 
à  récidive  et  les  premières  inflammations  sont  toujours  les 
plus  douloureuses. 

Le  catarrhe  auriculaire  est  quelquefois  la  suite  de  cet 
état.  L'inflammation  de  la  peau,  du  reste,  peut  se  propa- 
ger aux  os  et  donner  lieu  à  des  suppurations  longues. 
V.  Otite  phleg.monelse. 

Thérapeutique.  —  Si  l'otite  externe  est  due  à  la  présence 
d'un  corps  étranger,  on  fera  des  lotions  avec  l'eau  de  gui- 
mauve tiède  et  l'on  enlè\era  le  corps  le  plus  tôt  possible  ; 
on  fera  des  injections  avec  un  mélange  d'huile  cl  d'éthcr, 
s'il  y  a  amas  de  cérumen. 

Si  l'otite  est  liée  à  un  eczéma  du  conduit  auditif,  on  su 
bornera  à  faire  des  injections  émollientes  lièdes  quatre  fois 
par  jour  (V.  Otorrhéiî),  et  l'on  placera  dans  Foreille  une 
boulette  de  coton  trempée  dans  un  mélange  : 

Iliiilc  d'aaiaiides  douces   8  grammes. 

LniiJciiiiim    10  gouttes. 

Si  l'inflammation  est  violente,  on  appliquera  deux  sang- 
sues à  l'orifice  du  méat  et  l'on  fera  des  injections  d'eau  de 
guimauve  chaude  ou  avec  : 

Eau  -     30  grammes. 

Extrait  de  Saturne   5  centigrammes. 

S'd  se  forme  des  abcès,  on  les  ouvrira.  —  S'il  y  a  des 
ulcérations,  on  les  touchera  avec  un  peu  de  laudanum. 

Les  végétations  qui  se  formeraient  sur  les  ulcérations 
seront  touchées  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ou  se- 
ront saupoudrées  avec  le  mélange  : 

Alun   1  gramme. 

Snerc   2  i,l. 

On  administrera  contre  les  douleurs  une  ou  deux  pilules 
d'opium  de  5  centigrammes  chacune. 

On  traitera  les  inflammations  aiguës  et  chroniques  de 
l'oreille  par  les  moyens  appropriés,  les  compresses  d'eau 
de  sureau,  s'il  y  a  érysipèle;  les  cataplasmes  de  fécule,  s'il 
y  a  eczéma. 

XIL  Otiti'  phlrijruoiwuse  du  conduit  auditif  externe.  — 
L'otite  phlegmoneuse  est  un  degré  plus  avancé  de  l'otite 
superficielle.  C'est  une  inflammation  de  la  peau  étendue  à 
la  membrane  du  tympan,  au  tissu  cellulaire  et  au  périoste 
du  conduit  auditif. 

Les  brûlures  du  conduit  auditif  et  l'otite  de  l'oreille 
oyenne,  la  scrofule  et  toutes  les  causes  de  l'otite  super- 
ficielle engendrent  l'otite  phlegmoneuse. 

Les  altérations  de  l'os  temporal  produisent  aussi  cette 
inflammation,  et  on  les  a  vues  causer  une  perforation  du 
crâne  en  même  temps  qu'elles  faisaient  naître  une  otite 
phlegmoneuse. 

Outre  la  chaleur,  la  rougeur,  les  démangeaisons,  les 
bourdonnements  de  l'oreille,  l'aboliiion  incomplète  de 
l'ouïe,  l'otite  phh^gmoneuse  se  révèle  par  le  gonflement  du 
méat,  par  le  développement  des  parties  molles  du  conduit 


auditif  et  parfois  par  un  bourgeonnement  de  la  membrane 
du  tympan  qui  se  recouvre  de  pustules  rouges  ou  de  petites 
ulcérations  qui  suppurent.  Mais  d'autres  fois  il  est  impos- 
sible de  voir  cette  membrane,  le  conduit  auditif  est  presque 
oblitéré  par  une  tumeur  rouge  chaude,  douloureuse  au 
toucher.  Dans  tous  les  cas  les  malades  ont  de  la  fièvre, 
des  douleurs  extrêmement  vives  et  ne  peuvent  reposer. 

Les  phlegmons  suppurés  du  conduit  auditif  se  recon- 
naissent par  de  la  fluctuation,  et  les  lésions  de  la  mem- 
brane du  tympan  par  une  exaltation  de  l'ouïe,  accompa- 
gnée de  douleurs  vives  au  moindre  bruit. 

Les  accidents  de  l'otite  phlegmoneuse  sont  la  perforation 
du  conduit  auditif,  l'ouverture  de  l'abcès  à  travers  le  car- 
tilage et  des  fusées  de  pus  en  arrière  de  l'oreille  (Andral), 
la  propagation  de  l'inflammation  à  l'oreille  moyenne  et  au 
cerveau  et  rarement  des  paralysies  faciales. 

Tlicrapeutviue.  — ■  On  appliquera  au  début  dix  sangsues 
derrière  l'oreille  ;  on  administrera  un  purgatif  salin  aux 
malades,  l'eau  de  Sedhtz  ou  le  sulfate  de  soude  à  la  dose 
de  /iO  grammes  ;  on  injectei-a  avec  une  seringue  à  jet  peu 
fort,  six  à  huit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  un  mé- 
lange chaud  composé  de  : 

Eau  de   guimauve   100  grammes. 

T.audauiuu.   1  i(L 

Ou  simplement  de  l'eau  tiède  (Kramer)  ou  chaude. 

Des  cataplasmes  seront  appliqués  sur  l'oreille.  Un  bour- 
donnet  de  coton  contenant  un  peu  de  camphre  en  poudre 
(Itard)  est  moins  bon  que  les  injections  répétées.  S'il  se 
forme  un  abcès  du  conduit,  on  l'ouvrira. 

XIII.  Otite  externe  clironicjue,  ou  otorrhée  externe.  — 
L'otite  externe  ou  otorrhée  est  une  maladie  extrêmement 
commune  chez  les  enfants  et  elle  dépend  de  leur  disposi- 
tion lymphatique,  et  des  maladies  aiguës  à  l'époque  de  leur 
convalescence. 

L'otite  phlegmoneuse  laisse  après  l'atténuation  des  phé- 
nomènes inflannnatoires  et  de  la  douleur  un  état  inflam- 
matoire chronique  caractérisé  par  des  rdcérations  et  des 
bourgeons  charnus  qui  donnent  une  suppuration  abon- 
dante ou  un  écoulement  séro-purulent.  La  muqueuse  et  la 
peau  sont  indurées  ou  hypertrophiées.  L'affaiblissement  de 
l'ouïe,  le  rétrécissement  du  conduit  auditif,  quelquefois 
l'écoulement  séro-purulent,  les  bourdonnements  d'oreilles, 
révèlent  cet  état  qui  se  complique  de  recrudescences  fré- 
quentes, mais  généralement  moins  fortes  que  l'inflamma- 
tion première. 

Chez  les  sujets  scrofuleux,  l'état  chronique  existe  d'em- 
blée, l'otorrhée  s'établit  suintement  sans  douleur  et  elle 
est  quelquefois  due  à  des  phlyctènes  qui  se  développent 
sur  la  membrane  du  tympan  (Triquet),  à  des  gommes  ou 
des  abcès  chroniques  de  la  portion  osseuse  du  conduit,  à 
des  ulcérations  de  la  membrane  du  tympan,  à  des  érup- 
tions eczémateuses  du  conduit  auditif  et  à  des  ulcérations  de 
ce  même  conduit. 

Les  otites  chroniques  peuvent  se  compliquer  de  la  pro- 
duction de  polypes,  de  la  production  d'ulcérations  pro- 
fondes, de  surdité  par  épai^sissement  de  la  membrane  du 
tympan  et  par  hypertrophie  de  la  couche  épithéliale  du 
conduit  (Toynbee).  Les  otites  syphditiques,  scrofuleuses 
ou  phbjcténuluires,  rtiumcdismules,  les  gommes  du  conduit 
auditif,  ne  sont  autre  chose  que  des  formes  d'otite  chro- 
nique, se  révélant  par  un  symptôme  capital,  une  otorrhée 
mucoso-purulente,  par  des  bourdonnements  d'oreilles,  et 
plus  tard  par  les  symptômes  des  complications  qui  en  ré- 
sultent. 
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L'examen  de  l'oreille  avec  la  lumière  artificielle  et  le 
spéculum  révèle  souvent  quelle  est  la  lésion  produisant 
rotonhée.  L'écoulement  séreux  indique  des  ulcérations 
superficielles,  des  phlyctènes,  des  vésicules  d'eczéma, 
des  plaques  muqueuses,  simples  ou  végétantes  ,  mais 
l'écoulement  de  pus  indique  des  ulcérations  plus  pro- 
fondes. 

Les  otites  catarrhales  produisent  du  pus  qui,  transporté 
sur  l'oreille  d'une  personne  saine,  peut,  dit-on,  donner 
une  otite  (Triquet).  Du  pus  virulent  pris  dans  un  foyer 
putride  est  dans  le  même  cas. 

Lorsqu'une  otorrhée  existe,  on  devra  toujours  recher- 
cher si  la  membrane  du  tympan  est  perforée.  V.  Oreille 
{Exploration  de  /'). 

Thérapeutique.  —  Il  y  a  deux  indications  à  remplir 
dans  le  traitement  de  l'otorrhée  :  remédier  à  l'état  local  et 
guérir  l'état  général. 

Les  écoulements  de  l'oreille  qui  sont  liés  à  une  otite  du 
conduit  auditif  externe  seulement,  quelles  que  soient  les 
causes  delà  lésion,  syphilis,  scrofule,  rhumatismeou  goutte, 
seront  traités  localement  de  la  même  manière  ;  on  fera  des 
fumigations  émollientes  ou  des  injections  avec  : 

Tannin   120  centisçi'amuK's. 

Eftu   250  grammes. 

El. 

Ou  : 

Sulfate  J'akimiuc  et  Je  potasse..   ■  .  ,  .  .       15  yrammos. 
Eau   100  id. 

(Triquet.) 

Ou  des  insufflations  avec  : 

Sous-nitrate  de  bismuth.  '   16  grammes. 

.\  souffler  matin  et  soir  au  moyen  d'un  tuyau  de  plume 
dans  l'oreille.  (Bouchut.) 

On  administrera  comme  traitement  général  pour  les 
otites  : 

Calomel   30  centisr.immcs. 

Sucre  pulvérisé   6  grammes. 

Ou  pour  les  enfants  : 

Calomel   10  centigrammes. 

Soulre  doré  d'antimoine   20  id. 

Suerc  pulvérisé   6  grammes. 

Mêlez.  En  dix  paquets,  un  toutes  les  heures 
S'il  y  avait  de  la  douleur,  on  donnerait  2  à  10  centi- 
grammes d'opium  en  pilules,  le  soir. 

Lorsqu'il  y  a  des  phlyctènes  sur  la  membrane  du  tympan 
et  des  douleurs,  on  fera  vomir  les  enfants  avec  : 

Poudre   d'ipéca   30  centigrammes. 

Sucre  pulvérisé   5  grammes. 

□  ■ 

Ou  : 

sirop  d'ipéea   30  grammes. 

Sirop  de  fleur  de  pécber   10  id. 

□  (Triquet.) 

Les  adultes  seront  purgés  avec  : 

Tartre  stibié   20  centigrammes. 

Eau   125  grammes. 

S. 

Ou  : 

Tartre  siibié  ;   10  à  20  centigrammes. 

Sulfate  de  magnésie   30  à  00  grammes. 

t)ans  un  litre  de  bouillon  aux  herbes  [±]. 

Si  Yiodure  de  potassium,  à  la  dose  de  30  grammes, 
Viodurc  de  fer,  30  grammes  de  sirop,  dans  une  tasse  de 


tisane  de  gentiane,  ne  sont  pas  suffisants,  on  essayera  le 
sirop  de  Bouchut  contre  les  scrofules  : 

Arséniate  de  sonde   5  centigrammes. 

Eau  distillée   125  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  par  jour  dans  une  tasse  de  tisane. 

Les  vésicatoires,  et  mieux  les  frictions  avec  l'huile  de 
Croton  tiglium,  la  pommade  stibiée,  qu'on  applique  der- 
rière les  oreilles,  sont  de  bons  révulsifs  à  employer. 

Comme  traitement  palliatif,  on  fera  des  injections  chau- 
des avec  une  décoction  de  tètes  de  pavots  additionnée  de 
quelques  gouttes  d'acide  acétique  ou  d'acétate  d'ammo- 
niaque, et  l'on  fera  des  fumigations. 

Conire  les  récidives,  on  continuera  pendant  un  mois  les 
injections  émollientes,  ou  les  injections  avec  : 

Eau   100  grammes. 

Tannin   50  centigrammes. 

Et  Ton  examinera  tous  les  huit  jours  la  membrane  du 
tympan. 

La  seconde  indication  est  de  combattre  la  diathèse 
rhumatismale  syphilitique,  scrofuleuse  ou  autre  qui  cau- 
sent l'otorrhée,  seulement  il  faut  se  rappeler  qu'il  est 
utile  de  cautériser  les  syphilides. 

Dans  les  otorrhées  fétides  on  donne  : 

Acide  pliénique   1  gramme. 

Eau  ou  glycérine   100  grammes. 

En  instillation  dans  l'oreille  externe. 

Otorrhée  rhumatismale.  —  Contre  les  otites  rhumatis- 
males, c'est-à-dire  existant  chez  des  rhumatisants,  on 
donnera  six  à  vingt  goutles  de  liqueur  arsenicale  de 
Pearson,  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée. 

Arséniate  de  soude  cristallisé   1  gramme. 

Eau  distillée   550  id. 

Le  purgatif  préférable  est  la  scammonée  seule  ou  asso- 
ciée au  jalap,  ÏO  ou  50  centigrammes  de  chaque  (Triquet)  ; 
on  donnera  les  sudorifiques,  la  tisane  de  gaïac  légère- 
ment additionnée  d'esprit  de  Mindererus. 

Les  injections  locales,  les  fumigations  aromatiques,  les 
fumigations  avec  l'acétate  neutre  d'ammoniaque  et  l'acide 
sulfureux  sont  peu  avantageuses  et  n'ont  pas  une  très- 
grande  action. 

On  emploiera  les  révulsifs  cutanés,  comme  dans  l'otite 
phlycténulaire  et  scrofuleuse. 

Les  écoulements  seront  traités  avec  précaution  par  les 
injections,  à  cause  de  la  possibilité  de  la  rupture  du  tym- 
pan. On  touchera  les  parties  malades  avec  un  pinceau 
imbibé  de  la  solution  : 

Tannin   1  gramme. 

Gomme   2  id. 

Eau   5  id. 

Pn  (Hôp.  de  Paris.) 

Les  sudorifiques  seront  mis  en  usage  comme  dans  les 
cas  de  douleurs  rhumatismales. 

Otorrhée  syphilitique.  —  L'otite,  chez  les  syphilitiques, 
est  heureusement  modifiée  par  les  pilules  suivantes  : 

Calomel   30  centigrammes. 

Opium  pulvérisé   10  id. 

Mêlez,  et  faites  selon  l'ordonnance  trois  pilules,  à 
prendre  une  le  malin,  une  à  midi,  une  le  soir  (Triquet)  ; 
on  cesse  lorsqu'il  y  a  salivation  mercurielle. 

Les  ulcérations  longues  à  cicatriser  seront  traitées  par 
les  fumigations ,  comme  les  autres  otites,  si  elles  ont 
résisté  aux  lotions  et  aux  injections  avec  les  topiques  indi- 
qués pour  les  otites  externes.  On  emploiera  aussi  les 
lotions  : 

Eau  distillée.  ,   250  grammes. 

Sublimé   5  centigrammes. 

(V.  Plaques  muqueuses.)  [±]  (Triquet.) 
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On  touchera  les  ulcérations  avec  un  crayon  de  sulfate 
de  cuivre  ;  si  l'on  ne  peut  arriver  à  loucher  les  parties 
malades,  on  instillera  dans  l'oreille  le  mélange  : 


Eim  de  rose. 
Pierre  divine 


30  iJîi  amnies 
1  ■  id. 


Otite  des  fumeurs.  —  Chez  les  individus  adonnés  à 
'abus  du  labac,  on  fora  suspendre  la  fumée  du  tabac, 
ju'on  a  accusé  de  causer  des  otites  (Triquet)  ;  —  contre 
a  surdité  et  les  bourdonnements  d'oreille,  on  aura  recours 
lux  fumigations  émollientes  additionnées  d'acide  acétique 
:t  d'acétate  d'ammoniaque. 

Otorrhéc  ficrofulcu^ic.  —  Contre  les  gourmes  des  oreil- 
es,  qui  sont,  soit  des  inflammations  chroniques  de  la  peau 
t  surtout  des  glandes  du  conduit  auditif,  soit  des  eczémas 
îhroniques,  et  qui  se  révèlent  par  l'écoulement  d'une 
natière  jaune  couleur  d'or,  gluante,  ii  ritant  la  peau  et  y 
'aisant  naître  des  éruptions  eczémateuses,  on  appliquera 
le  bonne  heure  le  traitement  antiscrofuleux. 
On  ne  purgera  pas  souvent  les  enfants,  on  leur  donnera 
_le  la  tisane  de  houblon  et  de  gentiane,  du  sirop  d'iodure 

te  fer,  de  l'huile  de  foie  de  morue,  de  l'iodure  de  potas- 
ium,  et  enlin  le  régime  et  le  traitement  de  la  dia thèse 
crofuleuse.  V.  ScnOFULE. 

Après  avoir  fait  pendant  quinze  jours  des  injections  avec 
'eau  d'amidon,  on  placera  le  soir  dans  l'oreille  de  l'huile 
e  lis  ou  de  l'huile  d'olive  mêlée  au  dixième  avec  1  gram- 
tie  de  laudanum.  Le  malin,  on  placera  dans  l'onnlle  un 
lycérolé  composé  : 


Glycérine  

Culornel  on  précipité  blanc. 


10  gramme 
l  "  id. 


On  fera  dans  la  journée  une  injection  avec  le  liquide 
uivant  : 


Tunnin.  .  .  , 
Eau  distillée. 
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gramme, 
id. 


Quand  l'écoulement  commencera  à  se  tarir,  on  suppri- 
lera  les  injections  et  l'on  se  servira  d'injections  d'eau  de 
[uimauve  tiède. 

Les  révulsifs  cutanés  derrière  les  oreilles  sont  d'un  bon 
isage.  Ainsi  les  frictions  avec  la  pommade  stibiée,  l'huile 
e  croton  liglium  et  le  vésicaloire. 

Les  eaux  minérales  recommandables  sont  les  eaux  de 
aint-Sauveur,  de  Bagnères,  d'Aix  en  Savoie  et  d'iinghien. 

On  prescrira  le  régime  tonique  ;  on  n'abusera  pas  des 
mrgatifs,  et  l'on  enverra  les  malades  sur  les  bords  do  la 
her. 

I  Olorrhées  symptomoUques.  -  --  Contre  les  otorrhées  con- 
ipcutives  à  une  lésion  du  squelette  du  conduit  auditif,  à 
jne  carie  des  celldes  mastoïdiennes  ouvertes  dans  le  con- 
iuit  auditif,  et  à  une  carie  du  temporal,  on  aura  recours 
,x  injections  iodées,  si  l'on  trouve  le  point  perforé  par 
quel  s'écoule  le  pus  du  foyer  de  la  carie.  —  On  fera  des 
lions  iodées  sur  le  pourtour  de  l'oreille. 
Contre  les  otorrhées  entretenues  par  un  polype,  il  n'y  a 
'un  remède  :  la  destruction  du  polype. 
Contre  les  otorrhres  en  général,  Richter  a  proposé  et 
ith,  depuis,  a  modifié,  en  augmentant  les  doses,  un 
iélange  aeoustiqvc  empirique  : 


Baume  du  Pi-jou. 
Kiel    de  lio-uf.  .  , 


4  gramme? 
12  id. 


'Richter.) 

XIV.  Polypes  du  conduit  auditif.  —  Les  polypes  du 
tnduit  auditif  sont  de  véritables  bourgeons  charnus,  se 
pveloppant  sur  le  conduit  auditif  et  sur  la  membrane  du 
mipan.  Il  y  a  des  polypes  du  conduit  auditif  qui  sont  fibro- 
élatineux  ou  vésiculeux,  bien  pédiculés  en  général  et 
institués  par  des  éléments  tibro-plastiques,  de  la  matière 


amorphe  et  quelquefois  des  cyloblastions.  Ces  polypes 
sont  ovoïdes  ou  globuleux,  et  on  les  aperçoit  aisément 
dans  l'oreille,  où  ils  se  présentent  avec  une  coloration 
rosée. 

Les  polypes  globuleux  (Toynbee)  sont  des  polypes  qui 
naissent  sur  la  membrane  du  tympan,  et  sont  des  bour- 
geons charnus  nés  sur  une  ulcération. 

Il  y  a  des  polypes  du  conduit  auditif  qui  sont  des  hyper- 
trophies glandulaires  des  glandules  de  la  peau  (Verneuil). 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  polypes  du  con- 
duit auditif  sont  le  résultat  d'une  inflammation  de  l'oreille 
externe,  et  ils  n'arrivent  qu'après  des  écoulements  long- 
temps prolongés  (Troelsch). 

Un  affaiblissement  de  l'ouïe,  quelquefois  la  perte  com- 
plète de  ce  sens,  un  écoulement  nuiqueux  indolent,  un 
sentiment  de  plénitude  dans  l'oreille,  indiquent  la  forma- 
lion  d'un  polype  que  l'on  reconnaît  toujours  par  l'examen 
avec  les  divers  spéculums.  L'exploration  avec  un  stylet 
recourbé  permet  de  les  distinguer  d'avec  une  tumeur 
osseuse,  et  l'on  se  rend  compte  en  même  temps  si  les 
polypes  sont  bien  pédiculés. 

Les  ]»olypes  situés  dans  l'oreille  moyenne  seront  recon- 
nus par  la  profondeur  à  laquelle  il  faut  introduire  le 
spéculum ,  à  l'absence  de  la  membrane  du  tympan  et 
l'abolition  de  l'ouïe  (Troelsch). 

Les  tumeurs  fibro-plastiques  du  conduit  auditif  externe 
naissent  sur  ses  parois,  elles  se  développent  rapidement, 
distendent  le  conduit,  saignent  peu  et  envahissent  promp- 
tement  les  parties  voisines  ;  c'est  une  variété  de  cancer, 
et  ces  tumeurs  ne  sont  jamais  pédiculées  comme  les 
polypes. 

Les  cancers  développés  dans  l'oreille  moyenne,  et  qui 
sont  sortis  par  le  conduit  auditif  externe,  sont  toujours 
précédés  de  la  perte  de  l'ouïe  et  de  douleurs  vives,  tandis 
que  les  polypes  n'empêchent  la  perception  du  son  que 
quand  ils  sont  bien  développés. 

Il  peut  y  avoir  plusieurs  polypes  dans  le  conduit  auditif. 

Il  y  a  souvent  des  polypes  méconnus  qui  entretiennent 
une  otorrhée. 

Thérapeutique.  —  Les  végétations  qui  se  développent 
sur  des  ulcérations  du  conduit  auditif  et  les  polypes  fiam- 
boisés  seront  traités  par  la  cautérisation.  —  Le  fer  rouge 
(Scultet,  iilarchetti)  est  dangereux  à  employer  ;  la  potasse 
à  la  chaux  (Toynbee)  est  d'une  meilleure  application.  On 
essayera  d'abord  des  injections  avec  : 

Eiin   ICO  grammes. 

Aliin   1  à  2  id. 

Pour  cautériser  les  polypes,  on  se  sert  d'un  tube  de 
verre  qu'on  introduit  jusque  sur  le  polype  ;  on  passe  dans 
le  tube  de  verre  la  potasse  à  la  chaux,  et  l'on  presse  sur 
le  tube  de  verre  comme  pour  le  faire  pénétrer  plus  avant; 
on  retire  le  tube  de  verre  après  l'avoir  laissé  avec  la  potasse 
caustique  en  place  six  à  huit  minutes,  on  relire  l'appareil 
et  l'on  fait  une  injection  d'eau  chaude  (Toynbee). — Si 
l'on  craignait  qu'il  ne  restât  du  caustique,  on  ferait  une 
injection  d'eau  vinaigrée. 

On  panse  ensuite  avec  une  boulette  de  coton  sèche. 

Les  granulations  qui  se  sont  développées  sur  des  ulcé- 
rations doivent  être  traitées  seulement  par  des  insufflations 
de  poudre  d'alun. 

Les  polypes  vésiculeux,  à  leur  début,  lorsqu'on  les 
aperçoit  seulement  avec  le  spéculum  de  l'oreille,  seront 
arrachés  avec  les  pinces  de  Wilde  (V.  la  Serretelle,  dans 
GATARAGTii;)  ;  ceux  qui  sont  plus  volumineux  et  qui  font 
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saillie  dans  l'oreille  seront  arrachés  avec  une  pince  à  po- 
lype ;  -  le  polype,  saisi  le  plus  près  possible  de  son  pédi- 
cule, sera  tordu  et  arraché;  si  l'écoulement  de  sang  était 
ini  peu  abondant,  on  ferait  des  injections  d'eau  et  d'alun 
au  centième;  on  cautériserait  avec  le  nitrate  d'argent,  s'il 
était  nécessaire,  le  pédicule  du  polype. 

Si  des  douleurs  consécutives  existent  et  s'il  y  a  une  otite, 
on  Iraitera  par  les  moyens  appropriés. 

L'excision  et  la  ligature  ne  valent  pas  l'arrachement,  à 
moins  que  le  polype  ne  soit  né  très  près  du  méat. 

Les  polypes  globuleux  nés  sur  la  membrane  du  tympan 
seront  traités  par  les  astringents  :  la  poudre  d'alun  portée 
sur  un  lampon  d'ouate  et  les  injections  au  sulfate  de 
zinc  : 

Eau   30  grammes. 

SiiU'.'ilc  lie  /irip   15  centigrammes. 

Ou  : 

Sous  acétîitf  lie  |ilnmb   30  centigrammes  . 

lia»   30  grammes. 

XV.  Tumeurs  osseuses  du  conduit  miditif  (Itard,  Toyn- 
bee).  —  Les  tumeurs  osseuses  du  conduit  auditif  sont  des 
cxostoses  ou  des  périostoses  ossifiées,  ou  simplement 
une  liypertrophie  des  portions  osseuses  et  cartilagineuses 
du  conduit. 

Les  tumeurs  osseuses  du  conduit  auditif  causent  la  sur- 
dité, l'accumidalion  du  cérumen  dans  l'oreille  et  consécu- 
tivement des  otites. 

On  reconnaît  les  tumeurs  osseuses  de  l'oreille  <à  leur 
dureté  et  par  voie  d'exclusion. 

Thérapeutique.  —  Comme  pour  les  exostoses  des  syphi- 
litiques et  des  scrofuleux,  on  prescrira  le  traitement  géné- 
ral par  l'iodure  de  potassium,  à  la  dose  de  1  à  3  grammes 
pai'jour  (V.  Sr.HOFiJi.ES,  Syphilis);  on  fera  des  injections 
d'eau  tiède  dans  l'oreille  pour  en  entretenir  la  propreté. 

XVL  l'umeurs  fibro-plustiques  du  conduiL — Les  tu- 
meurs fibro-plastiques  du  conduit  auditif  ne  diffèrent  pas 
des  autres  (umeurs  fibro-plastiques  et  exigent  le  même 
traitement.  On  les  reconnaît  à  leur  développement  assez 
rapide,  à  leur  indolence  et  à  la  mollesse  relative  de  la 
tumeur.  Celle-ci  présente  toujours  plusieurs  lobes  et  n'est 
jamais  pédiculée. 

XVn.  Tumeurs  srrofuJeuses  du  conduit  [molluscous 
tumours  (Toynbee)].  — Ces  tumeurs  se  développent  sui' 
le  pourtour  du  conduit  et  sont  caractérisées  tout  d'abord 
par  une  tumeur  assez  dure,  semblable  à  une  gonune  sous- 
périoslique.  V.  Furoncle. 

Thérapculirfie.  —  On  traite  ces  lésions  par  la  ponction 
simple,  l'évacuation  de  la  matière  caséeuse  ;  on  administre 
le  traitement  général  antiscrofuleux.  On  fera  des  injections 
cmollientes  tièdes  dans  l'oreille  ;  on  y  placera  de  l'huile 
d'olive  ou  d'amandes  douces. 

Oreille  interne  (LÉSIONS  DE  l'). 

L  Nécroses  du  labijrintlie  membraneux.  —  Il  y  a  dos 
malades  qui  présentent  des  étourdissements,  des  vertiges 
et  des  bourdonnements  d'oreille  sans  présenter  les  signes 
du  vertige  stomacal  de  la  chloro-anémie  et  de  la  congestion 
cérébrale  (Saissy  (de  Lyon),  Menière,  Triquet).  Cet  état 
est  en  relation  avec  une  altération  du  labyrinlhe. 

On  n'arrive  au  diagnostic  de  cette  maladie  que  par  voie 
d'exclusion,  et  souvent  par  le  souvenir  de  lésions  anté- 
rieures de  l'oreille.  Lorsque  après  une  otite  moyenne 
aiguë  on  voit  survenir  de  tels  symptômes  sans  redouble- 
ment de  fièvre  et  sans  délire,  on  peut  penser  qu'il  y  a  lésion 
de  l'oreille  interne. 


Thérapeutique.  —  On  placera  des  ventouses  scarifiées 
autour  de  l'oreille  ;  on  fera  en  ce  point  des  lotions  avec  la 
teinture  d'iode;  on  placera  sur  l'oreille  et  la  région  tempo- 
rale des  compresses  d'eau  glacée.  On  purgera  les  malades 
avec  la  scammonée  et  le  jalap  ;  le  purgatif  : 

Calomel  )  . 

}  aa  1  gramme 
Kt'sme  de   jnla[  J  ° 

est  bon. 

Les  injections  de  lait  dans  la  trompe  d'Eustache  (Saissy) 
sont  d'un  effet  très-douteux. 

II.  Inflammation  d  destruction  du>  Jaljyrinthe  osseux. 
—  La  propagation  de  l'inflamunilion  après  une  otite 
interne,  une  carie  du  rocher  autour  des  tubercules  de  cet 
os,  causent  la  destruction  du  labyiinthe,  après'avoir  pro- 
duit ou  non  les  phénomènes  dus  à  l  inilanimalion  du  laby- 
rinthe membraneux.  On  reconnaît  cet  état  à  la  persistance 
des  écoulements  par  l'oreille,  à  des  douleurs  de  plus  en 
plus  vives,  quelquefois  à  l'expulsion  par  le  conduit  auditif 
d'un  séquestre  contenant  le  labyrinlhe.  Les  accidents  dus 
à  celle  destruction  de  l'oreille  interne  sont  quelquefois  un 
abcès  du  cerveau  (Lallemand)  et  une  encéphalite. 

Thérapeutique-  —  Tout  le  traitement  consiste  à  préve- 
nir les  complications,  à  empêcher  la  stagnation  du  pus,  à 
éviter  les  refroidissements  qui  peuvent  causer  des  recru- 
descences de  l'inflammation.  —  On  traitera  les  lésions 
cérébrales.  On  administrera  le  traitement  antiscrofuleux  et 
aniisyphilitique,  si  les  malades  offrent  des  signes  de  la 
diatlièsc  scrofuleuse  ou  syphilitique. 

m.  Surdité  nerveuse.  —  On  appelle  surdité  nerveuse 
acquise  les  lésions  de  l'appareil  de  l'innervation  de  l'oreille 
produites  par  une  violente  secousse  ou  par  l'insufflation 
violente  dans  l'oreille  (lésions  qui  semblent  indépendantes 
d'une  rupture  de  la  membrane  du  tympan)  par  une  otite, 
par  l'impression  du  froid,  par  l'action  de  maladies  graves, 
telles  que  la  scarlatine  et  la  fièvre  lyphoïde  et  sans  lésion 
apparente  de  l'oreille  externe  et  moyenne  ;  par  les  lésions 
engendrées  par  suile  de  fatigues,  de  veilles  et  d'exercice 
forcé;  enfin  par  suite  de  débilité  générale  de  l'économie. 
V.  Paralysie  du  nerf  auditif. 

La  surdité  nerveuse  est  rare  dans  la  paralysie  faciale. 

La  surdité  congénitale  est  le  résultat  d'un  vice  de  con- 
formation de  l'oreille  ou  de  lésions  anciennes,  tumeur  ou 
autre  de  l'oreille,  ayant  existé  pendant  les  derniers  temps 
de  la  vie  intra-ulérine  ou  les  premiers  jours  de  la  vie  de 
l'enfant. 

Ou  reconnaît  la  surdité  nerveuse  par  des  signes  négatifs 
de  toutes  les  lésions  acquises  qui  peuvent  produire  la 
surdité.  —  La  surdité  congénitale  n'est  guère  reconnue 
que  quand  les  enfants  ont  plusieurs  mois  et  même  une 
année,  et  h  ce  moment  on  ne  trouve  aucune  lésion  de 
l'oreille,  ni  arcamulaliou  do  cérumen  dans  le  conduit  au- 
ditif, ni  polypes,  ni  altérations  de  la  membrane  du  tympan. 
Si  l'on  fait  avaler  les  enfants  en  appliquant  l'otoscope,  et 
si  l'on  entend  le  claquement  de  la  mcndjrane  du  tympan, 
il  y  a  des  probabilités  pour  que  la  surdité  soit  liée  à  une 
altération  originelle  ou  à  un  défaut  de  conformation  de 
l'oreille  interne. 

Il  est  quelquefois  difficile  de  distinguer  si  un  enfant, 
entend;  il  est  des  enfants  intelligrnts  qui  disent  pu,  7nan,h 
et  qui  ont  appris  ces  mots  sans  doute  aux  mouvements  desl 
lèvres,  ou  parce  que  la  surdité,  incomplète  à  la  naissance,  ' 
s'est  complétée  plus  tard.  Pour  mieux  juger  l'état  de  l'ouïe 
I  on  attirera  l'attention  des  enfants,  puis  on  fera  derrièn 
!  eux  un  grand  bruit,  ou  bien  on  laissera  les  enfants  seuls 
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et  l'on  reviendra  les  appeler  ou  faire  du  bruUeii  se  plai;ant 
derrière  eux. 

Thénipcutiqup.  —  La  surdité  nfrvnise  a  été  traitée  par 
les  douches  de  vapeur  d'eau  simples  et  parles  douches  sul- 
fureuses dans  le  conduit  auditif.  Lorsqu'on  peut  songer 
qu'il  s'agit  d'une  congestion,  on  appliquera  deux  ou  trois 
sangsues  au  devant  ou  derrière  l'oreille.  Si  la  surdité  est 
venue  après  un  refroidissement,  on  appliquera  des  vésica- 
toires  sur  l'apophyse  niastoïde.  Le  retour  de  bourdonne- 
ments d'oreille  est  l'indice  de  l'amélioration  de  l'ouïe. 

On  peut  aussi  employer  les  fumiyatioiis  ifair  chnud  ou 
de  vapriira  aromatiqurs  dans  le  conduit  auditif  externe  ou 
dans  la  caisse  par  la  trompe,  au  moyen  des  aiipareils  de 
Garrigou-Désarènes. 

On  emploie  dans  ce  but  l'élher  acétique  ou  sulfurique, 
le  chloroforme,  la  teinture  élhérée  de  benjoin. 

Lorsque  la  surdité  nerveuse  résiste  à  ces  agents,  on 
électrisera  en  faisant  passer  un  courant  dans  l'oreille. 
Pour  cela,  on  se  sert  d'un  stylet  de  platine,  enduit  d'une 
couche  de  cire,  excepté  à  sa  pointe  et  à  son  sommet,  ou 
de  l'excitateur  (fig  UOS). 

L'excitateur  ou  le  stylet  sont  attachés  à  un  dos  pôles  de 
l'appareil  électrique,  et  l'autre  pôle  est  placé  .sur  l'autre 
côté  do  la  tête. 


Fig.  497.  —  Excitiiteiir  de  l'uieille.  —  A.  Slylft  métalliniie.  —  B.  Gaine 
d'ivoire  pour  imitéger  le  conduit  auditif.  (Uuchenne,  de  Houlogue.) 

Les  régimes  toniques  et  fortifiants,  le  repos,  l'exercice 
modéré,  rétabliront  l'ouïe  chez  ceux  que  la  faiblesse,  de 
grandes  fatigues,  ont  rendus  sourds. 

Les  lésions  du  cerveau  seront  traitées  par  les  moyens 
appropriés,  lorsque  la  surdité  vient  compliquer  une  lésion 
cérébrale. 

Pour  la  surdité  congénitale  irrémédiable,  lorsqu'elle  est 
liée  aux  vices  de  conformation,  on  donnera  aux  enfants 
une  éducation  spéciale,  on  leur  apprendra  le  langage  par 
signes,  et,  après  leur  avoir  appris  à  lire,  on  essayera  de 
leur  enseigner  la  production  des  sons.  On  parlera  aux 
enfants  qui  n'ont  point  une  surdité  complète  avec  un  tube 
acoustique  très  long;  on  exercera  leur  ouïe  avec  persévé- 
rance et  pendant  de  longues  années.  L'électricité  pourra 
être  employée  comme  moyen  adjuvant.  S'il  y  a  quelques 
lésions  appréciables  de  l'oreille  moyenne  et  interne,  on 
les  traitera  par  les  moyens  indiqués. 

IV.  Bourdonnements  d'oreiUe.  —  Les  bourdonnements 
d'oreille  sont  un  symptôme  commun  à  toutes  les  lésions 
de  l'oreille  moyenne  et  interne  et  aux  lésions  de  la  mem- 
brane du  tympan  C'est  souvent  le  seul  symptôme  qui  existe 
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dans  les  surdités  nerveuses  commençantes.  V.  Bourdonne- 
ments d'orkille  et  PAR.4C0USIE.  Il  existe  dans  la  chlorose 
et  dans  beaucoup  de  lésions  cérébrales. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  consiste  à  lutter  contre 
la  maladie  qui  cause  le  bourdonnement  d'oreille. 

Oreille  moyenne  (LÉSIONS  DE  l'). 

I.  Lésions  de  la  membrane  du  tympan,  consécutives 
aux  maladies  du  conduit  auditif  et  aux  otites  externes.  — 
Les  otites  externes  et  otorrhées  déterminent  des  lésions 
de  la  membrane  du  tympan;  les  unes  sont  des  érosions, 
des  granulations,  des  phlyctènes;  les  autres  sont  des  ulcé- 
rations, des  épanchements,  des  relâchements,  des  incrus- 
talions  calcaires  dans  la  membrane  Elles  sont  une  mani- 
festation tardive  de  l'inflammation  portant  sur  la  couche 
épidermique  externe  de  la  membrane  du  tympan,  quelque- 
fois sur  la  couche  fibreuse. 

Les  otites  internes  peuvent  produire  une  perforation  de 
la  membrane  du  tympan.  Des  polypes  se  développent  par- 
fois sur  la  membrane  du  tympan,  dans  son  épaisseur. 
V.  Oreille  moyenne  (Maladies  de  V)  et  OtiTes  internes. 

II.  Rupture  de  la  membrane  du  tympan.  —  La  rupture 
du  tympan  peut  survenir  sous  l'influence  d'une  cause  Irau- 
matique,  comme  un  soufflet  ou  un  coup  de  poing  reçu  sur 
l'oreille  (A  Cooper,  Robert,  Toynbee),  et  l'ébranlement 
de  l'air  par  un  son  très-fort,  tel  qu'un  coup  de  canon.  Un 
éternument  violent,  la  pendaison  (W.  Wilde),  sont  capables 
de  causer  cette  rupture  ;  mais  il  est  probable  qu'il  y  a, 
dans  ce  cas,  quelque  lésion  ancienne  de  la  membrane. 

Une  petite  hémorrhagie  par  l'oreille  et  une  surdité  in- 
complète instantanée  caractérisent  la  rupture  Iraumatique 
de  la  mendjrane  du  tympan. 

La  membrane  du  tympan  peut  aussi  être  détruite  par  le 
séjour  d'un  corps  étranger,  par  un  amas  de  cérumen  durci, 
par  une  ulcération,  accident  qui  n'est  pas  rare  dans  la  scar- 
latine. Dans  la  plupart  des  cas,  le  traitement  est  inefficace 
pour  faire  reproduire  la  membrane  détruite. 

Thérapeutique.  —  La  seule  indication  des  ruptures  de 
la  membrane  du  tympan  est  de  tenir  l'oreille  bouchée  avec 
un  bourdonnet  de  coton.  —  On  traitera  l'otite  externe  ou 
interne  si  elle  a  causé  la  déchirure. 

Contre  les  perforations  qui  ont  amené  la  surdité  ou  l'af- 
faiblissement de  l'ouïe,  il  y  a  une  ressource  :  le  prothèse  ; 
on  place  une  membrane  du  tympan  artificielle.  V.  Oreille 
(Prothèse  de  V). 

Les  ruptures  traumatiques  de  la  membrane  du  tympan 
(leuvent  guérir  seules.  Néanmoins,  lorsque  la  membrane 
du  tympan  a  été  rompue  et  lorsqu'il  y  aune  hémorrhagie, 
il  faut  appliquer  une  ou  deux  sangsues  sur  la  tempe  et 
faire  des  lotions  avec  l'eau  tiède  dans  le  conduit  auditif. 

m.  Obstruction  de  la  trompe  d'Eustache  éi  son  orifice 
Quttural.  —  Sans  compter  les  tumeurs  telles  que  les  po- 
lypes naso-pharyngiens  amygdales,  hypertrophiés  ou  gon- 
flés par  des  plaques  muqueuses,  qui  oblitèrent  plus  ou 
moins  l'orifice  de  la  trompe  d'Eustache,  un  coryza  aigu  ou 
chronique,  étendu  à  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales, 
peut  causer  une  inflammation  de  la  muqueuse  de  la  trompe 
d'Eustache  plus  ou  moins  durable  et  une  oblitération  de 
ce  conduit.  Tantôt  ce  sont  des  mucosités  qui  obstruent  la 
trompe,  tantôt  c'est  une  hypertrophie  de  la  muqueuse  de 
ce  conduit. 

L'obstruction  de  la  trompe  d'Eustache  peut  être  la  con- 
séquence d'une  inflammation  de  l'oi'eille  moyenne  aussi 
bien  que  d'une  inflammation  de  l'arrière-cavité  des  fosses 
nasales.  On  dislingue  la  nature  du  mal  par  les  antécédents  : 
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un  coryza  dans  le  premier  cas,  une  otite  et  des  douleurs 
d'oreille  dans  le  second.  L'obstruction  de  la  trompe  d'Eus- 
lache  cause  inévitablement  la  surdité. 

On  reconnaît  que  la  trompe  d'Eustache  est  oblitérée 
avec  l'otoscope,  avec  l'explorateur  de  la  trompe  d'Eustache 
et  par  la  rliinoscopie.  V.  Oreille  [Explovatim  de  V)  ou 
Otoscopie. 

Dans  le  premier  cas,  parce  que  l'air  ne  pénètre  plus 
dans  la  caisse.du  tympan  ;  dans  le  second,  parce  qu'on  voit 
la  trompe  enflammée. 

Thérapeutique.  —  On  usera  des  remèdes  généraux  ca- 
pables de  modifier  la  constitution  scrofuleuse  s'il  y  en  a 
des  traces. 

Les  malades  porteront  de  la  flanelle  sur  le  cou  et  on 
leur  fera  prendre  des  bains  chauds;  —  l'hydrothérapie; 
—  le  massage,  pour  provoquer  des  sueurs  et  une  conges- 
tion de  la  peau;  —  un  bon  régime,  le  repos, 
sont  des  moyens  adjuvants  utiles.  —  L'iodure  de 
fer  et  l'iodure  de  potassium  sont  bons.  A  ce  régime 
(Toynbee)  tonique  et  réparateur,  on  joindra  les 
bains  d'air  comprimé  (V.  ce  mot)  ,  les  injections 
tièdes  par  les  narines  avec  l'eau  de  guimauve,  ou  avec 
la  solution  suivante  : 


jours  réussir;  on  s'expose  du  reste,  en  poussant  trop  d'air 
pour  forcer  l'obstacle,  à  faire  rompre  la  membrane  du 
tympan. 

En  cas  de  rétrécissement  de  la  portion  antérieure  de  la 
trompe,  on  peut  la  cautériser  (Velpeau)  avec  une  sonde 
spéciale  faite  sur  le  modèle  de  la  sonde  de  Lallemand. 
V.  Prostate  [Maladie  de  la). 

On  cautérise  aussi  avec  la  potasse  caustique  (Marc  d'Es- 
pine,  Triquet).  Pour  cela,  on  introduit  dans  une  sonde 
dix  gouttes  d'une  solution  de  potasse  caustique,  et,  après 
avoir  placé  la  sonde  dans  la  trompe  d'Eustache,  on  pousse 
le  liquide  à  l'aide  d'un  soufflet  de  caoutchouc. 

On  traitera  les  polypes  naso-pharyngiens,  on  incisera  les 
amygdales,  si  par  leur  volume  elles  comprimaient  les 
trompes. 

Si  le  rétrécissement  de  la  trompe  d'Eustache  est  causé 
par  une  laxité  de  la  muqueuse,  on  cautérisera  l'orifice  de 


Eau. . 
Alun. 
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Les  gargarismes,  les  injections  nasales  de  même 
composition,  peuvent  être  employés  avec  avantage. 

On  fera  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache 
(Guyot,  1721).  A  moins  de  difficultés  impossibles  à 
vaincre,  on  introduira  par  la  narine  un  cathéter 
d'argent  dont  la  courbure  mesure  un  angle  de  ikh" 
(Kramer),  ou  mieux  une  sonde  presque  droite  (Tri- 
quet) (fig.  /i98),  ou  bien  une  sonde  de  gomme 
élastique,  à  graduations  millimétriques  soutenue  par 
un  mandrin  (Deleau).  La  sonde,  saisie  comme  une 
plume  à  écrire,  est  introduite  brusquement  jusqu'au 
fond  de  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales.  En  por- 
tant le  pavillon  de  la  sonde  en  bas  et  en  dehors,  le  bec 
se  dirige  en  haut  et  en  dehors  et  arc-boute  contre  la  portion 
cartilagineuse  de  la  trompe.  On  tâtonne,  et  quand  on  sent 
un  défaut  de  résistance,  on  enfonce  la  sonde  aussi  loin  que 
possible,  sans  trop  forcer  toutefois  (procédé  mixte,  Cle- 
land,  Itard,  Krammer,  Triquet). 

Le  doigt,  introduit  dans  l'arrière-gorge,  peut  guider  la 
sonde.  Cette  manœuvre  est  très-pénible  pour  le  malade  ; 
mais  il  doit  s'y  soumettre,  si  le  cathétérisme  offre  des  diffi- 
cultés, à  moins  qu'avec  le  miroir  rhinoscopique  on  ne 
puisse  guider  l'instrument. 

Pour  arriver  plus  siirement  au  loin  dans  la  trompe,  on 
se  servira  de  la  sonde  d'argent  ouverte  du  bout.  Une  fois 
introduite  dans  l'orifice  de  la  trompe,  on  passera  une  bougie 
fine  de  baleine  dans  la  sonde  et  on  la  poussera  aussi  loin 
que  possible.  La  corde  de  harpe  (lettre  F  du  commerce) 
(Kramer)  est  moins  avantageuse  que  la  sonde  de  baleine. 

Si  la  narine  est  trop  déviée,  on  pourra  passer  le  cathé- 
ter par  la  narine  opposée  (Deleau)  ;  mais  alors  le  cathéter 
devra  avoir  une  grande  courbure.  Ce  procédé  est  peu  pra- 
ticable ;  mieux  vaut  employer  le  procédé  de  Guyot  et  son- 
der par  la  bouche.  Pour  cela,  le  doigt  étant  introduit  dans 
l'arrière-gorge,  on  sent  l'ouverture  de  la  trompe  d'Eus- 
tache et  l'on  guide  sur  le  doigt  le  cathéter.  Krammer  et 
Meniêre  ont  adopté  ce  procédé  pour  les  cas  difficiles. 

Lorsque  le  cathéter  est  une  fois  introduit,  on  fait  des 
injections  forcées  d'air  (Herpold)  avec  une  boule  de  caout- 
chouc à  robinet  ou  soufflet  auriculaire,  que  l'on  iixe  à 
l'extrémité  du  cathéter  ;  mais  p  U  opération  ne  peut  to«- 


Fip;.  i'98.  —  Cotliétérisme  de  la  trompe  d'Enstaolie  avec  une  sonde  à  grande 
courbure.  —  A.  Sonde. —  B.  Orifice  de  Ja  trompe  d'Eustache. —  C.  Cornet  iufé- 
rieur. —  D.  Méat  inférieur,  pour  pénétrer  dans  la  trompe,  il  faut  abaisser  fortement 
la  sonde  après  qu'elle  a  été  placée  comme  l'indique  la  ligure.  (Nélaton.) 

a  des  injections 
avec  l'eau  addi- 


la  trompe  avec  le  nitrate  d'argent;  on  fei 
nasales  et  l'on  donnera  des  gargarismes 


in-.  499.  —  Procédé  de  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache.  Le  dnl; 
introduit  dans  le  pharynx  guide  le  bec  do  la  sonde.  (A.  Guériii.J 


tionnée  d'eau-de-vie  (Tyonbee);  on  sondera  la  trompe 
d'Eustache  à  plusieurs  reprises.  Si  la  trompe  d'Eustache 
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est  oblitérée  par  des  mucosités,  le  cathétérisme  sera  fait, 
on  injectera  de  l'air  dans  la  cavité  du  tympan.  S'il  y  a  un 
rétrécissement,  on  sondera  avec  des  instruments  emboîtés  : 
une  sonde  fine  de  baleine  dans  une  sonde  d'un  petit  calibre 
ouverte  du  bout,  et  l'on  sondera  tous  les  jours. 

Enfin,  si  la  trompe  est  oblitérée,  il  ne  reste  plus  qu'une 
ressource  pour  rendre  l'ouïe  au  malade  :  la  perforation 
de  la  membrane  du  tympan  (Clieselden,  A.  Cooper). 

A  l'aide  d'un  trocart  n°  6  de  la  filière  Charrière,  un  peu 
courbe,  tenu  comme  une  plume  à  écrire,  le  spéculum 
plein  de  Toynbee  étant  placé  dans  l'oreille,  on  pique  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  la  membrane  du  tympan. 
L'ouverture  ainsi  faite  est  très-petite  et  peut  s'oblitérer. 
Pour  éviter  que  la  plaie  ne  tende  à  se  refermer,  on  se  ser- 
vira d'un  trocart  quadrangulaire  (Bucbanam)  et  mieux  d'un 
trocart  plat.  La  perforation  avec  un  instrument  chauffé 
(Richerand)  est  dangereuse.  On  peut  faire  une  perforation 
à  la  membrane  du  tympan  avec  un  emporte-pièce  (Hymly). 
On  se  sert  d'une  vrille  acérée  et  d'une  canule  engainante 
à  extrémité  tranchante,  on  engage  la  vis  dans  la  membrane 
et  on  la  retire  en  faisant  avancer  la  canule  et  en  la  tour- 
nant (Fabrizzi,  Deleau).  Au  lieu  d'une  vrille,  on  peut  se 
servir  d'un  crochet  analogue  à  un  hameçon. 

On  pourra  encore  faire  la  trépanation  de  l'apophyse 
mastoïde  et  ouvrir  les  cellules  mastoïdiennes  (Riolan). 
Pour  cela,  on  fait  une  incision  cruciale  sur  la  partie  sail- 
lante de  l'apophyse  mastoïde,  on  met  l'os  à  nu  et  on  le 
perfore  avec  une  couronne  de  trépan  ou  un  perforatif. 
Cette  opération  est  inutile  et  ne  donne  pas  de  bons  résul- 
tats. Elle  ne  doit  être  faite  que  pour  évacuer  le  pus  contenu 
dans  l'oreille  moyenne  et  dans  les  cellules  mastoïdiennes, 
le  conduit  auditif  et  la  trompe  étant  oblitérés. 

IV.  Otite  interne,  inflammation  phlegmoneuse  de  la  caisse 
du  tympan.  —  L'otite  interne  phlegmoneuse  est  liée  aune 
altération  spontanée  de  la  muqueuse  de  la  caisse,  des  os- 
selets de  l'ouïe  ou  du  rocher,  ou  elle  est  causée  par  un 
abcès  du  cerveau  qui  s'est  ouvert  dans  l'oreille  moyenne 
(Avicenne,  Bonet,  Casper,  Itard). 

On  reconnaît  l'otite  interne  à  des  douleurs  aiguës  fixes, 
s'étendant  vers  le  pharynx  et  le  crâne.  Les  sons  sont  pé- 
nibles à  entendre,  les  mouvements  de  la  marche,  l'éter- 
nument,  la  déglutition  et  la  mastication  causent  des  dou- 
leurs plus  vives,  la  fièvre  devient  intense,  il  y  a  une 
tuméfaction  de  la  face  et  du  côté  correspondant  de  la  tête, 
la  douleur  augmente  à  chaque  instant;  il  y  a  parfois  du 
délire.  Tous  ces  symptômes  cessent  quand  le  pus  sort  par 
la  trompe  d'Eustache  et  par  une  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan  ;  mais,  si  les  accidents  redoublent,  le 
pus  n'étant  pas  évacué,  la  mort  peut  survenir,  pcut-èlrc 
par  l'excès  de  la  douleur  et  souvent  par  une  méningite. 

Les  complications  primitives  de  l'otite  phlegmoneuse 
sont  la  destruction  des  osselets  de  l'ouïe,  l'ostéite  du  ro- 
cher, la  destruction  de  la  membrane  du  tympan  et  de 
l'oreille  interne,  l'encéphalite  (Sabatier),  une  otite  ex- 
terne, un  abcès  des  cellules  mastoïdiennes.  (J.L.  Petit.) 

Les  complications  consécutives  sont  :  la  suppuration  du 
temporal,  la  paralysie  du  nerf  facial,  la  nécrose  des  osse- 
lets de  l'ouïe,  un  polype  né  dans  la  caisse  du  tympan 
(Triquet)  ou  sur  les  restes  de  la  membrane  du  tympan 
(Toynbee,  Troelsch),  et  la  surdité  confirmée. 

On  reconnaît  l'encéphalite  et  la  méningite  par  les  con- 
tractures. —  L'écoulement  de  pus  par  l'oreille  indique  la 
rupture  de  la  membrane  du  tympan.  —  L'abcès  des  cel- 
lules mastoïdiennes  se  reconnaît  aux  signes  d'un  abcès  en 
arrière  de  l'oreille  que  l'on  peut  rendre  plus  évidents 


quelquefois  en  faisant  souffler  le  malade  après  lui  avoir 
fait  clore  la  bouche  et  les  narines  (J.  L.  Petit).  Dans  ce 
cas,  la  tumeur  à  la  région  mastoïdienne  devient  plus  sail- 
lante. —  Les  autres  complications  se  reconnaissent  à  leurs 
symptômes  particuliers.  V.  Paralysie  faciale,  Oreille 
EXTERNE  {Maladies  de  1'). 

L'otite  peut  être  méconnue  à  son  début  ;  mais  les  dou- 
leurs extrêmement  vives,  exagérées  par  la  mastication  et  la 
déglutition,  sont  un  caractère  qui  n'appartient  qu'à  l'otite 
interne. 

Une  fois  le  tympan  ouvert  et  l'écoulement  du  pus  pro- 
duit, il  n'y  a  pas  d'erreur  de  diagnostic  possible  sur  les 
otites  internes. 

Lorsque  le  pus  coule  bien,  la  guérison  de  l'otite 
marche  sans  encombre;  mais,  à  la  moindre  rétention,  il 
y  a  des  récidives,  et  celles-ci  sont  de  moins  en  moins 
fortes. 

L'otite  interne  aiguë  passe  quelquefois  à  l'état  chro- 
nique. Ailleurs,  elle  donne  lieu  à  de  fausses  membranes, 
à  des  fongosités,  qui  viennent  quelquefois  simuler  un 
polype. 

L'otite  interne  phlegmoneuse  donne  souvent  lieu  à 
une  surdité  incurable. 

11  y  a  des  malades  atteints  d'otites  suivies  ou  précédées 
d'altération  des  os,  et  qui,  paraissant  presque  guéris  de 
leur  mal,  meurent  subitement.  Cela  tient  à  ce  qu'il  y  a 
un  abcès  du  cerveau  qui,  après  être  resté  slationnaire,  se 
rompt  et  cause  une  méningite  suraiguë  et  la  mort. 

Thérapeutique.  —  On  fera  une  saignée  générale  et  six 
sangsues  à  l'apophyse  mastoïde,  sis  sangsues  au  devant 
de  l'oreille  seront  appliquées  à  une  ou  plusieurs  reprises. 

On  administrera  un  purgatif  salin  ;  eau  de  Sediitz,  ou 
mieux  75  centigrammes  de  calomel  ou  20  centigrammes 
de  calomel  en  dix  prises. 

On  fera  autour  de  l'oreille  des  frictions  avec  l'onguent 
mercuriel  belladoné.  V.  Iritis. 

On  fira  des  injections  dans  l'oreille  avec  le  mélange  : 

Ean   30  grammes. 

Landanum   4  id. 

Les  malades  respireront  de  la  vapeur  d'eau  de  guimauve 
pour  faire  des  fumigations  émoUientes. 

Si  les  accidents  ne  sont  point  calmés,  si  le  troisième 
jour  le  pus  n'est  point  sorti  par  le  conduit  auditif  externe 
ou  par  la  trompe  d'Eustache,  ou  fera  le  cathétérisme  de  la 
trompe  et  l'on  y  injectera  de  l'eau  tiède  ;  —  on  perforera 
la  membrane  du  tympan  avec  le  trocart  de  A.  Cooper,  puis 
on  fera  des  injections  d'eau  tiède  dans  l'oreille.  Ce  sont 
les  meilleures  injections;  elles  n'ont  d'autre  but  que  de 
nettoyer. 

S'il  y  a  du  pus  dans  les  cellules  mastoïdiennes,  on  inci- 
sera la  peau,  on  perforera  l'apophyse  mastoïde  et  l'on  fera 
des  injections  d'eau  tiède  dans  la  plaie. 

Les  inflammations  cérébrales  seront  traitées  par  les 
moyens  appropriés.  V.  Méningjte,  Encéphalite  et  Cer- 
veau {Inflammation  du).  Si  l'on  peut  être  certain  qu'il 
y  a  abcès  de  l'encéphale ,  on  trépanera  au-dessus  de 
l'oreille. 

Si  l'inflammation  passe  à  l'état  chronique,  on  appliquera 
des  vésicatoires  autour  de  l'oreille.  Si  l'on  peut  soupçonner 
qu'un  état  scrofuleux  ou  syphilitique  puisse  être  pour 
quelque  chose  dans  la  perpétuation  du  mal,  s'il  y  a  des 
antécédents  de  l'une  ou  l'autre  diathèse,  on  donnera  le 
traitement  antisyphilitique  ou  antiscrofuleux. 

Lorsque  la  membrane  du  tympan  est  perforée,  on  aura 
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recours  au  (raitement  approprie;  (V.  (dus  haut).  I.cs  fausses 
membranes  de  l'oreille  moyenne,  l'ankylose  des  osselets 
de  l'ouïe,  ne  réclament  aucun  traitement,  si  ce  n'est  les 
injections  excitantes  à  la  vératrine  pour  réveiller  la  sensi  - 
bilité de  l'ouïe,  et  on  laissera  l'oreille  moyenne  ouverte 
du  côté  du  conduit  auditif.  V.  Otités  internes  chroniques. 

Les  perforations  de  la  carotide  interne  par  une  carie 
consécutive  du  rocher,  au  niveau  de  la  membrane  du 
tympan  ou  des  cellules  mastoïdiennes  ( Chassaigiiac,  Porter, 
Syme,  Société  unatomique,  186/i),  la  perforation  du  golfe 
de  la  veine  jugulaire  (Toynbee)  sont  des  accidanis  mortels, 
mais  on  pourra  tenter  d'arrêter  l'Iiémorrhagie  par  le  tam- 
ponnement du  conduit  auditif  externe. 

Les  fistules  mastoïdiennes  seront  tenues  ouvertes,  et 
l'on  pratiquera  dans  les  cellules  des  injections  émoUientes. 

Les  nécroses  des  cellules  mastoïdiennes  seront  traitées 
comme  les  nécroses  des  autres  régions. 

V.  Inflammiition  raturrhaJe  de  l'oreille  moyenne,  otite 
interne  chronique.  —  L'otite  interne  chronique  est  une 
inflammation  aiguë  qui  n'a  pu  se  terminer  par  réseAution 
ou  qui  a  débuté  par  la  forme  chronique.  Une  inflammation 
consécutive  à  une  otite  externe,  une  inflammation  qui  suit 
une  altération  tuberculeuse  du  rocher  ou  de  l'oredle  in- 
terne, les  phlegmasies  chroniques  de  l'arrière-cavité  des 
fosses  nasales,  les  pla(iues  muqueuses  de  l'arrière-gorge, 
enfin  un  refroidissement  chez  un  individu  scrofuleux,  peu- 
vent engendrer  une  phlegniasie  chronique  de  la  muqueuse 
de  l'oreille  moyenne. 

L'otite  catarrhale  se  reconnaît  à  une  surdité  plus  ou 
moins  complète,  à  des  douleurs  d'oreille  dans  les  change- 
ments de  temps  et  à  des  signes  négatifs  d'otite  externe  ;  — 
la  surdité  complète  indique  toujours  une  oblitération  de  la 
trompe  d'Eustache. 

On  reconnaît  l'otite  catarrhale  ancienne  à  l'aide  de  la 
rhinoscopie,  par  un  écoulement  muqueux  par  l'orifice  de  la 
trompe,  et  si  la  membrane  du  tympan  est  perforée,  à  des 
écoulements  muqueux  ou  séreux  par  le  conduit  auditif 
externe. 

Comme  l'otite  phlegmoneuse,  l'otite  catarrhale  cause 
l'oblitération  de  la  trompe,  la  nécrose  des  osselets,  l'épais- 
sissement,  le  relâchement  et  la  perforation  de  la  membrane 
du  tympan. 

Thérapeutique .  —  Lorsque  l'otite  interne  est  reconnue 
par  l'cTiploration  de  l'ouïe  [V.  Oreille  {Exploration  de  /';], 
par  l'injection  d'air  faite  parla  trompe  d'Eustache  donnant 
lieu  à  un  râle  (Menière)  que  l'on  peut  entendre  à  l'aide 
de  l'otoscope  (Toynbee),  on  appliquera  derrière  l'oreille 
xin  vésicatoire  volant  qu'on  renouvellera  à  mesure  qu'un 
précédent  sera  sec. 

On  prescrira  des  injections  dans  les  fosses  nasales  avec 
le  mélange  suivant  : 


Alun. 
Eau.  . 


1  gramme. 
60  id. 


Un  cautère  derrière  l'oreille,  un  séton  à  la  nuque,  sont 
des  moyens  qui  répugnent  <jux  malades. 

On  poussera  même  des  injections  d'air  ou  de  vapeur 
d'éther  (Kramcr),  dans  l'orifice  de  la  trompe.  La  cautéri- 
sation serait  indiquée  si  le  rhinoscope  faisait  découvrir  des 
ulcérations  de  la  trompe  (Moura). 

On  fera  tous  les  jours  le  cathétérisme  de  la  trompe  s'il 
y  a  un  rétrécissement,  et  l'on  y  insufflera  de  l'air. 

En  même  temps,  on  administrera  aux  malades  le  traite- 
ment général  de  l'otite  syphilitique,  scrofuleuse  ou  rhu- 
matismale. V.  Otite  e.xterne  dans  Oreille  externe 
{Maladies  de  V). 


Chacune  des  complications  sera  traitée  par  les  moyens 
appropriés.  V.  plus  haut  Lésions  de  la  membrane  du 
tympan.  Oblitération?  de  la  trompe  d'Etstache 

Lorsqu'à  la  suite  d'otites  anciennes  l'ouïe  est  perdue, 
on  fera  des  injections  par  la  trompe  d  Eustache  avec  les 
vapeurs  d'éther  ou  de  chloroforme. 

1  gramme  de  liquide  est  enfermé  dans  un  réservoir  de 
caoutchouc  muni  d'un  robinet  et  laissé  en  repos  quelques 
minutes.  La  vapeur  qui  s'est  ainsi  formée  dans  ce  soufflet 
auriculaire  est  ensuite  injectée  dans  la  trompe  d'Eustache, 

Ce  traitement  est  empirique. 

Lorsque  tout  espoir  de  rendre  l'ouïe  au  malade  est 
presque  perdu,  on  fera  des  injections  avec  : 

Strycliuiue   20  centigr.imuies 

Étbei-  acétique  »   ^    ,g  ,j^^„n,,. 

Eau  distillée  )  ° 

(Triquet)  □. 
On  a  recommandé  les  injections  avec  : 

Eau   20  graïuuics. 

laa     1  id. 

Acide  acétique  j 

Étendu  dans  six  fois  son  volume  d'eau  I  !■ 

(Triquet.) 

Lorsque  l'oreille  moyenne  communiquant  largement 
avec  l'oreille  externe,  la  mend^rane  du  tympan  et  la  mu- 
queuse de  la  caisse  se  sont  recouvertes  de  bourgeons 
charnus  ou  de  granulations,  on  injectera  de  la  potasse 
caustique  (Marc  d'Espine,  Triquet)  (V.  Obstruction  de 
LA  TROMPE  d'Eustache).  Cette  thérapeutique  n'est  pas  né- 
cessaire tant  qu'U  n'y  a  pas  menaces  de  polypes  de  la  caisse 
du  tympan. 

En  tout  cas,  même  quand  l'ouïe  est  perdue,  tant  qu'd 
coule  du  liquide  par  l'oreille  externe,  on  fera  journelle- 
ment des  injections  émollientes  et  de  temps  en  temps  les 
injections  iodées. 

Oreilles  (PROTHÈSE  DES). 

L  Pavillon  artificiel.  —  Il  est  moins  nécessaire  de 
donner  aux  malades  un  pavillon  artificiel  qu'une  conque. 
Les  conques  métalliques  peu  épaisses,  du  volume  d'un  dé 
à  coudre,  sont  préférables,  elles  seront  nettoyées  tous  les 
jours,  enlevées  le  soir  et  replacées  le  matin;  tous  les  jours 
des  injections  seront  faites  dans  l'oreille  pour  prévenir 
l'irritation  causée  par  le  séjour  d'un  corps  étranger. 
V.  Cornets  acoustiques. 

IL  Membrane  du  tympan  artificielle  (Toynbee).  —  Pour 
appliquer  une  membrane  du  tympan  artificielle,  il  faut 
qu'il  reste  une  portion  de  la  membrane  qui  permette  de 
préciser  le  lieu  où  il  faut  placer  la  membrane  artificielle. 
On  se  sert  d'une  plaque  de  caoutchouc  vulcanisée  et  de 
gutta  percha. 

La  membrane  est  placée  à  une  profondeur  de  un  centi- 
mètre environ  et  dans  une  position  oblique  de  bas  en 
haut  et  de  dehors  au  dedans,  et  souvent  l'ouïe  gagne  en 
intensité  grâce  à  cet  appareil. 

Des  douleurs  vives  succèdent  quelquefois  à  l'application 
de  cet  appareil,  maison  les  calme  par  des  injections  avec 
eau,  50  grammes;  laudanum,  1  gramme.  Dans  beaucoup 
de  cas  cet  appareil  prothétique  est  innocent.  Il  est  possible 
aussi  de  placer  des  tubes  acoustiques,  qu'on  loge  dans  le 
conduit  et  qui  sont  pourvus  à  leur  extrémité  d'une  bau- 
druche, d'une  peau  d'agneau,  que  l'on  peut  changer  à  vo- 
lonté. 

III.  Cornets  acoustiques.  —  Lorsqu'il  ne  reste  plus 
qu'un  très-faible  degré  de  l'ouïe,  il  est  encore  possible  de 
faire  percevoir.un  son  aux  malades  avec  des  tubes  de  ren- 
forcement. 
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Les  cornels  acoustiques  d'une  seule  pièce  sont  les  meil- 
leurs, ceux  de  métal,  d'aluminium  par  exemple,  sont 
préférables.  —  Les  cornets  acoustiques  sont  tenus  à  la 
main,  suspendus  à  des  branches  de  lunettes  (Charrière) 
ou  portés  par  un  bandeau  (Rein).  Les  cornets  acoustiques 
à  deux  embouchures,  l'une  rétrécie,  placée  dans  l'oreille 
du  sourd,  l'autre,  évasée,  placée  au  niveau  de  la  bouche 
de  son  interlocuteur,  sont  des  instruments  de  conversation 
plus  que  des  appareils  prothétiques.  —  Lorsque  l'ouïe 
est  seulement  émoussée,  on  se  sert  de  petits  tubes  métal- 
liques qui  restent  dans  l'oreille,  comme  dans  les  cas 
d'absence  de  conque. 

Oreille  (VicES  DE  CONFORMATION  DE  l').  L' absence  du 
tympan  de  l'oreille  interne  est  au-dessus  des  ressources 
de  l'art. 

Les  atrophies  du  pavillon  de  l'oreille  ne  réclament  au- 
cun traitement. 

L'imperforation  du  conduit  auditif  ne  réclame  pas  de 
traitement,  à  moins  que  l'on  ne  sente  un  conduit  en 
arrière  de  la  nienbrane  obturante,  à  moins  que  l'audition 
ne  soit  conservée  du  côté  où  siège  l'occlusion.  Il  est  admis 
généralement  que  le  conduit  auditif  existe  lorsque  le 
pavillon  de  l'oreille  est  bien  conformé,  mais  jusqu'ici  on 
n'a  pas  encore  pu  préciser  d'une  manière  exacte  quand 
l'opération  pouvait  être  suivie  de  succès.' Le  rétrécisse- 
ment du  conduit  auditif  est  une  lésion  congénitale  assez 
rare. 

Les  enfants  qui  ont  une  imperforation  congénitale  des 
oreilles  semblent  être  idiots,  et  lorsqu'on  verra  des  enfants 
dépourvus  d'intelligence  ayant  un  arrêt  de  développement 
des  oreilles,  on  aura  de  bonne  heure  recours  à  l'éducation 
artificielle  des  sourds-muets. 

Thérapeutique.  —  En  cas  de  rétrécissement  congénital 
de  l'oreille,  on  tentera  de  dilater  le  conduit  avec  des  tubes 
de  plus  en  plus  gros.  —  Si  le  conduit  auditif  est  peu  dila- 
table, on  placera  dans  l'oreille  des  tubes  coniques  métalli- 
ques pourvus  d'une  petite  conque.  —  Si  le  pavillon  de 
l'oreille  manque,  on  placera  une  conque  artificielle.  Cette 
prothèse  ne  doit  pas  être  négligée.  Le  conunerce  renferme 
une  foule  de  petits  appareils  ingénieux  qui  ont  des  avan- 
tages variés.  Les  meilleurs  sont  les  appareils  métalliques. 

Le  lobule  de  l'oreille,  quelquefois  très-long  et  consti- 
tuant une  difformité,  peut  être  excisé. 

Si  les  cartilages  de  l'hélix,  du  tragus  et  de  l'antilragus 
sont  trop  saillants,  on  les  excisera,  surtout  s'ds  gênent  la 
perception  des  sons. 

En  cas  d'imperforation  du  conduit  auditif,  on  ponction- 
nera avec  un  bistouri  très-pointu.  Si  l'on  arrive  sur  un  os 
il  n'y  a  pas  de  conduit  ;  si  l'on  pénètre^  il  est  probable 
que  le  conduit  est  conservé.  Alors  on  incise  crucialement 
et  l'on  dilate  l'ouverture  ainsi  pratiquée  avec  une  canule 
ou  une  tente  (Nélaton) 

Lorsqu'une  membrane  est  située  profondément  dans  le 
conduit  auditif,  à  l'aide  d'un  stylet  mousse  on  mesure  par 
comparaison  avec  l'autre  côté  la  profondeur  à  laquelle 
siège  l'oblitération.  Si  la  membrane  obturante  paraît  très- 
près  de  la  membrane  du  tympan,  on  peut  se  servir  d'un 
caustique  porté  sur  une  canule  d'argent  (Leschevin,  Iloyer), 
on  peut  inciser  avec  le  bistouri  (A.  Bcrard).  Dans  les  deux 
cas,  il  y  a  danger,  on  peut  s'exposer  à  perforer  la  mem- 
brane du  tympan. 

Si  la  membrane  est  placée  plus  en  dehors,  et  s'il  est 
évident  qu'il  y  a  un  espace  libre  entre  la  membrane  du 
tympan  et  la  membrane  qui  oblitère  le  conduit  auditif,  le 
bistouri  est  peuf-^|ve  préférable. 


Contre  les  conduits  auditifs  doubles  (Bernard  de  Tou- 
louse), il  n'y  a  rien  à  faire. 

OKEIILI.e:  i»E  JL'D4.  Chanqdgnons  croissant  sur  les 
vieux  sureaux,  dont  l'infusion  dans  le  vin  est  employée 
contre  l'hydropisie  (3- 

OREII.LO!\^.  Oreillons  et  parotidites  ou  parotites, 
c'est  exactement  la  même  chose.  V.  Glande  parotide. 

Le  gonflement  douloureux  des  glandes  parotides  con- 
stitue les  oreillons  on  parotides. 

Les  oreillons  existent  généralement  des  deux  côtés  à  la 
fois  et  dépendent  presque  toujours  d'une  influence  épidé- 
mique. 

*Le  gonflement,  la  chaleur,  la  douleur  et  quelquefois  un 
peu  de  rougeur  de  la  région  parolidienne,  avec  ou  sans 
lièvre,  empêchant  l'ouverture  de  la  bouche  et  déformant 
l'ovale  de  la  figure,  caractérisent  les  oreillons. 

Il  y  a  des  oreillons  simples  et  des  oreillons  compliqtiés, 
survenant  à  la  lin  des  fièvres  graves  et  ajoutant  beaucoup 
à  la  gravité  du  mal. 

Les  oreillons  qui  se  développent  sur  un  sujet  bien  por- 
tant, comme  une  maladie  primitive,  se  terminent  toujours 
bien  en  cinq  ou  six  jours  par  résolution,  et  il  est  bien  rare 
de  les  voir  suppurer  ou  donner  lieu  à  .métastase  sur 
les  mamelles  et  sur  le  testicule. 

Lorsque  dans  le  cours  des  oreillons  se  montre  une  dou- 
leur au  testicule  ou  à  la  mamelle  chez  les  petites  filles,  on 
peut  affirmer  qu'il  se  fait  une  métastase  et  qu'il  va  se 
produire  une  orchite  ou  une  phlegmasie  de  la  mamelle. 

Les  oreillons  ou  parotides  primitives,  maladie  de  l'en- 
fance, se  montrent  beaucoup  plus  souvent  chez  les  garçons 
que  chez  les  jeunes  filles  et  paraissent  ordinairement  à 
l'état  épidémique  dans  les  maisons  d'éducation. 

C'est  par  exception  que  les  oreillons  se  montrent  comme 
maladie  primitive  épidémique  chez  les  adultes. 

Il  y  a  aussi  des  oi  eillons  symploraati(iues  ou  parotides 
secondaires,  qui  ne  se  montrent  jamais  que  dans  le  cours 
des  fièvres  graves,  adynamiquas,  particulièrement  à  la  fin 
du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  et  ils  existent  surtout 
chez  les  adultes. 

Les  oreillons  idiopathiques  ne  suppurent  presque  jamais, 
tandis  que  les  oreillons  symptomatiques  suppurent  tou- 
jours. 

Les  oreillons  paraissent  avoir  pour  siège  la  glande  paro- 
tide, où  s'établit  une  véritable  inflammation,  avec  ses 
différents  caractères  de  chaleur,  de  douleur,  de  gonfle- 
ment, quelquefois  de  rougeur,  et  enfin  de  suppuration. 

Une  douleur,  avec  gonflement  des  deux  glandes  paro- 
tides chez  un  enfant  ou  chez  un  adulte,  indique  une  forme 
grave  des  oreillons  ou  parotides  symptomatiques,  presque 
toujours  mortelles. 

Une  douleur  testiculaire,  chez  les  garçons,  mammaire 
chez  les  filles,  pendant  les  oreillons,  annonce  une  méta- 
stase du  mal  sur  le  testicule  ou  sur  la  mamelle. 

La  métastase  des  oreillons  sur  le  testicule  entraîne  sou- 
vent l'atrophie  de  cette  glande. 

Les  oreillons  idiopathiques  guérissent  en  huit  jours  par 
des  applications  chaudes  et  sèches  ou  par  des  émollients 
sur  la  région  douloureuse,  sans  jamais  aller  à  la  suppu- 
ration. 

Les  oreillons  symptomatiques  des  fièvres  graves  ou 
parotifles  amènent  toujours  de  la  suppuration  diffuse  dans 
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la  glande  avec  d'énormes  décollements  de  la  peau,  et  ils  se 
terminent  presque  toujours  par  la  mort. 

Thérapeutiqtie.  —  Les  parotides  des  fièvres  éruptives 
ou  typhoïdes  doivent  être  traitées  dès  leur  début  par  des 
sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées,  par  des  applications 
émollientes,  et  dès  que  le  pus  est  forme,  diffus  dans  le 
tissu  cellulaire,  il  faut  faire  des  mouchetures  avec  la  lan- 
cette pour  empêcher  la  formation  d'un  foyer  purulent  con- 
sidérable et  la  destruction  de  la  glande. 

Si  les  oreillons  sont  suivis  d'une  induration  de  la  glande 
parotide,  il  faut  mettre  en  usage  les  frictions  avec  diffé- 
rentes pommades  résolutives. 

Dans  les  oreillonft  idiopdtlu'ques  ou  oreillons  ordinaires, 
il  suffit  de  l'application  d'une  mentonnière  et  d'un  mor- 
ceau d'ouate,  de  cataplasmes  émoUients,  de  frictions  cal- 
mantes opiacées,  avec  : 

Glycérolé  d'aaiidoii   30  grammes. 

Sulfate  de  morphine   1  id. 

Mêlez,  Des  frictions  d'onguent  mercuriel  affaibli: 

•Axonge,   50  grammes. 

Onguent,  mercuriel   5  id. 

Mêlez. 

Des  applications  de  pommade  ou  d'huile  camphrée, 
enfin  d'une  alimentation  demi-liquide  et  du  repos  à  la 
chambre.  De  tous  les  moyens  qu'il  convient  d'opposer  aux 
oreillons  ceux-là  sont  les  meilleurs. 

OREZZJL  (Corse).  Eau  ferrugineuse  froide  employée 
dans  la  chlorose,  l'aménorrhée,  les  leucorrhées,  la  gas- 
tralgie, la  diarrhée  chronique,  l'anémie 

ORGAKICISME.  Nom  donné  par  Roslan  à  une  doctrine 
médicale  exclusive,  dans  laquelle  on  prétend  expliquer  le 
développement  de  toutes  les  maladies  par  l'apparition 
simultanée  d'une  altération  matérielle  de  la  structure  des 
organes.  —  Dans  celte  doctrine,  tout  désordre  fonction- 
nel dépend  d'une  lésion  de  structure  de  l'organe  corres- 
pondant, et  toute  altération  organique  implique  un  trouble 
fonctionnel  de  l'organe  altéré.  Ces  propositions,  satisfai- 
santes en  théorie,  ne  sont  malheureusement  pas  vraies  en 
pratique,  car  il  y  a  un  grand  nombre  de  maladies  dont  on 
ne  connaît  pas  la  lésion  anatomique  qui  par  cela  même  ne 
sont  que  des  troubles  fonctionnels,  telles  sont  les  névroses, 
tandis  que  des  lésions  organiques  graves  peuvent  exister 
dans  le  sang,  dans  le  foie,  dans  le  cerveau,  dans  les  pou- 
mons, etc.,  sans  troubler  les  fonctions  de  l'organe.  C'est 
ce  qu'on  voit  dans  les  maladies  latentes,  dans  les  diathéses 
et  dans  certaines  maladies  héréditaires  et  virulentes. 

ORCASMË  OU  ÉRÉTIBISME.  L'état  de  spasme  avec 
ou  sans  dilatation  des  capillaires  constitue  ce  que  plusieurs 
médecins  appellent  l'orgasme,  expression  mal  définie,  qui 
tend  à  disparaître  de  la  nosographie. 

L'état  nerveux  et  spasmodiquc  des  femmes  atteintes 
d'hystérie,  l'irritabilité  nerveuse,  la  tension  et  l'excitation 
des  organes  et  un  certain  degré  de  turgescence  des  tissus 
caractérisent  l'orgasme  va&culaire . 

L'orgasme  vasculaire  peut  exister  dans  toutes  les  parties 
du  corps  ou  sur  une  seule  partie  en  particulier. 

Thérapeutique.  —  Contre  l'éréthisme  nerveux,  l'or- 
gasme, il  n'y  a  guère  à  mettre  en  pratique  que  la  bonne 
nourriture,  les  toniques  et  les  antispasmodiques. 

Pilules  d'asa  fœtida  et  d'iodure  de  fer. 

Asa  fœtida  N 

Valériane  en  pondre  '  n!i      l  grammes. 

Indure  de  1er  ) 

F.  S.  a.  soixante- douze  pilules.  A  prendre  cinq  ou  six 


par  jour  dans  la  surexcitation  nerveuse  avec  chlorose 
compliquée  d'accidents  hystériques  [+]• 

Pilules  d'asa  fœtida, 

Asa  fœtida   8  grammes. 

lixtrait  de  laitue   26  décigrammes. 

Mêlez  et  faites  quarante-huit  pilules. 
Une  toutes  les  deux  heures.  A  prendre  dans  l'irritabilité 
nerveuse  (+]. 

Pilules  antihystériques. 

Galbarium  '\ 

Asa  fœtida  s  aa    10  grammes. 

Extrait  d'angélique  ) 

Castoréum  )  ,      . , 

Safran  } 

Opium   2  id. 

Essence  de  castoréum   q.  s. 

Mêlez  et  faites  des  pilules  de  1  décigramme.  Cinq  à  huit, 
deux  fois  par  jour.  Dans  les  crispations  nerveuses  FR. 

(Selles.) 

Pilules  antispasmodiques. 

Extrait  de    quinquina  ") 

Cachou  î  aa     4  grammes. 

Camphre  j 

Asa  fœtida   13  décigrammes. 

Extrait  de  genièvre   q.  s. 

Mêlez  et  faites  des  pilules  de  25  centigrammes.  Trois 
fois  par  jour.  Dans  l'agacement  nerveux  et  dans  l'hystérie 
r+1.  (Antoine  Dubois.) 

Électuaire  de  valériane. 

Valériane  en  poudre   32  grammes. 

Sirop  de  sucre   q.  s. 

A  prendre  gros  comme  une  noisette  matin  et  soir  dans 
du  pain  azyme.  Dans  l'état  nerveux  avec  grande  irritabi- 
lité [+]. 

Potion  antispasmodique. 

sirop  d'opium   1.5  grammes. 

Sirop  de  sucre   10  id. 

Eau  de  fleur  d'oranger   15  id. 

Éther  '  sulfurique   2  id. 

Eau.    3  id. 

F.  S.  a.' Contre  l'état  nerveux  chronique  1+1- 

(F.  H.  P.) 

Potion  antispasmodique. 

Sirop  de  fleur  d'oranger   30  grammes. 

Eau  distillée  de  menthe   gg 

Eau  distillée  de  tilleul  j 

Éther  sulfurique   2  id 

Laudanum  de  Sydenham   10  gouttes. 

Par  cuillerée  toutes  les  heures.  Dans  l'agacement  ner- 
veux 

Potion  calmante  antispasmodique. 

Sirop  diacode   30  grammes. 

Infusion  de  tilleul   120  id. 

Éther  sulfurique   1  id. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures.  Dans 
les  crispations  nerveuses  [+]. 

Emplâtre  de  ijalhanum. 

GiUbanum  pm-ifié   250  grammes. 

Emplâtre   de  plomb   1110  id. 

Térébenthine   40  id. 

Résine  en  poudre   1)0  id. 

Ajoutez  d'abord  au  galbanum,  à  la  térébenthine  liqué- 
fiée, la  résine,  ensuite  l'emplâtre  de  plomb  liquéfié  à  un 
feu  doux.  Mêlez.  A  mettre  au  creux  de  l'estomac  chez  les 
femmes  nerveuses  [+]• 


ORGE 

Emplâtre  antihystérique. 

Gallianum   20  grammes. 

Asa  fœtida   > 

Poix  blanche  '.  /         ^  'J- 

A  mettre  à  l'épigastre  dans  l'état  nerveux  chronique  [+]. 

Tisane  antispasmodique. 

Fleurs  do  tilleul  J 

Fleurs  de  camomille  Jaa     2  grammes. 

Feuilles  d 'oranger  j 

Faites  infuser  dans  : 

Eau   1000  grammes. 

A  prendre  dans  l'état  nerveux  [+]. 

Oxyde  de  zinc,  5  centigrammes  à  1  gramme.  En  sus- 
pension dans  un  julep  ou  dans  du  pain  à  chanter  O. 

Éther  sulfurique,  dix  à  douze  gouttes  sur  du  sucre  ou 
en  perles  gélatineuses.  V.  Éther. 

Camphre,  5  à  50  centigrammes.  En  pilules  ou  en  émul- 
sion. 

Chloroforme,  en  potion,  quelques  gouttes,  ou  sirop  de 
chloroforme  de  Bouchut. 

Valériane  :  poudre,  10  centigrammes  à  1  gramme  ;  en 
pilules  ou  dans  du  pain  à  chanter  ;  —  extrait,  1 0  cent'igr. 
à  1  gramme;  —  teinture,  —  sirop,  30  grammes. 

Musc  :  poudre,  30  centigrammes  à  4  grammes,  en  pi- 
lules ou  en  potion  ;  —  teinture,  50  centigr.  à  5  grammes. 

Fleurs  de  tilleul  et  feuilles  d'oranger,  en  infusion. 

ORCe.  Plante  de  la  famille  des  graminées,  dont  les  se- 
mences, dépouillées  de  leur  balle,  forment  Vorye  inondé, 
et  quand  elles  sont  décortiquées  et  arrondies,  constituent 
Vorye  perlé;  leur  décoction,  30  grammes  par  litre,  se  pres- 
crit comme  boisson  rafraîchissante  [+]. 

^  ORGEAT.  Sirop  qu'on  faisait  jadis  avec  la  décoction 
d'orge  et  qu'on  fabrique  aujourd'hui  avec  des  amandes. — 
Ce  n'est  plus  qu'un  sirop  d'amandes  préparé  avec  : 

Amandes  douces  mondées   500  grammes. 

Amandes  amères  mondées   150  id. 

Sucre   500  id.' 

Mêlez  et  ajoutez  peu  à  peu  : 

Eau   125  grammes. 

Délayez  dans  : 

Eau   2500 

Passez  et  ajoutez  : 

^""'^   2  Ivilogrammes. 

Faites  cuire  à  consistance  de  sirop  et  ajoutez  : 

Eau  de  Heur  d'oranger   250  grammes. 

ORGEOLET.  L'orgeolet  est  l'inflammation  aiguë  d'un 
acinus,  d'une  glande  de  Meibomius  ou  desglandules  séba- 
cées des  cils.  C'est  une  petite  tumeur  inflammatoire  à  un 
seul  lobe  ou  à  plusieurs  lobes,  coïncidant  avec  un  état 
général  caractérisé  par  un  embarras  gastrique  ou  lachloro- 
anémie. 

Une  menstruation  irrégulière,  un  coup  d'air,  les  veilles 
prolongées,  des  larmes  répandues  en  abondance, favorisent 
et  déterminent  souvent  l'apparition  de  l'orgeolet. 

Les  orgeolets  peuvent  se  succéder  en  assez  grand 
nombre  sur  les  paupières. 

Une  sensation  de  prurit,  de  la  chaleur,  de  la  douleur, 
puis  une  tumeur  dure,  saillante  du  côté  de  la  peau,  qui, 
après  quelques  jours  ou  une  semaine,  se  recouvre  d'un 
point  blanchâtre,  est  un  orgeolet. 

L'orgeolet  peut  durer  plusieurs  semaines  et  peut  passer 
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à  l'état  d'induration.  Dans  ce  cas,  la  tumeur  devient  blan- 
châtre, indolente,  et  constitue  un  véritable  chalazion. 

Thérapeutique.  —  On  lotionnera  les  paupières  avec 
l'eau  de  plantain  ou  de  sureau  ;  des  compresses  de  ce 
liquide  resteront  en  permanence  sur  l'œil,  ou  bien  on  ap- 
pliquera des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre,  de 
pomme  cuite,  ou  la  pommade  suivante  : 


Axonge.  . 
Laudanum. 


30  grammes. 
1  id. 


L'incision  est  souvent  inutile  et  il  ne  faut  pas  la  faire 
trop  tôt  (Velpeau).  Tout  au  plus  on  peut  percer  avec  une 
aiguille  le  point  blanchâtre  qui  apparaît  sur  le  sommet  de 
la  tumeur,  deux  ou  trois  jours  après  son  apparitipu.  En  un 
mot,  il  faut  traiter,  cette  lésion  comme  un  bouton  d'acné. 
Si  le  mal  semble  passer  à  l'état  chronique,  on  fera  une  in- 
cision, on  videra  la  tumeur  par  pression  et  l'on  cautérisera 
le  fond  de  la  cavité  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent 
eflilé  ou  avec  un  petit  morceau  de  bois  trempé  dans  l'acide 
sulfurique  ou  mieux  une  solution  de  chlorure  de  zinc  à 
parties  égales. 

ORIGAIV.  Plante  de  la  famille  des  labiées,  dont  l'infu- 


Fig.  500.  —  Origan. 

sion,  10  grammes  par  litre  d'eau,  est  employée  comme 
stimulant. 

ORIG1VY  (Loire).  Eau  minérale  ferrugineuse  froide. 
ORIOL  (Isère).  Eau  minérale  ferrugineuse  et  gazeuse, 
froide. 

ORME.  Arbre  de  la  famille  des  amentacées,  dont  la 
décoction  et  le  sirop  se  prescrivent  contre  les  scrofules  et 
les  maladies  de  peau  [+]. 

ORORE.  Plante  de  la  famille  des  légumineuses,  dont 
la  farine  des  semences  est  employée  pour  faire  des  cata- 
plasmes résolutifs. 

OROIVGE.  Champignon  comestible  dont  le  chapeau 
charnu,  de  10  èi  13  centimètres,  a  une  belle  couleur  jaune 
orangé,  ainsi  que  sa  tige,  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  la  fausse  oronge,  dont  le  chapeau  est  marqué  de  taches 
aunâtres  et  qui  a  une  tige  blanche. 

OROUN-SEKHAKMA.  Eaux  minérales  chlorurées  so- 
diques  de  la  province  d'Alger  à  3  kilomètres  de  cette  ville. 
—  Elles  ont  une  température  de  15°  centigr.  On  les  em- 
ploie contre  la  dyspepsie,  et  contre  la  chlorose. 

ORFSMEl\IT.  Sulfure  jaune  d'arsenic  employé  dans 
quelques  poudres  dépilatoires. 
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ORI>l>'  OU  JOl'BARBE.  Plante  de  la  famille  des  cras- 
sulacées,  dont  les  feuilles  d'un  vert  glauque,  épaisses  et 
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niucilagineuses,  pilées,  sont  employées  comme  topique 
pour  mettre  sur  les  tumeurs  hémorrlioïdales,  et  entrent 
dans  l'onguent  populéum. 

ORTHOPÉDIE.  L'orthopédie  est  cette  partie  de  la 
thérapeutique  qui  a  pour  but  de  remédier  aux  déviations 
des  membres  et  du  tronc,  soit  par  l'exercice,  soit  par  des 
machines,  soit  par  des  lits  spéciaux,  en  s'aidant  ou  non  de 
manœuvres  et  d'opérations  chirurgicales  (V.  Fractures, 
•  Lux.'iTiONS,  PiED-BiiT,  Rachis).  On  a  donné  à  l'application 
de  certaines  lunettes  le  nom  à'orthopédie  oculaire  (V.  Dl- 
l'LOBiE  et  Strabisme).  Les  redressements  de  l'utérus  ont 
été  appelés  ortliopédie  utérine  (V.  Utérus).  A  proprement 
parler,  les  bandages  herniaires  rentrent  dans  les  moyens 
orthopédiques. 

ORTHOPKÉE.  Difficulté  extrême  de  la  respiration  qui 
oblige  les  malades  à  se  tenir  sur  leur  séant.  V.  Asthme  et 
Dyspnée. 

C'est  le  symptôme  de  l'emphysème  pulmonaire  compli- 
qué d'asthme  et  des  maladies  organiques  du  coêur  à  leur 
dernière  période. 

FORMULAIRE  UE  l'OUTUOPNÉE. 

Pilules  de  cyanure  de  potassium. 

Cyauiu-e  de  potassium   1  iléci^i'aminc. 

Amidon  et  sirop  de  gomme   q.  s. 

Pour  faire  quatre  pilules  de  25  centigrammes. 
Une  malin  et  soir.  Dans  l'orthopnée  [+]. 

Atropine,  à  prendre  1  à  5  milligrammes  en  pilules  f+l. 

Teinture  A\Uropine,  à  prendre  une  à  cinq  gouttes  en 
potion  [T]. 

Belladone  :  Poudre,  10  centigram.  ;  —  extrait  aqueux, 
10  centigrammes;  —  teinture  alcoolique,  50  centigram.  ; 
^  alcoolature,  50  centigrammes  ;  —  teinture  éihérée, 
5()  centigrammes;  —  sirop,  16  grammes, 


Stramoniuni  ,  à  prendre  en  poudre,  en  extrait,  en 
teinture  à  doses  moitié  moindres.  ' 

Jusrpname,  à  prendre  en  poudre,  en  teinture  et  en 
extrait  à  doses  doublées. 

Aconit  :  Poudre,  20  centigrammes;  —  extrait,  10  cen- 
tigrammes; —  extrait  de  suc  non  dépuré,  5  centigram.  ; 
exirait  alcoolique,  3  centigratn.  ;  —  teinture  alcoolique, 
1  gramme;  — alcoolature,  1  gramme. 

Aconitine  à  1  ou  2  centigrammes. 

Ciijvë  :  Poudre,  50  centigrammes;  —  extrait  aqueux, 
20  ceuligrammes ;  —  extrait  alcoolique,  5  centigram.;  — 
teinture  alcoolique,  1  gramme;  —  alcoolature,  1  gram.  ; 
—  teinture  éthérée,  1  gramme. 

(Jlilond  hydraté,  à  prendre  de  1  à  2  ou  3  grammes. 

Fumigations  de  papier  nitré  dans  la  chambre  du  ma- 
lade, de  Poudre  de  Datura  nitré. 

Ciijurette  de  papier  nitré  ou  de  papier  arsenical.  Ces 
trois  derniers  moyens  sont  surtout  utiles  dans  l'orthophéc 
de  l'aslhme. 

ORTIE  BL.'%!%CTIE.  l'iaule  de  la  famille  des  labiées, 
dont  l'infusion,  30  grammes  par  litre,  s'emploie  contre  la 
leucorrhée  [T];  80  grammes  par  litre  contre  les  hémor- 
rliagies,  soit  l'épistaxis,  l'hématémèse,  la  métrorrhagie. 

ORTIE  PIQUAIVTE.  Plante  de  la  famille  des  urticées, 
dont  la  décoction,  10  à  15  grammes  par  litre  d'eau,  et 


rig.  502.  —  Oi'tif. 


l'extrait  de  feuilles  fraîches  à  2  ou  3  grammes,  se  donnent 
contre  les  maladies  de  la  peau  [+]. 

ORVIÉTAM.  Électuaire  célèbre  composé  par  un  célèbre 
charlatan  d'Orvieto.  C'est  une  modification  de  la  thériaque 
aujourd'hui  abandonnée. 

OS  (Maladies  des).  Les  os  sont  le  siège  de  lésions  trau- 
matiques,  telles  que  :  fractures,  plaies  des  o?,  corps  étran- 
gers des  os  (V.  Fractures,  Plaies  par  armes  a  feu);  de 
contusion,  A'inflttinnMtvm  (V.  ÏN'évuose;  et  Ostéite),  et  de 
tumeurs  diverses, 
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Os  (Abcès  des).  11  y  a  des  abcès  des  os  qui  sont  des  ab- 
cès enkystés  du  canal  médullaire,  el  qui  sont  consécutifs  à 
(les  ostéomyélites  (Bi'odic,  Broca). 

il  y  a  des  abcès  des  os  qui  naissent  dans  la  partie  des 
épiphyses  où  il  n'y  a  pas  de  canal  médullaire  (E.  Cru- 
veilhier). 

Enfin  il  y  a  des  abcès  qui  prennent  naissance  dans  le  car- 
tilage qui  unit  la  diapliyse  et  Tépiphysc  (Béraud). 

Les  abcès  des  os  contiennent  rarement  du  pus,  à  moins 
qu'ils  ne  renferment  en  même  temps  un  séquestre.  Aussi 
serait-il  possible  de  considérer  les  abcès  des  os  comme 
d'anciens  foyers  de  nécrose  avec  usure  du  séquestre  (Da- 
vid, Académie  de  chirurgie). 


Si  l'abcès  avait  causé  un  trouble  dans  une  articulation, 
et  si,  en  un  mot,  il  y  avait  ostéite  périarticulaire,  on  am- 
puterait ou  l'on  l'eséquerait. 

Os  (Cancer  des).  Toutes  les  formes  de  cancers  peuvent 
se  développer  dans  les  os  et  le  périoste  (V.  Cancer),  elles 
s'y  montrent  d'emblée,  ou  par  suite  Je  la  généralisation 
d'un  cancer  des  parties  molles. 

Tous  les  os  peuvent  être  atteints  de  cancer  primitif;  le 
fémur  cependant,  et  les  os  de  la  face  et  du  crâne,  en  sont 
plus  souvent  atteints  que  les  autres.  La  métastase  cancé- 
reuse se  porte  de  préférence  sur  les  vertèbres  (Cazalis). 

En  général,  le  cancer  primitif  des  os  est  enkysté,  tandis 
que  le  cancer  secondaire  n'est  qu'infiltré. 


Fig,  503,  —  Kjiipliyse  sii[ériem'0  Jii  tibia  foiitenant  nii  ahfès. 

Les  abcès  des  os  sont  toujours  entourés  de  tissu  osseux 
de  nouvelle  formation,  ce  qui  se  traduit  à  l'extérieur  par 
un  gonflement  de  l'os. 

Les  abcès  des  os  ou  collections  séro-purulentes  des  os 
se  manifestent  par  des  douleurs  reparaissant  par  crises, 
par  un  gonflement  osseux,  à  marche  lentement  progres- 
sive; quelquefois  par  une  rougeur  de  la  peau,  au  niveau 
de  l'os  gonflé,  pendant  les  paroxysmes  des  douleurs. 

La  durée  moyenne  des  abcès  des  os  a  été,  dans  les  rares 
faits  connus  aujourd'hui,  de  plus  de  dix  ans. 

Les  abcès  des  os  se  terminent  quelquefois  par  des  abcès 
circonvoisins,  par  une  périostite  ou  par  une  nécrose. 

Les  articulations  voisines  d'un  abcès  des  os  peuvent  être , 
atteintes  d'hydarthrose. 

On  ne  peut  distinguer  un  abcès  des  os  d'une  nécrose 
que  par  la  marche  relativement  plus  rapide  de  la  nécrose. 
—  Les  tubercules  des  os  ont  une  marche  encore  plus 
rapide  que  la  nécrose,  et  ils  sont  toujours  accompagnés 
des  signes  de  la  diathèse  scrofuleuse  ou  tuberculeuse.  — 
La  périostite  simple  se  distingue  des  abcès  des  os,  parce 
que  l'os  n'est  point  très-gonflé  quand  il  s'agit  d'une  pé- 
riostite simple. 

Thérapeutique.  —  Les  abcès  des  os  doivent  être  traités 
par  les  vésicatoires  volants  répétés,  la  cautérisation  poTc- 
tuée  de  la  peau.  V.  Cautérisation. 

La  saignée  des  os  (Laugier,  Ricliet)  est  un  moyen  pal- 
liatif. 

La  trépanation  de  l'os  a  réussi  plusieurs  fois  (Nélalon). 

Il  est  difficile  de  préciser  le  lieu  où  il  convient  de  trépa- 
ner. Cependant,  lorsque  la  peau  est  un  peu  rouge  et  œdé- 
mateuse en  un  point,  c'est  là  qu'il  faut  trépaner.  On  se 
sert  du  trépan  à  manivelle,  on  enlève  une  rondelle  d'os, 
on  panse  à  l'eau  froide  et  l'on  introduit  un  tube  perforé 
dans  la  cavité  de  l'os. 

Les  injections  iodées  serpnt  faites  en  cas  de  fétidité  du 
pus. 


Fig-  50i.  —  Cancer  des  os  du  ci'ùue  ;  le  cancer  a  perforé  l'os,  (Nélatnn.) 

Le  cancer  qui  siège  dans  un  os  plat  use  l'os  qui  semble 
détruit  comme  par  un  emporte-pièce  (fig.  50/i),  lorsqu'il 
existe  dans  un  os  formé  de  deux  tables,  ou  dans  le  canal 
médullaire  d'un  os  long,  ou  dans  l'extrémité  spongieuse 
d'un  os;  il  s'accroît  en  passant  par  deux  périodes,  l'une 
pendant  laquelle  le  cancer  se  développe  dans  l'intérieur 


Kig.  505.  —  Caufor  ilii  maxillaire  inlérienr  (sjiwa  vcnlu.ia).  Cancer  des  os 
de  la  troisième  forme.  (Nélaton.) 


de  l'os,  le  distend  et  est  emprisonné  dans  une  coque 
osseuse,  tandis  que  dans  la  seconde  l'os  est  usé,  le  cancer 
sort,  fait  saillie  sous  la  peau  et  prend  un  grand  dévelop- 
pement. Sur  les  os  longs  c'est  ordinairement  après  une 
fracture  spontanée,  c'est-à-dire  sous  l'influence  d'un  effort 
léger  que  la  seconde  période  commence  Les  cancers  du 
périoste  n'altérant  que  très-tard  les  os,  cette  règle  ne  leur 
est  pas  applicable. 

Le  cancer  du  périoste  débute  par  une  tuméfaction  de 
l'os,  puis  par  une  tupieur  lobulée  c|ui  s'accroît  rapidement; 
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il  est  quelquefois  soutenu  par  des  aiguilles  osseuses 
(fig.  506). 


rig.  506.  —  A,  E.  Cancer  du  périoslo.  (Nt^laton.) 

Le  cancer  des  extrémités  des  os  qui  se  forme  dans  les 
vacuoles  du  tissu  spongieux  se  révèle  par  une  tumeur  qui 
présente  sur  quelques  points  les  caractères  du  cancer  des 
os  longs,  et  sur  d'autres  une  dureté  véritablement  osseuse. 


Fig.  507.  —  A.  Cancer  aréolaire  primitif  îles  os,  avec  productions 
osseuses  périostiques.  (Nélalon.) 

Les  cancers  vasculaires  des  extrémités  spongieuses,  le 
fongus  hématode  (A.  Cooper),  improprement  appelés  ané- 
vrysme  des  os  par  Pearson  etScarpa,  parce  que  la  tumeur 
présente  des  battements,  l'enchondrome  avec  mélange  de 
tissu  cancéreux,  ont  la  forme  représentée  figure  ,507. 

Le  cancer  des  os,  tant  qu'il  est  enfermé  dans  le  tissu 
osseux,  ne  détermine  pas  de  réaction  sur  la  santé  géné- 
rale ;  le  cancer  du  périoste,  le  cancer  sorti  des  os,  au  con- 
traire, contractent  des  adhérences  avec  les  parties  voisines, 


et  la  diathèse  s'établit  peu  après  que  la  tumeur  a  acquis 
le  volume  du  poing. 

Les  tumeurs  à  myéloplaxes,  les  tumeurs  fibreuses,  sont 
des  maladies  de  la  jeunesse  ;  elles  siègent  aux  extrémités 
articulaires  et  donnent  lieu  à  des  battements,  mais  après 
la  fracture  spontanée  il  n'y  a  pas  de  cachexie  cancéreuse, 
pas  d'amaigrissement  ;  on  ne  les  confondra  donc  pas  avec 
du  cancer. 

On  confond  souvent  les  cancers  au  début  avec  des  né- 
vralgies rhumatismales,  mais  dans  celles-ci  il  y  a  des  alter- 
natives fréquentes  de  mieux  et  de  pire,  ce  qui  n'existe  pas 
dans  les  cancers. 

Les  douleurs  ostéocopes  de  la  syphilis  simulent  quelque- 
fois  le  cancer,  mais  elles  sont  nocturnes,  puis  elles  sont 
amendées  parle  traitement  antisyphilitique. 

Lorsqu'un  os  est  tuméfié,  lorsque  le  traitement  général 
de  la  diathèse  scrofuleuse  et  syphilitique  a  échoué,  lorsque 
les  malades  maigrissent  et  perdent  leurs  forces,  une  ponc- 
tion exploratrice  ayant  été  faite  en  cas  de  doute  et  après 
l'examen  des  produits  retirés  avec  la  canule  du  trocart 
explorateur,  on  sera  en  droit  de  diagnostiquer  un  cancer, 
si  l'on  trouve  des  cellules  de  matière  encéphaloide  fibro- 
plastique  seules  ou  mêlées  à  d'autres  éléments.  V.  Cancer, 

Les  cancérs  ne  seront  pas  confondus  avec  les  kystes 
des  os.  Y.  ce  mot. 

Les  cancers  secondaires  sont  presque  toujours  mécon- 
nus ou  masqués  par  les  symptômes  caractérisés  de  la  dia- 


rig.  508.  —  Cancer  secondaire  du  tibia. 


thèse  cancéreuse,  mais  la  douleur  limitée  à  un  os  peut 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 
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Thérapeutique.  —  Lorsque  le  cancer  n'est  pas  généra- 
lisé, lorsque  la  partie  sur  laquelle  il  est  situé  est  bien 
circonscrite,  on  enlèvera  l'os,  soit  par  résection,  soit  par 
amputation,  ou,  s'il  est  possible,  par  désarticulation,  cVst 
une  garantie  de  plus  pour  éloigner  la  récidive. 

Les  cancers  étendus,  généralisés,  les  cancers  secon- 
daires, ne  seront  pas  touchés;  —  on  cautérisera  les  sur- 
faces ulcérées  avec  le  caustique  au  chlorure  de  zinc,  s'il 
y  a  des  hémorrhagies,  et  l'on  administrera  à  l'intérieur  les 
préparations  dites  anticancéreuses  et  les  médications  to- 
niques.—  On  pansera  les  cancers  ulcérés  avec  la  solution 
de  permanganate  de  potasse,  de  chlorate  de  potasse,  d'eau 
chlorurée.  V.  Cancers. 

Os  (Contusion  des).  La  contusion  des  os,  lorsqu'elle  ne 
détermine  pas  une  fracture,  cause  des  épanchements  de 
sang  dans  le  périoste  et  la  moelle,  des  ruptures  de  vais- 
seaux. La  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  et  des 
obstructions  vasculaires  sont  la  conséquence  de  ce  der- 
nier état,  et  il  peut  survenir  une  phlegmasie  dans  le 
périoste  ou  le  tissu  médullaire. 

L'ostéite  chronique,  la  nécrose,  la  périostite,  l'ostéo- 
myélite, sont  les  suites  de  la  contusion  des  os. 

Les  contusions  des  os  par  balles  ou  projectiles  de  guerre 
produisent  souvent  la  nécrose. 

On  ne  reconnaît  la  contusion  des  os  profonds  que  par 
les  signes  d'une  contusion  superficielle,  de  la  douleur,  et 
par  le  gonflement  de  l'os  peu  après  la  contusion. 

Thêrupeutiqup .  —  Comme  pour  les  contusions  pro- 
fondes, le  repos,  les  grands  cataplasmes  arrosés  d'eau 
blanche,  puis  la  compression  dés  que  les  parties  cessent 
d'être  douloureuses,  seront  appliqués.  Si  les  douleurs 
étaient  très-vives  au  début,  on  placerait  des  sangsues  ou 
des  ventouses  scarifiées. 

En  cas  d'inflammation  consécutive,  on  se  comportera 
comme  pour  l'ostéite,  l'ostéomyélite,  la  nécrose  et  plus 
tard  la  carie. 

Os  (Hypertrophie  des).  —  Hyperostose,  —  L'hypertro- 
phie partielle  des  os  comprend  les  exostoses  (V.  ce  mot), 
les  enchondromes  ossifiés  sans  mélange  de  tissu  cancéreux 
(V.  Enchondromes)  et  l'hyperostose  simple. 

L'hyperostose  simple  est  le  fait  d'une  ostéite  chronique, 
ostéite  condensante  (Gerdy).  Elle  se  montre  autour  des 
articulations  atteintes  d'arthrite  sèche  (Houel),  autour 
d'abcès  des  os  (Broca),  sur  les  os  longs,  après  que  des  sé- 
questres invaginés  ont  été  éliminés;  après  les  plaies 
d'armes  à  feu;  après  la  guérison  de  tubercules  et  des  sy- 
philides  du  périoste. 

On  reconnaît  l'hyperostose  au  gonflement  uniforme  d'un 
os  et  à  l'absence  de  douleurs.  11  est  des  cas  cependant  où 
1  y  a  des  douleurs  nocturnes. 

L'hyperostose  des  os  du  crâne  est  le  résultat  de  la  gué- 
rison de  l'hydrocéphalie  (A.  Andral)  et  de  la  scrofule  (Mal- 
pighi),  peut-être  du  rachitisme  des  os  du  crâne. 

Thérapeutique.  ' —  Il  n'y  a  rien  à  tenter  contre  les  hy- 
perostoses  consécutives  à  des  lésions  des  os,  elles  se  gué- 
rissent seules  :  à  la  longue,  l'os  diminue  de  volume  comme 
le  cal  d'une  fracture.  —  Les  hyperostoses  qui  se  montrent 
chez  les  individus  atteints  de  scrofule  et  de  syphilis  récla- 
m.ent  le  traitement  anlisyphililique  et  antiscrofuleux.  Il  n'y 
a  pas  de  traitement  local  à  faire. 

Os  (Inflammation  des).  Voy.  Ostéite,  Ostéomyélite, 
Périostite,  Nécrose. 

Os  (Kystes  des).  Les  kystes  des  os,  exostoses  creuses 


(Bordenave),  sont  des  kystes  développés  dans  les  canali- 
cules  de  Havers,  ou  aux  dépens  des  cellules  d'un  enchon- 
drome  ou  exostoses  cartilagineuses  (Houstet,  A.  Cooper)  ; 
enfin  il  y  a  dans  les  os  des  kystes  hydatiques. 

Les  kystes  des  os  sont  uniloculaires  ou  multiloculaires 
(Breschet,  Travers,  Nélaton). 

Les  kystes  multiloculaires  ont  été  vus  dans  des  exostoses 
ostéocartilagineuses.  Ces  kystes  sont  peut-être  des  tu- 
meurs érectiles  des  os  transformées  (Holmes). 

Les  kystes  uniloculaires  sont  plus  rares  encore  que  les 
kystes  multiloculaires.  On  y  trouve  d'ordinaire  du  tissu 
fibreux  au  lieu  de  liquide.  V.  Dentaires  (Kystes). 

Un  abcès  enkysté  des  os  est  une  variété  rare  de  kyste 
osseux.  V.  Os  (Abcès  des). 

Les  kystes  hydatiques  des  os  ont  pour  siège  une  cavité 
des  os,  telle  qu'un  sinus  et  le  diploé  des  os  du  crâne 
(Fricke,  Langenbeck,  R.  Keate,  Guesnard).  Le  tibia 
(Ilunter,  Cullerier,  Webster,  Wickham),  l'humérus  (Du- 
puytren,  A.  Cooper,  Kirke),  le  fémur  (Escaraguel,  Houel), 
les  vertèbres  (Mazet  et  Dariste),  sont  par  ordre  de  fré- 
quence le  siège  ordinaire  des  hydatides  des  os. 

Les  kystes  multiloculaires  des  os,  les  kystes  hydatiques, 
comme  les  lésions  chroniques  des  os,  telles  que  l'enchon- 
dromc,  ont  une  marche  très-longue  et  sont  méconnus  pen- 
dant fort  longtemps,  car  ils  ne  causent  pas  de  douleurs,  à 
moins  que  l'os  ne  soit  tuméfié  et  ne  comprime  les  parties 


Fig.  509.  —  Kyste  multiloculaiic  des  os.  (Nélaton.) 

voisines,  ou  à  moins  qu'il  n'y  ait  une  ostéite  concomitante 
sur  un  ou  plusieurs  points  de  l'os  tuméfié.  —  On  sent  des 
lamelles  osseuses  qui  crient  sous  le  doigt,  même  quand  il 
s'agitd'un  kyste  uniloculaire  rempli  par  une  tumeur  fibreuse 
[V.  Maxillaire  (Tumeur  fibreuse  du)].  —  L'irrégularité 
de  la  tumeur  de  l'os  est  rare  dans  les  kystes  des  os,  et  ce 
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peut  être  un  caractère  dislinctif  entre  cette  lésion  et  le 
cancer.  —  Au  début,  on  confondra  la  tumeur  avec  une 
oxostose,  et  rien  ne  pourra  éclairer  le  diagnostic,  si  l'os 
n'est  pas  aminci  et  si  l'on  n'a  point  fait  une  ponction  ex- 
ploratrice. —  Une  tumeur  fibreuse  des  os  sera  éliminée 
du  diagnostic  différentiel  par  une  ponction  exploratrice.  — 
Le  cancer  des  os  a  une  marclie  plus  rapide  que  les  kystes, 
il  détermine  quelquefois  une  fracture  dite  spontanée  comme 
les  liydalides;  mais  dans  le  cancer  des  os  la  tumeur  prend 
un  accroissement  rapide,  et  la  santé  générale  s'altère  dès 
que  l'os  est  rompu,  ce  qui  n'arrive  pas  pour  les  liydatides. 

Dans  les  cas  de  kystes  séreux  des  os,  le  liquide  évacué 
en  petite  quantité  indique  un  kyste  uniloculaire  ;  —  s'il  y 
a  dans  le  liquide  des  croibets  d'écbinocoque  révélés  par 
l'examen  microscopique,  il  s'agit  d'un  kyste  hydatique  ;  — 
s'il  ne  sort  que  du  sang  pur,  il  est  probable  qu'il  s'agit 
d'une  tumeur  fibreuse;  —  si  le  sang  contient  des  cellules 
à  noyaux  muUiples  ou  des  cellules  fibro-plastiques  mêlées 
à  des  myéloplaxes,  c'est  un  cancer. 

Les  tumeurs  à  myéloplaxes  et  les  tumeurs  fibreuses  qui 
affectent  les  jeunes  sujets  sont,  au  début,  faciles  à  con- 
fondre avec  les  ky.--les  des  os;  mais  les  tumeurs  à  myélo- 
plaxes offrent  des  battements,  et  les  tumeurs  fibreuses  des 
os  ne  donnent  point  de  produits  myéloplaxiques  à  la  ponc- 
tion exploratrice.  (Voyez  la  figure  à  l'art,  (^anckk.) 

Les  kystes  multiloculaires  ne  guérissent  pas  spontané- 
ment; les  kystes  uniloculaires  peuvent  être  éliminés  après 
nécrose  partielle  de  l'os;  quelquefois  les  liydatides  des  os 
se  flétrissent,  meurent,  s'éliminent  par  la  suppuration  à 
travers  une  fistule  osseuse. 

Thérapeutique.  Les  kystes  uniloculaires  seront  ouverts 
au  besoin  par  l'application  d'une  couronne  de  trépan  et 
vidés.  On  remplira  leur  cavilé  de  cbarpie  et  on  laissera 
suppurer  (Dupuyiren,  Huguier)  ;  on  fera  des  injections  dé- 
tersives,  avec  les  liquides  désinfectants,  l'iode,  l'eau  cblo- 
rurée  (V.  Abcès  chroniques),  pour  éviter  la  stagnation  du 
pus  et  ses  effets. 

Pour  les  kystes  dentaires,  V.  M.willaire  iNFÉniEur,, 
Ma\.ill.\iiie  supÉKiEUR  et  Dentaire  (Kijste). 

Les  kystes  multiloculaires  limités  à  une  portion  d'un  os 
peuvent  être  traités  comme  les  kystes  imiloculaires.  On 
perforera  successivement  les  kystes,  et,  si  les  cavités  con- 
tiennent une  certaine  quantité  de  parties  mollasses  et  fon- 
gueuses, on  amputera  l'os  ou  l'on  réséquera  la  portion 
malade. 

Pour  les  kystes  hydatiques,  la  ponction  et  les  injections 
iodées,  le  séton  perforé,  peuvent  être  utiles;  mais  il  vaut 
mieux,  pour  plus  de  sûreté,  fendre  la  tumeur,  enlever 
toutes  les  hydatides  et  panser  avec  de  la  cliai'pie  sèche  ou 
bien  avec  des  boulettes  de  charpie  trempées  dans  un 
acide  mitigé,  l'acide  sulfurique  monohydi'até  étendu  de 
moitié  d'eau,  ou  la  teiulure  d'iode  pure  ;  ou  bien  on  appli- 
quera dans  le  kyste  des  rondelles  de  pâte  au  chlorure  de 
zinc. 

L'amputation  n'est  pas  nécessaire  pour  une  tumeur  hy- 
datique limitée.  Si  une  fracture  sponlanée  existe,  on  pourra 
réséquer  le  bout  du  fragment  où  siège  I  hydalide  (Dupuy- 
tren).  Les  hydatides  du  canal  médullaire  réclament  une 
désarliculaliou  ;  car,  si  l'on  cautérise  le  canal  médullaire, 
on  s'expose  à  une  nécrose  totale  de  l'os,  les  expériences  le 
démontrent  (Gruveilhier)  ;  mais,  comme  les  hydatides  du 
canal  médullaire,  sans  tumeur  de  l'os,  sont  impossibles  à 
diagnostiquer,  on  attendra  forcément,  et  ce  sera  quand  il 
y  aura  nécrose  que  l'on  aura  à  agir.  Alors  l'amputation 
sera  indiquée  comme  elle  est  indiquée  pour  la  nécrose 
totale  d'ua  os,  sans  tendance  à  la  reproduction, 


Os  (Tubercules  de  l').  Les  tubercules  des  os  s€  pré- 
sentent sous  forme  de  tubercules  enkystés  et  de  tubercules 
infiltrés  (Nélaton). 

Les  tubercules  enkystés  prennent  peu  à  peu  la  place  de 
l'os  qui  se  détruit  et  s'entourent  d'une  membrane  pyogé- 
nique,  ou  plutôt  d'un  exsudât;  puis  l'os  se  tuméfie,  un  abcès 
sous-périoslique  se  forme  après  ou  peu  avant  que  l'os 
se  perfore,  et  le  pus  et  les  tubercules  s'échappent  de  l'os. 
Suivant  alors  que  l'os  est  superficiel  ou  profond,  un  abcès 
sous-culané  se  montre  au  lieu  où  l'abcès  de  l'os  s'est  formé 
{abcès  drcommsins),  ou  loin  de  ce  point  en  suivant  les 
muscles  ou  les  nerfs  et  vaisseaux,  et  il  y  a  alors  abcès  par 
congestion  et  abcès  mùjrateurs. 

Les  tubercules  infiltrés  se  présentent  sous  forme  de 
petites  masses  blanches  demi-transparentes,  ou  de  matière 
puriformc  baignant  les  cavités  osseuses,  cariées  plus  ou 
moins,  suivant  la  durée  de  la  maladie. 

Les  tubercules  enkystés  et  infiltrés  sont  le  point  de  dé- 
part d'ostéiies,  de  nécrose,  de  carie;  ils  existent  chez  les 
sujets  scrofuleux,  dans  les  extrémités  articulaires  des  os  : 
c'est  le  cas  des  tumeurs  blanches;  —  dans  les  vertèbres, 
ils  produisent  le  mal  de  Pott  ;  —  dans  les  os  courts,  ils  pro- 
duisent les  abcès  chroniques  des  os,  les  caries  scrofuleuses, 
les  spina  vcntosa. 


!■  1^'.  510.  —  Alli  és  pur  00  i^.^sliiin,  nnnsi'Piitifs  h  des  tnlu-icnles  des  os. 
(Nélaton.) 

Les  tubercules  des  os  se  développent  sans  causer  de 
douleurs  vives,  et  ces  douleurs  n'apparaissent  que  quand 
l'inflammation  est  survenue  et  produit  une  périostite  avec 
ostéomyélite  et  une  nécrose  ou  une  carie,  avec  abcès  de 
voisinage.  —  Dans  le  mal  de  Pott  (V.  ce  mot),  des  dou- 
leurs existent  quelquefois  et  semblent  liées  à  l'inflammation 
sourde  du  périoste  et  à  la  compression  des  parties  voisines. 
—  Dans  les  os  superficiels  tuberculeux  quelques  douleurs 
existent,  mais  il  est  des  cas  où  le  gonflement  des  os  est  le 
seul  signe  de  la  maladie.  —  Les  abcès  qui  sont  précédés 
de  douleurs  au  voisinage  d'un  os  sont,  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  le  signe  de  la  lésion  tuberculeuse  des  os, 
surtout  chez  les  individus  qui  offrent  des  signes  de  diathèse 
tuberculeuse. 

Tous  les  individus  atteints  de  tubercule  des  os  ne  sont 
pas  tuberculeux,  mais  il  est  très-rare  que  l'on  ne  trouve 
pas  chez  ces  malades  au  moins  quelques  uns  des  caraclèrcs 
de  la  scrofule,  V.  ce  mol, 
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On  soupçonne  les  tubercules  des  os  aux  antécédents  des 
malades,  à  leur  état  général  au  moment  où  le  mal  existe 
(V.  Scrofule,  Phthisie).  Un  reconnaît  la  maladie,  après 
l'ouverture  des  abcès,  à  l'expulsion  de  grumeaux  où  l'on 
retrouve  des  éléments  de  tissu  cellulaire  altéré  et  des  por- 
tions de  tissu  osseux  mort  ou  du  pus  riche  en  substance 
terreuse.  —  Lorsqu'il  y  a  carie,  ce  n'est  pas  toujours  une 
raison  pour  croire  que  l'origine  du  mal  est  une  lésion  tu- 
berculeuse. V.  Abcès  par  congestion  et  Ostéite. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  des  tubercules  des  os 
est  celui  de  la  scrofule  ou  de  la  diatlièse  tuberculeuse 
(V.  Phthisie  pulmonaire,  Scrofule).  Le  traitement  local 
"consiste  à  appliquer  des  cautères  et  à  les  laisser  suppurer 
sur  les  points  où  l'on  suppose  que  l'os  est  malade.  — 
Lorsque  des  abcès  se  seront  formés,  on  les  traitera  comme 
.les  abcès  par  congestion.  La  carie  sera  traitée  par  les 
moyens  variables,  suivant  le  lieu  où  siège  la  carie  tuber- 
culeuse V.  Ostéites. 

On  a  préconisé  comme  spécifique,  pour  ainsi  dire,  contre 
les  tubercules  des  os,  l'acide  phosphorique,  d'après  Ché- 
lius,  ou  mieux  le  phosphate  de  chaux  (Piorry).  Ces  moyens 
sont  d'une  efficacité  douteuse,  quoiqu'ils  soient  rationnels. 

On  prescrit  alors  :  phosphate  de  chaux,  50  centigram. 
à  1  gramme  par  jour  dans  du  pain  azyme  ou  dans  une  po- 
tion. On  peut  augmenter  la  dose  jusqu'à  ?>  grammes. 

Toutes  les  préparations  alcalines  recommandées  contre 
les  tubercules  auront  leur'  place  dans  le  traitement  des  tu- 
bercules des  os  liés  à  une  tuberculisation  générale;  les 
eaux  minérales  antiscrofuleuses  et  anlisyphilitiques  seront 
d'ailleurs  recommandées. 

Os  (Tumeurs  a  myéloplaxes  des).  V.  Myéloplaxes. 

Os  (Tumeurs  fibreuses  des).  Les  tumeurs  fibreuses 
des  os  ont  été  vues  dans  l'os  maxillaire  inférieur,  dans  la 
tête  de  l'humérus  et  dans  le  calcanéum  (Robert,  Chassai- 
gnac).  Elles  sont  constituées  comme  les  tumeurs  fibreuses 
de  l'utérus  ;  elles  ne  s'ossifient  pas.  Il  y  a  des  tumeurs  fi- 
breuses qui  renferment  des  éléments  fibro- plastiques  et 
des  myéloplaxes,  et  ce  sont  là  des  cancers  fibreux.  —  Les 
tumeurs  fibreuses  des  os  sont  enkystées,  à  moins  qu'elles 
ne  soient  développées  dans  le  périoste. 

On  rencontre  les  tumeurs  fibreuses  des  os  surtout  chez 
les  jeunes  sujets;  mais  les  tumeurs  ayant  pour  siège  le 
calcanéum  ont  été  observées  sur  des  hommes  avancés  en 
âge. 

Les  tumeurs  fibreuses  des  os  ne  récidivent  pas,  après 
leur  ablation;  cependant  une  exception  existe  (Ghassaignac) 
et  sans  doute,  dans  ce  cas,  il  y  avait  mélange  d'élément 
fibreux  et  de  l'élément  fibro-plastique. 

Au  début,  les  tumeurs  fibreuses  peuvent  être  confondues 
avec  la  nécrose,  le  cancer,  la  périosite,  et  l'on  n'arrive  au 
diagnostic  que  par  voie  d'exclusion  [V.  Nécrose,  Os  [Cdii- 
cer  des)  Periostite]  ;  lorsque  l'os  est  aminci,  une  ponc- 
tion exploratrice  et  l'examen  des  produits  évacués  condui- 
sent au  diagnostic,  puis  le  cancer  des  os  amène  une  cachexie 
qui  manque  dans  les  cas  de  tumeur  fibreuse  ;  les  enchon- 
dromes  sont  lobulés,  les  kystes  qui  renferment  des  tumeurs 
fibreuses  sont  réguliers,  au  moins  dans  les  premiers  temps 
de  la  production  de  la  tumeur.  V.  Maxillaire  inférieur 
{Lésions  de  l'os). 

Thérapeutique.  —  Les  kystes  de  la  mâchoire  contenant 
une  tumeur  fibreuse  réclament  l'énucléation  de  la  tumeur 
ou  la  résection  de  la  mâchoire.  V.  Maxillaire  inférieur. 

Les  tumeurs  fibreuses  des  extrémités  osseuses  indiquent 
la  résection  ou  la  désarticulation. 

Les  tumeurs  fibreuses  du  calcanéum  peuvent  être  énu- 


cléées  seulement  à  leur  début.  Plus  tard  la  résection  du 
calcanéum  est  impossible.  Si  les  articulations  ont  été  dé- 
truites, l'amputation  du  pied  est  préféi  able  à  la  résection 
du  calcanéum,  parce  que  le  pied  reste  encore  inutile  pour 
la  marche  après  cette  dernière  opération. 

OSCUÉOTO.MIE.  V.  Scrotum  {Maladies  du). 

OSEïLLîî.  Plante  potagère  de  la  famille  des  polygo- 
nées.  On  l'emploie  comme  aliment  rafraîchissant,  et  sa 
décoction  (un  litre)  avec  un  peu  de  beurre  et  de  sel  s'em- 
ploie comme  laxatif  pour  liàttr  l'action  des  purgatifs. 

0§IER.  Arbrisseau  de  la  famille  des  salicinées,  dont 
l'écorce  remplie  de  salicine  a  été  quelquefois  employée 
contre  les  fièvres  I  I. 

OSMAZOME.  Matière  extractive  azotée  de  la  chair 
musculaire  et  du  sang  qui  forme  une  des  parties  essentielles 
du  bouillon  de  viande. 

0<i.vIIUM.  Métal  gris  foncé  dont  l'oxyde  très-volatil  ré- 
pand une  odeur  très-désagréable. 

O.SSIFl€ATIOX.  Formations  calcaires  et  très-rarement 
osseuses  déposées  au  milieu  de  certains  tissus  normaux  ou 
de  quelques  produits  morbides.  —  C'est  une  cahificution 
ou  une  pétrification  des  tissus  sains  ou  pathologiques. 

0.<ssific:ttions  des  artères.  V.  ARTÈRES. 

OsMÏfientïon  de  la  choroïde  et  Ossifieutîon  soiis- 
choroïdienne.  Épipliénoménes  tardifs  et  exceptionnels 
des  choroïdites,  les  ossifications  intra-oculaires  ne  récla- 
ment aucun  traitement. 

On  ne  reconnaît  pas  à  l'ophthalmoscope  les  ossifications 
développées  sous  la  réline.  On  distingue  une  choroïdite 
alrophique  ou  une  choroïdite  disséminée,  et  c'est  tout. 

Thérapeutique.  —  Si  l'œil  est  perdu  et  est  douloureux, 
il  n'y  a  aucun  dommage  à  l'enlever.  S'il  n'y  a  pas  de  dou- 
leurs vives,  on  traitera  les  choroïdites  successives  qui  se 
montrent,  jusqu'à  ce  que  l'œil  soit  atrophié,  par  les  résul- 
vifs  sur  le  tube  digestif  et  par  les  révulsifs  cutanés. 

Si  l'œil  sain  menaçait  d'être  atteint  d'irido-choroïdite, 
on  enlèverait  immédiatement  l'œil  primitivement  malade. 

Ossification  du  cristallin.  Les  ossifications  du  cris- 
tallin ne  sont  pas  des  ossifications,  ce  sont  des  dépôts  de 
sels  de  chaux  carbonatée  et  phosphatée,  sans  cellules  os- 
seuses; ce  sont  là  des  concrétions  pierreuses. 

Ossification  des  muscles  (Rodgers,  Bulletin  de  la 
Société  anutomique,  18/|0  et  1863).  Les  ossifications  des 
muscles  sont  rares,  mais  elles  existent  parfois  autour  d'ar- 
ticulations malades  de  l'arthrite  sèche  en  particulier  où  se 
produisent  des  ostéophytes  (Deville).  V.  Aine. 

Elles  se  développent  spontanément  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  sépare  les  muscles  et  la  gaîne  du  muscle  ;  ce  n'est 
pas  là  une  transformation  osseuse  de  la  fibre  musculaire. 

Il  y  a  des  ossifications  multiples  de  muscles  ;  ces  faits  ont 
été  plus  observés  en  Angleterre  et  en  Amérique  qu'en 
France.  Chez  les  cavaliers  on  trouve  parfois  une  ossifica- 
tion au  milieu  des  muscles  adducteurs.  Ptiliroth  l'appelle  l'os 
d'exercice. 

On  les  reconnaît  à  une  dureté  caractéristique.  On  les 
distingue  des  exostoses  à  ce  que  Possificalion  a  la  forme 
d'un  muscle,  et  à  la  perte  plus  ou  moins  complète  des 
mouvements  de  l'articulation  au  devant  de  laquelle  passe 
le  muscle. 

Thérapeutique.  —  Il  n'y  a  rien  à  faire  contre  les  ossifi- 
cations des  muscles. 
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Ossification  du  pénis.  Y.  PÉNIS. 

Ossification  «les  tiihcrcules.  V.  PhthISIE. 

Ossification  de  la  tunique  vaginale.  V.  TESTICULE 
(Timeurs  du). 

Ossifications  vasculaîrcs.  V.  VeiNES  ET  ARTÈRES 
{lucrnstations  calcaires  des). 

OSl'ÉITES  (V.  PÉRIOSTITES).  Les  phénomènes  de  l'in- 
flammation des  os  se  passent  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans 
les  vaisseaux  du  périoste  et  de  la  moelle  ;  le  tissu  osseux 
ne  s'enflamme  pas  ;  il  se  nourrit  d'une  façon  plus  ou  moins 
imparfaite  quand  les  vaisseaux  ont  été  atteints  ;  les  ostéites 
raréfiantes  et  les  ostéites  condensantes  (Gerdy)  sont  des 
phénomènes  ultérieurs  de  la  réparation  des  os. 

La  périostite  et  l'ostéomyélite  sont  l'inflammation  de  la 
membrane  d'enveloppe  de  l'os  et  de  la  substance  conjonc- 
tive médullaire.  —  Les  ostéites  du  tissu  spongieux  sont 
des  lésions  du  même  genre  que  l'ostéomyélite;  mais  l'in- 
flammation existe  dans  les  vacuoles  du  tissu  spongieux 
comme  dans  le  canal  médullaire  et  naît  dans  un  tissu  cel- 
lulo-vasculaire.  L'ostéite  des  portions  centrales  des  dia- 
physes  des  os  longs  et  du  tissu  compact  est  plus  rare. 

Toutes  les  inflammations  spontanées  des  os  reconnais- 
sent pour  cause  :  soit  une  diathèse  syphilitique,  scrofu- 
leuse,  rhumatismale  ou  scorbutique  et  un  accident  local 
tel  qu'un  refroidissement;  soit  un  traumatisme,  une  plaie, 
une  fracture,  une  contusion,  une  entorse  ou  une  lu- 
xation ;  soit  un  dépôt  de  matière  tuberculeuse  ou  un  kyste 
des  os. 

L'ostéite  qui  tend  à  guérir  engendre  un  état  de  l'os  qui 
est  désigné  sous  le  nom  d'ostéite  condensante,  en  même 
temps  que  le  périoste  sécrète  de  nouvelles  couches  os- 
seuses. L'ostéite  raréfiante  est  un  autre  mode  de  termi- 
naison. 

L'ostéite  aiguë,  qui  se  termine  par  résolution,  engendre 
l'ostéite  condensante  ;  l'ostéite  chronique  qui  se  termine 
par  résolution  engendre  également  l'ostéite  condensante, 
s'il  y  a  un  abcès  chronique  de  l'os,  une  ostéite  raréfiante 
dans  tous  les  autres  cas. 

Toutes  les  ostéites  aiguës  peuvent  donner  lieu  à  des  ab- 
cès plus  ou  moins  limités  situés  dans  l'os  ou  dans  le  canal 
médullaire. 

Les  ostéites  se  terminent  souvent  par  nécrose  et  carie, 
par  destruction  de  l'os,  par  lésions  articulaires  si  le  mal 
est  au  voisinage  d'une  articulation.  V.  Ostéomyélite,  Pé- 
riostite, Os  (Tubercules  des). 

\.  Ostéite  aiguë.  —  L'ostéite  aiguë  est  caractérisée  par 
un  gonflement  douloureux  de  l'os,  par  de  la  chaleur  et  de 
la  douleur  des  parties  qui  recouvrent  l'os,  par  de  la  fièvre 
et  quelques  frissons;  plus  tard,  par  les  signes  d'une  pé- 
riostite et  par  la  perte  plus  ou  moins  complète  des  fonc- 
tions de  l'os.  Après  la  formation  d'un  abcès  sous-périos- 
tique,  les  caractères  de  cette  lésion  masquent  l'ostéite. 

Vostéite  cpi'physaire  est  un  type  d'ostéite  aiguë. 

Au  début  de  l'ostéite  on  peut  croire  qu'il  s'agit  d'une 
nécrose  et  rien  ne  doit  faire  éliminer  ce  diagnostic,  parce 
que  l'ostéite  se  termine  par  nécrose  au  même  titre  que  la 
gangrène  de  la  peau  suit  la  cutite  aiguë. 

Si  le  sujet  est  scrofuleux  on  peut  soupçonner  qu'il  s'agit 
d'une  suppuration  autour  d'un  foyer  tuberculeux  et  d'une 
nécrose. 

Un  abcès  sous-périostique  est  quelquefois  la  complica- 


tion d'une  ostéite,  seulement  dans  l'abcès  sous-périostique 
primitif  il  n'y  a  pas  eu  gonflement  primitif  de  l'os.  V.  Pé- 
rioste. 

V ostéite  épiphysaire  (Kloose,  Gosselin),  qui  a  quelque- 
fois pour  point  de  départ  le  cartilage  interépiphysaire,  se 
reconnaît  à  ce  qu'elle  existe  chez  les  jeunes  sujets,  à  ce 
qu'elle  a  souvent  pour  cause  un  traumatisme,  une  marche 
forcée,  un  refroidissement,  à  ce  que  les  mouvements  de 
l'articulation  sont  perdus,  et  parce  qu'il  y  a  une  fièvre 
intense,  un  œdème  des  parties  autour  de  l'os. 

11  est  des  cas  oîi  l'ostéite  a  été  prise  pour  une  fièvre 
typhoïde,  parce  qu'on  avait  négligé  de  rechercher  le  gon- 
flement de  l'os.  Le  plus  souvent  il  y  a  un  gonflement  de 
la  région  et  des  marbrures  de  la  peau  (Chassaignac).  Plus 
tard  des  abcès  se  forment,  l'épiphyse  se  décolle  et  il  y  a 
une  déformation  des  articulations  et  chute  totale  d'un  car- 
tilage d'encroûtement.  A  ce  moment  l'ostéite  épiphysaire 
prend  toutes  les  tournures  d'une  arthrite.  Un  phlegmon 
diffus,  l'infection  purulente,  sont  des  complications  immé- 
diates ;  une  nécrose,  une  synovite  fongueuse,  sont  des 
complications  consécutives. 

Thérapeutique.  —  L'ostéite  épiphysaire  réclame  les 
incisions  profondes  allant  jusqu'à  l'os,  même  quand  il  n'y 
a  pas  d'abcès  sous-périostique  formé  ;  les  antiphlogistiques, 
les  sangsues  en  grand  nombre,  sont  utiles  à  défaut  d'inci- 
sion. ■ —  Si  l'os  est  dénudé,  si  les  douleurs  et  les  phéno- 
mènes généraux  sont  graves,  on  appliquera  une  couronne 
de  trépan  sur  l'os  malade.  Si  après  une  ostéite  épiphysaire 
il  y  a  une  ostéomyélite,  ce  que  l'on  reconaît  à  l'œdème  de 
tout  un  segment  du  membre,  à  une  fièvre  intense,  l'ampu- 
tation est  proposable,  à  moins  que  l'os  ne  soit  superficiel 
comme  le  tibia  ;  il  vaut  mieux  alors  trépaner  l'os  au  point 
où  il  y  a  abcès  sous-périostique  en  voie  d'évolution. 

Lorsque  les  accidents  généraux  s'amendent,  lorsque 
l'os  se  gonfle  et  occasionne  des  douleurs  vives,  lorsqu'il 
se  forme  des  abcès  sous-périosliques  qui  s'ouvrent  à  l'ex- 
térieur, il  y  a  quelquefois  un  abcès  intra-osseux  et  un 
séquestre  invaginé.  Faire  une  ouverture  à  l'os,  appliquer 
une  couronne  de  trépan  (Ravaton,  David),  est  rationnel  ; 
mais  on  n'est  point  sûr  de  tomber  sur  l'abcès.  S'il  y  a 
une  fistule,  et  si  avec  le  stylet  on  pénètre  dans  l'intérieur 
de  l'os,  on  agrandira  la  perforation  osseuse  et  l'on  mettra 
à  nu  le  foyer  de  l'abcès  osseux  pour  le  panser  avec  de  la 
charpie  sèche  ou  imbibée  de  teinture  d'iode. 

L'ostéite  aiguë,  à  marche  moins  rapide  que  l'ostéite 
épiphysaire  et  sans  abcès  sous-périostique,  sera  traitée  par 
les  sangsues,  puis  les  vésicatoires  et  enfin  les  raies  de  feu. 
Lorsqu'il  y  aura  des  fistules,  on  se  comportera  comme 
pour  les  abcès  consécutifs  à  l'ostéite  épiphysaire  et  à  l'os- 
téomyélite, si  les  injections  iodées  n'ont  pas  suffi  à  guérir 
la  maladie  ;  le  traitement  de  ces  abcès  est  très-long. 

Pour  favoriser  la  guérison  de  l'ostéite,  on  fera  des 
lotions  sur  les  parties  malades  avec  la  teinture  d'iode.  On 
enverra  les  malades  aux  eaux  minérales,  carbonalées  cal- 
caires (V.  Scrofule),  recommandées  dans  la  scrofule.  On 
donnera  des  bains  de  sel  et  des  bains  de  mer. 

Chez  les  sujets  syphilitiques  et  scrofuleux,  on  adminis- 
trera les  traitements  généraux  appropriés  à  la  diathèse. 
V.  Scrofule,  Syphilis. 

Lorsque  l'ostéite  existe  au  niveau  d'un  os  dénudé,  on  se 
bornera  à  attendre  l'exfoliation  insensible  de  l'os,  on 
appliquera  des  émollicnts  (Ténon,  Nélaton).  Les  topiques 
excitants  sont,  dans  ces  cas,  parfaitement  inutiles  Si  l'on 
voit  sourdre  du  pus  à  travers  des  petites  parties  de  l'os, 
on  est  autorisé  à  ruginer  l'os  en  ce  point  pour  faciliter 
la  sortie  du  pus. 
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S'il  y  a  nécrose  consécutive  à  l'osléite,  on  traitera 
comme  il  est  indiqué.  V.  Nécrose. 

II.  Ostéite  chronique.  —  Les  mêmes  lésions  qui  carac- 
térisent l'ostéite  aiguë  existent  dans  l'ostéite  chronique, 
avec  celte  différence  que  la  marche  de  l'inflammation 
s'arrête  dans  l'ostéite  chronique  et  que  la  suppuration  ne 
se  reproduit  pas  en  abondance  et  avec  rapidité  ;  tous  les 
phénonièmes  se  bornent  à  une  inlîltration  de  l'os,  à  une 
congestion  passive  et  une  lenteur  de  la  nutrition 
de  l'os. 

L'ostéite  chronique  est  la  suite  d'une  ostéite  aiguë  ou 
d'une  affection  tuberculeuse  des  os.  Elle  se  montre  sur  les 
points  où  une  compression  énergique  a  été  longtemps 
appliquée  sur  un  os.  Ainsi  se  forme  la  carie  des  vertèbres, 
pressées  par  une  tumeur  du  voisinage,  mais  ce  dernier 
élat  n'est  pas,  à  proprement  parler,  une  ostéite  chronique 
vraie. 

Au  point  de  vue  clinique,  l'ostéite  chronique  est  une 
inflammation  où  les  parties  enflammées  cessent  de  se  sé- 
parer ;  elle  existe  rarement  d'emblée,  elle  suit  le  ramol- 
lissement?d'un  tubercule  des  os,  d'une  gomme  sypliiiitique. 
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Surface  de  sectlou  d'un  os  affecté  île  cacle,  eaiic  fongueuse.  (Billrotli.) 


L'ostéite  chroni(jue,  à  une  période  avancée,  se  termine 
par  la  suppuration,  et  le  mode  de  suppuration  de  l'ostéite 
chronique  est  la  carie.  L'ostéite  chronique  du  tissu  spon- 
gieux est  toujours  suivie  de  carie,  de  sorte  que  l'on  peut 
dire  dans  ce  cas  que  la  carie  est  une  nécrose  successive 
du  tissu  spongieux. 

Les  ostéites  chroniques  périarticulaires  s'accompagnent 
de  chute  des  carlilages  dans  les  points  correspondant  à 
l'os  malade. 

Au  début,  l'ostéite  chronique  s'annonce  par  les  signes 
de  tubercules  des  os  et  d'ostéite  aiguë  ;  plus  tard  elle  se 
révèle  par  des  abcès  par  congestions  indolents,  n'ayant 
pas  comme  les  abcès  de  l'ostéite  aiguë  le  caractère  d'un 
phlegmon.  Lorsque  les  abcès  sont  ouverts  ou  ont  été  ou- 
verts, un  stylet  introduit  pénètre  dans  l'os,  brise  les 
lamelles  osseuses  ;  le  pus  évacué  contient  une  plus  forte 
proportion  de  matière  terreuse  que  le  pus  phlegmoneux 
(Darcet) . 


Lorsque  l'ostéite  chronique  est  devenue  une  carie,  la 
guérison  peut  se  faire  par  le  bourgeoimement  de  l'os,  qui 
engendre  un  tissu  ostéo -fibreux  ;  la  nécrose  totale  d'une 
portion  d'os  est  un  autre  mode  de  guérison. 

L'ostéite  chronique  se  reconnaît  :  à  des  douleurs  moins 
vives  que  celles  de  l'ostéite  aiguë  ;  —  à  un  gonflement  de 
l'os  malade,  excepté  dans  les  cas  où  des  tubercules  des  os 
sont  l'origine  de  la  lésion  ;  —  à  des  abcès  moins  doulou- 
reux et  surtout  moins  prompts  à  se  former  que  les  abcès 
de  l'ostéite  aiguë,  — ■  à  des  abcès  par  congestions,  —  . 
à  la  possibilité  de  sentir  avec  un  stylet  des  lamelles 
osseuses,  fines,  se  brisant  sous  les  pressions  de  l'instru- 
ment, lorsqu'il  y  a  une  fistule  qui  permet  d'arriver  jusque 
sur  l'os  malade,  —  enfin  à  l'examen  microscopique  des 
parcelles  osseuses  que  l'on  voit  marquées  figure  511. 

Les  ostéites  chroniques  sont  quelquefois  constituées  par 
des  abcès  intra-osseux  qui  peuvent  s'ouvrir  ou  se  trans- 
former eu  kystes.  V.  Os  [Abcès  des). 

Thcrapeuticiue.  —  Il  n'y  a  pas  de  moyens  spécifiques 
contre  l'ostéite  chronique  et  la  carie. 

Au  début  de  l'ostéite  chronique,  on  appliquera  des  vé- 
sicatoires  ,  des  cautères  ,  des  moxas  ;  on 
cautérisera  avec  le  fer  rouge  sur  les  points 
douloureux. 

Lorsqu'il  y  a  cessation  des  douleurs,  on 
continuera  néanmoins  à  appliquer  des  ré- 
vulsifs tous  les  jours;  on  badigeonnera  les 
parties  avec  de  la  teinture  d'iode. 

Les  abcès  froids  seront  traités  par  les 
moyens  appropriés.  V.  Abcès  froids. 

Sur  les  os  qu'il  est  aisé  d'atteindre,  comme 
les  os  des  membres,  lorsqu'il  y  a  une  fistule, 
quand  les  os  suppurent  et  sont  cariés,  on  in- 
cisera largement,  au  niveau  des  fistules,  avec 
un  gouge  et  un  maillet,  on  évidera  Tos  (Sé- 
diliol).  Si  la  cavité  de  la  carie  est  irrégu- 
lière, il  est  préférable  de  cautériser  les 
parties  cariées  avec  le  fer  rouge,  et  mieux 
avec  une  rondelle  de  pâte  au  chlorure  de 
zinc. 

Les  caries  scrofuleuses  guérissent  quel- 
quefois après  un  long  traiteifient  par  les 
injections  iodées,  mais  on  ne  doit  point  trop 
compter  sur  cette  action. 

Si  les  malades  sont  faibles,  si  les  fistules 
durent  depuis  longtemps  ,  et  si  l'on  ne 
soupçonne  pas  que  les  individus  puissent 
la  longueur  du  traitement,  on  réséquera  l'os 
carie.  L'amputation  même  est  quelquefois  in- 


resister  a 
atteint  de 
diquée. 

On  administrera  un  régime  tonique,  on  prescrira  l'hy- 
giène et  les  eaux  recommandées  contre  la  scrofule  :  Baré- 
ges  ,  Bourbonnc  ,  Bourbon- F Archambault ,  Bagnoles  , 
Balaruc,  Saint-Amand,  Dax,  Guagno,  .Mx-en-Savoie,  Aix- 
la-Chapelle,  Wiesbaden,  Tœplilz,  Gurgitello,  et  enfin  les 
bains  de  mer. 

Si  la  maladie  a  une  relation  avec  la  syphilis,  on  pres- 
crira le  traitement  hygiénique  et  hydrologique  de  cette 
dialhèse  :  Loueschc ,  Baréges,  Cauterets,  etc.  V.  Sy- 
philis. 


m.  Ostéite  subaiguc.  — 
atteintes  d'arthrite  sèche 


L'ostéite  dans  les  extrémités 
est  une  ostéite  subaiguë,  ou 
mieux  une  sorte  d'ostéite  à  marche  lente,  comme  celle  qui 
existe  dans  la  formation  du  cal,  terminée  par  l'état  appelé 
ostéite  condensante.  Des  couches  osseuses  de  nouvelle  for- 
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mation  existent  dans  le  canal  médullaire  de  l'os  et  sous  le 
périoste. 

Les  ostéites  subaigiiës  existent  autour  d'anciennes  frac- 
tures; ellesconsliluenl  le  premier  degré  de  l'hyperostose  ; 
les  cals  exubérants  sont  une  exagération  de  l'ostéite  répa- 
ratrice. 

Faut-il  voir  dans  ces  lésions  une  ostéite  subaiguë,  ou 
simplement  une  exsudation  causée  par  une  irritation  de 
voisinage,  et  organisation  consécutive  après  formation  de 
vaisseaux  nouveaux?  Cette  question  est  pendante  au 
même  titre  que  la  question  de  l'inflammation  adliésive  de 
Hunter. 

IV.  Carie.  —  La  carie  est  une  conséquence,  une  phase 
de  l'ostéite  chronique  ;  c'est  une  nécrose  moléculaire  de 
l'os.  V.  Ostéite  chhonioue,  Os  [Tubercules  dca). 

Ostéites  pcriartieulaîres.  Les  ostéites  périarticu- 
laires  sont  rarement  aiguës  et  très-souvent  chroniques. 
Elles  existent  primitivement  ou  sont  la  conséquence  d'une 
synovite  fongueuse  ou  d'une  arthrite  chronique. 

L'ostéite  périarliculaire,  primitive,  est  due,  soit  à  une 
altération  tuberculeuse  ou  scrofuleuse  des  os,  soit  à  une 
ostéite  épiphysaire,  qui  prend  un  accroissement  rapide, 
sous  l'influence  d'un  traumatisme,  soit  enfin  à  une  contu- 
sion des  os,  à  une  luxation,  ou  à  une  entorse. 

L'ostéite  périarticulaire  secondaire  arrive  après  une 
synovite  chronique,  par  suite  d'une  altération  des  carti- 
lages. 

Les  tumeurs  blanches  sentie  résultat  de  la  con)plication 
d'une  ostéite  périarticulaire  par  une  synovite,  et  récipro- 
quement (Richet). 

On  reconnaît  une  ostéite  périarticulaire  primitive  à 
une  douleur  persistante,  suivie  bientôt  du  gonflement 
d'une  extrémité  articulaire;  les  douleurs  augmentent  d'in- 
tensité, des  abcès  se  forment,  abcès  circonvoisins  (Gerdy), 
en  môme  temps  du  liquide  s'épanche  dans  les  articulations 
et  il  y  a  déformation  de  l'article,  puis  apparaissent  les 
signes  d'une  synovite  fongueuse.  A  travers  les  fistules  qui 
résultent  de  l'ouverture  des  abcès,  ou  sent  les  os  à  nu  et 
présentant  les  caractères  de  l'ostéite  chronique  avec  carie  ; 
le  pus  qui  sfchappe  de  ces  fistules  est  séreux  ordinaire- 
ment; lorsqu'il  y  a  des  tubercules  des  os  il  contient  des 
grumeaux  blanchâtres. 

On  reconnaît  l'ostéite  périarticulaire  consécutive  à  une 
inflammation  des  extrémités  osseuses,  longtemps  après 
l'existence  d'une  synovite  fongueuse,  suivie  ou  non  d'ab- 
cès articulaires,  à  la  dénudation  des  surfaces  articulaires 
constatées  par  un  bruit  sec  dû  au  frottement  l'une  contre 
l'autre  des  surfaces  privées  de  cartilages  ;  à  la  dénudation 
des  os,  à  la  possibilité  de  faire  pénétrer  un  stylet  dans  le 
tissu  osseux  à  travers  les  fistules  consécutives  à  des 
abcès. 

Rien  ne  peut  être  confondu  avec  une  ostéite  périarticu- 
laire consécutive  à  une  synovite  fongueuse. 

Au  début,  les  ostéites  périarticulaires  primitives  peu- 
vent être  prises  :  pour  des  tumeurs  à  myéloplaxes,  chez 
les  jeunes  sujets  ;  pour  des  cancers  des  os  et  des  arthrites 
sèches  chez  les  adultes.  Mais  dans  le  premier  cas  il  y  a 
intégrité  complète  des  mouvements  de  l'articulation,  même 
après  la  fracture  de  l'os  [V.  Myéloplaxes  (Tf/mem-s  à)j; 
dans  le  second  cas  le  cancer  de  l'os  arrive  à  un  grand 
développement  avant  qu'il  y  ait  une  altération  de  l'arti- 
culation; les  tumeurs  sont  molles,  lobuléès,  et  n'ont  de 
consistance  osseuse  que  par  places.  Quelquefois  il  y  a  des 
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battements  dans  les  cancers  comme  dans  les  tumeurs  à 
myéloplaxes,  il  n'y  en  a  jamais  dans  l'ostéite  périarticulaire; 
puis  dans  les  cancers  il  n'y  a  pas  de  douleurs  vives  conti- 
nues comme  dans  l'ostéite.  L'arthrite  sèche  est  une  maladie 
où  les  douleurs  n'ont  jamais  la  continuité  des  douleurs  de 
l'ostéite,  le  craquement  perçu  dans  la  jointure  ;  le  tempé- 
rament rhumatisant  des  malades  est  eiicore  un  bon  carac- 
tère distinctif  qui  indique  l'arthrite  sèche. 

Primitive  ou  consécutive,  l'ostéite  périarticulaire  s'ar- 
rête rarement  ;  il  y  a  une  double  cause  de  prolongation  du 
mal  :  la  difficulté  de  la  réparation  du  tissu  spongieux,  et  le 
voisinage  d'une  articulation.  La  guérison  ne  peut  se  faire 
que  par  ankylose  si  l'altération  de  l'os  est  consécutive  et 
peu  avancée.  Il  est  rare,  d'un  autre  côté,  que  les  malades 
résistent  à  la  longue  suppuration  qui  est  nécessaire  pour 
que  tout  l'os  malade  soit  éliminé. 

Thérapeutique.  —  Lorsqu'il  y  a  ostéite  périarliculaire 
primitive,  on  appliquera  le  traitement  de  l'ostéite  chro- 
nique par  les  révulsifs.  Une  tumeur  mixte  constituée  par 
une  ostéite  périarliculaire  et  une  synovite  avec  fistules 
réclame,  au  début,  l'immobilité,  les  injections  iodées  dans 
les  fistules  On  essaye  ainsi  de  hâter  la  cicatrisation  et  de 
produire  l'ankylose.  Si  les  malades  s'épuisent,  s'ils  ne 
présentent  pas  toutefois  des  sigm  s  évidents  de  tubercules 
pulmonaires  ou  de  péritonite  tuberculeuse,  on  réséquera 
les  extrémités  des  os  malades  ou  l'on  fera  l'amputation. 

Le  coude,  l'épaule,  peuvent  être  réséqués;  l'amputation 
du  genou,  du  pied  et  du  poignet  est  moins  souvent  mor- 
telle que  les  résections  des  os  malades.  Le  genou  cependant 
offre  la  même  proportion  de  morts  pour  la  résection  et 
pour  l'amputation  (Le  Lort).  La  résection  de  la  tête  du 
fémur  ne  doit  être  faite  que  quand  il  est  positif  que  le  mal 
a  débuté  par  l'extrémité  supérieure  du  fémur  et  quand  les 
mouvements  de  l'articulation  sont  en  partie  conservés. 
Pour  les  tumeurs  blanches  des  articulations  métacarpo- 
phalangiennes,  la  résection  est  toujours  suffisante. 

Dans  les  synovites,  même  compliquées  de  dénudation 
des  surfaces  articulaires,  tant  qu'il  n'y  a  pas  de  gonflement 
de  l'os  avec  abcès  circonvoisin,  on  doit  chercher  à  obtenir 
l'immobilisation  de  l'article  pour  produire  l'ankylose;  les 
appareils  inamovibles,  les  gouttières,  maintiendront  le 
membre. 

Les  luxations  consécutives  seront  réduites  s'il  y  a  des 
compressions  d'organes  importants,  ce  qui  se  voit  dans  les 
tumeurs  blanches  cer\icales. 

Le  traitement  tonique,  les  médications  antiscroluleusesd 
et  antisyphilitique  .,  seront  administrés  suivant  l'état  géné-' 
ral  des  malades. 

©S'S'ÉOCOS.LE.  Carbonate  de  chaux  que  laisse  déposerJ 
l'eau  de  certaines  fontaines  sur  les  corps  submergés.  | 

OS'M'É©MA!..4CIE  (I,obstein,  Morand  fils).  L'ostéaJ 
malacie  est  une  régression  cellulo  graisseuse  des  élémei™ 
du  tissu  osseux,  ou  mieux  une  altération  des  sécrétio^B 
physiologiques  des  vaisseaux  des  os  telle  que  les  cellufflH 
sécrétées  restent  à  l'état  de  tissu  cellulaire  ou  de  tissuf 
conjonctif.  On  a  appelé  l'ostéomalacie  le  rachitisme  des 
adultes  (Hunter,  Royer,  J.  Frank). 

Dans  l'ostéomalacie,  le  périoste  reste  sain,  mais  se  dé- 
colle facilement,  l'os  devient  plus  friable,  les  canalicule.'; 
osseux  sont  plus  apparents,  la  substance  médullaire  est 
plus  abondante,  offre  une  coloration  grisâtre  ou  vjolacée, 
les  os  sont  gras,  renferment  quelquefois  des  kystes,  et 
l'analyse  montre  qu'ils  contiennent  moins  de  phosphate  do 
chaux  que  les  os  sains  ;  enfin  ils  se  ramohissent,  se  tuiné- 
fient  à  leurs  extrémités  et  se  courbent  suivai  sens  des 
mouvements  les  plus  fréquents. 
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Tous  les  os  peuvent  èlro  atteinls  d'ostéomalacie,  les 
dents  même,  a-t-on  dit,  participent  au  ramollissement 
(Isenflamm,  Plenck,  Leblanc). 

La  cause  de  l'osléomalacie  échappe  encore  à  la  science, 
et  quoique  la  nourriture  avec  des  aliments  pauvres  en  sels 
calcaires,  une  mauvaise  hygiène,  la  vie  dans  un  lieu  humide 
et  malsain,  l'hérédité,  aient  été  invoquées  pour  en  expli- 
quer la  proiluclion,  on  ne  sait  encore  rien  de  précis  à  cet 
égard . 

L'ostéomalacie  se  révèle  par  des  douleurs  dans  tous  les 
os,  par  une  faiblesse  croissante  et  par  l'impossibilité  de 
résister  à  la  fatigue;  puis  les  os  se  courbent,  se  fracturent 
(piel(piefois,  alors  les  jambes  se  tordent,  le  tronc  se  rac- 
courcit par  le  fait  de  l'écrasement  des  vertèbres,  le  thorax 
s'oj)Iatit  latéralement,  les  omoplates  se  courbent  en  avant, 
l'humérus  prend  la  forme  d'un  S;  les  os  les  plus  déformés 
sont  ceux  qui  portent  le  plus  grand  poids  ou  participent 
aux  plus  grands  efforts,  les  fractures  des  os  ajoutent  à  la 
déformation  primitive  de  l'os. 

La  santé  générale  est  altérée,  la  nutrition  languit;  les 
urines  sont  chargées  de  dépôts  de  phosphate  de  chaux, 
qu'on  reconnaît  par  l'analyse  chimique  et  par  le  microscope 
(le  phosphate  de  chaux  est  caractérisé  par  une  poudre 
amorphe);  il  y  a  aussi  excrétion  d'albumine.  Néanmoins 
il  est  des  malades  qui  continuent  à  se  luen  porter  et  qui 
môme  peuvent  avoir  des  enfants.  La  femme  Supiot  a  eu 
an  enfant  pendant  le  cours  do  l'ostéomalacie,  dont  elle 
était  affectée  depuis  quatre  ans  (Morand  fils),  mais  il  y  a 
aussi  des  cas  où  des  congestions  pulmonaires  et  viscérales 
tuent  les  malades. 

Au  début  de  l'ostéomalacie  on  peut  croire  à  la  syphilis, 
au  rhumatisme,  à  la  myélite,  et  aujourd'hui,  sans  douie, 
on  songerait  à  l'ataxie  locomotrice  Mais  on  reconnaît  les 
douleurs  ostéocopes  par  l'action  du  traitement  antisyphili- 
tique;  le  rhumatisme  par  l'efficacité  des  bains  de  vapeur, 
par  l'existence  de  la  localisation  du  mal  au  voisinage  des 
articulations;  la  myélite  par  des  douleurs  en  ceinture,  des 
fourmillements  dans  les  pieds,  des  contractures  ;  l'ataxie 
locou]oti"ice,  par  un  trouble  spécial  de  la  marche,  qui  est 
l'impossibilité  de  marcher  droit  à  un  but  sans  hésiter  à 
chaque  pas  comme  si  l'on  craignait  de  tomber  (Duchenne, 
de  Boulogne). 

Lorsque  les  os  commencent  à  se  déformer  il  est  impos- 
sible de  confondre  l'ostéomalacie  avec  aucune  autre  ma 
ladie,  si  le  malade  a  plus  de  vingt  ans.  En  effet,  le  rachi- 
tisme est  une  maladie  de  l'enfance  (V.  Rachitisme),  et  il 
n'est  douloureux  qu'au  début,  tandis  que  dans  l'ostéoma- 
lacie la  douleur  dure  autant  que  le  mal  ;  enfin,  dans  le 
rachitisme,  les  os  ne  se  fracturent  pas  spontanément,  !e 
gonflement  des  extrémités  articulaires  y  est  beaucoup  plus 
marqué  que  dans  l'ostéomalacie. 

Thérapeutique.  —  Dés  que  le  diagnostic  d'ostéomalacie 
est  posé,  on  administrera  un  régime  tonique,  une  nourri- 
turc  analeptique  avec  les  farines,  qui  sont  les  aliments 
renfermant  le  plus  de  phosphate  de  chaux.  Le  voisinage 
de  la  mer  ou  l'habitation  à  la  campagne  sont  indiqués  ;  les 
bains  sulfureux,  peu  prolongés,  de  vingt  à  trente  minutes; 
les  bains  froids,  les  bains  additionnés  do  phosphate  de 
chaux,  250  grammes,  seront  donnés. 

Dès  qu'il  y  aura  déformation  des  os,  on  appliquera  siu' 
les  membres  la  cuirasse  articulée  de  Morel-Lavallée,  ce 
qui  permettra  aux  malades  de  ne  pas  rester  toujours  au  lit 
(V.  ÎSandages)  ou  l'on  fera  couclier  le  plus  possible  les 
malades  dans  la  posilion  horizontale. 

Les  tisanes  amères,  houblon,  gentiane  quassia  ama- 
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ra,  etc  ;  l'Inule  de  foie  de  morue,  le  sirop  d'iodurc  de 
fer,  sont  d'excellents  toniques  que  l'on  emploiera  avec 
avantage. 

On  administrera  le  phosphate  de  chaux,  à  la  dose  de 
2  à  8  grammes  par  jour,  dans  un  verre  d'eau  sucrée  ou 
en  pilules. 

On  donnera  des  os  calcinés.  Cette  substance  administrée 
à  des  animaux,  chez  lesquels  on  avait  produit  l'ostéomalacie 
avec  une  herbe  appelée  herba  ossifrafja,  a  guéri  la  maladie 
(Proesch): 

Les  os  calcinés  seront  administrés,  à  la  dose  de  2  à 

10  grammes  par  jour,  en  poudre,  mêlés  à  d'autres  poudres 
ou  dans  une  potion  rendue  acide  avec  doux  gouttes  d'acide 
sulfuri(jue,  alin  de  transformer  le  phosphate  de  chaux  en 
phosphate  acide  de  chaux  solubie  et  en  sulfate  de  chaux. 

Ce  traitement  vaut  mieux  que  l'acide  phospliorique 
(Clielius)  et  cpie  la  térébenthine,  dont  l'action  n'a  pas  été 
vérifiée  par  des  expériences  et  qui  n'a  pas  même  l'avantage 
d'êlre  guidé  par  une  idée  thérapeutique  rationnelle. 

0>ttéoinaIiicic  par  Iiypcrgenèsc  des  m;r^lopl:ixcs. 

11  est  une  ostéomalacre  qui  est  constituée  par  une  augmen- 
tation de  la  membrane  médullaire  ou  plutôt  du  tissu  mé- 
dullaire des  os  où  l'on  rencontre  une  multiplication  des 
myéloplaxes  (E.  Aélaton,  Ch.  Robin);  deux  pièces  exami- 
nées au  microscope  démontrent  cette  altération  (Stanski), 
quoique  l'auteiu-  n'ait  pas  établi  la  nature  de  l'ostéomalacie 
pendant  la  vie.  On  traitera  cette  ostéomalacie  comme 
l'ostéomalacie  simple. 

©STÉOMES.  Les  o-téomes  sont  des  tumeurs  formées 


1  ût^. 


Fig.  512.  —  Exostuse  sypliiliticinc  Ju  frontal;  c,  lamelles  parallèles  du 
système  périi-thérique  du  l'routat  :  elles  sont  recouvertes  par  la  tumeur 
(jsseuse  ;  on  voit  ses  canaux  méilidiaires  et  les  vaisseaux  pénétrer  de 
l'os  ancien  dans  la  tumeur.  Les  canaux  de  llavers  colorés  au  cumin 
sur  la  préparation  ont  été  ici  ligurés  eu  noir;  grossissement  de  10  dia- 
mètres. (Cornil  et  Ranvier.) 


Fil?.  513.—  ExostosG  parennliymatPiise  du  tibia  coupée  perpentllculaire- 
mont  ù  l'axe  île  l'os  ;  n,  rnnaux  dp  Hnvers  del'os  ancien  coupés  trans- 
versalement ;  b,  canaux  de  Havers  de  Texostose  dont  la  direction  est 
perpendiculaire  a  celle  des  premiers  ;  c,  quelques  canaux  longitudi- 
naux, crrossissement  de  10  diamètres. 


par  du   lissu  osseux  couiprenant  dtib  osléoiae^  élnu'né>, 
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des  ostéomes  compactes  et  des  ostéomes  spongieux.  V  Os 
et  ExosTOSE. 


Fig.  514.  —  Exobtusede  l'hiimiji-us  im  niveau  de l'iuscrtiou  deltoidienne. 
(Nélatoii.) 


Fig.  515.  —  Exnstose  dentaire  (Vii-chow)  ;  a,  surface  ;  h,  section  de  la 
dent.  Odontome  rndicnlaire  de  Rrnca. 

OSTÉOMYÉLITE  (.1.  Roux,  Chassaignac,  Reynaud, 
Morven  Smilli).  L'ostéomyélite  est  l'ostéite  interne  des  os 
longs.  Elle  siège  dans  le  tissu  médullaire  des  os.  Désignée 
autrefois  sous  le  nom  d'inflammation  de  la  membrane  in- 
terne des  os,  d'abcès  des  os,  elle  est  décrite  aujourd'hui 
connue  une  lésion  spéciale  et  n'est  qu'une  variété  d'ostéite 
donnant  lieu  à  une  nécrose  aiguë,  si  l'on  peut  ainsi  dire. 

L'ostéomyélite  est  un  phénomène  de  l'inflammation 
traumalique  des  os  après  les  amputations  (J.  Roux).  Elle 
se  produit  aussi  sous  l'influence  d'un  refroidissement  chez 
les  individus  mal  disposés,  atteints  de  syphilis  ancienne, 
de  scrofule  ou  de  rhumatismes,  après  une  fracture  ou  une 
luxation,  ainsi  qu'à  la  suite  d'une  contusion  profonde  d'un 
membre.  Les  tumeurs  blanches  ou  ostéites  périarliculaires 
se  compliquent  parfois  d'ostéomyélite. 

Lorsqu'on  trouve  un  membre  œdématié  dans  l'étendue 
d'un  segment  du  membre  ou  dans  une  de  ses  portions, 
lorsque  l'œdème  s'arrête  brusquement  au  milieu  d'un 


segment  du  membre  (Chassaignac),  lorsque  des  douleurs 
extrêmement  vives  existent  et  qu'il  y  a  de  la  fièvre,  des 
frissons,  du  délire,  des  convulsions  chez  les  enfants,  sans 
symptômes  locaux  de  phlegmon,  il  s'agit  d'une  ostéomyélite 
au  début;  plus  tard  la  maladie  se  reconnaît  à  une  fluctua- 
tion profonde  quand  des  al)cès  sous-périostiques  se  sont 
formés. 

A  la  suite  d'une  amputation,  la  saillie  d'une  grosse  fon- 
gosité  violacée  dans  le  canal  médullaire  d'un  os  long  et 
des  douleurs  pongitives  caractérisent  l'ostéomyélite  des 
amputés.  Lorsque  l'os  n'est  pas  à  découvert,  le  gonflement 
œdémateux  considérable  du  moignon,  sans  rougeurs  delà 
peau,  avec  fièvre  plus  ou  moins  intense,  indiquent  une 
ostéomyélite. 

La  nécrose  totale  d'un  os,  les  abcès  sous-périostiques, 
les  phlegmons  profonds,  sont  la  suite  de  l'ostéomyélite. 
C'est  un  fait  déjà  constaté  et  décrit  autrefois  sous  le  nom 
de  nécrose  par  altération  de  la  moelle  {Académie  de  chi- 
rurgie, Royer). 

L'ostéomyélite  se  termine  parfois  par  l'ouverture  d'abcès 
du  canal  méduflaire  dans  une  articulation,  par  une  infec- 
tion purulente.  Chez  les  enfants,  elle  cause  le  décollement 
épiphysaire,  l'ostéite  épiphysairc,  et  quelquefois  des  abcès 
chroniques  des  os  (Brodie). 

Thérapeutique.  —  Au  début  de  l'ostéomyélite,  sans 
dénudation  de  l'os,  on  fera  immédiatement  des  incisions 
profondes' allant  jusqu'à  l'os  (Chassaignac),  Si  un  abcès 
sous-périostique  est  déjà  formé,  il  sera  ouvert  ainsi  et  l'on 
trouvera  l'os  à  nu.  Si  les  douleurs  sont  extrêmement  vio- 
lentes, deux  ou  trois  couronnes  de  trépan  seront  appli- 
quées (Morven  Smith).  On  avait  fait  autrefois  ces  applica- 
tions, croyant  qu'il  s'agissait  d'un  abcès  des  os  (Ravaton, 
J.  L.  Petit,  David)  ;  mais  ce  traitement  ne  peut  pas  être 
appliqué  sur  un  os  entouré  de  parties  molles,  épaisses, 
sans  quelques  dangers.  On  peut  ne  point  tomber  sur  les 
foyers  purulents. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  des  phénomènes  généraux  graves, 
phénomènes  qui  ont  été  pris  pour  des  fièvres  typhoïdes,  si 
l'on  constate  l'œdème  de  tout  un  segment  d'un  membre, 
la  désarticulation  du  membre  est  la  seule  ressource  contre 
la  mort  prochaine  (.J.  Roux). 

Les  antiphlogistiques,  les  vésicatoires,  les  cautérisations 
au  fer  rouge,  rien  ne  peut  arrêter  la  marche  de  l'inflam- 
mation. 

Dans  les  membres  amputés,  le  traitement  est  plus  simple, 
l'ouverture  du  canal  médullaire  permet  d'attendre,  ou  que 
des  abcès  sous-périosliqiics  ou  un  phlegmon  du  moignon 
se  soient  produits,  on  place  des  cataplasmes  arrosés  de 
laudanum  sur  le  membre  ;  on  ouvre  les  abcès  à  mesure 
qu'ils  se  forment;  on  attend  ensuite  l'élimination  des  sé- 
questres. 

De  larges  et  profondes  incisions  sont  nécessaires  s'il  y  a 
une  tuméfaction  considérable  du  moignon.  Les  désarticu- 
lations ont  été  faites  à  la  suite  d'une  ostéomyélite  d'un 
moignon  après  une  amputation,  mais  on  doit  hésiter  à  les 
pratiquer. 

On  préviendra  l'ostéomyélite  des  amputés  en  appliquant 
sur  la  section  de  l'os  une  rondelle  de  pâle  de  chlorure  de 
zinc,  qui  sera  laissée  un  quart  d'heure  en  place.  S'il  coule 
un  peu  de  sang  par  le  canal  médullaire,  le  temps  néces- 
saire pour  arrêter  l'hémorrhagie  avec  le  caustique  est  suf- 
fisant souvent  pour  prévenir  l'inflammation. 

OSTÉOPLASTIE,  L'ostéoplastie  est  une  méthode 
opératoire  qui  a  pour  but  de  réunir  les  os  les  uns  aux  au- 
tres, après  l'ablation  des  parties  altérées  ou  difformes;  de 
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protéger  une  surface  articulaire  ou  d'allonger  un  os  par 
transplantation  d'un  os  voisin;  de  conserver  le  périoste 
des  os  que  Ton  enlève,  afin  de  faciliter  la  reproduction  de 
l'os  ou  d'une  portion  de  l'os,  et  de  lui  conserver  sa  lon- 
gueur et  sa  forme,  ou  au  moins  de  garantir  au  blessé  une 
moindre  déformation  des  parties  que  soutient  l'os  reproduit 
en  partie  parle  périoste. 

Une  première  classe  d'opérations  ostéoplastiques  com- 
prend la  résection  d'une  portion  du  cal  difforme  ou  de 
fragments  réunis  par  une  psoudartiu'ose  (White,  Kearny, 
Rodgers,  Flaubert  de  Rouen),  la  transplantation  de  la  tu- 
bérosité  calcanicnne  entre  les  deux  malléoles,  après  la 
désarticulation  tibio-tarsienne  (l'irogoff);  l'abaissement  du 
maxillaire  pour  ouvrir  la  cavité  pharyngienne  et  la  remise 
en  place  de  l'os  (Huguier). 

Une  seconde  clause  comprend  les  opérations  qui  ont 
pour  but  de  conserver  le  périoste  en  enlevant  les  os,  soit 
en  réséquant  sous  le  périoste  (Ollier),  soit  eu  creusant 
les  os  (Sédillot),  enfin  la  transplantation  du  périoste  sur 
une  région  où  l'on  veut  avoir  un  soutien  solide  à  un 
lambeau  autoplastique  (Ollier).  V.  Nez  [Bestaurution  da). 

U'ostéoplaslie  n'a  pas  encore  été  assez  employée  pour 
être  jugée  d'une  façon  définitive.  On  peut  dire  que  les  ré- 
sultats ont  quelque  chose  de  satisfaisant,  mais  ils  sont  in- 
complets. En  principe,  l'ostéoplastie  réussit  dans  les  régions 
très-vasculaires,  et  elle  nécessite  des  soins  extrême;nent 
assidus.  (V.  Pseudarthrose,  Nez  {Restauration  du),  Cals 
DIFFORMES,  RÉSECTIONS,  NiîCROSE.)  La  sutures  des  os  dans 
les  fractures  mise  en  usage  depuis  longtemps  est  recom- 
mandé;e  par  Réranger -Féraud  ;  mais  c'est  seulement  quand 
il  y  a  fracture  compliquée  du  corps  d'un  os  long  ou 
de  la  nuàchoire  inférieure  qu'il  faut  y  songer. 

OTITE.  Inllammation  de  l'oreille.  V.  Oreilles  interne 
ET  EXTERNE  (Maladie  dea). 

OTOitilUAtitE.  L'otorrhagie  ou  liémorrhagie  de  l'o- 
reille est  un  symptôme  indiquant  :  une  lésion  du  conduit 
auditif  externe  ou  du  rocher,  ou  de  la  cavité  glénoïde,  avec 
ou  sans  une  fracture  du  crâne  ;  une  rupture  de  la  mem- 
brane du  tympan,  ou  une  rupture  de  l'artère  carotide  ex- 
terne ;Chassaignac,  Triquet,  Société  anatomique,  ISo^i), 
de  la  veine  jugulaire  (Toynbee),  du  sinus  pétreux  (Symc). 

L'otorrhagie  existe  dans  les  cas  oîi  des  polypes  granu- 
leux consécutifs  à  une  otite  se  sont  développés  en  abon- 
dance, dans  quelques  cas  de  coqueluche,  et  il  y  a  des 
otorrhagies  qui  semblent  être  supplémentaires. 

Les  piqûres  d'insectes  dans  l'oreille  (Fabrice  do  Ililden, 
Ravaton,  Itard)  ont  causé  des  otorrhagies. 

Thérapeutique.  —  L'écoulement  du  sang,  peu  abondant 
après  un  traumatisme,  ne  sera  pas  arrêté,  à  moins  que 
l'écoulement  ne  prenne  des  proportions  graves.  Cette  hé- 
morrhagie  est  un  antiphlogistique  qui  peut  être  utile  après 
des  fractures  du  crâne. 

On  laissera  couler  les  hémorrhagies  consécutives  à  la 
rupture  de  la  membrane  du  tympan,  pendant  quelque 
temps;  si  le  sang  ne  s'arrête  pas,  on  tamponnera  l'oreille 
avec  du  coton  trempé  dans  une  solution  d'eau  additionnée 
d'alun,  1  à  U  grammes  pour  100  grammes  d'eau. 

Les  otorrhagies  dues  à  des  ruptures  de  la  carotide  in- 
lerne  sont  mortelles,  et  le  pansement  de  l'oreille  n'est 
qu'un  palliatif , —  Les  liémorrhagie.-  dues  à  la  rupture  des 
tissus  peuvent  être  guéries. 

Pour  les  otorbagies  supplémentaires  qui  ne  sont  pas 
graves,  on  aura  soin  de  veiller  à  ce  que  la  menstruation 
soit  bien  réglée.  V.  Aménorrhée. 

otor.riiëe;.  V.  Oreille  externe  et  interne  {In- 
flammation chronique  des). 


©TOSCOPES.  Spéculum  d'argent  que  l'on  place  dans 
le  conduit  auditif  pour  examiner  la  membrane  du  tympan 
et  instruments  divers.  V.  Oreille  {Exploration  de  1'). 

OUATE.  Coton  cardé  réuni  en  feuilles  épaisses  de  1  à 
2  centimètres. 

La  ouate  s'emploie  très-souvent  dans  la  thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale.  —  Ainsi  elle  s'emploie  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  pour  envelopper  les  articula- 
tions malades  que  l'on  recouvre  en  outre  d'un  morceau  de 
taffetas  gommé.  —  Elle  sert  au  pansement  des  brûlures 
(V.  ce  mot),  à  la  compression  des  membres  au-dessous 
d'une  bande  roulée. 

C'est  la  ouate  traitée  par  l'acide  nitrique  fumant,  puis 
lavée  et  desséchée,  cjui  forme  le  coton-poudre  ou  fulmi- 
coton,  dont  la  dissolution  dans  l'éther  constitue  le  coUodion 
(V.  ce  mot). 

OUTKAl^TOÎJBT  (Vosges).  Eau  minérale  sulfatée  n)a- 
gnésienne,  un  peu  laxative,  employée  dans  la  dyspepsie 
par  les  gens  de  la  localité. 

OVAIRE  (Cancer  de  l').  Le  cancer  de  l'ovaire  existe, . 
mais  il  est  rare  ;  les  signes  sont  ceux  d'un  cancer  intra- 
abdominal  :  tumeur  et  dépérissement  de  la  femme  avec 
ascite  prématurée. 

Les  kystes  gélatineux  des  ovaires  ont  beaucoup  de  res- 
semblance avec  les  cancers  colloïdes  ou  myxomaieux  ;  mais 
il  est  rare  qu'ils  causent  des  métastases,  les  malades  meu- 
rent auparavant. 

ov.i.mE  (Hernie  de  l).  V.  Hernie  de  l'ovaire. 

©VAIKE  (Inflammatio:^  de  l').  L'inflammation  de 
l'ovaire  est  rare,  si  ce  n'est  à  la  suite  des  métrites  blen- 
norrhagiques  ou  de  la  fièvre  puerp  raie.  Celte  lésion  se 
révèle  par  une  douleur  assez  vive  dans  la  fosse  iliaque, 
douleur  qui  ne  se  propage  pas  aux  parties  voisines,  excepté 
du  côté  de  la  cuisse,  ce  qui  gêne  assez  souvent  la  marche, 
et  par  une  légère  tuméfaction  qui  siège  en  arrière  au  ni- 
veau de  l'arcade  crurale.  Par  le  toucher,  on  sent  quelque- 
fois, sur  les  côtés  de  l'utérus,  en  dehors,  une  petite  indu- 
ration. 

Il  y  a  une  ovarite  consécutive  à  la  vaginite  suivie  de 
métrite  et  qui  s'annonce  par  des  signes  de  pelvi-péri- 
tonite  avec  douleur  fixe  dans  un  côté. 

Les  tubercules  des  ovaires  causent  une  suppui'ution  de 
cet  organe,  et  c'est  là  une  ovarite  tuberculeuse.  On  ne 
peut  d'ordinaire  diagnostiquer  d'une  façon  absolue  ces 
lésions.  V.  Péritonite  tuberculeuse,  Utérus  {Tubercules 
de  V),  Vaginite,  Metrite. 

Thérapeutiqu,e.  —  Appliquer  un  vésicatoire  dans  la  fosse 
iliaque  ou  placer  quelques  sangsues  sur  le  point  doulou- 
reux. On  traitera  en  même  temps  la  vaginite  ou  la  métrite 
par  les  injections  chaudes. 

OVAIRES  (Kystes  des).  Par  leur  structure  et  à  cause 
des  vésicules  de  de  Graaf  qui  sont  disséminées  à  leur  sur- 
face, où  elles  se  déchirent  à  chaque  époque  mensuelle  pour 
jeter  un  œuf,  qui  est  remplacé  par  une  hémorrhagie  se 
transformant  en  corps  jaune  enkysté,  les  ovaires  sont 
souvent  le  siège  de  kystes  énormes  qui  forment  l'Iiydro- 
pisic  enkystée  ovarique. 

Les  kystes  de  l'ovaire  ont  généralement  pour  origine  le 
développement  anormal  du  petit  kyste  qui  succède  à  la 
ponte  d'un  ovule  sorti  d'une  vésicule  de  de  Graaf,  mais  dans 
quelques  cas  ces  kystes  se  développent  à  la  surface  de 
l'ovaire  du  ligament  large  ou  dans  la  trompe  {kystes  tubo- 
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ovariens  do  G.  Richard! ,  et  l'on  pense  que  c'est  un  ovule 
tombé  clans  le  péritoine  ou  resté  dans  le  pavillon  acces- 
soire de  la  trompe  qui  s'est  ainsi  développé  d'une  façon 
anormale. 

Les  kystes  ovariques  sont  unilocnlaires  ou  multilocu- 
laires  ;  ils  sont  souvent  bosselés,  plus  ou  moins  volumi- 
neux, et  prennent  souvent  un  volume  excessif,  mesuré  par 
les  60,  100  ou  200  livres  de  liquide  qu'ils  renferment. 

Il  peut  y  avoir  des  kystes  dans  chacun  des  ovaires, 
mais  la  maladie  n'existe  ordinairement  que  d'un  seul  côté 
et  un  peu  plus  souvent  <à  droite  qu'à  gauche. 

Les  kystes  de  l'ovaire  sont  extra-ovariques  ou  intra- 
ovariques. 

Les  kystes  extra-ovariques  ont  une  paroi  très-mince  et 
sont  souvent  unilocnlaires,  tandis  que  les  kystes  intra- 
ovariques  sont  ordinairement  cloisonnés,  ont  une  paroi 
plus  épaisse  formée  de  la  séreuse,  d'une  tunique  fibreuse, 
et  d'une  tunique  sèro-muqueuse  interne  et  offrent  à  la 
surface  une  hypertrophie  énorme  des  vaisseaux  et  de  la 
trompe  qui  s'y  trouve  accolée. 

Le  liquide  des  kystes  ovariques  est  tantôt  clair  et  citrin, 
tantôt  louche  et  puriforme,  quelquefois  teint  de  sang, 
noirâtre  ou  couleur  chocolat,  mais  dans  les  kystes  mulli- 
loculaires  la  couleur  varie  dans  chaque  loge  du  kyste  ; 
quand  le  liquide  est  clair  il  est  composé  d'eau,  d'albumine, 
de  matière  grasse,  de  chlorure  de  sodium  et  de  carbonate 
de  soude. 

Quand  l'hydropisie  ovarique  est  considérable,  on  ne 
trouve  quelquefois  plus  de  traces  d'ovaire. 

Les  kystes  ovariques  multiloculaires  sont  souvent  com- 
pliqués de  la  production  dans  les  loges  kystiques  de  can- 
cer encéphaloïde  ou  colloïde. 

On  trouve  souvent  dans  les  kystes  ovariques  des  poils 
en  plus  ou  moins  grande  quantité,  des  fragments  d'os 
détériorés  ou  des  dents  monstrueuses  dont  on  comprend 
la  présence  en  ])ensant  qu'un  ovule  fécondé  et  incomplè- 
tement développé  s'est  détruit  à  son  origine  en  laissant 
vivre  des  éléments  anatomiqucs  pouvant  donner  lieu  à  ces 
production  partielles.  On  donne  à  ces  kystes  le  nom  de 
h;/ stes  pileux.  Ces  kystes  sont  ordinairement  unilocnlaires. 

Les  kystes  de  l'ovaire,  rares  avant  la  puberté,  ne  se 
développent  guère  qu'à  trente  ou  cinquante  ans,  sous 
l'influence  de  coups,  de  chute  sur  le  ventre,  et  particuliè  - 
rement sous  l'influence  du  travail  Iluxionnaire  normal  de 
l'ovaire  à  chaque  période  menstruelle.  Cependant  on  les 
rencontre  assez  souvent  chez  des  jeunes  femmes  et  chez 
les  vierges  où  ils  semblent  se  développer  de  prédilection. 

Jamais  on  ne  peut  saisir  l'hydropisie  enkystée  des  ovai- 
res à  son  début,  et  elle  reste  latente  pendant  plusieurs 
mois  sans  donner  aucun  signe  de  son  existence. 

C'est  l'accroissement  progressif  et  latéral  du  ventre 
dans  une  fosse  illiaque,  avec  malaise  hypogaslrique, 
pesanteur  abdominale,  constipation  et  gène  de  respirerqui 
annoncent  le  début  d'une  hydropisie  enkystée  des  ovaires, 
constatable  ensuite  par  le  toucher  vaginal  et  sus-pubien. 

La  tumeur  du  ventre  formée  par  un  kyste  ovarique  est 
inégale,  bosselée,  plus  ou  moins,  tendue  quelquefois, 
fluctuante  s'il  y  a  une  grande  poche  de  liquide  ou  si  le 
kysie  est  uniloculaire  ;  mais  il  n'y  a  quelquefois  aucune 
fluctuation  si  le  kyste  est  niultiloculaire. 

Les  kystes  de  l'ovaire,  très-développés,  sont  toujours 
fluctuants  et  maintiennent  l'intestin  refoulé  du  côté  opposé, 
de  sorte  qu'en  faisant  placer  le  malade  sur  le  flanc  droit 


ou  sur  le  flanc  gauche,  la  résonnance  intestinale  occupe 
toujours  le  même  point,  tandis  que  la  matité  du  kyste 
reste  immobile  à  sa  place. 

Le  ventre  est  quelquefois  si  dévelopité  par  un  kyste  de 
l'ovaire,  qu'on  a  pu  mesurer  une  distance  de  2  mètres 
entre  le  pubis  et  le  sternum,  et  alors  il  y  a  sur  les  parois 
abdominales  un  réseau  veineux  considérable  dù  au  déve- 
loppement des  veines  superficielles. 

Les  kystes  ovariques  n'empêchent  ni  la  menstruation, 
ni  la  grossesse. 

Si  les  kystes  ovariques  peuvent  laisser  vivre  en  paix  les 
malades  durant  vingt  ou  trente  ans,  il  n'en  est  pas  ainsi  en 
général,  et  en  quelques  mois  ou  en  quelques  années  la  tu- 
meur acquiert  un  tel  volume  qu'elle  peut  abréger  l'exis- 
tence. 

Des  souffles  vasculaires  existent  souvent  dans  les  kystes 
ovariques  et  résultent,  soit  d'une  circulation  anormale  du 
kyste,  soit  de  la  compression  des  vaisseaux  iliaques  par  la 
tumeur. 

Les  kystes  ovariques  sont  ordinairement  suivis  au  bout 
d'un  certain  temps  de  phénomènes  d'inappétence,  de  dys- 
pepsie, d'étouffement  et  d'asphyxie  lente,  de  diarrhée, 
d'amaigrissement  et  de  mort. 

Kystes  tmiloculaires.  —  Les  kystes  unilocnlaires,  à  li- 
quide visqueux  ou  séreux,  se  reconnaissent  à  une  tumeur 
régulière,  globuleuse,  élastique,  développée  lentement 
dans  un  des  flancs;  plus  tard,  lorsque  la  tumeur  a  rempli 
tout  l'abdomen,  le  ventre  a  une  tuméfaction  arrondie,  où 
le  flot  est  perçu  comme  dans  l'ascite;  mais  dans  celle-ci  la 
sonorité  est  à  l'épigastre,  le  liquide  se  déplace  pendant  les 
changements  de  position  :  dans  le  kyste  de  l'ovaire,  au 
contraire,  la  sonorité  est  dans  les  flancs  (Nélaton).  L'œdème 
des  membres  inférieurs  est  exceptionnel  dans  les  kystes  de 
l'ovaire. 

On  ne  peut  confondre  un  kyste  de  l'ovaire  avec  un  corps 
fibreux,  parce  que  celui-ci  s'accompagne  de  douleurs  uté- 
rines, parce  qu'il  est  très -dur  et  parce  que,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  il  s'accompagne  de  pertes.  Le  toucher  va- 
ginal permet  rarement  d'arriver  sur  un  kyste  uniloculau'e 
de  l'ovaire  au  début,  tandis  que  quand  il  y  a  un  corps 
fibreux  on  le  sent,  puis  l'utérus  et  quelquefois  le  col  sont 
déplacés. 

D'abord  les  kystes  de  l'ovaire  uniloculaires  n'altèrent  pas 
la  santé,  mais  plus  tard,  par  leur  grand  développement,  ils 
gênent  la  respiration  et  les  mouvements  des  mtestms,  d'où 
H  résulte  de  la  dyspnée  et  de  la  dyspepsie. 

Les  accidents  des  kystes  de  l'ovaire  sont  l'ouverture 
dans  le  péritoine  et  une  péritonite  mortelle  ;  cependant  on 
a  vu  les  kystes  ainsi  rompus  guérir  spontanément.  D'autres 
fois  le  kyste  s'ouvre  dans  un  intestin,  dans  l'utérus  et  le 
va^in  et  peut  guérir,  mais  rarement.  Le  plus  souvent  la 
suppuration  s'empare  du  kyste,  et,  s'il  ne  survient  pas  une 
péritonite,  il  y  a  une  diarrhée  rebelle  et  une  fièvre  hectique 
jui  emportent  d'ordinaire  les  malades. 
"  Quand  les  kystes  s'enflamment,  leurs  parois  se  l  ecou- 
vrcnt  de  fausses  membranes  ;  du  pus  se  mêle  au  liquide, 
de  la  fièvre  et  des  douleurs  abdominales  spontanées  appa- 
rai^^sent  •  il  y  a  quelquefois  des  vomissements  incoercibles 
(Boinet  A.  Després),  de  la  constipation,  mais  sans  trace  de 
péritonite.  Au  moins  pendant  quinze  à  vingt  jours,  le  ventre 
n'est  pas  douloureuN.  Si  l'on  ne  fait  pas  la  ponction  a  ce 
moment,  la  péritonite  survient  et  les  malades  meurent. 

Il  y  a  des  successions  de  kystes  uniloculaires  de  l'ovaire. 
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On  a  vu,  en  effet,  dans  les  autopsies,  des  grappes  de  petits 
kystes  situés  à  côté  du  kyste  principal. 

Kysles  muUilocuhnres .  — Les  kystes  multiloculaires  de 
l'ovaire,  à  contenu  liquide,  ont  le  même  siège  que  les 
kystes  unilocuhiires,  mais  la  tumeur  est  irrégulière,  elle 
est  inégalement  Iluctuante  ;  quand  elle  est  très-déveioppée, 
on  ne  perçoit  pas  franchement  le  Ilot;  on  a  toujours,  du 
reste,  de  la  sonorité  dans  les  flancs,  pas  d'œdème  des 
membres  inférieurs  et  la  conservation  de  la  santé  est  par- 
faite. Les  kystes  multiloculaires  à  contenu  gélatineux  sont 
durs,  irréguliers,  donnent  la  sensation  de  <jaleU  (Chassai - 
gnac)  et  sont  constatés  à  la  fois  par  le  palper  abdominal  et 
par  le  toucher  vaginal  quelquefois.  L'absence  de  fluctua- 
tion, un  amaigrissement  marqué  des  malades,  des  douleurs 
assez  vives  et  une  ascite  symptomalique  caractérisent  du 
reste  les  kystes  à  contenu  gélatinifoi'nie  et  cancéreux. 

Tous  les  kystes  de  l'ovaire  peuvent  se  compliquer  d'âs- 
cite. 

Lorsqu'il  y  a  une  ascite  et  un  kyste  de  l'ovaire,  pour 
faire  le  diagnostic,  on  examinera  s'il  y  a  des  signes  de  lé- 
sions du  foie  ou  du  cœur,  ou  un  corps  fibreux  de  l'utérus. 
Si  ces  maladies  ne  peuvent  être  reconnues,  il  est  probable 
qu'il  s'agit  d'un  kyste  ovarique.  En  faisant  une  ponction 
préliminaire  de  l'ascite,  du  reste,  on  trouve  la  tumeur  dans 
l'abdomen  et  l'on  en  fait  aisément  le  diagnostic.  V.  plus 
haut. 

Un  kyste  de  l'ovaire  et  principalement  un  kyste  multi- 
loculaire  ne  seront  pas  confondus  avec  une  grossesse  exlra- 
utérinç,  parce  que  dans  celle-ci  les  mamelles  ont  à  un  mo- 
ment donné  sécrété  du  lait,  parce  que  les  règles  auront 
été  supprimées,  et  si,  la  tumeur  date  déjà  de  longtemps, 
parce  que,  au  neuvième  mois  du  début  de  la  tumeur,  il  y 
aura  eu  des  douleurs  utérines  se  reproduisant  quelquefois 
à  des  intervalles  de  plusieurs  mois.  V.  Grossesse  extra- 
utérine. 

Thérapeutique.  —  La  pharmacie  n'a  que  bien  peu  de 
chose  à  fournir  au  médecin  pour  la  guérison  sans  opéra- 
tion des  kystes  ovariques  et  elle  ne  fournil  que  des  pal- 
liatifs. 

Traitement  palliatif. 

Quand  il  y  a  un  kyste  de  l'ovaire,  le  ventre  doit  tou- 
jours être  maintenu  par  une  compression  modérée  avec  un 
bandage  de  coutil  lacé. 

On  peut  essayer  d'obtenir  la  résolution  des  kystes  à  l'aide 
des  vésicatou'es,  des  cautères  sur  l'abdomen  (Rayer)  ou 
des  frictions  résolutives  avec  la  pommade  suivante  : 

,   ,   '   ,       .     .    oU  grammes. 

lojiiro  de  potassium   4,  °  jj 

unie  à  l'administration  de  1  à  3  grammes  par  jour  d'io- 
dure  de  potassium  dans  un  julep  (Pidoux). 

On  a  aussi'vanté  le  chlorate  de  potasse  comme  pouvant 
être  très-utile,  et,  sans  donner  ce  médicament  comme  un 
spécifique  dans  le  traitement  des  kysles  de  l'ovaire, 
M.  Craig  le  propose  comme  un  absorbant  du  liquide,  de 
telle  sorte  que.  suivant  lui,  il  ne  serait  plus  permis  désor- 
mais de  pratiquer  l'ovariotomie  sans  en  avoir  préalable- 
ment fait  usage  à  haute  dose.  Il  rapporte  quatre  cas  à  l'ap- 
pui de  son  opinion.  Dans  deux  cas,  la  disparition  du  kyste 
a  été  complète  ;  dans  un  troisième,  elle  a  été  incom- 
plète, et  incertaine  dans  le  quatrième  par  cessation  du 
remède. 

Voici  l'une  des  observations  rapportées  par  M.  Craig. 
Une  jeune  femme,  d'une  bonne  constitution,  portait  dans 
la  région  iliaque  gauche  une-  tumeqr  grosse  comme  une 


tête  de  fœtus  d'un  mois,  mobile  et  dont  le  début  remon- 
tait à  cinq  ans.  On  la  soumit  inutilement  à  divers  traite- 
ments et  l'on  songeait  même  à  pratiquer  l'ovariotomie 
quand  M.  Craig  eul  l'idée  de  lui  donner  une  solution  satu- 
rée de  chlorate  de  potasse,  une  cuillerée  à  dessert  trois 
fois  par  jour.  Il  survint  une  amélioration  sensible  au  bout 
de  deux  à  trois  semaines  :  la  tumeur  diminua  graduelle- 
ment et  elle  était  enlièrement  disparue  après  dix  à  douze 
mois  de  ce  .traitement,  ainsi  que  tous  les  symplômes  qui  y 
étaient  inhérents.  {Eiliitb.  med.  Journ.  et  Union  méd., 
p.  .'iT,  1866.) 

La  compression  (Briclieteau)  est  un  moyen  d'un  effet 
douteux.  On  la  fait  avec  une  ceinture  serrée  avec  des 
lacets.  Les  ponctions  simples  ont  guéri  (Ledran),  rarement 
toutefois,  ou  les  a  vues  réussir  depuis. 

Ces  traitements  ne  peuvent  être  établis  en  principe  ;  il 
est  bon  de  savoir  qu'ils  ont  été  appliqués  et  qu'ils  n'ont 
réussi  qu'exceptionnellement. 

Quand  le  volume  d'un  kyste  ovarique  est  si  considérable 
qu'il  gêne  l'hématose  et  la  circulation  des  membres  infé- 
rieurs, il  faut  le  vider  par  la  ponction  avec  un  trocart  et 
recommencer  toutes  les  trois  semaines,  vingt,  trente  ou 
cent  fois  et  plus  si  cela  est  nécessaire,  de  façon  à  prolon  - 
ger la  vie  des  malades. 

Cette  opération  peut  se  faire  également,  et  d'une  façon 
plus  avantageuse  pour  les  malades,  par  l'aspiration  pneu- 
matique avec  la  seringue  de  Dieulafoy,  mais  cela  est  long. 
V.  Ponction. 


Traitonient  curatif. 

Si  les  ponctions  successives  d'un  kyste  de  l'ovaire  affai- 
blissent les  malades  et  s'il  y  a  danger  pour  la  vie  à  les 
continuer,  il  faut  tenter  la  cure  radicale  au  moyen  de  la 
ponction  suivie  d'une  injection  iodée  qui  enflamme  le  kyste 
et  l'oblitère  pour  toujours. 

Les  cautères  et  l'ouverture  avec  les  caustiques,  les  ponc- 
tions capillaires,  puis  l'ouverture  avec  les  caustiques,  sont 
des  moyens  infidèles.  L'ouverture  avec  les  caustiques,  puis 
une  sonde  à  demeure,  ont  une  fois  réussi  (Pioyet,  thèse 
de  1861)  ;  la  plaie  est  restée  fistuleuse. 

Les  kystes  de  l'ovaire  n'échappent  pas  à  la  loi  générale 
qui  règle  la  thérapeutique  des  kystes  ;  les  ponctions  et  les 
injections  iodées,  le  séton  (Delpecli,  Barlh)  ou  un  moyen 
analogue,  la  canule  à  demeure,  l'incision  et  l'extirpation 
sont  applicables. 

Les  kystes  uniloculaires  de  l'ovaire  qui  contiennent  un 
liquide  filant  et  qui  récidivent  après  la  ponction  et  l'injec- 
tion iodée  doivent  être  traités  par  la  canule  à  demeure. 
Les  kystes  uniloculaires  suppurés  exigent  ce  traitement  ; 
il  est  rationnel  de  l'appliquer  aux  kystes  à  liquide  séreux 
quand  la  ponction  et  l'injection  iodée  ne  peuvent  pas  les 
guérir. 

Les  kystes  à  plusieurs  loges,  les  kystes  à  contenu  géla- 
tineux, doivent  être  traités  par  l'ovariotomie  (Hunier,  Tlie- 
den,  Mac-Uowel,  Spencer  Wells,  Cazeaux,  Nélaton,  Boinet). 
Une  ascite  ne  contre-indique  pas  l'opération. 

Les  adhérences  établies  entre  les  intestins  et  le  kyste  ne 
contre-indiquent  une  de  ces  opérations  que  quand  il  y  a 
des  adhérences  multipliées.  On  se  borne  alors  à  faire  des 
ponctions  palliatives.  Les  kystes  multiloculaires  sur  les- 
quels on  fait  beaucoup  de  ponctions  palliatives  s'enflamment 
à  la  longue,  et  la  mort  arrive  promptement. 

Quelles  que  que  soient  les  adhérences  d'un  kyste  unilo- 
culaire  suppurant  de  l'ovaire ,  la  canule  à  deiueure  est  en- 
core applicable, 
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PONCTIONS  ET  INJECTIONS  IODÉES. 

La  ponction  et  l'injection  iodée  se  font  avec  un  trocart 
du  volume  d'une  plume  de  corbeau  du  n"  16  de  la  filière 
Cliarrière,  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur.  Le 
doigt  placé  à  3  centimètres  de  la  pointe,  la  'pointe  étant 
appliquée  sur  la  peau,  on  ponctionne  brusquement,  elle 
trocart  entre  jusqu'au  point  où  le  doigt  est  placé.  On  fait 
mouvoir  la  canule  dans  tous  les  sens,  pour  l)ien  s'assurer 
que  le  trocart  est  dans  le  kyste  ;  on  retire  le  poinçon  et  on 
laisse  couler  le  liquide,  en  vertu  de  la  rétraction  des  parois 
abdominales.  Lorsque  le  liquide  ne  coule  plus  qu'en  ba- 
vant, on  presse  ou  l'on  fait  presser  par  un  aide  alin  d'éva- 
cuer tout  le  liquide.  Puis  on  injecte  de  100  à  200  gram. 
de  la  solution  : 

Eau    distillée   250  gTammes. 

Teinture  d'iode   100  id. 

Induré  de  potassium   d  id. 

(Velpean.) 

On  : 

Eau  distillée  )  .  , 

Teinture  diode  J 

lodure  de  potassium   1  id, 

(Boinet.) 

On  laisse  le  liquide  injecté  environ  dix  minutes,  puis  on 
le  fait  écouler  en  pressant  sur  le  kyste  et  en  évitant  de 
laisser  pénétrer  de  l'air  dans  la  cavité  ;  la  canule  est  brus- 
(juemenl  retirée.  On  place  une  plaque  de  diachylon  sur  la 
plaie  et  l'on  applique  un  bandage  de  corps  sur  l'abdomen, 
et  on  le  serre  fortement. 

La  reproduction  du  liquide  dans  le  kyste,  immédiate- 
ment après  la  ponction  et  l'injection,  ne  doivent  pas  tou- 
jours faire  croire  à  une  récidive,  le  liquide  peut  se  résor- 
ber (Nélaton). 

L'accident  de  la  ponction,  suivie  d'injection,  est  quel- 
quefois une  péritonite,  rarement  Fiodisme.  V.  ce  mot. 

PONCTION  VAGINALE  ET  PONCTION  SOUS-CUTANÉE. 

On  peut  faire  une  ponction  par  le  vagin  (Ricord,  Hu- 
guier,  Maisonneuve),  une  ponction  capillaire,  et  faire  écou- 
ler dans  le  péritoine  le  contenu  du  kyste  (Maisonneuve). 
Ces  deux  procédés  n'ont  pas  encore  donné  le  succès  com- 
plet, 

TBAITEMENT  PAR  LA  CANULE  A  DEMEURE. 

On  fait  suppurer  un  kyste  de  l'ovaire  par  la  canule  à 
demeure  ou  le  séton  (Delpech,  Ricord).  La  canule  k  de- 
meure a  réussi  plusieurs  fois  sans  qu'il  restât  de  fistule 
(Douglas,  A.  Després',  Philippart).  Après  ce  traitement, 
il  est  resté  une  fistule  (Bonnet,  Huguier,  Ricord). 

Pour  appliquer  ce  traitement,  il  faut  faire  une  ponction 
par  le  procédé  ordinaire,  laisser  en  place  la  canule  du  tro- 
cart, pendant  huit  à  dix  jours  et  on  laissera  le  kyste  se  vi- 
der sans  presser  ;  le  robinet  de  la  canule  du  trocart  sera 
fermé,  et  dans  les  vingt-quatre  heures  on  l'ouvrira  quatre 
l'ois  (A.  Després). 

Vider  un  kyste  suppuré,  même  d'un  seul  coup,  c'est 
s'exposer  à  transformer  le  kyste  en  une  cavité  anfractueuse 
qu'on  a  la  plus  grande  peine  à  faire  vider  plus  tard. 

Si  le  liquide  est  clair,  on  fera  immédiatement  une  injec- 
tion iodée.  Si  le  liquide  est  purulent,  on  fera  des  lavages 
à  l'eau  tiède  ou  avec  de  l'eau  additionnée  d'un  dixième  de 
teinture  d'iode. 

1.  Notre  malade  a  été  revue,  et  il  y  a  ueul'  ans  qu'elle  est  radicalement 
guérie. 


Les  accidents  à  redouter  sont  la  fièvre,  la  constipation, 
la  rétention  du  liquide. 

La  fièvre  passe  seule  si  l'on  nourrit  les  malades  et  si  on 
leur  administre  des  boissons  abondantes.  La  constipation 
sera  combattue  par  des  lavements  et  des  cataplasmes  sur 
le  ventre.  La  rétention  du  pus  est  due  à  ce  que  des  gru- 
meaux obstruent  la  canule.  On  introduira  un  stylet  et  l'on 
débouchera  l'instrument. 

Si  la  canule  du  trocart  tombe,  on  ne  cherchera  pas  à 
la  réintroduire  par  l'ouverture.  On  laissera  le  kyste  se 
remplir  et  l'on  fera  une  nouvelle  ponction  parla  plaie  (A. 
Després). 

Au  dixième  jour,  on  substituera  à  la  canule  du  trocart 
une  sonde  de  femme  en  argent,  n°  18,  ouverte  du  bout. 
On  la  tiendra  bouchée  avec  un  fausset  et  l'on  ouvrira  quatre 
fois  par  jour,  pendant  un  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  la 
canule  restera  toujours  ouverte  et  on  la  nettoiera  tous  les 
jours. 

On  fixe  la  canule  ou  la  sonde  avec  une  rondelle  de  liège, 
percée  d'un  trou,  à  travers  lequel  passe  la  canule  ou  la 
sonde;  une  ceinture  en  ruban  de  fil  et  un  sous-cuisse  avec 
un  lien  formé  par  un  ruban  semblable  maintiennent  la 
canule. 

Dès  qu'il  sort  du  pus  bien  hé,  on  cesse  les  injections 
iodées.  Lorsque  le  pus  a  une  mauvaise  odeur,  on  fait  des 
injections  iodées  au  dixième  pour  désinfecter.  Lors- 
que le  pus  est  séreux,  on  fait  des  injections  iodées  au  tiers 
ou  par  moitié  ou  pures,  pour  développer  une  inflamma- 
tion dans  le  kyste.  Lorsque  celle-ci  se  développe  ,  on 
administre  des  lavements,  on  place  des  cataplasmes  sur 
le  ventre,  et,  s'il  y  a  quelque  malaise  général,  on  donne 
30  grammes  d'huile  de  ricin  ou  une  bouteille  d'eau  de 
Sedlitz. 

Si  le  pus  séjourne  dans  un  clapier,  on  tiendra  la  canule 
fermée,  afin  de  laisser  le  pus  s'accumuler  et  former  une 
cavité  régulière  où  il  sera  possible  de  faire  pénétrer  la 
sonde. 

A  mesure  que  le  kyste  se  rétracte,  comme  la  cicatrisa- 
tion semble  se  faire  de  la  paroi  abdominale  vers  les  parties 
profondes,  il  n'est  pas  nécessaire  de  diminuer  la  longueur 
de  la  canule.  Du  reste,  lorsqu'une  induration  existe  en 
arrière  de  la  paroi  abdominale,  et  que  la  sonde  et  la 
fistule  en  occupent  la  partie  centrale,  si  l'exploration  avec 
un  stylet  recourbé  indique  une  profondeur  égale  à  celle 
où  pénètre  la  sonde,  on  peut  conclure  qu'il  y  a  une  cavité 
et  il  n'y  a  rien  à  craindre. 

Lorsque  pendant  huit  jours  il  ne  coule  rien  parla  sonde, 
lorsque  les  malades  ne  souffrent  point,  lorsqu'il  n'est  pas 
possible  de  trouver  de  tumeur  appréciable  dans  l'ab- 
domen, sauf  l'induration  qui  existe  autour  de  la  sonde,  ■ 
le  kyste  a  fini  de  suppurer.  On  fera  deux  ou  trois  in- 
jections iodées  au  tiers,  puis  on  retirera  la  canule  pour 
toujours. 

Si  le  kyste  a  été  vidé  d'un  coup  au  momeTit  de  la  ponc-  ^ 
tion,  les  choses  ne  se  passent  -pas  ainsi  ;  il  reste  une 
cavité  anfractueuse.  On  fera  alors  de  nouvelles  pondions, 
lorsque  le  liquide  restera  plus  de  quatre  jours  sans  couler,  j 
Si  dans  ce  cas  une  péritonite  et  la  fièvre  hectique  sur-  i 
viennent,  on  les  traitera  par  les  moyens  appropriés.  Les  | 
sangsues  et  les  vésicatoires  ne  seront  mis  en  usage  que  si 
l'état  des  forces  le  permet.  On  a  dit  que  le  ramollisse- 
ment putride  des  parois  du  kyste  était  à  craindre  [Acadé'  i 
mie  de  médecine,  1856)  ;  ceci  n'est  possible  que  pour  les  i 
kystes  qui  ont  été  vidés  d'un  seul  coup.  ' 

Quand  un  kyste  uniloculaire  a  récidivé  une  ou  deux  fois, 
il  est  plus  sage  de  recourir  à  la  canule  à  demeure  que  de  ■ 
faire  de  nouvelles  ponctions  et  injections  iodées.  Les  i| 
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kystes  suppurés  ne  peuvent  être  traités  que  par  la  canule 
à  demeure. 

L'incision  du  kyste  (Ledran),  une  mèche  ou  des  ponc- 
tions multiples  des  kystes  multiloculaires  à  travers  une 
incision  (Galenzowski),  une  ouverture  avec  la  potasse 
caustique  et  une  canule  à  demeure  ou  un  séton,  sont  des 
moyens  qui  comptent  un  succès  chacun.  Les  maladies 
toutefois  n'ont  pas  été  suivies. 

EXCISION. 

L'excision,  qui  a  été  posée  comme  indication  (Deneux, 
Saechi),  qui  a  été  appliquée  (Dzondi),  est  une  opération 
irrationnelle. 

OVARIOTOMIE. 

L'extirpation  ou  ovariotomie  (Lemonnier  de  Rouen, 
Mac  Dowel)  se  fait  de  la  manière  suivante.  La  malade  est 
couchée  dans  une  chambre  dont  la  température  n'est  pas 
au-dessous  de  21°,  elle  est  entourée  de  flanelle,  elle  est 
chloroformisée.  On  fait  une  incision  sur  la  ligne  blanche, 
de  l'épigastre  au  pubis  (Mac  Dowel)  ou  de  l'ombilic  au 
pubis  (école  anglaise)  ;  on  incise  couche  par  couche  l'apo- 
névrose, on  lie  les  artères  à  mesure  qu'elles  se  présentent. 
Arrivé  au  péritoine,  on  coupe  en  dédolant.  Si  un  kyste  à 
parois  épaisses  se  présente,  on  incise  la  péritoine  sans  se 
servir  de  la  sonde  cannelée.  Les  kystes  trop  gros  pour  être 
amenés  dehors  seront  ponctionnés  avec  le  trocart  creux  à 
point  d'arrêt,  à  moins  qu'il  ne  soit  possible  de  les  extraire 
par  des  débridements  avec  le  bistouri,  en  haut  et  en  bas. 
Lorsque  les  kystes  principaux  sont  vidés,  on  maintient 
fermées  les  ouvertures  faites  par  le  trocart  avec  une  pince 
à  pression  continue  et  l'on  extrait  la  tumeur  en  détachant 
les  adhérences,  s'il  y  en  a,  soit  avec  les  doitgs  (école  an- 
glaise), soit  en  incisant  les  brides  préalablement  liées  (Mac 
Dowel).  S'il  y  a  de  nombreuses  adhérences,  on  ne  tentera 
pas  l'ablation  (A.  Smith)  ;  on  refermera  la  plaie  tout 
ou  partie  après  avoir  vidé  les  principaux  kystes. 

Cependant  des  adhérences  des  kystes  avec  l'utérus  ont 
pu  être  détachées,  ainsi  qu'une  mince  couche  de  ce  der- 
nier organe  (Backer  Brown).  Les  adhérences  avec  l'épi- 
ploon  seront  détachées  de  même. 

Lorsque  la  tumeur  est  extraite,  les  aides  ayant  le  soin 
de  presser  sur  l'abdomen  au  fur  et  à  mesure  de  la  sortie 
de  la  tumeur,  on  examinera  s'il  ne  s'est  pas  épanché  du 
hquide  dans  la  cavité  abdominale,  et  l'on  nettoiera  celle- 
ci  avec  une  éponge  ou  des  bourdonnets  de  coton,  dans  le 
cas  ou  il  y  aurait  du  liquide  épanché  ;  toutes  les  artères 
qui  donneraient  du  sang  pendant  et  après  l'opération  seront 
tordues. 

On  détachera  les  adhérences  du  kyste  avec  l'épiploon, 
s'il  est  nécessaire,  par  ligature  et  excision.  Le  pédicule 
de  la  tumeur  amené  à  l'extérieur  sera  lié  avec  ou  sans 
ovaire,  suivant  que  celui-ci  est  malade  ou  sain,  et  mainte- 
nu à  l'extérieur  (Spencer  Wells),  ou  lié  et  réduit  dans 
l'abdomen  (Spencer  Wells,  Tyler  Smith).  . On  peut  le  sec- 
tionner avec  l'écraseur  et  l'on  réduit  (John  Atlée,  1858). 

Si  le  pédicule  n'est  pas  réduit,  on  commence  par  réunir 
toute  la  partie  supérieure  de  l'incision  par  cinq  points  de 
suture  entortillée  ou  en  fd  métallique,  en  comprenant  ou 
en  ne  comprenant  pas  le  péritoine  (Kœberlé)  dans  la 
suture,  puis  on  arrête  le  pédicule  dans  la  plaie  d'abord 
avec  une  pince  spéciale,  le  .clamp  (fig.  516,  B),  puis  on 
pose  une  ligature  au-dessous.  Le  pédicule,  s'il  est  long, 
est  attiré  autant  que  possible  à  l'angle  inférieur  de  la 
plaie. 


Si  l'on  veut  réduire  le  pédicule  à  cause  de  sa  brièveté, 
on  le  lie  et  on  le  place  à  côté  du  ligament  rond,  après 
avoir  placé  une  ligature  dont  les  chefs  arrivent  au  dehors  ; 
ou  bien  on  place  une  ligature  métallique  perdue  (Tyler 
Smith),  ou  bien  on  le  sectionne  avec  l'écraseur  eton  laisse 
rentrer  dans  l'abdomen.  On  réunit  ensuite  tout  le  reste 
de  la  plaie  avec  des  sutures  métalliques  ou  une  suture 
entortillée  traversant  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  abdo- 
minale, y  compris  le  péritoine.  Kœberlé  affronte  les  sutu- 
res de  la  plaie  sans  comprendre  le  péritoine  et  fait  des 
points  de  suture  profonde  et  réunit  ensuite  la  peau. 


Fig.  516.  —  Opération  d'ovariotomie.  L'abdomen  est  refermé  ;  le  pédi- 
cule du  kyete  est  serré  par  le  clamp.  —  B.  Clamp. 


On  peut  cautériser  le  pédicule  qui  saigne  avec  un  tam- 
pon imbibé  de  perchlorure  de  fer  (Kœberlé). 

La  malade  sera  tenue  chaudement,  la  plaie  sera  pansée 
avec  des  compresses  froides,  et  l'on  donnera  de  l'opium  à 
haute  dose,  20  à  30  centigrammes,  en  pilules  de  5  centi- 
grammes (école  anglaise). 

Les  accidents  de  l'ovariotomie  avec  fixation  du  pédicule 
dans  la  plaie  sont  la  mort  par  épuisement,  la  péritonite  et 
un  abcès  (Regnault) .  On  ouvrira  de  bonne  heure  les  abcès, 
on  préviendra  l'épuisement  en  donnant  aux  malades  du 
vin  de  Malaga,  du  punch  et  du  bouillon.  La  péritonite  est 
généralement  mortelle. 

Le  tétanos  (Spencer  Wells,  Nélaton)  peut  compliquer 
tardivement  une  opération  d'ovariotomie. 

Les  accidents  de  l'ovariotomie  avec  réduction  du  pédi- 
cule sont  une  péritonite  circonscrite  ou  généralisée,  une 
hématocèle  rétro-utérine  (Spencer  Wells).  La  péritonite 
locale  sera  traitée  par  les  cataplasmes,  l'hématocèle  rétro- 
utérine  sera  traitée  par  ponction  par  le  vagin,  si  la  fluc- 
tuation est  évidente.  Le  sang  épanché  non  altéré  peut  se 
résorber  ;  on  ne  se  pressera  donc  pas  de  ponctionner  la 
tumeur.  Après  la  guérison,  il  y  a  quelquefois  des  éventra- 
tions,  à  travers  la  cicatrice  de  l'abdomen,  et  cela  nécessite 
l'usage  d'une  ceinture. 

L'ovariotomie  n'empêche  pas  la  grossesse  ;  elle  n'em- 
pêche pas  la  récidive  des  kystes  ou  plutôt  la  formation 
d'un  nouveau  kyste.  Une  seconde  ovariotomie  a  été  faite 
dans  un  cas  (Spencer  Wells). 

Pour  extraire  les  kystes  uniloculaires,  on  peut  faire 
l'incision  comme  pour  l'ovariotomie,  vider  le  kyste  et 
l'amener  au  dehors.  Ce  procédé  est  le  plus  expéditif  ;  — - 
ou  bien  on  fera  une  ponction  avec  un  gros  trocart,  et,  à 
travers  cette  ouverture,  après  avoir  vidé  le  contenu  du 
kyste,  on  extraira  l'enveloppe  (Monteggia).  Ce  dernier 
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procédé  est  innp|(lir;il)le  s'il  y  n  la  moindre  ndliérence  du 
kysle  avec  les  parties  voisines. 

S'il  est  vrai,  connne  l'ont  dit  les  Anglais  el  Ciierenudans 
des  relevés,  que  sur  quatre-vingts  cas  d'ovariolomie  em- 
pruntés à  différents  auteurs,  il  y  ail  quarante  deux  cas  de 
guérison,  et  qu'on  ait  [lu  coniplei'  tous  les  insuccès,  l'ex- 
tirjuiliun  de  l'ovaire  serait  le  meilleur  remède  de  l'hydro- 
pisie  ovari(|ue,  mais  cela  est  à  vérilier.  l'Ius  du  tiers  des 
guérisons  obtenues  après  les  ovariolomies  par  Nélaton  et 
KœJierlé  en  France  prouvent  que  l'ovariotomio  doit  être 
prise  en  considération  et  entrer  définitivement  dans  la  pra- 
tique. 

OVj%RITE.  V.  Ovaire  [lnjlammation  de  V). 

W% Sels  produits  parla  combinaison  de  l'aci- 
de oxalique  avec  les  différentes  bases.  Pai'mi  eux  se  trou- 
ve l'oxalate  de  potasse  ou  sel  d'oseille  qu'on  donne  dissous 
dans  l'eau,  à  la  dose  de  1  gramme  par  litre,  comme  bois- 
son rafraîchissante 

0\AruiMli;.  Espèce  de  gravclle  (V.  ce  mot),  consti- 
tuée par  le  dépôt  d'oxalale  de  chaux  dans  l'urine. 

La  dyspepsie,  la  spermatorrhée  et  les  maladies  de  la 
moelle  épinière  sont  les  causes  ordinaires  de  l'oxalurie, 
mais  elle  se  produit  aussi  dans  la  plithisie  pulmonaire, 
dans  la  goutte  et  dans  le  rhumalisme  chronique. 

L'oxalurie  est  très-souvent  mélangée  d'acide  urique  ou 
d'urate  de  chaux. 

Thérapeutique.  —  Contre  l'oxalurie,  il  faut  prescrire 
des  boissons  abondantes,  des  boissons  alcalines  el  de  l'eau 
de  Vichy,  mais  chez  quelques  malades,  lès  boissons  acidulés 
avec  les  acides  nitrique  et  sulfurique  sont  plus  utiles  que 
les  préparations  alcalines. 

OXYCKAT.  Mélange  d'eau  et  de   vinaigre,  donné 
comme  boisson  rafraîchissante  ;  mais,  chez  quelques  ma 
lades,  cette  tisane  occasionne  une  gastralgie  très-pénible. 

OXYOES.  Combinaison  de  l'oxygène  avec  un  métal  ou 
un  métalloïde. 

Oxj'de  blanc  d'anièinoïiio.  Celte  préparation  se 
donne  de  20  à  50  cenligranniies  et  1  granune  ou  dans  un 
looch,  contre  la  pneumonie. 

Oxyde  d'ai-gcnt.  Se  donne  à  la  dose  de  5  à  15  cen- 
tigrammes, dans  l'épilepsic  RH. 

«xydc  «le  c:tleïuni  on  chaisx  vî%c.  La  chaux,  mêlée 
au  soufre  et  à  un  corps  gras,  a  été  prescrile  contre  la 
teigne  et  contre  les  dartres  ;  —  éleinte  dans  l'eau  et  for- 
mant \'eau  de  chaux  médicinale,  on  l'administre  dans 
du  lait  contre  la  dyspepsie  acide  et  dans  la  diarrhée,  à  la 
dose  de  30  à  60  grammes  [+]• 

Oxydes  de  fer.  Il  y  a  trois  oxydes  de  fer  :  le  prot- 
oxyde,  le  deutoxyde  et  le  triloxyde  ou  safian  de  Mars 
astringent  ou  colcothar  ;  on  les  a  employés  dans  la  chlo- 
rose, mais  ils  sont  peu  usités. 

Oxyde  tle  munyaiièse.  Se  donne  à  la  dose  de  10  cen- 
tigranunes  à  1  granune,  contre  la  chlorose. 

Oxydes  de  uiei-eiire.  On  en  connaît  deux;  le  prot- 
oxydc,  qui  n'est  pas  employé,  et  le  bioxyde  on  précipité 
rouae,  employé  comme  pommade  caustique  dans  le  lupus 
et  dans  les  ulcères  syphilitiques,  à  petite  dose  ;  il  sert  à  la 
préparation  des  pommades  contre  les  blépharites  chro- 
niques. 

Oxydes  de  plomb.  On  en  connaît  trois  :  le  proloxyde 
jaune,  inusité,  dont  la  fusion  forme  la  iilharge,  employé 
pourUi  coplVclion  des  emplâtres;  le  deuloxyde  oil minium, 


peu  employé  en  médecine;  el  enfin  le  peroxyde  brun  tout 
à  fait  inusité. 

Oxyde  de  zinc  ou  iirni  s  de  w.inp.  Ce  sel  est  adminisU  é 
seul  ou  associé  à  la  valériane,  dans  la  coqueluche,  à  la 
dose  de  1  granniie  en  cinq  paquets,  dans  la  chorée  et  dans 
i'épilepsie,  à  la  dose  de  2  à  /i  grammes. 

OXYGKî^E.  Corps  simple  gazeux,  dont  l'inspiration  a 
été  employée  contre  l'asthme,  la  scrofule,  le  diabète  el 
l'asphyxie  [3- 

Les  inhalations  d'oxygène  ont  été  de  nouveau  ti'ès-van- 
tées  dans  diverses  maladies  et  nolaniment  contre  le  croup, 
la  chlorose,  la  phthisie,  etc.  ;  mais  leurs  effets  curatifs  ne 
sont  pas  très-évidents. 

Comme  action  physiologique,  les  inhalations  d'oxygène  à 
/lO  litres  environ  ont  pour  conséquence  ordinaire  un  faible 
ralentissement  du  pouls  (A.  Smith).  Sur  102  cas  de  phthi- 
sie, 72  fois  le  pouls  a  été  retardé  de  10  pulsations  par  mi- 
nute, 16  fois  sa  fréquence  n'a  pas  été  modifiée,  et  12  fois 

11  y  a  eu  augmentalion  de  six  battemenls  par  minute  :  sur 

1 2  sujets  sains,  huit  ont  eu  le  pouls  ralenti  et  4  n'ont  rien 
éprouvé  de  semblable. 

Au  sphygmographe, on  voit  que  la  hauteur  de  la  courbe 
est  exagérée,  et  que  le  dicrotisme  est  plus  considérable  que 
de  coutume. 

11  en  résulte  que  l'absorption  de  ce  gaz,  en  grande  pro- 
portion, agit  comme  sédatif  du  cœur  et  qu'il  diminue  la 
tension  artérielle.  —  Tout  cela  est  à  vérifier. 

On  emploie  aussi  les  bains  d'oxygène  contre  la  gangrène 
sénde  en  enveloppant  la  partie  malade  dans  un  manchon 
de  caoutchouc  rempli  de  ce  gaz. 

On  le  prépare  :  1°  En  chauffant  du  chlorate  de  potasse 
dans  une  cornue  de  grès.  —  2»  En  chauffant  du  bioxyde 
de  manganèse  dans  une  cornue  de  fer.  —  3"  En  chauffant 
le  même  oxyde  avec  son  poids  d'acide  sulfurique  dans  une 
cornue  de  verre.  Dans  l'un  ou  l'autre  cas,  on  reçoit  le  gaz 
qui  se  dégage  sous  une  clociie  ou  dans  une  vessie. 

OXÏDKEJï.  f'nlozoaires  néniatoïdes,  larges  de  0'"'",02 
à  0°"'",05,  et  longs  de  3  à  /t  millimètres,  pour  le  mâle. 


l-'iïï-.  511.  —  1,  Il  ONViire  uiAle.  —  2,  a.  Oxyiuu  IVm  ili'.  —  3,  «.  Knn- 
clip  iivfc  sps  ti'ni-i  nodiili.'S,  ut  c,  If  goiil  emeiit  nlilurine  ;  6,  coi-ps  slrié 
.II'  l'oNviiro. 

tandis  que  la  femelle  a  8  ou  10  millimètres.  Ils  habitent  le 
rectum,  el  chez  les  filles  ils  peuvent  aller  jusque  dans  la 
vulve,  où  ils  déterminent  de  vives  démangeaisons. 

Tiiérapeiiliiine.  —  Des  lavements  froids,  des  lavements 
de  décoction  de  tanaisie,  8  grammes  par  litre  d'eau,  d'eau 
mercurielle,  de  suie  en  décoction  une  cuillerée  par  litre; 
—  d'ail,  six  gousses  par  litre,  etc.  ;  —  de  nitrate  d'argent, 
suffisent  pour  tuer  les  oxyures.  V.  Parasiticides. 

Lavement  de  nitrate  d'urgent. 

E:ui  ilistillér   120  Rrnmuics. 

Nitviito   il  aiseiiU  •  '   ^0  ceiitisramiiics. 

Pour  un  lavement,      liéilérer  trois  jours  de  suile. 

(Schullz,Bipont,) 
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On  donne  aussi  avec  avanlaop  tous  les  jours  5  à 
15  cenligr.  de  caloniel,  selon  l'âge  des  enfants  [+],  de 
la  santonine,  5  à  20  cenligraninies  □. 

OZÈ^'E  ou  Plll^ASSIE.  Odeur  fétide  exlialée  des  na- 
rines, dont  la  muqueuse  est  le  siège  d'une  pldegmasie 
chroniiiue. 

La  scrofule,  la  syphilis,  le  iympliatisnie  et  l'état  inllaiii- 
niatoire  clu"oni(jue  sont  les  causes  de  l'ozène. 

Tous  ceux  qui  ont  de  Tozène  présentent  une  sé- 
crétion mucoso-purulentc  plus  ou  moins  épaisse,  avec 
ou  sans  ulcération  de  la  muqueuse  nasale  et  carie  des  os 
du  nez. 

L'ozène  de  l'enfance,  presque  toujours  scrofuleux,  gué- 
rit souvent  à  l'époque  de  la  puberté;  mais  chez  l'adulle 
Tozène  est  presque  toujours  syphilitique. 

Avec  les  croûtes  purulentes,  verdàlres,  épaisses,  que 
mouchent  les  individus  affectés  d'ozène,  il  sort  souvent  du 
nez  des  fi'agments  d'os  nécrosé. 

L'ozène  compliiiuc  d'altération  des  os  entraîne  souvent 
l'aplatissement  du  nez  et  la  déformation  du  visage. 

Tlui-iijii  iiliiiHc.  —  Première  indication  tirée  de  la  dia- 
thése  suphilitique.  —  Si  l'ozène  est  syphilitique,  il  faut 
prescrire  le  proto-iodure  de  mercure  à  la  dose  de  5  ou 
I  10  cenligranunes  par  jour  (V.  Syphilis),  ou  l'iodure  de 
potassium  à  la  dose  de  2  et  3  granunes,  et  aspirer  très- 
fréquen^ment  de  l'eau  et  du  lait. 

Priser  du  sou.y  nitrate  de  bismuth  aussi  souvent  que  pos- 
sible [+]• 

Aspirer  une  t^ohition  de  perma/iganate  de  potasse  au  cen- 
tième dans  de  l'eau,  ou  mieux  faire  des  injections  nasales 
avec  cette  préparation  -f-i. 

Deuxième  indication  tirée  de  l'état  scrofuleux.  —  Si 
l'ozène  est  sciofuleux,  on  ordonnera  l'huile  de  morue, 
30  à  60  grammes  par  jour,  et  les  préparations  arse- 
nicales ,  surtout  l'arséniate  de  soude,  10  à  15  milli- 
grammes par  jour  ,  jointes  aux  moyens  locaux  sus- 
indiquès  Iris  que  le  permanganate  de  potasse  ou  le 
sous-nitrate  de  bismuth  et  aux  médications  qui  se  trouvent 
dans  le  formulaire. 


l'ORMULAmE  DE  l'ozÉNE. 

Hi/drochlorite  de  soude  liquide. 

(Chlrirnre  de  soude,  chlorite  de  soude,  liqueur  de 
Labarraque) . 

elilijiiiri'  ,li>  fljaiis;  srf   100  gi-ammes. 

Cuilioualf  (le  soiulu  ( risliillisc   200  id. 

F.:ii;  conriiimio   4500  iil. 

Délayez  le  chlorure  de  chaux  dans  les  deux  tiers  de  la 
quantité  d'eau.  D'autre  part,  faites  dissoudre  le  carbonate 
de  soude  dans  le  tiers  d'eau  restant;  mélangez  les  deux 
dissolutions  et  filtrez.  Le  chlorure  de  soude  liquide  doit, 
comme  le  chlorure  de  chaux,  contenir  deux  fois  son  volume 
de  chloi'e. 

Cette  préparation,  étendue  d'eau,  est  très-utile  en  lolions 
et  pour  désinfecter  les  narines . 

Eri'liin  de  Fernel. 

Décoction  :  d'orge  non  mondé. 
—         de  roses  rouges. 
— -  à'aiijremoine. 
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Décoction  :  de  petite  centaurée. 

—  à\ibsinthc. 

—  de  plantain. 

—  de  morijeline. 

El,  dans  500  granunes  de  ce  mélange,  ajoutez  : 


M'k^'I  ''"sat   1     gi  amiiies. 

l'our  lotions  nasales.  (Valleix.) 
Poudre  contre  Co:.éae. 

CoiAlav   50  (■eiUigrummes. 

Talc  de  Veuise   30  grammes. 

Pour  priser  plusieurs  fois  par  jour  1+1. 

Injections  astrincjentes  au  sublimé. 

Siiljlimé,   tO  cenlii;rammes. 

Alcool   1  gramme. 

Eau  distillée   300  id. 

Pour  injections  nasales  [+]• 

Lotions  de  chlorate  de  potasse. 

chlorate  de  potasse   5  grammes. 

Eau  distillée   300  id. 

Pour  lotions  dans  le  nez  [+1. 

Lotion. 

Nitfate  d'argoht   15  centigrammes. 

Eau   distil'éi   300  grammes. 

Pour  injections  nasales  I  I. 

Lotion. 

Sulfate  de  cuivre   15  eentigraDmies, 

Eau  distillée   300  grammes. 

Pour  lotions  dans  le  nez  1+1. 

Lotion. 

Teinture  d'iode   1  gramme. 

Solution  iodurée   q.  s. 

Eau  distillée   300  id. 

Pour  lotions  dans  le  nez  [+]• 


Dans  Voyine  sec,  reniller  trois  fois  par  jour  de  l'eau 
salée  et  priser  la  poudre  suivante  en  quatre  fois  dans  la 
journée. 

C  ilonii-]   2  grammes. 

Ilfil.c  de  njarjolaiiie  rn   \>  \ 

lîiH'iiie  d'asarnm  eu  pondre  '  aa     4  id. 

Surre    [luh'érisé.  ) 

(Hedenus.) 

Dans  Vuzriœ  humide,  renifler  dt!  l'eau  salée  et,  trois 
fois  par  jour,  introduire  dans  Ir-s  narines  de  petits  cylindres 
imbibés  de  papier  non  collé  enduit  de  l'huile  suivante  : 


Uiiile  d'amandes  douces   (iO  grammes. 

Extrait  de  Saturne   8  id. 

(Hedenus.) 

Eau  de  Goulurd. 

Sous-aeétate  de  plomb  liquide   \  gramme. 

Laudanum  de  Rousseau   2  id; 

Eau  distillée   ^20  iil. 

Pour  injections  nasales  [+]• 

Insufflations  arsenicales  de  ïihazès. 

î'ol'cothàr.'         .'  .'  .'  .'  .  '.'.  .  '.  '.  '.  '.)  .    .  , 

Myrrhe.   '''''   I'^''""  '^^S''''^'- 

Ammoninnt  / 


Insufflez  cette  poudre  dans  les  narines  |  j. 

(Valleix.) 
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Onguent  siccatif. 

Verjus   15  grammes. 

Ecorce  de  crenadc  )  .  , 

c-i         1            1-                                  >  an  12      11  . 

Fleurs  do  grenadier  j 

Myrrhe  "s 

Alun  !aa       8  id. 

Laudanum  ) 

Calcite  \ 

Aloès  1  ,ui       4  id. 

Eeorce  d'enceus  } 

Huile  de  rnses  •  1 

Huile  de  myrrhe  ) 

Cire  jaune   'l-  s. 

Faites  un  onguent  avec  lequel  on  enduira  les  ulcérations 
nasales,  ou  l'on  fera  dissoudre  dans  de  l'eau  de  plantain 
pour  faire  des  lotions  (Valleix.) 

Irrigations  au  moyen  d'un  irrigateur  Éguisier  avec  : 

F-«u.   1  litre. 

Chlnrvu'o  de  sodium   30  grammes. 

Ou  bien  avec  : 

Eau   1  litre. 

Alun   3  grammes. 

Ou  bien  avec  : 

Eau   ^  litre. 

Sulfate  de  zinc   1  gramme. 

Ou  bien  avec  : 

Eau  distillée   1  litre. 

Nitrate  d'argent   dU  ceulisiammes. 

(Gailleton.) 

Ce  traitement  réussit  assez  vite,  mais  doit  être  continué 
pendant  un  mois. 

Errhin, 

Musc   30  centigrammes. 

Ambre   10  id. 

Girofle   2  grammes. 

Noix  muscade   8  id. 

Dissolvez  dans  : 

lîau  de  roses   ISO  grammes. 

Eau  de  sauge   1000  id. 

Pour  lotions.  (Valleix.  ) 

Poudre  à  priser. 

Magnésie  blanche   05  centigrammes. 

Calomel   30  ù  40  id. 

Camphre   15  1  20  id. 

Soufre  doré  d'antimoine,   10  centigrammes. 

Mêlez.  10  centigrammes  de  cette  poudre  à  prendre  dans 
une  tasse  d'écorce  de  Winter. 

(Hundertniark,  Valleix.) 

Poudre  à  priser. 

Sous-nitrate  de  bismuth,  30  grammes.  —  Talc  de 
Venise,  30  grammes.  —  Chlorate  de  potasse,  1  gramme. 
—  Sucre  porplujrisé,  15  grammes.  Mêlez,  à  prendre  par 
prises  toutes  les  heures  environ. 

Autre. 

Calomel,  50  centigrammes.  —  Sucre  porphyri'sé , 
60  grammes.  Mêlez,  à  prendre  par  prises  dans  la  journée. 

Autre. 

Précipité  rouge,  50  centigrammes.  —  Sucre  porphy- 
risé,  60  grammes.  Mêlez,  à  prendre  par  prises  dans  la 
journée. 

Pom7nade. 

Pondre  d'iiydriodate  d'argent   4  centigrammes. 

Axonge   30  grammes. 

Sur  une  tente  de  charpie,  à  mettre  le  plus  haut  possible 
dans  les  fosses  nasales.  Renouvelez  toutes  les  vingt-quatre 
heures.  Guérison  en  trente  jours.  (Galli.) 


PALL 

Eau.  almnineuse  pour  lotions  et  injections  à  l'aide  d'une 
petite  seringue  à  oreille  de  verre  ou  de  métal  I  |. 


E>;l€UYOER]MATOCËLE  (Val.  Molt).  Nom  donné  à 
une  hypertrophie  limitée  de  la  peau,  qui  pourrait  bien 
être  un  névrome  des  branches  terminales  des  nerfs,  ou 
au  moins  un  éléphantiasis  limité  de  la  peau. 

Ce  que  l'auteur  américain  a  décrit  est  une  sclérodermie 
ou  un  œdème  chronique. 

PAI!V.  Le  pain  est  l'aliment  fondamental  de  l'homme. 
11  est  formé  de  farine  de  froment  et  d'eau,  qu'on  met  en 
fermentation  avec  un  peu  de  levùre  et  qu'on  cuit  à  un 
degré  convenable.  —  On  fait  de  même  le  pain  de  seigle 
et  le  pain  d'orge  en  mélangeant  ces  farines  à  celle  du  blé. 

Il  se  fait  maintenant  un  pain  sans  levure  et  sans  fer- 
mentation, qui  est  aussi  léger  que  le  pain  ordinaire  — 
tdiile  pain  aéré.  On  introduit  à  la  mécanique,  dans  lapàte, 
du  gaz  acide  carbonique,  et  par  cuisson  ce  pain  a  des 
yeux  comme  le  pain  ordinaire.  11  est  seulement  très-fade 
et  sans  goiit.  Cette  espèce  de  pain  convient  bien  à  cer- 
taines dyspepsies  llalulentes. 

En  thérapeutique  on  modifie  le  pain  de  différentes  ma- 
nières dans  sa  composition  pour  l'employer  au  traitement 
des  maladies. 

Le  pain  de  son,  avec  les  pellicules,  s'emploie  dans 
certaines  dyspepsies  accompagnées  de  constipation,  comme 
laxatif  i-t-  -n. 

Le  pain  de  gluten,  préparé  avec  de  la  farine  dont  on 
ôte  une  partie  de  l'amidon  par  le  lavage  remplace  le  pain 
ordinaire  chez  les  diabétiques,  et  est  très-utile  pour  dimi- 
nuer la  glycosurie  l-t-  -n.  On  le  trouve  dans  le  commerce 
sous  forme  de  billes,  de  tranches  minces  ou  de  masses 
qu'on  peut  avaler  aisément  quand  la  préparation  est  ré- 
cente, mais  si  le  pain  est  vieux  et  desséché  il  faut  le 
ramollir  en  le  faisant  chauffer  légèrement.  V.  Diabète. 

Le  pain  d'épice,  préparé  avec  la  fleur  de  farine  de  sei- 
gle, le  miel  jaune,  l'eau  et  les  quatre  espèces  (anis, 
coriandre,  gérofle  et  cannelle)  que  l'on  fait  cuire  ensem- 
ble. Il  se  donne  dans  la  constipation  [+]• 

Le  pain  de  miel  ou  mélitate,  préparé  avec  la  farine  dei 
seigle  et  le  miel,  très-utile  aux  dyspeptiques  et  contre  lal 
constipation  \±]. 

Les  pains  médicamenteux  sont  le  pain  d'épice  renduf 
vermifuge  ^ar\e  calomclas,  — purgatif  far  la  scammonée 
ou  le  pain  ordinaire  rendu  ferfugineux,  afin  de  l'employer! 
contre  la  chlorose  [±]' 

PALATITE.  (InFLAMIMATION  DE  LA  VOUTE  PALATINE.) 
V.  SxûiVlATlTE  ET  VoiLE  DU  PALAIS. 

PALES  COUrEtJRS.  V.  CHLOROSE. 

PA!.ÉT.ATIO>\I.  Méthode  thérapeutique  de  révulsion 
dans  laquelle  on  frappe  légèrement  avec  une  petite  palette 
de  bois  sur  les  parties  molles  pour  occasionner  la  conges- 
tion, la  chaleur  et  une  accélération  du  mouvement  nutritif 
général.  C'est  un  moyen  qui  vaut  le  massage  et  qui  est^ 
plus  énergique  que  l'hydrothérapie  [3-  V.  Massage.  ; 

PALLIATIFS.  Les  moyens  que  la  thérapeutique  em-j 
ploie  pour  adoucir  des  souffrances  ou  pour  arrêter  des 
lésions  que  rien  ne  peut  guérir  sont  des  palhatifs. 

Guérir  quelquefois,  soulager  souvent,  consoler  toujours 
voilà  quelle  est  la  devise  des  médecins. 
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PALMA  CHRISTI.  Nom  donné  à  l'huile  de  ricin. 
V.  Ricin. 

PALMIERS.  Plantes  monocotylédonées  qui  croissent 
dans  les  contrées  intertropicales  et  dans  lesquelles  se  trou- 
vent des  arbres  remarquables. 


Fig.  518.  —  Paliniei'-encotier. 


Le  fruit  du  palmier-dattier  a  une  pulpe  charnue,  qui  est 
la  datte. 

Le  fruit  du  palmier-cocotier  a  une  amande  renfermée 
dans  le  noyau,  qui  est  le  coco. 

Le  palmier-saiiouier  renferme  de  la  fécule  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  tige  ;  c'est  de  là  qu'on  tire  le  sagou. 

Le  palmier  avoira  donne,  comme  beaucoup  d'autres 
palmiers,  des  graines  d'où  l'on  retire  l'huile  de  palme. 

La  séve  de  plusieurs  de  ces  arbres,  avant  la  floraison, 
renferme  une  séve  sucrée  recueiUie  par  incision,  et  d'où 
l'on  retire  du  sucre-  Soumise  à  la  fermentation,  on  en  tire 
le  vin  de  palme, 

L'Areca  catechu  donne  une  matière  analogue  au  cachou, 
—  le  Calamus  draco  fournit  le  sangdragou,  etl'Hyphœne 
thebaica  donne  le  dellium. 


PALP  1003 

PALOIHMIER.  Arbrisseau  de  la  famille  des  éricinées, 
très-employé  en  Amérique.  Les  feuilles  en  infusion  sont 
antispasmodiques  et  utiles  dans  l'asthme  \±\.  On  en  retire 
une  huile  volatile  très-agréable. 

PALPATIOi\.  La  palpation  est  un  moyen  d'explora- 
tion très-utile,  au  moyen  duquel  on  découvre  les  change- 
ments de  température,  de  mobilité,  de  consistance,  de 
sensibilité,  de  volume  et  de  structure  des  organes. 

Par  la  palpation  s'apprécient  la  chaleur  des  parties  en- 
ilammées,  la  dureté  et  les  bosselures  d'une  tumeur  ainsi 
que  sa  fluctuation,  la  douleur  excessive  ou  modérée  d'une 
partie,  enfin  l'augmentation  de  son  volume  devenu  trop 
considérable. 

Palpation  de  la  tête.  —  La  palpation  de  la  tête,  appre- 
nant la  mollesse  de  cette  partie  ainsi  que  l'écartement  des 
sutures  et  des  fontanelles,  indique  le  rachitisme  et  l'hydro- 
céphalie. 

Palpation  de  la  poitrine.  —  La  vibration  exagérée  de 
la  voix  à  travers  les  parois  Ihoraciques  est  un  signe  de 
pneumonie,  tandis  que  l'absence  de  ces  vibrations  indique 
la  pleurésie. 

Palpation  du  cœur.  —  Le  frémissement  vibratoire 
perçu  par  la  main  appliquée  sur  la  région  du  cœur  indique 
le  rétrécissement  d'un  des  orifices  de  cet  organe. 

Palpation  des  tumeurs.  —  Les  battements  et  le  fré- 
missement vibratoire  d'une  tumeur  sont  les  signes  d'une 
tumeur  érectile,  d'un  anévrysme  artériel  ou  artérioso-vei- 
neux. 

La  crépitation  d'une  tumeur  osseuse  indique  un  spina 
ventosa. 

La  crépitation  fine,  plus  ou  moins  étendue  de  la  peau, 
est  le  signe  d'un  emphysème  du  tissu  cellulaire. 

La  rétinence  élastique  avec  fluctuation  et  frémissement 
à  la  percussion  indique  une  tumeur  hydatique. 

La  mollesse  et  la  fluctuation  d'une  tumeur  annoncent 
qu'elle  renferme  du  liquide. 

Palpation  du  ventre.  —  La  main  appliquée  sur  le 
ventre  reconnaît  à  l'épigastre  les  tumeurs  cancéreuses  de 
l'estomac  ;  —  dans  l'hypochondre  gauche,  l'hypertrophie  de 
la  rate  ;  —  dans  l'hypochondre  droit,  les  hypertrophies  ou 
les  cancers  du  foie  ;  —  dans  la  fosse  illiacpie  droite,  les  tu- 
meurs du  ca?cum  et  de  la  fosse  illiaque  ;  —  dans  la  fosse 
illiaque  gauche  les  obstructions  stercorales  à  l'hypogastre, 
les  kystes  de  l'ovaire,  les  tum.eurs  de  l'utérus,  la  grossesse, 
les  rétentions  d'urine,  etc. 

PALPITATÎOî^'S.  Des  battements  de  cœur  incommo- 
des, avec  ou  sans  nosorganie  cardiaque,  caractérisent  les 
palpitations. 

Les  maladies  du  cœur  occasionnent  souvent  des  palpi- 
tations qu'on  appelle  sijmptomatiques,  pour  les  distinguer 
de  celles  qui  résultent  seulement  d'un  trouble  de  l'influx 
nerveux  du  cœur. 

Les  palpitations  nerveuses  résultent  des  violentes  émo- 
tions morales,  d'un  grand  chagrin,  d'une  vive  frayeur,  de 
l'affaiblissement  produit  par  les  excès  vénériens,  et  enfin 
de  l'anémie  ou  de  la  chlorose  qui  diminuent  la  quantité 
des  globules  et  augmentent  la  proportion  d'eau  contenue 
dans  le  sang. 

Rien  n'est  fréquent  commmc  l'influence  de  la  chlore- 
anémie  sur  le  développement  des  palpitations. 

Les  palpitations  nerveuses sontintermittentes  et  reparais- 
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sent  avec  la  plus  grande  facilité  au  moindre  exercice,  par 
le  bruit  le  plus  faible  et  sous  l'influence  de  toutes  les  im- 
pressions morales. 

L'idée  seule  qu'il  peut  avoir  une  maladie  de  cœur  suffit 
pour  donner  des  palpitations  aux  étudiants  qui  commen- 
cent la  médecine,  et  cette  forme  de  névrose  règne  quel- 
(|uefois  d'une  façon  épidémique  parmi  les  élèves  en 
médecine. 

S'il  y  a  des  palpitations  provoquées  par  une  lésion  maté- 
rielle du  co'ur,  la  plupart  d'entre  elles  sont  au  contraire 
le  résultat  d'un  trouble  nerveux  des  contractions  cardia- 
ques. 

Les  palpitations  nerveuses  qu'on  observe  chez  les  sujets 
faibles,  anémiques  (V.  Chlorose,  Anémie),  épuisés  parle 
travail,  les  veilles,  les  excès  de  femme  ou  d'onanisme, 
n'offrent  rien  de  dangereux  pour  ceux  qui  les  éprouvent. 

Les  palpitations  nerveuses  des  hypochondriaques  sont 
très-difliciles  à  guérir  et  n'offrent  aucune  gravité. 

On  reconnaît  les  palpitations  nerveuses  au  moyen  de 
l'auscultation  et  de  la  percussion  qui  ne  font  découvrir 
aucune  malité  ni  aucun  bruit  du  souffle  organique  à  la 
région  du  cœur. 

Thérapeutique.  —  Ouand  les  palpitations  nerveuses 
existent  chez  un  sujet  pléthorique,  la  saignée  les  fait  dis- 
paraître ;  mais  ce  moyen  est  très-nuisible  lorsque  les  paljù- 
tations  ont  lieu  chez  un  sujet  chlorolique. 

Les  palpitations  nerveuses,  dépendant  presque  toujours 
de  la  chlorose,  il  faut,  pour  les  combattre,  employer  le 
f/uinquina  et  les  préparations  ferrugineuses  [±]  (V.  Fer), 
Varséniate  de  soude,  5  à  15  milligram.  par  jour  [+](^^- 
SENic),  les  bains  tièdes,  la  poudre  de  digitale,  5  à  'là  cen- 
tigrammes, et  la  digitaline,  1  à  3  milligrammes  {±];  — 
l'eau  de  Inurier-cerise,  1  là  3  grammes  ;  —  Varséniate  d'an- 
timoine, 5  à  15  milligrammes  □;  —  la  vératrine,  5  mil- 
ligrammes □;  —  les  potions  antispasmodiques  au  muse, 
à  Vether,  au  cldoroforme ;  —  les  opiacés  à  petite  dose;  — 
les  stupéfiants,  tels  que  \a  jusquiume,  V aconit  et  le  dntura 
stramonium.  V.  Chlorose,  Anémie. 


rOUMIJLAiriE  DES  PALPITATIONS. 

Emplâtre  de  belladone  à  mettre  pendant  plusieurs  jours, 
sur  la  région  du  cœur  [+]• 

Emplâtre  de  digitale  sur  le  devant  de  la  poitrine,  au  ni- 
veau du  mamelon  gauche  [+]■ 

Application  d'aimant  artificiel  sur  la  poitrine  pendant 
plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits  [+1. 

Musc  en  poudre,  depuis  30  centigrammes,  en  pilules  ; 
—  en  teinture,  de  dix  àvingt  gouttes  ;  associé  au  camphre, 
à  l'opium  etc. 

Ambre  gris  à  l'intérieur,  10  centigr.  à  1  gramme  ou  en 
vapeurs  (Frcd.  Hoffmann)  [+]. 

Poudre  de  feuilles  d'oranger,  (jO  centigram.  à  120  cen- 
tigrammes par  jour  □. 

Acide  prussique  médicinal,  six  fois  son  volume  d'eau, 
quatre  à  douze  gouttes  et  plus  dans  une  potion  pour  vingt- 
quatre  heures  □. 

Extrait  de  jusquiarne  à  prendre  en  pilules  depuis 
10  centigrammes  [T], 


Extrait  de  laitue  viveuse,  10  à  20  centigrammes  avec 
feuilles  de  digitale,  5  centigrannnes  en  deux  ou  trois 
doses  {Dictionnaire  des  Sociétés  mcdiGuleH  ,  1827, 
XLVII,  127). 

Mélisse,  plante  entière,  3  à  7  grammes  en  infusion.  — 
Huile  essentielle,  quelques  gouttes  □. 

Sulfate  ou  acétate  de  morphine  à  l'intérieur  ou  par  mé- 
thode endermique  depuis  5  milligrammes. 

PAMACÉE.  Remède  bon  à  guérir  tous  les  maux. 

PA!>1ARIS.  Le  panaris  est  l'expression  symplomatique 
de  cinq  inflammations  diverses  des  doigts  :  périostite  des 
phalanges  ;  inflammation  de  la  gaine  des  tendons  des  flé- 
chisseurs des  doigts;  phlegmon  sou  s- cutané  ;  anthrax  et 
et  inflammation  du  derme.  Ces  lésions  existent  seules  ou 
se  compliquent  l'une  l'autre. 

Les  panaris  naissent  en  général  après  un  défaut  de  soins, 
après  une  contusion  ou  une  plaie. 

Panaris  antliracoïdc.  Le  panaris  anthracoïde  est 
caractérisé  par  un  ou  plusieurs  gros  furoncles  nés  autoui 
des  follicules  pileux  (Richet),  qui  occupent  la  face  dorsale 
des  doigts.  Les  caractères  de  la  tumeur  sont  les  mêmes 
que  ceux  du  furoncle  et  de  l'anthrax  (V.  Furoncle).  Le 
panaris  anthracoïde  est  quelquefois  la  suite  des  boutons 
d'ecthyma. 

Thérapeutique.  —  On  doit  toujours  inciser  un  panaris 
anthracoïde,  afin  de  prévenir  l'extension  de  l'inflammation. 
On  pansera  avec  des  cataplasmes,  puis  avec  le  linge  à  pan- 
sement enduit  d'onguent  de  la  mère. 

On  purgera  le  malade,  on  lui  donnera  un  régime  végé- 
tal et  une  tisane  amère.  V.  Abcès. 

Panaris  culanc  :  oaiy-xis  lutc'ral  et  toiirniole.  Le 

panaris  cutané  est  un  onyxis  (V.  ce  mot),  ou  une  inflam- 
mation du  derme  autour  de  l'ongle  ou  tourniole.  Celte  der* 
uiéic  inflaunnation  est  caractérisée  par  de  la  tension,  des 
douleurs  vives  et  de  la  chaleur  au  bout  du  doigt  qui  causent 
de  la  lièvre  et  de  l'insomnie,  puis  l'épiderme  se  décolle, 
est  soulevé  par  du  pus  pendant  ([ue  le  pourtour  du  doigt 
est  rouge,  tuméfié,  tendu  et  douioui'eux.  Cette  vésicule, 
pleine  de  pus  et  blanchâtre,  se  crève,  le  derme  dénudé 
au-dessous  est  rouge  et  baigné  de  pus.  En  deux  ou  trois 
jours  1  inflammation  est  terminée  et  l'épiderme  se  répare. 

Dans  quelques  cas  la  peau  elle-même  est  enflammée,  il 
y  a  de  petits  abcès  dans  son  épaisseur  et  au-dessous  d'elle. 

Le  siège  primitif  du  panaris  sous-cutané  est  presque 
toujours  dans  un  point  de  la  matrice  de  l'ongle  ou  sous 
l'ongle. 

II  existe  des  tournioles  qui  sont  dues  à  un  abcès  plus  | 
profond  et  qui  sont  des  abcès  en  bouton  de  chemise,  ayant 
une  cavité  sous  le  derme  et  une  sous  l'épiderme. 

Un  malade  peut  présenter  plusieurs  panaris  cutanés  suc- 
cessifs ,  ce  qui  est  presque  toujours  la  révélation  d'un  étal 
gastrique. 

Thérapeutique.  —  Il  n'y  a  pas  de  topiques  spécifiques 
de  la  tourniole  ;  mais  les  cataplasmes  peuvent  la  faire 
avorter.  ■ —  On  doit  inciser  la  vésicule  purulente  dès  qu'elle(| 
s'est  formée  ;  chercher  s'il  y  a  une  cavité  au-dessous  du" 
derme  ;  et  dans  ce  cas  on  débriderait.  On  panse  avec  les 
cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  et  l'on  purge  les  ma 
lades.  V.  Onyxis. 

On  prévient  les  tournioles  en  pansant  avec  soin  les  pe- 
tites plaies  désignées  sous  le  nom  d'envie  et  les  plaies  su- 
perficielles faites  avec  un  instrument  sale.  Il  faut  y  mettre 
un  cataplasme,  dès  qu'elles  deviennent  douloureuses. 
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Comme  Irailement  aborlif,  on  peut  dès  le  débiil  con- 
seiller les  bains  d'une  heure  dans  le  liquide  suivant  : 


Acétate  do  plouib  liiiuidi'   iâ  grammes. 

r.lveéiine   25  iil. 

Eau  dislilléc  de  n.M'S  niii-es   100  id. 

Eaii  distillée  de  hu.iiel-ei'vise   20  id. 

Mêlez.  (Pavesi.) 


Panaris  gnngrOncux.  Le  panaris  gangreneux  est  une 
phase  de  rinflammalion  des  doigts.  V.  Panaris,  Phlegivion 

DES  DOIGTS. 

Panaris  de  la  gaine  des  tendons. 

luflammatiiin  de  lu  ijuiiie  des  tendons.  —  L'inilammation 
de  la  gaîne  des  tendons  se  révèle  par  des  douleurs  intenses 
et  lancinantes  sur  lout  le  trajet  d'un  doigt;  le  doigt  est 
tendu,  excepté  au  niveau  de  la  phalangette,  il  est  peu 
rouge,  la  main  se  tuméfie,  et  lorsque  le  panaris  siège  sur 
le  pouce  et  le  petit  doigt,  il  y  a  souvent  un  gonflement  et 
une  douleur  dans  la  paume  de  la  main  (Piobert). 

Abandonné  à  lui-même,  le  pus  de  la  gaîne  des  tendons 
fuse  dans  les  coulisses  tendineuses  du  poignet  et  à  l'avant- 
bras,  si  le  panaris  siège  au  pouce  ou  au  petit  doigt,  mais 
ordinairement  le  pus  enfermé  dans  la  gaîne  se  fait  jour 
dans  le  tissu  cellulaire  et  donne  lieu  à  un  abcès  sous-cu- 
tané qui  s'ouvre  seul  ou  est  ouvert  par  le  chirurgien, 
d'autres  t'ois  l'infiamniation  gagne  le  périoste  et  même  les 
articulations. 

Lorsque  les  abcès  de  la  gaîne  des  tendons  sont  ouverts, 
le  tendon  à  nu  dans  le  foyer  de  l'abcès  se  mortifie,  et 
après  la  cicatrisation  de  la  plaie  le  doigt  reste  immobile  et 
dans  l'extension  ou  la  flexion.  V.  Gaines  tendineuses. 

Chez  des  malades  rhumatisants,  on  observe  quelquefois 
un  gonflement  douloureux  au  niveau  des  coulisses  tendi- 
neuses. C'est  là  un  commencement  de  panaris  qui  cède 
souvent  sous  l'influence  de  cataplasmes  renouvelés. 

Tliérapeidique.  —  On  placera  des  cataplasmes  arrosés 
de  laudanuiu  sur  la  main  tenue  immobile.  On  incisera  sur 
la  ligne  médiane  du  doigt,  du  deuxième  au  troisième  jour 
de  l'aiiparition  de  l'inflammation,  et  l'on  pansera  avec  des 
cataplasmes. 

On  traitera  les  phlegmons  consécutifs  de  la  main  par  les 
moyens  appropriés,  les  cataplasmes,  les  sangsues  et  les 
incisions. 

Lorsque  le  doigt  reste  roide  après  Pincision,  on  fera 
exécuter  des  mouvements  dès  que  Pinflammation  sera  un 
peu  calmée.  Si  le  tendon  s'est  mortifié  et  est  détruit,  les 
mouvements  sont  inutiles. 

Panaris  pérîostique  OU  périostite.  La  périostite 
s'annonce  par  un  gonflement  douloureux  du  doigt,  limité 
à  une  phalange,  par  des  douleurs  vives  et  un  empâtement 
dur  et  rouge  ;  puis  il  se  forme  sur  les  parties  latérales  du 
doigt  un  abcès  qui  s'ouvre  et  au  fond  duquel  on  sent  l'os  à 
■nu.  Celte  inflammation  peut  se  compliquer  de  l'inflamma- 
tion de  la  gaîne  des  tendons  et  présenter  alors  les  signes 
d'une  inflammation  de  la  gaîne  des  tendons. 

Les  panaris  osseux  ou  ostéo-périostites  des  phalanges  se 
terminent  toujours  par  la  nécrose  de  la  phalange. 

Les  phlegmons  de  la  pulpe  du  doigt  causent  la  nécrose 
de  la  phalangette.  Les  inflammations  des  gaînes  tendineuses 
causent  aussi  la  périostite  quelquefois,  lorsque  le  panaris 
est  ouvert  lard. 

La  périostite  des  phalanges  peut  être  suivie  d'arthrite, 
et  c'est  ce  qu'on  a  appelé  improprement  panaris  articu- 
laire. 


Thérapeutique.  —  L'incision  est  le  seul  traitement  qui 
puisse  de  bonne  heure  diminuer  l'étendue  de  la  nécrose. 
Les  sangsues  appliquées  sur  les  côtés  de  la  phalange,  lors- 
qu'il n'y  a  qu'une  périostite,  peuvent  être  appliquées,  mais 
leur  efficacité  n'est  pas  certaine. 

Quand  il  y  a  nécrose,  on  extraira  les  séquestres  aussi- 
tôt qu'ils  seront  mobiles. 

S'il  y  a  des  arthrites,  des  nécroses  totales  des  phalanges, 
on  extraira  les  séquestres  et  les  phalanges  à  mesure  qu'ils 
se  mobiliseront.  Toute  autre  opération  est  inutile  :  le  tégu- 
ment se  rétracte  et,  même  dépourvu  d'os,  un  doigt  peut 
encore  faire  quelque  profit.  S'il  y  avait  des  arthrites  des 
articulations  voisines,  on  serait  autorisé  à  agir  comme  dans 
les  cas  d'arthrites  suppurées  avec  dènudation  des  os.  V.  An- 

TIIIIITES. 

Panaris  seroïiileii.x.  On  désigne  sous  ce  nom  im- 
propre une  ostéite  ou  une  périostite  chi'onique  des  pha- 
langes, ou  un  spina-ventosa  scrofuleux,  constitué  par  des 
tubercules  au  centre  d'une  phalange.  V.  Périostite  chro- 
nique. 

Panaris  sons-cutané. 

l'h.leijmon  des  doigts.  —  Le  panaris  sous-cutané  ou 
phlegmon  des  doigts  est  un  phlegmon  dont  les  caractères 
cliniques  sont  les  mêmes  que  ceux  du  phlegmon  des  autres 
régions,  sauf  que  l'épaisseur  du  derme  devient  une  cause 
rapide  d'étranglement ,  que  le  pus  décolle  les  parties  pro  - 
fondes  et  se  propage  quelquefois  aux  gaînes  tendineuses, 
aux  os,  et  aux  articulations. 

Le  panaris  phlegmoneux  de  la  pulpe  du  doigt  cause, 
lorsqu'il  n'est  pas  ouvert  de  bonne  heure,  la  gangrène  du 
tégument  et  de  la  pulpe  :  c'est  ce  que  l'on  a  appelé  lepa- 
naris  gangreneux.  11  cause  la  nécrose  de  la  phalangette. 

Le  panaris  phlegmoneux  des  autres  phalanges  cause  un 
abcès  qui  s'ouvi'e  seul  et  présente,  soit  les  caractères  d'un 
abcès  simple,  soit  les  caractères  d'abcès  en  bouton  de  che- 
mise. Parmi  ces  derniers  abcès  il  en  est  de  deux  ordres, 
ceux  où  il  y  a  une  cavité  dans  la  gaîne  du  tendon  et  une 
sous  la  peau,  ceux  où  il  y  a  une  cavité  sous  la  peau  et 
une  sous  l'épidermc.  V.  Abcès. 

Thérapeutique.  —  On  n'ouvre  jamais  trop  tôt  un  pana- 
ris sous-culané,  qu'il  siège  à  la  pulpe  ou  sur  le  trajet  du 
doigt.  Une  incision  dite  préventive  est  ce  qu'il  y  a  de  mieux, 
et  l'on  place  des  cataplasmes  en  permanence. 

Quand  il  y  a  un  abcès,  on  recherchera  s'il  y  a  abcès  en 
boulon  de  chemise,  et  l'on  fera  un  débridement  profond 
sur  l'ouverture  qui  fait  communiquer  les  deux  cavités. 

S'il  y  a  gangrène  du  tégument,  on  débridera  lout  de 
même.  Si  la  phalange  est  nécrosée,  on  l'enlèvera  dès 
qu'elle  sera  mobile. 

On  pansera  suivant  les  règles  (V.  Phlegmon  circon- 
sciiiT).  L'épiderme  qui  se  délache  sera  enlevé  avec  les 
pinces  et  les  ciseaux  pour  mieux  entretenir  la  propreté  des 
plaies. 

Aucun  topique,  aucune  pommade,  ne  font  avorter  un 
panaris.  La  cautérisation  de  la  pulpe  des  doigts  avec  le 
nitrate  d'argent  n'a  jamais  arrêté  un  panaris. 

Panaris  syphilitique.  Les  gommes  des  doigts  ont  été 
improprement  appelées  panaris  syphilitiques;  on  reconnaît 
cette  lésion  aux  signes  d'une  périostite  chronique  (V.  ce 
mot)  ou  d'une  gomme  de  la  peau. 

PA]\t:RÉ»is  (Maladies  du).  Les  maladies  primitives 
du  pancréas  sont  très-rares,  et  quand  cet  organe  est  malade 
c'est  presque  toujours  consécutivement  à  la  lésion  d'un 
tissu  voisin.  Ces  maladies  sont  peu  connues  et  il  n'y  a  en- 
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core  que  des  hypothèses  à  faire  à  leur  égard.  Ce  sonl  hi 
pancvcatite,  ou  inflammation  du  pancréas,  —  le  flux  paa- 
rréatique,  —  les  cancers,  —  les  calculs  et  les  kystes  du 
'pancréas. 

Pancréas  (Calculs du).  —  Des  concrétions  irrégulières, 
blanches  ou  blanc  jaunâtre,  formées  de  carbonate  de 
chaux,  de  phosphate  de  magnésie  et  de  matières  animales, 
grosses  comme  un  pois  ou  comme  une  amande,  solitaires 
ou  multiples,  peuvent  occuper  rintérieiir  du  pancréas  ou 
son  conduit  excréteur. 

La  cause  des  calculs  du  pancréas  est  complètement 
inconnue. 

Les  calculs  du  pancréas  produisent  chez  quelques  ma- 
lades une  tumeur  plus  ou  moins  apparente  avec  de  la  dys- 
pepsie, et  lorsqu'ils  s'engagent  dans  un  conduit  excréteur, 
ils  occasionnent  des  douleurs  très-vives  qu'on  peut  dési- 
gner sous  le  nom  de  colique  pancrcatique. 

Thérapeutique.  —  On  ne  connaît  aucun  remède  in- 
terne qui  ait  de  l'action  sur  les  calculs  du  pancréas,  et  le 
traitement  des  souffrances  qu'ils  occasionnent  est  unique- 
ment palliatif.  —  L'opium  et  la  morphine  à  l'intérieur 
ou  par  la  méthode  endermique,  —  l'aconiline  1  à  5  milli- 
grammes, la  belladone  et  l'atropine  ;  —  le  bicarbonate 
de  soude,  8  grammes  par  jour,  et  les  eaux  minérales  alca- 
lines de  Vichy;  —  chez  quelques  malades,  l'eau  vinaigrée 
ou  la  limonade  sulfurique;  —  chez  tous,  le  séjour  à  la 
campagne,  sont  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  conseiller  contre 
les  calculs  du  pancréas. 

Pancréas  (CANCER  Du).  Ordinairement  le  cancer  du 
pancréas  se  développe  par  suite  de  l'extension  d'un  cancer 
de  l'estomac,  du  duodénum  ou  du  foie,  mais  dans  quel- 
ques circonstances  rares  la  maladie  est  primitive  et  for- 
mée de  squirrhe,  d'encéphaloïdc  ou  de  mélanose. 

Dans  le  cancer  du  pancréas  on  constate  habituellement 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  l'épigastre,  avec  sali- 
vation (Battersby),  éructation  de  matière  fdante  (Mondière), 
alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  selles  sembla- 
bles à  de  la  matière  salivaire  filante,  quelquefois  com- 
posée de  matière  graisseuse,  affaiblissement,  dyspepsie, 
fièvre  lente,  enfin  tumeur  pancréatique  soulevée  par  les 
battements  de  l'aorte. 

Les  cancers  du  pancréas  forment  des  tumeurs  qui  peu- 
vent comprimer  les  organes  voisins  :  1"  le  conduit  excré- 
teur pancréatique  au  niveau  de  son  ouverture  duodénale, 
ce  qui  entraîne  la  dilatation  au-dessus  (Gruveilhier)  ;  2°  les 
grosses  veines  de  l'abdomen,  d'où  la  production  d'une  as- 
cite,  la  compression  des  canaux  biliaires,  dans  l'ictère  par 
rétention  de  la  bile. 

Thérapeutique.  —  Contre  le  cancer  du  pancréas,  il  n'y 
a  que  des  remèdes  palliatifs  à  mettre  en  usage. 

Pancréas  (Flux  du).  Des  individus  atteints  de  dys- 
pepsie avec  flux  intestinal  de  matière  filante  incolore,  et 
vomissements  de  matières  semblables  ont  été  considérés 
comme  étant  atteints  de  flux  pancréatique,  mais  c'est  là 
une  assertion  qui  ne  repose  sur  aucune  preuve  sérieuse. 

Pancréas  (Im-lammation  du).  La  pancréatite,  ou  in- 
flammation du  pancréas,  résulte  quelquefois  de  l'usage  du 
mercure  et  elle  se  montre,  dans  le  cours  des  fièvres  graves 
telles  que  la  fièvre  typhoïde  ou  puerpérale,  et  sous  l'in- 
fluence de  la  phlébite. 

Une  douleur  fixe  à  l'épigastre,  s'irradiant  sous  l'hypo- 
chondre  droit,  accompagnée  de  chaleur  au  môme  point, 
avec  flux  intestinal  de  matières  incolores  filantes,  sembla- 


bles à  de  la  salive,  tension  du  ventre,  tuméfaction  de  la 
région  pancréatique,  fièvre,  inappétence  et  quelquefois 
des  vomissements  ou  de  l'ictère  indiquent  l'inflammation 
aiguë  du  pancréas  (Mondière,  Bécoiu't). 

La  pancréatite  se  termine  par  résolution  ou  par  le  pas- 
sage à  l'état  chronique,  mais  dans  quelques  cas  elle  pro- 
duit un  abcès  du  pancréas  (Mondière),  accompagné  de  fris- 
sons ou  de  violentes  douleurs,  abcès  qui  peut  s'ouvrir 
dans  l'estomac  (Fauconneau-Dufresne). 

Dans  l'inflammation  du  pancréas,  cette  glande  esl 
rouge,  ramollie,  augmentée  de  volume,  quelquefois  f/o/t- 
grenée  ou  remplie  de  pus  phlegmoneux  (Mondière)  et  fétide 
(Bartholin). 

La  pancréatite  chronique,  moins  étudiée  encore  que  la 
pancréatite  aiguë,  est  habituellement  caractérisée  par  une 
salivation  continuelle,  des  éructalions  de  matière  filante, 
jaunâtre,  par  de  la  constipation  ou  par  un  flux  diarrhéi- 
que  de  matière  semblable  à  celle  qui  est  rejetée  par  la 
bouche,  enfin  par  de  l'anorexie,  du  pyrosis  et  une  gas- 
tralgie très-prononcée  (Mondière). 

On  a  vu  la  pancréatite  chronique  occasionnée  par  un 
abcès  tuberculeux  de  l'organe  être  caractérisée  par  une 
Hî'g/vY/e  catortée  générale  jointe  aux  autres  symptômes  de 
la  lésion  du  pancréas  (Aran) . 

TItérapeutique.  —  Si  la  pancréatite  est  aiguë  et  pro- 
duite par  l'intoxication  mercurielle,  il  faut  prescrire  des 
boissons  acidulés,  les  gargarismes acidulés  elles  eaux  sul- 
fureuses d'Engbien.  —  En  outre,  on  doit  appliquer  à  l'é- 
pigastre des  sangsues  suivies  de  cataplasmes  émoUients  ou 
laudanisés.  —  Ces  derniers  moyens  sont  également  bons 
à  employer  contre  la  pancréatite  aiguë  simple. 

Il  faut,  en  ouire,  donner  de  l'opium  à  la  dose  de  5  à 
10  cenligrammes  à  l'intérieur;  —  delà  macération  de  i 
quinquina  et  des  bains  prolongés;  —  contre  la  pancréa- 
tite chronique,  la  diète  lactée,  les  cautères  à  l'épigastre, 
le  séjour  à  la  campagne,  les  eaux  minérales  sulfureuses  et 
alcalines,  les  opiacés,  les  toniques  et  les  ferrugineux,  sont 
ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  mettre  en  pratique. 

Pancréas  (IvYSTES  Du).  On  a  quelquefois  vu  des  kystes  ■ 
du  pancréas  (Lobstein,  Bécourt,  Gould),  et  dans  ces  cas  le 
symptôme  prédominant  a  été  en  outre  des  phénomènes  de 
dyspepsie,  de  gastralgie  et  d'amaigrissement,  \'d  présence 
de  selles  graisseuses  ou  huileuses;  qui  semblent  indiquer, 
comme  dans  toutes  les  maladies  pancréatiques,  que  les 
graisses  ingérées  dans  l'estomac  ne  sont  plus  émulsionnées, 
comme  cela  doit,  être,  par  le  fluide  sécrété  parle  pancréas. 
C'est  une  dyspepsie  graisseuse. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  palliatif  est  le  seul 
qu'il  convienne  d'employer  contre  les  kystes  du  pan- 
créas. 

PAT^CKÉATIÎ^'E.  Suc  du  pancréas  coagulé  et  séché 
par  la  chaleur,  restant  soluble  dans  l'eau  à  laquelle  il 
communique  toutes  les  propriétés  du  suc  pancréatique 
normal.  On  peut  employer  cette  substance  dans  la  diarrhée 
graisseuse. 

PA1«!VUS.  Variété  de  kératite  vasculaire.  V.  Kératite. 

PA]\'SES!EMT.S.  Les  pansements  sont  des  moyeasl 
thérapeutiques  destinés  à  protéger  et  à  guérir  une  partiel 
blessée  ou  malade.  Les  pansements  comprennent  :  1°  les! 
bandages  et  appareils  destinés  à  remédier  h  des  déplace-  : 
ments  des  parties,  à  comprimer  des  vaisseaux  (V.  Frac- 
TURiîS,  Artères,  Plaies,  etc.);  2°  les  pansements  pro- 
prement dits,  destinés  à  protéger  des  plaies  et  à  favoriser 
leur  cicatrisation. 


PANS 


PANS 
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Les  moyens  à  l'aide  desquels  on  maintient  des  topiques  ' 
sur  une  partie  malade  ou  qui  est  cautérisée  constituent 
un  ordre  de  pansements  qui  se  rapprochent  des  bandages 
et  appareils,  et  ce  sont  des  pansements  contentifs. 

Pansement  humide.  H  y  a  trois  sortes  de  panse- 
ment humide:  1"  le  cataplasme,  2'^  le  pansement  avec  de 
la  charpie  et  des  compresses  mouillées  renouvelées  sou- 
vent, et  3°  l'irrigation  continue. 

1»  Les  plaies  sont  pansées  avec  des  cataplasmes  arrosés 
d'eau  blanche  ou  de  décoction  de  fleurs  de  sureau  ou  de 
fleurs  d'arnica.  Ce  pansement  est  applicable  à  toutes  les 
plaies  contuses. 

2°  Le  pansement  humide  avec  de  la  charpie  et  les  com- 
presses d'eau  mouillées  se  fait  de  la  sorte  : 

On  trempe  de  la  charpie  dans  de  l'eau  ou  dans  de  l'eau- 
de-vie  camphrée,  ou  dans  de  l'eau  chlorurée,  ou  dans  une 
solution  de  permanganate  de  potasse,  ou  dans  un  autre 
désinfectant  (V.  ce  mot),  si  la  plaie  a  une  mauvaise  odeur; 
on  recouvre  la  plaie  remplie  par  de  la  cliarpie  mouillée, 
avec  des  compresses  également  mouillées  ;  on  environne  le 
pansement  avec  une  toile  gommée  qui  conserve  l'humidité 
sur  la  plaie  (hôpitaux  anglais,  Nélaton).  Il  est  aussi  com- 
mode de  placer  de  la  charpie  mouillée  dans  la  plaie  et  de 
placer  un  cataplasme  par  dessus  celle-ci  (A.  Després). 

En  Angleterre  on  emploie  une  étofl'e  spéciale,  le  lint; 
on  place  le  lint  mouillé  sur  la  plaie  et  l'on  recouvre  le  pan- 
sement avec  de  la  toile  gommée.  Le  lint  est  changé  plu- 
sieurs fois  par  jour,  ou  bien  l'on  fait  deux  pansements  r 
jour.  , 

3"  Virrigation  continue  se  pratique  au  moyen  d'un 
seau  suspendu  au-dessus  du  lit  du  malade  et  d'un  siphon 
jusque  sur  la  partie  que  l'on  veut  maintenir  humide  ;  on 
amorce  le  siphon,  l'eau  coule  sur  la  plaie  où  l'on  a  préala- 
blement placé  des  compresses  mouillées. 

Quand  on  établit  l'irrigation  continue,  il  faut  protéger 
les  parties  saines  au  moyen  de  toiles  cirées,  et  placer  les 
parties  sur  des  gouttières  spéciales  (V.  Gouttière)  ou  siu- 
un  plan  incliné. 

Si  l'eau  froide  cause  des  douleurs,  on  pourra  élever  la 
température  de  l'eau  jusqu'à  10  degrés. 

Pansement  par  oceliision.  Le  pansement  par  occlu- 
sion est  un  pansement  que  l'on  ne  renouvelle  que  quand  il 
tombe.  C'est  une  variété  de  pansement  rare.  V.  ce  mot. 

Il  est  employé  pour  des  plaies  qui  communiquent  avec 
le  foyer  d'une  fracture  (Trastour),  pour  les  plaies  contuses 
des  doigts  (Chassaignac).  V.  Fp.actuhes,  P.andf.leTtes, 
Doigts  {Plaies  contuses  des),  Plaies. 

Pansement  rare.  Le  pansement  rare  est  un  panse- 
ment qui  ne  convient  que  pour  les  ulcères  ou  les  plaies 
eh  voie  de  cicatrisation,  pour  toutes  les  plaies  récentes 
excepté  celles  des  doigts,  il  ne  vaut  ni  le  pansement  sim- 
ple, ni  le  pansement  humide  surtout. 

Le  pansement  par  occlusion  est  le  meilleur  mode  de 
pansement  rare. 

Pour  faire  un  pansement  rare  par  occlusion  : 

1"  On  applique  un  linge  enduit  de  cérat  "et  on  le  colle 
aux  parties  voisines  au  moyen  de  bandelettes  enduites  de 
collodion  élastique,  ou  au  moyen  d'un  bandage  roulé 
serré  ; 

2°  Ou  bien  on  enveloppe  la  plaie  avec  des  bandelettes 
de  diachylon  imbriqué.  On  recouvre  celles-ci  d'un  linge 
troué  enduit  de  cérat  et  de  charpie  et  l'on  place  par  des 
sus  le  tout  une  bande  roulée.  Lorsque  le  bandage  sent 
mauvais,  on  l'arrose  avec  l'eau  chlorurée. 


Les  pansements  avec  la  ouate  avec  un  appareil  de 
caoutchouc  aspirateur  sont  en  réalité  des  pansements 
humides,  et  ce  sont  les  liquides  de  la  plaie  qui  la  tiennent 
humide  comme  sous  le  pansement  précédent  ;  tous  les 
pansements,  rares  d'ailleurs,  ne  sont  que  des  pansements 
humides. 

Pansement  sec.  Le  pansement  sec  n'est  autre  que  le 
pansement  simple,  avec  cette  particularité  que  de  la 
charpie  sèche  (Pibrac)  emplit  la  plaie  par  dessus  laquelle 
est  placé  le  pansement  simple. 

Lorsqu'on  fait  le  pansement  sec  il  faut  changer  tous  les 
jours  le  pansement  simple,  laver  la  charpie  qui  reste  dans 
la  plaie  avec  un  mélange  d'eau  et  d'eau  chlorurée,  et  l'on 
n'enlève  les  boulettes  de  charpie  baignées  de  pus  qu'au 
fur  et  à  mesure  qu'elles  tombent. 

On  désigne  encore  sous  le  nom  de  pansement  sec  les 
)ansenients  des  gangrènes  avecdes  poudres  désinfectantes; 
l'amidon  en  poudre  (Chassaignac)  et  le  sous-nitrate  de  bis- 
nnith  (Velpeau)  sont  des  pansements  secs  appliqués  aux 
brûlures.  V.  Brûlures. 

Il  y  a  un  pansement  sec  qui  n'est  autre  qu'un  absence 
de  pansement.  V.  Plaies,  cicatrisation  sous- crustacée  et 
plombage  des  itlaies. 

Pasisemcnt  simple.  Le  pansement  simple  est  un 
pansement  applicable  sur  les  plaies  récentes  et  sur  les 
plaies  en  suppuration. 

Le  pansement  simple  se  compose  d'un  linge  troué,  en- 
duit de  cérat  ou  de  corps  gras  variés. 

On  recouvre  la  plaie  sur  laquelle  est  placé  ce  linge 
d'un  gâteau  de  charpie  effilée. 

Une  compresse  recouvre  la  charpie  et  une  bande,  une 
cravate  ou  un  bandage  plein,  maintiennent  le  pansement. 

On  se  sert  ordinairement  du  cévat  simple. 


Huile  d'aiDniul'? 
r.iie  blaiiclic.  . 
Eau  de  rose  .  . 


douce 


500  grammes. 
125  id. 
375  id. 


(Galien.) 

Ouclquefois  on  emploie  le  glycérolé  d'amidon. 


Glycérine 
Amidon.  . 


25  grammes. 
1  id. 


Faites  cuire. 

A  la  fin  du  traitement  des  plaies  on  emploie  l'onguent 
de  lanière  à  la  place  des  cérats  et  autres  pommades.  Pour 
cet  Onguent  de  la  mére.  V.  Onguents. 

On  a  employé  autrefois  un  grand  nombre  d'onguents  et 
d'emplâtres.  On  n'a  guère  conservé  que  les  suivants  : 

Digestif  simple. 

Térélienthine   60  grammes. 

.Tanne  d'œnl'   n°  2. 

Ilnile  lilam'Iie  ou  linilo  de  millepertuis.  .       15  grammes. 

(Hôp.  de  Paris  FR.) 
Digestif  animé. 

DigVbtir  simple  ou  cérat  simple  1  ■ 

Styrax  liquide  ) 

(Hôp.  de  Paris  H.) 


Digestif  opiacé. 


Digestif  simple.  .  . 
Opium  


100  grammes. 
5  '  id. 


(Hôp.  de  Paris  f+l.) 

Baume  d'Arcéus. 


Terebenlliine  i       „  . 

_ ,  .      vt-i  •    •  >  aa  d  parties. 

Résine  d  Llemi  j  ' 

Axnnge  ,         2  id. 

Suil'  de  mouton   4  id. 

V.  Onguent,  Plaies  et  Ulcères,  pour  les  autres  for- 
mules. 
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On  se  sert  quelquefois  des  désinfectants  dans  le  cours 
du  pansement.  V.  DÉSINFECTANT. 

PAIS'SPERMIK.  Système  philosophique  dans  lequel  on 
eNpli(|ue  la  génération  des  êtres  organiques  par  la  dissc- 
iiiinalion  dans  l'espace  de  germes  qui,  existant  de  toute 
éternité,  se  développent  lorsqu'ils  se  trouvent  dans  les  con- 
ditions propres  à  leur  accroissement. 

i'.-^PAl'ÉRIlVE;.  Alcaloïde  extrait  de  l'opium,  insoluble 
dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther,  donnant 
lieu  à  des  accidents  graves  de  narcotisme. 

Bernard  lui  a  dénié  toute  propriété  soporifique  et  no  lui 
accorde  que  des  propriétés  convulsives  et  toxiques.  D'après 
BaxI,  Leidesdorf  et  Slaik,  cette  substance  produit  le  som- 
meil en  six  à  sept  heures  par  l'estomac,  et  un  temps  un 
peu  plus  long  par  injeciions  hypodermiques. 

Elle  endort  et  ralentit  le  pouls  qu'elle  diminue  de  20  à 
30  pulsations  en  même  temps  qu'elle  fait  contracter  la 
pupille,  de  sorte  qu'elle  peut  être  considérée  comme  opé- 
rant son  action  sur  le  centre  cilio-spiiial  et  vaso-moteur. 

J'ai  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  d'enfants  de  dix  à 
douze  ans,  affectés  d'épilepsie,  à  10  centigrammes  de 
jtapavérine,  et  j'en  ai  fait  prendre  par  l'estomac  jusqu'à 
un  gramme  sans  produire  aucun  effet  narcotique.  —  Ce 
que  j'ai  employé  était  cependant  bien  de  la  papavérine  et 
en  avait  toutes  les  réactions  chimiques. 

PAPIERS  9IÉniCAME\TEl]X.  Le  papier  non  collé, 
imprégné  de  remèdes  et  séché,  peut  être  employé  pour  la 
thérapeutique  de  certaines  maladies. 

Papier  arsenical.  Le  papier  non  collé,  trempé  dans 
une  solution  d'arséniate  de  soude  et  desséché,  sert  à  con- 
fectionner des  cigarettes  qu'on  allume  pour  avaler  la 
fumée,  ou  des  feuilles  qu'on  brûle  dans  une  chambre  pour 
faire  une  fumigation  dans  l'asthme  et  la  plithisie. 

Papier  à  cautères.  Papier  agglulinatif  que  l'on  met 
sur  les  cautères  pour  maintenir  le  pois  dans  la  place  qu'il 
doit  occuper.  On  le  prépare  en  étendant  sur  une  de  ses 
faces  une  couche  agglutinative  très-mince. 

Cire,  100  grammes;  résine  élémi,  100  grammes; 
blanc  de  baleine,  50  grammes,  et  térébenthine,  80  gram. 
Le  tout  fondu  et  mélangé  ensemble. 

Papier  chimique.  Le  papier  enduit  de  résine  et  de 
litharge  sert  de  topique  agglutipatifet  imperméable  qu'on 
applique  sur  la  peau  dans  les  douleurs  rhumatismales  \±\. 

Papier  épispasiiquc.  Papier  caniharidé  pour  exciter 
les  vésicatoires  [+]• 

Cire  blanche,  —  huile  d'olive,  —  beurre  de  cacao,  — 
sperma  ceti,  —  térébenthine,  —  cantharides  et  eau. 

Papier  narcotique  nitré.  Le  papier  narcotique  se 
fait  avec  du  papier  non  collé  et  desséché  après  avoir  été 
trempé  dans  une  solution  de  nitrate  de  potasse,  d'extrait 
de  belladone,  de  stramonium  et  de  digitale.  On  le  brûle 
par  carrés  dans  la  chambre  des  sujets  asthmatiques  \±]. 

Papier  nitré.  Le  papier  non  collé,  trempé  dans  une 
solution  saturée  de  nitrate  de  potasse  et  desséché,  se  brû- 
le dans  une  chambre  pour  faire  des  fumigations  vantées 
contre  l'asthme  [+]• 

Papier  vcsicnnt.  Le  papier  vésicant  se  fait  avec  In 
préparation  suivanle,  étendue  sur  un  côté  du  papier. 

Cire,  100  grammes  ;  huile  d'olive,  60  grammes  ;  beurre 
de  cacao,  80  grammes;  blanc  de  baleine,  60  grammes; 
tértbenihine,  20  grammes  poudre  de  cantharides,  80  gr. 
Le  tout  mélangé  et  fondu  à  une  douce  chaleur. 


PAPILLE  (Altérations  de  la).  V.  Opiithalmoscopie 
et  Cérébroscopie. 

PAPiLLOiiE.  Y.  Verrue  et  Végétations. 

PA5*ELE.  Élevure  solide  rouge  de  la  peau,  ne  se  ter- 
minant jamais  par  suppuration  et  donnant  lieu  à  des  dé- 
mangeaisons excessives.  C'est  l'élément  anatomique  du 
fttivpliiihis,  du  lichen  et  du  pruriijo.  \ .  ces  mots. 

PARAC'Eî^rÈSE  DE  l/ABDOiUErv.  Ponction  du 
péritoine  et  ponction  des  kystes  de  l'ovaire  avec  un  tro- 
cart  pour  évacuer  le  liquide  de  l'ascite  ou  des  kystes  de 
l'ovaire.  V.  ces  mots. 

On  choisit  le  point  situé  au  miheu  d'une  ligne  allant  de 
l'omliilic  à  l'épine  iliaque  aniéi  ienre  et  supérieure  de  l'os 
iliaque,  à  droile  ou  à  gauche. 

fj'ascile  coïncidant  avec  la  grossesse  nécessite  une 
ponction  dans  la  région  des  fosses  iliaques. 

Le  trocarl  étant  tenu  à  pleine  main,  le  doigt  indicateiu" 
étant  placé  sur  la  canule  jusqu'à  une  distance  de  3  centi- 
nièlres  environ  de  la  [)ointi',  le  chirurgien  place  la  pointe 
du  trocart  sur  le  point  d'élcclion  déterminé  et  marqué  au 
besoin  par  un  signe  tracé  avec  de  l'encre,  puis  il  pousse, 
par  un  effort  brusque,  le  trocart  dans  la  paroi  abdominale, 
jusqu'à  ce  que  le  doigt,  (oujoui  s  fortement  appliqué  sur  la 
canule,  soit  arrêté  sur  la  paroi  abdominale. 

On  laisse  écouler  le  liquide,  on  presse  sur  l'abdomen 
lorsque  le  jet  se  ralentit.  S'il  y  a  des  grumeaux,  on  déga- 
ge avec  le  stylet  la  canule  du  trocai't. 

Les  injeciions  de  la  cavité  abdominale  (V.  Ascite)  sont 
d'une  efficacité  douteuse,  à  moins  qu'il  ne  soit  évident  que 
la  collection  de  li(juide  était  enkystée.  La  plaie  de  la  ponc- 
tion sera  pansée  avec  des  bandelettes  de  diachylon  formant 
idnsieurs  couches.  V.  Grossesse  {Accidents  de  lu),  Cin- 

UIIOS!' . 

Les  accidents  primitifs  de  la  paracentèse  abdominale 
sont  une  hémorrhagie  par  la  plaie.  On  l'arrêtera  avec  une 
petite  boule  de  cire  ou  un  morceau  de  ces  bougies  fines  de 
cire  appelées  rat  de  cave  (Bricheteau)  introduits  dans  la 
plaie. 

Lorsque  le  ventre  est  très-dislendu,  et  quand  on  le  vide 
brusquement,  il  y  a  quelquefois  des  syncopes.  On  les  trai- 
tera par  les  moyens  appropiés  (V.  Syncope).  On  évitera  la 
syncope  chez  les  malades  dont  le  ventre  est  considérable- 
ment distendu,  en  ne  vidant  point  le  liquide  d'un  seul 
coup. 

Les  accidents  consécutifs  sont  une  péritonite  et  un  érysi- 
pèle  rarement  et  la  reproduction  du  liquide. 

Lorsque  la  cicatrice  ombilicale  est  distendue  par  lel 
liquide  contenu  dans  l'abdomen,  une  ponction  avec  la 
lancette  sur  la  tumeur  transparente  formée  à  l'ombilic  est 
bonne  ;  elle  n'expose  pas  à  des  accidents  et  permet  au 
liquide  de  se  vider,  sans  qu'il  soit  besoin  de  presser.  On 
panse  la  plaie  avec  du  diachylon.  En  cas  de  récidive,  on 
fait  une  nouvelle  ponction  sur  la  cicatrice  ombilicale  dis- 
tendue. 

PARACENTÈSE  DE  LA  CAVITÉ  CRAlVIElV<i\'E. 

V.  Trépan  et  Hvdrocéphalie 

PAKACEIVTÈSE  DE  L'ŒIL.  La  paracentèse  (h  h 
cornée  est  un  moyen  de  déplélion  de  l'œil,  c'est-à-dire 
un  antiphlogistique  puissant.  C'est  encore  un  débridemenl 
modifié  pour  évacuer  le  pus  de  la  chambre  antérieure. 

La  paracentèse  de  la  coinée  se  lait  avec  une  aiguille 
cataracte  ordinaire  et  avec  l'aiguille  à  paracentèse  de 
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Desmarres  si  l'on  crainL  de  pénéirnr  trop  loin  clioz  d(': 
malades  indociles  (fig.  519), 


Pig.  519.  —  Paracentèse  ilo  lœil  par  la  eomi'C.  —  1,  2.  Dnints  de  l'o- 

pérateur.  —  3.  Aiguille  à  paracentèse.  —  -i.  Plaie  de  la  cornée.   

5.  ArAtes  limitant  l'introdiicticin  de  raignille, 


Oû  l'introduit  à  la  partie  supérieure,  à  2  millimètres  du 
bord  de  la  cornée,  obliquement,  puis  on  laisse  échapper 
le  liquide.  Après  cette  opération,  le  malade  est  couché  sur 
le  dos,  reste  six  heures  au  repos,  appliquant  sur  son  œil 
des  compresses  d'eau  fraîche. 


Fig.  520.  —  Paracentèse  de  l'œil  par  la  sdérotjqne.  —  1,  2,  3,  4. 
10,  1.  Aiguille  —  9.  Arêtes  de  l'aiguille.  —  8.  Étendue  de  la  plaie 
6.  Pince  à  griffes  fixant  l'œil  et  tenue  par  le  chirurgien. 

L'humeur  aqueuse  se'  reproduit  dans  les  vingt-quatrp 
heures,  et  d'autant  plus  qu'il  y  a  inflammation  ou  hyper- 

BOUCHCT  ET  DESPRÉS.  —  2^  édit. 


sécrétion  du  liquide  intra-oculaire.  Le  lendemain  on  rouvre 
la  plaie  de  la  cornée  avec  un  stylet. 

Si  l'on  ne  peut  réussir  à  introduire  le  stylet,  il  vaut 
mieux  faire  une  seconde  ponction. 

Pour  faire  la  paracentèse  de  l'œil  par  la  sclérotique,  on 
se  sert  d'une  aiguille  de  même  forme  que  pour  la  paracen- 
tèse de  la  cornée,  et  l'on  ponctione  un  point  de  la  scléro- 
tique en  fixant  l'œil  avec  une  pince  à  griifes  (fig.  520) 

Les  accidents  de  la  paracentèse  de  la  cornée  sont'la  pi- 
qûre de  l'iris.  Ce  n'est  pas  un  grand  inconvénient.  Cette 
blessure  guérit  bien.  La  piqûre  du  cristallin  et  de  la  cap- 
sule déterminent  leur  opacité.  Il  ne  faut  pas  s'efl'rayer  s'il 
y  a  quelquefois  un  épanchement  de  sang  ;  il  est  dû  à  la  ces- 
sation de  la  pression  intra-oculaire  dans  la  chambre  inté- 
rieure ;  c'est  une  hémorrhagie  ex  vacuo  (Desmarres). 

Des  abcès  de  la  cornée  peuvent  exister  aux  points  où  la 
ponction  a  été  faite.  Contre  cet  accident,  on  tiendra  les 
malades  au  repos  absolu.  L'œil  sera  fermé  pendant  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures  avec  des  bandelettes  de 
taffetas  gommé.  On  purgera  avec  60  centigrammes  de  ca- 
lomel  et  l'on  donnera  un  collyre  au  sulfate  de  zinc.  V.  Ké- 
ratite. 

Le  phlegmon  de  l'œil  complique  les  paracentèses  de 
l'œil  si  les  soins  manquent,  si  le  malade  se  lève.  Cet  acci- 
dent sera  traité  comme  il  est  indiqué.  V.  Œil  {Phlegmon 
fie  1') . 

PARACENTÈSE  DU  PÉRICARBE.  Un  épanche- 
ment du  péricarde  peut  être  évacué  par  une  ponction. 
V.  Hydropéricarde  et  Péricardite. 

Pour  faire  la  ponction  du  péricarde,  on  fait,  dans  l'es- 
pace qui  sépare  la  cinquième  côte  de  la  sixième,  une  inci- 
sion des  tissus  couche  par  couche  (Desault),  ou  l'on  fait 
une  ponction  avec  un  trocart  (Sénac, 
B.  Bell)  un  peu  à  gauche  du  sternum 
et  en  dirigeant  la  pointe  du  trocart 
vers  la  ligne  médiane.  Ce  procédé  ex- 
pose à  des  hémorrbagies,  mais  celles-ci 
sont  peu  graves. 

Après  la  ponction  du  péricarde,  le 
liquide  s'écoule  seul,  puis  la  cicatri- 
sation arrive,  ou  bien  le  liquide  se  re- 
produit. Les  injections  émollientes  et 
légèrement  excitantes  peuvent  être  ten- 
tées (Richerand,  Velpeau). 

On  panse  la  plaie  avec  des  bandelettes 
de  diachylon. 

Les  accidents  de  la  ponction  du  péri- 
carde sont  :  l'hémorrhagie,  qu'on  arrête 
par  la  compression  [V.  Poitrine  (Phties 
de)];  la  blessure  de  la  plèvre,  l'em- 
physème, la  pleurésie,  les  syncopes. 
V.  Pleurésie,  Syncope  et  Poitrine 
[Plaies  de). 

La  trépanation  du  sternum  (Riolan, 
Skielderup,  Laennec),  sur  le  bord  gau- 
che du  sternum,  au  niveau  de  la  cin- 
quième côte,  est  un  bon  moyen  pour 
arriver  sur  le  péricarde  ;  mais  on  s'ex- 
pose à  l'inflammation,  à  la  pénétration 
du  pus  fourni  par  la  plaie  de  l'os  dans 
le  péricarde,  si  l'on  évite  les  hémor- 
rbagies. 

La  ponction  avec  incision,  entre  le 
bord  gauche  el  l'appendice  xiphoïde  et  le  cartilage  de  la 
dernière  vraie  côte  (I^arrey),  est  un  moyen  rationnel; 

H.  —  6Z| 
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mais  on  n'est  poinl  sûr  d'entror  dims  le  péricarde,  et  l'on 
pent  blesser  une  branche  importante  de  l'artère  mam- 
maire interne. 

Cette  ponction  se  fait  aussi  par  aspiration  pneumatique 
au  moyen  d'une  aiguille  creuse.  V.  Péricardite. 

PARACEIMTÈSE  DU  THORAX.  V.  TlIORACOCENTESE 

et  Pleurésie  ou  Péricardite. 

PARACOUSIE.  Des  bourdonnements,  des  tintements, 
des  sifflements  d'oreille  ou  des  bruits  analogues  perçus  par 
les  malades  indiquent  la  paracousie  et  souvent  le  début  de 
la  surdité.  Ce  phénomène  résulte  ordinairement  de  l'ob- 
struction de  la  trompe  d'Eustache,  de  la  congesiion  céré- 
brale et  des  maladies  de  l'oreille  interne.  V.  Oreille. 

PARAI.TSIE*.  L'abolition  du  mouvement  et  de  la  sen- 
sibilité dans  les  muscles,  dans  les  organes  des  sens  et  dans 
les  membres,  constitue  la  paralysie. 

S'il  y  a  des  paralysies  complètes  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité,  il  y  a  plus  souvent  encore  paralysie  bornée, 
soit  à  la  sensibilité,  soit  au  mouvement. 

La  paralysie  est  générale  occupant  tous  les  membres, 
ou  bornée  à  une  moitié  latérale  du  corps  {paralysie  hé- 
miplégique) limitée  à  sa  moitié  inférieure  [paraplégie],  ou 
enfin  localisée  à  droite  d'un  côté  et  à  gauche  de  l'autre  (])«- 
ralysie  alterne] . 

Les  paralysies  sont  le  symptôme  d'une  lésion  du  cerveau, 
de  la  moelle  ou  des  nerfs,  ce  senties  paralysies  cérébrales 
ou  spinales  (V.  Cerveau  :  Moelle  ;  Sclérose),  mais  quel- 
quefois elles  sont  le  résultat  d'un  simple  trouble  dynamique 
ou  sympathique  des  fonctions  nerveuses  sans  lésion  appré- 
ciable d'aucun  des  organes.  Ce  sontôesparalysiesessentielles. 

Une  dyspepsie  ancienne ,  une  phlegmasie  intestinale 
chronique,  des  vers  intestinaux,  des  lésions  de  la  vessie  et 
des  reins,  produisent  souvent  par  sympathie  l'amaurose  ou 
la  paraplégie. 

Les  poisons  produisent  souvent  la  paralysie,  ainsi  :  de 
l'arsenic  résulte  quelquefois  la  paraplégie  ;  —  du  plomb, 
la  paralysie  des  extenseurs  des  doigts  et  l'amaurose  ;  —  de 
la  quinine,  la  surdité  et  l'amaurose  ;  —  du  tabac  et  de 
l'alcool,  une  amaurose  que  la  cessation  du  poison  peut 
faire  guérir;  —  du  phosphore,  une  paralysie  musculaire; 
—  de  l'éther  et  du  chloroforme,  l'anesthésie  ;  —  de  la  sy- 
philis, toutes  les  paralysies  musculaires  et  sensorielles,  etc. 
La  cause  n'est  pas  dans  les  nerfs,  mais  dans  le  sang  qui  a 
cessé  d'avoir  sa  composition  normale  et  dont  l'influence 
excitante  sur  le  système  nerveux  a  disparu. 

Le  froid  produit  souvent  des  paralysies  périphériques 
qu'on  appelle  rhumatismales. 

Les  émotions  morales,  telles  que  la  frayeur  et  les  grandes 
passions  violentes,  amènent  quelquefois  des  paralysies  par- 
tielles du  mouvement  et  de  la  sensibilité  :  ainsi  l'anesthésie 
est  la  conséquence  ordinaire  du  fanatisme  religieux  ou  po- 
litique, de  la  démonologie  et  de  l'hypocbondrie. 

La  chlorose  et  la  convalescence  des  maladies  aiguës, 
telles  que  la  diphlhérite,  l'angine  simple,  la  fièvre  typhoïde, 
la  pneumonie,  la  variole,  la  dysenterie,  la  rougeole,  la 
scarlatine,  l'érysipèle,  etc.  (Tissot),  produisent  souvent  la 
paralysie  musculaire  générale  ou  celle  de  la  vision.  Ce  sont 
des  paralysies  essentielles. 

Toute  paralysie  qui  s'accompagne  d'une  lésion  de  cir- 
culation, de  nutrition,  de  sensibilité  ou  de  mouvement  de 
la  rétine,  du  nerf  optique  et  de  la  choroïde,  est  une  para- 
lysie symptomatique.  V.  Gérébroscopie. 


La  fatigue  excessive  des  muscles  ou  d'un  organe  peut 
en  occasionner  la  paralysie,  témoin  la  paralysie  atrophique 
des  portefaix  et  l'amaurose  de  ceux  qui  travaillent  trop 
longtemps  à  une  grande  lumière. 

11  y  a  une  paralysie  de  l'enfance  qui  existe  sans  lésion 
des  nerfs,  qui  est  probablement  le  résultat  de  l'action  du 
froid  humide  sur  les  membres  des  enfants,  dont  on  ne 
connaît  pas  la  cause  et  qu'on  appelle  une  paralysie  essen- 
tielle. 

Il  y  a  une  forme  très-rare  de  paralysie  essentielle  aigw. 
générale,  dans  laquelle  le  mouvement  disparaît  peu  à  peu 
de  toutes  les  parties  du  corps  ;  et  lorsque  des  extrémités  la 
paralysie  gagne  le  tronc,  le  diaphragme  et  les  muscles  du 
thorax,  il  en  résulte  une  gène  de  respiration  qui  mène  à 
l'asphyxie  (Landry). 

La  paralysie  occupe  quelquefois  les  viscères,  la  vessie, 
l'intestin,  les  poumons,  c'est-à-dire  les  fibres  contractiles 
de  ces  parties,  et  il  en  résulte  des  rétentions  d'urine,  du 
méléorisme,  des  pneumonies  dites  hypostatiques,  etc. 
C'est  ce  qu'on  voit  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  le  typhus 
et  dans  toutes  les  maladies  adynamiques. 

Au  début  de  la  paralysie  des  membres  il  y  a  souvent 
élévation  de  température  sur  la  peau,  mais  lorsque  la  pa- 
ralysie est  ancienne  il  y  a,  au  contraire,  abaissement  de  la 
chaleur  superficielle.  On  sait  d'ailleurs  que  l'augmentation 
de  la  température  résulte  de  la  lésion  des  filets  ou  des  gan- 
glions du  grand  sympathique  qui  accompagnent  le  nerf  des 
parties  paralysées.  (Cl.  Rernard.) 

La  paralysie  entraîne  toujours  l'atrophie  plus  ou  moins 
prononcée  des  muscles  privés  de  mouvement,  et  les  fibres 
amaigries,  pâles,  privées  de  leurs  stries  transversales, 
s'infdtrent  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  granules 
ft  de  graisse. 

Il  y  a  une  variété  de  paralysie  qui  s'accompagne  d'une 
telle  maigreur  des  muscles  qu'elle  a  reçu  le  nom  de 
paralysie  atropique.  V.  Atrophie  musculauie. 

Dans  certains  cas  de  paralysie  spinale,  les  membres 
sont  agités  d'un  tremblement  continuel  qui  nuit  à  la 
coordination  des  mouvements  et  peut  empêcher  la  marche: 
c'est  la  paralysie  agitante. 

La  nutrition  est  tellement  altérée  par  la  paralysie  qu'on 
a  vu  des  fractures  ne  pouvoir  se  consolider  chez  des  para- 
lytiques. 

Tant  que  les  muscles  paralysés  sonlsains,  ils  conservent 
la  contraclilité  électrique,  mais  s'ils  sont  pâles,  granuleux, 
graisseux  ou  atrophiés,  cette  contractilité  disparaît. 

Paralysie  delà  scnsiltilîté  ou ancstliésîe.  L'anes- 
tliésie  est  le  nom  de  cette  paralysie  qui,  laissant  intact  la 
faculté  motrice,  donne  lieu  à  l'abolition  du  sentiment.  Elle 
existe  seule  ou  accompagne  la  paralysie  du  mouvement 
général,  mais,  plus  souvent  partielle,  elle  existe  avec  ou 
sans  lésions  des  centres  nerveux;  toutefois  il  est  plus 
ordinaire  de  la  rencontrer  à  l'état  de  maladie  essentielle. 

L'anesthésie  est  quelquefois  le  symptôme  d'une  lésion 
des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  mais  elle  est  plus 
ordinairement  la  suite  de  l'hystérie,  de  la  chlorose  ou  de  la 
convalescence  des  maladies  aiguës.  C'est  surtout  une  para- 
lysie chlorotique  hystérique. 

L'anesthésie  complète  empêche  de  sentir  le  contact  des 
corps  et  la  douleur  que  leur  nature  peut  produire,  mais 
incomplète  elle  donne  lieu  à  ce  singulier  phénomène  de  la 
perception  du  contact  do  l'objet,  c'est-à-dire  de  la  piqûre, 
du  froid  ou  de  la  brûlure  qu'ils  peuvent  occasionner,  sans 
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ronscience  de  la  douleur.  Ne  pas  ^enlii'  la  douleur  q\ian<l 
on  perçoit  le  conlact  des  objets,  c'est  avoir  Vnnalgésie. 

il  y  a  une  anesthésie  cutanée  externe  et  une  anestliésie 
interne,  viscérale.  C'est  le  cas  de  la  dyspepsie,  de  la  con- 
stipation, de  la  rétention  d'urine,  de  la  faiblesse  d'hématose 
chez  les  chlorotiques,  dont  les  organes  intérieurs  ne  res- 
sentent plus  suffisamment  les  stimulations  internes. 

Thérapeutique.  —  En  présence  d'une  paralysie,  le  mé- 
decin doit  déterminer  sa  nature,  et  avant  de  faire  une 
prescription,  il  doit  savoir  si  elle  est  symptomatique  d'une 
maladie  du  cerveau,  de  la  moelle  ou  des  nerfs,  si  elle  est 
sympathique,  ou  enfin  si  elle  est  cssentieUe. 

La  cérébroscopie  (V.  ce  mot)  est  ici  d'un  très-grand 
secours,  car  si  l'on  trouve  une  altération  de  la  papille  on 
peut  être  assuré  que  le  cerveau  ou  la  moelle  sont  ma- 
lades. 

Les  paralysies  sympathiques  doivent  être  combattues  dans 
la  cause  qui,  par  action  réflexe,  produit  l'abolition  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement.  —  Il  faut  guérir  le  ténia,  la 
dyspepsie,  l'entérite  chronique,  la  maladie  des  reins  ou  de 
la  peau,  qui  sont  l'origine  des  accidents  paralytiques. 

Les  paralysies  rhumatismales  doivent  être  traitées  par 
les  bains  de  vapeur  simples  ou  aromatiques,  —  les  bains 
d'air  chaud,  les  fumigations  résineuses  ou  mercurielles, — 
les  frictions  avec  l'alcool  camphré  et  les  liniments  exci- 
tants, —  les  applications  réitérées  de  teinture  d'iode,  — 
les  vésicatoires  volants,  —  les  pointes  superficielles  de  feu, 
—  les  cautères,  —  les  nioxas,  —  l'électropuncture  ou 
mieux  l'électrisation  (V.  ce  mot);  —  les  eaux  minérales 
de  la  Malou,  de  Balaruc,  de  Bourbonne,  de  Baréges, 
de  Cauterets,  d'Aix  en  Savoie,  de  Bourbon-PArcham- 
bault,  etc. 

I;a  médication  interne  doit  se  composer  de  pilules  de 
vératrine  de  5  milligrammes,  trois  à  quatre  par  jour;  de 
poudre  de  noix  vomique,  25  à  30  centigram.  ;  de  strych- 
nine et  de  brucine,  5  milligrammes  par  jour. 

Les  jiaralysies  nicotianiques,  saturnines,  alcooliques,  ar- 
senicales et  quiniques,  doivent  être  traitées  en  supprimant 
l'action  de  la  cause  et  ensuite  par  tous  les  moyens  con- 
seillés contre  les  paralysies  rhumatismales. 

Les  paralysies  syphilitiques  doivent  être  traitées  à  l'inté- 
rieur par  l'iodure  de  potassium  à  haute  dose,  2,  3  et 
5  grammes  par  jour.  Quant  aux  phénomènes  paralytiques 
en  eux-mêmes,  il  faut  les  combattre  par  les  moyens  ap- 
propriés. 

Les  paralysies  chlorotiques  doivent  être  traitées  par  le 
quinquina,  les  ferrugineux,  le  manganèse,  la  bonne  nour- 
riture, le  séjour  à  la  campagne,  au  bord  de  la  mer,  et  par 
tous  les  moyens  employés  contre  la  chlorose,  indépendam- 
ment du  traitement  local  de  la  paralysie.  V.  Chloro-ané- 

MIE. 

Le  traitement  de  la  paralysie  qui  se  produit  souvent 
dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës  est,  avec  le 
traitement  local,  entièrement  semblable  à  celui  des  para- 
lysies consécutives  à  la  chlorose. 

Les  paralysies  hystériques  doivent  être  combattues  par 
une  médication  semblable  à  celle  qu'on  oppose  aux  para- 
lysies chlorotiques. 

Dans  les  paralysies  symptomatiques  d'une  maladie  du 
cerveau,  de  la  moelle  et  des  nerfs,  le  traitement  doit 
différer  au  début  et  à  un  âge  avancé  de  la  maladie.  Ainsi, 
après  une  hémorrhagie  cérébrale,  il  serait  insensé  de 
faire  un  traitement  local  de  la  paralysie;  mais  quand,  au 
bout  de  trois  ou  six  mois,  la  maladie  du  cerveau  peut 
être  considérée  comme  guérie,  on  peut,  par  les  excitants 
locaux  du  système  musculaire,  tenter  de  faire  disparaître 


les  accidents  paralytiques.  —  Attaquer  la  cause  et  tempo- 
riser, telle  est  la  règle  du  traitement  de  cette  variété  de 
paralysie. 

Dans  les  paralysies  essentielles  et  dans  la  paralysie 
sympathique,  quand  l'effet  survit  à  sa  cause,  il  faut  com- 
battre la  paralysie  par  les  excitants  intérieurs  et  extérieurs 
du  système  musculaire  :  l"  des  pilules  d'extrait  alcoolique 
de  noix  vomique,  de  1  centigramme  une  ou  deux  par 
jour;  — -  des  pilules  de  strychnine,  à  5  milligrammes,  une 
par  jour;  —  enfin_xles  pilules  de  phosphore,  à  1  milli- 
gramme, deux  àquatre  par  jour;  — de  l'infusion  d'arnica, 
de  valériane,  de  menthe  poivrée  et  de  mélisse,  —  potion 
de  térébenthine,  —  potion  au  musc,  au  castoréum,  au 
succin,  —  pilules  elbois  de  musc,  de  castoréum,  de  suc- 
cin,  depulsatile,  de  camphre,  d'oxyde  de  zinc;  —  inha- 
lations de  25  centigrammes  à  un  gramme  d'éther  ou  de 
chloroforme  ; — 2°  des  frictions  avec  la  pommade  de  strych- 
nine, 1  gramme  pour  30  grammes  d'axonge  ;  —  avec 
le  linimentphosphoré,  20  centigrammes  pour  25grammes; 
—  de  naplite  et  100  grammes  d'huile  de  noix;  —  des 
frictions  avec  l'alcool  camphré  ;  —  avec  un  Uniment  d'am- 
moniaque, —  avec  l'alcool  de  lavande,  —  avec  l'huile  de 
crolon,  —  avec  l'éther  acétique,  l'éther  cantharidé,  le 
baume  de  Fioravanti,  —  avec  un  Uniment  de  sulfure  d'an- 
timoine et  de  calcium, —  avec  un  liniment  de  cantha- 
rides,  —  de  térébenthine  ;  —  3°  par  l'urticalion,  les 
bains  de  sable  chaud,  les  bains  de  marc  de  raisin,  les 
bains  salés,  les  applications  de  teinture  d'iode;  —  W  les 
bains  sulfureux  de  Cauterets  ou  de  Baréges  ;  les  bains 
d'eau  chlorurée  sodique  à  Balaruc,  à  Bourbonne,  la  Motte, 
Bourbon-l'Archambault;  enfin,  l'électrisation  quotidienne 
au  moyen  des  appareils  à  courant  interrompu  ou  par  cou- 
rant continu,  au  moyen  des  chaînes  électriques  de  Pulver- 
macher  (V.  Électrisation,  Électricité);  —  des  vésica- 
toires volants,  des  moxas,  des  ventouses  sèches  ou 
scarifiées,  etc. 


FORMULAIRE  DE  LA  PARALYSIE  EN  GÉNÉRAI,. 

Pommade  de  vératrine. 

Vératriue   2  décigrammes. 

Axonge   33  grammes. 

En  frictions  sur  les  parties  atteintes  de  paralysie 
Pilules  de  vératrine. 

Vératrine   5  centigrammes. 

Poudre  de  gomme  arabifjne   3  grammes. 

Sirop   ij.  s. 

F,  s.  a.  douze  pilules,  une  à  trois  par  jour  (3- 
Liniment  stimulant. 

Essence  de  térébenthine  1   ^    5^  grammes. 

Ammoniaque    liquide  ) 

Mêlez.  Employez  en  frictions  et  en  applications  sm-  la 
colonne  vertébrale  et  sur  les  membres,  dans  le  cas  de  pa- 
ralysie S.  (Petit.) 

Frictions  stimulantes. 

Teinture  de  uoix  vumiquo  ,  .       40  grammes. 

Ammoniaque   10  id. 

Mêlez.  Pour  frictions  dans  les  cas  de  paralysie  par- 
tielle. 

On  frictionne  souvent  les  membres  paralysés  avec  la 
teinture  alcoolique  de  noix  vomicjue  pur  FR. 

(Magendie.) 
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Douche  cifom.atiqne. 

Ksjièces  aromatiques   200  gramiiK  s, 

Baies  d..  laurier  1  50 

Baies  de  genièvre  J 

Kau  commune   3000  iil. 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'iieure  ;  passez,  el 
ajoutez,  s.  a.,  à  la  colature  : 

Sel  ammoniac   125  grammes. 

Esprit  (le  genièvre.  .  ,   500  id. 

(Plenk.) 

Liniment  irritant. 

Huile  de  crnton   4  gramme. 

Huile  blanche   -iO  >  id. 

Mêlez.  Pour  frictions  sur  les  parties  atteintes  do  para- 
lysie. 

Esprit  d' ammoniaque . 

Ua     1  litre  et  demi. 
Lan  I 

Hydrochlnrate  iramnioninque   300  grammes. 

Carbonate  de  potasse   500  id. 

Mêlez  et  distillez  dans  un  récipient  refroidi,  trois  pintes  ; 
dose,  1  à  2  grammes  dans  une  potion  □. 

(Ph.  Lond.) 

Esprit  d'ammoniaque  aroinatique. 

Cannelle  )  .« 

Girofle  h'  10  grammes. 

Écoree  de  limon   120  id. 

Cai'bonate  do  potasse   250  id. 

Ilydroclilorate  d'ammoniaque   150  id. 

Esprit  rectifié  1         a  i-t 

r.  '  }  aa     2  litres. 

Ean  J 

Mêlez  et  obtenez  3  litres  par  la  distillation.  Stimulant 
antispasmodique  utile.  Un  gramme  dans  une  potion. 

(Ph.  Lond.) 

Rloix  Tomiqne. 

La  noix  vomique  agit  par  la  strychnine  et  par  la  brucine 
qu'elle  contient  ;  elle  s'administre  dans  les  mômes  cas  de 
paralysie,  et  le  contre-poison  est  le  même. 

Poudre,  1  à  2  décigrammes  en  pilules. 

Extrait  alcoolique,  5  décigrammes  à  1  gramme  en  pi- 
lule. 

Teinture  alcoolique,  5  décigrammes  à  2  gramm.es  dans 
une  potion. 

Pilules  de  brucine. 

Urucine  pure  .  .  .        3  décigrammes. 

Conserve  do  roses   2  grammes. 

Mêlez  très-exactement,  et  faites  quarante  pilules.  Une 
le  matin  et  une  le  soir. 

Brucine,  depuis  25  milligramnies  jusqu'à  plusieurs  cen- 
tigrammes, dissous  dans  l'alcool. 

Strychnine,  à  la  dose  de  5  à  10  milligrammes;  mais  i 
est  préférable  d'employer  h  poudre  de  noix  vomique,  qui 
est  moins  dangereuse  \±}. 

Pilules  d'iodure  de  zinc  et  de  strychnine. 

Induré  double  do  zinc  et  de  strychnine.  •        1  décigramme. 
Conserve  de  roses   q.  s. 

F.  s.  a.  douze  pilules  à  prendre  une  chaque  jour.  On 
augmente  successivement  la  dose  pn. 

Pilules  d'iodure  d'iodhydrate  de  strychnine.      ,  ~ 

lodure  d'iodhydrate  de  strychnine   3  décigrammes. 

Conserve  de  roses  ■  ^         q.   s.  " 

F.  s.  n.  vingt-quatre  pilules  qui  conliendront  chacune 
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1  centigramme  du  principe  actif.  Une  chaque  jour.  La 
dose  pourra  être  successivement  élevée  [+]. 

Pilules  d'extrait  alcoolique  de  noix  vomique. 


Extrait  alcoolique  de  noix  vomique. 
Poudre  de  guimauve.    .  ,  


5  grammes, 
q.  s. 


F.  s.  a.  Cent  pilules.  Une  k  deux  par  jour.  On  élève 
successivement  la  dose  jusqu'à  neuf  par  jour  et  plus.  Pa- 
ralysie (Fouquier.) 

Elatcriiim,  —  Ëlatérinc. 

On  connaît  sous  le  nom  â'elnterium  l'extrait  du  fruit  du 
Momordica  rlaterium  ;  employé  comme  hydragogue  des 
plus  énergiques  ;  vanté  contre  la  paralysie  compliquée  de 
constipation;  à  peine  usité. 

Extrait  d'elnterium   1  gramme. 

0[iiuin   1  id. 

Pour  vingt  pilules.  Une  toutes  les  deux  heures  P^. 
Élatérine. 

Élatérine   25  centigrammes. 

Crème  de  taitie   00  grammes. 

Pour  soixante  paquets,  [in  paquet  toutes  les  trois  heu- 
res, suivant  l'effet  Êl- 

Huile  (l'épnrge  et  de  croton 

Cette  huile  agit  comme  celle  de  croton,  mais  à  une 
dose  douze  fois  plus  considérable;  elle  mériterait  d'être 
employée  dans  les  cas  cités  à  l'article  Euile  de  croton. 

Potion  au  croton. 

Huile  de  croton   1  décigrammo. 

Triturez  dans  un  mortier  avec  : 

Sucre  blanc   20  grammes. 

Gomme  arabique  pulvérisée   15  id. 

Ajoutez  peu  à  peu  : 

Teinture  de  cannelle   2  grammes. 

Eau  distillée   50  id. 

Par  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  RI. 

Éleetrisation. 

Dans  les  paralysies  essentielles  et  dans  les  paralysies  or- 
ganiques anciennes,  dont  la  lésion  peut  être  considérée 
comme  guérie,  il  faut  avoir  recours  à  l'électrisation,  soit 
par  des  courants  interrompus,  avec  les  appareils  à  faradi- 
sation  de  Gaiffe,  deLegendre  et  Morin,  ou  de  Rhumkorff, 
soit  par  des  courants  constants  avec  l'appareil  de  Remak. 
V.  Electricité. 

Stimulants. 

La  racine  et  les  fleurs  de  l'arnica  ont  été  beaucoup 
vantées  comme  stimulant  du  système  nerveux  dans  quel- 
ques paralysies. 

La  tisane  est  la  forme  la  plus  employée  ;  on  en  prescrit 
U  grammes  pour  une  tasse  d'eau  bouillante. 

Ou  bien  ; 

Feuilles   d'ai-nica   i  grammes. 

Fleurs  d'arnica   120  id. 

Eau   750  id. 

Sirop  de  citron   00  id. 

Faites  infuser.  A  prendre  en  quatre  doses. 

Bols  stimulants 

Camphre  \ 

Fleurs    d'arnica  !  aa      1  gramme. 

Thériaque  J 

Faites  douze  bols.  A  prendre  un  toutes  les  heures. 
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Électuaire  stimulant. 

Huudi'e  clo  racine  d'arnica   50  yramuics. 

Poudre  d'opium  bint   5  centigrammes. 

Sirop  de  sucre   s. 

Divisiez  en  dix  doses.  A  prendre  une  toutes  les  heures. 
Esprit  d'ammoniaque  fétide 

llydroclilorate  d'ammoniaque   300  grammes, 

Cai'bouate  de  potasse   500  id. 

Esprit  rectilié  j  ^  i;^^.^ 

Asa  fœdida   150  grammes. 

Mêle/  el  distillez  lentement  3  litres.  Antispasmodique 
très-efficace  ;  k  grammes.  Dans  une  potion  r+l. 

Préparations  diverses. 

Poudre  de  valériane,  5  à  60  grammes  par  jour  \±\.  Dans 
les  paralysies  essentielles. 

Frictions  aoee  l'huile  essentielle  de  valériane  sur  le 
corps  \±\. 

Frictions  avec  l'huile  de  pyrèthre  sur  les  parties  para- 
lysées [+]• 

Donner  le  Bhus  toxicodendron  dans  les  paralysies  es- 
sentielles. En  poudre  de  feuilles,  50  centigrammes  par 
jour,  en  dix  paquets  (Brera)  ;  moyen  dangereux. 

Huile  ou  cther  phosphoré,  une  à  trois  gouttes  dans  les 
paralysies  essentielles  ;  nombreux  succès. 

Pl^osphure  de  zinc,  a  prendre  10  à  30  centigrammes 
par  jour. 

Frictions  avec  l'huile  essentielle  de  m,outarde  sur  les 
parties  paralysées. 

Poivre  de  cubèbe,  à  prendre  1  à  Zi  grammes  par 
jour 

Gomme  opopanax.,  50  centigrammes  à  150  grammes  en 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  □. 

Suc  de  racine  fraîche  de  pivoine,  30  grammes,  ou  dé- 
coction de  celte  racine  fraîche,  15  à  30  grammes  dans  un 
litre  d'eau  réduit  à  moitié  \±\  (Forestier).  Contre  les  para- 
lysies essentielles. 

Es.se/icede  térébenthine,  15  à  30  et  50  grammes  m  (Mo- 
ran).  Dans  les  paralysies  essentielles. 

Applications  quotidiennes  ou  tous  les  deux  jours  de 
ventouses  sèches  sur  l'épine  dorsale,  60  ou  100  ventouses 
par  jour  [±\. 

Urtication  sur  les  parties  paralysées  (Scopoli).  Dans  les 
paralysies  essentielles  [T]- 

Racine  de  pimprenelle.  A  mâcher  toute  la  journée  en 
avalant  la  salive.  (Mérat). 

Camphre,  jusqnk  30  à  60  centigrammes  par  jour  en 
liilules,  associé  à  l'opium,  la  jusquiame,  le  mercure,  le 
gaïac,  etc. 

Piment  (poivre  long)  à  petites  doses  comme  stimulant. 

Huile  d'euphorbe,  pour  faire  des  frictions  sur  les  mem- 
bres paralysés. 

Frictions  générales  sèches  et  massage  sur  les  parties 
paralysées. 

Ellébore  noir,  50,  à  120  gram.,  en  poudre;  60  à  75  cen- 
tigrammes, en  extrait  □. 

Racine  d'impératoirc,  \  à  k  grammes  ;  le  double  en  in- 
fusion. 


Mélisse,  planle  entière,  3  à  7  grammes  en  infusion  ;  l't 
son  huile  essentielle,  quelques  gouttes  dans  une  potion  □. 

Cantharides,  en  poudre,  depuis  25  centigrammes  ;  en 
teinture,  depuis  cinq  à  dix  gouttes;  en  frictions,  associées 
au  camphre  I  I. 

Muscade,  en  poudre,  depuis  /|.0  centigrammes  ;  huile 
essentielle,  par  gouttes. 

Aublet,  bois  de  menthe  {Achras  balentos).  Les  feuilles 
broyées,  pilées  avec  du  gingembre,  sont  employées  exté- 
rieurement. 

Racine  de  serpentaire  de  Virginie,  7  grammes  en  décoc- 
tion à  l'intérieur  f+l. 

Eau  distillée  de  lavande,  15  à  30  grammes;  huile  es- 
sentielle, quelques  gouttes  dans  une  potion. 

Bains  de  marc  de  raisin.  Dans  les  paralysies  rhuma- 
tismales et  dans  les  paralysies  essentielles. 

Eaux  mincraSes. 

Ëa^tx  de  Saint-Gironsl{SsL\oie) ,  boissons  et  bains. 

Eaux  de  Ccmterets  (Hautes-Pyrénées),  boissons  et  bains. 

Eaux  sulfureuses  de  Gréoux  (Basses-Alpes),  boissons, 
bains  et  douches. 

Eau  de  Suint-Laurent  (Ardèche),  bains,  boissons  et 
douches. 

Eau  sulfureuse  de  Louesche  (Suisse),  bains  et  douches. 

Eau  alccdine  de  Luxeuil  (Haute-Saône),  boissons,  bains 
et  douches.  ■ —  Applications  de  moxas. 

Eaux  cdcalines  de  Mont-Bore  (Puy-de-Dôme),  boissons, 
bains  et  douches. 

Eaux  minércdes  de  Bade  (grand-duché),  boissons  cl 
bains. 

Eaux  sulfureuses  thermales  de  Bourbon-V Archambault 
(Allier),  boissons,  bains  et  douches. 

Eaux  toniques  et  apéritives  de  Bourbonnc~les-Buins 
(Haute-Marne),  boissons,  surtout  bains. 

Eaux  minérales  de  Soultzbach,  près  de  Colniar. 

Eaux  minércdes  d'Oreuse,  dans  la  Galice,  en  Espagne. 

Eaux  de  Stackelberg,  en  Suisse. 

Eaux  de  Suhmait  (Haut-Rhin) . 

Eaux  salées  alccdines  de  Wiesbaden  (Nassau). 

Eaux  sulfureuses  du  Vernet  (Pyrénées-Orientales). 

Bains  de  Vigogne,  en  Italie. 

Bains  de  vapeur  d'acide  sulfureux. 

Eaux  ferrugineuses  alcalines  de  Tœplitz,  en  Bohême, 

Eaux  salines  chaudes  de  Wildbab  (Wurtemberg). 

■Eaux  ferrugineuses  de  Steben. 

Eaux  de  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme),  boissous,  bains 
et  douches. 

Eaux  et  bains  de  Balaruc.  ^ 

Paralysie  sjgàtsiaîtc.  L'affaiblissement  du  système 
musculaire  avec  tremblement  rhythmique  continu  à  marche 
progressive  constitue  \a  paralysie  agitante  [^M-\iVAio\\). 

Le  tremblement  de  la  tête  ou  des  membres  supérieurs, 
gagnant  peu  à  peu  les  inférieurs,  accompagné  d'affaiblis- 
sement musculaire  et  augmenté  par  les  impressions  mo- 
rales, caractérise  la  paralysie  agilanle.  T 
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Dans  les  paralysies  agitantes,  il  y  a  souvent  tendance  à 
la.  propulsion  ou  au  recul  (Graves). 

Des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  les  muscles  trem- 
blants ou  restés  sains  accompagnent  souvent  la  paralysie 
agitante. 

A  la  fin  de  la  paralysie  agitante,  il  y  a  souvent  inconti- 
nence d'urine  et  des  matières  fécales,  mais  l'intelligence 
est  toujours  conservée. 

La  paralysie  agitante  marche  très-lentement,  mais  elle 
conduit  presque  inévitablement  à  la  mort  au  milieu  du 
coma. 

Il  n'y  a  souvent  aucune  lésion  appréciable  de  la  moelle 
ou  du  cerveau  dans  la  paralysie  agitante,  mais,  chez  quel- 
ques malades,  il  existe  une  induration  et  dégénérescence 
graisseuse  du  bulbe  et  du  pont  de  Varole.  V.  Sclérose. 

Les  émotions  morales,  et  particulièrement  la  terreur 
(Graves)  et  le  froid  humide  (Uomberg),  sont  les  causes  de 
la  paralysie  agitante. 

Tliérapeutiipte.  —  Le  sous-carbonate  de  fer  à  haute 
dose,  —  la  strychnine,  —  le  seigle  ergoté  (Cliarcot  et 
Vulpian),  —  l'électrisalion,  —  les  bains  chauds  avec  af- 
fusions  froides  sur  le  dos,  —  les  eaux  thermales  sulfu- 
reuses et  les  eau\  bicarbonatées  sodiques  de  Tœplitz  en 
lioliême,  ont  été  employées  pour  combattre  la  paralysie 
agitante;  mais  ces  moyens  n'ont  donné  que  peu  de  succès; 
l"iodure  de  potassium  à  la  dose  de  1  à  û  grammes  est 
préférable,  et  l'on  cile  un  cas  de  guérison  complète  (Vil- 
lemin). 

Paralysie  ai\sciiieaIo.  —  L'usage  prolongé  de  l'ar- 
senic détermine  quelquefois  des  paraplégies  persistantes 
complètes  ou  incomplètes  caractérisées  par  la  difficulté  de 
mouvoir  les  membres  inférieurs. 

Thérapeutique.  — ■  Cesser  l'usage  des  préparations  ar- 
senicales, donner  des  préparations  ferrugineuses  solubles 
et  prescrire  des  frictions  sèches  ou  aromatiques,  du  mas- 
sage, des  bains  sulfureux  et  stimulants,  enfin  l'électrisa- 
lion . 

Paraljsîc  atropiiîtisic  progressive.  V.  ATROPHIE 
l'KOGREStilVE  et  SCLEROSK. 

Paralysie  de  convalescence  desnialadîesaignës. 

ilaus  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  telles  que  la 
lièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  l'angine  simple,  la  variole, 
l'érysipèle,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  diphthérite,  etc., 
il  se  produit  souvent  des  paralysies  partielles,  générales, 
qui  n'ont  pas  de  cause  organique  appréciable  (Tissot,  l>ou- 
chut,  Gubler). 

Il  n'y  a  pas  que  des  paralysies  qui  puissent  se  produire 
sous  l'influence  de  l'état  de  convalescence,  car  les  autres 
névi'oses  convuhives,  douloureuses,  spasmodiques  et  vésa- 
iiiaques  peuvent  se  produire  dans  les  mêmes  circonstances 
(Bouchut). 

Toutes  les  paralysies  de  convalescence  sont  de  nature 
chloro-anémique,  et  elles  ne  gardent  rien  du  principe  de  la 
maladie  dans  le  cours  de  laquelle  elles  ont  pris  naissance. 

11  n'y  a  pas  plus  de  variole  dans  une  paralysie  varioli- 
que  développée  dans  la  convalescence  de  cette  lièvre  érup- 
live,  qu'il  ne  reste  de  pneumonie  ou  d'érysipèle  dans  les 
)iaralysies  pncumoniques  ou  érysipélateuses,  ni  de  choléra 
et  de  typhus  dans  les  contractures  d'un  cholérique  ou 
d'une  fièvre  typhoïde  récemment  guéris. 

Les  paralysies  do  convalescence  sont  en  général  par- 
tielles, et  elles  restent  telles  ou  otlVent  une  marche  asccii- 
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dante  aiguë,  allant  de  leur  point  de  départ  au  cerveau 
pour  s'étendre  au  reste  du  corps  ;  ainsi  on  voit  les  para- 
lysies du  nerf  optique  ou  du  voile  du  palais,  passant  par 
l'encéphale,  s'étendre  aux  membres,  comme  celles  des 
membres  inférieurs  qui  gagnent  peu  à  peu  le  tronc,  la 
poitrine  et  les  poumons. 

Les  paralysies  de  convalescence,  d'abord  partielles,  peu- 
vent devenir  (jétiérales  et  former  une  paralysie  ascendante 
I  ligue. 

Il  n'y  a  rien  de  grave  dans  une  paralysie  partielle  pro- 
duite parla  convalescence  d'une  maladie  aiguë  ;  mais  quand 
elle  devient  générale  et  atteint  le  diaphragme  et  les  mus- 
cles du  thorax  de  façon  à  produire  l'asphyxie,  la  mort  en 
est  presque  toujours  la  conséquence. 

Thérapeutique.  ■ —  Les  paralysies  qui  se  montrent  dans 
la  convalescence  des  maladies  aiguës  doivent  être  traitées 
par  les  préparations  de  quinquina  et  di'  fer  sous  foutes  les 
formes  (V.  Quinquina,  Chlorose,  Anémie),  parles  prépa- 
rations arsenicales  par  les  préparations  d'huile  phos- 
phorée  □,  par  les  toniques,  et  surtout  le  régime  sub- 
stantiel, le  séjour  à  la  campagne,  les  bains  de  mer  et  de 
rivière,  l'hydrothérapie,  l'électricité  (V.  ce  mot)  et  les 
moyens  cmpii'iques  employés  contre  les  paralysies  essen- 
tielles. 

Paralysie  de  la  «roisièiuc  paire  ou  moteur  ocu- 
laire commun. 

L'abaissement  de  la  paupière  supérieure  avec  strabisme 
externe,  mydriase,  diplopie,  caractérisent  la  paralysie  du 
nerf  moteur  oculaire  commun. 

La  paralysie  de  la  troisième  paire  résulte  d'une  contu- 
^ion  de  la  région  frontale  d'une  plaie  du  sourcil,  de  l'ac- 
lion  du  froid  et  du  rhumatisme,  de  la  fatigue  des  yeux 
par  un  Iravad  sur  de  petites  choses,  de  la  congestion  cé- 
rébrale, de  l'encéphalite  chronique  et  de  la  syphilis. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  })aralysie  de  la  troisième 
paire  être  le  prélude  d'une  paralysie  générale  progressive 
devant  éclater  au  bout  d'une  ou  de  plusieurs  années. 
V,  Strabisme. 

Thérapeatique.  —  Contre  la  paralysie  du  moteur  ocu- 
laire commun,  il  faut  appliquer  des  sangsues  aux  tempes 
DU  des  ventouses  à  la  nuque;  — •  appliquer  des vésicaloires 
volants  à  la  tempe  et  sur  le  front,  faire  de  l'acupuncture, 
de  l'électro-puncture,  de  l'électrisation  très-doucement  sur 
les  paupières  et  sur  la  tempe  (V.  Électricité),  des  cau- 
térisations ponctuées  avec  le  fer  rouge  autour  de  l'orbite  ; 
—  des  inoculations  de  strychnine  ;  enfin,  s'il  y  a  syphilis, 
de  prescrire l'iodure  de  potassium. 

Lorsque  par  suile  de  la  chute  de  la  paupière  qui  suc- 
cède à  la  paralysie  de  la  troisième  paire,  l'œil  ne  peut 
être  découvei't,  on  peut  faire  l'excision  d'une  partie  de  la 
paupière  supérieure  pour  la  réunir  au  sourcil,  de  façon  à 
faire  du  muscle  frontal  le  releveur  de  la  paupière. 

Paralysie  de  la  cînyuième  paire  ou  nerf  triju- 
mcan.  L'insensibilité  d'une  moitié  du  visage  avec  in- 
sensibilité  de  la  conjonctive,  de  la  narine,  des  deux  tiers 
antérieurs  de  la  langue  et  prolapsus  de  la  mâchoire  annon- 
cent une  paralysie  du  nerf  trijumeau. 

La  paralysie  du  trijumeau  amène  presque  toujouis  Thy- 
pérémie  conjonctivale,  la  pblegmasie  de  la  cornée,  sou 
opacité,  son  ulcération  et  la  fonte  de  l'œil. 

L'extraction  d'une  dent  molaire  produit  quehpiefois  la 
paralysie  du  nerf  trijumeau. 

Thérapeutique.  —  Les  causes  et  le  traitement  do  la  pa- 
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l'alysie  de  la  cinquième  paire  sont  les  iiiêiiies  que  ceux  qui 
sont  indiqués  pour  la  paralysie  de  la  troisième  paire  de 
nerfs.  V.  Paralysie  de  la  troisième  paire. 

Paralysie  de  1î»  sixième  pîîîa-e  oss  MïoJetir  ocu- 
laire ex<erne.  Le  strabisme  convergent  subit  avec  di- 
plopie  et  affaiblissement  de  la  vision  annonce  mie  para- 
lysie du  moteur  oculaire  externe. 

La  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  résulte  de  l'in- 
fluence du  iroid,  ou  de  l'encéphalite  aiguë  ou  chronique, 
et  de  la  syphilis. 

Dans  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe,  il  y  a 
quelquefois  une  altération  du  fond  de  l'œil  caractérisée  : 
1°  par  l'infdtration  séro-iibrineuse  ou  granuleuse  de  la 
pupille,  ([ui  disparaît,  ainsi  que  les  vaisseaux  de  la  rétine, 
dans  une  certaine  étendue  ;  T  par  des  bémorrhagies  mi- 
liaires,  et  3°  par  des  granulations  blanchâtres  de  la  ré- 
tine; mai'^,  dans  ce  cas,  il  y  a  névrite  optique  (fig.  521). 


Ml.  —  p.  Papille  voilée  pur  iiut;  iiilllli-atioi; 
V.  Veines  de  la  rétine  interrompues  rù  et  là  p; 
Uéniorrliaîîies  de  la  rétine.  —  T,  T.  t^ronnlations  blanchâtres 


^anulense.  —  V,  V, 
I  icililtratioii.  —  H. 


La  névrite  optique,  en  troublant  l'accommodation  de 
l'œil  et  en  gênant  la  vision,  amène  quelquefois  un  strabisme 
convergent  qui  simule  la  paralysie  de  la  sixième  paire 

Quand  la  paralysie  du  moteur  externe  de  l'œil  est 
compliquée  de  celle  du  moteur  oculaire  commun,  alors  il 
y  a  proéminence  de  l'œil,  dilatation  de  la  pupille  et  pro- 
lapsus delà  paupière  supérieure. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  de  la  paralysie  de  la 
sixièiïie  paire  est  absolument  semblable  à  celui  de  la  pa- 
ralysie du  moteur  oculaire  commun.  V.  Paralysie  de  la 

TROISIÈME  l'AIRE. 

Psuraljsie  de  la  septième  paire  :  Paralysie  fa- 
ciale ou  Hémiplégie  faciale.  L'hémiplégie  faciale,  due 
à  une  paralysie  de  la  septième  paire,  se  reconnaît  à  l'im- 
mobilité et  à  l'insensibilité  du  c')té  correspondant  de  la 
face;  alors  le  sourcd  est  immobile,  le  front  sans  plis,  l'œil 
ouvert,  impossible  à  fermer,  la  narine  flasque,  la  joue 
flottante  à  l'air  chassé  dans  l'expiration,  la  bouche  déviée 
du  côté  opposé  avec  difficulté  de  prononcer  l'o.  Vu,  le  b, 
le  p,  et  la  langue  déviée  du  côté  paralysé  avec  écoulement 
de  salive. 


L'hémiplégie  faciale  dépend  d'une  lésion  du  cerveau  ou 
du  nerf  correspondant  au  côté  paralysé,  d'une  carie  du 
ocher,  d'une  forte  émolion  morale,   telle  qu'un  accès  de 
;olère,  ou  d'un  courant  d'air  froid  prolongé  sur  la  face. 

Il  y  a  chez  le  nouveau-né  une  paralysie  faciale  passa- 
gère qui  résulle  de  l'application  du  forceps  et  de  la  contu- 
sion du  nerf  de  la  septième  paire  (P.  Dubois). 

Thérapeutique.  —  Quatre  à  dix  sangsues  sur  l'apophyse 
masloïde  sont  souvent  utiles  pour  guérir  l'hémiplégie  fa- 
Male  produite  par  le  froid. 

l'es  vésicatoires  volanls  ou  des  pointes  de  feu  autour  de 
l'oreille  ;  des  inoculations  de  strychnine  sur  la  peau  du  vi- 
age;  des  frictions  avec  la  pommade  de  strychnine,  50  cen- 
igrammes  pour  30  grammes  d"axonge;des  douches  de 
viipeur  aqueuse,  l'électro-puucture  et  Pélectrisation  de  la 
{)eau  du  visage,  sont  les  moyens  à  employer  contre  la  pa- 
ralysie faciale.  V.  Électricité. 

Contre  l'hémiplégie  faciale  des  nouveau-nés,  il  n'y  a 
que  de  légères  frictions  stimulantes  à  faire  sur  la  peau  du 
visage. 

Paralysie  diphtliéritiriuc.  Après  la  guérison  des  an- 
gines couenneuses  bénignes  ou  malignes,  on  observe  quel- 
quefois le  retour  des  boissons  par  le  nez,  leur  pénétration 
dans  le  larynx,  l'amaurose,  le  nasonnement  de  la  voix  et 
une  paralysie  qui  occupe  les  membres  inférieurs,  le  tronc, 
le  diaphragme  et  les  parois  thoraciques  de  manière  à  en- 
raîner  l'asphyxie  (Hippocrate,  Orillard). 

La  paralysie  diphtbéritique  n'a  rien  de  spécial  à  la  di- 
phthérite,  car  on  l'observe  quelquefois  api'ès  des  angines 
simples  sans  fausses  membranes  (Marquez,  Bouchut). 

Les  paralysies  diplithéritiques  sont  de  nature  chloro-ané- 
mique  plutôt  que  toxique,  et  elles  se  rattachent  aux  para- 
lysies de  la  convalescence  des  maladies  aiguës.  V.  ce 
mot. 

Les  paralysies  diphthéritiques  guérissent  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  mais  elles  peuvent  entraîner  la  mort. 

Thérapeutique.  —  Les  paralysies  qui  succèdent  à  la 
diphthérite  doivent  être  traitées  de  la  même  façon  que  les 
paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës. 

Paralysie  flu  deltoïde.  L'impossibilité  de  soulever  le 
bras  sans  douleur  de  l'articulation  humérale,  au  début  de 
la  paralysie  au  moins,  et  avec  atrophie  du  moignon  de 
l'épaule,  annonce  une  paralysie  du  deltoïde. 

L'atrophie  du  muscle  et  la  fausse  ankylose  de  l'épaule 
sont  souvent  les  conséquences  de  la  paralysie  du  deltoïde. 

Thérapeutique.  —  Des  vésicatoires  volants  sur  le  moi- 
gnon de  l'épaule,  des  pointes  de  feu,  la  cautérisation  Irans- 
currente,  des  douches  d'eau  chaude  sur  la  tête  de  l'hu- 
mérus, l'électricité  avec  des  courants  constants  dès  le 
début  du  mal  avant  que  le  muscle  soit  atrophié  (V.  ce 
mot),  des  fumigations  mercurielles,  sont  ce  qu'il  y  a  de 
mieux  à  faire  pour  remédier  à  la  paralysie  du  deltoïde. 

Paralysie  du  grand  dentelé.  La  saillie  du  bord  in- 
terne de  l'omoplate  et  surtout  de  l'angle  inférieur  de  l'os, 
l'hésitation  dans  l'élévation  du  bras,  caractérisent  la  pa- 
ralysie du  grand  dentelé. 

Thérapeutique.  —  La  paralysie  du  grand  dentelé  exige 
un  traitement  sendjlable  à  celui  qu'on  emploie  contre  la 
paralysie  du  deltoïde.  V.  Paralysie  du  deltoïde. 

Paralysie  essentielle  fie  l'enfance.  Une  fausse  po- 
sition des  membres,  la  compression  d'un  membre  sous  le 
poids  du  corps,  l'action  du  froid  sur  les  parties,  le  froid 
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luiniide  du  lit  tieuipé  d'urine,  une  attaque  d'éclanipsie, 
produisent  souvent  une  paralysie  essentielle  des  muscles 
chez  les  enfants. 

La  paralysie  essentielle  de  l'enfance  porte  sur  un  seul 
muscle,  le  sterno-mastoïdien,  sui-  un  des  membres  supé- 
rieurs, sur  tout  un  côté  du  corps  à  l'exception  du  visage, 
sur  les  deux  membres  inférieurs  ou  sur  un  seul  des  mem- 
breS;,  et  peu  à  peu,  si  la  maladie  dure,  il  en  résulte  une 
atrophie  granuleuse  et  graisseuse  des  muscles  paralysés. 

Quand  la  paralysie  essentielle  de  l'enfance  est  doulou- 
reuse à  ses  débuts,  on  peut  affirmer  qu'elle  est  rhumatis- 
male et  provoquée  par  le  froid. 

On  ne  s'aperçoit  pas  toujours  du  début  d'une  paralysie 
essentielle  chez  un  enfant;  mais  si,  dans  quelques  cas,  le 
mal  apparaît  subitement  au  milieu  du  jour  et  des  jeux 
le  plus  ordinairement,  il  vient  au  milieu  du  sommeil, 
et  l'enfant  qui  s'était  couché  bien  portant  se  réveille  pa- 
ralysé. 

Chez  les  jeunes  enfants  la  paralysie  essentielle  des 
membres  s'accompagne  d'infiltration  granuleuse,  de  dé- 
générescence graisseuse  et  d'atrophie  des  muscles  ;  puis, 
comme  le  membre  opposé,  s'il  est  sain,  profite  et  s'accroît, 
tandis  quel'autre  reste  stationnaire,.il  en  résulte  une  diffor- 
mité très- considérable, 

La  paralysie  essentielle  des  membres  de  l'enfance  pro- 
duit des  déformations  articulaires  telles ,  qu'on  pourrait 
croire  à  l'existence  d'une  luxation. 

Dans  les  paralysies  dites  essentielles  de  l'enfance,  il  y  a 
quelquefois  myélite  et  sclérose  des  cordons  antérieurs  de  la 
moelle  ou  névrite  partielle,  mais  cela  est  rare  (Labordc, 
Gornil).  Ces  cas  prennent  le  nom  de  parai ij de  spinale. 


Fig  522.  —  Appareil  contentii  (thèse  de  Laijurtie). 

Chez  les  jeunes  enfants  qui  n'ont  pas  encore  marché,  la 
paralysie  essentielle  est  au  début  trés-difficile  à  recon- 
naître, en  raison  même  de  l'absence  de  coordination  des 
mouvements  volontaires. 

Le  rachitisme  d'un  jeune  enfant  qui  n'a  pas  encore 
marché  est  très-difficile  à  distinguer  de  la  paralysie  essen- 
tielle :  mais  la  présence  des  nodosités  articulaires  rachi- 
tiques,  1  évolution  dentaire  tardive  et  la  persistance  ies 
fontanelles  dissiperont  tous  les  doutes. 


La  paralysie  essentielle  de  l'enfance  est  fort  souvent  in- 
curable. 

Thérapeutique.  —  Des  bains  sulfureux,  salés  ou  bro- 
murés,  les  eaux  minérales  chlorurées  sodiques,  les  frictions 
stimulantes,  —  les  applications  de  teinture  d'iode,  le  mas- 
sage, les  pointes  de  feu,  les  rayures  quotidiennes  de  tein- 
ture d'iode,  l'électricité  continue  par  les  chaînes  de  Pul- 
vermacher  ou  avec  l'appareil  de  Reinak,  mais  dans  ce  cas 
il  faut  électriser  dès  le  commencement  de  la  maladie, 
avant  que  le  muscle  soit  atrophié.  On  peut  aussi  employer 
ce  qui  est.  moins  efficace,  l'électrisation  par  des  courants 
intermittents.  Tel  est  le  traitement  local  des  paralysies 
essentielles  de  l'enfance. 

A  l'intérieur,  le  sirop  de  strychnine  ou  de  brucine,  à 
5  centigrammes  pour  100  grammes  :  une  cuillerée  à 
café  par  jour  doit  être  donnée  aux  enfants. 

Qu;fhd  la  paralysie  occupe  les  membres  inférieurs  et 
produit  la  luxation  du  pied  ou  du  genou,  il  faut  maintenir 
le  membre  dans  une  situation  convenable,  au  moyen  d'un 
appareil  spécial  (fig.  522)  (Laborde).  V.  Pied  bot. 

Paralysie  générale  progressive.  Tout  homme  qui 
a  un  embarras  subit  de  la  parole,  suivi  d'incertitude  de  la 
marche,  a  une  paralysie  progressive  générale. 

On  dit,  mais  à  tort,  que  la  paralysie  générale  progres- 
sive conduit  à  l'aliénation,  car  il  y  a  beaucoup  de  gens  at- 
teints de  paralysie  progressive  qui  ne  sont  pas  et  qui  ne 
deviendront  j  amais  fous . 

Les  excès  vénériens  et  autres,  l'alcoolisme,  le  nicotia- 
nisme,  l'ambition  exagérée  de  la  fortune  et  des  honneurs 
conduisent  souvent  à  la  paralysie  générale  progressive, 
maladie  infiniment  plus  commune  chez  l'homniu  que  chez 
la  femme. 

L'embarras  de  la  parole  est  le  premier  symptôme  de  la 
paralysie  générale,  et  peu  après  arrivent  l'incertitude  de 
la  marche,  le  tremblement  des  mains  et  de  l'écriture, 
l'inégalité  des  pupilles,  l'impuissance  plus  tard  suivie 
d'érotisme,  la  boulimie  et  la  gloutonnerie,  la  constipation, 
la  rétention  des  urines,  la  perte  de  la  mémoire  et  de  l'in- 
telligence, le  déhre  ambitieux  et  la  violence  ;  enfin  la 
congestion  cérébrale,  l'affaiblissement  général  avec  excré- 
tion involontaire  des  fèces  ou  des  urines  et  la  mort. 

Chez  les  sujets  atteints  de  paralysie  générale,  il  y  a 
de  temps  en  temps  des  rémissions  stiivies  de  congestion 
cérébrale  donnant  lieu  à  une  aggravation  des  phénomènes 
paralytiques. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  mourir  de  complication  thora- 
cique  les  sujets  atteints  de  paralysie  générale  progressive. 

Quand  la  paralysie  générale  progressive  est  très-carac- 
tcrisée  et  affecte  l'œsophage,  les  malades  ne  peuvent 
manger  et  il  faut  les  nourrir  au  moyen  de  la  sonde  œso- 
phagienne. 

On  a  dit  que  la  paralysie  générale  progressive  était  la 
conséquence  d'une  méningo-encéphalite  diffuse  (Calmeil)  ; 
cela  est  souvent  vrai,  ou  du  moins  il  est  vrai  que  cette 
lésion  a  été  observée  après  la  mort,  mais  dans  beaucoup 
de  cas  on  ne  trouve  rien  dans  le  cerveau  et  dans  les 
méninges  de  ceux  qui  ont  succombé  (Lélut,  ThorOj 
Aubanel). 

Si  la  paralysie  générale  progressive  sans  aliénation 
guérit  quelquefois,  en  revanche,  celle  qui  est  accompa- 
gnée des  désordres  de  l'intelligence  ne  guérit  presque 
jamais,  et  conduit,  dans  la  plupart  des  cas,  à  une  mort 
précédée  des  infirmités  les  plus  dégoûtantes.  _  , 
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Thérapeutique.  —  Un  homme  alleiiit  de  paralysie 
générale  progressive  doit  cesser  tout  travail,  se  retirer  des 
luîtes  et  affaires  du  monde  pour  vivre  en  repos  à  la  cam- 
1  pagne- 

Il  faut  traiter  la  paralysie  générale  progressive  par  des 
j  bains  salés  et  sulfureux,  par  les  eaux  thermales,  par  des 
exutoires  à  la  nuque  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 

I  par  de  nombreuses  ventouses  sèches  mises  tous  les  jours 
le  long  du  dos,  enfin  par  l'électrisation. 

Dans  les  cas  très-fréquents  de  congestion  cérébrale  chez 
les  sujets  atteints  de  paralysie  générale  progressive,  il 
faut  mettre  des  ventouses  scarifiées  ou  des  sangsues  der- 
'<  rière  les  oreilles  ou  à  l'anus,  et  purger  fréquemment  avec 
des  pilules  aloétiques. 

Dans  la  paralysie  générale  progressive  ,  exempte  de 
dyspepsie  antérieure  ou  d'entérite  chronique,  il  faut  pur- 
ger tous  les  huit  jours. 

Les  malades  atteints  de  paralysie  progressive  générale 
doivent  se  nourrir  comme  tout  le  monde  ;  mais  il  faut 
supprimer  de  leur  régime  l'alcool,  le  vin  pur,  le  café  et 
j  Je  tabac  à  fumer. 
■  On  peut  combattre  la  paralysie  générale  progressive 
par  les  préparations  de  Rhus  toxicodendron  et  de  nitrate 

I I  d'argent. 

V  ■  Rhus  toxicodeudron   5  centigrammes. 

Poudre  de  sucre   30  grammes. 

Pour  dix  paquets, 

ti;  Trois  paquets  par  jour,  et  l'on  peut  aller  jusqu'à  1  gr. 
1  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Ou  bien  : 

J,              Nitrate  d'argent   5  centigrammes. 

H              Extrait  d'upium   25  milligrammes. 

'      Pour  dix  pilules. 

'     De  deux  à  six  pilules  par  jour  [+]•  (Bouchut.) 

Pai-al^sies  Iiystériqucs.  Chez  les  hystériques,  avec 
j  ou  sans  attaque  préalable,  il  se  produit  souvent  des  para- 
I  lysies  sensorielles  ou  motrices,  plus  ou  moins  persistantes, 
et  quelquefois  incurables. 

La  paralysie  par  tielle  ou  générale  de  la  sensibilité  tégu- 
mentaire,  c'est-à-dire  du  sens  de  la  douleur  ou  analgésie 
(V.  ce  mot),  est  un  fait  constant  chez  les  hystériques 
(Gendius,  Beau).  V.  Hystérie. 

Certaines  hystériques  ne  s'aperçoivent  qu'on  les  touche, 
i  qu'on  les  pince  ou  qu'on  les  pique,  que  par  le  secours  des 
yeux  ;  car,  si  elles  ne  voient  pas  ce  qu'on  leur  fait,  elles 
i'ne  sentent  rien  et  le  sens  de  la^douleur  leur  est  fermé. 

L'amaurose  se  produit  quelquefois  chez  les  femmes 
sujettes  à  l'hystérie,  et  il  n'y  a  dans  le  fond  de  l'œil  au- 
cune lésion  qui  puisse  expUquer  l'existence  de  ce  trouble 
visuel. 

Chez  quelques  hystériques,  il  se  produit  subitement  des 
paralysies  partielles  ougénérales,  de  l'aphonie  (V.  ce  mot), 
de  la  paraplégie  ,  de  l'hémiplégie  ou  une  paralysie  géné- 
rale, et  ces  différentes  lésions  du  mouvement  peuvent 
être  très-graves. 

Les  paralysies  hystériques  se  dissipent  quelquefois  tout 
à  coup;  elles  s'en  vont  aussi  rapidement  qu'elles  arrivent, 
et  leur  guérison  subite  est  aussi  étonnante  que  leur  appa- 
rition instantanée. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  des  paralysies  hysté- 
riques exige  l'emploi  des  antispasmodiques  (V.  ce  mot), 
des  moyens  usités  contre  l'hystérie  (V.  ce  mot)  et  des 
remèdes  à  l'aide  desquels  on  combat  les  paralysies  essen- 
tielles. V.  Paralysies  ï:ssentielles. 


Toutefois,  il  y  a  quelque  chose  de  spécial  à  faire  pour 
les  combattre.  Ainsi,  les  paralysies  hystériques  guérissent 
très-bien  sous  l'influence  des  moyens  moraux  qui  sont 
de  nature  à  frapper  l'imagination  des  malades.  C'est 
surtout  contre  elles  que  l'on  voit  souvent  réussir  l'action 
morale  des  incantations  et  des  remèdes  secrets,  des 
pratiques  mystérieuses  dû  charlatanisme  et  du  magné- 
tisme animal,  de  l'homœopathie,  des  pèlerinages  pro- 
fanes et  sacrés  où  la  foi  conduit  les  malades  avec  une 
sorte  d'enthousiasme,  enfin  de  tout  ce  qui  peut  frapper 
l'imagination  des  sujets  paralysés. 

La  cautérisation  au  fer  rouge  réussit  aussi  très-bien 
contre  les  paralysies  hystériques ,  et  il  suffit  souvent , 
après  avoir  fait  pressentir  au  malade  tous  les  avantages 
qu'on  peut  tirer  de  ce  moyen,  de  faire  quelques  cautéri- 
sations superficielles  de  la  peau  des  parties  paralysées 
pour  rappeler  le  mouvement.  —  On  a  même  vu  la  crainte 
de  la  cautérisation  réussir  aussi  bien  que  la  cautérisation 
elle-même,  et  sur  unejeune  fille  paraplégique  par  hystérie, 
les  fourneaux  étant  allumés  devant  elle,  au  lieu  de  pren- 
dre un  cautère  rouge  pour  lui  brûler  le  dos,  on  prit,  sans 
qu'elle  s'en  doutât,  un  fer  froid  dont  le  contact  sur  les 
reins  lui  donna  la  sensation  d'une  brûlure  vive  et  amena 
une  guérison  instantanée. 

Paralysie  myogénique.  Maladie  de  l'enfance  carac- 
térisée par  une  paralysie  subite,  occasionnée  par  l'altéra- 
tion graisseuse  des  muscles.  V.  Paralysie  esse.^tielle  de 
l'enfance. 

Paralysie  du  nerl  uudilif  et  surdité.  La  paralysie 
congénitale  du  nerf  auditif  ou  surdité  de  naissance  est  la 
cause  de  la  surdi-mutité.  V.  Oreille  [Maladies  de  V). 

La  paralysie  du  nerf  auditif  est  la  conséquence  de  l'otite 
interne,  de  la  carie  du  rocher,  de  l'otorrhée  ,  des  mala- 
dies et  tumeurs  du  cerveau,  de  la  perforation  ou  de  l'épais- 
sissement  de  la  membrane  du  tympan,  enfin  de  l'affaiblis- 
sement produit  par  l'âge  ou  les  maladies. 

La  surdité  temporaire  ou  permanente  se  produit  chez 
ceux  qui  ont  fait  un  usage  excessif  ou  trop  prolongé  du 
sulfate  de  quinine. 

On  devient  quelquefois  sourd  sous  l'influence  de  la 
syphilis  constitutionnelle . 

L'obstruction  du  conduit  auditif  externe  par  du  cérumen 
ou  de  l'épithélium,  et  celle  de  la  trompe  d'Euslache  par 
de  grosses  amygdales  ou  par  un  catarrhe  chronique,  liée  à 
une  ancienne  phlegmasie  du  pharynx,  produisent  la  sur- 
dité. 

De  différents  bruits  confus,  des  tintements,  des  bour- 
donnements, la  dureté  de  l'ouïe  et  enfin  l'impossibilité  de 
percevoir  les  sons  caractérisent  la  surdité. 

Thérapeutique.  —  S'il  y  a  congestion  cérébrale  ou  ma- 
ladie du  cerveau,  la  surdité  doit  être  combattue  par  les 
sangsues  à  l'anus,  la  saignée  au  pied,  les  ventouses  scari- 
fiées derrière  les  oreilles,  —  le  séton,  les  cautères  et  le 
moxa  à  la  nuque. 

La  surdité  syphilitique  se  guérit  très-bien  par  "i  à 
5  grammes  d'iodure  de  potassium  par  jour. 

On  guérit  la  surdité  ^uinique  récente  en  cessant  l'usage 
de  la  quinine  ;  mais  quand  la  maladie  est  ancienne,  elle 
est  incurable.  V.  Oreille  et  Surdité  nerveuse. 

Paralysie  phositlioriquc.  Le  phosphore  produit 
souvent  la  paralysie  des  membres  inférieurs. 

Thérapeutique.  —  Cette  paralysie  doit  être  traitée  par 
les  moyens  qu'on  oppose  à  toutes  les  paralysies. 
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B'îurîiljsic  !«atiii-iaiDie.  Chez  les  OLivriei's  qui  fabi'i- 
(luenl  11'  minium  ou  le  blanc  de  céruse,  chez  les  peintres 
eu  bûliments,  et  enfin  chez  tous  ceux  qui,  par  une  cause 
ou  par  une  autre,  ont  travaillé  le  plomb  et  les  sels  de 
plomb,  il  se  -produit  fréquemment  une  intoxication  dite 
saturnine  qui  commence  par  des  coliques  saturnine  (V.  ce 
mot)  et  qui  peut  produire  des  accidents  graves  de  paraly- 
sie motrice,  d'analgésie,  d'amaurose  cl  de  délire  aigu. 

Dans  l'intoxication  j)rod',iite  par  le  plomb,  il  y  a  presque 
toujours,  sur  un  ou  plusieurs  poiiUs  de  la  peau,  une  anal- 
gésie très-marquée. 

La  paraplégie  la  plus  grave  que  puisse  produire  l'into- 
xication saturnine,  c'est  Vumaurose  et  la  parali/sie  des 
extenseurs  des  doiijts;  mais  celle-ci  est  aussi  fréquente  que 
l'autre  est  rare. 

La  paralysie  musculaire  produite  par  le  iilomb  est  tou- 
jours ()artielle,  et,  chose  extrêmement  curieuse,  limitée 
aux  muscles  extenseurs  de  l'avant-bras,  ce  qui  entraîne  la 
demi-flexion  du  poignet  et  des  doigts,  que  le  malade  peut 
fléchir  encore  sans  les  étendre,  attitude  aussi  singulière 
qu'inexplicable. 

L'action  hyposthénisanle  spéciale  du  plomb  sur  les  mus- 
cles extenseurs  de  l'avant-bras  a  quelque  chose  de  vérita- 
blement spécifique  qui  n'est  comparable  ([u'à  celle  de  la 
belladone  sur  les  fibres  contractiles  de  l'iris. 

Dans  les  paralysies  saturnines,  on  a  dit  que  la  contrac- 
lilité  électrique  était  immédiatement  abolie,  erreur  qui 
tient  à  une  expérience  mal  faite  ;  car  si,  au  lieu  de  mettre 
les  excitateurs  sur  la  peau,  on  les  place  sur  des  aiguilles 
à  acupunctures  très-fixes  placées  dans  le  muscle  privé  de 
mouvement,  on  voit  que  la  contractilité  électrique  n'a 
pas  cessé. 

Thérapeutique.  —  l'our  prévenir  les  paralysies  satui- 
nines,  il  faut  introduii'e  dans  l'alimentation  l'usage  Irès- 
abondant  du  lait,  mais,  quand  la  paralysie  saturnine  existe 
chez  un  ouvrier  employé  à  la  manutention  des  sels  de 
plomb,  il  faut  forcément  lui  interdire  de  continuer  son 
état,  parce  que  si  la  maladie  n'est  pas  encore  très-grave 
elle  pourrait  le  devenir. 

Contre  la  paralysie,  il  faut  employer  :  les  boissons  sulfu- 
reuses, telle  que  l'eau  d'Enghien  et  les  Eaux-Bonnes  une 
))Outeille  par  jour;  l'électuaire  aux  fleurs  de  soufre, 
5  grammes  de  miel,  les  pastilles  de  soufre  dix  par  jour, 
les  bains  salés  ou  sulfureux  quotidiens  et  enfin  l'électri- 
sation  des  parties  paralysées.  Cette  électrisation  qui  s'est 
faite  très-longtemps  sans  succès  par  les  courants  inter- 
luittents  appli(iués  sur  la  peau  doit  être  faite  par  l'éleclro- 
puncture,  qui»  seule  agit  sur  la  contractilité  musculaire, 
ou  si  l'on  n'emploie  pas  ce  procédé,  il  faut  recourir  aux 
courants  continus  (Paul),  qui  ont  réussi  là  où  la  seule 
électrisation  de  la  peau  par  courants  interrompus  avait 
échoué.  V.  Électricité,  Plomb,  Colique  saturnine, 
Encéphalopathie  saturnine. 

Paral;»sîe  fiipiiialc .  Nom  donné  à  la  paralysie  essen- 
tielle de  l'enfance.  V.  ce  mot. 

Paralysies  s;:rphUitiques.  Les  paralysies  syphiliti- 
ques snnt  nombreuses  et  varices.  Les  unes  tiennent  à  ce 
qu'une  tumeur  gommeuse  comprime  un  nerf  et  empêche 
la  transmission  nerveuse;  les  autres,  à  ce  qu'une  tumeur 
existe  dans  le  cerveau  et  empêche  l'action  nerveuse  ;  ce 
dernier  mode  de  paralysie  est  plus  rare.  L'amaurose,  la 
surdité,  sont  quelquefois  sous  la  dépendance  de  la  syphihs; 
le  diagnostic  de  ces  maladies  est  souvent  douteux.  L'expé- 
rience du  trailemenl  par  l'iodure  de  viotassium  est  sou- 


vent illusoire.  Ce  qui  est  plus  significatif,  c'est  l'e.vislencc 
antérieure  de  syphilis  avérée  et  l'absence  de  tout  signe 
d'autre  cachexie. 

Thérapeutique.  —  On  emploie  le  traitement  antisyphi- 
litique, le  proto-iodure  de  mercure  à  5  centigrammes  par 
jour,  ou  l'iodure  de  potassium  3  à  6  grammes  par  jour. 
V.  Syphilis. 

Pae-alysics  traBiiuatiqiies .  V.  ENCÉPHALE  [Lésions 

de  /'),  Luxations,  Fractures,  Nerfs,  Lésions  traumati- 
QUES,  Hémiplégie  tralmatique.  Muscles  (Maladies  des). 

VxnwmnOHl».  Chez  les  individus  qui  ont  un  phi- 
mosis ou  un  prépuce  à  orifice  rétréci,  lorsque  le  gland  a 
été  découvert  et  n'a  pu  être  recouvert,  celui-ci  se  conges- 
tionne et  se  tuméfie,  la  constriction  de  l'anneau  préputial 
comprimant  d'autant  plus,  et  il  y  a  paraphimusis,  c'est-à- 
dire  étranglement  du  gland. 

Ou  bien  le  paraphimosis  est  indolent  (Lagneau)  et 
l'œdème  se  borne  au  frein  et  à  la  muqueuse,  qui  sont 
épaissis,  ou"  bien  il  détermine  l'inflammation  avec  rougeur 
de  la  muqueuse  du  gland,  qui  se  recouvre  de  phlyctènes' 
et  d'ecchymoses  ;  il  y  a  ensuite  de  la  gangrène,  soit  de 
la  peau,  soit  du  gland,  mais  le  plus  souvent  de  la  première, 
ce  qui  produit  un  débridement  naturel. 

Dans  le  paraphimosis,  il  y  a  quelquefois  rétention  d'u-i 
l  ine  par  suite  du  gonflement  de  toute  la  verge. 

La  gangrène  du  gland  tout  entier  peut  être  produite 
par  le  pariiphimosis,  mais  cela  est  rare. 


Fig.  5!â3.      Réduction  du  paraphimosis.  — A.  Main  gauche 
de  l'opérateur.  —  B.  Main  droite.  (Pliilipiis.) 

Thérapeutique.  —  11  faut  réduire  les  parties;  quoique 
l'on  ait  vu  le  paraphimosis  se  réduire  seul  après  ulcéra- j 
tion  de  la  peau,  l'intervention  du  chirurgien  est  toujours: 
indiquée  ;  on  évite  des  douleurs  aux  malades,  et  l'on  pré- 
vient les  suites  des  ulcérations.  Pour  réduire  le  phimosis, 
après  avoir  chloroformisé  ou  non  le  malade,  on  com- 
mence par  comprimer  à  pleine  main  toute  l'extrémité 
tuméfiée  de  la  verge  (Cosler),  puis,  saisissant,  avec  la 
main  gauche  A,  la  verge  au-dessous  du  bourrelet  forme 
par  la  nuiqueuse  du  prépuce,  on  presse  sur  le  gland  avec 
les  doigts  de  la  main  droite  B,  embrassant  et  comprimaii! 
tout  le  gland  (fig.  523). 

En  procédant  avec  patience,  on  arrive  toujours.  Un' 
craquement  ou  une  sorte  de  mouvement  de  détente  in-î 
dique  que  la  réduction  s'est  opérée.  } 

Pendant  qu'on  tente   la  réduction,  on  doit  tirer,  de 
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.lenips  en  lemps  de  chaque  côté  du  prépuce,  sur  la  mu- 
queuse et  la  peau,  en  faisant  glisser  la  face  interne  sur  la 
jface  externe,  de  façon  à  n'exercer  de  traction  que  sur  la 
j)orlion  interne  de  l'anneau  qui  étrangle.  Ce  moyen  réussit 
ijuelquefois  très-vite. 

I  On  enveloppe  la  verge  avec  des  compresses  d'eau  blan- 
Iche,  on  donne  nn  bain  prolongé  après  la  réduction  du 
phimosis. 

!  Le  débridement  de  l'anneau  qui  étrangle  est  la  der- 
inière  et  la  meilleure  ressource  ;  on  débride  sur  le  dos  de 
||]a  verge,  et  l'on  ne  fait  aucune  tentative  de  réduction;  on 
ijenvcloppe  la  verge  de  compresses  d'eau  fraîche,  et  le 
lendemain  le  paraphimosis  a  disparu. 

La  compression  préparatoire  avec  une  ])ande  roulée 
(Boyer)  est  insuffisante. 

Les  mouchelurcs  des  parties  œdémaliées  peuvent  don- 
ner lieu  ù  des  ulcérations  et  ne  doivent  pas  être  prati- 
quées. 

[  Après  la  guérison  d'un  paraphimosis,  pour  éviler  les 
pcidives,  il  est  raisonnable  de  pratiquer  l'opéralion  du 
phimosis. 

!  PARAPIlRÉ]\'ÉSSIi:.  Délire  qu'on  rapportait  jadis  à 
l'inflammation  du  diaphragme.  Maladie  aujourd'hui  in- 
connue. 

i  PARj%PLÛGlE.  Si  la  paralysie  des  membres  inférieurs 
!)eut  dépendre  des  lésions  de  la  moelle  épiniére  (V.  Moelle, 
Sclérose,  Pai\alysie),  dans  beaucoup  de  cas  elle  est  es- 
sentielle et  ré.sulle  par  aclion  réflexe  des  maladies  de  l'in- 
estin,  de  Ja  vessie  ou  des  reins,  —  ailleurs  elle  dépend 
l'une  altération  du  sang  et  des  empoisonnements  par  le 
iliosphore,  —  l'arsenic  et  le  sulfure  de  carbone,  —  de 
:i  syphilis,  —  enfin  de  l'hystérie. 

Chez  quelques  malades,  la  paraplégie  n'affecte  que  le 
nouvement,  et  ses  débuts  se  révèlent  par  une  incertitude 
iaraclérisliquc  de  la  marche  dans  laquelle  l'individu  jette 
■es  pieds  en  avant  plutôt  qu'il  ne  les  y  porte. 

La  paraplégie  qui  est  occasionnée  par  une  lésion  de 
épaisseur  de  la  moelle  est  caractérisée  par  la  paralysie 
!lu  mouvement  et  du  sentiment. 

I  Mais  dans  ce  cas,  l'action  réflexe  de  la  moelle  sur  le 
lerf  optique  par  l'intermédiaire  du  grand  lympathique 
iroduil  une  névrite  optique  plus  ou  moins  appréciable 
,  ivec  l'ophlbalmoscope.  V.  Cérébhoscopie. 

j     Quand  la  paraplégie  est  accompagnée  de  tremblement, 
[  ille  constitue  l'une  des  formes  ie\a  paralysie  agitante, 
f.  ce  mot. 

La  paraplégie  peut  être  compliquée  d'ataxie  locomo- 
rice,  et  alors  elle  s'accompagne  de  douleurs  lancinantes 
;t  fulgurantes  dans  les  membres.  V.  Ataxie  locomotrice. 

Une  fois  complète,  la  paraplégie  enlève  tout  le  mouve- 
nent  des  membres  pelviens,  produit  la  constipation  et  la 
■   étenlion  d'urine  suivies  plus  tard  d'une  incontinence  qui 
!St  le  signe  de  l'incurabililé  et  de  la  mort  au  bout  de 
[uelques  mois. 

La  paraplégie  dure  généralement  plusieurs  années,  et, 
me  fois  bien  établie  et  complète,  il  est  fort  difficile  de  la 
juérir. 

Les  paraplégies  hystériques  guérissent  quelquefois  su- 
nlemenl  sous  l'influence  d'une  profonde  influence  morale 
le  foi,  de  crainte  et  d'épouvante. 

Thérapeutique.  —  L'iodure  de  potassium  à  baule  dose 
j!st  ce  (pi'il  convient  d'opposer  à  la  paraplégie  tnjplnli- 
\i<p.ie. 


Contre  les  paraplégies  hystériques,  l'espérance  de  la 
guérison  doit  être  soigneusement  entretenue  dans  l'esprit 
des  malades,  et  les  eaux  minérales  salines  ou  sulfureuses, 
les  douches  de  vapeur,  l'électrisation  par  courants  con- 
tinus, la  cautérisation  lombaire  au  fer  rouge,  les  inha- 
lations d'éther,  doivent  être  mises  en  usage. 

Des  bains  salés  et  sulfureux  ou  alcalins,  —  les  bains 
et  douches  de  vapeur,  —  des  fumigations  résineuses  ou 
mercurielles,  —  ha  eaux  de  Balaruc,  de  Cauterets,  de 
Bourbonne,  de  la  Malou,  de  Bourbon-rArcliambault,  etc., 
sont  des  choses  bonnes  à  employer  contre  les  paraplé- 
gies. 

Il  faut  appliquer  des  moxas,  des  pointes  de  feu  épider- 
miques  sur  les  membres  pelviens. 

Les  applications  réitérées  de  teinture  d'iode  sur  les 
membres  inférieurs  sont  une  chose  très-utile. 

]/e.j:tra/t  de  lilius  radicans  a  été  employé  dans  la  pa- 
raplégie. 

Ulmm  lailicans   5  graiiiuies. 

.MiiciKi'^e  de  somme   q.  e. 

l'our  25  pilules,  de  1  pilule  jusqu'à  16. 

Chez  les  enfants,  \  pilule  de  5  centigrammes,  en  aug- 
mentant chaque  jour  jusqu'il  50  centigrammes. 

Dans  les  paraplégies  rhumatismales,  on  peut  employer 
quelquefois  la  belladone,  qui  amène  des  guérisons  inespé- 
rées. 

P/iospJiare  de  zinc,  à  prendre  5  à  30  centigr.  par  jour. 

Huile  pliospliorée,  à  prendre  2  à  6  gouttes  }iar  joui' 
en  capsules. 

Le  nitrate  d'argent,  à  1,  2  et  3  centigrammes  par  jour, 
guérit  souvent  la  paraplégie  (Wunderlich).  11  en  est  de 
même  de  l'huile  phosphorée  2  a.  6  gouttes,  —  de  la  stry- 
chnine 1  à  5  milligrammes,  —  de  la  brucine  1  à  5  mil- 
ligrammes et  du  lllrus  toxicodendron  à  l'intérieur  ou  à 
l'extérieur  au  moyen  de  vésicatoires  volants. 

FORMULAIRE  DE  LA  PARAPLÉGIE 

Infusion  de  feuilles  fraîches  de  JiJius  toxicodendron, 
Il  grammes  par  litre  d'eau.  Dans  la  paraplégie  essen- 
tielle 13-  (Alderson.) 

Frictions  sur  les  parties  paralysées,  avec  de  l'huile  de 
Rlius  toxicodendron  RH. 

Ventouses  sèches,  appliquées  pendant  une  heure,  tous 
les  jours 

yHrate  d'argent,  1  à  5  centigrammes  par  jour  dans  la. 
paraplégie  (Wunderlich)  et  dans  la  paralysie  g'énérale  pro- 
gressive (Bouchut). 

Voyez,  en  outre,  les  moyens  indiqués  dans  le  Formu- 
laire de  la  paralysie. 

PAR.4SÏTES.  Animaux  ou  végétaux  visibles  ou  invi- 
sibles qui  vivent  aux  dépens  d'un  être  vivant  et  qui  sont 
souvent  le  point  de  départ  des  plus  graves  maladies.  Ce 
sont  les  poux  (V.  ce  mot),  les  puces,  les  punaises,  les 
poux  du  pubis,  VOidiuni  albicans  (V.  Muguet),  VAcho- 
rioH  Schunleinii,  le  Trichophyton  tonsurans,  leMicrosporon 
furfur  (V.  Teigne),  la  sarcine  (V.  ce  mot),  VAcarus  scabiei 
(V.  Gale),  les  entozoaires  (V.  Echinocoques,  Cysticer- 
UUES,  Oxyure,  Trichocépiiale,  Trichines). 

PAR.^SlTîC'BDES.  Substances  qui  tuent  les  parasites. 
Ce  sont  le  soufre,  —  Vacide  sulfureux,  —  la  décoction  de 
tabac,  —  la  imulre  de  pyrèthre,  —  la  poudre  de  staphi- 
)  saigre  pour  les  acarus,  —  les  alcalis  et  le  borax  pour 
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l'oïdiuiii  du  muguet,  —  Vépihttion  et  le  sublim}  ou  acêtulc 
de  cuivre  pour  l'achorion  et  le  trichophyton  do  la  teigne, 
de  la  mentagre,  etc.  hliuile  depétrule,  — •  Vo)i(juent  yris, 
—  l'onguent  mercuricl  double,  —  Venu,  mercurielk,  —  la 
pommade  au  précipité  rouge,  journellement  employés 
pour  détruire  les  poux  de  la  tête,  du  corps  et  du  pubis. 

Au  reste,  voici  la  liste  détaillée  de  toutes  les  formules 
parasiticides  employées  contre  différentes  maladies  para- 
sitaires, telles  que  la  gale,  —  les  teignes  ou  autres  mala- 
dies de  la  peau  déterminées  par  la  présence  de  parasites 
végétaux,  —  les  tœnias,  —  les  entozoaires  de  l'intestin, 
tels  que  lombrics,  oxyures  et  trichocéphules. 

Pour  détruire  les  puces  et  les  punaises,  on  emploie 
beaucoup  aujourd'hui  mie  poudre  préparée  avec  les 
feuilles  et  sommités  d'une  synanthérée  voisine  de  V Anthé- 
mis pyrethrum. 

Parasiticides  eitlplo^és  dans  la  gale. 

Après  une  friction  de  savon  noir  et  un  bain  chaud,  une 
friction  avec  la  pommade  d'Helmericli  est  sans  contredit 
la  plus  employée  pour  guérir  la  gale  qui  n'offre  point  de 
complication,  et  l'on  passe  ensuite  aux  vapeurs  de  soufre 
les  vêtements  du  malade.  V.  Gale. 

Pommade  sulfo-alcaline  {pommade  rf'Helmerich). 

Soufre  sublimé   200  grammes. 

Sous  -carbonate  de  potasse   100  id. 

Axongu  :      800  id. 

Mêlez,  après  avoir  fait  dissoudre  le  carbonate  de  po- 
tasse dans  im  peu  d'eau,  25  grammes  et  plus  si  cela  est 
nécessaire  ;  en  frictions  vives  sur  tous  les  points  occupés 
par  la  gale  et  même  sur  tout  le  corps.  Exclusivement 
adoptée  à  l'hôpital  Saint-Louis  pour  la  gale  i-i-  +|. 

Traitement  de  la  gale. 

Trois  frictions  générales  modérées,  une  chaque  jour 
avec  la  pommade  d'Helmcrich  étendue  de  son  poids 
d'axonge. 

Trois  bains  sulfureux,  quelques  bains  simples  les  jours 
suivants. 

Faire  passer  les  vêtements  aux  vapeurs  de  soufre. 

(A.  Devergie.) 

Traitement  de  la  gale. 

La  gale  est  guérie  en  deux  heures  par  des  frictions 
faites  avec  le  sulfure  de  calcium  liquide  : 

Fleurs  de  soufre   100  grammes. 

Cljaii.x    vive   200  id. 

Eau  .  '.   1000  id. 

Faites  bouillir.  Quand  la  combinaison  est  opérée,  laissez 
refroidir  et  décantez  dans  des  bouteilles  hermétiquement 
fermées.  —  1  litre  de  ce  liquide  revient  à  20  centimes, 
et  100  grammes  suffisent  pour  obtenir  la  guérison  [+]• 

Le  traitement  est  ainsi  constitué  :  1°  friction  générale 
au  savon  noir  d'une  demi-heure  ;  2"  bain  tiède  d'une 
demi-heure;  3"  friction  générale  avec  le  composé  liquide, 
qu'on  laisse  sécher  sur  la  peau,  pendant  un  quart  d'heure; 
U°  immersion  et  lavage  de  tout  le  corps  dans  l'eau  du 
bain. 

Toutes  ces  opérations  sont  exécutées  en  deux  heures. 
Le  sulfure  calcaire  liquide  remplace  donc  avec  avantage 
la  pommade  d'Helmerich.  En  s'évaporant,  elle  laisse  sur 
la  peau  une  couche  épaisse  de  dépôt  qui  pénètre  dedans 
et  y  tue  sur  place  les  acarus  et  leurs  œufs.  Cette  pratique, 
suivie  en  Belgique  avec  grand  succès,  se  recommande  sous 
le  triple  rapport  de  la  simplicité,  de  l'économie  et  de  la 
rapidité  de  la  guérison.  (Vleininckx.) 


ijnguent  de  Wilkinson. 


Soufre.  .  . 
Poix  lii|i]ide 
Savon,  .  . 
Axonfçe.  . 


120  gi'amnieï 
i  180  ijraiumes 

.  500  id. 


M.  Hcbra  oblient  à  Vienne  un  grand  nombre  de  guéri- 
sons  en  se  contentant  de  faire  frictionner  les  pieds  et  les 
mains  des  galeux  avec  cet  onguent.      (E.  Lanquetin.) 


Tommaâc  de  Jaser. 


rieurs  de  soufre  

Sulfate  de  zine  

Poudre  de  racine  il'ellébore  blane. 

Savon  noir  

Graisse   de  porc.  .  •  


15  grammes. 
6  "  id. 
id. 
id. 
id. 


30 
(10 


M.  Delaharpe  y  a  fait  ajouter  depuis  quelques  an- 
nées : 


Essence  de 


15  décisramuie 


Cette  dernière  adjonction  a  sensiblement  augmenlr 
l'activité  de  la  pommade,  sans  la  rendre  plus  irritante. 
Chaque  galeux  emploie  en  moyenne  250  grammes  de  pom- 
made pour  obtenir  sa  guérison. 

La  condition  la  plus  essentielle  dans  ce  traitement  gîi 
dans  l'administration  du  bain  de  savon  à  l'entrée  du  ma- 
lade. Si  l'on  emploie  ici  du  savon  noir  de  bonne  qualité 
et  si  le  galeux  a  soin  de  brosser  et  frictionner  fortement  si 
peau  dans  le  bain,  la  guérison  a  lieu  dans  les  vingt-qualn 
heures.  La  négligence  de  ces  précautions  (je  l'ai  observ( 
plus  d'une  fois)  suffit  pour  retarder  la  guérison  d'uni 
journée  au  moins.  Ainsi  s'explique  un  fait  qui  m'a  sou 
vent  surpris,  la  plus  grande  opiniâtreté  de  la  gale  che; 
les  femmes,  malgré  leur  peau  généralement  plus  délicate 
Par  pudeur,  par  manque  de  savoir-faire,  elles  ne  se  frot 
tent  point  suffisamment  dans  le  bain,  et  la  pommade  le 
guérit  plus  difficilement  (Bouchardat). 


Pommade  antipsorique. 


Graisse  de  porc.   500  grammes. 

Soufre    sublimé   250  id. 

Sel  ammoniac. 
Alun  pulvérisé. 


1  à  6  id. 


Mêlez.  —  A  employer  après  un  bain.  (Ph.  H.  L.) 

Moyen  populaire  de  guérir  la  gale  en  trois  jours. 
Le  traitement  est  ainsi  conduit.  On  fait  usage,  le  pn 
mier  jour,  d'un  mélange  de  parties  égales  de  poudre 
genièvre  et  de  baies  de  laurier,  qu'on  prend  à  l'intérieu' 
à  la  dose  d'une  forte  cuillerée  à  café,  délayée  dans  del'ea 
ou  de  l'eau-de  vie.  Une  demi-cuillerée  à  café  suffit  poi 
les  enfants  de  dix  ans,  el  autant  qu'on  peut  en  mettre  si 
la  pointe  d'un  couteau  pour  ceux  qui  sont  au  berceaii 
Immédiatement  après  la  poudre,  on  se  frictionne  avec  I 
pommade  suivante  : 


Poudre  de  genièvre  '  •  l  a  i  48 

Poudre  de  Ijaieg  de  laurier.  ......  J  ' 

Fleur  de  soufre  '  .  .  06 

Beurre  salé   192 


jramniûs.  ^ 

id. 
id. 


Ces  frictions  doivent  être  vigoureusement  exécutées  si 
la  périphérie  du  coi'ps,  principalement  aux  parties  coi 
vertes  par  l'éruption,  et  elles  doivent  employer  au  raoii^ 
115  grammes  de  pommade  pour  le  premier  jour.  Le  iii8|j 
lade  met  ensuite  des  habits  qu'il  ne  doit  plus  quitter  pei 
dant  tout  le  reste  du  traitement,  non  plus  que  la  chambri 
qui  doit  être  spacieuse  et  bien  chauffée.  On  répète 
même  chose  le  deuxième  et  le  troisième  jour  au  matii 
Le  soir  de  ce  dernier  jour,  le  malade  se  déshabillera  dai 
une  pièce  bien  chaude,  se  nettoiera  avec  de  l'eau  cliauc 
et  du  savon  vert,  se  frictionnera  de  nouveau  avec  lapoii 
made,  et  se  mettra  ensuite  dans  un  bain  de  vapeur  d'e; 
dont  on  élèvera  graduellement  la  température,  qui  se 
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maintenue  aussi  chaude  que  possible  pondant  une  demi- 
heure  au  moins.  Au  sortir  de  ce  bain,  le  malade  doit  se 
laver  à  l'eau  de  savon  et  prendre  du  linge  frais,  car  il  est 
complètement  guéri.  (Mitau,  Bouchardat.) 

Pommade  de  CroHus. 

Acide  sulfiuique   50  grammes. 

Axonge   dOO  '  id. 

Mêlez.  —  En  frictions  dans  la  gale,  après  avoir  pris 
un  bain  [±}. 

Eau  antipsorique , 

Stapliisais^ro  on  pnuilre   15  grammes. 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure  dans  ; 

r.aii   1000  grammes, 

Passez  et  ajoutez  : 

Extrait  Je  pavot   8  grammes. 

30  à  50  grammes  en  frictions,  à  froid,  deux  fois  par 
jour,  sur  les  parties  couvertes  de  boutons  [3.  (Ranque.) 

Eau  de  nicotkme, 

Nicotiane   00  grammes. 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure  dans  : 

Eau   1000  grammes. 

Passez  à  travers  un  linge.  Contre  la  gale  0. 
Lotion  d'ellébore. 

Ellébore  blanc   JgO  grammes, 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  bnnillante   2000  grammes. 

Passez.  —  Pour  lotions  contre  la  gale  [+]•  (Swediaur.) 
Pommade  avec  l'ellébore. 

Poudre  do  racine  d'ellébore  blanc   20  grammes, 

A.xonge  •  .       80  id. 

Mêlez  et  ajoutez  : 

Essence  de  citron   2  grammes. 

Pour  quatorze  jours,  en  frictions  contre  la  gale  [+]■ 
Pommade  de  Pringle. 

Racine  d'ellébore  blanc  pulvérisé   16  grammes. 

Hydrochlorate    d'ammoniaque   5  id, 

Afonge   SO  id.' 

Dans  la  gale. 

Traitement  de  la  gale. 

Gomme  adragant   1  gramme. 

Sous-acétate  de  potasse   50  id. 

Soufre   100  id.' 

Essence  de  lavande,  citron,  limette,  si-  )  «      .  , 

rofle,  cannelle.  .  ^ 

Glycérine   200  id. 

Premier  jour,  bain  savonneux  ;  une  friction  le  soir.  Le 
deuxième  jour  ,  bain  simple  le  matin,  et  nouvelle  friction 
le  soir.  Le  troisième  jour,  troisième  et  dernier  bain. 

11  ne  faut  pas  oublier  que  les  sarcoptes  et  leurs  œufs, 
qui  se  trouvent  ordinairement  dans  les  vêtements  des  ga- 
leux, peuvent  devenir  une  nouvelle  cause  de  contagion  ;  on 
devra  donc  désinfecter  ces  vêtements,  soit  en  les  passant 
dans  l'eau,  soit  en  les  laissant  trois  ou  quatre  jours  ex- 
posés à  l'air  ,  ou  mieux  encore,  comme  l'a  conseillé 
M.  Vleminckx,  en  les  soumettant,  pendant  vingt  ou 
trente  minutes,  à  la  température  de  75  à  80",  qui  tue 
nécessairement  les  sarcoptes  et  leurs  œufs  (Lanquetin). 

(Bourguignon  ) 
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Parasitîcîdcs  employés  dans  la  teigne. 

La  cause  des  teignes  est  un  champignon  nommé  Acho- 
vion  Schëiileinii  dans  le  favus,  Trichophijton  tonsurans 
dans  la  teigne  tondante,  et  Microsporon  fiirfar  dans  la 
teigne  décalvante.  V.  Teigne. 

Pour  guérir  cette  maladie,  il  faut  :  1°  détruire  le  pa- 
rasite ;  2"  modifier  l'état  de  la  peau  pour  que  le  parasite 
n'y  trouve  plus  ses  conditions  d'existence  ;  3°  combattre 
les  éruplions  déterminées  parle  parasite;  U°  modifier, 
parun  traitement  hygiénique  et  pharmaceutique  approprié, 
la  constitution  des  teigneux. 

Pour  faire  disparaître  le  champignon  situé,  soit  dans 
l'épaisseur  de  l'épiderme,  soit  à  l'extérieur,  les  parasiti^ 
cides  suffisent  ;  mais  pour  l'atteindre  dans  le  follicule  et 
sur  la  racine  du  poil,  Vépilation  associée  aux  parasiticides 
est  indispensable  (Bazin). 

Huile  de  cade  comme parasiticide ,  —  Presque  toujours, 
avant  d'épiler,  Bazin  fait  recouvrir  d'une  couche  d'huile 
de  cade  la  partie  malade.  C'est  un  parasiticide  qui  flétrit 
et  quelquefois  détruit  la  partie  extérieure  du  champignon. 
Elle  éteint  la  sensibilité  du  cuir  chevelu,  ramollit  le  bulbe 
pileux  et  l'end  ainsi  l'épilation  plus  facile. 

Épilation.  —  On  épile  par  le  procédé  de  la  calotte 
(V.  ce  mot),  ou  mieux  par  extraction  avec  des  pinces,  par 
l'emploi  des  épilatoires, 

*  1°  Épilation  par  la  calotte.  —  On  prépare  un  emplâtre 
dont  voici  la  formule  : 

Emplâtre  de  la  calotte  contre  la  teigne. 

P".'"  ""''■e- •  •  •  1  aa  1250  grammes. 
Poix  de  Bourgogne  J 

Faites  liquéfier  à  une  douce  chaleur  et  incorporez  : 

Farine  de  froment   1250  grammes. 

Puis  ajoutez  peu  à  peu  : 

vinaigre   blanc  chaud   7500  grammes. 

On  étend  la  quantité  nécessaire  de  ce  mélange  sur  la 
peau  et  on  l'applique  sur  les  parties  malades.  Au  bout  de 
douze  heures,  on  l'enlève  après  avoir  endormi  les  malades 
avec  le  chloroforme  (Bouchut)  et  on  lave  la  plaie  ou  l'on 
frotte  avec  un  peu  de  pommade  au  précipité  rouge. 

Ce  moyen,  jadis  barbare  en  raison  de  la  douleur  qu'il 
occasionnait,  est  très-facile  à  appliquer  si  l'on  a  recours  à 
l'anesthésie. 

Topique  contre  la  teigne. 

Amidon   110  grammes. 

Poix  de  Bourgogne   220  id. 

Poix  résine.   100  id. 

Térébenthine   50  id. 

Vinaigre  blanc   1250  id. 

Faites  une  colle  avec  le  vinaigre  et  l'amidon  ;  ajoutez 
ensuite  le  mélange  de  poix  et  de  térébenthine  ;  retirez 
après  une  légère  ébullition.  On  étale  cette  pommade  en 
couche  assez  épaisse  sur  des  bandelettes  que  l'on  applique 
sur  les  seuls  endroits  malades,  après  avoir  coupé  les  che- 
veux. Le  lendemain,  la  toile  est  tellement  adhérente  au 
cuir  chevelu,  qu'il  est  impossible  de  la  détacher  sans  en- 
lever tous  les  cheveux.  On  s'aide  pour  cela  d'une  spatule 
qui  sert  à  détacher  la  pommade  qui  adhère  à  la  peau. 
Après  l'extraction  du  topique  dépilant,  on  enduit  la  partie 
d'huile  d'olive  et  on  la  recouvre  de  papier  joseph.  On 
continue  alternativement  l'usage  de  bandelettes  agglutina- 
tives  et  des  frictions  huileuses,,  jusqu'à  ce  que  le  cuir  che- 
velu ait  acquis  la  netteté  de  la  peau  dans  son  état  normal. 

(Ordinaire.) 


1022 


PAHA 


PAUA 


Ce  moyen,  très-douloureux,  est  employé  à  l'iiopilal  de 
l'/Viitiquaille,  à  Lyon.  11  a  fallu,  dans  cet  hôpital,  de  quinze 
à  vingt  applications  de  pommade,  qui  sont  renouvelées  de 
deux  à  trois  fois  par  semaine,  pour  guérir  radicalement. 
On  pourrait  l'employer  si  l'on  avait  la  précaution  de  n'ar- 
racher la  calotte  qu'après  avoir  endormi  les  enfants  avec 
le  chloroforme  (Bouchut). 

2°  Épilution  avec  les  doigts.  —  C'est  le  procédé  des  frères 
Malion,  qui  rpilent  les  malades  de  la  même  manière  qu'on 
plumerait  un  oiseau.  Ils  se  servent  en  même  temps  du 
peigne  et  des  doigts  (Bazin).  Avant  l'opération,  ils  em- 
ploient des  poudres  et  des  pommades  dont  Figuier  a  publié 
l'analyse.  Une  préparation  analogue  était  déjà  indiquée  par 
Sydenham. 

Pommade  des  frères  Mahoïi. 


Axonge  

Soude  du  comuiere 
Cliaux  éteinte.  .  . 


80  giMuinies 
15  i.l. 
10  id. 


Mêlez  exactement.  Contre  la  teigne. 

Voilà  la  recette  indiquée  par  plusieurs  auteurs  ;  mais 
Bouchardat  pense  qu'elle  est  inexacte.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  recette  de  la  poudre  qui  a  été  analysée  par 
Figuier,  et  dont  voici  la  formule. 


Foudre  des  frères  Mahon. 


Cendres  de  bois  neuf. 
Charbon  porpbyrisé. 


100  grammes. 
50  id. 


On  fera  varier  la  quantité  de  charbon  suivant  l'alcalinik'' 
des  cendres  et  la  susceptibilité  des  malades.  On  saupoudre 
chaque  jour  la  tête  du  malade  avec  cette  poudre. 

Pommade  alcaline  contre  la  teigne. 


Potasse  du  commerce. 
.\xonge  


10  grammes. 
40  id. 


F.  s.  a.  Faites  des  frictions  matin  et  soir  j  I. 

(Lemontagner.) 

3°  Épilation  avec  des  pinces  (Bazin).  —  L'épilation  par 
les  pinces  est  beaucoup  moins  douloureuse  que  la  calotte 
appliquée  sans  l'usage  du  chloroforme  (V.  Calotte)  ;  elle 
ne  l'est  pas  plus  que  l'épilation  avec  les  doigts.  Elle  est 
plus  efficace,  car  on  peut  extraire  les  poils  et  duvets  sans 
en  laisser  un  seul.  On  n'en  casse  qu'un  petit  nombre, 
parce  qu'on  les  tire  dans  leur  direction  naturelle,  excepté 
dans  la  teigne  tonsurante,  maladie  dans  laquelle  les  poils 
se  brisent. 

Deffis  a  remédié  à  l'insuffisance  des  pinces  ordinaires 
en  faisant  subir  une  légère  modification  à  la  pince  à  dis- 
séquer, sur  les  extrémités  libres  des  deux  branches  de  la 
pince.  Elles  sont  aplaties,  d'un  diamètre  de  3  ou  h  milli- 
mètres, se  touchant  exactement  par  leurs  surfaces  internes 
quand  on  les  presse,  et  munies  d'une  dentelure  émoussée 
dans  une  étendue  de  1  centimètre  à  peu  près.  Si  les  dents 
de  lime  dont  sont  armées  les  extrémités  internes  de  la 
pince  conservent  leurs  bords  tranchants,  elles  coupent  les 
cheveux  comme  le  feraient  des  ciseaux,  et  l'épilation  de- 
vient impossible.  Le  bout  libre  de  la  surface  interne  de 
chacune  des  deux  branches  est  taillé  en  biseau.,  et  son 
épaisseur  à  l'extrémité  est  à  peu  près  de  1  millimètre. 
L'une  des  deux  branches  est  percée  au  centre  :  dans  cette 
petite  ouverture  circulaire  vient  s'engager  une  pointe  qui 
se  trouve  solidement  tixée  à  la  branche  du  côté  opposé  ; 
elle  maintient  ainsi  les  deux:  branches  appliquées  l'une 
contre  l'autre,  et  les  empêche  de  glisser  quand  on  les 
serre  sur  les  cheveux  au  moment  de  les  extraire. 

Cette  pince,  avec  ces  petites  modifications,  remplit  par- 
faitement les  conditions  nécessaires  pour  pratiquer  l'épi- 


lation avec  facilité  et  presque  sans  douleur,  lorsque  les 
cheveux  ou  les  poils  sont  fournis  et  qu'ils  ont  un  certain 
développement.  Mais  là  où  il  n'y  a  que  des  poils  follets  ou 
quelques  cheveux  rompus  très-ras  qu'il  est  également  in- 
dispensable d'évulser,  M.  Deffis  remplace  celte  pince 
par  une  autre,  qui,  dans  ce  cas,  fonctionne  beaucoup 
mieux. 

Celle-ci  diffère  de  la  première  en  ce  que  les  deux 
branches  sont 'plus  larges,  surtout  aux  extrémités  libres, 
qui  ont  un  diamètre  de  8  à  10  millimètres  et  qui  sont  re-! 
courbées  en  dedans  de  façon  à  simuler  une  tenaille.  Ouanrl 
un  espace  plus  ou  moins  étendu  de  la  peau  a  été  déblayé 
par  la  première  pince,  la  seconde,  si  elle  est  bien  maniée, 
s'empare  de  tout  ce  qui  offre  la  moindre  prise  et  fait  place 
nette. 

Comment  pratique-t-on  l'opération?  L'opérateur  fait 
prendre  au  malade  et  prend  lui-même  la  position  qui  lui' 
semble  la  plus  commode;  habituellement  les  épileuvs  sont 
assis  et  font  reposer  sur  leurs  genoux  la  tête  du  patient. 
D'une  main  (ordinairement  de  la  droite)  ils  tiennent  la 
pince  comme  une  plume  à  écrire,  ou  s'ils  veulent,  dans 
les  cas  les  plus  faciles,  comme  dans  un  archet  pour  jouer 
du  violon.  L'autre  main  est  appliquée  sur  la  partie  qu'il 
s'agit  d'épiler,  et,  entre  le  pouce  et  l'indicateur,  on  tend' 
la  peau  afin  qu'elle  ne  glisse  pas.  Puis,  une  lotion  savon-! 
neuse  ayant  été  faite,  on  extrait  les  poils  en  les  tirant  dans' 
le  sens  de  leur  direction  naturelle  ;  on  n'en  prend  à  la  fois 
qu'un  très-petit  nombre,  deux,  quatre,  six,  et  tout  au 
plus  un  bouquet  uniloculaire. 

Ouand  on  a  dénudé  une  surface  de  2  ou  3  centimètres 
carrés,  on  suspend  pendant  quelques  instants  l'épilation, 
et  l'on  fait  une  application  parasiticide  (presque  toujours 
solution  de  sublimé)  avec  une  brosse  douce,  une  éponge, 
un  pinceau,  selon  le  siège  de  la  partie  affectée.  Alors  on 
recommence  l'avulsion  des  poils,  pour  s'arrêter  de  nouveau 
après  quelques  instants,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  fin  de 
la  séance. 

Il  ne  faut  épiler  ni  trop  vite  ni  trop  doucement  ;  il  y  a 
un  point  intermédiaire  qu'on  ne  peut  saisir  qu'avec  un  peu 
d'habitude. 

Ouatre  ou  cinq  heures  après  l'épilation,  on  fait  une 
onction  avec  la  pommade  parasiticide.  Ici  Bazin  emploie 
de  préférence  la  pommade  à  l'huile  de  cade,  et  plus  sou- 
vent la  pommade  au  turbith.  Voici  les  formules  de  ces 
deux  préparations  : 


Axongo  

Huile  d'amande 
Glycérine  .  .  . 
ïurbith  min. -rai 


2"  Axonge.  . 
Huile  de 


■15  grammes. 
2  id. 
40  centigranime?. 


grammes, 
id. 


Résumé  du  traitement.  D'abord  nettoyer  la  tête,  faire 
tomber  les  croûtes  s'il  y  en  a,  et  couper  les  cheveux  à  2 
ou  à  3  centimètres  du  cuir  chevelu.  Aussitôt  on  applique 
une  couche  d'huile  de  cade,  qui  détruit  en  partie  le  para- . 
site  placé  à  la  surface  de  la  peau,  éteint  la  sensibilité  dul| 
cuir  chevelu  et  facilite  l'extraction  des  poils.  Le  lendemain 
on  épile,  et  l'opération  exige  ordinairement  d'une  à  cinq 
séances,  suivant  l'étendue  du  mal  et  la'sensibilitè  du  su-j: 
jet.  Pendant  l'épilation,  on  fait  des  applications  ou  lotions^ 
de  sublimé  avec  une  brosse  douce.  Les  mêmes  lotions  sontj'i 
continuées  matin  et  soir  pendant  deux  ou  trois  jours  après  I' 
que  l'épilation  est  terminée,  puis  on  les  remplace  par  des 
onctions  avec  la  pommade  de  turbith  jusqu'à  la  complètfi 
suérison  de  la  maladie. 

Ordinairement  une  seule  épilation  est  insuffisante,  et  il 
faut  en  pratiquer  deux,  trois,  et  quelquefois  davantage. 
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102.", 


Lotion  parasiUcide. 


Sublimé  corrosif. 
Eau  distillée.  .  . 


Lotions  parasUicides. 


i  grammes. 
1  litre. 


(Bazin.) 


l'Eau  distillée.  .  . 

Sulfate  de  cuivrt 
2'  Eau  distillée.  .  . 

Sublimé  


'250  i;ramDies. 

i  "  iJ. 
200  id. 

i  id. 


(Lafargue.) 

Pour  lotion  plus  ou  moins  étendue  d'eau  suivant  le  de- 
gré d'irritation,  contre  la  mentagre. 

4°  Épilation  avec  les  épilatoires.  —  Jusqu'ici  les  épila- 
toires  employés  ont  été  complètement  insuffisants,  mais 
i,  Malago  prétend  guérir  la  teigne  en  huit  minutes  par  le 
nouveau  procédé  épilaloire  suivant  : 

Traitement  de  la  teigne. 

J'ai  obtenu,  dit  Malago,  la  guéi  ison  radicale  de  la  teigne 
I  dans  l'espace  de  huit  minutes  environ,  en  employant  le 
I  sulfure  de  chaux  bibasique.  R  n'a  besoin  d'être  appliqué 
qu'une  seule  fois  sur  les  parties  malades  ;  dans  deux  cas 
seulement,  je  me  suis  vu  obligé  d'en  répéter  l'application 
à  quelques  jours  de  distance.  Il  doit  être  employé  avec 
une  grande  circonspection,  sous  la  forme  d'une  pâte  molle 
et  chaude,  à  l'aide  d'un  pinceau.  11  a  une  action  caus- 
tique, et,  dans  le  cas  de  favus  disséminé,  il  faut  bien  faire 
attention  de  ne  pas  en  étendre  sur  les  parties  du  cuir  che- 
velu restées  intactes. 

Préalablement  à  l'emploi  de  ce  remède,  on  doit  raser 
les  cheveux  le  plus  exactement  possible.  On  applique  en- 
suite la  pâte,  qui  doit  être  très-chaude  sous  peine  de  ne 
produire  aucun  résultat  On  la  laisse  agir  de  six  à  huit 
minutes,  pendant  lesquelles  les  malades  ne  ressentent  au- 
cune douleur;  puis,  à  l'aide  de  lotions  pratiquées  avec  un 
autre  pinceau  imbibé  d'eau  pure  ou  de  compresses  mouil- 
lées, on  enlève  les  traces  du  topique. 

Le  remède  dont  il  s'agit  est  composé  de  sulfure  de  chaux 
sec  et  de  chaux  récemment  éteinte  et  réduite  en  consis- 
tance molle;  on  unit  ces  deux  substances,  et  l'on  forme 
ainsi  un  sel  de  chaux  à  double  base. 

Le  mélange  de  la  chaux  réceipment  éteinte  avec  le  sul- 
fure doit  être  fait  à  chaud  et  peu  de  temps  avant  que  le 
remède  soit  appliqué,  attendu  que  le  sulfure  se  solidifie 
en  se  refroidissant  (Malago). 

Parasiticitles  divers. 

Voici  maintenant  quelques-unes  des  formules  ou  des 
méthodes  de  traitement  vantées  contre  la  teigne.  Elles 
n'ont  pas  toutes  la  même  importance  ;  mais  quel  que  soit 
leur  mérite,  il  n'y  en  a  aucune  qui  vaille  Vépilation  par 
les  pinces  ou  par  la  calotte. 

Pommade  et  poudre  contre  la  teigne. 


Soude  du  fommeice. 
Chaux  éleiate  .  .  .  , 
Axonïi.'  


Faites  une  poudre. 


Antre. 


chaux  vive.  .  .  . 
charbon  pulvérisé. 


60  eentigramnips 

i  id. 
120   •  id. 


120  grammes. 
8  '  id. 


Faites  une  poudre. 

Lorsqu'un  teigneux  se  présente,  Pétel  fait  couper  les 
cheveux  à  7  millimètres  de  la  peau.  Il  fait  tomber  toutes 
les  croûtes  par  des  applications  de  cataplasmes  de  farine 
de  graine  de  lin  ;  il  netloie  le  cuir  chevelu  par  des  lotions 


avec  de  l'eau  de  savon  ou  une  lessive  légère.  Cela  fait, 
vers  le  sixième  jour,  il  fait  commencer  des  frictions  avec 
la  pommade  sur  toutes  les  parties  malades,  frictions  qu'on 
renouvelle  une  fois  par  jour;  puis  on  entretient  la  pro- 
preté de  la  tête  avec  un  peigne  enduit  d'un  corps  gras  et 
à  l'aide  de  lotions  avec  l'eau  de  savon  répétées  tous  les 
six  ou  huit  jours.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  le  gon- 
flement et  la  rougeur  du  cuir  chevelu  diminuent  peu  à 
peu,  mais  sans  jamais  cesser  entièrement.  Les  favus,  dont 
la  reproduction  successive  entretient  la  maladie,  devien- 
nent plus  rares,  et  bientôt  ne  se  montrent  plus  qu'à  de 
longs  intervalles.  Il  faut,  pour  arriver  à  ce  degré,  un 
temps  plus  ou  moins  long,  six  semaines,  deux  mois,  et 
souvent  beaucoup  plus.  Alors  on  sème  dans  les  cheveux, 
tous  les  deux  jours,  une  pincée  de  poudre. 

Peu  à  peu  les  cheveux  perdent  leur  adhérence  à  la  peau, 
et  il  devient  facile  de  les  arracher  avec  une  pince  ou  avec 
les  doigts,  comme  on  fait  des  plumes  d'un  oiseau.  L'avul- 
sion s'opère  sans  douleur,  et  est  complétée  en  quelques 
séances. 

Quand  toutes  les  parties  malades  ont  été  entièrement 
dénudées,  le  traitement  est  à  peu  près  terminé.  Il  suffit  de 
graisser  la  tête  avec  la  pommade  pendant  deux  ou  trois 
jours  et  d'entretenir  une  grande  propreté  :  les  cheveux 
repoussent  partout  où  la  maladie  n'en  avait  pas  détruit  la 
racine. 

On  cesse  les  frictions  quand  la  peau  a  repris  sa  couleur 
natureRe  (Pétel). 

Pommade  contre  la.  teiçjne. 

Oxyde  rouï^e  de  mercure   10  c;rammes. 

Carbonate  de  soude  sec   16  ^  id. 

Sulfate  de  zinc   (î  id. 

Tuthie   4  i,]. 

Fleurs  do  soufre   16  id. 

Axongi'   1-2.Ï  id. 

Mêlez  exactement.  Enduire  le  soir  les  parties  malades 
avec  cette  pommade  et  les  laver  le  lendemain  avec  de 
l'eau  de  savon  chaude  (M.  Baudelocque). 

(Pinel.) 

Parasiticide  contre  la  mentagre. 

Acétate  de  plomb  cristallisr-  ^  .         5  grammes. 

Crème  épaissi   50  id. 

Réduisez  l'acétale  eu  poudre  fine.  Mêlez. 

Recouvrir  le  soir  avec  ce  mélange  les  parties  affectées. 


Pnrasîticides  employés  contre  le  taenia  et  les 
autres  entozoaires  ou  helminthes. 

On  donne  le  nom  à'aatltelminthiques  à  des  médicam.ents 
destinés  à  faire  périr  les  vers  intestinaux.  Bouchardat  les 
divise  en  deux  séries  :  1"  ceux  qui  sont  destinés  à  faire 
périr  les  tœnias,  tels  que  le  grenadier,  le  kousso,  la  fou- 
gère mâle,  etc.  ;  2°  ceux  qui  sont  recherchés  pour  chasser 
les  autres  vers  intestinaux^  la  mousse  de  Corse,  le  semen 
contra,  la  santonine,  le  calomel,  etc. 

Écoree  de  raeine  de  grenadier. 

Parmi  les  substances  employées  pour  chasser  le  ta^iia, 
l'écorce  de  racine  de  grenadier  vient  après  le  kousso  (V.  ce 
mot).  Elle  réussit  surtout  contre  le  ta^iia  armé.  Le  succès 
est  plus  assuré  avec  l'écorce  de  racine  fraîche  qu'avec 
l'écorce  sèche;  mais,  en  faisant  macérer  cette  dernière 
douze  heures,  on  réussit  généralement  bien. 


1024 
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Apozême  vermifuge, 

Éooi'oe  frniclie  de  racine  de  si'Pn'"liP''-  ■  •       60  ;;i'amme5. 
Knu   750  "  id. 

Faites  bouillir  sur  un  feu  doux,  pour  réduire  à  500  gr. 
Passez.  A  prendre  en  trois  verres,  de  demi-heure  en 
demi-heure. 

Le  premier  verre  occasionne  quelquefois  des  vomisse- 
ments, mais  il  ne  faut  pas  moins  continuer  les  autres 
verres.  Il  est  souvent  nécessaire  de  continuer  plusieurs 
jours. 

Quelques  praticiens  purgent  avant  et  après  avec  60  gr. 
d'huile  de  ricin. 

On  prépare  le  plus  souvent  cet  apozème  avec  Vécorce 
fraîche. 

On  obtient  avec  la  racine  fraîche  une  expulsion  sûre  du 
tœnia  (Mérat),  lorsque  l'écorce  fraîche  provient  d'un  gre- 
nadier assez  gros  et  qu'on  administre  l' apozème  à  un  ma- 
lade rendant  actuellement  des  anneaux  de  tœnia. 

L'écorce  de  racine  de  grenadier  de  Portugal  sèche,  se- 
lon Lesage,  doit  être  préférée  à  cette  écorce  recueillie  en 
France.  Avec  l'écorce  de  Portugal  sèche  et  de  l'année,  on 
réussit  presque  toujours  à  chasser  le  tœnia.  Avant  de  la 
soumettre  à  la  décoction,  il  faut,  d'après  Grisolle,  faire  ma- 
cérer douze  heures.  (Mérat,  F.  II.  P.) 

Potion  anthelminthique  au  grenadier. 

Extrait,  alcoolique  d'écorce  de  racine  de.  . 

içrenadier   25  grammes. 

Triturez  dans  un  mortier  de  verre  et  ajoutez  peu  à  peu  : 

Sue  de  citron  .*...) 

Eau  de  menthe  î  aa    50  grammes. 

Eau  de  tilleul  ,) 

Par  cuillerées  à  bouche  contre  le  taenia. 
Elle  est  moins  désagréable  pour  le  malade  que  l'apo- 
zème  vermifuge  précédent,  mais  son  effet  est  moins  sûr. 

(Deslandes.) 

Bols  vermifuges  au  grenadier. 

Poudre  de  racine  de  grenadier   5  grammes, 

Poudre  d'asa  fo>tida   2  id. 

Huile  de  croton  tiglium   i  gouttes. 

Sirop   q-  s. 

Mêlez  et  faites  treize  bols.  Cinq  par  jour.  Contre  le 
tfiema.  (Foy-) 

Kousso  [msso,  cousso). 

Ce  sont  les  fleurs  du  Brayera  anthehninthica  de  Kunth, 
de  la  famille  des  rosacées,  ou  Banksia  abyssiniea  de  Bruce, 
ou  Hagenia  de  Lamarck. 

C'est  le  meilleur  tsenifuge  :  mais  il  faut  être  sûr  de  son 
origine. 

Une  fois  la  présence  du  taenia  bien  constatée,  les  ma- 
lades sont  mis  à  la  diète  dès  la  veille  du  jour  destiné  à 
l'administration  du  cousso.  Le  lendemain  matin,  on  verse 
sur  20  grammes  de  cette  fleur  grossièrement  pulvérisée 
250  grammes  d'eau  tiède  :  on  laisse  infuser  pendant  un 
quart  d'heure,  et  le  malade  avale  tout  le  mélange  sans 
rien  laisser. 

Quand  le  malade  a  surmonté  le  dégoût  que  lui  cause 
cette  boisson  épaisse  et  s'est  rincé  la  bouche,  il  n'a  plus 
qu'à  attendre  l'effet  du  médicament.  Au  bout  d'une  heure 
à  peu  près,  il  va  sans  colique  à  la  garderohe,  rend  les 
matières  qui  se  trouvaient  à  l'avance  dans  les  intestins, 
puis  l'évacuation  alvine  se  répète  plusieurs  fois,  et  à  la 
fin  le  cousso  est  rendu  sans  autre  matière.  Les  premières 
selles  contiennent  ordinairement  des  débris  du  taenia  : 
c'est  vers  la  troisième  ou  quatrième  que  le  ver  est  expulsé 
en  entier. 


Tout  cela  se  passe  presque  sans  colique,  sans  fatigue, 
sans  fièvre,  et  le  malade  est,  au  bout  de  six  heures,  assez 
bien  pour  prendre  des  aliments. 

Pour  assurer  le  succès,  il  faut  que  le  malade  ait  rendu 
des  anneaux  du  taenia  la  veille  de  l'administration  du 
kousso.  (Bouchardat,  Sandras.) 

Fougère  niàle. 

Efficace  pour  chasser  le  taenia  non  armé  (bothriocé- 
phale  à  anneaux  courts) ,  elle  échoue  contre  le  taenia 
armé.  Alors  l'écorce  de  grenadier  et  surtout  le  kousso 
réussissent  bien. 

Foudre  de  rhizomes  de  fougère. —  Dose,  30  à  50  gramr 
mes.  Il  faut  purger  ensuite  avec  le  calomel  ou  l'huile  de 
ricin. 


Teinture  de  bourgeons  de  fougère  mâle. 


Bourgeons  récents  de  fougère  mAle. 
l'^tlier  suH'uriqae  


500 
4000 


;rammes. 
id. 


Après  cinq  ou  six  jours  de  macération ,  décante 
8  grammes  dans  un  verre  d'eau  sucrée. 

La  préparation  suivante  est  beaucoup  plus  efficace 
presque  In  seule  usitée.  (Peschier.) 

Huile  éthérée  de  fougère. 

Teinture  éthérée  de  bourgeons  de  fougère.    1000  grammes. 

Distillez  au  bain-marie  pour  séparer  l'éther,  réunissez 
le  produit  qui  reste  dans  la  cucurbite,  et  qui  est  une  oléo- 
résine  de  fougère,  d'une  couleur  brune,  épaisse. 

Après  la  poudre,  c'est  la  seule  préparation  de  fougère 
qu'on  doive  employer  maintenant.  Elle  réussit  trçs-bien  à 
chasser  le  taenia  large. 

2  à  8  grammes  dans  du  pain  azyme.  On  purge  deux 
heures  après  avec  l'huile  de  ricin. 

La  fougère  n'agit  que  si  elle  est  employée  dans  des 
conditions  convenables.  La  décoction  de  fougère,  qui  est 
la  forme  la  plus  employée  en  France,  est  un  remède 
inerte;  et  il  faut  administrer  la  poudre  de  rhizomes,  oui 
l'oléo -résine,  dite  huile  éthérée,  nouvellement  préparée. 

Les  médecins  et  pharmaciens  de  Genève  veulent  qu'on 
obtienne  d'abord  une  teinture  éthérée  de  bourgeons  de 
fougère  màle,  qu'on  distille  pour  recueillir  l'éther,  et  ils 
donnent  le  nom  à'huile  éthérée  de  fougère  au  produit  fixe 
de  couleur  brune,  de  consistance  d'huile  épaisse,  d'odeur 
nauséabonde. 

Bouchardat  pense  cependant  que,  même  à  Genève,  ce 
sont  les  rizhomes  ou  racines  de  fougère  fraîche  qu'on  em- 
ploie. On  les  sèche  rapidement  à  l'étuve,  on  les  concasse, 
on  les  épuise  immédiatement  par  l'éther,  on  distille,  et 
l'on  emploie  immédiatement  l'huile  éthérée  obtenue. 

Quand  on  peut  employer  la  fougère  mâle,  on  nourrit 
pendant  deux  jours  les  malades  avec  des  potages  maigres, 
clairs  ;  puis,  le  matin,  on  administre  des  pilules  ainsi  com- 
posées : 

Pilules  tœmfuges. 


Huile  éthérée  de  fougère.  .  . 
Mucilage  et  poudre  de  fougère. 


.  ,  .        2  grammes. 
...        q.  s. 

F.  s.  a.  —  10  bols.  A  prendre  le  matin,  à  une  heure 
d'intervalle.  On  boit  par -dessus  une  tasse  de  décoction  de  ; 
fougère,  et,  dans  la  journée,  on  administre  de  l'huile  de  ) 
ricin.  (Peschier.) 

Autre  traitement  du  tœnia  par  Vhuile  éthérée 
de  fougère. 


Ilnile  éthérée  de  fougère  mAk^.  . 

f'.alomel  i\  la  vapeur  

Poudre  de  fougère  récente  


25  décigriimmes 


Le  malade  se  nourrit  de  pelages,  de  bouillon  très-grns, 
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quelques  jours  avant  l'administration  des  pilules,  qu'il 
prend  en  deux  doses,  une  Je  soir  en  se  couchant  et  l'autre 
le  lendemain. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  30  centigrammes. 

Deux  heures  après  la  dernière  dose,  on  prescrit  60  gr. 
d'huile  de  ricin,  et  peu  de  temps  après  le  malade  rend  le 
ver  entier.  (Coindet.) 

La  poudre  de  rhizomes  de  fougère,  préparée  avec  des 
rhizomes  desséchés  rapidement  et  pulvérisés  immédiate- 
ment, réussit  tout  aussi  bien  que  l'huile  éthérée.  Seule- 
ment, Bouchardat  dit  qu'il  faut  que  la  racine  soit  nouvel- 
lement récoltée,  pulvérisée  immédiatement,  et  que  la 
dose  soit  égale  à  ÎO  ou  60  grammes  pour  un  jour.  C'est 
un  remède  très-économique,  qui  se  trouve  partout,  et  qui 
est  infiniment  moins  désagréable  que  la  décoction  de  gre- 
nadier. 

Autre  traitement  du  tœnia  par  la  fougère. 

Rouzel  dit  avoir  traité  plus  de  cent  cinquante  individus 
atteints  du  ver  solitaire,  et  il  n'a  jamais  échoué  une  seule 
fois  en  administrant  la  fougère  màle.  Il  réduit  la  poudre 
de  racine  de  fougère  récente  en  bols  de  1  gramme  envi- 
ron, au  moyen  de  sirop  de  fleur  de  pêcher.  Il  en  fait 
avaler  trente  à  trente-six  et  plus  dans  l'espace  d'un  quart 
d'heure.  Deux  heures  après,  il  purge  avec  60  grammes 
d'huile  de  ricin.  (Rouzel.) 

Remède  de  madame  Nouffer  par  la  fougère. 

La  veille  au  soir,  le  malade  mange  une  panade.  Le 
matin,  il  avale  12  grammes  de  racine  de  fougère  mâle  en 
poudre  très-fine  et  délayée  dans  190  grammes  de  tisane 
de  fougère.  Deux  heures  après,  il  prend  un  bol  purgatif 
composé  de  : 

Calomélas  1  r    i  •  ■ 

Resme  de  scammonee  /  = 

Gomme-gutte   5  id, 

Confection  d'hyacinthe   s. 

Diviser  en  trois  bols  égaux.  —  Un  pour  les  enfants, 
deux  pour  les  personnes  nerveuses  et  délicates,  et  trois 
pour  les  adultes  vigoureux,  et  à  un  quart  d'heure  de  dis- 
tance les  uns  des  autres.  Contre  le  tœnia. 

Autre  traitement  du  tœnia  par  la  fougère. 
La  veille,  une  panade. 
Le  lendemain,  un  bol  avec 

Poudre  de  racine  de  jalap   \ 

Poudre  de  gomme-gutte  !    aa    35  centigramme.. 

Poudre  de  mercure  doux  j 

tlonserve  de  roses   <\  ^ 

Une  heure  après  la  prise  de  ce  bol,  une  préparation 
faite  avec  : 

Poudre  de  racine  dû  fougère  mile   i%  grammes 

Eau  de  lleurs  de  tilleul   ijy 

Mêlez  et  prenez  en  une  seule  fois. 

Peu  de  temps  après,  le  ver  donne  des  traces  de  sa  pré- 
sence; il  provoque  du  malaise,  des  vomissements. On  calme 
ces  symptômes  en  forçant  le  malade  de  se  donner  du 
mouvement.  Si  au  bout  de  quatre  à  cinq  heures  le  ver 
n'est  pas  rendu,  on  fait  prendre  au  malade  quelques  cuil- 
lerées d'huile  de  riciu  de  demi-heure  en  demi-heure. 


lité 


Etain. 

Tœnifuge  jadis  vanté,  mais  d'une  très-contestable  uti- 
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Electuaire  d'étain , 

Poudre  d'étain  ) 

jyjigl   j  aa    50  grammes. 

Mêlez.  —  30  à  60  grammes.  Comme  anthelminthique 
contre  le  twnia. 

Électuaire  vermifuge  d'étain. 

Ktain  granidé  et  porphyrisc   40  grammes. 

Extrait    d'armoise  ) 

Poudre  de  jalap  ]  ^ 

Mêlez,  et  avec  suffisante  quantité  de  sirop  de  chicorée 
faites  un  électuaire. 

En  douze  ou  treize  fois,  de  demi-heure  en  demi- 
heure  Q.  (Fouquier.) 

Remède  contre  le  tœnia  avec  Vètain. 
Electuaire  A. 

Limaille  d'étain  pur   'ii  grammes. 

Poudre  de  fougère   24  id. 

Poudre  de  semcn-cnntra   \h  id. 

.lalap  1  .      .  , 

Sulfate  de  potasse  j  ^ 

Miel   ij.  s. 

Électuaire  B. 

•'"'"P,  ■  ;  ■  Ua    20  décigrammes. 

Sulfate  do  potassi'  j  ^ 

Scammonéc   13  iil. 

Comrae-gutte   5  id. 

Miel   ({.s. 

On  donne  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  café 
de  l'électuaire  A,  et  l'on  continue  ainsi  pendant  deux  ou 
trois  jours,  jusqu'à  ce  qu'on  éprouve  des  sensations  déter- 
minées ordinairement  par  la  présence  du  ver.  .\lors  on 
fait  prendre  l'électuaire  B  de  la  même  manière  que  le 
précédent,  jusqu'à  ce  que  le  ver  sorte.  Dans  le  cas  où 
cette  expulsion  n'aurait  pas  lieu,  on  la  provoque  par  quel- 
ques cuillerées  d'huile  de  ricin,  ou  bien  on  donne  un  la- 
vement avec  30  grammes  de  cette  huile. 

On  doit,  en  général,  régler  la  dose  de  ces  moyens  selon 
l'âge,  le  sexe  et  la  constitution  du  malade  [3- 

(Matthieu  de  Kuttinger.) 

Traitement  du,  tœnia  par  rétain. 

Prendre  dès  les  six  heures  du  matin  la  moitié  de  la 
poudre  suivante  : 

Limaille  d'étain   15  centigrammes. 

T»»»'"  P"'-  I  aa    50  grammes. 

Gomme-gutto  J 

Oléosaecharum  de  cajeput   25  centigrammes. 

Mêlez.  Faites  une  poudre  et  divisez  en  deux  paquets 
égaux . 

Une  demi-heure  après  avoir  pris  le  premier,  le  malade 
prend  le  second.  Si  le  volume  de  la  poudre  paraissait  trop 
considérable,  on  pourrait  sans  inconvénient  supprimer 
r  oléosaecharum. 

Le  malade  prend  après  chaque  poudre  deux  tasses  de 
café  très-fort,  sans  sucre.  S'il  survient  des  nausées,  on  lui 
donne  quelques  gouttes  d'éther  acétique. 

Au  bout  de  deux  heures  arrivent  des  tranchées  pendant 
lesquelles  le  ver  est  expulsé,  ordinairement  sans  être  di- 
visé en  plusieurs  parties.  Le  malade  doit  prendre  de  nou- 
veau du  café  noir  très-fort  aussitôt  qu'il  ressent  des  tran- 
chées E].  (Dupuis.) 

Graines  de  courge. 

Graines  de  courge   40  grammes. 

Huile  de  ricin  j  aa    30  id. 

Miel  commun  ) 

Mondez  les  graines,  réduisçz-les  en  pâte,  et  ajoutez 

11.-=  65 
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l'huile  elle  mii'l.  A  prendre  en  une  seule  fois  dans  un 
verre  de  lait  Q- 

Deux  heures  après  l'ingestion  de  cette  préparation,  on 
administre  dans  un  verre  d'eau  froide  un  iiié]ann;e  com- 
posé de  : 

Huile  ,1e  ricin  1        35  „,,ammps. 

Miel  commun  J 

Jus  do  citron   q.  s. 

Le  malade  devra  s'abstenir  de  manger  et  de  quitter  la 
chambre  jusqu'à  l'expulsion  du  l.fnia.  Les  effels  immé- 
diats de  cette  médication  sont  des  coliques  et  une  purga- 
tion  énergique.  (Reimoneng.) 

Essence  de  térébcnihine.  lïiiîîc  CBiipyreHniaHquc. 

Elles  jouissent  de  propriétés  bien  constatées  pour  chas- 
ser le  tiienia  et  les  autres  vers  intestinaux  ;  mais  leur  em- 
ploi est  si  désagréable  qu'on  y  a  presque  entièrement  re- 
noncé. 

Mixture  anthelminthique  de  térébenthine. 

Essence  de  térébenthine   20  si-nmincs. 

Huile  de  noix   100  '  lA. 

Agitez  en  une  seule  fois.  Contre  le  trenia 

Remède  de  térébenthine  contre  le  tœnia. 

Huile  de  ricin   GO  grammes. 

Essence  de  térébenthine   15  iii. 

Eau  distillée,  de  menthe   00  id. 

Sirop  de  sucre   30  id. 

Gomme  arabique   10  id. 

F.  s.  a.  A  prendre  en  une  fois  le  matin,  à  jeun. 
On  peut  porter  à  30  grammes  la  dose  de  l'essence. 

(Levacher.) 

Mixture  anthelminthique  d'huile  de  Chabert. 

Huile  empyrenmatique  de  corne  de  cerf.  .     100  grammes. 
Huile  essentielle  de  térébenthine   300  id. 

Mêlez,  et  après  trois  jours,  distillez  au  bain  de  sable 
dans  une  cornue  de  verre,  pour  retirer  les  trois  quarts 
du  mélange.  Conservez  le  produit  dans  de  petits  flacons 
bien  bouchés.  Une  ou  deux  cuillerées  par  jour  contre  le 
taenia.  (Chabert.) 

Remèdes  vermifuges  de  Bremser  {électuaire  vermifuge  au 
semen-contra) . 

Semen-contra concassé  ou  fle\ir  de  tanaisie.  IR  grammes. 

Poudre  de  valériane  sauvage   8  id. 

Poudre   de  racine  de  jalap  l  „      .  . 

Sulfate  de  potasse  f  '     '  • 

O.xymel  scillitique   q.  s. 

Contre  le  bothriocéphale  et  le  tœnia,  deux  ou  trois  cuil- 
lerées par  jour  pendant  plusieurs  jours.  On  prescrit  en- 
suite Vhuile  anthelminthique  de  Chabert,  à  la  dose  de  une 
à  deux  cuillerées  matin  et  soir.  On  la  mêle  avec  un  peu  de 
sirop  de  limon.  Quand  le  malade  aura  pris  100  grammes 
de  cette  huile,  on  donnera  la  foudre  purgative  suivante  : 

Jalap   13  grammes. 

Séné   2  id. 

Sulfate  de  potasse   4  id. 

Divisez  en  trois  doses,  à  prendre  toutes  les  heures.  On 
reprend  ensuite  l'usage  de  l'huile  jusqu'à  ce  qu'on  en  ait 
pris  22^  grammes,  Traitement  long,  que  Bremser  regarde 
comme  efficace. 

Contre  les  ascarides,  matin  et  soir  une  ou  deux  cuille- 
rées de  la  même  huile  et  l'électuaire  vermifuge.  On  purge 
avec  la  poudre  précédente. 

Contre  le  trichocéphale  et  les  oxyures,  malin  et  soir  une 
cuillerée  à  café  de  l'électuaire  vermifuge  ;  continuer  pen- 
dant plusieurs  semaines.  On  administre  également,  matin 
et  soir,  le  lavement  suivant  : 
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Espèces  vermifuges  pour  lavement. 

^'^'■'""'V  ■  •,:   i-aa    30  grammes. 

liucine  de  valériane  1  ^ 

Semences  de  tanaisin  (        .  g  ., 

,-.          ,.  (  aa    15  ul. 

Ecorce  d  orange  J 

Divisez  et  mêlez. 

Sur  deux  cuillerées  à  bouche  de  ces  substances,  versez 
500  grammes  d'eau  bouillante,  laissez  infuser  pendant  la 
nuit;  passez,  exprimez  et  employez  l'infusion  pour  deux 
lavements.  On  ajoute  à  chacun  une  cuillerée  d'huile  em- 
pyreumalique.  (Bremser.) 

Pilules  anthelminthiques  de  tanaisie. 

Aloès  socotrin  pulvérisé  1  „  • 

Tanaisie  en  piudre  }         ^  grammes. 

Huile  essentielle  de  rue  ■  .  .  .        G  déoigr.immes. 

Mêlez  et  faites  onze  pilules.  —  En  deux  ou  trois  jours. 

(Bremser.) 


mousse  fie  Corse. 

Très-utile  vermifuge  sous  forme  de  sirop  ou  de  tisane. 
Il  est  précieux  surtout  dans  la  médecine  des  enfants,  parce 
qu'ils  prennent  sans  répugnance  les  préparations  dont  il 
est  la  base.  Il  chasse  les  vers  lombricoïdes. 

Tisane  avec  la  mousse  de  Corse. 

Mousse  de  Corse   50  grammes. 

Eau  bouillante   1000  "  id. 

Faites  infuser  pendant  une  heure,  passez  avec  expres- 
sion, laissez  déposer  et  décantez.  (F.  H.  P.) 

Boissoîi  vermifuge. 

Mousse  de  Corse   5  grammes. 

Jetez  dessus  : 

Lait  bouillant   100  grammes. 

Passez,  ajoutez  ; 

Sucre   20  grammes. 

Prendre  en  une  fois,  le  malin  àjeun.  C'est  la  dose  et 
forme  les  plus  convenables  pour  un  enfant  de  deux  ans. 

Sirop  vermifuge  de  Boullaij . 

Mousse  de  Corse  mondée   100  grammes. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau   1000  grammes. 

Jusqu'à  réduction  de  moitié  ;  versez  le  tout  dans  un 
bain-marie,  sur  : 

Calamus  aromaticus  \ 

Angélique  >  aa    30  grammes. 

Séné  j 

Laissez  infuser  pendant  douze  heures  ;  passez  avec  ex- 
pression, et  dissolvez  dans  la  liqueur  : 

Sucre   1000  grammes. 

Clarifiez  au  blanc  d'œuf,  et  cuisez  à  32°  bouillant. 

Une  cuillerée  à  bouche  pour  les  enfants  de  deux  à  quatre 
ans.  On  continue  trois  jours  de  suite.  Ce  sirop  est  très-bon 
et  réussit  très-bien.  (D'Huc.) 

Gelée  de  mousse  de  Corse. 

Mousse  de  Corse   32  grammes. 

Sucre  blanc  )   ^  g,^ 

Vin  blanc  J 

Colle    de  poisson.  .  •   i  id. 

F.  s.  a.  Une  ou  deux  cuillerées  le  malin,  àjeun. 
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Lavement  anthelminthiqiie. 

Mousse  de  Corse   15  grammes. 

Faites  bouillir  pendant  dix  minutes  dans  : 

Eau   400  grammes. 

Passez  et  ajoutez  : 

Huile  de  ricin  ,   50  grammes, 

Scincn-coiatr». 

Il  vient  au  premier  rang  parmi  les  médicaments  antliel- 
mintliirjnes  ;  il  n'a  contre  lui  que  sa  saveur  désagréable 
qui  déplaît  aux  enfants.  C'est  principalement  contre  les 
lombrics  et  les  ascarides  vermicuhnres  qu'on  l'emploie. 

Poudre  de  senwn-contra . 

C'est  la  meilleure  préparation.  Dose  :  1  à  6  grammes; 
mélangée  avec  du  miel  ou  délayée  dans  un  verre  de  lait; 
le  malin  à  jeun.  On  continuera  pendant  trois  jours. 

Potion  vermifuge  au  semen-contra, 

Semen-contra   10  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau   100  grammes. 

Passez,  ajoutez  : 

sirop  vermifuge  de  lînuilay   30  grammes. 

En  une  fois,  le  matin  à  jeun. 

Potion  anthelminthique  au  semen-contra. 

'   Semen-contra  en  poudre   2  grammes. 

Sirop  de  lleurs  de  pécher   30  id. 

Eau  Je  laitue   150  id. 

(Ph.  H.  L.) 

Sirop  vermifuge  au  semen-contra. 

Eau  de  semen-contra  saturée   1125  grammes. 

Essence  de  semen-contra   4  id. 

Sucre   blanc  '   2125  id. 

Blancs  d'œuls   n"  2. 

Cn  bat  les  blancs  d'œufs  avec  l'eau  distillée,  et  l'on  y 
ajoute  "^OGl  grammes  de  sucre;  on  met  sur  un  feu  doux. 
On  fait  ensuite  un  oléosaccbarum  avec  l'essence  et  60  gr 
de  sucre,  qu'on  ajoute  au  sirop  qui  commence  à  bouillir; 
on  relire  du  feu,  on  couvre  le  sirop  et  l'on  filtre  à  froid. 

Une  cuillerée  à  bouche,  matin  et  soir,  pendant  trois  ou 
quatre  jours;  au  cinquième,  on  purge  avec  l'huile  de 
ricin.  (Bouillon.) 

Sirop  vermifuge  au  semen-contra. 

Séné  \ 

Bliubarbe  j 

Semen-contra  I 

Mousse  de  Corse  )aa     5  grammes. 

Tanaisie  1 

Petite   absinthe  ,  \ 

Absinthe  marine  J 

Faites  infuser  dans  : 

Eau   q.  s. 

Pour  obtenir  colature   250  grammes. 

Faites  fondre  à  une  douce  chaleur;  passez.  —  Une 
cuillerée  à  bouche  chaque  matin.  (Gruveilliier.) 

Pilules  de  semen-contra  contre  les  lombrics  et  les 
ascarides. 

Poudre  de  semen-contra   5  ^ranimes. 

Extrait  d'absinthe.   5  id 

Ajoutez  : 

Suire   500  grammes. 

Mêlez  et  f.  s.  a.  des  pilules  de  30  centigrammes.  En 
prendre  deux  à  six  par  jour  [+].  (Pitschaff.) 
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Electuaire  anthelminthique  de  Voglcr. 

Semen-contra   g  grammes. 

Racine  de  jalap  •  .  .  .  i  id. 

Cannelle   2  id. 

Protochlorure  de  mercure   3  déciframmes. 

Sirop  de  fleurs  de  pécher   r|.  s.  ^ 

A  prendre  la  dose  de  2  grammes  pour  les  enfants  de 
six  ans. 

Poudre  vermifuge  de  mousse  et  de  semen. 

Poudre  de  mousse  de  Corse  1  „^ 

Pondre  de  senien-contia  \ '^'^  Sommes. 

Poudre  de  rhubarbe   )(;  \,\^ 

1  à  ^1  grammes  [+]. 


Santonînc. 

Le  semen-contra  contient  deux  principes  qui  paraissen 
également  efficaces  pour  détruire  les  lombrics  :  l'huile 
volatile  et  la  santonine.  Cette  substance,  qui  est  un  glyco- 
side,  doit  être  préférée,  parce  qu'elle  est  insipide.  Voici, 
selon  Calloud,  comment  on  peut  l'obtenir.  On  prend  30  ki- 
logrammes de  semen-contra  que  l'on  place  dans  une 
grande  chaudière  avec  quantité  suffisante  d'eau,  et  l'on 
chauffe.  Lorsque  l'ébullition  a  lieu,  on  ajoute  du  lait  de 
chaux  en  quantité  suffisante  pour  saturer  la  santonine  et 
fixer  en  même  temps  la  majeure  partie  de  la  matière  co- 
lorante. On  soumet  le  produit  à  l'action  de  la  presse;  on 
remet  le  marc  dans  la  chaudière,  on  l'épuisé  par  une  nou- 
velle dose  d'eau  chaude;  on  exprime,  on  réunit  les  décoc- 
tions, on  laisse  déposer,  on  décante,  on  évapore  dans  une 
très-large  bassine,  on  clarifie  et  l'on  passe  au  blanchet. 
Cela  fait,  on  remet  la  liqueur  sur  le  feu,  on  l'évaporé 
convenablement,  puis  on  la  verse  dans  une  vaste  terrine 
de  grès,  et  l'on  ajoute  un  léger  excès  d'acide  chlorhy- 
drique.  Après  vingt-quatre  heures  de  repos,  on  trouve  la 
santonine  plus  ou  moins  pure.  Au  moyen  de  l'alcool 
faible,  on  la  lave  ;  on  exprime  le  dépôt,  on  le  traite  par 
l'alcool  bouillant  et  par  le  charbon,  et  l'on  fait  cristal- 
liser, (liouchardat.) 

Tablettes  de  santonine. 

Santonine   4  grammes. 

Sucre   150  "  id. 

Gomme  adragant   2  id. 

F.  s.  a.  Cent  quarante-quatre  pastilles.  On  en  pres- 
crira deux  à  six  par  jour  aux  enfants.  (Calloud.) 

Dragées  de  santonine. 

Santonine  pure   50  gr.ammes. 

Sacre   ï>50  id. 

F.  s.  a.  Deux  mille  dragées  qui  contiendront  chacune 
25  milligrammes  de  santonine.  Deux  à  six  pour  les  en- 
fants. Excellent  vermicide.  (Garnier.) 

Spigélic  antlielmintlitque. 

Très-bon  anthelminthique,  20  grammes  pour  200  gr. 
de  décoction,  avec  30  grammes  de  sirop  de  fleurs  de  pê- 
cher. 

Alisintlic  marine. 

Vermifuge  efficace  très-employé  dans  certains  départe- 
ments, à  dose  de  ^  à  16  grammes  qu'on  fait  infuser  dans 
125  grammes  d  eau  ou  de  lait. 

Les  autres  absinthes,  la  tanaisie,  les  armoises,  jouissent 
également  de  propriétés  anthelminlhiques. 
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Potion  vermifuge  à  Vahsinthe. 

Aljsintlie  marine   5  gramme?. 

Eau.  j   100  ici. 

Sirop  vermifuge   30  id. 

A  prendre  en  deux  fois . 

Espèces  anthelminthiques. 

Feuilles  et  lleurs  sèches  de  taaaisie.  .  .\ 

Absinthe  (an    32  grammes. 

Fleurs  de  eamomille  romaine.  .....) 

MiMcz.  Dose  :  8  pour  120  grammes  d'eau 
Lavement  anthelminthique. 

Feuilles  de  sahine  

Feuilles  de  rue  La    10  grammes. 

Feuilles  d'absinthe  ■  ) 

Incisez  et  faites  bouillir  dans  : 

Eau   500  grammes. 

Passez  et  ajoutez  : 

Iluilo  de  ricin   20  grammes. 

A  prendre  après  avoir  pris  et  rejeté  un  lavement  émol- 
lif'ntH.  (Duncan.) 

Onguent  untltebnintJdque. 

pied  de    hrpuf  ) 

  i  aa     5  grammes. 

Onguent  d'altlnea   40  id. 

En  frictions  et  en  applications  sur  l'abdomen 

(Bœrh.) 

Suppositoire  anthelminthique . 

Aloès.    40  grammes. 

Sel  marin   30 

Vnvïne   20      i,|  ' 

Miel  ,.  s. 

(Swediaur.)  □ 

Pi-épurations  luerciiriellcs  vermifuges. 

Tablettes  de  mercure  doux. 
(Pastilles  vermifuges.) 

Mercure  doux  préparé  à  la  vapeur   32  grammes. 

Sucre  blanc   350  jd 

Mucilage  de  gomme   adragant   ij.  s.  ' 

F.  s.  a.  des  tablettes  de  6  décigrammes. 
Une  par  jour  pour  les  enlanis  de  deu.\  ans. 

Biscuits  vermifuges. 

Calomel  préparé  ii  la  vapeur   g  ^fammes. 

Incorporez  dans  suffisante  quantité  de  pâte,  pour  deux 
douzaines  de  biscuits  ordinaires. 

Chaque  biscuit  contenant  3  décigrammes  de  calomélas, 
le  médecin  en  fera  prendre  un  ou  deux,  selon  l'âge  dit 
sujet.  ^ 

Au  lieu  de  calomel,  on  ajoute  souvent  dans  cliaque  bis- 
cuit vermifuge  : 

Somen-eontra  en  poudre   o  givammes. 

Un  ou  deux  biscuits  à  jeun  fn. 

Biscuits  contre  les  vers. 

Calomel   . 

.lalap   i  S'-amme. 

ijiDgembre  ,   o  ., 

Sucre  blanc   •  ■  •  .  ij. 

(annabre   H  s 

Ajoutez  sirop  simple  en  quantité  suffisante,  et  faites  dix 
iHscmls.  Un  à  la  fois  E.  (Storey.)  ' 

Sucre  vermifuge  mercnriel. 

Sucre  en  poudre   r-r, 

Mercure.  ...  grammes. 
Sulfate  noir" de  inercui'e.' |n  -'i'' 

Triturez  le  mercure  avec  le  sulfure.  Qmul  il  est  divisé, 
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ajoutez  le  sucre.  Dose  :  30  centigrammes  à  1  gramme  □. 

(Baume.) 

Chocolat  vermifuge. 

Sulfate  noir  de  mercure   5  grammes. 

Incorporez  dans  : 

Pùte  de  ciiocolat  encore  chaude   100  grammes. 

Divisez  en  tablettes  de  1  gramme 
Poudre  vermifuge. 

i;alomel   1  décigranuiie. 

Poudre  de  valériane   1  gramme. 

Pondre  de  badiane   2  id. 

Sucre  blanc   4  id. 

Seize  doses.  Une  par  jour  dans  une  cuillerée  d'eau.  On 
augmente  selon  le  cas 

La  poudre  d'anis  a  la  propriété  d'enbjver  i'i  la  valériane 
son  odeur  sans  nuire  à  ses  propriétés,  ce  qui  en  rend 
l'usage  bien  facile  pour  les  femmes  et  les  enfants,  (firelis.) 

Poudi'e  anthelminthique. 

Potidre  de  mousse  1 

,  >  aa    20  i:iamnies. 

.'?emeii-coiitra  J 

Calomélas   5  id. 

Depuis  5  jusqu'à  15  décigrammes [+].  (A.  F.  II.  P.) 

Poudre  vermifuge. 

Semen-contra  pulvérisé   10  grammes. 

Calomel  ■   15  centigrammes. 

iMêlez  et  faites  trois  doses  égales. 

Dans  une  cudlerée  de  miel,  une  dose  le  soir  en  se  cou- 
chant, une  autre  le  lendemain  matin,  et  l'autre  le  surlen- 
demain en  se  levant.  Contre  les  ascarides  et  les  lombrics 

m- 

Pilules  vermifuges. 

Seiuen-eoulra  en   poudre   10  grammes. 

Calomel  à  la  vapeur   5  id. 

Extrait  d'absinthe   ij.  s. 

Mêlez  et  faites  des  pilules  de  2  décigrammes. 
Deux  pour  les  enfants  de  quatre  ans  et  dix  pour  les 
adulles  [T]- 

Lavement  vermifuge. 

Aloès  \ 

Tabac  i  !  aa    15  centigrammes. 

As  a  fœtida  j 

Huile  camphrée   10  grammes. 

Eau   500  id. 

F.  s.  a.  (Raspail.) 

Formules  pour  la  destruetiosi  des  oxj^iires 
vcrcnicuiaircs  chez  les  enfants. 

Suppositoires. 

1°  Tannin   1  gramme, 

lionire   de  cacao   4  id. 

Fondez  le  beurre  de  cacao  à  une  douce  chaleur,  ré- 
duisez le  tannin  en  poudre  line,  mélangez-le  avec  le 
beurre  et  agitez  jusqu'à  ce  que  la  matière  grasse  soit  figée  ; 
coulez  dans  un  moule  de  papier  pour  lui  donner  la  forme 
convenable. 

Fondez  le  beurre  comme  ci-dessus,  et,  lorsqu'il  est 
froid,  ajoutez-y  le  biiodure  de  mercure,  triturez  et  coulez 
dans  un  moule  de  papier. 

2°  Biiodure  de  mercure   5  centigrammes. 

Beurre  de  cacao   4  grammes. 

Lavements. 

1°  Suie  de  bois  tamisée   2.5  grammes. 

Faites  bouillir  un  quart  d'heure  dans  : 

Eau   200  grammes. 

Passez  pour  un  lavement,  que  l'on  domie  jilusieurs 


jours  de  suite,  une  demi-heure  avant  de  coucher  l'en- 
fanl. 

2°  Culoiiifl  i   25  centigramincs. 

Muciliige  de  gvaines  de  lia   125  grammes. 

Suspendez  le  calomel  dans  le  mucilage  et  donnez  ce 
mélange  en  lavement,  matin  et  soir. 

3°  liichloi-m-e  de  mercure.  .   2  eentigranimes. 

Eau  distillée   100  grammes. 

Dissolvez,  pour  un  lavement  que  l'on  administre  dans 
une  seringue  de  verre  comme  le  précédent. 

•1°  Biiodm-e  de  mercure   1  centigramme. 

li)dnre    de  potassium   11  centigrammes. 

Kau   distillée   100  grammes. 

Triturez  les  deux  sels  ensemble  avec  quelques  gouttes 
d'eau.  Le  biiodure  de  mercure  rouge  se  dissout  dans 
l'iodure  de  potassium.  Ajoutez  le  reste  pour  un  lavement. 

Traitement  des  oxyures. 

Lavements  froids  quotidiens  avec  125  grammes  d'eau 
ordinaire. 

Huile  de  ricin  5  à  15  grammes  à  prendre  à  jeun 
deux  fois  la  semaine.  (Hervieux.) 

Lavement  salé. 

Sel   iO  grammes. 

F.au   250  itl. 

Pour  lavement.  (Lecœur.) 

PAïiasiTSSSSE.  Le  parasitisme  est  une  classe  de  ma- 
ladies produites  et  entretenues  par  la  présence  d'animaux 
ou  de  végétaux  parasites  qui  se  développent  à  l'intérieur 
ou  à  l'extérieur  du  corps  de  l'homme. 

Dans  le  parasitisme  animal  les  animaux  parasites  sont 
visibles  à  l'œil  nu,  comme  les  pédiculi  de  la  téte  et  du 
pubis,  —  Vacarus  de  la  gale,  —  le  strongle,  —  le  tœnia, 
—  les  ascarides  vermiculaires,  —  les  lombrics,  —  les 
trkhocéphales,  etc.,  ou  sont  microscopiques,  comme  les 
échinocoqucs,  les  trichines  ou  les  vibrions. 

On  donne  le  nom  à'épizoaires  et  A'entozoaires  aux  ani- 
maux qui  engendrent  une  maladie  à  la  surface  ou  à  l'in- 
térieur du  corps,  par  exemple  ïacarus  de  la  gale  et  le 
lombric  de  l'intestin,  tandis  que  ceux  à'épiphytes  ii- 
iop/uyies  s'emploient  pour  désigner  les  végétaux  p  (  s 
de  la  peau  ou  des  organes  cachés. 

Dans  le  parasitisme  végétal,  les  végétaux  parasites  sont 
Voidium  du  muguet,  la  sarcine  de  l'estomac,  Vachorion 
du  favus  ou  du  pityriasis,  le  microsporon  de  la  teigne  dé- 
calvante,  et  le  trichophyton  delà  teigne  tonsurante  ou  de 
la  mentagre. 

Les  maladies  parasitaires  sont  très-différentes  les  unes 
des  autres  par  leur  nature  et  par  leur  siège  ;  ainsi,  tandis 
que  les  unes  sont  à  peu  près  insignifiantes  comme  la  phthi- 
riiise  (V.  ce  mot),  d'autres  sont  un  peu  plus  sérieuses  : 
ainsi  la  gale  (V.  ce  mot),  Vhcrpès  circiné  (V.  ce  mol),  les 
teignes  etla  mentagre  {Y.  ces  mots),  le  muguet  (V.  ce  mot), 
l(!s  ascarides  (V.  ce  mot),  le  tœnia,  les  échinocoqucs  et  les 
hydatides,  le  strongle,  le  cysticerque,  la  trichine  (V.  ce 
mot),  le  cœnurr,  etc. 

De  toutes  les  maladies  parasitaires,  celles  qui  ont  pour 
origine  des  animaux  parasites  dans  les  muscles  et  dans  les 
viscères  sont  les  plus  graves,  car  elles  donnent  lieu  à 
des  tumeurs  qui  gênent  les  fonctions  de  l'organe,  com- 
priment les  viscères  voisins  et  peuvent  entraîner  la  mort. 

Le  parasitisme  végétal  est  infiniment  moins  grave  que 
le  parasitisme  animal  ;  mais,  dansles  maladies  parasitaires, 
celles  qui  occupent  le  parenchyme  des  oi  ganes  sont  tou- 
jours plus  graves  que  les  autres. 
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Thérapeutique.  —  Les  moyens  médicaux  employés  pour 
combattre  les  maladies  parasitaires  sont  ce  qu'on  appelle 
les  parasiticides  (V.  ce  mot).  Ds  ne  sont  utiles  que  dans 
les  cas  où  la  maladie  occupe  la  peau  ou  l'intestin;  mais 
quand  elle  occupe  l'intérieur  des  organes,  ou  il  n'y  a  rien 
à  tenter,  ou  il  faut  faire  une  opération  destinée  à  évacuer 
les  parasites.  V.  Hydatides. 

PAKEBKA  BBêAVA.  Plante  de  la  famille  des  méni- 
spermées,  dont  la  racine  infusée  ("20  grammes  par  litre 
d'eau)  est  réputée  fortement  diurétique  I  I. 

PARFUMS.  V.  Cosmétiques. 

PARIÉTAIRE.  Plante  de  la  famille  des  urticées,  très- 
riche  en  nitrate  de  potasse,  dont  la  décoction  (20  gram, 


Fig.  52i.  —  Pariétaire. 


par  litre  d'eau),  ou  le  suc  frais  (30  à  50  grammes)  est 
fortement  diurétique  1+1. 

PARISETTE.  Plante  de  la  famille  des  asparaginécs, 


Fig.   525.  —  l'aiisettc. 


dont  les  feuilles,  en  infusion  (10  grammes  par  litre  d'eau), 
sont  purgatives  \±\. 

PARMEl^iTIÈRE.  Nom  donné  à  la  pomme  de  terre 
eu  l'honneur  de  Parmentier,  qui  l'a  introduite  en  France. 

!î«AR®Ti©E.  V.  Glande  parotide. 

PARO-s-ïSsiEî^'KE  (Tumeur  de  la  région).  Les  tu- 
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lueurs  (le  la  ri'giou  parolidieniie  soiil  des  aJéniles,  des 
abcès  consécLilifs  à  des  urtlirites  teniporo-inaxillaires, 
des  cancers,  des  aiiévrysnies,  des  kystes  dans  des  gan- 
glions et  toutes  les  tumeurs  de  la  glande  parotide  (V.  ces 
mots).  La  seule  particularité  qui  a  trait  aux  tumeurs  de  la 
région  parotidienne,  c'est  que  les  abcès  chauds  de  la  ré- 
gion parotidienne  doivent  être  ouverts  de  bonne  heure, 
que  le  pus  stagne  souvent  sous  l'aponévrose  et  cause  de 
graves  désordres  (A.  Bérard).  II  faut  ouvrir  ces  abcès  hir- 
gement,  faire  au  besoin  des  contre-ouvertures.  D'un  autre 
côté,  au  point  de  vue  de  l'ablation  des  tumeurs,  on  doit 
toujours  avoir  présent  à  l'esprit  que  le  nerf  facial  a  beau- 
coup de  chance  d'être  coupé  si  l'on  opère  à  la  partie  su- 
périeure de  la  loge  parotidienne.  V.  Glande  I'Arotiue, 
Cancer. 

Les  abcès  consécutifs  aux  arthrites  de  l'arliculation 
temporo-niaxillaire  ont  une.  marche  assez  lente  et  ne  com- 
promettent jamais  la  vie  comme  les  abcès  chauds;  on  n'a 
jias  besoin  de  se  presser  pour  les  ouvrir. 

PAROXYSME  Nom  sous  lequel  on  désigne  l'accroisse- 
ment régulier  ou  irrégulier  des  symptômes  d'une  maladie. 

PAS  O'AiVE.  V.  Tussilage. 

PASSERAGES.  Plantes  de  la  famille  des  crucifères, 
semblables  au  cresson,  dont  elles  ont  toutes  les  vertus 
anliscorbutiques  et  dépuratives. 

PASSY  (Seine).  Eau  ferrugineuse  sulfatée  froide. 

PASTILLES.  Médicaments  solides  formés  d'une  sub- 
slancc  active,  incorporée  au  sucre,  à  de  la  gomme  ou  à 
du  mucilage  adragant.  Cette  forme  est  souvent  utile  pour 
varier  le  mode  d'administration  des  remèdes,  et  pour  ar- 
river à  les  donner  à  un  enfant. 

On  emploie  ainsi  les  pastilles  A'acide  oxalique,  contre 
la  soif,  —  les  pastilles  antimoniales  de  kermès  contre  la 
bronchite  chronique,  —  les  pastilles  d'a;otote  de  bismuth 
contre  la  diarrhée,  les  {lastilles  de  bismuth  et  de  ma- 
iinrsir,  —  les  pastilles  de  baume  de  Tolu  contre  le  catarrhe 
bronchique,  —  les  pastilles  de  bicarbonate  de  soude  ou  de 
Vichy  dans  la  dyspepsie,  —  les  pastilles  de  cachou,  — 
les  pastilles  de  citrate  de  fer,  —  les  pastilles  de  çjomme, 
—  les  pastilles  d'ipécacuanha,  —  les  pastilles  de  ma- 
ynésie,  —  les  pastilles  de  mercure  doux  ou  calomélas,  — 
les  pastilles  de  scammonée,  —  les  pastilles  de  thridace,  — 
les  pastilles  vermifuges,  etc. 

Nous  n'en  finirions  pas  si  nous  voulions  indiquer  toutes 
celles  qui  existent  ;  mais  en  voici  quelques-unes  des  plus 
importantes  empruntées  au  recueil  de  Dorvault. 

Pastilles  d'acide  hwtique. 


Afiilu  lactique  liquije. 


Otomme  adra 
Vanille.  .  .  . 


8  i,'i'ammci. 
30  id. 
i(.  s. 

1  gramme. 


Faites  des  pastilles  de  2  grammes. 

Pastilles  d'acide  oxalique. 

Afide  oxalique  


(Soub). 


Essence  de  citron, 
^lucilaire  adrairaut. 


4  grammes. 
250  id. 
12  gouttes, 
q.  s. 


PAST 

on  ajoute  le  soluté  avec  le  blanc  d'œuf  dans  uu  mortier  ; 
au  bout  d'une  heure  on  ajoute  le  sucre  et  l'on  sèche  à 
l'étuve.  On  incorpore  le  produit  sec  au  chocolat  et  l'on 
fait  des  tablettes  de  4  grammes  contenant  5  centi- 
grammes d'iode  chacune.  (Soubeiran  ) 


Faites  des  pastilles  de  6  décigrammes.  Soubeiran 
donne  ces  pastilles  sous  le  nom  de  pastilles  pour  la  soif. 
V.  Pastilles  de  suroxaMe  de  potasse. 

Pastilles  cValbumine  iodée. 

Iode   10  grammes. 

f^iicrc   m  ^  id. 

Blancs  d'œul's   875  id. 

Pâte  de  chocolat  non  sucrée   300  id. 

On  dissout  l'iode  dans  le  moins  possible  d'alcool  à  95", 


Pastilles  anticatarrhales . 


::} 


78  grammes. 
47  id. 


l[»écacuaiilia  pulvérisé.    .  . 

Polygala  pulvérisé  

Extrait  aqueux  de  pavot.  .  . 

Essence  de  cannelle   5  décigrammes. 

Sagou   1000  grammes. 

Goinme  adragant   25  id. 

Eau  de  lleur  d'oranger   q.  s. 

.Sucre  ^   12000  grammes. 

(Deslauriers.) 
Faites  des  pastilles.  Six  à  huit  par  jour. 

Pastilles  anticatarrhales. 

(Pastilles  gommeuses,  kermélisées,  pastilles 
au  kermès  composées.) 


Kermès  minéral. 
Extrait  d'opium. 
Extrait  de  réglisse 
(iomme  adragant. 
Gomme  arabique. 

Anis:  

Sucre  

Eau  


5  grammes. 
0  eentigrammos 
fiO  grammes. 
8  id. 
id. 
id. 
id. 
id. 


250 
75 

100 
75 


Faites  des  pastilles.  Six  à  huit  par  jour.  (Tronchin.) 


Pastilles  antimoniales . 


Amandes  douces.  .  .  . 

Sucre  blanc  

Cardamome  pulvérisé. 

Cannelle  

Sulfure  d'antimoine.  . 
Mucilage  adragant.  .  . 


(iO  ïr.immes. 
407  "  id. 
30  id. 
15  id. 
30  id. 
q.  s. 


Mondez  les  amandes,  pilez-les  avec  le  sucre,  ajoutez 
les  poudres,  puis  le  mucilage,  et  faites  des  pastilles  de 
1  gramme.  Chaque  pastille  contiendra  5  centigrammes 
de  sulfure  (Codex).  Antiherpétique.  Dose,  deux  à  douze. 

(Kunkel.) 

Pastilles  aromatiques. 

Sulfate  de  fer   5  grammes. 

Teinture    de    cautliarides    à    un  vingt- 


([uatrième. 


1  id. 


Suà-e   200  id. 

Mucilage  à  l'eau  ilc  cannelle   q.  s. 

F.  s.  a.  des  tablettes  de  1  granuue.  Une  tablette  cliaque 
jour  dans  l'anaphrodisie  et  Faslhénie. 

(Steel,  Pharm.  Lond.) 

Pastilles  d'azotate  ou  nitrate  de  bismuth. 

Sous-nitrale  de  bismuth   150  grammes. 

Sucre   500  id. 

Mucilage  adragant   q-  s. 

Faites  des  tablettes  de  1  gramme.  Chaque  pastille  con- 
tient 25  centigrammes  de  sous-nitrate.  Deux  à  six  par 
jour  dans  la  gastralgie,  la  diarrhée,  surtout  chez  les  en- 
fants. Ces  pastilles  noircissent  au  soleil. 

Pastilles  bismutho-magnésiennes . 


Sous  uitrate  de  bismuth.  . 

Magnésie  

Sucre  

Mucilage  adragant  menthé. 


■  '  '  ■  I  aa    10  grammes. 

80  id. 
  'l-s- 

Faites  cent  pastilles-  tablettes.  De  une  à  dix  par  jour 
contre  la  gastralgie,  la  dyspepsie,  etc. 

Ces  pastilles  sont  données  comme  représentant  les  pas- 
tilles américaines  de  Paterson.  La  poudre  de  même  nom 
est  la  composition  ci-dessus  moins  la  gomme  adragant. 


PAST 

Pastilles  de  baume  de  Toi  a. 


}i:iullle  iIl'    Tnlli.  . 

Silcrt'  

(joiilliio  ailrayniiE. 
Alco.il  il  86".  .  . 
Eau  'listilli'C.  .  . 


30  i;raiiuiiL'S. 
500  "  id. 
52  déeigranunes. 
30  grammes. 
60  id. 


Faites  dissoudre  le  baume  dans  l'alcool  ;  ajoutez  l'eau, 
chauffez  quelques  instants  au  bain-marie  et  filtrez;  faites 
le  mucilage  avec  cette  liqueur  et  la  gomme,  et  préparez 
une  masse  que  vous  diviserez  en  pastilles  de  8  déci- 
grammes  (Codex).  Pectoral  très-emplojé.  Dose,  ad 
libitum. 

Pastilles  de  bicarbonate  de  soude. 
(Pastilles  de  Vichy,  de  d'Arcet,  alcalines,  digestives.) 

  30  gi'.ammc'S. 

  GOO  id. 

  q-  s. 

Faites  des  pastilles  de  1  gramme.  (Codex.) 
On  est  dans  l'habitude  d'aromatiser  différemment  ces 
pastilles  :  au  citron,  à  la  fleur  d'oranger,  à  la  menthe,  à 
i'anis,  au  tolu,  à  la  vanille,  etc.  Dose,  de  si.x  à  huit. 

Pastilles  bleues.  * 


IJicai  bonatc  de  soude 

.Sucre  

Mucilage  adragaiit.  . 


Cyanure  ferroso-ferrugi neu.x . 

Gomme  arabique  

Sucie  

Cauncllc  

Sirop  d'ccorce  ilc  citroo.  .  . 


grammce. 
id. 


Divisez  en  vingt  pastilles.  Contre  les  pyrexies  inter- 


mittentes. 


Pastilles  de  cachou. 


Cachou. 
Sucre.  . 

Mucila^'i 


(Rodriguez. 


Iza  grammes. 
500  '  id. 
H-  s. 


Faites  des  tablettes  de  6  décigrammes.  (Codex.) 

Dans  beaucoup  d'officines  on  donne  à  ces  pastilles  un 
petit  diamètre  elune  assez  grande  épaisseur.  Stomachique. 
Dose,  n"  5  à  10.  (Dorvault.) 

Pastilles  de  cacliou  et  de  magnésie. 

Magnésie   fiO  grammes. 

Cachou   30  id. 

Sucre   407  id. 

Mucilage  adragant  à  l'eau  de  cannelle.  .  .         q.  s. 

Faites  des  pastilles  de  8  décigrammes.  (Codex.) 
Pastilles  dites  cachundé. 


niac;nL-'sio, 


TL'i'i'e  lioUiiro. 
Suceiii.   .  .  . 

Wusc  

Ambre  gris.  , 
Bois  d'aloès. 
Carbonate  de 
Santiil  roiigf. 
Santal  cilrin. 
Mastic.   .  .  . 

Acore  

Galanga.  .  .  , 
CaiHielle.  .  . 
Aloès.    .   .  . 
lîiiubaibe.  . 
Myrobalau.  ,  , 
Absinthe.   .  , 
Ivoire  calciné. 

Porphyrisez  ces  substances  et  arrosez-les  avec  : 

Vin    muscat   500  grammes. 

Eau  de  roses   250  id. 

Mêlez  exactement  et  avec  : 

Sucre  

Mucilatre  de  oomnie  adrairant. 


500 

grammes. 

250 

id. 

la  30 

id. 

100 

iil. 

330 

id. 

1000 

id. 

50 

id. 

grammes. 

900 

id. 

2-1000  grammes, 
q.  s. 


Faites  des  pastilles  de  5  décigrammes. 

Bouchardat  ne  fixe  point  la  quantité  de  sucre  ;  celle  que 
nous  avons  indiquée  est  calculée  d'après  celle  de  la  for- 
mule donnée  par  M.  Guibourtet  dans  laquelle  il  entre  des 
perles  cl  des  pierres  précieuses. 


PAST  1031 

Suivant  quelques  auteurs,  dans  le  cachundé  des  Indiens 
il  cntrei'ait  du  hascliisch  et  une  terre  argileuse  appelée 
masquiijiii.  (Dorvault.) 

Aphrodisiaque,  stomachique. 

Pastilles  de  caragahcen. 

Saccharure  de  caragalieen   500  granimt  ï. 

Gomme  adragant  1  ,      ■  , 

,.                 °  1  aa      4  id. 

Lan  commune  ) 

Aromc   ad  libitum. 

Faites  des  tablettes  de  2  gi'ammes.  (Mouchon.) 

Pastilles  de  charbon. 

Cliarbon  végétal   125  grammes. 

Sucre   375  id. 

Mucilage  adragant   q.  s. 

Faites  des  tablettes  de  8  décigrammes.  (Codex.) 
Le  charbon  de  bois  serait  avantageusement  remiilacé 
par  le  charbon  de  pain. 

Contre  la  fétidité  de  l'haleine. 

Pastilles  de  chocolat  au  fer  védait  par  lliydrogéne. 

Fer  réduit  par  l'hydrogène   50  grammes. 

chocolat  fin  vanillé  950  iJ. 

Mêlez  le  fer  au  chocolat  ramolli  à  une  douce  chaleur, 
et  faites  des  pastilles  de  1  gramme  dont  chacune  contien- 
dra un  vingtième  ou  5  centigrammes  de  son  poids  de  fer. 
Dose  de  cinq  à  huit  dans  les  premiers  jours,  et  ensuite 
jusqu'à  quinze  dans  le  courant  de  la  journée,  et  de  préfé- 
rence au  moment  des  repas,  soit  avant,  après  ou  même 
pendant  ceux-ci. 

L'action  de  ces  pastilles  étant  assez  prompte  chez  ia 
plupart  des  malades,  il  est  important  de  commencer  par 
ia  iilus  faible  dose  pour  arriver  progressivement  à  la  plus 
forte.  (Miquelard,  Ouevenne  et  Dorvault.) 

Pastilles  de  chlorure  d'or. 

tihiorui'e  d'or  et  de  sodium   25  centigrammes. 

Suce   30  grammes. 

Faites,  avec  quantité  suffisante  de  mucilage,  soixante 
pastilles.  (Chrestien.) 

Pastilles  au  citrate  de  magnésie. 

citrate  de  magnésie   f'O  grammes. 

Sucie    aromatisé   au  citron   50  id. 

Mucilage   q-  s. 

Faites  cent  pastilles.  Elles  contiendront  chacune  50  cen- 
tigrammes ou  moitié  de  leur  poids  de  citrate  de  magnésie. 
Laxatif  pour  les  adultes  et  piu-gatif  pour  les  enfants. 

Pastilles  contre  la  mauvaise  haleine. 

Cldorure  de  chaux  sec   15  grammes. 

Sucre   ^DO  i^- 

Amidon   <-'0  'J- 

Carmin   3  décigrammes. 

Mucilage  à  l'eau  de  Heur  d'oranger.  .  .  .  q.  s. 

Faites  des  tablettes  de  1  gramme.  (Deschamps.) 

Pastilles  contre  la  toux. 

y„(,,.e   500  grammes. 

Hydrate  de  morphine   6  décigrammes. 

Mucilage   1-  ^■ 

Faites  des  pastilles  de  1  gramme.  Quatre  par  jour, 
dans  la  bronchite  aiguë.         (Bouchardat,  Lepère.) 

Pastilles  de  digitale. 

lîxtrait  hx-dralcoolique  sec  de  digitale.  .  .         4  grammes. 

Sucre.    ;   2200  id. 

Mucihige   q-  s. 

Faites  des  pastilles  de  1  gramme.  Chacune  contiendra 
15  milhgrammes  d'extrait.      (.lourdan,  Labcyloiiie.) 


lU^ii  l'AST 

Pastilles  cCéfonge  torréfiée. 
(Pastilles  anlislrumouses.)  • 

Éponges  torréfiées   125  grarniiius. 

Sucre   375  id. 

Mucilage  adragant  ù  l'eau  de  cannelle.  .  .         i\.  s. 

Faites  des  tablettes  de  6  décigrammes.  [Codex.) 

Pastilles  de  fer. 
(Tablettes  martiales,  clialybécs  ou  aiitichlorotiqiies.) 

Fer   iioriiliyrisé  ■   30  grainmcs. 

Sucre.   320  id. 

Cannelle   8  id. 

Mucilage    odranant   q.  s. 

Faites  des  tablettes  de  6  décigrammes.  Cliaciine  con- 
liendra  5  centigrammes  de  fer.  (Codex.) 
Tonique,  antichlorotique.  Dose,  n"  5  ù  6. 

Pastilles  de  gélatine  de  corne  de  cerf. 

Saccharure  de  corne  de  cerf   2  gnimme*. 

Sucre   3  id. 

Mucilage   q.  s. 

Faites  des  tablettes  de  S  décigrammes.  (Moucliou.) 
30  grammes  correspondent  à  15  de  corne  de  cerf. 

Pastilles  de  gingembre, 

Ginsîembre   2  grammes. 

Sucre   15     id.  ,, 

Mucilage  adraguut.   (].  s. 

Divisez  en  pastilles  de  8  décigrammes.  (Soubeiran.) 

Pastilles  de  ginseng. 
(Pastilles  de  Richelieu.) 

Ginseng'   30  grammes. 

Vanille^   00  id. 

Essence  de  cannelle                                .  10  gouttes. 

Teinture  d'ambre   2  id. 

Sucre   1000  grammes. 

Mucilage   ij.  s. 

Faites  des  pastilles  de  6  décigrammes.  (Guibourt.  ) 

Pierquin,  Bories,  Cadet,  Bouchardat,  ajoutent  à  la  dose 
ci-dessus  k  grammes  de  teinture  de  cantharides.  Stimu- 
lant, aphrodisiaque. 

Pastilles  de  gomme  arabique. 

Gomme   arabique   500  grammes. 

Sucre   1500  '  id. 

Eau  lie    fleur  d'oranger   00  id. 

Faites  des  tablettes  de  8  décigrammes.  [Codex.) 
Pastilles  de  goudron. 

Goudron   végétal   20  grammes. 

Alc.ol  à  3G°   30  id. 

Dissolvez  et  ajoutez  : 

Eau  de  goudron  concentrée   .      250  grammes. 

Failes  évaporer  au  bain-maric  jusqu'à  réduction  à 
l\5  grammes,  laissez  déposer  la  matière  résineuse,  passez 
et  ajoutez  au  liquide  obtenu  : 

Gomme  adragant   -i  grammes. 

Pour  un  mucilage  ajoutez  : 

Sucre   blanc   -150  granjmes. 

Essence  de  citron   25  gouttes. 

F.  S.  a.  des  tablettes  de  1  gramme.  (Dorvaull.) 

Chaque  tablette  du  poids  de  1  gramme  environ  repré- 
sente la  quantité  de  principes  contenus  dans  60  à  70  gr. 
d'eau  de  goudron,  c'est-à-dire  que  seize  pastilles  équi- 
valent à  1  kilogramme  de  cette  dernière. 

Asthme,  catarrhes^  maladies  de  la  peau. 

(Chauvet.) 


['.\ST 

Pastilles  de  guarana. 

Extrait  alcoolii|ue  de  guaruua   21  décigrammes. 

Suci'e  aromatisé  à  la  vanille   500  id. 

Mucilage  adragant   t[.  s. 

Faites  des  pastilles  de  6  décigrammes.  De  seize  à  vingt 
dans  la  journée. 

Pastilles  de  guimauve. 

Guimauve  pulvérisée   60  grammes. 

Sucre   4//.O  id. 

Mucilage  adragant  à  l'eau  de  fleur  d'oran- 
ger  q.  s. 

Faites  des  tablettes  de  8  centigrammes.  (Codex.) 
Pastilles  d'huile  de  croton. 

Chocolat  vanillé   8  grammes. 

Sucre   i  id. 

A'midon   12  décigrammes. 

lliiile  de  croton   5  gouttes. 

Faites  trente  pastilles.  Dose,  \\°  6  à  12  pour  obtenir 
un  effet  purgatif. 

Pastilles  d'iodure  de  fer  de  Dupasqiiier. 

Solution  officinale  de  jjroto-iodure  de  fer.     100  grammes. 

Gomme  arabique   80  id. 

;j(icre   300  id. 

Faites  quatre  cents  pastilles,  dont  chacune  contiendra 
25  centigrannnes  d'iodure.  Dose,  n°  5  à  10. 

Pastilles  d'ipécacuanha. 

Ipécacuauha  pulvérisé   30  grammes. 

Sucre.   1470  id. 

Mucilage  adragant  à  l'ea  i  de  IIimu-  d'nran- 

S"!'   '1- 

Faites  des  pastilles  de  6  centigrammes.  Chacune  con- 
tiendra 12  centigrammes  d'ipécacuanha.  [Codex.) 

On  fait  en  outre,  dans  quelques  officines,  des  pastilles 
contenant  chacune  25  centigrammes  d'ipéca. 

Pour  obtenir  des  pastilles  aussi  peu  colorées  que  jios- 
sible,  on  mélange  la  poudre  d'ipécacuanha  avec  la  hui- 
tième partie  du  sucre.  D'autre  part  on  forme  avec  le 
mucilage  et  le  restant  du  sucre  une  pâte  molle  à  laquelle 
on  ajoute  le  premier  mélange  qui  lui  donne  la  consistance 
convenable. 

On  donne  généralement  à  ces  pastilles  un  petit  diamè- 
tre et  une  assez  grande  épaisseur.  Expectorant.  Dose, 
n°  3  à  6. 

C'est  à  tort  que  des  pharmaciens,  pour  avoir  des 
[lastilles  plus  blanches,  substituent  l'émétique  à  tout  ou 
partie  de  l'ipécacuanha.  (Dorvault.) 

Pastilles  d'ipécacuanha  au  chocolat. 
(Tablettes  de  Daubenton.) 

Ipécac.uanba   30  granmies. 

Clioculat  à  la  vanille   375  id. 

Faites  ramollir  le  chocolat,  incorporez-y  la  poudre  et 
divisez  la  masse  en  pastilles  de  65  centigrammes  à  la 
manière  de  celles  de  chocolat,  [Codex.) 

Pastilles  de  kermès  minéraL 

fiermés  minéral   8  grammes. 

Sucre  blanc   532  id. 

Gomme  arabique  1        „„  ., 

,,,„',.  >aa   dO  id. 

Eau  de  fleur  d  oranger  ) 

Faites  des  pastilles  de  6  décigrammes.  Chacune  con- 
tiendra environ  1  centigramme  de  kermès. 
Incisif.  Dose,  n"  3  k  k. 

[Codex.) 

Pastilles  de  lactate  de  fer. 

Lactate  de  fer  i   SOgramnles. 

Sucre   375  id. 

Mucilage  adragant   q.  s. 

Faites  des  tablettes  de  65  centigrammes.  Chacune  con- 
tiendra 65  centigrammes  de  sel.  (Cap.) 


1>AST 

Ces  pastilles  de  laclale  de  fi-r  sont  celles  (jue  l'on  trouve 
généralement  chez  les  pharmaciens,  mais  on  en  fait  aussi 
à  la  soutte. 


Pastilles  laxatives. 


Scaïunionue  

flrêmL'  de  tartre.  

Sucre   

Essence  de  cannelle.  .  .  . 
Muciluïie  ù  l'eau  de  roses. 


î)0  ^raniuio?. 
15  id. 
250  id. 

2  décigrainmc* 
M- 


Faites  des  tahlettes  de  U  grammes.  (Pierquin.) 
Pastilles  de  lichen  d'Islande, 


Saeeliarolé  do  lichen. 

Sucre  

Gomme  arabitine.  . 
Eau  


501)  grammes 
1000  id. 
45  id. 
q.  s. 


Faites  des  pastilles  de  8  décigrammes.  [Codex.) 
Pustules  de  limaçons. 


Saecharolé  de  limaçons. 
Gomme  adragant.  .  . 
Eau  de  fleur  d'oranerer. 


500  grauimos. 
■l  id. 
45  id. 


Faites  des  tahlettes  de  S  décigrammes.  Chacune  énui- 
vaut  à  deux  limaçons.  (Moucliou.) 

Pastilles  de  magnésie. 

(Pastilles  absorbantes  ou  anliacides. ) 


Magnésie  calcinée. 

Sucre  

Mucilage  adrauaiil. 


90  grammes. 
m  '  id. 
M-  s- 


Faites  des  pastilles  de  8  décigrammes.  Chacune  con- 
tiendra 15  centigrammes  de  magnésie.  [Codex.) 
.absorbant.  Dose,  n"  5  à  10. 


Pastilles  de  manne. 


Manne  en  liirmes.   .  . 

Sucre  

Gomme  adragatit.  .  . 
Eau  de  fleur  d'oranger. 


GO  grammes. 
439  '  id. 
2  id. 
30  id. 


Pour  des  tablettes  de  8  décigrammes.  [Codex.) 
I    Ces  pastilles  sont  moins  usitées  que  les  pastilles  de 
inanne  composées  dont  nous   donnons  la  formule  plus 
loin. 


Pastilles  (le  menthe  anglaise. 


Sucre  

Essence  de  menthe  angkii^^e  

Mucilage  adragant  à  l'eau  de  menthe. 


500  grammes. 
4  id. 
q.  s. 


Divisez  la  pâte  en  pastilles  de  6  décigrammes. 

(Codex.) 
Pastilles  de  mercure  doux. 
(Pastilles  de  calomélas,  pastilles  vermifuges.) 

Calomélas   30  graumies. 

Sucre   350  id. 

Mucilage  adragant   ij.  s. 

Faites  des  pastilles  de  6  décigrammes.  Chaque  pastille 
ontiendra  5  centigrammes  de  mercure  doux.  Deux  à  cinq 
)ar  jour  [T].  [Codex.) 


Pastilles  de  mercure  saccharin. 


sucre  

Mercure  , 

Gomme  arabiijne. 
Vanille  


Mêlez  avec  : 

Eau  


280  grammes. 

GO  "  id. 
30  id. 
2  ici. 


q.  s. 


Faites  des  pastilles  de  6  décigrammes.  (Lagiieai 


l'AST 

Pastilles  mogoles. 


103b 


Sucre  

Gomme  arabique. 
Extrait  d'opium.  . 

Girone  

Macis  

Muscade  

Musc  

Eau  de  roses.  . 


105 
30 


10 

100 


;'ranm;es. 
id. 
id. 


iil. 


Faites  des  pastilles  de  3  décigrammes  □. 

Pastilles  d'oxyde  noir  de  fer. 


25  centigrammes, 
q.  s. 

(Cadet.) 


ICthiops  xnartial. 

Cannelle  

Sucre  

Mucilage  


30 
8 
150 
'I- 


grammes, 
id. 
id. 


Faites  des  tablettes  de  6  décigrammes.  Deux  à  six  par 
jour  [+]•  (Soubeiran.) 

Pastilles  de  pyréthre. 

  320  grammes, 

  30  id. 

  'I-  s- 

Faites  150  pastilles  (Lacombe).  Comme  sialagogue. 

Pastilles  de  quinquina. 

  60  grammes. 

  S  id. 

  430  id, 

.......  q.  s. 

Chaque  tablette  contiendra  1  décigramme  de  quinquina 
[Codex).  Cjrfiq  par  jour.  (Juelques  pharmacopées  rem- 
placent la  poudre  de  quinquina  par  l'extrait  sec. 

Pastilles  de  rhubarbe. 


Sucre  

Teinture  de  jiyrèthre. 
Mucilage  


Quinquina  pulvérisé. 
Cannelle  pulvérisée. 

Sucre  

Mucilage  adragant. 


Rhubarbe.  .  . 
Sucre    .    .  . 
Mucilage  adr 


30  graumies. 
345  "  id. 
q.  s. 


Pour  des  pastilles  de  (r  décigrammes,  dont  chacune  con- 
tiendra 5  centigrammes  de  rhubarbe.  [Codex.) 

Pastilles  do  safran. 

Saccharnlé  de   safran   4  grammes. 

Mucilage   q.  s. 

Faites  des  tablettes  de  8  décigrammes. 

Pastilles  de  santonine. 

Santonine   i-  granunes. 

Sucre   150  id. 

Gomme  adragant   2  iil. 

F.  s.  a.  cent  quarante-quatre  tablettes. 
Chaque  tablette  contient  25  milligramm.  de  santonine. 
—  Comme  vermifuge.  Dose,  n°  2  à  10.  (Calloud.) 

Pastilles  de  scammonée  et  de  séné. 

Scaramouée  ;  .  ,  .  , 

Séné  

Rhubarbe  

Girofle  

Écorce  de  citron  confit  

Siiçrc  

Mucilage  adragant  à  l'eaii  île  cannelle 

Faites  des  tablettes  de  8  décigrammes. 

Ces  pastilles  purgatives,  dont  la  formule  est  tirée  du 
Codex  Ae  1818,  sont  destinées  à  remplacer  les  tahlettes 
de  citro  et  diacarthami  des  anciennes  pharmacopées. 

(Dorvault.) 

Pastilles  du  sérail. 


12 

grammes. 

n 

"id. 

6 

id. 

4 

id. 

30 

id. 

207 

id. 

'I. 

Vanille  

Musc  

Cannelle  

Safran  

.\mbre  gris  

Girolle  

Cultébe  

Gingembre   .  , 

Macis  

Sucre  

Mucilage  adragant  à  l'eau  de  l'os 


o  grammes, 
4  décigrammes. 
4  grammes. 
12  grammes. 

4  id. 

30  id. 
12  id. 
23  id. 

■  l-  s. 


Les  confiseurs  mettent  ordinairement  cette  préparation 
SOUS  forme  de  dragées. 


1036  PAST 

On  donne  aussi  queliiucfois  le  nom  de  iiastilles  du  sérail 
aux  clous  fumants. 

PastiUef;  de  soufre. 

Soufre  Invt-   00  grammes. 

Siiere   500  id. 

MuciUt!;;e  aclraj^aiit  à  l'raii  de  rose?   q.  s. 

Pour  des  pastilles  de  1  gram.  (lliacune  contient  1  cen- 
tigramme de  soufre.  [Codex.) 
.Antipsoriquc,  pectoral.  Dose,  n"  5  à  10. 

Pastilles  de  soufre  composées. 

Sdurrc   8  g'rammos. 

Acide  lenzuKjiie   (i  décicramincs. 

Iris   2  jxramincs. 

lîssenee   d'anis   5  di-cij;rammes. 

Sucre   105  gi  animcs. 

Mucilage   ij.  s. 

Faites  des  tablettes.  [Codex  de  1818.) 

Pastilles  stibio-arsenicales. 

Acide  arsénieux  ,   10  centigrammes. 

l'rolDxyde  d'antimoine   50  id. 

Pâte  de  chocolat  vanillée   500  grammes. 

F.  s.  a.  mille  pastilles  qui  contiendront  chacune  un 
dixième  de  milligramme  d'acide  arsénieux  et  un  demi-mil- 
ligramme d'oxyde  d'antimoine.  Une  toutes  les  heures.  Pour 
remplacer  la  tisane  de  Feltz.  (Bouchardat.) 

Pastilles  stimulantes. 
(Diablotins  stimulants.) 

Sucre   500  grammes. 

Mastic   1-2  iil. 

Safran   8  id. 

Musc   4  id. 

Gingembre  \  r.      .  , 

,    r        ■  aa      2  irf. 

.\ml5re  gris  ) 

Girntle   -i  iJ. 

Infusion  de  iiiarum   ij.  s. 

Faites  des  tablettes.  (Viriccl.) 
Ces  pastilles  sont  à  peu  près  les  pastilles  aphrodisiaques 
de  quelques  pharmacopées, 

Ouatre  à  cinq  par  jour  dans  l'anaphrodisie. 

Pastilles  de  sulfate  de  quinine. 

Sulfate  de  i|uii]iue   1  gramme. 

Sucre   300  id. 

Mucilage   'j.  s. 

Faites  des  tablettes  de  1  gramme  |3-  (Guibourl.) 
Pastilles  de  suroxalate  de  potasse. 
(Pastilles  contre  la  soif.) 

Oxalate    de  potasse   12  grammes. 

Sucre  pulvérise   300  id. 

Mucilage  adragant   q.  s. 

Huile  volatile  de  citrons   G  décigrammes. 

Faites  des  pastilles  de  6  décigrammes.  (Codex.) 
On  prépare  de  même  les  pastilles  avec  les  acides  citrique 
et  taïU'iquç. 

Pastilles  de  tartratc  de  fer. 

Tartrate  de  fer.  .   1  gramme. 

Sucre   32  id. 

Essence  de  menthe   2  gouttes. 

Mucilage  adragant   q.  s. 

Faites  trente-six  tablettes.  —  A  prendre  deux  à  six  par 
jour.  (Jourdan.) 

Pastilles  de  thridace. 

Thridace   10  grammes. 

S'icre   170 

Mu-'ilagc   q.  s. 

Faites  des  tabletles  de  1  gram.  Six  à  huit  jtar  jour  [+]. 


Semen-contrii 
Chocolat. .  . 

.Sucre  

Mucilage.  .  . 


Faites  des  tablette 
jour  E]. 


PATE 

Pastilles  vo'mifuyes. 

  30  grammes. 

 j  aa  (iO  id. 

  '1- 

-  A  prendre  de  deux  à  six  pai 


Pastilles  vermifuges  de  mousse  de  Corse. 


Saecharule  de  mousse  de  Corse. 

Gomme  arabique  

Gomme  adi-agant  

Eau  d'ccorce  de  citron  


470  grammes 
30  "  id. 
2  id. 
q.  s. 


Faites  des  pastilles  de  1  gramme. 


(Deschamps 


Pastilles  d'yeux  d'écrevisse. 


Yeux  d'écrevisse  préparés  

Siuire  

Gomme  et  eau  de  fleur  d'oranc;er. 


riO  grammes 
420  id. 


Préparez  ainsi  les  pastilles  au  carbonate  de  chaux. 

PATCIïOïJLY.  Plante  indienne  très-aromatique,  d 
la  famille  des  labiées,  dont  les  feuilles  infusées  (2  grara 
par  litre  d'eau),  sont  antispasmodiques. 

PATE.  Préparations  pharmaceutiques  solides  ou  mollef 
formées  de  gomme,  de  sucre  ou  d'eau  et  d'une  substanc 
émolliente  ou  médicamenteuse. 

Parmi  les  pâtes,  les  unes  sont  pour  l'usage  interne  i 
les  autres  pour  l'usage  externe  à  titre  de  cosmétiques  o 
d'escharotiques. 

Les  plus  employées  à  l'intérieur  sont  :  la  pâte  de  a 
ragaheen,  employée  dans  les  bronchites  [+]  ;  la  pàte  ( 
dattes,  employée  dans  les  bronchites  [±]  ;  la  pute  de  gii 
mauve,  employée  dans  les  bronchites  ;  la  pàte  de  jujube 
la  pàte  de  liclwi,  la  2)ûte  de  mou  de  veau,  la  pàte  de  r^ 
glisse  et  la  pàte  de  tussilage,  également  employées  da 
les  bronchites,  ainsi  que  les  pâtes  narcotiques,  dans  le 
quelles  on  ajoute  à  la  substance  émolliente  une  i)eti 
quantité  d'opium. 

Il  y  a  en  outre  les  pâtes  pour  l'usage  externe  et  q 
sont  :  les  pâtes  piour  les  dents;  —  les  pà,tes  pour  les  mai 
et  contre  les  engelures;  —  les  pâtes  pour  noircir  les  ch 
veux  ;  —  enfin  les  pûtes  caustiques.  —  Parmi  elles  son 
les  pâtes  escharotiques,  avec  l'arsenic  ;  \d>.pùte  de  Rousselo 
la  pàte  de  chlorure  de  zinc  ;  la  pàte  de  Canquoin  ;  la  p 
tasse  caustique  et  la  chaux,  ou  pàte  de  Vienne.  V.  Cal 

TIQUES. 


Pâtes  posai*  l'iisagc  inleriic. 

Pàte  de  caragaheen. 


Caragaheen 
Eau  


125  i;raminc5. 
12000  id. 


Faites  bouillir  d'abord  dans  8000  grammes  d'eau,  pu> 
dans  le  reste,  ajoutez  aux  liqueurs  réunies  : 


Gomme  arab.  blanche. 
Sucre  


aa  1000  grammes. 


Faites  fondre,  passez  et  opérez  du  reste  comme  pouR 
pàte  de  jujube.  (Mouchon.) 

Pàte  de  dattes. 

Dattes   750  grammes. 

Sucre   2500  '  id. 

Gomme  arabique   3000  id. 

Eau   15000  id. 

Eau  de  Heur  d'oranger   280  id. 

Faites  un  décocté  avec  les  dattes  et  une  partie  de 
et  opérez  du  reste  comme  pour  la  pàte  de  jujube.  I 


PATE 

Pùtc  de  yélutine  de  corne  de  cerf. 


Saecliai'olt'  Je  corne  de  cerf  )  , 

Gomme  arabique  '  .  .  .  f 

Sirop  simple   ^50 

Eau  do  lleur  d'orangi'r   250  i'I. 

Eau  commune   2550  iil. 

Opérez  comme  pom-  la  pâte  de  lichen.  (Mouclion.) 
l'ide  de  guimauve. 

Gomme  arabiriue  blanche  I 

Sncre.  .    .  j  aa  50O  sraiumes. 

Eau  commune   250  iJ. 

Eau  de  lleur  d'oranger   60  id. 

Blancs  d'œul's   n"  0. 

I  Concassez  la  gomme,  failes-la  dissoudre  au  bain-maric 
dans  l'eau,  passez;  remettez  la  solution  gommeuse  sur  le 
feu,  dans  une  bassine  plate,  toujours  au  bain-maric, 
ajoutez  le  sucre  en  mêlant  continuellement  jusqu'en  con- 
i^islance  de  miel  épais. 

D'autre  part,  battez  les  blancs d'œufs  en  neige,  ajoulez- 
:es  alors  par  portions  à  la  pâte  que  vous  agiterez  vivement, 
.'onlinuez  à  battre  la  pâte  jusqu'à  ce  qu'en  l'appliquant 
ivec  la  spatule  sur  le  dos  de  la  main  elle  n'y  adhère  plus, 
dors  coulez  sur  une  table  ou  dans  des  boîtes  couvertes 
l'amidon  {Codex). 


Pf-He  de  jujube 


i.ommc 
Eau.  . 


ai'abii|nc. 


SOOOsrauiiiies. 
4000  id. 


Concassez  la  gomme,  faites-la  dissoudre  à  froid,  passez, 
bleltez  le  goluté  dans  le  bain-marie  d'un  alambic,  avec  : 


Sirnp  de  sucre. 


3500  srammes. 


M|i:|  Faites  évaporer  en  consistance  de  sirop  très-épais  en 
|i,!i|joutant  vers  la  fin  : 


Eau  de  fleur  d'oranirer 


180  sr 


Laissez  refroidir,  enlevez  la  croûte  qui  se  sera  formée 
i  la  surface  et  coulez  la  pâte  dans  des  moules  de  fer-blanc 
^ue  vous  porterez  à  l'étuve  pour  achever  la  concentration 
le  la  pâte.  (Dorvault.) 

Pour  que  la  pâte  puisse  être  retournée,  on  est  dans 
habitude  d'huiler  légèrement  les  moules.  Mais  cette  huile 
avenant  rance  par  lasuitc,et  comnmniquant  de  l'âcreté  à 
pâte,  il  vaut  mieux,  comme  l'indique  le  Codex,  se  ser- 
ir  de  moules  passés  au  mercure,  ce  que  l'on  fait  facile- 
ment en  promenant  avec  un  chiffon  un  globule  de  mercure 
[ans  tout  l'intérieur  du  moule,  et  essuyant  bien  en- 
uile.  Les  moules  n'ont  besoin  d'être  passés  au  mercure 
ue  toutes  les  huit  ou  dix  venues. 

Le  Codex  fait  évaporer  la  pâte  de  jujube  à  feu  nu  et  y 
joute  un  décocté  de  jujube.  Nous  avons  supprimé  ce  der- 
[ier,  parce  qu'on  le  fait  généralement.  Notre  pâte  pour- 
"ait  être  appelée  pâte  de  gomme  transparente. 

Cette  pâte,  coupée  en  petits  morceaux  carrés  et  mise 
u  candi,  porte  le  nom  de  pâte  de  gomme  candie  ou  sit- 
'ée. 

En  remplaçant  le  sirop  de  sucre  par  les  sirops  de  mou 
e  veau,  de  violettes,  de  coquelicots,  de  thridace,  d'orgeat, 
e  tussilage,  on  obtient  les  pâtes  de  mou  de  veau,  de  vio- 
ttes,  de  coquelicots,  de  thridace,  d'orgeat,  de  tussilage. 
'outes  ces  pâtes  peuvent  aussi  être  mises  au  candi. 

(Dorvault.) 


Paie  de  lactucariim. 


l^âle  de  jujube  

Extrait  alcalin  de  lactuearium. 
Teinture  de  baume  de  Toln.  .  . 


1000  grammes. 

1  id. 

2  id. 


F. 


s.  a. 


(Aubergier.) 
30  à  60  grammes  dans  la  bronchite. 


PATE  1035 
Pute  de  lichen. 

Lichen  d'Islande   500  grajumes. 

Gomme  arabique   2500  id. 

Sucre   2000  id. 

Eau   q.  s. 

Lavez  le  lichen  dans  de  l'eau  bouillante,  rejetez  cette 
eau,  faites  bouillir  ensuite  le  lichen  pendant  une  heure 
dans  une  nouvelle  quantité  d'eau;  passez  avec  expression; 
ajoutez  à  la  liqueur  la  gomme  et  le  sucre,  et  faites  évapo- 
rer jusqu'à  ce  que  la  pâte  n'adhère  plus  au  dos  de  la 
main;  coulez  alors  sur  un  marbre  huilé.  [Codex.) 

En  ajoutant  à  ces  proportions  U  grammes  d'extrait 
d'opium,  on  a  la  pâte  de  lichen  opiacé. 

(Dorvault.) 

Pâte  de  limaçons  ou  d'escargots. 

chair  de  limaçons   100  grammes. 

Sucre.   .    .  .  '.   500  *  id. 

Faites  une  pâte  homogène  par  contusion  au  mortier  et 
broyage  sur  la  pierre  à  chocolat,  pulpez  à  travers  un  tamis 
de  crin.  Faites  fondre  d'autre  part  : 

Gomme  arabiiiue   500  grammes. 

Eau   q.  s. 

Passez,  évaporez  au  bain-marie  en  consistance  siru- 
peuse, ajoutez-y  alors  la  pulpe  de  limaçons  et  six  blancs 
d'œufs  battus  avec  soin  dans  60  grammes  d'eau  de  fleur 
d'oranger  ;  achevez  l'évaporation  au  bain-marie  en  re- 
muant continuellement.  (Figuier,  Dorvault.) 

Pâte  de  manne  ou  de  Calabre. 

Gomme  arabique   1500  grammes. 

Manne   375  id. 

Sucre   1000  id. 

Eau   q.  s. 

Opérez  comme  pour  la  pâte  de  jujube  en  aromatisant 
sur  la  fin  avec  : 

Digeste  de  baume  de  Tolu   100  grammes. 

Pâte  pectorale. 

Gomme  arabique   3000  grammes. 

Sucre   2000  id. 

Thridace   88  déeigrammes. 

Extrait  de  réglisse  t  ^  grammes. 

Baume   de  Tolu  )  ° 

Eau  de  fleur  d'oranger   ISG  id. 

Essence  de  citron   2  déeigrammes. 

Blancs  d'ceufs   n"  4. 

(Baudry.) 

Pàtc  pectorale  de  mou  de  veau. 

Mou  de  veau   1000  grammes. 

l^'igues  grasses  ) 

Dattes  [  aa  500  grammes. 

■lujube  ) 

Gomme  arabique   3000  id. 

Sucre  candi   1500  id. 

Baume    de  Tolu   125  id. 

Eau  de  fleur  d'oranger   93  id. 

Teinture  de  vanille   S  id. 

(Dégenétais.) 

Pâte  pectorale  de  mou  de  veau  et  de  lichen  d'Islande. 

Gelée  de  lichen  )  aa  625  ïrammes. 

Sirop  de  mou  de  veau  I 

Sirop  de  mures  l  na  375  id. 

S\icre,  ) 

Baume  de  Tolu   8  id. 

Thridace   3  id. 

Extrait  d'ipécacuanha   2  id. 

Gomme   2500  id. 

(Paul  Gage.) 

Pâte  pectorale  balsamique. 

Quatre  fleiu-s   500  grammes. 

Gomme  arabique   3080  id. 

Teinture  de  Tolu   24  id. 

Eau   1500  id. 

Sucre   2500  id. 

(Regnault,  Dorvault  ) 


1U36 


]>ATE 


l'ATE 


Pâte  de  réglisse  brune. 

Sne  Ju  réglisse   00  grainiiics. 

Eau.   .  .  r  2500  i.l. 

Faites  dissoudre,  passez  et  ajoutez  : 

Gomme  arabique   1500  grimimcs. 

Sucre.   1000  id. 

Extrait  d'opium   1  id. 

Opérez  comme  pour  la  pâle  de  liclien.  {Codex.) 

Dans  beaucoup  de  pharmacies  on  la  prépare  comme 
celle  de  jujube  ;  on  obtient  ainsi  une  pâte  transparente, 
mais  plus  noire. 

En  remplaçant  le  soluté  de  suc  de  réglisse  par  un  in- 
fusé de  bois  de  réglisse,  on  obtient  la  pâte  de  réglisse 
blanche.  (Dorvault.) 

La  préparation  dite  pdte  substantielle  pectorale  de  ré- 
glisse de  Saint-Quentin  ne  diffère  pas  de  la  pâte  de  ré- 
glisse ordinaire.  Elle  se  vend  par  paquets  de  100  gram. 
enveloppés  dans  un  papier  fort  doublé  d'étain. 

Pâte  de  réglisse  noire. 

Suc  de  réglisse   500  grammes. 

Gomme  arabique   1000  id. 

Sucre   500  id. 

Eau   2000  id. 

Faites  dissoudre  à  froid  le  suc  dans  l'eau  ;  ajoutez  la 
gomme  et  le  sucre;  passez  de  nouveau  et  évaporez  jusqu'à 
consistance  pilulaire  ;  coulez  alors  la  masse  sur  un  marbre 
huilé  ;  pressez  dessus  un  rouleau  pour  la  réduire  en  plaques 
minces  que  vous  diviserez  en  bandes  avec  des  ciseaux,  et 
que  vous  couperez  ensuite  transversalement  en  petits  frag- 
ments; faites  sécher  à  l'étuve.  {Codex.) 

Pâte  dite  suc  de  réglisse  de  Blois. 

Extrait  de  réglisse  pur   280  grammes. 

Gomme  arabique   1000  id. 

Sucre   500  id. 

Auuée  pulvérisée  >  p      ■  . 

Iris   -  '• 

Uuile  volatile  de  milleleuille   15  décigrammes. 

On  fait  dissoudre  la  gomme,  on  la  passe,  on  y  ajoute  le 
sucre  et  l'extrait  de  réglisse  ;  on  fait  rapprocher  au  bain- 
marie  eu  consistance  convenable,  on  ajoute  les  poudres, 
puis  l'essence,  et  l'on  coule  la  masse  sur  un  marbre  huilé 
en  lames  de  3  à  millimètres  d'épaisseur.  Lorsque  la  pâte 
est  refroidie,  on  la  coupe  en  lanières  de  3  à  millimètres 
de  large,  et  l'on  divise  ces  lanières  en  petits  morceaux  cu- 
biques que  l'on  fait  sécher  à  l'étuve  et  que  l'on  conserve 
en  lieu  sec.  (Dorvault.) 

Pâte  dite  de  tussilage  d'anis  de  Lille. 

Anis   180  grammes. 

Tussilage   125  id. 

Pied-de-cliat   S  id. 

Obtenez  avec  : 

Eau   q.  s. 

1000  grammes  de  décocté  dans  lequel  vous  ferez  dis- 
soudre : 

Extrait  de  réglisse  pur   3000  gi'animes. 

Faites  rapprocher  au  bain-marie,  puis  ajoutez  : 

Huile  essentielle  d'anis   12  granmies. 

Coulez  la  masse  sur  un  marbre  huilé,  coupez-la  en  pe- 
tites lanières,  roulez  celles-ci  en  cylindres,  divisez  ceux-ci 
en  petits  morceaux  que  vous  ferez  sécher  à  l'étuve  et  con- 
servez en  lieu  sec.  (Dorvault.) 


Pûtes  divCi'iscs  pour  ru.«iug'c  externe, 


Pùte  almnineuse  acétique. 


Alun  

Gomme  arabique 
Ëtlier  acétique.  . 
Eau  


10  granuufs 
3 
'1- 


(Lefoulon.) 

Pour  faire  une  pâte  avec  laquelle  on  enduit  la  cavité  d( 
la  dent  cariée,  sou  collet  et  l'intervalle  qui  sépare  le: 
dents  voisines. 

Ou  peut  rapprocher  de  celte  pâte  le  mastic  ou  cimen 
pour  les  dents,  de  Bernoth,  que  l'on  prépare  de  la  manièn 
suivante  : 


Plastic  pulvérisé. 
JOtiier  sulfnrique. 


Faites  dissoudre,  passez  et  ajoutez  : 


AluD  de  plnmc  eu  poiidi'e  fine. 


90  grammes. 
40  id. 


q.  s. 


Pour  obtenir  un  mastic  plastique  que  l'on  enferme 
dans  de  petits  flacons  de  la  capacité  de  8  grammes,  du 
chacun  desquels  on  aura  préalablement  versé  : 


Alcool  camphré.  , 
Essence  de  girofle. 


2  gramme: 
1  goutte. 


Ce  mastic  introduit  dans  la  cavité  bien  nettoyée  et 
chée  de  la  dent  cariée  acquiert  une  grande  solidité. 

(Lefoulon.) 

Pâte  d'amandes  pour  les  mains. 


Amandes  

Farine  de  riz  

Iris  

Benjoin  

Sel  de  tartre  

Blanc  de  baleine  

Essence  de  lavande  

Essence  de  girolle  ^  aa    15  décigramH]i  >. 

Essence  de  Rhodes  


750  grammes, 
ua  125  id. 

30  id. 


Pâte  contre  les  engelures. 


Amandes  amères  mondées. 

Miel  

Alcool  

Moutarde  pulvérisée.  .  .  . 

Alun  

Oliban  

Tannes  d'œiifs  


250  grammes. 
180  id. 


15 


id. 


  n»  8. 

Frottez  les  engelures  non  entamées,  et  lavez  eiisu 
avec  un  peu  d'eau  tiède.  (Cadet.) 

Pâte  pour  noircir  les  cheveux. 


Azotate  d'argent  

Protoazotate  de  mercure. 
Eau  distillée  


■;;::)•• 


15  grammes. 
135  id. 


Faire  dissoudre,  liltrer  et  laver  le  dépôt  avec  quartli 
suffisante  d'eau  distillée,  pour  obtenir  165  grammes 
soluté. 

On  fait  une  pâte  liquide  avec  ce  soluté  et  quantité  su 
santé  d'amidon,  et  l'on  en  enduit  les  cheveux  avec  p 
caution.  L'opération  se  fait  le  soir.  On  recouvre  la  t 
d'une  calotte  de  taffetas  gommé,  et  le  lendemain  inatin 
se  lave  la  tête.  On  applique  ensuite  sur  les  cheveux  i 
pommade  ou  huile  cosmétique.  (Garot. 

Pâte  phosphorée. 

Phosphore,  20  grammes  ;  eau  bouillante,  ZiOO  gramœ 
Mêlez  et  liquéfiez  le  phosphore.  —  Ajoutez  :  farine,  400ê 
en  agitant,  puis  du  suif  fondu  peu  chaud,  ZiOO  gr. ; 
l'huile  de  noix,  200  gr.,  et  du  sucre  en  poudre,  250 £ 
eu  agitant  toujours. 

Conserver  à  l'abri  de  la  lumière,  et  mettre  sur  du  }  ' 
pour  détruire  les  rats. 

Les  pâtes  caustiques  ont  toutes  leur  formule  indiqué,  i 
l'article  Caustique  et  Cautéhisaïion. 


PAUP 

PATIEî^CE.  Plante  de  la  famille  des  polygonées,  dont 
lii  racine  s'administre  à  l'inicrieiir,  eu  infusion  à  la  dose 
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de  20  grammes  par  lilre  d'eau,  contre  les  maladies  de  la 
|ieau.  Celle  racine  sert  à  préparer  un  sirop  et  un  vin  em- 
ployés dans  les  mêmes  circonstances,  à  la  dose  de  15  à 
(il)  grammes  par  jour. 

PA5TLLIXIA.  V.  GUARANA. 

PAUPIÈRES.  V.  Blépharoplastie  ,  Blépharites, 
Chalazion,  Appareil  lacrymal,  Orbite  [Timcurs  de  F), 

ÎRlCHLiSlS,  EiNTROPlON,  ECTROl^ION. 

PAUPIÈRES  (Absence  des).  L'absence  congénitale 
des  paupières  est  excessivement  rare;  la  destruction  acci- 
dentelle des  paupières  est  plus  fréquente. 

Le  résultat  de  l'absence  des  paupières  est  te  dessèche- 
ment du  globe  de  l'œil  qui  reste  découvert,  dont  la  con- 
jonctive s'épaissit,  dontla cornée  s'ulcère  etoù  la  vue  finit 
par  se  perdre. 

Thérapeutique.  —  On  fera  des  paupières  artificielles 
par  les  procédés  autoplastiques  employés  pour  remédier  à 
l'ectropion;  mais  pour  que  cette  restauration  soit  tentée, 
il  faut  que  la  peau  de  la  face,  du  front  et  de  la  tempe  soit 
conservée  intacte.  Faire  l'autoplastie  avec  du  tissu  de  ci- 
catrice est  une  opération  dont  les  suites  sont  rarement 
'profitables.  V.  Ectropion. 

Paupières  (GOLOBOMA  DES).  Le  coloboma  des  pau- 
ipières  est  une  division  congénitale  ou  accidentelle  de  la 
[paupière . 

Le  coloboma  congénital,  moins  rare  que  l'absence  com- 
|plèle  de  paupières,  existe  le  plus  souvent  à  la  paupière 
jsupérieure . 

Le  coloboma  accidentel  est  une  plaie  de  la  paupière 
dans  laquelle  la  cicatrisation  a  eu  lieu  de  la  peau  à  la  mu- 
Iqueuse,  parce  que  les  contractions  du  muscle  orbiculaire 
font  tenu  écartées  les  deux  portions  de  la  paupière  séparée 
par  une  plaie. 

I  Thérapeutique.  ■ —  On  avivera  les  bords  de  la  division 
|avec  un  petit  bistouri  plutôt  qu'avec  des  ciseaux  courbes  ; 
on  réunira  par  une  suture  métallique  ou  par  une  suture 
l'ntorlillée.  On  ne  comprendra  pas  la  muqueuse  dans  la 
suture.  Le  cartilage  tarse,  au  contraire,  doit  y  être  com- 
Çpris.  Le  premier  point  de  suture  devra  être  placé  sur  le 
liord  libre  des  paupières  (Desmarres).  Pour  le  coloboma 
/ongénital,  on  peut  placer  le  premier  point  de  suture  à 
jla  partie  moyenne  de  la  plaie.  On  pansera  à  l'eau  froide. 


Les  épingles  ou  les  sutures  resteront  quatre  jours  en 
place . 

Si  une  des  lèvres  du  coloboma  est  plus  courte  que 
l'autre,  on  avivera  et  l'on  prolongera  la  division  de  la 
paupière  par  une  incision  courbe  dirigée  du  côté  de  la 
lèvre  la  plus  courte;  on  réunira  ensuite  (Dieffenbacli) . 

On  se  rappellera  que,  quand  on  n'a  pas  avivé  complè- 
tement les  bords  du  coloboma  et  qu'on  n'a  pas  dépassé 
les  limites  de  la  division,  il  peut  rester  une  fistule. 

PsiMpièrcs  (Phlegmon  des).  Le  phlegmon  des  pau- 
pières existe  dans  le  cours  d'un  érysipèle  [V.  Lacrymale 
[Tumeur)]  et  à  la  suite  d'opérations  sur  les  paupières,  ou 
(juelquefois  après  des  applications  de  sangsues  sur  ces 
parties. 

Un  gonflement  ou  de  l'œdème  étendu  à  tout  le  pour- 
tour de  l'orbite,  l'impossibilité  d'écarter  la  paupière,  de 
la  douleur,  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur  caractérisent  le 
phlegmon  des  paupières. 

Le  pus  se  forme  dans  le  tissu  sous-conjonctival  ou  sous 
le  muscle  orbiculaire  ;  il  se  réunit  promptement  en  foyer 
et  s'ouvre,  tantôt  sous  la  paupière,  tantôt  à  travers  une 
perforation  de  la  peau. 

La  fluctuation  des  abcès  de  la  paupière  est  difficile  à 
sentir,  cependant  en  pressant  cette  partie  entre  les  doigts, 
si  l'on  ne  peut  laisser  une  impression  profonde,  il  s'agit 
d'un  abcès  plutôt  que  d'un  œdème  simple. 

Thérapeutique. — Appliquer  des  cataplasmes  par-dessus 
les  paupières  enduites  d'onguent  mercuriel. 

Ouvrir  l'abcès  de  bonne  heure  par  une  incision  paral- 
lèle au  bord  libre  de  la  paupière,  afin  de  ne  point  laisser 
de  cicatrice  visible,  et  inciser  couche  par  couche. 

Paupières  (PLAIES  DES).  Les  plaies  des  paupières  ne 
diffèrent  des  autres  plaies  que  parce  que  celles  qui  inté- 
ressent toute  l'épaisseur  de  la  paupière  tendent  à  se  cica- 
triser isolément  de  la  peau  à  la  muqueuse  à  cause  des  con- 
tractions du  muscle  orbiculaire. 

Thérapeutique.  —  On  réunira  la  plaie  par  suture  (V. 
Coloboma  de  la  paupière).  On  pansera  à  l'eau  froide,  et 
les  malades  atteints  de  plaies  contuses  seront  tenus  au 
repos  absolu  pendant  plusieurs  jours,  afin  de  prévenir 
l'érysipèle. 

PAVOT  BLAîWC.  Plante  de  la  famille  des  papavéra- 


Fis.  527.  —  Pavot. 


cées,  dont  on  retire  l'opium  (V.  ce  mot),  Le  péricarpe 
des  têtes  de  pavot  est  employé  en  décoction  à  la  dose  de 


1038  PEAU 

15  à  20  grammes  par  lilrc  d'eau  pour  lavement,  fomen- 
tation et  lotion.  Son  extrait  alcoolique  est  la  base  du  sirop 
diacodc  (V.  ce  mot)  que  l'on  donne  à  la  dose  de  20  à  CO 
grammes  comme  anodin  et  hypnotique. 

Les  semences,  qui  n'ont  point  d'usage  en  médecine, 
donnent  par  expression  une  huile  comestible  connue  sous 
je  nom  d  hutle  blanche  ou  Almile  d'oeillette. 

Les  proportions  de  morphine  contenues  dans  la  capsule 
du  pavot  sont  d'autant  plus  faibles  qu'on  est  plus  près  de 
la  maturité  au  moment  de  la  récolte,  d'où  il  suit  que, 
pour  recueillir  l'opium  en  incisant  les  capsules,  ou  pour 
les  utiliser,  il  faut  que  celte  partie  de  la  plante  soit  encore 
verte. 

PEAU  (Maladies  de  la).  Les  maladies  de  la  peau  sont 
très-nombreuses  et  très-variées  par  la  forme  anatomique 
sous  laquelle  elles  se  présentent,  et  par  la  cause  locale  ou 
générale  qui  les  produit. 

On  trouve  à  la  peau  de  simples  troubles  fonctionnels 
sans  lésion,  tels  que  Vhyperesthésie  et  Vunesthésie  (V.  ces 
mots),  et  des  lésions  matérielles  qu'il  faut  comprendre 
sous  .huit  groupes  :  1°  exanthèmes;  — •  2°  vésiades;  — 
3°  bulles; —  4°  pustules;  —  5°  papules;  —  6°  squames; 
■ —  7°  tubercules;  —  8°  mactdes  CVillan  et  Baleman)  ; 
sans  compter  les  fissures,  les  érosions,  les  ulcérations  et 
les  maladies  fébriles  ou  virulentes,  telles  que  l'anthrax,  la 
pustule  m(digne,  le  charbon,  la  diphtliérite,  la  gangrène, 
le  cancer,  la.  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc. 

Les  exanthèmes  comprennent  :  la]  roséole,  l'érylhème^ 
l'érysipèle,  la  rougeole,  la  scarlatine,  l'urticaire. 

Les  vésicules  comprennent  :  l'eczéma,  la  varicelle,  lami- 
liaire,  la  gale. 

Les  bulles  comprennent  :  le  pemphigus,  le  zona,  l'her- 
pès, le  rupia. 

Les  pustules  comprennent:  l'ecthyma,  la  variole,  la  vac- 
cine, l'acné,  l'impétigo. 

Les  squames  comprennent  :  la  lèpre,  le  psoriasis,  le  pi- 
tyriasis, l'ichthyose. 

Les  papules  comprennent  :  le  strophulus,  le  lichen,  le 
prurigo. 

Les  ttibercules  comprennent  :  l'élépliantiasis,  lemollus- 
cum,  le  frambœsia. 

Les  macules  comprennent  :1a  teinte  bronzée,  les  nasvi, 
le  vitiligo,  les  éphélides  et  les  taches  hépatiques. 

La  classification  anatomique  des  maladies  de  la  peau, 
jadis  adoptée  de  tout  le  monde,  est  aujourd'hui  presque 
entièrement  abandonnée  par  les  médecins  qui  reviennent 
peu  à  peu  à  l'ancienne  classification,  qui  a  pour  base  la 
nature  du  mal  plutôt  (jue  sa  forme  anatomique. 

Sans  cesser  do  tenir  compte  de  l'espèce  anatomique 
d'une  maladie  de  la  peau,  exanthème,  vésicule,  bulle, 
pustule,  etc.,  le  médecin  doit  surtout  rechercher  quelle 
est  la  cause  du  mal  et  savoir  si  la  lésion  cutanée  est  une 
dartre  (V.  ce  mot),  une  syphilidc  (V.  ce  mot),  une  scrofu- 
lide  (V.  ce  mot),  une  arthritide  ou  une  maladie  parasi- 
taire (V.  Parasitisme),  car  le  traitement  est  moins  en 
rapport  avec  la  forme  anatomique  qu'avec  la  nature  de  la 
lésion. 

Les  maladies  de  la  peau,  fébriles  et  virulentes  comme 
l'anthrax,  la  pustule  maligne,  la  variole,  la  scarlatine,  la 
diphthérite,  doivent  être  décrites  à  part  pour  les  rapporter 
à  leur  cause  spéciale. 

Maladies  parasitaires.  —  En  dehors  des  maladies  de  la 
peau  déterminées  par  une  diathèse,  il  y  a  des  maladies 
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cutanées  locales  entretenues  par  des  épizoaires,  comme  li 
gale  et  le  prurigo,  ou  par  des  épiphytes,  comme  la  teignej 
la  mentagre,  l'herpès  circiné,  etc. 

Syphilidcs.  —  Les  exanthèmes,  les  vésicules,  les  pus 
tules,  les  macules,  les  papules  et  les  tubercules  qui  S( 
développent  à  la  surface  de  la  peau  chez  un  individu  attein 
de  syphilis  constitutionnelle,  ont  une  coloration  brunàtn 
cuivrique  spéciale,  s'accompagnent  d'adénites  chronique:| 
indolentes  à  la  région  occipitale  et  constituent  les  syphi 
lides.  V.  ce  mot. 

Scrofulides.  ■ —  Les  vésicules,  pustules,  tubercules! 
squames  et  ulcérations  de  la  peau,  chez  un  sujet  lym 
phatique  et  scrofuleux,  sont  des  scrofulides.  V.  Scrofule 

Dartres  ou  herpétides.  —  Quand  un  exanthème  ou  un/j 
maladie  vésiculeuso,  papuleuse  ou  pustuleuse  de  la  pear 
se  montre  chez  un  sujet  qui  n'a  aucune  manifestatioi' 
scrofuleuse  syphilitique  ou  rhumatismale,  on  la  considèri' 
comme  liée  à  la  diathèse  dartreuse  ou  herpétique,  et  c'es 
une  dartre.  V.  ce  mot. 

Arthritides.  —  Les  goutteux  et  les  rhumatisants  on 
quelquefois  des  maladies  de  la  peau  qui  ne  diffèrent  pa 
par  la  forme  anatomique  des  mêmes  maladies  développée 
chez  un  sujet  dartreux,  mais  qu'en  raison  de  la  diathès 
existant  chez  le  sujet,  on  considère  comme  des  maladie 
goutteuses  ou  arthritiques. 

Dans  quelques  cas  le  diagnostic  de  la  nature  des  lésion 
de  la  peau  est  extrêmement  difficile,  et  ce  n'est  que  pn 
des  tâtonnements  thérapeutiques  qu'on  arrive  à  recon 
naître  la  diathèse  qui  est  l'origine  du  mal. 

Par  cela  même  que  les  lésions  de  la  peau  ne  sont  pa 
de  simples  altérations  locales  du  derme,  et  qu'elles  son } 
presque  toujours  liées  à  une  diathèse,  il  faut  craindre  qui  ' 
leur  principe  ne  se  porte  à  l'intérieur,  sur  les  muqueuse 
du  pharynx,  des  bronches,  de  l'intestin,  de  la  vessie,  di 
l'utérus,  du  nez,  de  l'œil,  et  de  là  sur  les  parenchyme 
placés  au-dessous.  C'est  ce  qui  arrive,  soit  d'une  façoi 
secondaire  par  métastase,  ou  d'une  façon  primitive  quani 
le  principe  du  mal  envahit  les  organes  intérieurs  et  de 
vient  d'emblée  le  principe  d'une  maladie  chronique. 

Tous  les  catarrhes,  tous  les  flux  et  bien  des  maladie 
chroniques  ne  sont  que  des  manifestations  internes  de  1; 
diathèse  herpétique,  scrofuleuse,  rhumatismale  ou  syphi  ' 
litique. 

Quoi  qu'on  en  dise,  la  suppression  rapide  d'une  maladie' 
dartreuse  ou  d'une  scrofulide  de  la  peau  peut  entraîne 
instantanément  et  secondairement  une  maladie  viscérali 
intérieure  plus  ou  moins  grave,  et  l'angine  granu 
leuse,  la  bronchite,  aiguë  ou  chronique,  l'asthme,  l'enté 
rite,  la  dyspepsie,  la  leucorrhée,  etc.,  sont  souvent  le  ré 
sultat  d'une  maladie  de  la  peau  guérie  d'une  manier 
intempestive. 

Thérapeutique.  —  Pour  traiter  convenablement  leiij 
maladies  de  la  peau,  il  faut  en  déterminer  la  formul 
anatomique  et  la  nature  diathésique  ou  parasitaire. 

Les  maladies  parasitaires  de  la  peau,  telles  que  11 
pityriasis,  P/ter^Jés  lonsurant,  la  teigne  faveuse,  tondaBt|l 
ou  décalvante,  la  mentagre,  le  favus  cutané,  la  gale,  l4 
prurigo  pédiculaire,  doivent  être  traitées  par  les  parasitil 
cides.  V.  ce  mot. 

Les  maladies  diathésiques  de  la  peau  doivent  êlr 
traitées  par  les  moyens  employés  contre  les  diathèses  qi 
les  produisent. 

hu\  syphilides,  le  proto-iodure  de  mercure,  —  les  bain 
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de  sublimé,  —  les  siulorifiques  et  quelquefois  Tiodurr  ilo 
potassium.  V.  Syphilis  et  Syphu.ide. 
I  Aux  scrofuUdes,  les  bains  de  mer  et  de  rivière,  —  les 
I  affusions  froides,  —  les  préparations  aromatiques  stimu  - 
lantes,  amères,  ferrugineuses  et  toniques,  —  le  bon  vin, 
l'huile  de  morue,  —  la  graisse  d'oie  rôtie,  —  la  graisse 
de  porc  frais  grillé,  — le  lard  frit,  l'arséniate  de  soude,  etc. 
V.  Scrofule. 

Aux  dai'trea,  les  bains  sulfureux,  —  les  eaux  sulfu- 
'reuses  et  les  fleurs  de  soufre  à  l'intérieur,  —  l'arséniate 
àe  soude,  —  les  préparations  amères  et  toniques,  sans 
imélange  de  stimulants  (Bazin). 

t  Aux  arthriti'les,  les  bains  alcalins,  les  frictions  alca- 
lines et  l'usage  du  bicai'bonate  de  soude  à  l'intérieur  dans 
june  tisane  amère  (Bazin). 

I  Quant  aux  maladies  de  la  peau  qui,  d'abord  locales, 
[deviennent  générales  ,  comme  la  pustule  maligne ,  se 
transformant  en  charbon,  la  diphthérite  devenant  une 
infection  purulente  ,  ou  aux  maladies  cutanées  produites 
par  un  virus,  comme  la  morve,  la  variole,  la  scarla- 
tine, la  rougeole,  par  un  poison  ou  une  alimentation  mau- 
rase,  comme  cela  se  voit  dans  l'exanthème  de  la  pel- 
f  jjagre,  dans  l'urticaire  des  moules,  dans  la  roséole  du 
copahu  ou  du  mercure,  il  faut  le  combattre  par  des 
jnoyens  appropriés.  V.  Pustule  maligne,  Diphthérite, 
louGEOLE,  Variole,  etc. 

PÊCHER.  Arbre  de  la  famille  des  rosacées,  dont  le 
fuc  exprimé  des  fleurs,  mêlé  à  du  sucre  blanc,  forme  le 
jirop  de  fleurs  de  pêcher  qu'on  administre  chez  les  petits 
infants  comme  purgatif  à  la  dose  de  30  à  50  grammes. 

PECTORILOQUIE.  Un  malade  qui  tousse  et  dont  la 
foix,  appréciée  par  l'auscultation,  retentit  h  l'oreille  de 
l'observateur  comme  si  elle  sortait  des  parois  de  la  poi- 
,rine,  indique  une  excavation  pulmonaire,  tuberculeuse 
m  résultant  d'un  abcès  du  poumon  vidé  dans  les  bronches. 

La  pectoriloquie  est  l'indice  d'une  mort  presque  cer- 
'aine. 

'"j  [  La  lésion  qui  occasionne  la  pectoriloquie  ne  peut  être 
*  fombattue   que   par  des  moyens   purement  palliatifs. 
Phthisie. 

;  PËOICULAIRE.  (M.\ladie).  On  donne  le  nom  de  ma- 
liif  Mie  pcdiculaire  à  la  disposition  organique  qui  favorise  le 
!*■  iéveloppement  des  poux.  V.  Parasiticide,  Pou,  Phthi- 
^  iIASE. 

FÉDILANTllE  Plante  des  Antilles,  de  la  famille  des 
à  uphorbiacées,  dont  le  suc  acre  et  purgatif  a  été  em- 
rû  loyé  contre  la  syphilis. 

'"^  PÉDILUVE.  Méthode  thérapeutique  de  révulsion  dans 
]-  iquelle  on  plonge  les  pieds  dans  l'eau  chaude  ou  dans 
eau  froide  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  On  ac- 
ive  l'énergie  des  pédiluves  avec  250  grammes  de  farine 
e  moutarde,  avec  500  grammes  de  sel  gris,  avec 
5  grammes  d'acide  hydrochlorigue,  ou  avec  500  grammes 
ji   e  cendre  de  bois  neuf. 

,n    Les  pédiluves  chauds  doivent  être  prolongés  pendant 
n  quart  d'heure  ;  ils  déterminent  la  dilatation  des  vais- 
f   îaux,  la  rougeur  des  téguments;  on  les  emploie  dans  la 
si   éphalalgie,  dans  la  congestion  cérébrr.le,  dans  l'angine, 
ans  la  bronchite,  dans  les  ophthalmies.  Dans  la  saignée 
?   u  pied  on  commence  par  un  pédiluve  d'eau  chaude, 
récédant  l'ouverture  de  la  veine,  et  l'on  fait  remettre 
;  pied  dans  l'eau  pour  faciliter  l'écoulement  du  sang. 
Les  bains  de  pieds  froids  s'administrent  dans  certains 
is  d'hémoptysie  ou  de  métrorrhagie  ;  on  arrive  ainsi  à 
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arrêter  l'écoulement  du  sang  par  une  sensation  de  refroi- 
sement  local,  dontl' action  sympathique  provoque  la  contrac- 
tilité  des  vaisseaux  bronchiques  et  utérins  par  où  s'écoule  le 
sang.  On  les  emploie  aussi  contre  la  goutte  des  pieds  et 
contre  l'entorse  pour  éviter  le  développement  de  l'inflam- 
mation. Dans  ces  cas  leur  durée  doit  être  assez  longue. 

PELi^DE.  Nom  donné  à  la  teigne  décalvante. 
V.  Teigne. 

PEIX4GRE.  (Mal  de  la  rose.)  Un  exanthème  squa- 
meux de  la  peau,  des  parlies  inférieures,  de  la  face  (\ov- 


FiS.  528.  —  Vi'i-det  du  liU\  —  1.  ïiges  ù  l'e.slrneui'  du  si-ftiii, 

sale  des  mains  et  des  pieds,  suivi  de  diarrhée,  de  vertige, 
et  enfin  de  folie,  caractérise  la  pellagre. 

La  misère  et  la  nourriture  par  du  maïs  ou  du  blé  ava- 
riés sont  les  causes  de  la  pellagre. 


Fig.-529.  —  Verdet  du  mais  à  l'intérieur  du  grain  autour  de  la  gem- 
mule. —  2.  Tigos  du  mycélium  avec  des  sporules  dans  le  voisinage. 

C'est  principalement  dans  le  nord  de  l'Italie,  dans  les 
Pyrénées  et  au  nord  de  l'Espagne,  là  où  l'on  se  nourrit 
surtout  de  maïs  altéré  par  le  venlet,  que  se  développe  la 
pellagre  à  l'état  endémique  (Balardini,  Boussel). 

11  y  a  des  pellagres  sporadiques  dans  la  Gironde,  en 
Champagne  et  môme  à  Paris,  chez  des  individus  qui  n'ont 
jamais  mangé  de  maïs,  mais  qui  vivent  de  pain  préparé 
avec  du  blé  de  mauvaise  qualité,  rempli  de  verdet. 

L'altération  du  maïs,  qui  produit  la  pellagre  connue 
sous  le  nom  de  verderame,  de  verdet  ou  de  vert  de  gris, 
et  décrite  par  Balardini,  n'est  autre  qu'un  champignon 
parasite  du  genre  sporisorium  développé  autour  de  la 
gemmule  par  l'humidité,  et  le  même  champignon  s'ob- 
serve sur  le  blé. 

C'est  surtout  dans  les  années  pluvieuses,  lorsque  le 
maïs,  mouillé  au  moment  de  sa  récolte,  s'altère  par  l'hu- 
midité, que  se  développe  la  pellagre. 
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Quanti  on  placo  séparément  du  maïs  et  du  blé  de 
bonne  quaUté  dans  un  vase  humide,  au  bout  de  quelques 
jours  ces  deux  céréales  s'altèrent  et  commencent  à  ger- 
mer ;  un  grand  nombre  de  grains  présentent  autour  de  la 
gemmule  la  tache  brune  ou  verdàtre  du  verdet,  et,  sur  le 
blé  comme  sur  le  maïs,  ces  taches  sont  formées  de 
spores  ,  qui  plus  tard  forment  le  parasite  complet 
(fig.  528,  529  et  530). 


Fig.  530.  —  Pellagre. 


■  Yerdet  du  maïs.  —  1.  Tiges  à  l'extérieur  Ju  grain,  —  3.  Sponiles 
isolées,  i,  Sporules  réunies. 


Ce  n'est  pas  le  maïs  qui  produit  la  pellagre,  car  le  bon 
maïs  ne  la  détermine  jamais;  c'est  le  maïs  altéré  parle 
verdet  (fig.  530),  et,  à  cet  égard,  le  blé  rempli  de  verdet 
peut  avoir  les  mêmes  conséquences. 

La  pellagre  est  une  maladie  rémittente,  qui  paraît  au 
printemps  par  un  exanthème  prui'igineux  du  dos,  des 
mains  ou  du  pied,  suivi  de  desquamations  écailleuses  qui 
durent  tout  l'été,  s'améliorent  pendant  l'hiver  pour  repa- 
raître plus  fort  au  printemps  suivant  avec  de  l'inappétence, 
de  la  gastralgie  et  de  la  diarrhée.  Ces  phénomènes  durent 
tout  l'été  jusqu'aux  temps  froids,  où  ils  s'améliorent; 
mais  au  troisième  printemps  ils  reviennent  de  nouveau  et 
il  s'y  joint  les  vertiges,  les  fourmillements,  la  céphalée,  le 
délire  et  la  mélancolie  qui  constituent  la  folie  pellagreuse, 
toujours  suivie  de  mort. 


Fig.  531. 


■  Pellagre.  —  Verdet  du  blé. —  2.  Tige  du  mycélium  (leuri. 
3.  Sporules  isolées.  —  4.  Sporules  réunies. 


En  dehors  de  tout  autre  accident  cérébral,  les  pelia- 
greux  entendent  habituellement  un  tintement,  un  bourdon- 
nement, un  ronflement  comparable  au  chant  de  la  cigale, 
à  une  petite  chute  d'eau  ou  à  un  mugissement,  et  qui 
existe  dans  l'une  ou  dans  les  deux  oreilles. 

La  durée  de  la  pellagre  n'est  pas  toujours  la  même,  et 


au  lieu  de  durer  trois  ans  elle  se  prolonge  quelquefois 
jusqu'à  cinq  et  six  ans. 

La  pellagre  endémique  conduit  toujours  à  la  folie  et  à 
la  mort. 

On  peut  prévenir  la  pellagre  en  conservant  le  maïs  dans 
des  lieux  secs,  ou,  s'il  est  humide,  en  le  faisant  passer  au 
four  pour  le  conserver  jusqu'au  moment  où  il  devra  servir 
;'i  l'alimentalion  (Costallat). 

Thérapeutique.  —   Pour  prévenir 
la  pellagre,  il  faut  améliorer  le  sort 
des  localités  où  cette  maladie  est  en- 
démique. Il  faut  donner  aux  paysans 
des  moyens  de  travail  et  leur  procurei 
des  céréales  de  bonne  qualité.  Qui 
ces  populations  mangent  du  maïs  oi 
du  blé,  peu  importe,  pourvu  que  l; 
qualité  en  soit  bonne  et  que,  biei 
conservées,  elles  n'aient  point  de  verde 
intérieur.  C'est  ce  que  Costallat  a  par 
faitement  démontré,  et  il  ^a  indiqua 
dans  ce  but  une  manière  de  récolter  l 
maïs  qui  le  met  à  l'abri  de  toute  moi 
sissure,  afin  de  le  rendre  propre 
l'alimentation.  Ce  moyen  consiste 
chauffer  le  maïs  après  la  récolte  pou 
le  dessécher,  et  à  l'emmagasiner  dans  des  endroits  parfa 
tement  secs,  au  lieu  de  faire  comme  les  paysans  de 
Landes,  qui  le  mettent  en  tas  sur  la  terre  sous  un  abri  d 
planches  mal  jointes  à  travers  lesquelles  passe  l'eau  plu 
viale. 

Une  fois  la  pellagre  déclarée,  il  faut  que  les  maladf 
quittent  le  lieu  où  a  commencé  le  mal,  et  qu'ils  aillei 
vivre  d'un  régime  meilleur,  à  l'hospice,  si  cela  est  nécei 
saire,  en  y  prenant  des  bains  tous  les  jours.  Ce  changi 
ment  de  régime  suffit  souvent  pour  guérir  le  mal,  et 
guérison  peut  être  définitive. 

Au  moment  des  phénomènes  nerveux  congestifs,  la  sa 
ijiiée  générale  et  les  sangsues  sont  très-utiles,  mais  il  i 
faut  pas  trop  y  insister. 

Contre  la  diarrhée,  il  faut  prescrire  2  à  3  grammes  ( 
bismuth  par  jour;  —  le  diascordiuni,  2  à3  gramme; 
—  la  thériaque,  —  V opium,   5  à  15  cent 
grammes  ;  —  la  décoction  blanche  de  Sydmhaï, 
— ■  la  poudre  de  craie  préparée,  —  la  inilpe  i  ' 
viande  crue  avec  ou  sans  pepsine,  etc.  { 
Contre  l'état  de  la  peau,  les  frictions  de  glv, 
cérine  de  Price  coupée  avec  du  lait,  ou  de  glycérc  i 
d'amidon,  ou  la  p)ommade  de  calomel  et  la  poi 
made  au  précipité  rouye.  \ 
Contre  les  accidents  cérébraux,  la  saignée  f 
quelquefois  utile  ;  mais  dans  bien  des  cas  le  n. 
est  incurable,  et  il  n'y  a  que  les  antispasmj^ 
diques  et  la  séquestration  à  mettre  en  usage,  iflH 

Le  docteur  Gemma,  qui  attribue  ces  accider 
nerveux  à  une  altération  nutritive  des  nerl 
conseille  l'emploi  du  sulfate  de  strychnine,  ' 
pilules  de  3  milligrammes  et  demi,  et  il  i 
que  ce  moyen  lui  a  réussi  pouj'  enlever  les  boti 
donnements  d'oreille. 

PELWIMÈTRE.  Instrument  destiné  à  mesurer  les  d 
mètres  du  bassin  de  la  femme  en  cas  de  rétrécissemei 
V.  Accouchement,  Dystocie. 

PELVI-PÉRITOi\ITE.  Inflammation  circonscrite 
péritoine  dans  le  petit  bassin  étudiée  autrefois  sous  le  ne 
de  péritonite  partielle. 
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La  pclvi-péritonile  se  montre  surtout  chez  les  femmes, 
après  les  couches,  nprès  un  avorlenient,  après  les  règles 
brusquement  supprimées,  après  une  blcnnorrhagie,  après 
un  excès  de  coït,  après  une  application  d'hysléromètre  ou 
de  caustiques  sur  l'utérus,  après  une  douche  vaginale, 
après  le  cancer  de  l'utérus  ou  de  la  vessie  ou  du  rectum 
(Bernulz). 

Quelques  médecins  considèrent  la  pelvi-péritonilo 
comme  un  phlegmon  pi-ri-utérin  (Nonat),  une  ovoritc 
(Gallard),  mais  cela  n'est  pas  démontré. 

Thi-rapt'utique.  —  Des  sangsues  à  l'hypogastre,  des 
cataplasmes,  des  frictions  calmantes,  opiacées  et  bellado- 
nées,  des  suppositoires  avec  l'opium,  des  lavements  lau- 
danisés,  surtout  le  vésicatoire,  etc.,  doivent  être  employés 
contre  la  pelvi-péritonite.  V.  Péritonite. 

^■ËltlPniGUS.  Des  bulles  cutanées  plus  ou  moins 
volumineuses,  transparentes,  quelquefois  jaunâtres,  rem- 
plies de  sérosité  qui  s'écoule  par  leur  rupture,  et  qui  se 
dessèchent,  constituent  le  pemphigus.  On  observe  le 
pemphigus  sur  tous  les  points  du  corps. 

Les  bulles  de  pemphigus  sont  plus  ou  moins  nombreuses, 
varient  du  volume  d'une  lentille  à  celui  d'une  amande  ou 
d'un  œuf,  et  ne  s'accompagnent  de  fièvre  que  lorsqu'elles 
sont  très-nombreuses. 

Il  y  a  un  pemphigus  aigu  et  un  pemphigus  chronique. 
Ses  causes  sont  peu  connues  ;  cependant  chez  les  nouveau- 
nés  la  maladie  est  due  à  l'état  cachectique  ou  bien  est  la 
conséquence  d'une  syphilis  héréditaire,  et  dans  ce  cas  le 
pemphigus  est  souvent  congénital. 

Le  pemphigus  aigu  et  discret  n'a  rien  de  grave  et  guérit 
en  quelques  jours. 

Le  pemphigus  chronique  et  conduent  entraine  quelque- 
fois la  desquamation  de  tout  l'épiderme  et  peut  occa- 
sionner la  mort. 

Thérapeutique.  —  Dans  le  pemphigus  simple,  on  peut 
abandonner  la  maladie  à  elle-même,  et  il  sulfit  de  piquer 
les  bulles  avec  une  aiguille  pour  évacuer  la  sérosité. 
Quand  les  bulles  de  pemphigus  sont  très-larges,  il  faut 
également  inciser,  et,  s'il  y  a  suppuration,  faire  le  pan- 
sement avec  du  cérat  comme  dans  le  vésicatoire.  Il  faut 
saupoudrer  le  corps  avec  de  Yumidon  ou  du  bismuth,  — 
prescrire  à  l'intérieur  le  siro])  d'arséniate  de  soude,  —  la 
racine  d'Asclépias  gigantea,  appelée  mercure  végétal  dans 
l'Inde,  de  75  centigrammes  à  1  gramme  et  demi,  en 
poudre  ou  en  décocté.  Cela  fait  partie  des  pilules  asiati- 
ques. —  Fomentations  alcahnes. 


Soiis-cai'bonate  de  soude. 
Eau  distillée  


2  grammes, 
350  id. 


Et  enfin  le  traitement  antisyphilitique. 

PÉNIS  (Amputation  du).  Pour  amputer  la  partie  anté- 
rieure de  la  verge  et  le  gland,  on  peut  se  servir  du  bistouri 
et  sectionner  en  faisant  rétracter  par  un  aide  la  peau  de 
la  verge.  On  coupe  d'un  seul  coup,  on  lie  les  artères  dor- 
sales de  la  verge  et  l'on  cautérise  au  fer  rouge  la  surface 
de  section  des  corps  caverneux  (Boyer).  —  Pour  éviter 
un  rétrécissement  de  l'urèthre,  on  réunira  par  suture  les 
bords  de  la  plaie  de  peau  à  ceux  de  la  muqueuse  de  l'urè- 
thre (Ricord,  Pdchet). 

L'écrasement  linéaire  est  une  opération  aussi  bonne 
que  l'incision.  Pour  amputer  le  corps  de  la  verge  sous  le 
pubis,  on  se  servira  encore  de  l'écraseur  V.  Écrasement 

LINÉAIRE. 

11  n'est  pas  absolument  nécessaire  d'introduire  préala- 
blement une  sonde  dans  l'urèthre  (Barthélémy),  ni  de 
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passer  une  sonde  dans  la  vessie;  les  rétrécissements  con- 
sécutifs ne  sont  pas  inévitables,  el,  quand  il  y  a  rétention 
d'urine  immédiate,  elle  cède  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Amputer  la  verge  par  la  ligature,  avec  un  fd  fort 
(Richet),  et  attendre  la  chute  de  la  verge,  une  sonde 
métallique  ayant  été  préalablement  introduite  dans  l'urè- 
thre ;  sectionner  les  tissus  couche  par  couche  fScha?ger) 
ou  avec  le  galvano-cautère  (Middeldorpf),  sont  des  opéra- 
tions qui  n'ont  les  avantages  ni  de  l'écrasement  linéaire 
ni  de  l'incision. 

Les  accidents  immédiats  de  l'amputation  de  la  verge 
sont  la  phlébite,  l'infection  purulente,  et  plus  tard  quel- 
quefois l'hypochondrie.  V.  ces  mots. 

Contre  les  rétrécissements  consécutifs  on  a  recours  à 
la  dilatation.  Enlever  une  rondelle  de  la  verge  (Lenoir) 
est  une  opération  inutile,  le  rétrécissemeut  peut  se  repro- 
duire au  niveau  de  la  nouvelle  section  ;  mieux  vaut  inciser 
la  paroi  inférieure  du  canal  dans  une  étendue  de  1  centi- 
mètre, et  réunir  les  bords  de  l'incision  de  la  muqueuse  à 
la  peau  par  une  fine  suture  avec  des  fils  de  soie. 

Pt-nis  (Maladies  du).  Le  pénis,  ou  verge,  peut  être 
atteint  d'une  série  de  lésions  traumatiques,  d'inflamma- 
tions et  de  tumeurs  variables. 

I.  Cancer  du  pénis.  —  Les  cancers  de  la  verge  sont  des 
cancers  encéphaloïdesfibro-plastiques,mélamques  ou  autres. 
Le  prépuce  elle  gland  sont  le  siège  de  cancers  épithéliaux. 

Le  cancer  de  la  peau  se  présente  avec  les  caractères 
d'une  induration  mal  circonscrite,  développée  lentement, 
accompagnée  de  quelques  élancements  et  ne  provoquant 
qu'à  la  longue  des  engorgements  ganglionnaires.  On  ne 
croira  à  une  syphilide  primitive  ou  secondaire,  que  si  le 
traitement  antisyphilitique  a  agi  sur  la  tumeur.  Lorsque 
le  cancer  est  infiltré  pour  ainsi  dire  dans  le  prépuce,  lors- 
que le  gland,  violacé,  dur,  reste  dans  cet  état  pendant 
plusieurs  mois  el  finit  par  présenter  des  ulcérations  qui 
laissent  suinter  du  pus  ayant  une  odeur  fétide,  le  doute 
n'est  pas  possible. 

Les  chancres  phagédéniques  ne  passent  pas  par  une 
période  d'induration  et  ne  portent  pas  d'odeur  comme  les 
cancers. 

Le  cancer  de  la  peau  du  pénis  peut  rester  longtemps 
limité  à  la  peau. 

Le  cancroïde  du  gland  ou  le  cancer  épithélial  papillaire 
du  gland  débute  par  un  point  rouge  qui  s'étend,  devient 
saillant  ou  se  divise  en  plusieurs  mamelons  durs,  reposant 
sur  une  base  dure  ;  le  cancer  du  gland  est  encore  con- 
stitué par  une  ulcération  à  bords  indurés,  et  qui  végètent 
peu  à  peu.  A  la  période  d'ulcération  les  cancers  de  la 
verge  saignent  facilement. 

Les  cancers  des  corps  caverneux  débutent  par  des  indu- 
rations mal  limitées  qui  ressemblent  à  des  nœuds  ;  on  a 
d'abord  beaucoup  de  difficultés  à  reconnaître  qu'il  s'agit 
d'un  cancer,  et  l'on  doit  toujours,  en  présence  d'un  cas 
douteux,  attendre  et  soumettre  le  malade  à  un  traitement 
par  l'iodure  de  potassium  et  les  topiques.  Lorsqu'il  y  a 
certitude  que  l'induration  des  corps  caverneux  n'est  ni  la 
conséquence  d'une  plaie,  ni  la  suite  d'une  inflammation, 
et  lorsque  le  traitement  antisyphilitique  n'a  eu  aucune 
action,  il  s'agit  d'un  cancer. 

Thérapeutique.  —  La  possibilité  de  l'extension  du  mal, 
la  rétention  d'urine  quelquefois  complète  (Boyer),  font 
une  nécessité  de  l'amputation  de  la  verge,  lorsqu'il  est 
évident  que  le  mal  est  un  cancer  et  qu'il  a  des  racines  dans 
la  verge  même. 

II.  —  66 
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Mais  avant  d'amputer  la  verge,  le  chirurgien  examinera 
s'il  ne  peut  pas  enlever  la  tumeur  sans  toucher  à  cet 
organe.  Pour  cela,  au  moment  de  l'opération,  une  incision 
longitudinale  sera  faite  sur  toute  la  longueur  de  la  verge, 
les  lissus  seront  coupés  couche  par  couche.  Si  l'on  arrive 
sur  la  gaîne  du  corps  caverneux  et  si  elle  est  saine,  on 
excisera  la  peau  sans  toucher  à  la  verge  (Lisfranc).  Lors- 
que le  cancer  est  limité  à  la  peau,  on  doit  se  borner  à 
enlever  la  peau.  A  priori,  on  peut  avant  l'opération  s'assu- 
rer que  la  peau  seule  est  le  siège  du  cancer,  en  cherchant 
si  elle  glisse  sur  la  verge. 

II.  Éléphantiasis  du  prépuce.  —  L'éléphantiasis  du 
prépuce  (Wadd.  Gibert,  H.  Larrey,  Uigal  de  Gaillac)  est 
une  lésion  de  la  peau,  avec  byperthrophie  du  derme  (V. 
Éléphantiasfs  des  Arabes).  L'éléphantiasis  du  prépuce 
s'accroît  incessamment  dans  les  pays  chauds,  tandis  qu'il 
reste  stationuaire  dans  les  régions  tempérées.  La  cessa- 
tion des  besoins  génésiques  (Adanis,  Lawrence)  est  la  con- 
séquence de  l'éléphantiasis  de  la  verge  et  du  prépuce. 

La  rétention  d'urine  est  très-rare  dans  les  cas  de  l'élé- 
phantiasis du  prépuce,  quel  que  soit  le  volume  de  la  pro- 
duction pathologique. 

L'éléphantiasis  du  prépuce  s'étend  souvent  au  scrotum, 
et  il  récidive  facilement  après  l'ablation  (Goyrand  d'Aix). 

11  y  a  un  éléphantiasis  du  prépuce  qui,  comme  l'élé- 
phantiasis de  la  vulve,  est  la  suite  d'excoriations  suivies  de 
lymphangite. 

Thérapeutique.  — •  Si  le  mal  est  limité  au  prépuce,  on 
en  fera  l'ablation  par  excision  (V.  Phimosis).  Si  le  four- 
reau de  la  verge  est  malade,  on  l'excisera  (Delpech).  On 
énucléera  la  verge  en  enlevant  par  dissection  toute  la 
peau;  on  empiétera  même  sur  celle  du  scrotum.  Des  lam- 
beaux de  peau  pris  sur  les  cuisses  servii'ont  à  recouvrir 
les  testicules.  On  laissera  la  verge  dénudée  se  cicatriser, 
sans  chercher  à  la  recouvrir. 

11  ne  faut  pas  toucher  à  un  éléphantiasis  qui  a  envahi 
les  corps  caverneux,  et,  en  général,  à  tout  éléphantiasis 
qu'on  ne  peut  faire  disparaître  entièrement  par  une  opé- 
ration, car  l'opération  hâte  la  mai'che  envahissante  du 
mal. 

in.  Êpmichement  sanguin  du  pénis.  —  La  rupture  de 
la  veine  dorsale  de  la  verge  pendant  une  contusion  peut 
causer  un  épancliement  de  sang  sous -cutané,  qui  donne  à 
la  verge  une  coloration  violacée  et  pourrait  faire  croire  à 
de  la  gangrène  ;  mais  on  se  souviendra  que  l'absence  de 
douleurs  et  la  chaleur  conservée  dans  les  parties  noires  ne 
sont  point  en  rapport  avec  une  gangrène. 

La  rupture  de  vaisseaux  du  corps  caverneux  constitue 
une  sorte  de  tumeur  érectile  traumatique,  qui  augmente 
pendant  les  érections,  est  molle,  réductible  et  indolente. 
Celte  tumeur  est  susceptible  de  s'enflammer  et  de  s'indu- 
rer  pour  former  ce  qu'on  appelle  des  nnmds  du  corps  ca- 
verneux. 

On  a  cité  un  cas  où  le  corps  caverneux  s'était  rompu 
pendant  une  érection  et  avait  causé  un  épancliement  san- 
guin profond  {Gaz.  des  hop.,  1865). 

Thérapeutique.  —  Les  compresses  résolutives,  les  lo- 
tions ammoniacales,  l'eau  de  Goulard  et  l'eau  blanche 
(V.  Contusion)  seront  employées. 

Ponctionner  une  tumeur  réductible  des  corps  caver- 
neux, c'est  s'exposer  à  une  hémorrhagie  qui  peut  être 
mortelle  (Albinus). 

■  L'amputation  de  la  verge  (Cbelius)  est  une  ressource 
extrême  à  laquelle  on  ne  doit  avoir  recours  que  quand  le 
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mal  fait  des  progrès  incessants,  encore  vaudrait-il  mieux 
couper  un  seul  corps  caverneux  avec  l'écraseur  linéaire 
en  arrière  de  la  tumeur,  et  disséquer  ensuite  la  tumeur. 

IV.  Étranglement  de  la  verge  par  un  lien  ou,  un  cercle 
constricteur.  —  Les  étranglements  de  la  verge  par  des 
corps  étrangers  déterminent  une  timiéfaction  de  toutes  les 
parties  situées  au  devant  de  l'anneau  constricteur  et  un 
boursouflement  tel,  que  parfois  l'agent  constricteur  est 
recouvert  par  les  lissus  œdématiés.  Un  lien  d'étoffe,  de  fil, 
une  bague,  une  bobèche  (Dupuytren),  une  douille  de 
baïonnette  (Larrey),  une  virole  de  robinet  (Chassaignac), 
le  goulot  d'un  flacon  de  verre  (Legros),  ont  été  trouvés 
exerçant  une  consîriction  sur  la  verge,  et  il  ne  manquera 
peut-être  pas  de  se  trouver  d'autres  cas  plus  exceptionnels 
encore. 

Le  premier  phénomène  de  l'étranglement  de  la  verge 
est  l'exagération  de  l'éreclion  qui  avait  été  sollicitée  par 
les  manoeuvres  de  masturbation  se  rattachant  à  l'introduc- 
tion de  l'anneau  sur  la  verge;  c'est  ensuite  ime  tuméfac- 
tion toujours  croissante  du  gland  et  du  prépuce,  et  à  la 
longue  la  rétention  d'urine,  puis  la  gangrène  des  parties 
tuméfiées. 

Thérapeutique.  —  Toutes  les  fois  que  le  corps  étran- 
glant est  facile  à  couper,  on  le  coupera  d'emblée,  sans 
chercher  à  réduire.  Les  fils,  les  rubans,  les  anneaux, 
seront  coupés  avec  des  ciseaux  ou  des  cisailles.  Pour  cela," 
on  soulèvera  le  bourrelet  qui  recouvre  le  corps  étranger, 
on  passera  au-dessous  de  celui-ci  une  spatule,  afin  d'em- 
pêclier  les  ciseaux  ou  la  cisaille  de  couper  la  peau  de  la 
verge. 

Dans  le  cas  où  le  lien  constricteur  serre  depuis  peu  de 
temps,  on  peut  essayer  de  réduire  par  des  applications 
permanentes  de  glace  sur  toutes  les  parties  de  la  verge  et 
sur  les  aines  et  les  cuisses,  mais  il  ne  faut  pas  laisser  la 
glace  jusqu'à  congélation. 

On  fera  des  mouchetures  sur  la  verge,  avec  réserve 
toutefois,  quand  on  ne  pourra  immédiatement  sectionner 
le  corps  étranger,  puis  on  sectionnera  ou  l'on  brisera  les 
corps  métalliques  avec  des  cisailles;  on  coupera  les  an- 
neaux de  verre  avec  le  diamant  ;  les  pièces  de  cuivre 
épaisses  seront  coupées  avec  une  lime  ou  avec  une  scie- 
lime,  et,  pour  cela,  on  sciera  obliquement,  afin  de  ne 
point  déchirer  les  tissus,  la  pièce  de  m'étal  étant  tenue 
par  un  étau  fixe  ou  un  étau  à  main. 

S'il  y  avait  rétention  d'urine,  on  devrait,  dans  les  cas 
où  l'on  prévoirait  que  la  section  serait  longue,  faire  une 
boutonnière  uréthrale  en  arrière  de  la  consîriction.  Pour 
faire  cette  boutonnière,  il  suffit  de  ponctionner  avec  le 
bistouri  sur  un  point  du  canal  distendu  par  l'urine  ;  puis, 
lorsqu'on  a  senti  une  résistance  vaincue  et  quand  on  voit 
sortir  l'urine,  on  agrandit  l'ouverture.  Il  ne  faut  pa 
craindre  une  fistule  consécutive.  Dès  que  le  lien  constric- 
teur sera  détruit,  on  fera  uriner  le  malade  <à  chaque 
besoin,  avec  une  sonde  passée  par  l'urèthre,  la  plaie  se 
guérira  promptement;  mais  on  pourra,  pour  plus  de  sécu- 
rité, refermer  la  plaie  avec  des  serres-fines. 

On  pansera  à  l'eau  fraîche,  et  les  malades  seront  tenus 
dans  un  grand  bain  ou  un  bain  de  siège  pendant  plusieurs 
heures. 

V.  Inflammation  du  pénis  (V.  Balanite,  Chancre,  Uré- 
THRiTE  blennorrhagique).  —  Le  pénis  peut  être  le  siège 
d'érysipèle,  de  phlegmon,  de  gangrène,  après  un  trauma- 
tisme ou  les  opérations  de  phimosis.  Ces  lésions  prêtent 
aux  indications  générales  des  inflammations  dans  les  autres 
régions,  sauf  que  les  parties  mortifiées  par  la  gangrène 
doivent  êlre  abandonnées  à  elles-mêmes.  ^ 
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Thérapeutique.  —  On  désinfecte  la  plaie  avec  le  panse- 
menl  à  l'eau  chlorurée,  ou  avec  l'eau-de-vie  camphrée,  et 
l'on  attend  la  chute  des  eschares. 

VI.  Ossification  du  pénis.  —  Une  corde  dure  et  tendue 
siégeant  dans  la  cloison  des  corps  caverneux,  donnant  à  la 
verge,  pendant  l'érection,  la  forme  d'un  arc  de  cercle  à 
concavité  supérieure ,  est  une  ossification  partielle  du 
pénis. 

Cette  lésion  ne  peut  être  confondue  avec  aucune  aulie 
lésion  ;  en  cas  de  doute,  on  pourrait  piquer  avec  une 
aiguille  à  acupuncture  la  partie  de  la  tumeur  saillante  sous 
la  peau.  Si  l'aiguille  ne  pénétrait  pas,  il  y  aurait  une 
preuve  que  la  tumeur  est  une  ossification. 

Tliérapeutique.  —  Une  fois,  l'extraction  d'une  ossifica- 
tion du  pénis  a  été  tentée,  mais  elle  a  donné  lieu  à  des 
hémorrhagies  assez  graves  (Mac  Clellan)  ;  mieux  vaut  no 
pas  toucher  à  cette  lésion. 

Vil.  Plaies  du  pénis.  Les  plaies  du  pénis  qui  n'intéres- 
sent pas  le  corps  caverneux  ni  l'urèthre  ne  diffèrent  pas 
des  plaies  des  autres  points  du  corps.  Les  décollements  de 
la  peau  de  la  verge  ne  sont  pas  dilïérents  des  autres  dé- 
collements du  tégument,  sauf  que  malgré  leur  étendue  ils 
reprennent  très-bien. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  de  ces  plaies  ne  dif- 
fère pas  de  celui  des  plaies  en  général. 

VllI.  Plaies  des  corps  caverneux  et  de  l'urèthre.  —  Les 
plaies  par  instruments  piquants  ne  présentent  pas  d'acci- 
dents redoutables,  si  ce  n'est  la  possibilité  d'une  pidébite 
des  corps  caverneux.  Les  fausses  routes  de  l'urèthre  ne 
sont  graves  que  par  l'infiltration  de  l'urine  dans  la  fiiusse 
route  et  l'inflanimation  consécutive.  V.  Catiiétérisme. 

Les  plaies  par  instruments  tranchants  causent  des  hé- 
morrhagies. —  Le  gonflement  de  l'urèthre  coupé  entraîne 
la  rétention  d'urine,  et  plus  tard  un  rétrécissement  fibreux. 

V,  RÉTRÉCISSEMENT  DE  l'URÈTUBE. 

-  Les  plaies  transversales  de  la  verge  qui  ne  sont  pas  sui- 
vies d'inflammation  ne  déterminent  pas  l'oblitération  des 
corps  caverneux  et  de  l'urèthre. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  sont  accompagnées  d'épan- 
chements  étendus  et  de  gonflement  des  parties  qui  cau- 
sent une  rétention  d'urine.  Lorsque  la  verge  est  amputée 
I  par  ane  balle  ou  un  boulet,  la  rétraction  de  l'urèthre  jointe 
au  gonflement  des  tissus  est  une  nouvelle  cause  de  réten- 
tion d'urine. 

|!      Les  plaies  du  pénis  par  armes  à  feu,  avec  perte  de 
!  substance,  comme  les  brûlures,  déterminent  des  cicatrices 
vicieuses. 

(      Il  y  a  des  plaies  par  morsures  qui  ont  coupé  l'urèthre 
f  et  même  amputé  la  verge  (Lenoir).  Ces  plaies  sont  suivies 
de  rétrécissement  du  canal. 

I  Thérapeutique.  ■ —  Lorsque  la  verge  a  été  piquée  ou 
coupée  en  partie,  sans  section  complète  des  corps  caver- 
neux et  de  l'urèthre,  on  réunit,  avec  des  bandelettes  de 

]  diachylon,  lorsque  la  plaie  est  régulière,  avec  des  sutures, 
dans  le  cas  contraire,  et  l'on  pansera  à  l'eau  froide,  le 
malade  étant  tenu  au  repos  absolu. 

Si  un  corps  caverneux  est  divisé,  s'il  y  a  une  hémorrha- 
gie,  on  tentera  la  réunion  immédiate  avec  quelques  points 
de  suture  entortillée  ;  si  la  verge  est  presque  entièrement 
divisée,  on  cherchera  l'ouverture  de  l'urèthre  dans  la 
plaie  et  l'on  placera  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie, 
puis  on  en  introduira  une  autre  par  l'urèthre  s'il  est  pos- 
sible de  passer  une  sonde  d'emblée  dans  la  vessie  et  dans 
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tonte  la  longueur  de  l'urèthre,  cela  vaut  mieux.  S'il  y 
avait  des  fausses  routes,  ou  chercherait  d'abord  l'urèthre 
dans  la  plaie,  puis  on  introduirait  dans  cette  portion  du 
canal,  du  côté  de  la  vessie,  une  sorte  de  petit  gorgeret 
(F.  Dron)  qui  conduirait  la  sonde  passée  dans  la  portion 
antérieure  de  l'urèthre  jusque  dans  la  vessie  :  on  réunirait 
ensuite  la  plaie  de  l'urèthre  immédiatement;  ou  bien 
après  la  régularisation  de  l'urèthre  et  des  corps  caver- 
neux divisés,  on  aviverait  les  bords  de  la  plaie  et  l'on  réu- 
nirait. V.  Fistule  urinaire. 

Lorsque  la  peau  de  la  verge  a  été  décollée,  on  pansera 
simplement  avec  des  compresses  mouillées.  Quand  le  pénis 
a  été  atteint  par  une  balle  qui  a  déterminé  une  perte  de 
substance,  on  fera  le  pansement  avec  un  cataplasme,  et 
l'on  passera  une  sonde  à  demeure  pour  prévenir  la  réten- 
tion d'urine. 

S'il  y  a  plaie  avec  grande  perte  de  substance  et  si  la 
vergti  est  coupée,  on  cherchera  à  rétablir  le  cours  de 
l'urine  au  cas  où  il  y  aurait  rétention,  mais  il  n'est  pas 
besoin  de  se  presser;  la  rétention  d'urine  n'existe  pas 
toujours,  et  lorsqu'elle  existe  elle  cède  en  général  dans 
les  vingt-quatre  heures.  On  panse  à  l'eau  froide  et  l'on 
tient  les  malades  au  repos. 

Lorsqu'il  y  a  eu  plaie  des  corps  caverneux,  on  observe 
quelquefois  des  cicatrices  qui,  pendant  l'érection,  tiennent 
la  verge  courbée.  Contre  cet  état,  on  peut  sectionner  le 
corps  caverneux  au-dessus  et  au-dessous  de  la  cicatrice  ; 
on  fait  suppurer  la  plaie,  et  l'on  obtient  des  cicatrices 
adhérentes  au  corps  caverneux  sain,  qui  corrigent  la  dé- 
viation de  la  verge  (Baudens).  On  peut  encore  sectionner 
la  cloison  des  corps  caverneux  d'arrière  en  avant  dans 
toute  la  longueur  de  la  verge,  mais  cela  ne  remédie  pas  à 
la  déviation  de  la  verge. 

Après  les  plaies  des  corps  caverneux  et  de  l'urèthre, 
quand  il  est  impossible  d'arrêter  les  hémorrhagies  de  la 
verge  par  des  tamponnements  avec  le  perchlorure  de  fer 
et  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  on  passe  des  épingles 
en  croix,  en  travers  de  la  plaie,  et  l'on  fait  un  point  de  su- 
ture entortillée  [V.  ÉnECV.hES  (Tumeurs)].  En  vingt-quatre 
heures,  l'hémorrhagie  est  arrêtée. 

Wéiiis  (Tumeurs  DIVERSES  ou).  Outre  les  lésions  syphi- 
litiques du  pénis,  telles  que  les  chancres  et  les  plaques 
muqueuses  (V.  ces  mots),  il  y  a  différentes  espèces  de 
tumeurs  :  sur  la  peau,  des  kystes  sébacés  (V.  ces  mots)  ; 
—  dans  le  tissu  cellulaire,  de  petits  lipomes,  —  et  dans 
les  corps  caverneux  ce  qu'on  appelle  des  nœuds. 

1.  Nœuds  des  rorpf  caverneux.  —  Les  nœuds  des  corps 
caverneux  sont,  ou  des  noyaux  enflammés  terminés  par 
induration,  ou  des  coagulations  du  sang  dans  les  corps 
caverneux,  ou  des  brides  indurées  à  la  suite  de  trauma- 
tisme. 

Les  nœuds  des  corps  caverneux  sont  indolents,  ils  ne 
causent  que  de  la  gêne  pendant  l'érection,  la  verge  est 
inclinée  du  côté  où  ils  existent. 

La  verge  où  plusieurs  nœuds  se  sont  développés  prend 
des  formes  bizarres  pendant  l'érection  et  cela  empêche 
plus  ou  moins  le  co'jt. 

Thérapeutique.  —  C'est  une  opération  dangereuse  que 
celle  qui  a  pour  but  d'enlever  les  nœuds  du  corps  caver- 
neux ;  on  pourrait  tout  au  plus  enlever  un  nœud  ou  faire 
une  section  sous-cutanée  au-dessous  du  nœud,  mais 
lorsque  plusieurs  nœuds  existent,  on  n'a  de  ressources 
que  dans  un  traitement  résolutif,  les  pommades  à  l'iodure 
de  plomb  et  les  lotions  avec  la  teinture  d'iode.  Ces  traite- 
ments calment  au  moins  le  moral  des  malades. 
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II.  Tio/itiurs  éredili'S  du  ^jiJrt/s.  —  J.es  Uimeiirs  éreo- 
tiles  du  pénis  sont  cutanées  pt  sous-culanées  ;  elles  ont 
les  caractères  des  tumeurs  érecliles  en  généi'al  et  ne 
peuvent  être  confondues  qu'avec  les  épanchements  san- 
guins traumatiques  des  corps  caverneux,  mais  l'origine 
du  mal  permet  d'établir  le  diagnostic. 

Thérap(:Htique.  —  Les  tumeurs  érectiles  cutanées  do 
la  verge  seront  traitées  par  les  injections  coagulantes  ;  les 
tumeurs  érectiles  profondes  peuvent  être  traitées  de  la 
même  façon.  L'extirpation  est  contre-indiquée,  mais  l'am- 
putation de  la  verge  serait  préférable  au  séton  et  à  la 
ligalvu'e.  Les  dangers  auxquels  exposent  ces  deux  der- 
nières opérations,  l'infection  purulente  en  particuliei', 
doivent  faire  préférer  les  injections  coagulantes  et  peut- 
être  mieux  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge.  V.  Éf(ECTiLii.s 
{Tu7neurs). 

PEI^SÉE  SAUVAGE.  Plante  de  la  famille  des  vio- 
lariécs,  dont  l'infusion,  /i  grammes  par  litre  d'eau,  s'em- 
ploie comme  dépuratif  dans  les  maladies  de  la  peau. 

PEPSIME.  Ferment  du  suc  gastrique  par  lequel  s'ac- 
complit la  dige>lion  des  viandes. 

On  l'emploie  dans  les  cas  de  diarrhée  où  l'on  suppose  que 
par  suite  de  maladie  aiguë  ou  chronique  de  l'estomac  le  fer- 
ment gastrique  normal  est  modifié  et  ne  suffit  plus  à  la  diges- 
tion. —  Celle  qu'on  administre  doit  être  neutre  quand  les 
sucs  de  l'estomac  .sont  Irès-acides  et  andulée  lorsque  les 
sucs  de  l'estomac  ont  perdu  leur  acidité  normale. 

La  pepsine  a  déjà  été  donnée  sous  forme  de  pré- 
sure (V.  C(!  mot)  pour  faciliter  les  digestions  par  Bour- 
detle. 

La  thérapeutique  se  sert  de  la  pepsine  de  veau  re- 
cueillie par  la  macération  de  la  muqueuse  gastrique  dans 
l'eau  que  l'on  précipite  par  l'acétate  de  plomb  pour  faire 
des  digestions  artificielles.  Corvisart  a  montré  que  cette 
pepsine  devait  être  donnée  dans  certains  cas  de  dyspepsie 
et  de  lienterie  in-  -n.  Elle  s'administre  en  poudre  neutre 
ou  acidulée,  après  chaque  repas,  à  le  dose  de  50  centi- 
grammes à  1  gramme,  ou  se  donne  aussi  sous  forme  de 
■•iirop,  de  vin  ou  d'élixir. 

Voici  un  moyen  facile  d'administrer  ce  médicament, 
surtout  aux  enfants.  La  saveur  du  sirop  de  cerise  se 
confond  tellement  avec  celle  de  la  pepsine,  que  les  en- 
fants les  plus  difficiles  acceptent  ce  mélange  avec  plaisir. 
La  manière  de  préparer  ce  sirop  est  très-simple  : 

Pepsine  (aïeule  neuti'n\  .  ,  .  ^   (Kî  uTûQuue^. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  froide   li  giummos. 

Filtrez  et  ajoutez  : 

sirop  lie  eeriso  acidulé   70  t^ramiins. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  de  sirop,  13  grammes,  con- 
tient 1  gramme  de  pepsine.  La  dose  est  d'une  cuillerée 
pour  les  adultes  et  d'une  demi-cuillerée  pour  les  enfants, 
que  l'on  fait  prendre  à  la  fin  de  chaque  repos.  (Cor- 
visart.) 

La  pepsine  en  solution  concentrée  a  été  injectée  dans 
les  tumeurs  pour  les  dissoudre  (Tiiiersch). 

(Nussbaum.) 

PEIlCliroRURE  ME  FER.  Préparation  liquide  em- 
ployée comme  hémostatique  sur  de  la  charfjie,  toutes  les 
fois  qu'on  ne  peut  faire  la  ligature  d'un  vaisseau.  —  On 
l'emploie  aussi  pour  la  cure  des  ulcères  variqueux  et  des 
cancroïdes,  .dont  on  a  dénudé  la  peau  par  des  vésica- 
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toires  Pravaz  s'en  e.-t  servi  pour  injection  dans  les 
petits  anévrysmes  des  membres  pour  y  coaguler  le  sang 
et  amener  la  guérison  [+].  V.  Chloruhe  de  fer  et  Ané- 
vrysmes. 

On  le  donne  à  l'intérieur  dans  de  l'eau  sucrée,  vingt 
gouttes,  dans  le  purpura  (Piorry)  [T],  l'angine  couen- 
neuse  (Aubrun)  [+],  le  croup,  les  hémorrhagies  in- 
ternes, etc. 

Le  perchlorure  de  fer,  se  décomposant  dans  la  solution 
de  gomme  et  dans  les  mucilages  ne  doit  jamais  être  donné 
autrement  que  dans  de  l'eau  distillée  ou  dans  de  l'eau 
sacrée.  On  a  prétendu  que  l'eau  sucrée  elle-même  décom- 
posait assez  la  substance  pour  ne  pouvoir  être  employée 
comme  excipient.  Je  ne  partage  pas  cette  opinion,  car  si 
l'eau  sucrée  décompose  à  la  longue  le  perchlorure  de  fer, 
cette  action  n'est  pas  immédiate,  et  l'on  peut  prescrire  une 
potion  d'eau  sucrée  à  prendre  dans  les  vingt-quatre 
heures  sans  craindre  que  le  médicament  soit  défruit. 

PE?aC'ï'.^SS©X.  La  percussion  imaginée  par  Avenhruger 
est  un  procédé  d'examen  des  différents  organes,  à  l'aide 
duquel  on  arrive  à  reconnaître  l'existence  anormale  de 
corps  solides,  liquides  ou  gazeux,  là  où  ils  ne  devraient 
pas  se  trouver. 

La  percussion  >e  pratique  en  appliquant  un  doigt  sur  lu 
partie  qu'on  veut  explorer  et  en  frappant  sur  lui  avec  plus  ou 
moins  do  force  au  moyen  du  médius  de  la  main  opposée 
On  a  ainsi  une  matité  absolue  s'il  y  a  sous  la  main  un 
corps  solide,  une  matité  moindre  s'il  existe  du  liquide,  et 
enfin  de  la  résonnance  faible  ou  tympanique,  s'il  y  a  des 
gaz.  C'est  le  moyen  de  reconnaître  les  indurations,  les 
Tumeurs,  les  abcès,  les  engorgements,  les  accumulations 
de  sérosité  ou  de  gaz  dans  les  tissus. 

La  percussion  permet  de  limiter  le  volume  et  l'étendue 
des  organes  et  des  produits  morbides. 

On  peut  aussi  pratiquer  la  percussion  au  moyeu  d'une 
plaque  d'ivoire  dite  pJessimètre,  ce  qui  permet  d"avoir  un 
son  plus  net  et  en  conséquence  de  mieux  fixer  le  contour 
des  organes  ou  des  parties  malades  (Piorry). 

Pcpcassîon  «lu  cœisi-.  La  percussion  est  très-utile 
pour  apprécier  le  volume  et  la  situation  du  cœur,  ainsi 
que  les  épanchements  séreux  du  péricarde,  car  une  matité 
de  h  centimètres  carrés  étant  la  dimension  normale  du 
cœur,  toutes  les  fois  que  la  matité  dépassera  de  beaucoup 
ce  chiffre,  il  y  aura  lieu  de  croire  à  une  hypertrophie  car- 
diaque ou' à  unhydropéricarde,  faits  que  la  force  ou  l'éloi- 
gnement  du  tic-tac  permettront  de  distinguer. 

Perc-a>s<«ioi>  An  poiemon.  Les  poumons  résonnent 
très-bien  tant  qu'ils  sont  dans  leur  état  normal,  mais  s'ils 
sont  le  siège  d'une  congestion  chronique  partielle,  d'une 
pneumonie  aiguë  ou  chronique,  d'une  apoplexie  pulmo- 
naire d'une  tuberculisation  plus  ou  moins  étendue,  d'un 
aplatissement  par  épancliement  séreux  ou  sanguin  de  lu 
idèvre  (V.  ces  mots),  de  tumeurs  profondes,  il  y  a  dans 
la  partie  correspondante  du  thorax  une  inatité  plus  ou 
moins  forte  et  différemment  étendue. 

I  a  matité  au  sommet  de  l'un  ou  des  deux  poumons 
indique  presque  toujours  la  présence  de  tubercules,  mais 
(die  peut  dépendre  d'une  congestion  chronique  ou  dune 
pneumonie.  V.  Congestions  des  poumons,  Phthisie. 

Une  matité  fixe  dans  un  point  de  la  poitrine  dépend  de 
l'induration  du  poumon  par  la  congestion,  la  phlegmasie 
ou  la  tuberculose. 

Une  matité  mobile,  dont  le  niveau  se  déplace  avec  les 
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iiiouvemoiils  du  malade  indique  un  épancheuiunt  dans  la 
plèvre.  V.  Pleurésie. 

La  l'ésonnance  exagérée  de  la  fosse  sus-épineuse,  unie  à 
une  maillé  de  la  base  du  thorax,  est  le  signe  d'un  épan- 
chement  d'air  et  de  sérosité  dans  la  plèvre.  V.  HvDno- 

PNEUMOÏIIORAN. 

Percussion  «îh  ventre.  Sans  la  percussion  il  serait 
impossible  de  faire  le  diagnoslic  de  certaines  tumeurs  du 
ventre,  et  c'est  par  ce  moyen  qu'on  en  fixe  le  siège,  qu'on 
en  limite  l'étendue  et  qu'on  en  découvre  la  nature  solide 
liquide  ou  gazeuse.  ' 

Dans  les  maladies  du  foie,  la  matité  exagérée  de  tout 
I  organe  ou  d'un  de  ses  lobes  indique  la  congestion  aiguë 
ou  chronique  de  la  glande,  son  hypertrophie,  ou  des 
tumeurs  hydatiques  et  cancéreuses.  La  forme  globuleuse 
et  le  siège  de  cette  matité  au  niveau  du  muscle  droit  indi- 
quent même  une  tumeur  ca.lculeuse  de  la  vésicule  biliaire. 

Dans  les  maladies  de  la  rate  et  à  la  suite  des  fièvres 
pa  uslres  la  matité  exagérée  de  l'hypochondre  gauche 
indique  le  volume  et  l'hyper  trophie  de  cette  glande,  et 
alors  on  peut  en  dessiner  les  contours. 

C'est  la  percussion  qui,  en  faisant  connaître  la  matité 
ou  la  resonnance  de  l'abdomen,  indique  la  présence  des 
gaz  et  des  excréments  de  l'inleslin,  en  même  temps  que 
celle  des  liquides  et  des  tumeurs  dans  le  péritoine. 

Une  matité  globuleuse  fixe  à  l'hypogastre,  s'élevant 
jusque  près  de  1  ombilic,  annonce  une  rétention  d'urine 
une  tumeur  de  l'utérus  ou  une  grossesse. 

La  matité  latérale  de  l'hypogastre  est  souvent  en  rapport 
avec  les  tumeurs  de  l'ovaire  ou  des  téguments  larges. 
_  Une  matité  de  la  fosse  iliaque  droite  et  de  la  gauche 
indique,  soit  une  obstruction  stcrcorale  du  caîcuni  et  de 
1  6  iliaque,  soit  un  phlegmon  iliaque. 

La  matité  morbide  de  tout  l'hypogastre  se  portant  dans 
le  flanc  droit  ou  gauche,  selon  le  décubitus  du  malade  en 
même  temps  que  se  déplace  la  résonnance  des  intestins 
est  le  signe  certain  d'une  hydropisie  ascite. 

Quand  la  percussion  d'une  tumeur  donne  au  doi-t  la 
sensation  d  un  frémissement  vibratoire,  on  peut  êt  e 
assure  qu  il  s'agit  d'un  kyste  rempli  d'hydatides. 

Percussion  (APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  DE  LA)  Si 

mo^sr:,i;:\'Ti'"^^^°"p  -^^^^^^0.1  euT/Xi 
:r:ti;:^^:aiïv:siïs^  ^"«'-^  ^-^^Ses 

La  percussion  de  l'hypogastre   donnant  une  matité 
arrondie,  formant  une  tumeur  sus-pubienne  chez  un  mat  e 
qui  u  une  rétention  d'urine  et  qu'on  ne  peu"  sonde 
indique  le  pomt  où  il  faut  faire  il  ponclion'de  la  vîSe' 
\ .  Rétention  d  urine. 

Dans  l'ascite  et  dans  l'hydropisie  enkystée  des  ovaires 
b  percussion  permet  de  savoir  au  moyen  de  la  résonn  uc^ 
iauidf.  '  f  '  '"^'ité  où  est 

rln^^"f  la  percussion  des  fosses  iliaques  et 

d^^  co  on  fait  rec^nnaîlre  une  obstruction  stercSe 
fournit  aussi  l'indication  d'un  purgatif.  V.  Obstruction 
Tumeur  stercorales  vasinuciiors. 
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Dans  la  pleurésie  gauche  la  malité  déplacée  du  cœur 
indique  la  torsion  de  cet  organe  ou  son  refoulement  dans 
le  côté  droit  de  la  poitrine  et  sert  d'indication  à  la  thora- 
cocentése. 

Chez  une  femme  qui  n'a  point  ses  règles,  dont  l'hypo- 
gastre est  rempli  par  une  tumeur  et  qui  se  croit  enceinte, 
la  résonnance  indique  une  physométrie,  et  la  nécessité  de 
faire  le  cathétérisme  utérin  pour  évacuer  les  gaz. 

PÉRICARDITE  Quand  l'inflammation  s'empare  de  la 
membrane  séreuse  externe  du  cœur,  elle  produit  la  péri- 
cardite. 

La  péricardite,  assez  ordinaire  chez  l'homme,  est  beau- 
coup moins  fréquente  chez  la  femme. 

La  péricardite,  quelquefois  engendrée  par  des  causes 
dites  traumatiques,  est  plus  ordinairement  la  conséquence, 
soit  de  l'impression  du  froid  sur  le  corps  échauffé,  soit  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  (Bouillaud). 

La  péricardite  s'observe  habituellement  dans  le  cours 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  la  pleurésie  et  de  la 
pleuro-pneumonie. 

On  rencontre  exceptionnellement  la  péricardite  à  l'état 
épidémique. 

Il  y  a  une  péricardite  aiguë  et  une  péricardite  chro- 
nique. 

Vous  reconnaîtrez  analomiquement  la  péricardite  aiguë 
à  l'hydropisie  fibrineuse  plus  ou  moins  abondante  du  péri- 
carde, aux  fausses  membranes  qui  le  recouvrent  partiel- 
lement ou  en  totalité,  à  l'aspect  de  langue  de  chat  râpeux 
ou  filandreux  de  cette  exsudation  plastique,  et  plus  tard, 
dans  l'état  chronique,  aux  adhérences  de  la  séreuse  et  à 
la  transformation  cartilagineuse  ou  calcaire  du  péri- 
carde. 

La  péricardite  aiguë  comparée  chez  différents  malades 
montre  souvent  au  médecin  l'exemple  curieux  de  lésions 
anatomiques  semblables,  avec  des  phénomènes  dynami- 
ques cnlièremeiit  opposés.  Tel  épanchement  fibrineux 
inflammatoire  déterminera  ici  douleur ,  palpitations , 
anxiété,  suffocation  même,  qui  passera  ailleurs  ignoré 
faute  de  réaction,  et  constituera  la  'péricardite  latente. 

La  péricardite  aiguë,  essentiellement  proléiforme,  ofl're 
au  médecin  tous  les  degrés  possibles  de  réaction  fébrile, 
de  douleur  locale,  de  palpitation,  d'angoisse  précordiale, 
depuis  la  modification  la  plus  légère  jusqu'à  la  manifes- 
tation la  plus  prononcé4%  et-  alors  seulement  la  plus 
significative. 

La  péricardile  aiguë  est  la  plus  belle  occasion  de 
triomphe  que  puisse  offrir  la  méthode  médicale  d'examen 
par  l'exploration  physique.  En  effet,  vous  ne  reconnaîtrez 
celle  affecliou  que  par  la  présence  d'une  matité  précor- 
diale plus  ou  moins  étendue,  de  la  voussure  des  parois 
cardiaques,  du  bruit  de  frôlement,  de  frottement  de  cuir 
neuf  ou  de  craquement  cadencé,  selon  le  rhylhmedes  mou- 
vements du  cœur,  et  enfin  par  le  fait  de  l'affaiblissement, 
de  l'éloignement  et  delà  disparition  des  bruits  valvulaires, 
si  l'épanchement  a  refoulé  le  cœur  assez  loin  des  parois 
thoraciques. 

On  guérit  toujours  très-bien  de  la  péricardite  aiguë, 
partielle. 

La  péricardite  aiguë,  généralisée,  sans  complications, 
guérit  assez  ordinairement;  mais  la  péricardite  aiguë, 
accompagnée  d'angoisse,  de  suffocation,  de  pâleur  et  de 
bouffissure  du  visage,  est  presque  toujours  mortelle. 
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On  voit  souvent,  après  la  guérisou  de  la  péiicardite,  la 
dépression  des  parois  cardiaques  succéder  à  la  voussure 
précordiale  constatée  dans  le  courant  de  la  maladie. 

Thérapeutique.  —  Dans  la  péricarditc  la  diète  et  le 
repos  au  Ut,  les  tisanes  nitrées  ou  saturées  d'acétate  de 
potasse  édulcorécs  avec  le  sirop  des  cinq  racines,  seront 
très-utiles  aux  malades.  iN'hésilez  pas  à  saigner  largement 
et  fréquemment  au  début  les  malades  atteints  de  péricar- 
dite  ;  il  faut  que  la  lancette  alterne  avec  la  ventouse  scarifiée 
sur  le  cœur,  pour  arrêter  la  plilegmasie  de  son  enveloppe. 

La  vératrine  employée  seule  peut  arrêter  la  péricarditc 
au  début,  et  elle  se  donne  de  la  manière  suivante  : 

Véi'ati'ine  |  t-  ,• 

Opium  ) 

Mêlez,  pour  dix  pilules.  —  Deux  à  cinq  par  jour,  et  un 
lavement  émollient. 

Quand  la  péricardite  est  déjà  ancienne  et  que  l'épan- 
chement  persiste,  de  larges  vésicatoires  volants  à  la  région 
péricardique  seront  très-utiles. 

La  digitale  en  poudre,  5  à  50  centigrammes  par  jour, 
en  sirop,  30  grammes,  et  la  digitaline,  un  à  trois  granu- 
les, sont  souvent  employées  contre  la  péricardite,  mais 
leur  emploi  ne  répond  pas  toujours  à  ce  qu'on  attend  de 
leur  usage. 

Dans  la  péricardite  chronique,  il  faut  laisser  en  pei-ma- 
nencc  des  cautères  à  la  région  du  cœur,  ou  appliquer  de 
la  teinture  d'iode  et  prescrire  un  régime  modérément 
nutritif. 

Si  l'épanchement  est  très-considérable, et  par  son  volume 
engendre  une  dyspnée  que  l'on  peut  croire  susceptible 
d'amener  la  suffocation  et  la  mort,  il  faut  faire  la  ponction 
du  péricarde  pour  évacuer  le  liquide.  Cette  opération  est 
délicate  et  difficile,  car  on  peut  craindre  de  blesser  le 
cœur.  Cependant,  en  ponctionnant  près  du  sternum  entre  la 
quatrième  et  la  cinquième  côte,  on  peut  éviter  cet  accident. 
On  a  fait  jadis  cette  ponction  par  incision  couche  par 
couche  des  téguments  :  c'est  un  bon  moyen  de  voir  ce  qu'on 
fait  et  de  ne  pas  blesser  le  cceur,  mais  il  a  l'inconvénient 
de  faire  une  grande  plaie  exposée  à  l'air. 

Pour  mieux  faire,  on  a  cru  qu'il  fallait  essayer  la  ponction 
avec  un  trocart  ordinaire  (Aran)  ;  mais  la  plupart  de  ces 
ponctions  n'ont  pas  réussi.  Elles  n'ont  pas  pénétré  dans  le 
péricarde  ou  ont  piqué  le  cœur  ainsi  que  je  l'ai  vu  plu- 
sieurs fois.  11  vaut  mieux  la  ponction  par  trocart  capillaire 
avec  succion  par  seringue  aspiratrice,  et  j'ai  vu  un  cas  où 
une  seule  ponction,  ayant  retiré  700  gr.  de  liquide  séro- 
purulent,  a  guéri  la  maladie  (Frens). 

PÉRU'iaoï^'E>lî©ME.  Tumeurs  formées  par  l'épais- 
sissement  du  périoste  devenu  cartilagineux. 

PÉKIÏV'ÉE  (LÉSIONS  du).  Outre  les  tumeurs  et  les 
inflammations  dont  la  région  du  périnée  est  le  siège,  on  y 
trouve,  chez  les  femmes,  une  lésion  traumatique  spéciale, 
la  déchirure.  V.  Uréthrite,  Hernies. 

Déchirure  du  périnée.  —  Les  ruptures  du  périnée  sont 
des  accidents  de  certains  accouchements  qui  sont  dus  à  ce 
que  l'étroitesse  de  la  vulve  ne  permet  pas  le  passage 
d'une  tête  de  fœtus  volumineuse,  ou  à  ce  que  le  périnée 
n'a  pas  été  soutenu  pendant  le  passage  de  la  tête,  ou  à 
ce  que  le  chirurgien  n'a  pas  débridé  h  propos  une  des 
grandes  lèvres. 

Un  premier  accouchement  un  peu  avancé  et  la  petitesse 
de  la  taille  de  la  mère  (Puzos)  sont  des  causes  prédispo- 
santes, les  efforts  d'expulsion  trop  violents  do  la  part  de 
la  mère,  le  volume  énorme  de  la  tête  du  fœtus  sont  les 
causes  déterminantes  les  plus  certaines  de  la  rupture  du 
périnée. 
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11  y  a  des  faits  exceptionnels,  comme  les  déchirures 
centrales  du  périnée,  par  lesquels  les  femmes  accouchent 
sans  que  la  déchirure  se  complète  du  côté  de  la  vulve. 
C'est  quand  l'accoucheur  néglige  de  repousser  la  tête  du 
fœtus  en  introduisant  le  doigt  dans  l'anus  que  ce  fait  peut 
être  observé. 

Trois  cas  peuvent  se  présenter  : 

Ou  bien  le  périnée  est  déchiré  superficiellement,  le 
sphincter  anal  étant  conservé  ; 

Ou  bien  le  sphincter  est  déchiré,  mais  sans  ouverture 
du  rectum  ; 

Ou  bien  la  cloison  recto-vaginale  est  déchirée.  Dans 
ce  cas  le  périnée  peut  présenter  une  simple  fente  ou  bien 
deux  déchirures  latérales  se  réunissant  à  la  fente  qui 
divise  en  deux  la  cloison  recto -vaginale. 

Au  moment  où  une  rupture  du  périnée  se  produit,  on 
doit  s'assurer  de  son  étendue.  C'est  par  le  toucher  rectal 
que  l'on  constate  la  persistance  du  sphincter,  on  sent  le 
bourrelet  formé  par  le  muscle. 

Les  déchirures  du  périnée  et  les  déchirures  de  la 
cloison  recto-vaginale  saignent  très-peu. 

Les  suites  d'une  déchirure  du  périnée  sont  une  commu- 
nication du  vagin  et  du  rectum,  une  chute  de  l'utérus  et 
une  infirmité  dégoûtante,  le  passage  continuel  des  matières 
fécales  par  le  vagin.  —  Des  déchirures  de  la  cloison 
vésico-rectale  étendues  ont  guéri  spontanément  (Denman, 
Fraisnel,  Duparcque]. 

Thérapeutique.  —  On  prévient  la  rupture  du  périnée 
en  soutenant  fortement  le  périnée  pendant  le  passage  de 
la  tête  en  débridant  sur  la  partie  postérieure  d'une  des 
grandes  lèvres  si  le  périnée  est  trop  tendu  et  surtout  dans 
les  cas  où,  cette  condition  existant,  il  faut  appliquer  le 
forceps. 

Lorsque  le  périnée  est  distendu  par  la  tête  du  fœtus, 
il  faut  introduire  un  ou  deux  doigts  dans  le  rectum,  et 
repousser  en  avant  la  tête  du  fœtus.  On  évite  ainsi  la 
rupture  centrale  du  périnée. 

a.  Si  la  peau  du  périnée  seule  est  rompue,  on  ne  fera 
pas  d'opération  ;  le  rapprochement  des  grandes  lèvres  par 
la  position  rapprochée  des  jambes  serrées  l'une  contre 
l'autre  (Puzos,  Huguier)  est  suffisant.  On  pourra  appli- 
quer une  grosse  serre-fine,  mais  ce  moyen  de  réunion  ne 
tient  guère. 

h.  Lorsque  le  sphincter  est  rompu,  le  même  traitement 
est  bon  ;  si  le  rectum  est  seul  conservé,  on  peut  encore 
appliquer  ce  moyen  ;  mais  de  peur  d'une  rupture  consé- 
cutive, il  est  meilleur  de  faire  deux  ou  trois  points  de 
suture  intéressantl' épaisseur  du  périnée,  et  de  rapprocher 
les  bords  de  la  plaie  avec  des  bandes  de  diachylon  passant 
dans  le  pli  fessier  et  venant  se  croiser  sur  le  pubis  et 
allant  se  coller  sur  les  épines  iliaques  antéro-supérieures 
(ÎN'élaton). 

c.  Lorsque  la  cloison  recto-vaginale  aura  été  déchirée, 
on  pratiquera  la  périnéorrhaphie. 

Quoique  l'on  connaisse  deux  cas  de  mort  à  la  suite 
d'opérations  faites  pendant  la  période  postpuérpérale,  il 
est  préférable  d'opérer  peu  de  temps  après  l'accouchement 
(Danyau  ,  Maisonneuve ,  Nélaton)  ,  dix  à  douze  jours 
après. 

Lorsqu'on  est  obligé  de  n'opérer  que  plus  tard,  on 
attendra  que  les  règles  soient  passées  et  l'on  opérera 
quelques  jours  après.  S'il  y  a  une  leucorrhée  abondante 
ou  de  la  diarrhée,  on  les  atténuera  ;  on  guérira  d'abord  ou 
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l'on  améliorera  l'étal  de  l'utérus  et  du  rectum  par  les 
traitements  appropriés. 

Lorsque  la  déchirure  est  déjà  ancienue,  mais  encore 
recouverte  de  bourgeons  charnus  et  suppuranls,  ou  cau- 
térisera l'angle  de  la  plaie  au  niveau  des  restes  de  la 
cloison.  Dans  les  cas  où  la  cicatrisation  des  muqueuses  est 
achevée,  on  peut  tenter  cette  opération,  surtout  si  les 
tissus  sont  lâches.  Si,  après  une  première  cautérisation,  il 
se  réunit  quelques  parties,  on  continuera  (J.  Cioquet). 

Bien  que  la  cautérisation  de  l'éperon  formé  par  la 
cloison  vésico-vaginale  restante,  pour  empêcher  la  sou- 
dure des  muqueuses  rectale  et  vaginale  (J.  Cioquet)  ait 
été  suivie  de  quelques  succès,  bien  que  la  simple  position 
des  jambes  rapprochées  et  serrées  (Hugier)  ait  été  suivie 
de  guérison,  la  suture  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  sûr  pour  la 
rupture  du  périnée  récente.  Mais  à  partir  du  moment  de 
l'accouchement,  en  attendant  le  moment  d'opérer,  il  est 
toujours  bon  de  tenir  les  jambes  des  malades  serrées  l'une 
contre  l'autre. 

Lorsque  la  rupture  du  périnée  est  ancienne,  lorsqu'il  y 
.1  soudure  des  muqueuses,  la  périnéorrhaphie  par  avive- 
ment  et  suture  est  la  meilleure  opération. 

Pén'néûirJutpJnc.  1°  La  périnéorrhaphie,  dans  les  cas 
de  rupture  du  périnée  récente,  c'est-à-dire  la  périnéor- 
rhaphie applicable  dans  la  deuxième  quinzaine  qui  suit 
l'accouchement,  se  fait  de  la  manière  suivante  : 

La  malade  étant  placée  comme  pour  l'opération  de  la 
taille,  sur  le  bord  d'un  lit,  les  cuisses  fléchies  et  dans 
l'abduction,  on  fait  une  suture  en  surjet,  des  bords  de  la 
muqueiise  vaginale,  de  la  peau  du  périnée  et  de  la  mu- 
queuse rectale,  deux  fils  embrassant  une  grande  épaisseur 
du  tissu  du  périnée  sont  attachés  par  le  mode  de  la  suture 
enchevillée  (Maisonneuve).  Ce  procédé  est  encore  proba- 
blement le  meilleur.  La  suture  avec  les  aiguilles  courbes 
à  demeure,  arrêtées  avec  des  demi-sphères  (Heurteloup), 
est  insuffisante. 

2"  La  périnéorrhaphie,  dans  les  cas  de  cicatrisation  de 
la  plaie,  se  fait  de  la  sorte  : 

La  malade  étant  placée  comme  précédemment,  le 
chirurgien  avive  sur  la  cicatrice,  de  façon  à  produire  deux 
plaies  triangulaires,  réunies  à  leur  sonmiet,  sur  l'éperon 
formé  par  les  restes  de  la  cloison  recto-vaginale.  On  fait  : 
\°  à  l'aide  de  points  de  suture  métallique  la  réunion  des 
bords  de  la  nmqueusc  vaginale  ;  2°  on  réunit  avec  des 
pomts  de  suture  métallique  les  bords  de  la  muqueuse 
rectale  ;  on  fait  ensuite  la  suture  des  bords  de  la  plaie 
cutanée  avec  des  fils  métalliques.  3°  Demarquay,  Lan- 
genbeck,  Shuh,  Roser  et  G.  Simon,  avaient  déjà  proposé 
la  suture  à  trois  plans.  Pour  favoriser  la  réunion  de  la 
plaie  et  prévenir  les  tiraillements,  on  fait  sur  le  périnée 
les  incisions  semilunaires,  libératices  de  Dieffenbach,  de 
chaque  côté,  à  1  ou  2  centimètres  de  la  suture.  V.  àuto- 
PLASTIE. 

La  suture  des  bords  de  la  déchirure  avivés  par  trois 
points  de  suture  avec  du  fil  double  noué  dans  le  vagin 
(Roux),  et  cette  même  suture,  plus  deux  incisions  libéra- 
trices sur  le  périnée  (Dieffenbach),  sont  des  opérations 
qui  échouent  souvent. 

La  pcrinéo-synthèse  (Langenbcjk,  Verhaegue  d'Os- 
tende),  est  une  opération  autoplastique,  longue,  difficile, 
et  d'une  efficacité  très-douteuse. 

Cette  opération  consiste  à  dédoubler  avec  un  scalpel  fin 
et  en  disséquant  avec  soin,  l'éperon  dont  le  bord  est  pré- 
alablement avivé,  à  former  un  lambeau  avec  la  muqueuse 
vaginale  qui  couvre  l'éperon  ;  à  aviver  sur  les  côtés,  dans 


un  espace  quiidrilatère,  les  bords  de  la  déchiruie  du  péri- 
née, depuis  la  peau  jusqu'à  l'éperon.  On  fait  alors 
descendre  la  face  rectale  de  la  cloison  et  on  la  fixe  par 
deux  points  de  suture  aux  angles  inférieurs  des  plaies 
latérales  ;  on  réunit  par  suture  les  bords  inférieurs  de 
l'espace  quadrilatère,  de  façon  à  fermer  le  rectum.  La 
portion  antérieure  de  la  cloison  de  l'éperon,  ou  lambeau 
vaginal,  est  réunie  avec  les  bords  antérieurs  de  l'espace 
quadrilatère  avivé.  On  fait  ensuite  la  suture  profonde  du 
périnée  et  l'incision  périnéale  libératrice  de  Dieffenbach. 

Après  la  périnéorrhaphie,  on  panse  à  l'eau  froide,  on 
tient  les  malades  au  repos,  les  jambes  rapprochées  ;  on 
leur  donne  de  l'opium,  10  à  20  centigrammes,  pour 
qu'elles  n'aillent  pas  à  la  selle,  et  on  leur  place  le  siège 
sur  un  matelas  d'eau  en  fer  à  cheval  de  Hooper. 

Fcrîiiéc  (Tumeurs  du).  Les  tumeurs  du  périnée  sont 
des  hernies  (V.  Hernie  périnéale,  Cystocèle),  des  lipo- 
mes (V.  Grandes  lèvres),  des  abcès  urineux,  des  abcès 
autour  de  l'anus,  des  végétations  (V.  ces  mots).  On  trouve 
encore  au  périnée  des  tumeurs  éléphantiasiques  qui  sont 
dues  à  l'extension  d'un  éléphantiasis  du  scrotum ,  des 
tumeurs  érectiles,  des  cancers  près  de  l'anus  et  sur  la 
vulve . 

iPérIsséorrhaphîe.  V.  PÉRINÉE  {néchirlire  du). 

a»Ég5I®S>I€ITK.  Retour  de  certains  phénomènes  pa- 
thologiques à  des  époques  fixes  et  régulières,  séparées  par 
des  intervalles  plus  ou  moins  longs. 

La  périodicité  est  quotidienne,  tierce,  quarte,  etc.  ; 
double  quotidienne,  double  tierce,  double  quarte,  quoti- 
dienne double,  tierce  double  et  quarte  double.  Elle  se 
montre  dans  les  fièvres  intermittentes,  marécageuses;  dans 
la  fièvre  intermittente  symptomatique  de  la  phthisie  ou  de 
la  résorption  purulente,  dans  certaines  névralgies  et  dans 
quelques  névroses,  dans  les  hémorrhagies  supplémen- 
taires. 

Thérapeutique.  —  La  plupart  des  maladies  périodiques 
guérissent  par  le  quinquina  ou  par  le  sulfate  de  quinine. 

WÈRl&tiit^lM.  Phénomène  qui  relève  de  la  périodi- 
cité. Une  maladie  périodique  est  celle  qui  revient  à  des 
époques  fixes,  régulièrement  intermittentes.  Telles  sont 
les  névralgies  périodiques,  les  ikix  périodiques,  les  fièvres 
périodiques.  V.  Fiévhe  intermittente.  Fièvre  larvée, 
Névralgie. 

T/iérapeutiquc.  —  Tous  les  phénomènes  périodiques 
qui  se  montrent  dans  le  cours  d'un  état  morbide  doivent 
être  combattus  par  le  sulfate  de  quinine  administré  à  la 
dose  de  10  à  30  centigrammes  aussitôt  la  fin  de  l'accès. 

E»ÉSilî©SlCEiS1'E  PKOOFÉKAK'H'E.  Tumeurs  de 
l'épididyme.  V.  ce  mot  et  Orciute. 

PÉRIOSTE  (LÉSIONS  ET  MALADIES  DU). 

Plaies  et  contusions.  —  Les  plaies  et  contusions  du  pé- 
rioste sont  des  lésions  analogues  aux  autres  plaies  et  con- 
tusions, avec  oat'o  seule  particularité  qu'elles  donnent  lieu 
à  des  inflammations  violentes  chez  les  enfants  et  qu'elles 
se  compliquent  parfois  de  nécrose  par  suite  du  décolle- 
ment du  périoste. 

Thérapeutique.  —  Lorsqu'on  a  affaire  à  un  décollement 
du  périoste  après  une  plaie,  il  est  indiqué  de  le  recoller 
immédiatement  et  de  recouvrir  les  parties  d'un  cataplasme 
émollient  (expériences  de  Tenon). 

Tumeurs  du  périoste.  — Outre  les  périostites  chroniques 
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el  périostoses,  il  y  a  dans  le  périoste  des  lumeurs  qui  pré- 
sentent toutes  les  variétés  de  cancer.  Le  cancer  libro-plus- 
tique  est  peut-être  le  plus  fréquent;  il  ressemble  au  cancer 
des  os  et  ses  symptômes  sont  les  mêmes,  seulement  le 
cancer  du  périoste  est  extérieur  à  l'os,  revêt  de  bonne 
heure  les  caractères  du  cancer;  il  ne  donne  pas  lieu  à  une 
fracture  spontanée,  si  ce  n'est  à  la  longue  et  par  suite 
d'un  développement  considérable  (V.  Os,  Canceus);  le 
traitement  est  le  même. 

On  a  observé  dans  le  périoste  des  cnchondromes  (V.  ce 
mot)  et  même  des  tumeurs  érectilcs  ;  les  caractères  cli- 
niques de  celle  dernière  lésion  sont  obscurs,  on  peut  les 
coiifondn;  avec  un  cancer  vasculaire,  mais  la  réducliliililé 
de  la  tumeur  doit  indiquer  une  tumeur  érectile. 

PÉRI4»«iTITE  AICiliÉ  (Crampton,  Graves,  Maison- 
neuve,  Chassaiguac).  Ouoicpie  Hevin  ait  dit  que  les  abcès 
de  la  moelle  des  os  peuvent  causer  l'inflammation  du  pé- 
rioste, la  périoslile  aiguë  est  une  découverte  de  notre 
siècle. 

La  périostite  aiguë  est  primitive  ou  consécutive  ;  tantôt 
elle  est  due  à  une  altération  du  périoste  sous  l'influence 
d'un  traumatisme  et  d'un  refroidissement,  tantôt  elle  suit 
l'inflammation  d'organes  voisins  ou  l'inflammalion  de  la 
moelle  des  os.  V.  Ostéomyéute. 

La  périostite  aiguë  naît  :  1°  autour  d'une  fracture  ; 
2"  après  un  décollement  épiphysaire  (Kloose)  ou  ostéite 
épipliysaire  (Gosselin):  3"  elle  a  pour  point  de  départ  un 
état  général,  tel  que  le  scorbut. 

Les  types  do  la  périoslile  aiguë  sout  les  fluxions  den- 
taires, les  panaris  profonds  et  les  abcès  sous-périostiques 
auxquels  on  a  donné  le  nom  de  périostite  phlcgmoneuse 
(Schuizenberger),  puis  les  abcès  sous-périostiques  du 
cuir  chevelu  (Grampton)  et  des  os  longs.  Les  abcès  sous- 
périostiques  des  os  longs  sont  des  maladifs  assez  fré- 
quentes chez  les  enfants. 

La  périustite  est  un  [ililegmon  du  périosli',  avec  ou  sans 
(f 6cé«  sous -périostiq  ue. 

Le  début  de  la  périoslile  est  insidieux,  à  moins  qu'il  ne 
s'agisse  d'un  abcès  sous-périostique  silué  sur  un  os  super- 
liciel.  Dans  ce  cas,  il  y  a  de  la  douleur  et  de  l'œdème  des 
téguments.  L'œdème  et  l'empâtement  existent  quelquefois 
avec  les  abcès  sous-périostiques  du  fémur  el  de  l'humérus  ; 
ils  sont  alors  quelquefois  limités  à  une  portion  du  membre 
(Chassaignac)  ;  les  douleurs  sont  exagérées  par  les  chocs 
comumniqués  aux  membres.  Lorsqu'il  y  a  abcès  sous-pé- 
riosliqne  franc,  l'œdème  est  plus  marqué,  il  y  a  de  la 
Ilucluation,  la  peau  présente  quelques  marbrures,  elle  est 
rosée  quelquefois  (Giraldès)  ;  lorsque  l'abcès  est  ouvert  on 
trouve  l'os  à  nu  dans  une  grande  étendue. 

Les  symptômes  généraux  de  la  périoslile  avec  ostéo- 
myélite sont  ceux  d'un  état  typhoïde  (V.  Ostéomyélite), 
les  al)cès  sous-périostiques  n'occasionnent  que  de  la  fièvre, 
et  quelquefois  du  délire.  Ghez  les  enfants  les  abcès  sous- 
périostiques  déterminent  souvent  un  état  lyphoïde,  typhus 
des  os  (Ghassaignac),  qui  précède  quelquefois  les  sym- 
ptômes locaux,  a-t-on  dit,  mais  c'est  peut-être  parce  que 
l'abcès  profondément  situé  n'est  pas  recherché. 

Les  abcès  sous-périosliques  engendrent  la  nécrose  su- 
perfirielle  d'un  os  ou  la  nécrose  totale,  suivant  que  la  pé- 
riostite est  i>rimitive,  ou  qu'elle  est  liée  à  une  ostéomyélite, 
f/infection  purulente,  l'épuisement,  sont  assez  souvent  la 
suite  d'un  abcès  sous-périostique. 

On  ne  confondra  pas  un  abcès  sous-périostique  avec  un 
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phlegmon  circonscrit  du  tissu  cellulaire,  car,  dans  celui-ci, 
la  tension  et  la  rougeur  de  la  peau  sont  très-marquées  dès 
le  début;  le  phlegmon  diffus  produit  un  gonflement  et  une 
rougeur  qui  occupent  tout  un  membre,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
dans  la  périoslile.  —  On  ne  songera  pas  à  des  névralgies 
ni  à  des  rhumatismes.  Dans  ceux-ci  il  n'y  a  pas  de  gonfle- 
ment des  os,  comme  dans  la  périostite  et  l'ostéite. 

Une  ostéite  est  accompagnée  de  gonflement  de  l'os  et 
est  moins  douloureuse  que  la  périostite.  Le  rhumatisme 
articulaire  aigu  simule  les  abcès  sous-périostiques  voisins 
des  articulations,  mais  l'articulation  est  libre  et  peu  dou- 
loureuse dans  l'abcès  sous-périostique. 

L'ostéomyélite  coexiste  souvent  avec  la  périostite,  et 
comme  lorsqu'elle  se  révèle  à  l'extérieur  c'est  par  les 
signes  d'un  abcès  sous-périostique,  le  diagnostic  différen- 
tiel ne  peut  être  fait  que  grâce  aux  symptômes  généraux 
qui,  lorsqu'il  s'agit  d'une  ostéomyélite,  existent  avant  les 
signes  d'ime  périostite.  V.  Ostéomyélite. 

Tlicrapeutique.  —  La  périostite  aiguë  des  membres 
doit  être  traitée  par  les  antipblogistiques  :  vingt  à  trente 
sangsues  sur  le  membre  ;  un  grand  vésicaloire  et  une 
grande  incision  prématurée  pour  ainsi  dire,  el  allant  jus- 
(ju'à  l'os,  ont  été  indiqués  (Ghassaignac). 

La  périostite  des  os  situés  immédiatement  sous  la  peau 
sera  traitée  par  les  cataiilasmes,  et  l'on  surveillera  la  for- 
mation d'un  abcès  pour  ouvrir  aussilûl  qu'il  y  a  de  la  fluc- 
tuation. 

On  fera  des  contre-ouvertures;  si  le  pus  stagne,  on  pas- 
sera le  tube  à  drainage.  .\près  l'ouverture  de  l'abcès,  on 
évacuera  le  pus  ;  si  l'on  ne  peut  recoller  le  périoste  sur 
l'os  dénudé,  on  fera  des  lavages.  Si  l'os  est  malade,  s'il  y 
a  ostéomyélite,  on  aura  à  se  décider  entre  la  trépanation 
de  l'os  et  l'amputation  (V.  Ostéomyélite)  et  il  n'y  a  pas 
de  temps  à  perdre. 

S'il  y  a  nécrose,  on  se  comportera  comme  il  est  indiqué. 

V.  NÉCROSE. 

Le  régime  Ionique,  le  vin,  les  fortilianls,  le  fer,  le  quin- 
quina, seront  employés  pendant  la  période  de  nécrose. 
Lorsqu'il  y  a  de  l'abattement  et  des  frissons  légers,  on 
peut  donner  le  sulfate  de  quinine  à  dose  prévenUve , 
50  centigrammes,  et  les  boissons  délayantes. 

B*ofîo9tî<e  chronîqiBC  et  péi'îos*oscs.  La  périos- 
tite chronique  est  constituée  par  une  exsudation  dans  le 
périoste  et  entre  le  périoste  et  l'os,  d'un  produit  variable  : 
V  du  pus  après  des  décollements  du  périoste,  après  une 
nécrose  et  les  ostéites  ;  T  de  la  matière  tuberculeuse  chez 
les  scrofuleux  ;  3°  de  la  matière  gommeuse  chez  les  syphi- 
litiques; U"  du  sang  quelquefois  chez  les  individus  scorbu- 
tiques. 

Les  périostites  chronique,  primitive  simple,  suppurative 
et  consécutive  aux  ostéites  ou  aux  inflammations  des  par- 
ties voisines,  se  révèlent  par  une  tuméfaction  de  l'os,  par 
des  douleurs  et  l'empâtement  de  la  région  sans  qu'il  y  ait 
de  symptômes  généraux.  Dans  les  cas  où  la  périostite  naît 
après  des  inflammations  du  tégument  ou  des  inflammations 
des  gaines  des  tendons,  on  ne  reconnaît  qu'il  y  a  eu  pé- 
rioslile que  par  la  dénudalion  des  os,  lorsqu'on  explore 
les  listules. 

La  périoslile  chronique  des  scrofuleux,  appelée  aussi 
oomme  scrofuleuse  (Bazin),  est  caractérisée  par  une  tumé- 
faction, de  l'œdème,  de  l'empâtement  de  la  région  sans 
douleur,  excepté  au  moment  où  il  y  a  une  collection 
de  pus  formée. 

La  périostite  syphilitique,  périoslose  syphilitique  goni- 
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J  meuse  (Hicoi'd),  s'annonce  par  des  douleurs  nocturnes 
Mi  vives,  exacerbantes  et  laissant  les  malades  en  repos  pen- 
.  j  dant  la  veille  ;  ce  sont  là  les  douleurs  ostéocopes.  V.  Gom- 
mes 

Il  est  assez  ordinaire  de  voir  la  périostite  chronique  se 
développer  autour  de  points  contas  ou  froissés,  même  chez 
les  individus  atteints  de  diatlièse  scrofuleuse  et  sypliili- 
lii|ue. 

Toutes  les  périostoses  ou  périostites  chroniques  peu- 
vent suppurer,  donner  lieu  à  un  abcès  chronique,  avec 
,  nécrose  superlicielle  des  os.  Les  périostites  consécutives 
sont  accompagnées  de  lésions  qui  ont  été  l'origine  de  la 
périostite. 

La  périostite  scrofuleuse  et  la  périostite  syphilitique 
peuvent  engendrer  des  exosloses,mais  la  périostose  syphi- 
!  litique  plastique  (Ricord)  est  principalement  dans  ce  cas. 

La  périostite  chronique  chez  les  individus  sains  est  or- 
ji  dinairement  unique,  tandis  que  les  périostites  chroniques 
!  des  syphilitiques  sont  très  souvent  multiples. 

Les  périostites  chroniques  des  'crofuleux,  quelquefois 
multiples,  se  montrent  successivement,  assez  souvent. 
■  !  La  périostite  scrofuleuse  est  suivie  de  carie  et  de  né- 
I  croses. 

La  périostite  chronique  syphilitique  se  guérit  sou- 
vent sans  s'abcéder  et  produit  assez  fréquemment  des 
exostoses. 

On  reconnaît  une  périostite  chronique  simple  à  un  em- 
pâtement limité,  présentant  peu  à  peu  de  la  Ilucluation  el 
linissant  par  s'ouvrir  spontanément  à  la  manière  d'un  ab- 
;  I  cès  froid.  Les  antécédents  scrofulcux  et  syphilitiques  per- 
1  mettent  d'établir  à  quelle  variété  de  périostite  on  a  af- 
faire. 

La  périostite  étant  généralement  limitée,  on  ne  la  con- 
fondra pas  avec  les  ostéites  suivies  de  nécroses  (jui  causent 
des  gonflements  plus  étendus  des  os. 

Thérapeutique.  —  Les  périostites  chroniques  simples 
seront  traitées  par  les  vésicatoires,  par  les  frictions  avec 
les  pommades  résolutives  employées  pour  les  adénites 
fV.  ce  mot).  On  administrera  le  traitement  interne  des  os- 
téites chroniques.  V.  ce  mot. 

„  I     Les  périostites  scrofuleuses  seront  traitées  comme  les 

j,  abcès  tuberculeux  des  os  superficiels.  On  emploiera  loca- 
lement les  vésicatoires,  on  ouvrira  les  abcès  avec  le 

J,    caustique,  on  administrera  le  traitement  général  de  la 

,  scrofule. 

Les  périostites  syphilitiques  seront  traitées  par  les 
1  mêmes  moyens  que  les  gommes  et  les  accidents  tertiaires 
de  la  syphilis  (V.  Gomme  et  Syphilis).  On  n'ouvrira  pas  les 
i,,  gommes  avant  qu'elles  se  soient  ramollies  ou  abcédées.  Si 
ij,  la  gomme  se  transforme  en  une  exoslose,  on  appli(juera 
,j.    le  traitement  approprié. 

j[       Pour  éviter  la  récidive  de  périostite,  on  appliquera  un 
bandage  roulé  et  l'on  pansera  avec  le  plus  grand  soin  les 
jj    contusions  qui  auront  porté  sur  les  régions  osseuses. 

fr         PÉRIPKELil'lONIE.  V.  PNEUMONIE. 

"        PÉKITOi^ITE.  La  péritonite  ou  phlegmasie  du  péri- 
toine est  caractérisée  par  la  rougeui  de  la  séreuse,  due  à 
is     la  présence  d'arborisations  capillaires,  par  l'exsudation  de 
f     fibrine  à  la  surface  des  anses  de  l'intestin,  par  des  adhé- 
i     rences  entre  les  différentes  parties  de  ce  viscère,  enfin  par 
'  de  la  sérosité  jaunâtre,  purulente  ou  ensanglantée,  tenant 
en  suspension  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  fio- 
i  tons  albumino-fibrineux, 
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n  y  a  une  péritonite  aiguè  primitive,  et  une  péritonite 
aignè  secondaire  à  des  nudadies  de  l'intestin  ou  des  or- 
ganes du  ventre;  —  une  péritonite  générale  très-grave, 
une  péritonite  partielle  sans  gravité;  —  enfin  il  y  a  une 
péritonite  chronique  simple  avec  exsudation,  de  nature 
inflammatoire,  et  une  péritonite  tuberculeuse,  causée  par 
la  tuberculose  abdominale  : 

1"  Péritonite  des  nouveau-nés.  Dos  enfants  peuvent 
naître  avec  une  péritonite  développée  dans  le  sein  de  la 
mère,  mais  cela  est  rare,  et  cette  phlegmasie  apparaît, 
soit  comme  manifestation  de  la  fièvre  puerpérale  des  en- 
fants (V.  Fièvre  puerpérale),  soit  comme  résultat  de  la 
phlébite  ombilicale  el  de  l'érysipèle  de  la  base  du  cordon, 
soit  enfin  comme  effet  d'une  invagination  intestinale,  de 
l'imperforation  de  l'anus,  des  ruptures  de  la  vessie,  de 
l'estomac,  de  l'intestin  et  du  foie,  des  hernies,  etc. 

Le  ventre  tendu,  ballonné,  douloureux,  faisant  saillie  à 
la  région  ombilicale,  avec  respiration  courte,  incomplète, 
subitement  empêchée  par  un  signe  de  douleur,  iudiijue  la 
péritonite. 

Les  vomissements  verdàlres,  la  constipation  et  le  faciès 
grippe,  avec  refroidissement,  n'existent  pas  dans  la  péri- 
tonite des  nouveau-nés. 

La  péiitonite  chronique  simple  est  très -rare  chez  le 
nouveau-né,  tandis  qu'au  contraire  la  péritonite  chronique 
tuberculeuse  est  infiniment  plus  commune. 

La  péritonite  des  nouveau-nés,  due  à  l'influence  puer- 
pérale épidémique,  avec  ou  sans  érysipèle  du  ventre,  ni 
phlegmon  de  l'ombilic,  est  toujours  mortelle. 

La  péritonite  des  nouveau-nés,  consécutive  à  une  mala- 
die aiguë  de  l'intestin,  des  viscères  abdominaux  ou  h  un 
vice  de  conformation,  guérit  assez  oi'dinairement. 

Thérapeutique.  — Une  ou  deux  sangsues  peuvent  êire 
appliquées  autour  de  l'ombilic  d'un  nouveau -né  atteint  de 
péritonite. 

11  faut  en  outre  faire  sur  le  ventre  des  onctions  de 
pommade  mercurielle,  recouvertes  de  cataplasmes,  et  s'il 
y  a  constipation,  donner  du  calomélas,  5  à  10  centigram., 
ou  du  sirop  de  chicorée,  30  à  60  grammes. 

On  a  conseillé  l'application  d'un  vésicatoire  volant  pour 
arrêter  la  péritonite  des  nouveau-nés,  mais  c'est  un  moyen 
dangereux. 

Il  peut  être  bon  de  recourir  aux  opiacés  à  petite  dose, 
soit  en  employant  l'huile  laudanisée  sur  le  ventre,  soit  par 
une  potion  renfermant  2  centigram.  d'extrait  qu'on  donne 
par  cuillerées  toutes  les  deux  heures. 

2°  l'éritonite  aiguë  Je  la  seconde  enfance  et  de  réduite. 
Dans  la  seconde  enfance  la  péritonite  se  développe  sous 
l'influence  des  mêmes  causes  et  se  montre  sous  les  mêmes 
formes  et  avec  les  mêmes  symptômes  que  chez  l'adulte. 

L'influence  du  froid  sur  le  ventre,  une  contusion  de 
l'abdomen,  une  blessure  du  péritoine  par  plaie  pénétrante, 
une  rupture  de  l'intestin,  dans  la  fièvre  tvpho'ide  ou  le 
cancer  intestinal,  un  corps  étranger  de  l'intestin,  une  her- 
nie, une  entérite  aiguë,  une  métrite  ou  méiro-péritonite, 
l'hématocèle  rétro-utérine,  l'hépalite,  etc.,  sont  les  causes 
de  la  péritonite  aiguë. 

Une  douleur  abdominale  subite,  très-vive,  augmentée 
parla  moindre  pression,  avec  ballonnement  de  l'intestin, 
nausées,  vomissements  verdâtres,  constipation,  refroid  s- 
sement  de  la  face  et  des  extrémités,  excavation  des  yeux, 
pincement  du  nez  et  petitesse  du  pouls,  annoncent  une 
péritonite  aignè  généralisée. 
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Des  syiDplôines  de  péi  itonile  aiguë  avec  vomis^enieiils 
jaunâtres  de  inalières  stercoralcs  liquides  indiquent  une 
hernie  étranglée,  une  invagination  ou  un  obstacle  intérieur 
au  cours  des  matières  renfermées  dans  l'intestin. 

Dans  la  péritonite  puerpérale  les  symptômes  ne  sont 
jamais  aussi  violents  que  dans  la  péritonite  aiguë  et  avec 
l'inflammation  du  péritoine,  il  y  a  la  plaie  utérine  de  l'ac- 
couchement, la  phlébite  ou  la  lymphangite  utérines,  et 
enlin  la  résorption  de  matières  putrides  qui  donnent  au  ty- 
phus puerpéral  une  grande  analogie  avec  la  résorption  pu- 
rulente des  opérés. 

Le  visage  hippocratifiue,  avec  refroidissement  du  nez 
et  des  doigts,  les  vomissements  bilieux  et  la  petitesse 
du  pouls  sont  caractéristiques  de  la  péritonite  aiguë 
simple. 

La  péritonite  aiguë  généralisée  est  presque  toujours 
suivie  de  mort,  tandis  que  la  guérison  est  très-fréquente 
dans  la  péritonite  partielle. 

La  péritonite  partielle  est  habituellement  suivie  de  l'ap- 
parition d'une  ascite.  V.  ce  mot. 

Dans  la  péritonite  aiguë  généralisée,  le  hoquet  est  un 
signe  prochain  de  la  mort. 

Péritonite  clironiqiie.  —  A  la  suite  d'une  péritonite  ai- 
guë générale  ou  partielle,  d'une  inflammation  d'un  des 
organes  du  ventre,  ou  des  tubercules  du  péritoine  (V.  Pé- 
ritonite  tuberculeuse),  il  survient  souvent  une  péritonite 
chronique. 

Dans  la  péritonite  chronique,  succédant  à  une  péritonile 
aiguë,  il  y  a  quelquefois  du  pus  enkysté  dans  le  ventre, 
mais  souvent  il  n'y  a  que  des  adhérences  intestinales  ou 
des  brides  entre  les  différents  viscères  de  la  cavité  abdo- 
minale. 

L'épanchement  de  sérosité  dans  le  péritoine  qui  forme 
Vascite  (V.  ce  mot)  est  la  conséquence  d'une  péritonite 
chronique  sans  suppuration,  et  il  en  résulte  une  augmen- 
tation plus  ou  moins  considérable  du  volume  du  ventre. 

Thérapeutique.  —  L'immobilité,  le  silence  et  la  diète, 
avec  le  repos  au  lit,  sont  les  premiers  moyens  à  prescrire 
dans  la  péritonite  aiguë. 

Boissons  émoUientes,  acidulés,  gazeuses,  glacées  et 
fragments  de  glace  à  manger  fréquemment. 

La  saignée  du  bras  plusieurs  fois  renouvelée,  ou  bien 
de  fréquentes  applications  de  sangsues,  trente  ou  quarante, 
doivent  être  mises  en  usage  au  commencement  de  la  péri- 
tonite aiguë,  et  il  n'y  a  pas  à  songer  aux  ventouses,  qui 
sont  d'un  effet  très-douloureux. 

Fomentations  avec  une  flanelle  imbibée  de  décoctions 
émollientes  de  lin,  de  morelle,  de  jusquiame,  de  pavot;  — 
cataplasmes  émoUients  avec  laudanum  de  Sydenham,  cin- 
quante à  soixante  gouttes. 

Applications  continuelles  de  glace  et  cataplasmes  glacés 
sur  le  ventre.  (Béhier.) 

Opium,  5,  10  ou  20  centigrammes  par  fraction  toutes 
les  deux  heures. 

Lavements  laudanisés,  dix  à  quinze  gouttes,  deux  à  trois 
fois  par  jour. 

Onctions  mercui  ielles  sur  le  ventre  renouvelées  trois 
fois  pcr  jour. 

A»  début,  sangsves  sur  le  ventre,  suivies  après  plusieurs 
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heures  de  frictions  d'essence  de  térébeiilhine  sur  le  ventre 
et  de  la  potion  suivante  : 

Essence  de  térébeiilhiuL'   30  Kraniuics. 

Junne  ilu'ur   \\°  i. 

Siinp  fiui|ili'   CO  gi-aiiiuii'». 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

(Monneret.) 

Péritonite  puerpérale.  Ne  pas  trop  insister  sur  les  émis- 
sions sanguines  quand  on  n'est  pas  au  commencement  du 
mal,  même  médication  que  dans  la  péritonite  aiguë  ;  — 
sulfate  de  quinine,  10  centigrammes  toutes  les  heures. 

Péritonite  chronique.  —  Applications  de  teinture  d'iode 
sur  le  ventre,  tous  les  quatre  jours,  vésicatoires  volants^ 

—  pommade  d'Autenrietfi,  —  cautères  et  moxas  sur  l'ab--'' 
domen,  —  frictions  sèches  aromatiques  ou  mercvrielle. 

—  bains  et  douches  de  mpcurs  aromatiques,  —  bains  su\ 
furcux,  —  pommades  indurées,  —  cataplasmes  de  cig 
et  de  farine  de  lin. 

Teinture  de  scille,  de  digitale,  vingt  à  quarante  gouttel 
par  jour,  poudre  de  digitale.  * 

Vin  blanc  nitré,  —  nitrate  de  potasse,  —  acétate  de] 
potasse,  10  à  30  grammes  par  lili-c  de  tisane,  diète  lactée^^j 

l'OriMUIAlUE  DE  LA  PÉRITONITE. 

Pommade  de  belladone  camphrée, 

ENtiait  suce.  tlépui'O  do  belladone.  .  .  .  )  .      „  « 

I              '  >  aa    10  ceutii;rammes. 

I  ainplirL'  (  ° 

Axnnge   30 

Frictions,  à  la  dose  de  10  grammes  ;  trois  fois  par  jour, 

(Gadioux.) 

Mercuriauœ . 

Pommade  merciU'icUe  double   1  tîi'.  "  50  centigr. 

Pour  frictions  sur  le  ventre. 

Potion  au  carbonate  de  potasse. 

Julep  gommeux   100  grammes. 

Sii'on  diafode   30  id. 

Carbonate  de  potasse   50  centigrammes 

Par  cuillerée  toutes  les  heures  □•  (Récamier.) 

Pommade  mercurielle  opiacée. 

Cérat  opiacé  )  rn 

„                       ■  11    1    1 1  >  aa    50  ceutigramines 

Pommade   mercnrieJle  double  j  ^ 

Mêlez.  U  grammes  deux  ou  trois  fois  par  jour,  en  fric-; 
tions  sur  l'addomen. 

Poudre  dHpécacuanha,  depuis  15  milligrammes,  plu- 
sieurs fois  par  jour  [Ancien  Journal  de  médecine,  LVIII, , 
kh^  et  502  et  LIX,  16i). 

Calomel  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  50  centigrammes  â 
1  gramme. 

Applications  quotidiennes  de  collodionriciné  sur  le  ventre 
(Robert,  Latour). 

Essence  de  térébenthine,  8  granmiea  en  émulsion  toutes 
les  heures.  Cinq  fois  seulement  (Dauglas,  Blandel,  Brenau, 
Atkinson) . 

Pérîtoïïîse  hcî-nîaîi'c.  V.  HEfîNIES. 

Péritonite  puerpérale.  V.  FlÈVRE  PUERPÉRALE. 

Péritonite  traussîatiqHC.  V.  PÉRITONITE  et  PlAIES  DE 

l'abdomen. 

6°éritonîto  4HÎ»ereHlemse.  Des  granulations  tubercU-'^| 
leuses  grises,  demi-transparentes  et  à  l'état  de  crudité,  se  '< 
développent  souvent  dans  le  péritoine  d'une  façon  primi- 
tive ou  consécutivement  à  une  entérite  tuberculeuse, 
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et  elles  occusionnenl  une  périlonile  chronique  loujuiuo 
mortelle. 

La  péritonite  tuberculeuse  complique  habituellement  le 
carreau  ou  tuberculose  entéro-mésentérique,  et  elle  est  la 
conséquence  de  la  diathèse  tuberculeuse  ou  de  la  scrofule. 
V.  ce  mol. 

Les  vomissements,  le  gonflement  du  ventre,  la  diarrhée, 
la  fièvre  hectique  et  le  marasme  sont  la  conséquence  de 
la  péritonite  tLd)erculeuse. 

C'est  chez  les  enfants  qu'on  observe  habituellement  la 
péritonite  tuberculeuse. 

La  péritonite  tuberculeuse  est  inévitablement  suivie  do 
mort. 

PKRITI'PIRLITE.  Phlegmon  du  tissu  cellulaire,  qui 
entoure  le  cœcum,  formant  les  abcès  iliaques.  V.  Pni,Er,- 
MON  ILIAQUE. 

PERKIiN'IS.^IE.  Méthode  thérapeutique  inventée  par 
Perkins  ,  médecin  à  Plainlield,  aux  Etats-Unis,  et  dans 
laquelle  on  promème  sur  le  corps  l'extrémité  de  deux 
aiguilles  coniques  de  deux  métaux  différents,  l'une  obtuse, 
l'autre  pointue,  soudées  à  leur  base,  et  qu'on  appelle 
tnicteurs. 

On  applique  ces  aiguilles  sur  les  parties  douloureuses, 
et  cela  suffit  quelquefois  à  dissiper  le  mal  ;  mais  ce  moyen, 
qui  agit  sur  le  moral  plus  que  sur  le  physique,  est  à  peu 
près  abandondé. 

PEUMArVGAI^ATE  DE  POTASSE.  V,  ManGANATE. 

PERWïCIEtX,  EUSE.  V.  FlEVRË  INTERMITTENTE, 

PERSICAIRE.  Plante  de  la  famille  des  polygonées. 
Le  suc  de  persicaire  douce,  mêlé  en  parties  égales  à  celui 


Fig.  532.  — Persicaire,  —  \,  graine.  — 2  et  3.  Heurs. 


de  la  joubarbe,  se  donne  contre  les  flux  (Rivière).  On 
l'emploie  contre  les  calculs  et  la  colique  néphrétique 
(Boglivi). 

PERSIL.  Plante  de  la  famille  des  ombeUifères,  dont 
la  racine  fait  partie  des  cinq  racines  apéritives  majeures. 

On  l'emploie  en  infusion,  à  la  dose  de  30  grammes  par 
litre  d'eau,  et  elle  s'administre  sous  le  nom  de  sélins 
des  marais,  contre  l'épilepsie. 


PESS  1051 

Le  SMC  se  donne  à  la  dose  de  100  à  200  grammes, 
comme  fébrifuge  ou  eoiménagoguc. 

Les  feuilles  pilées  s'emploient  comme  résolutifs  dans 
les  engorgements  phlegmorieux  sous-cutanés  et  dans  les 
engorgements  laiteux  [+]• 

Les  semences  sont  très-aromatiques,  font  partie  des 
quatre  semences  mineures,  et  l'on  en  tire  uu  suc  liquide 
jaunâtre,  de  consistance  huileuse,  ayant  odeur  de  persil, 
insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  etl'éliier,  appelé 
(ipiol  par  Ilomolle. 

Ijapid  se  donne  contre  les  fièvres  intermittentes,  à  la 
dose  de  1  à  2  grammes,  jusqu'au  moment  où  il  produit 
des  phénomènes  d'ivresse  [+]•  Ou  l'emploie  également 
dans  l'aménorrhée  [+]•  H  se  donne  en  capsules  toutes 
préparées,  ou  bien  associé  à  de  l'alcool  uni  ensuite  à  du 
sirop. 

PEUrE.  Écoulement  de  sang  par  la  vulve.  V.  Hémor- 

niIAGlE  UTÉRINE. 

PERTE  ELAWHE.  Écoulement  muqueux  vaginal. 
V.  Leucorrhée. 

PERTES  L'TÉRIKES.  V.  MÉTRORRHAGIE. 

PERVE^'C'lïES.  Plantes  de  la  famille  des  apocynées. 
La  grande  et  la  petite  pervenche  s'emploient  en  décoc- 
tion à  la  dose  de  30  à  60  gi'ammes  comme  léger  purgatif 
pour  faire  passer  le  lait  chez  une  femme  qui  vient  d'in- 
terrompre l'allaitement  □. 

PESS  AIRES.  Les  pessaires  sont  des  appareils  desti- 
nés à  replacer  l'utérus  dévié  ou  abaissé  dans  sa  position 
normale.  V.  Utérus  [Déviation  de  /'). 


Fiu.  533.  —   Pe^saire  eirciilaire.    Fig.  534.  —  Pessaire  elliptique. 


Les  pessaires  simples  sont  des  cônes  tronqués  ou  pes- 
saires en  bondon,  des  ellipsoïdes,  pessaires  en  gimhlette, 
creux  ou  percés  à  leur  centre,  ils  sont  composés  d'étou- 
pes,  de  toile  enduite  d'un  mélange  siccatif.  Les  pessaires 
de  liège,  de  fil  de  fer  (Gœlick,  Mayor),  ne  valent  pas  mieux 
que  les  pessaires  précédents. 

Les  pessaires  à  air  sont  des  sacs  de  caoutchouc  qui 
prennent  la  même  forme  que  les  pessaires  précédents, 
quand  on  y  insuffle  de  l'air. 

Les  pessaires  articulés  sont  des  pessaires  en  gimblette 
montés  sur  une  tige  rigide  qui  sort  par  le  vagin  ;  à  ce 
genre  de  pessaire  appartient  la  cuvette  d'ivoire  ramolli 
monté  sur  une  tige  d'ivoire  creuse  (Récamier,  Maillot), 
qui  est  attachée  avec  des  sous-cuisses  à  une  ceinture.  Ce 
pessaire  a  été  appelé  pessaire  en  bilboquet. 

Le  pessaire  de  Scanzoni  et  celui  de  Grandcollot  sont 
des  pessaires  articulés,  montés  sur  une  ceinture.  V. 
Utérus  (Déviation  de  l']. 

Les  pessaires  élytroides  sont  des  appareils  emplissant 
entièrement  le  vagin  et  que  l'on  construit  sur  un  moule 
de  plâtre  du  vagin  d'un  cadavre. 

Le  pessaire  en  sablier  de  Malgaigne  est  une  variété  de 
pessaire  élytroïde.  La  portion  supérieure  soutient  l'utérus, 
la  portion  inférieure  presse  sur  le  rectum  et  sur  la  vessie 
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et  peut  servir  à  remédier  à  une  rectocèle  ou  une  (  y>lo(  è!c 
coinpli  luant  une  cliule  de  l'ulérus. 

Les  2'>essaires  à  ressorts  [élytro-mochlion,  Kilian  ;  liysté- 
rophores  ;ï  ressorts,  Zwancii,  Schilling,  Pertu.sio)  sont  des 
liges  d'acier  à  exirémités  rembourrées,  ou  des  plaques 
articulées  à  ressort,  qui,  introduite ,  pliées  dans  le  vagin, 
prenant  point  d'appui  sur  les  parties  latérales  du  vagin, 
soutiennent  l'utérus  en  se  redressant  V.  Utéhus. 

Les  pcssaircs  rrdresst-urs  sont  les  pessaires  à  cuvette  ou 
à  tiges  fixés  à  un  point  d'appui  extérieur.  V.  Utérus 
[Déviation  de  l'). 

Les  pessaires  qui  sont  fixés  à  l'extérieur  sont  des  appa- 
reils dont  il  est  dangereux  de  prolonger  l'usage. 

Les  pessaires  à  air,  en  bondon,  eiigimblelte  ou  à  boule, 
sont  préférables  à  tous  les  autres  pessaires. 

Une  femme  qui  porte  un  pessaire  doit  le  retirer  tous 
les  jours  et  faire  des  injections  et  des  lavages  de 
^on  vagin  deux  fois  par  jour,  avec  de  l'eau  de  feuilles  de 
noyer. 

Les  bains  de  siège  fréquents  soulageront  beaucoup  les 
malades  qui  souffriront,  en  s'habituani  à  porter  un  pes- 
saire. V.  Utéuus  {Déviation  de  fj. 

J.  Cloquel  a  vu  un  pessaire  de  Hége,  laissé  à  demeure 
et  oublié  pendant  dix  ans,  causer  un  état  fongueux  du 
vagin  qui  a  été  pris  pour  un  cancer. 

Les  ulcérations  de  l'utérus,  l'introduction  du  col  dans 
la  cavité  d'un  pessaire  de  gomme,  sont  des  accidents  dus 
aux  pessaires  laissés  trop  longlempts  en  place. 

PKSTE.  La  peste  est  une  fièvre  sporadique,  endémique, 
épidémique  et  contagieuse,  produisant  des  pétéchies  cuta- 
nées et  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  bubons  ou  de 
gangrènes  partielles  de  la  peau. 

La  peste  est  endémique  dans  tout  TOi'ient,  mais  les 
progrès  de  l'hygiène  publique  ont  réussi  à  la  faire  dispa- 
raître d'un  très-grand  nombre  de  localités  où  elle  faisait 
beaucoup  de  ravages. 

En  détruisant  les  foyers  d'infection  par  les  matières 
animales,  Londres  s'est  débarrassé  d'une  endémie  pesti- 
lentielle terrible,  et  c'est  de  la  même  façon  qu'on  rend 
aujourd'hui  la  peste  plus  rare  en  Orient. 

La  peste  est  une  maladie  miasmatique  due  aux  éma- 
nations de  matières  animales  corrompues,  et  une  fois 
qu'elle  a  pris  naissance  elle  propage  par  germe  son 
spécifique. 

Des  malaises,  de  l'inappétence,  de  la  courbature  et  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  les  aines  et  dans  les 
aisselles  annoncent  l'imminence  de  la  peste. 

La  céphalalgie,  la  fièvre,  une  extrême  prostration,  du 
délire  ou  du  coma,  des  vomissements  ou  des  régurgitations 
aqueuses,  des  selles  liquides,  jaunâtres,  sanguinolentes, 
verdâtres,  fétides,  annoncent  l'invasion  de  la  peste,  que 
démontre  l'apparition  de  plaques  érysipélateuses  ,  de 
pétéchies,  de  bubons,  d'anthrax  et  de  pustules  gangré- 
neuses. 

Si  les  bubons  pestilentiels  peuvent  rester  stationnaires 
et  se  résorber,  dans  la  plupart  des  cas  ils  rougissent, 
deviennent  douloureux,  se  ramollissent  et  donnent  issue 
à  un  pus  sanieux. 

Les  anthrax  pestilentiels  occupent  le  dos,  les  épaules 
ou  les  aines  et  ils  donnent  rapidement  lieu  à  la  suppura- 
tion ou  à  la  gangrène. 


Il  y  a  dans  la  peste  des  charbons  gangréneux  qui  com- 
mencent, comme  le  charbon  ordinaire,  par  une  pustule 
remplie  de  sérosité  brune,  entourée  d'auréole  inflamma- 
toire livide,  et  qui  donnent  lieu  à  des  gangrènes  éten- 
dues des  membres,  du  tronc,  de  la  tête  ou  des  parties 
génitales. 

La  peste  dure  de  cinq  à  douze  jours,  mais  dans  les  cas 
foudroyants  elle  tue  en  vingt-cpiatre  ou  quarante-huit 
heures. 

Tantôt  bénigne  et  tantôt  maliijne,  la  peste  fait  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  victimes,  mais  dans  les  saisons 
humides  et  chaudes  et  dans  les  encombrements  de  popu- 
lation la  mortalité  est  toujours  plus  considérable. 

Une  extrême  prostration,  la  gangrène  et  des  urines  san- 
guinolentes chez  un  pestiféré  indiquent  la  mort. 

Après  sa  guérison  la  peste  laisse  très-souvent  une  fai- 
blesse excessive  et  des  paralysies  sensoriales  ou  muscu- 
laires, comme  cela  s'observe  d'ailleurs  dans  la  plupart  des 
lièvres  et  des  maladies  aiguës. 

La  mort  laisse  peu  de  traces  dans  l'intérieur  du  corps 
des  pestiférés,  et  1  on  n'y  trouve  que  la  fluidité  du  sang, 
l'énorme  intumescence  du  foie  et  de  la  rate,  les  pétéchies 
muqueuses  et  cutanées,  et  l'engorgement  des  glandes  axil- 
laires,  inguinales  et  mésentériques. 

Le  sang  des  pestiférés,  rouge  obscur,  peu  coalugablc, 
ne  se  recouvre  jamais  de  couenne. 

Thérapeutique.  —  La  saignée  contre  la  peste  ne  vaut 
absolument  rien  et  elle  ne  peut  être  utile  que  dans  les 
cas  particidiers  où  il  y  a  une  réaction  inflammatoire  très- 
vive. 

Les  boissons  acidulées,  froides,  gazeuses  ,  les  lotions 
d'eau  glacée  sur  le  corps  (Samoïlowitz),  l'eau  vineuse,  la 
décoction  de  quinquina,  le  bouillon  et  le  lait  doivent  être 
d'un  usage  journalier  contre  la  peste. 

Les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  toniques,  le  sulfate  de 
quinine,  le  haschich,  employés  comme  méthode  exclusivi- 
de  traitement  dans  la  peste,  ne  valent  rien. 

Quand  la  peste  se  présente  avec  une  forme  adynamique, 
il  faut  donner  du  vin  de  quinquina,  et  s'il  y  a  des  phéno- 
mènes ataxiques,  administrer  le  camphre  et  le  musc  à 
haute  dose. 

Les  anthrax  et  les  bubons  doivent  être  couverts  de 
cataplasmes  émoUients,  arrosés  d'huile,  jusqu'au  moment 
où  il  convient  de  les  ouvrir  avec  le  bistouri. 

Les  plaies  gangréneuses  de  la  peste  doivent  être  pan-, 
sées  avec  une  solution  au  cinquantième  ou  au  centième) 
de  teinture  de  coaltar. 

Le  meilleur  traitement  de  la  peste  consiste  dans  l'adop-i 
tion  des  mesures  prophylactiques,  par  lesquelles  on  isolei 
les  malades  de  leurs  semblables  et  l'on  sépare  momenta-. 
nément  les  objets  à  leur  usage  de  la  circulation  ordinaire,: 
de  là  l'origine  des  lazarets,  des  quarantaines  et  des  ror-i 
dons  sanitaires.  V.  ces  mois.  ' 

PKTÊcaaiE.  Tache  miliaire,  rouge,  arrondie,  livide, 
formée  par  une  ecchymose  sanguine  de  l'épaisseur  de  la 
peau  et  ne  s'effaçant  pas  sous  la  pression  du  doigt  comme 
les  taches  rosées  lenticulaires  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  pétéchies  se  montrent  dans  le  purpura  (V.  ce  mot), 
dans  le  scorbut  (V.  ce  mol),  dans  les  fièvres  typhoïdes 
adynamiques  et  ataxiques,  dans  quelques  cas  de  variole 
et  de  rougeole  hémorrhagiques,  dans  le  typhus,  dans  la 
peste  et  dans  les  maladies  compliquées  de  phénomène-i 
typhoïdes  graves. 
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PETITE  CEM'ï'Al'llÉaî.  Plante  de  la  famille  des  gen- 
tauiées  qu'on  administre  comme  fébrifuge  en  décoclion. 


irt>  1  .4  grammes  dans  1  litre  de  vin  [T]  ou  en  infusion,  'i  à 
•4  0  grammes  par  litre  d'eau  commune.  Tisane  amèro  et  lo- 
liii  !  .nique. 

';'         PETITE  ^'ÉROI.E.  V.  VaBIOLE. 

PETlT-LAïT.  Partie  séreuse  extraite  par  décantation 
\  du  lait  qu'on  a  fait  coaguler  au  moyen  de  1  gram.  de  pré- 
j,ç  '  sure  par  litre  de  liquide.  C'est  le  petit-hiit  non  clarifié, 
ilanchàtre  et  trouble  qu'on  emploie  dans  la  dyspepsie, 
™    ^ans  la  constipation  et  dans  l'hypocbondrie,  comme  nour- 
riture  exclusive  k  la  dose  de  plusieurs  litres  par  jour  |+]. 
11  y  a  en  outre  le  petit-lait  clarifié,  obtenu  avec  le  pétil- 
lait ordinaire  bouilli  avec  des  blancs  d'œufs,  additionné 
I  d'un  peu  de  tartrate  acide  de  potasse  et  filtré  sur  du  pa- 
1  pier.  Ce  petit-lait  se  donne  comme  rafraîchissant  pour 
aider  à  l'action  des  purgatifs. 

Pc<5t-laît  nîtré.  On  le  prépare  avec  nitrate  de  potasse, 
i  1  gramme,  et  petit-lait  clarifié,  1  litre.  11  se  donne  comme 
rafraicbissant. 

Petit-lait  de  IVeiss.  Prenez  un  litre  de  petit-lait 
bouillant,  caille-lait  jaune,  fleurs  de  sureau  et  de  tilleul, 
1  gramme  de  chaque  :  séné  mondé  et  sulfate  de  soude,  de 
chaque,  U  gram.  Faites  infuser  et  passez.  Ce  petit-lait, 
i  légèrement  purgatif,  se  donne  pour  faire  passer  le  lait  [+]. 

f     Ptfn'KdLE  (Huile  de  pierre).  Bitume  liquide  inflam- 
mable sortant  de  la  terre  et  des  rochers  à  l'état  de  source 

Idans  différentes  parties  de  la  France,  de  l'Italie,  de  l'Inde 
et  de  l'Amérique,  d'où  il  en  vient  des  quantités  considé- 
rables. C'est  de  l'huile  de  naphte  urne  à  de  l'asphalte.  On 
s'en  sert  pour  l'éclairage,  et  en  médecine  à  l'intérieur 
dans  la  coqueluche  et  comme  topique  en  lotions,  dans  le 
traitement  de  la  gale  ou  de  la  teigne 

PEUPLIER.  Arbre  dont  les  bourgeons  résineux  ser- 
vent à  préparer  Y  onguent  populenm,  très-employé  contre 
les  hémorrhoïdes  \±i,  et  à  faire  une  infusion,  10  à  15  gr. 


par  litre  d'eau,  administrée  contre  la  bronchite  chronique 
rn  et  la  phthisii^  FH- 

PFEFFEBS  (Suisse,  canton  de  Saint-Gall).  Eau  saline 
bicarbonatée  calcique  à  35°,  employée  en  boisson  et  en 
bains  contre  les  dyspepsies,  le  nervosisme  chronique,  les 
maladies  des  voies  urinaires  et  les  rhumatismes  chro- 
niques. 

a»ïI,â4iiÉ»Ëi^ïSME.  La  disposition  organique  dans  la- 
quelle certains  ulcères  morveu\,  diphthériliques,  scrofuleux 
ou  syphilitiques,  rongent  les  jiarties  voisines  et  s'agran- 
dissent chaque  Jour  d'ime  façon  évidente,  constitue  le  pha- 
gédénisme.  V.  Bubon,  CiiANcnE,  Uixères. 

Il  est  extrêmement  difficile  de  remédier  au  phagédé- 
nisme  qui  semble  résister  à  tout  ce  qu'on  fait  contre  lui. 

Thérapeutique .  —  Les  applications  de  styrax,  de  poudre 
de  quinquina ,  de  camphre,  de  compresses  imbibées  d'émul- 
sion  de  coaltar  saponiné  au  vingtième  ou  au  trentième, 
à'acide  phcnique  au  centième,  les  applications  de  teinture 
d'iode  et  la  cautérisation  au  fer  rouge,  sont  les  meilleurs 
moyens  locaux  à  opposer  au  phagédénisme.  —  Le  trans- 
port à  la  campagne,  la  bonne  nourriture,  le  vin  de  quin- 
quina et  le  vin  de  Bordeaux,  doivent  venir  en  aide  au 
traitement  local. 

PlïAKBTE.  Mot  employé  pour  désigner  l'inflammation 
supposée  du  cristallin. 

pgl<%RïXGITE  (Inflammation  du  pharynx).  L'action 
du  froid,  des  liquides  trop  chauds,  de  la  fumée  de  tabac, 
des  substances  corrosives,  de  la  syphilis,  de  la  scrofule, 
de  la  diphlhérite  et  de  la  variole,  détermine  souvent  la 
pharyngite. 

Il  y  a  une  pharyngite  aiguë,  une  pharyngite  chronique 
phlecjmoneuse,  une  pharyngite  diphfhéritique,  une  pharyn- 
gite granuleuse  ou  scrofuleuse  et  une  pharyngite  syphili- 
tique. 

La  rougeur  et  la  douleur  du  pharynx,  avec  dyspbagie, 
expuition  de  mucosités,  caractérisent  la  pharyngite  aiguë. 

La  rougeur  du  pharynx  sans  douleur  et  sans  dyspbagie, 
avec  granulation  de  la  muqueuse  et  de  fréquents  bruits 
d'expuition  annoncent  une  pharyngite  chronique. 

La  rougeur  du  pharynx  avec  douleur  vive  en  avalant, 
avec  roideur  du  cou  et  tumeur  pharyngée,  annoncent  une 
pharyngite  aiguë  terminée  par  la  formation  d'un  abcès 
prévertébral. 

Thérapeutique  de  la  pharyngite  aiguë.  —  Des  sangsues 
au  cou  sont  très-utiles  dans  la  pharyngite  aiguë.  —  On 
prescrira,  en  outre,  le  repos  à  la  chambre,  —  les  bains 
de  jambe  sinapisés, —  les  boissons  d'eau  d'orge  avec  du 
miel  ou  du  lait,  ou  du  sirop  de  mûres, —  les  gargarismes 
d'alun,  de  feuilles  de  ronces,  de  mucilage  de  coings,  de 
figues  grasses  bouillies  dans  du  lait,  de  miel  rosat  et  d'ali- 
mentation par  des  potages  seulement. 

S'il  y  a  un  abcès  prévertébral,  il  faut  lâcher  de  sentir  la 
fluctuation  et  l'ouvrir  aussitôt  avec  un  bistouri  droit  dont 
la  lame  sera  garnie  de  linge  jusqu'à  un  centimètre  de  sa 
pointe. 

Thérapeutique  de  la  pharyngite  chronique.  —  Dans  la 
pharyngite  chronique  simple,  il  faut  prescrire  des  garga- 
rismes d'alcool  camphré  dans  l'eau  (5  grammes  pour  100) 
de  décoction  de  feuilles  de  ronces  avec  le  miel  rosat,  d'eau 
d'orge  et  de  lait,  d'eau  d'orge  et  d'alun,  k  grammes  par 
litre,  et  mieux  des  douches,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour, 
avec  une  seringue  chargée  d'eau  camphrée,  transparente, 
ou  d'une  solution  aluminée. 
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Les  cautérisations  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent 
sont  (juelquefois  employées  avec  succès. 

C'est  ici  que  les  eaux  minérales  sulfureuses  d'Enghicn, 
de  Cauterets,  de  Ludion,  d'Aix,  etc.,  sont  employées  avec 
avantage  en  boisson,  en  aspiration  et  en  douches  pharyn- 
gées. 

Pharyngite  dsphtlt<;ri(i(iue.  La  diphthérite  se  montre 
souvent  dans  le  pharynx,  en  même  temps  qu'elle  existe 
sur  les  amygdales,  dans  les  fosses  nasales  et  dans  le  larynx. 
V.  Diphthérite. 

Pliaryngise  ^rniiialeusc.  A  la  suite  des  angines  tou- 
sillaire  et  pharyngée  chez  les  sujets  lymphatiques  et  scro- 
fulcux,  il  se  forme  souvent  dans  le  phai'ynx  des  granula- 
tions charnues  aux  dépens  des  follicules  de  la  muqueuse, 
ce  qui  constitue  Vangine  granuleuse.  V.  ce  mot. 

SMiaryng  te  !«ypliiiieïquc.  Dans  la  syphilis  constitu- 
tionnelle il  y  a  souvent  de  la  pharyngile  accompagnée  d'adé- 
nite cervicale  chronique  à  la  région  occipitale  et  sous- 
mastoïdienne.  On  la  guérit  par  les  moyens  employés  contre 
la  syphilis.  V.  ce  mot. 

Pharyngite  varÊolciisc.  Dans  le  cours  de  la  variole 
les  pustules  développées  dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx 
amènent  une  pharyngite  qu'il  faut  traiter  par  les  émollients 
comme  une  pharyngite  aiguë.  V.  Variole. 

PiiAEîYKX  (  Abcès  du  }.  V.  Pharyngite  et  Cou 
[Abcès  du). 

Pharyn.x  (FiSTULE  CONGÉNITALE  Du).  Pendant  les  pre- 
miers mois  de  la  vie,  quand  l'embryon  est  incomplet,  le 
cou  est  représenté  par  une  cavité  entourée  d'arcs,  au 
nombre  de  quatre  paires,  qui  peu  à  peu  se  rapprochent  de 
façon  à  fermer  le  cou  ;  la  cavité  doit  constituer  le  pharynx. 
Par  suite  de  vice  de  développement,  il  peut  se  faire  qu'un 
des  arcs  ne  soit  pas  entièrement  soudé  à  l'arc  voisin,  et 
qu'il  y  ait,  au  moment  de  la  naissance,  une  scissure  sur  la 
partie  médiane  ou  deux  scissures  sur  les  côtés  du  cou 
(Zenker,  Heusinger).  Ces  scissures  constituent  des  fistules 
congénitales  du  pharynx,  et  elles  siègent  d'ordinaire  à 
l'angle  de  la  mâchoire. 

On  reconnaît  facilement  les  fistules  congénitales  du 
pharynx  par  l'exploration  avec  le  stylet  et  par  l'écoule- 
ment plus  ou  moins  abondant  des  aliments  ou  du  lait  pen- 
dant la  déglutition. 

Il  y  a  une  fistide  de  la  trachée  qui  reconnaît  la  môme 
origine  que  les  fistules  du  pharynx. 

Thérapeulique.  —  Les  fistules  congénitales  du  pharynx 
et  de  la  trachée  sont  rebelles  à  tous  les  traitements  ;  l'au- 
toplastie  serait  la  meilleure  opération  à  pratiquer,  et  pour 
qu'elle  réussisse  mieux,  ce  qu'il  y  aurait  de  préférable  se- 
rait d'aviver  les  bords  de  la  fistule  et  d'y  conduire  un  lam- 
beau pris  au  voisinage  de  la  fistule.  On  a  guéri  de  ces  fis- 
tules avec  les  injections  iodées  (Serres  d'Alais). 

Sarrazin  a  trouvé  une  fistule  borgne  externe,  qui  a  été 
guérie  par  les  injections  iodées. 

Pharynx  (INFLAMMATION  Du).  V.  PHARYNGITE. 

PïiELLAXiïRE  OU  CIGUË  AQUAVii^iJE  ou  FE- 
NOUIL d'eau.  Plante  de  la  famille  des  ombellifères  qui 
croît  au  bord  de  l'eau  ou  dans  les  marais  et  qui  ressemble 
beaucoup  cà  la  ciguë.  Elle  est  très-nuisible  au  bétail  qui  la 
mange  à  l'état  frais.  On  utilise  ses  semences  comme  sédatif 
de  la  toux,  dans  la  bronchite  et  dans  la  phthisie,  et 
elles  se  donnent  en  poudre  (1  à  2  gramm.  par  jour),  en 
pilules  ou  mieux  sous  forme  de  sirop  de  Fhellandrium 
aquaticmn 


Dans  ces  semences,  il  y  a  de  l'huile  volatile  odorante 
el  nauséabonde,  qu'on  appelle  phellandrine  (Hutet)  et 


PaïÉMIfllIE  (Acide),  L'acide  phénique  se  retire  de  la 
houille  et  s'emploie  comme  antiputride  et  comme  désin- 
fectant des  plaies,  eu  solution  dans  l'eau  à  la  dose  de  1  à 
'2  millièmes  et  plus[+].  C'est  un  excellent  auxiliaire  de 
cicatrisation.  On  en  fait  une  pommade  au  centième  contre 
la  teigne  [+]• 

L'acide  phénique  est  considéré  par  quelques  médecins 
comme  le  moyen  de  détruire  tous  les  germes  visibles  ou 
invisibles  des  maladies  contagieuses.  Comme  il  s'oppose  à 
(oute  végétation  des  graines,  et  qu'il  fait  périr  les  plantes 
dont  les  racines  sont  dans  la  terre  phéniquée,  on  a  pensé 
qu'il  ferait  périr  les  monades,  les  sporules,  les  bactéries, 
etc.,  auxquelles  on  rapporte  à  présent  toutes  les  maladies 
épidémiques  (Lemaire). 

A  l'état  de  pureté  ou  faiblement  étendu  d'eau,  il  tue 
les  infusoires,  cela  est  vrai,  mais  dilué  au  100°"^,  il  ne 
tue  plus  rien(Feltz),  elles  bactéries  continuent  de  remuer. 

Théoriquement  donc  l'acide  phénique  donné  aux  mala- 
des pour  tuer  les  bactéries  qui ,  par  hypothèse,  sont 
considérées  comme  la  cause  du  charbon,  de  la  variole,  du 
typhus,  de  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  ne  tue  rien  du  tout. 
S'il  agit,  c'est  autrement  que  comme  un  bactéricide. 

Localement  je  l'ai  employé  avec  succès  dans  la  brûlure; 
je  l'emploie  en  injections  pharyngées  au  1000'"°,  dansi^ 
l'angine  couenneuse,  et  à  l'état  de  pureté  il  peut  servir  à  ' 
cautériser  un  chancre  au  début. 

Il  a  été  donne  aux  animaux  atteints  de  mal  des  monta- 
gnes et  de  typhus,  à  la  dose  de  10  à  15  grammes,  et  à 
l'homme,  on  l'a  donné  dans  la  variole  à  1  gr.  (Chauffard)  : 
dans  la  diphthérite,  dans  la  coqueluche,  il  se  donne  à 
50  centigrammes  à  1  gramme;  dans  le  prurit  des  raa-j| 
ladies  de  peau,  c'est  un  anesthésique.  ' 

PHIMOSIS.  Le  phimosis  congénital  est  un  excès  de 
développement  du  prépuce  avec  étroitesse  de  son  orifice  j 
qui  empêche  le  gland  d'être  découvert.  '  I 
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Il  y  a  un  phimosis  accidentel  dû  à  des  brides  cicat  ricielles 
consécutives  à  des  chancres  et  qui  rétrécissent  l'oritice  du 
prépuce. 

Le  phimosis  congénital  peut  être  constitué  par  un 
rétrécissement  extrême  du  prépuce  ou  par  une  étroitesse 
relative.  Dans  le  premier  cas,  il  peut  y  avoir  rétention 
d'urine  ;  dans  le  second,  il  n'y  a  que  difficulté  de  décou- 
i  vrir  le  gland  pendant  l'érection.  V.  Atrésie  du  prépuce. 

Le  phimosis  accidentel  est  souvent  le  résultat  du  diabète, 
parce  que  la  glycosurie  amène  une  irritation  du  prépuce, 
qui  le  rend  chaque  jour  plus  dur  et  qui  en  ferme  l'orifice. 

Les  phimosis  peuvent  être  compliqués  de  la  présence 
1  d'un  calcul  urique  sous  le  prépuce  (J.  L.  Petit),  par  suite 
j  du  séjour  de  l'urine.  En  ce  point  plusieurs  calculs  peuvent 
exister  (Brodie).  Ils  peuvent  être  compliqués  de  balanites 
à  répétition,  dues  à  la  difficulté  des  lavages  après  le  coït 
ou  aux  effets  des  excès  de  coït.  11  y  a  quelquefois  des 
déchirures  du  prépuce  suivies  d'induration.  Le  gland  tou- 
jours couvert  devient  irritable,  et  l'irritation  du  gland  en- 
gendre quelquefois  par  ce  fait  la  spermatorrhée.  Enfin  le 
gland  sorti  de  force  à  travers  le  prépuce  peut  être  étranglé, 
et  il  y  a  paraphimosis.  V.  ce  mol. 

Chez  les  enfants,  le  phimosis  donne  souvent  le  goiit  de  la 
I  masturbation. 

i|    Le  phimosis  est  complexe  lorsqu'il  y  a  des  adhérences 
entre  le  gland  et  le  prépuce,  soit  de  naissance,  soit  après 
I  des  ulcérations  cicatrisées. 

Thcrapeutique.  —  Il  est  indiqué  d'opérer  le  phimosis 
lorsqu'il  y  a  gêne  de  l'émission  des  urines,  lorsqu'il  y  a 
des  balanites  successives  même  en  dehors  du  coït.  Chez  les 
enfants,  l'opération  du  phimosis  est  un  bon  remède  contre 
la  masturbation. 

A.  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  une  biennorrhagie,  une  bala- 
nite,  des  chancres,  il  est  contre-indiqué  d'opérer;  il  faut 
j  attendre  que  le  mal  vénérien  ou  inflammatoire  soit  guéri 
'  (Travers) . 

Pour  le  phimosis  simple  sans  adhérence  du  gland,  il  n'y 
a  pas  de  meilleure  opération  que  la  simple  incision. 

1°  Un  bistouri,  à  la  pointe  duquel  est  placée  une  boule 
j,de  cire,  est  introduit  sur  le  dos  de  la  verge,  sous  le  pré- 
puce, jusqu'au  fond  du  cul-de-sac  de  la  muqueuse  ;  le  chi- 
rurgien pousse  l'instrument  qui  transperce  la  boule  de  cire 
et  traverse  le  prépuce  pour  sectionner  d'un  seul  coup  le 
prépuce  (J.  L.  Petit).  On  peut  faire  l'incision  sur  les  côtés 
de  la  verge,  sur  les  côtés  du  frein.  On  réunit  la  peau  et  la 
muqueuse  (Hawkins)  avec  des  serres-fines  (Vidal,  Mal- 
gaigne).  On  les  laisse  vingt-quatre  heures,  on  panse  à  l'eau 
froide.  On  ne  s'inquiétera  pas  si  la  suture  se  désunit,  ce 
qui  est  inévitable  à  la  première  érection.  Pourvu  que 
quelques  points  aient  repris,  la  guérison  sera  parfaite. 

On  a  dit  que  cette  opération  laissait  deux  tumeurs  cuta- 
nées qu'on  avait  dû  exciser  plus  tard  ;  c'est  de  l'exagéra- 
tion. L'incision  simple  a  de  bons  résultats  et  est  toujours 
satisfaisante.  On  n'a  pas  à  craindre  de  couper  trop  de 
peau  ou  pas  assez  de  muqueuse.  11  n'y  a  pas  à  se 
préoccuper  de  la  cicatrice  de  la  verge,  du  moment  où  la 
fonction  s'exécute,  et  celte  opération  n'est  jamais  suivie 
de  récidive. 

.  2»  L'excision  se  pratique  en  attirant  le  prépuce  au  de- 
vant du  gland  avec  ime  pince  à  pansement  et  l'on  excise  un 
lambeau  triangulaire  avec  le  bistouri.  Les  ciseaux  ont  éié 
employés  pour  l'excision,  mais  ils  contusionnent  les  parties. 

3»  La  circoncision,  autre  mode  d'excision,  se  fait  ainsi  : 
des  aides  tiennent  avec  des  pinces  le  prépuce  sur  plusieurs 


points,  le  chirurgien  saisit  alors  avec  une  pince  tout  le 
prépuce  et  coupe  d'un  seul  coup  toutes  les  parties  qui 
sont  au  devant  de  la  pince  (Gnillemeau,  Lisfranc). 

Les  instruments  spéciaux  et  variés,  journellement  pro- 
posés pour  tendre  le  prépuce  (Cusco,  Bonnafond,  Charrier, 
Panas),  ne  sont  guère  plus  avantageux  qu'une  pince  à  pan- 
sement ouverte  dans  le  prépuce. 

Pour  faire  la  circoncision  méthodiquement,  il  faut  enle- 
ver un  lambeau  circulaire  obliquement,  par  rapport  à  l'axe 
de  la  verge.  Pour  cela,  après  avoir  tendu  le  prépuce  et 
mesuré  ce  que  l'on  veut  couper,  on  saisit  le  prépuce  avec 
une  pince  longue  à  mors  fendus,  on  le  coupe  avec  le  bis- 
touri passé  dans  les  fentes  des  mors  de  la  pince.  La  mu- 
queuse est  toujours  coupée  moins  loin  que  la  peau  ;  on  la 
fend  alors  avec  le  bistouri  et  l'on  ébarbe  les  angles  de 
l'incision,  puis  on  détache  le  frein  et  l'on  réunit  la  peau  à 
la  muqueuse  (Ricord). 

Celte  opération  est  longue  et  un  peu  douloureuse.  De 
toutes  les  opérations  qui  ont  pour  but  une  excision,  c'est 
celle  qui  donne  le  meilleur  résultat  relatif. 

Les  fils  à  ligature  passés  dans  le  prépuce  et  l'excision 
ou  circoncision  au-devant  d'eux,  puis  la  réunion  des  lèvres 
de  la  plaie  de  la  muqueuse  à  la  peau  (Velpeau),  est  un 
procédé  abandonné. 

Les  incisions  multiples  (Coster)  ne  peuvent  être  propo- 
sées que  pour  les  phimosis  à  bords  indvu'és  et  quand  une 
autre  opération  n'est  pas  possible. 

B.  Lorsque  le  prépuce  est  adhérent  au  gland,  ce  dont 
on  s'assure  en  passant  une  sonde  entre  le  gland  et  le  pré- 
puce, on  fera  l'incision  simple  et  l'on  coupera  les  brides 
avec  les  ciseaux  si  les  adhérences  sont  limitées.  Si  le  pré- 
puce est  adhérent  dans  une  grande  étendue,  le  procédé 
est  encore  applicable  (J.  L.  Petit).  On  enlèvera  ensuite  des 
lambeaux  triangulaires  du  prépuce  et  on  laissera  cicatriser 
les  plaies  formées  par  la  section  des  brides  sur  le  gland, 
sous  un  pansement  à  l'eau  froide.  L'opération  peut  être 
faite  en  plusieurs  fois. 

Il  faut  prendre  garde  d'opérer  les  phimosis  produits 
par  le  diabète,  parce  qu'il  en  résulte  quelquefois  des 
gangrènes  redoutables,  et  il  faut  commencer  par  guérir 
la  maladie  principale  (V.  Diabète). 

On  peut  essayer  de  guérir  ce  phimosis  inflammatoire 
par  les  moyens  pharmaceutiques  et  surtout  par  la  prépa- 
ration suivante  : 

Glycérolé  d'amiiloii   12  grammes. 

Extrait  de  belladone   2  id. 

Introduire  trois  fois  par  joui  entre  le  gland  et  le  pré- 
puce (Coste).  Trois  cas  de  succès  (Moulas). 

PULÉBECTASIE.  Dilatation  des  veines.  V.  Varices. 

PHî-ÉIISTE  (W.  Hunter,  Breschet).  La  phlébite  est 
l'inflammation  des  veines.  Elle  peut  se  développer  sur 
toutes  les  veines  du  corps;  cependant  les  veines  des 
membres  au  voisinage  des  plaies  en  sont  le  plus  souvent 
atteintes. 

Les  ligatures  des  veines,  un  traumatisme,  une  inflam- 
mation spontanée,  l'introduction  de  pus  de  matières  pu- 
trides, de  virus,  dans  les  veines,  engendrent  la  phlébite. 

La  phlébite  peut  naître  spontanément  après  un  refroi- 
dissement, après  la  convalescence  d'une  maladie  grave 
comme  la  fièvre  typhoïde,  ou  à  la  lin  de  la  phthisie  pulmo- 
naire tuberculeuse  et  du  cancer. 

La  nature  nous  montre  deux  formes  distinctes  de  plJé- 
bitcs  ou  à' inflammation  des  veines;  l'une  adhésive,  avec 
caillots  intra-veineux  adhérents,  qui  sont  le  salut  dés  ma- 
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lades;  l'aiilre  suppurutùe  avec  fonnalion  de  pus  dans  les 
veines,  accident  qui  est  toujours  suivi  de  inorl. 

La  phlébite  suppuratice  détermine  très-rapidement  la 
rougeur  et  le  ramollissement  des  parois  veineuses,  la  for- 
mation de  caillots  incomplets  et  de  jius  dans  l'intérieur  des 
veines,  le  mélange  du  pus  avec  le  sang,  son  transport  au 
foie  dans  les  poumons,  dans  le  cerveau,  dans  les  muscles, 
où  il  engendre  autant  d'abcès  multiples  qui  sont  Tirrécu- 
sable  témoignage  de  l'infection  purulente. 

Ce  n'est  pas  le  pus  sécrété  dans  les  veines  malades  qui 
se  transporte  en  totalité  dans  un  viscère  et  s'y  dépose  sous 
forme  d'abcès,  c'est  le  granule  invisible  de  pus  mêlé  au 
sang  qui,  arrêté  dans  un  organe,  y  fait  naître  une  inflam- 
mation circonscrite,  très-rapidement  suivie  de  la  formalion 
d'un  petit  foyer  purulent. 

L'inflammation  siège  dans  les  parois  de  la  veine,  c'est 
la  phlébite  externe  ;  dans  la  tunique  moyenne  et  interne,  ce 
qui  constitue  la  phlébite  interne  (Hunter).  La  phlébite  ex- 
terne ne  diflere  des  inflammations  des  autres  tissus  que 
parce  qu'elle  peut  produire  une  phlébite  interne,  et  la 
coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux. 

La  coagulation  du  sang  dans  les  veines  n'est  pas  une 
manifestation  essentielle  de  la  phlébite,  elle  en  est  une 
1  ause  (Virchow),  un  résultat  (Hunter,  Cruveilhier,  Bérard). 
Dans  les  conditions  ordinaires,  la  phlébite  est  caractérisée 
par  la  rougeur  et  l'injection  de  la  tunique  moyenne  et  in- 
terne, quelquefois  par  des  produits  pseudo- membraneux 
et  du  pus  déposés  sur  la  tunique  interne. 

La  pldébite  traianatique  s'annonce  toujours  par  des  fris- 
sons, par  de  la  fièvre,  par  une  douleur  vive  au  niveau  de 
la  blessure  de  la  veine  ou  sur  le  trajet  d'une  veine  dont  les 
branches  d'origine  ont  été  blessées.  Sur  les  veines  super- 
ficielles, on  voit  que  les  premières  traces  d'inflammation 
sont  marquées  par  le  boursouflement  des  lèvres  de  la  plaie  ; 
des  douleurs  pulsatives  existent  sur  tout  le  trajet  de  la  veine 
s'il  y  a  un  caillot  formé.  Dans  le  cas  où  il  n'y  a  point  de 
caillots  ou  de  thrombose  (Virchow),  les  phénomènes  géné- 
raux prédominent,  il  y  a  de  la  fièvre,  des  frissons  et  tous 
les  caractères  d'une  infection.  Lorsque  la  veine  est  obli- 
térée par  un  caillot,  il  y  a  de  l'œdème  des  parties  qui 
sont  situées  au-dessous.  Les  phlébites  profondes  ne  sont 
révélées  que  par  une  tuméfaction  profonde,  douloureuse 
et  accompagnée  de  développement  variqueux  des  veines 
superficielles. 

Lorsque  la  phlébite  est  externe  on  observe  tous  les  sym- 
ptômes d'un  phlegmon  circonscrit  qui  ne  tarde  pas  à  se 
transformer  en  un  abcès. 

La  phlébite  interne  avec  coagulation  du  sang  dans  son 
intérieur,  ou  phlébite  adhésive  et  douloureuse  (Cruveil- 
hier), se  reconnaît  à  un  cordon  dur  sur  le  trajet  d'une 
veine,  avec  rougeur  du  tégument,  si  la  veine  est  superfi- 
cielle. Dans  le  cas  de  phlébite  non  adhésive,  un  cordon 
rouge  sur  le  trajet  d'une  veine  superficielle  est  le  meilleur 
symptôme  anatomique  de  la  phlébite.  L'angioleucite  seule 
peut  être  confondue  avec  la  phlébite,  mais  le  siège  des 
rougeurs  sur  le  trajet  des  lymphatiques  ou  des  veines  in- 
diquera quel  vaisseau  est  malade, 

La  phlébite  interne  mène  à  l'infection  purulente  ;  elle 
favorise  le  développement  de  phlegmons  ;  la  phlébite  adhé- 
sive entraîne  des  hémorrhagies  (Cruveilhier),  la  coagu- 
lation du  sang  dans  de  grands  réseaux  veineux,  de  la  gan- 
grène, des  abcès  sur  le  trajet  des  veines. 

Après  une  amputation  ou  une  plaie  de  la  tête,  des  fris- 


sons intermittents  et  la  jaunisse  annoncent  une  phlébite 
mortelle. 

La  phlébite  des  veines  profondes  ne  peut  être  distinguée 
de  l'infection  purulente  qu'elle  cause,  mais  l'erreur  n'est 
pas  grave,  le  traitement  est  le  même  dans  les  deux 
cas. 

La  phlébite  avec  thrombose  ou  phlébite  adhésive  n'est 
pas  forcément  suivie  de  l'oblitération  de  la  veine. 

Les  phlébolithes  semblent  être  des  concrétions  formées 
au\' dépens  de  caillots  dus  à  une  ancienne  phlébite,  ou  au 
moins  à  des  exsudats  autour  d'un  caillot  veineux  ancien. 

La  phlébite  adhésive  et  spontanée  détermine  la  rougeur 
et  le  ramollissement  des  parois  veineuses,  la  formalion  de 
caillots  complètement  adhérents  aux  parois  des  veines^ 
l'oblitération  du  vaisseau,  ce  qui  (!mpêchc  très-heureusBj; 
ment  l'entrée  des  matières  purulentes  et  putrides  dans  le 
sang,  V.  Œdème  douloureux. 

La  phlébite  adhésive  est  presque  toujours  spontanée  et 
se  développe  dans  le  cours  des  débilités,  des  cachexies  et  i 
des  maladies  chroniques. 

Une  violente  et  subite  douleur  déclarée  dans  l'épaisseur 
d'un  membie,  et  bientôt  suivie  d'œdème  blanc,  doulou- 
reux, annonce  une  phlébite  adhésive,  ce  qu'on  appelle  éga? 
\omeïA  phlegmatia  alla  doleas. 

Vous  trouverez  ordinairement  la  phlegmatia  alba  dolens 
dans  les  membres  inférieurs, 

La  phlegmatia  alba  dolens,  ou  phlébite  adhésive  des  ■ 
membres,  autrefois  considérée  comme  spéciale  aux  nou- 1 
velles  accouchées,  s'observe  également  dans  les  débilitésdef 
l'organisme,  dans  la  cachexie  tuberculeuse,  syphilitique  et 
cancéreuse. 

Vous  reconnaîtrez  toujours  la  phlegmatia  alba  dolens  à' 
l'œdème  douloureux  des  membres,  accompagné  d'indura,-! 
tion  et  de  douleur  plus  vive  sur  le  trajet  des  veines. 

La  phlegmatia  alba  dolens  guérit  toujours  par  le  déve- 
loppement des  veines  collatérales  superficielles,  et  le  vais- 
seau malade  reste  indéfiniment  oblitéré.  •  , 

La  phlegmatia  alba  dolens  qui  s'étend  des  membres  in-i 
férieurs  ou  supérieurs  dans  les  veines  du  tronc  devient! 
très-rapidement  mortelle. 

Thérapeutique  de  la  phlébite  traumatique.  —  On  pré- 
viendra une  phlébite  en  pansant  les  plaies  avec  soin,  en 
pansant  les  plaies  avec  un  pansement  susceptible  de  pré- 
venir la  putridité  des  liquides  d'une  plaie,  en  liant  le  moins 
possible  de  veines.  V.  Veines  [Plaies  des). 

Lorsqu'une  plaie  commence  à  suppurer  et  lorsqu'il  y  a 
des  symptômes  de  phlébite,  la  cautérisation  au  fer  rouge 
appliquée  sur  la  plaie  (Bonnet  de  Lyon)  est  bonne  en  prin- 
cipe. 

Lorsqu'il  y  a  phlébite  adhésive,  on  appliquera  des  ca- 
taplasmes émollients,  on  donnera  de  grands  bains,  oni 
placera  des  sangsues  sur  le  trajet  de  la  veine,  on  feradesjj 
iï  ictions  mercurielles  sur  les  parties  rouges.  Si  l'on  n'est 
pas  appelé  au  début  de  la  phlébite,  il  est  inutile  de  re- 
courir aux  antiphlogistiques.  Les  parties  seront  tenues  dansi. 
une  position  qui  favorise  le  retour  du  sang  veineux.  Onl 
donnera  de  grands  bains,  un  purgatif  salin,  40  grammes 
de  sulfate  de  soude  des  tisanes  délayantes,  telles  que  la  li- 
monade citrique  et  la  gomme.  Les  phlébites  spontanées 
adhésives  ou  thromboses  (Virchow)  seront  traitées  par  les 
applications  successives  de  un  ou  plusieurs  vésicatoires, 

11  est  inutile  de  comprimer  une  veine  atteinte  de  phlé- 
bite entre  le  cœur  et  la  partie  de  la  veine  qui  est  malade 
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(Hunier,  Abernethy).  Sectionner  la  veine  en  ce  poinl 
(Brescliet)  est  une  opération  qui  doit  être  proscrite. 

Si  l'œdème  était  considérable  après  une  plilébite  des 
membres,  on  dégorgerait  les  parties  par  des  ponctions  avec 
l'aiguille  à  acupuncture. 

On  traitera  l  infeclion  purulente  par  les  moyens  appro- 
priés. V.  Infection  purulente. 

L'extrait  de  quinquina,  2  à  5  grammes  ;  le  sulfate  de 
quinine,  50  centigrammes  à  1  gramme  ;  la  teinture  d'a- 
conit, 1  à  2  grammes,  se  donnent  dans  la  phlébite  pour 
empêcher  la  résorption  purulente,  mais  ce  n'est  là  qu'une 
illusion. 

Thérapeutique  de  la  phlébite  spontanée  et  adliésive.  — 
Le  repos  au  lit,  une  nourriture  modérée,  des  embroca- 
tions  huileuses  opiacées  et  belladonées,  des  pommades 
laudanisées  en  frictions,  sont  tout  ce  qu'il  y  a  de  mieux  <à 
faire  contre  la  phlegmatia  alba  dolens,  espèce  de  phlébite 
qui  ne  suppure  jamais  et  n'olfre  aucun  danger. 

Des  applications  de  coUodionriciné,  faites  dès  le  début, 
sur  les  membres  affectés  de  phlegmatia  alba  dolens,  abrè- 
gent singulièrement  la  maladie  et  la  font  guérir  plus  vite 
que  par  tout  autre  moyen  (R.  Latour). 

La  phlegmatia  alba  dolens  ne  guérissant  que  par  le  ré- 
tablissement de  la  circulation  veineuse  collatérale  superfi- 
cielle, il  faut  attendre  de  deux  à  six  mois  pour  la  dispari- 
tion de  l'œdème. 

Quand  les  accidents  aigus  de  la  phlegmatia  alba  dolens 
ont  cessé  et  qu'il  ne  reste  plus  que  l'œdème,  les  malades 
peuvent  se  lever  et  marcher  avec  un  bas  lacé  ou  une  bande 
de  flanelle  roulée  autour  du  membre. 

Des  bains  tièdes  locaux  ou  généraux,  des  embrocations 
d'huile  de  laurier,  d'huile  de  jusquiame,  de  baume  tran- 
quille, d'huile  opiacée  ou  belladonée,  peuvent  être  con- 
seillés dans  la  phlébite. 


FORMULAIRE  DE  LA  PHLEBITE. 

Émétique  à  haute  dose  (Laennec,  Revue  médicale,  oc- 
tobre, 1825) 

Potion  sudorifique. 

Racine  de  bardane   30  centigrammes. 

Ea.i   500  i(l. 

Sirop   sudorifique  1 

Esprit  de  Mindererus  j  aa    dO  id. 

A  prendre  par  grands  verres  dans  la  journée  [+]. 

(Valleix.) 

Julep  contro-stimulant. 

Émétique   3  décigrammes. 

lufiision  de  feuilles  d'oranger   150  grammes. 

Sirop  de  gomme   40  id. 

Par  cuillerée  tous  les  quarts  d'heure  □.  (Laennec) 
Potion  stibiée. 

Solution  de  gomme   125  grammes. 

Tart'-e  stibié   -15  centigrammes. 

Sirop    diacode   16  grammes, 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche,  à  deux  heures  d'in- 
tervalle □.  (Rayer.) 

Looch  contro-stimulant. 

Looch  blanc  du  codex   150  grammes. 

Hermès  minéral   1  id. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  deux 
heures  I  I. 

Phlébite  dos  siuus  de  la  dure-mère  (Tonnelé). 
Caractérisée  par  la  rougeur  et  l'injection  des  parois  vei- 
neuses, par  quelques  pseudo-membranes  et  même  par  du 
BoncHUT  ET  DEsrRÉs.  —  2^  édit. 


pus,  la  phlébilc  des  sinus  de  la  dure-mère  se  complique 
souvent  de  thrombose  et  d'embolie. 

Des  lésions  cérébrales  suivent  habituellement  la  phlé- 
bite des  sinus  de  la  dure-mère,  ainsi  on  observe  la  conges- 
tion cérébrale,  l'hydrocéphalie  aiguë  ventriculaire  (Bou- 
chut)  et  les  hémorrhagies  cérébrales  (Tonnelé)  ,  du 
délire,  du  coma,  des  convulsions  et  de  la  paralysie  par- 
tielle ou  générale. 

La  phlébite  des  sinus  de  la  dere-mère  se  montre  habi- 
tuellement dans  les  cachexies  et  dans  les  maladies  chro- 
niques, telles  que  la  phthisie,  la  pneumonie  chronique, 
l'entérite  tuberculeuse,  les  coqueluches  anciennes,  etc., 
et  c'est  dans  les  sinus  un  état  analogue  à  celui  de  la 
phlegmatia  alba  dolens,  des  phthisiques  ou  des  cancé- 
reux. 

La  phlébite  des  sinus  est  presque  toujours  mortelle, 
qu'elle  suive  une  fracture  du  crâne  ou  un  phlegmon  du 
cuir  chevelu. 

Dans  la  phlébite  des  sinus  de  la  dure-mère,  l'ophthal- 
moscope  permet  de  voir  au  fond  de  l'œil  la  congestion  pa- 
pillaire,  la  dilatation,  la  flexuosilé  des  veines  de  la  rétine, 
les  varices  et  les  ruptures  de  ces  veines  ou  les  hémorrha- 
gies rétiniennes.  V.  Cérébroscopie  et  Ophthalmoscope. 

Thérapeutique.  —  La  phlébite  des  sinus  est  générale- 
ment au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Les  sangsues  der- 
rière les  oreilles,  appliquées  une  à  une,  de  façon  à  pro- 
duire un  écoulement  continu  ;•  un  vésicatoire  placé  sur  la 
tète  préalablement  rasée,  sont  des  ressources  qu'il  ne  faut 
pas  négliger. 

PiilébUc  utL^rine  (Dance).  (V.  INFECTION  PURULENTE). 
La  phlébite  utérine  occupe  les  veines  du  col  utérin  (Bé- 
hier),  que  l'on  trouve  dur,  ou  bien  elle  se  développe  sur 
le  point  où  était  inséré  le  placenta  (Dance,  Tonnelé),  et  se 
reconnaît  à  une  mollesse  du  corps  de  l'utérus  non  revenu 
sur  lui-même. 

Thérapeutique.  •—  Placer  quinze  à  trente  sangsues  sur 
l'hypogastre,  appliquer  le  traitement  de  la  métrite  et  de 
l'infection  purulente. 

Phlébite  des  varices.  V.  Varices. 

PiiLÉBOTomiE.  V.  Saignée. 

PULEGMASiE.  V.  Inflammation. 

PlILEeniATIA  ALBA  DOLENS».  V.  ŒDÈME  DOU- 
LOUREUX. 

PHLEGMON.  L'inflammation  dans  les  organes  vascu- 
laires  a  toujours  pour  siège  le  tissu  cellulaire  ou  tissu 
conjonctif,  ou  la  couche  cellulaire  des  muqueuses  et  des 
séreuses;  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  interstitiel  porte  le  nom  de  phlegmon,  comme  l'inflam- 
mation du  tissu  cellulaire  des  glandes  porte  le  nom  d'adé- 
nite. V.  Inflammations. 

Le  phlegmon  envahit  une  portion  limitée  du  tissu  cellu- 
laire ou  une  portion  étendue.  Le  phlegmon  est  circonscrit 
dans  le  premier  cas,  il  est  diffus  dans  le  second;  mais  ce 
qui  le  caractérise  dans  cette  dernière  condition,  c'est  l'ex- 
tension progressive  illimitée  plus  que  l'étendue  du  mal  dès 
le  début. 

Quelle  que  soit  la  marche  d'un  phlegmon,  il  ne  domie 
pas  lieu  à  des  cicatrices  difformes  ;  il  entraîne  souvent 
l'hypertrophie  ou  l'atrophie  d'une  région,  il  n'y  a  d'autres 
changements  que  ceux  dus  à  la  suppuration  et  à  la  gan- 
grène du  tissu  cellulaire,  à  moins  qu'il  n'y  ait  eu  un  or- 
gane détruit  pendant  la  suppuration  du  phlegmon. 

II.  —  67 


1058 


PHLE 


l'IlLE 


Jamais  un  phlegmon  n'atleint  un  liomme  absolument 
sain.  Il  y  a  toujours  un  état  sabuiral,  suite  d'écart  de  ré- 
gime, un  embarras  gastrique  ou  une  maladie  inflamma- 
toire aiguë  ou  chronique  ailleurs,  qui  préside  à  la  forma- 
tion du  mal.  Même  dans  le  cas  où  le  phlegmon  existe  après 
une  lésion  trautnatique,  on  retrouve  cet  état  génér^d,  car 
les  individus  atteints  de  plaie  qui  ne  se  soignent  pas  éprou- 
vent des  douleurs  qui  réagissent  sur  les  fonctions  et  cons- 
tituent un  état  maladif. 

Toutes  les  lésions  traumaliques  non  soignées  peuvent 
causer  un  phlegmon.  Le  refroidissement  et  la  chaleur  vive 
sont  dans  le  même  cas.  Toutes  les  lésions  inflammatoires 
du  derme,  des  parties  molles  et  des  os  d'une  partie,  quelle 
que  soit  l'origine  première  de  l'inflammation,  peuvent  pro- 
duire un  phlegmon  :  c'est  dire  que  le  phlegmon  naît 
d'emblée  chez  un  blessé,  ou  consécutivement  à  une  in- 
flammation de  voisinage.  V.  Adénite. 

Le  phlegmon  se  manifeste  par  de  la  congestion,  de  la 
suppuration  et  quelquefois  de  la  gangrène  de  la  partie  en- 
flammée, et  par  un  état  général  fébrile,  avec  frissons  et 
redoublement  de  la  lièvre  le  soir.  La  rougeur,  l'œdème 
des  téguments,  la  fluctuation,  les  eschares  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire,  révèlent  les  différentes  phases  de  la 
manifestation  du  phlegmon.  V.  Abcès,  Gangrène. 

On  ne  peut  confondre  le  phlegmon  qu'avec  des  tumeurs 
enflammées  (V.  Adénites,  Anévrysmes),  des  érysipèles  et 
des  cutites.  V.  ces  mots. 

Le  phlegmon  peut  se  compliquer  d'inflammation  du  té- 
gument, d'érysipèle,  d'angioleucite ,  de  phlébite,  d'in- 
flammation des  séreuses  voisines  ;  il  se  complique  assez 
souvent  d'infection  purulente  ,  soit  par  l'intermédiaire 
d'une  phlébite,  soit  par  suite  de  l'état  général  défectueux 
qui  a  favorisé  le  développement  du  phlegmon. 

Thérapeutique.  —  11  n'y  a  aucun  topique  spécifique 
contre  le  phlegmon. 

En  dehors  de  toute  complication,  le  traitement  du 
phlegmon  repose  sur  deux  indications  :  traiter  l'embarras 
gastrique  qui  précède  ou  accompagne  le  phlegmon  (V.  Em- 
barras gastrique)  ;  traiter  l'inflammation  locale. 

Les  antiphlogistiques  et  les  émollients,  bains  locaux, 
cataplasmes,  sont  indiqués  pendant  le  premier  jour,  puis 
dès  qu'il  y  a  tendance  à  la  formation  du  pus,  on  ouviira, 
soit  pour  prévenir  les  décollements  de  la  peau,  soit  pour 
frayer  une  issue  au  pus. 

Les  purgatifs  et  l'incision  sont  les  deux  meilleurs  mo- 
yens thérapeutiques  employés  contre  le  phlegmon. 

Un  chirurgien  ne  doit  jamais  donner  un  coup  de  bis- 
touri sans  songfu"  à  purger  son  malade  le  lendemain  ou 
mieux  le  jour  même.  Le  meilleur  purgatif  à  employer  est 
le  sulfate  de  soude.  L'émétique  en  lavage,  10  centi- 
grammes dans  un  pot  d'eau  de  veau,  est  peut-être  trop 
énergique  ;  on  ne  le  donnera  que  chez  les  individus  ro- 
bustes. 

Tout  à  fait  au  début  du  phlegmon,  la  compression  mé- 
thodique, renouvelée  deux  fois  par  jour,  réussit  quelque- 
fois à  arrêter  un  phlegmon. 

Phlegmon  circonscrit.  Une  tumeur  limitée,  dou- 
loureuse au  toucher,  recouverte  par  une  peau  rouge, 
tendue,  chaude,  halitueuse,  de  consistance  dure,  mobile, 
sur  les  parties  sous-jacentcs,  donnant  lieu  à  des  douleurs 
spontanées,  vives,  lancinantes,  causant  chez  les  malades 
la  sensation  d'élancements  correspondants  aux  battements 
artériels,  tumeur  ayant  débuté  depuis  un  ou  deux  jours 
par  une  douleur  subite  autour  d'un  point  atteint  de  trau- 
matisme, ou  autour  d'un  point  primitivement  enflammé,  se 


présentant  chez  un  individu  atteint  de  malaise  ou  de  fiè- 
vre intense  et  ayant  débuté  par  des  frissons  quelquefois  peu 
marqués,  est  un  phlegmon  circonscrit  superficiel. 

Une  tumeur  profonde,  douloureuse,  dure,  tendue,  sans 
changement  de  coloration  à  la  peau,  causant  des  douleurs 
vives  et  conséquemment  la  perte  des  fonctions  de  la  partie 
où  siège  l'inflammation,  et  accompagnée  d'un  état  général 
semblable  à  celui  des  phlegmons  en  général,  est  un  phleg- 
mon circonscrit  profond. 

Tous  les  phlegmons  entraînent  un  œdème  de  la  région 
qui  est  dû  à  la  compression  des  veines  voisines. 

L'inflammation  phlegmoneuse  des  plaies,  à  raison  de  la 
plaie  même  qui  permet  l'évacuation  des  premiers  exsudats 
inflammatoires,  ne  s'annonce  que  par  la  rougeur  des  bords 
de  la  plaie,  de  la  douleur  et  une  fièvre  modérée. 

Chez  les  individus  débdités  ou  atteints  d'infection  puru- 
lente, le  phlegmon  marche  pour  ainsi  dire  sans  se  mani- 
fester par  des  symptômes  graves. 

La  résolution  est  l'exception  dans  le  phlegmon,  l'indura- 
tion est  rare,  la  suppuration  est  la  règle  (V.  Abcès).  Cette 
terminaison  est  indiquée  par  des  frissons  erratiques,  des 
douleurs  lancinantes  et  de  la  fièvre  le  soir.  Localement  on 
reconnaît  qu'il  y  a  un  abcès  à  un  œdème  de  la  peau,  à  un 
affaissement  incomplet  de  la  tumeur,  enfin  à  de  la  fluctua- 
tion. S'il  y  a  un  phlegmon  chronique,  c'est  le  phlegmon 
terminé  par  induration.  11  reste  stationnaire  dans  cet  état 
plus  ou  moins  longtemps  et  se  termine  d'ordinaire  à  la 
longue  par  un  ou  plusieurs  abcès. 

Au  quatrième  jour  la  marche  d'un  phlegmon  est  jugée 
par  un  abcès,  par  l'induration  ou  la  résolution. 

On  ne  confondra  pas  le  phlegmon  circonscrit  superficiel 
avec  un  érysipèle  et  une  angioleucite  de  l'origine  des 
vaisseaux  lymphatiques  parce  qu'il  y  a  dans  cette  lésion 
élevure  de  la  peau,  sans  œdème  des  téguments,  parce 
que  les  ganglions  où  se  rendent  les  lymphatiques  sont  dou- 
loureux ;  il  n'y  a  pas  d'erreur  possible  s'il  existe  une  an- 
gioleucite franche  avec  cordons  rouges  sur  le  trajet  des 
lymphatiques. 

Un  phlegmon  diffus  ne  forme  pas  de  tumeurs  ;  une  cu- 
tite  laisse  la  peau  mobile  sur  les  parties  profondes,  il  y  a 
des  phlyctènes  qui  soulèvent  l'épiderme,  les  douleurs  sont 
moins  vives  ;  à  une  époque  plus  avancée,  au  troisième 
jour,  il  y  a  des  eschares. 

On  ne  confondra  pas  un  phlegmon  circonscrit  profond 
avec  une  phlébite,  parce  que  dans  la  phlébite  il  y  a  un 
cordon  induré  sur  le  trajet  d'une  veine. 

On  ne  saurait  prendre  un  anévrysme  enflammé  pour  un 
phlegmon,  parce  que  l'on  peut  toujours  apprendre  qu'il 
existait  une  tumeur  dans  la  région  avant  la  production  des 
phénomènes  inflammatoires. 

Un  abcès  hématique  est  plus  difficile  à  reconnaître,  il 
faut  attendre  ;— une  périostite,  une  ostéite  avec  abcès 
sous-périostique,  ne  peuvent  être  distinguées  au  début  d'un 
phlegmon  profond.  V. ,  pour  le  diagnostic,  Inflammation  des 
bourses  séreuses,  Arthrites,  Adénites,  Ostéomyélite. 

Au  voisinage  d'une  articulation,  le  phlegmon  peut  être 
pris  pour  une  arthrite  ;  mais  une  arthrite  occupe  toute  une 
articulation;  un  phlegmon  circonscrit  occupe  toujours  un 
point  plus  limité;  puis  l'articulation  enflainmée  est  infini- 
ment plus  douloureuse  qu'un  phlegmon. 

Le  phlegmon  autour  d'une  plaie,  autour  d'un  organe 
enflammé,  ne  présente  pas  de  difficulté.  V.  Adénite, 
Plaies. 
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Les  coniplicalions  du  plilcgmon  circonscrit  sont  celles  du 
phlegmon  en  général. 

Thérapeutique.  —  On  prévient  le  phlegmon  en  pansant 
régulièrement  les  plaies  avec  de  l'eau  froide,  des  cata- 
plasmes et  des  bandeletlcs  aggUitinatives,  suivant  la  nature 
de  la  plaie  (V.  Plaie).  Les  contusions  seront  traitées  dans 
le  même  but  par  les  liquides  résolutifs,  la  compression  et 
le  repos  absolu  (V."  Contusions).  Les  inflammalions  du 
derme,  acné,  kystes  sébacés  enflammés,  anthrax,  eczéma, 
seront  traités  avec  attention,  et  l'on  éloignera  toute  sorte 
d'irritation  des  surfaces  enflammées.  On  n'ouvrira  pas  trop 
tôt  les  anthrax. 

Au  début  d'un  phlegmon,  dans  les  vingt-quatre  pre- 
mières heures,  on  appliquera  vingt  à  trente  sangsues.  On 
appliquera  des  cataplasmes  en  permanence.  On  peut  aussi 
appliquer  des  cataplasmes  arrosés  de  dix  à  vingt  gouttes 
de  laudanum  ou  des  cataplasmes  de  feuilles  de  morelle. 

La  partie  atteinte  d'inflammation  sera  placée  de  façon  à 
faciliter  le  retour  du  sang  veineux  vers  le  centre  de  la  cir- 
culation (Gerdy) .  Les  frictions  mercurielles  (Serres  d'Uzès) 
peuvent  être  employées  ;  mais  elles  ont  l'inconvénient  de 
produire  quelquefois  de  la  salivation  et  de  déterminer  une 
éruption  de  vésicules  sur  le  phlegmon.  En  même  temps, 
on  administre  au  malade  un  purgatif,  l'eau  de  Sedlitz  ou 
le  sulfate  de  soude,  ou  10  centigrammes  d'émétique  dans 
une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz.  V.  Phlegmon. 

On  tient  le  malade  à  la  diète,  au  bouillon,  et  on  lui  donne 
les  tisanes  délayantes  en  grande  quantité;  la  limonade  ou 
la  gomme  sont  les  meilleures  tisanes.  Si  l'on  ne  purge  pas 
les  malades,  la  tisane  de  chicorée  sauvage,  de  houblon  ou 
de  petite  centaurée,  sont  très-bonnes  à  administrer. 

Lorsqu'un  phlegmon  date  de  quarante-huit  heures,  les 
antipblogisliques  ont  peu  de  chance  d'arrêter  le  mal.  Des 
frictions  mercurielles  ne  sont  pas  d'une  efficacité  plus 
certaine.  L'incision  dite  préventive  est  un  moyen  qui  per- 
met quelquefois  de  faire  avorter  le  phlegmon  et  de  soulager 
les  malades  (Velpeau);  mais,  en  même  temps,  on  doit  ad- 
ministrer les  tisanes  délayantes  et  purger  les  malades 
comme  précédemment.  Un  vésicatoire  est  le  meilleur  mo- 
yen à  employer  en  attendant  la  suppuration  (Velpeau); 
l'incision  dite  préventive  n'est  pas  sans  danger,  elle  peut 
accroître  l'inflammation. 

Quand  les  malades  se  présentent  au  troisième  et  au 
quatrième  jour  après  le  début  du  phlegmon,  ou  lorsque, 
malgré  les  antiphlogistiques  et  les  cataplasmes,  la  maladie 
a  marché,  un  abcès  se  sera  formé,  on  l'ouvrira.  V.  Abcès 
CHAUDS. 

Quel  que  soit  un  phlegmon  circonscrit,  il  y  a  un  mo- 
ment où  l'on  doit  inciser;  c'est  le  moment  oii  se  forme  un 
abcès  au  milieu  de  tissus  indurés. 

Si  le  phlegmon  passe  à  l'état  chronique,  on  appliquera 
des  vésicatoires  ou  l'on  fera  des  lotions  avec  la  teinture 

I  d'iode  sur  les  parties  dures.  On  exercera  avec  avantage  : 
une  compression  avec  des  compresses  ou  des  rondelles 

!  d'amadou  et  un  bandage  roulé.  S'il  se  forme  des  abcès, 
on  les  ouvrira  comme  des  abcès  chauds. 

Le  phlegmon  autour  d'une  plaie  non  réunie  par  pre- 

I  mière  intention  ne  réclame  d'autre  traitement  que  le  ca- 

]l  taplasme.  Les  plaies  réunies  seront  désunies  et  l'on  net- 
toiera la  plaie  avec  le  plus  grand  soin,  soit  avec  de  l'eau 
tiède,  soit  avec  de  l'eau  de  guimauve  ou  l'eau  et  l'eau- 
de-vie  camphrée. 

On  traitera  les  complications  du  phlegmon.  V.  Phlébite, 
Ant.ioleucite,  Érysipèle,  Infection  purulente. 

a*lilegmon  diffus  (Duncan  jeune,  Déclard,  Dupuytren). 
i>e  phlegmon  diff'us  est  une  inflammation  du  tissu  cellulaire, 


qui  s'étend  sans  cesse,  ne  donne  lieu  que  tardivement  à 
la  formation  d'abcès  et  entraîne  la  gangrène  de  tout  le 
tissu  cellulaire  qui  a  été  atteint  d'inflammation. 

La  difl'usion  du  phlegmon  est  due  à  un  état  général  in- 
fectieux ou  à  un  état  gastrique,  et  souvent  au  diabète. 

Le  défaut  de  plasticité  du  sang,  l'impossibilité  de  la  coa- 
gulation du  sang  dans  les  petites  veines,  ou  de  l'obstruc- 
tion des  capillaires  par  des  globules  sanguins,  comme  cela 
a  lieu  autour  des  points  enflammés,  est  la  cause  principale 
de  la  diffusion  de  l'inflammation.  Les  nerfs  vaso-moteurs 
sont- ils  pour  une  grande  part  dans  ce  phénomène  morbide 
(Cl.  P>ernard,  Marey),  c'est  ce  qu'il  est  encore  difficile  de 
préciser.  Mais  cliniquement  le  phlegmon  difl'us  se  présente 
très-souvent  chez  des  individus  déjà  malades,  ou  débilités 
par  des  excès  ou  des  fatigues,  c'est-à-dire  chez  des  indi- 
vidus épuisés  atteints  d'embarras  gastrique.  V.  Infec- 
tion. 

Le  phlegmon  diffus  est  (juclquefois  la  manifestation  d'un 
empoisonnement  local  après  une  plaie  virulente.  V.  ce 
mot. 

La  cause  occasionnelle  du  phlegmon  difl'us  est  presque 
toujours  un  traumatisme,  une  inflammation  de  la  peau; 
quelquefois  l'incision  prématurée  d'un  anthrax,  la  gan- 
grène ou  une  brûlure  non  soignée,  enfin  l'infiltration  d'urine. 

Le  phlegmon  dilîus'  débute  avec  le  caractère  d'un 
phlegmon  circonscrit,  ou  bien  il  est  précédé  de  symptômes 
généraux,  tels  que  nausées,  vomissements  et  fièvre,  sur- 
tout lorsque  les  individus  étaient  déjà  malades  au  mo- 
ment où  le  phlegmon  débute. 

Lorsque  le  phlegmon  dilîus  existe  depuis  plus  de  douze 
heures,  on  trouve  les  parties  imiformément  rouges,  un  peu 
jaunâtres,  pâteuses,  tuméfiées,  gardant  plus  ou  moins 
l'impression  du  doigt  (Dupuytren)  ;  à  ce  moment  le 
phlegmon  peut  être  compliqué  de  cutite,  qu'on  reconnaît  à 
la  formation  de  vésicules  et  d'eschares  sur  la  peau,  ou  à 
un  état  granuleux  du  tégument  et  à  une  dureté  particu- 
lière ne  gardant  plus  l'impression  du  doigt  ;  il  peut  être 
compliqué  d'érysipèlc,  que  l'on  reconnaît  à  des  traînées 
rouges,  à  des  plaques  élevées  au-dessus  de  la  peau  et  ma- 
nifestes surtout  à  la  limite  de  la  rougeur;  d'angioleucite, 
qui  se  révèle  par  des  cordons  indurés  se  rendant  à  des 
ganglions  ;  de  phlébite  qui  est  caractérisée  par  un  œdème 
considérable  du  membre  et  par  un  cordon  dur  sur  le  tra- 
jet d'une  veine. 

Le  phlegmon  diffus  gagne  eu  étendue  du  deuxième  au 
quatrième  jour  et  ainsi  de  suite. 

Dans  le  phlegmon  diff'us,  l'état  général  des  malades 
varie,  ou  bien  il  y  a  un  état  fébrile  très-marqué,  le  pouls 
est  plein,  la  soif  est  vive,  la  langue  est  sèche,  les  urines 
sont  rouges  et  il  y  a  de  la  constipation  ;  ou  bien  s'il  y  a 
une  infection  qui  a  précédé  ou  qui  suit  le  développement 
de  l'inflammation,  il  existe  des  frissons,  des  vomissements, 
quelquefois  du  délire  ou  des  rêvasseries  ;  le  pouls  est  petit, 
déprimé,  les  malades  éprouvent  un  abattement  et  une  ten^ 
dance  à  l'assoupissement  indicibles. 

Abandonné  à  lui-même,  le  phlegmon  diff'us  cause  l'iil- 
feclion  purulente  et  la  mort  {\ .  Infection),  ou  bien  il  se 
termine  par  résolution,  ou  bien  il  produit  une  cutite  et  des 
gangrènes  de  la  peau  avec  sécrétion  de  pus  sanieux,  mal 
lié,  entraînant  avec  lui  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
mortifiés. 

Si  le  phlegmon  doit  se  terminer  par  résolution,  on  voit 
d'abord  les  parties  devenir  plus  molles,  puis  elles  devien- 


106U 


PHLE 


nent  de  nouveau  œdémateuses  (Vidal,  de  Cassis);  il  y  a 
œdème  de  retour.  Plus  tard,  on  voit  se  développer  quel- 
quefois de  petits  abcès  limités,  contenant  du  pus  cré- 
meux. 

Le  phlegmon  diffus  n'est  pas  plus  contagieux  que  l'éry- 
sipèle,  quoi  qu'en  ait  dit  Duncan  jeune  et  Maclaclilan. 

On  ne  saurait  confondre  le  phlegmon  diffus  qu'avec  la 
cutite,  et  ce  sont  les  erreurs  de  diaguostic  entre  ces  deux 
maladies  qui  ont  propagé  la  théorie  du  phlegmon  gangré- 
neux  et  du  phlegmon  érysipélaleux.  Les  deux  maladies 
peuvent  exister  ensemble,  se  compliquer  l'une  l'autre, 
mais  on  se  rappellera  que  dans  la  cutite  vraie  la  peau 
n'est  pas  œdémateuse,  qu'elle  se  meut  sur  les  parties  pro- 
fondes, tandis  que  dans  le  phlegmon  diffus  il  y  a  toujours 
plus  ou  moins  d'œdème.  L'éryslpèle,  l'angioleucite  et  la 
phlébite  ont  des  caractères  tranchés,  et  il  n'y  a  d'erreurs 
possibles  qu'aux  mains  et  aux  pieds,  mais  on  examinera  le 
bras  et  la  jambe  ;  alors  en  cas  d'angioleucile  ou  d'érysi- 
pèle  il  y  aura  des  traînées  rouges  sur  le  trajet  des  lympha- 
tiques. 

Le  phlegmon  diffus,  après  la  chute  des  eschares,  peut 
entraîner  l'inflammation  des  parties  profondes,  l'ouverture 
d'une  articulation  voisine;  après  la  cicatrisation,  il  en- 
traîne des  adhérences  profondes,  la  perte  des  mouvements 
d'une  couche  de  muscles,  la  rétraction  des  membres,  s'il 
y  a  eu  de  grandes  pertes  de  subsrtances  des  muscles' au- 
dessous  des  cicatrices. 

^  Thérapeutique.  —  Le  phlegmon  diffus  chez  un  individu 
d'une  constitution  assez  robuste  sera  traité  par  la  saif^née 
générale,  ou  mieux  par  une  éméto-calliartique  ; 


Sulfate  de  soude. 
Tartre  stibié.  .  . 


40  grammes. 

10  centigrammes. 


dans  deux  verres  d'eau. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  fera  des  incisions 
multiples  intéressant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  et  diri- 
gées aux  membres  dans  le  sens  de  leur  axe.  On  placera  le 
malade  dans  un  bain  entier,  ou  le  membre  dans  un  bain 
local,  tiède,  et  on  laissera  les  incisions  saigner  une  heure 
ou  deux,  puis  on  appliquera  de  larges  cataplasmes.  Les 
incisions  ainsi  faites  sont  le  meilleur  antiphlosistique.  Les 
sangsues  et  les  mouchetures,  avec  le  bistouri,  sont  utiles 
seulement  au  début  du  phlegmon  diffus. 

Lorsque  l'inflammation  est  peu  intense  et  lorsqu'il  n'y 
a  encore  qu'une  rougeur  difl'use  on  emploiera  la  compres- 
sion avec  des  bandes  roulées  (Velpeau)  ;  le  phlegmo-i  dif- 
fus des  membres  se  prête  bien  à  ce  genre  de  traitement 
Les  vésicaloires  volants  (Duncan)  sur  le  point  où  a  débuté 
l'inflammation  ou  sur  la  limite  du  mal,  ont  quelquefois 
réussi.  Quel  que  soit  le  traitement  employé,  les  parties 
doivent  être  tenues  dans  ime  position  qui  favorise  le  cours 
du  sang  veineux.  On  traitera  du  reste  l'état  -Général 
comme  dans  le  cas  de  phlegmon  simple.  ° 

Si  le  phlegmon  est  accompagné  de  phénomènes  o-éné- 
raux  graves,  s  il  y  a  une  dépression  générale,  on  appli- 
quera le  traitement  de  l'infection  purulente.  On  donnera 
des  boissons  acidulés  en  grande  abondance  2  liires  de 
hmonade  citrique  par  exemple.  On  incisera  le  phle^^mon 
mais  pour  prévenir  une  recrudescence  de  l'inflammation 
on  pansera  les  plaies  avec  de  la  charpie  trempée  dans  un 
neîlf.  '.•""f'  deau-de-vie  camphrée,  et  l'on  environ- 
sureau  '  ^'-"'-^Pl^^n'es  ou  de  compresses  d'eau  de 

de lissuTellI,?-"^''''''''' l^-^'^eaux 
de  tissu  cellulaire  gangrenés  et  du  pus,  on  fera  des  lavaçes 
comme  daps  les  abcès  chauds.  V.  ce  mot  ^ 
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Pour  éviter  plus  tard  la  stagnation  du  pus,  on  fera  une 
compression  méthodique.  V.  Compression. 

Les  cicatrices  vicieuses  consécutives  à  la  gangrène  du 
tissu  cellulaire  ne  peuvent  être  prévenues  :  on  les  traitera 
plus  tard  par  les  moyens  appropriés.  V.  Cicatrices  vi- 
cieuses. 

Lorsque  le  phlegmon  diffus  s'étend  avec  lenteur  et  quand 
il  n'y  a  pas  de  signes  d'infection,  on  peut  se  borner  à  ap- 
pliquer des  cataplasmes,  à  administrer  à  l'intérieur  des 
boissons  délayantes  et  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de 
^0  à  60  centigrammes.  On  surveillera  chaque  jour  la 
partie  malade,  et  l'on  ouvrira  les  abcès  à  mesure  qu'ils  se 
formeront. 

Phlegmon  et  alicès  «le  I:i  fosse  îliaciue  (Dela- 
motte,  Ledran,  Dupuytren,  Ménière,  Dance,  Grisolle).  Le 
phlegmon  de  la  fosse  iliaque  est  l'inflammation  du  tissu 
cellulaire  de  la  fosse  iliaque,  situé  entre  le  péritoine  et  l'a- 
ponévrose iliafjue  ou  l'inflammation  dans  la  gaine  des  mus- 
cles psoas  et  iliaque.  Dans  le  premier  cas  le  phlegmon  est 
sous-iKt'itonval  ;  dans  le  second  cas  il  est  sous-aponévroti- 
que.  Le  phlegmon  sous-péritonéal  est  le  résultat  de  l'inflam- 
mation des  ligaments  larges  chez  les  femmes  en  couches 
(Delamarre,  Ledran,  Levret,  Puzos)  ou  de  l'inflammation 
du  (tissu  cellulaire  chez  les  individus  habituellement  con- 
stipés (Dupuytren).  Les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  se 
montrent  toujours  à  droite. 

11  y  a  des  abcès  de  la  fosse  iliaque  qui  surviennent  après 
les  infdtrations  d'un  phlegmon  périnéphrétique  urineux, 
après  des  plaies  par  armes  à  feu,  ou  après  la  perforation 
du  cœcum  et  de  l'appendice  cœcal,  suivie  d'un  abcès  ster- 
coral  (Dupuytren),  enfin  après  des  hématocèles  pèri-uté- 
rines.  V.  Hématocèle  rétuo-itép.ine. 

Les  phlegmons  sous-aponévrotiques  résultent  en  gé- 
néral d'un  psoïtis,  d'une  inflammation  de  la  fosse  iliaque 
et  même  d'une  tumeur  blanche  sacro-iliaque,  mais  dans 
ces  derniers  cas  les  abcès  ont  une  marche  chronique. 

Chez  l'homme  et  chez  les  femmes,  hors  l'état  puerpéral, 
une  douleur  dans  la  fosse  iliaque,  vive,  lancinante,  aug- 
mentant par  la  pression  et  la  toux,  s'irradiant  en  divers 
sens  sur  le  siège  etdu  côté  des  organes  génitaux  externes, 
de  l'engourdissement  de  la  région,  un  empâtement  de  la 
fosse  iliaque,  douloureux  au  toucher,  quelquefois  une  tu- 
meur globuleuse,  un  peu  mobile,  des  frissons,  de  la  fièvre 
des  envies  de  vomir,  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée, 
puis  de  l'œdème  du  membre  inférieur,  caractérisent  un 
phlegmon  de  la  fosse  iliaque.  La  flexion  de  la  cuisse,  l'im- 
possibilité de  l'étendre,  une  induration  dans  la  fosse  iliaque, 
ayant  la  direction  du  psoas,  une  tumeur  dure  et  fixe  dans  < 
celte  région,  doivent  faire  soupçonner  un  phlegmon  sous- 
aponévrotique.  V.  PsoïTiS. 

Des  frissons,  des  douleurs  abdominales,  des  redouble- 
ments de  fièvre  le  soir  qui  apparaissent  chez  une  nouvelle 
accouchée,  cinq  à  six  jours  après  l'accouchement,  indi- 
quent un  phlegmon  du  ligament  large,  étendu  à  la  fosse 
iliaque.  V.  Ligaments  larces. 

Los  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  donnent  lieu  à  des 
abcès  qui  viennent  s'ouvrir  au-dessus  de  l'arcade  de  Fal- 
lope,  s'ils  sont  sous-péritonéaux  ;  à  travers  l'anneau  crural 
ou  la  racine  de  la  cuisse,  près  du  grand  trochanter  même 
(Velpeau),  s'ils  sont  sous-aponévrotiques:  la  peau  de  la  ré- 
gion devient  œdémateuse,  rougit,  et  il  y  a  de  la  fluctua- 
tion. Les  abcès  sous-péritonéaux  s'ouvrent  quelquefois 
dans  le  cœcum  ou  autre  point  de  l'intestin,  tel  que  le 
rectum  (Ménière),  l'S  iliaque  (Rigaud),  le  vagin,  la  vessie 
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(Dance,  Ménière,  J,  Johnson),  l'utérus  (Dancp,  Husson)  ; 
ils  perforent  parfois  la  veine  cave  (Deineaux). 

Les  ouvertures  des  abcès  par  le  vagin  ot  dans  le  gros 
intestin  se  reconnaissent  à  une  amélioration  de  l'état  du 
malade,  et  par  la  présence  de  pus  dans  le  vagin  et  du  mé- 
lange de  pus  avec  les  matières  stercorales  rejetées.  L'ou- 
verture des  abcès  dans  tous  les  autres  points,  dans  le  rec- 
tum comme  dans  la  vessie,  mène  souvent  à  une  consomption 
rapide.. 

Six  fois  sur  dix  les  malades  atteints  de  phlegmon  sup- 
puré de  la  fosse  iliaque  meurent  par  péritonite.  Ouelquefois 
l'infection  purulente  emporte  les  malades  qui  échappent 
aux  péritonites.  Souvent,  lorsqu'il  y  a  communication  du 
foyer  de  l'abcès  avec  une  cavité  voisine,  le  foyer  est  sujet 
à  des  inflammations  violentes  qui  causent  des  péritonites 
et  l'infection  purulente  et  putride. 

Le  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  qui  débute  ne  peut  être 
confondu  qu'avec  une  péritonite  ou  une  tumeur  slercorale, 
un  phlegmon  des  ligaments  larges  ou  un  rein  déplacé  et 
enflammé. 

Une  péritonite  circonscrite  ne  donne  pas  lieu  à  la  forma- 
tion d'une  tuméfaction  :  les  douleurs  sont  plus  vives  que 
celles  du  phlegmon  ;  il  ne  peut  y  avoir  d'erreurs  que  chez 
certaines  femmes,  lorsqu'il  y  a  une  tumeur  de  l'ovaire  ou 
un  corps  fibreux,  mais  dans  ce  cas  les  tumeurs  que  l'on 
sent  sont  globuleuses,  dures,  tandis  que  dans  le  phlegmon 
de  la  fosse  iliaque  il  n'y  a  le  plus  souvent  que  de  l'empà- 
temenf.  Le  point  douloureux  est  sonore  dans  la  périto- 
nite circonscrite,  il  est  mat  dans  le  phlegmon. 

Le  phlegmon  des  ligaments  larges  est  souvent  le  point 
de  départ  d'un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque.  Dans  ce  cas 
l'erreur  n'aurait  pas  une  grande  importance,  mais  le  tou- 
cher vaginal  indiquant  que  l'utérus  est  fixe  et  douloureux, 
la  fosse  iliaque  étant  libre,  on  pourra  juger  qu'il  y  a 
phlegmon  des  ligaments  larges. 

Les  tumeurs  stercorales  ont  un  cachet  spécial  :  elles  sont 
dures  et  mamelonnés,  elles  sont  mobiles  dans  l'abdomen, 
donnent  un  son  mat  à  la  percussion,  elles  sont  mollasses 
et  se  laissent  déformer  (Piorry)  ;  lorsque  les  tumeurs  ster- 
corales ont  duré  un  certain  temps,  il  y  a  des  symptômes 
d'obstruction  intestinale  (V.  ce  mot)  :  le  phlegmon  n'a  ja- 
mais ces  caractères. 

On  reconnaît  un  rein  mobile  enflammé  à  des  douleurs, 
se  transmettant  aux  organes  génitaux  urinaires,  à  la  ra- 
reté ou  à  l'altération  des  urines  qui  contiennent  de  l'albu- 
mine. Si  le  phlegmon  cause  des  dépôts  rougeâtres  dans 
l'urine  et  peut  induire  en  erreur,  on  palpera  la  tumeur  : 
si  elle  est  très-mobile,  il  est  probable  qu'il  s'agit  de  l'in- 
flammation d'un  rein  déplacé  et  mobile. 

Le  phlegmon  suppuré  ou  abcès  de  la  fosse  iliaque  peut 
être  pris  pour  une  hématocèle  rétro-utérine,  pour  une  pé- 
ritonite circonscrite  locale,  pour  une  tumeur  de  l'ovaire, 
pour  un  anévrysme,  pour  un  abcès  par  congestion  (A.  Bé- 
rard) . 

L'apparition  d'une  tumeur  après  une  époque,  la  tu- 
meur vaginale,  l'immobilité  de  l'utérus,  appartiennent  à 
l'hématocèle  et  nullement  au  phkgmon,  à  moins  que  ce- 
lui-ci ne  résulte  d'un  phlegmon  des  ligaments  larges.  Le 
phlegmon  a  une  marche  inflammatoire;  dans  ce  cas,  c'est 
le  début  de  la  maladie  seul  qui  éclaire  le  chirurgien  et  qui 
la  distingue  des  autres  lésions. 

La  péritonite  chronique  forme  une  tumeur  qui  est  so- 
nore et  sur  laquelle  on  sent  les  bosselures  de  l'intestin  se 


dessiner;  une  tumeur  de  l'ovaire  s'accroît  insensiblement 
et  sans  douleurs  vives;  enfin  un  abcès  par  congestion  est 
réductible,  il  existe  depuis  longtemps  et  a  été  précédé  de 
douleurs  vives  en  un  point  éloigné. 

Les  abcès  ouverts  dans  une  cavité  voisine,  telle  que  les 
intestins  où  les  conduits  urinaires,  se  reconnaissent  par  les 
caractères  d'un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque,  et  l'issue  du 
pus  par  l'urèlhre  ou  le  rectum,  avec  l'urine  ou  les  ma- 
tières fécales.  L'inflammation  du  foyer  après  des  commu- 
nications accidentelles  de  l'abcès  avec  les  viscères  se  ré- 
vèle par  une  recrudescence  de  l'inflammation,  des  frissons, 
de  la  fièvre  et  des  douleurs. 

Le  psoïtis  est  difficile  à  distinguer  du  phlegmon  idiopa- 
thique  de  la  fosse  iliaque,  l'engorgement  sur  le  trajet  du 
psoas,  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  sont  les  deux 
seuls  signes  un  peu  caractéristiques  du  psoïlis. 

Les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  sont  des  inflamma- 
tions puerpérales,  des  phlegmons  idiopatbiques  et  des  ab- 
cès slercoraux.  La  gravité  est  à  peu  près  égale  dans  tous 
les  cas,  sauf  les  derniers  qui  sont  les  plus  graves  de  tous, 
au  point  de  vue  des  conséquences  en  cas  de  guérison. 
V.  Infection  puerpérale,  Stercdr.^le  (Tumeur). 

Thérapeutique.  —  Les  saignées  qui  ne  peuvent  pas 
être  faites  dès  les  premiers  jours  sont  inutiles;  elles  sont 
contre-indiquées,  du  reste,  chez  les  sujets  affaiblis.  —  On 
appliquera  de  préférence  quinze  à  trente  sangsues  dans  la 
fosse  iliaque,  suivies  de  cataplasmes  en  permanence.  On 
placera  les  malades  dans  un  bain  entier  ou  dans  un  bain 
de  siège  pendant  une  heure. 

On  administrera  un  léger  purgatif,  20  grammes  d'huile  de 
ricin.  Les  malades  observeront  la  diète,  boiront  de  la  ti- 
sane délayante  en  grande  quantité,  et  seront  tenus  au  repos 
absolu  aussi  immobiles  que  possible. 

Lorsque  le  phlegmon  a  suppuré  (et  c'est  entre  le  dou- 
zième et  le  cinquantième  jour  que  la  suppuration  se 
montre),  on  cherchera  sur  la  paroi  abdominale,  ou  dans  le 
vagin,  chez  la  femme,  quels  sont  les  points  ramollis. 

S'il  y  a,  dans  la  région  inguinale,  de  la  fluctuation  évi- 
dente, sans  rougeur  du  tégument,  on  fera  une  ponction 
exploratrice,  après  s'être  assuré  qu'il  n'y  a  point  de  sono- 
rité à  la  percussion  et  que  le  cœcum  n'est  pas  au-devant  du 
foyer  (Uupuytren).  S'il  y  a  du  pus  évident,  on  appliquera 
un  cautère  avec  la  pâte  de  Vienne.  Toutes  les  fois,  au 
contraire,  qu'il  y  a  rougeur  et  œdème  des  téguments,  il 
est  certain  qu'il  y  a  des  adhérences  entre  le  péritoine  et 
la  paroi  abdominale  ;  on  peut  alors  attendre  et  inciser  avec 
le  bistouri. 

L'abcès  de  la  fosse  iliaque  sera  ensuite  traité  comme  les 
abcès  chauds.  V.  ce  mot. 

Lorsque  l'abcès  fait  saillie  dans  le  vagin,  on  le  ponc- 
tionnera et  on  laissera  une  sonde  à  demeure  ou  l'on  fera 
une  double  ponction  pour  passer  un  tube  perforé. 

Si  l'abcès  est  ouvert  dans  le  cœcum,  on  maintiendra 
des  cataplasmes  en  permanence  sur  la  fosse  iliaque,  et  s'il 
survenait  de  la  douleur  et  des  frissons  qui  indiquent  l'in- 
flammation du  foyer,  on  appliquerait  des  sangsues  sur  la 
fosse  iliaque  et  l'on  placerait  les  malades  dans  un  bain, 
puis  on  administrerait  des  lavements  émollients.  Si  l'in- 
flammation résiste,  on  appliquera  des  vésicatoires  répétés 
et  même  des  moxas. 

Lorsque  l'abcès  est  ouvert  dans  le  rectum,  la  vessie  et 
le  vagin,  on  fera  dans  ces  cavités  des  lavages  et  des  injec- 
tions répétées  deux  fois  par  jour. 

Contre  la  péritonite  consécutive  aux  phlegmons  et  aux 
abcès  de  la  fosse  iliaque,  on  donnera  l'extrait  d'opium  aux 
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doses  de  10  à  30  centigrammes  (Graves,  Slokos,  Chô- 
mai). 

Si  les  abcès  restent  fistuleux  (Piizos),  on  y  fera  des  in- 
jections iodées  au  dixième. 

l*liIe$ïiiion  fie  la  muin  et  «lu  pied.  Les  phlegmons 
de  la  main  et  du  pied  se  développent  d'ordinaire  après  des 
plaies,  après  des  panaris,  après  des  fractures  et  des  luxa- 
tions ;  on  les  voit  naître  aussi  au-dessous  d'une  bourse 
.séreuse,  placée  sous  un  durillon.  Ouelqueibis  ils  se  mon- 
trent après  des  arthrites  ;  ils  siègent  alors  sous  la  peau, 
dans  les  gaines  tendineuses  ou  au-dessous. 

Les  phlegmons  de  la  main  et  du  pied  suppurent  vite  ; 
ceux  de  la  main  décollent  la  peau,  gagnent  à  la  fois  les 
faces  dorsales  et  palmaires;  ils  ont  de  la  tendance  à  deve- 
nir diffus,  et  à  se  propager  à  l'avant-bras  ;  le  phlegmon  du 
pied,  au  contraire,  reste  souvent  limité. 

Les  caractères  d'un  phlegmon  de  la  main  et  du  pied, 
son  origine,  ne  permettent  pas  de  le  confondre  avec  un 
érysipèle.  La  tuméfaction,  uniforme,  l'empâtement  avec 
rougeur,  sont  les  signes  d'un  érysipèle.  Les  phlegmons 
consécutifs  à  l'inflammation  d'un  durillon,  et  que  pour  cela 
on  désigne  sous  le  nom  de  durillon  forcé,  se  reconnaissent 
par  la  douleur  au  toucher,  limitée  au  durillon  ou  à  la  paume 
de  la  main  et  par  une  rougeur  diffuse  du  dos  de  la  main. 
Le  phlegmon  anthracoïde  n'est  autre  chose  qu'un  anthrax  ; 
il  se  reconnaît  à  une  tumeur  où  la  fluctuation  est  obscure. 
Le  phlegmon  consécutif  à  un  panaris  envahit  les  gaines 
tendineuses  à  l'éminence  thénar  et  à  l'éminence  hypothé- 
nar.  V.  Panaris,  Durillon  forcé. 

Tous  les  phlegmons  de  la  main  et  du  pied  se  terminent 
par  la  formation  d'un  abcès. 

Les  phlegmons  des  gaines  tendineuses,  les  inflammations 
des  gaines  des  tendons,  n'existent  pas  d'emblée  à  la  paume 
de  la  main  ;  l'existence  antérieure  d'un  panaris  fait  aisé- 
ment reconnaître  la  nature  d'un  phlegmon  successif  de  la 
main. 

Thérapeutique.  —  Comme  les  phlegmons  de  la  main 
doivent  suppurer,  les  antiphlogistiques  sont  inutiles.  On 
apjiliquera  des  cataplasmes  et  l'on  tiendra  la  main  élevée. 
La  compression,  difficile  à  bien  faii'e  à  la  main  et  au  pied, 
ne  sera  pas  mise  en  usage.  Les  bains  locaux,  deux  fois  par 
jour,  sont  d'un  excellent  emploi. 

Rien  ne  presse  d'ouvrir  un  phlegmon  de  la  main. 

Pour  être  sûr  de  donner  une  issue  convenable  au  pus, 
on  attendra  et  l'on  fera  des  incisions  sur  les  points  fluc- 
tuants. Si  l'on  avait  incisé  de  bonne  heure  sur  un  point  où 
l'inflammation  n'a  pas  débuté,  et  si  le  pus  sortait  mal,  il 
ne  faudrait  pas  hésiter  à  faire  des  contre-ouvertures.  Pour 
cela  on  laisse  le  foyer  des  abcès  se  remplir  pendant  vingt- 
quatre  heures,  puis  on  incise  sur  les  points  fluctuants  en 
bouchant  l'orifice  de  l'abcès,  ou  bien  on  introduit  une 
sonde  cannelée  courbée  dans  les  décollements  et  l'on  dé- 
bride sur  les  points  où  l'on  fait  saillir,  sous  la  peau,  l'extré- 
mité de  la  sonde.  Les  incisions  sur  la  face  palmaire,  la 
main  et  la  face  plantaire  du  pied,  seront  petites  lorsqu'elles 
seront  faites  dans  le  voisinage  des  artères.  Lorsque  le 
phlegmon  est  sous-cutané,  il  n'y  a  pas  à  se  préoccuper  de 
l'étendue  de  l'incision. 

On  pansera  comme  les  àl)cès  chauds. 

Phlegmon  périiit^iilirétiqiie.  Le  phlegmon  périné- 
phrétique  est  l'inflammation  et  la  suppuration  du  tissu  cel- 
lulaire qui  entoure  le  rein.  Il  est  lié  à  une  lésion  trauma- 
tique  (Bienfait,  Piayer)  ou  à  tout  autre  cause  de  phlegmon 
en  général  ;  à  une  inflammation  du  rein,  qui  par  voisinage 


transmet  ses  propres  inflammations  au  tissu  cellulaire, 
enfin  à  une  lésion  du  rein,  telle  que  pyélonéphrite  suppu- 
rée  ou  calculeuse,  kystes  hydatiques,  strongle  du  rein 
(Chopart)  et  tubercules  des  reins. 

Les  symptômes  généraux  de  l'inflammation  (V.  Phleg- 
mon circonscrit)  manquent  quelquefois;  au  début,  les  ma- 
lades éprouvent  seulement  des  pesanteurs  dans  les  reins, 
des  douleurs  sourdes,  profondes,  augmentant  par  les  mou- 
vements ;  la  douleur  est  quelquefois  mobile  (Ch.  Halléj. 
Cette  douleur  est  ensuite  pongitive,  lancinante,  fixe,  et  ne 
s'accompagne  pas  de  rétraction  du  testicule.  La  fièvre  ofl're 
des  recrudescences,  ou  apparaît  au  moment  où  un  empâ- 
tement appréciable  existe  dans  la  région  lombaire,  au- 
dessous  de  la  saillie  des  muscles  sacro-lombaires.  La  peau 
offre  d'abord  une  coloration  normale,  et  ce  n'est  que  quand 
la  maladie  dure  depuis  longtemps  qu'elle  présente  les  ca- 
ractères qui  indiquent  un  abcès  sur  le  point  de  s'ouvrir. 
Le  flanc,  la  fesse  et  l'hypochondre  s'œdémalient  ;  les  mou- 
vements de  la  cuisse  sont  gênés  et  peu  à  peu  le  malade  la 
place  dans  la  flexion.  Enfin  un  abcès  devient  évident  :  on 
le  reconnaît  à  la  fluctuation  franche,  puis  à  des  douleurs 
lancinantes  vives  et  à  des  frissons  erratiques.  11  n'y  a  de 
trouble  de  la  sécrétion  urinaire  que  quand  le  rein  est  pri- 
mitivement malade.  Lorsque  le  pus  tarde  à  se  réunir  en 
foyer,  il  y  a  des  fiissons,  de  la  fièvre,  des  nausées,  des 
vomissements,  des  coliques,  de  la  constipation,  quelque- 
fois de  la  diarrhée. 

Les  phlegmons  périnéphrétiques  se  compliquent,  soit  de 
péritonite  générale  ou  de  péritonite  circonscrite  à  la  ré- 
gion du  foie,  ce  qui  donne  lieu  parfois  à  un  ictère  et  trompe 
sur  la  nature  des  phlegmons,  soit  de  pleurésie,  ce  qui  est 
rare,  et  plus  exceptionnellement  encore  de  gangrène  du 
rein  (T.  Turner,  Blaud). 

Lorsqu'un  phlegmon  périnéphrétique  s'est  abcédé,  il 
s'ouvre  en  général  par  la  région  lombaire  où  il  se  mani- 
feste avec  les  caractères  d'un  abcès  chaud  (V,  Abcès)  ou 
avec  les  caractères  d'un  abcès  chaud  avec  fistule  rénale  et 
calcul  du  rein  (V.  Calcul  du  rein).  Il  est  rare  que  l'abcès 
s'ouvre  en  avant. 

Les  abcès  périnéphrétiques  ouverts  dans  la  fosse  iliaque 
(de  Haen,  ïrabuc)  se  comportent  comme  les  abcès  de 
cette  région  (V.  Phlegmons  de  la  fosse  iliaque).  Enfin 
les  abcès  ouverts  dans  le  côlon  (Rayer)  à  travers  le  dia- 
jihragnie,  dans  le  poumon  (Dugasse,  Rayer,  A.  Guérin), 
dans  la  vessie  et  l'urèthre  (Demarquay  et  Vigla),  dans  le 
vagin  (Feron),  ne  diffèrent  pas  des  abcès  de  la  fosse  iliaque 
avec  vastes  décollements  et  fusées  purulentes  au  loin. 

Dans  le  diagnostic  des  phlegmons  périnéphrétiques,  il 
faut  établir  d'abord  si  le  phlegmon  est  primitif  ou  s'il  est 
consécutif  à  une  lésion  du  rein.  Les  antécédents  de 
néphrite,  de  pyélitC;  de  calculs  ou  de  tumeur  du  rein, 
l'altération  de  l'urine  avant  tous  les  symptômes  inflam- 
matoires, ne  laissent  pas  de  doute  sur  l'origine  d'un  phleg- 
mon périnéphrétique. 

Dans  la  néphrite  aiguë,  les  urines  sont  sanguinolentes, 
la  fièvre  existe  toujours  au  début,  la  néphrite  chronique  est 
sans  fièvre  et  il  y  a  du  pus  mélangé  à  l'urine;  le  phlegmon 
n'est  accompagné  d'altération  de  l'urine  que  quand  il  a 
déjà  duré  longtemps  et  quand  le  pus  a  trouvé  une  issue 
dans  l'uretère.  La  pyélite  calculeuse  a  été  précédée  de 
symptômes  de  calculs  du  rein  (y .  ce  mot).  Le  diagnostic 
n'est  donc  pas  impossible  dans  ce  cas. 

L'hydronéphrose  est  une  maladie  essentiellement  chro- 
nique, qui  se  montre  sans  provoquer  ni  douleur,  ni  fièvre. 
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Les  kystes  du  rein  sont  dans  le  même  cas,  le  phlegmon,  au 
contraire,  est  une  inflammation  aiguë,  avec  son  cortège  de 
douleurs  et  de  fièvre. 

L'hépatite  provoque  des  douleurs  qui  s'irradient  dans 
l'épaule,  de  l'ictère,  une  lièvre  continue;  le  phlegmon  se 
distingue  par  l'irradiation  des  douleurs  vers  les  organes 
génitaux.  Au  reste  on  doit  se  souvenir  que  l'hépatite  est 
rare  dans  nos  contrées. 

Les  abcès  chroniques  du  foie,  le  cancer  du  foie,  qui  a 
d'ordinaire  une  marche  rapide,  simulent,  comme  acci- 
dents locaux  au  moins,  im  phlegmon  périnéphrètique,  mais 
dans  les  deux  premiers  cas  il  y  a  eu  d'une  part  l'amai- 
grissement qui  caractérise  l'hépatite  chronique,  et  de 
l'autre  la  cachexie  cancéreuse  ;  l'état  fébrile  et  les  douleurs 
sont  moins  marqués  dans  les  deux  premières  maladies 
que  dans  le  phlegmon  périnéphrètique. 

A  gauciie,  les  hypertrophies  de  la  rate  et  les  douleurs 
spléniques  peuvent  en  imposer,  mais  la  percussion  de  la 
rate,  les  lièvres  intermittentes  observées  chez  les  malades 
antérieurement  au  début  des  douleurs,  étabhront  le  dia- 
gnostic. 

Les  abcè*  par  congestion  simulent  les  phlegmons  péri- 
néphrétiques  et  le  diagnostic  est  difficile  ;  mais  en  atten- 
dant quelques  jours  les  accidents  du  phlegmon  s'aggra- 
vent, la  région  rénale  devient  œdémateuse,  et  il  n'y  a  plus 
d'erreurs  possibles. 

Les  abcès  sterccraux  formés  dans  le  tissu  cellulaire  pé- 
rinéal  ne  peuvent  être  distingués  du  phlegmon  périné- 
phrètique parce  que  la  maladie  est  la  même. 

Le  psoïtis  (V.  ce  mol)  est  une  inflammation  qui  tend  à 
gagner  la  fosse  iliaque  ;  on  le  reconnaît  à  la  rétraction  de 
la  cuisse,  à  un  cordon  dur  sur  les  côtés  de  la  colonne 
vertébrale  :  il  n'y  a  rien  de  semblable  dans  le  phlegmon 
périnéphrètique. 

Le  lumbago  rhumatismal  ne  saurait  être  confondu  avec 
le  phlegmon  périnéphrètique  qu'au  début  :  quelques  ven- 
touses scarifiées  atténuent  le  lumbago,  elles  ne  font  rien 
à  l'abcès  périnéphrètique. 

Thérapeutique.  —  Une  saignée,  vingt  sangsues  sur  la 
région  rénale,  peuvent  arrêter  une  périnéphrite  primitive 
ou  phlegmon  périnéphrètique  spontané.  Les  antiphlogis- 
tiques  ne  peuvent  rien  dans  la  périnéphrite  consécutive" à 
une  pyélonéphrite  calculeuse.  —  Ouvrir  une  voie  au  pus 
avec  le  bistouri  (Hippocrate)  à  la  région  rénale  seule- 
nient,  avec  le  caustique  (Rufus,  d'Éphèse),  faire  la  ponction 
simple,  sont  des  opérations  indiquées,  mais  l'incision  est 
généralement  préférée.  Si  l'on  a  affaire  à  un  phlegmon 
suppuré  simple,  on  traitera  comme  un  abcès  chaud.  S'il  y 
a  pyélonéphrite  et  un  calcul  on  se  comportera  suivant  les 
indications  tirées  de  la  mobilité  et  de  la  situation  du  calcul. 
V.  Abcès  chauds,  Calcul  du  rein. 

PnLOORRIIlZIKE.  Principe  amer,  cristallisable,  ex- 
trait des  racines  du  pommier,  du  prunier  et  du  cerisier, 
—  Employé  comme  fébrifuge  I  I. 

PHLYCTËNE.  V.  AMPOULE. 

PIIOCOMÉLIE.  Les  arrêts  de  développement  des 
membres  ou  phocomélie,  quelle  que  soit  leur  complexité, 
ne  peuvent  être  l'objet  d'aucun  traitement  chirurgical, 
mais  les  membres  rudimentaires  peuvent  être  rendus  sin- 
gulièrement utiles  par  l'application  méthodique  de  la  pro- 
thèse (Debout).  V.  Prothèse. 

PHOSPHATKïi.  Sels  résultant  des  combinaisons  de 


l'acide  pliosphorique  avec  les  bases.  Parmi  eux  on  em- 
ploie : 

1°  Le  phosphate  cV uinmmiaque  soluble,  à  la  dose  de  10 
à  20  grammes,  comme  anligoutteux,  et  contre  la  gravelle 
oïl  la  pierre  \±\. 

2"  Le  phosphate  de  chaux  ou  corm-  di>  eevf  calcinée, 
insoluble  dans  l'eau,  qui  sert  à  préparer  la  décoction 
blanche  de  Sijdenhum,  contre  la  diarrhée.  —  On  le  donne 
en  poudre,  5  à  15  grammes  par  jour,  dans  du  sirop  ou  du 
chocolat,  contre  le  rachitisme  [T],  1  ostéomalacie,  la  carie 
verlébralde  et  les  autres  caries  [T],  la  phlhisie  [+],  etc. 

Le  plujsphate  de  chaux,  réduit  par  M.  Possoz  à  un  état 
de  division  considérable,  sert  à  faire  un  sirop  gélatineux 
d'un  emploi  assez  commode.  —  Voici  son  mode  de  prépa- 
ration. —  Dans  20  litres  d'eau  distillée  on  verse  /iOO  gram- 
mes d'ammoniaque  liquide  à  21  degrés  Baumé.  Dans 
cette  eau  alcalisée  on  fait  couler  lentement  une  solution  de 
200  grammes  d'os  calcinés  dissous  dans  ^lOO  grammes 
d'acide  chlorhydrique  à  25  degrés  Baumé  étendus  de  20  li- 
tres d'eau  en  ayant  soin  d'agiter  continuellement  ce  mé- 
lange qui  est  très-alcalin. 

Après  2^1  heures  de  repos  on  siphonne,  et  chaque  jour 
on  renouvelle  les  lavages  à  l'eau  distillée  jusqu'à  ce  que  le 
précipité  cesse  de  se  déposer  dans  le  même  laps  de  temps, 
ce  qui  est  l'indice  d'un  lavage  complet.  Alors  on  laisse  en 
repos  dix  jours,  puis  on  siphonne  l'eau  surnageant  le  dépôt 
nuageux  que  l'on  mêle  avec  du  sirop  de  sucre  pour  former 
un  sirop  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

3"  Le  phosphate  de  fer,  peu  employé,  et  le  pyrophos-- 
phate  de  fer  et  de  soude,  qu'on  donne  en  pastilles  ou  en 
sirop  contre  la  chlorose,  l'anémie  et  les  névroses  {±}. 

U°  Le  phosphate  de  soude  soluble,  employé  à  la  dose  de 
30  à  50  grammes  dans  l'eau,  comme  purgatif,  et  à  2  ou 
l\  grammes,  contre  le  rachitisme.  A  côté  de  ces  phosphates 
il  faut  placer  les  hypophosphites  de  potasse  et  de  soude, 
employés  contre  la  phthisie,  par  Churchill,  h  la  dose  de 
1  à  3  grammes  par  jour  [T]. 

PIIOSPSIATE  DE  BLÉ  OU  $i ( lltROLÉ  ALI- 
MENTAIRE. On  donne  ce  nom,  en  Angleterre,  à  une 
préparation  très-simple  et  très  en  vogue,  qui  sert  à  nour- 
rir les  jeunes  enfants  délicats,  malades,  etc.  Voici  en  quoi 
elle  consiste  : 

Faites  une  décoction  de  son  ;  passez  ;  ajoutez  du  sucre  ; 
évaporez  à  siccité  et  pulvérisez.  Dose  de  trois  à  quatre 
cuillerées  à  café  par  jour. 

Ce  saccliarolé  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans 
toutes  les  maladies  de  l'enfance. 

Il  n'est  pas  étonnant  que  cette  préparation  soit  plus 
efficace  que  celles  qui  contiennent  des  phosphates  arti- 
ficiels. Le  milieu  du  grain  est  constitué  par  l'amidon 
presque  pur,  c'est  près  de  l'enveloppe  corticale  que  se 
trouvent  la  majorité  des  sels,  et  en  particulier  les  phos- 
phates engagés  dans  des  combinaisons  naturelles  qui  doi- 
vent se  trouver  réellement  alimentaires. 

PHOSPIIÈl\ES.  V.  OpHTHALMOSCOPIE. 

PnOSPHITES  ET  niPOPHOSPHlTTES.    V.  PHOS- 
PHATES. 

PHOSPHORE.  Corps  simple,  non  métallique,  inflam- 
mable, brillant  dans  l'obscurité,  retiré  de  l'urine  et  des 
os. 

On  l'emploie  en  thérapeutique  comme  stimulant  et 
comme  aphrodisiaque.  Il  est  très-dangereux,  et  il  s'admi- 
nistre sous  forme  dliuile  phosphorée,  à  la  dose  de  une  à 
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trois  gouttes  dans  les  paralysies  anciennes  [+]  et  clans  l'im- 
puissance \±]. 

Cette  huile  peut  être  titrée  et  renfermée  dans  des  cap- 
sules gélatineuses  ayant  chacune  1  milligramme  de  phos- 
phore, et  l'on  donne  1  à  3  capsules  par  jour. 

Avec  le  phosphore,  on  fait  aussi  des  pilules  en  le 
faisant  fondre  dans  l'huile  et  le  beurre  de  cacao  qu'on 
solidifie  ensuite  avec  de  la  poudre  de  guimauve.  —  En 
mettant  1  milligramme  de  phosphore  par  pilule  on  peut 
donner  1  et/i  pilules  par  jour.  —  Associé  au  zinc,  il  forme 
un  phosphure  de  zinc  qui  se  met  en  pilules  de  8  milli- 
grammes dont  chacune  contient  un  milligramme  de  phos- 
phore effectif. 


Pliosphore. 
Huile,  .  .  . 


10  centigrammes. 
8  sramnies. 


Faire  dissoudre  au  bain-marie. 

Beurre  de    cacao   8  grammes. 

Faites  fondre  et  ajoutez 

Poudre  guimauve   q.  s. 

Pour  100  pilules  vernissées  ;  chaque  pilule  renferme 
1  milligramme  de  phosphore. 

On  en  fait  une  pâte  pour  empoisonner  les  animaux  nui- 
sibles, tels  que  les  rats,  les  mulots  et  les  souris. 

Axonge  fondue   200  grammes. 

Farine  de  seigle   100  id. 

Phosphate  divisé   S  id. 

Sucre   600  id. 


Autre. 


Huile  phosphorée. 

Farine  

Sucre  en  pondre. 


50  grammes. 
400  id. 
200  id. 


PHOSPHURE  DE  ZIXC.  V.  ZlNC. 


PHOTOPHOBIE.  Sensibilité  de  l'œil  à  la  lumière,  soit 
sous  rinfluence  d'une  méningo-encéphalile,  soit  par  suite 
d'une  inflammation  aiguë  ou  chronique  des  membranes  de 
l'œil,  la  cornée  principalement.  V.  Conjonctivite,  Ké- 
ratite. 

La  photophobie  persiste  quelquefois  après  la  gnérison  du 
mal  qui  la  causait,  et  c'est  contre  cet  état  que  sont  em- 
ployées les  formules  suivantes. 

Thérapeutique.  —  Contre  la  photophobie,  il  faut  pres- 
crire le  bromure  de  potassium  à  l'intérieur,  2  à  /i  grammes 
par  jour  ;  ou  bien  comme  collyre  Vhuile  de  morue  dans 
l'œil. 

Solution  saturée  d'atropine  neutre,  une  goutte  trois  fois 
par  jour  dans  l'œil. 

Colhjre. 


Bromure  de  potassium. 
Eau  distillée  


2  grammes. 
GO  id. 


Pour  un  collyre. 

Six  cas  de  succès  en  quatre  jours.  (Rossignol.) 

Des  inhalations  de  chloroforme  non  poussées  à  l'insen- 
sibilité, six  fois  par  jour  pendant  quelque  temps,  ont  guéri 
cet  état  compliqué  de  blépharospasme  durant  depuis  seize 
mois.  (Mackenzie.) 

Badigeonnage  des  paupières  avec  la  teinture  d'iode. 

(Henry  van  Hoisbeck.) 

PHRÉNÉSIE.  V.  MÉNINGITE. 

PHRÉI\0-GLOTTISillE.  V.  SpASME  DE  LA  GLOTTE. 

PHTHIRIASE.  Maladie  parasitaire  causée  parle  déve- 
loppement des  poux. 

Le  développement  rapide,  presque  instantané,  d'une  si 
grande  quantité  de  poux  sur  le  corps  et  sur  la  tête,  qu'on 
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peut  les  recueillir  à  la  pelle,  constitue  la  phthiriase  ou 
maladie  pédiculaire.  V.  ce  mot. 

On  ignore  entièrement  les  conditions  favorables  au  dé- 
veloppement de  la  phthiriase. 

La  phthiriase  est  rapidement  mortelle  si  l'on  ne  débar- 
rasse pas  les  malades  des  parasites  qui  les  couvrent. 

Thérapeutique.  —  Les  bains  de  sublimé,  —  les  fumi- 
gations sulfureuses,  —  les  frictions  de  pommade  à  l'acide 
phénique  au.  centième,  —  de  goudron  (10  grammes  sur 
30  gram.  d' axonge),  —  de  coaltar  (5  gram.  sur  SOgram. 
d'axonge)  et  les  applications  d'huile  de  pétrole  ,  — 
de  poudre  de  pyrèthre  —  l'eau  antipédiculaire,  —  la 
pommade  de  Cévadille,  —  la  pommade  d'onguent  mer- 
curiel,  doivent  être  employés  contre  la  phthiriase. 

PHTHISIE  OU  TL'BERC  ULOSE  PULMOl^AIRE,  OL 
SCROFULE  DES  POUMORiS.  La  scrofule  qui  se  porte  sur 


Fig.  537.  —  Section  d'un  poumon  dans  la  première  période  de  la 
phthisie  pulmonaire  ;  les  tubercules  miliaires  sont  encore  clair-semés, 
mais  ils  sont  nombreux  au  sommet  où  «n  ramollissement  ulcéreux 
commence  à  se  manifester.  (Hughes  Bennet.) 

les  poumons  se  manifeste  par  des  bronchites  aiguës  ou  chro- 
niques, et  par  de  la.  pneumonie  chronique,  qui  entraînent  : 
soit  des  granulations  fdjro-plastiques  et  tuberculeuses,  ou 
tubercules,  qui  deviennent  cause  à  leur  tour  d'ulcérations 
pulmonaires  profondes,  et  qui  engendrent  la  phthisie 
pulmonaire.  V.  Tubercules,  Scrofule. 

Il  y  a  deux  espèces  anatomiques  de  phthisie  pulmonaire  : 
1  °  phthisie  tuberculeuse  due  au  développement  des  granu- 
lations grises  passant  à  l'état  de  crudité  et  ensuite  de  ra- 
mollissement formant  des  cavernes  ;  2°  la  phthisie  inflam- 
matoire  idcéreuse  de  Broussais,  ou  infiltration  tuberculeuse 
de  Laennec  et  pneumonie  caséeuse  de  Virchow,  due  à  une 
pneumonie  latente  dont  les  éléments  ramollis  amènent 
l'ulcération  caverneuse  des  poumons. 

La  phthisie  tuberculeuse  pulmonaire  se  développe  chez 
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l'eïifant  comme  chez  l' adulte  et  parfois  chez  le  vieillard  : 

—  chez  la  femme  plus  que  chez  l'homme,  —  dans  les 
pays  froids  plutôt  que  dans  les  contrées  chaudes,  —  dans 
les  grandes  villes  plus  que  dans  les  campagnes,  —  chez  les 
sujets  dartreux,  lymphatiques  et  scrofuleux,  —  chez  ceux 
dont  les  parents  ont  été  atteints  de  scrofule  ou  de  phthisic, 

—  quelquefois  chez  des  sujets  syphilitiques,  —  à  la  suite 
d'une  bronchite  mal  soignée,  d'une  congestion  pulmonaire 
persistante  ou  d'une  pneumonie  chronique,  —  à  la  suite 
de  la  rougeole  ou  d'une  suppression  des  règles,  enfin 
chez  les  personnes  qui  respirent  beaucoup  de  poussière. 

La  phthisie  inflammatoire  se  produit  chez  les  sujets  qui 
contractent  accidentellement  une  congestion  pulmonaire 
chronique  dont  les  éléments  se  ramollissent,  se  transfor- 
ment en  matière  grasse  caséeuse,  et  s'élimine  par  les 
bronches  en  formant  des  cavernes. 


Fi^'.  538.  —  Section  d'un  poumon  dnns  la  seconde  période  de  la 
phtliisie  pulmonaire  ;  les  tubercules  niiliaires  sont  semés  partout,  tandis 
que  les  tubercules  infdtrés  occupent  tout  le  sommet  où  un  ramollisse- 
ment ulcéreux  a  produit  une  cavité  considérable  de  forme  irrégulière, 
ainsi  que  plusieurs  autres  plus  petites.  (Ilugbes  Bennet.) 

L'hérédité  est  une  des  causes  qui  favorisent  le  plus  l'ap- 
parition de  la  phthisie  pulmonaire. 

Si  la  phthisie  est  plus  fréquente  dans  les  grandes  villes 
que  dans  les  campagnes,  c'est  que  dans  les  villes  il  y  a, 
en  outre  des  habitudes  énervantes,  une  atmosphère  con- 
stamment chargée  de  poussière,  dont  l'introduction  dans 
les  bronches  est  le  point  de  départ  d'une  irritation  vési- 
culo-pulmonaire,  qui  se  termine  pt^r  la  formation  des  tu- 
bercules. 

Toutes  les  poussières  minérales,  végétales  ou  animales, 
qui  pénètrent  dans  les  bronches  produisent  de  petites 
pneumonies  vésiculaires  et  facilitent  le  développement  de 
la  phthisie  pulmonaire  acquise. 

Si  la  rougeole  est  si  fréquemment  suivie  de  phthisie 


pulmonaire,  c'est  que  la  bronchite  morbilleuse  entraîne 
une  desquamation  de  l'épithélium  bronchique ,  dont  le 
dépôt  dans  les  vésicules  du  poumon  fait  office  de  poussière 
animale  et  occasionne  une  phlegmasie  vésico-pulmonaire 
latente,  suivie  de  pneumonie  caséeuse  ou  de  production 
des  tubercules. 

On  croyait  jadis  à  la  contagion  de  la  phthisie  pulmonaire 
entre  époux,  par  suite  de  la  cohabitation,  et  le  fait,  que  je 
crois  vrai,  vient  d'acquérir  une  sorte  de  certitude  par 
les  expériences  de  M.  Villemin,  qui  croit  avoir  réussi  à 
inoculer  la  tuberculose  :  car,  ayant  déposé  de  la  matière 
tuberculeuse  sous  la  peau  de  plusieurs  lapins  d'une  même 
portée,  il  les  a  vus  devenir  tuberculeux,  tandis  que  ceux 
qu'on  n'avait  pas  inoculés  restèrent  sains. 

Il  ne  faut  pas  accepter  sans  réserve  les  expériences  de 
M.  Villemin  sur  l'inoculation  des  tubercules,  car  en  ino- 


Fiiî.  b30.  —  Tiranulation  tuberculeuse,  d'après  Virchow. 

culant  de  la  graisse  ou  du  charbon  dans  le  tissu  cellulaire 
du  lapin,  on  détermine  une  petite  phlegmasie  locale  comme 
celle  qui  se  produit  après  l'inoculation  du  tubercule,  et  les 
animaux  deviennent  tuberculeux  (Lebert,  Béhier). 

Quand  la  phthisie  pulmonaire  se  développe,  les  lésions 
du  poumon  se  présentent  :  1°  à  l'état  de  granulations  nii- 
liaires grises,  demi-transparentes,  se  métamorphosant  en 
tubercules  jaunes  crus  ;  ou  2°  à  l'état  d'infiltration  jaune 
purulente  concrète  à  l'état  de  crudité,  formant  la  pneu- 
monie caséeuse,  et  lorsque  ces  produits  se  ramollisent, 
ulcèrent  les  bronches  dans  lesquelles  ils  se  vident  ;  ils 
forment  des  cavernes  suppurantes  qui  épuisent  les  ma- 
lades ou  qui  guérissent  par  cicatrisation  ou  par  une 
transformation  crétacée. 

Les  granulations  pulmonaires  grises,  demi-transparentes, 
sont  souvent  le  point  de  départ  de  la  phthisie  pulmonaire,  et 
lorsque  par  leur  multiplication  elles  entraînent  la  mort,  il 
y  a  phthisie  granuleuse  (fig.  539). 

La  granulation  grise,  demi-transparente,  est  le  premier 
degré  de  la  granulation  jaune,  et  ce  sont  deux  produits  de 
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même  naluro  à  des  époques  différentes  de  leur  dévelop- 
pement. 

A  un  faible  grossissement,  la  granulation  tuberculeuse 
se  présente  sous  l'apparence  d'un  amas  opaque  de  cellules 
embryonnaires  de  tissu  conjonctif  autour  desquelles  se 
trouvent  d'autres  cellules  de  même  nature  plus  largement 
espacées  (fig.  539). 

Des  cellules  de  tissu  conjonctif  entremêlées  d'épithéliuni 
avec  un  grand  nombre  de  noyaux  fd)ro-plastiques,  quel- 
ques fibres  fusiformes  et  des  granulations  moléculaires, 
constituent  la  granulation  grise  demi-transparente  des 
poumons. 

Avec  les  granulations  tuberculeuses  du  poumon  existent 
toujours  de  la  broncbite,  souvent  des  laryngites  ulcéreuses, 
des  fistules  à  l'anus,  des  pleurésies  et  des  tubercules  sur 
différents  points  de  l'organisme. 


Fig.  540.  —  Section  d'iin  poiimun  ù  la  troisième  péi  iode  de  la  jilitliisie 
pulmonaire.  L'ulcération  y  n  produit  une  cavilé  qui  occupe  la  moitié 
supérieure  du  poumon  et  une  autre  plus  petite  s'est  formée  dans  le 
lohe  inférieur.  Des  tubercules  miliaires  et  infiltiés  couvrent  toute  la 
surface  du  tissu  pulmonaire.  (Hughes  Bennet.) 


Dans  les  poumons,  les  granulations  tuberculeuses  se 
déposent  presque  toujours  à  leur  sommet  avant  d'envahir 
le  reste  de  l'organe,  et  c'est  sous  la  clavicule  et  dans  la 
fosse  sus-épineuse  qu'on  trouve  ordinairement  les  signes 
de  leur  présence  (Laennec,  Louis). 

Les  tubercules  des  poumons  étant  le  résultat  de  la  mé- 
tamorphose des  éléments  conjonclifs  et  libro-plastiques, 
qui  succèdent  à  la  congestion  et  à  la  phlegniasie  des  vé- 
sicules pidmonaires,  ils  peuvent  être  considérés  comme  un 
produit  de  l'inflammation  (Broussais). 

La  pneumonie  caséeuse  constitue  ce  que  Laennec  appe- 
lait l'infiltration  tuberculeuse  grise,  jaune,  suivie  de  ramol- 


lissement caverneux,  et  c'est  en  effet  une  pneumonie  latente 
dont  les  éléments  entrent  en  régression  graisseuse  et 
prennent  l'apparence  caséeuse  avant  de  se  vider  dans  les 
bronches  en  formant  des  cavernes  pulmonaires  (fig.  540). 

La  présence  des  tubercules  dans  le  poumon  a  pour  pre- 
mier effet  de  diminuer  le  volume  d'air  expiré,  fait  démontré 
parla  spiromcti'ic  (Hutchinson). 

11  y  a  une  phthisie  pulmonaire  constitutionnelle,  et  une 
phlhisie  pulmonaire  acquise  par  les  excès,  l'épuisement, 
la  syphilis,  l'absorption  des  poussières  végétales,  minérales 
ou  animales,  et  peut-être  par  la  cohabitation  avec  un 
phthisique. 

Dans  son  développement,  la  phlhisie  pulmonaire  tu- 
berculeuse et  la  phthisie  qui  succède  à  la  pneumomie 
caséeuse  passent  par  trois  périodes  :  la  première  de 
crudité,  la  seconde  de  ramollissement,  et  la  troisième 


Fiï.  541.  —  Section  du  sommet  du  poumon  droit  montrant  des  masses  ! 
ci  élacées  plus  ou  moins  chargées  ou  environnées  de  matières  car- 
honatées.  Beaucoup  rie  vésicules  sont  élargies  et  constituent  un  com- 
mencement d'emphysème,  ce  dessin  est  un  spécimen  caractéristique 
curieux  de  la  manière  dont  la  formation  tuberculaire  peut  se  trouver 
arrêtée  par  une  dégénérescence  calcaire,  (Hughes  Bennet.) 

iV ulcération  pulmonaire  qui  est  accompagnée  de  con- 
somption.  V.  Pneumonie  caséeuse. 

11  y  a  une  phthisie  aiguë  qui  tue  les  malades  en  quel-  j 
ques  semaines  avec  les  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde, 
et  une  phthisie  chronique  qui  est  la  phthisie  ordinaire  et  ï 
dans  laquelle  on  observe  les  trois  périodes  de  crudité,  de  | 
ramollissement  et  d'ulcération  du  tubercule  ou  de  la  'jj 
pneumonie  caséeuse.  j 

Quand  les  tubercules  ne  sont  pas  nombreux  ou  sont  ag-  >p 
glomérés  sur  un  seul  point,  il  arrive  souvent  qu'ils  devien- 
nent le  point  de  départ  d'une  pétrification  ou  calcification 
qui  les  transforme  en  pierre  formant  corps  étranger  [tuber- 
cules crétacés)  au  sein  du  poumon,  et  les  malades  peuvent 
guérir  (fig.  541). 

Au  début,  c'est-à-dire  dans  l'invasion  de  la  pneumonie 
caséeuse  et  dans  la  période  de  crudité  des  tubercules 
pulmonaires ,  lorsque  ces  produits  sont  encore  durs, 
les  malades  toussent  sans  cracher,  ont  un  peu  de  fièvre 
erratique,  sont  faibles,  et  il  y  a  dans  la  poitrine  de  la 
matité  plus  ou  moins  complète,  de  la  faiblesse  dans 
l'inspiration  (Laennec),  de  l'expiration  prolongée  (Fournet) 
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et  quelquefois  une  respiration  bronchique  plus  ou  moins 
caractérisée  avec  bronchophonie  (Laennec).  V.  Pneu- 
monie CASÉEUSE. 

Quand  la  pneumonie  caséeiise  et  les  tubercules  pulmo- 
naires commencent  à  se  ramollir ,  outre  la  matilé  tliora- 
cique,  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  l'exitiralion 
prolongée^  la  respiration  bronchique  et  la  bronchophonie 
qui  existent  dans  le  point  correspondant,  on  entend,  à  la 
fin  de  chaque  effort  d'inspiration ,  un  petit  craquement 
humide,  semblable  à  une  bulle  de  râle  sous-crépitant 
(Louis).  Les  malades  toussent,  crachent  épais,  ont  de  la 
fièvre  et  des  sueurs  nocturnes,  maigrissent,  expectorent 
quelquefois  du  sang,  perdent  l'appétit  et  ont  de  temps  à 
autre  un  peu  de  diarrhée. 

Les  tubercules  pulmonaires  ramollis  et  les  noyaux  de 
pneumonie  caséeuse  en  destruction  s'éliminent  par  les 


Fig.  542.  —  Coupe  externe  du  siimmet  du  |iOiimrm  gaiiclio  nioiitrant  une 
eavité  en  voie  de  guérison,  ainsi  cin  un  repli  radié  au-dessous.  Ce 
dessin  montre  la  période  intermédiaire  de  la  eioatrisation  des  cavernes 
tnlierculenses,  après  que  tout  le  tulierculo  a  été  absorbé  ou  expectoré, 
la  paroi  seule  subsistant.  (Ilugbos  Benuet.) 

ironches  qu'un  travail  d'ulcération  a  perforées,  et  il  en 
ésulte  des  cavités  plus  ou  moins  grandes,  cavornules  ou 
mêmes,  dans  lesquelles  le  muco-pus.  agité  par  l'air  fait 
ntendre  du  ràle  caverneux,  gros  ou  fin  ,  suivant  le  dia- 

Eètre  des  cavités  creusées  dans  l'épaisseur  du  poumon 
,aennec). 
Quand  la  pneumonie  caséeuse  et  les  tubercules  pulmo- 
naires ramollis  ont  vidé  le  contenu  de  leurs  foyers  dans 
es  bronches  et  creusé  de  larges  cavernes  dans  le  tissu 
lu  poumon ,  on  le  reconnaît  par  la  constatation  du  rnJe 
merneux  et  de  la  pedoriloquie ,  retentissement  spécial 
le  la  voix  qui  semble  arriver  dans  l'oreille  en  sortant  de 
H  poitrine  du  malade  (Laennec). 

Si  les  cavernes  pulmonaires  sont  vides  et  superficielle- 
nent  placées  ,  la  respiration  devient  soufflante  ,  amphori- 
'iie,  la  pectoriloquie  est  très -marquée  et  la  percussion 
lonne  heu  à  un  bruit  dépôt  felé  caractéristique  (Laennec). 

Certaines  cavernes  vides  peuvent  se  sécher  et  donner 
leu  à  des  cicatrices  du  poumon,  dans  la  pneumonie 


chronique  ulcéreuse  et  en  dehors  de  la  diathèse  scrofuleuse 
et  tuberculeuse  (fig.  541  et  5k2.) 

En  même  temps  que  se  produisent  les  signes  physiques 
révélateurs  de  la  crudité,  du  ramollissement  des  tubercules 
pulmonaires  et  des  cavernes  du  poumon,  signes  constants, 
toujours  en  rapport  avec  l'état  local,  il  se  produit  des 
symptômes  très-variables  en  rapport  avec  l'état  dynamique 
des  sujets,  car  l'altération  du  visage,  la  dyspnée,  les  dou- 
leurs thoraciques  ,  les  hémoptysies,  la  fièvre,  les  sueurs 
nocturnes,  la  diarrhée,  l'amaigrissement,  la  faiblesse,  l'état 
général  en  un  mot,  très-grave  et  entraùianl  une  mort  ra- 
pide chez  les  uns,  est  au  contraire  satisfaisant  chez  les 
autres  qui  résistent  fort  longtemps  aux  progrès  du  mal. 

On  voit  de  temps  à  autre  des  individus  chez  lesquels 
des  tubercules  crétacés  sont  formés  autour  de  cavernes 
tuberculeuses,  et  qui  rejettent  im  plus  ou  moins  grand 


Fig.  543.          Vue  d'un  poumon  (grandeur  naturelle)  qui  a  été  coupé  par 

moitié  et  qui  se  trouve  au  musée  de  l'Université  d'Edimbourg.  La  partie 
gauebe  qui  est  exactement  représentée  montre  des  cavités  recouverles 
d'une  membrane  molle  et  séparées  par  un  tissu  épais.  La  partie  droite  est 
simplement  esquissée.  (Hughes  Hennet.) 

nombre  de  petites  pierres  avec  l'expectoralion.  C'est  la 
phthisie  calculeuse  [Ba-yle).  (Fig.  541.) 

Une  hémoptysie  assez  abondante,  de  un  demi-verre  à 
un  verre  environ  chez  un  jeune  sujet,  doit  faire  redouter 
que  l'infiltration  sanguine  du  poumon  ne  produise  une 
pneumonie  chronique  suivie  de  pneumonie  caséeuse  et  de 
phthisie  pulmonaire. 

Toute  personne  qui  a  eu  des  hémoptysies  (V.  ce  mot), 
qui  tousse  et  crache  des  matières  verdàlres,  épaisses,  qui 
a  des  douleurs  thoraciques  et  dorsales,  qui  a  de  la  fièvre 
avec  redoublements  et  sueurs  nocturnes,  qui  maigrit  beau- 
coup, qui  perd  ses  forces  et  a  de  la  diarrhée,  est  atteinte 
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de  plilhisie  pulmonaire ,  ce  que  démonlrent  la  m;ililé  d'un 
point  du  thorax,  l'affaiblissement  du  murmure  vésiculaire, 
l'expiration  prolongée,  le  souffle  bronchique  ou  caverneux, 
le  gargouillement  et  la  bronchophonie. 

Si  l'aménorrhée  est  souvent  la  cause  de  la  phlhisie  pul- 
monaire, elle  en  est  beaucoup  plus  souvent  la  conséquence, 
car  chez  la  femme,  au  bout  de  quelques  mois  de  phthisie 
pulmonaire,  les  règles  se  suppriment  à  peu  près  complète- 
ment. 

La  rupture  d'une  caverne  tuberculeuse,  ou  autre,  dans 
la  plèvre,  donne  lieu  à  une  douleur  de  côté,  due  à  une 
pleurésie  compliquée  d'épanchement  d'air  dans  la  poi- 
trine, ce  qui  constitue  Y  hydro-pneumothorax.  V.  ce  mot. 

La  congestion  pulmonaire  chronique  (V.  ce  mot)  débu- 
tant d'emblée  ou  succédant  à  une  bronchite,  donne  lieu  à 
une  toux  sèche  ou  grasse,  accompagnée  de  matité  thora- 


Fig.  544.  —  Vue  supérieure  du  sommet  du  poumon  droit  représentant 
une  cicatrice  du  tissu  pulmonaire.  (Hnglies  Bennet.) 

cique,  d'affaiblissement,  de  murmure  vésiculaire,  de  cra- 
quements humides  et  de  retentissement  de  la  voix  qui 
simulent  le  premier  degré  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Chez  les  femmes  phthisiques  une  grossesse  arrête  sou- 
vent les  symptômes  de  consomption,  de  fièvre,  d'amaigris- 
sement, la  toux  et  l'expectoration  diminuent,  l'embon- 
point revient,  mais  après  l'accouchement  le  mal  reprend 
une  nouvelle  activité  et  l'on  observe  quelquefois  une  véri- 
iab\e  phthisie  galopante  (Hippocrate). 

L'état  nerveux  chronique  avec  toux  sèche,  fréquente, 
sans  expectoration  et  accompagné  d'amaigrissement,  si- 
mule très-souvent  le  premier  degré  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, mais  l'absence  de  toute  modification  des  bruits  res- 


piratoires permettra  toujours  de  l'en  distinguer,  et  il  gué- 
rit très-rapidement  sous  l'influence  de  la  médication  tonique 
et  ferrugineuse. 

Dans  la  tuberculisalion  pulmonaire  aiguë,  lorsque  l'af- 
fection, à  ses  débuts,  est  accompagnée  de  fièvre,  de  pro- 
stration, de  stupeur  et  de  délire,  elle  peut  être  prise  pour 
une  fièvre  typhoïde,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  dix  et  quinze 
jours  que  le  diagnostic  peut  être  établi  par  les  signes  du 
ramollissement  des  tubercules  au  sommet  des  poumons, 
et  par  l'absenee  de  taches  lenticulaires  rosées  sur  le 
ventre. 

On  guérit  de  la  phlhisie  pulmonaire  par  la  pneumonie 
caséeuse  et  par  la  tuberculose,  lorsque  la  dialbèse  n'es( 
pas  Irès-forte  ,  lorsque  ses  produits ,  c'est-à-dire  les 
tubercules ,  n'occupent  pas  tout  le  poumon  ,  et  que 
s'opère  la  pétrification  des  tubercules  ou  la  cicatrisation 


Fig.  545.  —  Coupe  de  la  même  partie  du  poumon  :  le  sommet  est  laissé 
intact  pour  montrer  les  plis  profonds  qui  en  couvrent  la  surface.  Lû 
trace  de  la  cavité  cicatrisée  est  chargée  d'un  dépôt  épais  de  matières-, 
carbonatées,  où  l'on  voit  cinq  dépôts  crétacés  dont  trois  enkystés.  Ce 
dessin  montre  un  exemple  bien  net  de  guérison  par  cicatrisation 
d'une  énorme  caverne  tuberculeuse  du  poumon.  [(Hughes  Bennet.) 

des  petites  cavernes  qu'ils  ont  produites  (fig.  e' 
5Zi5).  1 

Thérapeutique.  —  C'est  la  disposition  générale,  ou  : 
l'on  veut,  l'aptitude  au  développement  de  la  phthisie  pul 
monaire  qu'il  faut  d'abord  combattre  par  des  remèdes  ap 
propriés,  et  l'usage  de  ces  moyens  constitue  la  prophyi 
laxie.  '! 

Le  croisement  des  races  étant  le  meilleur  moyen  qu'il  î 
ait  pour  modifier  et  pour  épurer  le  tempérament  des  indi| 
vidus,  c'est  donc  par  dos  mariages  convenablement  prépa!| 
rés  qu'en  peut  arrêter  le  développement  de  la  phthisi*| 
pulmonaire  dans  un  pays,  | 
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Tout  sujet  qui  a  tlaiis  sa  famille  des  phlhisiques,  et 
qui,  bien  portant  d'ailleurs,  peut  se  croire  disposé  aie 
devenir,  doit  rechercher  en  mariage  un  sujet  plus  vigou- 
reux que  lui,  s'il  ne  veut  avoir  un  jour  des  enfants  des- 
tinés à  mourir  de  la  phthisie. 

Tout  sujet  phlhisique  ou  réputé  tel  doit  rester  céliba- 
taire pour  ne  pas  engendrer  de  famille  dépourvue  de 
chances  de  vie,  et  doit  être  écarté  des  familles  lorsqu'il  s'y 
présente  pour  le  mariage. 

Heureux  sont  les  parents  qui  comprennent  l'importance 
de  leur  mission  envers  les  enfants  à  l'époque  du  mariage, 
et  qui,  résistant  aux  entraînements  du  luxe  et  de  la  pas- 
sion, préfèrent  réunir  dans  le  mariage  les  forces  et  les 
richesses  physiques  et  morales  qui  seules  constituent  la 
beauté  d'une  race  et  l'honneur  d'un  pays. 

Ceux  qui  sont  nés  de  parents  tuberculeux  et  qui,  étant 
lymphatiques,  ont  en  eux  l'aptitude  à  devenir  phthisiques 
ou  qui  déjà  même  renferment  le  germe  de  la  maladie, 
doivent  être  soignés  en  conséquence. 

Si  l'aptitude  vient  du  côté  de  la  mère,  il  faut  donner 
l'enfant  à  une  autre  nourrice,  et  dans  tous  les  cas  faire 
élever  l'enfant  à  la  campagne.  Il  faut  l'exposer  à  l'air 
aussi  souvent  que  le  permettra  la  température  extérieure, 
et  dès  que  l'enfant  pourra  manger,  à  un  an,  lui  donner  des 
aliments  gras  en  parties  égales,  avec  le  laitage. 

Plus  tard,  il  faut  soumettre  les  enfants  à  un  régime  de 
plus  en  plus  tonique  et  fortiliant,  les  faire  marcher  beau- 
coup, les  rompre  à  la  fatigue  dans  la  campagne,  de  manière 
à  activer Jes  fonctions  respiratoires,  et  à  suppléer  à  leur 
faiblesse  native  parles  résultats  d'une  bonne  hématose. 

11  ne  faut  pas  faire  travailler  ces  enfants  de  trop  bonne 
heure;  l'étude  ne  doit  commencer  pour  eux  que  très- 
tard;  il  faut  les  habituer  à  tous  les  exercices  du  corps,  à 
la  course,  à  la  nage,  à  la  gymnastic[ue  faite  tous  les  jours, 
et  en  même  temps  faire  prendre  des  bains  fièdes  ou  des 
alîusions  tous  les  matins.  Rien  de  mieux  que  d'habituer 
les  enfants  à  une  aspersion  générale  d'eau  presque  froide 
à  20°  centigrades  tous  les  matins  sur  le  corps.  Il  en  ré- 
sulte des  efforts  respiratoires  salutaires  à  l'hématose  et 
une  réaction  cutanée  avantageuse  pour  l'état  général. 

Comme  médicaments  prophylactiques,  il  faut  aussi  em- 
ployer les  amers  et  les  dépuratifs,  surtout  au  renouvelle- 
ment de  chaque  saison,  à  l'approche  du  printemps,  le 
houblon,  la  gentiane,  la  petite  centaurée,  les  jus  d'herbes, 
le  sirop  antiscorbutique,  l'huile  de  foie  de  morue,  doivent 
être  prescrits  deux  ou  trois  mois  de  suite  à  quelques  mois 
d'intervalle. 

Le  traitement  curatif  doit  être  différent  à  la  première 
et  à  la  deuxième  période  de  la  maladie,  c'est-à-dire  dans 
la  période  de  crudité  des  tubercules  ou  lorsqu'il  y  a  pneu- 
monie latente  caséeuse,  lorsque  la  consomption  n'est  pas 
commencée,  et  dans  la  période  de  ramollissement, 
lorsque  la  fièvre  hectique  paraît  voidoir  s'établir  et  que 
la  phthisie  marche  rapidement  à  son  terme.  V.  Pneu- 
monie CASÉEUSE. 

A  la  première  période  on  guérit  encore  les  malades, 
lorsqu'ils  ont  assez  de  fortune  pour  suivre  aveuglément  et 
sans  raisonner  tous  les  conseils  de  leur  médecin.  A  cette 
époque  tous  les  tubercules  sont  à  l'état  decrudité,  ordinai- 
rement peu  nombreux  et  n'ayant  encore  donné  lieu  qu'à 
des  phénomènes  morbides  graves  sans  doute,  matilé,  ex- 
piration prolongée,  hémoptysie,  mais  n'ayant  pas  encore 
complètement  détérioré  la  santé. 

Alors  quelques  remèdes  peuvent  être  utiles,  le  vin  de 
qumquina,  —  l'extrait  de  quinquina,  —  le  vin  et  le  sirop 
antiscorbutiques,  les  ferrugineux  à  petite  dose,  —  l'iodure 
de  potassium  à  10  ou  15  centigrammes  par  jour,  — 


l'huile  de  foie  de  morue  à  30  ou  60  grammes  par 
jour,  etc. 

Mais  le  moyen  curatif  le  plus  utile,  c'est  le  changement 
de  séjour,  V habitation  dans  un  imysplus  chaud  que  celui 
0 il  la  maladie  s'est  dévelop-pée,  le  séjour  à  Nice,  à  Cannes, 
à  Hyères,  à  Pau,  en  Italie,  à  Menton,  à  Florence,  à  Na- 
ples,  à  Palerme,  etc.,  en  Afrique,  au  Caire  ou  à  l'île 
Madère,  durant  la  saison  froide,  quitte  à  revenir  en 
France  dans  l'été,  lorsque  les  changements  de  tempéra- 
ture ne  sont  plus  aussi  considérables  et  aussi  pernicieux 
(V.  St.\tions  hibernales). Quoi  qu'en  aient  dit  certains  mé- 
decins, les  malades  qui  sont  à  la  première  période  et  qui 
sont  dans  une  position  de  fortune  à  se  permettre  ce  genre 
de  voyage,  n'ont  qu'à  s'en  applaudir.  Au  contraire,  s'ils 
sont  à  la  troisième  période,  on  comprend  que  ces  voyages 
soient  inutiles.  J'ai  connu  plusieurs  personnes  qui  en  ont 
éprouvé  le  plus  grand  bien,  et  je  vois  encore  aujourd'hui 
une  dame,  âgée  de  soixante-huit  ans,  qui,  depuis  l'époque 
de  sa  première  hémoptysie,  à  trente-deux  ans,  va  tous 
les  hivers  en  Italie,  et  qui  a  réussi  de  cette  manière  à  pro- 
longer ses  jours  assez  longtemps  pour  nous  permettre  de 
voir  que  ceux  qui  lui  ont  donné  le  conseil  ne  s'étaient  pas 
trompés,  car  elle  a  encore  aujourd'hui  toutes  les  lésions 
de  la  plithisie  pulmonaire.  Cette  dame  est  tuberculeuse, 
mais  elle  a  su  éviter  les  accidents  de  phthisie  qui  devaient 
la  faire  périr. 

L'hedjitation  sur  les  bords  de  la  mer,  très-vantée  par 
Laennec,  n'a  pas  eu  beaucoup  de  succès  près  des  autres 
médecins,  qui  regardent  au  contraire  ce  moyen  comme 
dangereux.  Je  suis  de  l'avis  de  Laennec  et  je  crois  que 
le  séjour  sur  les  bords  de  la  mer  est  avantageux  aux  phthi- 
siques à  la  première  période,  surtout  s'ils  ont  le  courage 
de  s'embarquer  tous  les  jours  en  canot  ou  dans  une  barque 
de  pèche  pour  gagner  le  large  et  naviguer  à  quelques  dis- 
tances des  côtes. 

La  navigation  au  long  cours  est  une  ressource  des  plus 
précieuses  dans  le  traitement  de  la  phthisie  au  premier 
degré.  En  effet,  il  y  a  des  marins  qui,  avec  le  germe  des 
tubercules,  ne  se  portent  bien  qu'en  pleine  mer,  qui  cra- 
chent le  sang  dès  qu'ils  sont  à  terre  et  qui  ne  vivent  bien 
qu'au  large.  Des  jeunes  gens  riches,  ayant  déjà  tous  les 
signes  physiques  de  tuberculisation  pulmonaire,  et,  de 
plus  des  hémoptysies  et  un  commencement  de  fièvre 
hectique,  partis  au  Brésil,  à  la  Guadeloupe,  à  Taïti,  sont 
revenus  avec  un  temps  d'arrêt  dans  l'évolution  de  la  ma- 
ladie, et,  après  plusieurs  années  de  voyage,  on  constatait 
chaque  fois  une  amélioration  de  l'état  général,  annonçant 
que  l'organisme  avait  triomphé  de  la  lésion  locale. 

Les  bains  d'air  comprimé  à  une  ou  deux  atmosphères 
sont  alors  chose  très-utile,  en  augmentant  la  capacité  tho- 
raciquc,  en  favorisant  l'hématose  par  l'absorption  d'une 
plus  grande  quantité  d'oxygène  et  par  le  rejet  de  plus 
d'acide  carbonique,  en  ralentissant  le  pouls,  etc. 

^  Ces  moyens  ne  guérissent  la  phthisie  qu'en  arrêtant  son 
développement,  et  en  laissant  à  Vétat  latent  une  lésion 
qui  devait  rapidement  faire  périr  les  sujets. 

Comment  s'opère  ce  phénomène  ?  Comment  l'air  si  froid 
de  la  mer,  Thumidité  qui  la  couvre,  agissent-elles.  On  n'en 
sait  rien.  Il  semblerait  que  ces  moyens  antihygiénique* 
dussent  causer  plus  de  mal  que  de  bien  ;  il  n'en  est  ce- 
pendant pas  ainsi.  Cette  ventilation  qui  fait  respirer  pro- 
fondément, cette  humidité  qui  stimule  la  peau  cette 
absorption  des  matièi'es  salines  par  les  bronches,  aiiomen- 
tcntl'appétit,  donnent  des  forces,  et  l'individu  s'en  trouve  à 
merveille. 

A  la  première  période,  quelques  médecins,  guidés  sans 
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doute  par  une  idée  parliculière  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie, ont  conseillé  l'emploi  des  émissions  sanguines. 

Dower  pratiquait  chaque  jour,  pendant  quinze  jours^  au 
début  des  accidents,  une  saignée  de  150  à  200  grammes, 
puis,  dans  les  jours  suivants,  encore  une  saignée  tous  les 
cinq  ou  six  jours.  —  Morton,  Stoll,  Thomas,  Stokes, 
Broussais,  ont  également  employé  les  émissions  sanguines, 
avec  avantage,  dit-on,  mais  aussi  avec  plus  de  modéra-' 
tion.  —  Saignées  générales,  saignées  locales,  ont  été  pra- 
tiquées successivement  ;  mais  le  plus  grand  nombre  des 
médecins  n'a  point  encore  ratifié  cette  proposition  en 
thérapeutique. 

Comme  le  dit  Lacnnec,  la  saignée  ne  prévient  et  n'ar- 
rête pas  le  développement  des  tubercules  pulmonaires. 
Elle  ne  convient  que  dans  les  cas  où  une  congestion 
inflammatoire  ou  un  effort  hémorrhagique  se  font  autour 
des  tubercules.  Hors  de  là,  elles  ne  peuvent  qu'affaiblir 
inutilement  les  malades. 

Il  faut  donc  réfléchir  avant  de  pratiquer  la  saignée  au 
début  de  la  phlhisie,  mais  il  ne  faut  pas  hésiter  si,  après 
l'examen  le  plus  attentif,  on  trouve  de  l'engorgement  pul- 
monaire, de  la  bronchite,  im  peu  de  pneumonie  et  de  la 
tendance  aux  hémorrhagies. 

Chez  les  femmes  surtout  qui,  au  début  de  cette  ma- 
ladie, ont  une  suppression  menstruelle,  compensée  par  un 
effort  congestif  vers  les  poumons,  il  est  utile  de  mettre  des 
sangsues  aux  cuisses  et  de  s'efforcer  de  faire  revenir  l'é- 
coulement menstruel.  A  une  période  avancée  l'indication 
n'existe  plus,  et  il  est  inutile  de  chercher  à  rappeler  les 
règles  qui  ont  disparu.  Cette  disparition  n'est  alors  qu'un 
effet  de  la  maladie  et  n'a  plus  d'influence  sur  la  rapidité 
de  son  évolution. 

Viande  crue  de  bœuf  ou  de  mouton  hachée,  pilée,  ta- 
misée — 100  à  200  grammes  par  jour  sur  du  pain  avec 
une  potion  alcoolisée  ou  au  rhum,  60  grammes  (Fuster). 

On  donne  aussi  la  viande  crue  étalée  sur  du  pain,  avec 
du  beurre  et  du  sel  ordinaire  ou  du  chlorure  de  potas- 
sium (Bourhut). 

A  cette  période,  on  a  aussi  conseillé  l'usage  de  médica- 
ments internes,  dont  les  bons  effets,  quelquefois  contestés, 
sont  en  effet  souvent  contestables.  Je  vais  les  passer  en 
revue. 

L'iode  seul,  en  vapeurs,  ou  associé  à  d'autres  substances, 
a  joui  d'une  grande  vogue. 

Gola  conseille  Viodure  d'amidon,  à  la  dose  de  5  centi' 
grammes  par  jour. 

Dupasquier  a  conseillé  le  proto-iodiire  de  fw  et  dit  s'en 
être  bien  trouvé. 

Solution  normale  de  proto-iodure  de  ter.  .        4  grammes. 
Sirop  de  gomme  iucolore  très-consistaat.     200  id. 
Sirop  de  lleur  d'oranger   50  id. 

A  prendre  de  quati'e  à  trente  cuillerées  par  jour. 
Ou  bien  la  solution  normule  d'iodure  de  fer  ainsi 
composée  : 

Iode   8  grammes. 

Limaille  de  IVr   16  id. 

Eau  distillée   25  id. 

Chauffez  à  60°  pendant  huit  ou  dix  minutes  et  ajoutez  : 

Micd  de  Narbonue   30  grammes. 

Evaporez  jusqu'à  consistance  de  sirop  et  ajoutez  : 

Gomme   adragaiit   12  grammes. 

On  fuit  alors  deux  cents  pilules,  dont  on  fait  prendre 
quatre  à  trente  par  jour. 

J'ai  employé  cette  substance,  et  loin  de  m'en  être  bien 
trouvé,  j'ai  vu,  au  contraire,  qu'elle  activait  la  fièvre  des 
malades,  qu'elle  troublait  leur  estomac  et  qu'elle  précipi- 
tait la  marche  de  leur  maladie. 


On  a  aussi  be-àucou[^  vanlé  T iodurc  de  potassium.  Lugol, 
Piorry,  l'ont  donné  à  un  grand  nombre  de  phthisiques  et 
croient  avoir  obtenu  des  résultats  satisfaisants  : 


lodure  de  potassium. 
Julep  gommeiix.    .  . 


50  centigr. 
100  grammes 


Par  cuillerées  à  bouche. 

L'arsenic  sous  forme  d'acide  arsénieux  ou  d'arséniatc 
de  soude,  ou  de  cigarettes  arsenicales,  peut  être  employé 
avec  beaucoup  d'avantages. 


sirop  simple.  .  .  . 
Arséniate  de  soude. 


300  grammes. 
10  centigrammes 


F.  s.  a.  Une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  tous  les  ma- 
lins. 

Le  fer  a  été  donné  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. On  en  a  même  fait  abus.  Au  commencement,  il  est 
quelquefois  utile  ;  mais  à  une  période  plus  avancée,  il  esi 
rare  qu'il  ne  soit  pas  nuisible  et  qu'il  n'active  pas  la  ma- 
ladie en  augmentant  de  beaucoup  la  violence  de  l'élai 
fébrile  et  en  amenant  des  hémoptysies. 

L'huile  de  foie  de  morue,  conseillée  par  Pereyra,  adoptée 
ici  par  un  si  grand  nombre  de  médecins,  est  un  très-bor 
médicament  contrôle  rachitisme;  mais  je  ne  crois  pas qu'i 
ait  autant  d'importance  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 
—  J'ai  cependant  vu  l'état  de  quelques  phthisiques  anii> 
lioré  sous  son  influence.  Elle  doit  être  donnée  pendant  plu 
sieurs  mois  avant  qu'on  puisse  vérifier  sûrement  ses  effets 
On  la  donne  à  la  dose  de  deux  à  quatre  cuillerées  par  jour 
pure  ou  mêlée  à  du  sirop  de  sucre. 

Huile  de  foie  de  jiiorue   100  grammes. 

sirop   60  id. 

Mêlez.  —  Deux  à  huit  cuillerées  par  jour. 

On  peut  donner  ce  médicament  dans  des  capsules  géla^ 
tineuses  ou  lichénoïdes,  ce  qui  est  infiniment  plus  agréable 
pour  les  malades, 

11  se  donne  encore  solidifié  avec  de  la  chaux  hydraté 
la  façon  suivante  ; 

Bols  jécoro-calcaires  (docteur  van  don  Corput). 

Iluilc  de  foie  de  jnorue  pure   100  grammes. 

Saponifiez  selon  l'art  en  consistance  pilulaire  par  : 

Cliau-x  hydratée   q  s. 

Aromatisez  avec  : 


Iliiile    essentielle    d'amandes  amères  nu 
d'anis  


1  gramme. 


Mêlez  et  divisez  en  bols  de  20  à  25  centigrammes 
Involvez  dans  un  mélange  de  sucre  pulvérisé  trois  parties 
et  poudre  de  racines  d'iris  une  partie. 

On  peut  encore  enrober  ces  bols  au  moyen  de  la  teinture 
éthérée  de  Tolu. 

A  prendre  six  à  huit  par  jour,  par  deux  à  la  fois,  immé 
dialement  après  le  repas. 

Traitement  de  lu  seconde  période.  Ici  le  ramollissement 
des  tubercules,  ou  de  la  pneumonie  latente  devenue  ca 
séeuse  a  produit  des  cavernules  et  des  cavernes  av 
amaigrissement,  fièvre  et  consomption  ou  phthisie. 

Dans  ces  cas  il  faut  s'attaquer  à  la  lésion  pour  cicatrise^ 
les  ulcères  du  poumon ,  ce  que  l'on  peut  faire  dans  laP 
phthisie  ulcéreuse  lorsqu'il  n'y  a  que  pneumonie  caséeusel 
ramollie,  mais  ce  qui  échoue  lorsqu'il  y  a  phthisie  tuber-i 
culeuse.  Ici  Viodure  depotassium  etViode, — les  préparationsi] 
arsenicales,  —  l'huile  de  foie  de  morue,  30  à  60  grammes,  j 
—  le  phosphate  de  chaux,  5  grammes  par  jour,  —  le  se^j 
marin,  10  grammes  par  jour,  —  l'acide  phénique,  5  à 
10  centigrammes,  —  l'hijpophosphite  de  soude  et  le  ré- 
gime de  viande  crue  avec  l'alcool,  le  beurre  et  le  sel  marin,' 
doivent  être  employés. 
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C'est  dans  ce  cas  qu'on  peut  conseiller  les  fumvjation?' 
à'ean  de  goudron  ;  — remploi  du  vapovarium  aux  vapeurs 
balsamiques  ;  —  les  aspirations  à'éther  phr nique  ;  — 
d'acide  acétique  ;  —  A'éther  iodhydrique  (Huette)  ;  —  de 
vapeurs  d'iode  (Berton,  Piorry).  L'usage  des  sels  de 
chaux  est  ici  très-importante  en  vue  de  la  pétrification  des 
tubercules. 

Les  inspirations  de  chlore^  un  instant  mises  en  hon- 
neur par  MM.  Cottereau,  Richard,  Gannal,  n'ont  pas  long- 
temps joui  de  leur  succès  prématuré. 

Voici  comment  on  les  pratique  : 

Etant  donné  un  flacon  à  deux  larges  tubulures,  garnies 
comme  l'appareil  de  Wolf  de  deux  tubes  ayant  2  centimè- 
tres de  diamètre,  l'un  droit,  l'autre  recourbé,  pour  mettre 
à  la  bouche  du  malade,  on  verse  dans  le  vase  un  mélange 
d'eau  distillée  chaude,  et  de  six  gouttes  de  chlore  liquide. 
Le  malade  respire  celte  vapeur,  cinq  fois  de  suite,  de 
deux,  à  quatre,  huit  et  douze  fois  par  jour,  et  l'on  a  aug- 
menté aussi  la  dose  de  chlore  jusqu'à  vingt -cinq  et  trente 
gouttes,  en  prenant  toutes  les  précautions  convenables 
pour  les  malades  et  suivant  les  effets  de  la  médication. 

Ces  effets  n'ont  pas  paru  très-avantageux  aux  médecins 
qui  ont  cru  devoir  l'essayer.  Souvent  ces  vapeurs  de  chlore 
ont  occasionné  de  l'irritation,  ont  rendu  la  toux  doulou- 
reuse et  plus  fréquente,  ont  causé  des  hémoptysies,  ac- 
tivé la  fièvre,  etc.  Il  n'en  fallait  pas  davantage  pour  faire 
rejeter  leur  emploi. 

Les  vapeurs  de  goudron  et  A'acide  phénique,  répandues 
dans  la  chambre  des  malades  ou  dans  les  salles  spéciales 
d'un  hôpital,  ont  été  employées  avec  de  légers  avantages. 
Il  en  est  de  même  de  l'eau  de  goudron  qu'on  fait  respirer, 
après  l'avoir  réduite  en  poussière,  au  moyen  d'un  appareil 
pulvérisateur,  ou  qu'on  fait  boire  aux  malades.  Cette  eau 
s'obtient  en  mettant  50  grammes  de  goudron  dans  une 
carafe  d'eau.  —  On  commence  à  boire  au  bout  de  quel- 
ques heures  et  l'on  remplit  la  carafe  à  mesure  qu'elle  se 
vide. 

La  créosote  a  été  aussi  donnée,  à  deux  gouttes,  dans  une 
ipotion,  mais  elle  ne  produit  rien  de  mieux  que  l'eau  de 
goudron. 

iJhuile  animale  do  Dippel  a  été  employée  sous  forme 
de  frictions  parle  docteur  Palmedo,  qui  prétend  avoir  ainsi 
guéri  quatre  malades.  C'est  un  moyen  qui  n'a  pas  été  au- 
trement expérimenté. 

Les  vomitifs  ont  servi  de  base  à  plus  d'une  préparation 
donnée  comme  spécifique  de  la  phthisie  pulmonaire.  Mor- 
ton  a  surtout  vanté  les  bons  effets  du  tartre  stibié,  et  beau- 
coup de  médecins  en  ont  essayé  sur  cette  invitation.  Tous 
n'ont  pas  été  aussi  satisfaits.  —  Un  d'eux,  cependant, 
M.  Giovanni  de  Vittis,  dit  avoir  guéri  un  très-grand  nom- 
bre de  malades  par  cette  médication.  C'est  beaucoup  trop, 
n'en  déplaise  à  ce  médecin.  Voici  comment  il  traitait  ses 
malades. 

Tartre  stibié   15  centigrammes. 

Julep  ^ommeux   150  id. 

Une  cuillerée  à  bouche  tous  les  jours,  puis  une  seconde 
au  bout  d'un  quart  d'heure  si  les  malades  ne  vomissent  pas. 
S'ils  vomissent  ou  s'ils  ont  des  évacuations  alvines  trop 
abondantes,  on  remplace  la  potion  par  les  pilules  sui- 
vantes : 


Mêlez.  Pour  dix  pilules, 
heures. 


Poudre  de  digitale.  . 
Poudre  d'ipécacuanha. 


aa    50  centl: 


A  prendre  une  toijtes  les 


Les  sels  alcalins,  le  carbonate  de  potasse,  l'hydrochlo- 
■ate  d'ammoniaque,  de  baryte,  de  chaux,  le  chlorure  de 
5odium,  Vhypophosphite  de  soude  à  la  dose  de  5  grammes 


par  jour  (Churchill),  le  phosphate  de  chaux,  /i  à  5  grammes 
par  jour,  l'ioduré  de  calcium,  le  lactate  de  chaux,  ont  été 
tour  à  tour  employés  et  abandonnés. 

On  a  aussi  vanté  les  bons  effets  du  nitrate  d'argent,  de 
la  poudre  de  charbon,  de  la  ciguë;  mais  tous  ces  moyens 
n'ont  pu  réussir  qu'à  faire  un  instant  parler  de  leurs  in- 
venteurs. 

Les  balsamiques  ont  été  conseillés  par  un  grand  noni- 
I)re  de  médecins,  avec  des  succès  très-divers;  mais  il 
n'y  a  guère  à  en  attendre  qu'un  peu  de  soulagement  pour 
les  malades. 

Les  uns,  et  Frédéric  Hoffmann,  entre  autres,  donnaient 
le  baume  de  copahu.  Il  faut  le  donner,  uni  au  soufre  et  à 
la  magnésie  de  la  manière  suivante  : 

Baume  de  ooimhu  )  , 

Fleurs  de  soufre  ]  S'-^mmes. 

Magnésie  calcinée   ij.  s. 

Pour  quatre-vingts  pilules.  —  A  prendre  de  six  à  dix 
par  jour.  Cette  dose  est  un  peu  faible,  et  l'on  peut  donner 
jusqu'à  10  et  15  grammes  de  copahu  par  jour. 

Van  Swieteh  faisait  faire  des  fumigations  de  styrax  à 
ses  malades.  Ce  moyen  n'a  pas  été  expérimenté  de  nou- 
veau. 

La  myrrhe,  qu'on  peut  donner  à  la  dose  de  10  à 
15  grammes  par  jour,  forme  la  base  de  la  potion  unti- 
hectique,  jadis  si  renommée  de  Griffith. 

Myrrlic   4  grammes. 

Carbonate  do  potasse   2  id. 

Triturez  et  ajoutez  : 

Eau  de  menthe  poivrée.  .   350  grammes. 

Sulfate  de  fer   00  centigrammes. 

Sirop  de  guimauve   30  grammes. 

Mêlez.  —  A  prendre  une  cuillerée  à  bouche  quatre  fois 
par  jour. 

Robert  Thomas  donnait  la  myrrhe  en  pilules. 

Myrrhe  pulvérisée   i  grammes. 

Sulfate  de  fer   120  centigrammes. 

Carbonate  de  potasse   i  grammes. 

Extrait  de  gentiane   6  id. 

Sirop   simple   ((.s. 

Pour  soixante-dix  pilules. 

Prendre  trois  ou  quatre  de  ces  pikdes,  trois  fois  par 
jour. 

Les  sulfureux  jomssent,  dans  la  phthisie  comme  dans 
le  catarrhe,  d'une  réputation  exagérée.  —  Les  fleurs  de 
soufre,  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  les  tablettes  de 
soufre,  peuvent  être  données  aux  malades  ;  mais  ce  qu'on 
prescrit  le  plus  habituellement  sont  les  eaux  minérales 
sulfureuses,  les  eaux  de  Saint-Sauveur,  les  eaux  de  Caute- 
rets,  etc.,  les  Eaux-Bonnes  en  boisson  et  en  inhalation  à 
prendre  sur  place.  —  Si  l'on  ne  pouvait  se  rendre  sur  les 
lieux,  il  faut  les  faire  prendre  aux  malades,  chez  eux,  à 
la  dose  d'un  quart  de  verre,  puis  d'un  demi-verre  dans 
du  lait  le  matin  à  jeun. 

En  réalité,  le  soufre  et  les  eaux  minérales  sulfureuses 
ne  font  presque  rien  contre  la  véritable  phthisie,  et  l'on 
doit  se  méfier  de  leur  usage,  car  il  en  résulte  souvent  des 
hémoptysies.  Ces  préparations  excitantes  ne  sont  bonnes 
que  dans  les  engorgements  pulmonaires,  suite  de  bron- 
chite ou  de  pneumonie  qui  simulent  la  phthisie  par  cer- 
tains phénomènes  d'auscultation. 

Sulfure  de  chaux,  15  à  30  centigrammes,  trois  fois  par 
jour  (Busch,  Bung).  Se  méfier  des  hémoptysies. 

Les  exutoires  peuvent  être  employés  avec  quelque 
avantage,  surtout  à  la  première  période  de  la  phthisie, 
et,  dans  plus  d'une  circonstance,  ils  ont  aidé,  pour  leur 
part,  à  établir  un  moment  d'arrêt  dans  l'évolution  des 
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tubercules  pulmonaires.  —  Des  cautérisations  poinlillées 
de  l'cpiderme  au  fer  rouge  ou  avec  l'acide  sulfurique,  des 
applications  quotidiennes  de  teinture  d'iode  sur  la  peau, 
faites  jusqu'au  fendillement  de  l'épiderme  et  reprises  au 
bout  de  deux  jours,  des  frictions  d'huile  de  croton  tiglium, 
des  emplâtres  de  lhapsia,  des  cautères  sur  la  poitrine, 
sous  les  clavicules,  au  niveau  des  points  malades  du  pou- 
mon, des  vésicatoires,  des  frictions  avec  la  pommade  sti- 
biée  sur  le  sternum,  senties  moyens  généralement  mis  en 
usage.  Il  est  bon  aussi  de  placer  à  demeure  au  bras  un 
vésicatoire  ou  un  cautère  qui  établit  sur  ce  point  une  déri- 
vation éloignée. 

Quelques  observations  de  cavernes  ouvertes  au  dehors, 
au  niveau  des  clavicules,  ont  inspiré  à  plusieurs  médecins 
le  désir  d'ouvrir  artificiellement  les  excavations  tubercu- 
leuses du  poumon,  lorsqu'elles  seraient  assez  superficielles 
pour  être  facilement  abordées.  Plusieurs  opérations  de  ce 
genre  ont  été  faites  sans  succès,  il  faut  bien  le  dire,  et  je 
ne  crois  pas  que  ce  soient  là,  quant  à  présent,  des  exem- 
ple à  imiter  ou  à  suivre. 

Traitement  local  des  ulcères  du  -poumon. 

Ce  moyen  conseillé  par  Henri  Freund,  d'Oppeln,  et 
employé  par  lui  avec  succès,  consiste  à  faire  respirer  des 
vapeurs  chargées  de  particules  de  nitrate  d'argent  en  so- 
lution. On  s'était  assuré  préalablement  que  ce  sel  dissous 
dans  l'eau  distillée  n'éprouve  aucune  altération  par  la 
cuisson,  et  que  les  molécules  de  vapeurs  en  contiennent 
des  parcelles  entraînées  mécaniquement  par  la  vaporisa- 
lion.  Il  fait  dissoudre  2  grammes  et  demi  de  nitrate  d'ar- 
gent dans  100  gr.  d'eau  distillée  et  soumet  deux  fois  par 
jour  à  l'évaporation  une  cuillerée  à  thé  de  ce  liquide  dans 
un  petit  vase  de  porcelaine  placé  sur  une  lampe  à  alcool. 
Le  malade  tient  la  bouche  ouverte  au  desus  du  vase  à 
une  distance  convenable,  et  aspire  les  vapeurs  qui  se 
dégagent. 

L'auteur  se  loue  extrêmement  de  cette  méthode,  qui 
fait  sentir  ses  bons  effets  ordinairement  au  bout  de  deux 
mois,  quelquefois  beaucoup  plus  tôt.  11  n'est  pas  question 
de  guérison,  mais  les  malades  se  rétablissent  pour  un 
temps  assez  long. 

Cette  méthode,  comme  on  devait  s'y  attendre,  a  soulevé 
des  objections.  Le  docteur  Klein  a  publié  un  article  dans 
lequel  il  s'attache  à  faire  comprendre  l'impossibilité  du 
passage  du  nitrate  d'argent  dans  la  vapeur  d'eau  qu'on 
respire,  et  à  montrer  que,  quand  même  il  y  aurait  quel- 
ques particules  du  sel  d'argent  qui  arriveraient  dans  les 
bronches,  l'action  de  ce  sel  serait  nulle  sur  des  membranes 
couvertes  d'une  couche  de  pus. 

Freund  maintient  ses  premières  assertions,  et  cite  une 
de  ses  malades  qui  eut,  après  une  inhalation,  des  taches 
noires  au  menton  et  au  pourtour  des  lèvres,  taches  qu'on 
fit  disparaître  avec  une  solution  d'iodure  de  potassium.  11 
est  hors  de  doute,  dit-il,  que  le  nitrate  d'argent  s'élève  en 
très-petite  quantité,  sans  doute,  avec  la  vapeur  d'eau; 
tout  ce  qu'on  pourrait  contester,  c'est  son  arrivée  jusque 
dans  les  bronches. 

Nous  avons  cru  devoir  relater  cette  nouvelle  manière  de 
traiter  les  ulcérations  des  bronches,  quoique  nous  dou- 
tions de  la  réalité  des  explications  données  par  l'auteur 
allemand.  Les  succès  réels  qu'il  affirme  avoir  obtenus  sont 
de  nature  à  engager  les  praticiens  à  tenter  du  moins  cette 
méthode,  car  rien  n'est  à  négliger  dans  une  maladie  qui 
résiste  à  tous  nos  moyens  de  traitement. 

A  côté  de  ce  traitement  par  les  fumigations,  il  y  a  quel- 
que chose  de  plus  fort,  ce  sont  les  injections  de  nitrate 
d'argent  dans  les  bronches  et  le  poumon.  Ce  moyen  a  été 


imaginé  par  H.  Grcen  de  New- York,  mais  n'est  pas  sou- 
vent employé  chez  nous. 

Dm  traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires,  par 
le  procédé  du  docteur  Horace  Green,  de  New-York.  — 
Ce  médecin  cite  106  cas  de  maladies  des  poumons  traitées 
avantageusement  par  une  injection  d'une  solution  de 
nitrate  d'argent  dans  les  bronches. 

Voici  comment  il  expose  le  mode  d'opérer  : 

Un  cathéter  de  gomme  élastique  et  une  petite  seringue 
de  verre  ou  d'argent  sont  les  seuls  instruments  néces- 
saires. Le  cathéter  doit  avoir  une  longueur  de  12  pouces 
anglais.  La  distance  des  dents  incisives  à  la  bifurcation  de 
la  trachée  étant  ordinairement  de  8  pouces,  on  sera  con- 
vaincu que  l'extrémité  de  l'instrument  aura  pénétré  dans  : 
l'une  ou  l'autre  des  bronches,  quand  il  sera  introduit  assez, 
profondément  pour  que  deux  pouces  de  sa  longueur  sor- 
tent seulement  de  la  bouche.  On  prépare  le  patient  à 
l'opération  en  appliijuanl  d'abord  pendant  quelques  jours 
la  sonde  munie  d'une  éponge  sur  l'ouverture  de  la  glotte 
et  du  larynx  jusqu'à  ce  que  la  sensibilité  de  ces  parties 
soit  notablement  diminuée;  puis,  après  avoir  courbé  légè- 
rement le  tube  de  gomme  élastique,  on  le  plonge  dans 
l'eau  froide  pour  lui  donner  une  certaine  résistance  et 
pouvoir  éviter  l'emploi  d'un  fil  métallique. 

La  tête  du  patient  étant  renversée  et  la  langue  forte- 
ment déprimée,  on  place  l'extrémité  courbée  de  l'instru- 
ment sur  la  face  laryngée  de  l'épiglotte  et  on  la  ghsse 
rapidement  à  travers  l'ouverture  glotlique,  puis  on  la 
pousse  en  bas  jusqu'à  labifurcation  de  la  trachée  et  même 
dans  l'une  ou  l'autre  bronche,  selon  les  indications  du 
cas.  Les  inspirations  du  malade  faciliteront  l'introduction 
de  l'instrument.  Le  tube  étant  introduit,  on  injecte  la 
solution  par  son  extrémité.  Il  est  indispensable  de  faire 
pénétrer  le  tube  dans  les  voies  aériennes  avec  toute  la 
rapidité  possible  pour  éviter  le  spasme  de  la  glotte  qui  se 
déclare  ordinairement.  En  effet,  si  la  sensibilité  de  l'ou- 
verture de  la  glotte  n'est  pas  suffisamment  diminuée  par 
des  applications  préalables  de  solutions  de  nitrate  d'argent  j 
faites  à  l'aide  d'une  éponge,  ou  si  le  tube  touche  un  peu  ij 
rudement  les  cordes  vocales,  il  se  déclarera  inévitable-  | 
ment  un  spasme  de  la  glotte  qui  empêchera  de  continuer  | 
l'opération.  L'épiglotte  est  presque  insensible;  il  est  facile 
de  s'en  assurer  en  portant  deux  doigts  au-dessus  de  la 
base  de  la  langue  et  en  touchant,  ou  mieux  en  grattant  [ 
ce  cartilage  avec  les  ongles.  La  solution  dont  on  se  sert 
peut  contenir  depuis  10  jusqu'à  25  grains  de  nitrate  d'ar-  : 
gent  pour  une  once  d'eau,  en  ayant  soin  d'augmenter  gra-  ;  ( 
duellement  les  doses.  ' 

Dans  les  cas  de  bronchite,  d'asthme  et  de  phtliisie,  l'em-  j 
ploi  du  tube,  une  ou  deux  fois  par  semaine,  diminue  \ 
infailliblement  la  toux  et  l'expectoration,  surtout  dans  les 
deux  premières  affections,  et,  grâce  à  ce  traitement,  le 
docteur  Horace  Green  assure  avoir  guéri  des  cas  qui  avaient 
résisté  pendant  longtemps  à  tous  les  moyens  employés. 

Les  applications  du  tube  muni  d'une  éponge  imbibée 
d'une  solution  de  nitrate  d'argent  doivent  être  continuées 
pendant  les  intervalles  des  injections. 

Le  docteur  Huhgues  Bennet,  professeur  de  pathologie 
à  Edimbourg  et  médecin  à  l'hôpital  de  celte  ville,  a  publié 
une  série  d'observations  qui,  dit-on,  confirment  les  ré- 
sultats proclamés  par  le  médecin  américain.  Quoi  qu'il  en 
soit,  je  voulais  exposer  succinctement  les  procédés  du 
docteur-Horace  Green,  en  attendant  que  l'expérience  ait 
permis  d'apprécier  cette  méthode  thérapeutique  qui,  dans 
certains  cas,  revêt  un  caractère  incontestable  de  témérité. 
C'est  un  traitement  qui  jouit  depuis  quelque  temps  d'une 
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grande  vogiif  en  Amérique  et  en  Angleterre,  et  qui, 
dégagé  de  ses  exagérations,  peut  rendre  des  services  in- 
contestables dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  voies 
l'espiratoires. 

Le  traitement  palliatif  de  la  phthisie  pulmonaire  ne 
réclame  pas  moins  d'attention  que  le  traitement  pro- 
phylactique ou  curatif.  Tâchons  de  soulager  au  moins 
les  souffrances  de  ceux  que  nous  ne  pouvons  guérir  ; 
c'est  encore  une  consolation  pour  nous  dans  notre  impuis- 
sance. 

La  toux  qui  faligue  tant  les  plithisiques  peut  être  mo- 
dérée ou  calmée  même  par  l'usage  des  narcotiques,  —  le 
sirop  de  parots  blancs,  30  à  60  grammes  dans  un  julep, — 
Vopium  en  pilules,  2  à  5  et  10  centigrammes,  — la  thri- 
dace  en  pilules,  —  la  cynoglossc  également  de  5  à  10  cen- 
tigrammes ;  —  les  potions  gommevses,  \esjuleps,  les  îooclis, 
les  pâtes  pectorales  et  narcotiques,  variées  à  l'infini,  con- 
courent efficacement  à  ce  résultat.  On  donne  dans  le  même 
but  Vuil  pilé  à  6  gousses  par  jour  et  pardessus  des  pas- 
tilles odorantes  au  cachou  pour  enlever  l'odeur.  (Auzias- 
Turenne.) 

Les  douleurs  de  poitrine  doivent  être  combattues  par 
des  cataplasmes  arrosés  de  laudaum  ou  par  de  petits 
vésicatoir es  volants,  qu'on  saupoudre  chaque  jour  avec  un 
paquet  de  3  centigrammes  de  sulfate  de  morphine,  par  des 
applications  quotidiennes  de  teinture  d'iode  simple  ou 
morphinée,  et  par  des  injections  hypodermiques  de  mor- 
phine. 

Les  sueurs  et  la  diarrhée  sont  avantageusement  modi- 
fiées et  même  arrêtées  par  des  pilules  d'agaric  blanc, 
à  20,  30  et  50  centigrammes  par  jour,  et  par  des  pilules 
d'acétate  de  plomb,  de  2  à  5  centigrammes  par  jour,  avec 
une  égale  quantité  d'opium  par  pilule  avec  le  sulfure  d'al- 
lyle,  2  à  6  gouttes  par  jour  (Bouchut).  V.  Ail. 

La  manière  de  vivre  et  le  régime  doivent  être  l'objet 
d'une  grande  sollicitude  de  la  part  du  médecin. 

Tant  que  les  malades  ne  sont  pas  assez  faibles  pour 
rester  au  lit,  il  faut  les  faire  marcher  au  dehors  et  leur 
faire  prendre  le  plus  d'exercice  qu'il  sera  possible.  Si  ces 
malades  ont  des  affaires  à  accomplir,  qu'ils  les  fassent; 
plus  tôt  ils  prendront  le  lit  et  plus  leur  maladie  fera  de 
rapides  progrès.  Les  effets  de  l'énergie  sur  la  marche  de 
la  phthisie  sont  immenses.  Les  sujets  qui  savent  résister 
prolongent  leur  existence  de  quelques  années  ;  ceux  qui 
s'écoutent  trop  meurent  vite.  En  conséquence,  il  faut  tâ- 
cher de  soutenir  le  moral  des  malades  ;  il  faut  les  trom- 
per sur  leur  état  et  les  laisser  autant  qu'il  sera  possible 
dans  le  courant  de  la  vie  active. 

Les  malades  devront  faire  usage  de  flanelle,  éviter  d'être 
mouillés  ou  de  rester  les  pieds  humides  ;  quelques-uns  se 
trouvent  bien  du  laitage,  il  faut  approuver  ce  régime.  Le 
lait  chaud  de  vache,  le  lait  d'ànesse,  tous  les  matins  de 
bonne  heure,  améliorent  très-souvent  et  pour  longtemps 
l'état  de  la  poitrine. 

La  consomption  mérite  enfin  d'être  traitée  à  part,  et  c'est 
ici  que  la  nourriture  doit  être  bien  choisie,  assez  forte, 
assez  substantielle  pour  être  tonique  ,  des  viandes  rôties, 
du  poisson,  de  bons  légumes,  de  la  graisse  de  porc  ou  de 
volaille,  du  cognac  et  du  vin  de  Bordeaux  forment  l'ali- 
mentation de  ces  malades,  qui  ne  peuvent  être  mis  impu- 
nément à  une  diète  trop  prolongée.  La  purée  de  viande 
crue,  250  à  300  grammes  par  jour  (Fuster),  le  pain  avec 
du  beurre  et  du  sel,  enfin  l'eau  sucrée  avec  l'alcoolat  do 
mélisse,  60  ou  80  grammes,  sont  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à 
employer. 

BOUCHUT   ET  DESPRÉS,    —  2^  édit. 


FORMULAIRE  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Cataplasme  de  ciguë. 

Pondre  de  cigii?   200  grammes. 

Eau  chaude   q.  s. 

En  application  sur  la  poitrine  dans  la  plitliisie  pulmo- 
naire. 

Phellandre  aquatique. 

Elle  a  été  vantée  contre  la  phthisie  et  les  bronchites  par 
plusieurs  bons  observateurs.  On  prescrit  la  poudre  de 
■phellandre  à  la  dose  de  2  à  5  grammes. 

Teinture  de  pliellandrc. 

Semences  de  phalandre   IG  grammes. 

Alcool   ttia  id. 

Faites  digérer  pendant  vingt- quatre  heures  et  ajoutez  : 

vin  muscat   102  grammes. 

Continue/,  la  digestion  pendant  deux  jours.  Filtrez. 
Dix  à  soixante  gouttes  dans  une  potion  appropriée.  Dans 
la  phthisie  pulmonaire.  (Martins. ) 

Èlectuaire  de  phellandrium. 

Semences  de  phellandrium  en  pondre.  .  .         1  i  2  grammes. 
Sirop  de  sucre   4.  s. 

A  prendre  soir  et  matin,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes. 

Gelée  de  lichen  d'Islande. 

Lichen  d'Islande   125  grammes. 

Sucre   125  id. 

Collo  de  poisson  incisée   4  id. 

F.  s.  a.,  25  à  30  grammes  par  jour. 

Poudre  de  lichen  sucrée. 

Lichen  d'Islande  mondé   500  grammes. 

Faites  macérer  dans  quantité  suffisante  d'eau  froide,  en 
renouvelant  celle-ci  toutes  les  six  heures,  afin  d'enlever 
l'amertume  de  la  plante.  Exprimez  et  faites  bouillir  enfin 
le  liquide  dans  une  quantité  suffisante  de  nouvelle  eau, 
jusqu'à  ce  que  la  majeure  partie  soit  dissoute  ;  passez 
avec  expression  et  ajoutez  à  la  décoction  : 

Sucre  blanc  pidvérisc   500  grammes. 

Évaporez  à  une  douce  chaleur,  en  agitant  continuelle- 
ment jusqu'à  ce  que  la  matière  soit  desséchée  et  pulvéru- 
lente; passez  au  tamis  et  conservez.  (Robinet.) 

Tablettes  de  lichen  d'Islande. 

Gelée  desséchée  de  lichen   500  grammes. 

Sucre  blanc  pulvérisé   100  id. 

Poudre  de  gomme  arabique   48  id. 

Eau  de  fontaine   q.  s. 

Éther  balsamique  de  Tolu. 

Baume  de  Tolu  en  poudre   10  grammes. 

Éther  sulfurique   50  id. 

Après  quelques  jours  de  macération,  décantez. 
En  fumigation  dans  les  bronchites  et  les  laryngites. 

(Moreau.) 

Crème  pectorale. 

Sucre.  ) 

Sirop  de  Tolu  50  grammes. 

Sirop  de   capillaire  ) 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  à  café,  dans  les  bron- 
chites. (Pierquin.) 

Emploi  du  sel  marin  clans  la  jjhthisie. 

A.  Latour  insiste  avec  raison  sur  les  avantages  d'un 
régime  cerroborant  d'une  alimentation  foi  tement  répara- 
trice, sur  l'utilité  de  l'exercice,  de  l'insolation,  du  grand 
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air.  Il  cite  des  cas  de  guérison  obtenue  par  ces  moyens  et 
l'emploi  du  sel  marin  à  dose  graduée. 
Voici  la  formule  qu'il  emploie  : 

Pilules  antiphthisiques. 

P"''»  ]aa    10  grammes. 

TanniQ  )  " 

Conserves  de  roses   q.  s. 

F.  s.  a.  cent  pilules.  A  prendre  une  pilule  toutes  les 
heures  pendant  un  mois.  On  fait  en  même  temps  usage 
de  l'infusion  de  quinquina,  du  cresson  et  d'une  alimenta- 
tion forte.  (A.  Latour.) 

Potion  stibiée. 

Émétiqiie   30  centigrammes , 

Sirop  diaoodc   30  grammes. 

Par  cuillerées,  toutes  les  heures. 

Poudre  antiphthisique. 

Acétate  de  jjlomlj   3  décigrammes. 

Sucre   13  iil. 

Opium   3  iil. 

Triturez  et  faites  douze  paquets  égaux. 

Un  matin  et  soir.  Contre  les  sueurs  colliquatives. 

(Hufeland.) 

Potion  stibiée. 

Tartre    stibii'   15  centigrammes. 

Infusion  de  ileurs  de  sureau   150  grammes. 

Sirop  simple   30  id. 

Matin  et  soir,  une  cuillerée  de  la  potion  suivante  ; 

(Valleix.) 

Poudre  stibio-opiacée. 

Extrait  d'opium  en  poudre  1  j  • 

^„...       '             '  >  na      1  decigramme. 

Emetique  )  ' 

Sucre  de  lait   32  grammes. 

Sucre   G4  id. 

Divisez  en  douze  paquets.  On  en  prendra  un  le  matin 
et  un  le  soir,  dissous  dans  un  verre  d'eau.  Dans  les  bron- 
chites chroniques,  et  dans  la  phthisie  au  premier  degré. 

Pilules  stomachiques. 

Myrrhe   8  grammes. 

Extrait  de  jietite  centaurée   i  id. 

Baume  du  Pérou   13  ilécigrammes. 

Faites  des  pilules  de  15  centigrammes. 

Huit  à  douze  par  jour,  (Tronchin.  ) 

Looch  pectoral. 

Réglisse   A  granîînos. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau   190  grammes. 

Puis  faites  une  émulsion  avec  seize  amandes  douces. 
Mêlez  avec  : 

Gomme  adragant   13  déeigrammes. 

Huile  d'amandes  donoes   32  grammes. 

Sjrop   diacode   16  id. 

Eau  de  fleur  d'oranger   8  id. 

Ce  looch  est  désigné  dans  l'ancien  formulaire  de  l'Hôtel- 
Dieu  sous  le  nom  de  Notre  looch  blanc. 

(Ancien  formulaire  de  l'Hôtel-Dieu,) 

Eau  de  goudron. 

Goudron   1000  grammes. 

Eau  20000  id. 

Mettez  le  tout  dans  un  vase  de  douze  litres,  agitez  le 
mélange  de  temps  en  temps  avec  une  spatule  de  bois.  Après 
dix  jours  de  macération,  décantez  et  filtrez. 

30  grammes  contiennent  à  peu  près  5  centigrammes 
des  principes  du  goudron  en  solution. 

Par  tasse,  pure  ou  coupée  avec  du  lait.  Édulcorez  avec 
du  sirop  de  gomme  ou  de  Tolu. 

Teinture  de  goudron,  2  grammes  dans  une  potion. 
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Fumigations  de  goudron. 

Vapeurs  de  goudron,  500  grammes  dans  un  vase 
chauffé. 

Pilules  balsamiques  de  Morton. 

Poudre  de  cloportes   72  grammes. 

Poudre  de  gomme  ammoniaque   36  id. 

Fleurs  de  benjoin   24  id. 

Poudre  de  safran  1         4  [,| 

Baume  de  Tolu  sec   ) 

Baume  de  soufre  anisé   26  id. 

F,  s.  a.  des  pilules  de  2  déeigrammes. 
A  prendre  deux  à  six  par  jour  dans  les  affections  chro- 
niques de  poitrine. 

Fumigations  chlorurées. 
(Procédé  de  M.  Gannal.) 

Eau    distillée   130  grammes. 

Chlore   liquide   q.  s. 

Inspiration  au  moyen  d'un  flacon  à  deux  tubulures. 

Solution  iodée  ferrugineuse  de  Bupasquier. 

Iode   grammes. 

Limaille  de  fer   20  id. 

Eau   distillée   50  id. 

A  prendre  quinze  gouttes  par  jour,  en  augmentant  jus- 
qu'à cent  vingt  gouttes. 
On  a  recommandé  : 

Pilules  iodo- ferrées . 

Iode.    .    .  '.   8  grammes. 

Limaille  de  fer   16  id. 

Eau  distillée   ISO  id. 

Miel  de  Narbonne   30  id. 

Gomme   adragant   12  id. 

Deux  cents  pilules.  De  quatre  à  trente  par  jour,  on 
augmentant  la  dose,  (Valleix.  i 

Potion  de  drozera. 

Julep  gommeux   120  grammes. 

Par  cuillerées,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Électuaire  de  caoutchouc  térébenthiné. 

Sobition  de  caoulcbouc  térébenthiné.  ...         1  gramme. 

Kob  de  sureau   30  id. 

Huile  essentielle  d'amandes  amères.  .  .  ,        3  gouttes. 

Quatre  cuillerées  à  café  par  jour,  deux  le  matin  et  deux 
le  soir.  On  peut  élever  la  dose  de  caoutchonc  à  5  et  10 
grammes. 

Potion  de  digitale. 

Teinture  de  digitale.  4  grammes. 

Eau  distillée  de  laurier  cerise  ) 

Mêlez.  A  prendre  dix,  quinze  ou  vingt  gouttes  dans  un 
demi-verre  d'eau  sucrée. 

Infusion  de  sanguinaire  du  Canada,  k  grammes  par 
litre  d'eau  (Smith),  et  poudre  fraîche,  10  à  75  centigram- 
mes par  jour. 

Acétate  de  plomb  (Michaehs,  1658,  Hildebrand,  Ett- 
muller,  Pringle,  Fouquier),  5  à  50  centigrammes,  et 
môme  jusqu'à  produire  la  colique  de  plomb.  Il  agit  sur- 
tout lorsqu'il  y  a  des  sueurs  colliquatives. 

Infusion  de  vingt- cinq  feuilles  de  putier  [merisier  à 
grappe,  Padus  avium)  pour  trois  verres  d'eau  en  vingt- 
quatre  heures  ;  modère  la  toux  à  cause  de  l'acide  hydro- 
cyanique  qui  s'y  trouve. 

Petit-lait,  1  à2  litres  par  jour,  à  la  campagne  et  sur- 
tout à  Interlaken,  en  Suisse. 

Lait  de  femme,  d'ânesse  ou  de  jument,  plusieurs  tasses 
par  jour. 

Tannin,  15  à  20  centigrammes;  trois  fois  par  jour,  en 
pilules.  (Voiliez.) 
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Décoction  et  suc  de  tussilage,  15  à  30  grammes  par 
jours.  (Hippocrate.) 

Gelée  de  Fucus  crispiis  ou  carragaheen,  30  grammes 
par  jour  [T]. 

Décoction  de  Polygala  amara,  100  grammes  pour!  litre 
d'eau  réduit  à  moitié,  avec  addition  de  60  gr.  de  sirop  dia- 
code.  Pour  deux  jours  [+]• 

Décoction  d'hélianthéme  commun,  8  à  10  grammes  par 
litre  d'eau,  dans  la  phtliisio  [T]. 

Phospliate  de  plomb,  5  à  15  centigrammes  par  jour 
en  pilules  □,  (Hoffmann.) 

Teinture  de  bourgeons  de  peuplier  noir,  2  à  10  grammes 
en  potion. 

Styrax,  10  à  30  centigrammes  en  pilules,  tous  les 
jours  H. 

Infusion  de  véronique,  15  grammes  par  litre  d'eau,  à 
prendre  tous  les  jours 

Feuilles  à.' Oldenlandia  umbellata  pulvérisées  mêlées  ù 
ie  la  farine  et  cuite  en  gâteau  comme  expectorant  I  I. 

(Ainslie.) 

Créosote,  deux  gouttes  en  potion  dans  60  grammes  d'eau 
bouillante. 

Poudre  de  semences  de  ciguë,  30  centigrammes  et  pro- 
gressivement un  gramme  et  demi  dans  les  vingt-quatre 
heures  [+]. 

Eau  de  laurier-cerise,  4  à  30  grammes  par  jour,  dans 
une  potion  r+1. 

Poudre  à'écorce  d' alcornoque  (écorce  tonique,  astrin- 
gente, de  la  Martinique),  2  à  8  grammes  par  jour,  ou  infu- 
sion dans  du  vin,  30  à  60  grammes  par  litre;  un  petit 
verre  par  jour,  (Pouteux,  1825.) 

Jluile  de  naphte  en  potion,  à  la  dose  de  cinq  à  dix 
gouttes  S. 

Décoction  de  mmmulaîre,  h  h  8  grammes-  par  litre 
d'eau  □,  (Boerhaave.) 

Inhalations  d'acide  phénigue.  • —  Injections  d'eau  phé- 
niquée  dans  les  bronches 

Fumigations  avec  l'air  des  étables  que  respirent  les  ma- 
lades habitant  une  vacherie. 

:Eryngium  campestre  en  infusion  théiforme  {Recueil 
périodique  de  la  littérature  médicale  étrangère,  I,  18i). 

Sommités  fleuries  de  millepertuis,  15  grammes;  

huile  essentielle,  huit  à  dix  gouttes. 

Thridace,  10  à  15  centigrammes,  plusieurs  fois  par 
jour,  en  pilules, 

Décoction  de  pulmonaire  de  chêne  {lichen  pulmona- 
rius),  5  à  20  grammes. 

Foudre  d'aconit.  —  Le  docteur  Busch,  de  Strasbourg, 
conseille  de  donner  la  poudre  d'acomi  à  la  dose  de  10  cen- 
tigrammes, de  deux  en  deux  heures,  en  augmentant  cette 
dose  tous  les  deux  jours,  jusqu'à  ce  que  le  mal  diminue, 
ce  qui  tarde  rarement,  d'après  l'auteur  ;  —  on  a  été  par- 
fois jusqu'à  3  grammes  par  jour.  —  Comme  remède  aux 
accidents  (engourdissements,  vertiges),  il  indique  le  vi- 
naigre (Busch,  Sur  la  nature  et  le  traiteinent  de  la 
phthisie,  Strasbourg,  1800). 

Électuaire  d'agaric.  —  Dufresnoy  de  Palessiures  pré- 
tend avoir  guéri  plus  de  trente  malades  atteints  de  phthisie 
tuberculeuse  avec  l'élecluaire  suivant  :  poudre  d'Agaricus 
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acris  oudelïciosus,  10  grammes,  mêlée  à  un  opiat  composé 
de  :  15  grammes  de  conserve  de  roses;  7  grammes  de 
blanc  de  baleine  ;  autant  d'yeux  d'écrevisses  et  de  soufre 
lavé,  incorporés  avec  le  sirop  de  millefeuille  ;  on  en  prend 
gros  comme  une  muscade  par  jour,  pendant  quelques  mois 
[Matières  médicales  indigènes,  par  Cosle  et  Villemet , 
p.  91), 

Sel  ammoniac,  1  à  10  grammes,  avec  58  centigrammes 
de  camphre  □  {Journal  d'Eufeland,  1810). 

Poudre  de  feuilles  de  raisin  d'ours  {Uva  ursi),  liO,  60, 
75,  jusqu'à  90  centigrammes.  Trois  fois  par  jour  dans  du 
lait  □  (Dr  R.  Bourne,  Cases  of  pulmonary  consumption, 
Oxford,  1805). 

Infusion  à'Athanara  maritima,  h  8  grammes  par 
litre       boisson  beaucoup  usitée  en  Portugal  (Dr  Gomès). 

Fumigations  de  feuille  de  belladone  tous  les  jours  (Hu- 
feland). 

Hydrochlorate  de  potasse,  k  à  10  grammes  par  jour 
dans  un  litre  d'eau  sucrée  I  I. 

Huile  essentielle  d'asphalte,  huit  gouttes  ;  deux  fois  par 
jour  □  (Hufeland). 

Boletus  suavcolus  en  poudre,  h  prendre  7  grammes  soir 
et  matin. 

Bouillon  de  chou  rouge,  à  prendre  en  plusieurs  fois, 
un  litre  par  jour  I  |. 

Sulfate  de  cuivre,  à  la  petite  dose  de  10  à  25  milli- 
grammes par  jour. 

Acide  prussique  médicinal  (six  fois  son  volume  d'eau), 
quatre  à  douze  gouttes  et  plus,  dans  une  potion  pour  vingt- 
quatre  heures. 

Eaux  minérales. 

Eaux  sulfureuses  du  Vernet  (Pyrénées-Orientales),  en 
bains,  en  boissons  et  en  inhalations.  Elles  se  prennent  l'hi- 
ver S- 

Eaux  sulfureuses  d'Amélie-les-Bains  (Pyrénées-Orien- 
tales). Elles  se  prennent  pendant  l'hiver,  en  boisson,  en 
bains  et  en  inhalations.  Bonne  station  d'hiver  [+]• 

Eaux  sulfureuses  légères  de  Weissembourg  (Suisse, 
canton  de  Berne). 

Eaux  sulfureuses  de  Challes  (Savoie),  en  boisson  et  en 
inhalation. 

Eaux  salines  sulfureuses  chaudes  de  Pouzzoles  près 
Naples,  • 

Eaux  salines  chaudes  de  Wildbad  (Wurtemberg). 

Eaux  salines  de  Saint-Julien,  à  Pise, 

Eaax  de  Saint-Honoré  (Nièvre),  en  boisson,  en  bains  ou 
en  inhalations. 

Eaux  sulfureuses  d'Enghien,  en  boisson  et  en  bains  ou 
en  inhalations. 

Eaux  sulf  ureuses  de  Pierrefonds,  en  boisson  et  en  inha- 
lation. 

Eaux  sulfureuses  de  Cauterets,  en  boisson,  en  bains 
et  en  inhalations. 

Eaux  sulfureuses  de  Bagnères-de-Luchon,  en  boisson, 
en  bains  et  en  aspirations. 

Eaux  sulfureuses  de  Saint-Sauveur,  en  boisson  et  en 
bains, 


1076  PIAN 

Eaux  suIftii'PAtses  de  Bonnes,  en  boisson  Pt  en  inhala- 
tions. 

Eaux  salines  du  mont  Dorr,  en  boisson,  en  bains  et.  en 
inhalations. 

Edu  sulfureuse  de  Lahassère,  en  boisson. 

Eau  de  Lacaillc 

Eau  saline  de  Roy  ut,  en  bains  et  en  boisson. 

Eau  sulfureuse  d'Allevard,  en  boisson  et  en  bains  [+]• 

Eau  alcaline  d'Ems,  en  boisson  et  en  bains  ITl. 

Eaux  de  Soden\  I. 

Eaux  de  Weilbach  □. 

Eaux  de  Penticouse 

Eau  sulfureuse  de  Saint-Gervais  (Suisse),  en  boisson  et 
en  bains. 

Eau  de  la  Bourboule  légèrement  chlorurée,  alcaline, 
arsenicale,  un  demi-verre  à  un  verre  avant  chaque  repas 
pendant  un  mois.  (Queneau  de  Mussy.) 

PHTIIISIE  BROIVCIIIQUE.  V.  TUBERCULES. 

PIIYLLIRÉE.  Plante  do  la  famille  des  jasminées,  dont 
les  feuilles  en  poudre  (1  à  2  gram.),  ou  eji  décoction  (20 
;i  30  grammes  par  litre  d'eau),  ont  été  administrées  par 
Jachelli  contre  les  lièvres. 

Pllf  SOMÉTRIE.  La  distension  de  l'utérus  par  des 
gaz  sous  l'influence  d'un  caillot  menstruel,  retenu  et  al- 
téré dans  cet  organe,  ou  sous  l'influence  d'une  pneuma- 
tose  essentielle  hystérique  et  hypochondriaque,  constituent 
la  physomélrie. 

La  physométrie  se  montre  souvent  chez  les  jeunes  fem- 
mes qui  désirent  très-vivement  devenir  mères,  et  elle 
simule  si  complètement  la  grossesse  par  ses  phénomènes 
généraux,  que  des  hommes  très-instruits  ont  pu  s'y  trom- 
per. 

Thérapeutique.  — Des  injections  d'eau  simple  ou  d'eau 
chlorurée  et  le  cathétérisme  utérin  suffisent  pour  guérir  la 
physométrie. 

PiifTOLAQL'E  (Raisin  d'Amérique,  Épinard  des 
Indes).  Celte  plante,  de  la  famille  des  phytolaccacées,  four- 
nit plusieurs  parties  utiles  à  la  thérapeutique  :  1^  les  jeu- 
nes pousses  et  les  feuilles  qu'on  réduit  en  pulpe  pour 
déterger  les  ulcérations  cancéreuses  □  ;  2°  les  baies  ma- 
céréesdans  l'cau-de-vie,  qu'on  donne  contre  la  scrofule  □; 
et  3°  la  racine  qui  sert  de  purgatif. 

Le  suc  de  la  plante  sert  à  colorer  les  vins  et  l'on  se 
sert  des  feuillps  comme  aliment  en  guise  d'épinards. 

PIIlfTOïOAIRES.  Animaux-plantes  ou  êtres  intermé- 
diaires entre  les  végétaux  et  les  animaux. 

PI.4M.  Éruption  cutanée  de  tubercules  fongueux  cou- 
verts d'aspérités  comme  une  framboise  et  qui  s'ulcèrent 
profondément. 

Le  pian  frambœsia,  à  peu  près  inconnu  en  France, 
s'observe  en  Améi'ique  et  en  Afrique,  où  il  est  plus  connu 
sous  le  nom  de  yatv. 

De  petits  boutons  écailleux,  granuleux,  blanchâtres  et 
rouges,  grossissant  chaque  jour  lentement  en  donnant  de 
la  fièvre  et  en  amenant  sur  l'un  d'eux  un  large  ulcère  pro- 
fond et  sanieux  pouvant  aller  jusqu'aux  os,  constituent  le 
jnan  ou  frambœsia  ou  yaw,  ou  l'ulcère  contagieux  de  Mo- 
zambique. V.  Bouton  d'Alep. 

Thérapeutique  —  Saupoudrer  l'ulcère  avec  de  la  pou- 
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dre  de  quinquina  et  de  charbon;  —  laver  avec  le  vin  aro- 
matique ;  —  compresses  de  glycérine,  d'acide  phénique 
au  centième,  ou  de  coaltar  saponiné  au  quarantième  ;  — ■ 
application  de  styrax;  —  cautérisation  au  nitrate  d'ar- 
gent, et  à  l'intérieur  le  vin  de  quinquina;  • —  le  sirop  d'ar-' 
séniate  de  soude,  tels  sont  les  moyens  à  opposer  au  pian. 

PICA.  Les  appétits  bizarres  et  les  goûts  singuliers' 
pour  des  choses  non  comestibles,  telles  que  la  craie,  le' 
charbon,  le  café  cru,  le  cornichon,  les  fruits  verts,  consti- 
tuent le  pica,  qui  est  l'une  des  formes  de  la  dyspepsie 
chlorotique. 

Thérapeutique.  —  Le  houblon,  la  gentiane,  l'année  el- 
les amers;  les  préparations  de  quinquina,  les  ferrugineux 
et  les  reconfortants  empruntés  à  l'hygiène  générale  sont 
les  moyens  de  guérir  le  pica. 

PIED  BOT.  Le  pied  bot  est  congénital  ou  accidentel. 
Le  pied  bot  congénital  est  une  luxation  congénitale  du 
pied  et  des  articulations  du  tarse,  due  à  la  position  du  fœ- 
tus dans  l'utérus  (Cruveilhier),  àdes  relâchements  des  liga- 
ments (Gerdy),  à  des  altérations  des  muscles  consécutives 
à  une  altération  du  système  nerveux  (Gliaussier,  J.  Gué- 
rin),  à  une  altération  de  formation  des  os,  incomplets  ou 
manquants  (Boyer).  —  Le  pied  bot  accidentel  est  une 
fracture  compliquée,  consolidée  vicieusement,  il  est  lié  à 
une  paralysie  musculaire,  à  une  rétraction  des  tendons  ou 
à  une  cicatrice  vicieuse. 

I.  Pied  bot  congénital.  Le  pied  bot  congénital  est 
une  déviation  en  dedans,  avec  flexion  du  pied,  varus  équin, 
pied  bot  poplilé  interne  (Bonnet,  de  Lyon),  ou  une  dévia- 
tion du  pied  en  dehors  et  extension  avec  flexion  du  pied. 
talus  valgus,  pied  bot  poplité  externe  (Bonnet,  de  Lyon). 
Le  premier  pied  bot  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent  ;  le 
second,  très-rare.  Dans  le  premier  les  malades  marchent 
sur  le  bord  externe  et  la  pointe  du  pied  ;  dans  le  second 
ils  marchent  sur  le  bord  interne  du  pied  et  le  talon. 

La  seule  inspection  fait  reconnaître  les  pieds  bots;  toute 
l'importance  du  diagnostic  consiste  à  établir  si  le  pied  bot 
est  dû  à  une  rétraction  d'un  muscle  ou  à  la  paralysie  de 
son  antagoniste  ;  l'électricité  est  le  seul  moyen  de  recon- 
naître cet  état  (Duchenne,  de  Boulogne). 

Les  pieds  bots  se  compliquent,  chez  les  individus  qui 
marchent,  de  la  formation  de  durillons  et  de  bourses  sé- 
reuses sur  les  points  où  repose  le  pied  sur  le  sol. 

Thérapeutique.  —  Le  pied  bot  poplité  interne  congéni- 
tal, le  plus  fréquent  de  tous  les  pieds  bots,  est  presque 
toujours  dû  à  une  rétraction  ou  à  une  brièveté'  du  tendon  i 
d'Achille.  Dans  ce  cas,  le  pied  bot  est  curable;  lorsqu'il  | 
est  dû  à  une  paralysie  des  extenseurs,  il  est  difficile  à  I 
guérir. 

a.  Contre  le  pied  bot  équin  varus,  on  appliquera  d'abord 
la  machine  de  Venel  modifiée  et  rendue  plus  légère. 

Si  le  pied  bot  est  dû  à  une  paralysie  des  muscles  exten- 
seurs, on  électrisera  les  muscles  et  on  les  massera. 

Que  le  pied  bot  soit  dû  à  une  rétraction  du  tendon 
d'Achille  ou  à  une  paralysie  des  extenseurs,  on  pratiquera 
la  section  du  tendon  d'Achille  (opération  faite  pour  la  pre- 
mière fois  sous  les  yeux  de  Tilenius  ;  opération  faite  en 
France,  à  peu  près  à  la  même  époque,  par  M.  Ant.  Petit, 
de  Lyon,  pour  la  rétraction  du  tendon  d'Achille,  consé- 
cutive à  l'opération  de  Chopart).  La  ténotomie  (V.  ce 
mot),  dans  le  premier  cas,  guérit  le  pied  bot;  elle  permet 
de  rétablir  une  bonne  direction  du  pied,  dans  le  second. 
Toute  autre  section  que  celle  du  tendon  d'Achille  n'est 
pas  utile  dans  le  pied  bot  varus  équin. 
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Après  l'opération  delà  ténotomie,  on  place  immédiate- 
jiient  l'appareil  (fig.  5^6). 


Fig.  biS.i  —  Modèle  d'uppareil  à  pied  bot  pour  adulte.  —  D.  Engrenage 
pour  porter  le  pied  en  debors.  —  K.  Engrenage  pour  porter  le  pied 
dons  l'extension.  —  A.  Tige  de  support.  —  I.  Courroie  fixant  le  cou- 
de-pied à  la  semelle. 

h.  Pour  les  talus  valgus,  on  se  sert  des  mêmes  machines, 
avec  les  articulations  et  engrenages  situés  en  dedans  du 
membre. 


Fig.  547.  —  Appareil  pour  pied  bot.  —  E.  Courroie  destinée  à  rempla- 
cer les  extenseurs  du  pied.  —  D,  E,  E.  Ressorts  pour  suppléer  les 
tendons. 

La  ténotomie  du  muscle  court  péroiiier  est  quelquefois 
autorisée,  lorsqu'il  est  évident  qu'il  n'y  a  pas  paraly^^io  du 
triceps  sural  et  rétraction  des  extenseurs.  Les  machines 
valent  mieux  que  la  ténotomie.  L'électrisation  du  soléaire 
ou  triceps  sural  lui  est  préférable. 

Pour  le  traitement  des  lésions  musculaires  qui  peuvent 


avoir  engendré  le  pied  bot  pendant  la  vie  intra-utérine. 

V.  Muscles  {Maladies  des). 

II.  Pîcd  bot  accidentel.  Les  pieds  bols  accidentels 
sont  le  varus  équin,  le  talus  valgus.  11  y  a  le  pied  bot  par 
réfraction  du  tendon  d'Achille  seul,  ou  par  paralysie  des 
extenseurs  du  pied,  le  pied  creux  des  péroniers,  le  pied 
creux  par  rétraction  des  interosseux,  le  pied  bot  des  ex- 
tenseurs (Duchenne.  de  Boulogne). 

On  reconnaît  :  les  pieds  bots  valgus  talus  et  varus  équin 
aux  caractères  des  pieds  bots  congénitaux  ;  la  rétraction 
du  tendon  d'Achille  on  la  paralysie  des  antagonistes, 
à  la  flexion  du  pied  et  à  la  saillie  du  tendon  d'Achille  ;  le 
pied  creux  des  muscles  péroniers  à  une  exagération  de  la 
voiitc  du  pied  et  à  une  saillie  des  péroniers  •  le  pied  creux 
des  interosseux  à  une  exagération  de  la  voûte  du  pied  avec 
extension  des  premières  phalanges  sur  les  métatarsiens  et 
flexion  des  secondes  phalanges  sur  les  premières,  et  écar- 
tement  des  orteils;  le  pied  botdes  extenseurs  à  l'extension 
des  orteils  et  cà  la  saillie  des  tendons  sur  le  dos  du  pied. 
On  cherchera,  au  moyen  de  l'électricité,  quels  sont  les 
muscles  paralysés.  [V.  Muscles  {Maladies  des)  et  Para- 
lysie ESSENTIELLE  DE  l'enfance]  .  On  reconnaît  aux  anté- 
cédents les  pieds  bots  consécutifs  aux  fractures  et  aux  an- 
kyloses. 

Thérapeutique,  —  Au  début,  on  fera  porter  des  ma- 
chines. S'il  y  a  rétraction  d'une  couche  de  muscles,  on 
électrisera  la  couche  des  muscles  antagonistes  pour  y 
déterminer  des  contractures  et  ramener  l'équilibre  entre 
les  muscles  antagonistes. 

On  pourra  suppléer  aux  muscles  définitivement  paralysés 
par  les  appareils  à  muscles  artificiels  (fig.  5^i7)  (Duchenne, 
de  Boulogne). 

Plus  lard,  si  la  rétraction  continue,  on  sectionnera  par 
la  ténotomie  les  muscles  rétractés  et  l'on  placeral'appareil. 

Pour  les  pieds  creux,  l'électricité  est  seule  bonne  à 
mettre  en  usage  ;  elle  portera  sur  les  muscles  paralysés. 
Les  malades  se  serviront  d'un  soulier  à  semelle  solide  et 
serrant  le  dos  du  pied. 

Pour  les  pieds  creux  des  péroniers,  la  ténotomie  est 
d'une  application  dangereuse.  Cependant,  si  les  muscles 
étaient  très-rétractés,  si  l'on  sentait  bien  les  tendons  sous 
la  peau,  on  pourrait  faire  la  ténotomie. 

Les  rétractions  dues  à  l'aponévrose  plantaire  seront 
traitées  comme  les  rétractions  de  l'aponévrose  palmaire. 

Pour  les  pieds  bots  incurables,  on  fera  usage  de  machi- 
nes à  muscles  artificiels,  d'un  soulier  à  tuteur  ou  d'un 
soulier  à  talon  de  liège  enfermé  dans  le  soulier.  Les  pieds 
bols  consécutifs  à  des  ankyloses  seront  traités  par  les 
mêmes  moyens,  lorsque  les  machines  à  mouvements  et 
l'exercice  n'auront  pas  pu  remédier  à  l'ankylose.  V.  An- 
kylose. 

Contre  les  ulcérations  consécutives  à  l'application  des 
appareils,  on  aura  recours  aux  pansements  avec  les  ban- 
delettes de  diachylon  ;  on  enlèvera  les  machines  si  de  plus 
graves  désordres  avaient  lieu.  S'il  y  avait  des  phlegmons 
et  des  arthrites,  on  aurait  à  se  poser  la  question  d'une 
amputation.  Cette  éventualité  doit  être  présente  à  l'esprit 
des  chirurgiens  qui  appliquent  des  machines.  Celles-ci  ne 
sauraient  être  trop  rembourrées. 

Ainsi,  toutes  les  fois  qu'on  applique  un  appareil  destiné 
à  rester  plus  de  vingt-quatre  heures  en  place,  on  doit  en- 
vironner les  parties  enfermées  dans  l'appareil  par  une 
couche  épaisse  d'ouate. 

PIED  PLAT.  Le  pied  plat  est  un  elfacement  de  la 
voûte  du  pied  ;  il  est  congénital  et  dans  ce  cas  c'est  un 
rudiment  de  pied  bot  valgus,  il  est  accidentel  et  dû  alors 
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à  une  fractui'e  du  calcanéum  ou  à  une  fracture  des  os  du 
pied.  Quoique  les  individus  atteints  de  pied  plat  soient 
réformés  du  service  militaire,  Gensoul  a  dit  qu'ils  étaient 
bons  marcheurs. Mais  on  se  rappellera  que  les  chasseurs  à 
pied  plat  ont  des  durillons  sous  toutes  les  articulations,  et 
les  marches  forcées  ne  sont  pas  sans  danger  pour  un  pa- 
reil état  de  pied. 

Thérapeutique.  —  Contre  le  pied  plat,  il  n'y  a  aucun 
remède.  On  doit  se  borner  à  faire  porter  aux  malades  des 
semelles  épaisses,  et  plus  épaisses  en  dedans  qu'en  dehors. 
Des  plaques  de  liège  dans  la  chaussure  remplissent  bien 
cet  effet. 

PIE»-DE-rH4T.  Plante  de  la  famille  des  Synanthé- 
l'ées,  dont  les  fleurs  et  les  feuilles  en  infusion,  h  à  10  gram. 
par  htre  d'eau,  forment  une  tisane  pectorale. 

PIE-mÈRE.  Membrane  du  cerveau  affectée  d'intlam- 
mation  dans  la  méningite  (V.  ce  mot)  et  dans  la  tuberculose 
des  méninges  V.  Tubercules. 

PIERRE  A  CAUTÈRE,  Mélange  formé  d'eau,  de 
carbonate  de  potasse  et  de  chaux,  évaporé  pour  faire  de 
petites  lentilles  ou  des  morceaux  qu'on  fragmente  afin  de 
les  appliquer  sur  la  peau  pour  établir  un  cautère.  V.  Cau- 
tère. 

PIERRE  DIV11\E.  Mélange  de  parties  égales  d'alun, 
de  sulfate  de  cuivre  et  de  nirate  de  potasse  foiiduesensemble. 
On  s'en  sert  à  la  dose  de  1  gramme  pour  30  grammes  d'eau 
en  collyre. 

PIERREFO\DS  (Oise).  Eau  minérale  sulfureuse 
calcique  froide,  employée  en  boisson  et  en  bains  dans  les 
maladies  de  poitrine 

PIERRE  1I\FER1\ALE.  Azotate  d'argent  fondu  et 
coidé  dans  une  lingotière  qui  lui  donne  la  forme  d'un 
crayon  (V.  Azotate  d'argent),  avec  lequel  on  cautérise 
les  tissus. 

PIERRE  MIRACULEUSE.  Pâte  desséchée  au  feu, 
après  mélange  d'alun,  30  grammes  ;  de  céruse,  30  gram- 
mes ;  de  bol  d'Arménie,  30  grammes  ;  de  sulfate  de  zinc, 
12  grammes  ;  de  sel  ammoniac,  1.5  grammes,  et  de  vinai- 
gre, 30  grammes.  On  s'en  sert  en  dissolution  dans  l'eau 
pour  aviver  les  vieux  ulcères  et  les  trajets  fisluleux 

PIERRE  VULNÉRAIRE.  Mélange  fondu, 'préparé 
avec  l'alun,  100  grammes,  le  sulfate  de  zinc,  100  gram- 
mes, l'acétate  de  cuivre,  3  grammes,  et  le  sel  ammoniac, 
3  grammes.  On  s'en  sert  pour  cautériser  les  ulcères  et 
pour  hâter  leur  cicatrisation. 

PIÉTRAPOULA  (Corse).  Eaux  minérales  sulfureuses 
sodiques,  sortant  de  plusieurs  sourdes,  ayant  de  32  à  58°, 
employées  dans  le  rhumatisme  chronique  et  les  affections 
catarrhales,  dans  la  scrofule  [T],  dans  l'hystérie  et  les  ma- 
ladies nerveuses  I  I. 

PIGAMOU.  Plante  de  la  famille  des  renonculacées, 
qui  fournit  à  la  thérapeutique  une  racine  purgative. 

PILE.  V.  Électricité. 

PILOSELLE  (Oreille-DE'SOURIS).  Plante  de  la  fa- 
mille des  synanthérées,  dont  les  feuilles  en  infusion,  10 
à  15  grammes  par  litre  d'eau,  se  donnent  dans  la  diar- 
rhée, dans  les  hémorrhagies  [+],  dans  la  gravelle  E],  dans 
les  fièvres  intermittentes  [3  et  dans  les  hydropisies  RI. 

PILULES.  Petites  boulettes  de  substance  médicamen- 
teuse, préparées  de  cette  façon  pour  masquer  le  mauvais 
goût  des  remèdes  et  faciliter  leur  emploi. 

Les  pilules  se  font  :  1°  avec  des  extraits  dont  on  aug- 


mente la  consistance,  si  cela  est  nécessaire,  avec  de  la 
poudre  de  gomme  ou  de  réglisse  ;  2°  avec  des  médicaments 
en  poudre  qu'on  incorpore  à  de  l'extrait  de  chiendent,  de 
réglisse  ou  à  du  mucilage  adragant-,  et  on  les  enveloppe  de 
poudre  de  réglisse  ou  de  feuilles  d'argent. 

Les  pilules  ne  doivent  pas  dépasser  le  poids  de  5  à  20  cen- 
tigrammes, et  quand  on  les  fait  plus  volumineuses  elles 
prennent  le  nom  de  bols,  et  alors  elles  peuvent  atteindre 
le  poids  de  50  centigrammes. 

Aujourd'hui  on  remplace  souvent  les  pilules  par  des 
dragées  ou  par  des  granules,  qui  ne  sont  que  des  pilules 
recouvertes  de  sucre,  forme  assez  commode,  dans  quelques 
circonstances. 

Garnier  prépare  ainsi  les  granules  (à  1  milligramme) 
d'acide  arsénieux,  d'aconitme,  d'atropine,  de  digitaline, 
d'iodure  d'arsenic,  de  morphine  (chlorhydrate),  de  strych- 
nine, de  valérianate  d'atropine,  de  vératrine  ;  —  les 
granules  (à  1  centigramme)  de  carbonate  ferreux  nais- 
sant, de  codéine,  d'émétique,  d'extrait  de  belladone, 
d'extrait  de  jusquiamc,  d'extrait  d'ipécacuanha,  d'extrait 
d'opium,  de  morphine  (chlorhydrate),  de  protoiodure  do 
mercure,  de  santonine,  de  semences  de  colchique  deux 
gouttes  de  teinture  par  granule)  et  les  granules  de  santé 
(docteur  Franck)  ;  —  les  dragées  (à  5  centigrammes)  de 
calomel,  de  chlorate  de  potasse,  de  conicine  (0,05  de 
poudre  de  semence  de  ciguë,  équivalant  à  un  demi-milli- 
ligramme  de  conicine),  de  cynoglosse,  de  fer  réduit  par 
l'hydrogène,  de  proto-iodure  de  fer,  de  lactate  de  fer,  de 
Méglin,  de  sulfate  de  quinine,  de  valérianate  de  quinine, 
de  valérianate  de  zinc  ;  —  les  dragées  (à  10  centigrammes) 
d'aloès,  d'asafœtida,  de  citrate  de  fer,  de  carbonate  ferreux 
(Blaud),  de  citrate  de  fer  et  de  quinine,  de  carbonate  fer- 
reux (Vallet),  de  carbonate  ferro-manganeux,  de  charbon 
végétal,  de  conicine  (0,10  de  poudre  de  semence  de  ciguë, 
équivalant  à  un  milligramme  de  conicine),  de  diascordium, 
d'ergotinc,  d'extrait  de  gentiane,  d'extrait  de  quinquina, 
d'extrait  de  ratanhia,  d'extrait  de  feuilles  d'olivier,  d'iodure 
de  potassium,  de  magnésie  calcinée,  de  magnésie  et  rhu- 
barbe, de  phosphate  de  fer,  de  rhubarbe,  de  seigle  ergoté, 
de  semences  de  phellandrie,  de  soufre  lavé,  de  sous -ni- 
trate de  bismuth,  de  sulfate  de  quinine,  de  tartrate  de  po- 
tasse et  de  fer,  de  valériane  (poudre). 

Il  ne  faut  jamais  préparer  trop  de  pilules  à  la  fois,  car 
elles  se  dessèchent,  s'altèrent  et  peuvent  perdre  une  partie 
de  leurs  propriétés. 

Il  y  a  un  très- grand  nombre  de  pilules  célèbres  par  le 
nom  de  leur  auteur  ou  par  leurs  propriétés  spéciales  contre 
telle  ou  telle  maladie,  et  je  vais  indiquer  les  formules 
de  celles  qui  oi«  le  plus  d'importance. 

Pilules  d'acétate  de  morphine. 

Acétate  de  inorpLine.   8  centigraiiunes. 

Mucilage  de  gomme  adragant   q.  s. 

Pour  cinq  pilules  argentées  ;  une  à  trois  par  jour  dans 
les  névralgies  dans  toutes  les  douleurs  [3  et  dans 
l'insomnie  f+l. 

Pilules  d'' acétate  de  xi^omb. 

Acétate  de   plomb   l  gramme. 

Mucilage  de  gomme  adragant  t  g_ 

Poudre  de  réglisse  ) 

Pour  dix  pilules.  Une  à  cinq  pilules  par  jour,  dans  la 
diarrhée  colliquative  [3  et  dans  les  sueurs  des  plitlii- 
siques  [±]. 
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Pilules  d'acide  benzoîque. 

Acide  benzoïiiue   4  gramme?. 

Conserve  de  roses   ^. 

Pour  quarante  pilules  argentées.  Deux  à  dix  pilules  par 
jour,  dans  la  goutte  [+]  et  dans  l'incontinence  d'urine  EJ. 

Pilules  d'acide  yallique. 

Acide  galliqne   5  grammes. 

Mucilage   q.  a. 

Pour  trente  pilules.  Deux  à  huit  pilules  par  jour,  dans 
l'albuminurie  (T]. 

Pilules  d'aconit. 

lijclfait  alcoolique  d'aconit   â  grammes. 

Extrait  de  chicorée   q.  s. 

Pour  vingt  pilules.  Une  à  quatre  pilules  par  jour,  dans 
les  névralgies  \±i,  dans  les  spasmes  [Tj^  dans  la  goutte  ai- 
guë [T],  dans  le  rhumatisme  [±]. 

Pilules  d'acmitine. 

Acnuitine   U)  centigranuncs. 

Mucilage  de  gomme   adragaut   i].  s. 

Mêlez.  Pour  vingt  pilules  argentées  ;  une  à  trois  tous 
les  jours. 

Pilules  cVagaric  blanc. 

Agaric  Lilatic  i   3  grammes. 

Opium.  1  1  .  .  1   50  centigrammes. 

Pour  dix-huit  pilules.  Deux  à  six  par  jour,  dans  les 
sueurs  de  la  phlhisie  pulmonaire  (+]. 

Pilules  d'aloés. 

Aloès.  .   2  grammes. 

Poudre  de  réglisse  I 

Miel.  ...  :  '1- 

Pour  vingt  pilules.  Deux  à  quatre  par  jour,  contre  la 
constipation. 

Pilules  d'alun. 

Alun.     .  ,  .         5  grammes. 

Miel  rosat   q.  s. 

Pour  quarante  pilules.  Deux  à  six  par  jour,  dans  les  hé- 
tnorrhagies  [+]• 

Pilules  d'Anderson  ou  pilules  écossaises. 

Poudre  d'aloès  l  -, 

Gomrae-gutte  )  24  grammes. 

Uuile  d'anis.   4  ij, 

S'i'op  .'   '.  .         q.  s.  ' 

Faire  des  pilules  de  20  centigrammes.  Deux  à  quatre 
par  jour,  comme  purgatif. 

Pilules  ante  cihum, 

Poudre  d'aloès  i 

Extrait   de  quinquina   ^  grammes. 

Poudre  de  cannelle   \ 

Sirop  d'absinthe   q.  s.  ' 

Pour  des  pilules  de  20  centigrammes.  Une  ou  deux  avant 
cliaque  repas. 

Pilules  anthelminlhiqucSi 

Por.dro  d  aloès   1 

Poudre  de  tanaisie  j  -  grammes. 

Huile  essentielle  de  rue   00  centigrammes. 

Mêlez  et  faites  dix  pilules,  trois  par  jour.' 

Pilules  anthelminthiqves  de  V/cq  d'Az-yr. 

Savon  médicinal   j  q-rammes. 

Extrait  de  fiel   de  liœnf   2  id. 

Mêlez  et  incorporez  : 

Résine  de  gaiae  n 

Calomélas."  ]  ^  gramme. 

Poudre  de  gaiac  ) 

Pour  des  pilules  de  20  centigrammes.  Une  ou  deux, 
matin  et  soir. 
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Pilules  antibilieuses  de  Bixon. 

Aloès  \ 

Scammouée  \  aa    )0  grammes. 

Rhubarbe  I 

Emétiqne   \  iJ. 

Mêlez  et  faites  des  pilules  de  15  centigrammes.  Deux  à 
trois  par  jour,  comme  purgatif. 

Piluleè  anticéphalahjiqms  de  Broussais. 

Extrait  de  iusquiarae   ,  ) 

Extrait  de  belladone  j  "*  ^5  centigrammes. 

Extrait  d'opium  ,  .  25  M. 

Extrait  de  laitue   50  id. 

Beurre  de  cacao   5  giammes. 

Pour  trente  pilules.  Une  malin  et  soir. 

Pilules  antichlorotiques  de  Blaud. 

Sulfate  de  fer  )  ,„ 

Carbonate  de  potasse  grammes. 

Mêlez  et  ajoutez  : 

Poudre  de  réglisse  |  . 

Gomme  adragant  •  •  I  ' 

Pour  cinquante  pilules.  Deux  à  six  malin  et  soir 
Pilules  antichoréîr/iies  de  Jossat. 

Cyanure  de  potassium.   2  centigrammes. 

Poudre  de  valériane   1  gramme. 

Sirop   q.  s. 

Pour  huit  pilules.  Deux  par  jour 

Pilules  antidiarrhriques. 

Tliériaque.   -  grammes. 

Poudre  de   Colombo   1  id. 

Extrait  d'opium   oO  centigrammes. 

Mêlez  et  faites  quarante  pilules.  Trois  matin  et  soir  (+]. 
Pilules  antidysentériques. 

Extrait  de  brou  de  noix  '  •  ■  l  aa    parties  égales. 

Alumme  pure..  J 

Pour  des  pilules  de  20  centigrammes.  Deux  à  quatre 
par  jour  [+]. 

Autres  de  WilUs. 

Cire  jauae  •       18  grammes. 

Blanc  de  baleine   5  id. 

Faites  fondre  et  incorporez  : 

Poudre  de  cachou   4  grammes. 

Huile  essentielle  de  cannelle   12  gouttes. 

Faites  des  pilules  de  20  centigrammes.  Trois  à  six  par 
jour  El. 

Pilules  antiépileptiques  de  Récamier. 

Oxyde  do  zinc   ."iO  centigrammes. 

Camphre.  \  „a    30  id. 

Extrait  do  belladone.   ,  .  .  ) 

Pour  dix  pilules.  Une  matin  et  soir. 

Autres  de  Podreca. 

Indigo   S'-'i"'"'^- 

Asafœtida  •  |  j  gramme. 

Castoréum  J 

Pour  vingt  pilules.  A  prendre  une  toutes  les  heures. 
Pilules  antiqoutteuses . 

l'.xtrait  de  coloquinte.  .  j        jq  g,aiume5. 

Extrait  de  colchique  ) 

Extrait  d'opium   50  centigrammes, 

Faites  des  pilules  de  15  centigrammes.  Une  à  six  pal' 
jour. 

Autres  de  Becquerel. 

Sulfate  de  quinine    3  grammes. 

Poudre  de  semences  de  coli  bique.  .  .  .  '         1  id. 

t'xtrait  de  digitale.   40  ccnligrammes; 

Pour  vingt  pilules.  Une  à  trois  par  jour; 
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Pilules  antisyphilitiques  de  Diqmytven. 

Sublimé  corrosif   40  fentigraniines. 

Extrait  d'opitim   50  itî. 

Extrait  lie  gaiuc   0  ^l'amincs. 

Pour  quarante  pilules.  Une  à  trois  par  jour,  dans  la  sy- 
philis secondaire. 

Pilules  d'armoise. 

Extrait  d'armoise   1  srainme. 

Pondre  d'armoise   '!•  s. 

Pour  dix  pilules.  Une  à  cinq  par  jour,  dans  les  convul- 
sions de  l'enfance. 

Pilules  d'arséniatc  de  fer. 

Arséniate  de  fer   5  centigrammes. 

Mucilage   i]-  s. 

Pour  dix  pilules.  Une  à  quatre  par  jour,  dans  le  lichen 
chronique,  la  lèpre  et  le  psoriasis. 

Pilules  d'arséniate  de  soude. 

Aisénidte  de  soude   10  centigrammes. 

Mucilage   q.  s. 

Pour  vingt  pilules.  Deux  à  huit  par  jour,  dans  les  mala- 
dies chroniques  de  la  peau  \±]. 

Pilules  d'asa  fœtida. 

Asa  fa.'tida   10  centigrammes. 

Extrait  de  gentiane   3  grammes. 

Mêlez.  Pour  cinquante  pilules.  Une  toutes  les  deux 
heures. 

Pilules  asiatiques. 

Acide  arsénieux  ■   .5  centigrammes. 

Poivre  noir  en  poudre   60  id. 

Gomme  arabique  pulvérisée   10  id. 

Eau   q.  s. 

Mêlez  et  faites  douze  pilules.  Une  ou  deux  pilules  par 
jour,  dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau  [T]. 

Pilules  d'atropine. 

Atropine   ô  l'entigrammcs. 

Extrait  de  laitue   q.  s. 

Pour  cinquante  pilules.  Une  à  deux  par  jour,  dans  l'e- 
pilepsie  et  les  névroses  \±\. 

Pilules  de  Bâcher. 

Racine  sèclie  d'ellébore   500  grammes. 

Carbonate  de  potasse  purifié   125  id. 

Alcool  il  21°  1        ono/^     ■  1 

Vin  blanc  j      ^000  ,d. 

Pour  faire  un  extrait  dont  on  prend  grammes  aux- 
quels on  mélange  : 

Extrait  de  myrrhe   Qi  grammes. 

Poudre  de  chardon  bénit   200  id. 

Une  fois  celte  opération  faite,  on  prépare  des  pilules  de 
20  centigrammes,  et  Ton  en  donne  une  à  cinq  par  jour. 

Pilules  balsamiques  de  Morton. 

Poudre  de  cloportes   73  grammes. 

Poudre  de  gomme  ammoniaque   36  id. 

Fleur  de  benjoin   2i  iil. 

Baume  de  tolu  sec   i  iij. 

Baume  de  soufre  anisé   2i  iil. 

Faites  des  pilules  de  20  centigrammes.  A  prendre  deux 
à  six  par  jour,  dans  la  phthisie  pulmonaire  Ê. 

Pilules  de  belladone. 

Extrait  de  belladone   1  "l  amilie. 

Poudre  de  réglisse   q.'s. 

Pour  vingt  pilules.  Une  ou  deux  par  jour. 
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Pilules  de  Belloste. 

Mercure  1  a, 

1       p  ,  .  >  aa    z4  grammes. 

Poudre   d  aloès.  )  ° 

Poudre  de  rhubarbe   12  id. 

Poudre  de  scammonée   id. 

Pondre  de  poivre  noir   4  id. 

Miel   q.  s. 

Faites  des  pilules  de  2  centigrammes  et  donnez  deux 
pilules  par  jour  dans  les  syphihdes  et  douze  comme  pur- 
gatif [T]. 

Pilules  bénites  de  Fuller, 

Aloès   8  grammes. 

Séné   3  id. 

Asa  fœtida  | 

Galbanum  >  aa  2  id. 

Myrrhe  ) 

Safran  I  ,  .  , 

Maeis  i  1  "l- 

Sulfate  de  fer   12  id. 

Huile  de  succin   1  id. 

Sinjp  d'armoise   q.  s. 

Faites  des  pilules  de  '20  centigrammes.  Contre  l'hysté- 
rie [±]. 

Pilules  de  bichlorure  de  mercure. 

Sublimé  corrosif   60  centigrammes. 

Thridacc   5  grammes. 

Poudre  de   réglisse   q.  s. 

Pour  cinquante  pilules.  Une  à  deux  par  jour,  dans  la 
syphilis  [+]• 

Pilules  de  biiodure  de  mercure. 

Biiodure  de  mercure   10  centigrammes. 

Todure  de  potassium   5  grammes. 

Poudre  de  gomme  arabique   50  centigrammes . 

Miel   q.  s. 

Mêlez,  pour  faire  des  pilules.  Deux  par  jour. 

(Gibert.) 

Pilules  bleues. 

Mercure.  1  3  g,,.am,„es. 

Conserve  de  roses  J 

Poudre  de  réglisse   1  iJ. 

F.  s.  a,  des  pilules  de  15  centigrammes.  Deux  ù  cinq 
par  jour. 

Pilules  de  Bontius. 

Aloès  ) 

Gomme-gutte  Jaa    32  grammes. 

Gomme  ammoniaque  J 

Vinaigre  de  vin  blanc   180  id. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  20  centigrammes.  Deux  à  six  par 
jour. 

Pilules  de  bromure  de  fer  de-Magendie. 

Bromure  de  fer   32  grammes. 

Conserve  de  roses   20  id. 

Gomme   q.  s. 

Mêlez,  et  faites  cinquante  pilules.  Deux  matin  et  soir. 

Pilules  de  brucine. 

limeine   30  centigranmies. 

Extrait  de  laitue   1  gramme. 

Mêlez,  et  faites  vingt-quatre  pilules.  Une  matin  et 
soir. 

Pilules  de  cmnca. 

Extrait  Je  eaiiiea   5  grammes. 

Savon  médicinal   10  id. 

Faites  quarante  pilules.  Deux  à  quatre  par  jour^  comme 
jiurgatif. 

Pilules  de  calomel.  . 

Cilomel   i  gramme. 

Mie  de  pain.  .   5  id. 

Faites  vingt  pilules,  cinq  par  jour,  comme  allérani, 
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Pilules  de  camphre. 

Camphre   5  grammes. 

Extrait  de  laitue   5  iii. 

Pour  quarante  pilules.  Cinq  à  huit  par  jour. 

Pilules  de  chlorhydrate  de  morphine. 

chlorhydrate  de  morphine   10  centigrammes. 

Extrait  do  laitue   40  id. 

Poudre  de  réglisse   q  s. 

Pour  dix  pilules.  Une  à  trois  par  jour,  contre  les  névral- 
gies, l'insomnie  et  les  douleurs  [+]■ 

Pilules  ait  chlorure  d'argent. 

chlorure  d'argent   10  grammes. 

Extrait  de  laitue   i[.  s. 

Pour  cent  pilules.  Une  à  dix  par  jour,  dans  l'épi- 
lepsie  rn. 

Pilules  de  chlorure  de  baryum  de  Walsh. 

chlorure  de  baryum   i  gramme. 

Mucilage   q.  s. 

Pour  deux  cents  pilules.  A  prendre  de  trois  à  vingt  par 
jour,  après  le  repas,  dans  la  scrofule  [+]• 

Pilules  de  citrate  de  fer. 

citrate  de  fer.  .   5  grammes. 

Miel   1  id. 

Guimauve   q.  s. 

Pour  cent  pilules,  dans  la  chlorose.  (Bouchardat.) 
Pilules  de  chlorure  d'or  et  de  soude  de  Chrestien. 

chlorure  d'or  et  de  soude   50  centigrammes. 

Fécule  ■   20  id. 

Gomme  arahiquc   4  grammes. 

Eau  distillée   q.  s. 

F.  s.  a.  cent  vingt  pilules,  dont  on  fera  prendre  une, 
deux  ou  trois  par  jour,  dans  la  scrofule  dans  la  syphi- 
lis constitutionnelle  |+]  et  dans  le  cancer 

Pilules  de  ciguë. 

Extrait  do  ciguë   2  grammes. 

Pondre   de    réglisse   q.  s. 

Pour  quarante  pilules.  Deux  à  dix  par  jour,  dans  les 
névralgies  [+],  dans  le  cancer  douloureux  [+]• 

Pilules  de  codéine. 

Codéine  ) 

Mucilage  centigrammes. 

Pour  dix  pilules.  Une  ou  deux  par  jour,  dans  l'insomnie 
et  les  névralgies. 

Pilules  de  colchique. 

Colchiiille  )  ,, 

Aloès.   -^Si-ammcs. 

Scammonée  I  a 

Cannelle   ^  grammes. 

Alcool   q.  s. 

Pour  faire  des  pilules  de  15  centigrammes,  contre  la 
goutte      Quatre  à  six  par  jour. 

Pilules  contre  la  chlorose. 

Carbonate  de  fer  )  ,  . 

■      •  >  aa      4  grammes. 

Extrait  de   quinquina  j  ^ 

Poudre  de  réglisse   q.  s. 

Pour  cinquante  pilules.  Deux  à  quatre  par  jour  dans  la 
chlorose \+  +\. 

Autres. 

Les  pilules  de  Blaud,  les  pilules  de  VuUct,  les  pilules 
àe  Blancard,  etc.,  sont  employées  contre  la  même  ma- 
ladie. 
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Pilules  de  copahu. 

Copalni   30  grammes. 

Magnésie  calcinée   q.  s. 

Pour  faire  des  pilules  de  20  h  25  centigrammes.  Contre 
la  blennorriiagie.  Quinze  à  trente  par  jour  ff]. 

Pilules  de  croion  tiglium. 

Huile  de  croton  tiglium   1  à  3  gouttes. 

Mie  de  pain   q.  s. 

Pour  une  pilule.  A  jeun  comme  purgatif  [+]. 
Pilules  de  cuivre  ammoniacal. 

Sulfate  de  enivre  ammoniacal,   50  centigrammes. 

Mio  de  pain   q.  s. 

Pour  vingt  pilules.  A  donner  deux  à  huit  par  jour  dans 
l'épilepsie  □. 

Pilules  de  cubébe. 

Cubèbe   50  grammes. 

Copahu   15  id. 

Pour  des  pilules  de  20  à  25  centigrammes.  Quinze  à 
vingt-cinq  par  jour,-  dans  la  blennorrhagie  [+]. 

Pilules  de  créosote. 

Créosote   1  gramme. 

Mie  de  pain   q.  s. 

Pour  cinq  pilules.  Une  à  deux  par  jour  après  le  repas, 
contre  la  gastralgie  due  à  la  sarcine  I  i. 

(Budd.) 

Pilules  de  cyanure  de  mercure. 

Cyanure  de  mercure   50  centigrammes. 

Extrait  d'aconit   5  grammes. 

Mêlez.  Pour  deux  cents  pilules.  Une  matin  et  soir,  dans 
la  syphilis  □.  (Parent.) 

Pilules  de  cyanure  de  potassium. 

Pour  quatre  pilules  de  25  milligrammes.  Une  matin  et 
soir,  dans  l'orthopnée  □.  (Baliy.) 

Pilules  de  cynoglosse. 

Cyanure    de  potassium..   10  centigrammes. 

Amidon  ) 

.Sirop  de  gomme  j         q-  s. 

Cynoglosse   2  grammes. 

Poudre  de   réglisse   q.  s 

Pour  douze  pilules.  Une  tous  les  soirs,  comme  cal- 
mant [+]• 

Pilules  de  datura  stramonium. 

Extrait  de  dallira   2  grammes. 

Poudre  de  réglisse   q.  s. 

Pour  vingt  pilules.  Une  par  jour,  dans  les  névralgies  \±\. 

Pilules  de  deutochlorure  de  mercure. 
V.  Pilules  de  biiodure  de  mercure. 

Pilules  de  digitale. 

I^oudre  de  digitale   2  grammes. 

Extrait  de  thridace  .  .  .  <  1 

Sirop    de  guimauve  /  aa      q.  s. 

Poudre  de   guimauve  ) 

Pour  vingt  pilules.  Deux  à  quatre  par  jour,  dans  l'hy- 
pertrophie du  cœur  [+],  dans  les  palpitations  [+],  dans  la 
péricardite  \±\,  dans  les  rétrécissements  des  orifices  car- 
diaques El,  dans  les  hydropisies  (+]. 

Pilules  de  digitaline. 

Digitaline   5  centigrammes. 

Mucilage  tle  gomme  adraganf.   q.  s. 

Pour  cinquante  pilules.  Une  à  trois  pilules  par  jour, 
dans  les  mêmes  cas  que  les  pilules  de  digitale. 


« 
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Pilules  diurétiques  avec  la  scille. 

Poudre    de  scille  ^ 

Poudre   de  digitale  f   ^     5  grammes. 

Asa  lœtida  1  ° 

Extrait  de  trèfle  d'eau  ,' 

Pour  cent  pilules.  Deux  malin  et  soir,  contre  F  asthme, 
les  palpitations  [+],  Thydrothorax  I  I. 

(Dupuy.) 

Pilules  de  douce-amére. 

Extiaitde  douce-amère  )        m    ,  „,   ,  , 

,  ;  aa    lu  ^rammt'S. 

Fleurs  do  soulre  I 

Mêlez.  Pour  cent.  Six  à  dix  par  jour,  dans  les  maladies 
de  peau  [+]• 

Pilules  de  Dupuytren. 
V.  Pilules  de  bichlorure  de  mercure. 

Pilules  écossaises. 
V.  Pilules  d'Anderson. 

Pilules  d'ergot  de  seigic. 

lirgot  (le  seigle   A  iiranunes. 

Mucilage  de  gomme  adragant   ij.  s. 

Pour  des  pilules  de  15  centigrammes.  Quatre  à  dix  pi- 
lules, dans  la  métrorrhagie  [+]• 

Pilules  de  FothergiU. 

Aloès  •) 

Extrait   de  colo<iuinte  '  aa    30  grauimes. 

Scammonée  ) 

Antimoine  diapliorétique  lavé   2  graninies. 

Mêlez,  et  faites  des  pilules  de  15  centigrammes.  Deux  à 
trois  par  jour,  comme  purgatif  [+]• 

Pilules  de  Franck. 

Aloès  ) 

Jalap  |na  100  grammes. 

Rhubarbe   25  i>l. 

Sirop  d'absinthe   q.  s. 

Faire  des  pilules  de  10  centigrammes.  Deux  à  dix  le 
soir  dans  le  potage  à  dîner  [±]. 

Pilules  de  galbanurn  de  Murray . 

Galbaunm   30  gr.imme?. 

Mvrriie  1  ., 

c.  "  >  aa  45  ul, 

Sagapeuum  / 

Asa  l'œtida   15  id, 

.Mêlez,  et,  avec  du  sirop,  faites  des  pilules  dc*20  centi- 
grammes. Contre  l'hystérie  1+1. 

Pilules  de  gomme-gutte. 

Gomme-gutte   2  gramme?. 

Aloès   3  id. 

Savon   -i  id. 

Pour  quarante  pilules.  Une  à  quatre  par  jour. 
Pilules  de  goudron, 

Ooudron   .  1 

^          1    I-,  •  aa    15  iiramrnes. 

Baume  du  Pérou.  I  " 

Poudre  de  réglisse   q.  s. 

Pour  des  pilules  de  15  centigrammes.  Dix  à  quir';c  par 
jour  dans  la  phthisie  [+]• 

Pilules  de  guarana. 

Poudré  de  guarana   i  grammes. 

Mucilage  de  gomme  adragant   q.  s. 

Pour  trente  pilules.  Dix  par  jour,  dans  la  diarrhée. 
Pilules  d'Helvétiiis. 

Alnn.    .  .  .  ■   ^ 

Sangdragon  

Miel  rosat  

Pour  des  pilules  de  15  centigrammes; 
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Pilules  d'Hoffmann. 
V.  Pilules  de  bichlorure  de  mercure. 
Pilules  pour  l' incontinence  des  urines  de  Mondière. 

Extrait  de  noix  vomique  1        tn  ...•„,„„„„, 

■      1  }  aa    iU  centigrammes. 

Oxyde  do  loi'  nou-  J  ^ 

Faites  des  pilules  de  15  centigrammes.  Trois  par  jour. 

Pilules  d'iodurc  d'arsenic. 

lodure  d'arsenie   5  centigrammes. 

Extrait  de  ciguë   1  gramme. 

Pour  dix  pilules.  Trois  par  joiu'^  contre  le  cancer  du 
sein  et  la  lèpre.  (Thompson.) 

Pilules  d'iodurc  d^argcnt. 

lodure  d'argent   20  centigrammes. 

Conserve  de  roses   q.  s. 

Pour  vingt  pilules.  Une  à  dix  par  jour,  dans  les  né- 
vroses [+]•  Elles  ne  noircissent  pas  la  peau  comme  le  ni- 
trate d'argent. 

Pilules  de  proto-iodure  de  fer  de  Dupasquier. 
Quatre  à  huit  pilules  par  jour.  Dans  la  phthisie  [+]• 

Pilules  de  protoiodure  de  mercure. 

Protoiodure  de  mercure  I   ^  grammes. 

Thndace  J  " 

Mêlez,  et  faites  quarante  pilules.  Une  à  deux  par  jour, 
dans  la  syphilis  secondaire  Ê- 

Pilules  d'iodurc  de  chlorure  mercureux  de  Rochard. 

lodure  de  chlorure  mercureux   25  centigrammes. 

Gomme   arabique   100  id. 

Mie  do  pain.   9  id. 

Pour  cent  pilules.  Une  à  trois  par  jour,  dans  la  coupe- 
rose 

Pilules  d'iodurc  de  potassium. 

lodure   de  potassium   3  grammes. 

Pondre  de  2'uimauve  ) 

■     î  î  aa      q.  s. 

Su'op  simple  )  ^ 

Pour  faire  cinquante  pilules.  Cinq  à  dix  par  jour. 

Pihdes  de  jusquiame. 

Extrait  de  iusquiame  ■  . 

J  .  ^  ..  (  aa       1  gramme. 

Extrait  de  cigue  \ 

Poudre  de  réglisse   q.  s. 

Pour  vingt  pilules.  Deux  à  quatre  pilules  par  jour  tous  : 
les  soirs. 

Pilules   de  lupidin. 

Extrait  de  chanvre  indien   10  centigr-aiumes, 

Lupulin   20  grammes. 

Pour  cent  pilules.  Deux  à  trois  chaque  soir,  dans  la  dys- 
ménorrhée, (Debout.) 

Pilules  de  Méghn. 

Extrait  de  jusquiame.  .  \ 

Extrait  de  valériane  >  aa    30  grammes. 

Oxyde  de  zinc.  ) 

Faites  des  pilules  de  15  centigrammes.  Cinq  à  dix  par 
jour.  Contre  les  névroses  [+]• 

Pilules  de  Morrison. 

Elles  sont  formées  d'aloès,  de  gomine-gulte,  dd  colo- 
quinte, de  résine  de  jalap,  de  rhubarbe,  etc.  —  On  en 
donne  deux  à  six  par  jour,  comme  purgatif. 

Pilules  de  nitrate  d'argent. 

Nitrate  d'argent   50  cenligramuicsJ 

Mie  de  pain.   q.  s.  ^ 

Pour  vingt-cinq  pilules,  une  par  jour,  dans  l'ataxie  lo- 
comotrice. 
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Pilules  d'opium. 

Extrait  d'opium   1  giarame. 

Poudre  de  réglisse   q.  s. 

Pour  dix-huit  pilules.  Une  à  trois  par  jour. 
Pilules  de  phosphore. 

phosphore   5  cejitiiCraLniiie?. 

Huile.   15  grammes. 

Magnésie   q.  s. 

Faites  fondre  le  phosphore  au  bain-marie,  et  ajoutez 
la  magnésie. 

Pilules  de  phosphure  de  zinc, 

fhosjjhnre   de  zinc   1 ,  gramme. 

Pour  125  pilules  argentées,  chaque  pilule  de  8  mil- 
ligrammes renferme  1  milligramme  de  phosphore. 

Pour  cinquante  pilules.  Deux  à  quatre  par  jour,  dans 
l'impuissance  [+]. 

Pilules  de  Hufus. 

-Vloès   i  grammes. 

Mvrrhe  '       2  id. 

Silran   439  id. 

Sirop  d'ahsinthe   q.  s. 

Pour  des  pilules  de  20  centigrammes.  Deux  à  quatre 
pilules  par  jour,  comme  stomachiques  et  purgatives 

Pilules  de  savon. 

.'^avou  médieiiial   150  grammes. 

Pondre  de  r.icine  de  guimauve   15  id. 

Nitrate  de  potasse   5  id. 

Mêlez,.  Pour  faire  des  pilules  de  10  centigrammes. 
A  prendre,  cinq  à  vingt-cinq  par  jour. 

Pilules  contre  la  spermatorrhée. 

Acide  phospliorique  cristallisé   4  grammes. 

Camphre   1  id. 

Otiioquina.  .*   4  id. 

Extrait  de  oasoarille   i].  s. 

Faites  des  pilules  de  10  centigrammes.  Dix  à  quinze  pi- 
lules par  jour.  (Wutzer.) 

Pilules  de  strychnine, 

strychnine   10  centigrammes. 

^Conserve  de  roses   q.  s. 

Pour  vingt-quatre  pilules.  Une  à  deux  le  matin  et  le  soir 
dans  la  paralysie.  (Magendie.) 

Pilules  de  sulfate  de  quinine. 

Sulfate  de  quinine  >  .  .  ) 

Extrait  de  quinquina  (         ^  grammes. 

Pour  quarante  pilules.  Deux  à  six  par  jour. 

Pilules  de  valérianate  de  zinc. 

Valérianate  de  zinc  1  , 

Extrait  de   q.,inquiua  ^  gramme. 

Mêlez.  Pour  trente-six  pilules.  Une  matin  et  soir,  contre 
l'épilepsie  {±\. 

Pilules  de  Vallet. 

Sulfate  de  fer.  1      -nn  „ 

!  aa  500  grammes. 
Carbonate  de  soude  ^ 

Miel   300  id. 

Sirop  de    sucre   q..s. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  20  centigrammes.  Deux  à  dix  par 
jour,  contre  la  chlorose  \±]. 

Pilules  de  vératrine, 

Vératrine  1  . 

Extrait  d'opium.  ^  <'e"'>K''î'n™5S- 

Poudre  de  réglisse   q.  s. 

Mêlez.  Pour  faire  dix  pilules,  une  à  cinq  par  jour,  à 
intervalle  de  deux  heures,  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu. 
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Pilules  vermifuges. 

Semen-contra   10  grammes. 

Calomel   5  id. 

Extrait  d'absinthe   q.  s. 

Pour  des  pilules  de  20  centigrammes.  Deux  par  jour 

(Bouchardat.) 

PIMEXT  01"  CAPSlQïJE.  Corail  des  jardins  ou 
POIVRE  DE  GUINÉE.  Plante  de  la  famille  dos  solanées,  dont 
ce  fruit  renferme  de  la  résine,  de  la  matière  colorante 
brune  et  rouge,  de  la  gomme  de  chlorure  de  potassium, 
du  phosphate  dépotasse  et  une  huile  acre  très-irritante. — 
Sur  la  peau  le  piment  produit  la  rubéfaction  et  la  vési- 
cation.  A  l'intérieur,  il  produit  de  la  chaleur  épigastrique, 
de  la  soif,  et  excite  la  digestion.  Il  peut  produire  la  fièvre, 
les  vomissements  et  la  diarrhée  par  entérite.  Ses  semences 
ont  été  employées  par  Allègre  contre  les  hémorrhoïdes. 
On  les  donne  en  poudre,  50  centigrammes  à  2  grammes, 
ou  en  extrait,  50  centigrammes  à  i  gramme,  en  deux  fois, 
moitié  le  matin  et  moitié  le  soir.  En  infusion,  20  grammes 
par  litre  d'eau,  on  en  fait  un  gargarisme  contre  l'angine 
couenneuse. 


PIMENT  DE  CAYE]\'1VE  Plante  de  la  famille  des 
solanées  dont  les  fruits  servent  en  nature  ou  en  pastilles 
comme  condiment. 

PINEI^IT  DE  L.«.  JAIH4ÏQLÎE   OU  POI¥RE  DE 

LA  JAMAÏQUE.  On  connaît  aussi  le  piment  toute-épice,  de 
la  Jamaïque,  produit  par  un  arbre  de  la  famille  des  myr- 
tacées,  mais  il  n'a  aucun  usage  en  thérapeutique. 

PIMPRENELLE.  Plante  de  la  famille  des  rosacées, 
dont  les  feuilles  infusées,  4  grammes  par  litre  d'eau,  sont 
astringentes  et  diurétiques. 

PIIV  MARITIME.  Arbre  de  la  famille  des  conifères 
dont  le  bois  renferme  beaucoup  de  poix  résine,  de  poix 
noire,  de  colophane,  de  goudron  et  de  térébenthine. 
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L'eau  distillée  de  pin  maritime  constitue  l'eau  de  Broc- 
cliieri  employée  comme  hémostatique,  et  la  séve  de  pin 
maritime  sert  à  faire  un  sirop  employé  contre  la  phlhisie 
et  la  bronchitern.  V.  Térébenthine  et  Goudron. 

Le  ])m  de  la  Caroline  et  le  Pin  sylvestre  fournissent 
également  de  l'essence  de  térébenthine. 

PIWCE.  On  emploie  en  chirurgie  diverses  sortes  de 
pinces  qui  se  réduisent  à  quatre  types  : 

1"  La  pince  à  dissection,  composée  de  deux  branches 
aplaties,  trempées  en  ressort  et  soudées,  avec  laquelle  on 
lient  les  parties  tant  que  l'on  serre  les  branches. 

La  pince  à  ligatures,  qui  est  une  pince  à  dissection  munie 
d'un  valet  ou  tiroir  pour  arrêter  les  mors  de  la  pince  une 
fois  rapprochés,  ce  qui  permet  d'abandonner  la  pince  à  un 
aide  pendant  une  opération.  Cette  pince  peut  remplacer 
la  pince  à  dissection.  V.  Trousse. 

2°  La  pince  à  anneau  simple  ou  à  point  d'arrêt,  pince  à 
pansement,  pince  à  polype .  V.  Polypes  des  fosses  nasales, 
Trousse. 


Fii;.  549.  —  Pinces  ù  pression  cortiniie  de  Glu 


3°  Les  pinces  à  griffes  sont  des  pinces  à  dissection  ou  à 
anneaux,  avec  des  mors  à  dents  de  souris,  ou  les  griffes. 
V.,  pour  les  pinces  spéciales  pour  les  yeux,  Cataracte, 

ECTROPION,  PUPILE  ARTIFICIELLE. 

Il"  Fines  à  piression  continue.  On  donne  ce  nom  à  une 
pince  à  mors  croisés  et  trempés  en  ressort  qui,  ejj  se  rap- 
prochant par  leur  élasticité,  se  renferment. 

La  scrre-fine  est  un  type  de  pince  à  pression  con- 
tinue. 

Pincer -tcnettes  (V.  Calculs  vésîcaux)  ;  pince  à  trois 
branches  (V.  Calculs  vÉsiCAUx)  ;  pince  à  gaine  (V.  Serre- 
telle).  11  y  a  des  pinces  spéciales  nombreuses  :  pince  cou- 
pante (V.  Épulis,  Résection)  ;  pince  à  faux  germe  (V.  Dé- 
livrance) . 

Une  petite  tumeur  d'une  couleur  jau- 
nâtre, bien  circonscrite,  siégeant  sur  la  conjonctive  ocu- 
laire, au  niveau  de  la  partie  la  plus  exposée  à  l'air,  con- 
stituée par  un  amas  de  lamelles  épithéliales  (Robin),  et  ne 
renfermant  pas  de  graisse  (Weller),  n'occasionnant  aucune 
gène  en  général  et  attaquant  de  préférence  les  sujets  âgés, 
est  appelée  pinguécula. 

Thérapeutique.  —  On  ne  touchera  pas  à  cette  tumeur. 
Si  elle  gênait  par  trop,  on  la  saisirait  avec  une  pince  à 
griffes  et  on  l'exciserait  avec  des  ciseaux  courbes.  On  pan- 
serait à  l'eau  froide. 

PIPÉRIIV.  Résine  extraite  du  poivre,  employée  comme 


PISS 

fébrifuge.  On  la  donne  à  la  dose  de  5  à  10  centi- 
grammes . 

PIQURES  AMATOMIQUES.  V.  PLAIES  VIRULENTES. 

Piqûres  d'abcîllcs.  V.  PLAIES  ENVENIMÉES. 

Piqûres  de  sanj^sues  (ACCIDENTS  DES).  Les  accidents 
des  piqûres  de  sangsues  sont  une  hémorrhagie  et  des  in- 
flammations dues  ou  à  ce  que  la  sangsue  a  laissé  quelques 
dents  dans  la  plaie,  ou  à  ce  que  la  plaie  de  la  piqûre  n'a 
pas  été  pansée. 

Thérapeutique.  —  On  arrête  les  hémorrhagies  des  pi- 
qûres des  sangsues  en  pressant  sur  la  plaie  avec  le  doigt 
pendant  dix  minutes. 

Ou  en  appliquant  sur  la  plaie  des  rondelles  d'amadou, 
trempées  ou  non  dans  du  pcrchlorure  de  fer,  et  en  plaçant 
par  dessus  un  bandage  compressif. 

Ou,  si  l'hémorrhagie  est  rebelle,  on  pressera  les  lèvres 
de  la  plaie  avec  une  petite  pince  spéciale  ou  avec  une 
serre-line.  V.  Hémorrhagie  des  piqûres  de  sangsues. 

On  évitera  qu'il  reste  une  dent  de  sangsue  dans  la  plaie 
en  n'arrachant  pas  les  sangsues,  mais  en  les  faisant  tom- 
ber par  une  lotion  d'eau  salée. 

Il  est  toujours  prudent  de  presser  la  plaie  d'une  mor- 
sure de  sangsue  lorsque  celle-ci  vient  de  tomber. 

On  traitera  les  inflammations  diverses  par  les  moyens 
appropriés. 

Du  reste,  lorsqu'on  pansera  les  plaies  des  piqûres  avec 
un  cataplasme  ou  de  l'eau  fraîche,  on  évitera  toujours  les 
inflammations. 

Piqûres  de  scorpion  et  de  tarentule.  V.  PlaiES 
envenimées. 

PISCIDIE.  Arbrisseau  des  Antilles,  4ont  le  suc  H  est 
très- vénéneux,  et  dont  la  teinture  faite  avec  l'écorce  est 
douée  de  propriélées  narcotiques  réelles  (Hamilton).  Cette 
teinture  se  fait  avec  100  grammes  d'écorce  récoltée  avant 
l'apparition  des  feuilles,  et  400  grammes  d'alcool.  On  s'en 
sert  comme  odontalgique. 

PISSEXLBT  OU  TARAXACUW  (  DenT- DE-LION  ). 
Plante  de  la  famille  des  synanthérées,  dont  le  suc  amer  des 


Fiff.  550.  —  Pissfulit, 


feuilles  est  employé  à  la  dose  de  100  grammes,  comme 
dépuratif  et  laxatif.  On  donne  aussi  leur  décoction  (30 
grammes  par  litre  d'eau)  ou  leur  extrait  (5  à  10  grammes) 
dans  le  même  but,  contre  les  affections  chroniques  de  la 
peau. 


PITY 

PISTACHE.  Amande  fournie  par  le  pistachit^r  et  em- 
ployée par  les  pharmaciens  pour  la  préparation  ilu  looch 
vert. 


Fig.  551.  —  Pistaciiicr. 


PITYRIASIS.  De  petites  taches  roses  prurigineuses,  à 
peine  apparentes,  de  la  peau,  suivies  d'une  desquamation 
furfuracée,  caractérisent  le  pityriasis. 

Le  pityriasis  occupe  la  face,  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  et  principalement  le  cuir  chevelu,  où  il  détermine 
souvent  l'alopécie. 

La  présence  d'un  infusoire  végétal  parasite,  le  Micro- 
sporon  furfur,  dans  les  sécrétions  épidermiques  du  pity- 
riasis, a  fait  croire  que  ce  champignon  était  la  cause  du 
mal,  tandis  qu'il  n'en  est  que  la  conséquence  à  titre  de 
moisissure  accidentelle. 

Il  est  difficile  de  croire  que  le  pityriasis  soit  une  maladie 
parasitaire,  et  il  semble  qu'on  doive  le  considérer 
comme  un  effet  de  la  diathèse  herpétique  modifiée  par  l'i- 
diosyncrasie  des  malades. 

C'est  le  pityriasis  du  cuir  chevelu  qui  est  la  cause  des 
pellicules  de  la  tête  et  de  la  chute  temporaire  ou  définitive 
des  cheveux. 

Théra-peutique.  —  Les  lotions  savonneuses  ou  mercu- 
rielles,  avec  :  sublimé,  10  centigrammes  ;  alcool,  5  gram- 
mes ;  eau,  300  grammes;  —  les  lavages  d'eau-de-vie  et 
d'eau  de  Vichy,  parties  égales  ;  —  les  lotions  d'eau  de 
goudron,  —  la  pommade  de  goudron,  5  grammes  pour  30 
d'axonge,  sont  les  meilleurs  remèdes  du  pityriasis  de  la 
tête  ;  —  la  pommade  au  précipité  rouge  ;  1  gramme  pour 
30  grammes  d'axonge. 

Le  pityriasis  de  la  peau  guérit  très-vite  par  le  glycérolé 
d'amidon  et  les  applications  de  glycérolé  de  goudron  (10 
grammes  pour  30  grammes  de  glycérolé). 
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Pityriasis  rubra  et  simplex. 

Huile  d'amandes   douces  )  «a 

Glycérine  pure  } ^^vammes. 

Oxyde    do  zinc   15 

F.  s.  a.  Pour  frictions  tous  les  jours. 
Onctions  tous  les  jours  avec  Yhuile  de  sésame. 

Lotions  avec  une  solution  de  borax,  dans  l'eau  de  rose, 
15  grammes  sur  30  grammes  (Hufeland). 

Lotion  contre  le  pityriasis,  de  Hardy. 

Acide  nitrique   1  gramme. 

Eau   dlstillc'C   100  id. 

Mêlez. 

Pour  lotions  sur  le  cuir  chevelu  affecté  de  pityriasis. 

Au  lieu  de  ces  lotions,  on  peut  faire  des  onctions  avec 
la  pommade  nitrique,  pourvu  que  cette  préparation  ne 
contienne  que  1  gramme  d'acide  nitrique  pour  30  gram- 
mes d'axonge. 

PIVOIIV'E.  Plante  de  la  famille  des  renonculacées, 
dont  la  racine,  surtout  celle  de  la  pivoine  mâle,  se  donne 


Fig.  552,  —  Pivoine. 


en  poudre,  1  à  5  grammes,  contre  l'hydropisie,  □  contre 
les  affections  nerveuses  et  contre  l'épilepsie  I  I. 

PLACEi\TA  (Maladies  du). 

Inflammation  et  altération  du  placenta.  ■ —  Si  l'inflam- 
mation du  placenta  existe  (Maltei),  c'est  moins  un  phleg- 
mon qu'une  conséquence  d'épanchements  sanguins  entre 
les  lobules  du  placenta^  ou  que  l'oblitération  de^  vaisseaux 
d'un  cotylédon. 

Les  adhérences  presque  fibreuses  du  placenta  h.  l'utérus 
ou  à  l'amnios,  et  les  plaques  lardacées  sont  des  lésions 
que  l'on  peut  mettre  sur  le  compte  d'une  irritation  pla- 
centaire autour  d'un  foyer  hémorrhagique. 

La  mort  du  fœtus  est  la  conséquence  des  lésions  subin- 
flammatoires étendues  du  placenta. 

il  n'y  a  aucun  signe  autre  que  quelques  douleurs  abdo- 
minales et  ceux  de  l'avortement  ou  de  la  mort  du  fœlus 
qui  peuvent  faire  soupçonner  la  lésion  du  placenta. 

On  observe  de  ces  lésions  chez  les  femmes  atteintes  de 
cachexie  syphilitique  ou  autres. 

Thérapeutique.  —  II  n'y  a  rien  à  faire  contre  les  allé- 
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rations  inflammatoires  du  placenta,  elles  moyens  anliplilo- 
gistiques  peuvent  nuire  au  fœtus, 

Placenta  (INSERTION  ANORMALE  DU).  Parmi  les  in-» 
sériions  anormales  du  placenta  qui  se  font  en  un  autre 
point  que  le  voisinage  de  l'orifice  utérin  de  la  trompe, 
l'insertion  sur  le  col  est  celle  qui  nécessite  seule  l'inter- 
vention de  l'art. 

L'utérus  se  développant  d'abord  par  son  fond,  on  ne 
reconnaît  par  aucun  signe  l'insertion  anormal  du  placenta 
sur  le  col,  mais  quand  le  col  augmente  de  volume,  vers 
le  sixième  et  le  septième  mois,  et  que  des  vaisseaux  se 
déchirent,  il  y  a  des  hémorrhagies  peu  abondantes  d'abord, 
puis  progressivement  plus  fortes  ;  le  col  de  l'utérus  reste 
enlr'ouvert,  puis  des  contractions  utérines  apparaissent  et 
l'hémorrhagie  augmente  après  chaque  contraction.  Au 
toucher  on  trouve  la  poche  des  eaux  dissimulée  en  arrière 
d'une  masse  fongueuse. 

Lorsqu'à  une  première  grossesse  une  femme  a  présenté 
une  insertion  anormale  du  placenta,  il  est  probable  qu'à  la 
seconde  grossesse  il  y  aura  insertion  sur  le  col.  En  l'ab- 
sence des  hémorrhagies,  on  soupçonne  que  le  placenta  est 
inséré  sur  le  col,  à  la  mollesse  du  segment,  de  l'utérus 
engagé  dans  l'excavation  du  petit  bassin. 

Thérapeutique.  —  Dans  les  insertions  anormales  du 
placenta  sur  le  col,  tamponner  est  un  moyen  palliatif. 
Avant  le  septième  mois,  c'est  le  moyen  à  employer,  mais 
il  peut  causer  l'avortement. 

Déchirer  le  placenta  et  aller  à  la  recherche  du  fœtus  au 
travers  est  une  pratique  dangereuse. 

Décoller  le  placenta  sur  un  côté  et  pratiquer  la  version 
podalique  (Louise  Bourgeois)  est  bon,  si  l'on  a  décollé  le 
placenta  du  côté  où  les  insertions  sont  le  moins  étendues, 
mais  il  est  difficile  de  s'assurer  de  cette  disposition  d'une 
manière  précise  avant  d'opérer. 

Favoriser  l'accouchement  par  la  ponction  des  membra- 
nes à  travers  le  placenta  (Gendrin)  ou  par  des  douches 
utérines,  et,  si  l'enfant  est  mort,  l'extraire  rapidement, 
sont  des  moyens  qui  ont  réussi. 

Dès  que  le  fœtus  est  sorti,  s'il  est  encore  vivant  mais 
asphyxié,  on  aura  recours  au  traitement  approprié.  V. 
Asphyxie  des  nouveau-nés. 

Placenta  (Oblitération  du).  —  L'oblitération  partielle 
du  placenta  est  due  à  l'oblitération  de  villosités  isolées. 
L'oblitération  complète  est  due  à  l'obstruction  du  cordon 
par  sa  torsion  sur  lui-même. 

.L'apoplexie  placentaire  et  la  mort  du  fœtus  sont  la 
conséquence  de  l'oblitération  du  placenta.  V.  Fœtus 
{Mort  du). 

Comme  on  ne  peut  saisir  la  cause  de  la  mort  du  fœtus, 
ni  les  signes  de  l'oblitération  du  placenta,  il  n'y  a  aucun 
traitement  connu  contre  cette  lésion. 

Une  solution  de  continuité  des  tissus  sous 
l'action,  plus  ou  moins  directe,  d'un  corps  résistant  ap- 
pliqué avec  force  sur  une  portion  du  corps,  est  une  plaie. 

Dans  toute  plaie  il  y  a  des  portions  de  tissus  divisés  et 
des  vaisseaux  ouverts. 

Les  plaies  sont  produites  :  l"  de  dehors  en  dedans  par 
des  instruments  piquants,  tranchants  ou  contondants  ,• 
2°  de  dedans  en  dehors  par  un  corps  étranger  introduit 
dans  l'économie  et  qui  ressort,  ou  par  des  fragments  d'os 
fracturé. 

Les  plaies  sont  compliquées  d'accidents  variables  suivant 
le  tissu  atteint  et  l'organe  blessé, 


Les  plaies  sont  tantôt  régulières  et  tantôt  irrégu- 
lières, 

« 

Les  plaies  régulières  sont  celles  dans  lesquelles  la  solu- 
tion de  continuité  a  porté  sur  des  tissus  qu'elle  a  intéres- 
sés tous  au  même  degré  et  dans  la  même  étendue  ou  à 
peu  près  ;  ainsi  une  plaie  faite  par  un  couteau  bien  tran- 
chant. 

Les  plaies  irrégulières  sont  celles  dans  lesquelles  les 
tissus  sont,  les  uns  coupés  nettement,  les  autres  déchirés 
et  d'autres  écrasés.  Les  plaies  produites  par  les  scies,  par 
les  corps  coupant  mal,  sont  des  exemples  de  plaies  irrégu- 
Hères.  A  cet  ordre  de  plaies  il  faut  rapporter  les  plaies  pro- 
duites de  dedans  en  dehors  par  des  fragments  osseux.  Les 
plaies  irrégulières  ont  été  encore  bien  désignées  sous  le 
nom  de  plaies  contuses. 

Les  plaies  régulières  guérissent  toujours  bien,  les  plaies 
irrégulières  sont  au  moins  une  fois  sur  cinq  mortelles  par 
suite  d'accidents  inflammatoires,  et  ce  sont  surtout  les  j 
plaies  de  parties  dissemblables  atteintes  à  la  fois,  telles  que  j 
les  os,  les  muscles  et  la  peau  qui  présentent  des  compljca-  I 
lions. 

Ce  qui  donne  aux  plaies  irrégulières  une  gravité  plus 
grande  que  celle  des  plaies  régulières,  c'est  la  longueur  et 
l'inégalité  de  la  réparation  dans  divers  tissus,  ce  qui 
est  dû  toujours  à  l'élimination  lente  de  portions  de  tissus 
mortifiés . 

Toute  plaie  dont  les  liquides  exsudés,  la  sanie  et  le  pus 
ne  peuvent  sortir,  est  une  plaie  qui  est  sous  l'imminence  ' 
d'une  inflammation.  Les  mouvements  exercés  par  la  partie 
atteinte  de  la  plaie  sont  les  causes  qui  favorisent  le  plus 
l'inflammation,  parce  qu'ils  détruisent  le  travail  de  répa- 
ration déjà  fait,  et  parce  qu'il  y  a  une  contusion  ajoutée  à 
une  plaie. 

Les  plaies  guérissent  par  soudure  des  parties  divisées,  l 
après  interposition  de  lymphe  plastique  ou  de  blastème  de 
nutrition,  de  l'élément  divisé,  ou  bien  par  interposition  de 
tissu  embryoplastique  ou  conjonctif,  ou  lamineux  de  nou- 
velle formation  et  où  se  reproduisent  les  éléments  ou  une 
partie  des  éléments  de  la  région  et  du  tissu  fibreux. 
(V.  Cicatrices.)  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  réunion  immé^ 
diate dàïis  le  second,  il  y  a  réunion  par  interposition  de 
tissu  cicatriciel. 

Thérapeutique.  —  Favoriser  les  phénomènes  physiolo' 
giques  de  la  réunion  des  plaies,  combattre  les  accidents, 
telles  sont  les  indications  générales  du  traitement  des 
plaies. 

Mais  il  est  deux  lois  qu'il  faut  savoir  toujours  appliquer 
pour  les  plaies  immédiatement  réunies  ou  non  réunies. 

Favoriser  l'écoulement  des  liquides  des  plaies,  et  tenir 
la  blessure  dans  une  immobilité  absolue et  cette  loi  plus 
générale  :  se  placer  dans  les  conditions  les  plus  voisines  de 
celles  qui  existent  au  moment  du  développement  du  tissu, 
c'est-à-dire  appliquer  un  pansement  humide. 

Plaies  par  arrachennent.  —  Les  plaies  par  arra- 
chement sont  des  plaies  voisines  des  plaies  contuses  ;  elles 
sont  peu  douloureuses,  saignent  peu,  les  parties  séparées 
sont  arrachées  à  des  hauteurs  diff'érentes.  Ces  plaies  sont 
accompagnées  de  phénomènes  généraux,  tels  que  la  stu- 
peur. 

Un  membre  (Perracchi,  Benoimont,  Velpeau,  A.  Guérin), 
un  testicule,  les  intestins,  le  cuir  chevelu  (Jacquet),  la 
peau  d'un  membre  (Nélaton),  peuvent  être  arrachés. 

Les  parties  restantes  des  organes  arraché?  tendent  sou- 
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vent  à  la  gangrène,  la  peau  décollée  au  delà  des  perlions 
arrachées  se  sphacèle. 

Après  des  plaies  par  arrachement,  il  y  a  parfois  de 
vastes  décollements,  des  phlegmons  et  abcès  consécutifs 
entraînant  une  infection  purulente.  V.  Doigts  {Arruclœ- 
ment  des). 

Thérapeutique.  —  Les  membres  arrachés  nécessitent 
l'amputation  immédiate.  L'ouverture  d'une  articulation,  la 
destruction  de  l'artère  principale  d'un  membre,  sont  les 
indications  les  plus  pressantes  pour  opérer.  Les  doigts  ar- 
rachés, la  peau  arrachée,  seront  traités  comme  les  plaies 
irrégulières  simples. 

S'il  reste  des  parties  morlilîées  presque  entièrement 
détachées,  des  os  mobiles,  on  les  enlèvera  et  l'on  pansera 
jiavec  un  linge  troué  enduit  de  cérat,  ou  la  charpie  imbibée 
d'eau  et  d'eau-de-vie  camphrée,  ou  bien  on  établira  l'irri- 
gation continue.  En  principe  les  cataplasmes  valent  mieux 
[et  sont  d'une  application  plus  commode. 

S'il  y  a  des  gangrènes  de  la  peau,  les  cicatrices  vicieuses 
sont  inévitables,  et  pour  les  faire  disparaître  on  aura  re- 
[Cûurs  plus  tard  aux  opérations  appropriées, 

'i  Plaies  par  instruments  piquants.  —  Les  pla'es 
!par  insti  uments  piquants  ou  piqûres  sont  caractérisées  par 
lune  solution  de  continuité  capillaire,  saignent  peu,  s'ac- 
icompagnent  quelquefois  d'ecchymose  et  ne  sont  pas  géné- 
ralement douloureuses  ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une  blessure 
d'un  organe  important  au-dessous  de  la  peau.. 

Les  piqûres  se  réunissent  par  première  intention,  elles 
ne  suppurent  presque  jamais;  elles  causent  quelquefois  le 
phlegmon  diffus. 

On  ne  sondera  une  piqûre  que  quand  on  sera  sûr  qu'il 
n'y  a  pas  de  plaies  pénétrantes  d'une  articulation  de  l'abdo- 
men ou  de  la  poitrine.  V.  ces  mots. 

Les  piqûres  peuvent  être  compliquées  de  piqûres  de 
nerfs,  de  blessure  d'artères,  d'anévrysmes  faux  primitif 
et  faux  consécutif.  V,  Nerfs,  Plaies,  Artères,  Ané- 

VRYSMES. 

Thérapeutique.  —  Les  plaies  par  instruments  piquants 
doivent  être  traitées  par  les  cataplasmes  arrosés  d'eau 
Iblanche.  S'il  y  a  des  douleurs  vives,  le  débridement  de  la 
plaie  est  une  bonne  pratique.  Si  l'instrument  qui  a  produit 
la  blessure  est  sale,  on  débridera  la  plaie  et  l'on  pansera 
avec  de  la  charpie  imbibée  d'eau  et  d'eau-de-vie  camphrée 
et  un  cataplasme. 

Les  complications  des  plaies  par  instruments  piquants 
seront  traitées  par  les  moyens  appropriés. 

Plaies  par  instruments  tranchants  et  par  in- 

jstruments  tranchants  et  contondants.  Ces  plaies  sont 

ies  solutions  de  continuité  produites  par  un  agent  trauma- 

«ique  coupant,  déchirant  ou  écrasant  les  tissus,  soit  que  le 

analade  ait  été  frappé  accidentellement,  soit  qu'il  ait  subi 

les  manœuvres  chiruroicales.  Les  plaies  varient  suivant  les 

I     •        .        ...  •  I 

parties  qui  ont  ete  atteintes,  suivant  le  corps  qui  a  agi 

Î'"iour  diviser  les  tissus. 
Au  point  de  vue  clinique  il  y  a  deux  sortes  de  plaies  : 
°  celles  qui  sont  régulières  et  celles  qui  sont  produites 
lar  des  instruments  tranchants,  tels  que  couteaux,  mor- 
ceaux de  verre,  de  porcelaine,  et  où  il  y  a  division  simple  ; 
2"  celles  où  les  bords  de  la  plaie  ont  été  contus  et  déchi- 
rés, et  qui  sont  produites  par  des  instruments  durs,  ar- 
rondis, anguleux  ou  dentelés. 

Les  plaies  régulières  sont  caractérisées  par  une  solution 
le  continuité  dont  les  bords  s'écartent,  laissent  couler  du 
sang  et  sont  douloiu'eux;  c'est  dire  que  dans  ces  plaies  les 
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vaisseaux  divisés  donnent  du  sang,  que  les  nerfs  coupés 
causent  de  la  douleur.  Les  plaies  des  organes  complexes 
donnent  lieu  à  d'autres  phénomènes,  ainsi  l'écoulement  du 
liquide  d'une  glande  ou  des  liquides  qui  circulent  dans  un 
conduit  naturel,  V.  ABDOMEN,  Gou,  Poitrine,  Urèthrej, 
Vessie,  Artèkeb. 

Quelquefois  ces  plaies  se  réunissent  seules  par  pre-^ 
mière  intention,  elles  se  réunissent  ordinairement  par  sup- 
puration ,  c'est-à-dire  la  formation  de  bourgeons  charnus 
ou  granulations  (Hunter). 

Les  plaies  irrégulières  sont  caractérisées  par  des  solu- 
tions de  continuité,  à  bords  irréguliers,  d'épaisseur  inégale, 
dont  quelques-uns  sont  mortifiés;  elles  laissent  écouler 
peu  de  sang,  sont  peu  douloureuses  immédiatement,  con' 
trairement  aux  plaies  par  instruments  tranchants. 

Jamais  les  plaies  irrégulières  ou  confuses  ne  se  réunis- 
sent par  première  intention;  il  faut  qu'elles  suppurent. 

Entre  les  plaies  régulières  et  les  plaies  irrégulières  il  y 
a  des  plaies  produites  par  des  contusions,  telles  que  les 
plaies  au  sourcil  dans  une  chute  ;  les  rebords  osseux  com- 
primant la  peau  entre  eux  et  un  corps  mousse,  il  y  a  une 
plaie  linéaire,  ayant  la  régularité  des  plaies  par  instru- 
ments tranchants,  et  saignant  peu,  comme  les  plaies  con- 
fuses (Velpeau);  il  en  est  de  même  de  certaines  plaies  par 
arrachement,  produites  par  pincement  de  la  peau. 

Certains  blessés  ne  sont  point  affectés,  d'autres,  pusilla- 
nimes ou  ayant  été  fortement  émus  par  un  coup  ou  une 
chute,  présentent  un  état  nerveux  et  de  l'excitation  que  le 
chirurgien  ne  doit  pas  négliger,  soit  pour  porter  le  pro- 
nostic, soit  pour  instituer  le  traitement. 

Abandonnées  à  elles-mêmes  et  en  dehors  de  toute  com- 
plication, les  plaies  régulières  non  réunies  immédiatement 
présentent  les  phénomènes  suivants  :  le  sang  se  coagule 
entre  les  lèvres  de.  la  plaie  ;  si  aucun  pansement  n'est  ap- 
pliqué, le  sang  se  dessèche,  une  croûte  se  forme,  les  bords 
de  la  plaie  sont  rouges;  au-dessous  de  la  croûte  il  se  pro- 
duit, aux  dépens  de  la  lymphe  plastique  ou  du  blastème 
(Piobin)  fourni  par  les  capillaires,  des  capillaires  nouveaux 
disposés  en  anse  et  autour  desquels  uae  matière  granu- 
leuse, amorphe,  constitue  une  granulation  qui  suinte  un 
liquide  tout  à  fait  analogue  à  du  pus.  Les  granulations  ou 
bourgeons  charnus  qui  sont  voisins  de  la  peau  ne  tardent 
pas  à  se  condenser  et  à  se  recouvrir  d'une  lamelle  épider- 
mique  ;  peu  à  peu  la  cicatrisation  a  ainsi  lieu  de  la  circon- 
férence au  centre,  la  croûte  tombe,  une  première  lamelle 
épidermique  caduque  tombe,  et  vingt  jours  à  un  mois 
après  la  plaie  est  entièrement  guérie. 

Les  plaies  irrégulières  passent  aussi  par  une  période 
d'exsudation,  de  production  de  bourgeons  charnus,  formés 
aux  dépens  de  l'exsudat,  et  de  cicatrisation  ou  organisa- 
tion des  bourgeons  charnus,  comme  les  plaies  régulières. 

Les  plaies  avec  perte  de  substance,  les  plaies  à  lambeau, 
se  cicatrisent  de  la  même  façon. 

Dans  les  plaies  confuses  ou  irrégulières  toutes  les  parties 
contuses  et  dans  lesquelles  la  circulation  est  arrêtée  se 
durcissent  et  se  momifient,  à  moins  qu'un  pansement 
humide  ne  soit  fait,  et  dans  ce  cas  les  parties  momifiées  se 
ramollissent;  cet  état  est  une  gangrène  limitée  (V.  Gan- 
grène PAR  contusion).  Pendant  neuf  à  douze  jours,  les 
parties  mortifiées  tombent  et  toute  la  plaie  à  ce  moment 
est  recouverte  de  bourgeons  charnus.  La  cicatrisation 
marche  ensuite  comme  dans  les  plaies  régulières,  mais  la 
cicatrisation  n'a  lieu  que  quand  toutes  les  parties  mor- 
tifiées ont  été  éliminées, 
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Los  plaies  chirurgicales  faites  pour  donner  issue  au  pus 
d'un  abcès,  ou  les  plaies  d'amputation,  guérissent  :  les 
premières  par  réunion  secondaire,  par  suppuration  ;  les 
secondes  par  première  intention  ou  par  seconde  intention, 
suivant  les  cas. 

Thérapeutique.  —  Indications  générales.  Une  plaie  ré- 
gulière doit  être  réunie,  quelles  que  soient  son  étendue  et 
sa  direction.  On  rapproche  les  lèvres  des  plaies  et  on  les 
maintien  en  contact  par  les  agglutinatifs  et  par  les  sutures 
de  façon  que  les  parties  similaires  soient  en  contact; 
c'est  ce  qu'on  appelle  la  réunion  par  première  intention. 

Plus  le  moment  de  la  réunion  par  première  intention  est 
rapproché  du  moment  où  la  plaie  a  été  produite,  plus  la 
réussite  est  assurée. 

Sur  une  plaie  réunie  par  première  intention  on  applique 
des  compresses  mouillées  ou  un  cataplasme,  ou  un  panse- 
ment simple  ;  ce  dernier  est  le  moins  bon  de  tous  les  pan- 
sements. 

Lorsqu'on  se  sert  de  bandelettes  de  diachylon,  on  n'a 
pas  besoin  d'autre  pansement. 

Une  pluie  irréguliére  ou  confuse  ne  doit  jamais  être 
réunie  par  première  intention.  11  n'y  a  d'exception  que 
quand  les  plaies,  même  contuses,  ont  ouvert  une  cavité 
séreuse  ou  quand  les  plaies  siègent  sur  des  régions  vascu- 
laires.  Dans  ces  cas,  on  fait  un  pansement  par  occlusion 
avec  les  bandelettes  de  diachylon  (V.  Pansement),  ou  bien 
on  régularise  la  plaie  en  enlevant  toutes  les  parties  ha- 
chées ou  contuses,  et  l'on  réunit  ensuite  à  l'aide  de  la  su- 
ture entortillée  ou  de  bandelettes  de  diachylon. 

On  laissera  suppurer  sous  un  cataplasme  ou  sous  des 
compresses  froides,  ou  sous  l'irrigation  continue,  les  plaies 
irrégulières  et  contuses  des  parties  molles  avec  ou  sans 
fracture.  La  réunion  par  première  intention  doit  être 
proscrite  dans  ce  cas. 

Règle  générale,  toutes  les  fois  qu'une  plaie  a  intéressé 
des  tissus  semblables  qui  mettent  un  temps  à  peu  près 
égal  à  se  réparer,  on  peut  et  l'on  doit  tenter  la  réunion 
par  première  intention,  à  moins  que  les  tissus  n'aient  été 
fortement  hachés  ou  contus.  Quand  une  plaie,  même  ré- 
gulière, a  intéressé  des  parties  inégalement  promptes  à  se 
réparer,  on  ne  réunira  jamais  complètement,  afin  que  la 
suppuration  ou  l'exsudation  des  parties  lentes  à  se  réparer 
puissent  s'écouler  au  dehors.  Et  même,  il  serait  mieux  de 
ne  point  réunir. 

Le  siège  des  plaies,  à  l'œil,  au  cerveau,  au  cœur,  au 
foie,  etc.,  exige  des  modifications  dans  le  traitement  (V. 
Œil,  Cerveau,  Foie).  Les  complications  des  plaies  récla- 
ment des  modifications  variables  dans  les  pansements  ; 
mais,  en  général,  les  principes  thérapeutiques  qui  régis- 
sent les  soins  à  donner  aux  plaies  régulières  et  irrégu- 
lières doivent  être  observés. 

Réunion  par  première  intention  ou  immédiate.  —  La 
réunion  par  première  intention  (Tagliacozzi,  John  Bell) 
est  un  rapprochement  des  parties  divisées,  tel  qu'il  y  a 
anastomose  immédiate  des  capillaires,  avec  ou  sans  inter- 
position de  lymphe  coagulable  (Hunter,  Paget,  Malgaigne, 
Robin),  à  travers  laquelle  les  globules  sanguins  cheminent 
et  rétablissent  la  communication  entre  les  parties  du  ré- 
seau capillaire  divisé. 

En  vingt-quatre  heures,  la  réunion  par  première  inten- 
tion a  lieu,  les  bords  de  la  plaie  rougissent  un  peu,  il  y  a 
une  sorte  d'inflammation  avortée  :  c'est  l'inflammation 
adhésive  de  Hunter;  en  huit  jours  les  parties  sont  reve- 
nues à  leur  état  naturel. 

a.  On  obtient  la  réunion  par  première  intention  par  la 
position.  Ainsi  la  réunion  des  plaies  de  la  région  inguinale 


par  flexion  de  la  cuisse  ;  celle  des  plaies  du  pli  du  coude 
par  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  etc. 

Pour  réunir  les  plaies  par  la  simple  position,  on  se  sert 
de  bandages  qui  maintiennent  les  parties  mises  dans  uiio 
position  favorable.  Les  plaies  transversales  du  cou  son! 
celles  où  ce  mode  de  réunion  est  le  mieux  applicable.  V. 
Cou  (Plaies  du). 

b.  On  obtient  la  réunion  immédiate  par  les  agglutinatifs, 
l'emplâtre  de  diachylon,  taillé  en  bandelettes,  ou  le  tafi'e- 
tas  d'Angleterre,  ou  les  bandes  de  toile  enduites  de  collo- 
dion  élastique.  On  se  sert  de  bandes  étroites  qui  rappro- 
chent les  bords  de  la  plaie  ;  pour  que  les  bandelettes 
rapprochent  suffisamment  les  parties,  on  les  collera  sur  la 
peau  aussi  loin  que  possible  de  façon  à  disséminer  au  loin 
la  compression  et  à  éviter  la  tendance  à  l'écartement.  La 
réunion  par  première  intention  avec  des  bandelettes  doit 
être  secondée  par  la  compression  avec  un  bandage  roulé 
approprié  à  la  région. 

On  réunit  quelquefois  les  plaies  étendues  à  la  fois  par 
suture  et  par  les  bandelettes  de  diachylon.  On  place  une 
bandelette  de  diachylon  entre  les  points  de  suture  plus 
écartés  que  dans  les  cas  où  l'on  réunit  entièrement  par 
une  suture  (Manec). 

On  doit,  en  général,  recouvrir  les  plaies  réunies  avec  un 
linge  troué,  enduit  de  cérat,  et  des  compresses  froides  rt 
même  un  cataplasme. 

c.  On  réunit  par  première  intention  à  l'aide  de  suture? 
(V.  ce  mot).  Pour  toutes  les  plaies  du  tégument,  la  meil- 
leure suture  est  la  suture  entortillée  (fig.  553). 


Fig.  553.  —  Sulure  entortillée. 


A  l'aide  d'une  pince  à  pansement  et  à  arrêt,  dont  le 
mors  sont  creusés  d'une  gouttière,  des  épingles  sont  pas 
sées  à  une  distance  variable,  entre  1  centimètre  et  1  cen 
timètre  et  demi,  suivant  les  régions.  Un  fil  embrassai; 
tête  et  la  pointe  de  l'épingle,  on  fait  des  huit  de  chilfn 
doubles  autour  de  l'épingle  avec  les  deux  chefs  du  fil,  puis)] 
on  passe  plusieurs  fois  les  deux  chefs  du  fil,  après  le; 
avoir  croisés  sur  la  plaie,  d'une  épingle  sur  l'épingle  sui 
vante,  où  l'on  fait  des  huit  de  chiffre,  comme  sur  la  pre 
mière  épingle,  et  ainsi  de  suite.  Les  pointes  des  épingle 
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sont  coupées,  on  passe  une  bande  de  diachylon  en  double 
sous  les  têtes  et  les  pointes  des  épingles. 

On's'est  servi  de  fils  élastiques  de  caoutchouc  pour 
remplacer  les  fils  de  lin  ;  mais  les  fils  élastiques  ont  le 
désavantage  de  couper  les  tissus. 

Au  lieu  de  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  fds, 
on  a  essayé  de  serrer  les  épingles  passées  dans  les  tissus 
avec  de  petites  plaques  de  diachylon,  percées  d'une  fente. 
On  passe  la  fente  du  diachylon  dans  la  pointe  de  l'épingle 
et  l'on  enfonce  l'épingle  jusqu'à  ce  que  la  tête  soit  au  ras 
de  la  peau;  on  engage  celle-ci  dans  la  fente  et  l'on  retire 
un  peu  l'épingle,  de  façon  que  la  plaque  emplastique  se 
trouve  placée  à  cheval  sur  la  plaie  et  que  la  tête  et  la 
pointe  de  l'épingle  soient  séparées  de  la  peau  par  le  dia- 
chylon. 

On  emploie  quelquefois  la  suture  à  points  passés. 


Fig.  554.  —  Suture  à  points  passés. 

Cette  suture  est  bonne  pour  réunir  des  lambeaux  dont 
les  divers  points  ne  sont  pas  sur  un  même  plan,  comme 
les  lambeaux  des  plaies  de  l'oreille  et  les  lambeaux  d'une 
opération  autoplastique  (fig.  554). 

On  a  aussi  mis  en  usage  la  suture  à  anse  de  Ledran. 
Cette  suture  diffère  de  la  suture  à  points  passés  en  ce  que 
les  anses,  au  lieu  d'être  nouées  d'un  côté  de  la  plaie,  sont 
réunies  en  faisceau  et  tordues  ensemble. 

La  suture  en  surjet  ou  du  Pelletier  est  peu  usitée  et  ne 


Fij^.  555.  —  Suture    en  surjet. 


vaut  ni  la  suture  à  anse,  ni  la  suture  entortillée  (fig  555). 

La  suture  en  bourse  (V.  Fistule  urinaire),  la  suture  en 
faux  fil  (fig.  556),  sont  peu  employées.  La  suture  en  faux 


Fig.  556.  —  Suture  en  ffiux  fil. 

fil  est  faite  comme  la  suture  en  surjet,  avec  cette  différence 
que  le  fil  passe  dans  les  lèvres  de  la  plaie  un  nombre  de 
fois  double  de  celui  de  la  suture  en  surjet  pour  un  même 
nombre  de  points  de  suture. 

BOUCHUT  ET  DESPRÉS.  —  2*  édit. 


La  suture  de  Gely  [V.  Intestins  {Pluies  des)]  est  une 
suture  spéciale  qui  se  rapproche  de  la  suture  en  surjet. 

On  a  quelquefois  fait  une  suture  en  passant  dans  la  peau 
des  épingles  parallèlement  aux  lèvres  des  plaies  et  en 
réunissant  les  épingles  par  des  anses  de  fil  ;  de  cette  sorte, 
les  fils  ne  passent  pas  dans  la  plaie  (Legros  d'Aubusson). 


Fig.  557.  —  Suture   enchevillée   ou  empennée. 

Pour  les  plaies  profondes,  on  se  sert  de  la  suture  enche- 
villée  ou  empennée  (fig.  557). 

Des  anses  de  fil  passent  dans  la  plaie  et  sont  attachées  de 
chaque  côté  sur  des  bouts  de  sonde  ou  des  chevilles  de 
bois.  Cette  suture  peut  être  laissée  longtemps  en  place. 

Depuis  l'antiquité,  on  se  sert  de  fil  de  plomb  pour  cer- 
taines sutures.  On  a  employé  des  fils  d'or  en  Amérique  et 
en  Italie.  En  Italie,  des  fils  d'argent  ont  été  mis  en  usage 
et  leur  emploi  a  été  généralisé  depuis  plusieurs  années 
(BackerBrown,  Marion  Sims,  Letenneur,  Ollier,  Giraldès). 

La  suture  avec  des  fils  d'or  ou  d'argent,  et  ceux-ci  sont 
surtout  employés,  est  dite  suture  métallique. 

La  suture  métallique  n'est  autre  chose  qu'une  suture  à 
points  passés. 

On  passe  les  fils  métalliques,  soit  avec  une  aiguille 
creuse  ou  tubulaire,  à  travers  laquelle  on  fait  passer  le  fil  ; 
quand  l'aiguille  a  traversé  les  deux  lèvres  de  la  plaie  qu'on 
veut  réunir,  on  saisit  le  fil  qui  a  passé  parlapointe  de  l'ai- 
guille, on  retire  l'aiguille,  et  une  anse  de  fil  est  alors 
passée;  on  passe  les  autres  anses  de  fil  de  la  même  façon. 

A  défaut  d'une  aiguille  tubulaire,  on  passe  les  fils  de  la 
manière  suivante  : 

Une  aiguille  est  enfilée  d'un  fil  de  soie  double  formant 
une  anse  :  on  engage  le  fil  métallique  dans  cette  anse  où  le 
fil  métallique  est  plié  en  deux,  formant  avec  l'anse  de  fil 
comme  la  jonction  de  deux  anneaux  d'une  chaîne  ;  on  passe 
l'aiguille  :  le  fil  de  soie  puis  le  fil  métallique  suivent. 

Pour  les  sutures  où  le  chirurgien  est  à  son  aise,  on  peut 
simplement  enfiler  dans  l'aiguille  à  suture  le  fil  métallique 
et  le  passer  comme  un  fil  ordinaire. 

Pour  arrêter  les  fils  métalliques,  on  en  rapproche  les 
chefs  avec  une  petite  fourche,  puis  on  tord  les  deux  chefs 
réunis  avec  une  pince  à  mors  recourbés. 

Lorsqu'il  est  difficile  de  tordre  les  fils,  on  les  arrête  en 
les  pressant  dans  un  anneau  de  plomb  (Galli  de  Lucques) 
engagé  dans  les  deux  chefs  du  fil  métallique  réunis,  l'an- 
neau de  plomb  est  serré  à  l'aide  d'une  forte  pince  à  mors 
plats  ;  ou  bien  on  passe  les  deux  chefs  du  fil  dans  des 
boutons  ou  des  petits  cônes  de  buis  arrondis,  sur  lesquels 
on  tord  les  fils  métalliques  (Duboué). 

Stitures  animales.  —  On  a  fait  des  sutures  avec  des 
substances  animales  susceptibles  d'être  absorbées,  dit-on. 

Ainsi  on  a  fait  des  sutures  avec  des  cordes  à  boyau  (chi- 
rurgiens du  moyen  âge). 

On  a  remplacé  les  sutures  métalliques  par  les  sutures 
avec  les  crins  de  cheval,  comme  le  faisaient  les  chirur- 
giens de  l'antiquité  (Paget,  Simon  de  Berlin,  Th.  Smith). 
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Cette  suture  a  été  recommandée  pour  les  plaies  des  pau- 
pières. 

Suture  séclie.  —  On  donne  le  nom  de  suture  sèche  aux 
moyens  de  réunion  des  plaies  avec  les  agglutinatifs,  parce 
que  dans  ce  système  de  réunion  on  ne  fait  pas  de  plaie 
nouvelle  ;  mais  il  convient  de  réserver  le  nom  de  suture 
«èche  k  la  réunion  à  l'aide  de  serres-fines. 


Fisc,  558.  —  SoiTe-tine  de  Vidal  (de  Cassis)  ;  c'est  niie  pinne  à  pression 
eontimie  spéciale, 

La  réunion  immédiate  par  suture  sèche  est  obtenue  par 
les  serres-fines  simples  (fig.  558)  de  Vidal  (de  Cassis).  On 
les  emploie  pour  toutes  les  plaies  où  la  peau  est  fine  et 
mobile  :  les  paupières,  le  prépuce. 


Fia;.  559.  —  Cotte  figure  est  empruntée  ou  catalogue  de  Charrière.  Elle 
représente  une  proposition  faite  par  un  chirurgien  américain  dont  nous 
n'avons  pas  le  nom. 

Les  serres-fines  peuvent  être  employées  avee  les  épin- 
gles placées  comme  pour  la  suture  entortillée,  et  munies 
de  plaques  de  liège  sur  lesquelles  pressent  les  serres-fines. 
Ces  deux  sutures  constituent  le  procédé  de  suture  sèche. 

Lorsqu'on  traite  une  plaie  par  la  réunion  par  première 
intention,  avec  une  suture  entortillée  ou  autre,  on  recouvre 
la  plaie  réunie  de  compresses  froides.  On  tient  la  partie 
dans  une  inmiobilité  absolue. 

Vingt-quatre  heures  après  une  suture  entortillée,  on 
enlève  les  épingles  :  les  fils  collés  à  la  plaie  sont  un  moyen 
d'union  suffisant;  on  les  enlève  lorsqu'ils  tombent.  Le  pan- 
sement à  l'eau  fraîche  est  continué  pendant  six  jours. 
Dans  le  cas  où  la  peau  seule  se  serait  réunie  et  où  il  y 
aurait  des  points  de  la  plaie  qui  suppureraient,  on  pressera 
sur  ces  points  pour  faciliter  l'écoulement  du  pus,  et  l'on 
maintiendrait  les  lambeaux  réunis  par  des  bandelettes 
de  diachylon.  Si  les  lambeaux  menacent  de  se  désunir, 
on  peut  laisser  les  épingles  en  place  de  deux  à  trois 
jours;  mais  il  faut  alors  changer  les  fils  tous  les  jours 
(P.  Dubois.) 

Les  sutures  métalliques  à  anses  seront  laissées  en  place 
de  trois  à  dix  jours,  plus  s'il  est  nécessaire;  elles  ne  cou- 
pent pas  les  tissus  autant  que  les  fils  de  lin.  Les  sutures  à 
anses  faites  avec  des  fils  de  lin  seront  enlevées  du  deuxième 
au  quatrième  jour.  On  pansera  du  reste  comme  après  la 
suture  avec  les  épingles.  V.  Bec-de-lièvre,  Autoplastie. 

Les  sutures  empennées  on  enchevillées,  employées  pour 
la  réunion  de  plaies  profondes  [V.  Abdo.-vien  {Plaies  de  V)], 
peuvent  être  laissées  longtemps  en  place. 

Les  serres-fines,  appliquées  sur  une  plaie  avec  ou  sans 
l'intermédiaire  de  plaques  de  diachylon  ou  de  rondelles  de 
liège,  traversées  par  des  épingles  qui  sont  placées  dans  la 


plaie  comme  pour  la  suture  entortillée,  seront  enlevées  au 
bout  de  vingt-quatre  heures.  V.  Phimosis. 

Toutes  les  fois  qu'on  fait  une  suture,  on  doit  observer 
les  règles  suivantes  : 

Laver  avec  soin  la  plaie  à  l'eau  avant  de  réunir;  enlever 
tous  les  caillots. 

Affronter  les  bords  de  la  solution  de  continuité 
exactement. 

Lorsque  la  plaie  est  au  voisinage  d'une  commmissure 
que  la  plaie  a  intéressée,  les  points  de  suture  serontplacés 
d'abord  à  la  commissure. 

Favoriser  la  réunion  de  la  plaie  par  la  position  des 
parties. 

Lorsque  la  suture  est  tiraillée  par  les  téguments,  comme 
cela  existe  dans  les  sutures  autoplastiques,  on  est  autorisé 
à  faire  des  incisions  dites  libératrices,  qui  relâchent  la  peau 
au  voisinage  du  point  réuni. 

Lorsqu'une  réunion  par  première  intention  a  manqué  et 
lorsque  les  bords  de  laplaie  bourgeonnent,  on  estautorisé, 
s'il  n'y  a  aucun  accident  inflammatoire  qui  menace,  à  appli- 
quer un  point  de  suture  enchevillée  ou  de  suture  entortillée, 
ou  de  suture  métallique  qu'on  laisse  plusieurs  jours  en 
place  ;  mais,  pour  que  cette  suture  soit  suivie  de  réunion, 
il  faut  que  la  suture  embrasse  une  grande  épaisseur  de 
tissus.  Lorsque  la  division  consécutive  de  la  plaie  est  petite, 
une  bandelette  de  diachylon  suffit  pour  la  réunion. 

Réunir  par  une  suture  des  surfaces  bourgeonnantes, 
après  qu'une  suture  a  manqué  on  après  le  traitement  de 
plaies  contuses  par  des  émoUients,  constitue  la  réunion 
immédiate  secondaire. 

L'érysipèle  et  le  phlegmon  font  manquer  la  réunion  par 
première  intention.  Quand  ces  accidents  se  présentent,  il 
faut  enlever  les  sutures,  laver  les  plaies  et  les  panser  avec 
un  cataplasme  ou  des  compresses  d'eau  de  sureau. 

Pansement  des  plaies  irrégulières.  —  Les  plaies  irrégu- 
lières à  bords  contus  seront  lavées,  puis  pansées  avec 
un  linge  troué,  enduit  de  cérat  et  recouvertes  de  com- 
presse d'eau  froide  ou  de  charpie,  ou  de  tint  anglais  imbibé 
d'eau  froide;  ou  mieux  avec  de  la  charpie  imbibée  d'eau 
et  d'eau-de-vie  camphrée  (Dionis)  à  parties  égales,  et  re- 
couvertes d'un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin  qui 
sera  renouvelée  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Quoique  le  pansement  par  les  alcooliques  ait  été  donné 
comme  nouveau,  on  ne  doit  pas  oublier  qu'au  temps  de 
Celse  on  employait  des  médicaments  trempés  dans  du 
vin  (Hippocrate)  pour  empêcher  la  pourriture. 

Dans  le  même  but,  avant  de  réunir,  on  fait  un  lavage 
avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc,  20  grammes  à 
ZiO  grammes  pour  un  litre  d'eau.  Ce  pansement  prévient  les 
érysipèlcs  et  la  pyohémie  (Morgna)  {Bull,  thérap.,  1866, 
p.  380  d'après  l'école  de  Lyon). 

Si  une  articulation  est  ouverte,  s'il  y  a  une  fracture  com- 
minutive,  on  fera  l'irrigation  continue.  Pour  cela,  un 
seau  sera  suspendu  au-dessus  du  lit  du  malade,  un  siphon 
à  robinet  plongera  dans  le  seau,  une  bande  sera  attachée 
au  siphon  et  descendra  sur  la  partie  blessée,  on  fera  couler 
l'eau  goutte  à  goutte  ou  à  petit  jet;  l'eau  suivra  la  bande  et 
viendra  mouiller  la  charpie  ou  les  compresses  qui  seront 
placées  sur  la  plaie.  Des  compresses  d'eau  froide  ou 
tiède  renouvelées  toutes  les  demi-heures  sont  moins 
efficaces  que  l'irrigation  continue. 

Les  plaies  qui  n'intéressent  que  les  extrémités  des 
membres,  les  orteils,  les  doigts  et  la  main  seront  pansées 
avec  un  linge  troué,  enduit  de  cérat,  de  la  charpie  imbibée 
d'eau  et  d'eau-de-vie  camphrée,  et  le  doigt  ainsi  pansé 
sera  recouvert  avec  un  cataplasme. 
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Les  plaies  peu  contuses  et  avec  perte  de  substance  qui 
siègent  sur  le  tronc  seront  pansées  simplement.  La  plaie 
sera  bourrée  de  cliarpie  sèche  ;  un  cataplasme  recouvrira 
la  charpie.  La  charpie  sera  laissée  les  jours  suivants  ;  le 
pansement  avec  le  cataplasme  sera  renouvelé  tous  les  jours 
deux  fois. 

Pour  les  plaies  contuses  des  doigts  sans  grands  délabre- 
ments, on  fera  un  pansement  avec  des  bandes  de  diachylon 
imbriquées,  qui  recouvriront  entièrement  le  doigt  ;  une 
couche  de  cérat,  un  linge  troué  enduit  de  cérat,  seront 
placés  par  dessus  la  cuirasse  de  diachylon  (Ghassaignac). 
Le  pansement  ne  sera  enlevé  que  lorsqu'il  tombera.  Les 
plaies  contuses  de  la  face,  de  la  main,  de  la  jambe,  n'in- 
téressant que  la  peau,  les  plaies  qui  accompagnent  les 
fractures,  même  lorsqu'elles  communiquent  avec  leur 
foyer,  peuvent  être  ainsi  traitées  ;  on  emploie  seulement  une 
simple  couche  de  bandelettes  de  diachylon  que  l'on  renou- 
velle lorsquelle  est  décollée. 

Toutes  les  plaies  contuses  et  les  plaies  avec  perte  de 
substance  guérissent  bien  sous  les  cataplasmes.  Les  plaies 
sales  qu'on  ne  peut  laver  réclament  surtout  ce  traitement. 

On  emploie  le  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin 
simple  ou  le 

Cataplasme  émollient. 

Furiue  d'or^'e   1 

Farine  de  lin  "'"^  parties  égales. 

Eau  comiiuiue   'l- 

Délayez  les  farines  dans  l'eau,  de  manière  à  les  réduire 
en  une  pâte  très-claire  ;  faites  cuire  en  remuant  avec  une 
spatule  de  bois,  jusqu'cà  consistance  convenable. 

(F.  H.  P.) 

Si  la  peau  s'excorie,  s'il  y  a  des  érosions  et  des  déman- 
geaisons, on  appliquera  le 

Cataplasme  de  fécule. 

Fécule  de  pommes  de  terre   60  grammes. 

Eau  commune   500  '  jj 

Mettez  l'eau  sur  le  feu,  et  quand  elle  entrera  enébullition, 
versez-y  brusquement  la  fécule  que  vous  aurez  délayée 
dans  60  à  100  grammes  d'eau  froide.  Faites  jeter  un  ou 
deux  bouillons  et  retirez  du  feu. 

(F.  H.  P.) 

Cataplasme  suppuraHf. 

Oseille  cuite   % 

^^""S"'-  •,:  aa    .W  grammes, 

harme  de  Im  ,  _  _  | 

F.  s.  a.  un  cataplasme. 
N'est  plus  employé. 

Plombage  des  plaies. 

Burggrave  (de  Gand)  a  imaginé  d'appliquer  une  lame 
malléable  de  plomb  sur  les  plaies  et  de  la  maintenir  par 
un  bandage  approprié  à  la  région.  Ce  traitement,  que 
l'auteur  appelle  le  plombage  des  plaies,  est  bon  en  ce  qu'il 
est  un  moyen  de  maintenir  et  d'immobiliser  les  parties 
blessées  dans  certaines  régions  comme  les  membres. 

Tous  les  pansements  divers  des  plaies  contuses  et  irré- 
gulières doivent  être  appliqués  aussitôt  que  la  plaie  a  été 
produite.  On  renouvellera  le  pansement  tous  les  jours,  ex- 
cepté si  l'on  a  placé  le  pansement  pav  occlusion  et  le  pan- 
sement aux  bandelettes.  Toutes  les  pièces  du  pansement 
seront  changées,  excepté  s'il  s'agit  du  pansement  avec  la 
cliarpie  sèche,  et  c'est  le  linge  troué  et  les  pièces  qui 
recouvrent  le  pansement  qui  doivent  être  changées. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  est  bon  au  moins  d'arroser  la  char- 
pie avec  un  mélange  à  parties  égales  d'eau  et  de  liqueur 
de  Labarraque  ou  d'eau-de-vie  camphrée. 
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Hypochloritfi  de  soude  liquide. 
(Liqueur  de  Labarraque). 

Chlorure  de  chaux  sec   IQQ  grammes. 

Carbonate  de  soude  cristallisé   200  id. 

Kau  commune  4500  id. 

Délayez  le  chlorure  de  chaux  dans  les  deux  tiers  de  la 
quantité  d'eau.  D'autre  part,  faites  dissoudre  le  carbonate 
de  soude  dans  le  tiers  d'eau  restant  ;  mélangez  les  deux 
dissolutions  et  filtrez.  Le  chlorure  de  soude  liquide  doit, 
comme  le  chlorure  de  chaux,  contenir  deux  fois  son  vo- 
lume de  chlore. 

Eau-de-vie  camphrée. 

flamphre   32  grammes. 

Alcool  à  50°  1250  id. 

Faites  dissoudre  et  filtrez. 

Les  plaies  dont  les  bords  contus  ne  se  gangrènent  point 
sont  traitées  pendant  six  jours  seulement  avec  les  com- 
presses d'eau-froide,  l'eau  additionnée  d'alcool  camphré  et 
les  cataplasmes.  S'il  y  a  des  portions  de  tégument  qui  se 
mortifient,  le  pansement  émollient  sera  continué  jusqu'à 
chute  complète  des  eschares.  —  Lorsque  la  surface  d'une 
plaie  est  recouverte  de  bourgeons  charnus ,  on  cesse  ce 
traitement  et  l'on  fait  le  pansement  simple.  V.  Cicatrisa- 
tion. 

C'est  pour  les  plaies  avec  large  perte  de  substance  qu'on 
peut  mettre  à  profit  la  greffe  ou  autoplastie  épidermique 
de  Reverdin.  On  enlève  avec  un  scalpel  bien  tranchant 
une  mince  lame  d'épiderme  de  la  peau  du  malade  et  on 
la  place  sur  la  plaie  bourgeonnante  où  elle  est  maintenue 
par  une  bande  de  diachylum.  La  cicatrisation  se  fait  autour 
de  ce  point:  mais,  pour  que  l'opération  réussisse,  il  faut 
que  les  bourgeons  charnus  soient  bien  formés.  En  réalité, 
cette  greffe  est  une  autoplastie  du  corps  muqueux  du 
derme. 

Le  pansement  simple  est  fait  avec  un  linge  troué,  en- 
duit de 

Cérat  de  Galien. 

Huile   d'amandes  douces   500  grammes. 

Cire   blanche   125  id. 

Eau  de  roses     375  id. 

Faites  fondre  la  cire  et  l'huile,  versez  dans  un  mortier 
échauffé,  agitez  constamment  jusqu'à  complet  mélange. 

On  recouvre  le  linge  avec  de  la  charpie  sèche,  que  l'on 
recouvre  de  compresses.  Ce  pansement  simple  doit  être 
renouvelé  tous  les  jours. 

Ou  bien  on  étend  sur  la  plaie  un  linge  de  la  largeur  de 
la  plaie  et  enduit  d' 

Emplâtre  brun. 
(Onguent  de  la  mère.) 

Huile  d'olive   lOGO  grammes. 

Graisse  de  porc  N 

Beurre  I 

Suif  de  mouton  >  aa  500  id. 

Cire  jaune  \ 

Litbarge  en  poudre  fine  ] 

Poix  noire  purifiée   425  id, 

F.  s.  a.  (Hôp.  de  Paris.) 

Avec  ce  topique  il  n'est  pas  besoin  de  cautériser  les 
bourgeons  charnus,  la  plaie  se  guérit  avec  rapidité. 

Si  la  plaie  a  un  mauvais  aspect  et  une  odeur  un  peu 
forte,  on  enduit  le  linge  troué  avec  les  cérats  : 

Cérat  de  Galien  ■   32  grammes. 

Sous-acétate  de  plomb   4  id. 

(Goulard.) 
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Cérat  saturné  et  camphré. 

Cire  jaune   80  prammes. 

Faites  liquéfier  à  douce  chaleur  dans  : 

Huile  rosaf   100  grammes. 

Agitez  le  mélange  el  incorporez  : 

Extrait   de  Saturne   20  grammes. 

Camphre   10  i.l. 

(Frère  Côme.) 

Ou  le  coaltar  saponiné  au  quarantième,  ou  la  solution 
à'ucide  phénique  au  millième.  V.  Ulcères. 

Les  pansements  simples  doivent  être  renouvelés  tous 
les  jours. 

Tous  les  modes  de  pansement  de  plaies  contuses  se 
groupent  sous  deux  chefs  :  le  pansement  quotidien  et  le 
pansement  rare.  Le  pansement  avec  l'eau,  les  cataplasmes, 
la  charpie  mouillée,  le  linge  troué  enduit  de  cérat,  sont 
renouvelés  chaque  jour  et  même  plusieurs  fois  par  jour, 
ce  qui  est  meilleur,  et  Ton  nettoie  la  plaie,  soit  avec  une 
éponge,  soit  en  plaçant  la  partie  malade  dans  un  bain;  ce 
sont  là  les  pansements  quotidiens  les  meilleurs  pour  la 
généralité  des  cas.  Plus  on  panse  de  fois  une  plaie,  plus 
on  la  guérit  vite.  V.  Cicatrisation. 

Les  pansements  rares  sont  :  des  pansements  simples 
avec  la  charpie  sèche,  le  linge  troué  enduit  de  cérat,  qu'on 
renouvelle  tous  les  quatre  jours  ;  le  pansement  par  occlu- 
sion avec  les  bandelettes  de  diachylon  ;  le  pansement  avec 
un  linge  troué  recouvert  de  charpie  et  de  linge  mouillés, 
qu'on  arrose  tous  les  jours. 

A  part  les  conditions  déterminées,  comme  les  plaies  des 
doigts,  certaines  plaies  contuses  superficielles  intéressant 
la  peau,  le  pansement  rare  ne  doit  pas  être  adopté  en 
principe.  Le  pansement  rare  est  peut-être  une  cause  delà 
pourriture  d'hôpital. 

Les  plaies  intermédiaires  entre  les  plaies  contuses,  irré- 
gulières, et  les  plaies  régulières,  c'est-à-dire  les  plaies 
produites  par  un  corps  contondant  qui  a  fait  une  plaie  ré- 
gulière, seront  traitées  comme  les  plaies  contuses 

Traitement  des  plaies  chirurgicales.  —  Les  plaies  faites 
pour  ouvrir  un  abcès  seront  traitées  comme  les  plaies  qui 
doivent  suppurer.  Les  cataplasmes  seront  appliqués  pen- 
dant quatre  jours  ;  on  recouvrira  ensuite  d'un  pansement 
simple. 

Les  plaies  d'amputation  seront  réunies  par  première 
intention,  avec  les  bandelettes  agglutinatives  de  préférence 
aux  sutures,  en  laissant  un  angle  de  la  plaie  ouvert. 

On  recouvrira  la  plaie  de  compresses  froides  ou  de 
charpie  mouillée.  Toutes  les  plaies  d'amputation,  toutes 
les  plaies  qui  ont  été  faites  pour  enlever  une  tumeur  et 
où  le  couteau  et  les  instruments  ont  longtemps  travaillé, 
seront  traitées  comme  les  plaies  contuses.  11  est  avantageux 
de  placer  une  mèche  ou  mieux  un  tube  perforé  dans  la 
plaie  réunie  en  partie  et  de.  la  recouvrir  de  cataplasmes. 
Pour  les  plaies  des  opérations  autoplasliques.  V.  AuTO- 

PLASTIE. 

Pansements  divers.  —  On  a  pansé  les  plaies,  et  en  par- 
ticulier les  plaies  d'amputation,  par  l'appareil  à  incubation, 
c'est-à-dire  un  appareil  contenant  de  l'air  chauffé  à  la 
température  de  50"  (J  Guyot). 

On  applique  l'appareil  de  la  manière  suivante  : 
Un  sac  ouvert  à  ses  deux  extrémités  est  attaché  d'une 
part  au  membre  avec  une  courroie  élastique,  de  l'autre  il 
communique  avec  une  boîte  hermétiquement  fermée,  ex- 
cepté en  bas  où  se  trouve  un  flacon  à  alcool  producteur 
de  chaleur.  Le  traitement  des  plaies  par  l'incubation  con- 
vient tout  au  plus  aux  plaies  atteintes  de  gangrène  au 
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début.  On  a  essayé  de  substituer  l'acide  carbonique  à  l'air 
chaud  (Ingenhousz,  Follin).  Aulieu d'une  lampe,  l'appareil 
à  incubation  est  muni  d'un  tlacon  producteur  d'acide  car- 
bonique. Cette  méthode  n'a  pas  prévalu;  elle  n'est  ration- 
nellement applicable  que  dans  les  cas  où  les  plaies  sont 
douloureuses. 

On  a  essayé  de  traiter  les  plaies  par  la  méthode  sous- 
cutanée  : 

1°  En  plaçant  les  moignons  d'amputation  dans  des 
manchons  de  caoutchouc  avec  un  appareil  aspirateur 
pour  enlever  l'air  et  le  gaz  développés  dans  les  plaies 
(J.  Guérin) ,  pour  aspirer  les  liquides  purulents  des 
plaies  (Maisonneuve). 

On  a  fait  un  pansement  rare  en  enveloppant  tout  le 
membre  amputé  dans  une  couche  épaisse  d'ouate 
(A.  Guérin)  et  qu'on  ne  renouvelle  que  quand  elle  ne  tient 
plus. 

Le  traitement  desplaiespar  la  cicatrisation  sous-crustacée 
(Paracelse,  Bouisson)  est  une  imitation  du  mode  de  gué- 
rison  spontané  des  plaies.  On  dessèche  les  plaies  récentes  i 
par  la  ventilation.  S'il  coule  du  pus  en  abondance,  si  la  ! 
croûte  se  décolle,  on  fait  une  perforation  à  la  croûte  pour  ■ 
favoriser  l'écoulement  du  pus.  Ce  pansement  ne  vaut  pas  i 
la  cuirasse  de  diachylon,  la  croûte  est  trop  souvent  une 
cause  d'inflammation  de  la  plaie  pour  que  l'on  accepte  ' 
cette  pratique. 

La  cautérisation  des  plaies  n'est  pas  rationnelle,  à 
moins  qu'il  n'y  ait  des  accidents,  tels  que  l'hémorrhagie, 
dont  la  cautérisation  est  le  remède. 

Régime  et  traitement  général  des  blessés.  —  En  général, 
le  régime  des  blessés  et  des  opérées  doit  être  rafraîchis- 
sant (Gelse).  On  leur  donnera  peu  de  viande,  des  légumes 
et  une  boisson  délayante;  l'eau  rougie  convient  aux  bles- 
sés qui  ont  l'habitude  du  vin.  | 

On  a  recommandé  le  punch,  le  thé  de  bœuf  (école  an-  ; 
glaise) . 

Bœuf  maigre,  haché  menu  ]  aa  500  grammes. 

Eau  ) 

Faites  bouillir  pendant  une  ou  deux  minutes.  Passez.  \ 
Mais,  malgré  ce  qui  en  a  été  dit,  une  nourriture  bonne,  ! 

qui  peut  être  supportée  par  les  blessés,  est  infiniment 

préférable. 

Lorsqu'il  y  aune  plaie  étendue  et  lorsque  les  malades 
ne  souffrent  pas  trop  et  sont  remis  de  leurs  émotions,  on 
les  nourrira  comme  s'ils  n'étaient  pas  blessés,  sans  rien 
changer  à  leurs  habitudes,  à  moins  qu'ils  ne  soient  sans  i 
appétit.  C'est  folie  de  faire  manger  des  gens  qui  ne  peu- 
vent digérer. 

L'état  des  fonctions  du  blessé  est  le  meilleur  guide  poui 
lui  donner  de  la  nourriture.  Lorsque  le  malade  accuser? 
la  faim,  on  se  hâtera  de  le  nourrir. 

Les  grands  blessés  et  les  opérés  seront  nourris  avec  de  If 
viande  et  du  vin,  s'il  ne  leur  répugne  pas.  Dans  le  cas  oi 
l'appétit  est  endormi,  il  faut  donner  seulement  des  bouil 
Ions,  des  potages  et  des  boissons  délayantes  en  abondance 
une  fois  que  les  malades  ont  sué  et  que  les  fonctions  de  1; 
peau  sont  rétablies,  presque  toujours  ils  peuvent  mange) 
et  il  n'y  a  plus  de  danger. 

Dans  les  plaies  accompagnées  de  violents  traumatismes 
lorsque  les  malades  sont  robustes,  lorsqu'il  y  a  un  poul 
plein,  on  fera  une  saignée  générale  ou  locale,  ou  l'oi 
administrera  l'émétique,  10  centigrammes  dans  un  po 
d'eau  de  veau,  ou  l'émétique  à  dose  de  /lO  à  80  centi^ 
grammes,  en  plusieurs  doses  dans  la  journée  (Delpech). 

L'opium  à  la  dose  de  35  à  UO  centigrammes  (Malgaigne|  - 
est  un  médicament  douteux,  il  donne  souvent  aux  malade 
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un  état  sabunal.  Mais  en  général,  la  nourriture  et  les  bois- 
sons délayantes  sont  le  meilleur  régime  toutes  les  fois  que 
les  malades  le  supportent. 

La  saignée  est  bonne  pour  les  individus  robustes  ;  l'é- 
métique  est  moins  avantageux.  L'opium  est  applicable 
seulement  chez  les  gens  nerveux  et  chez  les  individus 
affaiblis. 

Le  traitement  général  variera  suivant  les  complications 
des  plaies,  suivant  le  siège  des  plaies.  V.  Poitrine  {Plaies 
de),  Abdomen  {Plaies  de  f),  Cou  {Plaies  du),  etc. 

Un  blessé  doit  être  tenu  au  repos  absolu  ;  il  restera 
couché,  évitera  de  se  refroidir  et  ne  commettra  pas  d'excès 
de  boissons.  La  tranquillité  d'esprit  est  indispensable  ;  le 
chirurgien  devra  apaiser  les  alarmes  du  blessé,  il  em- 
ploiera toute  son  habileté  à  le  rassurer  sur  son  sort. 

Un  blessé  ne  doit  pas  rester  constipé  ;  un  verre  d'eau 
de  Sedlitz  est  toujours  d'un  bon  usage,  lorsque  le  malade 
est  resté  quarante-huit  heures  sans  aller  à  la  selle  ;  en 
même  temps  qu'il  produit  une  ou  deux  selles,  il  favorise 
toujours  le  retour  de  l'appétit. 

Panser  avec  discernement  les  blessés,  nettoyer  leurs 
plaies,  les  purger  légèrement,  assurer  leur  repos  au  milieu 
de  bonnes  conditions  hygiéniques  ;  les  protéger  contre  les 
variations  de  température  et  s'emparer  de  leur  esprit,  tel 
est  le  secret  de  la  chirurgie  des  blessures.  Ni  les  épidé- 
mies ni  les  maladies  contagieuses  ne  seront  à  redouter  si 
vous  avez  obéi  à  toutes  ces  indications. 

l'ORMULAUîE  DES  PLAIES. 

Préparations  calmantes. 

Pilules  d'opium,  deux  à  quatre,  à  quatre  heures  d'in- 
tervalle . 

Fleurs  d'arnica,  7  grammes  par  demi-litre  d'eau  en 
infusion  dans  la  journée;  fomentation  de  la  décoction  de 
la  même  plante. 

Thridace,  à  l'intérieur,  10  à  15  centigrammes  plusieurs 
fois  par  jour,  en  pilules. 

Eau  de  mélisse  des  Carmes. 

Feuilles  de  mélisse  IVaicbes   3  poignées. 

Écorces  de  citrou  fraiche  \ 

Ntiix  muscades  |  le  tout  divisé 

Semeaces  de  coriandre  <  aa  30  ;,'ramraes. 

Girofle  )  ^ 

Vin  blanc  très-généreux.  ...  i 

Esprit-de-vin  rectilié  '.  '.  '.f"^  grammes. 

Placez  le  tout  dans  une  cucurbite  de  verre  ;  kiissez  ma- 
cérer pendant  vingt-quatre  heures,  en  agitant  de  temps  à 
autre,  et  distillez  ensuite  au  bain  de  sable  pour  retirer 
1000  de  produit.  C'est  là,  selon  Baudot,  la  véritable  for- 
mule. 

Térébenthine  cuite. 

On  met  de  la  térébenthine  de  mélèze  dans  de  l'eau,  et 
l'on  fait  bouillir  jusqu'à  presque  complète  évaporation  de 
l'essence.  On  divise  en  pilules  de  20  cenligrammes  de  té- 
rébenthine cuite  ;  de  quatre  à  trente  par  jour. 

Eau  sulfurée  artificielle. 

Sulfure  de  sodium  cristallisé,  hydrosi 

fure  de  soude  /  „ 

Carbonate  de  soude  cristallisé  mill'S™mm(  s. 

Cblorure  de  sodium  J 

Eau  privée  d'air   625  giammes, 

Faites  dissoudre,  et  conservez  dans  des  bouteilles  bien 
bouchées.  [Codex.] 

V.  Antispasmodiques,  Contusions. 


Topiques  agglutinatifs  et  cicatrisants. 

Sparadrap  commun. 

Emplâtre  diacliylon  gommé   q.  s. 

Faites  fondre.  Étendez  sur  du  calicot  écru  ou  sur  de  la 
toile.  C'est  le  sparadrap  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  sparadrap  est  très-bon,  c'est  un  produit  employé 
chaque  jour  de  plus  en  plus  pour  réunir  les  plaies  et  pour 
les  panser. 

Sparadrap  agglutinatif. 

llésine  élémi  1 

Terébentbine  de  Venise  /  "'^  grammes. 

Liquéfiez  sur  un  feu  doux,  passez  et  ajoutez  : 

cire  blanche  I  ,_ 

Cire  laime  ]  grammes. 

Empbltre    simple   5U  id. 

Faites  fondre  sur  un  feu  doux,  et  étendez  sur  des  bandes 
de  calicot  écru. 

Baume  samaritain. 

UoilL-  d'ulive  I 

Vin   rouge  j  na  100  grammes. 

Mélangez,  et  faites  évaporer  jusqu'à  réduction  de  moi- 
tié. Employé  dans  les  plaies  et  brûlures. 

(Tornamira.) 

Collodion  et  baumes. 

On  se  sert  quelquefois  aussi  du  collodion  et  des  baumes. 
V.  ces  mots. 

Topiques  désinfectants.  V.  DÉSINFECTANTS. 
Topiques  divers. 

Pansement  au  camphre.  On  saupoudre  les  plaies  avec 
du  camphre  en  poudre. 

Décoction  de  cerfeuil  □.  (Empiriques.) 

Pour  les  plaies  fongueuses  et  blafardes,  à  cicatrisation 
lente,  appliquer  sur  la  plaie  une  ou  plusieurs  feuilles  de 
laurier-cerise  entre  deux  linges  fins,  et  au  bout  de  cinq 
ou  six  jours  la  cicatrisation  est  presque  faite. 

(Julia.)  □. 

Les  douches  d'acide  carboniciue  cicatrisent  bien  les 
plaies.  (Demarquay.)  □. 

Eau  végéto-minérale. 

Sous-acétate  de  plomb  liquide   5  graumies. 

Eau   commune   1000  id. 

Mêlez.  (F.  11.  P.)  S. 

Eau  téréhenthinée. 

Térébenthine  de  Venise   1  j^ranime. 

Eau   <j  kI. 

Jeter  l'eau  bouillante  sur  la  térébenthine,  agiter,  laisser 
refroidir,  filtrer. 

Employée  à  l'extérieur,  comme  agent  hémostatique  et 
comme  topique  modificateur  des  plaies  □. 

(Hôpitaux  anglais.) 

Pansement  avec  baume  du  Pérou.  V.  Ulcères. 

Plaies  soKs-cMtanécs.  Les  plaies  sons-cutanées  sont 
les  contusions  :  mais  en  chirurgie  on  fait  des  plaies  sous  - 
cutanées  qu'il  faut  savoir  diriger.  Un  peu  de  compression, 
le  repos  alDsolu  de  la  partie  blessée  et  un  pansement  avec 
des  compresses  mouillées  renouvelées  souvent,  tel  est  le 
secret  pour  obtenir  une  prompte  guérison  et  prévenir  les 
accidents. 
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Plaies  (Accidents  des).  Les  accidents  primitifs  des 
plaies,  sont  les  hémorrhagies  primitives,  le  délire  nerveux, 
les  spasmes  traumatiques  ;  —  les  accidents  successifs 
sont:  l'emphysème  traumatique,  le  tétanos,  le  délire  ner- 
veux, l'inflammation,  les  infections  putrides  ou  purulentes; 
la  pourriture  d'hôpital,  l'inflammation  des  cicatrices.  V. 
Emphysème  TRAUMATiQUE,  Tétanos,  Phlegmons,  Phlébite, 
Angioleucite,  Érysipèle,  Pourriture  d'hôpital.  Tétanos, 
Cicatrices  [Maladies  des).  Infections  purulente. 

I.  Hémoirhagies  primitives.  —  Les  hémorrhagies  pri- 
mitives sont  liées  aune  blessure  d'artère,  de  veines  ou  de 
capillaires. 

L'hémorrhagie  artérielle  est  caractérisée  par  un  jet  de 
sang  vermeil,  saccadé,  isochrone  aux  pulsations  cardiaques 
et  cessant  par  la  compression  des  artères  entre  la  blessure 
et  le  cœur.  V.  Artères  [Plaies  des). 

L'hémorrhagie  veineuse  et  caractérisée  par  un  écoule- 
ment de  sang  plus  foncé  que  le  sang  artériel,  par  jet  con- 
tinu ou  en  nappe,  cessant  par  la  compression  des  veines 
entre  la  blessure  et  les  capillaires. 

L'hémorrhagie  capillaire  est  caractérisée  par  un  écou- 
lement de  sang  rouge,  en  nappe,  ne  cessant  pas  immé- 
diatement après  la  compression  des  artères  et  augmentant 
parfois  par  la  compression  des  veines.  V.  Hémorrhagies. 

Thérapeutique.  —  Les  hémorrhagies  artérielles  doivent 
être  arrêtées  par  la  ligature  des  bouts  divisés  de  l'artère, 
ou  par  la  compression,  ou  par  la  cautérisation  au  fer  rouge, 
ou  par  la  compression  avec  une  boulette  de  charpie  im- 
bibée légèrement  de  perchlorure  de  fer,  ou  par  la  cauté- 
risation avec  une  rondelle  de  pâte  au  chlorure  de  zinc 
[V.  Artères  (Plaies  des)].  La  compression  digitale  dans 
la  plaie,  à  l'exemple  de  Gooch,  est  encore  un  moyen  à 
employer  pour  arrêter  les  hémorrhagies  dues  à  l'ouverture 
de  plusieurs  vaisseaux  qu'on  ne  peut  lier,  et,  à  défaut  de 
pouvoir  arrêter  l'hémorrhagie  dans  la  plaie  on  peut  faire 
la  ligature  ou  la  compression  de  l'artère  au-dessus  de  la 
plaie. 

Les  hémorrhagies  veineuses  seront  arrêtées  par  la  com- 
pression dans  la  plaie,  par  la  compression  des  veines 
entre  les  capillaires  et  la  plaie.  Les  veines,  excepté  les 
grosses,  ne  seront  jamais  liées  ;  les  caustiques  sont  inutiles 
et  même  dangereux.  V.  Veines  [Plaies  des)  et  Embolie, 

Les  hémorrhagies  capillaires  seront  arrêtés  par  la  com- 
pression dans  la  plaie  avec  des  rondelles  d'amadou  serrées 
ou  un  tampon  de  charpie  imbibé  de  perchlorure  de  fer 
bien  exprimé,  afin  de  ne  pas  cautériser  les  parties.  Les 
tampons  de  charpie  roulés  dans  la  poudre  de  colophane  et 
serrés  dans  la  plaie  sont  les  meilleurs  moyens,  même  chez 
les  individus  qui  ont  le  sang  peu  plastique  ou  ont  une  hé- 
mophilie. V.  ce  mot  et  Formulaire  de  l'hémorrhagie. 

La  glace,  la  solution  d'alun,  sont  suffisantes  pour  les 
hémorrhagies  des  conduits  muqueux.  L'eau  de  Rabel,  la 
solution  de  sulfate  de  fer  et  de  sulfate  de  cuivre  sont  inu- 
sitées. V.,  pour  les  hémorrhagies,  après  les  plaies  des 
viscères,  Poumon  [Plaies  du),  Abdomen  [Plaies  de  V),  etc. 

n.  Hémorrhagies  primitives  retardées  et  consécutives. 
—  Les  hémorrhagies  primitives  retardées  sont  dues  à  ce 
que  les  vaisseaux  se  contractent  dans  les  plaies  sous 
l'influence  de  l'air  et  donnent  ensuite  dès  que  la  plaie  est 
refermée.  Ces  hémorrhagies  se  produisent  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  suivent  la  production  d'une  plaie. 

Les  hémorrhagies  consécutives  sont  dues  à  ce  qu'une 
artère  a  été  momentanément  oblitérée  par  un  caillot  qui 
se  ramollit  sans  que  la  plaie  du  vaisseau  se  cicatrise.  Ces 


hémorrhagies  se  montrent  du  neuvième  au  quinzième  jour 
après  les  plaies. 

Dans  les  contusions  et  les  plaies  par  armes  à  feu,  les 
hémorrhagies  consécutives  sont  dues  à  la  chute  de  l'es- 
chare  d'une  plaie  confuse  des  artères,  elles  ont  lieu  du 
septième  au  douzième  jour.  V.  Artères,  Plaies  par  armes 
A  feu. 

Les  hémorrhagies  consécutives  sont  la  plupart  du  temps 
des  hémorrhagies  artérielles;  seules  les  très-grosses  veines 
donnent  lieu  à  des  hémorrhagies  graves. 

Les  seules  hémorrhagies  capillaires  secondaires  s'ont 
celles  qui  sont  fournies  par  les  bourgeons  charnus. 

Thérapeutique.  —  On  prévient  les  hémorrhagies  primi- 
tives retardées  en  laissant  les  plaies  à  l'air  pendant  une 
heure  avant  de  les  panser  pour  faciliter  la  coagulation  du 
sang,  et  l'on  réunira  par  première  intention,  ou  bien  on 
lave  la  plaie  avec  de  l'eau  tiède,  et  alors  si  le  sang  est 
fourni  par  une  grosse  artère,  l'écoulement  sanguin  repa- 
raît et  l'on  peut  lier.  Chez  les  individus  qui  sont  soumis  à 
l'usage  du  chloroforme,  il  faut  attendre  que  les  malades 
soient  bien  réveillés  avant  de  refermer  la  plaie  (Chassai- 
gnac,  Nélaton,  École  anglaise). 

Les  hémorrhagies  artérielles  consécutives  seront  arrêtées 
par  la  ligature  des  artères  dans  la  plaie  (Nélaton,  Courtin). 
V.  Artères  [Plaies  des). 

Les  hémorrhagies  veineuses  consécutives  seront  traitées 
par  la  compression  ou  même  la  ligature. 

Les  hémorrhagies  capillaires  s'arrêtent  seules  ;  les  com- 
presses froides  et  la  compression  sont  les  meilleurs  moyens 
à  employer.  La  compression  digitale  est  un  bon  moyen 
à  employer  pour  arrêter  ces  hémorrhagies,  on  comprime 
l'artère  principale  qui  alimente  les  capillaires  d'une  ré- 
gion où  siège  l'hémorrhagie. 

m.  Douleur.  —  La  douleur  est  la  règle  dans  les  plaies 
lorsqu'un  nerf  a  été  blessé  [V.  Nerfs  [Lésions  trauma- 
tiques des)]  ;  la  douleur  peut  être  excessive  sur  les  per- 
sonnes nerveuses  ;  elle  est  accrue  par  la  présence  d'un  corps 
étranger  dans  la  plaie  (V.  plus  loin  Corps  étrangers  des 
plaies).  L'inflammation  au  début  est  encore  une  cause  de 
la  douleur. 

Thérapeutique.  —  Attaquer  la  cause  de  la  douleur 
[V.  Nerfs  [Plaies  des),  Coups  étrangers  des  plaies.  Phleg- 
mon]. . —  Administrer  de  l'opium  à  la  dose  de  10  centigram- 
mes d'extrait,  le  sirop  de  morphine  et  de  codéine, 
30  grammes  dans  une  potion  ;  appliquez  localement  des 
cataplasmes  arrosés  de  dix  à  vingt  gouttes  de  laudanum. 
L'administration  à  l'intérieur  et  l'application  locale  de 
l'éther  (J.  Roux)  est  une  bonne  pratique  pour  les  dou- 
leurs persistantes  dans  les  plaies. 

IV.  Inflammation.  —  L'inflammation  des  plaies  est  un 
phlegmon,  une  cutite,iin  érésipèle  ou  une  phlébite  capil- 
laire (V.  ces  mots).  Ce  peut  être  une  périostite,  une  os- 
téite ou  une  ostéomyéhle,  ou  une  inflammation  d'un  vis- 
cère voisin  de  la  plaie. 

V.  Corps  étrangers  des  plaies.  —  Des  pointes  d'instru- 
ment, des  aiguilles,  des  morceaux  de  verre,  de  porcelaine, 
des  éclats  de  capsule  ou  de  bois,  se  rencontrent  dans  les 
plaies. 

On  reconnaît  un  corps  étranger  dans  une  plaie  à  une 
douleur  plus  vive  que  ne  l'est  généralement  celle  d'une 
plaie  simple.  Lorsqu'on  presse  sur  la  plaie  on  détermine 
une  douleur  vive,  semblable  à  celle  d'une  piqûre  ou  d'une 
coupure  ;  ce  signe  est  caractéristique,  même  lorsque  la 
plaie  est  cicatrisée. 
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Lorsque  le  chirurgien  sent  sous  une  cicatrice  un  corps 
dur,  il  n'y  a  pas  d'erreur  possible,  cependant  dans  les 
régions  où  il  y  a  eu  une  inflammation,  où  il  y  a  des  tissus 
fibreux,  certaines  indurations  linéaires  simulent  des  corps 
étrangers.  Si  l'on  n'a  pas  provoqué  de  douleurs  à  la  pres- 
sion, il  est  presque  certain  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  corps 
étranger. 

On  reconnaît  encore  les  débris  d'armes  dans  les  plaies, 
en  se  faisant  représenter  l'arme  qui  a  produit  la  bles- 
sure. 

Dans  une  plaie  récente,  si  la  plaie  repose  sur  un  plan 
osseux,  il  est  inutile  de  sonder  pour  reconnaître  le  corps 
étranger,  on  le  sent  sous  le  doigt.  Dans  les  plaies  de  par- 
ties molles  on  sondera  avec  une  sonde  de  femme. 

Les  graviers,  les  grains  de  sable,  la  terre  dans  une 
plaie,  sont  les  seuls  corps  étrangers  qui  puissent  être  éli- 
minés avec  le  sang  ou  chassés  par  la  suppuration. 

Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  corps  étrangers  peuvent 
s'enkyster  dans  les  plaies  et  séjourner  longtemps  dans  les 
tissus.  Il  arrive  souvent  qu'à  la  longue  le  corps  étranger 
détermine  une  inflammation  et  est  éliminé  avec  la  suppu- 
ration. 

Thérapeutique,  —  Tout  corps  étranger  mobile  dans  une 
plaie  doit  être  extrait. 

Lorsque  le  corps  est  implanté  dans  un  os,  ou  cherchera 
à  l'extraire  en  débridant  la  plaie,  en  saisissant  le  corps 
étranger  avec  des  daviers,  des  pinces  ou  des  élévatoires 
appropriés,  fondés  sur  le  principe  d'une  pince,  serrant  le 
corps  étranger  et  s'élevant  au  moyen  d'un  pas  de  vis 
monté  sur  un  point  d'appui  à  trois  branches  posé  sur  les 
parties  saines.  Au  besoin  on  ruginera  l'os,  on  appliquera 
des  couronnes  de  trépan  autour  du  point  où  le  corps  étran- 
ger est  implanté  dans  l'os.  V.  Plaie  par  armes  a  feu. 

Les  corps  peu  volumineux,  les  fragments  d'étoffe,  seront 
retirés  avec  des  pinces  à  pansement. 

On  débridera,  s'il  est  nécessaire,  pour  extraire  les  corps 
étrangers,  surtout  s'il  y  a  menace  d'inflammation,  et  l'on 
pansera  les  plaies  compliquées  comme  les  plaies  contuses. 

Les  aiguilles  introduites  sous  la  peau  se  déplacent  tou- 
jours ;  il  est  rare  qu'on  puisse  les  avoir  par  leur  ouverture 
d'entrée.  On  fera  sur  la  partie  saillante  de  l'aiguille  une 
incision  allant  jusqu'à  l'aiguille;  si  celle-ci  s'est  déplacée 
pendant  l'incision,  on  introduit  une  pince  dans  l'incision 
et  l'on  saisira  l'aiguille,  et  alors  on  agrandira  l'incision  en 
se  guidant  sur  la  saillie  de  l'aiguille.  Là  plaie  sera  pansée 
avec  des  bandelettes  de  diachylon  ou  mieux  un  cata- 
plasme. 

Lorsqu'on  est  consulté  pour  un  corps  étranger  dans  une 
plaie  après  cicatrisation  de  la  plaie,  on  débridera  et  l'on 
extraira  les  corps  par  dissection  ou  énucléation.  Les  ai- 
guilles, les  morceaux  de  verre,  ne  nécessitent  qu'une  inci- 
sion ;  on  extrait  les  corps  avec  des  pinces.  On  panse  à 
l'eau  froide  ou  avec  un  cataplasme,  comme  les  plaies 
contuses. 

VL  Spasmes  traumatiques.  —  Les  spasmes  primitifs 
existent  après  les  plaies  et  après  les  fracturés  avec  plaies  ; 
ils  se  développent  spontanément  ou  pendant  les  explora- 
tions que  pratique  le  chirurgien.  Ces  spasmes  cessent 
seuls. 

Les  spasmes  secondaires  sont  une  espèce  de  tétanos  lo- 
cal ;  ils  ont  avec  lui  les  rapports  qu'ont  les  lésions  des  nerfs 
avec  lésions  de  la  moelle.  Ce  sont  des  secousses  brusques 
et  subites  qui  existent  sur  difl'érents  points  du  corps,  le 
plus  souvent  au  niveau  de  la  partie  blessée  ;  ils  se  renou- 


vellent par  accès ,  se  propagent  rarement  à  tous  les 
muscles  du  corps  ;  les  malades  éprouvent  des  douleurs 
extrêmement  vives,  le  pouls  est  accéléré,  la  peau  se  couvre 
de  sueurs  froides  et  visqueuses,  et  la  mort  survient,  si  les 
contractures  ne  cessent  pas,  du  sixième  au  huitième  jour 
après  l'accident. 

Le  tétanos  débute  toujours  par  la  contracture  de  la 
mâchoire,  les  spasmes  secondaires  débutent  par  la  plaie, 
le  diagnostic  différentiel  entre  les  deux  affections  repose 
sur  cette  différence.  'V.  Tétanos. 

Thérapeutique.  —  Les  médications  dirigées  contre  le 
tétanos  réussisent  quelquefois  à  arrêter  les  spasmes  mul- 
tiples. La  guérison  qu'a  obtenue  Larrey  en  amputant  un 
individu  atteint  de  tétanos  est  sans  doute  un  cas  de  guéri- 
son  des  spasmes  multiples.  Le  curare,  l'opium  et  la  bella- 
done à  hautes  doses  sont  des  remèdes  efficaces,  mais,  s'il 
s'agit  d'un  membre  écrasé,  l'amputation  semble  plus  puis- 
sante (Colles). 

VIL  Bélire  nerveux  traumatique  (Dupuytrcn).  —  Lors- 
qu'un blessé  qui  n'a  pas  de  fièvre  devient  loquace,  a  du 
délire  gai  et  semble  ne  pas  ressentir  de  douleur;  lorsqu'il 
se  livre  à  des  mouvements  qui  sont  impossibles  chez 
d'autres  malades  atteints  de  blessure  semblable,  il  y  a 
délire  nerveux. 

Le  délire  nerveux  traumatique  est  un  degré  d'alcoolisme 
et  quelquefois  un  véritable  delirium  tremeiis  (Lind) .  Chez 
les  individus  qui  ont  tenté  de  se  suicider,  c'est  une  pro- 
longation de  l'excitation,  pendant  laquelle  les  malades  se 
sont  déterminés  au  suicide.  Jamais  le  délire  n'attaque  un 
homme  qui,  avant  son  accident,  jouissait  de  l'intégrité  abso- 
lue de  sa  volonté  et  de  ses  facultés  intellectuelles.  Il  existe 
toujours  chez  des  individus  qui  boivent  beaucoup,  même 
sans  faire  d'excès. 

Les  faits  prouvent  que  le  délire  nerveux  traumatique 
n'existe  pas  chez  les  enfants  non  disposés  aux  convulsions, 
et  qu'il  est  extrêmement  rare  chez  la  femme,  et  c'est  là 
une  preuve  que  le  genre  de  vie  est  quelque  chose  pour  la 
production  du  délire  traumatique. 

Thérapeutique.  —  On  administrera  l'opium  à  haute  dose, 
dix  à  vingt  gouttes  de  laudanum  dans  un  verre  d'eau  su- 
crée ;  les  lavements  opiacés,  avec  dix  à  vingt  gouttes  de 
laudanum,  ont  été  recommandés  (Dupuytren).  Chez  les 
ivrognes  de  profession  on  donnera  du  vin  (V.  Alcoolisme). 
La  digitale  à  haute  dose,  10  à  15  grammes  de  teinture, 
comme  dans  le  délirium  tremens  (école  anglaise),  est 
quelquefois  d'une  bonne  application. 

Plaies  par  armes  à  feu.  —  (J.  de  Vigo,  A.  Paré, 
Richter).  Les  projecliles  lancés  par  les  armes  à  feu  pro- 
duisent des  plaies  contuses  simples,  des  plaies  contuses 
compliquées  de  la  présence  d'un  corps  étranger.  La  défla- 
gration de  la  poudre  produit  des  brûlures,  et  la  force 
d'explosion  de  la  poudre  produit  des  déchirures. 

Les  corps  lancés  par  la  poudre,  en  frappant  sur  des 
murailles  de  pierres  ou  des  murailles  de  bois,  lancent  des 
éclats  qui  produisent  des  plaies  contuses  et  restent  im- 
plantés dans  les  tissus. 

Les  clous,  tiges  de  fer,  morceaux  de  fer  irréguliers, 
éclats  de  fusil,  baguettes  de  fusil  lancés  par  la  poudre, 
donnent  lieu  à  des  plaies  contuses  offrant  les  caractères 
des  plaies  produites  par  des  balles  ;  presque  toujours  ces 
corps  restent  dans  les  plaies  et  produisent  des  déchirures 
du  tégument. 

Les  balles  de  plomb,  de  fer,  de  pierre,  cylindro-coni- 
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ques,  coniques  ou  sphériques,  produisent  des  plaies  con- 
tiises  qui  offrent  des  caractères  un  peu  variables.  Les 
balles  cylindro-coniques  sont  celles  qui  produisent  les  dés- 
ordres les  plus  graves. 

Si  les  projectiles  ont  traversé  de  part  en  part  les  tissus, 
l'ouverture  d'entrée  est  plus  grande  que  l'ouverture  de 
sortie,  si  la  balle  a  porté  à  une  courte  distance  (Devergie)  ; 
l'ouverture  de  sortie  est  la  plus  grande  si  la  balle  a  porté 
à  une  longue  distance  (Devergie). 

C'est  être  trop  excessif  que  de  dire  que  l'ouverture 
d'entrée  d'une  balle  est  toujours  la  plus  petite  (Dupuytren), 
car  il  est  des  chirurgiens  qui  soutiennent  au  contraire  que 
c'est  l'ouverture  de  sortie  (Begin)  ;  tout  dépend  de  la  di- 
rection et  de  la  portée  de  la  balle. 

Lorsque  la  balle  traverse  la  main  ou  le  crâne,  les  deux 
ouvertures  sont  égales  (Ledran). 

Dans  les  os;  c'est  l'ouverture  d'entrée  qui  est  la  plus 
grande,  mais  l'ouverture  de  sortie  est  plus  irrégulière. 

Les  balles  qui  ne  traversent  pas  le  corps,  la  tête  ou  un 
membre ,  prennent  des  directions  variables  ;  elles  se 
creusent  un  canal  ou  une  gouttière  dans  les  tissus  ;  elles 
suivent  le  trajet  d'un  os,  elles  se  logent  dans  une  cavité 
osseuse  (A.  Paré),  elles  fracturent  un  os  simplement  ou 
comminutivement;  tout  dépend  de  la  force  du  projectile 
lorsqu'il  vient  frapper  les  tissus. 

Les  balles  sphériques  s'aplatissent  quelquefois  sur  les 
os  ;  les  balles  cylindro-coniques  se  contournent  quelquefois 
en  spirale  en  frappant  les  os  ;  elles  ne  se  divisent  pas 
comme  les  balles  sphériques.  Le  plomb  de  chasse  péné- 
trant à  courte  portée  fait  balle  ;  à  une  plus  longue  portée 
il  prend  des  directions  variables. 

Les  vaiseaux  sont  ouverts  par  les  balles  ou  bien  ils  sont 
contusionnés,  et  il  y  a  au  point  frappé  une  eschare  qui 
tondre  du  treizième  au  vingtième  jour.  On  a  vu  des  artères 
totalement  coupées  et  sans  hémorrhagies  ni  primitives  ni 
consécutives.  V.  Artères.  Contusion. 

Les  boulets  et  les  éclats  d'obus  emportent  les  parties 
qu'ils  touchent  et  les  entaillent  quelquefois  comme  à  l'em- 
porte-pièce  ;  en  frôlant  les  tissus,  ils  produisent  des  contu- 
sions profondes,  des  fractures,  des  ruptures  de  viscères. 
Les  prétendues  lésions  par  le  vent  des  boulets  (Plenck)  ne 
sont  pas  autre  chose  que  des  contusions  viscérales  (Leva- 
cher). 

Les  plaies  produites  par  des  éclats  de  bois  projetés  par 
les  balles  ou  de  pierre,  ou  les  petits  éclats  d'obus  qui  ont 
frappé  des  murailles  sont  des  plaies  contuses. 

Les  blessés  atteints  de  plaie  d'arme  à  feu  éprouvent  des 
symptômes  généraux,  de  la  stupeur,  de  l'anxiété,  surtout 
lorsque  les  plaies  ont  porté  sur  le  crâne,  la  poitrine  et 
l'abdomen;  le  visage  est  pâle  et  il  y  a  des  horripilations, 
des  convulsions  et  des  syncopes,  bien  que  le  cerveau  ne 
soit  pas  lésé  ou  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'hémorrhagies  immé- 
diates. (V.  Fractures  du  crâne.) 

Les  plaies  par  armes  à  feu  sont  ecchymosées  et  infil- 
trées de  sérosité,  la  peau  est  mortifiée,  la  plaie  est  sèche; 
la  plaie  d'entrée  et  la  plaie  de  sortie,  dans  le  cas  où  la 
balle  a  traversé  les  tissus  de  part  en  part,  sont  différentes  : 
la  contusion  de  l'ouverture  d'entrée  est  peu  marquée  si 
la  balle  a  été  lancée  d'une  courte  distance  ;  elle  est  très- 
forte  si  la  balle  a  été  lancée  d'une  longue  distance. 

Le  point  de  sortie  d'une  balle  est  toujours  plus  bour- 
souflé que  le  point  d'entrée,  il  y  a  des  décollements  de  la 
peau  auprès  du  point  de  sortie. 


Les  membres  atteints  de  plaie  par  arme  à  feu  sont 
parfois  œdématiés. 

Les  balles  qui  frappent  un  os  le  fracturent,  si  la  balle 
est  morte  ou  a  une  force  d'impulsion  affaiblie  ;  elles  tra- 
versent les  os  si  elles  jouissent  de  leur  vitesse  acquise  au 
maximum.  Entre  les  deux  modes  d'action  il  en  est  un 
troisième  intermédiaire,  les  balles  à  portée  moyenne  fractu- 
rent les  os  comminutivement  ;  les  os  courts,  les  extrémités 
des  os,  sont  les  parties  qui  sont  le  plus  souvent  divisées 
comminutivement,  et  les  os  ainsi  fracturés  présentent  des 
esquilles  libres  et  des  esquilles  adhérentes;  la  balle  reste 
quelquefois  logée  dans  l'os. 


Fig.  560.  —  Pl.iie  par  arme  à  l'eu  des  us. 


Les  os  frappés  par  des  balles  et  fracturés  offrent  ceci  de 
particulier  que  le  périoste  est  décollé  loin  au-dessus  de  la 
fracture  (A.  Després),  et  que  la  moelle  est  fortement 
contusionnée  et  remplie  d'ecchymoses  en  ces  mêmes  points 
(Maron),  de  là  l'indication  de  réséquer  très-loin  de  la 
fracture  les  os  dénudés  quand  on  veut  conserver  des 
membres  qu'on  amputait  autrefois,  et  surtout  d'enlever 
toutes  les  esquilles. 

Les  balles  qui  restent  dans  les  tissus  pénètrent  entre 
les  muscles,  dans  les  viscères,  dans  les  organes  des  sens; 
elles  y  cheminent  au  moment  où  la  plaie  s'est  produite. 

Les  blessures  par  armes  à  feu  à  bout  portant  causent  f 
des  brûlures  aux  deuxième,  troisième  et  quatrième  degrés 
même,  qui  ne  diffèrent  des  autres  brûlures  que  parce  qu'il 
y  a  à  la  fois  plaie  et  brûlure,  parce  que  les  parties  sont  co- 
lorées en  noir  par  la  poudre,  parce  que  les  grains  de 
poudre  pénètrent  dans  les  tissus  et  forment  autant  de  corps 
étrangers. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  intéressant  seulement  les 
parties  molles  se  réunissent  quelquefois  par  première  in- 
tention (Hunter),  lorsque  la  balle  a  été  envoyée  à  petite 
portée  et  lorsque  la  plaie  est  faite  comme  à  l'emporte- 
pièce.  Cette  assertion  a  été  quelquefois  vérifiée. 

Ordinairement  les  plaies  par  armes  à  feu  sont  recou- 
vertes par  une  couche  de  tissu  mortifié,  destiné  à  être 
éliminée. 

Les  balles  enfermées  dans  les  tissus,  avec  ou  sans  frag- 
ments d'étoffe,  sont  éliminés  par  la  suppuration,  ou  s'en- 
kystent et  peuvent  demeurer  dans  le  tissu  pendant  de 
nombreuses  années  sans  causer  d'accidents. 

En  dehors  de  toute  complication  les  plaies  par  armes  à 
feu  suppurent,  les  parties  mortifiées,  peau,  muscles, 
esquilles  osseuses,  libres  ou  adhérentes,  sont  éliminées 
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avec  les  portions  d'étoffes  qui  peuvent  être  restées  dans 
les  plaies  et  sortent  avec  le  pus. 

Les  complications  générales  consécutives  aux  plaies  par 
armes  à  feu  sont,  outre  les  complications  générales,  des 
plaies  par  instruments  piquants,  tranchants  ou  contondants, 
[des  maladies  inflammatoires  du  poumon  et  du  foie  (Gu- 
thrie),  peut-être  des  abcès  métastatiques,  ou  une  infection 
[purulente  ;  des  hémorrhagies  consécutives  dans  une  plaie 
par  arme  à  feu  en  voie  de  cicatrisation  indiquent  presque 
toujours  une  infection  purulente  (Legouest,  Verneuil, 
:A.  Després,  Société  de  chirurgie). 

Les  complications  locales  des  plaies  d'armes  à  feu  sont, 
outre  l'inflammation,  la  pénétration  de  la  balle  dans  une 
cavité  viscérale  ou  une  articulation,  les  fractures,  et  plus 
fard  les  nécroses  ou  esquilles  successives  (Dupuytren)  et 

[diverses  complications  à  la  région  où  la  blessure  a  été 
faite;  enfin  les  hémorrhagies  consécutives  dues  à  une 

[gangrène  par  contusion  des  parois,  des  artères.  V.  Plaies 
{Accidents  des),  Artères  [Plaies  des).  Articulations 
[Plaies  des),  Cerveau  [Plaie  du),  Anéyrysmes. 

On  reconnaît  une  plaie  par  arme  à  feu  par  les  antécé- 
dents des  malades  et  par  l'aspect  de  la  plaie  contuse. 

On  ne  doit  sonder  les  plaies  d'armes  à  feu  pour  savoir 
's'il  y  a  une  balle  enfermée  dans  les  tissus  que  lorsqu'il 
s'agit  d'une  plaie  des  membres  ou  de  la  tête  ;  toutes  les 
fois  qu'on  soupçonne  qu'il  y  a  ouverture  d'une  cavité  sé- 
reuse ou  d'un  gros  vaisseau,  on  ne  sondera  pas,  de  peur 
|de  compléter  une  plaie  pénétrante  ou  de  déchirer  un  caillot 
qui  oblitère  un  vaisseau.  Dans  le  cas  où  l'on  sonde  une 
plaie  par  arme  à  feu,  c'est  avec  une  sonde  de  femme  que 
l'on  doit  explorer  la  plaie.  Lorsqu'on  sentira  un  corps  dur, 
on  se  servira  du  stylet  à  boule  de  porcelaine  de  Nélalon 
pour  préciser  s'il  s'agit  d'une  esquille  ou  d'une  balle  ;  la 
sphère  de  porcelaine  ramènera  une  empreinte  noire  s'il 
s'agit  d'une  balle.  Les  balles  libres  dans  les  parties  molles 
ressemblent  à  un  noyau  d'induration  ;  ce  caractère,  dans 
le  voisinage  d'une  plaie  fraîche,  est  le  signe  univoque  de 
la  présence  d'une  balle  dans  les  tissus.  Toutes  les  fois  qu'il 
s'agit  d'une  plaie  récente,  il  n'y  a  pas  de  meilleur  moyen  de 
reconnaître  la  présence  d'une  balle  que  d'explorer  la  plaie 
\avec  le  doigt  ;  au  toucher,  on  reconnaît  toujours  une  balle. 

Lorsque  les  plaies  par  armes  à  feu  sont  déjà  anciennes 
et  que  le  danger  des  accidents  inflammatoires  ou  des  hé- 
morrhagies est  passé,  il  reste  quelquefois  des  nécroses, 
des  fistules  interminables  qui  sont  dues  à  une  lésion  du 
squelette  ou  à  la  migration  d'une  balle.  Quand  l'orifice 
d'une  plaie  par  arme  à  feu  ne  se  ferme  pas,  devient  sail- 
lante, suppure,  il  y  a  un  corps  étranger  à  extraire  :  balle, 
éclat  d'obus,  étoffe  ou  séquestre. 

Une  nécrose  est  caractérisée  par  des  abcès  et  par  l'é- 
limination de  séquestres  ;  mais  une  balle  entretenant  une 
fistule  cause  une  suppuration  interminable  et  des  abcès 
successifs  après  la  guérison  successive  des  fistules. 

On  reconnaît  les  fistules  consécutives  à  des  balles  logées 
dans  les  chairs  par  l'antécédent  ;  on  est  autorisé  à  supposer 
Ique  la  balle  est  restée  dans  les  chairs  lorsqu'il  n'y  a  qu'une 
ouverture,  lorsque  les  vêtements  retirés  de  la  plaie  au 
moment  de  la  blessure  et  examinés  avec  soin  ne  conte- 
naient pas  la  balle,  lorsque  les  os  ne  sont  point  tuméfiés, 
enfin  par  l'exploration  avec  le  stylet  à  boule  de  porcelaine. 
La  tuméfaction  de  l'os  et  l'absence  de  toute  marque  sur  la 
boule  du  stylet  de  porcelaine,  quoique  celui-ci  choque 
contre  une  surlace  dure,  indique  une  nécrose. 

Thérapeutique.  — Les  plaies  par  armes  à  feu  sans  com- 


plication seront  traitées  par  les  moyens  appropriés  aux 
plaies  contuses,  c'est-à-dire  par  les  compresses  froides 
(Guthrie),  la  charpie  mouillée,  le  lint  mouillé,  la  charpie 
imbibée  d'alcool  camphré,  et  beaucoup  mieux  des  cata- 
plasmes arrosés  d'eau  blanche. 

Voyez,  pour  le  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu  de 
la  bouche,  du  cou  et  du  cerveau,  Bouche,  'Cerveau  (Plaie 
du).  Fracture  du  crâne,  Anévrysme. 

Traitement  des  plaies  par  armes  à  feu  des  membres.  — - 
Réunir  par  première  intention  les  plaies  par  armes  à  feu 
même  simples  (A.  Gooper)  est  une  mauvaise  pratique.  Si 
Desault  a  rafraîchi  et  réuni  des  plaies  par  armes  à  feu  de 
la  face,  c'était  seulement  pour  prévenir  une  difformité. 

En  principe,  on  ne  débridera  pas  les  plaies  par  armes  à 
feu. 

Les  plaies  simples  non  compliquées  de  la  présence  d'un 
corps  étranger  n'intéressant  que  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire, qu'il  y  ait  on  non  un  canal  creusé  dans  le  tissu  cellu- 
laire, et  les  plaies  larges  à  ouverture  béante,  sans  compli- 
cation de  fracture,  ne  seront  pas  débridées. 

Les  plaies  sous-aponévrotiques  à  ouverture  étroite  peu- 
vent être  débridées  (Boyer),  et  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
fracture  avec  issue  de  fragments,  hernie  musculaire,  le 
débridement  est  autorisé  (Begin,  Lustreman,  Legouest). 
Autant  il  ne  faut  pas  se  presser  de  débrider  dans  les  pre- 
miers jours  d'une  plaie  par  arme  à  feu,  autant  il  est  indiqué 
de  débrider  lorsque  les  premiers  phénomènes  d'inflamma- 
tion apparaissent. 

On  débridera  avec  le  bistouri  boutonné  guidé  par  le 
doigt  introduit  dans  la  plaie. 

Dans  les  plaies  en  gouttière,  on  placera  une  mèche  en- 
duite de  cérat  et  de  charpie  imbibée  d'eau  et  d'eau-de-vie 
camphrée.  Le  séton  qu'on  plaçait  au  siècle  dernier  dans 
les  plaies  traversant  de  part  en  part  un  membre  peut  être 
avantageusement  remplacé  par  un  tube  perforé.  .J'en  ai 
retiré  de  bons  avantages  dans  les  plaies  sinueuses. 

Lorsqu'il  y  a  une  hémorrhagie  primitive,  elle  est  due 
en  général  à  un  gros  vaisseau  ;  on  se  trouve  alors  entre 
l'alternative  d'une  amputation  ou  d'une  ligature. 

Si  la  plaie  est  étendue,  s'il  y  a  de  grands  délabrements, 
s'il  y  a  beaucoup  de  parties  mortifiées  et  si  la  gangrène 
peut  être  un  objet  de  crainte  sérieuse,  ou  amputera. 
Si  l'on  pense  pouvoir  faire  une  ligature  sans  gangrène 
consécutive  probable,  on  liera  l'artère  principale  du 
membre  (Dupuytren).  (V.  Anévrysme  dans  les  régions). 
Mais  il  vaut  mieux  débrider  et  lier  l'artère  dans  la  plaie 
(Gulhrie). 

Les  corps  étrangers  seront  extraits  lorsqu'on  les  trou- 
vera libres  dans  les  plaies  ou  même  lorsqu'ils  seront  im- 
plantés dans  les  os  longs  ou  courts.  Bien  que  les  balles 
puissent  séjourner  impunément  dans  les  tissus,  et  qu'il 
ait  été  recommandé  de  ne  pas  toucher  immédiatement  aux 
balles  et  esquilles  (Jobert),  l'extraction  immédiate  des 
corps  étrangers  qui  sont  libres  (Baudens,  Begin),  est  une 
meilleure  pratique.  Les  esquilles  encore  adhérentes  seront 
enlevées,  même  si  elles  tiennent  encore  par  un  pédicule 
assez  fort  (Guthrie).  On  les  enlèvera  après  débridement 
s'il  est  nécessaire  ;  pour  cela,  l'esquille  saisie  avec  une 
pince,  sera  tournée  plusieurs  fois  sur  elle-même,  de  façon 
à  toi'dre  le  pédicule  en  l'arrachant.  —  Les  balles  logées 
dans  les  os  et  les  esquilles  peuvent  être  extraites  immé- 
diatement (Guthrie). 

Si  la  balle  est  enclavée,  il  est  inutile  de  chercher  à  l'ex- 
traire par  des  apphcations  de  couronne  de  trépan,  à  moins 
que  la  balle  ne  soit  très-nettement  sentie.  Lorsque  la  balle 
est  dans  l'extrémité  spongieuse  d'ua  os  on  doit  toujours 
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tenter  de  l'extraire  ;  une  pince  à  anneau  à  point  d'arrêt 
suffit  le  plus  souvent  pour  arriver  à  ce  résultat. 

Les  balles  senties  avec  les  doigts  introduits  dans  la  plaie 
seront  extraites  avec  une  pince  à  pansement  à  point  d'arrêt 
de  Charrière  guidée  par  le  doigt,  ou  le  tribulcon  de  Percy, 
qui  est  une  pince  à  mors  plats.  On  introduit  les  branches 
séparément  ou  ensemble.  —  Le  tire-balle  à  canule  peut 
être  employé  pour  extraire  les  balles  plantées  dans  les  os. 
On  introduit  la  canule  guidée  par  le  doigt  jusque  sur  la 
balle  et  l'on  engage  ensuite  le  tire-balle  dans  la  canule, 
on  visse  et  l'on  tire.  —  Un  élévatoire  simple,  une  spatule, 
suffisent  quelquefois  pour  extraire  les  balles  des  os  super- 
ficiels. 

Si  les  balles  sont  senties  sous  la  peau  loin  du  point 
d'entrée,  on  fera  une  contre-ouverture  et  l'on  extraira  le 
corps  étranger.  Les  morceaux  d'étoffe  seront  extraits  avec 
la  pince  à  pansement.  Les  charges  de  petit  plomb  pourront 
être  extraites  en  partie  avec  la  bourre  et  l'étoffe  des  ha- 
bits ;  il  n'est  pas  nécessaire  de  fout  retirer  d'un  seul  coup. 
Les  injections  à  grande  eau  tiède  sont  souvent  utiles  pour 
aider  à  l'expulsion  des  grains  de  plomb. 

Toutes  les  fois  qu'une  plaie  par  arme  à  feu  a  pénétré 
dans  un  os,  qu'il  y  ait  ou  non  fracture,  toutes  les  fois  qu'il 
y  a  de  grands  désordres,  le  membre  sera  placé  dans  une 
gouttière  et  recouvert  de  cataplasmes  froids  ou  baigné  par 
l'eau  d'un  appareil  à  irrigation  continue  (V.  Plaies  et  Pan- 
sement HUMIDE),  puis  on  décidera  s'il  y  a  lieu  à  résection 
ou  amputation.  Pour  les  membres  supérieurs,  en  principe, 
la  résection  est  préférable  (Esmarch).  Pour  les  membres 
inférieurs,  quelle  que  soit  l'étendue  de  la  fracture,  pourvu 
qu'il  n'y  ait  pas  d'ouverture  des  articulations,  je  conserve 
les  membres  ;  ma  statistique  de  la  campagne  de  1870-71 
prouve  que  la  mortalité  est  moindre  que  pour  les  ampu- 
tations faites  pour  les  mêmes  cas.  Seulement  il  faut  avoir 
soin  de  retirer  dès  le  premier  jour  le  plus  d'esquilles  que 
l'on  peut  et  bien  panser  le  blessé.  L'os  se  reproduit  plus 
tard  même  si  l'on  a  enlevé  une  grande  portion  d'os. 

Il  est  indispensable  de  panser  les  plaies  par  armes  à 
feu  tous  les  jours. 

On  administrera  des  toniques  et  un  régime  rafraîchissant. 
V.  Plaies  par  instruments  tranchants  et  contondants. 

Si  un  phlegmon  survient,  on  le  traitera  par  les  moyens 
appropriés.  La  nécrose,  l'ostéite,  Fostéomyélile,  seront 
traitées  parles  moyens  indiqués.  V.  Phlegmon,  Nécrose, 
Ostéite,  Ostéomyélite. 

Les  corps  étrangers,  balles  ou  autres,  persistant  dans 
ime  plaie  et  entretenant  une  fistule,  seront  extraits 
par  une  des  fistules  dilatée  préalablement  avec  l'éponge 
préparée ,  ou  après  des  débridements  ;  on  se  servira 
de  la  pince  à  pansement  à  point  d'arrêt  ;  elle  est  suffi- 
sante dans  la  grande  majorité  des  cas.  Les  esquilles  se- 
condaires seront  enlevées  par  les  procédés  usités  pour  la 
nécrose. 

On  appliquera  le  traitement  des  ankyloses  (V.  ce  mot) 
si  les  membres  sont  restés  roides  après  l'immobilisation 
prolongée  consécutive  à  une  fracture.  V.  Fracture. 

On  traitera  les  hémorrhagies  consécutives  par  la  liga- 
ture de  l'artère  dans  la  plaie,  si  cela  est  posible,  ou  par  la 
ligature  de  l'artère  principale  du  membre  (Guthrie,  Du- 
puytren) . 

Lorsqu'une  plaie  par  arme  à  feu  a  pénétré  dans  une 
extrémité  d'un  membre,  lorsqu'une  articulation  est  ouverte 
et  quand  il  y  a  fracture  comminutive,  on  amputera  immé- 
diatement (Joseph  Duchesne,  1625,  Viseman,  Ledran). 
On  n'amputera  pas  sur  la  seule  indication  de  l'intensité  de 
la  douleur. 

Une  fracture  communiquant  avec  une  articulation,  l'ou- 


verture de  l'artère  et  des  veines  principales  d'un  membre, 
la  section  des  nerfs,  sont  encore  une  indication  pour  l'am- 
putation. 

Différer  l'amputation  quand  même  (Bilguer)  est  une 
mauvaise  pratique.  Rien  n'est  plus  dangereux  que  de 
temporiser  lorsque  l'amputation  semble  inévitable  (Larrey). 

L'amputation  des  membres  peut  être  faite  immédia- 
tement : 

a.  Dans  les  cas  de  plaie  avec  fi  actures  comminutives 
d'une  extrémité  articulaire  et  communication  du  foyer 
avec  l'extérieur.  Cependant,  pour  les  membres  supérieurs, 
la  résection  des  os  après  l'extraction  des  esquilles  est  pré- 
férable. —  h.  Dans  le  cas  où  un  membre  est  emporté  par 
un  boulet  (Schmuker,  Ricliter).  —  c.  Dans  le  cas  de  frac- 
ture comminutive  d'un  os  par  un  boulet  et  de  contusion 
et  épanchements  multiples,  avec  amincissement  et  décol- 
lements de  la  peau.  —  d.  Dans  le  cas  où  existent  un  ané- 
vrysme  faux  primitif,  croissant  rapidement,  et  une  ouver- 
ture de  la  veine  principale,  avec  refroidissement  des 
extrémités,  qu'il  y  ait  ou  non  fracture.  —  e.  Dans  le  cas 
où  un  biscaïen  ou  un  éclat  d'obus  a  traversé  un  membre, 
brisé  l'os  et  coupé  le  nerf  et  les  vaisseaux  princi  paux  du 
membre.  — f.  Dans  le  cas  d'une  dénudation  des  os  et  de 
dissection  des  muscles  (Larrey). 

Les  cas  d'amputation  secondaire  sont  :  a.  l'insuccès  i 
d'une  résection;  — b.  une  nécrose  totale  d'un  os,  unei 
hémorrhagie  et  des  anévrysmes  faux  primitifs,  développés 
du  dixième  au  douzième  jour  après  la  blessure  (Lar- 
rey), les  spasmes  traumatiques  irrémédiables  eux-mêmes. 
V.  Plaies  {Accidents  des),  Abdomen,  Poitrine,  Articula-' 

TIONS. 

Plaie  par  armes  à  feu  «le  l'abdomen.  Les  plaies 
par  armes  à  feu  de  l'abdomen  présentent  les  caractères 
généraux  des  plaies  par  armes  à  feu. 

II  y  a  des  plaies  de  l'abdomen  non  pénétrantes  qui 
se  creusent  dans  les  parois  du  ventre  un  canal  ou  une 
gouttière. 

Les  plaies  obliques  compliquées  de  corps  étrangers  n( 
doivent  être  sondées  qu'avec  une  sonde  de  femme.  Lei. 
plaies  par  armes  à  feu  pénétrantes  ne  seront  pas  sondées. 

Il  y  a  issue  des  intestins  et  de  l'épiploon  dans  les  plaies 
de  l'abdomen  par  arme  à  feu  comme  pour  les  autres  plaies 
pénétrantes  de  l'abdomen.  11  y  a  des  épanchements  immé- 
diats, des  hémorrhagies  consécutives.  Une  péritonite, 
souvent  mortelle,  est  la  conséquence  de  l'ouverture  du  pé- 
ritoine. V.  Abdomen  {Plaie  de  V).  \ 

Les  plaies  par  armes  à  feu  de  l'abdomen  sont  ordinai- 
rement compliquées  de  plaies  des  intestins,  de  la  vessie 
ou  des  autres  viscères.  V.  Intestins  [Pluies  des),  Yessie. 

Thérapeidique.  —  Pour  les  plaies  non  pénétrantes  dt 
l'abdomen,  il  faut  prescrire  le  même  traitement  que  poui 
les  plaies  par  armes  à  feu  non  compliquées  :  le  repos  ab- 
solu, quelques  sangsues  sur  la  plaie,  sont  de  bons  moyen; 
pour  prévenir  l'inllammation. 

Dans  les  plaies  pénétrantes,  on  ne  recherchera  pas  le; 
corps  étrangers,  à  moins  qu'on  ne  les  sente.  Il  faudra  ré- 
duire l'inteslin;  on  laissera  l'épiploon  dans  la  plaie  s'i 
est  sorti,  car  ce  sera  un  moyen  de  guérison  spontanée.  Or 
pansera  toutes  les  plaies  avec  les  cataplasmes  souvent  re 
nouvelés. 

Si  la  balle  est  ressorlie,  si  les  intestins  ne  sont  poin 
blessés,  on  réunira  la  plaie  avec  une  suture  entortillée  oi 
enchevillée,  en  comprenant  le  péritoine  dans  la  suture.  S 
l'intestin  est  ouvert,  on  établira  un  anus  contre  nature  ;  li 
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repos  absolu,  la  diète  aux  bouillons,  leb  lavements  nutritifs, 
sont  expressément  indiqués.  V.  Anus  contre  nature. 

Les  plaies  de  l'abdomen  avec  plaies  de  la  vessie  seront 
débridées  (Larrey)  ;  mais  celte  manœuvre  peut  augmenter 
les  chances  de  mort. 

Plaîe  par  armes  à  feu  de  la  bouche.  V.  BoUCHE. 

Plaies  par  armes  à  feu  du  thorax.  Les  plaies  par 
i  armes  à  feu  du  thorax  non  pénétrantes  ne  ditTèrent  pas 
des  plaies  par  armes  à  feu  des  autres  régions,  seulement 
l'abdomen  peut  être  intéressé  en  même  temps  que  la  poi- 
trine. 

Outre  les  complications  primitives  et  consécutives  des 
plaies  de  poitrine,  les  plaies  pénétrantes  du  thorax  peuvent 
être  compliquées  de  fracture  de  côte  et  de  séjour  de  balles 

Idans  les  plèvres. 
Quelquefois,  exceptionnellement,  les  balles  et  les  corps 
étrangers  ou  les  esquilles  qui  ont  pénétré  dans  le  poumon 
j  sortent  d'eux-mêmes  par  la  plaie,  ou  sont  quelquefois  ren- 
dus par  l'expectoration  (Réveillé-Parise),  évacués  avec 
f  le  pus  d'un  abcès  formé  autour  d'eux.  Des  balles  flottantes 
■  dans  les  plèvres  ont  été  observées  sans  qu'il  y  eût  d'acci- 
dent (Diemerbroeck  et  Bidloo). 

I     Les  balles  logées  dans  les  poumons  peuvent  ne  produire 
[aucun  accident.  Les  corps  étrangers  du  médiastin  causent 
!des  inflammations  violentes  du  tissu  cellulaire,  du  médias- 
tin et  du  péricarde. 

i  Thérapeutique.  —  Les  plaies  simples  non  pénétrantes 
du  thorax  par  armes  à  feu  seront  traitées  comme  les  plaies 

'  par  armes  à  feu  V.  ce  mot. 

Après  une  plaie  pénétrante  du  thorax,  on  extraira  toutes 
les  esquilles  qui  existeraient  (Hennen).  On  fera  son  pos- 

'  sible  pour  extraire  la  balle  (Larrey)  ;  on  débridera  au 
besoin.  Si  la  balle  est  logée  entre  deux  côtes,  on  fera  une 

I contre-ouverture.  Si  la  balle  qu'on  n'a  pu  extraire  est 

i  tombée  dans  la  poitrine  et  détermine  ultérieurement  des 
fistules  intarissables,  on  explorera  le  thorax  avec  une  sonde 
de  femme,  et  l'on  extraira  la  balle  par  une  contre-ouverture 
(Larrey). 

!  Si  l'on  trouve  la  balle  sur  un  point  éloigné  de  la  bles- 
sure, en  contact  avec  la  paroi  thoracique,  on  fera  une 
contre-ouverture,  à  la  fois  pour  donner  issue  au  pus  et 
pour  chercher  la  balle  ;  —  il  y  a  cependant  des  cas  où  la 
temporisation  a  suffi,  la  balle  s'est  enkystée  et  la  suppura- 
tion n'a  pas  existé. 

Les  balles  logées  dans  le  poumon  ne  doivent  pas  être 
cherchées  (Hunter,  Percy),  si  elles  pénètrent  un  peu  pro- 
fondément ;  ce  serait  une  imprudence  que  d'aller  à  leur 
recherche. 

Les  balles  et  les  corps  étrangers  des  médiastins  seront 
traités  comme  les  autres  corps  étrangers  de  la  poitrine. 
Lorsqu'une  balle  est  logée  dans  le  sternum  et  quand  aucun 
signe  de  plaie  pénétrante  de  poitrine  n'existe,  et  lorsqu'on 
sent  le  corps  étranger,  on  ira  le  chercher,  en  agrandissant 
au  besoin  la  plaie  du  sternum  à  l'aide  d'une  couronne  de 
trépan. 

Plaies  empoisonnées.  Les  plaies  empoisonnées  sont 
rares  dans  nos  pays  ;  elles  s'observent  dans  les  pays 
sauvages  où  les  guerriers  se  serveni  de  flèches  chargées 
de  poison. 

Le  poison  manifeste  son  action  par  des  accidents  locaux, 
tels  que  la  rougeur,  l'œdème,  et  des  accidents  généraux, 
tels  que  les  phénomènes  de  l'empoisonnement  par  la  strych- 
nine ou  le  curare,  ou  l'upas  tieuté,  par  exemple. 

Thérapeutique.  —  Toute  la  thérapeutique  consiste  à 


laver  la  plaie,  à  la  sucer,  ou  mieux  à  y  appUquer  une 
ventouse.  Lier  le  membre  au-dessus  delà  plaie  (Bouillaud) 
est  une  excellente  pratique. 

La  cautérisation  avec  le  ter  rouge ,  le  beurre  d'anti- 
moine, l'alcool  pur,  l'ammoniaque,  l'urine  même  en  l'ab- 
sence de  tout  caustique,  quoique  ce  moyen  répugne , 
serviront  souvent  à  neutraliser  le  poison. 

Contre  les  accidents  généraux  on  appliquera  les  contre- 
poisons appropriés  :  la  respiration  artificielle,  s'il  y  a  em- 
poisonnement par  le  curare  ;  l'opium  et  le  curare,  s'il  y  a 
empoisonnement  par  la  strychnine  ;  —  les  vésicatoires 
avec  le  marteau  de  Mayor  sont  une  ressource  contre  le 
coma  des  empoisonnements  mal  définis.  —  Les  grands 
bains  de  vapeur,  l'urtication,  les  frictions  sèches,  seront 
mis  en  usage,  V.  Empoisonnement. 

Phties  envenimées. 

1.  Morsure  de  vipère.  —  Les  accidents  locaux  de  la 
morsure  de  vipère  sont  une  plaie  rouge,  œdémateuse,  qui 
prend  une  teinte  ecchymotique  et  laisse  suinter  une  séro- 
sité roussàtre. 

Dans  la  morsure  de  vipère,  les  accidents  généraux  ne  se 
montrent  qu'une  heure  ou  deux  après  la  blessure,  et  ils 
sont  caractérisés  par  de  l'angoisse,  de  la  difficulté  à  res- 
pirer, la  faiblesse,  des  syncopes,  des  nausées  et  des  vo- 
missements, des  déjections  abondantes,  la  suppression 
des  urines,  l'ictère  quelquefois.  Le  délire,  le  coma  et  la 
fièvre  sont  assez  rares. 

Le  venin  de  la  vipère  tue  à  la  manière  des  virus  et  des 
matières  septiques  introduites  dans  l'économie.  Le  sang 
des  malades,  est  diffluent,  couleur  de  rouille,  les  globules 
sont  altérés  et  déformés  (Fontana,  Cl.  Bernard,  Rufz). 

Thérapeutique.  —  Au  moment  de  la  morsure,  s'il  est 
resté  dans  la  plaie  les  crochets  de  la  vipère,  on  les  ex- 
traira et  l'on  prescrira  le  traitement  suivant  : 

On  liera  au-dessus  de  la  partie  blessée  (Celse),  on  pla- 
cera des  ventouses  sur  la  plaie  (Celse)  ;  on  y  versera  en- 
suite de  l'ammoniaque  liquide. 

Si  la  plaie  date  de  quelques  heures,  on  incisera  la  peau 
et  l'on  cautérisera  avec  de  l'ammoniaque  liquide  ou  avec 
le  fer  rouge,  ou  avec  l'acide  nitrique,  ou  avec  le  chlorure 
d'antimoine.  La  plaie  sera  ensuite  pansée  avec  des  cata- 
plasmes. 

Le  malade  sera  tenu  dans  un  lit  très-chaud,  ou  lui  don- 
nera de  l'infusion  de  thé  ou  de  tilleul,  du  vin  chaud  aro- 
matisé (Celse),  du  vin  vieux.  On  donnera  à  l'intérieur  : 

Eau  de  Luce. 


Ammouiai|ue  ix  "2^°   70  grammes. 

Alcool  à  30°   .5  id. 

Huile  de  succiu   10  centigrammes. 

Savou  blanc.   .5  id. 

Baume  de  la  Mecque   5  id. 


Dix  à  vingt  gouttes  dans  un  verre  d'eau  sucrée. 

On  nourrira  le  malade  dès  qu'il  pourra  supporter  les 
aliments.  Contre  l'œdème  persistant,  on  fera  des  fomen- 
tations sèches  ou  avec  de  la  flanelle  imbibée  d'huile  de 
camomille  camphrée. 

«  Ondoit  »,  dit  Celse,  «savoir  que  la  morsure  des  anhuaux 

»  venimeux  est  plus  dangereuse  lorsqu'ils  sont  tourmentés 

»  par  la  faim ,  et  quand  cette  morsure  a  lieu  sur  une 

»  personne  à  jeun  ;  qu'aussi  le  temps  où  ils  sont  le  plus 

»  à  redouter  est  celui  où  ils  couvent,  et  qu'il  est  très  à- 

;>  propos  de  manger  avant  de  se  mettre  en  route  toutes 

»  les  fois  qu'on  court  risque  d'être  mordu  par  des  ani- 

n  maux  venimeux.  » 

II.  Morsures  des  crotales  et  serpents  venimeux.  —  Le 
venin  des  serpents  exotiques  est  plus  violent  dans  ses  efifets 
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que  celui  de  la  vipère.  Passé  une  heure  il  n'y  a  quelque- 
fois plus  de  remède.  Les  accidents  sont  les  mêmes  que 
ceux  causés  par  le  venin  de  la  vipère,  mais  ils  sont  plus 
intenses. 

Thérapeutique.  —  La  ligature  au-dessus  de  la  plaie, 
la  succion,  les  caustiques  :  le  beurre  d'antimoine  ou  le 
sublimé  corrosif  seront  ensuite  appliqués.  On  administrera 
le  même  traitement  général  que  pour  la  morsure  de  la 
vipère. 

La  plante  cedron,  le  guaco,  ont  été  donnés  comme  des 
spécifiques  des  morsures  des  serpents  et  pour  prévenir  les 
effets  du  venin.  Les  précautions  recommandées  par  Celse 
sont  un  excellent  préservatif.  V.  Morsure  de  vipère. 

IlL  Piqûres  d'abeilles  et  frelons.  —  Les  piqûres  d'hy- 
ménoptères, abeilles  ou  frelons,  produisent  de  petites  plaies 
qui  deviennent  œdémateuses,  causent  des  cuissons  parfois 
extrêmement  douloureuses.  Les  accidents  généraux  dus  à 
ces  piqûres  ne  viennent  guère  que  de  la  multiplicité  des 
piqûres,  car  tout  le  venin  des  abeilles  se  borne  à  produire 
un  accident  local. 

Les  piqûres  d'abeilles  sont  compliquées  de  la  présence 
de  l'aiguillon  qui  reste  dans  la  plaie,  et  elles  exposent  au 
phlegmon. 

Thérapeutique.  —  Si  une  plaie  contient  encore  l'aiguil- 
lon, on  commencera  par  enlever  la  poche  à  venin  qui  tient 
après,  afin  de  ne  point  verser  dans  la  plaie  une  nouvelle 
quantité  de  venin  pendant  les  manœuvres  nécessaires  pour 
cette  extraction. 

On  lavera  les  plaies  et  les  parties  œdémaliées,  suivant 
le  plus  ou  moins  d'intensité  des  douleurs,  avec  un  mé- 
lange d'ammoniaque  liquide  concentré  et  d'eau,  à  parties 
égales,  ou  avec  de  l'eau  froide,  ou  avec  de  l'eau  vinaigrée. 

IV.  Piqiire  du  scorpion.  —  La  piqûre  du  scorpion,  ara- 
chnide de  nos  climats  du  Midi,  est  sans  dange-r;  quelques 
lotions  avec  l'eau  ammoniacale  sont  suffisantes.  Les  piqûres 
faites  à  certain  moment  des  grandes  chaleurs  ont  plus  de 
gravité,  surtout  au  point  de  vue  des  complications  inflam- 
matoires. 

Thérapeutique.  —  On  appliquera  dans  ces  cas  le  trai- 
tement qui  convient  pour  les  piqûres  d'abeille. 

Pour  les  piqûres  du  scorpion  noir  d'Egypte,  on  appli- 
quera le  même  traitement  que  pour  les  morsures  des  ser- 
pents venimeux. 

V.  Piqiires  de  tarentule.  —  La  tarentule,  qui  appartient 
à  la  famille  des  arachnides,  comme  le  scorpion,  produit  par 
sa  piqûre  des  accidents  locaux,  tels  que  douleur  vive,  en- 
flure, teinte  livide  de  la  partie,  et  des  symptômes  géné- 
raux, comme  l'anxiété  précordialc,  les  douleurs  articulaires, 
l'irrégularité  du  pouls,  l'abattement  ou  l'excitation,  les 
vertiges,  le  tremblement  et  des  nausées. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  ces  piqûres  comme  les 
plaies  envenimées.  La  danse,  l'exercice  forcé,  en  provo- 
quant des  sueurs  abondantes,  ont  pu  légitimer  la  perpé- 
tuation du  traitement  par  la  danse,  institué  au  siècle  der- 
nier en  Italie.  Aujourd'hui  le  bain  de  vapeur  devrait  être 
préféré  à  ce  traitement  empirique. 

Plaies  produites  pnr  niorsnrcs.  Les  morsures 
d'homme,  de  chien,  de  rat  et  de  chat  non  malades,  sont 
des  plaies  contuses,  irrégulières,  qui  réclament  le  même 
traitement  que  les  plaies  du  même  ordre.  V.  Plaies  par 

INSTRUMENTS  TRANCHANTS  ET  CONTONDANTS. 

Les  morsures  de  cheval  sont  encore  des  plaies  contuses, 
seulement,  comme  l'animal  a  une  grande  puissance,  les 


morsures  qu'il  fait  peuvent,  en  même  temps  qu'elles  pro-  |IJ 
duisent  des  plaies  contuses  sur  la  peau,  déterminer  des 
fractures  comminutives. 

A  défaut  de  renseignements  donnés  sur  les  malades,  on 
reconnaît  les  plaies  jiar  morsure  à  des  plaies  rangées  sy-  . 
métriquement  et  reproduisant  la  forme  de  la  mâchoire  de 
l'animal  qui  a  pu  mordre  le  blessé. 

Thérapeutique.  —  Toutes  les  plaies  par  morsure  sans  i 
complication  de  fractures  doivent  être  traitées  par  les  ca- 
taplasmes appliqués  en  permanence,  jusqu'à  ce  que  les  i 
plaies  soient  recouvertes  de  bourgeons  charnus,  après  quoi 
on  pansera  avec  du  linge  enduit  d'onguent  de  la  mère. 

Les  fractures  seront  traitées  par  les  moyens  appro-  . 
priés.  ' 

Plaies  par  morsure  d'animaux  enragés.  Le  loup  j 
le  chien,  le  chat,  le  cheval,  peuvent  transmettre  la  rage  t" 
par  la  morsure.  Les  plaies  produites  par  les  morsures  de  , 
CCS  animaux  ne  présentent  rien  de  spécial,  quant  à  la 
forme  et  à  l'aspect  delà  plaie.  V.  Hydrophobie,  Rage. 

Thérapeutique.  —  Toutes  les  fois  que  l'on  peut  soup- 
çonner que  l'animal  qui  a  mordu  était  enragé,  et  en  cas 
de  doute,  on  fera  saigner  la  plaie,  puis  on  la  cautérisera 
avec  un  fer  rouge.  Autant  que  possible,  il  faut  cautériser 
entièrement  la  plaie;  on  introduira  le  cautère  profondé- 
ment, on  débridera  la  plaie  au  besoin. 

Cautériser  avec  le  chlorure  de  zinc  ou  la  pâle  de  Vienne 
est  une  bonne  pratique. 

Dès  le  début  du  traitement  institué  après  la  morsure, 
on  ordonnera  beaucoup  d'exercice,  et  l'on  administrera  un 
bain  de  vapeur  tous  les  jours  aux  malades.  On  devra 
donner  aussi  chaque  matin  une  ou  plusieurs  cuillerées  de 
sirop  phéniqné  ou  la  potion  suivante  en  vingt-quatre 
heures  : 

Potion  gommeuse   100  grammes. 

Acide  phéuique  •  •        25  milligrammes. 

Si  la  plaie  n'est  vue  que  plusieurs  jours  après  la  mor- 
sure, il  est  peut-être  encore  possible  de  neutraliser  le 
virus  par  l'application  d'un  vésicatoire  que  l'on  fait  sup- 
purer ;  ou  bien  on  enlèvera  la  cicatrice  avec  un  bistouri, 
ou  l'on  y  appliquera  un  cautère  (Boyer.) 

Ici  encore,  on  soumettra  les  malades  à  un  exercice 
forcé,  de  façon  à  provoquer  les  sueurs,  et  l'on  adminis- 
rera  un  bain  de  vapeur  tous  les  jours.  V.  Hydrophobie.  " 

Plaies  par  piqûres  anatomiques.  Les  piqûres  ana- 
tomiques  sont  des  plaies  empoisonnées  par  un  principe 
septique  renfermé  dans  les  produits  putrides  qui  se  for- 
ment dans  les  cadavres,  ou  dans  le  pus  de  malades  morts 
d'infection  purulente  ou  de  péritonite,  ou  d'autres  lésions 
inflammatoires  et  gangréneuses.  É 

Les  piqûres  anatomiques  causent  des  accidents  aigus  et 
des  accidents  chroniques. 

I.  Accidents  aigus.  —  Les  accidents  généraux  et  lo- 
caux aigus  d'une  piqûre  anatomique  sont  l'angioleucite, 
le  phlegmon  diffus,  la  phlébite,  la  cutite  et  l'infection  pu- 
rulente d'emblée.  V.  ces  mots. 

L'infection  purulente  consécutive  aux  piqûres  anatomi- 
ques a  les  caractères  de  l'infection  putride  aiguë  souvent, 
de  l'infection  putride  chronique  quelquefois,  et  de  l'infec- 
tion purulente  dans  les  cas  oi*i  il  y  a  phlébite,  angioleucite 
et  phlegmon  diffus. 

Rarement  les  accidents  de  la  piqûre  anatomique  se  mon- 
trent chez  les  individus  bien  disposés,  n'ayant  commis 
aucun  excès  peu  de  temps  avant  de  s'être  piqués  ;  ceux 
qui  ne  font  pas  des  autopsies  à  jeun  et  dont  le  moral  est 
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f  solide  échappent  souvent  aux  dangers  des  piqûres  anato- 
j  iniques. 

II.  Accidents  chroniques.  —  Les  tubercules  delà  peau, 
qui  constituent  le  tubercule  anatornique,  se  montrent  sur- 
tout chez  des  individus  à  tempérament  lymphatique  ou  at- 
teints antérieurement  de  la  diathèse  syphilitique. 

Le  tubercule  anatomique  est  peut-être  le  résultat  d'une 
inoculation  non  encore  déterminée  d'un  virus  atténué, 
conservé  par  quelques  cadavres. 

1  Le  tubercule  anatomique  est  un  assemblage  de  tuber- 
cules cutanés,  violacés,  disposés  en  cercle,  se  recouvrant 
quelquefois  de  croûtes  et  laissant  suinter  une  sérosité 
rousse  en  quelques  points  et  parfois  du  pus. 

Habituellement  le  tubercule  anatomique  tend  à  s'é- 
tendre ;  il  guérit  quelquefois  seul,  mais  dans  d'autres  cas 
il  persiste  indéfiniment. 

Thérapeutique  des  piqûres  anatomiques.  —  Une  plaie 
produite  par  im  instrument  ou  par  un  os  maculé  de  pus  ou 
I  de  matière  septique  pris  sur  un  cadavre,  sera  lavée, 
pressée,  sucée  au  besoin,  afin  de  faire  couler  le  sang.  On 
imbibera  la  plaie  d'alcool  pur  ou  d'alcool  camphré,  ou 
d'une  solution  d'eau  chlorurée,  ou  de  liqueur  de  Labar- 
raque,  suivant  le  liquide  que  l'on  aura  sous  la  main. 

I.a  cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  (Lal- 
lemand)  n'est  bonne  que  quand  la  plaie  est  bien  accessible 
à  l'action  du  caustique.  Les  plaies  existant  sous  les  ongles 
ou  à  leur  racine  seront  plus  avantageusement  traitées  par 
les  lotions  avec  les  liquides  précédents. 

On  traitera  les  complications  par  les  moyens  appropriés. 
I  V.  Infections,  Phlébite,  Angioleucite,  Érysipèle,  Cu- 
TiTE  et  Phlegmon. 

Thérapeutique  particulière  des  tubercules  anatomiques. 
I  —  Le  tubercule  anatomique  est  évité  lorsqu'on  a  le 
i  soin  de  bien  laver  les  plaies  anatomiques.  Lorsqu'il  est  dé- 
i  veloppé,  on  le  traitera  parla  cessation  de  contact  avec  les 
cadavres. 

On  emploiera  les  cataplasmes  de  fécule,  les  badigeon- 
I  nages  avec  la  teinture  d'iode,  la  compression  avec  une 
p  bande  de  caoutchouc. 

Les  malades  prendront  à  l'intérieur  l'iodure  de  potas- 
sium, à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  par 
jour. 

Si  le  tubercule  suinte,  on  le  pansera  avec  la  pommade  : 

Axouge   30  grammes. 

Calomel  )  . 

Précipité  blanc  (  ^ 

(Velpeau.) 

Plaies  virulentes.  Les  plaies  produites  par  des  in- 
struments ou  des  os  qui  ont  baigné  dans  le  pus  morveux, 
charbonneux  ou  syphilitique,  sont  la  porte  d'entrée  d'une 
maladie  spécifique  avec  ou  sans  production  d'un  accident 
local.  V.  Pustule  maligne,  Morve,  Syphilis.  V.  d'ail- 
leurs Plaies  par  morsure. 

A  côté  de  ces  plaies  virulentes  par  excellence,  il  en  est 
d'autres  qui,  produites  par  des  instruments  ayant  baigné 
dans  le  sang  d'animaux  sains  et  par  des  os  sains,  produi- 
sent néanmoins  des  désordres  locaux.  Ce  sont  là  des  acci- 
dents assez  fréquents  chez  les  bouchers,  et  qui  ont  été  ap- 
pelés des  piqûres  d'os.  Ces  plaies  déterminent  une  inflam- 
mation chronique,  un  œdème  dur,  sans  accidents  généraux  ; 
rarement  les  parties  tuméfiés  suppurent,  il  y  a  une  sorte 
de  phlegmon  chronique. 

Thérapeutique,  —  l>es  plaies  virulentes  doivent  être 


lavées  avec  soin  sous  un  courant  d'eau  tiède  pendant 
qu'on  les  fait  saigner  autant  que  possible  en  pressant  les 
parties. 

Il  est  meilleur  de  laver  immédiatement  les  plaies  avec 
de  l'alcool  pur,  un  mélange  d'eau  et  de  chlorure  de  chaux, 
et  l'on  panse  ensuite  avec  un  cataplasme. 

Les  plaies  sur  une  surface  qu'il  est  facile  de  découvrir 
seront  cautérisées  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  avec 
l'acide  nitrique,  avec  le  chlorure  d'antimoine,  la  solution 
saturée  de  chlorure  de  zinc,  ou,  au  besoin,  avec  le  fer 
rouge.  V.  Pustule  MALIGNE. 

Les  piqûres  d'os  doivent  être  immédiatement  lavées, 
après  qu'on  a  fait  saigner  les  parties,  puis  on  panse  avec 
des  cataplasmes,  et  l'on  baigne  la  région  ou  les  membres 
deux  fois  par  jour. 

Aux  membres,  si  l'engorgement  tarde  à  se  résoudre,  on 
fera  la  compression  avec  une  bande  roulée. 

Applications  d'acide  phénique  au  1000",  de  solution  de 
coaltar  saponiné  au  60%  de  décoction  de  quinquina,  de 
décoction  d'écorce  de  chêne  sur  de  la  charpie,  très-bon 
succédané  des  lotions  de  quinquina.  Ce  moyen  trouve  son 
emploi  dans  les  campagnes  et  dans  la  médecine  des  gens 
pauvres  [+]•  (Bourguet.) 

PLAIMTAÏi^    CO'»îlWl!K  OU   GRAIVD  PLAIVTAIIV . 

Herbe  de  la  famille  des  plantaginées,  dont  les  feuilles  et 
les  fleurs  sont  très-employées  en  thérapeutique.  Elles  four- 
nissent, par  la  distillation,  une  çau  astringente  employée  à 


Fig.  561.  —  Plantain  à  longs  éiÀs. 


froid,  comme  collyre,  dans  les  bléphariles  simples  [+]  et 
dans  les  conjonctivites  légères  [+].  Le  .suc  de  cette  plante 
pris  à  jeun  est  conseillé  à  la  dose  de  100  à  150  grammes 
comme  fébrifuge  f+l. 

PLAQUES  MUQUEUSES  (Ricord,  Davasse  et  Deville). 

Tubercules  plats.  Les  plaques  muqueuses  sont  des  syphi- 
lides  primitives  et  secondaires.  Elles  sont  quelquefois,  chez 
les  femmes,  le  point  de  départ  de  la  syphilis  (Ecole  de 
St-Louis,  A.  Guérin).  Elles  sont  constituées  par  une  sur- 
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face  dépourvue  d'épiderme  ou  d'épithélium,  plus  ou  moins 
élevée,  suintant  abondamment  et  donnant  souvent  une 
odeur  nauséabonde  spéciale. 

En  général,  les  plaques  muqueuses  de  la  peau  sont  des 
exulcéralions  d'une  papule  rougeàtre,  élevée  sur  la  peau; 
les  plaques  muqueuses  des  muqueuses  de  la  gorge  sont  des 
ulcérations  à  fond  un  peu  grisâtre  et  suintent  peu. 

Les  plaques  muqueuses  de  la  peau  sont  constituées  :  1°  par 
vme  plaque  élevée,  à  surface  exulcérée,  c'est  la  forme  hy- 
pertrophiqiie  ;  2°  par  une  plaque  rougeàtre,  sans  élevures 
de  la  peau,  dépourvue  d  épilhélium  et  suintant  (A.  Four- 
nier)  ;  3°  par  une  plaque  rougeàtre,  recouverte  d'une  fausse 
membrane  grisâtre  ;  les  plaques  muqueuses  des  orifices 
naturels  (Bassereau)  présentent  quelquefois  cetle  parti- 
cularité, ce  sont  les  plaques  muqueuses  opalines.  Les  pla- 
ques muqueuses  qui  siègent  aux  orifices,  comme  la  bouche 
et  l'anus,  sont  compliquées  de  fissure  et  ne  se  distinguent 
de  la  fissure  à  l'anus  que  parce  qu'elles  ne  sont  pas  dou- 
loureuses. En  tous  les  points  la  plaque  muqueuse  peut  de- 
venir ulcéreuse  et  se  recouvrir  de  diphthérite  (A.  Mar- 
tin). 

Les  plaques  muqueuses  naissent  d'une  excoriation  ;  elles 
se  montrent  sur  un  chancre  infectant  guéri  ;  c'est  la  plaque 
muqueuse  in  situ. 

On  distingue  une  plaque  d'un  chancre  ancien  à  ce 
que  la  première  ne  s'accompagne  pas  d'indurations  poly- 
ganglionnaire.  Le  chancre  mou  est  toujours  une  ulcé- 
ration à  bords  nets  taillés  à  pic,  ce  qui  n'existe  pas  pour 
les  plaques  muqueuses. 

Le  chancre  mou,  que  l'on  appelle  Vukus  elevatum,  se 
rapproche  de  la  plaque  muqueuse  ulcérée  ;  mais  s'il  s'agit 
d'une  plaque  muqueuse,  il  y  a  à  côté  d'autres  plaques  mu- 
queuses franches,  ce  qui  éclaire  le  diagnostic. 

On  ne  confondra  pas  les  plis  radiés  de  l'anus  hypertro- 
phié avec  une  plaque  muqueuse,  parce  que  les  plis  de 
l'anus  sont  recouverts  d'épithélium  et  ne  suintent  pas. 

Pour  reconnaître  une  plaque  muqueuse  de  la  gorge  au 
début,  on  cautérise  avec  le  chlorure  de  zinc  le  point  où 
l'on  soupçonne  une  plaque  muqueuse  :  on  verra  la  surface 
blanchir  s'il  y  a  réellement  une  plaque  muqueuse. 

La  plaque  muqueuse  engendre  la  plaque  muqueuse, 
c'est  un  accident  secondaire  contagieux  (Gibert)  ;  elle 
donne  le  chancre  induré  ou  la  plaque  muqueuse.  C'est  une 
syphilide  de  début  (Bazin,  A.  Guérin).  C'est  souvent  la 
première  manifestation  de  la  syphilis,  le  début  de  la  sy- 
philis étant  une  écorchure  inoculée  guérie  ou  une  lym- 
phangite vulvaire.  (A.  Després.) 

Quelquefois  des  plaques  muqueuse  se  développent  sur 
des  chancres  mous  plus  ou  moins  longtemps  après  leur 
guérison.  Les  plaques  muqueuses  récidivent.  C'est  aux 
époques  des  règles  que  les  femmes  voient  apparaître  le 
plus  de  récidives,  —  la  malpropreté  etle  défaut  de  lavages 
entretiennent  les  plaques  muqueuses. 

Il  y  a  des  plaques  muqueuses  d'emblée  et  à  répétition, 
et  sans  autres  accidents,  mais  cela  est  exceptionnel. 

Thérapeutique.  —  Les  plaques  muqueuses  seront  trai- 
tées par  les  préparations  antisyphilitiques  (V.  Syphilis)  ; 
mais  en  même  temps,  on  agira  localement,  on  lavera  les 
plaques  muqueuses  avec  de  l'eau  blanche,  des  liquides 
caustiques  ;  on  gargarisera  avec  l'alun  les  malades  atteints 
de  plaques  muqueuses  de  la  gorge. 

On  cautérise  avec  avantage  les  plaques  muqueuses  au 
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moyen  de  la  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc  (A.  Des- 
prés). On  touche  les  parties  malades  avec  une  pince  im- 
Ijibée  de  la  solution 

Ea,,   100  grammes. 

Chlorure  rte  zinc   50  id. 

On  emploie  aussi  la  solution  de  ce  sel  au  cinquième  et  au 
dixième.  On  place  sur  les  parties  malades  un  linge  trempé 
dans  cette  solution,  et  on  le  laisse  en  place  une  heure. 


FORMULES, 

On  emploie  la  pommade  : 

Calomel  à  la  vapeur   1  gramme. 

Axnnfïe   .       30  id. 

(Hôp.  du  Midi.) 
Pour  les  plaques  muqueuses  des  orifices  : 

Deiitoxvdf  rte  mereure   2  grammes. 

Axonge   30  id. 

(;amplire   .       "10  eentigrammea . 

(Biett.) 

Pour  les  plaques  muqueuses  anciennes  : 

Préoiinté  Mano   20  centigrammes.  ' 

Cérat  opiacé   5  grammes. 

On  saupoudre  les  ulcérations  uniques  avec  la  poudre  ; 

Calnmel  on  oxvde  rte  zinc   1  gramme. 

Sucre.   .  .  .  .'   2  id. 

On  emploie  en  lotions  la  solution  : 

Suhlimi-   tO  centigrammes. 

Eau  distillée   250  grammes. 

Alcool   8  id. 

(Hôp.  du  Midi.) 

Contre  les  plaques  muqueuses  végétantes. 
On  varie  le  véhicule  de  cette  solution  qui  est  le  type 
des  lotions  de  sublimé. 
On  donne  le  gargarisme  : 

Décoction  de  ciguë  et  morelle   250  grammes. 

Deutoclilornre  de  mercure   10  centigrammes. 

(Ricord.) 

Lorsqu'il  y  a  des  ulcérations  profondes  de  la  gorge  et  de 
la  langue,  suite  de  plaques  muqueuses,  on  fera  fumer  les 
cigarettes  mercurielles  : 

Proto-nitrate  de  mercure   1  gramme. 

Ea\i  distillée   20  id. 

Acide    nitriiurc   1  id. 

Dissolvez  dans  l'eau  acidulée,  imbibez  du  papier  non 
collé,  faites  des  cigarettes  dont  on  aspirera  six  à  dix  gor- 
gées par  jour,  et  s'il  y  a  des  ulcérations  dans  le  nez  on 
fera  rejeter  la  fumée  par  le  nez. 

Toutes  ces  préparations  mercurielles  agissent  comme 
caustiques  localement. 

Contre  les  plaques  muqueuses  de  la  vulve  et  de  la  verge 
on  a  employé  : 

Eau   100  grammes. 

Nitrate  d'argent   1  il  5  grammes. 

Les  lotions  avec  le  percldorure  de  fer  au  trentième,  une 
fois  par  jour,  pur  ou  étendu  de  moitié  d'eau. 

Les  cautérisation  journalière  avec  la  solution  de  nitrate 
d'argent. 

On  a  aussi  employé  le  tartrate  ferrico-potassique. 
V.  Chancres. 

♦ 

PIjATII^E.  Métal  peu  employé  en  médecine,  cependant 
son  perchlorure  a  été  administré  à  la  dose  de  10  centi- 
grammes, en  pilules  ou  en  potion,  par  Hœfer  dans  lesnaa-J, 
ladies  syphilitiques  I 

PLESSIMÈTRE.  Petite  plaque  ovale  d'ivoire  ou  de 
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métal,  garnie  d'une  oreille  à  chaque  extrémité,  et  imaginée 
ipar  M.  Piorry  pour  faciliter  la  pratique  de  la  percussion 
(V,  ce  mot).  Un  des  bords  de  cette  plaque  est  droit  et 
porte  gravé  l'indication  de  quelques  centimètres  et  milli- 
mètres pour  mesurer  exactem.ent  l'étendue  de  la  matité 
des  organes. 

PLÉTHORE  OU  POLYÉniE.  La  pléthore  est  ime 
nosohémie  dans  laquelle  il  y  a  augmentation  de  la  masse 
du  sang,  et  quelquefois  accroissement  du  chiffre  des  glo- 
bules (Leeuvenhoek,  Haller,  Martine  et  Robinson,  Andral 
jet  Gavarret,  Becquerel  et  Rodier). 

I  On  ignore  le  chiffre  exact  de  la  masse  du  sang  de  l'hom- 
me, et  cependant,  par  suite  d'observations  comparatives,  on 
reconnaît  très- bien  qu'un  individu  a  proportionnellement 
(plus  de  sang  qu'un  autre,  qu'il  en  a  plus  qu'il  n'en  doit 
lavoir,  eu  égard  à  son  volume,  ce  qui  constitue  la  pléthore. 

Il  y  a  une  pléthore  globulaire  quand  le  nombre  des  glo- 
bules augmenté  s'élève  de  130  à  154  millièmes,  et  une 
pléthore  séreuse  lorsque  sans  augmentation  appréciable 
des  globules  rouges  l'eau  du  sang  se  trouve  augmentée. 

La  pléthore  globulaire,  également  appelée  pléthore,  est 
l'attribut  des  tempéraments  sanguins  ou  des  constitutions 
fortes  ;  elle  est  la  conséquence  d'ime  alimentation  animale 
fortifiante,  tandis  que  la  pléthore  séreuse  ou  fausse  plé- 
thore résulte  de  la  nourriture  insuffisante  ou  mauvaise,  de 
la  grossesse,  du  mauvais  état  de  la  constitution,  des  hé- 
jmorrhagies  abondantes,  de  la  chlorose  et  des  cachexies, 
Iquelle  que  soit  leur  nature. 

Dans  là  vraie  pléthore,  dite  globulaire,  il  y  a  ime  sur- 
abondance de  vie  que  caractérise  la  coloration  du  visage 
et  des  téguments,  animation  des  traits,  la  résistance  au 
Froid,  la  plénitude  et  la  force  du  pouls,  et  dans  quelques 
:as  les  bouffées  de  chaleur  au  visage,  céphalalgie,  la  pe- 
santeur de  tête,  les  bourdonnements  d'oreille,  les  bluettes, 
es  vertiges  et  les  étourdissements  plus  ou  moins  pénibles 
ivec  hémorrhagies  nasales  ou  hémorrhoïdaires. 

Dans  la  fausse  pléthore  ou  pléthore  séreuse,  la  colora- 
ion  du  visage  et  des  muqueuses  est  moins  rouge,  mais 
es  accidents  de  congestion  cérébrale,  tels  que  céphalalgie 
bluettes,  étourdissements,  vertiges,  sont  absolument  les 
inêmes,  et  il  n'y  a  pas  jusqu'aux  hémorrhagies  nasales, 
jilérines  et  pulmonaires  qui  ne  s'y  produisent  avec  autant 
Ile  facilité. 

La  vraie  pléthore  est  la  cause  d'un  grand  nombre  d'hé- 
norrhagies,  surtout  de  l'épistaxis  chez  les  enfants  et  de 
'apoplexie  chez  les  adultes  et  les  vieillards. 

Il  y  a  une  pléthore  innée  et  une  pléthore  acquise,  mais 
a  première  est  la  meilleure. 

Avec  la  pléthore  vraie  existe  assez  ordinairement  une 
lisposition  très-prononcée  à  la  fièvre  éphémère. 

Thérapeutique.  —  La  vraie  pléthore  doit  être  combattue 
)ar  un  régime  peu  substanliel  dans  lequel  la  viande  est 
issociée  en  petites  proportions  aux  légumes  verts  ou  aux 
ruits  de  la  saison,  et  par  des  émissions  sanguines  locales 
lu  générales  en  rapport  avec  la  force  des  malades  et  les 
iccidents  de  congestion  qu'ils  éprouvent. 

Le  vin  pur,  l'eau-de-vie,  le  café,  le  thé  et  les  liqueurs 
loivent  disparaître  du  régime  des  pléthoriques. 
[  Une  saignée  du  bras  de  temps  à  autre,  ou  chaque  mois 
louze  sangsues  à  l'anus  préservent  le  pléthorique  des  con- 
jestions  qui  le  menacent. 

Le  pléthorique  doit  prendre  une  purgation  deux  ou  trois 
OIS  l'an  et  agir  de  façon  |à  entretenir  (constamment  la  li- 
)erfé  du  ventre. 


Éviter  les  bains  trop  chauds  ou  trop  froids,  les  lieux  très- 
échauffés  et  les  grandes  réunions,  les  salles  de  bal  et  de 
spectacle,  l'action  directe  des  rayons  solaires  sur  la  tête, 
les  violents  exercices  et  les  efforts  qui  peuvent  produire 
accidenteUement  la  congestion  du  cerveau,  telle  est  l'hy- 
giène des  personnes  atteintes  de  pléthore. 

La  fausse  pléthore  et  ses  accidents  augmentent  toujours 
par  les  saignées,  et  guérissent  au  contraire  par  la  nourri- 
ture animale  surabondante,  les  ferrugineux  et  les  toniques. 

PLEURÉSIE.  L'inflammation  de  la  plèvre  avec  ses 
exsudations  fibrineuses  et  son  épanchement  de  sérosité  con- 
stitue la  pleurésie. 

Il  y  a  une  pleurésie  aiguë  et  une  pleurésie  chronique, 
une  pleurésie  primitive  développée  sur  un  sujet  bien  por- 
tant, et  une  pleurésie  secondaire  se  manifestant  chez  un 
sujet  atteint  de  [pneumonie,  [de  tubercules  pulmonaires 
(pleurésie tuberculeuse),  de  rhumatisme,  de  scarlatine,  etc. 

La  pleurésie  est  une  affection  rhumatismale  qui  se  dé- 
veloppe ordinairement  sous  l'influence  du  froid. 

On  voit  assez  souvent  la  pleurésie  se  développer  en 
même  temps  que  l'inflammation  du  poumon,  ce  qui  consti- 
tue la  pleuro-pneumonie. 

Des  malaises,  de  l'inappétence,  un  peu  de  fièvre,  de  la 
gêne  dans  les  mouvements  respiratoires,  une  douleur  de 
côté  et  de  la  toux  avec  expectoration  blanchâtre  écumeuse 
annoncent  une  pleurésie  aiguë. 

Une  vive  douleur  de  côté,  accompagnée  de  fièvre  et 
d'expectoration  spumeuse,  indique  le  début  d'une  pleu- 
résie. 

La  dilatation  d'un  côté  du  thorax  et  l'immobilité  des 
côtes,  l'absence  de  vibration  des  parois  thoraciques  lorsque 
le  malade  parle,  la  matité  et  l'absence  du  murmure  respira- 
toire, caractérisent  la  pleurésie  (Laennec). 

Un  bruit  de  frottement  dans  un  côté  du  thorax  annonce 
le  début  ou  la  fin  d'une  pleurésie. 

Le  souffle  bronchique  (Laennec),  quelquefois  ampho- 
rique(Landouzy),  et  l'égophonie  (Laennec),  annoncent  une 
pleurésie  de  moyenne  intensité  avec  épanchement  peu 
considérable. 

La  matité  de  tout  un  côté  de  la  poitrine  en  avant  et  en 
arrière,  avec  absence  de  tout  bruit  respiratoire,  indique 
que  toute  la  plèvre  correspondante  est  remplie  de  liquide. 

Dans  la  pleurésie  avec  épanchement  de  moyenne  quan- 
tité, en  même  temps  qu'il  y  a  de  la  matité  en  arrière  du 
thorax,  il  y  a  souvent  une  résonnance  tympanique  sous  la 
clavicule  correspondante,  et  cela  est  dù  à  la  dilatation  des 
vésicules  pulmonaires. 

Les  épanchements  pleurétiques  considérables  qui  siègent 
dans  le  côté  gauche  déplacent  le  cœur  et  le  refoulent  à 
droite  en  comprimant  les  gros  vaisseaux. 

Il  y  a  des  sujets  qui  ont  un  point  de  côté  auquel  ils  ne 
font  aucune  attention,  avec  lequel  ils  se  promènent  et 
mangent  comme  d'habitude,  jusqu'au  jour  où  la  fièvre  et  la 
gêne  de  la  respiration  les  obligent  à  consulter  un  médecin 
qui  reconnaît  à  l'instant  l'existence  d'une  pleurésie  la- 
tente. 

Dans  la  pleurésie  aiguë  il  se  fait  une  exsudation  fibri- 
neuse  plus  ou  moins  épaisse  de  la  plèvre  pulmonaire  et 
pariétale,  des  adhérences  entre  les  deux  feuillets  de  la 
séreuse,  et  un  épanchement  de  sérosité  ordinaire,  variant 
de  50  à  500  et  1500  grammes  dans  la  cavité  pleurale. 

11  n'y  a  quelquefois  dans  la  pleurésie  qu'une  simple  ex- 
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sudation  librineuse,  sans  épanchement  de  liquide,  c'est  ce 
qui  constitue  la  pleurésie  sèche,  et  on  la  reconnaît  au  frot- 
tement pleurétique  qui  accompagne  une  douleur  de  côté. 

La  pleurésie  qui  passe  à  l'état  chronique  voit  souvent 
l'épanchement  de  sérosité  ordinaire  se  convertir  en  pus  et 
occasionner  tous  les  phénomènes  de  la  fièvre  hectique. 

Quand  les  fausses  membranes  de  la  plèvre  s'organisent 
par  la  formation  de  capillaires  nouveaux,  et  que  la  sérosité 
extravasée  se  résorbe  graduellement  et  disparaît,  on  dit 
que  la  pleurésie  entre  en  résolulion. 

La  pleurésie  dans  laquelle  il  y  a  réplétion  complète  de 
la  cavité  pleurale,  avec  matité  de  ce  côté  du  thorax, 
amène  souvent  la  mort  subite  par  syncope,  sans  que  la 
gêne  des  mouvements  respiratoires  ait  pu  faire  prévoir  ce 
résultat. 

La  fièvre  et  l'amaigrissement  des  malades  atteints  de 
pleurésie  déjà  ancienne  indiquent  un  épanchement  de  pus 
dans  le  thorax. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  la  pleurésie  sans  fièvre, 
sans  malaises,  sans  gêne  de  respiration  et  sans  douleur, 
soit  que  le  mal  ait  débuté  sous  cette  forme  chronique,  soit 
qu'il  l'ait  acquise  après  quelques  jours  de  durée.  C'est  la 
pleurésie  latente. 

La  pleurésie  gauche  qui  refoule  le  cœur  est  beaucoup 
plus  souvent  mortelle  que  la  pleurésie  droite. 

Il  y  a  danger  de  mort  chez  les  pleurétiques  lorsque  la 
respiration  est  petite  et  fréquente,  le  visage  pale  et  bouffi, 
le  pouls  accéléré,  et  que  la  conversation  occasionne  un 
essoufflement  visible  avec  respiration  entrecoupée. 

La  pleurésie  chez  un  sujet  qui  tousse  habituellement, 
qui  jadis  a  craché  du  sang,  est  symptomatique  des  tuber- 
cules du  poumon. 

Un  phthisique  qui  est  subitement  pris  d'une  douleur 
permanente  de  côté  a  probablement  une  déchirure  de  la 
plèvre,  occasionnée  par  la  rupture  d'une  caverne  tubercu- 
leuse, et  il  en  résulte  une  pleurésie  avec  pneumothorax, 
caractérisée  par  le  tintement  métallique  et  parle  bruit  de 
flot  quand  on  secoue  les  épaules  du  malade  V.  Hydropneu- 
mothorax. 

Thérapeutique  de  la  pleurésie  aiguë.  —  Quoique  rangée 
dans  les  maladies  aiguës,  la  pleurésie  offre  rarement  beau- 
coup de  fièvre  et  de  réaction  inflammatoire.  Elle  est  insi- 
dieuse et  se  montre  très-souvent  à  l'état  chronique. 

La  pleurésie  aiguë  doit  être  combattue  par  les  saignées 
générales  et  par  les  sangsues  ou  les  ventouses  scarifiées  s'il 
existe  un  point  pleurétique.  Une  ou  deux  saignées,  une  ou 
deux  saignées  locales  par  les  sangsues  ou  par  des  ventouses 
scarifiées,  voilà  ce  qui  réussit  le  plus  ordinairement. 

Avec  la  saignée,  il  faut  prescrire  la  diète,  le  repos  au  lit, 
les  tisanes  émollientes,  les  potions  héchiques  calmantes, 
destinées  à  modérer  la  toux  et  à  provoquer  le  sommeil. 

Au  bout  de  quelques  jours,  quand  l'épanchement  est 
formé  et  que  le  pouls  est  peu  fréquent,  il  est  bon  de  met- 
tre un  large  vésicatoire  volant  sur  le  devant  de  la  poitrine, 
puis,  trois  jours  après,  un  second,  un  peu  en  dehors,  du 
côté  affecté,  puis  tous  les  jours  un  nouveau  vésicatoire 
pendant  la  durée  de  la  pleurésie,  jusqu'à  concurrence  de 
six  ou  sept.  On  revient  nécessairement  à  mettre  un  de  ces 
emplâtres  à  une  place  déjà  antérieurement  vésiquée,  mais 
peu  importe  ;  quand  un  vésicatoire  est  sec,  on  peut  immé- 
diatement en  placer  un  autre  au  même  endroit. 

A  l'intérieur,  je  fais  prendre  quelquefois  des  diurétiques, 
le  nitrate  ou  acétate  de  potasse,  la  teinture  de  scille,  de 


digitale  ou  de  colchique.  Cette  dernière,  à  vingt  ou  trente' 
gouttes,  agit  également  comme  léger  purgatif. 

Laennec  donnait  le  tartre  stibié,  comme  dans  la  pneu- 
monie, dans  une  potion,  et  à  la  dose  de  20  ou  25  centi- 
grammes. 

Alcoolature  de  bryone. — 1  à  2  grammes  pour  115  grani-l 
mes  d'eau  sucrée.  A  prendre  par  cuillerées,  tous  les  jours,  ; 

—  après  avoir  donné  un  vomitif,  si  les  malades  ont  de  ! 
l'embarras  gastrique.  (Despiney). 

Infusion  d'arnica.  —  k  grammes  par  litre  d'eau,  tousi 
les  jours. 

D'autres  médecins  donnent  le  calomel  uni  à  l'opium, 
la  dose  de  20  ou  30  centigrammes  par  jour  pour  5  centi- 
grammes d'extrait  thébaïque. 

Thérapeutique  de  la  pleurésie  latente.  —  Quand  la  pleu- 
résie est  latente,  insidieuse,  et  n'offre  pas  beaucoup  de 
réaction  fébrile,  il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir  recours  i 
la  déperdition  du  sang  et  il  faut  agir  surtout  par  les 
vomitifs,  les  purgatifs,  les  diurétiques  et  les  vésicant; 
cutanés. 

Au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours  de  diète,  alors  qut 
l'épanchement  est  encore  considérable,  les  malades  tour- 
mentent beaucoup  pour  manger.  Ces  demandes  constituer) 
souvent  un  embarras  très-grand  pour  le  médecin,  qui  es 
indécis  de  ce  qu'il  doit  faire  et  qui  n'ose  donner  des  ali 
ments  à  un  sujet  malade  et  qui  a  de  la  fièvre.  —  Il  fau 
résister  autant  que  possible,  mais  cependant  à  cette  époqui 
de  la  maladie  on  peut,  si  l'appétit  est  vif,  céder  et  donne 
des  aliments.  Il  n'y  a  pas  une  seule  maladie  aiguë  dans  la 
quelle  on  puisse,  comme  dans  la  pleurésie,  donner  à  man 
ger  aux  malades  sans  trop  d'inconvénients  pour'  eux 

—  J'ai  vu  quantité  de  malades,  tourmentés  par  la  faim 
sortir  de  nos  hôpitaux  avec  des  épanchements  pleurétique 
encore  considrables,  aller  manger  chez  eux  et  cependaa 
guérir  de  leur  maladie.  Beaucoup  sont  morts  sans  doul 
aussi  à  la  suite  de  ces  imprudences  ;  mais  enfin,  ce  qu 
je  voulais  étabhr  est  parfaitement  exact,  et  d'ailleurs  asse 
commun,  c'est  qu'on  peut  nourrir,  mais  avec  précautioi 
les  sujets  arrivés  à  une  certaine  période  de  la  pleurésie 

Traitement  de  la  pleurésie  chronique.  —  Dans  la  pieu 
résie  chronique,  qui  succède  à  la  pleurésie  aiguë,  ou  qi 
débute  ainsi  d'emblée,  ou  qui  est  le  résultat  de  produil 
morbides  développés  dans  le  poumon,  les  saignées  soi; 
rarement  indiquées.  —  S'il  existe  un  point  pleurétique, 
faut  le  combattre  par  des  ventouses  scarifiées  ou  par  de 
sangsues.  Si  les  malades  sont  trop  faibles,  il  faut,  au  con 
traire,  mettre  une  petite  mouche  ammoniacale  ou  un  pet 
vésicatoire  volant,  et  panser  avec  2  à  5  centigrammes  d 
sulfate  de  morphine.  La  douleur  cesse  quelquefois  à  l'it 
stant. 

En  outre,  il  faut  donner  aux  malades  des  tisanes  émo 
lientes  et  pectorales,  des  potions  adoucissantes  et  narco 
tiques. 

Les  vésicatoires  volants,  les  petits  moxas,  les  séton.' 
les  frictions  avec  la  pommade  stibiée,  l'huile  de  croton  t 
glium,  Vemplàtre  de  proto-iodure  de  mercure,  une  parti 
pour  8  parties  à! onguent  citrin,  trouvent  ici  une  heureuf 
application. 

Si  l'on  emploie  l'emplâtre  mercuriel  il  faut  le  relever  d 
temps  en  temps  pour  voir  l'état  des  parties  et  on  le  renoi 
velle  tous  les  huit  jours. 

Les  révulsifs  intestinaux,  et  particulièrement  les  purge 
tifs  fréc/uemment  répétés,  doivent  être  prescrits  dans  cet 
circonstance  aussi  souvent  et  aussi  longtemps  que  le  pei 
mettent  la  constitution,  la  force  et  l'état  local  des  malade: 
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Indications  thérapeutiques  tirées  de  t  abondance  de 
l'épanchement.  —  Dans  le  cas  de  pleurésie  aiguë  ou  chro- 
nique, lorsque  l'épanchement  est  très-considérable  ou 
immobile,  c'est-à-dire  d'une  lenteur  désespérante  de 
résorption,  on  a  songé  à  évacuer  le  liquide  renfermé 
dans  les  plèvres  à  l'aide  d'une  opération  chirurgicale. 
Cette  opération  a  pour  nom  empyéme  ou  thoracocentésc. 
Elle  est  d'une  pratique  facile,  et  il  ne  faut  pas  négliger 
de  la  pratiquer  quand  on  en  trouve  l'indication. 

Mise  en  honneur  par  Hippocrate,  cette  opération  a  été 
pratiquée  par  ses  disciples  et  parles  Arabes.  Elle  a  ensuite 
été  délaissée  et  remise  en  vogue  au  xviii'^  siècle  et  au 
nôtre,  par  Drouin,  Morand,  Récamier,  Laennec,  Faure, 
Cruveilhier,  Hughes,  J.  (^luérin,  Bourgery,  Sédiliol,  et  par 
MM.  Reybard  et  Dieulafoy,  qui  ont  perfectionné  le  manuel 
opératoire  delà  manière  la  plus  satisfaisante.  C'est  le  pro- 
cédé Dieulafoy  qu'il  faut  employer  si  l'on  veut  rendre  la 
Ihoracocentèse  une  opération  inoffensive  par  elle-même  et 
utile  aux  malades.  C'est  ce  procédé  qu'on  emploie  généra- 
lement aujourd'hui. 

Dans  la  pleurésie  aiguë,  quand  l'épanchement  est  à 
gauche,  et  très-considérable,  donnant  une  matité  absolue  en 
arrière  et  en  avant,  et  surtout  au  sommet  de  la  poitrine  ; 
quand  le  cœur  est  déplacé  à  droite,  que  les  malades  sont 
pâles  et  en  apparence  anémiques ,  que  la  respiration  est 
courte  et  fréquente,  il  faut  opérer,  car  ces  malades  peu- 
vent mourir  subitement  en  se  tournant  dans  le  lit. 

Dans  la  pleurésie  à  droite,  on  peut  différer  davantage, 
parce  que  le  cœur  n'est  pas  déplacé  et  que  la  circulation 
cardiaque  reste  plus  longtemps  facile. 

Néanmoins,  quand  l'épanchement  est  très-considérable 
et  accompagné  de  matité  au  sommet,  avec  respiration 
courte  et  fréquente,  ce  qui  est  une  menace  de  suffocation, 
il  faut  opérer. 

Dans  la  pleurésie  chronique,  c'est  quand  l'épan- 
chement reste  stationnaire,  et  ne  semble  pas  se  résorber 
en  quelques  semaines,  qu'il  faut  recourir  à  la  thoraco- 
centésc. 

Enfin,  dans  la  pleurésie  purulente,  l'épanchement  ne 
peut  se  résorber,  empoisonne  les  malades,  il  faut  encore 
les  opérer. 

Autrefois  on  ouvrait  le  thorax  sans  précaution  avec  le 
fer  rouge,  avec  une  lancette,  avec  un  bistouri,  par  une 
incision  de  6  à  8  centimètres,  c'était  l'opération  de  l'em- 
pyême.  Je  ne  décrirai  pas  ces  procédés  qui  doivent  être  à 
jamais  proscrits  de  la  pratique.  La  ponction  de  la  poitrine 
à  l'aide  d'un  trocart  arrangé  ,  de  façon  que  l'air  ne  puisse 
pénétrer  dans  les  plèvres,  est  le  seul  procédé  qu'il  con- 
vienne d'employer. 

On  a  un  petit  trocart  dont  la  canule  est  uniforme  et  à 
son  extrémité  libre,  se  trouve  fixé  un  cylindre  de  bau- 
druche préparée  et  mouillée.  —  La  tige  du  trocart  étant 
dans  le  tube,  on  a  donc  l'instrument  qui  sert  à  la  ponction. 
Si  l'on  retire  la  tige,  reste  une  canule  d'où  pend  un  canal 
souple  de  baudruche  mouillée  pouvant  laisser  couler  un 
liquide,  mais  pouvant  s'aplatir  par  la  pression  atmosphé- 
rique et  boucher  l'orifice  externe  de  la  canule.  C'est  là 
tout  ce  qu'il  faut.  Tout  à  l'heure,  je  ferai  voir  en  quoi 
cette  disposition  heureuse  est  indispensable  au  succès  de 
l'opération. 

C'est  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte,  en  les  comp- 
tant par  en  bas  et  au  niveau  d'une  verticale  tombée  de 
l'aisselle,  qu'il  faut  faire  la  ponction. 

Alors  on  remarque  cet  espace,  puis  on  fait  remonter  et 
glisser  la  peau  en  la  tirant  par  en  haut,  à  l'aide  d'un  pli 
qu'un  aide  doit  maintenir.  Sur  cette  peau  ainsi  remontée 
par  glissement,  à  l'endroit  indiqué  on  fait  une  ponction 

BOOCHUT  ET  DESPBÉS,   —  2'  édïl. 


superficielle  à  l'aide  d'une  lancette  pour  admettre  la 
pointe  du  trocart. 

On  met  le  trocart  dans  cette  plaie  et  l'on  presse  forte- 
ment en  rasant  le  bord  supérieur  de  la  neuvième  côte,  de 
manière  à  éviter  l'artère  intercostale  ;  une  sensation  de 
résistance  vaincue  annonce  qu'on  a  pénétré  dans  la  plèvre. 
En  retirant  la  tige  du  trocart,  le  liquide  renfermé  dans  la 
plèvre  s'écoule  au  dehors.  A  chaque  expiration,  le  flot  est 
plus  rapide  et  il  diminue  dans  l'inspiration.  Ce  phéno- 
mène est  d'autant  plus  marqué  qu'il  reste  moins  de  liquide 
dans  la  poitrine.  Lorsque  l'épuisement  est  presque  com- 
plet, l'air  tend  à  rentrer  dans  la  cannle  à  chaque  inspi- 
ration, mais  la  baudruche  mouillée  qui  sert  de  soupape 
ferme  son  orifice,  et  pas  une  bulle  d'air  ne  peut  pénétrer 
dans  la  cavité  pleurale.  A  ce  moment,  le  malade  tousse 
vivement. 

On  retire  alors  brusquement  la  canule  en  laissant  glisser 
la  peau  qu'on  avait  remonté  par  im  pli  ;  on  presse  douce- 
ment sur  elle  et  l'on  essuie  la  blessure  cutanée  qu'on  ferme 
avec  du  taffetas  d'Angleterre.  Cette  petite  plaie  descendue  ne 
correspond  plus  alors  au  trou  fait  dans  la  plèvre,  et  le  pa- 
rallélisme est  ainsi  détruit  de  manière  à  empêcher  l'entrée 
de  l'air  dans  la  poitrine. 

On  peut  retirer  ainsi  tout  le  liquide  en  une  fois,  et  la 
résonnance  de  la  poitrine  revient  avec  la  respiration  qui  se 
fait  entendre  de  nouveau,  mais  il  vaut  mieux  y  revenir  deux 
ou  trois  jours  après.  On  peut  aussi  faire  trois  ou  quatre 
ponctions. 

Cette  opération,  pratiquée  comme  je  viens  de  la  décrire, 
n'a  par  elle-même  aucun  danger,  elle  ne  détermine  pas 
d'accidents  inflammatoires  et  n'ajoute  pas  aux  dangers  de 
la  maladie.  Elle  est  facile  à  exécuter.  11  ne  faut  donc  pas 
hésiter  pour  la  faire  toutes  les  fois  qu'on  en  trouvera  l'in- 
dication dans  l'une  des  circonstances  formulées  ci-dessus. 
V.  Thoracocentèse. 

Au  lieu  de  cette  simple  ponction  avec  un  trocart  ordi- 
naire garni  de  baudruche  mouillée,  on  peut  faire  la 
succion  avec  l'aiguille  creuse  de  l'aspirateur  pneuma- 
tique (fig.  563).  C'est  la  même  chose  comme  résultat. 

Traitement  de  la  pleurésie  purulente. 

Quand  la  pleurésie  simple  s'est  transformée  en  pleurésie 
purulente  ou  qu'elle  a  débuté  d'emblée  sous  cette  forme, 
la  thoracocentèse  est  inévitable.  Celle  qui  se  pratique  par 
trocart  ordinaire  est  encore  la  meilleure.  Elle  laisse 
écouler  le  pus,  mais  n'en  tarit  pas  la  source;  celui-ci  se 
reproduit  et  il  faut  recommencer. 

Le  pus  se  forme  de  nouveau  après  chaque  ponction, 
il  coule  par  l'ouverture  et  il  ne  tarde  pas  à  produire  une 
fistule  thoracique.  —  Alors  on  met  une  canule  de  caout- 
chouc dans  la  plèvre  et  l'on  injecte  de  la  teinture  d'iode 
autant  de  fois  que  cela  est  nécessaire. 

Thoracocentèse  par  ponction  et  drainage  de  la  plèvre. 

\  la  ponction  par  le  trocart,  servant  de  guide  à  l'in- 
troduction d'une  sonde  de  caoutchouc  dans  la  plèvre  pour 
l'évacuation  du  pus  et  pour  des  injections  dont  le  liquide 
devait  nécessairement  ressortir  par  l'ouverture  d'entrée, 
est  venu  s'ajouter  un  nouveau  perfectionnement,  qui  est  le 
drainage  du  foyer  pleurétiquc  imaginé  par  Chassaignac. 

Ce  procédé  s'exécute  au  moyen  d'un  long  trocart  courbe, 
dont  le  dard  présente  un  cran  destiné  à  recevoir  l'extrémité 
du  drain  de  caoutchouc,  perforé  de  distance  en  distance. 
Dans  le  milieu  du  cinquième  ou  du  sixième  espace  inter- 
costal, on  enfonce  le  trocart  dans  la  plèvre,  et,  comme  il 
est  long  et  courbe,  on  le  fait  ressortir  dans  le  même 
espace  à  6  ou  10  centimètres  de  distance.  Quand  la  pointe 
est  dehors,  on  y  accroche  le  drain,  et,  laissant  la  canule  en 
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place,  on  tire  le  dard  qui  allonge  le  drain,  l'entraîne  avec 
lui  et  le  fait  sortir  par  l'autre  extrémité  de  la  canule.  Cela 
étant  fait,  on  retire  la  canule  à  son  tour  en  ayant  soin  que 
le  drain  ne  sorte  pas,  et  l'on  a  ainsi  une  sorte  de  séton 
creux  formé  par  le  drain  de  caoutchouc  vulcanisé.  Par  le 
conduit  s'écoule  le  pus,  et  l'ony  peut  faire  des  injections 
iodées  ou  chlorurées  qui  ressortant  comme  dans  une  irri- 
gation ordinaire.  Dans  ce  procédé,  le  thorax  a  deux  ouver- 
tures fistuleuses  au  lieu  d'une,  mais  le  but  est  rempli 
comme  dans  le  cas  précédent. 

J'ai  employé  ce  moyen.  11  ne  m'a  pas  réussi,  car 
la  sortie  du  pus  ne  se  faisait]  pas  régulièrement,  et  ce 
liquide  prit  une  odeur  très-fétide.  Je  dus  agrandir  une  des 
ouvertures  avec  le  bistouri,  comme  dans  l'empyème  par 
incision  hippocratique,  mais  la  suppuration  conserva  ses 
mauvaises  qualités,  et  le  malade  succomba. 

Ponction  et  hivagc  de  la  plèvre  avec  un  siphon. 

Au  drainage  de  la  plèvre,  qui  permet  le  lavage  de  la 
cavité  pleurale  et  l'écoulement  presque  continu  du  liquide, 
Poiain  a  substitué  un  perfectionnement  nouveau  qui  est 
aussi  un  progrès. 


Fig.  562. 


C'est  une  sorte  de  siphon  par  lequel  coule  sans  cesse 
l'eau  iodée,  phéniquée  ou  chlorurée,  que  l'on  destine  à 
laver  la  cavité  pleurale.  Mais  ici  on  détermine  une  ouver- 
ture fistuleuse  de  la  plèvre,  et  c'est  ce  qu'il  faudrait  éviter. 

L'appareil  se  compose  de  deux  longs  tubes  de  caoutchouc 
flexibles  AA,  unis  à  l'une  de  leurs  extrémités,  par  lesquelles 
ils  s'ouvrent  tous  deux  dans  un  tube  de  verre  effilé  à 
l'un  de  ses  bouts  :  cette  soudure  E  donne  à  l'appareil  la 
forme  d'un  Y.  Les  tubes  sont  inégaux  ;  le  plus  long  A  est 
muni  d'une  couronne  de  plomb  qui  sert  à  le  retenir  au 
fond  d'un  réservoir  rempli  d'eau  ou  de  liquide  désinfec- 
tant a  kQ',  lequel  doit  être  situé  plus  haut  que  le  malade. 
Le  second  tube,  plus  court  A',  pend  le  long  du  lit  et  plonge 


dans  un  vase  à  demi  plein  d'eau  tiède;  deux  pinces  à 
pression  continue  BB'  sont  annexées  à  cet  appareil.  Lors- 
que l'on  veut  user  de  ce  moyen,  à  la  canule  du  trocart 
introduite  par  ponction  dans  la  poitrine,  on  substitue  un 
tube  de  caoutchouc  de  même  calibre  et  l'on  retire  la  ca- 
nule. Ce  tube  est  fixé  aux  parois  thoraciques  par  une  ron- 
delle de  caoutchouc  qu'il  traverse  en  son  centre  et  qui  est 
maintenue  adhérente  à  la  peau  à  l'aide  du  collodion  mé- 
dicinal ;  son  extrémité  extérieure  est  fermée  par  une  pince 
à  pression  continue. 

Si  on  veut  laver  la  plèvre,  après  l'écoulement  du  liquide 
purulent,  voici  comment  on  procède  :  on  introduit  l'extré- 
mité effilée  du  tube  de  verre  dans  le  tube  pleural,  on  place 
l'extrémité  du  long  tube  de  verre  dans  le  liquide  à  injec- 
tion chaud,  et  celle  du  plus  court  dans  le  vase  inférieur  ; 
on  laisse  le  tube  pleural  fermé,  on  laisse  ouverts  les  deux 
grands  tubes,  on  pratique  l'aspiration  à  l'extrémité  du 
tube  le  plus  court  (tube  d'écoulement),  et  le  liquide  du 
vase  supérieur  s'écoule  de  lui-même  parle  mécanisme  du 
siphon.  Si  l'on  ferme  alors,  à  l'aide  d'une  pince,  le  tube 
d'écoulement,  et  que  l'on  ouvre  le  tube  pleural,  le  liquide 
se  précipitera  dans  la  cavité  thoracique;  lorsque  300  à 
ZiOO  grammes  de  liquide  auront  été  ainsi  injectés,  on  fer- 
mera le  tube  qui  amène  le  liquide  du  réservoir  et  on  ou- 
vrira celui  qui  sert  à  l'écoulement.  Aussitôt  le  liquide 
mélangé  du  pus  qui  remplissait  la  poitrine  s'écoulera  dans 
le  vase  inférieur,  la  couche  de  liquide  qui  y  existe  pré- 
viendra l'entrée  de  l'air  en  cas  de  non-fonctionnement  de 
l'appareil.  En  répétant  cette  manœuvre  cinq  ou  six  fois,  la 
poitrine  sera  bien  lavée,  le  liquide  sortira  limpide. 

Deux  litres  de  liquide  auront  servi  au  lavage;  cette 
opération  dure  30  à  35  minutes.  Le  tube  de  verre  sert  à 
juger  du  fonctionnement  de  l'appareil;  il  faut  avoir  soin, 
avant  d'enlever  l'appareil,  de  fermer  le  tube  pleural;  il 
faut  aussi  fermer  le  tube  d'écoulement  ;  l'appareil  reste 
ainsi  amorcé. 

Ce  siphon,  bien  employé,  est  très-utile,  mais  il  aie  dé- 
faut de  produire  une  fistule  pleurale.  11  a,  sur  les  injec- 
tions avec  la  seringue,  le  mérite  de  faire  un  lavage  de  la 
plèvre  bien  plus  complet  et  bien  plus  efficace.^ 

De  cette  manière,  la  piqûre  se  rouvre  souvent  pour  le- 
passage  du  pus  et  devient  fistuleuse. 

Dans  ces  cas,  il  faut  mettre  une  canule  dans  la  fistule  . 
de  la  plèvre,  ou  bien,  à  l'exemple  de  Chassaignac,  y  placer 
un  drain  ou  séton  creux  en  caoutchouc  vulcanisé  percé  de 
trous,  ce  qui  engendre  deux  ouvertures  fistuleuses;  ce 
procédé  est  fort  commode  pour  le  lavage  de  la  plèvre. 
Au  moyen  d'une  seringue  on  injecte  le  liquide  d'un  côté 
et  il  sort  de  l'autre,  après  avoir  lavé  toute  la  cavité 
pleurale. 

Thoracocentèse  par  succion  ou  aspiratirn  pneumatique. 

Habituellement,  sinon  toujours,  dans  les  cas  de  pleu- 
résie purulente  traités  par  la  thoracocentèse  ordinaire  avec 
le  trocart,  la  guérison  ne  s'obtient  qu'après  la  formation 
d'une  fistule  pleuro-cutanée.  Il  n'y  a  pas  beaucoup  de  faits 
où,  sans  cette  fistule  consécutive,  la  simple  évacuation  du 
pus  par  le  trocart  ait  été  suivie  de  succès,  la  cavité 
pleurale  étant  restée  close. 

Si  ce  résultat  pouvait  être  obtenu  à  l'aide  d'une  modi- 
fication dans  les  procédés  opératoires  habituels,  je  crois 
que  ce  serait  un  progrès  dont  la  pratique  devrait  être 
fortement  encouragée. 

Les  pompes  aspirantes,  garnies  d'un  trocart  extrême- 
ment fin,  m'ont  paru  devoir  conduire  à  ce  perfectionne- 
ment. Imitées  des  anciens  pyulques  de  Galien,  de  Scultet 
et  d'Anel,  elles  ont  le  mérite  d'avoir  pour  canule  un  tro- 
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cart  qui  permet  d'évacuer  le  liquide  delà  plèvre,  sans  faire 
de  plaie  avec  le  bistouri,  et  la  cavité  de  la  plèvre  restant 
fermée. 

M.  Jules  Guérin  en  a  imaginé  une  avec  laquelle  il  dit 
avoir  opéré  bien  des  pleurésies  purulentes.  Mais  cet  ins- 
trument me  paraît  avoir  une  canule  aplatie  beaucoup  trop 
grosse  pour  la  thoracocentèse,  surtout  chez  les  enfants,  et, 
s'il  fallait  avec  lui  faire  beaucoup  de  ponctions,  le  passage 
de  l'instrument,  un  peu  trop  gros  pour  un  petit  espace  in- 
tercostal, pourrait  avoii'  quelques  inconvénients.  Cette 
raisonm'a  contraint  d'y  renoncer;  mais,  si  j'ai  laissé  l'ins- 
trument, je  n'ai  point  abandonné  le  procédé  dont  le  prin- 
cipe me  paraît  devoir  être  utile. 

Ce  procédé  peut  s'exécuter  avec  l'aspirateur  pneuma- 
tique de  Dieulafoy  (fig.  563),  qui  dans  son  corps  de  pompe 
de  verre  fait  le  vide  préalable,  et  qui  a  pour  canule  une  fine 
aiguille  creuse,  dont  le  passage  dans  les  tissus  est  parfai- 
tement inoffensif.  C'est  l'instrument  dont  beaucoup  de  mé- 
decins se  servent  aujourd'hui  dansla  pleurésie  simple,  dans 
l'hydrothorax,  dans  l'hydarlhrose,  et  dans  les  cas  où  il  faut 
vider  une  grande  collection  de  liquide  profondément  située. 


RCROI 

Fig.  563.  —  Réduction  au  10'  de  l'aspirateuc  pneumatique  Je  Dieulafoy. 
—  A.  Encoche  qui  vient  s'engrener  au  point  B,  ce  qui  maintient  le  corps 
de  ]iompe.  —  RR'  Robinets  qui  sont  fei'niés  lorsqu'ils  sont  placés  trans- 
versalement. Pour  faire  le  vide  dans  la  pompe,  on  ferme  les  robinets  RR', 
puis  on  lève  le  piston  que  l'on  tourne  de  fjcmche  à  droite  pour  le  fixer  au 
point  B. 

Etant  donnée  cette  modification  à  la  seringue  aspirante, 
ce  pyulque,  parfaitement  conditionné,  qui  permet  de  vider 
un  foyer  purulent  sans  faire  de  plaie  et  au  moyen  d'une 
fine  aiguille  creuse,  j'ai  pensé  que  Vaspiratiûn  ou  la  .s«c- 
ct'oft  qu'il  opère  pourrait  mieux  que  tout  autre  moyen 
servir  dans  la  pleurésie  purulente,  en  évitant  la  forma- 
lion  des  fistules  de  la  plèvre.  L'occasion  s'étanl  présentée 
pour  un  hydro-pneumothorax,  et  pour  un  cas  de  pleurésie 


purulente,  j'ai  eu  recours  à  cette  succion  par  l'aspirateur 
que  je  viens  de  nommer,  et  mes  malades  paraissent  en 
avoir  tiré  de  grands  avantages. 

Alors  on  fait  deux  ou  trois  opérations  par  semaine  sans 
inconvénient,  sans  qu'il  en  résulte  de  plaie  ni  de  fistule, 
et  chaque  fois  on  retire  2  à  300  grammes  de  pus.  — 
30  ou  40  ponctions  peuvent  aussi  être  faites  dans  le 
cours  d'une  pleurésie  purulente. —  On  peut  avec  le  même 
instrument  injecter  de  la  teinture  d'iode  dans  la  plèvre 
et  la  reprendre  en  partie  pour  éviter  une  trop  grande 
absorption  de  métallo'ide.  V.  Thoracocentèse. 

Ces  moyens  chirurgicaux  seraient  inutiles  si  l'on  ne  les 
aidait  par  un  traitement  médical  tonique  et  réparateur, 
il  faut  absolument,  pendant  toute  la  durée  de  ces  opéra- 
tions, nourrir  les  malades  avec  de  la  purée  de  viande 
crue,  250  grammes  par  jour,  du  beurre  salé,  du  vin  de 
Bordeaux  ou  de  Malaga. 

FORMULAIRE  DE  LA  PLEURÉSIE  AIGUE. 

Boisson  antiphlogistiq ne. 

Tisane  d'orge   1000  grammes. 

Sirop  de  vinaigre   '100  id. 

Nitrate  de  potasse   6  id. 

Une  petite  tasse  toutes  les  heures.  Dans  la  pleurésie 
avec  fièvre  inflammatoire. 

On  connaît  également  cette  prescription  sous  le  nom  de 
tisane  tempérée  de  Stoll.  Quelques  auteurs,  qui  n'ont 
jamais  vu  administrer  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose, 
et  qui  n'ont  pas  compris  Stoll,  ont  réduit  à  2  grammes  la 
proportion  du  nitre.  (Bouchardat.  ) 

Mixture  nitreuse. 

Nitrate  de  potasse   5  grammes. 

Miel  pur   "'• 

Faites  dissoudre  dans  : 

  500  grammes. 

Par  demi-tasses  dans  la  journée,  comme  boisson  tem- 
pérante et  diurétique. 

Emplâtre  de  poix. 

Poix  de  Bourgogne   740  grammes. 

Résine.  ...  ;  •  370  id. 

Colophane  l  aa  120  id. 

Cire  jaune  J  . 

Huile   de  nuiscade   à\i  \a. 

Huile  d'olive  |  aa  5  centilitres. 

Eau  > 

Liquéfiez  ensemble  la  cire,  la  poix,  la  colophane  et  la 
résine;  ajoutez  les  huiles  et  l'eau,  mêlez  le  tout,  évaporez 
en  consistance  convenable. 

A  mettre  dans  le  dos  au  début  de  la  pleurésie. 

(Ph.  Lond.) 

Emplâtre  mercuriel. 

Application  d'un  emplâtre  de  proto-iodure  de  mercure;^ 
une  partie  pour  huit  parties  d'onguent  citrin. 

Cataplasme  antipleurétique. 

Gingembre  en  poudre  K.,    5g  grammes. 

Poivre  long  en  poudre  )  ' 

Blancs  d'œufs   'i-  ^^ 

Mêlez  selon  l'art. 

Emplâtre  stibié. 

Emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  de  largeur  variable 
suivant  le  lieu  d'application.  On  saupoudre  avec  6  déci- 
grammes  à  2  grammes  d'émélique. 

Dérivatif  très-utile  et  très-employé. 
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.7m lep  contro-st imulant. 

Emétique   3  déeigiammes. 

Infusion  Je  feuilles  d'oranger   150  graninies. 

Sirop  de  gomme   40  iil. 

A  prendre  par  grande  cuillerée,  tous  les  quarts  d'heure. 

(Rasori.) 

Julep  de  bryone. 

Jiilep  ou  loocli  diaoodé   i"20  grammes. 

Alcoolature  de  brvone   3  a  4  iil. 

A  prendre  une  grande  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

(Laennec.)  v 

Acétate  de  potasse,  à  prendre  de  30  à  60  grammes  dans 
la  tisane. 

Teinture  de  sciUe,  à  prendre  2  à  3  grammes  par  jour 
en  potion. 

Emétique  employé  à  haute  dose  el  pommade  stibiée  en 
frictions. 

Calomel  à  l'intérieur,  20  centigrammes  par  jour;  fric- 
tions avec  onguent  mercuriel. 

Musc  en  poudre,  depuis  30  centigrammes  ;  en  teinture, 
de  dix  à  vingt  gouttes;  associé  à  l'opium. 

PLEVRODTIVIE.  La  douleur  rhumatismale  des  pa- 
rois thoraciques  constitue  la  pleurodynie.  V.  Névralgie 

INTERCOSTALE. 

L'action  du  froid  sur  le  corps  est  la  cause  ordinaire  de 
la  pleurodynie. 

Thérapeutique.  —  Des  ventouses  sèches,  un  sinapisme, 
des  ventouses  scarifiées,  des  sangsues,  de  la  teinture 
d'iode,  des  injections  hypodermiques  de  morphine,  des 
vésicatoires  volants,  saupoudrés  de  2  centigrammes  de 
morphine,  l'acupuncture,  et  un  large  vésicatoire  volant 
sont  les  meilleurs  moyens  de  guérir  la  pleurodynie. 

Acupuncture.  On  entend  par  ce  mot  la  piqûre  métho- 
dique de  certaines  parties,  à  l'aide  d'aiguilles  métalliques, 
de  platine  ou  d'acier,  dans  le  but  d'obtenir  un  effet 
curatif.  Ce  moyen  est  utilement  employé  dans  le  traite- 
ment d'affections  rhumatismales  apyrétiques  et  dans  cer- 
taines pleurodynies. 

Liniment  stimulant  anglais. 
(Baume  de  vie.) 

Savon  médicinal  râpé   30  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Esprit  de  serpolet   2(100  grammes. 

Essence  de  térébentbine   l.'iO  id. 

Puis  ajoutez  : 

Ammoniaque  liiiuidc   16  grammes. 

En  frictions,  contre  la  pleurodynie. 

Uniment  contre  la  douleur  pleurétique. 

Huile  d'olive  ") 

Miel  de  Narbonne  San    HO  grammes. 

Térébentbine  fine  ) 

Mêlez  et  agitez  chaque  fois,  k  grammes  en  topique. 

(Andry.) 

Baume  soufré  térébenthine . 

Huile  volatile  de  térélientliine   SO  grammes. 

Soufre  sublimé  et  lavé   10  id. 

Préparez  comme  le  précédent.  Il  a  les  mêmes  usages 
mais  il  est  plus  actif.  (Ruland.) 


PLOM 

Opiat  térébenthine. 


Gomme  arabique  en  poudre   SO  grammes. 

Sucre  en  poudre   20  id. 

Mêlez,  et  ajoutez  peu  à  peu  : 

Essence  de  térébentbine   10  grammes. 

Sirop  de  fleur  d'oranger   'lO  id. 

12  grammes  trois  fois  par  jour,  dans  le  traitement  des 

névralgies.  (Martine!.) 

Liniment. 

Huiles  d'amandes  douces   100  grammes. 

Cliloroforme   50  iil. 

Mêlez. 


Pour  frictions  plusieurs  fois  par  jour  sur  le  côté  avec 
un  morceau  de  flanelle. 

PLEURO-PA'EUMOKIE.  V.  PNEUMONIE. 

PUQUE.  L'agglutination  des  cheveux  par  un  liquide 
fétide,  suintant  du  cuir  chevelu  et  formant  un  feutrage  ca- 
pillaire, résistant,  épais  et  difficile  à  couper,  forme  la 
plique. 

C'est  en  Pologne  et  dans  le  Nord  qu'on  rencontre  la 
plique,  pour  cette  raison  appelée  plique  polonaise. 

Des  malaises,  une  courbature  douloureuse  et  de  la 
fièvre  accompagnés  de  pesanteur,  de  picotements,  de  cha- 
leur et  de  douleur  au  cuir  chevelu,  bientôt  suivis  d'une 
sueur  fétide,  épaisse,  qui  agglutine  les  cheveux,  voilà  la 
plique. 

Il  faut  de  quelques  heures  à  cinq  jours  pour  que  la  pli- 
que se  développe  et  ait  agglutiné  les  cheveux. 

Le  feutrage  des  cheveux  formé  par  la  plique  ressemble 
à  une  éponge  mouillée,  dont  on  fait  sortir  par  incision  des 
gouttelettes  de  liquide  épais  et  infect. 

La  plique  se  montre  quelquefois  adleurs  que  sur  le  cuir 
chevelu,  et  elle  affecte  les  poils  de  la  barbe,  de  l'aisselle 
et  du  pubis. 

Il  ne  semble  pas  que  les  cheveux  malades  de  la  plique 
soient  altérés  dans  leur  structure. 

Bien  que  l'on  ignore  entièrement  les  causes  de  la  (ilique 
polonaise,  il  ne  serait  pas  impossible  que  ce  soit  une  ma- 
ladie parasitaire  du  cuir  chevelu,  produisant  une  sécrétion 
sudorale,  ayant  pour  conséquence  l'agglutination  des 
longs  cheveux  qu'on  a  l'habitude  de  porter  dans  le  pays. 

La  plique  dure  de  quelques  mois  à  quelques  années,  et 
à  tout  instant  il  se  fait  sur  la  tète  des  poussées  successives 
qui  augmentent  l'épaisseur  et  la  fétidité  du  feutrage  formé 
par  les  cheveux  agglutinés. 

Thérapeutique.  —  Couper  les  cheveux  et  mettre  à 
découvert  le  cuir  chevelu,  voilà  la  première  indication  à 
remplir  dans  le  traitement  de  la  plique. 

Des  lotions  alcalines,  astringentes,  sulfureuses  ou  mer- 
curielles,  et  l'application  de  pommades  balsamiques,  doi- 
vent être  opposées  à  la  plique. 

PLOnB.  Métal  dont  les  composés  vénéneux  sont  très- 
employés  en  thérapeutique,  à  des  doses  convenables  dé- 
terminées par  de  nombreuses  observations. 

C'est  à  la  préparation  des  sels  de  plomb'et  à  l'absorp- 
tion des  particules  de  ce  métal  qu'on  doit  la  production 
des  maladies  saturnines  :  colique  de  plomb  (V.  ce  mot.), 
épilepsie  et  amaurose  saturnine,  paralysie  des  extenseurs 
des  doigts  ou  des  orteils,  douleurs  rhumatoïdes,  anestliésie, 
etc.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'usage  des  sels  de  plomb  en  thé- 
rapeutique est  très  habituel. 


PNEU 


PNEU 


1109 


L'acétate  s'emploie  à  l'intérieur  contre  les  sueurs  des 
phthisiques,  contre  la  phthisie  et  contre  la  diarrhée  chro- 
nique, tandis  qu'à  l'extérieur  on  en  fait  une  eau  et  une 
pommade  astringentes  employées  contre  les  brûlures. 
V.  Acétate  de  plomb. 

Viodure  de  plomb  s'emploie  en  ponunade  résolutive  des 
engorgements  inflammatoires  ou  scrofuleux  chroniques. 
On  emploie  aussi,  mais  beaucoup  moins  souvent,  le  stéa- 
rate de  plomb. 

Les  maladies  saturnines  (V.  Colique  de  plomb)  sont  la 
colique  saturnine,  la  paralysie  des  extenseurs  des  doigts, 
Tépilepsie  et  l'encéphalopalhie  saturnine,  la  rétinite  satur- 
nine etc.,  et  elles  se  montrent  chez  les  ouvriers  qui  pré- 
parent les  sels  de  plomb,  particulièrement  le  blanc  de 
céruse,  chez  les  peintres  en  bâtiment,  et  chez  tous  ceux 
qui  directement  ou  indirectement  sont  soumis  à  l'absorp- 
tion trop  longtemps  prolongée  d'une  grande  quantité  de 
sels  de  plomb. 

On  prévient  les  maladies  saturnines  chez  les  ouvriers 
qui  travaillent  les  sels  de  plomb,  par  l'usage  journalier 
d'une  petite  quantité  d'iodure  de  potassium,  25  centigram- 
mes (Michel),  et  on  lesguérit  par  les  préparations  de  soufre 
à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  V.  Colique  de  plomb. 

plombage:  des  oei^ts.  V.  Maladies  des  dents. 

PLOMB.iiGlKE.  V.  Graphite. 

PLOMBIÈRES  (Vosges).  Eaux  minérales  salines,  sul- 
fatées, sodiques,  à  quelques  sources,  et  ferrugineuses  à 
d'autres,  e;nployées  en  lioi-son  et  en  bains,  dans  les  mala- 
dies chroniques  des  voies  digestives  \±\,  dans  les  ihuma- 
tismes,  dans  les  névralgies  et  dans  les  afl'eclions  nerveuses. 

Pl^EL'MA.  Cinquième  élément  ajouté  à  l'air,  à  la  terre, 
au  feu  et  à  l'eau  pour  les  diriger  dans  leurs  combinaisons 
(Athénée).  Ce  n'était  pas  l'air,  c'était  une  sorte  d'éther 
(Thalès)  ou  une  force  donnant  l'impulsion  (Arétée).  Dans 
toute  maladie,  le  pneuma  était  la  première  partie  aifectée 

PIN'EIJTIATIQÏJE.  Nom  donné  à  la  secte  qui  adopta  les 
doctrines  d'Athénée  sur  le  rôle  du  pneuma  dans  les  ma- 
ladies. 

PrVELMATISME.  Doctrine  médicale  fondée  par 
Athénée  (de  Cilicie),au  premier  siècle  de  l'ère  chrétienne, 
il  considérait  le  pneuma  comme  la  source  de  la  vie  et  des 
changements  organiques  qui  sont  te  point  de  départ  de 
toute  maladie.  C'est  une  transformation  du  naturisme  hip- 
pocralique,  car  au  lieu  d'attribuer  les  opérations  physiolo- 
giques morbides  à  la  nature,  on  les  attribuait  à  un 
cinquième  élément  plus  matériel  qui  était  le  pneuma. 

PMEU.MATOCÈLE.  On  désigne  sous  le  nom  de  pneu- 
matocèle  une  tumeur  formée  par  un  gaz,  et  qui  a  pour 
origine  l'introduction  d'air  plus  ou  moins  pur  dans  les 
tissus  En  un  mot,  la  pneumatocèle  est  une  tumeur  qui  est 
la  conséquence  d'un  emphysème. 

L'air  contenu  dans  une  pneumatocèle  est  toujours  peu 
riche  en  oxygène,  car  ce  gaz  est  absorbé  très-facilement 
par  les  tissus.  V.  Emphysème. 

Pneumatocèle  du  crâne.  La  pneumatocèle  du 
crâne  existe  à  la  région  frontale  ou  à  la  région  mastoï- 
dienne. 

La  destruction  des  parois  osseuses  du  sinus  frontal  ou 
des  cellules  mastoïdiennes  est  la  cau?e  d'un  emphysème 
qui  produit  souvent  la  pneumatocèle. 

Une  tumeur  molle,  sonore  à  la  percussion,  indolente, 
réductible  et  ne  présentant  pas  de  battements,  qui  siège 


sur  le  front  ou  derrière  l'oreille,  est  une  pneumatocèle  du 
crâne. 

La  pneumatocèle  du  crâne  ne  tend  pas  à  s'étendre  in- 
définiment comme  l'emphysème,  il  semble  que  des  adhé- 
rences très-fortes  limitent  à  la  longue  la  prorogation  du 
mal. 

Thérapeutique.  —  La  compression,  ou  la  ponction  et  la 
compression  ont  réussi  à  favoriser  le  recollement  des  par- 
ties où  les  gaz  séjournaient.  On  peut  aussi  ouvrir  large- 
ment la  tumeur,  la  faire  suppurer  en  y  plaçant  des  bour- 
donnets  de  charpie.  Une  cicatrice  solide  qui  eu  résulte 
empêche  la  récidive  de  la  pneumatocèle. 

P!\EUMATOSE.  L'accumulation  de  gaz  dans  les  or- 
ganes creux  ou  dans  la  trame  des  tissus  constitue  la  pneu- 
matose. 

Les  gaz  renfermés  dans  les  tissus,  et  qui  forment  les 
pneumatoses,  viennent  du  dehors  quand  c'est  de  l'air  qui 
entre  dans  une  partie  ou  sont  exhalés  par  les  parties  elles- 
mêmes. 

La  rupture  d'un  organe  normalement  rempli  d'air  ou 
de  gaz  est  souvent  l'origine  d'une  pneumalosc  dans  les 
parties  voisines.  Ainsi  la  perforation  de  la  plèvre  par  une 
caverne  ou  par  un  abcès  du  poumon  est  la  cause  du  pneu- 
mothorax (V.  ce  mot),  comme  la  l'upture  d'une  vésicule 
pulmonaire  dans  un  effort  ou  dans  une  secousse  de  toux 
est  la  cause  de  Y  emphysème  intcrlobulaire  dupoumoji  ou  de 
l'emphysème  de  la  peau  du  cou  (V.  ces  mots),  comme  la 
blessure  de  la  peau  dans  un  endroit  où  il  y  a  du  tissu  cel- 
lulaire, lâche,  tiraillé  par  les  mouvements,  est  la  cause 
d'un  emphysème  sous-cutané,  comme  l'ouverture  d'une 
grosse  veine  du  cœur  est  l'origine  de  la  pneumalose  du 
cœur,  etc. 

Dans  certains  cas  les  gaz  se  développent  d'emblée  dans 
les  organes,  soit  sous  l'influence  d'une  cause  nerveuse, 
conune  la  physométrie  et  la  fympanite  hystérique  (V.  ces 
mots),  soit  sous  l'influence  de  matières  putrides  ou  d'ali- 
ments décomposés  dans  l'estomac  qui  forment  des  tym- 
panites  plus  ou  moins  considérables.  V.  Dyspepsie  flatu- 
lente. 

Pneumatose  cardiaque.  Une  perte  subite  de  con- 
naissance, avec  douleur  et  résonuance  tympanique  de  la 
région  précordiale,  causée  par  une  blessure  des  veines  ju- 
gulaires, indique  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines  ou  dans 
le  cœur  et  indique  une  mort  prochaine. 

Des  gaz  subitement  et  spontanément  développés  dans 
le  cœur  produisent  une  très-douloureuse  anxiété  précor- 
diale et  une  syncope  rapidement  mortelle. 

Pneumatose  «le  l'c!«tomac.  V.  TympANITE. 
Pneumatose  de  l'intestin.  Accumulation  des  gaz 
dans  le  tube  digestif.  V.  Tvmi'ANITE. 

Pneumatose  du  péricarde.  V.  PNEUMO-PÉFIICAUDE. 
Pneumatose  du  péritoine.  V.  TympaNITE. 
Pneumatose  de  la  plèvre.  V.  PNliUMOTIIORAX. 
Pneumatose  du  poumon.  V.  EMPHYSÈME. 
Pneumatose  du  tissu  cellulaire.  V.  EMPHYSÈME. 
Pneumatose  de  l'utérus.  V.  PlIYSOMÉTRIE. 

Pneumatose  du  vagin.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu 
des  enfants  et  dont  l'utérus  est  très-mobile,  le  mouvement 
de  se  baisser  fait  que  l'utérus  remonte  vers  l'ombilic,  as- 
pire dans  le  vagin  de  l'air  qui  son  avec  bruit  lorsque  la 
femme  se  relève.  C'est  le  rot  vuijinuL 
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Thérapeutique.  —  Contre  cet  état,  l'hydrothérapie  va- 
ginale, les  injections  de  tannin,  d'acétate  de  plornb,  de 
décoction  d'écorce  de  chêne,  de  vinaigre  aromatique,  de 
sublimé,  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent,  etc.,  sont  ce 
qu'il  y  a  de  mieux  à  employer. 

Pl^EUMOi^IE.  L'inflammation  du  poumon  constitue  la 
pneurnonie. 

La  pneumonie  se  présente  sous  des  formes  si  variées  et 
si  différentes  qu'elle  constitue  autant  d'états  morbides 
distincts  qu'il  faut  alors  combattre  par  autant  de  moyens 
particuliers. 

La  pneumonie  se  présente  à  l'état  aigu  ou  à  l'état  chro- 
nique. 

Quand  la  pneumonie  est  primitive,  elle  est  franchement 
inflammatoire,  vésiculaire  et  fibrineuse  ou  croupale,  et 
quand  elle  est  consécutive  et  développée  dans  le  cours 
d'une  autre  maladie,  elle  est  catarrhale. 

La  pneumonie  se  présente  sous  forme  épidémique, 
bilieuse,  adynamiqve,  ataxique,  typhoïde  ou  sous  forme  de 
pneumonie  fibrineuse,  caiarrhale,  tuberculeuse  et  caséeuse. 

Il  y  a  la  pneumonie  des  vieillards,  des  adultes,  et  des 
enfants. 

Il  est  rare  que  deux  pneumonies  se  ressemblent,  et  il  y 
a  presque  autant  d'espèces  de  pneumonies  que  de  malades; 
ce  qui  permet  de  dire  avec  vérité  qu'il  n'y  a  pas  de  pneu- 
monie, et  qu'il  n'y  a  que  des  pneumoniques. 

1°  Pneumonie  des  enfants.  —  Chez  les  enfants  il 
y  a  quatre  variétés  de  pneumonie  :  —  l'une  primitive,  in- 
flammatoire, fibrineuse,  lobuire,  ayant  tous  les  caractères 
anatomiques  de  la  même  pneumonie  de  l'adulte,  est  carac- 


Fig.  564.  — Coupe  passant  à  travers  une  partie  Ju  poumon  on  pnenuionie 
lobulaire  ou  interstitielle.  Les  cloisons  Jes  alvéoles  sont  épaissies 
partent,  mais  surtout  à  la  partie  inférieure  de  la  figure  où  les  cavités 
alvéolaires  sont  complètement  effacées.  (Grossissement  de  40  diamè- 
tres.) (Cornil.) 

térisée  par  du  râle  crépitant,  du  souffle ,  de  labronchophonie , 
delà  matité,  et  elle  laisse  guérir  la  plupart  de  ceux  qu'elle 
atteint;  — l'autre  secondaire,  catarrhale,  lobulaire,  s'an- 
nonce par  des  râles  muqueux  et  sous-crépitanfs,  du  souffle 
très-faible,  de  la  matité  incomplète,  et  elle  fait  périr 
le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  en  sont  afl'ectés,  c'est 
la  broncho-pneumonie  ;  —  la  troisième  est  la  pneumonie 
tuberculeuse,  lobaire  ou  lobulaire,  accompagnée  de  gra- 


nulations grises  demi  transparentes  ou  de  tubercules  mi- 
liaires,  et  entraîne  tôt  ou  tard  la  mort  des  enfants  ;  — 
la  quatrième  enfin  est  la  pneumonie  caséeuse. 

La  pneumonie  lobaire,  fibrineuse  ou  croupale  se  pré- 
sente avec  les  mêmes  caractères  d'hépatisation  rouge  et 
grise  que  chez  l'adulte.  V.  Pneumonie  de  l'adulte. 

La  pneumonie  lobulaire  est  une  inflammation  catarrhale, 
qui  occupe  ordinairement  les  deux  poumons  et  qui  a  pour 
siège  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  lobules,  d'où  le 
nom  de  pneumonie  lobulaire  discrète  et  celui  de  pneumo- 
nie lobulaire  confluente. 

La  pneumonie  lobulaire  confluente  est  une  bronchite 
capillaire  compliquée  de  phlegmasie  des  lobules  du  pou- 
mon. 

La  pneumonie  lobulaire  n'est  pas  une  inflammation 
franche,  mais  c'est  une  inflammation  catarrhale,  car  elle 
produit  l'exsudation  inflammatoire  et  la  suppuration  de 
l'intérieur  des  lobules,  l'épaisissement  des  parois  et  de 
minces  productions  plastiques  sur  la  plèvre  comme  dans  la 
pleurésie. 

Dans  la  pneumonie  lobulaire,  les  lobules  présentent  de 
la  congestion  à  divers  degrés  de  l'hépatisation  rouge  et 
grise,  comme  dans  la  pneumonie  lobulaire. 


Fig.  5G5.  —  Alvéoles  pulmonaires  de  la  pneumonie  lobulaire  dont  les 
]iarois  sont  épaissies  et  qui  contiennent  en  outre  de  grandes  cellules 
distendues  et  vésiculeuses,  de  nombreux  corpuscules  rouges  de  sang 
(Grossissement  de  200  diamètres.)  (Cornil.) 

Dans  la  pneumonie  lobulaire  ou  interstitielle,  les  cloisons 
sont  épaissies  (fig.  564),  ce  qui  réduit  ou  détruit  la  cavité 
alvéolaire,  et  à  l'intérieur  de  celle-ci  il  y  a  des  granulations 
graisseuses,  des  corps  granuleux  d'inflammation,  des  glo- 
bules de  pus,  des  globules  de  sang  déformés,  de  grandes 
cellules  vésiculeuses  sphériques  sans  noyau,  de  12  à 
16  millimètres,  contenant  un  liquide  rosé  ou  sanguin 
(fig.  565)  et  des  cellules  d'épilhélium  plus  ou  moins 
altérées. 

La  pneumonie  lobulaire  est  la  conséquence  tantôt  d'une 
bronchite  simple  très-étendue,  et  tantôt  d'une  bronchite 
typhoïde,  morbilleuse  variolique,  tuberculeuse,  etc. 
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La  pnonnionie  lobulaire  est  une  coiigeslion  du  j)aroii- 
cliyme  lobulaire  entraînant  une  augmentation  de  volume 
et  de  poids  du  tissu,  la  suppuration  des  alvéoles,  leur  affais- 
sement appelé  étnt  fœtal,  et  leur  rétrécissement,  ce  dont 
on  s'assure  par  l'insufflation  des  bronches;  car  si,  après 
avoir  gonflé  le  poumon,  on  regarde  avec  une  loupe  sur 
la  plèvre  les  lobules  sains  et  les  lobules  malades,  on  verra 
que  dans  ces  derniers  les  vésicules  pulmonaires  sont  infi- 
niment moins  larges  que  les  autres. 


f'ig.  566.  —  Cuiipi;  du  pomuoD  dans  m\  cas  de  piiemiionie  iiitcrstitif lie 
des  fondeurs  en  cuivre.  J^es  parois  épaissies  des  alvéolaires  luontrcrit 
des  corpuscules  de  tissu  conjonctif  entourés  de  pigment  noir;  leur 
contenu  consiste  en  globules  de  pus  et  cellules  spiiériques  qui  offrent 
aussi  le  même  jiigment.  (Cornil.) 

(Ihez  les  jeunes  enfants  le  décubitus  dorsal  prolongé 
engendre  la  pneumonie  lobulaire. 

Le  sclérème  est  presque  invariablement  suivi  de  pneu- 
monie lobulaire. 

Un  jeune  enfant  qui  tousse  et  qui  a  la  fièvre  avec  la 
vesiiiratioii  expiratricc,  c'est-à-dire  expiration  brusque, 
gémissante,  saccadée,  avec  dilatation  des  ailes  du  nez, 
suivie  d'une  inspiration  passive  et  d'un  temps  de  repos, 
a  une  pneumonie. 

De  la  toux,  de  la  fièvre,  avec  respiration  haletante  et 
dilatation  fréquente  des  ailes  du  nez,  doivent  faire  préjuger 
une  pneumonie. 

Une  convulsion  passagère,  suivie  de  fièvre  avec  de  la 
toux  sèche,  doit  faire  craindre  l'invasion  d'une  pneumonie 
lob  aire. 

Le  frisson,  le  point  de  côté  et  l'expectoration  ensanglan- 
tée,  qui  caractérisent  les  débuts  de  toute  pneumonie  franche, 
n'existent  pas  chez  les  enfants  du  premier  âge  et  ne  s'ob- 
servent que  dans  la  seconde  enfance. 

Si  les  pneumonies  lobulaire  et  lobaire  se  terminent  par 
résolution,  il  leur  arrive  quelquefois  de  passer  à  Y  état 
dironique,  et  l'une  comme  l'autre  engendrent  facilement 
ces  granulations  grises  du  tissu  fibro-plastique  qui  se  con- 
vertit en  tubercule  et  produit  laphthisie  pulmonaire. 

2°  PneuEnnnic  chez  l'aduSte.  L'inflammation  du 
poumon  de  l'adulte  qui  constitue  la  pneumonie  se  présente 
sous  une  infinité  de  formes  différentes  entre  lesquelles  il 
faut  distinguer  la  pneumonie  franche,  fibrineuse,  croiipale, 
primitive,  qui  est  la  plus  commune  (Virchow),  et  la  pneu- 
monie catarrhale  secondaire,  qui  complique  une  foule  de 
maladies  épidémiques. 

La  pneumonie  aigui""  franche  est  ordinairement  unila- 


térale et  n'occupe  qu'un  poumon,  tandis  que  la  pneu- 
monie catarrhale  se  développe  toujours  des  deux  côtés  de 
la  poitrine. 


l'i?:.  567.  —  Coupe  «-lu  poumon  hépatisc  montrant  au  centre  de  la  ligure 
le  moule  d'une  petite  bronche  et  des  alvéoles  où  elle  se  rendait.  (Gros- 
sissement de  49  diamètres.)  (Cornil.) 

La  pneumonie  chronique  est  très-rare,  et  elle  succède 
à  la  pneumonie  franche  ou  à  la  pneumonie  catarrhale. 

Chez  un  sujet  prédisposé  par  sa  constitution  scrofuleuse 
et  lymphatique  ou  atïaibli  par  des  maladies  antérieures,  la 
pneumonie  devient  souvent  la  cause  de  la  phlhisie  pulmo- 
naire par  suite  de  la  transformation  caséeuse  de  l'exsudat 
inflammatoire. 

Il  y  a  des  pneumonies  de  ditférente  nature,  les  unes 
sont  inflammatoires,  les  autres  sont  rhumatismales,  per- 
nicieuses, typhoïdes,  morbilleuses,  bilieuses,  goutteuses, 
etcT,  et  l'on  ne  les  distingue  que  par  la  forme  de  la  lésion 
et  la  marche  des  symptômes. 


La  pneumonie  inflammatoire,  fibrineuse,  primitive,  pro  - 
duit dans  les  poumons  l'engouement,  l'exsudation  plastique 
des  cellules  aériennes  par  de  la  fibrine  et  des  leucocytes 
(fig.  567  et  568)  et  la  suppuration  de  ces  cellules,  d'où 
résultent  trois  périodes  dites  A' engouement ,  Aliépatisation 
ronge  et  à" liépatisation  grise. 

Le  poumon  congestionné,  rouge,  •  crépitant,  laissant 
écouler  quand  on  le  coupe  une  notable  quantité  de  sérosité 
spumeuse,  roussàtre,  est  à  la  période  d'engouement  de  la 
pneumonie  (Laennec). 

Le  poumon  dur,  compacte,  friable,  sans  crépitation,  se 
précipitant  au  fond  de  l'eau,  formé  de  tissu  rouge,  grenu 
à  la  déchirure,  rempli  de  bouillie,  rougeâire,  et  dont  les 
vésicules  sont  obstruées  de  fibrine  et  de  leucocytes,  est 
à  l'état  cVhépatisation  rouge  (Laennec). 

Le  poumon  non  crépitant,  dur,  compacte,  friable,  se 
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précipitant  au  fond  de  l'eau,  et  formé  d'un  tissu  grenu, 
sanieux,  gris,  purulent,  est  à  l'état  A'hépatisation  grise 
(Laennec) . 

La  pneumonie  est  toujours  compliquée  d'un  peu  de  pleu- 
résie, et  si  l'inflammation  de  la  plèvre  est  très-forte  avec 
épanchements,  il  en  résulte  un  état  mixte  appelé  pleuro- 
pneumonie. 

Un  violent  frisson  suivi  de  toux,  de  fièvre  et  de  l'appari- 
tion d'un  point  de  côté  annonce  une  pneumonie  franche. 

Des  crachats  visqueux,  jaunâtres,  aérés,  remplis  de 
fragments  de  fibrine  moulée  sur  les  alvéoles  (fig.  567), 
sont  caractéristiques  d'une  pneumonie  aiguë. 

Vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après  l'apparition 
des  premiers  symptômes  généraux,  la  pneumonie  se  révèle 
par  du  râle  crépitant  dans  la  partie  du  poumon  malade, 
par  de  la  matité,  enfin  par  du  souffle,  de  la  bronchophonie 
et  de  la  vibration  de  la  voix  sur  la  paroi  thoracique 
(Laennec). 

Tant  que  dure  la  pneumonie  aiguë  s'observent  la  fièvre 
avec  une  température  de  3^  à  ki  degrés;  l'expectoration 
visqueuse  jaune,  rouillée;  le  souffle  et  la  bronchophonie  ; 
mais,  dès  que  le  mal  entre  en  résolution  la  fièvre  di- 
minue, l'expectoration  redevient  incolore,  spumeuse,  le 
souffle  et  la  bronchophonie  disparaissent  et  sont  remplacés 
par  du  râle  crépitant,  puis  enfin  par  le  murmure  respi- 
ratoire normal. 

L'herpes  labialis  qui  accompagne  souvent  la  pneumonie 
aiguë,  annonce  une  terminaison  favorable. 

Le  délire  du  début  de  la  pneumonie  aiguë  n'est  pas  si 
dangereux  que  celui  qui  se  manifeste  dans  le  cours  de  la 
maladie,  car  ce  dernier  est  ordinairement  mortel. 

Quand  la  pneumonie  lobaire  occupe  la  base  du  poumon 
droit,  elle  est  souvent  accompagnée  d'ictère. 

La  prostration,  l'adynamie  et  le  délire  qu'on  observe  à 
la  fin  de  la  première  septaine  d'une  pneumonie  aiguë  en 
même  temps  que  des  crachats  sanieux,  teints  d'une  couleur 
jus  de  réglisse,  indiquent  une  mort  prochaine. 

C'est  toujours  une  chose  grave  que  le  hoquet  dans  le 
cours  d'une  pneumonie  aiguë. 

Dans  la  pneumonie  aiguë  la  persistance  de  la  matité,  du 
souffle  et  de  la  bronchophonie,  avec  des  râles  muqueux,  de 
la  fièvre  et  un  amaigrissement  progressif  du  malade,  an- 
noncent le  passage  du  mal  à  Yétat  chronique. 

Lorsque  dans  la  pneumonie  aiguë  persistent  la  matité,  le 
souffle,  la  bronchophonie,  sans  expectoration,  et  qu'au 
bout  de  plusieurs  semaines  le  malade  crache  du  pus,  on 
peut  être  certain  que  la  maladie  s'est  terminée  par  abcès 
du  poumon. 

On  voit  quelquefois  survenir  dans  la  pneumonie  aiguë 
la  fétidité  de  l'haleine,  des  crachats  noirâtres,  ensanglantés, 
infects,  au  milieu  d'une  expectoration  visqueuse,  jaunâtre, 
couleur  de  jus  de  réglisse  :  cela  est  la  conséquence  d'un 
point  de  gangrène. 

3°  Pneumonie  des  vieillards.  La  pneumonie  des 
vieillards  offre  les  mêmes  caractères  anatomiques  que  la 
pneumonie  de  l'adulte,  et  on  l'observe  à  l'état  de  pneumo- 
nie franche  et  de  pneumonie  catarrhale. 

La  pneumonie  des  vieillards  offre  ordinairement  les 
mêmes  symptômes  généraux  ou  locaux  que  chez  l'adulte, 
mais  dans  quelques  cas  le  mal  existe  à  Vètat  latent,  sans 
fièvre,  sans  toux,  sans  douleur  de  côté,  sans  expectoration, 
cl  l'on  ne  peut  le  reconnaître  que  par  l'élévation  de  la 


température  à  ^lO"  et  par  la  percussion  ou  par  l'auscul- 
tation. 

La  pneumonie  des  vieillards  est  souvent  compliquée  de 
phénomènes  adynamiques  qu'on  n'observe  pas  chez  les 
adultes. 

Pneumonie  chi'oni(|ue.  Après  la  pneumonie  lohairc 
ou  après  la  pneumonie  lobulaire  qui  ne  se  terminent  pas 
par  résolution,  il  se  forme  quelquefois  une  pneumonie 
chronique  (ju'on  appelle  aussi  pneumonie  interstitielle  par 
ce  que  les  parois  alvéolaires  indurées  sont  remplies  de 
tissu  conjonctif. 

La  pneumonie  chronique  peut  se  montrer  d'emblée  à 
la  suite  d'une  bronchite,  et  elle  ressemble  beaucoup  à  la 
congestion  chronique  des  poumons.  V.  ce  mot. 

De  la  matité  du  thorax,  de  l'affaiblissement  ou  de  la 
dureté  du  murmure  vésiculaire,  du  retentissement  de  la 
voix,  du  râle  sous-crépitant  peu  nombreux,  dans  un  point 
du  poumon  existant  depuis  plusieurs  mois  avec  de  la  toux 
sèche  ou  grasse  et  un  peu  de  fièvre  caractérisent  la  pneu- 
monie chronique. 

La  pneumonie  chronique  simule  beaucoup  la  tuberculose 
pulmonaire,  mais  on  l'en  distingue  par  l'absence  de  gar- 
gouillement et  de  consomption. 

Pneumonie  caséense.  On  donne  le  nom  de  pneu- 
monie caséeuse  à  ce  que  Laennec  et  avec  lui  tous  les  mé- 
decins appelaient  l'infiltration  tuberculeuse.  V.  Phthisie. 

La  pneumonie  caséeuse  est  le  résultat  d'une  pneumonie 
antérieure  dont  l'exsudation  fibrineuse  remplie  de  leu- 
cocytes et  d'épitliélium  pavimenteux,  se  détruit  par  ré- 
gression granuleuse  et  graisseuse,  se  ramollit,  ulcère  les 
bronches  où  elle  se  vide  en  formant  des  cavernes  pulmo- 
naires. 

Par  les  cavernes  pulmonaires  qui  résultent  de  la  pneu  - 
monie  caséeuse,  le  malade  s'affaibht  et  maigrit,  tousse  et 
crache  du  pus,  a  des  sueurs  coUiquatives,  de  la  diarrhée 
et  enfin  tous  les  symptômes  de  la  phthisie. 

Thérapeutique  de  la  pneumonie  aigaè.  —  Dans  la 
pneumonie  primitive  et  fibrineuse  de  l'adulte,  qui  est  la 
pneumonie  franchement  inflammatoire,  ou  la  fluxion  de 
poitrine,  la  réaction  fébrile  est  toujours  très-vive  ;  on  peut, 
si  les  sujets  sont  forts  et  vigoureux,  employer  la  saignée  à. 
haute  dose,  c'est-à-dire  une  ou  deux  et  trois  saignées 
de  250  à  300  grammes,  à  vingt-quatre  heures  de  dis- 
tance. —  Toutefois  une  seule  saignée  peut  suffire  pour 
diminuer  la  fréquence  du  pouls  et  abaisser  la  tempé- 
rature . 

Les  antiphlogistiques  ont  été  conseillés  de  tout  temps 
contre  cette  forme  de  la  maladie,  et  ils  ont  pour  eux  la 
grande  autorité  de  Sydenham,  Huxam,  Cullen,  les  médecins 
italiens  Rasori,  Tommasini,  et  chez  nous  Broussais  et 
Bouillaud. 

Une  saignée  de  300  grammes  le  matin,  pareille  saignée 
le  soir  du  premier  jour  ;  quelquefois  une  saignée  le  deu- 
xième jour,  et  plus  rarement  une  autre  le  troisième,  peu- 
vent être  pratiquées,  à  moins  que  le  malade  ne  soit  trop 
affaibli  par  les  premières  émissions  sanguines. 

Dans  le  cas  où  un  point  de  côté  gêne  la  respiration,  il 
faut  remplacer  une  des  saignées  par  des  ventouses  scarifiées 
ou  par  des  sangsues  sur  le  point  douloureux,  et  l'on  peut 
réitérer  pour  faire  disparaître  le  point  pleurélique. 

Quelques  médecins  se  contentent  de  ce  moyen,  combiné 
au  repos,  à  la  diète  et  aux  boissons  émollientes. 

D'autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  donnent  en 
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même  temps,  dans  Pintervalle  des  saignées,  les  antimo- 
niaux  à  l'intérieur,  le  tartre  stibié,  le  kermès  ou  Voxyde 
blanc  d'antimoine. 

Vémétique  ou  tartre  stibié,  se  donne  de  20  à  60  centi- 
grammes et  4  gramme  par  jour  dans  un  julep  (Rasori)  ; 
—  le  kermès  (Laennec)  et  Yoxtjde  blanc  d'antimoine  (Ré- 
camier),  de  50  centigrammes  à  1  gramme  et  1  gramme 
50  centigrammes  dans  un  looch. 

En  ce  qui  regarde  le  kermès,  je  conseille  de  n'en 
donner  que  50  centigrammes  au  plus  pour  éviter  les  vo- 
missements et  l'hyposthénisation.  —  On  peut  impunément 
élever  la  dose  de  Voxyde  blanc  d'antimoine.  Voici  d'ailleurs 
mes  différentes  formules  : 

1°  Jiilep  g-ommeux   100  grammes. 

Tai-ti-e  stibié   20  ii  60  ceutigr. 

Par  cuillerée  à  bouclie  d'heure  en  heure. 

2°  Looch  blanc. 

Kermès   50  centigr. 

Par  cuillerée  à  bouche. 

3"  Looch  blanc. 

Oxyde  blanc  d'antlnioiriu   50  centigr. 

Dans  le  cas  où  l'on  voudrait  éviter  les  vomissements  que 
donne  quelquefois  le  tartre  stibié  ou  le  kermès,  il  faut 
donner  peu  de  liquide  à  boire  aux  malades  et  ajouter  à 
leur  julep  \  5  ou  30  grammes  de  sirop  diacode.  Cette  addi- 
tion favorise  quelquefois  la  tolérance  du  médicament. 

Il  y  a  des  médecins  qui,  à  l'exemple  de  l'école  italienne, 
emploient  exclusivement  le  tartre  stibié  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie.  Ceux-là  considèrent  cette  substance 
comme  spécifique,  et  capable  de  lutter  avantageusement 
contre  le  stimulus  de  l'inflammation  pulmonaire.  Us  la  re- 
gardent comme  une  substance  contro-stimulante  ;  ils  font 
du  contre -stimulisme  une  doctrine  thérapeutique  née, 
comme  on  le  sait,  des  conceptions  nosologiques  de  Brown. 

Rasori  est  le  maître  de  cette  école  thérapeutique ,  et 
bien  qu'il  ait  employé  les  saignées  à  très-haute  dose  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie,  il  employait  aussi  le  tartre 
stibié  d'une  manière  exclusive. 

Pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  de  la  maladie, 
il  donnait  à  prendre,  par  tasses,  la  solution  suivante  : 

Eau  d'orge  miellée   1000  grammes. 

Tartre  stibié   60  centigr.  à  1  gr. 

Il  renouvelait  quelquefois  cette  dose  deux  fois  en  vingt- 
quatre  heures. 

Au  cinquième  jour,  il  cessait  graduellement  ou  brus- 
quement le  tartre  stibié,  suivant  le  degré  de  l'améliora- 
tion. 

Rasori  a  trouvé  peu  d'imitateurs  aussi  résolus  que  lui, 
et  bien  que  ses  succès  dussent  encourager  les  médecins, 
sa  méthode  n'a  jamais  été  acceptée  comme  méthode  ex- 
clusive. 

On  a,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  associé  le  tartre  stibié 
aux  émissions  sanguines,  en  ayant  bien  soin  de  suivre 
l'état  des  forces  du  malade. 

Le  tartre  stibié  a  ses  inconvénients.  Ainsi  quelquefois, 
il  fait  vomir  et  il  purge  au  delà  de  ce  qu'on  voudrait.  Ce 
n'est  pas  un  mal  pour  les  médecins  qui  attachent  une 
grande  importance  à  ces  évacuations,  et  qui  croient  que 
le  tartre  stibié  n'agit  jamais  mieux  que  par  les  évacua- 
lions  qu'il  détermine;  mais  c'est  un  mal,  au  contraire, 
pour  ceux  qui  le  regardent  comme  contre-stimulant  et  qui 
attachent  un  grand  prix  à  la  tolérance.  Il  vaut  mieux,  en 
effet,  que  cette  tolérance  s'établisse,  et  il  faut  tâcher  de 
l'obtenir  à  l'aide  du  sirop  diacode,  comme  je  l'ai  indiqué 
plus  haut,  ou  à  l'aide  de  5  à  10  centigrammes  d'opium. 

Le  tartre  stibié  détermine  aussi  une  éruption  pustu- 
leuse vers  la  gorge  qu'il  faut  combattre  par  un  gargarisme 


astringent.  Cependant,  si  elle  devenait  trop  confluente,  il 
faudrait  interrompre  le  médicament. 

Méthode  évacuante.  —  La  pneumonie  primitive  peut 
cire  traitée  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs  plusieurs  fois 
répétés  dans  le  cours  de  son  évolution  ;  mais  c'est  une  mé- 
thode qui  n'a  de  réels  avantages  que  s'il  existe  un  état  bi- 
lieux en  particulier. 

Altérants.  —  En  Angleterre,  où  le  calomel  jouit  d'une 
vogue  assez  méritée  comme  altérant  anliphlogislique,  il 
eût  été  surprenant  qu'on  ne  l'eût  pas  conseillé  contre  la 
pneumonie.  —  On  l'associe  à  l'opium  cl  on  le  donne  à  la 
suite  d'une  saignée  préalable  : 

Calomel   50  centigrammes. 

Opium  pulvérisé   ^0  id. 

Pour  six  paquets.  —  A  prendre  un  toutes  les  quatre 
heures. 

La  dose  de  calomel  peut  être  élevée  à  50  et  60  centi- 
grammes par  jour.  On  continue  ce  médicament  jusqu'à  ce 
que  l'inflammation  des  gencives  force  d'interrompre  son 
usage . 

Les  narcotiques  n'ont  guère  de  motifs  d'emploi  dans  la 
pneumonie  aiguë  primitive,  autre  que  celui  dont  nous 
avons  parlé  et  qui  est  relatif  à  la  tolérance  de  l'émétique. 
Cependant,  si  la  toux  était  trop  pénible,  on  devrait  y  re- 
courir pour  donner  un  peu  de  repos  aux  malades. 

Les  révulsifs  cutanés,  les  vésicatoires,  sont  très-souvent 
employés  dans  la  pneumonie  aiguë.  Ils  rendent  de  grands 
services.  Lorsque  les  saignées  ont  été  pratiquées,  que  le 
malade  a  pris  l'émétique,  et  qu'on  arrive  à  la  fin  de  cette 
deuxième  période  où  le  mal  incertain  ne  dessine  pas  en- 
core sa  marche  ultérieure,  on  peut  précipiter  la  résolu- 
tion de  la  pneumonie  par  la  révulsion  cutanée  du  vési- 
catoire. 

Un  vésicatoire  sur  le  devant  du  thorax,  un  autre  au  bout 
de  deux  jours,  plus  en  dehors  sur  le  côté  malade,  sont 
fort  utiles.  Ils  sont  d'autant  plus  nécessaires  que  les  sujets 
sont  plus  délicats  et  qu'on  n'a  pu  les  saigner  trop  vigou- 
reusement ou  les  traiter  d'une  façon  trop  énergique. 

Les  diuréticj[ues  et  le  nitrate  de  potasse  en  particulier, 
le  sous-carbonate  dépotasse,  la  digitale,  ont  été  employés 
contre  la  pneumonie;  l'acétate  de  plomb  (Richter)  remis  en 
faveur  par  Strohl  en  1870,  me  paraît  un  mauvais  médica- 
ment à  employer.  Seul  il  ne  réussirait  pas,  et,  d'ailleurs, 
Strohl  l'a  employé  avec  la  saignée,  les  sangsues  et  les  vé- 
sicatoires. —  Il  peut  en  outre  donner  lieu  à  une  intoxica- 
tion saturnine,  et  il  vaut  mieux  ne  rien  faire  que  de  s'ex- 
poser à  nuire  aux  malades.  J'en  dirai  autant  de  l'acide 
prussique,  etc.  ;  mais  ce  sont  des  médications  que  l'usage 
n'a  pas  fait  prévaloir  et  sur  lesquelles  il  est  inutile  d'in- 
sister. 

U alcool ature  de  bryone,  à  2  et  3  grammes  dans  un  julep, 
est  un  bon  moyen  à  employer;  et,  dans  bien  des  cas,  il 
suffit  d'une  petite  émission  sanguine  au  début  de  la  pneu- 
monie et  ensuite  de  la  potion  à  la  bryone. 

Dans  la  pneumonie  de  la  base  du  poumon  droit  qui  est 
souvent  accompagnée  d'ictère,  les  médications  que  je 
viens  d'indiquer  peuvent  suffire,  il  n'y  a  rien  de  spécial  et 
d'utile  à  mettre  en  usage. 

Dans  la  pneumonie  du  sommet  des  poumons,  qui  s'ac- 
compagne souvent  de  délire,  il  faut,  à  l'exemple  de 
.M.  Récamier,  donner  du  musc  en  pilules  ou  dans  un  julep, 
à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  ou  comme  je  l'ai  fait,  l'extrait 
d'opium,  à  dose  progressive,  depuis  10  jusqu'à  50  centi- 
grammes, en  augmentant  de  5  centigrammes  par  jour. 

La  pneumonie  bilieuse,  celle  qui  est  accompagnée  de 
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symptômes  bilieux  gastriques,  réclame,  outre  lu  médica- 
tion antiphlogistique,  l'usage  des  vomitifs  et  des  purgatifs, 
le  tartre  stibié,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  ou  l'ipéca- 
cuanha,  et,  comme  purgatif,  l'huile  de  ricin  à  30  grammes, 
l'eau  de  Sedlitz,  etc. 

Thérapeutique  de  la  pneumonie  cliez  les  sujets  débiles 
ou  affaiblis.  —  Chez  les  sujets  débiles,  affaiblis  par  une 
diathcse  grave,  par  une  maladie  adynamique  comme  le 
typhus  ou  la  fièvre  typhoïde,  les  émissions  sanguines,  la 
diète  et  les  remèdes  débilitants  ne  conviennent  guère 
et  sont  parfois  fort  dangereux.  —  Il  vaut  mieux  employer 
le  vin  de  Bordeaux,  une  demi-bouteille  par  jour  avec  une 
demi-bouteille  d'eau,  —  du  bouillon  ou  du  tapioca  au 
gras,  du  quinquina,  du  sulfate  do  quinine  et  des  révulsifs 
sur  la  peau.  Je  préfère  cette  médication  à.  l'alcool  et  à  la 
potion  de  Todd  qui  renferme  de  l'eau-de-vie  et  qui  est 
trop  excitante. 

Thérapeutique  de  la  pneumonie  catarrhale  épidémique. 
—  Cette  forme  de  pneumonie  a  besoin  d'être  étudiée  d'une 
manière  spéciale  sous  le  rapport  thérapeutique.  11  faut 
rechercher  la  nature  du  génie  épidémique.  Telle  année, 
par  exemple,  la  saignée  sera  généralement  utile,  qui  sera 
fâcheuse  dans  l'épidémie  de  l'année  suivante.  Quelques 
t<âtonnements  sont  nécessaires.  Généralement,  cette  sorte 
de  pneumonie  supporte  mal  les  saignées  abondantes  et 
elle  guérit  bien  plus  facilement  à  l'aide  de  la  médication 
vomitive  et  purgative  (V.  Grippe),  aidée  de  l'action  du  vin 
de  Bordeaux  et  d'un  peu  de  quinquina. 

Les  pneumonies  consécutives  qui  résultent  d'une  altéra- 
tion du  sang,  telle  que  l'intoxication  morveuse,  oudiphthé- 
ritique,  et  la  résorption  purulente,  sont  tellement  graves 
qu'il  n'y  a  point  à  compter  sur  les  ressources  de  la  théra- 
peutique à  leur  égard.  Les  malades  meurent  plutôt  encore 
par  le  fait  de  leur  maladie  première  que  de  la  pneumonie 
consécutive  (V.Morye,1nfectionpurulente,  Diphthérite). 
Elles  doivent  être  traitées  par  les  révulsifs,  par  le  vin  de 
Bordeaux  avec  de  l'eau  et  par  l'extrait  de  quinquina. 

Dans  les  pneumonies  typhoïdes,  une  saignée  peut  être 
nécessaire,  mais  il  ne  faut  se  décider  qu'avec  circonspec- 
tion ;  il  faut  employer  ensuite  les  révulsifs  cutanés,  les 
Ioniques  à  l'intérieur,  tels  que  le  quinquina,  le  bouillon  et 
l'eau  rougie,  moitié  eau,  moitié  vin  de  Bordeaux,  et,  parmi 
les  antimoniaux,  le  kermès  et  l'oxyde  blanc  d'antimoine. 
V.  Fièvre  typhoïde. 

Dans  les  pneumonies  ébrieuses,  des  ivrognes,  où  Yahoo- 
lisme  (V.  ce  mot)  vient  compliquer  le  mal,  et  qui  se  déve- 
loppent chez  des  sujets  ayant  toutes  les  apparences  de  la 
force,  dans  lesquelles  on  observe  très-souvent  du  déhre 
violent,  véritable  delirium  tremens,  la  saignée  ne  réussit 
pas  très-bien,  non  plus  que  l'émélique.  11  faut  aller  avec 
ménagement,  car  ces  malades  trop  vigoureusement  traités 
succombent  quelquefois  subitement.  Il  faut  pratiquer  une 
saignée  et  bien  apprécier  son  résultat  avant  d'y  revenir, 
et,  au  lieu  de  tartre  stibié,  il  vaut  mieux  employer  l'opium 
à  haute  dose,  le  vin  de  Bordeaux  et  les  vésicatoires  vo- 
lants répétés  promenés  sur  le  thorax. 

Les  complications  de  bronchite  et  de  pleurésie  ne  chan- 
gent rien  à  ce  traitement;  il  n'y  a  que  les  complications 
cardiaques  qui  obligent  à  un  traitement  spécial,  ordinai- 
rement borné  à  des  sangsues  ou  à  des  ventouses  et  des 
vésicatoires  à  la  région  du  cœur.  V.  Péricardite,  Endo- 
cardite, Cœur  [Inflammation  du). 

Thérapeutique  de  la  pneumonie  des  enfants.  —  La  sai- 
gnée convient  généralement  peu  chez  les  très-jeunes  en- 
fants. A  cette  époque,  une  sangsue  au  creux  de  l'estomac 


est  suffisante  et  l'on  arrête  l'écoulement  au  bout  d'une 
heure  avec  du  perchlorure  de  fer.  A  un  âge  plus  avancé, 
on  peut  en  mettre  deux  et  réitérer  le  lendemain,  si  c'est 
nécessaire.  Généralement,  chez  les  enfants,  il  vaut  mieux 
y  revenir  que  de  dépasser  le  but,  et  chez  eux  les  émissions 
sanguines  peuvent  être  fort  dangereuses.  Elles  doivent 
être  repoussées  si  elles  ne  sont  absolument  indispensables. 
Leur  usage  jette  rapidement  dans  la  prostration,  augmente 
la  faiblesse  native  et  favorise  l'engorgement  des  petites 
bronches,  auquel  succède  presque  toujours  la  pneumonie^ 
hypostatique. 

Il  ne  faut  pas  croire  qu'elles  soient  absolument  indi- 
quées par  la  rougeur,  la  tuméfaction,  l'altération  de  sé- 
crétion d'une  partie,  c'est-à-dire  les  lésions  attribuées  à 
l'inflammation.  Ce  serait  une  erreur.  On  ignore  toutes  les 
conditions  favorables  au  développement  de  ces  lésions,  et 
il  y  a  des  cas  où  pour  les  faire  disparaître,  le  quinquina 
vaut  mieux  qu'une  soustraction  de  sang. 

Les  vomitifs  administrés  avec  modération  rendent  ici  de 
très-grands  services,  soit  qu'on  les  fasse  prendre  pour  dé- 
barrasser les  bronches,  soit  au  contraire  qu'on  les  donne 
comme  contre-stimulants.  Dans  le  premier  cas,  on  donne 
l'ipécacuanha,  et  dans  l'autre  le  tartre  stibié. 

\°  Pour  les  jeunes  enfants  : 

Poudre  tripécacuanlia   30  centisTauimes. 

Sirop  (le  sucre   30  grammes. 

A  prendre  en  une  fois. 

On  peut  l'élever  jusqu'à  75  centigrammes  pour  les  en- 
fants plus  âgés. 

2°  Tartre  stibié   .5  eentigraiumes. 

Jnlep  gommeux   50  grammes. 

Tous  les  quarts  d'heure,  une  cuillerée  à  café,  jusqu'à 
dose  vomitive  ;  au  deuxième  ou  au  troisième  vomissement, 
il  faut  suspendre  et  laisser  de  côté  la  potion. 

On  donne  aussi  avec  avantage  une  potion  gommeuse 
avec  1  ou  2  grammes  d'alcoolature  de  bryone. 

Il  faut,  en  outre,  employer  les  vésicatoires  volants  ré- 
pétés, promenés  sur  le  côté  malade  de  la  poitrine.  Cette 
médication  suffit  quelquefois  à  elle  seule  pour  guérir  la 
maladie. 

Chez  les  enfants,  on  donne  aussi  le  calomel  avec  avan- 
tage, à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  par  jour.  On  le 
fait  prendre  en  pastilles  ou  dans  une  cuilleré  de  bouillie 
ou  de  confitures. 

Il  est  bon,  en  outre,  de  donner  aux  enfants  des  pâtes 
émollientes,  à  la  guimauve  et  aux  jujubes,  des  loochs 
blancs,  des  potions  gommeuses,  et,  en  cas  de  faiblesse 
considérable,  de  légères  infusions  aromatiques,  de  gaïac, 
de  mélisse,  etc.,  ou  peut-être  même  la  quinine  à  faible 
dose. 

Thérapeutique  de  la  pneumonie  des  vieillards.  —  Les 
vieillards  atteints  de  pneumonie  ne  doivent  pas  être  sai- 
gnés comme  les  adultes.  Une  saignée  au  début  de  la  ma- 
ladie peut  leur  être  utile,  mais  il  est  dangereux  de  la  re- 
péter. Encore  chez  les  sujets  très-avancés  en  âge  vaut-il 
mieux  ne  pas  y  recourir. 

Prus  dit  cependant  s'être  bien  trouvé  de  l'usage  des 
émissions  sanguines  à  haute  dose  chez  les  vieillards.  Je 
les  ai  vues  bien  rarement  réussir.  Dans  ce  cas,  on  les 
combine  ordinairement  à  l'usage  du  tartre  stibié  de  la 
manière  indiquée  pour  l'adulte.  Cette  médication  est  con^ 
venable  chez  les  vieillards  très-vigoureux,  mais  chez  ceux 
qui  sont  un  peu  faibles,  dont  les  forces  ne  sont  pas  déve- 
loppées, elle  doit  être  mise  de  côté. 

Il  faut  traiter  ces  pneumonies  par  les  vésicatoires  vo- 
lants multipliés  sur  le  thorax,  donner  à  l'intérieur  le  ker- 


PNEU 

mes  et  l'oxyde  blanc  d'antimoine,  d'après  lestoraudes  in- 
diquées précédemment.  Il  faut  prescrire,  en  outre,  des 
tisanes  pectorales  émollientes  ou  des  infusions  aromatiques, 
et  du  vin  de  Bordeaux,  si  l'état  adynamique  tend  à  se 
montrer.  On  donne  alors  de  l'infusion  de  mélisse  ou  de 
menthe,  une  légère  décoction  de  quinquina. 

Si  les  vieillards  ont  de  la  constipation,  il  faut  essayer 
de  la  vaincre  et  donner  dans  le  cours  de  leur  pneumonie 
un  ou  deux  légers  purgatifs,  tels  que  l'eau  de  Sedlitz,  le 
citrate  de  magnésie  ou  l'huile  de  ricin.  Enfin,  une  chose 
indispensable,  c'est  de  ne  pas  laisser  les  vieillards  à  la 
diète;  il  faut  leur  donner  du  bouillon,  et  dès  que  l'état 
local  le  permet,  une  alimentation  plus  forte  :  de  légers  po- 
tages, au  racahout,  au  tapioca,  au  salep,  etc. 

Thérapeutique  de  la  p7ieumonie  chronique.  —  Dans  la 
pneumonie  chronique,  il  faut  prescrire  les  tisanes  balsa- 
miques et  résineuses,  l'huile  de  foie  de  morue,  les  expec- 
torants, les  bains  d'étuve  humide  et  balsamique,  les  diu- 
rétiques, quelquefois  des  purgatifs  et  des  cautères,  des 
vésicatoires  ou  de  la  teinture  d'iode  sur  la  poitrine. 

Quand  la  pneumonie  chronique  devient  caséeuse  et  ul- 
céreuse, de  façon  à  former  des  excavations  plus  ou  moins 
grandes  dans  le  poumon,  il  en  résulte  des  symptômes  de 
phthisie  contre  lesquels  il  faut  prescrire  les  remèdes  que 
j'ai  indiqués  à  l'article  Phthisie.  V.  ce  mot. 

Les  eaux  d'Ems,  du  mont  Dore,  de  Cauterets?  de  Saint- 
Honoré,  et  les  eaux  sulfureuses  artificielles  ou  naturelles 
sont  très-utiles  aux  malades  atteints  de  pneumonie  chro- 
nique. 

Faire  des  applications  fréquentes  de  teinture  d'iode  sur 
la  poitrine;  —  donner  le  sirop  d'arséniate  de  soude  à 
5  centigr.,  sur  300  gr.  de  véhicule.  On  peut  aussi 
prescrire  : 

Styrax,  de  10  à  30  centigrammes  par  jour,  dans  la 
pneumonie  chronique. 

Bains  d'air  comprimé,  dans  la  pneumonie  chronique 
(Pravaz). 

Cure  de  petit-lait  dans  la  congestion  pulmonaire  chro- 
nique simulant  la  phthisie. 

Eau  sulfurée  artificielle. 

Sulfate  de  sojium  cristallisé  ^ 

jft^  Cai'bonate  de  sonde  cristallisé  5  aa  125  milligrammes. 

^W.  Chlorure  de  sodium  j 

Eau  privée  d'air   625  grammes. 

Dans  la  pneumonie  chronique,  deux  verres  par 
jour 

Tisane  de  Mascagni. 

Bicarbonate  de    potasse   10  grammes. 

Sirop  de  gomme   60  id. 

Infusiou  de  genièvre  1 

hau  commune  J 

Par  verrées,  dans  les  vingt-quatre  heures  I  I. 

FORMULAIRE  DE  LA  PNEUMONIE. 

Looch  antimonté 

Looch  blanc   n°  1. 

Sirop  diacode   20  grammes. 

Oxyde  blanc  d'antimoine   .  ^         2  id. 

Mêlez.  Par  cuillerées  abouche. 

Looch  kermétisé. 

Loocb  Wanc   n°  2. 

sirop  diacode   20  gram. 

Kermès   20  centigr. 

Mêlez.  Par  cuillerées  à  bouche; 
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Méthode  de  Rasori. 

i°  Saignées  plus  ou  moins  copieuses,  ou  point  de  sai- 
gnées ; 

2°  Du  premier  au  quatrième  et  même  au  sixième  jour 
du  traitement  : 

Tartre  stibié   60  à  120  centigr. 

Eau  d'orge  miellée   1000  grammes. 

A  prendre  par  tasses. 

Renouveler  cette  dose  deux  fois  par  jour  [3. 
Jidep  kermétisé. 

Kermès  minéral   1  gramme. 

Eau  distillée   de  tilleul   [15  id. 

Sirop  de  llcur  d'oranger   30  id. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  [+]. 

Poudre  expectorante. 

Poudre  de  scille   1  gramme. 

Poudre  de  gingembre  1  a  jj 

Poudre  d'ipécacnanlia  /  "  '  ' 

Mêlez.  Vingt  paquets.  Un  toutes  les  deux  heures  El- 

Potion  de  Lnennec. 
1°  Saignée  de  ^lOO  à  500  grammes. 

Potion  stibiée. 

2'  Tartre  stibié   5  centigr. 

Inliision  de  feuilles  d'oranger   70  grammes, 

sirop  de  guimauve   15  id. 

Mêlez,  A  prendre  en  une  fois  [+]• 
Potion  stibiée. 

.lulep  gommeux   100  grammes. 

sirop   diacode   15  id. 

Tartre  stibié   20  centigr. 

Faites  dissoudre.  A  prendre  par  cuillerées  à  bouche, 
toutes  les  heures 

Potion,  de  bryone. 

.hdep  gommeux.  [   100  grammes. 

Sirop  diacode.   20  id. 

Ab'oolature  de  bryone   3  id. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  toutes  les 
heures. 

Alcool,  50  à  100  grammes  par  jour,  dans  une  potion  et 
pas  d'émissions  sanguines  [3- 

Cette  médication  renouvelée  de  Brown,  mise  à  la  mode 
par  Todd  et  propagée  en  France  par  Béhier  ne  peut  être 
érigée  en  médication  systématique  de  la  pneumonie.  Elle 
surexcite  beaucoup  trop  les  sujets  et  augmente  singulière- 
ment l'état  fébrile.  Il  faut  en  réserver  l'emploi  pour  les 
cas  de  pneumonie  adynamique  ou  lorsque  le  sujet  par  lui- 
même  faible  a  besoin  d'être  un  peu  stimulé.  Je  ne  l'em- 
ploie que  pour  remplir  une  indication  spéciale. 

Affusions  froides  à  10°  (Brandis,  Hildenbrand)E]. 

Bain  froid  (Campagnano)  Q- 

Digitale  en  poudre,  1  à  2  grammes,  en  plusieurs  prises 
(Cauning). 

Vératrine,  10  à  25  et  30  milligrammes  par  jour  en  pi- 
lules de  5  milligrammes  (Aran)  El- 

Sulfate  de  quinine,  30  centigrammes.  Toutes  les  trois 
heures  jusqu'à  l'amélioration.  Dans  la  pneumonie  asthé- 
nique  (Corrigan)  et  dans  la  pneumonie  accompagnée  d'ac- 
cès de  fièvre  pernicieuse. 
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Fol  y  y  (lia  à  l'intérieur  :  en  poudre,  10  centigrammes  à 
]  gramme  ;  —  en  extrait,  5  centigrammes  à  1  gramme  ; 

—  en  pilules  ;  —  en  teinture,  50  centigrammes  à  8  gram- 
mes ;  —  en  potion. 

Nitrate  de  potasse,  8  grammes  par  jour,  dans  un  litre 
de  tisane  [3  (Thaer). 

Sulfate  de  potasse,  15  grammes  par  jour,  dans  un  litre 
de  décoction  de  chiendent  RI. 

Hydrochlorate  d'ammoniaque ,  h  grammes  par  jour 

Valériane,  1  à  2  grammes  ;  —  musc,  2  à  3  grammes  ; 

—  camphre  2  grammes.  Dans  les  cas  de  pneumonie  ataxi- 
que  avec  délire. 

Infusion  de  véronique,  15  grammes  par  litre  d'eau,  dans 
la  pneumonie  lobulaire  des  enfants. 

PMEUMO-PÊRICARDE.  Le  gargouillement  et  le  bruit 
de  Ilot  à  la  région  du  cœur,  devenu  exceptionnellement 
très-sonore  à  la  percussion,  indiquent  un  épancliement  de 
gaz  et  de  liquide  dans  le  péricarde. 

PiNEUMOTHOnAX  OU  HYDROPNEUIHOTIIO- 
BA\.  La  présence  de  gaz  dans  la  cavité  pleurale,  quelle 
que  soit  leur  origine,  constitue  le  pneumothorax,  qu'on 
appelle  souvent  hydropneumothorax,  lorsqu'il  y  a  en  même 
tenips  des  liquides  et  des  gaz. 

Il  y  a  deux  espèces  de  pneumothorax,  l'un  essentiel, 
très-rare,  dans  lequel  les  gaz  se  sont  développés  dans  la 
cavité  de  la  plèvre,  et  l'autre  sijmptomatique,  plus  com- 
mun, résultant  d'une  perforation  pleurale  sur  les  poumons, 
sur  la  paroi  thoracique  ou  sur  le  diaphragme  à  la  suite 
d'abcès  primitivement  formé  dans  le  ventre. 

Une  fracture  de  côte  ou  une  contusion  de  la  poitrine 
ayant  déchiré  la  plèvre  pulmonaire,  une  perforation  de 
cette  membrane  par  les  abcès  ou  la  gangrène  du  poumon, 
par  l'apoplexie  pulmonaire^  par  un  kyste  d'hydatides,  par 
le  cancer  du  poumon ,  par  l'emphysème  pulmonaire  et 
surtout  les  cavernes  tuberculeuses  sous- pleurales  sont  les 
causes  de  l'hydropneumothorax. 

.Avec  les  lésions  organiques  du  poumon  et  des  organes 
voisins  qui  ont  amené  la  perforation  de  la  plèvre  et  le 
pneumothorax,  il  y  a  toujours  dans  la  séreuse  des  fausses 
membranes  plus  ou  moins  épaisses  et  du  sérum  ou  du  pus 
comme  dans  la  pleurésie. 

Les  gaz  renfermés  dans  la  plèvre  d'un  pneumothorax, 
ordinairement  inodores,  quelquefois  fétides,  sont  formés 
d'oxygène,  d'azote,  d'acide  carbonique  en  quantité  prédo- 
minante, car  ils  éteignent  la  flamme  d'une  bougie,  rou- 
gissent la  teinture  de  tournesol  et  précipitent  l'eau  de 
chaux. 

Le  pneumothorax  se  produit  presque  toujours  en  quel- 
ques instants,  et  alors  une  douleur  pleurétique  violente, 
de  l'anxiété  allant  presque  jusqu'à  la  suffocation,  une  dif- 
ficulté excessive  de  la  respiration,  annoncent  l'invasion  de 
la  maladie. 

Lorsqu'à  la  troisième  période  de  la  plithisie  le  malade 
est  pris  subitement  de  dyspnée,  avec  angoisse  pleurétique 
à  chaque  inspiration,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'il  s'est 
fait  un  pneumothorax  par  rupture  de  la  plèvre  au  niveau 
d'une  des  cavernes  tuberculeuses  du  poumon. 

Le  pneumothorax  refoule  et  aplatit  ordinairement  les 
poumons  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

La  dilatation  d'un  côté  de  la  poitrine,  jointe  à  l'immo- 


bilité des  côtes  et  à  la  résonnance  exagérée  ou  tympaniqu( 
des  parois,  annonce  le  pneumothorax. 

Si  l'on  secoue  par  les  épaules  un  malade  atteint  de  dou 
leur  pleurétique  et  qu'on  entende  un  bruit  de  flot  compa 
rahle  à  celui  d'une  bouteille  à  moitié  vide  qu'on  agite,  oi 
peut  affirmer  qu'il  y  a  un  hydropneumothorax.  Ce  brui 
constitue  la  succussion  hippocratique. 

La  percussion  des  fausses  côtes  donnant  lieu  à  un  cla- 
quement contre  le  diaphragme  et  contre  le  foie  (claquemen 
costo-hépatique,  de  Saussier),  caractérise  l'hydropneumo 
thorax. 

Quand  l'oreille  appliquée  sur  la  poitrine  entend  un  tin 
tement  métallique  sans  bruit  respiratoire,  ou  du  tinteinen 
métallique  avec  le  souffle  amphorique  découvert  par  Laen 
nec,  on  doit  conclure  qu'il  existe  une  perforation  de  I; 
plèvre  pulmonaire  et  un  hydropneumothorax. 

Le  tintement  métallique,  le  souffle  amphorique  et  li 
bruit  de  flot  produit  par  la  succussion  des  malades  indi 
quent  presque  fatalement  la  mort. 

Thérapeutique.  —  Rarement  il  convient  d'attaquer  ce 
état  morbide  parles  saignées  générales.  11  vaut  mieux  ap 
pliquer  des  sangsues  ou  des  ventouses  sur  le  côté  affecté 
on  arrive  ainsi  à  calmer  de  beaucoup  la  violence  de  1; 
douleur  pleurétique.  —  Si  l'on  n'y  réussissait  pas  de  cetl 
manière,  il  faudrait  appliquer  successivement  de  petits  vé 
sicatoires  volants  et  les  panser  avec  de  la  morphine. 

En  outre,  il  peut  être  bon  de  mettre  de  larges  vésica 
toires  volants  sur  le  thorax,  de  faire  des  frictions  avec  1; 
pommade  stibiée,  l'huile  de  crolon  tiglium,  ou  d'applique 
un  emplâtre  de  pois  de  Bourgogne  simple  ou  saupoudré  di 
de  10  ou  15  centigrammes  de  tartre  stibié. 

On  doit  donner  aussi  à  ces  malades  des  juleps  béchique 
et  des  potions  gommeuses,  rendues  calmantes  par  l'addi 
tion  de  quelque  narcotique  :  opium,  jusquiame,  belladone 
etc. 

Dans  le  cas  où  la  dyspnée  est  assez  considérable  pou 
faire  craindre  la  suffocation,  si  le  thorax  est  très-distend 
parle  liquide  et  le  gaz  inclus,  il  faut  faire  \d,thoracoccnté& 
oaVcmpyéme.  Cette  dernière  opération  a  été  faite  plusieur 
fois  sans  succès,  mais  elle  a  été  pratiquée  heureusemer 
par  d'autres  personnes,  et  particulièrement  par  lîrichetea 
à  l'hôpital  Necker. 

C'était  un  homme  de  quarante-deux  ans,  né  d'un  pèr 
et  d'une  mère  parfaitement  sains,  ayant  un  oncle  et  un 
tante  phlhisiques. 

11  eut  toujours  des  dispositions  à  s'enrhumer,  sa  sani 
fut  toujours  délicate  et  violemment  ébranlée  par  cinq  an 
de  service  militaire,  et  notamment  par  la  campagne  d 
Russie. 

En  183^1,  il  eut  une  gangrène  du  poumon  suivie  d'hj 
dropneumothorax,  traité  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Il  y  ei 
tintement  métallique  et  bruit  de  flot  à  la  succussion,  1 
sortit  à  peu  près  guéri,  rentra  à  Necker,  et  sortit  de  nou 
veau  en  assez  bon  état. 

En  1835,  il  rentra  à  Necker  avec  un  nouvel  hydropneu 
mothorax,  tintement  métallique,  succussion,  etc.  Au  bout  d 
deuxmois  on  fit  l'empyème  ;  six  mois  après,  on  recominenç 
l'opération  ;  le  malade  guérit  très-lentement  et  sortit  l'an 
née  suivante,  en  1836. 

Il  put  travailler  pour  gagner  sa  vie  jusques  en  18û2 
c'est-à-dire  pendant  sept  ans,  et  il  vint  mourir  à  Necke 
des  suites  de  tubercules  pulmonaires.  Le  poumon  tubercu 
leux  était  adhérent  aux  côtes  et  séparé  d'elles  par  um 
couche  cartilagineuse,  de  2  à  3  centimètres  d'épaisseur 
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due  à  d'anciennes  fausses  membranes  condensées  el  trnns- 
formées. 

Aujourd'hui,  la  thoracocentèse  se  pratique  dans  ces  cas 
avec  le  trocart  ordinaire,  et  l'on  met  une  sonde  de  caout- 
chouc dans  la  plèvre  pour  faire  des  injections  de  teinture 
d'iode  ou  d'eau  chlorurée. 

Ou  bien,  après  la  ponction  au  trocart,  on  applique  le 
siphon  de  PoUrin  (tîg.  562),  pour  faii'e  par  une  canule  de 
caoutchouc  des  irrigations  continues  ou  intermittentes 
dans  la  plèvre.  V.  Pleurésie. 

Ou  bien,  avec  le  trocart  courbe  de  Chassaignac,  on  fait 
une  double  ouverture  dans  un  espace  intercostal  pour 
placer  un  drain  et  faire  des  injections  dans  la  plèvre. 

Enfin,  avec  l'aiguille  creuse  de  la  pompe  aspiratrice  de 
Dieulafoy,  on  fait  tous  les  deux  jours  une  succion  de  la 
plèvre  pour  en  vider  le  pus,  et  après  30  ou  ponctions 
aidées  d'un  bon  régime  de  viande  crue,  débourre  salé  et 
d'alcool,  on  peut  guérir  les  malades.  V.  Ponction  et 

TRAITEMENT  DE  LA  PLEURÉSIE  PURULENTE. 

PODiUGltE.  Nom  donné  à  la  goutte  qui  occupe  les 
pieds.  V.  Goutte. 

POUOPHYIXE.  Plante  exotique  de  la  famille  des  po- 
dophyllées,  qui  croît  en  Amérique  et  dont  la  racine,  à  la 
dose  de  1  gramme,  peut  servir  de  purgatif!  I. 

PODOPIIYLI.Ii\'E.  Alcaloïde  extrait  de  la  podophylle 
ou  podophyllum  peUdtimi  et  qu'on  donne  à  la  dose  de 
15  ou  20  centigrammes,  dose  trop  forte  à  cause  dés  co- 
liques et  de  l'adynamie  qui  en  résultent  ;  —  à  la  dose  de 
5  centigrammes  ;  elle  produit  3  ou  k  selles  molles.  —  Il 
vaut  mieux  la  donner  encore  à  dose  plus  faible  si  l'on  ne 
veut  produire  qu'une  évacuation,  — alors  2  centigrammes 
associés  à  2  centigrammes  d'extrait  de  datura  stramoniuin 
doivent  suffire  ;  —  c'est  un  bon  médicament  contre  la  cons- 
tipation. 

POIRE.4U  ou  PORUEittJ.  Plante  potagère  de  la  fa- 
mille des  alliacées,  dont  la  décoction  sert  de  lavement 
purgatif  [Tl. 

POIREAU.  V.  Verrue. 

POIS  A  CAUTÈRE.  Petites  boules  hygrométriques 
qu'on  place  au  fond  des  cautères  pour  exciter  la  formation 
du  pus  et  pour  empêcher  la  cicatrisation.  On  emploie  dans 
ce  but  :  les  pois  alimentaires  desséchés  ;  —  les  pois  de 
racine  d'iris,  tournés,  percés  d'un  trou  afin  d'y  mettre  un 
fil  pour  les  retirer  aisément;  — les  pois  d'orangette,  faits 
avec  les  jeunes  fruits  avortés  de  l'oranger,  arrondis  au 
tour  ;  —  les  pois  de  racine  de  (juimauve  ;  —  les  pois  de 
cire  qui,  ne  pouvant  se  gonfler,  ne  valent  rien  ; —  enfin  les 
pois  médicamenteux  ou  7iareotiques ,  qu'on  prescrit  dans 
les  cas  de  névralgie  rebelle  traitée  par  un  cautère.  En 
voici  la  formule  : 

Extrait  de  jiisquiame   10  centigrammes. 

Sulfate  de  morphine   2.5  milligrammes. 

Mucilage  de  gomme  adragnut   10  centigramme?. 

Pour  former  un  pois. 
Poisoiv.  V.  Empoisonnement. 

POITRIKE  (Plaies  de).  Les  plaies  de  poitrine  sont 
pénétrantes  ou  non  pénétrantes. 

I.  Plaies  non  pénétrantes.  Les  plaies  non  péné- 
trantes de  poitrine  sont  produites  par  des  instruments  de 
toute  sorte.  Il  y  a  des  plaies  régulières,  des  plaies  irrégu- 
hères  et  des  plaies  à  lambeau.  Elles  présentent  les  mêmes 
caractères  que  les  plaies  des  autres  régions.  V.  Pl.\ies  et 
Plaies  du  thorax  par  armes  a  feu. 

Les  plaies  de  poitrine  ont  deux  caractères  spéciaux  :  —  ! 
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l'écarlement  considérable  des  lèvres  des  plaies  par  iustru- 
ment  tranchant  à  la  suite  de  la  section  des  couches  mus- 
culaires qui,  on  le  sait,  sont  lâchement  unies  au  thorax 
(,J.  L.  Petit)  ;  —  les  épanchenients  interstitiels  sous  les 
muscles,  à  la  suite  des  plaies  par  instrument  piquant,  et 
qui  sont  l'occasion  d'abcès  et  de  gangrène  (J.  L.  Petit). 

(Quelquefois  les  plaies  de  la  région  axillaire  donnent  lieu 
à  l'emphysème,  soit  parce  qu'une  plaie  pénétrante  a  été 
méconnue,  soit  parce  que  les  mouvements  du  bras  font 
pénétrer  de  l'air  dans  la  plaie,  mais  dans  ce  cas  l'emphy- 
sème est  à  peine  marqué. 

Thérapeutique.  —  On  réunira  les  plaies  régulières  par 
première  intention.  Si  des  couches  musculaires  épaisses 
ont  été  divisées,  on  appliquera  la  réunion  à  l'aide  de  la 
suture  enchevillée. 

Les  abcès  consécutifs  seront  ouverts  de  bonne  heure, 
et,  comme  pour  les  abcès  de  l'aisselle,  on  passera  un  tube 
perforé  de  caoutchouc  (Chassaignac)  pour  favoriser  l'écou- 
lement du  pus. 

Les  malades  seront  tenus  au  repos  absolu. 
Les  bras  seront  fixés  au  tronc  pour  éviter  tout  mouve- 
ment. 

On  prescrira  le  régime  des  blessés.  V.  Plaies. 

II.  Plaies  pénétrantes.  Les  plaies  pénétrantes  de 
poitrine  par  instrument  piquant  produisent  une  douleur 
vive,  s'accompagnent  d'une  ecchymose  au  point  frappé, 
puis  la  douleur  cesse.  Quand  le  poumon  est  blessé,  il  y  a 
un  emphysème  limité;  un  crachement  de  sang  vermeil, 
écumeux,  a  lieu  seulement  dans  ce  cas.  —  Si  la  plaie 
n'est  pas  compliquée  d'inflammation,  la  guérison  se  fait 
promptement. 

Il  y  a  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine  qui  intéressent 
en  môme  temps  l'abdomen.  V.  Abdomen. 

Les  plaies  pénétrantes  par  instrument  piquant  sont  par- 
fois compliquées  des  épanchements  et  des  abcès  sous-mus- 
culaires qu'on  rencontre  dans  les  plaies  non  pénétrantes. 

Les  plaies  pénétrantes  par  instruments  tranchants,  qui 
sont  faites  par  une  lame  étroite,  se  comportent  comme  les 
plaies  par  instrument  piquant;  mais  si  l'instrument  est 
large,  si  la  plaie  n'est  pas  refermée  immédiatement,  il  y  a 
écartement  des  lèvres  de  la  plaie  et  pénétration  de  l'air 
dans  le  thorax;  ce  phénomène  donne  lieu  à  un  pneumo- 
thorax et  à  un  affaissement  du  poumon,  qui  se  rétracte  sur 
les  côtes  de  la  colonne  vertébrale,  qu'il  y  ait  ou  non  en 
même  temps  blessure  du  poumon. 

Il  est  difficile  de  diagnostiquer  si  ime  plaie  pénètre 
dans  la  poitrine.  La  forme  de  l'instrument,  la  direction  du 
coup,  oîîlique  ou  directe,  par  rapport  à  la  surface  de  la 
poitrine,  sont  souvent  les  seuls  moyens  à  employer.  L'ex- 
ploration avec  le  stylet  doit  être  proscrite;  on  a  conseillé 
de  placer  une  lumière  contre  la  plaie;  si  elle  vacille,  il  y  a 
un  courant  d'air  au  niveau  de  la  plaie,  et  il  est  probable 
que  la  plaie  est  pénétrante;  et;  moyen  est  de  peu  de  va- 
leur. L'écoulement  de  bulles  d'air  mêlées  à  du  sang  est 
plus  significatif;  un  sifflement  an  niveau  de  la  plaie  pen- 
dant l'inspiration  est  un  bon  signe. 

Thérapeutique.  —  Les  plaies  pénétrantes  par  piqûres 
seront  tenues  fermées  avec  plusieurs  bandelettes  de 
diachylon  superposées,  et  l'on  appliquera  un  large  cata- 
plasme sur  la  poitrine.  Les  malades  seront  tenus  au  repos 
absolu,  à  la  diète,  au  bouillon.  Pendant  les  vingt-quatre 
premières  heures,  on  donnera  une  tisane  délayante,  et  aux 
I  premiers  accidents  de  dyspnée  on  fera  une  saignée. 
!      Une  plaie  pénétrante  de  poitrine,  exemple  de  toute 
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complication,  sera  refermée.  On  fora  le  rapprochement 
avec  une  suture  ou  avec  des  bandelettes  de  diachylon  su- 
perposées et  faisant  cuirasse,  mais  avant  de  réunir,  on  fera 
faire  une  forte  expiration  au  malade,  puis,  lorsqu'il  l'aura 
à  peine  terminée,  on  rapprochera  les  lèvres  de  la  plaie  et 
on  les  réunira  par  la  suture  entortillée.  Les  cataplasmes 
froids  recouvriront  la  suture. 

Les  malades  prendront  des  bouillons,  de  la  tisane  de 
gomme  et  de  la  glace  ;  ils  seront  tenus  au  repos  absolu  et 
éviteront  tout  mouvement.  Si  les  malades  ^avaient  une 
bronchite,  on  leur  composerait  une  potion  avec  le  sirop 
diacode  ou  quelques-unes  des  préparations  préconisées 
contre  la  toux  (V.  Bronchite).  L'opium,  à  la  dose  de  10  à 
20  centigrammes,  est  un  sédatif  excellent  contre  les  acci- 
dents nerveux. 

Plaies  pénéta-antes  «le  poitrine  (COMPLICATIONS  PRI- 
MITIVES des). 

Fractures.  —  Les  plaies  de  poitrine  avec  fractures  de 
côtes  sont  presque  toutes  des  plaies  par  armes  à  feu  ou 
des  écrasements  de  la  poitrine.  Lorsqu'il  y  a  une  seule 
côte  brisée,  sans  autres  lésions,  ce  n'est  pas  un  accident 
grave;  si  la  fracture  est  comminutive  elle  prête  à  des  in- 
dications spéciales  (V.  Plaies  par  armes  a  feu  du  thorax). 
Lorsque  plusieurs  côtes  sont  brisées,  et  quand  le  poumon 
est  déchiré,  la  mort  est  presque  inévitable  et  elle  est  due 
à  des  hémorrhagies  abondantes  ou  à  un  emphysème  géné- 
ralisé. 

Thérapeutique.  —  Tenir  le  thorax  immobile  avec  une 
large  bande  de  diachylon,  après  avoir  réuni  la  plaie  de  poi- 
trine, s'il  n'y  a  qu'une  côte  cassée. 

Si  plusieurs  côtes  sont  brisées,  s'il  y  a  emphysème  gé- 
néralisé, appliquez  le  traitement  palliatif  de  l'emphysème 
généralisé  et  de  l'hémothorax.  V.  plus  loin. 

S'il  y  a  blessure  du  poumon,  traiter  Fhémopneumo- 
thorax  qui  le  suit  et  l'emphysème,  en  prescrivant  le  régime 
des  blessés  atteints  de  plaie  de  poitrine.  V.  plus  haut. 

Hémorrhagies.  —  a.  Hémorrhagies  des  artères  des  pa- 
rois. —  Si  les  artères  mammaires  internes  ou  intercostales 
donnent  du  sang,  on  reconnaît  le  siège  de  Fhémorrhagie, 
quelquefois  à  l'écoulement  du  sang  par  jet,  et  surtout  par 
l'écoulement  de  sang  artériel  non  mêlé  à  de  l'air  et  par  le 
siège  de  la  plaie. 

Si  l'hémorrhagie  est  fournie  par  un  point  situé  à  1  cen- 
timètre en  dehors  du  bord  du  sternum,  c'est  l'artère  mam- 
maire qui  est  blessée. 

Si  l'hémorrhagie  a  lieu  sur  la  continuité  d'un  arc  costal, 
c'est  l'artère  intercostale;  on  reconnaît  que  le  sang  sort 
de  ce  vaisseau  en  appliquant  une  carte  recourbée  dans  la 
plaie,  de  façon  à  avoir  une  gouttière  qui  embrasse  le  côté 
supérieur;  si  le  sang  sort  au-dessus  de  la  carte,  l'hémor- 
rhagie vient  de  l'artère  intercostale  (Richter). 

b.  Hémorrhayie  par  blessure  du  poumon.  —  Le  sang 
qui  provient  d'une  blessure  du  poumon  est  rutilant,  spu- 
meux; il  y  a  en  même  temps  hémoptysie.  Le  sang  qui 
vient  des  artères,  des  parois,  est  mélangé  à  de  grosses 
bulles  d'air,  mais  il  n'est  point  aussi  spumeux  que  celui 
qui  vient  du  poumon. 

.  c.  Hémorrhagie  par  blessure  des  gros  vaisseaux  des  mé- 
diastins.  —  Le  sang  qui  provient  des  gros  vaisseaux  du 
médiastin  postérieur  n'arrive  à  la  plaie  que  quand  le 
thorax  est  plus  ou  moins  rempli.  La  matilé  du  thorax,  les 
défaillances,  les  sueurs  froides  doivent  faire  soupçonner 
cette  source  de  rhémorrhagie.  V.  plus  loin  Épanchements. 

Quelle  que  soilla  source  des  hémorrhagies,  un  épanche- 
ment  de  sang  dans  les  plèvres  en  peut  Aire  la  conséquence. 
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Le  sang  qui  provient  des  veines  se  coagule  plus  vile  I 
que  le  sang  artériel. 

Thérapeutique.  —  Refermer  une  plaie  de  poitrine  qui 
donne  du  sang,  quitte  à  faire  une  contre-ouverture  pour 
remédier  à  l'épanchement  (Larrey),  est  une  mauvaise 
pratique. 

Si  l'hémorrhagie  est  due  à  l'artère  mammaire,  le  vais- 
seau sera  lié  entre  la  plaie  et  le  cœur  (Deipech,  Mar- 
jolin,  Velpeau). 

Pour  lier  l'artère  mammaire  :  incision  allant  de  l'inser- 
tion du  troisième  cartilage  au  sternum  jusqu'au  milieu  du 
cartilage  de  la  quatrième  côte,  couper  la  peau,  le  tissu 
cellulaire,  inciser  avec  précaution  les  muscles  intercostaux. 

On  peut  introduire  dans  la  plaie  une  ampoule  de  bau- 
druche, et  mieux  de  caoutchouc,  vide,  que  l'on  remplit 
d'air  et  qui,  attirée  au  dehors,  comprime  l'artère  de  de- 
dans en  dehors  (Sabatier,  Desault). 

Si  l'héjnorrhagie  vient  de  l'artère  intercostale,  agrandir 
la  plaie,  embrasser  la  côte  et  l'artère  avec  un  fil  passé  au 
moyen  d'une  aiguille  courbe  (Gérard);  introduire  entre  les 
côtes  un  bourdonnet  ou  un  cône  d'ivoire  qui  comprime  de 
dedans  en  dehors  (Lotteri,  Quesnay);  lier  l'artère  avec  une 
aiguille  recourbée  (Reybard)  ;  employer  l'ampoule  de 
caoutchouc,  comme  pour  les  plaies  de  l'artère  mammaire  ; 
interne,  sont  des  procédés  que  l'on  peut  mettre  en  usage 
suivant  les  cas  et  surtout  suivant  la  situation  où  l'on  se 
trouve.  Pour  les  plaies  étroites,  la  ligature  avec  ou  sans 
la  côte  est  moins  avantageuse  que  les  compresseurs. 

Sectionner  l'artère  pour  permettre  sa  rétraction  (Theden, 
Assalini)  est  une  pratique  infidèle. 

S'il  y  a  hémorrhagie  interne,  sans  lésions  des  artères 
des  parois,  d'autres  indications  se  présentent.  V.  plus  loin 
Épanchements. 

Issue  du  pmimoii.  —  Lorsqu'une  plaie  de  la  région  an- 
térieure de  la  poitrine  est  un  peu  large,  il  peut  se  faire 
une  hernie  du  poumon  ;  celle-ci  a  lieu  au  moment  même 
de  la  production  de  la  plaie,  sans  doute  au  moment  où  le 
malade  a  fait  un  effort  (J.  Cloquet),  ou  une  expiration 
énergique  et  brusque  (Halliday,  Malgaigne,  Morel-La- 
vallée),  et  peut-être  parce  qu'il  y  avait  antérieurement  des 
adhérences  du  poumon  dans  le  voisinage  de  la  plaie 
(Richet). 

Le  poumon  sorti  est  crépitant,  il  se  tuméfie,  devient 
noir  (G.  Loyseau),  puis  s'affaisse  et  se  gangrène.  Il  est  rare 
que  la  hernie  se  réduise  spontanément.  V.  Hernie  di; 

POUMON. 

Thérapeutique.^ —  On  réduira  la  hernie  du  poumon  si  | 
cet  organe  est  sain.  L'excision  de  la  portion  herniée  a  été  i 
faite  sans  accident  (Rioland,  Schenck).  La  ligature  simple 
et  la  chute  consécutive  de  la  portion  liée  a  été  vue  suivie 
de  guérison  (Ruysh). 

L'excision  et  la  réduction  du  pédicule  ont  été  faites 
sans  accident  (G.  Loyseau).  Si,  après  l'excision,  il  coulait 
beaucoup  de  sang,  ce  procédé  serait  fatal  au  malade.  La 
nécessité  d'une  ligature  avant  l'excision  sera  démontrée, 
lorsque  la  portion  du  poumon  liernié  ponctionnée  avec  le 
bistouri  aura  donné  du  sang  en  abondance  (S.  Cooper). 
Cette  exploration  ne  doit  donc  pas  être  négligée. 

Flaic  du  cœur.  V.  Cœur. 

Maie  du  diaphragme.  V.  Diaphragme. 

Vlaie  du  poumon.  —  Les  plaies  du  poumon  existent 
souvent  avec  les  plaies  de  poitrine,  celles  qui  intéressent 
la  partie  postérieure  de  l'organe  sont  les  plus  graves  ; 
elles  fournissent  des  hémorihagies  abondantes.  Des  adhé- 
rences du  pouMion  à  la  plèvre  pariétale  diminuent  la  gra- 
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vité  des  plaies  du  poumon  (Roux)  ;  elles  s'opposent  à 
l'extension  de  rhémorrhagie  et  à  celle  de  l'emphysème. 
V.  aussi  Fracture  m  côte. 

Les  piqûres  du  poumon  se  cicatrisent  très-souvent  sans 
emphysème,  et  sans  hémorrhagie  (Hewson). 

Les  plaies  étendues  du  poumon  donnent  lieu  à  des 
épanchements  pleuraux  de  sang  et  d'air  dans  la  poitrine. 

On  reconnaît  une  plaie  du  poumon  à  l'écoulement  de 
sang  écumeux  par  la  plaie,  à  l'hémoptysie,  caractérisée 
par  le  rejet  de  sang  écumeux,  et  à  la  dyspnée,  quelque- 
fois à  des  douleurs  très-vives. 

Lorsque  le  poumon  fait  hernie  et  lorsqu'il  est  blessé,  on 
reconnaît  la  plaie  par  simple  inspection. 

Thérapeutique.  —  On  ne  peut  que  combattre  les  symp- 
tômes des  plaies  du  poumon  :  les  épanchements  de  sang 
et  les  emphysèmes.  Les  plaies  petites  avec  emphysème 
limité  n'exigent  que  le  pansement  des  plaies  de  poitrine 
par  piqûre,  et  lé  repos  absolu.  Des  sangsues  seront  placées 
autour  de  la  plaie  s'il  y  survenait  quelques  douleurs.  Un 
bandage  de  corps  doit  maintenir  la  poitrine. 

Dans  les  plaies  étendues  avec  grands  emphysèmes,  avec 
liémorrhagies,  ce  sont  ces  complications  qui  exigent,  plus 
que  la  plaie  du  poumon,  une  intervention  active. 

Lorsque  le  poumon  hernié  est  blessé,  on  se  comportera 
comme  dans  le  cas  de  hernie  du  poumon. 

Emphysème.  —  L'emphysème  se  produit  de  deux  ma- 
nières, ou  bien  il  y  a  plaie  pénétrante  de  poitrine  simple 
ou  bien  il  y  a  plaie  du  poumon  sans  ouverture  de  la  plè- 
vre costale,  ou  au  moins  sans  que  la  plaie  de  poitrine  per- 
mette l'accès  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale.  Il  y  a  des  cas 
où  l'emphysème  se  produit  en  même  temps  à  la  suite  des 
plaies  du  poumon  et  à  la  suite  de  l'introduction  de  l'air 
dans  la  plaie  de  la  poitrine. 

L'emphysème  consécutif,  dû  à  une  plaie  du  poumon,  se 
produit  par  infiltration  de  l'air  dans  les  plèvres  et  infiltra- 
tion d'air  dans  les  médiastius,  à  la  suite  de  rupture  des 
plèvres,  ou  par  suite  du  cheminement  de  l'air  entre  les 
lobules  du  poumon.  Ce  dernier  emphysème  apparaît  d'a- 
bord au  cou. 

L'emph^fsème  consécutif  dû  à  une  plaie  de  poitrine  est 
causé  par  l'infiltration  de  l'air  qui  a  pénétré  dans  la  ca- 
vité pleurale  et  tend  à  ressortir  pendant  les  mouvements 
expiratoires  et  qui  passe  sous  la  peau  par  suite  du  défaut 
de  parallélisme  entre  la  plaie  intercostale  etla  plaie  de  la  peau 
[J.  L.  Petit).  Cet  emphysème  se  montre  toujours  au  niveau 
de  la  plaie,  à  moins  qu'il  n'y  ait  en  même  temps  rupture 
des  plèvres  médiastines.  Dans  ce  dernier  cas,  l'emphysème 
vient  encore  se  montrer  au  cou  après  avoir  cheminé  dans 
les  médiastins. 

Presque  tous  les  emphysèmes  généralisés  consécutifs  à 
des  plaies  de  poitrine  commencent  par  un  pneumothorax 
ou  épanchement  d'air  dans  les  plèvres,  et  ils  s'accompa- 
gnent souvent  d'épanchements  de  sang. 

L'emphysème  se  reconnaît  à  ses  signes  caractéristiques, 
à  l'extension  progressive  et  continue  de  la  tuméfaction 
sous-cutanée  et  à  la  crépitation  qu'on  y  rencontre.  V.  Em- 
physème. 

C'est  à  la  suite  de  larges  plaii^s  de  poitrine  avec  plaie 
des  poumons  que  l'on  observe  le  plus  souvent  l'emphysème 
généralisé. 

Thérapeutique.  —  La  thérapeutique  de  l'emphysème 
est  palliative  (V.  Emphysème).  Une  plaie  de  poitrine,  com- 
pliquée d'emphysème  simple,  sera  refermée,  que  l'airvienne 


du  poumon  ou  qu'il  soit  dû  à  l'air  extérieur  entré  par  la 
plaie  de  poitrine.  L'air  qui  constitue  le  pneumothorax  se 
résorbe. 

Lorsqu'il  y  a  une  plaie  sinueuse,  débrider  (Larrey), 
chasser  autant  d'air  que  possible  de  la  cavité  thoracique , 
est  une  mauvaise  pratique,  en  ce  sens  que  le  poumon 
s'affaissera  et  deviendra  impropre  à  respirer  (Malgaigne). 
11  faut  fermer  la  plaie.  On  fera  de  petites  ponctions  sur  les 
parties  qui  sont  le  siège  d'un  emphysème  tendant  à  se  gé- 
néraliser. 

Les  emphysèmes  dus  à  une  plaie  du  poumon,  qui  s'é- 
tendent, seront  traités  par  les  ponctions  multiples  (V.  Em- 
physème), et  Ton  se  bornera  à  soutenir  la  poitrine  avec 
un  bandage  de  corps. 

Tout  le  succès  de  ces  traitements  est  subordonné  à  l'o- 
blitération, plus  ou  moins  rapide,  de  la  plaie  du  poumon, 
ou  à  la  cessation  de  l'introduction  de  l'air  extérieur  dans 
la  poitrine. 

Épanchement  d'air.  —  Le  pneumothorax  traumatique 
ne  diffère  pas  du  pneumothorax  consécutif  aux  lésions  du 
poumon,  au  point  de  vue  des  symptômes  stéthoscopiques. 

De  l'air  épanché  provenant  de  l'extérieur,  introduit  par 
la  plaie  de  poitrine,  ou  de  l'air  contenu  dans  le  poumon, 
traversant  la  plèvre,  produit  les  mômes  résultats,  sauf  que 
dans  les  cas  de  plaie  du  poumon  il  y  a  presque  toujours 
épanchement  de  sang  et  d'air  à  la  fois.  Dans  ce  cas  les 
signes  du  pneumothorax  sont  masqués,  et  l'on  a  les  signes 
d'un  hydropneumothorax.  V.  ce  mot. 

L'épanchement  de  poitrine  constitué  par  de  l'air  est 
souvent  suivi  d'emphysème.  V.  Emphysème. 

L'air  en  petite  quantité,  contenu  dans  la  plèvre,  peut  se 
résorber  (Trousseau  et  Leblanc). 

Thérapeutique.  —  Appliquer  le  traitement  de  l'emphy- 
sème ou  du  pneumothorax,  s'il  y  a  épanchement  d'air  dans 
le  tissu  cellulaire  ou  simplement  épanchement  dans  les 
cavités  pleurales  V.  Pneumothorax,  Emphysème. 

S'il  y  a  épanchement  de  sang  en  même  temps  qu'épan- 
chement  d'air,  on  se  comportera  en  raison  de  l'épanche- 
ment sanguin. 

Épaiichement  de  sang.  —  Les  épanchements  de  sang 
dans  la  poitrine  sont  la  conséquence  des  hémorrhagies  du 
poumon  et  de  la  paroi  thoracique  (V.  plus  haut)  ;  mais  il 
sont  le  plus  souvent  dus  à  une  blessure  des  poumons.  Le 
sang  s'accumule  en  grande  quantité  et  plus  ou  moins  rapide- 
ment. 

Le  sang  qui  constitue  l'épanchement  de  la  plèvre  est 
ordinairement  pris  en  caillot  peu  après  sa  sortie  des  vais- 
seaux, mais  quelquefois  il  reste  fluide. 

Un  épanchement  sanguin  de  la  plèvre  se  reconnaît  à  des 
signes  anatomiques,  qui  sont  :  l'écoulement  de  sang  par 
la  plaie,  la  matité  du  thorax  à  la  percussion,  la  saillie  des 
espaces  intercostaux,  et  quelquefois  de  la  fluctuation  en  ces 
points,  l'absence  de  murnuu'e  respiratoire.  L'ecchymose 
lombaire  (Valentin)  ne  peut  exister  que  quand  il  y  a  rup- 
ture de  la  plèvre  (Chaussier)  ;  l'expulsion  de  sang  noir  par 
la  plaie  pendant  les  mouvements  d'expiration  est  plus  si- 
gnificatif —  Les  signes  physiologiques  de  l'épanchement 
de  sang  sont  la  dyspnée,  si  l'hémorrhagie  a  été  abondante, 
et  l'impossibilité  où  est  le  malade  de  reposer  sur  le  côté 
sain,  si  l'hémorrhagie  est  lente.  —  Les  signes  patholo- 
giques ou  rationnels  sont  les  pâleurs,  la  syncope,  les 
sueurs  fioides  et  les  autres  signes  des  hémorrhagies  in- 
ternes, tels  que  la  décomposition  des  traits,  l'accélération 
du  pouls,  les  tintements  d'oreille,  les  éblouissemenls. 
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Les  épanchemenis  de  sang  de  la  plèvre  peuvent  s'en- 
kyster s'il  se  forme  des  adhérences  des  plèvres  ;  ils  peu- 
vent se  résorber  ou  causer  une  pleurésie  purulente.  — 
Les  épanchemenis  de  sang  et  d'air  se  terminent  de  la 
même  façon  ;  ils  sont  souvent  le  point  de  départ  d'une 
fistule  thoracique  qui  n'est  pas  toujours  incurable. 

Thérapeutique.  —  Toutes  les  fois  qu'il  coule  du  sang 
par  une  artère  des  parois  thoraciques,  on  arrêtera  l'hé- 
morrhagie  par  les  moyens  appropriés.  Y.  Hémorrhagies. 

En  cas  d'épanchement  existant  avec  une  plaie  béante, 
on  placera  le  blessé  dans  une  position  qui  favorise  l'écou- 
lement du  sang  (A.  Paré)  ou  l'on  aspirera  le  sang  avec 
une  canule  à  pompe  (Scultet),  avec  une  canule  et  une 
seringue  (de  la  Molle).  Débrider  la  plaie  (Dionis)  est  une 
pratique  qui  ne  doit  pas  être  généralisée. 

Lorsque  l'iiémorrhagie  vient  du  poumon,  on  ne  débri- 
dera pas  (Valentin),  à  moins  que  l'on  ne  soit  sûr  que  l'hé- 
morrhagie  est  arrêtée,  ce  qu'il  est  impossible  de  détermi- 
ner, au  moins  dans  les  quarante-huit  premières  heures. 
On  peut  débrider  pour  les  hémorrhagies  dues  à  une  plaie 
de  l'artère  intercostale,  seulement  pour  lier  l'artère.  Lors- 
qu'un épanchement  est  dû  à  l'une  de  ces  artères,  une 
contre-ouverture  aux  points  déclives  est  possible  ;  elle  est 
autorisée  lorsque  l'épanchement  est  bien  reconnu  et 
quand  la  suffocation  est  imminente  (Dupuytren). 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  d'air  mêlé  au  sang  après  les  plaies 
de  poitrine  à  ouverture  étroite,  comme  lorsqu'il  n'y  a  pas 
de  plaie  de  poitrine,  il  ne  faut  pas  faire  de  contre-ouver- 
ture. On  surveille  le  malade,  on  pratique  une  ou  deux 
petites  saignées  ;  le  malade  observe  le  repos  absolu  et  la 
diète  absolue. 

Quand  on  ponctionnera,  on  fera  une  ouverture  avec  le 
bistouri  entre  deux  côtes,  la  quatrième  et  la  cinquième,  et 
l'on  évacuera  le  sang  (Hippocrate).  Celte  opération  est  lé- 
gitimée toutes  les  fois  qu'il  y  a  hémopneumolhorax  avec 
suffocation  imminente.  Le  poumon  étant  déjà  affaissé,  il 
n'y  a  pas  de  crainte  que  le  poumon  s'affaisse  davantage. 
Après  avoir  ponctionné  la  poitrine,  on  fera  des  injections 
d'eau  tiède  pour  chasser  les  caillots.  Les  injections  d'eau 
d'orge,  de  guimauve,  ne  sont  pas  meilleures  que  les  injec- 
tions d'eau  tiède.  V.  Thoracocentèse. 

Corps  étrangers  de  la  poitrine.  (V.  Plaie  pénétrante 
DU  thorax  par  armes  a  feu).  —  Un  couteau,  un  fleu- 
ret, une  baguette  de  fusil,  peuvent  traverser  la  poitrine  de 
part  en  part  et  se  fixer  ou  non  dans  les  os. 

Les  corps  étrangers  qui  sont  étroits  déterminent  des  ac- 
cidents immédiats,  variables  selon  que  le  corps  étranger 
a  ou  n'a  pas  intéressé  de  gros  vaisseaux  dans  le  poumon. 

Lorsqu'ils  séjournent  dans  le  poumon  et  les  plèvres,  lés 
corps  étrangers  y  déterminent  une  inflammation  violente. 

Les  balles  font  quelquefois  exception.  Un  tronçon  de 
fleuret  (Velpeau),  une  lame  de  fer  (Manec),  ont  pu  séjour- 
ner quinze  â  dix-huit  ans  dans  la  poitrine  sans  causer 
d'accidents.  Chez  un  aliéné  une  aiguille  à  tricoter  intro- 
duite dans  la  poitrine,  traversant  le  cœur  et  le  poumon,  a 
pu  séjourner  neuf  mois  sans  causer  la  mort;  à  la  longue 
cependant,  une  pneumonie  chronique  a  enlevé  le  lualade 
(Tillaux). 

Les  corps  étrangers  sont  reconnus  lorsqu'ils  font  saillie 
dans  la  plaie.  Les  balles  ne  peuvent  être  reconnues 
qu'accidentellement.  V.  Plaies  par  armes  a  feu  de  la 
poitrine. 

Après  une  plaie  par  armes  à  feu,  les  vêtements  intacts 
doivent  faire  rejeter  toute  idée  de  pénétration  d'un  corps 


étranger.  Une  seule  ouverture  doit  faire  juger  que  la  balle 
est  restée. 

Thérapeutique.  —  A  part  les  balles  que  l'on  ne  peut 
sentir,  on  doit  aller  à  la  recherche  de  tous  les  autres  corps 
étrangers  qui  traversent  la  poitrine.  Si  une  lame  sort  par 
la  plaie,  il  est  indiqué  de  l'extraire  et  de  refermer  immé- 
diatement la  plaie,  à  moins  qu'il  n'existe  quelques-unes 
des  complications  des  plaies  de  poitrine  ;  dans  ce  cas,  on 
se  comportera  comme  il  a  été  dit.  V.  plus  haut  Hémor- 
rhagies, Épanchements. 

Une  lame  de  couteau  traversant  une  côte  sera  extraite 
avec  une  pince.  Si  le  couteau  a  été  brisé  au  ras  de  la 
côte,  on  repoussera  la  lame  de  dedans  en  dehors  à  tra- 
vers la  plaie.  Pour  cela,  on  peut  passer  au-dessous  de  la 
côte,  dans  la  plaie,  le  doigt  armé  d'un  dé  à  coudre,  et 
l'on  pousse  de  dedans  en  dehors  la  pointe  de  l'instrument 
(Gérard)  ;  mais  il  vaut  mieux  extraire  la  lame  par  l'extérieur 
avec  de  bonnes  pinces. 

Des  balles  logées  entre  les  côtes,  dans  le  sternum,  se- 
ront extraites  avec  un  élévatoire.  Le  tire-fond  est  inutile 
et  peut  être  dangereux  en  ce  qu'il  repousse  le  corps  étran- 
ger. Au  besoin,  on  appliquera  une  couronne  de  trépan  au- 
tour du  point  de  l'os  traversé  par  le  corps  étranger. 

Si  une  balle,  tombée  dans  la  plèvre,  peut  être  sentie, 
on  l'extraira  et  l'on  traitera  la  plaie  de  poitrine  par  les 
moyens  appropriés.  Si  l'on  ne  sent  pas  la  balle,  on  fera 
coucher  le  malade  de  façon  que  la  plaie  soit  dans  une  po- 
sition déclive.  Il  peut  se  faire  que  la  balle  sorte  d'elle- 
même.  Si  l'on  sentait  par  le  palper  la  balle  tombée  dans 
la  partie  inférieure  de  la  cavité  pleurale,  dans  un  espace 
intercostal  ou  si,  en  sondant  la  ploie  avec  une  sonde  de 
gomme,  on  sentait  la  balle,  on  ferait  une  contre-ouverture 
et  l'on  extrairait  celle-ci  (Larrey).  Cette  opération  est  in- 
diquée surtout  quand  les  accidents  inflammatoires,  tels  que 
la  pleurésie,  se  manifestent.  On  a  extrait  de  la  sorte  un 
stylet  introduit  pour  explorer  la  plèvre  et  perdu  dans  sa 
cavité,  dans  un  cas  de  pleurésie  purulente  ouverte  spon- 
tanément dans  un  espace  intercostal  (Briquet). 

Si  les  corps  étrangers  sont  fixés  dans  les  os,  ce  n'est 
pas  une  contre-indication  à  l'extraction.  Il  est  plus  sage  de 
tenter  l'extraction  que  d'attendre  que  le  corps  se  mobilise, 
car  il  n'y  a  que  la  suppuration  qui  puisse  mobiliser  un 
corps  étranger,  et  la  suppuration  des  plèvres  est  un 
grand  danger. 

Divers  instruments  ont  été  proposés  pour  extraire  les 
baguettes  logées  dans  les  os.  Leur  principe  repose  sur 
l'application  d'un  appareil  monté  à  vis  sur  un  support;  la 
pince-vis  saisit  le  corps  étranger  et  le  retire,  en  prenant 
point  d'appui  sur  le  tronc  par  la  large  base  du  support. 
(V.  le  Catalogue  de  Charriére  1862.) 

Les  morceaux  d'étotïes  sortent  seuls  ordinairement  avec 
le  sang  ou  sont  éliminés  par  la  suppuration.  Il  n'y  a,  au 
reste,  aucun  moyen  d'aller  à  leur  recherche,  lorsqu'il  sont 
situés  un  peu  profondément. 

Plaies  de  poitrine  (COMPLICATIONS  CONSÉCUTIVES  DES). 

V.  Pneumonie. 

Épanchements  purulents.  —  Les  épanchements  puru- 
lents de  poitrine  ne  sont  autres  que  des  pleurésies  puru- 
lentes ;  ils  se  révèlent  par  les  symptômes  d'une  pleurésie 
avec  épanchement,  et  quelquefois  par  la  désunion  des 
plaies  réunies.  La  thoracocentèse  est  la  seule  ressource 
à  employer  lorsque  la  plaie  n'est  pas  restée  fistuleuse. 
V.  Pleurésie  et  Thoracocentèse. 

Fistule  thoracique.  —  Les  fistules  thoraciques  sont  la 
suite  d'une  pleurésie  purulente.  Elles  peuvent  se  perpé- 


POLL 


POLY 


1121 


tuer  indéfiniment  (Platner),  avec  conservation  apparente 
de  la  santé  ou  produire  la  fièvre  hectique  et  la  mort. 

Les  fistules  thoraciques  laissent  écouler  du  pus  à  chaque 
mouvement  d'expiration,  lorsque  le  malade  est  placé  dans 
une  situation  où  la  plaie  occupe  une  position  déclive,  et 
lorsqu'il  tousse. 

Les  adhérences  du  poumon  antérieures  à  la  plaie  de 
poitrine  diminuent  la  gravité  des  fistules  thoraciques. 

Thérapeutique.  —  Dans  les  fistules  thoraciques,  la 
temporisation  est  de  rigueur.  Si  la  listule  est  entretenue 
par  la  présence  d'un  corps  étranger,  on  extraira  ce  der- 
nier (V.  Corps  étrangers).  Lorsque  la  fistule  est  simple- 
ment liée  à  la  suppuration  des  plèvres,  on  fera  des  injec- 
tions iodées  (  Aran  ,  Trélat).  Avant  de  pratiquer  les 
injections  iodées,  on  aspirera  le  pus  avec  une  sonde 
introduite  dans  la  poitrine  et  une  seringue.  On  fera  faire 
de  fortes  expirations  au  malade. 

Après  l'injection,  on  fera  vider  la  poitrine  par  de  larges 
inspirations  et  expirations. 

Faire  une  contre-ouverture  aux  parties  déclives,  en  se 
guidant  sur  une  sonde  de  gomme  armée  d'un  mandrin  ; 
fermer  la  fistule  par  avivement  de  ses  bords,  et  suture  en- 
tortillée, est  une  opération  qui  a  ses  dangers  et  qui  ne 
saurait  sûrement  guérir  la  fistule  avant  que  la  plèvre  ait 
cessé  de  suppurer.  On  peut  aussi  passer  un  tube  à  drai- 
nage, allant  de  la  fistule  à  la  contre-ouverture  (Chassai- 
gnac),  et  faire  des  injections  iodées.  L'opération  est 
indiquée  dans  les  seuls  cas  où  l'épanchement  purulent  se 
reproduit  et  quand  la  fistule  ne  laisse  pas  bien  écouler  le 
pus  [Académie  de  médecine,  1865). 

Plaies  de  poitrine  par  armes  à  feu.  V.  PlAIES  PAR 
ARMES  A  FEU  DU  THORAX. 

Plaies  de  poitrine  par  fraetiire  et  écrasement. 

V.  FlUCTURES  DE  CÔTES. 

POIVRE.  Fruit  de  diverses  plantes  de  la  famille  des 
pipéracées,  renfermant  un  principe  particulier  connu  sous 
le  nom  de  pi^îeriH  (V.  ce  mot).  Ce  fruit  se  recueille  sur 
le  Pi'per  nigrum  ou  }wivre  commun.  Mis  en  poudre,  c'est 
un  condiment,  mais  il  est  peu  employé  en  médecine.  Le 
poivre  de  bétel,  espèce  diiïérente,  est  plus  employé.  On 
s'en  sert  comme  masticatoire. 

POIVRE  ClIBÈBE.  V.  CUBÈBE. 

POIX  IV^OIRE.  Résine  extraite  du  pin  et  du  sapin, 
obtenue  en  brûlant  les  bois  qui  sont  servi  à  la  préparation 
de  la  térébenthine  et  dont  on  recueille  le  résidu  dans  l'eau. 
Elle  est  inusitée  en  médecine. 

Poix  Manclie  ou  poix  de  Bourgogne.  Résine  prove- 
nant du  pin  et  retirée  du  tjalipot,  fondue  dans  l'eau  où 
elle  est  battue  et  passée  pour  en  retirer  les  impuretés. 
Associée  à  un  peu  de  cire,  elle  sert  à  l'extérieur  comme 
rubéfiant  pour  appliquer  sur  la  peau  en  forme  d'emplâtre, 
pour  faire  aboutir  les  furoncles,  et  sur  le  dos  pour  guérir 
les  bronchites. 

P0LLUTI01K.  L'éjaculation  du  sperme  pendant  le 
sommeil,  avec  ou  sans  rêves  provocateurs,  constitue  la 
pollution  nocturne. 

La  continence,  le  coucher  sur  un  lit  trop  moelleux,  la 
surexcitation  du  cerveau  par  des  spectacles,  des  lectures 
et  des  tableaux  érotiques  ayant  vivement  agi  sur  les  sens, 
senties  causes  des  pollutions  nocturnes. 

Les  pollutions  trop  fréquentes  affaiblissent  beaucoup  les 
sujets  et  laissent  après  elles  une  courbature  plus  ou  moins 
prononcée. 

BODCHUT  ET  DESPRÉS.           2*  édit. 


Thérapeutique.  —  Coucher  sur  un  matelas  de  crin, 
supprimer  ce  qui  peut  exciter  l'imagination,  sont  les 
moyens  que  je  conseille  pour  prévenir  les  pollutions  noc- 
turnes. Il  faut  en  outre  prescrire  les  lavements  froids  avec 
addition  d'eau-de-vie  camphrée,  10  grammes;  —  le  lu- 
pulin  à  la  dose  de  un  gramme,  —  le  camphre,  etc. 

Le  mariage  guérit  ordinairement  les  pollutions  qui  dé- 
pendent d'une  trop  grande  continence.  V.  Pertes  sé- 
minaires. 

Pollutions  nocturnes  avec  érection.  —  Lorsque  les  pol- 
lutions nocturnes  sont  accompagnées  d'érections  et  que 
par  leur  fréquence  elles  amènent  l'épuisement,  je  fais 
employer  la  compression  de  l'anus  et  du  périnée.  Une  san- 
gle de  bourrelier  fait  le  tour  de  la  taille  au  milieu,  en 
arrière,  se  trouve  fixée  une  autre  sangle  descendant  jus- 
qu'au coccyx.  A  Textrémité  de  cette  sangle  est  fixée  une 
pelote  ovalaire  de  basane  dure  et  grosse  comme  une  noix, 
pour  comprimer  l'anus,  et,  à  sa  suite,  une  seconde  pelote  de 
bandage  herniaire  inguinal  pour  presser  le  périnée  et  la 
racine  de  la  verge.  Le  bout  de  cette  pelote  se  termine  par 
deux  courroies  percées  de  trous  et  venant  se  fixer  en 
avant.  —  Ce  bandage  qui  comprime  les  vésicules  séminales 
et  la  prostate  s'applique  toutes  les  nuits  par-dessus  la  che- 
mise et  il  produit  de  bons  résultats  (Doisneau). 

POLYBACTYME.  .Monstruosité  caractérisée  par  une 
augmentation  du  nombre  des  doigts.  V.  Doigts  surnumé- 
raires. 

POLYÉNIE.  V.  NOSOHÉMIES. 

POLYGALA.  Plante  de  la  famille  des  polygalées,  dont 
une  espèce,  le  Fohjgala  de  Virginie,  est  employée  à  petite 


Fig  569.  —   Polygala  vuls 


dose  comme  excitant,  béchique  et  expectorant,  tandis  qu'à 
haute  dose  elle  est  émétique  et  purgative.  Sa  racine  se 
prescrit  en  infusion  [li  grammes  par  litre  d'eau);  en  pou- 
dre, 50  centigrammes  à  1  gram.;  en  extrait;  en  sirop  et 
en  teinture. 

POLYOPIE  BIINOCULAIBE  ET  MONOCULAIRE. 

La  polyopie  binoculaire  est  due  à  un  défaut  de  conver- 
gence des  axes  optiques,  dont  le  strabisme  paralytique 
offre  le  type  (V.  Strabisme).  La  polyopie  binoculaire  est 
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due  quelquefois  comme  la  polyopie  monoculaire,  à  des 
opacités  parlielles  du  cristallin  (Giraud-Teulon). 

POLYPES.  Les  polypes  sont  des  tumeurs  formées  par 
rhypertrophie  partielle  des  muqueuses  et  développées, 
quelquefois  aux  dépens  de  la  couche  glandulaire,  souvent 
aux  dépens  du  tissu  fdîreux  du  derme  muqueux,  principa- 
lement des  papilles. 

Quelquefois  des  polypes  sont  dus  à  des  tumeurs  nées 
dans  les  tissus  fdjreux  ou  les  couches  musculaires  des 
organes.  Ces  tumeurs  se  pédiculisent  alors  en  repoussant 
au-devant  d'elles  la  muqueuse  et  elles  constituent  un 
polype. 

Cette  division  anatomique  vaut  mieux  que  la  division 
morphologique  des  polypes  en  mous  et  durs,  en  vé^cu- 
laires  et  vasculaires.  Seulement,  comme  au  point  de  vue 
pratique  la  richesse  vasculaire  des  polypes  a  son  impor- 
tance, on  se  rappellera  que  les  polypes  nés  dans  la  mu- 
queuse sont  ceux  dont  les  hémorrliagies  sont  le  moins 
redoutables.  Et  pour  reconnaître  les  polypes  qui  sont  nés 
sous  les  muqueuses,  on  se  rappellera  qu'ils  sont  en  géné- 
ral petits  et  bien  réguliers,  tandis  que  les  polypes  nés  sur 
les  muqueuses,  arrivés  à  un  certain  développement,  sont 
irréguliers  et  grenus.  Cette  loi,  du  reste,  souffre  des  excep- 
tions, parce  que  les  muqueuses  oii  naissent  les  polypes  ne 
sont  pas  semblables,  et  que  les  manifestations  premières 
du  polype  peuvent  être  masquées. 

Quelques  polypes  sont  dus  aux  végétations  de  bourgeons 
charnus  cicatriciels  ;  ceci  existe  surtout  sur  l'urèthre. 

I,es  polypes  peuvent  être  formés  par  des  éléments  can- 
céreux. 

Thérapeutique.  —  La  destruction  des  polypes  est  tou- 
jours indiquée,  soit  que  l'on  emploie  la  cautérisation,  soit 
qu'on  les  arrache  ou  qu'on  préfère  les  exciser. 

Polypes  du  conduit  auditif.  V.  Oreille  EXTERNE 
ET  MOYENNE. 

Polypes  des  fosses  nasales.  Les  polypes  des  fosses 
nasales  naissent  dans  la  muqueuse  et  dans  le  périoste  des 
fosses  nasales.  Ce  sont  des  hypertrophies  partielles  qui 
constituent  des  polypes  muqueux  et  des  polypes  fibreux. 
Les  cartilages  de  la  cloison  du  nez  hypertrophiés  consti- 
tuent une  tumeur  cartilagineuse,  quelquefois  pédicvdée, 
qui  est  un  polype  cartilagineux  (Gerdy).  L'exsudation  du 
tissu  encéphaloïde  ou  fibro-plastique,  qui  donne  lieu  au 
cancer  des  fosses  nasales,  constitue  ce  que  l'on  a  désigné 
sous  le  nom  de  polype  cancéreux. 

Les  polypes  nés  dans  la  muqueuse,  ou  polypes  muqueux, 
sont  des  corps  blanchâtres  pédiculés,  hygrométriques,  dé- 
veloppés en  général  sur  la  paroi  exlerne  des  fosses  nasales, 
à  la  partie  supérieure  surtout,  el  dans  les  méats  en  par- 
ticulier :  ce  sont  des  hypertrophies  glandulaires. 

Le  plus  souvent  multiples,  ces  polypes  s'accroissent  avec 
une  certaine  rapidité,  oblitèrent  une  fosse  nasale,  produi- 
sent un  enchifrènement  et  un  bruit  de  claquement  ou  de 
drapeau  (Dupuytren),  pendant  que  les  malades  se  mou- 
chent. 

Les  polypes  se  montrent  ordinairement  chez  des  indivi- 
dus qui  ont  eu  des  coryzas  répétés,  et  ils  sont  souvent  ac- 
compagnés d'un  écoulement  muqueux. 

Les  malades  atteints  de  polypes  muqueux  sont  plus 
gênés  lorsque  le  temps  est  humide. 

Les  polypes  fibreux,  cartilagineux  et  cancéreux,  sont 
rarement  pédiculés  ;  en  se  développant  ils  donnent  lieu  à 


la  compression  des  parois  des  fosses  nasales.  Ils  s'accom- 
pagnent d'hémorrhr.j^ies  nasales,  les  polypes  cancéreux  en 
particulier.  Ils  produisent  du  reste  l'enchifrènement,  l'obli- 
tération 'des  fosses  nasales,  le  nasonnement,  comme  les 
polypes  muqueux.  Ils  déforment  les  parties  voisines,  pro- 
duisent l'exophthalmie,  envahissent  les  sinus  annexés  aux 
fosses  nasales  et  l'arrière-gorge. 

On  reconnaît  les  polypes  muqueux  à  leur  couleur  blan- 
che, à  leur  forme  globuleuse,  à  leur  multiplicité,  k  un 
bruit  de  claquement  pendant  une  forte  inspiration  par  le 
nez,  à  l'obstruction  plus  ou  moins  complète  d'une  fosse 
nasale.  Les  polypes  muqueux  ont  pu  être  confondus  avec 
des  corps  étrangers  hygrométriques.  V.  Corps  étrangers 

DES  FOSSES  NASALES. 

On  reconnaît  les  polypes  fibreux  à  leur  consistance,  à 
leur  développement  lent  et  souvent  a.  l'absence  de  pédi- 
cule ;  la  possibilité  de  les  sentir  par  les  fosses  nasales  et 
l'impossibilité  de  les  sentir  par  le  pharynx  constitue  le 
seul  moyen  de  diagnostic  différentiel  avec  les  polypes 
naso-pharyngiens  [V.  Naso-pharync.iens  (Po/î/pes)].  On  se 
rappellera  aussi  que  les  polypes  naso-pharyngiens  se  dé- 
veloppent de  préférence  chez  les  jeunes  sujets,  et  spéciale- 
ment sur  les  hommes  encore  jeunes 


Fi^.  570.  —  Pioce  a  polype  à  points  d'arrêt  de  Charrière, 

On  ne  confondra  pas  l'hypertrophie  de  la  muqueuse  du 
cornet  inférieur  avec  un  polype,  parce  que  la  muqueuse 
est  violacée,  irrégulière,  grenue,  tandis  que  les  polypes 
fibreux  sont  lisses,  puis  l'épaississement  de  la  muqueuse 
existe  en  général  des  deux  côtés  à  la  fois. 

Les  polypes  cartilagineux  ou  tumeurs  cartilagineuses 
de  la  cloison  (Holmes)  ont  été  vus  surtout  sur  la  cloison  ; 
ils  sont  durs  et  sont  visibles  facilement  par  la  narine.  On 
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peut  les  confondre  avec  une  déviation  de  la  cloison,  mais 
pour  éviter  l'erreur  on  examinera  la  fosse  nasale  du  côté 
opposé  au  polype  ;  s'il  y  a  xme  dépression  de  ce  côté  sur 
le  cartilage  de  la  cloison,  il  s'agit  d'une  déviation  de  la 
cloison  et  non  d'un  polype. 

Les  polypes  cancéreux  marchent  vite,  saignent  beau- 
coup et  causent  des  douleurs  vives  ;  on  ne  peut  les  con- 
fondre qu'avec  un  cancer  des  régions  voisines,  ayant 
pénétré  dans  les  fosses  nasales,  mais  ces  derniers  ont  dé- 
formé la  face,  et  souvent  causé  l'exophthalmie  avant  de 
passer  dans  les  fosses  nasales. 

Tous  les  polypes  récidivent,  excepté  peut-être  les  po- 
lypes cartilagineux. 

Lorsqu'un  polype  muqueux  ou  vésiculeux  est  reconnu 
tel,  on  n'a  pas  besoin  d'explorer  son  pédicule,  tandis  que 
le  pédicule  des  polypes  fibreux  et  cancéreux  sera  exploré 
avec  un  stylet  recourbé  afin  de  savoir  si  la  tumeur  appar- 
tient aux  fosses  nasales  ou  à  ses  annexes  [V.  Sinus  maxil- 
laire (Polypes  du),  FoNGUS  de  la  dure-mère],  et,  s'ils 
sont  pédicules,  où  est  le  pédicule.  On  sondera  la  fosse 
nasale  du  côté  opposé,  parce  qu'il  peut  se  faire  que  le 
polype  ait  traversé  la  cloison  (Gerdy). 

Thérapeutique.  —  Les  polypes  muqueux  seront  enlevés 
avec  des  pinces  à  anneaux,  à  point  d'arrêt  de  Charrière, 
courbes  et  droites  (fig.  570).  On  saisira  les  polypes  en 
tâtonnant,  et  l'on  renouvellera  les  recherches  jusqu'à  ce 
que  l'expiration  forte  par  le  nez  semble  libre.  On  arrêtera 
l'écoulement  du  sang  qui  a  lieu  par  la  narine  en  versant 
sur  le  front  de  l'eau  coulant  sur  le  nez  ;  c'est  là  un  bon 
moyen  hémostatique.  On  prescrira  ensuite  des  injections 
dans  les  fosses  nasales  avec  : 
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partielle  du  maxillaire  supérieur,  s'il  est  nécessaire,  et 
l'on  cautérisera  la  plaie. 

Polypes  du  larynx.  Les  polypes  du  larynx  sont  mu- 
queux et  fibreux,  ce  sont  des  hypertrophies  partielles  de 
la  muqueuse,  quelquefois  ce  sont  des  bourgeons  charnus 
ou  des  végétations  développées  (Guinier)  sur  une  ulcéra- 
tion ;  ils  sont  pédiculés  ou  sessiles  (Gausit). 

On  reconnaît  les  polypes  du  larynx  à  un  enrouement,  à 
des  signes  de  laryngite  qui  disparaissent  bientôt  pour  faire 
place  à  des  accès  de  suffocation  passagers  qui  se  mon- 
trent pendant  la  déglutition.  Dans  certains  cas  la  respira- 
tion est  facile,  dans  d'autres  l'expiration  est  libre  et 
l'inspiration  gênée  comme  dans  l'œdème  de  la  glotte. 
L'exploration  du  larynx  avec  le  laryngoscope  complète  le 
diagnostic. 

Les  polypes  du  larynx  se  compliquent  souvent  d'as- 
phyxie mécanique. 


Ou,  si  l'on  peut  voir  le  point  d'implantation  du  polype, 
on  le  cautérisera  avec  le  crayon  au  nitrate  d'argent. 

Les  insufflations  de  poudre  d'alun,  pour  dessécher  le 
polype,  sont  insuffisantes. 

Lorsqu'on  ne  peut  enlever  tous  les  polypes,  on  peut 
passer  dans  les  fosses  nasales  une  sonde  chargée  de  nitrate 
d'argent  au  niveau  d'un  de  ses  yeux.  Les  polypes  ainsi 
cautérisés  peuvent  quelquefois  guérir. 

On  extraira  les  polypes  cartilagineux  avec  le  bistouri  et 
les  ciseaux  courbes.  Lorsqu'ils  sont  situés  profondément, 
comme  les  polypes  fibreux  naso-pharyngiens,  on  fera  les 
mêmes  opérations  que  pour  ces  derniers. 

Lorsqu'un  polype  fibreux  existe  et  siège  dans  la  partie 
antérieure  des  fosses  nasales,  on  cherchera  à  l'arracher 
s'il  est  pédiculé,  et  pour  cela,  on  se  comportera  comme 
pour  les  polypes  muqueux. 

La  cautérisation,  le  déchirement,  la  compression,  sont 
inefficaces;  l'excision  expose  aux  hémorrhagies ;  mieux 
vaut,  dans  le  cas  où  le  polype  est  limité  à  la  portion  anté- 
rieure des  fosses  nasales,  et  dans  le  cas  où  l'arrachement 
est  insuffisant,  enlever  une  portion  du  maxillaire,  l'apo- 
physe montante  après  une  incision  du  tégument  suivant 
les  contours  de  l'aile  et  de  la  racine  du  nez.  Si  le  polype 
est  implanté  sur  ces  points,  on  l'enlèvera  avec  l'os;  s'il 
est  situé  plus  profondément,  à  la  voûte  de  la  fosse  nasale 
ou  sur  le  corps  du  sphénoïde,  on  pourra,  à  travers  le  jour 
que  l'on  se  sera  fait,  aller  à  la  recherche  du  polype  et  lier 
son  pédicule  ou  arracher  le  polype,  puis  on  cautérisera  la 
plaie  avec  le  fer  rouge  pour  éviter  la  récidive. 

Les  polypes  cancéreux  seront  traités  par  la  cautérisa- 
tion au  fer  rouge,  s'ils  sont  accessibles  aux  explorations, 
ou  on  les  extraira  avec  une  portion  d'os,  après  ablation 
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On  a  vu  un  polype  du  larynx  rejeté  .spontanément  dans 
un  eifert  de  toux  (Leroux,  Journal  deméd.,  t.  XXXI). 

Thérapeutique.  -  Lorsque  le  polype  commence  à  se 
développer,  lorsqu'il  a  été  reconnu  par  le  laryngoscope, 
on  appliquera  les  topiques  mêlés  à  l'eau  pulvérisée  (V. 
Laryngite  chronique).  On  peut,  avec  un  porte-pierre  re- 
courbé, ou  les  instruments  pour  cautériser  le  larynx  de 
Loyseau  ou  de  Fournier  fde  l'Aude),  toucher  le  polype, 
en  se  guidant  au  moyen  du  laryngoscope. 

Lorsqu'on  voit  avec  le  laryngoscope  un  polype  Inen 
pédiculé,  on  le  saisira  avec  mie  pince  à  gritfes  courbes  et 
on  l'arrachera,  ou  bien  on  le  liera  (Trélat)  avec  la  canule 
porte-fil  de  Moura,  la  main  gauche  tenant  le  miroir  laryn- 
goscopique,  la  main  droite  armée  de  la  pince  ou  de  la 
canule  courbe  est  portée  sur  le  polype;  le  malade  tenant 
lui-même  sa  langue,  il  est  aisé  de  saisir  le  polype  en  faisant 
expirer  fortement  le  patient. 

Si  le  polype,  développé  d'une  manière  insidieuse,  pro- 
duisait une  asphyxie  comme  les  corps  étrangers  dans  le 
larynx  on  fera  la  trachéotomie.  On  incisera  le  cartilage 
cricoïd'e  et  deux  anneaux  de  la  trachée.  On  prolongera 
l'incision  sur  le  cartilage  thyroïde.  Lorsque  le  larynx  sera 
ouvert,  le  malade  respirera  librement.  On  apercevra  alors 
la  tumeur  et  on  l'arrachera  ou  on  la  cautérisera,  ou  on  la 
liera    en  prenant  tout  son  temps  (Ehrmann).  On  peut 
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faire  aussi  la  laryngotomie  sous-hyoïdienne  (V.  Larynco- 
tomie)  loi'sque  rien  ne  presse. 

Pour  prévenir  les  récidives  après  ropéralion,  on  tou- 
chera les  parties  avec  une  solution  aluminée  : 

Eau   30  grammes. 

Alun   1  id. 

Si  l'on  a  fait  la  trachéotomie  ou  la  laryngotomie,  on 
fera  la  cautérisation  récurrente  avec  les  instruments  de 
Loyseau.  Un  mandrin,  garni  d'une  éponge  imbibée  d'une 
solution  de  nitrate  d'argent  au  centième,  conduite  sur  le 
laryn.x  au  moyen  d'une  canule  d'argent,  est  le  meilleur 
instrument  à  employer.  On  l'introduit  par  la  plaie  de  la 
trachée,  et  on  le  dirige  de  bas  en  haut  vers  le  larynx. 


Fig.  572.  —  L'épiglotte  est  saisie  entre  les  deux  mors  G,  D,  manœuvrés 
au  moyen  des  anneaux  C  et  C'.  —  E,  F.  Tige  porte-caustique  pour 
cautériser  le  larynx'.  —  B.  Seringue  destinée  à  projeter  des  liquides 
dans  le  larynx. 

Polypes  naso-pharyngicns.  V.  NaSO-PHARVNGIEN. 

Polypes  du  rcetum.  Les  polypes  du  rectum  sont  des 
tumeurs  pédiculées  ou  sessiles,  simples  ou  ramifiées,  for- 
mées aux  dépens  de  la  muqueuse.  On  n  rencontré  des 
polypes  fil)reux  du  rectum  (.\.  Forget). 


Les  enfants  sont  plus  sujets  que  les  adultes  aux  polypes 
du  rectum  (Stolz);  mais  chez  eux,  la  tumeur  est  toujours 
formée  aux  dépens  de  la  muqueuse. 

Les  polypes  du  rectum  sont  uniques  ou  multiples.  Ils 
siègent  à  des  hauteurs  variables  et  leur  coloration  est 
rouge  ou  un  peu  violacée. 

Au  moment  de  la  défécation,  les  polypes  du  rectum  oc- 
casionnent des  douleurs,  du  ténesme  anal.  Ils  causent  des 
hémorrhagies,  des  écoulements  muqueux  par  l'anus  et 
quelquefois  une  chute  de  la  muqueuse  rectale. 

En  examinant  les  malades  après  une  selle,  on  recon- 
naît un  polype  du  rectum  situé  près  de  l'anus;  on  voit  le 
polype  sorti  ;  si  le  malade  est  con3lipé,  on  donne  un  lave- 
ment et  on  examine  l'anus  immédiatement  après  que  le 
lavement  est  rendu.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum 
sent  quelquefois  le  pédicule  du  polype. 

On  reconnaît  un  polype,  situé  très -haut,  par  le  toucher 
rectal,  qui  donne  la  sensation  d'un  corps  dur,  et  par  la 
déformation  du  bol  fécal  (P.  Guersant). 

La  mobilité  des  polypes  descendant  dans  l'anus  après 
chaque  défécation,  leur  rondeur  ou  leurs  ramifications  mul- 
tiples ne  peuvent  les  faire  confondre  avec  une  chute  du 
rectum  que  par  un  esprit  inattentif.  Sur  le  rectum  renversé, 
en  effet,  on  trouve  les  plis  de  la  muqueuse  ;  le  polype  est 
lisse  ou  ramifié  et  l'aspect  des  tumeurs  est  bien  différent. 

Les  hémorrhagies  par  l'anus  chez  un  enfant  au-dessous 
de  sept  ans  doivent  faire  soupçonner  un  polype  à  l'exclu- 
sion des  hémorrhoïdes. 

Chez  les  adultes,  c'est  par  des  examens  répétés,  et  par 
une  exploration  avec  le  doigt  qui  pourra  sentir  le  pédicule 
que  l'on  reconnaîtra  les  polypes  du  rectum. 

Un  polype  descendu  dans  l'anus  se  reconnaît  à  la  simple 
inspection. 

On  a  vu  une  fois  un  polype  tomber  spontanément  après 
la  rupture  de  son  pédicule  pendant  un  effort  poùr  aller  à 
la  garderobe  (Énaux). 

11  y  a  des  végétations  sèches  du  rectum  qui  semblent 
être  de  petits  polypes,  qui  récidivent  comme  les  végéta- 
tions vénériennes  ou  syphilitiques  ;  elles  se  distinguent  en 
cela  des  polypes  muqueux  qui  ne  récidivent  pas. 

Thérapeutique.  —  Les  polypes  qui  ont  leur  pédicule 
situé  près  de  l'anus,  seront  saisis  avec  une  pince  à  griffes, 
et  l'on  excisera  le  pédicule  en  enlevant  en  même  temps 
un  peu  de  la  muqueuse  du  rectum  (Dupuytren).  On  cau- 
térisera la  plaie. 

Les  polypes  situés  plus  haut  seront  traités  de  même, 
lorsqu'après  avoir  fait  sortir  la  tumeur  par  des  efforts 
d'expulsion  pour  aller  à  la  selle,  on  aura  pu  voir  le  pé- 
dicule. Dans  ces  conditions,  l'excision  vaut  mieux  que  la 
ligature. 

Les  polypes  situés  plus  haut  seront  arrachés  avec  une 
pince  à  polype,  on  tordra  le  pédicule  en  enroulant  la  tu- 
meur sur  elle-même.  Les  hémorrhagies  consécutives  sont 
peu  abondantes  et  s'arrêtent  seules.  Si  elles  persistaient, 
on  donnerait  des  lavements  froids.  On  peut  faire  la  ligature 
et  l'excision  d'un  polype  situé  assez  haut  dans  le  rectum 
en  guidant  sur  le  doigt  introduit  dans  ce  conduit,  une  anse 
de  fil  portée  sur  une  pince,  ou  passée  dans  un  bout  de 
sonde  de  gomme  (A.  Guérin)  et  conduit  par  une  pince  ;  on 
lie  le  polype  et  l'on  coupe  le  pédicule  avec  des  ciseaux 
courbes  ;  mais  l'arrachement  est  aussi  bon,  car  il  y  a  des 
chances  pour  que  l'on  coupe  mal  le  pédicule  d'une  tumeur 
qu'on  ne  voit  pas. 
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Apràe  la  destruclion  du  polype,  on  donnera  des  lave- 
ments de  200  grammes  d'eau  additionnés  de  1  gramme 
d'alun. 

Si  le  polype,  quoique  pédiculé,  ne  peut  être  atteint,  les 
purgatifs  répétés  en  provoquant  les  selles  seront  suscep- 
tibles de  déterminer  la  rupture  du  pédicule  (Guersant). 

Les  végétations  visibles  du  rectum  seront  coupées  avec 
des  ciseaux  courbes;  on  cautérisera  les  plaies  avec  le  ni- 
trate d'argent  et  mieux  une  solution  forte  de  chlorure  de 
zinc. 

Polypes  de  l'urèthre  chez  rhoinmc.  IvOrsqu  un 
malade  éprouve  des  cuissons  en  urinant,  et  rend  une  urine 
légèreiuent  teintée  de  sang  avec  des  petits  caillots,  il  est  à 
présumer  qu'il  y  a  une  ulcération  dans  le  canal,  ou  un 
polype  de  l'urèthre.  Lorsqu' après  avoir  éprouvé  ces  sym- 
ptômes le  malade  a  de  la  gêne  pour  uriner,  lorsque  le 
passage  d'une  sonde  est  néanmoins  relativement  facile,  on 
est  autorisé  à  diagnostiquer  un  polype  de  l'urèthre. 

Les  polypes  de  l'urèthre  se  forment  aux  dépens  de  la 
nmqueuse  ;  ils  occupent  la  face  inférieure  de  ce  conduit 
(Huguier),  sont  sessiles  ou  pédiculés,  uniques  ou  multi- 
ples, et  quelquefois  ce  sont  des  bourgeons  charnus  exubé- 
rants. On  les  rencontre  au  méat,  quelquefois  au  col  de  la 
vessie  (Nicod).  Ces  polypes  récidivent  facilement. 

On  ne  confondra  pas  les  végétations  syphilitiques  de 
l'urèthre  avec  les  polypes,  car  les  polypes  sont  rouges, 
saignent  facilement,  tandis  que  les  végétations  sont  plus 
sèches,  mais  les  deux  affections  sont  presque  identiques. 

L'inspection  simple  fait  reconnaître  les  polypes  qui 
siègent  au  méat.  Il  y  a  toujours  des  incertitudes  pour  les 
pdlypes  situés  profondément  (Rufz). 

Thérapeutique.  —  Les  polypes  situés  au  méat  récla- 
ment le  même  traitement  que  les  polypes  de  l'urèthre 
chez  la  femme.  V.  plus  loin. 

Pour  détruire  les  polypes  profonds  de  l'urèthre,  on  se 
servira  de  grosses  sondes  introduites  souvent  (Hunier). 

Une  bougie  à  boule,  promenée  dans  le  canal  (Leroy, 
d'Étiolles),  est  plus  propre  à  écraser  le  polype  et  le  déchi- 
rer et  même  à  l'arracher. 

On  laissera  avec  avantage  les  bougies  emplastiques  à 
demeure,  et  l'on  pourra  les  enduire  d'alun  en  poudre  et 
les  laisser  quelques  heures  en  place. 

Polypes  de  l'urèthre  chez  la  femme.  La  nature 
des  polypes  de  l'urèthre  chez  la  femme  est  la  même  que. 
celle  des  polypes  de  l'urèthre  chez  l'homme. 

Les  polypes  de  l'urèthre  chez  la  femme  sont  pédiculés 
ou  sessiles.  Lorsqu'ils  naissent  à  l'orifice  externe  de  l'urè- 
thre, ils  sont  presque  toujours  pédiculés.  Ceux  qui  nais- 
sent dans  le  canal  sont  sessiles  ;  ils  occasionnent  des 
douleurs  quelquefois  intolérables  (Rufz),  dues  à  ce  que 
l'urèthre  est  irrité  par  la  présence  du  polype  (Henry),  et 
non  à  une  sensibilité  propre  de  la  tumeur. 

Chez  des  malades  qui  ont  eu  une  uréthrite  blennorrha- 
gique  ou  chancreuse,  on  voit  naître  de  petits  polypes  de 
l'urèthre,  ce  sont  des  végétations  indolentes  saignant  faci- 
lement. Il  y  a  des  douleurs  principalement  quand  il  y  a  en 
arrière  du  polype  une  inflammation  qui  persiste  et  qui 
remonte  quelquefois  jusqu'au  col  de  la  vessie  (A.  Després). 

Jusqu'à  ce  que  les  polypes  de  l'urèthre  se  soient  mon- 
trés au  méat,  ils  causent  des  douleurs  assez  vives  pendant  le 
coït,  pendant  la  miction  et  même  en  dehors  de  tout  effort  ; 
il  y  a  des  envies  fréquentes  d'uriner,  de  la  cuisson,  et 
c'est  au  point  que  s'il  n'y  avait  pas  des  écoulements  de 
«ang  mêlé  à  l'urine,  on  pourrait,  dans  certains  cas,  croire 


à  une  ali'ection  utérine,  surtout  lorsqu'il  y  a  i[uel([ues 
pertes  blanches  (Yvan). 

On  reconnaît  les  polypes  profonds  de  l'urèthre  chez  la 
femme  :  par  le  cathétérisme,  qui  est  douloureux;  par 
l'examen  avec  une  pince  à  pansement  iniroduite  dans 
l'urèthre  dans  lequel  les  mors  sont  écartés  ;  par  l'examen 
avec  le  spéculum  de  l'oreille  (Espezel)  ou  l'urélhroscope 
de  la  femme  (A.  Després).  Les  polypes  au  méat  sont 
reconnus  par  l'inspection.  On  les  distingue  du  cancer  par 
l'abondance  moins  grande  des  hémorrhagies,  par  le  défaut 
d'induration  à  la  base  de  la  tumeur  et  le  défaut  de 
toute  odeur  des  liquides  qui  suintent  hors  de  l'urèthre. 

Tliorapeutique.  —  Les  polypes  qui  sont  au  méat  et 
sont  pédiculés  seront  gxcisés  au  niveau  de  leur  pédicule 
avec  un  lambeau  de  muqueuse  saine  (Boyer),  et  l'on  cau- 
térisera la  plaie  avec  le  nitrate  d'argent. 

Les  polypes  sessiles  existant  au  méat  seront  traités  par 
les  cautérisations  répétées.  Les  polypes  sessiles  existant  sur 
toute  la  longueur  de  l'urèthre  seront  cautérisés  au  moyen 
de  bougies  enduites  de  cérat  saupoudrées  d'alun,  laissées 
deux  heures  en  place  ou  plus.  On  peut  aussi  cautériser 
au  moyen  des  crayons  de  tannin,  laissés  une  à  dix  heures 
en  place. 

Polypes  de  l'utérus.  Les  polypes  de  l'utérus  sont 
formés  par  l'hypertrophie  partielle  des  éléments  consti- 
tuants de  cet  organe  ;  il  y  a  des  polypes  muqueux  déve- 
loppés dans  la  muqueuse  et  des  polypes  fibreux  développés 
dans  la  couche  musculeuse  de  l'utérus. 

Les  polypes  muqueux  naissent,  ou  de  la  muqueuse  du 
col,  dont  les  follicules  sont  hypertrophiés  [ce  sont  les 
polypes  utéro-folliculaires  (Huguier)],  ou  des  fongosités 
utérines  organisées,  c'est-à-dire  des  papilles  de  la  mu- 
queuse hypertrophiée  (V.  Fongosités  utérines).  Les  po- 
lypes fibreux  sont  des  corps  fibreux  qui  se  sont  développés 
sous  la  muqueuse  et  se  sont  pédiculisés. 

Il  y  a  des  végétations  simples  sur  le  col. 

I.  Polypes  muqueux  (cellulo-vasculaires ,  uléro-follicu- 
laires).  — Les  polypes  muqueux  se  montrent  sous  l'aspect 
de  tumeurs  multiples  en  forme  de  végétations,  d'une 
couleur  blanchâtre,  d'une  consistance  peu  ferme,  se  dé- 
chirant sous  le  doigt  et  donnant  parfois  la  sensation  d'arté- 
rioles  qui  battent  dans  leur  intérieur.  Les  polypes  utéro- 
folliculaires  sont  constitués  par  une  tumeur  ordinairement 
lisse,  parcourue  de  vaisseaux  nombreux,  ils  naissent  sur 
le  col.  Ces  dernières  tumeurs  quelquefois  se  perforent  à 
leur  centre,  laissent  écouler  du  sang  et  renferment  une 
cavité.  On  a  pu  les  prendre  pour  l'utérus,  mais  on  a  évité 
l'erreur  par  le  toucher  rectal  qui  a  fait  sentir  l'utérus  à  sa 
place,  et  par  le  cathétérisme  utérin,  qui  ne  peut  permettre 
d'entrer  dans  la  cavité  du  polype,  aussi  loin  que  dans  un 
utérus. 

On  reconnaît  les  polypes  muqueux  à  ce  qu'ils  causent 
des  douleurs,  des  hémorrhagies,  à  ce  que  le  stylet  intro- 
duit dans  le  col  ne  peut  en  faire  le  tour,  arrêté  qu'il  est 
par  le  pédicule  du  polype. 

Les  polypes  muqueux,  moins  que  les  polypes  fibreux, 
causent  l'épuisement  par  les  hémorrhagies,  parce  que  le 
polype,  arrivé  plus  vite  à  l'extérieur,  peut  être  opéré  de 
bonne  heure. 

Thérapeutique.  —  La  meilleure  opération  dans  un  cas 
de  polype  muqueux  est  l'arrachement,  en  tordant  le  pédi- 
cule, et  mieux  la  ligature  du  pédicule  avec  un  porte-fil 
ordinaire  et  ensuite  l'excision  ;  ou  bien  on  saisira  le  polype 
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avec  une  pince  à  griffes  et  l'on  excisera  son  pédicule  avec 
des  ciseaux  courbes. 

On  peut  faire  tomber  la  tumeur  par  la  ligature  avec  le 
serre-nœud  à  vis,  le  serre-nœud  de  Roderick  ou  le  serre- 
nœud  avec  le  fil  de  fer,  mais  il  n'y  a  pas  avantage  à  subs- 
tituer ces  procédés  à  l'excision  suivie  de  cautérisation  ou 
l'arrachement. 

S'il  y  a  hémorrhagie,  on  tamponnera  avec  un  bourdon- 
net  de  charpie  sèche  ou  un  bourdonnct  de  charpie  imbibée 
de  perchlorure  de  fer.  On  aura  recours  à  la  cautérisation 
au  fer  rouge,  si  ce  moyen  échoue. 

II.  Polypes  fibreux  [My ornes,  fibromes  pédicules).  — 
Lorsqu'un  corps  fibreux,  développé  dans  l'utérus,  fait  saillie 
dans  la  cavité  utérine,  il  se  pédiculise,  la  muqueuse  qui  le 
recouvre  s'épaissit,  l'utérus  se  distend,  le  col  s'entrouve, 
et  l'on  voit  sortir  de  l'utérus  une  tumeur  pédiculée. 

Ces  cas  sont  les  plus  favorables,  mais  cette  évolution 
des  corps  fibreux  de  l'utérus  demande  longtemps  pour 
s'accomplir.  V.  Utérus,  Corps  fibreux. 


Fig.  573.  —  Polype  fibreux  de  l'utérus,  développé  sur  l'insertion  pla- 
centaire. (Virchow.) 

On  reconnaît  un  polype  fibreux  aux  symptômes  anté- 
rieurs de  corps  fibreux  de  l'utérus  (V.  ce  mot),  à  une  aug- 
mentation de  volume  de  l'utérus,  constatée  par  le  touclier 
rectal  et  le  palper  abdominal  et  par  le  cathétérisme  utérin 
(Huguier),  enfin  plus  lard  à  une  tumeur  globuleuse  faisant 
saillie  dans  le  col  utérin  entr'ouvert.  V.  Utérus  {Explo- 
ration de  V). 

On  ne  confondra  pas  un  corps  fibreux  de  l'utérus  des- 
cendu et  formant  polype  avec  un  renversement  de  l'utérus, 
parce  que  dans  le  renversement  de  l'uténis  le  toucher 
rectal  donne  la  sensation  d'un  vide  à  la  place  de  l'utérus, 
puis  lorsque  le  polype  est  sorti  de  l'utérus  on  sent  une 
rainure  autour  de  la  partie  du  polype  engagé  dans  le  col 
où  l'on  peut  introduire  le  stylet  ou  la  sonde  utérine. 

Un  polype  utéro-foUiculaire  ordinairement  inséré  sur  le 
col  ne  permet  pas  de  promener  le  stylet  dans  tous  les  sens 
autour  du  pédicule  du  polype. 


Les  polypes  fibreux  de  l'utérus  peuvent  être  éliminés 
seuls,  par  rupture  du  pédicule. 

Les  polypes  existant  pendant  la  grossesse  prêtent  à  des 
remarques  spéciales.  V.  Dystocie  par  tumeur  du  col. 

On  a  vu  des  polypes  fibreux  qui  étaient  constitués  par 
une  masse  végétant  sur  la  place  de  l'insertion  placentaire 
consécutive  à  une  grossesse. 


Fig.  574.  —  Serre-nœud  à  bunle       Fig.  575.  —  Pince  à  grilïes  pour 
(le  Roderick.  polypes  de  l'utérus. 

Thérapeutique.  —  L'arrachement  des  polypes  utérins, 
la  ligature  et  l'excision,  sont  les  seuls  procédés  consacrés 
pour  les  polypes  visibles. 

Avant  d'opérer  un  polype,  on  administre  le  seigle  er- 
goté, à  la  dose  de  2  grammes  en  quatre  paquets,  ou  l'er- 
gotine,  à  la  dose  de  h  grammes  en  quatre  fois,  contre  les 
hémorrhagies.  Ce  médicament  aide  aussi  k  l'expulsion  du 
polype  hors  de  l'utérus,  mais  il  ne  faut  le  donner  que 
quand  le  polype  commence  à  sortir  du  col. 

Si  le  pédicule  de  la  tumeur  est  difficile  à  sentir,  il  est 
peut-être  bon  d'attendre. 

Dans  le  cas  où  l'on  serait  dans  la  nécessité  d'opérer,  à 
cause  des  hémorrhagies,  on  pratiquerait,  après  dilatation 
du  col  avec  l'éponge  préparée,  l'arrachement  combiné 
avec  la  torsion  du  pédicule.  V.  Corps  fibreux. 

Dès  qu'il  y  a  un  pédicule  évident,  on  peut  appliquer 
l'excision,  si  l'on  ne  sent  pas  une  ou  plusieurs  artères 
battre  dans  le  pédicule  ;  l'écrasement  linéaire,  si  l'on  re- 
doute des  hémorrhagies* 
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Toutes  les  fois  qu'une  malade  a  des  coliques  el  des  ma- 
laises, on  ne  doit  pas  opérer,  car,  dans  ces  cas,  une  péri- 
tonite peut  survenir,  quelle  que  soit  l'habilété  avec  laquelle 
ait  été  faite  l'opération.  Il  faut  surtout  avoir  eu  vue  cette 
complication  lorsqu'on  fait  la  dilatation  préliminaire  du 
col  utérin,  et  ne  jamais  la  pratiquer  à  une  époque  voisine 
des  règles. 

Pour  faire  V arrachement,  on  saisit  le  polype  avec  une 
pince  à  deux  ou  trois  griffes  par  mors,  on  tourne  la  pince 
sur  son  axe  plusieurs  fois,  en  tirant  avec  une  force  mo- 
dérée (Levret,  Herbiniaux).  On  applique  le  spéculum  s'il 
est  possible,  ou  bien  on  guide  la  pince  par  le  doigt  placé 
dans  le  vagin. 

Pour  faire  la  liyatiire,  on  passe  la  chaîne  d'un  écraseur 
recourbé  en  arrière  du  polype,  on  serre,  et  la  section  doit 
être  faite  en  dix  ou  quinze  minutes.  Lorsque  le  polype  re- 
monte, lorsque  le  pédicule  est  serré  dans  le  col,  on  peut  se 
servir  du  serre-nœud  à  fil  métallique. 

Lorsqu'on  laisse  une  ligature  de  fil  sur  un  polype,  il 
se  gangrène  et  laisse  suinter  des  liquides  infects  ou  bien 
il  se  flétrit  et  tombe  en  peu  de  jours. 

La  ligature  extemporanée  avec  l'écraseur  vaut  mieux  • 
que  la  ligature  simple. 

Pour  faire  V excision  (Lapeyronie),  on  se  sert  d'une  pince 
à  griffes  qui  saisit  le  polype,  l'attire  au  dehors,  et  l'y 
maintient  ;  puis  le  chirurgien,  ayant  confié  la  pince  à  un 
aide,  et  après  avoir  débridé  le  col  au  besoin  [V.  Utérus 
(Débridement  de  V]],  place  les  doigts  sur  le  pédicule  et 
guide  le  tranchant  des  ciseaux  courbes  ;  il  excise  à  petits 
coups  le  pédicule  du  polype,  tout  en  mesurant  pour  ainsi 
dire,  avec  les  doigts,  les  progrès  de  la  section. 

iAprès  les  ablations  de  polype,  les  malades  feront  deux 
fois  par  jour  des  injections  émollientes  ou  avec  l'eau  de 
morelle  tiède  ou  dégourdie.  De  larges  cataplasmes  seront 
appliqués  sur  le  ventre. 

Les  accidents  des  extractions  de  polypes  sont  les  hé- 
morrhagies ,  surtout  après  l'excision.  On  les  combattra 
par  le  tamponnement  (Dupuylren),  l'ergot  de  seigle  ou 
l'ergotine  (V.  plus  haut).  Au  besoin,  on  placera  dans  le 
col  un  tampon  imbibé  de  perchlorure  de  fer,  mais  cet 
hémostatique  peut  causer  des  métrites  et  des  métropéri- 
tonites. 

Une  péritonite  peut  se  montrer  après  l'extraction  d'un 
polype,  sans  qu'il  y  ait  eu  d'autres  accidents  ;  on  la  trai- 
tera par  les  moyens  appropriés. 

Polypes  du  vagin.  Les  polypes  du  vagin  sont  des  hy- 
pertrophies pédiculées  des  papilles  ou  des  glandes  de  la 
muqueuse  vaginale.  Ces  lésions  sont  rares,  elles  se  mon- 
trent sur  le  bulbe  et  sur  les  colonnes  du  vagin. 

On  les  reconnaît  à  une  tumeur  indolente,  lisse  ou  irré- 
gulière, non  fluctuante,  ce  qui  les  distingue  des  kystes 
pédiculés  du  vagin.  On  ne  la  confondra  pas  avec  une  her- 
nie vaginale,  qui  est  réductible,  ni  avec  un  kyste  des 
grandes  lèvres,  qui  n'est  point  pédicule. 

Thérapeutique.  —  On  excisera  le  pédicule  des  polypes 
avec  les  ciseaux  courbes,  ou,  si  le  polype  paraît  très-vas- 
culaire,  à  l'aide  de  l'écraseur  linéaire,  et,  à  son  défaut, 
on  excisera,  après  avoir  placé  une  ligature  sur  le  pédicule 
du  polype,  au  ras  de  la  muqueuse  du  vagin. 

P©S."ïPO»E.  Espèce  de  fougère  dont  la  racine  âcre  et 
sucrée  se  donne  en  décoction  (5  à  10  grammes  par  litre 
d'eau)  dans  la  bronchite  chronique  E]- 

POLYSARCIE.  Développement  considérable  du  tissu 
adipeux  formant  une  monstruosité.  V.  Obésité. 

POLYCRIE  OU  DIABÈTE  "SWS.  SUCRÉ.  D'abon- 


dantes émissions  d'urine  aqueuse,  de  composition  à  peu 
près  normale,  en  rapport  avec  une  soif  excessive,  consti- 
tuent la  polyurie,  ce  qu'on  nomme  pohjdypsie  ou  diabète 
non  sucré.  V.  Polydypsie. 

Les  polyuriques  ont  un  si  grand  besoin  de  boire  ([ue  si 
on  leur  cache  les  boissons,  ils  s'en  procurent  par  toutes  les 
ruses  possibles,  et  boivent  tous  les  liquides  qu'ils  peuvent 
se  procurer.  V.  Polydypsie. 

Les  gens  qui  urinent  très-abondamment  et  qui  rendent 
par  jour  5  à  15  litres  de  liquide  à  peine  coloré,  neutre  ou 
légèrement  acide,  d'une  densité  de  1001  à  1006,  et  ren- 
fermant à  peine  d'urée  ou  de  matières  salines,  ont  la  po- 
lyurie. 

Les  polyuriques  urinent  plus  qu'ils  ne  boivent,  et  ils  ont 
une  soif  incessante  qui  les  porte  à  boire  les  eaux  les  plus 
sales,  y  compris  leur  urine  et  l'eau  des  ruisseaux,  si  on 
leur  enlève  toutes  les  autres  boissons. 

Dans  la  polyurie  la  peau  est  sèche,  terreuse,  le  corps 
amaigri,  et  il  se  produit  un  état  de  marasme  qui  entraîne 
la  dyspepsie  ou  une  tuberculose  pulmonaire  mortelles. 

La  polyurie  complique  souvent  le  diabète,  et  alors  les 
urines  toujours  très-abondantes  renferment  une  notable 
proportion  de  sucre. 

La  polyurie  est  toujours  accompagnée  de  polydypsie, 
soit  parce  que  l'abondance  du  flux  urinaire  enlevant  une 
partie  des  liquides  du  sang  provoque  les  besoins  d'une 
restitution,  soit  parce  que  la  polydypsie  étant  la  maladie 
primitive,  l'abondance  des  boissons  ingérées  détermine 
celle  de  l'écoulement  des  urines. 

Thérapeutique.  —  Dans  la  polyurie ,  il  faut  prescrire 
l'usage  d'un  régime  fortement  animalisé,  —  les  toniques, 
les  ferrugineux,  — les  astringents, — les  antispasmodiques, 
la  valériane  à  haute  dose,  —  l'opium  à  5,  10  et  jusqu'à 
25  centigrammes  par  jour  (Lacombe),  — -le  nitrate  de  po- 
tasse fondu,  à  la  dose  de  h  grammes  par  jour  ;  —  les 
bains  de  vapeur,  —  les  bains  froids,  etc. 

POMMADES.  Les  pommades  sont  des  préparations 
d'axonge  dans  laquelle  on  incorpore  une  substance  médi-' 
camenteuse  qu'on  veut  mettre  sur  la  peau  ou  sur  des  plaies. 
V.  Onguent. 

Pommade  d'acétate  de  morphine  ou  calmante. 

Acétate  de  morphine   3  décigrammes. 

AxoDge   8  grammes. 

En  frictions  dans  les  douleurs  [T].  (.fourdan.) 

Pommade  d'aconit. 

Extrait  d'aconit   i  grammes. 

Axoi.gc   30  id. 

Ramolhssez  l'extrait  avec  quelques  gouttes  d'eau,  et 
ajoutez  l'axonge  [+].  (Taddei.) 

Préparez  de  la  même  manière  les  pjommadcs  de  bella- 
done, de  ciguë,  de  digitale,  de  jusquiame,  de  morelle,  de 
stramoine.  (Dorvault.) 

Pommade  d'aconitine. 

Aconitiue   13  ceiitigramnles. 

Alcool   0  gouttes. 

Axonge   ^  grammes. 

Broyez  l'aconitine  avec  l'alcool,  et  ajoutez  l'axonge 
En  frictions  dans  le  tic  douloureux  et  les  névralgies  1+1. 

(Turnbull.) 

Pommade  alcaline. 

CarboDate  de  soude   10  grammes. 

AxoDge   iO  id. 

Dans  le  prurigo  et  le  lichen  [±].  (Biett.) 
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Pommade  alcaline  composée. 

Cai'bonate  de  potasse   10  gi'amjiii'S. 

Chaux  éteinte   5  id. 

Extrait  d'opium   5  décignuiimcs. 

Axonge   80  grammes. 

Dans  le  prurigo  [+]•  En  supprimant  l'opium,  on  a  la 

pommade  de  carbonate  de  potasse  et  de  chaux  ou  alcaline 
de  Uevergie,  employée  dans  l'iclilhyose.  (Biett.) 

Pommade  d'aloès. 

Alués   8  grammes. 

Axonge   30  id. 

En  frictions  comme  vermifuge  (Soubeiran.) 

Pommade  contre  l'alopécie. 

Suc  de  citrons.   i  grammes. 

Extrait  de  quina   8  id. 

Teinture  de  cantbarides   4  id. 

Huile  volatile  de  cédrat   13  Jécigrammes. 

Huile  volatile  de  bergamote   r>      id.  ' 

Moelle  de  bœuf   60  id. 

En  onctions  sur  la  tête  préalablement  lavée  à  l'eau  de 
savon  [+].  (Schneider.) 

Pommade  contre  l'alopécie. 

Ueurre  de  cacao   iO  grammes. 

Huile  d'olive   20  id. 

Taunin   8  décigrammes. 

Quinine   4  id. 

Alcoolat  aromatique   8  grammes. 

Onctions  matin  et  soir,  contre  la  chute  des  cheveux  RI. 

(Stéege.) 

Pommade  d'amandes  amères. 

Essence  d'amandes  amères  )  r 

„          1  >  aa      5  grammes. 

Beurre  de  cacao  j  ^ 

M.  S.  a.  Une  friction  douce  d'heure  en  heure  sur  le 
front  et  les  tempes,  avec  gros  comme  un  pois.  Dans  les 
douleurs  névralgiques,  dans  le  glaucome  et  dans  l'iritis 
El. 

Pommade  contre  l'amaurose  de  Sichel. 

strychnine   5  centigrammes. 

Pommade  au  garou.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  |  j^eigrammes. 

3  à  4  décigrammes  pour  panser  les  vésicatoires  appli- 
qués sur  le  front  dans  le  traitement  de  l'amaurose  torpide 
El-  (Foy.) 

Pommade  ammoniacale . 

Dans  un  ilacon  à  large  tubulure,  bouché  à  l'émeri,  on 
fait  fondre  du  suif  et  de  l'axonge,  30  grammes  de  chaque, 
puis  on  ajoute  60  grammes  d'ammoniaque  liquide  à  25°, 
en  agitant  le  vase.  On  laisse  refroidir  et  on  l'emploie  pour 
faire  des  vésicatoires  instantanés,  saupoudrés  de  1  ou  2 
centigrammes  de  sulfate  de  morphine  {±].  C'est  la  pom- 
made de  Gondret. 

Pommade  d'anthrakokali. 

Anthrakokali   1  gramme. 

Axonge   30  id. 

Dans  l'eczéma,  dans  le  lichen  et  dans  l'impétigo  [+]• 
Pommade  antidartreusc. 

Précipité  blauc   2  grammes. 

Cold-cream   30  id. 

Dans  le  lichen  et  l'eczéma  [+]•      (Corbel-Lagneau,  ) 

Pommade  antihémorrhoidale . 

Populcuni   50  grammcî. 

Acétate  de  plomb  liquide  j         g  ., 

Laudanum    de  Sydenham  ^  . 

Résolutif  efficace  f+l. 


POMM- 

Pommade  antihémorrhoidale. 

Ijalle  pulvérisé   8  grammes. 

Camphre   4  id. 

Teinture  d'opinin   M  id. 

Cire   30  id. 

Etendre  sur  les  hémorrho'ides  [+].  ("Ware.) 

Pommade  antihémorrhoidale. 

Huiles  d'amandes   150  grammes. 

Cire  blanche   20  id. 

Axonge  ï       ,„„      .  , 

Suc  Je  joubarbe  }  "'^  "'• 

Hémorrho'ides  et  irritations  cutanées  [+]•  (Boyer.) 

Pommade  antihémorrhoidale. 

Extrait  de  feuilles  de  sureau   i  grammes. 

Onguent  populéum   15  id. 

Alun  calciné   2  id. 

En  onctions  avec  gros  comme  une  noisette,  quatre  fois 
par  jour,  contre  les  hémorrho'ides  fluentes  [+1. 

(Valiez.) 

Pommade  antihémorrhoidale  à  la  chaux. 
(Pommade  de  chaux  opiacée,) 

pommade  aux  concombres   15  grammes. 

Chaux  éteinte  )    ^      ^      .  , 

Laudanum  de  Sydenham  /"      "      '  ' 

Cette  pommade  est  une  des  plus  efficaces  que  l'on 
puisse  employer  □.  (Guibert.) 

Pommade  antihémorrhoidale  au  liège. 

Acétate  de  pl^pib   8  décigrammes. 

Liège  brûlé   75  grammes. 

Beurre   60  id, 

(Bories.) 

Pommade  antiherpétique . 
(Pommade  antidartreuse.) 

Turbith   minéral   1  gramme. 

Soufre   2  id. 

A.xonge   15  id. 

En  frictions  [+].  (Biett.) 

Pommade  aatiherpétique . 

Turbith  minéral  1  ,y  ,jn,u,es. 

I^audannm  J 

Soufre.   5  id. 

Axonge   80  id. 

Pour  frictions  [+].  (CuUerier,) 
Pommade  antiherpétique . 

Nitrate  de  mercure   20  grammes. 

Axonge  -.  .       80  id. 

Huile  rosat   10  id. 

Pour  frictions  [+].  (Dupuytren.) 

Pommade  antiherpétique. 

Cérat  soufré   30  grammes. 

Turbith  minéral   1  id. 

Goudron   4  id. 

Éruptions  sèches  de  la  peau  [T],  (Ricord.) 

Pommade  untinévrahjique. 

Extrait  de  belladone   12  grammes. 

Opium   2  id. 

Axonge   12  id. 

Aromatisez  à  volonté. 

Gros  comme  un  haricot  en  frictions'  sur  la  partie  alTecIcc 
trois  fois  par  jour  (+]•  (Debreyne.) 


POMM 

Pommade  anlinévralgique. 


Huile  volatile  d'amandes  amères 
Beurre  de  cacao.  .     .  .'  . 


::;;)• 


Une  friction  douce  avec  le  volume  d'un  pois  sur  le  front 
et  les  tempes,  contre  les  névralgies  symptomatiques  qu'on 
observe  dans  certaines  affections  oculaires,  notamment 
dans  l'iritis  [+]. 

Pommade  antipériodique. 


SuUate  de  quinine.  . 
Sous-carbonate  de  fer 
Opium  pur  


o  i;i'ainmes. 

6  décigramnies. 
15  centigrammes, 
80  arammes. 


En  applications  sur  la  région  vertébrale.  I  I. 


(Spinelli.) 


Pommade  antiprurigineuse. 


Ahm. 
Camphre. 


i  gramme. 
75  centigrammes. 


Axonge   30  grammes. 

Pour  frictions  \±\.  (Gilbert.) 

Pommade  antipsorique, 
(Pommade  soufrée  composée.) 


Axonge   500  grammes. 

Soufre  lavé   250  id. 

Sel  ammoniac  I 

Alun  } 


i5 


Mêlez  avec  soin  [+]•  {Codex.) 
La  pommade  antipsorique  de  Pringle  en  diffère  par 
l'absence  de  l'alun. 


Pommade  antipsorique. 


Soufre  

Sulfate  de  zinc. 
Axonge  .... 


i  gianiine. 
4  id. 


Des  formulaires  y  ajoutent  de  l'huile  de  laurier  □. 
Pommade  antipsorique. 
(Pommade  sulfuro-alcaline.) 


Kleur  de  soufre.  .  .  , 
Carbonate  de  potasse. 
Axonge  


20  grammes. 
10  id. 
30  id. 


Dissolvez  le  sel  à  l'aide  d'un  peu  d'eau.  (Soubeiran.) 
Cette  préparation  est  très-efficace  et  très-employée 
contre  la  gale . 

Pommade  antipsorique. 


Soufre  sublimé.  .  . 
Poudre  à  tirer  line. 
Jaune  d'œuf.  .  .  . 
Huile  d'olive,  .  .  . 


8  grammes. 


40 


En  frictions  générales  contre  la  gale.  Elle  guérit  en  trois 
jours  □.  (Rajard.) 

Pommade  antipsorique. 


Baies  de  laurier  pulvérisées  .  . 
Baies  de  genièvre  pulvérisées  , 

Fleur  de  soufre  

Beurre  salé  


aa   48  grammes. 


96 
192 


id. 
id. 


En  frictions  vigoureuses  sur  tout  le  corps  et  sur  tous  les 
points  galeux.  Cette  dose  est  pour  trois  jours,  au  bout 
desquels  la  guérison  doit  être  obtenue.  On  prend  en 
outre  à  l'intérieur,  pendant  le  traitement,  chaque  jour, 
une  cuillerée  à  café  de  baies  de  genièvre  pulvérisées,  dé- 
layée dans  de  l'eau-de-vie. 

(Mitau.) 

Pommade  antipsorique  anglaise. 
(Urgentum  siilfuris  compositum.) 

If  leur  de  soufre   180  grammes. 

Ellébore  blanc   GO  id. 

Savon  noir   180  id. 

Nitre   4  id. 

Axonge   540  id. 

Essence  de  bergamotle   30  gouttes. 


POMM  1129 
Pommade  antirhumatismale. 

Savon  médicinal   400  grammes. 

Eau  distillée   1000  id. 

Camphre   48  id. 

Faites  fondre  au  bain-marie  le  savon  dans  l'eau  et 
ajoutez  le  camphre  en  poudre.  En  frictions  dans  le  rhu- 
matisme O.  (Chapoteau,  Goulard.) 

Pommade  aromatique. 


Moelle  de  bœuf..  .  . 
Teinture  aromatique. 


30  grammes. 
4  id. 


En  frictions  contre  la.  teigne  décalvunte.,  après  avoir  lavé 
les  plaques  avec  de  l'eau  salée  (Cazenave.) 


Pommade  d\irséniate  de  soude. 


Arséniate  de  soude. 
Axonge  


Dans  les  affections  cancéreuses  □. 

Pommade  arsenicale. 


4  grammes. 
60'  id. 


Axonge   100  grammes. 

Arsenic  blanc   10  centigranimes. 


Pommade  ou  onguent  arsenical. 


Acide  arsénieux. 
Axonge  


4  grammes. 
30  id. 


Pommade  astringente. 

(Pommade  virginale,  pommade  de  la  comtesse,  pom- 
made de  noix  de  galle  composée,  onguent  astringent  de 
Fernel). 

Noix  de  galle  A 

Noix  de  cyprès  1 

Écorce  de  grenade  j- aa    30  grammes. 

Sumac  y 

Mastic  

Onguent  rosat   590  id. 

Contre  les  hernies  des  enfants  et  le  relâchement  de  cer- 
tains organes.  On  lui  donne  quelquefois  le  nom  de  cérat 
labial.  FR. 


Pommade  d'atropine. 


Atropine. 
Axonge. 


  25  centigrammes. 

  5  grammes. 

Matin  et  soir  on  introduit  gros  comme  une  tête  d'é- 
pingle de  cette  pommade  entre  les  paupières  pour  dé- 
truire les  adhérences  cristalloïdiennes  f+l. 

(Bouchardal.) 

Pommade  d' Autenricth  avec  Vémétique. 


Axonge.  . 
lùnétique. 


30  grammes. 
5  id. 


Cette  pommade,  en  frictions  matin  et  soir,  fait  venir  des 
pustules  dont  l'action  révulsive  est  très-utile.  On  cesse  les 
frictions  dès  que  les  pustules  sont  assez  volumineuses  FH. 

Pommade  à  Vazotate  d'argent. 
(Numéro  1 .) 


Axonge  

Nitrate  d'argent., 


.\xonge  

Nitrate  de  potas 


(Numéro  2.) 
(Numéro  3.) 


Axonge  

Nitrate  d'argent. 


30  grammes, 
4  id. 


30  grammes. 
8  id. 


30  grammes. 
12  id. 


En  onctions  contre  l'érysipèle,  les  artlirites,  les  hydar- 
throses,  les  tumeurs  blanches,  les  phlegmons  f+1. 

(Jobert.) 
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Pommade  azotique. 

Pommade  nitrique,  pommade  ou  graisse  oxygénée 
d'Alyon. 

Axonge.    .   500  grammes. 

Acide  azotique  à  32'   60  id. 

Faites  liquéfier  l'axonge  dans  un  vase  de  terre  ;  ajoutez 
l'acide  et  continuez  à  chauffer  en  remuant  continuelle- 
ment avec  une  baguette  de  verre  jusqu'à  ce  qu'il  com- 
mence à  se  dégager  des  bulles  de  gaz  nitreux  ;  retirez  du 
feu,  et  lorsque  la  pommade  sera  à  moitié  refroidie,  cou- 
lez-la dans  des  moules  de  papier  [+1.  {Codex.) 

Dartres,  gale.  Elle  tombe  dans  l'oubli. 

Pommade  à  la  belladone. 

Extrait  de  belladone   5  grammes. 

Axonge  balsamique   W  id. 

Mêlez.  Dans  les  maladies  spasmodiques  [+]. 
Pommade  de  borax. 
(Pommade  antiherpétique  de  Lassaigne.) 

Borax    eflleuri   1  gramme. 

Axonge   8  id. 

Dartres  furfuracées  [+].  (Jourdan.) 
Potnmade  bromurée. 

Bromure  do  potassium   2  grammes. 

Axonge   30  id. 

Dans  les  engorgements  glandulaires  \±\.  (Magendie.) 

Pommade  de  bromure  bromure. 

Bromure  de  potassium   12  décigrammes. 

^  Brome  liquide   6  id. 

Axonge   30  grammes. 

Pour  frictions  [+].  (Magendie.) 

Pommade  de  bourgeons  de  peuplier  simple. 

Bourgeons  secs  de  peuplier   i  gramme, 

Axonge   i  id. 

Faites  digérer  au  bain-marie  et  exprimez  I  I. 

Pommade  calmante. 

Poudre  de  ciguë   4  grumiiies. 

Axonge   30  id. 

Dans  les  scrofules,  le  mal  de  Pott  (Foy-) 
Pommade  de  ealomélas. 
(Pommade  au  mercure  doux.) 

Calomel   3  grammes, 

Axonge   30  id. 

La  formule  des  hôpitaux  de  Paris  prescrit  : 

Calomel   1  gramme. 

Axonge   30  id. 

En  remplaçant  l'axonge  par  du  cérat  de  Galien,  on  a  le 
cérat  au  calomel  [Tj. 

Pommade  de  calomélas  camphrée. 

Calomel   2  grammes. 

Camphre   3  décigrammes. 

Axonge  i   30  grammes. 

Contre  l'herpès  du  visage  [+]•  (Gazenave.) 

Pommade  contre  la  calvitie. 

Moelle  de  bœuf.   .  .  .  ,   250  grammes. 

Acétate  de  plomb   A  id. 

Baume  du  Pérou   8  id. 

Alcool  à  21*.   .  .  ;   30  id. 

Teinture  de  cantharidesj   12  décigrammes. 

Teinture  de  girofle  ) 

Teinture  de  cannelle  ] centigrammes. 


POMM 

Guibert  indique  : 

Moelle  de  bœuf  )  „. 

Baume  nerval  j  ^0  grammes. 

Huile  l'osat   4  id. 

Extrait  alcalin  de  cantUarides   4  décigrammes 

Cette  formule  nous  paraît  préférable. 
On  enduit  tous  les  soirs  le  cuir  chevelu  avec  gro 
comme  une  noisette  de  cette  pommade  \±\.  (Dupuytren. 

Pommade  camphrée. 

Axonge   100  grammes. 

Poudre  de   caniplire   30  id. 

Faites  fondre  au  bain-marie. 

Remuez  jusqu'à  ce  que  la  poudre  de  camphre  soit  dis 
soute,  alors  laissez  refroidir.  Contre  les  excoriations,  le; 
plaies,  les  douleurs  [+1.  (Raspaii.) 

Pommade  de  cantharidine. 

Cautliaridine   5  centigrammes. 

Axonge   30  grammes. 

Pour  frictions  □.  (Soubeirau.) 

Pommade  de  carbonate  de  plomb. 

(Rlanc  rhazis  ou  raisin,  onguent  blanc  de  Rhazês,  de 
céruse  ou  de  Tornamira.) 

Carbonate  de  plomb   4  grammes. 

Axonge   20  id. 

Cette  pommade  rancissant  très-vite  ne  doit  être  prépa 
rée  qu'au  moment  du  besoin  (Dorvault.) 

Pommade  caustique. 

Axonge.   g  grammes. 

Sabine   pulvérisée  \ 

Alun  [iia      1  id. 

Calomel  i 

Pour  détruire  les  végétations  I  I. 

(Raumes,  Rouchardat.) 
Pommade  pour  faire  croître  les  cheveux. 

Savon   médicinal  \ 

Cendres  de  cuir.  I 

Sel  gemme  I 

Tartre  rouïe  '        oa  _ 

_     ,     ,    °    ,  >  .la    30  grammes. 

Poudre  à  poudrer  (  ° 

Sulfate  de  fer  l 

Sel  ammoniac  ] 

Coloquinte  / 

Cacbou  •         8  id. 

Faites  une  poudre  fine  et  formez  une  pommade  avec  : 

Axuuge   q.  s. 

On  enduit  un  bonnet  de  taffetas  de  cette  composition 
que  l'on  met  sur  la  tête  [T|.  (Roucheron.) 

Pommade  au  chloroforme. 

chloroforme   2  grammes. 

Axonge   20  id. 

Contre  le  prurit  dartreux  [±],  etc. 

(Gazenave,  de  Paris.) 

Pommade  au  chloroforme  et  au  cyanure  de  potassium. 

chloroforme   12  grammes. 

Axonge   60  id. 

Cyanure  de  potassiuju   10  id. 

Cire   q.  s. 

Contre  les  douleurs  névralgiques  intenses 

(Gazenave  de  Rordeaux.) 
Pommade  de  chloro-iodure  de  mercure. 

Chloro-iodure  de  mercure   2  grammes. 

Axonge   20  id. 

Pour  l'ésoudre  les  tumeurs  du  sein  □. 

f.J.  Ph.  Récamier.) 


POMM 

Pommade  chloro-mercurique . 

Bichloriu-e   de  mercure.   4  grammes. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque   B  id. 

Axonge   30  id. 

Pour  remplacer  la  pommade  de  Cirillo  (Mialhe.) 

Pommade  chloro-plombique. 

Acétate  de  plomb  cristallisé.  .......         "1  gramme. 

Chlorure  de  sodium   id- 

Axonge   30  id. 

Sur  les  ulcères  indolents  □.  (Hœfer.) 
Pommade  chloro-platinique. 

Extrait  de  belladone   2  grammes. 

Chlorure  de  platine   8  id. 

Axonge   30  id. 

Sur  les  plaies  atoniques  Q-  (Mialhe.) 

Pommade  de  chlorure  d'argent. 

Chlorure  d'argent   2  décjigrammes. 

Axonge   30  grammes. 

Dans  les  engorgements  scrofuleux  El-  (Sicard.) 

Pommade  au  chlorure  de  chaux. 

Soufre  lavé   30  grammes. 

Chlorure  de  chaux   40  id. 

Axonge   -120  id. 

En  frictions  contre  la  gale  m. 

Pommade  de  chlorure  d'or. 

Muriate  d'or   (•  décigranimos. 

Axonge   30  grammes. 

(Chrestien.) 

Pommade  de  chlorure  d'or  et  de  sodium. 

1    chlorure  d'or  et  de  sodium   1  gramme. 

Axonge   30  id. 

Dans  les  plaies  syphilitiques  (Niel,  Soubeiran.) 

Pommade  de  Cirillo . 

Sublimé  corrosif   2à4  grammes. 

Vxonge   30  id. 

Dissolvez  le  sel  à  l'aide  d'un  peu  d'eau  (Codex).  4 
grammes  en  frictions  sous  la  plante  des  pieds  \±]. 

Pommade  de  citrate  de  quinine. 

Citrate  de  quinine   G  décigrammes. 

Axonge   4  grammes. 

En  frictions  sous  les  aisselles  contre  les  fièvres  inter- 
mittentes [3- 

Pommade  citrine. 
(Onguent  citrin,  onguent  contre  la  gale.) 

Mercure   30  grammes. 

Acide  azotique  ù  32»   45  id. 

Dissolvez  à  une  douce  chaleur  et  versez  dans  un  mélange 
fondu  et  à  moitié  refroidi  de  : 

Axonge  \  aa  250  grammes. 

Huile  d'olive  ) 

Agitez  pour  avoir  un  mélange  intime,  et,  lorsque  la 
pommade  commence  à  se  solidifier,  coulez-la  dans  des 
moules  de  papier  {Codex).  Avant  l'entier  refroidissement, 
on  divise  la  masse  en  petits  carrés. 

Employée  en  frictions  contre  les  dartres  et  surtout  la 
gale  [+].  A  trop  forte  dose,  elle  occasionne  la  salivation. 
On  doit  la  renouveler  assez  souvent.  (Dorvault.  ) 

Pommade  de  concombre. 

Pour  les  usages  de  toilette. 

Pommade  créosotée. 

Créosote   2  grammes. 

Axonge.   30  id. 

En  frictions  dans  l' eczéma  H.  (Lond.) 
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Pommade  au  cyanure  d'argent. 

Cyanure  d'argent   6  décigrammes. 

Axonge   30  grammes. 

Pommade  au  cyanure  de  mercure. 

Cyanure  de  mercure   75  centigrammes. 

Axonge   30  grammes. 

Dans  les  ulcérations  syphilitiques.     (Biett,  Jourdan.) 

Pommade  au  cyanure  de  zinc. 

Cyanure  de  zinc   20  centigrammes. 

Graisse  )  c   

r,         j  >  aa     5  grammes. 

Beui're  de  cacao  j  ^ 

F.  s.  a.  Une  friction  tous  les  quarts  d'heure  sur  le 
front,  les  paupières  et  les  tempes,  gros  comme  un  haricot. 
Dans  les  névralgies  \±]. 

Pommade  de  DesauU . 

Axonge   30  grammes. 

Précipité  rouge   3  id. 

Acétate  de  plomb  \ 

Tutliie  5  an     3  id. 

Alun  calciné  ) 

Sublimé   50  centigrammes. 

Dans  les  ophthalmies  [+]• 

Pommade  dessiccative. 

Beurre  de  cacao  )  „ 

1  aa    30  grammes. 
Blanc  de   baleine  )  ^ 

Cire  jaune   15      id . 

Acétate  de  plomb   8  id. 

F.  s.  a.  une  pommade  homogène. 
Dans  les  ulcérations  dues  à  un  décubitus  prolongé.  On 
l'applique  en  couches  très-minces  [+]•  (Encyclopédie.) 

Pommade  de  deutoiodure  de  mercure. 

Biiodure  de  mercure   1  gramme. 

Axonge   45  id. 

Dans  les  ulcères  vénériens  (Soubeiran.) 

Pommade  au  deutoxyde  de  mercure  camphré. 

Bioxydo  de  mercure   2  grammes. 

Camphre   5  id. 

Axonge   30  id. 

Celle  de  Biett  contient  moins  de  camphre . 
Dans  les  sypliilides  avec  démangeaisons  [3- 

(Monod) . 

Pommade  ou  onguent  diurétique 

Seille  pulvérisée   2  grammes. 

Onguent  napolitain   5  id. 

En  frictions  sur  les  lombes  I  I. 

Pommade  contre  l'eczéma. 

Turbitli  nitreux   2  grammes. 

Extrait   d'opium   1  id. 

A.xonge   40  id. 

Dissolvez  l'extrait  dans  quelques  gouttes  d'eau  I  I. 

(Mialhe.) 

Pommade  d'ellébore  noir. 

Ellébore  noir  pulvérisé   8  grammes. 

Axonge   30  id. 

Dans  les  dartres  invétérées  □.  (Soubeiran.) 
Pommade  contre  les  engelures. 

opium   10  grammes. 

Camphre   5  iJ. 

Carbonate  d'ammoniaque   dO  id. 

Acétate  de   ]domb   20  id. 

Axonge   .  120  id. 

Sur  les  doigts  malades  \±],  (Knœrlzer.) 
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Pommade  contre  les  engelures. 

Axonge   30  grammes. 

Créosote  )  ... 

Sous-acétate  do  j.lomb  licjuije  gou"eb. 

Extrait  tiR'baique   10  centigrammes. 

F.  s.  a.  une  pommade  [+]• 

Pommade  épis^xitiquc  et  vésicante. 

V.  VÉSICATOIRE. 

Pommade  contre  l'érysipêle. 

Créosote   10  firammes. 

Axonge   40  id. 

Mêlez.  Etendez  toutes  les  deux  heures  et  en  quantité 
suffisante  sur  les  téguments  affectés  □.  (Laure.) 

Pommade  contre  Vesthiomène. 

(Numéro  1) 

styrax  liquide  ) 

Axonge.   ]        90  .grammes. 

Sublimé  )  ,      . , 

Émétique   * 

Teinture  de  cantliarides  )  a  'j 

Euphorbe  T"  ^ 

(Numéro  2) 

styrax  liquide   120  grammes. 

Axonge   90  id. 

Sublimé  )  o  -1 

^    ...  >  aa      y  id. 

Emetique  j 

Teinture  de  cantharides  i  .      ■ , 

Euphorbe  (  "'• 

(Duchêne-Duparc.) 
Pommade  fébrifuge  de  quinine. 

Sulfate  de  quinine   4  grammes. 

Eau  de  Rabel   q.  s. 

AxoDge   15  id. 

Faites  dissoudre  le  sulfate  dans  l'eau  de  Rabel  et  ajoutez 
l'axonge. 

Employée  avec  succès  contre  les  fièvres,  toutes  les  fois 
que  la  quinine  n'est  tolérée  ni  par  l'estomac  ni  par  le  rec- 
tum ;  on  l'applique  sur  l'aine  ou  l'aisselle  préalablement 
rasées  ;  puis  on  la  recouvre  de  taffetas  gommé. 

(Boudin.) 

Pommade  cotitre  la  fissure  anale. 

On2:uent  de  la  mère  1  en 

„  ?,    ,,        ,  >  aa    50  grammes. 

Huile  d  amandes  j  ^ 

Introduisez  des  mèches  enduites  de  celte  pommade  dans 
le  rectum  |+  +1.  (Campaignac.) 

Pommade  contre  les  gerçures  des  mamelons. 

Axonge   30  grammes. 

Baume  du  Pérou   4  id. 

Et 

Opiuîu   brut   1  décigramme. 

Si  les  douleurs  sont  vives. 

Dans  ce  dernier  cas,  l'enfant  ne  doit  pas  teter  [3. 

(Cruveilhier.) 
Pommade  contre  les  gerçures. 

Oxyde  de  zinc   2  grammes. 

Laudanum   1  id. 

Axonge   30  id. 

En  onctions  sur  le  mamelon  (+]•      (Bertet,  G.  H.) 
Pommade  de  Giacomini. 

Axonge  récente   15  grammes. 

Acétate  de  plomb  )  ^ 

Eau  cobobée  de  laurier-cerise  /  ' 

Cette  pommade,  devenue  populaire  en  Italie,  est  très- 
utile  contre  les  inflammations  externes  et  surtout  contre 
les  engelures  [±].  (Uorvault.) 


POMM 
Pommade  de  Gondret. 

V.  VÉSICATOIRES. 

Pommade  de  Goudron. 

Axonge   300  grammes. 

Goudron   1(J0  iil. 

Cette  pommade  est  employée  contre  le  psoriasis  et  la 
lèpre  vulgaire.  Elle  doit  être  employée  en  grande  quantité. 
Son  usage  ne  peut  causer  d'accidents. 

Cette  pommade  tachant  le  linge,  Gii  ault  a  proposé  l'em- 
ploi de  la  pommade  suivante  : 

Axonge   GOO  grammes. 

Huile  ou  pyrélaine  de  goudron   100  id. 

Mais  elle  ne  paraît  pas  employée.  La  pommade  de 
naphtaline,  dont  Dorvault  donne  plus  loin  la  formule,  a 
été  proposée  dans  le  même  but  [+]. 


Pommade  au  goudron. 


Goudron  

Cérat   

Axonge  

Eau  de  Cologne. 


.  .  2  grammes. 
I  aa    15  id. 


1  id. 


En  frictions  soir  et  matin,  contre  les  affections  cutanées 
chroniques,  et  principalement  contre  le  psoriasis  \+  +\. 


(Emery. 


Pommade  de  goudron  camphrée. 


Axonge. 

Goudron. 

Camphre. 


30  grammes. 

4  ^  id. 

5  décigrammes. 


Contre  les  éruptions  et  les  démangeaisons  dartreuses  m. 

(Baumès.) 

Pommade  de  goudron  soufrée. 

Axonge   200  grammes. 

Soufre  I         „     . , 

Goudron  ] ^ 


Contre  la  lèpre  f+1. 


(Beck.) 


Pommade  d'Helmerich. 


A.xonge   120  grammes. 

Carbonate  de  potasse   15  id. 

Soufre  sublimé   30  id. 


Dans  la  gale 


Pommade  d'huile  de  croton. 


Axonge. 
Cire.  . 


5  grammes. 
1  id. 


Faites  fondre,  et  lorsque  le  mélange  sera  presque  froid, 
ajoutez  : 

Huile  de  croton   2  grammes. 

Rubéfiant.  Cette  pommade  plus  affaiblie  pourrait  servir 
de  pommade  à  vésicatoires 

Pommade  d'huile  de  foie  de  morue. 

Huile  de  l'oie  de  morue  |  m 

Axonge  ^  grammes. 

Acétate  de  plomb  liquide   5  id. 

Dans  les  ulcères  scrofuleux  I  I.  (Brefehl.) 


Pommade  d'iode. 


Iode.  . 
Axonge. 


1  gramme. 
15  id. 

(Soubeiran.) 


Pommade  d'iodhydrargy rate  d'iodure  de  potassium. 

lodhydrargyrate   4  grammes. 

Axonge   100  id. 

On  peut  augmenter  la  dose  du  sel  dans  quelques  cir- 
constances. 

Cette  pommade  subit  une  décomposition  au  bout  de 
quelque  temps  I  |, 


POMM 
Pommade  d'iodoforme. 

^^àoîovmo   ^     2  îramme.. 

Axonge  ( 

Faites  une  pommade  par  trituration  et  mieux  par  fusion 
□ 

Pommade  iodurée. 

Axonge   30  grammes. 

lotliire  de  potassium  )         „,  » 

,  j        1*11  >  oa      2  a  3  grammes, 

Jodure  de  plomb  )  - 

Dans  les  engorgements  glandulaires  |+  +|. 
Pommade  iodurée. 
(Pommade  hydriodatée  du  Codex.) 

Indure  de  potassium   4  grammes. 

Axonge   50  id. 

Dissolvez  le  sel  à  l'aide  d'un  peu  d'eau,  d'alcool  ou  de 
glycérine  et  mêlez  à  l'axonge  |+  +|. 
Fondant  des  plus  employés. 

Colorée  en  rouge,  elle  est  vendue  comme  spécifhjiir 
contre  les  engelures.  (Dorvault.) 

Préparez  de  même  les  pommades  à'iodure  de  pIo7nb 
(pommade  chrysochrome,  à'iodure  de  fer.,  d'iodure  de 
zinc). 

Pommade  d' iodure  de  chlorure  mercureux. 

Todure  de  chlorure  mercureux   75  centigrammes. 

Axonge   60  grammes. 

Mêlez.  Contre  la  couperose  I  I. 

(Boutigny  et  Rochard.) 

Pommade  d'iodure  iodurée. 

(Ponamade  de  biiodure  de  potassium,  pommade  iodurée 

du  Codex.) 

Iode   l  gramme. 

Jodure  potassique   12  id. 

Axonge   90  id. 

Pommade  iodurée. 
(Numéro  1) 

Iodure  de  potassium   12  décigrammes. 

Iode   6  id. 

Axonge   60  grammes, 

(Numéro  2) 

lodm-e  de  potassium   8  grammes. 

Iode   1  id. 

Axonge   60  id, 

(Numéro  3) 

Iodure  de  potassium   10  grammes. 

Iode   12  décigrammes. 

Axonge   60  grammes. 

En  frictions  l+  +l.  (Lugol.) 
Pommade  d'iodure  d'argent. 

Iodure  d'argent   6  décigrammes. 

Axonge   30  grammes. 

Pommade  d'iodure  d'arsenic. 

Iodure  d'arsenic   6  décigrammes. 

Axonge   30  grammes. 

2  à  i  grammes  en  frictions  dans  les  dartres  rongeantes 
et  tuberculeuses  □.  (Foy.) 
Pommade  d'iodure.  de  baryum. 

Iodure  de  baryum   3  décigrammes. 

Axonge   30  grammes. 

Dans  les  engorgements  scrofuleux  □.  (Foy,) 
Pommade  d'iodure  de  soufre. 

Iodure  de  soufre   1  gramme. 

Axonge   20  id. 

Traitez  l'iodure  avec  un  peu  d'alcool  et  mêlez-le  à 
l'axonge.  Dans  les  affections  cutanées r+),  (Bietl.) 
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Pommade  de  James. 

Essence  de  l.\urier-eerisi>   lO  grammes. 

Axonge   80  id. 

Mêlez.  Pour  calmer  les  douleurs  lancinantes  des  can- 
cers. 

Pommade  jaune. 

cire  jaune,   30  grammes. 

Huile  rosat   45  id. 

Camphre   75  id. 

Extrait  de  Saturne   150  id. 

On  l'étend  sur  un  linge  et  on  l'applique  sur  la  plaie 
cancéreuse  après  l'emploi  du  caustique  de  Côme,  et  aussi 
quand  le  morceau  d'agaric  que  l'on  applique  immédiate- 
ment après  celui-ci  est  tombé  [+]•        (Frère  Côme.) 

Pommade  de  joubarbe. 

Suc  de  joubarbe  )  « 

Axonge:;  )•'"'  as-'a-nmes. 

Huile  d'amandes   4    -  id. 

En  frictions  E]-  (Cadet.) 
Pommade  ou  onguent  de  laurier. 

Feuilles  fraîches  de  laurier  1  _„„ 

Baies  de  laurier  |  aa  oOO  grammes. 

Graisse  de  porc   1000  id. 

Contusez  les  feuilles  et  les  baies  de  laurier  et  faites 
chauffer  avec  la  graisse  sur  un  feu  modéré  jusqu'à  con- 
somption de  l'humidité  ;  passez  avec  expression  ;  laissez 
refroidir.  Séparez  le  dépôt;  liquéfiez  de  nouveau  la  pom- 
made, et  coulez-la  dans  un  pot,  (Codex.) 

Pommade  de  lupuline. 

Lupuline   50  grammes. 

Faire  digérer  au  bain-marie  pendant  cinq  à  six  heures 
dans 

Axonge   100  grammes. 

Passez,  Comme  sédatif  des  douleurs  du  cancer  □. 

Pommade  de  manganèse. 

Bioxvde  de  manganèse  ) 

Axonge.   .  ,  ,  ,'  /  ""^  Parties  égales. 

Dans  la  teigne,  la  gale,  les  dartres,  (Turper,) 

Pommade  mercurielle. 

(Onguent  mercuriel  double,  onguent  napolitain,  un- 

guentum  hydrargyri  cœruleum  fort  tus.) 

Mercure  1  ,„„ 

Axonge  J  aa  500  grammes. 

Triturez  le  mercure  avec  le  quart  de  la  graisse  dans  un 
mortier  de  marbre  ou  de  fer  jusqu'à  ce  qu'un  peu  de 
pommade  frottée  entre  deux  morceaux  de  papier  gris  ne 
laisse  apercevoir  aucun  globule  métallique  :  ajoutez  alors 
le  reste  de  l'axonge  \±\.  (Codex.) 

Résolutif  antisyphilitique  héroïque  et  des  plus  employés. 
Dose,  1  à  5  grammes  en  frictions.  On  s'en  sert  aujour- 
d'hui pour  produire  l'avortement  des  pustules  varioliques. 
Pour  cet  usage,  on  peut  lui  associer  de  la  cire  (un  quart) 
et  de  la  poix  noire  (un  quart).  (Dorvault.) 

Pommade  mercurielle. 

Mercure  \ 

Camphre  (  aa      4  grammes. 

Miel  J 

Beurre  de  caca*   g 

Cette  pommade  a  joui  d'une  grande  réputation. 

(Sanchez.) 
Pommade  mercurielle  belladonée. 

Onguent  mercuriel  double   30  grammes. 

Extrait  de  belladone   4  jj_ 

Engorgements  lymphatiques  [+],  (Velpeau.  ) 
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Pommade  mevmrielle  au  beurre  de  cacao. 

Beurre  de  cacao   155  dtH'ifi'i'aniin^s, 

Huiles  d'amandi's   4  grammes. 

Faites  fondre;  versez  dans  un  mortier  de  marbre 
chauffé  et  ajoutez  peu  à  peu  : 

Mercure   20  grammes. 

Triturez  jusqu'à  extinction  f+l.  (Guibert.  ) 

Pommade  mercur telle  composée. 

Oug'uent  napolitain   30  grammes. 

Chaux  éteinte   8  id. 

Sel  ammoniac  ï  ,      ■  i 

£.    r  J  aa     4  id, 

Souire  ) 

Employée  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  On  prétend 
qu'elle  tache  moins  le  linge  et  n'occasionne  pas  la  saliva- 
tion 

Pommade  mercurielle  simple. 

(Onguent  gris,  onguent  pédiculaire,  ungentum  cœruleum 
mitius) . 

Pommade  napolitaine   1^  grammes, 

Axonge   375  id. 

Pour  détruire  le  Pi'diculus  puhis\E]-  Bans  les  ménages, 
délayée  dans  l'essence  de  térébenthine,  on  s'en  sert  pour 
détruire  les  punaises,  (Codex.) 

Pommade  de  mézêréon. 

Extrait  alcoolique  d'écorce  de  mt-zéréon,  ,         4  grammes. 
Alcool   15  id. 

Faites  dissoudre,  puis  ajoutez  : 

Axonge   280  grammes. 

Cire  hlandie   30  id. 

Rubéfiant  et  vésicant  □.  (Hoffmann.) 

Pommade  contre  la  migraine. 

chloroforme   12  grammes. 

Cyanure  de  potassium   10  id. 

AxoDge   60  id, 

cire   q.  s. 

Pour  obtenir  la  consistance  d'une  pommade  f+l. 

(Cazenave,  de  Bordeaux.) 

Pommade  à  la  moelle  de  bœuf. 

Moelle  de  bœufpréparée  I 

.      j          ^    i;      .-  >  aa    oO  grammes. 

Graisse  de  veau  préparée  )  ° 

Baume  du  Pérou   i  id. 

Vanille   2  id. 

Huile  de  noisettes   8  id. 

Chauffez  au  bain-marie  une  demi-heure.  Passez  et  bat- 
tez dans  une  terrine  avec  un  pilon  de  bois.  Cosmétique 
pour  les  cheveux  FR. 

Pommade  ou  cérat  de  monésia. 

Huile  d'amandes   4  grammes, 

cire  blanche   2  iil. 

Extrait  de  monésia  )  ^  1^1 

Ean  /  ' 

Pommade  de  naphtaline. 

Naphtaline   5  grammes, 

Axonge   5  id. 

Réduisez  la  naphtaline  en  poudre  et  introduisez-la  dans 
l'axonge,  ou  plutôt  faites  fondre  à  une  douce  chaleur.  On 
aromatise  à  volonté.  On  peut  augmenter  la  dose  de  na- 
phtaline. Proposée  par  M,  Boissière  pour  remplacer  la 
pommade  au  goudron  contre  le  psoriasis,  la  lèpre,  le 
lichen  \±],  etc. 

Pommade  de  nitrate  de  mercure. 

Nitrate  de  mercure   1  gramme. 

.A.xonge   30  id. 

Contre  les  dartres  pH. 
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Pommade  de  noix  de  qalle. 

Poudre  de  galle   1  gramme. 

Axonge   8  id. 

Quelques  pharmacopées  y  ajoutent  du  camphre,  d'autres 
de  l'opium,  Antihémorrhoïdal  r+1.  (Pharm.  angl.) 

Pommade  de  noyer. 

Extrait  de  feuilles  de  noyer   30  grammes. 

Axonge   4  id. 

Essence  de   bergamote   15  centigrammes. 

•  Pommade  ophthalmique. 

Précipité   rougo   3  déeigrammes. 

Vert-de-gris   6  id.' 

Tuthie   7  id. 

Beurre  frais   15  grammes. 

Dans  le  ptérygion  [+].  (Aug.,  Bénédict,) 

Pommade  ophthalmique. 

Onguent   napolitain   4  grammes. 

Strychnine   4  déeigrammes. 

Huile  volatile  d'amandes  amères   3  id. 

Il  grammes  pour  chaque  friction  dans  les  ophthalmies 
graves  (Caron-Duvillars.) 

Pommade  ophthalmique. 

Deutoxyde  de  mercure  \ 

Tuthie  -.  .  .  (  , 

Acétate  de  plomb   *  S''ammes. 

Alun  calciné  / 

Sublimé  corrosif   6  déeigrammes. 

Pommade  rosat   30  grammes. 

Broyez  avec  soin.  (Codex,  Desault.) 

Préparation  fort  employée  et  fort  efficace  dans  les  affec- 
tions oculaires  et  surtout  des  paupières.  Elle  a  besoin 
d'être  fréquemment  renouvelée. 

Pommade  ophthalmique. 

Précipité  rouge   1  gramme. 

Sulfate  de  zinc   2  id. 

Axonge   96  id. 

Sur  le  bord  des  paupières  \±\.  (Dupuylren.) 

Pommade  ophthalmique. 

Précipité  |rouge   1  gramme. 

Cérat  .  .  '.   4  '  id. 

Sur  le  bord  des  paupières  [+].  (Jourdan.) 

Pommade  ophthalmique. 
(Pommade  mercurielle  de  Jadelot.) 

Calomel  .....)  cka 

o        1 1  !  aa  250  grammes. 

Savon  blanc  J  ° 

Huile  d'olive   500  id. 

Eau   30  id. 

Faites  ramollir  le  savon  dans  l'eau,  ajoutez  l'huile,  puis 
le  calomel  [+]•  (Jadelot,  Jourdan,) 

Pommade  ophthalmique. 

Précipité  blanc   4  grammes. 

Tuthie  )    '      „  " 

Bol  d'Arménie  /"■'>  ^ 

Axonge   lavée.  .   15  id. 

Sur  le  bord  des  paupières  (Janin.) 
Pommade  ophthalmique. 

Beurre  lavé  à  l'eau  de  roses   08  grammes. 

Camphre   3  déeigrammes. 

Préeiiùté  1  . 

„  I    'i     o  .  >  aa      4  grammes. 

Sel   de  Saturne  j  ^ 

Pommade  efficace  et  très-employée  \+  +\. 

{Codex,  Régent.)  || 

Selon  quelques  praticiens,  la  célèbre  pommade  ophthal- 
mique de  la  veuve  Farnier,  de  Saint-André,  de  Bordeaux, 
dont  la  recette  exacte  n'est  pas  connue,  se  rapprocherait 
de  celle  ci-dessus.  Cependant,  tandis  que  ceUe-ci  s'altère 
au  bout  de  quinze  jours  à  un  mois,  celle-là  se  conserve 
en  bon  état  au  moins  une  année  ou  deux.  (Dorvault,) 
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Pommade  ophthalmique. 

Tuthie   2  i;rammes. 

Calomélns   5  cenligTanimos. 

Aloès   5  id. 

Keiirre   7  grammes. 

Dans  les  ophthaltnies  scrofuleuses  \±\.  (Scarpa.) 
Pommade  ophthalmique. 

Onguent  napolitain   8  grammes. 

Extrait  de  belladone   4  id. 

En  frictions  sur  le  front  contre  les  ophthalmies  doulou- 
reuses accompagnées  de  photophobie  intense  [+1. 

(Sichel.) 

Pommade  ophthahnique . 

Nitrate  d'argent   1  déeigramrue. 

Axonge   8  grammes. 

Dans  les  ophthalmies  aiguës,  sur  la  paupière  f+l. 

(Volpeau.) 

La  pommade  ophthalmique  de  Guthrie  contient  le  qua- 
druple de  nitrate  d'argent. 

Pommade  ophthalmique. 
(Baume  mercuriel,  baume  ophthalmique.) 

Beurre  frais   90  grammes. 

Cire  blanche   15  id. 

Précipité  rouge   10  id. 

Oxyde  de  zinc   .i  id. 

Camphre  dissous  dans  de  l'huile  d  œuls.  .         3  id. 

Dans  les  ophthalmies  chroniques  [+]. 

i  (Cadet,  Saint- Yves.) 

Pommade  ophthalmique. 

,  Précipité  rouge   2  décigrammes. 

Huile  de  foie  de  morue   4  grammes. 

Cérat   2  id. 

Dans  les  ulcérations  intercili aires  et  dans  les  pannus 
celluleux  [+].  (Cunier.) 

Pommade  ophthalmique. 

Précipité  rouge  )  ,^ 

Camphre.    .   j  centigrammes. 

Huile  d'olive   1  piutte. 

Mêlez,  porphyrisez  exactement,  ajoutez  : 

Beurre  lavé  à  l'eau  chaude   3  grammes. 

Gros  comme  un  grain  de  blé  dans  les  kératites  vascu- 
laires  chroniques  et  les  taches  légères  de  la  cornée  r+1. 

(Desmarres.) 

Pommade  ophthalmique. 

Sulfate  de  cuivre   1  décigramme. 

Beurre   lavé   2  grammes. 

Camphre   2  décigrammes. 

Contre  les  ulcérations  des  paupières  FF). 

(Desmarres.) 

Pommade  ophthalmique  à  l'huile  de  foie  de  morue. 

Huile  de  foie  de  morue  1  _ 

Extrait  de  suie  '..]'"'  ^  grammes. 

Pommade  citrine   i  \i. 

Moelle  de  bœuf   4.5 

Sur  le  bord  des  paupières  [+].  (Carron-Duvillars.) 
Pommade  contre  l'otorrhée  chronique. 

Protoiodure  de  mercure   1  «-ramme. 

Hydrochlorure  de  morphine   2  déeigrapimes. 

Pommade  aux  concombres   .       15  grammes. 

Eu  frictions  dans  l'oreille  (+].  (Ménière.) 
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Pommade  d^oxyde  de  zinc. 
(Onguent  ophthalmique,  cérat  épulotique.) 

Oxyde  de  zinc   1  gramme. 

Onguent  rosat  )  '  i 

Beurre  lavé  ^  "'• 

Beaucoup  de  pharmacopées  emploient  tout  simplement 
de  l'oxyde  de  zinc  et  du  cérat  sans  eau.  D'autres  y  ajou- 
tent du  camphre  \±\. 

Pommade  fhilocome. 

Extrait  de  quinquina   2  grammes. 

Huile  d'amandes  douces   8  id. 

Moelle  de  bœuf   24  id. 

Essence  de  bergamote   6  gouttes. 

Baume  du  Pérou   20  id. 

Contre  la  chute  des  cheveux.  (Badius.) 
Pommade  de  phosphate  de  mercure. 

Deutophosphate  de  mercure   10  grammes. 

Axonge   UO  id. 

Pour  la  résolution  du  bubon  □. 

On  obtient  le  biphosphate  de  mercure  par  double  dé- 
composition du  deuto-nitrate  de  mercure  et  du  phosphate  de 
soude.  (Albano.) 

Pommade  au  phosphore. 

Axonge   50  grammes. 

Phosphore   1  id. 

Pommade  ou  graisse  phosphorée. 

l'hosphore   4  arammes, 

Axonge   200  '  id. 

Faites  fondre  l'axonge  au  baia-marie  dans  un  flacon  à 
large  ouverture  à  l'émeri,  en  interposant  un  papier  entre 
le  bouchon  et  le  col.  Ajoutez  le  phosphore  ;  portez  l'eau  à 
Tébullition  ;  alors  bouchez  le  flacon  et  agitez-le  vivement 
jusqu'à  ce  que  le  phosphore  soit  dissous;  laissez-le  refroi- 
dir en  agitant.  Contre  la  paralysie  □. 

Pommade  phosphorée  camphrée. 

phosphore   5  décigrammes. 

Camphre   5  grammes. 

Axonge   30  id. 

Contre  la  paralysie  apoplectique  □.  (Cruveilhier.) 

Pommade  de  plombagine. 

Plombagine   8  grammes. 

Sulfure  de   zinc   2  id. 

Axonge   30  id. 

Contre  l'impétigo  et  l'eczéma  F+1.  (Maerker.) 
Pommade  de  poivre. 

Poivre  pulvérisé   8  grammes. 

Axonge   i  id. 

(Soubeiran.) 
Pommade  de  protoiodure  de  mercure. 

Protoiodure  de  mercure.  .  •  .  ,   5  grammes. 

Axonge   50  id. 

Dans  les  ulcères  vénériens  [+]• 

Pommade  de  popidéum. 

(Onguent  de  populéum  ou  de  bourgeons  de  peupliers 
composé.) 

Bourgeons  de  peuplier  secs   375  grammes. 

Feuilles  récentes  de  pavot  \ 

Feuilles  récentes  de  bellailone  f      «p-a  -j 

r     II      .     ,     j    ■  >  aa  250  id. 

Feuilles  récentes  de  jusquiame  1 

Feuilles  récentes  de  morelle  ; 

Axonge   2000  id. 

Faites  cuir  les  plantes  dans  la  graisse,  sur  un  feu  doux, 
jusqu'à  consomption  de  l'humidité.  Ajoutez  les  bourgeons 
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bien  concassés  et  faites  digérer  pendant  vingt-quatre 
heures;  passez  avec  forte  expression,  laissez  refroidir; 
séparez  le  dépôt  et  fondez  de  nouveau  la  pommade  pour  la 
couler  dans  un  pot.  {Codex.) 

Pommade  calmante  très-employée  en  particulier  contre 
les  hémorrhoïdes  \±\. 

Pommade  contre  les  poux. 

(Pommade  de  staphisaigre.) 

Poudi'e  de  staphisaigre   1  gramme. 

Axonge   3  iil. 

En  frictions  sur  la  tête  [+]•  (Guibert.) 

Pommade  contre  les  poux  et  les  lentes. 

vinaigre  \ 

Soufre  I 

„,    ,  ■    .  >na    ,iu  grammes. 

Staphisaigre  I  - 

Miel  J 

Huile  d'olive   00  i(l. 

Pommade  de  précipité  blanc. 

Précipite   blanc   1  gramme. 

Axonge   20  id. 

Essence  de  roses   2  gouttes. 

Très-efficace  dans  les  dartres  [+].  (Bouchardat.) 

Pommade  de  précipité  rouge. 

(Onguent  d'oxyde  rouge  de  mercure  ,  pommade  antipso- 
rique,  pommade  antiophthalmique  de  Pelletan,  baume 
ophthalniique  rouge.) 

Précipité  rouue   1  gramme. 

Axonge   15  id. 

M.  Guibourt  remplace  l'axonge  par  la  pommade  rosat. 
kvec  cette  modification  on  obtient  la  pommade  de  Lyon  ou 
pommade  pour  les  yeux,  de  la  veuve  Scficrrer,  qui  se 
débite  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  dans  de  petits  pots  noirs 
coniques  O. 

Pommade  purgative. 

Coloquiute   4  grammes. 

AxoDge   30  id. 

En  frictions  sur  le  ventre  □.  (Chrestien.) 
Pommade  de  régent. 

Beurre  frais   15  grammes. 

Camphre   5  centigrammes. 

Acétate  de  plomb  )  •  j 

„     1         '     1  >  aa    00  id. 

Oxyde  rouge  de  mercure  j 

Dans  la  blépharite  ciliaire  chronique  f+l. 

Pommade  résolutive  de  Bupuytren. 

Sel  ammoniac   5  grammes. 

Onguent  napolitain  ,   '100  id. 

Dans  les  engorgements  et  dans  les  exostoses  trauma- 
tiques  [+]. 

Pommade  ou  onguent  rosat. 

Àxonge  lavée  ù  l'eau  de  roses  lOOO  grammes. 

Pétales  de  roses  pdles   2000  id. 

Oreaaette   30  id. 

Contusez  la  moitié  des  fleurs,  mêlez-les  avec  l'axonge 
froide  et  laissez  en  contact  pendant  deux  jours;  alors  li- 
quéfiez à  une  douce  chaleur  et  passez  avec  expression. 
Lorsque  la  pommade  sera  refroidie,  répétez  la  même  opé- 
ration avec  la  seconde  moitié  des  fleurs;  colorez  la  pom- 
made en  la  faisant  macérer  avec  l'orcanette,  passez, 
laissez  refroidir,  séparez  le  dépôt,  liquéfiez  de  nouveau  et 
coulez  dans  un  pot. 

Ne  pas  confondre  cette  pommade  avec  celle  pour  les 
lèvres,  qui  est  le  cérat  rosat  (Codex.) 
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Pommade  contre  la  sciatique. 


Pommade  stibiée. 
Extrait  d'afrinit. 


40  îrrammes, 
5  id. 


En  frictions  sur  le  trajet  du  nerf  r+1. 

(Debourge  de  Rollot.) 

Pomînade  sédative. 

  2  déeigrammes. 

  30  grammes. 


Cyanure  de  potassium. 
Axonge  


En  frictions  dans  les  maladies  nerveuses,  la  migraine, 
le  tic  douloureux  de  la  face  \±]. 

Pommade  sédative. 


Acétate  de  plomb,  .  . 
Extrait  de  belladone. 
Axonge  


■}„a 


4  grammes. 
24  id. 

Fissures  à  l'anus.  On  l'applique  sur  des  mèches  qu'on 
introduit  dans  cet  organe  [T].  (Dupuytren.) 

Pommade  sédative  antihémorrhoïdale. 


Populéum  

Extrait  de  belladone. 
Extrait  d'opium.  .  , 


  30  grammes. 

  4  id. 

  6  déeigrammes. 

Mêlez  et  aromatisez  [+].  (Debreyne.) 

Pommade  sédative  et  abortive. 


Onguent  napolitain. 
Extrait  de  belladone. 
Opium  


8  grammes, 
4  id. 


Contre  les  panaris.  On  recouvre  la  partie  malade  de  la 
totalité  de  cette  pommade,  et  toutes  les  heures  on  fait  de 
très-légères  frictions  pour  en  faciliter  l'absorption,  Ordi 
nairement  au  bout  de  vingt-quatre  heures  l'inflammatior 
est  avortée  [+].  (Debreyne.) 

Pommade  soufrée. 

Soufre  lavé   125  grammes. 

Axonge   375  id. 

Dans  l'eczéma  [T).  [Codex.) 
Pommade  de  staphisaigre. 

Staphisaigre   300  grammes. 

Axonge   500  id. 

Ajoutez  la  poudre  à  la  graisse  bouillante  et  maintenez  ; 
100"  pendant  vingt-quatre  heures.  Antipsorique  \±\. 

Pommade  stibiée. 

(Pommade  d'émétique,  pommade  d'Autenrieth.) 


Émétique. 
Axonge. 


4  grammes. 
12  id. 


Triturez  le  sel  avec  quelques  gouttes  d'eau  et  ajoute: 
l'axonge. 

Révulsif  très-employé  en  frictions  |+  -n. 


Pommade  de  strychnine. 


strychnine. 
Axonge.  . 


1  gramme. 
30  id. 


Contre  la  paralysie  [T],  (Bouchardat,  Sandras,) 

Pommade  de  suie. 


Suie  brillante. 
Axonge.    .  .  . 


10  grammes. 
20  id. 


Contre  la  gale,  la  teigne  \±].  (Schrceler.) 
Pommade  de  suie  composée. 
(Pommade  contre  la  teigne.) 


Extrait  acétique  de  suie. 
Sel  marin  décrépi.  .  ,  . 
Axonge  


5  grammes. 
10  id. 
112  id. 


Pommade  de  sulfate  de  fer, 

Protosiilfate  de  fer  

A,xonge  

Dissolvez  le  sel  à  l'aide  d'une  goutte  d'eau  et  mêlez 
Impétigos,  intertrigos  décroissants.  (Devergie.) 


5  eentigr,  à  1 
30  grammes. 
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Pommade  suJfuro-akulùw. 

I''iiie  de  sijiilVe  1  ic 

^onde  d  Alicariti;  J 

Axonge   90  id. 

On  en  frotte  la  tête  des  teigneux  tous  les  jours,  après 
avoir  fait  tomber  les  croûtes  à  l'aide  de  cataplasmes  RH. 

(Alibert.) 

Pommade  sulfuro-savonneuse. 

Savon  blanc   dUO  grammes. 

Eau   300  id. 

Faites  dissoudre  et  ajoutez  : 

Soufre   100  grammes. 

Quelques  formulaires  font  ajouter  tout  simplement  le 
soufre  à  du  savon  noir  [+]•  {Lugol,  Soubeiran.) 

Pommade  au  tabac. 

On  verse  sur  dix  parties  de  tabac  à  priser  ou  de  tabac  en 
feuilles  quantité  suffisante  d'eau  bouillante  pour  imbiber; 
on  laisse  macérer  dix  heures  ;  on  exprime,  on  laisse  dé- 
poser le  liquide  et  l'on  décante.  On  concentre  ensuite  le 
liquide  à  la  vapeur,  et  lorsqu'il  ne  reste  plus  que  six  à 
sept  parties  de  liqueur,  on  l'incorpore  dans  soixante  par- 
ties, soit  de  moelle  de  bœuf,  soit  d'axonge;  on  aromatise 
ad  libitum.  Contre  la  chute  des  cheveux  |3. 

{Journal  de  chimie  médicale.) 

Pommade  contre  les  taches  de  naissance. 

chaux  vive  i 

Savon  de  Venise  )      1'»''"'^*  '^'S"''-''*- 

Escharotiquc  qu'on  enlève  après  douze  heures  d'appli- 
cçilion 

Pommade  de  tannate  de  plomb. 

Tannate  de  plomb   10  grammes. 

Axonge   50  id. 

Résolutif  et  siccatif  contre  les  excoriations  [+1. 

(Yott.) 

Pommade  de  tannin. 

Axonge   45  grammes. 

Tannin  )  „      .  , 

Eau  distillée  j^"  ^ 

Pour  donner  de  la  tonicité  aux  plaies  et  aux  relâche- 
ments de  certains  organes  [+]. 

Pommade  contre  la  teùjne. 

SiiiB   GO  grammes. 

Sullate   de  zinc   30  id. 

Axonge   150  ij" 

On  fait  deux  frictions  par  jour  avec  gros  comme  une 
noisette  S.  (Bories.) 

Pommade  contre  la  teigne. 

chaux  éteinte   4.  grammes. 

Carbonate  de  sonde   6  id. 

Axonge   30  id. 

On  fait  tomber  la  croûte  à  l'aide  de  cataplasmes,  et  l'on 
enduit  ensuite  de  pommade  les  parties  affectées  [T]. 

Les  pommades  contre  la  teigne  des  docteurs  Biett, 
Ciizenave,  Petel,  ne  diffèrent  pas  de  celle-ci. 

(Frères  Malion.) 

Pommade  contre  la  tevjne. 

Précipité  ronge   10  grammes. 

Carlwnalo  de  sonde   sec   15  jd. 

Sulfate  de  zinc   6  iJ. 

'■T'itliH'   i  id! 

Soufre   j5  jj^ 

Axonge  ^■25  id. 

Enduire  le  soir  les  parties  malades  avec  cette  pommade 
et  les  laver  le  lendemain  avec  de  l'eau  de  savon  chaude. 

(Pinel-Grandchanip .  ) 
BoccHUT  ET  DESpnÉs.  —  2^  édit. 
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Pommade  contre  la  teigne. 

Sublimé  corrosif   1  gramme. 

Houille  porpliyrisée   8  id. 

Axonge   60  id. 

Piaser  la  tête  avec  le  rasoir,  après  en  avoir  fait  tomber 
toutes  les  croûtes,  et  frotter  tous  les  jours  le  cuir  chevelu 
avec  gros  comme  une  noisette  de  cette  pommade  I  I. 

(Michel.) 

Pommade  térébenthinée. 

Huile  Volatile  de  térébenthine   60  grammes. 

Eau-de-vie  camphrée   30  id. 

Ammoniafjue   8  id. 

Axonge  •  .  .  250 

En  frictions  matin  et  soir  contre  la  sciatique  [+]. 

(Debreyne.) 

Pommade  de  turbith  minéral. 

Tiirbith   minéral   1  granjuic-. 

Axonge   8  id. 

(Swediaur.) 

Pommade  ou  onguent  de  tuthie. 

Tuthio   8  grammes. 

Onguent  rosat.   .  .  )  „^    ^5  jj. 

Beurre  lave  0  1  eau  de  rose  ) 

[Codex.) 

Pommade  de  vératrine. 

Véralrine   2  décigrammes. 

Axonge   30  grammes. 

S'emploie  dans  le  rhumatisme  chronique,  l'anasarque 
et  la  goutte  □.  (Magendie.) 

Pommade  de  Zeller. 

(Onguent  anlispsorique  de  Zeller,  pommade  de  muriate 
ammoniaco-mercuriel .  ) 

Osychloruro  ammoniacal  de  mercure.  .  .        1  gramme. 
Onguent  rosat   8  iil. 

Recommandée  dans  presque  toutes  les  maladies  de  la 
peau. 

POMME.  Fruit  du  pommier,  arbre  appartenant  à  la 
famille  des  rosacées.  C'est  un  fruit  alimentaire  dont  la  dé- 
coction sert  de  tisane,  dont  la  pulpe  cuite  s'emploie  en 
cataplasmes,  et  qu'on  pressure  à  maturité  pour  faire  du 
cidre. 

Pomme  épineuse.  V.  DaTURA  STRAMONIUM. 

Pomme  de  terre.  Racine  tuberculeuse  du  Solanum 
tuherosim,  importée  d'Amérique  et  contenant  une  telle 
abondance  de  fécule  qu'on  en  fait  un  aliment  usuel. 

La  pulpe  de  pomme  de  terre  sert  cà faire  des  cataplasmes, 
et,  après  fermentation,  on  en  retire  de  V alcool.  —  Conve- 
nablement laxée,  elle  sert  à  la  préparation  d'une  fécule 
avec  laquelle  on  fait  du  pain,  et  qu'on  emploie  pour  mé- 
langer à  l'eau  du  bain  chez  les  darlreux. 

POIMCE  ou  PIERRE  PO^'CE.  Pierre  volcanique, 
très-poreuse,  dont  la  poudre  colorée  avec  du  carmin  sert 
de  dentifrice. 

PONCTÏOI^.  Ouverture  d'une  collection  de  liquide 
avec  le  bistouri,  avec  le  trocart  ordinaire  ou  explorateur  et 
avec  une  aiguille  creuse  ajustée  cà  une  seringue  aspirante. 

 C'est  le  pyulque  imité  de  ceux  de  Galien  et  d'Anel. 

Elle  se  pratique  avec  les  instruments  de  J .  Guérin  ou 
avec  l'appareil  Dieulafoy  appelé  uf.pirateur  pneumatique. 
V.  Pleurésie,  Péricardite,  Thoracocentèse. 

POTiCTIOÎ^  DE  L'ABDOMEX.  V.   PAR.\CENTÈSE  DE 

l'abdomen. 

POI^CTIO:^  DE  LA  VESSIE.  V.  RÉTENTION  L'' URINE. 

II.  —  72 
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POI^ÇTI©!^  DU  CRAME.  V.  HYDROCÉPHALIE,  MÉ- 
NINGITE. 

POI^CTIOIV  DU  SCROTUM.  V.  HydROCÈLE. 
POKCTIOl^i  DU  THORAX.    V.  T?IORACOCENTÈSE  et 

Paracentèse  du  péricarde. 

POIVT-DE-BARET.  V.  DiEU-LE-FiT. 

P01!VT-GIBAUD  (Puy-de-Dùme).  Eau  minérale  bicai'- 
l)onatée,  acidulé,  employée  dans  la  chlorose  et  dans  la 
dyspepsie. 

POPULEUM.  Onguent  préparé  avec  les  bourgeons  de 
peuplier,  contre  les  hémorrhoïdes  [+].  V.  Peuplier,  Pom- 
made. 

PORCELLE.  Plante  do  la  famille  des  synanthérées, 
dont  les  feuilles  eu  infusion  ont  été  données  contre  la 
phthisie. 

PORRIGO.  Des  pustules  cutanées  se  couvrant  de 
croûtes  jaunâtres^  transparentes  ou  brunes,  constituent  le 
porrigo. 

Il  y  a  plusieurs  espèces  de  porrigo  :  1"  le  ]3orrigo 
larvalis,  qui  n'est  qu'une  forme  de  l'impétigo  (V.  ce  mot); 
2°  leporiigo  furfumns,  qui  n'est  qu'une  forme  d'eczéna  ; 
3°  le  porrigo  lupinosa,  qui  occupe  la  tête,  constitue  une 
variété  de  teigne;  4°  le  porrigo  scutuîata,  qui  est  égale- 
ment une  variété  de  teigne  ;  5°  le  porrigo  decalvans,  autre 
variété  de  teigne  où  se  trouve  le  Microsporon  furfur; 
6"  le  porrigo  favosa  ou  fmus,  ou  teigne  faveuse,  dans 
laquelle  se  trouve  VAchorion.  V.  Teigne. 

POSITION  (Dans  les  maladies  chirurgicales).  La  po- 
sition des  parties  malades  est  un  des  éléments  du  traite- 
ment pour  les  plaies  et  les  inflammations. 

Pour  guérir  les  plaies  et  celles  qui  résultent  des  opéra- 
tions, les  parties  doivent  être  placées  de  telle  façon  que 
les  vaisseaux  ne  soient  point  tiraillés,  que  les  lambeaux 
tombent  par  leur  propre  poids  et  secondent  ainsi  les 
moyens  contentifs  destinés  à  rapprocher  les  chairs ,  que 
les  vaisseaux  liés,  par  exemple,  ne  soient  point  tendus 
(V.  Anévrysmes  de  l'artère  carotide),  que  les  veines 
soient  tenues  fermées  par  la  position  des  parties  ;  et,  pour 
ne  citer  qu'un  exemple  de  la  puissance  de  la  position  pour 
guérir  les  plaies,  on  connaît  un  jeune  homme,  atteint  de 
plaie  de  la  veine  crurale,  qui  a  été  guéri  après  avoir  con- 
servé volontairement  sa  cuisse  dans  la  flexion  forcée  sur  le 
tronc  [V.  Veines  [Plaies  des)]  pendant  plus  de  quarante 
jours. 

La  position  fléchie  de  la  jambe  a  été  mise  en  usage 
pour  comprimer  un  anévrysme  poplité.  V.  Anévrysmes. 

Pour  favoriser  la  guérison  des  inflammations  et  des 
ulcères,  on  doit  tenir  les  membres  élevés  dans  une  posi- 
tion telle  que  la  circulation  en  retour  soit  favorisée 
(Gerdy).  V.  Phlegmon. 

Il  y  a  des  fractures  qui  guérissent  par  la  simple  position; 
ainsi,  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné 
(V.  Fractures),  les  membres  atteints  de  fractures  com- 
pliquées de  plaies  et  que  l'on  place  dans  une  gouttière  sur 
un  plan  incliné  sont  traités  par  la  position. 

L'application  du  traitement  par  la  simple  position  est 
subordonnée  h  la  sagacité  du  chirurgien  pour  tous  les  cas 
qui  ont  été  cités;  elle  est  obligatoire  pour  les  inflamma- 
tions et  après  les  ligatures  de  peur  que  les  mouvements  ne 
causent  la  rupture  des  vaisseaux.  Cependant,  lorsque  le 
pus  a  séjourné  dans  un  abcès,  on  doit  préférer  favoriser 
l'écoulement  du  pus  (J,  Cloquet)  à  seconder  la  réso- 
lution de  l'inflammation  par  une  position  qui,  tout  en 
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permettant  le  dégorgement  des  parties,  empêche  la  sortie 
du  pus. 

Position  (Maladies  médicales")  .  Certains  malades  at- 
teints de  phlegmasies  viscérales  ou  de  maladies  du  sys- 
tème nerveux  prennent  des  attitudes  plus  ou  moins  bizar- 
res, qui  deviennent  un  élément  de  diagnostic. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  la  position  sur  un  plan 
complètement  horizontal  est  le  meilleur  moyen  à  opposer 
à  la  syncope. 

Les  malades  atteints  de  maladie  du  cœur  sont  couchés 
sur  un  Ht  dont  la  tête  est  très-élevée.  V,  CONGESTION  cé- 
rébrale. 

Position  (Médecine  opératoire).  Chaque  opération 
exige  une  position  particulière  pour  le  malade,  pour  le 
chirurgien  et  pour  les  aides  elle  est  indiquée  à  chaque 
opération. 

Position  (Tocologie).  On  désigne  sous  le  nom  de  po- 
sition, en  tocologie,  la  situation  de  la  tête  au  moment  de 
son  engagement  dans  le  petit  bassin.  Les  positions  sont 
désignées  par  le  rapport  de  l'occiput  ou  du  menton  du 
fœtus,  avec  les  diverses  parties  du  détroit  supérieur  du 
bassin  (V.  Accouchement).  La  position  de  la  tête  du  fœtus 
est  toujours  difficile  à  diagnostiquer  avant  la  rupture  de  la 
poche  des  eaux.  Du  reste,  lorsque  la  tête  s'engage 
bien  par  le  sommet,  le  diagnostic  n'a  pas  d'utilité  bien 
réelle. 

Position  (Obstétrique).  La  position  que  les  accou- 
cheurs donnent  à  la  femme  pendant  l'accouchement  est 
variable,  suivant  les  pays.  En  France,  la  position  couchée 
sur  le  dos  est  préférée.  V,  Accouchement. 

POTASSE.  Alcali  retiré  du  carbonate  de  potasse  bouilli 
avec  du  lait  de  chaux  qu'on  laisse  reposer  et  qu'on  évapore 
entièrement  pour  former  la  potasse  à  la  chaux.  Quand  on 
fait  dissoudre  cette  potasse  à  la  chaux  dans  l'alcool  pour 
la  faire  évaporer  de  nouveau,  on  produit  la  potasse  à  l'al- 
cool. L'une  et  l'autre  servent  de  pierre  à  cautère.  V.  ce 
mot. 

POTENTIEL.  Caustiques  en  puissance  comme  les  al- 
calis, agissant  peu  après  leur  action. 

POTEl^TILliE.  Plante  delà  famille  des  rosacées,  dont 
deux  espèces,  la  potentille  argentine  et  la  potentille  ram^ 
pante  sont  employées,  racines  et  feuilles,  comme  médica- 
ment astringent. 

POTIOM'S.  Préparation  liquide  d'une  contenance  de 
100  à  120  grammes,  et  servant  de  véhicule  à  une  sub- 
stance médicamenteuse,  à  prendre  par  cuillerées.  Elles 
comprennent  les  loochs,  émulsion  d'huile  et  de  gomme,  et 
les  jukps  ou  les  potions  formées  d'eau  distillée  et  de  sirop 
avec  un  médicament  quelconque. 

Potion  absorbante  ou  antiacide. 

Mn^nésie  calcinée.    .   4  grammos. 

Eau  de   menthe   90  id. 

Sirop  ducorce  d'orange   15  id. 

Contre  les  aigreurs,  les  flatuosités.  (Radius.  )• 

Potion  absorbante, 

mmhiVhc.    10  grammes. 

Carbonate  de  soude   2  id. 

yiiop  de  sucre   50  id. 

Eau  do  mentlie   250  id. 

Deux  cuillerées,  trois  fois  par  jour.  Agitez  chaque  fois. 
Dans  les  aigreurs,  cardialgies.  (Swediaur.) 
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Potioti  acide. 
(Julep  vitriolé  ou  antihémorrhagique.) 

Eau  de  menthe   .      ISO  giaiiimes. 

Sirop  Je   framboise   30  id. 

Acide  siiiriirique  dilué   i  id. 

Une  ou  deux  cuillerées  par  heure. 

Potion  'd'acide  phosiAorique. 
(Mixture  phosphorique.) 

Acide  pliosphorique  médicinal   i  grammes. 

Eau  de  meuthe  poivrée   150  id. 

Sirop  d'écorce  d'orange   15  id. 

Par  cuillerées  dans  la  diarrhée,  la  dysenterie,  le  rachi- 
tisme (3- 

Potion  d'aconit. 

Alcools ture  d'aconit   1  gramme. 

InfuFé  de  mélisse   100  id. 

Sirop    diacode  ,  .  ,  .  .       30  id. 

Par  cuillerées  à  bouche  [+).       '  (Bouchardat.) 
Potion  alcaline. 

Bicarbonate  de  soude   5  décigrainmes, 

Iidusion  de  tilleul   125  grammes. 

Sirop  de  guimauve   45  id. 

Hydrolat  de  menthe   25  gouttes. 

Deux  ou  trois  cuillerées  par  jour.  (Devergie.) 
Potion  alcaline  gommeuse. 

Carbonate  de  potasse   .5  déclgrammet. 

Potion  gommeuse   !250  grammes. 

Sirop  diacode   30  id. 

Dans  la  péritonite  puerpérale. 

Potion  alumineuse. 

(Potion  astringente,  potion  antihémorrhagique,  mixture 
astringente  ou  antihémoptysique.) 

Alun   4  grammes. 

Eau  distillée   125  id. 

Sirop  de  gomme   00  id. 

60  grammes  toutes  les  deux  heures  dans  la  colique  de 
plomb,  les  hémorrhagies  utérines  [+]. 

Potion  anisée. 

Alcoolat  d'anis   ,       JO  grammes. 

Potion  gommeuse   .      150  id. 

Dans  les  flatuosités.  '     '  (Bouchardat.) 

Potion  anthelminthique. 

E.xtrait  alcoolique  d'écorce   de  racine  de 

grenadier   25  grumuies. 

Suc  de  citron  1 

Eau  de  menthe  >  :ia    50  id. 

Eau  de  tilleul  ) 

Par  cuillerées  contre  le  tcenia. 

(Deslandes.) 

Potion  antiast/matiq  ue. 

Asa  fœtida   2  grammes, 

Espiit  de  Minderer  i  aa    60  id. 

Eau  de  menthe  ) 

Une  cuillerée  toutes  les  heures  [3' 

Potion  anticatarrhale  expectorante. 

Oxymel  sciUitique  '  '  '  )  m 

■!    1  ,  1       ^  >  aa    ûO  granuues. 

Hydrolat  de  menthe   .  .  j  o 

Éli.xir  parégorique  '  '  '  l  aa    12  id 

Esprit  de  avande  compose  '  '  '  } 

Excellent  incisif.  Trois  à  cinq  cuillerées  par  jour. 
Potion  anticroupale. 

Tartre   stibié.   8  centigrammes. 

Sirop  d'ipèracuanha.  .   60  grammes. 

Oxymel  scillitique,   12  id. 

Infusé  de  polygala   125  id. 

Propre,  dit-on,  à  favoriser  l'expulsion  des  fausses  mem- 
branes H.  (.lourd  an.) 
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Potion  anticroupale. 

Camphre   25  milligrammes. 

Tartre  stibié   10  centigrammes. 

Vin   d'ipéca.   3  grammes. 

Mucilage  de  gorome   8  id. 

Sirop  de  guimauve   24  id. 

Eau  distillée   GO  id. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  dix  ou  trente  minutes,  en 
faisant  boire  dans  l'intervalle  de  l'eau  sucrée  tiède,  ou  un 
mélange  d'eau  et  de  lait  [+]• 

(.\lbert  de  Bremen.) 
Potion  antihystérique, 
(Potion  avec  les  substances  fétides.) 

sirop  d'armoise  composé   30  grammes. 

Teinture  de  castoréum   2  id. 

Eau  de  fleur  d'oranger  )        ,.a     ■  i  i 

„     ,       1 ,  .        °  >  aa    bO     id.  i 

Eau  de  valériane  ) 

Elher  sulfurique.   4  id. 

Par  cuillerées  [+|.  {Codex.) 
Potion  antiictérique. 

Acétate  de  potasse  \ 

Extrait  de  ciguë   .  .  i  aa    15  grammes. 

Extrait  de  pissenlit  ) 

Eau  de  fenouil   180  id. 

Sirop  des  cinq  racines   30     id.  . 

Deux  cuillerées  toutes  les  quatre  heures  f+1. 

(Quarin.) 

Potion  antihystérique  fétide. 

Asa  tœtida.   40  grammes. 

.Eau  de  menthe   45  id. 

Faites  une  émulsion,  passez  et  ajoutez  : 

Teinture  ammoniacale  de  valériane.  ...        8  grammes. 

Teinture  de  castoréum   12  id. 

Éther  sulfurique   4  id. 

Potion  antiphthisique . 

Solution  d'ioduro  de  potassium   15  gouttes. 

Acide  prussique  médicinal   12  id. 

Eau  de  laitue   125  grammes. 

Sirop  de  guimauve   30  id. 

Une  cuillerée  à  café  d'heure  en  heure  f+l. 

Potion  antirhumatismale . 

lodnre  de  potassium   _2  grammes. 

Eau  de  meuthe   l'75  id. 

Sirop  de  safrau   15  id. 

30  grammes  trois  fois  par  jour  dans  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu  □.  (Wardelevorth.) 

Potion  antiscorbutique. 

Sirop  de  quinquina   •  .  50  grammes. 

Eau  de  menthe   150  id. 

Esprit  de  cochléaria   10  id. 

Suc  de  citron   50  id. 

Potion  antiscrofuleuse. 

Chlorure  de  baryum  1         g  grammes. 

Chlorure  de  ter  J 

Eau  de  cannelle.  1    ,    on     ;  j 

„■  î  aa    ou  lu. 

Sirop  d  ccorce  d  orange  ) 

Vingt  à  trente  gouttes  toutes  les  trois  heures.  [+]. 

(Hufeland,  Crawford.) 

Potion  antiseptique. 

5>^';P«'''.'^''''= t  aa    10  grammes. 
Quinquina  |  ^ 

Eau  bouillante   200  id. 

Faites  infuser,  passez  et  ajoutez  : 

sirop  de  sucre   oO  gramnieSi 

Acétate  d'ammoniaque   20  id. 

Par  cuillerées.  (Bouchardat.) 
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Fotioii  antiseptique  camphrée. 

Serpentaire  de  Virginie   H  yrainiiirs. 

Eau  bouillante   q.  s. 

Pour  120  grammes  d'infusé,  auquel  ajoutez  : 

sirop  de  quinquina   30  grammus. 

Teinture  de  quinquina   8  id, 

(Camphre   6  décigraninies. 

Acétate  d'ammoniaque  ,  .  .  30  grammes. 

Dissolvez  le  camphre  dans  la  teinture  [+[• 
Potion  antispasmodique. 
(Potion  éthérée.) 

sirop  de  fleur  d'oranger   30  grammes. 

Eau  de  tilleul,   1  ^    60  grammes. 

Eau  de  ileur  d  oranger  }  ^ 

Éther  sulfurique   2  id. 

Potion  antispasmodique  fétide. 

Teinture  de  castoréum  1   ,  .an  „„,  j-„.,„„ 

j           j       c  :  aa  I2O  centigrammes. 

Esprit  de  corne  de  ceri  )  ^ 

Eau  de  fleur  d'oranger  f 

Sirop  d'écorce  d'orange  l"»    "  S™"imes, 

Potion  antisyphilitique. 

C)'aiiure  de  mercure   3  décigrammcs. 

Eau  distillée   180  grammes. 

Laudanum   2  id. 

Une  cuillerée  matin  et  soir  dans  une  décoction  de  salse- 
pareille (Mendaca,  Radius.) 

Potion  aromatique. 
(Potion  cardiaque,  potion  cordiale.) 

sirop  d'o.'iUets   30  grammes. 

Esprit  de  cannelle   15  id. 

Conf.  d'kyacinthc   8     id.  ■ 

Eau  de  uieuthe   .  \  .  , 

Eau  de  fleur  d'oranger  j  aa  OU  id. 

Par  cuillerées,  dans  l'atonie  de  l'estomac  f+l. 

{Codex.) 

Potion  arsenicale  ou  minérale. 

Soluté  arsenical  J  cm 

o-        •„  1  ?aa    iio  grammes. 

Su'op  simple  J  ° 

Vin  roHge   50  id. 

A  prendre  en  cinq  doses  de  demi-heure  en  demi-heure, 
au  moins  trois  heures  avant  le  moment  présumé  de  l'accès 
de  fièvre  intermittente  [+]■  (Boudin.) 

Potion  astringente. 

Extrait  lie  ratauliia   2  grammes. 

Alun  •  .  .  ■  .         5  décigrammes. 

Infusion   de  roses   150  grammes. 

Sirop  de  roses  1  on     •  . 

Sirop  de    cachou  ]  '"^ 

Eau  de  Rabel   15  gouttes. 

Potion  astringente. 

Tannin   1  gramme. 

Eau  distillée   d'absinthe   100  id. 

sirop  de  safran  1 

Vin  de  Malaga  /  giamn.es. 

Dans  les  leucorrhées  et  les  métrorrhagies.  (Gamba.) 

Potion  atrophique 

Indure  de  potassium   4  grammes. 

Eau  de  laitue   250  id. 

Eau  de  menthe   8  id. 

Sirop  de  guimauve   30  ij. 

Dans  l'hypertrophie  du  ventricule  du  cœur.  Dans  cer- 
tains cas  on  peut  ajouter  à  à.  8  grammes  de  teinture  de 
digitale,  (Magendie.) 

Potion  balsamique  magnésienne. 

^oçahn   5(j  gammes. 

Alcoolat  de  mcnllie   30  id. 

Lait  de  mogn(''sie   20  id 

Trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  la  gonorrhée. 

Mialhe.) 


POTI 

Potion  nu  julep  béekique. 

Infusé  de  quatre  lleurs   125  giamuics. 

Sirop  de  gomme   30  id. 

Potion  bcnzotqiic. 

A{;ide  benzoii|ue   5  grammes. 

Potion  gommousc   125  id. 

Catarrhes  chroniques,  gravelle  urique. 

(lioucliardat.) 

Potion  bromée. 

liromure  de  potassium   0  décigrammcs. 

Eau  de  laitue   90  id. 

Sirop  de  guimauve   30  iil. 

En  un  jour  dans  les  scrofules  [+].  (Magendie.) 

Potion  calmante. 
(Potion  anodine,  julep  calmant.) 

sirop  d'opium   8  grammes. 

Sirop  de  fleur  d'oranger   24  id. 

Eau  de   laitue.  ..."   125  id. 

Par  cuillerées  [+]•  [Codex.) 
Potion  cantharidée. 
(Émulsion  de  canlharides,  de  Van  Mons.) 

Huile  de  cantliaridcs  j'ar  infusion   G  grammes. 

Jaune  d'œuf   u*  1. 

Miel   30  grammes. 

Gomme  arabique   8  id. 

Eau  distillée  de  genièvre   90  id. 

F,  s.  a.  une  émulsion,  (Guibourl.) 
Dans  l'ascite,  la  folie,  et  pour  exciter  l'appareil  gé- 
nital □. 

Cette  préparation  est  l'une  des  plus  convenables  pour 
l'administration  de  la  cantharidc  à  l'intérieur. 

Potion  carm inative . 

Eau  de  mentlie  1  ,,a 

„     ,             ■„  >  aa    00  grammes. 

Eau  de  camomille  )  ° 

Sirop  de   camomille.  )  -i 

Sirop  de  coquelicot  ) 

Par  cuillerées  \±\.  (Spielmann.) 
Potion  chlorique. 

chlore   liquide   60  grammes. 

sirop  de  sucre   180  id. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures  dans  les 
fièvres  typhoïdes  □.  (.lourdan.) 

Potion  chloroformisée. 

Eau  chloroformisée   100  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges   25  id. 

Par  cuillerées  contre  les  névralgies,  l'asthme  etc. 
Potion  de  Choppart. 

Copahu  \ 

Alcool  I 

Sirop  de  Tolu  >       ('0  gi'aiumt's. 

Eau  de  menthe  \ 

Ean  de   fleur  d'oranger  / 

Alcool  nitrique   8  id. 

Trois  à  six  cuillerées  par  jour,  en  agitant  chaque  fois, 
dans  la  gonorrhée  \+  +\. 

Cette  préparation  est  fort  désagréable  à  prendre.  On 
recommande  de  se  pincer  le  nez  en  la  prenant,  afin  de 
n'en  pas  percevoir  le  goût;  puis  on  fait  aussi  manger 
quelques  pastilles  de  menthe  après  l'avoir  prise. 

C'est  la  formule  des  hôpitaux  de  Paris.  Cadet  remplace 
le  sirop  de  Tolu  par  celui  de  capillaire  et  ne  met  que 
Il  grammes  d'eau  de  fleur  d'oranger. 

En  remplaçant  l'alcool  par  1 5  grammes  de  gomme  ara- 
bique en  poudre  et  mieux  par  un  jaune  d'œuf  avec  lequel 
on  triture  d'abord  le  copahu,  on  obtient  la  potion  de 
Choppart  ou  de  ropnhu  émulsionnée.  (Dorvault.) 


POTI 

Potion  de  codéine. 

Sirop  (le  fndéiiie   30  grammes. 

Iiifnsé  bécliitjue   125  iii. 

Une  cuillerée  toutes  les  heures,  dans  la  bronchite  [+]. 

(Bouchardat.  ) 

Potion  de  colchique. 

vin  de  colchique   30  grammes. 

Infusion  de  camomille   120  id. 

Eau  de  laurier-cerise   5  id. 

Sirop  simple   30  id. 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  de  deux  en  deux 
heures,  dans  la  goutte  [+]•  (Forget.) 

Potion  contre  l'aphonie. 

Thé  Hyswen  )  „ 

Lierre  terrestre  T'''  8  grammes. 

Fleurs  de  molènc   4  id. 

Iris   20  ilécigrammcs. 

Faites  infuser  dans  180  grammes  d'eau  bouillante. 
Passez  et  ajoutez  : 

Rhum  1 

Sirop  d'érysimum  \  ^0  grammes. 

Sirop  de  Tolii   15  id. 

Teinture  de  cannelle   13  décigrammes. 

Dans  l'aphonie  par  asthénie  □. 

(Cadet,  Mongenot.) 
Potion  ahmineuse  contre  la  coqueluche. 

Sulfate  d'akminc   75  décigrammes. 

Extrait  de  ciguë   fiO  id. 

Sirop  de  coquelicot   8  grammes. 

Eau  do  fenouil   90  id. 

Toutes  les  six  heures  une  cuillerée  à  dessert  □. 
,  Potion  contre  la  coqueluche. 

Hydrolatde  laitue   125  grammes. 

Ilydrolat  de  fleur  d'oranger   8  id. 

Sirop  de  pivoine   30  id. 

Sirop  de  belladone   g  id. 

Ammoniaque  liquide   0  gouttes. 

Une  cuillerée  d'heure  en  heure  dans  la  coqueluche 
rebelle  H.  (Levrat.) 

Potion  contre  la  diarrhée. 

Sirop  de  coings   30  grammes. 

Teinture  de  cachou   10  id. 

Eau  de  cannelle   30  jd. 

Eau  commune   90  id. 

Acide  sulfurique  aie   2  ;,]. 

Laudanum  de  Rousseau   10  "'outtes. 

Celte  potion  est  très-efficace.  On  la  prend  en  deux  ou 
trois  l'ois  dans  la  journée.  (Lepetit.) 

Potion  contre  la  diarrhée  des  enfants. 
2  à  3  grammes. 

Sous-nitrate  de  bisuiutli   2  à  3  "ranimes 

Phosphate  de  chaux   1  jj^ 

Eau  de  laitue   120  id' 

Sirop  simple   30 

Une  demi-cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure.  Dans  la 
diarrhée  et  dans  la  cholérine  [+].  (Bouchut.) 

Potion  contre  la  gangrène. 

chlorate  de  potasse   2  grammes. 

sirop  simple   10 

Eau  50  id! 

Par  petites  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures 

(Hunl.) 

Potion  contre  la  goutte. 

Gomme  arabique   00  grammes. 

•  ,  •  •   250  id. 

Aleoolé  de  colchique   g  jj_ 

Sirop  de  rhnbarbe   gO  id." 

Par  cuillerées  de  deux  en  deux  heures.  Le  surlendemain 
on  renouvelle  celte  potion  (Henroloy.) 


POTI  1141 

Potion  contre  l'ivresse. 
(Potion  ammoniacale.) 

.Vmmoniaqne  liquide   20  gouttes. 

Eau    pure   125  id. 

En  une  fois  \+  -t-l. 

Potion  contre  le  mal  de  mer. 

Eau  distillée  de  valériane   60  grammes. 

Eau  distillée  de  fleur  d'oranger  I  „„  ... 

Eau  distillée  de  laitue  j  aa  la. 

Teinture  de  cannelle   i  id. 

Laudanum   20  gouttes. 

Sirop  d'écorce  d'orange   q.  s. 

F.  s.  a.  une  potion  à  prendre  par  demi-cuillerées  à  café, 
de  manière  à  la  consommer  en  six  ou  huit  heures  FH. 

(Guépratte.) 

.    Potion  contre  la  sciatique. 

Essence  de  térébenthine  1  g 

boinme    arabique  J  ° 

Eau  de  menthe   125  id. 

Sucre   15  id. 

Sirop  de   menthe   30  id, 

Deux  cuillerées  trois  fois  par  jour  |+].  En  même  temps, 
l'auteur  fait  frictionner  les  parties  malades  avec  le  Uni- 
ment qui  suit  : 

Essence  de  térébenthine   1  partie. 

Linimont  volatil  camplu-é   2  id. 

(Schneider.) 

Potion  contre  la  scarlatine. 
(Mixture  de  carbonate  d'ammoniaque,  de  Bodenias.) 

Carbonate  d'ammoniaque   8  grammes. 

Eau  distillée   200  id. 

Sirop  de  guimauve   40  id. 

Dans  la  scarlatine  ataxique  [+].  (Stahl.) 

Potion  contro-stinndante. 

Infusé  de  feuilles  d'oranger   200  grammes. 

Gomme  adragant   2  id. 

Antimoine  diaphorétique   3  id. 

Sirop  simple  \  oo  id. 

Sirop  diacode  j 

Une  cuillerée  toutes  les  heures  [+].  (Bouchardat.) 

Potion  contre  le  tœnia. 

Huile  de  ricin   30  grammes. 

Étiier  sulfurique   8  id. 

Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures  □. 

Potion  térébenthinée  contre  le  tœnia. 
(Remède  contre  le  taenia,  de  Levacher.) 

llnile  de  ricin   30  grammes. 

Essence  de  térébentliine   15  id. 

Eau  de  menthe   <iO  id. 

Sirop  de  sucre  "...  30  id. 

Gomme  arabique   10  'd. 

.\  prendre  en  une  fois  le  matin  à  jeun[T]. 

Potion  contre  le  vomissement  nerveux. 

nvdrochlorate  de  morphine   5  centigrammes. 

Bicarbonate  de  soude   6  décigrammes. 

Eau  de  laitue   90  grammes. 

Sirop  de  limons    15  id. 

.  Eau  de  laurier-cerise   3  id. 

Par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures  \±\. 

(Padioleau.) 

Potion  de  copahu  et  de  cuhèbe. 

(Potion  antiblennorrhagiqne.) 

r.opahii   25  grammes. 

Teinture  de  cannelle   10  id. 

Infusé  de  cubèbe  au  quart  : 

Cubèbe   25  id. 

Eau   100  id. 

Éther  azoteux  alcalin   5  id. 

Sirop  diacode   25  id. 

Trois  à  quatre  cuillerées  dans  la  journée.  Agitez  chaque 
fois  la  fiole  [++]. 


1142  POTI 

Potion  cordiale  des  hôpitaux. 

vin  mugo   125  grammes. 

Sirop  simple   25  iil. 

Teinture  de  cannelle   8  iil. 

Par  cuillerée  toutes  les  demUheures  \±\. 

Potion  diapliorctique . 

Carbonate   d'ammoniaque   2  grammes. 

Rhum  I  g,,  '   . , 

Sirop  de  suoro  )  "       "  ' 

Eau   1000  id. 

M.  Bouchardat  donne  cette  préparation  comme  très- 
eflicace  dans  la  glycosurie 

Potion  de  digitaline. 

Digitaline   5  milligrammes. 

Hydrolat  de  laitue   100  grammes. 

Sirop  de  fleur  d'oranger   25  id. 

Dissolvez  la  digitaline  dans  quelques  gouttes  d'alcool  et 
ajoutez  aux  autres  composants.  Par  cuillerées,  dans  les 
vingt-quatre  heures  [+].  (Homolle  et  Quéveone.) 

Potion  diurétique. 

Infusion  de  pariétaire   100  grammes. 

■  Alcool  nitrique   2  id. 

Acétate  de  potasse  1  ,„  ., 

0.vymel  colchique  P'''  "'• 

Sirop  des  cinq  racines   40  id. 

Par  cuillerées  dans  la  journée  [+]•  (Bouchardat.) 

Potion  diurétique  nitrée. 

Nitre   12  décigrammes. 

Eau  de  fenouil   125  grammes. 

Sirop  des  cinq  racines  •       30  id. 

Par  cuillerées  à  bouche  \±\.  (Foy.) 
Potion  diurétique  sédative. 

Digitale   8  grammes. 

Eau  bouillante   200  id. 

Faites  infuser,  passez  et  ajoutez  : 

Nitrate  de  potasse   8  grammes. 

Sirop  de  guimauve   50  id. 

Eau  de  lauriei'-cerise   40  id. 

Dans  la  cardite  et  dans  l'ischurie  Bîl' 

(Bouchardat,  Krautz.) 

Potion  effervescente. 

Suc  de  citron   15  grammes. 

Vin  rouge   30  id. 

Carbonate  de  potasse   4  id. 

Le  malade  mêlera  la  poudre  à  la  liqueur,  et  au  moment 
de  l'effervescence  il  avalera  le  tout  [T]- 

(Boerhaave,  Gaubius.) 

Potion  émétique. 

Émétique   1  décigramme. 

Eau  de  camomille   125  id. 

Sirop  d'ipécacuanha   30  id. 

Eau  de  fleur  d'oranger   12  id. 

Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures  dans  la  chorée  E] 
et  surtout  dans  les  p»eumonies  I  I.  (Cayol.) 

Potion  éméto-cathartique. 

Émétique   1  décigramme. 

Sulfate  de  soude   15  grammes. 

Eau  chaude   250  id. 

En  trois  doses,  à  un  quart  d'heure  d'intervalle,  le  snatin 
à  jeun  [±].  (Bouchut.) 

Potion  emménagogue. 

Huile  volatile  de  rue  )   ^     />  „,_,„„„„ 

.1  -1       I  .-1     1      1  ■  >  aa     0  gouttes. 

Hude  volatile  de  sabine  )  ^ 

Sucre   30  grammes. 

Triturez  et  ajoutez  • 

Eau  d'armoise   360  grammes. 

Eau  de  lleur  d'oranger   15  id. 

Une  cuillerée  toutes  les  heures  [±]. 

(Cadle,  Desbois.) 


POT[ 

Potion  d'ergotine. 

Ergotine   12  décigrammes. 

Eau   90  grammes. 

Sirop  de  fleur  d'oranger   30  id. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  dans  la  journée  pour 
une  hémorrhagie,  et  de  dix  eu  dix  minutes  dans  les  cas 
d'inertie  de  la  matrice,  jusqu'à  ce  que  les  douleurs  expul- 
sives  aient  amené  l'accouchement.  Dans  les  cas  de  mé- 
trorrhagies  graves,  on  peut  porter  la  dose  d'ergotine  jus- 
qu'à 8  grammes  et  plus  □, 

La  potion  est  le  mode  le  plus  efficace  pour  l'adminis- 
tration de  l'ergotine  (Bonjean). 

Potion  fébrifuge. 

Sulfate  de  quinine   1  gramme. 

Sirop  de  quinquina   30  id. 

Acide  Rull'uii(pie   2  gouttes. 

Infusé  d'absinthe   90  srammes. 

A  prendre  à  jeun  \+].  (Foy-) 

Potion  gazeuse  ou  Potion  de  Rivière. 

(Potion  effervescente,  potion  carbonique,  potion 
antiémétique.) 

Bicarbonate  de  potasse   2  grammes. 

Kau   fiO  id. 

Sirop  simple   15  id. 

Étiquetez  :  Potion  nlcaline  ou  n"  1 , 

Suc  de  citrons   15  grammes. 

Sirop  de  limons  1        qa     •  i 

„    I  >  aa    dO  ul. 

Eau  pure  j 

Étiquetez  :  Potion  acide  ou  n°  2. 
On  fait  prendre  successivement  au  malade  parties  égales 
de  chacune  de  ces  potions  \±]. 

Pour  arrêter  le  vomissements  i+  +i. 

Potion  ou  (julep)  gommeuse. 

Gomme  arabique    8  grammes. 

Sirop  de  guimaiive   30  id. 

Eau  de  ileur  d'oranger   15  id. 

Eau  pure   90  id. 

Par  cuillerées  à  bouche  [+]•  {Codex,) 
Potion  hémostatique. 

Sulfate  de  fer   3  décigrammes. 

Sang-dragon.  >    ^     g  -^^ 

Teinture  de  cannelle  ) 

Eau  de  Rabel   2  grammes. 

Décoction  de  consoude   150  id. 

Sirop  diacode   30  id. 

Par  cuillerées  à  bouche  [+]•  (Dumas.) 

Potion  hémostatique  au  seigle  ergoté. 

Extrait  d'ergot   i  grammes. 

Eau  de  cannelle   100  id. 

Sirop  diacode   10  id. 

Sirop  simple   20  id. 

Une  cuillerée  toutes  les  demi-heures.  V.  Potion  d'er- 
gotine. (Bouchardat.) 

Potion  hydragogue. 

Digitale   t  gramme. 

Eau  bouillante   250  id. 

Éther  nitrique   2  id. 

Sirop  des  cinq  racines   31)  id. 

Faites  infuser  la  digitale  dans  l'eau,  passez  et  ajoutez 
les  autres  substances.  Contre  les  infiltrations  séreuses  [+1. 

(Cruveilhier.) 

Potion  lodurée. 

lodure  potassique   5  décigrammes. 

Eau  distillée   100  grammes. 

Sirop  d'écorce  d'orange   25  id. 

Dans  la  scrofule  et  dans  la  syphilis  constitutionnelle.  A 
prendre  en  trois  fois  dans  la  journée  H. 


POTI 

Potion  de  magnésie. 

Magnésie  calcinée   40  grammes. 

Sirop  de  fleur  d'oranger   30  id. 

Eau  distillée   .     100  id. 

A  prendre  en  une  ou  deux  fois. 

La  médecine  de  magnésie  purge  abondamment  sans 
faire  éprouver  ni  fatigue  ni  colique  ;  elle  ne  provoque  que 
peu  de  selles,  mais  des  selles  copieuses,  molles  et  comme 
pultacées.  (Gobley.) 

Potion  à  la  mannite. 

Mannite   15  grammes. 

Eau   100  id. 

Faites  fondre  et  ajoutez  : 

Sucre   20  grammes. 

Alcoolat   do  citrons   0  gouttes, 

A  prendre  en  une  fois  à  jeunf+1. 

Potion  musquée. 

Infusé  de  valériane   90  grammes. 

Musc   3  id. 

Sirop  de  tleur  d'oranger.   31)  id. 

Par  cuillerées  à  bouche  [+1-  (Guibert.) 
Potion  nitrique  opiacée. 

Acide  nitrique   i  grammes. 

Sirop  simple   30  id. 

Teinture  d'opium  ,       20  gouttes. 

Décoeté  de  gruau.   270  grammes. 

Un  demi-verre  toutes  les  deux  heures  dans  la  dysente- 
rie, le  choléra  [T]- 

Potion  pectorale. 

Soufre  doré  d'antimoine   125  centigrammes. 

Extrait  de  polygala   7  grammes, 

•  Oxymel  scillitiqne   30  id, 

Siroj)  de  guimauve   00  id. 

Agiter  au  moment  de  s'en  servir,  et  prendre  par  cuille- 
rées à  bouche  [+]• 

Potion  pectorale  avec  Vacide  prussique. 

Acide  cyanbj-drique  médicinal   15  gouttes. 

Infusé  de  lierre  terrestre   00  grammes. 

Sirop  de  guimauve   30  id. 

Dans  la  bronchite,  A  prendre  par  cuillerées  à  bouche. 

(Magendie.) 

Potion  pectorale  avec  la  ijommc  ammoniaque. 

Gomme  ammoniaque.  ,   15  grammes. 

Eau  d'iiysope   80  id. 

Faites  une  émulsion  et  ajoutez  : 

Esprit  de  Mindérerus   30  grammes. 

Sirop  de  Velar   00  id. 

Par  cuillerées  à  bouche  \±\.  (Fuld.) 

Potion  pectorale  à  Vlmile  de  foie  de  morue. 

Ilnile  de  foie  de  morue   90  grammes. 

Gomme  arabique   15  id. 

Eau!'  ]'^^  id. 

On  la  prendra  en  neuf  doses  égales  en  trois  jours, 
Dans  la  pneumomie  chronique  [T]-  On  ajoute  quatre  ou 
cinq  gouttes  de  laudanum,  si  l'estomac  ne  supporte  pas 
l'huile.  (Rayer,) 

Potion  phosphorée. 
(Potion  stimulante  phosphorée,) 

Huile  pliosphorée  i  o 

Gommi   arabique  j  «Sommes. 

Eau  de  menthe   90  id. 

Sirop  de  sucre   00  id. 

Faites  une  potion  émulsionnée.  Par  cuillerée  toutes  les 
heures.  (Soubeiran.) 
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Cette  préparation  est  le  meilleur  mode  d'administration 
du  phosphore  à  l'intérieur,  mais  la  dose  d'huile  phosphorée 
est  trop  forte. 

Potion  purgative. 
(Âpozème  purgatif,  médecine  noire.) 


Rhubarbe.  .  . 
Eau  bouillante. 


8  grammes. 
4  id. 
113  id. 


Après  une  demi-heure  de  digestion,  passez  avec  ex- 
pression et  ajoutez  à  la  colature  : 


Sulfate  de  soude. 
Manne  en  sortes.  , 


15  grammes. 
60  id. 


Faites  dissoudre  sur  un  feu  doux,  passez  et  décantez. 

[Codex.) 

Plusieurs  formulaires  ajoutent,  soit  un  citron  coupé  pai 
tranches,  soit  le  suc,  l'essence  ou  la  teinture.  D'autres  j 
ajoutent  du  tamarin,  des  aromates. 

En  une  seule  dose, le  matin  à  jeun[+]-  (Dorvault.) 

Potion  purgative  anglaise. 
(Potion  noire,  Black  draught.) 


Séné  

Sulfate  de  magnésie. 

Manne  

Eau  

K'ùu  de  cannelle.  .  . 
Teinture   de  séné.  . 


.  ,       15  grammes. 
I  aa   24  id. 
.  .     125  id. 


A  prendre  à  jeun  (+]• 

Potion  purgative. 


liude  de  croton  

Sucre  

Gomfae  arabique  

Teinture  de  cardamome. 


Ib  Kl, 

8  id, 


2  gouttes. 
8  grammes 


2  id. 
40  id. 


Deux  ou  trois  cuillerées  à  café  toutes  les  quatre  heu- 
res |+].  (Cory.) 

Potion  purgative  au  café. 
(Médecine  au  café.) 

Café  torréfié.  .    }  ,^    ^5  grammes. 

Sulfate  de  mognesn'  )  ° 

Séné  '   10  id. 

Eau   120  id. 

Sirop  de  sucre   50  id. 

Faites  infuser  les  trois  premières  substances  dans  l'eau 
passez  et  ajoutez  le  sirop. 

Purgatif  agréable  à  prendre  en  une  fois  à  jeun  [+]. 

Potion  purgative  des  peintres. 

Électuaire  diapliœnix   30  grammes. 

Poudre  de  jalap.  .   4  id. 

Séné   8  id. 

sirop  de  nerprun  ,  .  ,  .  .  30  id. 

Eau  bouillante   125  id, 

A  prendre  en  une  fois  à  jeun  [±i,  (F.  H.  P,) 

Potion  purgative  stibiée. 


Sulfate  de  magnésie. 

Tartre  stibié  

Manne  


A  prendre  en  une  fois  à  jeun  f+l. 


15  grammes. 
5  décigrammes. 
45  grammes.' 
125  id. 


(Béral.) 


Potion  purgative  huileuse. 


H\iile  de  ricin   45  grammes. 

Sirop  de  limons   30  id. 

Eau  de  menthe  •  .  .  .  .       15  id. 

Dans  quelques  formulaires  on  remplace  le  sirop  d( 
;  limons  par  celui  de  nerprun  (3- 
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Potion 'purgative  ùfluiile  de  croton. 

Hnile  de  orotoii   1  !;onlle. 

Huile  d'aniainles   15  grammes. 

Gomme   arabique   12  iil. 

Eau   <JU  id. 

Suc  de  citrons   8  id. 

A  prendre  en  une  fois  à  jeun  [+]•  (Foy.) 
Potion  purgative  à  Vlmile  de  ricin  et  à  la  magnésie. 

Huile  de  ricin   20  grammes. 

Alcoolat  de  menthe   15  id. 

Lait  de  magnésie   10  id. 

A  prendre  en  une  seule  fois  à  jeun  et  boire  par  dessus 
deux  verres  de  bouillon  coupé  ou  de  thé  [+1. 

(Mialhe.) 

Potion  purgative  végétale. 

Manne   CO  grammes. 

Sel  végétal   6  "  id. 

Suc  de  citron   n°  1. 

Eau  bouillante   q.  s. 

Faites  infuser  le  tout  avec  l'écorce  de  citron,  clarifiez 
au  blanc  d'œuf  [+]•  A  prendre  à  jeun. 

C'est  la  formule  de  l'Aqua  ungelica  viennensis. 

Potion  quinico -arsenicale. 

Sulfate  de  quinine   fi  décigrammes. 

Eau  distillée   30  grammes. 

Acide  sulfurique   2  gouttes, 

Dissolvez  et  ajoutez  : 

Soluté  ammoniacal  de  l'auteur   CD  grammes. 

En  une  fois,  une  à  cinq  heures  avant  l'accès,  dans  les 
fièvres  intermittentes  rebelles  au  sulfate  de  quinine  et  à 
l'acide  arsénieux  pris  isolément  [+]•  (Boudin.) 

Potion  scillitique. 
(Potion  diurétique.) 

Oxymel  scillitique   15  grammes. 

Eau  d'hysope   90  id. 

Eau  de  menthe   30  iii. 

Alcool   nitrique   2  id. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les 
heures  [+]•  [Codex.) 
Potion  sédative. 

Cyaniu'e  de  potassium   1  déeigramme. 

Eau  de  laitue   60  grammes. 

Sirop  de  guimauve   30  id. 

Une  cuillerée  à  café  de  deux  en  deux  heures  I  I. 

(Magendie.) 

Potion  de  seigle  ergoté. 

Seigle  ergoté  pulvérisé   2  grammes. 

Sirop  simple   15  id. 

Eau  de  menthe   30  id. 

A  prendre  en  une  fois  [+]•  (Souljeiran.  ) 

Potion  stimulante  diaphorétiguf. 

Acétate  d'ammoniaque   15  gr.Tniiuos, 

Eau  de  cannelle  '\ 

Eau  de  menthe   >  aa    50  iil. 

Sirop  de  sucre  ) 

Par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures. 

(Bouchardat.) 
Potion  avec  la  sti  ychnine. 

Eau  distillée   60  grammes. 

Strychnine   5  centigrammes. 

Sucre   ...  12  grammes. 

Acide  acétique   2  gouttes. 

Une  cuillerée  à  café  malin  et  soir  \±\,  dans  les  para- 
lysies; mais  il  ne  faut  employer  ce  remède  qu'avec  cir- 
conspection, crainte  d'empoisonnement.  (Magendie.) 
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Potion  sudorificiue. 
(Potion,  julep  ou  mixture  diaphorélique.) 

Sirop  de  miel  30  grammes. 

Esprit  de  Mindérerus  /         ^  " 

Infusion  de  sureau   150  id. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  [T]- 

Potion  sudorifique  antimoniée. 

Esprit  de  Mindérerus.    .  .  .  •   30  grammes. 

Sel  ammoniac     C  id. 

Tartre  stibié   1  décigrammi'. 

Sirop  de  guimauve   22  grammes. 

Infusion  de    sureau   150  id. 

Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures,  dans  la  bron- 
chite \±\. 

Potion  de  sulfate  de  quinine  au  café. 
(Café  quininé.) 

Café  torréfié  pulvérisé   10  grammes. 

Eau  bouillante   100  id. 

Sulfate  de  quinine  jusqu'à   5  déoigrauimcs. 

Sucre   grammes. 

Faites  du  café  en  liqueur  et  ajoulez-y  le  sulfate  de 
quinine  trituré  avec  le  sucre.  Le  sulfate  de  quinine  ne  doit 
être  ni  acidulé  ni  chauffé  avec  la  liqueur  de  café.  Agiter 
au  moment  de  l'administration  1-4-  +\. 

Pour  dissimuler  la  saveur  amère  du  sidfate  de  quinine. 

(Desvouves.) 

Potion  de  sulfate  de  ciuinlne  tartarisé. 

Sulfate  de  quiuine   1  gramme. 

Acide  tartrique   130  centigrammes. 

Eau  distillée   grammes. 

Sirop  de  menthe   '"'0  i'I- 

Dans  les  fièvres  □.  Préparation  dont  on  dit  beaucoup 
de  bien.  (Righini.) 
Potion  térébenthinée. 

Eau   de  laitue   180  grammes. 

Gomme  arabique   V, 

Huile  volatile  de  térébentliinc   2j  u  . 

Sirop    simple   '™ 

Trois  cuillerées  par  jour  dans  la  scialique,  conjointe- 
ment avec  la  pommade  du  même  auteur  [+]. 

(Debreyne.) 

Potion  tonique. 

Extrait  sec  de  quina   4  grammes. 

Gomme  arabiqu  ■   - 

Sirop  de  Tolu  l  .^^    30  grammes. 

Sirop  de  guimauve  J 

Kan.  .  .  r   l^^O  'J- 

Par  cuillerées  à  bouche  Q.  (Cadet.) 
Potion  tonique  et  diaphorétique. 

„  .  ...  15  gramuies. 

Qiiiua   s  ;,: 

Polvgala   S  "'• 

Eau.   '1- 

l'our  obtenir  300  grammes  de  décodé;  ajoutez  : 

1   .p  I  ...       30  gi-ammes. 

Sirop  de  rolu   ^  ;j 

Sirop  de  violettes  

Vin  antimoiiiol  

Par  cuillerées  à  bouciie  H- 

Potion  au  valérianate  de  zinc. 

Eau   distillée   '-^^  ^[-""^mme 

v^>i-r'^>'—  rr  - 

Sirop  de  sucre  = 

Une  cuillerée  toutes  les  demi-heures  comme  antispas- 
modique B-  (Bevay.) 
Potion  à  kl  vératrine. 

,,,      .  .  .  5  centigrammes. 

y.'^™"''."^- ,   .  50  grammes. 

Sirop  simple   en  1,1 

Eau  de  fleur  déranger   o" 

^l^r'di^iiiée;  ::::::::::::::  7;i-g:;nimes. 

Une  cuillerée  lotîtes  les  deux  hrnre;=  jusqu'à  nausées 
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dans  los  maladies  fébriles  pour  faire  tomber  le  pouls  FH. 

(Aran.) 

Potion  vermifuge. 
(Café  purgatif,  infusion  de  séné  et  de  café.) 


Séné  

Calé  torréfié. 
Eau  bouillante. 
Lait  chauLl.  . 


8  grammes, 
i'  id. 


aa   90  iil. 


Faites  infuser  douze  heures. 

A  prendre  en  une  seule  fois,  le  malin  à  jeun,  chez  les 
enfants  [+].  (Broussonnet,  Pierquin.) 

Potion  vermifiifje  purgative. 


Séné  

Mousse  de  Cors 
Citron   coupé.  . 

Manne  

Eau  bouillante. 


8  grammes. 

i.l. 
.j»  i. 
00  i.l. 
180  i.l. 


A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  à  jeun  r+1. 

(Jourdan  ) 

Potion  vermifuge  au  semen-contra. 


SiMUCM -ronti-a.  . 
Kau  bouillante. 

Passez  et  ajoutez 


sirop  d'éGorcc  d'urange. 


8  gramme!. 
125  id. 


30  grammes. 


En  une  fois  à  jeun  \±].  (Soubeiran 

Potion  vomitioe  comjmée. 


Tartre  slibié  

Ifiéeaeudnlia  pnlvéris 
Eau  pure  


5  centigrammes. 
125  i.l. 
45  grammes. 


En  trois  ou  quatre  fois  [+]•  (Jourdan.) 

Potion  vomitive  avec  Vvmétiquc. 

'  Tarlre  stibié   1  déeigramme. 

Eau   200  grammes. 

Sirop  simple   30  id. 

f]n  cinq  ou  trois  fois,  h  un  quart  d'heure  d'intervalle  [+1- 

(Guibert.) 


Potion  vomitive. 


Tai-tre  slibié  

Poudre  d'ipéeaouardia, 
O.wmel  seilliti.iuo.  .  . 
Eau  simple  


5  eenligrammes. 
75  id. 
15  grammes. 
00  id. 


A  prendre  en  trois  fois,  à  di.x  minutes  d'intervalle  [+1- 

(Hiifeland.) 

POTlRo:^'.  Plante  de  la  famille  des  cucurbitacées, 
Cnrnrhita  prpo,  dont  le  fruit  sert  de  comestible  pour  faire 


l'ig.  57G.  —  Potiron  (llenr  mâle". 

des  potages,  et  dont  la  semence  mondée  et  pilée  avec  du 


comme  lénifuge,  à  la  dose  de  60  à  80  grammes. 
V.  TÉNIA  H. 


Fig.  577.  —  Toliron  (ll.'Ur  feiuello). 


POU.  Insecte  parasite  de  la  famille  des  rostrés,  qui  se 


Fig.  578.  —  A.  Pou  femelle  de  la  tète.  —  B.  Œuf  ou  lente  allacbé  nn 
].oil.  —  C.  P.>u  du  eorps  un  pen  plus  petit.  . —  D.  P.in  iln  ptdiis  on 
hïorju'on. 


yig.  579.  —  Patte  de  pou. 


Fig.  580.  —  Pou  (tète  et  suroir). 


développe  dans  les  cheveux  de  la  tête  ou  du  pubis  et  sur  le 

corps.  V.  PUTHIUIASE. 

POUCE  FLOTTARiT.  V.  DoiGTS  [Déformation  des). 
POUDRES.  Substances  divisées  à  l'infini  et  réduites 


sucre,  de  façon  à  préparer  un  électnnire,  a  été  conseillée  j  en  poussière  dans  le  but  d'en  faciliter  l'absorption.  Elles 
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sont  simples  quand  elles  sont  formées  d'une  seule  sub- 
stance, oA  composées  au  contraire  quand  elles  en  renferment 
plusieurs. 

Poudre  d'Ailhaud. 
(Poudre  du  baron  du  Casielet.) 

Scammonrc   5  grnmmes. 

Suie   10  grammes. 

Cnlopliane   10  iil. 

Mêlez.  2  grammes  comme  purgatif. 

Foudre  alimentaire. 

.Sucre   7500  grammes. 

Chocolat   4000  id. 

Arrow-root   2000  i.l. 

Salep.   ,   250  i.l. 

Café   12.", 

Canoelle   180  ij. 

Chfitaignes  torréfiées   1000  id. 

Beurre  de  eacao   250  ,  id. 

Faites  une  poudre  du  tout.  On  peut  rapprocher  cette 
poudre  du  racaliout,  du  kaïffa,  etc.  (Dorvault.  ) 

Foudre  altérante  de  Plummev, 

(Poudre  de  soufre  doré  mercurielle,  poudre  mercurielle 
antimoniale.) 

Calomel  l  . 

Soufre   do.é  d'antimoine  /"^     ^  gramme. 

Ne  préparer  celte  poudre  qu'au  moment  du  besoin. 
Vantée  comme  fondant  et  dépuratif.  Dose,  3  à  5  déci- 
grammes  par  jour  □.  (Guibert.) 

Pour  les  autres  poudres  altérantes,  V.  Altérants. 

Foudre  analeptique. 

(Pulvis  analepticus,  s.  cordiacus,  s.  nobilis  cellensis, 
s.  cellensis  aureus.) 

Cinnabre   15  grammes. 

Sucre  candi   90  id. 

Huile  de  cannelle   2  id. 

Poudre  célèbre  jadis.  Dose,  1  gramme.  (Swediaur.) 
Poudre  d'alun  et  de  cachou. 

Aluu  ]  ,.     .  , 

C;achou  I  aa  part.os  égales. 

Pour  arrêter  les  hémorrhagies.  (Sard.) 
En  remplaçant  le  cachou  par  le  sulfate  de  zinc,  on  a  la 
poudre  styptique,  qui  sert  aux  mêmes  usages  [T|- 

Poudre  d'ulun  opiacée. 

Alun   00  centigrammes. 

Opiun   15  id. 

Sucre   10  grammes. 

Faites  douze  prises.  Une  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures,  contre  la  diarrhée  [T]. 

Poudre  anthelmintldcjue. 

Mousse  de  Corse  \  i,,, 

t-              ,  ?  aa    ÏU  grammes. 

Semen-contra  j  ° 

Calomélas   3  id. 

Depuis  5  jusqu'à  13  décigrammes.      (Bouchardat.  ) 

Foudre  anthelminthique  ferrugineuse. 
(Poudre  amère  ferrurée.) 

Sulfate  de   fer   1  gramme. 

Tanaisie   2  iJ. 

Semen-contra   3  id. 

Divisez  en  paquets  de  6  centigrammes.  (Guibert.) 
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Poudre  antiarthritique  purgative. 
(Poudre  de  séné  et  de  scammonée  composée,  poudre 


séné  et  de  crème  de  tartre,  poudre  grégorienne.] 

:|aa  2; 


Scammonée  

Séné  

CréQie  de  tartre.  ....... 

Chardon  bénit  

Salsepareille  f 

Squine  ^ 

(iaïac  !  aa     2  id. 

Cannelle  ) 

(Virey,  Pérard  ) 

Poudre  antiastlmatieque. 
(Poudre  incisive,  poudre  de  scille  composée.) 


Soufre  lavé. 
Sucre.  .  , 


1  ui'amme, 

2  '  id. 

3  id. 


Dose,  1  gramme  [+].  (Guibert.) 
Poudre  antichlorotiriue. 
(Poudre  de  fer  et  de  casloréum  composée.) 


Fer  por[ihyrisé, 
Castoi'éum.  .  . 
Anis  


Cannelle. 
Muscade. 


grammes. 


  I  aa     4  id. 

Faites  vingt-quatre  prises.  Simplitication  de  la  poudr 
chal'jbée  de  l'ancien  Codex  [+]■    (Guibert,  Sainte-Marie.) 

Foudre  antiépileptique. 

Racine  d'armoise  pulvérisée   iOO  grammes. 

Sucre   200  id. 

Une  cuillerée  à  café  quatre  fois  par  jour.  (Bremser.) 

Foudre  antiépileptique . 

\'alériane   i  grammes. 

l'ouilles  d'oranger   125  centigramme. 

Sel  ammoniac   1  déciaranime. 


llnile  de  cnjeput.  . 

Faites  une  poudre. 

Valériane  

Sel  ammoniac.  .  . 

Magnésie  

llnile  de  eajoput . 

Faites  une  poudre. 

Valériaue  

Feuilles  d'oronger. 

Magnésie  

Huile  de  cajeput  . 


id. 


.  .        2  grammes. 
'  I  aa     2  centigramnu 


1  id. 


40  grammes 
15  id. 


■  I  aa    25  décigrammes. 


Variantes  de  la  formule  de  ce  remède  secret,  célèbre  en 
Allemagne.  —  La  première  est  de  Knopf,  la  deuxième  de 
GmeliU;  et  la  troisième  de  Radius. 

On  en  prend  une  cuillerée  à  café  par  jour,  dans  du  vin 
cliaud.  (Ragolo.) 

Foudre  antigastralgique. 


Magnésie  .  . 
Cannelle.  .  . 
Opium  brut. 


5  grammes. 
2  '  id. 


  5  centigrammes. 

Faites  douze  prises.  Une  chaque  jour  avant  le  repas  [+]• 

Poudre  antimoniale  de  James. 

Poudre  stibiée,  oxyde  d'antimoine  avec  le  phosphate 
de  chaux,  pulvis  Jacobi,  pulvis  antimonii  comp. 


Sulfure  d'antimoine  pulvérisée. 
Corne  de  cerf  rftpée  


aa  parties  égales. 


Mélangez  ces  deux  matières  et  grillez-les  sur  un  têt  de 
terre,  en  remuant  continuellement  jusqu'à  ce  qu'elles 
soient  réduites  en  une  poudre  grisâtre.  Passez  cette  poudre 
sur  un  porphyre  pour  l'obtenir  dans  un  grand  état  de  di- 
vision, et  chauffez-la  au  rouge  dans  un  creuset  pendant 
deux  heures  El-  {Codex.) 


Potin 

Poudre  antiphthisique. 


Acétate  de  plomb, 

Opium  , 

Sucre.  ..... 


 I  aa     3  décigrammes, 

'.  ".  '.  '.  ".  12  id. 

15  centigT.  matin  et  soir  pour  combattre  les  sueurs  et 
les  diarrhées  colliquatives  des  phlliisiques 

Poudre  antiscrofuleuse. 

Éponges  cliarbonnées  eu  vase  clos. 

Résine  de  zostère  cliarb  

Poivre  loog  

Poivre  noir  

Gingembre  

Cannelle  

Pyrétlire  

.Sel  ammoniac  

Os  de  sèche   >  .  .  . 


aa    30  svammr 


60  id. 


Faites  une  poudre  dont  on  prendra  de  3  à  12  décigram- 
mes par  jour  dans  du  vin  blanc  [+]. 

(Arnaud  de  Villeneuve ,  Virey.  ) 
Poudre  antispasmodique . 


Castoréum. 
Valériane. 
Sucre.  .  . 


 J  aa      fi  décigi-ammcs . 

 ) 

Pour  quatre  doses,  à  prendre  en  vingt-quatre  heures 
Poudre  antispasmo diq ue . 


Oxyde  de  zinc  .  .  . 

Calomcl  

Poudre  de  valériane. 


8  grammes. 
4  id. 


Faites  soixante-dix  prises.  Deux  par  jour  contre  les 
maladies  épileptiformes  des  enfants  [T]-  (Blacbe.) 

Poudre  antispasmodique . 

•         (Poudre  au  valérianate  de  zinc.) 


Valérianate  de 
Sucre  


6  décigrammes, 


Divisez  en  vingt-quatre  paquets.  Un  à  quatre  paquets 
par  jour  [+].  (Devay.) 

Poudre  antispasmodique  musquée. 


Poudre  de  valériane. 
Oxyde  de  zine.  .  .  . 
Musc.  ,  , 


30  grammes. 
125  centigrammes. 
5  décigrammes. 


(Jourdan  ) 

Poudre  antispasmodique  musquée-rimuibrée. 


Cinuabre   7  id. 

Selon  Jourdan,  cette  formule  donne  la  véritable  poudre 
de  Tonquin,  calquée  sur  celle  qu'emploient  les  Chinois. 

Cependant  Cadet,  Guibourt  et  Soubeiran,  etc.,  indiquent 
pour  la  poudre  de  Tonquin  ou  de  musc  composée  : 


Muse.  . 
Valériane. 


8  décigrammes. 
12  id. 


Camphre   4  id. 

Dans  l'hystérie  et  l'épilepsie,  les  maladies  convulsives. 
60  centigrammes  deux  ou  trois  fois  par  jour  1+1. 


Poudre  antispasmodique. 


Gomme  arabique. 
Oxyde  de  zinc.  . 
Valériane.   .   .  . 


20  grammes. 
i  id. 

5  décigrammes. 


Faites  des  prises  de  30  centigrammes.  Trois  par  jour 
contre  le  spasme  nerveux  [+].  (Heintz.) 

Poudre  antispasmodique. 

(Poudre  de  cyanure  de  zinc  composée.) 


Cyanure  de  zinc.  . 
Magnésie  calcinée. 
Cannelle  


15  centigrammes. 
12  décigrammes. 
G  id". 


Divisez  en  six  doses.  Crampes  d'estomac,  et  maladies 
vermineuses  des  enfants  □.  (Guibourt.) 
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Poudre  antistrumeuse , 

Éponge   brûlée   12  décigrammes. 

Nitre  1 

Mousse  de   Corse  j  aa     G  id. 

Sucre  / 

La  formule  de  cette  poudre  varie  beaucoup,  et  pour  le 
nombre  des  composants  et  pour  leurs  proportions,  dans 
les  différentes  pharmacopées  |3.  (Dorvault.) 

Poudre  d'anthrakoliuli  simple. 
(Poudre  antidartreuse  de  Polya.) 

Anthrakokali   1  déçisramme, 

Béglisse  pulvérisé   3  id. 

Pour  une  dose,  que  l'on  répète  trois  ou  quatre  fois  par 
jour.  Ce  remède  provoque  d'abondantes  sueurs  □. 

(.Jourdan.) 
Poudre  d'antJirakokali  composée. 

Antrakokali   1  décigrammc. 

Soufre  lavé   •>  id- 

Ré-lisse  pulvérisé   2  id. 

Dans  la  complication  psorique 

Anthrakokali   1  décigramme. 

Mercure  d'Hahnemann   1  centigramme. 

Réglisse  pulvérisé   2  décigrammes. 

Dans  la  complication  syphilitique  □•  {Codex.) 
Poudre  arsenicale  escharotique. 

(Poudre  caustique  du  frère  Cosme,  ou  de  Rousselot, 
poudre  anticarcinomateuse,  caustique  arsenical.) 

C'nnahve  |        ^5  grammes. 

Saug-dragon  )  ^  ^ 

Acide  arsénieux   3  id. 

Faites  une  poudre  fine  {Codex),  ou  bien  : 

Cinnabre   25  grammes. 

Acide  arsénienx  .•  •  •  ^ 

Cendres  de  vieilles  semelles,  une  pincée, 

ou   10  id. 

La  proportion  d'acide  arsénieux  est  de  un  huitième  dans 
celte  formule,  et  do  un  cinquième  dans  celle  du  Codex. 

(Guibourt.) 

Anticancéreux.  Au  moment  de  se  servir  de  cette  poudre, 
on  en  fait  une  pâte  à  l'aide  d'un  peu  d'eau  gommée  [+]. 

Poudre  arsenicale  escharotique.  , 

Noir  de  fumée   1  gramme. 

Nitre.  .  .  ,   ) 

Acide  arsénieux  {         q  jj_ 

Racine  de  gonet  i 

Carbonate  de   potasse  / 

(Baumann.) 

Poudre  arsenicale  mercurielle. 

Arsenic  blanc   1  gramme. 

Mercure    doux  •   ?9  id. 

Contre  les  dartres  rongeantes 

(Dupuytren,  Eman.) 
Poudre  astringeante, 
(Poudre  de  bistorte  composée.) 

Bistorte.  5  i^rammes, 

TormentiUe  / 

Balaustes  

Semences  de   berb  •  ■  i 

Cachou  >  aa      4  id. 

Mastic  \ 

Sang-dragon.  .  ; 

Succin  \ 

Bol  d'Arménie  (  aa     3  id. 

Terre  sigillée  l 

Corail  rouge  " 

Extrait  d'opium   T5  décigrammes. 

Cette  poudre  ne  diffère  de  celle  qui  fait  la  base  du 
diascordium  que  par  l'absence  de  substances  aromatiques. 
Dose,  jusqu'à  U  grammes  ]+].  (Hunter.) 


11/(8  poim 

Poudre  astringente  et  tonique. 
(Pierre  styptique  do  Knaup.) 

Sulfate  ,1e  fer  1 

Snllale  d'alun  et  de  potasse  |  aa  oOO  snmmos. 

I chlorhydrate  d'ammoniacine  \ 

Sulfate  de  zino  (  aa    30  id. 

Oxyde  d^  enivre  I 

Mêlez  le  tout  et  faites  fondre  à  une  douce  ciiaieur.  Cou- 
lez la  masse. 

Gros  comme  une  noix  de  celte  poudn;  dans  un  liire 
d'eau  tiède.  On  en  imbibe  des  compresses  que  l'on  appli- 
que toutes  les  trois  ou  quatre  heures  sur  la  partie  malade. 

Ce  remède  est  employé  depuis  longtemps  dans  la  nié  • 
decine  pour  la  guérison  des  blessures  de  chevaux  produites 
par  la  selle,  les  coups  de  pied  récents,  les  contusions  avec 
ou  sans  plaie,  dans  les  érysipèles,  l'cedème,  les  ulcères. 
On  l'y  emploie  aussi  en  collyre.  (Dorvault.) 

Poudre  d'atropine. 

Atropine   5  ee'ntii^ranimes. 

Sucre   10  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  cent  paquets  dont  chacun  contiendra 
un  demi-milligramme  d'acide  d'atropine.  Deux  ou  trois  par 
jour  aux  enfants  contre  la  coqueluche  PH. 

(Doucliardat.) 

Pondre  mmphrée  antimoniée. 

Camphre   2  grammes. 

Ipécacuonlui.  (  ^ 

Soufre  doré  d'aiitimoiue  i  '  ' 

Sucre   20  id. 

Douze  doses.  Une  toutes  1  s  deux  heures  dans  la  pneu- 
monie aslhéniquen.  (Mursinna.) 

Poudre  des  capucins. 

Semences  de  cévailille  \ 

Semences  ('e  staphifaigre  1      „       _  ^ 

„               ,           -i    °  >,■  a  parties  Bsales. 

Semences  de   |iersil  (     '  " 

Keuilles  de  tabac  ) 

Pour  détruire  les  poux.  (Bateman.) 

Poudre  de  Cariijn  in. 

Pondre  de  gultèle   250  grammes. 

Ambre   jaune   375  id. 

Corail    rouge  !  r.a  125  id. 

Terre  sigilée.  i 

C.innabre  J 

Noir  d'ivoire  >  aa    12  id. 

Kermès  ndnéial  

Faites  une  poudre  à  diviser  en  paquets  de  1  déci- 
gramme. 

Contre  les  convulsions  des  enfants.  Une  prise  jusqu'à  un 
an;  à  deux  ans,  deux  prises;  à  trois  ans,  trois  prises;  ;ï 
■quatre  ans  et  au  dessus,  quatre  prises. 

Cette  dose  est  la  plus  forte.  On  la  prend  délayée  dans 
du  lait,  du  bouillon,  ou  de  l'eau.  On  l'administre  avant  ou 
après  l'accès,  niais  jamais  pendant  l-t-  +\. 

Poudre  de  Carragaheen  composée. 

Carrragalieeu   13  grammes. 

Eau  de  fou  tain  J   .")'J0  id. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  de  moitié,  passez  et 
ajiiutez  à  la  colalure  : 

Sucre   125  grammes. 

Homme  arabique.    .  .  .  ,   30  id. 

Ii-is   4  id. 

Amenez  à  siccité  au  bain-marie  en  agitant  sans  cesse, 
et  mêlez  le  produit  par  trituration  avec  : 

Arow-runt   100  grammes. 

Celte  poudre  s'emploie  sous  forme  de  gelée  dans  la 
ihérapeulique  des  enfants,  surtout  dans  l'atrophie  mésen- 
lérique  i  I. 

Pour  on  préparer  une  gelée,  on  en  délaye  une  riiillerée 
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à  café  à  l'aide  d'im  peu  d'eau,  et  l'on  verse  le  (oui  dan- 
une  lasse  d'eau  bouillante,  (Benjamin  Frank.) 

Poudre  caustique. 

(Poudre  de  précipité  rouge  avec  l'alun,  poudre  escharo- 
lique  rouge,  poudre  aluminoso-mercurielle.) 

Précuiité  rouge  )  , 

,i,    '    ,  .   .  '^  >  aa      4  gramlne^■. 

Aniu  calcine.  )  ' 

Sabine  pulvérisée   15  id. 

Pour  détruire  les  verrues  et  les  chairs  luxuriantes  des 
ulcères.  Dans  la  poudre  contre  les  végétations  vénériennes 
de  Vidal,  l'oxyde  de  mercure  est  supprimé.  Dans  celle  de 
Uicord,  il  est  remplacé  par  de  l'oxyde  de  fer  □. 

(Plenck,  Baleman.) 

Poudre  de  céruse  camphrée. 
(Sief  album  cum  camphora.) 

Céruse  lavée   38  grammes. 

Comme  adragani  I  ^  .| 

Gomme  arabique  \  "  * 

Sarcoctdle   12  id. 

Amidon   8  iJ. 

eam]dii'e   2  id. 

Faites  une  poudre.  Dans  la  poudre  de  céruse  opiacée  : 
sief  album  cum  opio,  le  camphre  est  remplacé  par  de 
l'opium.  (Dorvault.) 

On  peut  rapprocher  ces  poudres  de  la  poudre  de  céruse 
gommeuse  ou  trochisques  blancs  de  Rhazés. 

Poudre  de  Cheltenham. 
(Poudre  saline  composée,  sel  de  Cheltenham.) 

Sulfate    d(,-  magnésie  ^ 

Sulfate  tic  [lotassc  [  aa  parties  égales. 

Sel  de  cuisine  ) 

Faites  sécher  au  four.  Une  cuillerée  à  café  dans  un  litre 
d'eau,  comme  purgatif  f+l- 

Poudre  contre  Vaménorrhée. 

Carbonate   de  fer   2  grammes. 

Extrait  sec  de  quina   13  déeigrarames. 

Cannelle   5 

D'abord  en  trois  fois,  puis  en  deux,  enfin  en  une,  dans 
la  journée  avant  l'un  des  repas  H-  (Bouchardat.) 

Poudre  contre  la  coqueluche. 

Tannin  )  *  i .  • 

/  aa     1  dceigramuie. 
Ai-ulc  beozoïque  i  ^ 

Gomme   arabique   i  gramme?. 

Faites  douze  prises.  Une  toutes  les  deux  heures  FH. 

(Corput.) 

Poudre  contre  la  coqueluche. 

licilladone  \ 

ciguë  ~  aa  parties  égales. 

Oxv'dc  de  zinc  ) 

De  5  à  25  centigrammes  par  jour  [+1. 

(Guersanl.) 

Poudre  contre  la  coqueluche. 

liacine  de   belbulonr   2  décigrammes. 

Poudre  de  Dower   5  id. 

Soufre   38  id. 

Sucre   15  grammes. 

Un  paquet  de  |  gramme,  toutes  les  heures  f+l. 

(Foy,  Kahleis.) 
Poudre  coutrc  la  coqueluche. 

Keorce  de  racine  de  belladone   15  dérigrainmes, 

roelieniUe  i  „      .  . 

Hiearbon.ite  de  soude  j  '' 

Sucri'   30  grammes. 

Divisez  en  quinze  prises.  Une  par  jour  [+]. 

(Viriccl.) 
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Poudre  contre  la  coqueluche. 

riiuihu  Je  racine  i\e  boUailone   1  siaiiiiiie. 

Snci-c   *  iJ- 

Pour  soixante-douze  prises. 

Vanlce  contre  la  coqueluche  des  enfants,  à  la  dose  de 
deux  à  cinq  prises,  selon  l'âge  [T].  (Wetzler.) 

Poudre  contre  le  croiq), 

Calomel   5  iJcTigi'amiiiu:-. 

i'™''^'-  :  î  aa     (3  iil. 

Magnésie  î 

Eli  deux  fois,  à  demi-heure  d'intervalle.  Quinze  à  seize 
doses  semhlables  sont  quelquefois  nécessaires. 

(Weber.) 

Poudre  contre  les  engelures. 
(Son  d'amandes  antipernionculeux.) 

liuiate  de  souilc   15  giammes. 

Alun   i'i  .iJ- 

lifujoiii   V'' 

Moutarde  pulvérisée   ''^ 

,-,  laa  45  id. 

Son  de  ble  ) 

Son  d'amandes   li>>>  'i'- 

Essence  d  ecoreo  d'orange  1  ,  j^j 

Essence  de  bergamote  /  ' 

On  en  met  une  pincée  dans  le  creux  de  la  main,  puis 
on  y  ajoute  quelques  gouttes  d'eau,  et  l'on  se  frictionne 
avec  la  pâte  qui  en  résulte  □.  (Baudot.) 

Poudre  contre  la  gastrodynie. 

Magnésie  calcinée  t    ^    50  grammes. 

Sucre  ) 

O.xyde  de  bismuth   5  id. 

Un  gramme  toutes  les  trois  heures  (+1.  (Odier.) 
Poudre  contre  le  goiti'e. 

Pondre  d'éponge  à  peine  torréliéo   20  grammes. 

Chlorure  d'ammoniaqiie  K,^      ^  jj^ 

Charbon   régétal  ) 

On  l'administre  par  prises  de  1  gramme.  Aux  malades 
âgés  de  plus  de  dix  ans  on  en  donne  trois  prises  par  jour. 
On  porte  la  dose  au  fond  de  la  bouche  avec  une  cuiller  à 
café,  et  l'on  fait  avaler  la  poudre  toute  sèche. 

Proposée  par  M.  Boucliardat  pour  remplacer  la  fameuse 
poudre  de  Sency,  dont  la  véritable  formule  n'est  pas 
connue  \±\. 

Poudre  contro-stimidante. 

Calomélas   i  graiume. 

Nitrate  de  potasse   5  id. 

Pour  neuf  doses  ;  une  toutes  les  deux  heures  dans  l'hy- 
drocéphale aiguë  et  autres  maladies  sthéniques. 

On  prétend  que  le  nitrate  de  potasse  prévient  la  sali- 
vation □.  (Boucliardat.) 

Poudre  de  corail  anodine. 
(Poudre  de  myrrhe  et  de  corail  composée.) 

Myrrhe   C  graiumcs. 

Corail  rouge   ^ 

CascariUe..  .   t 

Cannelle-giroflée  I 

Bol  d'Arménie  j  j 

Opium  pulvérisé  ! 

Calmante,  astringente  et  stomachique.  (Helvélius.) 
Poudre  cordiale, 
(Poudre  de  cannelle  et  de  girofle  composée.) 

Cannelle   4  grammes. 

Girolle   2  id. 

Vanille   1 

Sucre  blanc   92  iJ. 

l'"arine  de  riz   'Î2  id. 

Faites  cuire  une  cuillerée  abouche. 

Digestive  et  restaurante,  cette  poudre  a  beaucoup  de 
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rapiiorts  avec  les  fécules  composées  mentionnées  sous  les 
noms  de  Wakaka,  de  liacahout  □. 

(Content,  Morelot.) 
Poudre  cosmétique  pour  les  mains. 
(Pâte  d'amandes  cosmétique.) 


Farine  de  marrons  d'Inde. 

Amandes  amères  

Iris  

Carbonate  de  potasse.  .  . 
Essence  de    bergamote.  . 


180  grammes. 
3G0  id. 
30  id. 

7  id. 

4  id. 

(Bateman.) 


Poudre  cosmétique  savonneuse  pour  les  mains. 

720  id. 

5  id. 

...      15  id. 

Poudre  de  craie  composée. 
(Pulvis  crœtaî  compositus,  powder  of  chalk,  mg.) 


Craie. 
Cannelle.  . 
Tormcntille. 
Gomme.  .  . 
Poivre  long 


!■ 


250  : 

120 


grammes 
id. 


90  id. 
15  id. 

Dose,  5  centigrammes  à  2  grammes  dans  la  diarrhée  \±\. 

Poudre  de  craie  opiacée. 

Poudre  de  craie  composée   200  grammes. 

Opium  pulvérisé   5  id. 

En  incorporant  cette  poudre  dans  du  miel,  on  obtient 
ÏÉlcctuaire  de  craie  opiacé  [+1. 


Terre  mérite 
Coriandre.  . 
Poivre.  .  .  . 
Cannelle.  .  . 
Cumin.  .  . 
Capsicum.  . 
Cardamouic. 
Poivre  noir. 
Gingembre. 


Poudre  de  Curric  ou  Kari. 

 J  aa  250  grammes. 


150 
15 
125 


id. 
id. 

id. 
iil. 


'.  jaa    30  id. 

Comme  condiment 

Poudre  digestive  alcaline. 
(Saccharokali  de  Blondeau.) 

Sucre   1000  grammes. 

Hicarbonate  de  soude   20  id. 

Laque  carminée,  quantité  suffisante  pour  colorer. 
Employée  dans  les  mêmes  cas  que  les  pastilles  de 
Uarcet.  —  50  à  100  grammes  pour  un  litre  d'eau  [+]• 

Poudre  digestive  simple. 
(Poudre  du  duc,  poudre  de  cannelle  sucrée.) 


Cannelle. 
Sucre.  . 


1  îrammc. 
16  id. 


Digestif.  Se  prend  après  le  repas. 

Poudre  digestive. 


Tartrate  de  potasse. 

Rhubarbe  

Magist.  de  soufre.  . 
Écorce  d'orange.  .  . 
Magnésie  


(Léniery.) 


1-2  grammes. 
4  id. 
25  décigrammcs. 

6  grammes. 


Les  pharmacopées  batave  et  hambourgeoise  ne  men- 
tionnent ni  magistère  de  soufre,  ni  magnésie. 

(Dorvault.) 

Une  cuillerée  à  café,  trois  fois  par  jour,  dans  les  ob- 
structions de  la  veine  porte.  (Klein.) 
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Poudre  diurctiquc. 

(Tisane  sèche,  poudre  dos  voyageurs,  poudre  gomineuse 
nitrée,  poudre  tempérante  gommeuse,  pulvis  vialoruni.) 

Gommo  arabiqui-  )  g„  g,,,n,mcs. 

Sucre  ,  )  ^ 

Nitrate  de  potasst  .1  oq  jj 

Racine  de  guimauve  )  '  '  '  ' 

Faites  une  poudre  {Codex) . 

Le  sucre  occasionnant  la  délitescence  de  cette  poudre, 
quelques  pharmaciens  le  remplacent  par  de  la  poudre  de 
réglisse.  (Dorvault.) 

On  divise  ordinairement  cette  poudre  en  paquets  de 
10  grammes,  et  chacun  est  pour  une  bouteille  d'eau. 
Dans  la  blennorrhagic 

Quelquefois  on  y  ajoute,  pour  la  rendre  plus  calmante, 
un  peu  de  poudre  de  belladone  ou  d'acétate  de  morphine. 

La  poudre  pour  tisane  de  Ghaussier  se  compose  de  : 

Sel  de  iiitie.  .   50  grhmmcs. 

Sucre   400  id. 

Extrait    de  rcaiisse  sec  1       nan      ■  i 

n  .    •»  1     1  ■     I    1  J  aa  200  ul. 

Extrait  de  chicmlent  sec  ) 

Gomme   100  id. 

Une  cuillerée  à  café  dans  l'uréthrite  aiguë  [+]• 

Poudre  diurétique, 

Scllle   1  déc'igraniiiie. 

Digitale   5  id. 

Crème  de  taitte   2  grammes. 

A  prendre  trois  fois  par  jourS-  (Osiander.) 

Poudre  de  l)ou)cr> 

Poudre  sudorifique,  diaphorétique,  alexitère  ou  anodyne 
de  Dower,  poudre  d'ipécacuanha,  composée  ou  opiacée, 
poudre  d'opium  et  d'ipécacuanha  composée.) 

Sulfate  de  potasse.    .  <   ) 

Nitrate  de  potasse.  .  /  o 

Ipécacuanlia.  i  \ 

Réglisse  '  aa    30  id. 

Extrait  d'opium  sec  ) 

Faites  une  poudre  homogène.  (Codex.) 

Calmant  et  diapiiorétique  ;  5  à  10  décigrammes  le  soir 
en  se  couchant,  dans  la  goutte,  le  rhumatisme  chroni- 
que, etc.  [+]. 

Poudre  du  duc  de  Portlandt 
(Poudre  la  Mh'andole,  poudre  antiarthritique  amère.) 

Gentiane.   .  .  .  .  i  N 

Aristoloche  i  /  .  , 

Chamœdrys  l''"'""  'S^^"'- 

Centaurée  •  ■  ■  / 

Faites  une  poudre.  A  prendre  5  à  30  grammes,  contre 
la  goutte  [+]• 

Poudre  ecphractigue  de  Selle. 

Magnésie,  .  i  ..........  , 

Rhubai'be  

Camomille  \  ,  ,  , 

Sotifre.    .    ;  l^"-  1'»'""  ''i^"^"'- 

Grèrae  de  tartre  ;  .  ,  .  . 

OléosuCre   de  fenouil.  

tJne  cuillerée  à  café  plusieurs  fois  le  jour  dans  les  ob- 
structions des  viscères  du  bas-ventre.  (Codex.) 

Poudre  d'élatèrine. 

Élatériiic  •   2  décigrammes. 

Crème  de  tartre   40  grammes. 

Faites  soixante  paquets;  un  toutes  les  deux  ou  trois 
heures  selon  l'effet  purgatif  qui  est  abondant,  liquide  et 
sans  coliques.  Maladie  de  Bright.  (Bright.) 


Galle.  .  .  . 
Tan.    .    .  . 
Sauge.  .  .  . 
Tliym.  .  .  . 
Gingembre. 
Girolle.    .  . 
Sel  marin  di 
Nitre.  .  .  . 
Romaiin.  . 
Lavande. . 
Mentlie..  . 
Aloès.  .  .  . 
lienjoin.  . 
Myrrhe.  . 
Muscades. 


POUIi 

Poudre  pour  embaumement. 

 j  aa  10000  gramme?. 


^2500  id. 


7500 


la    2500  id" 


Poivre  noir  

Faites  une  poudre  homogène.  (Codex.) 

iV.  B.  On  se  servira,  comme  vernis  pour  les  bandelet 
tes  qui  servent  à  recouvrir  le  corps,  de  la  préparation  sui- 
vante : 


Baume  du  Pérou.  .  .  , 

Styrax  liquide  

Beurre  de  muscade.  . 
Huile  volatile  de  thvm. 


1500  grammes. 

500  id. 
30  id. 


Huile  de  lavande   125  id. 

Faites  liquéfier  au  bain-marie.  Passez.  (Codex.) 
Poudre  errhine  non  sternutatoire. 

Tannin,   «  ■   1  gramme.  . 

'^""S"  la  a  200  id. 

Sucre.  ) 

On  prise  cette  poudre  à  la  manière  du  tabac.  Coryza  aigu 
ou  chronique  [+1.  (Léchelle.) 


Poudre  errhine  fébrifuge. 


Sulfate  de  t|uinifle. 
Tabac  à  priser.  .  . 


1  gi'ammo. 
30  id. 


Dans  le  mal  de  tête  intermittent  [+]•  (Badius. 
Poudre  errhine. 


Alun  

Bol  d'Arménie.  .  .  . 

Sang-dragon  

Oxvde  de  fer  ronge. 


1  grammes. 

2  id. 
8  id. 


Contre  les  saignements  de  nez  \±}.  (Griftith.) 
Poudre  errhine  hémostatique. 
(Errhin  hémostatique.) 


Alun  

Bol  d'Arménie. 


â  grammes. 
24  id. 


On  en  fait  une  pâte  avec  parties  égales  de  vinaigre  et 
de  vin  rouge,  et  on  Fintroduit  dans  les  narines  pour  arrê 
ter  les  saignements  de  nez[+].  (Jourdan.) 

Poudre  expectorante , 


Acide  benzoïquci  .  . 

Ipéeacuanha  

Soufre  doré  d'antiinoii 
Sucre,   ,    ,  .  .  .  . 


2  grammes. 

3  décigrammes 
15  id. 

4  grammes. 


Faites  six  paquets;  quatre  par  jour  dans  la  pneumonie 
asthénique  Ê- 


Poudre  expectorante. 


Aelde  beuzuique. 
OléosuCre  d'anis. 


15  décigrammes, 
5  id. 


lieil  remplaçait,  selon  le  cas,  Poléosucre  d'anis  par  ce 
lui  de  camphre  ou  de  cajeput  □.  (Beil.) 

Poudre  fébrifuge. 

(Poudre  de  sulfate  de  morphine  et  de  quinine.) 


Sulfate  de  quinine. 
Sulfate  de  morphine 


12  décigrammes. 
5  centini'animcs. 


Divisez  en  huit  paquets  ;  deux  chaque  jour,  dans  l'apy 
rexie  des  fièvres  intermittentes  |TJ-  (Bouchardat.) 


POUD 

Poudre  fébrifuge  arsenicale. 

AciJe  ai'sénieiis   1  cciitigtainmo. 

Sucre  Je  lait   l  gramme. 

Mêlez  intimement,  divisez  en  vingt  paquets,  dont  cliacun 
représentera  un  demi- milligramme  ou  un  centième  de 
grain  d'acide  arsénieux. 

On  prend  un  paquet  délayé  dans  une  cuillerée  d'eau, 
cinq  ou  six  heures  avant  le  moment  présumé  de  l'ac- 
cès [+]■  (Boudin.) 

Poudre  fébrifuge  hollandaise. 

(Remède  hollandais  contre  la  fièvre.) 

Quina  jaune  pulvérisé  1        30  grammes. 

Crème  de  tartre  f  ° 

Girolle   2  id. 

Mêlez  et  administrez  6  grammes  toutes  les  trois  heu- 
res m, 

(Poudre  des  frères  Mahon  contre  la  teigne. 
Cendres  de  bois  neuf   10  grammes. 

Charbon  porpbjrisé   50  id. 

On  fera  varier  la  quantité  de  charbon  suivant  l'alcalinité 
des  cendres  et  la  susceptibilité  des  malades.  On  saupoudre 
chaque  jour  la  tête  du  malade  avec  celte  poudre  [+]•  Con- 
tre la  teigne  faveuse. 

Pondre  de  Fordyce. 

Sel  de  seignette   5  décigrammcs. 

Rhubarbe   25  centigrammes. 

A  prendre  tous  les  matins  pendant  une  quinzaine,  dans 
le  carreau  [3- 

Poudre  fumigatoire  anglaise. 

Olibani  i 

'Benjoin.  .  .  ;  ^  aa    30  grammes. 

îlyrrhc.    ) 

Casearillc;  ■       15  id. 

Storax  caiamus   *         8  id. 

Brûler  sur  les  charbons  ardents  [+1. 

Poudre  fumigatoire  balsamique. 
(Poudre  de  benjoin  et  de  mastic  composée.) 

Mastic  ■  •  •  ^ 

Oliban   r  .,      ,  , 

,,    ■  ■  >  aa  parues  égales, 

lîcnjoin  l      1  ° 

Genièvre  •  ■  / 

Faites  un  poudre  [+]'  (Guibert.) 
Poudre  fumigatoire  nitreuse. 

Ëisiiifate   de  potasse.   15  grammus. 

Nitrate  de   potasse.   13  id. 

On  pulvérise  les  substances,  on  les  mêle  en  y  ajoutant 
quantité  suffisante  d'oxyde  de  manganèse  pour  noircir. 

Pour  s'en  servir,  on  la  projette  par  pincée  sur  une  pelle 
ou  une  brique  fortement  chauffée.  Aussitôt  d'abondantes 
Vapeurs  d'acides  azotique  et  hypoazotique  se  dégagent. 

Dans  l'asthme.  Pour  remplacer  les  fumigations  de 
Smith  [+]. 

Poudre  fumigatoire  cinnahrée. 

Ciimal.ii'e.  **..........   4  grammes. 

Oliban.   8  id. 

Projetez  le  mélange  sur  une  plaque  de  fer  rouge. 
Dans  les  syphilides  [+]•  (foyO 
Pondre  fumigatoire  fétide. 
(Poudre  de  corne  fétide.) 

Col'ne  râpée.   i  grammes. 

Asa  fœtida.  .  ■  .     ...        1  id. 

Faites  une  poudre  grossière.  (Gnibcrt.) 
On  la  projette  par  pincée  sur  des  charbons  ardents  et 
l'on  en  fait  respirer  la  vapeur  dans  l'hystérie.  Vieux 
moyen  [+]• 
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Poudre  fumigatoire  mercuricUc, 

Mercure  doux   8  grammes. 

Sucre  )        .  ^     .  , 

Encens  j 

En  fumigations  dans  certaines  affections  vénériennes  f+l. 

(Foy.) 

Poudre  fumigatoire. 
(Espèces  fumigatoires  du  même.) 

Encens  \ 

Maslie  (  , 

Lavande  ï'^immes. 

Roses  rouges  y 

Sassafras  \         ^     .  . 

Cascarille  •  /  "      "  ' 

Girolle  1  .^.^     j  jj 

Cannelle  /  '  ' 

(Beral,  Mazurier.  ) 
Poudre  fumigatoire  odoriférante. 
(Poudre  de  Berlin,  parfum  du  prince  Kourakin.) 

Musc   1  deeigramme. 

Benjoin  1  ,  „ 

'    .,,  >  aa     4  grammes. 

Cascarille  j  ^ 

Storax  ealamus  jj 

l'is  

Girofle  ■) 

Cannelle  [  aa    12  id. 

Roses   rouges.   ) 

Fleurs  de  lavande  \  ^.^    o  j  |,| 

Fleurs  de  grenadier  )" 

Macis   2  id. 

Essence  de  bergamote.  

Essence  de  girofle  f  ,a 

^           ,     °     ,1  )  aa    12  souttes. 

Essence  (le  cannelle.  .  l 

Essence  de  roses  J 

Faites  une  poudre  grossière  dont  on  répandra  une  pin- 
cée sur  une  plaque  chaude.  Cette  poudre  peut  aussi  servir 
à  faire  des  sachets. 

Pour  que  les  produits  de  la  combustion  soient  plus 
suaves  encore,  une  plus  forte  proportion  de  substances 
résineuses,  de  benjoin,  par  exemple,  serait  nécessaire. 

(Dorvault.) 

Poudre  galaciopoétique. 

.Semences  d'anis. ..........)  ^„      .  „„  

J    p       -,  î  aa     4  graminesi 

Semences  de  lenoud  i  )  ^ 

Semences  de  nigelle   2  id. 

Trocliisques  de  craie  1    „      q      ■  j 

1 .  ^                 ,  •       •  >  au      d  ni. 

Trocfiis(|ues  u  yeux  d  eerevisse  ) 

Sucre   8  id. 

Pour  augmenter  le  lait  des  nourrices  □. 

Poudre  galuctopoétiqUe. 

Semence  de  fenouil  )^  .j 

Ecorces   d  oranges  j  " 

Magnésie   carb   ^  id. 

Sucre.   2  id. 

li  grammes  deux  ou  trois  fois  par  jour  □. 

(Guibert,  Rosenstein.) 

Poudre  gazeuse  simple, 

(Poudre  aérophore,  poudre  gazifère,  poudre  de  Seltz.) 

Biearbonate  de  soude   i  grammes. 

Enveloppez  dans  du  papier  bleu. 

Acide  tartriqne   4  grammes. 

Enveloppez  dans  du  papier  blanc. 

Pour  en  faire  usage,  ajuster  un  bon  bouchon  à  une 
forte  bouteille,  la  remplir  d'eau  moins  deux  doigts,  ajouter 
les  deux  paquets  de  poudre,  boucher  vite  et  fortement. 

En  ajoutant  préalablement  dans  la  bouteille  50  à 
60  grammes  de  sirop  de  groseille  ou  de  limon,  on  obtient 
une  sorte  de  limonade  gazeuse  extemporanée.  Cette  même 
poudre  ajoutée  dans  une  bouteille  de  vin  blanc  sucré  four- 
nit une  grossière  imitation  du  vin  de  Champagne. 

Dans  le  cas  où  l'on  ne  voudrait  préparer  qu'un  verre  de 
boisson  gazeuse  à  la  fois,  on  ferait  dissoudre  le  tiers  du 
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jiaquol  ])Ieii  dans  un  dcnii-verre  d'eau,  cl  le  liers  du  jia- 
(jiiet  blanc  dans  un  autre  verre  avec  autant  d'eau;  la  solu- 
tion opérée  de  part  et  d'autre,  on  réunit  le  tout  dans  un 
seul  verre,  et  l'on  boit  au  moment  de  l'ciTervescence  ff]. 

(Dorvault.) 

On  a  le  soda-powder  des  Anglais  en  réduisant  le  paquet 
bleu  à  3  grammes  et  le  blanc  à  2. 

Poudre  (jaziféve  ferrugineuse. 

Bicarbonate  de  soude   12  cjrammes. 

Acide  tartrique   .  •  .  16  id. 

Sulfate  de  fer   6  décigrammes. 

Sucre   40  grammes. 

L'acide  tartrique  doit  être  introduit  dans  le  mélange  en 
poudre  grossière.  On  renferme  dans  un  flacon.  Une  cuil- 
lerée à  café  dans  250  grammes  d'eau  sucrée  \±\. 

Poudre  gazifère  fcrro-nianguiieuse. 

Sulfate  ferreux  lin  pulvérisé   15  décigrammes. 

Sulfate  mauganeux   75  centigramme». 

Bicarbonate  de  sonde  gross.  pulv   20  grammes 

Acide  lartrirjue   15  id. 

Sucre   13  id. 

Jlèlez  et  conservez  en  flacons. 

On  met  une  cuillerée  à  café  de  poudre  pour  chaque 
verre  d'eau  et  de  vin  que  l'on  boit  pendant  les  repas  FR. 

(Burin-Dubuisson.) 

Poudre  rjazifèrc  de  gingembre. 

(Bière  de  gingembre  sèche,  Ginger  beer  powder,  ang.) 

Bicarbonate  de  soude   20  grammes. 

Sucre   140  id. 

Gingembre   4  id. 

Mêlez  et  faites  douze  paquets  bleus  ;  un  de  chaque  dans 
une  bouteille  F+l. 

Acide  tartrique   20  grammes. 

Faites  douze  paquets  blancs 

Poudre  gazifère  pour  limonade. 
(Limonade  sèche  gazeuse.) 

Bicarbonate  de  sonde   20  grammes. 

Sucre   140  id. 

Esence  de  citron  1  id. 

Mêlez  et  faites  douze  paquets  bleus. 

Acide  tartrique.  ■   24  grammes. 

Faites  douze  paquets  blancs. 

Poudre  gazifère  purgative. 

(Poudre  de  Sedlilz,  poudre  gazifère  laxative,  poudre 
Savory.) 

Tartiate  de  potasse  et  de  soude   75  grammes. 

lîicarbonatc  de  soude   20  id. 

Faites  dix  paquets  bleus. 

Acide  tartrique   2G  grammes. 

Faites  dix  paquets  blancs.  (Guibert.) 
Les  boîtes  sont  de  dix  paquets  de  chaque  couleur  S- 

Poudre  gazifère  purgative. 

.\cide  tartrique  puh-érisé  )  ^. 

Bicarbonate  de  sonde  )  ° 

Svicre  pulvérisé   50  id. 

Alcool  de  citron   5  gonttes. 

Pour  une  dose  à  prendre  comme  la  limonade  Roger.  La 
proportion  d'acide  qui  se  développe  lorsque  l'on  met  ce 
mélange  dans  l'eau  étant  très-forte,  on  devra,  si  l'on  ne 
fait  pas  la  dissolution  à  vase  ouvert,  laisser  dégager  une 
partie  du  gaz  avant  de  boucher  [+]•  (Chauvel.) 
Poudre  de  guafana  composée. 

Guarano   4  grammes. 

Sucre  aromatisé   16  id. 

A  prendre  en  vingt-quatre  heures,  dans  la  diarrhée  f+l. 


l'OUD 
Poudre  de  Guttète. 

(Poudre  de  gui  composée,  poudre  antiépileptique,  poudre 
du  marquis.) 


Gui  de  ebène.  .  .  . 
Dictame  blanc.  .  .  . 
Racine  de  pivoine.  . 
Semence  de  pivoine. 
Semence  d'arroche. 

Corail  rouge  

Ongle  d'élan  


Les  formulaires  anciens  offrent  une  foule  de  préparations 
de  la  sorte,  dans  lesquelles  on  voit  figurer,,  en  sus,  du 
crâne  humain,  des  os  divers,  des  dents  d'hippopotame, 
des  pierres  précieuses  et  des  parties  de  plantes  que  l'on 
devait  récolter  sous  certaines  dispositions  météorologi- 
ques El-  (Guibert.) 

Poudre  hémostatique. 
(Poudre  de  colophane  composée.) 


'ibarbon. 
(iomme. 
iloloi.lian 


aa     1  gramme. 


Pour  saupoudrer  les  surfaces  saignantes  \±[. 
Poudre  d'Hirschel. 


Sucre  de  lait  

Gomme  arabique.    .  .  . 

Salep  

Semence  de  phellandrie. 


  fiO  grammôs 

 j  aa    30  id. 

'.  '.  ".  '.  '.  .        4  id. 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau  sucrée  troi 
ou  quatre  fois  par  jour,  dans  les  rhumes  [+1. 

(Bouchardat.) 

Poudre  dejulap  composée. 

Jala[i. 


()l'ème  de  tartre  >  aa  parties  égales. 

Magnésie  calciné  ) 

Dose,  4  à  6  grammes. 

Poudre  de  kermès  et  d'ipêcacuanhd. 
(Poudre  contre  la  coqueluche.) 


liermès  minéral. 
Ipécacnanba.  .  . 


15  centigrammes. 
3  décigrammes. 


15  centigrammes  toutes  les  quatre  heures  dans  unt 
cuillerée  de  tisane  pectorale  [+}.  (Bories.) 

Poudre  kermésine. 


(Poudre  expectorante.) 


Kermès  minéral. 
Sucre  


9  décigrammes. 
30  grammes. 


Faites  15  prises. 

Plusieurs  ajoutent  de  l'amidon  ou  de  la  gomme,  d'au 
très  du  camphre  [+]■ 


Poudre  de  kino  composée. 


Kino.  .  . 

Cannelle. 
Opium.  . 


00  grammes. 
15  id. 
4  id. 


(Lond. 


1  gramme  dans  les  hcmorrhagies  internes. 

Poudre  de  longue  vie. 
(Thé  de  santé,  espèce  pectorale  de  Saint-Germain.) 

Sénc   125  m'ammes. 

Alcoo!  ].  5. 

Faites  digérer  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  dessé 
cher  les  feuilles  et  ajoutez-y  : 

  75  grammes. 

  jaa   30  id. 

'.  '.  '.  '.  '.  '.  23  id. 

Faites  une  poudre.  Dose,  une  cuillerée  à  café  pour  si: 
tasses  d'eau  chaude  El-  Oourdan.) 


Sureau  

Fenouil  

Anis  

Crème  de  tartre. 


POUU 

Poudre  de  magnésie  composer. 
(l'oudre  antiacide,  poudre  absorbante.) 

Ma"iiésii.'   grammes. 

Cannelle   1  id. 

Quelques  pharmacopées  remplacent  la  cannelle  par  du 
Colombo,  de  la  poudre  d'écorce  d'oranger  ou  des  oléosu- 
cres  ;  d'autres  y  ajoutent  du  sucre,  de  la  muscade,  du 
fenouil,  de  la  gentiane,  du  safran,  etc.  [+]■ 

Poudre  martiale. 

(l'oudrc  emménagogue,  poudre  antichlorotique.) 

Limaille  de  1er  l  .^.^     ^  i;rammcs. 

<.anneilo  J 

Sucre  ^   120  id. 

Faites  douze  paquets;  trois  par  jour  [+].  (A.ug.) 
Poudre  mercurielle. 

Mercure  soluble  de  Hahnemaun   2  gramme?. 

Opium   15  décigrammes. 

Gomme  adragant   15  grammes. 

25  à  30  centigrammes  H.     (Hahnemann,  Jourdan.) 
Poudres  nutrimentives. 
(Pepsine.) 

Les  poudres  nutrimentives  contiennent  le  principe  di- 
gestif (pepsine  acidifiée).  Elles  peuvent  s'employer  dans 
les  cas,  par  conséquent,  où  l'estomac  étant  altéré  dans  sa 
sécrétion,  les  digestions  sont  laborieuses,  imparfaites  ou 
impossibles,  c'est-à-dire  dans  la  dyspepsie,  la  gastral- 
gie, etc.,  dans  lesquelles  (parce  que  l'estomac  n'a  pas  re- 
couvré sa  force  sécrétoire)  on  n'ose  point  encore  alimenter; 
dans  d'autres,  où  les  tentatives  d'alimentation  causent  le 
vomissement,  la  diarrhée,  etc. 

Boudault  indique  la  préparation  suivante  des  poudres 
nutrimentives.  Prenez  un  nombre  suffisant  de  caillettes 
(quatrième  estomac  des  ruminants),  lavez-les,  raclez  la 
I  A  muqueuse,  faites-la  macérer  douze  heures  dans  l'eau  : 
I  ▼  filtrez,  précipitez  par  l'acétate  plombique.  Faites  passer 
un  courant  d'hydrogène  sulfuré  dans  le  précipité  ;  filtrez, 
desséchez  à  moins  de  ZiO"  centigrades. 

La  quantité  de  poudre  qui,  avec  3  gouttes  d'acide 
actique  et  15  grammes  d'eau  maintenue  douze  heures 
à        centigrades,  aura  dissous  6  grammes  de  fibrine 

Ide  veau,  en  donnant  une  solution  qui  présente  les  ca- 
ractères du  nutriment  de  fibrine,  représentera  celle 
qui,  avec  ces  trois  gouttes  d'acide,  peut  former  une 
poudre  nutrimentive  (on  ajoutera  quantité  suffisante 
d'amidon  grillé  pour  avoir  toujours  1  gramme  de  poudre). 
Cet  essai  seul  est  capable  (quel  que  soit  le  procédé  em- 
ployé pour  le  faire)  de  donner  la  certitude  que  la  poudre 
sera  réellement  active  en  thérapeutique,  car  c'est  un  fer- 
ment organique,  et  non  une  substance  purement  chi- 
mique. 
La  poudre  numéro  1  contient  le  ferment  complet 
(pepsine  acidifiée).  La  poudre  numéro  ^i,  la  pepsine 
neutre,  qui  s'emploie  s'il  y  a  hypersécrétion  acide  de 

I l'estomac.  On  ajoute  1  centigramme  de  chlorhydrate  de 
morphine  ou  de  codéine  (poudre  numéro  2)  ou  3  milli- 
grammes de  strychnine  (poudre  numéro  3),  si  au  vice  de 
sécrétion  se  joint  une  hyperesthésie  ou  une  atonie  mus- 
culaire de  l'estomac.  La  poudre  se  prend  enveloppée  dans 
du  pain  à  chanter,  en  même  temps  qu'on  mange  quelque 
aliment  animalisé  ou  azoté,  et,  à  ce  repas,  on  proscrit 
tout  autre  médicament.  On  doit,  après  quelques  joui's, 
suspendre  la  poudre  par  contre-épreuve,  et  la  reprendre 
si  les  digestions  redeviennent  mauvaises  [+]• 
Le  sirop  de  pepsine  se  prépare  en  faisant  dissoudre 
1  gramme  de  pepsine  (neutre  ou  acide)  dans  de  l'eau  et 
BOUCHUT  ET  DESPRÉS.           2^  édil. 
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l'ajoutant  à  1,5  gi'ainmes  de  sirop  de  cerises.  —  Les  pas- 
tilles de  pepsine  se  préparent  avec  sucre,  mucilage  aroma- 
tisé au  citron,  et  pepsine  amylacée  25  centigrammes  par 
pastille.  (Corvisart  et  Boudault.) 

Poudre  purgative. 

Jalap   150  grammes. 

Scammonée   30  id. 

Crème  de  tartre   60  id. 

A  prendre  à  jeun  [+]•  (Cottereau.) 

Poudre  de  quinquina  au  cacao. 

Cacao  torréfié   180  grammes. 

Quinquina   90  id. 

Sucre   250  id. 

Baume  du  Pérou   i  id. 

30  grammes  dans  90  grammes  de  lait.  On  fait  bouil- 
lir H. 

Poudre  de  quinquina  camphrée. 

Quinquina   2  grammes. 

Camphre   15  centigrammes. 

A  l'extérieur  et  à  l'intérieur  dans  la  pourriture  d'hôpi- 
tal B.  (Foy.) 

Poudre  de  rhubarbe  composée. 

Magnésie   375  grammes. 

Rhubarbe   125  id. 

Gingembre.   60  id. 

Tenir  en  flacons  bouchés.  (Edimbourg.) 

Antiacide,  stomachique  et  purgatif  plus  spécialement 
destiné  aux  enfants.  1  à  2  grammes  pour  adultes,  25  à 
50  centigrammes  pour  enfants  □. 

Poudre  de  rhubarbe  et  de  craie. 
(Poudre  absorbante.) 

Rhubarbe   75  centigrammes. 

Poudre  de  craie  composée   12  décigrammes. 

Contre  la  cardialgie  O.  (Foy.) 
Poudre  capitale  de  SaiiU-Ange. 

Asai-um  (Poudre  de  feuilles)   500  grammes. 

Bétoine   12  id. 

Verveine   4  id. 

Faites  une  poudre.  Dans  la  migraine,  comme  excitant  de 
la  muqueuse  nasale  □. 

Poudre  (le  sciUe  et  d' ipécacuanhu. 
(Poudi'e  expectorante.) 

Scille  sèche   6  décigrammes. 

Ipécacuanha   12  id. 

Faites  seize  paquets  ;  un  toutes  les  deux  heures,  dans 
les  catarrhes  chroniques  \±\.  (Foy.) 

Poudre  suif uro -magnésienne. 

Soufre  sublimé  J  ,„ 

.  ■  >  aa    15  grammes. 

Magnésie  j 

Faites  dix-huit  paquets  ;  un  tous  les  jours  dans  l'eczéma 
chronique,  les  affections  squameuses  [Tl  (Biett.  ) 

Poudre  sternutatoire. 

(Poudre  capitale,  poudre  errhine,  poudre  d'asarum 
composée,  tabac  céphalique.) 

Asaret  \ 

Bétoine  !  aa  parties  égales. 

Marjolaine  ) 

Faites  une  poudre  grossière  [+]■  (Guibert.) 

Poudre  pour  teindre  les  cheveux. 

Litharge  1  .. 

Craie.  ]        15  grammes. 

chaux  éteinte   7  id. 

On  réduit  cette  poudre  en  bouillie  avec  de  l'eau,  et 
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y  plonge  un  pinceau  avec  lequel  on  Irolte  les  cheveux  par 
mèches  ;  au  bout  de  dix  heures  on  lave  la  lêle. 

Dans  quelques  formules  on  trouve  la  lithai  ge  remplacée 
par  de  la  céruse,  ou  de  l'acétate  de  plomb  f+1. 

(Dorvault.) 

Poudre  pour  teindre  les  cheveux. 

Litharge  porphyrisée   520  grammes. 

Chaux  vive  porphyrisée   125  ici. 

Poudro  à  poudrer   02  id. 

F.  s.  a.  une  poudre  homogène. 

Pour  l'employer,  on  en  prend  une  quantité  suffisante 
que  l'on  place  dans  une  soucoupe  et  que  l'on  convertit  en 
pâte  molle  par  l'addition  de  quantité  suffisante  d'eau 
chaude.  On  applique  cette  pâte  sur  les  cheveux,  les  favo- 
ris, en  ayant  soin  d'atteindre  jusqu'à  la  racine  des  poils; 
on  recouvre  le  lout,  on  laisse  passer  trois  ou  quatre  heu- 
res, et  mieux  la  nuit,  et  l'on  fait  tomber  la  pâte  à  l'aide 
de  l'eau  de  savon. 

Foudre  tempérante. 

(l'oudre  de  sulfate  de  potasse  composée,  poudre  antispas- 
modique, poudre  d'or  de  Zell,  poudre  nitrée  cinnabrée. 
poudre  tempérante  rouge.) 

Sulfate  rie  potasse  \  ,„„ 

iNitrate  de  pofdsse  J  aa  580  grammes. 

Ciuualjre  ."   GO  id. 

Pour  diminuer  la  chaleur  du  sang  et  corriger  les  hu- 
meurs altérées  des  premières  voies.  Doses,  1  à  5  gram- 
mes, l'eu  usitée  {Codex,  Stahl.) 

Poudre  twni'fwje. 

Limaille  d'étaili   13  deeigrammes. 

Gomme-gutte  .....1  ^  ., 

Tannin.  "  )  " 

Oléosiicre  de  cajeiuit   25  ccutiijrammes. 

Divisez  en  deux  paquets  égaux.  On  prend  le  premier 
dès  six  heures  du  matin  et  le  second  une  demi-heure 
après  (Dupuis.) 

Poudre  vermifuge. 

Mousse  de  Corse  séehée  I  ii  . 

Semen-eontra  \ ''''    '^^  grammes. 

Rhubarbe   15  id. 

Contre  les  lombrics.  (Codex.) 
Poudre  vermifuge  avec  la  fougère. 
(Poudre  de  fougère  et  de  sementiiie  com}»o.sée.) 

Fougère  mide  \ 

Rhubarbe  .,...(  .  , 

Semen-coulra   ) 

Mousse  de  Corse  J 

Faites  une  poudre  [+]•  Contre  les  londjrics. 

Poudre  vermifuge  composée. 
(Poudre  de  scammonée  rhéo-mercurielle.) 

Mercure  dftux.   N 

Rhubarbe  La      4  grumiues, 

Scammonée  j 

Sucre   12  ia. 

à  à  6  décigrammes  pour  les  enfants  ;  /i  grammes  pour 
les  adultes  [T],  (Cadet.) 

Poudre  vermifuge. 

Mercure  dou.s   l^i  décigrammes. 

Corne  de  cerl  calcinée  i 

Cinuabre  J         (<  id. 

A  prendre  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures.  Le  soir,  on 
boit  60  grammes  d'huile  d'amandes;  le  lendemain,' on 
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prend  à  jeun  dans  du  sirop  le  tiers  de  la  poudre  préparée 
avec  : 

Fougère   4  grammes. 

Jalap  \ 

Gomme-gnUe.l  (         a     ■  i 

Chardon  bénit  r"  ^ 

Chijrbon   animal  ] 

Si  le  taenia  ne  sort  pas,  on  prend  le  second  tiers  au  bout 
de  deux  heures,  et  le  dernier  tiers  deux  heures  plus 
tards.  (Beck.) 

Poudre  vermifuge. 

Calomélas   1  décigramuic. 

Valériane   1  gramme. 

Badiane   2  décigrammes. 

Sucre.   .  .  r.   4  grammes. 

Seize  doses;  une  par  jour  dans  une  cuillerée  d'eau  f+l. 

(Gœlis.) 

Poudre  de  Vichy. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  proposé  celte  poudre 
économique  et  plus  portative  que  l'eau  de  Vichy  elle-même. 
Nous  proposons  de  la  préparer  en  mêlant  les  sels  desséchés 
indiqués  pour  l'eau  de  Vichy,  mais  en  substituant  le  bi- 
carbonate de  soude  au  carbonate  simple.  Pour  s'en  servir, 
on  la  fait  dissoudre  dans  de  l'eau  ordinaire,  et  mieux  dans 
de  l'eau  gazeuze  \±}. 

Poudre  vomitive. 

Ipéeacuanha  )         i.  i .  • 

g\,ei,g  !  ail     9  décigrammes. 

Emétique   6  centigrammes. 

Faites  quatre  paquets.  A  prendre  à  jeum  [+]. 

POUGLiES  (Nièvre).  Eau  faiblement  alcaline  et  gazeuze 
employée  dans  la  dyspepsie  [+1. 

POULIOT.  Plante  de  la  famille  des  labiées,  ayant  une 
odeur  semblable  à  celle  de  la  menthe,  et  dont  l'infusion, 
10  grammes  par  litre  d'eau,  est  employée  comme  stimu- 
lante E]- 

POUMOT^.  Le  poumon  est  le  siège  d'un  très-grand 
nombre  de  maladies,  —  la  congestion  aiguë  ou  chronique, 

—  Yinftammation  ou  pneumonie  fibrineuse  et  catarrhule, 

—  la  pneumonie  caséeuse,  —  les  abcès,  —  la  gangrène, 

—  V apoplexie,  —  la  hernie,  —  les  calculs,  —  le  cancer, 

—  les  hydatides,  —  les  tubercules,  —  la  phthisie,  etc. 

Poumon  (Abcès  du).  V.  Abcès. 

Ponniun  (Al'Ol'LEXlE  DU).  V.  ÂPOPLEME  PULMONAIRE. 

Poumon  (Cancer  du).  V.  Cancer. 

Poumon  (Calculs  du).  V.  Calculs. 

Poumon  (Hydatides  du).  V.  Kystes  hydatiques. 

Poumon  (Gangrène  du).  V.  Gangrène. 

Poumon  (Inflammation  du).  V.  Pneumonie  kirrineuse 
et  CASÉEUSE,  Pleurésie  et  Hydro-pneumotuorax. 

Poumon  (Tubercules  du).  V.  Phthisie. 

Poumon  (Hernie  du).  Le  poumon  fait  hernie  dans  les 
plaies  récentes,  surtout  à  travers  les  plaies  de  la  région 
antérieure  de  la  poitrine.  V.  Poitrine  [Plaies  de  {Compli- 
cations primitives  des)]. 

Il  y  a  des  hernies  consécutives  du  poumon  qui  se  font 
au-dessous  d'une  cicatrice  à  travers  un  point  de  la  poitrine 
qui  a  perdu  sa  résistance  normale,  soit  par  le  fait  d'une 
plaie,  soit  par  le  fait  d'une  suppuration. 

La  hernie  consécutive  du  poumon  se  reconnaît  à  une 
tumeur  molle,  circonscrite,  élastique  et  indolente,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  animée  de  mouvements 
isochrones  à  la  respiration,  augmentant  par  la  toux  et  so- 
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iiore  à  la  percussion.  Ea  compriaiaiil  la  luaieuf  pendant 
que  le  malade  respire  faiblement,  on  sent  qu'elle  est  réduc- 
tible et  qu'elle  laisse  à  sa  place  une  ouverture  dont  on 
constate  bien  les  limites  à  travers  la  peau,  La  tumeur  cré- 
pite comme  une  tumeur  emphysémateuse.  On  entend  à 
l'auscultation  un  bruissement  vésiculaire  plus  doux  que  le 
murmure  respiratoire  (Morel-Lavallée). 

11  y  a  des  hernies  du  poumon  qui  ne  se  réduisent  iioint. 
On  les  reconnaît  à  ce  qu'au  lieu  de  donner  au  doigt  la 
sensation  d'un  corps  qui  le  repousse,  elles  fournissent  une 
crépita  ion  emphysémateuse. 

La  seule  lésion  âvec  laquelle  on  puisse  confondre  un 
instant  la  hernie  du  poumon  est  un  abcès  enkysté  des 
plèvres  communiquant  avec  quelques  vésicules  pulmo- 
naires, et  qui  fait  saillie  sous  la  peau.  L'absence  de 
crépitation  fine,  la  réductibilité  entière  et  les  signes  de 
tubercules  pulmonaires  n'existent  que  dans  le  cas  d'abcès 
tuberculeux  de  la  poitrine. 

Thérapeutique.  —  Réduisez  la  hernie  du  poumon  si  elle 
est  encore  réductible,  et  appliquez  un  bandage  sur  une  pla- 
que de  gutta-percha  rembourrée,  se  moulant  sur  l'espace 
intercostal. 

Les  hernies  irréductibles  ne  doivent  pas  être  touchées. 
La  compression  est  inutile  et  inefficace. 

Poumon  (Plaies  du).  Les  plaies  du  poumon  sont  une 
des  complications  des  plaies  de  poitrine  V.  Poitrine 
(Finies  de). 

Les  plaies  du  poumon  sans  lésion  extérieure  du  thorax 
s'observent  après  certaines  plaies  du  cou,  à  la  suite  des 
fractures  de  côte,  après  des  plaies  pénétrantes  de  l'abdo- 
men qui  ont  traversé  le  diaphragme.  Dans  ces  trois  der- 
niers cas,  le  signe  caractéristique  de  la  lésion  est  une 
hémoptysie  et  une  dyspnée  plus  ou  moins  marquées. 

Les  complications  primitives  des  plaies  du  poumon  sont 
l'hémorrhagie  et  l'épanchement  de  sang  dans  les  plèvres 
ou  l'emphysème.  Les  complications  consécutives  sont  la 
pleurésie  et  la  pneumonie.  V.  Plaies  de  poitrine,  Pleu- 
résie, Pneumothorax. 

L'emphysème  dans  les  plaies  du  poumon  se  produit 
toujours  après  un  pneumothorax  plus  ou  moins  étendu. 

Thérapeutique.  —  Si  le  poumon  a  été  blessé  par  une 
côte,  les  accidents  immédiats  sont  généralement  peu  gra- 
ves. Un  régime  sévère,  le  repos  ;  le  bandage  des  fractures 
de  côte,  la  réduction  des  fragments  enfoncés  (V.  Frac- 
ture DE  côte),  sont  indiqués  et  suffisent. 

Contre  les  plaies  compliquées  d'emphysème  et  d'épan- 
chement,  on  appliquera  le  traitement  des  plaies  de  poitrine 
comphquées. 

En  principe,  les  saignées  successives  (Marjolin)  ne  sont 
pas  bonnes.  Une  petite  saignée  ou  deux,  chez  les  sujets 
robustes,  est  à  peine  indiquée.  Que  fera-t-on  en  effet, 
plus  tard,  si  une  pneumonie  se  déclare  ?  V.  Contusion  du 

■POUMON. 

POURPIËR.  Plante  de  la  famille  des  portulacées,  dont 
l'eau  distillée  sert  de  véhicule  pour  faire  les  potions  [+1. 

POURPRE  HÉMORRHACaQUE.  V.  PuRPURA. 

POURRITURE  ©'HOPITAU.  La  pourriture  d'hôpital 
est  une  altération  des  plaies  en  suppuration,  se  présentant 
sous  la  forme  d'ulcères  ou  de  dépôts  plastiques  fibrineux 
et  d'ecchymoses  des  bourgeons  charnus. 

La  pourriture  d'hôpital  n'est  pas  évidemment  conta- 
gieuse. A  coup  sûr  elle  n'est  pas  inoculable  (Richerand, 
Uupuytren,  Percy,  Marmy,  Pitha).  Deux  seuls  exeiîiples 


d'inoculation  existent,  ceux  de  Pouteau  et  d'Ollivier 
(d'Angers);  mais  ils  sont  contestables.  Enfin  l'inoculation 
de  la  pourriture  d'hôpital  chez  un  individu  à  peu  près  sain, 
et  les  tentatives  d'inoculation  sur  les  cancers  et  les  tu- 
meurs érectiles  (Dussaussoy,  Rigal,  Clerc  de  Strasbourg) 
ont  été  impuissantes  et  ont  produit  un  résultat  probléma- 
tique. 

La  pourriture  d'hôpital  est  si  rare  aujourd'hui  dans  nos 
hôpitaux  qu'on  pourrait  dire  qu'elle  n'existe  pas.  Si  l'on 
considère  aussi  que  les  plaies  y  sont  pansées  tous  les 
jours,  qu'on  n'emploie  plus  de  topiques  irritants,  on  pourra 
admettre  que  la  pourriture  d'hôpital  était  une  des  consé- 
quences du  pansement  rare. 

Dans  les  hôpitaux  d'enfants  on  observe  quelquefois  de  la 
pourriture  d'hôpital,  mais  à  y  bien  regarder  on  voit  qu'il 
s'agit  souvent  de  dipllthérite,  quelquefois  d'exsudations 
fibrineuses,  comme  celles  qui  existent  sur  les  vésicatoires 
d'individus  atteints  de  pneumonie,  quelquefois  enfin  d'ul- 
cérations scrofuleuses  et  d'ulcération  désignées  autrefois 
sous  le  nom  de  scorbutiques. 

Chez  les  vieillards,  la  pourriture  d'hôpital  offre  presque 
toujours  la  forme  plastique  ou  gangréneuse  ;  elle  résulte 
d'écarts  de  régime,  d'embarras  gastrique;  c'est  une  in- 
flammation de  la  plaie  ou  de  l'ulcère. 

Ou  a  admis  une  pourriture  d'hôpital  à  forme  ulcéreuse, 
caractérisée  par  des  ulcères  des  bourgeons  charnus  ayant 
débuté  par  une  vésicule  et  un  ulcère  à  bords  déchiquetés, 
se  multipliant,  donnant  issue  à  une  sérosité  fétide  et  fournis- 
sant des  hémorrhagies;  toute  la  plaie  devient  ensuite  ulcé- 
reuse et  l'ulcère  envahit  la  peau  saine  autour  de  la  plaie. 
11  y  a  des  douleurs  vives. 

La  pourriture  d'hôpital,  manifestée  par  des  dépôts  plas- 
tiques ou  à  forme  pulpeuse  (Dussaussoy,  Delpech)  est  la 
diphthérite  des  plaies  (Bretonneau)  ;  elle  est  constituée  par 
des  dépôts  de  couenne  ou  pseudo -membranes  au-dessous 
desquels  on  trouve  les  bourgeons  charnus  ulcérés  présen- 
tant des  solutions  de  continuité  à  bords  taillés  à  pic.  Il  y 
a  souvent  des  ecchymoses  et  des  hémorrhagies  produites 
par  les  ulcérations. 

La  pourriture  d'hôpital  se  complique  de  phlébite,  d'an- 
oioleucite,  d'érysipèle  et  d'infection  purulente,  comme 
toutes  les  autres  inflammations.  Localement  la  pourriture 
d'hôpital  se  complique  ordinairement  du  phlegmon  de  la 
partie  où  siège  la  plaie. 

La  mort  dans  la  pourriture  ' d'hôpital  arrive  après  des 
symptômes  généraux  qui  ne  sont  autres  que  ceux  de  la 
fièvre  hectique  ou  de  l'infection  putride  chronique.  V.  ce 
mot. 

La  pourriture  d'hôpital  ne  peut  être  confondue  qu'avec 
les  dépôts  plastiques  qui  recouvrent  les  plaies  de  certains 
blessés  atteints  d'embarras  gastrique.  Mais  il  n'y  a  pas  de 
dommage,  les  lésions  sont  du  même  ordr£.  Il  en  est  de 
même  du  scorbut  local  (J.  Cloquet),  ainsi  que  des  plaques 
couenneuses  qui  se  développent  sur  les  plaies  de  fistules 
vésico-vaginales  et  de  plaies  de  taille.  Enfin  les  ulcères 
scorbutiques  observés  dans  les  campagnes  militaires  sont 
encore  des  lésions  qu'on  peut  et  qu'on  doit  confondre 
avec  la  pourriture  d'hôpital,  car  ces  deux  lésions  sont  une 
seule  et  même  chose. 

Tout  le  diagnostic  de  la  pourriture  d'hôpital  se  résume  à 
préciser  quelle  est  la  nature  de  l'état  général  qm  engendre 
une  altération  inflammatoire  de  la  plaie. 

On  a  vu  la  pourriture  d'hôpital  régner  épidémiqueincal 
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et  avec  une  gravité  horrible  ;  mais  Dupuylren  Ta  dit  il  y  a 
bien  longtemps,  et  cela  ne  s'est  vu  que  fort  loin  des  hôpi- 
taux de  l'aris. 

Richerand  et  Boyer  ont  dit  que  la  pourriture  d'Iiùpilal 
se  terminait  d'une  faf  ou  favorable  en  huit  ou  quinze  jours. 
Celle  marche  de  la  maladie  est,  de  toute  évidence,  celle 
d'une  inflammation. 

Thérapeutique.  —  .Améliorez  la  sanlé  des  individus  al- 
teiuts  de  scorbut,  traitez  la  diphlhérite  qui  menace  de 
s'établir,  purgez  les  blessés  qui  ont  de  l'embarras  gastri- 
que, ne  pansez  pas  les  plaies  contuses  récentes  avec  des 
digestifs,  tels  que  le  styrax  et  l'onguent  de  la  mère;  pan- 
sez les  plaies  tons  les  jours,  u'accunudez  pas  les  blessés  en 
si  grande  quantité  que  vous  ne  puissiez  pas  les  panser  tous 
les  jours,  et  vous  n'aurez  point  de  pourriture  d'hôpital. 
V.  Scorbut,  Diphtiiéuitl;. 

Lorsqu'il  y  a  ulcéialion  d'une  plaie  ou  diphthéi'ile, 
versez  sur  la  jilaie  du  rinaUjn'  (Delpecli),  —  le  suc  d'un 
citron  (Larrey,  Dupuylren),  —  saupoudrez  la  plaie  de 
poudre  de  camp/ut' (Netter)  15  cas  de  succès;  —  iïaluii, 
ou  mieux  pansez  avec  de  la  charpie  imbibée  d\;au  chlo- 
rurée et  un  cataplasme  ;  —  avec  la  solution  de  coaltar 
saponiiié  au  cinquantième  ;  —  avec  la  solution  au  centième 
iVacide  phciiiquc  ou  d'acidr  thi/mique,  et  renouvelez  le 
{laiisement  tous  les  jours  deux  ou  trois  fois. 

Le  chlore  ou  mieux  Teau  chlorurée  sont  de  bons  lo[ti- 
ques  pour  les  altérations  des  vieux  ulcères  ;  —  le  chlorate  c/r 
potasse  (Milon,Duuiont)  est  bon  ;  —  le  coaltar  (l)emeuux)  est 
assez  bon.  Les  caustiques,  tels  que  l'acide  cldorhydrique, 
la  pierre  vulnéraire  Hesselbach  (sulfate  de  fer.  sulfate  de 
cuivre,  vert-de-gris,  ammoniaque  et  aloès),  sont  aban- 
donnés. 

Le  fer  rouge  (Pouteau,  Dussaussoy,  Delj)ecli,  Bouisson) 
ne  convient  que  pour  les  cas  où  il  y  a  un  ulcère  rongeant 
qui  a  des  caractères  de  l'ulcère  phagédénique  syphilitique, 
encore  la  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc  vaiil 
mieux. 

L'atmosphère  humide  de  l'appareil  à  incubation. 
(A'.  Plaies)  est  quelquefois  utile. 

Lorsque  le  mal  est  accompagné  de  phénomènes  d'infec- 
tion, les  vomitifs  (Pouteau,  Briggs)  peuvent  être  em- 
ployés. Les  traitements  antiscorbutique,  antisyphilitique, 
peuvent  être  quelquefois  utiles. 

Le  régime  tonique,  une  bonne  nourriture,  une  cauté- 
l'isation  et  un  pansement  renouvelé  tous  les  jours,  font 
plus  que  tous  les  médicaments  topiques  locaux,  lorsqu'il 
n'y  a  pas  encore  de  phénomènes  généraux.  L'iodure  de 
potassium  à  la  dose  de  0S'',50  par  jour  m'a  été  utile  dans 
tous  les  cas  que  j'ai  vus  pendant  la  guerre. 


FORMULAIKE. 

Pansement  au  charbon  de  bois  réduit  en  poudre  sur  de 
la  charpie  [3-  • 

Chlore  liquide.  Eau  saturée  de  chlore  à  la  température 
ordinaire.  Elle  en  contient  deux  fois  et  demie  son  volume. 
1  à  8  grammes  dans  un  véhicule  approprié. 

Employé  pur  pour  désinfecter. 

Uypochlorite  de  chaux  liquide. 
(Chlorure  de  chaux  liquide.) 

Chloruie      chaux  sec   100  .^raiiiun.^. 

Eau  commune   -iâOO  iil. 

Irilurez  le  chlorure  de  cliaiiN  dans  un  mortier  de  [lor- 


PliOD 

celaine  avec  de  l'eau,  jusqLi'ii  (;e  que  vous  ayez  parfaite- 
ment divisé  le  chlorure.  Filtrez. 

Le  chlorure  de  chaux  liquide  doit  contenir  deux  fois  son 
volume  de  chlore.  On  dit  alors  qu'il  a  200°  chlorométri- 
ques. 

Employé  pur  ou  étendu  d'eau  pour  désinfecter  [+]• 
Poudre  de  charbon  et  de  quinquina. 

Quinquina  gris  )  .ni. 

Cliarbou    pulvérise  ) 

Solution  de  nitrate  d'urgent. 

Nitrate  d'argent  cristallisé   25  centigrammes. 

Eau  distillée   30  grammes. 

Employée  dans  le  pansement  des  plaies  et  des  ulcères 
indolents,  qu'on  touche  avec  la  charpie  imbibée  de  cette 
solution  \±\.  (Sanson.) 

Toutes  ces  médications  ne  sont  autres  que  des  désinfec- 
tants, 

PODZZOLES  (près  de  Naples).  Eaux  chlorurées  sodi- 
i(ues,  de  30  à  35°,  jadis  renommées. 

PKKCUAQUE  (Landes).  Eau  chlorurée  sodique  fi  oidc. 

PRÉFAILLES  (Loire-Inférieure).  Eau  ferrugineuse  et 
gazeuse  froide. 

PREIGIVES  (Aveyron).  Eau  ferrugineuse  froide. 

PREMIER  (Maine-et-Loire).  Eau  ferrugineuse  h'oide. 

PRESRYTIE  ou  PRESBYOPIE.  La  presbytie  est  une 
paralysie  du  muscle  ciliaire  incomplète,  causant  un  trou- 
ble de  l'accommodation  chez  les  individus  qui  ont  travaillé 
pendant  de  longues  années  sur  des  objets  placés  à  la  di- 
stance de  la  vue  moyenne.  C'est  une  altération  de  la  vision 
telle  que  l'œil  ne  distingue  plus  qu'à  un  point  situé  au 
delà  de  la  distance  visuelle  normale,  et  qu'il  est  un  peu 
lent  à  distinguer  les  objets.  V.  ACCOMMODATION  et  Réfrac- 
tion (Troubles  de  la). 

Thérapeutique.  —  En  dehors  de  toute  lésion  appré- 
ciable, la  presbytie  sera  traitée  par  l'usage  des  verres 
convexes  et  la  cessation  de  tout  travail  assidu  des  yeux. 
\ .  Lunettes  {Application  des). 

PRÉiSEMTATIOI^S  VICIEUlSES.  V.  DVSTOCIE. 

PRESLE  (la)  (Pyrénées-Orientales).  Eau  sulfureuse 
modique  à  hh  degrés,  peu  employée. 

PRÉSURE.  Lait  caillé  que  l'on  trouve  dans  la  caillette, 
ou  quatrième  estomac  des  ruminants  à  la  mamelle.  La 
présure  n'est  autre  chose  que  du  lait  caillé,  acide  par  le 
suc  gastrique  qu'il  renferme  et  rempli  du  ferment  gastri- 
que. D'abord  en  grumeaux  blanchâtres,  elle  brunit  quand 
elle  est  lavée,  salée  et  séciiée  à  l'air.  La  présure,  à  la  dose 
de  1  gramme,  s'emploie  pour  faire  coaguler  un  litre  de 
lait. 

C'est  presque  du  caséum.  —  Durcie  à  la  fumée  dans 
la  caillette  même,  Bourdette  l'a  donnée  avant  le  repas  à  la 
dose  de  60  centigranimes  à  1  gr'amme  dans  la  dyspepsie 
par  défaut  de  suc  gastrique.  C'est  de  la  pepsine. 

PRIAPISME.  L'érection  douloureuse  et  continue  de  la 
verge  constitue  le  priapisme.  V.  Satvriasis. 

PRBMEVÈRE.  Plante  de  la  famille  des  lysimachiées, 
dont  la  racine,  en  décoction^  est  employée  comme  astrin  - 
gente El- 

PRODROMES.  Phénomènes  morbides  qui  précèdent 
l'invasion  des  maladies  et  ([ui  sont  encore  insuffisants  pour 
la  caractériser.  C'est  un  état  intermédiaire  à  la  sanlé  el  à 
la  maladie  qu'on  peut  considérer  comme  ravanl-coureur 
de  l'état  morbide. 
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PROGlVOSiE.  Art  de  prévoir  la  marche  et  la  terminai- 
son des  maladies  par  les  phénomènes  critiques  qu'elles 
présentent  (V.  Crise  et  Critique).  En  effet,  d'après  l'appa- 
rition de  certains  phénomènes  morbides  dans  le  cours 
d'une  maladie  aiguë,  on  peut  annoncer  d'une  façon  pres- 
que certaine  la  terminaison  favorable  ou  malheureuse  d'une 
maladie  aiguë. 

PROG^'OSTic.  V.  Pronostic. 

PRONOSTIC.  Jugement  porté  par  le  médecin  sur  la 
marche  et  sur  la  terminaison  des  maladies  d'après  le 
nombre,  la  succession  et  la  gravité  des  phénomènes  qu'on 
y  observe. 

Signes  pronostiques.  Nom  donné  aux  phénomènes  qui 
se  montrent  dans  le  cours  d'une  maladie,  et  qui  en  annon- 
cent l;i  terminaison.  V.  Crise  et  Critique. 

PROPRI.4C  (Drôme).  Eau  calcique  froide  peu  connue. 

PROPY LilI!Ill\E.  Alcalo'ide  artificiel  analogue  à  l'am- 
moniaque, ou  ammoniaque  composée,  obtenu  par  Wertbeim. 
On  l'extrait  en  distillant  la  narcotine  avec  la  potasse. 

11  y  en  a  beaucoup  dans  la  saumure  du  hareng  combinée 
avec  un  acide  et  une  petite  quantité  dans  l'huile  de  foie  de 
morue  qui  lui  doit  dit-on  ses  proprétés.  Cela  est  faux,  car 
le  principe  gras  ou  aliment  respiratoire  est  pour  beau- 
coup dans  l'action  de  l'huile.  Il  y  en  a  aussi  beaucoup  dans 
l'extrait  de  foie  de  morue,  ce  qui  fait  qu'on  conseille  cet 
extrait,  en  dragées,  comme  succédané  de  l'huile  de  morue 
(Kaleniczenko). 

La  propylamine  est  un  liquide  incolore,  transparent,  al- 
calin et  doué  d'une  odeur  ammoniacale.  On  l'emploie  à  la 
dose  de  10  <à  30  gouttes  dans  les  rhumatismes  aigu  et  chro- 
nique I  I. 

PROST.^TE  (Lésions  de  la).  Les  vices  de  conforma- 
tion de  la  prostate  ne  peuvent  être  l'objet  d'aucun  traite- 
ment; les  imperforations  du  col  de  la  vessie  seules  doivent 
être  combattues  par  le  chirurgien.  V.  Atrésie  de  l'u- 
rètiire. 

Calculs  de  la  prostate.  V.  Calcul. 

Cancer  de  la  prostate.  —  Confondu  avec  l'hypertrophie 
de  la  prostate  (Boyer),  le  cancer  de  cet  organe  est  très- 
rare  (Cruveilhier,  Rokitansky),  surtout  comme  maladie 
primitive;  au  contraire,  le  cancer  de  la  vessie  et  du  rec- 
tum s'étend  assez  souvent  à  la  prostate. 

Les  cancers  de  la  prostate  sont  en  général  des  cancers 
fibro -plastiques  ou  colloïdes  (Forster). 

Les  cancers  de  la  prostate  consécutifs  à  des  cancers  du 
rectum  et  de  la  vessie  s'annoncent  par  les  symptômes 
ces  maladies  ;  ils  causent  des  cavernes  de  la  prostate  et 
communications  entre  la  vessie  et  le  rectum. 

Thérapeutique.  —  Le  cancer  de  la  prostate  ne  doit  oc- 
cuper le  chirurgien  que  pour  la  surveillance  de  l'excrétion 
urinaire.  —  Les  malades  seront  sondés  si  cela  est  néces- 
sité par  la  rétention  d'urine.  —  Lorsqu'il  y  a  des  cavei'iies 
et  des  fistules,  il  faut  prescrire  les  soins  de  propreli'',  le 
traitement  des  cancers  en  général. 

Cavernes  et  fistules  de  la  prostate  (Velpeau).  —  Un  ab- 
cès aigu  ou  chronique  de  la  prostate,  un  kyste  conli'nant 
un  calcul,  ouvert,  soit  à  l'extérieur,  soit  dans  l'urèllii  e  ou 
la  vessie  et  le  rectum,  peuvent  se  transformer  en  une  ca- 
verne; leur  ouverture  peut  rester  fistuleuse,  mais  les 
cavernes  de  la  prostate  et  les  fistules  prostatiques  sont 
liées  principalement  aux  tubercules  de  la  prosîat".  V.  ce 
mot), 


Thérapeutique.  —  Les  cavernes  et  fistules  de  la  pro- 
state, qui  ne  sont  pas  liées  à  la  diathèse  tuberculeuse, 
guérissent  seules.  Les  cavernes  qui  communiquent  avec  la 
vessie  et  avec  l'extérieur  sont  incurables,  à  moins  que  le 
trajet  ne  soit  droit  et  ne  puisse  être  cautérisé.  Les  injec- 
tions iodées  dans  les  fistules  cutanées  sont  indiquées.  Les 
soins  de  propreté,  les  lavages  du  rectum  et  de  la  ves- 
sie, sont  indiqués  pour  les  fistules  et  cavernes  en  com- 
nmnication  avec  le  rectum  et  avec  la  vessie. 

S'il  y  a  une  cavité  qui  soit  accessible  par  le  périnée  ou 
par  le  rectum,  et  où  l'on  sente  de  la  fluctuation  et  lont  le 
contenu  se  vide  par  l'urèthre,  on  fera  une  contre-ouver- 
ture au  périnée  (Velpeau). 

La  sonde  à  demeure  (.1.  L.  Petit)  ne  peut  être  bonne 
que  quand  il  n'y  a  pas  de  communication  de  la  caverne 
avec  la  vessie  et  quand  la  caverne  est  petite. 

Les  injections  iodées  ne  seront  faites  que  pour  les  ca- 
vernes ne  communiquant  pas  avec  la  vessie. 

Il  n'y  a  rien  à  faire  contre  les  cavernes  tuberculeuses. 
Les  fistules  urinaires  péri-prostatiques  sont  incurables. 

Ibjpertrophies  de  la  prostate.  —  Les  hypertrophies  de 
la  prostate  sont  générales  ou  partielles;  celles-ci  sont  ap- 
pelées tumeurs  de  la  prostate  et  ce  sont  :  ou  des  hyper- 
trophies du  lobe  moyen  (Home) ,  ou  le  développement  d  un 
pli  et  d'une  valvule  épaisse  (Mercier),  ou  enfin  des  hyper- 
trophies du  tissu  fibreux  ou  des  corps  fibreux  (Jarjavay, 
Velpeau). 


Ml;.    5H(.  —   Uvperti-npliie   ilii    loLie    inoveii     dfi    la   prostate.  — 
A.  TMiiiPiir.  (Phillips.) 

L'hypertrophie  de  la  prostate  est  exclusivement  muscu- 
l.iire  ou  fibreuse  ;  les  glandes  ne  sontahérées  que  consécu- 
tivement. Aussi  trouve-t-on  dans  les  parties  hypertrophiées 
de  petits  kystes  tout  à  fait  analogues  aux  œufs  de  Nabolh 
dans  le  col  utérin  et  qui  sont  dus  à  des  oblitérations  glan- 
dulaires. 

Vlujpertrophie  totale  (J.  L.  Petit,  Hunter,  Desault)  de 
la  prostate  est  une  maladie  de  la  vieillesse  (on  ne  connaît 
qu'une  exception.  Archives  de  médecine,  I8kk)  ;  les  inflam- 
mations de  l'urèthre,  les  excès  vénériens,  la  vie  sédentaire 
assise,  les  calculs  urinaires  quelquefois,  en  sont  les  causes 
habituelles. 

L'hypertrophie  totale  de  la  prostate  se  produit  et  s'ac- 
croît lentement  sans  causer  de  désordres,  et  tout  à  coup, 
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après  un  excès  ou  une  fatigue,  il  y  a  rétention  d'ui  ine.  On 
sent  alors  par  le  rectum  une  tumeur  :  globuleuse,  en  gé- 
néral bien  limitée,  plus  molle  que  l'hypertrophie  partielle  ; 
au  delà  de  laquelle  on  ne  peut  sentir  ni  la  vessie  ni  les 
vésicules  séminales,  comme  à  l'état  normal.  Dans  l'hyper- 
trophie totale  de  la  prostate,  cet  organe  remonte  dans  le 
petit  bassin.  Hors  l'état  de  congestion  prostatique,  l'hyper- 
trophie prostatique  totale  n'entraîne  pas  la  rétention  d'u- 
rine (Vidal,  de  Cassis). 

Les  hypertrophies  partielles  de  la  prostate  sont  aussi  le 
privilège  de  la  vieillesse  ;  elles  sont  constituées  par  une 
tumeur  régulière,  plus  dure  que  l'hypertrophie  totale  de 
la  prostate.  Lorsque  l'hypertrophie  occupe  un  seul  lobe, 
et  lorsqu'il  y  a  un  corps  fibreux  de  la  prostate,  la  rétention 
d'urine  est  souvent  habituelle. 

L'hypertrophie  du  lobe  moyen  ou  de  la  valvule  prosta- 
tique n'est  pas  toujours  accompagnée  d'une  grande  tumé- 
faction de  l'organe,  et  dans  ces  conditions  le  cathétérisme 
seul  permet  de  préciser  qu'il  y  a  hypertrophie  du  lobe 
moyen. 


582. 


riypertropliip  du    lobe  moyen,  fausse  route  fi  travers 
ce  lobe.  (Phillips.) 


Toutes  les  hypertrophies  partielles  de  la  prostate  s'ac- 
compagnent de  douleurs  vagues  et  de  rétentions  plus  ou 
moins  permanentes  d'urine  avec  de  la  difficulté  à  aller  à 
la  selle  et  tènesme  ;  le  bol  fécal  peut  présenter  quelquefois 
un  sillon  (J.  L.  Petit)  qui  est  assez  souvent  effacé  pendant 
le  passage  de  l'excrément  à  travers  le  sphincter  anal 
(Bichat) . 

Les  hypertrophies  partielles  de  la  prostate  causent  la 
rétention  d'urine,  tandis  qu'au  contraire  les  hypertrophies 
générales  causent  quelquefois  l'incontinence.  Cette  propo- 
sition est  paradoxale  et  n'a  rien  d'absolu. 

On  reconnaît  les  hypertrophies  pro'Statiques  par  les 
signes  qui  viennent  d'être  énumérés,  mais  le  cathétérisme 
donne  les  meilleurs  renseignements.  Dans  les  hypertro- 
phies totales  on  trouve,  en  introduisant  un  cathéter,  un 
obstacle  en  arrière  du  pubis,  le  bec  de  la  sonde  arc-boute 
contre  la  prostate  ;  lorsqu'on  fait  pénétrer  la  sonde  en 
abaissant  fortement  son  pavillon,  on  est  obligé  d'introduire 
assez  longtemps  l'instrument  avant  de  donner  issue  à  l'u- 
rine. Avec  une  sonde  graduée  on  peut  calculer  l'étendue 
de  la  prostate.  Voici  comment  :  le  doigt  introduit  dans  le 
rectum  sent  la  sonde  arrêtée  par  la  prostate  ;  la,  longueur 
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de  la  portion  de  la  sonde  encore  hors  de  l'urèthre,  com- 
parée à  la  longueur  de  la  même  portion  de  la  sonde  au 
moment  où  l'on  est  arrivé  dans  la  vessie,  et  où  il  sort  de 
l'urine,  indique  la  longueur  de  la  prostate  (Vidal,  de 
Cassis). 

Toutes  les  fois  que  la  prostate  irrégulièrement  tuméfiée 
n'est  pas  très-volumineuse,  quand  l'urine  n'est  point  trou- 
blée, quand  la  sonde  est  déviée  plusieurs  instants  avant 
que  l'urine  coule,  il  y  a  hypertrophie  d'un  lobe  latéral 
probable,  à  l'exclusion  de  toute  autre  affection. 

On  reconnaît  l'hypertrophie  du  lobe  moyen  et  la  valvule 
à  la  facilité  de  l'introduction  de  la  sonde,  comparée  à  la 
rétention  absolue  d'urine  ou  à  une  déviation  de  la  sonde 
juste  au  moment  où  l'urine  s'échappe,  à  la  difficulté  pour 
faire  tourner  la  sonde  sur  son  axe  après  son  introduction 
dans  la  vessie. 

Pour  préciser  le  degré  d'hypertrophie  des  lobes  prosta- 
tiques, l'existence  de  la  valvule,  on  se  sert  d'une  sonde  à 
petite  courbure  que  l'on  retourne  dans  la  vessie,  et  à  la 
courbure  de  laquelle  on  fait-décrire  un  mouvement  de  ro- 
tation complet;  l'impossibilité  do  passer  librement  indi(|ue 
l'existence  de  la  valvule. 


Fig.  583.  —  Valvule  prostatique.  —  B.  Veramontanum.  —  A.  Valvule,  'i, 
—  ce.  Hypertrophie  latérale   de  la  prostate.  La  prostate  D,  D'  est 
augmentée  de  volume.  (Phillips.) 

Les  sondes  à  empreintes  sont  complètement  insuffisantes 
pour  le  diagnostic  des  hypertrophies  de  la  prostate. 

Si  le  cathétérisme  est  indispensable  pour  juger  les  hy- 
pertrophies partielles,  il  n'est  pas  nécessaire  pour  les 
hypertrophies  totales  ;  celles-ci  arrivant  à  un  grand  volume 
et  se  montrant  très-saUlantes  dans  le  rectum  sont  recon- 
nues par  le  toucher  rectal,  même  quelquefois  par  le  tou- 
cher rectal  uni  au  palper  abdominal  (Nélaton),  lorsque 
l'hypertrophie  prostatique  est  considérable. 

Les  hypertrophies  de  la  prostate  causent  des  cystites  du 
col,  le  catarrhe  vésical,  les  lésions  consécutives  des  reins, 
des  calculs  vésicaux  (E.  Home),  mais  il  est  possible  que 
l'hypertrophie  prostatique  soit  aussi  la  suite  de  calculs 
vésicaux.  V.  ce  mot. 

Une  hypertrophie  totale  de  la  prostate  ne  peut  être  con- 
fondue avec  un  cancer  ou  des  tubercules,  car  sa  dureté 
et  son  indolence  s'y  opposent.  La  situation  de  la  tumeur 
ne  permet  pas  de  songer  à  une  tumeur  du  petit  bassin. 
Les  calculs  développés  dans  le  centre  de  la  prostate 
simulent  l'hypertrophie  totale,  mais  dans  ce  cas  la  luineur 
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n'est  pas  toujours  régulière  :  il  y  n,  des  points  mous  à  côté 
d'un  point  très-dur.  Si  le  calcul  a  envahi  toute  la  prostate, 
celle-ci  a  une  dureté  pierreuse,  et  en  même  temps  on  sent 
avec  la  sonde,  du  côté  de  l'urètlire,  le  choc  du  calcul. 

Les  hypertrophies  des  lobes  latéraux  ne  peuvent  être 
confondues  qu'avec  des  calculs  de  la  prostate  :  mais  dans 
ceux-ci  il  y  a  parfois  des  hémorrhagies  par  l'uréthre  ;  quel- 
ques calculs  ont  été  rendus  et  des  douleurs  assez  vives 
existent  au  périnée. 

On  ne  confondra  pas  les  hypertrophies  du  lobe  moyen 
et  la  valvule  avec  un  calcul  enchatonné  au  niveau  du  col 
vésical,  si  l'on  se  sert  de  la  sonde  de  Mercier.  S'il  s'agit 
d'un  calcul,  on  ne  déplacera  pas  la  sonde  aussi  facilement 
que  dans  le  cas  de  valvule  ;  on  sentira  un  choc  sourd,  et  le 
plus  souvent  le  choc  sec  de  la  pierre  sous  la  sonde.  L'état 
des  urines  peu  altérées,  la  rareté  des  hémorrhagies,  l'ab- 
sence de  sels  cristallisés  et  de  petits  graviers  dans  les 
urines,  doivent  faire  penser  qu'il  y  a  une  valvule  prostati- 
que ou  une  iiypertrophie  du  lobe  moyen  et  non  un  calcul. 
V.  Gravelle  et  Calculs  vésicaux. 

Les  tumeurs  de  la  prostate  chez  les  vieillards  doivent 
toujours  faire  songer  à  une  hypertrophie. 

Tlu'fdpeutique.  —  La  plupart  du  temps,  les  hypertro- 
phies de  la  prostate  ne  sont  accessibles  qu'à  un  traitement 
chirurgical  palliatif.  Les  hypertrophies  totales  sont  toujours 
dans  ce  cas.  L'hypertrophie  du  lobe  moyen,  au  contraire, 
a  été  l'objet  de  beaucoup  de  tentatives  qui,  toutes,  n'ont 
pas  été  heureuses.  Le  traitement  médical  et  surtout  hygié- 
nique est  une  des  ressources  les  plus  précieuses. 

Le;  traitement  médical  des  hypertrophies  de  la  prostate 
consiste  dans  les  préparations  mercurielles  à  l'intérieur 
(J.  L.  Petit)  —  On  donnera  des  pilules  de  protoiodure  de 
25  milligrammes;  on  emploiera  les  suppositoires  d'em- 
plàtre  de  Vigo  (V.  Adénite)  (Vidal,  de  Cassis);  on  donnera 
1  iodure  de  potassium,  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour.  — 
Les  sangsues  au  périnée  sont  quelquefois  utiles. 

On  donnera  des  purgatifs  (E.  Home);  huile  de  ricin, 
30  grammes;  et  de  temps  à  autre  des  lavements  de  séné. 

Les  malades  prendront  deux  bains  par  semaine,  ne 
boiront  que  peu  de  vin,  ne  mangeront  pas  de  substances 
épicées,  éviteront  les  excitations  près  des  femmes;  ils  ne 
laisseront  pas  l'urine  s'accumuler  dans  la  vessie;  ils  uri- 
neront souvent,  toutes  les  quatre  heures  et  debout. 

On  enverra  les  malades  aux  eaux  minérales  indiquées  à 
l'article  Cystite  chronique. 

Contre  l'hypertrophie  prostatique,  on  a  conseillé  les 
eaux  minérales  (H.  Thompson)  et  les  bains  de  mer. 

li'électricité  localisée  sur  le  périnée  (Tripier)  a  été 
antée  contre  les  hypertrophies  prostatiques. 

Le  traitement  palliatif  des  hypertrophies  de  la  prostate 
est  le  traitement  des  accidents  :  la  rétention  d'urine  et  la 
cystite. 

Pour  sonder  un  malade  atteint  d'hypertrophie  prosta- 
tique générale,  on  le  place  dans  la  position  de  l'opération 
de  la  taille.  Ou  se  sert  d'une  sonde  métallique  à  petite 
courbure  (Mercier)  et  à  angle  presque  droit  (Leroy, 
d'Etiolles),  ou  d'une  sonde  de  gomme  élastique  avec  un 
mandrin  courbé  comme  la  sonde  métallique  précédente. 
Lorsque  la  sonde  est  introduite  jusque  sous  le  pubis,  le 
doigt  de  la  main  droite,  introduit  dans  le  rectum,  repousse 
le  bec  de  la  sonde  en  haut,  en  même  temps  que  la  main 
gauche  bascule  en  bas  le  pavillon  de  la  sonde.  On  tâtonne 
ainsi  sans  mettre  de  force  et  l'on  abaisse  peu  à  peu  la 
sonde  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  parallèle  à  l'axe  des  cuisses. 
Quand  elle  est  arrivée  en  cette  position,  on  pénètre  facile- 


ment dans  la  vessie.  On  laisse  cette  sonde  à  demeure 
pendant  vingt-quaire  ou  quarante-huit  heures,  au  plus, 
après  quoi  on  passe  une  sonde  de  caoutchouc  de  Ga- 
lante à  demeure,  et,  plus  tard,  on  sonde  le  malade 
quatre  fois  par  jour,  lorsqu'il  commence  à  pouvoir  uriner 
seul. 

On  donne  de  grands  bains  prolongés  au  malade,  on  lui 
fait  suivre  un  régime.  V.  plus  haut,  le  traitement  médical. 

Une  sonde  à  bec  court  et  très-recourbé  (Sabatier)  peut 
être  utile  pour  franchir  une  prostate  hypertrophiée,  lors- 
que les  sondes  à  petite  courbure  droite  ont  échoué. 

Pour  sonder  un  malade  atteint  d'hypertrophie  d'un  des 
lobes  latéraux  de  la  prostate,  on  opère  de  la  même  façon 
que  pour  l'hypertrophie  totale;  seulement,  après  que  la 
sonde  est  entrée  dans  la  région  prostati(jue,  on  manœuvre 
avec  lenteur.  Les  sondes  à  grande  courbure  sont  quel- 
quefois utiles  là  où  la  sonde  à  petite  courbure  a  échoué. 

On  engagera  les  malades  à  faire  des  efforts  pour  uriner, 
et,  dans  ce  moment,  on  passera  quelquefois  facilement, 
car,  en  voulant  uriner,  le  malade  relâche  ses  muscles  ei 
fait  cesser  de  lui-même  l'élément  spasmodique  du  col  vé- 
sical qui  surajoutait  un  obstacle  au  cathétérisme. 

Pour  sonder  un  malade  atteint  d'hypertrophie  du  lobe 
moyen  de  la  prostate,  si  l'on  ne  réussit  pas  avec  la  sonde 
à  petite  courbure,  on  se  servira  de  la  sonde  de  gomme, 
armée  d'un  mandrin  courbé,  à  peu  près  comme  la  sonde 
de  trousse.  On  introduira  la  sonde  jusqu'à  l'obstacle,  puis 
on  retirera  un  peu  la  sonde,  et  alors  on  fera  glisser  la 
sonde  sur  le  mandrin.  Le  bec  de  celle-ci  se  dirigera  dans 
une  direction  suivant  la  prolongation  imaginaire  de  la 
courlture  de  la  sonde  et  s'engagara  en  se  pliant  à  la  forme 
de  l'orifice  vésical  (procédé  de  Chopart,  Hey,  Pasquier  et 
D.  Després). 

11  est  toujours  possible  de  pénétrer  dans  la  vessie  d'un 
malade  atteint  d'hypertrophie  de  la  prostate,  le  tout  est  de 
s'y  prendre  avec  précaution,  patience,  douceur  et  tâton- 
nements; même  quand  des  fausses  routes  ont  été  déjà 
faites,  la  chose  n'est  pas  impossible;  cependant,  si  l'on  ne 
pouvait  parvenir  à  sonder  un  malade,  on  devrait  évacuer 
l'urine. 

Pour  cela,  on  pourrait  faire  la  ponction  de  la  vessie  par 
la  prostate  (Dessault),  parle  périnée  (Ledran),  par  l'hypo- 
gastre  (Riolan,  Garengeot),  par  le  rectum  (Fleurant) 
(V.  RÉTENTION  d'urine).  Mais  un  véritable  chirurgien  n'a 
jamais  recours  à  cette  extrémité. 

On  ne  peut  tenter  ni  la  ponction  périnéale,  ni  la  ponc- 
tion par  le  rectum.  La  ponction  par  l'uréthre,  avec  une 
sonde  à  dard,  ou  en  forçant  avec  une  sonde  métallique, 
quand  on  est  sûr  d'être  près  du  col  de  la  vessie,  a  réussi 
entre  les  mains  de  Dessault,  dans  un  cas  où  la  sonde  était 
engagée  dans  une  fausse  route.  Robert  a  poussé  avec 
force  une  sonde  métallique  et  a' fait  une  sorte  de  ponction 
de  la  prostate  par  l'uréthre;  mais  ce  procédé  n'est  pas 
toujours  applicable,  quoiqu'on  l'ait  souvent  pratiqué  invo- 
lontairement. 

La  ponction  bypogastrique  sera  préférée.  V.  Rétention 
d'urine. 

Traitement  ciiratif  des  accidents.  —  Dans  le  cas  d'hy- 
pertrophie totale  de  la  prostate,  pour  rétablir  le  cours  de 
l'urine,  on  laisse  des  sondes  à  demeure,  et  il  n'est  pas 
besoin  même  de  mettre  des  sondes  d'un  volume  progres- 
sif. Si  l'on  a  eu  de  la  peine  à  introduire  une  sonde  métal- 
lique, on  la  laissera  en  place;  mais  les  sondes  élastiques 
doivent  être  préférées.  Weiss,  coutelier  à  Londres,  a  fait 
une  sonde  élastique  de  métal  qu'Everhard  Home  a  pu  lais- 
ser quinze  jours  dans  la  vessie.  Les  sondes  de  gomme. 
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introduites  avec  un  mandrin  que  l'on  retire  ensuite,  s'en- 
croûtent facilement  et  doivent  être  changées  au  moins  tous 
les  deux  jours.  Les  sondes  à  anneaux  articulés  de  Char- 
rière  sont  assez  bonnes.  Le  dilatateur  à  boule  de  plomb 
(Miquel  d'Amboise),  les  dilatateurs  articulés  de  Meyrieux  et 
Tancliou  sont  compliqués.  En  général,  la  sonde  à  demeure 
est  le  seul  moyen  un  peu  efficace  contre  l'hypertrophie 
totale  de  la  prostate,  pour  rétablir  le  cours  de  l'urine, 
mais  on  ne  peut  faire  diminuer  sûrement  la  prostate. 

La  compression,  par  un  tampon  placé  dans  le  rectum 
(Leroy,  d'Etiolles),  est  inefficace.  La  pince  à  trois  branches 
(V.  Calculs  vésicaox),  introduite  dans  ce  col  et  attirée  au 
dehors,  dilate  bien  le  col,  mais  elle  comprime  la  muqueuse 
vésicale  et  détermine  des  accidents  inflammatoires.  Le  dé- 
presseur  à  coulisse,  de  Mercier,  constitué  par  une  sonde  à 
deux  courbures  et  une  tige  conductrice  droite,  est  passible 
du  même  reproche. 

Les  hypertrophies  des  lobes  latéraux  de  la  prostate  ne 
peuvent  être  traitées  avec  avantage  que  par  les  sondes  à 
demeure. 

Les  hypertrophies  du  lobe  moyen  et  la  valvule  prosta- 
tique et  les  valvules  vésicales  ont  été  traitées  par  l'incision 
(Mercier).  C'est  là  une  opération  exposée  à  de  nombreuses 
critiques.  Par  exemple,  l'impossibilité  de  préciser  qu'il  y  a 
seulement  une  valvule  prostatique,  et  surtoull'insuffisance 
d'une  incision. 

L'incision  de  la  valvule  prostatique  se  fait  avec  l'inciseur 
fixe  ou  l'inciseur  mobile,  comme  pour  les  valvules  du  col 
de  la  vessie.  V.  Vessie. 

L'inciseur  simple  est  une  sonde  à  petite  courbure, 
fendue  ;  dans  la  convexité  de  sa  courbure,  il  y  a  une  lame 
que  l'on  fait  sailHr  au  moyen  d'une  tige  mobile. 

Pour  inciser  la  valvule  prostatique,  on  introduit  la  sonde 
par  le  procédé  ordinaire  du  cathétérisme,  on  tourne  le  bec 
en  arrière  et  l'on  tire  la  tige,  la  lame  sort;  on  répète  la 
manœuvre  à  plusieurs  reprises  ;  on  repousse  la  tige^  l'in- 
strument est  retourné  et  on  le  retire.  Des  injections  d'eau 
tiède  sont  faites  dans  l'urèthre.  On  place  le  malade  dans 
un  grand  bain  et  on  lui  applique  des  cataplasmes  sur  le 
ventre. 

Les  instruments  pour  couper  d'arrière  en  avant  (Civiale) 
ne  sont  pas  bons. 

On  excise  la  valvule  avec  l'emporte-pièce  de  Mercier. 


Fig.  584.  —  Emporte-pièce  de  Mercier,  pour  section  fie  Ifi  valvule 
prostatique. 


On  introduit  l'instrument  fermé.  Arrivé  au  col  de  la 
vessie,  on  ouvre  l'instrument,  on  lui  fait  faire  un  quart  de 
rotation  sur  son  axe  ;  on  s'assure  que  la  valvule  est  entre  les 
mors  de  l'instrument  par  tâtonnements.  Lorsque  la  valvule 
est  sentie,  on  fait  saillir  le  dard  au  moyen  d'une  tige  à 
coulisse  ;  la  valvule  ainsi  embrochée  est  coupée  par  les 
bords  tranchants  des  mors  A  et  C  (fig.  58i). 

L'incision  a  plus  d'une  fois  causé  de  très-graves  acci- 
dents. Jusqu'ici  rien  ne  doit  donc  être  préféré  à  la  dilatation. 

La  résection  de  la  valvule  prostatique  expose  à  des  hé- 
morrhagies  abondantes  que  l'on  arrête  par  des  injections 
froides  et  des  compresses  glacées  sur  le  ventre. 


La  cautérisation  de  la  prostate  a  été  tentée  ;  on  la  pra- 
tique avec  le  porte-caustique  de  Lallemand  ou  de  Mercier. 

La  cautérisation  du  col  de  la  vessie  cause  des  inflam- 
mations violentes. 

Plaies  de  la  prostate.  —  Les  plaies  de  la  prostate  peu- 
vent être  produites  par  des  instruments  de  toutes  sortes  ; 
elles  guérissent  facilement,  et  si  la  plaie  n'a  pas  détruit  une 
partie  de  l'organe,  tout  se  borne  à  une  hémorrhagie  légère, 
quelquefois  à  l'écoulement  d'un  liquide  filant  qui  est  le  li- 
quide prostatique. 

Dans  les  plaies  de  la  prostate,  l'urine  coule  au  moment 
où  la  miction  s'effectue  si  le  col  de  la  vessie  est  respecté  ; 
elle  coule  incessament  si  la  vessie  a  été  ouverte. 

Les  fausses  routes  faites  dans  la  prostate  se  révèlent  par 
les  symptômes  des  autres  fausses  roules,  et  la  profondeur 
à  laquelle  est  engagé  l'instrument  indique  le  mal  (V-  Ca- 
thétérisme [Accidents  du).  En  effet,  si  l'on  sonde  avec 
une  sonde  métallique  et  si  l'on  introduit  la  sonde  sans  en- 
combre jusqu'au  moment  où  l'on  bascule,  il  est  probable 
qu'il  s'agit  d'une  fausse  route  de  la  prostate  qui  arrête 
l'instrument  V.  Hypertrophie  de  la  prostate. 

La  prostatite,  la  phlébite,  la  rétention  d'urine,  compli- 
quent assez  rarement  les  plaies  de  prostate. 

Thérapeutique.  —  Contre  les  plaies  de  la  prostate,  avec 
plaie  extérieure,  on  emploiera  le  traitement  des  plaies 
simples.  On  laissera  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie 
ou  l'on  fera  le  cathétérisme  répété  à  chaque  besoin  (Yel- 
peau)  ;  mais  la  sonde  à  demeure  est  ce  qu'il  y  a  de  meil- 
leur s'il  y  a  une  fausse  roule. 

On  appliquera  dix  à  quinze  sangsues  au  périnée  à  la 
première  marque  d'inflammation. 

Tubercules  de  la  prostate.  —  Les  tubercules  se  déve- 
loppent d'emblée  (Verdier,  E.  Godard)  dans  la  prostate,  ou 
après  la  tuberculisation  du  testicule.  V.  Testicule. 

La  tuberculisation  des  organes  génito-urinaires  n'est 
pas  toujours  accompagnée  de  tubercules  pulmonaires  (Vel- 
peau). 

Les  signes  de  la  tuberculisation  primitive  de  la  pro- 
state sont  ceux  d'une  prostatite  chronique,  qu'on  peut  ap- 
peler prostatite  tuberculeuse  ;  souvent  cependant  tous  ces 
signes  font  défaut  et  il  n'y  a  qu'une  induration  de  la  pro- 
state révélée  par  le  toucher  rectal  ;  on  constate  rarement 
un  écoulement  (blennorrhagie  (Hunter)  tuberculeuse,  Ri- 
cord)  ;  les  hématuries  sont  rares;  à  moins  de  développement 
énorme  de  la  prostate,  il  n'y  a  pas  de  rétention  d'urine. 

Les  signes  de  la  tuberculisation  consécutive  de  la  pro- 
state senties  signes  précédents,  plus  des  tubercules  du  tes- 
ticule (V.  Testicule),  avec  des  indurations  du  canal  défé- 
rent et  des  indurations  prostatiques. 

Les  tubercules  de  la  prostate  ramollis  donnent  lieu  à  des 
abcès  chroniques,  suivis  de  fistules  et  de  cavernes,  qui  ont 
les  caractères  des  abcès  de  la  prostatite  aiguë  ou  chro- 
ni(iue  compliquée  de  perte  de  substance  de  la  prostate. 
Quelquefois  les  tubercules  passent  à  l'état  crétacé.  Quel- 
quefois aussi  les  tubercules  restent  longtemps  station- 
naires  comme  cela  arrive  dans  les  cas  de  tuberculisations 
prostatiques  consécutives  aux  tubercules  du  testicule. 

La  suppuration  des  tubercules  de  la  prostate  s'annonce 
par  une  tuméfaction  subite  de  l'organe,  par  la  rétention 
d'urine  complète  ou  incomplète,  et  quelquefois  par  des 
orchites  à  répétition. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  les  tubercules  du  tes- 
ticule et  les  tubercules  pulmonaires  par  les  moyens  géné~ 
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raux  (V.  Phthisie)  ;  les  vésicatoires  volants  au  périnée  sont 
parfois  utiles.  On  ouvrira  les  abcès  lorsqu'il  s'agit  de  la 
prostatite  aiguë.  On  fera  des  injections  détersives  dans  les 
cavernes  ouvertes  à  rextérieur,  et  l'on  fera  des  contre- 
ouvertures  s'il  est  nécessaire  pour  favoriser  l'écoulement 
du  pus. 

Voyez,  pour  le  traitement  général,  Phthisie,  Tubek- 

CL'LES  PULMONAIRES  et  FISTULES  URINAIRES. 

UlcératioiiH  de  la  prostate  (Morgagni).  —  Les  ulcéra- 
tions de  la  prostate  sont  dues  à  des  fausses  routes,  à  des 
ouvertures  d'abcès  de  la  prostate  dans  l'urèthre  ;  elles  sont 
dues  encore  au  passage  des  calculs  sortis  de  la  prostate  par 
l'urèthre.  Elles  résultent  quelquefois  d'anciennes  blen- 
norrhagies.  V,  Prostatite  aiguë  et  chronique,  Uré- 

THRITE. 

On  reconnaît  les  ulcérations  de  la  prostate  aux  antécé- 
dents inflammatoires  ou  calculeux,  à  la  présence  de  sang 
formant  dans  l'urine  des  pelils  caillots,  à  une  douleur 
Irès-vive  pendant  l'introduction  d'une  sonde,  mais  on 
ne  peut  rien  affirmer.  La  spermatorrhée  et  la  prosta- 
lorrhée  accompagnent  quelquefois  les  idcéralions  de  la 
pi'ostate. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  la  prostatite  chronique 
et  les  calculs  de  la  prostate  par  les  moyens  appropriés  ; 
— ■  les  injections  d'eau  tiède  avec  quelques  gouttes  de  lau- 
danum d'abord,  puis,  si  elles  ne  sont  pas  suffisantes,  les 
injections  à  l'alun,  au  sulfate  de  zinc,  au  tannin,  au  ni- 
trate d'argent  (V.  Uréthrite  blen'norrhagique  chroni- 
que), seront  mises  en  usage. 

Il  est  bon  de  porter  avec  une  sonde  sur  la  partie  ma- 
lade les  pommades  avec  30  grammes  d'axonge  et  1  gramme 
d'alun  ou  de  calomel. 

Lorsque  les  ulcérations  persistent,  on  cautérisera  avec 
le  porte-caustique  de  Lallemand.  Ce  traitement  (Velpeau) 
doit  être  complété  par  les  grands  bains,  le  régime  et  les 
eaux  minérales,  recommandés  pour  la  cystite  chronique. 
V.  Uréthrite. 

Varices  de  la  prostate.  (Chopart,  Laugier).  —  Les 
varices  de  la  prostate  sont  difficiles  à  reconnaître  sur  le 
vivant;  s'il  y  avait  des  hémorrhagies  uréthrales,  sans 
symptômes  autres  de  lésions  des  voies  urinaires  (.1.  L. 
Petit),  des  tumeurs  molles,  lobulées,  senties  par  le  lou- 
cher rectal,  on  pourrait  peut-être  soupçonner  des  varices 
du  col  de  la  vessie  ulcérées  et  des  varices  périprostatiques. 

Peut-être  faut-il  attribuer  à  des  varices  prostatiques  la 
constipation,  les  pesanteurs  au  périnée  et  un  état  hypo- 
cliondriaque  chez  les  individus  ne  présentant  aucun  signe 
de  lésions  de  la  prostate,  et  qui  ont  en  même  temps  des 
varices  des  membres,  ou  des  hémorrhoïdes. 

Thérapeutique.  ■ —  Si  les  varices  de  la  prostale  sont  re- 
connues, tout  le  traitement  consistera  en  bains  de  siège 
frais  et  en  demi-lavements  froids  fréquents.  —  Les  ma- 
lades éviteront  les  fatigues  et  les  excès,  et  feront  leur  pos- 
sible pour  ne  pas  rester  longtemps  assis. 

PROSTATITE  AIGUË.  La  prostatite  aiguë  est  l'in- 
flammation de  la  prostate.  Une  plaie,  une  blennorrhagie, 
la  cystite  du  col,  un  calcul,  une  cystite  chronique,  en  sont 
les  causes. 

Dans  la  prostatite  aiguë,  l'inflammation  siège  sur  la  mu- 
queuse, et  c'est  une  uréthrite  limitée  ou  une  cystite  du 
col;  ou  bien  elle  siège  dans  la  prostate  même,  c'est  la 
prostatite  vraie,  prostatite  glandulaire  (Lallemand)  ;  ou 


bien  enfin  elle  occupe  la  loge  prostatique,  c'est  le  phleg- 
mon périprostatique  ou  la  pèriprostatile. 

Sauf  la  prostatite  de  la  muqueuse  qui  a  les  caractères 
d'une  cystite  du  col,  la  prostatite  glandulaire  et  la  péri- 
prostatite  se  révèlent  par  les  mêmes  symptômes  :  une  dou- 
leur gravative  au  périnée,  avec  sensation  de  chaleur,  ex- 
crétion de  l'urine  goutte  a  goutte,  ténesme  vésical  et  anal 
(Boyer).  La  flexion  du  tronc  (Vidal,  de  Cassis)  est  un  signe 
de  peu  de  valeur.  La  sonde  introiiuite  dans  l'urèlhre  est 
arrêtée  au  niveau  de  la  prostate,  où  il  y  a  une  douler.r 
vive.  Le  toucher  rectal  apprend  que  la  prostate  est  dure, 
douloureuse  et  augmentée  de  volume. 

Les  prostatites  aiguës  causent  l'hypertropliie  de  la  pro- 
state et  la  prostatite  chronique,  lorsqu'elles  ne  se  termi- 
nent pas  par  une  péritonite  du  petit  bassin,  et  par  un 
abcès  chaud  de  la  prostate  et  du  tissu  cellulaire  péripro- 
statique. 

Les  ahcès  chauds  de  la  prostate  se  forment  dans  la 
prostate  (J.  L.  Petit,  Velpeau),  dans  le  tissu  cellulaire  pé- 
riprostatique (Velpeau)  ;  les  premiers  tendent  à  se  faire 
jour  dans  l'urèthre  et  la  vessie  (,J.  L.  Petit,  E.  Home,  Eé- 
clard),  les  autres  proéminent  vers  le  rectum  et  vers  h^ 
périnée,  où  ils  se  montrent  avec  les  caractères  d'un  abcès 
chaud  du  périnée.  Le  redoublement  des  épreintes,  la  dif- 
ficulté d'aller  à  la  selle,  la  chaleur,  les  battements  et  les 
élancements  au  périnée  indiquent  qu'il  s'est  formé  un  ab- 
cès de  la  prostate. 

Les  abcès  prostatiques  ne  sont  fluctuants  que  très-tard  ; 
les  abcès  périprostatiques  ofl"rent  de  la  fluctuation  par 
le  toucher  rectal.  Les  abcès  qui  font  saillie  dans 
l'urèthre  sont  reconnus  à  la  difficulté  croissante  du  calhé- 
térisme. 

Les  complications  propres  aux  abcès  de  la  prostate  sont 
la  destruction  de  la  prostate  (Pigeaux),  les  fusées  puru- 
lentes dans  le  petit  bassin,  si  l'abcès  est  périprostatique, 
et  l'infection  purulente. 

Des  symptômes  adynamiques,  observés  chez  les  vieillards 
atteints  de  prostatite  co'incidant  avec  une  lésion  de  la  ves- 
sie et  des  reins  doivent  être  en  rapport  avec  une  urémie 
consécutive. 

Il  arrive  quelquefois  que  dans  la  cavité  de  l'abcès  ou- 
vert du  côté  de  la  vessie  il  se  forme  un  abcès  urineux. 

La  prostatite  aiguë  ne  sera  pas  confondue  avec  une  cys- 
tite du  col;  car  dans  cette  dernière  maladie  l'urine  est 
trouble,  contient  quelquefois  du  sang,  et  au  début  des  ac- 
cidents les  malades  souffrent  en  urinant.  Les  calculs  vé^i- 
caux  causent  des  douleurs  qui  ne  sont  pas  persistantes, 
puis  en  faisant  placer  le  malade  à  genou,  on  le  soulage 
(Dagas),  parce  que  le  calcul  se  déplace.  Dans  la  prostatite, 
la  prostate  est  douloureuse  dans  toutes  les  positions  et 
sensible  au  toucher  rectal. 

Les  abcès  chauds  de  la  prostate  ne  peuvent  être  con- 
fondus qu'avec  les  abcès  latents  ou  dus  à  une  inflamma- 
tion chronique  autour  d'un  calcul. 

Les  lésions  inflammatoires  aiguës  et  chroniques  reten- 
tissent sur  les  vésicules  séminales  qui  peuvent  s'enflammei', 
s'oblitérer,  et  sur  les  canaux  éjaculateurs  qui  peuvent  être 
oblitérés  ;  enfin  le  retentissement  peut  aller  plus  loin  et 
causer  des  orchites. 

Thérapeutique.  —  On  placera  quinze  à  vingt  sangsues 
au  périnée  ou  sur  la  face  du  rectum  correspondant  à  la 
prostate  (Bégin).  Pour  cela,  on  se  servira  d'un  spéculum 
conique  fermé  avec  ouverture  latérale.  On  applique  des 
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cataplasmes  sur  la  région  périnéale,  préalablement  grais- 
sée avec  l'onguent. 


Onguent  raercnriel   30  grammes. 

Extrait  de  belladone  ,  ,  ,  .  4  id. 

(Velpeaii.) 

Ou  : 

Onguent  raereuriel   30  grammes. 

Cérat   opiacé   24  id. 

Laudanum  de  .Sydenliam   4  id. 


(llôp.  de  Paris.) 

On  donnera  des  quarts  de  lavements  opiacés,  avec  huit 
gouttes  de  laudanum,  des  bains  de  siège  de  deux  heures. 

Le  malade  boira  des  tisanes  de  graine  de  lin  ou  de 
gomme;  il  suivra  un  régime  aux  bouillons  et  au  lait. 

Une  incision  prématurée  au  périnée,  faite  comme  pour 
l'opération  de  la  taille  (Lallemand),  n'est  indiquée  que  s'il 
y  a  rougeur  et  œdème  des  téguments. 

Les  abcès  qui  tendent  à  s'ouvrir,  dans  la  vessie  et  l'u- 
rèthre,  peuvent  être  abandonnés  aux  efforts  de  la  nature  ; 
on  les  ouvre  quelquefois  involontairement  en  sondant  les 
malades  (J.  L.  Petit,  E.  Home,  liéclard  ISonnafond,  P)er- 
llierand). 

Lorsqu'il  y  a  de  l'œdème  et  de  la  rougeur  au  périnée, 
l'abcès  tend  à  sortir  par  le  périnée  :  on  doit  alors  faire  une 
incision  comme  pour  la  taille,  en  incisant  le  périnée  couche 
par  couche  (Lallemand,  Civiale). 

On  incisera  les  abcès  proéminents  du  côté  du  rectum 
et  qui  sont  fluctuants  avec  le  bistouri  (Velpeau).  Il  ne 
reste  pas  habituellement  une  fistide  après  cette  incision 
(Hicord  et  Gazil).  On  peut  ouvrir  l'abcès  à  l'aide  de  l'ongle 
taillé  en  pointe  (D.  Després). 

Les  abcès  bien  reconnus,  qui  font  saillie  du  côté  de  l'u- 
rèilire  et  de  la  vessie,  seront  ouverts  à  l'aide  d'une  sonde 
métallique,  tournée  et  retournée  dans  le  col  et  la  portion 
prostatique  de  l'urèthi'e. 

On  fera  des  injections  d'eau  tiède  dans  la  vessie,  on  don- 
nera des  lavements  fréquents,  suivant  que  l'abcès  aura  été 
ouvert  dans  la  vessie  ou  dans  le  rectum. 

On  traitera  les  com[)lications  par  les  traitements  ap- 
propriés.  V,  lNI'"ECTiON   l'UnULENTE,  PÉRlTOmTE,  AnCÈS, 

Urémie. 

PltOSTATITE  CIIR01\IQUE:.  La  prostatite  chro- 
nique est  la  suite  de  la  prostatite  aiguë  ;  elle  existe  au- 
tour des  cellnles  prostatiques,  autour  des  tubercules  pro- 
statiques, et  dans  ce  cas  elle  est  constituée  par  des  ulcé- 
rations de  la  prostate. 

Une  induration  de  la  prostate,  l'ulcération  des  conduits 
prostatiques,  dont  la  muqueuse  est  rouge  violacé  ;  enfin 
des  abcès  à  marche  lente,  véritables  abcès  chroniques  {ab- 
cès latents,  Civiale),  appartiennent  à  un  état  inflamma- 
toire chronique  de  la  prostate. 

On  reconnaît  une  prostatite  chronique  à  une  douleur 
sourde,  accompagnée  de  pesanteurs  au  périnée,  à  des  dou- 
leurs en  allant  à  la  selle  et  en  urinant,  à  des  écoulements 
ou prostatorrhées,  constitués  par  un  liquide  séro-purulent 
et  sanguin  quelquefois,  s'il  y  a  des  ulcérations,  et  même 
à  des  écoulements  d'une  matière  opaline,  gluante  (qui  est 
du  suc  prostatique,  car  il  ne  renferme  pas  de  spermato- 
zoïdes), il  est  rare  que  la  prostate  soit  très-douloureuse; 
elle  est  plutôt  sensible  à  la  pression  et  il  y  a  quelquefois 
des  douleurs  en  urinant.  Des  symptômes  particuliers  in- 
diquent si  la  prostatite  est  liée  à  des  calculs  ou  à  des  tu- 
bercules. V.  Calculs  de  la  prostate,  Tubercules  de  la 

PROSTATE. 

Les  accidents  de  la  prostatite  chronique  simple  sont  les 


cystites  du  col  ;  la  prostatite  aiguë;  les  hypertrophies  de 
la  prostate,  et,  chez  les  individus  prédisposés,  la  tnbercu- 
lisation  de  la  prostate. 

Thérapeutique.  —  Contre  la  prostatite  chronique,  on 
appliquera  des  sangsues  au  périnée  et  des  cataplasmes.  — 
On  donnera  tous  les  jours  des  bains  de  siège  de  deux- 
heures. 

Le  malade  évitera  toute  espèce  d'excès ,  suivra  un  ré- 
gime végétal.  On  sondera  s'il  y  a  rétention  d'urine. 

Si  la  maladie  résiste ,  on  appliquera  des  vésicatoires  au 
périnée  ou  l'on  placera  des  cautères. 

La  cautérisation  dans  la  proslatorrhée,  par  la  méthode 
de  Lallemand  (V.  Uréthrite  chronique),  est  dangereuse, 
à  moins  que  cette  cautérisation  ne  soit  légère  et  qu'elle  ne 
soit  faite  qu'à  de  très-longs  intervalles. 

Les  injections  mitigées  au  tannin  et  au  sulfate  de  zinc 
(V.  Uréthrite  blennorrhagique)  ,  sont  les  seuls  causti- 
ques qu'il  soit  raisonnable  d'employer. 

On  administrera  les  tisanes  amères,  l'eau  de  goudron 
(V.  Cystite),  l'iodure  de  potassium,  à  la  dose  de  50  centi- 
grammes par  jour  ;  on  prescrira  les  bains  sulfureux  et  les 
bains  de  vapeur  ;  les  eaux  de  Baréges ,  de  Ragnères-de- 
Luchon ,  deCauterets,  etc.  On  fera  porter  de  la  flanelle 
aux  malades  (Lallemand). 

On  traitera  la  spermatorrhée  par  les  moyens  appro- 
priés. 

On  emploie  à  l'intérieur  les  pikiles  : 

Goudron  1 

AiHs  en  [londn-  J  " 

Mngnébie   q.  s. 

Pour  cent  pilules.  Une  à  dix  pax  jour.  (Mignot.) 
Voyez  Cystite  chronique  pour  les  antres  formules  du 
goudron. 

PKOSTATORRIIÉE.  V.  PP.OSTATITE  CHRONIQUE. 

PROTHÈSE.  La  prothèse  est  un  moyen  de  remédier 
aux  difformités  congénitales  et  aux  difformités  acquises 
résultant  d'amputations ,  de  perte  d'un  organe  ou  d'une 
partie  d'un  appareil,  qui  entraînent  une  infirmité. 

Les  perforations  de  la  voûte  palatine  (V.  VouTE  pala- 
tine), les  ablations  des  mâchoires  supérieure  et  inférieure 
(V.  Résection)  ,  la  destrurtion  du  nez  ,  les  yeux  perdus, 
la  phocomélie  ,  sont  rendus  moins  pénibles  et  à  peu  près 
insensibles,  grâce  à  des  appareils  prolhctiques  qui  per- 
mettent un  certain  nombre  de  fonctions  ou  une  symétrie 
d'organes  qui  rendent  la  vie  supportable. 

Les  anus  contre  nature,  les  fistules  urinaires,  ont  in- 
spiré des  appareils  prothéliques  ou  hygiéniques  qui  ren- 
dent tolérables  des  infirmités  dégoûtantes.  On  est  arrivé 
même  à  suppléer,  par  des  courroies  élastiques  et  des 
ressorts  en  boudin,  des  muscles  paralysés  (Duchenne,  de 
Boulogne).  V.  Muscles,  Doigts  {Maladies  des). 

Pi'otliëse  dans  les  abaisseuicnts  de  l'utérus. 

V.  Utérus  {Abaissement  deV). 

Prothèse  dans  les  amputations.  —  Pour  les  am- 
putations du  poignet,  de  l'avant-bras  ou  du  bras,  on 
applique  un  bras  artificiel. 

Les  mouvements  des  mains  ,  des  bras  artificiels,  sont 
d'autant  plus  faciles  qu'il  reste  un  tronçon  d'avant-bras. 
On  a  imaginé  des  bras  artificiels  mécaniques  ,  pourvus 
d'une  main  qui  se  ferme  quand  le  bras  artificiel  est  fléchi 
au  coude.  Pour  élever  le  bras,  pour  fournir  un  mouve- 
ment de  flexion  du  bras  artificiel,  appliqué  pour  les  cas 
d'amputation  au  tiers  supérieur  du  bras ,  on  emploie  une 
courroie  élastique  prenant  point  d'appui  sur  l'épaule ,  du 
côté  opposé,  au  moyen  d'un  corset  de  cuir  (van  Peterssen), 


pnoT 

ou  mieux  d'un  syslènip  de  rourroies  croisées  (de  Reau- 
fort). 


Fi^'.  585.  —  Pied  (lii  romlu  dr  Fis;.  Î586.  —   .lamlie   de  Milln, 

li.eanfbrt,    pour   amputation  de  pour  amputation  do  la  jaiibe 

la  jambe  au  lieu  d'éler-tion.  —  au   tiers    inférieur,  —  ECiD. 

B.   Coussin  supportant  le  ge-  Courroie    de    Cliarrière  pour 

non  remplacer  le  tendon  d'AcliiUe. 


587  ùt  588.  —  Jambe  arlificielle  pour  les  amputés  île  la  cuisse, 
iirec  courroie  talonniérc. 

Les  ampulations  de  la  jambe  réclament  l'emploi  de  la 
jambe  de  Mille  (d'Aix),  avec  la  modification  Cbarriève 
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(fig.  586).  Ou  les  applique  par-dessus  une  enve"loppe  d'é- 
toffe ou  de  cuir  mou,  ou  mieux  de  peau  de  daim  qui  en- 
veloppe tout  le  moignon.  (Debout.) 

Pour  l'amputation  de  la  jambe,  on  peut  se  servir  d'un 
simple  pilon,  monté  sur  un  support,  ou  mieux  du  pied  du 
comte  de  Beaufort  (fig.  585). 

Pour  les  amputations  de  cuisse,  on  applique  la  jambe 
(fig.  587),  munie  de  la  courroie  postérieure,  pour  rem- 
placer le  tendon  d'Acbille,  et  l'on  a  lout  avantage  à  appli- 
quer un  caleçon  de  cuir,  de  la  forme  d'un  caleçen  de  bain 
qui,  du  côté  où  le  membre  est  amputé,  se  termine  en 
pointe  et  est  fixé  à  une  courroie  qui  s'attache  à  la  partie 
postérieure  de  l'appareil,  de  façon  que  la  jambe  artifi- 
cielle fait,  pour  ainsi  dire,  corps  avec  l'individu  (Lebelle- 
guic.  Debout). 

Pour  permettre  un  usage  plus  complet  des  membres 
artificiels,  on  a  tenté  de  faire  un  moule  du  moignon  en 
caoutchouc  et  de  l'appliquer  entre  la  jambe  de  bois  et  le 
reste  du  membre.  Cet  appareil  ingénieux  (Stake)  {Socirti> 
de  ehinn'gie,  1863)  n'a  pas  été  appliqué  et  peut  avoir  des 
inconvénients.  La  compression  est  douloureuse  sur  les 
moignons. 


J^a  prothèse  pour  les  désarticulations  de  la  cuisse  a  été 
appliquée  pour  la  première  fois  par  Fouilloy  (fig.  589).  Le 
caleçon  de  cuir  est  encore  avantageux  pour  cet  appareil. 

Pour  les  amputations  du  pied,  telle  que  l'amputation  de 
Chopart  et  celle  de  Lisfranc,  toute  la  prothèse  consiste  à 
faire  un  soulier  qui  empêche  le  renversement  du  pied. 
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attiré  par  le  tendon  d'Acliille,  mais  ce  but  peut  être  atteint 
très-difficilement. 

Il  faut,  pour  les  amputations  latérales  du  pied,  deux 
montants  latéraux  de  chaque  côté  du  pied,  articulés  au 
niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne  ;  il  faut  une  semelle 
solide  destinée  à  soutenir  la  voûte  du  pied.  La  tendance  à 
la  déviation  du  pied  exige  que  la  semelle  soutienne  le  bord 
du  pied  qui  se  dévie. 

Il  faut,  pour  les  amputations  transversales,  immobiliser 
le  pied  sur  la  jambe,  soutenir  la  face  inférieure  du  moignon 
à  l'aide  d'un  plan  oblique  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en 
haut.  S'opposer  à  la  déviation  latérale  par  des  montants 
latéraux  et  une  semelle  à  rebords  et  rembourrée,  puis 
soutenir  le  talon  avec  un  contrefort  placé  à  l'arrière  de  la 
chaussure.  Les  appareils  Martin,  construits  d'après  ces 
principes  et  qu'on  modifie  à  volonté,  pourront  rendre  des 
services,  mais  les  amputations  de  Choparl  et  de  Lisfranc 
devant  disparaître  pour  être  remplacées  par  l'amputation 
sous-astragalienne,  on  ne  conservera  ces  appareils  que 
pour  les  mutilations  du  pied  qu'on  s'est  borné  à  régula- 
l'iser  ;  mais  on  devra  les  modifier  et  les  approprier  aux 
circonstances. 

Proihèsc  dcittnirc.  —  La  prothèse  dentaire,  en 
dehors  dos  agréments  qu'elle  rend,  est  utile  pour  permet- 
tre la  mastication  des  aliments;  elle  est  encore  utile, 
parce  qu'elle  permet  de  faire  disparaître  toutes  les  mau- 
vaises dents ,  dont  les  produits  altérés ,  avalés  avec  la 
salive,  causent  souvent  de  la  dyspepsie;  mais  celle-ci  est 
causée  souvent  aussi  par  le  défaut  de  mastication  dos 
aliments. 


Fis-  590.  —  Appareil   pour  remplioer   ileiix  ilpiits  manquantes. 

Les  appareils  prothétiques  dentaires  qui  doivent  être 
préférés ,  sont  ceux  qui  prennent  point  d'appui  sur  les 
dents  voisines  et  qui  sont  de  gulla-percha  durci  ou  d'ivoire. 
Les  mâchoires  entières  d'ivoire  et  de  porcelaine  ou  de 
gutta-percha  durcie  sont  bonnes  indifféremment.  Les 
malades  ont  à  cet  égard  plus  ou  moins  de  préférence.  Les 
dentistes,  de  leur  côté,  ont  leurs  habitudes.  Il  y  a  là  une 
question  qui  ne  peut  être  jugée  qu'individuellement. 


Fig'.  591.  '—  Dentier  complet  à  succion.  (Prelerre.) 

Les  mâchoires  artificielles  ont  toutes  un  inconvénient , 
celui  de  produire  la  carie  des  dents  sur  lesquelles  elles 
s'appuient;  on  évitera  cet  inconvénient  en  enlevant  les 
appareils  prothétiques  la  nuit  et  en  lavant  les  gencives 
avec  l'eau  de  Botot  ou  un  dentifrice  approprié  à  l'état  de 
la  salive.  V.  Dentifrice. 
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Prothèse  du  nez.  —  Les  nez  artificiels  sont  destinés 
il  réparer  une  difformité  repoussante. 

On  place  des  nez  artificiels,  soit  à  l'aide  d'une  tige 
remontant  sur  le  front  et  cachée  sur  la  tête  où  elle  prend 
point  d'appui  dans  la  chevelure  (procédé  ancien) ,  ou  a 
l'aide  de  lunettes  (Charrière). 

Lorsque  la  lèvre  supérieure  manque,  lorsque  le  voile  du 
palais  et  des  dents  manquent ,  le  nez  peut  être  fixé  avec 
avantage  à  l'obturateur  de  la  voûte  palatine.  (Preterre.) 

ProtSii-sc  des  nicmtkies  înférîears  raecoiireis. 
—  Les  membres  raccourcis  par  un  cal  difforme  sans 
ankvlose  articulaire,  les  membres  ankylosés,  peuvent  être 
rendus  utiles  par  la  prothèse,  et  les  béquilles  ne  sont  pas 
toujours  nécessaires. 

Pour  les  membres  simplement  raccourcis,  on  se  sert  de 
souliers  à  haute  semelle,  laquelle,  pour  plus  de  lé- 
gèreté, est  faite  avec  du  liège. 

Pour  les  membres  ankylosés,  on  (emploie,  si  la  jambe 
est  ankvlosée  h  angle  droit,  une  jambe  de  Beaufort 
(V.  Prothèse  dans  les  amputations)  ;  si  le  genou  est 
ankylosé  à  angle  obtus,  on  emploie,  soit  un  soulier  pourvu 
d'une  échasse,  soit  une  jambe  k  sellette.  Dans  cet  appareil, 
le  talon  est  engagé  dans  un  étrier  à  semelle  et  pourvu 
d'un  pilon  en  bas  et  en  haut  et  d'une  tige  sur  laquelle  est 
une  plaque  rembourrée  qui  soutient  la  cuisse.  L'appareil 
est  fixé  au  membre  avec  des  courroies.  V.  Doigts  {Flexion 
des],  Pied-bot. 

Prothèse  des  membres  paralysés.  —  V.  DOIGTS 
(Flexion  des),  Pied-bot. 

Prothèse  oeulaîrc.  —  Deux  cas  se  présentent;  ou 
bien  les  paupières  sont  conservées,  ou  bien  elles  sont 
détruites. 

Dans  le  premier  cas ,  on  applique  entre  les  paupières 
une  lame  de  verre  et  mieux  d'émail,  à  bords  arrondis  en 
forme  de  coque,  représentant  un  œil. 

Dans  le  second  cas,  il  n'y  a  rien  à  faire  qu'à  cacher  la 
lésion  avec  un  bandeau. 

La  prothèse  oculaire  a  deux  avantages  :  celui  de  préve- 
nir une  difformité  et  celui  de  prévenir  des  irritations  des 
paupières,  des  ectropions  et  des  trichiasis. 

La  prothèse  oculaire  doit  être  appliquée  aussitôt  que 
possible,  dès  qu'un  œil  est  perdu  ou  aussitôt  qu'une  plaie 
de  l'œil  est  cicatrisée.  Cependant  pour  les  cancers  de 
l'œil  et  pour  les  staphylômes  de  la  cornée,  on  doit  atten- 
dre la  cicatrisation. 

Pour  appliquer  un  œil  de  verre,  on  explore  les  adhé- 
rences qui  peuvent  exister  entre  le  globe  de  l'œil  et  les 
paupières,  et  l'on  construit  un  œil  de  verre  approprié  a 
cet  état. 

On  place  l'œil  de  verre  en  l'introduisant  d  abord  sous  Ja 
paupière  supérieure  soulevée  et  en  le  faisant  glisser  vers 
l'angle  externe  de  l'œil,  puis  on  abaisse  la  paupière  infé- 
rieure qui,  dépassant  le  bord  inférieur  de  l'œil  artificiel, 
le  recouvre  en  remontant  à  sa  place. 

Pour  enlever  l'œil  artificiel,  on  abaisse  la  paupière 
inférieure,  on  engage  la  tête  d'une  épingle  sous  la  coque 
qui  constitue  l'œil  artificiel  et  on  le  fait  basculer. 

Un  œil  artificiel  doit  être  enlevé  tous  les  soirs  et  replacé 
tous  les  matins,  à  la  fois  afin  de  laver  l'œil  et  afin  d'en- 
tretenir la  propreté  de  la  pièce  prolhétique. 

Ouelques  personnes  ont  de  la  peine  à  s'habituer  à  un 
œil  arlificiel  ;  on  les  habituera  en  prenant  soin  de  placer 
l'œil  artificiel ,  d'abord  une  demi-heure,  puis  une  heure, 
puis  une  demi-journée. 

Si  des  brides  se  formaient  entre  les  paupières  et  1  œil, 
plutôt  que  de  fnire  des  débridements  il  vaudrnif  mieux 
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faire  un  œil  artificiel  avec  des  éciiancrures  appropriées  à 
l'état  de  la  bride. 

Si  les  paupières  niaiiqueul,  on  peut  réparer  la  perte  de 
substance,  puis  appliquer  ensuite  un  œil  artificiel. 

Pour  remédier  aux  inflammations  (jni  existent  parfois 
sur  les  restes  des  conjonctives,  on  applique  avec  succès  la 
pommade  au  précipité  rouge,  1  gramme  poui'  30  grammes 
d'axonge. 

Prothèse  dans  la  phocomclie.  —  La  pliocomélie 
constituée  par  l'absence  d'un  segment  du  membre  et  des 
muscles  moteurs  doit  être  traitée  comme  les  membres 
amputés;  on  se  servira  de  membres  artificiels.  Lorsqu'il  y 
a  seulement  diminution  dans  les  proportions  des  membres 
et  conservation  des  mouvements,  on  se  servira  de  bras  et 
de  jambes  artificiels,  munis  en  dedans  d'un  point  d'appui 
pour  la  main  ou  le  pied.  Ainsi  les  bras  seront  munis  de 
poignées  à  demeure  que  la  main  mettra  en  mouvement 
pour  multiplier  les  fonctions  du  membre  artificiel.  Les 
jambes  seront  pourvues  de  pédales  qui ,  mues  par  le 
petit  pied,  permettent  de  régulariser  et  de  multiplier  les 
mouvements  de  l'appareil  prothétique,  ou  bien  on  placera 
sur  le  pied  une  bottine  fixée  à  l'intérieur  d'une  jambe  arti- 
ficielle. 

Lorsque  tout  le  membre  inférieur  est  atrophié  et  lors- 
qu'il reste  un  pied ,  on  fera  une  jambe  artificielle  ,  munie 
à  l'intérieur  d'une  sorte  d'écliasse  sur  laquelle  le  pied 
prendra  point  d'appui  et  qui,  embrassée  par  le  pied,  per- 
mettra de  faire  mouvoir  l'appareil  dans  tous  les  sens.  La 
jambe,  à  la  partie  supérieure,  sera  fixée  à  une  ceinture 
de  cuir  très-forte,  serrée  autour  du  bassin  (Ange  Duval, 
Debout,  Société  de  chinuyic ,  186i). 

Prothèse  dans  les  résections.  —  V.  liiiSECTIONS. 

Prothèse  herniaire.  —  V.  Her.MES. 

Prothèse  h^^gîénique  pour  l'anns  eoutrc  na- 
ture, les  listules  urlnaires«  l'incontinence  d'u- 
rine. V.  ces  mots. 

PROTIIBÉRAIV'CE  AlVNULAIRE  (HÉMORRHAGIE  DE 
la).  La  perte  subite  de  l'intelligence,  du  mouvement,  du 
sentiment  avec  coma,  respiration  stertoreuse  et  paralysie 
générale  complète,  annonce  une  forte  liémorrhagie  cen- 
trale de  la  protubérance  annulaire. 

La  perte  subite  de  l'intelligence,  du  mouvement  et  du 
sentiment,  avec  retour  de  la  connaissance  suivi  d'une 
hémiplégie  faciale  et  d'une  paralysie  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs  dans  le  côté  opposé  du  corps,  indique 
une  hémorrliagie  des  parties  latérales  de  la  protubérance. 

Thériipeutiquc.  —  Les  liémorrliagies  de  la  protubérance 
réclament  un  traitement  semblable  à  celui  de  l'hémor- 
rhagie  cérébrale.  V.  ce  mot. 

PROVINS  (Seine-et-Marne).  Eau  ferrugineuse  froide. 

PRURIGO.  Des  papules  produisant  une  vive  déman- 
geaison, couvertes  d'une  petite  croûte  brune  de  sang  des- 
séché, caractérisent  le  prurigo  iititis,  quand  la  douleur 
est  faible,  formicnns,  au  contraire,  lorsqu'elle  est  intolé- 
rable (V.  Peau  et  Dartres)  et  senilis  lorsqu'il  s'agit  de  la 
maladie  chez  le  vieillard. 

Le  prurigo  se  montre  chez  les  vieillards,  chez  l'homme 
jilus  que  chez  la  femme,  au  printemps  plus  ([ue  dans  toute 
autre  saison  et  sous  l'iniUience  de  la  mauvaise  alimenta- 
lion. 

H  y  a  un  prurigo  nigu  qui  dure  trois  à  quatre  septé- 
naires, et  un  prurigo  dvoniqiie  qui  peut  se  prolonger  pen- 
dant plusieurs  années. 


Le  prurigo  est  souvent  compliqué  d'eczéma  ou  de  li- 
chen. 

Thérapeutique .  —  Des  bains  froids,  savonneux,  alca- 
lins ou  gélatineux,  —  des  boissons  acidulés  et  rafraîchis- 
santes de  petit-lait,  d'eau  de  veau,  de  décoction  d'orge, 
de  chiendent,  quelquefois  de  l'eau  de  Vichy  et  des  bois- 
sons alcalines,  2  grammes  de  bicarbonate  de  soude  pour 
500  grammes  d'eau;  —  les  pommades  et  les  lotions  al- 
calines ;  —  les  lotions  de  bichlorure  de  mercure  ou  d'io- 
dure  de  potassium  ;  —  la  pommade  de  goudron,  les  onc- 
tions avec  le  glycérolé  d'amidon,  suflisent  souvent  pour 
guérir  le  prurigo. 

formulaire   du  l'RURIGO. 

Décoction  de  quinquina,  k  grammes  par  litre  d'eau,  à 
prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  pour  le  prurigo  des 
vieillards  \±\. 

Préparation»  ferruyineuses  dans  le  prurigo  de  la  vieil- 
lesse [T]. 

Vin  de  colchique,  30  à  60  grammes  chez  les  rhumati- 
sants et  goutteux  atteints  de  ce  ce  mal  □. 

Infusion  de  saponaire,  li  grammes  par  litre  d'eau  avec 
k  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  dans  le  prurigo  des 
rhumatisants. 

Opium  en  pilules  de  5  à  15  centigrammes,  pour  calmer 
le  prurit  et  l'insomnie  [+]• 

Acide  prussiquc  médicinal,  1  à  2  grammes  dans  une  po- 


tion □. 

Pommade  boratéc. 

Axonge   30  mamuie!. 

Borate  de  soiulo   3  '  iil. 

Mêlez.  Pour  onctions  [+]. 

Pommade  de  goudron  opiacé. 

Axunge   120  grammes. 

Goudron   végétal   30  id. 

Laudanum  de  Sydeniiani   4  id. 

Mêlez.  Pour  onctions  sur  la  peau. 

Lotions  de  sublimé. 

Sublimé  )  ,„ 

Hydrochlorate  d'ammouia.i.ie  j  ceutigranmiee. 

Eau  distillée   300  grammes. 

F.  s.  a.  Pour  lotions  [T]. 

Lotions  iodées. 

Iode   75  centigramme?. 

lodure  de  potassium   40  id. 

Eau  distillée   150  grammes. 

Faites  dissoudre  et  ajoutez  : 

Aleool   30  grammes. 

Pour  lotions  □. 

Lotions  alcalines. 

Sous-ctirbouate  de  [)otasse   10  grammes. 

Eau  distillée   fOO  id. 

Faites  dissoudre.  Pour  lotions  [+]• 
Lotions  sidfureuses. 

Sulfure  de  (potasse   4  graiiime?. 

Eau  distillée   300  "  id. 

Faites  dissoudre.  Pour  lotions. 


Lotions  avec  décoction  de  laurier-cerise,  de  jmquiame, 
de  stramonium.,  de  fêtes  de  pavots,  à'eau  de  goudron.,  pour 
calmer  le  prurit. 
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Puiyation  tous  les  huit  jours  avec  Veau  dv  Sedlitz,  uuc 
bouteille  à  jeun;  —  avec  le  calorywl,  1  gramme  —  avec 
Vrdu  de  Pullna,  trois  verres  ;  ou  avec  Vhuile  de  ricin,  à 
froid^  30  grammes,  etc. 

PRURIT.  Sensation  désagréable  de  picotement  fin  à  la 
peau  ou  à  l'orifice  des  muqueuses. 

Le  prurit  accompagne  le  lichen,  l'eczéma,  l'urticaire, 
l'intertrigo,  le  pityriasis,  les  piqûres  d'insectes. 

Le  prurit  du  méat  urinaire  indique  presque  toujours  les 
calculs  urinaires. 

Le  prurit  vulvaire  avec  ou  sans  érosion  de  la  mu- 
queuse accompagne  souvent  la  glycosurie. 

(De  Bauvais.) 

Thcmpeutiquv.  —  Contre  le  prurit  de  la  peau,  il  faut 
conseiller  les  vêtements  de  toile  caoutchoutée. 

Bains  additionnés  d'une  décoction  de  feuilles  ffc  laurier- 
cerise,  100  grammes  par  litres  d'eau. 

Ou  bien  : 

Infusion  de  tabac,  h  grammes  par  litres  d'eau  à 
mettre  dans  le  bain.  (French.) 

Arséniate  de  soude,  à  la  dose  de  10  à  25  milligrammes 
dans  de  l'eau  distillée,  300  grammes. 

A  prendre,  une  cuillerée  à  soupe,  matin  et  soir. 

Cette  médication  est  très-bonne  dans  le  prurit  vulvaire, 
qui  accompagne  le  diabète  sucré. 

Acide  phénique,  1  gramme  par  jour,  en  5  ou  6  fois  en 
pilules  ou  en  potion.  (Hebra.) 

PRURIT  YULVAIRE.  Le  prurit  vulvaire  est  souvent 
causé  par  un  intertrigo,  de  l'acné,  de  l'eczéma  méconnu, 
ou  un  signe  de  diabète  ;  mais  il  y  a  aussi  un  prurit  vul- 
vaire sans  altération  de  la  peau  qui  se  montre  chez  les 
femmes  approchant  de  leur  retour  d'âge,  exerçant  une  pro- 
fession qui  les  oblige  d'être  toujours  assises,  et  qui  ne 
prennent  pas  les  soins  de  propreté  nécessaires. 

Les  démangeaisons  qui  constituent  le  prurit  vulvaire 
sont  continues  ou  intermittentes  et  souvent  très-vives. 

Le  prurit  vulvaire  énerve  les  malades  ou  les  affaiblit, 
et  il  est  quelquefois  accompagné  d'incontinence  et  de  ré- 
tention d'urine,  et  de  nymphomanie. 

Thérapeutique.  —  On  appliquera  le  traitement  des  dar- 
tres (V.  ce  mot),  et  l'on  traitera  le  prurit  rebelle  par  les 
lotions  avec  l'eau  additionnée  de  laudanum  :  1  gramme  de 
ce  narcotique  pour  30  grammes  d'eau. 

Le  bromure  de  potassium,  à  la  dose  de  50  centi- 
grammes à  3  grammes,  en  potion,  est  encore  un  moyen 
que  l'on  pourra  essayer. 

On  fera  des  injections  sous-cutanées  de  sulfate  d'atro- 
pine dans  les  cas  rebelles,  en  même  temps  qu'on  fera 
prendre  aux  malades  un  bain  tous  les  jours,  et  l'on  surveil- 
lera les  règles  dont  on  entretiendra  la  durée  par  les  bains 
de  pieds  sinapisés. 

On  a  conseillé  ime  potion  avec  deux  à  six  gouttes  de  li- 
queur arsenicale  de  Fowler  (Imbert-Gourbeyre)  (V.  Alté- 
HANTs),  les  lotions  avec  : 


ICau  distillée. 
Sublimé.    .  , 


300  grammes. 
50  ceutisrr.  à  1  cf. 


On  a  donné  le  sulfate  de  quinine  contre  le  prurit 
vulvaire  intermittent  (V.  Névralgies).  Les  petites  sai- 
gnées, faites  comme  pour  les  névralgies  de  la  vulve  (Lis- 
franc),  ne  sont  pas  d'une  utilité  réelle.  On  ■>  nuiployé,  du 


reste,  toutes  les  médications  préconisées  contre  les  névral- 
gies. 

La  propreté,  la  continence  ou  l'usage  modéré  du  coil, 
les  bains  répétés,  seront  les  plus  puissants  moyens  pour 
faire  cesser  le  prurit  vulvaire  à  son  début. 

FORMULAIRE  DU  l'RURlT. 
Lotion  de  borate  de  soude. 

iîorate  de  soude   Ai)  i;ruiiiiiir--. 

E.m  de  roses  )  ,,,,        ^  .^^ 

bimi  de  Heur  d  oranger  ) 

Mêlez  exactement. 

Lotion  mercurielle. 

liicblorure  de  uiercure   60  reiiligrainmes. 

Eau  distillée   i  litre. 

Alcool   200  grauimes. 

Camphre   2  id. 

Employée  contre  les  démangeaisons.  (Cazenave.) 

Lotions  d'eau  de  laurier- cerise  répétées  plusieurs  fois 
par  jour  ou  bien  avec  de  l'eau  de  laurier-cerise  addi- 
tionnée de  carbonate  de  potasse,  30  grammes  pour  300 
grammes  d'eau  de  laurier-cerise.  Cette  lotion  s'emploie 
avec  une  éponge. 

Bains  d'ettu  distillée  de  laurier -cerise,  500  grammes 
pour  un  adulte  et  300  grammes  pour  un  enfant,  insuffla- 
tions de  la  poudre  de  sous-nitrate  de  bismuth,  100  grannnes, 
et  amidon  20  grammes. 

Ou  bien  la  pommade  suivante  : 

A.xonge   30  graïuiiies. 

Ouguent  eitrin   3  id. 

(Charvet.) 

Quand  le  prurit  de  la  vulve  dépend  d'une  direction  vi- 
cieuse des  poils  qui  rentrent  en  dedans,  il  faut  faire  Vépi- 
lation. 

PSAMMOMES.  Virchow  appelle  psammomes  certains 
papillômes  intra-cràniens  renfermant  du  sable  cérébral 
analogue  à  celui  qui  existe  dans  les  corpuscules  de  Pac- 
chioni. 

PSEUDARTHROSES  ou  FAUSSES  ARTICULATIONS.  Il  y 
a  deux  sortes  de  pseudarthroses  ;  1°  les  fausses  articula- 
tions au  niveau  d'une  fracture  ;  2°  les  fausses  articulations 
consécutives  avec  déplacement  des  extrémités  articulaires 
luxées.  V.  Luxations. 

Pseudarthroses  flan<$  Irs  fractures.  II  n'y  a  pas 

de  cause  générale  qui  soit  capable  à  elle  seule  de  produire 
une  pseudarthrose  ;  toutefois  la  débilité  du  sujet,  les  mala- 
dies inflammatoires  graves,  sont  quelquefois  la  cause  de  re- 
tards dans  la  consohdation  ;  l'obésité  et  l'état  gras  des  os 
est  encore  une  condition  favorable  au  développement  d'une 
pseudarthrose  ;  la  paralysie  du  mouvement  et  la  ligature 
de  l'artère  principale  d'un  membre  (Travers,  B.  Philips), 
la  paralysie  musculaire,  le  phlegmon  et  l'érysipèle  (Mal- 
gaigne),  sont  des  causes  locales  peu  puissantes  qui  ont  pu 
être  invoquées. 

L'obliquité  de  la  fracture  et  un  chevauchement  énorme 
ou  l'écartement  des  fragments,  l'interposition  de  corps 
étrangers  entre  eux  (Rossi),  la  suppuration  du  foyer  de  la 
fracture  et  l'interposition  de  parties  molles  entre  les  os,  le 
défaut  de  nutrition  des  fragments,  de  nombreuses  esquilles 
et  une  perte  de  substance  de  l'os,  sont  quelquefois  la 
cause  de  la  pseudarthrose. 

On  a  vu  des  pseudarthroses  après  l'abus  des  fomenta- 
tions (P.  d'Égine),  après  la  constriction  trop  forte  et  l'ap- 
plication prolongée  d'un  mauvais  bandage  (J.  Cloquet), 
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après  le  scorbut  local,  c'est-à-dire  une  atonie  de  toute  une 
partie  d'un  membre.  (J.  Cloquet.) 

On  a  rencontré  les  pseudarlhroses  chez  les  malades  in- 
dociles qui  ne  supportent  point  l'appareil  et  qui  se  lèvent 
trop  tôt.  Les  fractures  intra-capsulaires  ne  se  réunissent 
dans  la  grande  majorité  des  cas  que  par  une  pseud ar- 
throse. V.  Fracture  du  col  du  fémur. 

Il  est  rare  qu'une  pseudarthrose  soit  constituée  par  un 
encroûtement  des  bouts  des  fragments,  par  du  cartilage 
et  par  une  capsule  fibreuse  contenant  un  liquide  analogue 
à  de  la  synovie  :  il  y  a  un  cas  authentique  (A.  Key,  E.  Home 
Kuhnholtz,  Howship,  Cruveilhier)  ;  le  plus  souvent  les  frag- 
ments sont  réunis  par  une  substance  fibreuse. 

Les  fausses  articulations  se  reconnaissent  à  un  défaut  de 
consolidation  du  cal,  au  delà  du  quatre-vingtième  jour 
après  la  fracture.  On  trouve  les  trois  conditions  suivantes 
(Malgaigne)  : 

Ou  bien  les  fragments  indépendants  ilotlent  dans  les 
chairs. 

Ou  bien  les  fragments  ne  se  touchent  que  par  leur  face 
latérale. 

Ou  bien  les  fragments  sont  bout  à  bout,  réunis  par  un 
cordon  fibreux. 

L'humérus  et  le  fémur  sont  les  os  le  plus  souvent  at- 
teints de  pseudarthroses. 

Thérapeutique.  —  Jusqu'en  1760,  le  frottement  des 
fragments  imaginé  par  Celse  a  suffi  aux  nécessités  de  la 
pratique.  J .  Hunter,  qui  a  conseillé  pour  les  pseudarthroses 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe  de  faire  lever  le  malade  avec 
son  membre  entouré  d'attelles  et  de  le  faire  marcher,  met- 
tait en  usage,  sous  une  forme  particulière,  le  traitement 
de  Celse. 

L'acupuncture  est  un  moyen  qui  n'a  pas  une  utilité  ré- 
elle. 

Le  sélon  (A.  L.  (Uchter,  Winslow^  a  donné  des  succès. 
On  le  passe  à  travers  la  fausse  articulation,  on  le  laisse  en 
place  plusieurs  mois  (Physick)  ou  huit  jours  seulement 
(Wardrop,  Liston).  Si  l'on  ne  peut  passer  le  séton  dans 
les  fragments,  on  passe  un  séton  de  chaque  côté  de  la 
fausse  articulaticfti  (Oppenheim)  ;  l'action  du  séton  est  celle 
d'un  corps  étranger  qui  cause  une  inflammation. 

La  ligature  sous-cutanée  (Sommé  d'Anvers)  est  un  pro- 
cédé analogue  au  séton  comme  résultat,  et  plus  compli- 
qué sans  être  plus  avantageux. 

La  résection  des  bouts  des  fragments  (White),  la  fausse 
articidation  étant  mise  à  nu  (V.  Résection),  est  bonne 
quand  tous  les  autres  moyens  ont  échoué.  La  résection 
peut  être  accompagnée  de  grattage  du  périoste  et  de  cau- 
térisation, pour  laisser  à  nu  des  surfaces  osseuses  bour- 
geonnant. 

On  a  réséqué  les  fragments  et  fait  une  suture  de  l'os 
avec  un  fil  d'argent,  dont  deux  bouts  étaient  engagés  dans 
une  canule  qui  sortait  par  la  plaie  (Kearny,  Rodgers, 
1825,  et  Béranger'-Féraud).  V.  Cals  difformes. 

On  s'est  borné  à  gratter  les  extrémités  des  fragments 
(White,  Brodie),  à  ruginer  les  extrémités  des  fragments 
avec  un  ténotonie  par  la  méthode  sous-cutanée  (Delore). 
On  a«cautérisé  les  surfaces  des  fragments  mis  à  nu  (White, 
Hewson)  avec  la  potasse  caustique  ou  avec  l'acide  nitrique 
(Ollenroth),  ou  avec  le  beurre  d'antimoine  (White).  Le 
caustique  au  chlorure  de  zinc  serait  aujourd'hui  préfé- 
rable. 

On  emploiera,  avant  d'avoir  j-ecours  à  tous  ces  procé- 
dés, l'immobilisation  prolongée  dans  un  bon  bandage  ina- 
movible. V.  Fractures  (Complications  des).  .Le  vésica- 
toirc  a  ijueiquefois  réussi. 


Lorsqu'on  se  résout  à  une  opération,  on  tentera  le  frot- 
tement des  fragments.  Les  deux  fragments  de  l'os  seront 
frottés  avec  les  mains,  saisissant  les  fragments  et  les 
frottant  l'un  contre  l'autre  ;  les  machines  sont  inutiles. 


l'ig.  5'3'2.  —  Ajipui'eil  à  contoutiou  pniu'  une  pseuJai'thi'ose  de  rhiiiiM'i h-^. 
—  C,  C.  Plaque  destinée  ii  eomprimei'  tii  pseudarthrose.  —  A.  Ai  li- 
eulation  de  la  mécanique  au  niveau  du  coude. 


Si  ce  moyen  échoue,  on  aura  recours  au  séton  ou  à  la 
cautérisation.  Pour  cela,  il  suffit  de  faire  une  incision 
allant  jusqu'à  l'os  et  de  cautériser  le  fond  de  la  plaie 
(Malgaigne). 

La  résection  et  même  la  suture  conviennent  lorsque  les 
fragments  sont  flottants  dans  les  chairs.  Dans  tous  les  cas, 
il  ne  faut  avoir  recours  à  cette  opération  qu'à  la  dernièi  e 
extrémité.  Cette  opération  peut  être  suivie  de  très-graves 
accidents. 

On  a  employé  des  mécaniques  pour  remplacer  les  appa- 
reils de  contention  sur  le  modèle  de  l'appareil  fig.  592. 
Blandin  et  A.  Bérard  en  ont  obtenu  de  bons  résultats. 

PSEUDO-CROUP  OU  FAUX  CROUP.  V.  CrOUP. 

PSEUDO-MEMERAî^E.  Pellicule  blanchâtre  formée 
de  mucine  associée  à  des  filaments  de  fibrine  entremêlés, 
unis  à  des  granulations  moléculaires,  à  des  corpuscules 
de  pus,  des  cellules  d'épithélium  et  des  globules  de  sang. 
V.  Diphthérite. 

Les  fausses  membranes  ne  sont  pas  les  caractères  d'un 
état  morbide  déterminé,  car  elles  se  forment  tantôt  chez 
des  sujets  bien  portants  ayant  vm  vésicatoire  ou  une  plaie, 
tantôt  sur  des  sujets  malades  ayant  une  gangrène  de  la 
peau  ou  une  angine  maligne. 

Les  fausses  membranes  se  montrent  sur  la  peau  dé- 
garnie d'épiderme,  sur  les  amygdales,  sur  le  pharynx,  dans 
le  larynx,  dans  les  bronches,  dans  les  intestins  et  sur  les 
séreuses  enflammées. 

Quand  les  fausses  membranes  se  développent  sur  la 
peau  ou  sur  les  muqueuses,  et  qu'il  y  a  au-dessous  une 
ulcération  par  laquelle  se  fait  la  résorption  du  pus  et  du 
produit  morbide,  il  en  résulte  une  intoxication  du  sang, 
caractérisée  par  de  petites  apoplexies  pulmonaires  des 
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inlarclus  libriiicux  cl  des  noyaux  d'inliltration  iiurulenlc 
dans  le  poumon. 

PSELDO-9IÉMK«lTE.  Maladie  rjui  simule  la  mé- 
ningite. 

Dans  l'invasion  de  certaines  maladies  aiguës,  et  dans 
le  cours  des  alleclions  vermineuses  et  cldorotiques,  il  se 
produit  souvent  des  phénomènes  sympathiques  dus  à  des 
actions  morbides  réflexes  amenant  des  congestions  et  des 
ischémies  cérébrales. 

Parmi  les  troubles  sympathiques  du  début  des  mala- 
dies inflammatoires  et  des  afl'ections  chlorotiques  et  ver- 
mineuses,  il  faut  mentionner  la  pseudo-méningite. 

La  pseudo-méningite  a  toutes  les  apparences,  au  début, 
de  la  méningite,  mais  les  accidents  ne  durent  pas  et  ils 
ne  se  terminent  pas  comme  elle  par  convulsions  et  pa- 
ralysie. 

Il  y  a  une  pseudo-méningite  vermineuse,  une  pseudo- 
méningite prodromique  des  maladies  aiguës,  une  pseudo- 
méningite  anémique,  gastralgique  et  chlorotique,  et  une 
pseudo-méningite  simple. 

Traitement  :  lleste  maintenant  la  question  du  traite- 
ment de  la  pseudo-méningite. 

A  part  le  traitement  spécifique  de  la  pseudo-ménin- 
gite vermineuse  par  la  santonine  et  par  le  calomel,  le 
traitement  des  autres  formes  de  la  pseudo-méningite  con- 
siste en  saignées  révulsives,  en  sulfate  de  quinine,  et,  s'il 
V  a  chlorose  ou  anémie,  en  préparations  arsenicales  et 
ferrugineuses. 

Celle  qui  précède  les  maladies  aiguës,  dont  elle  est 
quelquefois  le  prodrome  et  qui  ne  dure  qu'  un  à  deux 
jours,  n'a  besoin  d'autre  traitement  que  l'emploi  des  ré- 
vulsifs sur  les  membres  inférieurs  et  des  afpUeations 
froides  sur  la  tête.  Des  sangsues  à  l'anus  peuvent  être 
utiles,  mais  il  faut  que  les  accidents  cérébraux  soient 
très-prononcés. 

La  pseudo-méningite  vermineuse  exige  comme  traite- 
ment palliatif  les  révulsif  s  sur  les  membres  inférieurs,  les 
réfrigérants  sur  la  tète,  et  comme  indication  spéciale 
plusieurs  purgations  au  calomel  associée  avec  la  sardo- 
)Une. 

Calomel   ^5  centisi.ii  l  ^1', 

Santoiiinc   25  à  50  eentigr. 

Mêlez. 

A  prendre  à  jeun  dans  du  miel  ou  dans  un  peu  de 
conlitures. 

Cette  médication  est  surleut  applicable  aux  ascarides 
lombricoïdes. 

S'il  y  a  des  oxyures,  il  faudrait  donner  un  lavement 
de  suie  de  bois. 

Suie  de  bois   30  grauuiifs. 

Eau   3U0  id. 

Faire  bouilhr  et  administrer  après  refroidissement  à 
4"  25°  environ. 

Maintenant,  dans  la  pseudo-méningite  gastralgique  avec 
chlorose  et  anémie,  ce  qui  réussit  très-bien,  c'est  le  sul- 
fate de  quinine  à  la  dose  de  1 5  à  25  centigram.mes  par 
jour,  et  à  titre  d'auxiliaire  les  préparations  ferrugineuses 
ou  arsenicales. 

Le  sulfate  de  quinine  est  le  moyen  auquel  j'accorde  la 
préférence  en  sa  qualité  A' antihyyérémique  du  cerveau. 
Cette  vertu  lui  est  généralement  accordée,  et  c'est  à  l'état 
d'anémie  qu'il  entraîne  qu'on  attribue  certains  accidents 
de  surdité  et  d'amaurose  produits  par  son  abus. 


J'ai  démontré  par  la  cérébroscopic  cette  faculté  con- 
gestive  du  sulfate  de  quinine.  En  effet,  chez  des  malades 
qui,  par  rhumatisme  aigu  articulaire  ou  par  névralgie, 
avaient  besoin  de  prendre  du  sulfate  de  quinine,  j'ai 
examiné  la  rétine  et  la  choroïde  avant  l'emploi  du  re- 
mède, et  j'ai  fait  le  même  examen  à  quelques  jours 
de  distance.  J'ai  fait  de  même  dans  certains  cas  de 
méningite  accompagnés  de  dilatation  phlébo-rétiniennc, 
et  j'ai  vu  les  veines  de  la  rétine  se  rétrécir  en  même 
temps  que  pâlissait  la  choroïde.  Pour  moi,  cette  expé- 
rience démontre  que,  si  le  fond  de  l'œil  se  décongestionne 
par  la  quinine,  les  méninges  et  le  cerveau  font  de  même, 
et  il  en  résulte  que,  dans  un  cas  de  pseudo-méningite, 
c'est-à-dire  de  congestion  névropathique  de  l'encéphale, 
c'est  au  sulfate  de  quinine  qu'il  faut  s'adresser. 

L'expérience  clinique  confirme  d'ailleurs  ces  prévisions 
de  la  science  ;  car,  chez  les  malades  que  j'ai  soignés,  bien 
qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  périodicité  névralgique,  la  quinine 
a  réussi  de  la  façon  la  plus  heureuse.  Elle  a  dissipé  les 
douleurs  de  tète  et  a  triomphé  des  accidents  gastriques 
produits  par  l'action  réflexe  des  nerfs  du  cerveau.  Elle  a 
régularisé  le  pouls,  et  l'on  a  vu  sous  son  influence  dispa- 
raître des  symptômes  dont  l'ensemble  excitait  les  plus 
vives  appréhensions.  En  dehors  de  cette  indication,  il  n'y 
en  a  plus  qu'une,  c'est  celle  de  l'anémie  et  delà  chlorose. 
Pour  celle-là,  on  y  satisfait  par  l'arséniate  de  soude  à  15 
ou  25  milligrammes  par  jour,  par  l'hydrothérapie  bien 
faite  et  par  le  sous-carbonate  de  fer  à  1  et  2  grammes 
par  jour. 

P.S01TIS.  L'inflammation  de  la  gaîne  du  muscle  psoas 
a  lieu  chez  les  femmes  dans  l'état  puerpéral,  et  chez  les 
hommes  à  la  suite  d'un  effort,  après  une  marche  forcée 
(Dance),  après  un  rhumatisme  musculaire,  après  un  trau- 
matisme, tel  qu'une  fracture  du  bassin  ou  de  la  colonne 
vertébrale. 

Le  psoïtis  se  révèle  par  une  douleur  vive  et  par  les 
signes  de  l'inflammation,  tels  que  frissons,  fièvres,  état 
saburral.  En  général,  chez  la  femme  en  couches,  le  mal  a 
les  caractères  d'un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque,  plus  une 
rétraction  de  la  cuisse  et  l'existence  d'un  cordon  dur  sur 
les  côtés  de  la  colonne  vertébrale.  Chez  l'homme  on  re- 
connaît le  phlegmon  à  la  rétraction  de  la  jambe,  à  une 
tuméfaction  sur  le  trajet  du  psoas. 

Il  est  rare  que  l'abcès  formé  dans  le  psoas  fasse  saillie 
à  la  région  lombaire  ;  il  est  plus  ordinaire  que  le  pus 
vienne  se  montrer  sous  l'arcade  crurale  et  même  entre  les 
muscles  de  la  cuisse. 

On  peut  confondre  les  pso'itis  avec  le  phlegmon  de  la 
fosse  iliaque,  car  ces  deux  affections  se  succèdent  quel- 
quefois. V.  Phlegmon  de  la  fosse  iliaque. 

La  rétraction  de  la  cuisse  dans  la  coxalgie  peut  en  im- 
poser au  chirurgien  et  faire  croire  à  un  psoïtis,  mais  l'ad- 
sence  de  toute  tuméfaction  douloureuse  dans  l'abdomen 
éclairera  le  diagnostic. 

La  réplétion  de  la  vessie  cause  des  douleurs  dans  le 
cas  de  psoïtis,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  coxalgie  au 
début. 

Chez  l'homme,  des  phlegmons  péri-néphrétiques  on! 
été  pris  pour  des  psoïtis  (de  la  Motte,  F.  Delens).  V. 
Phlegmon.. 

Thérapeutique.  —  Appliquer  trente  sangsues  en  une 
seule  ou  en  deux  fois  sur  la  région  lombaire.  Placez  le 
malade  dans  de  grands  bains  prolongés,  donnez  un  lave- 
ment purgatif. 
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Ces  cataplasmes  seront  maintenus  en  permanence  sur 
rabdomen. 

Si  l'abcès  proémine  vers  la  région  lombaire,  on  inci- 
sera de  bonne  heure  ;  si  l'on  s'est  trompé,  et  s'il  y  a  un 
phlegmon  périnéphrélique,  il  n'y  aura  pas  d'inconvénient, 
puisque  les  psoïtis  et  les  phlegmons  périnéphrétiques 
exigent  le  même  traitement. 

Lorsque  la  maladie  a  duré  un  certain  temps,  le  pus 
arrive  sous  l'arcade  crurale  où  il  est  facile  de  lui  faire  jour 
par  une  ou  plusieurs  incisions. 

Si  le  pus  fuse  dans  la  cuisse,  on  fera  des  ouvertures 
successives  et  l'on  appliquera  le  traitement  local  et  géné- 
ral des  abcès  chauds.  Les  contre -ouvertures,  le  drainage, 
les  injections  iodées,  sont  ici  d'une  heureuse  application. 

PSOREXTERIE.  Hypertrophie  des  follicules  isolés 
de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin  qu'on  observe  dans 
le  choléra,  dans  l'entéro-colite  des  enfants,  dans  l'entérite 
cholcriforme,  sous  l'influence  de  l'hypersécrétion  ou  flux 
dont  ils  ont  été  momentanément  le  siège.  —  Les  follicules 
se  présentent  à  la  surface  de  la  muqueuse  sous  forme  de 
pelites  tumeurs  pâles,  blanchâtres,  du  volume  d'un  grain 
de  millet,  ayant  une  petite  dépression  centrale. 

PS05MASIS  ou  LÈÈ»RE.  Des  plaques  squameuses 
blanches,  brillantes,  de  forme  et  de  dimension  variables, 
plus  ou  moins  saillantes,  durant  très-longtemps  et  sans 
fièvre,  constituent  le  psoriasis. 

Pour  la  plupart  des  médecins  le  psoriasis  et  la  lèpre 
sont  deux  maladies  cutanées  de  même  nature,  ne  ditïérant 
entre  elles  que  par  la  forme  un  peu  plus  déprimée  au 
centre  dans  la  seconde  que  dans  la  première  (Plumbe, 
Gibert,  Emery,  Cazenave). 

Le  psoriasis  est  une  maladie  de  l'appareil  blennogène 
de  la  peau,  c'est-à-dire  de  l'appareil  chargé  de  la  sécrétion 
de  l'épiderme. 

Le  psoriasis  n'a  jamais  rien  de  contagieux. 

Il  y  a  un  psoriasis  arthritique,  dartreux,  syphilitique  et 
scrofuleux  (Bazin). 

i  Au  point  de  vue  analomique  il  y  a  un  psoriasis  guMuta 
lorsque  les  plaques  squameuses  blanches  ont  la  largeur 
d'une  tache  ronde,  de  1  à  3  centimètres;  un  psoriasis 
(jyrata,  quand  les  plaques  sont  allongées  et  irrégulières. 

C'est  le  psoriasis  guttata  élargi,  déprimé  au  centre  et 
un  peu  dépourvu  de  squames  en  ce  point  qu'on  appelle  la 
lèpre  vulgaire. 

m  Autour  des  plaques  squameuses  du  psoriasis,  la  peau 
est  parfaitement  saine ,  mais  au-dessous  d'elles  le  derme 
est  d'un  rouge  très- vif. 

Le  psoriasis  est  une  maladie  essentiellement  chronique 
et  qui  ne  détermine  aucun  trouble  général  des  fonctions. 

Non-seulement  le  psoriasis  occupe  la  peau  ,  mais  il 
altère  les  ongles  et  les  rend  jaunâtres,  cassants  et  fendil- 
lés en  tous  sens. 

C'est  ordinairement  sur  le  tronc  et  sur  les  membres 
que  se  développe  le  psoriasis,  mais  il  se  montre  également 
au  visage  et  dans  le  cuir  chevelu,  où  il  est  plus  difficile 
à  distinguer. 

Rien  n'est  difficile  à  guérir  comme  le  psoriasis ,  car, 
quoi  qu'on  fasse,  il  dure  souvent  un  grand  nombre  d'an- 
nées et  récidive  très-aisément. 

C'est  l'aide  des  commémoratifs  fournis  par  les  malades 
qu'on  reconnaît  la  nature  dartreuse  ou  syphilitique  du 
psoriasis. 

BOUCHUT  ET  DESPRÉS.  —  2*'  édit. 


Thérapeutique.  —  Dans  le  psoriasis  syphilitique,  il 
faut  prescrire  le  proloiodure  de  mercufe,  à  5  centigram- 
mes par  jour  pendant  deux  mois,  ou  bien  les  pilules  de 
Belloste,  ou  la  liqueur  de  van  Swieten  |-t-  +\. 

Si  le  psoriasis  est  arthritique,  il  faut  le  traiter  par  les 
bains  alcalins  et  le  bicarbonate  de  soude"  en  solution  dans 
l'eau,  3  grammes  par  jour  (Bazin)  [+]• 

Le  psoriasis  scrofuleux  réclame  l'emploi  de  l'huile  de 
morue  et  des  toniques  sous  toutes  les  formes. 

Quant  au  psoriasis  dartreux,  il  faut  le  combattre  par  les 
saignées  El,  par  ies  purgatifs,  tous  les  huit  jours,  surtout 
le  jalap,  l'aloès,  la  scammonée  (Rayer),  le  calomel  (3 
(Hamillon),  les  sudoriftques  Q  (Cazenave),  les  sulfureux 
RI,  la  teinture  de  cantharides,  cinq  à  trente  gouttes  par 
jour  [3  (Biett),  Varsenic  \+  +\  (Bielt)  sous  formes  de  pi- 
lules asiatiques,  de  solution  de  Fowler  ou  d'arséniate  de 
soude,  10  à  30  milligrammes  par  jour. 

A  l'extérieur,  on  a  employé  les  bains  chauds,  —  les 
bains  de  mer  chauds,  —  les  bains  de  vapeur,  —  les  lotions 
sulfureuses,  —  l'onguent  de  poix,  —  la  pommade  au 
calomel,  —  au  précipité  rouge,  —  au  protoiodure  de 
mercure,  ■ —  au  goudron,  8  grammes  sur  30  grammes 
(Emery),  —  l'huile  de  Cade,  le  goudron  pur,  etc.,  les 
bains  de  vapeur  térébenthinés,  une  douzaine  de  bains  peut 
suffire  13- 


FORMULAIRE  DU  PSORIASIS. 

Arséniatc  de  potasse. 
(Liqueur  arsenicale  de  Fowler). 

Acide  arsi-nieux.  i   ^     5  grammes. 

Carbonate  de  potasse  j  ^ 

Eau  distillée   500  id. 

Alcool  de  mélisse  composé   16  id. 

Réduisez  l'acide  arsénieux  en  poudre  :  mêlez  avec  le 
carbonate  de  potasse  et  faites  bouillir  dans  un  vase  de 
verre  jusqu'à  ce  que  l'acide  arsénieux  soit  dissous  complè- 
tement. Ajoutez  l'alcool  de  mélisse  à  la  liqueur  quand  elle 
sera  refroidie,  filtrez  et  remettez  une  quantité  d'eau  suffi- 
sante pour  que  le  tout  représente  exactement  500  gram- 
mes ;  vous  aurez  de  cette  manière  une  liqueur  qui  con- 
tiendra un  centième  de  son  poids  d'acide  arsénieux  (Bou- 
chardat) . 

Cinq  à  dix  gouttes  dans  le  courant  de  la  journée  et  dans 
un  verre  d'eau  sucrée  [±I±]- 

Solution  arsenicale  ou  minérale. 

Acide  arsénieux   1  gramme. 

Eau   distillée  1000  id. 

Faire  bouillir  pendant  un  quart  d'heure. 
50  grammes  de  cette  solution  représentent  5  centi- 
grammes d'acide  arsénieux. 

Pommade  d'iodure  de  soufre. 

lodure  de  soufre   1  gramme. 

Axonge  purihée   20  irl. 

Mêlez.  (Biett.) 

Sirop  de  douce-amère. 

Tiges  sécbes  de  douce-amèrs   500  grammes. 

Sirop  simple   4000  id. 

F.  s.  a.  30  à  60  grammes  dans  une  tisane  appropriée. 

(Codex.) 

Tisane  de  douce-amère. 

Douce-amère  contuse   20  grammes. 

Eau  bouillante   1000  id. 

Faites  infuser  pendant  deux  heures  et  passez.  A  prendre 
par  verrées. 
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Dans  la  praliqiie  civile,  on  ajoute  : 

sirop  de  luuieteiTe   1000  graiimiL-s. 

Pilules  d'ioduir  de  soufre. 

lotlure  de  soufi'e   1  graiimie. 

Soufre  \ 

Huile  d'amancles  douces  S  aa     q.  s. 

Gomme   arabique  ; 

Faites  pilules  n°  20.  Enveloppez  ces  pilules  d'argenl. 

(Devci'gie.) 

Pommade  de  turbitk. 

Cérat  soufré   30  p  rem  mes. 

ïurbith  minéral   1  id. 

Goudron   4  id. 

.M.  s.  an. 

Pommade  au  calomel  et  au  (joudron. 

Cérat  soul'ré   30  grammes. 

Calomel  à  la  vapeur   2  iil. 

Goudron   4  îd. 

31.  s.  a  □.  (V.) 

Pommade  de  ijoadruii  eiimphrée. 

Axonge   30  grammes. 

Goudron   4  id. 

Camphre   50  centigrammes. 

Mêlez.  Celte  pommade  est  employée  contre  les  éi  up- 
lions  squameuses.  Elle  calme  les  démangeaisons [+]. 

(Baumes.) 

Pommade  aiitipsorique, 

Axonge   700  grammes. 

Pyrélaine  de  goudron   dOO  id. 

Cette  pommade  ne  tache  pas  le  linge  (Girauld.)  \±\ 

Pommade  de  Gù'oiix. 

Goudron   10  g]nmuies, 

Lairdanum   5  itl. 

Axonge   40  id. 

Mêlez  [+], 

Pommade  de  ijoudroii, 

Axonge.  ,       :20  grammes. 

Goudron  de  Norwége   5  à  15  id. 

Mêlez 

Sirop  d'arséniate  de  aoude. 

sirop  de  douce-amère.   300  granuiies. 

Arséniate  de  soude.  ...    10  eentigraniiney. 

Faites  dissoudre.  Une  à  trois  cuillerées  à  bouche  par 
jour  (Bouclmt'>l+  +l. 

Potion  d'arséniate  de  soude. 

.lulep  gommeux   100  grammes. 

Arséniate  de  soude   10  a  30  milligr. 

Faites  dissoudre.  Par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre 
heures,  en  commençant  par  la  dose  la  plus  faible  |T]- 

Granules  d'arséniate  de  soude. 

On  prépare  des  dragées  en  granules  contenant  un  mil- 
ligramme d'arséniate  de  soude  et  l'on  en  avale  de  cinq  à 
trente  par  jour,  en  augmentant  progressivement  la  dose. 

Décoction  de  tiges  de  douce-amère.  Vingt  et  une  guéri- 
son  sur  vingt-trois  cas.  8  à  60  grammes  par  litre  I  I. 
(Crichton.) 

Poudre  d^écorce  de  racine  de  madar.  10  à  20  centi- 
grammes par  jour.  Beaucoup  de  succès  □.  (Casanova.) 

Décoction  de  feuilles  et  de  racines  de  Xyris  indica.  Dans 
de  l'huile  à  l'intérieur. 

Ellébore  noir.  50  à  120  centigrammes  en  poudre,  60 
à  75  centigrammes  en  extrait. 


PSOROPIITHjtL'niE.  Blépliarite  existant  chez  les 
dartreux.  V.  Blépharites. 

PTÉRTGIOIV.  Chez  les  sujets  avancés  en  âge,  à  la 
suite  d'une  lésion  traumatiquc  de  la  conjonctive,  d'une 
ophthalmie  purulente  ou  d'un  ulcère  sur  la  cornée,  une 
hypertrophie  partielle  de  la  nuiqueuse,  triangulaire,  exis- 
tant ordinairement  à  l'angle  interne  de  l'œil  et  occupant 
la  conjonctive  oculaire  en  empiétant  sur  la  cornée,  est  un 
ptcrygion.  Ces  productions  hypertrophiques  cicatricielles 
peuvent  être  multiples  (Beer,  Velpeau). 

Le  ptérygion  est  membraneux  ou  charnu,  sarcomateux, 
c'est-à-dire  rougeàtre  et  comme  fongueux. 

Une  plaque  charnue,  blanche,  jaunâtre  ou  l'ougo, 
triangulaire,  dont  le  sommet  est  plus  ou  moins  étendu  sui' 
la  cornée,  caractérise  le  ptérygion;  les  malades  ne  soufFreut 
pas,  mais  leur  vision  est  gênée. 

Un  ptérygion  membraneux  peut  se  transformer  en  un 
ptérygion  charnu,  sous  l'influence  d'une  irritation  (Des- 
marres). 

Lorsque  le  ptérygion  s'accroît,  il  y  a  toujours  un  certain 
degré  d'inflammation  (Arlt). 

La  récidive  du  ptérygion  opéré  par  la  section  simple, 
ou  traité  par  les  cautérisations,  est  presque  inévitable. 

Thérapeutique.  —  Au  moment  où  il  se  forme  un  pté- 
rygion, on  traitera  les  maladies  qui  peuvent  lui  avoir 
donné  naissance.  On  cautérisera  les  bougeons  charnus 
avec  le  crayon  au  sulfate  de  cuivre  ou  le  crayon  de  nitrate 
d'argent.  On  saupoudrera  le  ptérygion  commençant  avec 
de  l'acétate  de  plomb  en  poudre. 


Fig.  593.  —  Opération  de  la  ligature  dans  le  ptérygion. 

Si  le  ptérygion  est  tout  formé  et  existe  depuis  long- 
temps, qu'il  soit  fibreux  ou  sarcomateux,  on  décollera  le 
sommet  du  ptérygion  de  la  cornée,  on  renversera  le  som- 
met en  dedans,  à  l'aide  d'un  fil  fin  passant  par  sa  pointe 
et  traversant  la  base  du  ptérygion,  et  on  laissera  cicatriser 
la  plaie  (Desmarres).  On  aura  avantage  à  renverser  de 
dehors  en  dedans  la  pointe  du  ptérygion  détachée,  et  à 
faire,  avec  des  fils  très-fins,  une  suture  des  bords  de  la 
plaie'de  la  conjonctive  (Pagenstecher). 

On  peut  aussi  lier  le  ptérygion  comme  cela  est  marqué 
sur  la  figure  593  :  trois  fils  serrent  les  attaches  du  pté- 
rygion et  le  font  tomber  (procédé  ancien  dans  Scultet). 

Fixer  le  ptérygion  détaché  en  partie  de  la  conjonctive, 
loin  delà  plaie  laissée  par  la  dissection  du  ptérygion,  est 
une  opération  moins  bonne. 
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Les  incisions  et  les  cautérisations  ne  sonl  applicables 
avec  succès  que  pour  les  productions  charnues  peu  dé- 
veloppées. Les  incisions  et  les  scarifications  de  la  base 
du  ptérygion  ne  sont  pas  efficaces. 

Après  l'opération,  l'œil  sera  recouvert  de  compresses 
froides  renouvelées  souvent,  et  l'on  appliquera  des  sang- 
sues à  la  première  manifestation  d'inflammation,  de  la 
douleur  et  de  l'écoulement  des  larmes. 

PTYALISIHE  OU  SI4LORRHÉE  OU  SALIVATION. 

Une  sécrétion  abondante  de  salive  insipide  ou  styptique, 
inodore  ou  fétide,  sous  la  peau  de  la  muqueuse  buccale 
ou  des  glandes  salivaires,  caractérise  le  ptyalisme. 

Le  ptyalisme  ou  flux  salivaire,  donne  lieu  à  une  sécré- 
tion quotidienne  de  salive  dont  la  quantité  peut  être  très- 
considérable  et  atteindre  un  poids  de  2  à  5  kilogrammes. 

Il  y  a  un  ptyalisme  essentiel  nerveux  et  un  ptyalisme 
symptomatique. 

Le  ptyalisme  e;^sentiel  est  produit  par  la  grossesse, 
l'état  nerveux  aigu  ou  chronique,  la  névralgie  de  la  cin- 
quième paire  et  la  rage. 

On  a  vu  la  quantité  de  salive  assez  abondante  pour 
remplir  l'arrière-bouche  et  occasionner  la  suffocation. 

Le  ptyalisme  est  ordinairement  le  symptôme  des  mala- 
dies  de  la  bouche  et  particulièrement  des  différentes  va- 
riétés de  la  stomatite,  surtout  de  la  stomatite  mercurielle. 
V.  Stomatite. 

Thérapeutique.  —  En  cas  de  ptyalisme  intermittent  par 
névralgie  de  la  cinquième  paire,  sulfate  de  quinine,  1  à 
2grammes  par  jour;  — vésicaloires  volants  saupoudrés  de 
2  centigrammes  de  sulfate  de  morphine. 

Contre  le  ptyalisme  nerveux  :  préparations  de  fer  et  de 
quinquina,  —  antispasmodiques,  hydrothérapie,  — 
opium,  20  à  kO  centigrammes  par  jour. 

Collutoires  astringents  et  alcalins,  —  purgatifs  etsudo- 
rifiques. 

Contre  le  ptyalisme  mercuriel  il  faut  employer  le  chlo- 
rate de  potasse  et  les  moyens  indiqués  à  l'article  Stoma- 
tite. V.  ce  mot. 

PUERPÉRiiLE  (Fièvre).  V.  Fièvre  puerpérale, 

PÉRITONITE. 

PULLRIA  (Bohème).  Eau  sulfatée  sodique  et  magné, 
sienne,  employée  comme  purgatif.  —  Deux  à  trois  verres 
par  jour  [+1:  , 


dont  les  lleurs  en  infusion,  5  à  10  grammes  par  litre  d'eau, 
se  donnent  dans  la  bronchite  E]  et  dans  la  phtliisie  □. 

PULPE.  Substances  animales  ou  végétales,  réduites 
en  pâte  molle,  pour  l'usage  externe  ou  interne.  —  On 
fait  des  pulpes  de  carottes,  de  pommes  de  terre,  d'ail, 
d'oignon,  de  ciguë,  etc.,  qui  s'emploie  sous  forme  de 
cataplasmes;  une  pulpe  de  casse,  de  tamarin,  de  pru- 
neaux, qui  sert  de  purgatif;  une  pulpe  de  cynorrhodons 
(jui  se  donne  à  l'intérieur  comme  astringent  ;  une  pulpe  de 
viande  crue  qu'on  administre  dans  la  diarrhée  des  jeunes 
enfants,  etc. 

PULSATILLE.  V.  AnÉMONE, 

PULVÉRIIS4TIOIV.  La  réduction  de  l'eau  et  de 
I  éther  ^n  poussière  sont  très-employées  en  médecine  et 


Fi^'.  595.  —  Piilvérisatem'  de  M.  Sales-Girons. 

en  chirurgie.  On  obtient  la  pulvérisation  de  l'éther  avec 
l'appareil  Ricliardson.  La  pulvérisation  de  l'eau  se  réalise 


J 


Ki".  596.  —  A|.i.areil  île  f'ouchei'  poiu' inigations  d'eau  pulvérisée  delà  vessie. 


Fig.  594.  —  Pniino 


PULMOlVAiRE.  Plante  de  la  famille  des  borraginées. 


par  la  projection  violente  d'un  mince  filet  d'eau  contre 
les  parois  d'une  salle  à  inhalation  (Waltz  et  Scheider)  ou 
par  la  pression  d'un  mince  filet  d'eau  à  travers  un  trou 


H72 


fULV 


PURG 


d'épingle  (Mathieu  de  la  Drôme,  Sales-Girons).  Cette  eau 
poudroyée  s'utilise  en  thérapeutique  pour  donner  des  buins 
(V.  Hydrofère),  et  pour  faire  des  inlmlulions  dans  la 
poitrine.  V.  AîMiATRiE,  INHALATION,  Vaporarium,  Étuve. 


Fig,  5',n,  —  Pulvérisateui'  de  MM.  Hubert  et  Gollin. 


La  pulvérisation,  comme  médimUon  balnéaire,  est  à 
peu  près  abandonnée,  mais  comme  médicationrespinitoire, 
elle  s'emploie  dans  toutes  les  stations  d'eaux  minérales 
et  avec  toute  espèce  d'eau  médicamenteuse  ;  seulement, 


Fig.  598.  —  Pulvéïisateiir  île  M.  Galante. 


comme  il  n'est  pas  certain  que  la  poussière  d'eau  respirée 
pénètre  au  fond  des  bronches,  car  elle  se  condense  sur 
les  parois  de  la  bouche,  et  que,  d'une  autre  part,  la 
pulvérisation  de  l'eau  la  refroidit,  ou,  si  elle  est  chargée 


de  sels,  lui  enlève  une  partie  de  son  activité  médi(  ; 
menteuse,  on  ne  sait  encore  à  quoi  s'en  tenir  sur  li 
avantages  de  la  pulvérisation.  V.  Inhalation. 

L'eau  sulfureuse  pulvérisée,  —  l'eau  arsenicale,  ~ 


Fig.  599,  —  Pulvérisateur  de  M.  Galante. 


l'eau  de  goudron,  — l'eau  de  coaltar,  —  l'eau  phéniquéi 
—  l'eau  chargée  de  sulfate  de  quinine,  ont  été  employé 
contre  la  bronchite,  la  phthisie  pulmonaire,  tuberculeul 
et  caséeuse,  l'emphysème,  la  fièvre  intermittente,  etc. 

PURGATIFS.  Les  médicaments  doués  de  la  proprié 

de  provoquer  les  évacuations  stercorales  sont  des  purgv 
fifa.  On  les  emploie  à  titre  de  désobstruants  de  l'intestr 
de  révulsifs  pour  amener  un  flux  séreux  susceptible  ( 
détourner  une  maladie  éloignée,  enfin  de  cholagogues  poi 
augmenter  et  expulser  la  sécrétion  biliaire. 

Les  purgatifs  sont  tous  des  irritants  de  la  muqueu 
gastro- intestinale,  ayant  une  action  particulièi'e  sur  1 
différentes  parties  de  l'intestin. 

Il  y  a  plusieurs  sortes  de  purgatifs  :  1°  les  drudùiue: 
2"  les  cathartiques  ;  et  3°  les  laxatifs. 

Purgatifs  drastiques.  Les  purgatifs  drastiques  so 
VImile  de  croton,  une  goutte  ou  deux  dans  du  bouillo 
dans  une  pilule  de  mie  de  pain,  dans  un  loocli  blanc,  ( 
tablette  ou  en  savon,  et  l'on  favorise  l'effet  purgatif  avi 
quelques  tasses  de  bouillon  d'herbes.  En  même  lem 
qu'elle  purge,  cette  préparation  fait  souvent  vomir. 

Uliafic  d'épurge,  bonne  prépai'alion,  se  donne  à  dix  ( 
douze  gouttes  dans  un  looch  blanc  préparé  à  cet  effet. 

Vextrait  d'élatérium,  1  gramme  en  vingt  pilules,  ui 
par  heure  jusqu'à  effet  purgatif;  \sx  poudre  d'clatérium 
Vélatérine,  alcaloïde  très-dangereux  de  cette  substanc- 
sont  de  violents  purgatifs. 

La  coloquinte  en  poudre,  30  centigrammes  àl  gramm^ 
avec  du  sucre  pulvérisé  dans  du  sirop  ou  du  pain  à  cha 
1er,  en  extrait  sous  forme  de  pilules,  10  à  30  centigrar 
mes,  est  un  drastique  très-énergique  [3-  H  agi*'  pai' 


PURG 


PURP 


1173 


méthode  eiidermiqiie  à  la  dose  de  38  cenligram.  de  pou- 
|dren. 

Lsigomme  gutte  se  donne  associée  au  jalap,  au  calomel, 
!  à  la  rhubarbe  et  à  la  scammonée.  Seule,  il  faut  la  prescrire 
à  la  dose  de  10  à  ^lO  centigrammes. 

La  scammonée  se  donne  à  la  dose  de  50  centigrammes 
ïi  l  gramme. 

I  -  Le  jalap  en  poudre  se  donne  à  la  dose  de  \  h  U  gram- 
mes, et,  si  l'on  emploie  la  résine  de  jalav),  c'est  .'iO  centi- 
grammes à  1  gramme  qu'il  faut  prescrire.  Le  jalap  très- 
employé  est  la  base  de  Vélectuaire  diaphœnix,  de  Veau-de- 
vie  allemande  ou  teinture  de  julap,  30  à  60  gram.,  du 
remède  de  Leroy  et  de  la  plupart  des  préparations  purga- 
tives conseillées  contre  la  goutte. 

Le  suc  de  seconde  écorce  fraîche  de  sureau,  qui  est 
dit-on,  un  excellent  purgatif,  se  donne  à  la  dose  de  30  gr. 
dans  du  sirop. 

Vellébore  noir,  jadis  très-employé  et  très-bon,  ne  se 
donne  plus  que  dans  les  pilules  de  Bâcher,  dont  il  fait  la 
base. 

Racine  sèche   tl'elléboie   500  grammes. 

Carbonate  de  potasse   125  id. 


Faites  de  cela  un  extrait  dont  on  prendra  la  quantité 
suivante  : 

Extrait  ci-dessus.   fii  grammes. 

Extrait  de  myrrhe   54  id. 

Poudre  de  chardon  liéuit   32  id. 

Faites  des  pilules  de  20  centigrammes,  à  conserver  dans 
un  flacon,  bien  bouché  et  prendre  deux  à  cinq  pilules  par 
jour. 

L'aloès,  drastique  agissant  surtout  sur  le  rectum  qu'il 
rend  le  siège  d'une  hypérémie  considérable.  Il  se  donne 
en  pilules  avant  le  repas,  à  20  centigrammes,  comme 
léger  purgatif,  et  à  jeun,  en  poudre,  à  1  gramme  comme 
drastique.  On  le  donne  aussi  en  teinture,  5  à  15  grammes, 
avec  du  sirop  de  sucre. 

11  fait  la  base  des  ante-cibum,  des  pilules  d'Anderson, 
de  Bontius  et  de  tous  les  élixirs  purgatifs. 

Le  calomélas  ou  mercure  doux  se  donne  à  la  dose  de 
50  centigrammes  à  1  gram.  avec  du  miel  ou  en  tablettes. 

L'agaric  blanc  se  donne  à  la  dose  de  1  gramme  en 
poudre. 

Purgatifs  cathartiquc.'j .  Les  purgatifs  calhartiques 
sont  : 

L'émétique  en  lavage,  5  centigrammes  dans  un  litrr 
(le  tisane  ou  de  bouillon  d'herbes.  Alors  il  purge  et  ne 
fait  pas  vomir. 

Le  sulfate  de. magnésie,  ou  seld'Epsom,  30  à  60  gram- 
mes dans  un  litre  d'eau  avec  du  citron. 

Le  sulfate  de  soude,  ou  sel  de  Glauber,  à  la  même  dose 
et  de  la  même  manière. 

Le  phosphate  de  soude,  —  le  tartrate  de  potasse  et  de 
soude,  —  Veau  de  Sedlitz  artificielle,  l'eau  de  Pullna,  — 
Veau  de  Carlsbad,  —  de  Kissingen,  —  de  Niederbronn, 
la.  magnésie  calcinée,  une  cuillerée  dans  un  verre  d'eau,  ce 
qui  est  sans  saveur,  —  le  citrate  de  magnésie,  60  gram- 
mes, qui  forme  une  excellente  limonade  dans  un  litre 
d'eau,  sont  d'excellents  cathartiques  à  employer. 

La  rhubarbe  en  sirop  pour  les  enfants,  30  à  50  gran;- 
mes  par  jour  ;  —  en  poudre  pour  les  adultes,  5  à  15  gram- 
mes ;  —  en  extrait,  à  la  dose  de  4  à  10  grammes; 


—  en  teinture,  15  grammes,  dans  l'eau  sucrée,  est  un 
très-bon  purgatif. 

Le  séné,  en  infusion  de  feuilles,  de  10  grammes,  dans 
du  café,  pour  les  enfants,  et  de  20  grammes  pour  les 
adultes,  en  sirop,  en  potion,  se  donne  très-souvent  comme 
purgatif.  —  Si  l'on  emploie  les  follicules,  il  faut  augmen- 
ter un  peu  les  doses. 

Infusion  de  thé  de  Smyrne,  de  thé  de  Saint-Germain, 
mélange  de  plantes  purgatives  et  de  sené  dont  l'effet  est 
assez  agréable.  Une  cuillerée  de  ces  plantes  en  infusion 
se  donne  le  soir  et  l'effet  purgatif  se  produit  le  lendemain. 
Il  en  est  de  même  du  thé  suisse  et  du  thé  de  Saint-Ger- 
main. 

Le  nerprun  se  donne  en  sirop,  à  la  dose  de  30  à 
60  grammes. 

\j  huile  de  ricin,  faite  à  froid,  s'administre  dans  du  thé, 
dans  du  café,  en  émulsion,  en  capsules,  ou  dans  du  bouillon 
gras,  avec  de  l'oseille,  à  la  dose  de  20  à  30  grammes. 

Uniment  de  Heims,  en  frictions  matin  et  soir  sur  le  ven- 
tre. 

Teinture  de  coloquinte   15  grammes. 

Huile  de  ricin   45  id. 

Purgatifs  laxatifs.  Les  purgatifs  réputés  laxatifs 
sont  : 

La  manne  qui  se  donne  surtout  chez  les  enfants  dans  du 
lait,  à  la  dose  de  30  à  60  grammes. 

La  casseetle  tamarin  ,  en  décoction,  60  gram.  par  litre; 
les  pruneaux  cuits,  le  miel,  les  roses  pâles  et  les  fleurs  de 
pêcher  se  donnent  aussi  comme  purgatifs,  mais,  sauf  les 
deux  premières  substances,  l'action  des  autres  est  très- 
faible. 

PïJKPUR*.  Le  purpura  est  une  nosohémie  de  même 
nature  que  le  scorbut  (V.  Scorbut),  dans  laquelle  la 
fibrine,  diminuée,  ou  ayant  conservé  son  chiffre  normal, 
perd  sa  consistance  et  voit  disparaître  cette  faculté  de 
coagulation  qu'on  appelle  la  plasticité.  On  attribue  cet  état 
de  dissolution  de  la  fibrine  à  l'augmentation  des  sels  alcalins 
du  sang,  mais  cela  n'a  jamais  été  parfaitement  démontré. 

Le  purpura  est  quelquefois  accompagné  d'une  aug- 
mentation de  fibrine,  mais  alors  ily  a  un  état  inflammatoire 
aigu. 

Dans  le  purpura  existent  toujours  des  pétéchies  et  des 
hémorrhagies  plus  ou  moins  fortes  dans  le  tissu  de  la  peau 
ou  des  muqueuses,  de  manière  cà  former  de  larges  taches 
d'un  rouge  acajou,  disparaissant  en  quelques  semaines 
après  avoir  passé  par  toutes  les  teintes  brune,  violacée 
jaunâtre,  de  l'ecchymose  (Werlholtj. 

Le  purpura,  borné  à  la  surface  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses, existe  toujours  sans  fièvre  et  dure  deux  à  quatre 
semaines,  offrant  plusieurs  poussées  successives  d'ecchy- 
moses superficielles  et  profondes,  c'est  le  purpura  sim- 
plcx. 

Il  y  a  une  forme  plus  grave  de  cette  maladie  qu'on 
appelle  purpura  hœmorrhugica,  et  dans  laquelle,  outre  les 
ecchymoses  muqueuses  et  cutanées,  on  observe  des  vési- 
cules hémorrhagiques  sur  le  derme,  des  hémorrhagies 
plus  ou  moins  abondantes  dans  les  muscles,  sur  les  mu- 
queuses du  nez,  des  poumons,  de  l'intestin,  etc.,  de  la 
fièvre  avec  lassitude,  inappétence  et  grande  faiblesse. 

Si  le  purpura  simpkx  guérit  sans  peine,  le  purpura 
hœmorrhagica  est  plus  grave  et  dure  de  quelques  jours  à 
quelques  années.  Il  peut  amener  la  mort  dans  une  hémoiv 
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rhagie  ou  passer  à  l'élal  chronique  en  déterminant  une 
anémie  plus  ou  moins  accusée. 

Le  purpura  se  montre  à  tous  les  âges  et  chez  tous  les 
sujets,  mais  de  préférence  chez  les  personnes  valétudi- 
naires affaiblies  par  les  privations  de  la  misère,  les  excès 
de  régime,  les  affections  morales,  la  chlorose,  la  cachexie 
paludéenne  et  quelques  maladies  chroniques  aux  approches 
de  la  mort. 

Le  purpura  est  produit  d'emblée,  comme  maladie  primi- 
tive, par  la  mauvaise  nourriture,  l'habitation  dans  les 
lieux  humides,  bas,  privés  d'air  et  de  lumière. 

On  voit  le  purpura  apparaître  comme  maladie  secondaire 
dans  le  cours  des  maladies  chroniques  et  des  cachexies  qui 
compromettent  l'existence. 

Quand  on  voit  le  purpura  se  développer  dans  le  cours 
d'une  maladie  chronique ,  c'est  que  la  mort  est  pro- 
chaine. 

Quand  le  purpura  est  très-fort  il  s'accompagne  de 
fièvre. 

Deux  ou  trois  septaines  suffisent  ordinairement  à  la  gué- 
rison  du  purpura,  et  il  est  très-rare  de  le  voir  durer  quel- 
ques mois  ou  quelques  années. 

Quand  le  purpura  se  prolonge  il  occasionne  toujours  un 
état  très-prononcé  d'anémie. 

Thérapeutique .  —  1"  indication.  Placer  les  malades 
en  bon  air,  dans  un  logement  bien  aéré,  bien  sec,  très- 
éclairé  par  le  soleil,  et  leur  donner  une  bonne  nourriture. 

2°  indication.  Guérir  l'altération  du  sang.  Pour  cela  on 
prescrira  :  suc  de  citron,  —  eau  vinaigrée,  —  limonade 
sulfurique  et  nitrique  +\. 

Potion  gommeuse,  l'iO  grammes,  avec  eau  de  Rabel, 
vingt  à  quarantes  gouttes 

Potion  avece«M  sucrée,  120  grammes  avec  perchlorure 
de  fer,  2  à  4  grammes  [+]. 

Bains  froids  à  26°  centigrades,  ou  bains  de  rivière  tous 
les  jours  1+1. 

Vin  de  quinquina,  30  tàSO  grammes  par  jour  f+l. 

Préparations  ferrugineuses,  telles  que  limaille  de  fer, 
1  gramme  par  jour  [+],  eau  ferrée  (3,  deux  pilules  de 
Vallet,  sirop  de  py  rophosphate  de  fer,  30  grammes  [+]. 

Eaux  hémostatiques  de  Brocchieri,  — de  Pagiiari,  00  à 
100  grammes  parjour  [+]• 

Décoction  de  térébenthine  de  Venise,  60  grammes  par 
litre  d'eau. 

Potion  gommeuse  avec  extrait  de  ratanhia,  2  à  3  gram- 
mes. 

PUS.  Le  pus  est  un  produit  morbide  liquide  de  l'in- 
tlammation;  c'est  une  humeur  opaline,  blanchâtre  ou 
verdàtre  sécrétée  par  les  parties  enflammées.  —  Il  est 
formé  :  1"  de  sérum  tenant  en  suspension  des  cellules 
spkériques,  plus  ou  moins  bien  formées,  larges  de  8  à  li 
millièmes  de  millimètre,  contenant  de  un  à  quatre  noyaux 
sans  nucléoles  et  des  noyaux  libres  ou  globulins.  Ces  cel- 
lules, appelées  leucocytes  ou  globules  de  pus,  sont  très- 
variables  selon  les  tissus  où  elles  ont  été  formées.  —  Mal 
développées,  ce  sont  les  globules  de  mucus,  et  quand 
elles  ne  renferment  pas  de  noyaux,  même  après  l'action 
de  l'acide  acétique,  on  les  appelle  des  globules  pyoîdes; 

2»  de  pyine  et  d'albumine;  —  3"  de  la  graisse; 
k"  des  sels  ;  —  5"  et  quelquefois  de  la  matière  colorante 
bleue. 


Le  pus  est  un  liquide  blanchâtre  ou  verdàtre,  crémeu\ 
plus  ou  moins  homogène  selon  sa  nature.  Il  y  a  le  pu 
phlegmoneux  ou  louable,  formé  dans  les  inflammatior 
franches,  le  pus  sanieux  gris  brunâtre,  le  pus  bleu,  dû 
la  biliverdine  (Robin),  le  pus  concret,  s'il  est  épaissi,  et( 

C'est  une  émulsion  formée  de  sérum  tenant  en  su; 
pension  des  cellules  de  même  nature  ;  mais  ces  élé 
ments  anatomiques  n'en  révèlent  pas  la  nature  qui  e: 
toute  dans  la  spécificité.  Il  n'y  a  aucune  différence  anatoj 
mique  entre  le  pus  phlegmoneux  et  le  pus  syphilitique 
morveux,  charbonneux,  diphlhéritique,  blennorrhagiqu( 
varioleux  ou  autre  cependant  l'inoculation  montre  con 
bien  ces  liquides,  de  constitution  semblable  enapparenci 
sont  de  nature  opposée. 

Le  pus  est  du  sang  mort  mêlé  à  des  détritus  organ 
ques  qui  ont  perdu  leur  vitalité  par  suite  d'ime  inflamm: 
lion. 

Les  globules  de  pus  sont  des  leucocytes  à  l'état  cad, 
vérique  (Robin). 

Le  pus  est  sécrété  par  les  bourgeons  de  tissu  cellulai 
des  plaies  selon  Virchow  et  résulte  d'une  transsudalion  d- 
globules  blancs  du  sang  à  travers  les  capillaires/  sek 
Cohnheim. 

PUSTULE  MALIfilVE.  Affection  charbonneuse  Iran 
missible  des  animaux  à  l'homme  et  se  montrant  soi 
forme  de  pustule  maligne  ou  d'œdèine  charbonneux. 

I.  Pustule  maligne.  —  La  pustule  maligne  est  une  p 
tite  tumeur  gangréneuse  spéciale,  causée  par  l'applic 
tion,  soit  sur  la  peau  saine,  soit  sur  la  peau  excoriée,  ( 
virus  charbonneux  contenu  dans  le  sang  ou  les  débris  d'. 
nimaux  morts  du  charbon.  Cette  lésion  est  encore  cause 
par  des  piqûres  de  mouches  qui  se  sont  reposées  sur  d: 
animaux  morts  de  charbon  ou  de  sang  de  rate,  et  pet 
être  d'une  autre  affection  de  nature  voisine  (Enaux 
Ghaussier,  Manoury,  Raimbert,  Bourgeois  (d'Étampes 
Salmon). 


f'ig.  600.  —  Piisliile  maligne  datant  de  trente-six  lioiircs. 

Une  pustule  maligne  débute  par  un  bouton  qui  eau 
une  démangeaison  ;  le  bouton  devient  une  vésicule  ren 
plie  de  sérosité  ;  la  vésicule  croît  ;  au-dessous  d'elle  exi? 
un  point  noir,  puis  après  vingt-quatre  heures  une  éru 
tion  de  pustules  apparaît  autour  du  point  noir  qui  s' 
grandit  :  il  y  a  alors  de  la  cuisson,  de  la  chaleur  ;  i 
œdème  dur  envahit  toute  la  région  et  cet  état  dure  trois 
cinq  jours.  Après  cette  période  les  malades  éprouvent  < 
l'abattement,  de  la  somnolence,  de  la  lièvre,  il  y  a  des  ve 
tiges,  la  langue  se  sèche,  l'haleine  est  fétide,  il  y  a  d 
chaleurs  à  l'épigastre,  du  hoquet,  des  vomissements,  ( 
la  diarrhée  ;  puis  une  troisième  période  commence  où  i 
mal  est  irrémédiable,  le  ventre  se  méléorise,  il  y  a  di 
syncopes  et  le  malade  meurt  dans  le  coma,  l'agitation  ( 
la  somnolence  avec  conservation  de  la  connaissance. 

Toutes  les  oustules  malignes  ne  causent  pas  les  acc 
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dents  généraux,  la  guérison  spontanée  peut  avoir  lieu  par 
gangrène  d'une  portion  étendue  de  la  peau,  comprenant 
la  partie  où  a  siégé  la  pustule  maligne. 

Les  accidents  généraux  de  la  pustule  maligne  arrivent 
surtout  chez  les  individus  déjà  mal  disposés. 

On  ne  confondra  pas  la  pustule  maligne  avec  certaines 
piqûres  de  mouches  suivies  d'inflammation.  Dans  celles-ci 
il  y  a  une  vésicule  remplie  de  sérosité  sanguine,  qui  reste 
stationnaire  pendant  deux  ou  trois  jours. 

Lorsque  la  pustule  date  de  trois  jours  on  peut  la  con- 
fondre avec  un  furoncle  ou  un  anthrax  ;  mais  en  piquant 
avec  une  épingle  le  point  central  de  la  tumeur,  on  obtient 
des  résultats  différents  dans  les  deux  cas  :  s'il  y  a  anthrax 
il  sort  du  pus,  s'il  y  a  pustule  maligne  il  ne  sort  que  de  la 
sérosité  (Raimbert). 

Les  piqûres  d'os  chez  les  bouchers  (V.  Plaies)  détermi- 
nent un  œdème  dur  de  tout  un  membre  ;  l'œdème  de  la 
pustule  maligne  est  limité  et  recouvert  de  vésicules. 

L'acné  l'herpès,  ne  s'accompagnent  pas  d'induration  du 
derme. 

La  gangrène  de  la  face  et  de  la  vulve  produite  par  in- 
flammation ne  saurait  être  confondue  avec  la  pustule  ma- 
ligne, car  elle  suit  les  fièvres  graves^  elle  ne  se  recouvre 
pas  de  petites  vésicules.  V.  Rougeole. 

Toutes  les  complications  des  plaies  avec  perte  de  sub- 
stance et  des  plaies  simples  peuvent  compliquer  la  pustule 
maligne. 

Une  plaque  gangreneuse  avec  vésicules  multiples  sur  un 
point  (Je  la  peau,  habituellement  à  découvert  chez  des  in- 
dividus qui  s'approchent  des  bestiaux  et  des  chevaux, 
surtout  dans  un  pays  où  l'on  observe  des  pustules  ma- 
lignes, doit  toujours  faire  soupçonner  une  pustule  ma- 
ligne. 

Thérapeutique.  —  L'expérience  a  démontré  que  les 
cautérisations  étaient  le  meilleur  traitement  de  la  pustule 
maligne. 

On  fera  des  incisions  multiples  et  l'on  cautérisera  au  fer 
rouge,  et  mieux  avec  la  potasse  caustique  (Rourgeois, 
d'Etampes),  et  mieux  encore  avec  le  chlorure  d'antimoine 
ou  le  sublimé  corrosif  (pratique  de  la  Rauce). 

Pour  cautériser  d'emblée  avec  la  potasse,  on  se  sert  de 
potasse  à  l'alcool,  on  en  place  sur  le  pourtour  de  l'eschare 
et  l'on  en  laisse  dans  le  fond  de  la  plaie  gros  comme  une 
tète  d'épingle,  si  l'on  craint  de  n'avoir  pas  assez  cautérisé. 
Pour  cautériser  avec  le  chlorure  d'antimoine,  ou  mieux  le 
sublimé  corrosif,  on  incise  crucialenient  la  pustule  ma- 
ligne, on  excise  les  lambeaux  triangulaires  et  l'on  place 
1  à  2  grammes  de  sel  d'antimoine  ou  de  sublimé  concassé 
dans  la  plaie. Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  examine: 
s'il  y  a  eu  des  douleurs  vives,  s'il  s'estformé  des  vésicules 
remplies  de  pus,  la  maladie  est  arrêtée.  Si  la  plaie  est 
restée  telle  qu'elle  était  la  veille,  la  cautérisation  a  été  in- 
suffisante :  il  faut  en  faire  une  nouvelle,  toujours  dans  le 
lieu  primitif  de  la  pustule  maligne. 

Quand  la  pustule  maligne  a  été  arrêtée  dans  sa  marche, 
on  panse  avec  l'eau  de  sureau,  l'eau  de  feuilles  de  noyer 
(Raphaël),  l'eau  et  l'eau-de-vie  camphrée  placées  sur  la 
plaie  au  moyen  de  charpie  ou  de  compresses,  et  l'on  re- 
couvre le  tout  d'un  cataplasme.  Plus  tard,  on  applique  le 
pansement  simple  et  le  pansement  avec  l'onguent  de  la 
mère. 

Extirper  la  pustule  maligne  et  cautériser  ensuite  au  fer 
rouge  (Maret,  Mauvezin)  est  une  bonne  opération  en  prin- 
cipe, mais  qui  ne  doit  être  appliquée  qu'au  début  de  la 


pustule,  pour  les  régions  où  il  n'y  a  pas  à  craindre  de  dif- 
formité, après  une  destruction  assez  étendue  du  tégument. 

Le  traitement  général  par  les  émissions  sanguines  (Ré- 
gnier, 1836)  n'est  pas  bon,  à  moins  de  phénomènes  con- 
gestifs  intenses.  Les  vomitifs,  les  éméto-catliartiques,  le 
traitement  général  des  infections,  sont  d'un  meilleur  em- 
ploi. 

On  prévient  la  pustule  maligne  en  brûlant,  avec  leurs 
litières,  leurs  couvertures  et  leurs  mangeoires,  les  ani- 
maux morts  du  charbon,  et  en  lavant  à  la  chaux  la  peau 
des  animaux  et  les  étables  où  ils  ont  vécu.  Les  individus 
qui,  malgré  tout  ce  qui  leur  est  recommandé,  voudraient 
utiliser  les  animaux  m.orts  du  charbon,  devront  enduire 
leurs  mains  d'un  corps  gras  avant  de  dépouiller  les  ani- 
maux et  les  laver  après  leur  travail  dans  une  solution  de 
rhiorure  de  chaux. 

II.  i'Mdéme  malin  et  charbonneux.  —  La  pustule  ma- 
ligne des  paupières,  l'œdème  malin,  sont  des  variétés 
spéciales  de  gangrène  causées  par  le  virus  charbonneux 
(Bourgeois,  d'Étampes),  qui  ont  toute  la  gravité  de  la  pus- 
tule maligne  des  autres  régions. 

Les  paupières  sont  le  plus  souvent  atteintes  de  ce  mal  ; 
les  deux  paupières  ou  une  seule  se  tuméfient,  il  y  a 
œdème  dur  et  les  malades  ne  ressentent  que  des  déman- 
geaisons. En  vingt-quatre  heures  les  paupières  forment 
deux  bourrelets  durs  ;  la  conjonctive  est  boursouflée  et 
ecchymosée,  il  y  a  des  cuissons,  la  peau  se  couvre  de 
bosselures,  d'ecchymoses,  de  plaques  gangréneuses  et  de 
phlyctènes.  Au  troisième  jour  les  phénomènes  généraux 
graves  qui  existent  dans  les  cas  de  pustule  maligne  appa- 
raissent et  entraînent  souvent  la  mort. 

On  observe  des  œdèmes  m  alins  sur  les  parties  latérale 
du  cou. 

On  ne  confondra  pas  cet  œdème  avec  un  érysipèle  des 
la  face,  car  celui-ci  s'accompagne  d'engorgements  gan- 
glionnaires, cause  de  la  fièvre,  et  la  peau  est  le  siège  de 
cuissons. 

Les  piqûres  d'abeilles  causent  des  œdèmes,  mais  on  peut 
retrouver  la  trace  des  piqûres  en  badigeonnant  les  pau- 
pières avec  de  l'ammoniaque,  la  plaie  de  chaque  piqûre 
devient  noire  (Girouard  père,  Raimbert).  S'il  y  a  du  pus 
formé  dès  le  troisième  jour,  on  peut  être  sûr  qu'il  ne 
s'agit  pas  d'un  œdème  malin. 

Quelque  grave  que  soit  l'œdème  malin,  il  y  a  des  gué- 
risons  spontanées  par  gangrène  étendue.  Un  ectropion  est 
la  suite  des  œdèmes  charbonneux  des  paupières. 

Thérapeutique.  —  Même  traitement  que  la  pustule  ma- 
ligne. 

PtiTRlOE.  V.  Infection. 
PUXXICIIELLO  (Corse).  Eau  sulfureuse  froide. 
PTÉLITE.  V.  Rein  {Inflammation  du). 
PïÉLO-NÉPHRITE.  V.  Rein  {Inflammation  du). 

PYOHËMIE.  Quand  le  pus  ou  les  principaux  éléments 
du  pus  se  mêlent  au  sang,  il  en  résulte  une  nosohémie  ca- 
ractérisée par  des  troubles  fonctionnels  graves  connus  sous 
le  nom  de  pyohêmie  et  capables  d'occasionner  la  mort. 

Lapyohémie  ai'gMè  est  presque  toujours  immédiatement 
mortelle  dans  un  espace  de  temps  qui  varie  de  quelques 
heures  à  huit  ou  dix  jours,  mais  il  y  aune  pyohêmie  chro- 
nique qui  peut  durer  plusieurs  mois  et  dont  on  peut  gué- 
rir si  sa  cause  occasionnelle  vient  à  cesser. 

Pyohêmie  argué  —  La  pyohêmie  aiguë  résulte  de  larésor- 
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plion  de  quelques-uns  des  ('■lémenls  du  pus  par  une  plaie 
des  parties  molles,  par  une  plaie  des  veines  ou  des  lympha- 
tiques, par  l'ulcération  de  la  muqueuse  intestinale  dans  la 
lièvre  typhoïde,  delà  muqueuse  aérienne  dans  le  croup  et 
l'angine  couenneuse,  de  la  cavité  utérine  après  l'accou- 
chement, etc. 

Pour  occasionner  la  pyohémie  le  pus  qui  entre  dans  le 
sang  provient  d'endocardite,  de  phlébite  ou  de  lymphite 
des  gros  vaisseaux  et  des  capillaires;  d'absorption  en 
dehors  des  veines  et  des  lymphatiques  non  malades,  et 
alors  il  n'y  pénètre  que  des  granules  purulents,  enfin 
d'une  communication  accidentellement  établie  entre  un 
foyer  purulent  et  une  veine. 

Pour  quelques  personnes,  la  pyohémie  ne  résulte  pas 
de  la  résorption  du  pus,  elle  dépend  de  la  migration  de 
caillots  fibrineux,  capillaires  et  microscopiques  formés 
dans  des  plaies  et  remontant  au  poumon  ou  ailleurs  pour 
faire  des  infarctus  emboliques  dont  le  ramollissement 
forme  l'abcès  métastatique  (Virchow)  V.  Embolie. 

11  est  impossible  de  douter  que  la  présence  des  élémenis 
du  pus  dans  le  sang  ne  soit  la  cause  immédiate  des  acci- 
dents morbides  attribués  à  la  pyohémie,  car  l'injection  de 
sérum  purulent,  et  de  pus  ou  de  granules  fibrineux,  dans 
les  veines  des  animaux  produit  dos  phénomènes  sem- 
blables à  ceux  qu'on  observe  chez  l'homme,  y  compris  les 
abcès  métastaliques. 

La  pyohémie  aiguë  parcourt  rapidement  ses  périodes  et 
débute  presque  toujours  violemment  par  un  accès  de  fièvre 
avec  frisson  plus  ou  moins  intense,  suivi  d'abattement  d'un 
ou  de  plusieurs  autres  accès  de  fièvre  de  même  nature 
avec  un  étal  adynamique  au  milieu  duquel  arrive  la  mort. 
C'est  ainsi  que  se  révèlerinfcu-lion  purulente  des  opérés  et 
des  femmes  en  couches.  Ailleurs  le  début  par  frisson  est 
moins  caractérisé,  mais  avec  la  pyohémie  se  montrent  tou- 
jours une  fièvre  rémittente,  la  prostration,  le  délire  et  une 
adynamie  mortelle. 

La  pyohémie  est  souvent  accompagnée  d'ictère,  quand 
il  se  forme  des  abcès  métastaliques  au  milieu  du  foie. 

On  voit  quelquefois  survenir  des  douleurs  articulaires 
chez  les  individus  atteints  de  pyohémie,  quand  il  se  fait 
une  métastase  purulente  dans  les  articulations. 

Les  urines  sont  presque  toujours  albumineuses  dans  la 
fièvre  purulente  des  opérés  (Darcet),  des  femmes  en  cou- 
ches atteintes  de  pyéniie,  et  dans  le  croup  avec  infection 
diphthéritique  (Bouchut). 

Dans  la  pyohémie  le  pus  circule  avec  le  sang  et  occasionne 
des  phlegmasies  séreuses  ouviscérales,  rapidemcut  suivies 
de  suppuration  et  des  abcès  métastatiques,  avec  ou  sans 
phlegmasie  environnante  au  sein  des  poumons,  du  foie,  de 
la  rate,  du  cerveau,  du  cœur,  des  reins,  des  muscles,  du 
tissu  cellulaire,  etc. 

Le  pus  qui  circule  avec  le  sang  ne  se  dépose  pas  en 
nature  dans  les  parties  où  se  trouvent  l'abcès  métastatique 
et  la  collection  purulente  ;  il  n'y  arrive  que  comme  un 
ferment  capable  de  s'y  reproduire  au  centuple,  et  c'est 
ainsi  qu'une  petite  quantité  de  pus  absorbé  reproduit  les 
masses  de  pus  qu'on  observe  chez  ceux  qui  meurent 
d'infection  purulente  ou  de  pyohémie.  V.  Infection  puru- 
lente. 

Les  abcès  multiples  observés  dans  les  viscères  de  sujets 
atteints  de  pyohémie  sont  le  résultat  de  la  métastase  du  pus 
formé  sur  un  autre  point  de  l'organisme. 


La  pyohémie  aiguë  des  grandes  opérations  est  toujours 
mortelle. 

Quand  on  voit  le  frisson  s'emparer  des  malades  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures  après  l'accouchement  ou 
une  amputation,  on  peut  les  considérer  comme  frappés  à 
mort. 

Pijohémie  chtonique.  —  La  pohyémie  chronique  est  beau- 
coup moins  grave,  dure  quelques  mois  et  permet  aux  ma- 
lades de  survivre,  si  la  lésion  qui  cause  la  sécrétion  et  la 
résorption  du  pus  n'est  pas  elle-même  très-grave. 

Ce  n'est  que  par  exception  qu'on  guérit  d'une  pyohémie 
a  uë. 

La  pyohémie  chronique  résulte  de  l'absorption  des  gra- 
nules et  des  éléments  liquides  du  pusàla  suite  des  grandes 
suppurations  de  la  brûlure,  dans  les  abcès  par  congestions, 
les  tumeurs  blanches,  les  abcès  du  bassin,  les  cavernes 
tuberculeuses  pulmonaires. 

La  pyohémie  chronique,  caractérisée  par  la  pâleur  et 
l'amaigrissement  des  malades,  s'annonce  par  une  fièvre 
lente,  continue,  entremêlée  d'accès  quotidiens  et  de  sueurs 
nocturnes  avec  ou  sans  diarrhée  colliquative. 

Thérapeutique.  —  Prévenir  la  pyohémie  en  évitant  l'en- 
combrement des  salles  de  blessés,  en  opérant  les  malades 
à  la  campagne,  en  nourrissant  de  bonne  heure  les  opérés. 
Au  premier  frisson  ; 

Sulfate  (Je  quinine   2  grammes. 

Eau  (le  Rabel   l  iii. 

Eau   120  id. 

Par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heu-res. 

Alcoolature  d'aconit,  2  kU  grammesO;  —  café  noirt^n 
tisane  ;  —  vin  de  quinquina,  et  un  peu  de  nourriture.  — 
On  a  conseillé  les  saignées  locales  et  générales  [3;  les  mercu- 
riaux  en  frictions  ;  le  calomel  à  l'intérieur  Q. 

Dans  la  pyohémie  chronique,  ne  pas  laisser  séjourner  le 
fins;  injections  de  teinture  d'iode  dans  les  foyers,  à  parties 
égales  avec  l'iodurede  potassium. 


Solution  ^saturée  a  loclure  de  potassiuui.  j 

Injections  de  chlorure  d'oxyde  de  sodium  (liqueur  La- 
barraque).  Boissons  amères,  toniques;  —  vin  de  quinquina; 
—  arséniale  desoudCj'S  à  15  milligrammes;  grande  pro- 
preté autour  des  malades;  air  de  la  campagne,  etc. 
V.  Infection  purulente  et  putride. 

PYORRHÉE  ALVÉOLO- DENTAIRE.    V.  DenTS 

{Maladies  des). 

P1RÈTIII8E.  Plante  de  la  famille  des  synanthérées, 
dont  la  racine  pulvérisée  sert  de  sternutatoire  [Tj,  de  siala- 
logue  \±\.  On  s'en  sert  également  en  décoction  pour  pré- 
parer les  eaux  dentifrices.  Ses  feuilles  et  ses  racines  pul- 
vérisées constituent  la  poudre  du  Caucase  et  toutes  les 
poudres  insecticides  employées  pour  la  destruction  des 
puces  et  des  punaises  \  +  +  \. 

PÏ8ÎSIOKT  (Allemagne).  Eaux  minérales  ferrugineuses 
froides.  A  prendre  en  boisson,  deux  à  quati'e  verres  par 
jour. 

PYROLE,  Plante  de  la  famille  des  pyrolacées,  dont  les 
feuilles  en  décoction  (10  gram.  par  litre  d'eau)  sont  em- 
ployées contre  la  leucorrhée  □,  contre  la  scrofule  □  et 
contre  les  spasmes  □ 

PYROSIS.  La  sensation  brûlante  de  l'œsophage  qui 
accompagne  une  variété  de  dyspepsie  constitue  lapyrosis. 
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La  pyrosis  s'accompagne  toujours  de  gastralgie,  defla- 
tuosités,  de  salivation  et  de  malaises  plus  ou  moins  consi- 
dérables. V.  Dyspepsie. 

Thérapeutique.  —  La  diète  végétale  et  lactée,  les  bois- 
sons mucilagineuses  et  alcalines  ;  les  préparations  de 
quinquina  et  les  préparations  ferrugineuses  suffisent  en 
général  pour  guérir  la  pyrosis. 


FORMULAIRE  DE  LA  PYROSIS. 


Mixture  de  craie. 

Craie  préparée  / 

Siiere   blanc  \ 

Gomme  arabique  en  poudre   .  . 


aa    10  grammes. 

5  ia. 


Triturez  dans  un  mortier  en  ajoutant  peu  à  peu  : 

lîau  de  iontaino   250  grammes. 

?2  à  60  grammes  par  jour.  Dans  le  traitement  de  la 
cardialgie  et  la  pyrosis[T].  (Ph.  Lond.) 

Foudre  de  rhubarbe  opiacée. 


Blmbarbe  en  pondre.  . 
Ojiium   Ijrnt  en  poudre 


5  grammes. 
\  décigramme. 


Mêlez,  divisez  en  quinze  paquets. 

A  prendre  un  chaque  jour  avant  le  repas  principal.  Quand 
il  se  développe  beaucoup  d'acide  dans  l'estomac,  on  ajoute 
à  celte  composition  5  grammes  de  magnésie  calcinée  r+i. 

Confection  d'Ityacintlie. 


Terre  sigillée  

Pierre  d'écievisse  porpli/iisée 

Cannelle  

nictame  de  Crète  

Santal  oitrin  

Santal  rouge  

Mvrriie  - 


a    80  grammes. 
30  i.l. 


10  id. 


2i()  grammes. 
48  iil. 


F.  s.  a.  Une  poudre  très-fine.  D'autre  part  : 

Miel  

Siro|>  d'o'illet  

On  fait  fondre  le  miel  sur  un  feu  très-doux,  et  l'on  y 
incorpore  : 

Safran  en  pondre   10  grammes. 

Au  bout  de  douze  heures,  on  ajoute  le  reste  des  pou- 
dres. 

C'estun  bon  vieux  médicament  très-utile  dans  les  affec- 
tions atoniques  de  l'appareil  digestif. 

Poudre  de  craie  composée. 

Craie  préparée   200  grammes. 

Cannelle   120  id. 

Rticine  de  tormentiile  (       ./,a      ■  i 

1  ■  f  aa  lUO  id. 

Gomme  arabique  ) 

•Voivre  long   15  id. 

Pulvérisez  séparément,  mêlez  le  tout  ensemble.  Dose, 
1  à  2  grammes.  Une  contre  la  pyrosis  et  les  diarihées 
chroniques  (3-  (Ph.  Lond.) 

Foudre  de  carbonate  de  magnésie. 


f'.arbnnate  de  magnésie. 
Poudre  de  rlmbarbe.  ,  . 
Poudre  de  cannelle.  .  .  . 


z  grammes. 
5  décigrarnmes. 


Mêlez.  A  prendre  en  deux  fois.  (Franck.) 
Magnésie  calcinée^  1 0  à  ZiO  centigranuiies  chez  les  en- 
fants ;  60  centigranmies  à  3  grammes  chez  les  adultes  \±\. 

PYltOTlIorviDE.  Huile  empyreumalique  résultant  de 
la  combustion  des  chiffons  dins  un  vase  de  cuivre.  — 
Étendue  dans  l'eau,  elle  sert  de  collyi'e  dans  les  opbthal- 
mies  scrofuleuses  et  d'injections  dans  les  fistules 

PTfULQUE  ou  PYULCOM.  Instrument  de  Galien  des- 
tiné à  retirer  le  pus  des  cavités  où  il  se  trouve.  C'est  une 


seringue  qui  sert  de  pompe  aspirante  pouvant  faire  le 
vide  dans  une  cavité  quelconque,  et  à  la  canule  se  trouve 
une  sonde  qui  plonge  dans  le  foyer  où  se  trouve  le 
liquide  à  épuiser. 

Il  y  a  eu  depuis  Galien  les  pyulques  de  Scultet,  d'Anel, 
de  ,J.  Guérin,  de  Dieulafoy,  etc.,  que  l'on  a  employé  pour 
vider  les  abcès  par  congestions,  les  hydrarthroses,  l'em- 
pyèrae,  etc.  V.  Pleurésie  purulente,  Thoracocentèse. 


QUAR.^IMTAINB.  V.  Lazaret, 

<jUARTE  (Fièvre).  V.  Fièvre  intermittente. 

^^UASSIA  AMiR.t.  Arbre  de  la  Guyane  appartenant 
à  la  famille  des  simaroubées,  et  dont  le  bois  et  la  racine 
sont  d'une  amertume  excessive. 

Le  bois  fragmenté,  10  grammes  mis  en  macération 
dans  l'eau  pendant  vingt-quatre  heures,  donne  une  in- 
fusion amère  qui  s'emploie  à  la  dose  de  trois  verres 
par  jour  avant  le  repas,  comme  apéritif,  comme  to- 
nique ,  comme  stomachique  dans  la  dyspepsie  \±\  et 
dans  les  fièvres  intermittentes  Q-  On  en  prépare  ua 
sirop,  une  teinture,  une  poudre  et  un  extrait  qu'on  em- 
ploie dans  les  mêmes  circonstances.  Quelques  personnes 
se  servent  tout  simplement  d'un  gobelet  de  bois  de 
quassia,  plein  d'eau,  qu'on  vide  au  bout  de  quelques 
heures  et  qu'on  emplit  de  nouveau  jusqu'au  moment  de  le 
vider  encore. 

C'est  la  décoction  de  quassia  sucrée,  imbibant  un  papier 
gris  non  collé,  qui  sert  à  la  fabrication  du  papier  tue- 
mouche. 

QS]i%.TRE-FLElIRS.  Fleurs  de  mauve,  de  violette,  de 
pied-de-chat  et  de  coquelicot,  dont  on  fait  une  infusion  à 
la  dose  de  U  grammes  par  litre  d'eau.  —  A  prescrire  dans 
la  bronchite. 

QUA.TRE-FRUITS.  Dattes,  jujubes,  figues,  raisins  et 
pruneaux  à  l'état  sec,  que  l'on  fait  bouillir  pour  faire  une 
tisane. 

^JUATRE-SEMEWCB'IS.  Graines  que  l'on  fait  bouillir 
pour  obtenir  une  tisane.  —  H  y  a  les  semences  chaudes 
majeures  qui  sont  :  Panis,  le  fenouil,  le  cumin  et  le  carvi; 
les  semences  chaudes  inineures  tpii  sont:  l'ammi,  la  carotte 
et  le  persil;  enfin  les  semences  froides  de  concombre,  de 
citrouille,  de  courge  et  de  melon, 

QUEZ  (Pyrénées-Orientales).  Eau  minérale  sulfurée 
sodique  froide, 

<[Jl)ÉZAC  (Lozère).  Eau  minérale  bicarbonatée,  man- 
ganésienne  et  gazeuse  froide,  employée  dans  la  dyspepsie 
et  la  gastralgie. 

QliïÉVRECOURT  (Seine-inférieure).  Eau  ferrugi- 
neuse froide.  Deux  à  quatre  verres  par  jour  [+1. 

QUILEilYjl.  Écorce  de  QuiUaya  saponaria,  appelée 
bois  de  Panama,  qui  renferme  beaucoup  de  saponine; 
on  s'en  sert  pour  détacher  les  étoffes,  et  en  médecine 
pour  faire  l'émulsion  de  coaltar  saponiné  de  Lebeuf  et 
celle  du  goudron. 

QLIi^ÉE  (Maine-et-Loire).  Eau  ferrugineuse  froide. 
Deux  à  quatre  verres  par  jour  [+]. 

QljIIVIi\E.    Alcaloïde  du   quinijuina    précipité  par 
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raiiimoniaque  d'une  solution  de  sulfate  de  quinine, 
1  gramme  dans  l'eau  bouillante  30  grammes.  On  ne 
l'emploie  guère  en  médecine.  —  La  quinine  brute,  au  con- 
traire, est  un  mélange  de  quinine,  de  cinchonine  et  de 
matières  grasses  obtenues  pendant  la  préparation  du  sul  - 
fate de  quinine  avant  d'y  mettre  l'acide  sulfurique.  Celle- 
ci  s'emploie  en  poudre  ou  en  granules  cliez  les  enfants  à 
la  dose  de  50  centigrammes  m. 

Les  sels  quiniques,  et  le  chlorhydrate  en  particulier, 
possèdent  des  propriétés  éminenniient  antiseptiques,  et 
ils  détruisent  presque  instantanément  les  infusoirese  C'est 
ce  qui  explique  pourquoi  les  fièvres  paludéennes  constituées 
par  des  miasmes  sont  détruites  purces  agent  thérapeutiques. 
Les  médicaments  les  plus  spécifique  ont  précisément  les 
plus  insecticides  et  les  plus  sporicides  ;  aussi  ont- ils  leur 
emploi  contre  les  affections  où  les  miasmes  tiennent  en 
suspension  des  mycrophyteset  des  microzoaires. 

De  cette  origine  dépend  la  périodicité  qui  existe  dans 
fièvres  intermittentes.  En  effet,  non  seulement  les  algues, 
mais  d'autres  cryptogames  ne  dégagent  leurs  sporules 
animées  (les  zoospores  et  les  anthozoïdes)  qu'à  certaines 
heures,  toujours  d'une  manière  régulière  et  à  des  heures 
différentes,  suivant  la  nature  des  cryptogames.  Ces  phé- 
nomènes expliqueraient  donc  victorieusement  la  périodicité 
des  fièvres  intermittentes  et  les  exacerbations  qui  se  ma- 
nifestent dans  le  typhus. 

A  ce  sujet,  nous  signalerons  un  fait  fort  extraordi- 
naire :  c'est  qu'un  végétal  peut  produire  un  animal  ;  ainsi 
les  graines  (sporanges  des  cryptogames)  contiennent  des 
zoospores  (animalcules)  ;  ces  zoospores  nagent  çàet  là  dans 
les  sporanges  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  mlrrs  et  que  les 
sporanges,  s'entr'ouvrant,  leur  offrent  une  issue  :  alors 
les  zoospores,  après  avoir  nagé  plus  ou  moins  de  temps 
dans  l'eau,  se  fixent  à  un  corps  quelconque  ou  aux  parois 
du  vase,  et  se  transforment  en  un  cryptogame  semblable 
à  celai  qui  leur  a  donné  naissance.  » 

QUmiQVE.  Acide  combiné  avec  les  bases  existant 
dans  les  écorces  des  différents  quinquinas.  Inusité  en  thé- 
rapeutique. 

QÎJII^IIJM.  Extrait  alcoolique  de  quinquina  à  la  chaux, 
titré,  représentant  le  tiers  de  son  poids  de  sulfates,  d'al- 
caloïdes fébrifuges  (trois  quarts  de  quinine  et  un  quart  de 
cinchonine).  (A.  Labarraque.) 

Il  est  très-efficace  comme  tonique  ou  comme  fébrifuge, 
et  son  prix  est  beaucoup  moins  élevé  que  celui  du  siilfale 
de  quinine. 

Pilules  de quinium.  EWes  se  préparent  avec  15  centi- 
grammes  d'extrait  et  l'on  en  donne  dix  par  jour  dans  les 
lièvres  intermittentes. 

Vin  de  quinium.  Il  se  prépare  avec  25  centigrammes 
d'extrait,  50  grammes  d'alcool  et  un  litre  de  vin  blanc 
généreux.  On  le  donne  à  la  dose  de  100  grammes  par 
jour. 

QUI1\I<{IJI1^'A.  Écorces  de  la  famille  des  rubiacées , 
comprenant  le  quinquina  gris,  le  quinquina  blanc,  le 
quinquina  jaune  ou  calisaya,  ou  royal,  qui  est  le  plus 
estimé  des  quinquinas,  et  le  quinquina  rouge. 

Elles  diffèrent  beaucoup  par  leur  composition  chimique 
et  leurs  effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  On  y 
trouve  surtout  de  la  quinine  et  de  la  cinchonine,  de  la 
quinidine,  de  Yacide  quinique,  cinchonique  et  tannique, 
unis  à  de  la  matière  colorante  jaune  et  rouge,  à  des  ma- 
tières grasses,  à  de  la  graisse  et  du  ligneux. 


Les  quinquinas  gris  renferment  plus  de  tannin  et  de 
cinchonine  que  de  quinine.  Ils  sont  très  astringents. 

Les  quinquinas  jaunes  ont  moins  de  tannin  et  de  cin- 
chonhie,  mais  ce  sont  les  plus  riches  en  quinine. 

Les  quinquinas  rouges  sont  moins  chargés  de  quinine 
que  les  jaunes  et  plus  chargés  en  cinchonine  que  les  gris. 


Fis.  GOl.  —  Qiiiiii|niiia, 

On  les  emploie  toutes  à  titre  de  tonique  [T],  d'astrin- 
gent [±]  et  de  fébrifuge  i^-  +\.  Elles  se  donnent  en  poudre, 
principalement  celle  du  quinquina  jaune  calisaya,  à  haute 
dose  (8  à  10  gr.  par  jour  dans  du  miel,  si  l'on  veut 
arrêter  la  fièvre)  [+],  et  à  petite  dose  (20  ou  60  centi- 
grammes si  l'on  veut  agir  comme  tonique)  [Tj  ;  en  extrait 
mou,  1  à  k  grammes;  en  sirop,  30  à  100  grammes  chez 
les  enfants  \±]  ;  en  teinture,  1  à  6  grammes  ;  en  dé- 
coction, 20  grammes  par  litre  ;  en  vin,  30  à  80  grammes, 
à  jeun,  ou  avant  le  repas.  V.  Quinine,  Quinium  et  Cincho- 
nine. 


Pondre  de  quinquina  fti'is   04  grammes. 

Vin  de  IVladère  on  de  Malaga   1  litre. 

Laissez  macérer  pendant  huit  jours  et  fihrez. 

Piindie  de  quinquina   GO  gTainnies. 

Airool   120  id. 

Vin  r.Mig'L'   t  litre. 


Laissez  macérer  pendant  huit  jours  et  filtrez. 

Les  quinquinas  exercent  localement  sur  les  tissus  vas- 
culaires  un  resserrement  dû  à  la  contraction  des  capil- 
laires. Ce  sont  des  stimulants  qui  augmentent  le  ton  des 
organes  avec  lesquels  ils  sont  en  contact,  et  quand  par 
leur  absorption  dans  l'estomac  ils  se  répandant  avec  le 
sang  dans  tous  les  tissus  dont  ils  abaissent  la  température 
en  ralentissant  le  cours  du  sang.  De  là  leur  action  fébrifuge 
et  antipériodique  —  ce  sont  aussi  des  toniques,  mais  si 
l'on  exagère  la  dose  ils  deviennent  des  irritants,  car  dans 
les  voies  digestives  ils  peuvent  produire  l'entérite,  et  dans 
le  système  nerveux  l'hébétude,  l'amaurose  et  la  surdité. 
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QUIlVTANE.  Fièvre  intermitleiUe  revenant  tous  les 
jours.  V.  Fièvre  intermittente. 

QLIIVTEFEtlILLE.  Nom  vulgaire  de  la  potmiUle 
rampante,  dont  la  racine  est  quelquefois  employée  comme 
rin  gent. 

QUOTIDIE!VNe.  Fièvre  dont  les  retours  ont  lieu  tous 
les  jours.  V.  Fièvre  intermittente. 


R 


RACHE  OU  RASCU.  Éruptions  scarlatiniformes  qui  se 
produisent  dans  le  cours  des  maladies  aiguës. 

RACHIALGIE.  Les  douleurs  qui  ont  pour  siège  la 
région  de  la  colonne  vertébrale  constituent  la  rachialgie, 
et  elles  ont  pour  origine  la  courbature  des  maladies  aiguës 
et  des  fièvres,  le  rhumatisme,  les  maladies  de  la  moelle 
et  les  altérations  osseuses  du  rachis.  V.  Mal  de  Pott, 
Courbature,  Variole,  etc. 

RACHIS  (I)ÉviATiON  du).  Outre  les  déviations  du  rachis 
consécutives  au  rachitisme,  à  des  fractures  de  la  colonne 


vertébrale  et  à  des  caries  de  la  colonne  Vertébrale  et  maux 
de  Pott,  il  y  a  des  déviations  jdu  rachis  liées  à  des  lésions 
musculaires  et  ligamenteuses,  sans  altérations  des  os. 
Ces  états  sont  accidentels  ou  originels. 


On  désigne  sous  le  nom  de  cyphose  la  déviation  de  la 
colonne  vertébrale  en  avant,  c'est-à-dire  la  courbure  avec 
convexité  en  arrière  ;  la/oïv/os*'  est  l'incurvation  en  arrière, 
la  scoliose  est  la  déviation  latérale.  Le  premier  terme  de 
la  cyphose  est  la  courbature  de  la  vieillesse.  La  lordose  est 
bien  représenté.e  par  l'ensellure  delà  coxalgie,  la  scoliose 
est  une  déviation  sur  le  côté  avec  un  certain  degré  do 
rotation  de  la  colonne  vertébrale  sur  son  axe. 

Les  signes  de  cyphose  et  de  lordose  sont  dans  le  mot 
qui  définit  ces  affections,  du  reste  très-rares.  Elles  se  suc- 
cèdent quelquefois  l'une  à  l'autre  à  titre  de  courbure  de 
compensation. 

Dans  la  scoliose  qui  est  la  plus  fréquente  de  toutes  les 
déviations,  la  colonne  vertébrale  affecte  une  disposition 
en  S,  et  il  y  a  toujours  en  même  temps  un  certain  degré 
de  cyphose.  L'omoplate  est  déviée,  devient  saillante,  et 
c'est  le  premier  signe  de  la  scoliose.  Le  bassin  ne  subit 
pas  de  modifications  importantes,  seulement  l'angle  sacro- 
vertébral  est  plus  saillant  ;  la  poitrine  est  aplatie  latérale- 
ment. Les  apophyses  épineuses  déjetées,  la  saillie  de  lu 
masse  des  muscles  sacro-lombaires  d'un  côté,  sont  le  ca- 
ractère de  la  scoliose  complète. 

La  cyphose  peu  prononcée  ne  cause  pas  de  gêne.  Quand 
elle  est  prononcée,  les  malades  doivent  marcher  avec  un 


Fig.   OOo.    —   Déviation   du   Raeliis  avant  le 
traitement. 


Fig.  604.  —  Déviation  Ju  Rachis^apiès  traitement. 

bâton.  La  lordose  favorise  les  congestions  pulmonaires. 
Chez  les  femmes,  elle  cause  une  saillie  de  l'angle  sacro- 
vertébral  et  une  antéversion  de  l'utérus,  et  l'accouche- 
ment peut  être  gêné  dans}  ce  cas. 


Fig.  602.  —  Déviation  du  rachis.  Déplacement  des  viscères  dans  la  scoliose  prononcée. 
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Dans  la  scoliose,  rincurvalion  peut  être  loUe  que  les 
côtes  touchent  l'os  iliaque.  Dans  cette  déviation  en  S,  il  y 
a  toujours  une  courbure  qui  s'exagère,  c'est  la  courbure 
inférieure  qui  est  une  courbure  de  compensation  ;  malgré 
cela,  les  fonctions  respiratoires  et  pulmonaires  ne  sont  pas 
gênées,  1" accouchement  n'est  pas  rendu  difficile. 


l'in-.  605.  —  Corset  di'  Mathirir. 


On  ne  confondra  pas  la  cyphose  avec  la  déformation  du 
mal  de  Pott,  parce  que  dans  cette  dernière  maladie  l'in- 
curvation est  angulaire,  et  parce  qu'il  y  a  des  douleurs  et 
souvent  des  abcès  par  congestion. 

La  lordose  ne  peut  être  confondue  avec  aucune  lésion, 
pas  même  la  courbure  vertébrale  dans  les  maladies  de  la 
hanche,  parce  que  l'ensellure  de  la  coxalgie  disparaît  pen- 
dant la  flexion  de  la  cuisse  et  que  cela  n'existe  pas  dans  la 
lordose  qui  est  une  courbure  permanente. 

La  scoliose  ne  peut  être  confondue  qu'avec  une  scoliose 
simulée,  mais,  en  dehors  de  l'application  du  chloroforme 
qui  juge  toutes  les  déformations  simulées,  on  se  rappellera 
que  dans  la  scoliose  simulée  il  n'y  a  qu'une  seule  courbure 
(J.  Guérin),  puis  qu'il  y  a  claudication  apparente  dans  la 
scoliose  vraie. 

Il  y  a  une  scoliose  par  simple  flexion  latérale  qui  est  due 
à  une  laxité  des  jointures  et  n'est  le  plus  souvent  que  le 
fait  d'une  attitude  vicieuse,  et  elle  est  susceptible  de  gué- 
rir par  l'attention  soutenue  des  malades  et  l'exercice. 

Les  déviations  du  rachis  sont  sous  la  dépendance  de  lé- 
sions musculaires,  d'un  défaut  d'équilibre  entre  la  puis- 
sance antagoniste  des  muscles  des  gouttières  vertébrales, 
soit  sous  l'influence  d'une  altération  des  nerfs,  soit  sous 
l'influence  de  l'atrophie  des  muscles  ;  le  poids  de  la  tête 
volumineuse,  la  faiblesse  du  corps,  les  habitudes  vicieuses 
(Hardy),  le  développement  rapide  du  système  osseux  plus 
prompt  que  celui  des  muscles  (Marsoo),  sont  les  causes  oc- 
casionnelles des  déviations  du  rachis. 

Les  contractures  des  muscles  (Morgagni,  Méry,  J.  Gué- 
rin), l'arrêt  de  développement  d'une  moitié  des  vertèbres 
(Sabatier),  le  gonflement  des  cartilages  intervertébraux 
(Delpech),  sont  des  causes  anatomiques  et  physiologiques 
qui  peuvent  avoir  causé  la  déviation  du  rachis,  mais  qu'on 
ne  saurait  admettre  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas. 

Thérapeutique,  —  Il  est  rare  que  l'on  puisse  redresser 


une  lordose  ou  une  cyphose.  La  scoliose  par  rotation  avec 
double  courbure  est  dans  le  même  cas. 

Pour  la  cyphose,  le  traitement  par  la  position  horizon- 
tale est  ce  qu'il  y  a  de  plus  efficace  ;  mais  c'est  un  moyen 
pénible  à  imposer  aux  enfants.  11  vaut  peut-être  mieux,  au 
point  de  vue  de  leur  développement,  avoir  à  recours  à  des 
moyens  moins  efficaces  ;  ainsi  on  les  fera  travailler  à  une 
table  élevée,  ou  on  les  fera  marcher  avec  des  béquilles 
hautes.  Faire  porter  un  poids  de  un  demi-kilogrammfc  sur 
la  tête  pour  forcer  les  malades  à  se  redresser  (Andry, 
llk\)  est  un  moyeu  d'une  efficacité  plus  que  douteuse. 

La  lordose  exige  le  décubitus  sur  le  ventre  et  les  appa- 
reils compressifs  mécaniques  ;  mais  comme  cette  courbure 
est  en  général  peu  prononcée,  il  vaut  mieux  l'abandon- 
ner à  elle-même  et  prévenir  toutes  les  causes  de  conges- 
tion pulmonaire. 

Contre  la  scoliose,  on  emploiera  le  décubitus  dorsal  sur 
des  coussins  de  crin  piqués  ou  de  fougère.  Le  malade  s'y 
reposera  fréquemment  pendant  le  jour  ;  il  fera  usage  de 
béquilles  hautes  lorsqu'il  marchera.  On  appliquera  un  cor- 
set élastique  ou  mécanique,  en  laissant  le  malade  se  lever. 
V.  Corsets. 


Fi^.  60P.  —  Appareil  h  muscles  artificiels  île  Duchenne  (de  Boningne). 
_  Fli  Courroies  élastiques.  -  BC.  Plaques  pour  faire  la  pression 
perpoiulieulaire.  —  A.  Ceinture  d'nppui  entourant  le  bassin. 


On  se  servira  de  la  ceinture  à  pression  perpendiculaire 
de  Levacher.  La  ceinture  de  Hossard,  modifiée  par  Del- 
pech et  Tavernier,  est,  à  cet  égard,  la  meilleure  machine. 
Voyez  les  figures  à  l'article  CoiiSETS. 

S'il  est  démontré  que  la  déviation  du  rachis  est  due  à 
une  faiblesse  des  muscles  d'un  côté,  on  appliquera  la  mé- 
canique à  courroies  élastiques  ou  à  muscles  artificiels  de 
Duchenne  (de  Boulogne)  (fig.  606).; 
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Contre  les  déviations  peu  marquées  et  surtout  pour  la 
scoliose  par  flexion,  on  emploierale  corset  orthopédique  de 
ij.  Corvisart  Le  même  appareil  est  d'un  bon  usage  pour  la 
cyphose  aussi  bien  que  pour  la  scoliose.  V.  Corsets, 
fig.  150. 

En  même  temps  que  l'on  traite  les  malades  par  ces  ap- 
pareils, on  peut  avoir  recours  pendant  plusieurs  séances 
dans  la  journée  aux  lits  extensifs,  au  lit  à  extension  sigmoïde 
de  J.  Guérin,  qui  a  la  même  action  que  l'appareil  ortho 
pédique,  et  à  des  appareils  de  compression  sur  le  modèle 
des  corsets  et  que  l'on  serre  progressivement.  On  fera  bien 
attention  que  la  pression  des  appareils  ne  cause  pas  de 
gangrènes.  Sur  les  points  rouges,  on  placera  une  pelite 
cuirasse  de  bandelettes  de  diachylon  là  où  portent  les  cour- 
roies ou  les  tiges  rigides. 

Si  les  muscles  rachidieiis  sont  paralysés  d'un  cùlé,  si  le 
massage  est  à  peu  près  impuissant  à  les  faire  agir,  on 
aura  recours  à  l'électrisalion  localisée  répétée  tous  les 
jours,  afin  de  rétablir  l'équilibre  d'action  des  muscles  an- 
tagonistes. La  myotomie  des  muscles  rachidiens  du  côté  de 
la  courbure  (J.  Guérin)  est  une  opéralion  à  peu  près  inu- 
tile, parce  qu'on  ne  peut  couper  tous  les  muscles,  et  que 
d'autre  part  la  section  des  muscles  ne  peut  amener  la  gué- 
rison  que  dans  les  cas  où  il  y  a  rétraction  des  muscles,  et 
ces  cas  sont  on  ne  peut  plus  rares. 

On  donnera  aux  enfants  une  bonne  nourriture  ;  ils  vi- 
vront à  la  campagne,  ou  au  moins  dans  un  endroit  aéré  ; 
on  leur  administrei'a  des  toniques,  comme  le  fer,  le  vin  de 
quinquina  et  des  tisanes  amères. 

Si  l'on  parvient  à  arrêter  l'accroissement  de  la  déforma- 
tion, on  ne  cessera  pas  le  traitement  et  l'on  fera  porter 
pendant  longtemps  aux  malades  un  corset  à  fortes  tiges  qui 
puisse  bien  maintenir  le  thorax. 

RAClllS  (Thérapeutique).  Quelques  médecins  ont 
ulilisé  le  rachis  pour  agir  sur  lui  au  moyen  de  divers 
agents  thérapeutiques  de  révulsion.  On  emploie  dans 
ce  but  : 

Les  ventouses  sèches,  en  grand  nombre  dans  les  mala- 
dies nerveuses  et  dans  la  paralysie  (Baraduc). 

Les  cautérisations  pointillées  au  fer  rouge  ou  à  l'acide 
nitrique  dans  la  nïyélite  et  la  chorée. 

Les  applications  d'eau  froide  du  docteur  Chapman. 

Cette  méthode,  destinée  à  agir  par  l'inlerniédiaire  du 
système  nerveux,  consiste  dans  l'application  du  froid  et  de 
la  chaleur  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Elle  est  basée 
sur  un  ensemble  de  faits  physiologiques  établi  par  les  ex- 
périences de  Claude  Bernard,  Brown-Séquard  et  Waller. 
savoir  que  :  les  artères,  dans  tous  les  points  du  corps,  sont 
soumises  à  l'influence  excitatrice  de  ce  nombreux  assem- 
blage de  petits  centres  nerveux  désigné  sous  le  nom  de 
grand  sympathique  ;  que  les  petits  faisceaux  musculaires 
entourant  chaque  artère  et  formant  sa  tunique  musculeuse 
se  contractent  lorsqu'ils  sont  excités  par  les  nerfs  que  leur 
envoient  les  ganglions  sympathiques  ;  qu'ils  se  dilatent  dans 
une  mesure  proportionnelle  au  degré  d'affaiblissement  du 
stimulus  ou  à  sa  cessation  ,  que  les  parties  alimentées  par 
ces  nerfs  reçoivent  moins  de  sang,  jouissent  d'une  vitalité 
moindre,  produisent  moins  de  chaleur  lorsque  les  artères 
se  contractent  et  que  le  contraire  est' observé  lorsqu'elles 
se  dilatent.  Considérant  le  grand  nombre  de  maladies  que 
l'on  sait  aujourd'hui  consister  en  un  excès  ou  un  défaut  de 
sang  dans  la  partie  affectée,  Chapman  a  pensé  que  si  l'on 
avait  le  moyen  de  diminuer  ou  d'accroître  le  stimulus 
transmis  aux  artères  par  les  ganglions  sympathiques,  on 
pourrait  exercer  sur  les  maladies  une  action  beaucoup  plus 
énergique  que  celle  ([u'on  a  pu  produire  jusqu'à  présent. 


Parlant  de  ces  données,  le  docteur  Chapman  s'est  livré 
à  des  tentatives  pour  arriver  à  ce  but,  et  il  croit  avoir 
trouvé  un  moyen  d'influencer  très-efficacement,  non-seu- 
lement le  grand  sympathique,  mais  aussi  la  moelle  épinière. 
Ce  moyen  n'est  autre  que  le  froid  et  la  chaleur  appliqués 
le  long  de  la  région  spinale  au  moyen  d'un  sac  de  caout- 
chouc très-ingénieusement  construit,  et  renfermant  de  la 
glace  ou  de  l'eau  à  divers  degrés  de  température.  La  cha- 
leur augmente  l'affluence  du  sang  dans  les  centres  nerveux 
et  détermine  ainsi  la  contraction  des  artères  qu'ils  animent 
en  exaltant  leurs  fonctions,  tandis  que  le  froid,  en  domi- 
nant l'afflux  du  sang  dans  ces  centres,  amène  la  dilatation 
des  artères  qu'ils  tiennent  sous  leur  dépendance.  En  outre, 
la  moelle  épinière  ainsi  influencée  a,  de  la  même  façon, 
ses  pouvoirs  moteurs  et  sensitifs  exaltés  ou  déprimés. 

Le  docteur  Chapman  a  constaté  en  outre  que,  lorsque 
par  des  moyens  naturels  ou  artificiels  les  centres  nerveux 
sont  remplis  d'un  excès  de  sang,  la  peau  sécrète  de  la  sueur 
et  les  muqueuses  du  mucus  en  quantité  très-grande,  que 
dans  le  cas  contraire  il  y  a  diminution  de  ces  sécrétions. 
Ce  fait  peut  éclaircir  la  nature  intime  de  plusieurs  maladies 
dont  la  cause  prochaine  était  restée  inconnue.  Arrivant 
alors  aux  conséquences  thérapeutiques  de  ses  découvertes, 
il  a  montré  que  la  distinction  entre  ce  qu'on  appelle  ordi- 
nairement les  maladies  du  système  nerveux  et  les  autres 
affections  devrait  être  abandonnée,  car  les  maladies  du 
poumon  et  des  viscères  des  cavités  pelvienne  et  abdominale 
ne  sont,  comme  il  croit  l'avoir  prouvé,  que  des  désordres 
des  centres  nerveux,  désordres  consistant  en  im  excès  ou 
un  défaut  d'afflux  du  sang.  11  pense  enfin  que  ces  maladies, 
de  même  que  l'épilepsie,  la  paralysie,  peuvent  être  traitées 
avec  le  plus  de  succès  en  modifiant  la  température  de  par- 
ties déterminées  de  la  région  spinale,  et  il  assure  avoir  ob- 
tenu la  guérison  de  nombreuses  maladies  par  cette  mé- 
thode. 

Il  traite  les  congestions  et  les  inflammations  des  diverses 
parties  du  corps  en  appliquant  la  chaleur  à  des  parties  du 
rachis  déterminées,  et  en  rapport  avec  le  siège  de  ces  dés- 
ordres ;  il  combat  l'anémie  et  la  nutrition  insuffisante  de 
ces  mêmes  parties  (ainsi,  par  exemple,  une  distribution 
trop  faible  du  sang  au  cerveau  par  l'application  du  froid 
faite  de  la  même  manière).  C'est  aussi  d'après  les  mêmes 
principes  généraux  qu'il  traite  les  fièvres  de  toute  sorte,  y 
compris  le  choléra,  qu'il  regarde  comme  une  fièvre  dans 
laquelle  le  stade  du  froid  est  extrêmement  prolongé,  c'est- 
à-dire  par  l'application  du  froid  dans  le  premier  stade  et 
par  celle  de  la  chaleur  dans  le  second.  11  dit  que  la  glace 
amènera  la  résolution  des  spasmes  des  vaisseaux  sanguins, 
spasmes  qui  causent  le  refroidissement,  et  il  prétend  que 
la  /?6'vre  algide,  fréquente  sur  les  bords  de  la  Méditerranée, 
pourra  probablement  être  guérie  au  moyen  de  la  glace. 
La  période  de  chaleur  des  fièvres  cède,  dit- il,  d'une  ma- 
nière remarquable  à  l'application  de  la  chaleur;  les  ar- 
tères cérébrales  se  contractent  après  l'énorme  dilatation 
que  leur  fait  éprouver  la  réaction,  le  pouls  tombe  et  la 
fièvre  est  domptée.  Cependant,  ajoute-t-il,  lorsque  la 
fièvre  est  due  à  un  poison  zymotique,  son  traitement  ne 
peut  détruire  la  cause,  mais  on  peut  en  maîtriser  l'action 
d'une  manière  efficace  et  en  éviter  les  dangereux  résultats. 
Cette  remarque  s'applique  aux  fièvres  exanthémateuses  de 
même  qu'à  celles  de  forme  typhoïde. 

Le  docteur  Chapm  in  traite  le  groupe  entier  des  aflec- 
(ions  convulsives  par  l'application  de  la  glace  le  long  du 
rachis.  Il  a  aussi  guéri,  dit-il,  plusieurs  cas  d'épilepsie, 
obtenu  une  grande  amélioration  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  11  n'y  a  pas,  suivant  lui,  de  cas  de  laryngite  stridu- 
leuse  (faux  croup)  qui  ne  puisse  être  guéri  par  ce  traite- 
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inenl.  Jl  n'a  pas  Irouvé  que  les  convulsions  dos  enfanls  y 
résistassent  davantage,  et  le  docteur  Wilson,  qui  a  com- 
plètement adopté  la  méthode  du  docteur  Chapman,  lui  a 
îail  savoir  qu'il  l'avait  trouvée  d'une  remarquable  ef- 
ficacité dans  ces  maladies,  ainsi  que  dans  le  choiera 
infant  ium. 

Le  docteur  Chapman  a  cité  deux  cas  d'apoplexie  par  la 
chaleur  et  le  froid  appliqués  isolément  ou  simultanément, 
selon  les  symptômes,  sur  des  régions  déterminées  du  ra- 
cliis. 

IjQ  docteur  Chapman  a  observé  que  cette  forme  de  pa- 
ralysie, qui  est  accompagnée  de  la  contraction  des  muscles 
alTeclés,  a  été  généralement  améliorée  par  l'emploi  de  la 
glace.  Il  a  obtenu  le  retour  des  muscles  à  leur  état  naturel, 
même  dans  un  cas  très-défavorable  de  paralysie  progres- 
sive, et  il  prétend  que  si  la  paralysie  infantile  était  traitée 
par  la  glace  dès  qu'elle  se  produit,  elle  serait  presque  tou- 
jours guérie.  11  rapporte  un  cas  remarquable  de  cécité  due 
à  une  aniaurose  cérébrale  qui  a  été  traitée  avec  succès; 
les  artères  de  la  rétine  qui  se  trouvaient  dans  un  état  de 
contraction  spasmodique  ayant  été  dilatées,  la  circulation 
a  été  rétablie  et  la  vue  rendue  par  l'emploi  de  la  glace. 
11  mentionne  aussi  un  cas  d'aniaurose  intermittente  due 
à  la  congestion  des  vaisseaux  sanguins  de  la  rétine, 
lequel  a  été  guéri  au  moyen  de  la  chaleur,  et  il  pense 
(jue  désormais  il  sera  possible  de  rétablir  la  vue  dans  plu- 
sieurs cas  regardés  jusqu'à  présent  comme  incurables,  et 
dans  lesquels  la  cécité  est  due  à  des  désordres  dans  la  cir- 
culation de  la  rétine.  Ayant  maintes  fois  vérifié  l'efficacité 
de  son  moyen  d'accroître  ou  de  diminuer  la  circulation  cé- 
rébrale, il  est  convaincu  qu'il  sera  maintenant  possible 
d'agir  avec  beaucoup  plus  de  puissance  que  par  le  passé 
dans  les  affections  cérébrales,  y  compris  les  diverses  for- 
mes de  la  folie. 

Dans  l'ordre  des  affections  de  poitrine,  il  dit  avoir  trouvé 
la  pleurésie  extrêmement  facile  à  maîtriser  par  l'applica- 
tion de  la  chaleur  entre  les  épaules.  Si  l'on  traite  par  le 
même  moyen  la  bronchite  à  sa  première  période,  on  arrête 
promptement  sa  marche,  et  l'abondante  sécrétion  de  mu- 
cus qui  se  produit  dans  la  seconde  période  est  arrêtée  par 
l'application  du  froid. 

L'hémorrhagie  pulmonaire  et  le  crachement  de  sang 
peuvent  être,  d'après  lui,  très-promptement  et  très-effica- 
cement arrêtés  au  moyen  delà  chaleur  ;  ses  observations  à 
cet  égard  ont  été  confirmées  par  le  professeur  Bencke  de 
Marburg,  qui  rapporte,  dans  Avchiv  fur  ivissenschaftliclic 
Hcilkunde,  qu'en  adoptant  la  méthode  du  docteur  Chap- 
man, il  a  très-promptement  enrayé  une  hémorrhagie  pul- 
monaire dans  un  cas  fort  ancien,  où  tous  les  remèdes  ha- 
bituellement employés  étaient  demeurés  impuissants. 

Quant  aux  affections  de  l'estomac,  au  mal  de  mer,  et 
aux  vomissements  de  la  grossesse,  ils  seraient  curables, 
d'après  ce  médecin,  à  l'aide  de  la  glace,  et  toutes  les  for- 
mes de  vomissements  symptomatiques  pourraient  être 
maîtrisées  par  ce  même  moyen.  M.  (îhapman  signale  enfin 
parmi  les  maladies  curables  ou  guéries  par  celte  méthode 
les  affections  des  intestins,  plusieurs  cas  de  paralysie  par- 
tielle de  la  vessie,  un  cas  d'hémorrhagie  intestinale  datant 
de  plusieurs  années  et  qui  avait  résisté  à  tous  les  traite- 
ments, enfin  les  maladies  fonctionnelles  des  organes  de  la 
reproduction,  tant  chez  l'homme  cjue  chez  la  femme. 

RACHITISME  (Ostéomalacie).  Le  rachitisme,  maladie 
de  l'enfance,  et  l'ostéomalacie  chez  l'adulte,  ne  sont 
qu'une  seule  et  même  maladie  modifiée  par  l'âge  des  su- 
jets qui  en  sont  affectés  (fig.  608,  609  et  610). 

Le  rachitisme  est  un  ramollissement  des  os  qui  arrête 


leur  développement,  tandis  que  l'ostéomalacie  est  le  ramol' 
lissement  des  os  complètement  formes. 

La  persistance  des  fontanelles,  l'évolution  dentaire  retar- 
dée, la  douleur  des  os  longs  et  l'impossibilité  de  marcher 
indiquent  l'apparition  du  rachitisme. 

Le  gonflement  de  l'extrémité  spongieuse  des  os  longs 
avec  déformation  de  leur  diaphyse  annoncent  le  second  de- 
gré du  rachitisme;  c'est  le  moment  où  l'on  dit  que  les  en- 
tants sont  noués. 

Le  rachitisme  bien  établi  déforme  toujours  le  squelette 
et  arrête  la  croissance  au-dessous  du  degré  qu'elle  aurait 
pu  atteindre,  d'où  la  production  de  petits  êtres  trapus,  à 
jambes  courtes  et  souvent  difformes. 

Le  rachitisme  produit  un  grand  nombre  de  difformités 
du  squelette,  mais  les  plus  apparentes  sont  l'incurvation 
de  la  clavicule  et  des  os  longs,  le  chapelet  rachitique  des 
côtes  et  le  gonflement  de  l'extrémité  spongieuse  des  os 
longs. 


A 


l'iti.  ()07.  —  A.  Couche  cartilagineuse  normale.  —  BC.  Passage  Je  la 
eo\iche  rartilagineuse  ù  la  couche  chondroiile.  —  CD.  Commencement 
de  la  couche  chontlroidc.  (Broca.) 

Le  rachitisme  est  quelquefois  partiel  et  borné  à  la  tête, 
au  bassin,  à  la  poitrine  et  aux  membres. 

Avec  l'altération  des  os,  il  y  a  souvent  chez  les  rachiti- 
qucs  un  flux  muqueux  de  l'intestin  ou  des  bronches,  qui 
constitue  l'entérite  et  la  bronchite  rachitiques. 

C'est  le  rachitisme  qui  produit  dans  le  bassin  des  petites 
filles  ces  déformations  qui  le  rétrécissent  et  qui  plus  tard 
sont,  chez  la  femme,  des  obstacles  à  la  parturition. 
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j|  y  a  un  rachitisme  essentiel  produit  par  un  vice  origi- 
naire du  sang,  et  un  rachitisme  symptoniatiquc  que  déter- 
minent le  mauvais  régime  et  les  maladies  chroniques. 


2  A  l 


riij.  008.  -  Tiauflie  di'  l'issu  l'Iioiulroiiic.  (Hroc;i.) 


Un  l'ait  des  racliitiques  à  volonté  par  l'usage  d'un  régime 
i'a|iablo  de  produire  la  diarrhée  prolongée. 


l'ig.  609. —  Tranche  de  tissu  spongoide. (Broca.) 


L'absence  d'air,  d'exercice  et  de  lumière  ajoutent  beau- 
coup aux  effets  de  la  mauvaise  alimentation  dans  le  déve- 
loppement du  rachitisme. 

C'est  chez  les  rachitiques  qu'on  observe  les  fractures 
incomplètes  des  os. 

Thérapeutique.  —  Du  lait,  du  beurre,  des  bouillies  et 
des  soupes  maigres,  avec  le  secours  du  grand  air,  du  soleil 
et  de  l'exercice,  suffisent  souvent  à  la  guérison  du  rachi- 
tisme à  ses  débuts. 

Les  bains  de  mer,  les  bains  sulfureux,  les  bains  salés 
et  l'huile  de  morue,  30  à  60  grammes  par  jour,  les  bains 
avec  le  sel  qui  a  servi  à  saler  la  morue  ou  sel  de  morue  ; 
les  bains  de  Lavey;  les  bains  de  Kreusnach,  sont  les 
agents  spécifiques  du  rachitisme  à  la  période  de  ramollis- 
sement. 

On  peut  aussi  employer  les  préparations  ferrugineuses, 


telles  (jue  la  limaille  de  fer,  25  à  50  centigrammes  le 
sirop  de  pyrophosphate  de  fer,  30  à  50  grammes  [+]; 
sirop  d'iodure  de  fer,  le  café  de  glands  doux  \±},  le  sirop 
de  pliosphate  de  chaux  gélatineux  de  Passez  (V.  Phos- 
phates) ;  l'eau  de  chaux  ;  le  phosphate  de  chaux,  2  à  5  gr. 
par  jour  les  substances  aromatiques  et  amères,  contre 
le  raciiitisme. 

Quand  le  rachitisme  est  prsè  de  guérir  et  qu'il  entraîne 
une  difformité  de  la  colonne  vertébrale  ou  des  membres 
inlV'rieurs,  il  faut  recourir  aux  moyens  mécaniques  de  l'or- 
thopédie pour  redresser  les  membres  ou  pour  empêcher 
les  déviations  de  la  taille. 

Au  début  du  rachitisme,  il  ne  faut  pas  faire  marcher  les 
enfants,  à  moins  qu'ils  ne  soient  soutenus  sous  les  bras 
dans  un  chariot  à  quatre  tiges  et,  à  la  fin  de  la  maladie, 
avec  des  appareils  orthopédiques. 

Il  ne  faut  pas  trop  s'acharner  à  com!)attre  la  bronchite 
rachitique  par  des  vomitifs  ou  des  vésicatoires,  car  on  fa- 
ligue  les  enfants,  et  il  vaut  mieux  employer  les  sédatifs  et 
les  résineux. 

Contre  la  diarrhée  des  rachitiques,  il  faut  donner  le 
sous-nitrate  de  bismuth  opiacé,  à  la  dose  de  2  à  grammes 
par  jour. 

FORMULAIRE  DU  RACHITISME. 

Uydi'oehluratc  d\mmoiiiuqne  et  de  cuivre  en  solution, 
10  à  50  centigrammes.  Plusieurs  fois  par  jour. 

Bains  de  mer  cluauls  ou  froids;  mais,  chez  les  jeunes 
enfants,  il  n'y  a  de  possible  que  les  bains  de  mer  chauds, 
aidés  de  l'influence  de  l'air  marin. 

Bains  de  sel  gris^  i  kilogramme  par  bain,  et  le  même 
peut  servir  plusieurs  fois  i-h  -n. 

Suc  de  grateron  [Galium  ayariiie).  Une  demi-livre  [lar 
jour. 

Infusion  de  houblon.  10  à  20  grammes  par  litre  d'eau  □. 

Lupuline.  20  à  30  centigrammes  par  jour 

Phosphate  de  magnésie,  50  centigrammes  à  1  gramme. 
50  centigrammes  en  augmentant  □.  (Jourdan,  Pharni. 
Univ.,  Il,  5.) 

Extrait  de  racine  d'Osmonde  royale  (espèce  de  fougère). 
8  à  16  grammes  □  (Aubert). 

Décoction  de  gland  torréfié .  ià8gram.  pour  100  grani. 
d'eau  [Tj. 

Huile  phosphorée.  Une  a  deux  gouttes  dans  une  potion. 

R;l.CI^E.  Partie  des  plantes  plongée  dans  la  terre  et 
par  laquelle  s'opère  l'absorption  des  matériaux  nécessaires 
à  leur  nutrition. 

Les  racines  sont  très-employées  en  thérapeutique  pour 
faire  des  infusions,  des  décoctions,  des  poudres  et  des  ex- 
traits qu'on  emploie  en  certains  cas  particuliers. 

Sirop  des  einq  ruclncs  upcritîvc.^.  Il  est  formé 
de  racines  sèches  d'ache,  de  persil,  de  fenouil,  d'asperges 
et  de  petit  houx,  1  gramme  de  chaque  pour  30  grammes 
de  sirop  simple. 

OU  SPEDALSKESî.  Nom  donné  en 
Norwége  à  une  forme  ulcéreuse  de  Vélép/)antiasis  des 
Grecs  ou  lèpre  tuberculeuse. 

RADIS.  Racine  alimentaire  du  raifort  cultivé.  On  a  re- 
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tiré  du  radis  noir  (V.  Raifort)  une  féciilo  abondante  sem- 
blable à  la  cassave  (Planche). 

itA«E.  V.  Hydrophobie. 

RAIFORT  SitLiVACE.  Plante  de  la  famille  des  cruci- 
fères, dont  la  racine  fraîche  est  employée  comme  antigout- 
leux  H,  comme  aniiscrofuleux  [+]  et  comme  antiscorbu- 
tique [+].  Un  en  prépare  du  sirop  et  du  vin  Irès-re- 
nomniés,  qu'on  administre  à  la  dose  de  30  à  60  grammes 
par  jour. 


Fis.  610.  —  Raifort. 


Le  raifort  cultivé  ou  radis  noir,  espèce  voisine,  s'em- 
ploie également  comme  antiscorbutique,  mais  il  a  moins 
d'énergie  que  le  raifort  sauvage. 

RAISIIV.  Le  raisin,  fruit  de  la  vigne,  famille  des  vini- 
fères,  est  très-employé  en  thcrapeutiijue  chez  les  personnes 
constipées  et  chez  les  hypochondriaques.  A  haute  dose 
pendant  trois  semaines  ou  un  mois,  ce  fruit  est  doucement 
purgatif  et  améliore  sensiblement  l'hypochondrie  produite 
par  le  catharre  sec  de  l'intestin  :  c'est  V ampcMhérapie  ou 
ce  qu'on  appelle  une  cure  de  raisin. 

La  cure  aux  raisins  {Traubenkur  en  allemand.  Cura 
deU'uva  en  italien),  est  employée  depuis  environ  un  demi 
siècle  en  Allemagne  et  en  Suisse.  Durkheim,  Gleisweiler, 
Creutznach,  Boppard,  Bingen,  St-Goar,  Griinberg,  Méran, 
Vevey,  Montreux,  Veytaux,  Aigle,  etc.,  reçoivent  tous  les 
ans  un  nombre  considérable  de  malades  qui  viennent  y 
chercher  la  guérison  de  leurs  maux. 

La  cure  au  raisin  consiste  à  faire  chaque  jour  plusieurs 
repas  composés  exclusivement  de  ce  fruit.  La  quantité  varie 
selon  chaque  malade  :  ainsi,  tandis  que  l'un  se  borne  à 
une  livre  par  jour,  l'autre  en  consomme  cinq  à  six  livres 
et  plus.  La  variété  de  raisin  change  aussi,  de  même  que 
le  régime  alimentaire,  l'exercice,  etc. 

Le  raisin  est  un  aliment  parfait,  qui  renferme,  dans  des 
proportions  remarquables,  les  principes  azotés,  albumi- 
noïdes  et  respiratoires  indispensables  pour  une  bonne  ali- 
mentation; il  contient  en  outre,  en  quantité  variable,  les 
sels  minéraux  qui  concourent  à  la  formation  de  nos  solides 
et  de  nos  liquides. 

D'après  l'analyse  suivante  de  Henry  et  Chevalier,  on 
voit  que  la  composition  de  son  jus  se  rapproche  extrême- 
ment de  celle  du  lait  de  femme,  aliment  unique  du  jeune 
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enfant  et  qui  suffit  à  son  accroissement  pendant  le  premier 
âge. 


LAIT 

,irs 

DE  FEMME. 

DE 

RAISIN. 

87 

75 

à  83 

Matières  albuminoïdes,  azo- 

tées,, etc  

Sucre,  gomme,  etc  

1 1 

12 

à  20 

Substances  minérales .... 

0,4 

1,3 

Voici  maintenant,  d'après  M.  Crasso,  la  proportion  du 
l)rincipe  minéralisateur  dans  deux  variétés  bien  distinctes 
et  dans  des  terrains  différents. 
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MATIÈRES  1 

'o 

1  om'EtiVES   DANS  Li;S  CENDRES  ' 

H    3  ^' 

&  -s  ■= 

-  ( 

IP 

2  g 

65,043 

71,852 

62,745 

0,423 

1,205 

2,659 

3,374 

3,392 

5,111 

4,736 

3,971 

3,956 

0,427 

0,091 

0,403 

Oxyde  de  manganèse.  . 

0,747 

0,098 

0,305 

5,554 

3,654 

4,895 

1,029 

0,474 

0,700 

2,099 

1,190 

2,182 

Acide  phosphorique.. .  . 

16,578 

14,073 

17,044 

100,000 

100,000 

100,000 

(1)  Variété  Je  pineau  dans  un  terrain  phosnhatique. 

(2)  Même  variété  terrain  marneux. 

(3)  Grîin  Sylavner. 

Le  moût  ou  jus  ne  constitue  pas  seul  tout  le  raisin  ;  il  faut 
tenir  quelque  compte  aussi  delà  pellicule,  peau  ou  bourse, 
et  du  pépin.  Je  ne  parle  pas  de  la  rafle  qui,  si  elle  peut 
avoir  de  l'importance  au  point  de  vue  de  la  composition 
du  vin,  n'entre  pour  rien  lorsque  le  raisin  est  consommé  à 
l'état  de  fruit. 

La  pelUcule  des  raisins  noirs  contient  du  tannin  ou  acide 
lannique  en  assez  grande  proportion,  de  la  matière  colo- 
rante et  quelques  huiles  essentielles.  Le  jus  de  raisin,  au 
contraire,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  renferme  à  peine 
quelques  traces  de  tannin  tant  qu'il  n'est  pas  resté  pen- 
dant un  certain  temps  en  contact  avec  la  pellicule  ou  la 
rafle.  11  existe  pourtant  un  cépage  nommé  VEnfariné  et 
répandu  en  Franche-Comté  qui,  au  dire  de  M.  Ladrey,  est 
éminemment  tannifère 

Si  l'on  veut  constater  la  présence  de  l'acide  tannique 
dans  les  pellicules  du  raisin,  il  suffit  de  les  faire  bouillir 
dans  l'eau,  puis  d'ajouter  à  la  décoction  de  la  gélatine  ou 
un  sel  de  fer. 

Les  pépins  contiennent  inie  quantité  plus  considérable 
encore  d'acide  tannique,  5  à  10  pour  100  d'une  huile 
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grasse  bonne  pour  l'éclairage  ot  du  phospliate  de  chaux. 
Que  l'on  écrase  des  pépins,  el  qu'après  les  avoir  lavés  à 
l'eau  chaude  on  traite  cette  eau  de  lavage  par  un  sel  de 
fer,  on  obtient  une  énergique  réaction. 

Après  les  premières  journées  d'une  cure  bien  faite,  la 
circulation  s'active,  les  vaisseaux  se  distendent,  la  colora- 
tion de  la  face  et  des  vaisseaux  se  prononce,  un  sentiment 
de  bien-être  et  de  force  se  répand  dans  l'économie.  Les 
sécrétions  augmentent,  les  excrétions  deviennent  plus  li- 
quides et  plus  foncées,  il  arrive  même  qu'un  flux  intestinal 
plus  ou  moins  abondant  se  manifeste,  mais  pour  se  calmer 
dans  un  temps  assez  court,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'in- 
terrompre le  régime.  Après  ces  premiers  eff'ets,  on  ne 
tarde  pas  à  constater  im  changement  dans  l'état  des  formes  ; 
les  plis  de  la  peau  s'effacent  peu  à  peu,  un  commencement 
d'embonpoint  accuse  im  résultat  qui  ne  tarde  pas  à  se  ca- 
ractériser davantage. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l'engraissement  produit  par  le 
raisin  se  développe  outre  mesure  :  dès  que  le  corps  a  ac- 
quis cette  condition  qui  résulte  d'une  bonne  assimilation, 
l'état  reste  stationnaire,  l'équilibre  se  maintient  sous  l'in- 
fluence d'autres  effets  qui  se  continuent  pendant  toute  la 
durée  du  régime,  c'est-à-dire  le  relâchement  modéré  du 
ventre  et  l'augmentation  relative  des  sécrétions. 

R  tISllV  D'OURS.  V.  BUSSEROLE. 

R.%LE.  Bruit  anormal  formé  par  le  passage  de  l'air 
dans  les  bronches  et  les  poumons  malades  (I-aennec). 

Les  râles  sont  secs  ou  vibrants  et  humides  ou  bulleux. 

Il  n'y  a  de  râles  secs  que  les  râles  sonore,  sibilant  et 
ronflant,  formés  de  sifflements  aigus  ou  graves,  produits 
dans  les  grosses  bronches  enflammées  par  l'épaississe- 
ment  de  la  muqueuse  et  la  présence  de  mucosités  épaisses 
en  vibration  sous  l'influence  du  courant  d'air.  Ce  sont  les 
râles  de  la  bronchite  aiguë  et  chronique. 

Les  râles  humides  sont  le  râle  crépitant,  le  râle  sous- 
crépitant,  le  craquement,  le  râle  muqueux  et  le  râle  ca- 
verneux. 

A.  Râle  crépitant.  —  Crépitation  fixe,  sèche,  à  bulles 
égales  se  produisant  dans  une  partie  du  poumon,  au  dé- 
but de  la  pneumonie  franche  et  à  sa  période  de  résolution 
Alors  on  le  nomme  râle  crépitant  de  retour. 

B.  Râle  sous-crépitant.  —  Crépitation  fine,  humide,  à 
bulles  inégales  se  produisant  dans  un  ou  dans  les  deux 
poumons  à  la  fois  et  caractérisant  la  pneumonie  catar- 
rhale  ou  bronche -pneumonie,  la  bronchite  capillaire  et  la 
bronchite  des  petites  bronches. 

C.  Craquernent.  —  Râle  form.é  d'une  ou  deux  bulles 
humides  à  la  fin  de  chaque  inspiration  au  même  point  du 
poumon,  et  qui  fait  soupçonner  le  début  de  la  phthisie. 

D.  Râle  muqueux.  —  Râle  formé  de  grosses  bulles  hu- 
mides formées  dans  les  grosses  bronches,  caractérisant  la 
bronchite  aiguë  et  chronique. 

E.  Râle  caverneux.  —  Bulles  volumineuses,  humides  el 
.  nombreuses,  éclatant  dans  l'oreille  et  annonçant  une  ex- 
cavation phlegmoneuse  ou  tuberculeuse  des  poumons. 

EA»IOL,LISSEMIEl\"r.  Diminution  de  cohésion  des 
tissus  qui  se  produit  sous  l'influence  de  l'inflammation. 
(V.  Pneumonie  et  Méningite),  sous  l'influence  de  la  macé- 
ration cadavérique  (V.  Estomac),  sous  l'influence  de  la 
gangrène  sénile  (V.  Cerveau),  sous  l'influence  d'une  alté- 
ration de  nutrition.  V.  Bachitisme  et  Ostéomalacie. 

RA]\Ç01\  (Seine  Inférieure).  Eau  ferrugineuse  froide. 

BoncHUT  ET  DESPRÉS.  —  2*^  édit. 
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RAPE.  Bruit  particulier  que  fait  entendre  l'ausculta- 
tion du  cœur,  dans  les  cas  de  rétrécissement  aortique 
I V.  Cœur  {Inflammation  du)],  de  rétrécissement  auriculo- 
venlriculaire  ou  de  tumeur  anévrysmale  (Laennec).  C'est 
un  bruit  comparable  à  celui  que  l'on  produirait  en  prome- 
nant une  râpe  ou  une  scie  sur  du  bois. 

Ritl'H.AlVIE.  Maladie  convulsive,  douloureuse  des 
membres,  semblable  à  l'ergotisme,  jadis  assez  commune 
en  Allemagne,  et  qu'on  attribuait  à  une  altération  du  pain 
par  une  crucifère,  le  Raphanus  raphanistrum,  mêlé  au 
blé.  C'est  une  sorte  de  contracture  des  extrémités. 

R4TJlFIA.  Liqueur  alcoolique  sucrée  faite  avec  la  ma- 
cération d'un  végétal  odorant  ou  sapide,  auquel  on  ajoute 
ensuite  de  l'eau  et  du  sirop  simple.  Ainsi  se  préparent  les 
ratafias  de  safran,  d'oranges,  de  noyaux  de  cerises,  de 
brou  de  noix,  etc. 

RAT.41\!HIA.  Arbuste  rampant,  de  la  famille  des  poly- 
gonées,  dont  la  racine  rougeâtre,  amère,  très-astringente, 
est  très-employée  à  l'intérieur  comme  hémostatique  l-^  -H 
et  comme  antidiarrhéique  \-h  +\.  Bretonneau  l'a  conseillé 
sous  forme  d'extrait,  2  k  li  grammes  pour  190  grammes 
d'eau  en  lavement  contre  la  fissure  à  l'anus  l-t-  -n. 

A  l'intérieur,  on  l'administre  en  décoction  10  à  30  gr- 
par  litre  d'eau  ;  en  extrait  aqueux  à  la  dose  de  2  à  5  gram- 
mes, et  en  sirop,  30  à  60  grammes  par  jour. 

RjtTE  (Hernie  de  la).  V.  Poitrine  {Plaies  de  la)  et 
Hernies  diaphragmatiques. 

Rate  (Hypertrophie  de  la).  L'augmentation  et  la  du- 
reté persistantes  de  la  rate,  indépendantes  de  l'hypérémie 
chronique,  constituent  l'hypertrophie  de  cet  organe. 

Les  contusions  de  l'hypochondre  gauche,  le  séjour  dans 
les  pays  marécageux,  et  surtout  la  fièvre  intermittente, 
sont  les  causes  de  l'hypertrophie  splénique. 

La  rate  hypertrophiée,  rouge,  dure,  d'aspect  de  fruit 
confit  au  sucre,  atteint  souvent  le  poids  de  1  à  15  livres. 

Une  tumeur  allongée,  mobile  de  l'hypochondre  gauche, 
facile  à  saisir  sous  les  fausses  côtes  et  à  limiter  par  la  per- 
cussion, n'est  autre  chose  qu'une  rate  hypertrophiée. 

Des  malaises,  de  la  dyspepsie,  la  perte  des  forces,  la 
pâleur,  la  bouffissure,  l'œdème  ou  l'ascile,  la  fièvre  inter- 
mittente, régulière  ou  non  réglée,  la  leucémie  (V.  ce  mot) 
avec  tumeur  de  l'hypochondre  gauche  annoncent  une  hy- 
pertrophie splénique. 

L'hypertrophie  de  la  rate  dure  très-longtemps  et  finit 
toujours  par  faire  périr  les  malades,  si  un  traitement  et  un 
régime  approprié  ne  parviennent  pas  à  réduire  le  volume 
de  l'organe. 

Thérapeutique.  —  Un  régime  composé  de  viandes  blan- 
ches en  petite  quantité,  de  lait,  de  poisson,  de  végétaux 
herbacés,  des  fruits  avec  de  l'eau  vineuse,  doit  être  im- 
posé aux  malades. 

Le  sulfate  de  quinine,  à  1  gramme  par  jour  pendani 
quinze  jours,  puis  à  25  centigrammes  seulement  pendant 
un  mois  pour  revenir  ensuite  à  1  gramme,  selon  la  tolé- 
rance des  malades,  doit  être  le  premier  médicament  à  em- 
ployer dans  l'hypertrophie  splénique  fF+\  (Piorry). 

Après  le  sulfate  de  quinine,  il  faut  donner,  contre  l'hy- 
pertrophie de  la  rate,  l'acide  arsénieux.  à  15  ou  25  milli- 
grammes par  jour  [T];  l'arséniate  de  soude,  à  15  ou  40  mil- 
ligrammes [T],  en  allant  des  petites  doses  aux  plus 
grandes. 

Les  eaux  de  Vichy,  d'Ems,  de  Wiesbaden  et  de  Carls- 
bad,  sont  très  bonnes  dans  l'hypertrophie  splénique. 

II  —  75 
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Les  doiif  lies  d'eau  froido  sur  la  région  ào  la  ralo  (Fleury) 
et  foutes  les  pratiques  de  l'iiydrolliérapie  ordinaire,  peu- 
vent à  elles  seules  guérir  l'hypertrophie  splénique. 

Ra<«  (Inflammation  de  la)  ou  ispiénite.  Dans  les 
fièvres  typhoïdes  graves  et  dans  les  maladies  pestilentielles 
puerpérales  ou  autres,  dans  la  fièvre  intermittente,  perni- 
cieuse, récente,  la  rate  augmente  beaucoup  de  volume  :  elle 
est  ramollie,  douloureuse,  et  cela  constitue  une  forme  de 
splénite  aiguë. 

L'hypertrophie  de  la  rate  constitue  la  splénite  chro- 
nique. 

Thérapeutique.  —  Le  sulfate  de  quinine  et  l'hydrothé- 
rapie sont  les  meilleurs  moyens  à  opposer  à  la  splénite 
aiguë  et  chronique. 

On  a  aussi  employé  le  fiel  de  pore,  15  grammes  par  jour 
plusieurs  fois,  et  le  savon  ainygdaUii.,  1  à  3  grammes  par 
jour. 

Rate  (Luxation  de  la).  V.  ce  mot. 

Rate  (Plaies  DE  la).  Les  plaies  de  la  rate  sont  rares, 
elles  sont  produites  en  même  temps  qu'une  plaie  de  l'ab- 
domen, elles  causent  les  mêmes  accideni s  que  les  déchi- 
rures de  la  rate.  V.  Contusion  de  la  rate. 

Thénipentique.  —  Le  traitement  est  le  même  que  pour 
les  contusions  de  la  rate,  sauf  que  l'on  doit  traiter  en 
même  temps  une  plaie  de  l'abdomen.  V.  ce  mot. 

RÉA.CTIOIV.  Retour  des  actions  vitales  à  un  degré  su- 
périeur à  ce  qu'elles  sont  dans  certains  cas  d'asthénie  lo- 
cale ou  d'atonie  générale. 

La  réaction  est  en  étiologie  comme  en  thérapeutique  le 
point  de  départ  des  maladies  internes  et  leur  moyen  de 
guérison. 

Sans  réaction  contre  les  effets  débilitants  d'une  maladie 
et  contre  les  lésions  qu'elle  amène,  point  de  guérison,  et 
c'est  à  favoriser  la  réaction,  tout  en  la  modérant,  que  le 
médecin  doit  s'appliquer  dans  le  traitement  des  maladies. 

RECHUTE.  Retour  d'une  maladie  pendant  la  convales- 
cence. 

RÉCIDIfE,  Réapparition  d'une  maladie  à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée  de  celle  où  un  individu  en  a  été 
atteint  antérieurement.  On  donne  aussi  ce  nom  à  la  repro- 
duction des  tumeurs  qui  ont  été  incomplètement  enlevées 
par  le  chirurgien. 

RECTlTE.  L'inflammation  de  la  muqueuse  du  rectum 
peut  être  due  à  des  lésions  traumatiques  (V.  Corps  étran- 
gers DU  rectum),  à  des  hémorrhoïdes,  à  une  fistule  uri- 
naire  rectale  et  au  pus  blennorrhagique  introduit  dans  le 
rectum.  La  dysenterie  bénigne  est  le  type  de  l'inflamma- 
tion du  rectum,  avec  cette  seule  différence  que  le  côlon  est 
enflammé  en  même  temps  que  le  rectum. 

La  rectite  s'annonce  par  des  douleurs  au  périnée,  des 
envies  d'uriner,  du  ténesme  anal  et  des  écoulements  va- 
riés qui  accompagnent  des  envies  d'aller  à  la  selle,  les 
malades  se  sentent  parfois  mouillés,  les  selles  contiennent 
des  mucosités  filantes  ;  les  malades  qui  se  chagrinent  sou- 
vent de  cet  état  ne  tardent  pas  à  être  atteints  d'une  sorte 
d'hypochondrie. 

T^es  inflammations  consécutives  aux  diverses  lésions  du 
rectum  s'annoncent  par  les  mêmes  symptômes,  seulement 
on  a  de  plus,  pour  éclairer  le  diagnostic,  des  antécédents 
ayant  trait  à  des  lésions  antérieures  du  rectum.  Les  écou- 
lements consécutifs  à  une  rectite  difl'èrent  des  écoulemenls 
consécutifs  au  cancer  en  ce  qu'ils  ne  portent  aucune  odeur, 


Il  y  a  une  rectile  ulcéreuse  due  à  des  chancres  mous 
du  rectum  et  à  des  plaques  muqueuses.  Ces  ulcérations 
peuvent  durer  très-longtemps,  deux,  quatre  et  même 
dix  ans,  et  être  prises  pour  des  cancers. 

Cette  rectile  est  quelquefois  suivie  de  rétrécissement  du 
rectum.  V.  Rectum  {Chancres  du). 

Thérapeutique.  —  On  traitera  les  maladies  qui  ont 
causé  l'inflammation  du  rectum.  V.  Dysenterie,  Corps 
étrangers  du  rectum.  Fistule  a  l'anus,  Fistules  uri- 
naires,  Rétrécissement  du  rectum,  Hémorrhoïdes. 

Lorsque  l'inflammation  existe  seule,  on  aura  recours 
aux  bains  de  siège  fréquents,  aux  demi-lavements  avec  4 
à  8  grammes  d'extrait  de  ratanhia.  Contre  l'inflammation 
blennorrhagique  du  rectum  on  donnera  le  lavement  : 


Kaii  distillée.  .  , 
\itrate  d'arcreiit. 


100  gTouimes. 
10  centigrammes. 


A  prendre  à  l'aide  d'une  seringue  de  verre. 
Ou  le  lavement  : 


liaii   120  id. 

Toutes  les  fois  qu'une  rectite  dure  depuis  de  longues 
années,  on  administrera  le  traitement  antisyphilitique;  on 
cautérisera  avec  la  solution  faible  de  chlorure  de  zinc 
les  ulcérations  du  rectum  dilaté  avec  un  spéculum,  et 
l'on  placera  après  dans  le  rectum  des  mèches  enduites 
d'onguent  de  la  mère.  V.  Hémorrhoïdes. 

RECTOCÈLE  Vj%CiIlVALE.  Chez  les  femmes  enceintes 
et  à  la  suite  d'un  effort  (Malgaigne),  chez  les  femmes  ha- 
bituées à  prendre  beaucoup  de  lavements  et  qui  par  le  fait 
de  cette  habitude  se  trouvent  atteintes  d'une  paralysie  du 
rectum,  une  hernie  diverticulaire  de  l'intestin  se  produit 
quelquefois  et  siège  en  général  du  côté  du  vagin  ;  des  ma- 
tières fécales  s'amassent  dans  ce  diverticule  et  s'y  durcis- 
sent quelquefois  de  façon  à  produire  une  tumeur  solide. 

Une  tumeur  dure  variant  entre  le  volume  d'une  amande 
et  celui  d'un  œuf,  contenant  des  matières  fécales  molles 
ou  dures  et  faisant  saillie  dans  le  vagin,  est  une  rectocèle. 

La  rectocèle  a  les  caractères  d'une  hernie  vaginale  et 
d'un  kyste  du  vagin.  On  la  reconnaît  par  le  toucher  rectal, 
car  on  arrive  à  sentir  l'orifice  de  la  poche,  ce  qui  n'existe 
point  pour  la  hernie  vaginale  ni  pour  les  kystes  du  vagin. 

Lorsque  des  matières  fécales  se  sont  accumulées  dans 
la  rectocèle,  il  y  a  des  douleurs  utérines  (V.  Déplacements 
de  la  matrice),  de  la  constipation  opiniâtre,  des  coliques, 
quelquefois  des  nausées  etlaperte  de  l'appétit. 

Thérapeutique.  —  On  videra  la  rectocèle  par  le  rectum, 
à  l'aide  d'une  curette  guidée  sur  le  doigt.  Des  demi-lave- 
ments seront  pris  trois  fois  par  jour,  et  des  boissons  laxa- 
tives  empêcheront  la  constipation.  Un  pessaire  à  air  sera 
placé  dans  le  vagin  (Malgaigne).  V.  Rectum  (Cancer  du). 

RECTUM  (Cancer  du).  V.  Cancer. 

Rectum  (Chancre  phagédénique  du)  (A.  Despi'és). 
Chez  presque  toutes  les  femmes  atteintes  de  chancres  mous 
ou  de  plaques  muqueuses  ulcérées  multiples  de  la  vulve  le 
pus  en  coulant  sur  l'anus  cause  un  chancre  anal  qui  peut 
guérir  seul  après  une  cautérisation.  Mais  il  y  a  des  chan- 
cres qui  remontent  dans  le  rectum  et  deviennent  phagédé- 
nique. L'issue  de  pus  par  l'anus,  des  condylomes  à  la 
marge  de  l'anus,  une  ulcération  circulaire  ou  allongée 
sentie  dans  le  rectum  par  le  toucher  (il  est  très-facile  de 
faire  la  différence  entre  la  muqueuse  saine  et  la  muqueuse 
ulcérée)  des  mamelons  sur  la  muqueuse  autour  de  l'ulcère 
font  reconnaître  le  chancre  phagédénique.  Des  réinocula- 
lions  spontanées  de  chancres  mous  font  reconnaître  encore 
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le  mal,  mais  elles  sont  rares  lorsque  le  chancre  est  très- 
ancien.  Quelquefois  le  chancre  phagédénique  débute  par 
un  abcès  chancreux  de  la  glande  vaginale,  qui  s'ouvre  à 
la  fois  à  la  vulve  et  dans  le  rectum,  dans  ce  cas,  il  y  a 
une  fistule  recto -vaginale. 

Des  fistules  multiples  compliquent  le  chancre  phagédé- 
nique du  rectum;  un  réti'écissement  en  est  la  conséquence 
inévitable,  ainsi  qu'une  dilatation  du  rectum  au-dessus 
du  rétrécissement  et  des  ulcérations  à  répétition  autour 
du  point  rétréci, 

Les  malades  atteints  de  chancres  phagédéniques  du 
rectum  suivis  de  rétrécissement  meurent  ordinairement 
tuberculeux. 

Thérapeutique.  —  Cautériser  énergiquement  le  chan- 
cre au  début  avec  la  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc, 
placer  pendant  la  nuit  des  mèches  enduites  de  la  pommade  : 
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Axonge  

Onguent  de  la  nn^ 
Olvcérine  


60  grammes. 
20 

10  ici. 


Mettre  des  canules  pendant  le  jour,  durant  2  à  4  heures 
dès  que  le  rétrécissement  existe,  et  alors  ce  n'est  plus 
qu'un  moyen  palliatif.  Il  faut  aussi  donner  alors  des  lave- 
ments fréquents  pour  empêcher  la  constipation.  V.  Rec- 
tum {Rétrécissement  chi) . 

Rectum  (Chute  du).  La  chute  du  rectum  est  surtout 
une  maladie  de  l'enfance,  mais  elle  existe  aussi  à  l'âge 
adulte  et  elle  consiste  dans  la  sortie  de  la  muqueuse  de 
l'intestin  à  travers  l'anus.  V.  Invagination  du  rectum. 

Toutes  les  causes  qui  affaiblissent  les  forces  des  muscles 
du  périnée,  la  paralysie  du  sphincter  anal,  les  diarrhées 
fréquentes  chez  certains  enfants,  sont,  la  cause  de  la  chule 
du  rectum. 

Les  hémorrhoides  internes,  ou  liien  un  polype,  en 
sortant  pendant  la  défécation,  déterminent  quelquefois 
une  chute  du  rectum.  V.  Hémorrhoïdes. 

La  chute  du  rectum  est  caractérisée  par  une  tumeur 
rouge,  ouverte  au  centre  et  laissant  écouler  les  excré- 
ments au  moment  de  la  défécation.  Unie  de  lous  côtés  au 
pourtour  de  l'anus,  elle  est  molle,  saigne  facilement,  et  est 
sillonnée  quelquefois  de  plis  circulaires  ou  de  stries 
transversales,  un  peu  moins  colorés  que  le  reste  de  la 
tumeur. 

La  chute  du  rectum  tend  toujours  à  augmenter  ;  lors- 
qu'elle existe  depuis  peu  de  temps,  il  n'y  a  pas  de  dou- 
leurs ;  plus  tard  la  muqueuse  s'enflamme  et  des  douleurs 
vives  apparaissent. 

On  ne  confondra  pas  un  polype  du  rectum  avec  une 
chute  du  rectum  ;  dans  le  cas  de  polype  on  peut  voir  l'anus, 
et  cela  est  impossible  dans  le  cas  de  chute  du  rectum  ;  —  on 
ne  confondra  pas  la  chute  du  rectum  avec  l'invagination  du 
rectum.  V.  Hémorrhoïde. 

La  chute  du  rectum  tend  à  se  réduire  seule  le  soir,  mais 
dans  la  plupart  des  cas  la  chirugie  doit  intervenir,  surtout 
lorsque  le  bourrelet  muqueux  est  devenu  irréductible. 

Thérapeutique.  —  Les  malades  font  quelquefois  rentrer 
eux-mêmes  la  muqueuse  herniée  de  leur  intestin  rectum, 
et,  s'il  s'agit  d'un  petit  enfant,  après  l'avoir  couché  sur  le 
ventre,  la  tête  basse,  les  nourrices  pressent  sur  le  rectum 
et  le  réduisent.  Après  la  réduction,  on  doit  conseiller 
d'éviter  les  efforts  pour  aller  à  la  selle  el.  laver  fréquem- 
ment l'anus  avec  de  l'eau  froide  ou  de  l'eau  blanche. 

Quand  les  jeunes  enfants  ont  un  prolapsus  du  rectum, 
il  faut,  au  moment  de  la  défécation,  leur  soutenir  le  fon- 


dement avec  deux  doigts  écartés  pour  empêcher  la  sortie 
de  l'intestin. 

Les  enfants  qui  ont  un  prolapsus  du  rectum  doivent 
être  habitués  à  rester  debout  ou  dans  le  décubitus  dorsal 
pendant  la  défécation,  ou  seulement  assis  sur  un  siège 
élevé,  les  pieds  s' appuyant  sur  le  sol. 

Au  moment  du  prolapsus,  il  faut  faire  rentrer  l'intestin 
en  y  plaçant  un  morceau  de  toile  couvert  de  cérat  et  en 
poussantau  centre  avec  le  doigt  dans  le  rectum.  Une  fois 
réduit,  on  maintient  les  parties,  puis  on  retire  le  doigt  et 
ensuite  le  linge. 

On  a  conseillé  les  moyens  suivants  :  Appliquer  sur  le 
prolapsus  un  morceau  de  baudruche  que  l'on  arrose 
d'éther.  La  volatisation  produit  un  froid  qui  traverse  la 
baudruche  et  favorise  la  rentrée  de  l'intestin  E], 

Pour  empêcher  le  retour  du  prolapsus  et  pour  guérir 
le  mal,  il  faut  prescrire  :  des  lotions  froides  et  astringentes 
d'eau  blanche,  de  vinaigre,  de  sulfate  de  zinc  ou  d'alun 
(3  grammes  par  200  grammes  d'eau),  ou  de  la  décoction 
de  quinquina,  h  grammes  par  litre,  de  cachou  ou  d'une  so- 
lution de  perchlorure  de  fer  dans  l'eau,  ou  la  décoction 
d'écorce  de  chêne  ou  de  noix  de  galle □,  ou  la  solution 
d'extrait  de  ratanhia  \±\  ;  ou  enfin  la  cautérisation  rie  la 
muqueuse  anale  avec  le  nitrate  d'argent  \±\. 

Les  suppositoires  de  poudre  d'écorce  de  chêne  dans  le 
miel,  de  ratanhia  ,  de  tannin,  sont  quelquefois  utiles  pour 
empêcher  le  prolapsus  du  rectum. 

Beun-e  lie  oaoao   10  grammes. 


Pniulre  lie  ratanhia 


Mêlez  par  liquéfaction  et  faites  des  suppositoires 
Autre. 


l'oiidre  d'c 
Miel.  ,  .  , 


Mêlez  pour  faire  des  suppositoires  □, 
Autre. 


Tannin  en  pondre. 
Beurre  de  cacao. 


20  grammes. 
([,  s. 


\  gramme. 
10  id. 


Mêlez  par  liquéfaction  □. 

Le  chirugien,  appelé  au  moment  où  la  chute  du  rectum 
existe  encore,  réduira  en  pressant  sur  la  tumeur,  pendant 
qu'avec  la  main  gauche  il  serrera  le  bourrelet  de  façon 
à  faire  rentrer  les  premières  les  parties  qui  sont  sorties 
les  dernières  (V.  Hernies)  ;  puis  il  fera  une  compression 
avec  un  tampon  de  charpie  soutenu  par  un  bandage  en  T, 
ou  par  une  demi-sphère  creuse  de  métal,  soutenue  par 
trois  lacs  attachés  à  une  ceinture,  deux  passant  en  avant 
dans  les  aines,  un  passant  en  arrière  sur  la  région  sacrée. 
En  même  temps  on  aura  recours  aux  topiques  astrm- 
gents. 

On  favorise  la  réduction  de  la  muqueuse  herniée  et 
maintenue  herniée  par  la  contracture  du  sphincter,  avec 
les  injections  sous-cutanées  d'une  solution  de  sulfate 
d'atropine.  Le  sphincter  anal  cesse  de  se  contracter, 


Sulfate  d'atropine. 


100  grammes, 
SO  centigrammes. 


(Foucher,  Dolbeau.) 
Pour  rendre  aux  muscles  leur  tonicité,  dans  le  cas  où 
la  chute  du  rectum  se  reproduirait  sans  cesse,  on  pourrait 
essayer  les  moyens  suivants  : 

Placer  deux  vésicatoires  sur  la  racine  des  bourses  ou 
sur  chaque  fesse  près  de  l'ischion,  et  les  panser  avec 
2  centigrammes  de  strychnine.  (Duchaussoy .) 

Quand  le  prolapsus  du  rectum  est  permanent  et  que  les 
topiques  n'ont  pas  réussi  à  le  guérir,  on  peut  inoculer  le 
pourtour  de  l'anus  avec  une  lancette  chargée  d  une  solu- 
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lion  saturée  de  strychnine,  huit  à  dix  piqûres  renouvelées 
tous  lesjours  I  I. 

L'extrait  de  noix  vomique  à  l'intérieur  est  un  moyen 
qui  a  donné  des  succès.  (PJélaton.) 

On  prescrit  alors  : 

Extrait  de  noix  vomiqne   5  ù  10  centigram. 

Eau   H  grammes. 

Deux  à  quinze  gouttes  dans  une  potion.  (Schwartz.) 

L'électrisation  du  sphincter  (Ph.  Boyer,  Duchenne  de 
Boulogne)  a  donné  de  bons  résultats,  et  ce  traitement  n'est 
point  pénible. 

Quand  la  chute  du  rectum  tend  à  devenir  permanente, 
on  cautérise  au  fer  rouge  pour  raccourcir  la  muqueuse, 
grâce  à  des  cicatrices.  On  peut  faire  tomber  la  tumeur  par 
la  cautérisation  (Marc-Aurèle  Séverin,  Dionis).  Ou  bien  l'on 
cautérise  avec  un  cautère  olivaire  (Guersant)  plusieurs 
points  symétriques  de  la  tumeur,  on  bien  on  cautérise  à 
partir  de  l'orifice,  de  façon  à  détruire  la  muqueuse  de 
dehors  en  dedans  (Kluyskens),  Ce  traitement  n'est  pas  dou- 
loureux en  général.  On  panse  à  l'eau  froide  et  l'on  com- 
prime dans  l'intervalle  des  selles,  en  maintenant  le  ven- 
tre libre  pour  éviter  les  efforts.  La  cautérisation  avec  les 
acides  concentrés  (Jaesche)  est  moins  bonne  que  le  fer 
rouge  ;  elle  agit  moins  régulièrement,  quoique  la  brûlure 
soit  partout  au  même  degré. 

On  a  lié  le  bourrelet  totalement  ou  par  portion 
(Copland)  ;  si  l'on  devait  recourir  à  ce  moyen,  il  faudrait 
préférer  l'écraseur  de  Chassaignac  et  sectionner  le  bour- 
relet en  une  et  mieux  en  deux  ou  trois  séances.  Une  por- 
tion du  bourrelet  étant  traversée  par  deux  épingles  en 
croix,  il  serait  facile  de  l'exciseravec  l'écraseur.  H.  Smith, 
,  a  enlevé  un  prolapsus  du  rectum  k  l'aide  du  clamp, 
puis  a  coupé  la  partie  saillante  au-  dessus  du  clamp  et  a 
cautérisé.  Ce  traitement  est  compliqué  et  ne  vaut  pas  l'é- 
crasement linéaire. 

L'incision  pure  et  simple  de  latumeurest  abandonnée  à 
cause  des  hémorrhagies  et  des  inflammations  qu'elle  peut 
faire  naître.  L'incision  d'une  portion  de  la  tumeur  est 
passible  des  mêmes  critiques. 

On  a  cherché  à  rétrécir  l'anus  (VV.  Hey)  pour  empêcher 
le  prolapsus  de  la  muqueuse. 

Dupuytren  a  excisé  des  plis  rayonnés  de  la  peau  se 
réunissant  autour  delà  tumeur  comme  centre.  A  la  suite 
de  cette  opération  il  y  a  eu  de  nombreuses  récidives. 

Robert,  en  18/43,  a  faitdeux  incisions  circonscrivant  la 
tumeur  et  venant  se  joindre  sur  le  coccyx  de  manière  à 
former  un  V.  Il  a  enlevé  toutes  les  portions  comprises  en- 
tre ces  deux  incisions  de  l'anus,  à  l'aide  de  ciseaux  courbes 
et  de  pinces  à  griffes,  puis  il  a  réuni  la  partie  postérieure 
de  la  plaie  par  trois  points  de  suture.  La  malade  adulte 
ainsi  opérée  avait  été  constipée  par  les  pilules  d'opium. 
Ce  traitement  long  et  minutieux  a  été  suivi  de  guérison. 

Pour  les  enfants,  on  doit  considérer  la  longueur  du  trai- 
tement ;  ils  ne  peuvent  pas  être  opérés  de  la  sorte,  parce 
que  l'opium  est  un  des  médicaments  qu'il  faut  leur  donner 
avec  le  plus  de  ménagements  et  parce  qu'il  serait  difficile 
de  les  constiper  pour  empêcher  l'infdtration  des  matières 
stercorales  dans  la  plaie. 

Si  la  chute  du  rectum  était  irréductible  et  étranglée,  on 
débriderait  le  sphincter  et  l'on  exciserait  la  muqueuse 
herniée  (Velpeau). 

Rectum  (Mouvements  spasïhodiquks  du).  De  temps  à 
autre  il  y  a  des  malades  qui  ont  une  contraction  spasmo- 


dique  plus  ou  moins  désagréable  du  rectum.  V.  Fissures 

A  l'anus. 

Thérapeutique.  —  Contre  cette  maladie  il  faut  pres- 
crire la  belladone  en  lavement. 

Extrait  de  lielladone   25  à  30  eentisrara. 

Eau  distillée  ,   100  grammes. 

Rectum  (Paralysie  du).  Chez  les  femmes  qui  font 
abus  des  lavements  et  qui  ont  une  chute  de  l'utérus,  il  y  a 
souvent  une  dilatation  du  rectum  où  des  matières  s'amas- 
sent, le  rectum  ayant  perdu  sa  contraclihté. 

Chez  les  individus  qui  ont  des  habitudes  honteuses,  il  y 
a  quelquefois  une  paralysie  du  rectum  et  de  l'anus  se  tra- 
duisant par  une  incontinence  des  matières  fécales  et  une 
chute  du  rectum.  Il  est  facile  de  reconnaître  l'origine  de 
cette  maladie  à  la  disposition  infundibuliforme  de  l'anus. 

Thérapeutique.  —  La  paralysie  du  rectum'  est  incura- 
ble, et  les  femmes  sont  destinées  à  ne  pouvoir  aller  à  la 
selle  qu'à  force  de  lavements  huileux.  On  peut  cependant 
prescrire  les  lavements  d'eau  froide,  d'eau  vinaigrée,  de 
décoction  de  ratanhia,  qui  peuvent  néanmoins  tonifier  le 
rectum. 

Ce  serait  un  juste  châtiment  que  de  laisser  celte  infirmité 
aux  hommes  vicieux  ;  mais  comme  la  médecine  n'a  pas 
pour  mission  de  venger  les  violations  de  la  nature,  on  aura 
recours  au  traitement  suivant  :  les  individus  devront  se 
laver  tous  les  matins  avec  de  l'eau  froide,  ou  trempée  dans 
une  solution  d'alun  ;  on  cautérisera  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent la  muqueuse  du  rectum,  et  l'onélectrisera  le  sphinc- 
ter anal. 

Rectum  (Plaies  du)  ET  DE  l'anus.  Les  plaies  du 
rectum  et  de.  l'anus  produites  par  l'opération  de  la  fistule 
;>  l'anuset  par  une  opération  de  taille,  par  un  corps  étran- 
ger du  rectum,  et  enfin  par  un  agent  vulnérant,  coupant 
ou  déchirant,  peuvent  causer  des  inflammations  violentes 
du  tissu  cellulaire  du  bassin  et  du  péritoine  (V.  Corps 
étrangers  du  rectum)  et  la  gangrène  du  rectum. 

Dans  la  majorité  des  cas  les  plaies  du  rectum  guérissent 
bien,  mais  il  arrive  parfois  qu'une  fistule  cutanée  ou  mu- 
queuse en  est  la  conséquence. 

Chez  la  femme  la  déchirure  du  périnée  se  complique 
quelquefois  de  déchirure  du  rectum. 

Le  rectum  a  été  blessé  par  des  armes  à  feu,  soit  après 
une  plaie  du  sacrum,  soit  après  une  plaie  du  bas-ventre. 
Les  blessures  de  l'intestin  seul  ne  sont  pas  graves,  on 
reconnaît  ces  plaies  à  une  bémorrhagie  rectale  et  par  le 
loucher. 

Les  blessures  du  rectum  peuvent  être  compliquées  de 
plaies  des  organes  voisins . 

Thérapeutique.  —  (V.  Corps  étrangers  nu  rlctum). 
S'il  y  a  une  plaie  rectale  ou  une  plaie  de  l'anus,  on  pan- 
sera avec  des  mèches  enduites  de  cérat,  on  donnera  trois 
ou  quatre  lavements  émoUients  par  jour.  Si  la  plaie  est 
contuse,  on  se  bornera  aux  lavages  fréquents,  on  donnera 
de  l'opium  à  haute  dose  aux  malades  pour  empêcher  les 
selles.  Pendant  dix  à  douze  jours,  il  est  possible  d'entre- 
tenir une  constipation  avec  l'extrait  d'opium  à  la  dose  de 
10  à  30  centigrammes  par  jour. 

Lorsque  le  tissu  cellulaire  autour  du  rectum  est  gan- 
grené, on  peut  chercher  à  favoriser  son  recollement  avec 
les  parois  de  l'anus  en  lotionnantle  rectum  avec  des  injec- 
tions émollientes  et  en  même  temps  que  l'on  place  un  in- 
testin d'animal  distendu  par  de  l'air  dans  le  rectum  (Graefe) . 

Dans  les  cas  de  plaie  du  rectum  par  armes  à  feu  sans 
lésion  de  l'anus,  le  débridement  de  cet  orifice  et  les  lavages 
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multipliés  sont  recouiiuandés  (Bégin,  Dupuylreii),  mais 
le  drainage  de  la  plaie  vaut  beaucoup  mieux. 

On  fera  toujours  son  possible  pour  extraire  les  corjis 
étrangers  introduits  dans  le  rectum. 

Rectum  (RÉTRÉCISSEMENT  Du).  Les  rétrécissements  du 
rectum  sont  le  résultat  d'un  cancer  de  cet  organe,  d'iié- 
morrhoïdes  anciennes  (V.  ces  mots),  de  tumeurs  du  petit 
bassin,  d'inflammations  simples  ou  syphilitiques,  suivies 
d'induration,  eniin  de  la  cicatrisation  d'une  plaie  du  rec- 
tum. 

Le  rétrécissement  fibreux  du  l'ectum,  ou  rétrécissement 
simple,  est  constitué  par  une  hypertrophie  delà  muqueuse 
et  de  la  lame  fibreuse  de  l'intestin,  et  la  partie  rétrécie  a 
tantôt  la  forme  d'une  valvule,  tantôt  d'un  diaphragme.  Le 
rectum  est  dilaté  au-dessus  du  rétrécissement,  et  il  n'est 
pas  rare  qu'il  y  ait  des  ulcérations  dans  cette  partie  di- 
latée. 

Les  rétrécissements  inflammatoires  ou  fibreux  sont  an  - 
noncés  par  de  la  constipation,  et,  lorsque  l'inflammation  qui 
a  causé  le  rétrécissement  dure  encore,  par  un  écoulement 
de  matières  mucoso-purulentes  ;  en  même  temps  il  y  a  du 
méléorisme,  plus  tard  il  y  a  des  difficultés  pour  aller  à  la 
selle,  les  matières  qui  sont  rendues  sont  comme  passées  à 
la  filière.  Une  irritation  du  rectum  au-dessus  du  rétrécis- 
sement survient,  puis  des  ulcérations  et  le  développement 
de  mamelons  hypertrophiques  de  la  muqueuse  apparais- 
sent; il  y  a  expulsion  de  glaires  qui  donnent  aux  ma- 
lades des  envies  fréquentes  d'aller  à  la  selle.  Chez  certains 
malades  qui  ne  se  soignent  pas  on  voit  arriver  la  diarrhée 
qui  est  une  sorte  de  débâcle  et  permet  aux  matières  accu- 
mulées au-dessus  du  rétrécissement  d'être  éliminées.  Plus 
tard  il  y  a  un  état  général  qui  ne  manque  pas  de  gravité  : 
les  malades  sont  pâles,  ils  n'ont  point  d'appétit,  ils  ontdes 
coliques  et  plus  particulièrement  des  douleurs  sur  le  trajet 
du  côlon,  et  des  douleurs  de  rein.  Les  femmes  ont  quel- 
quefois de  la  leucorrhée. 

11  est  très-rare  que  le  rétrécissement  du  rectum  soit  assez 
prononcé  pour  causer  les  signes  d'une  véritable  obstruc- 
tion intestinale. 

Les  rétrécissements  d'origine  syphilitique  siég^mt  en 
général  sur  un  point  peu  élevé  (Gosselin),  ils  sont  le  résul- 
tat de  chancres  phagédéniques  ou  de  plaques  muqueuses 
ulcérées  du  rectum  près  de  l'anus  (A.  Després). 

On  reconnaît  les  rétrécissements  du  rectum  par  le  lou- 
cher rectal,  qui  permet  de  sentir  le  rétrécissement;  par  le 
spéculum  ani,  qui  peut  permettre  de  reconnaître  l'état  de 
l'orifice  rétréci;  par  l'introduction  de  grosses  bougies  à 
houles  ou  d'une  tige  terminée  par  une  boule  de  caout- 
chouc :  on  introduit  l'instrument  dans  le  rectum  et  l'on 
distend  avec  de  l'air  la  boule  de  caoutchouc,  puis  on  retire 
l'instrument,  qui  se  trouve  arrêté  au  niveau  de  l'endroit 
rétréci. 

On  ne  peut  confondre  le  rétrécissement  avec  les  hémor- 
rhoïdes,  car  dans  celles-ci  on  sent,  par  le  toucher  rectal, 
les  hémorrhoïdes  molles,  et  il  n'y  a  pas  de  brides  comme 
dans  le  rétrécissement  rectal. 

Même  en  comprenant  les  rétrécissements  syphilitiques, 
il  est  douteux  que  les  rétrécissements  du  rectum  puissent 
guérir  radicalement. 

Thérapeutique.  —  Contre  les  rétrécissements  dus  à  une 
tumeur  du  petit  bassin,  il  n'y  a  à  faire  que  le  traitement 
qui  convient  à  ces  tumeurs  [V.  Utérus  {Corps  fibreux 
de  l')]  ;  seulement  on  devra  donner  de  fréquents  lavements, 
entretenir  la  liberté  du  ventre  par  l'huile  de  ricin,  15  à 


20  granmies  tous  les  quinze  joui's  ou  tous  les  mois.  Contre 
les  cancers  du  rectum  et  les  hémorrhoïdes,  on  appliquera 
les  traitements  appropriés. 

Dans  les  rétrécissements  syphilitiques,  c'est-à-dire  ceux 
qui  sont  liés  à  un  état  général  syphilitique  ou  à  d'an- 
ciennes syphilides  du  rectum,  il  faut,  en  môme  temps  que 
l'on  traite  l'éclat  local,  administrer  le  traitement  général 
des  accidents  secondaires  ou  tertiaires  de  la  syphilis,  sui- 
vant que  l'on  est  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée 
du  début  du  rétrécissement. 

Tous  les  traitements  des  rétrécissements  du  rectum  par 
les  pommades  belladonées,  les  douches  ascendantes  ou  la- 
vements avec  des  seringues  à  forte  pression,  ne  peuvent 
être  considérés  que  comme  des  moyens  palliatifs. 

La  dilatation  simple  convient  pour  les  rétrécissements  en- 
core dans  la  période  inflammatoire,  ou  les  rétrécissements 
syphilitiques  ;  l'incision  et  la  dilatation  sont  bonnes  pour 
les  rétrécissements  anciens. 

Pour  faire  la  dilatation,  on  se  sert  de  canules  dites  de 
gomme,  ou  de  bois,  ou  d'ivoire  ramolli  (Charrière),  de 
grosseur  variable,  depuis  1  centimètre  de  diamètre  jusqu'à 
2  centimètres.  Ces  sondes  doivent  être  laissées  en  place  le 
plus  longtemps  possible,  quatre  à  six  heures  par  jour,  en 
une  seule  ou  en  deux  séances.  11  est  nécessaire  d'avoir  des 
sondes  perforées  à  l'extrémité,  car  les  sondes  fermées  ne 
peuvent  être  supportées,  tandis  que  les  sondes  ouvertes 
le  sont  beaucoup  mieux,  parce  qu'elles  laissent  échapper 
les  gaz  dont  la  canule  provoque  l'expulsion.  On  enduit  avec 
avantage  les  sondes  de  la  pommade  : 

Cérat  •  ■         ^  [lai-tiiîii. 

Extrait  lie  belladone   1  iJ. 

Les  dilatateurs  mécaniques  de  Costallat,  Beylard(V.  Di- 
latateurs), etc.,  ne  sont  pas  meilleurs  que  les  canules. 

Lorsque  le  rétrécissement  est  étroit  et  dur,  on  peut 
placer  des  mèches  enduites  de  la  pommade  précédente,  et 
dont  on  augmente  progressivement  le  volume  (Desault, 
Tanchou,  Dupuylren)  ;  mais  ce  moyen  ne  vaut  pas  l'inci- 
sion. 

On  incise  les  rétrécissements  du  rectum  (Slafford,  1838) 
avec  le  bistouri  boutonné  Le  doigt  étant  introduit  dans  le 
rectum,  on  fait  des  incisions  sur  plusieurs  points  ;  on  place, 
pendant  vingt  quatre  heures,  un  morceau  d'éponge  pré- 
parée. Pour  appliquer  ce  traitement,  il  faut  aussi  purger 
d'abord  les  malades,  puis  leur  avoir  donné  de  l'opium  à  la 
dose  de  quatre  ou  six  pilules  de  5  centigrammes  pour  pro- 
duire la  constipation.  Lorsqu'on  incise  un  rétrécissement 
du  rectum,  il  n'y  a  pas  à  craindre  de  couper  des  vaisseaux, 
si  l'on  fait  des  "incisions  multiples.  Lorsque  le  rétrécisse- 
ment a  été  incisé  et  dilaté  avec  l'éponge,  on  a  recours  en- 
suite à  la  dilatation  avec  les  canules. 

La  dilatation  forcée  du  rétrécissement  avec  un  spéculum 
que  l'on  écarte  de  force  dans  le  rectum  (A.  Cooper),  ou  le 
dilatateur  de  Demarquay ,  est  une  méthode  qui  se  rapproche 
de  l'incision,  mais  qui  a  moins  de  précision. 

En  aucun  cas  il  ne  faut  se  servir  des  instruments  variés 
imaginés  pour  sectionner  les  rétrécissements  du  rectum  ; 
rien  n'est  plus  intelhgent  et  plus  sûr  qu'un  bistouri  bou- 
tonné conduit  sur  le  doigt. 

La  cautérisation  du  rectum  peut  être  faite  :  soit  en 
plaçant  des  caustiques  sur  la  canule,  ainsi  de  l'alun  ou  une 
substance  caustique  sur  une  grosse  canule  enduite  d'un 
emplâtre  ou  faite  avec  un  tissu  emplastique.  Mais  ce  trai- 
tement est  peu  rationnel  ;  la  cicatrice  d'une  cautérisation 
tend  à  se  rétracter,  puis  il  est  difficile  de  placer  un  caus- 
tique qui  n'agisse  que  sur  le  rétrécissement.  La  cautérisa- 
lion  cependant  est  indiquée  lorsqu'il  y  a  des  ulcérations 
autour  du  rétrécissement.  L'ablation  du  rétrécissement  est 
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contre-indiquée,  àiuoins  qu'il  ne  s'agisse  d'un  camor  bien 
limité. 

S'il  existe  en  même  temps  qu'un  rétrécissement  un 
écoulement  niuqueux,  on  administrera  le  lavement  de  co- 
pahu  (V.  Cystite),  ou  les  injections  avec  l'alun  : 


Eau, 

Alun 


200  : 
14 


ii'ammes 
kl. 


S'il  y  avait  un  rétrécissement  complet  et  un  obstacle  au 
cours  des  matières,  un  anus  artificiel  serait  établi.  V.  AthÉ- 
siE  DE  l'anus. 

Le  régime  des  individus  atteints  de  rétrécissement  du 
rectum  doit  être  un  régime  laxatif.  L'usagj  des  bains  de 
siège  journaliers,  les  lavement^;  émollients,  les  cataplasmes 
sur  le  ventre,  la  vie  régulière,  la  nourriture  réglée,  sont 
recommandés. 

Comme  les  rétrécissements  du  rectum  ne  guérissent 
qu'exceptionnellem:nt,  on  devra  poursuivre  le  traitement 
pendant  longtemps  même  après  que  le 
rectum  paraîtra  suffisamment  dilaté. 

Rec«uui  (Tamponnemïnt  du)  .  Lors- 
qu'après  une  opération  sur  '  e  rectum 
une  hémorrhagie  grave  a  lieu,  on 
tamponnera  ;  quoique  ce  tampon  soit 
gênant  pour  les  malades  (Dupuytren), 
il  est  des  cas  où  il  est  seul  efficace; 
ainsi  en  est-il  après  les  ablations  de 
cancer  du  rectum. 

On  tamponne  avec  un  gros  tampon 
de  charpie  lié  avec  des  fils  cirés  et 
porté  dans  le  rectum,  jusqu'au-dessus 
des  points  où  l'on  a  coupé  les  tissus  ; 
les  fils  pendent  à  l'anus.  On  introduit 
ensuite  des  bourdonnels  de  charpie 
liés  entrj  eux  conmie  une  queue  de 
cerf-volant  (Boyer). 

Unpessaire  à  air  de  Gariel,  c'est-à- 
dire  une  ampoule  de  caoutchouc  que 
l'on  introduit  vide  dans  le  rectum  et 
qu'on  remplit  d'air  ensuite,  est  un 
moyen  préférable  plus  expéditif  et 
plus  susceptible  de  bien  comprimer. 

Rectum  (TuMEURS  Du).  On  a  ob- 
servé des  kystes  dans  le  rectum  déve- 
loppés sans   doute  aux  dépens  des 
glandes  du  rectum;  ils  sont  caracté- 
risés par  une  tumeur  fluctuante  qui, 
ponctionnée,  donne  issue  à  du  liquide 
séreux,  se  reproduit  ou  guérit;  plusieurs  ponctions  sont 
duelquefois  nécessaires  pour  guérir  ces  kystes.  V.  Rectum 
(Citiwr  du),  Polypes  du  rectum,  Corps  étrangers  du 
^RECTUM,  Invagination  du  rectum. 

RÉCURRENT.  Nerfs  laryngés  inférieurs  dont  la  com- 
pression par  des  tumeurs  du  voisinage  produit  l'enroue- 
ment et  l'aphonie. 

Les  abcès  et  les  tumeurs  du  médiastin,  la  tuberculose 
des  ganglions  bronchiques  et  les  anévrysmes  de  la  crosse 
de  l'aoï'te,  sont  les  causes  habituelles  de  la  compression 
des  nerfs  récurrents. 

RÉCURUEIMTE  OU  ISENSIBILITÉ  RÉCURREIMTE. 

Phénomène  physiologique  découvert  par  Magendie  et  qui 
cn'est  autre  qu'une  sensibilité  du  bout  périphérique  des  ra- 
cienes  antérieures  de  la  moelle  fraîchement  coupées.  Dans 
ce  cas,  il  est  évident  que  chaque  bout  périphérique  reçoit 
la  sensibilité  en  retour  qui  lui  est  envoyée  par  la  racine 
postérieure  sensitive» 
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RÉDU€1T01*.  Opération  destinée  à  remettre  en  place 
les  fragments  d'un  os  cassé  ou, luxé  (V.  Fracture,  Luxa- 
tion) et  à  faire  rentrer  une  hernie  (V.  ce  mot). 

RÉFR^CTIOX  DE  L'tElL  (TROUBLES  DE   LA).  Les 

troubles  de  la  réfraction  de  l'œil  sont  des  états  en  vertu 
desquels  l'image  des  objets  placés  au-devant  de  l'œil  vient 
se  placer  à  un  foyer  situé  en  avant  ou  en  arrière  de  la  l  é- 
tine.  Le  premier  état  est  la  myopie,  où  l'on  ne  distingue 
que  de  près  ;  le  second  est  l'hypermétropie,  où  l'on  ne 
distingue  que  de  loin,  la  vision  normale  étant  dite  enuné- 
tropie.  V.  aussi  Astigmatisme. 

Un  vice  de  conformation  originel  (de  Graefe),  d'an- 
ciennes affections  des  milieux  ou  des  membranes  de  l'œil, 
causent  les  troubles  de  la  réfraction. 

I.  Myopie.  —  La  myopie  est  congénitale  ou  acciden- 
telle; l'allongement  antéro-postérieur  de  l'œil,  la  convexité 


Fig.  611 .  —  Staphylome  postérieiir. 

de  la  cornée,  une  convexité  du  cristalHn,  causent  le  plus 
souvent  la  myopie. 

Il  est  ordinaire  qu'il  y  ait  un  staphylome  postérieur 
chez  les  myopes  (fig.  611).  ' 

11  y  a  des  degrés  dans  la  myopie  :  tantôt  les  malades 
voient  presque  comme  tout  emmétrope,  tantôt  les  malades 
sont  obligés  de  regarder  avec  un  seul  œil,  tant  ils  sont 
obligés  d'en  rapprocher  l'objet. 

La  proportion  \  représente  le  degré  de  myopie,  1  in- 
diquant la  distance  normale  h  laquelle  l'œil  sain  sait  lirei 
un  numéro  de  l'échelle  Jaeger,  n  indiquant  la  distançai 
plus  petite  que  huit  pouces  à  laquelle  l'œil  myope  peut 
lire  le  même  numéro  (Donders). 

La  myopie  est  quelquefois  simulée  par  l'affaiblissement! 
de  la  sensibilité  delà  rétine  ou  amblyopie,  parce  que  lesi 
amblyopes  rapprochent  les  objets  afin  de  les  vou' plus  gros; 
mais,  en  plaçant  une  lentille  biconvexe  devant  leurs  yeux. 
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ils  n'onl  pas  besoin  de  se  rapproclier  des  objels,  le  inyope 
au  conliaire  ne  voit  plus  avec  une  lentille  biconvexe. 

La  myopie  due  à  un  spasme  du  muscle  ciliaire  se  com- 
plique quelquefois  de  strabisme,  surtout  quand  le  phéno- 
mène existe  dans  un  seul  œil. 

La  myopie  congénitale  se  révèle  au  moment  où  les 
enfants  apprennent  à  lire  :  elle  augmente  pendant  la  jeu- 
nesse, elle  peut-être  améliorée  dans  la  vieillesse  par  la 
substitution  de  la  presbytie  à  la  myopie,  à  la  suite  de  la 
lenteur  de  l'accommodation. 

Thérapeutique.  —  Si  la  myopie  se  lie  à  un  étatconges- 
tif  de  l'œil,  à  un  glaucome,  à  une  conicité  de  la  cornée,  il 
faudra  essayer  de  guérir  ces  maladies.  V.  ces  mots. 

Le  traitement  palliatif  consiste  dans  l'application  de  lu- 
nettes à  verres  biconcaves,  verres  dits  négatifs,  compris 
entre  les  n""  1  et  60,  le  verre  60  étant  le  numéro  le  plus 
faible  ;  le  numéro  du  verre  est  indiqué  par  un  nombre 
correspondant  au  dénominateur  de  la  fraction  algébrique 
citée  plus  haut. 

Si  un  individu  portant  des  lunettes  répondant  à  cette 
formule  ne  distingue  pas  bien,  on  placera  des  lunettes 
plus  faibles  au  devant  des  premières  ;  s'il  voit  mieux  avec 
l'une  d'elles,  on  prendra  ce  numéro  que  l'on  ajoutera  au 
numéro  de  la  lunette  habituelle,  et  l'on  choisira  une  lu- 
nette qui  représente  la  somme  des  rayons  de  courbure  des 
deux  verres.  V.  Lunettes  [Applications  des). 

Deux  lunettes  doivent  être  employées  par  les  myopes  : 
une  appropriée  pour  voir  de  loin,  une  appropriée  pour 
voir  de  près,  ou  bien  ils  auront  une  lunette  forte  et  un 
jiincé-nez  d'un  numéro  faible,  mais  qui,  uni  aux  lunettes, 
forme  appareil  de  renforcement  capable  de  permettre  de 
lire  ou  d'écrire.  En  général,  il  vaut  mieux,  dans  le  cas  où 
les  malades  ne  voudraient  pas  faire  usage  de  deux  lunettes, 
que  les  verres  soient  appropriés  pour  la  vision  rappro- 
chée, en  aucun  cas  il  n'est  bon  de  quitter  ses  lunettes  pour 
lire  avec  les  yeux,  cela  cause  des  exercices  d'accommo- 
dation qui  fatiguent  beaucoup  la  vue. 

Les  lunettes  doivent  toujours  être  binoculaires  ;  si  les 
deux  yeux  sont  inégalement  myopes,  on  mettra  deux 
verres  de  numéro  diiférent.  Le  centre  des  verres  doit  cor- 
respondre au  centre  des  cornées. 

En  général,  pour  la  vision  des  objets  éloignés  les  verres 
doivent  être  dans  le  même  plan  pour  la  vision  des  objets 
rapprochés,  les  verres  doivent  être  disposés  de  façon  que 
leur  centre  corresponde  à  l'axe  optique. 

C'est  par  des  tâtonnements,  des  expériences  repétées, 
que  l'on  parvient  à  donner  aux  myopes  des  lunettes  con- 
venables. 

Les  accidents  dus  à  l'application  de  mauvaises  lunettes 
sont  une  amblyopie,  un  spasme  du  muscle  ciliaire,  ou  une 
paralysie  du  muscle  ciliaire,  ou  enfin  un  strabisme  par  dé- 
faut d'actiond'un  œil.  Les  premiers  accidents  seront  trai- 
tés par  le  repos  complet,  l'absence  de  toute  attention,  et 
l'on  attendra  une  amélioration  pour  faire  l'expérience  des 
lunettes.  Pour  le  défaut  d'action  d'un  œil  on  pourra  re- 
courir à  l'emploi  de  lunettes  inégalement  fortes. 

Les  lunettes  prismatiques  seraient  indiquées  s'il  y  avait 
un  véritable  strabisme,  et  alors  on  placerait  deux  lunettes 
superposées,  une  déviant  les  rayons  lumineux,  l'autre  les 
dispersant,  c'est-à-dire  corrigeant  la  myopie. 

IL  Hypermétropie  (Donders),  asthénopie  (de  Graefe). 
—  L'hypermétropie  est  due  naturellement  à  un  raccour- 
cissement de  l'axe  optique  ou  à  un  défaut  dans  le  pouvoir 
réfringent  du  cristallin  et  de  la  cornée. 

Les  yeux  hypermétropes  sont  moins  convexes  (|u'à  l'é- 
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lal  normal,  ils  lisent  à  distance  avec  des  lunettes  à  verres 
convexes. 

L'acco  mmodation  supplée  pendant  quelque  temps  au 
défaut  de  proportion  des  milieux  réfringents  de  l'œil,  mais 
c'est  vers  quarante  ans  que  Fliypermétropie  domine  et 
l'emporte  sur  les  efforts  d'accommodation  compensateurs. 

L'œil  hypermétrope  ne  peut  voir  de  près  comme  l'œil 
presbyte  ;  lorsqu'il  fait  des  efforts  pour  voir,  la  vue  se 
trouble,  ses  yeux  pleurent  el  il  ya  de  la  céphalalgie.  On 
ne  saurait  mieux  se  rendre  compte  soi-même  de  l'hyper- 
mélropie  qu'en  plaçant  devant  son  œil  un  verre  biconcave 
el  en  cherchant  à  voir  à  la  distance  normale. 

En  principe  le  degré  d'hypermétropie  est  déterminé  par 
la  distance  focale  du  verre  biconvexe,  au  moyen  duquel 
l'hypermétrope  peut  voir  à  distance  normale. 

Pour  reconnaître  le  degré  de  l'hypermétropie,  voici  un 
exemple  :  Si  un  individu  lit  à  20  pieds  le  n°  19  dé  l'é- 
chelle Jaeger,  il  est  déjà  un  peu  hypermétrope  ;  si  avec 
des  verres  convexes  faibles  n°  50  à  U5,  il  lit  les  n""  18  et 
17,  de  l'échelle,  l'hypermétropie  égale  1/16'"%  c'est-à-dire 
qu'il  faudra  un  verre  biconvexe  du  n°  16  pour  corriger  le 
défaut  de  réfraction  de  l'œil.  Pour  mieux  mesurer  le  de- 
gré d"Iiypermétropie,  on  paralysera  l'accommodation  en 
paralysant  le  muscle  ciliaire  avec  le  collyre  au  sulfate 
d'atropine,  alors  l'hypermétropie  sera  beaucoup  plus  appa- 
rente. 

Lorsqu'il  y  a  presbyopie  consécutive  à  l'hypermétropie, 
c'est-à-dire  lorsque  le  pouvoir  accommodateur  de  l'œil  est 
affaibli  malgré  l'usage  des  verres  biconvexes,  l'œil,  avec 
les  mêmes  lunettes,  verra  encore  à  distance,  mais  il  vei'ra 
à  12  ou  lU  pouces  ce  qu'un  œil  sain  voit  à  8  pouces. 

Parmi  les  lésions  de  l'œil,  celle  qui  donne  l'hypermé- 
tropie la  plus  forte  est  la  privation  du  cristallin  ouaphakie. 

Thérapeutique.  —  Les  hypermétropes  doivent  faire 
usage  de  lunettes  à  verre  biconvexe,  mais  seulement  pour 
travailkr  ;  pour  voir  de  loin  les  lunettes  sont  inutiles. 

Pour  les  opérés  de  la  cataracte,  qui  sont  dans  les  con- 
ditions de  l'aphakie,  il  faut  des  verres  n"^  3,  3  1/2,  li, 
k  1/2  et  5.  V.  Lunettes  {Application  des),  Lunettes  pour 

l,ES  PRESBYTES. 

RÉFRIGÉRAXT.  La  thérapeutique  emploie  les  réfri- 
gérants pour  combattre  les  inllammations  des  membres  pro- 
voquées par  un  écrasement  ou  une  fracture  comminutive 
(V.  Irrigation)  ;  pour  guérir  les  inflammations  du  cerveau 
ou  des  méninges  (V.  Méningite),  et  alors  elle  se  sert  de 
l  irrigation  sur  la  tête  ;  pour  calmer  les  douleurs  de  la 
goutte  et  les  névralgies  de  la  tête;  —  pour  arrêter  cer- 
taines hémorrhagies  [V.  ce  mot  et  Rachis  [Révulsion  sur 
le)],  enfin  pour  provoquer  l'anesthésie  locale.  V.  Anes- 
thésie. 

Les  compresses  d'eau  sédative,  mélange  d'ammoniaque 
et  d'eau  camphrée  ;  • —  les  compresses  d'eau  froide  glacée  ; 
—  l'insufflation  d'étheravec  le  pulvérisateur; — l'aspersion 
d'éther,  d'huile  de  naphte,  d'amylène.  de  rhigolène,  de 
chloroforme  et  de  substances  très-volatiles  ;  —  les  mélan- 
ges de  neige  ou  de  glace  pilée  avec  du  sel  dans  du  linge 
ou  dans  les  vessies  imperméables,  etc.,  sont  des  réfrigé- 
rants que  l'on  emploie  selon  les  besoins. 

La  glace,  l'eau  glacée,  le  mélange  de  glace  et  de  sel  et 
l'insufflation  d'éther  sont  les  meilleurs  réfrigérants  aux- 
quels il  faille  recourir. 

Pour  la  tête  on  emploie  un  bonnet  double  de  caoutchouc 
dans  lequel  un  tuyau  supérieur  amène  de  l'eau  glacée  qui 


1192 


RÉGL 


REIN 


ressort  par  un  second  tuyau  placé  latéralement.  —  Des 
vessies  de  caoutchouc  remplies  de  glace  sont  employées 
dans  le  même  but.  Pour  les  membres  on  peut  se  servir  d'un 
jietit  tube  de  caoutchouc  mince,  long  de  plusieurs  mètres, 
avec  lequel  on  entoure  le  membre  ou  l'articulation  à  refroi- 
dir, et  par  le  bout  supérieur  ou  verse  de  l'eau  glacée  qui 
s'écoule  par  le  bout  inférieur  sans  mouiller  les  malades. 

RÉfîmi;.  Le  régime,  mot  synonyme  de  f^iete,  doitêti'e 
considéré  comme  le  gouvernement  des  choses  matérielles  de 
la  vie  et  particulièrement  des  boissons  et  des  aliments. 

Le  régime  est  la  chose  la  plus  indispensable  à  l'enlre- 
tien  de  la  santé  et  à  la  guérison  des  maladies. 

11  suffit  souvent  de  bien  régler  le  nombre  et  l'heure  des 
repas,  la  nature  et  la  quantité  des  aliments  ou  des  boissons 
pour  jouir  d'une  santé  complète  et  d'une  longévité  excep- 
tionnelle. 

Dans  les  maladies  aiguës  le  régime  doit  se  composer, 
pendant  les  premiers  jours,  de  boissons  acides,  aromatiques 
et  féculentes,  légères,  qu'on  épaissit  peu  à  peu  en  y  joignant 
un  peu  d'eau  vineuse  dès  que  la  fièvre  semble  se  modérer, 
puis  on  donne  de  l'eau  et  du  lait,  des  fruits  et  de  petits 
potages  clairs  à  partir  du  huitième  ou  du  dixième  jour. 

Dans  les  maladies  chroniques  le  régime  doit  être  appro- 
prié à  la  nature  du  mal,  et  diffère  dans  les  maladies  de 
cerveau,  du  cœur,  de  l'intestin,  des  poumons,  de  la  peau 
de  l'utérus,  etc.  ;  mais  comme  principe  général  on  doit 
savoir  qu'il  faut  se  nourrir  sans  exagéralion  et  soutenir  les 
forces  par  tous  les  moyens  possibles,  sans  provoquer  d'exci- 
tation nuisible.  Ainsi  le  vin  pur,  les  liqueurs,  le  café  et  les 
viandes  noires  en  abondance  ne  conviennent  pas  aux  mala- 
dies chroniques,  si  ce  n'est  dans  la  glycosurie  et  la  phthisie, 
tandis  qu'au  contraire  le  laitage  en  abondance,  les  féculents, 
les  fruits,  la  viande  en  quantité  modérée  et  le  vin  étendu 
d'eau  réussissent  à  merveille,  surtout  si  le  régime  alimen- 
taire est  aidé  de  l'influence  du  repos  à  la  campagne. 

RÈGLES.  V.  MENSTnU.^.TION,  AMÉNOSHHÉE,  DYSMÉNOR- 
RHÉE. 

RÉGB.ISSE.  Plante  de  la  famille  des  légumineuses, 


dont  la  racine  sucrée  sert  à  la  préparation  de  Vextniit 
aqueux  ou  ««c  de  réglisse,  très-employé  en  médecine  con- 


tre la  bronchite  \±].  Le  bois  de  réglisse  sert  à  faire  de  la 
tisane  et  le  suc  à  préparer  des  pâtes  ou  des  pastilles  très- 
appréciées. 

RËGURGITATIOIV.  Vomiturition  de  glaires  ou  d'ali- 
ments qui  se  produit  dans  la  gastralgie,  dans  la  dyspepsie, 
dans  le  cancer  gastrique  et  chez  les  petits  enfants  à  la  ma- 
melle qui  viennent  de  teter,  lorsque  leur  estomac  est  un 
peu  trop  rempli.  V.  Vomissement. 

RËli«  (Abcès  du).  V.  Néphrite. 

Ucîn  (Cancer  du).  On  trouve  dans  le  rein  de  la  ma- 
tière encéphaloïde,  du  fongus  hémalode,  rarement  du 
squirrhe,  et  ce  produit  occupe  la  substance  corticale  sous 
forme  de  tumeur,  du  volume  d'une  noisette  à  celui  d'une 
orange. 

On  observe  quelquefois  le  cancer  du  rein  chez  les  en- 
fants, mais  plus  souvent  chez  l'adulte  ou  chez  le  vieillard, 
et  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

Une  tumeur  bosselée,  dure,  plus  ou  moins  douloureuse, 
siège  de  douleurs  lancinantes,  placée  à  la  région  lombaire 
et  accompagnée  d'hématurie,  d'amaigrissement,  d'anémie 
avec  teinte  jaune-paille  du  visage,  indique  le  cancer  du 
rein. 

Le  cancer  du  rein  se  termine  toujours  par  la  mort. 

Théfapeutiijuc.  —  Contre  le  cancer  du  rein,  il  n'y  a 
que  des  moyens  palliatifs  à  mettre  en  usage. 

On  combattra  la  douleur  par  l'opium  ;  l'hématurie  par 
l'eau  de  Rabel,  2  à3  grammes;  le  perchlorure  de  fer,  10 
à  20  gouttes  dans  de  l'eau  sucrée,  100  grammes;  la  dé- 
coction de  ratanhia,  k  grammes  par  litre  d'eau  ;  l'eau  de 
Rrocchieri  et  de  Pagliari,  100  grammes  par  jour;  l'eau  de 
goudron  et  de  térébenthine.  Quant  à  l'anémie,  il  faudra 
lui  opposer  les  ferrugineux  et  les  toniques. 

Rein  (CALCULS  Du).  V.  CALCULS  et  Gr.AVELLE. 

Rein  (Congestion  du).  Le  rein  peut  être  le  siège  d'une 
congestion  sanguine  active  au  début  de  l'inflammation  de 
cet  organe  et  d'une  congestion  sanguine  passive  dans  les 
maladies  du  cœur,  dans  le  choléra,  dans  quelques  maladies 
aiguës  inflammatoires,  dans  l'angine  couenneuse,  dans  le 
croup,  dans  la  diphlhérite,  dans  la  scarlatine  (V.  ces  mots) 
et  dans  quelques  lièvres  continues  graves. 

Les  symptômes  de  la  congestion  des  reins  se  confondent 
toujours  avec  ceux  de  la  maladie  principale  et  l'on  ne  la 
distingue  que  par  l'examen  des  urines,  lorsque  l'analyse  y 
fait  découvrir  une  albuminurie  passagère.  V.  Albuminurie. 

La  congestion  des  reins  peut  disparaître  au  bout  de 
quelques  semaines,  mais  elle  est  bien  souvent  le  point  de 
départ  de  la  dégénérescence  graisseuse  rénale  connue 
sous  le  nom  de  néphrite  albumineuse. 

Thérapeutique.  —  Contre  la  congestion  passive  des 
reins,  il  faut  prescrire  la  saignée  du  bras,  et  favoriser 
l'etfet  de  cette  médication  par  une  alimentation  peu  sub- 
stantielle, composée  de  lait,  de  fruits,  de  poisson  et  de 
viandes  blanches. 

Relu  (DÉGÉNÉRESCENCE  GRAISSEUSE  DU)  OU  Maladie  de 
Briglit  OU  TV'cpIirite  albumineuse  OU  Albuminurie 
OU  Cii-rhose  du  rein.  L'albuminurie  liée  à  la  dégéné- 
rescence graisseuse  des  reins  constitue  seule  la  néphrite 
albumineuse,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  certaines 
albuminuries  momentanées,  dues  à  une  congestion  rénale 
passagère  (Rayer).  V.  Rein  {Congestion  du). 

La  néphrite  albumineuse  existe  chez  les  enfants  et  chez 
les  adultes,  chez  l'homme  plus  que  chez  la  femme^,  et  se 
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développe  sous  rinfluence  du  froid  humide,  de  l'abus  des 
spiritueux,  de  la  scarlatine  (Bright),  du  choléra  (Bouchut), 
de  l'angine  couenneuse  et  du  croup  (Bouchut),  de  la  lièvre 
typhoïde,  des  maladies  du  cœur,  de  la  grossesse  (Rayer) 
et  quelquefois  de  la  tuberculose  puluionaire. 


l'ig.  613.  —  Néphrite  albuuiiiieuse.  Coupe  d'im  rein  préseutaut  les  lé- 
sions de  la  néphrite  albnmineuse  simple  dans  le  second  degré,  c'est- 
à-dire  en  déi^énéreseeiice  graisseuse.  Les  glomérnles  h  sont  ti'anspu- 
rents  et  parfaitement  sains,  taudis  qne  les  tubuli  sont  opaques  et  lais- 
sent mal  traverser  la  lumière,  re  qnitient  aux  granulations  graisseuses 
qu'ils  renferment.  Pour  juger  de  l'altération,  on  peut  comparer  cette 
opacité  des  tubes  avec  ceux  qui  sont  sains  et  trausjiarents  dans  lu  li- 
gure 1  en  a  ;  en  e  on  voit  la  coupe  transversale.  (Cornil.) 


Il  y  a  une  néphrite  albuniineuse  aiguë  et  une  néphrite 
aibumineuse  chronique. 


Fig.  614.  —  Granulations  du  rein.  Coujio  parallèle  à  la  surface  du  rein 
et  passant  à  travers  une  granulation.  La  granulation  comprend  toute 
la  partie  circulaire  et  claire  qui  occupe  le  centre  de  la  ligure.  En  com- 
parant les  tubes  a  et  les  glomérnles  b,  qui  composent  la  granulation 
avec  les  tubes  c,  c'  et  les  ginmérulcs  b'  qui  se  trouvent  dans  le  tissu 
rénal  ipd  environne  la  granulation,  on  voit  que  les  premiers  n  et 
sont  deux  en  trois  l'ois  plus  volumineux  dans  les  seconds,  c,  c'  b'.  De 
plus,  les  tubes  b'  sont  opaques  et  noirâtres  à  un  faible  grossissement, 
ce  qui  indique  qu'ils  contiennent  des  granulations  graisseuses,  tandis 
que  les  tubes  situés  dans  la  granulation  sont  normaux.  Les  ligues  gra- 
nuleuses d  représentent  des  vaisseaux  dont  la  paroi  est  infiltrée  de  gra- 
nulations graisseuses.  Cette  dernière  particularité  ne  peut  être  nette- 
ment vériliee  qu'avec  un  grossissement  plus  fort.  (Cornil.) 

L'altération  anatomique  de  la  néphrite  aibumineuse 
offre  plusieurs  degrés  :  1"  la  congestion  de  la  substance 
corticale  un  peu  ramollie,  adhérente  à  la  capsule  fibreuse 
du  rein  et  au  milieu  de  laquelle  se  trouvent  les  glandules 
de  Malpighi,  sous  forme  de  pointillé  rouge  noirâtre  ;  2°  la 
congestion  de  cette  substance  en  partie  décolorée,  ce  qui 


forme  un  mélange  d'anémie  et  d'hypérémie  ;  3°  la  dégé- 
nérescence jaunâtre,  gi'aisseuse  du  rein,  dont  toute  la 
substance  corlicale,  décolorée  inégalement,  bosselée,  est 
pâle  comme  de  la  chair  d'anguille  et  pénètre  entre  la 
substance  tuberculeuse  ([u'elle  comprime  et  atrophie  ;  !x" 
la  présence  au  milieu  de  la  substance  corlicale,  bosselée, 
hypertrophiée  et  décolorée,  de  granulations  fines  connue 
des  grains  de  semoule,  formées  de  graisse,  occupant  les 
glandules  de  Malpighi;  '6°  enfin  l'atrophie  lobulée  du  rein 
entièrement  rempli  de  granulations  miliaires  jaunes  (Bi  ight, 
Rayer,  Martin- Solon). 


l'ig.  615.  —  Tubes  uriuil'ères  atrophiés  situés  à  la  base  d'une  granula- 
tion. Ils  reid'erment  eux-mêmes  des  cellules  a  très-petites.  Le  tube  uri- 
nifère  <Z,  très-mince,  contient  seulement  dans  son  intérieur  quelques 
granulations  graisseuses.  (Cornil.) 


Dans  les  premiers  degrés  de  l'altération  anatomique  qui 
caractérise  la  néphrite  aibumineuse,  le  rein  est  hypertro- 
phié, et  au  lieu  de  125  grammes,  son  poids  habituel,  il 
pèse  250  et  300  grammes,  tandis  qu'à  la  dernière  période 
(lu  mal  il  esl  toujours  notablement  atrophié. 

Dans  la  néphrite  aibumineuse,  ce  sont  les  tubnli  des 
reins  et  les  glandules  de  Malpighi  qui  sont  malades  (V.  fig. 
613,  6H  et  615),  car  à  l'aide  du  microscope  on  les  voit 
infiltrés  de  matière  graisseuse  (Valenlin),  et  dans  l'épi- 
thélium  de  ces  canau.v  qui  s'enlève  avec  une  facilité  éton- 
nante, et  qui  tombe  dans  les  urines,  on  voit  les  cellules 
d'épithélium  cylindrique,  claires  et  remplies  de  graisse. 

De  la  fièvre,  avec  ou  sans  frissons  et  douleur  rénale, 
accompagnée  d'urines  rares,  troubles,  sanguinolentes, 
acides,  remplies  d'albumine  et  d'épithélium  des  tubuli  des 
reins,  annonce  l'invasion  d'une  néphrite  aibumineuse 
aiguë. 

Si  après  avoir  fait  bouillir  un  peu  d'urine  elle  précipite 
des  grumeaux  blanchâtres  de  matière  amorphe,  insolu- 
bles dans  l'acide  nitrique,  ou  si,  ayant  traité  cette  urine 
par  l'acide  nitrique,  elle  donne  un  précipité  qui  ne  se  dis- 
sout pas  dans  un  excès  d'acide,  on  peut  être  sûr  qu'il  y  a 
de  l'albiunine  dans  l'urine,  mais  il  faut  toujours  contrôler 
l'une  de  ces  expériences  par  l'autre. 

En  examinant  au  microscope  le  petit  dépôt  des  urines, 
quand  on  y  trouve  des  globules  de  sang,  des  cellules  d'é- 
pithélium cylindrique  isolées  et  des  tubes  formés  d'épithé- 
lium cylindrique  infiltré  de  graisse,  on  peut  être  sûr  qu'il 
existe  une  néphrite  aibumineuse  aiguë.  . 

Au  début  de  la  néphrite  aibumineuse  aiguë  il  y  a  sou- 
vent un  notable  affaiblissement  de  la  vision  qui  constitue 
Vamanrose  albuminurique  (Landouzy),  et  alors  on  trouve 
au  fond  de  l'œil  un  peu  d'infiltration  séreuse  autour  de  la 
papille,  de  petites. hémorrhagies  et  des  granulations  blan- 
châtres graisseuses  de  la  rétine  (Desmarres).  V.  fig.  10. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  néphrite  aibumineuse 
aiguë,  on  remarque  souvent  un  peu  d'œdème  et  de  bouf- 
fisure  des  paupières,  de  l'œdème  des  pieds,  puis  de  l'ana- 
sarque,  et  enfin  des  suffusions  séreuses  du  péritoine,  de  la 
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plèvre,  du  péricarde  ou  du  cerveau,  mais  ce  dei  nier  cas 
est  le  plus  rare. 

Dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë  ou  chronique,  le 
sang  ne  tarde  pas  à  s'altérer,  à  perdre  ses  globules,  à  se 
remplir  d'eau,  et  il  en  résulte  un  état  anémique  très-pro- 
noncé qui  contribue  beaucoup  à  la  formation  de  l'œdème 
et  des  hydropisies. 

Les  complications  habituelles  de  la  néphrite  albumineuse 
aiguë  sont  la  pleurésie,  l'ascite,  l'hydropéricarde,  l'amau- 
rose  et  l'œdème  du  cerveau  auquel  se  rapporte  l'éclampsie 
albuminurique . 

Quand  un  albuminurique  offre  subitementdel'amaurose, 
du  strabisme  et  un  embarras  de  la  parole,  il  faut  craindre 
une  attaque  d'éclampsie,  car  bientôt  après  il  perd  con- 
naissance et  présente  des  convulsions  toniques  ou  chro- 
niques générales,  qui  durent  de  un  à  trois  jours  et  se  termi- 
nent par  la  mort. 

Quelques  médecins  (Christisoii,  IJrighl,  Krerichs)  ont 
considéré  la  diminution  de  l'urée  des  urines  et  sa  concen- 
tration dans  le  sang  constatée  dans  l'albuminurie  comme 
la  cause  de  l'éclampsie  albuminurique,  mais  Y  influence  de 
cette  urémie  n'est  pas  démontrée,  el  jusqu'à  nouvel  ordre 
on  peut  rattacher  les  convulsions  de  certains  albuminu- 
riques  atteints  d'anasarque  à  un  œdème  cérébral. 

On  peut  guérir  de  l'éclampsie  albuminurique,  mais  cela 
est  très -rare. 

Au  premier  on  au  second  degré,  la  néphrite  albumi- 
neuse aiguë  peut  guérir,  mais  plus  lard  elle  se  termine  par 
le  passage  à  l'état  chronique  ou  par  la  mort  au  milieu  d'une 
hydropisie  générale. 

11  faut  distinguer  avec  soin  la  néplnite  albumineuse 
avec  dégénérescence  rénale  graisseuse  de  l'albuminurie 
qui  résulte  de  la  congestion  active  ou  passive  des  reins  pro- 
duite parla  grossesse,  le  choléra,  les  maladies  du  cœur, 
les  fièvres  ou  certaines  maladies  aiguës  ;  mais  dans  ce  cas 
on  ne  peut  se  prononcer  immédiatement  sur  la  nature  de 
l'albuminurie,  et  c'est  en  suivant  les  malades  pour  con- 
stater la  durée  des  accidents  qu'on  arrive  à  faire  ce  dia- 
gnostic. V.  Albuminurie. 

Thérapeutique.  —  Au  début  de  la  néphrite  albumineuse 
aiguë,  la  saignée  dubras  et  les  sangsues  ou  des  ventouses 
scarifiées  à  la  région  lombaire  sont  souvent  très-utiles. 
Une  fois  la  première  période  passée,  les  émissions  sangui- 
nes ne  valent  plus  rien,  et  il  faut  prescrire,  avec  une 
faible  alimentation,  des  boissons  adoucissantes,  acidulés 
ou  nitrées. 

Les  bouillons,  les  potages  et  la  diète  lactée  sont  ici  très- 
avantageux  aux  malades. 

On  prescrira  ensuite  des  vêtements  de  laine  sur  la  peau, 
des  bains  de  vapeur  tous  les  jours,  des  fumigations  de 
benjoin  ou  de  baies  de  genièvre,  pendant  deux  heures, 
sur  le  corps  à  riu,  mis  dans  une  couverture  de  laine  {±]. 

A  l'intérieur  on  peut  donner  la  tisane  d'uva  ursi,  de 
raifort,  de  chiendent  et  de  pariétaire,  k  grammes  par 
litre  d'eau,  avec  du  sel  de  nitre  ou  de  Yacétate  dépotasse, 
2  à  3  grammes  par  litre,  l'infusion  de  digiUde,  la  tein- 
ture descille,  20  à  ^lO  gouttes  en  potion,  etc. 

Les  purgatifs,  tels  que  l'huile  de  ricin  à  froid,  30  gram- 
mes, la  résine  de  jalap,  la  gomme-gutte,  etc.,  ont  été 
conseillés  par  quelques  médecins,  mais,  à  cette  période,  ils 
sont  plus  nuisibles  qu'utiles.  Leur  emploi  n'est  indiqué 
que  dans  les  casd'hydropisie,  sans  fièvre,  qu'on  veut  trai- 


tei'  par  les  drastiques  dans  le  but  de  provoquer  un  flux 
capable  de  faire  disparaître  la  suffusion  séreuse. 

En  cas  d'éclampsie  albuminurique,  la  saignée  est  le 
meilleur  moyen  à  employer,  et  dans  beaucoup  de  circon- 
stances il  suffit  à  lui  seul  pour  combattre  les  accidents  con- 
vulsifs  et  guérir  les  malades. 

On  a  aussi  donné  : 

L'acide  nitrique  en  potion,  ^là  15  grammes  en  potion 
de  120  grammes  El  (Haussen). 

Le  perchlorure  de  fer,  10  à  15  grammes  dans  un  demi- 
verre  d'eau  sucrée  \±\. 

Le  tannin,  4  à  5  grammes  en  potion  [+]. 

La  teinture  de  cantharides,  20  à  gouttes  en  po- 
tion [+]. 

Les  cautères,  les  vésicatoires,  les  sétons,  à  la  région  lom- 
baire E],  enfin  les  toniques  et  les  préparations  ferrugi- 
neuses, surtout  la  limaille  et  le  pyrophosphate  de  fer,  qui 
sont  très-utiles. 

Néphrite  albumineuse  chronique.  —  Lorsque  l'albumi- 
nurie dure  plus  de  deux  mois,  et  que  la  fièvre  ayant  cessé 
les  malades  recouvrent  les  forces  et  l'appétit  tout  en  per- 
dant de  l'albumine  par  les  urines,  on  peut  en  conclure 
qu'il  existe  une  néphrite  albumineuse  chronique. 

La  néphrite  albumineuse  chronique  dure  de  plusieurs 
mois  à  plusieurs  années  et  se  termine  par  la  guérison  ou 
parl'hydropisie  secondaire  et  la  mort. 

Dans  la  néphrite  albumineuse  chronique  comme  dans  la 
néphrite  albumineuse  aiguë,  l'anasarque  et  l'hydropisie 
peuvent  être  la  cause  de  l'éclampsie  albuminurique. 

L'anémie  est  la  complication  la  plus  fâcheuse  de  la  né- 
phrite albumineuse  chronique,  car  c'est  elle  qui  est  le  point 
de  départ  des  graves  accidents  d'œdènie,  d'anasarque  et 
de  suffusion  séreuse  du  péritoine,  delà  plèvre  et  du  péri- 
carde par  lesquels  succombent  les  malades. 

Thérapeutique.  —  Dans  la  néphrite  albumineuse  chro- 
nique, toute  émission  sanguine  est  dangereuse,'  à  moins  de 
complication  d'éclampsie,  et  il  ne  faut  pas  nn3ttre  les  mala- 
des à  un  régime  trop  débilitant. 

La  bonne  nourriture,  un  peu  de  vin  pur,  la  campagne, 
les  toniques  et  les  préparations  ferrugineuses  doivent  faire 
la  base  du  traitement.  A  part  cette  modification,  il  faut 
employer  ici  les  mômes  moyens  que  dans  la  néphrite  albu- 
mineuse aiguë,  plus  les  balsamiques  el  les  résineux,  tels 
que  le  goudron,  en  pilules  ou  dissous  dans  l'eau,  la  téré- 
benthine en  pilules  et  le  baume  de  Tolu. 

Les  iodures  en  général  (Montfeuillard),  Viodure  d'ami- 
don, 12  gouttes  de  teinture  d'iode  dans  de  l'eau  de  rizf+l, 
Yiodure  de  potassium  2  à  3  et  10  à  20  grammes  (Prudente, 
Semmola,  Crocq)  □,  Yiodure  de  calcium,  2  à  4  gram- 
mes [±},  Yiodure  de  fer  seul  ou  ajouté  à  l'iodure  de  potas- 
sium, 1  gramme  du  premier  et  2  grammes  du  second, 
sont  très-utiles  dans  l'albuminurie  chronique. 

Eau  de  chaux,  à  cause  de  la  propriété  qu'elle  a  de 
dissoudre  le  protéine,  ou  bien  une  solution  de  chaux 
caustique,  5  à  6. grammes  dans  10  grammes  d'eau  à  pren- 
dre dans  du  lait  par  cuillerées  toutes  les  trois  heures 
(Kûchenmeister). 

Poudre  d'élutérine. 

Éliiti-ririe   20  ociitigruiiinieb. 

Cvèiiie  detarti'u   40  graniiiies. 

Divisez  en  soixante  paquets.  Administrez  un  paquet  toutes 
les  deux  ou  trois  heures,  .suivant  l'effet.  Cette  poudre  doit 
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amener  de  ti  ès-abondanles  selles  liquides  sans  douleurs 
ni  coliques. 

Conseillée  dans  la  maladie  de  Briglit  (Bright)  □. 
Pilules  hydragogues. 

Scille  en  iiiuidre  I  i 

^         J       ,      ■  .  >  an    lu  iTfaiiiliu':?. 

Kxtrnit  do  cnloquiiitf  )  ° 

F.  s.  a.  cent  pilules.  De  deux  à  douze  pilules  par  jour, 
jusqu'à  effet  purgatif  RI. 

Tisane  de  raifort  composée. 

Hail'nrt  sauvage  i'é(_'Oiit  et  Iti'isé   50  gi'ammfjs. 

Faites  infuser  dans  : 

Kuu  .'   1000  gTamme?^. 

Passez,  et  ajoutez  : 

sirop  antisi'or]>utiqiic.  .  .  .  .■   4000  grainiui's. 

A  prendre  par  petites  tasses  dans  l'albuminurie  chro- 
nique \±}. 

Décoction  de  genêt. 

Les  fleurs  de  genêt  [Genista  scoparia)  ont  été  employées 
avec  succès  dans  quelques  cas  d'albuminurie. 

FleiU's  lie  geiiét.  ...»   15  à  30  Jii'aiiinieri. 

Faites  bouillir  dans  : 

Enii   1000  gTammes. 

Jusqu'à  réduction  à  un  demi-litre.  On  en  donne  une  pe  • 
tite  tasse  ou  deux  cuillerées  à  bouche  pour  commencer, 
toutes  les  heures  □.  Suivant  Cullen,  cette  décoction 
purge  et  pousse  aux  urines. 

.'Vvant  Cullen  on  avait  préconisé  les  semences  du  Ge- 
nista  scoparia  à  la  dose  de  k  grammes  tous  les  deux  jours, 
infusées  dans  du  vin  blanc  ,  comme  un  remède  très- 
efficace  contre  les  hydropisies. 

Jalap   150  centigrammes. 

Décectioii  de  chieui-ée   130  graniiiLes. 

A  prendre  en  trois  fois,  à  une  demi-heure  d'inter- 
valle. (Valleix.) 

Tisane  de  busserole. 

linsserulc   '2  à  i  grarunies. 

Kaii   500  'i.l. 

Faites  bouillir  pendant  vingt  minutes  ;  édulcorez.  A 
prendre  par  tasses  dans  la  journée  (Valleix)  □. 

Vin  de  coloquinte. 

Coloijiiiiiti'   5  grammes. 

Vin  de  Malaga   150  1(1. 

Faites  macérer  pendant  quatre  jours,  passez.  Une  cuil- 
lerée tontes  les  heures,  jusqu'à  effet  purgatif  suffisant  FH. 

Mixture  diurétique. 

Infusion  de  raifort   125  grammes. 

Teinture  de  eantliarides   8  gouttes. 

Laudanmn  liquide  de  Sydenlianu   12  id. 

Sirojj  simple   16  griimmes, 

•A  prendre  en  trois  doses  en  vingt-quatre  heures,  dans 
l'hydropisie  consécutive  à  la  néphrite  albumineuse  chro- 
nique. 

La  dose  de  la  teinture  de  cantharides  peut  être  gra- 
duellement portée  à  trente-six  gouttes,  en  augmentant  la 
dose  du  laudanum  jusqu'à  dix-huit  gouttes  (Rayer). 

Tisane  diurétique. 

Acide  nitrique  alcoolisé   5  grammes. 

Eau.  -  1000  id. 

Sirop    de  sucre   100  id. 

Mêlez.  A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  [±\. 
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Limonade  nitrique. 

Eau  lOnO  grammes. 

Snop  de  sucre   6()  id. 

Ajoutez  acide  nitrique  jusqu'à  agréable  acidité,  environ 
douze  gouttes. 

A  prendre  par  verres  dans  les  vingt-quatre  heures 

(F.  H.  P.) 

Décoction  de  'quillagu  saponaria,  10  grammes  par  litre 
d'eau,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Eau  distillée  de  cannelle',  à  prendre  une  cuillerée  à  cafi' 
matin  et  soir.  (Christison.) 

Teinture  de  digitale,  10,  1,5,  20  gouttes  dans  une  po- 
tion. (Valleix.) 

Teinture  d'agaric  bulbeux,  de  5  à  8  grammes  par  jour 
pendant  cinq  mois  (Curie);  trois  cas  de  guérison  □. 

Solution  de  crème  de  tartre. 

I''hu   100  gi'iunmes. 

Crème  de  tartre  H  ou  8  id. 

A  prendre  en  une  fois,  trois  fois  par  jour  FH. 

(Valleix.) 

Émulsion  cVumandes  aux  cantharides. 

Émulsion  commune  au  lait  d'amandes.  .  .  30  grammes. 
Teinture  de  cantharides  4  à  12  gouttes. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  (Valleix.) 
Pilides  drastiques. 

Aloès  1 

Gonime-gutte  {  a»      5  eeuligrammes. 

Extrait  d'ellébore  ) 

Résine  de   jalap   10  id. 

F.  s.  a.  des  pilules  semblables,  dont  on  donne  deux  ou 
trois  par  jour  E].  (Valleix.) 

Urée,  2  et  3  grammes  par  jour. 

Beîn  (Hydatides  Du).  Des  hydatides,  c'est-à-dire  des 
tumeurs  remplies  de  vésicules  transparentes  échinocoques, 
peuvent  se  développer  dans  le  rein  comme  dans  tous  les 
autres  viscères. 

Au  début,  les  hydatides  du  rein  ne  produisent  aucun 
symptôme  appréciable,  et  ce  n'est  que  lorsqu'elles  ont 
acquis  un  certain  volume  qu'elles  produisent  une  tumeur 
et  une  douleur  vague  à  la  région  lombaire.  Si  elles  s'ou- 
vrent dans  le  bassinet,  il  y  a  une  douleur  vive  aug- 
mentée par  la  pression,  quelquefois  semblable  à  celle 
de  la  colique  néphrétique  et  accompagnée  d'expidsion  d'a- 
céphalocystes  dans  l'urine. 

Dans  les  hydatides  du  rein  ouvertes  dans  le  bassinet, 
en  outre  des  fragments  d'acéphalocystes  contenus  dans 
l'urine,  il  y  a  quelquefois  du  sang  et  du  pus  qui  jirovien- 
iient  de  l'altération  de  la  substance  rénale. 

Les  hydatides  du  rein  s'ouvrent  quelquefois  à  l'exté- 
rieur, et  alors  il  y  a  vers  la  région  lombaire  une  tumeur 
plus  ou  moins  volumineuse,  élastique,  fluctuante,  offrant 
le  frémissement  hydatique  à  la  percussion,  devenant  peu 
à  peu  douloureuse  à  la  pression  et  s'ouvrantau  dehors 
comme  un  abcès. 

On  voit  quelquefois  une  tumeur  hydatique  enflammée, 
donnant  lieu  à  des  phlegmons  semblables  à  ceux  d'un  ab- 
cès du  rein,  cesser  d'être  douloureuse,  reprendre  les  ca- 
ractères d'une  tumeur  indolente  et  guérir  par  la  des- 
truction des  échinocoques  qui  s'enveloppent  d'un  kyste, 
lequel  se  transforme  peu  à  peu  en  matière  calcaire. 
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Les  hyJatides  du  rein,  au  lieu  de  s'ouvrir  à  la  peau  ou 
dans  les  bassinets,  peuvent  s'ouvrir  dans  l'intestin,  dans 
l'estomac  ou  dans  les  voies  respiratoires,  mais  cela  est 
rare. 

Le  travail  d'élimination  des  hydatides  du  rein,  de  quel- 
que côté  qu'il  tende  cà  se  faire,  produit  toujours  de  la  fiè- 
vre, de  l'inappétence,  de  l'amaigrissement  et  un  état  ca- 
chectique souvent  suivi  de  mort. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  des  hydatides  du  rein 
est  purement  palliatif. 

Rein  (Inflammation  du)  ou  Néphrite.  L'inflammation 
du  rein  existe  à  l'état  aigu  et  à  l'état  chronique. 

La  néphrite  s'observe  chez  les  enfants,  chez  les  adultes 
et  chez  les  vieillards,  à  la  suite  de  coups,  de  chutes  et  de 
blessures,  à  la  région  rénale,  après  l'ingestion  de  sub- 
stances irritantes,  telles  que  les  alcooliques,  les  ennnéna- 
gogues  et  les  cantharides,  après  l'action  du  froid  humide 
sur  le  corps,  sous  l'influence  de  l'irritation  produite  par  les 
calculs  des  bassinets  et  du  rein  {néphrite  calculeuse),  à 
la  suite  des  maladies  de  l'urèthre  [blennorrhagie],  de  la 
vessie  (cystite),  de  la  prostate  et  de  l'urèthre,  après  la 
lithotritie  et  enfin  sous  l'influence  de  la  gravelle  et  de  la 
goutte  (néphrite  goutteuse).  V.  Calculs  du  kein. 

Dans  la  néphrite  il  y  a  d'abord  congestion  et  augmenta- 
tion de  volume  du  rein;  adhérence  de  la  substance  corti- 
cale à  la  capsule  fibreuse  ;  pointillé  rouge  de  cette  sub- 
stance correspondant  à  l'inflammation  des  glandules  de 
Malpighi,  puis,  selon  les  cas,  suppuration  en  foyer  ou  en 
infiltration  dans  la  substance  tuberculeuse  ou  corticale. 

Les  abcès  du  rein  ont  un  volume  qui  varie  entre  celu' 
d'une  lentille  et  celui  d'une  noisette. 

Dans  quelques  circonstances  la  néphrite  aiguë  produit 
le  ramollissement  gangréneux  de  la  substance  des  reins 
avec  odeur  très-prononcée  de  gangrène. 

Quand  la  suppuration  du  rein  occupe  l'intérieur  des 
cabces  et  s'étend  jusque  dans  le  bassinet,  elle  prend  le 
nom  de  pyélite,  maladie  qui  revêt  la  forme  aiguë  et  chro- 
nique. 

Si  la  suppuration  consécutive  à  la  néphrite  se  porte  à 
l'extérieur  des  reins,  au-dessous  de  la  capsule  fibreuse, 
elle  a  reçu  le  nom  de  périnéphritc,  et  dans  quelques  cas 
rares  elle  s'étend  au  tissu  cellulaire  des  lombes  et  forme  un 
abcès  qui  s'ouvre  à  l'extérieur. 

Des  frissons  suivis  de  malaises,  d'inappétence,  de  fièvre, 
quelquefois  de  nausées,  de  douleur  rénale  plus  ou  moins 
vive,  quelquefois  très-étendue  et  pulsative,  augmentée  par 
la  pression  et  la  percussion  dirigée  le  long  de  l'urèthre,  et 
des  urines  diminuées  ou  supprimées,  neutres  ou  alcalines, 
mélangées  de  sang,  quelquefois  d'albumine,  ordinairement 
de  muco-pus,  annoncent  une  néphrite  aiguë. 

Dans  quelques  circonstances  la  néphrite  aiguë  s'accom- 
pagne d'ischurie,  de  phénomènes  typhoïdes  extrêmement 
graves  et  de  troubles  cérébraux  attribués  par  quelques  mé- 
decins à  l'urémie.  V.  ce  mot. 

La  néphrite  aiguë  se  termine  par  la  résolution,  par  la 
gangrène,  par  la  formation  de  pus  qui  s'écoule  par  l'urine 
ou  qui  forme  abcès  à  la  région  lombaire,  enfin  par  le  pas- 
sage à  l'état  chronique  et  par  la  mort. 

C'est  toujours  une  maladie  très-grave  que  la  néphrite 
aiguë,  mais  son  pronostic  est  encore  plus  fâcheux  lors- 
qu'elle est  sous  l'influence  de  la  goutte  et  des  calculs  du 
rein. 


Thérapeutique.  —  Quelle  que  soit  la  cause  de  la  néphrite 
aiguë,  quand  elle  commence  il  faut  l'attaquer  par  une  sai- 
gnée du  bras  ou  une  application  de  sangsues  et  de  ven- 
touses scarifiées  à  la  région  lombaire. 

Les  malades  resteront  à  une  diète  en  rapport  avec  l'in- 
tensité de  la  fièvre,  garderont  le  lit  et  boiront  on  abon- 
dance de  la  tisane  froide  de  chiendent,  de  pariétaire,  d'uva 
ursi,  de  limonade,  de  groseille,  d'eau  vineuse,  avec  ou 
sans  addition  de  sel  de  niire. 

Dans  les  cas  où  l'on  voudrait  rendre  la  tisane  plus  diu- 
rétique, on  y  ajouterait  pour  chaque  litre  delà  teinture  de 
scille,  5  grammes,  ou  du  nitrate  et  de  l'acétate  de  potasse, 
h  grammes. 

Des  bains  prolongés  sont  très-utiles  dans  la  néphrite 
aiguë. 

Si  cette  maladie  est  douloureuse,  il  faut  donner  l'opium, 
5  à  10  centigrammes  en  pilules  ou  dans  une  potion  et 
faire  usage  des  préparations  narcotiques  de  morphine  et 
narcotico-âcres  telles  que  l'alcoolature  d'aconit,  de  bella- 
donne,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes. 

Quand  les  frissons  erratiques  et  une  prolongation  du 
mal  font  prévoir  la  formation  d'un  abcès  du  rein,  il  faut 
examiner  avec  soin  la  région  lombaire  au  moyen  de  la 
main,  qui  permet  de  sentir  la  fluctuation  profonde,  et  de 
la  percussion  qui  fait  découvrir  une  notable  augmentation 
de  volume  de  l'organe.  Dès  qu'il  existe  tumeur  et  fluctua- 
tion, il  faut  ouvrir  un  passage  au  pus  (V.  Néi'HROTomie)  et 
aux  calculs  qui  pourraient  se  trouver  dans  le  rein. 

S'il  y  a  du  pus  dans  l'urine  et  qu'il  s'agisse  d'une  pyé- 
lite  simple,  il  faut  prescrire  l'eau  de  goudron,  l'eau  téré- 
benthinée,  le  baume  de  Tolu,  le  baume  du  Pérou,  la  ré- 
sine de  benjoin,  etc.;  mais  si  la  pyélite  est  calculeuse, 
c'est-à-dire  occasionnée  par  des  calculs  du  rein,  il  faut 
donner  à  boire  par  jour  plusieurs  litres  d'eau  gazeuse, 
ayant  chacune  5  à  8  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  ou 
envoyer  les  malades  aux  eaux  de  Vichy  et  de  Contrexé- 
ville. 

Néphrite  chronique.  —  Que  la  maladie  succède  à  la  né- 
phrite aiguë  ou  qu'elle  apparaisse  d'emblée  sous  cette 
forme,  la  néphrite  chronique  entraîne  ordinairement  l'atro- 
phie et  l'ulcération  de  la  substance  tuberculeuse  des  reins, 
avec  hypersécrétion  muqueuse  des  calices  et  du  bassinet, 
d'où  l'urine  neutre  ou  alcaline,  quelquefois  trouble,  chargée 
de  mucus,  rarement  d'albumine,  et  avec  cela  des  malaises, 
de  la  faiblesse,  de  l'inappétence  et  un  amaigrissement  plus 
ou  moins  prononcé. 

Dans  la  néphrite  chronique  occasionnée  par  des  calculs 
du  rein,  il  se  fait  souvent  une  désorganisation  complète  de 
l'organe,  dont  le  tissu  disparaît  par  la  suppuration,  et  il  ne 
reste  plus  qu'une  coque  fibreuse  lobulée,  plus  ou  moins 
vaste,  remplie  d'urine,  de  pus  et  de  calculs  en  plus  ou 
moins  grand  nombre.  C'est  ce  qu'on  appelle  Vhydroné- 
phrose. 

Quand  des  accès  intermittents  de  douleur  aiguë,  com- 
pliqués de  vomissements,  se  montrent  dans  le  cours  de  la 
néphrite  chronique,  on  peut  affirmer  qu'il  y  a  des  calculs 
dans  les  reins. 

Thérapeutique.  —  La  néphrite  chronique  calculeuse 
doit  être  combattue  par  les  boissons  abondantes,  par  les 
solutions  alcalines  et  par  les  eaux  de  Vichy. 

Si  la  néphrite  chronique  est  simple,  il  faut  la  traiter  par 
les  boissons  résineuses  et  balsamiques  abondantes.  Le  ré- 
gime est  le  même  que  pour  la  néphrite  aiguë. 

Rein  (MOBILITÉ  Du) .  Le  rein  peut  se  déplacer  et  venir 
dans  la  fosse  iliaque  sous  forme  de  tumeur  mobile  ova- 
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laire  donnant  lieu  à  de  la  faiblesse,  de  la  douleur,  des  co- 
liques nerveuses  et  quelquefois  à  des  symptômes  de  péri- 
tonite aiguë  (Rayer). 

Les  reins  mobiles  s'observent  plus  souvent  dans  le  rein 
droit  que  dans  le  rein  gauche,  et  plus  ordinairement  chez 
la  femme  que  chez  l'homme  (Rayer). 

On  a  souvent  pris  la  tumeur  abdominale  formée  par  un 
rein  mobile  pour  un  cancer  de  l'intestin,  pour  des  glandes 
du  mésentère  ou  de  la  fosse  iliaque,  mais  la  mobilité  de  la 
tumeur  et  sa  forme  ovalaire  devront  faire  éviter  l'erreur. 
V.  Luxation  du  rein. 

Thérapeutique.  —  On  ne  peut  faire  revenir  en  place  un 
rein  déplacé,  et  il  n'y  a  dans  ces  cas  d'autre  traitement  à 
faire  qu'à  combattre  les  accidents  qui  peuvent  se  pré- 
senter. 

Une  ceinture  hypogastrique  soulage  beaucoup  les  ma- 
lades qui  doivent  garder  le  lit  pendant  quelque  temps  et  se 
faire  donner  des  douches  d'eau  froide  sur  le  ventre. 

On  combaltra  ensuite  les  accidents  de  péritonite  par 
des  émissions  sanguines  locales,  et  la  douleur  par  des  fo- 
mentations narcotiques  ou  par  l'opium  et  les  bains. 

Rein  (Plaies  du).  Les  plaies  du  rein  produites  par  des 
instruroents  piquants  et  tranchants,  et  par  des  balles,  sont 
suivies  de  douleurs  de  rein  vives,  de  rétraction  du  testi- 
cule, quelquefois  l'urine  est  teintée  de  sang,  la  plaie  donne 
quelquefois  issue  à  de  l'urine  et  du  sang.  S'il  y  a  héinor- 
rhagie  intra-abdominale  il  y  a  les  signes  d'un  épanche- 
ment  de  sang  dans  l'abdomen  (V.  ce  mot). 

D(ins  les  pressions  violentes  exercées  sur  le  tronc,  il  y 
a  quelquefois  rupture  ou  plaie  contuse. 

Les  complications  primitives  des  plaies  du  rein  sont  la 
présence  de  corps  étrangers  dans  la  plaie,  l'inliltration  d'u- 
rine et  un  phlegmon  diffus;  les  complications  consécutives 
sont  une  fistule  urinaire  rénale,  quelquefois  la  rétention 
d'urine  dans  le  rein,  par  suite  du  gonflement  inflamma- 
toire. 

Lorsque  par  suite  d'une  blessure  du  rein  l'urine  coule 
dans  le  péritoine,  une  péritonite  mortelle  survient. 

Les  Vjlessures  du  rein  sont  reconnues  à  l'écoulement 
par  la  verge  de  sang  bien  mêlé  à  l'urine,  par  l'écoulement 
d'urine  par  la  plaie. 

On  ne  doit  jamais  sonder  une  plaie  du  rein  avec  un  sty- 
let. Si  l'on  suppose  qu'une  balle  est  restée  dans  la  plaie 
on  sondera  avec  une  sonde  de  femme. 

Thérapeutique.  —  Repos  absolu,  diète,  un  ou  deux 
verres  d'eau  de  Sedlitz,  quinze  sangsues  sur  les  lombes, 
cataplasmes  s'il  y  a  une  plaie  par  instruments  piquants. 

Même  traitement  et  application  immédiate  de  sangsues 
s'il  y  aune  plaie  contuse.  On  extraira  les  corps  étrangers 
im  peu  mobiles. 

On  sondera  les  malades  s'il  y  a  rétention  d'urine;  si  des 
caillots  existent  dans  la  vessie  on  les  morcellera  avec  la 
sonde  métallique,  on  fera  des  injections  d'eau  tiède  dans 
la  vessie. 

On  ne  fera  pas  boire  les  malades  s'ils  ont  de  la  rétention 
d'urine. 

Il  faut  se  garder  de  fermer  la  plaie  si  elle  donne  issue  à 
de  l'ui'ine. 

On  traitera  la  fistule  urinaire  par  les  moyens  appro- 
priés. V.  Fistules  urinaires. 

Rein  (Strongle  du).  Le  rein  renferme  quelquefois  un 
ver,  allongé,  cylindrique,  mince  à  ses  extrémités,  dont  le 


mille  a  une  queue  terminée  par  une  bourse  unique,  d'où 
sort  la  verge 

Le  strongle,  assez  commun  chez  le  chien,  est  très-rare 
chez  l'homme. 

Les  effets  produits  par  le  strongle  du  rein  sont  ceux 
d'une  néphrite  ou  d'une  pyélonéphrite  (V.  ces  mots),  etle 
ver  est  expulsé  par  les  urines  ou  par  un  abcès  s'ouvrant 
au  lombes  (Moublet). 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  des  accidents  produits 
par  le  strongle  des  reins  est  identique  avec  celui  de  la  né- 
phrite, et  s'il  y  a  abcès  lombaire  il  faudra  l'ouvrir  comme 
on  fait  de  ceux  qui  résultent  d'un  calcul  rénal. 

Rein  (Tubercules  du).  Les  reins  sont  souvent  le  siège 
de  tubercules  chez  les  sujets  scrofuleux  atteints  de  carie 
vertébrale,  de  tumeurs  blanches  ou  de  tubercules  pulmo- 
naires, mais  on  ne  rencontre  presque  jamais  cette  lésion 
comme  maladie  primitive. 

TItérapeutique.  —  Les  tubercules  du  rein  sont  absolu- 
ment incurables. 

REI\E-DE«-PRÉS  OU  SPIRÉE  ULMAIRE.  Plante 
de  la  famille  des  rosacées,  dont  les  feuilles  et  les  fleurs 
(30  grammes  par  litre  d'eau)  sont  employées  en  décoction 
contre  les  hydropisies  à  titre  de  diurétique  I  I. 

RELA<JUEnEA'T  DES  SYMPHYSES  V.  GROSSESSE 
[Accidents  de  lu). 

REMÈBE.  Tout  ce  qui  guérit  devient  un  remède,  mais 
ce  mol  s'applique  surtout  aujourd'hui  à  ces  formules  empi- 
riques vantées  pour  la  guérison  d'une  maladie.  On  connaît 
ainsi  le  remède  des  Caraïbes,  —  le  remède  de  Pradier,  — 
le  remède  ou  élixir  de  Villetle,  —  le  remède  de  Turck, 
—  le  remède  de  Lartigue  contre  la  goutte,  —  le  remède 
de  Lefèvre  contre  le  cancer,  —  le  remède  de  Rremser 
contre  le  tœnia,  —  le  remède  de  mademoiselle  Stephens 
contre  la  gravelle  et  la  pierre,  —  les  remèdes  contre  la 
rage,  etc.,  —  remèdes  qu'on  trouvera  indiqués  à  l'occa- 
sion de  chaque  maladie. 

RÉniSSIo;\.  Diminution  ou  cessation  des  phénomènes 
d'une  maladie  et  particulièrement  de  la  fièvre.  V.  ce 
mot. 

RÉMITTENTE  (FiEVRE).  Les  fièvres  continues  pré- 
sentent souvent  dans  leurs  cours  des  exacerbations  quoti- 
diennes ou  tierces  régulières  ou  irrégulières  qui  caracté- 
risent la  rémittence  et  servent  d'indication  h  l'emploi  du 
quinquina.  V.  Fièvre. 

A  côté  de  la  rémittence,  il  y  a  la  fièvre  rémittente,  mala- 
die rare  en  France,  plus  commune  en  Orient,  et  qui  est  de 
la  même  nature  que  les  fièvres  intermittentes.  Elle  lui  suc- 
cède quelquefois,  et  alors,  après  avoir  eu  des  accès  de 
fièvre  intermittente,  le  malade  a  une  fièvre  continue,  tra- 
versée par  des  paroxysmes  quotidiens  ou  tierces  pério- 
diques. Chez  d'autres,  c'est  une  fièvre  continue,  avec  des 
accès  intermittents  réguliers. 

Thérapeutique.  —  La  fièvre  rémittente  doit  être  traitée 
par  le  sulfate  de  quinine,  .50  centigrammes  à  1  gramme, 
administrés  à  la  fin  du  paroxysme. 

RE.^IOLLj%IV  (Hautes-Alpes).  Eau  bicarbonatée  et 
froide,  légèrement  sulfureuse,  peu  connue. 

REIS'jtlSOIM  (Loire).  Eau  bicarbonatée  trèb-gazeuse, 
froide,  employée  dans  la  dyspepsie  comme  eau  de  table  m. 

RE!\;IVES-LES-BAI1%IS  (Aude).  Eaux  minérales  chloru- 
rées à  une  source,  et  ferrugineuses  à  l'autre,  ayant  de  20° 
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à  45",  employées  rentre  l'anémie,  la  chlorose,  la  dispep- 
sie,  etc. 

REIVOIVCIJLES.  Plantes  de  la  famille  des  renoncula- 
cées,  dont  les  feuilles  contiennent  un  principe  acre  et  assez 


irritant  pour  rubéfier  la  peau  ou  produire  la  vésication. 
Parmi  elles  les  plus  communes  sont  :  la  renoncule  des  ^yrcs 
ou  bouton-d'or,  —  la  renoncule  aquatique,  —  la  renoncule 
douve,  —  la  renoncule  scélérate  onmort  aux  vaches,  —  re- 
noncule  des  jardins,  etc.  Aucune  n'est  plus  employée  en 
médecine. 

REKOUÉE.  Plante  de  la  l'amille  des  polygonées,  dont 
la  racine  acre  et  rougeàtre  est  employée  en  décoction 
comme  astringente  \±\.  A  cette  famille  appartiennent  la 
historié  ou  Polygonum  bistorta,  —  la  sanguinaire  ou  traî- 
nasse, —  la  renouée  acre  ou  poivre  noir,  et  le  blé  noir  ou 
Polygonum  fagopyrum.  —  Ce  dernier,  connu  sous  le  nom 
de  sarrazin,  donne  une  farine  qui,  en  Auvergne,  sert  à 
faire  des  galettes  destinées  à  remplacer  le  pain. 

RËPERCUSSIFS.  Médicaments  employés  en  topiques, 
dont  l'action  est  de  sécher  une  plaie,  une  dartre  ancienne, 
un  vésicatoire,  ou  de  faire  disparaître  un  exanthème  fé- 
brile, etc.,  de  façon  à  produire  à  l'intérieur,  dans  les 
viscères,  sur  les  séreuses  ou  sur  les  muqueuses,  une  phleg- 
masie  aiguë  ou  chronique  plus  ou  moins  grave.  V.  Réper- 
cussion. 

Les  astringents,  tels  que  le  sublimé,  le  tannin,  l'acétate 
de  plomb,  l'eau  froide,  la  glace  etj'air  froid,  sont  des  ré- 
percussifs. 

RÉPERCUSSION.  État  morbide  intérieur  dû  à  la  dis- 
parition rapide  d'une  maladie  externe  sous  l'influence  des 
topiques. 

L'asthme,  la  dyspepsie,  l'entérite  chronique,  l'angine 
granuleuse,  les  engorgements  chroniques  du  foie  ou  des 
poumons,  et  les  tumeurs  fibro-plastiques,  épithéliales  ou 
cancéreuses  des  viscères,  peuvent  être  la  conséquence  d'un 
principe  diathésique  primitivement  fixé  au  dehors  et  guéri 
d'une  façon  inopportune  et  précipitée.  V.  Diathèse. 

Les  principes  arthritique  et  goutteux  peuvent  se  dépla- 
cer des  articulations  et  se  fixer  à  l'intérieur,  où  ils  produi- 
ront des  viscéralgies  variées  ou  une  maladie  organique  du 
çfjpur  avec  toutes  ses  conséquences, 
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Le  principe  dartreux  ou  herpétique  guéri  à  la  peau  pro- 
duit l'angine  granuleuse  et  la  surdité,  la  bronchife  chro- 
nique, l'emphysème,  l'asthme,  la  dyspepsie,  l'entérite 
chronique,  et  peut-être  certaines  transformations  organi- 
ques. V.  Herpétisme,  Dartre. 

La  scrofule  se  porte  souvent  au  dedans  sur  les  os  et  sur 
les  poumons  après  avoir  existé  au  dehors.  V.  Scrofule. 

Sans  prétendre  que  toute  diathèse  dont  la  manifestation 
extérieure  aura  été  guérie  devra  se  reproduire  en  dedans 
sous  une  forme  plus  grave,  il  faut  savoir  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  les  maladies  chroniques  sont  de  na- 
ture scrofuleuse,  syphilitique,  goutteuse,  arthritique,  dar- 
treuse  ou  herpétique. 

Chez  quelques  malades,  enfin,  ce  n'est  pas  sous  la  forme 
chronique  que  se  présentent  les  effets  de  la  répercussion, 
et  c'est  à  Yétat  aigu  qu'on  les  observe  immédiatement 
après  la  guérison  d'une  dartre  ou  d'un  rhumatisme  simple 
et  goutteux.  Ainsi  se  produisent  quelques  pneumonies  et 
quelques  méningites  mortelles. 

REPOS.  Le  repos  à  la  chambre  ou  au  lit,  à  la  ville  ou 
à  la  campagne,  loin  du  bruit  des  affaires,  des  préoccupa- 
tions du  monde,  et  même  de  la  conversation  des  intimes, 
est,  dans  beaucoup  de  maladies  aiguës  et  chroniques,  un 
des  plus  puissants  moyens  curatifs  que  puisse  employer  le 
médecin. 

Dans  toute  maladie  aiguë  grave,  le  repos  est  indispen- 
sable, et  dans  beaucoup  de  maladies  chroniques,  surtout 
dans  les  affections  du  cerveau,  il  est  absolument  néces- 
saire. 

RÉSECTIOIV.  Les  résections  sont  des  opérations  qui 
ont  pour  but  d'enlever  un  os  ou  une  portion  d'un  os,  une 
extrémité  articulaire  ou  une  articulation  malade,  en  con- 
servant la  continuité  des  parties  molles. 

On  a  recours  à  la  résection  pour  les  nécroses  totales 
d'un  os,  si  cet  os  peut  être  enlevé  sans  causer  la  perte 
complète  des  fonctions  de  la  partie,  ainsi  la  résection  du 
premier  métacarpien. 

On  fait  la  résection  d'une  portion  d'os  sortie  par  une 
plaie  du  tégument,  lorsqu'on  ne  peut  réduire,  lorsque  l'os 
est  fracturé  comminutivement. 

On  fait  la  résection  d'un  seul  ou  des  deux  os  qui  consti- 
tuent les  articulatiorfs  atteintes  d'ostéite  périarticulaire 
compliquant  une  synovite  fongueuse,  la  résection  des  ex- 
trémités articulaires  blessées  par  une  balle.  Pour  le  bras 
celte  pratique  est  préférable  à  une  amputation,  à  moins 
que  les  contusions  des  parties  molles  ne  soient  considé- 
rables. 

La  résection  a  été  appliquée  à  des  tumeurs  des  os,  el 
l'on  a  réséqué  seulement  la  tumeur. 

Pour  les  cals  difformes,  pour  les  fausses  articulations, 
des  résections  ont  été  faites.  V.  ces  mots. 

Les  complications  des  résections  sont  :  les  complications 
générales  des  plaies;  l'arthrite  traumatique,  si  toute  l'ar- 
ticulation n'a  pas  été  enlevée;  —  l'ankylose  ou  la  mobilité 
excessive  de  la  fausse  articulation  nouvelle  ;  —  la  récidive 
du  mal  et  la  persistance  de  fistules  qui  nécessitent  une  am- 
putation consécutive. 

Les  lois  générales  de  la  gravité  des  résections  et  de 
leurs  indications  sont  les  mêmes  que  les  lois  générales 
pour  les  amputations. 

Les  résections  faites  pour  des  lésions  traumatiques  sont 
pjus  graves  que  les  résections  faites  pour  les  lésions  inflatp' 
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maloiros  clironiques,  et  parmi  les  premières,  les  résections 
faites  immédiatement  sont  moins  graves  que  les  résections 
faites  entre  le  troisième  et  le  trentième  jour  après  la  pro- 
duction de  la  plaie. 

Les  résections  pour  des  cas  pathologiques  ne  doivent  pas 
être  faites  trop  tard  ;  plus  tôt  on  les  fait,  plus  les  malades 
ont  de  chances  de  résister  à  la  suppuration 

Les  résections  des  articulations  sont  les  plus  graves 
entre  toutes  les  résections.  La  gravité  des  résections  en 
particulier  est  dans  l'ordre  suivant  : 


La  résection  delà  hanche,  celle  du  genou,  du  coude,  du 
poignet  et  des  os  des  mains  et  des  pieds. 

Les  résections  des  os,  loin  des  articulations,  ne  sont  gé- 
néralement pas  graves,  même  les  résections  pour  pseu- 
darthroses. 

Comparée  aux  amputations,  la  résection  du  genou,  par 
exemple,  n'est  pas  plus  grave  que  l'amputation  de  la  cuisse 
(École  anglaise). 

Il  n'y  a  pas  de  règles  absolues  pour  faire  les  incisions 
de  la  peau,  si  ce  n'est  qu'il  faut  se  faire  un  jour  suffisant. 
On  doit  toujours  éviter  la  section  des  artères,  des  nerfs  et 
des  tendons  de  la  région.  Chassaignac  a  recommandé  de 
faire  des  petites  incisions. 


Fis'.  618.  —  flfii'  i  vésoctinn  de  Bonnet,  ilo  Lynn, 


On  fait  les  résections  avec  la  pince  coupante,  les  cisailles 
de  Liston  (fig.  617)  et  les  pinces  coupe-net.  On  se  sert  de 
la  scie  à  chaîne  d'Aitken,  que  l'on  passe  àl'aide  d'une  forte 
aiguille  courbe  autour  de  l'os  que  l'on  veut  scier,  ou  à  tra- 
vers un  trou  fait  à  un  os  avec  le  trépan  perforatif,  de  la 
scie  à  manche  de  Langenbeck,  de  la  scie  de  Heine  (V.  Tré- 
pan), de  la  scie  de  Bonnet  (de  Lyon)  (fig.  618)  ;  la  scie  à 
molette,  de  F.  Mai'tin,  qui  est  une  espèce  de  scie  versa- 
tile (V.  RÉSECTION  DE  LA  CLAVICULE),  la  scie  ordinaire,  la 
|a  scie  des  horlogers  (0.  Heyfelder),  sont  bonnes  pour 


couper  les  os  très-volumineux.  Le  porte-scie  à  chaîne  de 
Mathieu  (fig.  619)  est  encore  un  bon  instrument. 

On  a  coupé  les  os  encore  avec  le  galvano-cautère  (Bar- 
deleben,  1854). 

Pour  éviter  la  section  des  parties  molles  pendant  la  sec- 
tion des  os,  on  place  une  planchette  entre  l'os  et  les  parties 
molles  qu'on  veut  protéger.  On  se  sert  aussi  pour  protéger 
les  chairs  d'une  sonde  cannelée,  à  manche  de  Blandin. 

On  a  fait  des  résections  sous-cutanées  (Langenbeck)  en 
incisant  les  tissus  loin  des  os  à  couper,  des  portions  de  la 
mâchoire  inférieure  ont  été  extraites  par 
la  bouche  (Malgaigne,  J.  Heyfelder),  mais 
ce  sont  là  des  complications  inutiles,  à 
moins  que  l'os  à  enlever  soit  très-petit  ou 
qu'il  soit  très-facile  de  faire  ces  opéra- 
lions. 

Les  plaies  des  résections  seront  pansées 
comme  les  plaies  irrégulières  (V.  Plaies). 
On  ne  réunira  pas  par  première  intention,  ou  on  laissera 
au  moins  une  partie  de  la  plaie  non  réimie.  Les  parties 


Fi;;'   019.  —  Pnrto-sfie  à  oliaine.  AA.  Points  d'uttaclie  ]ionr  fixer  lu  soie 
à  chainc. 


seront  tenues  dans  une  gouttière  qui  les  immobilisera. 
Tous  lesjours  on  fera  bien  sortir  le  pus.de  la  plaie. 

Pour  les  résections  d'un  nienbre,  pour  les  résections 
partielles  et  les  résections  articulaires,  on  place  le  membre 
dans  une  gouttière  de  fil  de  fer  rembourrée  et  garnie  d'une 
toile  cirée.  Après  la  guérison  des  plaies  on  fera  porter  des 
appareils  prothétiques,  soit  des  jambières  ou  brassières 
de  cuir  lacées,  soit  un  appareil  à  coxalgie  ou  une  bottine 
à  tuteur  et  à  talon. 

Le  régime  des  opérés  devra  être  suivi  ;  on  donnera  de 
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la  noiirriluro  et  des  toniques.  V.  Pi.AlES  et  Indications 

OPÉRATOIRES. 

Les  accidents  immédiats  des  résections  sont  les  mêmes 
que  ceux  des  plaies.  Le  principal  accident  est  l'hémor- 
rhagie  fournie  par  les  os  ;  elle  nécessite  une  pratique  spé- 
ciale. Si  une  artère  un  peu  volumineuse  donne  du  sang, 
on  l'oblitérera  avec  une  boule  de  cire.  S'il  y  a  des  hémor- 
rhagies  capillaires,  on  tamponnera  ou  bien  on  placera  sur 
les  os  pendant  une  ou  deux  minutes  une  rondelle  de  pâte 
au  chlorure  de  zinc  (A.  Richardj. 

1.  Résections  artîoulaîiN's.  Dans  les  résections  ar- 
ticulaires, on  enlève  toutes  les  surfaces  osseuses  qui  com- 
posent une  articulation  ou  une  seule  de  ces  surfaces. 

Résection  de  lu  hanche  (Filkin,  Vigarous,  While). 
La  résection  de  la  hanche  pratiquée  pour  des  coxalgies 
anciennes  et  des  plaies  par  armes  à  feu,  plus  de  97  fois, 
adonné  les  résultats  suivants:  pour  11  résections  faites 
pour  des  plaies  par  armes  à  feu  il  y  a  eu  10  morts.  Sur 
les  S,')  observations  publiées  jusqu'en  1868,  il  y  a  eu  72 
observations  authentiques  de  résection  pour  de  véritables 
coxalgies  qui  ont  donné  l\1  guérisons  dites  complètes,  29 
morts,  et  une  récidive;  sur  les  29  morts,  21  peuvent  être 
allribuécs  à  l'opération,  2  érysipèles  et  5  infections  puru- 
lentes ont  été  observées  (slatistique  de  L.  Le  Fort).  Ces 
statistiques  viennent  de  l'étranger. 

La  résection  de  la  hanche  est  toujours  parlielle,  quoique 
l'on  ait  réséqué  les  bords  de  la  cavité  cotyloïde,  la  résec- 
tion de  la  hanche  est  presque  toujours  bornée  à  la  section 
du  grand  trochanter,  du  col  du  fémur  et  de  la  têle  du 
fémur.  Pour  exécuter  cette  opération  on  fait  une  incision 
droite  (White),  allant  de  la  crête  iliaque  au  grand  tro- 
chanter, et  mieux  un  lambeau  semilunaire,  à  base  supé- 
rieure et  à  convexité  regardant  en  bas  et  en  arrière 
(Velpeau),  étendu  seulement  à  la  largeur  de  la  main  (Sé- 
dillot).  Si  l'on  fait  une  incision  seulement  sur  le  grand 
trochanter,  on  se  fera  du  jour  par  une  incision  transversale 
(Fergusson).  S'il  y  a  luxation  consécutive  de  la  hanche, 
on  doit  faire  correspondre  l'incision  et  le  lambeau  à  la 
partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  formée  par  la  tête, 
et  l'on  incisera  couche  par  couche  afin  de  ne  point  léser 
ni  le  nerf  crural,  ni  le  nerf  sciatique. 

Après  avoir  mis  à  nu  l'articulation,  on  coupe  avec  un 
couteau  court  la  capsule  comme  pour  la  désarticulation, 
on  croise  la  jambe  malade  sur  la  jambe  saine,  on  luxe 
puis  on  coupe  le  ligament  rond  et  la  tête  fémorale  vient 
faire  saillie  dans  la  plaie. 

On  résèque  toute  l'extrémité  supérieure  du  fémur,  s'il 
y  a  lieu,  avec  la  scie  à  chaîne  montée  ou  avec  la  scie  à 
main,  en  protégeant  les  parties  molles  avec  une  plan- 
chette de  bois.  Chez  les  enfants  on  peut  réséquer  la  tête 
fémorale,  lorsqu'elle  est  seule  malade,  avec  une  cisaille. 

La  section  préalable  de  l'os  et  la  désarticulation  ensuite 
(Chassaignac)  est  plus  difficile  à  faire  que  la  première  opé- 
ration. 

Si  la  cavité  cotyloïde  est  malade  dans  toute  son  étendue, 
réséquer  des  portions  de  l'os  est  une  opération  inutile,  si 
au  contraire  les  lésions  sont  limitées  au  bord  libre  de  la 
cavité  on  réséquera,  avec  la  pince  coupe-net,  les  points 
altérés,  ou  l'on  ruginera  les  os  (Erichsen,  Bovvman);  l'is- 
chion même  a  pu  être  réséqué  (Erichsen). 

On  place  les  malades  dans  un  hamac  (hôpitaux  anglais), 
ou  sur  un  cadre  muni  de  sangles  des  hôpitaux  fi-ançais, 
ou  mieux  dans  une  gouttière  de  Bonnet,  munie  d'une  fe- 
nêtre au  niveau  de  la  plaie  ;  on  fixe  le  malade  par  le  bassin 
et  par  les  membres  inférieurs,  l^'altelle  de  Boyer(V.  Frac- 
tures DE  LA  cuisse)  modifiée  par  Liston  est  un  bon  ap- 


pareil conlentif,  elle  prend  point  d'appui  sur  le  thorax  et 
sert  de  point  d'appui  à  la  jambe. 

Lorsqu'on  juge  convenable  de  faire  l'extension,  alors 
que  l'inflammation  est  calmée,  on  se  sert  de  l'appareil  à 
extension  continue  pour  les  fractures  de  cuisse  (V.  Frac- 
tures DE  LA  cuisse).  Le  meilleur  appareil  est  celui  qui 
laisse  l'articulation  à  découvert,  des  lacs  ou  une  alèze  pas- 
sés dans  l'aine,  attachés  à  la  têle  du  lit  et  un  étrier  fixé 
au  pied  du  lit  par  deux  lacs  extenseurs  suffisent. 

On  traite  la  plaie  comme  les  plaies  contuses,  on  peut 
réunir  avec  des  sutures  la  partie  la  plus  élevée  de  la  plaie, 
en  laissant  ouverte  la  partie  la  plus  déclive;  on  fera  des 
injections  légèrement  iodées  pour  éviter  le  croupissement 
et  l'altération  du  pus. 

Pour  réséquer  l'extrémité  d'un  os,  ou  un  os  long,  ou  une 
portion  d'un  os  long,  Cliassaignac  a  généralisé  la  pratique 
conseillée  pour  l'extrémité  inférieure  du  radius,  de  section- 
ner l'os  avant  de  désarticuler. 

On  traitera  l'état  général  comme  il  est  indiqué.  V.  Co- 
xalgie et  Plaies  par  armes  a  feu. 

La  résection  de  la  hanche  est  indiquée  seulement  quand 
le  mal  a  débuté  par  les  os,  quand  il  y  a  ostéite  périarticu- 
laire  primitive,  et  l'on  n'attendra  pas  qu'il  y  ait  luxation 
consécutive  complète  ;  dès  qu'un  abcès  froid  s'est  formé 
et  que  l'on  sent  l'os  à  nu,  on  peut  opérer  (V.  Coxalgie), 
toutefois  nous  ne  conseillons  pas  cette  opération. 

La  résection  est  indiquée  pour  les  plaies  par  armes  à 
feu  du  grand  trochanter,  avec  fracture  comminutive.  Cette 
opération  n'est  en  réalité  qu'une  extraction  d'esquille. 

La  résection  est  contre-indiquée  quand  il  y  a  des  lésions 
du  bassin  que  l'on  peut  constater  par  le  toucher  rectal, 
des  lésions  du  fémur  s'étendant  loin  de  l'articulation  et  que 
l'on  reconnaît  à  des  fistules  multiples  et  surtout  à  une  tu- 
méfaction de  l'os  malade  comparé  à  celui  du  côté  sain. 

Ih'section  du  genou  (Filkin,  1  762;  Park ,  1789; 
Moreau,  1792).  La  résection  du  genou  pour  les  tumeurs 
blanches  et  les  ankyloses  doit  toujours  porter  sur  les  deux 
os,  à  moins  qu'il  ne  soit  évident  qu'une  seule  extrémité  ar- 
ticulaire est  malade. 

Les  résections  pour  les  tumeurs  des  os,  pour  les  plaies 
par  armes  à  feu,  poui'  les  luxations  avec  plaie  et  issue  d'une 
extrémité  articulaire  ne  réclament  pas  la  section  des  deux 
os. 

La  mortalité  dans  les  résections  du  genou  est,  dit- on, 
moindre  que  pour  les  amputations  de  la  cuisse.  Donc  la 
résection  du  genou  est  indiquée  quand  il  est  évident  que 
les  os  sont  malades,  c'est-à-dire  quand  on  sent  le  frotte- 
ment sec  des  surfaces  articulaires  l'une  contre  l'autre,  et 
quand  on  peut  supposer  que  le  malade  peut  résister  à  l'é- 
puisement dû  à  une  longue  suppuration.  La  résection  pour 
les  ankyloses  (V.  ce  mot)  n'est  pas  admise  dans  la  pra- 
tique française. 

Pour  réséquer  totalement  le  genou,  on  fait  une  incision 
en  H  (Ried,  Moreau),  dont  la  barre  passe  au-dessous  ou 
au-dessus  de  la  rotule  ;  on  écarte  les  lambeaux  et  l'on 
désarticule  (V.  Désarticulation),  on  scie  les  os  que  l'on 
fait  basculer  dans  la  plaie,  avec  la  scie  h  chaîne  ou  à 
main,  mais  si  l'on  se  sert  du  dernier  de  ces  instruments, 
quand  on  est  arrivé  à  la  face  postérieure  de  l'os,  on 
s'arrête  pour  éviter  de  toucher  les  vaisseaux,  et  l'on  achève 
de  séparer  le  coin  osseux  en  le  brisant. 

Après  l'opération  on  place  le  membre  dans  l'extension 
dans  une  gouttière  métallique.  On  ne  redressera  pas  le 
membre  si  l'on  a  réséqué  pour  une  ankylose  du  genou.  On 
panse  comme  les  plaies  contuses.  Quelques  jours  après  le 
membre  se  place  de  lui-même  dans  l'extension  ;  on  appli- 
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que  alors  le  membre  dans  une  gouttière  et  l'on  serre  avec 
des  liens  élastiques.  La  gouttière  d'Esmarch,  c'est-à-dire 
une  gouttière  formée  de  plusieurs  plaques  supportées 
par  des  liges  métalliques  fixées  sur  un  support  de  bois, 
est  un  appareil  auquel  les  gouttières  métalliques  de  Mayor 
peuvent  suppléer. 

On  panse  tous  les  jours  et  l'on  donne  le  traitement  gé- 
néral des  plaies  par  armes  à  feu  et  des  arthrites  et  ostéites 
périarticulaires. 

Les  incisions  longitudinales  (Park),  l'incision  transver- 
sale (Samson  et  Bégin),  l'incision  courbe  transversale,  à 
convexité  inférieure  (Textor),  ne  sont  pas  préférables  aux 
incisions  en  H. 

Lorsque  la  rotule  est  malade,  on  peut  faire  deux  incisions 
elliptiques  comprenant  un  lambeau  de  peau  qu'on  enlève 
avec  la  rotule  (Syme)  ;  deux  incisions  longitudinales  sur  le 
côté  interne  et  externe  du  genou  (.leffroy)  sont  bonnes 
lorsqu'on  veut  respecter  la  rotule  et  le  tendon  du  triceps; 
l'opération  avec  cette  incision  est  laborieuse  et  il  faut  cou- 
per les  os  avec  la  scie  à  chaîne. 

Outre  les  accidents  communs  à  toutes  les  plaies,  l'acci- 
dent particulier  de  la  résection  du  genou  est  la  saillie  d'un 
fragment  par  la  plaie.  Pour  parer  à  cet  inconvénient,  on 
applique  la  pointe  de  Malgaigne.  Le  membre  étant  placé 
sur  un  plan  incliné  de  bois,  la  gi'itfe  est  placée  comme 
pour  les  fractures  de  jambe  avec  saillie  des  fragments. 
V.  Fracture  de  jambe. 

Le  résultat  le  meilleur  de  la  résection  du  genou  est  une 
ankylose.  Cependant  on  peut  essayer  d'obtenir  une  fausse 
articulation  en  faisant  marcher  les  malades  vers  la  dixième 
semaine.  Lorsque  le  tendon  rotulien  est  conservé  cette 
tentative  est  quelquefois  suivie  de  succès. 

Les  resections  pariielles  du  gvnoa  (Jauson,  Textor  père) 
se  font  par  les  mêmes  procédés  que  la  résection  totale  ; 
seulement,  au  lieu  de  faire  deux  lambeaux  par  l'incision  en 
H,  on  n'en  fait  qu'un  seul,  le  supérieur  ou  l'inférieur.  L'in- 
cision courbe  de  Textor  est  assez  bonne. 

Lorsqu'il  y  a  plaie  par  armes  à  feu,  on  agrandit  la  plaie 
par  une  incision  longitudinale. 

Lorsqu'il  y  a  issue  d'une  extrémité  articulaire,  on  re 
sèque  l'os  sorti  par  la  plaie.  Cette  opération,  il  faut  le  dire 
ici,  n'est  pas  moins  grave  que  l'amputation  de  la  cuisse. 
On  sectionne  les  os  avec  la  scie  à  chaîne  ou  la  scie  à  main, 
on  panse  comme  pour  la  résection  totale  du  genou.  Le  pan- 
.sement  à  l'eau  froide  par  l'irrigalion  continue  est  d'un 
bon  usage. 

En  général  les  résections  partielles  du  genou  sont  peu 
avantageuses,  et  s'il  était  possible  de  formuler  une  pro- 
position légitimée  par  les  faits  connus,  on  devrait  établir  que 
même  dans  les  cas  où  une  seule  extrémité  osseuse  a  été 
blessée,  la  résection  totale  du  genou  est  préférable  à  la  ré- 
section partielle  (0.  Heyfelder).  • 

'Résection  du  cou-de-pied  (Uumsey,  Moreau  père, 
1792).  La  résection  totale  du  cou-de-pied  a  été  faite  pour 
un  traumatisme  et  pour  une  lésion  chronique  du  tibia  et  du 
péroné. 

En  principe,  cette  désarticulation  ne  doit  pas  être 
recommandée  dans  les  affections  chroniques  des  os  du 
tarse. 

On  fait  une  incision  verticale  (Chassaignac)  ou  deux  in- 
cisions latérales  droites  ou  convexes  (Guépratle),  ou  une 
incision  postérieure  divisant  le  tendon  d'Achille  (Wakley, 
Textor  fils). 

On  désarticule  dans  l'articulation  tibio-péronière,  après 
avoir  scié  le  péroné  dans  la  diaphyse,  puis  on  fait  saillir  le 
tibia  dans  la  plaie,  on  désarticule,  on  dénude  l'os  et  on  le 
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résèque  avec  la  scie  k  chaîne,  un  aide  immobilisant  la 
jambe,  ou  avec  la  scie  à  main  à  lame  peu  large. 

Le  membre  étant  fixé  avec  des  attelles  de  carton,  et 
mieux  dans  une  gouttière,  la  plaie  est  pansée  comme  une 
plaie  contuse;  les  bains  permanents  c'est-à-dire  prolongés, 
sont  d'un  bon  emploi. 

Lorsque  l'on  commence  une  résection  du  cou-de-pied,  on 
peut  avoir  affaire  à  des  lésions  des  os  du  pied,  et  celles-ci 
nécessitent  une  amputation  tibio-tarsienne.  Daus  le  cas  où 
l'on  soupçonne  cette  éventualité  il  faut  faire  l'incision  à  la 
partie  antérieure  ou  sur  un  seul  côté,  de  façon  à  pouvoir 
faire  séance  tenante  la  désarticulation  du  pied  au  lieu  de 
la  résection. 

La  résection  du  cou-de-pied  a  donné  3  morts  sur  22 
opérés  ;  c'est  beaucoup  de  guérisons,  mais  il  faut  songer 
aussi  de  quelle  utilité  peut  être  le  pied  après  la  résection, 
et  à  cet  égard  les  observations  laissent  à  désirer. 

L'appareil  prothétique  qui  convient  dans  le  cas  de  ré- 
section du  cou-de-pied  est  une  bottine  à  tiges  latérales 
fortement  unies  par  un  demi-anneau  métallique  au  niveau 
de  la  cheville. 

La  résection  partielle  du  cou-de-pied  a  été  faite  pour 
une  luxation  avec  issue  du  tibia  (Hippocrate,  Hey),  pour 
une  carie  du  péroné  (Moreau  fils,  1823,  J  Heyfelder). 
Quoiqu'il  semble  que  le  péroné  seul  ne  puisse  soutenir  la 
jambe  (Lienhard),  la  résection  de  l'extrémité  inférieure  du 
tibia  a  pu  être  faite  sans  fractures  consécutives  du  péroné. 
Ces  résections  se  font  au  moyen  d'une  seide  incision  sur  le 
trajet  de  l'os.  La  dénudation  de  l'os  et  la  section  avec  la 
scie  à  chaîne  doivent  être  ensuite  faites  ;  l'extrémité 
inférieure  de  l'os  mobilisée  ainsi  est  désarticulée. 

Ou  bien  on  fait  simplement  la  section  des  portions  d'os 
sorties.  On  panse  comme  pour  les  résections  totales  du 
cou-de-pied.  Sur  16  résections  partielles  du  cou-de-pied, 
il  y  a  eu  3  morts. 

Résectioji  dans  les  articulations  de  la  clavicule. 

Pour  réséquer  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  (Vel- 
peau)  :  Incision  cruciale,  dissection  des  quatre  lambeaux, 
ou  incision  parallèle  à  la  clavicule  ;  section  des  ligaments 
acromio-claviculaires  et  des  fibres  du  trapèze  et  du  del- 
toïde,-écarter  à  l'aide  d'une  plaque  de  bois  les  surfaces 
articulaires  de  l'articulation  acromio-claviculaire  et  section 
de  l'os,  avec  une  scie  à  main,  une  sonde  cannelée  de  Blan- 
din  étant  passée  sous  la  clavicule  (A'^elpeau,  Malgaigne),  ou 
avec  la  scie  à  chaîne. 

11  est  préférable  pour  la  désarticulation  partielle  de  la 
clavicule,  de  scier  d'abord  l'os  et  de  le  désarticuler  en- 
suite (Chassaignac). 

Pour  réséquer  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  (Davie)  : 
Incision  longitudinale  suivant  l'axe  de  la  clavicule, 
diviser  les  parties  molles  en  rasant  la  clavicule,  écarter 
les  lèvres  de  la  plaie  avec  desténaculums  mousses,  glisser 
sous  la  clavicule  un  morceau  de  cuir  ou  une  plaque  ql- 
gulta-percha,  scier  l'os  avec  une  scie  de  Heine  ou  la  scie 
à  molette,  ou  mieux  avec  la  scie  à  chaîne,  un  aide  main- 
tenant l'extrémité  dénudée  de  la  clavicule  avec  un  davier. 

Résection  de  Vépaule.  La  résection  de  l'épaule  a 
été  faite  pour  des  traumatismes  (Larrey),pour  des  blessu- 
res de  l'épaule,  des  ostéites  périarticulaires  et  des  syno- 
vites compliquées  d'ostéite  (White,  1761)),  pour  une  né- 
crose de  la  tête  de  l'humérus. 

On  fait  sur  le  moignon  de  l'épaule  une  incision  droite, 
longue  de  8  centimètres,  parallèle  à  l'humérus  et 
commençant  au  niveau  de  l'acromion  (White),  ou  un  peu 
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en  avant  (Malgaigne),  ou  une  incision  transversale  un  peu 
convexe  du  côté  du  bras,  à  1  centimètre  et  demi  au- 
dessous  de  l'acromion,  et  ayant  une  longueur  de  6  à  9  cen- 
timètres (Nélaton),  une  incision  oblique  (Siromeyer), 
un  lambeau  triangulaire,  à  base  poslérieure  (Champion). 
L'incision  en  T  renversé,  le  lambeau  quadrilatère  (Moreau 
père),  à  base  supérieure,  le  lambeau  en  V  droit  (Sabatier, 
Sym),  le  lambeau  arrondi,  à  base  supérieure,  ne  sont 
pas  des  procédés  meilleurs  que  l'incision  simple.  Si  le 
jour  obtenu  avec  l'une  de  ces  incisions  était  insuilisant,  on 
combinerait  les  deux  incisions  de  façon  à  obtenir  un  T,  et 
c'est  le  procédé  de  Bent. 


Résection  du  coude.  Pour  réséquer  totalement  le 
coude  (Moreau,  1794),  on  fait  sur  le  bord  externe  de  l'ar- 
ticulation une  incision  longue  de  10  centimètres,  puis  à 
partir  du  milieu  de  cette  incision,  une  incision  transver- 
sale allant  jusqu'à  Folécràne  (Nélaton);  on  coupe  jus- 
qu'aux os,  on  dénude  le  radius,  on  le  désarticule  et  on  le 
résèque  avec  la  scie  à  chaîne  [l'incision  postérieure  un  peu 
en  dehors  (Park,  Chassaignac)  est  moins  avantageuse]  ;  on 
luxe  l'avant-bras  en  dehors  pendant  que  l'on  coupole  ten- 
don du  brachial  antérieur  ;  on  dissèque  l'olécràne,  on 
coupe  le  tendon  du  triceps  et  l'on  continue  de  luxer  le 
cubitus  ;  on  scie  l'olécràne  et  l'on  détache  les  insei'tions 


Fig.  620.  —  Réscctiun  du  coude.  —  A.  Premier  temijs  de  l'opération  u  intére 
montrant  les  lignes  de  section  des  couches  sous-jacentes.  —  B.  Second  tem 


ssant  que  la  peau  et  les  parties  molles  superficielles,  et 

,,       .      ,,     «    .     j„^^...^„.    -  temps.  Sépai'ation  des  muscles  et  du  périoste  qui  recouvrent 

olecrane,  1  extrémité  supérieure  du  radius  et  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus.  ■■  --      •  -  ■ 

(Nélation,  édition  de  M.  Péan.1 


■  C.  Troisième  temps.  Excision  des  e.xtrémités  osseuses. 


Après  avoir  mis  l'os  à  nu  on  désarticule  (V.  Dësahticu- 
I.ATION  DE  l'épaule),  OU  scie  l'extrémité  supérieure  de 
rhumérus  avec  la  scie  à  chaîne;  si  la  cavité  glénoide  est 
saine  l'opération  est  terminée,  on  fait  rentrer  l'humérus 
dans  la  cavité  articulaire  et  l'on  pnnse. 

Si  la  cavité  glénoide  est  malade,  la  cautérisation  de  l'os 
malade  (Lafaye)  est  insuffisante,  la  résection  est  meilleure. 
Pour  cela  on  saisit  le  col  de  la  cavité  glénoide  avec  la  pince 
tricoise  de  Nélaton  etl'on  sectionne,  puis  on  réduit  l'hu- 
mérus et  l'on  panse  comme  les  plaies  contuses  ;  la  réunion 
par  première  intention  doit  être  proscrite.  Le  membre 
est  placé  dans  une  gouttière  attachée  au  thorax. 

Les  accidents  de  la  résection  de  l'épaule  sont  les  mêmes 
que  ceux  des  autres  résections. 


du  muscle  cubital.  On  résèque  l'humérus  avec  la  scie  à 
chaîne  ou  la  scie  à  main  sans  se  préoccuper  autrement  du 
nerf  cubital  qui  a  été  évité  quand  on  a  rasé  le  cubitus  et 
l'humérus. 

Si  l'incision  simple  est  insuffisante,  on  ferales  incisions 
doubles  eu  H,  ce  qui  donne  deux  lambeaux  (procédé  an- 
cien) ;  on  peut  faire  l'incision  droite  sur  le  côté  interne 
de  l'olécràne,  avec  une  incision  transversale  partant  du 
milieu  de  la  première  jusque  sur  la  tète  du  cubitus 
(Maisonneuve,  J.  F.  Heyfelder). 

Pour  conserver  quelques  mouvements  au  membre  lors- 
que le  radius  est  scié  assez  haut  pour  que  l'insertion  du 
biceps  soit  conservée,  on  laissera  une  portion  de  l'olé- 
cràne attachée  au  triceps  (Burns).  Cet  os  contractera  des 
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adhérences  avec  les  parties  molles,  el  peut-être  avec  les 
os  de  l'avant-bras  La  plaie  sera  pansée  comme  une  plaie 
contuse,  le  coude  sera  placé  dans  une  gouttière  coudée  à 
angle  droit  ;  on  fera  exécuter  de  légers  mouvements  au 
membre  àpartir  du  huitième  ou  du  douzième  jour(Stubbs, 
Bickersteth). 


•'ig.  6S1.  —  KL'seftiijii  ilu  ./uiule.  —  A.  Ilimiuius.  —  C.  Kadiii!;.  —  E, 
■i  G,  H.  F.  Résettioii  tle  l'exli'fmité  du  radius.  (Gué.rin-.) 

■  La  résection  du  coude  a  donné  les  cinq  sixièmes  de 
fuérisons  avec  conservation  des  fonctions  du  membre.  Il 
y  avait  eu  quatre  résections  par  ankyloses,  trente  et  une 
pour  blessures  par  armes  à  feu  et  fractures  compliquées, 
cent  soixante-quatre  pour  caries  et  tumeurs  blanches.  Il  y 
a  cinquante  et  une  observations  non  détaillées  de  résection 
((ui  ont  été  négligées  et  qui  comptent  des  succès  et  des 
revers. 

Outre  les  accidents  généraux  des  plaies,  les  accidents 
de  larésection  du  coude  sont  :  l'ankylose,  ce  qui  n'est  rien 
si'le  membre  est  ankylosé  dans  la  flexion,  et  cela  peut 
■'toujours  être  obtenu;  un  endolorissement  du  membre  con- 
sécutif à  une  résection  a  été  tel  que  l'amputation  a  dû 
être  pratiquée  (Tiersh). 

On  a  réséqué  partiellement  un  ou  plusieurs  des  os  qui 
concourent  à  former  l'articulation  du  coude  :  l'extrémité 
supérieure  des  deux  os  de  l'avant-bras,  l'extrémité  supé- 
rieure du  radius,  l'olécràne,  l'extrémité  supérieure  du 
cubitus,  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  seul,  ou  de 
rhumérus  avec  le  radius,  ou  avec  l'olécràne,  ou  avec  le 
cubitus. 

Sauf  pour  l'extirpation  de  l'olécràne  seul  et  pour  les 
cas  de, plaies  par  armes  à  feu  oii  il  suflit  de  faire  des  dé- 
èridements  en  haut  et  en  bas,  on  doit  pratiquer  l'incision 
sur  le  bord  externe  du  bras,  si  l'on  veut  enlever  le  bord 
supérieur  du  radius;  l'incision  postérieure,  si  l'on  veut  en- 
lever l'extrémité  supérieure  du  cubitus,  comme  pour  la 
résection  totale  du  coude. 

On  coupe  les  os  avec  la  scie  à  chaîne. 


La  résection  d'uii  condyle  de  l'humérus  peut  être  faite 
avec  une  cisaille.  Cette  résection  est  une  des  plus  défavora- 
bles au  point  de  vue  du  résultat.  Dans  presque  tous  les  cas 
où  elle  a  été  faite,  il  y  a  eu  ankylose  consécutive  de  l'ar- 
ticulation du  coude. 

Résection  du  poignet  (Bilguer,  1762).  Cette  résec- 
tion a  été  faite  pour  des  traurnatismes,  pour  des  caries  et 
des  nécroses. 

On  la  pratique  ainsi  :  Une  incision  latérale  est  faite  sur 
le  côté  radial  ou  cubital  de  l'avant-bras;  une  incision  dou- 
ble est  encore  un  procédé  des  plus  simples  et  l'on  peut 
débrider  transversalement  au  niveau  du  poignet  dans  une 
étendue  de  1  centimètre.  Si  l'on  taille  un  lambeau,  il  ne 
doit  intéresser  que  la  peau  ;  on  écarte  les  tendons,  on 
scie  un  seul  ou  les  deux  os  avec  la  scie  à  chaîne,  à  deux 
ou  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'articulation,  et  l'on 
désarticule  ensuite . 

Si  les  os  du  carpe  sont  malades  ou  les  extraira  avec  les 
pinces,  et  les  ciseaux  détacheront  les  hgaments  qui  les 
retiennent. 

On  a  réséqué  seulement  les  os  du  carpe  à  travers  des 
fistules  agrandies  (Cock  et  Stanley). 

Si  la  résection  est  faite  pour  une  plaie  par  arme  à 
feu,  on  agrandira  les  ouvertures  du  tégument,  on  extraira 
les  séquestres  et  l'on  régularisera  la  plaie  de  l'os  avec  une 
scie  à  main  ou  la  scie  à  chaîne. 

On  panse  la  plaie  comme  une  plaie  contuse.  Le  bras 
est  placé  sur  une  attelle,  on  fléchit  les  doigts  sur  une  pe- 
lote de  charpie,  on  ne  fait  exécuter  quelques  mouvements 
passifs  que  quand  la  consolidation  commence. 

S'il  y  avait  plus  tard  une  trop  grande  laxité  de  l'articula- 
tion nouvelle,  on  soutiendrait  la  main  par  une  attelle  d'acier 
flexible  ou  deux  demi-gouttières  de  gutta-percha  serrées 
avec  des  lacs  élastiques. 

La  résection  d'un  seul  des  deux  os  de  l'avant-bras  est 
plus  grave  que  la  résection  des  deux  os. 

L'amputation  de  l'avant-bras  donne  une  mortalité  de 
un  quart,  tandis  que  la  résection  n'est  mortelle  que  pour 
un  cinquième  des  cas. 

Résection  des  métacarpiens  et  des  phalanges.  On 
résèque  les  extrémités  articulaires  de  ces  os  pour  des 
luxations  avec  issue  des  fragments,  pour  des  caries,  pour 
des  fractures  compliquées. 

En  cas  d'issue  de  l'os  à  travers  une  plaie,  on  agrandit  la 
plaie  s'il  est  nécessaire,  et  l'on  coupe  les  os  avec  la  ci- 
saille de  Liston,  on  réduit  les  restes  de  l'os  dont  on  a  ré- 
séqué une  extrémité  et  Ton  panse  avec  les  cataplasmes. 

Les  résections  des  métacarpiens  et  des  premiers  méta- 
tarsiens ont  été  faites  pour  des  lésions  des  os,  ostéite  chro- 
nique, nécrose,  etc.  Pour  cela  on  fait  une  incision  droite 
sur  la  saillie  de  l'os,  ou  un  lambeau  triangulaire  ou  ar- 
rondi, puis  on  dénude  l'os  ;  on  le  scie  avec  une  scie  à 
chaîne,  on  saisit  l'extrémité  que  l'on  veut  réséquer  avec 
un  davier  et  l'on  désarticule. 

Lorsqu'on  résèque  une  articulation  tout  entière,  on  fait 
une  incision  sur  un  des  côtés  du  tendon  principal  qui  passe 
au-dessus  de  l'os;  on  met  à  nu  les  os,  on  désarticule,  puis 
on  résèque  avec  une  pince  de  Liston  chacune  des  deux 
extrémités  articulaires. 

Enfin,  après  une  désarticulation  dans  les  règles,  si  la  tête 
de  l'os  restant  est  malade,  ou  l'excise  avec  une  pince^ci-^ 
saille.  Y.  Amputation. 

II.  Héscctîon  (le  la  diuptiyse  des  os  et  résection 
pas-tieHc  des  os.  La  résection  de  la  diaphyse  des  os  est 
une  opération  indiquée  pour  les  tumeurs  des  os  ;  la  ré- 
section pour  les  nécroses  n'est  pas  indispensable  :  il  vaut 
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mieux  extraire  le  séquestre.  Mais,  dans  celle  manœuvre, 
on  coupe  presque  toujours  une  portion  d'os  sain,  lorsque 
le  séquestre  estinvaginé,  par  exemple,  el  c'est  là  une  va- 
riété de  résection  qu'on  a  appelée  résection  superfi- 
cielle. 

Pour  réséquer  la  diaphyse  d'un  os  long,  on  dissèque 
jusqu'à  l'os,  on  passe,  à  l'aide  de  l'aiguille  courbe,  la  scie 
à  chaîne  sous  l'une  des  exlrémilés  de  l'os,  et  l'on  scie 
l'os;  puis  on  passe  la  scie  à  chaîne  à  l'autre  extrémité,  et 
l'on  scie  en  ayant  soin  de  faire  immobiliser  l'os  au  moyen 
d'un  davier  tenu  par  un  aide. 

On  résèque  les  extrémités  des  os  qui  sont  réunis  par 
une  pseudarthrose,  en  incisant  les  tissus  d'im  seul  coup 
jusqu'à  l'os,  s'il  est  superficiel,  ou  en  disséquant  si  l'os 
est  situé  profondément.  On  détache  le  périoste  avec  une 
rugine  et  l'on  scie  avec  la  scie  à  chaîne,  passée  avec  l'ai- 
guille courbe  ou  la  scie  à  main,  si  l'on  peut  écarter  les 
chairs  ouïes  éloigner  suffisamment  afin  de  placer  une  plan- 
chette ou  la  sonde  cannelée  de  Blandin  entre  l'os  et  les 
tissus. 

On  résèque  un  cal  difforme  parle  même  procédé,  sauf 
que  l'emploi  de  la  gouge,  du-  maillet  el  de  la  cisaille  est 
quelquefois  nécessaire  pour  tailler  l'os  et  l'approprier  à 
une  consolidation  réguHère  (V.  Cals  difformes).  Néan- 
moins la  scie  à  main  a  pu  être  employée,  mais  après  une 
section  préalable  de  l'os  avec  la  scie  à  chaîne. 

Pour  réséquer  un  fragment  d'os  sorti,  dénudé  ou  non, 
et  irréductible,  par  une  plaie,  tel  qu'une  portion  d'os  frac- 
turé, ou  un  décollement  épiphysaire  du  radius  ou  du  fé- 
nmr  (Maisonneuve,  J.  Heyfelder),  on  détache  le  périoste 
de  l'os  avec  une  rugine  et  on  le  repousse  vers  la  partie 
saine  de  l'os  el  l'on  sectionne  l'os,  soit  avec  une  scie  à 
main,  pendant  qu'une  planchette  protège  les  parties  molles 
et  qu'un  aide  maintient  la  pointe  du  fragment  avec  un 
davier,  soit  avec  une  cisaille  de  Liston. 

Pour  les  résections  des  extrémités  osseuses  qui  blessent 
la  peau  par  suite  de  cals  difformes,  les  pointes  osseuses 
seront  mis  à  nu  par  une  incision  en  croix  ou  en  T  et  ré- 
séqués de  môme. 

Les  plaies  des  résections  partielles  seront  pansées  comme 
les  plaies  contuses  ;  on  ne  les  réunira  pas;  des  compresses 
d'eau  froide  ou  un  cataplasme  recouvriront  la  plaie. 

La  partie  où  a  porté  une  résection  doit  être  tenue  dans 
une  immobilité  absolue.  Ainsi  on  placera  les  membres 
dans  un  bandage  plâtré  muni  d'une  fenêtre. 

Résection  des  côtes  (Celse).  On  résèque  une  por- 
tion de  côte  pour  une  carie,  pour  une  nécrose,  pour  une 
fracture  compliquée.  Lorsqu'il  y  a  une  plaie,  il  suffit  de 
l'agrandir;  lorsqu'un  fragment  fait  saillie  sous  la  peau, 
on  incise  la  peau  au  niveau  de  ce  fragment.  Lorsqu'on 
veut  enlever  tout  une  fausse  côte  à  travers  une  fistule  ou 
une  plaie,  on  agrandit  l'ouverture  et  l'on  dissèque  la  côte. 

Mais  si,  pour  enlever  une  côte,  on  coupe  sur  des  parties 
saines,  on  incisera  le  périoste  sur  la  côte  el  on  le  décol- 
lera. Le  doigt  passera  en  arrière  de  la  côte,  décollera  la 
plèvre  avec  précaution,  et  la  côte  sera  coupée  avec  une  scie 
à  chaîne.  Chez  les  jeunes  sujets  on  pourra  se  servir  de  la 
cisaille. 

Les  résections  des  côtes  sont  relativement  graves,  elles 
causent  des  pleurésies  et  des  péritonites.  On  ne  doit  faire 
cette  opération  que  quand  les  fistules  osseuses  sont  inta- 
rissables (V.  Ostéite  chronique.  Nécrose).  Lorsque  la 
plèvre  est  indurée  au  niveau  d'une  lésion  osseuse,  la  ré- 
section n'est  pas  aussi  dangereuse  que  quand  la  plèvre  est 
à  peu  près  saine. 

L'extraction  des  séquestres,  l'ablation  de  l'os  malade. 
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portion  par  portion,  est  beaucouji  moins  grave  que  les  ré- 
sections dans  la  plupart  des  cas. 

Résection  partielle  de  l'omoplate  (Walther,  Liston, 
Haymann).  Cette  résection  a  été  faite  pour  des  cancers, 
des  caries,  des  nécroses,  on  se  sert  du  même  procédé  que 
pour  l'extirpation  de  l'omoplaie,  et  l'on  fait  des  incisions 
moins  grandes.  On  résèque  l'os  avec  la  scie  à  chaîne  ou 
même  une  cisaille. 

On  a  désigné  sous  le  nom  de  résection  partielle  de  l'o- 
moplate les  ablations  d'exostoses  (Dupuytren,  Lobstein). 

Résection  des  os  courts.  La  résection  partielle  du 
calcanéum  se  fait  au  moyen  d'incisions  comme  pour  la  ré- 
section totale,  et  l'on  enlève  les  portions  d'os  avec  une 
gouge  et  un  maillet  ou  la  scie  à  main.  V.  PiÉsections  to- 
tales. 

Les  résections  des  os  du  carpe  et  du  tarse  se  font  par 
des  procédés  du  même  genre,  seulement  on  se  sert  avec 
plus  d'avantage  de  la  gouge,  de  la  pince  à  mors  coupants 
ou  pinces  grugeoires,  des  cisailles  dites  coupe-net  ou  des 
cisailles  de  Liston  courbes. 

Toutes  ces  opérations  ont  été  faites  pour  des  caries  el 
des  nécroses  ;  c'est  dans  ce  cas  qu'on  peut  pratiquer  l'é- 
videment  des  os. 

Résection,  partielle  des  mâchoires. 

1°  Résection  ixirtielk  du  muxilluire  supérieur.  —  Oi 
résèque  une  partie  du  maxillaire  supérieur  pour  des  tu 
meurs  du  sinus  maxillaire,  des  cancers  et  des  caries. 

A.  Pour  extraire  une  portion  du  maxillaire  supérieur 
l'arcade  alvéolaire  seulement,  on  fait  relever  la  lèvre  su 
périeure  par  un  aide.  Puis,  s'il  s'agitd'une  épulis,  on  sec 
tienne  d'un  seul  coup  ou  en  plusieurs  fois  l'alvéole  ave 
une  pince  coupe-net  à  mors  larges  (Velpeau).  On  ne  faÉ 
aucun  pansement  ;  le  malade  se  gargarise  deux  ou  troJB 
fois  par  jour  avec  un  gargarisme  : 

£i,ii  ■'   2U0  giamiiies. 

Almi   2  "  id. 

et  garde  le  repos. 

B.  S'il  s'agit  d'une  tumeur  qui  remonte  plus  haut,  o 
fait,  à  partir  de  l'aile  du  nez  jusqu'à  la  connnissure  de 
lèvres,  une  incision,  en  suivant  le  sillon  naso-labiî 
(A.  Guérin),  ou  bien  on  débride  la  commi.ssure  jusqu'à! 
bas  de  l'os  malaire.  On  dissèque  jusqu'aux  os,  on  coup 
avec  une  cisaille  la  voûte  palatine,  la  partie  sous-nasal 
du  maxillaire,  et  l'on  sectionne  avec  la  cisaille  la  paroi  ir 
lërieure  des  sinus  maxillaires  et  l'on  coupe  l'attache  de  Uc 
malaire  avec  l'os  maxillaire  à  l'aide  d'une  scie  à  mai 
mise  en  mouvement  par  le  chirurgien  qui  se  place  de 
rière  la  tête  du  malade,  ou  bien  on  coupe  l'os  avec  ui 
cisaille  ;  on  mobilise  l'os  avec  un  davier  et  on  l'arrach* 
Cette  opération  laisse  intact  le  plancher  de  l'orbite. 

S'il  s'agit  d'une  tumeur  volumineuse,  on  fait  l'incisic 
comme  pour  l'extirpation  totale  du  maxillaire. 

La  résection  des  autres  parties  du  maxillaire  sont  di 
opérations  non  réglées  que  l'on  fait  à  l'aide  d'incisions  ( 
croissant,  en  V  ou  en  Y,  pour  mettre  les  os  à  nu,  et  l'c 
résèque  avec  une  pince  coupante,  une  gouge  maniée  à 
main,  ou  avec  le  maillet.  C'est  ainsi  que  l'on  a  extrait  ui 
portion  du  bord  alvéolaire  (Dupuytren),  le  bord  orbitai 
(Dietz). 

2°  Résection  partielle  du  maxillaire  inférieur.  —  ( 
résèque  la  partie  moyenne  ou  corps  de  l'os,  le  tout  ou  m 
portion,  on  résèque  une  partie  de  la  mâchoire,  enfin  ( 
résèque  une  portion  du  bord  alvéolaire. 

A.  Pour  réséquer  la  partie  moyenne  de  l'os  (Dupuytre 
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on  fait  une  incision  correspondant  au  bord  inférieur  de  la 
j  mâchoire  (J.  Heyfelder)  et  dépassant  les  limites  de  la  par- 
tie que  l'on  veut  enlever;  on  passe  le  bistouri  en  rasant 
j  ]'os  entre  la  mâchoire  et  la  peau,  puis  on  rase  la  face  pos- 
'  térieure  de  l'os  avec  le  bistouri  pour  sectionner  les  mus- 
cles^ du  plancher  de  la  bouche  ;  on  scie  l'os  avec  la  scie  à 
chaîne  à  droite  et  à  gauche,  après  avoir  arraché  la  dent 
qui  correspond  au  point  que  l'on  veut  scier.  On  peut  en- 
core inciser  au  fond  du  pli  géno-iabial,  renverser  la  peau 
du  menton,  mettre  à  nu  l'os,  et  le  réséquer  comme  pré- 
cédemment (Malgaigne,  J.  Heyfelder);  ou  bien  on  taille 
deux  lambeaux  horizontaux  sur  la  ligne  médiane,  ou  bien 
on  taille  un  lambeau  inférieur  de  la  îargeur  de  la  bouche, 
par  deux  incisions  descendant  des  commissures  (J.  Glo- 
Quet)  ;  ou  bien  on  taille  un  lambeau  à  base  supérieure,  en 
joignant  à  l'incision  sous  le  menton  deux  incisions  verti- 
cales ou  obliques  (Molt,  Lisfranc)  et  en  relevant  le  lam- 
beau sur  la  face. 

Lorsqu'on  a  enlevé  une  portion  du  maxillaire  inférieur, 
la  langue  retombe  sur  le  larynx,  parce  qu'on  a  rapproché 
les  fragments  de  l'os  (Soc.  'de  rhimryie,  '1863,  Bœckel). 

On  évitera  les  accidents  :  d'une  part,  en  faisant  placer 
une  gouttière  de  gutta-percha  qui  conserve  aux  deux  par- 
ties de  la  mâchoire  inférieure  leur  position,  et  l'on  ne 
cherchera  pas  à  rapprocher  les  os;  de  l'autre,  en  main- 
tenant au  dehors  la  langue  au  moyen  d'un  fd  passé  dans 
sa  pointe. 

B.  Pour  réséquer  toute  la  portion  horizontale  du  maxil- 
laire inférieur,  on  fait  l'incision  sous  le  menton,  on  relève 
la  peau  de  la  face,  on  dénude  l'os  et  l'on  scie  avec  la  scie 
à  chaîne  en  avant  de  l'apophyse  coronoïde. 

3°  Résection  iVuiie  moitié  du  maxillaire  inférieur  (De- 
sault,  Palm,  Graefe,  Langenbeck).  —  On  fait  une  incision 
suivant  le  bord  inférieur  de  l'os  de  la  mâchoire  ou  ime  in- 
cision partant  de  l'apophyse  zygomatique  jusqu'à  la  sym- 
physe du  menton;  on  incise  sur  la  ligne  médiane  à  partir 
de  ce  point  toute  la  lèvre  inférieure,  on  arrache  une  inci- 
sive ou  la  canine,  on  scie  l'os  avec  la  scie  à  chaîne,  on 
détache  avec  un  bistouri  la  joue  de  l'os,  puis  avec  un  bis- 
touri boutonné  on  rase  l'os  pour  couper  les  muscles  du 
plancher  de  la  bouche;  on  coupe  l'insertion  du  muscle 
masséter  sur  l'arcade  zygomatique,  l'insertion  du  tempo- 
ral sur  l'apophyse  coronoïde. 

On  attire  ensuite  au  dehors  la  moitié  de  la  mâchoire,  on 
coupe  les  parties  molles,  les  gencives,  en  rasant  l'os, 
jusqu'au  niveau  de  l'orifice  postérieur  du  canal  dentaire^ 
on  sectionne  le  nerf  et  l'artère;  arrivé  au  condyle  de  là 
mâchoire,  on  rase  l'os  en  disséquant  les  parties  molles. 
Lorsque  l'os  ainsi  disséqué  est  mobilisé,  quoique  tous  les 
ligaments  de  l'articulation  ne  soient  pas  coupés,  on  tordra 
l'os  sur  lui-même,  et  en  l'arrachant  ainsi  par  torsion  on 
prévient  les  hémorrhagies  (Nélaton,  Maisonneuve).  On 
réunit  la  plaie  cutanée  par  suture,  et  l'on  fait  gargariser 
les  malades  quatre  à  six  fois  par  jour  avec  l'eau  de  gui- 
mauve. 

Ces  opérations  ont  été  suivies  de  succès  pour  un  grand 
nombre  de  cas  de  tumeurs  fibreuses  du  maxillaire  inférieur  ; 
pour  les  cas  de  cancers,  la  récidive  est  venue  compro- 
mettre le  succès  de  l'opération.  On  compte  quatre-vingt- 
quatre  guérisons  sur  cent  trente-trois  résections  d'une 
moitié  de  la  mâchoire;  les  guérisons  pour  des  ablations  de 
tumeurs  fibreuses  sont  les  plus  nombreuses. 

IIL  Résection  totales  des  os.  Extirpation  des  os. 

Les  extirpations  des  os  se  font  pour  des  tumeurs  des  os 
pour  des  nécroses,  pour  des  plaies  avec  dénudationdes  os'. 
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pour  des  luxations  complètes  d'un  os.  V.  Luxation  de 
l'astragale.  Luxation  des  os  du  carpe. 

Toutes  les  fois  qu'il  est  possible  dé  laisser  l'extrémité 
articulaire  d'un  os,  cela  vaut  mieux  qu'une  extirpation  to- 
tale, car  c'est  toujours  une  chose  grave  que  d'ouvrir  une 
articulation  saine. 

Pour  les  os  couris  l'extirpation  compoi  te  toujours  l'ou- 
verture de  plusieurs  articulations,  ainsi  que  dans  l'extir- 
pation de  l'astragale  (V.  Fracture  et  Luxation).  Cette 
opération  n'est  pas  tout  à  fait  aussi  grave  qu'on  peut  le 
supposer  à  priori. 

Les  extirpations  du  maxillaire  supérieur  articulé  par 
des  sutures  ne  sont  pas  plus  graves  que  les  résections  sim- 
ples de  la  diaphyse  des  os. 

1°  Extirpation  totale  du  maxillaire  supérieur  (Gensoul). 
—  Pour  faire  cette  opération,  on  incise  depuis  l'angle  in- 
terne de  l'œil  jusqu'au  bord  libre  de  la  lèvre  en  suivant  le 
sillon  de  la  base  du  nez,  des  narines,  et  le  sillon  géno-la- 
bial,  en  allant  du  premier  coup  jusqu'aux  os.  Le  lambeau 
est  relevé  en  dehors.  Si  l'incision  est  insuffisante,  on 
agrandit  la  commissure  en  remontant  vers  l'os  malaire 
(Velpeau) .  On  peut  faire  un  lambeau  triangulaire  à  som- 
met situé  à  la  racine  du  nez  pour  ménager  le  nerf  facial 
(école  allemande),  ou  faire  une  incision  en  V  à  ouverture 
supérieure  sans  toucher  au  bord  libre  des  lèvres  (Lisfranc, 
Langenbeck) .  Cela  fait,  on  met  à  nu  les  os  en  laissant  le 
plus  de  périoste  possible  avec  les  chairs  du  lambeau,  mais 
s'il  y  a  une  tumeur  maligne  de  l'os,  on  ne  dissèque  que  la 
peau. 

On  coupe  d'un  trait  de  scie  à  chaîne  l'apophyse  mon- 
tante et  l'os  malaire. 

Pour  cela,  on  passe  une  aiguille  courbe  par  la  cavité  or- 
bitaire,  par  la  fente  zygomatique,  et  on  la  fait  ressortir 
par-dessous  l'os  malaire.  La  scie  à  chaîne  est  conduite  par 
le  moyen  d'un  fil  double  enfilé  dans  l'aiguille.  On  passe 
de  même  une  aiguille  dans  la  fosse  nasale  et  on  la  fait  tra- 
verser les  os  au  niveau  de  l'os  unguis  ;  une  scie  à  chaîne 
est  passée  et  l'on  scie.  On  passe  enfin  une  scie  à  chaîne  à 
travers  une  perforation  qu'on  fait  au  voile  du  palais,  au 
moyen  d'une  aiguille  courbe  enfilée  d'un  fil.  C'est  toujours 
un  tem[is  difficile  que  celui  du  passage  des  aiguilles. 

Lorsque  les  trois  points  sont  coupés,  l'os  est  saisi  par 
un  fort  davier,  et  le  chirurgien,  par  des  mouvements  de 
va-et-vient,  luxe  le  maxillaire  en  brisant  l'apophyse  ptéry- 
goïde  ou  l'os  palatin.  Lorsque  les  os  cèdent,  le  chirurgien 
tourne  sur  lui-même  le  maxillaire  et  l'arrache. 

Au  lieu  de  couper  les  os  avec  une  scie  à  chaîne,  on  peut 
se  servir  de  cisailles  ou  pinces  de  Liston,  droites  et  cour- 
bes (Lisfranc),  et  avec  cet  instrument  on  n'est  pas  obligé 
de  couper  préalablement  avec  le  bistouri  les  parties  mol- 
les de  la  voûte  palatine.  On  arrache  une  dent  s'il  le  faut, 
on  coupe  ensuite  le  voile  du  palais  avec  des  ciseaux  cour- 
bes. 

L'extirpation  avec  la  gouge  et  le  maillet  (Gensoul)  n'est 
plus  employée.  La  gouge  et  le  maillet  sont-  assez  forts 
néanmoins  pour  diviser  l'articulation  par  suture  des  deux 
moitiés  de  la  voûte  palatine. 

Quoique  graves,  les  hémorrhagies  consécutives  à  l'abla- 
tion d'un  maxillaire  supérieur  peuvent  être  arrêtées  par  le 
fer  rouge  et  le  tamponnement.  On  réunit  par  suture  les 
lambeaux  cutanés. 

2°  Extirpation  totale  des  deux  maxillaires  supérieurs 
(J.  F.  Heyfelder,  Maisonneuve,  J'ingken,  Langenbeck, 
Esmarch).  —  Celte  opération  est  faite  au  moyen  d'une  in- 
cision médiane  sur  le  nez  et  la  lèvre  supérieure  et  de  deux 
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incisions  latérales  à  la  racine  du  nez,  allant  d'une  aile  à 
l'autre  ;  on  dissèque,  on  incise  s'il  est  nécessaire  les  deux 
commissures  jusqu'à  la  région  malaire.  L'opéralion  se  fait 
ensuite  comme  l'extirpation  d'un  seul  maxillaire  supérieur. 
On  enlève  un  maxillaire,  puis  l'autre;  ou  bien  l'on  coupe 
avec  une  cisaille  les  tubérosités  malaires,  et  avec  une  scie 
à  chaîne  passée  d'une  cloison  interne  d'une  orbite  à  la 
cloison  interne  de  l'autre,  on  sépare  les  apophyses  mon- 
tantes du  frontal  et  de  l'ethmoïde  et  l'on  ne  sectionne  pas 
la  voiite  palatine  (Maisonneuve)  ;  on  arrache  les  os. 

Sur  onze  opérations  de  résections  totales  des  deux  ma- 
xillaires supérieurs,  il  y  a  eu  deux  morts  dans  le  cours  de 
l'opération;  les  récidives  du  cancer  pour  lequel  l'opéra- 
tion avait  été  faite  ont  emporté  les  trois  malades  qui  n'ont 
point  succombé  pendant  l'opération  et  à  la  suite  des  opé- 
rations. 

Les  accidents  de  cette  opération  sont  les  hémorrhagies 
veineuses  et  artérielles  dont  l'abondance  est  si  considéra- 
ble qu'il  faut  avoir  recours  au  fer  rouge,  aux  tamponne- 
ments répétés  avec  les  bourdonnets  de  charpie  imbibés  de 
perchloi'ure  de  fer  ;  mais  le  meilleur  est  de  placer  des 
tampons  de  charpie  sèche  et  de  comprimer  avec  les  doigts 
une  heure  s'il  le  faut. 

3°  Extirpation  totale  du  maxillaire  inférieur.  —  Faite 
pour  une  nécrose  totale  d'un  os,  pour  des  tumeurs  des  os, 
l'extirpation  totale  du  maxillaire  inférieur  peut  être  pra- 
tiquée en  deux  fois,  à  plusieurs  jours  d'intervalle  (Pitha)  ou 
mieux  en  une  seule  fois  et  en  deux  temps  (Blandin). 

Pour  extirper  le  maxillaire  inférieur  en  entier,  on  fait 
une  incision  qui  suit  le  bord  inférieur  du  corps  de  la  mâ- 
choire, on  coupe  jusqu'à  l'os,  on  dissèque  les  gencives  en 
raclant  l'os,  puis  on  scie  le  maxillaire  à  la  partie  moyenne 
et  l'on  désarticule  séparément  (V.  Extirpation  partielle  du 
maxillaire)  chacun  des  côtés  de  la  mâchoire. 

Pour  prévenir  la  chute  de  la  langue  sur  le  larynx,  on 
passera  un  lil  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  qui  permet  de 
retirer  l'organe  en  avant  et  de  le  maintenir  en  attachant  le 
fil,  soit  aux  dents  de  la  mâchoire  supérieure,  soit  à  un 
bandage  de  la  tête. 

Après  l'ablation  du  maxillaire  inférieur,  il  est  difficile 
de  placer  une  pièce  de  prothèse.  A  moins  donc  de  lésion 
totale  de  l'os,  plutôt  que  d'extirper  l'os  en  entier,  il  vaut 
mieux  n'enlever  qu'une  moitié  du  maxillaire  ou  n'enlever 
que  tout  le  corps.  Avec  les  deux  apophyses  montantes  con- 
servées, il  est  possible  d'appliquer  un  appareil  prothétique 
utile  (Préterre). 

h°  Extirpation  d'une  phalan^je.  —  Pour  les  pieds,  la 
désarticulation  des  phalanges  vaut  mieux  que  la  résection  ; 
mais  pour  la  main,  où  tout  est  utile,  la  résection  est  pro- 
posable. 

On  fait  ime  incision  sur  un  des  côtés  du  tendon  exten- 
seur, on  dépasse  les  limites  du  segment  du  doigt,  on  met 
l'os  à  nu,  on  désarticule  les  deux  articulations,  d'abord 
l'articulation  qui  unit  la  phalange  malade  à  la  phalange  la 
plus  rapprochée  du  tronc. 

5"  Extirpation  totale  dumélamrpien  du  poi/ce  (Froccon, 
Roux).  —  Cette  opération  sera  pratiquée  par  une  inci- 
sion correspondant  au  bord  dorsal  et  interne  du  métacar- 
pien, s'étendanl  de  1  centimètre  au  delà  de  chaque  extrémité 
du  métacarpien.  On  écarte  les  bords  de  l'incision;  le  chi- 
rurgien en  rasant  la  face  interne  de  l'os  détache  les  mus- 
cles de  l'éminence  thénar  ;  arrivé  au  niveau  de  l'articula- 
tion, il  pénètre  en  tenant  son  couteau  perpendiculairement 
et  désarticule,  puis  il  détache  les  parties  molles  du  bord 
interne  du  métacarpien.  A  droite,  on  commence  par  le  côté 
interne  dé  l'os.  ï/articulatioTi  ouverte,  on  saisit  i/os  avec 
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un  davier,  on  le  luxe,  et  l'on  achève  de  le  détacher  en 
ouvrant  l'articulation  mélarcapo-phalangienne.  On  peut 
faire  l'incision  sur  la  face  dorsale  du  métacarpien.  On  doit 
alors  écarter  les  tendons  court  et  long  extenseurs  du  pouce, 
un  en  dedans  et  l'autre  en  dehors.  Ce  qu'il  faut  éviter  dans 
l'extirpation  des  métacarpiens,  c'est  la  section  des  tendons 
extenseurs  du  pouce. 

6"  Extirpation  du  radius  (Butt,  Carnochan).  —  Pour 
faire  cette  opération,  on  incise  sur  le  côté  externe  de  l'a- 
vant-bras  dans  une  étendue  correspondant  au  radius,  on 
va  jusqu'à  l'os  que  l'on  dénude,  on  scie  le  radius  à  sa  par- 
tie moyenne  avec  la  scie  à  chaîne  et  l'on  extirpe  chacune 
de  ses  moitiés  en  la  luxant,  après  avoir  mis  les  articula 
tiens  à  découvert  ;  ou  bien,  on  désarticule  d'abord  l'ex 
trémité  supérieure  en  coupant  le  ligament  annulaire  et  le 
ligalement  latéral  externe  de  l'articulation  du  coude;  on 
dfssèque  l'os  et  l'on  désarticule  ensuite  en  bas. 

7°  Extirpation  totale  du  cubitus  (.lones  Carnochan) 

 Cette  opération,  quoique  peu  rationnelle,  a  été  sut 

vie  de  succès.  On  la  pratique  comme  la  résection  du  ra 
dius,  en  ayant  soin  d'éviter  le  nerf  cubital  lorsqu'on  ouvr 
l'articulation  du  coude. 

8"  Extirpation  totale  de  la  clavicule  (Meyer  1823) 

 Pour  faire  cette  opération,  une  incision  pai'allèle  à  l'os 

et  une  petite  incision  transversale  aux  extrémités  de  la  pre^ 
mière  étant  pratiquées,  on  dissèque  la  clavicule,  on  lâche 
de  conserver  le  périoste  en  ruginant  l'os  ;  on  désarticuU 
d'abord  du  côté  de  l'acromion,  puis  du  côté  du  sternum 
On  peut  scier  l'os  en  deux  et  réséquer  séparément  cha 
cune  de  ses  extrémités  (Chassaignac). 

Sur  neuf  opérations  de  résection  totale  de  la  clavicuL 
trois  malades  ont  succombé.  Les  quatre  opérés  qui  son 
comptés  comme  ayant  eu  une  régénération  osseuse  avaieni 
subi  des  résections  pour  des  caries  et  des  nécroses,  et  i 
est  probable  que  la  clavicule  enlevée  était  un  séquestr- 
étendu  à  tout  l'os  dont  le  périoste  avait  été  séparé  natu 
rellement  de  la  portion  enlevée. 

9».  Extirpation  totale  de  l'omoplate  (Langenbeck 
Syme,  Jones).  —  On  a  enlevé  l'omoplate  entièrement  ei 
plusieurs  opérations  ;  on  a  enlevé  cet  os  d'un  seul  cou) 
avec  une  portion  delà  clavicule. 

Après  avoir  mis  à  nu  l'omoplate,  siège  d'une  tumeur 
par  une  incision  en  T  dont  la  branche  horizontale  corres 
pond  à  l'épine  de  l'omoplate,  ou  deux  incisions  perpendi 
culaires  formant  un  lambeau  triangulaire  à  sommet  supé 
rieur  et  interne,  on  dissèque  l'os  jusqu'à  l'articulation  d 
l'épaule,  on  ouvre  l'articulation  et  l'on  scie  l'extrémit 
externe  de  la  clavicule,  si  l'on  ne  veut  pas  désarticuler.  G' 
procédé  a  l'avantage  d'être  plus  expéditif  et  n'est  pas  plu 
grave.  Sur  huit  opérés,  un  seul  a  guéri. 

Des  résections  pour  plaies  par  armes  à  feu  en  laissan 
la  cavité  gléno'ide  ont  été  suivies  de  succès  (Chipault). 

lOo  Extirpation  totale  de  la  rotule.  —  Cette  opératio 
n'a  été  faite  jusqu'ici  que  pour  des  plaies  d'armes  à  feu 
pour  des  nécroses  consécutives  avec  plaies  et  dénudatio 
de  l'os  11  s'agit  d'esquilles,  de  séquestres  ou  de  nécros 
superficielle  pour  lesquels  on  a  fait  des  incisions  en  T  ( 
en  croix.  Vigarous  a  réséqué  des  couches  superficielles  d 
la  rotule  pour  un  ostéosarcome. 

Il"  Extirpationtotuk  du  péroné.  —  A  priori,  l'extirpii 
tion  du  péroné  est  contre-indiquée  parce  qu'il  est  possibl 
que  les  articulations  du  péroné  communiquent  avec  les  ai 
ticulations  tibio-tarsiennes  et  fémoro-tibiale.  Pourtant  o 
a  fait  une  fois  cette  opération  et  le  malade  a  guéri  (Perov 
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Une  incision  longitudinale  de  l'os  a  mis  à  nu  le  péroné  ;  h 
chirurgien  a  désarticulé  en  haut  et  en  bas. 

12"  Extirpati07i  totale  du  calcanéum  (Atkinson).  ■ — 
Pour  extirper  le  calcanéum,  on  fait  un  lambeau  plantaire 
à  base  tournée  vers  les  orteils,  ou  une  incision  en  V,  on 
dénude  l'os  et  l'on  désarticule  d'arrière  en  avant.  On  coupe 
le  ligament  interosseux  ou  calcanéo-astragalien  par  le 
côté  externe. 

Les  amputations  tibio-tarsiennes  donnent  de  meilleurs 
résultats  que  la  résection  du  calcanéum,  au  point  de  vue  de 
vue  de  la  marche,  et  les  guérisons  sont  souvent  obtenues 
après  cette  amputation. 

13°  Extirpation  de  Vastragale  (V.  Fractures  et  Luxa- 
tions DE  l'astragale)  et  extirpation  des  os  du  carpe  et  du, 
tarse.  —  On  enlève  les  os  du  carpe  et  du  tarse  après  des 
plaies  par  armes  à  feu,  après  des  fractures,  après  des  ca- 
ries. S'il  y  a  une  plaie  et  si  l'on  sent  l'os,  ou  le  saisit  avec 
une  pince  et  l'on  détache  ses  adhérences  comme  une  es- 
quille. 

Pour  enlever  les  os  nécrosés  et  cariés,  on  fait  une  incision 
droite  ou  cruciale,  en  évitant  de  couper  les  tendons  ;  on 
débride  en  divers  sens  et  l'on  extrait  les  os.  On  panse  avec 
l'eau  froide  ou  les  cataplasmes. 

IV.  Résection  préliminaire  et  temporaire.  On  a 

réséqué  une  portion  du  maxillaire  inférieur  pour  pouvoir 
enlever  une  langue  hypertrophiée  (Regnoli).  Cette  résec- 
tion se  fait  comme  les  résections  partielles  de  la  mâchoire  ; 
ici  la  résection  parle  procédé  sous-cutané  est  préférable. 

V.  RÉSECTION  PARTIELLE  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR. 

On  résèque  une  portion  du  maxillaire  inférieur  pour  les 
cas  d|ankylose  de  la  mâchoire  (Esmarch,  Wilms)  (V.  Anky- 
LOSE  DE  LA  MACHOIRE).  On  resèque  l'omoplate  pour  arri- 
ver sur  une  tumeur  (Liston). 

On  a  proposé  la  section  temporaire  du  pubis  et  de  l'is- 
chion pour  suppléera  la  symphyséotomie  (Pitois).  Cette 
opération  a  été  faite  deux  fois  (Galbiati)  ;  les  malades  sont 
mortes. 

On  resèque  tout  ou  partie  du  maxillaire  supérieur  pour 
extraire  des  polypes  naso-pharyngiens,  en  laissant  un  pont 
de  peau  et  en  remettant  ensuite  l'os  réséqué  en  place. 
V.  Naso-pharyngiens  [Polypes). 

Ces  opérations  se  font  comme  les  résections  totales  ou 
partielles  et  avec  les  mêmes  instruments.  Les  complica- 
tions sont  les  mômes  que  dans  les  amputations  et  les  ré- 
sections. 

V.  Résections  soiis-périostiqucs. 

1°  Résections  sous-péiiostiques.  —  Les  résections  sous- 
périostiques  (Ollier)  sont  des  résections  pour  lesquelles  on 
incise  le  périoste  et  on  le  détache,  soit  en  le  disséquant, 
soit  en  incisant  d'un  seul  coup  jusqu'à  l'os  et  en  détachant 
le  périoste  avec  les  parties  molles;  ainsi,  à  la  mâchoire,  par 
exemple,  quand  on  détache  le  périoste  avec  les  gencives. 
On  peut  encore,  pour  les  os  propres  du  nez  et  pour  les  os 
de  la  mâchoire  supérieure,  couper  les  os  à  travers  une 
incision- intéressant  à  la  fois  le  tégument  et  le  périoste  ;  on 
enlève  l'os  et  on  laisse  le  périoste  attaché  aux  parties 
molles  (Ollier).  V.  Ostéoplastie  et  Naso-ph.^rynciens  [Po- 
lypes); Nez  {Restauration  du]. 

2°  Évidement  des  os.  —  On  évide  les  os  atteints  de 
carie,  de  nécrose,  ou  envahis  par  une  tumeur  cancéreuse, 
de  la  façon  suivante  :  après  avou  mis  l'os  à  nu,  on  creuse 
avec  la  gouge  mise  en  mouvement  par  la  main  ou  par  le 
marteau,  on  énuclée  les  tumeurs  s'il  y  a  lieu,  et  l'on  taille 
dans  les  parties  saines  de  l'os,  en  conservant  un  pont 
osseux  ou  une  gouttière  osseuse  A  la  suite  de  cette 


opération,  c'est  non-seulement  le  périoste,  mais  encore 
l'os  lui-môme  qui  fournit  les  éléments  de  la  réparation 
osseuse.  Pour  les  os  des  pieds,  ce  traitement  est  bon 
et  vaut  les  résections  partielles  (Sédillol). 

RÉSÉIïA.  Plante  de  la  famille  des  résédacées,  dont  la 
fleur,  très-odorante,  a  jadis  été  employée  en  infusion 
comme  préparation  calmante 

RÉSJKES.  Sucs  végétaux,  inflammables,  qui  se  con- 
crètent  sur  l'écorce  de  quelques  arbres  ou  que  l'on  extrait 
par  incision  et  par  d'autres  moyens  d'analyse. 

Les  résines  sonisolides  ou  liquides  et  composées  d'une  es- 
sence et  de  matières  végétales  plus  ou  moins  acides.  Lesunes 
sont  stimulantes,  expectorantes  et  très-utiles  dans  les  écoule- 
ments muqueux  de  la  bronchite  chronique  ou  de  la  blen- 
norrhagie,  telles  sont  :  le  copahu,  le  goudron,  le  baume 
de  Tolu,  le  baume  du  Pérou,  etc.  ;  les  autres  sont  irri- 
tantes et  purgatives,  telles  sont  :  la  gomme-gutte,  la 
scammonée,  la  résine  de  jalap,  etc.  ;  enfin  les  dernières 
sont  stimulantes  de  la  peau  qu'elles  rubéfient,  et  à  ce 
titre  on  les  emploie  comme  moyen  révulsif  dans  les  bron- 
chites et  dans  les  rhumatismes,  en  emplâtres  sur  la  poi- 
trine ou  sur  les  parties  douloureuses. 

Parmi  les  résines  il  y  a  la  gomme  animée,  la  gomme  ca- 
ragne,  la  gomme  copal,  la  résine  gomart,  la  résine  taca- 
maque,  la  résine  élémi,  etc.  ;  mais,  à  l'exception  de  celte 
dernière  qui  est  rarement  employée  en  médecine,  toutes 
les  autres  n'ont  d'usage  que  pour  la  fabrication  des  vernis. 

RÉ.^Oï.U'ffïFS.  Médicaments  destinés  à  favoriser  la 
résolution  des  épanchemenls  de  sang,  des  épanchements 
de  la  sérosèle  et  des  exsudats  inflammatoires  aigu*  et  chro- 
niques. 

Les  résolutifs  d'une  inflammation  aiguë,  franche,  ex- 
terne ou  interne,  sont  les  émoUients,  les  sangsues,  la 
saignée. 

Les  résolutifs  des  inflammations  scrofuleuses  sont  les 
antiscrofuleux.  V.  Scrofule. 

Les  résolutifs  des  engorgements  syphilitiques  sont  le 
mercure  et  l'iodure  de  potassium.  V.  Syphilis. 

Le  froid,  l'hydrothérapie,  l'électrisation,  les  astringents 
employés  en  topiques,  sont  des  résolutifs. 

Tout  ce  qui  guérit  en  sollicitant  l'action  spontanée  de  la 
nature  peut  être  considéré  comme  moyen  résolutif,  ce  qui 
fait  que  cette  médication  est  très -difficile  k  déterminer. 

RÉSOÏ.11TION.  C'est  un  mode  de  terminaison  de  l'in- 
flammation {V.  ce  mot)  dans  lequel  les  exsudats  inflam- 
matoires plastiques  se  résorbent  peu  à  peu  en  permettant 
aux  organes  de  revenir  à  leur  état  naturel  sans  passer  par 
la  suppuration.  Si  l'inflammation  est  passée  à  l'état  chro- 
nique, c'est  l'absorption  des  matériaux  qui  forme  l'en- 
gorgement. 

Thérapeutique.  —  Les  antiplilogistiques  employés  au 
début  des  phlegmasies  aiguës  sont  le  meilleiu-  moyen 
d'obtenir  la  résolution. 

Dans  l'état  inflammatoire  chronique,  la  résolution  s'ob- 
tient parle  mercure  et  l'iodure  de  potassium,  si  l'engorge- 
ment est  syphilitique  (V.  Syphilis);  par  les  toniques, 
l'huile  de  foie  de  morue,  le  fer  et  l'arsenic,'  si  la  maladie 
est  scrofuleuse  (V.  Scrofule);  par  l'électrisation  quelque- 
fois et  par  les  frictions,  s'il  s'agit  d'une  inflammation  chro- 
nique . 

nÉSORPTIo:^.  En  thérapeutique,  la  résorption  ex- 
prime le  fait  de  la  disparition  d'un  épanchement  de  sang, 
du  pus  ou  (le  la  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans 
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une  cavité  séreuse.  V.  Inflammation,  Ecchymose,  Pus, 
Hydropisie. 

En  pathologie,  c'est  l'introduction  dans  le  sang  de  pus 
ou  de  matières  putrides.  V.  Pyohémie,  Infection  putride 

ET  PURULENTE. 

RÉTEIVTIOIV  DU  PLACENTA.  V.  DÉLIVRANCE  (.le-  ' 
ddents  de  ht) . 

RËTETVTlOiV  D'URIIVE.  L'accumulation  d'urine  dans 
la  vessie  constitue  la  rétention  d'urine.  Elle  s'observe  dans 
les  fièvres  adynamiques  et  typhoïdes,  dans  la  paralysie 
vésicale  causée  par  une  maladie  du  cerveau,  et,  dans  cer- 
tains cas,  de  myélite  chronique  :  c'est  alors  le  résultat 
d'un  défaut  de  contraclilité  du  réservoir  urinaire. 

La  rétention  d'urine  est  un  symptôme  qui  domine  toute 
la  pathologie  des  organes  génitaux  urinaires.  Elle  existe 
dans  les  cas  de  spasmes  du  col  de  la  vessie,  avec  ou  sans 
inflammation  ,  qui  oblitèrent  momentanément  les  voies 
urinaires;  dans  les  cas  d'obstacles  au  cours  de  l'urine  te- 
nant à  un  corps  étranger  placé  dans  le  col  de  la  vessie  ou 
dans  l'urèthre.  Les  rétrécissements  de  l'urèthre,  dus  à  des 
brides  et  valvules,  ou  des  tumeurs  extérieures  à  l'urèthre, 
comme  les  épanchements  de  sang,  les  enchondromes  du 
bassin  (V.  Aine),  les  hypertrophies  prostatiques;  les  tu- 
meurs du  col  de  la  vessie  formant  soupape  et  fermant  le 
col  ;  les  imperforations  de  l'urèthre  causent  la  rétention 
d'urine.  V.  Vessie  [Spasme,  Paralysie,  Valvule  de  la), 
Urèthre,  Rétrécissement,  Prostate  [Maladies  de  la), 
Cystite,  Calculs  vésicaux,  Corps  étrangers  de  l'u- 
rèthre. 

Hors  le  cas  de- paralysie  vésicale,  l'urine  retenue  dans 
la  vessie  s'y  accumule  et  les  parois  de  l'organe  réagissent 
et  se  contractent  énergiquement.  Quelquefois  l'obstacle 
est  vaincu,  l'urine  s'écoule  goutte  àgoutte,  et  la  vessie  se 
vide  peu  à  peu,  par  regorgement.  Mais  la  rétention  d'urine 
abandonnée  à  elle-même  peut  produire  d  autres  accidents  :  la 
gangrène  et  la  rupture  de  la  vessie  avec  ses  conséquences, 
l'infiltration  d'urine  si  la  vessie  s'est  rompue  à  la  base, 
l'épanchement  d'urine  dans  le  ventre  si  la  vessie  et  le 
péritoine  ont  été  rompus  à  la  fois. 

Les  complications  naturelles  de  la  rétention  d'urine  sont 
la  distension  des  uretères  et  des  bassinets. 

Le  type  de  la  rétention  d'urine  est  la  rétention  par 
spasme  du  col  de  la  vessie.  V.  Vessie. 

La  rétention  comporte  deux  degrés:  le  premier  la  dysurie, 
c'est-à-dire  la  difficulté  de  vider  la  vessie  malgré  de  grands 
efforts  :  cet  état  existe  surtout  en  même  temps  que  les  ré- 
trécissements de  l'urèthre  (V.  ce  mol)  ;  le  second  degré 
est  la  rétention  complète  d'urine. 

Les  signes  de  la  rétention  d'urine  sont  une  pesanteur  au 
périnée,  des  envies  d'uriner,  des  douleurs  s'élendant  sur 
le  trajet  des  voies  urinaires,  depuis  le  gland  jusqu'au 
rein  ;  des  douleurs  progressivement  croissantes  en  intensité 
et  occupant  l'hypogaslre  ;  des  nausées,  des  vomissements 
de  matières  glaireuses  ou  bilieuses,  de  lafièvreavec  injec- 
tion des  yeux  et  de  la  face,  des  sueurs  ayant  l'odeur  uri- 
neuse,  et  la  distention  de  l'hypogastre  par  une  tumeur 
dure,  globuleuse,  s'étendant  parfois  jusqu'à  l'ombilic, 
présentant  quelquefois  une  fluctuation  évidente.  On  sent 
dans  le  rectum,  chez  l'homme,  ou  dans  le  vagin  chez  la 
femme,  une  tumeur  qui  est  fluctuante  ;  la  vessie  disten- 
due par  l'urine  est  douloureuse  au  toucher.  A  mesure 
que  l'urine  s'accumule  dans  la  vessie,  les  malades  con- 
tractent avec  énergie  les  muscles  de  l'abdomen  et  font  des 
efforts'inouïs  pour  uriner.  Il  est  même  des  malades  quj 


font  de  tels  efforts  qu'il  se  produit  chez  eux  une  chute  du 
rectum  ou  des  hernies. 

Lorsque  la  rétention  complète  d'urine  existe  dans  les 
cas  de  fièvre  grave,  la  tuméfaction  de  l'abdomen,  la  fluc- 
tuation hypogastrique  et  la  douleur  à  la  pression  sur  l'hy- 
pogaslre annoncent  la  rétention  d'urine;  les  phénomènes 
généraux  habituels  manquent. 

C'est  seulement  dans  les  cas  où  il  y  a  une  altération  des 
reins  ou  de  la  vessie  et  résorption  de  matières  putrides  et 
d'urine,  qu'il  y  a  des  symptômes  d'urémie  (Cl.  Bernard), 
tels  que  la  diarrhée  etlecoma.La  rétention  d'urine  simple 
ne  peut  produire  au  plus  que  de  l'absojiption  urineuse.  Un 
calme  apparent  après  une  agitation  et  des  douleurs  vives 
annonce  le  début  d'une  infection  urémique.  On  ne  confon- 
dra pas  la  suppression  d'urine  avec  la  rétention  d'urine 
dans  la  vessie  ;  car,  dans  la  première  maladie,  si  l'on  sonde 
le  malade,  on  trouve  la  vessie  vide. 

Les  rétentions  d'urine  trop  fréquentes  déterminent 
souvent  des  modifications  dans  la  structure  de  la  vessie  ; 
en  effet,  la  cystite  chronique,  les  vessies  à  loges,  sont 
quelquefois  dues  à  des  rétentions  d'urine  antérieures. 

La  rétention  d'urine  qui  arrive  à  la  suite  d'un  rétrécis- 
sement cause  une  inertie  incomplète  delà  vessie,  une  sorte 
d'épuisement  de  la  contraclilité  de  l'organe,  et  alors  la 
vessie  ne  se  vide  que  quand  elle  est  très-remplie,  et  il  y  a 
un  état  désigné  sous  le  nom  de  stagnation  d'urine. 

La  rétention  d'urine  par  paralysie  de  la  vessie  a  un 
cachet  à  part.  V.  Vessie  [Paralysie  de  la). 

Le  diagnostic  de  la  rétention  d'urine  n'est  un  peu  diffi- 
cile que  dans  un  seul  cas,  celui  où  il  y  a  rétention  dans 
une  vessie  raccornie(Civiale);  dans  ces  conditions,  il  n'y  a 
pas  de  tumeur  elle  diagnostic  ne  peut  reposer  que  sur  le 
fait  de  l'absence  d'excrétion  urinaire. 

Les  accidents  primitifs  des  rétentions  d'urine  sont  la 
rupture  de  la  vessie,  les  infiltrations  urineuses  et  rare- 
ment des  accidents  urémiques.  Les  accidents  consécutifs 
sont  une  paralysie  de  la  vessie,  ou  déformation  de  la  ves- 
sie, des  cystites  et  des  néphrites. 

Lorsque  l'urine  est  retenue  dans  le  rein,  il  y  a  des 
symptômes  hydronéphriques  ou  colique  néphrétique  (V. 
ces  mots),  suivant  que  la  rétention  d'urine  s'est  établie 
lentement  ou  vite. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  les  maladies  qui  causent 
la  rétention  d'urine  dès  que  l'on  sera  parvenu  à  vider  la 
vessie  parle  cathétérisme  [V.  Calculs,  Urèthre  [Rétré- 
cissement de  F),  Prostate  [Hypertrophie  de  la).  Ves- 
sie [Pandysie et  spasme  de  /a)],  en  même  temps  que  l'on 
aura  donné  de  grands  bains  aux  malades  et  des  potions 
capables  de  faire  cesser  l'état  de  contracture  spasmodique 
des  sphincters,  de  la  vessie  et  de  l'urèthre. 

L'eau-de-vie,  le  chlorure  de  sodium,  sont  des  moyens 
empiriques  qui  ont  quelquefois  réussi  contre  la  rétention 
d'urine  spasmodique;  le  repos,  un  bain  de  siège,  des  ca- 
taplasmes sur  le  ventre,  le  périnée  et  les  cuisses,  la  glace 
sur  le  périnée,  sont  bons  à  employer  dans  les  cas  d'irri- 
tation du  col  de  la  vessie  ou  de  l'urèthre,  mais  seulement 
quand  il  n'y  a  pas  d'inflammalion  franche.  On  se  rappellera 
que  les  obstacles  qui  existent  sur  le  trajet  des  voies  uri- 
naires deviennent  toujours  de  plus  en  plus  insurmontables, 
après  des  excès  et  une  fatigue  qui  se  traduisent  par  une 
irritation  locale(V.  Rétrécissement  de  l'urèthre.  Vessie, 
Prostate)  ;  et  de  là  ressort  l'indication  d'employer  les 
topiques  calmants,  tels  que  les  cataplasmes  laudanisés  et 
les  grands  bains. 
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Le  docteur  J.  J.  Cazenave  dit  avoir  très-souvent  réussi 
à  faire  cesser  la  rétention  par  l'introduction  dans  le  rec- 
tum, toutes  les  heures,  d'un  gros  morceau  de  glace  ova- 
laire.  —  Au  bout  de  deux  ou  trois  heures  si  la  cause  de 
la  rétention  est  un  rétrécissement,  au  bout  d'un  peu  plus 
de  temps  s'il  s'agit  d'une  hypertrophie  de  la  prostate,  l'urine 
se  met  à  couler  lentement  par  l'urèthre  et  les  malades 
sont  débarrassés. 
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Fig.  fiâ2. —  Ponftioa  île  la  vessio  partie  rectum  et  par  l'hypogastre.  Les  tiocnrts  inilitpieiit  /J 
le  mode  de  ponction.  (Pliilipps.) 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  chirurgicale  de  la 
rétention  d'urine,  il  y  a  trois  indications  nettes. 

Dans  les  rétrécissements  inflammatoires  et  spasmodi- 
ques,  il  faut  sonder  les  malades  et  ne  tenter  aucune  antre 
manœuvre  chirurgicale,  parce  que  sonder  est  toujours  pos- 
sible. V.  Cystite  du  col. 

Dans  les  paralysies  du  corps  de  la  vessie,  il  faut  sonder 
les  malades  à  des  époques  espacées  correspondant  à  peu 
près  aux  moments  où  normalement  on  urine. 

11  ne  faut  pas  recourir  aux  ponctions  vésicales  dans  les 
cas  d'hypertrophie  prostatique  ;  le  cathétérisme  dans  ce 
cas  est  encore  toujours  possible. 

Dans  le  cas  de  rétrécissements  de  l'urèthre,  le  cathété- 
risme est  toujours  possible  pour  une  main  habile  et  pru- 
dente. Il  n'y  a  d'exception  que  quand  un  cathétérisme 
maladroit  a  été  fait  et  a  produit  des  fausses  routes  éten- 
dues, et  quand  il  y  a  une  plaie  de  l'urèthre  datant  de 
plusieurs  jours.  Dans  les  cas  de  rétrécissement  les  plus 
étroits,  le  chirurgien  qui  est  consulté  le  premier  peut  tou- 
jours passer  avec  de  la  patience.  Lorsqu'il  y  a  des  gra- 
viers engagés  dans  l'urèthre,  lorsqu'il  y  a  un  rétrécisse- 
ment ancien  et  sinueux,  il  y  a  de  grandes  difficultés;  mais 
en  appliquant  des  topiques  émollients,  tels  que  des  cata- 
plasmes, en  appliquant  quelques  sangsues  au  périnée,  en 
donnant  10  centigrammes  d'opium  (Giviale),  en  mettant 
le  malade  dans  un  bain,  on  peut  encore  passer. 

En  sondant  les  malades  debout  (Philipps)  et  en  enga- 
geant le  malade  à  faire  des  efforts  pour  uriner,  on  arrive 
à  passer. 


Lorsque,  malgré  toutes  les  précautions  qui  ont  été  pri- 
ses, le  rétrécissement  est  infranchissal)le,  on  peut  avoir 
recours  à  la  ponction  de  la  vessie. 

Dans  le  cas  d'hypertrophie  prostatique  avec  fausse 
route  de  la  prostate,  lorsque  le  bec  de  là  sonde  n'est  sé- 
paré de  la  vessie  que  par  une  petite  épaisseur  de  tissu 
prostatique,  on  la  perforera  avec  une  sonde  à  dard  (La- 
faye),  ou  une  sonde  métallique  conique  (Lenoir)  ;  on  passe 
après  une  sonde  de  gomme  à  demeure. 

Pour  remédier  à  une  rétention  d'urine, 
quand  le  cathétérisme  est  impossible,  on 
a  recours  à  la  ponction  de  la  vessie  par 
le  rectum  (Fleurant,  Pouteau),  à  la  ponc- 
tion périnéale  (Avicenne,  Riolan,  Garen- 
geot,  Heister),  à  la  ponction  sous-pubienne 
(^Voillemier). 

Pour  faire  la  ponction  dans  le  rectum, 
ou  introduit  le  doigt  dans  le  rectum,  où 
l'on  sent  une  tumeur  fluctuante;  on  cher- 
che la  partie  supérieure  de  la  prostate  et 
l'intervalle  des  vésicules  séminales,  on 
ponctionne  avec  un  Irocart  courbe  dont  le 
poinçon  est  muni  d'une  rainure.  Lorsque 
l'urine  coule  entre  la  canule  et  le  poinçon, 
on  est  dans  la  vessie. 

Pour  faire  facilement  la  ponclion  rec- 
tale, on  fait  mettre  le  malade  à  plat  ventre 
sur  le  bord  de  son  lit,  les  jambes  pen- 
dantes; on  peut  alors  se  passer  d'aide  ; 
mais  celte  j)osition  est  quelquefois  très- 
pénible  pour  les  malades  (Velpeau). 

On  laisse  la  canule  à  demeure  pen- 
dant trente-six  heures  au  plus  (E.  Home). 
Plus  tard,  une  sonde  molle,  maintenue 
par  un  bandage  en  T,  remplace  la  ca- 
nule. 

La  ponction  périnéale,  faite  par  Avi- 
cenne pour  soulager  les  malades  atteints 
de  calculs  qui  ne  pouvaient  être  opérés  (V.  Calculs 
vÉsiCAUx)  et  adoptée  par  Tolet ,  Riolan,  Garengeot 
el  Dionis,  est  l'opération  qui  semble  préférable.  On  fait 
l'incision  comme  pour  la  taille  latéralisée  de  frère  Come 
(Dionis),  ou  bien  on  ponctionne  le  périnée  avec  un 
trocart  (Juncker,  Heister),  ou  bien  on  passe  le  trocart  à 
travers  une  incision  qui  a  conduit  jusque  sur  la  vessie  dis- 
tendue (Sabatier,  école  anglaise).  Par  la  ponction  périnéale, 
on  arrive  bien  dans  la  vessie,  les  canules  à  demeure  sont 
facilement  maintenues;  mais  celte  ponclion  expose  à  des 
fistules  urinaires  (Chandler).  La  ponclion  périnéale,  trans- 
formée en  opération  de  la  boutonnière,  est  une  opération 
à  laquelle  on  a  recours  lorsque  l'urèthre  rétréci  ne  peut 
être  franchi.  V.  Urèthre  [Rétrécissement  de  F). 

Pour  faire  la  ponclion  hypogastrique  :  ponctionner  avec 
un  trocart  courbe  de  frère  Come  ou  un  trocart  droit  (Hu- 
guier),  dans  l'espace  qui  sépare  les  tendons  des  muscles 
droits,  remplacer  la  canule  par  une  sonde  de  gomme. 
L'opération  se  pratique  le  malade  étant  sur  le  bord  de 
son  lit,  les  jambes  pendantes;  on  ponctionne  rasant  le 
pubis.  Pour  éviter  que  la  plaie  soit  plus  large  que  la 
sonde  molle  introduite,  on  peut  placer  une  sonde  autour 
du  trocart,  et  retirer  le  trocart  avec  la  canule,  en  laissant 
la  sonde  molle  (,I.  Cloquet);  enfin,  on  peut  inciser  avec  le 
bistouri  jusque  sur  la  vessie  et  ponctionner  ensuite  (Rau- 
dens),  c'est-à-dire  exéculei-  sans  conducteur  le  premier 
temps  de  la  taille  hypogastrique  de  Franco. 

La  ponction  hypogastrique  a  été  modifiée.  On  ponctionne 
à  travers  la  symphyse  du  pubis  (Meyer)  ou  sous  la  sym- 
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physe  du  pubis,  en  rasant  les  os  avec  le  trocart  dirigé  de 
bas  en  haut  presque  verticalement  (  Voillemier).  De  ces 
deux  procédés,  le  premier  est  passible  du  reproche  de 
léser  une  articulation  ;  le  second  n'a  pas  encore|élé  appli- 
qué avec  des  avantages  assez  signalés  pour  qu'on  l'adopte. 

On  peut  vider  la  vessie  avec  la  pompe  muni  du  trocart 
capillaire  de  Dieulafoy.  Cette  opération  est  sans  danger  et 
vaut  mieux  que  ses  autres  ponctions  vésicales. 


Kiç.  023.  —  l'nnftlnii  d<-  lu  vessie  [.ai-  l  liyi.ogasti-i-.  (Pliilipps,) 


La  ponction  hypogastrique,  la  ponction  rectale  et  péri- 
néale,  ont  toutes  des  avantages,  les  unes  par  rapport  aux 
autres,  et  pour  des  cas  spéciaux.  Ainsi  pour  la  rétention 
d'urine  consécutive  à  l'existence  d'un  calcul,  la  ponction 
périnéale,  la  ponction  rectale  chez  les  sujets  très-gras,  sont 
meilleures  que  la  ponction  hypogastrique  (Cook). 

Lorsque  la  vessie  est  peu  distendue  et  ne  dépasse  pas  de 
beaucoup  le  pubis,  la  ponction  rectale  doit  encore  être 
préférée;  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  lorsqu'on  est  ré- 
duit à  l'extrémité  de  ponctionner  la  vessie,  c'est  la  ponc- 
tion sus-pubienne  à  laquelle  on  a  généralement  recours. 
Sœmmerring  s'en  était  montré  grand  partisan. 

Lorsqu'on  fait  la  ponction  sus  pubienne,  il  ne  faut  pas 
vider  la  vessie  du  premier  coup;  on  tiendra  le  malade  im- 
mobile, les  cuisses  demi-fléchies  sur  un  large  coussin;  on 
veillera  à  ce  que  la  sonde  molle  soit  toujours  débouchée. 
Des  cataplasmes  seront  tenus  en  permanence  sur  le  ventre 
elles  cuisses  du  malade.  On  ))rcscrira  une  tisane  délayante 
et  des  lavements  émollienls  répétés. 

S'il  s'agit  de  lésions  de  la  prostate  ou  de  l'urèthre,  tels 
que  des  valvules  prostatiques  et  des  rétrécissements  irré- 
guliers, on  pourra  tenter  le  cathétérisme  rétrograde  à 
travers  la  ponction  de  la  vessie,  au-dessus  du  pubis  (Voil- 
lemier). 

Lorsqu'on  a  affaire  à  un  rétrécissement  de  l'urèthre, 
dans  la  portion  spongieuse,  on  peut,  au  lieu  de  faire  la 
ponction  delà  vessie,  ouvrir  l'urèthre  en  arrière  du  rétré- 
cissement (Ledran);  c'est  l'opération  de  la  boutonnière 


(V.  Urèthriî,  Rétrécissement).  Cette  ponction  se  fait 
comme  l'opération  de  la  taille  latéralisée.  Une  fistule  con- 
sécutive est  assez  souvent  la  suite  de  la  ponction  de  l'u- 
rèthre. 

RÉTII\E  (LÉSIONS  DE  la).  La  rétine  est  le  siège  d'un 
grand  nombre  de  maladies  locales,  telles  qu'anémie,  inflam- 
mation, décollements,  hémorrhagies  ou  exsudations  gra- 
nuleuses, anévrysmes  miliaires,  cancer,  névralgies,  etc., 
qui  sont  du  domaine  de  l'oculistique;  mais  à  côté  de  ces 
lésions  ducs  à  une  maladie  primitive  de  l'œil,  il  en  est  qui 
se  développent  sous  l'influence  des  maladies  aiguës  et 
chroniques  des  méninges,  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière  (Boucbut).  Ce  sont  celles  que  le  médecin  re- 
cherche au  moyen  de  l'ophthalmoscope,  pour  aider  au 
diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux.  V.  Amau- 

ROSES,  CySTICERQUE  DE  LA  RÉTINE,  RÉTINITE,  CÉRÉBRO- 

scopiE,  Ophthalmoscopie. 

Rétine  (AnÉVRYSME  DE  L'ARTÈRE  CENTRALE  DE  LA). 
L'artère  centrale  de  la  rétine  peut  être  dilatée  jusqu'à  ac- 
quérir le  volume  d'une  plume.  La  tumeur  anévrysmale 
ainsi  formée  comprime  le  nerf  optique. 

Une  cécité  plus  ou  moins  complète  qui  débute  après  une 
photophobie  et  une  sensation  de  pulsation  dans  l'œil  (de 

I  Graefe),  des  veines  variqueuses  observées  à  l'examen 
ophthalmoscopique  sans  disparition  absolue  des  vaisseaux 
artériels  rétiniens,  doivent  faire  soupçonner  un  anévrysme 
de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  plutôt  qu'une  embolie  de 
cette  artère.  On  se  souviendra  aussi  que  l'embolie  déter- 

I  mine  une  cessation  immédiate  de  la  circulation  etime  cé- 
cité presque  subite,  et  qu'il  y  a  en  même  temps  une  ma- 

I  ladie  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  (Virchow). 

Thérapeutique.  —  Pas  de  traitement;  ménager  ce  qui 
reste  de  vision  par  l'emploi  de  lunettes  colorées  ;  exercice 
très-modéré  de  la  vision. 

Anévr;^-smes  miliaires  de  la  rétine.  —  Chez  les  su- 
jets âgés  qui  ont  des  anévrysmes  miliaires  du  cerveau,  il  y  a 
souvent  des  anévrysmes  miliaires  de  l'artère  de  la  rétine. 
La  découverte  de  cette  lésion  à  l'ophthalmoscope  permet 
d'affirmer  la  lésion  semblable  dans  le  cerveau. 

Absence  de  la  rétine.  —  L'absence  congénitale  de 
la  papille  du  nerf  optique  et  de  vaisseaux  dans  la  rétine  est 
i  une  lésion  irrémédiable. 

Anémie  de  la  rétine. —  L'anémie  delà  rétine  peut  être 
congénitale  ou  acquise;  elle  est  caractérisée  par  une  di- 
minution des  vaisseaux  de  la  rétine  et  se  reconnaît  par 
l'examen  ophthalmoscopique.  L'anémie  congélinale  est 
révélée  par  un  affaiblissement  de  la  vue.  L'anémie  acquise, 
due  à  des  lésions  du  globe  de  l'œil  et  à  des  compressions 
du  nerf  optique,  s'annonce  par  une  diminution  du  champ 
visuel  et  par  une  cécité  progressive.  Cette  affection  est  in- 
curable. V.  CÉRÉBROSCOPIE. 

Apoplexie  rétinienne.  —  L'apoplexie  rétinienne  ou 
épanchement  de  sang  dans  l'épaisseur  de  la  rétine  ou  sous 
cette  membrane  est  presque  toujours  une  conséquence 
d'un  état  congestif  général,  de  l'état  variqueux  des  veines, 
d'une  embolie  veineuse  de  la  veine  ophthalmique,  de  ia 
phlébite  des  sinus  de  la  dure-mère,  de  la  méningite  aiguë 
(V.  ce  mot),  et  chez  quelques  femmes  de  l'état  congestif 
dû  à  la  grossesse.  V.  Grossesse. 

Chez  un  malade  qui  voit  noir  ou  rouge  tout  d'un  coup, 
quand  le  champ  pupillaire  présente  une  coloration  blan- 
châtre, sans  qu'il  y  ait  de  douleurs  ni  de  photophobie  ni 
de  signes  de  congestion  de  la  conjonctive  et  de  la  scléro- 
tique, si  l'on  trouve  par  l'examen  ophthalmoscopique  des 
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taches  rouges,  noirâtres,  plus  ou  moins  étendues  aux  voi- 
sinage des  vaisseaux,  il  y  a  un  épanchement  de  sang  dans 
la  rétine  ou  une  apoplexie  rétinienne.  V.  Cérébroscopie. 

Si  le  malade  a  perdu  subitement  la  vue,  cela  tient  à  ce 
que  l'épanchement  a  eu  lieu  sur  la  papille  même. 

Le  diagno'stic  se  vérifie  le  lendemain  de  l'accident,  quand 
on  voit  avec  Fophlhalmoscope  les  taches  ecchymotiques 
réunies  en  une  plaque  unique. 

Les  conséquences  des  apoplexies  rétiniennes  sont  la 
formation  d'exsudats  granuleux  ou  graisseux,  la  choroïdile 
ou  une  rétinite. 

Les  altérations  de  la  rétine  dans  l'amaurose  all)\uuinu- 
rique  (V.  ce  mot)  sont  quelquefois  compliquées  d'hémor- 
rhagies  interstitielles  ou  d'apoplexie  limitées.  La  scléro- 
choroïdite  postérieure  ou  choroïdite  atrophique  est  une 
cause  fréquente  d'apoplexie  rétinienne. 

11  est  rare  qu'une  apoplexie  rétinienne  étendue  guérisse 
sans  laisser  de  traces. 

Dans  l'apoplexie  rétinienne  la  vue  est  quelquefois  perdue 
en  un  instant  et  pour  toujours. 

ThérapeuKque.  —  On  saignera  les  malades,  on  leur  ap- 
pliquera six  à  huit  sangsues  sur  les  tempes  ;  on  donnera  le 
calomel  à  doses  fractionnées  (V.  Altérant)  .  Des  bains  de 
de  pieds  sinapisés  seront  administrés.  On  promènera  des 
ventouses  sèches  sur  tout  le  corps,  et  l'on  prescrira  une 
alimentation  peu  abondante.  On  donnera  les  toniques  aux 
individus  affaiblis. 

Aiiesthésic  partielle  de  la  rétî«ie..V.  STRABISME. 

;A<i-ophie  de  la  rétine.  —  L'atrophie  de  la  rétine  est  la 
suite  d'une  anémie  très-prononcée.  V.  Anémie  de  la  ré- 
tine. 

Atrophie  de  la  papille  d  u  nerf  optique  congénitale 

ou  acquise.  —  L'atrophie  de  la  papille  du  nerf  optique  est 
le  résultatd'une  compression  extra-oculaire,  d'une  maladie 
du  cerveau  ou  d'une  ancienne  lésion  de  l'œil.  Cet  état  se 
reconnaît  aux  caractères  de  l'atrophie  de  la  rétine,  à  l'ané- 
mie de  la  papille  et  à  la  déformation  de  ses  bords  ;  la 
transformation  de  la  rétine  en  un  tissu  de  fibres  à  moelle 
est  encore  un  état  qui  se  complique  de  l'atrophie  de  la  pa- 
pille (V.  Amaurose).  Cette  maladie  est  incurable. 

Cancers  de  la  rétine.  —  On  a  observé  des  cancers  de  la 
rétine,  cancers  encéphaloïdes  et  fibro-plastiques,  nés  la 
plupart  dans  la  couche  cellulaire  qui  sépare  la  réline  delà 
choroïde  {gliosarcome  des  Allemands). 

Au  début  le  cancer  est  annoncé  par  une  gène  de  la  vi- 
sion ;  et  si  l'on  examine  à  l'oplilhalmoscope  on  voit  une  tu- 
meur lisse,  entourée  de  parties  plissées,  analogues  à  la 
rétine  décollée. 

Plus  tard  la  tumeur  se  recouvre  de  vaisseaux  multiples, 
devient  irrégulière,  la  sclérotique  s'injecte  et  la  tumeur  fait 
saillir  le  cristallin  et  l'iris;  les  malades  ne  voient  plus, 
l'œil  augmente  de  volume  et  présente  sur  quelques  points 
de  la  tendance  à  un  staphylome  ;  des  douleurs  vives  sont 
éprouvées  par  les  malades  à  ce  moment  et  peuvent  être 
attribuées  à  la  distension  du  globe  oculaire.  Lorsque  l'œil 
va  se  rompre  il  y  a  de  l'œdème  des  paupières  et  de  la  con- 
jonctive, c'est-à-dire  du  chémosis  séreux. 

L'œil  atteint  de  cancer  de  la  rétine  se  perfore  par  la 
sclérotique  ou  par  la  cornée,  et  cette  phase  de  l'évolution 
du  cancer  est  indiquée  par  une  cessation  brusque  des  dou- 
leurs. 

Le  cancer  de  la  rétine  sorti  de  l'œil  se  révèle  par  les 
caractères  de  tous  les  autres  cancers. 


Si  l'on  a  pu  confondre  un  cancer  de  l'œil  avec  un  abcès, 
c'est  faute  d'avoir  étudié  les  antécédents  des  malades,  car 
il  n'y  a  pas  d'erreurs  possibles. 

Le  cancer  de  la  rétine  est  im  des  rares  cancers  qu'on 
observe  chez  les  enfants.  Voyez  pour  le  diagnostic  diffé- 
rentiel Choroïde  [THmcurs  de  la)  et  Choroïdites. 

Thprapeiitiqtie.  —  Dès  que  le  diagnostic  cancer  de  l'œil 
aura  été  posé,  on  fera  l'ablation  du  globe  oculaire  par 
la  méthode  Bonnet,  si  la  sclérotique  est  saine  ;  mais  il 
vaut  mieux  enlever  l'œil  par  le  procédé  de  Dupuytren. 

Après  avoir  fait  relever  la  paupière  par  un  aide  et  saisi 
l'œil  avec  une  pince  à  griffes,  on  le  détache  de  la  paroi 
supérieure  de  l'orbite  avec  des  ciseaux  courbes  ;  on  coupe 
le  pédicule  de  l'œil,  on  le  renverse  sur  la  joue  et  l'on 
achève  l'ablation. 

Si  la  tumeur  est  volumineuse,  pour  plus  de  commodité 
on  débride  la  commissure  externe  des  paupières. 

Si  le  cancer  avait  envahi  l'orbite,  on  cautériserait  la 
plaie  avec  le  fer  rouge  et  la  pâle  au  chlorure  de  zinc  pour 
détruire  s'il  se  peut  ce  qui  a  échappé  à  l'ablation. 

Des  boulettes  de  charpie,  enduites  de  colophane,  et 
une  compression  bien  faite,  suffisent  le  plus  souvent  pour 
arrêter  l'hémorrhagie  de  l'artère  ophthalmique,  après 
l'ablation  de  l'œil. 

Commotion  de  la  rétine. —  Sous  l'influence  d'un  trau- 
matisme léger  de  l'œil,  on  voit  quelquefois  des  malades  at- 
teints de  cécité  passagère  (Sicîiel,  Métaxas),  sans  qu'il  y 
ait  de  lésions  révélées  à  l'ophtlialmoscope.  Cet  état  désigné 
sous  le  nom  de  commotion  de  la  rétine  entraîne  la  perte  de 
la  vision. 

La  commotion  de  la  rétine  peut  quelquefois  guérir  seule. 

L'état  non  défini  de  commotion  de  la  rétine  n'est  peut- 
être  qu'une  paralysie  du  muscle  ciliaire,  avec  névralgie  du 
nerf  optique.  V.  Nerfs,  Contusions. 

Thérapeutique.  —  Le  repos,  les  sangsues  à  la  tempe, 
sont  le  seul  traitement  rationnel  à  prescrire  dans  la  com- 
motion rétinienne.  L'occlusion  des  deux  yeux,  pendant 
huit  là  dix  jours,  est  encore  un  excellent  moyen. 


Fiir.  6^4.  —  Décollement  tle  la  rétine. 


l>écollenient  de  la  rétine.  —  Hl/dropisie  SOUS-rétl- 
nienne. —  La  rétine  décollée  par  un  épanchement  séreux  et 
même  sanguin  (Desmarres),  situé  entre  cette  membrane  et  la 
choroïde,  engendre  une  cécité  incomplète,  caractérisée  par 
une  diminution  irrégulière  du  champ  visuel,  et  susceptible 
de  varier.  Le  décollement  de  la  rétine  est  révélé  à  l'ex- 
ploration ophthalraoscopique  par  une  masse  d'une  colora- 
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lion  blanchâtre,  occupant  une  partie  du  champ  pupillaire. 
L'ophthalmoscope  montre  alors  que  cette  masse  est  con- 
stituée par  une  membrane  offrant  des  plis  et  sur  laquelle  se 
dessinent  avec  une  coloration  noire  les  vaisseaux  de  la 
rétine  (fig.  62Zt).  Lorsqu'on  fait  mouvoir  la  tête  des  ma- 
lades, on  voit  cette  masse  se  déplacer. 

Le  décollement  de  la  rétine  arrive  quelquefois  brusque- 
ment, les  malades  voient  passer  un  nuage  devant  les  yeux 
et  les  objets  qu'ils  regardent  leur  semblent  trendjiolanis. 

Le  décollement  de  la  rétine  peut  être  congénital  (Am- 
nion),  il  est  accidentel  dans  l'anasarque,  il  arrive  sponta- 
nément quelquefois  après  un  refroidissement  et  à  la  suite 
d'un  coup  reçu  sur  l'œil,  et  dans  ce  cas  il  existe  en  même 
temps  que  des  ecchymoses  de  la  rétine. 

Le  décollement  de  la  rétine  se  complète  dans  certains 
cas  au  point  de  réduire  la  rétine  à  un  cordon  étendu  de  la 
papille  du  nerf  optique  au  cristallin.  Il  se  compliqqe  de 
synchysisétincelanis,  c'est-à-dire  de  la  production  de  corps 
ilottants  (cristaux  de  chlolestérine  flottants,  albumineux), 
qui,  se  déplaçant  dans  l'œil,  sont  reconnaissables  par  la 
simple  inspection).  Enfin  le  décollement  de  la  rétine  cause 
quelquefois  une  irido-choroïdile  à  forme  lente,  la  vue 
est  à  tout  jamais  perdue  et  l'œil  finit  par  s'atrophier. 

Le  strabisme  d'une  part,  la  cataracte  de  l'autre,  sont 
des  troubles  qu'on  observe  quelquefois  après  les  décolle- 
ments de  la  rétine. 

Thérapeutique.  —  Les  ventouses  scarifiées  sur  les  tempes 
(Desmarres),  les  bains  de  vapeur,  les  frictions  sèches  sur  la 
peau  avec  un  linge  de  flanelle,  sont  de  bons  moyens.  L'io- 
dure  de  potassium,  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour  dans 
un  verre  d'eau  sucrée,  est  quelquefois  avantageux.  Les 
collyres  excitants,  avec  1  centigramme  de  sublimé  ou 
5  centigrammes  de  nitrate  d'argent  pour  !\0  grammes 
d'eau,  sont  des  excitanis  qui  ont  quelque  utilité  pour  favo- 
riser l'absorption  du  liquide. 

La  ponction  de  la  sclérotique  semble  indiquée  pour  les 
cas  où  il  advient  que  le  liquide  ne  se  résorbe  pas  (de  Graefe). 
On  fait  cette  ponction  comme  la  paracentèse  de  la  scléro- 
tique; mais,  en  pratiquant  cette  opération,  on  joue  quitte 
ou  double,  et  c'est  le  plus  souvent  ce  dernier  résultat 
qu'on  obtient. 

Les  ponctions  de  la  cornée  ont  été  faites  pour  diminuer 
la  pression  intra-oculaire  ;  mais  l'évacuation  du  liquide  du 
décollement  de  la  rétine  est  toujours  chose  dangereuse. 

Dégciiéresfcnce  graîssetisc  de  la  ri'tiiie.  —  La' 

dégénérescence  graisseuse  de  la  rétine  est  une  substitution 
d'éléments  graisseux,  d'origine inflanmaatoire,  aux  éléments 
conjonctifs  de  la  rétine;  ceux-ci  prennent  peu  à  peu  la 
place  des  éléments  normaux.  Les  exsudats  de  la  rétine 
contiennent  plus  ou  moins  de  graisse,  et  la  dégénérescence 
graisseuse  de  la  rétine  peut  être  considérée  cliniquement 
comme  les  exsudats.  V.  ces  mots. 

Exsadats  de  la  rétine.  —  11  y  a  des  exsudats  blanchâ- 
tres, sur  la  rétine,  qui  sont  dus  à  des  congestions,  apoplexies 
et  inflammations  antérieures  de  la  choroïde  et  de  la  rétine. 
On  les  reconnaît  à  ce  qu'ils  couvi'ent  les  vaisseaux  réti- 
niens, et  c'est  ce  qui  les  distingue  des  exsudats  de  la  cho- 
roïde . 

Lorsque  les  exsudats  de  la  rétine  existent,  il  y  a  quel- 
quefois une  conservation  de  la  vue  lorsque  la  papille  n'est 
pas  cachée.  Le  plus  souvent  il  y  a  un  point  aveugle  sur 
le  champ  visuel  ou  une  diminution  du  champ  visuel. 

L'abaissement  du  cristallin,  les  maladies  du  corps  vitré, 
outre  toutes  les  lésions  anciennes  de  l'œil,  causent  des 


exsudats  rétiniens  {V.  Rétinite  chronque).  Les  exsudats 
peuvent  être  le  résultat  de  la  syphilis  constitutionnelle  qui 
aurait  alors  été  accompagnée  d'une  rélinite  subaiguë,  dite 
rétinite  syphilitique  (Métaxas). 

Thérapeutique.  —  Les  exsudats  qui  ne  se  rattachent  pas 
à  une  lésion  inflammatoire  et  qui  existent  chez  un  sujet 
syphilitique  réclament  le  traitement  anlisyphiHtique.  On 
traitera  les  altérations  de  la  choroïde  et  les  maladies  géné- 
rales, telles  que  l'albuminurie,  si  l'on  peut  supposer  que 
les  lésions  en  sont  la  conséquence. 

Névralgie  de  la  i-ctiiic.  —  La  névralgie  de  la  rétine, 
appelée  aussi  névralgie  ciliaire,  existe  seule  ou  avec  la 
névralgie  trifaciale,  La  photophobie,  la  contraction  de  la 
pupille,  une  sensation  de  tension  douloureuse  dans  l'œil, 
sont  les  signes  de  la  névralgie  de  la  rétine  et  des  nerfs  ci- 
liaires;  il  est  rare  que  la  vue  soit  abolie,  et  avant  que  ce 
phénomène  existe  on  voit  survenir  chez  le  malade  une 
difficulté  de  l'accommodation  de  l'œil,  une  difficulté  de 
distinguer  les  couleurs,  la  vision  de  spectres  lumineux. 

Il  n'y  a  aucun  signe  ophthalmoscopique. 

Thérapeutique.  —  On  emploiera  le  traitement  de  la  né- 
vralgie trifaciale.  Le  sulfate  de  quinine  agira  comme  anti- 
périodique et  comme  hyposthénisant.  On  l'administrera,  à 
la  dose  de  60  centigrammes,  tous  les  deux  jours,  et  de 
30  centigrammes  les  jours  intercalaires. 

<EdèmcdcIa  réiino.  — L'œdème  de  la  rétine  est  gé- 
néral ou  partiel.  Dans  ce  dernier  cas  il  siège  sur  la  papille. 
On  le  reconnaît  à  une  coloration  jaune  sale  de  la  rétine  ou 
de  la  papille  du  nerf  optique,  les  vaisseaux  deviennent  fili- 
formes, quelquefois  ils  semblent  coupés.  Cet  état  coïncide 
avec  l'anasarque  et  l'albuminurie,  et  les  compressions 
extra-oculaires  par  les  tumeurs  de  l'orbite.  L'œdème,  avec 
coloration  jaunâtre,  correspond  à  la  syphilis  constitution- 
nelle. 

Thérapeutique.  —  Tiaiter  le  mal  originel,  la  syphilis 
ou  l'anasarque  ;  prescrire  le  repos  de  l'œil  et  protéger  cet 
organe  contre  la  lumière  vive. 

Tubercules  de  la  rétine.  —  Les  tubercules  de  la  ré 
tine  ne  sont  pas  très-rares  et  ils  sont  formés  d'exsudats  en 
voie  de  régression  graisseuse.  On  les  observe  dans  la  ménin- 
gite tuberculeuse  et  dans  la  tuberculose. 

Varicositési  de  la  rétine.  —  Les  vaisseaux  variqueux 
de  la  rétine,  les  varices  veineuses,  sontle  résultat  d'un  ob- 
stacle cà  la  circulation  de  la  rétine  soit  par  un  caillot  dans  les 
veines  principales  de  l'orbite,  soit  par  des  caillots  dans 
les  petites  veines  de  la  rétine  et  des  sinus  de  la  dure- 
mère  (Bouchut). 

Les  varicosilés  de  la  rétine  causent  souvent  des  exsu- 
dats de  la  rétine. 

On  trouve  les  vaisseaux  variqueux  de  la  rétine  à  la  suite 
des  choroïdites,  et  après  des  lésions  cérébrales.  V.  Céré- 

BROSCOPIE. 

Thérapeutique.  —  Les  varicosités  veineuses  de  la  rétine 
ne  causent  pas  toujours  de  troubles  de  la  vue.  Il  n'y  a  pas 
de  traitement  curatif;  on  traitera  les  phénomènes  conges- 
tifs. 

RÉl m^E  (LÉSIONS  CÉRÉBROSCOPIQUES  DE  LA).  Certaines 
altérations  de  la  rétine  indiquent  la  formation  d'une  mala- 
die aiguë  ou  chronique  du  cerveau,  des  méninges  ou  de  la 
moelle  épinière  (V.  Cérébuoscopie).  Ce  sont  les  infiltru- 
tions  séreuses,  —  Ifs  infiltrations  granuleuses,  —  les 
plaques  congestives,  —  les  hémorrhagies,  —  les  taches 
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pigmentaires,  —  les  granulations  graisseusei<  ou  tuhcmi- 
Inifies;  enfin  la  décoloration  rétinienne. 

Les  lésions  de  k  rétine  produites  par  les  maladies  du 
système  nerveux  dépendent  :  1°  d'un  obstacle  à  la  circu- 
lation des  sinus  de  la  dure -mère  par  phlébite,  phlegmasie 
cérébrale  ou  méningite  ;  2°  de  l'hypérémie  capillaire  que 
produit  l'irritation  de  la  moelle  et  du  grand  sympathique  ; 
3°  d'une  altération  de  nutrition  consécutive  à  l'œdème,  à 
Fhvpérémie  ou  à  une  liémorrhagie  antérieure. 


Im^'.  t!25.  —  F.iicr|,lialili..  clinHiliiiie.  —  Rétinilf  iji'uisseuse.  —  P.  Pa- 
|jjUo  du  uerl'  optique  ;i  <lenii  voilée  par  l'infiltration.  — ■  I,  I.  Inliltra- 
tion  iii'ariTileuse  eacliant  la  partie  supériem'e  ilo  la  papille.  —  V  V  V. 
Vieilles  Je  la  rétine.  —  V,  V',  V.  Veines  tle  la  rétine  interrompues  par 
rnitiltratioii.  —  A  A,  A.  Artère  iln  nerf  optique  et  de  la  rétine.  —  R. 
Gi'anidtition  liniisseuse. 

Quelques-unes  de  ces  lésions,  surtout  l'œdème,  la  con- 
gestion, la  flexuosité  veineuse,  s'observent  dans  les  ma- 
ladies du  cœur  comme  signe  de  gêne  à  la  circulation  vei- 
neuse (De  Graefe,  Liebreich). 

La  méningite  aiguë  et  chronique  ;  l'hémorrhagie  céré- 
brale :  la  compression  du  cerveau  par  un  épanchement 
séreux  ou  sanguin  ;  la  phlébite  des  sinus  de  la  dure- 
mère  ;  les  tumeurs  du  cerveau  et  l'encéphalite  chronique 
produisent  souvent  des  lésions  de  la  réline  dont  la  recher- 
che est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  diagnostic  el 
)iour  le  traitement. 

L'infiltration  granuleuse  de  la  rétine  auloui'  de  la  pa- 
pille avec  granulations  rétiniennes,  chez  un  sujet  atteint 
d'hémiplégie  avec  atrophie  des  parties  paralysées,  indique 
une  encéphalite  chronique  (fig.  625). 

RÉTÏIVITES.  Les  inflammations  de  la  rélinite  sont  ai- 
guës et  chroniques  ;  les  exsudats  inflammatoires  sont  des 
restes  d'une  ancienne  inflammation  ou  d'une  lésion  de  la 
membrane  hyaloïde,  soit  sous  l'influence  d'un  trauma- 
lisme,  soit  sous  l'influence  d'un  état  général. 

Rétinîte  aiguë.  L'inflanniiation  aiguë  de  la  rétine 
ou  rétinite  est  caractérisée  par  une  douleur  vive  au  fond 
de  l'orbite,  douleur  pulsative,  quelquefois  assez  intense 
pour  égarer  la  raison  des  malades,  par  une  photophobie 
intense,  qu'exagère  la  vivacité  de  la  lumière,  par  des 
spectres  lumineux  colorés  en  rouge,  vert  ou  jaune,  et  que 
les  malades  comparent  à  des  pièces  d'artifice  :  ce  sont  là 
les  signes  physiologiques  de  la  rétinite.  Les  signes  ana- 
tomiques  fournis  par  l'examen  ophthalmoscopique  sont 


nuls  à  cause  de  l'impossibilité  d'examiner,  à  cause  de 
douleurs  et  de  la  l'ontractioti  de  la  pupille;  mais  il  y  a 
deux  bons  signes  pathologiques,  la  congestion  de  la  sclé- 
rotique et  la  contraction  excessive  de  la  pupille. 

La  rétinite  aiguë  se  termine  presque  toujours  par  la 
formation  d'opacités  du  corps  vitré  et  par  une  iritis  ou  une 
irido-choroïdite. 

Quelquefois  la  rétinite  aiguë  passe  à  l'état  chronique. 

Thérapeutique.  —  Saignée  coup  sur  coup,  frictions  sur 
la  tempe  avec  l'onguent  mercuriel  belladonné.  Si  ce  trai- 
tement échoue,  on  aura  recours  à  l'émétique  à  dose  ra- 
soricnne. 

Dansles  cas  où  lesdouleurs  résistent  à  ces  moyens,  on 
fera  la  paracentèse  du  globe  oculaire  (V.  Paracentèse 
DE  LA  counée)  ou  la  saiguée  directe  du  globe  oculaire 
(Manuel).  Pour  cela,  on  se  sert  d'un  bistouri  scarificateur, 
on  coupe  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  ou  les  vaisseaux 
de  la  sclérotique. 

Ces  saignées  doivent  être  faites  en  dehors  et  au-dessus 
de  la  cornée. 

KétiiiUe  chroiiiaiuc.  Les  rétinites  chroniques  sont 
des  étals  subinflammaloires  liés  à  une  lésion  delà  choroïde, 
à  une  maladie  cérébro-spinale,  enfin  à  un  état  général  où 
la  circulation  est  troublée,  où  le  sang  est  altéré,  ce  qu'on 
observe  dans  les  congestions,  dans  la  syphilis  constitu- 
tionnelle et  dansles  maladies  où  il  y  a  diminution  de  l'al- 
bumine du  sang. 

Il  y  a  une  hypérémie  de  la  rétine  et  une  rétinite  chio- 
nique  consécutive. 

I.  llijpérémie  rétinienne.  — •  Amblyopie  congestive. 
—  Les  malades  atteints  d'hypérémie  rétinienne  conser- 
vent la  faculté  de  voir  ;  mais  aussitôt  qu'ils  soutiennent 


l'i^.  Ù20.  —  Hy])éréuiie  de  la  rétine.  —  C  Injection  très-vive  de  la 
rétine  au  niveau  de  la  papdie.  —  P,  P.  Fond  de  l'œil  sain.  (Des- 
luarres.) 

leur  attention  sur  un  objet,  ils  voient  les  objets  confusé- 
ment, puis  il  y  a  un  strabisme  passager  et  de  la  diplopie, 
les  yeux  deviennent  rouges,  les  malades  ont  une  sensation 
de  plénitude  dans  l'œil. 

L'hypérémie  rétinienne  cause  quelquefois  l'héméra- 
lopie. 

A  l'ophllialmoscope  on  reconnaît  l'hypérémie  rétinienne 
à  une  injection  très-vive  de  la  rétine,  à  une  mulliplication 
de  vaisseaux  sur  la  papille  (fig.  626). 

On  rencontre  l'hypérémie  de  la  rétine  chez  des  indivi- 
dus qui  travaillent  sur  des  b  tels  fins  et  à  la  lumière  arli- 
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ficielle  ;  chez  les  ivrognes,  chez  les  individus  qui  abusent 
du  café,  chez  les  individus  atteints  d'hypertrophie  du  cœur 
et  même  chez  les  chloro-anéniiques  (Desmarres),  chez  les 
femmes  atteintes  d'affections  chroniques  de  l'utérus. 

Thércqieutiqae.  —  11  faut  faire  cesser  tout  travail  ; 
fermer  les  yeux  avec  des  bandelettes  de  taffetas  d'Angle- 
terre. Une  saignée,  des  ventouses  sur  les  tempes,  tout  à 
fait  au  début,  sont  d'un  bon  usage.  S'il  y  a  une  choroïdite 
(V.  ce  mol),  on  appliquera  le  traitement  approprié.  On 
soumettra  les  malades  qui  ont  commis  des  excès  à  un  ré- 
gime végétal.  Les  toniques  seront  administrés  aux  chloro- 
anémiques,  et  l'on  provoquera  des  selles  supplémentaires 
avec  des  pilules  contenant  5  à  10  centigrammes  d'aloès 
ou  20  centigrammes  de  ihubarbe,  ou  de  scammonée.  On 
fera  prendre  des  préparations  de  digitale  aux  individus 
atteints  de  maladies  du  cœur. 

Dès  que  la  maladie  sera  amendée,  on  fera  porter  aux 
malades  des  lunettes  colorées.  Celles  qui  sont  colorées  en 
noir  sont  préférables  aux  lunettes  vertes  et  bleues.  On  ne 
laissera  pas  les  malades  travailler  le  soir. 

A  la  moindre  menace  de  récidive,  on  fermera  de  nou- 
veau l'œil. 

S'il  y  a  myopie  ou  hypertrophie  consécutive,  on  appli- 
quera les  lunettes  ;  mais  on  devra  apporter  à  cette  appli- 
cation les  plus  grands  soins.  Des  lunettes  trop  fortes  peu- 
vent augmenter  l'hypérémie  de  la  rétine. 

On  traitera  les  maladies  générales  auxquelles  on  peut 
rattacher  la  rétinile. 

II.  Rétinite  chronique  consécutive-,  ou  rétinito-choroi- 
dite  (Desmarres).  —  Lorsqu'un  malade 
éprouve  des  maux  de  tête  violents  exagérés 
par  l'attention  pour  fixer  les  regards,  ne 
distingue  plus  nettement  les  objets  qui  sont 
vus  comme  derrière  un  brouillard  ;  lorsque 
l'œil  sain  se  prend  consécutivement  et 
qu'il  y  a  de  ladiplopic,  des  visions  subites 
de  corps  brillants  et  de  traînées  lumi- 
neuses, eu  même  temps  que  des  élance- 
ments passagers  qui  traversent  l'œil,  on 
peut  soupçonner  une  rétinite  chronique 
liée  à  un  état  congeslif  général  ou  à  une 
irritation  de  la  rétine  coitsécutive  à  une 
choroïdite . 

^'  A  l'examen  de  l'œil  on  trouve  la  papille 
un  peu  resserrée,  le  corps  vitré  semble 
avoir  perdu  sa  transparence  (E.  Jaeger), 
la  papille  du  nerf  optique  est  rouge,  mal 
limitée,  ses  bords  sont  irréguliers,  ses 
vaisseaux  sont  vides,  et  lorsque  la  maladie 
a  duré  un  certain  temps,  on  trouve  des 
exsudats  de  matières  blanches  et  de  pig- 
ment puis  des  épanchements  de  sang  li- 
mités, et  ces  états  ont  été  désignés  sous 
le  nom  de  rétinite  pigmentaire  et  de  ré- 
tinite exsudative. 

Les  principales  causes  de  la  rétinite 
chronique  sont  l'insolation,  l'éclat  d'une 
vive  lumière  comme  celle  de  la  défla- 
gration de  la  poudre,  les  maladies  chro- 
niques du  cerveau  rarement  (Bouchut), 
les  hypertrophies  du  cœur,  la  présence  d'un  corps  étranger 
dans  l'œil,  un  cysticerque  de  la  rétine,  enfin  certaines  ul- 
cérations de  la  cornée. 

Thérapeutique.  —  Même  traitement  que  poui'  la  réti- 
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tion ; 
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Feuilles  de  jHsijiiiaijie  1  ■, 

Keiiilles  de  belladone  /  ' 

appliquées  sur  l'œil,  sont  d'un  bon  effet. 

Rétinite sijphiUtique.  —  Le  rétinite  syphilitique  est  une 
rétinite  aiguë  ou  chronique,  prom))tement  suivi  d'œdème 
de  la  rétine  et  d'exsudats  blanchâtres,  la  rétinite  syphiliti- 
que d'emblée  est  rare,  le  plus  souvent  elle  suitl'iritis  et  la 
choroïdite  syphilitique. 

La  rapidité  des  accidents  ferait  reconnaître  s'il  y  a  ré- 
tinile aiguë  ou  chronique,  l'efficacité  du  traitement  antisy- 
pliilitique  indiquera  que  la  lésion  avait  eu  pour  occasion 
la  dialhèse  syphilitique. 

Thérapiutique .  —  On  traitera  coumie  les^aecidents 
secondaires  de  la  syphiHs  (V.  ce  mot).  En  même  temps, 
on  fermera  l'œil  et  l'on  fera  autour  de  l'œil  des  lotions 
avec  la  teinture  d'iode. 

On  donne  les  pilules  : 

)>iiMrliniiiih'  de  potasse   1  neanjijie. 

Poiuln.  lie  ré,ïlisse.   4.  s. 

Pour  quarante  pilules.  Une  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours,  avec  des  pilules  de  protoiodure  de  mercure 
de  25  milligrammes  les  jours  intercalaires,  sont  de  bons 
moyens  à  employer  pour  provoquer  la  fluxion  salivaire, 
mais  les  purgatifs  répétés  sont  aussi  bons.  V.  Iritis. 

IV.  Rétinite  pigmentaire  (Donders).  —  L'obcurcisse- 
mentde  la  vue  avechéméralopie  (Mooren),  l'apparition  de 


Fl;;'.  627.  —  Ri?tinite  pismentaire  ou  tiijTc'e, 

spectres  lumineux,  un  tremblement  intermittent  de  l'iris, 
le  rétrécissement  du  champ  visuel,  sont  les  symptômes 
physiologiques  assez  habituels  d'un  état  de  la  rétine  ap- 
pelé rétinite  pigmentaire. 
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Larétinite  pigmentaire  se  présente  à  l'exaiuen  ophthal- 
moscopique  sous  l'aspect  de  taclies  noires  développées 
autour  l'om  seirata,  distantes  lès  unes  des  autres  et 
tendant  à  se  déposer  vers  le  fond  de  l'œil.  A  une  période 
plus  avancée,  la  rétine  prend  un  aspect  tigré. 

L'hérédité,  la  diathèse  syphilitique,  les  choroïdites  an- 
térieures (de  Graefe),  l'habitation  dans  un  lieu  humide 
(Mooren),  causent  la  pigmentation  de  la  rétine. 

On  ne  peut  confondre  la  rétinite  pigmentaire  avec  au- 
cune autre  lésion,  si  ce  n'est  avec  les  altérations  avancées- 
delà  rétine  chez  les  diabétiques  (V.  Diabète)  ;  mais  l'examen 
des  urines  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  des  exsu- 
dats  rétiniens  des  glycosuriques. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  les  lésions  soupçonnées  ; 
la  choroïdile  surtout  (V.  ce  mot).  L'occlusion  de  l'œil 
est  une  bonne  pratique.  Onemploira  aussi  les  sudoriiîques, 
tels  que  la  poudre  de  Dower,  unie  au  calomel  (V.  Iritis 
et  Choroïdites).  L'iridectomie  ne  serait  indiquée  que  s'il 
y  avait  excès  de  pression  dans  l'œil. 

Neuro -rétinite.  —  Sous  ce  nom,  on  désigne  un  état  de 
la  papille  dans  lequel  elle  se  transforme  en  un  pinceau  de 


Fig.  628.1  —  Neuro-ivtiiiite. 

tissu  nerveux  de  tissu  conjonctif.  Cet  étal  peut  exister 
d'emblée  ou  suivre  une  rétinite  hypéréniique  (fig.  628). 
L'examen  ophthalmoscopique  relèvera  cet  état. 

RÊTRÉ:CIISSEMEI\ITS.  V.  LARVNX,  ŒSOPHAGE,  REC- 
TUM, UrÈTHRE,  AtrÉSIES. 

RÉUTVIOIV   PAR  PREMIÈRE    mTEI«TIO!\.  La 

réunion  par  première  intention  est  le  rapprochement  des 
parties  divisées,  placées  et  maintenues  au  contact,  de  fa- 
çon que  les  vaisseaux  capillaires  nouvellement  coupés 
puissent  s'aboucher  et  se  souder  au  milieu  de  la  lymphe 
plastique,  déposée  par  les  vaisseaux.  La  position,  les  su- 
tures, les  agglutinatifs,  permettent  d'obtenir  la  réunion 
par  première  intention.  V.  Plaies. 

Réunion  par  seconde  intention.  La  réunion  par 
seconde  intention  est  la  guérisonou  cicatrisation  des  plaies 
par  l'intermédiaire  d'un  blastème  qui  s'organise  en  bour- 
geons charnus,  destinés  à  fournir  de  la  suppuration  pen- 
dant un  certain  temps,  et  à  se  recouvrir  ensuite  d'un  épi- 
derme  de  nouvelle  formation,  en  un  mot  la  réunion  par 
seconde  intention  est  la  guérison  des  plaies  par  interpo- 
sition de  tissu  cicatriciel. 

Lorsque  les  surfaces  des  plaies  bourgeonnent,  on  peut 


faire  des  sutures  qui  ont  pour  effet  d'tfccoler  ensemble  deux 
surfaces  recouvertes  de  bourgeons  charnus  et  de  hâter 
ainsi  la  cicatrisation  ;  cette  manœuvre  est  désignée  sous  le 
nom  de  réunion  immédiate  secondaire.  V.  Plaies. 

REVACCliVATIO:^.  V.  VaCCINE. 

KÈVE.  Hallucination  de  l'homme  endormi,  qui  croit 
sentir,  voir,  entendre,  agir  et  parler. 

Le  rêve  confus  ou  distinct  est  un  phénomème  normal  ; 
mais,  dans  certains  cas,  il  est  le  symptôme  prémonitoire 
d'une  maladie  du  système  nerveux. 

Dans  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  ataxique  grave  et 
de  pneumonie  aiguë,  il  y  a  des  rêvasseries  et  quelquefois 
des  rêves  donnant  lieu  à  une  forme  de  délire  aigu,  qui  en- 
gendre des  hallucinations  et  des  actes  de  violence  plus  ou 
moins  graves.  V.  Hallucinations  et  Fièvres. 

RÉirULSIOIM  et  KÉVCLSIES.  Guérir  une  maladie  en 
provoquant  un  autre  état  morbide  sur  une  partie  voisine 
ou  éloignée  du  premier  mal,  voilà  ce  qu'est  la  révul- 
sion. 

La  révulsion  se  fait  loin  du  siège  du  mal,  tandis  que  la 
dérivation  s'opère  dans  les  parties  voisines,  et  il  n'y  a  en- 
tre ces  deux  méthodes  qu'une  différence  relative  au  mode 
d'application. 

La  purgation  qui  guérit  une  congestion  cérébrale,  et  le 
vésicatoire  au  bras  qui  fait  disparaître  une  bronchite  chro- 
nique sont  des  révulsifs,  tandis  que  des  sangsues  autour 
d'un  phlegmon  et  un  cautère  au  voisinage  d'une  carie  ver- 
tébrale constituent  la  dérivation. 

Les  révulsifs  et  les  dérivatifs  détournent  le  sang  d'une 
partie  enflammée,  augmentent  l'activité  fonctionnelle  des 
organes  sur  lequelson  agit  pour  révulser,  enfin  produisent 
sur  les  parties  choisies  comme  lieu  de  révulsion  une  sécré- 
tion séreuse  purulente  considérable. 

Les  moyens  de  révulsion  sont  hygiéniques,  chirurgicaux 
et  pharmaceutiques.  V.  Introduction,  le  paragraphe  Mp- 
thode  réoahive. 

Les  moyens  hygiéniques  de  révulsion  sont  le  calorique, 
l'air,  l'eau,  les  bains  chauds  et  froids,  l'hydrothérapie,  les 
frictions  de  toute  nature  ;  les  vêtements  de  laine,  l'exercice 
et  la  gynuiastique  qui  excitent  la  vitalité  générale,  les 
influences  morales,  le  mariage,  la  grossesse,  l'allaite- 
ment, etc. 

Les  moyens  chirurgicaux  de  révulsion  sont  la  saignée 
du  bras  ou  du  pied,  les  sangsues  en  petit  nombre  loin  de 
l'organe  malade,  les  ventouses  sèches  et  scarifiées,  les 
ventouses  .Junod,  le  séton,  les  moxas,  les  cautères,  l'acu- 
puncture ou  l'aqua-poncture,  etc. 

Les  agents  pharmaceutiques  de  la  révulsion  sont  les 
cataplasmes,  les  acides,  la  moutarde,  l'huile  de  croton,  le 
tartre  stibié,  l'ammoniaque,  les  vésicants,  la  potasse,  la 
poudre  de  Vienne  agissant  sur  la  peau  ;  ceux  qui  agissent 
sur  les  muqueuses  et  sur  les  organes  sécréteurs  sont  les 
sudorifiques,  les  diurétiques,  les  sialagogues,  les  vomitifs, 
les  purgatifs  salins,  les  drastiques  (V.  ces  mots),  etc. 

En  général,  il  faut  attendre  que  l'intensité  de  l'état 
aigu  d'une  maladie  soit  affaiblie  et  qu'il  y  ait  décroissance 
ou  apparence  de  chronicité  pour  mettre  les  révulsifs  en 
usage;  mais,  dans  certains  cas,  on  fait  la  révision  dès  le 
début  du  mal,  comme  méthode  abortive,  pour  substituer 
à  une  phlegmasie  redoutable  une  phlegmasie  de  nature 
différente  et  plus  bénigne. 

S'il  faut  que  l'action  des  révulsifs  soit  assez  forte  pour 
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détruire  le  mal  primitif,  il  faut  prendre  garde  qu  elle  soit 
assez  violente  pour  provoquer  une  action  syin[)atliique 
nuisible  et  dangereuse. 

La  persistance  d'action  des  révulsifs  est  nécessaire  à 
leur  efficacité. 

Les  révulsifs  doivent  être  étendus  en  surface  quand  ils 
sont  superficiels  et  profonds,  au  contraire,  quand  ils  sont 
étroits. 

La  révulsion  sécrétoire  n'est  efficace  que  si  le  tlux  est 
Irès-abondant. 

Les  révulsifs  ne  doivent  êti  e  appliqués  que  sur  des  par- 
ties saines,  exemples  de  maladies  antérieures. 

Plus  la  vitalité  d'une  partie  est  grande,  plus  la  révul- 
sion produite  sur  elle  est  puissante. 

Quand  ou  veut  l'appeler  une  maladie  extérieure 
dont  h  suppression  donne  lieu  à  des  accidenls  graves, 
c'est  sur  le  siège  primitif  du  mal  qu'il  faut  appliquer  le 
l'évulsif. 

Si  la  maladie  pour  laquelle  on  cniiiloie  la  révulsion  est 
aiguë  et  récente,  il  faut  agir  loin  du  lieu  affecté. 

Quand  une  maladie  résiste  aux  révulsifs  placés  loin  du 
lieu  malade,  c'est  auprès  de  l'organe  affecté  qu'il  convient 
d'agir. 

RIIItiOLÈl^E  {anesthésique  local).  Dès  que  l'on  apprit 
en  Amérique  les  succès  du  docteur  Richardson,  obtenant 
par  la  vaporisation  de  l'éther  réduit  à  une  température 
de  6°  F.  au-dessous  de  zéro  une  anesthésie  locale  assez 
intense  pour  permettre  de  pratiquer  sans  douleur  les 
plus  graves  opérations  chirurgicales,  le  professeur  lii- 
gelow,  de  Boston,  s'occupa  activement  de  chercher  lui 
agent  supérieur  à  cet  effet.  Il  crut  l'avoir  trouvé  dans 
un  des  nombreux  produits  multiples  de  la  distillation  du 
pétrole,  déjà  employés  dans  ce  but.   Telles  sont  la 
bansolène,  la  kérosène,  la  kérosolène,  la  gazolène,  dont 
le  degré  de  volatilité  fait  toute  la  différence.  Par  une  com- 
munication du  9  avril  à  la  Médical  Society, il  en  a  fait  con- 
naître un  nouveau:  la  rhigolène,  qui  veut  dire  :  extrême 
froid.  La  rhigolène  bout  à  70"  F.  ou  38°  C,  c'est-à-dire 
qu'il  est  le  plus  volatil  de  ces  produits  hydrocarbonés 
obtenus  jusqu'ici.  Le  mercure  en  est  abaissé,  déprimé, 
à  19°  F.    au-dessous  de  zéro;   complètement  privé 
d'oxygène,  il  est  aussi  le  plus  léger  des  liquides  connus. 
Sa  gravité  spécifique  n'est  que   de  0,625,  tandis  que 
celle  de  la  kérosolène,  employée  récemment  à  cet  effet 
par  le  professeur  Simpson,  est  de  0,633  et  ne  bout 
qu'a  90°  F.  ou  58°  C.  Son  extrême  volatilité  donne  lieu  à 
un  refroidissement  subit  et  des  plus  intenses  capable  de 
congeler  la  peau  en  cinq  à  dix  secondes.  Si  ce  n'était  la 
glace  qui  entoure  aussitôt  la  boule  du  thermomètre,  une 
plus  basse  température  pourrait  sans  doute  être  produite 
avec  le  pulvérisateur  ordinaire  sans  que  les  tubes  concen- 
triques de  l'appareil  du  docteur  Richardson  soient  néces- 
saires à  cet  effet. 

M.  Bigelow  emploie  simplement  un  flacon  à  travers  le 
bouchon  duquel  passe  un  tube  de  métal  auquel  esl  adapté, 
à  angle  droit  et  à  quelque  distance  du  col,  le  tube  à  air, 
sans  que  l'air  soit  admis  dans  la  bouteille  comme  dans  le 
spray sproducev.  La  rhigolène  s'évapore  par  la  seule 
chaleur  de  la  main  tenant  le  flacon  ;  elle  suffit  à  le  vider 
promptement  et  l'on  obtient  facilement  ainsi  jusqu'à  15°  F. 
au-dessous  de  zéro.  Telle  est  sa  volatilité  que  les  flacons 
doivent  être  soigneusement  bouchés  pour  en  prévenir  l'é- 
vaporalion  et  lui  conserver  toutes  ses  propriétés.  II  en 


conclut  que  l'usage  en  est  aussi  bien  supérieur  à  l'éther 
qui  ne  bout  qu'à  96°  F,  par  sa  plus  grande  rapidité  d'ac- 
tion, son  bas  prix  et  son  défaut  d'odeur.  Mais  jusqu'ici 
aucune  expérience  n'est  relatée  à  l'appui,  et  l'extrême  in- 
flammabilité  de  ce  liquide  sera  toujours  un  obstacle  à  son 
emploi,  à  sa  vulgarisation.  En  tout  cas,  des  essais  com- 
paratifssont  indispensables  pour  en  montrer  la  supériorité. 
Nous  les  attendrons  pour  le  juger  définitivement. 

Riiil\'OLlTiiES.  V.  Calculs  des  fosses  nasales. 

R1II]\'0RRHÉE.  Un  écoulement  nasal  et  très- abon- 
dant de  mucus  incolore  sans  étei'nument  ni  fièvre,  consti- 
tué la  rhinonhée.  Y.  CorwzA. 

Thérapeutique.  Lotions  d'eau  froide  ou  vinaigrée,  lo- 
tions d'eau  alcoolisée,  d'eau  légèrement  camphrée,  d'eau 
blanche  très-faible. 

RHIi\OSCOI'lE.  La  l'hinoscopie,  ainsi  que  l'indique 
son  nom,  est  l'exploration  des  fosses  nasales  à  l'aide  de  la 
vue.  Gruber  et  Wilde  ont  examiné  la  trompe  d'Eustache 
avec  un  petit  miroii'  placé  dans  la  bouche.  Czermak  s'est 
servi  du  miroir  laryngoscopique  pour  examiner  l'arrière- 
cavité  des  fosses  nasales,  l'epuis  longtemps  on  se  sert  du 
spéculum  de  l'oreille  pour  examiner  les  narines.  Une 
pince  à  pansement  dont  les  mors  sont  arrêtés  dans  la  na- 
rine sert  encore  à  examiner  la  partie  antérieure  des  fos- 
ses nasah's. 


A 


Fii;.  G29.  —   Piuce-érigDO  mousse,  à  coulisse  CB. 

Pour  examiner  les  parties  postérieures  des  fosses  na 
sales,  on  commence  d'abord  par  habituer  les  malades  au 
contact  d'instruments  sur  le  voile  du  palais.  Lorsque  l'ha- 
bitude est  prise,  après  avoir  fait  des  injections  d'eau  tiède 
dans  les  narines  pour  évacuer  les  mucosités,  et  après  avoir 
disposé  le  laryngoscope  comme  pour  la  laryngoscopie  (V. 
ce  mot),  on  saisit  le  voile  du  palais  avec  une  pince-érigne 
mousse  (fig.  629)  et  on  l'attire  en  avant.  On  confie  cette 
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t  rigne  au  malade  lui-même,  et  le  chirurgien  place  un  mi- 
roir laryngoscopiquc  ordinaire,  la  face  réfléchissante 
tournée  en  haut.  On  aperçoit  ce  qui  est  représenté 
llg.  630. 


Viii.  030.  —  Image  rlilaoscopique.  —  F.  R.  Fossette  de  Roseiimiiller 
où  est  engagé  un  stylet  et  qui  uioutre  une  des  erreurs  que  l'oQ  peut 
commettre  pendant  le  catliétèrisme  de  la  trompe  d'EusIaehe  (Semeleder). 
■ —  S.  Stylet  introduit  dans  la  trompe  d'Eustaclie.  —  Les  autres  lettres 
iiuliquent  les  initiales  des  noms  des  méats  et  des  cornets  de  la  trompe 
d'Eustaclie  et  du  voile  du  jialais.  (Moura.) 


Les  différences  d'aspect  observées  indiqueront  les  tu- 
meurs et  les  lésions  diverses  du  pharynx  et  du  voile  du 
palais. 

RnUBitRBES.  Plantes  du  genre  Rheum,  appartenant 
:i  la  famille  des  polygonées. 


Fig.  631. —  Véritable  rhubarbe,  ou  rhubarbe  palmée,  ou  rhubarbe  de 
<:hineet  de  Moscovie  (Wieum  prdmali(ni). 

Les  rhubarbes  fournissent  à  la  'thérapeutique  une  ra- 
cine jaune,  amère,  réputée  tonique  à  petites  doses  f+l 
et  purgative  à  doses  considérables  [±].  Ou  emploie  la 
rhubarbe  de  France  ou  rhaponfic  (Rheum  compactum  L., 
undulatum,  L.,  et  rhaponticum.  L.),  mais  les  racines 
de  la  rhubarbe  de  Chine  et  de  la  rhubarbe  de  Moscocie, 
de  Perse  ou  des  Indes  (Rheum  palmatum,  L.),  sont  préfé- 
rables. La  rhubarbe  s'administre  en  poudre  à  la  dose 
de  10  à  15  centigrammes  avant  le  repas,  comme  sto- 
machique ;  à  3  ou  L\  grammes  comme  purgatif,  et  c'est 

BOUCHUT  TT  PESPRÉS.   —  2"  édit. 
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elle  qui  donne  au  sirop  de  chicorée  des  enfants  ses 
propriétés  laxatives. 


l'ig.  632.  —  Rhnliarbe  de  France  ou  rhapontic  (Wimm  i-hapoiiliciim.) 


RHUinA.Tl$i9IE.  Le  rhumatisme  est  cette  diathèse  hé- 
réditaire ou  acquise  produisant  la  fluxion  aiguë  ou  chro- 
nique de  la  peau,  du  tissu  musculaire  et  fibro-séreux,  ar- 
ticulaire ou  viscéral;  on  l'appelle  quelquefois  arthritis  en 
raison  de  son  siège  habituel  sur  les  articulations. 

Il  y  a  un  rhumatisme  articulaire  aigu;  —  un  rhuma- 
tisme articulaire  chronique;  —  un  rhumatisme  noueux  ; 
—  un  rhumatisme  goutteux;  —  un  rhumatisme  vis- 
céral. 

Rlininatisine  articiilaîre.  Le  rhumatisme  qui  occupe 
les  articulations,  et  que  pour  ce  motif  on  appelle  rhuma- 
tisme articulaire,  se  présente  à  l'état  aigu  et  à  l'état  c/iro- 
nique;  il  se  montre  chez  les  enfants  et  chez  l'adulte,  chez 
l'homme  plus  que  chez  la  femme,  et  de  préférence  dans  les 
saisons  humides  et  froides. 

Les  affections  articulaires  semblables  au  rhumatisme 
que  l'on  observe  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie,  dans 
l'état  puerpéral,  à  la  suite  des  contusions  des  jointures,  et 
qu'on  appelle  rhumatisme  puerpéral,  blennorrhagique, 
hydarlhroses,  sont  des  arthrites  indépendantes  du  rhuma- 
tisme et  n'occupent  en  général  qu'une  seule  articulation. 
V.  Arthritiùs. 

1°  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  rhumatisme  articu- 
laire aigu  occupe  toujours  plusieurs  articulations  et  y  pro- 
duit une  fluxion  du  tissu  fibro-séreux,  une  abondante  sé- 
crétion de  synovie  et  le  gonflement  avec  une  faible  rougeur 
de  la  peau,  sans  production  de  pus. 

Il  est  très-rare  que  le  vrai  rhumatisme  articulaire  aigu 
détermine  la  formation  de  pus  dans  les  articulations,  et 
ceux  qui  en  ont  trouvé  ne  l'ont  reconnu  qu'au  microscope, 
car  il  n'y  a  jam.ais  de  suppuration  crémeuse  semblable  à 
celle  de  l'arthrite  blennorrhagique  ou  puerpérale. 

II.  —  77 
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En  sa  qualité  de  dialhèse,  le  rhumatisme  afl'octo  non- 
seulement  le  tissu  fibro-séreux  des  articulations,  mais  il 
dissémine  ses  produits  Iluxionnaires  :  sur  le  péricarde,  qui 
peut  se  couvrir  de  fausses  membranes  irrégulières  et  sup- 
purer (V.  PÉRiCARDiTE)  ;  sur  l'endocarde  et  les  valvules 
du  cœur  (Y.  Endocardite),  que  l'on  voit  souvent  s'épaissir 
et  s'incruster  de  lymphe  plastique  ;  sur  la  plèvre,  qui  se 
tapisse  de  fausses  membranes;  sur  l'arachnoïde,  qui  peut 
suppurer  ;  enfin  sur  tout  le  tissu  fibreux,  et  séreux  de  l'or- 
ganisme, qui  obéit  à  la  loi  des  maladies  diathésiques. 

Dans  l'état  aigu,  le  rhumatisme  articulaire  est  toujours 
accompagné  d'une  augmentation  de  la  fibrine  du  sang  qui 
peut  aller  jusqu'à  neuf  et  dix  niiUièmes,  en  même  temps 
qu'elle  acquiert  une  grande  plasticité  (Andral  et  Ga- 
van-et). 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique  il  n'y  a 
jamais  augmentation  du  chiffre  de  la  fibrine,  mais  il  y  a 
un  gonflement  des  articulations  causé  par  l'infiltration  de 
leur  tissu  fibro-séreux  et  cellulaire  extérieur,  par  une 
grande  quantité  de  tissu  fibro-plastique  ;  il  y  a  une  dé- 
formation des  surfaces  articulaires  avec  luxation  incom- 
plète des  doigts  et  quelquefois  de  fausses  ankyloses. 

On  reconnaît  le  rhumatisme  articulaire  aigu  à  l'état  dys- 
peptique et  fébrile,  accompagné  de  douleur,  de  gonfle- 
ment, de  rougeur,  courant  d'une  articulation  à  l'autre  et 
revenant  sur  celles  qui  ont  déjà  été  occupées  pendant 
tout  le  temps  que  dure  la  maladie . 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  température 
s'élève  avec  la  fièvre  et  peut  atteindre  ^lO  et  Ui  degrés, 
mais,  dans  certains  cas,  elle  reste  à  peu  près  au  degré 
normal. 

Il  y  a  dans  la  mobilité  des  douleurs  du  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu,  c'est-à-dire  de  l'arthrite  rhumatismale, 
quelque  chose  de  caractéristique  qui  sépare  cette  diathèse 
des  arthrites  traumaliques,  puerpérales  et  blennorrhagi- 
ques,  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre. 

Il  est  rare  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  soit 
pas  accompagné  de  péricardite  ou  d'une  endocardite  qui 
est  le  point  de  départ  de  lésions  organiques  valvulaires 
cardiaques  i  Bouillaud). 

On  voit  quelquefois  la  diathèse  occasionnant  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  produire  également  la  pleurésie  et 
la  méningite. 

Le  déplacement  de  la  fluxion  rhumatismale  d'une  arti- 
culation sur  une  autre,  sur  le  cœur,  sur  la  plèvre,  sur  les 
méninges,  est  pour  quelques  médecins  le  résultat  de  la 
diathèse  qui  multiplie  son  produit  en  différents  points  de 
l'organisme,  tandis  que  pour  d'autres,  au  contraire,  cette 
migration  est  la  conséquence  d'une  métastase.  Il  n'y  a 
métastase  que  lorsque  la  fluxion  rhumatismale  passe  de 
l'extérieur  à  l'intérieur  sur  les  séreuses  des  principaux 
viscères. 

A  l'état  aigu,  l'attaque  de  rhumatisme  articulaire  dure 
de  un  à  quatre  ou  cinq  septaines  ;  mais  de  nouvelles  atta- 
ques sont  à  craindre,  et  dans  un  grand  nombre  de  cas  les 
manifestations  de  la  diathèse  passent  à  l'état  chronique, 
laissent  les  articulations  gonflées,  entourées  de  tissu  filjro- 
plastique,  à  demi  ankylosées  et  douloureuses  au  moindre 
changement  de  température,  lorsque  l'air  sec  et  chaud  de- 
vient froid  et  humide. 

La  diathèse  rhumatismale  se  manifeste  non-seulement 
par  des  fluxions  qui  occupent  le  tissu  fibreux  et  séreux 
des  articulations  et  des  ^'iscères,  mais  aussi  par  des  flu- 
xions musculaires,  qui  donnent  lieu  à  des  douleurs  vives 
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dans  les  membres  où  se  trouve  le  muscle  atfeclé,  et  il  en 
résulte  souvent,  avec  l'atrophie  et  la  dégénérescence  grais- 
seuse de  ces  muscles,  une  paralysie  plus  ou  moins  pro- 
noncée. 

On  voit  de  temps  à  autre,  chez  les  sujets  ayant  la  dia- 
thèse rhumatismale,  des  érythèmes,  des  eczémas,  des  li- 
chens et  autres  maladies  de  la  peau  qui  dépendent  de  l'in- 
fluence rhumatismale  et  que  l'on  appelle  des  arthritides 
(Bazin). 

2°  Rhumatisme  ckroniqm.  —  Quand  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu  passe  à  l'état  chronique,  il  produit  le  gon- 
flement du  tissu  fibro-séreux  des  articulations  et  amène 
des  déformations  plus  ou  moins  prononcées. 

Kiiuuaatisme  noueux.  —  Le  rhumatisme  articu- 
laire chronique  qui  s'est  fixé  sur  les  doigts  gonfle  chaque 
articulation  et  forme  ce  qu'on  appelle  le  rhumatisme 
noueux. 

Rbuiuatismc  musculaire.  Les  muscles  soumis  à 
l'influence  du  froid  sont  quelquefois  atteints  de  rhumatisme 
et  deviennent  très-douloureux.  V.  Lumbago,  Myosite. 

Rhumatii«medelapeau.  Le  tissu  fibreux  de  la  peau 
est  souvent  le  siège  du  rhumatisme,  ce  qui  provoque  une 
sensibilité  très-grande  de  la  peau  au  moindre  contact. 
V.  Dermalgie. 

Rhumatisme  viscéral.  On  voit  souvent  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  disparaître  ou  se  compliquer  d'en- 
docardite ou  de  péricardite,  de  pleurésie,  et  quelquefois  de 
méningite  :  ce  qui  constitue  le  rhumatisme  viscéral  car- 
diaque, pleurétique,  ou  cérébral. 

Ouand  un  individu  affecté  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  est  pris  de  délire  et  de  perte  de  connaissance,  on 
doit  craindre  un  rhumatisme  cérébral  et  la  mort. 

Dans  le  rhumatisme  cérébral,  il  y  a  une  hypérémie  pa- 
pillaire  et  une  infiltration  séreuse  de  la  papille  qui  indi- 
quent une  forte  congestion  des  membranes  du  cerveau  et 
un  commencement  de  méningite.  V.  Cérébroscopie,  Mé- 
ningite. 

Un  individu  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  de 
point  de  côté  avec  matité  précordiale,  frottement  du  pé- 
ricarde, affaiblissement  des  bruits  du  cœur  et  de  souffle 
cardiaque,  a  une  endopéricardite  rhumatismale.  V.  Endo- 
cardite, CœuR  {Inflammation  du). 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  un  point  de  côté 
avec  matité  du  thorax  en  arrière  et  afi'aibhssement  du 
bruit  respiratoire  indique  une  pleurésie  rhumatismale. 
V.  Pleurésie. 

Thérapeatique  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Pour 
traiter  un  sujet  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  il 
faut  prescrire  :  la  diète,  pendant  les  premiers  jours,  puis 
des  bouillons  et  des  potages  dès  que  la  fièvre  est  un  peu 

tombée.  .  .  ,  , 

Des  cataplasmes  laudanisés  sur  les  jomtures  douiou- 
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Bes  liniments  opiacés  sur  la  peau  des  articulations  que 
l'on  couvre  d'ouate  ;  -  des  applications  de  baume  tran- 
quille, de  baume  opodeldoch,  d'huile  de  camomdle  cam- 
phrée, etc.,  etc. 

Des  saignées  abondantes,  répétées  deux  fois  par  jour, 
selon  la  force  des  malades,  jusqu'à  cessation  des  douleurs 
et  diminution  de  la  fièvre,  guérissent  bien  le  rhumatisme 
polvarticulairc  (Bouillaud).  . 

On  «^uérit  très-bien  le  rhumatisme  aigu  articulaire  par 
le  sulfate  de  quinine,  2k  k  grammes  par  jour  dans  du 
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pain  à  chanter,  pur  prises  de  50  centigrammes  jusqu'à 
cessation  des  douleurs  et  ralentissement  du  pouls.  On 
devra  cesser  le  remède  si  l'on  voit  se  produire  de  l'amau- 
rose  ou  une  forte  surdité  (Briquet). 

Un  des  spécifiques  du  rhumatisme  articulaire  aigu  est 
la  vératrine  :  10  à/i()  milligrammes  par  jour  avec  l'opium, 
d'après  la  formule  suivante  : 


Vératrine  ( 

0|iiiiin  I 
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Pour  dix  pilules.  Deux  le  premier  jour,  trois  le  second, 
et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  sept  ou  huit  par  jour,  à  moins  de 
coliques  et  de  vomissements.  Pendant  toute  la  durée  du 
traitement,  un  lavement  émoUient  tous  les  jours.  C'est  un 
des  meilleurs  remèdes  du  rhumatisme.  Son  action  sur  le 
ralentissement  du  pouls  est  fort  remarquable  (Magendie, 
Piedagnel). 

On  a  encore  donné  les  remèdes  suivants,  mais  ils  n'ont 
pas  autant  d'importance. 

Nitrate  de  potasse,  8  à  30  grannncs  par  jour  ;  remède 
difficile  à  faire  prendre  [+]. 

Digitale,  à  prendre  en  poudre,  15  à  25  centigrammes 
par  jour  dans  du  pain  à  chanter  [+1. 

Vomitifs,  en  cas  d'embarras  gastrique,  si  les  malades 
ont  des  nausées  et  la  langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre 
épais. 

Purgatifs,  s'il  y  a  de  la  constipation.  11  vaut  mieux  em- 
ployer un  lavement  purgatif  avec  30  grammes  de  séné  m. 

Mefcuriaux,  incertains  et  dangereux  dans  leur  action. 
—  Calomel  à  dose  altérante,  1  centigramme  toutes  les' 
heures  ,  —  onguent  mercuriel,  jusqu'à  salivation  Pl. 

Extrait  de  ciguë,  10  à  30  centigrammes  par  jour,  à 
doses  croissantes  I  I. 

Acide  nitrique,  8  à  10  grammes  par  jour,  dans  une  po- 
tion de  300  grammes  □. 

Suc  de  citron,  120  à  250  grammes  par  jour,  dans  de 
l'eau  sucrée  □. 

Le  permanganate  de  potasse  d  après  la  formule  sui- 
vante : 


Permauganate  de  potasse. 
Kau  distillée  


4  uruimnes. 
240  ■  id. 


Faire  dissoudre. 


A  prendre  15  grammes  ou  une  cuillerée  toutes  les 
deux  heures.  (Duncan.) 
Deux  cas  de  guérison  □. 


FORMUL.ilRE  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

Préparations  officinales  de  belladone. 

Poudre,  1  décigramme  par  jour.  En  pilules  f+l. 

Extrait  aqueux,  1  décigramme  par  jour.  En  pilules  m. 

Alcoolature,  même  dose. 

Sirop,  16  à  30  grammes.  Dans  une  potion. 

Préparations  officinales  de  stramonium. 

Les  doses  doivent  être  moitié  moindres  que  pour  la 
belladone. 

Préparations  officinales  dejusquiatne. 
Les  doses  doivent  être  doubles  que  pour  la  belladone. 
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Préparations  officinales  d'opium. 

Extrait  d\tffium  indigène.  A  prendre  1  centigramme 
j)ar  jour  Sirop  d'affum.  A  prendre  15  grammes  par 
jour 

Morphine.  A  prendre  5  centigrammes  par  jour.  En  pi- 
lules [+]. 

Sirop  d'acétate  de  morphine.  A  prendre  30  grammes 
par  jour. 

Sulfate  de  morphine.  A  prendre  25  milligranunes  par 
jour.  En  pilules  [+]. 

Sirop  de  sulfate  de  morphine.  A  prendre  30  grammes 
par  jour. 

Chlorhydrate  de  morphine.  A  prendre  5  centigrammes 
par  jour.  En  pilules  [+]■ 

Acétate  de  morphine.  .\  prendre  10  centigrammes.  En 
pilules  r+1. 

Codéine.  A  prendre  20  centigrammes.  En  pilules  fR. 
Poudre  de  Doiver. 

t^oudrc  île  sull'îite  de  ixjtasse  )  , 

Foudre  tle  nitrate  de  potasse  J  ^ 

Poudre  d'i])écacilanha  

Poudre  de  réglisse  [  ua     l  id. 

Extrait  d'opiuui  sec  et  pulvérisé.  •  .  .) 

Mêlez  exactement.  1  à  3  grammes  par  jour  comme  dia- 
phorétique  et  calmant.  55  centigrammes  de  cette  poudre 
représentent  5  centigrammes  d'extrait  d'opium 

Extrait  d'opium,  10  à  75  centigrammes  par  jour,  en 
[lilules,  à  doses  croissantes  [+]• 

Vin  d'ojyium  compose,  à  prendre  de  dix  à  vingt  gouttes 
en  potion  f+j. 

Teinture  d'extrait  d'opium,  quinze  gouttes  dans  un 
julep  [+]. 

Sirop  d'extrait  d'opium,  8  à  60  grammes  \±\. 

Sirop  diacode,  à  prendre  de  30  à  60  grannnes  par 
jour  [+]. 

Cynoglosse,  à  prendre  en  pilules,  de  10  à  30  gram- 
mes 

Laudanum  de  Sydenham,  de  vingt  à  quarante-cinq 
gouttes  sur  des  cataplasmes  [+]• 

Laudanum  de  Rousseau,  de  quinze  à  trente  gouttes  sur 
des  cataplasmes  [+]• 

Poudre  pour  tisane. 

Sel  de  nilre   50  grammes. 

Sucre  blanc   400  id. 

Extrait  de  réglisse  )  qqq      ■  ^ 

Extrait  de  chiendent  /  '  ~ 

Gomme  arabique   100  id. 

Mêlez.  A  prendre  une  grande  cuillerée  à  café  dans  un 
verre  d'eau  [+].  (Chaussier.) 

Boisson  au  phosphate  d'ammoniaque. 

Phosphate  d'ammoniaque  5  à  20  grammes. 

Eau   1000  id. 

Teinture  de  zestes  d'oranges  l  ^  jj 

Acide  cilrique   ■  ] 

Sucre   50  id. 

M.  Mattei,  de  Bastia,  a  pubUé  dans  la  Revue  médico- 
chirurgicale  (décembre  1847)  plusieurs  observations  qui 
témoignent  de  la  puissance  du  phosphate  d'ammoniaque 
contre  le  rhumatisme  ;  il  a  employé  ce  sel  à  la  dose  de 
20  grammes  □. 
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Potion  kertnétisée  contro-stimiilante. 

Infusion  de  feuilles  il'ornniïer   200  piranimes. 

Gomme   adragant   1  id. 

Kermès  minéral   2  iil. 

Sirop  de  sucre   «y  -j 

Sirop  diacoue.  ,  .  ,  „  / 

A  prendre  par  grandes  cuillerées  toutes  les  heures 
Potio7i  d'iodure  de  potassium  et  de  digitale. 

lodure  de  potassium   i5  centigrammes. 

Teinture  de  digitale   15  gouttes. 

Potion   gommeuse   150  grammes. 

En  trois  fois  dans  la  journée,  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  aigu  avec  péricardite  et  endocardite  [+]• 

Julep  contre -stimidant. 

Émétlque   3  décigrammes. 

Infusion  de  feuilles  d'oranger   150  grammes. 

Sirop  de  gomme   40  id. 

A  prendre  par  cuillerée  tous  les  quarts  d'heure. 

(Laennec.) 


FORMULAIRE  DU  RHUMATISME  CHRONIQUE. 

Dans  le  rhumatisme  chronique  qui  n'est  presquejamais 
accompagné  de  fièvre,  il  faut  nourrir  les  malades  et  donner 
30  à  60  grammes  d'huile  de  morue  par  jour. 

On  prescrira,  en  outre  : 

Vêtements  de  laine,  —  peaux  de  bête,  —  toiles  et  pa- 
piers résineux  imperméables  sur  la  peau  des  parties  dou- 
loureuses, —  bains  simples  avec  frictions  sèches  et  mas- 
sage, —  bains  à'air  chaud,  —  bains  de  vapeur  d'eau,  — 
bains  sulfureux,  —  bains  de  vapeur  sulfureuse,  —  bains 
gélatineux,  —  bains  alcalins,  —  bains  avec  arséniate  de 
soude,  2  grammes  (Gueneau  de  Mussy);  —  hydrothérapie, 

—  électrisation  par  courants  continus. 

Bai7is  aromatiques  avec  décoction  d'.une  livre  d'espèces 
aromatiques  à  mettre  dans  l'eau.  —  Bains  de  vapeurs 
aromatiques,  —  bains  de  vapeur  de  benjoin,  100  grammes 
en  fumigations  dans  un  appareil  approprié. 

Frictio7is  générales  sèches  sur  le  corps,  avec  de  la  laine, 
avec  le  baume  opodeldoch,  —  le  baume  tranquille,  —  le 
baume  de  Fontaine,  ainsi  composé  : 

Baume  Fioravanti   250  grammes. 

Savon   30  id. 

Camphre   25  id. 

Ammoniaque   8  id. 

Essence  de  romarin   6  id. 

Essence  de  thym   2  id. 

Gros  comme  une  noix  en  frictions. 

Frictions  avec  la  teinture  de  peuplier  noir  El- 

Frictions  avec  V huile  de  chanvre  indien  et  recouvrir 
avec  delà  ouate  et  un  morceau  de  taffetas  gommé. 

Sommités  de  chanvi'e  de  Bengale  pilées.  .      1000  grammes. 
Huile  de  cbènevis   2000  id. 

Chauffer  au  bain-marie  pendant  six  heures  et  filtrer. 
Dans  le  rhumatisme  musculaire. 

Frictions  avec  l'huile  camphrée,  plusieurs  fois  par  jour; 

—  avec  \di. pommade  camphrée;  —  avec  un  Uniment  volatil 
camphré. 

Tisanes  de  bourrache  ou  de  feuilles  de  frêne,  h  gram. 
par  litre  d'eau. 

Bromure  de  potassium  iodure  de  potassium,  1,  2  et 
3  grammes  par  jour  [+1. 

Narcotiques  au  besoin,  si  les  douleurs  sont  très-vives, 
et  on  les  emploie  en  frictions,  en  applications  hypoder- 
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miques,  au  moyen  de  vésicatoires  volants  ou  d'injections 
sous-cutanées. 

Vésicatoires  volants  sur  les  parties  douloureuses,  — 
moxas,  —  cautérisation  au  fer  rouge. 

Genièvre. 

On  l'emploie  comme  stimulant  dans  les  douleurs  du  rhu- 
matisme musculaire,  du  lumbago,  de  la  courbature,  sous 
forme  de  fumigations. 

Fumigations  de  genièvre. 

Genièvre  concassé   250  grammes. 

On  les  met  dans  une  bassinoire  garnie  de  charbons  ar- 
dents, et  on  la  passe  entre  les  draps;  on  couchera  le  ma- 
lade pendant  deux  heures  \±}. 

Poudre  fumigatoire. 

Oliban  en  po\idre  '\ 

Mastic  en  poudre  S  oa   20  grammes. 

Succin  en  poudre  } 

Storax  calamité   10  id. 

■Benjoin  )         5  jj. 

Laudanum  •  •  ; 

Mêlez.  Quantité  nécessaire  sur  des  charbons  ardents. 
On  dirige  la  vapeur  sur  les  parties  affectées  de  douleurs 
rhumatismales  \±\. 

Bains  de  vapeur  de  benjoin. 

Benjoiu   100  grammes. 

On  fait  chauffer  le  benjoin  et  l'on  dirige  sa  vapeur  dans 
un  appareil  approprié.  Ou  bien,  on  reçoit  dans  une  cou- 
verture de  laine  la  vapeur  de  benjoin  qu'on  fait  brûler,  et 
l'on  se  sert  de  cette  couverture  pour  envelopper  le  malade 
pendant  deux  heures  H- 

Liniment  résolutif. 

Alcool  campbré  j  aa  100  grammes. 

Alcoolat  de  genièvre  ) 

vinaigre  scillitique   50  ul. 

Mêlez.  —  Pur  ou  étendu  d'eau,  pour  frictions  avec 
de  la  laine  El-  (Becker.) 
Liniment  résolutif. 

Huile  volatile  de  térébenthine   20  grammes. 

Acide  hyi-lrochiorique   10  i'^- 

Mêlez.  Dans  le  rhumatisme.  Pour  frictions  avec  de  la 
laine.  (Pott.) 
Liniment  calmant. 

Extrait  de  belladone   10  grammes. 

Délayé  dans  : 

lînu  de  laurier-cerise   100  grammes. 

Ajoutez  : 

Laudanum  de  Rousseau   4  grammes. 

Ether  suUiU'ique   30  id. 

Agitez  chaque  fois;  utile  dans  les  rhumatismes. 

(Reveillé-Parise.) 

Embrocation  de  vératrine. 

Vératriue   \  gramme. 

Alcool   rectifié   16  id. 

Faites  dissoudre.  (Turnbull.) 

Bouche  aromatique. 

Espèces    aromatiques   200  grammes. 

Baies  de  laurier  •  I  aa    50  id. 

Baies  de  genièvre  ) 

Eau  commune   3000  id. 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure,  passez  et  ajou- 
tez s.  a.  à  la  colature  : 

Sel  ammoniac   125  grammes. 

Esprit  de  genièvre   500  id. 

(Plenk.) 
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Bains  sulfureux. 

Sulfure  de  potasse  liquide   150  grammes. 

Eau  tiède   q.  s. 

Mêlez.  A  employer  dans  les  rhumatismes  chroniques. 

(F.  H.  P.) 

Bain  gélatino-sulfureux. 

Colle  de  Flandre   1  kilogramme. 

Sulfure  de  potasse  liquide   150  grammes. 

Eau   q.  s. 

Faites  dissoudre  la  colle  de  Flandre  à  chaud  dans  une 
suffisante  quantité  d'eau  et  mélangez  la  dissolution,  en 
même  temps  que  le  sulfure  de  potasse,  avec  l'eau  destinée 
au  bain.  (F.  H.  P.) 

Les  douches  sulfureuses  chaudes  conviennent  dans  plu- 
sieurs affections  rhumatismales  qui  sont  heureusement  mo- 
difiées par  ce  moyen  puissant. 

Alcoolat  de  Fiordvanti. 

(Baume  Fioravanti.) 

Térébenthine   509  grammes. 

Résine  élénii  

Résine  tacamahaea  

Si'cciu  ,        „ ,      .  , 

Styra.\  liquide   ^ 

tromme  résine  .galbanuin  

Myrrhe.  

Aloés  ■.       32  id. 

Baies  de  laurier   125  iil. 

Galanga  \ 

Zédoaire  J 

Gingembre   (        ,q      •  i 

„    °  ,,                                             •  )  aa    4o  id. 
Canni^lle  i 

Girolle  ) 

Muscades  ' 

Feuilles  de  dictame  de  Crète   32  id. 

Aleonl  à  31»   3000  id. 

F.  s.  a.  En  frictions  stimulantes  à  la  dose  de  60  gram- 
mes [+]•  '  {Codex.) 

Frictions  d'huile  camphrée. 

Camphre  purifié   64  grammes. 

Huile  d'olive   410  id. 

Réduisez  le  camphre  en  poudre  par  trituration  dans  un 
mortier  de  marbre,  en  ajoutant  quelques  gouttes  d'alcool; 
divisez-le  peu  à  peu  dans  l'huile,  et  quand  la  dissolution 
sera  opérée,  filtrez.  Employé  en  frictions  résolutives. 

(Waidy.) 

Frictions  d'eau-de-vie  camphrée. 

Camphre   32  grammes. 

Alcool  à  56°  centigrades   1250  id. 

Faites  dissoudre,  filtrez. 
Employé  en  frictions  résolutives. 

Frictions  d'alcool  camphré. 

Camphre   64  grammes. 

Alcool  à  56°  centigrades   410  id. 

Faites  dissoudre,  filtrez.  En  lotions,  pur  ou  étendu 
d'eau. 

Liniment  anodin. 

Onguent  populéum  \ 

Huile  d'olive  s  aa    20  grammes 

Baume  tranquille  ) 

Ajoutez  : 

Laudanum  de  Rousseau   2  grammes. 

il  convient  dans  les  douleurs  rhumatismales. 

Bain  aromatique. 

Espèces  aromatiques   1000  grammes. 

Eau  bouillante   12  id. 

Faites  infuser  pendant  une  heure,  passez  et  mélangez 
avec  l'eau  du  bain.  (F.  H.  P.) 
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Bain  gélatineux. 

Colle  de  Flandre   1  kilogramme. 

Eau  chaude.   10  id. 

Faites  dissoudre  à  chaud  et  mélangez  avec  l'eau  du 
bain.  (F.  H.  P.) 

Liniment  volatil. 

Huile  blanche   60  grammes. 

Ammoniaque   8  id. 

Mêlez  dans  une  bouteille  que  vous  tiendrez  bien  bou- 
chée. Employé  contre  les  rhumatismes. 

(F.  H.  P.) 

Eau  de  Le  Premier. 

Alcoolat  de  Fioravanti   300  grammes. 

Essence  vulnéraire   10  id. 

Mêlez  8  à  16  grammes  et  plus,  en  frictions  et  en  appli- 
cations avec  des  compresses.  Dans  les  rhumatismes  chro- 
niques [+1. 

Pommade  anodine. 

Cérat  de  Galien   40  grammes. 

Extrait  de  belladone   10  id. 

Acétate  de  morphine   20  centigrammes. 

Mêlez.  En  frictions  contre  les  rhumastismes. 

(Bourge.) 

Baume  tranquille. 

Feuilles  de  belladone  

Feuilles  de  jusquiame  

Morelle  }aa  125  grammes. 

Nicotiane  

Pavot  

Stramouium  

Sommités  d'absinthe  

Sommités  d'hysope  ' 

Sommités  de  lavande  

Sommités  de  marjolaine  

Sommités  de  menthe  aquatique.  .  .  . 

Sommités  de  menthe  coq  t,^^    33  1J_ 

Sommités  de  millepertuis  

Sommités  de  rue  i 

Sommités  de  sauge  1 

Sommités  de  thym  1 

Fleurs  de  sureau  ; 

Fleurs  de  romarin  •  / 

Huile  d'olive   3000  id. 

F.  s.  a.  Employé  en  frictions  dans  le  cas  de  rhuma- 
tismes chroniques  et  douloureux, 

Liniment  volatil  camphré. 

Huile  blanche   60  grammes. 

Ammoniaque   8  id. 

Camphre   4  id. 

Faites  dissoudre  le  camphre  dans  l'huile  ;  introduisez  la 
dissolution  dans  une  bouteille  ;  ajoutez  l'ammoniaque, 
bouchez  et  agitez.  Pour  frictions  [±\. 

(F.  H.  P.) 

Liniment  de  chloroforme.  - 

Huile  blanche   150  grammes. 

Chloroforme   100  jd. 

Mêlez.  A  prendre  pour  frictions  avec  un  morceau  de 
laine.  (Bouchut.) 
Liniment  excitant. 

Baume  de    Fioravanti  )^  ^.rammrs. 

Hude   d  olive  ) 

Alcool  camphré   30  id. 

Ammoniaque   4  id. 

Mêlez.  Pour  frictions  [+]• 

(F.  H.  P.) 

Liniment  stimulant  résolutif. 

Alcoolat  de  Fioravanti  grammes. 

Alcoolat    de  romarin.  ) 

Teinture  de  cantharides   10  id. 

Mêlez.  Employé  en  frictions  dans  les  affections  riiuma- 
tismales. 


t 
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Frictions  (Ve,mi.  de  Cologne. 


aa  96  srammes. 


oa  48 

24 

id. 

12000 

id. 

id. 

1000 

id. 

Huile  volatile  de  bergamote  

Huile  volatile  de  eitron  

Huile  volatile  de  cédrat  

Huile  volatile  de')  rouiarin  

Huile  volatile  de   fleur  d'oranger. 

Huile  volatile  de  lavaude  

Huile  volatile  de  cannelle  

Alcoolat  à  34*  Cartier  

Alcoolat  de  mélisse  composé.  ,  .  . 
Alcoolat  de  ronuuMn  

Mêlez,  distillez.  Pour  frictions  dans  le  rliumastisme 
chronique  |+  +|. 

Frictions  d'alcoolat  de  vomarin,  de  menthe, 
de  mélisse  et  de  lavande. 

Sommités  fleuries  et  fraîches  de  romarin.    1000  grammes. 

Alcool  à  31°  Cart.  (80  cent.)   3000  idT 

Eau  distillée  de  romarin   1000  id. 

Faites  macérer  pendant  quatre  jours  et  distillez  au  bain- 
marie,  jusqu'à  ce  que  vous  ayez  obtenu  en  alcoolat  2500 
grammes. 

On  préparera  de  la  même  manière  les  alcoolats  de 
menthe  poivrée,  de  mélisse,  de  lavande. 

Pour  frictions  dans  les  rhumatismes  chroniques  [+]. 

Fomentations  de  vin  aromatique. 

Espèces  aromatiques   135  grammes. 

Vin  rouge   1000  '  id. 

Alcoolat  vulnéraire   6Î  ;,]_ 

Faites  macérer  et  filtrez. 

En  fomentations  toniques  et  résolutives. 


Baume  saxon. 


Huile  concrète  de  muscade..  . 
Huile  essentielle  de  lavande.  . 
Huile  essentielle  de  succin.  .  . 
Huile  essentielle  d'origan.  .  . 
Huile  essentielle  de  marjol.  . 
Huile  essentielle  de  sauge.  . 
Huile  essentielle  de  romarin. 
Huile  essentielle  de  macis. 
Huile  essentielle  de  menthe.  . 
Huile  essentielle  de  rue.  .  .  . 


125 
6 


;rauimes, 
id. 

id, 

décigrammes. 


Mélangez  à  froid.  2  à  4  ou  10  grammes  pour  fric- 
tions [+|. 

Savon  acétique  camphré. 


Éther  acétique   40  grammes. 

Savon  animal  

Camphre  

Essence  de  romarin  

Essence  de  girofle  


id. 


1 


id. 
id. 


Faites  dissoudre  au  bain-marie  et  filtrez.  2  à  6  gram- 
mes et  plus  en  frictions  dans  les  douleurs  rhumatis- 


males. 


Cataplasme  narcotique. 


Poudre  de  f.  de  jusquiame  \ 

Poudre  de   ciguë.   t 

Poudre   de  belladone.  aa    20  fframmes. 

Poudre  de  morelle  l 

Farine  de  lin  / 

Décoetioa  de  pavots   s. 

Appliquez  sur  les  parties  douloureuses  (T], 

Pommade  ou  baume  nerval. 

Moelle  de  bœuf  i 

Huile  épaisse  de  muscade.  .!...!'!'''■''  gi'ammes. 

Huile  volatile  de  romarin   g  j,] 

Huile  volatile  de  girolle  1 

Camphre  pulvérisé  '..!!/"''' 


Baume  de  Tolu 
Aleool  à  34°  Cart 


10 


F.  s.  a,  Employée  en  frictions  contre  les  rlwmatis- 
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Baume  opodeldoch. 

Savon  animal   32  grammes. 

Camphre   24  id. 

Ammoniaque   8  id. 

Huile  volatile  de  romarin   6  id. 

Huile  de  thym   2  id. 

Alcool  à  34-  Cart   250  id. 

F.  S.  a.  Employé  en  frictions  contre  les  rhumatis- 
mes rn. 

Peau  (de  Goulard). 

Huile  d'olive   500  grammes. 

Cire  vierge   250  id. 

Acétate  de  plomb   30  id. 

Camphre  1  ,      . , 

Sel  ammoniac  j  " 

M.  s,  a.  et  étendez,  soit  sur  une  peau,  soit  sur  de  la 
toile.  Employée  contre  les  rhumatismes  [+]• 

Peau  divine. 

Poix  résine   120  grammes. 

Poix  de  Bourgogne.   40  id. 

Cire  jaune  \ 

Suif  de  mouton  >  aa    20  id. 

Térébenthine  de  Venise  ) 

Huile  d'olive   10  id. 

Faites  fondre,  passez,  étendez  sur  la  peau.  En  applica- 
tion contre  les  névralgies  rhumatismales  ITl. 

Emulsion  de  résine  de  gaïac. 

Résine  de  gaïac   1  gramme. 

Gomme  arabique   fi  id. 

Triturez  dans  : 

Eau   130  grammes. 

Une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  contre  le  rhuma- 
tisme chronique  [+]•  (CuUen.) 

Tisane  diaphorétique. 

Eau  boidllante                                         1250  grammes. 

Bois  de  gaïac  rftpé  1  ., 

Racine  de  réglisse  /  "'• 

Fleurs  sèches  de  sureau  \  aa      5  id 

Fleurs  sèches  de  coquelicot  /  ' 

F.  s.  a.  Quatre  verres  par  jour.  Dans  le  rhumatisme 
chronique  f+l.  (Gimelle.) 

Teinture  de  Hatfield. 

Gaïac  l  .1, 

^  Jaa    10  grammes, 

bavon  J  " 

Alcool   100  id. 

F.  s.  a.  Une  cuillerée  à  café  dans  une  tisane,  dans  les 
affections  goutteuses  ou  rhumatismales  [+]• 

Elixir  antiarthritique  de  V Ile-de-France. 

Mvrrhe   30  grammes. 

Aioès  socotrin  1  ^  -^^ 

Résine  de  a:aiac  j 

Réduire  chaque  substance  en  poudre  fine  et  la  faire 
dissoudre  à  part  dans  un  litre  d'alcool  à  20"  ;  mélangez 
ces  teintures  à  parties  égales. 

Une  ou  deux  cuillerées  à  jeun,  dans  la  goutte  et  les 
douleurs  rhumatismales  [+]. 

Sirop  ioduré. 

lodure  de  potassium   10  grammes. 

Sirop  balsamique  de  tolu   200  id. 

Faites  dissoudre.  Mêlez,  administrez  une  cuillerée  à 
bouche  dans  de  l'eau.  Dans  le  rhumatisme  noueux  chro- 
nique O, 

Tisane  iodurée. 

Infusion  de  saponaire  ■(000  grammes. 

lodure  de  potassium   2  id. 

Sifop  de  sucre  ,      BO  jd, 

La  dose  d'iodure  tîe  potassium  peijt  être  portée  à  5  ou 
fi  gframmes, 
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Solution  de  propylnmine. 

PropyJamine   24  gouttes. 

Eau  distillée   180  grammos. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures.  Rhu- 
matisme aigu  et  chronique  des  articulations,  des  muscles 
et  des  organes  internes. 

Bols  diaphorétiques  anglais. 

Soufre  sulilimé  |  a 

Bitarti'ate  de  potasse  ! 

Résine  de  gaiac  pulvérisée   1  id. 

Sirop  (le  sucre   s. 

Faites  quatre  bols,  à  prendre  dans  la  journée.  Dans  les 
rhumatismes  [+]• 

Pilules  diaph&rétiques . 

Extrait  de  douce-amêre  )        *a  ' 

Soufre  sublimé  lavé  |        ^'^  S™™"'*''*- 

F,  s.  a.  des  pilules  de  25  centigrammes.  En  prendre  de 
quatre  à  douze  par  jour  dans  les  affections  rhumatisma- 
les [g. 

Décoction  de  chiendent  iodiirée. 

lodnre  de  potassium   2  grammes, 

Tisane  de  eliiendent  1000  id. 

sirop  de  menthe   64  id. 

Par  verres,  dans  la  journée  (Magendie.) 

Potion  contre  le  rhumatisme  articulaire  chronique. 

lodure  de  potassiimi   25  oentigramnle^. 

Sirop  de  pavot  blane   15  grammes. 

Eau  distillée   90  id. 

Mêlez.  Pour  une  potion  à  prendre  en  trois  fois,  le  ma- 
tin, à  midi  et  le  soir  [+]•  (Bounyer.) 

Pilules  aux  trois  extraits. 

Extrait  de  douce-amère   12  grammes. 

Extrait  de  salsepareille   10  id. 

Extrait  d'aeouit   2  id. 

F.  s.  a.  cent  pilules.  De  deux  à  huit  par  jour,  dans  le 
rhumatisme  chronique  □.  (Double.) 

Potion  stimulante. 

Huile  |de  eajeput   1  gi'ainme. 

Étlier  sulfurique  alcoolisée   4  id. 

Eau  de  menthe   150  iil. 

Sirop  de  Oetirs  d'oranger   40  id. 

A  prendre  par  cuillerées  toutes  les  heures. 

Sirop  de  salsepareille. 

Extrait  de  salsepareille   (92  grammes. 

Eau  pure   2000  id. 

Sucre  blanc   4000  id. 

Faites  dissoudre  l'extrait  dans  l'eau  à  la  chaleur  du 
bain-marie  ;  filtrez  la  liqueur  chaude  ;  ajoutez-y  le  sucre  et 
faites  un  sirop  par  simple  solution. 

Dose,  60  à  120  grammes  par  jour  dans  les  tisanes. 

Tisane  diurétique. 

Bourgeons  de  sapin   10  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau   1000  sTammes. 

Passez,  ajoutez: 

Vin  Wane   250  grammes. 

Nitrate  de  potasse   1  id. 

sirop  de  tnlu   ."0  id. 

Dans  le  rhumatisme  chronique  I  I. 

Sirop  de  bourgeons  de  sapin. 

Bourgeons  de  sapin   60  grammes. 

Eau   250  id, 

Alcool   15  id. 

Sirop  simple  ,  ,  1000  id, 

Faites  infuser  les  bourgeon,s  de  sapin  dans  l'eau,  passez 
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etlaissez  refroidir  ;  puis  ajoutez  l'alcool,  filtrez,  mêlez  au 
sirop  froid  et  réduit  au  préalable  d'une  quantité  égale. 
Dans  le  rhumatisme  chronique  I  I.  (Sauvé.) 

Eau  de  goudron. 

Gouilron   1000  grammes. 

Eau  ,   10  lilres. 

Mettez  le  tout  dans  un  vase  de  12  litres,  agitez  le  mé- 
lange de  temps  en  temps  avec  une  spatule  de  bois.  Après 
dix  jours  de  macération,  décantez  et  filtrez. 

30  grammes  contiennent  à  peu  près  1  centigramme 
des  principes  du  goudron  en  solution. 

Par  tasses,  pure  ou  coupée  avec  du  lait.  Edulcorez 
avec  du  sirop  de  gomme  ou  de  tolu. 

Préparations  officinales  d'aconit. 

Extrait  alcoolique  rf'rtcori (Y  donné  d'abord  à  la  dose  de 
25  milligrammes  par  jour  et  porté  jusqu'à  30  et  même 
LyO  centigrammes.  Storch,  de  Vienne,  et  d'autres  depuis 
l'ont  employé  avec  avantage  contre  le  rhumatisme  articu- 
laire. [Journal  général  de  médecine,  t.XXXIV,  p.  136.) 

Alcoolature  d'aconit  (bonne  préparation).  1  gramme 
en  potion. 

Pilules  d'aconit. 

Extrait  alcoolique  d'aconit   5  grammes. 

Extrait  de  gaiac   10  id. 

F.  s.  a.  cinquante  pilules.  Une  àqualredans  la  goutte, 
les  rhumatismes  [+]• 

Bols  stimulants. 

Thériaque  \ 

Fleurs  d'arnica  >         1  gramme. 

Camphre  ) 

Faites  douze  bols.  A  prendre  toutes  les  heures.  Dans 
le  rhumatisme  chronique  [+]• 

Décoction  de  saponaire,  5  à  8  grammes  dans  un  litre 
d'eau  [3 

Suc  de  saponaire,  20  à  /lO  grammes  par  jour  [+]. 

Extrait  de  saponaire,  1  à  3  grammes  par  jour  dans  du 
pain  à  chanter  [+].  (Stahl,  Bergius.) 

Décoction  de  tiges  de  douce-amère,  8  à  60  grammes  par 
litre  [+].  (Limmé,  Carrère.) 

Poudre  de  feuilles  de  frêne  épineux  (Xanf.hoxylum 
frnxineum),  1  à  2  grammes  par  jour,  ou  en  décoction 
8  à  15  grammes  [T]- 

Chlorure  d'élayle,  dans  le  rhumatisme  aigu  et  chroni- 
que musculaire  et  articulaire,  qui  est  très- soulagé  et  quel- 
quefois guéri. 

C.hlorur,'  d'élavle   10  grammes. 

Axonge.    .  .  i  

En  frictions,  trois  ou  cinq  minutes 

(Wunderlich.) 

Vlrur  de  soufre  dans  des  bas  de  laine  ou  sur  les  parties 
douloureuses  recouvertes  d'ouate  ou  de  bandes  de  flanelle. 
Dans  le  rhumatisme  des  tendons  ou  ténorliumatisme,  et 
dans  le  rhumatisme  chronique  \±\. 

Frictions  avec  de  l'huile  de  Laurus  cinnamomum.  Dans 
le  rhumatisme  musculaire. 

Suc  de  persicaire  mêlé  à  An  f^uc  Ae  joubarde,  30  à 
100  grammes  Q.  (Rivière.) 

Poudre  de  céradiUe,  à  prendre  à  la  dose  d^  1 
3  grammes  Q, 
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Soufre,  à  l'intérieur,  60  centigrammes  à  1  gramme. 
Dans  le  rhumatisme  chronique  □. 

(Pline,  Van  Swieten,  Barthez.) 

Infusion  de  Rhododendrum  chrysanthum,  8  à  9  gram- 
mes pour  300  grammes  d'eau  chauffée  toute  la  nuit. 
Prendre  à  jeun.  Dans  le  rhumatisme  chronique  I  |. 

(Gmelin.) 

Ou  bien  feuilles  en  poudre,  de  50  centigrammes  à 
2  grammes,  deux  et  trois  fois  par  jour  pendant  plusieurs 
semaines. 

Infusion  de  marruhium,  30  à  60  grammes  par  litre 
d'eau.  A  prendre  en  vingt-quatre  heures.  Ou  extrait  de 
marrubium,  60  centigrammes  à  1  gramme  □. 

Bicarbonate  dépotasse,  15  à  20  et  ^lO  grammes  par 
jour.  Le  bicarbonate  de  soude  peut  être  employé  de  même 
dans  le  rhumatisme  chronique  □.  (Ganad.) 

Phosphore,  sous  forme  d'huile  phosphorée,  cinq  à  six 
gouttes  dans  le  rhumatisme  goutteux.  (Hufeland.) 

Vésicatoires  volants  instantctnés  avec  Vammoniaque 
et  saupoudrer  avec  1  ou  2  centigrammes  de  sulfate  de 
morphine.  Dans  le  rhumatisme  chronique  douloureux  f+l. 

Biiodure  de  mercure  tenu  en  dissolution  par  un  excès 
d'iodure  de  potassium.  Dans  le  rhumatisme  syphili- 
tique [+]• 

Essence  de  térébenthine,  10  à  20  grammes.  A  l'inté- 
rieur, dans  le  rhumatisme  chronique  □.  (Cullen.) 

Acide  formique,  conseillé  par  M.  Ravier  (thèse  de 
1822),  n'est  plus  employé. 

Sous-carbonate  d'ammoniaque.  25  à  50  centigrammes 
à  1  gramme;  une  ou  plusieurs  fois  par  jour  [+1. 

Sel  ammoniac,  50  à  150  centigrammes  par  jour,  en 
pilules  ou  en  potion  [+]• 

Frotter  de  miel  chaud  les  parties  souffrantes  ;  saupou- 
drer ensuite  de  chaux  pulvérisée,  que  l'on  recouvre  de 
papier  joseph  maintenu  par  un  bandage;  puis  placer 
le  malade  dans  un  lit  bien  chaud  ;  faire  prendre  une  forte 
décoction  de  salsepareille  et  ajouter  dans  chaque  verre 
deux  cuillerées  à  liouche  d'esprit  de  genièvre.  (Giron,  Re- 
vue de  la  Société  royale  de  médecine  de  Marseille, 
1826)  □. 

Sulfate  ou  acétate  de  morphine  à  l'intérieur  ou  par 
méthode  endermique,  depuis  5  milligrammes,  quand  le 
rhumatisme  est  douloureux  [+1. 

Camphre  jusqu'à  30  ou  50  centigrammes  par  jour, 
en  pilules,  associé  avec  opium,  jusquiame,  mercure  ou 
gaïac,  etc       (Delormel,  Dupasquier.) 

Décoction  de  racines  de  chardon  Notre-Bame  {Carduus 
marianus),  4  à  8  grammes  par  litre  d'eau  [+1. 

Racine  de  raifort,  en  décoction,  10  grammes  par  litre 
d'eau.  (Cullen.) 

Oxymel  de  colchique,  30  grammes  de  bulbes  pardemi- 
kilogramme  de  vinaigre  et  1  kilogramme  de  miel.  6  gram- 
mes par  jour  que  l'on  peut  porter  jusqu'à  30  gram- 
mes r~i. 

Teinture  de  bulbes  de  colchique,  en  commençant  par 
trente  gouttes  par  jour  [+], 
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Teinture  de  semences  et  de  fleurs  de  colchique.  Trente 
à  quarante  gouttes  par  jour  [+]• 

Extrait  de  Datura  stramonium,  depuis  1  à  40  cen- 
tigrammes ;  ou  bien  teinture  de  stramonium,  à  la  dose  de 
douze  à  vingt-quatre  gouttes,  en  augmentant.  Frictions 
sur  le  lieu  douloureux  avec  une  pommade  faite  de  deux 
parties  d'axonge  sur  une  de  feuilles. 

Décoction  de  lycopodc.  k  grammes  par  litre  d'eau,  à 
prendre  dans  les  vingt-quatre  heures 

Huile  de  foie  de  morue.  30  à  100  grammes  par  jour, 
dans  le  rhumatisme  chronique  □. 

Fleurs  de  Genista  scoparia  (sirop),  ou  7  grammes  en 
infusion  □. 

Infusion  d'unis  étoilé,  10  grammes  par  litre  d'eau  I  I. 

Huile  animale  de  Dippel,  trois  à  quatre  gouttes  dans 
une  éraulsion  avec  de  l'éther,  en  augmentant. 

Écorce  de  tulipier,  1  à  7  grammes  avec  du  lauda- 
num 

Trèfle  d'eau,  feuilles  en  poudre,  60  à  120  centigram- 
mes ;  3  à  7  grammes  en  infusion  ;  extrait,  30  à  60  cen- 
tigrammes. 

Poudre  de  quinquina,  50  à  150  centigrammes,  douze 
fois  en  vingt-quatre  heures,  ou  seulement  trois  à  six  fois. 
Délayée  dans  la  décoction  de  quinquina  ou  dans  du  miel. 
Ce  remède  vaut  mieux  que  le  sulfate  de  quinine  sans  en 
avoir  les  inconvénients.  (Haygarth.) 


Eaux  minérales. 

Néris  (Allier)  20  mai  au  15  octobre;  température,  51° 
centigrades  ;  par  litre,  bicarbonate  de  soude,  37  centi- 
grammes; total  des  sels,  11  décigrammes. 

Thermes  très -fréquentés  et  d'une  grande  utilité  contre 
les  rhumatismes  chroniques. 

Mow^-Dore  (Puy-de-Dôme).  Saison,  du  15  juin  au  14 
septembre;  température,  45°  centigrades;  par  litre,  car- 
bonate de  soude  sec,  45  centigrammes  ;  arséniate  de 
soude,  1  milligramme  (+]. 

Eau  de  Mont-Dore  artificielle. 


Carbonate  de  soude  cristallisé   8  grammes. 

Chlorure  de  calcium  cristallisé   450  milligrammes. 

chlorure  de  magnésium  cristallisé   82  id. 

Chlorure  de  sodium   71  id. 


Plombières  (Vosges),  15  mai  au  15  octobre;  tempéra- 
ture, de  15  à  63°  centigrades;  par  litre,  matières  orga- 
niques, 6  centigrammes;  carbonate  de  soude,  12  centi- 
grammes. 

Eau  de  Plombières  artificielle. 


Carbonate  de  soude  cristallisé   43  centigrammes. 

Sulfate   de  soude  cristallisé   5  id. 

Sel  marin   2  id. 

Hydroehlorure  de  chaux  cristallisé.  ...         -i  id. 

Eau  pure   625  grammes. 


Eau  sulfureuse  d'Uriage  (Isère),  en  boisson,  en  dou- 
ches et  en  bains  [+]• 

Eau  sulfureuse  tiède  de  Forbach  (Moselle),  en  bains. 

Eau  sulfureuse  de  Saint- Antoine-de-Guag no  (Corse) 
en  boisson  et  bains. 

Eaux  froides  sulfureuses  de  Camoins,  près  de  Mar- 
seille, en  boisson  et  en  bains. 

Eaux  de  Stachelberg,  en  Suisse,  en  boisson  et  en 
bains. 
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Bains  de  Pérols,  près  de  Montpellier.  I 

Emix  sulfureuses  du  Vernet  (Pyrénées-Orientales)  [+].  j 

Bains  d'arséniate  de  soude,  2  à  3  et  3  à  5  grammes 
par  bain.  Tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  jours. 

Pas  d'accidents  à  craindre  et  en  un  mois  les  mouve- 
ments redeviennent  faciles.  Dans  le  rhumatisme  chroni- 
que et  dans  le  rhumatisme  noueux  (+]• 

(G.  de  Mussy.) 

Bains  de  vapeur  d'acide  sulfureux.  Rhumatisme  chro- 
nique. 

Eaux  salines  d'Ussat,  près  de  Tarascon. 

Eaux  salines  chaudes  de   Caldctte ,  près  Marvejols 
(Lozère). 

Eaujc  alcalines  ferrugineuses  salines  de  Tœplitz,  en 
Bohême. 

Eau/s  salées  alcalines  de  Wieshaden  (Nassau) . 
Eaux  salines  chaudes  de  Wildbad  (Wurtenberg). 
Bains  de  Vignone  (Italie) . 

Bains  d'eau  minérale  tiède  ferrugineuse  d'Ogen,  à 
U  kilomètres  sud-est  d'Oléron. 

Eaux  de  Sulzmatt  (Haut- Rhin). 

Boues  de  Saint- Amand  (Nord),  employées  en  bains  \±\. 
Eaux  de  Bourbon-Lauey ,  en  bains. 
Eaux  de  la  Malou,  en  bains. 

Eau  minérale  d' Accorus  (Basses-Pyrénées),  sulfureuse 
et  ferrugineuse,  vantée  par  Bordeu. 

Eaux  minérales  d'Acqui  (Piémont),  hydro-sulfureuses 
alcalines. 

Eaux  minérales  d'Aigues-Chaudes  (Basses-Pyrénées), 
en  bains,  hydro-sulfureuses  [+1. 

Eaux  minérales  d'Aix  en  Provence  et  d'Aix  en  Savoie, 
en  boisson  et  bains,  hydro-sulfureuses  [+}. 

Eau  sulfureuse  de  Louesches  (Suisse),  bains  et  dou- 
ches [+]• 

Eau  minérale  de  Bade  (grand-duché),  boisson  et  bains. 

Eausulfureusede Bagnères-de-Luchon  (Haute -Garonne), 
boisson,  bains,  douches  [+]. 

Eaux  sulfureuses,  alcalines  et  un  peu  ferrugineuses  de 
Bagnolles  (Orne),  boisson  et  bains. 

Bains  de  marc  de  raisin  (Mérat  et  Lens). 

Eaux  sulfureuses  de  Barèges  (Haules-Pyrénées). 

Eau  alcaline  de  Luxeuil  (Haute-Saône),  bains,  boisson 
et  douches. 

Eaux  de  Bourbonne^les-Bains  (Haute-Marne),  toniques, 
apéritives  ;  boisson  et  surtout  bains  [+]■ 

Eau  sulfureuse  de  Moligt  (Pyrénées-Orientales) ,  en 
bains. 

Eau  sulfureuse  alcaline  de  Montmirail  (Vaucluse), 
boisson  et  bains. 

Eau  alcaline  de  Sa«i<-iVec<«i;'e  (Puy-de-Dôme),  boisson, 
bains  et  douches. 

Eaux  sulfureuses  de  Cauterets  (Hautes-Pyrénées)  [+1- 

Eau  sulfuro-ferrugineuse  d'Encausse  (Haute-Garonne). 

Eau  sulfureuse  d'Enghien,  bains,  douches,  bois- 
son [T]- 

Eau  de  Saint-Gervais  (Savoie),  boisson  et  bains  [+1. 
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Eau  saline  d'Evaux  (Creuse) ,  bains  et  boisson . 

Eau  de  Saint-Laurent  (Ardèche),  boisson,  bains  et 
douches. 

Eau  sulfureuse  de  Saint-Honoré  (Nièvre),  en  douches 
et  en  bains. 

Eaux  d'Aix-la-Chapelle,  en  boisson,  en  douches  et 
en  bains  [+]. 

RHUME.  Synonyme  de  bronchite.  V.  ce  mot. 

Rhume  de  cenreau.  Synonyme  de  coryza  .  V.  ce 
mot. 

RHUi^iTOXICOnENDROlV.  V.  SUMAC  VÉNÉNEUX. 

KICII\I.  Arbrisseau  de  la  famille  des  euphorl)iacées, 
dont  les  feuilles  pilées,  mises  sur  le  sein  des  nourrices  en 


guise  de  cataplasmes,  sont  réputées  galactogéniques  I  I. 
et  dont  les  semences  renferment  une  huile  purgative 
très-active  \+  -H.  Une  seule  d'entre  elles  avalée  entière 
peut  produire  la  purgation,  mais  ce  n'est  pas  ainsi  qu'on 
les  emploie,  on  les  broie  à  froid  pour  en  retirer  l'huile 
par  expression. 

L'huile  de  ricin  se  donne  à  la  dose  de  15  à  30  gram- 
mes à  jeun,  dans  une  tasse  de  bouillon  gras  chaud,  avec 
une  cuillerée  d'oseille  fraîche,  ou  dans  une  tasse  de  thé, 
ou  dans  une  tasse  de  café  noir  sucré,  ou  enfin  en  émul- 
sion  avec  un  jaune  d'œuf  et  du  sirop  menthé. 

RIRES.  Plis  de  la  peau  produits  par  l'âge  et  que  la  co- 
quetterie essaye  de  cacher  au  moyen  des  cosmétiques. 

Hippocrate  conseilla  la  préparation  suivante ,  qui  ne 
fait  que  les  couvrir  : 

Molybdène  ;  litharge  ;  piler  et  faire  pâte  avec  de  l'eau 
pour  faire  des  rondelles. 

Une  rondelle  sèche  dans  l'huile  et  frotter  le  visage. 

RIPPOLUSAU  (duché  de  Bade).  Eau  ferrugineuse 
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froide,  employée  contre  ranémie,  la  chlorose,  la  gaslral- 
gie  et  les  dyspepsies. 

RIZ.  Plante  alimentaire  de  la  famille  des  graminées, 
dont  la  semence,  en  décoction  (10  grammes  par  litre 


Fis.  fi3i.  —  Riz. 


d'eau)  sert,  de  tisane  contre  la  diarrhée  et  dont  la 
farine  est  quelquefois  employée  pour  faire  des  cataplas- 
mes émoUients. 

ROAl^lNE  (Loire).  Eau  ferrugineuse  froide,  employée 
dans  la  chlorose  1+1. 

ROCHE  -  CARDOIV  (Rhône).  Eau  ferrugineuse 
froide  S- 

ROCHE-FOSAf  (LA)  (Vienne).  Eau  saline  sulfureuse 
froide  f+l. 

ROIMARIIV.  Plante  de  la  famille  des  labiées,  dont  les 
fleurs  sont  employées  comme  stimulantes  et  antispasmo- 
diques dans  les  flatuosités  \±]  et  dans  l'hystérie  \±]. 

L'alcool  de  romarin,  fait  par  macération  des  fleurs  dans 
l'alcool  distillé  à  une  douce  chaleur,  constitue  l'eau  de  la 
reine  de  Hongrie,  si  vantée  contre  la  goutte  (3- 

ROX'CE.  Arbrisseau  de  la  famille  des  rosacées,  dont 
les  feuilles  en  décoction,  à  la  dose  de  30  grammes  par  litre 
d'eau  miellée,  servent  à  faire  des  gargarisme?  contre 
les  angines 

ROS4T  (Miel).  Préparation  utile  contre  les  aphthes 
on  pour  édulcorer  les  gargarismes  et  faite  avec  la  décoc- 
tion de  roses  rouges  dans  de  l'eau  ensuite  bouillie  avec 
du  miel. 

Rosat  (Onguent).  Préparation  contre  les  gerçures  des 
lèvres  [+],  faite  avec  des  pétales  de  roses  rouges  bouillis 
dans  la  graisse  et  colorés  d'orcanette. 

Rosat  (Vinaigre).  Préparation  de  toilette  obtenue 
par  la  macération  de  100  grammes  de  pétales  de  roses 
rouges  dans  un  litre  {V  vinaigre,  qu'on  filtre  fiu  l)ont  de 
huit  jours, 
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ROSE.  Plusieurs  espèces  de  roses  sont  employées  en 
thérapeutique  : 

1°  La  rose  rouge  ou  la  rose  de  Provins,  dont  les  pétales, 
douées  de  propriétés  astringentes,  servent  en  déconii'ort  (30 
grammes  par  litre)  pour  faire  des  injections  dans  la  leu- 
corrhée [+]  ou  en  lotions  sur  les  plaies  ;  en  incorporation 
avec  du  miel  pour  préparer  le  miel  rosat  contre  les  aph- 
thes [+]  ;  avec  du  vinaigre  pour  faire  le  vinaigre  rosat  de 
toilette  [+];  avec  la  graisse  pour  la  pommade  rosat,  em- 
ployée contre  les  gerçures  des  lèvres  [+]  ;  avec  du  sucre 
pour  faire  une  conserve  destinée  à  l'usage  d'excipient  dans 
la  préparation  des  pilules. 

2°  La  rose  à  cent  feuilles  ou  rose  pâle,  dont  on  retire 
Vhuile  essentielle  de  roses,  et  avec  laquelle  on  prépare, 
soit  Veau  distillée  de  roses,  employée  comme  collyre  \±\, 
soit  le  sîVoj)  de  roses  pâles  composé,  employé  comme  pur- 
gatif chez  les  enfants,  à  la  dose  de  30  grammes. 

3°  Le  7'osier  sauvage  ou  églantier,  dont  le  fruit  astrin- 
gent, styptique,  appelé  cynorrhodon  ou  gratte- cul,  ren- 
ferme le  poil  à  gratter  dont  le  contact  avec  la  peau  excite 
de  vives  démangeaisons,  et  par  sa  pulpe  sert  à  la  prépa- 
ration d'une  conserve  destinée  à  servir  d'excipient  pour 
les  électuaires  ou  pour  les  pilules. 

ROSÉOLE.  Une  éruption  exanthématique  de  taches 
rouges,  discrètes,  plus  ou  moins  confluentes,  sans  bronchite 
ni  symptômes  généraux  graves,  caractérise  la  roséole. 

La  roséole  est  une  fièvre  éruptive  épidémique,  conta- 
gieuse et  voisine  de  la  rougeole,  n'ayant  aucune  gravité 
pour  le  présent  ni  pour  l'avenir,  bien  différente  sous  ce 
rapport  de  la  rougeole  qui  prédispose  si  souvent  à  la  tu- 
berculisation  pulmonaire. 

Cinq  à  six  jours  suffisent  à  l'évolution  complète  et  à  la 
guérison  delà  roséole. 

Il  y  a  un  grand  nombre  de  roséoles  accidentelles,  spo- 
radiques,  produites  par  l'intoxication  passagère  qui  résidte 
de  certains  aliments  de  mauvaise  qualité,  tels  que  les 
moules,  —  de  certains  remèdes,  tels  que  le  sulfate  de  qui- 
nine, le  copahu,  l'iodure  de  potassium,  etc.  ;  —  de  cer- 
tains miasmes,  tels  que  celui  du  choléra,  témoin  la  roséole 
observée  dans  la  convalescence  de  quelques  cholériques, 
—  de  certains  virus,  témoin  la  roséole  de  la  syphilis, 
mais  ces  roséoles  n'ont  rien  de  grave,  et,  à  part  celle  de 
la  syphilis,  toutes  se  terminent  en  sept  à  huit  jours. 

Thérapeutique.  —  Sauf  le  traitement  spécifique  mercu- 
riel  exigé  par  la  roséole  syphilitique,  toutes  les  roséoles 
épidémiques  ou  sporadiques  et  toxiques  n'exigent  d'autre 
traitement  que  le  repos  à  la  chambre,  les  boissons  dia- 
phorétiques  et  une  alimentation  modérée. 

ROSSOLIS.  Petite  plante  très-purgative  de  la  famille 
des  droséracées,  dont  l'infusion,  h  grammes  par  litre,  se 
donne  contre  l'hydropisio. 

ROT  (ÉRUCTATION  GAZEUSE).  Émission  accidentelle 
de  gaz  par  la  bouche  au  moment  d'une  indigestion 
ou  dans  la  dyspepsie  flatulente,  chez  les  gastralgiques  et 
chez  les  hypochondriaques  qui  ont  les  digestions  pénibles, 
lentes  et  difficiles.  V.  Dyspepsie. 

Dans  l'indigestion  ou  dans  le  cancer  de  l'estomac,  les 
éructations  sont  souvent  nidoreuses,  ayant  l'odeur  d'œufs 
pourris,  ce  qui  est  rare,  tandis  qu'elles  sont  presque 
toujours  inodores  dans  la  dyspepsie  flatulente  et  dans  la 
gastralgie  hypochondriaque,  V,  Hypochondrie. 

Les  éructations  sont  très-communes  chez  les  hystéri- 
ques, et  elles  déterminent  un  tel  gonflement  de  l'estomac 


ROUG 


ROUG 
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qu'il  faut  détacher  les  vêtements  et  qu'il  en  résulte  des 
spasmes  et  une  tendance  à  la  syncope  et  un  accès  d'hys- 
térie. 

Thérapeutique.  —  Contre  les  rots,  il  faut  donner  des 
carminatifs  (V.  ce  mot),  des  boissons  aromatiques  chaudes 
et  surtout  du  thé,  de  l'alcoolat  de  mélisse,  de  l'ammonia- 
■que,  dix  à  vingt  gouttes  dans  un  verre  d'eau  sucrée,  et  de 
la  magnésie  noire  ou  charbon  végétal  à  la  dose  de  1;)  à 
20  grammes  dans  de  l'eau  sucrée. 

ROt]E'«J  (Seine-Inférieure).  Eau  ferrugineuse  froide. 

ROU'oiEOLE  OU  FIÈVRE   MORBILLEUSE.  Une 

éruptioa  générale,  fébrile,  détaches  rouges,  irrégulières, 
un  peu  saillantes,  ne  disparaissant  pas  par  la  rayure  du 
doigt,  caractérise  la  rougeole.  V.  Scarlatine. 

I. a  rougeole  est  une  fièvre  éruptive,  probablement  viru- 
ler.te,  due  à  l'absorption  d'un  ferment  qui  empoisonne  le 
sang  et  provoque  un  exanthème. 

Comme  toutes  les  fièvres  éruptives,  la  rougeole  est  épi- 
démique,  infecto-contagieuse  et  se  montre  ordinairement 
dans  l'enfance. 

Il  y  a  quatre  périodes  dans  l'évolution  de  la  rougeole  : 
sa  germination,  qui  varie  de  six  à  vingt-neuf  jours;  son 
invasion,  qui  dure  de  quatre  à  quinze  jours  ;  son  érup- 
tion, qui  persiste  deux  à  six  jours,  et  la  desquamation 
fiirfuracée,  souvent  peu  appréciable,  qui  dure  huit  à  dix 
jours. 

La  rougeole  est  toujours  à  la  fois  externe  par  son  exan- 
thème, et  interne,  au  contraire,  par  l'exanthène  des  na- 
rines, de  la  conjonctive,  des  bronches  et  de  l'intestin,  ce 
qui  veut  dire  que  son  éruption  occupe  simultanément  la 
peau  et  les  muqueuses. 

Rénigne  quand  son  évolution  est  régulière  et  rapide,  la 
rougeole  est  souvent  maligne,  anormale,  irréguhère  et 
par  cela  même  fort  grave. 

La  fièvre  accompagnée  de  rougeur  des  yeux,  de  lar- 
moiement, de  coryza,  de  sternutation  et  de  toux  sèche, 
férine,  annonce  la  prochaine  apparition  de  la  rougeole. 

Une  convulsion  suivie  de  fièvre  avec  catarrhe  nasal, 
oculaire  et  bronchique,  doit  faire  craindre  une  rougeole. 

La  rougeole  sans  catarrhe  bronchique  se  termine  tou- 
jours heureusement. 

Le  catarrhe  bronchique  qui  accompagne  la  rougeole 
doit  faire  craindre  une  pneumonie. 

Les  pneumonies  de  la  rougeole,  dites  morbiUeuses,  ont 
quelque  chose  de  spécifique  qui  retarde  leur  résolution  et 
les  rend  très-graves, 

La  pneumonie  morbilleuse  est  plus  ordinairement  lobu- 
laire  que  lobaire,  et  elle  se  termine  souvent  par  la  mort. 
V.  Pneumonie. 

Plus  que  les  autres,  la  pneumonie  morbilleuse  favorise 
le  développement  de  la  pneumonie  caséeuse  et  des  gra- 
nulations granuleuses  grises  demi-transparentes  du  pou- 
mon, d'où  la  phthisic  pulmonaire.  V.  Phthi?ie. 

La  desquamation  de  la  bronchite  et  de  la  pneumonie 
morbilleuses  produit  dans  les  bronches  des  amas  d'épithé- 
liuni  pulmonaire  qui,  comme  les  poussières  venues  du 
dehors,  sert  de  gangue  à  la  tuberculose  pulmonaire. 

Chez  les  enfants  la  rougeole  est  très-souvent  le  point  de 
départ  d'une  éruption  de  gourme  impétigineuse,  d'eczéma 
cutané,  d'otite  et  d'otorrbée,  à  ce  point  qu'on  peut  dire 
qu'elle  met  les  hmneurs  en  mouvement, 


L'éruption  de  rougeole  se  complique  quelquefois  d'une 
infiltration  sanguine  de  la  substance  du  derme,  de  façon 
à  former  la  rougeole  hémorrhagique,  qui  n'est  pas  plus 
grave  que  les  autres,  s'il  n'y  a  point  de  nouvelle  compli- 
cation. 

On  voit  quelquefois  la  rougeole  se  compliquer  de  suffo- 
cation par  laryngite  aiguë  avec  ou  sans  œdème  de  la  mu- 
queuse, ce  qui  entraîne  l'obligation  de  faire  la  trachéo- 
tomie 

Thérapeutique.  —  Il  n'y  a  aucun  autre  moyen  prophy- 
lactique de  la  rougeole  que  l'isolement,  et  toutes  les  tenta- 
tives faites  jusqu'ici  pour  inoculer  le  principe  de  cette 
maladie  ou  pour  en  donner  l'immunité  au  moyen  du  cam- 
phre, du  soufre  et  de  la  belladone,  centigramme  par 
jour,  comme  dans  la  scarlatine  (V.  ce  mot),  sont  restées 
sans  succès. 

Contre  la  rougeole  régulière,  une  demi-diète  (^bouillon 
et  lait  coupé),  des  boissons  émoUientes,  pectorales,  tièdes, 
et  le  repos  au  lit,  sans  trop  de  couvertures,  sont  ce  qu'il 
y  a  de  mieux  à  prescrire. 

La  toux  férine  de  la  rougeole  et  la  bronchite  morbil- 
leuse doivent  être  combattues  à  l'aide  de  potions  gom- 
meuses,  de  juleps  béchiques  et  de  loochs  blancs  addition- 
nés ou  non  de  sirop  diacode,  de  sirop  karabé,  de  sirop  de 
pavots,  à  10  ou  30  grammes,  suivant  l'âge  des  enfants. 

Contre  la  rougeole  des  bronches  et  des  poumons  ou 
pneumonie  morbilleuse,  une  ou  deux  sangsues  à  l'épigas- 
tre  et  des  ventouses  scarifiées  sont  au  début  des  choses 
nécessaires. 

L'ipécacuanha  en  poudre,  20  à  50  centigrammes,  ou  en 
sirop,  15  à  ^0  grammes,  est  nécessaire  quand  le  catarrhe 
bronchique  intense  accompagne  la  pneumonie  morbil- 
leuse. 

Au  bout  de  quelques  jours,  les  phlegmasies  pulmonai- 
res de  la  rougeole  doivent  être  traitées  par  l'alcoolature 
de  bryone,  1  à  3  grammes  en  potion  [+]  ;  par  le  kermès, 
5  à  10  centigrammes,  dans  une  potion  \±];  par  l'oxyde 
blanc  d'antimoine,  10  à  30  centigrammes  Ê;  par  les 
révulsifs  cutanés,  tels  que  la  teinture  d'iode,  trois  fois  par 
jour  jusqu'à  excoriation  du  derme  ;  ou  bien  par  l'huile  de 
croton  tiglium,  vingt  gouttes  en  frictions,  matin  et  soir, 
jusqu'à  éruption  vésiculeuse  ;  ou  par  un  emplâtre  de 
thapsia  ou  enfin  par  les  vésicatoires  volants  répétés. 

Une  forte  diarrliée  dans  la  rougeole  doit  être  combattue 
par  les  lavements  amidonnés  et  opiacés,  par  des  lavements 
de  sous-nitrate  de  bismuth,  3  grammes  dans  150  gram- 
mes de  mucilage  de  gomme  adragant,  et  par  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  2  à  U  grammes,  à  l'intérieur,  en  pou- 
dre ou  dans  du  sirop. 

FORMULAIRE  DE  LA  ROUGEOLE. 

Infusion  de  fleurs  de  sureau,  dans  la  rougeole  sortant 
avec  peine  [+]• 

Phosphore  sous  forme  d'huile  phosphorée  pour  faciliter 
l'éruption  [3-  (Conradi,) 
Ttsane  sudorifique. 

Banlane  1  r,a 

Patience  j  " 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  ,   1000  grammes, 

Ajoutez  : 

sirop  de  suera  ,  .  .  .     100  granuaei, 

Acétate  ifammoniitinc,  ,  ,  ,  ,  ,   \<l, 

,\  prendre  dans  la  journée 
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Tisane  diaphorétique. 

Écorce  iatérieure  d'orme   50  onimmcs. 

Racine   de  patience   20 

Eau  commune   ,j  j. 

Pour  avoir  1500  grammes  de  colalure  que  l'on  édul- 
core  à  volonté. 

125  à  150  grammes.  Deux  ou  trois  fois  dans  la  jour- 


née E]-  (Rréra.) 
Potion  diaphorétique. 

Acétate  d'ammoniaque  ) 

Alcoolat  de  canoelle  )  grammes. 

Vin  blanc   150  id. 

Pirop  de  sucre   50  irl. 

Par  cuillerées  dans  la  journée  \±\. 

Boisson  tempérante. 

Crème  de  tartre  soluble   10  erammes 

Nitrate  de  potasse   2  id. 

Sucre   50  id. 

Eau   dOOO     td.  - 

A  prendre  par  verrées. 
Lotions  avec: 

Huile  essentielle  de  moutarde   5  grammes. 

Alcool   lOO  id. 

Dans  la  rougeole  sortant  mal. 

Limonade  purgative  au  tarir  aie  de  magnésie. 

Carbonate  de  magnésie   d5  grammes. 

Acide  tartrique   22  id. 

Eau   fiOO  id. 

Faites  dissoudre,  filtrez,  édulcorez  avec  60  grammes  de 

sirop  tartrique  aromatisé  à  l'orange  ou  au  citron.  Pour 

purger  au  moment  de  la  desquamation.  (Garnier.) 


Quand  la  rougeole  sort  difficilement,  ou  ne  sort  pas  du 
tout,  et  qu'elle  se  porte  sur  les  poumons  et  sur  le  cerveau, 
de  façon  à  produire  la  suffocation  et  le  délire,  il  faut  em- 
ployer les  fumigations  de  genièvre  ou  de  benjoin,  les  fric- 
tions sèches  avec  la  brosse  de  crin  ou  de  laine,  les  frictions 
électriques,  et,  à  l'intérieur,  l'acétate  ou  le  carbonate 
d'ammoniaque  à  la  dose  de    à  10  grammes. 

Après  la  rougeole,  si  l'enfant  n'a  pas  habituellement 
de  mauvaises  digestions,  un  purgatif  est  nécessaire  pour 
éviter  les  gourmes  consécutives  et  prévenir  les  affections 
tuberculeuses  du  poumon. 

Lotions  avec  une  solution  de  borax  dans  l'eau  de  roses  ; 
25  grammes  sur  30  grammes.  (Hufeland.) 

noUGEURS  DU  ]\EZ.  La  peau  du  nez  devient  rouge 
chez  quelques  personnes  affectées  d'acné  (V.  ce  mot),  de 
lupus,  d'érythéme  scrofulenx  chronique,  et,  chez  quel- 
ques vieillards,  lorsque  le  derme  hypertrophié  se  remplit 
de  varices  capillaires. 

Thérapeutique.  —  La  pommade  soufrée,  la  pommade 
aucalomel,  les  applications  de  cold-cream  et  de  glycérine 
mélangée  à  l'eau  de  roses,  les  lotions  d'eau  blanche  très- 
chaude,  d'eauvinaigrée  très-chaude,  sont  très-utiles  contre 
la  rougeur  du  nez. 

ROUStSEUR.  V.  ÉphÉLIDES. 

ROUJRAT  (Puy-de-Dôme).  Eaux  ferrugineuses  bicar- 
bonatées, employées  contre  la  scrofule  □. 

RO'ïAT  (Puy-de-Dôme).  Eaux  minérales  salines  bi- 
carbonatées, arsenicales,  employées  contre  les  rhumatis- 
mes, les  maladies  de  la  peau,  les  affections  chroniques 
des  voies  respiratoires,  la  chlorose^  les  maladies  de  l'uté- 
rus, en  boisson,  en  bains,  en  douches  et  en  inhala- 
tions r+i. 

RUBÉFlJlLnJTS.  Agents  thérapeutiques  révulsifs  em- 
ployés localement  pour  produire  une  rubéfaction  de  la  peau. 
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On  les  emploie  sur  les  membres  et  sur  la  poitrine,  comme 
moyens  de  révulsion,  soit  pour  remédier  à  la  congestion 
cérébrale  et  pulmonaire,  soit  pour  rappeler  un  exanthème 
qin  sort  mal  ou  qui  a  promptement  disparu. 

Les  rubéfiants  sont  les  bains  de  pied  dans  l'eau  très- 
chaude,  additionnée  de  sel,  de  cendre  ou  de  farine  de 
moutarde,  —  les  demi-bains  d'eau  chaudejusqu'à  la  cein- 
ture, —  les  applications  locales  d'une  éponge  remplie 
d'eau  bouillante,  —  les  cataplasmes  de  farine  de  lin, 
saupoudrés  de  farine  de  moutarde,  —  les  applications  de 
vmaigre  concentré  ou  d'acide  acétique  affaibli,  —  les  lo- 
tions d'ammoniaque,  —  les  emplâtres  de  poix  de  Bour- 
gogne et  de  thapsia,  —  le  vésicaloire  laissé  pendant 
quatre  heures  sur  la  peau,  —  l'urtication  avec  des  orties 
piquantes  fraîches,  —  les  frictions  sèches  avec  une  brosse 
ou  un  gant  de  crin,  etc. 

_  RIJE.  Plante  acre  etinfecte  de  la  famille  des  rutacées, 
réputée  excitante |+],  anthelminthiqueQ,  emmégagoguen 


Kig.  635.  -  Kun. 


etabortiveQ.  On  l'administre  en  infusion,  U  k  10  gram- 
mes par  litre  d'eau;  en  conseroe,  1  ù  2  grammes;  en 
poudre,  1  à  2  grammes  dans  du  miel. 

RUPIA.  Des  btdles  de  la  peau  entourées  d'une  petite 
auréole  inflammatoire  et  se  couvrant  d'une  croûte  noirâtre, 
inégale,  plus  ou  moins  épaisse,  masquant  une  ulcération 
atonique  du  derme,  caractérisent  le  rupia. 

La  scrofule,  la  syphilis  et  l'état  cachectique  sont  les 
causes  du  rupia. 

C'est  principalement  aux  membres  que  s'observe  le 
rupia. 

La  chronicité  est  le  caractère  du  rupia,  car  il  se  pro- 
longe habituellement  pendant  plusieurs  mois. 

Il  y  a  un  rupia  simplex  formant  une  érosion  du  derme 
couvert  d'écaillés  noirâtres,  crustacées,  un  rupia  escharo- 
tica,  compliqué  d'ulcération  atonique,  profonde,  delà  peau, 
et  un  rupia  syphilitique,  dont  l'auréole  livide  et  le  phagédé- 
nisme  indiquent  généralement  la  nature. 

Thérapeutique.  —  Les  soins  de  propreté,  réunis  à  une 
bonne  alimentation,  à  l'usage  de  quelques  toniques,  gué- 
rissent le  rupia.  Comme  topique,  il  faut  saupoudrer  avec 
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du  sous-nitrate  de  bismuth  [+],  ou  mettre  des  compresses 
imbibées  d'une  solution  de  coaltar  saponiné  au  60"  ou 
d'acide  phénique  au  100^ 

Contre  le  rupia  syphilitique  (V.  Syphilis),  il  est  indis- 
pensable d'employer  le  traitement  mercuriel  pendant  un 
mois.  Il  vaut  mieux  employer  le  traitement  local,  la 
teinture  d'iode  que  le  mercure.  (A.  Després  ) 

RUPTURE  B>ES  IHUSCLES  ET  DES  VISCÈRES. 

V.  Muscles  et  Contusions. 


OU  JUWUPERUS  SABIl^A.  Arbrisseau  de  la 
famille  des  conifères,  dont  les  feuilles  amères,  odorantes, 
acres  et  irritantes,  sont  réputées  vermifuges  [±],  emmé- 
nagogues  |+]  et  abortives  [T]-  Elles  ont  aussi  été  vantées 
comme  très-utiles  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  □  à  l'intérieur.  On  administre  la  sabine  en 
poudre,  25  à  75  centigrammes;  en  infusion,  5  à  6  gram. 
par  litre  d'eau;  et  en  essence,  deux  à  dix  gouttes  dans  une 
potion.  A  l'extérieur  on  s'en  sert  en  décoction  pour  laver 
les  ulcères  atoniques  et  pour  faciliter  leur  cicatrisation. 

SABLIER.  Arbre  des  Antilles,  de  la  famille  des  euphor- 
biacées,  dont  les  semences  pulvérisées  sont  très-purgatives 
à  la  dose  de  10  centigrammes  et  dont  on  relire  une  huile 
pouvant  également  servir  de  purgatif.  C'est  im  remède  à 
peu  près  inconnu  en  Europe. 

SABDRRAL.  Etat  morbide  dû  à  la  présence  de  sa- 
burres  gastriques,  caractérisé  par  l'inappétence,  le  dégoût 
des  aliments,  les  nausées  et  l'empâtement  de  la  bouche, 
qui  est  fade  ou  amère. 

L'état  saburral  se  produit  spontanément  pendant  l'été, 
sous  l'influence  des  grandes  chaleurs,  à  la  suite  d'une  in- 
digestion et  à  l'origine  de  toutes  les  maladies  aiguës. 

L'état  saburral  masque  souvent  le  début  de  la  fièvre 
typhoïde.  V.  Embarras  gastrique. 

Thérapeutique.  — Contre  l'état  saburral  qui  persiste  e( 
qui  engendre  de  véritables  malaises,  il  faut  administrer 
comme  vomitif  5  centigrammes  de  tartre  stibié  dans  un 
demi-verre  d'eau,  et  faire  boire  pour  tisane  de  la  limonade 
ou  de  l'eau  de  groseilles. 

SABURRES.  Sécrétion  muqueuse  et  glaireuse  exagérée 
de  la  muqueuse  gastrique  dont  la  présence  produit  sympa- 
thiquement  les  enduits  blanchâtres  de  la  langue  avec  un 
état  de  malaise,  d'inappétence  et  de  dégoût  fort  désa- 
gréable. V.  Saburral. 

SACCHAROLÉ.  Préparation  formée  d'un  mélange 
exact  de  sucre,  de  poudre  et  de  substances  médicamen- 
teuses pulvérisées  (Béral). 

Les  saccharolés  sont  simples  ou  composés,  selon  que  le 
sucre  est  associé  à  une  ou  à  plusieurs  autres  poudres,  etc. 

SaccharoU  ou  sucre  d'alun. 


Alun. 
Sucre. 


aa  parties  égales. 


Dans  la  tisane  de  Zittmann,  il  entre  un  mélange,  dit  sucre 
rf'ahm,  composé  d'alun,  quatre  pnrties,  et  de  kino,  une 
partie. 

SaccharoU  de  carragaheen. 

On  épuise  le  fucus  de  son  mucilage  par  des  décoctions 
successives,  on  évapore  les  décoctés  au  bain-marie  bouil- 
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lant,  jusqu'à  consistance  de  sirop  très -cuit.  On  ajoute  à 
une  partie  de  ce  liquide  quatre  de  sucrt',  on  dessèche  au 
bain-marie,  en  ayant  soin  d'agiter  jusqu'à  dessiccation  com- 
plète. 

SaccharoU  de  citrate  de  fer. 

citrate   de  peroxyde    de  fer  liquide.  ...       i  grammes. 

Sucre   44  id. 

Oléosncre  de  citron   q.  y. 

Pour  aromatiser;  faites  sécher  à  l'étuve. 

^1-  à  8  grammes,  trois  fois  par  jour,  comme  tonique. 

(Béral.) 

SaccharoU  de  corne  de  cerf. 

Gélatine  de  corne  de  cerf  obtenue  par  l'acide  chlorhy- 
drique  de  /iOOO  grammes  de  corne  de  cerf  râpée  et  : 

sirop  de  sucre   3000  grammes. 

Faites  sécher  au  bain-marie,  pilez  et  tamisez. 

(Mouchon.) 

SaccharoU  d'essence  de  térébenthine. 
(Oléosucre  de  térébenthine.) 

Essence  de  térébenthine   grammes. 

.\cide  pyrotartrique   5  décigrammes. 

Sucre   q.  s. 

Pour  absorber  le  tout,  faites  une  poudre.  (Aug.) 
Préconisé  par  Gœse  contre  le  tœnia.  Trois  prises  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

SaccharoU  de  jakip  composé. 

(Sucre  orangé  purgatif,  poudre  de  jalap  orangée 
composée.) 

Sucre   440  grammes. 

.Jalap   1  id. 

Crème  de  tartre  solide   15  id. 

Huile  volatile  d'écorces  d'oranges   8  id. 

Triturez  l'essence  avec  le  sucre  et  ajoutez  le  reste. 
1  gramme  contient  environ  1  décigramme  de  jalap.  Pur- 
gatif agréable,  8  à  12  grammesdans  500  grammes  d'oran- 
geade cuite.  (Dorvault.) 

SaccharoU  de  lichen. 

(Saccharure  de  lichen,  sucre  de  lichen,  gelée  sèche 
de  lichen,  poudre  de  lichen  sucrée.) 

Lichen  d'Islande  1       ^^|Q(j  ç.,„nQ,es. 

Sucre  ) 

Faites  inacérer  le  lichen  pendant  deux  jours  dans  l'eau 
froide  en  renouvelant  celle-ci  toutes  les  six  heures,  afin 
d'enlever  l'amertume  de  la  plante  ;  exprimez  le  lichen  et 
faites-le  bouillir  dans  une  quantité  d'eau  suffisante,  passez 
avec  expression  ;  ajoutez  le  sucre  au  décocté  et  évaporez 
au  bain-marie,  en  agitant  sans  cesse  jusqu'à  siccité  ;  passez 
au  t;\mis.  {Procédé  Robinet,  adopté  parle  Codex.) 

SaccharoU  de  limaçons. 
(Saccharure  d'escargots,  sucre  hélicié.) 

chair  de  limaçons   3  grammes. 

Eau  '.   8  id. 

Battez  vivement  pendant  un  quart  d'heure,  exprimez  et 
ajoutez  à  la  liqueur  : 

Sucre   8  grammes. 

Faites  sécher  au  bain-marie.  (Soubeiran.) 

SaccharoU  de  magnésie.  , 
(Poudre  de  magnésie  sucrée.) 

Magnésie  )  ,      .  , 

„  =  >aa  parties  e!,'Hles. 

Sucre  S  ' 
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Saccli'U'olé  de  mousse  de  Corse. 
(Gelée  sèche  de  mousse  de  Corse.; 

Muasse  r         .^c   500  f^raintues. 

Sucre.    1000  iJ. 

Kaii   q.  s. 

Faites  une  décoction  de  la  mousse  de  Corse  dans  l'eau, 
passez,  laissez  reposer;  décantez  et  opérez  du  reste  comme 
pour  le  saccharure  de  lichen. 

(Procédé  Deleschamps.) 

Sacchurolc  vermifuge  mercuriel. 
(Sucre  vermifuge.) 

Éthiops  miiiéru!   2  ij;i'aiiiiiii'>. 

Mercure  coulant   3  M. 

Triturez  pour  éteindre  le  métal  et  ajoutez  : 

Sucre   7  ,i;i-uuuiib's. 

(Soubeiran.) 

SA€CHilROLÉ  iVLIMENTAIRE.  V.  PHOSPHATE  DE 

BLÉ. 

Succharolé  avec  la  digitale  fraîche.  —  Feuilles  fraîches 
de  digitale  mondées  de  leur  pétiole  et  de  leurs  plu.v 
grosses  nervures,  1,  sucre  blanc  concassé,  3. 

Exposez  la  digitale  pendant  douze  heures  à  l'air  libre, 
mais  à  l'ombre,  entre  deux  feuilles  de  papier  gris,  afin  de 
laisser  échapper  une  certaine  proportion  de  son  eau  de 
végétation;  triturez-la  alors  avec  le  sucre  jusqu'à  mélange 
parfait,  faites  sécher  doucement  à  l'étuve,  pulvérisez  et 
conservez  en  flacons  noirs  (Foy). 

Préparez  de  la  même  façon  les  Saccharures  avec  les 
plantes  fraîches  de  : 

Belladone,  ciyuè,  aconit,  jusqidame,  Sabine,  rue,  stra- 
moine,  ainsi  que  ceux  de  seigle  ergoté,  de  bulbes  de  col- 
chique et  de  scille  frais  ;  en  un  mot,  de  toutes  les  substances 
actives  qui  perdent  de  leur  activité  par  la  dessiccation. 

(Dorvault.) 

Ces  saccharures  peuvent  être  administrés  en  poudre  ou 
transformés  en  pilules  à  l'aide  de  quelques  gouttes  d'eau 
ou  de  sirop. 

iSACCHARURES.  Préparations  formées  d'un  mélange 
de  teinture  alcoolique  ou  éthérée  d'une  substance  médica 
menteuse  avec  du  sucre  qu'on  laisse  à  l'air  ou  qu'on  chauffe 
légèrement  pour  faciliter  l'évaporation  de  l'éther  ou  de 
l'alcool,  de  façon  à  obtenir  du  sucre  pénétré  de  la  sub- 
stance active  de  la  teinture  (Béral),  et  qu'il  ne  reste  plus 
qu'à  pulvériser. 

On  prépare  ainsi  avec  60  grammes  de  teinture  et 
500  grammes  de  sucre  des  saccharures  de  jalap,  d'ipéca- 
cuanha,  de  rhubarbe,  de  jusquiame,  d'aconit,  de  belladone, 
de  safran,  etc.,  ayant  i  centigramme  de  substance  par 
k  grammes  de  saccharure. 

SACHETS.  Petits  sacs  de  toile  remplis  de  substances 
médicamenteuses  pulvérisées,  qu'on  applique  au  devant 
du  cou  dans  le  goitre  [T]  ;  sur  la  tète  dans  les  maladies  du 
cerveau  [±]  ;  dans  le  vagin  contre  les  maladies  de  l'uté- 
rus, etc.  Q.  V.  Utérus,  Thyréoïde,  Vaginite. 

SACRO-COXALCilE  (Boyer).  La  sacro-coxalgie  est 
une  lésion  de  l'articulation  sacro-iliaque,  consécutive  à  la 
grossesse  ou  à  une  chute.  Tantôt  la  lésion  de  l'articulation 
est  primitive,  et  elle  consiste  dans  une  inflammation  des 
surfaces  articulaires  et  de  la  séreuse  articulaire  ;  tantôt 
elle  est  consécutive  à  une  lésion  de  l'os  iliaque  ou  du 
sacrum. 

On  reconnaît  la  sacro-coxaloic  l'i  une  douleur  tixe  au 


niveau  de  l'articulation  sacro-iliaque,  à  la  claudication  et  à 
tous  les  signes  locaux  ou  généraux  des  ostéites  périarticu- 
I aires.  V.  ce  mot. 

11  y  a  dans  la  sacro-coxalgie  une  douleur  de  genou 
comm.e  dans  la  coxalgie  (Laugier),  mais  de  même  que  dans 
la  coxalgie  elle  disparaît  quand  les  malades  sont  couchés, 
et  c'est  dire  encore  que  la  douleur  de  genou  est  une 
douleur  de  fatigue  qui  est  due  à  de  fausses  positions. 
V.  Coxalgie. 

On  peut  confondre  une  sacro-coxalgie  avec  une  coxalgie, 
mais  dans  celle-ci  les  mouvements  de  la  hanche  sont  nuls 
ou  à  peu  près;  il  y  a  du  gonflement  de  la  hanche.  Dans  la 
sacro-coxalgie,  ce  signe  manque  et  il  y  a  des  mouvements 
dans  l'articulation  coxo-fémorale. 

La  névralgie  sciatique,  même  au  début,  s'annonce  par 
une  douleur  sur  le  trajet  des  nerfs,  et  il  y  a  des  points 
douloureux  partout  où  le  nerf  devient  superficiel. 

Un  abcès  par  congestion  de  la  fesse,  chez  une  femme 
qui  a  eu  des  douleurs  fixes  au  niveau  de  la"  région  sacrée 
depuis  sa  couche,  doit  faire  soupçonner  l'existence  d'une 
sacro-coxalgie. 

La  mobilité  anormale  de  l'articulation  sacro-iliaque  est 
un  bon  signe  pour  diagnostiquer  une  sacro-coxalgie,  mais 
la  nature  de  l'articulation  ne  permet  guère  de  la  con- 
stater. 

Thérapeutique.  — Le  traitement  delà  sacro -coxalgie 
consiste  à  appliquer  des  vésicatoires  successifs surla  région, 
à  immobiliser  le  bassin  dans  une  gouttière  de  Bonnet 
(V.  Coxalgie).  Lorsque  des  abcès  se  sont  formés,  on  les 
ouvre  et  l'on  fait  des  injections  iodées  répétées  tous  les 
jours  au  plus  tard.  On  soutiendra  le  bassin  avec  une  cein- 
ture faite  avec  une  bande  roulée  dextrinée. 

SAFRAWl  {Crocus  sutivus).  Plante  de  la  famille  des 
iridées,  dont  on  utilise  les  fleurs  en  arrachant  les  stigma- 


Fig.  636.  —  Sttlrau. 

tes  qu'on  fait  sécher  sur  des  toiles  métalliques  légèrement 
échauffées.  On  l'emploie  comme  stimulant  et  comme  ein- 
ménagogue  [±];  en  poudre,  30  centigr.  àl  gramme;  en 
infusion,  8  à  10  filaments  par  tasse  d'eau  chaude  ;  en 
teinture,  1  à  2  grammes  ;  en  sirop,  30  à  60  grammes.  Le 
safran  est  avec  l'alcool  la  partie  active  de  Velixir  de 
Garus. 

SAGAPÉTWKM.  (jomme-résine  très-âcre  produite  par 
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une  ombellifère  de  la  Perse,  le  Ferula  Persiœ.  Elle  entre 
dans  la  composition  du  diachylon  et  de  la  thériaque. 

SAGOU.  Fécule  alimentaire  extraite  pBr  le  lavage  de 
la  moelle  de  certains  palmiers,  particulièrerrent  du  Sugu)> 


Fig.  637.  —  Sagou. 


/■KriHi/"?™.  On  passe  sur  un  Lamis  fin,  et  le  résidu  séché 
forme  une  pâte  qui  sert  d'aliment  et  de  remède  dans  l'en- 
térite aiguë  et  chronique  de  l'enfance  \±\. 

SAlGi^ÉE.  L'ouverture  des  veines  et  de  quelques  pe- 
tites artères  superficielles  au  moyen  de  la  lancette  (V.  ce 
mot)  constitue  la  saignée. 

La  saignée  est  un  moyen  antiphlogistique  et  anticonges- 
lif  employé  dans  un  grand  nombre  de  maladies  et  mis  en 
usage  depuis  les  premiers  temps  de  la  médecine. 

On  saigne  :  les  veines  du  bras  ;  les  veines  du  pied  ;  la  ju- 
gulaire ;  les  veines  ranines  ;  la  veine  salvalelle,  la  veine 
céphalique  du  pouce  à  la  main  et  quelquefois  l'artère  tem- 
I)orale.  V.  Artériotomie. 

On  obtient  des  saignées  locales  sur  les  muqueuses  des 
fosses  nasales,  sur  la  conjonctive  (V.  Rétinite)  ;  mais  ce 
sont  là  des  mouchetures  et  non  des  saignées.  Les  ven- 
touses sontles  variétés  de  saignées  locales  les  plus  usitées. 

Saignée  du  hr&s.  Cinq  veines  peuvent  être  saignées 
au  bras  (fig.  6.38)  :  la  veine  radiale  2  ;  les  veines  cubi- 
tales 1,1;  la  veine  médiane  3  ;  la  veine  médiane  basili- 
que 4  ;  la  veine  médiane  céphalique  5 . 

On  saigne  quelquefois  la  veine  basilique  6  et  la  veine 
céphalique  7 . 

On  doit  généralement  choisir  la  veine  médiane  céphali- 
que, et  les  veines  qui  ne  sont  pas  voisines  d'une  artère 
anormalement  située  ;  ce  dont  on  doit  toujours  s'assurer 
avant  de  serrer  le  bras. 

Pour  saigner  une  des  veines,  le  malade  étant  assis  ou 
couché,  la  tête  un  peu  élevée,  on  place  un  Hen  constric- 
teur sur  la  partie  inférieure  du  bras.  L'opérateur  l'appli- 
que en  plaçant  la  main  du  malade  SOUS  son  DTaS  ffauche, ce 
,  qui  permet  de  maintenir  le  membre  pendant  qu'on  roule 
la  bande  ;  celle-ci  doit  être  placée  2  ou  3  centimètres  au  - 
dessus  du  point  où  Ton  veut  saigner. 


Lorsque  les  veines  sont  bien  gonflées,  l'opérateur  saisit 
l'avant-bras  à  sa  racine  à  pleine  main,  de  façon  à  pouvoir 
placer  le  pouce  sur  la  veine  qu'il  veut  saigner,  au-dessous 
du  point  où  il  veut  piquer.  La  lame  de  la  lancette,  faisant 
un  angle  droit  avec  sa  châsse,  est  tenue  entre  les  doigts 
comme  une  plume  à  écrire.  Les  doigts  placés  très-près  de 
la  pointe  ne  laissent  passer  qu'un  centimètre  au  plus  do 
la  lame  ;  alors  l'opérateur  presse  sur  la  veine  avec  le  pouce 
gauche  au-dessous  du  point  où  il  veut  piquer,  puis  il  place 
la  lancette  sur  la  veine,  ponctionne  brusquement.  Lors- 
qu'ime  goutte  de  sang  apparaît  sur  le  côté  de  la  lancette, 
il  bascule  la  lame  de  façon  à  relever  la  pointe  et  à  inciser 
la  veine  et  la  peau  de  dedans  en  dehors  perpendiculaire- 
ment à  l'axe  du  vaisseau.  Faire  une  incision  parallèle  à 
l'axe  de  la  veine  (Antyllus)  est  une  pratique  abandonnée. 


Fig',  (338.  —  Veines  du  pli  du  bras.  —  1.  Veines  cubitales.  2.  Velues 
radiales.  —  3.  Veine  médiane.  —  i,  i.  Veiae  médiane  basilique.  — 
5.  Veines  médiane  céphalique.  —  6.  Veine  basilique.  —  7.  Veines 
céphalique.  —  A.  Ligature  du  bras. 


Lorsqu'on  a  affaire  à  un  sujet  gras,  on  fera  d'abord  une 
incision  de  la  peau  seule  avec  le  tranchant  de  la  lancette, 
puis  on  ponctionnera  la  veine  dans  la  plaie  où  on  la  re- 
connaît à  sa  coloration  bleue. 

Si  l'on  saigne  une  veine  près  d'une  artère,  on  se  ser- 
vira d'une  lancette  à  un  seul  tranchant  (Malgaigne)  et  l'on 
piquera  horizontalement  en  tournant  le  côté  non  tranchant 
de  l'instrument  vers  l'artère. 

Immédiatement  après  la  ponction  de  la  veine,  l'opéra- 
teur cesse  de  presser  sur  celle-ci  avec  le  pouce  gauche,  le 
sang  sort  en  jet  par  la  plaie  de  la  veine,  et  il  importe  à 
ce  moment  que  l'articulation  du  coude  reste  immobile. 

Si  l'écoulement  du  sang  est  arrêté  par  un  peloton  grais- 
seux, on  excisera  la  graisse.  Si  le  parallélisme  de  la  plaie 
cutanée  et  de  la  plaie  de  la  veine  est  détruit,  on  le  rétablira 
en  replaçant  le  membre  dans  la  position  où  il  était  au 
moment  où  la  veine  a  été  piquée. 

Si  un  caillot  oblitère  la  plaie  de  la  veine,  on  pressera 
sur  la  veine  de  bas  en  haut,  en  poussant  le  sang  contenu 
dans  la  veine.  Celui-ci  chassera  le  caillot. 
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Si  le  bandage  compressif,  trop  serré,  comprimait  l'ar- 
tère, ce  dontons'assm-e  par  la  dimimition  du  pouls  radial, 
on  desserrerait  le  lien  circulaire. 

Lorsqu'on  a  tiré  la  quantité  de  sang  indiquée,  on  fait 
plier  le  bras  du  malade  et  on  le  laisse  environ  deux  minu- 
tes dans  celte  position,  puis,  après  ce  temps,  on  panse  la 
plaie  avec  un  petit  linge  mouillé,  plié  en  triangle,  qu'on 
maintient  appliqué  avec  le  bandage  du  coude  en  huit  de 
chiffre.  Le  bras  est  maintenu  dans  la  demi-flexion  sur  un 
coussin,  si  le  malade  reste  couché  ;  on  place  le  membre 
en  écharpe  si  le  malade  se  lève. 

Les  accidents  de  la  saignée  sont  l'ecchymose  etlelhrom- 
bus,  qui  sont  dus  à  ce  que  le  sang  s'éj  anche  entre  la  veine 
et  la  peau,  parce  que  le  parallélisme  des  plaies  est  détruit. 
Si  l'on  peut  rétablir  le  parallélisme,  le  sang  coule  bien; 
celui  qui  est  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  peut  même 
sortir. 

Le  thrombus  n'a  qu'un  inconvénient  un  peu  sérieux:  ce- 
lui de  mettre  un  terme  à  l'écoulement  du  sang.  Plutôt  que 
de  malaxer  la  plaie,  il  vaut  mieux  saigner  à  l'autre  bras, 
s'il  est  nécessaire  de  tirer  beaucoup  de  sang  et  si  un  throm- 
bus a  arrêté  tout  à  fait  l'écoulement  d'une  saignée. 

La  syncope  sera  traitée  par  la  position  horizontale  et  par 
les  aspersions  froides  sur  le  corps  (V.  Syncope).  Si  le  sujet 
est  faible,  pusillanime,  et  si  c'est  l'écoulement  du  sang  qui 
cause  la  syncope,  on  fermera  momentanément  l'ouverture 
de  la  saignée. 

Les  vomissements  nerveux  (V.  ces  mots)  seront  traités 
parles  moyens  appropriés.  On  se  bornera  à  donner  une  po- 
tion avec  le  sirop  d'éther  et  le  sirop  de  menthe,  si  les  vo- 
missements sont  dus  à  ce  que  les  malades  ont  mangé 
avant  d'être  opérés. 

La  douleur  est  due  à  une  section  des  nerfs,  elle  réclame 
les  cataplasmes  aiTosés  de  laudanum. 

Les  piqûres  du  tendon  du  biceps  et  de  l'aponévrose  an- 
tibrachiale sont  une  cause  de  rétraction  de  l'avant-bras 
(Wharton,  Ch.  Bell,  S.  Cooper);  c'est  un  accident  tardif, 
pour  lequel  on  a  dû  recourir  à  la  section  des  fibres  ten- 
dîneuses  du  biceps  insérées  sur  l'aponévrose  antihrachiale 
(Wharton). 

La  rétraction  des  doigts  est  dans  le  même  cas  [V. 
Nerfs  (Pktes  des)]  ;  c'est  un  accident  tardif  d'une  plaie 
des  nerfs. 

La  piqûre  des  artères  est  annoncée  par  la  projection 
d'un  jet  de  sang  rouge,  sortant  par  saccades  isochrones 
au  pouls  artériel  et  par  les  autres  caractères  des  plaies 
des  artères  (V.  ce  mot).  On  comprimera  avei;  des  rondel- 
les d'amadou,  puis  des  compresses  graduées.  On  serrera 
avec  un  bandage  roulé,  enveloppant  depuis  le  poignet 
jusqu'à  l'aisselle.  La  plaie  peut  ainsi  se  cicatriser,  mais 
cela  est  rare;  il  vaudrait  mieux  faire  la  compression  digi- 
tale sur  l'artère  humérale  du  bras,  vingt-quatre  heures  de 
suite,  et  la  renouveler  le  lendemain  pendant  douze  heures, 
en  même  temps  que  le  bandage  compressif  est  apphqué. 
Plus  tard,  on  traitera  l'anévrysme  faux  consécutif  ou  trau- 
matique  consécutif  et  les  anévrysmes  artérioso-veineux 
par  les  moyens  appropriés. 

La  plaie  de  Ir,  veine  peut  être  le  point  de  départ  d'une 
phlébite  (V.  ce  mot).  La  plaie  cutanée  peut  être  l'origine 
d'un  phlegmon  et  d'un  érysipèle. 

Saignée  de  ïa  main.  La  saignée  de  la  main  est  pra- 
tiquée sur  la  veine  salvatelle  ou  la  veine  céphalique  du 
pouce.  La  piqûre  de  la  veine  se  fait  par  le  même  procédé 


que  la  saignée  du  bras  ;  seulement,  comme  la  veine  donne 
peu  de  sang,  on  doit  donner  un  bain  de  mains  chaud  pour 
faire  couler  le  sang.  On  panse  avec  un  linge  mouillé  re- 
couvert du  bandage  de  la  main.  V.  ce  mot. 

Saignée  du  pied.  La  saignée  du  pied  se  fait  sur  la 
veine  saphéne  interne,  principalement  au-devant  et  au- 
dessous  de  la  malléole  interne  où  elle  est  très-saillante. 
On  donne  d'abord  aux  malades  un  bain  de  pieds  chaud  ; 
le  pied  est  lié  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  la 
malléole,  et  l'on  saigne  la  veine  par  les  mômes  procédés 
que  pour  la  saignée  du  bras  ;  puis  on  place  le  pied  dans 
un  bain  chaud,  on  panse  la  plaie  avec  un  petitlriangle  de 
h'nge  trempé  dans  l'eau  fraîche,  et  l'on  maintient  le  pan- 
sement avec  l'étrier  du  pied.  V.  Spica. 

Saignée  de  la  veine  céphalique.  On  saigne  la 
veine  céphalique  au  bras,  soit  au-dessus  de  l'épicondyle 
(Velpeau),  soit  dans  l'interstice  musculaire  qui  sépare  le 
deltoïde  du  biceps. 

Cette  saignée  se  fait  en  appliquant  un  lien  circulaire 
au-dessus  du  point  où  l'on  veut  saigner. 

k  l'épaule,  on  fait  sur  la  peau  une  incision  de  3  centi- 
mètres au  niveau  de  l'interstice  musculaire  connu,  puis 
on  ponctionne  la  veine  que  l'on  distingue  à  sa  coloration 
bleuâtre.  Ou  doit  aller  avec  précaution  pour  cette  saignée, 
car  il  y  a  près  de  la  veine  une  petite  artériole. 

Au-dessus  du  coude,  on  fait  ime  incision  de  3  centimè- 
tres sur  les  points  où  l'on  sent  la  veine,  qui  est  reconnais- 
sable  à  une  fluctuation  et  une  tension  particulière.  Après 
l'incision  de  la  peau,  on  voit  la  veine  avec  sa  coloration 
particulière  et  l'on  pique. 

On  panse  à  l'eau  froide  avec  un  bandage  circulaire. 

Ce  n'est  que  dans  des  conditions  tout  à  fait  exception- 
nelles, et  quand  on  ne  peut  saigner  ailleurs,  qu'il  faut 
avoir  recours  à  ces  saignées. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  externe.  On  com- 
prime la  veine  entre  le  cou  et  le  cœur,  en  plaçant  un 
tampon  formé  par  des  compresses  graduées  longues  de 
3  centimètres,  appliqué  sur  la  veine  au-dessus  de  la  cla- 
vicule, et  serré  par  une  bande  qui  est  nouée  sous  l'aisselle 
du  côté  opposé. 

On  fait  incliner  aux  malades  la  tête  du  côté  opposé  à 
celui  où  l'on  saigne  ;  on  fixe  la  veine  entre  les  deux  doigts 
indicateur  et  pouce,  et  l'on  pique  la  veine  perpendicu- 
lairement aux  fibres  du  muscle  peaucier.  Couper  entière- 
ment la  veine  n'est  pas  indispensable. 

On  panse  avec  une  mouche  de  taffetas  d'Angleterre  ou 
des  bandes  de  diachylon  entrecroisées,  ou  avec  un  linge 
mouillé  maintenu  par  un  bandage  semblable  à  celui  qui  a 
été  employé  pour  comprimer  la  veine. 

La  saignée  de  la  jugulaire  est,  avec  juste  raison,  au- 
jourd'hui proscrite  de  la  pratique. 

Saignée  de  la  vcâne  frontale  (Sévère  Archigène, 
iii^  siècle).  Après  avoir  dessiné  le  trajet  de  la  veine  avec  de 
l'encre,  on  fait  un  pli  à  la  peau  sur  un  point  de  cette  mar- 
que ;  on  l'incise,  on  dénude  la  veine  à  droite  et  à  gauche 
et  l'on  passe  deux  fils  au-dessous  d'elle,  comme  pour  une 
ligature  d'artère  ;  on  pique  la  veine,  on  tire  le  sang  voulu  ; 
on  lie  la  veine  ou  on  la  sectionne  au-dessus  et  au-dessous, 
entre  les  deux  ligatures. 

La  saignée  et  le  procédé  sont  aujourd'hui  abandonnés. 

Saignée  des  veines  ranines.  Connue  de  l'antiquité, 
et  proposée  par  Dioclès  et  Héraclide,  la  saignée  des  veines 
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ranines  se  fait  en  soulevant  la  langue  prise  avec  un  linge 
et  en  ponctionnant  les  deux  veines  ranines  à  la  fois  (Gon- 
zalès,  Arajo). 

Cette  saignée  a  peu  de  valeur.  Les  sangsues,  placées  au 
cou  et  sur  les  gencives,  tirent  plus  de  sang. 

SAIL-LGS-Kj&I1%S  (Loire).  Eaux  minérales  ayant  de 
10  à  3i°,  selon  la  source  d'où  elles  sortent,  et  étant  ici 
suJfureusef:  sodiqucs,  plus  loin  ferrugineuses  et  ailleurs 
bicarbonatées  calciques.  Elles  sont  employées  en  boisson, 
en  bains  et  en  douches,  contre  la  chlorose,  les  rhumatis- 
mes, les  maladies  utérines  et  les  affections  chroniques  de 
la  peau  [+]. 

SAIL-KOUS-COUZAN  (Loire).  Eau  minérale  bicar- 
bonatée, sodique  et  ga/euse,  froide,  employée  en  boisson 
contre  la  dyspepsie  et  les  maladies  chroniques  de  l'es- 
tomac. 

SAIIVBOIS.  V.  Uai'iiné. 

SAllVT-Al.BAN  (Loire).  Eau  bicarbonatée  sodique, 
faiblement  ferrugineuse,  gazeuse  et  froide,  employée  en 
boisson,  en  bains,  en  douches,  et  dont  on  utilise  le  gaz 
pour  donner  des  bains  d'acide  carbonique.  Elle  s'emploie 
dans  l'état  nerveux  de  l'estomac,  dans  les  maladies  de  ves- 
sie, dans  les  maladies  de  la  peau  j+l. 

SAINT-ALLYRE  (Puy-de-Dôme).  Eau  saline,  carbo- 
natée,  ferrugineuse,  peu  employée  en  médecine  et  utilisée 
pour  faire  des  incrustations  artistiques. 

SAIKT-AMxli^D  (Nord).  Eaux  minérales  sulfatées  cal- 
ciques, à  19",  inusitées  en  boisson.  Les  bains  et  les  boues 
sulfureuses  de  sources  minérales  sont  Irès-renommés 
contre  les  roideurs  articulaires  produites  par  le  rhuma- 
tisme, contre  les  affections  rhumatismales  chroniques, 
contre  les  engorgements  des  articulations,  contre  certaines 
paralysies  musculaires,  contre   l'atrophie  des  muscles 

etc.  rn. 

SAI?ïT-BOI^I\'ET  (Hautes-Alpes).  Eau  minérale  sul- 
fureuse à  20",  peu  connue. 

SAUVr-CHRISTAU  (Basses-Pyrénées).  Eaux  minéra- 
les sulfatées,  ferrugineuses  et  cuivriques  froides,  em- 
ployées contre  la  chlorose,  les  cachexies  paludéennes,  les 
maladies  chroniques  de  la  peau|+i. 

SAIIV'T-CHRISTOPHE  (Saône-et-Loire) .  Eau  miné- 
rale ferrugineuse  et  gazeuse  froide,  employée  contre  la 
chlorose,  les  gastralgies  et  les  dyspepsies  FH. 

SAINr-DENYS-LES-BOKS  (Loir-et-Gher).  Eau  mi- 
nérale ferrugineuse  et  gazeuse  froide  employée  contre  la 
chlorose  [+]• 

On  y  trouve  aussi  un  établissement  d'hydrothérapie 
très-utile  pour  les  malades  affectés  de  chlorose  ,  de  dyspep- 
sie ou  d'état  nerveux  chronique. 

SA11\T-DI/IER  (Haute-Marne).  Eau  ferrugineuse  et 
gazeuse  froide. 

SAIXT-FÊLIX  (Gard).  Eau  minérale  et  ferrugineuse 
froide. 

SAIl\T"GALitîlEB  (Loire).  Eau  bicarbonatée  calcique 
faiblement  alcaline  et  gazeuse  froide,  employée  en  boisson 
contre  la  dyspepsie  f+l. 

SAIWT-GKRAlîD  (Ganta).  Eau  minérale  bicarbonatée, 
ferrugineuse  et  gazeuse  froide. 

SAIi^lT-CiCRVAI^i  (Haute-Savoie).  Eau  sulfureuse 
chlorurée  sodique,  jaillissant  de  plusieurs  sources  ayant 
de  '20  à  /4O",  employée  enboisson,  deux  à  huit  verres  par 
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jour;  en  bains  de  baignoire  et  de  piscine  et  en  douches, 
contre  les  maladies  de  la  peau  et  les  affections  chroniques 
des  voies  digestives  [+].  H  y  a  une  source  ferrugineuse 
qui  est  surtout  employée  dans  la  chlorose  et  dans  la  dys- 
pepsie rn. 

ISAIMT-OIPPOLI'TE  D'EU  VAL  (Puy-de-Dôme).  Eau 

ferrugineuse  froide  employée  dans  la  chlorose,  la  dyspep- 
sie et  la  gastralgie  [±}. 

SAlI\lT-IIO!\ORÉ  (Nièvre).  Eau  sulfureuse  sodique,  à 
32°,  employée  enboisson,  en  bains,  en  douches  et  en  in- 
halations contre  les  affections  chroniques  des  voies  respi- 
ratoires, et  dans  la  phthisie  au  début  [T];  dans  la  conges- 
tion chronique  des  poumons  \±]  et  dans  les  maladies  de  la 
peau. 

SAH^T-LAUREKT  (Ardèche).  Eau  minérale  alcaline, 
bicarbonatée,  sodique,  à  53",  très-employée  en  bains,  en 
douches,  contre  les  rhumatismes  chroniques  et  contre  la 
scrofule  [+]. 

SAEVT-LOUBOUER  (Landes).  Eau  minérale  sulfu- 
reuse froide  employée  enboisson,  en  bains  et  en  douches 
contre  le  rhumatisme,  les  afi'ections  chroniques  de  la 
poitrine  et  les  anciennes  maladies  de  la  peau  rn. 

SAII^TE-MADELEIIKE  BE  FLOSJREIS'I^  (Haute- 
Garonne).  Eau  ferrugineuse  et  gazeuse  froide. 

SAII^TE-MARIE  (Cantal).  Eau  ferrugineuse  et  ga- 
zeuse froide  employée  contre  la  chlorose  et  la  dys- 
pepsie. 

SAI!\T-l»IAliRirE  (Puy-de-Dôme).  Eau  ferrugineuse, 
bicarbonatée,  gazeuse,  de  16  à  34",  employée  en  bois- 
son et  en  bains  contre  la  chlorose,  les  maladies  chroniques 
des  voies  digestives  et  la  scrofule  1+1. 

SAIKT-Mlf01\  (Puy-de-Dôme).  Eau  ferrugineuse  et 
gazeuse  froide. 

SAII^T-KECTAIRE  (Puy-de-Dôme).  Eau  alcaline  bi- 
carbonatée calcique  et  gazeuse,  de  18  à  ZiO",  employée 
dans  la  scrofule,  la  leucorrhée,  les  rhumatismes  et  les  af- 
fections de  l'utérus  [+]. 

SAII^'T-PARBOiJX  (Allier).  Eau  légèrement  alcaline, 
ferrugineuse  et  gazeuse  froide,  employée  en  boisson  con- 
tre la  dyspepsie  {+]. 

SAII\T-S*L'VEIJR  (Hautes-Pyrénées).  Eau  sulfureuse 
sodique,  de  19  à  35"  contre  les  rhumatismes;  les  affec- 
tions chroniques  de  l'appareil  respiratoire,  les  anciennes 
maladies  de  la  peau  et  le  nervosisme  chronique  f+l. 

SAIXT-YORRE  (Allier).  Eau  alcaline  bicarbonatée 
sodique,  gazeuse  et  froide,  semblable  aux  eaux  de  Vichy, 
dont  elle  est  voisine.  On  l'emploie  dans  les  affections  chro- 
niques des  voies  digestives,  dans  les  engorgements  du 
foie  et  dans  la  gravelle  biliaire  [+]• 

SALAH-EEI' et  HtMMA.  Eaux  minérales  bicar- 
bonatées calciques  ayant  27"  centigr.,  situées  en  Algérie, 
dans  la  province  de  Constantine. 

StEEP.  Tubercules  exotiques  de  VOrchis  mascnla, 
qu'on  réduit  en  poudre  pour  faire  une  farine  avec  la- 
quelle on  prépare  des  potages  employés  comme  aliment  et 
conmie  remède  dans  l'entérite  aiguë  et  chronique  f+l. 

SAB.ICAIRE.  Plante  indigène  astringente  de  la  fa- 
mille des  salicariées,  dont  la  décoction  s'administre  pour 
guérir  la  diarrhée  F+l. 

SALICIKE.  Alcaloïde  amer,  extrait  de  l'écorce  de 
saule,  employé  connue  fébrifuge  [3- 

11.  —  78 
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SALIES  (Haute-Garonne).  Eau  chlorurée  sodique  à 
une  source  et  sulfureuse  à  une  autre  source. 

SALIES-DE-nÉARIK  (Basses-Pyrénées).  Eau  cliloru- 
rée  sodique  et  bromo-iodurée  froide,  employée  contre  la 
scrofule  [+]• 

SAHI\IS  (Jura).  Eau  bromo- chlorurée  sodique  froide, 
employée  dans  la  scrofule,  ainsi  que  les  bains  d'eau  mère 
provenant  des  salines  du  voisinage  [+]• 

SlLIVAIRE.  Relatif  aux  maladies  de  l'appareil  d'ex- 
crétion de  la  salive.  V.  Calculs  salivaires.  Fistule 
SALivAiRE,  Grenouillette,  Kystes,  Glande  tarotide  et 

SOUS-MAXILLAIRE. 

SAMVATIOX.  V.  PtYALISME. 

SALSEPAREILLE.  Plante  du  Mexique  et  du  Brésil,  de 
la  famille  des  asparaginées,  dont  les  racines  sont  réputées 


Fis.  639.  —  Salsepareille. 


sudorifiques.  On  l'emploie  dans  les  rhumatismes  [3,  dans 
les  maladies  de  la  peau  {+]  et  dans  la  syphilis  constitution- 
nelle El.  Elle  s'administre  en  poudre  à  la  dose  de  2  à 
10  gram.  ;  en  décoction,  60  à  100  gram.  par  litre  d'eau  ■ 
en  sirop,  30  à  60  grammes  ;  en  vin,  en  teinture  et  en  ex- 
trait, 50  centigrammes  à  1  gramme. 

SALSIFIS.  V.  Scorsonère. 

SALZ  (Aude).  Eau  saline  chlorurée  sodique,  emplovée 
en  boisson,  en  bains  et  en  douches,  contre  la  scrofule  Q 
^  SAl\[DARAQIfE.  Résine  produite  par  le  Thuya  aphylla 
d'Afrique,  qu'on  emploie  en  poudre  comme  stimulant. 

SAniG.  (Maladies  du  sang.  Altérations  du  sang.) 

V.  NOSOHÉMIES. 

SAXG  (Thérapeutique).  En  thérapeutique,  le  sang  est 
employé  à  l'état  de  cruor  desséché  et  pulvérisé  sous  forme 
de  pilules  de  10  centigrammes.  On  en  donne  sept  à  huit 
par  jour  dans  la  chlorose  (Hannon).  On  prescrit  aussi  le 
sancj  de  bœuf,  à  boire  pur  et  chaud,  sortant  de  l'animal 
qu'on  vient  d'égorger.  On  en  fait  boire  un  demi-verre  par 
jour  □.  Ouelques  médecins  remplacent  le  sang  de  bœuf 
par  celui  d'une  volaille  qu'on  égorge  et  dont  on  reçoit  le 


SANG 

sang  dans  un  verre  chautfé  au  bain-marie.  On  en  donne  un 
demi-verre  à  la  fois.  (Monlargis,  Mascarel.) 

Pour  donner  du  sang  à  boire,  on  peut  employer  la  pré- 
paration suivante  à  l'aide  de  laquelle  j'ai  dissimulé  le  goût 
du  breuvage  : 

Sang  cliami   l  litre 

Mélangé  avec  : 

Hit'ai'bonate  de  soiiile  dissuiis   1  gramme. 

pour  éviter  la  coagulation  du  liquide,  on  ajoute  alors  : 

Sinip  de  sucie   Î50  grammes. 

Sang'.  Lespiau  a  employé  le  sang  artériel  de  bœuf,  qui 
ne  perd  aucune  de  ses  qualités  nutritives  par  sa  coagulation 
au  contact  de  l'air.  Il  lui  donne  le  nom  de  fibro-globulinc. 

Caillot  artériel  égouté  de  sang  de  hn-ni'.        000  grammes. 

Sucre  blaiie  pulvérisé  et  tamisé   1350  id. 

l'uuiire  d'iris  de  Florence   30  id. 

La  quantité  de  caillot  représente  le  tiers  de  la  masse 
totale  qui  doit  être  divisée  en  pastilles  de  2  grammes 
contenant  chacune  6  décigrammes  de  caillot.  On  fait 
sécher  à  l'air  libre  et  à  une  température  de  45  degrés  cen- 
tigrades. Cette  préparation  remplace  la  viande  crue  et  se 
donne  à  la  dose  de  20  grammes  par  jour  dans  du  pain  à 
chanter  ou  de  30  pastilles  préparées  comme  ci-dessus. 

SAXCi  DE  RATE.  La  congestion  apoplectique  de  la 
rate  avec  des  suffusions  sanguines  nombreuses  du  tissu 
cellulaire  dans  tout  le  corps  caractérise  le  saitg  de  rate. 

Le  sang  de  rate,  maladie  contagieuse,  s'observe  princi- 
palement chez  les  moutons  à  l'état  d'épizootie,  mais  elle 
peut  atteindre  le  bœuf  et  le  cheval  et  l'on  peut  l'inoculer 
à  des  souris  et  à  des  cochons  d'Inde. 

Le  sang  des  animaux  atteints  de  sang  de  rate  est  rem[ili 
d'un  végétal  infusoire  désigné  sous  le  nom  de  bactéries,  et 
c'est  l'inoculation  de  ces  bactéries  qui,  dit-on,  reproduit  le 
sang  de  rate  (Davaine). 

Le  sang  de  rate,  très-semblable  au  charbon,  est  une 
maladie  fébrile  et  foudroyante  qui  jette  les  animaux  dans 
une  prostration  excessive,  bientôt  suivie  de  mort. 

Le  sang  de  rate  des  animaux  peut  donner  à  l'homme  le 
charbon  et  la  pustule  maligne. 

Thérapeutique.  —  Pour  prévenir  le  sang  de  rate,  il 
faut  enterrer  avec  soin  la  dépouille  de  tous  les  animaux 
morts  de  cette  maladie,  et  en  les  enterrant  couvrir  leur 
corps  avec  de  la  chaux  vive. 

L'émigration  des  troupeaux,  la  fumigation  des  étables 
vides  avec  l'acide  sulfureux  produit  en  allumant  des  fleurs 
de  soufre  et  les  boissons  délayantes  sont  les  remèdes  à 
opposer  au  sang  de  rate. 

SArVG-DRAGOIM.  Résine  rouge  extraite  par  ébullition 
des  fruits  du  Calamus  draco,  de  la  famille  des  palmiers,  et 
qu'on  emploie  en  poudre  à  l'intérieur,  comme  hémosta- 
tique, à  la  dose  de  1  à  4  grammes. 

SAi\GSL'ES.  Vers  annélides  de  la  famille  des  hirudi- 
nées,  qui  vivent  dans  l'eau,  dont  la  bouche  est  garnie  de 
trois  mâchoires  dures,  armées  de  deux  rangées  de  denti- 
cules  très-acérées,  avec  lesquelles  elles  percent  la  peau 
pour  sucer  le  sang.  On  les  emploie  pour  faire  des  saignées 
locales  et  pour  dégorger  le  système  capillaire  des  parties 
atteintes  d'inflammation  commençante. 

La  sangsue  grise  médicinale  et  mieux  la  sangsue  verte 
officinale  sont  utilisées  à  cet  effet,  et  comme  chacune  tire 
environ  10  à  15  grammes  de  sang,  sans  tenir  compte  de  ce 
qui  s'écoule  par  la  piqûre  faite  par  l'animal,  il  en  faut  à 
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peu  près  huit  ou  neuf  pour  obtenir  une  palette  de  sang.  On 
les  applique  au  nombre  de  deux  à  six  chez  les  enfants,  et 


ils,  640.  —  Sanpsue  ulliclniile  onvci  le  |iai'  la  face  veoliale,  et  dont  la 
moitié  lou^itiiJiiiale  du  tube  digestif  a  été  enlevée;  a,  ventouse  anté- 
rieure dans  laquelle  est  la  bouclie  :      veotouse  postérieure;  c,  anus; 

1       a,  rf,  rf,  poche  des  crecums  de  l'iiigluvies  ;  a?,  œsopbai;'e  ;  /  intestin: 

I      s,  Sj  i^-laades  produisant  la  mneosité.  (Boequillon.) 

de  quinze  à  vingt  chez  les  adultes  vigoureux  ;  mais  il  faut 
prendre  garde  aux  hémorrhagies  consécutives,  extrême- 


Fig.  641.  —  Màelioires  de  la  sangsue.    Fig.  642.  —  Hillerents  teinps  de  la 
i,  ventouse  ouverte  pour  montrer       piqûre  de  lu  sangsue, 
les  trois  mâchoires,  a.  —  2.  L'une 
des  mûclioires  très  gnissies.  (Boe- 
quillon.) 

ment  dangereuses  et  quelquefois  mortelles  dans  le  premier 
âge-. 

Thérapeutique.  —  Pour  appliquer  les  sangsues,  on  lave 
la  peau  avec  de  l'eau  chaude,  dans  le  but  de  ramollir  l'épi- 
derme,et  l'on  y  place  les  anncMides  en  lesmaintenant  dans 


le  creux  d'une  ponune  ou  dans  un  petit  verre  dont  les  pa- 
rois sont  humectées  de  vinaigre.  Dès  qu'elles  ont  mordu, 
on  les  laisse  en  place,  en  attendant  qu'elles  tombent  d'elles- 
mêmes.  Cela  fait,  on  lave  la  peau  avec  de  l'eau  tiède  ;  à 
l'aide  d'un  cataplasme,  on  favorise  l'écoulement  du  sang 
pendant  une  heure,  et  enfin,  pour  arrêter  l'iiémorrhagie, 
on  applique  de  l'amadou,  de  la  poudre  de  chiffon,  qu'on 
maintient  en  place  avec  des  bandes.  S'il  y  a  une  bémor- 
rhagie  persistante,  il  faut  l'arrêter,  soit  avec  de  la  poudre 
de  colophane  mise  sur  la  piqûre,  soit  avec  un  morceau 
d'amadou  sur  lequel  on  promène  une  cuiller  remplie  de 
charbons  ardents,  soit  en  appliquant  la  pierre  infernale, 
soit  avec  une  serre-fine,  soit  enfin  avec  un  brin  de  charpie 
imbibée  de  percblorure  de  fer.  V.  Hémostatiques. 

S'il  arrivait  qu'une  sangsue  mise  dans  la  bouche  péné- 
trât dans  le  pharynx  ou  dans  l'estomac,  il  faudrait  faire 
boire  de  l'eau  salée  ou  vinaigrée  et  donner  un  vomitif.  Si 
l'accident  se  produisait  dans  le  rectum,  c'est  par  un  lave- 
ment salé  qu'il  faudrait  provoquer  l'expulsion  de  l'anné- 
lide. 

Les  sangsues  sont  un  moyen  commode  de  produire  une 
évacuation  sanguine  locale  dans  les  parties  enflammées, 
mais  elles  ont  le  grave  inconvénient  de  faire  perdre  plus 
de  sang  qu'on  ne  voudrait  et  de  produire  un  affaibUsse- 
ment  considérable.  Aujourd'hui,  on  essaye  de  les  rempla- 
cer par  une  application  de  ventouses  scarifiées  (V.  ce  mot), 
qui  permet  de  mesurer  la  quantité  de  sang  à  soustraire  et 
qui  a  l'avantage  de  n'exposer  jamais  aux  hémorrhagies 
consécutives. 


a  (1 


l'ig.  643.  —  Coté  gauche  du  corps  de  lu  sangsue  montrant  les  vaisseaux 
sanguins,  les  anses  mucipares,  les  eœurs  moniliformes,  etc.,  d'après 
un  dessin  de  M.  Gratiolet  ;  n,  l'un  des  vaisseaux  latérau.t  faisant  of- 
lice  de  cœur;  vaisseau  dorsal  ;  c,  vaisseau  ventral;  d,  canal  défé- 
rent ;  e,  eœurs  moniliformes  situés  au-dessus  des  testicules  ;  anses 
mucipares.  A  droite  et  au-dessous  rsont  les  vésicules  mucipares. 
(lioci|uillon.) 

Sangsues^  ai-tiflciclle!«.  Les  sangsues  artificielles  sont 
des  appareils  à  ventouses  (appareils  à  pompe)  munis  d'une 
tige  traversant  le  verre  et  permettant  de  faire  une  ponction 
de  la  peau  sans  cesser  de  faire  manœuvrer  la  pompe  aspi- 
rante (Horteloup).  Cet  appareil  ne  donne  pas  \\\\  elTel 
meilleur  que  les  ventouses  ordinaires. 

SA;\GL'I1V.'%IKF,.  Plante  d'Amérique,  de  la  famille  de 
papavéracées,  dont  la  racine  renferme  un  suc  rouge  trè> 
purgatif,  et  dont  les  feuilles  sont  douées  de  propriétés  na; 
cotiques. 

SA^ICLE.  Plante  de  la  famille  des  ombellifères,  do:  : 
les  feuilles  s'administrent  en  décoction,  à  la  dose  de    g-  . 
par  litre  d'eau,  contre  les  hémorrhagies,  dans  la  dyse;: 
terie  et  dans  la  leucorrhée  □. 
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SAPO 
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SA1\'IE.  Pus  de  mauvaise  nature,  grisâtre,  séreux,  san- 
guinolent, fétide,  produit  par  les  plaies  scrofuleuses  et 
atoniques. 

SAl\ITAIi.  Bois  provenant  Au  santal  citrin  ou  du  santal 
blanc,  de  la  famille  des  santalacées,  et  du  santal  rouge,  de 
la  famille  des  légumineuses.  On  les  emploie  souvent  en 
décoction  comme  sudoriliques,  à  la  dose  de  h  grammes  par 
litre  d'eau  RI. 

ïiïAlVTOLINE  ou  AUROIVe  FEMELLE.  Plante  amère 
et  aromatique,  de  la  famille  des  synanthérées,  dont  les 
feuilles  en  décoction,  stimulantes,  à  la  dose  de  U  grammes 
par  litre  d'eau,  sont  réputées  vermifuges  FH. 

SA!^TO;>JIl\E.  Alcaloïde  extrait  du  semen  contra,  qu'on 
donne  aux  enfants  contre  les  lombrics.  On  le  prescrit  en 
poudre  dans  de  la  confiture,  ou  en  pastilles,  à  la  dose  de 
10  à  60  centigrammes,  d'après  l'âge  des  sujets  FF^. 

On  en  administre  10  centigrammes  à  deux  ans,  20  cen- 
tigrammes à  quatre  ans,  et  ainsi  de  suite  en  augmentant  de 
5  centigrammes  par  année.  La  santonine  colore  les  urines 
en  jaune  et  fait  souvent  voir  les  objets  teints  d'une  cou- 
leur verdâtre. 

SAPINETTE.  Bière  antiscorbulique  et  antiscrofu- 
leuse,  prescrite  à  la  dose  de  500  grammes  par  jour. 

Racine  de  raifort   00  fçramrnes. 

Feuilles  de  cochléaria  J        og  |j 

Bourgeons  de  sapii)  cuncassés  /  '  ' 

Imbibez  avec  : 

Alcool  de  cochléaria   00  ïrainmes. 

Faites  macérer  le  tout  dans  2  litres  de  bière  pendant 
quatre  jours. 

SAPims.  Arbres  de  la  famille  des  conifères,  dont  les 
bourgeons  et  l'écorce  donnent  différents  produits  à  la  thé- 
rapeutique. 

Les  bourgeonsde  sapin,  résineux  et  balsamiques,  se  pres- 
crivent en  décoction,  30  grammes  par  litre  d'eau,  contre 
la  bronchite  chronique  et  la  phthisie  [T].  La  sève  de 
l'arbre  sert  à  faire  un  sirop  balsamique  employé  dans  les 
affections  catarrhales,  et  de  l'écorce  on  tire  la  poix  de 
Bourgogne  et  les  térébenthines. 

S/iPONAlRE.  Plante  indigène  de  la  famille  des  dian- 
thées,  dont  les  feuilles  et  la  racine,  remplies  de  saponine, 


se  prescrivent  en  infusion,  20  grammes  par  litre  d'eau, 
en  extrait  ou  en  sirop  contre  les  maladies  de  la  peau. 


Je  m'en  sers  également  dans  les  coliques  hépatiques 
comme  dissolvant  des  concrétions  biliaires  et  dans  l'albu- 
minurie par  dégénérescence  graisseuse  des  reins  pour 
amener  la  résolution  de  la  stéatose. 

S4PA]\li\-E.  Principe  actif  de  la  saponaire  et  de  l'é- 
corce américaine  du  Quillaya  saponaria  qui,  étant  uni  à  de 
l'alcool,  fait  une  teinture  pouvant  dissoudre  les  goudrons 
et  les  résines,  de  manière  à  faire  avec  de  l'eau  une  émul- 
sion  stable. 

Lebeuf  a  utilisé  cette  propriété  pour  préparer  une 
teinture  mère  de  coaltar  saponiné,  avec  laquelle  on  fait 
dans  l'eau  des  émulsions  de  coaltar  à  tous  les  degrés.  Ce, 
sont  ces  solutions  de  coaltar  saponiné  au  30%  au  ^lO''  et 
plus,  qu'on  emploie  pour  la  guérison  des  plaies  scrofu- 
leuses ou  atoniques 

Je  m'en  sers  pour  dissoudre  les  essences,  afin  de  les  dé- 
layer ensuite  dans  l'eau.  C'est  un  excellent  moyen  de 
donner  l'essence  de  térébenthine,  l'essence  d'ail,  l'essence 
de  thym,  l'essence  de  cajeput,  etc.  Je  l'ai  aussi  employée 
pour  dissoudre  le  baume  de  Tolu,  le  baume  de  copahu,  etc. 
—  D'une  manière  générale,  cet  agent  est  le  principe  qui 
peut  servir  à  faire  des  émulsions  stables  avec  les  essences, 
les  baumes  elles  résines. 

SARCIIVE.  Végétal  microscopique  se  développant 
quelquefois  dans  l'estomac,  dans  la  matière  des  vomisse- 
nients  incoercibles  de  quelques  gastralgies,  et  dans  les 
matières  de  quelques  diarrhées  chroniques.  Il  a  la  forme 
de  masses  cubiques  séparées  en  quatre  saillies  très-appa- 
rentes. On  a  de  grandes  difficultés  pour  guérir  un  malade 
de  la  sarcine,  et,  dans  ce  but,  on  emploie  le  goudron, 
l'eau  créosotée,  la  teinture  d'iode,  dix  gouttes  ;  la  liqueur 
de  van  Swieten. 

SAKCOCÈLE.  V.  Testicule  [Maladie  des). 

SARCOCOLLE.  Résine  spontanément  sécrétée  par  le 
Pœnea  sarcocolla,  arbuste  d'Ethiopie,  de  la  famille  des  pé- 
néacées  et  à  laquelle  on  attribue  la  propriété  de  faire  re- 
prendre les  chairs  |  I. 

SARCOMES.  V.  Cancer. 

Sarcomes.  Nom  donné  à  une  variété  de  cancer  fibro  - 
plastique.  V.  Cancer. 

SARCOPTE.  Insecte  parasite  dont  la  présence  est  l'o- 
rigine de  la  gale.  V.  'ce  mot. 

SARRACE!\1A  PLRPUREA.  Plante  exotique  de  la 
famille  des  sarracéniées  dont  l'infusion  a  été  vantée 
comme  abortivede  la  variole  E]. 

SARRIETTE.  Plante  de  la  famille  des  labiées,  em- 
ployée comme  stimulante. 

SASSAFRAS.  Arbre  d'Amérique  dont  la  racine  aro- 
matique, à  cause  de  son  huile  essentielle,  est  réputée  car- 
minative  et  sudorifique.  On  l'administre  dans  la  syphilis 
en  infusion,  à  la  dose  de  15  à  30  grammes  par  litr. 
d'eau  [+]• 

SATURIVIIV.  Qui  a  rapport  aux  accidents  produits  par 
l'intoxication  saturnine. 

SATYRIASIS.  L'irrésistible  besoin  des  rapproche- 
ments sexuels,  avec  érection  continuelle  de  la  verge,  con- 
stitue le  satyriasis. 

Le  satyriasis  spontané  est  le  résultat  d'une  maladie  in- 
terne du  système  nerveux,  de  la  monomanie  érotique,  et, 
dit-on,  d'une  lésion  organique  du  cervelet  ;  mais  ce  der- 
nier point  reste  à  démontrer. 


SAUG 


SAVO 
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Le  satyriasis  provoqué  résulte  de  raclion  des  canthari- 
des  ou  du  phosphoic. 

Thérnpiiitique.  —  La  diète,  les  boissons  émollientes 
mucilagineuses  acidulés  et  la  saignée  du  bras  doivent  être 
conseillées  contre  le  satyriasis. 

On  prescrira  ensuite  des  pilules  de  camphre  do  15  cen- 
tigrammes, trois  par  jour;  de  lupulin  20  centigr.  par  jour; 
—  du  bromure  de  potassium  4  à  1 0  grammes  par  jour  ;  — 
du  camphre  15  centigrammes  par  jour,  —  de  la  poudre  de 
valériane,  2  grammes  ;  —  d'oxyde  de  zinc,  2  a  U  gram- 
mes ;  —  de  musc,  2  à  3  grammes,  —  des  bains  de  siège 
froids,  des  bains  froids  et  des  ablutions  d'eau  froide. 

Dans  le  priapisme  essentiel  :  lavements  froids  addition- 
nés de  20  à  gouttes  d'alcool  camphré.  Injections  hypo- 
dermiques de  solution  de  morphine  —  8  gouttes  d'une  so- 
lution au  centième  à  la  région  lombaire;  —  on  les  répète 
tous  les  jours  suivant  la  force  de  l'érection. 

SAUGES.  Plantes  de  la  famille  des  labiées,  douées  de 
propriétés  stimulantes  et  toniques,  employées  en  infusion 


Fiiç.  (ii5.  —  Suug 


à  la  dose  de  5  à  10  grammes  par  litre,  en  bains  et  en 
fumigations.  On  se  sert,  soit  de  la  petite  sauge  ou  sauge 


Fig.  640.  —   Sauge.  Fig.  647.  —  Saule  femelle. 

officinale,  soit  de  la  grande  ou  sauge  scîarée,  et  des  pom- 
mes de  sauge,  développées  sur  les  feuilles  du  Salvia  pomi- 
fera,  piquées  par  un  insecte. 


SAULE.  Arbre  de  la  famille  des  amentacées,  dont  l'é- 
corce  astringente,  remplie  de  salicine  (V.  ce  mot  ),  a  été 
conseillée  comme  fébrifuge  E].  On  la  donne  à  la  dose  de 
3  à  8  grammes  par  jour  dans  du  miel. 

SAUMURE.  Liquide  retiré  des  vases  où  l'on  prépare 
les  salaisons.  Il  est  formé  des  liquides  séparés  des  viandes 
soumises  à  l'action  du  sel,  et  il  a  un  goût  salé  très- acre. 
C'est  un  agent  toxique  pour  les  animaux  auxquels  on  le 
fait  boire.  Par  la  dialyse,  au  moyen  de  vessies  placées 
dans  l'eau,  le  sel  s'en  va  au  dehors  et  il  reste  dans  la  ves- 
sie du  jus  de  viande  qu'on  peut  utiliser. 

SAVOIRS.  Composés  dus  à  l'action  des  corps  gras  sur 
les  alcalis  et  pouvant  être  considérés  comme  des  oléates, 
des  stéarates  et  des  margarates  de  l'oxyde  qui  leur  sert  de 
base.  On  les  emploie  en  médecine  à  l'extérieur,  comme 
cosmétiques  dans  la  toilette  ou  comme  résolutifs,  et  à  l'in- 
térieur comme  stimulants.  Parmi  les  savons  employés  en 
médecine  il  y  a  : 

1°  Le  savon  amijydalin  ou  savon  médicinal,  à  base  de 
potasse,  qu'on  donne  en  pilules  de  15  centigrammes  jus- 
qu'à la  dose  de  1  à  i  gram.  par  jour  comme  l'ésolutif  dans 
les  engorgements  du  foie  et  des  viscères  abdominaux. 

2»  Le  savon  blanc  de  Marseille  à  base  de  soude,  dont  on 
îa.itV emplâtre  de  savon,  employé  comme  résolutif  dans  les 
tumeurs  blanches  et  dans  les  adénites  chroniques. 

yLesavon  noir  on  vert,  àhase  de  potasse,  employé  pour 
nettoyer  la  tète  des  teigneux  et  pour  frictionner  la  peau 
des  galeux  avant  d'y  appliquer  la  pommade  d'Helmerich. 

Savon  de  Baréges. 

Sulfure  fie  soiliuui  \ 

Carbonate  de  soude  j         1  tromme. 

Chlorure  île  sodium  ) 

Savon  sans   eau   12  iil. 

En  bains  et  en  lotions  contre  les  dartres. 

(Héreau.) 

Savon  camphré. 

Amandes   auières    mondées   60  grammes. 

Teinture  de  benjoin   40  id. 

Camphre   » 

Savon    blanc   500  1(1. 

Réduisez  les  amandes  en  pâte,  ajoutez  Iccamphre  puis  la 
teinture,  et  ensuite  le  savon;  faitesfondre  au  bain-marie, 
passez  et  coulez  dans  les  moules. 

Savon  de  toilette  pour  les  personnes  sujettes  aux  né- 
vroses, à  la  goutte,  aux  rhumatismes,  aux  dartres. 

(Dorvault,  lady  Derby.) 

Savon  de  ciyuè. 

Savon  lie  moelle  de  bœnf  pulvérisé.  .  .      250  grammes. 
Extrait  mou  de  suc  de  cigué   125  id. 

F.  s.  a.  une  masse  ductile  et  homogène. 

Cette  préparation  étendue  sur  un  tissu  adhère  parfaite- 
ment sur  la  peau  et  peut  remplacer  l' emplâtre  de  ciguë 
ordinaire  dans  les  tumeurs  du  sein.  Il  peut  aussi  être 
employé  sous  forme  pilulaire. 

Savon  de  gaïac. 

Résine  de  gaiac  '        1  gramme. 

Savon  médicinal   ^ 

Alcool  à  SO"   M-  s. 

Faites  dissoudre,  filtrez,  distillez  et  évaporez  en  consis- 
tance pilulaire.  (Soubeiran  ) 
Pour  l'usage  interne. 
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En  remplaçant  la  résine  de  gaïac  par  celle  de  jalap,  ou 
la  scammonée,  on  obtient  les  savons  de  jalap  et  descam- 
monée.  On  peut  préparer  ainsi  une  foule  d'autres  savons  de 
résine  et  de  gomme-résine,  par  exemple  ceux  de  gomme- 
gutte  et  de  gomme  ammoniaque.  (Dorvault.) 

Plenck  a  fait  connaître  ces  ^savons  .de  résines  et  a  fait  la 
remarque  que  leurs  dissolutions  alcooliques  n'étaient  pas 
précipitées  par  l'eau,  comme  cela  arrive  avec  les  teintures 
simplement  résineuses. 

Savon  dliuile  de  croton  tiglium. 

Huile  lie  croton   2  ^l'ainmcs. 

Soude  caustique  litiiiirle   1  iil. 

Opérez  pour  le  savon  amygdalin. 

Ce  savon  doit  être  tenu  enfermé  dans  des  flacons  à  l'é- 
nieri.  Il  est  destiné  à  être  administré  on  pilules. 

(Caventou.) 

Savon  d'huile  de  foie  do  morue. 

Ihiile  de  foie  de  morue   GOO  grammes. 

Soude  caustique   80  iil. 

liau   20  id. 

Ce  savon  peut  servir  à  faire  des  pilules,  des  emplâtres, 
un  alcoolé.  Il  contient  les  cinq  sixièmes  de  son  poids 
d'huile.  (Deschamps.) 

Samn  d'huile  de  foie  de  morue  ioduré. 

(Saponé  d'iodure  de  potassium  au  savon  d'huile  de 
foie  de  morue.) 

Savon  d'Imile  de  foie  de  morue   d2  grammes. 

Soluté  d'acide  potassique  à  pai  ties  égales.         8  id. 

(Deschamps.) 

Savo7i  mercuriel. 

ODg'uent  mercuriel   7  grammes. 

Soude  caustique  liquide   6  id. 

Triturez  l'onguent  en  ajoutant  peu  à  peu  la  soude. 
Dans  les  maladies  vénériennes,  psoriques  et  herpétiques. 
[\  3l8  grammes  en  frictions.  (Chaussier.) 

Savon  de  moelle  de  bœuf. 
(Savon  animal.) 

Moelle  de  bœuf  purifiée   500  grammes. 

Lessive  des  savonniers   250  id. 

Eau   tOOO  id. 

Sel  marin   100  id. 

Mettez  la  moelle  et  l'eau  sur  le  feu  ;  lorsque  la  graisse 
sera  fondue,  ajoutez-y  la  lessive  par  portions  en  agitant 
continuellement,  entretenez  la  chaleur  et  l'agitation  jus- 
qu'à ce  que  la  saponification  soit  complète.  Ajoutez  alors  le 
sel  marin,  enlevez  le  savon  qui  se  rassemble  à  la  surface, 
faites-le  égoutter,  fondez -le  à  une  douce  chaleur  et  coulez- 
le  dans  des  moules.  {Codex.) 

On  peut  préparer  ainsi  les  savons  de  graisse  de  porc  ou 
de  veau^ 

Le  savon  animal  sert  en  pharmacie  à  préparer  le  baume 
opodeldoch. 

Savon  prophylactique  de  la  syphilis. 

Sublimé  corrosif   0  i>Tammep, 

Sel  ammoniac   4  5  id. 

Triturez  avec  quantité  suffisante  de  Thuya  occidentalis ; 
ajoutez  : 

Tannin  dissous  dans  l'eau  clilonirée,  .  .        4  gianimeî, 


SA  XI 

Mêlez  et  ajoutez  au  mélange  : 


chlorure  de  chaux. 
Savon  sodique.  .  . 
Teinture  de  thuya. 
Eau  chaude.  .  .  . 
Essence  de  girofle. 


45  grammes. 
.     500  id. 

60  id. 
.30  il  60  id. 
2  id. 


On  lotionne  les  parties  génitales  avec  ce  savon,  immé- 
diatement après  un  rapport  suspect. 

Préconisé  contre  l'infection  syphilitique  par  le  docteur 
Pfeifer. 

Savon  résolutif  contre  les  engelures. 


Camphre  

Tcintnie   de  benjoin. 


Ajoutez  à  la  solution  en  triturant  : 


lodure  de  potassium, 
r.xtrait  de  Saturne. 


i  grammes. 
21  id. 


H  grammes, 
ir.  i,l. 


Versez  sur  le  mélange  : 

Huiles  d'amandes   130  grammes. 

•    Lessive  des  savonniers   fiO  id. 

Essence  de  lavende   2  iil. 


Dans  les  engelures  non  ulcérées. 

Savon  stibic  o».  ammoniacal. 


fCad. 


Soufre  doré  d'antimoine. 
Potasse  caustique  liquiiU 

Dissolvez  par  digestion. 
D'autre  part  : 


Savon  médicinal. 


30  grammes 
(|.  s. 


EO  grammes 


hau   q.  s. 

Dissolvez.  Mêlez  ce  soluté  au  premier  et  faites  évaporer 
à  feu  doux  en  consistance  pilulaire  et  y  ajoutant,  si  la 
masse  devient  rouge,  de  la  potasse  caustique  liquide  en 
quantité  suffisante  pour  lui  faire  acquérir  une  couleur 
blanchâtre.  (Dorvault.) 


Savon  sulfureux. 


Savon  blanc  ou  vert.  . 

Soufre  

Essence  de  bergamote. 


an  125  grammes. 
2  id. 


Faites  une  masse  homogène  a  l'aide  d'un  peu  d'eau  et 
de  la  chaleur. 

48  à  50  grammes  en  frictions  contre  la  gale. 

Le  savon  soufré  de  Lugol  se  prépare  en  dissolvant  trois 
parties  de  savon  blanc  dans  six  parties  d'eau,  et  y  ajoutant 
trois  parties  de  soufre  sublimé.  (Franck.) 

Savon  de  térébenthine  du  Codex. 


(Savon  de  térébenthine,  savon  de  Starkey.) 


Carbonate  de  potasse  

Essence  de  térébenthine  |  aa  100  grammes. 

Térébenthine  fine  


Triturez  le  carbonate  de  potasse  dans  un  mortier 
ajoutez-y  l'essence,  puis  la  térébenthine,  et  triturez  le  mé 
lange  par  parties  jusqu'à  ce  qu'il  ait  acquis  une  consistane 
de  miel.  [Codex.) 

Fondant  employé  jadis  sous  forme  de  pilules  à  la  dos 
de  1  à  3  décigrammes  comme  résolutif. 

SAXIFRACE  ou  BOUCAGE.  Plante  indigène  de  1 
famille  des  saxifragées,  dont  les  nombreux  petits  tube 
cules  rougeâtres,  piriformes  et  charnus,  placés  au.  col" 
de  la  racine  contiennent  de  l'huile  volatile,  de  l'acide  b 
zoïque,  des  huiles  grasses,  de  la  résine,  de  la  fécule, 
l'acide  malique,  de  l'extractif  et  du  ligneux. 

Ils  sont  stimulants  et  diurétiques.  Ils  se  donnent  en  i|f 
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coction  (30  grammes  par  litre  d'eau)  comme  diurétique 
el  iithontriptique. 


Fiu'.  048.  —  Saxifrag-e, 


SAXO;\-LE!$-BAlI\'S.  Canton  du  Valais  (Suisse). 
Eaux  minérales  iodo-bromo -phosphatées  el  arsenicales. 

Elles  sont  très-vanté«s  dans  la  goutte  chronique  □ ,  dans 
les  plaies  scrofuleuses  {+]  et  dans  les  ostéites  chroni- 
ques dans  la  syphiHs  □,  dans  lamétrite  chronique,  le 
i"humatisme,  etc. 

SCABIEl'SE  DES  PRÉS.  Plante  de  la  famille  des 

dipsactes,  dont  Vin  fusion,  30  grammes  par  litre  d'eau ,  le 


Fis.  649.  —  Soahieiise. 


sirop  el  Vextrait  ont  été  vantés  contre  la  gale  On 
peut  l'employer  comme  dépuratif  dans  l'herpétisme  Q. 

SCAMI?lo:\'ÉE.  Gomme-résine  e.xtraite  par  incision  du 
col  de  la  racine  pilée  de  trois  plantes  :  1°  le  Convolvulus 
srammonia  de  la  famille  des  convolvulacées;  2°  le  Peri- 
plocascammone,  et  3°  le  Cynamhum  monspeliacum,  de  la 
famille  des  apocynées,  —  Il  y  a  trois  espèces  de  scam- 
monée  :  la  scammonée  d'Alep,  la  scammonée  de  Smyrne 
owen  coquilles,  seules  bonnes,  et  la  scammonée  de  Mont- 
pellier, impure  et  très-justement  délaissée. 

La  scammonée  est  une  résine  acre,  purgative,  drastique, 
qui  entre  dans  la  composition  de  tous  les  élixirs,  de  toutes 
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les  pilules  et  de  toutes  les  poudres  employées  à  litre  de 
purgatif. 


Fie.  G.")0.  —  Scammonée. 


On  l'administre  seule  ou  associée  à  Taloès  en  pilules 
ou  en  poudre,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme, 
avec  du  sucre  ;  —  en  teinture  préparée  avec  125  grammes 
de  résine  pour  500  grammes  d'alcool,  5  à  10  grammes; 
—  en  siropj,  et  enfui  en  émulsion,  avec  de  la  gomme  et  du 
sucre,  sous  forme  de  biscuits,  ce  qui  est  assez  commode 
chez  les  enfants  (V.  Biscuit).  Le  meilleur  mode  d'em- 
ploi est  la  poudre  ou  la  solution  suivante  de  Dublanc  : 

Ré.sine  de  scammonée  )  „^ 

'  .     ,      .    1        j  !  an    70  centigramme-. 

Bicarbonate  de  soude  ) 

Lait   100  i.l. 

SCAPULALCîIE.  La  scapulalgie  est  une  douleur 
symplomalique  provenant  des  lésions  de  l'articulation  de 
l'épaule.  Comme  la  coxalgie,  elle  est  caractérisée  par  une 
synovite  fongueuse  ou  ostéite  périarliculaire,  développée, 
l'une  après  l'autre  ou  simultanément,  par  une  arthrite 
sèche,  par  une  hydarihrose,  mais  on  a  plus  spécialement 
désigné  sous  le  nom  de  scapulalgie  les  deux  premières 
lésions. 

Tous  les  signes  qui  indiquent  la  synovite  fongueuse  et 
l'ostéite  périarliculaire  tuberculeuse  ou  non  existent  dans 
la  scapulalgie.  —  Au  début  on  peut  affirmer  qu'il  y  a  lésion 
de  l'articulation  quand  on  trouve,  outre  la  roideur  du  bras, 
une  douleur  sur  un  point  qui  correspond  au  bord  externe 
et  antérieur  du  deltoïde,  et  à  la  saillie  de  la  tête  de  l'hu- 
mérus (Nélaton). 

Thérapeutique.  —  Traiter  comme  les  synovites  péri- 
arliculaires  el  les  ostéites  (V.  ces  mots),  réséquer  l'articu- 
lation scapulo-humérale  (V.  Résection),  lorsque  le  sujet 
est  jeune,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  fistules  sur  le  trajet  de 
l'humérus,  au-dessous  du  col  chirurgical,  à  travers  les- 
quelles on  sente  l'os  à  nu,  et  quand  le  mal  paraît  bien  li- 
mité à  l'articulation  de  l'épaule. 

SCARIFICATEïiIî.  Instrument  destiné  à  faire,  d'un 
seul  coup  douze  ou  vingt  scarifications  de  la  peau  à  l'aide 
de  douze  ou  vingt  lancettes  mises  en  mouvement  par  un 
ressort  latéral  el  employé  pour  appliquer  les  ventouses 
scarifiées  (V,  ce  mol).  Après  avoir  placé  une  ventouse 
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sèche  pour  congestionner  la  peau,  on  applique  le  scarifi- 
cateur pour  faire  les  incisions,  et  Von  replace  la  ventouse 
destinée  à  pomper  le  sang. 


Fig.  G51. —  Bistouri  scarificateur. 

SCARIFICA'I'IOTV.  Variété  de  saignée  locale  faite  pour 
exercer  une  déplélion  sanguine  autour  d'un  point  en- 
flammé. 

Ainsi,  on  scarifie  les  conjonctives  enflammées.  V.  Con- 
jonctive. 

On  scarifie  les  conjonctives  à  la  suite  d'un  phlegmon  de 
l'orbite,  —  on  scarifie  les  granulations  des  conjonctives. 
\.  ces  mots. 

On  scarifie  le  gland  étranglé.  V.  Phimosis. 

On  scarifie  le  col  utérin  atteint  d'inflammation  chro- 
nique. 

On  scarifie  les  bourgeons  charnus  lents  à  se  cicatriser. 

Les  scarifications,  sauf  celles  qui  ont  pour  but  d'abra- 
ser  les  conjonctives,  sont  généralement  peu  utiles. 

Sur  le  tégument,  les  ventouses  scarifiées  et  les  sangsues 
valent  beaucoup  mieux. 

Les  scarifications  sont  pratiquées  avec  un  bistouri  con- 
vexe ou  un  bistouri  scarificateur  (fig.  651). 

sCj1.ri.a.ti:\e  (Fièvre  rouge.  Fièvre  pourprée). 
Une  éruption  générale  fébrile,  de  teinte  écarlate,  poin- 
tillée  de  rouge  sur  le  corps  et  dans  le  pharynx,  où  elle 
provoque  l'angine,  caractérise  la  scarlatine. 

La  scarlatine  est  une  fièvre  éruptive,  c'est-à-dire  une 
maladie  générale  virulente,  infecto-contagieuse  et  souvent 
épidémique. 

Dans  la  scarlatine,  l'éruption  n'est  qu'un  effet  de  l'in- 
toxication de  l'organisme  par  le  ferment  ou  virus  scarlali  ■ 
neux. 

Il  y  a  une  scarlatine  externe,  cutanée,  et  une  scarlatine 
inierfte  des  muqueuses,  du  pharynx,  des  amygdales,  des 
bronches,  de  l'intestin  et  surtout  de  la  muqueuse  ré- 
nale. 

Tantôt  bénigne  et  se  terminant  vite  et  bien,  la  scarla- 


tine est  quelquefois  maligne,  sortant  mal,  compliquée  d'é- 
touffements,  de  délire,  d'angine  tonsillaire,  et  les  malades 
meurent  avant  que  l'éruption  ait  eu  le  temps  de  se  pro- 
duire entièrement. 

La  scarlatine  est  une  des  plus  fréquentes  parmi  les  fiè- 
vres éruptives  de  l'enfance. 

L'évolution  de  la  scarlatine  se  fait  en  quatre  temps  ; 
Vincubation  ou  la  germination,  qui  dure  de  trois  jours  à  six 
semaines;  Yiiwasion,  qui  se  prolonge  de  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures;  l'éruption,  qui  dure  trois  à  quatre 
jours,  et  enfin  la  desquamation  épidermique  sous  forme 
d'écaillés  furfuracées  ou  de  larges  morceaux  d'épi - 
derme. 

La  fièvre,  l'inappétence,  un  vomissement,  parfois  une 
convulsion  et  l'angine  inflammatoire  ou  pseudo-membra- 
neuse pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  an- 
noncent une  prochaine  éruption  de  la  scarlatine. 

Un  pointillé  rouge  couvrant  toute  la  surface  du  corps, 
donnant  lieu  à  une  teinte  écarlate  framboisée,  tantôt  avec, 
tantôt  sans  vésicules  miliaires  et  sur  laquelle  la  rayure  du 
doigt  laisse  une  trace  blanche  de  longue  durée,  caractérise 
l'éruption  scarlatineuse. 

La  langue  dépouillée  d'épitliélium,  avec  les  papilles  hé- 
rissées, coïncidant  avec  un  exantht'me  fébrile,  caracté- 
rise la  scarlatine. 

Tout  exanthène  général  fébrile  sur  lequel  le  frottement 
superficiel  de  l'ongle  laisse  une  trace  blanche  est  une 
scarlatine,  et  c'est  à  ce  point  qu'en  traçant  légèrement 
un  nom  quelconque  sur  la  cuisse  ou  sur  le  ventre,  avec 
la  pointe  d'un  corps  dur,  on  voit,  sous  l'influence  de  la  con- 
tractilité  capillaire,  le  nom  apparaître  en  trace  blanche 
durant  cinq  minutes.  (_Bouchut.) 

Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  d'éruption  commence 
la  desquamation  furfuracée,  ou  en  écailles,  de  l'épiderme 
sur  le  cou,  et  elle  s'étend  ensuite  sur  le  corps  et  sur  les 
membres. 

La  scarlatine  interne  du  pharynx  produit  souvent  l'ul- 
cération, la  gangrène,  les  pseudo-membranes  des  tonsil- 
les  et  quelquefois  le  croup. 

Dans  les  bronches  la  scarlatine  produit  une  hypérémie 
accompagnée  de  dyspnée  et  de  suffocation  mortelle. 

Quand  la  scarlatine  occupe  les  voies  urinaires  et  la  mu- 
queuse rénale,  elle  produit  une  hématurie  légère,  de  l'al- 
buminurie, avec  anasarque  et  toutes  les  conséquences  de  la 
néphrite  albumineuse  aiguë  ou  chronique.  V.  Albumi- 
nurie. 

La  scarlatine  produit  souvent  à  son  déclin  de  l'anasar- 
que  sans  albuminurie,  de  l'hydropéricarde  ou  de  l'ascite, 
enfin  un  rhumatisme  articulaire  généralisé  que  pour  cette 
raison  on  appelle  rhumatisme  scarlatineux . 

La  scarlatine  compliquée  d'angine  tonsillaire  est  quel- 
quefois suivie  de  bubons  scarlatineux  du  cou  qui  aggra- 
vent singulièrement  la  situation  des  malades  et  peuvent 
occasionner  la  mort. 

Dans  la  scarlatine,  l'agitation,  le  délire,  la  dyspnée  et 
l'éruption  qui  a  peine  à  sortir,  sont  des  indices  presque 
certains  de  la  mort. 

Dans  la  scarlatine  régulièrement  sortie,  l'apparition 
d'une  traînée  blanchâtre  ou  livide  sur  le  front,  à  la  racine 
du  nez  et  sur  le  menton,  doit  faire  craindre  la  mort. 

Thérapeutique.  —  On  a  essayé  de  prévenir  la  scarlatine 
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par  Vinoculation  (Leham,  Miquel  d'Amboise)  et  par  l'ad 
ministration  de  l'extrait  de  belladone. 


Extrait  de  belladone. 
Eau  de  eanuelle.    .  . 


5  centigrammes 
ih  arammes. 


Dix  à  vingt  gouttes,  matin  et  soir  (Hufeland)  ;  mais, 
]jien  que  cette  dernière  méthode  ait  obtenu  plus  d'un  illus- 
tre assentiment,  son  efficacité  est  loin  d'être  démontrée  ; 
ou  bien  : 


Solution  prophylactique. 


Extrait  de  suc  dépuré  de  belladone. 
Eau  distillée  


1  déeigi'amme. 
30  grammes. 


Faites  dissoudre.  Deux  gouttes  quatre  fois  par  jour  aux 
enfants  de  dix  ans  pour  prévenir  la  scarlatine  1  I. 

(Hahnemann.) 

Dans  la  scarlatine  régulière  bénigne,  la  demi-diète,  les 
boissons  émoUientes,  diaphorétiques  ou  acidulés,  le  repos 
au  lit  sans  trop  de  couvertures,  sont  ce  qu'il  convient  de 
prescrire  aux  malades. 

L'angine  scarlatineuse  doit  être  combattue  par  l'eau  i'I 
le  sirop  de  mûres,  —  par  le  gargarisme  alummé,  —  le 
gargarisme  avec  la  teinture  de  coaltar  au  centième,  —  le 
gargarisme  boralé  et  des  cataplasmes  de  farine  de  lin 
sous  l'angle  de  la  mâchoire. 

Dans  les  scarlatines  irrégulières  avec  délire,  uneoudeux 
sangsues  derrière  chaque  oreille  et  la  saignée  du  bras  peu- 
vent rendre  de  réels  services. 

Dans  la  scarlatine  maligne  dont  l'éruption  sort  mal,  des 
lotions  rapides  d'eau  froide  ou  vinaigrée  sur  le  corps, 
deux  fois  par  jour,  ou  une  aspersion  d'eau  froide,  font 
beaucoup  de  bien  aux  malades  et  abattent  l'apidement  la 
fièvre  (Curie). 

Contre  la  scarlatine  maligne,  le  carbonate  d'ammonia- 
que, 5  à  10  grammes,  a  été  donné  avec  succès. 

Les  accidents  nerveux  ataxiques  de  la  scarlatine  doi- 
vent être  combattus  par  le  camphre,  le  musc,  le  casto- 
réum  et  l'asa  fœtida,  administrés  à  l'intérieur. 

L'anasarque  scarlatineuse  doit  être  combattue  par  les 
bains  de  vapeur  simple  ou  aromatique,  par  les  fumiga- 
tions de  genièvre  on  de  benjoin,  par  le  tannin  a  l'intérieur, 
1  à  3  grammes,  et  par  l'arec,  ou  le  nitrate  d'urée,  10  à 
50  centigrammes  par  jour.  (Mauthner.) 

Quand  la  scarlatine  est  terminée,  une  purgalion  légère 
est  très-utile  pour  prévenir  les  complications  ;  mais,  pour 
cela,  il  faut  que  l'enfant  ait  habituellement  les  voies  diges- 
tives  en  bon  état. 

Après  la  guérison  de  la  scarlatine,  les  malades  ne  doi- 
vent pas  sortir  avant  vingt-cinq  jours,  jusqu'au  moment 
où  l'épiderme  tombé  a  eu  le  temps  de  se  reproduire. 

FORMULAIRE  DE  LA  SCARL.ATINE. 

Belladone:  poudre,  10  centigrammes;  —  e.xtrail 
aqueux,  10  centigrammes;  —  alcoolature,  50  centigram- 
mes; —  sirop,  16  grammes. 

Aconit:  poudre,  20  centigrammes  ;  —  extrait,  10  cen- 
tigrammes; —  alcoolature,  1  gramme. 

Ciguè  :  poudre,  20  centigrammes;  —  extrait  aqueux, 
20  centigrammes;  alcoolature,  1  gramme. 

Infusion  de  fleurs  de  sureau,  k  grammes  par  litre  d'eau 
dans  l'éruption. 

Onctions  d'axonge,  de  cold-cream  ou  d'un  corps  gras 
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pour  calmer  la  chaleur  de  la  peau  et  pour  diminuer  la 
desquamation  [+]• 

Ablutions  d'eau  froide  sur  le  corps  nu  pendant  une  ou 
deux  minutes  et  enveloppement  dans  une  couverture  si  l'é- 
ruption ne  sort  pas  et  qu'il  y  ait  des  accidents  cérébraux. 
Deux,  trois  ou  quatre  affusions  sont  quelquefois  néces- 
saires I  I. 

Applications  de  sangsues  derrière  les  oreilles  et  arrêter 
l'écoulement  avec  une  goutte  de  perchlorure  de  fer  si  l'an- 
gine est  très-forte  □. 

Le  vinaigre  distillé  a  été  employé  par  Maldonado  en 
boisson  et  en  lavements  dans  une  épidémie  avec  tendance 
à  la  putridité  □. 

Tisane  avec  la  limonade  sulfurique.  Dans  la  scarlatine 
grave 

Lotions  avec  l'huile  de  moutarde. 

Huile  essentielle  de  raoutanle   5  grammes. 

Alcool   im  id. 

Dans  la  scarlatine  ne  sortant  pas  f+l. 

Phosphore  pour  faciliter  l'éruption,  sous  forme  d'huile 
phosphorée,  trois  à  six  gouttes  en  potion  I  j. 

(Morgenstern.) 

Acide  nitrique,  trente  à  quarante  gouttes  par  jour  en 
potion.  Se  donne  à  la  fin  de  la  scarlatine  compliquée  d'al- 
buminurie □.  (Clerc.) 

Les  frictions  avec  un  morceau  de  tard  c/tflîj/fe  empêchent 
la  desquamation  et  permettent  de  sortir  plus  tôt  les  en- 
fants sans  crainte  d'albuminurie  I  |. 

(Sclineemann.) 

Urtication  dans  la  scarlatine  sortant  mal  ou  ne  sortant 
pas. 

Potion  stimulante  diaphorétique . 

Acétate  d'ammonianue   t5  grammes. 

Eau  distillée  de  cannelle  \ 

Eau  distillée  de  mentbe  !  au    50  id. 

Sirop  do  sucre  ) 

A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures.  Dans  la  scar- 
latine ordinaire  f+l. 

Voici  les  préparations  usitées  par  Godelle  : 

1"  Extrait  de  belladone   15  centigrammes. 

Eau  distillée   30  giammes. 

On  donne  aux  enfants  d'un  an  et  au-dessous,  matin  et 
soir,  deux  ou  trois  gouttes;  aux  enfants  de  deux  ans,  trois 
ou  quatre  gouttes,  et  l'on  augmente  progressivement  avec 
l'âge,  sans  dépasser  quinze  gouttes  chez  les  adultes. 

2°  Racine  de  belladone  en  poudre   15  centigrammes. 

Sucre  en  poudre   8  grammes. 

En  soixante  doses. 

Deux  à  trois  doses  pour  les  enfants  d'un  an  ;  à  augmenter 
avec  l'âge  des  sujets. 

Émulsion  nitrèe. 

Émulsion  sacrée  aromatique   1000  ?;rammes. 

Nitre   5  décigrammes. 

Dans  la  période  inflammatoire  de  l'éruption  [T]. 
Potion  tempérante. 

Eau  do  laitue  1  ,„„ 

Eau  de  pourpier  |aa  100  grammes. 

Sirop  de  limons   30  id. 

sirop  de    violettes   20  id. 

Nitrate  de  potasse   5  décigrammes. 

Eau  de  fleur  d'oranger   10  granimes. 

Mêlez.  Par  cuillerées  dans  la  journée  1+1. 

(Sydenham.) 
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Potion  de  Stahl. 

Carbonate  d'ainmonioque   8  f^Tainnies. 

Eau  distillée   200  id. 

Sirop  de  gtiimavive   40  iJ. 

Une  demi-cuillerée  k  bouche  toutes  les  deux  heures, 
contre  la  scarlatine  nerveuse  ou  ataxique  [+]. 

Cette  potion  a  été  préconisée  dans  les  cas  de  scarlatine 
grave  sous  le  nom  de  mixture  de  carbo)iate  d'ammoniaque 
de  Bodenius.  La  dose  de  l'eau  distillée  est  moitié  moin- 
dre. 

SCARLATIKOIDE.  V.  RasCH. 

S€EAU  DE  SALOMON.  Plante  de  la  famille  des 
asparaginées,  dont  la  racine  est  employée  à  haute  dose 
comme  vomitif  [3,  et  à  petite  dose  contre  la  goutte  [3. 

SCIIIIVZTV4CII  (Suisse,  canton  d'Argovie).  Eau  miné- 
rale sulfureuse  à  17"centigr.  employée  contre  la  scrofule, 
les  maladies  de  la  peau,  la  plithisie,  les  catarrhes  bron- 
chiques. 

SCHWALBlCH  (duché  de  Nassau).  Eau  alcaline  fer- 
rugineuse, bicarbonatée,  gazeuse  froide,  employée  contre 
l'atonie  et  le  nervosisme  chronique. 

SCIATIQL'E.  V.  NÉVRALGIE. 

SCILLE  (Oignon  marin).  Plante  de  la  famille  des  lilia- 
cées,  dont  l'oignon  très-àcre,  gros  comme  une  téle  de 


Fig.   052.    -  Scille, 


fœtus,  formé  de  couches  concentiques,  sèches  à  l'intérieur 
et  mucilagineuses  au  centre,  est  très-employé  en  théra- 
peutique comme  diurétique  i-f-  +|  ;  on  n'emploie  que  les 
couches  moyennes  desséchées  de  cet  oignon,  et  avec  elles 
se  prépare  une  poudre  donnée  h  la  dose  de  25  centigram- 


Fig.  053.  —    Soille  d'iiiit,imiie. 


mes  à  1  gramme  par  jour  en  plusieurs  fois;  un  extrait, 
5  à  10  centigrammes;  une  teinture,  li  grammes  ;  un  miel 
et  un  oxymel,  20  à  40  grammes  dans  une  potion,  et  du 
vinaigre,  k  grammes  par  jour. 


Les  préparations  de  scille  se  donnent  comme  expecto- 
rant dans  la  bronchite  aigùe  simple  ou  capillaire  \±\  ;  dans 
la  bronchite  chronique  {T};  enfin  comme  diurétique  dans 
les  maladies  du  cœur  1+  +|.  A  trop  haute  dose,  elles  sont 
vomitives  et  purgatives,  mais  c'est  en  provoquant  ce  ré- 
sultat qu'elles  sont  si  utiles  dans  certaines  hydropisies  où 
l'on  n'a  pas  à  craindre  la  faiblesse  qui  résuite  d'évacua- 
tions trop  abondantes. 

SCïLLI'ï'iQîJE.  Préparation  qui  renferme  de  la  scille. 

SCLÉRÈME  DES  ADULTES  (Forster ,  Curzio, 
Ginlrac,  Thirial).  Le  sclérème  cutané  est  une  induration 
avec  rétraction  et  coloration  blanche  jaunâtre  de  la  peau. 

Le  sclérème  apparaît  sous  forme  d'une  tache  blanche, 
puis  les  plicatures  de  la  peau  disparaissent;  celle-ci  de- 
vient moins  mobile,  sa  sensibilité  n'est  pas  toujours  altérée, 
l'hyperesthésie  est  rare.  Lorsque  la  maladie  dure  depuis 
longtemps,  la  peau  est  comme  parcheminée. 

Autour  d'ulcères  (Forster),  sur  les  membres  atteints 
d'éléphantiasis  et  sur  des  points  de  peau  entièrement  sains, 
on  a  observé  le  sclérème;  —  dans  les  éruptions  dar- 
treuses,  la  peau  est  indurée  comme  dans  le  sclérème,  ainsi 
dans  le  psoriasis. 

Le  sclérème  cutané  tend  à  se  généraliser  comme  l'élé- 
phantiasis;  il  ne  guérit  pas.  Sauf  un  cas  douteux  (Curzio), 
le  sclérème  des  adultes  reste  stationnaire  ;  il  se  montre 
surtout  aux  membres  supérieurs. 

S'il  y  a  un  érysipèle  chronique  d'emblée  c'est  assuré- 
ment le  sclérème  qui  le  représente  bien  plus  que  l'élé- 
pliantiasis  qu'Allard  cohsidérait  comme  une  inllammation 
chronique  des  vaisseaux  lymphatiques. 

La  dureté  de  la  peau,  l'absence  d'écaillés  épidermiques, 
de  plaques  épidermiques  détachées,  l'absence  de  rougeurs 
et  de  tumeurs,  ne  permettent  de  confondre  le  sclérème  ni 
avec  l'atrophie  de  la  peau,  ni  avec  l'ichthyose,  ni  avec  le 
pemphigus  foliacé,  ni  avec  les  chélo'ides;  la  tuméfaction 
énorme  de  l'éléphantiasis  ne  peut  permettre  d'attribuer  la 
dureté  de  la  peau  seulement  au  sclérème. 

Thérapeutique.  —  On  a  donné  l'iodure  de  potassium,  à 
la  dose  de  1  gramme  chaque  jour  (Grisolle),  et  des  bains 
alcalins.  —  Le  massage,  les  bains  de  vapeur,  les  onctions 
huileuses  et  narcotiques,  ont  été  aussi  employés.  Les  inci- 
sions (Follin)  n'ont  pas  eu  de  succès;  le  vésicatoire  est 
peut-être  plus  utile.  Le  traitement mercuriel  n'aurait  guère 
d'effetque  s'il  y  avait  une  diathèse  syphilitique.  V..  Sclé- 
rème, Eléphantiasis. 

SCLÉRÈ.ME  DES  ÎVOUVEAU-NÉS.  V.  ŒdÈME  ALGIDE 

SCI.ÉRO-CIIOROIDITE  AlV^TÉRIEURE.  La  scléro- 
choroïdite  antérieure  est  une  lésion  inflammatoire  siégeant 
primitivement  dans  la  partie  antérieure  de  la  choroïde, 
dans  les  points  où  cette  membrane  est  peu  adhérente  à  la 
sclérotique. 

Dans  la  scléro-choro'idite  antérieure,  les  malades  éprou- 
vent des  douleurs  ciliaires  vives  ;  la  vision  est  troublée  par 
un  défaut  d'accommodation,  par  de  la  myopie,  par  des 
douleurs  analogues  à  celles  du  glaucome  et  liées  à  un 
excès  de  pression  intra-oculaire  ou  à  l'hypérémie  de  la  cho- 
ro'r'de;  il  y  a  même  de  la  photophobie,  des  spectres  lumi- 
neux comme  dans  la  rétinite,  et  quelques  malades  ont  des 
vomissements. 

Chez  les  individus  atteints  de  scléro-choroïdite  antérieure, 
le  globe  de  l'œil  est  habituellement  dur  et  douloureux. 

En  explorant  l'œil  des  personnes  atteintes  de  scléro- 
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clioroïdile  antérieure,  à  l'aide  de  la  lumière  artificielle,  on 
trouve  la  pupille  contractée  et  il  y  a  une  injection  péri- 
cornéale. —  Lor^u'on  examine  avec  rophthalmoscope,  on 
découvre  une  plaque  jaunâtre  et  rouge.âtre  vers  Vorasey- 
rata  en  arrière  de  l'iris.  Certains  malades  ont  une  iritis 
franche,  d'autres  ont  de  la  congestion  rétinienne. 

La  scléro-choroïdite  antérieure  cause  souvent  les  sta- 
phylômes  de  la  sclérotique,  c'est-à-dire  des  dilatations  ou 
ectasies  de  la  sclérotique  sur  le  point  où  celle-ci  a  perdu 
sa  résistance,  par  suite  de  l'inflammation.  Ces  stapliylômes 
contiennent  des  exsudais,  une  partie  de  la  choroïde  dis- 
tendue, puis  des  portions  de  Vora  seri  ata,  enfin  les  procès 
ciliaires  et  de  l'humeur  vitrée. 

Les  ectasies  de  la  sclérotique  se  montrent,  soit  au  |iour- 
tour  de  la  cornée,  soit  vers  le  cul-de-sac  conjonclivai 
C'est  en  général  au  moment  où  les  douleurs  commencent  à 
se  calmer  que  l'on  voit  le  staphylôme  apparaître.  Le  sta- 
phylôme  situé  sur  le  bord  de  la  cornée  ne  tarde  pas  à  en- 
traîner une  ectasie  de  cette  membrane. 

Les  dilatations  ou  staphylômes  de  la  sclérotique  se 
développent  par  poussées  successives.  Arrivés  à  un  certain 
volume,  ils  ne  causent  plus  de  douleurs.  V.  Staphylôme. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  de  la  choroïdite  et  de 
l'iritis  est  indiqué  '^V.  1rit!S,  Choroïdite)  ;  au  début,  la 
paracentèse  de  la  cornée  devra  être  faite.  S'il  y  a  un 
commencement  de  staphylôme,  on  fera  l'iridectomie. 

Lorsqu'il  y  a  staphylôme  de  la  sclérotique  et  que  la  pa- 
racentèse de  la  cornée  et  l'iridectomie  auront  été  impuis- 
santes, quand  le  staphylôme  augmentera  sans  cesse,  et 
lorsqu'il  y  aura  des  récidives  de  l'inflammation,  on  fera 
des  paracentèses  répétées  de  la  sclérotique,  et  l'on  com- 
primera l'œil  de  façon  à  produire  son  atrophie  (Wecker.) 
Cette  opération  n'est  qu'une  modification  du  procédé 
ancien;  —  la  ponction  du  staphylôme,  l'excision  d'un 
petit  lambeau  du  staphylôme  (Celse),  avec  des  ciseaux  à 
pupille  artificielle,  arriverait  au  même  résultat. 

Le  sélon  traversant  la  tumeur,  l'ouverture  avec  le  caus- 
tique (Richter),  sont  moins  bons  parce  qu'ils  peuvent  faire 
naître  un  phlegmon  de  l'œil  ou  irido-choroïdite.  —  On 
peut  réséquer  les  portions  saillantes  du  staphylôme  et  réunir 
la  plaie,  par  ligatures  ou  sutures,  avec  des  fils  de  soie 
(Critchett). 

Enlever  tout  le  globe  de  l'œil,  par  le  procédé  de  Bonnet 
de  Lyon,  n'est  pas  une  aussi  bonne  opération  que  les  pré- 
cédentes, parce  que  l'œil  atrophié  permet  mieux  l'usage 
d'un  œil  artificiel  qu'un  moignon  constitué  seulement  par 
les  muscles.  V.  Qùl  (Cancer  de  V). 

Scléro-ohoroïdîte  postérieure.  Staphylôme  posté- 
rieur (Scarpa,  Monteggia,  Demours).  Les  phénomènes 
inflammatoires  de  la  scléro-choroïdite  postérieure  sont  ceux 
d'une  choroïdite  chronique. 

Chez  un  myope,  l'exagération  de  la  myopie  est  presque 
un  signe  pathognomonique  de  la  scléro-choroïdite  posté- 
rieure. V.  Myopie. 

Dans  la  scléro-choroïdite,  l'examen  ophthalmoscopique 
fait  reconnaître  les  signes  d'une  choroïdite  atrophique;  la 
choroïde  semble  être  dépourvue  de  pigment  à  sa  partie 
postérieure,  et  il  y  a  souvent  une  tache  blanche  en  forme 
de  demi -Urne  du  côté  externe  de  la  papille. 

La  scléro-choroïdite  postérieure  engendre  le  staphylôme 
postérieur. 

On  reconnaît  qu'il  y  a  staphylôme  postérieur  à  un  al- 
longement antéro-postérieur  de  l'œil,  assez  facile  à  con- 
stater par  l'inspection  quand  on  fait  regarder  le  malade 


foi'tement  en  dedans,  à  une  augmentation  de  la  tache 
blanche  constatée  sur  le  fond  de  l'œil  à  l'aide  de  l'ophthal- 
moscope,  celle-ci  s'étend,  vient  à  gagner  le  tour  de  la 
papille  et  passe  de  l'autre  côté  ;  il  y  a  quelquefois  en  même 
temps  excavation  de  la  papille. 

Les  complications  de  la  scléro-choroïdite  et  du  staphy- 
lôme postérieurs  sont  :  le  décollement  de  la  rétine,  l'infil- 
tration de  pigment  dans  la  rétine,  la  cataracte,  la  liquéfac- 
tion du  corps  vitré  (V.  Cataracte  et  Corps  vitre);  dans 
quelques  cas,  un  véritable  glaucome  et  des  épanchements 
sanguins,  puis  la  perte  de  la  vision,  s'il  y  a  choroïdite. 

Le  staphylôme  postérieur  est  assez  fréquent  chez  les 
myopes,  et  comme  la  myopie  est  héréditaire  on  voit  que  le 
staphylôme  postérieur  se  lie  à  une  disposition  héréditaire. 

C'est  chez  les  graveurs,  bijoutiers  et  imprimeurs  qu'on 
rencontre  le  plus  souvent  le  staphylôme  postérieur  (Noizet). 

Thénifeutique .  —  Suspendre  tout  travail.  Cesser 
l'emploi  des  lunettes,  vivre  dans  la  demi-obscurité,  telle 
sera  la  règle  de  conduite  des  malades. 

Lorsque  les  douleurs  et  les  phénomènes  inflammatoires 
francs  seront  bien  caractérisés,  on  placera  des  sangsues 
aux  tempes  ou  les  sangsues  artificielles,  avec  les  petites 
ventouses  à  pompe  de  Heurteloup. 

On  prescrira  le  trailemenl  dérivatif  par  les  mercuriaux, 
comme  pour  les  choroïdiles  ;  les  compresses  froides  sur 
l'œil,  les  tisanes  sudorifiques  de  salsepareille,  de  gaïac,  de 
squine,  etc 

Lorsque  l'état  des  malades  sera  amélioré,  on  leur  pre- 
mettra  l'usage  de  conserves  bleues. 

On  ordonnera  aux  malades  les  eaux  minérales  de  Kis- 
singen,  de  Saint-Gervais,  de  Pougiies,  de  Vildungen  et 
d'Aix  en  Savoie. 

S'il  y  a  glaucome,  on  fera  l'iridectomie. 

S'il  y  a  cataracte,  on  opérera  par  extraction;  mais  on 
saura  que  si  Ton  ne  réussit  pas  cette  opération,  l'œil  est 
fatalement  perdu. 

Le  décollement  de  la  rétine  consécutif  à  la  scléro- 
choroïdite  postérieure  peut  être  traité  par  la  paracentèse 
de  la  sclérotique,  moins  pour  guérir  l'œil  que  pour  amener 
son  atrophie. 

SCLÉROÏSEÎÎMIE.  V.  SCLÉRÈME  DES  ADULTES. 

SCLÉROnE,  flIORBOî^ITIS  (Diemerbroeck,  L.  Lu- 
sitanus).  V.  Sclérème  et  Scléreme  des  adultes. 

SCLÉROSE.  Le  nom  de  sclérose  veut  dire  dur,  en  - 
durdsscme)d,  et  on  l'emploie  fréquemment  pour  carac- 
tériser l'endurcissement  de  certains  tissus  et  de  certains 
organes  pour  lesquels  on  employait  jadis  le  mot  d'indu- 
ration. 

C'est  en  général  la  disparition  ou  l'atrophie  des  élé- 
ments constitutifs  d'un  organe  et  leur  remplacement  par 
une  formation  nouvelle  du  tissu  conjonctif. 

La  sclérose  s'observe  dans  tous  les  tissus  et  dans  tous  les 
organes.  V.  Sclérodermie,  Sclérème. 

On  observe  souvent  la  sclérose  dans  le  cerveau  et  dans 
la  moelle  épinière,  et  c'est  ce  qu'on  appelait  autrefois  myé- 
lite et  encéphalite  chroniques.  V.  ces  mots. 

Sclérose  eérehro-spiiialc.  —  Lu  sclérose  des  cen- 
tres nerveux  s'observe  dans  le  cerveau  (Cruveilhier, 
Bouchut,  Isambert,  Turck,  Rokitanski,  Frerichs,  Valen- 
tiner,  Leyden,  Zenker),  dans  la  moelle  épinière  et  dans 
ces  deux  parties  à  la  fois,  et  elle  se  présente  comme  lésion 
primitive  ou  comme  lésion  secondaire  sous  forme  de  pla- 
ques disséminées  ou  rubanées.  (Valenliner,  Bouchard, 
Charcot,  Vulpian,  .laccoud.) 
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Comme  apparence  analomique,  le  cerveau  et  la  moelle 
étant  dépouillés  de  la  pie-mère  présentent  çà  et  là  des 
îlots,  plaques  ou  taches  irrégulières,  variant  de  3  milli- 
mètres à  3  centimètres,  de  couleur  grisâtre,  de  consistance 
dure  et  d'épaisseur  variable,  devenant  blanches,  opaques, 
parle  séjour  dans  une  solution  d'acide  chromique,  et  rouges 
par  le  lavage  avec  la  solution  ammoniacale  de  carmin 
alors  que  les  parties  voisines  restent  blanches  si  la  pièce 
est  lavée  à  grande  eau. 

Dans  le  cerveau  et  le  cervelet  les  plaques  de  sclérose  ne 
sont  pas  à  la  superficie  et  se  trouvent,  soit  sur  les  limites 
de  la  substance  blanche  et  de  lasidjstauce  grise,  soit  dans 
la  substance  blanche,  et  sur  les  parois  des  ventricules  la- 
téraux ;  mais  sur  les  pédoncules  cérébraux,  sur  la  pro- 
tubérance, sur  le  bulbe,  sur  les  olives,  ces  plaques  sontsu- 
perficielles  et  il  n'est  pas  besoin  de  couper  les  parties  pour 
découvrir  la  lésion  dont  elles  sont  le  siège. 

Dans  la  moelle  épinière,  les  taches  et  plaques  de  sclérose 
superficielles  se  voient  sous  la  pie- mère  et  occupent  un 
ou  plusieurs  cordons,  soit  du  même  côté,  soit  à  droite  et 
à  gauche  et  d'une  façon  symétrique  (Pennok)  à  toutes  les 
hauteurs  de  l'organe. 

Dans  les  nerfs  crâniens  et  rachidiens,  les  racines  sont 
quelquefois  atteintes  parla  sclérose  et  sont  grisâtres,  ce 
qu'on  a  observé  sur  l'hypoglosse,  le  glosso-pharyngien,  le 
pneumogastrique  (Cruveilhier)  ;  sur  les  nerfs  optiques 
(Skoda),  sur  les  nerfs  olfactifs  (Vulpian,  Liouville). 

Chez  les  sujets  atteints  de  sclérose  cérébro-spinale  les 
méninges  sont  à  peu  près  normales  ou  hypérémiées  ;  les 
muscles  de  la  vie  de  relation  quelquefois  amaigris  ou 
graisseux;  les  poumons  tuberculeux,  ce  qui  est  la  consé- 
quence de  l'état  cachectique  des  malades  ainsi  que  les  ulcé- 
rations que  présente  parfois  la  peau  du  sacrum. 

Au  microscope,  on  voit  les  parties  atteintes  de  sclérose 
cérébrale  remplies  de  névroglie  (tissu  conjonctif  du  sys- 
tème nerveux)  hypertrophiées  avec  gonflement  de  ses 
noyaux  de  fibrilles  nombreuses,  de  tubes  nerveux  atrophiés 
ayant  perdu  leur  myéline  et  réduits  à  leur  axe  et  semés  de 
granules  graisseux. 

Dans  la  moelle  épinière  coupée  par  tranches  minces, 
transversales,  les  portions  atteintes  par  la  sclérose  présen- 
tent à  la  périphérie  l'hypertrophie  des  cloisons  et  des 
noyaux  de  la  névroglie  ou  réticulum  avec  diminution  du 
diamètre  de  la  myéline  qui  entoure  le  cylindre  d'axe  des 
tubes  nerveux; —  à  la  partie  moyenne,  unpeu  d'atrophie 
des  cloisons  de  la  névroglie,  formation  de  minces  fibrilles 
analogues  à  celles  du  tissu  conjonctif  ordinaire,  dispari- 
tion delà  myéline  des  tubes  nerveux  dont  le  cylindre  d'axe 
est  hypertrophié  —  enfin  au  centre  disparition  de  la  né- 
vroglie et  de  ses  noyaux,  formation  de  quantité  de  fibrilles 
de  tissu  cellulaire,  disparition  des  tubes  nerveux  dont  la 
myéline  est  détruite  et  dont  les  cylindres  d'axe  sont  atro- 
phiés, puis  formation  de  graisse  et  de  quelques  corps 
amyloïdes. 

Les  vaisseaux  capillaires  du  tissu  nerveux  sclérosé  of- 
frent à  la  périphérie  de  la  lésion  des  parois  plus  épaisses 
qui  sont  remplies  de  noyaux  et,  au  centre,  leurs  parois 
sont  entourées  de  plusieurs  couches  de  tissu  cellulaire  en 
fibrilles  qui  rétrécissent  le  canal  vasculaire. 

Dans  quelques  cas  on  ne  voit  rien  à  l'œil  nu  sur  la  su- 
perficie ou  à  l'intérieur  delà  moelle  qui  révèle  la  sclérose, 
et  ce  n'est  qu'après  macération  dans  l'acide  chromique 
que  se  montre  la  lésion  dont  le  microscope  démontre  en- 
suite la  nature.  (Charcot.) 


SCLÉ 

La  sclérose-spinale  occupe  généralement  les  cordons 
antérieurs  ou  latéraux  de  la  moelle,  mais  on  la  trouve  quel- 
quefois étendue  aux  cordons  postérieurs,  ce  qui  produit 
des  douleurs  fulgurantes. 

Les  symptômes  de  la  sclérose  varient  dans  la  forme  spi- 
nale et  cérébrale,  car  dans  le  premier  cas  les  accidents 
paralytiques  commencent  par  les  membres  inférieurs,  et 
dans  l'autre  ils  débutent  par  le  cerveau  et  ils  diffèrent 
d'après  le  siège  de  la  lésion  dans  les  cordons  antérieurs 
ou  postérieurs  et  selon  le  degré  de  la  maladie,  lorsqu'elle 
est  à  ses  débuts  ou  à  sa  période  terminale. 

Dans  la  sclérose  spinale,  brusquement  ou  lentement,  des 
engourdissements  avec  faiblesse  de  l'un  ou  des  deux  mem- 
bres inférieurs  indiquent  le  début  du  mal,  puis  vient  un 
tremblement  des  jambes,  qui  amène  la  titubation,  des  se- 
cousses, quelquefois  de  la  contracture  et  des  convulsions 
toniques  partielles,  enfin  de  la  paralysie  de  plus  en  plus 
grande,  s'étendant  à  la  vessie,  au  rectum  et  aux  membres 
supérieurs,  de  l'amaigrissement,  des  eschares  et  la  mort. 

Dans  la  sclérose  céréhro-spimle,  brusquement  ou  lente- 
ment, quelquefois  après  une  attaque  apoplectiforme,  il  se 
montre  des  engourdissements  et  de  la  faiblesse  des  mem- 
bres inférieurs,  avec  céphalalgie,  vertiges,  et  obnubilations, 
nystagmus,  diplopie,  caractérisant  la  congestion  névro- 
rétinienne,  puis  la  paralysie  restée  incomplète  s'étend  à  la 
vessie,  aux  parties  supérieures  et  à  la  langue  qui  trem.blent 
de  façon  à  gêner  la  parole  et  les  mouvements  de  la  main  ; 
il  se  fait  de  la  contracture,  des  accès  convulsifs,  de  l'hé- 
bétude, de  la  démence,  de  l'amaigrissement  ;  eschares, 
mort. 

Le  tremblement  plus  ou  moins  accentué  qui  résulte  de 
la  faiblesse  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  et  qui 
dépend  de  la  paralysie  incomplète  de  ces  parties,  se  montre 
dès  que  le  malade  veut  agir  et  constitue  l'un  des  symptômes 
les  plus  importants  de  la  sclérose  cérébro-spinale. 

Dans  la  sclérose,  la  sensibilité  tactile  au  chatouillement 
et  à  la  douleur  es  généralement  conservée,  mais  la 
sensibilité  des  organes  des  sens,  surtout  celle  de  l'œil,  est 
toujours  modifiée,  car^il  y  a  des  obnubilations,  du  nystag- 
mus, de  la  diplopie  ou  de  la  triplopie,  et  le  nerf  optique 
présente  une  congestion  qui  aboutit  parfois  à  l'amaurose 

(Bouchut).  Y.  CÉRÉBROSCOPIE. 

La  contracture  se  montre  fréquemment  dans  le  cours  de 
la  sclérose  spinale,  soit  au  commencement,  soit  à  la  fin,  et 
elle  occupe  les  membres  inférieurs,  puis  les  supérieurs  et 
quelquefois  les  muscles  du  tronc  des  reins,  et  des  mâchoires, 
de  façon  à  empêcher  les  mouvements. 

La  fin  de  la  sclérose  est  souvent  accompagnée  de  spas- 
mes convulsifs  tétaniques  ou  simplement  convulsifs  et  dou- 
loureux qui  surviennent  spontanément  ou  sont  provoqués 
par  une  excitation  extérieure  de  compression  ou  de  flexion 
du  membre.  C'est  Vépilepsie  spinale.  (Brown-Séquard  ) 

On  peut  souvent  faire  cesser  le  spasme  convulsif  de  la 
sclérose  par  le  redressement  brusque  du  pied. 

(Brown-Séquard.) 

Jamais  la  sclérose  des  centres  nerveux  ne  s'arrête  et, 
malgré  quelques  moments  d'amélioration,  elle  conduit 
invariablement  à  la  mort,  après  cinq  ou  quinze  ans  de 
durée. 

Dans  la  sclérose,  les  malades  meurent  par  un  affaiblisse- 
ment général  qui  se  produit  par  degrés  et  qui  entraîne  des 
eschares  souvent  très-étendues  ou  bien  par  des  complica- 
tions de  pneumonie,  de  phthisie,  de  méningite  spinale  as- 
cendante, de  phlegmatia  alba  dolens,  etc. 
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On  peut  confondre  la  sclérose  avecla  paralysie  agitante, 
avecl'ataxie  locomotrice  ou  avec  la  myélite  chronique,  mais 
1°  dans  la  paralysie  agitante,  outre  qu'il  n'y  a  pas  de  lé- 
sion appréciable  de  la  moelle,  le  tremblement  des  membres 
est  permanent  et  plus  considérable  que  dans  la  sclérose 
cérébro-spinale,  et  2°  dans  l'ataxie  locomotrice  il  n'y  a  pas 
paralysie  des  membres,  mais  seulement  asj^nergie  des 
muscles  ou  incoordination  de  mouvements,  perte  de  la  con- 
science musculaire  et  douleurs  fulgurantes  des  muscles. 

Il  est  impossible  de  confondre  le  tremblement  qui  pré- 
cède l'intention  des  mouvements  avec  l'agitation  de  la  clio- 
rée,  ni  avec  l'embarras  de  la  langue  de  la  paralysie  générale, 
ni  avec  les  tremblements  sénile,  mercuriel  ou  alcooli- 
que. 

C'est  de  vingt  à  quarante-cinq  ans  que  s'observe  habi- 
tuellement la  sclérose  cérébro-spinale,  mais  on  l'observe 
aussi  chez  les  enfants  (Bouchut,  Isambert,  Robin,  1854), 
et  elle  est  cinq  fois  plus  fréquente  chez  la  femme  que 
chez  l'homme  (Charcot). 

On  ignore  à  peu  près  complètement  quelles  senties  cau- 
ses déterminantes  de  la  sclérose  cérébro-spinale,  et  si  l'on 
a  pu  rapporter  l'origine  du  mal  à  la  grossesse,  à  l'alcoo- 
lisme ou  aux  émotions  morales,  ces  influences  sont  encore 
très-discutables. 

Thérapeutique.  —  Ce  que  l'on  sait  de  la  marche  pro- 
gressivement fatale  de  la  sclérose  vers  la  paralysie  et  la 
mort  prouve  que  jusqu'à  présent  il  n'y  a  que  des  palliatifs 
à  employer  contre  cette  maladie. 

Vulpian  a  employé  le  chlorure  rf'or[3,  Charcot  le  p/ios- 
phu7'e  de  zinc  (3-  D'autres  ont  employé  la  strychnine, 
V électricité  par  courants  continus  [±i,  le  nitrate  d'aryent, 
qui  a  eu  quelques  bons  effets,  —  le  seigle  ergoté,  —  la 
belladone,  —  Varsenic,  —  les  bains  sulfureux  ;  —  mais 
cestV  hydrothérapie  dont  il  faut  conseiller  l'usage  prolongé, 
car  elle  améhore  iDeaucoup  l'état  des  malades. 

Dans  ces  cas ,  il  faut  que  les  malades  prennent  deux  dou- 
ches par  jour,  une  le  malin  et  une  le  soir.  —  Comme  suc- 
cédané de  l'hydrothérapie,  on  pourra  aussi  faire  prendre  les 
bains  de  mer. 

Le  massage  devra  être  conseillé,  et  il  faut  le  faire  tous 
les  jours  pendant  quelque  temps. 

Les  ventouses  sèches  très-multipliées,  mises  tous  les 
jours;  les  pointes  de  feu  épidermiques;  ï acupuncture  (Bou- 
chut)  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  les  vésicatoires,  les 
cautères,  les  moxas  sur  la  même  région,  sont  enfin  des 
moyens  à  ne  pas  négliger,  et  l'un  d'eux  surtout,  l'acupunc- 
ture quotidienne  avec  douze  aiguilles,  m'a  paru  être  très- 
utile. 

En  cas  d'incontinence,  Yélectrisation  par  courants  con- 
tinus pourra  faire  cesser  l'accident  et  de  cette  façon  éviter 
les  eschares. 

SCLÉROTIQUE  (LÉSIONS  TRAUMATIQUES  DE  LA).  Les 
lésions  de  la  sclérotique  sont  des  plaies  et  des  déchi- 
rures accompagnées  ou  non  des  lésions  des  parties  profon- 
des de  l'œil,  telles  que  les  décollements  de  la  rétine  et  les 
luxations  du  cristallin.  V.  ces  mots. 

Les  plaies  du  voisinage  de  la  cornée  sont  quehjuefois 
compliquées  de  hernies  de  l'iris. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  peuvent  être  compliquées  de 
corps  étrangers  de  l'œil.  V.  Qïil. 

Les  déchirures  de  la  sclérotique  sont  parfois  accompa- 


gnées d'hémorrhagies  intra-oculaires  après  la  sortie  d'une 
partie  du  corps  vitré. 

Dans  les  déchirures  de  la  sclérotique,  la  conservation 
de  la  conjonctive  et  la  régularité  de  l'iris  sont  d'un  pro- 
nostic favorable  ;  car,  dans  ce  cas,  la  vue  peut  être  con- 
servée. 

Les  complications  consécutives  des  plaies  et  des  déchi- 
rures de  la  sclérotique  sont  une  irido-choroïdite,  une  iritis 
ou  une  rélinite  ;  ou  enfin  toutes  ces  lésions  à  la  fois. 
—  La  conséquence  assez  ordinaire  des  plaies  de  la  sclé- 
rotique, suivies  d'inflammation,  est  l'atrophie  de  l'œil. 

Thérapeuticiue.  —  Les  plaies  régulières  de  la  scléro- 
tique seront  traitées  par  l'occlusion  de  l'œil,  avec  les  ban- 
delettes de  taffetas  d'Angleterre  et  la  compression  de  l'œil, 
avec  une  boulette  d'ouate  et  un  bandeau.  Les  plaies  qui 
tendraient  à  s'écarter  pourraient  être  réunies  avec  des 
fils  de  soie  très-fins,  ne  passant  que  dans  l'épaisseur  de 
de  la  sclérotique.  • 

Les  déchirures  ne  seront  pas  autrement  traitées. 

Toutes  les  fois  que  l'iris  est  engagé  dans  une  plaie  ou 
une  rupture  de  la  sclérotique,  on  l'excisera. 

Lorsqu'il  y  a  des  douleurs  et  de  la  rougeur  vive,  on 
placera  des  sangsues  autour  de  l'œil  et  l'on  donnera  le 
calomelà  dose  fractionnée  tous  les  jours  (V.  Altérants  et 
Iritis).  Le  malade  restera  au  lit. 

Contre  la  luxation  du  cristallin,  on  appliquera  le  trai- 
tement approprié.  V.  Luxation  du  cristallin. 

SCLÉROTSTE»*.  Les  inflammations  de  la  sclérotique 
sont  la  sclérotite  ou  épiscléritis ,  la  scléro-choroïdite  an- 
térieure à  la  scléro-choroïdite  postérieure. 

L'épiscléritis  est  une  inflammation  limitée  de  la  scléro- 
tique, caractérisée  par  une  tache  rougeàtre  élevée  sur  la 
sclérotique  et  soulevant  la  conjonctive,  sans  offrir  de  vé- 
sicule comme  dans  la  conjonctivite  pustuleuse.  Cette  lé- 
sion est  indolente,  cause  peu  de  gêne  aux  malades.  Elle 
se  termine  parla  formation  d'une  petite  plaque  de  colora- 
tion ardoisée.  Elle  engendre,  lorsqu'elle  est  située  au  voi- 
sinage de  la  cornée,  une  opacité  de  cette  membrane. 

Thérapeutique.  —  Les  collyres  sont  inutiles. 

Les  malades  éviteront  l'air  frais  et  humide.  Ils  porte- 
ront des  lunettes  de  verre  simple,  se  purgeront  pour  éviter 
la  congestion  à  la  tête,  placeront  autour  des  paupières  la 
pommade  : 

Axon,s;e   30  gramiues. 

Prét'i|iit(;   blanc   1  id. 

Les  compresses  d'eau  tiède,  la  compression  de  l'œil 
(V.  Kératite),  sont  d'un  bon  usage.  Si  le  malade  a  un 
tempérament  scrofuleux  ou  rhumatismal,  on  administrera 
le  traitement  général  approprié.  V.  Scrofule  et  Rhuma- 
tisme. 

SCOLIOSE. V.  Raciiis  [Déviation  du). 

SCOLOPEî^DRE.  Plante  de  la  famille  des  fougères,  dont 
les  feuilles  en  décoction,  6  à  15  grammes  par  litre  d'eau, 
ont  été  vantées  contre  les  maladies  chroniques  du  foie  et 
de  l'intestin  i  I. 

SCORRLiT.  (V.  Purpi  ra.)  Le  scorbut  est  une  noso- 
hémie  semblable  au  purpura,  dont  elle  ne  diffère  que  par 
l'intensité  plus  grande,  et  dans  laquelle  la  fibrine  perd  sa 
plasticité  au  point  de  n'être  plus  spontanément  coagu- 
lable. 

Dans  quelques  cas  de  scorbut,  s'il  y  a  fièvre  avec  état 
inflammatoire,  la  fibrine  augmente  et  peut  s'élever  cà  k  ou 
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5  millièiiu;s  (Fauvel,  Becquerel),  elle  descend  aucouU'uire 
dans  le  scorbut  ajnjrétique  ou  chronique,  tombe  à  1.  mil- 
lième et  au-dessous,  car  dans  un  cas  cité  par  Hérard  on 
n'a  pas  trouvé  la  plus  petite  quantité  de  fibrine  dans  le 
sang  resté  incoaguiable  d'un  bomme  mort  à  la  suite  d'iié- 
morrliagies  muqueuses  cl  cutanées  de  purpura. 

La  dissolution  du  sang  dans  le  scorbut,  c'est-à-dire  la 
perte  de  sa  coagulabilité,  est  l'altération  fondamentale  de  la 
maladie,  et  elle  dépend  de  l'excès  des  sels  alcalins dusang, 
ce  que  l'on  corrige  par  l'usage  abondant  des  acides  vé- 
gétaux. 

Le  scorbut  est  engendré  par  l'action  persistante  et  pro- 
longée de  causes  susceptibles  d'affaiblir  la  force  du  mou- 
vement nuti'itif  général. 

L'air  froid  et  humide,  l'air  vicié  des  habitations  noso- 
comiales,  des  casernes  et  des  vaisseaux  de  guerre,  l'air 
altéré  parles  émanations  végétales  des  eaux  croupiés,  la 
mauvaise  oif  insuffisante  nourriture,  l'absence  de  végétaux 
frais,  les  grandes  fatigues  corporelles  ou  morales,  les  cha- 
grins prolongés,  la  nostalgie,  sont  les  causes  les  plus  géné- 
rales du  scorbut. 

Le  scorbut  est  une  maladie  générale,  endémique,  spo- 
radique  ou  épidémique,  dans  laquelle  il  y  a  dissolution  du 
sang,  production  d'hémorrhagies  par  la  peau  sur  les  gen- 
cives dans  les  parties  profondes  et  ramollissement  plus  on 
moins  considérable  de  tous  les  tissus. 

Les  hémorrhagies  du  scorbut  s'observent  dans  l'épais- 
seur de  la  peau  sous  forme  de  pétéchies,  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, dans  les  gencives  ramollies,  dans  la  peau  ulcérée, 
dans  les  cavités  séreuses,  dans  les  muscles  ramollis,  dans 
les  principaux  viscères  et  chez  les  jeunes  sujets  par  les  os 
décollés  de  leurs  épiphyses. 

Le  scorbut  est  beaucoup  moins  fréquent  qu'autrefois, 
grâce  aux  progrès  de  l'hygiène  qui  a  révélé  l'inlluonce  de 
l'encombrement,  de  l'obscurité,  de  l'air  froid  et  humide, 
des  peines  morales  et  de  la  fatigue,  de  la  mauvaise  nourri- 
ture et  particulièrement  de  l'usage  des  viandes  salées  et 
de  l'absence  des  végétaux  frais. 

11  y  a  dans  le  scorbut  trois  périodes  :  l'une  caractérisée 
par  la  décoloration  du  visage,  la  tristesse,  l'ennui,  la  lassi- 
tude, la  dyspnée,  le  gonflement  des  gencives  et  la  mau- 
vaise odeur  de  l'haleine,  les  taches  hémorrhagiques  de  la 
peau,  l'œdème  des  membres,  la  réouverture  des  vieux  ul- 
cères et  quelquefois  unbruit  de  souffle  vasculaire  du  cou  ;  la 
deuxième,  caractérisée  par  les  douleurs  dans  lesjoiniures, 
le  décollement  des  épiphyses,  si  le  sujet  est  jeune,  l'enilure 
des  jambes,  les  taches  ecchymotiques  nombreuses,  le  sai- 
gnement des  gencives  avec  chute  des  dents,  les  hémorrha- 
gies par  le  nez,  les  poumons  et  l'intestin  ;  la  troisième 
par  l'ulcération  spontanée  de  la  peau,  le  marasme  et  la 
mort. 

Le  scorbut  fait  périr  par  syncope,  par  épuisement  ou 
enfin  par  la  fièvre  hectique  des  altérations  viscérales. 

Le  scorbut  et  le  purpura  se  ressemblent  autant  que 
peuvent  se  ressembler  deux  maladies  de  même  nature  et 
entre  lesquelles  il  n'y  a  qu'une  différence  de  degré,  le 
purpura  offrant  en  miniature  ce  que  le  scorbut  produit  en 
grand  et  d'une  façon  plus  complète. 

Quand  on  voit  apparaître,  avec  des  pétéchies  et  des  ec- 
chymoses superficielles  de  la  peau,  des  hémorrhagies 
abondantes  par  les  muqueuses,  par  les  gencives  et  dans 
les  principaux  viscères,  on  peut  être  assuré  qu'il  existe  du 
scorbut. 
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line  hémoi  rhagie  ordinaire  ne  s'arrête  que  par  la  coa- 
gulation du  sang  à  l'orifice  des  vaisseaux  déchirés,  et  c'est 
tante  de  cette  coagulation  que  se  prolongent  et  se  répè- 
tent d'une  manière  si  fâcheuse  les  hémorrhagies  du 
scorbut. 

Le  gonflement  des  gencives  avec  hémorrhagie,  de  la 
bouche  et  du  tissu  cellulaire,  ébranlement  et  chute  des 
dents,  caractérise  le  scorbut. 

Dans  le  scorbut  s'ouvrent  les  vieux  ulcères  et  il  s'en 
forme  de  nouveaux  qui  jettent  beaucoup  de  sang. 

Chez  les  jeunes  sujets  atteints  de  scorbut  on  voit  les 
épiphyses  se  décoller  de  l'os  et  les  mouvements  qu'on  im- 
prime aux  malades  font  entendre  un  bruit  de  grosse  cré- 
pitation osseuse. 

Dévastes  ecchymoses  sous-cutanées,  des  éruptions  pété- 
chiales  et  des  tumeurs  sanguines  spontanées  dans  l'in- 
terstice des  muscles  caractérisent  le  scorbut. 

Le  sang  des  hémorrhagies  scorbutiques  estnoir,  jus  de 
pruneaux,  diffluent,  se  coagule  mal,  très-lentement,  ou  ne 
se  coagule  pas  du  tout. 

Une  grande  faiblesse  musculaire,  l'appréhension  des 
mouvements,  la  tendance  au  repos,  la  tristesse  et  l'ennui, 
la  pâleur  jaunâtre  du  visage,  la  dyspnée  au  moindre  exer- 
cice, la  tuméfaction  des  gencives  avec  fétidité  de  l'haleine, 
l'œdème  des  membres,  l'ouverture  de  vieux  ulcères,  les 
douleurs  articulaires,  les  pétéchies,  les  ecchymoses,  les 
hémorrhagies  des  muqueuses  et  des  viscères,  la  fièvre, 
l'anémie,  et  enfin  l'étal  cachectique  le  plus  grave  sont  les 
|)hénomènes  progressifs  du  scorbut. 

Quand  le  scorbut  amène  de  fréquentes  hémorrhagies 
viscérales,  il  est  inévitablement  mortel. 

La  marche  du  scorbut  est  très-lente,  c'est  une  maladie 
qui  met  un  temps  très-long  à  parcourir  ses  périodes;  elle 
produit  l'anémie,  la  faiblesse  et  quelquefois  la  mort  par 
syncope,  mais  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  elle  dé- 
termine la  désorganisation  et  le  ramollissement  hémorrha- 
gique  des  principaux  viscères,  la  fièvre  et  la  mort. 

Le  scorbut  a  des  degrés  d'intensité  variable  et  il  est 
promptement  mortel  lorsque  par  des  hémorrhagies  nasales, 
utérines,  intestinales,  pulmonaires  et  séreuses,  par  des 
plaies  gangréneuses,  il  détermine  l'épuisement  des  ma- 
lades. 

Thérapeutique.  —  En  évitant  l'encombrement  des 
froupesct  des  prisonniers,  de  façon  qu'ils  puissent  subir 
l'influence  de  l'air  et  du  soleil,  et  en  ayant  soin  de  les 
nourrir  de  viandes  fraîches  et  de  végétaux  frais,  on  évitera 
le  scorbut. 

Première  indication  :  guérir  r altération  du  sanij.  On 
donnera  le  suc  de  trois  citrons  et  d'oranges  par  jour  ;, 

—  du  vinaigre  de  vin  ;  —  de  la  limonade  sulfurique  et 
nitrique.  V.  FoRMUL,\mE. 

Régime  animal.  —  Vin  de  Bordeaux  pur.  Vin  cuit. 

—  Végétaux  frais  et  acides. 

Antiscorbutiques:  ail,  raifort,  chélidoine,  cochléaria, 
cresson,  une  botte  par  jour  avec  de  l'huile  et  du  vinaigre; 
oseille  cuite  assaisonnée  au  beurre  ;  moutarde  blanche, 
rhubarbe,  trèfle  d'eau,  érysimum  en  suc  ou  en  teinture 
(V.  ces  mots).  Tartrate  ou  citrate  de  potasse,  2  à  3  gram- 
mes par  jour. 

Fleurs  de  genêt,  de  frêne,  de  houblon,  etc.,  en  infu- 
sion, U  grammes  par  litre  d'eau  ;  fenouil,  sauge,  mélisse, 
menthe,  etc.,  en  infusion,  Zi  grammes  par  litre  d'eau. 


SCOH 

Astringents  :  alun  à  l'intérieur,  2  à  3  grammes  ;  acé- 
tate de  plomb,  5  à 51  centigramme?;  extrait  de  ratanhia, 
5  à  10  grammes. 

Décoction  de  racine  de  fraisier  ou  de  historié,  S  gram- 
mes par  litre. 

Préparations  de  quinquina,  sous  toutes  les  formes, 
seules  ou  associées  aux  préparations  de  fer.  V.  le  Formu- 
laire. 

Extrait  mou  de  quinquina,  5  décigranuiies  par  jour 
comme  tonique  [+]• 

Extrait  sec  de  quinquina  (sel  essentiel  de  Lagarraye), 
décigrammes  à  5  grammes  par  jour  comme  lonique[T]- 

Vin  de  quinquina. 


yniiiquinii  gris.   6-i  S'iaiiiuies. 

Ali'ool   15  décigranuiies. 

Vin   1000  2:rainme5. 

F.  s.  a.  50  à  150  grammes  par  jour  comme  toni- 
que (+].  {Codex.) 

Teinture  de  quinquina  composée. 
(Vin  de  Huxliam.) 

Quinquina  rouge   6-i  grammes. 

Écorce  d'oranges  amères   .48  id. 

Serpentaire  de  Virginie   12  id. 

Safran   id. 

Coclienille   27  iKk-igraniiiii  s. 

.Mc'ool  â  51°   lOOO  ïraninie-. 


Dose,  5  à  30  grammes  par  jour. 

Contre  le  principe  du  scorbut,  il  faut  aussi  donner  les 
préparations  ferrucjineuses,  principalement  le  tartrate  de 
potasse  et  de  fer  à  la  dose  de  30  à  50  grammes  jiar  jour. 

Potion  au  perchlorure  de  fer. 

Perulilurure  de  fer   1  à  2  grammes. 

Eau  sucré   120  id. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Séjour  à  la  campagne  ou  au  bord  de  la  mer. 

Beuxiême  indication  ;  —  arrêter  les  hémorrhagirs.  — 
Eau  de  Brocchieri,  de  Tisserant,  de  Pagliari,  à  l'intérieur; 
60  à  100  grammes  par  jour.  —  Cautérisation  des  plaies 
saignantes  avec  le  fer  rouge. 

Application  de  perchlorure  de  fer  à  l'extérieur,  sur  les 
parties  d'où  s'échappe  le  sang. 

Essence  de  térébenthine  à  ï iutérieur,  vingt  à  trente 
gouttes  par  jour. 

FORMULAIRE  DU  SCORBUT. 

Tisane  de  moutarde. 


Gi'aiue  de   moutarde  noir  eoneat^sée.  ...       50  grammes. 

Faites  bouillir  une  minute  dans  : 

Petit-lait   1  litre. 

Passez.  A  prendre  par  verres  dans  la  journée. 
Tisane  de  raifort  composée.. 

Raifort  sauvage  récent  et  brisé   50  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau   1000  grammes. 

Passez  et  ajoutez  : 

sirop  antisoorbiitique  ,   100  grammes. 

A  prendre  par  petites  tasses  [+]• 


SCOR  .  UUl 
Tisane  autiscorhutiquc. 

Espèces  amères   8  grammes. 

Teinture  antiscorhulique   15  id. 

Eau   1000  id. 

Faites  infuser  les  espèces,  passez,  ajoutez  la  teinture. 
Dans  le  scorbut  [+].  (F.  H.  P.) 

Limonade  eitriquc. 

Siro[i  d  acide  citrique    ^nninicux   (JO  i;rauimes. 

Eau   lUOO  "  id. 

Alcoolat  de  citrons   1  id. 

Mêlez.  Chaque  pot  de  limonade  ainsi  préparée  contien- 
dra 13  décigrammes  d'acide  citrique  et  4  grammes  de 
gomme  arabique  [TJ.  (F.  H.  P.) 

Décoction  de  citrons. 

<  itruns  coupés.   ii"  5. 

Faites  bouillir  dans  : 

f^aii   2250  grammes* 

Jusqu'à  réduction  de  1250  grammes. 
Passez  et  faites  fondre  : 

Sucre   120  grammes. 

Dans  le  scorbut  [+]■  (Minsicht.) 
Alcoolat  di'  cochléuria. 
(Esprit  de  cochléaria.) 

Eeuilles  l'ruiclies  de  cochléaria   1500  i;ramiiies. 

Alcool  rectifié  â  80°  centigrades   30U0  '  id. 


Distillez  au  bain -marie  jusqu'à  ce  que  vous  ayez  obtenu 
en  alcoolat  2500. 

2.0  à  50  grammes  dans  une  tisane  appropriée,  comme 
antiscorbutique. 

Vin  antiscorbutique. 


Quinquina  jaune  royal   50  grammes. 

Racine  de  raifort   200  id. 

Eeuilles  de  cochléaria   2  poignées. 

Eau-de-vie   1/4  de  litre. 

lion  vin  blanc   2  litres. 


F.  s.  a.  Boire  chaque  jour,  matin  et  soir,  un  demi- 
verre  , 

On  pourra  se  gargariser  plusieurs  fois  par  jour  avec  ce 
même  vin  étendu  d'eau. 

Potion  antiscorbutiq ue . 

l)ecoction  do  quinquina.*   150  grammes. 

Alcoolat  de  cannelle   (iO  id. 

Sirop  de  pavot  blanc   30  id. 

Extrait  de  quinquina   25  id. 

Contre  le  scorbut  parvenu  à  un  haut  degré,  à  la  dose 
d'une  cuillerée  toutes  les  demi-heures  (+].  (Frank.) 

Potion  de  cochléaria  citrique. 

Eau  distillée   180  grammes. 

Alcoolat  de  cocbléaria   15  jj. 

Suc  de  citron.  |  ^ , 

Suc  de  coquelicot  

F.  s.  a.  Contre  les  affections  scorbutiques  ;  une  cuille- 
rée toutes  les  deux  heures  \±].  (Vogel.) 

Conserve  antiscorbutique. 

Cochléaria  \ 

Cresson  I 

Trèfle  d'eau  •  l  aa     5  grammes. 

Suc  récent  de  grand  raifort  \ 

Suc  de  bigarade  / 

Sucre  blanc   q.  s, 

F.  S.  a.  5  à  10  grammes  par  jour.  Scorbut  f+j. 

(Selle.) 

Êlixir  de  gentiane. 


Gentiane  pulvérisée   80  grammes. 

Carbonate  d'amraoni.iqne  pulvérisé   16  id. 

Alcool    à  82"  centigrades   528  id. 

Eau   1056  id". 


]m  •  scoR 

Laissez  macérer  pendant  huit  jours  et  passez  : 

I^iqueur  obtenue   2  parties. 

Sucre   i  id. 

Laissez  fondre  et  filtrez. 

Se  prescrit  aux  mêmes  doses  que  l'élixir  de  Peyriilie; 
celle  liqueur  est  d'une  administration  beaucoup  plus  facile 
[+1  (Descliamps.) 

Potion  antiscorbutvjue . 

Siroi)  de  (juiuquiua   50  grammes. 

Eau  de  menthe   150  id. 

Alcoolat  de  oochléaria   iO  id. 

Sue  de  citron   50  id. 

Mêlez.  Une  cuillerée  toutes  les  heures  f+l. 

Limonade  sulfuriqve  ou  limonade  minérale. 

sirop   de  sucre   60  grammes. 

Eau  commune   1000  id. 

Alcool  suU'urique   3  id^ 

Mêlez  [+]•  A  prendre  par  tasses.  (F.  H.  P.) 

Teinture  de  gentiane  ammoniacale. 

Gentiane   32  grammes. 

Carbonate  d'ammoniaque   8  id. 

Alcool  à  21°  Cart   1000  id. 

F.  s.  a.  Dose,  10  à  50  grammes  [+]• 
Sirop  de  raifort  composé. 
Sirop  antiscorbutique. 

Feuilles  de  eoidiléaria  \ 

Trètle  d'eau  j 

Cresson  >  aa  500  grammes. 

Raifort  \ 

Oranges  amères  / 

Cannelle   10  id. 

''l'""^  l  aa  2000  id. 

Sucre  J 

F.  s.  a.  Dose,  àO  à  100  grammes  par  jour  [+]. 
Gargarisme  détersif. 

Gargarsime  au  miel  rosat   u"  1. 

Alcool  sulfarique   1  grainuu'. 

Mêlez  m.  (F-  H.  P.) 

Sucs  antiscorbiitiques. 

Eenilles  de  cresson  ") 

Feuilles  de   cocliléaria  |  aa  j.arties  égales. 

Feuilles  de  trêlle  d'eau  J 

Pilez  ces  plantes  dans  un  mortier  de  marbre;  exprimez- 
en  le  suc,  et  filtrez-le  au  papier.  Utile  dans  le  scorbut. 
Dose,  100  grammes  [+]. 

Suc  antiscorbutique. 

Suc  d'oseille  et  do  pissenlit   160  grammes. 

Ajoutez  le  suc  d'un  citron  et 

Sucre   30  grammes. 

Le  malade  en  prendra  une  cuillerée  loutes  les  trois 
heures,  dans  le  scorbut  Q.  (Boerliaave.) 

Sirop  de  cresson  de  Para. 

Sirop  simple   500  grammes. 

Alcoolature  de  cresson  de  l'ara   60  id. 

Mêlez  dans  un  poêlon  d'argent,  et  faites  évaporer  tout 
l'alcool  ;  retirez  le  feu  et  laissez  refroidir. 

15  à  30  grammes  dans  un  véhicule  approprié.  Comme 
antiscorbutique  et  stimulant  \±].  (Béral.) 
Gargarisme  antiscorbutique. 

Espèces  amères   2  grammes. 

Eau  bouillante   250  id. 

Sirop  de  miel.  \  30  jj 

Teinture  antiscorbutique  ) 

Faites  infuser  les  espèces  amères  pendant  une  heure  ; 
passez  et  ajoutez  le  sirop  de  miel  et  la  teinture  antiscor- 
butique E.  (F.  H.  P.) 
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Gargarisme  antiscorbutique. 


Teinture  de  myrrhe.  .  .  . 
Teinture  cannelle.   .  .  , 
Teinture  de  bois  de  gaiae 
Alcoolat  de  cocliléaria,  . 


4  grammes. 

8  id. 
30  id. 


j     Mêlez.  Une  cuillerée  à  café  étendue  de  deux  cuillerées 
d'eau  [+]• 

Collutoire  acidulé. 

Miel   50  grammes. 


Faites  dissoudre  dans  : 

Kau  


Ajoutez 


Suc  de  citron. 


250  grammes. 


20  grammes. 


Agitez  chaque  fois  [+]. 

Alcoolat  de  cochléaria  composé. 

Fouilles  de  cochléaria   2500  grammes. 

Raifort  sauvage   320      id.  ' 

Alcool  à  31°   2000  id. 

F.  s.  a.  S'emploie  fréquemment  pour  collutoire  antis- 
corbutique; peut  s'ajouter  aux  tisanes  ou  potions,  à  la  dose 
de. 20  grammes  [+1.  (Codex.) 

Julep  du  docteur  Frank. 

Extrait  de  quinquina   10  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 


1-iécoction  de  quinquina 


.Ajoutez 


Alcoolat  de  cannelle. 
Sii'op  de  ]'avot.  .  .  . 
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grammes. 


30  grammes. 
15  id. 


Par  cuillerée,  de  demi-heure  en  demi-heure,  dans  le 
traitement  des  affections  scorbutiques  [T|. 

Suc  d'Oxalis  acetosella,  30  à  60  gram.  par  jour  f+l. 

Extrait  de  monésia,  \  k  l\  grammes  par  jour  dans  une 
potion  [+]•  (Guillemin.) 

Infusion  de  marum  ou  germandrée  maritime.,  i  grammes 
par  litre  d'eau 

Cure  de  petit-lait  à  la  campagne,  1  à  2  kilogrammes 
par  jour  [T]-  (Lind,  Hoffmann.) 

Vin  de  moutarde  fait  avec  du  vin  dans  lequel  on  fait 
infuser  de  la  graine  de  moutarde  noire  \±\. 

Suc  de  Vella  annua  (crucifère  d'Espagne),  30  à  60  gr. 
par  jour  [+]. 

Huile  phosphorée  dans  le  scorbut  grave,  et  les  forces  se 
relèvent  par  son  emploi  □.  (Alibert.) 

Suc  de  cresson  seul  ou  associé  au  suc  de  fumeterre,  de 
chicorée  sauvage.  100  à  150  grammes  par  jour,  au  prin- 
temps \±]. 

Décoction  de  sedmn  acre  ou  poivre  de  muraille,  ou  ver- 
miculaire  bridante.  15  à  30  grammes  par  litre  □. 

(Linné,  Gunrier,  Bulow.) 

Décoction  fermentée  de  sapinette  de  Canada,  un  litre 
par  jour  □.  (Kervaudren.) 

Cochléaria,  feuilles  à  mâcher,  ou  bien  eau  distillée,  ou 
bien  suc,  60  à  180  grammes. 

Gargarismes  d'eau-de-vie  de  gaîac  avec  de  l'eau,  plu- 
sieurs fois  par  jour. 

Baies  de  geuièvrc,  dix  à  douze  en  décoction  vineuse,  ou 
huile  essentielle  de  baies  de  genièvre,  cinq  à  vingt  gouttes 

Décoction  de  feuilles  et  de  fleurs  de  troène  {Ligustrum 
vulgare),  U  grammes  par  htre  d'eau  □. 

Extrait  de  pissenlit  en  pilules,  1  à  4  grammes  par 
journ. 

Charbon  de  bois,  se  donne  à  la  dose  de  15  à  30  gram. 
par  jour  (Bruchet.) 
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Murnihium  album,  3  à  7  grammes  en  poudre,  le  double 
en  infusion;  extrait,  15  à  25  grammes 

Tre/^e  d'eau,  poudre  des  feuilles,  60  à  120  grammes; 
3  à  7  gram.  en  infusion;  extrait,  30  à  60  cenligram.  □. 

Alcoohit  d'abécédaire  {Spilanthes  armella),  10  à  15  gr. 
par  jour. 

Ail  mangé  sur  du  pain  :  c'est  un  des  meilleurs  prophy- 
lactiques du  scorbut. 

Alun,  50  centigrammes  à  4  grammes  par  jour  en  po- 
tion F+n. 

Cymbalaire  en  infusion,  h  grammes  par  litre  d'eau. 
Plante  qui  croît  dans  les  fentes  des  murs  □. 

Racine  de  serpentaire  de  Virginie,  7  grammes  en  décoc- 
tion à  l'intérieur  □. 

Cannelle  blanche  {Camélia alha)  en  poudre,  1  à  2  gram. 
par  jour  □. 

Extrait  de  ratanhia,  à  prendre  U  à.  S  grammes  par 
journ. 

Eaux  minérales. 

Eaux  minérales  ferrugineuses  de  Bussang,  de  Passy,  de 
Pyrmont,  etc. 

Eau  ferrugineuse  acidulé  de  Saint-Purdoux  (Allier)  \±]. 

Eaux  salines  acidulés  de  Wildunz,  près  de  Cassel 
(Westphalie)  □. 

Eaux  de  Spa,  de  trois  à  douze  verres  par  jour,  avec  du 
vin  ou  du  lait  [+]• 

Eaux  de  Guagno  (Corse),  boisson  et  bains  1+1. 

Eau  ferrugineuse  de  Forges  (Seine-Inférieure),  en  bois- 
son, un  à  six  verres  par  jour  [+]• 

Eau  alcaline  de  Ncris  (Allier),  boisson  et  bains r~1. 

SC'OKS«:^AlRK.  Plante  de  la  famille  des  synanthérées, 
dont  la  racine  alimentaire  et  mucilagineuse  est  très-utile  à 
la  dyspepsie  accompagnée  de  constipation. 

ïiCROFlTLAlKËS.  Plante  de  la  famille  des  scrofula- 
riées,  dont  deux  espèces,  la  grande  scrofulaire  et  la  scrofu- 


Fig.  G5-i.'—  Scrofulaire. 


laire  aquatique  ont  été  vantées  en  décoction,  5  à  30  gram  - 
mes  par  litre  comme  utile  dans  la  scrofule  □. 

BOUCHDT  ET  DESPRÉS.    —  1'^  édit. 


i      SCROFDS.E.  La  scrofule  est  une  dialhèse  qui  donne 
(  aux  liquides  et  aux  solides  du  corps  une  vitalité  si  faible 
qu'il  en  résulte  une  aptitude  particulière  au  développement 
de  maladies  cutanées,  muqueuses,  séreuses,  ganglionnaires 
et  osseuses  toutes  spéciales. 

La  scrofule,  comme  toute  maladie  constitutionnelle,  et 
comme  tous  les  autres  vices  organiques,  est  latente  ou 
apparente. 

On  naît,  on  vit,  et  l'on  meurt  scrofuleux. 

Vous  trouverez  des  scrofuleux,  nés  de  parents  scrofu- 
leux, qui  se  croient  à  l'abri  du  mal  parce  qu'ils  n'en  ont 
encore  rien  vu  et  qui,  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard, 
auront  des  maladies  scrofuleuscs  et  mourront  scrofuleux. 

La  scrofule  est  une  sorte  de  protée  morbide,  longtemps 
invisible  et  caché  dans  l'organisation  où  il  engendre  ce 
produit  organique  désigné  sous  le  nom  de  tubercule. 

S'il  est  vrai  de  dire  que  les  tubercules  ne  se  dévelop- 
pent que  là  où  règne  la  scrofule,  il  serait  faux  d'avancer 
I  que  là  où  éclate  la  scrofule  doit  survenir  la  tuberculisa- 
tion. 

La  scrofule  est  tellement  différente  d'elle-même  aux 
diverses  phases  de  son  développement,  qu'il  faut  en  diviser 
l'évolution  en  trois  périodes  :  la  période  primitive  ou  latente, 
la  période  secondaire,  et  la  période  tertiaire. 

La  scrofule  primitive  ou  latente,  qui  tient  l'organisme 
asservi,  siège  dans  le  sang,  sort  avec  les  humeurs  qui  s'en 
échappent,  prend  sa  place  dans  chaque  molécule  vivante 
déposée  au  sein  des  tissus  et  des  organes  par  le  mouvement 
moléculaire  nutritif  incessant  de  la  vie ,  eL  forme  ces  enfants 
au  visage  rebondi,  aux  traits  délicaiis  et  tendres,  aux  yeux 
bleus  et  humides,  aux  cheveux  blonds  ou  châtains,  à  la  peau 
fine,  blanche  et  mate,  aux  pommettes  colorées,  aux  lèvres 
fortes,  au  col  long  et  délié,  à  la  poitrine  étroite,  aux  mem- 
bres grêles,  aux  articulations  volumineuses,  au  ventre  gros, 
et  enfin  aux  tissus  pâles  et  mous;  êtres  impressionnables, 
dont  les  voies  digestives  sont  facilement  troublées;  natu- 
res précoces,  heureusement  douées  d'ailleurs,  sous  le  rap- 
port de  la  mémoire,  de  l'intelligence  et  de  l'aménité  du 
caractère. 

La  scrofule  secondaire  est  à  la  scrofule  primitive  ce 
que  l'embryon  est  au  germe  :  c'est  l'éclosion  du  mal  long- 
temps caché.  —  On  la  trouve  :  à  la  peau  du  visage  et  du 
corps  sous  l'apparence  d'eczéma,  d'impétigo  et  de  lupus  ; 

—  aux  muqueuses,  sous  forme  de  coryza  hypertrophique 
du  nez  et  des  lèvres,  d'aphthes,  de  blépharites,  de  conjonc- 
tivites, d'otorrhées,  de  bronchites  et  de  diarrhée  catarrhale; 

—  dans  les  glandes  du  cou,  des  bronches  et  du  ventre,  à 
l'état  d'adénites,  —  dans  les  os  enfin,  sous  forme  de  pé- 
riostite,  de  carie,  de  nécrose,  pour  constituer  les  diverses 
variétés  de  tumeurs  blanches  et  lesgibbosilés  de  la  colonne 
vertébrale. 

La  scroixûe  tertiaire  engendre,  avec  le  jiroduit  morbide 
connu  sous  le  nom  de  tubercule,  la  diathésè  tubercideuse  ou 
tuberculisution,  dernière  transformation  delà  maladie.  — 
Tubercules  des  glandes  cervicales,  bronchiques  et  mésenté- 
riques;  tubercules  pulmonaires;  tubercules  de  l'intestin, 
des  os,  des  séreuses  pleurale  péritonéale  ou  méningée;  tuber- 
cules du  cerveau;  partout  où  se  montre  ce  produit  règne  la 
scrofule,  et  c'est  une  erreur  d'avoir  songé  à  séparer  ces  deux 
maladies  l'une  de  l'autre,  car  elles  se  tiennent  comme  l'ef- 
fet à  la  cause  et  l'ombre  à  la  lumière. 

La  scrofule  secondaire  est  infiniment  plus  commune 
j  que  la  scrofule  tertiaire  et  n'y  conduit  pas  inévitablement. 
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La  scrofule  tertiaire  a  toujours  eu  avant  elle,  et  à  si  fai- 
l)le  degré  que  ce  soit,  une  ou  plusieurs  des  manifcslations 
de  la  scrofule  secondaire. 

On  voit  ensemble,  ou  se  succéder  à  courte  distance,  les 
accidents  secondaires  et  tertiaires  de  la  scrofule,  mais  il 
n"en  est  pas  toujours  ainsi,  car  ces  accidents  tertiaires 
peuvent  faire  défaut,  et  ils  peuvent  bien  n'apparaître  qu'à 
une  distance  de  trente,  quarante  ou  soixante  ans. 

La  rapidité  de  la  marche  des  accidents  scrofuleux,  leur 
enchevêtrement  et  leur  généralisation  dépendent  surtout 
de  la  généalogie  des  sujets  et  de  l'état  scrofuleux  avancé  du 
père  et  de  la  mère,  comme  cela  se  voit  souvei't,  ou  môme 
de  la  scrofule  d'un  seul  ascendant  direct  s'il  est  en  puis- 
sance d'une  diathèse  scrofuleuse  complète. 

Les  solidistes  nient  la  scrofule,  comme  ils  ont  nié  la 
syphilis,  la  goutte  et  toutes  les  dialhèses,  parce  qu'ils  ne 
voient  rien  dans  les  tissus  au  delà  de  ce  qui  frappe  les  sens, 
et  que  toute  lésion  se  rapportant  à  ce  qu'ils  appellent  des 
inflammations  spéciales,  ils  ne  songent  pas  que  c'est  pré- 
cisément ce  </)ie/(/w,ec/(.ose  de  spécial  dans  les  inflammations 
qui  caractérise  la  nature  de  la  maladie. 

Si  ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  les  inflammations  de 
la  syphilis,  de  la  goutte,  de  la  variole  et  des  fièvres  érup- 
tives,  de  la  scrofule,  du  rhumatisme,  etc.,  lient  à  une  in- 
fluence spéciale,  et  il  n'est  pas  permis  d'en  douter,  on  ne 
doit  plus  ranger  dans  la  classe  des  inflammations  des  ma- 
ladies dont  le  produit  est  tellement  différent  de  lui-même 
qu'il  peut  être  considéré  comme  un  produit  spécial. 

Quand  on  étudie  les  accidents  tertiaires  de  la  scrofule, 
on  voit  qu'ils  sont  caractérisés  lyar  la  génération  des  tuber- 
cules, produit  nouveau  dû  à  la  métamorphose  des  éléments 
fibro-plastiques  créés  et  accumulés  dans  les  tissus  par  les 
phlegmasies  scrofuleuses.  En  effet,  les  tubercules,  comme 
produit  diathésique,  sont  généralement  disséminés  sur  dif- 
lèrenls  points  de  l'organisme,  et  ils  débutent  par  une  fluxion 
sanguine  créant  une  matière  yrise,  rlemi-transparente,  com- 
posée de  granulations,  de. noyaux  fibro-plastiques,  avec 
peu  de  ceilules,  matière  grise  qui  se  métamorphose  en 
globides  irréguliers,  granuleux,  constituant  le  tubercule 
jaune  cru,  lequel  se  ramollit,  se  fraye  un  chemin  à  l'exté- 
rieur, à  la  manière  des  abcès,  ou  se  pétrifie  et  se  trans- 
forme en  matière  crétacée. 

On  a  beaucoup  critiqué  ceux  qui  jadis  ont  considéré  le 
tubercule  comme  un  produit  de  l'inflammation,  mais  le  fait 
est  désormais  incontestable  et  démontré  au  moyen  du  mi- 
croscope qui  permet  de  suivre  par  degrés  la  métamorphose 
régressive  du  tissu  fibro -plastique  scrofuleux  en  matière 
tuberculeuse. 

Si  l'inflammation  scrofuleuse  est  pour  quelque  chose 
dans  l'apparition  des  éléments  fibro-plastiques  scrofuleux 
au  sein  desquels  se  développe  le  tubercule,  il  ne  s'ensuit 
pas  qu'il  faille  employer  les  antiphlogistiques  contre  la 
scrofule,  car  on  sait  que  les  débilitants  et  la  saignée,  con- 
traires à  celte  diathèse,  peuvent  être  remplacés  par  une 
foule  d'autres  agents  thérapeutiques. 

La  période  primitive  de  la  scrofule  reste  longtemps  la- 
tente, comme  celle  de  la  goutte,  de  la  syphilis  et  de  toutes 
les  dialhèses  caractérisées  par  un  vice  humoral  plus  ou 
moins  prononcé,  en  attendant  l'apparition  des  accidents 
secondaires  subinflammatoires  et  tuberculeux  tertiaires. 

La  scrofule  se  manifeste  quelquefois,  comme  la  syphilis, 
dans  le  sein  de  la  mère  par  des  acccidents  tertiaires  qui 
n'ont  été  précédés  d'aucun  accident  secondaire. 


Chez  l'enfant  et  chez  l'adulte,  le  tubercule,  accident 
tertiaire  de  la  scrofule,  succède  à  des  phlegmasies  ou  à 
des  fluxions  sanguines  antérieures;  ainsi  des  adénites  cer- 
vicales tuberculeuses  arrivent  après  la  fluxion  dentaire, 
les  aplithes,  l'impétigo  de  la  face,  des  oreilles  ou  du  cuir 
chevelu  ;  la  tuberculose  des  ganglions  bronchiques  après 
la  rougeole,  la  bronchite  simple  ou  la  pneumonie;  le  car- 
reau après  la  diarrhée  chronique;  la  tuberculose  périto- 
néale,  méningée  ou  pleurale,  après  le  flux  du  ventre,  la 
congestion  cérébrale  et  la  congestion  pulmonaire  ;  les  tu- 
bercules des  viscères  et  des  os  après  les  fluxions  et  les  in- 
flammations dont  ils  sont  le  siège  ;  enfin  partout  avant  le 
tubercule  des  scrofulides  secondaires  ont  existé  pendant  un 
lemps  plus  ou  moins  long. 

La  scrofule  secondaire  [scrofulides  inflammatoires)  ou 
tertiaire- (le  tubercule)  se  développe  surtout  dans  l'enfance, 
mais  on  l'observe  dans  l'âge  le  plus  avancé  jusqu'à  soixante- 
dix  ans. 

On  peut  acquérir  la  diathèse  scrofuleuse  ou  scrofulisme 
par  une  mauvaise  hygiène,  telle  que  l'alimentation  insuf- 
fisante, l'habitation  dans  des  lieux  bas  et  humides,  mais  la 
transmission  héréditaire,  directe,  indirecte  o\i  atavique,  est 
la  principale  cause  de  son  développement. 

La  diathèse  scrofuleuse  reste  latente  jusqu'à  ce  que  des 
causes  occasionnelles,  telles  que  la  fluxion  sanguine  et 
l'inflammation,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  poussières 
bronchiques,  contusions,  plaies,  refroidissement,  maladies 
aiguës,  etc.,  déterminent  au  sein  des  organes  des  exsu- 
dais purulents  ou  tuberculeux  diathésiques. 

Quand  vous  rencontrerez  sur  un  visage  pâle  les  bords 
ciliaires  rouges  ou  encroûtés,  le  nez  gros,  la  lèvre  supé- 
rieure volumineuse  et  saillante,  dites  :  voilà  un  scrofuleux. 

La  scrofule  latente  ou  apparente  domine  toute  la  vitalité 
d'un  sujet,  réagit  plus  ou  moins  sur  toutes  les  maladies 
qui  le  frappent,  les  modifie,  les  transforme,  les  prolonge 
et  tend  à  les  faire  passer  à  l'état  chronique  en  formant  des 
maladies  scrofuleuses. 

La  scrofule  généralisée  conduit  presque  toujours  à  la 
consomption  et  à  la  phlhisie.  Quel  que  soit  le  tissu,  l'or- 
gane ou  le  viscère  principalement  frappé,  la  conséquence 
est  la  même.  Phlhisie  pulmonaire,  phlhisie  mésenlérique, 
phlhisie  dorsale,  phthisie  ganglionnaire,  etc.,  partout  la 
cause  générale  est  là  qui  domine  la  désorganisation  cir- 
conscrite des  tissus.  < 

Thérapeutic/ue.  —  Vous  pourrez  combattre  et  amoindrir 
la  diathèse  scrofuleuse,  mais  vous  ne  la  détruirez  jamais 
entièrement. 

Les  modifications  organiques  qui  résultent  des  progrès 
de  l'âge  changent  à  ce  point  la  forme  de  la  diathèse  scro- 
fuleuse qu'elle  devient  souvent  très-difficile  à  reconnaître 
chez  les  vieillards. 

Le  grand  air  de  la  campagne  et  des  bords  de  la  mer, 
—  la  bonne  nourriture,  —  l'exercice  prolongé  à  pied  ou 
à  cheval,  —  la  gymnastique,  —  les  bains  froids  de  mer 
ou  de  rivière,  —  le  séjour  au  soleil  et  l'influence  des  cli- 
mats chauds  sont  les  moyens  hygiéniques  les  plus  utiles 
pour  prévenir  et  pour  combattre  le  développement  de  la 
scrofule. 

Pendant  l'hiver,  les  huiles  de  poisson  (de  foie  de  morue, 
de  raie,  de  squale),  30  à  120  grammes  par  jour;  —  le 
beurre  frais  ou  salé,  ]  00  grammes  par  jour  ;  — -  les  graisses 
de  porc,  d'oie  ou  de  mouton,  sont  très-utiles  aux  scrofuleux, 
mais  en  été  ces  corps  ôtent  l'appétit  et  fatiguent  les  voies 
digestives. 
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Pendant  l'clé,  le  vin  de  quinquina,  d'aulnce,  de  gen- 
tiane, de  houblon,  de  feuilles  de  noyer,  de  quinquina  fer- 
rugineux, —  le  sirop  d'arséniate  de  soude,  10  centigram. 
pour  300  grammes  de  sirop  simple  (1  à  3  cuillerées 
par  jour),  —  le  sirop  d'iodure  de  fer,  —  l'élixir  de  Pey- 
rilhe,  —  le  chlorure  de  baryum,  —  l'eau  iodée  de  Lugol, 

—  l'élixir  amer  de  Dubois,  —  le  café  de  glands  torréfiés, — 
le  sirop  iodé,  —  le  sirop  d'iodure  de  potassium,  sont  les 
médicaments  à  prescrire  aux  scrofuleux. 

(Morure  de  baryum  en  solution,  de  10  à  liO  centi- 
grammes pour  100  grammes  d'eau  sucrée.  A  prendre  par 
cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures  □. 

Fmu  iodée  (Lugol),  iode,  20  centigrammes;  iodure  de 
potassium,  kO  centigrammes;  eau  distillée,  1  kilogramme. 
Trois  ou  quatre  verres  d'eau  par  jour,  pure  ou  coupée 
d'eau  sucrée  [+]• 

Sirop  d'iodure  de  potassium,  3  à  6  grammes,  pour 
300  grammes  de  sirop  de  sucre.  Une  ou  deux  grandes 
cuillerées  par  jour  [+]. 

S(>op  de  gentiane,  100  grannnes;  ■ —  sirop  antiscorbu- 
tique,  100  grammes;  —  sirop  de  raifort  iodé,  60  gram.; 

—  sirop  de  brou  de  noix,  100  grammes;  —  de  salsepa- 
rrille,  60  à  100  grammes  par  jour,  etc.,  sont  également 
très- employés. 


FORMULAIRE  DE  LA  SCROFULE. 

Tisane  contre  les  scrofules. 

'  Racine  de  garance   10  gratumes. 

HoubloQ   5  id. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau   dOOO  grammes. 

Passez  et  ajoutez  : 

sirop  de  (niiiiquina  jaune  au  vin   1000  grammes. 

Par  petites  tasses  dans  la  journée  m. 

Tisane  chlorurée. 

Chlorure  de  soude.   2  grammes. 

Décoction  d'orge.   .   .   1000  id. 

Sirop  de  gomme.   100  id. 

A  prendre  par  verre  dans  la  journée        (Chomel.  ) 
Eau  antiscrofuleusc. 

Clilorure  de  calcium.  .   ,   4-  grammes. 

Sirop  de  mousse  de  Corse   50  id. 

Eau  distillée   350  id. 

Mêlez.  A  prendre  en  trois  fois  dans  un  jour. 

(Righini.) 

Eau  de  goudron. 

Goudrou   8000  grammes. 

Eau   10  litres. 

Mettez  le  tout  dans  un  vase  de  12  litres,  agitez  le  mé- 
lange de  temps  en  temps  avec  une  spatule  de  bois.  Après 
dix  jours  de  macération,  décantez  et  filtrez. 

30  grammes  contiennent  à  peu  près  1  centigramme 
des  principes  du  goudron  en  solution. 

Par  tasses,  pure  ou  coupée  avec  du  lait.  Édulcorez  avec 
du  sirop  de  gomme  ou  de  Tolu. 

Espèces  améres. 

Feuilles  sèches   de  germandrée  ou  petit  \ 

chêne  f 

o  1  .      •  >  aa    32  grammes. 

Sommités  de  petite  centaurée.  ......  | 

Somm  tés  d'absinthe  / 

Mêlez.  Faire  une  infusion  avec  U  grammes  par  li*re 
d'eau  □. 


Sirop  d'iodure  de  fer  et  de  quinine. 

Iode   5  irrarames. 

Fer   2  id. 

Eau   20  id. 

Faites  digérer  à  une  douce  ciialeur  jusqu'à  ce  que  la 
liqueur  soit  incolore,  filtrez  et  mêlez  avec  : 

sirop  de  sucre   1120  grammes. 

Ajoutez  d'autre  part  : 

Sulfate  de  quiaine   1  gramme. 

Dissous  dans  : 

Eau  acidulée   10  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées  dans  les  affections  scrofu- 
leuses  [T|. 

L" iodure  de  potassium  est  beaucoup  moins  dangereux 
que  l'iode;  on  l'emploie  à  des  doses  plus  élevées;  très- 
usité.  10  centigrammes  à  5  grammes  en  potion  ou  tisane 

m- 

Viodure  d' ammonium  jouit  de  propriétés  semblables, 
mais  il  est  plus  excitant.  10  centigrammes  à  1  gramme  en 
tisane  □. 

Viodure  de  plomb  participe  des  propriétés  de  l'iode  et 
du  plomb;  peu  employé.  10  centigrammes  à  50  centi- 
grammes [3-  Il  t'st  plus  usité  à  l'extérieur, 

Viodure  de  zi)ic']ouit  des  mêmes  propriétés  que  Tiodure 
de  potassium,  mais  conserve  les  propriétés  irritantes  des 
sels  de  zinc  □. 

L'iodure  de  baryum  a  été  conseillé  contre  les  scrofules. 
1  décigramme  pour  1  litre  de  tisane  □. 

Eau  ioduréc  pour  boisson. 

Iode   2  décigrammcs. 

Iodure  de  potassium   i  id. 

E.1U  distillée   1000  grammes. 

Triturez  l'iode  et  l'iodure  de  potassium  dans  un  mortier 
de  verre  ou  de  porcelaine,  et  ajoutez  peu  à  peu  l'eau  dis- 
tillée. 

Chaque  demi-décilitre  de  liqueur  contient  1  centigram. 
d'iode. 

C'est  une  des  meilleures  préparations  iodurées  pour 
l'usage  interne. 

On  en  boit  trois  ou  quatre  verres  par  jour  dans  les  af- 
fections scrofuleuses,  ou  pure  ou  coupée  avec  de  l'eau 
sucrée.  (Lugol.) 

Sirop  d'iodure  de  fer. 

Solution  oflicinale  de  protoiodnre  de  fer.  .         4  grammes. 
Sirop  de  gomme  incolore  et  très-consistant.      200  id. 
Sirop  de  lleur  d'oranger   30  id. 

Mélangez  exactement  par  une  agitation  de  quelques 
instants. 

liemarque.  Il  est  indispensable  que  les  sirops  de  gomme 
et  de  fleur  d'oranger  soient  incolores  pour  que  le  médecin 
puisse  avoir  l'assurance  que  le  médicament  n'est  pas  al- 
téré. Il  est  utile  aussi  de  donner  à  ces  sirops  plus  de  con- 
sistance qu'ils  n'en  ont  d'ordinaire,  pour  que  l'addition  de 
la  solution  normale  ne  les  rende  pas  trop  fluides,  ce  qui 
faciliterait  l'altération  du  sel  ferreux  au  contact  de  l'air. 
Moyennant  cette  précaution,  le  sirop  proto-iodo-ferré  peut 
être  conservé  un  mois.  (Bouchardat.) 

Pastilles  d'iodoforme. 

lodoforme   5  grammes. 

Sucre  blanc   100  id. 

Essence  de  menthe   1  id. 

Mucilage  de  gomme  adragaiit   q.  s. 

F.  s.  a.  des  tablettes  de  1  gramme.  Cinq  ou  six  par 
jour  dans  les  affections  scrofuleuses,  etc. 
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Sirop  cViodure  de  fer. 

Sii'op  smloi'ilîqiK'   500  gi'ammes  . 

Pi'otoioilute  de    IVf   id. 

De  deux  à  six  cuillerées  par  jour.  C'est  une  préparation 
très- efficace. 

Pastilles  d'iodare  de  fer. 

Iode   20  grammes. 

Fer  por|iliyrisé   iO  id. 

Eau   200  id. 

Faites  chauffer  au  bain-niarie  jusqu'à  ce  que  vous  ayez 
obtenu  un  liquide  incolore.  Filtrez. 

D'autre  part,  mêlez  : 

Sucre  blanc   granulé  1000  grammes. 

Essence  de  menthe   5  id. 

Ajoutez  à  la  solution  d'iodure  de  fer  suffisante  quantité 
d'eau  de  menthe.  F.  s.  a.  pastilles  à  la  goutte  du  poids  de 
5  dccigrammes. 

On  en  administre  dix  chaque  jour  et  l'on  élève  successi- 
vement la  dose,  dans  la  chlorose  et  les  affections  scrofu- 
leuses  et  syphilitiques,  et  l'affection  tuberculeuse.  C'est 
une  excellente  préparation.  (Bouchardat.) 

Pilules  d'iodure  de  fer  et  de  quinine. 

Prntoiodure  de  fer   5  grammes. 

Sulfate  de   quinine  I  . 

Miel.   1  "i- 

Poudre  de   réglisse   ij.  s. 

F.  s.  a.  cinquante  pilules.  On  commence  à  en  prendre 
de  deux  à  six  par  jour  et  l'on  arrive  à  douze  \±\. 

Solution  iodurée  sulfureuse. 

lodure  de  potassium   3  grammes. 

Sulfure  de  potasse   5  id. 

Eau  distillée   200  id. 

Contre  les  éruptions  scrofuleuses  \±\.      ^Baumè.s.  ) 

Bière  de  quinquina. 

Quinquina  jaune  pulvérisé   50  grammes. 

Sucre.  .   250  id. 

Euu   3000  id. 

Laissez  le  tout  fermenter  pendant  quatre  ou  cinq  jours 
et  filtrez. 

Trois  ou  quatre  tasses  par  jour  [+]. 

On  y  ajoute  quelquefois  : 

Alcool   250  grammes. 

(De  Mutis.) 

Siro'p  de  quinquina. 

Écorce  de  quinquina  gris   06  grammes. 

Eau  pure   1000  id. 

Sucre  blanc   5(J0  iil. 

Faites  bouillir  le  quinquina  dans  l'eau  ,  passez;  évapo- 
rez la  liqueur  trouble  pour  la  réduire  à  la  moitié  de  son 
volume;  ajoutez-y  le  sucre  ;  faites  cuire  en  consistance 
de  sirop  ;  passez-le  à  travers  un  filtre  de  papier.  60  à 
100  grammes  par  jour  [+]•  {Codex.) 

Sirop  de  quinquina  au  vin. 

Extrait  mon  de  quinquina   28  grammes. 

Vin  de  Lunel   500  id. 

Sucre  blanc   750  id. 

Dose,  20  à  50  grammes  comme  tonique  f+l. 
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Gelée  de  liclen  au  quinquina. 

Lichen  d'Islande   fii  grammes. 

sirop  de  quinquina   l'J2  id. 

Colle  de  poisson   ^  iJ. 

F.  s.  a. 

Dose,  trois  k  quatre  cuillerées  par  jour,  comme  toni 
que  et  analeptique  \±\. 

Tablettes  de  quinquina. 

Poudre  de  quinquina   fîl  grammes. 

Poudre  de  cannelle   8  id. 

Sucre  blanc   440  id. 

Mucilage  de  gomme  ailragant   q.  s. 

F.  S.  a. 

A  prendre  cinq  à  six  tablettes  par  jour,  comme  to 
nique  \+]. 

Vin  amer. 

Quinquina  gris  concassé  \  -rammes. 

Quinquina  jaune  concassé  1 

Cannelle  concassée  \ 

Baies  de  genièvre   aa    40  id. 

Ecorce  do  citron  i 

Ëcorcc  de  Winter  concassée  / 

Faites  macérer  sept  ou  huit  jours  dans  : 

Vin  de  Madère.   9  kilograuimos. 

Ajoutez  : 

Carbonate   de  soude   5  grammes. 

Filtrez  et  conservez. 

30  à  60  grammes  le  matin  à  jeun.  Comme  tonique  anti- 
scrofuleux  [T].  (Dubois.) 

Boisson  de  Russel. 

Décoction  de  quinquina.  ,  l  aa  200  grammes. 

Eau  de  mer  j 

Trois  ou  quate  doses  dans  les  vi  ngt-  quatre  heures  O 
Élixir  amer. 

Racine  de  gentiane  coupée   50  grammes. 

Faites  macérer  pendant  cinq  ou  six  jours  dans  : 

Kau-de-vie   1000  grammes. 

Carbonate  de  potasse   5  id. 

Filtrez  et  conservez, 

20  à  50  grammes  et  plus,  selon  l'âge.  Antiscrofu 
leux  i-H  -n.  (Dubois.) 

Élixir  antiscrofuleux  de  Peyrilhe. 

C'est  le  même  où  l'on  remplace  le  carbonate  d'ammo- 
niaque par  10  grammes  de  carbonate  de  soude.  Mêmes 
doses  l-i-  -n. 

Potion  bromurée. 

Bromure  de  potassium   6  décigrammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  de  laitue   100  grammes. 

Sirop  de  guimauve   30  id. 

.\joutez  : 

sirop  de  guimauve   30  grammes. 

Par  cuillerées  à  bouche,  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Contre  les  scrofules  (Magendie.) 

Potion  antiscorbutique. 

sirop  de  quinquina   50  grammes. 

Eau  de  menthe   150  id. 

Alcoolat  de   cochléaria   10  id. 

Suc  de  citron   50  id. 

Mêlez.  Une  cuillerée  toutes  les  heures  )+]• 
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Bière  diurétique  anglaise. 

Graines  de  moutarde  entières  I 

Baies  do  senièvre  concassées  j  aa  125  grammes. 

Graines  de  carottes   100  id. 

Faites  macéi  er  pendant  deux  ou  trois  jours  dans  : 

  20  liilogrammes. 

Trois  ou  quatre  verres  par  jour  □. 

Bière  de  quinquina. 

Quinquina  jaune  pulvérisé   50  grammes. 

Snere   250  '  id. 

Eau   3000  id. 

Laissezle  tout  fomenter  pendant  quatre  ou  cinq  jours  et 
filtrez. 

Trois  ou  quatre  verres  par  jour. 
On  y  ajoute  quelquefois  ; 

'^''■"ol   250  grammes. 

A  prendre  pendant  un  mois,  trois  ou  quatre  verres  par 
joui' S-  (DeMulis.) 

Pilules  antiscrofuleuses. 

Scammonéo   pulvérisée  ) 

^tliiops  minéral  /  ^5  grammes. 

Antimoine  diaplmrétique   i  id. 

Savon  médicinal   30  id. 

Mêlez  et  faites  des  pilules  de  3  décigrammes.  Quatre 
parjour  [=}.  (Henri,  Guibourt.) 

Pilules  antiscrofuleuses. 

Snlfnre  de  mercure  noir   1 

Poudre  de  cigiiP  j         1  décigramme. 

Magnésie   5  centigrammes. 

Mêlez  et  faites  une  pilule.  Une  matin  et  soir,  en  aug- 
mentant progressivement  jusqu'à  dix  par  jour  RI. 

(Baudelocque.) 

Pilules  toniques  ou  antiscrofuleuses. 

Clilornre  de  baryum   5  décigrammes. 

Extrait  de  gentiane   5 

Poudre  de  gentiane   q.  s. 

Faites  cent  pilules.  Deux  le  matin  et  deux  le  soir 
Bols  antiscrofuleux. 

Éponge  calcinée   2  grammes. 

Sulfate  de  potasse   \ 

Baume  de  soufre  simple   \\j  .-onttes 

Sirop  de  sucre   q_°g 

F.  s.  a.  des  pilules  de  2  décigrammes.  Deux  à  quatre 
parjour,  en  deux  fois.  Boire  par-dessus  un  verre  d'eau  de 
mer  H-  (Bailly.) 

Tablettes  antimoniales  de  Kunckel. 

Amandes  douces   64  grammes. 

bucre  blanc.    407  '  id. 

Pondre  de  petit  cardamome.  3^  {f\ 

Pondre  de  cannelle   ^(j  jj' 

Sulfure  d'antimoine  en  poudre  impalpable.  32  idi 
Mucilage  de  gomme  adragant   <[.  s.  ' 

F.  s.  a.  des  tablettes  de  1  gramme.  Dose,  quatre  à 
douze.  □. 

Pilules  de  sulfure  de  fer. 

Sulfure  de  fer   2  grammes. 

Poudre  de  guimauve   1  id 

Sirop  y  '_         q.  s.  ' 

Faites  vingt  pilules.  Une  à  quatre  parjour  dans  les  érup- 
tions scrofuleuses[+].  (Biett  ) 

Pilules  de  citrate  de  fer. 

Pi;oto-citrate  de  fer   5  grammes. 

Miel  _        1  ^jj 

:  Poudre  de  guimauve   rr  o  ' 

•  •  .  .  q.  ï». 

F.  s.  a.  cent  pilules,  une  à  dix  parjour  [+]. 
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Pastilles  au  citrate  de  fer. 

citrate  de  fer,  )  _ 

.  ■  i     .  ■  >  aa    10  grammes. 

Acide  citrique  /  ° 

Fs>ence  de  citron   %10  gouttes. 

Sucre  Ragnenet   200  grammes. 

Eau   qr  s. 

F.  s.  a  des  pastillesàla  goutte  de  5  décigrammes.  Dose, 
cinq  à  six  pastilles  et  plus  [3. 

Lactate  de  fer. 

On  obtient  ce  sel  en  traitant  la  limaille  de  fer  par  l'acide 
lactique  étendu  d'eau.  C'est  une  bonne  préparation  ferru- 
gineuse, car  elle  réunit  les  deux  conditions  que  nous  avons 
précédemment  énoncées  ;  en  effet  c'est  un  sel  à  base  de 
protoxyde,  et  l'acide  est  organique  et  facilement  trans- 
formable pendant  l'assimilation. 

Dose,  1  décigramme  à  5  grammes  en  pilules  FR. 

(Bouchardat.) 

Sirop  de  lactate  de  fer. 

Lactate  de  fer   4  grammes. 

Eau  distillée  bouillante   200  id. 

Sucre  blanc   50  id. 

Le  lactate  de  fer  n'étant  soluble  que  dans  quarante 
parties  d'eau  bouillante,  on  ne  pourrait  guère  introduire 
une  plus  grande  quantité  dans  un  sirop.  Celte  propor- 
tion est  d'un  cent  cinquantième  [+].   (Cap,  Bouchardat.) 

Tablettes  de  soufre. 

Soufre  lavé   04  grammes. 

Sucre  en  poudre   500  id. 

Mucilage  de  gomme  adragant  à  l'eau  de 

oses   q.  s. 

F.  s.  a.  des  tablettes  de  1  gramme.  Quatre  à  huit  par 
jour  dans  les  affections  psoriques  ou  les  bronchites  chroni- 
ques [+]• 

Baume  de  soufre  anisé. 

Soufre   1  gramme. 

Essence  d'anis   4  id. 

Six  à  dix  gouttes  dans  un  véhicule  approprié  \±\. 

Chlorure  de  barijuni  dans  les  affections  scrofuleuses. 

M.  Payan  administre  le  chlorure  de  baryum  dissous 
dans  de  l'eau  distillée  et  dans  la  proportion  de  5  à  10  et 
15  centigrammes  pour  100  grammes  de  liquide,  que  les 
malades  prennent  par  cuillerées  de  deux  heures  en  deux 
heures.  Tous  les  deux  ou  trois  jours,  il  faut  augmenter  de 
5  centigrammes  la  proportion  du  chlorure  de  baryum,  et 
l'on  fait  prendre  jusqu'à  35  centigrammes  par  jour,  sans 
aucun  effet  nuisible,  et,  au  contraire,  avec  une  améliora- 
tion graduelle  de  tous  les  phénomènes  morbides 

(Bouchardat.  ) 

Potion  antiscrofldeuse. 

chlorure  de  baryum   1  décigramme. 

Eau  distillée   200  grammes. 

Sirop  de  sucre   50  id. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées,  trois  à  qaatre  par 
journ. 

Pilules  au  chlorure  de  baryum. 

chlorure  de  baryum   1  gramme. 

Mucilage  de  gomme  adragant  I 

Ti     1      1        •  [  aa  q.  s. 

Poudre  do  guimauve  \  ' 

F.  s.  a.  Deux  cents  pilules.  En  prendre  trois  par  jours 
et  successivement  davantage,  6,  10,12,  20,  mais  àplu- 
sieurs  reprises.  Walsh  recommande  d'administrer  ces  pi- 
lules après  le  repas,  de  manière  à  protéger  l'estomac  con- 
tre une  action  trop  prompte  et  trop  énergique.  Avec  ces 
précautions,  l'emploi  du  muriate  de  baryte  lui  a  paru  tou- 
jours sans  inconvénient  □.     (Walsh,  Bouchardat.) 
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Solution  chlorurée  de  baryum. 

Clilornre  de  bnryiiin   2  lifamiiins. 

Eau  "   15  iil. 

Dix  à  quinze  gouttes  dans  un  verre  d'eau  sucrée.  Em- 
ployée dans  les  ophlhalmies  scrofuleuses  et  autres  affec- 
tions strumeuses  □.  (Sichel.) 

Pastilles  de  chlorure  d'or. 

chlorure  d'or  et  de  sodium   25  centigrammes. 

Sucre   30  grammes. 

Mucilage  de  gomme  adragant   q.  s. 

F.  S.  a.  Soixante  pastilles.  Deux  chaque  jour  f+l. 

(Chrestien.) 
Pastilles  de  cyanure  d'or. 

Cyanure  d'or   1  décigramme. 

Pate  de  chocolat   30  grammes. 

F.  s.  a.  vingt-quatre  pastilles.  Une  à  quatre  par 
jour  □.  (Chrestien,) 

Teinture  de  suie. 

Suie  •   5  grammes. 

Cannelle  )        .«     . , 

„.        ,  >  aa    lu  ul. 

Gmgembre  J 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  dans  : 

Alcool  à  22°   50  grammes. 

Filtrez.  Employée  comme  stimulante  à  la  dose  de  5 
grammes  dans  une  tisane  appropriée  [+]• 

Sirop  de  noyer. 

Extrait  de  feuilles  de  noyer   4  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  très-peu  d'eau. 
Ajoutez  dans  : 

sirop  bouillant   300  grammes. 

Se  prescrit  aux  petits  enfants  à  la  dose  de  deux  à  trois 
cuillerées  à  café.  Chez  les  adultes  on  n'a  jamais  dépassé 
60  grammes.  La  dose  ordinaire  est  de  30  grammes 

(Négrier.) 

Bouce-amère. 

Excitant  diaphorétique  utile  dont  on  emploie  les  feuilles 
et  les  sommités  fleuries  comme  dépuratif  dans  les  affec- 
tions légères  de  la  peau. 

On  la  donne  en  iis«He,  10  grammes  en  infusion  pour 
un  litre  ;  en  poudre,  1  à  8  grammes,  et  en  extrait  3  dé- 
cigrammes  à  1  gramme  en  pilules. 

Glands  torréfiés. 

Ce  sont  les  fruits  du  Quercus  robur  que  l'on  fait  griller 
avant  de  les  réduire  en  poudre  •,  on  les  emploie  comme 
toniques  dans  l'affection  scrofuleuse  et  dans  les  faiblesses 
de  l'appareil  digestif,  30  grammes  bouillis  dans  de  l'eau 
ou  dans  du  lait  avec  du  sucre  [+]• 

Sirop  de  raifort  composé. 

(Sirop  antiscorbutique.  ) 

Feuilles  de  coc-hléaria  ^ 

Trèfle  d'eau  | 

Cresson  >  aa  500  t;i'ammes. 

Raifort  \ 

Oranges  amères  J 

CaLnelle   i(j  id. 

Vin  blanc  (      onnn      ■  i 

Sucre  -  blanc  ^^O"  'J- 

f.  S.  a.  Dose  50  grammes,  comme  antiscrofuleux, 
iSiMC  d'herbes  dépuratif. 

Feuilles  de  chicorée  N 

Feuilles  de  fnmeterre,  ,,,,,,..,( 

Feuilles  de  bourrache  ,  .  .  P"'''"'« 

Feuilles  da  oerfouii,  >  j 

Quantité  8HfAsante  po\ir  obtenir  120  grammes  de  m 
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d'herbes.  Pilez  ces  plantes  dans  un  mortier  de  marbre  ; 
exprimez-en  le  suc  et  liltrez-le  au  papier  dans  un  endroit 
frais.  —  A  prendre  en  une  fois  le  matin  à  jeun.  Gomme 
dépuratif  [+]. 

Sirop  dépuratif  de  Majuult. 

vin  rouge   1  kilogramme. 

Racine  de  saponaire  \ 

Feuilles  d'arnica  f  .-.f, 

„           1       ■       .1  )  aa  1^0  srammcs. 

heuill  s  de  minyanlhe  1 

Feuilles  de  fumeterre  / 

Raies  de  genièvre  > 

Sacinos  de  eîlprier  j 

Racines  de  stiuino  f  ■  i 

r^i          1        '  )aa    00      K  . 

Fleurs  de  sureau  1 

Bois  de  gaiac  I 

Bois  de  sassafras  / 

Pied  de  veau   30  id. 

Faites  bouillir  et  ajoutez  : 

Cassonnade  blanche   100  grammes. 

30  à  100  grammes  par  jour  \±\. 

Sirop  dépuratif. 

,         Salsepareille   2000  grammes. 

Baies  sèches  de  sureau   1000  id. 

Gaiae   500  id. 

t'I"'"?-. !aa    50  id. 
Sassalras  ) 

Follicules  de  séHé  I  .  , 

D          1,  >  aa    60  id. 

Bourrache  | 

Sucre  1-2000  id. 

Eau   q.  s. 

F.  S.  a.  On  y  ajoute  quelquefois,  mais  sur  l'ordonnance 
spéciale  du  médecin,  pour  500  grammesde  sirop,  25  cen- 
tigrammes d'extrait  gommeux  d'opium,  autant  de  sublimé 
corrosif  et  d'hydrochlorate  d'ammoniaque  [+1. 

(Larrey.) 

Sirop  de  cresson  de  Para. 

sirop  simple   500  grammes. 

Alcoolature  de  cresson  de  Para   60  id. 

Mêlez  dans  un  poêlon  d'argent  et  faites  évaoorer  tout 
l'alcool  ;  retirez-le  du  feu  et  laissez  refroidir. 

15  à  30  grammes  dans  un  véhicule  approprié  comme 
antiscorbutique  et  stimulant  [+1.  (Béral.) 

Teinture  de  raifort  composé. 

Racine  de  raifort   250  grammes. 

Semences  île  moutarde  noire   125  id. 

Sel  ammoniac   64  id. 

Alcoole  ;r21'  Cnrt.   ^  g 

Alcoolat  de  cochleona  compose  ) 

F.  s.  a.  Dose,  16  à  32  grammes  dans  une  tisane  ou 
potion  appropriée  [+].  (Codex.) 

Vin  antiscorbutique. 

Raifort   32  grammes. 

Feuilles  de  cochléaria  \ 

Cresson  de  fontaine  !  aa    10  id. 

Tri-Ile  d'eau  ) 

30  à  60  grammes  par  jour  [±]. 

Sirop  de  pensée  sauvage. 

Pensée  sauvage  desséchée   100  grammes. 

Eau  bouillante  lOOO  id. 

Sirop  de  sucre   1500  id. 

On  coupe  la  pensée  sauvage  ;  on  la  fait  infuser  dans 
l'eau  bouillante;  on  passe  et  l'on  soumet  le  marc  à  la 
presse.  La  liqueur  clarifiée  par  le  repos  est  mêlée  au  si- 
rop de  sucre  et  l'on  fait  évaporer  en  consistance  de 
sirop, 

50  à  100  grammes  pour  édulcorer  les  ti&anes  dépura' 
tives  0. 
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Conserve  antiscorbutique. 
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Suc  rûcent  de  £,a'aiid  rai 

Ol't  

F.  s.  a.  5  à  10  gram.  par  jour.  Dans  les  scrofules  1+1. 

(Selle.) 

Pommade  d'iodure  deitlomh. 


loilure  de  plomb. 
Axonîre  


5  grammes, 
/lO  id. 


Mêlez  et  aromatisez  avec  : 

Iluikv  essentielle  de  citron   q.  s. 

En  frictions  et  en  topiques,  dans  le  traitement  des  ul- 
cérations scrofuleuses  (F-  H-  P-) 
Pommade  hydriodatée. 


lo(]ure  de  potassium. 
Axonîre  


5  grammes. 
40  '  id. 


Triturez  avec  soin  l'iodure  de  potassium  d'abord  seul, 
puis  avec  une  partie  de  l'axonge,  et  quand  il  sera  bien 
divisé,  ajoutez  le  reste  de  l'axonge.  En  frictions,  k  gram- 
mes matin  et  soir,  dans  les  goitres,  les  tumeurs  scrofu- 
leuses et  les  engorgements  des  glandes. 

Pommade  d'iodure  de  potassium. 

Lorsque  la  pommade  d'iodure  de  potassium  est  desti- 
née à  frotter  des  parties  où  la  peau  est  très-fine  et  très- 
impressionnable  voici  la  formule  que  l'on  peut  adopter: 


lodure  de  potassium. 

Eau  de  roses  

Graisse  balsamique.  . 
Essenee  de  roses.    .  . 


j  ûa      1  gramme. 

10  id. 
2  STOUttes. 


Axonge  

Iode  

lodure  de  potassium. 


F.  s.  a.  \±\.  Lorsqu'il  s'agit  de  combattre  les  tumeurs 
accompagnées  de  vives  douleurs,  on  peut  ajouter  à  la 
pommade  précédente  ou  : 

lodhydrate  de  morphine   50  centigrammes. 

Ou  bien  : 

Camphre  .  ,   1  gramme. 

Pommade  hydriodatée  iodurée. 

  32  grammes. 

  6  décigramnn  s. 

  -i  grammes. 

Diffère  peu  de  la  précédente.  Employée  à  l'hôpital  dos 
Enfants.  Dans  les  affections  scrofuleuses  et  principalement 
contre  la  scrofule  tuberculeuse,  cutanée  ou  osseuse. 

(Baudelocque.) 

Pommade  de  maïujanése. 

Sulfate  de  manganèse  pulvérisé   3  à  4  grammes. 

Axonge   30  id. 

(Hoppe.) 

Contre  les  gonflements  des  épiphyses,  en  frictions. 
Pommade  iodée. 


Iode.  . 
Axonge. 


\  gramme, 
29  '  id. 


Mêlez  en  frictions  dans  les  goitres  et  les  affections  scro- 
fuleuses [+1.  (Inusitée.)  (Bréra.) 

Topique  de  Hanche. 


Iode  

lodure  de  potassium. 
Euu  distillée.  .  .  . 
Alcool  


i  gramme, 
3  ■  id. 
200  id. 
50  id. 


Dissolvez  s.  a.  En  applications  contre  les'scrofu- 
lides  [+]. 

Poudre  d'or,  10  milligrammes  à  5  et  20  centigram- 
jnes  par  jour  É).  (Chrestien.) 


Oxyde  d'or  associé  à  Vcxtrait  de  qarou,  30  cenligram- 
mes  pour  8  grammes  ;  en  60  pilules.  Une  à  huit  par 
jùur[+]-  (Chrestien.) 

Chlorure  d'or  et  de  sodium,  2  à  10  milligrammes  par 
jour 

Fleurs  de  soufre  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  5  à  10  gram- 
mes, est  un  stimulant  utile  \±\. 

Poudre  d' algue  marine  [Testera  oceanica)  torréfiée,  30 
à  60  grammes  par  jour  □.  (De  CandoUe.) 

Sirop  de  ficaire  {petite  chélidoine  ou  Baaunculus  ficariu) 
à  l'intérieur,  et  à  l'extérieur  applications  de  feuilles  pilées 
sur  les  tumeurs  scrofuleuses  n. 

Cure  de  peitï-toi  à  la  campagne.  1  à  2  litres  par  jour  \T}. 

Décoction  de  scrofulaire  ou  bétoine  d'eau,  de  20  à 
30  grammes  par  liire  d'eau  □. 

Suc  de  Vella  annua,  crucifère  d'Espagne,  de  30  à 
80  grammes 

Décoction  d'année,  15  à  30  grammes  par  litre  d'eau, 
en  trois  fois  par  jour  □.  (De  Lens.) 

Décoction  et  suc  de  tussilage,  k  à  8  grammes  par 
jourO.  (Cullen.) 

Suc  de  Calium  verurn  ou  caille-lait  jaune,  30  à  60  gram- 
mes par  jour  (Gaspari.) 

Poudre  d' éponge  râpée,  ou  hicn  charbon  d' éponge,  15  à 
30  grammes  \±]. 

Charbon  animal,  30  centigrammes  à  1  gramme,  pen- 
dant trois  à  cinq  mois  □.  (Speranza.) 

Phospliore,  dissous  dans  l'huile,  une  à  trois  gouttes  par 
jour[±]. 

Décoction  de  racine  d'Hydrastis  canadensis,  h  gr.  On 
emploie  aussi  la  teinture  et  l'extrait  □.  (Renlley.) 

Sel  ammoniac,  50  àl50  centigranmics  par  jour  en  pilules 
ou  en  potion  □. 

Kermès  associé  au  camphre  et  à  l'extrait  de  genièr.re  ou 
de  gentiane  □. 

IlydrocJdorate  de  chaux,  10  à  30  centigrammes,  plu- 
sieurs fois  par  jour,  chez  les  enfants  □.  (Fournoy.) 

Extrait  de  ciguë  officincde,  en  pilules,  1  décigramme  à 
3  grammes  par  jour  □. 

Uuile  de  foie  de  morue,  60  ù  100  grammes  par  jour 
pendant  l'hiver  \±\. 

Chair  de  dindon  (H.  Clocquet,  Faune  des  médecins,  IV, 
^^3). 

Trèfle  d'eau,  6  à  12  décigrammes  de  poudre  des  feuil- 
les; 3  à  7  grammes  en  infusion;  3  à  6  grammes  d'ex- 
trait. 

Calomel,  iodure,  et  bromure  de  mer cure\Zi',  à  l'extérieur, 
emplâtres  et  onguents  mercuriaux  et  bains  avec  sublimé, 
15  grammes. 

Poudre  de  Phimmer  {calomel  et  soufre  doré  à  parties 
égales),  30  à  Z|0  centigrammes  par  jour  □. 

Eaux  minérales 

Parmi  les  eaux  minérales  employées  contre  la  scrofule, 
il  faut  citer  l'effet  des  eaux  chlorurées  sadiques  de  .Y«u- 
lieini,  —  de  Kreuznach,  —  de  Bourbonue,  —  de  Balaruc, 
—  de  JSiederbronn,  —  des  eaux-mères  de  Lavey,  —  de 
f^alins,  —  du  séjour  pendant  toute  l'année  au  bord  de  la 


1256 


SCRO 


SCRO 


mer;  —  des  eaux  iodurées  de  Saxon,  —  de  Challes,  —  i 
de  Wildegy  :  —  enfin  des  eaux  sulfureuses  de  Luchon,  • — 
de  Gaulerets,  —  de  Bagnols  (Lozère),  —  d'Ai.x,  —  d'En- 
ghien,  etc. 

Eau  ferrugineuse  et  acidulée  de  Saint-Pardoux  (  Allier) . 
Eau  de  Forges-sur-Briis,  en  bains  □  (Seine-et-Oise). 
Eaux  de  Sylvanés,  en  bains  (Aveyron). 
Eaux  de  Stachelberg  (Suisse). 

Eaux  ferrugineuses  alcalines  de  TœpJitz  [+]  (Bohême). 

Eau  minérale  sulfureuse  d'Ax  (Ariége),   boisson  et 
bains. 

Eaux  toniques  et  apéritives  de  Bourbonne-les-Bains 
(Haute-Marne).  Boisson  et  surtout  bains. 

Eaux  de  Guagno  (Corse).  Boisson  et  bains. 

Eau  ferrugineuse  de  Cransac  (Aveyron).  En  boisson. 

Eaux  d'Ems.  En  boisson  et  en  bains  [+]• 

Eau  ferrugineuse  de  Forges  (Seine-Inférieure).  En  bois- 
son ;  un  à  quelques  verres  [T|. 

Eau  de  Suint-Laarcnt  (Ardèclie).  Boisson,  bains  et 
douches. 

Eau  sulfureuse    de  Louesche  (Suisse).   Lotions  et 
bains  [+}. 

Eau  alcaline  de  Saint-Nectaire  (Vuy-de  Borne) .  Boisson, 
bains  et  douches  □. 

Eau  sulfureuse  alcaline  de  Néris  (Allier).  Boisson  et 
bains  □. 

Bains  de  sous-carbonate  de  potasse,  300  à  500  gram- 
mes. 

SCROFULIDI<:5^.  Affections  de  la  peau  et  des  muqueu- 
ses, qui  apparaissent  sous  l'influence  de  la  diatbèse  scro- 
fuleuse  (Bazin,  Hardy). 

Les  scrofulides  de  la  peau  sont  des  maladies  érythéma- 
teuses,  comme  l'engelure,  l'érythème  et  les  strophulus  ; 
—  vésiculeuses,  comme  l'eczéma;  — pustuleuses,  comme 
l'impétigo,  l'acné,  le  molluscum;  —  squameuses,  comme 
dansl'ichthyose;  —  tuberculeuses,  et  enfin  ulcéreuses  comme 
le  lupus  et  les  ulcéraiions  cutanées.  V.  Eczéma,  Impétigo, 
Lupus,  Acné,  Ichtiiyose,  Engelure,  Strophulus. 

Les  scrofudides  des  muqueuses  sont  l'angine  tonsillaire 
et  pharyngée  chroniques;  l'angine  granuleuse;  la  bronchite 
chronique,  la  diarrhée  atonique,  les  flueurs  blanches  etles 
ulcérations  du  col  utérin,  la  blépharite  et  la  conjonctivite 
chronique,  l'otorrhée,  l'ozène,  etc. 

Parmi  les  scrofulides  de  La  peau,  il  y  en  a  de  légères, 
comme  l'impétigo,  qui  disparaît  aisément,  de  tenaces  ou 
d'incurables,  comme  l'eczéma,  et  de  graves,  comme  le 
lupus,  qui  produit  l'ulcération  plus  ou  moins  profonde  du 
derme. 

C'est  aux  scrofulides  de  la  peau  qu'il  faut  attribuer  la 
plupart  des  engorgements  glandulaires  qui  se  terminent 
par  des  abcès  simples  ou  tuberculeux. 

La  guérison  rapide  des  scrofulides  cutanées  très-éten- 
dues est  quelquefois  suivie  de  phlegmasie  aiguë  ou  chro- 
nique des  méninges,  des  poumons  ou  des  voies  digestives. 

V.  lAIÉTASTASE. 

La  méningite,  le  catarrhe  suffocant,  la  bronchite  chro- 
nique, l'asthme,  la  diarrhée  chronique,  les  engorgements 
de  l'utérus  et  les  ulcérations  du  col,  etc.,  sont  souvent  la 
conséquence  de  la  diathèse  scrofuleuse  précédemment  ac- 
compagnée de  scrofulides  cutanées. 


Thérapeutique.  —  Lorsqu'il  existe  une  scrofulide  cuta- 
née, il  faut  la  combattre  parles  moyens  généraux  employés 
contre  la  scrofule  (V.  ce  mot)  et  par  les  topiques  recom- 
mandés contre  l'état  de  la  peau.  V.  Acné,  Dartres,  Ec- 
zéma, Engelure, Érythème,  Impétigo,  Lupus,  Strophulus, 
Ulcère,  etc. 

Contre  les  scrofulides  internes,  il  faut  employer  les 
moyens  généraux  proposés  contre  la  scrofule  (V.  ce  mot) 
et  agir  en  outre  selon  l'indication  d'après  la  nature  de 
l'organe  malade,  car  il  est  évident  que  la  médication  ne 
saurait  être  la  même  dans  l'engorgement  du  col  utérin  ou 
dans  la  diarrhée  chronique  et  dans  les  angines  granuleuses. 

V.  MÉNINGITE  granuleuse,  CaRREAU,  AnGINES  GRANULEUSE 

et  tonsillaire  chronique,  adénite  chronique,  ascite, 
Tumeur  blanche.  Diarrhée,  Asthme,  Leucorrhée,  Con- 
jonctivite, OzÈNE,  Otorrhée,  etc. 

SCROTUM  (Maladies  du).  On  trouve  sur  les  bourses 
des  tumeurs  de  la  peau,  des  kystes  sébacés,  des  verrues, 
des  chancres,  des  plaques  muqueuses,  des  abcès,  des  tu- 
meurs  inflammatoires,  des  tumeurs  hypertrophiques  et 
cancéreuses  siégeant  à  la  fois  dans  les  bourses  et  dans  les 
testicules.  On  y  trouve  aussi  des  tumeurs  formées  par  des 
inclusions  fœtales  et  enfin  des  hernies.  V.  Hydrocèle, 
Hématocèle  du  scrotum.  Testicule  [Maladies  du),  Her- 
nies, Kystes  sébacés,  Inclusions  fq^tales.  Chancres, 
Plaques  muqueuses. 

Scrotum  (Cancer  du).  Le  cancer  des  ramoneurs  (Per- 
cival  Pott),  le  cancer  encéphaioïde,  le  cancer  épilhélial, 
envahissent  le  scrotum  primitivement  ou  consécutivement 
à  un  cancer  de  la  verge. 

Le  cancer  encéphaioïde  du  scrotum  ne  diffère  pas  de 
celui  des  autres  régions. 

Le  cancer  des  ramoneurs  est  caractérisé  par  un  ulcère 
analogue  à  l'ulcération  des  cancroïdes  de  la  face,  et  il  a 
pour  caractère  l'extension  à  toutes  les  parties  de  la  peau 
voisines. 

En  général,  le  cancer  des  ramoneurs  ou  cancroïde  du 
scrotum  ne  récidive  pas  lorsqu'il  a  été  enlevé  de  Irès-bonne 
heure.  Les  engorgements  symptomatiques  des  ganglions  de 
l'aiue  disparaissent  quelquefois  après  l'opération. 

Thérapeutique.  —  Traitement  du  cancroïde.  Néan- 
moins l'ablation  avec  le  bistouri  est  ce  qu'il  y  a  de  pré- 
férable. 

Serotiini  (CONTUSLON  DES  BOURSES  OU  DU),  V.  HÉMATO- 
CÈLE du  SCROTUM. 

Scrotum  (Éléphantiasis  du).  L'éléphantiasis  du  scro- 
tum, maladie  commune  dans  les  pays  chauds  et  très-rare 
dans  nos  climats,  est  un  étal  que  caractérisent  :  l'épais- 
sissementdelapeaudu  scrotum,  des  indurations  étendues, 
la  desquamation  écailleuse  de  l'épiderme  fendillé,  et  la 
transformation  du  derme  en  un  tissu  lardacé  qui  augmente 
uniformément  d'épaisseur  et  est  infiltré  d'une  substance 
blanchâtre  coagulable  par  la  chaleur. 

Les  ganglions  lymphatiques  inguinaux  sont  quelquefois 
altérés  dès  le  début  de  l'éléphantiasis  du  scrotum. 

La  maladie  s'annonce  quelquefois  par  de  la  douleur  et 
de  la  fièvre,  parce  qu'il  y  a  un  peu  de  rougeur  inflamma- 
toire. Lorsque  la  tumeur  a  acquis  nn  certain  développe- 
ment elle  augmente  pardespoussées,  si  l'on  peut  ainsi  dire. 
Lorsque  la  tumeur  est  devenue  très -volumineuse  elle  est 
indolente.  On  a  vu  des  malades  chez  qui  le  scrotum  des- 
cendait jusqu'au  genou,  et  qui  ne  souffraient  pas  (Dionis, 
Delpech) . 
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L'éléphantiasis  du  scrotum  s'étend  sur  le  pénis  et  réci- 
proquement. 

Sur  l'éléphantiasis  du  scrotum,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
(les  varices  lymphatiques.  Les  ulcérations  sont  les  seules 
complications  graves  de  l'éléphantiasis  du  scrotum.' 

L'éléphantiasis  se  distingue  de  l'œdème  du  scrotum  à 
cause  de  sa  dureté.  V.  Éléphantiasis. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  l'éléphantiasis  commence 
on  peut  obtenir  la  guérison  ou  une  amélioration  en  faisant 
changer  les  malades  de  climat. 

Les  médications  internes,  altérantes,  sudorifiques  ;  les 
médications  locales,  les  cautérisations,  les  saignées  locales, 
les  frictions  avec  les  pommades  irritantes,  les  vésicatoires, 
sont  impuissants  pour  arrêter  les  progrès  de  cette  maladie. 

Les  ponctions  et  les  scarifications  sont  d'un  effet  douteux. 
La  compression  est  encore  le  meilleur  moyen  palliatif. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  une  tumeur  éléphantiasique  énorme 
du  scrotum  et  qu'elle  se  pédiculise,  on  peut  l'enlever; 
mais  dès  que  la  tumeur  aura  acquis  le  volume  des  deux 
poings,  si  elle  augmente  incessamment,  on  devra  l'enlever 
plutôt  que  d'attendre  qu'elle  ait  acquis  un  grand  volume. 
Cette  opération  est  ce  que  l'on  a  appelé  Voschéotomie. 

L'opération  de  l'éléphantiasis  du  scrotum  n'est  point 
douloureuse,  elle  est  facile  à  faire,  mais  il  y  a  plusieurs 
règles  qu'il  faut  avoir  présentes  à  l'esprit.  Il  faut  d'abord 
aller  à  la  recherche  du  testicule;  pour  cela  une  incision 
est  faite  sur  le  trajet  du  cordon  que  l'on  suit  jusqu'à  la 
tunique  vaginale  et  le  testicule,  on  isole  cet  organe  en  en- 
levant le  tégument.  Lorsqu'on  sépare  les  parties  atteintes 
par  l'éléphantiasis,  il  faut  laisser  le  plus  possible  de  peau 
saine  pour  que  la  verge  puisse  être  recouverte  plus  tard. 

Après  l'opération,  on  réunira  par  suture  des  lambeaux 
destinés  à  recouvrir  la  verge  et  les  testicules. 

L'ablation  du  scrotum  n'est  pas  une  opération  grave; 
sur  100  opérés,  Esdaile  n'a  cité  que  5  morts. 

Scrotum  (ÉrYSIPÈLE  DlîS  BOURSES  OU  Du).  Ce  que  l'on 
décrit  dans  les  livres  sous  le  nom  de  phlegmon  simple  ou 
superficiel  des  bourses  est  un  érysipèle;  la  quantité  de 
vaisseaux  lymphatiques  du  scrotum  explique  pourquoi  ces 
caractères  de  l' érysipèle  ne  sont  pas  tranchés. 

Dans  l'érysipèle  du  scrotum,  la  peau  est  rosée,  puis 
rouge,  tendue  et  luisante.  L'inflammation  gagne  la  verge 
et  les  aines,  les  malades  ont  quelquefois  de  la  fièvre  et  de 
l'embarras  gastrique.  Ces  inflammations  sont  la  suite  de 
plaies  et  contusions  des  bourses,  d'excoriation,  d'inter- 
trigo. 

Thérapeutif/ue. —  Compresse  d'eau  de  sureau,  soulever 
les  bourses  avec  un  tampon  de  linge  placé  entre  les  cuisses 
ou  une  plaque  de  gutta-percha  prenant  point  d'appui  sur 
les  cuisses.  Purger  les  malades  avec  une  bouteille  d'eau  de 
Sedlitz. 

Scrotum  (INCLUSIONS  DANS  LE)  .  V.  INCLUSIONS  FŒTALES. 

Scrotum  (Phlegmon  des  bourses  du).  L'inflammation 
des  bourses  ou  phlegmon  des  bourses  naît  chez  les  indi- 
vidus qui  ont  eu  une  plaie  non  soignée,  une  hernie  ingui- 
nale enflammée,  une  orchite,  un  abcès  tuberculeux  du 
testicule,  che'z  ceux  qui  ont  un  abcès  urinaire  ou  une  in- 
filtration urinaire. 

Le  phlegmondes  bourses  a  été  observé  à  la  suite  d'in- 
jections iodées  dans  la  tunique  vaginale  et  après  le  passage 
de  la  teinture  d'iode  dans  les  couches  dartoïques  et  cellu- 
leuses  du  scrotum.  On  a  vu  cette  lésion  survenir  à  la  suite 
des  fièvres  graves  (Delpecli),  après  une  pustule  maligne 
(Ricord). 


Les  symptômes  du  phlegmon  des  bourses  sont  un  gon- 
flement énorme  avec  rougeur,  douleur  et  chaleur,  puis  des 
plaques  gangréneuses  qui  se  montrent  de  bonne  heure. 
La  fièvre  et  les  modifications  des  fonctions  varient  avec  la 
cause  qui  a  produit  le  phlegmon. 

Thénipeutie/ue.  — Larges  incisions  sur  le  scrotum.  On 
se  rappellera  que  l'incision  verticale  au  niveau  de  la  cloi- 
son des  dartos  et  les  incisions  obli(|ues  de  la  racine  de  la 
verge  vers  la  cuisse  sont  les  incisions  qui  ménagent  le  plus 
les  vaisseaux  du  scrotum.  On  traitera  du  reste  comme  les 
autres  phlegmons.  V.  Phlegmon  et  Infiltration  d'urine. 

Le  drainage  du  scrotum  est  très  utile  dans  les  suppu- 
rations chroniques  (Chassaignac). 

Scï'otum  (Plaies  DES  bourses  ou  du).  Les  plaies  des 
bourses  ne  dilfèrent  pas  des  autres  plaies,  seulement  il 
faut  savoir  qu'il  y  a  un  renversement  des  bords  de  la  plaie 
en  dedans,  que  cet  état  retarde  la  cicatrisation,  et  que  les 
plaies  du  scrotum  peuvent  se  compliquer  de  hernie  con- 
sécutive du  testicule.  V.  Testicule. 

Tliérapeutique.  —  On  a  conseillé  la  suture  pour  les 
plaies  de  bourses,  même  lorsqu'il  y  a  plaie  contuse  on  peut 
couper  les  parties  mortifiées,  régulariser  la  plaie  et  réu- 
nir par  suture.  Cela  est  peu  utile,  la  mobilité  du  dartos 
s'oppose  à  la  réunion  immédiate. 

Si  dans  une  plaie  récente  le  testicule  fait  hernie  hors 
d'une  plaie  du  scrotum,  on  le  réduira,  on  débridera  s'il 
est  nécessaire  et  l'on  réunira  la  plaie  par  suture.  Les 
bourses  seront  soutenues  avec  une  plaque  de  gutta-percha 
prenant  point  d'appui  sur  les  cuisses.  On  pansera  comme 
les  plaies  confuses,  on  donnera  le  régime  des  blessés. 

On  traitera  l'orcliite  traumatique  parles  cataplasmes  et 
les  sangsues  au  périnée  et  dans  l'aine. 

St'liTEH>AIRE  Plante  arnère  astringente  de  la  famille 
des  labiées,  employée  en  décoction,  Li  k  H  grammes  par 
litre  d'eau,  contre  la  rage  [E]>  contre  les  vers  [+],  contre  la 
dyspepsie  \±\  et  contre  la  blennorrhée 

SÈCME.  Mollusque  céphalopode,  dont  le  corps  contient 
un  grand  os  ovalaire  doublé  d'une  couche  de  phosphate  et 
de  carbonate  de  chaux  qu'on  pulvérise  pour  en  faire  un 
dentifrice  [+]•  La  poudre  d'os  de  sèche  a  été  très-vantée 
à  la  dose  de  15  à  30  grammes  par  jour  contre  les  fièvres 
intermittentes  □.  (Brault.) 

SÉKATIFS.  Médicaments  employés  pour  apaiser  l'ex- 
citation d'un  tissu  ou  d'un  organe.  Ils  comprennent  les 
narcotiques  (V.  ce  mot),  les  émollients,  les  antispasmodi- 
ques, les  antiphlogisliques  et  tout  ce  qui  est  de  nature  à 
calmer  la  souffrance  ou  l'activité  d'un  organe. 

La  digitale  est  un  sédatif  du  cœur,  l'éther  un  sédatif  de 
la  contractilité  musculaire,  le  musc  un  sédatif  de  l'irrita- 
bilité nerveuse  la  saignée  un  sédatif  de  la  douleur,  etc. 

SEGRAY  (Loiret).  Eau  ferrugineuse  et  gazeuse  froide. 

SEIftiLE.  Plante  de  la  famille  des  graminées,  dont  la 
semence,  l'éduite  en  farine,  sert  à  faire  des  cataplasmes 
émollients.  Cette  semence  est  quelquefois  altérée  par  un 
champignon  appelé  eryot  de  seigle  (V.  ce  mot),  dont  la 
poudre  a  une  action  spécifique  si  remarquable  sur  les 
contractions  utérines  qu'on  l'emploie  dans  les  accouche- 
ment- pour  remédier  à  l'inertie  de  l'utérus.  On  le  donne 
alors  en  poudre  récemment  préparée,  à  la  dose  de  1  à  3  gram- 
mes dans  de  l'eau  sucrée  froide  \+  +\.  C'est  un  remède 
également  très-vanté  dans  l'hémoptysie  [±],  dans  les 
hémorrhagies  utérines  qui  suivent  l'accouchement  \±], 
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dans  les  tranchées  ulérines  [+]  et  dans  les  métrorrhagies 
non  puerpérales  [+]• 

On  a  séparé  (Bonjean)  de  l'ergot  de  seigle  un  extrait 
aqueux  connu  sous  le  nom  d'ergotinc,  vanté  comme  ayant 
les  qualités  hémostatiques  du  seigle  ergoté,  mais  le  seigle 
est  préférable.  Contre  l'hémoptysie  des  injections  hypoder- 
miques de  cet  extrait,  10  centigrammes  pour  60  centi- 
grammes d'eau  distillée  sont  très-utiles. 

SEi]\i  (Maladies  du).  V.  Mamelle. 

SEITEIï*  (Ariége).  Eau  légèrement  alcaline,  gazeuse 
froide,  employée  dans  la  dyspepsie  et  dans  la  chlo- 
rose [+]• 

SELS.  Combinaison  des  acides  avec  les  bases.  Leur 
emploi  se  trouve  indiqué  à  propos  des  traitements  de  cha- 
que maladie. 

On  nomme  aussi  sels  le  mélange  de  plusieurs  sels  asso- 
ciés dans  unbut  thérapeutique. 

Sd  d\ibsiiithe,  sous-carbonate  de  potasse  retiré  de  la 
grande  absinthe  au  moyen  de  l'incinération. 

Sel  amer  ou  chlorhydrate  de  magnésie,  30  grammes 
domme  purgatif. 

Sel  de  duobus,  ou  sulfate  de  potasse,  30  grammes 
comme  purgatif. 

Sel  d'Érjm,  ou  sd  d'Epsom.,  sulfate  de  magnésie,  à 
30  grammes,  comme  purgatif. 

Sel  de  Glauber,  ou  sulfate  de  magnésie,  30  kkO  gram- 
mes, comme  purgatif. 

Sel  marin,  ou  chlorure  de  sodiu.m.  V.  ce  mot. 

Sel  de  Saturne,  ou  acétate  de  plomb.  V.  ce  mot. 

Sel  de  Sedlitz,  ou  sulfate  de  magnésie,  40  grammes, 
comme  purgatif.  ' 

Sel  de  Gidndre. 


Sulfate  de  sonJo  eflletii- 

Niti'e  

Tortre  slibié  


24  grammes. 
6  (lépigrammes. 
3  centigrammes. 


Purgatif  à  prendre  le  malin  dans  du  bouillon  aux 
herbes. 

Le  sel  de  Sivitton  se  prépare  avec  sulfate  de  magnésie, 
45^5  ;  cmétique,  0,03.  Ce  mélange  et  un  litre  d'eau  con- 
stituent l'ea?.;  fondante  de  Switton. 

Sel  désopilant  d'Audin-Rouviére. 

 I  oa 


Sulfate  de  potasse.  . 
Sulfate  de  soude.  .  . 
Chlorure  de  sodium. 
Chlorure  de  mangar 
ÉméLique  


Sel  volatil  d' Angleterre. 


6  grammes. 

4  déeigranimes. 

5  centigrammes. 
25  id. 


Sel  ammoniac  

Carbonate  de  potasse. 


2  grammes. 

3  id. 


Mêlez  et  introduisez  dans  im  flacon  à  large  ouverture, 
bouché  à  l'émeri.  On  peut  aromatiser  avec  une  essence. 
—  Radius  emploie  la  chaux  vive  en  place  du  carbonate  de 
potasse.  —  Phœbus  prescrit  :  carbonate  d'ammoniaque, 
15  ;  huile  de  menthe  et  de  cajeput,  douze  gouttes. 

(Dorvault.) 

Sel  volatil  aromatique. 


Carbonate  d'ammouiaque.  . 
Kcorce  fraîche  d'orauge.  . 
Écorce  fraîche  de  citron. 
Vanille. 

Macis.    .  ,  

Oniielle  

GiluflQ  


.  .  60  grammes, 
j  aa    24  id. 


id. 
id. 
id. 

ici. 


Plstillez  dans  une  cornue  et  recevez  le  produit,  On  peut 


SELT 

aussi  retirer  ce  sel  de  la  cornue  qui  a  servi  à  distiller  l'al- 
coolat aromatique  ammoniacal. 

SEI.TZ  OU  SÊLTESîS  (duché  de  Nassau).  Eau  chloru- 
rée sodique  gazeuse  froide  contre  la  dyspepsie  \±\. 

On  la  prépare  artificiellement,  soit  avec  un  volume  de 
gaz  acide  carbonique  que  l'on  refoule  dans  cinq  volumes 
d'eau  avec  une  machine  à  comprimer,  soit  avec  des  sels 
de  bicarbonate  de  soude,  21  grammes,  et  d'acide  tartri- 
que,  18  grammes,  dans  une  bouteille  d'eau  ou  dans  un 
appareil  spécial,  appelé  gazogène  Briet  ou  le  seltzogène 
Ferre.  Voici  la  manière  d'employer  ce  dernier  appareil  : 


l'ig.  65 


Seltzogène  Fèvre. 


1°  Placer  le  grand  entonnoir,  emplir  d'eau  la  bouteille 
inférieure,  extérieurement,  jusqu'à  ce  que  le  tube  inté- 
rieur commence  à  déborder  ;  boucher  ce  tube  avec  le 
bouchon  à  tige,  renverser  l'appareil  pour  faire  tomberl'eau 
de  la  petite  boule,  essuyer  le  bouchon  à  tige  et  le  re- 
placer. 

2°  Mettre  le  petit  entonnoir  par-dessus  le  bouchon  à 
tige. 

3°  Y  jeter  le  bicarbonate  de  soude  et  ensuite  l'acide 
tartrique  ;  ôter  alors  :  1"  le  bouchon  à  tige  en  le  secouant 
un  peu  et  en  tournant  ;  2"  le  petit  entonnoir. 

li°  Placer  le  siphon  sur  la  bouteille,  et  le  visser  suffi- 
samment. 

5°  Incliner  la  bouteille  jusqu'à  ce  que  la  petite  boule 
soit  au  tiers  pleine;  la  redresser  ensuite  et  l'agiter  de 
temps  en  temps.  Pour  cela,  on  prend  l'appareil  par  le  mi- 
lieu, et  l'on  imprime  à  la  main  un  mouvement  circulaire, 
en  tenant  l'appareil  bien  droit.  —  U  faut  aussi  l'agiter 
avant  chaque  repas,  surtout  lorsque  l'eau  est  préparée 
depuis  un  ou  plusieurs  jours.  On  tire  l'eau  gazeuse  en 
pressant  sur  le  piston.  L'eau  dissout  d'autant  plus  de  gaz 
qu'elle  est  plus  fraîche  et  qu'on  agite  davantage  l'appa- 
reil. Il  est  bon  de  la  préparer  au  moins  trois  heures  d'a- 
vance, mais  mieux  le  matin  pour  le  soir,  et  le  soir  pour  le 
lendemain. 

Pour  faire  l'eau  de  Vichy  ou  soda -water,  on  jette  dans 
la  boule  inférieure,  avant  d'y  introduire  l'eau,  de  6  à 
8  grammes  de  sel  de  Vichy,  et  l'on  continue  com.me  pour 
l'eau  de  Seltz. 

Pour  la  limonade  gazeuse,  on  met  du  sirop  dans  un 
verre,  et  l'on  tire  l'eau  gazeuse  par-dessus. 

Lorsque  l'appareil  est  vide,  dévisser  le  siphon  et  l'enle- 
ver de  la  bouteille,  jeter  l'eau  de  la  boule  supérieure,  qui  a 
servi  à  mouiller  les  poudres,  y  passer  un  peu  d'eau  pure 
et  essuyer  l'appareil  et  surtout  le  siphon, 


SENS 


SERP. 
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SEIWEl\-COî\ITRA.  Fleurs  de  deux  plantes,  de  la  fa  - 
mille des  synantiiérées,  VArtliemisia  contra  et  judaîcn, 
croissent  en  Judée.  On  l'emploie  en  poudre  à  la  dose 
(le  2  à  /(grammes  dans  du  miel  ou  du  sirop  O;  en  extrait 
15  à  20  centigrammes.  C'est  le  vermifuge  le  plus  em|iloyé 
riiez  les  enfants  contre  les  lombrics  i  -t-  + 1. 

A  présent  qu'on  en  a  retiré  un  alcaloïde,  la  sanfoninc,  il 
vaut  mieux  employer  ce  dernier  produit.  V.  Santonine. 

SÉIV'Ê.  Plante  de  la  famille  des  légumineuses,  qui  croît 
dans  la  haute  Égypte^  dont  les  feuilles  et  les  gousses  ou 


Fig.  651).  —  SiMu-,  1-2,  feuilles.  —  Follicules. 


follicules,  très-employés  en  thérapeutique,  sont  remplis 
d'un  principe  appelé  cathartine,  auquel  ils  doivent  leurs 
propriétés  purgatives. 

Le  séné  s'administre  ordinairement  associé  à  la  casse, 
à  la  manne,  à  la  rhubarbe  et  aux  sels  de  soude  ou  de  ma- 
gnésie, et  quant  on  le  prescrit  seul,  ce  doit  être  en  infu- 
sion, à  la  dose  de  10  à  20  grammes.  Il  est  employé  pour 
faire  des  lavements  purgatifs,  en  décoction,  30  grammes 
do  follicules,  ou  15  grammes  par  htre  d'eau,  avec  15  gram- 
mes de  sulfate  de  soude. 

SEi^EÇOM.  Plante  de  la  famille  des  synanthérées,  dont 
les  feuilles  servent  à  préparer  des  cataplasmes  résolutifs  et 
vulnéraires,  dont  la  décoction  à  l'intérieur,  5  à  10  gram- 
mes par  litre  d'eau,  est  vantée  comme  antispasmodique 
dans  l'hystérie  □,  comme  emménagogue  □,  comme  diu- 
rétique □  et  comme  utile  dans  les  engorgements  du 
foie  □. 

SÉNÉGAL  V.  POLYGALA  DE  VIRGINIE. 

SE\SITISME.  Doctrine  médicale  engendrée  par  la 
philosophie  de  Locke  et  de  Condillac,  dans  le  but  d'expli- 
quer la  production  des  maladies  par  l'altération  de  la  sen- 
sibilité précédant  tout  désordre  fonctionnel  et  toute  altéra- 
tion organique.  Dans  cette  doctrine,  la  sensation,  propriété 
du  système  nerveux,  est  considérée  conmie  étant  le  point 
de  départ  de  tous  les  phénomènes  morbides  ;  mais  c'est 
une  erreur,  car  dans  la  plupart  des  cas  on  n'a  pas  la  con- 
science de  l'action  des  causes  morbifiques. 

Ce  n'est  pas  la  sensation,  propriété  du  système  ner- 
veux,  c'est-à-dire  la  sensibilité  consciente,  qui  ést  le  point 
de  départ  des  phénomènes  morbides,  c'estVimpressihUité 


(V.  ce  mot),  ou  sensibilité  inconsciente,  attribut  de  toute 
matière  organisée  vivante,  indépendant  de  toute  action 
nerveuse.  —  Les  tissus  dépourvus  de  nerfs,  et  les  êtres 
vivants  qui  n'ont  point  de  système  nerveux  ne  perçoivent 
aucune  sensation  et  cependant  ils  sont  irnpressibles,  ils 
réagissent  intimement  contre  les  influences  extérieures 
sans  intervention  de  la  conscience,  et  il  en  résulte  des 
désordres  fonctionnels  plus  ou  moins  graves.  C'est  ce  qui 
a  fait  dire  :  <i  Les  maladies  ne  sont  que  des  impressions 
transformées.  »  (Bouchut.) 

SEPTAj\'B.  Fièvre  intermittente  revenant  tous  les  sept 
jours.  V,  Fièvre  intermittente. 

SKPTÉXAIRE.  Durée  de  sept  jours  formant  la  période 
de  quelques  maladies.  Il  vaut  mieux  dire  septaine,  car 
septénaire  veut  dire  sept  ans. 

SEPT!CÉ»IïE.  Altération  du  sang  par  des  matières 
sceptiques  (Piorry).  V.  Nosoiiémies, 

SEPTIQUE.  Matière  qui  produit  la  putréfaction.  On 
nomme  ainsi  certains 'poisons  qui  altèrent  le  sang,  comme 
les  venins,  l'acide  sulfhydi'ique,  le  seigle  ergoté,  les  ma- 
tières putréfiées,  etc. 

SÉQUESTRA'ri©.^.  Moyen  prophylactique  et  théra- 
peutique, à  l'aide  duquel  on  isole  unmalade  quia  besoin 
de  repos,  ou  dont  le  voisinage  avec  une  personne  saine 
peut  propager  une  maladie  contagieuse  et  faire  naître  une 
épidémie. 

La  séquestration  est  quelquefois  utile  dans  l'aliéna- 
tion mentale  pour  laisser  à  l'intelligence  le  temps  de  se 
remettre  de  la  fatigue  des  passions  ou  des  surexcitations 
de  la  vie  et  pour  empêcher  qu'un  fou  dangereux  ne  com- 
promette la  vie  ou  la  propriété  du  prochain.  Elle  est  in- 
dispensable dans  les  maladies  virulentes  fixes,  telles  que 
la  syphilis  ou  la  rage,  dans  les  maladies  purulentes  telle 
que  la  blennorrhagie  ou  l'ophthalmie,  dans  les  maladies 
parasitaires,  telles  que  la  gale  et  la  teigne,  mais  elle  a 
moins  d'importance  dans  les  maladies  infectieuses  ou  in- 
fecto-contagieuses  et  miasmatiques,  telles  que  le  choléra, 
la  peste,  le  typhus,  etc.,  dont  les  miasmes  sont  impossibles 
à  renfermer  et  sautent  par- dessus  toutes  les  barrières  qu'on 
a  prétendu  leur  imposer. 

SER73AIZE  (Marne).  Eau  sulfatée  ferrugineuse  et 
magnétique  froide,  employée  dans  les  gastralgies,  dans  les 
maladies  des  voies  urinaires  et  dans  les  engorgements  ab- 
dominaux rn. 

SERPEi^TAlRE  DE  VIRGINIE.  Plante  de  la  famille 
des  aristolochiées,  dont  la  racine  amère,  odorante,  cam- 
phrée, s'emploie  comme  tonique,  stimulante,  fébrifuge  et 
antispasmodique.  Elle  s'administre  en  poudre,  2  à  6  gram- 
mes; en  infusion,  15  à  20  grammes  par  litre  d'eau  dans 
l'hy-stérie       dans  les  fièvres  intermittentes  H- 

SERPOLET.  Plante  de  la  famille  des  labiées,  dont 
l'infusion  (10  à  15  grammes)  est  excitante  et  vantée  dans 
la  coqueluche  f+l. 

SERRE-XCEU».  Le  serre-nœud  est  unifistrùmentdont 

le  plus  simple  modèle  est  un  anneau  situé  à  l'extrémité 
d'une  tige  fendue  à  l'autre  extrémité.  On  engage  une  anse 
de  fil  dans  l'anneau  ;  cette  anse  embrasse  des  tissus,  et 
l'on  serre  ceux-ci  en  tirant  sur  le  fil  que  l'on  fixe  par 
pression  dans  la  fente  de  l'instrument.  Il  y  a  une  grande 
quantité  de  serre -nœuds  divers.  V.  Polype,  Écrasement 
LINÉAIRE,  VARICOCÉLE. 

SERRES.FSî^'ES  (Vidal  de  Cassis).  Pinces  spéciales  à 
pression  continue.  V.  Sutures  et  Plaies. 
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SERRETEIXE.  La  serrelclle  est  une  pince  spéciale 
enfermée  dans  une  gaîne  mobile  ou  dépassant  de  peu  une 
gaîne  mobile,  et  dont  les  mors  réunis  forment  une  tige 
lisse  pouvant  pénétrer  dans  les  tissus  sans  les  blesser. 
V.  Cataracte,  Pupille  artificielle. 

SÉSAME.  Plante  de  la  famille  des  bignoniacées,  dont 
les  semences  renferment  beaucoup  d'iiuile  qu'on  emploie 
souvent  comme  laxative  \±]. 

SÉSÉLI,  Plante  de  la  famille  des  labiées,  dontlesse- 
mences  aromatiques  sont  excitantes  et  carminatives  ;  en 
infusion,  10  grammes  par  litre  d'eau  [+]• 

SÉTOIV.  Le  séton  est  un  exutoire  ou  dérivatif  destiné 
à  entretenir  une  suppuration  de  la  peau  qui  favorise  la 
cessation  d'une  disposition  qu'ont  certains  individus  d'avoir 
des  inflammations  chroniques  variables. 

Succédané  du  vésicatoire  permanent,  le  séton  èst  à  peu 
près  abandonné  aujourd'hui,  sauf  peut-être  pour  quelques 
maladies  du  cerveau  et  quelques  blépbariles  chroniques. 

Le  séton  s'emploie  quelquefois  aussi  pour  ouvrir  des 
abcès  ganglionnaires  du  cou  ;  alors  on  applique  le  séton 
filiforme,  qui  ne  laisse  comme  ouverture  de  l'abcès  qu'un 
point  d'entrée  en  un  point  de  sortie.  V.  Abcès  froids, 
Adénite. 

Thérapeutique.  —  On  applique  un  séton  sur  tous  les 
points  où  il  est  possible  de  faire  un  pli  à  la  peau,  sur  la 
nuque,  le  dos,  les  épaules,  mais  c'est  généralement  à  la 
nuque  qu'on  le  place. 

On  fait  un  pli  à  la  peau  avec  les  doigts  de  la  main  gau- 
che, on  traverse  la  base  de  ce  pli  avec  un  bistouri  à  lame 
étroite  et  de  telle  sorte  que  la  lame  du  bistouri  traversant 
la  peau,  fasse  avec  le  plan  du  pli  formé  unX.  Cette  manœu- 
vre a  pour  effet  de  ponctionner  la  peau  à  une  hauteur 
différente  et  de  permettre  l'écoulement  facile  du  pus.  On 
passe  avec  un  stylet  aiguillé  enfilé  d'un  fil,  ou  un  tube  fi 
drainage,  dont  on  lie  les  extrémités. 

La  mèche  à  séton  est  moins  avantageuse  que  le  séton 
perforé  ou  tube  àdrainage. Ce  dernier  peutresteren  place 
tout  le  temps  que  l'on  veut  laisser  le  séton  suppurer,  et  les 
mèches  doivent  être  changées;  elles  sont  du  reste  toujours 
sales.  Le  bistouri  à  séton  comme  l'aiguille  à  séton  de 
Boyer  sont  des  complications  instrumentales  inutiles. 

Les  accidents  immédiats  du  séton  sont  les  hémorrhagies 
peu  abondantes  en  général.  Les  accidents  consécutifs  sont 
un  phlegmon  et  des  érysipèles  à  répétition.  Ils  sont  dus  à 
un  défaut  de  soin  du  séton  et  ils  guérissent  par  les  traite- 
ments appropriés  à  ces  lésions.  V.  Phlegmon,  Erysipèle. 

Pour  appliquer  le  S'?<oi(  ^?t/"o)'/?ie,  on  traverse  la  peau 
ou  la  tumeur  fluctuante  avec  une  grosse  aiguille  entramant 
un  grand  fil  servant  de  mèche  à  séton. V.  Abcès  froid. 

SEVRAGE.  Le  sevrage  est  l'époque  où  l'on  fait  passer 
les  enfants  de  leur  vie  à  la  mamelle  à  une  existence  indé- 
pendante, en  supprimant  l'allaitement. 

11  faut  préparer  le  sevrage  afin  de  ne  pas  séparer  brus- 
quement l'enfant  de  sa  mère  ou  de  sa  nourrice,  et  pour 
cela,  après  lui  avoir  donné  un  ou  deux  potages  par  jour  et 
l'avoir  habitué  à  la  nourriture  vulgaire,  on  le  sèvre  de 
nuit  jusqu'au  moment  où  l'on  fait  le  sevrage  définitif. 

Le  moment  du  sevrage  doit  être  fixé  entre  douze  et  vingt 
mois. 

11  faut  choisir  pour  sevrer  les  enfants  une  des  époques 
de  repos  de  la  dentition,  et  profiler  de  celle  qui  vient  après 


la  sortie  des  douze  premières  dents  ou  après  la  sortie  de  la 
seizième. 

Autant  que  possible  il  ne  faudra  pas  sevrer  pendant 
l'hiver,  car  c'est  le  moment  où  il  est  le  moins  facile  de 
distraire  les  enfants,  et  par  conséquent  où  l'on  peut  le 
moins  aisément  leur  faire  perdre  le  souvenir  de  leur 
nourrice. 

SIALAtJOGlïES.  Les  sialagogues,  aussi  appelés  mas^t- 
catoires,  sont  des  remèdes  destinés  à  augmenter  les  flux 
salivaires  et  muqueux  de  la  bouche. 

Il  y  a  des  sialitgoyues  aromatiques  :  la  racine  d'angélique 
et  de  livèche,  le  cardamome,  le  girofle,  le  mastic,  et  des 
sialagogues  àeres  qui  sont  ordinairement  employés,  tels 
que  la  passerage,  le  pyrèlhre,  le  bétel,  le  raifort,  le 
cresson  de  Para,. la  noix  d'arec  et  le  tabac. 

Les  sialagogues  s'emploient  dans  les  engorgements  de  la 
parotide  et  des  glandes  salivaires  pour  en  amener  la  gué- 
rison. 

On  emploie  les  sialagogues  comme  dérivatifs  dans  les 
maladies  du  cerveau,  du  nez,  des  oreilles,  etc.  Ils  sont 
utiles  dans  la  céphalalgie,  dans  la  migraine,  dans  la  con- 
gestion cérébrale  chronique,  dans  la  paralysie  de  lalangue, 
dans  la  fétidité  de  l'exhalation  cutanée,  etc.  Contre  cette 
dernière  infirmité  c'est  le  bétel  qui  est  surtout  mis  en 
usage  à  cause  des  propriétés  qu'on  lui  attribue  pour  dimi- 
nuer l'exhalation  de  la  peau. 

SIALORRIIÉE.  Fluxsalivaire  abondant.  V.  Ptyalisme, 
Stomatite  mercurielle. 

SIBILANT.  Le  râle  sibilant  a  été  signalé  par  Laennec 
comme  un  sifflement  aigu  ou  grave  accompagnant  le  mur- 
mure vésiculaire  dans  les  cas  de  bronchite  aiguë  et  chro- 
nique, d'emphysème  pulmonaire  et  d'asthme.  V.  Bron- 
chite, Asthme,  Emphysème,  Auscultation. 

Chez  un  malade  qui  a  de  la  fièvre  avec  de  la  stupeur  et 
de  la  diarrhée,  le  râle  sibilant  annonce  une  fièvre  typhoïde. 

SIDËRATI01\i.  Anéantissement  subit  produit  par  la 
syncope,  l'apoplexie,  les  ruptures  du  cœur,  le  ramollisse- 
ment cérébral,  la  luxation  des  vertèbres  du  cou  produite 
par  une  carie  vertébrale  ou  l'introduction  des  poisons  ou 
des  veuins. 

SIERCK  (Moselle).  Eau  minérale  chlorurée  sodique  et 
biomurée  froide,  qu'on  ordonne  en  boisson  dans  la  scro- 
fule et  dans  le  nervosisme  chronique  f+l. 

SILICATES  Sels  résultant  de  la  combinaison  de  l'acide 
silicique  ou  silice  avec  les  bases. 

SILICATE  HYDRATÉ  DE  .flAftl^'ÉSIE  OU  ÉCUliE 
lïE  ITIER  Produit  naturel  ou  artificiel  employé  comme 
succédané  du  sous-nitrate  de  bismuth  dans  la  diarrhée,  à 
la  dose  de  L\  à  10  grammes  (Garraud-Gondoin,  Pétre- 
quin.) 

SILICATE  DEPOTASSE.  Produit  liquide  de  consis- 
tance sirupeuse  dont  on  se  sert  pour  imbiber  des  bandes 
de  toile  destinées  à  faire  des  appareils  inamovibles.  On 
garnit  le  membre  d'ouate  et  l'on  roule  la  bande  encore 
humide.  Une  fois  sec,  le  bandage  a  une  dureté  très-considé- 
rable. 

SILICE.  Oxyde  de  silicium  considéré  comme  un  acide 
et  appelé  acide  silicique. 

SILVAXÈS  (Aveyron).  Eau  ferrugineuse  et  arsenicale 
gazeuse,  de  32  à  38°,  employée  dans  la  chlorose,  les  af- 
fections nerveuses,  dans  les  maladies  chroniques  des  voies 
digeslives  et  dans  les  engorgements  du  foie  [+]• 
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fSIMAROL'BA.  Arbre  d'Amérique  de  la  famille  des  si- 
maroubées,  dont  l'écorce  amère  est  vantée  comme  tonique 
et  fébrifuge.  On  l'administre  en  poudre  à  la  dose  de  1  à 
2  grammes,  ou  en  décoction,  4  à  10  grammes  par  litre 
d'eau  dans  la  diarrhée  chronique  sans  ulcération  de  l'in- 
testin {+]  et  dans  les  fièvres  intermittentes  [3* 

Sll\APISIi^E.  Principe  neutre  sulfuré,  crisfallisable  en 
aiguilles,  extrait  de  la  graine  de  moutarde  blanche. 

SirviAPIS?HES.  Les  sinapismes  sont  des  cataplasmes 
rubéfiants  destinés  h  produire  un  elïet  révulsif.  C'est  la 
farine  de  moutarde  qui  en  fait  la  base  essentielle.  On  y  a 
recours  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  ;  on  les 
applique  à  nu  à  la  plante  des  pieds,  au  mollet,  à  la  partie 
interne  des  cuisses  ou  sur  d'autres  parties  du  corps  ;  on 
les  laisse  séjourner  d'une  demi-heure  à  quatre  heures, 
mais  il  faut  soigneusement  en  surveiller  l'emploi,  car  si  la 
douleur  est  trop  forte,  il  faut  les  enlever  dans  la  crainte  de 
produire  la  vésication. 

Le  meilleur  sinapisme  est  un  cataplasme  de  farine  de 
lin  chaud  k  nu  et  saupoudré  de  farine  de  moutarde. 

Les  sinapismes  sont  employés  comme  révulsifs  sur  les 
jambes  pour  combattre  les  hypérémies  de  la  tète,  des 
poumons,  du  cou  ou  des  parties  supérieures  du  corps  [+], 
et  pour  guérir  certains  rhumatismes  musculaires  \±]  et 
quelques  névralgies  [+]■ 

Un  procédé  nouveau,  dû  à  M.  Boggio,  consiste  à  éliminer 
l'huile  de  la  graine  de  moutarde,  à  fixer  la  farine  sur  un 
papier  et  à  la  recouvrir  d'une  mousseline,  il  suffit  alors  de 
mouiller  avec  de  l'eau  froide  et  d'appliquer;  dans  ces  con- 
ditions, la  conservation  en  est  assurée  sous  tous  les  climats, 
même  sur  mer.  Il  en  est  de  même  des  farines  de  moutarde 
et  de  lin  dont  ou  a  retiré  l'huile  fixe  ;  elles  présentent  alors 
sous  un  très-pelit  volume  une  action  très -énergique  et  une 
conservation  illimitée. 

On  peut  encore  préparer  les  sinapismes  avec  Veau  de 
moutarde. 

Essence  de  moutarde   -10  e;i'ammes. 

.\lcool   150  "  id. 

Mêlez  et  filtrez. 

Imbiber  une  flanelle  et  frotter  sur  la  peau  pendant 
quelques  minutes  pour  produire  la  rubéfaction;  —  ou  ap- 
pliquer une  compresse,  ou  recouvrir  d'un  morceau  de 
taffetas  ciré  pour  empêcher  l'évaporation.  (Hottot.) 

SI1\US  FROI^TAL  (ExosTOSE  Du).  Les  exostoses  des 
sinus  frontaux  (Bouyer  de  Saintes,  Fergusson)  ne  sont  pas 
aussi  libres  que  les  exostoses  du  sinus  maxillaire  (V.  Sinus 
maxillaire).  On  les  reconnaît  à  la  dureté  et  à  l'absence  de 
signes  d'inflammation  ;  pour  les  extraire,  il  faut  ouvrir  une 
large  voie  sous  la  paroi  osseuse  après  avoir  fait  une  inci- 
sion en  L. 

Sinns  frontal  (INFLAMMATION  Du).  Les  douleurs  à  la 
racine  du  nez  qui  accompagnent  le  coryza  sont  dues  à  l'in- 
flammation érythémateuse  de  la  muqueuse  du  sinus  frontal. 
Mais  il  y  a  une  variété  d'inflammation  du  sinus  qui  donne 
du  pus  (H.  Cloquet),  lequel  s'amasse  dans  le  sinus  et 
coule  dans  la  fosse  nasale  ou  s'accumule  dans  le  sinus  dont 
il  distend  la  paroi  antérieure  en  causant  des  douleurs  vives 
et  une  tuméfaction  de  la  paupière  supérieure. 

Les  abcès  du  sinus  frontal  s'ouvrent  généralement  en 
dehors,  mais  ils  s'ouvrent  quelquefois  dans  le  crâne,  ce 
qui  donne  lieu  à  un  abcès  intra-crànien,  avec  toutes  ses 
conséquences.  V.  Encéphale  [Lésion  traumatique  dcV). 

Les  abcès  du  sinus  s'ouvrent  ordinairement  seuls  et 
restent  quelquefois  fistuleux. 


Les  corps  étrangers  du  sinus,  les  contusions,  les  plaies 
et  les  ostéites  du  frontal,  sont  les  causes  les"  plus  ordi- 
naires des  abcès  du  sinus. 

Pour  être  sûr  qu'il  s'agit  d'un  abcès  du  sinus,  on  peut 
faire  un'e  ponction  exploratrice  à  travers  l'os  qui  est  assez 
aminci  pour  permettre  l'introduction  d'un  trocarl  explora- 
teur. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  les  sinus  sont  dilatés 
forment  une  tumeur  donnant  un  son  mal,  lorsqu'il  y  a  de 
l'œdème  des  téguments,  on  est  autorisé  à  ouvrir  le  sinus  : 
pour  cela  une  incision  cruciale  est  faite  sur  la  tumeur  on 
perfore  l'os  avec  un  fort  bistouri  et  l'on  coupe  avec  de 
forts  ciseaux  la  lamelle  osseuse  amincie,  ou  bien,  si  l'os 
est  dur,  on  applique  une  couronne  de  trépan. 

Lorsqu'il  y  a  une  fistule  on  fera  des  injections  isolées 
dans  les  sinus.  On  agrandira  l'ouverture  avec  de  fortes 
pinces-grugeoires.  Pour  extraire  un  corps  étranger  qui 
existerait,  on  se  sert  de  fortes  pinces.  Il  sera  morcelé 
préalablement  s'il  est  trop  gros.  Plus  tard  la  fistule  sera 
traitée  par  les  cautérisations  et  au  besoin  par  l'autoplastie. 

Hians  ii-ontal  (Plaies  du).  Les  plaies  du  sinus  frontal 
supposent  toujours  une  fracture.  Produites  par  les  causes 
ordinaires  des  plaies,  elles  se  compliquent  de  corps  étran- 
gers ou  d'esquilles,  et  d'emphysème  (V.  Pneumatocèle), 
quelquefois,  lorsque  la  plaie  est  irrégulière,  elle  peut 
n'être  plus  parallèle  à  la  plaie  du  tégument. 

Les  plaies  du  sinus  ont  été  prises  pour  des  fractures  du 
crâne  (V.  ce  mot),  mais  l'absence  de  troubles  cérébraux 
doit  empêcher  toute  erreur. 

Thérapeutique.  —  On  extraira  les  corps  étrangers  et 
les  esquilles,  puis  on  pansera  les  plaies  à  l'eau  froide. 

Des  bandelettes  de  diachylon  formant  une  cuirasse  seront 
appliquées  pour  fermer  la  plaie  si  elle  est  un  peu  étendue. 
L'emphysème  consécutif  à  ces  plaies  est  généralement  peu 
grave  et  guérit  bien.  Toutefois  on  invitera  les  malades  à 
éviter  de  se  moucher  avec  force. 

Contre  l'inflammation  qui  surviendrait,  on  aura  recours 
aux  cataplasmes  et  aux  sangsues  appliquées  dans  le  voi- 
sinage de  la  plaie  enflammée. 

Si  une  fistule  persiste,  et  si  elle  est  due  à  la  présence 
d'un  corps  étranger,  celui-ci  sera  extrait.  Si  la  fistule  est 
due  à  la  soudure  de  la  muqueuse  et  de  la  peau,  on  s'assu- 
rera par  des  injections  d'eau  tiède  si  la  communication  du 
sinus  avec  la  fosse  nasale  est  conservée,  puis  dans  le  cas 
où  cette  communication  serait  lihre  on  ferait  un  avivement 
etune  suture  d(!  la  fistule,  ou  une  opération  autoplaslique. 
Dans  le  cas  où  cette  communication  n'existerait  plus,  il  n'y 
aurait  à  employer  que  des  traitements  palliatifs  et  à  obtu- 
rer la  fistule  avec  des  bandelettes  de  diachylon. 

Sinns  frontal  (PûLYPES  DU).  Les  polypes  du  sinus 
frontal  (Levret,  Académie  de  chirurgie,  E.  Hoffman,  Bust) 
sont  rares,  on  ne  les  a  constatés  qu'une  fois  sur  le  vivant 
et  ils  étaient  caractérisés  par  une  dilatation  du  sinus  for- 
mant une  tumeur  à  la  racine  du  nez.  Le  malade  avait  été 
opéré  sans  que  le  diagnostic  eût  été  fait  préalablement. 
Le  cas  de  Levret  était  un  polype  qui  n'occupait  pas  exclu- 
sivement le  sinus  frontal. 

Lorsqu'une  semblable  maladie  existe,  si  après  une  ponc- 
tion exploratrice  d'une  tumeur  du  sinus  il  ne  sort  rien,  et 
si  la  tumeur  est  indolente,  s'il  y  a  un  écoulement  muqueux 
parla  narine,  il  est  possible  qu'il  s'agisse  d'un  polype. 

Thérapeutique.  —  Après  avoir  ruginé  et  perforé  la  paroi 
antérieure  du  sinus  frontal,  on  arrachera  le  polype,  on 
ruginera  l'os  au  niveau  de  son  pédicule  et  l'on  traitera  du 
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reste  comme  une  plaie  du  sinus  frontal.  S'il  y  avait  menace 
de  récidive  on  cautériserait  la  plaie  où  était  imiilanté  le 
polype  avec  un  disque  de  pâte  au  chlorure  de  zinc,  laissé 
douze  heures  sur  le  mal. 

Sir^IUS  FKO\TAl]X (LÉSIONS  des).  Des  inflammations, 
des  lésions  traumatiques  avec  ou  sans  corps  étrangers, 
des  polypes,  des  larves  de  mouche,  des  hydatides  (Lan- 
genbeck,  Keate,  Brun),  ont  été  observés  dans  les  sinus 
frontaux. 

Sinus  frontasix  (CORrS  ÉTI^ANGERS  DEs).  Des  balles 
ont  été  trouvées  dans  le  sinus  frontal  où  elles  avaient  pé- 
nétré après  une  fracture  de  la  table  externe;  des  pointes 
d'instruments  sont  restées  quelquefois  implantées  dans  la 
paroi  du  sinus;  enfin  des  esquilles  osseuses  y  ont  séjourné 
un  certain  temps. 

Les  calculs  (V.  Calculs  des  fosses  nasales)  sont  en- 
core des  variétés  de  corps  étrangers. 

De  deux  choses  l'une,  ou  bien  il  y  a  une  fistule  qui  per- 
siste après  une  plaie  du  sinus  frontal,  et  permet  de  sentir 
le  corps  étranger,  ou  bien  la  plaie  primitive  s'est  refer- 
mée ;  mais  alors  il  se  forme  dans  le  sinus  un  abcès  qui 
s'ouvre  et  l'on  se  retrouve  dans  la  première  condition. 

Thérapeutique.  — On  extraira  les  balles  par  les  procédés 
indiqués  (V.  Plmes  par  armes  a  eeu).  Lorsqu'il  y  a  une 
fistule  rien  n'est  plus  facile.  S'il  y  a  un  abcès  on  l'ouvrira 
et  l'on  recherchera  le  corps  étranger  qu'il  sera  commode 
d'enlever  souvent  parce  qu'il  aura  été  mobilisé  par  la  sup- 
puration. Les  calculs,  les  esquilles,  se  prêtent  aux  mêmes 
opérations.  Les  fistules  consécutives  seront  traitées  comme 
celles  qui  résultent  des  abcès  du  sinus. 

iSïNUS  MilXiL9.AIRE  (I,ÉSI0NS  DU). 

SîRHS  maxillaire  (COLLECTION  DE  PUS  DU,  AbcÈS  Du) 
(Bordenave).  —  Tantôt  il  se  forme  du  pus  dans  le  sinus  à 
la  suite  de  l'inflammation  de  la  muqueuse  ou  de  l'inflam- 
mation du  périoste,  d'une  dent  ou  d'une  carie  ou  nécrose 
des  parois  du  sinus  ;  tantôt  le  pus  provient  d'un  abcès  de  la 
joue  qui  a  passé  dans  le  sinus. 

Les  signes  d'une  collection  de  pus  dans  le  sinus  maxil- 
laire sont  des  douleurs  vives,  une  inflammation  de  l'ar- 
cade alvéolaire,  des  coryzas  répétés  et  quelquefois  l'issue 
de  pus  par  les  narines.  Plus  tard  il  se  forme  un  phlegmon 
circonscrit  de  la  joue.  A  ce  moment  l'os  vient  de  se  per- 
forer, ce  qui  permet  au  pus  de  s'amasser  dans  un  abcès 
sous-cutané  superficiel  avant  de  se  faire  jour  à  l'exté- 
rieur. 

Si  l'abcès  du  sinus  maxillaire  est  consécutif  à  un  abcès 
de  la  joue,  on  le  reconnaît  après  l'ouverture  de  ce  dernier, 
un  stylet  pénètre  profondément  dans  l'incision;  dans  quel- 
ques cas,  du  pus  a  été  rendu  par  la  narine. 

Thérapeutique.  —  11  faut  créer  une  voie  d'issue  au 
pus  formé  dans  le  sinus  maxillaire. 

Arracher  une  dent,  deuxième  petite  molaire  ou  première 
grosse  molaire  (Meibomius),  et  perforer  le  fond  de  l'al- 
véole (A.  Cooper),  sont  les  moyens  les  plus  simples,  mais 
ils  ne  sont  pas  toujours  suffisants.  —  Perforer  la  voûte 
palatine  avec  un  perforatif  (Bertrand!)  est  moins  bon  que 
de  perforerla  fosse  canine  (Desault);  cependant,  si  comme 
dans  le  cas  de  Bertrandi  il  y  avait  un  gonflement  énorme 
de  la  face,  et  si  l'on  n'était  pas  sûr  d'arriver  sur  le  sinus 
par  la  joue,  on  pourrait  avoir  recours  au  premier  procédé. 

Une  fois  l'abcès  du  sinus  ouvert,  on  fera  des  injections 
dans  le  sinus  pour  tarir  la  source  du  pus,  soit  avec  du  vin 
aromatique,  soit  avec  cette  injection  : 

Eau  ■   100  gTaïuiiiL'S. 

Alnn    on  tnniiin   1  id. 


S'il  y  a  des  séquestres,  on  les  extraira  lorsqu'ils  seront 
mobilisés  ; 

S'il  y  a  des  fistules  on  les  utilisera  pour  faire  les  injec- 
tions. Après  que  l'écoulement  du  pus  sera  tari,  on  intro- 
duira une  sonde  cannelée  dans  la  fistule,  on  la  fera  saillir 
sur  le  point  le  plus  aminci  de  la  voûte  palatine,  et  l'on 
fera  une  contre-ouverture  en  se  guidant  sur  la  pointe  de 
l'instrument  (A.  Bérard). 

Si  la  suppuration  du  sinus  est  due  à  une  lésion  liée  à  la 
diathèse  syphilitique  ou  scrofuleuse,  on  administrera  les 
traitements  généraux  convenables.  V.  Syphilis  et  Scro- 
fule. 

Kinus  maxillaire  (FISTULES  DU).  —  Les  fistules  du 
sinus  maxillaire  sont  le  résultat  de  l'ouverture  spontanée 
d'une  collection  de  sérosité  ou  de  pus  à  l'extérieur  ou 
dans  la  bouche  :  elles  résultent  aussi  d'opérations  prati- 
quées pour  ouvrir  ces  tumeurs  ou  pour  extraire  des  polypes. 
On  les  reconnaît  à  Taide  de  l'exploration  avec  un  stylet;  si 
cet  instrument  pénètre  profondément  et  ne  recouvre  point 
d'os  à  nu,  il  s'agit  d'une  fistule  du  sinus;  si  le  stylet  ne 
pénètre  pas  et  est  arrêté  par  une  surface  résistante,  il 
s'agit  d'une  fistule  dentaire.  V.  ce  mot. 

Thérapeutique.  —  Pour  guérir  une  fistule  cutanée  ou 
une  fistule  buccale  ou  nasale,  V.  Sinus  MAXiLLAiRE^(fl?/d?-o- 

piiie  du). 

Lorsque  l'écoulement  de  sérosité  ou  de  pus  par  une 
fistule  locale  est  abondant,  et  si  son  mélange  avec  les  ali- 
ments est  pénible,  on  fera  porter  aux  malades  pendant  le 
repas  un  obturateur  constitué  par  une  éponge  ou  par  une 
boule  de  cire  à  laquelle  on  incorpore  un  peu  de  corail 
pour  la  rendre  plus  solide  (Boyer).  —  Lorsque  la  suppu- 
ration sera  tarie,  si  la  fistule  ne  se  ferme  pas  d'elle-même, 
on  tentera  de  l'oblitérer  par  les  cautérisations  au  fer 
rouge. 

Sinus  maxillaire  (NÉCROSES ET  EXOSTOSES  Du).  V.  ExOS- 
TOSES,  NÉCROSES. 

Les  exostoses  du  sinus  maxillaire  sont  rares,  leur  ori- 
gine n'est  pas  très-bien  déterminée.  Dolbeau  pense  qu'elles 
naissent  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  ;  Giraldès  pense 
que  ce  sont  des  enchondromes  ossifiées  ;  on  les  reconnaît 
par  voie  d'exclusion  :  la  tumeur  est  très-dure,  elle  ne  cause 
aucun  retentissement  sui  les  fonctions  générales. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  les  exostoses  sont  volumi- 
neuses il  faut  les  enlever,  on  ouvrira  largement  le  sinus, 
soit  du  côté  de  la  bouche,  soit  du  côté  de  la  fosse  canine, 
après  avoir  fait  une  incision  en  L,  sur  la  joue  ;  comme 
l'exostose  est  généralement  libre  dans  la  cavité  du  sinus, 
une  ouverture  large  permet  d'extraire,  sans  qu'il  soit  be- 
soin de  la  morceler,  l'exostose  qui,  si  elle  n'est  pas  libre, 
tient  par  un  très-faible  pédicule  (Dolbeau). 

Siiuas  maxillaire  (HÉMATOCÈLE  DU).  —  Après  les 
plaies  du  sinus  maxillaire  il  peut  s'y  former  un  épanclie- 
ment  sanguin;  le  sang  peut  se  résorber,  mais  il  peut  de- 
meurer dans  le  sinus  et  causer  une  collection  séro-sanguine 
considérable.  On  a  vu  une  de  ces  collections  fournir  après 
une  ponction  1000  grammes  de  sang  presque  liquide 
(Brémond).  Cette  collection  s'était  révélée  par  les  mêmes 
signes  que  l'hydropisie  du  sinus  maxillaire. 

Sinu-s  maxillaire  (HydROPISIE  DU)  (Deschamp  fils)  OU 
Abcèn  du  ^inus  maxillaire  (d'après  Bordenave).  —  Lors- 
que la  communication  du  sinus  maxillaire  avec  les  fosses 
nasales  est  oblitérée,  tout  le  mucus  reste  dans  le  sinus  où 
il  forme  une  collection  séreuse  qui  dilate  l'os,  le  perfore  et 


SINU 


SINU 


1263 


donne  lieu  à  une  tumeur  extérieure  plus  ou  moins  volu- 
mineuse. 

L'hydropisie  du  sinus  maxillaire  est  inappréeiable  lors- 
que le  liquide  est  en  petite  quantité.  On  ne  la  reconnaît 
que  quand  l'os  a  été  aminci  et  distendu,  alors  on  trouve 
dans  la  fosse  canine  une  tumeur  dure,  indolente  et  fluc- 
tuante un  peu  plus  tard.  11  arrive  quelquefois  que  la  tu- 
meur se  forme  sur  la  voûte  palatine,  ou  proémine  dans  la 
fosse  nasale.  La  saillie  de  la  tumeur  sur  la  voûle  palaline, 
l'amincissement  des  os  et  la  fluctuation  plus  tard  permellent 
de  distinguer  le  premier  cas;  l'oblitération  d'une  fosse 
nasale  coïncidant  avec  l'absence  d'hémorrhagie  nasale  et 
de  bruit  de  claquement  indiqueront  le  second  cas  en  même 
temps  qu'ils_ éloigneront  l'idée  d'un  polype.  —  A.  Dubois 
a  vu  une  collection  du  sinus  maxillaire  qui  tendait  à  for- 
mer une  tumeur  du  côté  de  l'orbite.  Le  diagnostic  a  été 
très-incertain  avant  l'opération. 

Les  hydropisies  du  sinus  maxillaire  peuvent  s'ouvrir 
seules  et  donner  naissance  à  des  fistules. 

Toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pas  de  pus  dans  le  liquide  de 
riiydropisie  du  sinus  maxillaire,  le  mal  est  indolent. 

L'hydropisie  du  sinus  maxillaire  a  toujours  une  marche 
lente. 

Thérapeutique.  Lorsqu'une  collection  du  sinus  maxil- 
laire s'annonce  par  la  formation  d'une  tumeur,  on  ne  peut 
rétablir  avec  sûreté  la  communication  du  sinus  avec  les 
fosses  nasales  et  il  faut  faire  une  ouverture  artificielle. 

Si  la  tumeur  fait  saillie  dans  la  narine  et  est  accessible, 
on  fera  une  ponction  avec  un  bistouri  fort. 

Si  la  tfimeur  proémine  dans  la  fosse  canine,  on  fera  une 
incision  dans  le  pli  gingivo-labial,  on  mettra  l'os  à  uu  et 
on  le  perforera  (Boyer).  Si  une  dent,  petite  molaire,  est 
cariée,  on  l'arrachera  (Desault)  et  l'on  perforera  !e  sinus 
avec  un  poinçon  enfoncé  à  travers  l'alvéole  (A.  Cooper). 
On  renouvellera  cette  opération  en  cas  de  récidive,  et  pour 
éviter  cet  accident,  on  introduira  dans  le  sinus  un  poinçon 
recourbé,  de  façon  à  perforer  par  son  aide  la  paroi  interne 
du  sinus  du  côté  des  fosses  nasales,  peu  résistante  comme 
on  sait. 

On  tiendra  dilatée  l'ouverture  artificielle  avec  une  ca- 
nule de  plomb.  Si  par  hasard  la  canule  était  introduite  par 
mégarde  entièrement  dans  le  sinus,  on  ferait  pour  l'extraire 
des  injections  forcées  d'eau,  ou  on  la  morcellerait  avec 
une  pince,  suivant  les  circonstances.  V.  Cours  étrangers 

DES  FOSSES  NASALES. 

L'existence  d'une  fistule  n'empêche  pas  l'ouverture  d'un 
sinus,  siège  de  l'hydropisie,  par  une  alvéole.  La  fistule 
buccale  est  moins  pénible  ou  moins  visible  qu'une  fistule 
sur  la  face. 

Sinns  maxillaire  (Plaies  DU).  —  Les  plaies  du  sinus 
maxillaire  par  instruments  tranchants  ou  contondants  sont 
compliquées  de  fractures,  de  pénétration  de  corps  étran- 
gers dans  le  sinus  et  de  décollements  de  la  peau. 

Les  hémorrhagies,  l'emphysème  quelquefois,  sont  les 
complications  immédiales  des  plaies  du  sinus  maxillaire  ; 
des  épanchements  de  sang,  l'inflammation  du  sinus,  sont 
les  complications  consécutives. 

Thérapeutique.  —  Lorsqu'il  y  a  plaie  du  sinus  maxil- 
laire avec  fracture  et  enfoncement,  on  relèvera  le  fragment, 
on  n'enlèvera  que  les  esquilles  mobiles,  on  extraira  les 
corps  étrangers  (V.  Corps  étrangers  des  fosses  nasales) 
et  l'on  pansera  comme  les  plaies  contuses  ou  l'on  réunira 
la  plaie  avec  des  bandelettes  de  diachylon  recouvertes  par 
une  couche  de  collodion  élastique.  S'il  y  a  consécutivement 


inflammation  du  sinus,  on  réouvrira  la  plaie  ou  l'on  se 
comportera  comme  dans  le  cas  de  collection  de  liquides 
dans  le  sinus.  V.  ce  mot. 

Sinus  niîîxîîlalrc  (PoLYPics  Du).  —  Les  polypes  du 
sinus  maxillaire  sont  des  productions  du  môme  ordre  que 
les  polypes  des  fosses  nasales.  Ils  naissent  dans  le  sinus  ou 
proviennent  des  fosses  nasales  ou  de  l'arrière-cavité  des 
fosses  nasales.  V.  Naso -pharyngiens  (Polypes). 

On  reconnaît  les  polypes  des  fosses  nasales  passés  dans 
le  sinus  aux  signes  des  polypes  des  fosses  nasales  qui  ont 
précédé  les  symptômes  des  polypes  du  sinus.  Ainsi,  l'ob- 
struction d'une  fosse  nasale  avant  l'apparition  des  douleurs 
sourdes  et  de  gonflement  au  niveau,  du  sinus  et  la  présence 
d'un  écoulement  séro-purulent  caractérisent  les  polypes 
nés  dans  les  fosses  nasales  et  passés  dans  le  sinus. 

Les  polypes  nés  dans  les  sinus  maxillaires  s'annoncent 
par  des  douleurs  sourdes  continues  de  la  mâchoire  supé- 
rieure, quelquefois  par  un  écoulement  séro-sanguinolent 
un  peu  fétide  par  la  narine  correspondante. 

Les  polypes  muqueux  du  sinus  maxillaire  peuvent  se 
détruire,  s'éliminer  avec  la  suppuration,  mais  c'est  l'ex- 
ception ;  le  plus  ordinairement,  comme  les  polypes  fibreux 
et  les  polypes  cancéreux,  ils  dilatent  la  cavité  du  sinus  et 
proéminent  vers  les  fosses  nasales,  quelquefois  vers  l'or- 
bite en  causant  de  l'exophthalmie  et  de  l'épipliora.  D'autres 
fois  les  polypes  sortent  à  travers  la  fosse  canine,  quelque- 
fois à  travers  l'alvéole  d'une  dent  ébranlée  qui  est  tombée, 
rarement  à  travers  la  voûte  palatine. 

Lorsque  le  polype  sort  dans  une  des  fosses  nasales,  il 
est  facile  de  reconnaître  qu'il  s'agit  d'un  polype  du  sinus 
lorsqu'il  y  a  en  même  temps  exorbitis,  et  quand  on  con- 
state qu'il  y  a  eu'Iongtemps  des  douleurs  avant  l'apparition 
de  l'oblitération  des  fosses  nasales.  ^ 

Les  polypes  du  sinus  maxillaire  ne  seront  pas  confondus 
avec  une  hydropisie  du  sinus,  parce  que  dans  cette  der- 
nière lésion  il  n'y  a  pas  de  douleurs,  et  parce  qu'il  n'y  a 
pas  de  suintement  par  les  fosses  nasales.  On  ne  les  con- 
fondra pas  avec  un  cancer  de  la  paroi  du  sinus,  car  dans 
ce  cas  il  y  a  tumeur  extérieure  qui  croît  rapidement  sans 
qu'il  soit  possible  de  constater  qu'il  y  a  lamelle  osseuse  sur 
la  tumeur.  Puis  dans  ces  conditions  la  respiration  nasale 
est  tout  à  fait  libre  et  il  n'y  a  aucun  écoulement  par  la 
narine.  —  Les  tumeurs  à  myéloplaxes  (V.  Myéloplaxes) 
se  développent  chez  des  jeunes  sujets  et  avec  assez  de 
lenteur  ;  elles  ne  causent  pas  de  douleurs  ;  elles  déforment 
l'os,  l'arcade  dentaire  principalement. 

Les  polypes  cancéi'eux  sont  plus  difficiles  à  distinguer  de 
l'abcès  du  sinus  ou  collection  purulente  et  des  tumeurs  à 
myéloplaxes.  Cependant  les  douleurs  vives,  l'accroisse- 
ment rapide  du  mal,  les  hémorrhagies  fréquentes,  l'affai- 
blissement progressif  du  malade ,  et  plus  tard  l'établissement 
de  la  cachexie  cancéreuse,  permettront  d'établir  le  dia- 
gnostic. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  le  diagnostic  d'un  polype  des 
fosses  nasales  a  été  établi,  il  n'est  pas  nécessaire  d'agir 
immédiatement,  mais  au  moment  où  l'os  se  tuméfie  on 
opérera.  Pour  cela  on  arrachera  une  ou  deux  dents  mo- 
laires; à  l'aide  de  la  gouge  et  du  maillet,  on  creusera  une 
voie  dans  la  partie  supérieure  du  bord  alvéolaire,  au 
niveau  des  petites  molaires,  puis  le  sinus  étant  ouvert  on 
arrachei  a  tout  ce  que  l'on  pourra  de  polypes.  S'il  s'agit 
de  polypes  vésiculaires,  ce  traitement  est  le  meilleur;  on 
fera  ensuite  des  injections  astringentes  avec  2  grammes 
d'alun  ou  1  gramme  de  tannin  pour  100  grammes  tl'eau. 
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Si  le  polype  est  vasculaire,  si  toute  la  muqueuse  est  re- 
couverte de  polypes,  on  arrachera  tout  ce  cpie  Ton  pourra, 
puis  on  cautérisera  au  fer  rouge.  S'il  y  a  une  hémorrhagie 
malgré  la  cautérisation,  on  tamponnera  avec  la  charpie. 
On  reviendra  plusieurs  fois  à  la  cautérisation  pour  détruire 
les  restes  des  polypes.  C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'il 
ne  faut  pas  craindre  d'ouvrir  une  large  voie  dans  l'os  en 
enlevant  trois  dents  et  une  grande  portion  d'os  :  pour  fa- 
ciliter cette  opération  on  débridera  s'il  est  nécessaire  la 
conuTiissure  des  lèvres. 

Lorsque  le  polype  est  cancéreux,  lorsqu'on  a  fait  une 
ponction  exploratrice  et  lorsque  l'examen  microscopique 
des  liquides  expulsés  a  donné  le  diagnostic  précis,  on  en- 
lèvera l'os  maxillaire  supérieur  en  totalité.  V.  Résection. 

Lorsqu'on  suppose  qu'un  polype  est  adhérent  par  une 
large  surface,  l'ablation  partielle  du  maxillaire  (V.  Résec- 
tion) et  la  cautérisation  des  portions  de  polypes  qui  n'ont 
pu  être  arrachées  ou  excisées  sont  le  meilleur  traitement. 
On  a  une  voie  ouverte  qui  permet  de  cautériser  les  réci- 
dives tout  à  fait  à  leur  début. 

SIl>IIO\.  Tube  de  verre  ou  de  métal,  recourbé  de 
façon  que  les  branches  redevenues  parallèles  soient  l'une 
plus  longue  que  l'autre. 

Le  siphon  se  met  dans  l'eau  par  la  branche  la  plus 
courte  et  l'on  aspire  par  l'autre  de  manière  à  faire  couler 
l'eau  pour  avoir  une  irrigation.  Le  siphon  s'emploie  pour 
irrigation  continue  dans  les  plaies  contuses  V.  Irri- 
gation. 

SIRASîAîV^  (Hautes-Pyrénées).  Eau  saline  sulfatée  cal- 
cique  et  ferrugineuse  froide  employée  dans  les  maladies 
du  foie,  dans  la  dyspepsie,  dans  la  gravelle  et  dans  les 
maladies  des  reins  [T] 

SIKOPS.  Préparations  liquides,  visqueuses,  formées 
d'une  solution  médicamenteuse  quelconque,  cuite  avec  du 
sucre  jusqu'à  consistance  convenable.  Le  nombre  des  si- 
rops est  immense,  car  il  n'est  pas  de  médicament  qu'on 
n'ait  administré  sous  cette  forme,  mais  tous  n'ont  pas  la 
même  importance,  et  à  l'occasion  de  la  thérapeutique  de 
chaque  maladie  nous  indiquerons  ceux  qui  doivent  être 
employés. 

Les  sirops  sont  simples  ou  composés. 


Siroj)  de  sucre  ou  simple. 

Sucre  GOOO  grammes. 

Eau   q.  s. 

Uloncs  d'œiil's   ii*  2. 

Battez  les  blancs  d'œufs  avec  h  hlres  d'eau,  conservez 
à  part  1  litre  de  celte  eau  albumineuse,  et  faites  fondre  le 
sucre  dans  le  reste;  chauffez  en  remuant  pour  faire  fondre 
le  sucre;  quand  il  sera  dissous  et  que  le  sirop  bouillira, 
versez-y  par  partiesl'eau  albumineuse;  enlevez  les  écumes, 
amenez  le  sirop  en  consistance  et  passez. 

(Codex). 

Pour  obtenir  un  sirop  de  sucre  incolore,  on  prend  : 

Sucre  très-I>lunc  concassé   1000  grammes. 

Eau   530  id. 

Faites  dissoudre  à  froid  et  ajoutez  : 

charbon  animal   préparé  ■  .       60  grammes. 

Agitez,  laissez  en  contact  pendant  douze  heures  et  filtrez 
au  papier.  (Dorvault.) 

Ce  sirop  incolore  sert  à  préparer  les  sirops  d'éther,  de 
morphine,  de  quinine,  d'acide  hydrocyanique,  etc. 


SIP.O 

On  l'emploie  comme  excipient  pour  incorporer  une 
foule  de  substances  actives  qu'on  veut  faire  prendre  aux 
enfants  [+]. 

Si/'op  d'absinthe. 

Absinthe  sèche   60  grammes. 

Eau  bouillante   500  id. 

Laissez  infuser,  passez,  filtrez  la  liqueur  et  faites  fondre  : 

Sncre,  le  double  de  celle-ci. 

Préparez  ainsi  le  sirop  d'armoise.  (Codex.) 
On  le  donne  dans  l'aménorrhée  [+]. 

Sirop  d'acétate  de  morphine. 
(Sulfate  de  morphine.) 

Acétate  de  morphine   2  décigranujies. 

Sirop  simple   500  id. 

Faites  dissoudre  l'acétate  dans  une  très-petite  quantité 
d'eau  acidulée  avec  un  peu  d'acide  acétique. 

Chaque  .^0  grammes  de  ce  sirop  contient  12  milli- 
grammes (un  quart  de  grain)  de  sel  de  morphine.  Dose, 
10  à  30  grammes.  [Codex.) 

Dans  la  bronchite  aiguë  et  chronique 

Préparez  ainsi  les  sirops  de  sulfate  et  d' hydrochlorate 
de  morphine. 

Sirop  d'acide  azotique. 
(Sirop  nitrique.) 

Acide  azotique  à  36"   20  grammes. 

Sirop  simple   980  id. 

100  grammes  par  1000  grammes  d'eau  pour  boisson. 
Sirop  d'acide  chlorhydrique. 

Acide  bydrocblorique   00  grammes. 

Sirop  simple   DiO  id. 

Mêlez.  100  grammes  dans  un  litre  d'eau  pour  boisson, 

(Mouchon.) 

Sirop  d'acide  cyanhydrique. 
(Sirop  hydrocyanique.) 

Acide  cyanhydrique   médicinal   4  grammes. 

sirop  simple'  incolore   500  id. 

Ce  sirop,  s' altérant  promptement,  ne  doit  être  préparé 
qu'au  moment  du  besoin.  Du  reste  il  est  peu  et  même  pas 
usité.  {Codex.) 

Sirop  d'acide  sulfurique. 

(Sirop  vitriolique,  sirop  sulfurique.) 

Acide  sulfnriquc   fiO  grammes. 

Sirop  simple   'J^O  i'I. 

Mêlez  à  froid.  (Mouch.) 

Les  pharmacopées  de  Wurtzbourg  et  de  Leipsig  rem- 
placent le  sirop  simple  par  celui  de  framboises  ou  de  co- 
quelicots, au  choix.  (Dorvault.) 

Ce  sirop  est  astringent,  antiputride  et  antiémétique.  Il 
est  employé  aussi  dans  la  colique  saturnine.  —  Dose,  jus- 
qu'à 60  grammes. 

Sirop  d'acide  sulfurique  alcoolisé. 
(Sirop  de  Rabel.) 

Eau  de  Rabcl.   30  grammes. 

sirop  de  sucre   375  id. 

Une  ou  deux  cuillerées  à  café  dans  un  verre  d'eau  froide, 
comme  adjuvant  dans  le  traitement  de  la  gonorrhée. 

(Foy,  Puche.  ) 
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Sirop  d'acide  turtiique. 
(Sirop  tartrique  ou  tartreux.) 

Acide  tartrique   10  grammes. 

Eau  distillée   20  id. 

Faites  dissoudre  et  mêlez  avec  : 

Sii-op  simple  bouillant   500  grammes. 

Préparez  ainsi  le  sirop  d'acide  citrique.  (Codex.) 

Sirop  d'aconit. 

C'est  le  mélange  direct  du  sirop  de  sucre  avec  l'alcoola- 
lure  d'aconit  dont  la  richesse  en  extrait  est  préalablement 
déterminée.  Les  proportions  sont  une  quantité  d'alcoola- 
lure  représentant  1  gramme  d'extrait  pour  600  grammes 
de  sirop. 

Parce  procédé  on  obtient  une  préparation  constante  et 
d'une  bonne  conservation.  Dose,  une  à  deux  cuillerées  à 
bouche  pour  l'adulte.  (Ferrand.) 

Sirop  d'ail. 

Ail   1  gramme. 

Eau  bouiUaate   8  id. 

Sucre   16  id. 

Faites  infuser  l'ail  dans  l'eau,  passez  et  ajoutez  le  sucre. 
Préparez  ainsi  le  sirop  d'oignons  blancs. 

Ce  procédé,  ainsi  que  celui  par  contusion  de  M.  iMou- 
clion,  est  inférieur  à  celui  qui  consisterait  à  piler  l'ail  avec 
le  sucre,  comme  pour  le  sirop  de  raifort  composé  préparé 
à  froid.  (Dorvault.) 

Ce  sirop  est  excitant,  incisif,  diurétique  et  vermifuge. 

Sirop  alcalin. 

Carbonate  de  potasse   30  grammes. 

Eau   CO  id. 

Dissolvez,  filtrez  et  mêlez  avec  : 

sirop  sim[ilo  réduit  et  bouillant   500  grammos. 

Ce  sirop  se  donne  comme  fondant,  diurétique  et  anti- 
acide. 

Sirop  d'ammoniaque. 
(Sirop  ammoniacal.) 

Ammoniaque  liquide   5  grammes. 

Sirop  simple   500  id. 

15  grammes  dans  375  grammes  d'eau,  contre  l'ivresse, 
contre  les  éructations  et  les  flatuosités. 

Ne  pas  confondre  ce  sirop  avec  celui  de  gomme  ammo- 
niaque, appelé  aussi  sirop  ammoniacal.  (Béral.) 

Sirop  d'anémone  pulsatille. 

Suc  non  dépuré  de  pulsatille   1  gramme. 

Sucre   2  id. 

Dissolvez  en  vase  clos  et  ajoutez  : 

sirop  simple   9  grammes. 

Se  donne  dans  la  bronchite.  (Mouclion.) 
SîVcp  d'atropine. 

Atropine   i  décigrauime. 

Sirop  simple   1  kilogramme. 

Dissolvez  l'atropine  dans  10  grammes  d'eau  additionnée 
d'une  goutte  d'acide  chlorhydrique;  mêlez.  100  grammes 
de  sirop  contiennent  1  centigramme  d'atropine  f+l. 

(Bouchardat.) 
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Sirop  de  baume  de  Tohi. 
(Sirop  balsamique.) 

Baume  de  Tolu   125  grammes. 

Eau    distillée   500  id. 

Faites  digérer  au  bain-marie  couvert  pendant  douze 
heures,  en  agitant  de  temps  en  temps,  filtrez  la  liqueur, 
ajoutez-y  : 

Sucre,  le  double  de  son  poids. 

Faites  dissoudre  et  filtrez  au  papier.  (Codex.) 

Pectoral  balsamique  très-employé  dans  la  bronchite,  la 
phthisie,  etc. 

Préparez  ainsi  lessirops  de  benjoin,  de  baume  du  Pérou, 
de  bauîne  de  la  Mecque,  de  styrax. 

Sirop  de  belladone. 

Extrait  de  belladone   16  décigrammes. 

Eau   15  grammes. 

Dissolvez  et  mêlez  avec  : 

sirop  sim[ile  bnniUaut   500  grammes. 

Ce  sirop  se  donne  dans  la  coqueluche  [+]• 

30  grammes  contiennent  1  décigramme  d'extrait. 

Préparez  ainsi  les  sirops  Ae  jusquiame,  de  stramoine. 

{Codex.) 

Selon  MM.  Guilliermond  (de  Lyon)  et  Martin  Barbet  (de 
Bordeaux),  tous  les  sirops  de  plantes  vireuses  :  aconit,  bel- 
ladone, ciguè,  digitale,  jusquiame,  stramoine,  etc.),  se- 
raient préférablement  préparés  avec  leurs  alcoolatures. 
Ces  alcoolatures,  contenant  généralement  quatre  centièmes 
d'extrait  sec,  on  pourrait  employer  iO  parties  d'alcoolature 
pour  600  de  sirop  simple,  de  manière  que  le  sirop  con- 
tienne 5  centigrammes  par  30  grammes,  faire  chauffer  et 
passer  au  premier  bouillon,  comme  le  propose  M,  Guillier- 
mond, ou  opérer  comme  par  simple  mélange,  comme  le 
propose  M.  Martin  Barbet.  On  pourrait  les  appeler  sirops 
d' alcoolatures.  (Dorvault.) 

Sirop  de  Bell  et. 

l'rotonitrate  de  mercure   C  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  froide   ({.s. 

Et  ajoutez  : 

sirop  sim]ile  l'ait  à  l'eau  distillée   750  grammes. 

Etber  nitrique  rectilié   2  id. 

Dans  la  scrofule  et  dans  la  syphiHs  constitutionnelle. 
50  à  60  grammes  par  jour. 

Sirop  de  bourgeons  de  sapin. 

Itonrgeons  de   sapin   GO  grammes 

ICau  bouillante   250  id. 

Sirop  simple   1000  id. 

Alcool   15  id. 

Faites  infuser  les  bourgeons  dans  l'eau,  passez,  ajoutez 
l'alcool  et  mêlez  au  sirop  réduit.  (Sauvé.) 

Se  donne  dans  la  bronchite  chronique,  dans  la  bron- 
chorrhée,  dans  la  phthisie  [T]. 

Sirop  de  camomille. 

Fleurs  l'raîclics  et  mondées  de  camomille.      500  grammes. 

Versez  dessus  deux  fois  leur  poids  d'eau  bouillante. 
Après  douze  heures  d'infusion,  passez  avec  expression  à 
travers  un  linge;  laissez  déposer  la  liqueur,  décantez-la  et 
faites-y  fondre,  à  une  douce  chaleur,  le  double  de  son 
poids  de  sucre.  [Codex.) 

Préparez  de  même  les  sirops  de  :  chèvrefeuille,  coqueli- 
cot, houblon,  narcisse,  nénuphar,  œillet,  pivoine,  prime- 
vère, tussilage. 

11,-80 
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Les  pharmaciens  n'étant  pas  toujours  à  même  de  se 
procurer  les  fleurs  fraîches  de  tussilage,  nous  proposerons, 
avec  quelques  auteurs,  de  préparer  dans  ce  cas  lous  les 
sirops  ci-dessus  de  la  manière  suivante  : 

Fleurs  sèches  de  tussilage   iOO  fjrarnmes. 

Eau  bouillaute   026  id. 

Ou  quantité  suffisante  pour  obtenir  500  grammes  de  co- 
lature.  Laissez  infuser,  passez  avec  expression;  délayez 
dans  l'infusé  un  dcmi-ldanc  d'œuf  et  ajoutez  : 

Suei'e   i  kild-iiiMiiiie. 

Amenez  à  l'ébuUition  :  passez.     "  (Dorvault.) 
Sirop  de  capillaire. 

Cttjiillairc-   180  ui-aiunie<. 

Kau  bouiUaule   1500  '  id. 

Sucre   2000  id. 

Faites  infuser  les  deux  tiers  du  capillaire  dans  l'eau, 
ajoutez  le  sucre  à  l'infusé. 

Faites  un  sirop  que  vous  clarifierez  et  verserez  bouillant 
sur  le  resie  du  capillaire;  laissez  infuser,  passez.  Dans  la 
bronchite  aiguë  et  chronique  [+].  (Coder.) 

Sirop  de  carruijaheeii. 

Carl'agulieon   30  svauime». 

Eau   2000  "  id. 

Siro[)  simple   4000  id. 

Faites  bouillir  une  demi-heure  le  fucus  dans  l'eau,  pas- 
sez avec  expression,  ajoutez  le  sirop  et  réduisez  tout  au 
poids  de  celui-ci.  Dans  la  bronchite  {+}. 

Sirop  de  chaux. 

Eau  de  eliau.x   500  giaiiimes. 

Sucre  1000  id. 

Faites  fondre  et  passez  à  couvert. 
Dans  les  diarrhées  chroniques  rebelles  et  dans  la 
dyspepsie 

Il  revient  sm  sirop  de  saccharure  de  chaux. 

Sirop  de  chloral  hydraté. 

Hydrate  de  tdiloral   1(J  eramnies. 

Sirop  do  groseilles   300  "  id. 

Faire  dissoudre.  A  prendre  une  cuillerée  à  soupe  trois 
fois  par  jour  dans  l'insomnie  et  les  névroses  [+].  (Bouchut.) 

Sirop  chloroformisé. 

Cldi.rolorme  pur   10  gi'amiues. 

Alcool   80  id. 

Sirop  simple   .    1000  id. 

Agitez  fortement.  15  à  60  grammes  par  jour  dans  les 
névroses  [+].  (Bouchut.) 

Sirop  de  chlorure  d'or  et  de  soude. 

chlorure  d'or  et  de  sodium   5  ceiitigrauiiues. 

Sirop  de  sucre   180  grammes. 

Dans  la  scrofule  [+].  Dose,  20  à  100  grammes. 
Sirop  de  citrate  de  fer. 

citrate  de  fer  ammoniacal   ^5 

Sirop  simple   485  '  id. 

Ce  sirop  est  agréable  au  goût.  Dans  la  chlorose  [±]. 

(Béral.) 

Sirop  de  codéine. 

Sirop  simple   30  grammes. 

9°(^éme   5  centigrammes. 

  2  grammes. 

Triturez  dans  un  mortier  la  codéine  avec  l'eau,  ajoutez-y 
le  sirop  et  faites  chauffer  le  mélange  dans  une  fiole  au 
bain-marie  jusqu'à  dissolution  complète. 

On  réussirait  mieux  en  triturant  la  codéine  avec  une 
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goutte  d'acide  acétique,  ajoutant  10  grammes  d'eau,  puis 
20  grammes  de  sucre,  et  chauffant. 

Il  se  donne  dans  la  bronchite  et  la  plilhisie  f+l. 

(Dorvault.) 

Sirop  de  coing  a. 

Suc  dépure  de  l'oings   500  grammes. 

Sucre   940  id. 

Faites  dissoudre  à  chaud  et  passez.  Se  donne  dans  la 
diarrhée  [+]•  (Codex.) 

Préparez  ainsi  les  sirops  de  :  airelle,  berbéride,  cassis, 
cerises,  grenades,  groseilles,  framboises,  limons,  mûres, 
oranges,  pommes,  sorbes,  vinaigre,  vinaigre  framboisé, 
verjus. 

Sirop  de  cyanure  de  potassium. 
(Sirop  d'hydrocyanate  de  potasse.) 

Cyanure  de  potassium   d  gramme. 

Kau  dislilléo   8  id. 

Sirop  simple   1000  id. 

Ce  sirop  a  été  proposé  pour  remplacer  celui  d'acide 
hydrocyanique.  Dans  les  névralgies  □.  (Magendie.) 

Sirop)  de  Daphne  mezereum. 

Extrait  alcoolique  de  mezerenm   2  décigrarpmes. 

Sirop  simple   1000  gramiues. 

Dans  les  affections  cutanées  (Casenave.) 
Sirop  de  digitale. 

Ihgltale   .       11  grammes. 

Eau  bouillante   500  id. 

Faites  infuser,  passez  et  ajoutez  : 

Sucre,  le  double  de  l'inlusé. 

30  grammes  de  ce  sirop  représentent  2  décigrammes 
de  digitale.  Dans  les  maladies  du  coeur  et  dans  la  pneu- 
monie [+]•  (Codex.) 

Sirop  de  digitaline. 

Digitaline   1  dccigramme. 

Sirop  de  sucre   1500  grammes. 

Faites  un  soluté  alcoolique  de  la  digitaline  que  vous 
ajouterez  au  sirop.  Ce  sirop  contient  1  milligramme  de 
digitaline  par  15  grammes  (une  faible  cuillerée.) 

Quatre  à  six  petites  cuillerées  par  jour,  pur  ou  dans 
un  verre  d'infusion  appropriée.  Dans  les  maladies  du 
cœur  \±\.  (Homolle  et  Quevenne.) 

Sirop  de  douce-amère. 

Doiice-amère   500  grammes. 

sirop   simple   4000  id. 

Faites  infuser  la  douce-amère  dans  1250  grammes  d'eau, 
passez,  pesez  la  liqueur  et  conservez-la  à  part,  faites  in- 
fuser le  résidu  dans  1500  grammes  d'eau,  passez,  mêlez 
cette  seconde  liqueur  au  sirop,  et  opérez  du  reste  comme 
il  sera  dit  pour  le  sirop  de  mousse  de  Corse.  (Codex,) 

Dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau,  dues  à  la 
scrofule  ou  à  l'herpétisme  [+]• 

Sirop  cVécorce  d'oranges. 

Écorces  fraîches  d'oranges   90  grammes. 

Eau  bouillaute   580  id. 

Laisser  infuser  pendant  vingt-quatre  heures,  passez  et 
dissolvez  dans  la  colature  : 

Sucre,  le  double  de  celle-ci. 

Préparez  ainsi  le  sirop  d' écorces  de  citrons. 
Se  donne  dans  la  gastralgie. 

Ne  pas  confondre  ce  sirop  d'écorces  d'oranges  avec  le 
suivant  qui  est  presque  le  seul  employé.  (Codex.) 
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Sirop  d  èrorces  d' oranges  atnéres. 

Écoi'ces  sèclies  d'oranj^es  amères   90  gt'ainines. 

Eau  iHiuilIante   80  id. 

Laissez  infuser  pendant  vlngt-qualre  heures  ;  passez 
avec  expression,  filtrez  la  liqueur  et  faites-y  fondre  au 
bain-marie  : 

Sncrp,  le  doiilile  de  leiii'  |>oids. 

Tonique,  stomachique  et  antispasmodique,  dans  les  gas- 
tralgies rebelles  [g.  [Codex.) 

Sirop  d'érysiininn  ou  de  eéhtr  simple. 

Vélai"   125  j^i'ainmes. 

Eau  Ijouillante   1500  id. 

Faites  infuser,  passez  avec  expression  et  ajoutez  le 
double  de  fon  poids  de  sucre  (Cottereau  ) 

Taddey  le  fait  préparer  comme  celui  d'hysope  ;  Swé- 
diaur  et  plusieurs  autres  emploient  le  suc  dépuré  et  rem- 
placent le  sucre  parle  miel. 

Ouand  un  médecin  priîscril  du  sii'op  d'érysimum,  c"e^t 
le  sirop  d'érysimum  composé  qu'il  faut  donner.  On  l'em 
ploie  dans  la  laryngite,  l'aphonie  et  la  bronchite  (+]• 

Sirop  d'éther. 

Sii'up  siin|ile  Incolore   5110  grammes. 

Ether  siiirnriipie   lîO  id. 

.\gitcz  de  temps  à  autre,  pendant  cinq  à  six  jours,  dans 
un  flacon  à  robinet  inférieur  ;  laissez  reposer,  lirez  le 
sirop  à  clair  par  le  robinet,  et  conservez-le  dans  des  fla- 
cons bien  bouchés.  [Codex.] 

((  Une  remarque  que  chacun  a  pu  faire,  c'est  que  le  sirop, 
de  transparent  qu'il  était,  devient  louche  quand  on  le  porte 
d'un  lieij  frais  dans  un  autre  dont  la  température  est  plus 
élevée.  C'est  que  la  tension  de  l'éther  augmentant  avec  la 
température,  sa  solubilité  diminue,  de  telle  sorte  qu'une 
portion  primitivement  dissoute  se  sépare.  Un  peu  d'eau 
le  rend  clair.  »  (Dorvault.) 

Le  sirop  d'élher  est  fréquemment  employé,  soit  pur^ 
soit  dans  les  potions,  ou  délayé  dans  de  l'eau. 

Le  sirop  d'éther  alcoolisé  se  prépare  en  ajoutant 
250  grammes  d'alcool  à  la  formule  ci-dessus. 

Sirop  de  fleur  d'oranger. 

Kau  de  (leur  d'orani^er   500  irrammes. 

Sutre  blaue.   1000  id. 

Dissolvez  à  froid  et  filtrez  au  papier. 
Préparez  de  même  les  sirops  de  :  aniS;  cannelle,  fenouil, 
laitue,  laurier-cerise,  menthe  jmvrée,  roses  pâles. 

(Codex.) 

Sirop  de  Flun. 

Ce  n'est  pas  autre  chose  que  du  sirop  de  morphine  très- 
faible,  coloré  avec  de  la  cochenille  et  aromatisé  avec  de 
l'eau  de  laurier-cerise. 

Se  donne  dans  la  bronchite,  la  coqueluche  et  la 
phlhisie  [+]•  • 

Sirop  de  foie  de  soufre. 
(Sirop  de  sulfure  de  potasse.) 

l'iiie  de  saul're   45  centigrammes. 

Eau  distillée   8  id. 

Sirop  simple   3')  gramuies. 

Dissolvez  le  sulfure  et  ajoutez  le  sirop. 

Ce  sirop  étant  fort  altérable,  ne  doit  être  préparé  qu'au 
moment  du  besoin.  (Codex.) 

Le  sirop  de  foie  de  soufre,  de  Willis,  ou  de  Chaussier, 
contient  :  foie  de  soufre,  8  grammes;  eau  de  fenouil, 
220  grammes  ;  sucre,  500  grammes. 

On  le  donne  dans  la  bronchite  chronique  et  la  phlhisie. 

l 
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Sir'jp  de  fumelerre. 

Sui'  dépui-è  de  ftimeterre  )  ,  i  -i 

Micre  /  ^ 

Faites  cuire  en  consistance  de  sii'0(i.  (Codex.) 

Préparez  ainsi  les  sirops  de  :  alléluia,  bryonc,  chicorée, 
joubarbe,  nerprun,  ortie  blancJie,  oseille,  persil  (feuilles), 
'pulmonaire,  roses  pâles,  trèfle  d'eau. 

«  Les  sirops  de  fameterre  et  de  niinyaiithe  sont  em- 
ployés comme  dépuratifs  dans  les  mahidies  de  la  peau  m  ; 
celui  de  roses  pâles,  dit  aussi  sirop  de  roses  solutif, 
comme  léger  laxatif  [J].  Le  sirop  de  nerprun  est  un  bon 
purgatif  à  la  dose  de  15  à  50  grammes,  mais  ijui  n'est 
guère  employé  que  dans  la  médecine  des  chiens. 

»  Comme  on  ne  peut  pas  se  procurer  du  suc  de  bour- 
rache, de  fumelerre,  de  minyantlie,  de  chicorée,  etc.,  à 
toutes  les  époques  de  l'année,  on  pourrait  traiter  125  gram- 
mes de  ces  plantes  sèches  par  une  quantité  suffisante 
d'eau  bouillante,  pour  obtenir  500  grammes  de  colature, 
et  ti'ansformer  celle-ci  en  sirop  avec  le  double  de  son 
poids  de  sucre.  »  (Dorvault.) 

Sirop  de  gaiac. 

(iaiac   1  liiloaramme. 

Sirop  de  sncr''   4  id. 

Faites  deux  décoctions  de  gaïac  dans  12  litres  d'eau 
chaque  fois;  évaporez  les  liqueurs  réunies  jusqu'à  ce 
qu'elles  soient  réduites  à  2  litres,  passez,  ajoutez  le  sirop 
et  ramenez  le  tout  à  k  litres.  Dans  la  syphilis  constitution- 
nelle [+].  (Guibourt.) 

Sirop  de  gentiane, 

Uacioe.  de  yeotiuiie   45  grammes. 

Eau  bouillante   564  id. 

F'aites  infuser,  filtrez  la  liqueur,  et  faites-y  fondre  à  la 
chaleur  du  bain-marie. 

Sucre,  le  double  de  sou  jioids  

Tonique  et  antiscrofuleux  excellent.  Dans  la  scrofule. 

(Codex.) 

Préparez  ainsi  le  sirop  d'aulnée,  employé  comme  incisif 
et  antidartrcux. 

sirop  de  gingembre, 

Gingembre   00  grammes. 

Eau  bouillante   1500  id. 

Passez  l'infusé,  et  ajoutez-y  : 

Sucre,  le  double  de  son  poids. 

(London.) 

■SiVop  de  gomme. 

Gomme  arabi,|ue   lave  l  aa  500  grammes. 

Eau  froide  ) 

Remuez  de  temps  en  temps  pour  dissoudre,  passez  au 
blancbet  et  mêlez  avec  : 

sirop  simple  bouillant   4  tiilogrammes. 

30  grammes  de  ce  sirop  en  contiennent  quatre  de 
gonmie. 

.Vdoucissant^  béchique  des  plus  employés.  (Codex.) 
Sirop  de  gomme  udragant. 

Gomme  adi-agant  eutiérci   i  grammes. 

Eau   25(1  id. 

Faites  un  mélange  que  vous  mêlerez  avec  : 

Sirop  simple   1  kilogramme. 

Cuisez  en  sirop.  (Guibourt.) 
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Sirop^  de  gomme  ammoniaque. 
(Sirop  anliasthmatique.) 

Gomme  ammoniaque   GO  grammes. 

Vin  blanc   250  id. 

Faites  dissoudre  au  bain-marie  et  ajoutez  : 

Sucre   500  gratnmes. 

Des  formulaires  indiquent  un  sirop  aqueux  ;  dans  la 
bronchorrhée.  ^Wurlzbourg.) 

Sirop  de  goudron. 

Eau  de  goudron   1  gramme. 

Sucre   2  id. 

Faites  dissoudre  et  passez. 
Dans  la  bronchite  chronique. 

Sirop  de  guarana. 

Extrait  alcoolique  de  guarana   10  grammes. 

Sirop  simple   lOUO  i'd 

60  à  100  grammes  dans  la  diarrhée  H- 

Sirop  de  guimauve. 

Racine  de  guimauve   30  grammes. 

Eau  froide   180  id. 

Faites  macérer  pendant  douze  heures,  passez  sans  ex- 
pression et  mêlez  avec  : 

sirop  simple   1  kilogramme. 

Faites  cuire  en  consistance,  passez.  (Codex.) 

Adoucissant,  béchique.  Dans  la  bronchite  chronique. 

Préparez  de  même  les  sirops  de  consolide  et  de  cyno- 
glosse.  Le  premier  est  assez  souvent  employé  comme  as- 
tringent léger  dans  les  hémoptysies. 

Sirop  d'huile  de  foie  de  moi  ue. 

Huile  de  foie  île   monte   250  grammes. 

Gomme  arabicpie   156'  id. 

Eau   375  id. 

Sirop  simple   125  id. 

Sucre   750  iil. 

15  à  30  grammes  par  jour.  (Duclou.) 
Dans  la  scrofule. 

Sù'op  d'hyposulfite  de  soude. 

Hypos-ultite  de  soude   45  grammes  . 

Eau  distillée   555  id. 

Sucre   1000  id. 

Faites  dissoudre  à  froid  ou  au  bain-marie  et  filtrez.  Af- 
fections exanthématiques,  scrofuleuses. 
Dans  la  bronchite  chronique  et  la  phthisie. 

(Mouchon.  ) 

.    Sirop  d'hysope. 

Hvsope  seclie   30  grammes. 

Eiu  distillée  d 'hvsope   1000  iil. 

Faites  digérer  au  bain-marie  pendant  deux  heures,  pas- 
sez, filtrez  et  faites  fondre  au  bain  marie  dans  la  cola- 
ture  : 

Sucre,  le  doulile  de  celle-ci. 

Passez  le  sirop  quand  il  sera  froid.  {Codex.) 

Dans  la  bronchite,  la  phthisie,  la  coqueluche,  etc. 

Préparez  ainsi  les  sirops  de  :  achc,  dictame,  lierre  ter- 
restre, marrubc,  mélisse,  menthe  crépur,  myrte,  rue,  scor- 
dium. 

Sirop  d'iodure  d'amidon. 

lodure  d'amidon  siduble   25  i^ranimes. 

Eau   325  "  id. 

Sucre   050  id. 

Dissolvez  à  chaud  dans  un  ballon  l'iodure  dans  l'eau, 
et  ajoutez  le  sucre.  Ce  sirop  contiendra  25  décigrammcs 
d'iode  par  kilogramme.  Une  à  trois  cuillerées  par  jour. 
Dans  la  scrofule  et  la  phthisie.  (Magnes-Lahens.) 
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Sirop  ioduré  ferré. 

sirop  do  sucre   500  grammes. 

Tartrate  ferrico-potassique  \ 

lodure  de  potassium  >  aa     8  id. 

Eau  de  cannelle  ) 

Faites  dissoudre  les  sels  dans  l'eau  de  cannelle,  filtre 
et  mêlez  au  sirop.  Dans  la  scrofule  et  la  phthisie. 

(Mialhe.) 

Sirop  de  protoiodure  de  'fer,  de  Dupasquier,  modifié 
par  Dorvault. 

Soluté  officinal  d'iodure  ferreux   au  bui- 

tiéme   0  grammes. 

Sirop  simple   204  id. 

Par  cette  modification,  les  proportions  d'iodure  ferreux, 
par  rapport  à  l'excipient,  ne  sont  pas  changées,  30  gram- 
mes de  ce  sirop  contiennent  2  décigrammcs  de  protoiodure 
de  fer. 

Le  sirop  d'iodure  ferreux  est  un  médicament  très-vanlé 
dans  la  chlorose,  les  affections  tuberculeuses,  etc.  On  le 
prescrit  à  la  dose  de  une  à  trois  cuillerées. 

Sirop  d'iodure  ferro-mangancux. 

M.  Burin-Dubuisson,  procédant  selon  la  formule  du 
docteur  Dupasquier,  de  Lyon,  pour  l'iodure  de  fer,  com- 
pose un  soluté  officinal  d'iodure  ferro-manganeux,  qui 
contient  un  tiers  de  son  poids  de  protoiodure  de  fer  et  de 
manganèse.  Ces  deux  sels  s'y  trouvent  dans  la  proportion 
de  trois  parties  d'iodure  ferreux  et  une  partie  d'iodure 
mangancux. 

Sohité  ofliciiial  d'ii>dure  uiangaiieux  à  un 

tiers   C  grammes. 

Sirop   blanc   294  id. 

Mêlez.  —  30  grammes  de  ce  sirop  contiennent  20  cen- 
tigrammes de  protoiodure  ferro-manganeux. 

M.  Pétrequin  en  donne  une  à  deux  cuillerées  par  jour. 

Sirop  d'iodure  de  fer  et  de  quinine 

loile   5  grammes. 

Kcr   2  id. 

Euii   20  id. 

Faites  réagir  jusqu'à  décoloration  du  mélange,  filtrez 
et  mêlez  avec  : 

sirop  simple   1129  grammes. 

Ajoutez  d'autre  part  : 

Sulfate  de  quinine   1  gramme. 

Dissous  dans  : 

Acide  sulfuriqoe   q.  s. 

Par  cuillerées.  Dans  les  scrofules  et  dans  la  chlorose. 

(Bouchardat.) 

Sirop  d'iodure  ioduré  de  mercure. 

Biiod\u'e  de    mercure   1  gramme. 

lodure  de  potassi\im  I 

Eau  ) 

Dissolvez,  filtrez,  puis  ajoutez  : 

Siroj,  de  sucre  marq\iant  30°  à  froid.  .  .  .    2400  grammes. 

Administré  à  la  dose  d'une  cuillerée,  par  M.  Gibert, 
dans  la  syphilis  tertiaire. 

La  cuillerée  représente  environ  1  centigramme  de  biio- 
dure  de  mercure  et  5  centigrammes  d'iodure  de  potas- 
sium. (Boutigny-Gibert.) 

Sirop  d'iodure  de  potassium. 

lodure  de  potassium   10  grammes. 

Sirop  simple.  '  ■  ■  •  La   500  iJ. 

Sirop  de  ilenr  il  oranger  J 

Faites  dissoudre  l'iodure  dans  le  double  de  son  poids  ' 
d'eau,  filtrez  et  ajoutez  le  soluté  aux  sirops. 
Dans  la  scrofule  et  la  phthisie  [+]. 
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Sirop  d'ipécacuanha. 

Extrait  alcooliqiu;  il'ipi-i'iicuanlia   30  grammes. 

Euii   259  id. 

Dissolvez,  filtrez  et  mêlez  avec  : 

sirop  siinjilu   ilOO  graïuines. 

Cuisez  en  consistance  de  sirop.  {Codex.) 

30  grammes  contiennent  2  centigrammes  d'extrait.  Émé- 
tique  précieux  de  la  médecine  des  enfants.  On  en  donne 
15  grammes  en  deux  fois  pour  un  enfant  de  trois  ans. 

♦  Sirop  de  karahé. 

C'est  du  sirop  d'opium,  30  grammes,  avec  10  centi- 
grammes A^esprit  desuccin. 

Sirop  de  ladate  de  fer. 

Lafitate  de  fei"   4  iii'aainies. 

Sucre  pulvérisé   10  id. 

Triturez  ensemble  ;  ajoutez  : 

Eau  distillée  bouillaiiti'   200  grammes. 

Dissolvez  rapidement,  versez  la  liqueur  dans  un  matras 
au  bain-maric  et  contenant  : 

Sucre  c  :ssé   384  gramuies. 

Filtrez  après  solution.  (Dap.) 
Contient  environ  2  décigrammes  par  30  grammes.  Se 
donne  dans  la  chlorose  FH. 

Sirop  de  lactucarium. 

Extrait  aleuolique  de  lactucarium   30  grammes. 

Sucre  candi   10  kilogrammes. 

Eau  ilistiUée   5  id. 

Acide  citrique.  .   iTt  grauunes. 

Kau  de  lleur  d'oranger   500  id. 

«  On  fait  un  sirop  avec  le  sucre  candi  et  l'eau  distillée. 
D'autre  part,  on  fait  dissoudre  l'extrait  de  lactucarium 
dans  500  grammes  d'eau  distillée  bouillante,  et  l'on  passe 
à  travers  une  toile;  on  reprend  la  partie  indissoute  par  une 
nouvelle  quantité  d'eau  encore  bouillante;  on  verse  les  li- 
queurs troubles  dans  le  sirop  bouillant  et  l'on  fait  bouillir 
vivement;  de  temps  à  autre,  on  projette  dans  le  sirop  de 
l'eau  albumineuse  justiu'à  ce  que  l'écume  se  sépare  en  une 
masse  cohérente  et  que  le  sirop  soit  limpide.  Alors  on  en- 
lève l'écume,  on  ajoute  l'acide  citrique  dissous  dans  un 
peu  d'eau,  et  l'on  continue  à  tenir  le  sirop  sur  le  feu  jus- 
qu'à ce  qu'il  ait  assez  dépassé  le  degré  de  cuisson  ordinaire 
pour  que  l'addition  de  l'eau  de  fleurs  d'oranger  l'y  ramène: 
on  ajoute  cette  eau  de  tleur  d'oranger  et  l'on  passe  à  la 
chausse.  »  (Âubergier,  Dorvaultl) 

Le  sirop  de  lactucarium  n'a  aucune  action  s'il  n'est 
falsifié  avec  l'opium,  et  il  se  prescrit  à  la  dose  de  30  à 
60  grammes,  seul  ou  en  potion,  dans  les  cas  de  bronchite 
aiguë,  de  phthisie,  de  névrose,  etc. 

Sirop  de  lait. 

Lait  de   vache  écrémé  COOO  grammes. 

Sucre   4500  id. 

Faites  réduire  de  moitié  le  lait  sur  le  feu;  ajoutez  le  su- 
cre et  aromatisez  avec  : 

Eau  distillée  de  laurier-cerise   00  grammes. 

(Robinet.) 

Sirop  de  lichen. 

Lichen   30  grammes. 

sirop  de  sucre   i  kilogramme. 

Privez  le  lichen  de  son  amertume  par  des  macérations 
à  l'eau  froide,  faites-le  bouillir  ensuite  avec  quantité  suffi- 
sante d'eau  et  passez;  mêlez  la  colalure  au  sirop  et  faites 
rapprocher.  (Guibourt.) 

On  pourrait  le  préparer  avec  le  saccharure.  Se  donne 
dans  la  bronchite  et  la  phthisie. 
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Sirop  de  limaçons. 

chair  de  limaçons   250  granmies. 

Eau   625  id. 

Faites  bouillir  et  mêlez  le  mucilage  avec  : 

sirop  de  sucre   1500  grammes. 

Cuisez  en  sirop  et  ajoutez  : 

Eau  de  lleuv  d'oranger   30  grammes. 

(Soubeiran.) 

Dans  la  phthisie  et  la  bronchite  \±\. 

Sirop  de  moioise  de  Corse. 
(Sirop  vermifuge  de  mousse  de  Corse.) 

Mousse  de  Corse   500  grammes. 

Sirop  simple   3000  id. 

Nettoyez  la  mousse  de  Corse  et  faites-la  macérer  dans 
1  kilogramme  d'eau  tiède;  après  vingt-quatre  heures  pas- 
sez avec  expression,  filtrez  la  liqueur  et  prenez- en  le  poids; 
versez  sur  le  résidu  1  kilogramme  d'eau  tiède,  laissez  ma- 
cérer, exprimez  et  fil'rez  de  nouveau;  mêlez  cette  dernière 
au  sirop  ;  faites  évaporer  de  manière  que  le  sirop  repré- 
sente celui  employé,  moins  la  première  liqueur  de  Corse  ; 
ajoutez  alors  celle-ci  au  sirop  et  passez  promptemenl. 

{Codex.) 

Ce  sirop  s'emploie  comme  vermifuge,  à  la  dose  de  16  à 
50  grammes. 

Sirop  de  noyer. 

Extrait  do   feuilles  de  nover   2  grammes. 

Sii'op  simple   30  id. 

Affections  scrofuleuses.  (Négrier.) 
Lhermite  propose  de  préparer  ce  sirop  avec  le  suc  de 
feuilles  fraîches  de  noyer  pilées  avec  un  quart  d'eau. 

Sirop  d'opiurn. 
(Sirop  d'extrait  d'opium.) 

Extrait  d'opium   H  décigrammes. 

Eau  pure   15  grammes. 

Faites  dissoudre,  filtrez  et  mêlez  avec  : 

sirop  simple  bouillant   500  grammes. 

30  grammes  de  ce  sirop  contiennent  5  centigrammes 
d'extrait  d'opium. 

En  ajoutant  à  30  grammes  de  sirop  d'opium  1  déci- 
gramme  d'esprit  volatil  de  succin,  on  obtient  le  sirop  de 
knrahé  ou  d'opium  succiné  \+  +\. 

Sirop  d'orgeat. 
(Sirop  d'amandes,  sirop  émulsif,  sirop  amygdalin.) 

.Vmandes  douces   500  grammes. 

Amandes  amères   150  id. 

.Sucre   3(00  id. 

Eau   ■1625  id. 

Hvdrolat  de  lleur  irorauger   250  id. 

Mondez  les  amandes  de  leur  pellicule  et  réduisez  les 
en  une  pâte  fine  dans  un  mortier  ou  sur  une  pierre  à  cho- 
colat en  y  ajoutant  125  grammes  de  l'eau  et  500  du  sucre 
prescrit  ;  délayez  cette  pâte  avec  le  reste  de  l'eau,  passez 
avec  forte  expression,  ajoutez  à  l'émulsion  le  reste  du  su- 
cre, faites  fondre,  ajoutez l'hydrolat au  moment  dépasser. 

{Codex.) 

Sirop  de  pavots  blancs. 
(Sirop  diacode,  Sicx,  avec,  et  xco^r;,têlc  de  pavot). 

Extrait  alcoolique   de  pavot   15  grammes. 

Eau   125  id. 

Faites  dissoudre,  filtrez  et  mêlez  avec  : 

sirop  simple   1500  grammes. 

Faites  cuire  en  consistance,  passez.  [Codex.) 


4270  sm<J 

30  grammes  de  ce  sirop  ronlienneni  5  centigrammes 
d'extrait  d'opium. 

Calmant  léger  journellement  employé  à  la  dose  de  5  à 
50  grammes,  pur  ou  incorporé  dans  des  potions  gommru- 
ses  1+  +1. 

Sirop  dépensées  sauvages. 

Pensées  sauvages  sèches   125  gTamim;'. 

Eau  b.millante   2000  iil. 

Faites  infuser,  passez,  exprimez  et  ajoutez  à  la  cola- 
ture  • 

sirop   2000  j;rainmn5. 

Se  donne  dans  la  scrofule  et  dans  les  maladies  de  la 
peau  [+]. 

Préparez  ainsi  le  sirop  de  saponaire.  Quelques  pharma- 
copées les  font  préparer  avec  le  suc,  d'autres  avec  les  ex- 
traits. Ces  deux  sirops  sont  de  légers  dépuratifs. 

(l)orvault.) 

Sirop  de  phellan'lrie. 

Sur  100  grammes  de  séminoïdes  de  phellandrie,  ver- 
sez quantité  d'eau  suffisante  pour  obtenir  500  grammes 
d'infusé;  passez  ;  ajoutez  1  kilogramme  de  sucre;  faites 
fondre  au  bain-marie  couvert  et  filtrez  par  la  méthode 
Desmarest. 

Sirop  de  pointes  d'asperges. 

Sue  ilép.  lie  itointes    d'asperges   500  gi'amtnos. 

Sdere  U.mr   1000  u\. 

Faites  fondre  au  bain-marie,  passez.  {Codex.) 

Préparez  de  même  les  sirops  de  :  bourrache,  de  cerfeuil, 
de  chou  rouge,  de  cigué,  de  cochléaria,  de  cresson,  de  pa- 
riétaire, de  fleurs  de  pécher. 

Le  sirop  de  pointes  d'asperges  est  employé  comme  diu- 
rétique et  contre  les  palpitations.  —  Le  sirop  de  chou 
rouge  est  un  anticatarrhal,  et  celui  de  pécher  un  purgatif 
doux  assez  souvent  employé  chez  les  enfants,  à  la  dose  de 
8  à  30  grammes  m. 

Les  sirops  de  bourrache,  de  pariétaire  et  de  fleurs  de 
pêcher  pourraient  être  préparés,  à  la  rigueur,  comme  ce- 
lui de  pensées  sauvages.  (Dorvault.) 

Sirop  de  polygala. 

l*olygaU   (le   Vii'giuie   30  grammes. 

Eau  bouillante   5i0  id. 

Sucre   1000  id. 

Faites  infuser  le  polygala  dans  l'eau  ;  passez,  ajoutez 
le  sucre  et  faites  un  sirop. 

Sirop  de  pijrophosphate  de  fer. 

Pyrophospliate  de  fer  eitro-amninniacal.    .       11  grammes. 

Sirop  simple   900  id. 

Sirop  de  ileur  d'oranger   100  itl. 

Faites  un  sirop  par  solution.  Chaque  cuillerée  contient 
4  centigrammes  de  fer.  (Robiquet.) 

S'emploie  dans  la  chlorose  et  dans  les  maladies  lympha- 
tiques \+  +\. 

Sirop  de  quinquina. 

Quinquina  g'ris   00  grammes. 

Eau   1000  id, 

Faites  bouillir  pendant  une  demi-heure  en  vase  couvert  ; 
passez,  évaporez  la  liqueur  trouble  à  moitié  de  son  volume 
et  ajoutez  : 

Surre  ,   500  yraumios. 

Faites  cuire  en consislatîce  de  sirop;  filtrez  au  papier, 

{Codex.) 

Dans  la  convalescence  des  i^ialadies  aiguës  et  ç\m  les 
sujets  lyw^haiiqvies  g, 


sifio  • 

Sirop  de  ratanhia.  | 

Kxirait  de  rataidjia   15  grammes.  1 

Eau   125      id.  ' 

Dissolvez,  filtrez  et  mêlez  avec  : 

sirop  simple  réduit  d'un  quart  et  bouillaut.      500  grammes. 

30  grammes  do  ce  sirop  contiennnent  1  gramme  d'ex- 
trait. {Codex.) 

Dans  les  hémorrhagics  passives  et  dans  les  diarrhées 
chroniques  \±\. 

Sirop  de  rhubarbe. 

aliuliarlie  en  fragment   90  gramnu>s. 

Eau  froide   500  id. 

Laissez  macérer  pendant  douze  heures,  passez  avec  ex- 
pression, filtrez  et  faites  dissoudre  : 

Pncre,  le  double  de  lu  liipn.  ur. 

30  à  60  grammes  par  jour,  dans  la  constipation  [+]• 

{Codex.) 

Sirop  de  riciu.. 

Pilez  300  grammes  de  semences  non  mondées  de  ri- 
cin avec  quantité  suffisante  d'eau  pour  obtenir  500  gram- 
mes d'émulsion  dans  laquelle  vous  ferez  fondre  au  bain- 
marie  1  kilogramme  de  sucre.  Aromatise*  avec  1  kilo- 
gramme d'eau  de  fleur  d'oranger,  àja  dose  de  "30  gram- 
mes comme  purgatif  [3- 

Sirop  de  roses  rouges. 
(Rhodosaccharum.) 

Roses  rouges   125  granimcf. 

Eau  bouillante   750  id. 

Laissez  infuser  pendant  vingt-quatre  heures,  exprimez, 
filtrez  la  colature  et  ajoutez  : 

Sirop  simple   1  Kilogramtno. 

Rapprochez.  (Guibourl.) 
30  à  60  grammes  dans  la  diarrhée  □. 

Sirop  de  safran. 

Safran   30  ^ramnie^, 

Vm   de  Malaga   500  id. 

Incisez  le  safran,  faites-le  macérer  dans  le  vin  pendant 
deux  jours,  passez  avec  expression  et  filtrez  la  liqueur  dans 
laquelle  vous  ferez  dissouilre  : 

.  Snere   750  grammes. 

30  à  60  grammes,  dans  l'aménorrhée  [+]•  {Codex.) 
Sirop  de  salsepareille. 

E.\trait  aleool.  de  salsej)areille   180  grammes. 

Eau   2000  id. 

Faites  dissoudre  et  filtrez  chaud;  ajoutez  : 

Suere.  ■   4000  grammes. 

Dans  les  maladies  syphilitiques  [+]■  {Codex.) 
Sirop  de  sassafras. 

Sassafras   90  grammes, 

Vm  blane.    ,   600  id. 

Sucre.   .  .  .  ,   960  id, 

Faites  infuser  le  sassafras  dans  le  vin,  passez  et  ajoute? 
le  sucre.  Dans  les  maladies  syphilitiques  [+]• 

Sirop  de  scille, 

Saille   ■!  gromme. 

Eau  bouillante  ,  .  .  .       12  id. 

Suore,   ,,,,,,  .    .  .      tO  id. 

Faites  infuser  la  scille  dans  l'eau,  passez  et  ajoutez  la 
sucre.  Dans  les  malf^clies  du  cmv  compliquées  d'hydrq. 
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S?Vop  de  séné. 

Séaé   ^00  granmies. 

Eau  bouillante   450  iil. 

Sucip   700  ifl. 

Faites  infuser  le  séné  dans  l'eau,  passez,  ajoutez  le  su- 
cre et  faites  un  sirop. 

Sirop  de  sulfate  de  quinine. 
(Sirop  de  quinine.) 

Sulfate  (le  (|iiliiinc   iS  ilécigrammc^. 

IC.1U  ilislilléo   S  gi-amnies. 

Sirop  simple.  ...    .">00  id. 

lim  lie  liabel   S  fr.uittos. 

Dissolvez  le  sulfate  et  ajoutez  au  sirop.  [Codex.) 
Sirop  de  squine. 

Scjuine  eoneasbée   375  grammos. 

Eau   i].  s. 

Pour  obtenir,  après  une  heure  d'ébullition,  environ 
1  kilogramme  de  liquide  ;  passez,  battez  un  blanc  d'œuf 
dans  la  colature  refroidie  et  ajoutez  : 

Suere   ^000  grammes. 

Amenez  à  l'ébullition,  écumez  et  passez. 

f)0  à  100  grammes,  dans  les  maladies  syphilitiques  [+}. 

Sirop  de  strychnine. 

Sulfate  Je  sti'yehiiine   5  c. utigraiiiiiie?. 

Sirop  simple.   100  g'rammes. 

Dissolvez  le  sulfate  dans  très-peu  d'eau  et  mêlez  inlime- 
ment  au  sirop. 

Contre  la  chorée.  10  grammes  par  jour,  pris  en  quatre 
ou  six  doses.  Chaque  jour  on  augmente  de  5  grammes  jus- 
qu'à démangeaison  à  la  tête  et  légères  roideurs  nuisculai- 
res[3  '  Ce  sirop  peut  occasionner  des  accidents  mortels. 
Sirop  de  tamarin. 

Tamarin   tOOO  siaïuuies. 

Sucre   5000  i,l. 

Eau  (le  fleur  d'orauger   fîO  iil. 

Faites  bouillir  quelque  temps  le  tamarin  avec  quantité 
suffisante  d'eau  ;  passez,  et  avec  le  décocté  et  le  sucre 
faites  un  sirop  clarifié  au  blanc  d'œuf.  Ajoutez  l'hydrolat 
après  refroidissement.  Au  moment  de  la  clarification  la 
masse  se  boursoufle  beaucoup.  S'emploie  comme  rafraî- 
chissant et  laxatif.  (Barbet.) 

Sirop  de  tércJjtnthine . 

Térébeutliiiic  au  eitrou.   00  gi'ammp<;. 

Eau   375  iil. 

Sucre   750  iil. 

Faites  digérer  la  térébenthine  dans  l'eau  pendant  deux 
jours,  en  ayant  soin  d'agiter  fréquemment  ;  puis  avec 
l'hydrolé  et  le  sucre,  faites  un  sirop  à  la  manière  de  celui 
du  baume  de  Tolu. 

Ce  sirop  renferme,  outre  les  principes  résineux,  sur  la 
nature  desquels  on  n'est  pas  bien  fixé,  de  un  soixantième 
à  un  centième  de  son  poids  d'essence  de  térébenthine. 

Il  est  limpide,  d'une  odeur  aromatique  très-agréable  ; 
il  peut  être  enïployé  pur  ou  servir  à  édulcorer  des  tisanes 
appropriées  (Dorvauitj.  ttoso,  de  une  à  plusieurs  cuille- 
rées par  jour  \+  +\. 

Sirop  de  thridace. 

Iî.\ti'ait  (le  laitue   7  gramnief. 

Eau   (10  '  id. 

Dissolvez  et  mêlez  avec  : 

sirop  simple  bouillaut   et  r("duit.  .....      500  granuuns. 

30  granimes  de  ce  sirop  contiennent  U  décigrammes 
de  thridace,  [Codex.) 

Il  s'emploie  cornnie  sé(lalif  datis  les  lovix  nerveu- 
ses B. 


Sirop  de  valériane. 


Valé-'iau'  .  .  . 
Sirop  s  mple. 


500  grammes. 
1000  id. 


Mettez  la  valériane  concassée  dans  la  cucurbite  d'un 
alambic  avec  Ix  kilogrammes  d'eau,  et  distillez  750  grammes 
de  ce  produit,  passez  avec  expression  la  matière  restée  dans 
la  cucurbite  ;  filtrez  la  liqueur  et  mêlez-la  au  sirop  ; 
évaporez  jusqu'à  ce  que  le  tout  pèse  3250  grammes  et 
décuisez  avec  de  l'hydrolat  \±].  (Coilc.i:.) 

Sii'op  de  violettes. 

P(^tales  récents  et  mondés  de  violettes.  .      500  grammes. 

Versez  dessus  trois  fois  leur  poids  d'eau  à  Zi5°  et  agitez 
pendant  quelques  minutes  et  passez  avec  une  légère  ex- 
pression ;  remettez  les  violettes  dansun  bain-marie  d' étain 
et  versez-y  deux  fois  leur  poids  d'eau  bouillante  ;  après 
douze  heures  d'infusion,  passez  avec  expression  à  travers 
un  linge  Inen  rincé,  laissez  déposer  la  liqueur  et  décan- 
tez, remettez-la  dans  le  bain  marie  avec  le  double  de  son 
poids  de  sucre,  et  faites  dissoudre  à  une  douce  chaleur. 

[Codex.) 


Sirops  compo^t^fï 

Sirop  Kntiijiiiitti'u.r  de  Boubée. 

SnUepniéille   20000  grammes. 

Hétiue  de  ga  ne   7500  id. 

■'"'"p-  4500  id. 

Moutarde  concassée  j 

On  fait  bouillir  dans  150  kilogrammes  d'eau  pendant 
deux  heures,  à  l'exception  de  la  moutarde;  ou  passe,  ou 
f:iit  bouillir  le  marc  dans  100  kilogrammes  d'eau  pen- 
dant deux  heures.  On  fait  encore  un  nouveau  traitement 
eu  ajoutant  cette  fois  la  moutarde.  On  réunit  les  décoctés 
et  l'on  y  ajoute  570  kilogrammes  de  sucre  blanc  et  35  ki- 
logrammes de  sucre  brut.  On  fait  cuire  à  30"  et  un  quart, 
on  met  le  sirop  chaud  en  bouteilles  et  l'on  bouche  après 
refroidissement.  Ce  sirop  est  louche  en  raison  de  la  résine 
qu'il  contient  en  suspension. 

On  le  donne  à  la  dose  de  une  à  plusieurs  cuillerées  à 
bouche  dansun  verre  jusqu'à  effet  purgatif  [+1. 

Sirop  antiphloyistique  de  Briunt. 

Fruits  jiecloraux   60  g:ramir,es. 

Eltiu's  pectorales   8  id. 

Fleurs  de  coquelicots   4  id. 

Gomme  arabique   90  id. 

Mucilage  de  rac.  de  guimauve   (iO  id. 

Mucilage  de  graine  do  lin   30  id. 

Eau  de  lleur  d'oranger   00  id. 

Sucre  et  eau  quantité  suffisante  pour  1  kilogramme  de 
sirop.  15  à  fiO  grammes  par  jour  dans  la  bronchite  chro- 
nique [+]• 

Sirop  d'armoise  cotnposé. 

(Sirop  aromatique,  sirop  d'armoise  et  de  rue  composé,  si- 
rop d'armoise,  de  Fernel.) 

Racine  récente  d'année  ^ 

Racine  récente  do  livècbe  !  aa    15  grammes. 

Racine  récente  de  fenouil  J 

.\rmnise  i-écente  J 

Pouliot  récent  (      . , .  , 

Cataire  récente  

Sabine  récente  J 

Marjolaine  récente  \ 

Ilysope  récente  f 

Matricaii'e  récente  ,  aa  105      id.  ' 

Rue  récente  \ 

liasilic  récent  

•  iaa   34  id, 

Cinnelle.  .  .   ) 

Miel  1000  id, 

Siiore   2300  ki, 

Pélap?;  le  m'ej  dans  8  kilogrammes  cVefiv),  yerse?  U 
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dissolution  sur  toutes  les  plantes,  et  laissez  macérer  trois 
jours  dans  un  lieu  chaud;  distillez  ensuite  au  bain-marie 
250  grammes  de  liqueur  dans  laquelle  vous  ferez  fondre 
en  vase  clos  500  grammes  de  sucre,  et  opérez  du  reste 
comme  pour  le  sirop  d'érysimum  composé.  [Codex.) 
50  à  100  grammes  par  jour  dans  les  aménorrhées  [+]• 


Sirop  carminatif. 


Zestes  frais  d'oranges. 
Menthe  c.  fraîche.    .  . 

.Sassafras  

Camomille  

Carvi  

Fenonil  

Muscade  

Macis  


60  grammes. 
125  id. 
45  id. 
30  id. 


  [  aa    00  id. 

 I  aa     8  id. 

Mettez  ces  substances  dans  la  cucurbite  d'un  alambic, 
arrosez-les  d'eau  en  quantité  suflisante;  distillez  180  gram- 
mes de  liqueur  avec  laquelle  et  375  grammes  de  sucre 
vous  ferez  un  sirop  à  froid. 

D'autre  part,  exprimez  le  résidu  de  la  cucurbite;  ajoutez 
au  liquide  de  l'expression  375  grammes  de  sucre  et  faites 
un  sirop  clarifié  que  vous  mêlerez  au  premier  (Dorvault). 
On  le  donne  à  la  close  de  30  à  60  grammes  dans  les  mala- 
dies venteuses  [+]• 

Sirop  des  cinq  racines. 
(Sirop  apéritif.) 

Racine  sèche  d'aclie  "V 

Racine  sèche  de  fenouil  i 

Racine  sèche  île  persil  >  aa  125  grammes. 

Racine  sèche  d'asperge  l 

Racine  sèche  de   fragon  / 

Sirop  simple   3750  id. 

Coupezles  substances  elfaites-les  infuser  dans  2250  gram- 
mes d'eau  bouillante,  passez  et  conservez  la  liqueur; 
faites  une  seconde  infusion  avec  k  kilogrammes  d"eau, 
passez,  décantez  la  li(|ueui-,  mélangez-la  au  sirop,  et  opé- 
rez du  reste  comme  pour  le  sirop  de  mousse  de  Corse. 
Contre  les  hydropisies  [+]•  5  à  10  grammes  dans  une  dé- 
coction de  chiendent.  {Codex.) 

Sirop  contre  la  coqueluche. 

sirop  d'ipéca  c  an 

■  [code  i  aa    bu  grammes. 


Sirop  diaco 
Sirop  de  fleur  d'orang 
O.xymel  sciUitique..  , 


30 

45 


id. 
id. 


(Cadet.) 


Extrait  aie.  de  belladone. 
Extrait  aie.  d'ipéca.  .  . 
Sucre  


Deux  cuillerées,  d'heure  en  heure. 

Sirop  contre  la  coqueluche. 

(Sirop  de  café  composé.) 

Traitez  par  déplacement  500  grammes  de  café  torréfié 
et  pulvérisé  au  moyen  de  quantité  d'eau  bouillante  pour 
obtenir  100  grammes  de  liqueur;  à  cette  liqueur  ajoutez  : 

I  aa    10  grammes. 
'.  '.  '.  '.  '.  .   2000  id. 

Faites  fondre  au  bain-marie  et  filtrez. 

15  grammes  le  matin,  autant  à  midi  et  le  double  le  soir, 
dans  deux  ou  trois  cuillerées  d'eau  chaude  pour  les  enfants 
de  trois  à  cinq  ans,  moitié  moins  pour  les  enfants  au  des- 
sous de  cet  âge  [+]• 

Sirop  contre  la  coqueluche. 

Ipècacuanha    36  grammes. 

Quina  jaune   180  id. 

Opium  brut   4  id. 

Eau  distillée   q.  s. 

Pour  obtenir  par  déplacement  1500  grammes  de  li- 
queur dans  laquelle  vous  ferez  dissoudre  au  bain-marie 
3  kilogrammes  de  sucre. 

On  a  proposé  de  préparer  ce  sirop  en  mêlant  parties 
égales  de  sirop  d'opium,  de  quinquina  et  d'ipécacuanha. 
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Sirop  d'érysimum  composé. 
(Sirop  de  Yelar,  de  Tortelle,  des  chantres  ou  de 


Lobel.) 


Orge  mondé. 
Raisins  secs. 
Réglisse.  .  .  . 
Bourrache.  , 
Chicorée.  .  . 


aa    60  grammes. 


Année.  .  . 
Capillaire. 
Romarin.  . 
Stœchas.  . 
Anis.  .  .  . 
Sucre.  .  . 
Miel.   .  . 


aa  90 

id. 

10 

id. 

125 

id. 

30 

id. 

aa  15 

id. 

23 

id. 

2000 

id. 

500 

id. 

Faites  bouillir  les  cinq  premières  substances  dans  6  ki- 
logrammes d'eau  jusqu'à  réduction  d'un  quart,  passez  avec 
expression  et  versez  le  décocté  bouillant  sur  les  autre:', 
plantes;  laissez  infuser  vingt-quatre  heures  et  retirez  par 
distillation  250  grammes  d'hydrolat,  dans  lequel  vous  ferez 
dissoudre  en  vase  clos  500  grammes  de  sucre;  d'autre 
part  exprimez  le  résidu  de  la  cucurbite;  décantez  la  liqueur, 
faites-y  fondre  le  sucre  et  le  miel,  et  faites  un  sirop  cla- 
rifié que  vous  mêlerez  presque  froid  avec  le  premier. 
^  {Codex.) 

Pectoral  efficace  dans  la  bronchite  chronique. 


Sirop  de  gentiane  ioduré. 


500  grammes. 
30  id. 


Sirop  de  gentiane  

lodure  de  fer  

Eau   1-  - 

pour  dissoudre  l'iodure  avant  de  mélanger  avec  le  siro- 
de  gentiane.  Contre  la  syphilis  constitutionnelle  H- 

(Jourdan,  Ricord.) 


Sirop  d'ipécacuanha  composé. 
(Sirop  pectoral  de  Desessart.) 

 I  aa    30  grammes. 

 !  aa     5  id. 


730  id. 
125  id. 
750  id. 
q.  s. 


Ipècacuanha  

Serpolet  

Séné  

Sulfate  de  magnésie. 

vin  blanc  

Coquelicot  

Eau  de  fleur  d'oranger. 
Sucre  

Faites  macérer  l'ipéca  dans  le  vin  pendant  douze  heures, 
passez  avec  expression  et  filtrez  la  liqueur.  Réumssez  le 
résidu  aux  autres  substances,  versez  dessus  3  kilogrammes 
d'eau  bouillante,  laissez  infuser  douze  heures,  passez  avec 
expression;  mélangez  alors  le  produit  avec  la  liqueur  vi- 
neuse et  l'eau  de  fleur  d'oranger;  ajoutez  a  ce  mélange 
le  double  de  son  poids  de  sucre  et  faites  un  sirop  par  sim- 
ple solution  au  bain-marie.  {Codex.) 

Remède  contre  la  toux  et  la  coqueluche  chez  les  enfant:-, 

30  à  60  grammes  par  jour.  ,  ■    ■     ^„  n.;,. 

Dorvault  prétend  que  le  sirop  pectoral  incmf  de  Dehc. 
rambure,  remède  secret  employé  contre  la  coqueluche, 
n'est  autre  chose  que  le  sirop  de  Desessart. 

Sirop  de  mou  de  veau. 

1  kilogramme. 

Mou  de  veau  

Dattes  ■ 

 ;  ;  (  aa  165  id. 

Raisins  secs  \ 

Pulmonaire  

Réglisse  !  aa    30  id. 

Consoude  >  ^000 

Sucre   ^2.50 

Eau  

Coupez  le  mou  de  veau  par  morceaux,  lavez-le  à  l'eau 
froide  mettez  le  avec  les  autres  substances  dans  un  bam-ma- 
rie  dont  vous  tiendrez  l'eau  bouillante  pendant  hmt  heures, 


id. 

id. 


passez  avec  expression,  décantez  la  liqueur,  ajoutez-y  le 
sirop,  et  faites  un  sirop  que  vous  clarifierez  au  blanr 
d'œuf.  [Codex.) 
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La  quantité  d'eau  que  prescrit  le  Codex  est  insuffisante, 
l'augmenter  de  moitié.  (Dorvault). 

Ce  sirop  s'emploie  dans  la  bronchite  chronique  et  dans 
la  phthisie  □. 

Sirop  de  nerprun  composé. 

sirop  (le  nerprun   500  grammes. 

Si"S«''"'i'-e  f  aa    2-i  id. 

Piment  Jamaïque  \ 

Faites  digérer  quatre  heures,  filtrez  et  ajoutez  : 

Suc  de  nerprun  réduit  de  moitié   710  grammes. 

Sucre   1572  id. 

Comme  purgatif  RI.  (London.) 

Sirop  pectoral  de  Lamouroux. 

Mou  de  veau   i.*  l!2. 

Lichen  d'Islande  i 

i"!';''^^  La     3  kilogrammes. 

Dattes  1  ' 

Réglisse  I 

Pulmonaire   15  id. 

Fleurs  de  mauve  \ 

Fleurs  de  guimauve  f  p 

Fleurs   de"  violettes  |  " 

Fleurs  de  coquelicots  / 

Extrait  d'opium   24  grammes. 

Sucre  ,   180  liilogrammcs. 

F.  s.  a.  un  sirop  bien  cuit.  Une  à  quatre  cuillerées  par 
jour  dans  les  affections  chroniques  de  la  poitrine. 

(Lamouroux.) 

Sirop  de  punch  au  rhum. 

Sucre   15  Itilogramme?. 

Eau   8  id. 

Thé  Ilyswen   75  grammes. 

Acide   citrique.  .  ,  .  •   10  iid. 

Citrons  frais   n'  10. 

Rhum  de  la  Jamaïque   16  litres. 

Faites  avec  le  sucre  et  l'eau  un  sirop  clarifié  ;  ajoutez 
au  sirop  bouillant  les  citrons  coupés  par  tranches  et  le  thé; 
maintenez  le  sirop  en  ébullition  pendant  un  quart  d'heure, 
versez  le  sirop  bouillant  dans  un  vase  contenant  l'acide  ci- 
trique pulvérisé,  laissez  en  contact  pendant  quarante- cinq 
heures;  après  ce  temps  ajoutez  le  rhum,  et  passez  à  la 
chausse  de  feutre.  On  peut  remplacer  le  rhum  par  le  rack 
et  même  par  l'eau-de-vie. 

Ce  sirop  procure  à  l'instant  un  punch  au  thé  tout  aroma- 
tisé, en  y  ajoutant  un  litre  d'eau  bouillante  par  litre  de  si- 
rop. Le  plus  souvent  on  prépare  directement  le  punch  de 
la  manière  suivante  : 

Infusé  de  thé.  ,   i  kilogrammes. 

Citron   Il"  4. 

sûcrel" .  '.  '.  '.  '.  *.  '.  '.  '.  '.  '  '.  '.  '.  '.  .'!  '.}  grammes. 

Dans  le  choléra  à  la  période  algide  [+}. 

Sirop  de  raifort  composé. 
(Sirop  antiscorbutique.) 

Cochléaria  récent  

Minyanthe  récent  j 

Cresson  récent  \  aa  500  grammes. 

Raifort  récent  t 

Oranges  amères  / 

Cannelle   15  id. 

vin  blanc  )      ciitAo      •  j 

c  „„„  !  aa  2000  id. 

Sucre  ) 

Incisez  les  substances  et  mettez-les  avec  le  vin  dans  le 
bain-marie  d'un  alambic  :  après  deux  jours  de  macération 
distillez  500  grammes  de  produit  dans  lequel  vous  ferez 
fondre  en  vase  clos  la  moitié  du  sucre  prescrit. 

Passez  avec  expression  les  matières  restées  dans  le 
bain-marie;  décantez  les  liqueurs,  ajoutez -y  le  sucre, 
faites  un  sirop  que  vous  claritierez  à  l'albumine  et  que  vous 
mêlerez,  lorsqu'il  sera  refroidi,  avec  le  premier  sirop. 

{Codex.) 

Le  sirop  antiscorbutique  est  tonique  et  dépuratif.  On 
l'emploie  souvent  dans  la  médecine  des  enfants,  dans  ies 
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scrofules,  la  mollesse  des  tissus,  la  cachexie,  la  chlorose, 
à  la  dose  de  15  à  50  grammes. 

Sirop  de  raifort  composé,  préparé  à  froid. 

«  On  prend  les  mêmes  substances  en  même  quanthé 
que  pour  le  sirop  ordinaire,  seulement  la  dose  de  vin  est 
réduite  à  500  grammes.  On  pile  les  plantes,  sauf  le  rai- 
fort, dans  un  mortier  de  bois,  et  l'on  soumet  à  la  presse  ; 
on  filtre  le  suc  à  couvert  ;  on  reprend  le  tourteau  végétal, 
on  le  pile  en  ajoutant  peu  à  peu  le  vin  dans  lequel  on  a 
préalablement  fait  macérer  la  cannelle  ;  on  soumet  le  magma 
à  la  presse;  on  filtre  l'œnolé  à  couvert. 

1)  D'autre  part,  on  coupe  le  raifort  en  petits  tronçons, 
on  lui  ajoute  deux  fois  son  poids  de  sucre  et  l'on  pile  par 
parties  dans  le  mortier  recouvert  alors  d'un  couvercle  de 
peau. 

»  Le  suc  aqueux  et  l'œnolé  étant  filtrés,  on  les  mélange, 
on  les  pèse  et  on  les  verse  sur  le  saccharure  de  raifort 
que  l'on  a  soin  d'enfermer  dans  un  matras  ;  on  fait  fondre 
au  bain-marie  et  l'on  pa?se  promptement  avec  expression. 
On  remet  le  liquide  dans  le  matras  avec  la  quantité  de 
sucre  nécessaire  pour  parfaire  en  poids  le  double  de  celui 
du  suc  ;  on  fait  fondre  à  froid  ou  au  bain-marie  et  l'on 
passe  à  couvert. 

»  Le  point  important  de  ce  procédé  réside  dans  la  con- 
tusion du  raifort  avec  le  sucre.  On  sait,  en  effet,  depuis  ies 
expériences  de  MM.  Russy,  Routron  et  Fremy,  que  l'huile 
volatile  ne  préexiste  pas  dans  le  raifort,  mais  qu'elle  se 
forme  aussitôt  qu'on  vient  à  mettre  ses  éléments  en  con- 
tact avec  l'eau  de  végétation  de  cette  racine  ;  or,  le  sucre 
est  un  corps  avide  d'eau  :  en  le  faisant  intervenir  dans  la 
contusion,  il  absorbe  cette  dernière  et  empêche  momenta- 
menl  la  formation  de  l'huile  ;  mais  comme  il  est  impossible 
d'empêcher  complètement  celle-ci  de  se  former,  le  sucre 
agit  encore  dans  cette  circonstance  comme  corps  poreux  ; 
il  absorbe  et  fixe  l'huile  volatile  qui  tend  à  se  dissiper. 
On  a  la  preuve  que  cette  action  du  sucre  est  exercée,  en 
ce  que  l'odeur  qui  s'exhale  pendant  la  contusion  du  raifort 
avec  le  sucre  est  incomparablement  moins  forte  que  sans 
cette  addition,  et  que  lorsque  l'on  délaye  le  saccharure  de 
raifort  dans  les  sucs  pour  le  transformer  en  sirop,  l'huile 
volatile  se  forme  en  abondance.  »  (Dorvault.) 

Ce  sirop  est  d'une  belle  couleur  ambrée,  d'une  odeur 
et  d'une  saveur  antiscorbutiques,  franches,  prononcées 
sans  être  désagréables,  tandis  que  par  le  procédé  ordinaire 
les  principes  des  substances  étant  longtemps  soumis  à  l'ac- 
tion du  feu,  ce  qui  les  altère  plus  ou  moins  profondément, 
on  obtient  un  sirop  d'une  couleur  brune,  d'une  odeur  et 
d'une  saveur  acre,  dont  l'action  sur  les  muqueuses  est 
quelquefois  corrosive,  surtout  chez  les  enfants,  en  un  mot 
un  produit  d'une  ingestion  difficile. 

Ce  sirop  a  toutes  les  bonnes  propriétés  de  l'ancien  sans 
en  avoir  les  inconvénients. 

Dose,  pour  les  adultes,  une  à  quatre  cuillerées  à  bouche  ; 
pour  les  enfants,  une  à  plusieurs  cuillerées  à  café  (V.  Bull, 
thér.,  t.  46,  p.  541).  On  l'emploie  dans  les  scrofules, 
dans  le  rachitisme,  les  dartres  et  l'anémie. 

Sirop  de  raifort  et  de  gentiane  composé. 
(Sirop  antiscorbutique  de  Portai.) 

Gentiane   90  grammes. 

Garance  I        „.      . , 

„  ■      ■  >  aa    JO  id. 

Quinquina  ) 

Faites  infuser  dans  quantité  suffisante  d'eau  bouillante, 
passez,  filtrez  et  ajoutez  : 

Sirop  de  sucre   4320  grammes. 


Cuisez  à  30°  Ijouillanl.  D'autre  part  : 

Rîifnrl   (iO  5'1'iimiucs, 

r.nc'hiéniiii  1    ^      ^I*  s. 

Pour  obtenir  360  grammes  de  suc  filtré  dans  lequel  on 
fera  fondre  : 

Sucre   000 

Passez  et  mêlez  les  deux  sirops. 

On  ajoute  à  ce  sirop,  à  mesure  du  besoin,  5  ccntt- 
(irainnies  de  driitocldoruve  de  nu  rnire  par  demi  -  kilo- 
gramme. (Guibourt.) 

Ce  sirop,  le  plus  souvent  désigné  sous  le  nom  de  sirop 
de  chicorée,  est  très-employé  comme  laxatif  dans  la  méde- 
cine dos  enfants.  La  dose  est  de  une  à  trois  peliles  cuille- 
rées à  café  par  jour 

Sirof  de  rhubarbe  composé. 

(Sirop  de  chicorée  composé,  sirop  de  chicorée  et  de 
rhubarbe.) 

Racine  de   ,.l,ico,'ée  |  oa  180  gn.nnies. 

Fouilles  séehcB   2S0  iil. 

Feuilles  sér.'lies  de   l'iiiueterro  1  .  , 

SnrilopendiT  /  "'^    90  ul. 

Haies  d'alkékense   fiO  id. 

Cannelle.  .  .  .  '  1        . .  , 

Sanlal  citi-in  /  "'■ 

Sii'op  simple  ■  iùOO  iJ. 

Versez  sur  la  rhubarbe  divisée  1  kilogramme  d'eau  à 
80°,  laissez  infuser  douze  heures,  passez  et  conservez  la 
liqueur.  Réunissez  le  résidu  de  rhubarbe  aux  autres 
substances,  sauf  la  cannelle  et  le  santal,  versez  dessus  5  ki- 
logrammes d'eau  bouillante  ;  après  vingt-quatre  heures 
passez  avec  expression  ;  décantez  la  liqueur  et  filtrez-la  ; 
mélangez-la  au  sirop  et  faites  évaporer;  sur  la  fin,  ajoutez 
l'infusé  de  rhubarbe  ;  passez  le  sirop  lorsqu'il  marquera 
30"  bouillant,  et  recevez-le  dans  un  vase  dans  lequel  vous 
aurez  mis  un  nouet  contenant  le  santal  et  la  cannelle.  Au 
bout  de  douze  heures,  mettez  en  bouteille  \+  -n.  [Co'le.r.) 

Sirop  de  salsepareille  composé. 

(Sirop  de  Cuisinier,  sirop  de  salsepareille  et  de  séné 
composé,  sirop  sudorifique.) 

Fleui's  de  buiinaolii'  \ 

Roses   pAles  r  ,1.-. 

,   .     ^  /  aa    (lO  ^rauiuies, 

Seiie  t 

Anis  ,' 

Sucre  I  aa      1  kilM«raninie. 

Miel  l.laiic  j 

Faites  infuser  la  salsepareille  pendant  vingt -quatre 
heures  dans  6  kilogrammes  d'eau,  faites  bouillir  ensuite 
pendant  un  quart  d'heure  ;  passez  et  faites  bouillir  le  ré- 
sidu avec  5  hilogrammcs  d'eau  ;  répétez  encore  une  fois 
la  décoction,  et  versez  cette  dernière  liqueur  bouillante 
sur  les  autres  substances  ;  passez  avec  expression  après 
douze  heures  d'infusion.  Décantez  toutes  les  liqueurs, 
faites-les  évaporer  jusqu'à  ce  qu'il  n'en  reste  plus  que 
3  kilogrammes.  Laissez  déposer  encore,  décantez,  ajoutez 
le  sucre  et  le  miel,  et  faites  un  sirop  que  vous  clarifierez  à 
l'albumine  ;  passez-le  à  la  chausse  lorsqu'il  marquera  25"  ; 
remettez-le  sur  le  feu,  et  faites-le  cuire  jusqu'à  30°  bouil- 
lant. {Codex.) 

50  à  100  grammes  par  jour,  pur  ou  dans  une  tisane  su- 
dorifique. Dans  la  syphilis  constitutionnelle  \+  +\. 

Sirop  de  scammonée. 

(Sirop  antiarlhritique,  remède  contre  la  goutte.) 

Soamuionée  ,   15  grammes, 

Sucre.  ,  ,  .     230  id. 

Eau-de^vio,  500  id. 

^îô}e?,  mettez  1^  feu  à  l'cavi-de-vie  et  laisse?  brûler 


SIRÛ 

jusqu'à  solution  de  sucre  ;  ajoutez  à  ce  produit  encore 
chaud  : 

Sirop  do  vinlettes  -   125  grammes. 

Cette  préparation  est  efficace  contre  la  goutte,  dentelle 
éloigne  les  accès  ;  elle  les  prévient  même  I  I. 

(Baumès.) 

Sirop  de  scille  composé. 

Sellle  sèche   30  grammes. 

Gingembre   15  id. 

nysope   00  id. 

Ean  de  menthe   720  id. 

Faites  macérer  pendant  vingt-quatre  heures,  passez  en 
exprimant,  et  ajoutez  à  la  colature  : 

Sucre   1080  graninies. 

Dans  les  hydropisies  passives  □. 

Sirop  de  séné  au  café. 

\  ■  Ua  100  grammes. 

Cale  torrene  )  ° 

Suere   500  id. 

Faites  infuser  le  séné  et  le  café  dans  une  quantité  d'eau 
suffisante  pour  obtenir  250  grammes  d'hydrolé  dans  lequel 
vous  ferez  fondre  le  sucre  au  bain-marie.  Dose,  2.î  à 
50  grammes.  Comme  purgatif  chez  les  enfants  [+]• 

Sirop  de  sulfate  de  fer. 

Sulfate  de  fer  pur   8  gi'ammes. 

Ean   30  id. 

Faites  dissoudre  et  mêlez  avec  : 

sirop  lie  gomme   5fiO  grammes. 

(Guibour.) 

30  grammes  de  ce  sirop,  qui  se  donnedansla  chlorose, 
contiennent  5  décigrammes  de  sulfate  ferreux. 

Le  sirop  chuhjbé  de  Willis  contient  105  centigrammes 
de  sulfate  de  fer  par  30  grammes. 

La  pharmacopée  sarde  fait  préparer  le  sirop  chalybé 
avec  ;  vin  chalybé,  1  kilogramme,  eau  de  cannelle  vi- 
neuse, 15  grammes,  sirop  de  sucre,  1  kilogramme. 

Cuisez  en  consistance  convenable.  (Dorvault.) 

Dans  la  chlorose  et  la  leucorrhée  □. 

Sirop  tord-pcctoral . 

sirop  de  lichen   100  grammes. 

Vin  de  quinquina   85  id. 

Mêlez.  15  à  60  grammes  par  jour.  Dans  la  bronchite 
chronique  et  la  chloros(!  de  l'enfance  [+]•  (Boggio.) 

.SïVoj)  vermifwjp. 

Mousse  de  Corse   100  grammes 

Aeore  1 

Angélique  >  aa    30      id  . 

Séné.  .  .  .  •  ) 

Faites  bouillir  le  fucus  dans  1  kilogramme  d'eau  jusqu'à 
réduction  de  moitié,  versez  le  décocté  bouillant  sur  les 
autres  substances  ;  laissez  infuser  douze  heures,  passez 
avec  expression,  ajoutez  1  kilogramme  de  sucre  à  la  li- 
queur et  faites  un  sirop  clarifié  au  blanc  d'œufs. 

Une  cuillerée  à  bouche  pour  les  enfants  de  deux  à 
quatre  ans  pendant  trois  jours  de  suite.  Contre  les  lom- 
brics \±].  (BouUay.) 
Sirop  vermifuge. 

Follicules  de  séné,  

Rhubarbe  

.•"'emen-contra  

Anrone.   s 

Mousse  de  Corse  /  '  "  T' 

Tauaisie,    ,  ,  , 

.Vbsinthe  

Bucve  >  ,  ■ 

Faites  infuser  les  plantes  à  frçiii  d^Rs  2A0  grawiroes 
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d'eau;  passez  avec  expression;  ajoutez  le  sucre,  et  faites 
un  sirop. 

Une  cuillerée  à  bouche  le  malin  pendant  trois  jours. 
(Contre  les  lombrics  et  les  oxyures.  (Cruveiiliicr.) 

SISYI^IBRE.  Plante  de  la  famille  des  crucifères  em- 
ployée comme  vermicide  et  comme  fébrifuge 

SOCIÉTÉ  DE  SECOURS  AUX  BLESSÉS  MÏEI- 
TABKES.  Une  convention  des  puissances  européennes 
réunies  à  Genève  a  déclaré  que  celles-ci  acceptaient  en 
cas  de  guerre  la  neutralisation  des  services  médicaux  de 
secours  aux  blessés,  et  reconnaissaient  connue  neutres  les 
ambulances  militaires  et  les  ambulances  civiles  volonlaires. 
(le  principe  entraînait  comme  conséquence  que  les  blessés 
étaient  aussi  neutralisés  et  que  les  vainqueurs  devaient 
respecter  les  ambulances  des  vaincus.  La  dernière  guerre 
a  prouvé  qu'il  était  plus  facile  de  contracter  des  engage- 
ments que  de  les  tenir.  Les  nécessités  de  la  guerre  et  la 
force  ont  plus  d  une  fois  fait  violer  les  principes  de  la  con- 
vention. On  peut  dire  néanmoins  que  les  réclamations  fai- 
tes près  des  chefs  d'armée  n'ont  pas  été  sans  effet,  si  les 
ofliciers  subalternes  ont  violenté  des  blessés  et  des  mé- 
decins. 

Les  sociétés  de  secours  aux  blessés  seront  toujours 
exposées  à  couvrir  l'espionnage,  elles  exigent  donc  un 
grand  choix  dans  leur  personnel  et  une  sérieuse  responsa  - 
bilité des  chefs  d'ambulance.  Dans  la  dernière  guern;,  en 
effet,  nous  avons  eu  au  milieu  de  nos  désastres  de  grands 
dévoùments,  mais  aussi  beaucoup  de  faiblesse.  Puisse 
cette  expérience  servir  de  leçon,  et  prémunir  à  l'avenir 
les  ambulances  contre  les  mauvais  citoyens  qui  fuient  le 
service  militaire,  les  chroniqueurs  qui  parlent  si  souvent 
mal  à  propos,  et  les  présomptueux  qui  ont  plus  de  pré- 
tention que  de  capacités. 

La  convention  de  Genève  sera  revue,  les  ambulances 
volontaires  seront  disciplinées  je  n'en  doute  point,  et  ce 
court  article  n'a  qu'un  but,  celui  de  signaler  les  trois 
points  importants  à  observer  dans  la  nouvelle  application 
d'une  institution  dont  le  principe  est  excellent. 

Le  service  médical  des  ambulances  gagne  à  être  fait  par 
des  chirurgiens  civils,  indépendants  des  corps  d'armée  en 
temps  de  paix  et  libres  en  temps  de  guerre,  sauf  à  obéir 
aux  chefs  de  corps  d'armée  pour  la  direction  à  suivre. 

Une  ambulance  doit  pourvoir  elle-même  à  ses  besoins, 
il  ne  lui  faut  que  de  l'argent  et  un  chef  intelligent  et  actif 
responsable  de  ses  actes  devant  l'autorité  militaire  supé- 
rieure. 

Tous  les  secours  que  la  compassion  publique  destine 
aux  blessés  doivent  être  centralisés  par  une  commission 
responsable  nommée  par  le  ministère  de  la  guerre.  V.  Am- 
bulance, HopiTAi'x^  et  Blcssés  [Trwtsport  des). 

SODA.  Sensation  de  brûlure  au  creux  de  l'estomac. 
V.  Gastralgie. 

SODA-WATEK.  Boisson  gazeuse  faite  avec  le  bicar- 
bonate de  soude,  5  grammes,  et  l'acide  citrique,  1  gr., 
pour  une  bouteille  d'eau  sucrée. 

SODE]V  (duché  de  Nassau).  Eau  chlorurée  sodique  de 
15  à  211",  employée  en  boisson  et  en  bains  contre  la  phthi- 
sie  □,  la  chlorose,  l'anémie  et  les  maladies  chroniques 
des  viscères  abdominaux  [+]• 

SOIE,  ïissu  ou  étoffe  que  l'on  conseille  quelquefois 
comme  topique  sur  la  peau  pour  combattre  la  douleur  de 
névralgie. 

SQïi'',  Besoin  de  boire  opsé  par  h  séçheressç  de  Ifi 


bouche  au  moment  de  la  chaleur  et  du  repas,  ou  dans  les 
maladies. 

La  soif  accompagnée  de  fièvre  est  le  signe  d'une  mala- 
die aiguci. 

Sans  lièvre  la  soif  indique  la  glycosurie  ou  la  polydipsie, 
V.  ces  mois. 

Thérapeutique.  —  Contre  la  soif  exagérée,  les  boissons 
acides  et  froides,  les  pastilles  d'oxalate  de  potasse  (V.  ce 
mot)  et  les  pilules  d'opium,  5  à  15  cenligrannnes,  sont  ce 
qu'il  y  a  de  mieux  à  employer. 

SOB.IOÏSME.  Doctrine  médicale  dans  laquelle  on  fait 
jouer  aux  éléments  solides  du  corps  humain  le  principal 
rôle  dans  la  production  et  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies. 

S'il  est  vrai  de  dire  que  parfois  la  lésion  primitive  des 
solides  est  le  point  de  départdes maladies, dansbeaucoup  de 
cas  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  c'est  dans  une  altération  des  hu- 
meurs ou  du  ferment  vital  qu'il  faut  en  rechercher  l'origine. 

D'une  manière  générale,  dan  les  maladies,  les  solides 
ne  s'altèrent  pas  plus  souvent  d'une  façon  primitive  que 
les  humeurs,  et  il  est  impossible  de  faire  du  solidisme  ou 
de  ï kumorismc  une  doctrine  médicale  exclusive. 

Dans  le  solidisme  on  considère  les  solides  comme  devant 
être  primitivement  atfectés,  sans  tenir  compte  de  l'altéra- 
tion possible  ou  primitive  des  humeurs,  mais  sous  ce  rap- 
port, comme  système,  celle  doctrine  est  enoppositionabso- 
lue  avec  la  vérité. 

De  ce  qu'un  organe  est  altéré  dans  sa  structure  il  ne 
s'ensuit  pas  que  ce  soit  là  le  commencement  delà  maladie, 
car  il  y  a  souvent  unedialhèse,  c'est-à-dire  une  altération 
antérieure  des  humeurs  qu'il  faut  considérer  comme  étant 
l'origine  du  mal. 

Dans  les  maladies,  les  solides  sont  primitivement  ou  se- 
condairement alfectés,  et,  dans  le  premier  cas,  l'altération 
des  humeurs  suit  celle  des  solides,  tandis  que  dans  le  se- 
cond c'est  le  trouble  humoral  qui  entraîne  la  lésion  des 
solides. 

Au  point  de  vue  pratique  et  thérapeutique  le  solidisme 
a  une  très-grande  importance,  car  il  conduit  à  la  négation 
de  l'efficacité  des  saignées  et  des  remèdes  jiurgatifs  éva- 
cuants spécifiques  qui  agissent  sur  les  humeurs  avant  d'a- 
gir sur  l'altération  des  solides.   V.  Humoris.me,  Orga- 

NICISME. 

SOLIDISTE.  Médecin  ayant  adopté  la  doctrine  du  so- 
lidisme. 

SOLUTIONS  ou  SOLUTÉS.  Préparations  médicamen- 
teuses formées  d'eau,  ayant  dissous  un  remède  vanté 
comme  utile  dans  le  traitement  d'une  maladie  quelconque. 
Telles  sont  les  solutions  arsenicales  de  Biett,  de  Fowler  ; 

—  mercurielles,  deMarryat;- — •  iodurées,  de   Lugol  ; 

—  iodo-tanniques,  de  Gaillerrnond,  etc.  C'est  un  mode 
particulier  d'administration  de  certains  remèdes,  dont  la 
dose  se  trouve  indiquée  à  l'occasion  de  chacun  d'eux. 

Soluté  arsenical. 

Arséiiiate  il'animoiiiaqiR'   5  grammes. 

lîiiii  aistiUée   30  id. 

Faites  dissoudre.  S'emploie  comtTie  la  liqueur  de 
Fowler. 

Soluté  iodo-tanniciue. 

Guillermond  a  indiqué  deux  formules; 

\°  Soluté  iodO''tannique  normal. 

On  l'obtient  en  triturant  5  parties  d'iode,  45  parlitrs  de 
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tannin  et  1000  parties  d'eau.  Lorsque  la  solution  est 
complète,  on  filtre  et  l'on  réduit  par  évaporation  ménagée 
à  100  parties.  L'amidonne  doit  pas  réagir: 

En  injections  dans  l'urèthre,  le  vagin;  en  gargarismes. 

2°  Soluté  iodo-tannique  ioduré. 

Tai.nin   10  grammes. 

Iode   "1- 

Ean   9  id- 

Dissolvez  par  trituration  d'abord,  puis  à  une  douce  cha- 
leur, dans  un  matras  au  bain-marie. 

L'iode  en  excès  dissous  ainsi  ne.  se  précipite  pas, 
même  parune  forte  dilution  aqueuse. 

Pour  toucher  les  ulcérations,  et  en  injections  dans  l'hy- 
drocèle,  les  tumeurs  enkystées,  etc.  ;  pour  remplacer  les 
anciennes  injections  iodiques. 

Soluté  ioduré. 

j„i)e  H  dteisrammes. 

lodui-e  de  potassium   24  id. 

ICaii  distillée   23  giammes. 

Ce  soluté  contient,  dit  le  docteur  Lugol,  un  vingt-qua- 
trième de  son  poids  d'iode.  Mais  en  tenant  compte  de 
l'iode  de  l'iodiire,  on  voit  qu'il  contient  en  réalité  sensi- 
blement un  huitième  de  ce  corps. 

Cette  préparation  est  en  quelque  sorte  la  base  du  trai- 
tement antiscrofuleux. 

Ce  soluté  s'administre  par  gouttes  dans  de  l'eau  sucrée, 
une  ou  plusieurs  fois  parjour. 

Lugol  commence,  chez  les  adultes,  par  six  gouttes  le 
matin  à  jeun,  et  six  gouttes  dans  l'après-midi,  une  heure 
avant  le  dîner,  dans  un  demi-'y erre  d'eau  sucrée.  Chaque 
semaine  il  augmente  la  dose  de  deux  gouttespar  jour  jus- 
qu'àtrente  ou  trente- six  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res.Pourles  enfants  il  débute  par  deux  gouttes  deux  fois  par 
jour,  que  l'on  augmente  graduellement  jusqu'à  cinq  gout- 
tes le  matiii  et  autant  dans  l'après-midi.  Pendant  le 
deuxième  septénaire,  il  ne  prescrit  guère  plus  de  seize 
gouttes  de  soluté  parjour. 

Soluté  ioduré  caustique. 

lodiire  de  potassium  30  „i.anjD,es. 

Iode  ) 

Eau  •   60  id. 

Pour  châtier  la  peau  rouge  hypertrophiée,  imprégnée 
de  pus,  les  ulcères  tuberculeux  et  cutanés,  l'esthiomène. 
Le  docteur  Lugoll'emploie  dans  tous  les  cas  où  le  soluté 
rubéfiant  n'a  plus  d'effet  local  ou  n'en  a  qu'un  insuffi- 
sant. (Lugol.) 

Soluté  ioduré  rubéfiant. 

lodiire  de  potassium   60  grammes. 

Iode.   30  id. 

Eau  distillée   375  id. 

Pour  toucher  le  bord  libre  des  paupières  dans  les  opli- 
thalmies  scrofuleuses,  les  fosses  nasales.  (Lugol.) 

Soluté  de  Marryat. 

Sublimé  corrosif   i  décigrammes. 

Acide  chlorhydrique   12  id. 

Teinture  de  cardamome  composé   250  grammes. 

8  grammes  matin  et  soir  dans  un  demi-verre  d'eau  su- 
crée. Cette  solution  n'a  pas  le  goût  désagréable  de  la  dis- 
solution aqueuse  simple. 

Soluté  mercuriel  opiacé. 

Sublimé  corrosif   i  gramme. 

Eau  distillée   600  iil. 

Laudanum   15  id. 

En  topiques  sur  les  ulcères  indolents.  (Bouchardat.) 


SOMM 

Soluté  odontalgique. 
En  application  sur  la  dent  malade.  (Chapman. 

Soluté  odontalgique. 


Camphre  

Esseuce  de  térébenthine. 


A  grammes. 
10  id. 


On  sature  dix  gouttes  d'éther  par  du  camphre  et  l'on  y 
ajoute  deux  ou  trois  gouttes  d'ammoniaque.  Cet  éthérolr 
de  camphre  et  d'ammonùtque  fait  cesser  immédiatement 
l'odontalgie  produite  par  la  carie  dentaire.  V.  Dents  (i¥((- 
Indies  des).  (Cottereau.) 

Soluté  de  tartrate  ferrico-potassique. 


Tartrate  ferrico-potassique. 
Eau  distillée  


20  grammes. 
200  id. 


De  une  à  vingt  cuillerées  par  jour.  —  Sert  aussi  en 
pansement  dans  les  ulcères  phagédéniques.  (Ricord.) 

Solution  de  vératrine. 


Sulfate  de  vératrine. 
Eau  distillée  


5  centigrammes. 
60  grammes. 


Par  cuillerée  à  café  dans  l'eau  sucrée. 

Pour  remplacer  l'eau  médicinale  de  Husson,  comme  an- 
Ihiarthritique. 

SOMMEIL.  Suspension  momentanée  de  l'activité  in- 
tellectuelle sensoriale  et  motrice. 

Dans  le  sommeil,  l'intelligence,  la  conscience  et  le  mou- 
vement volontaire  sont  abolis  en  même  temps  que  se  p 
duisent  le  ralentissement  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation, que  la  calorification  s'affaiblit,  et  que  les  sens  se 
ferment  momentanément  aux  impressions  du  dehors. 

Le  sommeil  est  le  résultat  de  la  fatigue  des  organes  pro- 
duite par  l'état  de  veille,  et  il  coïncide  avec  une  hypéré- 
mie  du  cerveau  correspondant  à  un  état  semblable  du  globe 
oculaire. 

Dans  le  sommeil,  bien  que  les  pupilles  soient  dans  l'ob- 
scurité, elles  sont  extrêmement  rétrécies,  et  elles  se  dila- 
tent au  moment  du  réveil.  (Bouchut.) 

Si  le  sommeil  est  un  phénomène  naturel,  indispensable 
à  la  vie  pour  donner  aux  organes  le  repos  dont  ils  ont  be- 
soin, il  devient  souvent  un  phénomène  morbide  lorsqu'il 
est  trop  prolongé,  et  quand  il  persiste  au  delà  de  certaines 
limites. 

La  privation  absolue  de  sommeil  conduit  au  marasme,  à 
la  folie  et  à  la  mort. 

L'habitude  d'un  sommeil  trop  souvent  prolongé  occa- 
sionne souvent  l'obésité. 

Le  sommeil  trop  profond  et  continu  annonce  une  îiypé- 
rémie  cérébrale  simple,  une  maladie  du  cerveau  ou  des 
méninges,  un  empoisonnement  par  l'opium,  une  fièvre 
grave  typhoïde  ou  adynamique,  et  enfin  une  fièvre  inter- 
mittente pernicieuse.  V.  Méningite,  Fièvre  typhoïde. 

Quand  un  sommeil  extraordinaire  et  profond  se  montre 
d'une  façon  régulière  ou  périodique  à  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures  de  distance,  il  faut  craindre  une  fièvre 
pernicieuse,  comateuse,  et  administrer  le  sulfate  de  qui- 
nine. V.  Fièvre  intermittente. 

Le  sommeil  est  souvent  troublé  par  des  rêves  qui  occu- 
pent l'intelligence  seule  ou  l'intelligence  et  le  mouvement, 
et  alors  il  en  résulte  ce  qu'on  appelle  le  somnambulisme 
naturel.  V.  ce  mot. 

Thérapeutique.  —  11  n'y  a  rien  à  faire  contre  le  som- 
meil naturel  qui  n'est  que  le  repos  instinctif  des  organes 
fatigués  par  l'exercice  de  la  veille  ;  mais  il  y  a  des  cas  où 
par  son  irrésistible  retour  dans  la  journée,  par  sa  persis- 
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lance  ou  sa  périodicité,  le  sommeil  est  un  véritable  état 
morbide. 

Quand  un  individu  dort  dans  la  journée  et  après  le 
repas,  il  faut  lui  prescrire  de  manger  un  i^eu  moins,  déboire 
du  café  et  de  prendre  de  l'exercice. 

Le  sommeil  diurne  avec  lourdeur  de  tète  est  souvent  la 
conséquence  de  la  pléthore,  occasionnant  l'iiypérémie  cé- 
rébrale, et  il  exige  une  saignée  ou  de  temps  à  autre  des 
sangsues  à  l'anus. 

Le  sommeil  produit  par  les  narcotiques  doit  être  com- 
battu par  V infusion  de  café. 

Quand  le  sommeil  revient  avec  de  la  fièvre  d'une  façon 
périodique,  il  faut  administrer  2  à  3  grammes  de  sulfate 
de  quinine  auprès  l'accès. 

SOnniAMBtLlLIS.^E.  Sommeil  particulier  dans  lequel  la 
mémoire,  l'intelligence  et  les  sens  sont  dans  un  état  incon- 
scient d'activité,  et  permettent  à  un  individu  d'agir  à  jieu 
près  comme  dans  l'état  de  veille. 

Il  n'y  a  pas  à  comparer  les  actes  libres  et  volontaires 
de  l'état  de  veille  avec  les  manifestations  automatiques  et 
inconscientes  du  somnambulisme,  car  dans  ce  dernier  élat 
l'individu  qui  agit,  parle  et  marche  en  dormant,  n'aura 
au  réveil  aucun  souvenir  de  ce  qu'il  a  fait  précédem- 
ment. 

Tout  individu  qui  se  lève  la  nuit,  qui  marche  endormi 
et  se  dirige  sans  le  secours  des  yeux,  qui  parle  et  qui  agit 
à  peu  près  comme  s'il  était  éveillé,  est  atteint  de  somnam- 
bulisme naturel. 

Les  sujets  atteints  de  somnambulisme  agissent  sans 
conscience,  se  dirigent  en  rêve  et  par  imagination,  car  ils 
ne  voient  pas  ce  qu'on  présente  à  leurs  yeux  fermés  ;  ils 
n'entendent  pas  ce  qu'on  leur  dit,  ils  ne  sentent  pas  qu'on 
les  touche,  et  il  faut  crier  fort  et  les  secouer  vigoureuse- 
ment pour  avoir  une  réponse,  mais  dans  ce  cas  ils  sont 
éveillés. 

Le  somnambulisme  est  un  rêve  mis  en  action  et  par 
conséquent  une  véritable  névrose. 

Les  hommes  sont  plus  sujets  au  somnambulisme  que  les 
femmes,  et  les  jeunes  gens  plus  que  les  adultes  et  les  vieil- 
lards. 

C'est  toujours  pendant  la  nuit  que  se  montrent  les  accès 
de  somnambulisme. 

Il  y  a,  dit-on,  un  somnambulisme  artificiel,  déterminé 
par  le  magnétisme  animal  (V.  Magnétisme),  et  dans  lequel 
le  sujet  magnétisé,  insensible  et  endormi,  comme  dans  le 
somnambulisme  naturel,  agit  comme  dans  la  veille  ;  mais 
quand  on  ajoute  qu'il  pense  et  qu'il  voit  sans  le  secours 
des  sens,  ce  qu'on  appelle  la  seconde  vue,  on  commet  une 
ei'reur  grave  qui  ne  repose  que  sur  le  fait  du  sommeil  dé- 
terminé par  l'ennui  des  pratiques  du  magnétiseur. 

Le  somnambulisme  naturel  n'a  rien  de  grave  par  lui- 
même,  mais  il  devient  une  affection  très -sérieuse  lorsque 
le  malade  se  lève  endormi  et  nu,  marche  dans  un  appar- 
tement, ouvre  des  fenêtres,  monte  sur  les  toits  et  peut 
faire  une  chute  grave. 

Thérapeutique.  —  Quand  un  enfant  a  des  accès  de 
somnambulisme  nocturne,  il  faut,  pour  éviter  qu'il  ne 
s'échappe  sans  qu'on  s'en  aperçoive,  l'enfermer  dans  sa 
chambre  et  cadenasser  les  fenêtres. 

Dans  le  jour  il  faut  prescrire  beaucoup  d'exercice,  en 
allant  jusqu'à  la  fatigue,  —  ordonner  des  bains  froids,  — 


des  bains  de  mer  et  de  rivière,  l'hydrothérapie,  —  les  bains 
de  valériane,  de  tilleul  et  de  pavot. 

A  l'intérieur,  le  bromure  de  potassium,  3  à  6  gram- 
mes [T]  (Bouchut),  le  sirop  d'éther,  1^  à  30  grammes; 

—  le  sirop  de  codéine  ou  de  morphine,  1  ô  à  25  grammes; 

—  le  musc  en  pilules  de  10  centigrammes,  cinq  à 
dix  pilules  par  jour;  —  la  jusquiame  en  pilules  de  5  cen- 
tigrammes, deux  à  trois  pilules  par  jour  ;  —  le  valérianate 
de  zinc,  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes;  -r-  le  va- 
lérianate d'ammoniaque,  etc.,  devront  être  conseillés  suc- 
cessivement. 

SOMNIFÈRE.  Qui  porte  au  sommeil.  Y.  N.iRCOTlQUE. 

SOm\OLEmCE.  Etat  intermédiaire  au  sommeil  et  à  la 
veille  qui  s'observe  dans  la  méningite  aiguë  et  chronique, 
dans  la  commotion  du  cerveau,  dans  les  maladies  céré- 
brales et  dans  les  empoisonnements.  V.  Méningite, 
Fièvre  typhoïde,  Cérébroscopie. 

SO\.  Produit  de  mouture  du  blé,  formé  par  l'enve- 
loppe de  cette  semence ,  et  dans  lequel  se  trouvent  de 
l'amidon  et  une  matière  azotée,  très-nutritive,  utilisée  dans 
la  panification  par  Mége  pour  augmenter  le  rendement  de 
la  farine. 

Le  son  en  nature  sert  à  préparer  du  pain  de  son  vanté 
contre  la  constipation  [T]-  On  en  fait  de  la  tisane  contre  la 
diarrhée  des  enfants,  en  le  battant  dans  l'eau  froide  [±}, 
et  enfin  on  l'emploie  dans  les  bains  pour  rendre  l'eau  un 
peu  mucilagineuse. 

SOXOEJ*.  Instruments  dont  on  se  sert  pour  explorer  la 
vessie,  les  plaies,  les  fistules,  etc. 

Soudes  urinaires.  Elles  comprennent  le  cathéter,  instru- 
ment plein,  quelquefois  avec  rainure,  destiné  à  diriger  les 
instruments  dans  la  vessie.  La  sonde  proprement  dite,  qui 
est  creuse  et  garnie  de  deux  yeux  à  son  extrémité  pour 
vider  l'urine  de  la  vessie  ou  y  faire  des  injections  ;  la  boii- 
gir,  instrument  plein  et  souple,  de  cire,  de  caoutchouc  ou 
de  baleine,  elc  ,  la  sonde  de  femme  courte,  presque 
droite,  si  ce  n  est  à  son  extrémité,  oîi  se  trouvent  éga- 
lement deux  ouvertures  pour  le  passage  des  liquides. 
V.  Bougies,  Cathéti^risme,  Rétention  d'urine. 


Ki^'.  Gô7.  —  Sonde  à  ilemeiiio  [loiii  lj  [(.■miiK-. 


Quand  on  est  obligé  de  laisser  ces  sondes  à  demeure 
dans  la  vessie,  il  faut  les  fixer  auprès  du  méat  pour 
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qu'elles  ne  s'inUoduisenl  jias  dans  le  réservoir  urinaire. 
V.  Urethke  {lictréciasanent  rk  V)  ;  Vessie  [Paralijsie  delà). 


Viiz.  658.  —  Soiiilo  El  (.If.'jiiL'urc  j'imi'  i  liniiiiiii.-. 


Sonde  caniœln'.  Tige  droite  de  fer  ou  d'argent  flexible, 
cannelée,  avec  ou  sans  cul-de-sac  ilnal  pour  sonder  les 
plaies  et  servir  de  guide  au  bistouri  dans  l'agrandissement 
d'une  ouverture  cutanée  ou  d'une  fistule. 

Sonde  de  Belloc.  Instrument  nécessaire  pour  arrêter  les 
grandes  liémorrliagies  nasales  au  moyen  du  tamponne- 
ment. V.  EPISTAXIS. 

Il  consiste  dans  une  sonde  creuse  et  presque  analogue 
à  celle  qui  sert  à  vider  la  vessie,  dans  laquelle  est  placée 
une  tige  ou  mandrin  terminé  par  un  ressort  d'acier  flexi- 
ble, qui  a  à  son  extrémité  un  bouton  percé  d'un  trou. 

On  emploie  cet  instrument  pour  placer  des  tampons  de 
cliarpie  aux  deux  orifices  postérieurs  des  narines.  V.  Tam- 
ponnement DES  FOSSES  NASALES. 

^iOPORElJX,  EUSE.  Etat  accompagné  d'un  assoupis- 
sement profond.  La  fièvre  soporeuse  est  une  forme  de  la 
fièvre  pernicieuse  et  doit  être  traitée  par  le  sulfate  de  qui- 
nine. V.  Fièvre  intermittente. 

SORBIER.  Plante  de  la  famille  des  rosacées,  dont  les 
fruits  ou  sorbes  sont  doués  de  propriétés  astringentes  et 
servent  à  la  préparation  d'un  sirop  employé  contre  la  diar- 
rhée [+]• 

SORGHO.  Plante  qui  donne  le  sorgho  à  fourrage  et  le 
sorgho  à  sucre.  Ce  dernier  fournit  aussi  du  fourrage;  du 
vin  qu'on  extrait  de  la  tige;  du  sirop,  du  rhum  enfin,  des 
graines  utiles  à  la  teinture  ou  pour  l'alimentation  des  vo- 
lailles. 

SOTTEWIEEE  (Seine-Inférieure).  Eau  minérale  saline, 
chlorurée,  sodique,  à        encore  peu  connue  [+1. 

SOEBRES.%ET.  Tressaillement  des  tendons  de  l'avant- 
bras  que  l'on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde  adynamique 
et  dans  quelques  maladies  cérébrales  V.  Fièvre  ty- 
phoïde. 

SOL'CllET.  Racine  aromatique  et  stimulante  de  plu  - 
sieurs  arbustes  de  la  famille  des  cypéracées,  dont  on  se 


sert  comme  aliment  et  comme  remède  pour  augmenter  le 
lait  des  nourrices  I  j. 

SOECI.  Plante  de  la  famille  des  synanthérées,  jadis 
employée  dans  l'ictère,  dans  l'aménorrhée  et  dans  le  can- 
cer E]. 


rig'.  050.  —  Souci  des  cliamiis. 


SOEOE.  Oxyde  de  sodium  retirée  de  la  soude  du  com- 
merce, qui  n'est  qu'un  carbonate  de  soude.  On  l'obtient  à 
l'état  de  soude  caustique  n  l'ahvol,  parles  mêmes  procé- 
dés dont  on  se  sert  pour  obtenir  la  potasse  (V.  ce  mot), 
et  à  l'état  de  soude  caustique  liquide,  l'^me  et  l'autre  peu 
employées  en  médecine.  La  soude  caustique  dissoute  dans 
l'eau  et  marquant  56°  à  l'aréomètre,  constitue  la  lessive 
des  savonniers  employée  pour  la  fabrication  des  savons. 

SOEFFLE.  Bruit  morbide  constaté  dans  les  poumons, 
dans  le  cœur  ou  dans  les  vaisseaux,  et  comparable  à  celui 
qu'on  produit  en  soufflant  plus  ou  moins  fort  avec  la 
bouche.  V.  Auscultation. 

Soiiifle  des  poumons  Le  murmure  vésiculaire  des 
poumons  sains  est  quelquefois  remplacé  par  un  souffle  qui 
correspond:  1"  à  une  partie  de  poumon  indurée  où  hépa- 
lisée  de  l'organe,  comme  dans  la  pneumonie  aiguë  et 
chronique  (V.  Pneumonie);  2"  à  une  partie  de  poumon 
comprimée  par  un  liquide,  comme  dans  la  pleurésie 
(V.  Pleurésie),  excavation  de  l'intérieur  des  poumons  par 
une  dilatation  des  bronches,  par  un  abcès  pulmonaire  vide, 
par  une  caverne  tuberculeuse,  etc.  (Laennec).  V.  Phthisie, 
Ruonches  [Dilatation  des) . 

Souffle,  du  cœur.  Le  tic-tac  habituel  et  normal  du 
cœur  sain  est  souvent  masqué  à  l'un  ou  à  l'autre  bruit  par 
un  souffle  doux,  dur,  râpeux  ou  musical,  qui  indique  une 
difformité  congénitale  du  cœur,  persistance  du  trou  de  Botal^ 
ou  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire,  ou  une  endo- 
cardite aiguë  ou  chronique,  ayant  produit  aux  orifices  un 
rétrécissement  ou  une  insuffisance  valvulaire.  V.  Cœur, 
Endocardite. 

Suivant  la  nature  du  bruit  de  souffle  cardiaque,  d'après 
son  siège  relativement  au  mamelon,  et  d'après  sa  place  à 
I  la  base  ou  à  la  pointe  du  cœur,  on  doit  pouvoir  distinguer 
les  maladies  du  cœur  droit  et  du  cœur  gauche,  ainsi  que 
celles  de  l'orifice  aortique  et  initral.  V.  Cœur  [Maladies  du). 
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Souffle  di  s  vaisseaux.  Des  bruils  de  souftle  exislenl 
aussi  dans  l'aorte  et  dans  les  artères  atteintes  d'anévrysme 
(V.  ce  mot^,  — comprimées  par  une  tumeur  ou  par  le 
stéthoscope  [V.  Artères  [Maladies  des)], —  parcourues 
par  du  sang  trop  chargé  de  sérum  (V.  Chlorose  et  Ané- 
mie \  et  ils  sont  simples  ou  à  double  courant  et  musicaux 
(Bouiliaud,  Beau).  V  Auscultation. 

On  trouve  aussi  dans  les  veines  des  bruits  de  soufHo 
qui  résultent  de  ce  qu'on  appelle  la  l'eine  fluidr  ou  passage 
du  sang  d'un  endroit  rétréci  dans  une  partie  plus  large,  et 
quelques  physiologistes  placent  dans  ces  vaisseaux  les 
bruits  vasculaires  delà  chlorose.  (Ghauveau.) 

Souffle  placentaire.  Un  souffle  existe  aussi  dans  les 
vaisseaux  du  placenta  arrivé  à  un  certain  degré  de  déve- 
loppement lorsque  le  sang  circule  dans  les  sinus  en  pas- 
sant d'une  partie  étroite  dans  une  partie  plus  large.  V.  Ac- 
couchement, Grossesse,  Placenta. 

SOr^FRE.  Corps  simple  rejeté  par  les  volcans  en  igni- 
tion  et  très-utile  en  thérapeutique.  C'est  le  spécifique  de 
la  gale.  Porpliyrisé  et  lavé  il  forme  la  crème  de  soufre  ; 
su])limé  il  constitué  les  fleurs  de  soufre  qui  sont  lavées  ou 
non  lacées.  Obtenu  par  précipitation  du  sulfure  de  potasse 
ou  de  soude  au  moyen  du  vinaigre,  il  forme  le  magistère 
de  soufre  ou  lait  de  soufre,  à  l'état  de  fleurs  de  soufre,  il 
est  employé  en  pommade  (3  à  6  grammes  sur  30  d'axonge) 
dans  la  gale  |-^  -t-i  et  dans  quelques  maladies  de  peau  ;  — 
à  l'intérieur  on  le  donne  en  électuaire  avec  du  miel,  5  gr. 
pour  50  granunes  de  miel  ;  en  pilules  ou  en  pastilles,  à  la 
dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  pour  combattre  la 
diathès»-dartreuse,  l'asthme  et  la  bronchite  chronique.  On 
l'administre  aussi  en  électuaire  30  grammes  pour  30  gram- 
mes de  miel  plusieurs  jours  de  suite  dans  la  colique  de 
plomb  (V.  ce  mol).  On  en  fait  aussi  un  lait  de  soufre 
contre  la  couperose  (V.  Lait).  C'est  le  principe  actif  de 
toutes  les  eaux  minérales  sulfureuses. 

A  l'état  de  fusion  et  précipité  dans  l'eau  il  devient  mal- 
léable et  forme  ce  qu'on  appelle  le  soufre  mou  employé 
pour  l'obturation  des  dents  cariées.  —  En  combinaison 
avec  d'autre  corps  simples  il  forme  les  sulfures  (V.  ce 
mot),  et  à  l'état  sulfurique  combiné  avec  les  bases,  il 
constitue  les  sulfates  (V.  ce  mot). 

iSOL'GRjtGXE  (Aude).  Eau  minérale  saline  chlorurée 
sodique  froide. 

SOULTZBACII  (Haut-Illiin).  Eau  minérale  alcaline, 
un  peu  ferrugineuse  et  gazeuse  froide,  employée  en  bois- 
son, en  liains  et  en  douches,  contre  la  chlorose  et  la  dys- 
pepsie [+1. 

SOljXTZtlATT  (Haut-Rhin).  Eau  minérale  alcaline 
bicarbonatée  sodique  et  gazeuse  froide,  employée  en  bois- 
son contre  la  dyspepsie  [+]■ 

!40UPIR.  Expiration  plaintive  plus  ou  moins  fréquente. 
Ce  phénomène  avec  fièvre  accompagne  souvent  la  ménin- 
gite aiguë  simple  et  tuberculeuse.  V.  Méningite. 

SOURD-MUET.  V.  SURDITÉ,  OREILLES. 

SOUS-CARROI^ATEDE  FER.  V.  CARBONATE  DE  FER. 

SPA  (Belgique).  Eaux  minérales  bicarbonatées  ferrugi- 
neuseses  et  gazeuses  froides  employées  en  boisson  contre 
la  chlorose,  l'anémie  et  le  nervosisme  chronique  f+l. 

SPARADRAP.  Les  sparadraps  sont  des  morceaux  de 
toile,  de  papier,  de  peau  ou  de  soie  couverte  d'une  couche 
résineuse  ou  emplastiquc  et  qu'on  applique  sur  la  peau 
dans  un  but  excitant  ou  sédatif. 


Sparadrap  comiiian. 

Emplâtre  de  diachylon  gommé,  q.  s.  Faites  foudre.  Eten- 
dez sur  du  calicot  écru  ou  sur  delà  toile.  —  C'est  le  spa- 
radrap des  hôpitaux  de  Paris. 

Sparadrap  aijijlutiaat if. 

Moyùùc'.  !  ;  ■  200  grammes. 

(ioulinc  aiuinriiiiaijnL'   .  \ 

Gomme  galbauiiui   -  J         jo  id. 

Gomme  sagapénnm   I 

Kmi.làln,.  sim,ile  J        (,[)  M. 

Cire  januc   20 

La  proportion  de  térébenthine  varie  selon  la  saison 
entre  50  et  100  grammes.  On  calandre  la  toile,  deux 
bandes  étant  placées  l'une  sur  l'autre.  C'est  sur  les  faces 
qui  n'ont  point  reçu  le  contact  des  cylindres,  (ju'au  moyen 
du  couteau  on  coule  l'emplâtre  en  quatre  ou  eu  six  couches, 
selon  l'épaisseur  que  l'on  veut  donner  au  sparadrap.  11  faut 
préparer  l'einplàtre  à  une  douce  chaleur  en  donnant  assez 
do  temps  pour  dissoudre  les  gommes-résines  dans  la  téré- 
benthine, la  colophane  et  la  résine,  avant  d'ajouter  l'em- 
plâtre simple  et  la  cire  jaune.  (Scliœuffèle.) 

Sparadrap  brûlé. 

Huile  il  olive   500  grammes. 

.Minium   250  iil. 

Cire  jiniiic   185  iil. 

Ce  sparadrap  ne  produit,  dit-on,  jamais  d'érisijpèle,  ni 
d'irritation.  Mais  il  faut  qu'il  soit  récent  pour  qu'il  ne 
s'écaille  pas.  Il  faut  remuer  sur  le  feu  jusqu'à  ce  que  la 
masse  devienne  noire.  (Colson.) 

Perccdine  ayylutinative . 

A  l'exception  du  tissu  qui  reçoit  la  matière  adhésive,  il 
n'y  a  aucune  différence,  soit  pour  les  substances  employées, 
soit  pour  le  mode  de  préparation,  entre  la  percaline  adhé- 
sive et  le  taffetas  d'Angleterre  du  Codex;  on  remplace  en 
conséquence  le  tissu  de  soie  par  de  la  percaline  blanche 
ou  noire.  Ce  sparadrap  offre  l'avantage  d'adhérer  avec 
force  à  la  peau,  surtout  si,  au  moment  de  son  application, 
on  a  soin  de  tremper  la  bandelette  dans  de  l'eau  tiède.  11 
convient  parfaitement  dans  les  cas  de  blessures  ou  de 
plaies  consécutives  aux  amputations  et  opérations  diverses, 
et  lorsqu'il  s'agit  de  réunion  immédiate.  (Dorvault.) 

Sparadrap  de  belladone. 

Ce  sparadrap  se  prépare  de  la  même  manière  que  le 
sparadrap  d'opium. 

Sparadrap  d'emphitre  de  ciguë, 

l'.mplàlriî  lie  ciguë   300  sniuimes, 

Térelieiitliiiie   00  "  iil; 

Opérez  comme  pour  le  sparadrap  commun. 

Préparez  de  la  même  manière  les  sparadi  aps  d'emplâtre 
de  Vigo  cum  mercurio,  d'empliitre  de  Nuremberg  ou  de 
minium. 

Sparudrapi  d'emplâtre  d'iodure  de  plomb. 

Emplfttre  de  ei^iië.  .  .    250  grammes. 

lodiire  de  piomb   30  id. 

Dans  le  traitement  des  bubons  et  surtout  des  engorge- 
ments chroniques  du  scrotum.  (Ricord.) 

Sparadrap  de  cire. 
(Toile  de  mai.) 

cire  blanelie   240  giammes. 

Huile  d'olives   120  id. 

Téréberitliine   30  id. 

Faites  fondre  à  une  douce  chaleur  dans  un  vase  à  fond 
plat,  puis  plongez  dans  le  mélange  des  bandes  de  toile  que 
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vous  en  retirerez  en  les  faisant  passer  entre  deux  règles 
de  bois. 

Dans  quelques  localités  on  donne  à  la  toile  de  mai  le 
nom  de  toile  Dieu.  Dans  d'autres  ce  nom  est  appliqué  au 
sparadrap  de  diapalme. 

Sparadrap  de  colophane. 

Emplâtre  simple.   1000  grammc-s. 

Cnlopbane  i      oua     •  i 

•i'^  i.         I      ,  !  na  300  iJ. 

Huile  d  iiraaniles  ilouccs  ) 

Faites  cliauffer  jusqu'à  ce  que  la  masse  ait  acquis  la 
couleur  j«M«e  foncé  que  l'on  recherche  pour  les  sparadraps, 
et  passez  à  travers  un  linge.  Cette  composition  est  simple 
et  offre  l'avantage  de  ne  contenir  aucune  substance  irri- 
tante. Le  sparadrap  se  conserve  bien  et  ne  s'écaille  pas. 

(V.  Garnier.) 

Simradrap  de  diapalme. 

Emplâtre  diapalme   360  grammes. 

Huiles  d'olives  I    „    „„      . , 

,,•     ,  1     ,  !  aa    Si)  id. 

Cire  WaDche  / 

TérébeDtliine   00  id. 

Faites  fondre  l'emplâtre  avec  la  cire  et  l'huile,  ajoutez 
la  térébenthine,  et  étendez  sur  la  toile. 

Sparadrap  d'ichthyocolle. 

Colle  de  poisson   30  grammes. 

Eau   00  id. 

Faites  ramollir  et  versez  dessus  : 

Alcool  à  83"   63  grammes. 

Eau   46  id. 

Chauffez  au  bain-marie  pour  faire  dissoudre . 

On  étend  cette  dissolution  à  l'aide  d'un  pinceau  sur  du 
taffetas  gommé  ou  ciré  ordinaire  ;  on  réitère  les  couches. 
C'est  le  taffetas  d'Angleterre  simplifié. 

Employé  par  le  docteur  Liston,  dans  les  opérations  chi- 
rurgicales. (Liston.) 

Sparadrap  d'opium. 

On  ramollit  de  l'extrait  d'opium  par  quantité  suffisante 
d'eau,  ou  y  ajoute  un  sixième  de  poudre  de  gomme  ara- 
bique, et  l'on  étend  la  masse  au  pinceau  sur  du  taffetas 
tendu.  On  conserve  le  taffetas  en  lieu  sec. 

On  conçoit  qu'on  pourrait  préparer  ainsi  des  taffetas 
d'extraits  actifs.  (Schfeufèle). 

Sparadrap  or  dîna  ire . 

cire  jaune   200  gramme-^. 

Huile  d'amandes  douces   100  id. 

Térébentliine   50  id. 

(F.  H  L.) 

Sparadrap  sur  papier  ou  Papier  chimique. 

Les  papiers  sparadrapiques  prennent  faveur  de  plus  en 
plus  pour  la  préparation  des  écussons. 

Les  papiers  de  cette  sorte  les  plus  employés  sont  ceux 
d'emplâtre  de  poix  et  d'emplâtre  vésicatoire  anglais. 

Le  papier  chimique  contre  les  douleurs,  etc. ,  de  Fayard 
et  Blayn,  ainsi  que  de  madame  Poupier,  est  préparé, 
dit-on,  avec  des  feuilles  de  papier,  entières,  trempées 
dans  de  l'emplâtre  de  Nuremberg  fondu,  et  qu'on  retire 
en  faisant  passer  entre  deux  règles,  à  la  manière  de  la 
toile  de  mai.  Cependant,  d'après  le  brevet  aujourd'hui  ex- 
piré, ce  papier  serait  fait  de  la  manière  suivante  :  huile  de 
lin,  500  grammes;  ail,  30  grammes:  essence  de  térében- 
thine, 500  grammes;  sel  de  Saturne,  60  grammes;  ocre 
jaune,  30  grammes;  minium,  15  grammes.  On  fait  d'abord 
bouillir  l'ail  avec  l'huile,  on  passe  et  l'on  ajoute  les  autres 
substances;  on  applique  le  mélange  sur  des  feuilles  de 
papier  de  soie  à  l'aide  d'un  pinceau  en  blaireau,  forme 
queue  de  morue;  on  fait  sécher  à  l'étuve. 


Ce  papier  est  préconisé  contre  les  douleurs,  les  brûlures 
et  les  cors. 

Sparadrap  stibié. 

Poix  blanche   40  grammes. 

^î-'^P'-o^^  laa   20  id. 

Cire  jaune  / 

Térébenthine  1  -      •  i 

Hude  d'olive  ^  "'• 

Éraétique   10  iti. 

F.  s.  a.  une  masse  emplastique,  et  étendez  chaud  sur 
des  bandes  de  calicot,  à  la  manière  du  sparadrap  ordinaire. 
Pour  remplacer  les  écussons  stibiés  ordinaires.  (Mialhe.) 

Sparadrap  dit  taffetas  d'Angleterre. 

{Court-plaster  des  Anglais,  sparadrap  de  colle  de  poisson, 
emplâtre  adhésif  anglais,  emplâtre  de  Woodstock,  seri- 
cum  anglicmn.) 

Colle  de  poisson   30  grammes. 

Eau   250  id. 

Faites  ramollir  et  ajoutez  : 

Alcool   250  graumos. 

Teinture  de  benjoin   60  id. 

Chauffez  au  bain  marie,  passez,  étendez  au  pinceau 
quatre  ou  cinq  couches  de  cette  préparation  sur  des  bandes 
de  taffetas  noir  tendues  sur  un  châssis,  et  recouvrez  par 
deux  couches  du  mélange  suivant  : 

Térébenthine  de  Venisr   125  grammes. 

Teinture  de  benjoin   30  id. 

Recouvrez  enfin  par  une  dernière  couche  de  dissolution 
gélatineuse. 

Pour  obtenir  des  couleurs  différentes,  il  faut  varier  les 
taffetas.  Ce  taffetas  sert  surtout  dans  les  cas  de  coupures 
légères. 

Les  taffetas  adhésifs  communs  sont  faits  avec  de  la  gé- 
latine. 

La  baudruche  gommée  est  de  la  baudruche  sur  laquelle 
on  a  étendu  une  dissolution  de  colle  de  poisson. 

Sous  le  nom  de  percaline  adhésive,  on  se  sert  avec 
avantage,  en  place  de  sparadrap,  dans  les  hôpitaux  d'Al- 
gérie, de  la  composition  ci-dessus,  étendue  sur  de  la  per- 
caline blanche  ou  noire.  Ce  sparadrap  adhère  avec  force 
à  la  peau.  Il  convient  parfaitement  lorsqu'il  s'agit  de  réu- 
nion par  première  intention,  et  dans  les  cas  de  plaies  ou 
de  blessures  consécutives. 

Pour  l'employer,  on  fait  tremper  les  bandelettes  dans 
de  l'eau  tiède. 

On  fait  de  la  même  manière  le  sparadrap  gélatineux. 

(Dorvault.) 

Sparadrap  dit  taffetas  vcsica7it. 

Extrait  éthéré  de  cantharidos   125  grammes. 

Cire  jaune   250  id. 

Faites  dissoudre  la  cire,  ajoutez  l'extrait  et  étendez  au 
pinceau  sur  de  la  toile  cirée.  Ne  le  préparer  qu'en  petite 
quantité  et  le  tenir  enfermé.  (Codex.) 

Papier  antirhumatismal. 

Gomme  ammoniaque.  .   250  grammes. 

Térébenthine   60  id. 

f.'}'^-. -Ua    30  id, 
(.ire  jaune  ) 

Faites  fondre,  passez,  ajoutez  une  partie  de  tartre  sti- 
bié en  poudre  fine  par  neuf  parties  de  masse,  et  étendez 
sur  du  papier  peu  collé. 

Rhumatisme  et  tous  les  cas  où  une  dérivation  à  la 
peau  est  utile.  (Steege.) 
Papier  dérivatif. 

Cantharides   15  grammes. 

Racine  de  ga:ac  l  aa  90  id. 

Galbanuin  J 

Alcool   180  id. 
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Faites  digérer,  passez  et  ajoutez  : 

Térébenthine  de  pin   75  grammes. 

Térébenthine  de  mélèze   30  iJ. 

Pour  remplacer  Vemplàtre  de  poix  de  Bourgogne. 

(G.  H.,  Pirwitz.) 

Papier  à  cautères. 

Cire  blanche   200  grammes. 

Blanc  de  baleine  Ua  100  id. 

Résine  élemi  J 

Térébenthine   120  iJ. 

Faites  fondre,  passez  et  étendez  sur  des  bandes  de  pa- 
pier lisse  ou  du  sparadrapier  ordinaire.  (Guibourt.) 

On  coupe  les  feuilles  par  petits  carrés,  et  Ton  en  mel 
cent  par  boite  Le  Codex  prescrit  la  masse  de  la  toile  clr 
mai. 

Papier  épispastique  ou  à  vésicatoire  aux  cantharides. 

cire  blanche   240  grammes. 

Blanc  de  baleine   90  id. 

Huiles  d'olives   120  id. 

Téi'ébenthine  )        on  ;  i 

,     . ,        I      •  .  J  aa    iiO  lu. 

Cantharides  pulvérisées  j 

Kau   300  id. 

Mettez  toutes  ces  substances  dans  une  bassine  étamée 
et  faites  bouillir  lentement  pendant  deux  heures  en  agi- 
tant continuellement  ;  passez  à  travers  une  étoffe  de 
laine  sans  exprimer.  Placez  dans  ce  mélange  fondu  des 
bandes  de  papier  que  vous  retirerez  en  les  faisant  passer 
entre  deux  règles,  ou,  si  vous  ne  voulez  recouvrir  le  pa- 
pier que  d'un  côté,  tirez-le  au  sparadrapier.  (Guibourt. J 

On  atteint  plus  expéditivement  ce  dernier  but  enfaisani 
fondré  la  masse  emplastique  au  bain-marie,  dans  une  large 
assiette  par  exemple,  puis  en  faisant  couler  de  cette 
masse  fondue  sur  des  bandes  de  papier  que  l'on  coupe  de 
grandeur  après  refroidissement. 

La  composition  ci-dessus  donne  le  papier  n"^  1  ;  pour 
obtenir  le  n"  2,  on  ajoute  10  grammes  de  cantharides,  el 
20  pour  le  n°  3. 

On  coupe  le  papier  en  carrés  d'environ  12  centimètres 
de  long  sur  9  de  large,  et  on  les  met  en  boîte  par  vingt- 
cinq.  (Dorvault.) 

Papier  épispastique  ou  à  vésicatoire  au  garou. 

cire  blanche   240  grammes. 

Blanc  de  baleine    90  id. 

Hnile  d'olives   120  id. 

Térébenthine   30  id. 

K.xtrait  éthéré  de  garoii   15  id. 

Faites  fondre  l'extrait  dans  quantité  suffisanle  d'al- 
cool, ajoutez-le  au  mélange  fondu,  faites  évaporer  l'alcool 
et  étendez  comme  ci-dessus.  Pour  obtenir  le  papier  n"  2, 
on  ajoutera  5  grammes  en  sus  d'extrait,  et  pour  le  n"  3. 
10  grammes. 

On  pourrait  tout  simplement  étendre  la  pommade  au 
garou  ordinaire. 

Le  papiei'  épispastique  cl' Albespeyre  serait,  selon  son 
propriétaire,  la  pommade  épispastique  du  Codex  étendue 
sur  du  papier. 

Peau  diviîK. 

Poix  résine.  .                                               120  grammes. 

Poix  de  Bourgogne                                       40  id. 

Cire  jaune  \ 

Suif  de  mouton  !  aa    20  id. 

Térébenthine  de  Venise  i 

Huile  d'olive?                                                10  id. 

Faites  fondre,  passez,  étendez  sur  la  peau.  En  applica- 
tion contre  les  névralgies  rhumatismales. 

BOUCBUT  ET  DESPRÉS.   —  2^  édlt. 
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Peau  résolutive. 

Huile  d'olives   500  grammes. 

Cire  vierge   250  id. 

Acétate  de  plomb   30  id. 

Camphre  >  ^      .  , 

Sel  ammoniac  |  ""^     ^  id. 

M.  s.  a.,  et  étendez,  soit  sur  une  peau,  soit  su  de  la 
toile;  employée  contre  les  rhumatismes  ankylosés. 

(Goulard.) 

SPASME.  Nom  donné  aux  contractions  involontaires 
des  muscles  de  la  vie  organique  et  des  fibres  contractiles 
de  tous  les  tissus. 

Le  spasme  est  la  cause  ou  l'effet  d'un  grand  nombre  de 
maladies,  et  sa  présence  en  modifie  toujours  les  symptômes 
de  façon  à  les  rendre  plus  douloureuses  qu'elles  ne  le  se- 
raient sans  lui. 

Selon  les  âges,  les  sexes  et  le  tempérament  varie  l'état 
spasmodique,  car  chez  les  enfants  il  n'occupe  pas  les 
mêmes  organes  et  ne  se  traduit  pas  par  les  mêmes  accidents 
que  chez  la  femme  adulte  et  chez  le  vieillard. 

Chez  les  enfants  le  spasme  produit  :  les  convulsions  in- 
ternes, —  le  phréno-glottisme  ou  spasme  de  la  glotte,  — 
la  laryngite  slriduleuse,  — la  suffocation  croupale,  etc.  (V. 
ces  mots),  tandis  que  chez  l'hystérique  il  engendre  le  san- 
glot, —  l'œsophagisme,  —  les  palpitations,  —  la  pneu- 
matose,  —  l'hystéralgie,  — et  chez  le  vieillard,  l'asthme, 
—  le  spasme  du  col  vésical,  etc. 

Il  y  a  des  maladies  primitivement  dues  au  spasme,  telles 
sont  l'asthme,  l'œsophagisme,  l'hystérie,  le  phréno-glot- 
tisme, etc.,  et  c'est  ce  qu'on  appelle  des  névroses  spasmo- 
diques. 

Thérapeutique.  —  Contre  le  spasme  et  l'état  spasmo- 
dique il  faut  employer  Yopium  et  ses  composés,  la  bella- 
done et  ses  préparations,  \a.  jusquiame,  \a  ciguë,  les  sola- 
nées  vireuses,  Véther,  le  chloroforme,  lat^alériane,  le  musc 
h  haute  dose;  le  bromure  de  potassium  et  tous  les  anti- 
spasmodiques. V.  ces  mots. 

SPASME  DE  LA  GLOTTE.  De  courts  accès  de  suf- 
focation et  d'asphyxie  brusque  et  apyrétiques,  terminés  par 
un  petit  hoquet  très-aigu,  annoncent  le  spasme  de  la  glotte 
qu'on  peut  aussi  appeler  phréno-glottisme  en  raison  du 
siège  des  phénomènes  spasmodiques. 

Le  spasme  de  la  glotte  cesse  très-souvent  sous  l'influence 
d'une  maladie  intercurrente. 

Le  spasme  de  la  glotte,  suivi  de  convulsions,  est  une 
maladie  mortelle. 

On  attribue  le  spasme  de  la  glotte  au  gonflement  du 
corps  Ihyréoïde,  au  ramollissement  rachitique  de  l'occipital  ; 
mais,  à  cet  égard,  il  n'y  a  rien  de  démontré. 

Thérapeutique.  —  Il  suffit  quelquefois  du  déplacement 
et  du  séjour  à  la  campagne  pour  guérir  le  spasme  de  la 
glotte. 

Au  moment  de  l'accès  il  faut  jeter  de  l'eau  sur  le  vi- 
sage, donner  de  l'air  frais  et  faire  respirer  un  peu  d'étber 
ou  de  chloroforme. 

Deux  petits  vésicatoires  volants  sur  les  côtés  du  cou  avec 
1/20"  de  grain  de  morphine  ou  1  centigramme  d'extrait  de 
belladone  suffisent  souvent  pour  faire  cesser  le  spasme 
de  la  glotte. 

Quand  le  spasme  de  la  glotte  existe  chez  les  enfants 
constipés,  il  faut  entretenir  la  liberté  du  ventre  au  moyen 
de  purgatifs. 

Des  bains  de  racine  de  tilleul  et  de  fleurs  de  valériane 
doivent  être  donnés  tous  les  jours  aux  malades. 

II.  —81 
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Le  bromure  de  potassium  à  1  gramme  m'a  paru  soulager 
les  malades,  mais  le  meilleur  remède  est  le  musc  à  1  et 
à  2  grammes  par  jour  en  petits  paquets  toutes  les  heures. 
Ce  médicament  est  frès-uliie  dans  le  spasme  de  la  "loUe. 

(Salatlié.) 

Chez  les  enfants  rachiliques,  il  faut  donner  l'huile  de 
morue. 

Sï*ÉC!FiriTÉ.  Les  médicaments  dont  l'influence  dif- 
férente des  actions  de  contact  s'exerce  sur  un  organe  ou 
sur  une  maladie  en  parlicuiier  sont  des  spécifiques. 

Les  spécifiques  dont  l'action  s'exerce  sur  des  organes 
sont  :  ]e  plornb,  qui  paralyse  l'intestin,  les  extenseurs  des 
doigts  et  le  cerveau  ;  —  ïalcool,  qui  fait  trembler  les  muscles; 
—  le  mercure^  qui  enflamme  les  gencives  et  amène  le  trem- 
blement musculaire  ;  —  les  canthuriiks-,  qui  enflamment  la 
vessie,  excitent  les  reins  et  les  organes  génitaux  ;  —  Vcr- 
got  de  seigle,  qui  fait  contracter  l'utérus;  —  Vuldès,  qui 
engendre  l'hypérémio  du  reclum  ;  —  la  belladone,  qui  di- 
late la  pupille  ;  —  Vopiinii  et  la  fève  de  Calabar,  qui  la  font 
contracter;  —  la  stry chimie,  qui  occasionne  des  convul- 
sions ;  —  Viode,  qui  atrophie  les  glandes  ;  —  la  digitale,  qui 
affaiblit  l'action  du  cœur;  — lechromate  dépotasse,  qui  per- 
fore la  cloison  nasale,  etc.,  et  partout  il  y  a  dans  cette  ac- 
tion quelque  chose  de  spécial  qui  ne  ressemble  pas  à  l'ac- 
tion des  excitants,  des  antispasmodiques,  des  toniques  ou 
des  purgatifs  en  généra'. 

Les  spécifiques  dont  l'influence  se  révèle  par  une  action 
curative  presque  certaine,  et  par  cela  même  spéciale  à 
une  maladie  plutôt  qu'à  une  autre,  sont  :  Vammoinaque 
dans  l'ivresse,  ■ —  la  quinine  dans  les  fièvres  p:iludéennes 
et  dans  l'intermittence,  —  la  belladone  comme  prophy- 
lactique de  la  scarlatine,  —  la  rjuinine  et  la  vératrine 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  —  Viode  dans  la 
scrofule,  —  le  mercure  et  l'toc^wre  de  pohtssium  dans  la 
syphilis,  —  le  fer  et  le  manganèse  dans  la  chlorose,  — 
le  vaccin,  comme  prophylactique  delà  variole,  —  Varsenic 
dans  le  psoriasis  et  dans  les  dartres,  —  le  semen  contra 
dans  les  ascarides,  —  l'écorce  de  racine  de  grenadvr 
contre  le  ta?nia,  —  Vergot  de  seigle  contre  les  hémor- 
rhagies  utérines,  —  les  cantharidcs  et  le  phosphore  contre 
l'atonie  génitale,  etc. 

Le  principal  caractère  de  la  spécificité  est  l'action  élec- 
tive et  directe  des  médicaments  sur  les  tissus,  et  comme 
cette  action  représente  une  modalité,  les  impressions  or- 
ganiques se  traduisant  par  une  réaction  particulière,  il 
faut  que  le  médecin  apprenne  à  la  connaître  pour  l'em- 
ployer dans  le  traitement  des  maladies. 

SPÉCIFIQUE.  V.  Spécificité. 

iSPECTRES.  On  entend  sous  le  nom  de  spectres  des 
images  que  les  malades  voient  en  examinant  une  muraille 
blanche  ou  une  feuille  de  papier  blanc.  Les  spectres  sont 
désignés  sous  le  nom  de  mouches  volantes  et  de  mouches 
fixes,  de  scotomes,  d'images  lumineuses.  Toutes  ces  sen- 
sations sont  le  symptôme  de  maladies  de  la  cornée,  du 
cristallin  ou  de  la  réline.  V.  PiÉtinites,  Choroïdites,  Hé- 
MiopiE,  Corps' VITRÉ  [Opacités  du). 

Il  y  a  des  hypochondriaques  qui  se  plaignent  quelquefois 
de  voir  des  mouches  volantes  en  regardant  le  ciel.  Cet  état 
est  souvent  dû  à  des  larmes  qui  passent  au  devant  de  la 
cornée.  —  En  empêchant  les  malades  de  cligner  et  de  re- 
garder fixement,  il  est  possible  de  faire  disparaître  ces  sen- 
sations et  de  rassurer  ainsi  les  hypochondriaques. 

SPÉCULUMS.  On  a  donné  le  nom  de  spéculum  à  des  in- 
struincnls  très-divers  pour  explorer  les  cavités  profondes. 


Ainsi  les  instruments  pour  explorer  l'oreille,  l'anus  et  le 
vagin.  Par  corruption,  on  a  désigné  les  miroirs  laryngo- 
scopii|ues  et  les  miroirs  pour  explorer  la  gorge  sous  le  nom 
de  spéculums. 

Aujourd'hui  on  emploie  le  spéculum  vaginal,  le  spécu- 
lum ani  et  le  spéculum  auri,  mais  ces  deux  derniers  sont 
calqués  sur  le  spéculum  vaginal.  V.  Vagin,  Utérus  (£a;p/o- 
ration  de  l'),  Oreille  [Exploration  de  F),  Ams,  Rectum 
{maladies  du). 

Speeialiini  iiteri.  Pour  examiner  l'état  de  la  cavité  du 
col  utérin,  on  a  imaginé  un  petit  spéculum  plein,  ouvert 
[  sur  un  côté  monté  sur  une  longue  tige.  Pour  introduire 
I  ce  spéculum  on  glisse  une  petite  valve,  qui  peut  être 
retirée  lorsque  le  spéculum  a  pénétré  dans  le  col  (Jo- 
bert). 

Cet  instrument  sert  à  cautériser  la  cavité  du  col  de  l'u- 
térus avec  de  petits  cautères  olivaires.  Un  stylet  boutonné 
sert  à  nettoyer  la  cavité  du  spéculum. 

Cet  instrument  n'est  pas  indispensable. 

SPERMâCETI.  V.  RlANC  DE  BALEINE. 

SPEKMATOCÈLE.  V.  TESTICULE. 

SPERMATORRIIÉE.  De  fréquentes  évacuations  de 
sperme  ayant  lieu  dans  le  sommeil,  avec  ou  sans  rêves, 
dans  l'état  de  veille,  sous  l'influence  d'une  pensée  éro- 
tiqiie,  à  chaque  défécation  ou  à  la  fin  de  l'émission  des 
urines,  caractérisent  la  spermatorrhée. 

L'émission  involontaire  et  fréquente  de  la  semence 
sans  aucun  attouchement  est  le  caractère  de  la  spermator- 
rhée, et  il  ne  faut  pas  appeler  de  ce  nom  les  rares  pollu- 
tions nocturnes  observées  chez  les  hommes  qui  vivent  loin 
du  commerce  des  femmes,  ou  l'évacuation  de  quelques 
gouttes  de  sperme  après  la  défécation  chez  des  hommes 
constipés. 

La  spermatorrhée  débute  par  des  pollutions  nocturnes 
et  diurnes,  sans  plaisir,  souvent  sans  érections,  et  elle  ar- 
rive à  être  un  écoulement  de  sperme  avec  l'urine  ou  seu- 
lement à  la  fin  de  la  miction. 

Dans  la  spermatorrhée,  si  les  urines  renferment  quel- 
quefois du  sperme,  lui  donnant  l'odeur  fade  caractéris- 
tique et  la  propriété  de  mousser  comme  du  savon  quand 
on  la  frotte  sous  les  doigts,  ordinairement  elle  n'a  qu'un 
dépôt  peu  apparent  où  l'on  découvre  quelques  spermato- 
zoaires  au  moyen  du  microscope. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  urines  rendues  blanchâtres, 
lactescentes,  par  l'urate  de  soude  et  le  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien  dans  leur  état  amorphe,  avec  la  sperma- 
torrhée, car,  si  l'apparence  est  la  même,-  le  microscope 
montre  dans  le  premier  cas  un  dépôt  granuleux  soluble 
dans  l'acide  acétique,  tandis  que  dans  le  second  il  permet 
d'y  découvrir  des  spermatozoaires. 

La  spermatorrhée  entraîne  l'infécondité  et  l'impuis- 
sance. 

Dans  la  spermatorrhée  il  y  a  souvent  de  la  dyspepsie, 
de  l'amaigrissement,  de  l'anémie,  de  la  faiblesse,  et  plus 
tard  des  étourdissements,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges, 
de  l'insomnie,  la  perte  de  la  mémoire,  des  idées  tristes,  de 
l'hypochondrie  jusqu'au  moment  où  la  folie  et  le  suicide 
viennent  terminer  le  mal. 

La  folie  et  la  dyspepsie  sont  les  causes  ordinaires  de  la 
mort  dans  la  spermatorrhée. 

C'est  une  erreur  de  croire  la  spermatorrhée  incurable, 
et,  si  elle  peut  se  prolonger  plusieurs  années,  elle  guérit 
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lorsqu'elle  dqicnd  de  causes  locales  qu'il  op(iai'li(Mi[  au 
médecin  de  découvrii'  et  de  faire  disparaîlre. 

On  voit  souvent  la  spermatorrliée  produite  par  la  lon- 
gueur et  rétroitesse  du  prépuce.  En  effet,  celte  malfor- 
mation donne  lieu  à  l'accumulation  de  la  matière  sébacée 
autour  du  gland  et  amène  l'excitation  réflexe  des  organes 
génitaux,  d'où  résulte  l'écoulement  involontaire  du  sperme. 

Les  affections  dartreuses  du  prépuce  ou  de  l'anus,  les 
hémorrlioïdes,  les  vers  intestinaux,  la  constipation,  l'hy- 
pertrophie de  la  prostate,  qui  amènent  la  congestion  ilu 
rectum  et  des  organes  génitaux,  sont  souvent  la  cause  de 
pertes  séminales  involontaires. 

Les  anciennes  blennorrhagies,  laissant  après  elles  une 
phlegmasie  chronique  du  vérumontanum  et  de  l'orifice  des 
conduits  séminifères,  produisent  souvent  la  spermatorrhée. 

A  l'époque  de  la  virilité,  la  continence  et  le  célibat  sont 
très-souvent  l'origine  des  pertes  séminales. 

On  voit  quelquefois  la  spermatorrhée  se  produire  sous 
l'influence  de  la  masturbation  et  des  excès  vénériens  qui 
entraînent  l'atonie  des  glandes  séminales  et  de  leurs  con- 
duits. 

La  folie  qui  succède  à  des  pertes  séminales,  involontaires 
est  incurable  et  promptement  mortelle. 

Thérapeuthiqw.  —  La  spermatorrhée  exige  un  régime 
tonique  et  fortifiant. 

Chez  les  hommes  jeunes  et  n'ayant  aucune  affection  lo- 
cale des  organes  génitaux,  le  înaringe  est  quelquefois  le 
meilleur  remède  de  la  spermatorrhée. 

Dans  les  pertes  séminales,  le  médecin  devra  toujours 
chercher  à  guérir  la  constipation,  'es  hémorrhoïdes,  les 
rétrécissements  de  l'urèthre,  la  varicocèle,  les  aifections 
dartreuses  du  prépuce  et  de  l'anus,  les  entozoaires,  etc., 
qui  sont  souvent  la  cause  occasionnelle  du  mal. 

La  circoncision  guérit  la  spermatorrhée  qui  résulte  de 
l'excitation  génitale  produite  par  l'accumulation  de  ma- 
tière sébacée  sous  un  prépuce  trop  long  et  dont  l'ouverture 
est  trop  étroite. 

Dans  la  spermatorrhée  il  faut  ordonner  les  tojnqaes  et 
les  ferrugineux,  —  les  bains  froids,  —  les  bains  de  mer, 

—  Vliydrothvrapic,  —  les  douches  froides  tous  les  jours, 
sur  le  périnée,  —  le  camphre,  à  la  dose  de  50  centi- 
grammes à  1  gramme;  —  Y  ergot  de  seigle,  à  la  dose 
de  1  à  2  grammes;  —  la  poudre  de  noix  vomiqiir,  à  la 
dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme;  —  la  Iitpuline, 
à  la  dose  de  1  à  3  grammes;  —  Vopium  à  petites  doses, 

—  la  valériane,  —  Vasa  fa'tida. 

La  digitale  en  poudre  à  la  dose  de  30  centigrammes 
I  ';  ;  —  le  bromure  de  potassium  à  1 ,  2,  et  3  grammes  (La- 
font-Gouzi)  \±];  — le  phosphore  elles  cantharides, moyens 
dangereux  13;  —  1g  poivre  cubêbe,  200  à  25  grammes 
par  jour;  — la  décoction  de  Geum  urbanum  ou  benoîte  I  I  : 

—  la  tliridacc,  15  à  20  centigrammes  par  jour;  —  l'acé- 
tate de  plomb,  15  à  30  centigrammes  □. 

Quand  la  spermatorrhée  a  résisté  à  tous  ces  moyens,  il 
faut  faire  la  cautérisation  de  vérumontanum  et  de  l'orifice 
des  conduits  séminifères  avec  le  nitrate  d'argent  dans  le 
porte-caustique  de  Lallemand. 

On  mesure  la  longueur  du  canal  de  l'urèthre  avec  le 
porte-caustique  gradué  et  l'on  vide  la  vessie.  Aussitôt  après 
on  introduit  l'instrument  et  l'on  touche  légèrement  la  por- 
tion prostatique  du  canal  avec  le  nitrate  d'argent,  le  ma- 
lade étant  debout  ou  couché. 

Pendant  quarante-huit  heures  il  y  a  émission  doulou- 
reuse et  sanglante  des  urines  qui  se  dissipe  par  le  repos, 
les  bains  et  la  diète  lactée  végétale. 


Au  bout  d'un  mois  l'opération  doit  èlre  recommencée, 
et  il  n'en  faut  que  deux  ou  trois  pour  guérir  les  malades, 
mais  ces  o|iérations  ont  souvent  pour  résultat  de  produire 
l'impuissance  ou  d'autres  maladies. 

SPHACÈLE.  V.  Gangrène. 

KPllYCmOGRAPIiSE;.  Méthode  d'observation  dans  la- 
quelle on  se  sert  d'un  appareil  spécial  pour  tracer  l'ondu- 
lation du  pouls  sur  le  papier  (Vierordt,  Marey).  On  écrit 
ainsi  la  fréquence  du  pouls,  sa  force,  ses  irrégularités, 
ses  inégalités,  ses  intermittences,  etc.,  et  c'est  dire  tous 
les  services  que  cette  méthode  peut  rendre  au  diagnostic. 
V.  Anévrysmes,  Cœur  {Inflammation  du),  Ossification 

DES  ARTÈRES. 

SPJCA.  Bandage  roulé  dont  les  tours  de  bandes  s'entre- 
croisent à  la  façon  des  épillets  d'une  graminée  sur  leur 
axe  commun.  V.  Bandages. 

SPIGÉLIE.  Racine  exotique  de  deux  herbes,  la  spigé- 
lic  du  Maryland  ou  BrinviUiére,  et  la  spigélie  anlhelmin- 
lliique  ([u'on  dit  vénéneuse  à  l'état  frais  et  qui  sert  de 
laxatif  et  d'anthelminthique,  à  la  dose  de  50  centigrammes 
à  1  gramme  □. 

«PIXABiFIUA.  V.  HvDROnACHlS. 

SPIXA  VE:^T®S.%.  Tumeur  des  os  constituée  par  une 
tumeur  de  nature  variable,  enfermée  dans  un  os  et  en- 
tourée par  une  lamelle  osseuse.  V.  Os,  Cancer,  Maxil- 
laire INFÉRIEUR  (TuîMCMrs  du) ,  Os  {Tuhercules  des). 

^PIISÉE  lis,M4lBîE.  V.  Reine  des  prés. 

«PÎE®MÉrîliE.  La  spiromélrie,  imaginée  par  Ilut- 
chinson,  est  un  procédé  d'examen  des  poumons  à  l'aide 
duquel  on  mesure  la  quantité  d'air  qui  entre  dans  ces  or- 
ganes et  qui  en  sort  à  chaque  mouvement  respiratoire. 

La  spirométrie  se  fait  au  moyen  d'une  espèce  de  gazo- 
mètre. 

La  capacité  des  poumons  est  en  rapport  exact  avec  la 
stature  des  individus,  et  elle  augm.enle  d'environ  huit  pou- 
ces cubes  par  augmentation  d'un  pouce  dans  la  taille  des 
individus. 

Une  diminution  de  20  à  30  pour  100  sur  la  moyenne 
de  la  capacité  respiratoire  d'un  individu  est  un  signe  cer- 
tain de  tuberculose  pulmonaire. 

f^PI.EEM.  Nom  anglais  de  l'hypochondrie.  V.  ce  mot. 

f>«PLÈ!^ALGIE.  Névralgie  de  la  rate.  Etat  très-difficile 
à  constater,  ([ui  n'est  qu'une  spléuile  chronique,  s'il  y  a 
augmentation  de  volume  de  l'organe,  et  une  névralgie 
intercostale  si  l'organe  garde  ses  dimensions  normales. 
V.  Rate. 

SPî.Él\'l'rE.  V.  IXate  {Maladies  de  la). 

SPORADI^ilE.  Nom  donné  aux  maladies  (jui  se  déve- 
loppent accidentellement  sur  un  ou  plusieurs  individus, 
par  opposition  aux  maladies  dites  épidémiques,  frappant 
un  grand  nombre  de  personnes  à  la  fois,  et  endémiques 
lorsqu'elles  sont  inhéreijtes  à  une  locahté. 

SPL'WE,  SPIIMEEX.  Crachats  blanchâtres,  mousseux,, 
aérés,  qui  sont  rejetés  dans  la  bronchite  aiguë,  dans  la 
bronchite  capillaire,  dans  l'asthme  et  dans  labronchorrhée. 

SQl'AMES.  Écailles  épidermiques  se  produisant  à  la 
surface  de  la  peau  dans  le  pitijriasis  (V.  ce  mot),  et  dans 
le  pjsoriasis  (V.  ce  mot).  V.  Dartre,  Peau  {Mal((dieS' 
de  la). 

j      <>iQL'ARREliX.  Nom  donné  à  une  variété  de  favus  ou; 
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leignc  faveuse,  dans  laquelle  les  godets  forment  de  larges 
plaques  sur  le  cuir  chevelu.  V.  Teigne. 

SQUIl^E.  Racine  d'un  arbre  du  Japon,  appartenant  à 
la  famille  des  asparaginées  et  réputée  sudorifique.  On 


l'administre  en  décoction  à  la  dose  de  30  à  60  grammes 
|KU'  litre  d'eau  [+]• 

i^tjuaKRH!';.  V.  Canceh. 

SQl'IISKHErx.  Qui  tient  du  squirrlie. 

STACII¥S.  Plante  de  la  famille  des  labiées,  employée 
comme  vulnéraire,  emménagogue  et  fébrifuge  RI. 

^TACKELBI^RG  (Suisse).  Eau  sulfureuse  sodique 
froide,  administrée  en  boisson  et  en  bains  contre  les  rhu- 
matismes, les  engorgements  articulaires  et  les  anciennes 
maladies  de  la  peau  [+]• 

«TAISE.  Période  constitutive  d'un  accès  de  fièvre  in- 
lermittente  co.mposé  d'un  stade  de  froid,  de  chaleur  et  de 
sueur. 

STAPSaiSAI«RE  (Herbe  aux  coux).  Plante  de  la  fa- 
mille des  renonculacées,  dont  les  semences  amères  et 
acres,  réduites  en  poudre  et  mises  en  pommade  f6  gram. 
sur  30  grammes  d'axonge),  détruisent  rapidement  les  poux. 

i^TAPlIYLO.VES.  Les  staphylômes,  c'est-à-dire  les 
dilalalious  ou  ectasies  des  membranes  d'enveloppe  de 
l'œil  (la  sclérotique  ou  la  cornée),  sont  des  lésions  consé- 
cutives aux  altérations  inflammatoires  ou  aux  plaies  de  ces 
membranes  (V.  Scléro-chohoïdites).  Les  membranes  dis- 
lendues  par  les  humeurs  de  l'œil  forment  des  tumeurs  qui 
tendent  sans  cesse  à  s'accroître. 

!^<npliiylànic  de  la  «ornée,  Staphylonie  iteUtieldc. 

Il  y  a  deux  espèces  de  staphylômes  delà  cornée,  le  kérato- 
conus  ou  cornée  conique  et  le  staphijlôme  consécutif. 

y  Cornée  conique. — La  cornée  conique  est  une  dispo- 
sition de  la  cornée  dont  l'origine  n'a  pu  encore  être 
précisée  ;  c'est  une  lésion  de  la  cornée  analogue  au  ramol- 
lissement des  autres  organes. 
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La  conicité  de  la  cornée  se  reconnaît  en  regardant  les 
malades  par  le  côté  pour  voir  le  profil  du  globe  oculaire. 

Dans  la  cornée  conique,  les  malades  sont  ordinairement 
myopes  et  ils  distinguent  mal  même  avec  les  lunettes  de 
myopie.  Il  y  a  cependant  des  malades  qui  voient  très-bien 
avec  cette  déformation. 

La  cornée  conique  est  un  mal  incurable. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  la  conicité  de  la  cornée 
commence  il  n'y  a  pas  de  remèdes  externes,  pas  de  col- 
lyre qui  puisse  arrêter  le  mal.  Cependant  on  a  vanté  les 
applications  quotidiennes  de  fiel  de  ba:;uf.  La  paracentèse 
de  la  cornée  est  un  moyen  palliatif. 

On  retire  quelques  bons  effets  de  l'iridectomio.  Bowman, 
constatant  que  les  malades  voient  bien  à  travers  la  fente 
étroite  de  la  lunette  sténopéique,  a  proposé  de  substituer 
à  l'iridectomie  le  déplacement  de  la  pupille  qui,  devenue 
linéaire,  reste  plus  propre  à  la  vision.  On  a  enlevé  le  cris- 
tallin pour  faire  cesser  la  myopie  excessive,  mais  tous  ces 
traitements  sont  impuissants  et  l'œil  finit  par  se  vider  et 
s'atrophier,  quand  la  conicité  de  la  cornée  augmente  sans 
cesse.  Il  n'y  a  rien  à  faire  si  les  malades  voieut  et  peuvent 
lire  sans  lunettes. 

2°  Staphylôme  consécutif  de  la  cornée.  —  Le  staphylôme 
consécutif  de  la  cornée  est  dû  à  des  ulcérations  de  la  cor- 
née,  à  des  kératites  vasculaires  superficielles  qui  ont  ra- 
molli la  cornée,  et,  dans  ces  cas,  presque  toujours  la 
sclérotique  participe  àl'ectasie. 

Le  staphylôm.e  consécutif  peut  être  une  conséquence 
d'une  plaie  de  la  cornée  qui  s'est  transformée  en  tissu  ci- 
catriciel, et  qui  adhère  plus  ou  moins  à  l'iris;  il  est  quel- 
quefois aussi  le  résultat  d'une  augmentation  de  pression 
intra-  oculaire. 

Les  staphylômes  consécutifs  ont  des  formes  variables, 
ils  sont  à  un  seul  ou  plusieurs  lobes.  Lorsqu'ils  sont  dus  à 
une  lésion  de  la  cornée  dont  le  tissu  est  peu  altéré,  ils 
sont  transparents.  Ils  sont  blanchâtres  ou  bleuâtres  lors- 


6GI.  —  Ciiiit'lie  épitlirliale  d'un  stuphylome  de  la  cornée.  —  A,  A. 
Parois  cellulaires.  —  B,  B.  Novaiix. 


que  la  cornée  est  transformée  en  tissu  cicatriciel.  Les 
staphylômes  delà  cornée  renferment  de  l'humeur  aqueuse, 
des  exsudais  plastiques,  du  pigment;  l'iris  et  quelquefois 
le  cristallin  opaque  ou  transparent  :  lorsque  toute  la  cor- 
née n'est  pas  dilatée,  c'est-à-dire  lorsqu'il  y  a  staphylôme 
partiel,  il  y  a  une  saillie  conique,  quelquefois  étranglée  à 
la  base,  dans  ces  cas  l'iris  seul  est  dans  le  staphylôme. 

Lorsque  la  cornée  est  encore  un  peu  transparente  on 
reconnaît  avec  l'ophthalmoscope  qu'il  existe  à  l'intérieur 
et  au  fond  de  l'a'il  une  choroïdite,  une  excavation  de  la 
papille,  de  l'atrophie  de  la  rétine,  ou  enfin  des  opacités 
du  cristallin. 

Il  est  rare  que  les  staphylômes  delà  cornée  restent  sla- 
tionnaires.  Souvent  la  tumeur  se  rompt,  se  vide,  sellétrit, 
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une  fistule  persiste  pendant  un  cerlain  temps,  puis  se  re- 
ferme, et  le  staphylôme  reparaît. 

Quelquefois  la  cornée  se  spliacèle  en  partie  et  l'iris  dis- 
tendu oblitère  la  perte  de  substance,  mais  un  nouveau 
staphylôme  se  produit  et  c'est  l'iris  qui  en  forme  l'enve- 
loppe. On  appelle  ce  staphylôme  staphylôme  rameux- 

Thémpeutique.  —  Au  début  des  staphylômes  consécu- 
tifs à  des  ulcérations  de  la  cornée,  alors  qu'il  n'y  a  qu'une 
hernie  de  l'iris  prononcée,  les  ponctions  de  la  cornée,  la 
compression  de  l'œil  (V.  Kératite),  sont  quelquefois  sufli- 
santes. 

Dans  les  staphylômes  plus  étendus  l'irideclomie  faite 
largement  peut  être  utile  ;  si  elle  n'arrête  pas  les  staphy- 
lômes, elle  amène  l'atrophie  de  l'œil.  —  Puis  on  fera 
usage  du  bandeau  compressif  continu  et  du  collyre. 

Eau  distillée   30  grammes. 

Borax   10  centigrammes. 

On  a  conseillé  les  lotions  de  la  tumeur  avec  le  fiel  de 
bœuf  (Hôp.  allemands). 

Le  staphylôme  de  l'iris  qui  a  un  grand  volume,  aloi  s 
que  la  vision  est  perdue,  nécessite  le  déhrklement  de  l'oiil, 
soit  Y  excision  d' une  portion  de  la  tumeur  (Celse),  soit  Vin- 
cisioii.  —  Pour  cela  on  traverse  le  staphylôme  avec  le 
couteau  à  cataracte,  dont  le  dos  est  tourné  du  côté  de 
l'œ'il,  et  l'on  sectionne,  on  extrait  le  cristallin  avec  une 
curette,  on  fait  même  sortir  l'humeur  vitrée.  Pour  préve- 
nir l'inflammation  on  sectionne  en  même  temps  une  por- 
tion de  l'iris,,  on  lave  bien  l'œil  et  l'on  applique  un  ban- 
dage compressif. 

On  peut  passer  cinq  aiguilles  courbes  enfilées  de  fils  de 
soîè  qui  passent  à  travers  la  sclérotique  saine,  en  arrière 
du  staphylôme,  puis  on  excise  le  staphylôme  en  empiétant 
sur  la  sclérotique  saine  ;  lorsque  la  section  est  faite  on 
réunit  (Critchett).  —  Pour  pratiquer  cette  opération  les 
paupières  doivent  être  écartées  avec  les  élévateurs  et  le 
malade  est  chloroformisé  couché. 

Le  pansement  après  la  section  ou  l'ablation  d'un  staphy- 
lôme est  le  suivant  :  on  recouvre  l'œil  d'un  morceau  de 
linge  fin  et  de  charpie  et  l'on  comprime  par  dessus  avec 
un  ruban  de  fil  passant  en  sautoir  au  devant  de  l'a^il. 


Les  complications  de  ces  opérations  sont  un  phlegmon 
de  l'œil  ou  ophthalmite.  On  aura  recours,  si  cette  compli- 
cation se  présente,  aux  sangsues  sur  les  tempes,  au  calo- 
mel,  à  dose  fractionnée,  1  centigramme  toutes  les  heures; 
puis  s'il  y  avait  des  douleurs  lancinantes  dans  l'œil  on  dé- 
briderait largement  l'organe. 


Dans  le  cas  où  le  staphylôme  s'étend  très-loin,  on  pourra 
enlever  l'œil  par  le  procédé  de  Bonnet,  on  incise  circulai- 
rement  autour  de  la  cornée.  On  coupe  les  expansions  apo- 
névrotiques  des  muscles  de  l'œil,  on  attire  le  globe  avec 
une  pince  à  grilfes,  et  l'on  va  sectionner  le  nerf  optique 
avec  des  ciseaux  courbes. 

Cette  opération  devrait  être  faite,  s'il  y  avait  récidive, 
après  l'incision  et  l'excision  du  staphylôme,  et  si  une  oph- 
Ihaimie  sympathique  se  déclarait  sur  l'autre  œil  ;  en  géné- 
ral il  ne  faut  pas  enlever  l'œil  d'emblée,  parce  que  le  moi- 
gnon fourni  par  un  œil  atrophié  est  plus  commode  que  le 
moignon  formé  par  les  seuls  muscles,  pour  rapplicalion 
d'un  œil  artificiel. 


Kig.  G63.  —  Suture   de  la  plaie  après  l'ablalioQ  ilu  staphylôme. 


C'est  quinze  à  vingt-cinq  jours  après  les  opérations  du 
staphylôme  qu'on  placera  un  œil  artificiel. 

iStapliyiôiiie  congénîial  de  la  sclérotique.  Le 

btaphylônie  postérieur  est  une  conséquence  d'une  scléro- 
choroïdile  postérieure  (V.  ce  mot),  mais.il  peut  aussi  être 
dû  à  une  disposition  originelle. 

La  perte  plus  ou  moins  prononcée  de  la  vision  centrale 
chez  un  individu  dont  la  myopie  s'exagère  progressivement 
doit  faire  soupçonne^  un  staphylôme  postérieur  congé  - 
nital  (Ed.  Jœger).  La  constatation  des  signes  ophthalmo- 
scopiques  du  staphylôme  postérieur  dans  la  scléro-choroï- 
dite  postérieure  confirme  le  diagnostic  V.  Sclero-ciio- 

ROÏDITE. 

Le  staphylôme  postérieur  congénital  peut  suivre  toute 
son  évolution  pendant  de  longues  années  sans  se  révéler 
par  aucun  signe  inflammatoire. 

Thérapeutique.  -  Le  staphylôme  postérieur  congéni- 
tal est  incurable.  Lorsqu'on  a  constaté  une  exagération  de 
la  myopie  et  les  signes  ophthalmoscopiqucs  du  staphylôme 
postérieur,  on  remplacera  l'usage  des  verres  convexes  par 
celui  des  conserves  de  verres  bleus.  Chez  les  femmes  on 
évitera  toutes  les  congestions  aux  époques  menstruelles, 
et  l'on  aura  recours  au  purgatif  doux  avec  20  centigram- 
mes d  aloès  ou  de  rhubarbe  pour  prévenir  la  consti- 
pation. 

Stapliylômes  de  li»  sclérotique.  V.  SCLÉRO-CIIOROÏ- 
DITES. 

ST.lPIIYIjOPLaSTIE.  La  staphyloplastie  est  l'auto- 
plastie  appliquée  aux  pertes  de  substance  du  voile  du 
palais.  V.  Voile  du  palais. 

On  a  obturé  les  perforations  du  voile  du  palais  et  de  la 
voûte  palatine  avec  un  lambeau  emprunté  à  la  muqueuse 
du  voile  du  palais  (Roux)  et  que  l'on  faisait  glisser  jusque 
sur  l'ouverture  à  fermer.  On  a  aussi  proposé  les  incisions 
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libératrices  sur  cliaque  côlé  de  la  solution  de  continuité 
qui  se  ferme  seule  (Dieffenbacli).  Sectionner  les  piliers 
du  voile  du  palais  (Warrcn)  et  les  muscles  péristaphylins 
avec  un  couteau  courbe  sur  le  plat  (Fergusson,  Sédillot) 
est  une  déduction  des  incisions  libératrices  de  Dieffenbach, 
après  lesquelles  on  réunit  les  bords  des  lambeaux  avec  les 
sutures  à  anses  passées  comme  pour  les  sutures  ordinai- 
res. Lesfds  métalliques  sont  bons  à  mettre  en  usage. 

Tailler  un  lambeau  sur  la  voûte  palatine,  renverser  le 
lambeau,  tordre  son  pédicule  et  le  réunir  au  bord  de  la 
plaie  du  voile  du  palais  (liontils)  ,  est  une  opération  dont 
les  résultats  sont  douteux. 

Toutes  les  opérations  de  stapbyloplastie,  comme  celles 
de  staphylorrhapliie,  doivent  être  tentées  seulement  quand 
les  individus  sont  raisonnables  et  savent  supporter  la  faim, 
■chez  les  enfants  les  cris,  la  parole,  la  déglutition,  déran- 
gent toutes  les  sutures. 

STAPÎÏirORBÎBÏftS'HIE  OU  SUTIIKE  DU  VOIS.K 
»Ï.I  I»AI.llS<i  (Roux).  La  staphylorrhapliie  est  une  opéra- 
tion complémentaire  de  l'opération  du  bec-de-liévre  com- 
pliqué, et  elle  est  faite  longtemps  après  la  réunion  des 
lèvres.  La  stapliylorrhapliie  se  pratique  encore  pour  les 
plaies  du  voile  du  palais,  pour  les  perforations  centrales, 
mais  cette  opération  commence  a  être  abandonnée.  On  a 
essayé  de  la  faire  revivre  en  conseillant  de  l'employer 
quand  le  voile  du  palais  est  encore  conservé  assez  pour 
aller  au  contact  delà  paroipharyngienne  (Passavant),  mais 
la  question  aujourd'hui  est  presque  jugée  contre  la  sta- 
phylorrhaphie. 

Pour  faire  lastaphylorrhapbie  on  avive  avec  des  ciseaux, 
et  mieux  avec  un  couteau  à  lame  très-étroite  et  à  long 
manche,  les  bords  de  la  séparation  du  voile  du  palais,  sai- 
sis avec  une  pince  à  dents  de  souris,  et  puis  on  passe  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  points  de  suture  métalli- 
que, et  l'on  réunit  en  serrant  les  fils  métalliques  avec  des 
anneaux  de  plomb.  V.  Pl.^ies. 

Pour  passer  les  fds  on  se  sert  d'aiguilles  à  suture  ordi- 
naire courbes  (Roux),  ou  d'aiguille  à  chas  brisé  (i\,  Smilli) 


Abc 


Fig.  G6i,  —  Aiguilla  à  ]Jointe  moliilo,  C. 

plate,  dans  laquelle  est  une  fente  au  lieu  d'un  chas,  d'oùle 
fil  légèrement  serré,  peut  fttre  facilement  repris  après  que 
l'aiguille  a  traversé  le  voile  du  palais  ;  mais  la  meilleure 
aiguille  estcelledeRourgougnonàpoiiUe  inoMfi(fig.  664), 


Ou  enfile  l'aiguille  avec  une  anse  de  fil  double,  on  passe 
l'aiguille  dont  on  reprend  la  pointe  au-dessus  du  voile  du 
palais,  on  retire  la  pointe  de  l'aiguille  en  attirant  l'anse 
du  fil  et  on  la  laisse  pendre.  On  passe  de  l'autre  côté  du 
voile  du  palais  un  fil  simple  avec  la  même  aiguille,  le  chef 
du  fil  sain  est  placé  dans  l'anse  du  fil  passée  la  première. 
On  retire  cette  anse  et  elle  amène  le  chef  du  fil  simple, 
de  cette  façon  le  fil  se  trouve  passé  dans  les  deux 
moitiés  du  voile  du  palais  (procédé  de  Bérard). 

L'instrument  de  Depierris  est  plus  compliqué  et  moins 
utile  ;  il  consiste  en  un  crochet  glissant  à  frottement  dans 
une  tige  recourbée  sur  la  partie  terminale  de  laquelle  on 
passe  une  anse  de  fil  ;  le  crochet ,  après  avoir  traversé  le 
voile  du  palais,  va  accrocherl'anse  de  fil  et  la  ramène  de 
l'autre  côlé  de  la  lèvre  du  voile  du  palais. 

Pour  serrer  les  fils  de  lin  on  a  imaginé  beaucoup  d'ap- 
pareils compliqués,  tombés  dans  l'oubli,  car  les  sutures 
métalliques  sont  préférables  ;  on  arrête  les  fils  métalliques 
en  les  tordant  ou  en  plaçant  les  anneaux  de  plomb  (V.  Sc- 
TUHKS  et  Plaies).  La  suture  enchevillée  (Gerdy)  n'est  pas 
utile. 

Lorsque  le  voile  du  palais  a  été  divisé  seul,  lorsqu'il  n'a 
éprouvé  aucune  perte  de  substance,  et  quand  la  luette 
seule  manque,  on  opérera  comme  pour  le  bec-de-lièvre. 
Au  lieu  de  détacher  les  portions  de  muqueuses  destinées  à 
être  enlevées  pour  laisser  une  surface  avivée,  on  laissera 
les  lambeaux  adhérents  et  l'on  réunira  le  voile  du  palais  et 
les  lambeaux  renversés  (Nélaton).  Ceux-ci  serviront  à  re- 
produire une  luette. 

.\ucun  pansement  n'estnécessaire  après  la  staphylorrha- 
phie.  On  nourritles  malades  avec  du  bouillon  et  des  pota- 
ges ;  un  gargarisme  froid  additionné  d'un  peu  d'eau-de- 
vie  ou  d'eau  de  tilleul  est  bon  à  employer. 

Les  sutures  seront  enlevées  du  quatrième  au  sixième 
jour,  à  moins  que  les  lambeaux  ne  paraissent  repris  avant 
ce  temps. 

La  staphylorrhaphie  ne  se  fait  plus  pour  le  bec-de-liè- 
vre compliqué  (V.  ce  mot);  elle  est  peu  efficace  contre 
les  divisions  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais,  con- 
sécutive à  des  fractures  ;  mais  elle  a  quelque  avantage 
pour  la  prothèse,  même  quand  elle  ne  réussit  pas  entière- 
ment. Un  peu  de  voile  du  palais  réuni  permet  de  placer 
un  obturateur  qui  tient  mieux,  mais  l'opération  n'étant  pas 
innocente  et  les  voiles  du  palais  artificiel  étant  perfectionnés 
de  jour  en  jour,  on  ne  fait  plus  guère  la  staphylorrhaphie, 
dont  les  réussites  ont  toujours  été  rares,  d'ailleurs. 

STilSE.  Arrêt  du  sang  dans  les  vaisseaux  à  la  suite 
d'un  obstacle  mécanique  ou  de  l'hyposthénie  causée  par 
maladies  adynamiques.  C'est  un  mot  synonyme  à'hypéré. 
mie  ou  de  congestion  passive.  V.  ces  mots. 

STATICE.  Plante  de  la  famille  des  plombaginées, 
dontla  racine  en  décoction  a  été  conseillée  contre  le  can- 
cer □. 

STATS«WS  illVEKiVAl.ES.  Les  Stations  hivernales 
sont  des  localités  dont  les  conditions  climatologiques  sont 
exceptionnellement  favorables  à  la  santé  des  individus  dé- 
bilités, qui  ne  peuvent  être  sans  danger  exposés  aufroid 
et  aux  variations  de  température. 

L'utilité  des  climats  doux  est  incontestable  pour  guérir 
ou  modifier  les  maladies  que  le  froid  et  l'humidité  font  naî- 
tre ou  entretiennent,  telles  que  la  scrofule,  le  rhumatisme 
aigu  et  chronique,  la  chlorose,  l'anémie,  la  phthisie  pul- 
monaire et  généralement  toutes  les  affections  de  l'appareil 
respiratoire,  Pans  le  Nord,  lephthisique  se  voit  dès  le 
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commencement  de  l'hiver,  et  à  sa  première  bronciiite,  con- 
damné au  séjour  de  la  chambre,  tandis  que  dans  le  Midi 
une  température  plus  égale  et  plus  douce  lui  permet  pres- 
que chaque  jour  de  prendre  de  l'exercice  et  de  jouir  du 
grand  air. 

La  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire  peut  être  oble- 
nue,  grâce  à  l'influence  du  climat  tempéré,  si  l'on  y  en- 
voie les  malades  a.u  début  de  l'affection,  pourvu  que  les 
règles  hygiéni(jues  soient  rigoureusement  observées. 

Les  malades  devront  habiter  un  appartement  exposé  en 
plein  midi.  Us  ne  sortiront  qu'entre  midi  et  trois  heures, 
en  ayant  soin  d'éviter  le  vent  et  la  poussière.  Le  choix  de 
la  stalion  hivernale  sera  déterminé  plutôt  d'après  les  svm- 
ptômes  et  la  constitution  du  patient  que  d'après  le  genre  do 
maladie  dont  il  est  atteint. 

Les  stations  hivernales  les  plus  avantageuses  aux  mala- 
des sont  : 

1°  France.  — Pau  (Basses-Pyrénées),  belle  ville  offrant 
les  ressources  les  plus  diverses  ;  la  température  hivernale 
n'est  que  de  "2°, 5  supérieure  à  celle  de  Paris;  il  y  a  en 
moyenne  vingt-cinq  jours  par  an  pendant  lesquels  le  ther- 
momètre s'abaisse  à  0"  ou  au-dessous  ;  le  nombre  des 
jours  pluvieux  s'élève  à  cent  quarante  ;  néanmoins  l'air 
n'est  pas  très-humide  parce  que  le  sol  étant  sablonneux 
absorbe  rapidement  les  eaux  jiluviales.  Le  principal  avan- 
tage de  cette  localité  réside  dans  le  calme  de  l'atmosphère  , 
ce  qui  est  précieux  pour  les  malades  d'un  tempérament 
irritable,  chez  lesquels  l'érélhisme  nerveux  est  très-pro- 
noncé ou  sujets  à  des  accès  fébriles. 

Amclie-les-Bains  (Pyrénées-Orientales)  est  un  village 
connu  depuis  longtemps  par  ses  eaux  thermales  sulfureu- 
ses. La  température  hivernale  y  est  assez  douce,  mais  su- 
jette parfois  à  de  brusques  variations;  au  printemps  le 
mistral  souffle  pendant  quelquesjours  avec  violence.  Celte 
station,  par  son  climat  tonique  et  par  ses  sources  sulfu- 
reuses, convient  pour  combattre  les  rhumatismes  chroni- 
ques et  les  affections  herpétiques  de  la  peau  ou  des  nui- 
queuses. 

Vernct  (Pyrénées-Orientales),  petite  ville  dont  les  eaux 
thermales  et  sulfureuses  peuvent  être  administrées  en  hi- 
ver comme  en  été.  Les  personnes  affectées  de  bronchite 
chronique,  de  phthisie  pulmonaire  et  de  laryngite  s'y 
trouvent  très-bien. 

Hyères  (Var),  bien  abritée  contre  les  vents  du  Nord, 
exposée  en  plein  midi,  à  U  kilomètres  de  la  mer,  mais  in- 
suffisamment garantie  du  mistral  ;  le  thermomètre  s'a- 
baisse rarement  au  dessous  de  zéro.  Cette  station  estulile 
dans  la  phthisie  à  forme  lente,  dans  la  scrofule,  dans  la 
sécrétion  exagérée  des  muqueuses,  de  labronchorrhée,  etc. 

Cannes  (Alpes-Maritimes),  petite  ville  au  bord  de  la 
Méditerranée,  défendue  contre  le  mistral  parles  montagnes 
del'Esterel,  contre  les  vents  du  Nord  par  les  Alpes  et  plu- 
sieurs rangées  de  collines  ;  la  température  permet  la  cul- 
ture en  plein  champ  des  orangers,  mandarinères,  citron- 
niers, palmiers,  etc.  Climat  tonique,  sec  (ainsi  que  Hyères 
et  Nice,  et  environ  soixante-dix  jours  de  plus  par  an). 
L'habitation  près  du  rivage  convient  dans  le  rhumatisme, 
dans  la  scrofule,  dans  la  chlorose,  dans  l'anémie;  ■ —  les 
phthisiques  et  les  sujets  nerveux  préfèrent  le  village  du 
Cannet,  situé  à  3  kilomètres  de  la  mer  et  parfaitement 
abrité  contre  tous  les  vents  continentaux. 

Nice  (Alpes-Maritimes)  sera  conseillée  aux  gens  du 
monde  fatigués  par  la  vie  de  Paris  ou  par  leurs  affai''es  ; 


un  grand  nombre  de  phthisiques  ne  peuvent  pas  supporter 
son  climat  très  excitant,  à  cause  de  l'agitation  presque 
continuelle  de  l'atmosphère. 

Les  collines  voisines  de  la  ville  sont  moins  exposées  aux 
vents;  c'est  là  que  les  malades  doivent  se  fixer. 

Menton  (Alpes-Maritimes),  construite  sur  une  étroite 
bande  de  terrain  resserrée  entre  les  .\lpes  et  la  Méditerra- 
née, jouit  d'une  température  habituellement  fort  douce, 
et  elle  a  des  plantations  de  citronniers  magnifiques.  C'est 
une  charmante  résidence  pour  les  malades  qui  ne  craignent 
pas  le  voisinage  de  la  mer. 

On  peut  pourvoir  à  presque  toutes  les  indications  médi- 
cales sans  sortir  du  continent  français  {Climatologie  des 
stations  hivernales  françaises,  Th.  de  Valcourt). 

2°  Italie.  —  Venise  (Vénétie).  Cette  vdie  doit  aux  la- 
gunes de  l'Adriatique  une  atmosphère  calme,  humide,  une 
température  égale,  mais  assez  basse  en  hiver  ;  son  climat 
est  essentiellement  sédatif. 

Fisc  (Toscane).  Les  étrangers  habitent  presque  tous  les 
maisons  construites  sur  le  quai  de  l'Arno  ;  elles  sont  orien- 
tées au  midi.  Ce  climat  répond  aux  mêmes  indications  que 
celui  de  Pau,  la  température  est  un  peu  plus  douce,  cent 
vingt  jours  de  pluie  par  an. 

Rome  et  Naples .  Température  moyenne  assez  élevée, 
mais  sujette  à  des  variations,  le  vent  du  nord  est  souffle 
fréquemment,  ayant  passé  sur  les  Apennins  il  est  froid  ; 
le  séjour  de  ces  villes  ne  convient  pas  auxmalades  atteints 
d'affections  des  voies  respiratoires. 

La  Sicile  offre  plusieurs  localités  admirablement  situées 
au  point  de  vue  topograpliique,  par  exemple  Palerme  et 
Catane,  mais  on  manque  d'observations  médicales  qui 
permettent  de  les  comparer  aux  autres  stations  hiver- 
nales. 

3°  Afrique.  —  Alger  (Algérie).  Température  un  peu 
supérieure  à  celles  des  villes  européennes  pendant  le  jour  ; 
les  nuits  sont  Irès-fraîches.  Oscillations  fréquentes  et  éten- 
dues du  baromètre.  Ce  climat  a  été  l'objet  d'études  nom- 
breuses tendant  à  démontrer  son  efficacité  dans  les  cas  de 
phthisie. 

Les  malades  devront  revenir  en  France  au  mois  de  mai, 
car  les  chaleurs  de  l'été  sont  excessives. 

Le  Cuire  (Égypte).  Son  éloignement  de  la  France  et  les 
frais  considérables  résultant  du  genre  de  vie  qu'on  y 
mène  ne  permettent  de  conseiller  ce  séjoui'  qu'aux  gens 
riches.  Climat  très-doux,  l'air  est  sec  pendant  le  jour,  hu- 
mide pendant  la  nuit,  rosées  abondantes,  douze  jours  de 
pluie  seulement,  brouillard  quelquefois  le  malin  en  hiver. 
Le  vent  du  désert  est  très-brùlaut.  Les  malades  peuvent 
habiter  dans  une  barque  et  remouler  le  Nil. 

h°  Espagne.  --  Depuis  peu  d'années  le  climat  de  Va- 
lence et  de  Malaija  a  éle  étudié  :  trente  à  quarante  jours 
de  pluie  par  an  ;  l'antagonisme  des  vents  contraires  trou- 
ble la  stabilité  de  l'air  au  printemps,  pendant  l'hiver  l'at- 
mosphère est  plus  calme. 

Fanchal  (île  de  Madère)  reçoit  un  grand  nombre  de 
phthisiques  anglais  ;  les  Français,  moins  habitués  aux 
voyages  maritimes,  y  vont  peu. 

La  température  est  égale,  l'atmosphère  souvent  nébu- 
leuse, il  ne  tombe  presque  jamais  de  grêle  et  jamais  de 
neige.  Ce  climat  convient  aux  phthisiques  qui  ne  craignent 
pas  l'humidité, 
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Voici  le  tableau  delà  température  de  ces  dilférentfs 
stations  médicinales,  classées  d'après  celle  de  l'hiver. 


Hiver. 
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Fiinchul  (ile  Modère). 

.  16-3 

17T) 

2i"l 

l9"8 
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STÉARjITE.  Combinaison  de  l'acide  stéarique  avec 
une  base. 

stéatomes  (tumeurs  graisseuses).  v.  lli'ome  et 
Stéatose. 

STË4TOSE  Dépôt  de  granules  moléculaires  de  gout- 
telettes graisseuses  dans  les  tissus,  à  la  suite  de  la  scro- 
fule ou  des  paralysies  et  des  intoxications  phosphori- 
ques. 

La  stéatose  s'observe  dans  les  capillaires  du  cerveau 
chez  les  vieillards,  —  dans  les  capillaires  de  la  rétine 
chez  les  sujets  atteints  de  maladie  cérébrale  donnant  lieu 
ù  l'hypérémie  rétinienne,  —  enfin,  dans  tous  les  capillai- 
res des  tissus  anciennement  enflammés. 

La  graisse  qui  se  dépose  dans  les  tissus  provient:  1»  de 
l'alimentalion  ou  des  parties  du  corps  qui  en  contiennent  ; 
2"  de  la  transformation  dans  les  cellules  des  organes  af- 
fectés de  l'albumine  en  substance  nitrogène  et  graisseuse. 

STÉGRiOSE.  Resserrement   et  dureté  de  la  peau. 

V.  SCLÉRÈME,  SCLÉRODERMIE,  ŒdÈME  ALGIDE. 

STERCORALE  (TuMEUR).  Les  tumeurs  stercorales 
sont  des  accumulations  de  matières  stercorales  durcies 
dans  les  intestins  et  consécutives  à  la  constipation  ou  pro- 
duites par  l'alimentation  avec  des  substances  non  di- 
gestives,  comme  les  noyaux  de  fruits,  les  amandes  en- 
tières. 

L'accumulation  de  matières  stercorales  dans  un  intestin 
hernié  constitue  l'engouement  herniaire.  V.  Hernies. 

11  y  a  des  tumeurs  stercorales  atoniques  chez  les  indi- 
vidus dont  l'intestin  affaibli  se  contracte  mal. 

Les  tumeurs  stercorales  occupent  le  gros  intestin  ;  elles 
siègent  dans  l'S  iliaque,  le  cfecum  et  même  le  côlon  trans- 
verse (Bonet,  Morgagni). 

Les  tumeurs  stercorales  peuvent  produire  d(!S  douleurs 
abdominales,  des  convulsions  même,  chez  les  enfants. 
On  les  a  vues  causer  une  névralgie  sciatique  (Piorry), 
une  rétractiondu  testicule  (Ducos)  ;  l'œdème  des  membres 
inférieurs  ;  par  la  compression  do  la  tumeur  sur  les  veines 
iliaques  (Sabatier),  enfin  un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque 
du  côté  droit,  lorsque  la  tumeur  slercorale  est  dans  le  cae- 
cum (Dupuytren). 

Des  tumeurs  dures,  lobulées,  fluctuantes  quelquefois 
lorsque  des  matières  liquides  sont  accumulées  au-dessus 
des  matières  stercorales,  un  peu  mobiles  dans  l'abdomen, 
sous  la  pression,  sont  des  tumeurs  stercorales.  Si  la  pres- 
sion les  déforme  I  Piorry),  le  diagnostic  ne  présente  plus 
aucune  incertitude. 

En  règle  générale,  lorsqu'on  sent  une  tumeur  dans  l'ab- 


domen chez  un  malade  qui  n'a  pas  été  à  la  selle  depuis 
plusieurs  jours,  un  purgatif  doit  être  administré.  Cepen- 
danfil  est  des  cas  où  le  diagnostic  est  pour  ainsi  dire  im- 
possible, c'est  lorsque  les  malades  sont  très-gras  et  lors- 
qu'on ne  peut  pas  sentir  la  tumeur  abdominale.  Dans  ces 
cas  la  constipation  habituelle  des  malades  serait  une  pré- 
somption en  faveur  de  la  rétention  stercorale.  On  se  rap- 
pellera que  dans  les  obstructions  intestinales  par  une  tu- 
meur stercorale  les  accidents  ont  une  marche  plus  lente 
que  dans  les  autres  cas  d'obstacle  au  cours  des  matières 
fécales. 

Les  tumeurs  stercorales  peuvent  guérir  par  une  évacua- 
tion alvine  provoquée  artificiellement,  c'est-à-dire  par  une 
débâcle. 

Le  seul  accident  qui  puisse  résulter  de  la  durée  de 
l'obstruction  de  l'intestin  par  des  matières  stercorales  est 
l'intlammation  et  les  rétrécissements  de  ce  conduit. 

Les  conséquences  tardives  d'une  tumeur  stercorale  sont 
une  inflammation  des  anses  intestinales,  une  péritonite 
(  circonscrite  et  un  abcès  enkysté  du  péritoine,  qui  tend  par- 
fois à  s'ouvrir  à  l'extérieur,  ce  qui  produit  une  fistule 
stercorale.  V.  Intestin  (Corps  étrangers  deV). 

Théra'peutique.  —  11  faut  débarrasser  l'intestin  des  ma- 
tières qu'il  renferme,  et,  dans  ce  but,  on  favorisera  le  ré- 
tablissement des  selles  par  des  purgatifs  (V.  ce  mot),  par 
les  lavements  forcés,  et  l'on  prescrira  au  besoin  les 
douches  ascendantes.  V.  Calculs,  Intestins  [Çoncré- 
tion  des). 

On  purgera  avec  : 

lîau-(le-vie  allemainle   30  grammes. 

Ou: 

Huile  de  ricin   30  grammes. 

Ou: 

Scammoné'e.'.  .'       .'     .'     1  .'  '"^^  centigrammes. 

Si  les  selles  n'ont  pas  lieu  et  s'il  est  démontré  qu'il  y  a 
tumeur  stercorale,  on  emploiera  : 

Huile  Je  croton   2  gouttes. 

En  pilules.  V.  Constipation. 

Contre  les  tumeurs  stercorales  qui  reconnaîtraient  pour 
cause  un  rétrécissement  du  rectum  (V.  ce  mot),  on  au- 
rait recours  au  traitement  du  rétrécissement. 

STÉRILITÉ.  Quand  l'homme  ou  la  femme  ne  peuvent 
avoir  d'enfants,  on  dit  qu'ils  sont  stériles. 

Si  l'impuissance  est  forcément  la  stérilité,  la  stérilité 
n'est  pas  l'impuissance  (V.  ce  ir.jt),  car  on  voit  des  indi- 
vidus ayant  toute  virilité  qui  sont  stériles. 

La  stérilité  de  l'homme  résulte  d'abord  des  causes  qui 
engendrent  l'impuissance,  et  de  plus  elle  dépend  de  la 
cryptorchidie  qui  atrophie  les  testicules,  de  l'hypospadias 
qui  détourne  le  jet  spermatique,  de  l'absence  des  sperma- 
I  tozoaires  qui  rend  la  semence  inféconde,  et,  enfin,  de  la 
force  d'érection  du  pénis,  qui  par  suite  de  la  compression 
des  orifices  spermatiques  empêche  l'éjaculation. 

La  stérilité  de  la  femme  dépend  de  l'absence  d'utérus,- 
du  défaut  de  cavité  utérine,  de  l'oblitération  des  trompes,- 
du  museau  de  tanche  ou  de  l'orifice  intérieur  du  col,  du 
déplacement  de  l'utérus,  de  certaines  atrophies  de  l'ovaire 
qui  n'a  plus  de  vésicules  de  de  Graaf  ou  dont  les  ovules  sont 
imparfaits. 

Une  très-grande  disproportion  d'âge  entre  les  époux 
peut  produire  la  stérilité. 
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Les  alliances  entre  consanguins  ont  souvent  pour  effet 
l'extinction  de  la  race  par  suite  de  stérilité. 

On  devient  impuissant,  mais  presque  toujours  on  naît 
organisé  pour  être  stérile. 

Thérapeutique.  —  Il  est  infiniment  plus  facile  de  gué- 
rir la  stérilité  qui  résulte  de  l'impuissance,  que  la  stérilité 
produite  par  la  malformation  des  organes. 

Redresser  l'utérus  déplacé  et  faire  que  dans  l'éjacula- 
tion  l'extrémité  du  gland  reste  au  niveau  du  museau  de 
tanche  ;  —  tenir  les  femmes  immobiles,  le  bassin  relevé 
après  le  rapprochement  sexuel,  —  donner  aux  organes 
génitaux  le  ton  qui  leur  manque  par  un  bon  régime,  par 
une  hygiène  fortifiante,  par  des  demi-bains,  par  des  dou- 
ches locales,  par  des  sachets  aromatiques  et  par  l'usage 
des  eaux  minérales  de  Vichy,  de  Saint-Nectaire,  etc.,  faire 
le  cathétérisme  de  l'utérus  pour  désobstruer  son  intérieur, 
voilà  les  moyens  utiles  à  mettre  en  pratique  contre  la  sté- 
rilité. 

Quand  la  stérilité  est  due  à  l'atonie  des  organes  géni- 
taux, on  peut  prescrire  le  phosphore  amorphe,  50  centi- 
grammes à  1  gramme  et  demi  par  jour.  Ce  phosphore  n'a 
pas,  dit-on,  les  inconvénients  du  phosphore  ordinaire. 

Contre  la  stérihté  due  au  déplacement  du  col  utérin,  on 
a  proposé  la  fécondation  artificielle  avec  du  sperme  re- 
cueilli chez  le  mari  et  injecté  avec  une  seringue.  —  Mais 
ces  pratiques  sont  tellement  contraires  à  la  pudeur  pro- 
fessionnelle, que,  sans  les  blâmer,  beaucoup  de  médecins 
laissent  à  d'autres  le  soin  de  s'en  occuper. —  Les  abus  en 
pareille  matière  sont  si  près  de  l'usage,  que  tout  le  monde 
comprendra  ce  que  le  médecin  peut  avoir  à  perdre  de  di- 
gnité lorsqu'il  descend  à  s'occuper  de  détails  de  procréa- 
lion  où  le  sentiment  de  la  maternité  ne  joue  souvent  qu'un 
rôle  secondaire  et  ne  vient  qu'après  les  motifs  réels  de 
la  vanité  et  de  l'intérêt  personnel. 

On  a  conseillé  : 

Vurtication  des  fesses  et  du  périnée  (Faventino). 

La  dilatation  du  museau  de  tanche  et  son  nettoyage 
avec  un  pinceau  pau  avant  le  coït,  pour  enlever  le  mucus 
vaginal  acide ,  dont  l'action  sur  les  spermatozoaires 
est  funeste  (Kuchenmeister). 

La  tisane  A'infusion  de  feuilles  de  sauge  et  les  bains  de 
sauge. 

Les  eaux  salines  ferrugineuses,  alcalines  de  Toeplitz,  en 
Bohême. 

Les  graines  d'unis  vulgaire  (Makkirel,  Simon,  Paulin). 

Les  préparations  ferrugineuses  sous  toutes  les  formes. 

L'eau  de  Spa,  trois  à  douze  verres  par  jour  avec  du  viu 
ou  du  lait. 

STERiVALGiE.  V.  Angine  DE  POITRINE. 

STEKKUM  (Tumeurs  du).  Le  sternum  peut  être  at- 
teint de  toutes  les  lésions  que  présentent  les  os  et  le  pé- 
rioste ;  mais  parmi  ces  lésions,  deux  d'entre  elles  méritent 
attention  à  cause  des  erreurs  auxquelles  elles  ont  donné  lieu. 
V.  Anévuysmes  de  l'aorte,  MÉDiASTiNS  {Tumeurs  des). 

Ostéite  chronique.  —  Carie  du  sternum.  —  L'ostéite 
chronique  du  sternum  débute  comme  les  autres  ostéites  et 
se  termine  le  plus  souvent  par  un  abcès  froid. 

Une  tumeur  pâteuse,  dure,  un  peu  douloureuse,  ne 
tardant  pas  à  présenter  une  consistance  œdémateuse, 
puis  finissant  par  rougir,  est  une  ostéite  chronique  du  ster- 
num. —  A  ce  moment,  la  tumeur  ressemble  à  un  cancer, 
car  elle  s'est  développée  relativement  assez  vite  en  deux 
ou  trois  mois,  mais  l'on  peut  croire  aussi  à  un  anévrysme 


lorsque  le  sternum  est  perforé,  à  cause  des  battements  que 
l'on  sent  dans  la  tumeur.  Dans  le  premier  cas,  la  douleur 
assez  vive  au  toucher,  et  l'absence  de  cachexie,  feront  re- 
connaître la  nature  du  mal;  dans  le  second  cas,  l'absence 
de  fluctuation,  de  turgescence  de  la  tumeur  ou  d'expansion 
au  moment  du  battement  du  cœur,  mdiqueront  le  dia- 
gnostic. Lorsqu'il  y  a  un  abcès,  le  diagnostic  entre  cet 
abcès  et  un  anévrysme  est  plus  difficile  ;  on  se  rappellera 
pourtant  que  l'anévrysme  est  plus  dur  au  centre  qu'à  la 
périphérie,  et  que  le  contraire  existe  dans  l'abcès.  Puis, 
s'il  y  a  un  anévrysme,  le  pouls  radial  doit  être  affaibli  d'un 
seul  côté  ou  des  deux  côtés,  et  il  existe  ou  il  a  existé  des 
troubles  respiratoires.  V.  Anévrysme  de  la  crosse  de 
l'aorte. 

L'ostéite  chronique  du  sternum  se  termine  par  résolu- 
tion et  par  suppuration,  fistule  et  carie. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  l'ostéile  du  sternum  dé- 
bute, on  aura  recours  aux  cautérisations  avec  le  fer  rouge, 
trois  ou  quatre  boutons  de  feu  seront  placés  à  plusieurs 
reprises  sur  la  tumeur. 

Les  abcès  seront  ouverts  avec  le  bistouri  ou  la  potasse 
caustique. 

Si  l'abcès  s'est  ouvert  seul,  et  si  un  stylet  introduit  sent 
l'os  brisé,  ou  bien  on  découvrira  l'os  malade  au  moyen 
d'une  incision  cruciale  (Boyer)  et  l'on  réséquera  une  portion 
d'os  avec  la  scie  crête  de  coq,  ou  la  scie  de  Heine,  ou  la 
scie  à  molette  (V.  Résections),  ou  bien  on  introduira  dans 
la  fistule  un  morceau  de  pâte  au  chlorure  de  zinc,  et  lors- 
que par  des  cautérisations  successives  on  aura  créé  une 
voie,  on  ira  à  la  recherche  des  portions  malades  et  l'on 
fera  au  besoin  des  injections  iodées  dans  le  foyer  en  sup- 
puration. 

Cancer  du  sternum.  —  B  y  a  des  cancers  qui  se  déve- 
loppent primitivement  sur  l'extrémité  supérieure  du  ster- 
num. Ce  sont  des  cancers  encéphalo'ides  ou  des  cancers 
fibro-plastiques  contenant  des  myéloplaxes.  —  Au  début, 
ils  causent  peu  de  douleurs  ;  on  les  prend  pour  des  périos- 
tites,  puis  l'os  se  détruit,  des  battements  apparaissent 
dans  la  tumeur  et  elle  devient  en  partie  réductible. 

La  connaissance  de  cette  évolution,  l'amaigrissement 
subit  du  malade,  permettront  d'établir  le  diagnostic,  et  à 
défaut  de  renseignement  on  fondera  son  jugement  sur 
l'absence  d'expansion  dans  la  tumeur,  sur  la  force  du  pouls 
radial  ayant  une  intensité  au  moins  égale  à  celle  du  pouls 
des  tibiales  postérieures,  ce  qui  n'a  pas  lieu  quand  il  s'agit 
d'un  anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique  et  de  la 
crosse  de  l'aorte. 

Les  cancers  secondaires  du  sternum,  développés 
après  un  cancer  du  poumon  et  de  la  plèvre,  se  reconnais- 
sent parce  qu'il  y  a  eu  des  troubles  respiratoires  et  une 
cachexie  antérieure  à  l'apparition  de  la  tumeur  du  ster- 
num. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  du  cancer  du  ster- 
num ne  diffère  pas  de  celui  des  cancers  en  général,  seule- 
ment l'ablation  ici  est  contre-indiquée  parce. que  lorsqu'on 
est  sûr  qu'il  y  a  un  cancer,  il  est  trop  tard  pour  réséquer 
une  portion  du  sternum. 

Inclusion  fœtale  du  sternum.  — On  a  observé  à  la  partie 
supérieure  du  sternum  une  tumeur  congénitale  irrégu- 
lière et  dure.  Cette  tumeur  a  suppuré  et  il  est  sorti  des  poils 
et  des  os.  \.  Inclusions  fœtales. 

STER1\UTj\T01KES  ou  EKRHI:\IS.  On  donne  le  nom 
de  sternutatoires  à  des  médicaments  qui  sont  employés  pour 
provoquer  l'éternument  et  une  sécrétion  plus  abondante  de 
mucus  nasal. 
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Le  tabac  en  poudre,  prépai'é  convenablement,  est  le 
meilleur  des  slernulatoires;  —  les  autres  sont  :  —  la  vé- 
ratrine,  très-dangereuse  à  employer,  —  la  poudre  de 
bétoine,  —  de  marjolaine,  — ■  de  fleurs  de  muguet,  — 
à'euphorbe,  —  Vasarum,  —  Vellébore,  —  V  ammoniaque , 
—  y  acide  acétique,  —  Y  acide  sulfureux,  —  le  chlore,  elc. 
Voici  quelques-unes  des  formules  les  plus  employées. 

Poudre  sternutatoire. 

Feuilles  d'nsanim  ) 

Heurs  lie  marjolaiiiô  )  ^ 

Fleurs  de  lavande  )  . , 

Iris  de  Florence  (■''''  S 

Iluilo  de   girolle   8  gouttes. 

F.  s.  a.  une  très-petite  prise,  soit  pure,  soit  mélangée 
avec  du  tabac. 

Poudre  sternutatoire. 

Poudre  d'iris  \ 

Poudre  de  marjolaine  '  aa     2  granitnes. 

Poudre  de  muguet  ) 

Poudre  d'ellébore  blane   13  déeigrammes. 

Mêlez.  CcLlc  poudre  convient  dans  les  affeclions  sopo- 
reuses  :  elle  provoque  rélernun.ent  et  quelquefois  un  sai- 
gnement de  nez.  (A.  F.  H.  D.) 

Poudre  sternutatoire. 

Feuilles  de  marjolaine  \ 

Feuilles   de  bétoine  f  _ 

Feuilles  de  cabaret  >^  grammes. 

Flciu's  de  muguet  J 

Mêlez  et  pulvérisez. 

Poudre  capitale  de  Saint-Ange. 

Asarum  (jioudre  de  feuilles)   .'iOO  grammes. 

flétoiiie   10  id. 

Verveine   5  id. 

M.  s.  a.  On  ajoutait  à  cette  poudre  5  grammes  de  pou- 
dre de  crapaud. 

STÉTHOSCOPE.  Tube  de  bois,  long  de  15  centi- 
mètres, évasé  à  l'une  de  ses  extrémités  et  garni  d'un 
pavillon  à  l'autre,  imaginé  par  Laennec  pour  écouler  la 
respiration  et  les  battements  du  cœur  sur  les  parois  de 
la  poitrine.  V.  Auscultation,  —  Cœun  {Maladie  du],  — 
Poumon  (Maladiedu), —  Bronchophonie,  —  Pectoriloquie, 
—  Souffle,  —  Râle  cuépitant,  —  Uale  sibilant,  etc. 

STIIKMIE  Activité  contaactile  des  tissus  et  des  organes 
favorisant  la  circulation  de  la  lympbe  et  du  sang,  de  ma- 
nière à  imprimer  plus  de  vigueur  aux  opérations  de  la  vie. 
C'est  le  caractère  de  la  vraie  pléthore.  Toutes  les  maladies 
inflammatoires  offrent  partiellement  dans  l'organe  malade, 
ou  dans  tout  l'organisme,  un  état  de  stbénie  prononcé, 
qui  exige  l'emploi  de  la  diète,  du  repos  et  des  antiphlo- 
gistiques.  —  C'est  l'étal  de  stbénie  qui  a  servi  de  base  à 
Brovvn,  pour  édifier  son  système  des  maladies  sthéniques 
etasthéniques,  calqué  sur  la  doctrine  antique  deTbémison. 

A  côté  de  l'étal  normal  slhénique,  il  y  a  V hyper stlié nie 
caractérisée,  soit  par  l'iiypérémie  active  et  par  la  nutrition 
moléculaire  augmentée,  soit  pas  l'étal  inflammatoire  aigu, 
et  Vhyposthénie  que  révèlent  la  pâleur,  la  langueur  des 
tissus,  le  lympbatisme  et  l'état  inflammatoire  chronique. 

STIlÉl^ISUrE.  Qui  dépend  de  l'état  de  stbénie.  Ainsi 
les  maladies  stbéniques  sont  celles  que  l'on  nomme  aussi 
maladies  inflammatoires,  et  où  il  y  a  un  état  de  stbénie 
très-marqué. 

STIGMATE.  V.  Stigmatisation. 

STIGMATISATIOl^S.  Hémorrbagies ,  douleurs  ou 
plaies  observées  aux  mains,  aux  pieds  el  sur  le  front  des 
mystiques,  qu'une  contemplation  assidue  des  souffrances 
4e  Ifi  passion  dn  Christ  avfiit  rendus  malades. 


STI.tIU£,Aî\'TS.  Il  y  a  des  remèdes  doués  de  la  propriété 
d'activer  la  circulation  générale  ou  locale,  et  de  donner 
plus  d'énergie  à  la  conlractililé  organique,  ce  sont  les  sti- 
mulants.  —  On  les  divise  eu  diffusibles  et  non  diff'usibks. 

—  Les  premiers  agissent  rapidement  el  leur  effet  esl  de 
courte  durée,  exemples  :  le  vin,  les  liqueurs,  ïalcool,  le 
camphre,  Vumtnoriiaque  et  les  éihcrs.  Ils  excitent  le  cer- 
veau et  le  système  nerveux,  au  point  d'amener  un  peu 
d'ivresse  (V.  Antispasmodiques)  —  Les  stimulants  non 
diffusibles  ont  une  action  plus  lente  et  plus  persistante.  Ce 
sont  :  les  semences  des  ombellifères,  —  les  sommités  dvs 
labiées  aromatiques,  —  la  cannelle,  —  la  muscade,  —  la 
vanille,  —  la  girofle,  —  la  myrrhe,  —  les  térébenthines, 
toutes  les  essences,  —  le  baume  de  la  Mecque  et  du 
Canada,  —  V huile  de  code  et  les  goudrons,  —  le  benjoin, 

—  le  poivre,  —  la  moutarde  noire,  et  la  blanche,  —  le 
thé,  —  l'aimant,  —  Yéledricité,  etc.  On  en  pourrait  bien 
citer  d'autres,  mais  leur  indication  se  retrouvera  un  peu 
plus  loin.  Je  mentionnerai  encore  ; 

Le  vin,  60  à  250  grammes  ;  —  les  liqueurs,  60  gram.  ; 

—  ïalcool,  60  grammes;  —  les  éthers,  2  à  3  grammes; 

—  le  camphre,  50  centigrammes  à  1  gramme;  —  Vam- 
moniaque,  1  gramme,  etc.,  qui  sont  des  stimulants,  agis- 
sent quelquefois  aussi  comme  antispasmodiques.  V.  ce 
mot. 

La  mUlefeuille  s'administre  en  infusion  de  3  à  6  gram- 
mes. Trois  tasses  par  jour. 

Le  genièvre  se  donne  en  extrait,  2  à  15  grammes  en 
potion,  ou  en  fumigalions  301)  grammes. 

Vabsinthe  se  donne  en  infusion,  5  à  10  grammes;  en 
extrait,  2  à  5  grammes;  en  sirop,  60  grammes;  en  vin, 
60  k  100  grammes;  en  fumigations  sur  les  parties  géni- 
tales, 30  grammes  dans  l'eau  bouillante. 

L'armoise,  moins  active  que  l'absinthe,  se  donne  de  la 
même  manière. 

Conserve  d'absinthe. 

Sucre  blanc  en  pouilro   500  grammes. 

Absinthe   20  id. 

Eau   tlislillée  d'absinlhe   f[.  s. 

F.  s.  a.  Une  conserve  simple  à  la  dose  de  10  à  20  gr. 
dans  la  journée. 

Absinthe  suisse. 

Grande  .absinthe    1000  grammes. 

Petite  absiiithr   -400  id. 

Racine  d'ani^élique  )  ■  , 

■o    ■      1       i     ^  }  aa    ()0  id. 

Racme  île  cjlanui?  j 

Badiane   30  id. 

Dictame  de  Cré'e   15  id. 

Alcool  à  '20"   9000  id. 

Relirez  par  distillation  : 

Alcoolat  4500  grammes. 

Ajoutez  : 

Essence  d'anis   4giammes. 

Colorez  avec  un  mélange  d'indigo  et  de  curcuma,  ou 
avec  du  sucre  d'épinard. 

Stomachique,  anti venteux  ou  vermifuge,  à  la  dose  de 
10  à  20  gr.  dans  un  demi- verre  d'eau  sucrée.  (Virey.) 

La  camomille  se  donne  en  infusion,  deux  à  dix  tôles  par 
tasse  d'eau  bouillante. 

Le  persil,  en  poudre,  2  grammes  par  jour;  en  extrait, 
1  à  2  grammes  en  pilules,  ou  son  principe  actif  Vapiol, 
de  Homolle  et  Joret,  à  la  dose  de  50  centigrammes.  Il  esl 
employé  contre  les  fièvres  intermittentes 

h'hysope,  le  lierre  terrestre  et  la  véronique  se  donnent 
en  infusion,  10  grammes  par  litre  d'eau, 
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Tisane  hysope  et  lierre. 

Lierre  terrestre  )  r 

Hysopo  J  ° 

Faites  infuser  dans  : 

Kav  <  .  .  .    1000  grammes. 

Ajoutez  : 

sirop  Jo  sucre   100  grammes. 

Sirop  d'hysope. 

Sommités  sèclies  d'hysope   32  grammes. 

Eau  distillée  d'hysope   1000  id. 

Suere  blanc  2000  id. 

Faites  digérer  l'hysope  dans  l'eau  distillée  d'hysope,  au 
bain-marie  couvert,  pendant  deux  heures;  laissez  refroi- 
dir, passez  et  filtrez.  Ajoutez  à  la  liqueur  le  sucre  blanc^ 
dont  le  poids  sera  double  de  celui  de  l'infusion;  faites-le 
dissoudre  à  la  chaleur  du  bain-marie  dans  un  vase  fermé  ; 
passez  le  sirop  après  qu'il  sera  refroidi.  [Codex.) 

La  menthe  se  donne  en  infusion,  en  eau  distillée,  30  à 
100  grammes;  en  alcoolat,  10  à  30  grammes;  en  essence, 
cinq  à  dix  gouttes. 

Pastilles  de  menthe. 

Huile  essentielle  do  menthe  poivrée.  ...         4  grammes. 

Sucre  très-blanc   375  id. 

Eau  de  menthe  poivrée   q.  s. 

F.  s.  a.  Préparation  aussi  agréable  qu'efficace. 
Tablettes  de  menthe  poivrée. 

Sucre  blanc   500  grammes. 

Essence  de  menthe  poivrée   4  id. 

Mucilage  de  gomme  adragant  à  l'eau  de 

menthe  poivrée  •     .  q.  s. 

F.  s.  a. 

La  sawge,  Xsl  mélisse,  le  romarin,  se  donnent  de  la  même 
façon  et  aux  mêmes  doses. 

La  cannelle  se  donne  : 

En  poudre,  5  décigrammes  à  5  grammes;  —  enu  dis- 
tillée, 60  à  125  grammes,  dans  une  potion;  —  tisane, 
8  grammes  pour  1000  grammes  d'eau;  —  Peinture,  10  gr. 
dans  une  potion;  —  alcoolat,  a  cà  16  grammes  dans  une 
potion  ;  —  essence,  une  à  douze  gouttes,  dans  une  potion  ; 
—  .sirop,  32  à  6/i  grammes,  dans  une  potion. 

On  en  fait  la  liqueur  suivante  : 

Liqueur  de  cannelle. 

Cannelle  de  Ceylan   100  grammes. 

Bonne  eau-de-vie   1  litre. 

Laissez  macérer  huit  jours;  distillez  au  bain-marie. 
Ajoutez  : 

sirop  do  sucre  blanc   1  litre. 

Mêlez.  On  obtient  ainsi  une  liqueur  excellente  qui  était 
connue  sous  le  nom  de  liqueur  de  madame  Amphoux, 
utile,  à  la  dose  de  20  à  100  gram.mes,  pour  relever  les 
forces  abattues. 

L'arnica  se  donne  en  infusion,  2  à  i  grammes  par  litre 
d'eau;  en  teinture,  1  à  10  grammes,  et  à  l'extérieur  en 
teinture  coupée  d'eau  par  moitié. 

Les  térébenthines  et  les  baumes,  qui  sont  d'un  très-grand 
usage  dans  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine,  se  don- 
nent à  des  doses  différentes. 

La.  térébenthine  cuite  s'administre  en  pilules  de  20  cen- 
tigrammes, dix  à  vingt  par  jour,  et  elle  entre  dans  les  pré- 
parations suivantes  ; 
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Eau  térébenthinée . 

Térébctitliine  au  citron   1  kilogramme. 

Eau   6  litres. 

Jetez  l'eau  bouillante  sur  la  térébenthine,  agitez,  lais- 
sez refroidir,  filtrez. 

Employez-la  dans  les  maladies  chroniques  des  voies 
urinaires,  un  ou  deux  verres  par  jour;  dans  la  bronchite 
chronique,  à  la  même  dose,  et  à  l'extérieur  comme  agent 
hémostatique. 

Émulsion  térébenthinée . 

Térébenthine  au  citron   50  grammes. 

Jaune  d'œut   u'  1 

Eau  de  menthe   400  grammes. 

Trois  cuillerées  le  matin  et  trois  le  soir,  dans  un  verre 
d'eau  sucrée.  Contre  les  maladies  chroniques  des  reins  et 
de  la  vessie. 

Alcoolat  d'essence  térébenthinée. 
(Esprit  anti-iclérique) . 

Essence  de  ,  térébenthine   50  grammes. 

Alcool  rectifié   250  iil. 

Distillez  et  séparez  l'essence  en  excès,  à  la  dose  de 
1  gramme  dans  de  l'eau  sucrée,  contre  les  maladies 
chroniques  du  foie. 

Potion  sciatiqne. 

Essence  de  térébenthine  1 

Poudre  de  gomme  arabique  }  grammes. 

Eau  de  menthe   120  id. 

Sucre  blanc   15  id. 

Sirop  de  menthe  poivrée   30  id. 

Deux  cuillerées  à  bouche  trois  fois  par  jour,  comme 
stimulant  dans  la  scialique  ancienne.  (Schneider.) 

L'auteur  fait  pratiquer  en  même  temps  plusieurs  fois 
par  jour  des  frictions  sur  les  parties  endolories  au  moyen 
d'un  Uniment  composé  de  : 

Essence  de  térébenthine   1  partie. 

Liniœent  volatil  camphré   2  id. 

Miel  térébentitiné. 

Essence  de  térébenthine   10  grammes. 

Miel  rosat   150  id. 

Mêlez, 

On  augmente  progressivement  la  dose  d'essence. 

(Martinet.) 

Trois  cuillerées  par  jour.  Home  le  conseille  dans  le 
lumbago,  et  Récamier  dans  les  névralgies  et  surtout  dans 
la  sciatique  ancienne. 

iooc/(  térébenthiné. 

Essence  de  térébenthine   10  grammes. 

Jaune  d'œuf   n.  2. 

Mêlez  et  ajoutez  peu  à  peu  : 

sirop  de  menthe   GO  grammes. 

Sirop  de  fleur  d'oranger  1  „,,      .  , 

Sirop  d'éther.   3»  "1- 

Teinture  de  cannelle   2  id. 

Trois  cuillerées  par  jour,  une  le  matin,  une  à  midi  et 
une  le  soir,  dans  la  sciatique,  (Martinet.) 

Remède  de  Durande. 
(Éther  térébenthiné,) 

Essence  de  térébenthine   10  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Ether   15  grammes. 

Contre  les  calculs  biliaires  et  les  coliques  hépatiques  à 
la  dose  de  2  ou  4  grammes  par  jour  dans  du  bouillon. 

On  le  prescrit  en  lavement  à  la  dose  de  16  grammes 
dans  250  grammes  de  décoction  de  lin. 


I 


1292  STIM 

Pour  l'extérieur  la  térébenthine  est  la  base  des  prépa- 
rations suivantes  : 

L'essence  en  frictions  sur  le  rachis  ou  sur  les  parties  af- 
fectées de  névralgies,  et  la  térébenthine,  associée  à 
d'autres  substances  pour  préparer  les  onguents  digestifs 
stimulants  et  diverses  fi  ictions  stimulantes  : 

Digestif  simple. 

Térébenthine   6U  lîrammes. 

Jaunes  d'œnfs   u.  2. 

Huile  blanclie   15  grammes. 

Triturez  la  térébenthine  avec  les  jaunes  d'œufs  et  dé- 
layez peu  à  peu  avec  l'huile.  (F.  H.  P.) 

Digestif  animé. 

Diffestif  simule  >  .  , 

Styrax  en  l.qnide  i      I""-'""*  «S''''-'^- 

Mêlez.  (F.  H.  P  ) 

Digestif  opiacé. 

Opium  en  poudre   5  grammes. 

Digestif  simjile   100  id. 

Mêlez. 

Digestif  de  Plemk. 

Térébenthine  de  Venise   48  grammes. 

Triturez  dans  : 

Jaunes  d'oeufs   20  grammes. 

Alrnol   100  '  id. 

Miel    commun   40  iil. 

Eau   80  i.l. 

Alcoolat  de  Fioraventi. 
(Baume   de  Fioraventi). 

Térébenthine   500  grammes. 

Késine  élémi  

Résine  tacamaliaca  

Succin  1  .  . 

I-    -j  >  aa    yb  ni. 

Styrax  liquide   ' 

Gomme-résine  galbannm  

Myrrhe  

Aloés   30  id. 

Baies  de  laurier   125  iil. 

(Jalanga  

Zédoaire  

^"'S^^'''' )aa    10  id. 
Cannelle   ' 

GiroQe  

Mutcade  

Feuilles  do   diotaine  de  Crète   32  id. 

AleoolàSl   3000  id 

F.  S.  a.  {Codex}. 
En  frictions  stimulantes  à  la  dose  de  60  grammes. 

Eau  de  Lepremier. 

Aleoolat  de    Fioraventi   500  grammes. 

Essence  vulnéraire   10  id. 

Mêlez.  8  à  16  grammes  et  plus,  en  frictions  et  en  appli- 
cations avec  des  compresses.  Contusions,  rhumatismes. 

Uhuile  de  cade  s'emploie  à  l'extérieur  en  applications, 
au  moyen  d'un  pinceau,  dans  l'eczéma,  dans  le  pityriasis, 
dans  les  gerçures  du  sein  et  dans  là  psoriasis. 

Le  goudron  se  donne  à  l'intérieur  sous  forme  de  pilules, 
—  en  sirop,  —  en  solution,  dans  l'eau  avec  un  peu  d'al- 
cool, et  à  l'extérieur,  en  pommade  ou  en  glycérolé. 

Les  bourgeons  de  sapin  s'administrent  eu  décoction, 
10  à  30  grammes  par  litre  d'eau. 

Le  coaltar  s'emploie  en  solution  dans  la  teinture  de  sa- 
ponaire, que  l'on  mêle  avec  de  l'eau,  comme  topique,  sur 
les  plaies  de  mauvaise  nature.  —  Son  principe,  l'acide 
phénique,  à  1  ou  2  millièmes,  est  un  des  meilleurs  désin- 
fectants à  employer. 

La  créosote  s'emploie  àl'extérienr  pour  arrêter  la  carie 
des  dents  et  l'odontalgie,  une  goutte  sur  du  coton.  —  A 
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l'intérieur  on  la  donne  en  pilules  1  gramme  avec  de  la  mie 
de  pain  pour  quarante  pilules  ;  une  ou  deux  pilules  après 
le  repas. 

La  sm'e  s'emploie  à  l'extérieur  dans  les  maladies  de  la 
peau  comme  le  goudron. 

Pommade  de  Blaud. 

Suie   5  grammes. 

Axonge   20  id. 

F.  s.  a.  Dans  les  dartres  et  dans  les  ulcères,  etc. 
Pommade  de  suie. 

Suie  de  bois  en    poudre  ) 

Axonge  ^'^  grammes. 

Mêlez.  En  onctions  sur  les  parties  affectées  de  dartre 
ou  de  teigne.  (Marinas.) 

Le  copahu  se  prescrit  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  1 0  à 
20  grammes  par  jour,  contre  la  blennorrhagie,  de  3  à 
10  grammes,  contre  la  leucorrhée,  et  à  la  dose  de  1  à  2 
grammes,  contre  le  catarrhe  pulmonaire  chronique,  les 
bronchorrhécs,  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie. 

On  l'administre  en  capsules,  à  la  dose  indiquée,  —  en 
émulsion,  —  en  opiat,  avec  parties  égales  de  cubèbe,  en 
pilules  solidifiées,  avec  la  magnésie,  etc. 

Le  baume  de  Pérou  et  le  baume  de  Tolu  se  donnent  à 
1  gramme  par  jour,  en  pilules  de  20  centigrammes  ;  en 
sirop. 

Pilules  balsamiciues  de  Morton. 

Poudre  de  cloportes   72  grammes. 

Poudre  de  gomme  ammoniaque   36  id. 

Fleurs  de  benioin  1  .  , 

„         j        r       ■  ,  >  aa    24  id. 

Baume  de  souire  anise  ) 

Poudre  de  safran  )   ^     ^  jj 

Baume  de  Tolu  sec  ) 

F.  s.  a.  des  pilulesde  20  centigrammes. 

A  prendre  deux  à  six  par  jour  dans  les  affections  chro- 
niques de  poitrine.  Ces  pilules  agissent  surtout  comme 
stimulantes  des  bronches  pouvant  favoi'iser  l'expectora- 
tion [+]■ 

Looch  balsamique. 

Baume  noir  du  Pérou   1  goutte. 

Mêlez  avec  : 

Huiles  d'amandes  douces   15  grammes. 

Mêlez  dans  un  mortier  avec  : 

Gomme  arabiijue  en  |ioutli'e   10  grammes. 

Ajoutez  peu  à  peu  : 

Siiop  de  sucre   50  grammes. 

Emulsion   200  id. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  dans  les  bronchites 
opiniâtres  [+]. 

Sirop  de  baume  du  Tolu. 

Baume  de  Tolu   125  grammes. 

Eau  pure   500  id. 

Sucre  très-blanc   1000  id. 

Faites  digérer  le  baume  de  Tolu  avecl'eau  au  bain-marie 
couvert,  pendant  douze  heures,  en  ayant  soin  d'agiter  de 
temps  en  temps.  Filtrez  la  liqueur,  ajoutoz-y  le  double  de 
son  poid  s  de  sucre  très  blanc,  que  vous  ferez  dissoudre  à 
une  douce  chaleur  en  vase  clos  ;  filtrez  le  sirop  au  papier: 
32  à  6/i  grammes  dans  le;  tisanes  ou  les  potions. 

Le  styrax  se  donne  rarement  à  l'intérieur,  c'est  un  suc- 
cédané du  copahu. 
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Filules  de  styrax. 

styrax  purifié   5  grammes. 

Pondre  de   réglisse   q.  s. 

Mêlez  et  faites  des  pilules  de  4  décigrammes,  trois  le 
matin  et  trois  le  soir.  On  augmente  jusqu'à  douze  dans  les 
vingt-quatre  heures.  (Lhéritier.) 

Le  cuhébe  s'administre  en  électuaire  ou  en  opiat  contre 
la  leucorrhée  et  contre  la  blennorrhagie.  V.  ces  mots. 

!$T(ECII.%S.  Plante  âcre  et  aromatique,  de  la  famille 
des  labiées,  dont  les  Heurs  servent  à  la  préparation  d'un 
sirop  employé  comme  excitant  et  tonique,  à  la  dose  de  15 
à  30  grammes. 

STOMACHIQUES.  Médicaments  favorables  aux  fonc- 
tions de  l'estomac  qu'on  emploie  dans  la  gastralgie  et  dan-, 
les  différentes  dyspepsies. 

Parmiles  stomachiques  il  faut  ciler  ;  les  amers,  tels  que  la 
gentiane,  le  colombo,  le  houblon,  le  quassia  amara,  e(c  ; 
—  les  aromatiques,  tels  que  la  sauge,  la  mélisse,  la 
menthe,  le  thé,  l'anis,  le  coriandre,  l'absinthe,  —  les  «/«.s 
chauds  de  Malaga,  de  Madère  doux,  de  Rivesaltes,  d'Ali- 
canle,  de  Lunel,  de  Bagnols,  etc.  ;  —  les  é/i,ïi)\s  deGarus, 
de  pepsine  et  d'azerolles  ;  —  les  tois  médicamenteux,  de 
quinquina  et  de  lichen,  de  quinine  et  de  cacao,  d'année, 
d'absinthe,  de  gentiane;  — les  carminatifs  (V.  ce  mot), 
s'd  y  a  des  éructations  gazeuses  ;  —  les  eaux  gazeuses  aci- 
dulés et  alcalines,  —  les  pastilles  de  Vichy,  les  pastilles  de 
carbonate  de  magnésie,  lorsqu'il  y  a  des  aigreurs,  etc. 

Tous  les  stomachiques  sont  bons  dans  la  gastralgie  chlo- 
rotique  et  dans  la  dyspepsie  atonique,  mais  lorsque  l'esto- 
mac ne  fonctionne  pas  à  cause  de  son  état  de  phlegmasie 
chronique  ou  par  suite  d'une  ancienne  affection  intestinale, 
les  stomachiques  sont  plus  nuisibles  qu'utiles. 

On  emploie  souvent,  à  titre  de  stomachiques,  chez  les 
sujets  qui  n'ont  pas  d'appétit  ou  qui  digèrent  mal  sans 
avoir  de  gastro-entérite,  les  substances  suivantes. 

Quassia  amara,  par  copeaux,  en  macération  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  l'eau  ordinaire,  trois  verres  par 
jour  [+]. 

Infusion  d'anis,  4  grammes  par  litre  d'eau,  à  prendre 
dans  les  vingt-quatre  heures  [±\. 

Aloés,  5  à  1 0  centigrammes,  au  moment  du  repas,  si 
les  sujets  sont  constipés P+l. 

Girofle  en  poudre  ou  en  pilules,  20  à  30  centigrammes 
par  jour,  avec  de  la  gomme  ou  du  sucre  r+1. 

Décoction  de  pe^îte  centaurée,  10  à  30  grammes  dans 
un  litre  d'eau. 

Cumin,  1  à  3  grammes  en  infusion  dans  un  demi-litre 
d'eau  !+]• 

Feuilles  de  laurier  en  poudre,  2  k  k  grammes  par 
jour. 

Fenouil,  semences,  5  à  10  grammes  en  infusion  dans 
un  litre  d'eau. 

Huile  essentielle  de  fenouil,  quatre  à  douze  gouttes  dans 
une  potion  de  120  grammes. 

Poudre  de  racine  d'aulnée,  30  à  ^lO  centigrammes  □. 

Cannelle  en  poudre,  60  à  75  centigrammes  ;  huile  essen- 
tielle, quelques  gouttes  dans  une  potion  [+]• 

Maranta  galariga,  75  centigrammes  à  150  centigram- 
mes en  nature  ;  —  le  double  en  infusion  vineuse  I  I. 


Marrubium  album,  3  à  7  grammes  en  poudre  ;  le  dou- 
ble en  infusion  ;  extrait  15  à  25  centigrammes. 

Mélisse,  plante  entière,  3  à7  grammes  en  infusion; 
huile  essentielle,  quelques  gouttes  dans  une  potion  [+1. 

Menthe  poivrée  en  infusion,  ou  huile  essentielle,  six  à 
douze  gouttes  dans  une  potion  [+]• 

Trèfle  d'eau,  feuilles  en  poudre,  60  centigrammes  à 
120  grammes;  3  à  7  grammes  en  infusion  ;  30  à  6l)  centi- 
grammes en  extrait  I  I. 

Muscade  en  poudre,  depuis  ^lO  centigrammes;  huile 
essentielle,  par  gouttes  dans  une  potion  [+1. 

STOMATITE  SIÎBPLE.  La  stomatite  simple,  ou  in- 
flammation de  la  bouche,  résulte  de  l'irritation  de  la 
muqueuse  buccale  par  le  contact  de  boissons  brûlantes,  de 
substances  acres,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  le  jus  de 
tabac  chez  les  fumeurs  ;  de  dents  gâtées  ou  incrustées  de 
tarlre,  et  on  la  reconnaît  à  la  rougeur,  au  gonflement  et 
à  la  mauvaise  odeur  de  la  muqueuse  buccale. 

Thérapeutique.  —  La  stomatite  simple  se  guérit  par 
l'usage  de  gargarismes  émollients,  tels  que  l'eau  de  gui- 
mauve et  le  lait,  la  décoction  de  dattes  et  de  jujubes,  l'eau 
d'orge  miellée,  la  décoction  de  guimauve  et  de  tètes  de 
pavots,  etc  ,  par  les  gargarismes  astringents,  de  noix  de 
galle,  de  feuilles  de  noyer,  de  feuilles  de  sauge,  de  roma- 
rin, enfin  par  les  gargarismes  d'eau  tiède,  légèrement  al- 
coolisée ou  camphrée. 

S<oin:iti4e  cxpulsive  OU  Gingivite.  Vers  l'âge 
moyen  de  la  vie  on  voit  souvent  les  gencives  se  ramollir 
et  quitter  les  dents  qui  tombent  de  leurs  alvéoles  avec 
grande  facilité,  sans  maladie  appréciable  ;  c'est  ce  qu'on 
appel'e  la  gingivite  expulsive  (Marchai).  V.  Dents. 

Thérapeutique.  —  Des  soins  de  propreté  de  la  bouche  et 
des  gargaiismes  avec  la  décoction  de  Potentilla  erecta  ou 
tormentille,  avec  la  teinture  d'iode,  50  centigrammes  à 
Zi  grammes  pour  1  litre  d'eau  saturée  d'iodure  de  potas- 
sium \±],  et  la  cautérisation  des  gencives  avec  un  pinceau 
chargé  de  teinture  d'iode,  doivent  suffire  contre  la  gingi- 
vite expulsive  |-t-  -t-|. 

Slomalile  ul«réro-mcmI»r.!iieii8c.  La  stomatite  ul- 
céro-membraneuse,  sporadiqur,  parfois  épidémique,  rare- 
ment contagieuse,  s'observe  plus  souvent  dans  l'enfance, 
au  moment  de  la  dentition,  que  chez  les  adultes. 

Tuméfaction  douloureuse  des  gencives,  rougeur  du 
bord  libre  de  ces  parties  où  se  produit  une  ulcération  gri- 
sâtre, linéaire,  transversale,  plus  ou  moins  large,  saliva- 
tion avec  ou  sans  fétidité  ;  gonflement  des  ganglions  lym- 
phatiques du  cou,  ébranlement  et  chute  des  dents,  parfois 
nécrose  de  petites  portions  d'os  maxillaires,  tels  sont  les 
désordres  que  produit  la  stomatite  uh  éro-membraneuse. 

Thérapeutique.  —  Dans  la  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse  il  faut  continuer  de  nourrir  les  malades  etleur  pres- 
crire des  gargarismes  émollients  ou  astringents,  —  des 
collutoires  avec  le  7niel  rosut,  —  avec  le  borax,  20  gram- 
mes pour  30  grammes  de  miel,  —  avec  le  chlorure 
de  chaux,  3  grammes  pour  20  grammes  de  miel  [+]. 

Le  meilleur  moyen  à  mettre  en  usage  est,  d'après 
Herpin,  les  potions  gommeuses  avec  k  grammes  de  chlo- 
rate de  potasse,  les  collutoires  avec  10  grammes  de  ce  sel 
pour  30  de  miel,  ou  les  gargarismes  de  chlorate  de  po- 
tasse, 20  grammes  pour  500  de  véhicule. 

La  stomatite  ulcéro-membraneuse  qui  résulte  de  la  pré- 
sence des  dents  gâtées,  ou  de  l'accumulation  de  tartre  sur 
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les  dents,  doit  être  avant  toute  chose  traitée  par  le  nettoyage 
et  l'extraction  des  dents  malsaines. 

On  a  aussi  donné  l'asa  fuetida  en  pilules,  à  la  dose  de 
1  grammes  par  jour,  en  électuaire. 

Asa  fœtida  1 

Extrait  (le  jjissenlit  ^  ■  J 

Oxymel  simple   3U  iil. 

Quatre  fois  par  jour,  une  cuillerée  à  café  I  I 

(Piwowarow.) 

StonintHc  iMca'cai'îelIc.  Sous  l'influence  des  frictions 
niercurielles,  de  la  manutention  du  mercure  chez  les  do- 
reurs et  les  étameui's  de  glaces,  etc.,  de  l'administration  du 
mercure  à  l'intérieur,  il  se  fait  souvent  une  grave  inflam- 
mation de  lamuqueuse  buccale. 

Le  gonflement  des  gencives,  avec  rougeur,  ramollisse- 
ment et  saignement  du  bord  libre,  le  déchaussement  et  la 
chute  des  dents,  la  salivation  fétide  et  le  gonflement  des 
glandes  salivaires,  la  tuméfaction  de  la  langue  et  la  diffi- 
culté de  parler  et  d'avaler,  avec  fièvre,  constitue  la  sto- 
matite provoquée  par  l'emploi  du  mercure. 

Thérapeutique.  —  Appliquer  dix  ou  quinze  sangsues 
sous  la  mâchoire  [+]. 

Toucher  le  bord  des  gencives  avec  un  pinceau  légère- 
ment humecté  d'acide  chloi'bydrique  \±\. 

Gargarismes  avec  l'alun,  1  grammes  par  litre  ;  —  le 
borax,  10  grammes;  —  le  chlorure  de  chaux,  /|  granmnes 
par  litre  d'eau  miellée. 

lodure  de  potassium,  23  à  30  centigrammes  par  jour. 

Chlorate  de  potasse,  h  grammes  par  jour  dans  une  po- 
tion 1+  +1.  (]'est  le  meilleur  remède  à  employer. 

L'iode  peut  être  donné  de  la  façon  suivante  : 

Indo  ptir   30  (-'entigraiiimcs. 

Alcool   10  graaimes. 

Eau  (le  serpolet   100 

Sirop  de  sucre   20  id. 

Une  à  quatre  cuillerées  par  jour  \±]. 
Le  soufre  est  également  employé  contre  la  stomatite 
mercurieile  : 

Soufie  ,  j 

Poudre  de  calamus  uromaticus  >  aa     2  grammes. 

Poudre  de  surre  j 

Mêlez  pour  dix  paquets. 

Un  paquet  tous  les  jours  dans  du  pain  azyme 


FORMULAIRE  DE  LA  SALIVATION  MERCURIELLE. 

Gargarisme  d'acide  liijdroehlorique. 

Eau  distillée  de  laitue   200  ijranimes. 

Acide  hydrochlorique  pur   1      id.  ' 

Miel  rosat   50  id. 

(Hicord.) 

Pour  les  affections  aphtheuses  et  la  stomatite  mercu- 
rieile \±]. 

Contre  le  ptyalisme  mercuriel,  M.  Ricord  emploie  de 
préférence  et  à  toutes  les  périodes,  l'acide  hydrochlorique 
fumant  porté  sur  les  gencives  et  sur  la  langue,  quand 
celle-ci  est  ulcérée.  Il  faut  éviter  de  toucher  les  dents  avec 
l'acide. 

CoUntoire  détersif. 

Miel  bUiiic   10  gramuies. 

Acide    liydroeiilojiiîue   10  id. 

Mêlez  et  agitez  chaque  fois. 

Employé  contre  le  ptyalisme  mercuriel,  en  application 
sur  les  gencives,  il  faut  éviter  de  toucher  les  dents. 
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Gargarisme  astringent. 

TuiJllill   0    ^r,.;,jii  ^. 

Miel  rosat  i  .  , 

Eau  de  roses  ^  "'■ 

Eau  distillée   10  id. 

On  emploie  ce  gargarisme  pour  arrêter  la  salivation 
mercurieile;  mais  on  ne  doit  s'en  servir  que  lorsque  la 
fluxion  des  glandes  salivaires  est  à  son  déclin,  et  que  l'ir- 
rilalion  a  perdu  de  son  intensité.  (Jannart.) 

Gargarisme  contre  la  salivation. 

Soh  de  galle  concassée   5  grammes. 

Faites  infuser  pendant  douze  minutes  dans  : 

l-au  bouillauto   JQO  grammes. 

Passez  et  ajoutez  : 

Miel   50  grammes. 

Collutoire  détersif. 

Mi'-'l  l'fsat   50  grammes. 

Eau  de  Rnbel   5  jj. 

Mêlez  et  ajoutez  chaque  fois.  Pour  humecter  légèrement 
les  gencives  ramollies  □. 

Gargarisme  téréhenthiné . 

Mucilage  de  gomme  iitaliiquo   250  grammes. 

Huile  volatile  de  térébentliiae   10  id. 

Mêlez  en  agitant.  Dans  la  salivation  abondante,  causée 
par  les  préparations  mercurielles.  Une  gorgée  pour  se  gar- 
gariser et  agiter  le  mélange  chaque  fois  □.  (Geddings.) 

Poudre  d'alun  et  de  quinquina. 

Akm  calciné  en  poudre   2  grammes. 

Poudre  de  quinquina  loxa  ■  •  .  .       30  ij. 

Mêlez.  Pour  combattre  et  prévenir  le  ptyalisme  mercu 
riel  (Sehœys.) 
Gargarisme  d'alun. 

Eau  distillée   de  ]ait\ie   ,250  grammes. 

Abui  '    2  id. 

Miel  rosat   40  id. 

Dans  les  affections  aphtheuses  et  la  stomatite  mercu- 
rieile, sans  trop  d'inflammation  [+].  (Ricord.) 

Collutoire  borate. 

Semences  de  coings   32  grammes. 

Eau  comnuine   750  id. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  de  deux  tiers,  passez  et 
ajoutez  à  la  colature  : 

Borate  de  souile   12  grammes. 

Miel  rosal   (li  ij. 

On  s'en  gargarise  toutes  les  heures  [+]. 

Alun  en  poudre,  15  grammes  pour  frotter  les  gencives 
deux  fois  par  jour  {±].  (Rahi.) 

Sang -dragon,  2  ii  U  et  8  grammes  .par  jour  I — I.  Garga- 
risme de  Rhus  glabrwm  □.  (Falmestock.) 

Gargarisme  avec  extrait  de  Saturne, 

Extrait  de  Saturne   60  gi-amiBes. 

Alun.   4  id. 

Infusion  de  sauge   j  litre. 

(Labonnardière.) 

Lotions  sur  la  gencive  avec  une  solution  de  chlorure  de 
zinc  et  en  se  gargarisant  avec  de  l'eau  ; 

Solution  de  Bnrnett  4  urammcs. 

Eau  distillée.   30  id. 

(Morin,  d'après  A.  Després.) 

^TO.nATORRHAGIE.  Hémorrhagie  de  la  bouche  par 
les  gencives;  dans  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  dans 
le  scorbut,  etc.  V.  ces  mots. 
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STORAX.  Raume  naturel,  employé  comme  pectoral  ou 
comme  expectorant,  dans  la  bronchite  chronique  et  dans 
la  phtliisie  pulmonaire  f+l. 

STRABISME.  Le  strabisme  est  une  déviation  de  l'un 
des  deux  yeux  ou  des  deux  yeux. 

Dans  le  strabisme,  l'axe  visuel  principal  d'un  œil  ne 
converge  plus  avec  l'axe  visuel  de  l'autre  œil  sur  un  point 
du  champ  visuel  commun,  n'importe  à  quelle  distance 
soit  placé  l'objet.  C'est  une  lésion  de  l'appareil  moteur  de 
l'œil. 

Il  y  a  trois  espèces  de  strabisme  : 

\°  Le  strabisme  par  adhérence  vicieuse  de  l'œil  par 
brides  étrangères  aux  muscles  de  l'œil  ainsi  que  cela  se 
voit  dans  le  symblépharon  ;  c'est  le  strabisme  cicatriciel. 

2°  Le  strabisme  par  défaut  de  puissance  primitive  ou 
consécutive  des  muscles  antagonistes,  analogue  à  celle 
qu'on  observe  dans  les  déviations  des  pieds-bots;  on  ap- 
pelle ce  strabisme,  strabisme  musculaire. 

3°  Le  strabisme  par  paralysie  des  nerfs  qui  animent 
l'appareil  moteur  de  l'œil,  ou  strabisme  par ahjtique. 

StraStisnie  cicatriciel.  Le  Strabisme  cicatricfel  est 
reconnaissable  à  la  simple  inspection.  Une  bride  de  la 
conjonctive  et  l'immobilisation  de  l'œil  dans  une  position, 
permettent  de  reconnaître  le  mal  dont  le  remède  est  la 
destruction  des  brides.  V.  Symblépharon. 

Strsiltisinc  inusciilaii-c.  Le  Strabisme  musculaire  est 
presque  toujours  consécutif  à  des  convulsions  antérieures, 
qui  ont  rompu  l'équilibre  des  muscles  ;  à  un  affaiblissement 
de  la  vue  d'un  côté,  ou  à  un  affaiblissement  inégal  de  la 
vue  dans  les  deux  yeux  (c'est  le  strabisme  consécutif  à 
l'amblyopie  et  à  une  paralysie  de  la  réline).  Ou  connaît 
aussi  le  strabisme,  par  suite  d'une  hypermétropie  pro- 
noncée dans  un  seul  œil,  le  strabisme  par  suite  d'une  pa- 
ralysie de  l'accommodation. 

11  y  a  un  strabisme  dû  à  des  taches  de  la  cornée  qui 
causent  la  déviation,  non  pas  tant  à  la  cause  de  tache 
elle-même  fj.  Guérin)  qu'à  cause  de  la  contracture  mus- 
culaire qui  a  existé  pendant  la  période  de  photophobie  des 
kératites  (de  Graefe,  Giraud-Teulon).  Il  y  a  des  strabismes 
optiques  qui  ne  sont  pas  le  résultat  d'une  décentration  de 
l'œil  (J.  Guérin),  mais  qui  sont  le  fait  d'une  incongruence 
des  rétines  (de  Graefe),  et  ce  mot  veut  dire  que  des  points 
insensibles  existant  sur  la  rétine  d'un  œil,  il  y  a,  suivant 
des  axes  secondaires  de  l'œil,  des  points  qui  ont  une  sen- 
sibilité acquise,  susceptible  de  permettre,  par  l'habitude, 
la  vision  binoculaire  sans  diplopie  Le  strabisme  qui  existe 
avec  la  myopie  dans  le  staphylôme  postérieur  doit  être 
rapproché  de  ce  strabisme. 

Dans  tous  ces  cas,  le  strabisme  est  Aix  à  une  irrégula- 
rité, pour  ainsi  dire  physiologique,  de  la  contraction  ^es 
muscles  de  l'œil. 

Il  y  a  une  variété  de  strabisme  dû  à  la  rétraction  de 
tous  les  muscles  d'un  œil,  et  dans  ce  cas  l'œil  est  immo- 
bile (J.  Guérin).  Cet  état  a  été  improprement  appelé  anky- 
lo«e  de  l'œil. 

Le  strabisme  est  divergent  ou  convergent;  il  peut  être 
divergent  ou  convergent  en  haut  ou  en  bas.  Le  strabisme 
peut  porter  sur  un  seul  œil  ou  sur  les  deux  yeux;  —  tan- 
tôt il  y  a  brièveté  ou  infériorité  de  puissance  de  contrac- 
tion dans  un  muscle  d'un  côté  ;  tantôt  la  lésion  porte  sur 
les  deux  yeux.  Mais,  même  dans  le  cas  où  il  y  a  strabisme 
d'un  seul  œil,  il  y  a  une  dérialion  secondaire  dans  l'œil 
sain  contractée  par  l'habitude  telle  que  si  l'on  ramène 
l'œil  malade  dans  la  direction  normale,  l'œil  sain  est  dévié. 


—  Le  strabisme  double  est  le  plus  fréquent,  et  on  le  re- 
connaît à  ce  que  les  déviations  sont  complètes,  et  à  ce 
qu'il  y  a  une  similitude  pai'faite  entre  les  deux  axes  de  dé- 
viation des  yeux,  tandis  que  la  déviation  secondaire  de 
l'œil  sain  dans  le  strabisme  uniloculaire  est  peu  marquée 
relativement. 

Le  strabisme  est  intermittent  lorsqu'il  coïncide  avec  la 
myopie  et  l'hypermétropie  ;  il  se  prononce  pour  la  vision 
des  objets  rapprochés  et  réciproquement  (Donders).  Mais 
cet  état  semble  dû  à  ce  qu'un  des  yeux  se  place  de  ma- 
nière à  ne  point  voir,  car  les  malades  se  réduisent  à  la  vision 
monoculaire  (Giraud-Teulon).  Les  yeux  ont  horreur  des 
images  doubles,  et  lorsque  l'une  des  images  est  confuse, 
l'œil  qui  voit  confusément  se  déplace,  et  l'œil  qui  voit 
l'image  nette  est  le  seul  qui  fonctionne. 

Quel  que  soit  un  strabisme  musculaire,  le  premier  élé- 
ment du  diagnostic  doit  consister  à  mesurer  la  puissance 
visuelle,  à  rechercher  si  la  rétine  est  saine,  s'il  y  a  un 
lroui)le  de  la  réfraction  et  un  trouble  de  l'accommodation 
(V.  ces  mots)  dans  un  seul  ou  dans  les  deux  yeux.  S'il  n'y 
a  aucun  de  ces  signes  on  diagnostiquera  une  insuffisance 
des  contractions  musculaires. 

A  priori,  le  strabisme  congénital  semble  se  lier  à  un 
staphylôme  postérieur  congénital,  peut-être  àuncoloboma 
de  la  choroïde,  peut-être  à  une  paralysie  de  la  rétine. 

V.  SCLÉRO-CHOROÏDITE. 

Il  est  démontré  que  le  mouvement  de  l'œil  en  haut  est 
un  mouvement  associé  du  muscle  supérieur  et  de  l'oblique 
de  nom  contraire,  et  que  le  mouvement  en  bas  est  la  ré- 
sultante de  la  synergie  d'action  du  droit  inférieur  et  de 
l'oblique  de  nom  contraire.  Que  les  mouvements  obliques 
de  l'œil  sont  dus  au  groupe  des  muscles  droit  supérieur, 
oblique  inférieur,  et  droit  externe  ou  interne  et  récipro- 
quement (Giraud-Teulon),  en  un  mot  que  trois  muscles 
concourent  au  mouvement.  D'où  il  suit  qu'il  y  a  dans  le 
strabisme  oblique  une  combinaison  de  mouvements  alté- 
rée, bien  plus  qu'un  trouble  de  la  fonction  d'un  seul 
muscle. 

Quoique,  dans  beaucoup  de  cas,  le  strabisme  soit  causé 
par  l'hypermétropie  et  la  myopie  ou  la  lenteur  de  l'accom- 
modation pour  la  vision  rapprochée  ou  éloignée,  il  se  peut 
que  la  lésion  musculaire  soit  primitive. 

Il  est  probable  cependant  que  sauf  le  cas  de  convulsion, 
le  strabisme  reconnaît  pour  cause  un  défaut  d'harmonie 
dans  la  vision  des  deux  yeux. 

Quatre-vingt-dix-neuf  strabismes  sur  cent  sont  des  stra- 
bismes latéraux. 

Thrrapeutiqite.  —  La  slrabotomie  (Stromeyer,  Dielfen- 
bach,  Velpeau,  J.  Guérin)  a  été  pratiquée  comme  traite- 
ment du  strabisme.  — Sectionner  le  muscle  le  plus  court 
et  favoriser  son  insertion  sur  un  point  plus  éloigné  de  la 
cornée,  tel  est  le  principe  recommandé  par  Graefe  etCrit- 
chett. 

La  strabotomie  est  pratiquée  sur  un  seul  œil  ou  sur  les 
deux  à  la  fois;  —  si  la  déviation  est  peu  prononcée  il  suf- 
fit d'opérer  un  œil  ;  —  si  la  déviation  est  très-marquée  on 
opérera  les  deux  yeux.  Inciser  un  muscle  sain  sur  l'œil 
sain  du  côté  opposé  au  muscle  dont  le  congénère  entraîne 
la  déviation  de  l'œil  sain  (L.  Boyer)  est  une  opération 
inutile. 

Pour  les  strabismes  convergents  et  divergents,  deux 
procédés  principaux  sont  adoptés  dans  la  pratique.  Les 
paupières  étant  ouvertes  avec  le  blépharostat  à  ressort  ou 
avec  deux  élévateurs,  la  conjonctive  est  saisie  au  niveau 
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du  méridien  horizontal  de  lu  cornée  prolongée,  avec  deux 
pinces  à  grilles,  l'une  tenue  par  un  aide,  l'autre  tenue 
par  le  chirurgien.  Le  pli  de  la  conjoncti  e  formé  par  les 
pinces  est  incisé  avec  des  ciseaux  droits,  le  muscle  appa- 
raît au  fond  de  la  plaie  et  on  le  sectionne  d'un  coup  de  ci- 
seaux après  l'avoir  isolé  de  l'œil  en  passant  une  des  lames 
des  ciseaux  au-dessous  de  lui  (Velpeau)  ;  ou  bien  on  saisit 
îa  conjonctive  avec  deux  érignes,  comme  dans  le  procédé 
précédent,  on  forme  ainsi  un  pli  à  la  conjonctive  et  les 
érignes  sont  confiées  à  des  aides.  On  incise  le  pli  avec  les 
ciseaux,  le  sang  est  étanché  avec  de  petites  éponges.  On 
aperçoit  une  petite  bandelette  nacrée,  c'est  le  tendon.  On 
dissèque  en  remontant  vers  les  fibres  du  muscle  que  l'on 
met  ainsi  à  nu.  On  engage  un  crochet  mousse  sous  le  ten- 
don; on  fait  mouvoir  le  crochet  de  façon  à  bien  détacher  le 
muscle  de  ses  adhérences,  on  coupe  le  muscle  le  plus  pos- 
sible en  arrière  dans  la  portion  charnue  du  muscle 
(Phillips). 

Divers  instruments  ont  été  faits  pour  cette  opération  et 
ont  vaki  aux  inventeurs  un  titre  à  la  propriété  d'un  pro- 
cédé. Ainsi,  le  crochet  dilatateur  L.  Boyer,  les  ciseaux 
boutonnés  (Critchett),  le  crochet  à  lame  cachée  pour  rem- 
placer la  section  avec  les  ciseaux,  etc..  mais  ils  ne  chan- 
gent rien  à  la  méthode,  sauf  peut-être  les  ciseaux  bouton- 
nés qui  permettent  de  faire  de  moins  larges  incisions  à  la 
conjonctive  pour  mettre  à  nu  le  tendon. 

On  prépare  les  sujets  à  la  ténotomie  par  l'usage  des 
verres  prismatiques,  qui  ont  pour  effet  de  ramenei'  l'œil 
aussi  près  qiie  possible  de  la  direction  normale.  Lastrabo- 
tomie  achève  ce  que  celte  orthopédie  oculaire  n'a  pu 
faire. 

La  slrabotomie  sur  les  muscles  obliques  ne  doit  jamais 
être  tentée  seule,  elle  estinutile  ;  la  section  dagrand  oblique 
qui  a  été  faite  pour  certains  cas  de  myopie,  et  à  peu  près 
comme  on  fait  aujourd'hui  l'iridectomie  pour  toutes  sortes 
de  maladies  des  yeux,  peut-être  avec  moins  de  profit, 
est  également  inutile.  V.  Ténotomie  et  Myotomik. 

Le  strabisme  supérieur  réclame  la  section  du  muscle 
droit  supérieur,  et  le  strabisme  inférieur  du  droit  inférieur. 
On  opérera  comme  pour  le  droit  externe  et  interne. 

Pour  quelques  strabismes  légers  on  a  fait  l'excision  de 
la  conjonctive,  et  l'on  a  fait  la  suture  des  lèvres  de  la  plaie 
(Dieffenbach,  F.  Gunier). 

Lorsque  par  suite  d'une  opération  de  strabisme  l'œil 
est  saillant  du  côté  opposé,  on  fait  du  côté  saillant  de  l'œil 
l'opération  qui  a  été  pratiquée  pour  le  strabisme  léger. 

Lorsque  un  strabisme  succède  à  un  autre,  on  coupe  le 
muscle  antagoniste  de  celui  qui  aura  été  coupé  ;  ou  l'on 
réunira  par  suture  le  bord  du  muscle  coupé  avec  la  sclé- 
rotique à  l'aide  d'un  point  de  suture  fin  (J.  Guérin).  Cette 
opération  n'a  été  pratiquée  qu'une  fois,  et  elle  a  réussi 
bien  que  la  suture  ait  manqué.  Gela  est  à  voir,  il  y  a  eu 
sans  doute  des  coïncidences. 

Si  la  caroncule  est  enfoncée,  si  l'œil  est  attiré  en 
dehors,  on  fera  la  suture  d'une  partie  de  l'angle  interne 
des  paupières  (de  Graefe). 

On  excisera  le  petit  bourgeon  charnu  qui  se  déve- 
loppe quelquefois  sur  la  plaie  de  la  conjonctive,  après  l'o- 
pération du  strabisme. 

Il  est  des  cas  où,  malgré  la  ténotomie,  les  malades,  pour 
jouir  de  la  vision  binoculaire,  sont  obligés  de  loucher  dans 
un  sens  ou  dans  un  autre  ;  ce  sont  les  cas  de  strabisme 
anciens  avec  déviations  de  l'axe  secondaire  de  l'œil.  Ici,  la 
strabotomie  a  été  inutile,  caria  rectitude  de  l'œil  ne  peut 
avoir  lieu  qu'avec  la  diplopie,  la  rétine  s'étant  habituée  à 
voir  avec  un  point  qui  ne  correspond  pas  à  l'axe  normal 
d'un  œil  placé  dans  la  rectitude.  Et  il  est  regrettable  de 


dire  qu'il  est  difficile  de  préciser  avant  cette  opération 
l'état  de  l'œil  autrement  que  par  la  position  de  l'œil  pour 
la  vue  distincte  d'un  objet  placé  en  face. 

Lorsque  les  malades  voient  à  6  pouces,  avec  les  deux 
yeux,  un  objet  plusieurs  jours  après  l'opération  du  stra- 
bisme, sans  qu'il  y  ait  de  diplopie,  le  muscle  coupé  s'est 
greffé  sur  un  point  de  la  sclérotique  et  les  contractions 
musculaires,  désormais  régulièrement  en  jeu,  assurent 
une  guérison,  mais  ces  cas  sont  rares.  Le  plus  souvent  les 
malades  louchent  en  regardant  les  objets  éloignés  ou  rap- 
prochés. 

Après  l'opération  du  strabisme  on  s'abstiendra  d'exer- 
cer immédiatement  la  vision  avec  l'œil  malade  (de  Graefe). 
Au  bout  de  trois  jours  on  fera  exercer  la  vision  du  côté 
sain,  en  évitant  néanmoins  la  vision  des  objets  rapprochés 
ou  éloignés,  suivant  que  le  strabisme  est  convergent  ou  di- 
vergent. 

Lorsque  des  malades  atteints  de  strabisme  n'ont  que  la 
vision  monoculaire,  comme  dans  le  strabisme  concomitant 
de  Graefe,  si  l'on  a  produit  sur  le  malade  la  diplopie  avec 
l'usage  des  verres  prismatiques,  à  base  tournée  du  côté  de 
la  déviation,  il  est  probable  que  la  strabotomie  produira  un 
effet  semblable,  ce  qui  revient  à  dire  que  dans  ce  cas  la 
strabotomie  sera  utile,  parce  que  l'insuffisance  musculaire 
est  la  seule  cause  de  la  déviation  oculaire  (J.  Guérin,  de 
Graefe). 

Dans  les  cas  de  strabisme  intermittent  après  la  strabo- 
tomie, quia  pour  but  de  régulariser  les  rapports  des  axes 
visuels  pour  une  dislance  donnée,  on  fera  usage  des  lu- 
nettes prismatiques  afin  de  ramener  l'œil  dans  une  posi- 
tion donnée  et  pour  favoriser  la  soudure  du  muscle  allongé 
sur  un  point  plus  rapproché  de  la  cornée. 

Accidents  de  la  strubotoinie.  —  Les  accidents  primitifs 
propres  à  l'opération  du  strabisme  sont  l'hémorrhagie,  le 
phlegmon  de  l'orbite  ;  —  l'hémorrhagie  peut  être  arrêtée 
par  la  torsion  des  vaisseaux  ;  —  le  phlegmon  de  l'orbite 
sera  traité  par  les  moyens  appropriés.  V.  Orbite. 

Les  autres  accidents  sont  :  les  insuccès,  la  déviation  en 
sens  inverse  du  strabisme  primitif,  l'exophthalmie,  la  di- 
plopie persistante,  la  fixité  du  globe  oculaire,  bridé  par 
une  cicatrisation  irrégulière,  et  l'affaiblissement  de  la  vi- 
sion ;  mais  dans  ce  cas  il  est  probable  qu'une  amblyopie  et 
des  staphylômes  postérieurs  existant  avant  l'opération, 
sont  la  cause  du  trouble  visuel.  —  Si  la  strabotomie  n'a 
pas  réussi,  s'il  reste  des  brides,  on  rouvrira  la  plaie  et  on 
les  sectionnera,  les  déviations  consécutives  de  l'œil  récla- 
meront l'usage  des  lunettes  prismatiques,  les  déviations 
considérables  réclament  les  excisions  de  la  conjonctive  et 
les  sutures  (V.  plus  haut),  la  fixité  du  globe  de  l'œil  est  in- 
curable, les  lésions  de  la  réline  le  sont  presque  au  même 
degré,  le  staphylôme  postérieur  en  particulier.  V.  ce 
mot. 

On  redresse  quelques  strabismes  sans  l'opération  par  le 
moyen  de  lunettes  prismatiques  (Chevalier,  Giraud-Teulon), 
qui  ont  pour  effet  de  dévier  les  rayons  lumineux  et  de  for- 
cer les  parties  sensibles  de  l'œil  à  se  replacer  dans  un  axe 
déterminé  par  le  degré  de  réfraction  du  prisme. 

Lorsqu'on  applique  les  lunettes  prismatiques  il  faut  les 
employer  seulement  pour  la  vision  des  objets  rapprochés. 
On  se  servira  de  prismes  dont  la  base  sera  dirigée  du  côté 
delà  déviation.  On  emploiera  des  prismes  dont  les  mesures 
sont  calculées  sur  la  vision  double,  en  choisissant  les  pris- 
mes qui  donnent  des  images  qui  se  fusionnent.  Si  l'on 
prenait  des  prismes  trop  forts  on  s'exposerait  à  voir  le 
strabisme  augmenter  parce  que  l'œil  ne  pouvant  arriver  à 
se  placer  dans  le  rayon  réfracté,  plutôt  que  de  s'épuiser 
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en  efforts  impuissants,  cesserait  de  concourir  à  la  vision 
binoculaire.  On  emploiera  donc  d'abord  des  verres  qui  ne 
donnent  que  des  images  confuses,  puis  lorsque  la  vision 
sera  devenue  plus  nette  on  augmentera  la  force  des  pris- 
mes. Un  strabisme  correspondant  à  une  rétraction  muscu- 
laire de  trois  à  quatre  lignes  peut  guérir  par  le  seul  usage 
orthopédique  des  verres  prismatiques. 

Les  accidents  dus  à  l'usage  non  réglé  des  lunettes  pris- 
matiques est  une  fatigue  considérable  des  yeux,  et  quelque- 
fois des  troubles  de  l'accommodation. 

L'acupuncture  et  l'électropuncture  (Cavarra)  sont  in- 
suffisantes contre  le  strabisjne,  —  la  cautérisation  de  la 
conjonctive  (Dieffenbach)  au  niveau  du  muscle  rétracté 
(Duval)  a  compté  quelques  rares  succès.  — L'occlusion  de 
l'œil  sain  pour  exercer  l'œil  malade  (BuCfon,  Beer,  Roux) 
sont  peu  efficaces. —  Les  loucheltes,  lunettes  opaques  per- 
forées d'un  trou  central,  ne  valent  pas  les  lunettes  pris- 
matiques. 

Règle  générale,  le  strabisme  qui  n'empêche  pas  les  ma- 
lades de  distinguer  régulièrement  ne  doit  pas  être  opéré, 
ni  traité  par  l'usage  des  lunettes, 

Strabisme  paralytique.  —  f^ti-abismc  avec  di 

plopie.  Le  strabisme  paralytique  peut  être  dû,  soit  à 
l'abs  ence  ou  à  l'altération  paralytique  d'un  nerf  moteur  de 
l'œil,  soit  à  une  lésion  de  l'encéphale  ;  il  est  caractérisé 
par  une  déviation  prononcée  d'un  seul  œil  avec  ou  sans 
chute  de  la  paupière  supérieure  du  côté  malade.  Ce  stra- 
bisme est  causé  souvent  par  une  lésion  profonde  de  1;. 
l'étine.  (Bouchut). 

En.  principe,  les  strabismes  paralytiques  causent  de  lii 
diplojlie.  Le  strabisme  divergent  produit  de  la  diplopie, 
avec  des  images  homonymes,  c'est-à-dire  placées  dans  le 
plan  du  tableau  où  le  malade  regarde  un  point  ;  l'une  est 
au  centre  et  l'autre  dans  la  moitié  du  lableau  correspondant 
à  l'œil  malade.  Le  strabisme  convergent  produit  une  di- 
plopie, avec  images  croisées,  l'une  au  centre  du  tableau, 
l'autre  dans  la  partie  du  tableau  qui  correspond  à  l'œil  sain. 
—  Dans  les  strabismes  supérieur  et  inférieur  il  y  a  les 
mêmes  signes,  plus  une  élévation  relative  d'une  image 
au-dessus  de  l'autre.  Les  paralysies  qui  engendrent  le  plus 
le  strabisme  sont  la  paralysie  du  moteur  oculaire  com- 
mun, et  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe. 

A.  Dans  la  j:i(n'tt/(/stc  da  moteur  oculaire  externe,  l'œil 
est  dans  le  strabisme  convergent,  et  le  strabisme  est  aug- 
menté lorsque  l'œil  sain  regarde  du  côté  correspondant  à 
l'œil  dont  le  moteur  oculaire  externe  est  paralysé. 

L'angle  de  déviation  secondaire  (V.  Stuabisme  miscl- 
laihe)  est  plus  marqué  que  l'angle  de  déviation  primitif;  il 
y  a  diplopie  avec  images  homonymes.  Lorsque  le  sujet  re- 
garde un  objet  peu  éloigné,  la  diplopie  peut  être  peu 
marquée. 

L'attitude  du  malade  qui  cherche  à  distinguer  est  une 
inclinaison  et  une  rotation  de  la  tête  du  côté  correspondant 
à  l'œil  dont  le  nerf  moteur  oculaire  externe  est  para- 
lysé. 

On  constate  la  dipoplie  et  ses  variantes  en  faisant  re- 
garder aux  malades  un  objet  qu'on  leur  fait  suivre  dans  la 
direction  d'une  ligne  verticale  sur  un  tableau  placé  à  une 
distance  variable  de  l'œil. 

L'impossibilité  absolue  de  ramener  l'œil  malade  dans 
l'abduction,  autrement  dit  vers  l'angle  externe  de  l'œil, 
quels  que  soient  les  efforts  du  malade,  permet  de  dis- 
tinguer le  strabisme  par  paralysie  du  moteur  oculaire  ex- 
terne du  strabisme  musculaire  vrai. 

Bouciiur  ET  DESPiiÉs.  —  2''  édit. 


B.  Dans  la  paralysie  du  moteur  oculaire  interne  il  y  a 
souvent  deux  signes  étrangers  à  ce  strabisme  qui  indiquent 
la  nature  du  mal  ;  la  chute  de  la  paupière  supérieure  et  la 
dilatation  de  la  pupille.  Les  phénomènes  propres  au  stra- 
bisme sont  la  divergence  et  la  diplopie  croisée,  et  la  dis- 
tance des  images  croît  à  mesure  qu'on  porte  l'objet  sur  la 
droite  du  sujet,  le  malade  incline  et  tourne  la  tête  du 
côté  du  muscle  paralysé. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  moteur  oculaire  interne  est 
incomplètement  paralysé,  qu'une  seule  des  branches  du 
moteur  oculaire  interne  est  paralysée  et  il  y  a  seulement 
strabisme  en  haut  et  en  bas.  Dans  le  strabisme  par  paraly- 
sie en  haut,  outre  la  diplopie,  avec  images  homonymes  ou 
croisées,  suivant  qu'il  y  a  strabisme  en  liaut  et  en  dedans, 
ou  en  haut  et  en  dehors,  c'est  à  la  diplopie,  à  l'écarte- 
ment  des  images  en  haut  ou  en  bas,  que  l'on  reconnaîtra  si 
l'oblique  inférieur  ou  le  supérieur  sont  paralysés,  en  même 
temps  que  le  droit  supérieure!  l'inférieur. 

Les  rhumatismes  musculaires,  l'inflammation  périocu- 
laire,  les  exophthalmies  (de  Graefe)  ou  saillie  du  globe  ocu- 
laire, les  congestions  de  l'orbite,  causent  le  strabisme p«- 
ralytique;  les  tumeurs,  les  inflammations  de  l'orbite,  les 
productions  syphilitiques,  produisent  encore  un  strabisme 
paralytique  mécanique,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  une  tumeur 
comprime  un  muscle  et  l'empêche  d'agir,  ou  bien  l'œil  se 
trouve  fixé  et  reste  immobile  malgré  des  contractions 
musculaires  énergiques. 

Les  efforts  que  font  les  muscles  antagonistes  et  les 
muscles  symétriques  du  côté  de  l'œil  sain  peuvent  être  la 
cause  de  l'apparition  d'un  strabisme  musculaire  franc  de 
ce  côté. 

Le  strabisme  paralytique  peut  quelquefois  guérir  seul. 

Le  strabisme  paralytique  par  cessation  de  l'action  ner- 
veuse excitatrice  du  muscle  est  généralement  incurable. 

Thérapeutique.  —  Si  les  paralysies  sont  dues  à  une  lé- 
sion cérébrale,  on  appliquera  le  traitement  approprié 
(V.  Ramollissement  cérébral).  Si  l'on  pense  que  la  lésion 
siège  sur  le  nerf  moteur  lui-même,  on  aura  recours  à 
l'électrisation  localisée  sur  ies  tempes  avec  les  courants 
continus,  aux  vésicatoires  pansés  avec  2  milligrammes  de 
strychnine,  aux  frictions  sèches  sur  les  tempes. 

Chez  les  individus  rhumatisants  on  aura  recours  aux 
diaphorétiques  :  la  poudre  de  Dower,  à  la  dose  de  30  à 
50  centigrammes  par  jour,  est  d'un  bon  usage. 

Si  la  syphilis  joue  un  rôle  dans  la  production  de  la  ma- 
ladie, s'il  y  a  des  tumeurs  qui  compriment  le  nerf,  on 
donnera  le  traitement  antisyphilitique  des  accidents  ter- 
tiaires. 

Les  toniques,  les  excitants,  sont  d'un  bon  usage. 

Lorsque  aucun  de  ces  médicaments  n'a  réussi,  deux 
traitements  ont  été  proposés  ;  l'orthopédie  oculaire  avec  les 
verres  prismatiques,  ou  la  strabotomie.  Enfin  on  pourra 
avoir  recours  à  un  moyen  palliatif  pour  remédier  à  la  di- 
plopie persistante,  c'est-à-dire  à  l'occlusion  de  l'œil  ma- 
lade que  l'on  ferme  avec  des  bandelettes  de  taffetas 
gommé.  Ce  traitement  est  surtout  bon  pour  faire  cesser 
les  habitudes  vicieuses  de  la  vision  des  malades  (Giraud- 
Teulon) . 

Les  prismes  seront  employés,  soit  pour  corriger  tout  à 
fait  la  diplopie,  soit  pour  laisser  une  diplopie  faible  afin 
que  l'œil  s'efforçant  à  corriger  la  diplopie,  les  muscles 
paralysés  recouvrent  un  peu  de  mobilité,  grâce  à  cet 
exercice.  —  S'il  faut  placer  un  prisme  connu  dans  l'op- 
tique des  ophthalmologistes  et  des  marchands  sous  le  nom 
de  prisme  de  141),  pour  corriger  la  diplopie,  il  est  inutile 
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de  chercher  à  traiter  le  strabisme  paralytique  par  les 
verres  prismatiques. 

Lorsque  le  strabisme  est  ancien,  invétéré,  lorsque  tous 
les  moyens  précédents  ont  échoué,  et  lorsque  la  diplopie 
devient  une  gêne  considéralile  pour  les  malades(de  Graefe), 
on  coupe  le  muscle  paralysé  au  bas  de  son  tendon  et  on  le 
réunit  par  suture  à  la  sclérotique  dans  un  point  plus  rappro- 
ché de  la  cornée,  et  en  même  temps  on  sectionne  le 
muscle  antagoniste. 

La  section  des  muscles  obliques  n'est  pas  admise  comme 
une  bonne  prali(jue. 

Le  strabisme  paralytique,  lorsqu'on  n'a  pas  pu  faire 
cesser  la  cause  delà  paralysie,  quoi  qu'il  en  ait  été  dit,  ne 
réclame  pas  d'autre  traitement  que  celui  de  la  diplopie  : 
les  verres  prismatiques  à  base  tournée  du  côté  de  la  dévia 
tion.  Ainsi  le  strabisme  eu  haut  et  en  dehors  réclame  l'u- 
sage d'un  prisme  à  base  tournée  en  dehois,  étc. 

La  ténotomie  autorisée  serait  seulement  la  ténotomie  de 
l'antagoniste  du  muscle  paralysé,  mais  cette  opération  a 
l'inconvénient  de  causer  une  forte  saillie  de  l'œil  ;  quant 
au  procédé  de  de  Graefe,  il  est  rationnel,  mais  il  a  des  in- 
convénients :  on  ne  fait  pasimpunément  des  sutures  sur  un 
œil  sain. 

STRAMOIVIUin  ou  DATURA  STRAMO^'IUM  OU 
POMME-ÉPIIVEIJSIE.  Plante  de  la  famille  des  solanées. 


Fig.   665.  —  Stramoiue. 


dont  les  racines,  les  feuilles  et  les  semences  sont  narco- 
tiques, et  à  haute  dose  produisent  momentanément  le 
délire  et  la  folie,  et  enfin  la  mort.  —  On  l'emploie  contre 
les  névralgies  [+],  contre  les  névroses  convulsives,  notam- 
ment contre  l'épilepsie  \±],  dans  la  manie  [+],  dans 
l'asthme  [+]■  Elle  s'administre  en  iwudre,  10  centigrammes 
à  1  gramme;  en  extrait,  5  à  20  centigrammes;  en  alcooîa- 
ture,  deux  à  dix  gouttes;  en  infusion,  2  à  li  gi'ammes  par 
litre  d'eau  ;  en  fumigation,  dont  on  respire  la  fumée  au 
moyen  de  cigares  qu'on  fume  comme  un  cigare  ordinaire, 
ou  de  feuilles  qu'on  brûle  dans  une  pipe. 

Elle  renferme  de  la  résine,  de  l'albumine,  du  ligneux, 
des  sels  et  un  alcaloïde  appelé  claturine  dont  Laurent  a 
bien  fait  connaître  les  propriétés.  V.  JusQUiAME. 

Le  slramonium  engourdit  la  sensibilité  et  sert  à  dimi- 
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nuer  la  douleur,  il  dilate  les  pupilles,  produit  la  séche- 
resse de  la  gorge,  quelquefois  la  diarrhée,  et  accélère  le 
pouls.  A  haute  dose,  il  produit  la  congestion  de  la  face, 
le  délire,  les  hallucinations,  une  soif  intense  avec  dys- 
phagio,  des  vomissements,  un  érythème  général  et  une 
prosti  alion  qui  est  suivie  de  la  mort. 

STaiAXGUREE.  Difficulté  d'uriner  produite  par  la 
gravelle,  des  fièvres  chez  les  enfants,  par  l'uréthrite  (V.  ce 
mot),  par  les  phlegmasies  de  la  prostate  et  de  la  vessie. 
V.  Cystite. 

STSîBCTUM.  État  de  resserrement,  de  constrictiou  ou 
de  contraction  fibrillaire  des  ti'ssus,  causé  par  la  pléthore, 
par  l'excès  d'irritabilité  dans  l'état  morbide,  par  l'état 
infiammatoire  (Themison)  ;  c'est  l'opposé  du  relâchement 
ou  liiœum,  qui  est  l'attribut  des  sujets  débiles,  délicats, 
lymphatiques  ou  affaiblis  par  de  longues  souffrances. 

STROMGliE.  Le  strongle  est  un  entozoaire  trouvé 
dans  le  rein  et  dans  le  tissu  cellulaire  périnéphrétique  des 


l'ig.  666.  —  Strongle  géant. 


animaux,  plus  souvent  encore  que  dans  les  reins  de 
l'homme.  Il  a  de  15  à  80  centimètres  et  même  1  mètre  de 
long  sur  10  à  15  millimètres  d'épaisseur.  C'est  le  plus 
volumineux  des  entozoaires,  aussi  l'a-t-on  appelé  strongle 
géant.  Son  extrémité  antérieure  est  obtuse  et  renferme 
une  bouche  a  circulaire  avec  six  nodosités  périphériques 
disposées  en  rosettes,  tandis  qu'à  la  queue  du  màle  se  trouve 
la  bourse,  et  b  le  spicule  principal. 

Le  strongle  encore  petit  peut  être  expulsé  par  l'urine 
(Breraser,  Artaud)  ;  mais  s'il  reste  dans  le  rein,  il  y  dé- 
termine une  inflammation  qui  amène  la  désorganisation 
de  l'organe  au  milieu  d'atroces  douleurs.  On  l'a  également 
observé  dans  le  poumon  d'un  enfant  de  six  ans  (Moquin- 
Tandon). 

STROPHULD**.  Papules  rouges  prurigineuses,  for- 
mant de  petites  taches  rosées  chez  les  jeunes  enfants  au 
moment  de  la  première  dentition. 

Le  strophulus  s'observe  sur  le  visage,  sur  le  tronc  et 
sur  les  membres,  et  quand  il  est  très-confluent  il  peut  si- 
muler la  roséole. 

Thérapeutique.  —  Contre  le  strophulus  il  faut  prescrire 
des  bains  émollients,  des  applications  de  poudre  d'amidon 
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ou  de  lycopode,  d'oxyde  de  zinc  el  d'uinidon,  parties 
égales,  des  bains  alcalins  ou  des  bains  sulfureux  affaiblis. 

Lotion  de  sublimé,  60  centigrammes  pour  300  d'eau. 

STRUMES.  Nom  donné  aux  scrofulides.  V.  ce  mot. 

STRUMEUS.  Synonyme  de  scrofideax.  V.  Scrofule. 

STRYCIITVITVE.  yVlcaloïde  extrait  de  la  noix  vomiquc  ou 
de  la  fève  de  Saint-Ignace,  et  doué  d'une  action  spécifique 


l'ig.  067.  —  Stncluiiiio. 


sur  la  moelle  épinière  et  sur  les  nerfs  moteurs  qu'elle 
fournit  aux  muscles,  à  faible  dose  ;  c'est  un  tonique  stric- 
lurant  qui,  par  action  sur  le  système  nerveux,  produit  la 
pâleur  et  le  resserrement  des  tissus;  —  à  haute  dose,  il 
détermine  de  faibles  secousses  musculaires  qui  gênent  la 
marche,  puis  des  convulsions  tétaniques  avec  spasme  des 
muscles  de  la  respiration  cl  cyanose  entraînant  la  mort. 
Dans  ce  cas,  la  moelle  est  fortement  hypérémiée  et  sa 
pie-mère  est  couverte  d'hémorrhagies  plus  ou  moins  con- 
sidérables. 

C'est  un  poison  tétanisant  de  la  plus  grande  énergie, 
qu'on  n'administre  jamais  sans  inquiétude,  et  qui  ne 
doit  se  donner  que  par  doses  extrêmement  faibles.  On 
en  fait  prendre  1  à  5  milligrammes  à  la  fois,  en  augmen- 
tant jusqu'à  10  milligrammes  par  jour,  et  en  cas  d'empoi- 
sonnement il  faut  faire  avaler  un  verre  d'eau  iodurée  qui 
la  réduit  à  l'état  de  composé  insoluble.  On  prescrit  indif- 
féremment la  strychnine  ou  le  sulfate  de  strychnine  en  gra- 
nules, en  pilules  ou  en  sirop. 

Sirop  de  strychnine. 

SiiU'ate  de  strychnine   25  luilligrammos. 

Sirop  de  cerise   100  gi'arames. 

Faire  dissoudre.  Une  cuillerée  à  café  tous  les  soirs  FH. 

Ce  médicament  peut  s'employer  dans  les  anciennes  pa- 
ralysies symptomatiques,  quand  les  muscles  ne  sont  pas 
encore  atrophiés  et  que  la  lésion  du  cerveau  est  à  peu  près 
guérie  [+]  ;  dans  les  paralysies  essentielles  [T],  dans  l'a- 
maurose  [T],  dans  la  chorée  dans  l'épilepsie  et  dans 
le  choléra  [3- 

D'après  le  docteur  Eben  Watson,  la  fève  de  Calabar 
ayant  pour  effet  de  déprimer  les  fonctions  de  la  moelle  en 
diminuant  la  sensibilité  réflexe  serait  l'antagnoniste  de  la 
strychnine  —  L'action  est  réciproque  et  l'un  de  ces  poi- 


sons empêche  l'action  de  l'autre.  —  C'est  la  teinture  de 
fève  de  Calabar  qu'il  faut  donner  comme  antidote  des  em- 
poisonnements par  la  strychnine  à  la  dose  de  un  gramme 
toutes  les  demi-heures,  et  il  faut  s'arrêter  selon  la  gravité 
des  circonstances. 

STIJPÉFIA1\TS.  Médicaments  qui  produisent  la  stu- 
peur et  l'insensibilité.  V.  Narcotiques. 

STUPEUR.  Engourdissement  passager  de  l'intelligence 
et  du  mouvement,  qui  se  traduit  par  l'indifférence  du  re- 
gard et  par  l'hébétude  de  la  physionomie. 

La  stupeur  est  le  symptôme  de  certaines  maladies  du 
cerveau  ou  de  la  commotion  cérébrale  et  des  fièvres  ty- 
phoïdes, adynamiques  et  ataxiques.  V.  Cerveau  [Maladies 
du],  CÉRÉBROSCOPIE,  Fièvre  TYPHOÏDE. 

STUPIDITÉ.  Affaiblissement  chronique  de  l'intelli- 
gence causé  par  une  maladie  du  cerveau  ou  par  l'épilepsie 
et  la  folie.  V.  ces  mots. 

ST'WPTi^UES.  V.  Astringents. 

ST¥SS.4X.  Baume  liquide  extrait  par  ébullition  de 

l'écorce  du  Liquidambar  sttjraciflua,  de  la  famille  des 
amentacées,  qui  ci^oît  au  Mexique.  C'est  un  excitant. 

On  l'emploie  solidifié  avec  la  magnésie,  comme  dim'é- 
lique  et  comme  astringent  dans  la  blennorrhagie  [±\,  à  la 
dose  de  1  à  5  et  à  10  grammes;  ou  bien  dans  les  affec- 
tions catarrhales  des  organes  respiratoires  et  des  voies 
urinaires.  Partout  il  diminue  la  sécrétion  mucoso-purulente. 
Il  est  plus  souvent  employé  à  l'extérieur,  soit  comme  sti- 
mulant des  plaies  atoniques,  qu'il  modifie  très-heureuse- 
ment sous  forme  à'onyuent  styrax,  soit  pour  servir  à  la 
préparation  de  l'emplâtre  de  Vigo. 

SUBlîÉLÏRIUIM.  Troiible  des  facultés  intellectuelles 
caractérisé  par  des  paroles  incohérentes  et  des  rêvasseries 
continuelles  chez  un  sujet  qui  a  en  partie  sa  connaissance 
et  qui  répond  juste  lorsqu'on  s'applique  à  fixer  son  atten- 
tion. —  C'estun  demi-délire  très-commun  dans  les  fièvres 
typhoïdes  adynamiques,  dans  les  maladies  graves,  et  chez 
les  sujets  qu'une  affection  organique  menace  d'une  mort 
prochaine.  V.  Délire,  Fièvre  typhoïde. 

SUBIl^TRAl^T.  Fièvre  intermittente  dont  les  accès, 
au  lieu  d'être  éloignés,  entrent  les  uns  dans  les  autres,  et 
recommencent  avant  que  le  stade  du  dernier  accès  soit 
fini.  V.  Fièvre  intermittente. 

SUBLIMÉ  CORROSIF.  V.  MERCURE  [Deutochlorure 
de) . 

SUBLUXATIOSl.  V.  LU\ATI0NS  et  DlASTASIS. 

SUBSTITUTIF.  Médicament  irritant  ayant  pour  but 
de  produire  sur  un  organe  malade  une  phlegmasie  diffé- 
rente de  celle  qui  s'y  trouve,  pouvant  se  substituer  à  elle, 
et  se  guérissant  ensuite  avec  plus  de  facilité  que  l'autre 
n'aurait  pu  faire.  —  C'est  une  révulsion  sur  place  (V.  Ré- 
vulsion). C'est  dans  le  but  de  substituer  une  inflammation 
aiguë  à  une  phlegmasie  rhumatismale  ou  scrofuleuse  qu'on 
met  un  collyre  au  nitrate  d'argent  dans  l'œil.  C'est  pour 
substituer  à  une  phlegmasie  intestinale  chronique  une  in- 
flammation plus  aiguë  qu'on  purge  quelquefois  avec  le 
sulfate  de  soude  dans  la  diarrhée.  —  Dans  un  but  analo' 
giie  enfin,  on  cautérise  les  plaies  lentes  à  guérir,  ou  l'on 
excite,  par  des  pommades  excitantes,  les  dartres  anciennes 
qui  ont  besoin  de  cette  irritation  pour  disparaître. 

SUtCÉDAlVÉS.  Médicaments  qu'on  peut  employer  à 
la  place  d'une  autre  substance,  en  raison  de  leurs  pro- 
priétés curalives  analogues.  —  L'apiol,  la  salicine,  le  houx 
et  les  amers,  sont  considérés  par  quelques  médecms, 
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comme  les  succédanés  du  quinquina  et  du  sulfate  de  qui- 
nine, mais  cela  n'est  pas  encore  démontré. 

SUCCÎ1\!  OU  A91BRE  JAUNE  OU  KAR.4BÉ.  Résine 
fossile  jaune,  transparente,  composée  de  bitume  et  d'huile 
odorante  ou  acide  succinique,  douée  de  propriétés  exci- 
tantes, antispasmodiques  et  susceptible  de  s'électriser  par 
le  frottement  ou  par  la  chaleur.  C'est  à  cause  de  celte 
propriété  qu'on  emploie  le  succin  chez  les  enfants  sous 
forme  de  perles  en  collier  pour  prévenir  les  convulsions. 

Le  succin  distillé  produit  de  l'acide  succinique  ou  huile 
volatile  de  succin,  employée  comme  antispasmodique 
dans  les  convulsions  essentielles  de  l'enfance  [+],  et  ser- 
vant avec  l'opium  à  préparer  le  sirop  de  karabé,  qu'on 
administre  comme  succédané  du  sirop  diacode  ou  du  sirop 
de  pavots  à  la  dose  de  20  à  30  grammes. 

SUCCIOX.  Pi'océdé  chirurgical  employé  pour  la  gué- 
risonde  la  cataracte.  V.  Cataracte. 

SUCCUKE.  Rêve  pénible  dans  lequel  la  personne  en- 
dormie se  croit  écrasée  par  des  êtres  imaginaires  qui  la 
meurtrissent  ou  qui  se  livrent  sur  elle  à  des  actes  im- 
pudiques. 

SUCCUSSIOX.  Méthode  d'exploration  indiquée  par 
Hippocrate  pour  reconnaître  l'existence  de  l'eau  et  de  l'air 
dans  la  plèvre,  obligeant  le  médecin  à  pratiquer  l'cmpyème. 
V.  Hydropneumothorax. 

La  succussion  a  également  servi  à  des  indications  cura- 
tives  plus  étranges  et  justement  délaissées  dans  les  cas  de 
luxation  des  vertèbres  (Hippocrate),  dans  l'accouchement 
difficile  ou  dans  le  pi'olapsus  de  la  matrice,  alors  qu'on  sus- 
pendait le  malade  par  la  tète  ou  par  les  pieds  en  le  se- 
couant d'une  certaine  hauteur  à  une  petite  distance  du 
sol. 

SUCRE.  Le  sucre  est  une  substance  neutre  extraite  de 
la  canne,  de  la  betterave,  et  de  la  plupart  des  végétaux  ; 
c'est  à  la  fois  un  condiment  et  un  médicament.  Sans 
sucre  il  n'y  aurait  pas  de  pharmacie  possible,  car  il  est  la 
base  de  tous  les  sirops,  de  toutes  les  potions,  de  toutes  les 
pâtes  pectorales  et  de  la  plupart  des  poudres  médicamen- 
teuses. 

Il  y  a  plusieurs  sortes  de  sucres,  mais  celui  qu'on  retire 
de  la  canne  ou  de  la  betterave,  et  qui  est  cristallisable, 
mérite  le  plus  d'être  employé.  Le  sucre  de  raisin  et  le 
sucre  de  (jlycose,  incristallisables,  extraits  le  premier  des 
fruits  et  l'autre  de  l'amidon,  sont  très -inférieurs  et  peu 
usités.  Il  y  a  enfin  le  sucre  de  diabètes,  retiré  du  foie  et 
de  la  chair  musculaire,  qui  n'a  encore  reçu  aucun  usage. 

Le  sucre  a  été  conseillé  dans  la  dyspepsie  et  chose 
plus  extraordinaire,  dans  le  diabète,  par  M.  Piorry,  alors 
que  tous  les  médecins  suppriment  de  l'alimentation  cette 
substance  et  les  farineux  qui  l'engendrent. 

On  se  sert  du  sucre  dans  presque  toutes  les  préparations 
pharmaceutiques;  mais  il  en  est  quelques-unes  qu'il  con- 
stitue en  entier.  Ce  sont  :  le  sucre  candi,\e  sucre  d'orge,  le 
SMcre  de  pomme,  les  boules  de  gomme,  les  sucres  de  fruits 
aromatisés  à  la  grenade,  à  Voranger,  à  la  framboise,  à 
l'acide  citrique,  à  la  menthe,  etc.,  qu'on  emploie  dans  les 
bronchites  ou  pour  rafraîchir  la  bouche  et  pour  aroma- 
tiser l'haleine. 

SUCS  AQUEUX  VÉGÉTAUX.  Préparations  formées 
avec  des  végétaux  frais,  pilés,  et  dont  on  retire,  par  ex- 
pression et  filtrage,  un  suc  aqueux  souvent  utilisé  par 
la  thérapeutique. 

Suc  d'herbes  dépuD-atil  OU  Jns  d'herbes.  Feuilles 
de  chicorée,  de  fumeterre,  de  bourrache,  de  cerfeuil,  par- 


SUDO 

ties  égales  pilées  et  filtrées,  100  à  120  grammes  le  matin 
à  jeun,  dans  les  dartres  [+]. 

Suc  d'herbes  antiscorbutique.  Cresson,  pissenlit, 
cochléaria,  pensée  sauvage  et  fumeterre,  parties  égales 
pour  un  suc  de  100  à  125  grammes  dans  la  scrofule  [+]• 

Suc  de  chicorée.  Feuilles  de  chicorée  pilées  et  fil- 
trées pour  faire  une  potion  de  100  grammes,  à  prendre  à 
jeun  dans  la  scrofule  et  dans  les  maladies  de  la  peau  [3- 

On  prépare  de  la  même  façon  des  sucs  de  bourrache, 
de  belladone,  de  ciguë,  d'écorce  de  racine  de  sureau,  etc., 
mais  ces  médicaments  sont  peu  employés. 

Suc  de  citrons,  de  groseilles  OU  de  framboises. 

Ces  fruits  pilés  et  passés  donnent  un  suc  que  l'on  fait 
prendre  avec  de  l'eau  sucrée  dans  les  fièvres,  lorsque  la 
soif  est  très-intense  [±]. 

Suc  de  coings.  On  le  prépare  avec  des  coings  pilés 
et  filtrés,  de  manière  adonner  100  grammes  environ  dans 
la  diarrhée. 

SUDAMIIVA.  Vésicules  miliaires  extrêmement  petites, 
développées  à  la  surface  de  la  peau  et  formées  par  l'épi- 
derme  soulevé  par  de  la  sérosité  transparente  ou  opaline. 

Les  sudamina  transparents  pellucides  existent  dans 
toutes  les  maladies  aiguës  accompagnées  de  sueurs  abon- 
dantes, et  surtout  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  sudamina  opaques  existent  dans  la  scarlatine  à  la 
surface  de  l'exanthème  (V.  Scarlatine),  et  dans  la  suette 
(V.  ce  mot)  sous  forme  de  vésicules  miliaires  entourées 
d'une  petite  auréole  inflammatoire.  V.  Miliaire. 

Thérapeutique.  —  R  n'y  a  aucune  thérapeutique  active 
à  faire  contre  les  sudamina.  11  faut  se  borner  à  lolionner 
la  peau  avec  de  l'eau  alcoolisée  ou  vinaigrée  et  à  saupou- 
drer la  peau  avec  de  la  poudre  d'amidon. 

sudatioj\'.  V.  Sueur. 

Sudation.  Méthode  thérapeutique  dans  laquelle  on 
cherche  à  provoquer  la  sueur.  La  sudation  s'obtient  par 
Véture  sèche  (V.  ce  mot)  par  ïemmaillottement  prolongé 
dans  le  drap  humide,  par  le  séjour  au  lit  chargé  de  cou- 
oertures  et  avec  l'auxiliaire  de  boissons  diaphorétiques, 
enfin  par  la  marche  três-prolongée,  le  corps  étant  couvert 
de  plusieurs  vêtements  de  laine. 

La  sudation  est  bonne  à  employer  au  début  des  mala- 
dies aiguës,  principalement  de  l'angine  et  de  la  bronchite  ; 
contre  l'obésité  (V.  ce  mot),  et  c'est  une  des  pratiques  de 
l'hydrotliérapie  et  du  bain  russe. 

SUDOKIFIQ8  ES  OU  KIAPHOKÉ'riQUES.  Certains 
remèdes  activent  la  transpiration  cutanée.  On  les  nomme 
sudorifiquvs.  Leur  action  est  fort  contestable,  et  si  on  ne 
les  administrait  dans  l'eau  chaude  qui  est  peut-être  le  seul 
agent  sudorilique  réel,  on  ne  verrait  que  bien  rarement 
produire  la  respiration. 

Les  sudorifiques  se  donnent  eu  général  sous  forme  d'in- 
fusion ou  de  décoction  chaude,  le  malade  étant  au  lit 
chargé  de  plusieurs  couvertures,  mais  il  y  en  a  qu'on  donne 
à  froid  et  leur  effet  reste  très-douteux. 

L'eau  chaude,  sucrée,  rendue  excitante  par  de  l'alcool 
et  des  plantes  aromatiques  chez  un  sujet  bien  enveloppé 
de  couvertures,  est  le  meilleur  des  sudorifiques. 

11  y  a  des  sudorifiques  externes  dont  l'action  est  direc- 
tement stimulante  de  la  peau,  ce  sont  : 

Les  bains  à!étuve  sèche. 

Les  bains  de  vapeur  d'eau  chaude  ou  aromatique. 

V enveloppement  au  maillot  sec  et  humide  et  Vhydro- 
thérapie.  V,  ces  mots. 
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Les  sudorifiques  interne?,  sont  : 

Uammoniaqite  liquide,  à  la  dose  de  vingt  à  trente 
gouttes  dans  une  potion  gommeuse  ; 

Le  carbonate  d\mmoniaque  à  la  dose  de  1  gramme 
dans  une  potion  gommeuse  ; 

V acétate  d'ammoniaque,  à  la  dose  de  10  à  100  gram. 
dans  une  potion  ou  en  tisane  ; 

h' hydrochlorate  d'ammoniaque,  de  1  à  4  grammes,  en 
tisane  ou  en  potion; 

Le  phosphate  d'ammoniaque  (Buckler),  de  5  à  20  gr., 
très-bon  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme  ; 

Veau  de  Luce,  vingt  à  quarante  gouttes  ; 

L'esprit  de  Sylvius,  trente  à  quarante  gouttes,  et  toutes 
les  autres  préparations  à  base  d'ammoniaque; 

Le  soufre,  faible  excitant  cutané,  se  donne  en  poudre 
ou  en  tablettes  à  la  dose  de  2  à  Zi  grammes  par  jour  ; 

Le  sirop  de  foie  de  soufre,  ou  sulfure  de  potasse,  deux 
cuillerées  à  café  par  jour; 

Vhyposulfite  de  soude,  de  2  à  5  grammes  dans  du 
sirop  ; 

Le  sulfure  d'antimoine,  en  tablettes,  d'après  la  formule 
de  Kunckel,  à  la  dose  de  quatre  à  douze  par  jour; 

La  poudre  de  Dower,  à  la  dose  de  1  cà  2  grammes  par 
jour; 

Le  sirop  de  perchlorure  de  fer,  trois  cuillerées  à  café 
par  jour; 

La  décoction  de  gaiac,  édulcorée,  60  grammes  par  litre 
d'eau;  l'extrait  de  gaïac  en  pilules,  2  à  10  grammes  par 
jour; 

La  décoction  de  salsepareille,  ou  de  sqitine,  ou  de  sas- 
safras, pour  tisane,  60  grammes  par  litre  d'eau.  Le  sirop 
de  salsepareille  ou  de  squine,  60  à  120  grammes  par  jour. 

Les  bois  sudorifiques ,  qui  sont  :  le  gaïac,  la  salsepareille, 
la  squine  et  le  sassafras,  mélangés  àparties  égales  et  sou- 
mis à  la  décoction. 

Les  espèces  sudorifiques,  pour  infusion,  qui  sont  :  du 
bois  de  sassafras  râpé,  des  fleurs  de  sureau,  de  bourrache 
et  de  coquelicot. 

La  douce-amére,  en  poudre,  à  la  dose  de  1  à  8  gram- 
mes; en  extrait,  sous  foi'me  de  pilules,  60  centigrammes  à 
1  gramme  ;  en  sirop,  60  grammes  dans  une  tisane 
amère;  enfin  en  infusion,  20  grammes  par  litre; 

La  lobélie  enflée,  en  teinture,  trente  à  soixante  gouttes 
par  vingt- quatre  heures  en  potion; 

Les  fleurs  de  sureau,  en  infusion,  U  k  S  grammes  par 
litre;  les  baies  de  sureau,  en  extrait,  2  à  U)  grammes  par 
jour; 

La  pensée  sauvage,  en  infusion,  10  grammes  par  litre 
d'eau  ;  la  chicorée,  le  pissenlit,  la  fumeterre,  se  donnent  cà 
la  même  dose  et  de  la  même  manière  ; 

La  racine  de  patience,  de  bardane  et  de  saponaire^  en 
décoction,  20  à  30  grammes  par  litre  d'eau  ; 

Sommités  fleuries  du  chardon  bénit,  15  à  30  grammes 
en  infusion  ; 

Canelle  en  poudre,  60  à  75  centigrammes  ;  huile  es- 
sentielle, quelques  gouttes  dans  une  potion  ; 

Esprit  volatil  de  corne  de  cerf,  dix  à  trente  gouttes 
[  dans  une  potion. 


Feuilles  de  laurier,  en  poudre,  2  à  /i  grammes  par 
jour. 

Infusion  de  sauge,  de  mélisse,  de  chamœdrys,  de  co- 
riandre  avec  fenouil,  de  camomille,  de  matricaire,  de 
bourrache. 

SUETTE.  Un  flux  abondant  de  sueur,  accompagné  de 
symptômes  généraux  plus  ou  moins  graves  d'adynamie, 
d'oppression  et  d'anxiété  précordiale,  avec  éruption  vési- 
culo-pustuleuse  confluente,  souvent  suivie  de  mort,  carac- 
térise la  suette  ou  le  mal  cardiaque  des  anciens. 

On  voit  la  suette  à  l'état  épidémique,  sporadique  et  endé- 
mique, mais  c'est  dans  le  cas  d'épidémie  qu'elle  est  le 
plus  dangereuse. 

La  suette  n'attaque  que  très-rarement  les  jeunes  en- 
fants et  les  vieillards. 

Les  altérations  anatomiques  de  la  suette  observées  à  la 
peau,  telles  que  la  miliaire rouge,  vésiculeuse,  pustuleuse,  et 
les  sudamina  incolores,  «ont  toutes  (Tes  effets  de  la  maladie 
et  n'en  sauraient  être  la  cause 

Toute  sécrétion  exagérée  des  follicules  de  la  sueur, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  entraîne  la  production  d'une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  miliaire. 

On  produit  à  volonté  la  miliaire  par  des  bains  de  vapeur, 
par  des  sudorifiques  et  en  se  couvrant  beaucoup,  de  ma- 
nière à  provoquer  une  abondante  transpiration. 

La  suette  foudroyante  débute  d'emblée  sans  prodromes, 
par  des  sueurs  très-abondantes,  suivies  d'agitation  exces- 
sive et  d'une  angoisse  précordiale  horriblement  doulou- 
reuse qui  entraînent  rapidement  la  mort. 

La  suette  s'annonce  souvent  par  des  prodromes  de  cé- 
phalalgie, de  malaises,  de  douleurs  articulaires,  d'oppres- 
sion cardiaque,  suivis  d'un  écoulement  continu  abondant  de 
sueur  fétide,  qui  ruisselle  sous  le  lit  des  malades,  qui  dé- 
termine l'apparition  d'une  miliaire  abondante  accompa- 
gnée de  desquamation,  et  qui  amène  souvent  la  mort  au 
milieu  d'une  angoisse  sternale  très-douloureuse. 

Dans  sa  période  de  sueur  la  suette  n'est  pas  accompa- 
gnée de  fièvre,  et  ce  phénomène  n'apparaît  que  si  la  ma- 
ladie se  prolonge  et  s'accompagne  d'éruption  de  mi- 
liaire. 

Deux  ou  trois  jours  de  suette  produisent  sur  le  corps  des 
picotements  suivis  d'une  éruption  miliaire  rouge  très- 
abondante,  se  terminant  par  desquamation  furfuracée. 

La  suette  bénigne  suit  une  marche  régulière  et  très- 
favorable,  mais  dans  certains  cas  elle  est  maligne,  accom- 
pagnée d'une  forte  prostration,  de  délire,  de  soubresauts 
dans  les  tendons,  de  convulsion  et  d'une  épigastralgie  très- 
intense. 

La  suette  maligne  s'accompagne  de  sueurs  très-abon- 
dantes, et  la  face  offre  alors  une  altération  très-considé- 
rable qui  est  l'indice  d'une  situation  très-dangereuse. 

Dans  quelques  cas  la  suette  est  si  grave  que  les  malades 
succombent  sans  laisser  le  temps  à  l'éruption  cutanée  de 
se  produire. 

La  mort  a  souvent  lieu  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  de  la  suetle,  quand  la  maladie  est  foudroyante, 
mais  ailleurs  elle  a  lieu  d'une  façon  plus  tardive  par  suite 
de  l'épuisement  occasionné  parla  transpiration. 

Les  cadavres  de  ceux  (jui  meurent  de  la  suette  miliaire 
i  ne  renferment  aucune  altération  organique,  mais  ils  offrent 
j  cela  de  particidier,  que  la  putréfaction  s'y  accomplit  très- 
I  rapidement. 
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La  peau  d'un  malade  affecté  de  suette  donne  à  la 
main  une  sensation  d'humidité  chaude,  savonneuse,  carac- 
téristique de  la  maladie. 

Dans  la  suette,  la  sueur  abondante  qui  ruisselle  de  la 
peau  et  qui  mouille  le  linge,  les  draps  et  les  matelas,  a 
une  odeur  fétide  spéciale  caractéristique. 

C'est  du  deuxième  au  sixième  jour  de  la  suette  qu'on 
voit  apparaître  le  point  et  l'agitation  qui  précèdent  de  peu 
larailiaire  rouge,  vésiculeuse  ou  bulbeuse  delà  suette. 

L'anxiété,  l'oppression,  la  constriclion  précordiale  delà 
suette  dans  les  cas  graves,  ont  quelque  chose  de  spécial 
qui  n'appartient  qu'à  cette  maladie. 

Dans  sa  forme  épidémique  la  suette  est  excessivement 
grave  et  fait  périr  la  plupart  de  ceux  qu'elle  atteint. 

La  convalescence  de  la  suette  grave,  excessivement  pé- 
nible et  très-prolongée,  s'accompagne  d'un  état  d'anémie, 
de  faiblesse  musculaire  et  d'épuisement  nerveux  fort  gra- 
ves, qui  ne  guérit  qifau  bout  de  plusieurs  mois  de  traite- 
ment. 

La  suette  sporadique  ne  donne  généralement  lieu  qu'à 
une  diaphorèse  et  à  une  éruption  miliaire  peu  abondantes 
et  sans  gravité. 

La  suette  se  manifeste  souvent  sous  forme  rémittente, 
avec  des  sueurs  qui  augmentent  d'une  façon  régulière  à 
certaines  heures  du  jour. 

Thérapeutique.  —  C'est  un  tort  de  surcharger  de  cou- 
vertures les  malades  affectés  de  suette,  et  de  leur  donner 
des  boissons  chaudes  ou  stimulantes. 

La  suette  doit  être  combattue  par  une  demi-diète,  des 
boissons  acidulés  fraîches,  le  renouvellement  de  l'air  et  le 
changement  de  linge  fait  avec  les  précautions  désirables. 

L'ipécacMan?ia est  par  excellence  le  remède  de  la  suette, 
et  il  doit  être  donné  dans  toutes  les  formes  et  à  toutes  pé- 
riodes de  la  maladie. 

Les  évacuants  ne  sont  utiles  dans  la  suette  que  pour 
combattre  la  constipation,  et  nullement  pour  arrêter  les 
progrès  du  mal. 

Les  saignées  générales  et  locales  sont  en  général  d'un 
assez  mauvais  usage  contre  la  suette. 

L'oppression  et  l'épigastralgie  de  la  suette  sont  fort 
amoindries  par  les  frictions  avec  un  mélange  de  parties 
égales  de  térébenthine  et  d'ammoniaque  (Gaillard). 

L'émétique  a  été  donné  à  titre  d'altérant  dès  le  début 
delà  suette,  avant  l'éruption,  mais  son  efficacité  est  fort 
contestable. 

Les  antispasmodiques  et  les  narcotiques  sont  utiles  à 
employer  contre  les  étouffements  dont  se  plaignent  les  ma- 
lades, contre  leur  agitation  nerveuse,  leur  angoisse  car- 
diaque, et  enfin  contre  tous  les  phénomènes  nerveux  de  la 
suette. 

Le  nitrate  de  potasse  a  été  donné  à  la  dose  de  2  à 
6  grammes. 

Les  lotions  d'eau  froide  sont  quelquefois  suivies  de  ré- 
sultats avantageux. 

On  a  donné  les  sudorifiques  en  même  temps  qu'on  cou- 
vrait démesurément  les  malades  sous  prétexte  que  la 
suette  était  une  fièvre  éruptive.  C'est  une  erreur.  Trop 
couvrir  les  malades  entraîne  une  diaphorèse  plus  abon- 
dante et  hâte  le  moment  de  la  mort, 

les  toniques,  le  vin  et  le  quinquina  sont  ce  qu'il  y  a  de 
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mieux  à  employer  dans  la  suelle  surtout  si  l'on  a  soin  de 
ne  pas  trop  couvrir  les  malades. 

Quand  il  y  a  de  la  rémittence  dans  le  pouls  et  dans  les 
sueurs,  la  suette  doit  être  traitée  par  le  sulfate  de  qui- 
nine, 1  à  3  grammes  en  potion,  et  2  à  3  grammes  en  la- 
vement. 


Pilules  de  sulfure  d'nllyle. 


Essence  d'ail  ou  sulfure  d'allyle. 
Poudre  de  gomme  


5  grammes, 
q.  s. 


Pour  100  pilules  vernissées.  A  prendre  1  h  U  pilules 
par  jour.  (Bouchut.) 

Le  sulfure  d'allyle,  pur,  cinq  à  six  gouttes  dans  de 
l'alcool  auquel  on  ajoute  l'eau,  et  les  pilules  de  sulfure 
d'allye  sont  très-utiles  à  employer. 

Ou  bien  : 

Pliosphate  de  chaux  ,      2  à  6  grammes. 

Sucre  en  poudre   2  à  6  id. 

Mêlez.  A  prendre  dans  les  24  heures  par  pincées. 

(J.  Guyol.) 

On  peut  également  donner  ï hydrate  de  chloral  à  la 
dose  de  75  centigrammes  à  1  gramme  aurait  fourni  de 
bons  résultants  au  docteur  Pritchard. 

SUEUR.  Sécrétion  de  liquide  acide,  salé,  plus  ou  moins 
odorant,  ayant  lieu  par  les  glandes  cutanées  sudori- 
pares. 

La  chaleur,  l'exercice,  l'excès  de  vêtements  et  l'inges- 
tion des  boissons  excitantes  et  stimulantes,  aromatiques, 
produisent  normalement  la  sueur. 

La  sueur  est  un  des  symptômes  de  la  période  de  réac- 
tion de  la  fièvre. 

Des  sueurs  abondantes  nocturnes,  dites  colliquatives,  se 
montrent  toujours  dans  les  maladies  chroniques,  dans  les 
anciennes  entérites  et  particulièrement  dans  la  phthisie 
pulmonaire. 

Il  y  a  des  éphidroses  partielles  qui  occupent  la  tête,  les 
aisselles,  les  pieds  et  quelquefois  une  seule  moitié  du 
corps. 

La  miliaire  rouge  et  la  miliaire  transparente  ou  suda- 
mina  accompagnent  presque  toujours  la  sueur  exagérée 
des  maladies  aiguës. 

La  suppression  des  sueurs  générales  et  de  la  transpira- 
tion cutanée  produit  souvent  l'albuminurie  et  l'hydropisie 
du  tissu  cellulaire. 

Quand  la  sueur  habituelle  des  pieds  est  subitement  sup- 
primée, il  en  résulte  souvent  des  maladies  graves  des 
membranes  muqueuses,  et  surtout  des  organes  pulmo- 
naires. 1      r,  1 

La  sueur  excessive,  précédée  de  frisson  et  de  chaleur 
apparaissant  d'une  façon  régulière  à  vingt-  quatre  ou  qua- 
rante-huit heures  de  distance  indique  unb  fièvre  intermit- 
tente simple  ou  pernicieuse. 

Thérapeutique  des  sueurs  prof  uses.— Contre  les  sueurs 
profuses  il  n'y  a  d'abord  rien  autre  chose  à  faire  qu'cà 
changer  le  linge  pour  éviter  les  refroidissements,  et,  de 
temps  à  autre,'  donner  des  bains  alcoolisés  pour  nettoyer 
la  peau  des  matières  qui  la  recouvrent. 

La  sueur  intermittente  doit  être  traitée  par  le  sulfate  de 
quinine,  à  1  ou  2  grammes  par  jour.  V.  Fièvre  inter- 
mittente. 

L'agaric  blanc  [Boletus  laricis)  qui  n'est  plus  guère  em- 
ployé aujourd'hui  comme  drastique  se  prescrit  encore 
quelquefois  pour  combattre  les  sueurs  nocturnes  des  phthi- 
siques  ;  c'est  la  poudre  que  l'on  emploie  à  la  dose  de  2  a 
3  décigrammes,  en  une  prise  le  soir  en  se  coiichant,  ou 
bien  les  pilules  suivantes  ; 


suEi: 

Pilules  contre  la  sueur. 


Agaric  lilanc  

Mucilage  de  gnmme  arabique 
Extrait  de  gentiane  


1  gramme, 
([.  s. 


Faites  dix-huit  pilules.  Oualre  le  soir  contre  les  sueurs 
nocturnes  et  colliquatives  des  phlhisiques  □. 

(Burdach.'l 


Pilules  d'agaric  blanc  opiacé. 


Agaric  Diane  

Extrait  gommenx  d'opinm. 


1  gramme. 
15  centigramme 


Mêlez.  Pour  six  pilules.  Une,  puis  deux  le  soir,  dans 
la  phthisie  pulmonaire  accompagnée  de  sueurs  abon- 
dantes □.  (Rayer.) 

Essence  d'ail  ou  ail  pilé.  —  Je  donne  très-souvent  con- 
tre les  sueurs  des  phthisiques  cinq  ou  six  gousses  d'ail  cui- 
tes pilées  avec  du  sucre  ou  des  pilules  d'essence  d'ail  r++"i 
(V,  Ail)  qui  n'est  que  du  sulfure  d'allyle  ou  cette  essence 
étendue  d'alcool  et  mise  dans  l'eau. 

Oxyde  de  zinc,  30  à  50  centigrammes  tous  les  soirs  et 
au  besoin  dans  la  uuit  □.  (Jakson.) 

Lotions  avec  une  solution  aigre  d'acide  htjdrochlorique 
dans  la  glycérine  ;  laver  avec  de  l'eau  et  ensuite  avec  du 
savon  mouillé.  Dans  les  sueurs  profuses  des  phthisi- 
ques □. 

Thérapeutique  de  la  sueur  de  l'aisselle  et  des  pied-^  — 
La  sueur  de  l'aisselle  ou  des  pieds  est  quelquefois  si  gênante 
par  son  odeur  et  par  son  abondance,  qu'on  cherche  quel- 
quefois à  en  amoindrir  la  quantité  par  les  moyens  sui- 
vants : 

Supprimer  les  chaussures  vernies,  mettre  de  côté  les 
bottines  à  élastiques  et  les  bottes  qui  échauffent  les  pieds 
pour  les  remplacer  par  de  petits  souliers  découverts. 

Comme  agents  pharmaceutiques  il  faudra  employer  ceux 
dont  voici  les  formules  : 

Vin  de  sang-dragon,  ou  la  poudre,  2  à  8  grammes  par 

jour- 
Infusion  vineuse  de  sauge,  60  à   100  grammes  par 

jour. 

Lotions  avec  le  permanganate  de  potasse  (2  à  3  grammes 
pour  250  grammes  d'eau),  est  un  désinfectant  rapide  et 
sans  inconvénient  chez  ceux  qui  ont  une  suem-  nauséabonde 
des  pieds  [+]■ 

Saupoudrer  tous  les  jours  les  pieds  av'ec  la  poudre  de 
lycopode  [+]. 

Pédiluves  frais  tous  les  jours  etj  acidulés  d'acide  chlor- 
hydrique  \±]. 

Lotions  avec  la  teinture  de  coaltar  (1  gramme  pour 
250  grammes  d'eau)  \+  +\. 

Lotion  plombique.  Toucher  les  orteils  avec  un  pinceau 
trempé  dans  le  mélange  suivant  : 


Oxyde  ronge  de  plomb.  .  .  . 
Sous-acétate  de  plomb  liquide. 


1  gramme. 
30  id. 


Mêlez  par  trituration  dans  un  mortier  et  agitez  chaque 
fois  (remède  dangereux).  (A.  Goffard.) 

Applications  fréquentes  d'argile  ramollie  dans  l'eau  et 
passée  au  tamis  pour  la  débarrasser  des  pierres  qu'elle  ren- 
ferme, étendue  par  couches  minces  sur  les  parties  sécré- 
tantes. Dans  les  sueurs  fétides  des  pieds  et  de  l'aisselle. 

'Schreber,) 
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Lotion  chlorurée. 

chlorure  d'oxyde  de  sodium   10  grammes. 

Eau  distillée   3Q0  JJ. 

Mêlez.  Pour  lotions  froides  deux  fois  par  jour  [+]. 

(Bouchut.) 

Lotion  phéniquée. 

Acide  phéniquo   j  sramme. 

'■'i>"   500  "  id. 

Faire  dissoudre.  Pour  lotions  froides  deux  fois  par 
jour  r++1.  (Bouchut.) 

Poudre  absorbante. 

Sous-nitrate  de  bismuth   150  grammes. 

Oxyde  de  zinc   150  '  id. 

Mêlez.  Pour  saupoudrer  trois  fois  par  jour  l'aisselle  et 
les  orteils  (Bouchut).  Au  moyen  d'une  houppe  de  duvet  de 
cygne  [+]. 

Autre. 

Tannin   30  grammes. 

Amidon   150  id. 

Mêlez.  Saupoudrez  les  pieds  trois  fois  par  jour  avec 
une  houppe  de  duvet  de  cygne  R]. 

Autre. 

Coaltar   10  grammes. 

Amidon   300  id. 

Mêlez.  Pour  saupoudrer  les  aisselles  et  les  pieds  avec 
une  houppe  f+l. 

Thérapeutique  des  accidents  produits  par  lu  cessationdes 
sueurs.  On  attribue  souvent  à  la  disparition  des  sueurs  aux 
pieds  les  accidents  d'asthme  ou  de  névroses  et  autres  que 
présentent  les  malades.  Dans  ces  cas,  on  peut  recourir  au 
moyen  suivant  qui  est  V acétate  de  plomb,  1  à  5  centigram- 
mes en  pilules,  ou  bien,  ce  qui  est  excellent,  à  l'application 
de  chaussettes  de  caoutchouc  très-mince. 

Ce  moyen  suffit  très-souvent  pour  rappeler  aux  pieds  la 
transpiration  disparue. 

SUFFOCAl^lT.  On  dit  catarrhe  suffocant  pour  exprimer 
l'angoisse,  l'orthopnée,  la  cyanose  et  l'anesthésie  cutanée 
incomplète  qui  accompagnent  la  6ro/ic/uYe  capillaire  (V.  ce 
mot),  l'asthme  (V.  ce  mot)  et  la  bronchite  des  maladies 
du  cœur  à  leur  dernière  période. 

SUFFOCATI©]^.  La  gêne  respiratoire  excessive,  avec 
anhélation,  sifllement  laryngé,  cyanose  et  anesthésie,  ca- 
ractérise la  suffocation. 

La  suffocation  dépend  d'une  affection  nerveuse  des  or- 
ganes respiratoires  dans  le  spasme  de  la  glotte,  de  la  pa- 
ralysie diaphragmatique  ou  phréno-glottisme,  l'asthme, 
l'angine  de  poitrine, l'hystérie,  le  faux  croup  (V.  ces  mots), 
ou  d'une  compression  des  nerfs  cervicaux,  phréniques  el  in- 
tercostaux, par  une  carie  vertébrale,  pressant  la  moelle, 
par  la  tuberculose  et  les  tumeurs  du  médiastin,  par  le 
goitre  (V.  ces  mots),  enfin  d'une  maladie  du  cœur,  du  pow- 
7non  ou  de  l'abdomen,  telle  que  l'anévrysme  aortique  ou 
l'anévrysme  cardiaque,  les  rétrécissements  et  les  insuffi- 
sances valvulaires,  les  corps  étrangers  du  larynx,  le  croup, 
les  épanchements  considérables  de  la  plèvre,  la  bronchite 
capillaire,  la  coqueluche,  l'emphysème,  l'ascite  excessive, 
la  pneumatose  gastro-intestinale  de  certaines  fièvres 
typhoïdes,  etc. 

Thérapeutique.  —  Dans  la  suffocation  nerveuse  les  an- 
tispasmodiques (V.  ce  mot),  les  aspersions  d'eau  froide  sur 
la  figure,  —  Yinsufflation  d'air  froid,  —  les  sinapismes, 
—  les  ventouses  sèches,  —  la  flagellation  et  l'urîication 
des  membres  inférieurs,  —  l'application  du  révulseur 
Baunstedt,  —  les  piqûres  rnuUipliées  de  la  peau  çivec  unf 
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aiguille  suivies  d'une  friction  avec  un  liniment  ammoniacal, 
—  quelquefois  un  vomitif  s'il  y  a  des  mucosités  bron- 
chiques, et  une  saignée  ou  des  sangsues  s'il  y  a  de  la 
cynose,  sont  des  choses  très-utiles. 

Dans  la  suffocation  par  corps  étranger  du  larynx  ou  ré- 
trécissement de  cet  organe,  ou  le  croup,  il  faut  donner  des 
vomitifs  coup  sur  coup  toutes  les  heures,  et  s'il  y  a  un 
commencement  d'anesthésie,  ouvrir  la  trachée  pour  y 
mettre  une  canule.  V.  Croup,  Larynx. 

Lorsque  la  suffocation  résulte  d'une  compression  de  la 
moelle  et  des  nerfs  de  la  respiration,  il  faut  recourir  aux 
a?itispasmodiques. 

S'il  y  a  paralysie  essentielle  des  muscles  intercostaux  et 
du  diaphragme  à  la  suite  de  la  convalescence  d'une  mala- 
die aiguë  ou  de  la  diphthérite  (V.  ce  mot  et  Paralysie),  il 
faut  emp'oyer  les  ferrugineux,  les  toniques,  Yhydrothéra- 
pie  et  V électricité. 

La  suffocation  des  maladies  du  cœur  et  des  gros-  vais- 
seaux exige  le  traitement  de  ces  maladies.  V.  Cœur,  Aorte, 
Péricardite. 

Dans  les  maladies  du  poumon,  la  suffocation  réclame 
l'emploi  de  moyens  particuliers.  V.  Emphysème,  Bron- 
chite capillaire,  Asthme,  Pleurésie,  Coqueluche. 

Dans  la  suffocation  par  ascite,  il  faut  faire  la  paracentèse 
du  péritoine;  mais  si  la  suffocation  dépend  d'une  pneuma- 
tose,  suite  de  volvulus  et  de  péritonite  ou  de  fièvre  ty- 
phoïde, il  faut  prescrire  Y  ammoniaque,  1  à  2  grammes 
dans  de  l'eau  sucrée,  et,  si  cela  ne  réussit  pas,  faire  la 
ponction  de  Vintestin  avec  un  trocart  capillaire  (Piedagnel), 
ou  enfin  le  cathétérisme  du  côlon  avec  une  sonde  œsopha- 
gienne de  caoutchouc  (Piorry). 

formulaire  de  la  suffocation. 
Potion  antispasmodique . 

Valériane  concassée.   5  2;ramme5. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau   100  grammes. 

Ajoutez  : 

Musc   40  centigrammes. 

Teinture  d'ambre   10  grammes. 

Sirop  lie  fleur  d^oranger   20  id. 

F.  s.  a.  Prendre  par  cuillerées  toutes  les  demi-heures 
dans  les  cas  de  laryngite  spasmodique.  On  prescrit  en 
même  temps  des  lavements  d'asu  fœtida.  (Wendt.) 

Éther  sulfurique  alcoolisé. 
(Liqueur  d'Hoffmann.) 

Jither  sulfurique  à  50°  I  .nn 

.  I     ,     oEo              !  ?  aa  lUU  grammes. 

Alcool  a  «5°  centigrades  ) 

Mélangez  exactement,  et  conservez  pour  l'usage  dans 
un  flacon  bien  bouché.  S'emploie  comme  l'éther,  et  on  le 
donne  à  la  dose  de  5  à  15  grammes  par  jour.  L'esprit 
d'éther  sulfurique  des  Anglais  contient  le  double  d'alcool. 

Potion  antispasmodique. 

sirop  de  fleur  d'oranger   32  grammes. 

Eau  distillée  de  tilleul  )  „,      . , 

Eau  de  neur  d'oranger  j  aa  b4  id. 

Éther  sulfurique   2  id. 

F.  s.  a.  A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  {Codex.) 
Potion  antispasm,odique. 

sirop  d'opium  1  .  _ 

Eau  de  fleur  d'oranger  f  grammes. 

Sirop  de  sucre   10  id. 

Éther  sulfurique   2  id. 

Eau   100  id. 

Par  cuillerées  à  bouche.  (F.  H.  P.) 
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Potion  au  chloroforme. 

chloroforme   5  à  40  gouttes. 

Délayez  dans  un  jaune  d'œuf.  Ajoutez  : 

sirop  de  sucre   30  gi  ammes. 

Eau   150  "  id. 

Prendre  toutes  les  deux  heures  deux  cuillerées  à  bou- 
che. 

SLGILLATIOl^S.  Ecchymoses  superficielles  peu  éten- 
dues, qui  se  produisent  dans  le  scorbut  et  dans  le  pur- 
pura. V.  ces  mots. 

SlîlCIBE.  Attentat  sur  la  vie  de  l'homme  par  lui- 
même.  V.  Folie  et  Monom.\nie  suicide. 

SUIE.  Matière  noire  formée  de  la  combustion  du  bois 
et  que  la  fumée  emporte  avec  elle  sur  les  parois  des  che 
minées  où  elle  se  condense  en  plaques  plus  ou  moins 
épaisses. 

La  suie  est  formée  de  carbone,  d'huile  empyreumatique 
et  d'acide  acétique.  Unie  à  la  potasse,  elle  constilue  le  fuli- 
gokali  (V.  ce  mot).  On  s'en  sert  à  la  dose  de  i  à  10  gram. 
sur  30  grammes  d'axonge,  pour  faire  de  la  pommade 
vantée  contre  l'impétigo,  l'eczéma  et  la  teigne  RH. 

SUIF.  Matière  grasse  extraite  par  fusion  du  tissu  adi- 
peux du  bœuf  et  eu  mouton.  On  l'emploie  en  pommade 
contre  l'érysipèle  Pl. 

SULFATES.  Sels  produits  par  la  combinaison  de  l'a- 
cide sulfurique  avec  les  bases  .  Beaucoup  sont  utilisés  en 
thérapeutique.  Parmi  eux  il  y  a  : 

1"  Le  sulfate  d'alumine  et  dépotasse  (V.  Alun); 

^  2°  Le  sulfate  d' ammoniaque  ou  sel  de  Glauher; 

3°  Le  sulfate  d'atropine.  Ce  sel  soluble  s'emploie  comme 
collyre,  destiné  à  faire  dilater  la  pupille,  à  la  dose  de  1 0  cen- 
tigrammes pour  20  grammes  d'enu.  Une  goutte  matin  et 
soir  [+]  ; 

h"  Le  sulfate  de  bébéerine  (V.  ce  mot),  lia  été  employé 
par  Patterson  contre  les  fièvres  intermittentes,  à  la  dose  de 
1  à  2  grammes  [3  ; 

5°  Le  sulfate  de  cadmium,  employé  comme  collyre  dans 
les  ophthalmies  chroniques,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes 
par  30  grammes  d'eau  [+]  ; 

6"  Le  sulfate  de  chaux  ou  pierre  à  plâtre.  11  ne  sert  en 
médecine  qu'après  avoir  été  délayé  dans  l'eau  pour  imbi- 
ber des  bandes  de  toile  qu'on  roule  autour  des  membres 
dans  les  cas  de  fracture  ou  de  tumeur  blanche  pour  faire 
un  appareil  plâtré  inamovible  ; 

7°  Le  .sulfate  de  cinchonine,  employé  à  la  dose  de  2  à 
k  grammes  pour  guérir  les  fièvres  intermittentes  [+1.  Il  est 
moins  cher  que  le  sulfate  de  quinine,  mais  il  est  beaucoup 
moins  efficace  ; 

8°  hki  sulfate  de  cuivre  ou  vitriol  blev.  Ce  sel  très- soluble 
est  employé  à  l'étatsolide  pour  cautériser  le  bord  des  pau- 
pières atteint  de  blépharite  chronique,  l'intérieur  des  pau- 
pières atteint  de  conjonctivite  granuleuse,  et  le  pharynx 
ou  les  amgydales  en  cas  d'angine  pharyngée  chronique. 
Dissous  dans  l'eau  distillée  (1  gramme  pour  30),  il  est  em- 
ployé comme  collyre  dans  les  ophthalmies,  scrofules  [+], 
et  à  ZiO  grammes  par  litre;  il  sert  d'injections  dans  la 
blennorrhagie  et  dans  la  leucorrhée  [T]  à  l'intérieur.  On 
s'en  sert  comme  vomitif  dans  le  croup,  et  on  le  donne 
à  la  dose  de  1  à  i  grammes  pour  30  comme  moyen 
de  guérison  de  l'épilepsie  [±]  ; 

9»  Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  employé  en  po- 
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tion  ou  en  pilules  dans  l'épilepsie,  à  la  dose  de  5  à  30  cen- 
tigrammes [3  ; 

1 0°  Le  sulfate  de  fer  ou  couperose  verte.  Ce  sel,  très- 
soluble  et  fort  astringent,  est  employé  dans  les  hémor- 
rhagies  scorbutiques  dans  la  chlorose  \±],  dans  l'amé- 
norrhée chlorotique  \±]  et  comme  fébrifuge,  à  la  dose  de 
10  à  30  centigrammes,  en  pilules  mieux  qu'en  potion. 
On  en  fait  une  pommade,  5  grammes  sur  30  d'axonge 
contre  l'érysipèle.  C'est  un  bon  désinfectant  des  plaies 
lorsqu'il  est  en  solution,  et  c'est  aussi  un  désinfectant 
des  matières  organiques  pourries,  ou  des  matières  fécales 
quand  on  le  jette  dans  les  fosses  d'aisances. 

11°  Le  sulfate  de  magnésie  ou  sel  d'Epsom,  ou  sel  de 
Sediitz.  Ce  sel  très-soluble  n'est  employé  que  comme  pur- 
gatif, à  la  dose  de  30  à  60  grammes  dans  une  bouteille 
d'eau  aromatisée  avec  du  suc  de  citron  ; 

12°  Le  sulfate  de  manganèse,  employé  contre  la  chlo- 
rose, à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes  [+]; 

13°  Le  sulfate  de  mercure,  employé  en  pocnmade  à  la 
dose  de  2  grammes  pour  30  grammes  d'axonge,  dans  les 
exostoses  syphilitiques  [+1  : 

Le  sulfate  de  morphine.  Ce  sel,  plus  soluble  que 
les  autres  sels  de  morphine,  s'emploie  en  pilules  à  la 
dose  de  1  à  5  centigrammes  contre  les  névralgies.  On  l'ad- 
ministre à  la  même  dose  par  la  méthode  endermique  sur 
la  peau  qui  vient  d'être  dénudée  par  un  vésicatoire  ; 

15°  Le  sulfate  de  potasse  on  sel  de  duobus.  Ce  sel, 
qui  est  très-soluble,  se  donne  comme  purgatif  à  la  dose 
de  30  grammes  dans  une  bouteille  d'eau  avec  du  jus 
de  citron  [+]• 

16°  Le  sulfate  de  quinine.  Ce  sel  est  employé  en  poudre, 
en  pilules  ou  en  potion  acidulée,  avec  une  suffisante 
quantité  d'acide  sulfurique;  en  lavement,  dans  de  l'eau 
acidulée;  ou  en  pommade,  3  grammes  sur  30  grammes 
d'axonge.  Quand  on  le  donne  à  l'intérieur,  c'est  à  la  dose 
de  15  centigrammes  à  4  et  2  ou  3  grammes  par  jour.  Il 
s'administre  :  1°  dans  les  fièvres  intermittentes  peu  après 
la  fm  de  l'accès  FF+I:  2°  dans  les  fièvres  pernicieuses; 
3°  dans  les  névralgies  périodiques  \+  +\ ;  h°  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu  à  2  et  3  grammes  par  jour  (Bri- 
quet) \±l+\,  mais  à  cette  dose  le  médicament  produit 
quelquefois  des  vertiges,  de  la  surdité  et  de  l'amaurose; 

17°  Le  sulfate  de  soude  ou  sel  de  Glauber.  Ce  sel,  très- 
soluble,  ne  s'emploie  qu'à  titre  de  purgatif,  à  la  dose  de 
30  à  60  grammes  dans  une  bouteille  d'eau  avec  du  jus  de 
citron  [±]  ; 

18°  Le  sulfate  de  zinc  ou  vitriol  blanc.  Ce  sel,  très- 
soluble,  n'est  employé  qu'à  l'extérieur.  On  s'en  sert  pour 
préparer  des  collyres  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  pour 
30  grammes  d'eau  et  des  injections  contre  la  blennonha- 
gie  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  de  sel  pour  30  grammes 
d'eau  r+1. 

SULFITES.  Sels  produits  par  la  combinaison  de  l'acide 
sulfureux  avec  les  bases.  Les  sulfites  sont  peu  employés 
en  thérapeutique,  mais  parmi  eux  il  y  en  a  un,  le  sulfite 
sulfuré  de  soude  ou  hyposulfite  de  soude,  qui  est  très- 
vanté  contre  la  phthisie  pulmonaire  par  le  docteur  Chur- 
chill E]. 

SULFURES.  Corps  engendrés  par  la  combinaison  du 
soufre  et  d'un  autre  corps  simple.  Plusieurs  sont  utilisés 
par  la  thérapeutique.  Ce  sont  :  1°  le  sulfure  et  le  bisid- 
fure  d'ammonium  employés  en  potion  à  la  dose  de  cinq  à 
dix  gouttes  contre  le  rhumatisme  et  la  goutte. 


2°  Le  sulfure  d'ayitimoine  ou  foie  de  soufre  antimonié, 
donné  en  poudre  ou  en  pilules,  à  la  dose  de  2  à  10  gram. 
contre  les  maladies  chroniques  de  la  peau  [3-  H  entre 
dans  la  composition  de  la  tisane  de  Feltz. 

3°  Le  sulfure  d'antimoine  hydraté  ou  kermès  minéral. 
Ce  sel,  insoluble,  rougeûtre,  est  très-employé  en  pastilles 
de  50  centigrammes,  ou  en  potiou  à  la  dose  de  5  centi- 
grammes à  1  gramme  comme  expectorant  dans  la  pneu- 
monie. V.  Kermès, 

W  Les  sulfures  d'arsenic.  Le  sulfure  rouge  ou  réalgar 
et  le  sulfure  jaune  ou  orpiment  sont  les  seuls  qu'emploie 
la  thérapeutique.  Ils  font  partie  des  poudres  escharotiques 
et  des  pâtes  épilatoires. 

5°  Le  sulfure  de  calcium  ou  foie  de  soufre  calcaire  s'em- 
ploie comme  expectorant  dans  le  croup  et  dans  la  bron- 
chite chronique,  à  la  dose  de  20  à  50  centigrammes  dans 
une  potion. 

6"  Le  sulfure  de  carbone  ou  carbure  de  soufre  ou  car- 
burine  s'emploie  à  l'extérieur  contre  la  gale  (+]  et  contre 
les  rhumatismes  musculaires  \±\;  à  l'intérieur  on  l'emploie 
comme  aphrodisiaque,  à  la  dose  de  deux  à  quatre  gouttes 
dans  un  verre  d'eau  sucrée. 

1"  Le  sulfure  i'étain  ou  or  mussif  est  employé  contre 
le  tœnia  à  la  dose  de  10  à  15  grammes  dans  un  peu  de 
miel  [3- 

8°  Le  sulfure  de  fer  avec  lequel  on  prépare  le  persul- 
fure  de  fer  hydraté,  employé  d'après  Bouchardat  et  San- 
dras  comme  le  meilleur  antidote  du  sublimé  corrosif  et 
des  sels  d'arsenic,  de  plomb  et  de  cuivre. 

9°  Les  sulfures  de  mercure.  Le  sulfure  rouge  ou  cin- 
nabre,  ou  vermillon,  ou  minium,  et  le  sulfure  noir  senties 
seuls  qui  soient  employés  en  médecine.  Le  premier  ne 
sert  que  pour  faire  des  fumigations  (1  gramme  sur  une 
plaque  de  fer  chaud),  le  malade  étant  dans  uns  caisse  avec 
la  tête  dehors.  Il  s'emploie  ainsi  contre  les  syphilides  [+]• 
Le  sulfure  noir  de  mercure  est  peu  employé,  cependant  il 
a  été  vanté  comme  très-utile  dans  la  fièvre  typhoïde  à  la 
dose  de  1  à  2  grammes  E]- 

10°  Le  sulfure  de  potasse  ou  foie  de  soufre.  Ce  sel  est 
très-employé  à  la  dose  de  1  00  grammes  pour  préparer  les 
bains  sulfureux  artificiels,  et  à  l'intérieur  à  la  dose  de  1  0 
à  50  centigrammes,  en  potion  contre  le  croup  et  la  bron- 
chite chronique  [±\.  On  en  fait  un  sirop  qui  est  employé 
dans  les  mêmes  circonstances,  à  la  dose  de  15  à  30  gram. 

11°  Le  sulfure  de  sodium.  Ce  sel  s'emploie  dans  le  but 
et  de  la  même  manière  que  le  sulfure  de  potassium,  mais 
il  lui  est  préférable  pour  la  préparation  des  bains.  Uni 
avec  parties  égales  de  chaux,  il  forme  une  bonne  pâte  épi- 
latoire.  V.  ce  mot. 

SULFUREUX.  V.  Acide  sulfureux.. 

SULFURIQUE.  V.  ACIDE  SULFURIQUE. 

SUiWAC  VÉl^iEUJEUX  {Rhus  toxicodendron).  Arbuste 
de  la  famille  des  térébenthacées,  dont  les  feuilles  con- 
tiennent un  suc  acre,  vénéneux,  très-irritant  de  la  peau; 
on  le  donne  en  extrait  à  la  dose  de  5  à  10  centi- 
grammes dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau  et  dans 
les  paralysies. 

SUMRUL.  Plante  de  la  famille  des  ombellifères,  dont 
la  racine  odorante,  musquée,  fournit  une  résine  qui  se 
donne  à  la  dose  de  30  à  50  centigrammes  par  jour,  en  pi- 
lules, contre  la  bronchite  chronique,  la  phthisie  pulmo- 
naire et  la  cystite  chronique  □•  Cette  résine  sert  à  faire 
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une  teinture,  un  sirop  et  des  pastilles  employés  dans  les 
mémos  circonstances. 

SUPEBPIJRGATIOIM.  Purgalion  excessive  occasion- 
née par  un  purgatif  trop  énergique  ou  administré  à  une 
dose  trop  considérable.  V.  Purgatif. 

SUPPOSITOIRE.  Les  suppositoires  sont  des  médica- 
ments solides,  coniques,  longs  de  5  à  6  centimètres,  for- 
més de  beurre  de  cacao,  de  savon  ou  de  suif  uni  à  un  peu 
de  cire,  destinés  à  être  introduits  dans  l'anus  oii  il  faut 
les  laisser  fondre.  On  coule  le  mélange  dans  de  petits  cônes 
de  papier  enfoncés  dans  du  sable,  et  on  l'en  retire  quand 
il  est  refroidi.  On  y  incorpore  souvent  des  substances  mé- 
dicamenteuses, telles  que  l'aloès,  la  belladone,  le  ra- 
tanliia,  etc. 

Ils  s'emploient,  les  uns,  pour  provoquer  des  garde- 
robes,  les  autres  pour  ii  riler  le  rectum  et  produire  des 
hémorrhoïdes  ou  pour  guérir  la  tissure  anale. 

Suppositoires  anthelminthiques . 

Aloès   25  grammes. 

Sel  commun   ici. 

Farine   00  id. 

Miel   q.  ?. 

Faites  des  suppositoires.  Un  par  jour  [T].  (Swédiaur.) 
Suppositoires  antihémorrholdaux. 

Cliailion  (le  liège  1  . 

t.-                    '  \  on      1  gramme. 

Cii'e  I  " 

Beurre   2  id. 

Faites  des  suppositoires.  Un  par  jour  [+]•  (Cadet.) 
Suppositoires  astringents. 

Pondre  de  tormentille  )  o 

Pondre  d  ecorce  de  ohene  j  ® 

Miel   q.  s. 

Faites  des  suppositoires.  On  les  emploie  contre  la  chule 
du  rectum  [+]•  (Cadet.) 

Suppositoires  calmants. 

cire  blane.lie   15  grammes. 

Populénm   40  id. 

Roh  de   belladone   5  id. 

Faites  dix  suppositoires.  Dans  les  hémorrboïdes  f+l. 

(Labordette.) 

Suppositoires  au  calomel. 

Beurre  de  caeao   48  grammes. 

Calomel   (i  id. 

Suppositoires  de  ciguë. 

Beurre  de  cacao   4  grammes. 

Ci'-e-.-  •  •  ,•  V.  \aa      i  id. 

Extrait  de  cigue  J 

On  ramollit  l'extrait  et  on  l'ajoute  à  la  matière  au  mo- 
ment de  la  couler. 

On  prépare  ainsi  contre  la  fissure  anale  des  suppositoires 
avec  Vextrait  de  ratanhia  FR. 

Suppositoires  emménagogues. 

Beurre  de  cacao   8  grammes. 

j\\oès   1  décigramme. 

Castoréum  )  g 

Asa  fœtida  ) 

Plusieurs  jours  de  suite  à  l'époque  présumée  des 
règles  I  I. 

Suppositoires  d'ergotine. 

Taillez  un  morceau  de  savon  en  cône  et  enduisez-le 
d'ergotine.  —  Contre  les  hémorrhagies  rectales  et  hémor- 
rhoïdaiesEir  (Bonjean.) 
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Suppositoires  laxatifs. 

Savon   00  grammes. 

Sel  commun   30  id. 

Miel  épaissi   q.  s. 

Faites  des  cônes  et  enduisez-les  d'huile  d'absinthe  1  I. 
Suppositoire  au  sulfate  de  quinine. 

Sulfate  de  quinine   i  gramme. 

Beurre  de  cacao   6  id. 

F.  s.  a.  un  supposiloire  ou  deux  □.  (Boudin.) 

Suppositoires  vaginaux . 

chlorure  de  zinc  liquide   5  gouttes. 

Sulfate  de  morphirje   25  milligramuies. 

Mucilage  adragant   6  grammes. 

Sucre  pulvérisé   3  id. 

Amidon  •  .  .  9  id. 

Mêlez  exactement  et  moulez  de  façon  que  le  supposi- 
toire soit  creux  et  n'ait  que  2  millimètres  d'épaisseur. 

Ces  suppositoires  ont  exactement  la  forme  d'une  boule 
de  Nancy,  ovale  et  aplatie,  et  sont  munis  à  une  extrémité 
d'une  petite  boule  qui  sert  à  les  retenir. 

Dans  la  vaginite  aiguë  et  chronique  □.  (Gaudriot.) 

Suppositoire  de  belladone. 

Beurre  de  cacao   5  grammes. 

Extrait  de  belladone   5  centigrammes. 

Contre  la  constipation  f+l. 

SUPPRESSIO:^!  Cessation  d'une  évacuation  naturelle, 
d'an  flux  morbide  ou  disparition  rapide  d'une  affection  dar- 
treuse.  V.  Hémorrhoïdes,  Menstruation,  Lochies,  Dar- 
tres, MÉTASTASE. 

SLPPURATIFS.  Mot  vague  désignant  les  topiques 
dont  on  se  sert  pour  favoriser  la  guérison  des  plaies.  V, 
Stimulants. 

SUPPURATION.  La  suppuration  est  un  mode  de  ter- 
minaison des  inflammations  (V.  Phlegmon).  C'est  un  effet 
et  une  conséquence  de  la  destruction  d'un  organe  ou  de 
portions  d'organes  morts  qui  s'éhminent.  V.  Gangrène  et 
Ulcères. 

Les  effets  des  suppurations  prolongées  sur  l'économie 
sont  la  fièvre  hectique.  V.  ce  mot. 

La  suppuration  obtenue  par  les  vésicatoires  permanents 
ou  les  sétons  sont  des  moyens  thérapeutiques  dils  révul- 
sifs, et  dérivatifs,  dont  l'usage  aujourd'hui  se  perd  avec 
juste  raison. 

SURDI-IBUTlirÉ.  Quand  la  surdité  ou  privation  des 
sens  de  l'ouïe  est  congénitale,  elle  engendre  la  surdi- 
mutité. 

La  surdi-mutité  congénitale  est  incurable  et  dépend  ou 
d'une  maladie  du  cerveau,  ou  d'une  maladie  des  os  de 
l'oreille  ou  de  l'influence  fâcheuse  exercée  sur  l'enfant 
par  la  consanguinité  des  parents.  V.  Oreille  {Maladies 
de  /')  et  Surdité, 

Thérapeutique.  —  L'inflammation  du  conduit  auditif 
externe,  l'eczéma  de  ce  conduit  et  l'épaississement  de  la 
membrane  du  tympan  peuvent  produire  la  surdité,  et  alors 
les  injections  d'eau  de  morelle,  d'eau  de  feuilles  de  noyer, 
d'eau  de  goudron,  de  saponaire,  —  l'huile  d'amandes 
douces,  l'huile  de  Hs,  l'huile  de  goudron  (4  grammes  sur 
30  grammes),  la  glycérine  de  Priée,  —  l'éther,  deux 
gouttes  matin  et  soir,  sont  très-utiles  aux  malades. 
V.  Oreille  [Inflammation  de  1'). 

La  perforation  de  la  membrane  du  tympan  et  des  cel- 
lules mastoïdiennes  a  été  faite  pour  guérir  la  surdité 
qui  résulte  de  l'oblitérçitiori  c}e  !a  trompe  d'Eustache. 
V,  Oreille, 
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Quand  la  surdité  résulte  d'une  angine  granuleuse,  ton- 
sillaire  ou  pharyngée  chronique,  en  rapport  avec  une  dia- 
thêse  herpétique,  il  faut  faire  usage  de  gargarismes  d'alun, 
de  gargarismes  d'Eaux-Bonnes,  de  Cauterets  ou  du  Mont- 
Dore  prises  à  la  source,  —  de  fumigations  pharyngées 
d'arnica,  de  valériane,  de  plantes  aromatiques,  des  bains 
d'air  comprimé,  enfin  de  douches  d'eau  d'Enghien,  de 
Ludion,  de  Bonnes,  dans  le  pharynx  et  sur  les  amygdales. 

Dans  la  surdité  nerveuse  qui  tient  à  une  paralysie  in- 
complète ou  complète  du  nerf  auditif,  on  peut  recourir  à 
Yélectricité  en  inclinant  la  tête  et  en  mettant  dans  l'oreille 
à  moitié  rempHe  d'eau  tiède  le  jw/e  pos/<//' de  l'appareil, 
tandis  que  l'autre  est  placé  à  la  nuque.  C'est  un  essai  qui 
n'a  rien  de  dangereux  et  qui  peut  quelquefois  amener  la 
guérison. 


Traitements  empîrîqiies. 

Baume  acoustique  créosote. 

Alcoolat  de  mélisse  composé   tO  grammes. 

Huile  d'amandes  douces   20  id. 

Fiel  de  bœuf   40  id. 

Créosote   10  gouttes. 

Mêlez  et  agitez.  Matin  et  soir,  quelques  gouttes  sur  du 
coton  à  placer  dans  l'oreille  m. 

Gouttes  d' aconit ine. 

Aconitioe   1  gramme. 

Alcool  rectifié   8  id. 

Faire  dissoudre 

Quelques  gouttes  sur  du  coton  à  placer  dans  l'o- 
reille Q.  (Turnbull.) 

Alcoolature  de  racine  d'aconit. 

Racine  fraiclie  dVonit  i  aa  100  grammes. 

Alcool  à  40°  ) 

Pilez  la  racine,  laissez  macérer,  puis  filtrez,  et  quel- 
ques gouttes  sur  du  coton  dans  l'oreille  □. 

Huile  créosotêe. 

Créosote   5  grammes. 

Huile  d'amandes  douces   20  id. 

Quelques  gouttes  matin  et  soir  dans  l'oreille  avec  un 
pinceau 

Injection  de  térébenthine. 

Savon  médicinal   20  grammes. 

Térébenthine  de  Venise   10  id. 

Eau  distillée   200  iil. 

Mêlez  et  ajoutez  : 

Teintnro  de  benjoin   5  grammes. 

Cinq  à  six  injections  par  jour  □.  (Detharding.) 

Gouttes  de  vératrine. 

Vératrine   1  gramme. 

Alcool  rectifié   ^ 

Faites  dissoudre. 

A  mettre  quelques  gouttes  dans  l'oreille  sur  une  petite 
boulette  de  coton  E). 

Gouttes  de  delphine. 

nelpliine   1  gramme, 

Alcool  rectifie   id. 

Faites  dissoudre. 

A  mettre  quelques  gouttes  dans  l'oreille  sur  une  petite 
bpulette  de  coton  El, 
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Baume  auriculaire  de  Rust. 

Camphre   15  centigrammes. 

Huile  d'amandes  douces   30  grammes. 

Ajoutez  à  la  solution  : 

Alcool  ammoniac,  anisé   50  centigrammes. 

Trois  ou  quatre  gouttes  dans  l'oreille  [+]. 

Injection  auriculaire  camphrée. 

Camphre   5  grammes. 

Huile   de  cajeplit   10  id. 

Huile   d'amandes   douces   15  id. 

Faire  deux  injections  par  jour  [+]. 

Baume  acoustique. 

Banmo  du  Pérou   2  grammes. 

Baume  trannuille  I  .      .  , 

„..',,  an      4  id. 

Suc  d  oignon  blanc  J 

Injections  deux  ou  trois  fois  par  jour  dans  l'oreille. 
Baume  acoustique  composé. 

Banme  opodeldoch  )  „ 

Huile  d'amandes  douces  T'^  ^  grammes. 

Teinture  de  eastoréum  i   ^  .      .  , 

Laudanum  de  Sydeuham  )  "  ' 

Quelques  gouttes  en  injection  dans  l'oreille  r+i. 
Injection  acoustique. 

Baume  du  Pérou   10  grammes. 

Infusion  d'hypericum   100  id. 

Teinture  de  musc   2  décigrammes. 

Essence  de   roses   5  centigrammes. 

Faire  deux  ou  trois  fois  le  jour  des  injections  dans  les 
oreilles.  Pans  les  surdités  accidentelles  [+].  (Alibert.) 

Baume  acoustique. 

Alcoolat   de  Fioravanti   5  grammes. 

Huile  d'amandes  douces   10  id. 

Fiel,  de  bœuf   20  id. 

Mêlez.  Quelques  gouttes  sur  du  coton  □. 

Mélange  iicoustique. 

Banme  du  Pérou   5  grammes. 

Fiel  de  bœuf  récent   15  id. 

Mêlez.  Contre  les  écoulements  fétides  des  oreilles. 

(Richter.) 

SUREAU.  Arbuste  de  la  famille  des  caprifoHacées, 
dont  on  emploie  les  fleurs  en  infusion;  k  grammes  par 
litre  d'eau,  comme  sudorifique.  —  Son  écorce  moyenne, 
prise  sur  les  jeunes  branches  et  mise  en  décoction, 
30  grammes  par  litre  d'eau,  s'emploie  contre  les  hydro- 
pisies.  —  Avec  ses  fruits  exprimés  se  prépare  par  éva- 
poration  un  extrait,  dit  rob  de  sureau,  qu'on  administre  à 
la  dose  de  k  grammes  comme  sudorifique  dans  le  rhuma- 
tisme chronique  et  dans  la  syphilis. 

surrénales  (maladies  des  capsules).  v.  maladie 
d'Addison. 

SUSPERiSOIRS.  On  emploie  des  suspensoirs  à  titre 
préventif,  chez  les  individus  atteints  d'uréthrite  [Y.  ce 
mot),  à  litre  palliatif  chez  les  individus  qui  ont  une  vari- 
cocèle  ou  une  hernie  irréductible.  V.  ces  mots. 

On  emploie  un  suspensoir  spécial  pouf  soutenir  les 
bourses  enflammées  chez  les  malades  couchés.  V.  Hydro- 
CÈLE,  Orchite. 

Le  suspensoir  ordinaire  est  une  bourse  de  fil  modelée 
sur  la  forme  du  scrotum  et  qui  s'attache  au  moyen  de 
deux  lacs  formant  ceinture  et  de  deux  sous-cuisses  fixés  à 
la  bourse  et  aux  premiers  lacs. 

Le  suspensoir,  pour  soutenir  le  scrotum,  le  malade 
étant  couché,  est  une  plaque  de  cuir  ou  de  gutta-percha 
échancrée.  On  place  l'échancruresous  les  bourses  relevées 
et  le  scrotum  soutenu  de  tous  côtés  ne  tombe  plus  entre  les 
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cuisses,  but  que  l'on  veut  atteindre.  —  Pour  que  la  plaque 
ne  se  dérange  pas  on  peut  la  fixer  avec  une  ceinture. 
V.  Orchite. 

SL'SPIRIEUX,  EL'SE.  Chez  un  enfant  qui  est  atteint 
de  fièvre  continue,  la  respiration  inégale,  iutermiltenle  et 
suspirieuse,  indique  une  maladie  aiguë  ou  chronique  du 
cerveau  et  ordinairement  une  méningite  tuberculeuse. 

V.  MÉNINGITE,  CÉRÉBBOSCOPIE. 

SUSURRUS.  Bruit  particulier  de  bourdonnement  qu'on 
entend  dans  les  tumeurs  anévrysmales,  et  qui  les  caracté- 
rise assez  pour  servir  de  signe  diagnostique. 

SUTURES.  Les  sutures  sont  des  opérations  au  moyen 
desquelles  on  réunit  par  première  intention  ou  par  réunion 
immédiate  secondaire  les  parties  divisées. 

Il  y  a  deux  espèces  de  sutures,  la  suture  sèche  qui  se 
fait  avec  les  serres-fines  (V.  Plaies),  la  suture  propre- 
ment dite  que  l'on  fait  à  l'aide  d'épingles,  de  fils  de  lin, 
de  fils  de  soie,  de  crins  ou  de  fils  métalliques,  traversant 
les  bords  des  plaies. 

Les  sutures  faites  à  l'aide  d'épingles  sont  les  sutures 
entortillées,  c'est  à-dire  des  sutures  faites  avec  des  épin- 
gles traversant  de  part  en  part  les  deux  lèvres  de  la  plaie. 
Un  fil  passant  de  la  tète  vers  la  pointe  de  l'épingle  est 
serré  ;  glissant  sur  l'épingle  il  rapproche  et  presse  l'une 
contre  l'autre  les  surfaces  saignantes  des  deux  lèvres  de  la 
plaie.  V.  Plaies. 

Les  accidents  de  cette  suture  sont  rares  ;  il  arrive  quel- 
quefois cependant  que  l'épingle  coupe  les  tissus. 

Les  sutures  faites  avec  des  fils  sont  la  suture  empennée, 
la  suture  à  points  passés,  la  suture  en  surjet,  la  suture  en 
faux  fil  (V.  Plaies),  la  suture  en  bourse  (V.  Fistules  uni - 
NAiREs),  la  suture  en  piqué.  V.  Plaies. 

Le  nombre  des  procédés  de  suture  s'accroît  de  jour  en 
jour,  ils  tombent  dans  l'oubli  presque  aussitôt  qu'ils  sont 
nés.  —  La  suture  entortillée  et  enchevillée,  la  suture  à 
points  passés  avec  des  fils  métalliques,  sont  les  deux  seules 
sutures  réellement  utiles  pour  les  plaies  cutanées  et  pour 
les  plaies  des  muqueuses  ;  la  première  est  bonne  pour  les 
plaies  des  téguments,  là  où  il  n'y  a  pas  des  tissus  fins  et 
peu  résistants.  —  La  suture  métallique  est  ce  qu'il  y  a 
de  meilleur  pour  les  fistules  et  les  opérations  autoplasti- 
ques. Pour  ces  dernières,  cependant,  les  fils  de  soie  ont 
des  avantages,  pour  les  paupières  en  particulier.  La  suture 
enchevillée  est  la  meilleure  suture  pour  les  réunions  des 
parties  profondément  coupées.  La  suture  en  faux  fil,  où 
les  fils  passent  sur  la  peau  plus  qu'ils  ne  passent  dessous, 
la  suture  en  faux  fil,  à  points  séparés  et  unis  sur  deux 
chevilles  liées  ensemble,  la  suture  à  l'aide  d'épingles  pas- 
sées parallèlement  de  chaque  côté  de  la  plaie  et  qu'on 
réunit  par-dessus  la  plaie  avec  un  fil  comme  pour  la  su- 
ture entortillée,  sont  des  complications  et  ont  moins  d'a- 
vantage que  la  suture  entortillée  ;  placer  deux  plaques  de 
liège  de  chaque  côté  de  la  plaie,  traverser  les  plaques  de 
liège  et  les  lèvres  de  la  plaie  à  la  fois,  réunir  les  fils 
comme  pour  la  suture  entortillée,  constitue  une  suture  qui 
serait  assez  bonne,  en  principe,  si  elle  ne  renversait  pas 
les  bords  de  la  plaie  ;  elle  ne  vaut  pas  mieux  à  cet  égard 
que  la  suture  enchevillée. 

Il  ne  faut  pas  passer  les  points  de  sutures  et  les  épingles 
là  où  l'on  sait  qu'il  y  a  une  veine,  un  nerf  ou  une  ar- 
tère. 

Avant  de  serrer  la  suture  il  faut  toujours  éviter  qu'il  ne 
reste  des  caillots  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 

Toutes  les  sutures  exigent  un  pansement  humide,  les 
sutures  des  conduits  muqueux  peuvent  être  abandonnées  à  | 


elles-mêmes  parce  que  les  conduits  muqueux  sont  hu- 
mectés par  du  mucus.  —  V.  Plaies  et  fistules  pour  les 
autres  préceptes  généraux  et  indications  de  l'application  des 
sutures. 

Sutures  métalliques.  On  a  fait  des  sutures  métalli- 
ques avec  le  fil  de  plomb  des  anciens  (Dieffenbach),  avec 
le  fil  d'or,  1841  (Gouet),  avec  les  fils  d'argent  (École  an- 
glaise, Ollier),  et  avec  les  fils  de  fer.  Les  sutures  métalli- 
ques sont  des  sutures  à  points  séparés,  dans  lesquels  les 
fils  de  lin  ou  de  soie  sont  remplacés  par  im  fil  d'argent. 

Pour  faire  une  suture  avec  des  fils  métalliques,  on  se 
sert  de  fils  d'argent  que  l'on  passe  de  la  façon  suivante  : 

Ou  bien  avec  une  aiguille  à  suture  simple,  enfilée  d'un 
fil  de  soie  double  terminé  par  une  anse;  on  engage  le  fil 
d'argent  dans  cette  anse,  on  le  plie,  et  l'on  passe  le  fil 
d'argent  à  la  suite  du  fil  de  soie.  Ce  procédé  est  le  plus 
simple. 

Ou  bien  on  traverse  les  tissus  avec  une  aiguille  à 
manche  creux  de  Martin,  puis  l'aiguille  étant  placée  on 
fait  passer  le  fil  dans  le  canal  de  l'aiguille  et  l'on  retire 
l'aiguille  en  retenant  le  fil  qui  est  de  l'autre  côté  de  la 
plaie. 

On  serre  les  fils,  soit  en  les  tordant  avec  une  pince  à 
disséquer,  à  mors  recourbés  à  angle  droit,  soit  en  enga- 
geant leurs  deux  chefs  dans  un  anneau  de  plomb  de  Galh 
que  l'on  serre,  ou  dans  une  virole  de  bois  (V.  Plaies),  au- 
dessus  de  laquelle  on  tord  le  fil. 

On  a  fait  la  suture  enchevillée  avec  les  fils  métalliques. 

Les  fils  métalliques  d'argent  peuvent  rester  plusieurs 
jours  en  place  ;  ils  ne  s'oxydent  pas  et  ne  coupent  pas  les 
tissus.  —  Les  règles  générales  des  sutures  sont  applica- 
bles aux  sutures  métalliques.  V.  Fistules,  Bec- de- lièvre 
et  Plaies. 

Sutures  des  os  (Baudens,  Malgaigne,  Blandin,  Flau- 
bert, Bérenger  Féraud).  V.  Fracture  delà  rotule,  Ré- 
section, Cal  difforme,  Fr.acture  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. 

SYCOMORE.  V.  Érable. 

SYCOSÈ  ou  STCOSIS.  Dartre  pustuleuse  développée 
dans  la  barbe  et  compliquée  de  la  présence  du  tricophy- 
lon  qui  pénètre  dans  les  follicules  pileux.  V.  Mentagre  et 
Teigne. 

Des  pustules  éparses  de  la  lèvre  supérieure  et  du  men- 
ton, placées  à  la  base  des  poils,  constituent  la  mentagre. 

Il  n'y  a  pas  de  mentagre  sans  chaleur,  prurit  et  tension 
de  la  peau.  Au  bout  de  quelque  temps  les  pustules  de  la 
mentagre  se  réunissent  en  groupe  et  produisent  une  in- 
fiammation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  produisant  des 
tubercules  cono'ides,  rougeàtres,  ulcérés,  et  des  végéta- 
tions couvertes  de  croûtes  qui  se  détachent  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Le  sycosis  est  engendré  par  le  développement  d'un  pa- 
rasite, le  tricophyton,  dans  les  follicules  pileux  et  à  la  base 
des  poils  de  la  barbe. 

Thérapeutique.  —  L'épilation  avec  une  pince  sur  les 
parties  malades  et  des  lotions  avec  une  solution  de  sublimé 
au  centième,  sont  les  meilleurs  moyens  de  guérir  la  men- 
tagre (Bazin).  'V.  Mentagre  et  Teigne. 

On  peut  aussi  essayer  de  couper  ras  les  poils  de  la 
barbe,  de  faire  tomber  les  croûtes  et  de  toucher  tous  les 
jours  avec  le  perchlorurc  de  fer.  (Landrin.) 

Nitrate  de  potasse-et  h;  turbith  nitreux.  —  M.  Stewart 
a  réussi  à  guérir  tous  les  cas  de  mentagre  soumis  par  lui 
à  l'action  pure  et  simple  du  nitrate  de  potasse.  Il  n'est  pas 
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de  médication  plus  rapide  ni  plus  sûre,  dit-il.  En 
peu  de.  jours,  des  cas  sérieux,  qui  avaient  résisté  à 
d'autres  traitements  pendant  des  semaines,  ont  cédé  à 
l'emploi  de  la  solution  saturée  d'azotate  de  potasse  avec 
laquelle  on  lotionnait  largement  les  pustules  trois  ou 
quatre  fois  par  jour.  Lorsque  cette  solution  causait  une 
cuisson  douloureuse,  M.  Stewart  en  faisait  diminuer  la 
concentration  jusqu'à  ce  que  le  malade  pût  la  tolérer. 

M.  Bessières  (d'Egreville),  qui  sans  doute  ne  connais- 
sait pas  cette  médication  expéditive,  en  a  proposé  une  au- 
tre. Après  avoir  rappelé  que  le  sycosis  est  dû,  le  plus  sou- 
vent, à  l'oubli  des  précautions  hygiéniques,  ce  médecin 
formule  ainsi  le  traitement  qui  lui  semble  réunir  le  plus  de 
chances  de  succès  : 

1°  Ne  pas  raser  la  moustache,  mais  couper  les  poils  le 
plus  près  possible  à  l'aide  de  ciseaux  ; 

2°  Chaque  jour  faire  trois  frictions  énergiques,  de  deux 
ou  trois  minutes,  à  l'aide  du  doigt,  avec  la  pommade  sui- 
vante, après  avoir  fait  tomber  les  croiites  au  moyen  de 
cataplasmes  : 

Turliith  nitreux  soiis-prolonitrate  de  mer- 


cure  2  grammes. 

Laudanum  de  Rousseau   20  gouttes. 

Beurre  de  cacao   12  grammes. 

Onguent  popnléum   12  id. 


3°  Toutes  les  nuits  maintenir  sur  la  lèvre  supérieure  des 
cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre,  contenus  dans 
une  mousseline  usée. 

On  obtient  ainsi  la  guérison  de  la  mentagre  en  trois  ou 
quatre  semaines,  quand  le  mal  n'a  pas  une  origine  trop 
ancienne. 

Nous  rappellerons,  à  ce  propos,  que  parmi  les  substances 
parasiticides  que  M.  Bazin  prescrit  contre  le  sycosis  et  la 
teigne,  ce  médecin  fait  souvent  intervenir  le  lurbith  miné- 
ral (sous-deulo-sulfate  de  mercure  ou  précipité  jaune), 
dans  la  proportion  de  1  gramme  pour  50  grammes 
d'axonge.  Il  faut  avoir  soin,  avant  de  s'en  servir,  de  bien 
nettoyer  les  parties  malades,  de  faire  tomber  les  croûtes, 
puis  d'épiler.  Pour  rendre  cette  épilation  plus  facile  et 
moins  douloureuse,  M.  Bazin  fait  enduire  préalablement 
la  peau  d'une  couche  d'huile  de  cade.  Quant  au  nombre 
d'onctions  à  faire  avec  la  pommade,  une  seule  chaque 
jour  est  suffisante.  {Journ.  de  chimie  méd.) 

SYMDLÉPHAROX'.  L'adhérence  de  la  conjonctive 
oculaire  avec  la  conjonctive  palpébrale  après  une  brûlure 
par  la  chaux  ou  un  autre  caustique,  et  après  une  conjonc- 
tivite, constitue  le  symblépharon. 

Dans  le  symblépharon,  un  tissu  cicatriciel,  fongueux  ou 
fibreux,  compose  une  couche  plus  ou  moins  dure  qui  unit 
les  deux  parties  bulbaires  er  palpôbrales  de  la  muqueuse 
oculaire. 

Le  symblépharon  complet  est  celui  où  il  y  a  adhé- 
rence de  toute  la  paupière  au  globe  oculaire.  Le  symblé- 
pharon incomplet  est  celui  où  il  y  a  une  simple  bride. 

Thérapeutique.  —  Si  l'œil  est  perdu  et  si  l'on  opère 
dans  le  but  de  placer  un  œil  artificiel,  tous  les  procédés 
sont  bons  excepté  l'ablation  de  l'œil. 

On  pourra  diviser  les  brides,  puis  traverser  la  paupière 
de  dehors  en  dedans  à  l'aide  d'un  fil  passant  par  le  bord 
libre  de  la  paupière,  dont  on  aura  coupé  auparavant  les 
cils,  ensuite  avec  une  aiguille  enfilée  de  l'anse  précédente 
on  traverse  la  base  de  la  paupière,  et  en  tirant  on  fait 
renverser  en  dedans  la  paupière,  de  sorte  que  la  conjonc- 
tive oculaire  en  contact  avec  la  peau  se  cicatrise  seule 
(Dieffenbach)  ;  on  pourrait,  au  besoin,  faire  la  sulure  à 
points  passés  delà  plaie  de  la  conjonctive  oculaire. 


A.  Dans  les  cas  de  symblépharon  incomplet,  si  l'œil 
n'est  pas  perdu,  la  section  simple  de  la  bride  suffit  par- 
fois. On  favorisera  la  guérison  en  interposant  entre  la 
paupière  et  l'œil  un  mince  œil  de  verre  en  anneau  plat, 
pour  qu'il  ne  porte  pas  sur  la  cornée.  Dans  le  cas  où  l'adhé- 


Fiii.  008.  —  Symblépharon  de  la  paupière  inférieure  A,  adhérence  cur- 
ucale.  (Sœlherg  Wells.) 

rence  est  plus  étendue,  on  opère  en  deux  temps;  on  sec- 
tionne l'adhérence  au  niveau  de  l'œil.  On  fait  une  suture  à 
points  passés  de  la  plaie  de  la  conjonctive  oculaire,  et  on 
enlève  la  partie  saillante  de  la  bri(Je  .sur  la  conjonclive 
palpébrale,  quand  la  plaie  de  la  conjonctive  oculaire  est 
cicatrisée  (Wecker). 

Quand  l'union  de  la  paupière  avec  le  globe  de  l'œil  est 
près  du  bord  libre  de  la  paupière,  on  taille  sur  la  paupière 
un  lambeau  enV,  comprenant  l'adhérence  de  la  paupière. 
On  fait  la  suture  de  la  plaie  de  la  paupière  et  l'on  enlève 
ensuite  le  lambeau  en  coupant  son  attache  sur  le  globe 
oculaire  (Ammou). 

On  peut  encore  sectionner  la  bride  cicatricielle  à  son 
attache  sur  l'œil;  on  passe  un  fil  dans  la  bride,  au  niveau 
de  la  section,  puis  on  fait  passer  le  fil  à  travers  la  pau- 
pière, de  sorte  que  la  bride  est  renversée  et  que  la  face 
muqueuse  de  la  bride  est  en  contact  avec  la  plaie  de  l'œil 
(Laugier).  Ce  procédé  est  une  imitation  du  procédé  de 
Dieffenbach. 

B.  Le  symblépharon  complet,  c'est- à  dire  l'adhérence 
du  pli  conjonctival  dans  toute  son  étendue,  doit  être  ramené 


Fig.  069.  —  Symblépharon  précédent  :  ï"'  temps  de  Tupération  ;  D,  pau- 
jiiere  ilécollée  ;  BG,  lambeaux  de  conjonctive  destinés  àétre  interposés 
dans  la  plaie  D,  procédé  de  Teale.  (Sœlberg  Wells.) 

à  un  symblépharon  incomplet  (Fabrice  de  Hilden,  Arll, 
Himiy). 

L'adhérence  est  traversée  le  plus  près  possible  du  fond 
du  cul-de-sac  conjonctival  par  un  fil  de  plomb  qui  creuse 
un  canal.  Ce  fil  de  plomb  est  laissé  en  place  pendant  long- 
temjis,  et  lorsque  le  canal  est  formé,  c'est-à-dire  cicatrisé, 
et  quand  l'adhérence  a  été  transformée  en  une  bride,  on 
opère  par  le  procédé  d'Ammon. 

En  cas  de  récidive  du  symblépharon  prévenez  l'étendue 
des  adhérences  par  l'interposition  de  minces  lames  d'ivoire, 
et  n'opérez  que  quand  vous  êtes  sûr  que  la  cicatrice  est 
entièrement  formée. 

L'ankyloblépharon  combiné  avec  le  symblépharon  contre - 
iadiipie  une  opération,  à  moins  que  les  adhérences  des 
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paupières  au  globe  oculaire  soient  manifestement  incom- 
plètes, l'opération  dans  ce  cas  devra  être  faite  en  deux  ou 
trois  fois. 


Fig.  670.  —  Syinblé[jliaron  de  ïealo  résultat  de  l'opération  :  les  plaies 
conjouetivales  laissées  à  la  place  des  lambeaux  déplacés  sont  réunies 
par  suture.  (Sœlberg  Wells.) 

SlMPA-TlilE.  La  propriété  qu'ont  les  différentes  par- 
ties d'un  être  vivant  de  réagir  les  unes  sur  les  autres  par 
sensibilité  et  par  Yimpressibilité  ou  sensibilité  inconsciente 
(V.  ces  mots),  constitue  la  sympathie.  C'est  le  œnsensus 
qui  relie  les  organes  entre  eux. 

Le  nerf  grand  sympathique,  la  moelle  épinière  et  le  cer- 
veau senties  instruments  par  lesquels  s'exerce  la  sympa- 
thie. 

Tout  phénomène  sympathique  résulte  d'un  action  réflexe 
dans  laquelle  l'impression  morbide  éprouvée  par  une  par- 
tie réagit  à  distance  sur  les  fonctions  d'un  organe  éloigné. 

11  y  a  des  sympathies  physiologiques  indispensables  à 
l'entretien  de  la  vie,  des  sympathies  morbifiques  suscep- 
tibles de  produire  des  maladies  très -graves,  et  des  sympa- 
thies thérapeutiques  que  l'on  utilise  dans  un  but  curatif, 
lorsqu'on  pratique  la  révulsion. 

Il  y  a  sympathie  entre  deux  organes  lorsque  l'affection 
de  l'un  occasionne  sensiblement  et  fréquemment  une  affec- 
tion correspondante  de  l'autre,  sans  que  cette  succession 
puisse  être  rapportée  au  hasard,  au  mécanisme  des  or- 
ganes, ni  à  leur  concours  d'action,  dans  une  forme  géné- 
rique de  fonction  ou  d'affection  du  corps  vivant  (Barthez). 

Les  sympathies  morbifiques  et  thérapeutiques  ne  sont 
pas  constantes,  et  il  faut  une  modification  toute  particu- 
lière des  tissus  primitivement  affectés  pour  favoriser  leur 
développement. 

Très-nombreux  et  très-vifs  chez  les  enfants^  les  phéno- 
mènes sympathiques  sont  moins  fréquents  chez  l'adulte  et 
encore  plus  rares  dans  la  vieillesse. 

Les  sympathies  sont  en  rapport  avec  le  tempérament, 
le  sexe,  la  constitution  et  l'idiosyncrasie  des  individus. 

La  plus  fréquente  et  la  plus  utile  des  sympathies  est  la 
fièvre  qui  révèle  kVhomr^ê  l'état  de  souffrance  de  ses  or- 
ganes et,  par  sa  disparition,  qui  indique  le  moment  de 
leur  guérison. 

L'estomac  perd  le  goût  des  aliments  dans  la  fièvre,  il 
rejette  ce  qui  s'y  trouve  dans  les  maladies  du  cerveau, 
dans  les  maladies  du  rein,  dans  la  grossesse  ou  dans  les 
maladies  de  matrice,  et  ces  maladies  sont  quelquefois  l'ori- 
gine de  la  folie.  V.  ce  mot. 

La  toux  et  les  spasmes  respiratoires  sont  quelquefois 
l'effet  sympathique  de  la  chlorose,  de  l'hystérie  et  des  af- 
fections vermineuses.  V.  Entozoaires,  Lombrics,  T.enia. 

Entre  la  parotide  et  le  testicule,  l'utérus  et  la  mamelle, 
la  muqueuse  uréthrale  et  les  surfaces  articulaires,  les  vé- 
sicules séminales  et  le  cerveau,  il  y  a  des  sympathies  si 
intimes  que  l'affection  d'un  de  ces  organes  entraîne  sou- 
vent le  trouble  fonctionnel  de  l'autre. 
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Thérapeutique.  —  Au  point  de  vue  thérapeutique  les 
sympathies  ont  une  très-grande  importance,  car  si  le  con- 
sensus des  organes  entre  eux  fait  que  l'activité  des  uns  agit 
sur  l'activité  des  autres,  il  arrive  quelquefois  qu'en  irritant 
très-fortement  la  peau  ou  la  muqueuse  intestinale,  on  dé- 
barrasse les  organes  malades  avec  lesquels  il  y  a  sympa- 
thie. 

La  révulsion  (V.  ce  mot),  en  vertu  de  laquelle  on  pro- 
duit sur  un  point  du  corps  une  forte  irritation  capable  de 
détourner  l'irritation  plus  faible  fixée  sur  un  autre  organe, 
est  une  action  sympathique. 

L'influence  de  Vair  des  campagnes  et  de  l'hydrothérapie, 
dont  l'action  stimulante  sur  les  fonctions  est  si  nécessaire 
à  la  guérison  de  quelques  maladies  chroniques,  n'est  pas 
autre  chose  qu'un  effet  réflexe  entre  des  organes  languis- 
sants tout  à  coup  plus  actifs  et  un  organe  depuis  longtemps 
malade. 

Dans  certains  cas,  l'action  sympathique  nuisible  d'une 
partie  sur  une  autre  est  telle  que,  ne  pouvant  mieux  faire, 
on  a  songé  à  détruire  l'organe  qui  portait  le  trouble  dans 
l'économie.  Sur  ce  principe  repose  la  destruction  d'un  œil 
malade  qui,  par  sympatliie,  est  en  train  de  perdre  l'œil 
voisin  resté  normal,  ou  bien  l'amputation  du  testicule, 
d'un  doigt  ou  d'une  partie  affectée  à" aura  produisant  l'épi- 
lepsie. 

Guérir  la  constipation  qui  trouble  les  fonctions  céré- 
brales; —  l'engorgement  et  l'ulcération  utérine  qui  causent 
des  nausées,  des  vomissements,  la  toux  nerveuse  ou  l'apho- 
nie ;  —  administrer  un  vermifuge  pour  faire  disparaître 
une  chorée,  une  amaurose  et  une  paralysie  vermineusc  ; 
—  dissoudre  les  calculs  du  rein  ou  des  voies  biliaires  qui 
engendrent  la  colique  néphrétique  ou  biliaire,  sont  encore 
des  médications  sympathiques. 

SïMPHïSE  (Uelachement  des).  V.  Grossesse  (Accj- 
dents  ile  la). 

SYSlPiîVSiîOT®.^!^  (Sigaull,  1773).  La  symphy- 
séotoniie  est  une  opéi'alion  qui  a  pour  but  d'agrandir  le 
détroit  supérieur  du  bassin  en  ouvrant  la  symphyse  du 
pubis.  C'est  pour  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin  et 
pour  les  cas  de  tumeur  de  leur  excavation  qu'elle  a  été 
appliquée. 

Pour  faire  la  symphyséotomie,  la  femme  est  placée  sur 
le  bord  du  lit,  les  cuisses  dans  la  flexion  forcée  sur  le 
bassin  et  dans  l'adduction. 

On  vide  la  vessie  et  on  laisse  la  sonde  dans  l'urèthre  ; 
l'opérateur  presse  sur  la  peau  pour  reconnaître  la  sym- 
physe. 

Une  incision  est  pratiquée  sur  le  pubis,  partant  un  peu 
au-dessus  du  niveau  du  bord  supérieur  du  pubis  et  descend 
jusque  sur  le  clitoris.  L'incision  faite  ainsi  sur  la  ligne 
médiane  met  à  découvert  l'articulation  ;  on  incise  les  liga- 
ments couche  par  couche  et  lentement  et  l'écartement  du 
pubis  se  produit. 

On  abandonne  ensuite  l'accouchement  à  la  nature,  à 
moins  qu'il  n'y  ait  des  présentations  vicieuses  et  des  acci- 
dents qui  nécessitent  le  forceps  ou  la  version. 

Lorsque  l'accouchement  et  la  délivrance  sont  terminés 
on  lie  les  vaisseaux,  on  rapproche  le  pubis  avec  une  cein- 
ture, après  avoir  réuni  la  plaie  avec  des  bandelettes  de 
diachylon.  V.  GROSSESSE,  Relâchement  des  symphyses. 

On  a  proposé  d'ouvrir  l'arliculation  sans  inciser  la  peau 
(Imbert,  de  Lyon).  On  peut  faire  une  petite  incision  au  ni- 
veau du  bord  supérieur  du  pubis,  puis  on  passe  en  rasant 
l'os  une  aiguille  courbe  que  l'on  fait  ressortir  au-dessus  du 
clitoris,  un  fil  passé  dans  l'aiguille  courbe  permet  d'engager 
la  scie  à  chaîne  et  de  scier  le  pubis  sur  le  côté  de  la  sym- 
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physe.  On  relire  l'instrument  et  Ton  panse  avec  des  cata- 
plasmes après  que  l'on  a  laissé  l'accouchement  se  faire.  On 
a  proposé  la  pubiolomie.  V.  Résections  partielles  (Pitois, 
Galbiali,  Stoltz). 

La  syniphyséotomit'  expose  aux  accidents  du  relâche- 
ment des  symphyses,  il  ne  donne  pas  un  grand  écartement, 
mais  il  y  a  des  cas  de  réussite  (on  n'a  pas  compté  les  cas 
de  mort).  Ce  procédé  peut  donc  être  tenté,  quoique  à 
priori  il  soit  mauvais;  toutefois, iors(iue  le  rétrécissement 
du  bassin  est  considérable,  il  est  certainement  inutile. 

SYIKCIIOIVDROIUE^.  Union  des  cartilages  par  sou- 
dure dans  les  ankyloses. 

SYMCHÏSIS.  Paillettes  de  cholestérine  mobiles  dans 
le  COI  ps  vitré.  V.  Cokps  vitré  et  Rétine  [Maladies  de  lu). 

Sl'MCOPAI.E  (FiÈvnE).  Forme  de  fièvre  intermittente 
pernicieuse,  caractérisée  par  une  perte  complète  de  con- 
naissance régulièrement  périodique,  venant  à,  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures  de  distance.  C'est  la  Jiévrc  ayiicu- 
[lali-,  V.  Fièvre  intermittente. 

STKCOPE.  La  syncope  entraîne  avec  elle  la  perte 
complète  ou  incomplète  delà  connaissance,  du  sentiment 
et  du  mouvement. 

La  syncope  complète  est  toujours  accompagnée  d'anes- 
tliésie. 

La  syncope  dure  de  quelques  minutes  à  quelques 
heures. 

La  syncope  est  si  fréquente  chez  quelques  personnes, 
qu'elle  devient  pour  elle  une  sorte  d'habitude  morbide. 

La  syncope  régulièrement  intermittente  à  une  courte 
période  est  ordinairement  le  signe  d'une  fièvre  perni- 
cieuse, dite  syncopale. 

La  pâleur,  la  perte  de  connaissance,  la  cessation  du 
pouls,  la  faiblesse  et  la  rareté  des  bruits  du  cœur,  sont  les 
signes  certains  delà  syncope.  La  syncope  est  celle  névrose 
du  cœur  dans  laquelle  une  diminution  de  force  et  de  fré- 
quence des  battements  du  cœur  produisent  l'affaiblisse- 
ment et  la  perte  de  connaissance. 

C'est  une  erreur  de  dire  que  la  syncope  produit  la  sus- 
pension complète  des  mouvements  du  cœur,  car  cette  sus- 
pension c'est  la  mort  immédiate  et  irrévocable. 

Les  émotions  morales,  certaines  odeurs,  la  perte  rapide 
d'une  certaine  quantité  de  sang,  l'appauvrissement  de  ce 
liquide,  certains  poisons  animaux  ou  végétaux,  produisent 
facilement  la  syncope. 

Couchez  horizontalement,  la  tête  très-basse  et  portée 
en  arriére  dans  un  lieu  frais  et  aéré,  une  personne  en 
état  de  syncope  et  vous  rappellerez  les  mouvements  de  la 
circulation  des  sens  et  de  l'intelligence  (Piorry). 

SYIMËCIIIEIS.  Les  synéchies  sont  des  adhérences  de 
l'iris  aux  parties  voisines,  à  la  cornée  ou  à  la  capsule  du 
cristallin.  Lorsque  l'iris  adhère  en  avant,  on  dit  qu'il  y  a 
synéchie  antérieure  ;  lorsque  l'iris  adhère  en  arrière,  on 
dit  qu'il  y  a  synéchie  postérieure. 

Les  synéchies  sont  le  résultat  de  hernies  de  l'iris  ou 
d'inflammation  de  l'iris.  V.  Hernies  de  l'iris,  Iritis. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  des  synéchies  est 
constitué  par  l'usage  des  collyres  mydriatiques,  par  le  dé- 
placement pupillaire,  le  décollement  pupillaire  et  la  pu- 
pille artificielle.  V.  Collyre  et  Iridectomie. 

SYKOVITTE.  Inflammation  des  synoviales.  V.  Artrhi- 
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^YPlIlLlDEiS.  Les  accidents  secondaires  de  la  sy- 
philis qui  ont  la  peau  pour  siège  sont  des  syphilides 
(.\libert).  V.  Syphilis. 

Les  syphilides  ont  des  formes  très-différentes  représen- 
tant les  espèces  anatomiques  connues  des  maladies  de  la 
peau  {exanthèmes,  vésicules,  pustules,  squames,  bulles, 
tubercules,  etc.).  cl  elles  n'en  diffèrent  que  par  la  nature 
virulente  et  par  des  nuances  spéciales  de  la  coloration. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas  les  premières  syphilides 
sont  superficielles  [exanthèmes,  papules  ou  squames),  et 
ce  n'est  que  plus  tard  qu'apparaissent  les  syphilides  pro- 
fondes ,  huileuses,  pustuleuses,  tuberculeuses,  et  ulcé- 
reuses. 

Les  syphilides  ne  se  montrent  jamais  avant  le  troisième 
mois  du  chancre  infectant  (Ricord),  mais  il  arrive  parfois 
qu'elles  se  manifestent  beaucoup  plus  tard,  à  des  époques 
qui  varient  entre  dix  et  trente  ans.  —  Il  y  a  cependant  des 
syphilides  précoces  qui  peuvent  apparaître  au  bout  de  six 
semaines  (Dubuc). 

Si  dans  quelques  cas  les  syphilides  ont  une  coloration 
dejambon  fumé,  un  siège  spécial  au  cuir  chevelu  et  sur  le 
front,  si  elles  donnent  à  la  peau  du  corps  un  aspect  mala- 
dif el  peuvent  être  reconnues  d'emblée  chez  quelques  ma- 
lades, elles  n'ont  rien  de  pathognomonique  et  ne  peuvent 
être  reconnues  que  par  l'étude  attentive  de  la  filiation  des 
accidents  (Ricord). 

Les  syphilides  sont  des  maladies  essentiellement  chro- 
niques, sans  douleur,  sans  chaleur  de  la  peau,  sans  ten- 
dance à  la  suppuration,  el  elles  durent  de  quelques  mois  à 
plusieurs  années. 

Le  traitement  des  accidents  syphilitiques  primitifs  par 
le  mercure  favorise  beaucoup  l'apparition  prématurée  des 
accidents  secondaires,  d'où  la  nécessité  de  n'employer 
qu'un  traitement  émollienl  et  antiphlogistique  contre  les 
chancres  infectants.  (École  du  Midi.) 

S^'|>Iiili(lc  cxantliéinatîqiic.  —  1°  Roséole.  —  Un 
peu  de  malaise  et  de  courbatures  préalables,  suivis  d'une 
éruption  à  la  base  de  la  poitrine  de  taches  rosées,  brunâ- 
tres ou  cuivrées,  qui  s'étendent  sur  l'abdomen,  les  cuisses 
et  tout  le  corps,  y  compris  le  visage,  caractérisent  la  ro- 
séole syphililique  ;  mais  dans  beaucoup  de  cas  celte  ro- 
séole peut  se  montrer  sans  aucun  symptôme  général. 

La  roséole  syphilitique  dure  de  trois  à  quatre  septé- 
naires et  disparaît  par  résolution. 

On  ne  confondra  pas  la  roséole  avec  l'éruption  due  à  l'é- 
limination du  copahu,  parce  que  l'éruption  copahique 
apparaît  d'abord  par  de  larges  plaques  au  poignet' et  aux 
malléoles.  —  L'urticaire  démange  el  par  cela  même  ne 
peut  être  confondu  avec  la  roséole,  —  Les  fièvres  érupti- 
ves  sont  précédées  de  phénomènes  prodromiques  et  ac- 
compagnées de  fièvre  ;  il  n'y  aurail  d'erreur  possible  à  ce 
sujet  que  si  les  malades  atteints  de  roséole  avaient  en 
même  temps  de  l'embarras  gastrique  ;  mais  dans  les  cas 
où  il  y  a  d'ordinaire  des  accidents  primitifs,  chancres  ou 
plaques  muqueuses,  et  s'il  y  avait  des  maux  de  gorge,  des 
croirtes  dans  les  cheveux,  tout  indiquerait  qu'il  s'agit  d'une 
roséole. 

Certains  individus  atteints  autrefois  de  chancres  et  guéris 
par  le  mercure  peuvent  encore  être  atteints  de  roséole. 

2"  Ênjthéme  pupideux.  —  Sans  aucun  phénomène 
précurseur,  l'érythème  papuleux  syphilitique  se  montre 
surtout  sur  les  membres  sous  forme  de  plaques  larges  de 
2  à  3  centimètres,  d'un  rose  vif,  devenant  brunâtre  et  dis- 
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paraissant  par  résolution  et  desquamation  légère  au  bout 
de  quelques  jours  et  parfois  sans  desquamation. 

Syphilîde  -véslculeiise.  —  1"  Eczéma  syphiliti- 
que. —  L'eczéma  syphilitique  est  rare  et  se  présente  sous 
forme  de  petites  vésicules  isolées,  ou  rassemblées  par 
groupes,  et  entourées  d'un  cercle  rougeâtre  cuivrique. 

2°  Herpès  syphilitique.  —  L'herpès  syphilitique  a  les 
apparences  de  l'herpès  circiné  s'inple,  sauf  la  teinte 
brunâtre  et  grisâtre  qui  entoure  chaque  anneau  de  vési- 
cules. 

3°  Varicelle  syphilitique.  —  Quelques  malaises  pré- 
curseurs avec  un  peu  d'angine,  suivis  d'une  éruption  de 
taches  rougeâtres,  au  sommet  desquelles  il  se  forme  len- 
tement une  vésicule  transparente,  entourée  d'une  zone 
brune  et  se  desséchant  avec  la  même  lenteur,  caractéri- 
sent la  varicelle  syphilitique. 

Syphilide  bullcuse.  —  1°  Pemphigus.  —  Chez  les 
nouveau-nés  atteints  de  syphilis  héréditaire,  et  chez  quel- 
ques malades  atteints  de  syphilis  constitutionnelle,  il  se  fait 
souvent  à  la  paume  des  mains,  sur  les  pieds  et  à  la  sur- 
face du  corps,  une  éruption  de  bulles  transparentes,  en- 
tourées d'une  zone  brunâtre,  qui  se  dessèchent,  laissent 
après  elles  une  coloration  brune  de  la  peau.  C'est  le  pem- 
phigus. V.  ce  mot. 

2°  Rtipia  syphilitique.  —  De  larges  bulles  arrondies, 
remplies  d'un  liquide  noirâtre,  qui  se  dessèchent  en  for- 
mant une  croûte  brune,  rugueuse,  plus  épaisses  au  cen- 
tre qu'à  la  circonférence,  entourées  d'un  cercle  violacé  et 
reposant  sur  un  ulcère  qui  s'élargit  en  dépassant  l'étendue 
delà  bulle  primitive,  caractérisent  le  rupia. 

Le  ruipadui-e  très-longtemps,  mais  quand  il  doit  guérir, 
les  croûtes  se  sèchent,  l'auréole  pâlit  et  une  exfoliation 
lamelleuse  termine  le  mal. 

On  distingue  le  rupia  syphilitique  durupia  simple  à  l'au- 
réole cuivrée  qui  entoure  les  croûtes  et  l'ulcère,  et  surtout  à 
ce  que  le  malade  présente  d'autres  lésions  syphihtiques,  car 
le  rupia  syphilitique  est  un  accident  tardif  de  la  syphilis. 

Le  rupia  existe  sur  les  muqueuses  et  dans  la  gorge  seu- 
lement, il  s'y  montre  sous  la  forme  d'ulcères  à  bords  durs. 
V.  Langue,  Tumeurs  syphilitiques. 

Syphilide  pustuleuse.  La  syphilide  pustuleuse  est  po- 
lymorphe. Il  y  a  une  syphilide  pustuleuse  acnéiforme 
(V.  Acné  syphilitique),  et  une  syphilide  pustuleuse  miliaire 
(Bazin)  qui  est  de  l'impétigo.  V.  ce  mot. 

1"  Acné.  — Des  pustules  petites,  saillantes,  d'un  rouge 
jambon  fumé,  à  base  dure,  purulentes  au  sommet,  se  des- 
séchant assez  rapidement,  et  laissant  après  elles  un  petit 
grain  d'induration  caractérisent  l'acné  syphilitique. 

L'acné  syphilitique  occupe  tout  le  corps,  mais  de  pré- 
férence le  cuir  chevelu,  le  visage  et  les  membres  infé- 
rieurs. 

L'iritis  existe  souvent  en  même  temps  que  l'acné  syphi- 
litique (Legendre). 

2"  Impétigo  syphilitique.  —  Des  pustules  assez  volumi- 
neuses, discrètes,  isolées,  sans  induration  à  la  base,  don- 
nant lieu  à  une  croûte  brunâtre,  molle,  sur  une  ulcération 
superficielle,  constituent  l'impétigo  syphilique  isolé.  Quand 
les  pustules  se  rassemblent  et  se  réunissent  en  croûtes 
larges,  molles,  brunâtres,  sous  lesquelles  se  fait  un  suinte- 
ment plus  ou  moins  considérable,  il  en  résulte  de  Yimpé- 
tigo  confluent  appelé  quelquefois  syphilide  pustulo-crus- 
tacée. 


'6"  Ecthyma  syphilitique.  —  Des  pustules  isolées  ou 
réunies,  plus  larges  que  celles  de  l'impétigo,  atteignant  un 
centimètre  et  demi  de  diamètre,  renfermant  un  liquide 
louche,  et  donnant  lieu  aune  croûte  molle  brunâtre,  iné- 
gale, recouvrant  une  ulcération  superficielle,  constituent 
l 'ecthyma  syphilitique. 

Il  est  des  sujets  chez  qui  l'ecthyma  prend  le  caractère 
d'un  chancre  mou. 

V ecthyma  superficiel  constitué  par  des  taches  d'un  rouge 
sombre,  sur  lesquelles  se  développent  des  pustules  en- 
flammées, quelquefois  ombiliquées  au  sommet  et  aux- 
quelles succèdent  des  croûtes  et  une  cicatrice  violacée, 
longue  à  disparaître,  forme  la  syphilide  pustuleuse  phlyza- 
ciée  (Bazin). 

Vecthyma  profond,  ou  syphilide  pustule-crustacée, 
constitue  la  syphilide  pustuleuse  tardive;  des  vésicules 
isolées  ou  une  grosse  vésicule  se  foi'ment,  se  crèvent  et 
fournissent  une  sérosité  qui  forme  des  croûtes  imbriquées 
ou  granuleuses,  puis  un  ulcère  existe  au-dessous  de  la 
croûte  formée.  Beaucoup  d'ulcères  des  jambes  naissent  de 
cet  ecthyma. 

On  se  rappellera- que  la  syphilide  pustuleuse  ne  cause 
point  d'inflammation  locale  et  que  les  cuissons  et  déman- 
geaisons manquent.  Voyez,  pour  le  diagnostic  des  mala- 
dies qu'on  peut  confondre  avec  la  syphilis  pustuleuse.  Acné, 
Impétigo,  Ecthyma,  Gale,  Mentagre. 

L'ecthyma  syphilitique  est  long  à  guérir  et  il  donne 
quelquefois  lieu  à  une  ulcération  qui  ne  guérit  qu'en  lais- 
sant une  tache  cuivrée  indélébile  et  caractéristique  sur  la 
peau. 

C'est  sur  les  membres  et  de  préférence  sur  les  jambes 
que  s'observe  l'ecthyma  syphilitique. 

Syphilide  tuberculeuse.  —  1°  Syphilides  tubercu- 
leuses en  groupe.  —  Des  tubercules  aplatis  de  la  peau, 
larges  comme  un  pois,  recouverts  d'une  squame  sèche  et 
grisâtre,  disposés  en  cercles  les  mis  à  côté  des  autres, 
offrant  une  teinte  violacée,  brunâtre  et  ne  suintant  pas, 
caractérisent  les  syphilides  tuberculeuses. 

Les  syphilides  tuberculeuses  en  groupe  disparaissent  par 
résolution  lente  ou  après  être  restées  longtemps  stalion- 
naires,  il  arrive  quelquefois  qu'elles  s'enflamment  et  de- 
viennent graduellement  le  siège  d'une  ulcération  profonde. 

2°  Syphilides  tuberculeuses  disséminées.  —  Des  tuber- 
cules plus  ou  moins  saillants  de  la  peau,  à  base  large  et 
dure,  offrant  une  couleur  cuivrique,  non  recouverts  de 
squames  et  disséminés  sur  les  membres  ou  sur  le  visage, 
constituent  les  syphilides  tuberculeuses  disséminées. 

3°  Syphilides  tuberculeuses  perforantes.  —  Des  tuber- 
cules arrondis  de  la  peau,  peu  nombreux,  pénétrant  pro- 
fondément dans  le  derme,  oflVant  une  couleur  jaunâtre, 
suivis  d'une  ulcération  qui  détruit  profondément  les  tissus, 
constituent  les  syphilides  tuberculeuses  perforantes. 

Ces  syphilides  se  montrent  sur  toutes  les  parties  du 
corps,  mais  de  préférence  sur  le  visage,  sur  le  nez,  sur  les 
lèvres  et  sur  le  pavillon  de  l'oreille  qu'elles  détruisent  en 
partie  ou  en  totalité.  V.  Lupus. 

k°  Syphilide  tuberculeuse  serpigineuse.  —  Des  tuber- 
cules rouges,  durs,  arrondis,  indolents,  du  volume  d'un 
pois  ou  d'une  noisette,  sans  squames,  et  devenant  au  bout 
de  quelque  temps  le  siège  d'une  ulcération,  recouverte 
d'une  épaisse  couche  noire,  et  qui  s'étend  surtout  en  lar- 
geur, caractérisent  la  syphilide  serpigineuse. 

Autour  de  l'ulcération  de  la  syphilide  serpigineuse  se 
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forment  de  nouveaux  tubercules  qui  suivent  la  même 
marche  que  les  premiers,  de  sorte  que  Tulcéralion  se  gué- 
rissant d'un  côté  s'étend  plus  ou  moins  de  l'autre. 

La  syphilide  serpigineuse  peut  occuper  successivement 
tous  les  points  de  la  peau,  à  l'exception  de  la  paume  des 
mains,  et  recouvrir  ainsi  une  surface  considérable. 

Quand  la  syphilide  serpigineuse  occupe  le  visage,  elle  le 
détruit  en  totalité,  et  on  la  désigne  sous  les  noms  de  hqms 
syphilitique,  de  dartre  rongeante  syphilitique  de  la  face, 
à' esthioméne  syphilitique,  etc. 

La  syphilide  serpigineuse  est  la  plus  grave  des  syphi- 
lides  par  sa  ténacité,  par  les  ravages  qu'elle  fait  à  la  peau 
et  par  les  cicatrices  ou  les  difformités  qu'elle  entraîne. 

La  syphilide  rongeante  affecte  la  marche  des  cancroïdes; 
elle  récidive  sur  place,  elle  constitue  un  accident  tardif  de 
la  vérole  et  est  un  accident  de  transition  entre  les  accidents 
secondaires  et  les  accidents  tertiaires.  (Ricord.) 

On  ne  confondra  pas  les  syphilides  tuberculeuses  avec 
les  scrofulides  de  la  peau.  Le  lupus  est  une  maladie  de 
l'enfance  et  de  la  jeunesse,  tandis  que  les  syphilides  sup- 
posent déjà  l'adolescence  passée.  Lorsqu'une  scrofulide 
existe  chez  un  adulte,  on  retrouve  presque  toujours  dans 
ses  antécédents  des  accidents  scrofuleux,  tels  que  des 
maux  d'yeux,  des  gourmes  ou  de  l'impétigo. 

La  lèpre  exotique  est  presque  toujours  caractérisée  par 
une  extension  assez  rapide,  des  ulcérations,  des  tubercules 
et  des  vésicules.  Les  syphilides  tuberculeuses  sont  plus 
généralement  limitées.  V.  Lèpre. 

Les- cancers  ne  seront  pas  confondus  avec  les  tubercules 
syphilitiques  ulcérés,  car  ils  s'accompagnent  d'engorge- 
ments ganglionnaires  ;  les  liquides  qu'ils  versent  ont  une 
odeur  fétide,  puis  à  mesure  que  les  cancers  se  développent 
les  croûtes  disparaissent  et  la  cachexie  cancéreuse  se 
montre. 

Les  tubercules  et  les  ulcères  du  farcin  chronique  seront 
reconnus  en  ayant  égard  aux  habitudes  des  malades,  à 
leurs  rapports  avec  les  chevaux,  puis  à  l'insuffisance  du 
traitement  anlisyphilitique.  V.  Farcin. 

Le  chancre  phagédénique  n'ayant  été  précédé  d'aucune 
manifestation  syphilitique  ne  peut  être  pris  pour  une  sy- 
philide tuberculeuse  ulcérée,  car  il  ne  se  recouvre  pas  de 
croûte.  Voyez  encore  pour  le  diagnostic  Esthioméne, 
Lupus,  Cancroïde,  Chancre. 

Les  syphilides  rongeantes  et  les  syphilides  tuberculeuses 
laissent  après  elles  des  cicatrices  indélébiles,  qui  ont  un 
caractère  spécial  d'être  adhérentes  aux  parties  sous-ja- 
centes.  Les  cicatrices  des  syphilides  tuberculeuses  ron- 
geantes en  particulier  sont  dans  ce  cas. 

I<!>ypbilidç  tuberculeuse  plate,  OU  Plaques  mu- 
queuses, ou  Pustules  plates,  ou  Syphilide  papu- 
leuse.  —  Des  élevures  du  derme,  arrondies,  plus  ou  moins 
saillantes,  l'ecouvertes  d'une  pellicule  d'apparence  mu- 
queuse, quelquefois  ulcérées,  se  développant  surtout  au 
niveau  des  ouvertures  naturelles,  constituent  les  syphilides 
tuberculeuses  plates  ou  syphilides  muqueuses.  V.  Plaques 

MUQUEUSES. 

Les  plaques  muqueuses  sont  quelquefois  la  conséquence 
d'un  chancre  transformé  sur  place  (Ricord),  mais  chez 
d'autres  malades,  et  surtout  chez  les  nouveau-nés  atteints 
de  syphilis  héréditaire,  les  syphilides  muqueuses  sont  de 
véritables  accidents  secondaires. 

La  vulve,  l'anus,  le  périnée,  les  fesses,  les  amygdales, 
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le  nez,  la  langue,  les  oreilles,  la  peau,  etc.,  sont  par 
ordre  de  fréquence  le  siège  des  syphilides  tuberculeuses 
plates. 

Les  syphilides  tuberculeuses  plates  sont  discrètes  ou 
confluentes,  molles,  larges  de  5  à  10  millimètres,  d'un 
rose  pâle,  recouvertes  d'une  pellicule  blanchâtre,  d'appa- 
rence muqueuse,  peu  saillantes,  à  bords  saillants  ou  aplatis, 
confondus  avec  la  peau,  suintant  un  liquide  infect,  plus  ou 
moins  abondant. 

Les  syphilides  tuberculeuses  plates  sont  souvent  symé- 
triques et  placées  de  chaque  côté  vis-à-vis  les  unes  des 
autres. 

Les  plaques  muqueuses  existent  souvent  en  même  temps 
qu'une  syphilide  papuleuse  :  ce  sont  les  papules  des  ori- 
fices naturels  (Bazin,  A.  Després), 

On  voit  de  temps  à  autre  les  syphilides  tuberculeuses 
plates  former  des  ulcérations  douloureuses,  irrégulières,  à 
fond  diphthcritique  et  à  bords  durs,  donnant  lieu  à  une 
suppuration  sanieuse  plus  ou  moins  fétide. 

Les  syphilides  tuberculeuses  plates  donnent  quelquefois 
lieu  à  des  végétations  charnues  assez  considérables,  for- 
mant autour  de  l'anus  ce  qu'on  appelle  des  condylomes  et 
des  rhagadcs. 

Syphilides  squameuses.  —  1°  Psoriasis  syphili- 
tique. —  Des  taches  isolées  ou  réunies  de  la  peau,  offrant 
une  couleur  cuivrée,  et  recouvertes  de  squames  épider- 
miques  tombant  avec  facilité  et  n'étant  jamais  suivies  de 
suppuration,  constituent  le  psoriasis  syphilitique. 

Le  psoriasis  syphilitique  existe  sur  tout  le  corps,  sur  le 
visage  et  dans  le  cuir  chevelu. 

2°  Syp>hiHde  squameuse  cornée.  —  Des  élevures  ou  des 
plaques  cuivrées,  arrondies  ou  irrégulières,  couvertes  de 
squames  dures,  résistantes,  avec  des  fissures,  quelquefois 
très  douloureuses,  forment  la  syphilide  squameuse  cornée  ; 
mais  chez  quelques  malades  le  mal  est  seulement  consti- 
tué par  de  petites  plaques  entourées  d'une  auréole  couleur 
de  jambon  fumé,  au  centre  desquelles  se  trouve  un  point 
blanc,  dur,  corné,  qu'on  peut  quelquefois  enlever  avec 
l'ongle  et  qui  pénètre  un  peu  dans  la  peau. 

La  syphilide  cornée  occupe  spécialement  la  paume  de 
la  main  et  la  plante  des  pieds. 

Syphilide  papuleuse.  —  Lichen  syphilitique,  —  De 
petites  papules  plus  ou  moins  larges,  occupant  de  préfé- 
rence le  visage  et  le  cou,  offrant  quelquefois  une  teinte 
rouge  cuivrée  et  des  squames  à  leur  sommet,  persistant 
pendant  plusieurs  semaines,  cgnstiluent  !e  lichen  syphili- 
tique, 

La  syphilide  papuleuse  est  un  terme  plus  avancé  de  la 
roséole  avec  plaques  élevées.  Elle  se  montre  sous  des 
formes  variées,  suivant  son  siège.  Sur  le  corps  elle  a  les 
apparences  de  grosses  papules,  d'une  coloration  rouge 
violacée  [syphilide  papuleuse,  lenticulaire);  sur  les  parties 
découvertes  ou  au  voisinage  des  articulations,  elle  res- 
semble à  du  lichen  [lichen  syphilitique,  syphilide  miliaire)  ; 
sur  le  front,  elle  se  montre  sous  la  forme  de  petites  éle- 
vures violacées  [corona  Veneris)  ;  aux  pieds  et  aux  mains, 
elle  donne  la  forme  de  syphilide  cornée  (Biet,  Bazin) 
[psoriasis  palmaire  et  plantaire). 

Cette  syphilide  n'est  précédée  et  accompagnée  de  fièvre 
que  quand  elle  occupe  une  très-grande  partie  du  corps; 
on  ne  peut  la  confondre  avec  aucune  autre  affection,  parce 
que  la  coloration  violacée  et  cuivrée  et  l'absence  de  toute 
démangeaison  sont  des  signes  non  équivoques.  V.  Lichen. 

II.  —  8P, 
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Syphilide  maculée.  —  Taches  syphilitiques.  —  Des 
taches  brunes  pigtnentaires  de  la  peau,  larges  de  3  à^i  cen- 
timètres, situées  sur  le  sternum,  à  la  partie  antérieure  du 
cou  et  sur  les  membres  inférieurs,  caractérisent  les  macuZes 
syphilitiques  et  existent  d'habitude  avec  d'autres  syphi- 
lides.  C'est  la  syphilide  pigmentaire  de  Hardy. 

Il  n'y  a  là  qu'un  moyen  de  reconnaître  la  syphilide  ma- 
culeuse  du  pityriasis  versicolor  :  par  l'examen  microsco- 
pique des  écailles  épidermiques  enlevées  sur  la  tache,  si 
celles-ci  contiennent  le  champignon  Epidermophyton  ou 
Mici'ospomi  furfur,  i\  s'agit  de  pityriasis.  V.  Vitiligo,  Pi- 
tyriasis. 

Syphilide  ulcéreuse.  V.  OnYXIS,  UlCÈRES,  SyphI- 
LIDES  TUBERCULEUSES  et  BULLEUSES. 

Thérapeutique.  —  Les  syphilides  n'étant  que  les  mani- 
festations cutanées  secondaires  de  la  syphilis,  n'exigent 
pas  d'autre  traitement  que  celui  des  accidents  secondaires 
de  cette  diathèse.  V.  Syphilis. 

Cependant  la  forme  anatomique  des  syphilides  oblige  à 
recourir  selon  les  cas  à  une  médication  spéciale. 

Dans  les  macules  syphilitiques  et  dans  les  syphilides 
eczémateuses,  pemphiyoidcs,  impétigineuses ,  lichénoides  et 
squameuses,  il  n'y  a  pas  autre  chose  à  faire  que  des  bains 
gélatineux  ou  amylacés,  des  fumigations  de  cinnabre  et  des 
bains  de  sublimé  réunis  au  traitement  général  du  mercure 
ou  de  l'iodure  de  mercure.  V.  Syphilis. 

Dans  les  syphilides  tuberculeuses  ulcérantes  ou  serpigi- 
neuses,  il  faut  prescrire  la  tisane  de  quassia,  de  gentiane, 
de  gaïac,  de  salsepareille,  etc. 

Des  pilules  de  proto-iodure  de  mercure,  deux  à  quatre 
par  jour  et  des  pilules  d'iodure  de  fer  comme  adjuvant. 

Si  les  accidents  secondaires  sont  tardifs,  on  donnera  le 
sirop  suivant  : 

sirop  de  salsepareille   500  grammes. 

Biiodure  de  mercure  1  .■ 

J  aa   Ib  eentifframmes. 
lodure  de  potassium  f  " 

De  une  à  trois  cuillerées  par  jour  dans  une  tasse  de  ti- 
sane. (Hôp.  Saint-Louis.) 

Lorsque  les  syphilides  ont  duré  un  certain  temps,  et  que 
l'on  n'obtient  plus  rien  du  traitement  général,  c'est  sou- 
vent par  une  médication  topique  que  l'on  parvient  à  guérir 
la  maladie  de  la  peau. 

Dans  les  syphilides  tuberculeuses,  les  injections  hypo- 
dermiques de  sublimé  (V.  Syphilis)  ont  été  employées 
avec  avantage  par  Liégeois. 

Comme  moyens  locaux  on  prescrira  tous  les  jours  des 
bains  de  subhmé  à  10  grammes,  ou  des  fumigations  de  cin- 
nabre, et  lorsqu'il  y  a  ulcération,  un  pansement  avec  des 
bandelettes  de  sparadrap,  d'emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio 
(Ricord),  ou  avec  de  la  charpie  imbibée  de  la  solution  sui- 
vante : 

Eau  distillée   200  grammes. 

Teinture  d'iode   4  id. 

lodure  de  potassium   1  id. 

La  dose  de  teinture  d'iode  doit  être  augmentée  au  bout 
de  quelques  jours,  de  façon  que  le  malade  subisse  sous 
l'influence  de  la  médication  un  sentiment  de  chaleur  pro- 
noncé (Ricord,  Calvo). 

Quand  les  ulcérations  ont  poursiége  le  fond  de  la  gorge, 
il  faut  prescrire  des  gargarismes  émoUients  ou  opiacés, 
des  cautérisations  avec  la  teinture  d'iode  pure  ou  avec  l'a- 
cide chlorhydrique .  Dans  ces  cas  on  peut  encore  recourir  au 
gargarisme  suivant: 

Eau  distillée   200  grammes. 

Teinture  d'iode   6  id. 

lodure  de  potassium   1  id. 

Augmenter  la  dose  de  teinture  d'iode  selon  l'effet  pro- 
duit (Ricord,  Calvo).  V.  le  Formulaire  des  dartres. 
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SYPHILIS.  Maladie  contagieuse,  virulente,  diathésique, 
inoculable,  se  manifestant  par  des  lésions  primitives,  se- 
condaires et  tertiaires  (Ph.  Ricord). 

Importée,  dit-on,  d'Amérique  en  Europe  au  xv"  siècle, 
la  syphilis  s'est  rapidement  étendue  chez  tous  les  peuples, 
mais  par  suite  de  ses  transmissions  successives  son  virus 
paraît  avoir  beaucoup  perdu  de  son  intensité. 

Il  y  a  une  syphilis  primitive  acquise,  virulente,  inocu- 
lable, et  une  syphilis  constitutionnelle,  diathésique,  héré- 
ditaire, rarement  inoculable,  dont  les  conditions  de  trans- 
mission ne  sont  pas  encore  bien  déterminées.  Mais,  à  côté 
de  ces  deux  formes  principales,  il  y  a  comme  variétés 
indispensables  à  connaître,  —  une  syphilis  viscérale, 
une  syphilis  des  femmes  grosses,  —  une  syphilis  congé- 
nitale ou  héréditaire,  —  une  syphilis  des  nourrices  trans- 
ynise  par  le  nouveau-né,  —  et  une  syphilis  infantile. 

La  syphilis  se  propage  surtout  par  le  coït  impur,  mais 
elle  se  transmet  souvent  par  d'autres  voies  que  les  orga- 
nes sexuels,  dans  les  pratiques  secrètes  de  la  débauche  et 
parle  contact  accidentel  de  certaines  parties  du  corps 
chez  un  sujet  sain  avec  un  objet,  quel  qu'il  soit,  sur  le- 
quel se  trouve  par  hasard  du  pus  syphilitique. 

L'homme  et  la  femme  adultes  sont  les  personnes  le  plus 
ordinairement  atteintes  de  syphilis,  mais  cette  maladie 
s'observe  souvent  chez  le  nouveau-né  et  chez  les  enfants 
à  la  mamelle,  soit  que  la  maladie  ait  été  inoculée  avec  la 
vaccine  (Procès  de  Hubner- Viennois,  Académie  de  méde- 
cine), ce  qui  est  rare  (Rascoli,  Ricord,  etc.),  soit  qu'elle 
résulte  du  contact  de  personnes  atteintes  de  syphilis,  soit 
enfin  qu'elle  ait  été  transmise  par  hérédité. 

La  syphilis  ne  prend  pas  sur  tous  les  individus  exposés 
h  des  contacts  virulents. 

11  y  a  des  syphilis  fortes  et  des  syphilis  faibles  (Diday). 

Il  y  a  des  syphilis  qui  débutent  par  inoculation  d'une 
écorchure  avec  ou  sans  inflammation  locale  ;  chez  les  fem- 
mes, la  syphilis  débute  parfois  par  une  lymphangite  vol- 
vaire autour  d'une  écorchure  inoculée  (A.  Després). 

La  syphilis  est  une  infection  du  sang,  un  empoisonne- 
ment. De  même  qu'il  ne  faut  pas  une  dose  égale  de  poison 
pour  tuer  tous  les  individus,  de  même  une  même  quantité 
de  virus  syphilitique  ne  cause  pas  avec  la  même  intensité 
tous  les  accidents  syphilitiques  (A.  Després),  la  syphilis  agit 
avec  plus  ou  moins  de  force,  mais  elle  est  d'autant  plus 
grave  qu'elle  atteint  un  sujet  déjà  diathésique,  un  scrofu- 
leux,  un  phthisique  ou  un  rhumatisant,  et  alors,  outre  les 
manifestations  propres  à  la  syphilis,  celle-ci  réveille  chez 
eux  les  accidents  de  leur  diathèse  (Razin,  A.  Després). 

Le  chancre  (V.  ce  mot)  est  généralement  le  point  de 
départ  de  la  syphilis  acquise  et  accidentelle  ;  sauf  les  cas 
de  syphilis  héréditaire,  c'est  par  lui  que  débute  cette  ma- 
ladie diathésique. 

Il  ne  faut  pas  confondre  \e  chancre  mou  (Rassereau,  Ri- 
cord) ou  chancrelle  (Diday),  ou  chancroîde  (Clerc),  avec  le 
véritable  chancre  ou  chancre  infectant,  car  le  premier  est 
une  ulcération  inflammatoire,  ne  produisant  pas  la  syphilis, 
tandis  que  c'est  le  second  qui  introduit  dans  le  sang  le 
principe  virulent  syphilitique.  V.  Chancre  mou. 

Chancre  mou  non  syphilitique  ou  chancrelle.  —  Le 
chancre  simple,  mou,  non  infectant,  est  une  petite  ulcé- 
ration peu  étendue  des  parties  génitales  qui  a  un  aspect 
irrégulier  vermoulu,  un  fond  grisâtre  mou,  des  bords 
rouges  taillés  à  pic,  qui  s'accompagnent  fréquemment  d'une 
adénite  monoganglionnaire  aboutissant  à  une  suppuration 
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virulente  et  inoculable,  tout  en  restant  lui-même  une 
alTection  locale,  enfiu  ne  donnant  lieu  à  aucune  lésion 
secondaire  de  syphilis.  V.  Bur.ON. 

Le  chancre  simple  mou,  non  infectant,  est  quelquefois 
suivi  d'ulcération  rongeante  qui  étend  beaucoup  Fulcéra- 
lion,  lui  donne  un  aspect  grisâtre,  diphlhéritique,  ce  qui 
constitue  le  pJiagédénisme.  V.  ce  mol. 

Le  chancre  mou  infectant  produit  Vadénite  mono-ynn- 
ilHonnaire  sous  forme  de  bubon  virulent  qui  arrive  très- 
vite  à  suppuration;  mais  c'est  surtout  quand  les  malades 
ne  soignent  pas  ou  irritent  leur  chancre  (A.  Després). 
V.  Bubon. 

Thérapeutique,  —  Pour  le  traitement  du  chancre  mou 
ou  chancroïdo  ou  chancrelle  et  pour  le  phagédénisme. 
V.  Chancre. 

Chancre  syphilitique.  —  Le  chancre  dur  ou  chancre 
induré,  ou  chancre  infectant,  annonce  presque  toujours 
l'existence  d'une  syphilis  constitutionnelle,  c'est-à-dire 
4'une  infection  syphilitique.  On  l'observe  sur  la  peau  et 
sur  les  muqueuses.  Au  début,  la  surface  de  l'ulcération 
est  plus  lisse,  moins  vermoulue,  moins  déchiquetée  que 
celle  du  chancre  mou,  et  à  la  période  de  progrès  elle  est 
grise,  lardacée,  unie,  brillante  et  irisée.  Elle  est  cupuli- 
forme  et  taillée  à  Vévidoire,  tandis  que  dans  le  chancre 
mou  elle  est  creusée  à  V emporte-pièce  et  a  ses  bords  cou- 
pés à  pic.  Enfin  à  sa  base  existe  une  induration  élastique 
spéciale. 

Le  chancre  induré  est  peu  enflammé,  peu  douloureux, 
suppure  à  peine  et  s'accompagne  toujours  d'un  engonje- 
ment  indolent  le  plus  souvent  multiple  des  ganglions  voi- 
sins. C'est  le  bubon  indolent  ou  l'adénite  symptomatique 
du  chancre  infectant.  V.  Bubon. 

Le  pus  du  chancre  infectant  perd  rapidement  ses  pro- 
priétés inoculables,  au  moins  chez  le  sujet  affecté  qui  de- 
vient promptement  réfractaire  h  son  propre  virus  (Ph.  Bi- 
cord,  Calvo). 

Le  chancre  mixte  (Bollet,  Laroyenne)  peut  être  le 
point  de  départ  de  la  syphilis. 

Thérapeutique.  —  Dans  le  chancre  induré  il  faut  pres- 
crire des  pansements  trois  fois  par  jour  avec  la  pommade 
au  précipité  blanc,  faire  des  lotions  avec  le  vin  aromatique 
ou  des  pansements  opiacés  s'il  y  a  de  la  douleur  (Bicord). 

A  l'intérieur  on  donnera  la  tisane  de  saponaire  avec  le 
sirop  de  salsepareille,  —  le  mercure  s'il  est  supporté  (V. 
le  Formulaire),  et  dans  le  cas  contraire  on  l'introduira  par 
la  peau  en  frictions  mercurielîes  (Ricord). 

11  est  bon  d'attendre,  pour  donner  le  mercure,  que  la 
roséole  ait  paru  (Diday). 

S'il  survenait  de  la  salivation  mercurielle,  on  ferait  pren- 
dre 5  à  6  grammes  de  chlorate  dans  une  potion  gomm.euse. 
V.  Stomatite  mercufuelle.  Bubon  et  Chancre. 

Syphilis  coiistl«n<ïoiiiitcIle.  La  syphilis  constitution- 
nelle succède  toujours  au  chancre  induré,  à  moins  qu'elle 
ne  soit  héréditaire,  et  elle  se  révèle  :  1"  par  des  accidents 
secondaires  de  chlorose,  d'alopécie,  d'engorgement  des 
ganglions  cervicaux  postérieurs,  de  sternalgie  vague,  d'ar- 
thralgie  erratique,  du  rhumatisme  articulaire  même,  chez 
les  individus  rhumatisants,  principalement  de  céphalée,  de 
névralgies  intermittentes,  des  éruptions  de  la  peau  et  des 
muqueuses  connues  sous  le  nom  de  syphilides  (V.  ce 
mot),  et  par  des  accidents  tertiaires  occupant  les  tissus 
cellulaire,  glanduleux,  fibreux,  osseux  et  les  organes  in- 
térieurs. 

Accidents  secondaires  de  la  syphilis.  —  C'est  au  bout 


de  quatre  à  six  mois  que  paraissent  les  accidents  syphili- 
tiques secondaires  de  roséole,  d'éi^thème,  de  lichen,  de 
psoriasis,  de  syphilide  cornée,  d'onyxis,  d'iritis,  d'eczéma, 
de  pemphigus,  d'acné,  d'impétigo,  d'ecthyma,  de  tuber- 
cules cutanés  et  d'ulcération  de  la  peau  ou  de  la  gorge, 
observés  chez  les  malades. 

Accidents  tertiaires  de  la  syphilis.  —  Ici  les  lésions  ne 
se  montrent  qu'à  des  époques  indéterminées,  et  elles  peu- 
vent ne  pas  apparaître  ou  venir  un  an,  deux  ans,  cinq 
ans  ou  vingt  ans  après  le  chancre  induré  (Ricord),  soit 
qu'il  y  ait  eu,  soit  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'accidents  secon- 
daires. Ce  sont  les  gommes  sous-cutanées,  certains  abcès 
froids,  les  engorgements  glandulaires  ou  viscéraux,  les 
périostoses,  les  ostéites,  les  caries  osseuses  ou  arthrites 
(Richet),  et  les  exostoses  constatées  chez  les  malades. 

La  syphilis  constitutionnelle,  à  la  fin  de  la  période  se- 
condaire et  dans  la  période  tertiaire,  est  accompagnée  de 
douleurs  nocturnes  exagérées  par  la  chaleur  du  lit  et  qui 
siègent  dans  les  os  superficiels,  les  tibias  et  l'os  frontal. 
Ces  douleurs,  dites  ostéocopes,  existent  dans  toutes  les  af- 
fections des  os,  mais  à  un  moins  haut  degré.  11  est  pro- 
bable que  de  telles  douleurs  sont  en  relation  avec  des 
périostites  ou  ostéites  syphilitiques  au  début. 

A  la  fin  de  la  période  secondaire  et  pendant  la  période 
des  accidents  tertiaires,  les  syphilitiques  ont  quelquefois 
des  paralysies  sensoriales  ou  motrices. 

Les  paralysies  syphilitiques  sont  des  paralysies  muscu- 
laires et  des  paralysies  nerveuses.  Les  premières  sont 
liées  aune  altération  du  muscle,  les  secondes  sont  dues  à 
des  névrites,  à  des  lésions  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  ; 
elles  sont  quelquefois  le  résultat  de  la  compression  d'un 
nerf  par  un  exsudât  syphilitique.  V.  Paralysie  générale, 
Myosite,  Paralysies  diverses,  Muscles  {Maladies  des). 

La  thérapeutique  des  paralysies  syphilitiques  est  celle 
des  pai'alysies  musculaires  et  nerveuses.  L'iodure  de  po- 
tassium à  la  dose  de  1  à  Zi  grammes  et  les  eaux  minérales 
antisyphilitiques  doivent  être  employés  chez  un  individu 
syphilitique  atteint  de  paralysie. 

Thérapeutique.  —  Dans  la  syphilis  secondaire,  c'est-à- 
dire  dans  les  syphilides  de  la  peau  et  des  muqueuses,  le 
traitement  hygiénique  et  fortifiant,  associé  de  préférence 
à  la  médication  mercurielle,  est  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à 
prescrire. 

Le  proto-iodure  hydrargyrique  à  5  ou  10  centigrammes 
par  jour,  le  sublimé  sous  forme  de  liqueur  van  Swieten, 
ou  des  pilules  de  Dupuytren,  ou  des  pilules  de  Sédillot, 
peuvent  alors  être  employées. 

Quelques  personnes  pensent  que  pour  ne  pas  fatiguer 
l'estomac  on  ferait  bien  de  recourir  aux  injections  hypo- 
dermiques des  sels  de mercwre(Scarenzio).Les«6/mé  0^%2() 
dans  eau  distillée,  30  grammes,  pour  une  injection  de 
75  centigrammes  contenant  alors  0°'',05  de  sublimé. 

(G.  Lewin.) 

Ces  injections  se  font  sur  le  côté  de  la  poitrine,  dans  le 
dos  ou  à  la  partie  postérieure  du  bras,  et  il  en  faut  une 
par  jour.  —  Elles  donnent  quelquefois  lieu  à  des  abcès, 
3  pour  100,  à  de  la  stomatite,  35  pour  100.  Elles  gué- 
rissent bien  et  n'ont  produit  que  23  récidives  sur  100. 

Ces  injections,  employées  par  Ambrosoli,  Barclay  Hill, 
Ricordi,  Boese,  Klemn,  Merscheim,  Grûnfeld,  Liégeois,  etc. , 
sont  vantées  comme  étant  très-utiles,  mais  le  docteur  Storh 
qui  les  a  employées  sur  90  malades,  déclare  cette  médica- 
tion «  la  plus  surfaite  et  la  moins  praticable  n .  C'est  donc 
à  revoir. 

/Vu  contraire,  dans  la  syphilis  tertiaire,  c'est  à  Yiodure 
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de  potassium  surtout  qu'il  faut  avoir  recours,  ot  on  rem- 
ploie à  la  dose  de  3  à  6  et  10  grammes  par  jour. 

Syphilis  viscérale.  La  syphilis  viscérale  s'observe  sur- 
tout dans  le  thymus,  le  foie  et  les  poumons,  comme  mani- 
festation de  la  syphilis  héréditaire  et  congénitale,  mais  elle 
se  montre  quelquefois  chez  l'adulte  sous'forme  d'entérite, 
d'engorgement  chronique  du  foie,  de  pneumonie  chroni- 
que et  de  phthisie,  d'encéphalite  chronique  et  d'engorge- 
ments glandulaires,  et  de  perturbation  des  organes  des 
sens  (P.  Dubois,  Gubler,  Virchow,  Lancereaux). 

La  syphilis  viscérale  est  un  accident  ordinairement  tardif 
de  la  syphihs. 

Le  diagnostic  de  la  syphilis  viscérale  est  toujours  envi- 
ronné des  plus  grandes  difficultés,  et  c'est  par  une  étude 
approfondie  de  la  fdiation  des  phénomènes  morbides  anté- 
rieurs autant  que  par  les  symptômes  du  moment  que  l'on 
peut  arriver  à  déterminer  la  nature  du  mal. 

Thérapeutique.  —  Dans  les  cas  de  syphilis  viscérale  il 
faut  essayer  le  traitement  intérieur  par  Viodnre  de  potas- 
sium, 2  à  8  grammes  par  jour,  en  ayant  soin  de  placer 
les  malades  dans  des  conditions  d'atmosphère  et  d'alimen- 
tation favorables  à  la  récorporation  de  l'individu. 

_  Syphilis  des  femmes  grosses.  La  syphilis  antérieure 
a  la  grossesse,  sous  forme  de  maladie  constitutionnelle, 
produit  quelquefois  l'avortement  à  partir  du  troisième  mois' 
ou  bien  l'accouchement  avant  terme  d'un  enfant  mort-né' 
qui  est  ou  qui  n'est  pas  atteint  de  lésions  secondaires  et 
tertiaires  de  syphilis. 

Les  femmes  enceintes  peuvent  contracter  la  syphilis  : 
soit  au  moment  de  la  fécondation,  soit  dans  le  cours  de  la 
grossesse,  mais  la  syphilis  qui  commence  avec  l'imprégna- 
tion a  beaucoup  de  chances  d'infecter  l'enfant,  tandis  que 
celle  qui  apparaît  au  septième  ou  au  huitième  mois  n'a  en 
général  aucun  eifet  fâcheux  pour  le  fœtus. 

Thérapeutique.  —  Si  la  syphilis  est  encore  à  la  période 
primitive  du  chancre  mou  ou  à  celle  du  chancre  induré,  il 
faut  traiter  la  malade  comme  si  elle  n'était  pas  enceinte. 
Quant  aux  accidents  secondaires  et  tertiaires,  ils  doivent 
être  combattus  par  les  mêmes  moyens  qu'on  emploie 
hors  l'état  de  gestation. 

La  syphilis  gagnée  au  moment  de  la  conception  est  pres- 
que toujours  cause  d'avortement  entre  cinq  et  sept  mois. 

La  syphilis  gagnée  pendant  la  grossesse  à  partir  du 
cinquième  mois  ne  cause  pas  l'avortement. 

Syphilis  des  nourrices  transmise  par  les  nou- 
veau-nés. Qu'un  enfant  ait  reçu  la  syphilis  de  ses  parents, 
ou  que  par  vaccination,  ce  qui  est  rare,  et  par  toute  autre 
voie,  il  ait  été  infecté,  lorsqu'il  est  malade  il  peut  trans- 
mettre son  mal  à  la  nourrice  par  la  succion  de  la  mamelle. 

La  syphilis  constitutionnelle  des  nouveau-nés  engendre, 
dit-on,  sur  le  sein  des  nourrices,  une  syphihs  primitive 
(chancre)  qui  donne  rapidement  lieu  à  une  syphilis  con- 
stitutionnelle. 

En  tetant  leur  nourrice,  les  enfants  atteints  de  syphilis 
constitutionnelle  irritent  le  mamelon,  y  font  venir  des 
plaques  muqueuses,  que  quelques  personnes  considèrent 
comme  des  chancres  transformés,  puis  de  là  le  mal  passe 
dans  les  ganglions  de  l'aisselle,  se  manifeste  dans  la  gorge 
par  des  syphilides  tuberculeuses,  k  la  peau  par  des  érup- 
tions diverses,  et  enfin  envahit  toute  l'économie  comme  la 
syphilis  acquise  par  un  chancre  infectant. 

Les  nourrices  qui  ont  reçu  la  syphilis  de  leur  nourris- 
son la  transmettent  à  leur  propr  e  enfant,  s'il  lette  encore 


et  quelquefois  à  leur  mari,  de  sorte  que  toute  la  maison 
est  infectée. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  de  la  syphilis  chez  les 
nourrices  est  le  même  que  celui  de  la  syphilis  en  général. 

Syphilis  infantile.  L'âge  modifie  d'une  façon  nota- 
ble les  formes  de  la  syphilis,  et,  chez  les  enfants,  cette 
maladie  se  présente  avec  des  caractères  différents,  selon 
qu'elle  a  été  contractée  d'une  façon  accidentelle  par  l'en- 
fant lui-même,  ou  selon  qu'elle  lui  a  été  transmise  par 
ses  parents  comme  diathèse  héréditaire. 

1°  Syphilis  infantile  acquise.  —  La  syphilis  acquise 
accidentellement  par  les  enfants  leur  est  communiquée 
par  le  contact  des  doigts  ou  des  lèvres  de  personnes  syphi- 
litiques, par  des  verres  ou  des  cuillers  imprégnés  de  virus, 
enfin  par  la  vaccination  d'un  virus-vaccin  recueilli  chez 
un  enfant  syphilitique,  et  alors  la  maladie  suit  la  marche 
habituelle  d'un  chancre  primitif  suivi  d'induration  et  d'ac- 
cidents secondaires  ou  tertiaires. 

On  a  dit  que  l'inoculation  du  vaccin  recueilli  chez  un  en- 
fant syphilitique  ne  pouvait  pas  transmettre  la  syphilis,  et 
que  cet  accident  n'avait  lieu  que  si  l'on  avait  inoculé  du 
sang,  de  sorte  que  ce  serait  l'inoculation  du  sang  plutôt 
que  d'un  vaccin  syphilitique  qui  serait  la  cause  de  l'infec- 
tion, ce  qui  est  à  démontrer. 

Thérapeutique.  —  La  syphilis  accidentellement  acquise 
par  les  enfants  doit  être  traitée  de  la  môme  façon  que  la  j 
syphilis  de  l'adulte,  et  surtout  par  les  bains  de  sublimé, 
comme  il  est  dit  plus  loin  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
héréditaire. 

2°  Syphilis  infantile  héréditaire.  —  La  syphilis  infan-  ' 
tile  héréditaire  peut  être  congénitale  ou  ne  se  montrer  que 
longtemps  après  la  naissance  et  elle  apparaît  toujours  sous  \ 
forme  d'accidents  secondaires.  !i 

Les  parents  atteints  de  syphilis  constitutionnelle,  qu'ils  j 
aientou  qu'ils  n'aient  pas  de  lésions  apparentes  au  moment  J 
du  coït  fécondant,  peuvent  communiquer  la  syphilis  à  leur 
enfant,  qui  peut  mourir  à  quelques  mois  dans  le  sein  de 
la  mère,  qui  peut  naître  prématurément,  et  enfin  qui  peut  ■ 
apporter  avec  lui  des  lésions  syphilitiques  secondaires  et  à 
tertiaires.  i 

La  syphilis  héréditaire  provient  du  père  ou  de  la  mère, 
et  dans  quelques  circonstances  des  deux  à  la  fois. 

Si  dans  quelques  circonstances  les  enfants  atteints  de 
syphilis  héréditaire  naissent  avec  des  lésions  syphilitiques 
de  la  peau,  des  os,  du  poumon,  du  foie  et  du  thymus, 
ordinairement  la  maladie  ne  se  déclare  qu'au  tout  d'un 
temps  qui  varie  de  un  à  vingt  mois,  et  qui,  exceptionnelle-  j 
ment  peut  aller  jusqu'à  la  quatorzième  année  (Ricord). 

Lorsque  les  parents  sont  atteints  de  syphilis  constitu- 
tionnelle, même  à  l'état  latent,  il  arrive  souvent  que  l'en- 
fant de  leurs  œuvres  ne  peut  arriver  à  terme  et  meurt, 
dans  le  sein  de  la  mère,  en  donnant  lieu  à  un  avortemcnt. 

Les  accidents  syphilitiques  nés  d'un  père  ou  d'une  | 
mère  en  puissance  de  syphilis  existent  au  moment  de  la 
naissance  ou  n'apparaissent  qu'au  bout  d'un  mois  ou  de 
six  semaines  après  la  naissance,  et  rarement  au  delà  d'une  ; 
ou  de  plusieurs  années. 

Lorsque  la  syphilis  héréditaire  existe  au  moment  de  la 
naissance,  elle  se  révèle  par  des  accidents  secondaires  et 
tertiaires  variables.  Ici  des  plaques  muqueuses  à  l'anus, 
aux  parties  génitales  et  dans  la  gorge  ;  ailleurs  du  pem- 
phigus  ;  chez  d'autres  de  la  roséole  cuivrée,  de  l'eczéma, 
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des  lissui'es  et  des  excoriations  autour  de  la  bouche  ;  du 
coryza  obstruant  les  narines  ;  de  l'iritis;  des  abcès  du  lliy- 
mus  ;  des  infiltrations  iibro-plastiques  du  poumon  et  du 
foie;  des  périostites,  des  onyxis,etc. 

La  syphilis  héréditaire  est  caractérisée  vers  la  peau  par 
de  l'eczéma,  du  lichen,  du  pemphigus  et  des  plaques  mu- 
queuses, du  coryza,  par  l'anémie  autour  des  parties  géni- 
tales ou  de  l'anus,  sur  les  lèvres  ou  dans  le  gosier,  et  à 
l'intérieur  par  des  noyaux  purulents  ou  fibro-plastiques  du 
thymus,  des  poumons  et  du  foie.  (Dubois,  Gubler.) 

La  mort  est  toujours  la  conséquence  de  la  syphilis  héré- 
ditaire viscérale,  mais  lorsqu'il  n'y  a  que  de  l'anémie,  du 
coryza,  de  l'angine  et  des  syphihdes  cutanées,  on  peut 
guérir  les  malades. 

La  syphilis  héréditaire  congénitale,  bien  qu'elle  n'existe 
que  sous  forme  d'accidents  secondaires,  se  transmet  souvent 
des  nouveau-nés  à  des  nourrices  saines,  d'abord  sur  le 
mamelon  sous  forme  de  plaques  muqueuses,  d'ulcération 
indurée  et  d'adénites  axillaires,  puis  au  bout  de  quelques 
mois  sur  la  peau,  à  l'état  de  roséole,  dans  la  gorge  sous 
forme  de  plaques  muqueuses,  et  enfin,  par  tout  le  corps 
avec  les  caractères  ordinaires  de  la  syphilis. 

Chez  les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire  congéni- 
tale, les  accidents  secondaires  sont  doués  de  propriétés 
inoculables  et  sont  transmissibles  aux  nourrices  de  façon  à 
reproduire  tous  les  accidents  de  la  diathèsc  syphilitique. 

La  syphilis  viscérale  héréditaire  des  nouveau-nés  est 
toujours  mortelle. 

La  plus  grave  des  formes  de  la  syphilis  congénitale  est 
le  coryza  qui,  par  son  intensité,  empêche  l'allaitement  et 
peut  occasionner  la  mort. 

Quand  la  syphilis  héréditaire  des  enfants  ne  se  manifeste 
que  par  des  syphilides  cutanées,  il  est  facile  de  la  guérir 
par  des  moyens  appropriés. 

Thérapeutique.  —  Contre  la  syphilis  héréditaire  du 
nouveau-né,  qu'elle  soit  congénitale  ou  développée  peu 
après  la  naissance,  il  faut  donner  aux  enfants  du  proto-iodure 
de  mercure,  1  centigramme  par  jour,  du  sublimé  corrosif 
à  l'intérieur  et  des  bains  de  sublimé. 

Potion  avec  la  liqueur  de  van  Siuieten. 


Potion  gomuieuse.  .  .  . 
Liqueur  de  van  Swietcii. 


50  grammes. 
20  id. 


A  prendre  tous  les  jours,  pendant  un  mois,  par  cuille- 
rée à  café  dans  les  vingt-quatre  heures  m. 


Sublimé. 
Alcool.  . 


Bains  de  sublimé. 


2  grammes. 
30  iil. 


Mêlez.  Pour  l'eau  du  bainl 


|.  Un  bain  tous  les  jours. 
On  peut  aussi  donner  aux  enfants  la  liqueur  de  van 
Sioieten,  une  demi-cuillerée  à  café  deux  fois  par  jour. 

Si  la  mère  nourrit  son  enfant  elle  devra  prendre  des 
inhiles  de  SédiUot,  une  par  jour,  sans  aller  jamais  jusqu'à 
salivation.  Si  l'enfant  n'est  pas  allaité  par  sa  mère  il  faut 
l'élever  au  biberon  ou  au  petit  pot,  à  lacampagne,  avecdu 
bon  lait  de  vache,  mais  il  ne  faut  pas  le  confier  à  une 
nourrice  mercenaire  sans  lui  dire  qu'en  prenant  le  nour- 
risson elle  peut  contracter  la  syphilis. 

Dans  les  cas  de  syphilis  héréditaire  congénitale  avec 
accidents  tertiaires,  il  faut  donner  l'iodure  de  potassium. 

Potion  iodurée. 


Julep  gommeiix.  .  . 
lodure  de  potassium. 


50  gramme:-. 
20  a  50  centigr. 


Quand  c'est  la  mère  qui  nourrit  son  enfant  atteint  de 
syphilis  congénitale,  il  faut  traiter  la  mère  et  lui  donner 
du  proto-iodure  de  mercure  et  du  sirop  de  salsepareille 
dans  une  infusion  de  fumeterre. 


Protoiodure  de  mercure. 
Poudre  de  réglisse.  .  . 
Sirop  de  gomme  


Par  cuillerées  à  café  dans  les  vingt-quatre  heures  [+}. 


Pour  trente  pilules,  à  prendre  deux  ou  trois  par  jour. 

Doit-on  confier  un  enfant  syphilitique  à  une  nourrice 
mercenaire?  Une  faut  jamais  donner  d'enfant  syphilitique 
à  une  nourrice  mercenaire  dans  la  crainte  de  lui  trans- 
mettre la  syphilis  ;  mais  si  l'enfant,  d'abord  confié  en  bonne 
santé,  tombe  malade  au  bout  de  six  semaines,  il  faut  le 
retirer  et  le  nourrir  au  petit  pot  sans  prétendre  traiter  la 
nourrice  pour  guérir  l'enfant. 

Si  l'on  devait  confier  un  enfant  syphilitique  à  une  nour- 
rice mercenaire,  ilfaudraitl'avertir  de  la  santé  de  l'enfant, 
du  danger  qu'il  y  a  de  le  nourrir  au  sein,  et  s'entendre 
avec  elle  pour  qu'çlle  consente  à  prendre  les  remèdes  des- 
tinés à  rendre  son  lait  médicamenteux. 

Dans  les  cas  où  un  enfant  syphilitique  ne  serait  pas 
nourri  par  sa  mère  et  ne  pourrait  être  donné  à  une  nour- 
rice mercenaire,  on  a  pensé  à  lui  faire  prendre  du  lait 
médicamenteux  obtenu  en  nourrissant  des  vaches  ou  des 
ànesses  avec  des  sels  de  mercure  ou  de  l'iodure  de  potas- 
sium (Labourdette,  Bounyer)  ;  mais  il  est  préférable  de 
donner  directement  les  remèdes  à  l'enfant,  parce  qu'on 
sait  exactement  la  dose  de  médicament  que  l'on  fait  prendre. 

Traitement  physiologique  de  la  syphilis  par  les 
tonit|ues  et  les  moyens  locaux.  (A.  Després.) 

La  syphilis  est  d'après  Armand  Després  une  infection 
purulente  chronique,  spéciale,  qui  peut  guérir  sans  le 
secours  d'aucun  spécifique,  comme  les  infections  mor- 
veuse et  varioleuse,  seulement  par  l'élimination  du  poison 
introduit  dans  l'économie  et  des  parties  de  l'économie 
contaminées  par  le  poison.  Chaque  accident  de  la  syphilis 
étant  une  poussée  éUminatrice  superficielle  ou  profonde, 
il  n'y  a  qu'à  en  surveiller  l'évolution.  Or,  de  ce  que  nous 
savons  que  l'éruption  variolique  ne  doit  pas  être  contrariée 
par  une  médication  perturbatrice,  il  en  ressort  qu'il  ne 
faut  point  administrer  de  remèdes  altérants  contre  les 
éruptions  de  la  syphilis. 

Un  traitement  général  doit  être  administré  dans  la  sy- 
philis. C'est  le  traitement  tonique  :  il  faut  soutenir  les 
forces  de  l'individu  pendant  qu'il  élimine  les  parties  de 
son  sang  contaminé  par  le  virus  syphilitique,  et  entretenir 
la  régularité  de  ses  fonctions.  Pour  cela  on  administrera 
les  préparations  suivantes  : 


Fer  rédiiit  par  l'hydrogène. 
Quinquina  en  poudre.  .  .  . 
Cannelle  


50  centigrammes, 
50  id. 
50  id. 


en  un  paquet  qui  sera  pris  tous  les  jours  entre  deux 
soupes.  (Hôp.  de  Lourcine.) 

Ou    à  8  pillules  de  Vallet. 

Ou  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  d'iodure  de  fer. 
Vins  et  tisanes  amères. 

Un  bain  salé  ou  un  bain  sulfureux  toutes  les  semaines 
ou  deux  fois  par  semaine  lorsqu'il  y  a  des  éruptions  géné- 
ralisées. 

Viandes  rôties,  repos,  tranquillité,  exercice  modéré  et 
prendre  du  sommed  prolongé,  éviter  le  froid. 
Abstinence  de  rapports  sexuels. 

Le  traitement  général  doit  durer  de  trois  à  six  mois  ;  si 
l'on  est  obligé  de  le  prolonger  davantage,  cesser  pendant 
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un  mois  la  préparation  ferrugineuse  et  la  reprendre  en- 
suite. 

Envoyer  les  malades  dans  le  midi,  aux  bains  de  mer  ou 
aux  eaux  sulfureuses  de  Loeche  et  de  Baréges.  Les 
eaux  d'Aix-la-Chapelle,  de  Challes  et  de  Helbrunn  sont 
bonnes. 

La  mesure  de  l'efficacité  du  traitement  général  est  l'em- 
bonpoint et  l'appétit  gagné  par  les  malades.  J'estime 
qu'il  faut  trois  ans  au  plus  pour  guérir  la  syphilis,  traitée 
simplement  par  les  toniques. 

Lorsque  dans  le  cours  du  traitement  vous  verrez  les 
malades  avoir  de  la  fièvre  le  soir,  des  doulem's  errati- 
ques dans  les  membres,  traitez  par  la  diète  aux  bouillons  et 
viandes  blanches  et  par  les  tisanes  délayantes  et  attendez. 
Une  éruption  apparaîtra  et  l'on  verra  les  malades  re- 
prendre après  l'éruption.  Ces  malades  maigrissent  quel- 
quefois pendant  cette  poussée  syphilitique,  mais  ils  repren- 
nent ensuite.  Plus  cette  éruption  apparaît  à  une  époque 
rapprochée  de  la  syphihs,  plus  vite  le  m;il  guérit,  ce  n'est 
que  quand  les  malades  prennent  du  mercure  que  l'on  voit 
le  mal  s'éterniser.  Ne  vous  effrayez  donc  pas  si  au  début 
du  traitement  par  les  toniques  vous  voyez  une  éruption 
apparaître  et  croître,  patience,  elle  guérira  en  trois  mois 
au  moins,  ou  six  mois  au  plus. 

Traitement  des  chancres  et  érosions  (A.  Després).  — 
Cautérisation  avec  la  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc 
(V.  Caustiques)  et  ensuite  avec  une  solution  légèrement 
caustique.  Administrer  d'emblée  le  traitement  général. 

Traitement  des  plaques  muqueuses  (A.  Després).  —  Les 
plaques  muqueuses  étant  des  voies  d'élimination  du  virus 
syphilitique,  il  faut  les  cautériser.  On  hâte  ainsi  l'élimi- 
nation des  tissus  que  la  plaque  muqueuse  tend  à  éliminer 
par  un  suintement  continu.  Traitement  général.  Les  pla- 
ques muqueuses  de  la  face,  de  la  gorge,  seront  aussi  cau- 
térisées avec  le  caustique  au  chlorure  de  zinc.  Les  plaques 
muqueuses  disséminées  de  la  peau  seront  traitées  par  les 
grands  bains  salés  et  sulfureux,  deux  par  semaine,  on 
touchera  avec  la  teinture  d'iode  les  plaques  muqueuses 
qui  résistent. 

A  chaque  récidive  des  plaques  muqueuses  on  aura  re- 
cours au  même  traitement. 

Traitement  des  syphilides  papuleuses  ^  miliaires  et  tu- 
berculeuses précoces  {k.  Després).  —  Traitement  général 
pendant  six  mois  jusqu'à  cessation  de  la  desquamation. 

Pour  les  syphilides  isolées,  syphilides  tuberculeuses, 
serpigineuses  ou  crustacées.  Faites  des  badigeonnages  répé- 
tés avec  la  teinture  d'iode  ou  appliquez  un  vésicatoire  vo- 
lant sur  le  mal,  il  disparaîtra  dans  l'espace  de  six  mois 
dans  les  cas  les  plus  rebelles. 

Traitement  des  syphilides  ulcéreuses  (A.  Després).  — 
Traitement  général.  Cautériser  les  ulcérations  et  panser 
avec  un  linge  troué  enduit  de  la  pommade. 

Axonge   00  grammes. 

Onguent  delà  mère   15  id. 

Glycérine   10  id. 

Si  un  ulcère  devient  phagédénique,  cautérisez  énergique- 
ment  avec  la  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc  jusqu'à 
ce  que  l'ulcération  s'arrête. 

Pour  les  syphilides  ulcéreuses  du  voile  du  palais.  Cau- 
térisation, injections  nasales  quotidiennes  avec  l'eau  et 
l'alun.  Traitement  général  et  iodure  de  fer,  huile  de  foie 
de  morue  et  iodure  de  potassium  à  la  dose  de  50  centigr., 
car  ces  lésions  existent  presque  toujours  chez  les  scrofu- 
leUx  avérés  ou  les  individus  épuisés  ou  scorbutiques  et  à 
tempérament  lymphatique. 


Traitement  des  gommes  '(A.  Després).  —  Lorsqu'une 
gomme  est  dure,  cataplasmes,  lotions  avec  la  teinture 
d'iode,  vésicaloii'cs  volants.  Si  la  gomme  est  ramollie, 
incision,  cautérisation  du  foyer  de  la  gomme  avec  un  pin- 
ceau imbibé  de  la  solution  de  chlorure  de  zinc.  Iodure  de 
potassium  à  la  dose  de  1  gram.  au  plus  par  jour.  Traite- 
ment général.  Si  la  gomme  est  ulcérée,  cautérisation  et 
pansement  avec  les  cataplasmes  et  la  pommade  à  l'onguent 
de  la  mère . 

Traitement  des  syphilides  viscérales  (A.  Després).  — 
Traiter  l'iritis  syphilitique  comme  les  iritis  simples  (vési- 
catoires  aux  tempes,  purgatifs,  pédiluves  sinapisés. 

Ponction  de  la  cornée  si  l'iritis  menace  de  suppurer. 

Traitez  la  pneumonie,  l'hépatite,  par  les  moyens  em- 
ployés pour  ces  maladies  chez  les  individus  qui  ne  sont  pas 
syphilitiques.  Traitement  général. 

11  y  a  des  syphilitiques  qui,  avant  d'être  atteints  de 
syphilis,  avaient  la  diathèse  rhumatismale  tuberculeuse, 
scrofuleuse,  arthritique  ou  dartreuse  ;  il  faut  ajouter  chez 
ces  malades  les  traitements  généraux  particuliers  pour  ces 
diathèses  au  traitement  général  de  la  syphilis.  Les  alcalins 
pour  les  rhumatisants  ;  l'huile  de  morue  et  le  séjour 
exclusif  dans  le  midi  pour  les  tuberculeux  ;  l'iodure  de  fer 
et  la  bonne  nourriture  pour  les  scrofuleux  ;  les  bains  et  le 
régime  végétal  associé  au  régime  de  la  viande,  une  seule 
fois  par  jour,  pour  les  dartreux. 

Quant  aux  accidents  de  syphilis,  ils  présenteront  un 
mélange  des  attributs  de  la  syphilis  et  des  attributs  de  la 
diathèse  qui  préexiste.  Il  n'y  a  pas  en  effet  de  rhumatisme 
syphilitique  ni  de  dartre  syphilitique.  Il  y  a  des  rhuma- 
tismes et  des  dartres  chez  les  syphilitiques;  seulement,  les 
lésions  sont  plus  graves,  plus  durables  relativement,  parce 
que  le  malade  est  dans  un  état  doublement  défectueux, 
cependant  grâce  au  traitement  général  la  syphilis  s'é- 
teint, et  ce  qui  persiste  c'est  la  diathèse  antérieure. 

Traitement  de  la  syphilis  des  femmesgrosses  (A.  Després) . 

—  Les  femmes  grosses  attteintes  de  syphilis  peuvent  ac- 
coucher d'enfants  vivants,  mais  ils  deviennent  syphili- 
tiques, soit  parce  qu'ils  ont  gagné  le  mal  dans  le  sein  de 
lanière,  soit  parce  que  la  mère  donne  le  mal  à  son  nour- 
risson. Mais  beaucoup  de  malades  qui  ont  gagné  la  syphilis 
en  même  temps  qu'elles  sont  devenues  enceintes,  ou  qui 
ont  gagné  une  syphilis  grave  pendant  les  trois  premiers 
mois  de  leur  grossesse,  avortent  en  accouchant  d'enfants 
morts,  à  moins  qu'elles  ne  se  tiennent  au  repos  et  dans  de 
très-bonnes  conditions  hygiéniques  tout  le  temps  de  la 
grossesse.  Mes  statistiques  prouvent  ce  fait  jusqu'à  l'évi- 
dence la  plus  complète.  Les  femmes  qui  ont  la  syphilis 
depuis  dix-huit  mois  ou  deux  ans  au  moment  où  elles 
deviennent  enceintes  accouchent  d'enfants  vivants.  La 
bonne  constitution  de  la  mère  favorise  les  bonnes  gros- 
sesses malgré  l'influence  de  la  syphilis. 

Traitement  de  la  syphilis  des  enfants  (A.  Després). 

—  Les  enfants  nés  syphilitiques  qui  ne  sont  point  chétifs, 
vivraient  tous  s'ils  avaient  une  bonne  nourrice,  ou  s'ils 
n'infectaient  pas  les  bonnes  nourrices  qu'on  leur  donne. 
L'allaitement  artificiel  est  souvent  la  seule  ressource  que 
l'on  possède.  En  même  temps  on  doit  donner  à  l'enfant 
des  bains  salés  et  sulfureux,  et  lui  faire  prendre  de  temps 
en  temps  une  petite  cuillerée  d'huile  de  foie  de  morue  ou 
d'eau  de  chaux  et  de  la  bouillie. 

Pour  la  syphilis  des  femmes  enceintes,  le  repos,  les  pré- 
cautions, la  bonne  nourriture,  des  bains  sulfureux  dans 
les  derniers  mois  de  la  grossesse  tel  est  le  traitement  qui 
m'u  réussi.  Pour  les  enfants,  des  soins  de  propreté 
excessifs,  un  allaitement  artificiel  avec  le  lait  de  la  mère 


SYPH 


SYPH 


1319 


si  elle  n'a  pas  d'accidents  de  syphilis  et  si  elle  a  du  lait, 

des  bains  salés  réussiront  à  élever  un  certain  nombre 

d'enfants.  On  traitera  localement  d'ailleurs  les  plaques 
muqueuses  et  les  autres  accidents. 


FORMULAIRE  DE  LA.  SYPHILIS. 

Tisanes,  apozèmes  et  sii-ops  dépuratifs. 

Tisane  de  Vimche. 

Salsepareille  coupée  \ 

Squine  [  aa   50  grammes. 

Gaïac,  ' 

Sulfure  d'aiitimoiue  renfermé  clans  un  nimet.  OU  ici. 
Eau   3000  id. 

Après  douze  heures  de  macération,  faites  bouillir  jus- 
ipi'à  réduction  d'un  tiers;  ajoutez  : 

^"^^.''f™^-  îaa    15  grammes. 

Seue   mouue  j 

Laissez  infuser  une  heure  ;  passez,  et  décantez  après  un 
repos  suffisant. 

Employée  comme  purgative  et  sudorifique  dans  les  ma- 
ladies cutanées  de  la  syphilis  [+]• 

Tisane  de  Vigaroux. 

Salsepareille   200  grammes. 

Gaïac  râpé  

Squine  I 

Sulfure  (i'antimoine  dans  un  nouet.  .  •  1^  jj 

Aristoloche  longue  et  ronde  /' 

.Talap  "  j 

Polypode  de  cliéno  ' 

Noix  fraîches  avec  leur  brou  concassées.  .         h"  12. 

Faites  bouillir  le  tout  dans  : 

Eau   0000  £;rai!uncs. 

Vin  hlanc   2000  '  id. 

Jusqu'à  réduction  à  5000. 

Jetez  la  décoction  d'eau  bouillante  sur  : 

Séné  mondé  *  .  1 

Iris  de  Provence  >aa   50  grammes. 

Anis  vert  J 

Laisser  infuser  quatre  heures  ;  passez  et  faites  fondre  : 

Crème  de  tartre.   50  grammes. 

Ce  produit  est  étiqueté  n"  1 . 

Le  marc  est  traité  par  un  litre  et  demi  de  vin  blanc  et 
8  litres  d'eau.  On  passe  et  l'on  étiquette  n"  2.  A  prendre 
dans  lajournée  deux  ou  trois  verres  de  la  première  tisane 
et  cinq  ou  six  de  la  seconde  H- 

Tisane  de  Zittmann,  w  1. 

Salsepareille   400  grammes. 

Faites  digérer  pendant  vingt-quatre  heures  dans  : 

Edu   24  000  grammes. 

Ajoutez  : 

Sucre  d'aluu  (alun,  4;  kino,  1)   50  grammes. 

Calomélas  dou.\   15  id. 

Cinnabrc   5  id. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un  tiers,  et  ajoutez  : 

Feuilles  de  séné   100  grammes. 

Racine  de  réglisse   50  id. 

Anis  )  , .      . , 

Fenouil  ) 

Laissez  infuser  quelques  instants;  passez.  Undemi-litre 
matin  et  soir. 

Tisane  de  Zittmann,  décoction  faible,  n°  2. 
Résidu  de  la  décoction  précédente,  plus  : 

Salsepareille   200  grammes. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau.  .,   2000  grammes. 


Ajoutez  : 

Éoorce  de  citron  

Cardamome  i  ,a 

Cannelle  '0  gammes. 

Réglisse  

'     Passez.  Un  demi-litre  au  milieu  du  jour. 

Contrôles  affections  syphilitiques  rebelles  [+]•  (F.  H.  P.) 


Tisane  de  Feltz. 


Salsepareille  

Colle  de  poisson.   .  .  . 
Sulfure  d'antimoine  lavé 
Eau  


60  grammes. 
10  id. 
yo  id. 
2  litres. 


F.  s.  a.  Réduisez  à  un  litre.  A  prendre  dans  lajournée 
par  verrées  [+]. 

Cette  tisane  jouit  d'une  grande  célébrité,  elle  contient 
une  très-faible  proportion  d'acide  arsénieux  et  d'oxyde 
d'antimoine,  comme  Grassi  en  fait  la  remarque.  On  lave 
ordinairement  le  sulfure  d'antimoine  à  l'eau  bouillante. 

Rayer,  qui  emploie  très- souvent  cette  préparation,  a 
fait  observer  avec  raison  qu'en  procédant  ainsi  on  enle- 
vait une  grande  partie  de  l'arsenic  que  ce  sulfure  d'anti- 
moine contenait,  et  il  pense  qu'il  perd  ainsi  une  partie  de 
son  utihté  ;  mais  comme  la  proportion  d'arsenic  contenue 
dans  la  tisane  en  employant  de  l'antimoine  non  lavé  est 
quelquefois  trop  considérable,  M.  Rayer  pi-escrit  souvent, 
au  lieu  de  tisane  de  Feltz,  la  tisane  suivante  : 


Pécoctiou  de  salsepareille. 
Arséniate  de  soude  


500  grammes. 
3  milligramme^ 


Ou  un  seizième  de  grain.  F.  s.  a. 


(F.  H.  P.  —  Bouchardal.) 

Tisane  de  mezcrcum. 

Écorce  de  daphue  mezereum   5  grammes. 


Faites  bouillir  dans  : 

Eau  


1500  grammes. 


Jusqu'à  réduction  à  1000  grammes. 
Faites  infuser  : 

Racine  de  réglisse   10  grammes. 

Passez.  Fartasses  dans  lajournée.  Dans  la  syphilis  I  I. 

(Thomson.) 


Tisane  sudorifique. 


Gaïac  rii 


30  grammes. 


Faites  bouillir  dans  un  litre  et  demi  d'eau  jusqu'à  réduc- 
tion de  un  litre.  Ajoutez  à  la  fin  de  l'ébullition  : 


Dapline  mezereum. 


2  grammes. 


Quatre  verres,  deux  le  matin  et  deux  le  soir.  Bielt  a 
employé  souvent  cette  tisane  avec  succès  contre  la  syphilis 
constitutionnelle  [+]•  (Biett.) 

Tisane  d'orme  pyramidal. 

Écorce  d'orme  pyramidal.  .  .......     100  grammes. 

Eau   3  litres. 

Réduisez  à  moitié.  Deux  à  quatre  verres  par  jour,  dans 
les  affections  squameuses  de  la  syphilis  [+!•  (Biett.) 

Tisane  d'iodure  d'amidon. 

Amidon   20  grammes. 

Délayez  dans  : 

Eau  bouillante,    .  i  ..  s  i  ......  ,        1  kilugrauimé. 

Ajoutez  : 


Teinture  d'irtde.  . 
Sirop  de  gomme.  . 


lO  grammes. 
60  id. 


Trois  tasses  par  jour,  dans  la  syphilis  tertiaire  H; 
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Tisane  de  gaiac  composée. 

Gaiac  râfié   50  lii'iunines. 

Raisins  secs   30  id. 

Faites  bouillir  pendant  une  demi-heure  dans  : 

£aii  2500  grammes. 

Faites  infuser. 

Sassafras  l'àpé   .  r  „., ,,  , 

Racine  de  reg:lisse   ^ 

Passez.  4  ou  2  litres  par  jour  dans  les  affections  syphi- 
litiques H.  (Chaussier.) 

Tisane  antisyphihtiqur . 
(Tisane  ou  rob  d'Arnoud.) 

Sulfate  d'antimoine  dans  un  noiiet   50  grammes. 

Salsepareille  incisée   60  id. 

Gaïac  rApé  N 

Éeorce  de  buis  (         n  -, 

^          ,  >  aa     S  id. 

Ecorce  de  garou  1 

Cdlle  de  poisson  / 

.  Ean   1300  id. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  à  un  litre;  passez.  A 
prendre  dans  la  journée  par  verrées,  contre  les  affections 
syphilitiques  rebelles  m. 

Tisane  de  salsepareille. 

Racine  de  salsepareille  incisée   CO  grammes. 

Versez  sur  la  racine  une  quantité  d'eau  bouillante  suf- 
fisante pour  obtenir  un  litre  de  tisane  ;  laissez  digérer 
dans  un  endroit  chaud  pendant  deux  heures  ;  passez,  lais- 
sez déposer  et  décantez  Q.  (F.  H.  P.) 

Tisane  de  Pollini. 

Sjilsepareille  coupée  ) 

Squine  coupée  !  ua    50  grammes. 

Pierre  ponce  pulvéïisée  ; 

Snlfure  d'antimoine   100  id. 

Brou  de  noix  sec   350  id. 

Mettez  le  sulfure  d'antimoine  dans  un  nouet  de  linge  et 
faites  bouillir  lentement  dans  : 

Eau   700  grammes. 

Jusqu'à  réduction  de  ,3500  grammes. 
Passez,  laissez  reposer  et  décantez. 
Demi-verre  toutes  les  heures.  Affections  syphilitiques  ou 
cutanées  rebelles  [+]. 

Tisane  de  donce-amère. 

Douce-amère  contuse   20  grammes. 

Eau  bouillante  1000  id. 

Faites  infuser  deux  heures  et  passez.  A  prendre  par 
verres  [±]- 

Tisane  avec  l'essence  concrète  de  salsepareille. 

Salsepareille   500  grammes. 

Sassafras   100  id. 

Alcool  à  21°   1000  id. 

,  Faites  la  teinture  après  deux  jours  de  digestion  à  kO''  ; 
ajoutez  : 

Eau  bouillante   1000  grammes. 

Faites  digérer  un  jour;  passez,  réunissez  les  deux  li- 
queurs, filtrez  et  ajoutez  : 

Sirop  de  sucre   1000  grammes. 

On  prend  ordinairement  une  cuillerée  ou  deux  de  ce 
médicament  délayé  dans  un  verre  d'eau  chaude,  que  l'on 
réitère  quatre  ou  cinq  fois  par  jour.  C'est  une  manière 
commode  d'administrer  la  salsepareille.  (Bouchardat.) 

Tisane  avec  les  espèces  sudorifiques. 

Bois  de  gaiac  riipé  \ 

Racines  de  salsepareille  tendues  et  cou-  /  „, 

pées  }^'^    32  grammes. 

Racines  do  squine  j 

F.  s.  a,  30  grammes  pour  un  litre  d'eau  [+]. 
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Autres  espèces  sudorifiques. 

Salsepareille   30  grammes. 

Squine  \ 

^'-'S"^^^  «a    10  id. 

Gaiac  1 

Sassafras  / 

Coupez,  incisez  ou  râpez  chaque  substance,  et  mêlez 
exactement.  30  grammes  pour  un  litre  d'eau  S-  (Smith.) 

Tisane  lusitanienne. 

Gaiac  ripé   30  grammes. 

Mezereuni   coupé   15  id. 

Salsepareille  coupée   1000  id. 

Sulfure  d'antimoine  dans  un  nouet   60  id. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau   6000  grammes. 

Jusqu'à  réduction  à  4000  grammes. 
Jetez  la  décoction  bouillante  sur  : 

Santal  rouïre  concassé  (    ,  ji  n/i  ,  . 

a    ,  11,   ^            ■  >  ail  lUO  grammes. 

Santal  blanc  concasse  J  " 

Réglisse  concassée   15  id. 

Bois  de  rose  |   „    on      :  i 

„       f  aa    30  lu. 

Sassafras  J 

1  OU  2  litres  par  jour  [+]• 

Sirop  dépuratif. 

Solsepareille   2000  grammes. 

Baies  sèches  de   sureau   lOOO  id. 

Gaïac   500  id. 

l'i"'"? !  aa    50  id. 
Sassatras  ) 

Follicules  de  séné  (       ~,,  ., 

Bourrache  

Sucre   12000  id. 

Eau   q.  s. 

F.  S.  a.  On  y  ajoute  quelquefois,  mais  sur  l'ordonnance 
spéciale  du  médecin,  pour  500  grammes  du  sirop, 
25  centigrammes  d'extrait  gommeux  d'opium,  autant  de 
sublimé  corrosif  et  d'hydrochlorate  d'ammoniaque.  Contre 
la  syphilis  constitutionnelle  [+].  (Larrey.) 

Rob  dépuratif 

fial'danc  \ 

Patience  (      «nmi    .  „ 

-i,      1            •  ;  aa  1000  grammes. 

Feuilles  de  saponaire  1  ° 

Gaïac  / 

Séné   250  id. 

f*^'  laaSOOO  id. 

Sucre  ) 

Eau   15000  id. 

F,  s.  a.  Trois  cuillerées  par  jour,  dans  les  affections 
syphilitiques  [+1.  (Uevergie.) 

Sirop  sudoiHfique. 

Salsepareille  hachée  !  aa  200  grammes. 

Gaiac  rape  >.....,..)  ° 

Eau  commune   2000  id. 

Faites  macérer  vingt-quatre  heures,  réduisez  à  moitié 
sur  un  feu  doux,  passez  avec  expression  et  ajoutez  : 

Sucre  blanc   1000  grammes. 

La  dose  est  de  50  à  150  grammes  par  jour  [+].  (Ricord.) 
Sirop  de  Béllet. 

Sirop  de  sucre   500  grammes. 

Étlier  nitrique   2  id. 

Mêlez.  Une  cuillerée  le  matin  dans  un  verre  d'eau  ou 
de  tisane  □. 

«  Un  grand  nombre  de  recettes  plus  défectueuses  les 
unes  que  les  autres  du  sirop  de  Bellet  ont  été  publiées. 
Celle  du  Formulaire  de  Cadet,  qui  a  été  copiée  par  un 
grand  nombre  d'auteurs,  est  très-mauvaise,  car  elle  donne 
un  produit  qui  contient  3  décigrammes  de  nitrate  mercu- 
l  iel  par  30  grammes,  et  qui  empoisonnerait,  si  le  sel  mer- 
curiel  n'était  point  altéré. 

»  Si,  en  donnant  le  sirop  de  Bellet,  le  médecin  entend 
prescrire  une  préparation  mercurielle,  il  faut  qu'il  indique 
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la  dose  du  composé  niercuriel,  1  centigramme  de  suljlimé 
corrosif  par  30  grammes  de  sirop.  Voilà  l'addition  la  plus 
convenable  pour  les  enfants.  On  le  prescrit  alors  par  cuil- 
lerées à  café.  Si  le  médecin  ne  prescrit  point  d'addition  de 
composé  mercuriel,  le  pharmacien  devra  préparer  son 
sirop  sans  mercure.  »  (Bouchardat.) 

Cette  préparation  est  copiée  des  formulaires  anglais 
au  siècle  dernier. 

Sirop  de  daphne  mezereum. 

Extrait  alcoolique  de  daphae  mezereum.  .       iO  centigrammes. 
Sirop  de  sucre   500  gramme?. 

F.  s.  a.  hO  à  60  grammes  par  jour.  Dans  la  syphilis  I  I. 

(Cazenave.) 

Sirop  de  salsepareille. 

Extrait  de  salsepareille..   192  grammes. 

Eau  pure   2000  id. 

Sucre  blanc   4000  id. 

Faites  dissoudre  l'extrait  dans  l'eau  à  la  chaleur  du 
bain-marie  ;  fdtrez  la  liqueur  chaude  ;  ajoutez-y  le  sucre, 
et  faites  un  sirop  par  simple  solution. 

Dose,  60  à  120  grammes  par  jour^  dans  les  tisanes 
antisyphilitiques  \±i. 

On  prépare  de  la  même  manière  le  sirop  de  squine  avec 
l'extrait  alcoolique  de  squine,  qui  s'obtient  comme  l'extrait 
alcoolique  de  salsepareille.  Il  est  employé  aux  mêm.es 
doses  et  dans  les  mêmes  cas. 

Sirop  de  saîserepaille  composé. 

(Sirop  de  cuisinier.) 

SalsepareilUe   1000  grammes. 

Bouri-ache  \ 

'  Roses  pùles  r  ,  .  , 

'  Séné.   "'• 

Anis  / 

Sucre  blaoc  \  j  nn/i  ■  i 

Miel  blanc  }  «a  1000  k1. 

F.  S.  a.  Q!i  à  155  grammes  par  jour.  Par  cuillerée  ou 
dans  une  tisane  sudorifique  |+  -h|. 

On  ajoutera  quelquefois  par  500  grammes  de  ce  sirop 
h  décigrammes  de  sublimé  corrosif,  qu'on  dissout  dans 
8  grammes  d'alcool  et  que  l'on  mêle.  On  n'en  prescrit 
alors  que  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour. 

Cette  addition  ne  doit  être  faite  que  sur  l'ordonnance 
précise  du  médecin.  (Bouchardat.) 

'       Bichromate  de  potasse* 

Pilules  de  Vicente. 

Bichromate  de  potasse.  «   1  gramme. 

Poudre  de  réglisse   cj.  s. 

Pour  50  pil.  1  à  5  par  jour. 

Solution. 

Eau   200  grammes. 

Bichromate  de  potasse   1  id. 

Une  cuillerée  à  café  tous  les  jours  avant  le  repas. 

(Dolbeau.) 

Le  bichromate  de  potasse  vanté  par  Azzastia,  mis  en 
usage  par  Leroux  de  Versailles  et  Dolbeau,  n'est  pas  un 
médicament  spécifique,  il  ne  doit  agir  comme  l'iodure  de 
potassium  que  par  la  potasse  qu'il  renferme.  —  Seule- 
ment il  fatigue  beaucoup  l'estomac  (A.  Després). 

Pré  parations  d'or. 

Pilules  avec  le  chlorure  d'or  et  de  sodium. 

chlorure  d'or  et  de  sodium   5  déi'igrammes. 

Fécule  de  pommes  de  terre.  .......        2  id. 

Gomme  arabique   5  grammes. 

Mêlez,  et  avec  quantité  suffisante  d'eau  pure,  faites  cent 
vingt  pilules.  Une  à  quiiife  par  jour  (Chrestien.) 
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Pilules  d'oxyde  d'or. 

Oxyde  d'or   3  décigrammes. 

Extrait  d'écorce  de  mezereum   10  grammes. 

Mêlez  très-exactement,  et  faites  soixante  pilules.  Une  à 
quinze  par  jour  (Pierquin.) 

Pilules  de  cyanure  d'or . 

Cyanure  d'or   5  centigrammes. 

Extrait  de  daphne  mezereum   15  id. 

Mêlez,  et  avec  une  quantité  suffisante  de  poudre  de  gui- 
mauve faites  quinze  pilules,  dont  on  donne  une  par  jour, 
puis  deux,  puis  trois. 

Chrestien  met  8  décigrammes  d'extrait  de  daphne. 

Contre  la  syphilis,  les  scrofules  et  l'aménorrhée  RI. 

(Pourché.) 

Pilules  d'or. 

Or  divisé   G  décigrammes. 

Extrait  de   saponaire   4  grammes. 

Mêlez  et  faites  trente-six  pilules.  Depuis  une  jusqu'à 
douze  ou  quinze  par  jour 


Préparations  lucreurielles. 

Sirop  de  mercure  gommeux. 

Merevire   13  décigrammes. 

Gomme  arabique  en  iiondrc  )        oa  . 

„■,,,','        .  >  aa    JO  grammes. 

Sirop  de  rhubarbe  compose  )  ^ 

Triturez  dans  un  mortier  de  verre,  jusqu'à  ce  que  le 
mercure  soit  parfaitement  éteint,  puis  ajoutez  . 

sirop  ci-dessus   48  gi'ammcs. 

15  à  30  grammes.  Contre  la  syphilis  r+l. 

(Lagncau.) 

Sirop  de  Larrey  additionné. 

sirop  dépuratif  de  Larrey   500  grammes. 

Deutochlorure  de  mercure  \ 

Hydrochlorate  d'ammoniaque  }  aa    25  centigrammes. 

Extrait  aqueux  d'opium  ) 

Liqueur  d'IIolFmanu   2  grammes. 

Mêlez.  20  à  60  grammes.  Dani  les  syphilides  [+]• 
Dragées  ou  pilules  de  Keyser. 

Acétate  de  protoxyde  de  mercure   6  décigrammes. 

iManne  en  larmes   12  grammes. 

Mêlez,  et  faites  soixante-douze  pilules.  Deux  le  matin  et 
deux  le  soir,  en  augmentant  successivement  dans  le  trai- 
tement des  affections  syphilitiques  m. 

Pilules  d' iodhydrargyrate  depotassium. 

Bii^odure  de  mercure  ^  ^  décigrammes. 

lodm'e  de  potassium  ) 

Sucre  do  lait   3  grammes. 

Sirop  de  gomme.   q.  s. 

F.  s.  a.  trente-deux  pilules.  Dose,  une  à  quatre  par 
jour,  dans  le  traitement  des  affections  syphilitiques  con- 
stitutionnelles (+].  (Puche.) 

Pilules  cyam-opiacées. 

Oxydo-cyanure  de  mercure   3  décigrammes. 

Opium  brut   "0  id. 

Mie  de  pain   q-  s. 

.Mêlez  et  faites  quatre-vingt-seize  pilules  □. 

(Parent.) 

Pilules  bleues. 

't'"'""''^-  ■. \aa     3  grammes. 
Conserve  de  roses  )  ° 

Poudre  de  réglisse   '  id. 

Triturez  ensemble  et  faites,  après  l'exiuiction  du  mer- 
cure, des  pilules  de  15  centigrammes.  Deux  à  cinq  par 
jour  (IIôp.  angl.) 
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Pilules  de  chlorure  double  de  mercure  et  de  morphine. 

chlorure  de  mercure  et  de  inorpliitie.  .  .         1  îjramme. 

Poudre  de  réglisse   2  id. 

Sirop  de  gouime   q.  s. 

F.  s.  a.  soixante-douze  pilules.  On  en  prendra  d'abord 
une  le  matin  et  une  le  soir.  On  élèvera  successivement  la 
dose]  I. 

Éther  mercuriel. 

Boutocldorure  de  mercure   gramme. 

Dissolvez  dans  : 

Éther  sulfuriquo   40  grammes. 

Six  à  douze  gouttes  dans  un  véhicule  convenable. 
Contre  les  maladies  syphilitiques  comphquées  d'affections 
nerveuses  □.  (Chéron.) 

Pilules  de  protuiodure  de  mercure. 

l'roloioilm-e  de  mercuii'  ) 

Thridace  1""  ^  giamuies. 

Extrait  tliébaïque   1  id. 

Extrait  de  ciguë   (!  iJ. 

F.  s.  s.  soixante  pilules.  C'est  à  cette  formule  queM.  Ri- 
cord  donne  aujourd'hui  la  préférence.  On  fait  prendre  ces 
pilules  une  le  soir,  cinq  heures  après  le  dernier  repas. 
Lorsqu'on  en  augmente  la  dose,  on  les  fait  prendre  matin 
et  soirs.  (Ricord.) 

Deuxième  formule. 

Protoiodure  de  mercure  

Thridace  (  aa      3  grammes. 

Poudre  de  feuilles  de  belladone  ) 

Extrait  thébaïque.  ,   1  iJ. 

Mêlez  et  f.  s.  a.  pour  soixante  pilules.  Dans  les  cas 
d'iritis  syphilitique  [+]• 

Pilules  de  mercure  de  Hulincimmn. 

Mercure  soluble  de  Halmemaiu]   2  grammes. 

Thridace   q.  "s. 

Mêlez,  et  divisez  en  quarante  pilules.  De  une  à  quatre 
dans  les  syphilides  [+]• 

Pilules  de  Plummcr. 

Soufre  doré  d'iintlmoine  )  ,  „ 

Calomélas  ]         ^  grammes. 

Résine  de  gaiao   2  id. 

Sirop  de  gomme   q.  s. 

Faites  des  pilules  de  3  décigrammes. 

Dans  les  engorgements  des  viscères  abdominaux,  deux 
à  quatre  par  jour.  Quelques  auteurs  remplacent  la  ré- 
sine de  gaïac  par  de  l'extrait  de  réglisse  □. 

(Boucliardat.  ) 

Pilules  de  gaîac. 

Hois  de  gaiac  rApé  »....)      innu  'i 

Eau    distillée:    .  j"^  1"°"  'J- 

.Préparez  par  décoction.  DosBj  1  à  10  grammes  en  pi- 
lules [T]- 

Pilules  d'iodure  double  de  mercure  et  de  morphine. 

lodure  de  luercure  et  de  morphine.  .  i  .         1  gramme. 

Poudre  de  réglisse  ;  ,        2  idi 

Miel   q,  s. 

F.  S.  a.  soixante-douze  pilules.  On  en  prendra  une 
chaque  soir  dans  la  syphilis  constitutionnelle.  On  élèvera 
Successivement  la  dose  pour  Combattre  les  douleurs  noc- 
turnes et  les  syphilides  □. 

Pilules  mercurielles. 

Pommade  œercurielle  double   3  grammes. 

Savon  médicinal   2  id. 

Poudre  de  réglisse   1  id. 

Mêlez  et  faites  des  pilules  de  2  décigrammes. 
Prendre  deux  pour  les  femmes,  trois  pour  les  hom- 
uies  \±l.  (Sédillot.) 
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Pilules  de  protoiodure  de  mercure  et  de  gaîac. 

Protoiodure  de  meicure   2  grammes. 

Extrait  do  gaïae   i  id. 

Thridace   3  u\. 

Sirop  ou  poudre  de  salsepareille   q.  s. 

Faites  une  masse  que  vous  diviserez  en  soixante-douze 
pilules.  Une,  puis  deux  par  jour,  dans  les  syphilides  [+]• 

(Biett.  ) 

Pilules  de  Sainte-Marie. 

Protonitrate  de  mercure  cristallisé.  ...        5  décigrammes. 
Extrait  de  réglisse   2  grammes. 

Mêlez  et  faites  soixante  pilules.  Deux  à  cinq  par  jour 
contre  la  syphilis  et  certaines  affections  cutanées  □. 

Pdules  suédoises. 

Calomel   0  grammes. 

Sulturc  noir  de  uieienre  )  .      .  j 

J  aa     4  id. 
Kermès  minerai  ) 

Mie  de  pain   q.  s. 

Faites  cent  quarante-quatre  pilules.  Trois  ou  quatre  par 
jour,  comme  antisyphilitiques  [+]• 

Pilules  de  sublimé  au  gluten. 

Sublimé  corrosif   1  gramme. 

Gluten  fiais   d5  id. 

Poudre  de  gomme   4  id. 

Poudre  de  guiuianve  •         8  iJ. 

F.  s.  a.  cent  pilules.  Chacune  d'elles  contient  6  milli- 
grammes de  sublimé.  Dose,  une  à  trois  par  jour,  contre  la 
syphilis  [+}. 

Pilules  mercurielles  de  Belloste, 

Mercure   ai 

„,,.,.  aa    24  grammes. 

Poudre    a  aioes   " 

Poudre  de  rhubarl,e   12  id. 

Poudre  de  scammonée.   8  id. 

Poudre  de  poivre  noir   i  id. 

Miel   q.  s. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  20  centigrammes.  (Douze  pilules 
comme  purgatif.)  Deux  pilules  chaque  jour,  dans  les  af- 
fections dartreuses  ou  syphilitiques 

Tablettes  mercurielles  sucrées. 

Sucre  en  poudre   280  grammes. 

Mercure   60  id. 

Gomme  arabique  en  poudre   20  id. 

Mêlez  et  triturez  jusqu'à  ce  que  le  mercure  soit  éteint. 
Ajoutez  : 

Vanille  en  [loudre   2  grammes. 

Eau   q.  s.  » 

Faites  des  tablettes  de  6  décigrammes.  Une  à  deux 
par  jour  dans  les  affections  syphilitiques  [+1. 

(Lagneau.) 

Pilules  majeures  d'Hoffmann. 

Sublimé  torossif  i   i  gramme; 

Mie  de  pain.  .  ;  20  id. 

Eau  distillée   q.  s. 

Faites  deux  cent  seize  pilules.  Une  matin  et  soir,  dans 
les  affections  syphilitiques  {+]. 

Pilules  d'onguent  mercuriel, 

Pommade  mércuriellé  double   4  grammes. 

Poudre  de  guimauve   3  id. 

l'aites  cent  quarante-quatre  pilules,  trois  par  jour, 
contre  la  syphilis  (Lagneau.) 

Pilules  ant isijph ilitiq ues . 

Sublimé  corrosif   -i  décigrammes. 

Extrait  d'opium   5  id. 

Extrait  de  gaiac   G  grammes. 

Faites  quarante  pilules.  A  prendre  une  à  trois  par 
jour  H. 

Ces  pilules  sont  souvent  prescrites  pour  combattre  les 
affections  syphilitiques  constitutionnelles;  chacune  d'elles 
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contient  1  centigramme  de  sublimé  corrosif  et  1 3  milli- 
grammes environ  d'extrait  gommeux  d'opium  [+1. 

(Uupuytren.) 

Pilules  de  sublimé  et  d'aconit. 

Extrait  alcoolique  d'aconit   3  ilécigrammos. 

Sublime  corrosif   ^  i'I. 

Poudre  de  guimauve   i'  id. 

Pour  huit  pilules.  De  une  à  quatre  dans  les  syphi- 
lides  \B-  (Biett.) 

Pilules  de  mercure  animalisé. 

Mercure  animalisé  )  .^^     5  grauiuics . 

Poudre  de  guimauve  ) 

Sirop  de  gomme   q.  s, 

F.  s.  a.  cent  pilules.  A  prendre  ime  chaque  jour.  On 
élèvera  successivement  la  dose  [+]• 

Pilules  nwrc  urielles . 

Ougueut  mercuriel.  .   )         5  grammes. 

Poudre  de  salsepareille  )  ^ 

Mêlez  et  divisez  en  cinquante  pilules.  De  une  à  trois  par 
jour,  dans  les  syphilides. 

Pastilles  mercurielles  altérantes. 

Pâte  de  chocolat  ii  la  vacille   500  grammes. 

Calomélas  bieu  lavé   1  id, 

F.  s,  a.  cent  pastilles  après  avoir  mêlé  intimement 
le  calomélas  à  la  pâte  de  chocolat.  On  peut  remplacer 
le  chocolat  par  500  grammes  de  pâte  faite  avec  du  sucre 
en  poudre  et  du  mucilage  à  l'eau  de  fleur  d'oranger. 
Chaque  pastille  contiendra  1  milligramme  de  calomélas. 

Pour  combattre  l'infection  syphilitique.  Dix  par  jour 
(soit  1  centigramme  de  calomel),  prises  une  toutes  les 
heures  ou  toutes  les  deux  heures.  Chaque  jour  on  aug- 
mentera de  deux  le  nombre  des  pastilles.  Quand  on  sera 
arrivé  à  vingt  (2  centigrammes  de  calomel),  il  sera  pru- 
dent de  s'arrêter.  On  continuera  cette  administration  pen- 
dant trois  mois  au  moins,  six  mois  au  plus  r+1. 

(Bouchardat,) 

Mercure  gommeux  de  Plenck. 

Mercure   ï  graaime. 

Gomme  arabique  en  poudre   3  id. 

Sirop  diacode   4  id. 

Triturée  dans  un  mortier  de  porcelaine  jusqu'à  extinc- 
tion du  mercure. 

2  grammes  dans  un  véhicule  approprié,  ou  sous  forme 
de  bols  ou  pilules,  dans  le  traitement  des  affections  syphi- 
litiques [+]• 

Pastilles  mercurielles. 

Mercm'e  métallique  )  ^ 

„ ,       j            '  >  ua     5  grammes. 

Beurre  de  cacao  J  ^ 

Triturez  jusqu'à  extinction  avec  ; 

Huile  d'œuf,  .  .  .  i  ;  ,  .        q.  s. 

Ajoutez  : 

chocolat  à  la  vanille   -iO  grammes. 

Faites  cent  pastilles.  Depuis  deux  jusqu'à  six  dans  les 
symptômes  primitifs  de  la  syphilis  Q-  (Corbel-Lagneau.) 

Mixture  antisyphilitique. 

sirop  de  dapline  mezereum   100  grammes. 

Sirop  balsamique  de  tolu   200  id. 

Sous-carbonate  d'ammoniaque   5  id. 

Mêlez.  Deux  cuillerées  par  jour,  une  le  matin,  l'autre 
le  soir.  Dans  la  syphilis  constitutionnelle. 

C'est  Peyrilhe  qui  a  préconisé  le  sous-carbonate  d'am- 
moniaque dans  la  syphilis  □.  (Cazenave.) 


Poudre  mercurielle  d'Hahnemann. 

opium  pulvérisé  1  . 

Mercure  sol.  d  Uahnemauu  /         '  Sfamme. 

Gomme  adragant   10  id. 

Mêlez.  3  décigrammes  dans  le  traitement  de  la  sy- 
philis □. 

Beutochlorure  de  mercure  en  solution. 
(Liqueur.de  Van  Swieten.) 

Deutochlorure  do  mercure  (sublimé  cor- 
rosif)  1  gramme. 

Eau  pure   900  id. 

Alcool  rectifié   100  id. 

Dissolvez  le  sublimé  corrosif  dans  l'alcool,  et  ajoutez 
ensuite  l'eau  distillée.  Cette  liqueur  contient  un  millième 
de  sublimé  corrosif. 

La  liqueur  de  Van  Swieten  est  la  préparation  mercurielle 
la  plus  employée.  Dose,  une  cuillerée  dans  un  verre  d'eau 
sucrée  ou  d'eau  de  gruau  i-h  -h. 

Préparations  iodurées. 

Sirop  ioduré. 

lodure  de   potassium  10  grammes. 

Sirop  balsamique  de  tolu   200  id. 

Faites  dissoudre.  Mêlez  et  administrez  dans  la  période 
tertiaire  de  la  syphilis  constitutionnelle  \±}. 

Solution  iodurée. 

lodure  de  potassium  1 

Alcoolat  de  mélisse  composé  J  ""^    "'^  grammes. 

Eau  de  fontaine   5000  id. 

Faites  dissoudre;  mêlez.  —  Une  cuillerée  à  bouche  de 
cette  solution  contient,  à  peu  de  chose  près,  un  demi- 
gramme  d'iodure;  on  l'ajoutera  dans  un  litre  d'eau  sucrée 
et  l'on  boira  ce  liquide  dans  les  vingt-quatre  heures.  On 
augmente  successivement  la  quantité  de  cuillerées  de  cette 
solution  :  on  peut  la  porter  jusqu'à  dix;  pour  le  plus 
grand  nombre  de  malades,  on  s'arrête  à  six. 

Contre  les  accidents  mercuriaux  et  contre  les  accidents 
de  la  syphilis  rebelle  aux  mercuriaux  [+]•  (Bouchardat.) 

Pilules  d'iodure  de  fer. 

Iode   .       80  grammes. 

Fer  en  excès  environ   40  iil. 

Eau   100  id. 

Laissez  réagir  à  une  température  de  60°  jusqu'à  ce  que 
les  liqueurs  soient  décolorées;  décantez,  évaporez  alors 
rapidement  dans  un  mortier  de  fer.  Quand  l'eau  est  à  peu 
près  dissipée,  ajoutez  alors  : 

Miel   50  grammes. 

Poudre  de  gomme  et  de  guimauve,  ,  ,  .         (|,  s. 

F.  s.  a.  mille  pilules  qui  contiennent  chacune  1  déci- 
gramme  environ  de  protoiodure  de  fer.  On  en  prescrit 
d'abord  quatre  par  jour;  on  élève  successivement  cette 
quantité  jusqu'à  vingt. 

C'est  la  forme  la  plus  commode  pour  administrer  le  pro- 
toiodure de  fer  [+]• 

Solution  ioduréei 

lodure  de  potdssidm.   §  gramnlesi 

lodi^   15  centigrammes, 

liau   300  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir  dans  un  verre  de 
tisane  de  houblon. 

Contre  la  syphilis  tertiaire  [+]. 

Solution  ojanurce. 

Cyanure  de  mercure   4  décigrammes. 

Eau  distillée   500  grammes, 

5  à  10  grammes  par  jour.  Dans  un  verre  de  lait  ou 
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d'eau  de  gruau.  Dans  les  mêmes  cas  que  la  liqueur  de  Van 
Swieten  Q. 

Teinture  cyanurée. 

Cyanure  de  mercure  (oxydo-cvanure).  .  )        j  o  i  ■  ■ 

Hude  volatde  dams  ou  de  sassafras.  .)  ^ 

Ilydrochlorate  d'ammoniaque  /  ,n 

17  ,        !•                      ^  /  aa    Is  SDimmes. 

Extrait  d  aconit  ,  \  " 

Extrait  de    buis   10U  id. 

Eau  distillée   A'tO  id. 

Alcool  3,6   320  id. 

Dissolvez  le  cyanure  dans  l'eaii;  ajoutez  ensuite  le  sel 
ammoniac,  les  extraits  et  l'alcool  ;  laissez  reposer  le  tout 
jiendant  quelques  heures;  filtrez  et  aromatisez  avec  l'huile 
essentielle.  Cette  préparation  doit  rendre  750  grammes 
de  liquide. 

5  grammes  malin  et  soir,  dans  un  véhicule  approprié, 
contrôla  syphilis.  On  peut  en  donner  jusqu'à  30  grammes 
parjourE).  (Parent.) 

Éthiops  antimonial  d'HuxIutm. 

Mercure   125  grammes. 

Sulfure   d'antimoine   100  id. 

Fleur  de  soufre   00  id. 

Mêlez  parfaitement  jusqu'à  ce  qu'on  n'aperçoive  plus 
de  globules  de  mercure. 

Employé  à  la  dose  de  1  gramme.  Contre  la  syphilis  se- 
condaire [+]• 

Poudre  mercurielle. 

Oxyde  rouge  de  mercure   5  centigrammes. 

Sucre  blanc   3  grammes. 

Mêlez.  Divisez  en  dix  paquets  égaux. 

Un  le  malin  d'abord,  puis  le  second  jour,  un  autre  le 
soir.  On  pourrait  augmenter  ainsi  jusqu'à  deux  ou  trois 
paquets  matin  et  soir.  C'est  un  médicament  actif,  qui  peut 
être  utile  dans  la  syphilis  secondaire  ;  il  détermine  promp- 
lemenl  la  salivation  [+]•  (Cazenave.) 

Solution  d'iodhydranjyrate  de  potasse. 

Biiodure  de  mercure  )  i  j  •  ■ 

-T  I         1        i     ■  >  aa      4  ueci2rammes. 

lodure  de  potassium  )  ' 

Eau  distillée   250  grammes. 

Dose,  10  à  20  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Dans  les  mêmes  cas  que  la  liqueur  de  Van  Swieten  [+]. 

(Puche.) 

Gouttes  antisyphilitiques. 

lodure  d'arsenic   20  centigrammes. 

Eau  distillée   226  grammes. 

Dissolvez  dans  un  matras  de  verre  sur  une  lampe  à  al- 
cool et  ajoutez  : 

Biiodure  de  mercure   40  centigrammes. 

lodure   de  potassium   1  gramme. 

et  plus  s'il  est  nécessaire  pour  dissoudre  le  biiodure. 

Filtrez  et  conservez  dans  un  flacon  noir  bouché  à 
l'émeri. 

Quatre  gouttes  au  début  dans  un  julep,  augmentées  de 
deux  gouttes  par  jour  jusqu'à  quatre-vingts  gouttes,  et  l'on 
diminue  ensuite  de  deux  gouttes  par  jour  □. 

(Docteur  Pedrolli.) 

Elixir  antivénérien. 

Résine  de  gaiae  en  poudre   72  grammes. 

Serpentaire  de  Virginie  concassé   12  id. 

Piment  en  poudre   8  id. 

Opium    coupé  en  petites  parties   4  id. 

Laissez  macérer  toutes  ces  substances  pendant  trois  ou 
quatre  jours  dans  : 

Alccol  à  22°.  *   1000  grammes. 

Passez  au  travers  d'un  linge;  dissolvez  ensuite  ; 

lleutuclilonire  de  mercure   2  grammes. 

Puis  tiltrez.  30  grammes  par  jour,  dans  un  litre  de  ti- 
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sane  de- salsepareille.  Continuez  un  mois.  Dans  la  syphilis 
constitutionnelle.  (Wright.) 

Sirop  de  chlorure  d'or. 

Chlorure  d'or  et  de  sodium   5  centigrammes. 

sirop  de  sucre   200  grammes. 

Faites  dissoudre  le  sel  d'or  dans  très-peu  d'eau.  Mêlez. 
Trois  cuillerées  par  jour  □.  (Chrestien.) 

Sirop  dépuratif  et  sudorifique  du  docteur  Calvo. 

 i  aa  500  grammes. 

Squine  ( 

Sassafras    125  id. 

Salsepareille   1000  id. 

Faites  bouillir  dans  un  vase  clos  avec  : 

Eau   ij.  s. 

Jetez  cette  décoction  sur  : 

Eobelia  syphilitica   500  grammes. 

Fleurs  de  bourrache   125  id. 

Laissez  infuser  pendant  douze  heures;  passez  et  ajou- 
tez : 

Sucre  blanc   10  kilogrammes. 

A  prendre  50  à  100  grammes  par  jour  |+]- 

lodliydrargyrute  d'iodure  de  potassium. 
Solution. 

lodliydrargyrate  d'iodure  de  potassimn.  .         8  décigrammes. 
Eau  distillée   500  grammes. 

La  dose  de  cette  dissolution  est  de  8  à  60  grammes, 
prise  graduellement  dans  les  vingt- quatre  heures  □. 

Pilules  d'iodhydrargyrute  de  potassimn. 

lodhydrargyrate  d'iodure  de  potassium.  .        8  décigrammes. 
Lactine  (sucre  de  lait)   50  id. 

Pour  trois  pilules.  Dose,  de  une  à  huit  par  jour,  prises 
graduellement  I  I. 

Pommade  d'iodhydrargyrate  potassique. 

lodhydrargyrate  d'iodure  de  potassium.  .       20  grammes. 
Axoiige   500  id. 

Il  est  des  circonstances  où  l'on  augmente  la  proportion 
de  l'iodhydrargyrate. 

Cette  pommade,  qui  d'abord  est  parfaitement  blanche, 
au  moins  dans  le  cas  où  l'on  emploie  le  sel  en  dissolution, 
acquiert  toujours,  au  bout  de  quelque  temps,  une  couleur 
jaune  brunâtre  □. 

Gargarisme  d'iodhydrargyrate  potassique. 

lodhvdrargyrate  d'iodure  de  potassium.  .        2  grammes. 
Eau  'distillée   2000  id. 

Cette  dissolution  sert  aussi  quelquefois  pour  injection 
dans  les  fosses  nasales. 

C'est  dans  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis  que  l'iod- 
hydrargyrate d'iodure  de  potassium  trouve  ses  plus  im- 
portantes applications,  et  que  M.  Puche,  à  l'hôpital  des 
Vénériens  de  Paris,  l'emploie. 

Sublimé  par  la  méthode  endermique. 
Lewin,  Scarenzio,  Liégeois, 

Eau  distillée   90  grammes. 

Sublimé  corrosif   20  centigrammes. 

Chlorhydrate  de  morphine   10  id. 

On  injecte  sous  la  peau,  avec  une  seringue  de  Pravaz, 
30  gouttes  (en  une  seule  ou  en  2  fois)  de  la  solution. 

Ces  injections  causent  des  douleurs  assez  vives  et  des 
énervations  existent  quelquefois  au  point  où  a  été  faite 
l'injection. 
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Topiques- 
Pommade  de  cyanure  de  mercure. 

Cyanure  de  mercure   7  dépi^rammes. 

Axonge   30  grammes. 

Mêlez.  Dans  le  pansement  des  chancres  vénériens. 

(Parent.) 

Pommade  de  cyanure  de  mercure. 

Cvannre  de  mercure  1  o  i/„.;„.,„™,„oc 

.,              Il    )  >  aa     y  decigrammes. 

Huile  essentielle  de  citron  )  ^ 

A.\onge   30  grammes. 

En  frictions  légères  (2  à  k  grammes),  contre  certaines 
syphilides  squameuses  humides  avec  inflammations  et  pru- 
rit □.  (Biett.) 

Pommade  mercurielle. 

(Onguent  mercuricl  double.) 

Mercure  métallique  î  aa  500  î;rammos. 

Graisse  de  porc  ) 

M.  s.  a.  avec  le  plus  grand  soin.  En  frictions,  1  à 
5  grammes.  Dans  les  maladies  vénériennes.  C'est  la 
préparation  mercurielle  la  plus  employée  [+|. 

(Codex.) 

Pommade  mercurielle  simple, 
(Onguent  gris.) 

Pommade  mercurielle  double   125  grammes. 

Graisse  de  porc   375  id. 

Mêlez.  En  frictions  [T].  (Codex.) 
•  Mélange  antisyphilitique. 

Onguent mercuriel   3  parties. 

SulTure  de  cliaux   1  ici. 

Mêlez.  On  fait  une  friction  tous  les  soirs  en  se  couchant, 
avec  k  grammes  de  ce  mélange,  que  l'on  étend  avec  un  mor- 
ceau de  peau  pour  faire  une  friction  à  la  partie  interne  des 
deux  jambes  ou  à  la  partie  antérieure  des  avant-bras.  Le 
lendemain  on  lave  les  parties  frictionnées  avec  de  l'eau  de 
son  ou  de  l'eau  de  savon.  Par  ce  procédé,  la  salivation 
n'est  pas  à  craindre  ;  des  malades  qui  salivaient  avec 
une  friction  de  moins  de  2  grammes  ont  cessé  de  saliver 
avec  des  frictions  de  h  grammes  du  mélange  [+1. 

(Bouchardat.) 

Eau  phagédénique . 

Deutoclilorure  de  mercure   4  décigrammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  pure   12  grammes. 

Ajoutez  : 

Eau  de  oliaiix   425  grammes. 

Agitez  chaque  fois. 

Pour  lotionner  les  chancres  et  les  ulcères  indolents  □. 

Pommade  de  protoiodure  de  mercure. 

Protoiodure  de  mercure   1  gramme, 

Axouge  purifiée   30  id. 

Mêlez.  Dose,  1  gramme  pour  une  friction.  (Biett). 

Pommade  de  deutoiodure  de  mercure. 

Deutoiodure  de  mercure   6  décigrammes. 

Axonge  purifiée   30  grammes. 

Ces  préparations,  introduites  dans  la  thérapeutique  des 
maladies  de  la  peau  par  Biett,  sont  d'une  efficacité  remar- 
quable. On  les  emploie  surtout  avec  succès  dans  les  syphi- 
lides, et  aussi  les  affections  squameuses  sèches,  rebelles, 
fixées  à  de  certaines  régions. 

La  pommade  de  deuto-iodure  est  beaucoup  plus  active, 
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et  doit  être  employée  sur  des  surfaces  moins  étendues. 
On  l'applique  quelquefois,  et  à  doses  plus  élevées,  comme 
escharotique,  et  notamment  dans  le  lupus.  (Biett.) 

Pommade  de  phosphate  de  mercure. 

Deutopliospliate  de  mercure   lO  grammes. 

Axonge   110  id. 

Mêlez  par  porphyrisatlon. 

Employée  pour  la  résolution  des  bubons  □. 

U  à  8  grammes  suffisent  pour  obtenir  la  guérison. 

On  obtient  le  deutophosphate  de  mercure  par  la  double 
décomposition  du  deutonitrate  de  mercure  et  du  phos- 
phate de  soude.  (Albano.) 

Pommade  de  calomel  camphrée. 

Calomel  i  la  vapeur   2  grammes. 

Camphre   30  centigrammes. 

A.xonge    30  grammes. 

Mêlez.  Très-utile  contrôles  herpès  du  visage  qui  passent 
rapidement  à  l'étal  chronique.  (Cazenave.) 

Pommade  de  calomel. 

r.alnmel  à  la  vapeur   1  gramme. 

Axonge   30  id. 

Mélangez  par  trituration.  —  Cette  pommade  s'emploie 
dans  les  syphilides  \±\. 

M.  Piicord  remplace  l'axonge  par  du  cérat  opiacé. 

Cérat  de  précipité  blanc. 

Cérat  opiacé   50  gramaies. 

Précipité    bliinc   2  id. 

Mêlez.  Contre  les  pustules  plates  et  les  ulcérations  sy  phi- 
tiques  13.  (Gibert.) 

Fomentation  de  solution  concentrée  de  sublimé. 

Eau   distillée   30  ;;rammes. 

Deutoclilorure  do  mercure   1  id. 

Pour  la  cautérisation  des  surfaces  vésiquées,  dans  le 
traitement  des  bubons,  etc.  [+]. 

Pommade  de  chlorure  d'or. 

Ilydroclilorate  d'or   G' décigrammes. 

Axonge   30  grammes. 

Mêlez.  En  frictions,  àla  dose  de  6  grammes  □. 
Gargarisme  ou  lotion  iodurée. 

Eau  distillée   200  grammes. 

lodui-e  de  potassium   50  centigrammes. 

Teinture  d'iode   i  grammes. 

On  pourra  successivement  élever  la  dose  de  la  teinture 
d'iode  pour  la  même  quantité  de  liquide,  mais  il  faut 
augmenter  proportionnellement  l'iodure  de  potassium. 
(Bouchardat.) 

Ce  gargarisme  ou  cette  lotion  iodurée  est  employé  dans 
les  ulcérations  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales,  comme 
aussi  pour  le  pansement  des  surfaces  cutanées  ulcérées. 
Ainsi  traitées,  les  ulcérations  guérissent  assez  vite  ;  il  en 
est  qui,  ayant  résisté  des  mois  entiers  aux  mercuriaux,  su 
sont  cicatrisées  en  moins  de  quinze  jours. 

Poudre  on  friction  de  muriate  d'or  et  -de  soude. 

Lycopode  ou  iris  lavé  il  l'alcool   1  décigramme. 

Muriate  d'or  et  do  soude   5  centigrammes. 

Mêlez  exactement. 

On  divise  cette  dose,  d'abord  en  quinze,  puis  en  qua- 
torze, treize,  douze,  et  même  progressivement  huit  par- 
ties en  commençant  par  les  plus  faibles.  Dans  les  affections 
syphilitiques . 

On  fait  une  fois  chaque  jour  des  frictions  sur  la  langue 
et  les  gencives  avec  un  des  paquets. 

C'est  la  meilleure  préparation  d'or  et  la  méthode  la  plus 
convenable  pour  l'employer. 
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Fimigationmemmelk, 

Cintinbre  en  poiidrf   d20  îToniiiies. 

Oliban   80  iil. 

Mêlez  et  jetez  sur  des  charbons  ardents  ou  sur  une  pelle 
chaude.  (H.  V.) 

Gargarisme  de  cyanure  de  mercure, 

Cya-ame  de  mercure   5  déclgrammes. 

Décoction  de  guimauve   500  grammes. 

Faites  dissoudre.  Ulcérations  syphilitiques  de  la  cavilé 
buccale.  Gargarisez  cinq  ou  six  fois  par  jour.  Ne  pas  avaler 
le  liquide.  (Parent.) 

Gargarisme  sublimé. 

Décoction  aigiië  et  morclle   250  grammes. 

Deutoclilorure  de  mercure   1  décigramme. 

On  augmente  la  dose  jusqu'à  5  centigrammes  pour 
30  grammes.  Pour  les  ulcérations  syphilitiques  de  la  gorge 
après  la  période  aiguë.  (Ricord.  ) 

Bain  mercurieJ. 

Bicldornre  de  mercure  1        ,  _ 

Cldorhydrate  d'ammoniaque  ]  S™mœ<^s- 

Eau  distillée   500  id. 

Faites  dissoudre  et  vei'sez  dans  une  baignoire  de  bois 
remplie  d'eau.  (Wilekind.) 

Sous-carbonate  d'ammoniaque.  450  grammes  par  jour 
en  deux  fois  (Peyrilhe.) 

Nitrate  de  cuivre.  6  à  7  milligrammes  par  jour  en  pi- 
lules avec  extrait  de  chiendent 

Cyanure  de  mercure.  hO  à  60  centigrammes  par 
demi-litre  d'eau  avec  3  à  6  grammes  de  laudanum  ; 
une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir  dans  une  tasse  de  ti- 
sane [T]. 

Écorce  de  garou.  6  grammes  on  décoction  dans  un  de- 
mi-litre  d'eau  dans  les  vingt-quatre  heures  I  I. 

(Hufeland.  Bibl.  med.,  XXVI,  32.) 

Suc  des  euphorbes  en  général.  Quatre  à  six  gouttes  dans 
un  liquide  approprié  □, 

Asa  fœtida.  50  à  60  centigrammes,  trois  ou  quatre 
fois  par  jour  en  pilules,  seul  ou  associé  au  mercure  FI. 

(Hufeland,) 

Iode  pur.  5  centigrammes  triturés  avec  12  grammes 
d'alcool  et  25  grammes  de  sucre. 

Divisez  en  quatorze  parties.  Trois,  quatre  ou  cinq  dans 
les  vingt-quatre  heures.  (Fantonetti.) 

L'iodure  de  sodium  remplace  très-bien  l'iodure  de  po- 
tassium et  est  moins  désagréable.  (Gamberini.) 

Teinture  d'iode.  15  à  60  gouttes  dans  une  décoction  do 
i.chènevis 

Infusion  de  bois  ou  de  racine  de  sassafras,  15à30gram- 
mes  pour  2  litres  d'eau  [+]. 

Lobelia  sypJdUtica.  8  à  15  grammes  en  décoction 
dans  2  litres  d'eau;  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  en  lo- 
tions [±}. 

La  syphilisation ,  c'est-à-dire  l'inoculation  du  virus 
syphilitique  a  été  proposée  par  Auzias-Turenne  et  prati- 
quée par  Sperino  en  Italie,  par  Boeck  en  Norvège,  mais 
c'est  un  moyen  qui  ne  paraît  avoir  aucun  succès. 

Les  injections  hypodermiques  des  sels  de  mercure  à  la 
dose  indiquée  plus  haut  peuvent  être  employées  et  sont 
très-vantées  par  Lewin. 

Lr  syphilis  des  femmes  grosses  doit  être  traitée  comme 


SYPH 

la  syphilis  développée  hors  de  l'état  puerpéral.  C'est  le 
moyen  d'empêcher  l'enfant  d'être  infecté,  .\ucun  accident 
à  craindre.  (Bertin.) 


Traitement  arabique. 

Payan  a  fait  connaîire,  sous  le  nom  de  traitement  ara- 
bique, un  mode  curàtifdcs  accidents  terliaires  de  la  syphi- 
lis, conservé  par  la  tradition  à  Marseille.  Un  opiat,  des 
pilules,  une  tisane  sudorifique,  et  un  régime  particulier, 
désigné  sous  le  nom  de  diète  sèche,  constituent  celte  mé- 
dication; depuis  longtemps  on  a  traité  les  syphilitiques  par 
la  dièle. 

1°  Opiat  arabique. 

Salsepareille   150  grammes. 

Squine  pulvérisée   1)0  id. 

Coquilles  de  noisettes  torréfiées   15  id. 

Girofles   4  id. 

Miel   q.  s. 

Pour  un  opiat  dont  la  dose  sera  de  15  à  20  grammes, 
matin  et  soir. 

2°  Pilules  arabiques. 

Merem-e  coulant  pur  )  ,„  q,-, 

„    ,   , ,          ,  ^  î  aa    du  grammes. 

Dentocluorure  de  mercure  )  ° 

Pyrètlu'e  pulvérisé  J 

Agaric  pulvérisé  >  aa    CO  id. 

Séné  ) 

Miel   q.  s. 

Pour  former  une  masse  pilulaire  avec  laquelle  on  fait 
des  bols  de  20  à  30  centigrammes.  On  en  fait  prendre 
deux  fois  par  jour. 

3°  Tisane  sudorifique. 
Elle  est  faite'  avec  une  décoction  de  squine  et  de  salse- 
pareille. Le  malade  ne  doit  prendre  que  cette  tisane  pour 
toute  boisson  durant  tout  le  traitement;  il  en  boira  un  litre 
ou  deux  par  jour. 

W  Régime  sec. 

Le  régime  sec  exige  une  proscription  complète  des  ali- 
ments ordinaires,  et  ne  doit  consister  qu'en  galettes,  noix, 
amandes  torréfiées,  figues  et  raisins  secs.  C'est  l'accom- 
pagnement indispensable  des  remèdes. 

Cette  thérapeutique  excentrique  est  grandement  vantée 
par  Payan,  dans  certaines  formes  tertiaires  de  la  syphilis. 

(Payan.) 

Gouttes  jésuitiques,  élixir  antivénérien. 

Résint  de  gaïac.   200  grammes. 

Sassafras  ,   150  id. 

Baume  du  Pérou   10  id. 

Alcool  rectifié   1000  id. 

F.  s.  a.  Une  cuillerée  à  café,  dans  un  verre  d'eau  su- 
crée. Conseillées  dans  la  syphilis. 

SYPII!LISATIOi\    (Auzias-Turenne).    Inoculer  à' 
l'homme  une  syphilis  atténuée  pour  l'empêcher  de  la  con- 
tracter est  une  imitation  de  la  vaccine  pour  prévenir  la 
variole.  Sperino  l'a  employée  comme  traitement  curatif. 

Communiquer  des  chancres  mous  pour  rendre  les  indi- 
vidus inattaquables  par  le  virus  du  chancre  induré  ou  des 
plaques  muqueuses,  est  admissible  en  théorie,  mais  la  pra- 
tique prouve  que  l'homme  qui  a  eu  des  chancres  mous  reste 
toujours  susceptible  de  gagner  un  chancre  induré  ou  des 
plaques  muqueuses. 

Communiquer  des  chancres  indurés  à  un  individu  pour 
l'empêcher  de  gagner  la  vérole  est  un  moyen  trop  dan- 
gereux pour  qu'on  puisse  l'adopter. 

SlPHIIiOMAlMIE.  État  mental  de  certains  hypochon- 
driaques  qui,  ayant  eu  la  vérole  ou  une  blennorrhagie, 
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rapportent  toutes  leurs  souffrances  à  une  nosoliémie  syphi- 
litique. Le  médecin  est  souvent  obligé,  dans  ces  cas, 
de  s'occuper  de  cette  syphilis  imaginaire  pour  soulager 
son  malade.  V.  Hypochondrie. 

SlfPHILOME  (École  allemande).  Tumeurs  syphiliti- 
ques ayant  une  organisation  incomplète  et  susceptibles  de 
se  résorber  sous  l'influence  du  traitement  antisyphilitique. 
Les  kéloïdes  syphilitiques,  les  indurations  musculaires,  les 
périostoses  chroniques  indurées,  sont  des  syphilomes. 

SYPHILOMYCES  (Fuchs)  OU  PLA^JUES  MUQUEU- 
SES. V,  ce  mot. 

SYSTOLE.  B'Iot  qui  s'applique  au  resserrement  ou  à 
la  contraction  des  cavités  du  cœur  et  des  artères. 

La  systole  du  cœur,  c'est-à-dire  des  ventricules  cardia- 
ques, coïncide  avec  le  choc  de  la  poitrine  et  avec  le  pouls 
qui  vient  un  peu  après  (Haller,  Laennec,  Bouillaud,  Marey, 
Chauveau). 

On  peut  faire  écrire  sur  le  papier,  par  le  cardiographe 
de  Marey,  le  triple  tracé  de  la  systole  auriculaire  de  la 
systole  cardiaque  et  de  la  pulsation  du  cœur.  Le  tracé  su- 
périeur 0  indique  les  mouvements  de  l'oreillette  ;  le  deu- 
xième, V,  indique  ceux  du  ventricule  ;  et  le  troisième,  C, 
indique  la  pulsation  cardiaque.  Tout  ce  qui  est  sur  la 
même  ligne  verticale  se  passe  au  môme  moment,  et  il 
faut  lire  en  allant  de  gauche  à  droite.  La  durée  de  chaque 
mouvement  se  mesure  en  travers  sur  les  abscisses  et  l'in- 
tensité par  la  hauteur  sur  les  ordonnées.  Chaque  ascension 
de  la  courbe  correspond  à  la  systole  de  l'oreille  ou  du  ven- 
tricule, et  la  descente  correspond  à  la  diastole  (Marey). 


T 

T.  Bandage  en  T.  V.  Band.\GES. 

TABAC.  V.  NiCOTlANE. 

TABERI\l.4i;nO]\TAIVE.  Plante  exotique  de  la  famille 
des  apocynées  dont  le  suc  est  très-doux,  ce  qui  permet  de 
la  faire  entrer  dans  l'alimentation. 

TABES.  Mot  synonyme  de  consomption,  de  marasme 
et  de  phthisie.  Exemples  ;  le  tabès  dorsal  ou  mal  de  Pott; 
le  tabès  mésentérique  ou  carreau. 

TABLETTE.  Préparation  pharmaceutique,  formée  d'un 
mélange  de  gomme  adragant,  de  sucre  et  d'un  médicament 
quelconque.  On  forme  avec  le  mucilage  le  sucre  et  le 
remède  une  pâte  que  l'on  étend  sur  une  table  de  marbre, 
en  lui  donnant  une  épaisseur  de  i  millimètres,  et  on  la 
découpe  au  moyen  d'un  emporte-pièce  rond,  ovale,  carré, 
losangique,  etc.,  en  petits  fragments  que  l'on  fait  sécher 
lentement  à  l'étuve.  C'est  à  peu  près  la  même  chose 
qu'une  pastille.  V.  ce  mot. 

La  thérapeutique  se  sert  beaucoup  des  pastilles,  et 
parmi  celles  qui  sont  les  plus  connues,  il  faut  citer  :  les 
tablettes  ou  pastilles  alcalines  au  bicarbonate  de  soude  ou 
de  Vichy,  ou  de  Darcet,  une  ou  deux  après  le  repas,  con- 
tre la  dyspepsie  et  les  aigreurs  [+]  ;  —  les  pastilles  de 
charbon,  que  l'on  emploie  contre  les  flatuosités  gastro-in- 
testinales et  dans  la  dyspepsie,  huit  à  dix  par  jour  [+]  ;  — ■ 
les  tablettes  iï éponge,  huit  ou  dix  par  jour,  contre  le  goi- 
tre et  la  scrofule  [3  ;  —  les  tablettes  ou  pastilles  d't2Jeca- 
cuanha,  une  ou  deux  à  jeun,  chez  les  enfants  atteints  de 
bronchite  chronique  —  les  tablettes  ou  pastilles  de 
magnésie,  une  ou  deux  après  le  repas,  contre  les  aigreurs; 


—  les  tablettes  de  kermès,  cinq  à  dix  par  jour  dans  l'asthme 
et  la  bronchite  chronique  chez  l'adulte  Œ]  ;  —  les  pas- 
tilles de  manne,  contre  la  constipation  des  enfants,  six  à 
dix  par  jour  [+];  —  les  pastilles  martiales,  contre  la  chlo- 
rose 13  ;  —  les  pastilles  oxaliques,  contre  la  soif  [+]  ;  — 
les  pastilles  de  quinciuina,  comme  toniques  [T]  ;  —  les 
pastilles  de  sous-nitrate  de  bismuth,  huit  à  douze  par  jour 
contre  la  diarrhée  FT+I  ;  —  les  pastilles  de  soufre,  deux 
à  six  par  jour  contre  l'herpétisme  H,  etc. 

TAC  OU  HOKIOW.  Épidémie  de  1812  caractérisée  par 
l'inappétence,  la  courbature,  la  fièvre,  le  mauvais  goût  de 
la  bouche,  la  toux  violente  et  presque  continue,  et  quel- 
quefois des  crachements  de  sang.  C'était  une  espèce  de 
gr/ppe  ou  bronchite  catairhale.  V.  ces  mots. 

TACAMAHACA.  Résine  jaune,  friable,  odorante, 
extraite  d'un  arbre  de  la  famille  des  térébinthacées.  Elle 
est  peu  employée  en  médecine. 

TACHE.  Altération  plus  ou  moins  étendue  de  la  cou- 
leur de  la  peau.  V.  Peau,  Macules. 

TACHES  BE  ROUSSEUR.  Taches  pigmentaires,  jau- 
nâtres, développées  sur  le  visage  et  formant  un  pointillé 
plus  ou  moins  désagréable  à  voir  V.  Ephélides. 

Lotion  astringente. 

Alcool  camphré   30  grammes. 

Alua   ,2  id- 

Eau  distillée   120  id. 

Appliquez  des  compresses  imbibées  de  ce  liquide  toutes 
les  fois  que  le  malade  ressent  de  la  chaleur  à  la  peau.  Il 
faut  réitérer  cette  opération  au  moins  trois  fois  par  jour. 

Solution  bor citée. 

Solution  contenant  30  gram.  de  borax,  sur  375  gram. 
d'eau  de  roses  ou  de  plantain.  En  lotions  contre  les  taches 
de  rousseur  et  les  dartres  furfuracées. 

(Hufeland.) 

Eau  de  Guerlain. 

Biclilorave  de  mercure   lO  centigrammes. 

Bau  distillée  de  laurier-cerise   et  de  pè- 

gljg,,   10000  grammes. 

Extrait  de  Saturne   125  id. 

Teinture  de  benjoin   'J>  'd- 

Alcool   60  id. 

On  ajoute  la  teinture  à  l'alcool,  et  l'on  mêle  le  tout. 
Contre  les  taches  de  rousseur. 

Lotion  astringente. 

£(,,1    230  grammes. 


Sulfate  de  zinc  I  .^.^  g  j,]. 

Acétate  de  plomb  (  '  ' 

Sublimé   •''0  centigrammes. 

Dissous  dans  : 

Alcool   q.  s. 

Contre  les  éphélides  du  visage.  (Hardy.) 


T^Î^IA  OU  TÉl^IA,  OU  VER  SOLITAIRE.  Il  y  a 

dans  l'intestin  de  l'homme  deux  helminthes  rubanés  qu'on 
appelle  généralement  des  vers  solitaires,  et  qui  sont.  Fus 
le  tœnia  non  armé  ou  bothriocéphale  (V.  ce  mot),  et  le 
tœnia  armé  ou  Tœnia  solium.  C'est  le  ttenia  proprement 
dit. 

Le  tœnia  s'observe  en  Italie,  en  France,  en  Suisse,  en 
Allemagne,  en  Angleterre  et  en  Abyssinie,  sous  l'influence 
de  la  mauvaise  alimentation,  lorsqu'on  se  nourrit  des 
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aliments  remplis  de  Inrvesd'échinocoqnes,  de  cysticerques 
et  de  taîtiias,  et  c'est  ce  qui  arrive  souvent  quand  on  mange 


Fig.  67t.  —  Tœnia  snlium  ou  livnia  armé.  a.  La  tète  suivie  d'un  cou 
très-étroit,  filiforme. —  h.  Aniieau.'i  du  tienia  avec  les  organes  géni- 
taux, —  b.  Orifice  se.xuel, 

de  la  viande  crue  de  porc  ladre,  de  bœuf  cru  rempli 
d'écliinocoques,  de  poissons  ayant  le  taenia,  comme  sont 
les  ferrades  du  lac  de  Genève. 


Fig.  672.  —  Tète  du  Tœniu  solium  ou  an»'  .JN"  t  ;  a.  Reullement  cen- 
tral entouré  d'une  coiu'onne  de  ciocliets.  —  h.  Couronne  de  crochets. 
—  c,  c.  Ventouses  oa  suçoirs  qui  entourent  la  tète.  —  K"  2  ;  a.  Un 
crochet  de  taenia  Ir.'S-giossi. 

Tous  ceux  qui  mangent  du  jambon  de  porc  ladre  s'ex- 
posent à  avoir  le  ver  solitaire,  car  les  cysticerques  delà 
ladrerie  une  fois  introduits  dans  les  voies  digestives  se 


transforment,  et  en  s'allongeant  par  leur  extrémité  in- 
férieure deviennent  des  tœnias. 

Le  taenia  n'est  jamais  le  résultat  de  la  génération  spon- 
(anée  comme  on  l'a  cru  si  longtemps  ;  il  résulte  toujours 
de  l'introduction  dans  les  voies  digestives,  au  moyen  des 
aliments,  tels  que  certains  poissons  du  lac  de  Genève,  de 
viande  crue  de  porc  et  de  bœuf,  de  germes  qui  se  déve- 
loppent lorsque  le  milieu  leur  est  favorable. 

Le  trenia  est  un  animal  aplati,  étroit,  annelé,  formant 
une  sorte  de  ruban  blanchâtre,  long  de  3  à  15  mètres, 
large  de  60  millièmes  de  millimètre,  vers  l'extrémité 
céphalique  qui  est  très-étroite,  et  de  8  à  12  millimètres  au 
milieu  du  corps.  Sa  tête  cstun  peurenflée,  garnie  de  quatre 
mamelons  arrondis,  servant  de  ventouses  ou  de  suçoirs, 
et  au  milieu  d'eux,  sur  le  renflemeut,  se  trouve  une  cou- 
ronne de  quinze  à  vingt-six  crochets.  Le  cou  est  très-étroit 
et  allongé  ;  le  corps  est  formé  d'articles  qui,  étant  séparés, 
ressemblent  plus  ou  moins  à  des  graines  de  courge,  ce 
qui  fait  qu'on  les  a  appelés  des  curcubitins,  et  ce  sont  ces 
fragments  qui,  étant  rejetés  avec  les  excréments,  servent 
à  faire  reconnaître  la  présence  du  ver  solitaire.  Chaque 
anneau  est  un  animal  complet  ou  zoonite,  hermaphrodite 
ovipare,  ayant  ses  organes  génitaux  avec  l'orifice  sexuel 
sur  un  des  bords. 

De  la  gastralgie  avec  pyrosis  et  boulimie,  des  nausées, 
des  coliques,  des  vomissements,  des  spasmes,  des  convul- 
sions épiieptiformes,  du  prurit  à  l'anus  et  quelquefois  des 
hémorrhagies  intestinales  doivent  faire  présumer  la  pré- 
sence d'un  tœnia,  et  il  faut  alors  examiner  les  matières  à 
l'œil  nu  pour  y  découvrir  des  cucurbitins,  et  au  micro- 
scope pour  y  trouver  les  œufs  de  cet  entôzoaire. 

Thérapeutique.  —  Quand  un  malade  rend  avec  les  ma- 
tières stercorales  des  fragments  de  tasnia,  il  faut  lui  don- 
ner un  taenifuge  ;  mais  s'il  ne  rend  aucun  fragment  de 
ver  il  faut  différer  l'emploi  du  remède. 

Quand  on  a  donné  un  tœnifuge,  on  doit  administrer  un 
purgatif,  et  il  faut  que  le  malade  rende  son  ver  tout  entier, 
car  si  la  tête  n'est  pas  expulsée,  quelle  que  soit  la  longueur 
rendue,  la  tentative  estmanquée  et  le  tasnia  se  reproduira 
de  nouveau. 

Pour  combattre  le  tajnia  on  donne  des  remèdes  connus 
sous  le  nom  de  à' anthelminthiques ,  de  vermicides  ou  de 
tamifuges.,  avec  un  purgatif  au  bout  de  deux  heures. 
V.  Parasitisme  etPARASiTiciDEs,  Antiielminthiqi'es. 

Une  personne  épileptique  qui  a  des  œufs  de  taenia  dans 
les  excréments  ou  qui  rend  des  fragments  de  tœnia,  a  pro- 
bablement une  épilepsie  sympathique  que  l'on  pourra  gué- 
rir par  les  tœnicides.  (Legendre.) 

Vémulsion  de  30  à  60  grammes  Aesemences  de  citrouille, 
à  jeun,  ou  Vélectuaire  de  60  grammes  de  setnences  décorti- 
quées, et  unies  à  60  grammes  de  poudre  de  sucre.  —  La 
décoction  d'écorce  fraîche  de  racine  de  grenadier,  60  gram- 
mes pour  750  grammes  d'eau  qu'on  fait  réduire  à 
500  grammes.  Si  l'on  n'a  pas  de  racine  fraîche,  on  peut 
employer  la  racine  sèche  en  la  faisant  macérer  pendant 
vingt-quatre  heures  et  en  faisant  bouillir  l'écorce  de  la 
racine  dans  l'eau  de  macération  (Bourgeois).  —  V infusion 
pendant  un  quart  d'heure  de  'IQ  grammes  de  fleurs  de 
kousso  pulvérisées,  prise  à  jeun.  —  L'extrait  éthéré  de 
fougère  mâle,  2  à  8  grammes  dans  un  pain  azyme.  —  La 
poudre  de  racine  desséchée  mais  récente  de  fougère  mùlc, 
à  60  grammes,  sont  les  meilleurs  remèdes  à  employer 
contre  le  tœnia. 

Ensuiie,  comme  il  vient  d'être  dit,  on  donnera,  deux 
heures  après,  20  à  30  grammes  d'huile  de  ricin  faite  à 
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froid,  dans  une  tasse  de  l)oiiillon  gras  chaud  contenant 
une  cuillerée  de  purée  d'oseille  cuite. 

On  peut  aussi  donner  les  préparations  d'étuin  [3,  les 
perles  d'essence  de  térébenthine  ou  Yessence  de  térében- 
thine, 6  à  12  grammes  par  jour,  le  sirop  de  goudron;  et 
V huile  empyreumatique  de  C/ia6ert|3j  le  semen  contra  (3, 
les  préparations  mercurielles  El  et  les  substances  sui- 
vantes : 

Huile  d'olive  fine.  Boire  une  livre  et  demie  par 
120  grammes  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  [T] 

Bulbes  d'abbatsjogo,  crus  ou  grillés  sur  une  plaque  de 
fer  et  pris  à  jeun,  60  grammes  □.  (Aubert  Roche.) 

Poudre  de  cévadille,  25  centigrammes  par  jour,  puis 
50  centigrammes  et  jusqu'à  1  gramme  pendant  huit  à  dix 
jours  (Inusité.)  (Bremser.) 

Poudre  de  gomme-gutte,  2  grammes.  (Verlhof.) 

Noix  d'Arec  ouBétel,k  4,  9  et  10  grammes  de  poudre 
dans  du  lait,  la  veille.  Purgatif  le  matin  et  pas  d'aliments 
le  soir  (Barcley.) 

Picronitrate  de  potasse.  —  25  centigrammes  par  jour 
en  cinq  pilules  guérissent  en  cinq  ousixjours,  sans  régime 
spécial,  ni purgation.  La  peau  prend  une  teinte  ictériquel  I. 

(Friedrich  d'Heidelherg,  Walter.) 

Douches  ascendantes  d'eau  ordinaire  ou  d'eau  avec  un 
millième  de  crésote.  (Bouchut). 

On  trouvera  plus  de  détails  pour  le  mode  d'adminis- 
tration de  ces  substances  aux  articles  :  Parasitisme,  — 
Anthelminthiques,  —  Grenadier,  —  Fougère,  —  Kous- 
so,  etc. 

T^NIFUGES.  V.  T/ENIA. 

T^IVIOIDES.  Excrétions  muqueuses  et  fibrineuses  de 
l'intestin  que  l'inexpérience  pourrait  prendre  pour  des 
tEenias. 

TAFFETAS  D'ANGLETERRE.  Préparation  pharma- 
ceutique formée  d'un  morceau  de  taffetas  ou  de  baudru- 
che, sur  lequel  on  étend  une  couche  mince  de  colle  do 
poisson  ou  ichthyocoUe,  dissoute  dans  l'eau  et  l'alcool,  et 
qui  sert  d'agglutinatif  dans  les  plaies. 

Il  y  a  un  taffetas  d'Angleterre  rose  et  un  ;/OfV.  Celui-ci 
ne  doit  être  employé  qu'avec  précaution  sur  les  plaies  du 
visage,  car  le  noir  de  fumée  qui  le  colore  pouvant  entrer 
dans  la  peau  pendant  que  se  fait  la  cicatrisation,  il  arrive 
quelquefois  qu'on  guérit  une  plaie  en  laissant  un  tatouage 
fort  désagréable. 

Taffetas  anglais. 

Colle  de  poisson   5  giaiumes. 


F.  s.  a.  Étendez  sur  du  taffetas. 

Taffetas  français. 
(Remplaçant  avantageusement  le  laiîetas  dit  d'Angleterre.) 


Colle  de  poisson   HO  grammes. 

Grenatine   tS  id. 

Eau   1125  iJ. 

Alcool  •   60  id. 

Faites  dissoudre  les  colles,  passez,  ajoutez  l'alcool, 
étendez  deux  couches  sur  baudruche.  (Boggio.) 


TAFFETAS  VÉSICANT.  Préparation  pharmaceutique 
formée  de  taffetas  enduit  d'une  couche  mince  de  cire,  sur 
laquelle  on  ajoute  avec  un  pinceau  une  décoction  épaisse 
d'écorce  de  garou  et  de  cantharides,  qu'on  laisse  sécher. 
V.  Cantharides  et  Vésicatoire. 

BOLciiuT  RT  DRspRÉs.  —  2"  édit. 


TAFIA.  Eau-de-vie  préparée  avec  la  distillation  des 
cannes  à  sucre. 
TAIE.  V.  Kératite. 
TAILLE.  V.  Calculs. 

TALC  DE  VE!\TSE.  (CRAIE  DE  BrIANÇON,  SaVON  DES 

BOTTIERS.)  Le  talc  est  un  silicate  de  niagnésie  blanc,  onc- 
tueux, qui  sert  à  la  préparation  de  quelques  dentifrices  et 
d'un  blanc  de  fard,  inoffensif,  employé  comme  base  de 
quelques  autres  cosmétiques. 

TALUS.  V.  Pied  bot. 

TAMARIIM.  Pulpe  rougeâtre,  acidulé,  du  fruit  des  ta- 
mariniers, appartenant  à  la  famille  des  légumineuses 
(fig.  673). 

Cette  pulpe  se  donne  comme  laxatif,  en  décoction,  à  la 
dose  de  50  grammes  par  litre  d'eau  \±],  et  l'on  fait  une 


Fig.  673.  —  Tamaiiiiier. 


conserve  qui  se  prend  dans  le  même  but,  à  la  dose  de  20 
ou  60  grammes  (+1. 

TAMARISQUE.  Fruit  du  tamarinier,- arbrisseau  de  la 
famille  des  portulacées,  dont  l'écorce  amére  et  astringente 
est  douée  de  propriétés  toniques.  On  dit  que  ses  feuilles 
piquées  par  un  insecte,  le  Coccus  manniparus,  sécrètent 
une  matière  mucoso-sucrée,  analogue  à  la  manne. 

TAMARYAl^Y.  Fruit  mucilagineux  amylacé  d'un  arbre 
inconnu  des  Indes,  que  Dorvault  croit  être  de  la  famille 
des  rosacées,  et  auquel  on  attribue  la  propriété  de  guérir 
les  entérites  chroniques  les  plus  rebelles  □.  On  l'admi- 
nistre en  poudre,  à  la  dose  de  2  à  10  grammes. 

TAMINIEK  (Sceau  de  Notre-Dame).  Plante  de  la 
famille  des  asparaginées,  dont  la  racine  tubéreuse,  acre, 
est  employée  à  l'intérieur  comme  purgative,  dans  les  hy- 
dropisies  et  à  l'extérieur,  râpée,  en  cataplasme, 
comme  résolutif  dans  les  contusions  □. 

TAMPO^SÎ^EMEXT  DES  FOSSES  ]\'ASALES.  Le 
tamponnement  des  fosses  nasales  est  une  opération  qui  a 
pour  but  d'arrêter  les  épistaxis  en  retenant  le  sang  dans 
les  fosses  nasales  et  en  le  faisant  servir  pour  ainsi  dire  à 
la  compression  des  vaisseaux  qui  donnent  du  sang. 

II.  —  8^1 
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On  ne  se  sert  plus  aujourd'hui  de  la  sonde  de  Belloc  que 
quand  on  n'a  point  à  sa  disposition  la  pelote  à  tamponne- 
ment de  Gariel. 

Pour  faire  le  tamponnement  avec  la  pelote  à  air.  l'am- 
poule a  vide  est  introduite  avec  im  stylet  dans  la  narine 


Fig.  674.  —  Pelote  à  tamponne-  Fig.  675.  —  Sonde  de  Bellon. 
ment  (Je  Garie),  —  A,  B.  Sonde  dont  on  fait  saillir 

le  ressort. —  C.  Tige  servant  à  ma- 
nœuvrer le  i-essort, 

et  poussée  jusqu'au  pharynx.  On  dilate  l'ampoule  avec  l'air 
contenu  dans  le  soufflet,  on  empêche  la  sortie  de  l'air  in- 
troduit dans  l'ampoule  placée  dans  le  nez  au  moyen  d'un 
petit  robinet.  On  tire  sur  la  tige  et  on  la  fixe  à  un  bour- 
donnet  de  charpie  placé  à  l'entrée  de  la  fosse  nasale. 

Pour  faire  le  tamponnement  avec  la  sonde  de  Belloc,  on 
passe  une  anse  de  fil  dans  l'œil  de  la  partie  terminale  du 
ressort,  on  introduit  la  sonde  fermée,  le  bec  tourné  en  bas 
dans  la  narine,  on  pousse  la  tige  B  (fig.  675);  le  ressort 
vient  s'engager  derrière  le  voile  du  palais  ;  on  saisit  un 
des  chefs  du  fil  avec  une  pince  à  pansement,  on  ramène 
l'autre  chef  par  la  narine  avec  la  sondede  Belloc  refermée 
pour  mieux  ressortir  par  la  narine.  Un  bourdonnet  de 
charpie  est  attaché  sur  le  fil  qui  passe  par  la  bouche,  de 
manière  qu'il  reste  un  bout  de  fil  libre  passant  par  la  bou- 
che ;  on  tire  sur  le  fil  qui  passe  par  le  nez  ;  le  bourdonnet 
de  charpie  est  arrêté  à  l'orifice  postérieur  de  la  fosse 
nasale.  On  place  sur  le  fil  qui  passe  par  le  nez  un  second 
bourdonnet  de  charpie  qui  bouche  la  narine.  Quand  l'hé- 
morrhagie  est  arrêtée,  c'est-à-dire  vingt-quatre  heures 
après  l'application  du  tamponnement,  le  fil  qui  reste  dans 
la  bouche  sert  à  retirer  le  bourdonnet  de  charpie  posté- 
rieur, après  que  l'on  a  enlevé  le  bourdonnet  de  charpie 
n  térieur. 

Des  pelotes  de  caoutchouc,  à  compression,  les  bour- 
donnets  de  charpie,  ne  doivent  pas  être  trop  gros,  parce 
qu'ils  exercent  une  compression  douloureuse  sur  le  larynx 
et  les  nerfs  pneumogastriques  (Diday).  Si  un  bourdonnet 
de  charpie  était  avalé  on  donnerait  un  vomitif,  ou,  si  le 
bourdonnet  était  avalé  depuis  longtemps,  un  purgatif. 


Lorsqu'on  n'a  pas  de  sonde  de  Belloc,  une  sonde  de 
gomme  à  l'œil  de  laquelle  est  fixé  un  fil  comme  sur  la 
sonde  de  Belloc,  dans  laquelle  est  passé  un  mandrin  courbe, 
peut  servir  pour  introduire  le  fil  qui  doit  supporter  les 
liourdonnets  de  charpie  postérieurs.  La  sonde  est  conduite 
jusque  dans  l' arrière-cavité  des  fosses  nasales;  on  retire 
le  mandrin  en  poussant  la  sonde,  dont  le  bout  se  recourbe 
dans  la  bouche  comme  la  sonde  de  Belloc  (Ber(herand),  et 
l'on  termine  le  tamponnement  comme  avec  l'instrument 
de  Belloc.  On  peut  se  servir  simplement  d'une  sonde 
molle  sans  mandrin,  poussée  par  la  narine  ;  elle  est  reprise 
dans  le  pharynx  avec  une  pince,  on  attache  le  fil  au  bout 
de  la  sonde,  le  fil  est  ramené  par  la  narine  et  l'opération 
est  continuée  comme  ci-dessus.  —  Un  condom  introduit 
vide  dans  les  fosses  nasales  et  distendu  avec  de  l'air 
(Miquel  d'Amboise)  ;  —  le  rhynobion,  composé  d'un  tube 
à  l'extrémité  duquel  est  fixée  une  petite  vessie  qui  est  in- 
troduite vide  et  que  l'on  distend  avec  de  l'air  (Martin 
Saint-Ange),  sont  des  procédés  analogues  aux  pelotes  à 
air  de  Gariel,  et  qu'on  peut  employer  à  défaut  de  ces 
dernières. 

Tamponnement  <lu  rectum.  V.  CANCER  DU  RECTUM. 

Tamponnement  du  vagin.  V.  ACCOUCHEMENT,  DÉLI- 
VRANCE {Hém.orrh(igie  compliquant  la). 

TXTU.  Ecorce  de  chêne  finement  broyée,  employée  pour 
le  tannage  des  peaux,  et  dont  on  se  sert  en  thérapeutique 
pour  faire  une  décoction  (30  grammes  par  litre  d'eau), 
utilisée  en  irrigations  vaginales,  contre  la  leucorrhée  in. 

TAKAISIE.  (Herbe  aux  vers).  Plante  de  la  famille  des 
synanthérées,  dont  les  fleurs,  très-aromatiques  et  amères, 
se  donnent  comme  antispasmodique  et  comme  vermifuge. 

On  les  administre  :  en  poudre,  2  à  4  granmies  dans  du 
miel  ou  dans  du  pain  azyme  ;  —  en  infusion,  4  à  8  gr. 
par  litre  d'eau,  et  contre  les  oxyures  du  rectum,  —  en 
lavement,  à  la  dose  de  15  à  30  grammes  par  litre  d'eau 
rn.  La  tanaisie  se  prescrit  également  contre  l'hystérie  et 
dans  la  goutte  I  I. 

TAA^XATES.  Sels  que  l'on  produit  avec  le  tannin  ou 
acide  tannique,  et  les  bases  solidifiables. 

On  a  préparé  un  tannate  de  fer  contre  la  chlorose  RI: 
—  un  tannate  de  c/uinine  contre  les  fièvres  [3  ;  —  un  tan- 
nate de  plomb  pour  sécher  les  plaies  [3;  —  un  tannate 
de  zinc  pour  collyre  astringent  E];  —  un  tannate  de  bis- 
muth contre  la  diarrhée  [3,  mais  ces  remèdes  ne  valent 
pas  ceux  auxquels  on  voudrait  les  substituer. 

TA!\'WilE.  Petite  tumeur  formée  par  l'accumulation  de 
la  matière  sébacée  dans  les  follicules  de  la  peau  ou  à  la 
racine  des  poils. 

Il  suffit  d'une  pression  bien  faite  pour  évacuer  l'humeur 
sébacée  des  tannes  et  les  faire  à  jamais  disparaître. 

Quand  les  tannes  sont  trop  volumineuses  pour  être  gué- 
ries par  une  simple  pression,  il  faut  les  inciser  au  sommet 
et  presser  leur  contenu  au  dehors,  V,  Kystes  sébacés. 

TAlVl\l!«.  V.  Acide  tannique. 

TAPIOCA.  Fécule  du  manioc.  V.  ce  mot. 

TARASP-SCnULS,  A  l^AIRS  (EnGADINE  INFÉRIEURE, 

Suisse).  /lOOO  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 
Température  moyenne  de  la  saison,  10  à  12  degrés  Réau- 
mur.  Durée  de  la  saison  :  du  13  juin  au  17  septembre. 
Sources  Lucius  et  Emerita,  —  Acide  de  sodium  le  plus 
fortifiant  en  Europe  (parties  combinées  de  Vichy  et  de 
Kissingen),  contre  l'obésité,  les  maux  des  organes  digestifs. 
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ratarrlie  d'estomac,  hémorrhoïdes,  maladies  du  foie,  cal- 
culs biliaires,  maladies  de  la  vessie,  gravelle. 

Som'ce  Boniface.  —  Ferrugineuse,  efficace  contre  les 
pâles  couleurs,  l'appauvrissement  du  sang,  la  débilité.' 

On  y  donne  des  bains  alcalins  et  ferrugineux. 

TAREI\TISW[E.  Névrose  mentale,  convulsive,  spora- 
dique  ou  épidémique,  engendrée  par  la  piqûre  de  la  tareu- 
iLile  ou  d"im  insecte  quelconque,  et  même  sans  piqûre 
d'aucun  animal  parla  seule  influence  de  l'imitation. 

Le  tarentisme  est  une  névrose  épidémique  du  et  du 
xvi^  siècle,  aujourd'hui  inconnue,  caractérisée,  soit  par 
une  tristesse  et  une  mélancoliée  profondes,  soit  par  une 
irrésistible  envie  de  danser,  facilement  satisfaite  et  poussée 
jusqu'à  l'épuisement, 

TARSORRHAPHIE.  Opération  qui  a  pour  but  de  re- 
médier à  l'ectropion  (V.  Ectropion  et  Blépharopi.astie) 
ou  de  fermer  les  paupières  pour  empêcher  l'œil  découvert 
d'être  influencé  par  le  froid. 

Verneuil  pense  que  la  tarsorrhaphic  peut  remédier  à  des 
ectropions  mêmes  graves.  (1  ne  détruit  pas  toutes  les 
adhérences  des  paupières  entre  elles,  même  quand  le  tissu 
inodulaire  semble  avoir  épuisé  sa  rétraction.  Cela  fait  une 
ouverture  palpébrale  irrégulière  mais  préférable  à  un  ec- 
tropion; ajoutez  à  cela  que  les  blepharoplastios  ofl'rent 
plus  de  dangers  que  la  tarsorrhaphic. 

TARTRATES.  Sels  engendrés  par  l'union  de  l'acide 
tartrique  avec  les  bases.  Plusieurs  ont  une  grande  impor- 
tance thérapeutique.  Ce  sont  : 

1°  Les  tartrates  de  fer,  comprenant  le  tartrate  de  prot- 
oxfjde  de  fer,  insoluble,  puis  le  tartrate  de  peroxyde  de 
fer  très-soluble  ;  le  tartrate  ammoniacal  soluble,  employé 
dans  la  chlorose,  compliquée  d'hystérie,  à  la  dose  de 
50  centigrammes  à  U  grammes  (Boinet)  \±],  et  enfin  le 
tartrate  de  fer  et  de  potasse,  également  soluble.  Viennent 
ensuite  :  le  tartre  chahjhé,  qui  sert  à  préparer  la  teinture 
de  Mars  tartarisée  et  se  prescrit  dans  la  chlorose,  à  la 
dose  Ae  \  k  k  grammes  \±\;  V extrait  de  Mars,  employé 
dans  les  mêmes  circonstances,  etc. 

2"  Les  tartrates  dépotasse,  comprenant  le  tartrate  acide 
ou  bitartrate  de  potasse,  ou  encore  crème  de  tartre,  peu 
soluble,  jadis  employé  à  8  ou  10  grammes  par  jour 
comme  acide  rafraîchissant,  chez  les  personnes  constipées 
r+1.  et  à  30  grammes  comme  purgatif  [+]•  Pour  en  aug- 
menter la  solubilité  on  y  ajoute  une  partie  d'acide  borique 
pour  quatre  parties  de  sel,  ce  qui  forme  la  crème  de  tartre 
soluble,  préférable  à  l'autre.  Il  y  a  en  outre  le  tartrate 
?îe?rfre  de  potasse,  très-soluble,  quelquefois  employé  comme 
purgatif,  à  la  dose  de  20  à  30  grammes. 

3"  Le  tartrate  de  potasse  et  d\i)itimoine  ou  cmètiqne. 
V.  ce  mot. 

k"  Le  tartrate  dépotasse  et  de  cuivre  ou  cupro-potassique , 
ou  liqueur  de  Barreswill.  Cette  préparation  n'est  employée 
en  médecine  qu'à  titre  de  réactif  de  l'urine  pour  recon- 
naître la  glycosurie  ou  diabète.  Dans  ce  but  on  fait  bouillir 
dans  un  tube  trois  parties  de  tartrate  pour  une  partie 
d'urine,  et  s'il  y  a  dépôt  immédiat  d'oxyde  de  cuivre  rouge 
ou  jaune,  c'est  que  l'urine  renferme  du  sucre. 

5°  tartrate  de  potasse  et  de  soude  ou  sel  de  Seignette, 
jadis  très-employé  en  solution  dans  la  limonade  comme 
purgatif,  à  la  dose  de  30  grammes. 

TAUTRE  DENTAIRE.  Dépôt  phosphatique  jaunâtre 
plus  ou  moins  dur,  de  la  couronne  des  dents,  pouvant 
s'étendre  à  leur  surface  et  enflammer  les  gencives.  11  suffit 
de  se  nettoyer  les  dents  tous  les  jours  avec  une  brosse 


pour  l'empêcher  de  se  produire,  et  s'il  existe  on  l'enlève 
avec  la  pointe  d'une  langue-de-carpe.  V. 'Dents. 

TATOUAGE  (ACCIDENTS  Du).  Le  tatouage,  habitude 
vulgaire,  originaire  d'Orient,  répandue  encore  dans  le 
peuple  et  chez  les  matelots,  a  pour  eff'et  de  produire  des 
cicatrices  colorées  par  la  piipu-e  de  la  peau  qu'on  re- 
couvre ensuite  de  matière  colorante. 

Ce  n'est  pas  impunément  que  des  corps  étrangers  colo- 
rés, encre  de  dessin,  carmin,  bleu  de  Prusse,  poudre  à 
canon,  vermillon  ou  autres  substances  colorantes,  sont  in- 
ti-oduites  dans  la  peau.  Les  ganglions  lymphatiques  con- 
tiennent de  ces  matières  colorantes  qui  y  ont  été  amenées 
par  absorption,  et  il  y  a  des  engorgements  ganglionnaires 
consécutifs.  Les  plaies  faites  pour  le  tatouage  avec  des  ai- 
guilles peuvent  être  l'occasion  d'érysipèle,  d'angioleucite 
et  d'adénites  (Hulin,  E.  Berchon)  (V.  CiCATiucts  colorées), 
Il  y  a  quelquefois  des  accidents  septiques  qui  sont  dus  à 
l'usage  d'instruments  sales  et  qui  peuvent  causer  des 
gangrènes  locales  qui  ont  exigé  l'amputation  et  ont  été 
parfois  suivies  d'infection  purulente  (E.  Berchon), 

TAXIS.  V.  Hernies. 

TEIGXES.  Les  maladies  du  cuir  chevelu,  qu'entre- 
tiennent la  présence  de  parasites  végétaux,  tels  que  VAcho- 


p|„.  (570  _  r.licven  de  favus,  vu  n  nn  grossissement  île  ?.00  .liiimiires 
fBazini  —  1.  Racine  du  elieveu,  dépourvu  de  sa  capsule.  —  2.  Ren- 
llement  de  la  partie  supérieure  de  sa  capsule.  -  3.  Bouton  couvert 
de  crvptosames.  -  4.  Fibres  longitudinales  de  la  Uge  et  spores 
dans  "les  intervalles.  -  5.  Spornles  isolées  sur  la  partie  moyenne  et 
les  bords  de  la  tige.  -  6.  Petit  groupe  de  spores  sur. le  renflement  de 
la  souche.  —  7.  Sporules  sur  le  bouton. 

p;„.  677  —  cheveu  de  pelade  ophiasique  (Bazin).  —  1.  Partie  infé- 
rieure'de  la  tige.  —  2.  Racine  du  cheveu,  dépouillée  de  sa  capsule. 
_  3  Renflement  sphéroidal  de  la  partie  inférieure  de  la  tige, 
formé' par  la  dilatation  et  l'incurvation  des  fibres  longitudmales  entre  • 
lesquelles  on  aperçoit  des  spores.  —  i.  Petit  groupe  de  spores  sur  un 
des  côtés  de  la  lige.  —  5.  Ruptures  des  fibres  longitudinales  sur  un 
point  du  reidlement  sphéroidal  de  la  tige.  —  C.  Spores  du  renflement 
de  la  tige. 

rion  Schœnleinii  (fig.  5M,  5Zt8,  5^9),  le  Tricophyton 
tonsurans  (fig.  550  et  554)  et  le  Microsporon  furfur,  sont 
des  teignes  ayant  chacune  son  aspect  différent. 
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Fis.  678.  —  Parcelle  de  favus  montrant  des  spores,  des  tubes  sporn- 
laires,  des  sporidies  et  des  granules  de  VAchorion  (Bazin). —  1,  1.  Spo- 
rules  réunies.  —  3.  3,  3.  Tubes  sporulaires.  —  4.  Sporules  formant 
nn  filament.  —  5,  0.  Filaments  tuberculeux  réunis. 


2°  Teigne  tondante  OU  Tricophyton  tonsiirans. 

Une  surface  arrondie,  noirâtre,  plus  ou  moins  chagrinée 
sur  un  point  du  cuir  chevelu  entièrement  dépouillé  de 
cheveux  comme  par  la  tonsure,  pouvant  durer  très- 
longtemps,  mais  n'amenant  jamais  la  calvitie,  caractérise 
la  teigne  tondante. 

3°  et  k°  Teigne  décalvantc  et  achromatcuse  ou 
Mîcrosporon  fui-fur.  Quand  on  voit  les  cheveux  tomber 
sur  dilférents  points  sans  aucune  maladie  du  cuir  chevelu, 
et  que  la  peau  du  crâne  reste  glabre,  lisse  et  brillante, 
on  doit  reconnaître  la  teigne  décalvante  ou  pelade,  et  si 
on  ne  l'arrête  pas  à  temps,  il  en  résulte  une  alopécie 
définitive.  Lorsqu'en  même  temps  la  peau  est  décolorée, 
c'est  la  teigne  achromuteuse. 


Les  teignes  sont  généralement  décrites  sous  les  noms  phyton  et  du  Microsporon  fitrfur,  apportées  par  le  contact 
de  Pomgo  favosa  et  de  Porrigo  decalmns.  V.  ces  mots.       d'un  objet  sali  ou  par  un  courant  d'air  atmosphérique. 

11  y  a  quatre  espèces  de  teignes,  la  fuvcuse,  la  tomu- 
rante,  la  décalvante  et  ïachromateuse,  et  elles  sont  d'un 
aspect  tellement  différent  qu'il  est  impossible  de  les  con- 
fondre. (Bazin.) 

\°  Teigne  laveuse  ou  Favus  ou  Aeliorïon  Sehceim- 
leinî.  Des  godets  jaunâtres,  infects,  plus  ou  moins  larges, 
formés  d'une  matière  solide  et  friable,  reposant  sur  le  cuir 
chevelu  érodé,  au  milieu  de  cheveux  décolorés,  amaigris, 
se  réunissant  quelquefois  les  uns  aux  autres,  pour  former 
de  larges  plaques  terreuses  et  entraînant  à  la  longue  une 
alopécie  définitive,  caractérisent  la  teigne  faveuse. 


Fig.  679.  —  Parcelle  de  poussière  faveuse  de  ÏAchorion,  vue  au 
microscope  (Bazin).  —  1,|  1.  Sporules  isolées.  —  2,  2.  Sporules  en 
cbapelet,  —  3.  Tube  foimé  de  sporules  réunies  bout  à  bout. 


Toutes  les  teignes  sont  contagieuses  et  transmissibles, 
à  l'aide  des  semences  invisibles  de  VArJiorion,  du  Trico- 


Fig.  680.  -  Cheveu  garni  à'Achorhn  provenant  «le  parties  atteintes 
de  favus  (Bazin).  —  1.  Commencement  de  la  tige.  —  2.  Souche. 
—  3.  Bouton  —  i.  Fibres  longitudinales  entre  lesquelles  existent  îles 
spores.  —  5.  Stries  transverses.  —  6.  Sporules  sur  la  souche.  — 
7.  Sporules  sur  le  bouton. 


La  teigne  tondante  n'est  pas  autre  chose  que  Vherpes 
tomurans  ordinaire  de  la  peau,  placé  sur  le  cuir  chevelu, 
où  il  coupe  les  cheveux  au  niveau  du  derme  comme  dans 
une  tonsure  circulaire  faites  avec  le  rasoir. 


Ki».  681.  —  Parcelle  de  la  poussière  blanche   de  Microsporon  furfur 
qui  revêt  les  cheveux  brisés  do  l'herpès  tonsurant,  vue  .iu  microscope. 

—  \.  Spornles  isolées.  —  2.  Sporules  réunies.  —  3,  3.  Tubes  vides. 

—  4.  Tube  sporulaire. 


Dans  les  teignes  il  y  a  toujours  maladie  de  la  peau,  qui 
estérodée  ou  ulcérée  avec  sécrétion  épidermique  ou  puri- 
forme,  maladie  du  follicule  pileux,  rempli  par  le  cham- 
pignon parasite,  et  enfin  maladie  du  poil  qui  devient 
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gi'isàlre,  cassant,  par  suite  de  son  conlacl  avec  le  pa-  I 
rasite. 

La  teigne  faveuse,  beaucoup  plus  que  la  tondante  ou  la 
décalvanfe,  produit  sur  la  tête  des  éruptions  secondaires 
d'impétigo  ou  d'eczéma,  dont  les  sécrétions  s'allèrent,  et 
forment  des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses,  à  l'état  de 
plaques  irréguliéres  ou  de  petits  grains  situés  à  la  racine 
des  cheveux. 

Les  poux  sont  les  compagnons  ordinaires  du  favus  ou 
teigne  faveuse. 

L'impétigo  et  l'eczéma  du  cuir  chevelu  sont  souvent  les 
causes  de  la  teigne  en  servant  de  gangue  au  développe- 
ment des  parasites  qui  pénètrent  plus  tard  dans  les  folli- 
cules pileux  et  dans  les  poils. 

Le  pityriasis  produit  quelquefois  sur  la  peau  des  sécré- 
tions dans  lesquelles  germent  des  spores  et  des  tubes  d'é- 
pidermophyton. 

La  teigne  faveuse  et  les  éruptions  impétigineuses  qui 
l'accompagnent  si  souvent  déterminent  toujours  un  peu 
d'angioleucite  et  des  adénites  auriculaires  ou  occipi- 
tales. 


682.  —  Poil  (lu  meutou  ilans  la  deniitre  période  de  la  teigne 
tonsm-ante  (Bazin).  —  1.  Rupture  de  l'extrémité  supérieure.  — 
2.  Rupture  de  l'extrémité  inférieure.  —  3,  3,  3.  Tuuique  épidermique 
—  4.  Gaine  ou  enveloppe  sporulaire  de  la  tige.  —  5,  5.  Chaîne  de 
spores  trichopbytes. 

Fig.  683.  —  Poil  du  menton  extrait  de  la  circonférence  de  plaques 
herpétiques  (Bazin).  —  1  et  2.  Partie  inférieure  de  la  tige  et  ra- 
cine «lu  poil  dépourvu  de  sa  capsule.  —  3.  Stries  transverses.  — 
i.  Renllement  napiforme  de  la  souche.  —  5.  5.  Rupture  des  libres  in- 
curvées sur  les  bords  du  renllement  radiculaire.  —  6.  Partie  cen- 
trale ou  médullaire  de  la  tige.  —  7,  7.  Rupture  du  poil  auprès  dn 
bouton  de  la  racine. 

11  faut  plusieurs  mois  et  souvent  plusieurs  années  pour 
guérir  les  différentes  espèces  de  teigne. 

La  teigne  tondante  peut  guérir  seule  sans  produire  d'a- 
locépie,  mais  le  favus  et  la  teigne  décalvante  ne  cessent 
de  faire  des  progrès  tant  (ju'il  y  a  des  cheveux  sur  la  tète, 


I  et  ils  ne  guérissent  qu'en  produisant  la  destruction  des  fol- 
licules pileux  et  la  chute  définitive  des  poils. 


Kig.  684.  —  Parcelle  de  crasse  parasitaire,  extraite  d'un  pityriasis 
versicolor  datant  de  dix  ans  et  vierge  de  tout  traitement  (Bazin).  — 
1.  Cellules  épitliéliales.  —  2.  Spores  de  l'épidermophyton.  — 
3.  chaînes  de  spores.  —  4.  Tubes  et  spore.s  aux  extrémités.  — 
5.  Tubes  sans  spores. 

Fig.  685.  —  Cheveu  extrait  d'une  plaque  de  teigne  tonsurante  (Bazin). 
—  l.  Tige  du  cheveu.  —  2.  Extrémité  supérieure  rompue.  —  3,  Ex- 
trémité inférieure  cassée  au  niveau  de  la  peau.  —  4.  Fibres  longitu- 
ilinales  écartées  et  brisées.  —  5.  Spores  infiltrant  la  tige. 

Thérapeutique.  — Contre  les  teignes  il  n'y  a  qu'un  bon 
moyen  à  employer  pour  les  guérir  et  pour  conserver  les 
cheveux,  c'est  Vèirila lion  par  la  calotte,  moyen  abandonné 
(V.  Calotte),  Vépilationamc  les  doigts  (procédé  des  frères 
Mahon)  et  Vepihttion  avec  une  -pince  accompagnée  de  lo- 
tions parasiticides.  (V.  ce  mot.) 

On  pratique  Vépilation  à  l'aide  de  la  calotte,  en  cou- 
pant les  cheveux  avec  des  ciseaux  et  en  appliquant  sur  les 
parties  malades  des  bandelettes  de  toile  agglutinative 
qu'on  retire  au  bout  de  quinze  jours  en  arrachant  les  che- 
veux; mais  ce  moyen,  très-efficace,  est  pareillement  dou- 
loureux, et  l'on  ne  doit  le  mettre  en  usage  qu'en  ayant  re- 
cours à  l'anesthésie  chloroformique. 

Pour  pratiquer  Vépilation  avec  les  doigts,  on  coupe  les 
cheveux  et  l'on  frotte  le  crâne  avec  une  poudre  de  chaux  et 
de  charbon  (V.  le  Formulaire.)  On  arrache  les  cheveux 
dans  le  sens  de  leur  insertion,  en  ayant  soin  de  graisser 
ensuite  le  cuir  chevelu  avec  de  l'axonge. 

Vépilation  avec  la  pince  (Bazin)  se  fait  lentement  par 
degrés  en  arrachant  les  cheveux  malades,  selon  leur  inser- 
tion sur  le  cuir  chevelu,  dans  une  étendue  de  1  centi- 
mètre qu'on  lave  avec  une  solution  de  sublimé  au  centième, 
et  l'on  recommence  ensuite  à  épiler  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
dégarni  une  surface  de  5  centimètres  toutes  les  parties 
malades.  Chaque  jour  on  graisse  la  tète  et  Ton  épile  de  la 
mêiuç  manière.  Au  bout  d'un  mois,  on  recommence 
l'opération  sur  les  poils  follets  qui  reparaissent  à  l'endroit 
épilé.  (Voyez  le  formulaire  de  la  teigne.) 

Pour  bien  faire  l'épilation,  il  faut  d'abord  couper  les 
cheveux  ras  avec  des  ciseaux. 

Dans  la  teigne  faveuse,  l'épilation  se  fait  assez  facile- 
ment, les  cheveux  malades  ayant  conservé  une  certaine 
longueur  ;  mais,  dans  la  teigne  tondante,  les  cheveux  étant 
coupés  par  la  maladie  à  la  surface  de  la  peau  du  crâne,  il 
'  est  plus  facile  de  les  prendre  avec  des  pinces.  Il  en  est  de 
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même  dans  la  teigne  décalvante,  où  il  n'y  a  que  du  poil 
follet  sur  les  parties  dégarnies.  Cependant,  malgré  ces  diffi- 
cultés, l'épilation  est  encore  le  meilleur  moyen  à  mettre 
en  usage.  —  Dans  ces  deux  derniers  cas,  il  est  d'une  exé- 
cution plus  difficile,  mais,  avec  de  l'adresse,  on  peut  l'em- 
ployer avec  succès. 

Si  la  peau  du  crâne  enflammée  était  trop  doiiloureuse, 
il  faudrait  y  appliquer  tous  les  jours  V  huile  décade  et  at- 
tendre une  semaine  avant  d'épier. 

Les  lotions  parasiticides  combinées  avec  l'épilation, 
.•iont  nécessaires  pour  agir  sur  l'intérieur  des  follicules  }ii 
leux,  dont  on  vient  d'arracher  le  poil  afin  de  détruire  le 
parasite  et  de  l'empêcher  de  reparaître  sur  les  nouveaux 
cheveux. 

Les  impétigos  et  les  eczémas  du  cuir  chevelu  qui  simu- 
lent la  teigne  se  guérissent  très-bien  sans  épilation  par 
les  appliquations  quotidiennes  de  goudron  végétal  par  ou 
de  pommades  et  de  glycérolés  au  goudron. 

On  guérit  quelquefois  la  teigne  par  des  applications 
topiques  sans  épilation.  Ce  sont  des  moyens  empiriques 
indiqués  dans  le  formulaire  ci-joint  et  dans  l'article  Para- 
sitisme. 

Formulaire  de  la  teigne. 
Mélange  contre  la  teigne. 

Suie   00  gi'aiiiiin's, 

Blnuos  d'œufs   ji"  0. 

Mêlez.  Pour  frictions  tous  les  soirs  □.  (Blaud.) 
Pommade  de  suie  contre  la  teigne, 

Axonge   200  grammes. 

Siiie  en  poudi'e  impalpable   50  iJ. 

Carbonate  de  potasse   20  id. 

Soumettez  pendant  vingt-quatre  heures  à  une  douce 
chaleur. 

Mode  d'emploi.  —  On  coupe  les  cheveux;  on  recouvre 
la  tête  d'un  cataplasme  ;  on  la  lave  avec  la  décoction  de 
suie  (30  grammes  par  litre  d'eau),  puis  on  la  recouvre  de 
pommade.  Il  faut  quinze  à  vingt  jours  pour  la  guérisoni  I. 

Pommade  contre  la  teigne. 

Oxyde  rouge  de  mercure   10  grammes. 

Carbonate  de  soude  sec  ï        .f.  j 

Fleur  de  soulre  j 

Sulfate  de  zinc   6  id. 

Tuthie   4.  id. 

Axonge   125  id. 

Mêlez  exactement.  —  Enduire  le  soir  les  parties  mala- 
des avec  cette  pommade,  et  les  laver  le  lendemain  avec  de 
l'eau  de  savon  chaude  !+]•  (Pinel.j 

Topique  ou  pommade  des  frères  Mahon, 

Axonge   SOarammea. 

Soude  du  commerce.  >  ,   15  id. 

Chaux  éteinte  *   10  id. 

iVIélez  exactement. 

On  dit  que  cette  analyse  n'est  pas  tout  à  fait  exacte.  — 
Ouant  à  la  poudre  qui,  avec  la  pommade,  complète  le 
traitement,  en  voici  la  formule  d'après  0.  Figuier. 

Poudre  dés  frères  Mahon. 

Ceudl'cs  do  bois  neuf.  .  .  ;   100  grammes. 

Cliarbou  porphyrisé.    ...........      50  id. 

On  feravafier  la  quantité  de  charbon  suivant  l'alcalinité 
des  cendres  et  la  susceptibilité  des  malades.  On  saupou- 
dre chaque  jour  la  tête  du  malade  avec  cette  poudre. 

Épilatoirc  de  Plenck, 

chaux  vive  en  poudre   48  grammes. 

Amidon  en  poudre   40  id. 

Snllurc  d'arsenic  en  poudre   4  id. 

Mêlez,  et,  avec  suffisante  quantité  d'eau,  faites  une 
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pâte  molle,  que  vous  appliquez  siir  la  partie  que  vous 
voudrez  dégarnir  de  poils  □. 

Lotion  dite  de  Barlow, 

Sulfure  de  potasse  l.^.,      o  „.,„,, „,,,^, 

,1     t       i-p,  >  au     o  grauuncb. 

Alcool    rectine  j  ° 

Savon  blunc.  .    .■   10  id. 

Triturez  le  tout  ensemble  dans  un  mortier  de  porcelaine, 
et  ajoutez  : 

Eau  de  cliaux.   220  gramuics. 

S'emploie  en  lotions  □. 

Pommade  soufrée. 

Siiufre  sublimé  et  lavé   liS  grammes. 

Axonge   375  id. 

Mêlez.  Pour  frictions 

Pommade  de  soufre  et  de  charbon. 

charbon  en  poudre.   10  grammes  ■ 

Soufre  sublimé.   20  id. 

Axonge   50  id. 

Mêlez.  (Biett.) 

Pommade  contre  la  teigne. 

charbon  de  bois  pulvérisé  1  "  ranim  es 

Fleur  de  soufre  j  ' 

^»'f-  ••••••  la'i    50  id. 

Carbonate  de  potasse.  ^  ) 

Mêlez  et  incorporez  : 

Axonge   400  grammes. 

Enduire  la  tête  avec  ce  mélange  le  soir,  laver  avec  de 
l'eau  de  savon  le  lendemain  matin,  et  continuer  ainsi  jus- 
qu'à guérison. 

Pommade  de  Èanyer, 

Lltbarge   60  gfammeS. 

Alun  calciné  Ua    50  id. 

Calomel  ) 

Térébenthine  de  Venise   250  id. 

Axonge   1000  id. 

Mêlez.  Pour  frictions.  La  dose  est  de  10  grammes  par 
jour. 

Pommade  de  créosote. 

Créosote   80  gouttes. 

Oxyde  de  zinc   4  grammes. 

Axonge.   50  id. 

F.  s.  a.  Employée  contre  le  favus. 

Pommade  de  poivre. 

P.dvre  en  poudre   grammes. 

Axonge.   30  Id. 

Mêlez.  Dans  le  favus.  (Cazenave.) 
Pommade  alcaline  contre  la  teigne. 

Potasse  du  commerce   10  grammes. 

Axonge   40     id.  . 

Frictions  matin  et  soir  H-  (Lemontagner.) 

Pommade  crèosotée, 

Pommade  de  créosote  ■  •  ■  centigrammes. 

Pure  axonge.  

Essence  de  citron   (J.  s. 

Baser  la  tête,  et,  matin  et  soir,  frotter  avec  cette  pom- 
made. 

En  même  temps,  trois  fois  par  jour,  une  cuillerée  d'une 
potion  à  l'iodure  de  potassium,  1  gramme  pour  250  gram- 
mes. Dans  la  teigne  décalvante.  (Buetan.) 
,  Chlorure  de  sodium  en  poudre,  pour  appliquer  tous  les 
jours  sur  la  tête.  Quarante  cas  de  guérison  en  quinze 
j(juj.s_  (Michelacci.) 

Teinture  d'agaric  mouche.  Pour  lotions  □  (BeinhardI, 
Bulletin  des  science?  médic.  Férussac,  I,  365.) 
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Anémone  nemorosa.  Application  de  la  plante  contusc  sur 
la  tête  □.  (Chomel,  Plantes  usuelles,  II,  376.) 

Feuilles  de  bardaae  appliquées  contuses  sur  les  plaies 
de  la  teigne  ;  —  la  décoction  en  boisson 

Application  d'un  mélange  de  parties  égales  d'huile 
d'olive  et  de  chaux.  (Hufeland.) 

Application  de  poudre  de  cho,rbon  de  bois  associé  au 
soufre,  en  parties  égales. 

Application  d'infusion  de  trèfle  d^eau  sur  des  compres- 
se? □. 

Pansement  au  chlore  liquide  seul  ou  associé  à  l'huile  d'o- 
lives □. 

Application  de  chlorure  de  soude  au  huitième  □. 
(Roche,  Bulletin  des  sciences  médic.  Férussac  ;  1024,  20/i .) 

Application  de  décoction  de  feuilles  de  lierre  □• 

Application  dlmile  animale  de  Dippel  tous  les  jours  [3. 

Applications  de  teintures  d'iodé,  au  moyen  d'un  pinceau, 
tous  les  jours  [+].  ('jfuby.) 

Pulpe  du  fruit  du  Melia  ateradaeh  en  onguent  avec  de 
l'axonge 

Lotions  avec  une  décoction  de  tabac,  7  grammes  pour 
2  litres  Q- 

Èpilation  et  pommade  de  turbith.  —  Couper  les  che- 
veux très-courts,  épiler  la  tète  y  compris  les  poils  follets 
des  places  chauves  et,  pendant  cette  dernière  opération, 
lolionner  la  tète  avec  une  solution  de  sublimé,  à  2  gram- 
mes pdur  100  parties  d'eau.  Quand  l'épilation  sera  ache- 
vée, frotter  tous  les  soirs  la  tète  avec  la  ponmiade  de 
turbith  minéral  ou  avec  la  pommade  suivante  : 

Axouge   GO  grammes. 

Extrait  île  quinquina   8  iil. 

Teinture  de  cantliaridfs   i  n]. 

Huile  de  eade   2  id. 

Huile  de  bergamote   1  iJ, 

Dans  la  teigne  décalvante  [+]•  (Kraus.) 
Pommade  de  bichlorure  de  mercure 

Bichlorure  de  mercure   -iO  ccDtigramuios. 

Acétate  de  cuivre.  .   2  grammes. 

-Vxorge   yO  id, 

Mêlez. 

Pommade  contre  la  teigne^ 

Sbiifre  sulilimé   180  granimc;. 

Chlorure   ammoniaco-mcruuriel  )  •, 

Sulfure  de  mercure  j  "'^  "  ' 

Broyez  et  ajoutez  : 

Huile  d'olives  120  giammesi 

Axonge    Iraiclie  BOO  id. 

Créosote   20  gouttes. 

Frictions  matin  et  soir,  et  à  l'intérieur,  sirop  d'arsé- 
niate  de  soude  ou  d'iodure  de  potassium 

Chlorure  ummouiucal  de  ?n(/'cH)v;'. Couper  les  cheveux, 
savonner  deux  fois  par  jour  la  tète  avec  du  savon  mou  et 
faire  des  onctions  avec  la  pommade  suivante  i 

Axonge.   30  giauimes. 

Chlorure  ammoniacal  de  mercur'j.  .  .  .  )         ,      , . 
Onguent  de  j.oix  li.inidc  / 

F.  s.  a.  (Fuller.) 
Pour  frictions. 

Pansement  pur  occlusion  :  1°  Faire  tomber  les  croiites 
avec  des  cataplasmes  ; 

2°  Couper  les  cheveux  ; 
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3"  Oindre  la  tète  d'huile  et  la  tenir  couverte  d'un  bon- 
net de  taffetas  ciré  ou  de  gutta-percha  bour  abriter  de  l'air 
et  empêcher  le  développement  des  parasites.  Dans  le 
favus. 

Aride  sulfureux.  —  Application  de  compresses  trem- 
pées dans  une  solution  saturée  d'acide  sulfureux  el  recou- 
vertes d'un  serre-tète  de  taffetas  gonmié  ou  de  toile  imbibée 
de  graisse,  poiu"  empêcher  l'évaporation  \±].  V.  Parasiti- 

CIDES. 

TEIN'rilREI>!i  ALCOOLIQUES  ET  ÉTlIÉRÉEfii.  Les 

teintures  sont  des  préparations  pharmaceutiques,  compo- 
sées d'alcool  ou  d'éther,  tenant  en  dissolution  des  sub- 
stances végétales  ou  animales.  On  les  désigne  sous  le  nom 
d'uli-oolés  oa  d'éthérolés.  Elles  sont  simples  lorsqu'elles  ne 
renferment  qu'une  substance,  ou  composées  <{\xmd  elles  en 
renferment  plusieurs.  On  les  prépare  avec  l'alcool  oul'éther 
à  différents  degrés  et  à  une  température  variable,  selon  les 
substances. 

Les  teintures  avec  les  plantes  fraîches  sont  plus  connues 
sous  le  nom  d' alcmlatures  (V.  ce  mot),  et  les  teintures 
faites  par  solution,  sous  celui  d'alcoolés. 


Tetutures  simples. 

Teinture  d'acétate  de  fer. 

Acétate  de  fer  liquide   60  grammes. 

Alcool  à  56'   440  id. 

Préparez  aux  mêmes  doses  la  teinture  de  perchlorure 
de  fer,  mais  en  employant  du  chlorure  cristallisé. 

(Béral,  Dorvault.) 

Teinture  d'airelle. 

Baies  récentes  d'airelle   100  grammes. 

Eau-de-vie   1000  id. 

Faites  macérer  quinze  jours.  Dose,  un  petit  verre  à 
liqueur  dans  la  diarrhée,  le  scorbut,  les  affections  catar- 
rhales.  (Reis.) 

Teinture  d'aloès, 
(Essence  d'aloès.) 


.\loès  socotri 
Alcool  à  80» 


lOO  ^ramUlOS. 
iOO  "  id. 


Faites  macérer  pendant  huit  jours  en  agitant  de  temps 
en  temps  et  filtrez. 

La  teinture  d'aloès  simple,  contrairement  à  celle  d'aloès 
composée,  est  rarement  employée  à  l'intérieur,  mais  elle 
l'est  à  l'extérieur  comme  cicatrisant  dans  le  pansement  des 
plaies  et  ulcères  ;  c'est  un  des  meilleurs  moyens  pour  gué- 
rir les  brûlures. 

L'hippiatrique  fait  une  grande  consommation  de  tein= 
lure  d'aloès. 

Teinture  d'arnica, 

Fleurs  d'arnica.   .   i  i      iOO  ;,'rftmiue5. 

Alcool  à  56°i  .  ;   500  id. 

Faites  macérer  huit  jours  ;  exprimez,  fdtrez. 
Quelques  pharmacopées  étrangères  prescrivent  la  racine, 
d'autres  les  feuilles.  (Dorvault.) 

Teialure  de  benjoiui 


lïenjoln  pulvéris 
Alcool  j  86°.  .  . 


30Q  srammes. 
•iCO  ^  id. 


Faites  macérer  quinze  jours,  en  ayant  soin  d'agitei-  de 
temps  en  temps.  (Codex.) 

Préparez  ainsi  les  teintures  de  : 

Asa  fœtida,  de  baume  de  Tolu,  de  baume  du  Pérou, 
de  baume  de  la  Mecque,  d'euphorbe,  de  eopahu,  de 
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ijulbaiiuin ,  de  <jumine  nDunoinuque,  de  yoinnw-yntlc,  de 
mastic,  de  myrrhe,  à'nlibaii,  d'opopanax,  de  résine  ch' 
fjaiac,  de  samj-dragon,  de  storax,  de  styrax  et  de  tous  les 
baumes,  de  toutes  les  résines,  gommes-résines  et  térében- 
thines non  indiquées  ici. 

Les  teintures  de  baume  de  Tolu,  du  Pérou  et  de  la 
Mecque,  la  teinture  de  storax,  et  surtout  celle  de  benjoin, 
sont  employées  à  titre  de  parfums  balsamiques  ;  plus  rare- 
ment elles  le  sont  sous  le  rapport  médical  comme  pectorales. 
Bien  que  la  teinture  de  benjoin  soit  presque  exclusivement 
employée  à  la  préparation  du  lait  l  irgiiial,  toutes  pour- 
raient servir  à  cet  usage.  (Dorvault.) 

Teinture  de  cannelle. 

CaQuelle  concassée   100  ^'l'ammes. 

Alcool   à  80»   400  '  ici. 

Laissez  macérer  pendant  quinze  jours;  passez,  expri- 
mez et  filtrez.  {Codex.) 

On  préparera  de  même  les  teintures  de  : 

Angusture,  (Yanis,  d'asarum  {feuilles),  d'asaruin 
(racine),  de  cardamome,  de  cascarille,  de  castoréum,  de 
chanvre  indien,  de  contrayerve,  de  coriandre,  de  rligitale, 
d'ellébore  noir,  d'ellébore  blanc,  de  gingembre,  de  girofle, 
de  macis,  de  matico,  de  muscade,  de  noix  vomique,  de 
phellandrie,  de  pyréthre,  de  rue,  de  sabine,  de  safran,  de 
serpentaire,  de  vanille,  et  celles  de  :es<es  récents  de  citrons 
et  d'oranges. 

Les  teintures  de  cannelle,  de  cardamome,  de  gingernhrv, 
de  girofle,  de  muscade,  de  safran,  sont  des  stomacbiques 
et  excitants  que  Ton  fait  entrer  dans  des  potions  ;  plus 
rarement  elles  sont  prescrites  pures  et  pour  l'usage  externe. 
La  teinture  de  castoréum  entre  à  la  dose  de  quelques 
grammes  dans  des  potions  ou  des  lavements,  comme  anti- 
liystérique.  La  teinture  de  digitale  est  employée  fréquem- 
ment à  l'extérieur  et  à  l'intérieur  comme  sédative  et  diuré- 
tique ;  celle  de  noix  vomique  ne  l'est  presque  qu'à 
l'intérieur  et  en  frictions,  celle  de  pyréthre  est  un  dentifrice  : 
la  teinture  de  vanille  sert  comme  parfum  balsamique.  Les 
autres  teintures  de  cette  catégorie  sont  rarement  usitées. 

(Dorvault.) 


Teinture  de  cantharides. 


Cantharides  pulvérisées 
Alcool  à  56°  


IjO  grammes. 
500  id. 


Faites  macérer  quinze  jours  ;  passez  avec  expres- 
sion. {Codex.) 

Stimulant  rubéfiant  employé  à  l'e.xtérieur  sous  forme  de 
Uniment.  A  l'intérieur  il  l'est  plus  rarement  comme  aphro- 
disiaque, à  la  dose  de  une  à  trente  gouttes  dans  un  véhicule 
approprié.  —  On  l'emploie  aussi  dans  la  néphrite  albumi- 
neuse  chronique. 

Teinture  de  colchique. 

Bulbes  frais  de  colchique   125  giammts. 

Alcool  il  OC   250  id. 

Laissez  macérer  quinze  joui  s  ;  filtrez. 

\\ant  donne  cette  formule  comme  étant  celle  de  Veau 
médicinale  de  Husson,  six  à  dix  gouttes  dans  une  tisane 
appropriée.  On  porte  la  dose  jusqu'à  8  grammes.  (Want.) 

Teinture  d'extrait  d'opium. 
(Essence  d'opium,  teinture  thébaïque.) 

E.xtrait  d'opium   30  grammes. 

Alcool  à  56°   .^75  id. 


Laissez  macérer,  filtrez. 


(Codex.) 


Teinture  de  guarana. 

Extrait  alcoolique  de  guarana   30  grammes. 

Alcool  à  56°   500  id. 

Laissez  macérer  et  filtrez.  On  l'emploie  à  la  dose  de 
30  grammes  contre  la  diarrhée. 

Teinture  d'iode. 

Iode   30  grainiues. 

Alcool  à  86°   380  '  id. 

Faites  dissoudre  ;  filtrez.  (Codex.) 

S'emploie  avec  un  pinceau  sur  la  peau,  matin  et  soir, 
jusqu'à  desquamation,  contre  les  névralgies  (V.  ce  mot), 
dans  le  pansement  des  ulcères  scrofuleux  et  en  injections 
chirurgicales.  —  On  doit  n'en  préparer  que  peu  à  la  fois, 
car  avec  le  temps  elle  s'altère. 

Teinture  d'iode  morphinée. 

Tiunture  d'iode.    ."   30  grammes. 

Snlfute  de  morphine   3  id. 

Mêlez. 

En  applications  matin  et  soir  sur  la  peau  où  siège  la 
douleur  des  névralgies.  (Bouchut.) 

Teinture  ou  alcoolé  de  lupulinc. 

Liipiiliue   10  grammes. 

Alcord  à  90°   380  id. 

Dissolvez  par  trituration  et  filtrez. 
Préparez  aux  mêmes  proportions  la  teinture  ou  alcoolé 
de  haschischine  ou  cannabine. 

Teinture  de  musc. 

(Essence  de  musc.) 

Musc   1  gramme. 

Alcool  à  80°   120  id. 

Faites  macérer  pendant  douze  jours  dans  un  flacon 
bouché  et  filtrez  (Guibourt.) 

Préparez  ainsi  les  teintures  d'ambre  gris  {essence  d'am  - 
lire)  et  de  civette.  Pour  celle  d'ambre,  il  est  nécessaire  de 
cliaufl'er  un  peu  au  bain-marie. 

Teinture  d'opium. 

(;i|>inm  brut   i  gramme. 

Alco.d  à  50°   7  id. 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  ;  filtrez, 
Teinture  de  quinquina. 

IJuinquimi  uris  concassé   100  grammes. 

Alcool  à  56"°   iOO  id. 

Faites  macérer  pendant  quinze  jours,  passez  avec 
expression  ;  filtrez,  {Codex.) 
Préparez  de  même  les  teintures  de  : 

Absinthe,  aconit,  aunée,  belladone,  brou  de  noix, 
cachou,  calnca,  cochenille,  colchique  [bulbes),  colchiques 
{semences),  colombo,  coloquinte,  gaîac  {bois,  eau-de-vie  de 
gaiac),  gentiane,  iris  [essence  de  violettes),  jalap,  jus- 
quiame,  lobélie  syphilitique,  lobélie  enflée,  noix  de  galle, 
pohjgala,  quassia  amara,  quinquina  jaune,  rhubarbe, 
salsepareille,  scille,  stramoinc,  valériane. 

]/à  teinture  de  quinquina  entre,  à  la  dose  de  quelques 
ranimes^  dans  des  gargarismes,  des  potions,  des  injections, 
à  dose  plus  forte  et  même  pure  ou  mêlée  à  des  liquides 
actifs  eux-mêmes,  dans  des  liniments,  des  fomentations. 
Elle  est  aussi  employée  comme  dentifrice.  —  La  teinture 
d'absinthe  est  employée  comme  stomachique  et  vermifuge. 
—  Celles  de  belladone,  de  ciguë,  de  jusquianie,  de  stra- 
moinc, entrent  à  la  dose  de  quelques  gouttes  dans  des 
potions;  à  celle  de  quelques  grammes  dans  des  liniments, 
des  fomentations.  —  Les  teintures  de  roses,  d'écorce  de 
chêne,  de  ratunhia,  de  tormentille,  de  bistortc,  et  surtout 
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celle  de  noix  de  yalle,  sont  des  astringents  usités  seule- 
ment à  l'extérieur  dans  des  fomentations^  lotions  ou  injec- 
tions. —  Celle  de  cachou  a  les  mêmes  emplois,  mais  est 
de  plus  fort  employée  à  l'intérieur  à  la  dose  de  quelques 
grammes  (1  à  30),  dans  des  potions,  des  tisanes,  comme 
tonique  et  antidiarrhéique.  —  Les  teintures  de  colchique 
sont  usitées  dans  les  maladies  goutteuses,  à  la  dose  de 
quelques  gouttes,  dans  des  potions  ou  tout  autre  véhicule 
approprié.  Plus  rarement  elles  sont  employées  pures  ou 
diluées  à  l'extérieur  en  fomentations.  — l/raii.-di-cie  dr 
(ji.riac  est  usitée  à  l'intérieur  comme  anlisypliili(i(jue  et 
antiarthritique  ;  mais  c'est  plus  spécialement  connue  den- 
tifrice qu'on  en  fait  usage.  —  La  teinture  de  colomho,  et 
surtout  celle  de  gentiane,  sont  de  bons  toniques  et  anti- 
scrofuleux.  On  les  fait  prendre  pures  ou  diluées,  sucrées 
on  non.  (Dorvault.) 

La  teinture  de  jahrp  est  un  bon  purgatif  à  la  dose  de 
20  à  50  grammes.  Beaucoup  des  purgatifs  annoncés  sont 
principalement  constitués  par  cette  préparation  dont  le 
goût  n'est  pas  très-désagréable. 

La  teinture  de  aciUe  est  un  incisif,  un  diurétique  employé 
à  l'intérieur  dans  des  potions,  à  l'extérieur  sous  forme  de 
Uniment,  de  fomentation.  Celle  de  valériane  l'est  aussi  à 
l'intérieur  et  à  l'extérieur  comme  antispasmodique. 

Teinture  de  succin. 

Succin    jiiilvérisi'   80  grammes. 

Alcool  à  86°   500  '  id. 

Laissez  digérer  pendant  six  jours,  {Codex.) 
Teinture  de  suie. 

Suie   1  gfammo. 

Alcool  à  21"   8  id. 

(Guibourt.  ) 

Teintures  eomposées. 

Teinture  d'absinthe  composée. 
(Quintessence d'absinthe,  élixir,  essence  ou  teinture amère.) 

Grande  absiuthe  \ 

Petite  absinthe  >  «a    20  grammes. 

Girofle  j 

Sucre   10  id. 

Alcool  à  56°   320  id. 

Faites  digérer  au  soleil  ou  à  l'étuve  pendant  six  à  iiuii 
jours  ;  filtrez.  (Guib.  ) 

Stomachique,  aptiventeux,  vermifuge. 

Teinture  acétique  d'opium. 

(Vinaigre  d'opium.) 

OpluDi   t  gramme. 

Vinaigre   ^  id. 

Alcool  à  80»   i  'à. 

h  grammes  correspondent  à  35  centigrammes  d'opium. 

[Codex.) 

Jourdan  fait  observer  que  cette  formule  est  de  Van 
Mons  et  non  de  la  Pharmacopée  américaine,  comme  le  dit 
M.  Soubeiran.  La  liqueur  sédative  de  Battley  [Bcdtlct/'s 
liquor  opii  sedativus)  est  un  soluté  d'opium  dans  le  vinai- 
gre; mais  comme  on  ne  peut  la  conserver  sans  y  ajouter 
un  peu  d'alcool,  ce  qui  détruit  une  partie  de  ses  propriétés 
sédatives,  il  s'ensuit  que  cette  préparation  revient  à  celle 
ci-dessus,  (Dorvault.) 

Teinture  d'aloès  et  do  benjoin. 

(Teinture  de  benjoin  composée,  essence  balsamique.) 

Beijjoiii   133  grammes. 

Aloes   250  id. 

Baume    du  Pérou   30  id. 

Alcool   108  id. 

Préparation  que  Ton  trouve  indiquée  dans  beaucoup  de 
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pharmacopées  étrangères  et  qui  diffère  à  peine  de  noire 
teinture  balsamique. 

Teinture  antiyoutteuse  de  Pradier. 

(Teinture  d'opobalsamum  ou  de  baume  de  la  Mecque  com- 
posée.) 

Quina  ronge  j 

Salsepareille  '  aa    20  grammes. 

Sauge  ) 

Safran   10  id. 

Alcool  à  85°   B60  id. 

Faites  digérer  pendant  huit  jours,  passez  avec  expres- 
sion et  ajoutez  : 

Térébentliiue  de  la  Mecque   15  grammes. 

Cet  alcoolé  fait  partie  du  célèbre  remède  de  Pradier 
contre  la  goutte. 

Teinture  d'arnica  aromatique. 

Kleurs  d'arnica   50  grammes. 

Girofle  •  •  •  ) 

Cannelle  !  aa  10  id. 

Gingembre  ) 

Anis^   100  id. 

Alcool   1  litre. 

Faites  macérer  huit  jours,  passez. 

Une  cuillerée  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée,  réitérée 
deux  ou  trois  fois  par  jour  dans  le  cas  de  chute  et  de  con- 
tusion. (Bouchardat.) 

Teinture  balsamique  du  commandeur. 

(Baume  du  commandeur  de  Fermes,  Baume  du  cheva- 
lier de  Saint-Victor,  baume  des  innocents,  baume  catho- 
lique, baume  vulnéraire  anglais,  baume  persique,  élixir 
traumatique.) 

Racine  d'angéliipie   15  grammes. 

Hypéricum   30  id. 

Alcool  à  80°   1125  i.l. 

Faites  digérer  pendant  huit  jours  en  ayant  soin  d'agiter 
de  temps  en  temps  :  passez  avec  expression  et  ajoutez  à  la 
colature  : 

IVIyrrlie  ) 

>  aa    lo  grammes. 
Oliban  i  ° 

Faites  digérer  de  nouveau;  ajoutez  : 

Baume  de  Tulu  ) 

„    ■  ■  >  aa    'JO  îrumuies. 

Benjoin  ) 

Aloès   15  id. 

Faites  macérer  quinze  jours  ;  filtrez.  (Codex.) 

Jadis  on  l'employait  à  l'intérieur  comme  cordiale,  vulné- 
raire; mais  aujourd'hui  elle  ne  sert  plus  qu'à  l'extérieur  ; 
c'est  un  rcmèJe  populaire  pour  le  pansement  des  cou- 
pures. 

Teinture  de  cannelle  composée. 

Cannelle   30  gi-aiiiuies. 

Cardamome   15  id. 

Poivre  long  )         ...      ■  . 

•        ,    '  >aa    10  id. 

Gingembre  j 

ICsprit  faible   lOOO  id. 

Stomachique;  dose,  20  à  50  grammes,  (Lond.) 

Teinture  de  castoréum  composée. 

C.astovéïmi   15"  grammes. 

Asa    f'œtida   8  id. 

Esprit  volatil  huileux   180  id. 

Teinture  pour  faire  croître  les  cheveux. 

Feuilles  de  laurier   60  grammes. 

Girolle   8  id. 

Esprit  de  lavande  *  ■  , 

,,  '         1 .    ■  !  aa  12j  id. 

Esprit    d  origan  ) 

Faites  digérer  à  une  douce  chaleur  ;  ajoutez  : 

Ether  sulfuriqiie   15  grammes. 

(G.  II.  Landerer.) 
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Teinture  de  colchique  composée. 

Semences   de  colchique  concassées.  .  .  .     150  grammes. 
Esprit  d'ammoniaque  arom   1000  id. 

J)ix  à  trente  gouttes  par  jour  comme  antiarthritique. 

(Pharmacopée  de  Londres.) 

Teinture  de  cresso)i  de  Para  composée. 

Feuilles  de  cresson  de  Pura   40  grammes. 

Feuilles  d'Iiiula  hifrona   tO  iil. 

Pvrètljre   16  id. 

Ak'ool  à    80  id. 

Faites  macérer  quinze  jours  dans  Talcool  les  substances 
incisées;  exprimez  et  filtrez. 

C'est  cette  préparation  que  l'on  a  vendue  sous  le  nom 
de  Fur aguay -Roux,  contre  les  maux  de  dents. 

On  en  imbibe  un  morceau  de  coton  ou  d'amadou  que 
l'on  introduit  dans  la  dent  cariée,  ou  bien  on  en  ajoute 
quelques  gouttes  dans  un  verre  d'eau  et  l'on  se  garga- 
rise. 

Teinture  dentifrice  pyrêthrée. 

(Eau  pour  la  bouche,  esprit  de  pyrèthre  composé, 
alcoolé  de  vanille  et  de  pyrèthre  composé.) 

Cannelle   8  grammes. 

Vanille  \ 

Coriandre  >  :ia      6  id. 

Girofle  ) 

Macis  \ 

Cochenille  >  aa    15  décigrammes. 

Sel  ammoniac  J 

Alcoolat  de  pyrèthre  1344  grammes. 

Faites  macérer  pendant  quinze  jours,  ajoutez  : 

Eau  de  lleur  d'orauger   24  grammes. 

Huile  volatile  de  mcutlio   G  id. 

Ilnile  volatile  d'anis  l  j,„:„  „„,„, 

„  ..       I  .-,    ,      ■.  }  aa    15  décigrammes. 

Hude  Tolatue  de  citron  j  ° 

Huile  volatile  de  thym  ■) 

Huile  Volatile  de  lavande  >  aa    75  centigrammes. 

Teintiu-e  d'ambre  ) 

(Guibourt.) 
Pour  gargarisme.  V.  Dents  {Maladie  des). 

Teinture  fébrifuge  de  l'hôpital  de  Vienne. 

Aloès.   45  grammes. 

Camphre   0  id. 

Écorce  d'orange»  \  aa  250  grammes. 

Année  J 

Alcool   7500  id. 

Faites  digérer  huit  jours  et  ajoutez  au  liquide  : 

Sulfate  de  quinine   125  grammes. 

Laudanum  de  Svdenham   15  id. 

Alcool.  .  .  1  .  .  i  .  .  .  .  .  1   75  id. 

Filtrez.  Dose,  8  grammes. 

Teinture  fébrifuge  de  Warbiirg. 
On  lui  suppose  la  composition  suivante  : 

Aloès  hépatique  1  . 

■n    ■       }     Aj    ■  !  aa     4  grammes. 

Racine  de  zédoaire  /  ^ 

Hacine  d'angélique.  ,  i  ,„ 

Camphre.  eeiliS^mmes. 

Sal'ran;  .  ;  i  .        15  id. 

Alcool,  i  ..  i  .............  .  100  grammes. 

Faites  digérer,  fdlrez  et  ajoutez  à  la  colature  par 
100  grammes  : 

Sulfate  de  quinine   2  grammes. 

Dose,  20  grammes  par  jour. 

Teinture  de  gaiac  composée, 

Gaïac   tJ  grammes. 

Sassafras   i  id. 

Baume  de  Rhodès   1  id, 

Salsepareile  \ 

Santal  ronge  !  aa  2  id. 

Santal  citrin  j 

Esprit  de  fumeterre   48  id, 

Spielmann  ajoute  de  l'aunée,  de  la  rhubarbe,  de  la  fu- 
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meterre,  de  l'acide  chlorhydrique,  et  remplace  l'esprit  de 
fumeterre  par  de  l'eau-de-vie. 

Teinture  de  gentiane  ammoniacale. 

(Elixir  antiscrofuleux.) 

Gentiane   30  grammes. 

Carbonate  d'ammoniaque   8  id. 

Alcool  il  50°   1000  id. 

Filtrez  après  huit  jours  de  macération.  (Codex.) 

En  remplaçant  le  carbonate  ammoniacal  par  12  gram- 
mes de  carbonate  sodique,  on  obtient  Vélixir  antiscrofu- 
leux de  Peyrilhc. 

Teinture  de  julap  composée. 

(Alcool  de  jalap  et  de  turbitli,  eau-de-vie  allemande, 
teinture  pui'gative  ou  germanique.) 

.lalap.   250  grammes. 

Turbith   30  id. 

Scammonée   flO  id. 

Alcool  à  56°   3000  id. 

Faites  macérer  quinze  jours,  passez  et  filtrez. 

C'est  un  bon  purgatif.  Dose,  de  15  k  50  grammes. 

C'est  cette  préparation  que  l'on  annonce  sous  le  nom 
à'élixir  purgatif  officinal  de  Lapolley.  Uélixir  tonique 
antiglaireux  de  Guillé  paraît  être  aussi  cette  préparation. 

(Dorvault.) 

Teinture  de  lamnde  composée. 
(Spirit  of  lavender,  lavender's  drops.) 

Jilsprit  de  lavande   750  grammes* 

Esprit  de  romarin   250  id. 

Cannelle  )        ..^     . , 

Muscade  ) 

Santal  rouge   20  id. 

Fort  usité  en  Angleterre  comme  stimulant,  cordial, 
carminatif,  antihystcrique.  (Pharmacopée  de  Londres.) 

Teinture  de  Mars  tartarisée. 
(Tartrate  de  potasse  et  de  fer  liquide.) 

Limaille  do  l'er   100  grammes. 

Crème  de  tartre   250  id. 

Alcool  à  85"   50  id. 

Eau   q.  s. 

Mettez  la  limaille  et  le  tartrate  dans  une  chaudière  de 
fer;  ajoutez-y  quantité  suffisante  d'eau  pour  faire  une 
masse  molle  que  vous  laissez  réagir  vingt-quatre  heures, 
versez-y  alors  3000  granunes  d'eau  de  pluie;  faites  bouil- 
lir pendant  deux  heures  en  agitant  et  ajoutant  de  l'eau 
pour  remplacer  celle  qui  s'évapore  ;  laissez  déposer, 
décantez  le  liquide  surnageant,  filtrez-le  et  évaporez-le 
jusqu'à  32°  Baumé,  ajoutez  l'alcool  et  conservez. 

{Codex.} 

Le  résidu  de  l'évaporation  de  cette  teinture  est  ce  qu'où 
appelait  entrait  de  Mars. 

La  teinture  de  Mars  saline,  dite  aussi  muriate  de  fei 
liquide,  huile  de  fer,  eau  styptique  de  Loofi  essence 
de  Mars,  n'est  pas,  à  proprement  parler,  une  teinture, 
mais  du  chlorure  de  fer  tombé  en  deliquium.  (Dorvault.) 

Astringent  employé  dans  les  hémorrhagies  utérines 
passives,  à  la  dose  de  3  et  6  grammes  dans  une  bois- 
son mucilagineuse.  On  s'en  sert  aussi  comme  emména- 
gogue. 

Teinture  de  noix  de  galle  composée, 

Xoix  de  galle   600  giamnles. 

Eau  ■  .    2000  id. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  de  moitié,  passez  et 
ajoutez  ; 

Alcool  rectifié   1000  grammes. 

Alcoolat  de  citrons   125  id. 

Cette  teinture,  étendue  de  six,  huit  et  dix  fois  son  poids 
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d'eau,  s'emploie  en  lotions  et  surtout  en  injections  contre 
la  leucorrhée,  lablennorrhée,  le  ramollissement  du  col  de 
l'utérus.  Cette  préparation  peut  faire  partie  des  liqueurs 
de  loilelle  chez  les  femmes.  (Lepère.) 

Teinture  d'opium  ammoiiiacale . 

(Laudanum  ou  goultes  de  Werner.) 
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opium  

Savnu  d'AliL-iiuti.'.    .  . 

Muscade  

Camphre  

Safran  

Alf-iir.I(>  d"au)moniai|nL'. 


aa    2i  gTamuics. 

1  ùl. 

2  id. 
.     270  id. 


Faites  macérer  dix  jours .  (Jourdan ,  ) 

Teinture  d'opium  et  de  suie. 


Upiiini  

Girolle  

Suie  lavée.  .  .  . 
Eaii  de  canuelle. 
Eau-de-vie.    .  . 


00  grammes 
■i  id. 

15  id. 
250  id. 
125  id. 


On  touche  les  granulations  de  la  cornée  avec  un  pin- 
ceau légèrement  imbibé  de  cette  liqueur. 

{Garron  du  Villards.) 

Teinture  d'oVi 


Ur  pur: 
Eau  rée 


4  yrammeSi 
30  id. 


Versez  dans  la  solution  i 

Essence  de  romarin   00  i;ramnn;s 

Alcool   240  id. 

Dose,  douze  gouttes.  C'est  là  Vor potable. 

Teinture  de  quinquina  composée. 

IJnina  calisaya  

l^eorCe  d'orange.  ........... 

Serpentaire  

Safran  

Cochenille.  

Esprit  faible   250  id. 

Passez  après  dix  jours  de  macération. 

(Pharmacopée  de  Lond.) 

Teinture  de  raifort  composée. 


00  L'raiiimes 
45  "  id. 
12  id. 

4  id. 

2  id. 


(Teinture  antiscorbutique.) 


Hailurt.  ...... 

Moutarde.  .... 

Sel  ammoniac.  .  . 
Alcool  à  56".    •  .  . 
Alcool  de  cochléaria 


250  grammes. 
25  id. 
60  id. 


I  aa  500  id. 


Faites  macérer  pendant  huit  jours,  passer  avec  expres- 
sion ;  filtrez.  {Codex.) 

Teinture  de  rhubarbe  et  eValoés  tomposée^ 

(Élixir  sacré,  teinture  sacrée,  teinture  d'aloès  et  de 
rhubarbe.) 


fthiibarbe.  i  .  

AloéSi  .....   

Semences  de  cardamome. 
Èau -de-vie;  .    .....  i 


40  graulmos. 
24  id: 
15  id. 
1000  id, 


Laissez  macérer  huit  jours  et  filtre^  au  papier. 
Stomachique,  stimulant.  Par  cuillerées. 

Teinture  rubéfiante. 


Huile  volatile  de  moutarde. 
Al-ool  à  OU"  


12  arammes 
250  '  id. 


On  l'applique  avec  de  la  flanelle.  (Cadet.) 
Teinture  de  séné  com,posée. 
(Extrait  liquide  de  séné  des  América'ins.) 


Séné  pulvérisé  grossièremnnt. 

Essence   de  fenouil  

Esprit  d'éther  composé.    .  .  . 

Alcool  dilué,    i  .  

Sucre   .  .  ,  . 


1000  grammes. 

4  id. 

6  id. 
2000  id. 
600  id. 


Mêlez  le  séné  avec  l'alcool,  et  laissez-les  en  contact 
Vingt-quatre  heures.  Introduisez  le  mélange  dans  un  appa- 


reil à  déplacement  et  versez  peu  à  peu  de  l'eau  mêlée 
d'un  tiers  en  poids  d'alcool  jusqu'à  ce  que  vous  en  ayez 
retiré  7500  grammes  de  liquide.  Faites  évaporer  aubain- 
marie  jusqu'à  réduction  à  500  ;  lilirez,  ajoutez  l'esprit 
d'éther  composé,  tenant  l'essence  de  fenouil  en  dissolu- 
tion. (Dorvault.) 

Dose,  de  U  à  8  grammes  dans  une  potion  appropriée. 
Purgatif  tonique  très-employé  aux  États-Unis  dans  la  dys- 
pepsie. 

Le  café,  couvrant  très-bien  la  saveur  amère  du  séné,  on 
rendrait  la  préparation  plus  agréable  en  faisant  intervenir 
cette  substance. 

Teirdure  de  spigétie  et  de  séné. 
(Extrait  liquide  id.  des  Américains.) 

Spigélie  pulvêris.'e  grossièrement   grammes. 

Séné  pulvérisé  grossièrement.  *   180  id. 

Sucre.   550  id. 

Alcool  dilué   q.  s. 

Carbonate  de  potasse   245  décigrammss. 

Essence  d'anis   15  id. 

Essence   de  carvi   1  gramme. 

Mêlez  la  spigélie  et  le  séné  avec  un  htre  d'alcool  dilué, 
et  après  quarante-huit  heures  de  macération,  jetez  ce  mé- 
lange dans  un  appareil  à  déplacement.  Versez  peu  à  peu 
de  l'alcool  jusqu'à  ce  que  vous  ayez  retiré  1500  grammes 
de  ce  liquide  que  vous  ferez  évaporer  au  bain-marie  jus- 
qu'à réduction  à  500.  Ajoutez  le  carbonate  de  potasse,  et 
après  que  le  sédiment  sera  dissous,  ajoutez  le  sucre  préala- 
blement trituré  avec  les  huiles  essentielles,  et  dissolvez 
enfin  à  une  douce  chaleur.  (Dorvault.  ) 

Bonne  préparation  vermifuge.  Une  cuillerée  à  bouche, 
toutes  les  heures,  chez  les  enfants  de  un  à  cin([  ans. 

Teinture  de  suie  fétide. 
(Teinture  d'asa  fœtida  composée.) 

A  sa  foitida  

Alcool  à  56*  

Contre  les  convulsions,  l'hystérie,  à  la  dose  de  quelquea 
gouttes  dans  l'eau  sucrée  ou  dans  un  lavement.  (Cadet.) 

Teinture  vulnéraire. 

(Eau  Vulnéraire  rouge,  eau  rouge.) 

Feuilles  fraîches  de  : 


5  gràmule 
10  id. 
120  id. 


Basilic.  .  . 
Calameut. 
Ilysope.  . 
Marjolaine. 
Mélisse.  . 
Menthe.  . 
Origan.  .  ♦ 
Romarin.  . 
Sarriette.  . 


30  ;.-r 


Serpolet.  . 
Thym.    .  . 
Absinthe. 
AngélinUe. 
Fenouil, 
Hue.    .  .  . 


Sommités  fleuries  de 


llypérlcum. 
Lavande.  .  . 
Alcool   à  90", 


j  aa    30  grammij^. 
.'  '.  ".  '.  ',  '.  1000  id. 

Incisez  les  plantes  et  faites-les  macérer  dans  l'alcool 
pendant  quinze  jours;  passez  avec  expression,  filtrez. 

(Codex.) 

Celle  eau  vulnéraire,  que  l'on  confond  quelquefois  avec 
l'alcoolat  vulnéraire,  n'est  employée  qu'à  l'extérieur  contre 
les  entorses,  les  contusions.  En  remplaçant  l'alcool  par  du 
vinaigre,  on  obtient  le  einaigre  vulnéraire  ou  la  teinture 
vulnéra  ire  acéteuse . 
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TEMP 


TEND 


TEINTURES  ETHEKEES. 

Les  teintures  éthérées,  qui  seraient  mieux  dénommées 
rthérolésÇV.  ce  mot),  comme  l'ont  proposé  plusieurs  pliar- 
macologistes.  se  préparent  presque  toutes  au  moyen  de 
l'élher  sulfurique  ;  quelques-unes  seulement  sont  obtenues 
par  Téther  alcoolisé  ou  l'éther  acétique. 

Teinture  éthérée  d'aconit. 


Acintit  pnlvôi'l^é, 
Ktlier  bult'iii'iijiie. 


125 
fiOO 


id. 


Mettez  la  poudre  dans  une  allonge  de  verre  posée  sur 
une  carafe,  et  dans  le  bec  de  laquelle  vous  aurez  une 
boule  de  coton;  versez  y  quantité  suffisante  d'éther  sulfu- 
rique pour  bumecter,  et  boucbez  l'allonge.  Après  quarante- 
liuit  beures,  donnez  accès  à  l'air  dans  la  carafe  pour 
permettre  à  l'étber  de  s'écouler;  épuisez  la  poudre  par  le 
reste  de  l'étber  et  chassez  les  dernières  portions  de  celui- 
ci  par  une  coucbe  d'eau.  (Codex.) 

Préparez  ainsi  les  teintures  éthérées  de  : 

Arnica  {fleurs),  belladone,  ciguë,  digitale,  fouyèremàle, 
jùsquiame,  nicotiane,  pyrèthre  [racine),  valériane  (racine). 

Teinture  éthérée  d'asa  fœtida. 


Asa  fœtiUa  pulvt 
Étlier  sulfurique. 


125  1 
500 


;ramiiies 
iii. 


Faites  macérer  pendant  quatre  jours,  en  ayant  soin 
d'agiter  de  temps  en  temps,  et  fdtrez  à  couvert. 
Préparez  ainsi  les  teintures  éthérées  de  : 
Amhre,  baume  de  Tolu,  castoréum,  musc,  succin. 

Teinture  éthérée  de  cantharides. 

Cantliai'iiles  pulvérist'es   f25  gramuies. 

Élliui-  acétiiiue   1000  id. 

Faites  macérer  huit  jours,  exprimez 
et  filtrez. 

Rubéfiant  à  l'extérieur,  dans  l'apo- 
plexie, la  paralysie,  les  rhumatismes 
chroniques. 

[Codex.) 

Teinture  éthérée  de  chlorure  de  fei 


rament  iwrœso-lymphatique,  le  tempérament  lymyhu- 
tieo-sanguin,  le  tempérament  nervoso-bilieux ,  etc.,  qui 
tiennent  de  l'un  et  de  l'autre  des  tempéraments  primitifs. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'étude  des  tempéraments 
est  de  la  plus  grande  utilité  et  conduit  à  l'emploi  de  re- 
mèdes destinés  à  en  amoindrir  les  effets,  soit  le  régime 
végétal  et  la  saignée  chez  les  sanguins,  —  les  toniques,  les 
ferrugineux  et  le  régime  animal  chez  les  lymphatiques  et 
les  nerveux;  —  enfin,  les  purgatifs  salins  et  aloétiques 
chez  les  bilieux. 

TEIWPÉRAl^T,  AOTE.  Boisson  acidulé  fraîche,  ayant 
pour  effet  d'amoindrir  la  fièvre  etrinflammation.  Les  acides 
dilués  dans  l'eau  et  les  diurétiques  sont  fréquemment  em- 
ployés pour  faire  des  boissons  tempérantes. 

TEMPÉRATURE.  La  température  est  un  puissant 
auxiliaire  de  la  thérapeutique.  —  Les  boissons  froides  ou 
cliaudes,  —  les  compresses  imbibées  d'eau  chaude,  froide 
ou  tempérée,  —  les  irrigations  d'eau  froide,  —  les  dou- 
ches à  température  variable,  —  les  douches  alternative- 
ment chaudes  et  froides  dites  écossaises,  —  les  fumigations 
chaudes,  —  les  bains  très-chauds,  enfin  la  température 
moyenne  haute  ou  basse  de  l'atmosphère,  sont  des  moyens 
dont  l'emploi  peut  produire  de  grands  effets,  bons  ou 
mauvais,  selon  la  circonstance,  sur  les  malades.  —  Aux 
uns,  la  température  froide,  aux  autres,  la  température 
opposée,  cela  varie  selon  la  maladie  et  selon  la  nature  du 
mal.  V.  Froid,  Hydrothérapie. 

TÉrUAClXUOT.  Instrument  courbe  et  pointu  comme 
une  aiguille,  destiné  à  accrocher  une  artère  dans  une 
plaie.  V.  Ligatures. 

Ténaculum  mousse.  Instrument  recourbé  destiné  à 


Fi^.  680.  —  Klévateiir  des  paupières  ;  cet  iustrument  est  un  e.Ncelleut  ténaculum  mousse. 


(Teinture  de  Bestucheff  ou  de  Klaproth,  alcoolé  de 
chlorure  de  fer  éthéré.) 


l'er(;liloi'ure  de  fer  see.  . 
Liqueur  d'[iolViuaiin.  .  .  . 


1  cramme. 
7  id. 


Conservez  à  l'abri  de  l'air,  [Codex.) 
C'est  cette  même  préparation  qui  a  porté  ie  nom  de 

gouttes  d'or  du  général  de  Lamothe. 

TÉLATVGIECTASIE.  Dilatation  des  vaisseaux.  V.  Érec- 
TiLEs  {Tumeurs). 

TEnPÉRAMEI\IT.  Le  mélange  en  proportion  variable 
des  humeurs  de  l'organisme  constitue  le  tempérament. 

Il  y  a  quatre  tempéraments  :  le  sanguin,  caractérisé 
par  l'excès  de  sang  rouge  produisant  la  pléthore  (V.  ce 
mot)  ;  le  tempérament  bilieux,  caractérisé  par  l'excès  de 
bile  dans  le  sang,  d'où  la  teinte  jaune  de  la  peau,  les 
liémorrhoïdes  et  riiypochondrie  (V.  ces  mois);  le  tempé- 
rament lymphatique,  causé  par  l'excès  de  lymphe,  le  ra- 
lentissement des  opérations  organiques  et  la  disposition 
aux  scrofules  (V.  ce  mot);  enfin  le  tempérament  nerveux, 
produit  par  Faction  d'un  sang  peu  riche  sur  le  système 
cérébro-spinal  et  caractérisé  par  une  excessive  mobilité 
nerveuse. 

A  côté  des  tempéraments  absolus,  il  y  a  des  tempéra- 
ments mixtes  :  le  tempérament  biliosu-sanguin,  le  tempé- 


écarler  ou  à  maintenir  les  lèvres  d'une  plaie  ou  un  organe 
pendant  une  dissection  dans  une  plaie. 

TENDOÎV'S  (LÉSIONS  TRAUMATIQUES  DES).  Les  plaies  et 
déchirures  sous-cutanées  des  tendons  peuvent  guérir 
seules,  sans  traitement,  mais  souvent  les  deux  bouts  se 
cicatrisent  isolément,  et  il  en  résulte  une  gêne  considérable 
pour  les  mouvements  du  membre.  La  conséquence  habi- 
tuelle des  plaies  irrégulières  des  tendons  est  une  inflam- 
mation longue.  V.  Gaines  tendineuses. 

Tendons  (Plaies  des).  —  Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  les  piqûres  des  tendons,  quelque  profondes 
qu'elles  soient,  ne  causent  aucun  accident;  quelquefois 
elles  sont  la  cause  d'une  inflammation  des  gaîries  tendi- 
neuses. 

Les  plaies  par  instruments  piquants  qui  n'intéressent 
pas  toute  l'épaisseur  d'un  tendon  et  ne  le  divisent  pas  en 
travers,  se  comportent  comme  les  piqûres  simples. 

Les  plaies  en  travers  causent  un  écartement  des  deux 
bouts  des  tendons;  on  les  reconnaît  à  la  section  qui  est 
visible  dans  la  plaie,  et  à  la  présence  du  bout  du  tendon 
qui  s'attache  aux  os,  car  le  bout  qui  tient  au  muscle  a  été 
déjà  rétracté  par  la  contraction  musculaire. 

Les  plaies  des  tendons  en  travers  avec  dénudatioii  du 
tendon  sont  les  seules  qui  soient  suivies  presque  fatale- 
ment de  l'exfoliation  du  tendon. 
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Les  accidents  primitifs  des  plaies  des  tendons  sont  la 
rétraction  du  bout  attenant  au  muscle,  les  accidents  con- 
sécutifs sont  une  inilammation  de  lagaîne  tendineuse,  une 
adhérence  vicieuse  du  bout  musculaire  du  tendon  à  la  ci- 
catrice, ce  qui  cause  de  vives  douleurs.  Ce  sont  encore  la 
cicatrisation  isolée  des  bouts  du  tendon,  ce  qui  entraîne  la 
perte  du  mouvement  auquel  présidait  le  muscle  dont  le 
tendon  est  coupé. 

Les  plaies  contuses  des  tendons  avec  arraclicment  et 
dénudations,  comme  dans  les  écrasements  des  doigts,  sont 
toujours  suivies  de  la  mortification  du  tendon,  et  dans  ce 
cas  les  fusées  purulentes  dans  les  gaines  sont  presque 
inévitables. 

Thérapeutique.  —  Contre  les  piqûres  des  tendons  el 
contre  les  coupures  en  long  on  appliquera  des  cataplasmes 
en  permanence  ou  des  compresses  d'eau  froide  fréquem- 
ment renouvelées. 

Les  plaies  en  travers  seront  traitées  par  la  simple  posi- 
tion. On  placera  les  parties  dans  une  position  telle  qu'elles 


Fig.  687.  —  Baadage  destiné  à  placer  les  tendons  extenseurs  dans  le 
relâchement. 


soient  dans  la  position  forcée  où  elles  seraient  si  le  muscle 
dont  le  tendon  est  coupé  était  à  son  maximum  de  contrac- 
tion. Ainsi  les  tendons  des  extenseurs  des  doigts  étant  cou- 
pés, on  placera  la  main  dans  l'extension  forcée  au  moyen 
du  bandage  (fig.  687). 

La  simple  position  est  suffisante,  mais  on  doit  éviter  de 
faire  chevaucher  l'un  sur  l'autre  les  bouts  du  tendon. 

Au  lieu  de  maintenir  la  position  avec  des  appareils  faits 
avec  des  bandes,  on  placera  un  appareil  inamovible  de 
stuc  ou  avec  la  dextrine  (V.  Bandages  inamovibles),  seu- 
lement pendant  que  le  bandage  séchera  on  placera  le 
membre  de  façon  que  les  muscles  dont  les  tendons  sont 
coupés  soient  dans  le  plus  grand  relâchement  possible. 

La  suture  des  tendons  a  été  pratiquée  depuis  Guy  de 
Chauliac,  mais  n'a  été  admise  dans  la  pratique  que  depuis 
Barthélémy,  1834. 

Pour  faire  la  s^iture  des  tendons  on  rapproche  les  par- 


lies  divisées  par  la  position;  on  passe  dans  le  tendon,  .3 
ou  Znnillimètres  au-dessus  de  la  section,  un  lîl  de  lin  ou 
un  fil  de  soie,  puis  on  passe  l'autre  chef  du  fil  dans  l'autre 
bout  du  tendon  ;  si  le  tendon  est  large  on  passera  plusieurs 
points  de  suture,  on  laissera  pendre  les  fils  par  la  plaie. 
On  rapprochera  les  bords  de  la  plaie  cutanée  et  l'on  pan- 
sera à  l'eau  froide;  s'il  y  avait  plusieurs  tondons  divisés  et 
perte  de  substance,  on  pourrait  réunir,  par  exemple,  le 
tendon  extenseur  du  médius  au  tendon  de  l'indicateur 
(Missa). 

Du  quinzième  au  dix-huitième  jour,  que  la  plaie  soit  traitée 
par  la  position  ou  la  suture,  les  tendons  sont  réunis  ;  il 
n'est  pas  nécessaire  de  laisser  la  suture  en  place  au  delà 
de  ce  temps,  mais,  règle  générale,  il  ne  faut  pointtirer  sur 
les  fils  pour  les  faire  tomber. 

La  suture  des  tendons  est  inutile  quand  ceux-ci  sont 
coupés  dans  une  plaie  régulière.  La  réunion  se  fait  facile- 
ment seule  quand  on  a  soin  de  tenir  la  partie  immobile  et 
dans  une  bonne  position  (Ghassaignac). 

Si  le  chirurgien  est  consulté  longtemps  après  une  plaie 
des  tendons,  alors  que  les  bouts  se  sont  cicatrisés  isolé- 
ment, on  ira  à  la  recherche  du  tendon,  on  avivera  les 
bouts  et  l'on  réunira  par  suture.  Les  tendons  des  doigts 
(M.  A.  Petit,  Dutertre,  Roux),  le  tendon  d'Achille  (Syme), 
les  tendons  de  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  (Sédillot), 
ont  été  réunis  de  cette  façon  longtemps  après  que  la  pluie 
des  tendons  avait  été  faite. 

Dans  un  cas  oià  une  extrémité  du  tendon  adhérait  à  la 
cicatrice,  la  suture  du  bout  supérieur  du  tendon  avec  la 
cicatrice  a  réussi  à  rendre  les  mouvements  perdus. 

Tendons  (RUPTURE  DEs).  Les  ruptures  des  tendons 
sont  dues  à  des  efforts  musculaires  considérables,  ou  à  des 
elforts,  le  membre  étant  dans  une  fausse  position  (Bi^el, 
Monod). 

Le  tendon  d'Achille,  le  tendon  rotulien,  les  tendons  des 
doigts,  'le  plantaire  grêle  et  son  tendon  se  rompent  assez 
souvent;  c'est  la  rupture  de  ce  dernier  qui  cause  une  va- 
riété de  lésion  connue  dans  le  vulgaire  sous  le  nom  de 
coup  de  fouet.  V.  Muscles  {Usions  des). 

Tliérupeutique.  —  Les  ruptures  de  tendons  avec  perte 
complète  des  mouvements  n'autorisent  d'opération  de  su- 
ture que  quand  le  cinquantième  jour  après  la  rupture  est 
passé.  Le  repos  et  la  position  des  membres  ont  souvent 
suffi  pour  permettre  une  cicatrisation  isolée  des  bouts  des 
tendons  et  leur  réunion  par  sutures  fibreuses.  On  se  rap- 
pellera que,  au  voisinage  des  articulations,  les  opérations 
sur  les  tendons  ont  une  grande  gravité.  On  rombattia  la 
douleur  par  les  cataplasmes  el  au  besoin  par  les  applica- 
tions de  ventouses  scarifiées. 

Les  sutures  faites  sur  des  tendons  rompus  sont  des  opé- 
rations dont  le  succès  est  toujours  douteux. 

L  Rupture  du  tendon  rotulien  et  du  tendon  du  triceps. 
—  La  rupture  du  tendon  rotulien  et  du  tendon  du  triceps 
se  produit  par  un  violent  effort  au  moment  d'.une  chute  et 
rarement  par  une  flexion  forcée  de  la  jambe  (Saucerotte). 
La  rupture  existe  d'ordinaire  sur  un  seul  des  deux  ten- 
dons, mais  on  a  observé  un  cas  où  les  deux  tendons  à  la 
fois  ont  été  rompus. 

Un  craquement,  une  douleur  vive,  une  chute  malgré  les 
eflorls  pour  se  retenir,  l'impossibililé  de  se  lever,  carac- 
térisent la  rupture  du  ligament  rotulien  et  du  tendon  d;- 
triceps  crural. 

Une  mobilité  anormale  delà  rotule,  l'impossibilité  où  est 
le  malade  d'étendre  la  jambe,  une  dépression  au  dessus  ou 
,  au-dessous  de  la  rotule  comblée  par  un  épanchement  san- 
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guin,  quelquefois  des  eccliymoses  étendues  ne  permettent 
pas  d'erreur.  L'absence  de  dureté  osseuse  à  la  fois  sur  les 
deux  parties  qui  sont  écartées,  le  volume  et  la  forme  con- 
servés de  la  rotule  empêchent  de  confondre  la  rupture  des 
lig-aments  rofuliens  avec  la  fracture  de  la  rotule. 


Fig,  088.  —  Appareil  à  extension  du  pied  et  flexion  de  In  jaiiilio. 


Lorsque  les  ruptures  du  tendon  rotulien  et  du  tendon 
du  triceps  sont  abandonnées  à  elles-mêmes,  il  est  rare 
que  la  cicatrisation  ait  lieu,  mais  il  arrive  quelquefois  que 
les  aponévroses  s'épaississent  el  peuvent  suppléer  aux 
tendons  manquants.  Le  muscle  tenseur  du  frincia  Juin  peut 
même  suppléer  en  partie  au  défaut  de  solidité  du  tendon 
du  muscle  triceps. 

11  est  très-rare  que  l'articulation  du  genou  s'enflamme 
après  la  rupture  des  tendons  rotuliens. 

Thérapeutique.  ■ —  On  rapprochera  les  extrémités  du 
tendon  par  le  bandage  unissant  des  plaies  en  travers 
(Fractube),  fait  avec  des  bandelettes  de  diacbylon;  la 
jambe  sera  élevée  sur  un  plan  incliné  el  placée  dans  l'ex- 
tension, la  cuisse  étant  dans  la  demi-llexion  sur  le  bassin. 
Un  bandage  inamovible  sera  placé  pour  maintenir  le  mem- 
bre dans  la  même  position. 

Il  ne  faut  tenter  aucune  suture  des  tendons. 

IL  Bupture  du  tendon  d'Achille  (J.  L.  Petit).  —  Le 
tendon  d'Achille  se  rompt  chez  les  bateleurs  principale- 
ment. Il  peut  être  divisé  en  partie  ou  en  totalité.  Une  con- 
tusion peut  être  une  cause  de  la  rupture  du  tendon 
d'Achille. 

Un  sentiment  de  craquement,  une  douleur  vive,  la  dif- 


ficulté de  garder  l'équilibre  dans  la  station  sur  les  pieds, 
l'écartement  des  bouts  du  tendon  exagéré  pendant  la  flexion 
du  pied  et  diminué  pendant  l'extension,  ne  permettent  au- 
cune hésitation. 

Thérapeutique.  —  On  appliquera  un  bandage  dextriné, 
laissant  le  pied  dans  l'extension  (Nélaton),  mais  il  faut  en 
même  temps  que  la  jambe  soit  fléchie  sur  la  cuisse. 

On  peut  placer  une  pantoufle,  fixer  le  talon  de  cette 
pantoufle  à  une  courroie  qui  s'attache  d'autre  part  à  un 
cuissart  (.1.  L.  Petit,  Ravaton,  Monro).  Ces  appareils  ont 
pour  elîet  de  placer  le  membre  dans  une  position  indiquée 
par  la  figure  688.  Elle  représente  un  appareil  que  l'on 
|ieut  toujours  faire  en  attendant  im  meilleur  appareil. 

Appliquer  une  attelle  et  un  coussin  sur  la  face  anté- 
rieure de  la  jambe  cl  du  pied,  et  placer  une  bande  qui 
force  ainsi  le  pied  à  se  placer  presque  dans  l'axe  de  la 
jambe  (Desault),  est  encore  un  appareil  assez  commode  et 
qu'on  a  toujours  sous  la  main. 

TÉHIESMIE.  La  contraction  douloureuse  de  l'anus  ou  du 
col  de  la  vessie,  avec  besoins  continuels  d'excrétions 
stercorales  ou  urinaires,  caractérisent  le  ténesme  vésical 
ou  rectal. 

Le  ténesme  rectal  résulte  d'une  inflammation  du  rec- 
tum par  la  dysentérie  ou  par  les  hémorrhoïdes. 

Le  ténesme  vésical  est  toujours  produit  par  une  cystilo 
aiguë  ou  par  l'action  des  cantharides  sur  la  vessie. 

Thérapeutique.  —  Des  sangsues  au  périnée,  des  bains 
de  siège  prolongés,  des  onctions  de  belladone,  des  bois- 
sons mucilagineuses  et  des  lavements  narcotiques  de  pavot 
ou  de  laudanum,  sont  les  meilleurs  moyens  à  employer 
contre  le  ténesme. 

Acétate  de  plomb,  5  à  20  centigrammes  pour  un  litre 
d'eau  et  faire  des  lotions. 

Injection  de  vapeur  de  chloroforme. 

TEBIETTE.  Instrument  qui  sert  à  l'extraction  des  cal- 
culs de  la  vessie  après  l'opération  de  la  taille,  V,  Taiixe, 
Vessie. 

TÈMIA.  V.  TyENIA. 

TÉIVOTOME.  Petit  bislouri  à  lame  fine  situé  sur  une 
tige  également  fine.  Suivant  que  le  ténotome  est  pointu  ou 
arrondi,  on  dit  que  le  ténotome  est  mousse  ou  pointu. 

TÉKOTOMIE  (Minnius,  1641,  Roonhuysen,  Michaëlis, 
M.  A.  Petit,  Delpech,  1816,  Stromeyer,  Dieffenbacli, 
J.  Guèrin).  La  ténotomie  ou  section  des  tendons  faite 
d'abord  à  ciel  ouvert  depuis  Minnius,  a  été  faite  par  une 
sorte  de  méthode  sous-cutanée  depuis  M.  A.  Petit,  1806. 

La  ténotomie  est  une  opération  qui  a  pour  but  de  couper 
im  tendon  raccourci  par  une  contracture  ou  de  couper  un 
tendon  sain  du  côté  opposé  à  un  muscle  paralysé.  Lamyo- 
tomie  est  une  opération  du  même  ordre  que  la  ténotomie, 
et  qui  remplit  le  même  but,  seulement  la  première  de  ces 
opérations  expose  à  des  inflammations  qu'on  ne  voit  pas 
autant  après  l'autre. 

La  ténotomie  et  la  myotomie  doivent  toujours  être  faites 
par  la  méthode  sous-cutanée,  c'est-à-dire  par  une  incision 
de  la  peau  pratiquée  loin  des  tendons  ou  muscles  à  couper 
(J.  Guérin).  V.  Pied  bot,  Strabisme. 

La  section  des  ligaments  pour  réduire  des  luxations 
irréductibles  a  été  désignée  sous  le  nom  de  ténotomie, 
V.  Luxation  du  pouce. 

Pour  pratiquer  la  ténotomie  sou f<- cutanée  on  fait  à  la 
peau  une  incision  avec  la  lancette,  loin  du  muscle  ou  du 
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tendon  ;i  couper;  on  passe  à  travers  cette  incision  un  té- 
notome  mousse.  On  l'insinue  entre  la  peau  et  le  tendon, 
et  l'on  coupe  ainsi  de  la  peau  vers  les  parties  profondes, 
en  faisant  saillir  le  tendon  par  la  position  des  parties  (Bou- 
vier, Duval);  couper  avec  un  bistouri  courbe  glissé  sur  le 
tendon  (Stromayer)  est  moins  sûr  que  le  procédé  précé- 
dent. On  panse  à  l'eau  froide  et  le  malade  est  condamné 
à  l'immobilité,  les  parties  étant  maintenues  pî.r  un  ban- 
dage ou  une  mécanique  qui  les  tient  dans  la  position 
opposée  à  la  déviation  pour  laquelle  la  ténotomie  a  été 
faite  (J.  Guérin). 

Un  bandage  inamovible  avec  une  fenêtre  au  niveau  de 
la  partie  sectionnée  est  d'un  excellent  usage. 

Les  accidents  de  la  ténotomie  sont  :  la  section  incom- 
plète du  tendon,  ce  qu'on  peut  toujours  éviter  en  produi- 
sant au  moment  de  la  section  le  mouvement  exagéré 
auquel  s  opposait  le  tendon  ;  les  inflammations  que  l'on 
doit  traiter  par  les  moyens  indiqués.  V.  Gaines  tendi- 
neuses {Maladies  des). 

1.  Section  sous-cutanée  du  tendon  d'AchiUe\{M.  A.  Petit, 
Delpech,  1816,  Stromeyer).  —  Pour  sectionner  le  tendon 


Fiff.  G89,  —  Tt'notomio  du  tendon  d'AoliiUe,  (A,  Gni-rin,) 


d'Achille,  on  précisera  à  l'avance  le  point  où  il  faut  le 
couper.  On  tracera  une  ligne  transversale  qui  partage  en 
deux  la  malléole  externe  et  se  prolonge  jusqu'au  tendon, 
c'est  au  niveau  de  cette  ligne  que  la  section  doit  être 
faite.  On  applique  les  règles  générales  de  la  ténotomie, 
mais  on  doit  passer  le  ténotome  de  dedans  en  dehors  pour 
être  sûr  d'éviter  l'artère  (Scoutetten).  Le  pied  est  forte- 
ment étendu  pour  faire  saillir  le  tendon  d'Achille.  On  pan- 
sera à  l'ordinaire. 

II.  Section  sous-cutanée  du  rnuscle  sterno-cléido-mmtoi- 
dien  (Minnius,  Dupuytren).  Le  malade  étant  couché  et  chlo- 
roformisé,  faites  incliner  par  un  aide  la  tète  du  côté  opposé 
à  la  déviation  du  cou.  Ponctionnez  la  peau  à  18  ou  20  mil- 
limètres au-dessus  de  la  clavicule,  en  arrière  du  sterno- 
cléido-mastoïdien.  Faites  un  ph  à  la  peau  parallèle  au 
muscle  sterno-mastoïdien,  introduisez  à  plat  un  ténotome 
mousse  entre  le  pli  et  le  sterno-mastoïdien,  abandonnez  le 
pli  de  la  peau  et  retournez  la  lame  de  façon  que  le 
tranchant  soit  sur  le  muscle,  celui-ci  se  coupe  presque  de 
lui-même. 

Faite  à  cette  hauteur,  la  ténotomie  ou  myotomie  du 
muscle  sterno-mastoïdien  ne  coupe  que  l'attache  sternale 
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du  slerno-cléido-mastoïdien,  alors  si  la  rétraction  persiste 
on  recommencera  la  même  opération  pour  l'attache  clavi- 
culaire . 

Lorsqu'on  veut  couper  le  muscle  en  entier,  il  faut  le 
couper  à  3  centimètres  au-dessus  de  la  clavicule  ;  pour  cette 
section,  on  peut  couper  le  muscle  d'arrière  en  avant,  en 
introduisant  le  ténotome  entre  le  muscle  et  la  gaîne  des 
vaisseaux  (Malgaigne)  ,mais  on  s'expose  à  laisser  une  par- 
lie  du  muscle  (.1.  Guérin).  On  peut  toujours,  en  faisant  bien 
saillir  le  muscle  par  une  rotation  et  une  inclinaison  forcées 
de  la  tête  du  côté  opposé  à  la  déviation,  éviter  de  couper 
au  delà  du  muscle  ;  en  pesant  seulement  sur  le  muscle  avec 
le  ténotome,  on  le  coupe  très-bien.  Cette  action  ne  suffi- 
rait pas  pour  léser  les  vaisseaux,  qui  du  reste,  à  ?>  centi- 
mètres au-dessus  de  la  clavicule,  sont  éloignés  du  muscle. 
On  pansera  à  l'ordinaire. 

III.  Sections  de  divers  tendons  et  muscles.  —  On  a  sec- 
tionné le  temporal  et  le  masséter  pour  des  contractures  de 
la  mâchoire  (Bonnet,  de  Lyon)  ;  les  muscles  des  gout- 
tières rachidiennes  pour  des  déviations  du  rachis  (J.  Gué- 
rin) ,  le  muscle  trapèze  dans  des  contractures  de  ce  muscle 
(Stromeyer),  les  muscles  trapèze  et  rhomboïde  pour  une 
déviation  de  l'épine  (Dieffenbach) .  On  a  coupé  les  muscles 
autour  de  luxations  anciennes  et  congénitales  (Dieffenbach, 
.1.  Guérin,  Blandin,  Michaëhs,  Duval);  enfin  on  a  coupé  les 
tendons  des  péroniers,  des  jambiers  dans  le  pied  bot,  toutes 
ces  opérations  ont  causé  de  graves  accidents  et  n'ont  eu 
aucune  action  sur  le  mal  pour  lequel  on  les  avait  tentées. 
Elles  sont  aujourd'hui  abandonnées. 

Les  procédés  opératoires  dérivaient  tous  du  procédé  Du- 
puytren pour  la  section  du  muscle  sterno-mastoïdien  et  des 
procédés  de  M.  A.  Petit,  Stromeyer,  Duval  et  Bouvier  et 
de  ,J.  Guérin,  pour  la  section  du  tendon  d'Achille. 

TEXTE.  Pièce  de  linge  que  l'on  passe  dans  les  plaies 
pour  les  faire  suppurer  ouïes  maintenir  ouvertes. 

On  donne  aussi  le  nom  de  tente  à  un  gros  faisceau  de 
brins  de  charpie  liés  par  le  milieu. 

TEPLITZ  ou  TŒPLITX  (Hongrie).  Eaux  minérales 
bicarbonatées,  alcalines,  gazeuses  et  sulfureuses  calciques, 
de  36  à  40°,  employées  dans  les  affections  catarrhales  du 
larynx,  des  bronches  et  des  poumons,  dans  les  maladies 
de  la  peau,  dans  le  rhumatisme  \±],  etc. 

TEPIiITZ-SCH01VAr'(Bohême).[Eaux  alcalines,  bicar- 
bonatées, sodiques  de  27  à  U9°,  employées  en  boisson  et 
surtout  en  bains  contre  les  rhumatismes  chroniques  et  les 
paralysies,  contre  les  engorgements  articulaires,  contre  la 
scrofule  et  les  maladies  de  la  peau  [+]■ 

TËRj^BDELLE.  Machine  pneumatique  destinée  à  faire 
le  vide  alternatif  sous  des  ventouses  scarifiées,  de  façon  à 
pratiquer  des  saignées  révulsives  pouvant  donner  50  à 
60  grammes  de  sang  par  minutes  (Damoiseau).  Cet  appa- 
reil peut  repdre  de  grands  services  dans  l'hémorrhagie  cé- 
rébrale et  dans  l'apoplexie  pulmonaire  au  moment  même 
de  l'accident.  On  applique  les  ventouses  sur  l'occiput,  sur 
la  poitrine  ou  sur  le  bassin.  V.  Ventouses. 

TERCI^  (Landes).  Eau  minérale,  saline,  chlorurée, 
sodique,  de  33°,  employée  on  boisson  et  en  bains,  contre 
la  chlorose,  les  affections  chroniques  des  voies  diges- 
tives,  le  rhumatisme  chronique  et  les  maladies  de  la 
peau  r+1. 

TÉRÉBEl\ITni:ME.  Résine  liquide,  acre,  piquante,  in- 
flammable, remplie  d'essence  odorante,  fournie  par  cer- 
tains arbres  de  la  famille  des  conifères  et  des  térébintha- 
cées. 
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Il  y  a  différentes  espèces  de  térébenthines  :  la  térében- 
thine de  la  Mecque,  la  térébenthine  du  Canada,  le  téré- 
bentine  deChio,  la  térébentine  de  Bordeaux. 

Toules  les  térébenthines  sont  employées  comme  anlica- 
tarrhales. 

La  térébenthine  des  pins  ne  s'emploie  guère  à  l'intérieur, 
et  on  ne  la  donne  qu'après  l'avoir  fait  cuire  pour  en  chas- 
ser l'essence  et  la  rendre  moins  excitanle. 

On  relire  de  la  térébenthine  :  1°  une  huile  volatile  ou 
essence  de  térébenthine,  très- employée  en  médecine  à  l'ex- 
térieur, en  frictions,  contre  les  névralgies,  à  l'intérieur 
contre  les  vers  intestinaux  ;  contre  les  calculs  bihaires, 
quand  elle  est  associée  à  son  double  poids  d'éther,  et  l'on 
donne  5  à  10  grammes  de  ce  mélange  par  jour  dans  des 
bouillon  gras  ,  ce  qui  constitue  le  remède  de  Durande, 
enfin  contre  la  péritonite  puerpérale  ;  —  2"  la  iwix  blan- 
che oupoix  de  Bouryogne,  la  poix-résine,  la  poix  noire  et 
le  noir  de  fumée. 

L'essence  de  térébenthine,  difficile  à  administrer,  peut 
se  mettre  en  pilules,  et  alors  elle  est  plus  facile  à  avaler 
que  si  l'on  veut  la  prendre  sous  forme  liquide. 

Essence  de  térélienthine  \  ..     ,  , 

r--     1  1      I  >  aa  parties  e"-ales. 

Cire  IdaïK'lie  j      ^  ^ 

Faites  fondre  à  une  douce  chaleur;  laissez  fondre  et 
ajoutez  : 

Sucre  en  poudre   c|.  s. 

Pour  des  pilules  de  20  centigrammes  ;  cinq  à  dix  pi- 
lules par  jour.  (Dannecy.) 

Avec  les  copeaux  résineux  du  pin  que  l'on  fait  brûler, 
on  fait  des  bains  de  vapeur  terébeiithinée  très-utiles  contre 
les  affections  rhumatismales  chroniques  et  les  anciennes 
sciatiques.  —  Un  établissement  de  ce  genre  existe  à  Die 
dans  le  déparlement  de  la  Drnme. 

TEBIVAUT  (Puy-de-Dôme).  Eau  minérale  ferrugineuse 
froide,  employée  par  les  gens  du  voisinage  [+]• 

TERRASSE  (Isère).  Eau  sulfureuse  calcique  froide 
peu  usitée. 

TERRE  DE  l,Ei?ll\OS.  Substance  argileuse  et  alu- 
mineuse,  absorbante,  employée  à  la  dose  de  1  à  Zi-  gram- 
mes contre  la  diarrhée  I  I. 

TESTïCULE  (Maladies  du).  Le  testicule  est  le  siège 
de  nombreuses  maladies  infiammatoires  (V.  Orchite), 
de  tumeurs  variées,  de  plaies,  de  contusions,  de  névral- 
gies, etc. 

Testicule  (ANÉMIE  DU).  Lorsqu'une  tumeur  existe  et 
comprime  les  vaisseaux  du  testicule,  il  résulte  une  anémie 
de  l'organe  et  son  atrophie  insensible  (Gosselin).  Un  testi- 
cule anémié  reprend  rarement  ses  fonctions. 

Testicule  (ATROPHIES  DU).  L'atrophie  du  testicule  est 
liée  à  une  lésion  du  testicule,  à  une  lésion  des  envelop- 
pes; elle  est  la  conséquence  de  la  masturbation  ;  on  l'a 
vue  succéder  àlavaricocèle,  se  montrer  après  des  plaies  de 
tête.  On  a  vu  le  testicule  atrophié,  c'est-à-dire  ne  se  dé- 
veloppant qu'incomplètement,  reprendre  ses  fonctions  par 
l'usage  du  coït  (Wilson).  L'atrophie  du  testicule  est  néan- 
moins généralement  incurable. 

Testicule  (CANCER  Du).  Le  cancer  encéphaloïde  (ibro- 
plastique,  le  cancer  cartilagineux  avec  ou  sans  kystes,  ou 
enchondrome,  se  montrent  dans  le  testicule;  ils  débutent 
par  l'épididyme  (Ch.  Robin)  etle  corps  d'Hyghmore.  Quel- 
quefois les  cloisons  du  testicule  en  sont  le  point  de  dé- 
part. 

Une  orchite  chronique  peut  être  l'occasion  du  dévelo) - 


pement  d'un  cancer  fibro-plastique,  une  inclusion  lesticu- 
laire  renfermant  des  poils  est  dans  le  même  cas  {Société 
anatomique.,  1865). 

Le  cancer  du  testicule  peut  être  double  (Hancock, 
Denonvilliers). 

Le  cancer  débute  par  le  testicule  ou  par  l'épididyme. 

Le  cancer  qui  a  débuté  par  l'épididyme  se  reconnaît  à 
une  tumeur  irrégulière,  présentant  de  grosses  bosselures, 
faussement  fluctuantes  ;  la  tumeur  s'est  développée  rapi- 
dement et  elle  est  accompagnée  de  la  production  d'une  hy- 
drocèle,  toujours  peu  abondante  et  fluctuante.  C'est  dans 
cette  variété  de  cancer  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent 
des  indurations  sur  le  trajet  du  cordon,  ou  des  engorge- 
ments dans  la  fosse  iliaque. 

Le  cancer  qui  a  débuté  par  le  testicule  est  une  tumeur 
bien  arrondie,  sans  bosselures,  à  moins  que  la  tumeur  ne 
soit  déjà  ancienne.  Il  est  impossible  de  retrouver  l'épidi- 
dyme induré.  La  tumeur  n'est  jamais  fluctuante  parce  qu'il 
n'y  a  pas  d'épanchement  dans  la  tunique  vaginale,  la  tu- 
meur est  très-mobile  dans  le  scrotum. 

De  tous  les  cancers  qui  existent  chez  l'homme,  le  cancer 
du  testicule  est  celui  (jui  a  la  marche  la  plus  lente;  il 
amène  tôt  ou  tard  la  cachexie  cancéreuse  quand  on  n'o- 
père pas. 

Les  douleurs  spontanées,  lancinantes,  sont  rarement  un 
attribut  du  cancer  du  testicule  ;  elles  ne  se  montrent  et  ne 
sont  accompagnées  des  signes  de  la  diathèse  cancéreuse 
qu'à  une  époque  avancée  de  la  maladie  ;  seulement  il  sur- 
vient de  bonne  heure  des  douleurs  de  rein  et  assez  sou- 
vent l'impuissance. 

Les  cancers  ulcérés  du  testicule  ressemblent  aux  autres 
cancers. 

Les  cancers  de  l'épididyme  qui  sont  suivis  de  la  produc- 
tion d'une  bydrocèle  symptomalique  sont  difficiles  à  re- 
connaître; mais  après  la  ponction  de  l'hydrocèle  le  dia- 
gnostic est  plus  facile.  Les  cancers  des  corps  du  testicule 
ont  été  confondus  avec  des  hématocèles  et  des  vaginalites 
chroniques.  On  se  rappellera  <{ue  les  tumeurs  de  la  tunique 
vaginale  sont  comme  fixées  à  la  peau  du  scrotum,  tandis 
que  les  cancers  du  corps  du  testicule  sont  très-mobiles  dans 
les  tissus.  On  soupçonnera  une  maladie  kystique  du  testi- 
cule, à  l'exclusion  d'un  cancer,  quand  on  sentira  des 
points  fluctuants,  sans  qu'il  soit  possible  de  déplacer  le 
liquide  comme  cela  arrive  pour  les  cancers  avec  hydrocèle. 
Dans  ceux-ci  on  peut  arriver  à  déprimer  la  peau  et  le  li- 
quide de  l'hydrocèle  avec  le  doigt  et  sentir  au-dessous  de 
la  couche  liquide  un  corps  dur. 

Thérapeutique.  —  Le  seul  traitement  rationnel  et  effi- 
cace est  la  castration  ou  ablation  du  testicule. 

La  ligature  des  vaisseaux  du  cordon  est  une  opération 
sans  résultats,  à  moins  que  le  îeslicule  ne  se  sphacèlc.  il 
vaut  donc  mieux  recourir  à  l'ablation. 

Testicule  (Hernie  CONSÉCUTIVE  du)  (Boyer).  Les  fou- 
gus  du  testicule  sont  des  hernies  du  testicule,  avec  granu- 
lations sur  la  tunique  vaginale  et  albuginée.  Dans  ce  cas  le 
scrotum  du  côté  où  existe  le  fongus  est  vide.  Callisen  avait 
déjà  fait  pressentir  ce  qui  se  passait  dans  ces  cas  lorsqu'il 
a  parlé  d'une  excroissance  fongueuse  du  testicule  et  qui 
se  développe  ex  superficie  albuginœ  rel  ipm  tunica  vagi- 
nali. 

Cette  lésion  se  produit  à  la  suite  de  plaies  ou  de  gan- 
grène du  scrotum,  ou  après  de  larges  ulcérations  consé- 
cutives à  des  suppurations  de  la  tunique  vaginale,  ou  à 
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des  suppurations  qui  ont  eu  pour  effet  (réliminer  des 
tubercules  du  testicule. 

On  ne  confondra  pas  cette  lésion  avec  les  foiigosités  sur 
le  testicule  (V.  Testicule  [Foi^gtis  bénin  du\),  parce  que 
dans  le  premier  cas  le  testicule  n'est  plus  dans  le  scrotum, 
et  parce  qu'on  l'y  trouve  dans  le  second. 

Thérapeutique.  —  La  hernie  du  testicule  peut  être 
traitée  par  la  simple  compression  avec  des  bandelettes 
agglutinatives.  Creuser  une  loge  pour  le  testicule  dans  le 
scrotum  [Oschéoplastie,  Malgaigne)  est  une  opération  dif- 
ficile et  souvent  inefficace.  La  résection  du  testicule  (Gos- 
selin)  a  été  suivie  de  guérison  (il  s'agissait  d'un  vieillard). 
L'ablation  du  testicule  ou  d'une  portion  du  testicule  est 
contre-indiquée  chez  les  jeunes  sujets.  La  meilleure  opé- 
ration serait  de  tailler  un  lambeau  sur  le  scrotum  pour 
recouvrir  le  testicule. 

Testicule  (FoNGUS  BÉNIN  Du).  Le  fongus  bénin  est  un 
épiphénomène  de  lésions  diverses  du  testicule.  Il  présenle 
pour  caractère  une  excroissance  de  bourgeons  charnus, 
mous,  végétants,  saignant  quelquefois,  laissant  couler  du 
pus  clair  dans  lequel  il  est  plus  qu'extraordinaire  de  ren- 
contrer des  spermatozoïdes  (Gosselin)  ;  quelquefois  le  fon- 
gus est  grisâtre  [(Malgaigne)  et  paraît  être  une  masse 
tuberculeuse  en  voie  d'élimination  au  milieu  de  bourgeons 
charnus. 

Le  fongus  du  testicule  n'est  pas  un  testicule  tubercu- 
leux (Malgaigne),  ni  une  orchite  chronique  (Curling),  ni 
une  hernie  du  testicule  (Deville),  ni  un  testicule  syphili- 
tique (Gosselin),  ni  un  fongus  spécial  (Jarjavay),  mais  des 
végétations  de  bourgeons  charnus  qu'on  peut  observer  sur 
les  plaies  et  les  ulcérations  du  testicule  et  qui  peuvent  se 
montrer  après  une  simple  ulcération  de  la  tunique  vagi- 
nale (Collisen). 

Si  l'on  peut  confondre  les  végétations  d'un  cancer  ul- 
céré avec  le  fongus  consécutif  aux  orchites  et  aux  tuber- 
cules, on  les  distinguera  en  considérant  quelles  ont  été  la 
marche  et  la  durée  de  la  maladie  (Nélaton).  Du  reste, 
l'application  d'alun  sur  les  végétations  amenant  une  cica- 
trisation rapide  sera  encore  un  moyen  de  diagnostic.  La  i 
connaissance  des  lésions  qui  ont  précédé  la  formation  du 
fongus  lèveront  toute  incertitude. 

Lorsque  le  fongus  bénin  paraît  être  la  suite  de  l'ulcé- 
ration  de  tubercules  du  testicule,  nés  après  un  orchite,  il 
n'est  pas  très-rare  de  voir  le  testicule  être  ainsi  brusque- 
ment détruit  et  un  fongus  existe.  Les  malades  présentent 
bientôt  les  signes  de  la  tuberculisation  pulmonaire  ;  dans 
ces  cas  il  s'agit  d'une  véritable  diathèse  tuberculeuse  ga- 
lopante, à  la  marche  de  laquelle  l'orchite  a  servi  comme 
de  coup  de  fouet  (Ricord).  Le  cancer  du  testicule  est  tou- 
jours plus  volumineux  et  moins  douloureux  qu'un  testicule 
tuberculeux  inflammatoire;  le  testicule  tuberculeux  a  eu 
une  marche  lente  et  est  accompagné  d'induration  de  la 
}irostate  qui  manque  dans  le  cancer  ;  dans  ces  cas  d'ulcé- 
ration du  testicule  le  diagnostic  est  fongus  bénin  tuber- 
culeux. 

Thérapeutique.  —  La  compression  d'un  fongus  bénin 
du  testicule,  lorsqu'elle  est  possible,  est  un  bon  moyen. 
Placer  de  l'alun  en  poudre  sur  les  bourgeons  charnus  peu 
développés,  cautériser  avec  le  nitrate  d'argent  ou  le  fei' 
rouge,  ou  avec  une  rondelle  de  p:\te  au  chlorure  de  zinc, 
sont  des  opérations  moins  douloureuses  et  aussi  sûres  que 
l'excision  et  la  ligature.  Dès  que  les  eschares  seront  tom- 
bées, on  recourra  de  nouveau  à  la  compression. 

Si  des  fongosités,  transformées  en  tissu  fibro-plastique 
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reconnu  au  microscoi'e,  augmentaient  et  gagnaient  eu 
étendue,  c'est  alors  seulement  que  la  castration  serait  in- 
diquée. 

Testicule  (Hydatides  et  EntozOaires  du).  Les  hyda- 
tides  du  testicule  n'ont  pas  encore  été  rencontrées  sur  le 
vivant.  A.  Cooper,  Larrey,  Dupuytren,  disent  en  avoir  vu 
sur  le  cadavre,  mais  ce  pouvait  être  d'autres  lésions. 
Baillie  dit  avoir  vu  un  ver  filaire  de  Médine  adhérent  à  un 
testicule,  mais  tous  ces  faits  sont  problématiques. 

Le  frémissement  hydatique,  l'issue  par  la  ponction  ex- 
ploratrice d'un  liquide  clair,  renfermant  des  crochets 
d'échinocoques,  révèlent  la  présence  d'hydalides  dans  le 
testicule. 

Thérapeutique.  —  La  ponction  et  l'injection  iodée,  le 
séton,  la  castration  enfin,  seraient  les  moyens  à  employer. 

Testicule  (INCLUSION  FŒTALE  DU).  Les  inclusions  lesti- 
culaires  sont  très-rares  et  semblent  être  une  inclusion 
primitivement  abdominale,  descendue  dans  le  scrotum 
avec  le  testicule  (Velpeau,  OUivier  d'Angers),  et  peut- 
être,  lorsqu'il  s'agit  seulement  de  poils,  une  hétérotopie 
plastique  (Lebert),  c'est-à-dire  une  formation  de  tissus 
nouveaux  de  toute  pièce. 

Les  inclusions  testiculaires  sont  congénitales,  elles 
donnent  au  testicule  une  forme  lobulée,  puis  la  tumeur, 
qui  était  d'abord  dure  et  irrégulière,  s'enflamme,  suppure, 
des  débris  de  fœtus  sortent  avec  le  pus. 

La  congénitalité,  une  période  stationnaire  d'abord,  puis 
une  période  d'accroissement  et  d'inflammation,  caracté- 
risent les  inclusions  testiculaires  (V.  Inclusions  fœtales). 
On  ne  confondra  pas  cette  lésion  avec  une  hydrocèle  con- 
génitale; parce  que  celle-ci  n'existe  pas  au  moment  précis 
de  la  naissance,  mais  se  montre  quelques  jours  après, 
tandis  que  l'inclusion  tesliculaire  existe  au  moment  de  la 
naissance. 

Thérapeutique.  —  Si  les  inclusions  testiculaires  ne  sup- 
purent pas,  il  ne  faut  pas  y  toucher.  Lorsqu'elles  suppu- 
reront, on  ouvrira  les  abcès,  on  extraira  les  portions 
mortifiées,  les  os,  les  poils;  on  fera  des  injections  émol- 
lientes  iodées.  V.  Abcès. 

Testicule  (IvYSTES  DU).  11  y  a  deux  espèces  de  kystes 
du  testicule,  ceux  qui  occupent  l'épididyme,  ceux  qui  oc- 
cupent le  testicule. 

I.  Kyste  de  l'épididyme  (Liston,  Lloyd,  Curling,  Marcé, 
Gosselin).  —  Nés  aux  dépens  d'une  dilatation  des  canali- 
cules  séminifères  (Liston),  les  kystes  de  l'épididyme  sont 
uniloculaires  ou  multiloculaires. 

On  reconnaît  les  kystes  de  l'épididyme  à  une  tumeur 
siégeant  sur  un  point  de  l'épididyme.  Si  le  kyste  est  umlo- 
culaire,  il  est  petit,  dur,  bien  arrondi.  Si  le  kyste  est 
multiloculaire,  la  tumeur  est  lobulée.  La  tumeur  est  opaque 
ou  transparente ,  la  ponction  exploratrice  donne  issue  à  un 
liquide  clair,  opalin,  dans  lequel  on  retrouve  des  sperma- 
tozoïdes dans  un  bon  nombre  de  cas.  Quelques  kystes  qui 
n'ont  donné  à  une  première  ponction  que  de  la  sérosité 
donnent  quelquefois  à  une  seconde  ponction  du  liquide 
contenant  des  spermatozoïdes  (Curling).  Hamilton  pense 
qu'il  y  avait  des  kystes  séreux  de  l'épididyme  et  que  la 
présence  d'animalcules  spermaliques  dans  le  liquide  pou- 
vait être  due  à  une  rupture  d'un  conduit  séminifère  dans 
le  kyste. 

Les  kystes  de  l'épididyme  sont  indolents,  se  développent 
avec  une  très-grande  lenteur  et  ne  causent  aucune  altéra- 
tion de  la  santé  générale. 

Il—  85 
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Les  kystes  de  l'épididyme,  comme  tous  les  autres  kystes, 
peuvent  être  le  siège  d'hémorrhagies;  —  les  liématocèles  de 
l'cpididyme  (Curling)  semblent  avoir  pour  point  de  départ 
un  kyste  de  l'épididyme.  L'accroissement  subit  d'un  kyste, 
la  perte  de  la  transparence,  feront  reconnaître  cette  com- 
plication. 


Fig.  690«  —  Kyste  spcrraatiqiie  de  1  epidiilymi'. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  la  tumeur  a  un  petit  vo- 
lume, lorsqu'elle  n'augmente  pas,  il  est  inutile  d'y  toucher. 
S'il  y  a  une  hydrocèle  concomitante  ou  consécutive,  on 
opérera  l'hydrocèle.  V.  ce  mot. 

Si  le  kyste  devient  volumineux,  on  fera  une  ponction  et 
une  injection  iodée;  ou  bien  on  passera  un  séton,  ou  mieux 
un  tube  perforé  dans  la  tumeur,  et  l'on  fera  des  injections 
iodées. 

Contre  les  phlegmons  consécutifs  à  ces  traitements,  on 
aura  recours  au  traitement  approprié.  V.  Phlegmons  des 

BOURSES. 

II.  Kystes  du  testicule  (Curling,  Nélaton,  Trélat,  Vel- 
peau).  —  Les  kystes  du  testicule,  maladie  kystique  (Cur- 
ling), sont  une  dilatation  du  rete  testis  et  des  canaux 
séminifères,  avec  hypertrophie  des  cloisons  (Curling, 
Kobin).  Ces  kystes  sont  multiloculaires.  On  les  reconnaît  à 
la  conservation  de  la  forme  du  testicule,  qui  est  allongé,  à 
leur  petit  volume, 'à  l'absence  de  la  sensibilité  testiculaire. 
La  fluctuation  profonde,  quoique  très-difficile  apercevoir, 
pourrait  éclairer  dans  le  cas  d'un  kyste  uniloculaire  un  peu 
volumineux  au  milieu  du  testicule.  L'absence  de  douleurs, 
le  développement  lent  de  la  tumeur,  sont  de  bons  signes. 
S'il  y  a  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  elle  est  peu 
abondante.  Les  malades  jouissent  d'une  bonne  santé. 

L'engorgement  chronique  du  testicule  et  l'hypertrophie 
consécutive  seront  difficilement  distingués  d'une  maladie 
kystique;  mais  on  se  souviendra  qu'un  traitement  par  l'io- 
dure  de  potassium,  uni  au  repos,  peut  avoir  un  certain 
effet  sur  la  tumeur  du  premier  genre. 

Le  cancer,  l'enchondrome  en  particulier,  qui  n'est  pas 
toujours  dur,  a  beaucoup  de  caractères  communs  avec  la 
maladie  kystique  du  testicule.  Un  des  meilleurs  moyens  de 
diagnostic  est  une  ponction  exploratrice  qui  peut  donner 
issue  à  du  liquide  clair.  D'un  autre  côté,  la  rareté  extrême 
des  maladies  kystiques  devra,  dans  un  diagnostic  douteux, 
porter  à  reconnaître  plutôt  un  cancer  qu'aucune  méta- 
morphose kystique  des  éléments  anatomiques  du  testicule, 
La  durée  de  cette  dernière  tumeur  est  toujours  beaucoup 
plus  longue  que  le  cancer.  V.  Testicule  [Cancer  du). 

Les  maladies  kystiques  du  testicule,  suivant  Conches, 
se  comporteraient  comme  des  cancers. 


TlK'rapputiqup.  —  Tant  que  la  maladie  n'augmente  pas, 
il  ne  faut  rien  faire  que  comprimer  la  tumeur  avec  un 
suspensoir  serré;  si  la  tumeur  augmente,  on  enlèvera  le 
testicule. 

Testicule  (PLAIES  Du).  Les  piqûres  du  testicule  ne  sont 
pas  graves;  elles  peuvent  cependant  causer  une  orchite, 
une  vaginalite  et  une  hématocèle  de  la  tunique  vaginale. 

Les  coupures  sont  plus  graves  parce  qu'elles  permettent 
à  la  substance  testiculaire  de  faire  hernie  sous  forme  de 
masses  noirâtres  qui  deviennent  grisâtres  et  sont  éliminées 
quelquefois  par  la  suppuration.  V.  Orchite  aiguë. 

Les  balles,  les  grains  de  plomb  dans  la  substance  testi- 
culaire, causent  des  désordres  variables,  soit  une  hémato- 
cèle  du  testicule,  soit  une  inflammation  du  scrotum. 

V.   HÉMATOCÈLE  DU  TESTICULE. 

Les  plaies  du  testicule  avec  ouverture  de  la  tunique  al- 
buginée,  avec  suppuration  de  la  plaie,  n'entraînent  pas 
toujours  la  perte  du  testicule. 

Thérapeutique.  —  Les  cataplasmes,  la  suspension  des 
bourses  sur  une  plaque  de  gutta- percha  (V.  Orchite),  le 
repos,  sont  le  meilleur  traitement  des  plaies  du  testicule. 

Dix  sangsues  dans  l'aine  seront 'placées  aux  premiers 
signes  d'inflammation. 

Lorsque  la  substance  testiculaire  fait  hernie  à  travers 
une  plaie,  on  la  fera  rentrer  et  l'on  comprimera  autant 
que  possible  avec  des  bandelettes  de  diachylon. 

L'orchite,  l'hématocèle  du  testicule,  la  vaginalite  chro- 
nique, le  fongus  bénin,  qui  se  développeraient  sur  la  plaie, 
seront  traités  par  les  moyens  appropriés. 

Testicule  (SPERMATOCÈLE  DU).  Ces  injections  ont  dé- 
montré que  l'oblitération  du  canal  épididymaire  était  un 
fait  évident  et  entraînait  la  rétention  du  sperme  (Gosselin). 
Curling  a  fait  une  autopsie  dans  laquelle  il  a  constaté 
qu'un  épididyme  était  le  siège  de  dilatations  remplies  d'un 
liquide  ayant  un  reflet  perlé  spermatique.  Crompton  a  vu 
un  malade  affecté  de  douleurs  vives  au  moment  de  l'érec- 
tion, coïncidant  avec  l'apparition  d'une  tumeur  à  l'origine 
du  canal  déférent. 

Ces  faits  et  une  blennorrhagie  antérieure  suivie  d'or- 
chite,  constatée  dans  les  antécédents,  seront  les  meilleurs 
moyens  de  diagnostic. 

Thérapeutique.  —  Celte  maladie  ne  se  prête  à  aucun 
autre  traitement  que  celui  des  kystes  de  l'épididyme  et  du 
testicule,  encore  est-il  nécessaire  que  les  tumeurs  soient 
durables  et  forment  un  véritable  kyste. 

Testicule  (TuMEURS  FIBREUSES  Du).  Certaines  tumeurs 
fibreuses  du  testicule  ne  sont  autre  chose  qu'une  hyper- 
trophie fibreuse,  pérididymaire  (V.  Orchite  chronique). 
Le  testicule  a  été  trouvé  une  fois  rempli  par  une  véritable 
tumeur  fibreuse  qui  ressemblait  à  un  corps  fibreux  (Cru- 
veilhier)  ;  mais  ce  cas  est  unique  dans  la  science. 

Thérapeutique.  —  La  castration  est  inutile  dans  les  cas 
de  tumeurs  fibreuses,  et  il  suffit  de  soutenir  les  bourses 
avec  un  bon  suspensoir. 

Testicules  tuberculeux  II  y  a  deux  espèces  de  tu- 
bercules dans  le  testicule  :  une  qui  représente  exactement 
le  tubercule  jaune  cru  des  organes  parenchymaleux,  qui 
coïncide  avec  des  tubercules  pulmonaires  et  qui  est  telle 
que  l'ont  décrite  Bayle,  Laennec,  A.  Cooper  et  Louis, 
l'autre  qui  paraît  l'essembler  à  un  produit  inflammatoire 
(Velpeau),  et  il  y  en  a  une  dernière  qui  a  été  considérée 
comme  une  variété  d'abcès  chronique  (Malgaigne). 

Les  tubercules  du  testicule  sont  formés  par  un  élément 
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anatomique  nouveau  constitué  par  des  granulations  gri- 
■^àtres  déposées  autour  ou  dans  la  paroi  des  canaux  sénii- 
nifères  (Robin  et  Verneuil),  pouvant  être  disséminées  à 
l'état  d'infiltration  ou  réunies  en  masse  sous  forme  de 
tubercule  jaune  cru. 

Dans  leur  évolution,  les  tubercules  du  testicule  se  mon- 
trent sous  deux  formes  :  la  forme  lente  et  la  forme  aiQ;uë, 
comme  les  tubercules  des  autres  parties  du  corps  ;  ils  dé- 
butent toujours  par  une  induration,  à  laquelle  succède 
l'ulcération. 

Dans  les  tubercules  à  marche  lente  on  trouve  les  carac- 
tères suivants  : 

Siège  primitif  ordinaire  d'une  induration  dans  l'épidi- 
dyme  qui  est  très-dur  et  composé  de  petits  lobules  ;  siège 
rare  dans  le  testicule,^  qui  devient  alors  plus  consistant. 
Dans  le  cas  oîi  l'épididyme  seul  est  pris,  à  la  longue  le 
testicule  est  comme  enchâssé  dans  l'épididyme. 

A  la  période  d'ulcération  un  abcès  petit  se  forme,  puis 
survient  une  ulcération  plus  ou  moins  étendue.  Il  y  a 
expulsion  de  tubercules  et  des  fistules  anfractueuses  appa- 
raissant au  milieu  d'indurations  plus  ou  moins  étendues. 
Les  grumeaux  mêlés  au  pus,  examinés  au  microscope, 
contiennent  des  éléments  tuberculeux  décrits  par  Lebert, 
et  le  pus  seul  n'en  contient  pas.  Les  signes  physiologiques 
des  tubercules  du  testicule  sont  l'indolence  remarquable  de 
la  tumeur,  l'accroissement  lent  après  un  début  obscur  et  la 
durée  longue  du  mal. 

La  tuberculose  testiculaire  est  de  tous  les  âges  et  sa 
marche  est  rapide  chez  les  jeunes  sujets. 

Les ,  tubercules  du  testicule  sont  d'abord  indolents, 
s'accroissent  lentement,  puis  à  une  seconde  période  il  y  a 
ramollissement,  abcès  et  fistules. 

Comme  complication  de  la  tuberculose  testiculaire,  il  y 
a  souvent  dans  la  prostate  des  tubercules  ou  des  indurations 
que  l'on  peut  reconnaître  par  le  toucher  rectal;  de  la 
tuberculisation  pulmonaire  et  enfin  un  épanchement  dans 
la  tunique  vaginale  qui  n'est  pas  constant  et  qui  est  tou- 
jours assez  peu  abondant. 

Les  tubercules  à  marche  aiguë,  qui  surviennent  après 
une  épididymite,  s'abcèdent  presque  toujours  et  sont  sus- 
ceptibles d'être  éliminés  en  peu  de  temps.  Les  signes  sont 
une  épididymite  ou  orchite  antérieure  terminée  par  sup- 
puration et  suivie  d'induration,  des  douleurs  au  début, 
puis  l'indolence  et  l'absence  de  résolution  du  testicule 
induré. 

Les  vésicules  séminales  ne  présentent  généralement 
point  d'indurations  dans  cette  variété  de  tuberculose  des 
testicules. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  diagnostic  ne  doit  être 
porté  qu'avec  réserve.  Une  épididymite  qui  ne  se  résout 
point  vite  peut  n'être  pas  l'occasion  du  développement 
du  tubercule  :  on  ne  peut  avoir  de  certitude  que  quand 
l'induration  s'accroît  presque  sous  les  yeux  et  que  le  ra- 
mollissement d'un  point  induré  s'effectue. 

Les  tubercules  de  la  première  variété  ne  peuvent  être 
confondus  avec  aucune  autre  tumeur  du  testicule  ;  ceux 
de  la  seconde  variété,  au  contraire,  peuvent  être  confondus 
avec  les  orchites  chroniques  vénériennes  ou  autres  (V.  ce 
mot),  et  le  diagnostic  est  quelquefois  impossible. 

Thérapeutique.  —  Les  tubercules  à  marche  lente 
seront  traités  par  les  moyens  généraux  de  la  diathèse  tu- 
berculeuse :  huile  de  foie  de  morue,  sirop  d'iodure  de 
fer,  bains  de  mer,  eaux  minérales  sulfureuses,  etc.  (V.  Tu- 


bercules, Scrofule  et  Phthisie),  et  par  un  traitement 
local,  et  badigeonnages  du  scrotum  avec  la  teinture  d'iode. 

Les  testicules  tuberculeux,  suite  d'èpididymites  et  d'or- 
chites  seront  traités  comme  les  inflammations. 

Lorsque  les  tubercules  ont  donné  lieu  à  la  formation 
d'abcès  on  les  ouvrira  ;  on  placera  une  mèche  afin  d'em- 
pêcher l'occlusion  de  l'ouverture  de  l'abcès  et  de  permet- 
tre l'expulsion  de  la  matière  tuberculeuse,  ou  mieux  un 
tube  à  drainage  dans  les  sutures  (Ghassaignac).  Faute 
de  prendre  ce  soin  on  s'exposerait  à  avoir  d'autres 
abcès. 

Les  fistules  qui  résultent  des  ouvertures  des  abcès  ré- 
clament les  injections  iodées  et  le  pansement  palliatif  avec 
un  linge  enduit  de  pommade. 

Asnnse   30  grammes, 

loiliu-e  fie  ]'lomb   3  id. 

Ou: 

Axoiise   30  pramme'!. 

Iijilnie  de  ]'Ot!issimii   2  id. 

Lorsque  pendant  l'évolution  des  tubercules  du  testicule 
il  y  a  une  hydrocèle,  on  l'opérera.  Une  injection  iodée 
peut  agir  localement  sur  le  testicule  et  l'épididyme  (Vel- 
peau),  en  même  temps  qu'elle  guérit  l'hydrocèle. 

Quel  que  soit  le  traitement  local,  on  continuera  l'usage 
du  traitement  général. 

Dans  aucun  cas  on  ne  fait  plus  aujourd'hui  la  castration 
pour  un  testicule  tuberculeux. 

TESTICULE  (Ablation  du).  CASTRATIOi\'.  Chez 
les  vieillards,  les  ablations  du  testicule  peuvent  être  faites 
pour  des  testicules  tuberculeux  et  pour  des  fongus  bénins, 
mais  comme  la  castration  n'est  pas  innocente,  on  ne  doit 
véritablement  la  faire  que  quand  il  y  a  urgence,  c'est-à- 
dire  une  tumeur  maligne  comme  le  cancer.  ' 

On  enlève  le  testicule  par  une  incision  simple,  s'éten- 
dant  de  l'anneau  inguinal  externe  jusqu'à  l'extrémité  de  la 
bourse.  On  incise  couche  par  couche,  et  la  laxité  des  tuni- 
ques des  bourses  est  telle,  que  le  testicule  et  la  tunique 
vaginale  sortent  d'eux-mêmes  du  scrotum  (Dupuytren).  On 
dissèque  en  haut  à  travers  les  enveloppes  du  cordon,  puis 
on  incise  le  cordon  en  liant  les  artères  à  mesure  qu'elles 
sont  coupées.  On  retient  le  cordon  avec  un  ténaculum 
avant  de  le  sectionner  tout  à  fait,  mais  on  évite  toutes  les 
complications  en  liant  en  masse  le  cordon  avant  de  le  cou- 
per. 

On  peut  tailler  un  lambeau  (Aumont,  Jobert),  puis  on 
termine  l'opération  comme  précédemment. 

Il  y  a  un  procédé  expéditif  qui  consiste  à  faire  saisir 
par  un  aide  le  testicule  sain  et  le  plus  possible  de  la  peau 
du  scrotum  ;  un  autre  aide  tenant  le  testicule  malade.  Le 
chirurgien  alors  traverse  la  peau  entre  les  deux  mains  des 
aides,  taille  une  espèce  de  lambeau  postérieur  externe, 
puis  retourne  son  bistouri  et  coupe  d'un  seul  coup  le  cor- 
don et  achève  de  disséquer  le  testicule  en  laissant  un  petit 
lambeau.  Le  cordon,  peu  rétracté,  à  cause  de  ses  adhé- 
rences avec  le  tissu  cellulaire  qui  n'ont  pas  été  disséquées, 
est  mis  à  découvert  et  on  lie  les  artères  (Riina). 

Si  le  cordon  est  malade,  s'il  contient  des  noyaux  cancé- 
reux, le  premier  procédé  est  le  meilleur,  car  on  peut  dis- 
séquer le  cordon  jusqu'où  l'on  veut.  Ledran  a  disséqué 
une  fois  cet  organe  jusqu'au  delà  de  l'anneau  inguinal  in- 
terne. 

On  lave  la  plaie  avec  l'eau  froide.  11  est  inutile  de  réu- 
I  nir  par  première  intention.  Le  pansement  à  l'eau  froide  et 
le  pansement  des  plaies  confuses  est  indiqué.  On  doit 
laisser  une  portion  de  la  plaie  ouverte  pour  permettre  l'é- 
coulement du  pus.  La  peau  du  scrotum  est  trop  mobile 
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Pour  se  réunir  par  première  intention,  les  pluies  du  scro- 
tum suppurent  toujours  (V.  Scrotum,  Plaies),  S'il  y  a 
une  hémorrhagie  on  liera  les  vaisseaux  qui  auraient 
échappé,  mais  si  le  cordon  est  rétracté  dans  le  canal  in- 
guinal, si  l'on  ne  peut  le  trouver,  on  appliquera  un  ban- 
dage herniaire  inguinal  qui,  en  comprimant  les  vaisseaux 
contre  le  pubis,  pourra  arrêter  l'iiémorrhagie  (Nélaton, 
Malgaigne).  On  soutient  le  scrotum  avec  \a  plaqiie-suspen- 
soir  (V.  Orchite).  Les  complications  inflammatoires  se- 
ront traitées  par  les  moyens  appropriés. 

TÉTANIE.  V.  Contracture. 

TÉTAMIQUES.  Les  tétaniques  sont  des  remèdes  doués 
de  la  propriété  d'agir  sur  la  moelle  épinière,  de  manière 
à  provoquer  des  contractions  musculaires  dans  le  corps 
pouvant  simuler  le  tétanos. 

Les  tétaniques  sont  les  excitants  du  système  musculaire, 
et  à  ce  titre  ils  sont  employés  dans  les  paralysies  essen- 
tielles et  dans  les  anciennes  paralysies  organiques. 

La  famille  des  strychnées  fournit  les  tétaniques  employés 
en  médecine.  Ce  sont  :  la  7ioix  vomique,  son  alcaloïde,  la 
strychnine  et  les  sels  dont  elle  fait  la  base  ;  —  la  fausse, 
imgusture  et  son  alcaloïde,  la  brucine. 

La  strychnine  s'emploie  à  l'intérieur  à  la  dose  de  1  à 
2  centigrammes  en  pilules  ou  en  sii-op,  mais  ce  médi- 
cament est  extrêmement  dangereux  et  peut  occasionner  la 
mort  au  milieu  des  convulsions  tétaniques.  —  On  l'emploie 
aussi  sous  forme  de  pommade  et  de  coUyrr. 

Pilules  .de  strychnine. 

Conserve  de  roses  rouges   2  araumes. 

Strychnine  pure   4  (U'cigramme. 

Faites  vingt-quatre  pilules. 

Une  à  deux  soir  et  matin,  dans  la  paralysie. 

On  augmente  progressivement  la  dose  de  la  strychnine. 

(Magendie.) 

Collyre  d'Henderson. 

Stryclinine.   1  décigramme. 

Acide  acétique  étendu   4  tyrammes. 

Eau  distillée   32  "  id. 

Contre  l'amaurose  torpide. 

Pommade  ophthalmique . 

Pommade'ai'i  'gai'ot".  '.  '.  '.  '.  !  '.  '.  2  .lécigrammes. 

Strychnine   1  centigramme. 

Mêlez.  Ce  mélange  sert  à  panser  les  vésicatoires  que 
l'on  a  appliqués  sur  le  front,  dans  le  traitement  de  l'a- 
maurose torpide. 

La  dose  de  la  strychnine  peut  être  portée  progressive- 
ment jusqu'à  5  centigrammes  par  jour.  (Sichel.) 

La  brucine  s'emploie  de  même,  mais  à  doses  deux  fois 
plus  considérables. 

La  noix  vomique  est  moins  dangereuse  à  employer  que 
la  strychnine  et  s'administre  : 

En  poudre,  1  à  2  décigrammes  en  pilules. 

En  extrait  alcoolique,  5  centigrammes  k  1  décigramme 
en  pilules. 

En  teinture  alcoolique,  5  décigrammes  à  2  grammes, 
dans  une  potion. 

Enpilules,  d'après  la  formule  suivante  : 

Extrait  alcoolique  de  noix  vomique.  ...         5  grammes.  ■ 
Poudre  de  guimauve   q.  s. 

F.  s.  a.  cent  pilules ,  une  à  deux  par  jour.  On  élève 


successivement  la  dose  jusqu'à  neuf  par  jour  et  plus.  Dans 
la  paralysie.  (Fouquier.) 

TÊTAniOS  (Hippocrate,  Celse,  Arétée).  Une  contrac- 
lure  généralisée  commençant  par  les  muscles  des  mâ- 
choires, gagnant  les  muscles  du  tronc,  de  la  tête  ou  des 
membres,  puis  enfin  le  diaphragme,  constitue  le  tétanos 

Le  tétanos  causé  par  une  lésion  du  cerveau,  de  la  moelle 
et  des  cordons  nerveux  que  nos  moyens  d'investigation  ne 
permettent  pas  encore  de  déterminer,  ou  par  des  hémor- 
rhagies  de  la  moelle,  se  montre  quelquefois  spontanément 
sous  l'influence  du  froid  (Bajon,  Larrey)  ;  après  des  plaies 
compliquées  ou  non  de  corps  étrangers  (Dupuytren)  et 
après  des  plaies  des  nerfs  dans  les  plaies  simples.  On  l'a 
vu  naître  à  l'occasion  de  plaies  en  suppuration,  à  la  suite 
de  la  dénudation  des  nerfs.  On  l'a  vu  après  des  plaies  en 
suppuration,  à  la  suite  des  couches  (Pitre  Aubinais),  ce 
qui  est  une  condition  voisine  de  la  précédente. 

Le  tétanos,  type  des  convulsions  toniques,  esttraumatique 
ou  spontané  et  s'observe  chez  les  nouveau-nés  (Bajon, 
Baumès,  Dugès),  dans  l'enfance  et  chez  l'adulte.  Il  est 
quelquefois  épidémique  chez  les  nouveau -nés  (Ceder- 
schoeld),  Larrey). 

Le  tétanos  des  nouveau-nés  est  une  maladie  des  pays 
très-chauds  ou  très-froids,  et  dépend  de  la  blessure  des 
nerfs,  de  la  chute  du  cordon  ombilical,  de  l'indigestion  ou 
des  vers  intestinaux. 

Le  tétanos  traumatique  arrive  d'ordinaire  peu  de  jours 
après  la  production  de  la  plaie  ;  il  est  excessivement  rare 
qu'il  se  produise  après  la  cicatrisation,  et  l'on  ne  cite  que 
deux  cas  de  ce  genre  (A.  Cooper  et  Nélaton).  Passé  les 
quinze  premiers  jours  le  blessé  est  hors  de  danger. 

Le  tétanos  débute  par  une  impossibilité  d'écarter  les 
màchoii'es  qui,  d'ordinaire,  dure  de  un  à  deux  jours,  puis 
les  muscles  du  cou  se  contractent,  puis  ceux  du  tronc  ;  la 
respiration  est  gênée,  la  peau  prend  une  teinte  asphyxique, 
il  y  a  une  élévation  de  la  température,  des  sueurs  froides, 
de  la  rétention  d'urine,  de  la  constipation  et  rarement 
des  vomissements  ;  l'intelligence  est  nette,  quelquefois  il 
y  a  du  subdélirium,  les  malades  se  plaignent  toujours 
de  souffrances  vives  et  d'une  oppression  pénible,  trou- 
blée de  temps  à  autre  par  des  secousses  convulsives  plus 
ou  moins  douloureuses. 

Le  tétanos  mortel  dure  de  quarante-huit  heures  à  dix 
jours  et  la  mort  arrive  par  asphyxie. 

Les  tétaniques  n'ont  pas  tous  des  crises  douloureuses  de 
contracture,  mais  il  est  ordinaire  de  les  voir  un  peu  plus 
contracturés  dans  certains  moments. 

Il  sort  souvent  de  la  bouche  des  tétaniques  une  bave 
qui  est  de  la  salive  accumulée  dans  la  bouche,  par  suite  de 
la  contracture  des  muscles  de  la  joue,  impuissants  à  favo- 
riser son  expulsion  ou  sa  déglutition,  car  le  pharynx  est 
contracturé  comme  les  muscles  du  cou. 

Il  y  a  des  cas  de  tétanos  traumatiques  qui  ont  une 
marche  très-lente  et  qui  peuvent  être  bornés  à  la  contrac- 
ture des  muscles  de  la  mâchoire  ou  trismus  pendant  plu- 
sieurs jours,  puis  des  contractures  surviennent  ailleurs  et 
la  maladie  peut  durer  ainsi  deux  semaines  ou  plus;  ces  cas 
sont  les  moins  dangereux. 

Beaucoup  de  tétanos  sont  mortels,  parce  que  la  plaie 
qui  a  causé  le  tétanos  a  en  même  temps  causé  l'infection 
purulente  (A.  Després). 

A  la  fin  du  tétanos,  les  muscles  qui  étaient  d'abord 
contracturés,  épuisés  par  une  contraction  permanente. 
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redeviennent  mous,  et  le  mouvement  Je»  mâchoires  peut  se 
rétablir. 

On  a  confondu  nombre  de  fois  le  tétanos  traumatique 
avec  les  spasmes  traumatiques  (V.  ce  mot),  mais  le  téta- 
nos débutant  toujours  par  le  trismus,  il  n'y  a  pas  à  se 
tromper,  car  les  spasmes  traumatiques  débutent  au  niveau 
de  la  partie  blessée. 

L'bydropbobie  peut  être  un  instant  confondue  avec  le 
tétanos,  parce  que  les  tétaniques  bavent  et  ne  peuvent 
avaler,  mais  dans  Thydrophobie^  la  vue  de  l'eau,  des  corps 
brillants  et  l'agitation  de  l'air  provoquent  des  accès  sé- 
parés par  des  intervalles  de  rémission  complète.  Enfin 
les  convulsions  tétaniques  ne  sont  pas  de  véritables 
contractures. 

La  méningite  céréljro-spinale  s'accompagne  de  contrac- 
tures tétaniques,  mais  dans  ce  cas  il  y  a  de  la  fièvre  et  de 
la  chaleur  de  la  peau  qui  manquent  dans  le  tétanos,  puis 
les  contractures  sont  intermittentes,  tandis  qu'elles  soni 
permanentes  avec  exacerbations  dans  le  tétanos.  Mais,  si 
en  même  temps  que  le  tétanos  il  existe  de  l'infection  pu- 
rulente, le  diagnostic  ne  peut  être  fait  qu'en  considérant 
la  permanence  ou  la  rémission  des  contractures  et  le  dé- 
but des  contractures  par  le  trismus.  Au  reste,  la  rareté  de 
la  méningite  cérébro-spinale  et  la  fréquence  de  l'infection 
purulente  dans  les  plaies  devraient  à  priori  faire  diagnos- 
tiquer le  tétanos  uni  à  l'infection  purulente  plutôt  que  la 
méningite  cérébro-spinale. 

La  conservation  de  l'intégrité  des  facultés,  intellec- 
tuelles est  le  meilleur  moyen  de  distinguer  les  accès  con- 
vulsifs  ide  l'épilepsie  des  convulsions  du  tétanos. 

L'empoisonnement  par  la  strychnine  simule  assez  bien 
le  tétanos,  mais  il  produit  tout  de  suite  une  contracture 
générale  etla  mort.  S'il  est  absorbé  à  petite  dose,  il  produit 
immédiatement  son  effet  convulsif  général,  et  le  malade 
revient  vite  à  la  santé  (Procès  de  Palmer). 

Le  tétanos  traumatique  est  presque  toujours  mortel. 

Le  tétanos  spontané  se  révèle  par  les  mêmes  symptômes 
que  le  tétanos  traumatique,  il  marche  plus  lentement  et 
n'est  pas  aussi  souvent  morlel  que  le  tétanos  traumatique. 
V.  Contractures. 

Thérapeutique.  Extraire  les  corps  étrangers  des 
plaies,  panser  cà  l'eau  froide  ou  avec  les  cataplasmes,  pur- 
ger les  malades,  donner  l'opium  à  haute  dose,  15  à  20  cen- 
tigrammes, chez  les  malades  agités  ;  sectionner  régulière- 
ment les  nerfs  déchirés,  régulariser  les  plaies  par  armes  à 
feu  où  les  nerfs  et  les  tendons  sont  mâchés,  amputer  les 
membres  emportés  par  un  boulet,  tels  sont  les  moyens 
chirurgicaux  propres  à  prévenir  le  tétanos.  —  Éviter  que 
les  blessés  ne  soient  secoués  pendant  le  transport  dans  un 
hôpital  ou  une  ambulance  ;  éviter  les  refroidissements, 
donner  aux  malades  une  potion  cordiale  contenant  60  gram- 
mes de  vin  et  d'alcool,  relever  le  courage  des  blessés,  tels 
sont  les  moyens  prophylactiques  accessoires  qu'il  ne  faut 
pas  négliger. 

Lorsque  le  tétanos  traumatique  est  développé,  on  s'ap- 
prêtera à  favoriser  l'alimentation  en  arrachant  une  ou 
plusieurs  dents  ;  on  donnera  des  lavements  émoUients 
contre  la  constipation;  —  on  sondera  s'il  y  a  rétention  d'u- 
rine. On  disposera  les  malades  dans  leur  lit  de  façon 
qu'ils  ne  soient  pas  inclinés  dans  un  sens  ou  dans  un  autre, 
et,  pour  cela,  on  placera  une  planche  sous  le  premier  ma- 
telas. 

Il  n'y  a  pas  de  médication  ni  de  topique  spécitique 
contre  le  tétanos. 


La  choroformisation  des  malades  (Petit,  18^8)  a  donné 
trois  guérisons  sur  cinq  cas  de  tétanos  (Prévost).  On  donne 
le  chloroforme  à  plusieurs  reprises  et  l'on  endort  complè- 
tement les  malades.  L'ivresse,  qui  a  été  proposée  comme 
traitement  analogue,  est  un  moyen  moins  efficace  ;Au  chlo- 
troforme  il  faut  ajouter  le  Moral  (0.  Liebreich)  qui  a  été 
donné  à  dose  progressive  jusqu'à  10  et  15  grammes  dans 
une  potion  de  150  grammes. 

Les  recherches  de  Roussin  tendent  à  prouver  que  le 
chloral  agit  comme  le  chloroforme  parce  dans  l'estomac  le 
chloral  revient  à  l'état  de  chloroforme  (Âcad.  de  méd., 
1870). 

Le  séjour  daus  une  chambre  remplie  de  vapeurs  de 
chloroforme,  400  à  IZiOO  grammes  par  jour  et  en  même 
temps  on  donne  de  l'opium,  5  centigrammes  par  jour  et 
une  fois  3  grammes  de  chloral  El-  (Simonin.) 

C'est  dans  la  même  intention  que  le  chloral  a  été  admi- 
nistré d'une  façon  exclusive,  et  il  a  réussi  plusieurs  fois. 

L'opium,  à  haute  dose,  jusqu'à  7  grammes  en  doses 
séparées  et  progressives  (Monro),  a  aussi  donné  des  suc- 
cès. On  donnera  des  pilules  de  5  centigrammes  ou  de  la 
teinture  thébaïque  (Chalmers),  30  gr.,  dans  un  potion  prise 
par  cuillerée  à  café  toutes  les  heures.  On  ne  doit  pas  dé- 
passer cependant  6  grammes  d'opium.  —  Un  vésicatoire 
établi  avec  le  marteau  de  Mayor  et  le  pansement  du  vési- 
catoire avec  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine 
n'est  pas  plus  avantageux  que  les  lavements  avec  vingt  ou 
trente  gouttes  de  laudanum.  Lorsque  les  malades  suent 
abondamment  et  dorment,  on  doit  cesser  le  traitement  par 
l'opium,  mais  il  faut  recommencer  au  réveil  si  les  malades 
n'accusent  pas  un  bien-être  marqué,  ce  qui  est  l'indice  de 
la  gucrison. 

On  donne  la  belladone  à  dose  progressive  par  jour,  à 
l'intérieur,  depuis  5  centigrammes  jusqu'à  50  centi- 
grammes en  même  temps  que  l'on  administre  des  bains 
de  vapeurs  (Lenoir).  Ce  traitement  est  plus  rationnel  que 
le  traitement  par  les  frictions  avec  à  50  grammes  de 
teinture  de  belladone. 

Le  sulfate  de  quinine  est  bon  à  employer,  surtout  quand 
le  tétanos  existe  en  même  temps  que  l'infection  purulente. 
On  administre  h  grammes  de  sulfate  de  quinine  dès  le 
premier  jour,  et  l'on  augmente  la  dose;  dans  ces  cas, 
lorsque  l'ivresse,  due  au  sulfate  de  quinine,  a  été  produite, 
la  guérison  a  eu  lieu. 

Le  hachisch  {Cannabis  indica)  a  été  employé  à  la  dose 
de  90  centigrammes  d'extrait  en  un  seul  jour  (Skues), 
dans  une  potion.  Cocket  Wilksont  donnéàleur  malade  jus- 
qu'à 380  grammes  de  teinture  de  hachisch  {Grœrel  Noti- 
zen,  1854). 

Les  alcalins,  le  carbonate  de  potasse  et  d'ammoniaque 
ont  été  vantés  au  siècle  dernier  ;  on  leur  a  attrilnié  trois 
guérisons  (Bî<?L  de  thérapeutique,  1866). 

On  a  employé  en  Amérique  Yacupuncture  des  muscles 
contracturés,  et,  dit-on,  avec  succès. 

Le  curare,  proposé -par  Morgan  etHobart,  appliqué  pour 
la  première  fois  en  1859  (Vella),  a  donné  trois  guérisons 
qui  ne  se  sont  pas  renouvelées  depuis  (iManec,  FoUin,  Gin- 
trac  (de  Bordeaux),  Chassaignac).  On  l'administre  par  la 
méthode  endermique,  soit  en  faisant  une  plaie  à  la  peau 
et  en  introduisant  5  centigrammes  de  curare  en  résine  dans 
la  plaie,  soit  en  appliquant  un  vésicatoire  et  en  le  pansant 
avec  une  poudre  composée  : 

Pjij.jij.g   5  eentigrainmce. 

Siicre.".   •       10  'J- 

Quel  que  soit  le  moyen  qu'on  emploie,  il  ne  faut  pas 
négliger  en  même  temps  l'usage  des  bains  de  vapeur.  11 
faut  alimenter  les  malades  avec  la  sonde  œsophagienne  au 
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besoin,  passée  à  travers  l'espace  laissé  par  une  deni  enle- 
vée. On  donnera  aussi  des  lavements  émollients  et  l'on 
placera  des  sinapismes  aux  extrémités. 
On  administre  le  traitement  : 

Bicarboniite  de  potasse   10  à  15  grammes. 

Kai.  ■  .  .     200  id. 

yir"i.  de  siiere   30  id. 

En  six  doses  toutes  les  deux  heures.  En  même  temps 
on  donne  50  centigrammes  à  2  grammes  d'extrait  d'opium 
en  pilules  de  5  centigrammes  toutes  les  heures.  On  donne 
plusieurs  lavements  de  son  dans  la  journée  (traitement  de 
Stutz). 

La  décoction  de  tabac,  30  grammes  par  litre  d'eau, 
ayant  été  employée  pour  guérir  un  empoisonnement  par 
la  strychnine,  on  l'a  employée  contre  le  tétanos  traumatique 
(0.  Beirne). 

On  a  donné  la  nicotine,  la  teinture  de  yoiivt,  à  la  dose 
de  une  à  quatre  gouttes  dans  une  potion  de  100  grammes 
d'eau  distillée  et  30  grammes  de  sirop  d'orgeat  ou  de 
gomme  ou  une  goutte  de  la  teinture  toutes  les  heures. 

La  fève  de  Cahibar ,  antagoniste  de  la  strychnine  et 
antidote  de  cette  substance  a  été  conseillée  par  Eben 
Watson,  qui  a  ainsi  guéri  deux  cas  de  tétanos,  à  la  dose 
de  teinture  toutes  les  40  minutes.  {Gazette  liebdoin., 
1867.) 

Vémétique  a  été  employé  à  haute  dose,  mais  ses  effets 
sont  très-incertains.  V.  Chorée. 

Les  bains  de  vapeur  sont  recommandés  depuis  que 
A.  Paré  a  vu  guérir  un  malade  laissé  dans  un  fumier.  On 
donne  deux  à  quatre  bains  de  vapeur  par  jour. 

Les  bains  tièdes  prolomjés  (Bajon)ne  valent  pas  les  bains 
de  vapeur  □. 

La  glace  dans  des  vessies  sur  la  colonne  vertébrale 
(Carpenter),  les  affusions  froides  (Barrère),  sont  d'un  effet 
douteux.  L'hydrothérapie  (Wright)  et  l'usage  de  l'opium 
à  haute  dose  constituent  le  traitement  employé  dans  l'Inde. 

L' él'ectncitc ,\oca\isée  sur  les  muscles  contracturés,  surle 
cou  et  la  poitrine,  l'électrisation  avec  un  courant  passant 
d'une  main  à  l'autre,  ont  produit  quelques  guérisons  □. 

Les  saignées  coup  sur  coup  et  les  sangsues  ont  donné 
deux  guérisons  (Lisfranc,  Lepelletier,  de  la  Sarthe)  RI. 

L'amputation  du  metnbre  a  réussi  une  fois  dans  la  pra- 
tique de  Larrey;  elle  a  échoué  depuis  (Valentin,  .1.  Boux, 
Hobart)  H- 

La  section  d'un  nerf  dont  la  blessure  est  soupçonnée 
devoir  être  la  cause  du  tétanos  a  été  suivie  de  guérison 
(Larrey,  Murray,  Wood)  □. 

Faire  \a.  trachéotomie  pour  prévenir  l'aspiiyxie  (Physick, 
Marshall  Hall)  est  une  illusion  dans  la  majeure  partie  des 
cas,  car  l'asphyxie  tient  à  la  convulsion  des  muscles  du 
thorax  plus  qu'au  spasme  de  l'orifice  laryngien. 

La  variété  des  médications  qui  ont  réussi  contre  le  té- 
tanos prouvent,  ou  qu'il  y  avait  des  erreiu's  de  diagnostic, 
et  qu'on  a  pris  des  contractures  spasmodiques  pour  des 
tétanos  vrais,  ou  que  le  tétanos  peut  guérir  seul  quand  les 
malades  peuvent  être  endormis  artificiellement  après  une 
sédation  énergique.  —  En  résumé,  le  meilleur  traitement 
du  tétanos  est  le  traitement  par  les  soporifiques,  qui  atté- 
nuent l'action  du  système  nerveux  sur  le  système  muscu- 
laire; l'opium,  la  belladone,  le  hachisch,  le  sulfate  de 
quinine  l'hydrate  de  chloral  et  le  clilorofoi-me  seront 
employés  suivant  les  circonstances,  et  si  les  malades  ne 
supportent  pas  l'un  ou  l'autre  de  ces  agents,  on  leur 
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associera  avec  avantage  les  bains  de  vapeur.  —  Le  mas- 
sage et  les  frictions  sèches  n'ont  pas  été  jugés  utiles 
comme  moyens  adjuvants,  cependant  ils  peuvent  être 
utiles.  —  L'électricité  n'est  pas  jugée  définitivement 
dans  le  traitement  du  tétanos.  —  Le  curare  est  encore  en 
expérience,  mais  l'idéal  du  traitement  du  tétanos  serait 
d'épuiser  d'un  seul  coup  la  contractilité  musculaire  et 
d'entretenir  la  vie  par  la  respiration  artificielle  en  at- 
tendant la  guérison  du  mal  du  système  nerveux 

FORMULAIRE  DU  TÉTANOS. 
Uniment  stimulant  rubéfiant. 

Essence  de  térébentliine  )  ,,,,  ;;i'amnLet. 

Ammoniaque  liquide  ) 

Mêlez.  Employé  en  frictions  et  en  applications  sur  la 
colonne  vertébrale,  dans  les  cas  de  tétanos  [+]■  • 

(Petit,  Hôtel-Dieu.) 

Lavement  belladonisé. 

Extrait  alcoolique  de  belladuiic   10  eeutigrammes . 

lulusion  de  camomille   125  gvamuies. 

A  prendre  une  fois  par  jour  \±\. 

L'essence  de  térébenthine,  15  grammes  de  trois  en  trois 
heures  et  lavements  d'essence  de  térébenthine,  30  gram., 
a  été  donnée  jusqu'à  cessation  des  accidents. 

(W.  Tooms.) 

Cinq,  puis  huit  et  dix  gouttes  toutes  les  deux  heures. 
Trois  cas  de  guérison  dans  le  tétanos  des  nouveau-nés. 

(Byrd.) 

Ou  bien  : 

Savon  de  Starkey. 

Carbonate  de  potasse  sec  \ 

Essence  de  térébentbine  S  aa    10  grammes. 

Térébenthine  de  Venise  } 

On  triture  d'abord  le  carbonate,  on  y  mêle  peu  it  peu 
l'essence  et  ensuite  la  térébenthine,  on  broie  le  mélange 
jusqu'à  ce  qu'il  ait  acquis  la  consistance  d'un  miel  épais. 

Employé  jadis  comme  fondant  sous  forme  de  pilules,  à 
la  dose  de  10  à  30  centigrammes. 

Pilules  diurétiques  de  térébenthine. 

Térébenthiijc   50  grammes. 

Réglisse  en  poudre  ;  •         q-  s. 

F.  s.  a  des  pilules  de  2  décigrammes.  Une  toutes  les 
heures  dans  une  tasse  d'infusion  de  réglisse  additionnée 
de  vin  blanc.  Ces  pilules  sont  connues  sous  le  nom  de 
diurétique  de  Dehaen.  (Uehaen.) 

AntispasiHoditiaes . 

Oxyde  de  zinc,  5  centigrammes  à  U  grammes  par  jour. 

Éthersulfurique,  dix  à  douze  gouttes  jusqu'à  2  gram. 

Camphre.  5  à  50  centigrammes. 

Valériane  :  poudre,  1  à  10  grammes;  —  extrait  1  à 
10  grammes;  —  teinture  en  potion,  2  à  30  grammes  ;  — 
sirop,  20  grammes. 

Morphine,  1  à  15  centigram-mes,  par  doses  progressives 
toutes  les  heures  {+]. 

Sirop  d'acétate  de  morphine,  30  à  100  grammes  par 
jour. 

Sulfate  de  morphine,  25  milligrammes  à  15  centigr. 
par  jour. 

Sirop  de  sulfate  de  morphinet  30  à  150  grammes  pai' 
jour; 
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Acétate  de  morphine,  25  milligrammes  à  15  centi- 
grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine,  25  milligrammes  à  10  cen- 
tigrammes. 

Codéine,  5  à  20  centigrammes  par  jour,  à  dose  pro- 
gressive. 

Opium.  1  centigramme  toutes  les  heures,  puis  progres- 
sivement 2  centigrammes  toutes  les  heures. 

Et  frictions  avec  teinture  de  belladone  sur  la  peau. 

(Cordemoy.) 

On  peut  remplacer  ces  frictions  par  des  fomentations 
concentrées  de  belladone  sur  tout  le  membre  qui  est  le 


point  de  départ  du  tétanos  O.  (Mascarel.) 
Potion  éniétiséc.  ■ 

Ëmétique   4  décigrammes. 

Infusion  d'arnica   150  grammes. 

Ajoutez  : 

sirop    diacode   30  grammes. 

Par  cuillerée  toutes  les  heures  dans  le  traitement  du 
tétanos  □.  (Laennec.) 

Frictions  huileuses  générales  plusieurs  fois  par  jour. 

(Laurent.) 


Frictions  sur  la  colonne  vertébrale  avec  du  suc  d'ail 
(docteur  Valentin,  Journal  général  de  médecine,  XL,  1 9) 

Ammoniaque.  Quatre  à  six  gouttes  dans  une  tasse  d'in- 
fusion de  tilleul,  plusieurs  fois  par  jour.  (François,  Dic- 
tionnaire des  sciences  médicales,  LV,  31,  32.) 

Frictions  sur  la  colonne  vertébrale  avec  Vextrait  de 
belladone. 

Extrait  de  jusquiame,  10  centigrammes  à  20  et  30  ou 
40  centigrammes  par  jour  I  I. 

Ellébore  noir ,  50  à  120  centigrammes  en  poudre,  60  à 
75  centigrammes  en  extrait  □. 

Uammoniaque  à  8  grammes  par  jour  dans  400  gram- 
mes de  véhicule  pendant  5  jours  et  ensuite  5  grammes 
pendant  8  jours.  (Mac-Aulifif,  Bertheau.) 

Eau   (iOO  grammes. 

Ammoniaque  liquide   i5  id. 

Sucre   5  id. 

Mêlez.  Toutes  les  deux  heures  ime  cuillerée  à  soupe  FH, 
cinq  cas  de  succès. 

Injections  d'êther  dans  la  veine  jugulaire  (Aubry.)  Cela 
n'a  été  fait  que  sur  un  cheval  et  cela  a  réussi.  11  a  injecté 
d'abord  2  décilitres  d'eau  tiède  et  ensuite  15  grammes 
d'éther  et  renouvelé  en  un  ou  deux  jours  d'intervalle. 
Trois  cas  de  succès. 

Mélange  de  calomel  avec  trois  fois  son  poids  de  jalap; 
hO  centigrammes  de  deux  en  deux  heures  □. 

Musc  en  poudre,  depuis  30  centigrammes  jusqu'à 
30  grammes  ;  —  en  teinture,  de  dix  à  cent  gouttes  [Jour- 
nal complémentaire  des  sciences  médicales,  XXIX,  51)  I  I. 

Applications  de  moxas  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

THAPSIE.  Plante  de  la  famille  des  euphorbiacées, 
dont  le  suc  est  employé  avec  de  la  résine  pour  faire  un 
onguent  révulsif.  Cet  onguent,  étalé  sur  du  papier,  forme 
Vemplàtre  de  thapsia,  qu'on  applique  pendant  trois  jours 
sur  le  thorax  dans  la  bronchite  aiguë.  —  C'est  un  succé- 
dané de  l'huile  de  croton. 

THÉ.  Arbrisseau  de  la  Chine,  appartenant  à  la  famille 
des  théassées,  dont  les  feuilles,  convenablement  préparées, 
sei  vent  à  faire  une  infusion  stimulante  et  stomachique. 


pouvant  être  à  l'occasion  utilisée  pour  relever  l'amertume 
du  sulfate  de  quinine. 

Cette  infusion  s'emploie  comme  boisson  alimentaire  en 
raison  de  la  théine,  matière  nutritive  qu'elle  renferme. 

Le  thé  en  infusion  mêlé  avec  du  lait  constitue  un  dé- 
jeuner léger  et  utile  pour  les  individus  à  constitution 
lymphatique. 


Fig.  G9t.  —  Tlié  de  Cliino. 


Il  y  a  différentes  espèces  de  thé  :  le  thé  noir,  qui  est  le 
moins  excitant,  et  le  thé  vert,  qui  agite  beaucoup  le  sys- 
tème nerveux. 


Fig.  692.  —  Tlic  vert. 


Thé  de  bœuf.  Infusion  de  viande  que  l'on  fait  prendre 
aux  enfants  atteints  de  diarrhée,  aux  convalescents  et  à 
quelques  malades  dyspeptiques  [Pharm.  anglaise). 

Ce  thé  se  prépare  comme  il  suit  : 

Prenez  du  bœuf  maigre  sans  os,  environ  500  grammes, 
que  l'on  hachera  très-menu,  auquel  on  ajoutera  500  gr. 
d'eau  froide  et  que  l'on  chauffera  jusqu'à  l'ébullition.  Dès 
que  le  liquide  aura  bouilli  pendant  deux  minutes,  on  le 
retirera  dufeupour  le  jeter  dans  une  passoire  fine. 

Thé  de  tilleul  OU  de  camomille.  V.  ces  mots. 
Thé  de  Haller.  Infusion  stomachique  faite  avec  le  mé- 
lange suivant  : 

•  Prenez  :  sommités  de  sauge,  de  millefeuille,  de  lierre 
terrestre,  de  mélisse,  d'hysope,  de  petite  centaurée,  de 
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caille-lait  et  de  fleurs  ilc  camomille,  parties  égales  de 
chaque. 

Faire  infuser  3  grammes  de  ce  mélange  par  litres  d'eau. 

Thé  suisse.  Infusion  aromatique  faite  avec  les  plantes 
suivantes. 

Véronique,  lierre  terrestre,  feuilles  de  scabieuses, feuilles 
de  tussilage,  de  chaque,  50  grammes;  feuilles  de  mélisse 
et  de  sauge,  de  chaque,  10  graimiies. 

Mêlez  et  faites  infuser  3  grammes  par  litre  d'eau. 

Thés  purgatifs.  Les  thés  de  Smyrne,  de  Suisse,  de  St- 
Germain,  composés  de  sené,  de  manne,  etc.,  qu'on  prend 
en  infusion  le  soir  en  se  couchant  et  qui  donnent  de  bons 
effets. 

THÉBAINE.  .Mcaloïde  extrait  de  l'opium  et  dont  l'ac- 
tion narcotique  sur  le  système  nerveux  est  très-considérable . 
H  est  inusité. 

THÉBAIQUE  (Extrait).  Nom  donné  à  l'extrait  d'o- 
pium. V.  ce  mot. 

THÉRAPEUTIQUE.  L'étude  de  tous  les  moyens  phy- 
siques et  moraux  employés  pour  la  guérison  des  maladies 
constitue  la  thérapeutique. 

La  thérapeutique  est  l'art  de  provoquer  des  impressions 
curatives  au  moyen  d'une  action  physique  ou  morale. 

Jusqu'ici  on  n'a  considéré  la  thérapeutique  que  comme 
une  partie  de  la  médecine  relative  à  l'administration  des 
remèdes  et  des  médicaments  dans  les  maladies  (Mérat  et 
de  fiCns)  ;  c'est  une  erreur,  car  il  y  a  une  tliérapeutique 
chirurgicale,  et  de  plus,  il  y  a  une  foule  d  effets  curatifs 
qui  dépendent  de  la  distraction,  de  l'imitation,  du  plaisir 
de  l'esprit  et  d'une  foule  d'influences  morales  dont  le 
médecin  doit  tenir  compte. 

H  y  aune  thérapeutique  pharmaceutique,  relative  à  l'em- 
ploi des  substances  médicamenteuses,  une  thérapeutique 
chirurgicale  relative  au  mode  d'emploi  de  la  main  et  des 
instruments  dans  le  replacement,  dans  la  destruction  ou 
dans  l'ablation  des  parties,  et  enfin  une  thérapeutique 
morale  relative  à  l'étude  des  influences  morales  sur  la  ma- 
ladie, y  .V Introduction  sur  la  thérapeutique  au  siècle. 

Quand  la  thérapeutique  repose  sur  la  connaissance  des 
indications,  elle  est  rationnelle,  mais,  dans  certains  cas, 
lorsqu'on  ne  sait  pourquoi  on  administre  un  remède,  et 
que  dans  son  usage  on  ne  se  guide  que  sur  l'expérience, 
la  thérapeutique  est  empirique. 

Si  les  maladies  n'offrent  pas  d'indication  évidente  à 
remplir,  si  elles  n'ont  pas  de  spécifique,  la  thérapeutique 
doit  être  très-prudente,  et  comme  le  dit  StoU  :  Biagnosis 
incerta  standum  in  generalibus. 

Les  indications  thérapeutiques,  sont  :  1°  celles  des  con- 
traires, lorsque  le  froid  est  opposé  à  la  chaleur,  la  déplé- 
tion  à  la  plénitude,  les  fortifiants  à  la  faiblesse,  les  liquides 
à  la  soif,  etc.;  2"  celle  des,  semblables,  lorsque  le  médecin 
imite  la  nature,  donnant  des  vomitifs  ou  des  purgatifs 
quand  il  y  a  besoin  d'évacuer,  faisant  apparaître  des  hé- 
morrhagies,  des  sueurs,  quand  la  nature  semble  pousser  à 
ce  résuUat,  appliquantdes  révulsifs  pour  qu'une  inflamma- 
tion déplace  l'autre,  etc.;  3°  enfin  celles  de  Y  empirisme, 
lorsque  le  hasard  seul  révèle  l'emploi  d'un  moyen  appli- 
cable à  certaines  maladies. 

L'efficacité  des  moyens  thérapeutiques  employés  contre 
les  maladies  dépend  de  l'impression  qu'ils  produisent  sur 
le  système  nerveux  et  de  la  réaction  qui  suit  leur  emploi, 
car  tous  les  actes  organiques  ne  sont  que  des  impressions 
transformées. 


11  est  souvent  facile  d'expliquer  l'action  des  moyens 
thérapeutiques  par  leur  réaction  chimique,  mais,  dans 
bien  des  cas,  cette  action  est  mécanique,  chez  d'autres 
elle  est  occulte,  et  ailleurs,  ce  n'est  plus  qu'une  influence 
morale. 

L'action  des  médicaments  est  souvent  modifiée  par  l'i- 
diosyiicrasie  des  sujets. 

Les  effets  d'une  substance  sont  en  proportion  de  sa 
dose,  et  il  a  fallu  toute  la  niaiserie  et  toute  la  crédulité 
des  gens  du  monde,  sous  le  rapport  médical,  pour  croii'e 
avec  les  homœopathes  que  l'énergie  d'un  remède  est  en 
raison  inverse  de  la  dose  à  laquelle  on  l'emploie.  V.  Ho- 

MŒOI'ATIIIE. 

Les  médicaments  doivent  être  administrés  en  quantité 
variable,  proportionnelle  à  l'âge,  à  la  force  et  à  l'idio- 
syncrasie  des  individus. 

Les  remèdes  agissent  rarement  sur  les  organes  dans  la 
forme  sous  laquelle  on  les  emploie,  et  ordinairement  ils  se 
décomposent  sous  l'influence  du  suc  gastrique  et  muqueux 
delà  lymphe,  du  sang  et  des  36  degrés  de  la  chaleur  du 
corps,  de  façon  à  produire  des  principes  différents  sus- 
ceptibles d'exercer  leur  action  curative. 

Les  substances  les  plus  insolubles  aux  agents  chimiques 
des  laboratoires  se  dissolvent  aisément  dans  l'estomac,  et 
produisent  des  effets  très-énergiques;  ainsi  l'or,  si  difficile 
à  attaquer  par  les  acides,  peut  se  transformer  dans  l'in- 
térieur en  sel  soluble  sous  l'influence  du  suc  gastrique,  et 
donner  lieu  à  des  accidents  assez  graves. 

En  thérapeutique,  il  ne  faut  agir  énergiquement  que  si 
l'on  sait  bien  sûrement  ce  que  l'on  fait,  si  l'on  obéit  à  des 
indications  précises,  car,  dans  le  cas  contraire,  il  vaut 
mieux  s'abstenir  et  n'employer  que  des  remèdes  palliatifs 
pour  soulager  les  malades. 

il  vaut  mille  fois  mieux  ne  pas  employer  de  remèdes  que 
d'en  prescrire  de  dangereux.  Melius  nullum  remedium 
quam  anceps. 

Si  l'art  croit  devoir  toujours  conduire  la  nature,  sa  pré- 
somption le  rend  visiblement  dangereux  ;  s'il  ne  croit  de- 
voir la  conduire  jamais,  son  inutilité  le  rend  méprisable. 
(Voulonne.) 

Là  où  la  nature  agit,  les  présomptions  sont  en  faveur. 
(Hippocratc.) 

Les  deux  tiers  des  maladies  guérissent  d'elles-mêmes 
et  rentrent  par  leurs  progrès  naturels  dans  la  classe  des 
incommodités  qui  se  dissipent  par  les  mouvements  de  la 
vie.  (Bordeu.) 

Si  l'on  devait  juger  les  différentes  sectes  médicales  en 
écoutant  leurs  accusations  réciproques,  la  théurgie  aurait 
peut  être  à  se  reprocher  le  plus  de  sottises,  mais  le  moins 
de  crimes,  et  si  les  malades  étaient  appelés  comme  té- 
moins ils  s'élèveraient  moins  contre  eux  que  contre  les 
autres.  (Bérard.) 

La  nature  est  le  meilleur  des  médecins,  car  il  gué- 
rit bien  des  malades  et  il  ne  dit  jamais  de  mal  de  ses  con- 
frères. 

Quand  on  examine  les  ressources  dont  la  thérapeutique 
dispose,  on  voit  qu'elle  repose  à  la  fois  sur  Y  indication 
et  sur  Y  empirisme  ;  sur  l'indication  qui,  rationnellement, 
guide  le  médecin  dans  l'emploi  des  mesures  hygiéniques 
et  curatives  relatives  à  la  maladie  ou  au  malade,  et  sur 
l'empirisme  qui  autorise  l'emploi  de  remèdes  dont  l'ac- 
tion ne  s'explique  par  aucun  autre  motif  que  par  celui  du 
succès. 
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Il  y  u  quatre  variélés  de  moyens  thérapeutiques,  ce 
sont:  les  moyens  moraux,  hygiéniques,  chirurgicaux  et 
pharmaceutiques. 

Par  la  pharmaceutique  le  médecin  cherche  à  con- 
naître la  nature  des  substances  dont  il  fait  un  remède, 
leur  dose  et  leur  mode  d'emploi,  leurs  propriétés  géné- 
rales, et  enfin  les  vertus  curatives  par  lesquelles  il  en  re- 
commande l'usage  dans  telle  ou  telle  maladie. 

Tous  les  médicaments  sont  solides,  liquides  ou  gazeux, 
et  s'administrent  :  par  la  bouche,  en  poudre,  en  pilules, 
en  solution  dans  l'eau,  le  vin  ou  l'alcool,  ou  l'éther;  — 
par  le  rectum,  en  lavement  ou  en  suppositoires;  —  par 
les  bronches,  à  l'état  de  vapeur  ou  de  poussière;  —  par 
les  veines,  en  injections  aqueuses  ;  —  par  la  peau,  au 
moyeu  de  l'absorption  épidermique  ou  d'inoculation  ;  — 
enfin  par  le-  tissu  cellulaire,  au  moyen  d'injection  sous-cu- 
tanées. 

En  vertu  de  leurs  propriétés  générales,  les  médica- 
ments sont  antiphlogistiques,  débiHtants,  toniques,  astrin- 
gents, stimulants,  calmants,  évacuants  et  spécifiques. 
V.  ces  mots. 

Agir  à  propos  et  s'abstenir  quand  on  ignore  ce  qu'on 
va  faire,  telles  sont  les  bases  de  la  bonne  thérapeu- 
tique. 

THÉRIAUUE.Électuaire  du  temps  de  Galien,  composé 
d'un  très-grand  nombre  de  substances.  Il  est  complète- 
ment délaissé  aujourd'hui. 

TnÉURGIE.  Doctrine  médicale  primitive,  encore  en 
honneur  chez  les  peuples  sauvages  ou  peu  civilisés,  dans 
laquelle  les  médecins  attribuent  à  Dieu  ou  au  démon  le 
principal  rôle  dans  le  développement  et  dans  la  guérison 
des  maladies. 

Le  mysticisme  est  la  base  de  la  théurgie,  et  c'est  sous 
l'influence  morale  de  la  foi  surexcitée  par  le  prêtre  ou  le 
médecin  que  se  produisent  une  foule  de  guérisons  dans 
certains  cas  de  maladies  chroniques  et  dans  les  né- 
vroses. 

C'est  dans  les  temples  païens,  dans  les  églises  catholi- 
ques, dans  les  pèlerinages  sacrés  ou  profanes,  et  presque 
toujours  sous  la  direction  des  prêtres  exerçant  la  méde- 
cine, que  s'exerce  la  théurgie.  V.  Imitation,  Contagion 
NERVEUSE,  Mysticisme. 

TniiASPI.  Plante  de  la  famille  des  crucifères,  vantée 
contre  toutes  les  hémorrhagies  internes.  On  l'administre 
sous  forme  de  suc,  à  la  dose  de  15  grammes,  —  d'infu- 
sion, 10  grammes  par  litre  d'eau,  —  de  sirop,  60  à 
100  grammes,  —  et  d'extrait,  1  à  2  grammes  □. 

THOIV.  Poisson  de  mer  dont  la  chair  épaisse,  con- 
servée dans  l'huile,  sert  d'aliment  et  peut  être  employée 
contre  la  scrofule  comme  succédané  de  l'huile  de  morue. 

THORACOCEI^TÈSE.  La  Ihoracoccntèse  est  la  para- 
centèse ou  ponction  de  la  cavité  pleurale.  On  la  fait  pour 
les  pleurésies  avec  épanchement  spontané  ou  consécutif 
aux  plaies  de  poitrine. 

On  pratique  la  thoracocentèse  de  différentes  manières  : 
avec  un  fer  rouge  introduit  entre  deux  côtes  (Hippocrate), 
—  avec  le  bistouri,  en  incisant  couche  par  couche  et  en 
rasant  le  bord  supérieur  de  la  côte  au  moment  où  l'on 
ouvre  le  thorax  (Hippocrate),  mais  on  préfère  générale- 
ment l'usage  du  trocart.  —  La  trépanation  d'une  côte 
(Hippocrate)  est  abandonnée  depuis  longtemps. 

Pour  les  pleurésies  avec  épanchement  séreux  on  perfore 
avec  un  trocart  le  cinquième  espace  intercostal  à  gauche  ; 


le  quatrième  à  droite.  On  fait  la  ponction  à  la  partie 
moyenne  de  l'arc  costal.  On  se  sert  d'un  trocart  dont  la 
canule  est  pourvue  d'une  chemise  à  baudruche.  Quand  on 
a  pénétré  dans  la  cavité  de  la  plèvre  et  que  le  poinçon  du 
trocart  est  retiré  on  fait  retomber  la  chemise  devant  l'ou- 
verture de  la  canule,  elle  forme  soupape,  permet  au  li- 
quide de  sortir  de  la  poitrine  et  empêche  l'air  d'y  entrer 
(Reybard).  En  même  temps  que  sort  le  liquide,  le  poumon 
se  dilate  et  se  rapproche  des  côtes  en  reprenant  la  place 
de  l'épanchement;  mais,  dans  certains  cas,  quand  la  pleu- 
l'ésie  est  très-ancienne,  et  que  Iç  poumon  refoulé  contre 
la  colonne- vertébrale  ne  peut  revenir  sur  lui-même,  le 
liquide  ne  peut  sortir  de  la  plèvre,  ce  qui  oblige  à  prati- 
quer l'empyème.  Après  la  thoracocentèse,  quand  on  veut 
laisser  une  canule  en  place,  elle  doit  être  courte  et  mesu- 
rer 5  à  6  centimètres  au  plus.  Introduire  une  sonde  de 
gomme  par  l'ouverture  faite  avec  le  trocart  peut  être  meil- 
leur, parce  que  la  sonde  sera  plus  facilement  laissée  en 
place  :  mais  alors  il  faut  attacher  à  l'extrémité  de  la  sonde 
un  sac  de  baudruche.  V.  Pleurésie  pour  le  traitement 
censécutif  à  l'opération. 

Quand  on  se  sert  de  la  canule  de  Reybard,  on  peut  faire 
des  injections  iodées.  On  presse  la  base  de  la  baudruche 
relevée,  de  façon  que  l'on  puisse  l'emplir  de  la  solution 
iodée,  puis  on  cesse  de  presser;  le  liquide  alors  contenu 
dans  la  baudruche  pénétre  dans  la  poitrine  h  chaque  inspi- 
ration (Rarth). 

Dans  les  pleurésies  purulentes  (V.  ce  mot)  ce  procédé 
est  moins  bon  et  réussit  plus  rarement.  Après  la  ponction 
par  le  trocart  ordinaire  le  pus  se  reforme  et  c'est  à  re- 
commencer. —  On  peut  ainsi  réitérer  la  ponction  bien 
des  fois  sans  succès  et  le  malade  peut  succomber  d'épui- 
sement et  par  résorption  du  pus.  • — •  Pour  réussir  :  il  faut 
alors  injecter  de  l'iode  (Aran,  Boinet,  etc.,),  mais  dans  bien 
des  cas  cela  ne  réussit  pas  davantage  et  il  se  produit 
une  fistule  tlioracique. 

On  peut  alors  faire  Vempyéme  par  incision,  ce  qui  est 
mauvai?;  pratiquer  le  drainage  de  la  plèvre  avecle  trocart 
courbe  de  Cliassaignac  qui  permet  de  passer  un  drain  de 
caoutchouc  vulcanisé  dans  le  cinquième  espace  intercostal 
et  l'on  injecte  de  la  teinture  d'iode  ou  de  l'eau  chlorurée. 
—  La  réussite  est  encore  rare.  —  l'otain  a  conseillé 
l'emploi  d'un  siphon  qui,  à  l'aide  d'une  seule  ponc- 
tion au  trocart  et  d'une  canule  dans  la  plèvre,  iave 
cette  cavité  d'une  façon  continuelle  avec  de  la  teinture 
d'iode  affaiblie. 

Je  préfère  la  thoracocentèse  par  succion  ;  alors  on 
peut  employer  l'appareil  de  .1.  Guérin  qui  consiste 
dans  les  pièces  suivantes  :  un  trocart  aplati,  courbe,  à 
robinet,  destiné  à  être  introduit  dans  un  espace  intercostal  ; 
on  retire  le  poinçon  du  trocart,  on  ferme  le  robinet  de 
la  canule,  on  visse  une  seringue  à  double  effet  sur  le 
pavillon  de  la  canule,  on  ouvre  le  robinet  de  la  canule  et 
l'on  aspire  le  liquide  contenu  dans  la  poitrine  ;  on  referme 
le  robinet  de  la  canule,  on  tourne  le  robinet  spécial  qui 
permet  de  faire  écouler  le  liquide  de  la  seringue  lorsqu'on 
pousse  le  piston.  On  fait  ainsi  plusieurs  fois  l'aspiration  du 
liquide  contenu  dans  la  plèvre.  Après  avoir  retiré  la  canule, 
on  ferme  la  plaie  de  la  poitrine  ;  on  peut  faire  des  injections 
iodées  dans  la  poitrine,  en  faisant  manœuvrer  la  seringue 
en  sens  contraire  de  la  manœuvre  précédente,  aspirer  le 
liquide  à  injecter,  tourner  le  robinet  à  double  effet, 
ouvrir  le  robinet  de  la  canule  et  pousser  le  liquide  modi- 
ficateur dans  la  poitrine,  d'où  on  le  retire  ensuite.  V.  Mé- 
thode SOUS-CUTANÉE. 

l  a  critique  principale  à  adresser  à  cette  méthode  sous- 
cutanée  est  de  ne  point  laisser,  comme  le  fait  la  canule  de 
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Reybard,  lii  poilrine  se  rider  en  proportion  du  retrait  du 
poumon;  en  efl'et,  avec  la  canule  de  Reybard,  il  ne  sort  du 
liquide  qu'au  fur  et  à  mesure  que  le  poumon  se  remplit 
d'air. 


t'i.s.  6'J3,  —  Ajipareil  aspirateur  (.le  Dieuliil'.'x . 

Je  préfère  la  Ihoracucentèse  par  succion  avec  l'as- 
pirateur pneumatique  de  Dieulafoy  (fig.  693).  Cette 
pompe  garnie  d'un  trocart  très-fm  permet  de  faire  dans 
la  plèvre  deux  ou  trois  ponctions  ou  injections  par  semaine, 
sans  accident,  sans  plaie  el  sans  fistule  consécutive.  — J'ai 
lait  plus  de  cinquante  ponctions  à  un  même  malade  qui  a 
guéri  sans  fistule.  C'est  le  meilleur  procédé  de  thoracocen- 
tèsc  que  je  connaisse. 


THOR 

I.es  robinets  RR'  sont  fermés  quand  ils  sont  placés 
transversalement  au  jet. 

A  est  l'encoche  qui  vient  s'engrener  au  point  B,  ce 
qui  transforme  l'aspirateur  en  une  véritable  machine  pneu- 
matique. 

II  faut  d'abord  faire  le  vide  dans  l'aspirateur 
en  agissant  de  la  manière  suivante  : 

1°  Fermer  les  robinets  RR'. 
2°  Attirer  le  pislonjusqu'en  hautde  sa  course» 
et  l'y  fixer,  en  lui  imprimant  un  léger  mou- 
vement de  rotation  de  yumhe  à  droite  (sans  quoi 
le  piston  descendrait  de  lui-même). 

3°  Monter  l'aspirateur  sur  l'aiguille  ou  sur 
le  trocart,  après  la  pénétration  dans  les  tissus 
ù  explorer.  —  On  peut,  suivant  les  cas,  se 
servir  comme  intermédiaire  du  tube  de  caout- 
chouc. 

k°  Ouvrir  le  robinet  correspondant  à  la  ca- 
nule, et  le  liquide  arrive  de  lui-même  dans  le 
corps  de  la  pompe. 

Lorsqu'on  veut  expulser  le  liquide  pour  faire 
une  deuxième  aspiration,  il  faut  avoir  soin  de 
faire  exécuter  au  piston  un  mouvement  en  sens 
inverse,  c'est-à-dire  de  droite  à  gauche. 

L'introduction  de  l'aiguille  dans  les  tissus  à 
explorer  exige  quelques  précautions  ;  au  lieu  de 
chercher  à  faire  pénétrer  par  pression,  comme 
il  est  d'usage  pour  le  trocart  ordinaire,  il  est 
préférable  de  combiner-  des  mouvements  de 
pression  et  de  rotation,  ce  qui  est  facile,  en 
prenant  l'aiguille  entre  le  pouce  et  l'index  et  en 
la  faisant  rouler  entre  les  doigts.  Ce  qui  rend 
cette  manœuvre  nécessaire,  c'est  que  l'aiguille, 
extrêmement  faible,  pourrait  plier  et  se  tordre, 
si  l'on  n'agissait  que  par  pression.  —  Avant  de 
se  servir  d'une  aiguille,  il  est  toujours  bon  de 
s'assurer  de  sa  jieriaéabiHté.  Si  l'on  ne  se  sert 
que  rarement  de  l'aspirateur,  il  faut  avoir  soin, 
au  moment  voulu,  de  ramollir  le  piston  avec  de 
l'eau,  et  de  le  graisser  ensuite,  afin  d'obtenir  un 
vide  complet. 

IHeuri'Sic  purulente  avec  phiie.  —  Lorsque  le 
pus  existe  dans  les  plèvres,  à  la  suite  d'une  plaie, 
et  lorsqu'il  faut  évacuer  le  pus,  la  ponction  avec  le 
bistouri  est  préférable  (Velpeau).  Dans  ce  cas^ 
on  n  a  pas  besoin  de  se  préoccuper  de  la  situation 
du  poumon  par  l'auscultation,  et  l'on  fait  dans  un 
espace  intercostal,  sur  un  point  où  la  matité  est 
évidente ,  une  ponction  en  rasant  le  bord  supérieur 
d'un  côté  ;  on  agrandit  l'ouverture  en  retirant  le 
bistouri.  Cette  ponction  n'exige  pas  que  l'on 
choisisse  un  lieu  d'élection.  Quelquefois  on  la 
fait  dans  le  voisinage  d'une  plaie  de  poitrine, 
d'autres  fois  au  niveau  d'un  point  déclive,  comme 
le  huitième  et  le  neuvième  espace  intercostal  ; 
mais  dans  ces  dernières  conditions  il  faut  inciser 
couche  par  couche. 

Lorsqu'on  a  fait  la  thoracocentêse  dans  ces  cas  avec  le 
bistouri,  l'air  entre  dans  la  poitrine;  mais  tout  vaut  mieux 
que  du  pus  dans  les  cavités  pleurales. 

La  thoracocentêse,  faite  avec  le  bistouri,  peut  permettre 
des  injections  iodées  et  des  injections  d'eau  tièdes,  mais 
ces  pratiques  sont  relatives  seulement  à  la  lésion  qui  a 
exigé  la  thoracocentêse.  On  peut  aussi  faire  \me  contre- 
ouverture,  passer  un  drain  entre  les  deux  ouvertures. 
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La  thoracocentèse  avec  le  bistouri,  plus  que  la  ponction, 
expose  à  l'établissement  d'une  fistule  thoracique. 

La  thoracocentèse  a  été  faite  pour  extraire  des  caillots 
contenus  dans  les  plèvres.  Lorsqu'il  y  a  plaie  de  poitrine, 
c'est  plus  un  débridement  qu'une  thoracocentèse.  Lorsque 
après  une  plaie  de  poitrine  on  fait  une  contre-ouverture 
aux  parties  déclives,  c'est  réellement  une  thoracocentèse 
avec  le  bistouri.  Cette  opération,  pratiquée  pour  un  épan- 
chement  de  sang,  a  été  l'objet  de  beaucoup  de  critiques, 
dont  quelques-unes  sont  très-justes.  Extraire  un  corps 
étranger  par  une  contre-ouverture  est  encore  une  thoraco- 
centèse. V.  Plaies  du  thorax^pau  armes  a  feu. 

TIIRIDACG.  Suc  exprimé  des  tiges  de  laitue  écrasées. 
On  l'administre  comme  calmant  ;  en  extrait,  20  à  50  cen- 
tigrammes par  jour;  en  pilules  ou  en  sirop,  à  la  dose  de 
30  à  60  grammes. 

YnROMBOSE.  Coagulation  du  sang  dans  les  artères 
ou  dans  les  veines  donnant  lieu  à  des  accidents  locaux  de 
gangrène  ou  d'hydropisie  et  à  des  accidents  graves,  lors- 
qu'un caillot  venant  à  se  détacher  court  avec  le  sang  se 
fixer  dans  un  organe  important  et  en  suspendre  tout  à 
coup  les  fonctions.  V.  Embolie. 

THROMBUI§t.  On  désigne  sous  le  nom  de  thrombus  un 
épanchement  de  sang  produit  par  la  rupture  d'une  veine 
(V.  Saignée,  Varices)  ou  un  épanchement  de  sang  résul- 
tant d'une  contusion  ou  d'une  déchirure  sous-cutanée 
d'une  veine.  V.  Contusion. 

Tlifombns  de  la  vuKc  (Boer).  Le  throm])us  de  la 
vulve  hors  l'état  puerpéral  est  une  contusion  au  deuxième 
degré,  dont  le  caractère  spécial  est  de  s'étendre  rapide- 
ment et  de  causer  des  douleurs  vives.  Le  thrombus  peut 
être  encore  dù  à  des  ruptures  de  varices  des  grandes 
lèvres. 

Le  thrombus  de  la  vulve  qui  se  montre  pondant  les 
derniers  temps  de  l'accouchement  est  dû  à  une  contusion 
légère,  à  un  effort  (Deneux),  et  même  pendant  une  attaque 
d'épilepsie  (Boyer)  on  a  vu  la  rupture  de  veines  de  la 
vulve,  devenues  variqueuses  pendant  la  grossesse. 

Le  séjour  prolongé  de  la  tête  du  fœtus  dans  l'excavation 
du  bassin  peut  encore  causer  le  thrombus,  parce  que  les 
veines  des  grandes  lèvres  et  du  vagin  remplies  et  disten- 
dues se  rompent. 

Une  douleur  vive  et  une  sensation  de  déchirement  in- 
diquent le  début  d'un  tlu'ombus  par  rupture  veineuse.  I>a 
douleur  est  surtout  vive,  lorsque  le  thrombus  est  situé  à 
la  partie  postérieure  (Velpeau).  Une  tumeur  apparaît,  elle 
occupe  le  vagin,  le  périnée  ;  mais  il  est  plus  ordinaire  que 
la  tumeur  fasse  saillie  sous  la  muqueuse.  On  voit  alors  les 
tissus  prendre  une  coloration  violacée,  la  tumeur  est  fluc- 
tuante, douloureuse  au  toucher,  il  y  a  des  ecchymoses  au 
périnée  et  aux  fesses.  Le  ténesme  anal,  la  rétention  d'urine 
et  des  matières  fécales  doivent  faire  soupçonner  que  l'épan- 
chement  est  abondant,  qu'il  a  décollé  le  vagin  et  qu'il  y  a 
une  grande  quantité  de  sang  épanché. 

Le  thrombus  de  la  vulve  peut  se  résorber  lorsqu'il  est 
petit,  mais  il  peut  se  rompre  dans  le  vagin,  pendant  le 
passage  du  fœtus,  et  donner  lieu  à  une  hémorrhagie 
(Grave,  Populus);  enfin,  le  foyer  peut  s'enflammer  ei  les 
tissus  peuvent  se  gangrener,  de  façon  à  produire  un  abcès 
ou  une  gangrène  de  la  vulve. 

On  ne  peut  hésiter  à  reconnaître  uu  thrombus  de  la 
vulve.  S'il  y  avait  en  même  temps  une  liernie,  les  antécé- 
dents de  la  malade  seuls  pourraient  éclairer  le  chirurgien. 


On  ne  serait  incertain  que  dans  le  cas  où  'a  hernie  vien- 
drait de  se  produire  ;  mais  une  rèductibilité  avec  gargouil- 
lement indiquerait  tout  de  suite  l'existence  d'une  hernie. 

Le  thrombus  de  la  vulve  qui  se  rompt  pendant  l'accou- 
chement est  très-grave;  car  le  fœtus,  dans  son  passage, 
en  comprimant  les  veines  du  bassin,  cause  la  persistance 
de  l'hémorrhagie  veineuse. 

Thrrapeutiqur.  —  Les  thrombus  peu  volumineux  ne 
réclament  aucun  traitement.  Les  thrombus  volumineux, 
qui  ne  s'accroissent  pas,  seront  traités  par  la  compression 
au  moyen  de  spicas  doubles  laissés  sur  le  périnée.  Lorsque 
le  travail  commence,  si  le  thrombus  augmente,  ce  qui  est 
à  peu  près  inévitable,  on  fera  une  large  incision  pour 
vider  la  poche  des  caillots  et  du  sang  qu'elle  renferme  et 
l'on  incisera  de  préférence  du  côté  de  la  peau.  L'incision 
dans  le  vagin  a  cet  inconvénient,  qu'après  l'accouchement 
les  lochies  peuvent  pénétrer  dans  le  foyer. 

Lorsqu'il  y  a  un  épanchement  sanguin  qui  augmente, 
on  comprimera  la  tumeur  avec  la  main  jusqu'à  ce  que  la 
tète  du  fœtus,  arrivée  au  niveau  du  foyer,  comprime  la 
poche  où  le  sang  était  amassé.  Après  l'accouchement  on 
comprimera  avec  des  tampons  de  charpie,  mais  il  est  mieux 
de  faire  des  injections  d'eau  et  d'eau-de-vie  camphrée  à 
parties  égales  ;  s'il  coulait  encore  du  sang  après  on 
aurait  recours  aux  tampons  imbibés  légèrement  de  per- 
chlorure  de  fer. 

Dans  les  cas  où  un  thrombus  a  été  abandonné  à  lui- 
même,  lorsque  la  fièvre  survient  et  quand  la  peau  est 
chaude,  il  est  évident  que  le  thrombus  est  enflammé  ;  dans 
ce  cas  on  ouvrira  du  côté  du  périnée  et  l'on  fera  des  in- 
jections d'eau  et  d'eau-de-vie  camphrée,  ou  bien,  avec  un 
trocart,  on  fera  une  double  ponction  au  périnée,  ou  bien 
une  au  périnée  et  une  sur  la  paroi  latérale  du  vagin,  et 
l'on  passera  un  tube  perforé.  On  fera  néanmoins  des  in- 
jections détersives. 

Si  une  hémorrhagie  survenait  on  ferait  une  compression 
avec  des  compresses  et  un  spica  croisé  sous  le  périnée, 
mais  on  ne  se  servirait  pas  de  perchlorure  de  fer. 

THUYA.  Arbre  de  la  famille  des  conifères,  dont  le 
bois,  en  décoction,  a  été  vanté  contre  la  syphilis  El- 
L'huile  éthérée  de  ses  feuilles  a  été  conseillée  comme 
anlhelminthique. 

THYM.  Plante  de  .la  famille  des  labiées,  dont  l'huile 
essentielle  est  employée  comme  stimulante  et  désinfec- 
tante, c'est  le  thynios  ou  acide  thgmique  que  l'on  peut 
substituer  à  l'acide  phénique  dont  il  a  toutes  les  qua- 
lités, V.  DÉSINFECTANT. 

THYMIQLîE.  Il  y  a  une  variété  de  suffocation  des  en- 
fants qu'on  appelle  asthme  thymique  et  qui  est,  dit-on, 
produite  par  l'hypertropliie  du  thymus  :  c'est  le  spasme  de 
la  glotte  ou  le  pkrém-glottisme.  V.  ces  mots. 

Thymique  (AcIDE).  V.  TUVM. 

TYMPAIV'ITE.  V.  MÉTÉORISME. 

thyroïde  (LÉSIONS  DE  LA  GLANDE).  La  glande  OU 
corps  typhoïde  peut  être  le  siège  à' inflammation,  d'Iijjper- 
tivplde,  de  cancers  et  de  kijstes;  toutes  ces  tumeurs  ont 
un  caractère  essentiel,  celui  de  suivre  les  mouvements  de 
la  trachée  pendant  les  mouvements  de  la  déglutition. 

Thyroïde  (Cancer  DU  CORPS).  Un  goître  accidentel  se 
développant  avec  rapidité,  devenant  adhérant  à  la  peau, 
s' accompagnant  d'engorgements  ganglionnaires,  doit  faire 
penser  que  la  lésion  du  corps  thyroïde  est  un  cancer  en- 
céphaloïde;  les  signes  de  compression  des  organes  du 
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cou  ,  l'étaJjlisseinenl  de  la  cachexie  cancéreuse  et,  l'ulcéra- 
lion  de  la  tumeur  confirment  le  diagnostic.  V.  plus  loin. 

Il  y  a  une  variété  de  cancer  fibro-plastique  de  la  glande 
thyroïde  qui  a  une  marche  beaucoup  plus  lente  et  qui 
pourrait  être  une  complication  du  goitre  chez  des  individus 
prédisposés.  Cette  lésion  ne  prend  que  très-tard  les  allures 
d'un  cancer,  les  malades  maigrissent  et  la  tumeur  ne  s'ul- 
cère que  longtemps  après  le  début  du  mal. 

Lorsque  les  cancers  à  marche  rapide  gagnent  du  côté  du 
cou,  une  toux  sèche,  des  crachais  sanguinolents  appa- 
raissent, et  le  malade  meurt  d'asphyxie  ou  après  une  pneu- 
monie intercui  renle,  avant  que  la  tumeur  ait  suivi  son 
évolution.  Ces  complications  expliquent  pourquoi  les  can- 
cers du  corps  thyroïde  sont  rarement  suivis  de  générali- 
sation. 

Thérapeutique.  —  11  n'y  a  pas  à  songer  à  enlever  le 
corps  Ihyroïde.  On  donnera  le  traitement  général  palliatif 
du  cancer. 

Thyroïde  (CONGESTIONS  DU  coRPs).  Les  congestions  du 
corps  thyroïde  sont  pour  ainsi  dire  physiologiques  au  mo- 
ment de  l'apparition  de  la  menstruation  et  dans  la  gros- 
sesse. Elles  se  montrent  au  moment  des  époques  cata- 
méniales  irrégulières,  et  chez  des  individus  qui  font  des 
excès  de  coït. 

On  reconnaît  les  congestions  du  corps  thyroïde  à  un 
accroissement  de  volume  du  cou,  à  une  gène  dans  la  ré- 
gion et  à  quelques  douleurs  locales.  On  ne  les  confondra 
pas  avec  une  ihyroïdile,  parce  que  dans  celle-ci  il  y  a  de 
la  douleur  à  la  pression  qui  manque  chez  les  individus 
atteints  de  congestion  du  corps  thyroïde. 

La  congestion  du  corps  thyroïde  est  un  des  phénomènes 
du  goitre  exophthalmique.  11  y  a,  dans  ce  cas,  des  conges- 
tions à  répétition,  et  cet  état  se  termine  par  induration  de 
la  glande  et  quelquefois  par  son  hypertrophie. 

Tlièrapeutique .  —  Surveiller  la  régularité  des  époques 
chez  les  femmes;  appliquer  des  sinapismes  aux  cuisses  et 
aux  mollets;  donner  des  demi-bains  jusqu'au  nombril,  à  la 
température  de  40  degrés  pendant  dix  minutes  ;  prescrire 
le  repos;  administrer  les  purgatifs  salins,  et,  si  un  engor- 
gement persiste,  appliquer  huit  à  dix  sangsues  sur  le  cou. 

Goitre  vasculaire  (Richter,  Wallher,  Sacchi).  —  Le 
goitie  vasculaire  apparaît  d'emblée  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  autrefois  une  hypertrophie  du  corps  thyroïde;  il 
existe  en  dehors  de  toute  influence  climatérique  et  se  dé- 
veloppe à  tous  les  âges,  et  quelquefois  après  un  trauma- 
tisme ou  après  l'impression  du  froid  (Wrickemann,  Reid). 

Le  goitre  vasculaire  est  un  anévrysme  cirsoïde  des  ar- 
tères du  corps  thyroïde. 

On  reconnaît  le  goitre  vasculaire  à  des  battements,  à  la 
tension,  à  la  résistance  de  la  tumeur  qui  est  bien  arrondie, 
et  en  partie  réductilile.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur 
présente  à  la  longue  une  coloration  violacée  et  est  occupée 
par  des  veines  variqueuses. 

Le  goitre  vasculaire  peut  n'occuper  qu'un  seul  lobe  ou 
toute  la  glande  thyroïde  (V.  Kystes  vasculaires).  Ce  que 
l'on  a  appelé  le  goitre  exophthalmique  est  quelquefois  un 
goitre  vasculaire.  V.  Goitre. 

Théraimdique.  —  On  a  employé  contre  le  goitre  vas- 
culaire tous  les  traitements  du  goitre  hypertrophique 
simple. 

Lors(jue  la  tumeur  est  petite  et  animée  de  forts  batte- 
ments, et  lorsqu'elle  semble  piendre  un  accroissement 


considérable,  on  pourra  tenter  la  ligature  des  artères 
thyroïdiennes  (W.  Rlizard). 

L'opération  en  elle-même  n'est  pas  excessivement  grave, 
mais  ses  résultats  sont  douteux. 

La  thyroïdienne  supérieure  a  été  liée  (Walther),  et  la 
tumeur  a  en  partie  diminué. 

Une  incision  d'un  pouce  et  demi  étant  faite  dans  la  di- 
rection du  bord  interne  du  sterno-mastoïdien,  le  muscle 
peaucier  étant  divisé,  on  dissèque  et  l'on  cherche  le  vais- 
seau en  suivant  la  tumeur  du  corps  thyroïde  et  on  lie  après 
l'avoir  isolée,  —  deux  fds  à  ligature  sont  passés  et  l'artère 
est  liée  en  deux  endroits  (Walther,  1817). 

Les  deux  thyroïdiennes  ont  été  liées  (Coates,  Langen- 
beck).  Les  quatre  pourraient  même  être  liées  (Velpeau). 

Si  le  sang  est  renfermé  dans  un  kyste,  on  aura  recours 
au  traitement  des  kystes  du  corps  thyroïde  V.  ces  mois. 

Les  fomentations  résolutives  seront  employées,  si  l'on 
ne  juge  pas  l'opération  possible,  mais  en  utilisant  tous  les 
traitements  on  se  rappellera  que  les  tumeurs  vasculaires 
du  corps  thyroïde  peuvent  s'affaisser,  et  que  chez  les 
femmes  la  régularité  des  époques  étant  obtenues,  la  cessa- 
tion de  tout  effort  étant  accomplie  chez  les  malades  des 
deux  sexes,  la  tumeur  peut  diminuer  seule. 

Si  la  tumeur  prenait  un  accroissement  rapide,  une  sai- 
gnée ou  des  sangsues  à  l'anus  seraient  d'un  bon  usage  et 
constitueraient  au  moins  un  traitement  rationnel. 

Thyroïde  (HYPERTROPHIE  DU  CORPS)  OU  Goitre.  L'hy- 
pertrophie de  la  glande  thyroïde  constitue  le  goitre  ou 
hroncliocèle. 

Le  goitre  est  une  maladie  héréditaire,  plus  fréquente 
chez  la  femme  que  chez  l'homme,  produite  par  la  fluxion 
sympathique  des  règles,  par  l'action  sympathique  de  la 
grossesse,  par  la  nature  des  eaux  prises  en  boisson,  par 
l'influence  des  localités,  et  qu'on  observe  à  l'état  spora- 
dique  ou  endémique. 

Si  les  femmes  sont  plus  sujettes  au  goitre  que  l'homme, 
c'est  qu'à  chaque  menstruation,  et  à  chaque  grossesse,  le 
cou  devient  alors  volumineux  par  suite  de  l'hypérémie  mo- 
mentanée de  la  glande  thyroïde. 

On  a  longtemps  considéré  le  goitre  comme  une  cause  de 
crétinisme  à  cause  de  la  pression  qu'il  exerce  sur  les  caro- 
tides et  sur  la  circulation  cérébrale,  mais  c'est  là  une 
erreur,  car  on  observe  des  goitres  très-volumineux  et  très- 
anciens  chez  des  personnes  dont  l'inteUigence  n'offre  au- 
cun affaiblissement. 

Le  goitre  très-volumineux  gène  beaucoup  les  fonctions 
des  organes  voisins  et  produit  quelquefois  l'aphonie,  le 
cornage  ou  sifflement  trachéal,  la  dyspnée  et  l'orthopnée, 
la  congestion  cérébrale  et  l'épistaxis,  enfin  l'asphyxie  par 
écrasement  de  la  trachée  ou  des  gros  vaisseaux  situés  der- 
rière le  sternum. 

Il  y  a  deux  espèces  d'hypertrophie  du  corps  thyroïde  : 
l'une  qui  porte  sur  les  tissus  fibreux  et  les  éléments  de  la 
glande  qui  sont  augmentés  en  volume,  une  qui  n'est  autre 
qu'un  adénome,  c'est-à-dire  une  multiplication  des  élé- 
ments glandulaires  ou  une  tumeur  adénoïde.  (A.  Uesprés.) 

Les  hypertrophies  du  corps  thyroïde  qui  résultent  des 
congestions  et  des  inflammations  sont  rares  ;  au  contraire, 
celles  qui  sont  endémiques  et  ne  semblent  naître  sous  au- 
cune influence  accidentelle,  exerçant  une  action  locale  sur 
la  glande  thyroïde,  sont  plus  fréquentes. 

L'usage  d'eau  sélétineuse  (Saussure),  d'eau  désoxygénée 
(Roussingault),  d'eau  magnésienne  (Grange),  d'aliments  et 
de  boissons  où  il  n'entre  ni  brome,  ni  iode  (Chatin), 
causent  le  goitre  endémique. 
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L'hérédité  du  goitre  est  fatalo  lorsque  le  péro  et  la 
mère  sont  atteints  de  goîlre. 

Le  goitre  endémique  développé  chez  de  jeunes  enfants 
cause  le  crétinisme. 

Le  goitre  endémique  se  montre  dans  les  vallées  humides 
de  la  Suisse,  de  l'Auvergne,  de  l'Inde,  ou  de  quelques 
provinces  anglaises,  et  est  moins  fréquent  chez  l'homme 
que  chez  la  femme. 

La  goitre  existe  sous  forme  d'une  tumeur  molle  située 
sur  la  partie  moyenne  du  cou,  s'élevant  avec  la  trachée 
pendant  les  mouvements  de  la  déglutition.  Il  se  développe 
lentement  ou  rapidement.  La  tumeur  acquiert  un  volume 
variable,  depuis  la  tête  d'un  enfant  jusqu'à  celui  d'une 
petite  citrouille.  Quelque  soit  le  volume  de  la  tumeur,  elle 
ne  cause  pas  l'altération  de  la  peau,  elle  est  molle,  élas- 
tique, on  y  sent  quelques  lobules,  mais  elle  est  toujours 
régulière  ou  à  peu  près.  On  y  perçoit  souvent  une  fausse 
fluctuation. 

Ce  n'est  que  quand  la  tumeur  est  très-volumineuse 
qu'on  voit  des  veines  variqueuses  ramper  au  devant  de  la 
tumeur. 

Le  goitre  peut  diminuer  dans  les  temps  secs  ou  rester 
stationnaire  et  ne  produire  aucun  accident.  Il  guérit  par- 
fois spontanément,  d'autres  fois  il  s'enflamme,  suppure,  et 
la  guérison  est  exceptionnellement  le  résultat  de  celte 
complication  (J.  L.  Petit,  Heister). 

Le  goitre  peut  être  le  siège  de  transformations  diverses; 
on  peut  y  trouver  des  plaques  crétacées,  des  kystes  et  des 
dilatations  vasculaires  (Sacchi). 

Les  troubles  causés  par  la  présence  du  goitre  sont  une 
gêne  de  la  voix  qui  est  rauque  (P.  Frank)  ;  des  douleurs 
assez  vives  peuvent  exister,  et  dans  les  cas  où  la  tumeur 
s'est  développée  rapidement,  il  y  a  de  l'exophthalmie,  des 
épistaxis,  des  étourdissements  et  des  battements  de  cœur 
(Parry,  Flajani,  Graves).  V.  GoiîRE  exophthalmique. 

Lorsqu'un  goitre  croit  d'un  seul  coup  rapidement  après 
être  resté  longtemps  stationnaire,  il  y  a  eu  apoplexie  du 
corps  thyroïde  ou  hémorrhagie  interstitielle. 

Il  y  a  des  hypertrophies  du  corps  thyroïde  qui  se  déve- 
loppent en  longueur,  forment  une  tumeur  sous  la  four- 
chette sternale  et  compriment  la  trachée.  On  les  appelle 
goitre  en  dedans  (Fodéré). 

Thérapeutique.  —  Contre  le  goitre,  il  faut  prescrire  : 
l'habitation  dans  un  pays  sec,  — ^les  bains  salés  et  les  bains 
de  mer. 

Le  goitre  endémique  ne  peut  être  guéri  que  par  le 
changement  de  pays,  —  Vioûe  à  l'intérieur  (Odier),  l'ali- 
mentation iodée,  ïiodure  de  potassium  ou  le  voisinage  de 
la  mer.  Les  traitements  locaux  institués  contre  la  tumeur 
sont  en  général  peu  efficaces.  Cependant  on  peut  essayer 
les  sachets  de  mousseline  remplis  d'épongestorréfiées. 

Les  sachets  d'iodure  de  potassium,  10  grammes,  et  de 
.sel  ammoniac,  80  grammes.  (Breslau). 

Les  sachets  de  sel  ammoniac,  de  sel  commun  et  à'épon- 
gps  calcinées  à  parties  égales.  C'est  le  collier  de  Morand. 

Les  sachets  d'iode  en  poudre,  50  centigrammes  de  sel 
ammoniac,  25  centigrammes  de  brome,  et  10  gra.mnies 
d'amidon  en  poudre.  (Boinet). 

Ces  sachets  doivent  être  renouvelés  tous  les  mois. 

Les  traitements  chirurgicaux  sont  dangereux  et  inutiles 
puisque  par  le  changement  de  lieu  on  peut  souvent  guérir 
le  goitre  accidentel. 


La  compression  de  la  tumeur  avec  une  bande  de  cioiil- 
chouc  ou  avec  un  collier  de  coutil  lacé  ne  peut  être  effi- 
cace, car  elle  aplatit  les  voies  aériennes.  Son  usage  sera 
rejeté. 

On  a  eu  recours  aux  vesicatoires  répétés  (B.  Bell, 
A.  Burns).  Ce  moyen  est  rationnel. 

Ou  a  cautérisé  le  goitre  rebelle  à  tous  les  autres  moyens 
avec  le  fer  rouge  (Gelse,  Dionis,  Sabalier,  Turner,  Bonnet 
de  Lyon). 

On  cautérise  la  partie  superficielle  de  la  tumeur  avec  de 
la  pâte  de  Vienne,  puis  on  place  tous  les  jours,  sur  la  plaie 
produite  par  la  première  eschare,  des  rondelles  de  pâte  au 
chlorure  de  zinc  (Bonnet).  La  cautérisation  en  flèche  serait 
plus  expéditive.  I^  cautérisation  avec  un  séton  caustique 
est  encore  meilleure,  on  traverse  la  tumeur  avec  une  la- 
melle de  pâte  au  chlorure  de  zinc  (Bonnet,  1850)  ;  mais, 
en  général,  la  cautérisation  du  corps  thyroïde  a  des  dan- 
gers, entre  autres  le  phlegmon  diffus  du  cou. 

On  peut  faire  suppurer  la  tumeur  en  y  passant  un 
séton  (Monro,  Richter,  Fodéré,  Quadri).  Ce  procédé  a  des 
dangers  à  cause  de  l'inflammation  violente  qui  est  pro- 
dui  te. 

La  ligature  des  artères  (Walther,  Coates)  a  été  employée, 
mais  c'était  pour  des  goitres  vasculaires.  V.  ce  mot. 

L'extirpation  de  la  glande  thyroïde  (Albucasis)  a  été 
tentée  environ  vingt  fois  depuis  cent  ans,  et  il  y  a  eu  sept 
morts  rapides  ((iooch,  Desault,  Graefe,  Brun,  Dupuyiren, 
Roux).  Comme  dans  ces  opérations  on  n'avait  pas  enlevé 
toute  la  thyroïde,  ainsi  qu'on  pouvait  le  supposer  à  priori 
(Sédillot),  ce  procédé  opératoire  doit  être  proscrit  pour  le 
goitre. 

On  a  proposé  la  ligature  en  masse  de  la  tumeur.  Tentée 
avec  des  succès  douteux (Moreau,  Brunnighausen,  Mayor, 
Malle),  cette  opération  est  également  abandonnée.  —  La 
ligature  sous-cutanée  de  Mayor,  Balsard  et  Rigal,  rie  doit 
être  considérée  que  comme  un  témoignage  de  l'ingé- 
niosité des  chirurgiens. 

FORMULAIRE  DE  l' HYPERTROPHIE  DE  LA  GLANDE  THYROÏDE. 

Préparations  à  prendre  si  l'intérieur. 

Pilules  de  protoiodure  de  mercure,  de  25  milligrammes. 
A  prendre  une  ou  deux  par  jour  \±\. 

Pilules  de  protoiodure  de  fer,  de  5  centigrammes.  A 
prendre  deux  par  jour  [+1. 

Sulfure  de  chaux.  A  prendre  25  à  30  centigrammes 
par  jour  □.  (Stoll,  Selle.) 

Stryc/tnine.  A  prendre  2  milligrammes;  trois  fois  par 
jour  □.  (Murney.) 

Poudred'or.  .\ prendre  10  milligrammes  à  10  et  20  cen- 
tigrammes par  jour  E]. 

Oxyde  d'or,  associé  à  l'extrait  de  garou,  30  centigram. 
pour  8  grammes,  en  soixante  pilules,  une,  à  huit  par 
jour  E).  (Chrestien.) 

Chlorure  d'or  et  de  sodium,  2  à  10  milligrammes  par 
jourQ.  (Chrestien.) 

Tisanes  iodurées  et  sirop  ioduré,  à  la  dose  de  30  gram. 
par  jour. 

Vin  iodé,  30  à-60  grammes  par  jour.  V,  ALTÉRANT.>et 
Scrofule. 

lodure  de  potassium,  50  centigrammes  à  1  gramme  par 
jour  [+]. 
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Granules  d'époage. 

Poudre  d'éponge  rorisse  calcinée   100  grammes. 

Sucre   300  id. 

En  granules  de  1  gramme.  On  en  donne  de  deux  à 
quatre  par  jour  (Mentel.) 

Poudre  de  Sency. 

Pottdre  d'époDge  rousse  calcinée  lentement.       20  grammes. 
Chlorhydrate  d'ammoniaqne.  ......  ^ 

Charbon  végétal  

On  ajoute  quelquefois  avec  avantage  : 

lodnre  de  potassium   i  gramme. 

Ou  : 

Pondre  de  mousse  de  Corse   20  grammes. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque   1  id. 

A  prendre,  à  la  dose  de  3  à  5  grammes  par  jour,  en 
trois  ou  cinq  fois. 

Poudre  d'iodo forme. 

lodofoi'me.  .  )  ^.^    ^0  ^^ammes. 

Sucre  de  vamlle  ) 

Sucre   80  id. 

Cette  préparation  est  administrée  en  prises  de  1  gramme 
aux  enfants;  on  donne  trois  prises  par  jour.  On  peut  aller 
;i  cinq  pour  les  adultes. 

Bols  d'épongc, 

Éponge  calcinée   5  grammes. 

Sulfate  de  potasse.  .  .  ;   1  id. 

Baume  de  soufre   10  gouttes. 

Pilules  de  2  décigrammes.  Deux  à  quatre  pilules  par 
jour  (Bailly.) 
Mixture  antigoltrcusp. 

lodhytkate  dépotasse   40  centigrammes. 

Eau."   125  grammes. 

Sirop   id. 

Teinture  de  cannelle   t5  id. 

Fne  cuillerée  à  soupe  tous  les  matins  à  jeun  1+  +i. 

Topiques. 

Teinture  d'iode  pure  en  lotions 

Sachets  résolutifs. 

Bel  ammoniac  j  „„  nommes. 

Chaux  éteinte  l 

Placez  entre  deux  couches  de  coton;  mettez  le  coton 
dans  une  enveloppe  de  mousseline  et  placez  sur  la  tu- 
meur (Bouchardat.) 

Collier  de  Morand. 

Chlorliydrate   d'ammoniaque  "i 

Sel  décrépité  5  aa    50  grammes. 

Éponge  calcinée  j 

Mélangez,  enfermez  dans  une  corde  de  coton,  enveloppez 
dans  une  mousseline,  piquez  et  appliquez  la  cravate  ainsi 
faite  autour  du  cou. 

Sachets  d'iodure  de  potassimn. 

lodure  de  potassium   -10  grammes. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque   80  id. 

Mêlez  par  trituration  ces  sels  bien  desséchés  et  pulvéri- 
sés séparément.  Enfermez  dans  un  sachet  de  Unge,  et  ap- 
pliquez autour  du  cou  dans  le  goitre. 

Pommade  de  protoiodure  de  mercure. 

Protoiodure  de  mercure.   4  grammes. 

Axonge   50  id. 

I   I  (Hôp.  de  Paris.) 
Pommade  iodée. 

Axonge   30  grammes. 

Iode   "I 

r~l  (Bréra.) 


THYR 

Piiinmade  hydriodatéo. 

lodure  de   potassium   5  grammes, 

Axonge   40  id. 

Triturez  avec  soin  Fiodure  de  potassium  d'abord  seul, 
puis  avec  une  partie  de  l'axonge,  et  quand  il  sera  divisé,, 
ajoutez  le  reste  de  l'axonge.  En  frictions,  k  grammesmatin 
et  soir.  (F,  H.  P.) 

Pommade  hydriodatée  d'ammoniaque. 

Hydriodate  d'ammoniaque   1  gramme. 

Graisse  île  mouton   20  id. 

Huile  d'amandes  douces   5  id. 

Mêlez.  |(Biett.) 

Pommade  de  manganèse. 

Axonge   30  grammes. 

I?nlfate  de  manganèse  pulvérisé   3  à  4  id. 

□  (Hoppe.) 

Pommade  d'amidon. 

Contre  les  excoriations  de  la  peau,  placer  de  la  poudre 
d'amidon  entre  les  tumeurs  volumineuses  du  corps  thy- 
roïde et  la  peau  de  la  partie  supérieure  du  thorax  et  les 
parties  latérales  du  cou. 

Kaiix  minérales. 

Kreuznach,  Nauheim-Saxon,  Ischl,  Lavey  et  surtout 
Challes,  Wildey,  Heilbrunn,  Baréges,  Pietrapola,  Ems. 
V.  Scrofules, 

Tijyroïde  (IvYSTES  DU  CORPS),  Des' kystes  sanguins,  des 
kystes  séreux  et  des  kystes  hydatiques  existent  dans  le 
corps  thyroïde. 

A.  Kystes  sanguins.  —  Les  kystes  sanguins  du  corps 
thyroïde  sont  des  foyers  hémorrhagiques  développés  dans 
une  glande  déjà  hypertrophiée,  ou  un  kyste  vasculaire, 
c'est-à-dire  formés  aux  dépens  d'un  vaisseau  dilaté  et 
oblitéré  à  ses  deux  extrémités,  ou  bien  c'est  un  kyste  sé- 
reux dans  lequel  une  hémorrhagie  a  eu  lieu. 

Les  kystes  sanguins  ne  peuvent  être  reconnus  que  par 
la  ponction.  Cependantsi  une  tumeur  est  transparente,  bien 
limitée,  fluctuante,  développée  lentement,  elle  peut  être 
distinguée  des  kystes  sanguins. 

Les  signes  d'une  tumeur  du  corps  thyroïde  et  l'ascen- 
sion de  la  tumeur  avec  la  trachée  ne  peuvent  faire  ad- 
mettre qu'il  y  a  un  anévrysme,  même  s'il  y  a  des  batte- 
ments, car  ils  sont  dus  au  soulèvement  de  la  tumeur. 

Lorsqu'il  y  a  plusieurs  kystes  dans  le  corps  thyroïde,  il 
est  probable  qu'il  s'agit  de  kystes  séreux  ;  —  lorsque  la 
tumeur  est  bien  limitée,  dure  et  fluctuante,  on  doit 
soupçonner  qu'il  s'agit  d'un  kyste  vascuclaire.  Dans  ce 
cas,  le  sang  qui  est  fourni  par  la  ponction  exploratrice  est 
du  sang  très-fluide.  —  Lorsque  la  tumeur  est  irrégulière 
et  présente  en  certains  points  des  duretés  osseuses,  en 
d'autres  de  la  fluctuation,  si  la  ponction  exploratrice 
donne  du  sang  noirâtre,,  il  est  probable  qu'il  s'agit  d'hé- 
morrhagies  dans  des  kystes  séreux  développés  dans  un 
goîti'e  simple. 

Thérapeutique.  —  La  ponction  et  les  injections  iodées 
conviennent  pour  les  kystes  hématiques  consécutifs,  tels 
que  les  kystes  séreux  où  il  s'est  fait  une  hémorrhagie.  C'est 
la  nature  de  l'écoulement  du  liquide  à  la  ponction  qui  in- 
diquera la  nécessité  de  l'injection. 

Les  kystes  qui  laissent  écouler  du  sang  vermeil  et  ne 
se  vident  point  ne  doivent  pas  être  traités  par  l'injection 
iodée.  Il  est  bon  de  ne  pas  toucher  à  ces  kystes.  Il  n'y  a 
pas  d'exemple  qu'ils  aient  acquis  un  volume  énorme  et 
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qu'ils  se  soient  i-ompus  en  donnant  lieu  à  des  hémorrha- 
gies  mortelles.  On  renfermera  la  plaie  après  la  ponction 
et  l'on  fera  des  applications  de  glace  sur  la  tumeur.  L'é- 
lectro-puncture,  les  injections  coagulantes,  ont  des  dan- 
gers. Le  selon  est  également  dangereux  pour  les  kystes 
hématiques. 

B.  Kystes  séreux.  —  Bronchocéle  (Celse).  —  Goîffe 
suppuré  (J.-L.  Petit).  —  Goitre  d'eau  (Percy,  Tenon), — 
Kystes  du  corps  thyroïde  (Flajani). — Hydrocélc  du  cou 
(Maunoir).  —  Les  kystes  séreux  existent  isolément  ou  sont 
le  fait  d'une  hypertrophie  de  la  glande  thyroïde.  Dans  le 
premier  cas,  c'est  un  kyste  séreux,  comme  la  grenouil- 
lette.  Dans  le  second  cas  il  s'agit  de  kystes  enveloppés  par 
le  tissu  de  la  glande  thyroïde  hypertrophiée,  et  dans  ces 
conditions  presque  toujours  le  liquide  du  kyste  est  gélati- 
neux et  jaune. 

Les  kystes  isolés  se  développent  chez  les  individus  en 
dehors  de  toute  influence  climatérique  et  hygiénique  ;  les 
kystes  formés  dans  la  glande  hypertrophiée  sont  une  con- 
séquence de  la  transformation  du  goitre  endémique,  et  il 
n'est  pas  rare  de  trouver  dans  le  goitre  des  plaques  créta- 
cées, en  même  temps  que  des  kystes. 

On  reconnaît  les  kystes  simples  de  la  glande  thyroïde  à 
ce  qu'ils  existent  sur  la  ligne  médiane  ou  sur  un  des 
lobes  de  la  glande  thyroïde  dont  ils  occupent  seulement 
une  partie.  La  tumeur  s'élève  avec  la  trachée  pendant 
la  déglutition,  ce  qui  empêche  de  songer  à  un  anévrysme. 

Les  kystes  séreux  du  corps  thyroïde  sont  quelquefois 
transparents.  Ils  ont  toujours  été  lents  à  se  développer  et 
ne  causent  pas  de  grande  gêne.  Il  est  toujours  difficile  de 
reconnaître  un  kyste  dans  un  goîire. 

Thérapeutique.  —  Tous  les  cas  de  goitre  que  le  sé- 
ton  a  guéris  étaient  des  kystes  séreux  du  corps  thyroïde. 
Bien  que  le  séton  passe  pour  être  une  mauvaise  invention 
de  Fodéré,  après  bien  des  modifications  on  y  est  revenu 
(Ghassaignac,  Maunoir).  On  passe  dans  la  tumeur  deux 
tubes  de  caoutchouc  perforés  et  l'on  répète  des  injections 
à  l'aide  du  mélange  suivant  : 

Eau   30O  iirammes. 

Teinture  d'iode  50  à  100  '  iil. 

et  l'on  recouvre  la  tumeur  de  cataplasmes. 

Ce  traitement  est  incomparablement  le  meilleur  pour 
les  kystes  sans  induration  de  voisinage. 

La.ponction  smple{Cehe),  l'incision  (Celse,  J.  L.  Petit, 
Fleury  de  Clermont)  sont  ou  insuffisantes,  ou  dange- 
reuses ;  —  un  phlegmon  diffus  du  cou  est  à  craindre  après 
l'incision.  — L'incismiel  l'eœcisïon  (Fleury  de  Clermont), 
Vincision  et  la  cautérisation  de  la  tumeur  (Celse),  ainsi 
que  Y  extirpation,  ne  sont  pas  moins  dangereuses. 

Les  kystes  dont  on  reconnaît  la  présence  dans  un  goitre 
liypertrophique,  endémique,  ne  doivent  pas  être  touchés, 
à  moins  que  l'hypertrophie  ne  disparaisse  et  que  le  kyste 
reste  seul  et  bien  limité. 

Toutes  les  fois  qu'il  y  a  eu  accroissement  subit  d'un 
kyste,  il  est  à  craindre  qu'il  n'y  ait  une  hémorrhagie  dans 
le  kyste  et  que  celui-ci  ne  devienne  un  kyste  hématique. 
Dans  ces  cas,  faites  une  ponction  exploratrice,  et  s'il  sort 
du  sang  artériel,  n'opérez  pas.  Si,  au  contraire,  le  sang  est 
noirâtre,  couleur  de  café  ou  de  chocolat,  le  kyste  peut 
être  opéré. 

La  ponction  simple  et  les  injections  iodées  (Velpeau)  ont 
réussi  dans  plusieurs  cas.  Ce  traitement  a  un  avantage, 
celui  de  permettre  d'arrêter  les  hémorrhagies  en  fermant 
la  plaie  de  la  ponction.  Il  est  arrivé  quehjuefois  qu'après 


la  sortie  de  tout  le  liquide  du  kyste,  le  sang  est  sorti  par  la 
canule  et  a  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  qui,  dans  quel- 
ques cas,  a  déterminé  la  mort  des  malades. 

C.  Kystes  hydatiques.  — ■  11  n'y  a  qu'un  seul  exemple 
de  kyste  hydatique  du  corps  thyroïde  (Nélaton,  Houel). 

La  tumeur,  d'abord  prise'pour  un  goitre  simple,  s'étant 
enflammée,  a  donné  lieu  à  un  abcès  que  l'on  a  ouvert, 
puis  la  tumeur  s'est  reproduite,  s'est  enflammée  de  nou- 
veau, et  une  large  incision  a  donné  issue  à  des  hydatides. 
La  tumeur  s'est  développée  vers  l'Age  de  quinze  ans. 
Elle  n'avait  pas  présenté  de  frémissement  hydatique  ap- 
préciable. 

Thérapeutique.  —  Dans  un  cas  semblable  on  fera  ce  qui 
a  été  fait;  après  une  large  incision  de  la  tumeur,  l'ouver- 
ture a  été  maintenue  béante  avec  des  mèches  de  morceaux 
d'éponge  préparée  et  des  injections  iodées  ont  été  faites 
tous  les  deux  ou  trois  jours  pour  prévenir  l'altération  du 
pus.  Ce  traitement  a  été  long,  mais  il  a  pracuré  une  gué- 
rison  complète. 

Thyroïde  (TUBERCULES  DU  CORPs).  Il  n'y  a  jusqu'ici 
qu'un  exemple  de  tubercules  du  corps  thyroïde,  mais  la 
malade  était  tuberculeuse  (Lebert).  Il  y  a  un  cas  de  tu- 
meur d'apparence  tuberculeuse  (Férus),  qui  contenait  du 
tissu  encéphaloïde  et  des  plaques  probablement  de  tissu 
phymatoïde.  Les  tubercules  de  la  glande  thyroïde  n'exigent 
que  le  traitement  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

TUYROIDITE  OU  IIVFLilIMIVIjlTIO!\  DE  LA 
6LA1\IDE  TUTROSDE  (Lipp.  1807).  —  Après  une 
congestion  du  corps  thyroïde  au  moment  des  règles  chez 
les  femmes,  un  refroidissement,  un  eflort  de  voix,  un 
traumatisme  et  un  état  général  défectueux  comme  celui 
d'une  vaste  suppuration,  après  une  amputation  par  exem- 
ple (Guthrie),  le  corps  thyroïde  ou  le  tissu  cellulaire  qui 
l'enveloppe  peuvent  s'enflammer. 

La  thyroïdite  se  révèle  par  un  gonflement  du  cou  sur  la 
ligne  médiane,  œdémateux,  douloureux  au  toucher,  puis 
par  une  véritable  tuméfaction  et  rougeur  inflammatoire, 
surtout  si  le  tissu  cellulaire  périglandulaire  est  le  siège  de 
l'inflammation.  — Si  la  glande  seule  est  enflammée,  il  y  a 
œdème  de  la  région  et  empâtement  douloureux  'de  la 
glande.  Les  artères  du  cou  battent  avec  violence,  la  res- 
piration est  gênée,  il  y  a  quelquefois  une  toux  sèche  et  l'on 
observe  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie  et  quelquefois  des 
épistaxis. 

A  la  suite  de  l'inflammation  thyroïdienne,  dans  les  cas 
où  le  tissu  cellulaire  est  surtout  affecté,  il  se  forme  des 
abcès  qui  restent  enfermés  dans  la  gaîne  aponévrotique  de 
la  thyroïde  et  qui  peuvent  se  vider  dans  la  trachée-artère 
(Haillie).  Ces  abcès  peuvent  causer  un  étranglement  consi- 
dérable qui  devient  une  cause  de  gangrène  du  corps  thy- 
roïde (Lœvenhart). . 

Lorsque  les  téguments  sont  rouges,  œdémateux  et  pâ- 
teux, ou  si  l'on  sent  une  crépitation  gazeuse,  s'il  y  a  en 
même  temps  des  frissons  erratiques,  un  redoublement  de 
la  fièvre,  il  est  probable  qu'il  y  a  un  abcès  ou  un  phleg- 
mon gangréneux  du  tissu  cellulaire  du  cou. 

Le  siège  de  la  tuméfaction  sur  la  ligne  médiane,  l'élé- 
vation de  la  tumeur  avec  la  trachée,  feront  reconnaître 
qu'il  s'agit  d'une  thyroïdite  et  non  d'un  abcès  du  cou,  ou 
une  adénite  phlegmoneuse  de  la  région.  V.  Adénite. 

La  thyroïdite  se  termine  par  résolution,  par  induration  et 
quelquefois  par  des  kystes. 

Thérapeutique.  —  Appliquer  sur  la  région  dix  à  quinze 
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sangsues  et  faire  iiae  saignée  du  liras.  — Cataplasmes  ar- 
rosés de  laudanum  sur  le  cou.  —  Le  calomel  à  dose  frac- 
tionnée (V.  Altérants)  a  été  employé  avec  succès. 

11  faut  toujours  ouvrir  les  abcès  de  la  glande  thyroïde. 
On  fera  pour  cela  une  incision  sur  la  ligne  niédaine  en 
coupant  couche  par  couche. 

TIC.  Des  mouvements  convulsifs  de  certains  muscles 
du  visage  constituent  le  tic.  Quand  la  contraction  est  dou- 
loureuse il  en  résulte  ce  qu'on  appelle  le  tic  douloureux. 

V.  NÉVRALGIE. 

Thérapeutique.  —  Le  tic  non  douloureux  de  la  face  ou 
des  membres  guérit  assez  bien  sous  l'influence  des  fric- 
tions de  belladone  ou  tVinjections  sous-cutanéex  de  mor- 
phine ou  à'acide  valcrianique. 

TIERCE.  Fièvre  ou  symptôme  revenant  tous  les  deux 
jours  à  la  même  heure.  V.  Fièvre  intermittente,  Fièvre 
LARVÉE,  Fièvre  i'Ernicieuse,  Névralgie. 

TILLiEUL.  Arbre  de  la  famille  des  liliacées,  dont  les 
fleurs  s'emploient  sous  forme  d'eau  diatitlée,  100  grammes 


Fig.  694.  —  Tilleul. 


d'infusion,  10  grammes  par  litre  d'eau  contre  les  spasmes 
et  dans  les  névroses. 

TINTEMENT.  H  y  a  deux  sortes  de  tintements  :  l'un 
qui  se  produit  dans  les  oreilles  sous  l'influence  d'une  con- 
gestion cérébrale,  des  fièvres  typhoïdes  graves  (V.  ce 
mot),  ou  des  maladies  de  l'oreille  (V.  Oreille),  et  l'autre 
qui  se  produit  dans  la  poitrine,  lorsqu'il  y  aune  caverne 
communiquant  avec  la  plèvre  par  une  fistule  pleurale  : 
c'est  le  tintement  métallique. 

Chez  un  fébricitant  qui  tousse  et  qui  crache  depuis  plu- 
sieurs mois,  si  l'on  entend  du  tintement  métallique  sur  un 
point  de  la  poitrine,  il  est  probable  qu'il  y  a  une  excava- 
tion du  poumon,  tuberculeuse  ou  autre,  ayant  amené  la 
perforation  de  la  plèvre  et  l'hydropneumothorax. 

On  peut  entendre  le  tintement  métallique  dans  une  ca- 
verne des  poumons  ne  communiquant  pas  avec  la  plèvre, 
mais  cela  est  très-rare. 

Le  tintement  métallique  de  la  poitrine  est  le  résultat 
d'une  bulle  d'air  traversant  les  mucosités  qui  ferment  une 
fistule  pleurale  ou  qui  bouchent  l'orifice  d'une  petite  bron- 
che communiquant  avec  une  caverne. 

Traitement  d'oreilles.  \ .  Oreille  et  Surdité. 

TIRE-BAE^LE.  Des  pinces  à  anneau  à  mors  coniques 
ou  crochus,  des  tire-fonds,  ont  été  employés  sous  le  nom 
de  tire-balles  pour  extraire  les  projectiles  de  guerre  en- 
fermés dans  des  plaies.  V.  Plaies  par  armes  a  feu. 

TIRE-FOND.  Le  tire-fond  est  une  tige  à  extrémité 
terminée  en  pas  de  vis,  qui  sert  comme  une  vrille  à  per- 
cer un  trou  dans  un  corps  dur  et  à  s'y  fixer,  afin  de  l'ex- 
traire d'une  plaie.  V.  Trépan  et  Plaies  par  armes  a  feu. 

TISANE.  Boisson  préparée  avec  la  solution,  la  macé- 


ration, l'infusion  ou  la  décoction  sucrée  de  toutes  les  sub- 
stances féculentes,  ligneuses,  herbacées,  mucilagineuses, 
acides,  astringentes,  aromatiques,  minérales  végétales  ou 
animales.  C'est  d'abord  le  remède  de  la  soif  dans  toutes  les 
maladies  fébriles,  c'est  quelquefois  un  aliment  et  enfin  c'est 
un  moyen  de  guérison. 

Les  tisanes  sont  aujourd'hui  beaucoup  plus  employées 
qu'autrefois,  et  ce  qu'on  appelle  ainsi  portait  au  temps 
d'Hippocrate  le  nom  de  ptisane.  décoction  d'orge  grillée, 
d'abord  très- claire  aux  premiers  jours  de  la  fièvre  et  en- 
suite épaissie  de  façon  à  servir  'd'aliment.  Il  nous  est 
impossible  d'indiquer  ici  toutes  les  tisanes  employées  en 
thérapeutique,  mais  voici,  d'après  Dorvault,  la  manière 
de  préparer  celles  qui  sont  le  plus  souvent  mises  en 
usage. 

Solutions.  Les  tisanes  préparées  par  ce  moyen  sont 
peu  nombreuses  et  se  composent  des  sels  et  des  sirops 
qu'on  fait  dissoudre  dans  l'eau.  On  les  appelle  les  so- 
lutés. 

Macération.  Elle  s'exécute  en  laissant  le  véhicule  et  la 
substance  dont  on  veut  dissoudre  les  principes  plus  ou 
moins  en  contact  à  froid. 

Ce  mode  est  certainement  le  meilleur  lorsqu'on  veut 
obtenir  les  principes  actifs  et  facilement  solubles,  comme 
les  acides,  le  sucre,  la  gomme,  l'extractif,  dans  toute  leur 
intégrité,  car  elle  ramène  les  sucs  à  ce  qu'ils  étaient  avant 
leur  dessiccation  :  mais  elle  a  l'inconvénient  que  souvent  la 
décomposition  se  manifeste  dans  la  masse  avant  que  les 
substances  soient  entièrement  pénétrées;  il  en  serait  tout 
autrement  si  le  véhicule  était  le  vin,  le  vinaigre,  l'al- 
cool, etc. 

Infusion.  On  fait  une  infusion  en  mettant  la  substance  à 
traiter  dans  un  vase  et  jetant  de  l'eau  bouillante  dessus.  On 
couvre  le  vase,  et  lorsque  le  contacta  été  suffisamment 
prolongé,  on  passe. 

On  indique  la  durée  de  l'opération  par  le  nombre  de 
minutes  ou  d'heures.  Courte  pour  les  substances  à  tissu 
délicat,  elle  doit  être  de  longue  durée  pour  celle  à  tissu 
compacte. 

Digestion.  Elle  consiste  à  mettre  une  substance  dans  le 
véhicule  que  l'on  maintient  à  une  certaine  température 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Elle  s'opère  de 
toutes  les  manières  qui  peuvent  procurer  de  la  chaleur  sans 
faire  bouillir  le  liquide:  telle  est  l'apposition  du  vase  diges- 
teur  sur  les  cendres  chaudes,  sur  un  bain  de  sable,  dans 
la  cucurbite  d'un  alambic  ;  telle  est  encore  l'exposition  au 
soleil  [insolation  des  anciens). 

La  tisane  de  salsepareille  serait  très-bien  préparée  par 
digestion. 

Décoction.  L'action  de  faire  bouillir  un  corps  dans  un  V\- 
quide  se  nomme  décoction . 

On  aura  recours  à  la  décoction  toutes  les  fois  que 
les  matières  que  l'on  veut  atteindre  ne  peuvent  se  dis- 
soudre que  par  une  action  prolongée  de  l'eau  et  de  la  cha- 
leur. 

Ainsi,  on  traitera  par  décoction  les  semences  des  cé- 
réales, le  lichen  le  chiendent,  le  gaïac. 

On  fixe  la  durée  de  l'opération,  soit  par  le  nombre  de 
minutes  ou  d'heures,  soit  par  la  quantité  de  liquide  à  éva- 
porer; on  dit  décoction  avec  évaporation  d'un  quart, 
d'un  tiers,  de  moitié  :  faites  bouillir  dix  minutes,  demi- 
heure,  etc. 

Voici,  d'après  Foy  et  Dorvault,  les  substances  que  l'on^ 
traite  par  solution,  décoction,  macéralion,  etc. 
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1°  On  traite  par  solution  les  produits  suivants  : 


Acides  végétaux. 
Acides  minéraux. 
Substances  salines. 


Sucs  concrets. 

Camplire. 

Gomme, 


Manne. 

Miel. 

Sucre. 


2°  On  traite  par  macération  les  substances  suivantes  : 


Racine  de  c:uiniauve. 


Racine  de  consoude. 


N.  B.  —  Ces  deux  racines  se  traitent  aussi  par  infusion  pour  l'intérieur  ; 
par  décoction,  pour  lavements  ou  lotions, 

3°  On  traite  par  infusion  les  produits  végétaux  suivants  : 
Racine  de  : 


Angélique. 
Asperges. 
Année, 
Bardane. 


Bistorte. 
Cabaret. 
Chicorée. 
Colombo, 


Gentiane. 

Gingembre. 

Iris. 

Ipécacuanha. 


Nymphfpa. 

Pareira. 

Patience. 


N.  B.  —  La  racine  d'aulnée  se  traite  aussi  par  décoction  pour  l'exté- 
rieur. Comme  tonique  on  peut  également  traiter  le  Colombo  par  macération. 
Le  décocté  est  antidysentérique.  La  gentiane  se  traite  aussi  par  macération. 
Traité  par  infusion,  i'ipécacuanlia  est  employé  comme  vomitif;  par  décoc- 
tion, pour  être  pris  en  lavement,  comme  antidiarrbéiqne. 


Feuilles  fraîches  de  : 

Ckuu  rouge. 

Feuilles  sèches  de  : 


Coclilé 


Absinthe. 

Armoise. 

Belladone. 

Bourrache. 

Calament. 

Chicorée. 

Ciguë. 

Dictame. 


Fleurs  de  : 


Arnica. 

Bouillon  blanc. 

Bourrache, 

Camomille. 
■  Centaurée. 
'  Chèvrefeuille. 


Digitale. 

Fumeterre. 

Hysope. 

Jnsquiame. 

Lavande. 

Lierre  terr, 

Marrube, 

Menthe. 


Coquelicot, 

Girofle. 

Guimauve. 

Houblon. 

Mauves, 

Mélilot. 


Morclle. 

Mercuriale, 

Tvicotiane. 

Origan. 

Oranger. 

Rhus. 

Romarin, 

Rue. 


Millepertuis. 

Oranger, 

Œillet. 

Pécher. 

Pensées, 

Roses  rouges. 


Ci'esson, 


Sabine. 

Saponaire, 

Sauge. 

Séné. 

Stramon 

Strechas, 

Thym, 


Roses  pâles. 
Safran, 
Tilleul, 
violettes. 


N.  B.  —  Il  faut  passer  l'infusion  des  fleurs  d'arnica  à  travers  une  toile 
serrée  ou  une  étofl'ede  laine,  aûn  d'intercepter  les  poils  de  l'aigrette,  qui 
autrement  s'attacheraient  à  la  gorge. 

Puis  les  substances  ci-après  : 

Ail,  Oignon. 

Baies  de  genièvre.  Scille. 

Bourgeons  de  peuplier.  Semences  de  coings. 

Bourgeons  de  sapin.  Semences  de  lin. 

N.  B.  —  Les  semences  de  lin  et  de  coings  se  traitent  aussi  par  macéra- 
tion, 

h"  On  traite  par  digestion  les  produits  suivants  : 


Baume  du  Pérou, 

Baume  de  Tolu, 

Benjoin. 

Salsepareille. 

Agaric. 

Aneth. 

Kino. 

Mousse  de  Corse. 

Coloquinte. 

Cubèbe. 

Ec.  d'oranges. 

Ec.  de  citrons. 

Rac.  de  polygala. 

Rae.  de  raifort. 


Rac.  de  ratanhia. 
Rac.  de  réglisse. 
Rac.  de  rhubarbe. 
Hac.  de  saponaire. 
Kao.  de  sassafras. 
Rac.  de  serpentaire. 
Hac.  de  simarouba, 
lïac.  de  vaiériune. 
Phellandrie. 
Poivre  noir. 
Quinquina, 
Badiane. 
Cachou. 
Coriandre. 


Cannelle. 

Cardamome, 

Carvi. 

Cinq  racines  apé. 
Esp.  aromatiques. 
Esp.  béchiques. 
J£sp .  vermifuges . 
Esp.  vulnéraires. 
Fenouil. 
Safran . 

Scmen-coritra. 

Tamarin. 

Tètes  de  pavots. 


A".  B.  —  La  plupart  dns  substances  de  ce  tableau  peuvent  aussi  être  sou- 
mises à  l'infusion.  C'est  bien  à  tort  qu'on  emploie,  pour  la  salsepareille,  une 
ébullition  prolongée,  et  pourtant  c'est  ce  que  l'on  fait  généralement.  Le  kino 
se  traite  aussi  par  solution.  L'usage  a  prévalu  pour  la  mousse  de  Corse,  que 
l'on  traite  généralement,  à  tort,  par  décoction.  Les  racines  do  réglisse  et  de 
rhubarbe  se  traitent  aussi  par  macération.  En  ajoutant  un  peu  de  carbonate  de 
potasse  à  la  liqueur  de  racine  de  rhubarbe,  on  dissout  une  plus  grande  quan- 
tité de  partie  résineuse,  et  l'on  augmente  la  propriété  tonique  et  purgative. 
Traité  par  digestion,  le  quinquina  est  employé  comme  tonique  ;  par  décoc- 
tion, comme  fébrifuge,  surtout  associé  à  un  acide  minéral.  Le  cachou  se 
traite  aussi  par  solution.  Dans  la  digestion  des  tètes  de  pavot,  on  rejette  1rs 
graines. 

5°  On  traite  par  décoction  les  substances  végétales  sui- 
vantes : 


Buis. 
Café  cru. 
Cainca. 
Chiendent, 
Coings, 


Dattes, 

fécules. 

Figues, 

Fougère  mâle, 
Gaiac, 


Jalap. 
Jujubes. 
Lichen. 
Orge, 
Le  pain. 


Pommes, 
Pruneaux . 
Pyrèthre. 
Raisins. 
Seigle  ergoté. 


N.  B,  —  Le  café  cm  est  employé  comme  fébrifuge.  Le  lichen  traité  par 
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digestion  est  employé  comme  émoUient  et  béchique  ;  traité  par  macération 
ou  infusion,  c'est  un  amer  tonique.  Le  seigle  ergoté  se  traite  aussi  par  infu- 
sion. 


Les  feuilles  fraîches  de  : 


Belladone. 
Bourrache. 
Chicorée. 


•lusquiame. 

Laitue. 

Mercuriale. 


Morelle. 

Nicotiane. 

Oseille. 


L'écorce  de 


chêne,  Grenade.  Sureau. 

Garou,  Racine  de  grenadier.  Saule, 

A',  B.  —  L'écorce  de  garou  se  traite  aussi  par  infusion  pour  l'intérieur. 

Enfin  aussi  par  décoction  les  substances  animales. 

«  Assez  souvent  il  entre  dans  une  même  tisane  des  sub- 
stances de  natures  très-diverses;  dans  ce  cas  il  faudra  opé- 
rer d'après  les  principes  que  nous  avons  exposés,  c'est-à- 
dire  que  l'on  fera  bouillir  les  substances  qui  n'abandonnent 
leurs  principes  actifs  qu'à  la  décoction  et  que  l'on  ajoutera 
à  la  fm  de  l'ébullition  les  substances  qui  ne  doivent  être 
qu'infusées,  ou  même  on  jettera  le  décocté  bouillant  des- 
sus. Des  additions  de  sels,  d'acides,  de  sirops,  etc.,  aux 
tisanes  ne  devront  être  faites  en  général,  qu'après  que  la 
liqueur  a  été  passée.  On  devra  soigneusement  peser  la  na- 
ture de  ces  additions,  et  évitffr  qu'elles  ne  contrarient 
celle  des  autres  principes  médicamenteux.  L'acétate  de  i 
plomb  précipite  tous  les  produits  immédiats,  à  l'exception 
du  sucre  ;  un  grand  nombre  de  sels  métalliques  donnent 
les  mêmes  résultats.  L'addition  d'un  acide  facilitera  la  dis- 
solution des  principes  actifs  des  substances  riches  en  al- 
caloïdes. Les  alcalis  précipiteront  ces  mêmes  alcaloïdes,  d 
(Dorvault.) 

Les  tisanes  s'administrent  édulcorées  ou  non. 
L'édulcoratiun  des  tisanes  se  fait  à  l'aide  du  sucre,  d'un 
sirop  ou  du  bois  de  réglisse. 

Tisanes  simples. 

Les  tisanes  simples  sont  très-nombreuses.  En  voici  l'ex- 
posé d'arprès  Dorvault  : 

Tisane  d'absinthe. 

Absinthe   5  grammes. 

Eau  bouillante   1000  id. 

Laissez  infuser  une  heure,  passez. 
On  préparera  de  même  les  tisanes  de  : 

Houblon,       Oranger    (feuilles  et  fieurs).    Sauge.  Tbé. 

Tisane  amére. 

Espèces  amères   10  graiumes. 

Eau  bouillante   lUUO  id. 

Laissez  infuser,  passez. 

Timne  d'unis. 

Anis   10  grammes. 

Eau  bouillante   1000  id. 

Faites  infuser  deux  heures,  passez. 
Préparez  ainsi  les  tisanes  de  : 

Badiane.  Genièvre.  Semences  de  lin. 

Phellandrie.  Ec.  d'oranges. 

Tisane  apéritive. 

Espèces  apéritives   20  grammes. 

Eau  bouillante   1000  id. 

Laissez  infuser,  passez. 

Tisane  d'arnica. 

Fleurs   d'arnica   5  grammes. 

Eau  bouillante   1000  id. 

Faites  infuser  une  heure  et  passez  à  travers  une  toile 
serrée. 

Préparez  de  même  les  tisanes  de  fleurs  de  : 

Camomille.        Coquelicot.        Matricaire.  Sureau. 

II.  —86 
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Tisane  de  bourrache. 

Feuilles  de  bnvirroche   20  grammes. 

Eau  bouillante   lOOO  id. 

Laissez  infuser  une  heure,  passez. 

On  prépare  ainsi  les  tisanes  de  feuilles  de  : 

Armoise.  Chicorée.  Pensée  sauvage.  Scordiuui. 

Capillaire.  FumeteiTe.  Saponaire.  Séné. 

Chamtt'dris.  Noyer.  Scabieuse.  Tnrquette. 

Chardon  b.  Pariétaire.  Scolopendre.  Véronique. 

Tisane  de  hardane. 

Bardane  incisée   20  grammes. 

Eau  bouillante   1000  '  ici. 

Faites  infuser  trois  heures,  passez  et  décantez. 
On  prépare  de  même  les  tisanes  de  racines  de  : 

Ache.  Fougère.  Patience.  Siniarouba. 

Asperges.  Fraisier.  Quina.  bourg,  de  sapin. 

Année.  (Guimauve.  Haifort. 

(Chicorée.  Panicaut,  Ratanhia 

A.  B.  —  La  racine  de  fougère  se  traite  aussi  par  décoction. 

Tisane  de  bouillon-blanc. 

Fleurs  de  molène   1(1  gi-amnics. 

Eau  bouillante   1000  "  id. 

Passez  après  une  heure  d'infusion. 
Préparez  de  même  les  tisanes  de  fleurs  de  : 

Centavu'ée,  Mauve.  Roses  rouges.  Tussilage. 

Guimauve.         Pied-de-chat.  Tilleul.  Violclte-. 

Tisane  avec  le  cachou. 

Cachou  concassé   10  griunui'.'s. 

Eau  bouillante   1000  id. 

Tisane  de  chiendent. 

Chiendent   20  grammes. 

Eau   f{.  s. 

Pour  obtenir,  après  une  ébuUition  d'une  heure,  un 
litre  de  tisane  ;  passez  et  décantez  : 
On  prépare  de  même  la  tisane  de  : 

Canne  de  Provence,  Consoude. 

Pour  cette  dernière,  il  nous  semble  que  l'infusion  con- 
viendrait mieux.  Il  est  bon  de  laver  le  chiendent  à  l'eau 
bouillante,  ainsi  que  la  canne. 

Tisane  de  citrons. 

Faites  bouillir  cinq  citrons  coupés  dans  2250  gr.  d'eau 
jusqu'à  réduction  de  1250;  passez  et  ajoutez  120  gr. 
de  sucre.  Fièvre  adynamique,  scorbut.  (Mynsicht.) 

Tisane  avec  la  fécule. 

Fécule  de  pomme  de  terre   10  grammes. 

Eau   q.  s. 

Délayez  la  fécule  dans  60  grammes  d'eau  froide,  portez 
le  reste  de  l'eau  à  l'ébullition,  versez-y  la  fécule  délayée, 
continuez  à  faire  bouillir  pendant  un  quart  d'heure,  vous 
obtiendrez  un  litre  de  tisane,  que  vous  passerez  à  travers 
une  étamine. 

On  prépare  de  même  la  tisane  de  salep. 

Tisane  de  gaîac. 

Gaiac  riipé   50  grammes. 

Eau   q.  s. 

Pour  obtenir,  après  une  heure  d'ébullition,  un  litre  de 
tisane;  passez  et  décantez. 

Quelques  auteurs  portentla  dose  de  gaïac  jusqu'à  250  gr.; 
à  cette  dose,  le  décocté  est  Irès-àcre,  et  il  l'est  même  à 
moins. 

Tisane  de  gentiane. 

Gentiane  incisée   5  grammes. 

Eau  bouillante   1000  id. 

Faites  infuser  deux  heures,  passez. 
On  édulcore  souvent  celte  tisane  avec  le  sirop  de  /•(/;'- 
fort  composé. 
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Tisane  de  yomnie. 
(Eau  de  gomme  ou  gommeuse.) 

Gomme  arabique  lavée  et  conc   20  grammes. 

Eau  Iroide   1000  id. 

On  peut  opérer  aussi  avec  de  l'eau  chaude.  On  passe. 
On  peut  obtenir  plus  promptement  une  eau  de  gomme  avec 
de  la  gomme  en  poudre  ;  mais  alors  le  produit  est  louche. 

Tisane  dite  hydromel. 

Sirojt  de  miel   100  i;rammes. 

Eau  froide   1000  "  id. 

A  l'article  Miel,  nous  avons  indi([ué  la  préparation  de 
V hydromel  vineux,  boisson  économique. 

Tisane  d'hysope. 

liysojte   10  iîrammfs. 

Eau  bouillante   1000  "  iJ. 

Passez  après  une  heure  d'infusion. 
Préparez  de  même  la  tisane  de  : 

Calament.  Marrube.  Menihe.  Matiio. 

Lierre  terr.        Mélisse.  Origan. 

Tisane  de  lichen  d'Islande. 

Lichen   10  grammes. 

Eau  J.  "s. 

Versez  sur  le  lichen  huit  à  dix  fois  son  poids  d'eau 
bouillante,  laissez  infuser  une  demi-heure  et  rejetez  la  li- 
queur, faites  bouillir  alors  pendant  deux  heures  le  lichen 
avec  une  quantité  d'eau  suffisante  pour  obtenir  un  litre  de 
tisane  ;  passez  avec  expression. 

Tisane  de  mousse  de  Corse. 

Mousse  de   Corse   20  grammes. 

EttU  bouillante   1000  id. 

Laissez  infuser,  et  passez  avec  expression. 

Tisane  d'orge. 

Orge  entière   •       20  grammes. 

Eau   '1-  s. 

Lavez  l'orge  à  l'eau  tiède  et  faites-la  bouilhr  ensuite 
dans  une  quantité  d'eau  suffisante  jusqu'à  ce  qu'elle  soit 
bien  crevée,  et  que  le  liquide  soit  réduit  à  un  litre. 

Préparez  ainsi  les  tisanes  de  : 

Gruau.  Orge  perlé.  Riz.^ 

On  édulcore  souvent  la  tisane  d'orge  avec  60  grammes 
de  miel  {eau  d'orge  miellée)  ;  celle  de  riz,  avec  100  gr. 
de  sirop  de  coings,  ou  bien  on  lui  ajoute  1,5  à  30  grammes 
d'eau  de  Rabel,  ou  enfin  8  grammes  de  cachou  {riz-cachou). 
A  la  tisane  de  gruau,  on  associe  souvent  la  gomme  ou  le 
lait. 

Tisane  dite  Oxycrat. 

vinaigre  blanc   10  grammes. 

Eau  froide   1000  ^  id. 

Mêlez,  Maladies  scorbutiques,  (F.  H.  P.) 

Tisane  pectorale. 

Espèces  pectorales.   30  grammes. 

Eau  bouillante   1000  id. 

Laissez  infuser  ;  passez. 

On  édulcore  souvent  avec  le  sirop  de  mou  de  veau. 
Tisane  de  polygala. 

Polygala  de  Virginie:   10  grammes. 

Eau  bouillante.  '    1000  id. 

Faites  infuser  deux  heures;  passez. 
On  préparera  ainsi  les  tisanes  de  : 

Quassia  amara.       Sassafras.       Serpentaire.  Valériane. 

Tisane  de  pruneaux. 

Pruneaux  ouverts   50  grammes. 

Eau   1.  s- 
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Pour  obtenir,  après  une  lieure  d'ébuUition,  un  litre  de 
tisane;  passez  à  l'élamine. 
Préparez  ainsi  les  tisanes  de  : 

lUUtes.  Figues.  Jujubes.  Fruits  pectoiaux. 

Tisane  de  safran. 

Salraii   2  grammes. 

Eau   bouillante  1000  id. 

Tisane  de  salsepareille. 

Salsepareille  incisée   50  grammes. 

Eau  bnnillaule   1000  "  id. 

Laissez  digérer  dans  un  endroit  chaud  pendant  deux 
heures;  passez,  décantez. 

Tisane  de  tamarin. 

Tamarin   50  grammes. 

liau    Imuilluiito   UlOO  id. 

Tisane  d'uva  ursi. 

Uva   ursi   10  grammes. 

Eau  bouillante   1000  id. 

Tisnucs  composées. 

Tisane  alcaline. 

Bicarbonate  de  potasse  "i 

Teinture  de  cannelle  J  aii      1  gramun^. 

Teinture  de  vanille  ; 

Sirop  simple   100  id. 

Eau   1000  id. 

Par  tasses,  dans  la  journée,  contre  la  gravelle  et  les 
calculs  d'acide  urique.  (Bouchardat.) 

Tisane  analeptique. 

Jaunes  d'onifs   n°  2. 

Girolle   2  grammes. 

Sucre   oO  grammes. 

Eau   720  id. 

Eau-de-vie   00  id. 

Tisaiie  antiherpétique. 
(Apozème  anlipsorique.) 

Bardaue  A 

Patieuce  t 

Saponaire  /  aa    10  grammes. 

Kcorce   d'orme  \ 

Douce-amère  ; 

Eau   1200  id. 

Fiéduisez  d'un  cinquième  par  coction;  passez  et  ajoutez 
à  la  colature  : 

sirop  de   fumeterrc   100  grammes. 

Maladies  de  la  peau.  (Cadet.) 
Tisane  antiphlogistiqiw  ou  tempéra)Ue, 

Tisane  d'orge   1000  grammes. 

Sirop  de   vinaigre   100  id. 

Nitre   6  id. 

Une  petite  tasse  toutes  les  heures  dans  les  fièvres  in- 
flammatoires. Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  on 
porte  la  dose  de  nitre  à  20  grammes  parhtre.  (Stoll.) 

Tisane  antiscrofidcuse. 

Oninquiua  1 

y-,     ^  >  aa      b  graiinues. 

darance  J  ^ 

Gentiane  'J 

Centaurée  >  aa      -1  id. 

Houblon  ) 

Eau   1000  id. 

Faites  bouillir;  ajoutez  à  la  colature  : 

Réglisse   30  grammes. 

Séné   15  id. 

(Bories.) 
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Tisane  ou  rob  antisyphilitique. 

Gaïac  \ 

ïlcorce  de  buis   / 

Écorce  de  garou  j  grammes. 

Colle  de  poisson  / 

Eau  '.    1500  id. 

Faites  réduire  d'un  tiers;  passez.  (Arnould.) 

Tisane  astringente. 
(Apozème  astringent.) 

Tormentille  J 

Bistorte  \^'^  grammes. 

Roses  rouges   15  id. 

Eau  1000  id. 

Faites  bouillir  et  ajoutez  à  la  colature  : 

sirop  do  grenade   45  grammes. 

Sirop  de  gomme   30  id. 

Acide  sullurique   5  déeigrammes. 

(Cadet.) 

Tisane  d'Astruc. 

.\ntimoiue  cru  ,  .  .  \ 

Salsepareille  / 

Squine  /  aa      8  grammes. 

Sassafras  l 

Gaiac  J 

Eau  -1500  id. 

Faites  réduire  d'un  tiers  en  ajoutant  sur  la  fin: 

Teint.  île  mars  tart   i  grammes. 

Et  au  besoin  : 

sirop  d'éc.  d'oranges  améres   90  grammes. 

Tisane  d'année  composée. 
(Hydromel  composé  on  anticatarrhal) . 

Aunée   30  :;rammes. 

fP"?';  ■  \ I  aa    60  ^  id. 
Lierre  terrestre  ) 

Eau  bouillante   200  id. 

Faites  infuser,  passez  et  ajoutez  : 

sirop  de  miel   60  grammes. 

Préparation  avantageuse  dans  les  catarrhes  pulmonaires 
chroniques. 

Tisane  dite  Café  de  glands. 

Glands  torréfiés  et  pulvérisés   15  grammes. 

Eau   1000  "  id. 

Faites  bouillir,  passez  et  ajoutez  : 

sirop  de  gentiane   60  grammes. 

Par  tasses  dans  la  journée,  dans  l'atrophie  mésenté- 
térique,  les  scrofules,  l'atonie  du  tube  digestif.  (Foy.) 

Tisane  chlorurée. 

chlorure  de   soude   2  grammes. 

Décocté  d'orge   1000  id. 

Sirop  de  gomme   60  id. 

Par  verres  dans  la  journée,  dans  la  période  de  putridité 
des  fièvres  typhoïdes.  (Chomel.) 

Tisane  de  crème  de  tartre. 
(Soluté,  limonade  ou  eau  de  crème  de  tartre.) 

Crème   de  tartre  )  an' 

^  >aa    oO  grammes. 

Sucre  ) 

Eau   1000  id. 

Filtrez  après  six  heures  de  contact.  Laxatif. 
C'est l'agMa  cristallina  des  Allemands. 

Tisane  diurétique. 
(Apozème  apéritif.) 

Infusé  des  cinq  racines   1000  grammes. 

Miel  scillitique   100  id. 

Acétate  de  potasse   12  déeigrammes, 

(Foy.) 
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Tisane  de  Feltz. 

Salsepareille   (îO  grammes. 

Colle  de  pnisson   40  iil. 

Sulfure  d'antimoine   80  id. 

Eau  commune   20JO  iil. 

Mettez  le  sulfure  dans  un  nouet,  faites-le  bouillir  dans 
de  l'eau  pendant  une  heure,  retirez-le  et  faites-le  bouillir 
avec  les  autres  substances  et  l'eau  prescrite  jusqu'à  réduc- 
tion d'un  tiers  du  liquide  ;  passez,  laissez  déposer  et  dé- 
cantez (Codex).  Le  même  sulfure  peut  servir  plusieurs  fois. 

Antisyphilitique  célèbre. 

Tisane  de  gaiac  composée. 

Gaïac  râpé   50  grammes. 

Raisins  secs.  .  •   30  id. 

Faites  bouillir  une  demi-heure  dans  2  litres  et  demi 
d'eau  et  jetez  le  décocté  bouillant  sur: 

Sassafras  1        ,  _ 

Réglisse  15  grammes. 

1  à  2  litres  par  jour.  (Ghaussier.) 
Tisane  ou  décoction  de  genêt  composée. 

Semences  fraiclies  de  genêt  ■^ 

Racine  de  pissenlit  (  aa    15  grammes. 

Baies  de  genièvre  ) 

Eau   750  id. 

Faites  réduire  en  ébullition  à  500  grammes  et  passez. 
(Pharmacopée  Lond.)  Edimbourg  remplace  le  pissenlit 
parla  crème  de  tartre.  Diurétique.  Trois  ou  quatre  verres 
dans  la  journée. 

Tisane  de  lichen  composée. 
(Boisson  pectorale). 

Lichen  d'Islande   15  grammes. 

Eao   750  id. 

Faites  réduire  de  deux  tiers  par  l'ébullition,  passez  et 
ajoutez  à  la  colature  : 

Sucre  de  lait   g  gammes. 

Lait  de  vache   50()  jj^ 

Sirop  de  pointes  d'asperges   90  id! 

Dans  les  rhumes  chroniques.  (Cadet.) 
Tisane  de  limaçons  composée. 
^'        (Lait d'ànesse  artificiel;  decoctum  helicum.) 

Limaçons   n*  6 

Corne  de  cerf   i 

Orge  perlé  /  12  grammes. 

Eau  distillée   79O  id. 

Pour  obtenir  373  grammes  de  décocté  que  l'on  édulcore 
avec  30  grammes  de  sirop  capillaire. 

Tisane  de  menthe  composée. 
(Infusion  de  menthe  anglaise.) 

Menthe  i 

Sucre  .'.'."'('"'     ^  grammes. 

Eau  bouillante                                             250  iil. 

Teinture  de  cardamome  coiii]                           10  ij. 

Faites  infuser  la  menthe  dans  l'eau,  filtrez,  ajoutez  le 
sucre,  puis  la  teinture.  (Lond.)  Carminatif. 

Tisane  royale. 

Séné  ,  -s 

Sulfate   de  soude  .'.'.'.'.'}  aa    15  grammes. 

Cerfeuil  Irais  ) 

Anis  I 

Coriandre  | 

Eau  froide  1000  id. 

Citron  coupé  par  tranches   u°  1. 

Faites  macérer  pendant  vingt-quatre  heures,  {Codex.) 
Tisane  de  salsepareille  iodurée. 

Tisane  de  salsepareille   1000  grammes. 

lodure  de  potassium   4  id 

Sirop  d'écorce  d'oranges   lOO  id' 

(Magendie,) 
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Tisane  de  scille  composée. 

Squam,  de  scille   12  grammes. 

Baies  de  genièvre   125  id. 

Polygala   00  id. 

Eau  houillante   5000  id. 

Faites  réduire  à  moitié,  passez  et  ajoutez  : 

Alcoolé  azotique   125  grammes. 

Puissant  diurétique  dans  Fhydropisie. 

Tisane  de  séné  composée. 
(Infusion  de  séné  anglaise.) 

Séné   45  grammes. 

Gingembre   5  id. 

Eau  bouillante   500  id. 

(Phar.  Lond.) 

Tisane  sudorifique. 

Gaiac   60  grammes. 

Salsepareille   30  id. 

Sassafras   8  id. 

Réglisse   12  id. 

Faites  bouillir  le  gaïac  et  la  salsepareille  dans  une  quan- 
tité d'eau  suflisante,  ajoutez  le  sassafras  et  la  réglisse, 
et  laissez  infuser  ;  passez.  (Codex.) 

Tisane  de  Zittmann. 

(Décoction  de  Zittmann.) 

Salsepareille   375  grammes. 

Eau  bouillante   2i  litres. 

Faites  digérer  ■vingt-quatre  heures;  ajoutez  dans  un 
nouet: 

Sucre    d'alun    (alun,  4    parties,  kino, 

1  partie)   45  grammes. 

Mercure   doux   15  id. 

Cinnabre   4  id. 

Faites  réduire  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  plus  que  8  litres 
de  liquide  ;  sur  la  fin  ajoutez  : 

Séné   90  grammes. 

Réglisse   45  id. 

laa    15  id. 
Fenouil  j 

Passez  et  étiquetez  :  Décocté  fort. 

Un  demi-litre  matin  et  soir  : 

Au  résidu  de  l'opération  précédente,  ajoutez  : 

Salsepareille   190  grammes. 

Eau   25  litres. 

Réduisez  à  8  litres,  en  ajoutant  sur  la  fin  : 

Écorce  de  citrons  \ 

^''"f    aa    12  grammes. 

Cardamome  1  ^ 

Réglisse  / 

Passez  et  étiquetez  :  Décocté  faible.  (Bateman.) 
Un  litre  dans  le  milieu  du  jour. 

Cette  préparation  compte  des  succès  surprenants  dans 
quelques  affections  syphilitiques,  et  en  particulier  contre 
celles  des  os  de  la  tête.  Les  docteurs  Biett  et  Cazenave 
ont  eu  plusieurs  fois  à  se  louer  de  son  emploi  dans  ce 
cas.  ' 

On  commence  le  traitement  par  le  purgatif  résineux 
suivant  :  résine  de  jalap,  1  décigramme^  gomme-gutte, 
25  milligrammes,  aloès,  2  décigrammes,  pour  une  pilule 
à  prendre  le  matin. 

Comme  celle  de  Cellac,  dont  elle  se  rapproche,  la  tisane 
de  Zittmann  contient,  suivant  Taddei,  du  mercure  en  dis- 
solution. (Dorvault.) 

TOILE.  V.  Sparadrap. 

TOLÉRAIVCE.  Habitude  de  l'estomac  qui  supporte 
certains  médicaments  dont  l'influence  est  quelquefois  nui- 
sible. Ainsi,  à  petites  doses,  l'émétique  produit  des  vo- 
missements qu'il  ne  détermine  plus  à  des  doses  plus  éle- 
vées, et  c'est  à  ce  point  que  des  malades  peuvent  en 
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prendre  des  quantités  considérables  sans  en  subir  aucun 
effet. 

Toutes  les  fois  qu'un  médicament,  d'abord  désagréable 
à  prendre  comme  l'huile  de  foie  de  morue,  ou  vomitif  ou 
narcotique,  peut  être  pris  sans  qu'il  en  résulte  de  dégoût, 
de  narcotisme  ou  de  vomissement,  on  dit  qu'il  y  a  tolé- 
rance. 

TOLU.  V.  Baume  de  Tolu. 

TOMATE.  Fruit  acidulé  d'une  plante  de  la  famille  des 
solanées  dont  on  se  sert  comme  condiment. 

TOM.  L'énergie  des  opérations  moléculaires  organiques 
et  la  fermeté  des  chairs  constituent  ce  que  Stalh  appelait  le 
ton  ou  motus  tonico  vitalis. 

TOMICITÉ.  A  l'énergie  de  la  contractilité  organique, 
à  la  fermeté  des  tissus  et  à  l'activité  régulière  de  toutes 
les  fonctions,  il  est  facile  d'apprécier  le  degré  de  la  toni- 
cité des  tissus  et  des  forces  de  l'ensemble. 

On  aurait  tort  de  confondre  la  tonicité  avec  la  rétracti- 
lité  organique,  l'élasticité  et  la  contractilité  musculaire  qui 
ne  sont  elles-mêmes  qu'un  effet  de  la  tonicité. 

La  contractilité  organique  insensible  est  un  attribut  de 
la  vie  indépendant  de  la  structure  des  tissus,  et  par  elle  se 
fait  plus  ou  moins  bien  le  mouvement  des  atomes  vivants, 
nécessaire  à  la  rénovation  des  organes  et  à  leur  nutrition 
moléculaire. 

A  côté  de  l'agent  [vital,  ddué  dans  l'organisme,  qui  crée 
et  qui  dirige  l'organisation,  il  y  a  des  forces  engendrées 
par  les  organes,  soit  par  le  système  nerveux,  soit  par  les 
muscles,  et  c'est  l'ensemble  de  ces  forces  qui  constitue  la 
synergië  vitale  ou  la  tonicité.  V.  Vie. 

La  tonicité  s'exagère  ou  s'affaiblit  selon  l'âge,  le  sexe, 
l'alimentation,  le  genre  de  vie  et  les  différentes  maladies  de 
l'homme,  et  son  excès  constitue  l'orgasme  ou  l'éréthisme, 
tandis  que  son  affaiblissement  indique  Vatonie  et  la  flacci- 
dité. 

La  tonicité  partielle  produite  par  l'influx  nerveux  ou  par 
l'inflammation  constitue  l'éréthisme  et  l'état  spasmodique. 

Toute  la  classe  des  moyens  hygiéniques  et  des  médica- 
ments toniques  et  reconstituants  doit  être  employée  pour 
rappeler  la  tonicité  normale  affaiblie  par  une  cause  acci- 
dentelle. 

Contre  la  tonicité  exagérée,  la  diète,  les  bains,  les  appli- 
cations émollientes,  la  saignée,  les  antispasmodiques  et  les 
contro-stimulants  sont  indispensables. 

TORIIQUES.  Les  remèdes  doués  de  la  propriété  d'ex- 
citer la  contractilité  capillaire,  de  raffermir  les  tissus  en 
activant  la  nutrition  moléculaire  et  de  donner  du  ton  aux 
organes  sont  réputés  toniques. 

Rien  n'est  variable  comme  cette  action  tonique  des  mé- 
dicaments, qui  souvent  ne  produisent  aucun  effet  immé- 
diat, mais  cette  (jualification  mérite  d'être  conservée.  Les 
toniques  sont  : 

1"  Le  quinquina,  ses  alcaloïdes  et  les  sels  de  quinquina. 

—  De  tous  les  quinquinas,  le  jaune  ou  calisaya  est  le 
meilleur,  et  on  le  donne  en  poudre,  8  à  15  grammes  par 
jour  dans  du  miel  ;  en  macération  ou  en  décoction,  15  gr. 
par  litre  d'eau;  en  extrait  50  centigrammes  à  1  gramme, 
et  enfin  mêlé  au  vin  de  Bordeaux,  de  Madère  ou  de  Ma- 
laga,  25  à  50  grammes  par  jour.  —  Ses  alcaloïdes,  la 
quinine  et  la  cinchonine,  se  donnent  moins  souvent  comme 
toniques  que  comme  fébrifuges  ou  comme  antipériodiques. 

—  Quant  aux  sels,  le  sulfate  de  quinine  se  prescrit  à  la 
dose  de  25  centigrammes  à  1  gramme  par  jour.  Comme 


tonique,  il  ne  faut  pas  dépasser  25  centigrammes.  On  lui 
a  substitué  sans  avantage  le  lactate  de  quinine,  le  valéria- 
nate  de  quinine,  et  enlin  le  sulfate  de  cinchonine  qu'il 
faut  employer  au  moins  à  double  dose. 

2"  L'apiol,  principe  actif  des  graines  de  persil  qui  est 
un  bon  fébrifuge  et  un  excellent  emménagogue  (HomoUe). 
On  le  donne  à  la  dose  de  1  à  2  grammes. 

3°  Les  feuilles  de  houx,  en  infusion,  h  grammes  par 
litre,  et  Vilicine.  Ce  sont  des  assertions  à  contrôler. 

k°  La  salidne,  à  1  gramme  par  jour. 

5°  ha  racine  de  gentiane  en  poudre,  en  macération  dans 
l'eau,  en  sirop  ou  dans  du  vin,  8  à  30  grammes  par 
litre . 

6°  La  petite  centaurée,  en  infusion,  h  grammes  par  litre 
ou  dans  du  vin. 

1°  Le  quassia  amara,  en  macération  dans  l'eau  ou  dans 
du  vin,  15  à  30  grammes  par  litre. 

8°  Le  Colombo,  en  poudre,  50  centigrammes  à  1  gram., 
en  macération  dans  l'eau  ou  dans  le  vin. 

Les  glands  doux  torréfiés  et  pris  en  décoction  avec  du 
lait  ou  du  chocolat. 

Vextrait  du  fiel  de  hœuf,  k  \  ou  U  grammes  par  jour 
en  pilules. 

Le  fer,  en  limaille  brillante,  50  centigrammes  par  jour. 
—  Le  fer  réduit  par  l'hydrogène  de  Quevenne  (même 
dose),  —  l'oxyde  noir  de  fer,  —  le  carbonate  de  fer,  — 
le  pyrophosphate  de  fer,  en  sirop,  -—  le  lactate  et  le  ci- 
trate de  fer  solubles  qui  sont  de  mauvaises  préparations, 
et  tous  les  dérivés  du  fer  seuls  ou  associés  à  des  alcalins 
sont  les  moyens  auxquels  on  accorde  généralement  le  plus 
de  confiance  quand  on  emploie  la  médication  tonique. 

Le  manganèse  se  donne  à  l'état  d'oxyde,  50  centi- 
grammes à  1  gramme  de  sulfate  ou  de  carbonate  (Hannon), 
mais  il  est  peu  usité. 

L'arsenic,  ce  métal  considéré  comme  un  altérant,  s'il 
est  donné  à  haute  dose,  est  au  contraire,  en  petite  pro- 
portion, un  des  meilleurs  toniques  qu'on  puisse  rencontrer. 
On  le  donne  à  l'état  d'acide  arsénieux,  1  à  5  milligrammes 
par  jour,  ou  à  l'état  A'arséniate  de  soude  dans  du  sirop, 
5  à  20  et  25  milligrammes  dans  les  24  heures. 

Aux  médicaments  toniques  il  faut  ajouter  le  régime 
excitant  et  substantiel,  les  bains  froids  et  stimulants, 
les  bains  de  mer,  l'hydrothérapie,  l'exercice  à  la  cam- 
pagne, etc. 

TONHA.  Fruit  odorant  d'un  arbre  de  la  famille  des 
légumineuses  papilionacées,  originaire  de  la  Guyane.  — 
On  la  connaît  sous  le  nom  de  fève  tonka,  et  elle  sert  d'aro- 
mate pour  le  tabac  à  priser. 

TOKSILÏ.A1RE.  V.  Angine,  Amygdales. 

TORIiSILLITOME.  Instrument  particulier  pour  exciser 
les  amygdales.  V.  Amygdales. 

TOPHUS.  Concrétions  salines,  formées  de  phosphate 
de  chaux  et  d'urate  de  soude,  que  l'on  trouve  dans  les  ar- 
ticulations, dans  les  ligaments  articulaires  et  sur  les  carti- 
lages de  l'oreille,  chez  les  malades  depuis  longtemps 
atteints  de  la  goutte  (V.  ce  mot). 

TOPIT^AMBOUR.  Plante  alimentaire  de  la  famille  des 
synanthérées.  —  Sa  racine  vivace  est  garnie  de  tubercules 
féculents  plus  ou  moins  gros,  qui  ont  un  goût  agréable  et 
sucré  après  la  cuisson  et  qui  servent  d'aliment. 

TOPMJUliS.  Tous  les  remèdes  appliqués  sur  la  peau. 
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tels  que  poudres,  emplâtres,  onguents,  pommades,  fomen- 
tations, cataplasmes,  etc.,  sont  des  topiques.  —  On  les 
emploie  pour  calmer  la  douleur  ou  le  spasme  et  pour  gué- 
rir les  plaies  ou  les  maladies  cutanées. 

TORMEIVTILLE.  Plante  indigène,  de  la  famille  des 
rosacées,  dont  la  racine  rougeâtre,  astringente,  s'emploie 
en  décoction  (5  à  10  grammes  par  litre  d'eau)  et  en  tein- 
ture, 5  à  20  grammes,  contre  les  fièvres  [3  et  contre 
la  diarrhée  [±]. 

TORPEUR.  Sorte  de  stupeur  des  facultés  cérébrales 
caractérisée  par  rhél)étude  intellectuelle  et  la  lenteur  des 
mouvements. 

La  torpeur  est  un  symptôme  de  l'imbécillité,  de  la  con- 
tusion et  de  la  compression  du  cerveau,  ainsi  que  des  ma- 
ladies graves  du  système  cérébro-spinal, 

TORRÉFACTIO]\.  Procédé  chimique  qui  consiste  à 
griller  une  substance  quelconque  pour  enlever  quelques 
principes  volatils  ou  pour  y  développer  un  principe  nou- 
veau. 

TORSIOIW.  V.  Artères  {Plaies  des.) 

TORTICOLIS  {ccqmt  obstipum).  Le  torticolis  est  une 
déviation  du  cou  produite  par  la  paralysie  des  muscles  du 
cou  d'un  côté  ou  par  la  contracture  des  muscles  du  côté 
opposé  (Fleury,  1838),  par  la  carie  et  la  déviation  de  la 
colonne  vertébrale,  enfin  par  la  rétraction  des  tissus  après 
une  brûlure  ou  une  plaie  avec  perte  de  substance.  V,  Ar- 
thrite CERVICALE,  Brûlures,  Cicatricielles  {Brides). 

Le  torticolis  musculaire  est  souvent  accidentel  et  dû  à 
des  convulsions;  il  est  quelquefois  congénital  (Douvier, 
Stromeyer),  et  dans  ce  cas  c'est  presque  toujours  le  côté 
droit  qui  est  rétracté. 

Le  trapèze,  le  sterno-cléido-mastoïdien  et  le  peaucier 
sont  les  muscles  dont  la  rétraction  cause  le  torticolis. 

La  contracture  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien 
cause  la  déviation  de  la  tête  du  côté  opposé  à  ce  muscle, 
tandis  que  sa  paralysie  occasionne  la  déviation  dans  le  côté 
correspondant;  il  est  rare  que  l'un  seul  des  deux  faisceaux 
inférieurs  du  muscle  soit  contracturé.  Dans  ces  conditions, 
la  déviation  est  moins  complète,  il  y  a  même  un  cas  où  la 
déviation  se  borne  à  une  simple  élévation  de  l'épaule. 

Quand  le  torticolis  est  dû  à  une  paralysie  du  côté  op- 
posé au  muscle  contracté,  la  déviation  de  la  tête  est  tou- 
jours complète  dans  le  sens  du  mouvement  que  produit  le 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

Quand  le  muscle  trapèze  produit  le  torticolis,  la  tête  est 
inclinée  du  côté  du  muscle  contracté. 

Quand  le  peaucier  est  rétracté,  la  tête  est  peu  inclinée, 
mais  on  sent  sous  la  peau  des  brides  formées  par  le  muscle 
peaucier. 

Dans  le  torticolis,  les  trois  muscles  sterno-mastoïdien, 
trapèze  et  peaucier,  sont  parfois  contracturés  ensemble. 

On  reconnaît  quel  est  le  muscle  contracté  à  une  saillie 
dure  placée  sous  la  peau,  dans  une  direction  correspon- 
dante à  ce  muscle  ;  cette  saillie  augmente  si  l'on  cherche 
à  replacer  la  tête  dans  sa  rectitude. 

Pour  savoir  si  l'on  a  affaire  à  un  torticolis  par  contrac- 
ture ou  à  un  torticolis  paralytique,  on  explorera  le  muscle 
du  côté  opposé  avec  l'électricité  localisée  ;  si  le  muscle  ne 
se  contracte  pas,  il  s'agit  d'un  torticolis  paralytique. 
V.  Muscles  {Maladies  des),  Paralysies. 

Le  torticolis,  dû  à  la  luxation  des  vertèbres,  est  révélé 
par  une  déviation  des  apophyses  épineuses.  Le  torticolis  dû 


à  l'arthrite  cervicale  s'accompagne  de  douleurs  et  de  gon- 
flement du  cou.  Si  les  articulations  des  vertèbres  sont  an- 
kylosées,  et  si  l'on  ne  peut  interroger  suffisamment  les 
antécédents  des  malades,  on  fixera  les  épaules  et  l'on 
cherchera  à  faire  exécuter  à  la  colonne  cervicale  des  mou- 
vements'de  flexions  ;  s'ils  manquent  totalement,  il  est  pro- 
bable que  l'ankylose  existe.  Ces  explorations  peuvent  être 
faites  pendant  que  le  malade  est  soumis  au  sommeil  anes- 
thésique. 

Le  torticolis  musculaire  peut  être  le  fait  de  rhumatismes 
musculaires  et  de  myosites  rhumatismales  ou  syphilitiques 
au  début.  Ces  cas  sont  ceux  qui  ont  été  désignés  sous  le 
nom  de  torticolis  intermittent. 

Il  y  a  des  torticolis  comme  il  y  a  des  contractures  limi- 
tées. Ces  torticolis  sont  encore  des  torticolis  intermittents 
(Meihomius,  Wepfer,  Dieffenbach,  Stromeyer,  Amussat, 
Bouvier,  L.  Fleury). 

Le  torticolis,  qui  est  dû  à  la  contracture  de  tous  les 
muscles  d'un  côté  ou  du  sterno-cléido-mastoïdien  seul, 
peut  être  accompagné  de  l'atrophie  d'une  moitié  du  cou  et 
de  la  tête,  et  d'une  élévation  du  côté  correspondant  du 
thorax. 

Thérapeutique.  —  Contre  le  torticolis  causé  par  des 
paralysies  musculaires,  on  aura  recours  à  l'électrisation 
localisée. 

S'il  y  a  torticolis  intermittent,  on  frictionnera  le  cou 
avec  le  baume  tranquille  et  avec  le  laudanum.  S'il  y  a  des 
douleurs  on  appliquera  sur  le  trajet  des  muscles  quatre  à 
huit  sangsues.  L'extension  forcée  du  muscle  qui  se  rétracte 
peu  à  peu  est  mauvaise,  mieux  vaut  avoir  recours  à  une 
couronne  de  cuir  ceignant  le  front  et  tirée  du  côté  opposé 
à  la  rétraction  des  muscles  par  une  courroie  qui  s'attache 
au  pantalon  (Debout,  Duchenne  de  Boulogne),  ou  bien  on 
applique  la  minerve  à  courroies  (fig.  695). 
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Fig  095.  —  Appareil  dit  minerve.  —  A.  Ceinture.  —  F.  Bretelles.  — 
b.  Plaque  dorsale  soutenant  la  tige  G.  —  D.  Courroie  frontale.  — 
E.  Courroie  sous-mentonnière. 

Lorsque  la  rétraction  augmente  sans  cesse,  on  aura 
recours  à  la  ténotomie  (V.  ce  mot)  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  (Dupuytren),  du  peaucier  (Gooch)  et  du  trapèze 
même  (Stromeyer),  que  la  rétraction  soit  due  à  une  con- 
tracture du  muscle  ou  à  une  paralysie  de  son  congénère 
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de  ses  anlngonislcs,  on  opérera  par  la  mélliode  sous- 
lanée.  On  appliquera  ensuite  la  minerve,  ou  le  collier 


de  Blandin  (fig.  696),  si  la  déviation  est  peu  marquée,  et 
l'on  mettra  tout  de  suite  la  tête  dans  la  rectitude  autant 
que  possible. 

Lorsque  la  paralysie  n'est  pas  complète  on  devra  élec- 
Iriserles  muscles  paralysés  tous  les  jours  pendant  dix  mi- 
nutes (V.  Muscles,  Paralysies).  —  S'il  y  a  une  myosite 
syphilitique,  on  fera  prendre  l'iodure  de  potassium',  à  la 
dose  de  1  à  3  grammes  par  jour. 

On  a  proposé  de  couper  la  branche  accessoire  de  Willis 
du  spinal  pour  remédier  aux  contractures  du  stcrno- 
cléido-mastoïdien.  Cette  opération  ne  doit  pas  être  préfé- 
rée à  la  ténotomie. 

Pour  sectionner  le  spinal  on  ferait  une  incision  sur  le 
bord  extérieur  du  slerno-cléido-masloïdien,  au  niveau  de 
l'union  de  son  tiers  supérieur  avec  son  tiers  moyen  ;  on 
soulèverait  le  bord  du  muscle  et  Pon  rechercherait  le  nerf 
sur  la  face  profonde  du  muscle. 

Contre  le  torticolis  rhumasiismal  on  a  proposé  : 

Propylamine   24  gouttes. 

lîau  distillée   180  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

(.\venarius.) 
TOLTHER.  V.  Utérus  {ExpJoratnm  de  /'). 

TOUR  DE  MAITRE.  V .CaTHÉTÉRISME. 

TOL;ri\ESOL.  Matière  colorante  bleue,  qui  rougit 
sous  l'influence  des  acides.  —  On  l'emploie  pour  imbiber 
du  papier  qu'on  sèche,  qui  sert  de  réactif  et  permet  de 
reconnaître  l'acidité  des  urines  et  des  humeurs. 

TOL'RNIQUET.  Appareil  compresseur  constitué  par 
pelotes  et  une  courroie.  V.  Anévrysmes. 

TOURms.  Maladie  convulsive  des  bêtes  à  laine  et  bo- 
vines, caractérisée  par  des  vertiges  et  par  un  tournoiement 
de  la  bête  avec  recul. 

Le  tournis  est  la  conséquence  du  développement  des 
rœnures  (V.  ce  mot)  dans  la  substance  du  cerveau  ou  de 
la  moelle.  Voy.  fîg.  131. 

Thérapeutique.  —  Pour  prévenir  le  tournis,  il  faut  em- 
pêcher les  moutons  de  paître  dans  les  prairies  mouil- 
lées sur  lesquelles  ont  déjà  brouté  des  bêles  atteintes  de 
celte  maladie.  —  Dès  que  la  maladie  se  déclare  il  faut 
abattre  l'animal,  pour  que  ses  excréments  converti:  en  en- 
grais ne  jettent  pas  sur  le  fourrage  d'autres  œufs  de  Cœnure, 
qui,  étant  avalés,  reproduisent  la  maladie. 

On  a  essayé  la  trépanation  pour  enlever  le  cœnure  qui 
occasionne  le  tcurnis,  mais  cette  opération  réussit  très- 
raremeflt. 


TOUX  1367 

TOUX.  Secousse  subite  d'expiration  plus  ou  moins 
bruyante. 

La  toux  est  st/mptomatique  des  maladies  du  lai'ynx,  des 
bronches,  de  la  plèvre  et  des  poumons,  ou  sympathique 
dans  les  maladies  vermineuses,  gastriques  et  hystériques. 
—  Elle  est  sèche,  petite  dans  l'hystérie  :  grasse,  humide 
dans  la  bronchite  et  la  phthisie  ;  rauque,  enrouée  dans  le 
croup;  quinteuse  âans  la  coqueluche  ;  incessante,  férine, 
duns  la  rougeole  ou  dans  l'hystérie,  nuances  importantes 
pour  le  diagnostic  et  pour  le  traitement. 

Les  opiaciés  et  les  solanées  vireuses,  en  infusion,  en 
extrait  et  en  sirop,  sont  les  meilleurs  moyens  intérieurs  de 
calmer  la  toux  (V.  Sirops,  Pilules).  On  y  réussit  égale- 
ment avec  des  vésicatoires  volants  saupoudrés  de  morphine, 
ou  avec  des  injections  hypodermiques  de  sulfate  de  mor- 
phine. V.  Narcotiques,  Hypodermiques. 

TOUX  ]\ERVEUSE.  Une  petite  toux  sèche,  inces- 
sante, augmentée  par  l'émotion,  sans  expectoration  ni 
fièvre,  et  sans  modilication  des  bruits  respiratoires,  dépend 
d'une  névrose  du  larynx  et  constitue  la  tuiix  nerveuse. 

La  toux  nerveuse  est  quelquefois  sympathique  de  la 
dentition;  d'une  dyspepsie  par  des  helminthes  de  l'intes- 
tin ;  des  affections  de  l'utérus,  de  l'aménorrhée  et  de 
l'hystérie. 

Thérapeutique.  —  En  cas  d'aménorrhée  la  toux  nerveuse 
doit  être  traitée  par  les  emménagogues,  et,  s'il  y  a  des 
phénomènes  de  congestion  sanguine,  par  la  saignée  ou  les 
sangsues  aux  cuisses. 

La  toux  nerveuse  s'observe  chez  les  hystériques  en  de- 
hors des  attaques  consécutives  comme  phénomène  nerveux 
particulier.  On  l'a  quelquefois  rencontrée  chez  l'homme. 
Si  les  sujets  ne  sont  pas  chlorotiques  il  faut  essayer  d'une 
émission  sanguine.  Si,  au  contraire,  ces  sujets  sont  chlo- 
rotiques, il  faut  employer  les  toniques,  les  ferrugineux, 
l'infusion  de  sauge,  de  mélisse,  de  menthe,  de  safran;  la 
décoction  de  quinquina,  d' armée,  etc.,  l'extrait  de  quin- 
quina en  pilules,  les  différents  sels  de  fer  associés  au 
quinquina,  à  l'asa  fœtida  ou  à  l'extrait  de  valériane,  etc.; 
les  potions  avec  de  l'élher,  de  la  teinture  de  musc,  de  la 
teinture  de  belladone  ;  le  bromure  de  potassium  2  à 
3  grammes  par  jour  (Cersay);  la  poudre  d'oxyde  de  zinc, 
de  2  à  /i  grammes  par  jour  ;  la  poudre  de  valériane  à 
1  gramme,  la  poudre  de  digitale  à  10  et  15  centigrammes, 
la  poudre  de  camphre  àl  et  2  grammes  par  jour,  les  lave- 
ments d'asa  fœtida  à  1  et  4  grammes,  doivent  être  succes- 
sivement employés. 

La  toux  nerveuse,  incessante  et  très-fatigante,  se  guérit 
en  mettant  sur  les  côtés  du  larynx  deux  petits  vésicatoires 
volants  de  1  centimètre  de  diamètre  avec  de  l'ammo- 
niaque ou  de  la  pommade  ammoniacale,  et  en  y  mettant 
aussitôt  1  au  2  centigrammes  de  sulfate  de  morphine,  ap- 
plication qu'on  renouvelle  les  jours  suivants.  On  réussit 
quelquefois  avec  des  injections  hypodermiques  de  sulfate 
de  morphine,  2  centigrammes  pour  10  gouttes  d'eau,  ou 
d'acide  valérianique  au  trentième  \+  +\. 

On  est  quelquefois  obligé  de  recourir  à  l'hydrothéra  • 
pie  et  alors  on  donne  tous  les  jours  aux  malades  des  bains 
d'affusion  froide  pendant  quatre  ou  cinq  minutes  avec  de 
l'eau  à  18  ou  20  centigrades  [+]• 

Pilules  antispasmodiques. 

Bleu  de   Prusse  t  .a 

,-,     ,     ,      .  J  aa    10  grammes. 

(Jxvoe  de  zinc  )  ^ 

F.  s.  a.  Cent  pilules.  On  prendra  une  de  ces  pilules 
chaque  matin  à  jeun  pendant  la  première  semaine  fR. 

(De  P)Ourge.) 
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Poudre  antispasmodique. 

Oxyde  de  zinc   2  grammes. 

Sucre   5  id. 

Mêlez,  et  divisez  en  dix  prises. 

Une  toutes  les  deux  heures,  dans  un  peu  d'eau  su- 
crée pn. 

Zincatev. 
(Ether  zincé.) 

chlorure  de  zinc   20  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Alcool  rectilié   40  grammes. 

Éther  snlfurique   80  id. 

Par  gouttes  (deux  à  quatre),  deux  fois  par  jour  dans  de 
l'eau  sucrée.  Comme  antispasmodique  □. 

Poudre  antispasmodique. 

Cyanure  de  zinc  '.  .  .  .         2  centigrammes. 

Magnésie  calcinée   2  décigrammes. 

Cannelle   15  centigrammes. 

Mêlez.  A  prendre  en  une  fois.  On  pourra  successi- 
vement prendre  trois  ou  quatre  prises  semblables  par 
jour  E). 

Pilules  antispasmodiques . 

Cyanure  de  ziuc   1  gramme. 

Castoréum   eu  poudre   5  id. 

Sirop  de  gomme   q.  s. 

F.  s.  a.  Quarante  pilules. 

A  prendre  une  ou  deux  chaque  jour  [3. 

Si7'op  d'acide  hydrocyanique. 

sirop  simple  blanc   500  grammes. 

Acide  hydrocyanique  médicinal   4  id. 

Mêlez  très-exactement  et  conservez  dans  des  vases  bien 
bouchés. 

Dose,  30  grammes,  dans  une  potion  appropriée  Q. 

Potion  calmante. 

Eau  distillée  de  laitue   100  grammes. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise   iO  id. 

Sirop  diacode   30  id. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  f+1. 

Potion  calmante  antispasmodique. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise   10  grammes. 

Eau  distillée   100  id. 

Sirop  de    ileur  d'oi'anger   30  id. 

Extrait  de  suc  dépuré  de  belladone.  ...         5  centigrammes. 
Éther  sulfurique   2  grammes. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  toutes  les  heures  f+l. 

Acétate  de  plomb,  5  à  10  centigrammes,  tous  les 
jours  El-  (Tachenius.) 

Eau  distillée  A'Osmison  camphorina,  à  la  dose  de  1  à 
2  grammes  □.  (Thunberg.) 

Poudre  de  parisette  (étrangle-loup),  de  5  à  10  et  30  cen- 
tigrammes. (Bergins.) 

Poudre  de  semences  de  ciguë,  50  à  60  centigrammes  en 
poudre  ou  en  infusion, 

TRACHÉITE.  L'inflammation  de  la  trachée-artère 
n'existant  jamais  seule  est  presque  toujours  associée  à  la 
bronchite  ou  à  la  laryngite. 

Thérapeutique.  —  Dans  la  trachéite  et  dans  la  trachéo- 
bronchite,  il  faut  garder  la  chambre  et  suivre  les  pres- 
criptions du  traitement  de  la  bronchite. 

TRJlCHÉOTOlMIE.  V.  CroUP, 

TBAIVCHÉES.  Les  douleurs  qui  suivent  l'accouche- 


ment après  la  délivrance  constituent  les  tranchées  utérines, 
bien  plus  fortes  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  des  en- 
fants que  chez  les  primipares. 

Les  tranchées  sont  souvent  produites  par  les  contrac- 
tions de  l'utérus  qui  cherchent  à  expulser  un  fragment  de 
placenta  ou  des  caillots  de  cet  organe  renfermés  dans  l'in-  . 
térieur. 

Thérapeutique.  —  La  première  chose  à  faire  auprès 
d'une  femme  qui  a  des  tranchées  utérines  est  de  savoir 
s'il  y  a  des  caillots  ou  un  morceau  de  placenta  retenus 
dans  l'utérus,  et  dans  ce  cas  de  procéder  à  leur  extrac- 
tion. 

L'administration  du  seigle  ergoté,  opiacé,  à  la  dose  de 
1  à  2  grammes  d'ergot,  avec  1  centigramme  de  sulfate 
de  morphine,  guérissent  très-bien  les  tranchées  utérines. 

Des  applications  continuelles  de  serviettes  chaudes  sur 
le  ventre,  —  des  cataplasmes  et  des  fomentations  narco- 
tiques, des  pommades  belladonées  et  laudanisées,  enfin  un 
quart  de  lavement  avec  dix  ou  quinze  gouttes  de  lauda- 
num suffisent  souvent  pour  guérir  les  tranchées. 

TRAKSFIXIOIV.  Procédé  d'incision  consistant  à  tra- 
verser de  part  en  part  des  tissus,  soit  pour  ouvrir  un  ab- 
cès, soit  pour  tailler  un  lambeau. 

TRAIiSFUSIOl^  WU  SABJG  (Denis,  Lower,  R.  Boyle, 
Blundell).  La  transfusion  du  sang  est  une  opération  qui  a 
pour  but  d'introduire  du  sang  vivant  pris  sur  un  homme 
sain,  dans  les  veines  d'un  malade  exsangue  ou  atteint  de 
maladie  chronique. 

On  ne  fait  plus  la  transfusion  que  pour  des  hémorrha- 
gies  telles  que  les  malades  sont  voués  à  une  mort  certaine; 
mais  jadis  on  avait  la  prétention  de  guérir  ainsi  une  foule 
de  maladies  diathésiques. 

La  transfusion  a  été  faite  dans  l'asphyxie  des  nouveau- 
nés  au  moyen  d'une  injection  dans  la  veine  ombilicale  (de 
Béhna). 

La  transfusion  doit  être  faite  avec  le  sang  d'un  être  de 
même  espèce,  carie  sang  des  animaux  est  un  poison  pour 
l'homme  et  même  pour  l'animal  d'espèce  différente. 

Le  sang  qu'on  vient  de  tirer  d'une  veine  et  qui  reste  au 
contact  de  l'air  par  une  température  moyenne  garde  ses 
propriétés  chimiques  pendant  deux  heures,  perd  de  son 
oxygène  et  gagne  un  peu  d'acide  carbonique,  mais  pour  la 
transfusion  il  vaut  mieux  se  servir  immédiatement  du  sang 
tiré  de  la  veine. 

Les  globules  rouges  sont  le  principe  vivifiant  du  sang 
par  l'oxygène  qu'ils  portent  avec  eux. 

Le  sang  transfusé  avec  sa  fibrine  peut  amener  la  for- 
mation de  caillots  qui  forment  des  embolies  mortelles. 

Le  sang  défibriné  et  fitlré  peut  être  employé  avec  avan- 
tage dans  la  transfusion,  et  il  a  l'avantage  d'éviter  la  for- 
mation des  embolies. 

Les  malades  auxquels  on  pratique  la  transfusion  du 
sang  ressentent  une  chaleur  qui  part  du  point  d'injection, 
gagne  le  cœur  et  le  reste  du  corps,  et  ceux  qui  sont  sans 
connaissance  se  raniment  graduellement,  comme  le  pouls 
qui  se  relève  avec  la  température  générale. 

■  Le  sang  fibrineux  ou  défibriné  que  l'on  transfuse  dans 
les  veines  d'un  agonisant  d'hémorrhagie  agit  à  la  fois 
comme  stimulant  du  cœur  et  des  muscles  et  comme  partie 
réparatrice  dans  la  nutrition  générale. 

La  quantité  de  sang  à  transfuser  qui  est  de  30  gram- 
mes pour  un  petit  enfant,  varie  de  120  à  700  grammes 
chez  les  adultes. 

La  transfusion  n'est  bonne  quedans  l'agonie  hémorrha- 
gique  ou  dans  l'asphyxie  et  dans  certains  empoisonne- 
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ments  par  les  gaz  ;  mais  il  est  douteux  qu'elle  soit  utile 
dans  la  pyohémie,  la  fièvre  puerpérale,  la  diplithérite,  etc. 

La  transfusion  s'est  faite  avec  du  sang  de  mouton  et  du 
sang  de  bœuf,  mais  aujourd'hui  on  ne  la  fait  plus  qu'a- 
vec du  sang  humain  sortant  de  la  veine  ou  défibriné  par  le 
battage. 

Jusqu'ici  on  a  toujours  fait  la  transfusion  dans  les  vei- 
nes, mais  on  peut  également  employer  les  artères  (Graefe, 
Hueter) . 

1°  Transfusion  du  sang  dans  les  veines.  —  Pour  faire  la 
transfusion  du  sang  on  ouvre  une  veine  du  pli  du  bras  par 
une  petite  incision  de  la  peau  et  une  incision  de  la  veine 
parallèle  à  l'axe  de  ce  vaisseau  ;  on  introduit  une  canule 
sur  la  partie  terminale  de  laquelle  on  lie  le  bout  inférieur 
de  la  veine.  On  chauffe  à  30  ou  36°  une  seringue  ordi- 
naire; une  saignée  de  300  grammes  est  faite  à  un  adulte; 
on  reçoit  le  sang  dans  le  corps  de  la  seringue,  dont  on  ôte 
le  piston  ;  on  referme  la  seringue  et  l'on  injecte. 

Pour  être  plus  sûr  d'aller  avec  rapidité  on  se  servira 
d'une  seringue  à  corps  de  verre  munie  d'un  entonnoir  à 
sa  partie  supérieure  ;  on  reçoit  le  sang  dans  une  seringue, 
lorsqu'elle  est  pleine  on  pousse  le  piston,  l'entonnoir  se 
trouve  fermé  et  l'on  a  encore  l'avantage  de  voir  s'il  y  a  de 
l'air  dans  le  corps  de  la  seringue  et  de  savoir  quand  il  faut 
cesser  d'injecter.  La  seringue  est  chauffée  comme  il  a  été 
dit.  Il  vaut  mieux  injecter  300  grammes  de  sang  en  trois 
fois  en  poussant  peu  à  peu  que  d'injecter  brusquement 
300  grammes  à  la  fois  (Nélaton)  :  c'est  perdre  du  temps 
que  de  défibriner  le  sang  par  le  battage.  V.  Anémie,  Déli- 
vrance. 

Jadis,  on  a  fait  la  transfusion,  de  bras  à  bras,  en  pla- 
çant sur  un  homme  sain,  dans  le  bout  inférieur  d'une  veine 
du  bras,  une  canule  dont  l'autre  extrémité  est  placée 
dans  le  bout  supérieur  de  la  veine  du  pli  du  bras  du  ma- 
lade. 

2°  Transfusion  du  sang  par  les  artères.  —  Hueter  de 
Rostock  a  fait  dans  huit  cas  la  transfusion  du  sang  par  les  ar- 
tères, méthode  qui  a  été  employée  par  Graefe  en  1866  sur 
les  cholériques. 

Pendant  qu'un  aide  défibrine  le  sang  que  l'on  doit  in- 
jecter, le  chirurgien  met  à  découvert  l'artère  radiale  ou 
l'artère  tibiale  postérieure  dans  une  étendue  de  2  à  3  cen- 
timètres, et  place  des  fds  à  ligature  sur  l'artère  à  l'extré- 
mité centrale,  périphérique  de  la  plaie  et  dans  son  milieu, 
puis  un  quatrième  fd  comme  fd  d'attente.  Le  premier  fil 
met  un  obstacle  à  l'apport  du  sang,  le  deuxième  empêche 
la  circulation  collatérale  de  donner  jusqu'au  moment  où  on 
placera  la  canule  ;  le  troisième  fil  sert  k  lier  la  canule  que 
l'on  place  dans  une  petite  incision  faite  à  l'artère  entre  les 
deux  ligatures  précédentes.  Lorsqu'on  veut  faire  l'injection, 
on  relâche  le  fil  placé  sur  le  bout  périphérique,  qu'on  a 
soin  de  Uer  lorsque  l'injection  est  finie. 

On  peut  en  quelques  minutes  injecter  une  quantité 
considérable  de  sang  ;  la  peau  du  pied  ou  de  la  main  gonfle 
un  peu,  prend  une  couleur  rouge  pourpre,  le  malade  y 
ressent  des  démangeaisons  ;  cependant  il  n'y  a  pas  d'extra- 
vasation  sanguine;  on  ne  voit  pas  davantage  survenir 
d'inflammations,  qu'on  pourrait  rapporter  à  l'hypérémie 
des  capillaires.  Le  principal  avantage  de  la  transfusion 
artérielle  sur  la  transfusion  veineuse  consiste  surtout  en  ce 
que  le  sang  n'arrive  au  cœur  que  d'une  façon  lente  et  me- 
surée. Le  cœur  ne  reçoit  pas  tout  d'un  coup  une  sur- 
charge qui  en  gêne  les  fonctions.  Une  telle  surcharge  et 
les  troubles  consécutifs  de  la  circulation  sont  très-dange- 
reux. 

Aussi  Hueter  fait-il  ciiez  des  septicémiques,  etc.,  une 


saignée  veineuse  pendant  la  transfusion.  11  faut  aussi 
signaler  un  second  avantage  assez  sérieux  ;  des  bulles  d'air 
offrent  peu  de  danger  dans  la  transfusion  artérielle  ;  l'air 
est  facilement  résorbé  dans  son  trajet;  il  n'en  est  pas  de 
même  pour  les  veines  ;  on  connaît  tout  le  danger  des  in- 
jections d'air  dans  ces  canaux. 

Sans  rien  préjuger  du  mérite  de  la  transfusion  du  sang 
veineux  ou  de  la  transfusion  de  sang  artériel,  ce  qui  doit 
être  étudié,  d'après  de  nouvelles  observations  comparatives, 
je  dirai  d'une  manière  générale,  que  pour  la  réussite  de 
cette  opérai  ion  il  faut  surtout  éviter  :  la  présence  de 
corps  étrangers  venant  salir  le  sang  ;  la  formation  des 
caillots;  l'introduction  de  l'air  dans  le  torrent  circulatoire  ; 
la  précipitation  de  l'injection,  et  enfin  la  phlébite.  On 
devra  faire  en  sorte  : 

1"  Que  l'appareil  puisse  être  tenu  dans  un  état  de  pro- 
preté parfaite. 

2°  Que  sa  capacité  soit  suffisante  pour  contenir  la  quan- 
tité nécessaire  de  sang  et  qu'd  puisse  être  manié  facile- 
ment et  avec  précision. 

3"  Qu'il  soit  possible  de  conserver  au  sang  la  tempéra- 
ture voulue. 

Il"  Que  l'introduction  des  bulles  d'air  dans  la  veine  soit 
rendue  impossible. 

Les  seringues  ordinairement  employées  pour  la  transfu- 
sion se  composent  d'un  cylindre  de  verre  muni  des  pièces 
accessoires  de  métal  ou  de  caoutchouc  et  d'un  piston  re- 
couvert de  cuir  graissé.  En  fixant  au  cyhndre  les  pièces 
accessoires,  il  reste  toujours  entre  ces  parties  des  rainures. 
Dans  ces  rainures  s'introduisent  toujours  de  la  poussière, 
de  petits  morceaux  de  mastic,  et  surtout  du  sang  qu'il  est 
très-difficde  d'enlever  complètement  ;  ce  sang  entre  en 
décomposition  et  peut  infecter  celui  qui  servira  à  une  se- 
conde transfusion. 

Les  pistons  sont  aussi,  à  la  longue,  très-difficdes  à  con- 
server dans  un  état  de  propreté  absolue.  Le  cuir  absorbe 
toujours  un  peu  de  sang;  la  graisse  devient  rance,  et  du 
cuir  du  piston  se  détachent  des  matières  étrangères  qui 
altèrent  facUement  le  sang  et  produisent  dans  les  poumons 
diverses  lésions  pathologiques,  comme  des  embolies  et  des 
abcès.  Plusieurs  physiologistes  prétendent  que  l'introduc- 
tion des  corps  étrangers  dans  la  circulation  pourrait  être 
même  le  point  de  départ  de  la  formation  des  tubercules. 

On  peut  éviter  tous  ces  inconvénients  en  adoptant  l'ap- 
pareil et  le  procédé  de  de  Belina  : 

1°  Un  flacon  renversé  cylindrique  de  verre,  de  25  cen- 
timètres de  hauteur  sur  5  centimètres  et  demi  de  dia- 
mètre. Ce  flacon  se  termine  à  la  partie  inférieure  par  un 
'  goulot  de  k  millimètres  de  diamètre.  Au-dessous  de  la 
partie  supérieure  existe  un  orifice  6  de  1  centimètre  et 
demi  de  diamètre.  Ce  flacon  est  construit  pour  contenir 
250  grammes  de  sang  de  zéro  à  250  degrés;  au-dessus 
de  250  degrés,  reste  une  chambre  qui  contiendra  de  l'air. 

2°  Une  pompe  à  air  comprimé,  composée  de  deux  bal- 
lons de  caoutchouc  réunis  et  se  terminant  "par  un  tuyau 
également  de  caoutchouc.  Le  premier  ballon  p,  d'environ 
5  centimètres  de  diamètre  sur  7  de  longueur,  est  fermé 
du  côté  extérieur  en  par  une  soupape  qui  s'ouvre  de 
dehors  en  dedans,  et,  du  côté  intérieur  en  o,  correspon- 
dant au  second  ballon  il  est  fermé  par  une  soupape 
s'ouvrant  en  sens  inverse.  La  seconde  soupape  sert  de 
communication  entre  le  premier  et  le  second  ballon  ; 
celui-ci,  à  l'état  de  repos,  présente  une  longueur  de  7  cen- 
timètres et  un  diamètre  de  3  centimètres,  qui  peut  ac- 
quérir celui  du  premier  ballon.  Il  est  entouré  d'un  filet 
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destiné  à  limiter  le  degré  de  distension.  Le  luyau  m,  éga- 
lement de  caoutchouc,  qui  termine  le  second  ballon,  a 
27  centimètres  de  long  sur  U  millimètres  de  diamètre. 

3°  Un  trocart  composé  de  deux  tuyaux  d'argent  et  d'un 
stylet.  Le  premier  tuyau  fn,  long  de  2  centimètres,  se 
décharge  à  angle  presque  droit,  avec  une  légère  incli- 
naison, dans  l'autre  tuyau  hJi' ,  long  de  5  centimètres.  Le 
diamètre  des  deux  tuyaux  est  de  2  millimètres  environ. 
Le  stylet  ii' ,  garni  d'un  petit  manche  en  forme  de  bouton, 
s'ajuste  à  frottement  doux  avec  le  tuyau.  La  pointe,  de 
forme  triangulaire,  dépasse  de  5  millimètres  l'ouverture 
dudit  tuyau.  Près  de  /c  il  y  a  un  ressort  qui  se  détend, 
quand  on  retire  le  stylet,  dans  une  rainure  située  sur  la 
tige  de  celui-ci,  et,  de  cette  manière,  empêche  qu'on 
puisse  le  retirer  davantage. 


Kiï.  09".  —  Appareil   Robert  et  Collin. 


Les  trois  parties  s'ajustent  entre  elles  de  la  manière 
«uivante  : 

L'orifice  h  est  rempli  par  un  bouchon  perfoi  é  de  caout- 
chouc, qui  lui-même  contient  une  canule  d'ivoire  ressor- 
tant en  dehors  en  forme  de  bouton.  Ce  bouton  est  recou- 
vert avec  une  gaze  épaisse  pliée  en  deux  pour  arrêter  la 
poussière  et  les  germes  organiques  en  suspension  dans 
l'air.  Sur  ce  bouton  s'ajuste  l'extrémité  du  tuyau  m. 

Le  goulot  /■  du  ilacon  est  réuni  avec  le  tuyau  du  trocart 
terminé  en  bouton  /'  par  un  tube  ff'  de  caoutchouc  noir, 
de  12  centimètres  de  long  sur  k  centimètres  de  dia- 
mètre. 

Afin  d'éviter  une  trop  grande  variation  dans  la  tempéra- 
ture du  sang,  surtout  si  l'on  est  obligé  d'injecter  très- 
lentement,  et  si  la  température  de  la  chambre  du  malade 
n'est  pas  très-élevée,  le  flacon  peut  être  muni  d'une  cou- 
verture de  laine  ;  on  y  a  ménagé  une  échancrure  qui  permet 
de  voir  la  quantité  de  sang  fournie  au  ma|ade  à  l'échelle 
métrique  gravée  sur  le  flacon. 


La  description  de  l'appareil  terminée,  voici  comment 
on  opérera  la  transfusion.  On  commence  par  défibriner  le 
sang  à  l'aide  de  baguettes  de  verre  tordu;  puis,  on  le 
filtre  à  travers  une  toile  épaisse,  et  on  l'introduit  par  l'ou- 
verture b  avec  un  entonnoir  de  verre  dans  le  flacon.  On 
ferme  l'ouverture  b  avec  un  bouchon  de  caoutchouc  noir, 
et  l'on  place  le  flacon  dans  un  bain  d'eau  chauffée  à  l\(>  de- 
grés. 

Après  avoir  bandé  le  bras  du  malade,  comme  pour  une 
saignée,  on  découvre  la  veine  médiane,  en  pratiquant  une 
incision  d'un  centimètre  de  long.  On  retire  le  flacon  de 
l'eau,  on  le  sèche  ;  puis  tenant  le  col  en  bas,  o'fi  tire  le 
bouchon  de  caoutchouc  et  l'on  y  introduit  la  pompe  à  com- 
pression. 

On  relire  alors  le  stylet  jusqu'à  //,  et  le  sang  chasse  tout 
l'air  contenu  dans  le  tuyau  du  trocart  dans  la  direction  de 
communication  fui,  qui  se  rétablit  de  cette  manière. 
Lorsqu'on  s'en  est  assuré,  en  voyant  couler  le  sang  par 
l'ouverture  du  tuyau,  il  faut  remettre  le  stylet,  essuyer  le 
trocart,  faire  tenir  le  flacon  par  un  aide,  et,  après  avoir 
fixé  la  veine  avec  la  main  gauche,  y  enfoncer  le  trocart, 
puis  retirer  le  stylet. 

On  enlève  alors  la  bande  du  bras  ;  on  fait  maintenir  le 
trocart  par  l'aide  ;  prenant  ensuite  le  flacon  de  la  main 
gauche,  on  manie  avec  la  droite  la  pompe  de  compression. 
Chaque  pression  sur  le  ballon  p  fait  venir  environ  20  à 
30  grammes  d'air  dans  l'espace  l  ;  l'air  est  comprimé  au 
dedans  et  presse  sur  le  sang.  En  maniant  ce  ballon  d'une 
façon  suivie  et  en  réglant  l'écoulement  du  sang  par  l'intro- 
duction du  stylet,  qui  peut  être  ici  employé  comme  un  ro- 
binet, on  parviendra  à  faire  couler  le  sang  dans  la  veine 
d'une  façon  sûre  et  uniforme. 

Beaucoup  de  chirurgiens  sont  d'avis  que  tous  les  appa- 
reils spéciaux  et  compliqués  sont  superflus  ;  qu'un  bistouri, 
une  pincette  et  une  seringue  à  lavements,  qu'on  trouve 
partout,  suffisent  pour  pratiquer  la  transfusion.  Cette  ten- 
dance vers  une  simplicité  primitive  est  déplorable. 

Pour  résoudre  un  aussi  grand  problème,  il  faut  des 
moyens  appropriés.  La  transfusion  du  sang  est  une  opéra- 
tion physiologique  par  excellence;  elle  demande  consé- 
quemment  un  appareil  qui  réponde  aux  exigences  physio- 
logiques. 

L'organisme  humain  est  très-compliqué.  Tous  les  maté- 
riaux qui  arrivent  dans  le  sang  passent  par  tout  un  sys- 
tème de  filtres  ;  l'air  même  que  nous  respirons  pénètre  par 
un  canal  dont  les  poils  et  la  membrane  pituitaire  retirent 
la  poussière,  en  même  temps  que  l'air  des  fosses  nasales  ré- 
chauffe celui  que  nous  aspirons. 

Si  nous  voulons  donc  remplacer  le  sang  d'un  individu 
par  le  sang  d'un  autre,  il  faut  que  ce  sang  passe  par  un 
médium  convenable  à  l'état  physiologique. 

Le  temps  où  l'on  voulait  tout  faire  avec  un  bistouri  et  une 
pincette  est  passé  pour  la  chirurgie.  Il  y  a  des  opérations 
qui,  en  se  perfectionnant,  deviennent  plus  compliquées;  et 
si  quelques  chirurgiens  se  plaignent  des  appareils  et  des 
procédés  minutieux,  beaucoup  de  malades  leur  doivent  leur 
salut. 

Le  perfectionnement,  s'il  est  réel  et  incontestable,  s'il 
sauve  même  un  seul  malade  sur  cent,  est  une  raison  suf- 
fisante pour  faire  adopter  l'appareil  nouveau  et  réserver 
les  seringues  à  lavements  à  leur  usage  habituel. 

Trois  observations  de  succès  ont  déjà  été  publiées  dans 
la  (}azettc  médicale  de  Pxris. 

TRAKSPIKilTIO]*.  La  sécrétion  insensible  de  matières 
liquides  et  gazeuses  par  la  peau  constitue  la  transpiration; 
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mais  si  la  sécrétion  du  liquide  est  très  abondante,  il  en  ' 
résulte  de  la  sueur.  V.  Sueur  et  Éphidrose. 

TRAUMATIQUE.  V.  TRAUMATISME. 

TRAUMATISME.  Terme  employé  pour  désigner  un 
coup,  une  plaie,  une  congélation  et  toute  violence  exercée 
sur  l'homme  :  on  appelle  traumatisme  accidentel,  ces  lé- 
sions accidentelles,  les  opérations  constituant  ce  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  traumatisme  cliirurgical . 

TRÉB.IS  (Tarn).  Eau  bicarbonatée,  alcaline,  gazeuse, 
ferrugineuse  et  sulfureuse  froide,  employée  contre  la  chlo- 
rose et  les  maladies  de  la  peau. 

TRÈFLE.  Plante  de  la  famille  des  légumineuses  papi- 
lionacées.  —  C'est  une  plante  fourragère  très-utile  qu'il 
faut  toujours  faire  sécher  avant  de  la  donner  aux  animaux  ; 
car,  si  on  la  donne  fraîche  ou  mouillée,  elle  détermine 
promptement  une  pneumatose  mortelle. 

Dans  les  cas  de  pneumatose  occasionnée  par  le  trèfle,  il 
faut  saisir  les  animaux  par  le  froid,  en  les  baignant  dans 
une  mare,  ou  faire  la  ponction  de  l'intestin. 

TRÈFLE  d'eau.  V.  MlNYANTHE. 

TREMBLEMEIVT.  Des  oscillations  continuelles  dans 
les  muscles  de  la  tête  ou  des  membres  caractérisent  un 
état  morbide  particulier  connu  sous  le  nom  de  tremble- 
ment. 

Le  tremblement  de  la  tête  ou  des  membres  résulte  de 
l'âge  avancé  {tremblement  scnilij,  —  des  excès  vénériens 
et  surtout  de  l'onanisme,  —  de  la  sclérose  en  plaques  dis- 
séminées (V.  Sclérose),  —  de  l'usage  excessif  des  liqueurs 
alcooliques  (tremblement  alcoolique)  (V.  Delirium  tremens)  , 
des  effets  toxiques  de  l'opium  et  du  tabac,  —  enfin  de 
l'intoxication  chronique  par  le  mercure  (tremble^nent  mer- 
curiel)  chez  les  ouvriers  qui  manipulent  ce  métal,  ou  chez 
les  personnes  qui,  dans  un  but  thérapeutique,  en  ont  pris 
une  trop  grande  quantité. 

Thérapeutique.  —  La  suppression  des  mauvaises  habi- 
tudes de  luxure  et  d'intempérance,  —  la  privation  du 
tabac,  —  la  cessation  du  travail  qui  exige  l'emploi  du 
mercure  et,  avec  cela,  les  bains  sulfureux  artificiels,  les 
bains  de  Baréges,  de  Cauterets,  les  frictions  sèches  et  le 
massage,  les  frictions  rubéfiantes,  la  noix  vomique  et  le 
sirop  de  strychnine,  l'acupuncture  des  nmscles  agités,  enfin 
l'électrisation,  sont  les  moyens  à  opposer  au  tremblement. 

Poudre  de  valériane.  A  prendre  de  5  à  60  grammes 
par  jour. 

Suc  de  racine  fraîche  de  piimne,  k  30  grammes,  ou 
bien  décoction  de  cette  racine  fraîche,  15  à  30  grammes 
dans  un  litre  d'eau  réduit  à  moitié.  (Forestier.) 

Poudre  d'oxyde  de  zinc.  A  prendre  de  1  à  5  grammes 
par  jour. 

Application  d'aimant  artificiel  sur  les  parties  agitées. 

Eau  distillée  de  lavande,  15  à  30  grammes;  huile  es- 
sentielle, quelques  gouttes  dans  une  potion. 

Extrait  de  jusquiame.  A  prendre  depuis  10  centigram. 

Menthe  poivrée,  en  infusion,  ou  huile  essentielle,  six  à 
douze  gouttes  dans  une  potion. 

Phosphure  de  zinc.  —  1  gramme  pour  100  pilules 
argentées. 

De  1  à  5  pilules  par  jour.       (Gueneau  de  Mussy.) 
Ou  bien  : 

Huile  phosphorée  en  capsules  de  1  milligramme  ;  2  à 
8  pilules  par  jour.  (Beaumetz.) 


Tremblement  mercoi-it'I.  Contre  cette  espèce  de 
tremblement,  il  faut  donner  : 

Phosphure  de  zinc.  —  3  à  6  et  10  milligrammes  par 
jour  en  pilules  ou  poudré  avec  de  l'amidon. 

Huile  phosphorée  en  capsules  de  1  milligramme.  Une  à 
deux  pilules  par  jour. 

TRÉPAl^  (Appareil  du).  Connu  depuis  la  plus  haute 
antiquité,  et  sous  toutes  les  formes  instrumentales  usitées 
aujourd'hui,  le  trépan  est  un  instrument  destiné  à  prati- 
quer dans  les  os  une  voie  artificielle,  régulière,  soit  pour 
ouvrir  le  crâne,  soit  pour  évacuer  les  produits  morbides 
contenus  dans  les  os  ou  au-dessous  d'eux. 

A.  Trépan  français.  — L'appareil  du  trépan  se  compose 
d'un  arbre  à  vilebrequin,  muni  de  scie  circulaire  ou  cou- 
ronne, et  d'un  perforalif  vissé  à  rebours  ou  articulé  à  cli- 
quet dans  la  partie  terminale  de  l'arbre  du  vilebrequin. 

Les  pièces  qu'on  place  sur  l'arbre  du  trépan  sont  :  le 
perforalif,  une  couronne  munie  d'une  gaîne  d'arrêt  ou  une 
scie  à  champignon  à  volonté. 


Fig.  698.  —  Trépan  mndirié  servant  de  scie  à  molette,  île  scie  de  Heine. 
■ —  F.  Couronne  du  trépan,  avec  perforatif  an  centre  et  gaîne  d'arrêt 
autonr  de  la  couronne.  —  D.  Manche.  —  B.  Poignée  serrant  à  main- 
tenir le  trépan  pendant  que  le  manche  D  est  appliqué  sur  la  poitrine. 
—  C.  Manivelle  pour  manœuvrer  la  couronne.  —  G,  F.  Molettes  mues 
par  la  même  manivelle  C,  lorsqu'on  se  sert  de  l'instrument  comme  de 
scie  à  molette.  —  A.  Manche  pour  maintenir  l'appaieil  pendant  que 
l'on  fait  usage  de  la  scie  à  molette  ;  quand  on  se  sert  du  trépan,  le 
manche  est  confié  à  un  aide.  Cet  instrument  remplace  le  trépan  ordi- 
naire et  la  scie  de  Heine. 


Les  accessoires  du  trépan  sont  une  rugine,  un  couteau 
lenticulaire,  c'est-à-dire  un  couteau  court,  fort,  et  terminé 
par  une  plaque  lenticulaire,  perpendiculaire  à  la  direction 
de  la  lame  ;  un  élévatoire  courbe  en  S,  de  J.  L,  Petit,  ou 
une  spatule  ordinaire,  un  lire-fond  ou  vis  double,  une 
brosse  pour  balayer  les  os  et  les  dents  de  la  couronne  du 
trépan. 

B.  - Trépan  anglais  ou  tréphine.  —  Le  manche  sur  le- 
quel se  vissent  les  couronnes  au  lieu  d'être  un  vilebrequin 
est  un  simple  manche  semblable  aux  manches  des  tarières 
antiques,  La  tréphine  a  les  mêmes  couronnes  et  le  même 
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perforatif  que  le  trépan  français;  il  se  manœuvre  avec  la 
main. 

Un  chirurgien  habile  n'a  pas  besoin  de  choisir  entre  le 
trépan  et  la  tarière  ou  Iréphine.  Les  deux  instruments  ar- 
rivent au  même  résultat. 

A  l'appareil  du  trépan  on  joint  quelquefois  une  plaque 
métallique  ou  une  plaque  de  corne  un  peu  moins  large 
qu'une  couronne  de  trépan,  sur  une  face  de  laquelle  est 
fixée  une  tige  perpendiculaire  que  l'on  introduit  sous  les  os 
du  crâne  lorsqu'on  veut  placer  d'autres  couronnes  de 
trépan  à  côté  de  la  première.  Cette  pièce  est  appelée  mc- 
uingophylax.  Cet  instrument  est  à  peu  près  inutile. 

TRËPAIVATIOIV.  Pour  trépaner  les  os  on  se  sert  du 
trépan  à  manivelle  ou  de  la  tréphine. 

Le  perforatif  qui  dépasse  la  couronne  est  appliqué  sur 
l'os  préalablement  dénudé  par  une  incision  cruciale 
faite  sur  la  peau  et  par  l'incision  cruciale  du  périoste  et 
la  ruginalion  de  chacun  des  quatre  lambeaux  taillés 
sur  cette  membrane.  Le  perforatif,  après  avoir  creusé 
l'os,  s'y  fixe,  et  la  couronne  commence  à  scier,  puis 
lorsque  la  voie  est  faite  on  cesse  de  scier,  pour  faire 
pénétrer  dans  le  trou  fait  par  le  perforatif  deux  ou  trois 
tours  de  la  vis  du  tire-fond  pour  assurer  sa  prise  plus  tard. 
On  enlève  le  perforatif,  on  fait  descendre  la  gaîne  de  la 
couronne  de  façon  à  ne  laisser  que  6  millimètres  environ 
de  libre  à  la  couronne,  et  l'on  scie  avec  la  couronne  seule- 
ment mue  par  le  trépan.  On  s'arrête  lorsque  la  gaîne  à 
rebord  est  arrêtée  par  les  os.  On  introduit  un  bout  de 
plume  dans  la  voie  de  la  scie  pour  savoir  si  l'os  a  été  scié 
en  entier  :  si  nulle  part  on  ne  sent  de  perforation,  c'est 
que  les  os  sont  épais;  on  réapplique  le  trépan  en  laissant 
saillir  un  peu  plus  de  la  lame  de  la  couronne,  lorsqu'on 
entend  un  craquement,  on  s'arrête,  l'os  est  alors  quelque- 
fois amené  dans  la  couronne,  s'il  ne  vient  pas  ou  introduit 
le  tire-fond,  on  le  visse  fortement  s'il  est  nécessaire  et  l'on 
tire.  S'il  résiste  on  fera  sauter  la  rondelle  osseuse  avec  un 
élévatoire. 

Lorsqu'il  n'y  arien  à  ménager  il  n'est  pas  nécessaire  de 
se  servir  de  la  gaîne,  on  s'arrête  quand  la  scie  ne  trouve 
plus  de  résistance.  Ainsi  pour  la  trépanation  des  os  atteints 
de  tumeurs,  on  applique  la  tréphine  armée  du  perforatif 
comme  le  trépan  ordinaire  et  l'on  scie  par  des  mouvements 
de  va-et-vient;  lorsque  la  voie  de  la  scie  est  faite,  on 
continue  de  scier  ;  après  avoir  enlevé  le  perforatif,  on  coupe 
peu  à  peu  en  allant  doucement,  et  il  n'est  pas  nécessaire 
de  surveiller  la  pénétration  de  la  scie.  Cependant  cet  excès 
de  précaution  n'est  pas  inutile. 

Lorsqu'on  applique  plusieurs  couronnes  de  trépan,  on 
peut  se  servir  exclusivement  du  trépan  ou  de  la  tréphine, 
en  empiétant  sur  l'os  tout  autour  de  la  section  primitive, 
ou  bien  on  place  deux  couronnes  de  trépan  un  peu  éloi- 
gnées et  on  les  réunit  par  deux  sections  du  pont  osseux  in- 
termédiaire à  l'aide  de  la  scie  à  molette. 

On  trépane  les  os  du  crâne  et  le  sternum.  Le  maxillaire 
inférieur  a  été  trépané  pour  faire  la  section  du  nerf  d  en- 
taire  (V.  Névrotomie).  La  trépanation  des  os  longs  a  été 
faite  pour  des  cas  d'ostéomyélites  (V.  ce  mot),  pour  les 
tumeurs  des  os,  les  kystes  des  sinus.  La  section  des  os 
amincis  avec  des  ciseaux  ou  avec  un  perforatif  placé  sur  un 
manche,  puis  des  sections  avec  la  pince  de  Liston  sont 
meilleures  et  plus  expéditives  que  la  trépanation.  V.  Naso- 
PHAiWNGiEN  (Polypeii)  ;  Sinus  maxillaire  ;  Maxillaire 
INFÉRIEUR  {Tumeurs  du);  Trépanation  du  crâne,  pour  le 
pansement  et  les  suites  de  l'opération. 

Trépanation  dn  crâne.  La  trépanation  du  crâne  a 
été  faite  pour  évacuer  le  sang  épanché  dans  le  crâne,  — 


pour  relever  un  fragment  d'os  enfoncé,  —  pour  ouvrir  un 
abcès  du  cerveau^  —  pour  l'épilepsie  traumatique  et  même 
spontanée,  —  pour  des  tumeurs  intra- crâniennes  (A.  Bé  ■ 
rard)  (V.  FoNGUS  de  la  dure-mère),  soit  pour  enlever  la 
tumeur,  soit  pour  prévenir  la  compression  cérébrale  dans 
les  cas  de  fongus  de  la  dure-mère  (Shmucker). 

On  trépane  le  crâne  sur  le  frontal  même  à  travers  le 
sinus  (Marchetti,  Garengeot,  Warner,  Shapp),  sur  le  tem- 
poral (Fabre,  Meckren),  sur  l'occipital  (Bilguer,  Gooch, 
Copland,  Giorsk)  et  jamais  sur  les  sutures  (Hippocrate), 
quoique  l'on  ait  trépané  quelquefois  sur  ces  points  sans 
accidents  (Déranger  de  Carpi,  Corterius,  Hoffmann,  Pallas, 
Acrel). 

On  incise  la  peau  en  croix,  en  ï,  en  V,  en  formant  un 
ou  plusieurs  lambeaux.  Lorsqu'on  opère  sur  la  région 
temporale  on  doit  faire  une  incision  en  V  (Sabatier),  on 
rugine  le  périoste  et  l'on  applique  le  trépan  ou  la  tréphine 
à  l'ordinaire.  Dans  les  cas  oii  il  y  a  plaie  du  péricrâne  on 
se  borne  à  inciser  les  angles  de  la  plaie  et  l'on  applique  le 
trépan  sur  les  os  déjà  dénudés. 

Dès  que  la  rondelle  osseuse  est  enlevée,  le  liquide  sort 
s'il  est  situé  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  sinon  l'on  in- 
cise la  dure-mère  par  une  incision  cruciale  avec  le  bistouri 
ou  avec  une  pince  et  un  bistouri  boutonné,  une  petite  in- 
cision étant  préalablement  faite  à  la  dure-nière. 

Si  la  trépanation  est  faite  pour  relever  une  esquille,  aus- 
sitôt après  que  la  couronne  de  trépan  a  été  appliquée  sur  la 
partie  la  plus  solide  de  l'os  près  de  la  fracture,  on  enlève 
les  esquilles  avec  de  fortes  pinces.  S'il  s'agit  d'un  corps 
étranger  on  applique  une  couronne  de  trépan  à  côté  du 
point  où  l'on  sent  le  corps  étranger  ou  sur  le  point  où  l'on 
suppose  que  le  corps  étranger  est  arrêté  (V.  Plaies  par 
ARMES  a  feu).  On  agrandit  au  besoin  la  plaie  de  l'os  avec 
la  scie  de  Hey.  V.  Résection.  Enfin  si  l'on  va  à  la  re- 
cherche d'un  abcès  la  trépanation  doit  toujours  être  en 
principe  faite  sur  le  point  où  se  trouve  une  plaie  du 
crâne  cicatrisée. 

Le  nombre  des  couronnes  de  trépan  appliquées  n'ag- 
grave pas  l'opération,  et  les  malades  n'ont  eu  aucun  acci- 
dent immédiat  malgré  la  perte  de  substance  que  le  chi- 
rurgien a  fait  éprouver  au  crâne  (Solingen,  van  de  Wiel, 
Toussaint,  Cullerier).  Cependant  il  y  a  craindre  que  le 
malade  ne  perde  connaissance,  ainsi  que  l'a  vu  A.  Bérard, 
par  défaut  de  contention  suffisante  du  cerveau  ;  une  encé- 
phalocèle  traumatique  après  l'opération  est  au  moins  iné- 
vilable. 

La  plaie  de  l'opération  de  la  trépanation  doit  être  pansée 
avec  un  large  linge  troué,  enduit  de  cérat,  ou  avec  des 
bourdonnets  de  charpie  mouillée  couverts  par  un  cata- 
plasme. Le  pansement  est  maintenu  avec  un  bonnet  de  co- 
ton fixé  par  une  mentonnière. 

Lorsque  la  plaie  est  cicatrisée  on  place  sur  le  crâne  une 
plaque  de  gutta-percha  moulée  sur  sa  convexité,  et  on  la 
lient  en  place  avec  un  serre-tête  ou  un  bonnet  de  soie. 
Toute  tentative  autoplastique  (Alaunoir)  est  inutile. 

Si  une  nécrose  des  os  du  crâne  a  lieu,  le  séquestre  sera 
éliminé  par  la  plaie;  on  pourra  aller  à  sa  recherche,  soit 
en  agrandissant  la  fistule  consécutive  à  la  plaie  delà  trépa- 
nation, soit  en  faisant  une  incision  cruciale  (J.-L.  Petit, 
Collomb)  et  l'on  panse  avec  des  cataplasmes. 

Trépanation  du  sternum.  On  trépane  le  Sternum 
pour  enlever  des  portions  cariées  (Gallien),  pour  les  abcès 
du  médiastin  (Avenzoar,  Stalpart  van  der  Wiel)  pour  un 
épanchement  sanguin  de  la  poitrine  (Stock),  pour  faire  la 
paracentèse  du  péricarde  (Riolan,  Laennec),  pour  relever 
les  fragments  du  sternurr.  enfoncé  (^Bcetcher). 
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La  trépanation  du  sternum  se  t'ait  comme  la  trépanation 
du  crâne  ;  il  est  seulement  indiqué  de  pratiquer  la  trépa- 
nation du  sternum  sur  la  ligne  médiane,  afin  d'éviter  Far- 
tére  mammaire  interne. 

Lorsqu'on  fait  la  trépanation  du  sternum  pour  arriver  sur 
le  péricarde,  il  faut  trépaner  un  peu  à  gauche  et  l'on 
ponctionne  le  péricarde  avec  untrocart  à  travers  la  perfo- 
ration faite  au  sternum. 

Après  la  trépanation  du  sternum  on  panse  la  plaie  avec 
un  linge  de  toile  retenu  par  un  fil,  on  la  recouvre  avec  de 
la  charpie  mouillée  et  un  cataplasme. 

Trépanation  des  côtes  des  vertèbres  et  des  os 

longs.  On  a  trépané  le  rachis  pour  des  paralysies  trau- 
matiques  (Paul  d'Egine),  pour  des  fractures  avec  compres- 
sion de  la  moelle  par  des  fragments  osseux  (Cline,  Viga- 
roux).  On  a  trépané  des  côtes  pour  faire  la  thoracocentèse 
(Hippocrate),  pour  relever  des  fragments  de  côtes  enfon- 
cées. On  a  trépané  pour  enlever  des  corps  étrangers  im- 
plantés dans  les  os  (V.  Plaies  par  armes  a  feu).  C'est 
pour  ces  derniers  cas  seulement  que  les  trépanations  sont 
encore  admises  dans  la  pratique.  L'os  maxillaire  a  été  tré- 
pané pour  faire  la  névrotomie  du  nerf  dentaire  (V.  ce 
naot),  on  a  détruit  des  exostoses  avec  des  couronnes  de 
trépan,  les  kystes  des  os  ont  été  ouverts  par  la  trépanation. 
V.  Os  {Kystes  des)  Exostoses,  Névrotomie. 

Les  os  longs  sont  trépanés  pour  évacuer  le  pus  des  os, 
pour  aller  à  la  recherche  d'un  séquestre  invaginé,  pour 
enlever  des  corps  étrangers  (Scultel,  J.L.  Petit,  Ravaton, 
David,  Brodie,  Morven  Smith).  V.  Ostéites,  Ostomyé- 
L1TES,  Plaies  par  armes  a  feu. 

Les  épanchements  du  sang  dans  les  os  sont  toujours 
impossibles  à  diagnostiquer.  Les  trépanations  des  os  pour 
cette  lésion  (Gooch)  ne  sauraient  être  recommandées. 

La  trépanation  de  l'omoplate  (Celse,  Maréchal)  est  une 
résection  plutôt  qu'une  trépanation.  V.  Résection. 

Depuis  que  la  scie  à  chaîne,  la  scie  de  Heine,  ont  été  ad- 
mises dans  la  pratique  et  ont  permis  de  perforer,  de  cou- 
per les  os,  même  les  plus  profonds,  la  trépanation  des  osa 
fait  place  aux  résections  et  cela  est  juste  (Velpeau). 

En  général,  on  pratique  le  trépan  sur  les  os  d'après  les 
règles  ordinaires,  puis  on  se  sert  de  la  perforation  pour 
aller  à  la  recherche  des  séquestres  ou  des  corps  étrangers. 
On  agrandit  s'il  est  nécessaire  la  perforation  avec  les  cisailles 
de  Liston  ou  la  gouge  et  le  maillet.  On  panse  avec  des  ca- 
taplasmes. V.  NÉCROSE. 

TRÉPBiïKE.  V.  Trépan. 

TKICUIASI^.  La  multiplication  des  cils,  leur  renver- 
sement du  côté  de  la  conjonctive,  constituent  le  trichia- 
sis  et  le  distichiasis  (Celse),  Ces  deux  affections  existent 
d'ordinaire  simultanément  ;  elles  existent  avec  l'entropion 
et  l'on  reconnaît  cet  état  par  la  simple  inspection,  cardans 
l'entropion  il  y  a  un  bourrelet  formé  par  la  paupière  ren  - 
versée  en  dedans.  L'irritation  causée  par  les  cils  sur  la 
conjonctive  et  la  cornée  cause  une  conjonctivite  et  une  ké- 
ratite vasculaire  superficielle. 

La  blépharite  ciliaire  peut  être  la  cause  du  trichiasis 
(Maître  Jan). 

C'est  en  général  à  la  paupière  inférieure  que  se  montre 
le  trichiasis  et  le  le  distichiasis. 

Le  trichiasis  peut  être  partiel  ou  étendu  à  toute  une 
paupière. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  les  cils  sont  longs  et  peu 
déviés,  on  renversera  ceux-ci  au  dehors  (Héraclide,  Rha- 


sès)  on  collera  les  cils  sur  les  paupières,  à  l'aide  d'un  fil 
collé  avec  les  cils  sur  la  joue  par  le  moyen  de  colle  à 
bouche  ou  de  coUodion. 

S'il  n'y  a  que  deux  ou  trois  cils  qui  soient  retournés 
vers  l'œil,  on  les  arrachera  (Antonius  Musa)  avec  le  pince 
à  épiler  de  Beer.  On  répétera  les  arrachements  à  mesure 
que  les  poils  repousseront  ;  il  arrivera  un  moment  où  ils 
ne  repousseront  plus  (Callisen) . 

On  cautérisera  les  bulbes  avec  la  muqueuse,  soit  au 
moyen  d'une  spatule  rougie  au  feu  (Celse) ,  soit  avec  une 
aiguille  fixée  à  un  cautère  à  boule  (Champesmes),  soit  avec 
des  aiguilles  plantées  dans  les  bulbes  pileux  et  chauffées 
avec  un  fer  à  papillotes  rougi  au  feu  (Carron  du  Villards). 
Les  caustiques,  le  nitrate  d'argent  (Saint-Yves,  Acrel,  Cal- 
lisen, Richter),  la  potasse  caustique  taillée  en  crayon  fin, 
ne  sont  pas  aussi  avantageux  que  la  cautérisation  ancienne 
de  Celse.  Tous  ces  procédés  d'ailleurs  sont  très-douloureux, 
et  il  est  très-difficile  qu'il  n'échappe  pas  quelques  bubes 
pileux  à  la  cautérisation. 

Extirperles,  bulbes  des  cils  déviés  est  une  opération  ex- 
péditive  qui  l'emporte  sur  la  cautérisation.  On  fait  une  in- 
cision à  1  millimètre  du  bord  libre  de  la  paupière,  après 
avoir  fait  passer  entre  elle  et  l'œil  une  plaque  métallique 
pourvue  d'une  rainure,  telle  que  la  plaque  en  cuiller  de 
Beer  ;  deux  incisions  verticales  au  niveau  de  chaque  angle 
de  l'œil  permettent  de  relever  un  petit  lambeau;  le  muscle 
étant  coupé  on  arrive  sur  le  cartilage  tarse,  on  va  à  la  re- 
cherche du  bulbe  pileux  qu'on  excise  avec  les  ciseaux  à 
pupille  artificielle  (Vacca  Bellingeri).  Après  cette  opération 
faite,  on  peut  retrancher  une  petite  lanière  de  peau  au- 
dessous  delà  plaie,  afin  que  la  cicatrice  produise  un  ren- 
versement de  la  paupière  en  dehors. 

Pour  plus  de  sûreté  on  excise  tout  le  bord  palpébral 
(Béclard,  Gerdy,  Dupuytren),  puis  pour  éviter  le  larmoie- 
ment on  excise  le  conduit  lacrymal  inférieur  dans  toute  sa 
longueur  (Bowmans,  Desmarres). 

Le  procédé  de  Jœger  est  aussi  avantageux.  Après  avoir 
passé  une  plaque  de  corne  sous  la  paupière,  on  incise  à 
3  millimètres  du  bord  libre  de  la  paupière  d'un  seul  coup 
la  peau  et  les  muscles,  on  dissèque  en  enlevant  les  bulbes 
pileux.  Dans  cette  opération  le  cartilage  tarse  doit  être  mis 
à  nu. 

Pour  le  trichiasis  partiel  on  retranchera  un  lambeau 
en  V,  comprenant  toute  la  partie  de  la  paupière  où  il  y  a 
trichiasis  comme  par  le  procédé  W.  Adams,  pour  l'ectro- 
pion  (Makensie,  Chélius).  V.  Ectropion. 

Enfin  on  peut  encore  faire  au  niveau  des  poils  renversés 
une  perte  de  substance  sur  la  paupière,  soit  avec  une  pince 
à  griffes  et  des  ciseaux  recourbés,  soit  avec  une  érigne  et 
un  couteau  à  cataracte  (Desmarres)  ;  la  cicatrice  renverse 
en  dehors  la  paupière. 

Quel  que  soit  le  procédé  mis  en  usage,  on  pansera  avec 
des  compresses  d'eau  froide  et  le  malade  sera  tenu  au  re- 
pos absolu. 

S'il  y  a  entropion  et  trichiasis,  on  traitera  l'entropion. 
V.Entropion. 

TRICIïlME  [Trichina  spiralis)  Entozoairc  parasite  de 
la  classe  des  nématoides  (fig.  568),  découvert  par  Owen  en 
1835  dans  les  muscles  des  individus  atteints  de  trichinose, 
V.  ce  mot. 

On  trouve  des  trichines  dans  l'intestin  et  dans  les  mus- 
cles des  sujets  qui  se  sont  nourris  de  viande  trichinée 
(Herbst  de  Gœttingen). 

La  trichine  musculaire  ingérée  dans  l'intestin  donne 
des  embryons  qui  percent  les  parois  abdominales  et  pénè- 
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fibre  musculaire  (fig.  699,  700,  701  et  703).  |  de  trichinose  (V.  ce  mot)  qui  peuvent  entraîner  la  mort. 

Quand  une  jeune  trichine  a  pénétré  dans  un  muscle,  elle  i      TKïCMïXOSE.  Maladie  occasionnée  par  la  présence 

s'y  accroît  rapidement  aux  dépens  des  fibrilles  et  des  gra-  [  d'un  entozoaire  parasite,  le  Trichina  spiralis  (V.  Tri- 


Fig.  090.  —  Tricliioe  enkystée.  Fig.  "700.  —  A.  Deux  tiichines  dans  un  même  kyste.  —  B.  Cfllules 

graisseuses  aux  extrémités  du  kyste. 


nulalions,  en  amenant  peu  à  peu  l'atrophie  des  fibres  prin-  '  ciiiNe),  dans  les  muscles  (W.  Barin,  Rupprecht,  Bœhler, 

'^ip^^'^s-  Keslner).  Elle  a  été  surtout  observée  dans  toutes  les  prin- 

Vers  la  troisième  ou  la  quatrième  semaine  de  son  déve-  cipautés  de  l'Allemagne  et  a  fait  périr  un  très-grand 

loppenient,  la  trichine  s'enroule  sur  elle-même,  et  autour  >■  nombre  de  personnes. 


d'elle  il  se  forme  un  petit  kyste  d'isolement  recouvert  du 
sarcolemme  épaissi,  ce  qui  produit  au  centre  une  masse 
transparente  globuleuse  (fig.  701)  avec  deux  appendices 
opaques  au-dessus  et  au-dessous  (fig.  700  et  701)  qui 
peuvent  manquer. 

Si  les  trichines  se  développent  en  très-grand  nombre,  il 


La  trichinose  est  le  résultat  de  l'alimentation  par  de  la 
viande  de  porc  crue  ou  à  peine  cuite  et  remplie  de  trichines 
(fig.  703). 

Des  vomissements  et  de  la  diarrhée  au  début,  des  dou- 
leurs sut  generis  et  caractéristiques  dans  les  muscles  flé- 
chisseurs des  extrémités,  des  sueurs  abondantes  et  répé- 
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tées,  de  rhisomnie,  pouls  faible  et  plus  fréquent  qu'à 
l'état  normal,  des  douleurs  névralgiques  très-intenses  du 
plexus  cœliaque  et  mésaraïque,  et  une  douleur  constante  à 
la  région  épigastrique  caractérisent  la  trichinose. 

Une  oppression  intense,  de  véritables  accès  de  dyspnée 
survenant  la  nuit  vers  la  troisième  ou  la  cinquième  semaine 
dans  les  cas  graves,  suivis  d'un  marasme  profond,  mon- 
trent alors  une  grande  quantité  de  trichines  infdtrées 
dans  les  muscles  de  la  respiration,  surtout  dans  le  dia- 
phragme, 

La  diarrhée  aqueuse  avec  quelques  taches  de  sang  et 
des  coliques  accompagne  presque  toujours  l'introduction 
des  trichines  dans  les  intestins  et  dure  jusqu'au  huitième 
ou  au  douzième  jour,  c'est-à-dire  jusqu'au  moment  où  elles 
en  sont  expulsées  ;  alors  la  langue  est  sale,  et  dans  les 
cas  graves  il  y  a  de  la  fièvre,  des  nausées  et  des  vomisse- 
ments. 

Quand  les  trichines  ont  quitté  l'intestin  et  que  leurs 
embryons  ont  pénélré  dans  les  vaisseaux  et  dans  les 
muscles,  ce  qui  dure  quatre  à  cinq  semaines,  il  y  a  de  la 
lassitude  et  des  frissons  bientôt  suivis  de  douleurs  dans  les 
membres  et  d'œdème  de  la  face  et  des  paupières. 

Les  douleurs  musculaires  de  la  trichinose  sont  telles  que 
tout  mouvement  est  presque  impossible,  et  qu'il  y  a  de  la 
contracture  ou  plus  tard  une  demi-paralysie. 

Dans  la  trichinose,  l'œdème  de  la  face  et  des  diverses 
parties  du  corps  apparaît  en  général  vers  le  dixième  jour, 
et  très-souvent  il  est  borné  à  un  seul  membre. 

L'incubation  de  la  trichinose  est  de  deux  heures  à 
quatre  semaines. 

Deux  guérisons  durables  de  trichinose  ont  eu  lieu  par 
suite  de  vomissements  survenus  immédiatement  après  l'in- 
gestion de  la  chair  empoisonnée.  A  cet  égard,  le  jeune 
âge  exerce  une  influence  favorable. 

La  sueur  accompagne  quelquefois  la  trichinose,  et  si 
elle  est  très-abondante  il  en  résulte  une  véritable  mi- 
liaire. 

A  la  dernière  période  de  la  trichinose,  si  les  malades 
doivent  guérir,  vers  le  vingt  ou  le  quarantième  jour,  tous 
les  symptômes  s'affaiblissent,  mais  les  malades  restent 
faibles,  abattus,  un  peu  œdématiés,  anémiques,  avec  des 
bruits  de  souffle  dans  les  vaisseaux,  et  leurs  cheveux  tom- 
bent pour  repousser  plus  tard. 

Si  les  malades  atteints  de  trichinose  doivent  succomber, 
ils  présentent  des  symptômes  graves,  semblables  à  ceux 
de  la  fièvre  typhoïde  et  caractérisés  par  du  gargouillement 
abdominal,  des  coliques,  de  la  diarrhée,  du  déhre,  des 
contractures,  des  soubresauts  de  tendons  et  un  coma  plus 
ou  moins  prononcé,  précurseur  de  la  mort. 

Chez  les  malades  qui  succombent  à  la  trichinose,  avec  la 
diarrhée,  il  y  a  seulement  rougeur  de  la  muqueuse  intes- 
tinale, mais  pas  d'ulcération  des  plaques  de  Peyer. 

Thérapeutique.  —  La  thérapeutique  de  la  trichinose  est 
prophylactique  et  pharmaceutique. 

A.  Pour  se  préserver  de  la  trichinose  il  ne  faut  jamais 
manger  de  porc  cru,  car  les  trichines  introduites  dans  les 
voies  digestives  s'y  développent  et  y  jettent  des  embryons 
qui  passent  dans  les  muscles. 

Si  la  viande  de  porc  renferme  des  trichines,  on  peut  la 
manger  après  l'avoir  fait  bouillir  à  80  degrés,  ce  qui  en- 
traîne la  mort  de  tous  les  parasites. 

B.  Traitement  curatif.  —  Le  traitement  de  la  trichinose 


est  basé  sur  deux  indicaUons:  1°  détruire  et  expulser  les 
li'ichines  intestinales  ;  2°  détruire  les  trichines  une  fois 
qu'elles  ont  pénétré  dans  les  muscles. 

La  médication  évacuante  est  le  moyen  le  plus  rationnel 
de  remplir  la  première  indication.  Elle  doit  être  mise  en- 
core en  usage,  suivant  Kestner,  alors  môme  que  la  pré- 
sence prolongée  des  parasites  dans  l'intestin  aurait  déter- 
miné une  entérite  diarrhéique.  Plusieurs  médecins  ont 
associé  aux  évacuants  les  vermifuges  proprement  dits,  tels 
que  la  santonine,  l'écorce  de  grenadier,  l'extrait  de  fou- 
gère màle,  etc.  Voici  le  mode  de  traitement  qui  est  préco- 
nisé par  M.  Kûchenmeister  :  le  premier  jour,  calomel  et 
jalap  ;  le  lendemain,  poudre  de  jalapet  poudre  de  fougère 
mâle,  de  chacune  2  à  8  grammes  ;  répéter  la  même  dose 
une  fois  encore  si  elle  n'a  pas  produit  un  effet  purgatif 
suffisant,  et  administrer  ensuite  la  térébenthine  de  Venise 
plusieurs  fois  par  jour. 

Le  camphre,  le  sublimé,  le  soufre,  le  phosphore,  l'oxyde 
de  cuivre,  ont  été  préconisés  par  les  uns,  rejetés  par  les 
autres,  sans  qu'il  soit  possible  jusqu'à  présent  de  se  pro- 
noncer sur  leur  utilité  respective. 

Le  picronitratc  dépotasse,  qui  pendantun  certain  temps 
a  passé  en  Allemagne  pour  le  meilleur  remède  contre  les 
trichines,  a  été  reconnu  depuis  inefficace. 

11  en  a  été  de  même  do  la  glycérine,  qui  a  été  recom- 
mandée tout  récemment.  Rodet  a  expérimenté  la  glycérine 
sur  des  cochons  d'Inde  et  des  lapins  infectés  de  trichines, 
et  il  n'en  a  obtenu  aucun  effet. 

L'eau  ne  tue  les  trichines  qu'à  100  degrés. 

D'après  le  professeur  Mosler  : 

L'huile  rectifiée  de  lérébeuthine  ne  tue  pas  les  tri- 
chines musculaires  après  trente  heures  d'immersion.  Elles 
ne  résistent  point  au  chloroforme  pur  au  delà  de  cinq 
heures. 

Elles  ont  été  trouvées  vivantes  dans  la  solution  arseni- 
cale de  Fowler  au  bout  de  trente  heures.  Elles  vivent  au 
delà  de  quarante-huit  heures  dans  un  mélnge  de  santonine, 
2  grammes,  huile  de  ricin  et  huile  d'olive,  de  chacune 
8  grammes. 

L'extrait  de  fougère  màle  à  U  grammes,  avec  gomme 
arabique  et  eau  distillée  de  chacune  15  grammes,  ne  les 
tuent  point  dans  l'espace  de  trente  heures. 

Une  forte  décoction  d'écorce  de  grenadier,  8  grammes 
sur  15  grammes  d'eau,  donne  le  même  résultat. 

Dans  l'iodure  de  potassium,  2  grammes  sur  30  grammes 
d'eau,  les  trichines  vivent  à  peu  près  trente  heures. 

Dans  une  solution  de  carbonate  de  potasse,  S  grammes 
sur  30  grammes  d'eau  distillée,  elles  avaient  cessé  de  vivre 
au  bout  de  vingt  heures. 

Une  solution  concentrée  de  chlorure  de  sodium  tuerait 
les  trichines  au  bout  d'un  quart  d'heure  d'après  Colberg, 
au  bout  d'une  à  deux  heures  d'après  Rupprecht. 

Le  bichlorure  de  mercure  ne  les  a  tuées  sous  les  yeux  de 
Rodet  qu'au  bout  de  dix-huit  heures  d'immersion;  le  vm 
aromatique,  au  bout  de  vingt-trois  heures;  le  perchlorure 
de  fer,  seize  heures  après.  L'huile  d'olive  luia  semblé  les 
faire  mourir  assez  rapidement. 

Elles  résistent  longtemps  encore  à  la  putréfaction  :  Rodet 
les  a  trouvées  bien  vivantes  chez  un  lapin  qui  était  mort 
depuis  sept  jours  et  dont  les  chairs,  qui  avaient  été  exposées 
à  une  haute  température,  tombaient  en  déliquescence.  Enfin 
l'électricité,  que  Rodet  a  essayée,  n'a  pu  les  faire  périr. 

Dans  ces  derniers  temps,  Mosler  a  fortement  préconisé 
la  benzine,  4  à  8  grammes,  contre  les  trichines  muscu- 
laires et  les  trichines  intestinales.  Rodet  a  répété  quelques- 
unes  des  expériences,  et  le  résultat,  a,  dit-il,  dépassé  son 
attente. 
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11  a  fait  avaler  à  un  lapin  infecté  de  la  veille  20  centi- 
grammes de  benzine  en  capsule,  et  il  a  élevé  la  dose  de 
20  centigrammes  par  jour.  Bientôt  une  diarrhée  intense 
est  survenue,  puis  des  vertiges,  des  troubles  dans  la  marche 
se  sont  montrés  chaque  fois  qu'il  lui  a  fait  avaler  la  ben- 
zine. I/animal  est  mort  le  neuvième  jour.  L'autopsie  ne  lui 
a  pas  permis  de  retrouver  la  moindre  trichine,  soit  dans  le 
tube  intestinal,  soit  dans  les  muscles. 

Plus  tard  il  a  donné  de  la  benzine  à  un  chat  depuis  la 
dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  20  centigrammes. 
L'animal  a  été  sacrifié  treize  jours  après  le  début  de  l'in- 
gestion de  la  viande  trichinisée,  et  à  l'autopsie  on  n'a  pu 
retrouver  aucune  trichine  dans  son  corps, 

Rodet  pense  qu'il  y  aurait  lieu  de  multiplier  les  expé- 
riences avant  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  cet  agent. 
Quant  à  lui,  il  n'hésiterait  pas,  dit-il,  au  début  de  la  tri- 
chinose, à  recourir  tout  de  suite  à  la  benzine,  substance 
qui  jusqu'ici  lui  semble  avoir  le  mieux  réussi. 

Pour  ce  qui  est  de  la  deuxième  indication  ou  du  traite- 
ment de  la  deuxième  période  dite  musculaire,  on  ne  con- 
naît jusqu'ici  aucun  remède  qui  ait  donné  de  bons  résul- 
tats ;  l'arsenic,  le  cuivre,  le  phosphore,  le  soufre,  le 
mercure,  le  camphre,  le  picronitrate  de  potasse,  ont  été 
touràtour  vantés,  puis  abandonnés.  La  benzine  elle-même, 
qui  a  donné  de  bons  résultats  contre  les  trichines  intesti- 
nales, a  échoué  contre  les  trichines  musculaires.  Rodet 
n'en  a  obtenu  aucun  bon  résultat  dans  tous  les  essais  qu'il 
a  tentés.  Chez  un  lapin  porteur  de  trichines  depuis  dix- 
neuf  jours,  et  chez  lequel  les  kystes  n'étaient  pas  encore 
formés,  il  a  donné  la  benzine  depuis  30  centigrammes 
jusqu'à  '1^'',20,  la  plus  forte  dose  qu'il  ait  pu  lui  faire  ab- 
sorber. Au  bout  de  trente-deux  jours  l'animal  a  été  sacrifié 
et  l'autopsie  a  révélé  de  nombreux  kystes,  tous  bien  for- 
més, contenant  des  trichines  parfaitement  vivantes. 

Dans  la  troisième  période  enfin,  le  traitement  n'offre 
d'autre  indication  que  celle  des  toniques,  des  ferrugineux, 
d'une  bonne  nourriture  et  de  l'exercice,  qui  seuls  pour- 
ront, dit  Rodet,  donner  au  malade  les  forces  dont  il  a  besoin 
pour  la  longue  convalescence  dans  laquelle  il  va  entrer. 

TRICHOCÉPHALE.  Entozoaire  nématoîde,  long  de 
4  à  6  centimètres,  épais  vers  la  queue  et  mince  comme  un 


Fig.  704.  —  Trichocéphale  de  l'homme.  —  i.  Trifhoccphalc  lemcllc.  — 
a,  la  tète  ;  h,  l'anus  ;  c,  le  tnbe  iligestil';  d,  ovaire  ;  e,  vulve.  —  2.  — 
Œuf  de  triehocéphale.  —  3.  —  Trichocéphale  mâle.  —  o,  la  tète  j  0, 
anus  ;  c,  tube  digestif  ;  d,  spicule  ;  e,  poche  du  spicule. 

cheveu  du  côté  de  la  tête.  H  est  très-commun  dans  le 
caeeum  de  l'homme  bien  portant,  et  il  n'est  guère  d'indi- 
vidus dans  les  excréments  duquel  on  ne  trouve  des  œufs 
de  cet  helminthe. 


Le  développement  accidentel  de  nombreux  trichocé- 
phales  est  quelquefois  la  cause  d'une  sorte  de  fièvre  mu- 
queuse, accompagnée  de  symptômes  typhoïdes,  et  que 
pour  ce  motif  on  a  appelée  la  fièvre  vermineuse. 

Les  affections  inflammatoires  de  l'intestin  et  la  fièvre 
typhoïde  favorisent  le  développement  des  trichocéphales. 
V.  Parasitisme. 

Quelques  malades  atteints  d'entérite  chronique  rendent 
par  l'anus  des  trichocéphales  en  très-grand  nombre  au 
moment  de  la  défécation,  absolument  comme  d'autres 
rendent  des  oxyures. 

Thérapeutique.  —  Contre  les  trichocéphales,  il  faut 
administrer  la  santonine,  le  calomel,  et  faire  prendre  des 
lavements  d'acide  phénique  au  deux-millième. 

TRICM0^0\AUE:.  Entozoaire  infusoire  trouvé  par 
M.  Donné  dans  le  pus  vaginal  de  certaines  leucorrhées, 


Fig.  705.  —  Trichomonade  du  vagin. 


et  particulièrement  de  la  blennorrhagie.  Ces  infusoires  ont 
un  corps  globuleux,  large  de  1  centième  de  millimètre, 
avec  un  filament  long  de  30  millièmes  de  millimètre,  et 
quelques  cils  vibratiles,  tous  placés  du  même  côté.  Leur 
présence  n'a  aucune  signification. 

TRIcnOPHTTOM.  Végétal  parasite  infusoire  (fig.  682), 
entièrement  composé  de  spores,  dont  le  développement 
produit  la  teigne  tondante,  et  l'/ierpes  tonsurans.  Il  a  été 
rencontré  dans  la  plique  polonaise.  V.  Parasitisme  et 
Teigne. 

TRlsnus.  Le  trismus  est  un  des  phénomènes  du  té- 
tanos, mais  il  existe  aussi  comme  maladie  isolée;  il  est 
caractérisé  par  un  resserrement  spasmodique  des  mâ- 
choires et  par  la  contraction  permanente  des  muscles 
masticateurs. 

Le  trismus  des  enfants  est  ordinairement  passager  et  ne 
se  généralise  pas.  Dans  ces  cas,  il  disparaît  seul,  soit  par 
le  repos,  le  régime  et  les  grands  bains,  soit  avec  l'aide  du 
traitement  antispasmodique.  V.  Tétanos. 

TROCHISQUES.  Préparations  caustiques  ayant  la 
forme  de  lamelles  minces  ou  de  petits  clous  qu'on  introduit 
dans  l'intérieur  des  tissus  pour  ouvrir  des  abcès  ou  pour 
amener  la  mortification  des  tumeurs. 

Les  trochisques  se  font  avec  du  mucilage  de  gomme 
adragant,  mélangé  à  du  minium,  à  du  chlorure  de  zinc,  à 
du  subHmé,  etc. 

Trochisques  escharotiques. 

Sublimé  corrosif   8  grammes, 

Amidou   15  id. 

Mucilage  de  gomme  adragant   q.  s. 

Faites  des  trochisques  de  15  centigrammes. 

Pour  ouvrir  les  bubons  et  ulcères  vénériens.  (Codex.) 


TROC 

Trochisques  de  minium. 

Sublimé  corrosif.   8  grammes. 

Minium   -4  iJ. 

Mie  de  pain   30 

Eau   q.  s. 

Pour  faire  une  pâte  à  diviser  en  trochisques  de  15  cen- 
tigrammes. {Codrx.) 

Trochisques  odorants. 

(Clous  fumants,  pastilles  fumigatoires  du  sérail.) 

Benjoin   GO  grammes. 

Baume  de  ïolii  )  o  ■^ 

Nitre   ^ 

Laudanum   4  iil. 

Santal  citrin   15  id. 

Charbon  lé!<er   100  id. 

Mucilage  adragarit   q.  s. 

Faites  une  masse  homogène  que  vous  divisez  en  pelils 
cônes  de  9  à  12  lignes  de  liauleur. 

On  les  allume  par  la  pointe  et  ils  continuent  à  brûler 
en  répandant  une  odeur  très  -suave.  (Cof/f'ûc.) 

Trochisques  résineux  contre  l'asthme  et  la  coqueluche. 

Poudre  de  charbon   7500  grammes. 

Nitrate  de  potasse   200  id. 

Naphtbaline   dOOO  id. 

Créosote   800  id. 

Acide  pliénique   /jOO  id. 

Goudron  de  bouille   lOOO  id. 

Feuilles  d'aconit  en  poudre   75  id. 

Gomme  adragant   q.  s. 

Faites  des  trochisques  de  k  grammes. 
Ces  trochisques  sont  très-utiles  dans  l'asthme,  et  l'on  en 
allume  un  dans  la  chambre  des  malades. 
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TitOIS-QUARTS  OU  TROCART.  Le  trocart  est  un 
poinçon  à  pointe  triangulaire,  engaîné  dans  une  canule 
glissant  à  frottement  sur  le  poinçon  et  muni  d'un  manche 
arrondi . 

Cet  instrument  complet  a  la  forme  d'un  poinçon  ordi- 
naire; on  l'emploie  pour  vider  des  cavités  contenant  un 
liquide. 

Pour  employer  le  trocart,  on  Tintroduit  tout  monté  dans 
la  cavité  que  l'on  peut  vider,  puis  on  retire  le  poinçon  et 
le  liquide  sort  par  la  canule.  V.  Paracentèse. 

11  y  a  de  nombreux  trocarts  dont  le  principe  est  le  même 
et  qui  ne  diffèrent  que  parle  volume,  la  forme  du  manche 
et  la  canule  qui  a  une  embouchure  latérale,  ou  est  munie 
d'un  robinet. 

Barlh  a  imaginé  un  trocart  à  canule  spéciale  pour  faire 
la  thoracocentèse  :  la  canule  du  trocart  est  pourvue  d'un 
robinet  et  de  deux  pavillons  sur  lesquels  on  applique  une 
baudruche,  ce  qui  permet  de  se  servir  d'une  des  ouver- 
tures pour  évacuer  le  liquide  des  plèvres,  et  de  l'autre 
pour  injecter  de  l'iode  dans  la  poitrine.  V.  Paracentèse, 

ÏIIORACûCliNTÈSE  OU  ThORACENTÈSE,  AnÉVRYS.MES,  AbCÈS. 

TROMPE  »E  FALI.OPE  (MALADIES  DE  la).  La  trompe 
de  Fallope  est  le  siège  d'inflammation,  de  dégénérescence 
tuberculeuse,  de  kystes  et  de  tumeurs  formées  par  une 
grossesse  extra-utérine. 

Les  lésions  inflammatoires  de  la  trompe  ne  peuvent  être 
diagnostiquées  ni  d'une  métrite,  ni  d'tme  ovarite.  Du  reste 
le  traitement  est  le  môme. 


Fig.  706.  —  Trousse  de  Cbarrière  avec  instruments  se  montant  les  uns  sur  les  autres,  de  façon  que  le  chirurgien  peut  avoir  sous  la  main  un  grand 
nombre  d'instruments  divers.  —  i.  Rajoir.  —  2.  Bistotrri  droit.  —  3.  Bistouri  convexe.  Sur  les  manches  de  ces  bistouris  peuvent  se  monter  les 
lames  31  et  32.  —  4.  Manche  de  bistouri  sur  lequel  peuvent  .se  monter  la  curette  23,  le  ténaculum  30,  le  bistouri  courbe  à  tranchant  limité,  le  cro- 
chet 2i,  la  spatule  22.  —  5.  Ciseaux  droits.  —  G.  Ciseaux  courbes.  —  7.  Sonde  de  femme  et  pièces  pour  faire  la  sonde  d'homme.  —  8.  Sonde  de 
Belloc.  —  9.  Sonde  cannelée.  —  10.  Porte-mèche.  —  H.  Pince  à  anneaux.  —  12.  Stylet  aiguillé  —  13.  Pince  à  artères,  —  14.  Trocart  contenont 
nne  aiguille  à  extraction  de  corps  étrangers  de  lu  cornée.  —  15,  Trocart  explorateur.  —  16.  Porto-crayon  de  nitrate  d'argent.  —  17.  Lancettes.  — 
18.  Poche  où  sont  les  aiguilles  à  suture.  —  19.  Épingles  h  sutuje.  —  20.  Fils  ii  ligature. 

Dans  le  compartiment  qid  ue  se  voit  pas  sur  ce  dessin,  il  y  a  des  lames  qui  se  montent  à  volonté  sur  les  manches,  des  grilles  qui  se  montent  sur  k 
pince  ù  dissection  ou  la  jiinee  à  anneau. 


BOUCHOT  ET  DESPRÉS. 


—  2"  édit. 


II.  —  87 


1378  TiJKE 

Les  kystes  des  trompes  peuvent  être  pris  pour  des 
kystes  de  l'ovaire,  au  début,  mais  il  est  difficile  de  préci- 
ser exactement  la  nature  du  mal.  Lorsque  les  kystes  s'en- 
flamment on  a  les  signes  d'une  péritonite  circonscrite,  et 
rien  autre  chose. 

Les  hématocèles  rétro-utérines,  les  phlegmons  péri-uté- 
rins, ont  des  signes  plus  tranchés  (V.  ces  mots).  On  ne  les 
confondra  guère  avec  les  kystes  des  trompes. 

Les  signes  de  la  tuberculisation  des  trompes  sont  les 
mêmes  que  ceux  des  tubercules  des  ovaires  et  de  l'utérus. 
Ces  lésions  réclament  le  même  traitement. 

TKOVîiSE.  La  trousse  est  un  portefeuille  renfermant 
tous  les  instruments  nécessaires  à  la  pratique  des  opéra- 
tions ordinaires  de  la  chirurgie  courante  (fig.  706). 

TROUSSE-GAL.^NT.  Nom  donné  au  choléra.  V.  ce 
mol. 

TLRERCIJLE.  Forme  que  présente  la  lésion  d'une 
certaine  classe  des  maladies  de  la  peau  (Willau  et 
Baleman).  C'est  une  élevure  ou  petite  tumeur  primitive  de 
la  peau.  Dans  cette  classe  se  trouvent  V éléphant iasis  des 
Grecs,  ■ —  le  frambœsia,  —  ime  variété  de  lupus  et  de 
moUuscum.  —  Ce  sont  des  hypertrophies  du  derme.  Elles 
sont  plus  ou  moins  multipliées,  pâles  ou  colorées,  ordi- 
nairement stationnaires,  mais  quelques-unes  finissent  par 
s'enflammer  et  s'ulcérer. 

Les  maladies  tuberculeuses  de  la  peau  ont  une. marche 
très-lente,  sont  très-rebelles  à  la  thérapeutique,  et  par 
cela  même  très -graves. 

TUBERCULEl^.  Les  tubercules  sont  des  produits  mor- 
bides plus  ou  moins  volumineux,  de  nature  conjonctive, 
développés  au  milieu  des  organes  dont  ils  troublent  plus 
ou  moins  les  fonctions  habituelles  et  qu'ils  désorganisent 
quelquefois  de  la  façon  la  plus  complète.  V.  Tuberculose. 

11  y  a  des  tubercules  gris,  demi-transparents,  et  des 
tubercules 7««;ies  opaques  (Laennec),  mais  ceux-ci  ne  sont 
que  les  premiers  à  un  âge  plus  avancé  de  développement 
(Laennec) . 

Des  granulations  grises  m.iliaires,  très-petites,  opalines, 
demi-transparentes,  ou  une  infiltration  grise  de  même  na- 


Fii;'.  707.  —  Granulation  tnberculense  grise,  demi-transparente,  avec 
novaiix  et  cellules  fibro-plastiques  unis  à  des  lamelles  d'épithélium. 

ture,  et  des  granulations  jaunes  opaques,  pouvant  devenir 
de  grosses  masses,  ou  une  infiltration  de  matière  jaunâtre, 
constituent  la  tuberculose  d'un  organe. 

Un  voit  habituellement  la  matière  tuberculeuse  grise  et 
la,  matière  tuberculeuse  jaune  réunies  sur  le  même  sujet. 
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mais  dans  quelques  cas  il  n'existe  que  des  granulations 
grises,  demi-transparentes,  en  très-grand  nombre,  dissé- 


Fiii-,  708.  —   Corpuscules  tuberculeux. 


minées  sur  plusieurs  points  de  l'organisme,  ce  que  l'on  a 
appelé  la  (jrunuUe  (Empis). 


Fie.  709.  —  Matière  tuberculeuse  mêlée  de  cellules  de  mélanose. 

Le  tubercule  naît  spontanément  dans  les  organes  (Laen- 
nec',, ou  résulte  d'une  suppuration  dans  laquelle  le  pus 


Fiu.  710.  —  Matière  tuberculeuse  crétacée,  avec  des  cristan.'C  de  choles- 
térine. 

s'est  concrété  (Andral)  ;  d'un  état  inflammatoire  chronique 
(Broussais);  de  cellt|les  c|e  tissq  cellulaire  avortées  et  pas- 
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sant  à  Vétat  de  régression  graisseuse  (Virchow,  École  aile-  ' 
mande),  de  noyaux  fibro-plastiques  transformés  (Bouchut). 
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Fig.  7H.  —  Granulations  tubereuleusep  coolluentes  du  tissu  osseux.  — 
«,  traliécules  osseuses;  b,  tubercules;  c,  tissu  .iiédullaire  embryonnaire. 

Le  tubercule  offre  quatre  périodes  :  l'une  embryonnaire, 
ou  il  est  gris,  demi-transparent  et  dur;  la  seconde  de 
parfait  développement,  ou  il  est  jaune  encore,  dur  et  à 
Vétat  de  crudité;  la  troisième  de  mortification,  dans  la- 
quelle il  se  ramollit  et  tend  à  s'éliminer  en  faisant  suppu- 
rer les  organes  oîi  il  se  trouve  ;  et  la  quatrième  de  pétrifi- 
cation dans  laquelle  il  s'incruste  de  matières  calcaires.  — 
La  première  période  s'observe  fréquemment,  et  tout  le 
monde  a  vu  des  tubercules  gris  demi-transparents,  ayant 
au  centre  un  point  opaque  qui  indique  le  début  de  leur 
métamorphose  en  matière  jaune  crue.  La  deuxième  et  la 
troisième  période  sont  les  plus  fréquemment  observées. 
Quant  à  la  dernière,  elle  est  plus  rare,  mais  cependant  il 
n'est  pas  de  médecin  qui  n'en  ait  vu  plusieurs  exemples. 

La  tuberculose  grise  demi-transparente  s'observe  sur- 
tout dans  les  méninges  et  dans  toutes  les  membranes  sé- 
reuses, dans  les  poumons,  dans  le  foie  et  dans  les  ganglions 
lymphatiques,  mais  ici,  dans  ces  deux  organes,  elle  est 
très- ordinairement  unie  à  la  matière  tuberculeuse  jaune. 
V.  Tuberculose. 

A  l'œil  nu,  la  granulation  grise,  demi-transparente,  se 
présente  sous  forme  d'un  grain  extrêmement  petit,  gri- 
■  sâtre,  variant  du  volume  d'un  grain  de  sable  à  celui  d'une 
petite  tête  d'épingle  fine,  et  quand  on  l'examine  au  micro- 
scope on  voit  qu'elle  est  composée  de  noyaux  fibro-plas- 
tiques,  de  quelques  fibres  fusiformes,  de  tissu  cellulaire  et 
de  granulations  moléculaires  (fig.  707)  avec  quelques 
cellules  épithéliales  propres  à  la  région  où  a  été  recueillie 
la  matière  tuberculeuse  (fig.  707)  pour  la  granulation 
grise  du  poumon.  (Robin  et  Bouchut.) 

La  granulation  tuberculeuse  jaune  est  beaucoup  plus 
volumineuse,  et  par  sa  réunion  avec  des  granulations  voi- 
sines elle  passe  du  volume  d'un  grain  de  millet  à  celui 
d'une  tumeur  assez  forte,  constituant  le  tubercule  cru,  dur 
et  jaune,  verdàtre  comme  de  la  pomme  de  terre  ou  du  marron 
d'Inde  (fig.  708).  Ce  tubercule  est  formé  de  granules  molé- 
culaires, de  cellules  ovoïdes  ou  anguleuses,  à  angles 
arrondis,  remplies  de  granules  moléculaires  et  ayant  1/120 
ou  1/160  de  millimètre  de  diamètre,  de  gouttelettes  de 


graisse,  quelquefois  de  mélanose  (fig.  709),  de  pus  et  de 
cristaux  de  cholestérine  (fig.  710).  —  A  sa  période  de  ra- 
mollissement on  y  trouve  beaucoup  de  cellules  de  pus 
provenant  de  l'organe  malade,  et  lorsqu'il  est  à  la  période 
de  pétrification  on  y  rencontre  beaucoup  de  cristaux  de 
cholestérine. 

Dans  beaucoup  de  cas  on  peut  voir  sur  le  cadavre  des  . 
granulations  grises  demi-transparentes,  ou  des  infiltrations 
de  même  nature  ayant  au  centre  un  ou  plusieurs  points 
formés  de  matière  tuberculeuse  jaune,  indiquant  le  pas- 
sage de  l'état  tuberculeux  embryonnaire  à  la  période  tu- 
berculeuse proprement  dite. 

Comme  la  gangue  dans  laquelle  se  forme  la  matière  tu- 
berculeuse jaune  crue  est  formée  de  tissu  fibro- plastique 
anormal  qui  n'est  qu'un  résultat  de  l'inflammation,  on 
peut  conclure  que  le  tubercule  est  un  produit  inflamma- 
toire chronique. 

L'inflammation  aiguë  passée  à  l'état  chronique  et  l'in- 
flammation chronique  limitée  sont,  avec  la  prédisposition 
herpétique  ou  scrofuleuse,  les  causes  anatomiques  de  la 
production  des  tubercules  miliaires  ou  infiltrés  de  leur 
double  aspect  de  matière  grise  demi-transparente  et  de 
matière  jaune  crue. 

Ou  a  dit  que  de  la  matière  tuberculeuse  inoculée  sous  la 
peau  d'un  lapin  y  reproduisait  des  tubercules  et  occasion- 
nait plus  tard  la  phthisie  pulmonaire,  ce  qui  établirait 
l'inoculabilité  et  par  suite  la  contagion  de  la  tuberculose 
(Villemin),  mais  ce  sont  là  des  faits  qu'il  convient  encore 
de  vérifier. 

Les  tubercules  ont  été  observés  dans  tous  les  tissus  et 
dans  tous  les  organes,  excepté  peut-être  dans  les  muscles 
et  dans  les  nerfs,  mais  le  poumon  et  les  ganglions  lym- 
phatiques en  sont  le  plus  souvent  atteints. 

La  diathèse  scrofuleuse  est  ordinairement  la  source  de 
la  tuberculisation  des  viscères. 

Les  tubercules  se  développent  lentement  à  la  suite 
d'une  hypérémie  ou  après  une  inflammation  locale. 

Les  complications  des  tubercules  sont  les  inflammations 
et  diverses  complications  liées  à  l'organe  atteint  de  tuber- 
cules. 

La  thérapeutique  des  tubercules  est  à  la  fois  locale  et 
générale  ;  locale  quand  on  peut  enlever  la  partie  malade 
ou  que  l'on  traite  les  plaies  qui  résultent  de  l'évolution  des 
tubercules,  et  générale  quand  on  attaque  la  cause  même 
des  tubercules.  V.  Tuberculose, 

Tubercnles  des  ganglions  bronchiques.  V.  PhTHI- 
SIE  BRONCHIQUE. 

Tubercules  de  l'arachnoïde.  Les  tubercules  de 
l'arachnoïde  se  montrent  toujours  à  l'état  de  granulations 
grises  ou  jaunes  opaques  très-petites.  Ils  sont  très-rares,  et 
quand  ils  manifestent  leur  présence,  ils  détermment  les 
symptômes  de  la  méningite  tuberculeuse.  V.  ce  mot. 

Tubercules  de  la  pie-mère.  Ces  tubercules  affectent 
la  forme  de  granulations  grises  miliaires,  demi- transpa- 
rentes sont  habituellement  situées  dans  la  scissure  de 
Svlvius  le  long  des  vaisseaux  dans  la  gaîne  desquels  ils  se 
développent  et  passent  souvent  à  l'état  de  granulations 
miliaires  jaunes.  Ils  déterminent  toujours  les  symptômes 
de  la  méningite  tuberculeuse.  V.  ce  mot. 

Tubercules  du  cerveau  et  du  cervelet.  Ils  se  dé- 
veloppent en  général  à  la  superficie  du  cerveau,  semblent 
naître  de  la  pie-mère  d'o-H  Us  gagnent  la  substance  cerç- 
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brale  en  s'agrandissant.  Quelquefois  ils  sont  entièrement 
logés  dans  la  substance  blanche.  Ils  varient  du  volume  d'un 
pois  à  celui  d'un  œuf  de  poule.  Us  sont  toujours  jaune 
verdâtre,  habituellement  durs;  quelquefois  ils  sont  ra- 
mollis au  centre  et  forment  une  sorte  d'abcès.  J'en  ai  vu 
qui  avaient  subi  la  transformation  calcaire  et  formaient  des 
tubercules  crétacés.  Ils  déterminent,  soit  la  méningite  tu- 
berculeuse, soit  l'encéphalite,  soit  des  convulsions  ou  des 
paralysies  partielles.  V.  ces  mots. 

Tubercules  du  poumon.  V.  PhTHISIE  et  PlEUUÉSIE. 

Tulsercules  des  os.  V.  OsTÉlTE,  MAL  DEPoTT,  TuMEUR 
BLANCHE,  etc. 

Tubercules  de  la  rétine.  Les  tubercules  de  la  rétine 
sont  très -rares  et  forment  un  amas  composé  de  matières 
grasses.  V.  Cérébroscopie,  Piétine. 

Tul>erculcs  de  la  choroïde.  Ces  tubercules  sont 
très-fréquents  chez  les  scrofuleux  et  chez  les  tuberculeux, 
lisse  présentent  à  Pétat  de  granulations  jaunes  opaques, 
et  sont  visibles  à  l'ophthalmoscope  à  travers  la  transparence 
de  la  rétine.  Ils  se  montrent  souvent  avec  la  méningite  tu- 
berculeuse. V.  MÉNINGITE  et  Cérébroscopie. 

Tubercules  du  loie.  V.  FoiE. 

Tubercules  des  reins.  V.  ReINS. 

Tubercules  du  péritoine.  V.  PÉRITONITE. 

TUBERCULOSE.  Maladie  constitutionnelle  produite 
par  le  développement  et  par  l'évolution  de  la  matière  tu- 
berculeuse sur  un  ou  plusieurs  points  de  l'organisme. 

Aucun  âge  n'est  à  l'abri  de  la  tuberculose,  car  on  l'a 
observée  chez  le  fœtus  ou  sur  le  vieillard,  mais  elle  est 
plus  fréquente  dans  la  jeunesse  qu'à  toute  autre  période 
de  la  vie. 

Les  femmes  sont  plus  disposées  que  l'homme  à  mourir 
de  tuberculose. 

A  l'hérédité  directe,  indirecte  et  par  métamorphose,  de 
la  tuberculisation  ou  de  la  scrofule,  se  rattache  très-souvent 
la  tuberculose. 

La  misère,  et  ce  qui  l'accompagne  en  fait  de  mauvaise 
alimentation,  d'influence  du  froid,  de  défaut  d'air  et  de 
lumière,  les  excès  vénériens,  Faction  des  poussières  mi- 
nérales, végétales  et  animales  sur  les  bronches,  la  rou- 
geole et  les  inflammations  chroniques  sont  les  causes  acci- 
dentelles de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Chez  les  animaux,  l'inoculation  de  la  matière  tubercu- 
leuse reproduit  des  tubercules,  ce  qui  pourrait  faire  croire 
à  la  contagion  de  ce  produit  morbide. 

La  tuberculose  se  produit  dans  tous  les  points  de  l'or- 
ganisme à  la  fois  ou  sur  quelques  organes  en  particulier. 
Ainsi,  à  côté  de  la  tuberculose  générale,  il  y  a  celle  des  pou- 
mons, de  la  plèvre  et  des  ganglions  bronchiques,  celle  de 
l'intestin,  du  péritoine  et  des  ganglions  du  mésentère,  celle 
du  foie,  des  reins  ou  des  ovaires  et  de  l'utérus,  celle  des 
méninges  et  du  cerveau,  celle  du  testicule  et  de  la  pro- 
state, celle  des  ganglions,  du  cou,  enfin  celle  des  os  qui 
constitue  le  mal  de  Pottet  la  plupart  des  tumeurs  blanches. 
V.  Mal  de  Pott. 

La  tuberculose  est  la  conséquence  de  la  scrofule,  et  dans 
certains  cas  de  l'Iierpétisme  intérieur,  qui  a  engendré  une 
phlegmasie  chronique  miliaire  ou  généralisée  à  toute  une 
portion  d'organe. 

Rien  ne  ressemble  à  une  fièvre  typhoïde  par  la  céphalal- 
gie, l'abattement,  Pétat  fébrile,  la  bronchite  et  la  diar- 
rhée, 

comme  la  tuberculose  générale  qu'on  appelle  phthisie 


I  aiguë  ou  phthisie  galopante,  mais  l'aggravation  des  phéno- 
mènes morbides  et  les  lésions  pulmonaires  ne  tardent  pas 
à  révéler  la  nature  du  mal.  V.  Fièvre  typho'ïde. 

Les  symptômes  de  la  tuberculose  partielle  dépendent  des 
fonctions  de  Porgane  tuberculeux  ;  ainsi,  dans  les  méninges 
et  dans  le  cerveau  les  symptômes  sont  ceux  de  la  ménin- 
gite (V.  ce  mot),  dans  les  poumons,  dans  la  plèvre  et  dans 
les  ganglions  bronchiques  ce  sont  ceux  de  la  phthisie 
(V.  ce  mot  et  Phthisie  bronchique),  dans  le  péritoine  et 
l'intestin  ce  sont  ceux  de  l'entérite,  de  la  péritonite  et  du 
carreau  (V.  ces  mots],  enfin  dans  les  ganglions  du  cou 
(V.  Adénite),  dans  le  testicule  (V.  ce  mot),  dans  lesos,  etc., 
ce  sont  ceux  qui  résultent  du  trouble  apporté  dans  les 
fonctions  de  Porgane  tuberculeux. 

La  tuberculose  généralisée  est  incurable,  mais  elle  peut 
guérir  quand  la  lésion  est  partielle,  après  suppuration  et 
éhmination  du  tubercule  ramolli  ou  après  sa  transformation 
crétacée.  V.  Tubercule. 

Si  la  diathèse  n'est  pas  profonde,  si  l'organe  affecté 
n'est  pas  trop  essentiel  à  la  vie  et  lors  même  que  l'organe 
est  important,  si  la  lésion  est  peu  étendue,  la  tuberculose 
peut  guérir. 

Thérapeutique.  —  Bien  que  le  tubercule  soit  un  produit 
d'inflammation,  comme  cette  inflammation  est  souvent 
diathésique,  chronique  et  latente,  il  n'y  a  pas  lieu  de 
traiter  la  tuberculose  par  les  émissions  sanguines  et  par 
les  anliphlogistiques. 

Il  faut  s'occuper  de  la  diathèse  et  ensuite  de  Pétat  local 
ainsi  que  des  troubles  fonctionnels  produits  par  le  tuber- 
cule. 

Comme  diathèse,  les  toniques,  tels  que  le  quinquina  en 
vin,  en  extrait,  en  tisane  par  macération;  —  les  amers,  tels 
que  le  houblon,  la  gentiane,  le  quassiaamara  en  tisane,  et 
la  poudre  de  colombo  ;  —  les  aromatiques  et  stimulants, 
tels  que  Parmoise,  l'absinthe,  le  thé,  la  mélisse,  Palcool, 
les  vins  généreux,  etc.;  —  les  ferrugineux  à  petite  dose,  les 
arsenicaux  et  notamment  le  sirop  d'arséniate  de  soude  de- 
vront être  conseillés  ;  —  les  sels  de  chaux,  soit  poudre 
d'écaillés  d'huîtres  calcinée  et  pulvérisée,  2  h  k  grammes 
par  jour  (Bouchut),  soit  poudre  de  chaux  éteinte,  30  cen- 
tigrammes à  1  gramme  pour  amener  la  calcification  (Bou- 
chut). C'est  aussi  pour  combattre  la  diathèse  qu'il  faut,  si 
cela  n'est  pas  contre-indiqué  par  Pétat  local,  prescrire  les 
bains  de  mer  et  de  rivière,  les  affusions  froides,  le  mas- 
sage et  l'hydrothérapie,  les  bains  d'air  comprimé  ou  raréfié, 
les  bains  électriques,  les  eaux  minérales,  salines,  bromu- 
rées,  les  eaux  ferrugineuses  et  sulfurées.  V.  ces  mots. 

Les  tubercules  des  os,  des  testicules  et  des  ganglions 
réclament  souvent  un  traitement  chirurgical  ;  —  on  ré- 
sèque les  os  atteints  de  tubercules,  on  fait  des  injections 
iodées  dans  les  fistules  consécutives  à  une  tuberculisation  du 
testicule;  on  ouvre  les  adénites  tuberculeuses  ou  stru- 
meuses. 

Les  abcès  tuberculeux  ne  sont  autre  chose  que  des  ab- 
cès froids  ou  des  abcès  chroniques  ;  —  certains  abcès  par 
congestion  des  parois  de  la  poitrine  ne  sont  que  des  abcès 
après  une  pleurésie  avec  adhérences  et  passage  du  pus  à 
travers  les  parois.  On  les  traitera  comme  les  abcès  froids 
et  les  abcès  chroniques.  V.  Abcès,  Phthisie,  Testicule 
tuberculeux. 

Quant  à  l'état  local  produit  par  la  tuberculose  des  pou- 
mons, de  la  plèvre,  des  méninges,  du  péritoine,  des  gan- 
glions lymphatiques,  etc.,  les  moyens  convenables  pour  les 
combattre  sont  indiqués  aux  articles  Phthisie,  Pleurésie, 
MÉNINGITE,  Cerveau  {Tubercules  du),  Péritonite  tuber- 
culeuse, Carreau,  Adénite. 
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TUBO-OV4RIEIV  (KvsTE  et  Grossesse).  V.  Grossesse 

EXTRA- UTÉRINE. 

TULIPIER.  Arbre  d'Amérique,  de  la  famille  des  ma- 
gnoliacées,  dont  l'écorce  se  donne  comme  fébrifuge  □  en 
décoction  à  la  dose  de  30  grammes  par  litre  d'eau  et  en 
poudre  à  la  dose  de  Zi  à  10  grammes. 

TUMEUR.  Une  tumeur  est  une  coUeclion  anormale  de 
matière  augmentant  le  volume  d'une  partie.  — La  saillie 
d'un  organe  déplacé  est  encore  une  tumeur.  —  Les  corps 
étrangers  forment  aussi  des  tumeurs  (V.  Corps  étrangers); 
ou  bien  on  a  affaire  à  une  saillie  causée  par  le  corps,  ou 
bien  à  une  tumeur  phlegmoneuse  formée  autour  du  corps 
étranger,  —  Dans  une  région  quelconque,  quatre  classes 
de  tumeurs  peuvent  être  observées. 

a.  Les  tumeurs  formées  par  des  épanchements  ; 

b.  Les  tumeurs  formées  par  des  exsudats  interstitiels  de 
deux  espèces  ; 

c.  Les  tumeurs  formées  par  des  lésions  propres  à  la 
région  ; 

d.  Les  tumeurs  formées  par  des  parasites. 

1°  Un  épanchement  de  sang  à  la  suite  d'une  contusion, 
un  épanchement  de  sérosité  ou  d'air  dans  le  tissu  cellu- 
laire, dans  une  cavité  séreuse,  une  accumulation  de  sang 
dans  une  partie  dilatée  ou  dans  un  kyste  accidentel  con- 
stituent la  première  classe. 

2°  Parmi  les  tumeurs  formées  par  des  exsudats,  il  en 
est  de  deux  ordres  : 

Celles  qui  sont  formées  par  un  exsudât  susceptible  de  se 
résorber,  de  s'éliminer  et  de  s'organiser,  et  ne  se  géné- 
ralisant jamais,  telles  que  les  tumeurs  produites  par  un 
phlegmon,  un  abcès  froid,  telles  qu'une  inflammation 
parenchymateuse,  une  hypertrophie  d'origine  inflamma- 
toire. 

Celles  qui  sont  formées  par  un  exsudât  qui  ne  se  résorbe 
jamais,  qui  subit  une  organisation  imparfaite  et  se  généralise 
tôt  ou  tard  ;  telles  sont  les  tumeurs  produites  par  les  tu- 
bercules et  par  le  cancer. 

Il  y  a  cependant  un  ordre  intermédiaire  dans  lequel  la 
généralisation  existe  quoique  les  tumeurs  puissent  se  ré- 
sorber, s'éliminer  et  s'organiser.  Ce  sont  les  tumeurs 
gommeuses  syphilitiques  et  scrofuleuses. 

3°  Les  tumeurs  propres  à  la  région  tiennent,  soit  à  des 
lésions  d'une  glande,  comme  les  tumeurs  adénoïdes,  les 
kystes  glandulaires,  soit  à  des  déplacements  d'organes, 
comme  les  tumeurs  formées  par  la  sortie  d'un  intestin  à 
travers  les  parois  de  l'abdomen  par  le  déplacement  d'une 
extrémité  articulaire  ou  d'un  os  brisé,  soit  à  la  dilatation 
d'une  cavité  naturelle. 

W  Les  tumeurs  formées  par  des  parasites  sont  des 
kystes  renfermant,  soit  des  hydatides,  soit  des  inclusions 
fœtales. 

Thérapeutique.  —  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  un  épanche- 
ment de  gaz  la  résorption  en  est  possible  :  l'expeclation 
est  la  règle,  mais  si  la  tumeur  par  son  volume  gêne  les 
fonctions  et  les  mouvements,  on  évacuera  les  gaz  par  des 
ponctions. 

Les  épanchements  séreux  seront  traités  par  la  méthode 
révulsive  pour  en  faciliter  la  résorption. 

La  compression  fait  disparaître  les  épanchements  de 
sang  interstitiels.  Dans  le  cas  d'épanchement  de  sang  dans 
une  cavité  viscérale,  la  temporisation,  les  topiques  émol- 
lients  sur  la  région,  les  antiphlogistiques,  le  vésicatoire 
s'il  y  a  de  la  douleur,  sont  les  remèdes  à  employer. 

Les  tumeurs  formées  par  des  exsudats  purulents  exigent 


l'évacuation  du  pus  ;  toutes  les  tumeurs  qui  tendent  à  s'éli- 
miner doivent  être  traitées  de  même. 

Les  tumeurs  formées  par  des  exsudais  qui  ne  se  résor- 
bent point,  mais  s'organisent,  ne  peuvent  être  traitées  que 
par  l'extirpation  ;  mais  pour  exiger  le  moyen  extrême  il 
faut  que  la  tumeur  soit  très- volumineuse  ou  croisse  avec 
rapidité. 

Les  tumeurs  qui  sont  le  fait  d'un  exsudât  qui  ne  s'orga- 
nise point,  ne  s'élimine  point  et  se  généralise  tôt  ou  tard, 
doivent  toujours  être  enlevées  et  le  plutôt  possible.  Ceci 
est  l'avis  des  chirurgiens  de  tout  pays. 

Les  tumeurs  intermédiaires  entre  les  deux  premières 
tumeurs  et  la  troisième,  et  qui  sont  en  relation  avec  la 
scrofule  et  la  syphilis,  doivent  être  traitées  parles  médica- 
tions altérantes  ou  toniques  qui  ont  toujours  pour  effet  de 
modifier  la  constitution,  et  produisent  presque  toujours  la 
résolution  des  tumeurs.  Celles-ci  doivent  être  encore  traitées 
localement  par  les  émollients  ou  les  révulsifs  et  mieux  par 
l'incision. 

Les  tumeurs  propres  aux  régions  et  aux  organes, telles  que 
les  kystes,  les  calculs,  les  hernies,  les  varices  et  les  ané- 
vrysmes  réclament  des  traitements  spéciaux.  V.  ces  mots 

Les  tumeurs  formées  par  des  parasites  réclament  l'action 
de  topiques  susceptibles  de  tuer  le  parasite  et  de  faire  sup- 
purer le  kyste  qui  les  renferme  ou  l'ablation  de  la  tumeur 
lorsque  celle-ci  résiste  aux  moyens  précédents.  V.  Hyda- 
tides et  Inclusions. 

TUMEUR  BLillWCIIE.  V.    ARTHRITES,  SYNOVITES  et 

Ostéite  péri-articulaire. 

Tumeur  orecsîle.  V.  ÉrectILE  (Tumeur). 

Tumeur  squirrhcnse  enkystée.  Nom  donné  par 
Dupuytren  à  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  des  fibromes 
sous-cutanés.  V.  Fibromes. 

TU1\IQUE  VAGil^ALE.  Hypertrophie.  V.  IIydrocèle 
et  Vaginalite  chronique. 

TURBITH  muvÉRAL.  Deuto-sulfate  jaune  de  mer- 
cure avec  lequel  on  fait  une  pommade  à  la  dose  de  2  à 
3  grammes  pour  30  grammes  d'axonge. 

TURKITll  VÈCÉTAL.  Plante  de  la  famille  des  con- 
volvulacées, dont  la  racine  en  décoction  ainsi  que  la  résine 
qu'on  en  retire  ont  été  employées  comme  purgatif  dras- 
tique FH. 

TUSSILAGE.  Plante  de  la  famille  des  synanthérées, 


Fig.  112.  —  Tussilage  (pas-dïmo). 

dont  les  fleurs,  les  feuilles  et  la  racine  sont  employées  en 
tisane  et  en  sirop  contre  la  bronchite  \±}. 
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TL'TaiE.  Oxyde  de  zinc  impur  recueilli  le  long  des 
murs,  dans  les  cheminées  du  fourneau  où  l'on  fait  fondre 
le  zinc.  Il  sert  à  préparer  les  collyres  et  des  pommades 
résolutives  [+]• 

TYMPATMQUE.  Son  analogue  à  celui  du  tambour  et 
que  donne  la  percussion  des  cavités  remplies  de  gaz.  Il 
s'observe  dans  le  ventre  des  sujets  atteints  de  fièvre 
typhoïde  ou  d'étranglement  interne,  et  dans  la  poitrine  en 
cas  de  pleurésie  ou  de  pneumothorax. 

TYMPAXITE  OU  MÉTÉORISME,  ÉRUCTATIOIVS, 
FLATLOSITÉS  ET  VEI^TS.  Lorsque  des  gaz'se  déve- 
loppent dans  le  ventre,  ils  occupent  toujours  l'estomac  et 
les  intestins  de  façon  à  produire  un  ballonnement  plus  ou 
moins  considérable,  susceptible  de  produire  le  refoulement 
du  diaphragme,  la  gêne  de  la  respiration,  et  dans  quelques 
cas  l'asphyxie.  C'est  ce  que  l'on  appelle  la  tympanite  ou 
météorisme . 

L'hystérie,  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  les  invagina- 
tions, la  hernie  étranglée,  les  accès  de  la  colique  néphré- 
tique, la  dyspepsie  flatulente^  la  mauvaise  alimentation, 
sont  les  causes  de  lalympanite. 

La  tympanite  nerveuse,  hypochondriaque  ou  hystérique, 
n'a  jamais  rien  de  grave  et  disparaît  en  quelques  heures 
par  suite  de  l'irruption  des  gaz  hors  de  la  bouche  et  du 
rectum,  ou  par  résorption  de  ces  gaz. 

Des  aliments  de  mauvaise  qualité,  et  particulièrement . 
des  légumes  crus,  peuvent  donner  lieu  à  une  tympanite 
promptement  mortelle,  fait  rare  chez  l'homme  et  très- 
commun  chez  les  animaux. 

Lorsque  dans  les  fièvres  et  particulièrement  dans  la 
fièvre  typhoïde  il  existe  une  forte  tympanite,  le  malade 
est  en  danger  de  mort. 

La  tympanite  des  fièvres  donne  quelquefois  lieu  à  une 
telle  dilatation  des  intestins  que  le  diaphragme,  le  foie  et 
la  rate  refoulés  dans  la  poitrine  jusqu'à  la  quatrième 
côte,  compriment  le  poumon,  rendent  l'hématose  incom- 
plète et  amènent  l'asphyxie. 

Une  forte  tympanite  dans  les  fièvres  graves  annonce  une 
adynaraie  prochainement  mortelle. 

La  tension  et  la  dilatation  du  ventre  avec  résonnance 
de  la  poitrine  à  la  percussion  caractérisent  la  tympanite. 

Une  forte  tympanite  accompagnée  de  fièvre,  d'adynamie 
et  de  diarrhée  annonce  une  fièvre  typhoïde. 

La  tympanite  sans  fièvre  avec  des  vomissements  bilieux 
ou  stercoraux  annonce  une  invagination,  une  hernie  ou 
un  étranglement  intestinal  intérieur. 

La  tympanite  de  l'estomac  ne  renferme  que  les  éléments 
de  l'air  en  proportion  spéciale,  c'est-à-dire  de  l'oxygène, 
de  l'hydrogène,  de  l'acide  carbonique  et  de  l'azote,  mais 
dans  les  intestins  les  gaz  ne  contiennent  jamais  d'oxygène. 
On  n'y  trouve  que  de  l'acide  carbonique,  de  l'azote,  un 
peu  d'hydrogène  et  de  l'hydrogène  sulfuré  ou  carboné. 

Thérapeutique.  —  'Première  indication  relative  à  la 
pneumatose  de  l'hystérie  et  de  l'hypochondrie,  c'est-à-dire 
à.  la  tympanite  nerveuse.  —  Dans  la  tympanite  nerveuse 
il  faut  prescrire  :  magnésie  calcinée,  une  cuillerée  à  café 
dans  de  l'eau  [+];  —  poudre  de  charbon  à  la  même 

dose[+];  —  bicarbonate  de  soude, '1  à  4  grammes  [g  •   

poudre  tempérante  de  Stahl,  1  à  5  grammes  par  jour.  En 
voici  la  formule  : 

Sulfate  de  potasse  \  „ 

Nitrate  de  potasse  j  «a  i82  grammes. 

Sulfure  de  mercure  rouge   G4  id. 

—  Nitrate  de  potasse^  1  à  3  grammes  par  jour,  associé  à 


du  camphre,  1  gramme  [+1  :  —  ammoniaque,  vingt  gouttes 
dans  une  potion  ou  cinq  gouttes  toutes  les  deux  heures 
dans  de  l'eau  sucrée  l-f-  -n:  —  infusion  à'anis  ordinaire, 
d'anis  étoilé,  de  coriandre,  de  poivre,  de  cannelle,  de 
graine  de  moutarde  blanche  [+]•  —  Lavements  à  l'eau 
froide  ;  —  frictions  excitantes  sur  le  ventre  ;  —  régime 
animalisé,  tonique,  peu  de  légumes  et  peu  de  boissons. 
Vin  de  Bordeaux,  boissons  frappées  à  la  glace. 

Tympanite  intestinale. 

Poudre  de  noix  de  galle   4  grammes. 

Sirop  de  Kermel   00  id. 

Eau  de  fenouil   180  id. 

A  prendre  une  cuillerée  toutes  les  heures  (Godart). 

Deuxième  indication  relative  à  la  tympanite  adynamique 
des  maladies  typhoïdes  et  adynamiques.  —  Dans  la  tym- 
panite des  fièvres  adynamiques,  on  ordonnera  :  magnésie 
calcinée,  infusions  aromatiques,  boissons  vineuses,  cam- 
phre, 30  centigrammes  toutes  les  six  heures  (Tradini), 
lavements  d'eau  de  chaux.  —  En  cas  d'asphyxie,  intro- 
duire une  grosse  et  longue  sonde  de  caoutchouc  dans  le 
rectum  jusqu'à  la  valvule  cœcale,  et  frotter  le  ventre  pour 
favoriser  l'expulsion  des  gaz.  Même  introduction  de  la 
sonde  et  aspiration  des  gaz  avec  la  seringue. 

Acupuncture  des  parois  abdominales  et  de  l'intestin 
(Mérat). 

La  ponction  de  l'intestin  avec  le  trocart  explorateur  est 
bonne  à  faire  en  cas  d'asphyxie  imminente  et  se  fait  sans 
danger  pour  le  malade.  Cette  ponction  avec  un  trocart  ca- 
pillaire se  fait  dans  le  caecum  (Piedagnel,  Oppoizer,  Schuh, 
Streubel,  Stein,  Gietl.)  —  On  l'a  faite  dans  un  cas  de  tym- 
panite par  compression  de  l'intestin  par  tumeur  des  deux 
ovaires .  La  ponction  peut  être  répétée  une  et  deux  fois  par  jour 
jusqu'à  cinquante  fois  sans  accident,  et  après  la  mort  on  ne 
trouve  presque  aucune  trace  de  ces  ponctions.  Ailleurs  on  en 
a  fait  sept  autres  en  quatorze  jours  sans  nul  inconvénient. 

Troisième  indication  relative  à  la  tympanite  produite 
par  les  obstacles  mécaniques.  —  Dans  la  tympanite  des 
étranglements  internes  ou  des  hernies,  enlever  l'étrangle- 
ment, faire  la  réduction  de  l'anse  intestinale  herniée  par 
le  taxis  aidé  du  sommeil  chloroformique,  puis,  au  besoin, 
l'opération  de  la  hernie  étranglée. 

Tympanite  après  la  herniotomie  :  cubèbe,  grammes, 
deux  et  trois  fois  par  jour  □.  (Ure.) 

Tympanite  utérine.  V.  PhYSOMÉTRIE. 

TYPHIQUE.  Substance  jaunâtre  dure,  qui  existe  dans 
les  plaques  et  les  follicules  de  l'intestin  atteint  de  fièvre 
typhoïde.  Cette  matière  paraît  vers  le  huitième  jour  de  la 
fièvre  et  ne  se  trouve  que  vers  la  fin  de  l'iléon.  —  D'après 
Vogel,  elle  a  tous  les  caractères  histologiques  de  la  matière 
tuberculeuse,  et  on  ne  peut  l'en  distinguer.  —  Elle  se 
compose  de  matière  amorphe,  d'épithélium  nucléaire  de 
l'intestin  altéré,  de  cellules  ovoïdes  ou  anguleuses  à  l'état 
granuleux,  semblable  à  des  corpuscules  de  tubercule,  de 
noyaux  libres  et  de  graisse. 

TTPHLITE.  V.  C/KCUM. 

typhoïde.  Oui  a  l'aspect  du  typhus.  C'est  le  nom 
d'une  fièvre  très-commune  en  Europe  et  en  France 
V.  Fièvre  typhoïde. 

typhus.  L'encombrement  produit  toujours  au  bout 
d'un  certain  temps  l'apparition  d'une  fièvre  continue,  épi- 
démique  et  contagieuse,  qu'on  appelle  le  typhus  ou  mala- 
die avec  stupeur. 

Le  typhus  est  la  maladie  des  camps,  des  prisons  trop 
remplies  et  des  villes  assiégées. 
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Le  typhus  épidémiquc  est  à  la  lièvre  lyplioïde  ce  que  le  i 
choléra  asiatique  est  au  choléra  sporadique,  c'est-à-dire  ce 
qu'est  Pespèce  comparée  à  l'une  de  ses  variétés. 

Des  malaises,  de  la  céphalalgie,  des  épistaxis,  de  la 
surdité,  de  la  stupeur  et  du  délire,  de  l'inappétence,  delà 
diarrhée  ou  de  la  constipation,  quelquefois  du  météorisme, 
des  taches  lenticulaires  sur  le  ventre  et  sur  tout  le  corps, 
des  pétéchies  et  une  fièvre  vive,  souvent  rémittente,  avec 
38  et  kO  degrés  de  température,  sans  lésions  intestinales, 
tels  sont  les  symptômes  du  typhus,  très-analogues  comme 
on  voit  avec  ceux  de  la  fièvre  typhoïde. 

Comme  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus  a  une  forme  inflam- 
matoire, bilieuse,  adynamique  et  ataxique. 

Dans  le  typhus,  les  taches  lenticulaires,  rosées,  ainsi 
que  les  pétéchies,  sont  plus  nombreuses  et  plus  générali- 
sées que  dansla  fièvre  typhoïde . 

L'hypertrophie  et  l'ulcération  des  plaques  de  Peyer  et 
des  follicules  de  Brunner,  qui  existent  presque  toujours 
dans  la  fièvre  typhoïde,  manquent  souvent,  au  contraire, 
dans  le  typhus;  mais,  sauf  cette  différence  anatomique,  les 
symptômes  de  ces  deux  maladies  sont  presque  entièrement 
semblables. 

II  y  a  des  fièvres  typhoïdes  sidérantes,  qui  tuent  les 
malades  en  cinq  ou  six  jours  sans  qu'aucune  lésion  anato- 
mique révèle  la  cause  de  la  mort,  et  ces  cas  ressemblent 
entièrement  au  typhus  épidémique  sidnant  qui  emporte 
les  malades  au  bout  de  quelques  jours. 

S'il  est  rare  d'avoir  deux  fois  la  fièvre  typhoïde,  ce 
malheur  est  possible,  et  il  en  est  de  même  du  typhus  et  des 
autres  maladies  contagieuses  ou  infecto-contagieuses. 

Le  typhus  est  une  maladie  protéiforme,  qui  se  présente 
sous  des  aspects  différents,  suivant  les  circonstances,  selon 
les  climats  et  les  localités;  ainsi,  dans  les  camps,  dans  les 
prisons,  c'est  le  vrai  typhus;  en  Amérique  et  sur  lelittoral, 
c'est  le  typhus  jaune;  dans  les  grandes  villes,  c'est  la 
fièvre  typhoïde  ou  typhus  dégénéré. 

La  lièvre  typhoïde  est  au  typhus  ce  que  la  varioloïde  et 
la  varicelle  sont  à  la  variole,  ce  que  les  éruptions  scarla- 
tiniformes  sont  à  la  scarlatine,  et  c'est  ce  que  la  roséole 
est  à  la  rougeole  véritable. 

Il  est  évident,  si  l'on  en  juge  par  les  conditions  de  dé- 
veloppement du  typhus,  que  cette  maladie  résulte  d'un 
poison  miasmatique  engendré  par  l'encombrement  des 
êtres  humains,  et  qu'une  fois  formé  ce  poison,  transmis 
par  l'air,  devient  la  source  d'une  infecto-contagion  très- 
grave. 

Le  typhus  est  à  ce  point  contagieux,  que  des  effets 
transportés  à  2000  lieues  de  distance  peuvent  engendrer 
de  nouveau  le  typhus. 

Des  régiments  français  décimés  par  le  typhus  en  Crimée 
sont  rentrés  en  France  n'ayant  plus  de  malades  depuis 
longtemps,  et  ont  vu  la  maladie  reparaître  après  leur  ar- 
rivée à  Paris  sous  l'influence  du  déballage  de  leurs  effets. 

Thérapeutique.  —  Avant  toute  chose  on  doit  arrêter  la 
propagation  du  typhus,  et  pour  cela  éviter  l'encombrement 
et  disperser  les  foyers  épidémiques. 

Au  début  du  typhus,  un  éméto-cathartique  en  arrête  sou- 
vent les  progrès. 

Les  toniques  et  les  excitants  doivent  être  la  base  du 
traitement  du  typhus. 

Quand  la  fièvre  du  typhus  est  évidemment  rémittente,  il 
faut  administrer  le  quinquina  elle  sulfate  de  quinine. 

Si  la  chaletir  de  la  peau  est  très-vive  et  iiiordicantc,  il 


faut  une  fois  par  jour  passer  sur  le  corps  une  éponge 
mouillée,  ou  faire  une  courte  affusion  d'eau  froide. 

Les  accidents  nerveux  du  typhus  doivent  être  combattus 
par  le  camphre,  le  musc,  l'asa  fœtida  et  l'opium  donnés 
par  la  bouche  ou  en  lavements. 

De  nombreux  vésicatoires  volants  à  la  nuque,  sur  la 
poitrine  et  sur  les  membres,  ont  été  considérés  comme 
étant  de  la  plus  grande  utilité  dans  le  typhus  (Hildenbrandt) . 

La  créotose  à  l'intérieur,  10  à  "20  gouttes  dans  une  po- 
tion (Pecholier,  Morache),  peut  être  donnée  avec  avan- 
tage □  •  ... 

Dans  les  cas  ordinaires,  les  boissons  acides  et  vineuses, 
les  bains  répétés,  le  quinquina,  du  bouillon  et  des  potages 
sont  la  meilleure  médication  du  typhus. 
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IH-CÉKATIOX.  Travail  morbide  qui  a  pour  effet  la 
gangrène  moléculaire  des  tissus.  C'est  un  mode  de  termi- 
naison de  l'inflammation  dans  lequel  il  se  produit  une 
désagrégation  des  molécules  organiques  qui  se  résorbent 
ou  qui  se  convertissent  en  pus  et  occasionnent  des  pertes 
de  substance  plus  ou  moins  étendues. 

ULCÈRES.  Les  ulcères  sont  des  plaies  en  suppuration 
entretenues  par  une  inflammation  chronique  arrêtant  le 
travail  réparateur  de  la  cicatrisation. 

On  observe  les  ulcères  chez  des  individus  diathésiques, 
scorbutiques,  dartreux,  scrofuleux  ou  syphilitiques,  et 
dont  les  fonctions  languissent  en  vertu  d'une  mauvaise  hy- 
giène ou  d'écarts  de  régime. 

Les  traumatismes  et  les  inflammations  extérieures, 
locales  ou  gangréneuses,  sont  souvent  suivis  de  la  pro- 
duction d'ulcères,  lorsque  les  plaies  sont  mal  soignées. 

U  y  a  des  ulcères  qui  sont  dus  à  un  traumatisme,  mais 
dans  ces  cas  mêmes,  il  y  a  une  lésion  de  la  peau  et  des 
vaisseaux  qui  explique  la  formation  de  l'ulcère  :  tels  sont, 
les  ulcères  variqueux. 

Certains  virus  appliqués  sur  une  plaie  y  déterminent  un 
état  particulier  qui  est  l'état  ulcéreux.  V.  Syphilis,  Plaies 

PAR  MORSUBES. 

Les  cancers  donnent  souvent  lieu  à  des  ulcères  par  le 
fait  de  leur  accroissement  et  de  leur  ramollissement. 

Toutes  les  ulcérations  procèdent  d'un  travail  inflamma- 
toire ;  qu'il  y  ail  inflammation  ulcérative  (Dupuytren),  gan- 
grène moléculaire  (Vidal,  de  Cassis)  ou  inflammation 
simple,  on  voit  toujours  un  abcès,  une  phlyctène,  une 
plaque  gangréneuse  ou  une  pustule  avant  la  production 
d'un  ulcère  ;  ou  bien  les  bords  d'une  plaie  simple  s'agran- 
dissent, laissent  suinter  une  sérosité  louche,  quelquefois 
fétide,  et  le  fond  prend  une  teinte  grisâtre. 

Tous  les  ulcères,  au  début,  sont  caractérisés  par  une  so- 
lution de  continuité  irrégulière,  à  fond  grisâtre  qui  laisse 
suinter  une  sanie  puriforme  et  qui  n'est  pas  recouvert  de 
bourgeons  charnus. 

C'est  le  défaut  de  soin  et'de  précaution  qui  entretient  la 
plupart  des  ulcères  même  spécifiques. 

Les  ulcères  se  compliquent  :  1  ode p/iffgfédémsme(V.  Chan- 
cre) c'est-à-dire  d'extension  de  la  solution  de  continuité, 
en  largeur  et  en  profondeur,  avec  suppuration  sanieuse 
abondante  et  fétide  ;  2°  de  fongosites,  c'est-à-dire  l'infil- 
tration des  bourgeons  charnus  qui  végètent  et  se  deve^ 
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loppent  rapidement  en  donnanl  une  suppuration  a1)on- 
dante  et  des  hcmorrhagies  ;  3°  de  callosités  dues  à  une 
induration  de  la  peau,  sans  doute  sous  l'influence  de  l'in- 
flammation chronique  de  la  peau  (Boyer)  ;  U°  de  cutite  ; 
5°  àe  Vcléphantiasi's  ;  6°  de  sclérose;  ce  sont  surtout  les 
ulcères  des  jambes  qui  présentent  ces  deux  complications  ; 
7°  de  vers  de  mouches,  seulement  chez  les  individus  qui 
ne  se  soignent  pas  et  vivent  dans  la  saleté. 

Les  ulcères  non  cancéreux  ne  causent  d'engorgements 
ganglionnaires  que  quand  ils  sont  enflammés  ou  irrités. 

L'inflammation  des  ulcères  est  une  poussée  inflamma- 
toire sur  une  partie  atteinte  d'inflammation  chronique.  Elle 
est  caractérisée  par  des  douleurs,  de  l'œdème,  et  elle 
cause  des  phlegmons  et  des  angioleucites,  des  érysipèles 
et  des  cutites  de  voisinage. 

Les  ulcères  atoniques  sont  dus  à  une  altération  de 
la  santé  générale,  à  un  mauvais  état  des  forces,  et  ils 
existent  encore  chez  les  individus  atteints  de  quelque  mala- 
die aiguë  septique  grave  avec  fièvre. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  on  doit  admettre  que 
les  ulcères  sont  dus  à  une  cause  locale  ou  à  une  cause 
générale. 

Les  ulcères  de  cause  locale,  simples,  sont  dus  à  une 
contusion,  plaie  ou  brûlure  sur  une  partie  où  la  circula- 
tion se  fait  difficilement,  ou  à  une  inflammation  chronique 
située  profondément,  et  dans  ces  cas  l'ulcère  tend  à  se 
transformer  en  une  fistule;  telles  sont  les  ulcérations  scro- 
fuleuses  consécutives  à  des  plaies  mal  soignées,  et  les 
ulcérations  consécutives  à  des  maladies  des  os  et  du  pé- 
rioste. Les  ulcères  qui  résultent  de  la  rupture  et  de  l'in- 
flammation d'une  varice  sont  des  ulcères  du  même  ordre. 
Les  ulcères  des  jambes  des  éléphantiasiques  sont  aussi 
des  ulcères  dus  à  une  cause  locale. 

Les  ulcères  dus  à  une  cause  générale  sont  les  ulcères 
nés  à  la  suite  d'un  épanchement  de  sang  suivi  d'inflamma- 
tion el  de  .gangrène  de  la  peau,  coïncidant  avec  un  état 
général  scorbutique  :  tels  sont  les  ulcères  scorbutiques. 
V.  Scorbut. 

Il  y  a  des  ulcères  dus  à  des  syphilides,  à  des  éruptions 
scrofuleuses.  V.  Syphilis,  Scrofule. 

Les  ulcères  qui  résultent  de  l'extension  d'un  chancre 
mou  sont  les  ulcères  dus  à  un  virus  qui  a  agi  loca- 
lement. 

L'ulcère  cancéreux  et  l'ulcère  de  l'esthiomène  sont  des 
ulcères  spéciaux  qui  représentent  une  phase  de  la  maladie 
cancéreuse. 

Les  ulcères  de  Mozambique,  les  ulcères  des  boutons  d'Alep 
et  de  Biskra  sont  des  ulcères  simples  ou  syphilitiques  chez 
des  malades  qui  sont  dans  des  conditions  hygiéniques  défa- 
vorables, conditions  dans  lesquelles  la  chaleur  du  climat,  la 
poussière  et  la  saleté  sont  un  inconvénient  contre  lequel  on 
ne  peut  se  prémunir. 

Les  ulcères  longtemps  restés  stationnaires,  quel  que 
soit  leur  siège,  peuvent  guérir  après  une  inflammation 
violente.  Ce  n'est  pas  là  le  fait  d'une  dérivation.  La  gué- 
rison  est  due  à  une  inflammation  longtemps  cherchée  au 
moyen  de  topiques,  que  l'on  produit  sans  le  vouloir  ou 
sans  le  savoir,  et  qui  est  plus  complète  que  toutes  celles  que 
l'on  avait  tenté  de  provoquer.  Un  érysipèle,  un  phlegmon, 
détruisent  une  ulcération  mieux  que  les  topiques  irritants: 
le  seul  qui  se  rapproche  de  l'action  topique  de  ces  inflam- 
tnations  est  le  vésicaloire. 

Chez  les  individus  qui  portent  des  ulcères  depuis  long- 
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temps,  la  suppuration  est  presque  devenue  une  fonction; 
on  ne  la  supprime  pas  brusquement  impunément.  11  y  a 
des  pneumonies  graves,  des  congestions,  des  diarrhées 
chroniques  qui  n'ont  pas  d'autre  cause  que  la  suppression 
brusque  d'un  ulcère. 

Les  ulcères  récidivent  ou  se  reproduisent  dans  un  point 
voisin.  Les  ulcères  en  voie  de  cicatrisation  sont  exposés  à 
de  nombreuses  rechutes  aux  moindres  excès,  ou  défaut  de 
soin. 

Tliérapeutique.  —  Tous  les  ulcères  de  cause  locale  doi- 
vent être  traités  par  une  médication  locale. 

Ceux  qui  sont  dus  à  une  inflammation  chronique  locale 
ne  réclament  en  fait  de  traitement  général  que  des  purga- 
tifs légers  et  des  tisanes  amères. 

Les  ulcères  liés  à  la  diathèse  scorbutique  réclament  le 
traitement  général  antiscorbutique,  le  régime  tonique,  les 
alcalins,  l'iodure  de  potassium  en  particulier,  le  quin- 
quina et  l'habitation  dans  un  lieu  sec  (V.  Scorbut), 
le  traitement  local  des  ulcères  et  des  topiques  appro- 
priés. 

Les  ulcères  liés  à  la  diathèse  scrofuleuse  réclament  le 
traitement  général  antiscrofulcux  (V.  Scrofule)  et  des  to- 
niques appropriés. 

Les  ulcères  liés  à  la  syphilis  réclament  le  traitement  gé- 
néral de  la  syphilis  et  des  topiques  spéciaux  unis  au  trai- 
tement local  de  l'ulcère.  ' 

Les  ulcères  cancéreux  exigent  le  traitement  du  cancer. 

Le  traitement  local  d'un  ulcère  comporte  deux  indica- 
tions principales  :  atténuer  les  phénomènes  inflammatoires 
du  début  et  faroriser  la  cicatrisation. 

Pour  atteindre  le  premier  but,  les  cataplasmes  de  farine 
de  graine  de  lin,  ou  mieux  les  cataplasmes  de  fécule,  sont 
les  meilleurs  moyens.  Les  bains  ou  les  lotions  avec  l'eau 
de  sureau,  l'eau  additionnée  de  moitié  d'eau-de-vie 
camphrée,  tous  les  jours,  sont  d'un  bon  usage  pour  les 
ulcères  Hésàune  cause  spécifique.  On  emploie  quelquefois 
à  la  place  de  ces  liquides  d'auti'es  topiques. 

Lorsque  l'ulcère  commence  à  bourgeonner  et  à  donner 
du  pus  louable,  on  panse  avec  les  onguents,  les  emplâtres, 
les  pommades  ou  les  cérats.  Ils  ont  pour  but  de  faire  cica- 
triser la  plaie. 

Lorsqu'on  peut  faire  la  compression,  elle  est  toujours 
plus  avantageuse  que  tous  les  topiques  généralement  en 
usage. 

Pendant  la  période  de  cicatrisation  des  ulcères,  on 
traite  comme  les  plaies  simples  en  voie  de  cicatrisation. 
V.  Plaies. 

Les  malades  doivent  observer  le  repos  absolu  en  gar- 
dant une  position  qui  favorise  la  circulation,  et  ils  devront 
éviter  les  refroidissements,  les  excès,  car  toute  altération 
de  la  santé  aggrave  l'état  local. 

Lorsque  les  ulcères  s'enflamment,  on  revient  à  l'applica- 
tion des  cataplasmes  de  fécule.  On  applique  quelquefois 
avec  succès  un  vésicatoire  sur  l'ulcère  (Thémison).  Les 
badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode  sont  moins  doulou- 
reux et  produisent  presque  autant  d'effet.  Les  lotions  avec 
l'eau  et  l'eau-de-vie  camphrées  sont  bonnes.  Il  en  est  de 
même  des  lotions  avec  le  chlorate  de  potasse.  Ces  derniers 
moyens  permettent  en  même  temps  l'usage  des  cataplas- 
mes. Le  même  traitement  sera  employé  s'il  y  a  une  cutite. 
Les  mouchetures  autour  de  l'ulcère  sont  parfois  utiles.  Les 
érysipèles  et  les  phlegmons  seront  traités  par  les  moyens 
appropriés.  V.  Cutite,  Angioleucite. 

On  peut  aussi  dans  les  vieux  ulcères  recourir  aux 
greffes  épidermiqiies,  conseillées  par  Reverdin  et  beau- 
coup d'autres  chirurgiens. 
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Les  ulcères  à  bords  calleux  peuvent  être  traités  par  les 
mêmes  moyens.  La  cautérisation  au  fer  rouge  n'est  pas 
utile. 

La  compression  est  le  meilleur  traitement  à  employer 
contre  les  fongosités  exubérantes  qui  se  montrent  sur  les 
ulcères  ;  on  comprimera  avec  une  plaque  de  yjlomb  (Hip- 
pocrate)  ou  avec  des  bandelettes  de  diachylon  (Baynton), 

Si  la  partie  située  au-dessous  de  l'ulcère  devient  le  siège 
d'une  altération  éléphantiasique,  comme  on  le  voit  aux 
pieds,  par  exemple,  on  fera  une  compression  régulière  et 
continue.  Les  vers  qui  existent  quelquefois  dansles ulcères 
seront  enlevés,  et  des  soins  de  propreté  les  empêcheront 
de  reparaître. 

Les  débris  gangréneux  qui  se  montrent  dans  les  ul- 
cères mal  soignés  exigent  le  pansement  avec  les  désinfec- 
tants. 

Lorsqu'un  ulcère  qui  a  duré  de  longues  années  et  qui 
existe  chez  un  vieillard  vient  de  se  cicatriser,  purgez 
quotidiennement  les  malades,  donnez-leur  une  tisane  amère 
et  faites-les  suer  par  les  boissons  et  les  préparations 
sudorifiques  et  les  îjains  de  vapeur,  mais  n'appliquez  pas 
un  vésicatoire  permanent.  Si  habituée  que  soit  l'économie 
à  suppurer,  on  doit  et  l'on  peut  toujours  guérir  les  ulcères 
les  plus  anciens  avec  les  précautions  indiquées. 


FORMULAIRE. 

Topiques  pour  les  uleères  simples. 

;  Solution  d'acide  phénique. 

Eau   i  lilve. 

Acide  phonique   1  gramme. 

Faites  dissoudre. 

Appliquer  continuellement  au  moyen  de  compresses f+l. 

(Lemaire.) 

Solution  de  coaltar  saponiné. 

Ea»   1  litre. 

Teinture  de  coaltar  saponiné   25  grammes. 

Mêlez. 

Appliquer  au  moyen  de  compresses  [±\. 

Pommade  camphrée. 

Camplire   30  grammes. 

Axouge   120  id. 

Teinture  do  lienjoin   6  id. 

I  I  (Bastelaer.) 

Digestif  simple. 

Térébenthine   60  grammes. 

Jaune   d'œuf   n°  2. 

Huile  hlanche   15  grammes. 

Ce  topique  est  une  modification  ou  une  simplification 
du  digestif  de  Plenck  et  de  Boerhaave 

(Hôp.  de  Paris.) 

Digestif  animé. 

bigestil- simple  K„  gnmmies. 

Styrax  liquide  ) 

(Hôp.  de  Paris.) 

Ou  : 

Digestif  simple   10  grammes. 

Potasse  caustique   3  id. 

I  I  (Lisfranc.) 
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Pommade  iodo forme. 

lodnforme  2d4  gi'ammes. 

Cérat  simple   30  id. 

I  I  (Glower.) 

Pour  favoviser  la  cicatrisation  des  ulcères,  de  nombreux 
topiques  ont  été  préconisés. 

De  tous  les  emplâtres  et  onguents  divers  on  n'a  con- 
servé que  : 

Onguent  stijvax. 

Huile  do   noix,   375  grammes. 

Colophane  ,   500  id. 

Styrax  liquide  \ 

Résine  élémi   .  .  S  aa  250  id. 

<;ire  jaune  ) 

I  I  (Ane.  form.) 
Emplâtre  diapalme. 

Knqd.'itre  simple   lUOO  grammes. 

Cire  blanche   Gi  id. 

Sulfate  de  zinc   32  id. 

I  I  (Ane.  form.) 

L'emplâtre  de  l'abbé  Doyen  et  ïo)iguent  de  Ricour,  à 
base  d'oxyde  de  plomb,  — les  baumesde  Chiron,  de  Gene- 
viève et  de  Lucatel,  à  base  de  térébenthine,  l'onguent  de 
l'abbai/e  du  Bec,  à  base  de  poix  de  Bourgogne,  ne  valent 
ni  le  digestif  simple,  ni  le  vésicatoire  et  la  teinture  d'iode 
en  lotions.  Toutes  ces  médications  doivent  tomber  dans 
l'oubli  ;  il  en  est  de  même  de  Yonguent  du  duc,  à  base  de 
fleur  de  soufre.  Toutes  les  fois  que  le  pansement  avec  les 
bandelettes  de  diachylon  peut  être  fait,  ce  moyen  est  supé- 
rieur à  tous  les  autres. 


Topiques  pour  les  ulcères  serof uleu:i: . 

On  emploie,  comme  pour  les  ulcères  simples,  les  pom- 
mades et  les  digestifs  ;  ils  sont  plus  efficaces  dans  les  cas 
d'ulcères  scrofuleux.  V,  plus  haut. 

Topique  iodé. 

Gelée  d'amidon  •   200  grammes. 

Teinture  d'iode   8  id. 

□  (Caster.) 

Pommade  iodurée. 

Axonge   120  grammes. 

Iode   5  id. 

lodure  de  potassium   15  id. 

m  (Hôp.  de  Paris.) 

Pommade  iodée. 

Iode   1  gramme. 

Axonge   20  id. 

□  (Bréra.) 

Pommade  à  Viodure  de  zinc. 

lodure  de  zinc   5  grammes. 

Axonge   40  id. 

□  (Ure.) 

Solution  d'iode  rubéfiante. 

Iode   10  grammes. 

lodure  de   potassium   10  id. 

Eau  distillée   120  id. 

l-t-  -Hi  (Hôp.  de  Paris.) 

On  peut  ajouter  à  cette  formule  du  laudanum  (Lemas- 
son).  V.  Lupus,  Esthiomène,  Rupia,  Ecthyma. 
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Topiques  pour  les  ulcères  scorbutiques. 

On  emploie  la  charpie  imbibée  de  solutions  : 

Solution  de  chlorate  de  potasse. 

Kaii   200  grainmf'S. 

Chlorate  de   potasse   20  iti. 

r+l  (Nélaton.) 
Solution  de  chlorure  de  soude. 

Eau   100  gTumiiR"<. 

Chlorure  de  soude   2  id. 

On  emploie  les  mêmes  topiques  que  pour  les  ulcérations 
scrofuleuses ,  les  pommades  iodées,  mais  plus  faibles  ;  les 
ulcères  scorbutiques  seront  lavés  tous  les  jours  avec  du  vin 
aromatique  ou  de  l'eau  et  de  l'eau-de  vie  camphrée  :  trois 
parties  d'eau  pour  une  d'eau-de-vie  camphrée. 

Topiques  pour  les  ulcères  syphilitiques. 

Topique  de  miel  égyptiac. 

Miel   4-i  grammes. 

Vinaigre   22  id. 

Verdet  ou  acétate  de  cuivre   1(3  id. 

Faites  évaporer  en  consistance  de  miel. 

(Ancien  fornmlaire.) 

Pommade  de  Cirillo . 

Miel  égyptiac   10  srammes. 

Eau   80  id. 

Solution  de  guaco. 

Aicoolé  de  guaco  10  ii  15  grammes. 

Eau.   30  id. 

[±](Hôp.  du  Midi.) 
Solution  de  tan. 

Tan   10  grammes. 

Eau   100  id. 

□  (Hôp.  du  Midi.) 
Solution  de  chlorate  dépotasse. 
V.  plus  haut. 

Ces  trois  topiques  sont  appliqués  au  moyen  de  charpie 
imbibée  des  liquides. 

Contre  les  ulcères  syphilitiques  douloureux  on  a  donné  : 

Pommade  cyanurée. 

Acide  cyanhydrique  médicinal   1  gramme. 

Cérat   60  id. 

□  (Biett.) 

On  donne  encore  : 

Pommade  au  calomel. 

Calomel  à  la  vapeur.   1  gramme. 

Axonge.   20  id. 

[+]  (Hôp.  de  Paris.) 

Autre. 

AxODge   30  grammes. 

Précipité  blanc.  1         I  jj^ 

Calomel  f  ' 

r+1  (Velpeau.) 
Pommade  mercurielle. 

t>rotoiodure  d'hydrargyre   1  gramme. 

Cérat   20  id. 

□  (Ricord.) 
V.  Syphilis,  Rupia,  Ecthyma,  Esthiomène. 


Topiques  pour  les  ulcères  virulents. 

Pommade  au  sublimé. 

Axonge   30  grammes. 

^^ublimé   1  id. 

m  (Hôp.  Saint-Louis.) 

Lotions  de  perchlorure  de  fer. 

Eau  'distillée   24  grammes. 

Perchlonu-e  de  fer  à  30°   12  id. 

Acide  citrique   4  id. 

Lotions  avec  Y  ammoniaque ,  Valcool  pur,  h  jus  de  ci- 
trons. Voy.,  pour  les  autres  formules.  Chancre. 

Lotions. 

Eau   100  grammes. 

Tartrate  ferrico-potassique   10  id. 

(Ricord.) 

Solution  de  Biirnett,  employée  à  l'aide  de  compresses. 
V.  Cancer. 

Topiques  pour  les  ulcères  cancéreux. 

V.  Cancer, 

Topiques  caustiques  pour  modifier  les  ulcères 
anciens. 

On  emploie  plus  souvent  que  le  vésicatoire  les  topiques 
suivants  : 

Perchlorure  de  fer  à  30°,  dont  on  se  sert  en  touchant 
l'ulcère  avec  un  pinceau  RI. 

Teinture  d'iode  pure.,  dont  on  se  sert  en  touchant  les 
parties  malades  avec  un  pinceau  (T). 

Teinture  d'iode  iodurée. 

Iode  I  ,n 

T  j       j       .     ■  /  aa    10  grammes, 

lodure  de  potassium  t  " 

Eau   20  id. 

1+  -t-i  (Hôp.  de  Paris.) 
Eau  antiputride  de  Beaufort. 

Acide  sulfurique  à  66"   33  grammes. 

Eau   200  id. 

□  ^ 

Alun  en  poudre,  dont  on  se  sert  pour  saupoudrer  l'ul- 
cère Q. 

Baume  de  Metz. 

Huile  d'olive  l  aa  120  grammes. 

Huue  de  hn  }  ° 

Térébenthine   60  id. 

Huile  volatile  de  genièvre   15  id. 

Deutocarbonate  de  cuivre   12  id. 

Aloés   socotrin   8  id. 

Sulfate  de  zinc   fi  id. 

Huile  volatile  de  girolle   i  id. 

□  (Feuillet.) 

Pour  les  caustiques  au  sublimé,  au  bioxyde  de  mercure, 
au  nitrate  acide  de  mercure,  utiles  dans  les  cas  d'ulcères 
syphilitiques.  V.  Syphilis,  Chancre,  et  plus  haut  Topiques 

POUR  LES  ulcères  SYPHILITIQUES. 

Quel  que  soit  le  topique  employé,  il  faut  recouvrir  l'ul- 
cère de  cataplasmes  après  que  l'on  a  appliqué  les  mé- 
langes. 

Topiques  contre  les  ulcères  douloureux. 

Sur  les  ulcères  douloureux  on  applique  les  topiques  cal- 
mants au  moment  où  les  douleurs  sont  vives. 


ULCE 
Digestif  opiacé. 

Digestif  simple   100  gramraes. 

Laudanum   10  id. 

r+1  (Hôp.  de  Paris.) 
Cérat  opiacé. 

Opium.  bi'Ut   50  centigrammes 

Jaune  d'œuf   10  trrammes. 

Cérot  de  Galien   30  "  id. 

r+l  (Lagneau.) 


Topiques  désinfectants. 

On  emploie  les  solutions  suivantes  à  l'aide  de  charpie 
imbibée  des  liquides  : 

Solution  de  chlorure  de  soude. 

(Eau  chlorurée.) 

chlorure  de  soude   100  grammes. 

Eau   400  id. 

Solution  d'alcool  camphré. 

Eau   2  parties. 

Alcool  camphré   1  id. 

Permanganate  de  potasse. 

Eau   100  grammes. 

Permanganate  de  potasse   4  à  10  id. 

[T]  (Réveil.) 

Eau  de  créosote. 

Créosote   1  gramme. 

Ea.M   100  id. 

{Codex.) 

Les  cataplasmes  au  coaltar  (Corne  etDemeaux),  les  sa- 
chets de  poudre  de  charbon  et  autres  moyens  vantés  ne 
valent  pas  les  solutions  précédentes  ni  la  solution  de  Bur- 

nett.  V.  DÉSINFECTANTS. 

Ulcères  des  cicatrices.  (A.  Després.)  Il  y  a  des 
récidives  des  ulcères  de  toutes  les  parties  du  corps,  du 
téguments  ou  des  muqueuses,  qui  seraient  inexplicables  si 
l'on  ne  considérait  que  la  nature  de  la  cicatrice  même  est 
une  cause  d'ulcération. 

Le  tissu  inodulaire  d'une  cicatrice  d'ulcère  se  rétracte 
sans  cesse  et  les  déchirures  se  produisent  au  moindre  effort. 
De  là  des  ulcères  :  1°  parce  que  le  tissu  de  cicatrice  ne  se 
répare  pas  comme  les  tissus  sains;  2°  parce  que  la  rétrac- 
tion du  tissu  inodulaire  tend  sans  cesse  à  agrandir  la  dé- 
chirure qu'elle  a  laissée. 

Les  ulcères  des  cicatrices  de  brûlures  se  produisent 
dans  les  mêmes  conditions. 

C'est  surtout  aux  bras,  à  la  jambe  et  à  la  face  qu'il  y  a 
le  plus  d'ulcères  de  cicatrices  Partout  où  la  peau  est 
transformée  en  cicatrice  circulairement  autour  d'une  par- 
tie, l'ulcère  est  presque  inévitable.  Ceci  explique  pourquoi 
les  ulcères  étendus  des  jambes  sont  si  souvent  suivis  de 
récidives. 

Au  début  l'ulcère  des  cicatrices  est  constitué  par  une 
gerçure;  plus  tard  elle  creuse  et  s'étend,  puis  laisse  écou- 
ler de  la  sérosité.  Plus  tard  encore,  au  moment  où  les 
bourgeons  charnus  se  produisent,  au  lieu  de  voir  des  bour- 
geons charnus  francs  on  voit  des  bourgeons  finement 
granuleux  et  la  réparation  est  extrêmement  lente. 

Thérapeutique.  —  On  traite  les  ulcères  des  cicatrices 
comme  les  ulcères  compliqués  de  callosités.  Mais  le  seul 
remède  efficace  serait  l'autoplastie  ou  la  greffe  der- 
mique . 

Ulcères  des  jambes.  La  partie  inférieure  des  jambes 
est  le  siège  fréquent  d'un  grand  nombre  d'ulcères. 
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Les  ulcères  de  jambes  sont  dans  la  plupart  des  cas  dus 
à  des  varices  enflammées  et  ulcérées  ou  à  des  varices  rom- 
pues par  un  coup  ou  une  blessure.  V.  Varices. 

Les  ulcérations  peuvent  être  dues  à  l'érosion  de  la  cica- 
trice d'un  ancien  eczéma  avec  amincissement  de  la  peau, 
à  des  abcès  sous-cutanés,  à  des  épanchements  scorbuti- 
ques de  sang,  à  des  gommes  syphilitiques  ou  scrofuleuses, 
à  des  périostites  suppurées,  enfin  à  des  bulles  de  rupia  ou 
d'ecihyma.  Le  bouton  d'Alep  et  de  Biskra  ulcérés,  l'ulcère 
de  Mozambique,  sont  des  ulcérations  qui  atteignent  les 
jambes  des  indigènes  des  pays  intertropicaux  et  les  étran- 
gers qui  habitent  ces  climats.  V.  Bouton  d'Alep  et  de 
Biskra,  Éléphantiasis,  Ulcère  de  Mozambique. 

Les  ulcères  qui  n'intéressent  que  la  peau  sont  les  ulcères 
variqueux,  les  ulcères  scrofuleux  et  scorbutiques.  Ils  s'a- 
grandissent en  largeur  et  en  profondeur.  Dans  le  premier 
cas  la  peau  de  la  jambe  peut  être  entièrement  détruite. 
Dans  le  second  cas  les  os  sont  découverts  ;  ils  s'hypertro- 
phient  et  suppurent.  Quoique  la  Société  des  chirurgiens  de 
Londres  doute  de  la  possibilité  de  la  dégénérescence 
fibro-plastique  consécutive  à  un  ulcère,  il  y  a  quelques 
cas  où  un  cancer  s'est  développé  sur  un  vieil  ulcère 
(Broca). 

Toutes  les  complications  des  ulcères  en  général  se 
montrent  autour  des  ulcères  des  jambes,  surtout  les  cu- 
tites,  les  indurations  de  la  peau,  quelquefois  des  gan- 
grènes étendues,  surtout  dans  les  cas  d'ulcères  variqueux. 

Le  diagnostic  des  ulcères  de  la  jambe  repose  sur  l'état 
de  l'ulcération  et  sur  l'état  général  des  malades. 

Lorsqu'un  membre  est  couvert  de  varices,  lorsque  l'ul- 
cère a  été  produit  après  une  plaie  qui  a  donné  lieu  à  une 
hémorrhagie  abondante,  ou  lorsque  une  tumeur  inflamma- 
toire s'est  montrée  sur  un  paquet  variqueux  et  a  été  suivie 
de  la  formation  d'un  ulcère,  on  diagnostiquera  un  ulcère 
variqueux. 

Lorsque  chez  un  sujet  scrofuleux  on  trouve  une  petite 
ulcération  consécutive  à  une  blessure  ancienne  ou  récente, 
suivie  de  gangrène  limitée  de  la  peau,  ou  lorsqu'une  bulle 
de  rupia  ou  d'ecthyma  a  duré  un  certain  temps,  il  s'agit 
d'un  ulcère  scrofuleux. 

Lorsque  chez  un  sujet  syphilitique  une  gomme,  un  bulbe 
de  rupia  ou  d'ecthyma,  ont  existé,  l'ulcère  est  dit  ulcère 
syphilitique.  Lorsque  le  malade  présente  des  accidents  se- 
condaires ou  tertiaires  de  la  syphilis,  et  qu'alors  une  ulcé- 
ration se  développe  sur  une  plaie,  l'ulcère  est  encore  une 
lésion  que  l'on  peut  rattacher  à  la  syphilis. 

L'absence  de  dénudation  des  os  et  de  suppuration 
franche  fait  reconnaître  un  ulcère  récent  des  plaies  simples 
ou  des  plaies  se  transformant  en  trajets  fistuleux;  la  durée 
de  l'ulcération  quand  on  trouve  des  os  à  nu  permet  de 
reconnaître  qu'il  s'agit  de  dénudation  consécutive  des  os 
par  une  lésion  et  non  d'une  plaie. 

Thérapeutique. —  On  doit  toujours  chercher  à  guérir  les 
ulcérations  des  jambes. 

Les  ulcères  des  jambes  dus  à  des  varices  seront  traités 
par  la  compression.  S'il  y  a  une  hémorrhagie,  une  plaque 
d'amadou  sera  placée  sur  la  plaie  ;  une  bande  roulée,  ser- 
rée, environnera  le  membre  depuis  les  orteils  jusqu'au- 
dessous  du  genou.  Les  malades  seront  tenus  au  lit,  la 
jambe  élevée  sur  un  coussin.  Lorsque  l'hémorrhagie  est 
arrêtée,  on  panse  avec  des  cataplasmes  ou  avec  de  la  char- 
pie trempée  dans  l'eau  chlorurée  ou  l'eau-de-vie  camphrée 
que  l'on  recouvre  de  cataplasmes. 

Lorsque  l'ulcère  est  détergé,  c'est-à-dire  lorsque  des 
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bourgeons  charnus  apparaissent,  on  panse  avec  les  bande- 
lettes de  diachylon  et  l'on  applique  par-dessus  le  membre 
une  bande  roulée.  On  renouvelle  le  pansement  tous  les 
quatre  jours  (Baynton,  Velpeau,  Ph.  Boyerj.  V.  Bande- 
lettes {Pansement  avec  les). 

Lorsque  la  cicatrisation  commence  à  se  faire,  s'il  y  a 
des  bourgeons  charnus  exubérants,  on  lés  cautérise  avec 
le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Comme  les  ulcères  variqueux  négligés  sont  les  seuls  qui 
se  compliquent  d'accidents,  toutes  les  fois  qu'un  ulcère 
variqueux  sera  compliqué  on  se  donnera  pour  but  de  le 
ramener  à  un  état  voisin  de  l'élat  primitif  avant  la  compli- 
cation. Pour  cela  rien  n'est  meilleur  que  le  repos,  l'éléva- 
tion du  membre  sur  un  plan  incliné  et  les  cataplasmes  en 
permanence.  S'il  y  a  irritation  de  la  peau,  on  emploiera 
de  préférence  les  cataplasmes  de  fécule.  Si  les  bandelettes 
appliquées  trop  tôt  causaient  de  vives  démangeaisons,  on 
suspendrait  leur  application  et  l'on  reviendrait  aux  cata- 
plasmes et  aux  compresses  d'eau  de  sureau. 

Lorsque  les  bandelettes  sont  bien  appliquées  et  quand 
l'ulcère  commence  à  se  cicatriser,  on  peut  permettre 
aux  malades  de  se  lever  et  de  marcher;  mais  il  vaut 
mieux  qu'ils  gardent  le  repos  ;  la  guérison  sera  plus 
prompte. 

Les  ulcères  consécutifs  à  des  plaies  chez  des  scrofuleux 
et  des  syphilitiques  ou  des  scorbutiques  seront  traités 
comme  les  ulcères  variqueux  ;  mais  si  les  ulcères  sont  peu 
disposés  à  se  cicatriser,  on  aura  recours  à  quelques  uns 
des  topiques  recommandés  contre  les  ulcères  (V.  Ulcères). 
Si  les  ulcères,  au  contraire,  sont  la  conséquence  de  syphi- 
lides,  on  placera  les  topiques  appropriés.  Mais,  quel  que 
soit  le  topique  employé,  il  faudra  toujours  appliquer  des 
cataplasmes  par-dessus  le  topique. 

Lorsque  l'ulcère  entre  dans  une  période  de  suppuration 
de  bonne  nature,  c'est-à-dire  lorsque  la  cicatrisation  com- 
mence, le  pansement  aux  bandelettes  est  ce  qu'il  y  a  de 
meilleur  à  faire. 

Les  ulcères  simples  réclament  le  traitement  général  des 
plaies,  les  tisanes  amères  et  les  purgatifs.  V.  Plaies. 

Les  ulcères  diathésiques  seront  traités  par  les  prépara- 
tions appropriées  au  traitement  de  la  diathèse.  V.  Scro- 
fule, Syphilis,  Scorbut. 

Ulcère  de  Mo«aint»îc|ue  (Plaie  d' YÉMEN).  L'ulcère  de 
Mozambique  est  un  ulcère  exotique,  unique,  non  conta- 
gieux, indolent,  à  bords  saillants  et  renversés,  siégeant 
aux  membres  pelviens,  ayant  une  grande  tendance  à  dé- 
vorer les  tissus  en  profondeur,  à  carier  les  os  lorsqu'il 
envahit  leur  surface,  et  cet  ulcère  cause  alors  de  vives 
douleurs  et  l'épuisement  des  malades. 

D'une  nature  peu  éloignée  du  pian,  du  bouton  d'Alep  et 
du  bouton  de  Biskra  ulcérés  (V.  ces  mots),  cet  ulcère  est 
comme  eux  sous  la  dépendance  de  conditions  hygiéniques 
défavorables.  La  syphilis  joue  probablement  un  rôle  dans 
sa  production;  peut-être  les  piqûres  de  mouches  en  sont 
aussi  une  cause  comme  pour  le  pian  (Swediaur).  Cepen- 
dant la  prédilection  de  ces  ulcères  pour  les  jambes,  leur 
existence  isolée,  doivent  faire  supposer  que  ces  ulcères 
sont  des  lésions  semblables  aux  ulcérations  des  vieillards  et 
aux  ulcères  variqueux  développés  chez  des  indivi'lus  en 
mauvais  état. 

L'ulcère  de  Mozambique  cause  la  mort  par  épuisement 
après  la  propagation  de  l'ulcère  dans  une  grande  étendue 
en  largeur  et  en  profondeur.  Les  malades  s'infiltrent  et  de- 
viennent cachectiques. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  tonique  est  le  meil- 
leur (Mazaé  Azéma).  Le  traitement  général  anlisyphilitique 


a  résusi  quelquefois.  Le  traitement  local  doit  consister  en 
topiques  caustiques,  avec  la  teinture  d'iode,  le  miel  égyp- 
tiac  (V.  Ulcères); l'onguent  de  guaco  : 

Axonge   30  graiiiines. 

Guaco   2  il  4  id. 

a  réussi  quelquefois  (Mazaé  Azéma). 

On  cautérise  avec  avantage  l'ulcère,  soit  à  l'aide  de 
l'acide  sulfurique,  soit  à  l'aide  du  caustique  sulfo-safra- 
nique  (V.  Caustiques),  et  lorsque  la  cicatrisation  coin- 
mence  à  se  manifester,  on  saupoudre  la  plaie  avec  de 
l'alun. 

Lorsque  l'ulcère  de  Mozambique  a  dénudé  et  carié  les 
os,  l'amputation  est  indiquée. 

Ulcères  papillaires  des  vieillards.  Lorsque  après 
un  léger  épaississement,  la  peau  se  recouvre  de  lamelles 
épi  lermiques,  quand  un  point  limité  de  ces  lamelles  forme 
une  croûte  qui  persiste  pendant  longtemps,  quand  une 
sécrétion  séro-purulente  s'établit  au-dessous  de  la  croûte 
et  la  fait  tomber,  un  ulcère  rouge,  un  pèufongueux,  appa- 
raît, et  cet  état  est  désigné  sous  le  nom  d'«/cé/'e  papillairc 
des  vieillards. 

L'ulcère  papillaire  a  son  siège  de  prédilection  à  la  face. 
Cette  ulcération  a  été  longtemps  confondue  avec  les  can- 
croides  ;  on  l'a  appelée  noHine  tancjerc  ;  mais  cette  ulcéra- 
tion s'agrandit  sans  que  ses  bords  s'indurent,  et  c'est  là 
le  caractère  diagnostique  qui  la  sépare  des  cancroïdes;  il 
n'y  a  pas  d'engorgements  ganglionnaires,  ce  qui  semble 
indiquer  que  l'ulcère  papillaire  n'a  pas  de  rapports  intimes 
avec  le  cancer,  du  reste  l'ulcère  ne  récidive  pas  quand  il  a 
été  entièrement  détruit. 

Thérapeutique.  —  Il  ne  faut  pas  enlever  les  ulcères 
papillaires  avec  le  bistouri  ;  la  cautérisation  avec  la  pâte  ar- 
senicale de  frère  Côme  (Manec)  est  la  meilleure  pratique 
(FoUin). 

ULMAIRE  OU  RE11\IE-»ES-PRÉ*».  Plante  de  la  fa- 
mille des  rosacées,  dont  les  fleurs  infusées,  15  à  30  gr. 


Fig.  713.  —  Ulmaire. 


par  litre  d'eau,  sont  vantées  comme  diurétiques  [+]  et 
pouvant  guérir  les  hydropisies  □. 

UPAS  (Upas  tieuté).  Poison  venimeux  formé  avec  du 
venin  de  crotale  et  du  suc  de  strychnos,  dont  l'inoculation, 
rapidement  mortelle,  produit  des  accidents  tétaniques 
promptement  suivis  de  la  mort. 
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IJR.4BIOPLASTIE.  V.  VoiLE  DU  PALAIS,  StAPHYLOR- 
RHAPHIE,  VOUTE  PALATINE. 

URÉE.  Principe  immédiat  de  l'urine  dont  on  a  vanté 
les  effets  dans  la  néphrite  albumineuse  chronique,  à  la 
dose  de  1  à  k  grammes  par  jour  E] 

URÉMIE.  Ce  que  Wilson,  Wœhler  et  Frerichs  ont  dit 
de  la  présence  de  l'urée  dans  le  sang,  c'est-à-dire  de 
Vurémie  et  des  phénomènes  cérébraux  occasionnés  par  ce 
mélange,  s'explique  également  bien  par  une  autre  altéra- 
tion du  sang  (l'anémie)  ou  par  une  lésion  matérielle  de  l'en- 
céphale {œdème  du  cerveau),  car  on  n'a  pas  démontré  d'une 
façon  péremptoire  la  présence  d'un  excès  d'urée  dans  le 
sang. 

Ce  qu'on  appelle  l'urémie  est  si  souvent  accompagné  de 
diminution  ou  de  suppression  de  l'urine  pendant  un  ou 
deux  jours,  que  l'on  a  considéré  cette  rétention  de  toute 
l'urine  dans  le  sang  comme  la  cause  des  accidents  urémi- 
ques  et  qu'on  a  appelé  le  mal  urinémie,  c'est-à-dire  urine 
dans  le  sang. 

L'urémie  est  une  maladie  encore  à  démontrer,  mais  en 
admettant  qu'elle  existe,  on  suppose  que  la  quantité  nor- 
male et  infinitésimale  de  l'urée  dans  le  sang  augmente 
dans  des  proportions  considérables  et  donne  lieu  à  du 
coma,  de  la  paralysie,  du  délire,  des  hallucinations  et  de 
l'éclampsie.  Ce  serait  une  nosohémie  secondaire  en  rap- 
port avec  l'absence  d'élimination  de  l'urée  par  les  urines, 
dans  l'atrophie  et  la  destruction  ou  l'extirpation  des  reins, 
enfin  dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë  et  chronique. 

L'urémie,  ou  ce  qu'on  appelle  ainsi  peut-être  à  tort,  co- 
existe presque  toujours  avec  la  néphrite  albumineuse  aiguë 
ou  chronique,  ou  avec  l'albuminurie  de  la  grossesse  sans 
lésion  profonde  de  la  glande  rénale  ;  mais  il  y  a  toujours 
en  même  temps  de  l'œdème  partiel  ou  général,  de  l'ana- 
sarque,  et  ce  qu'on  rapporte  à  l'urémie  peut  aussi  bien  s'ex- 
pliquer par  la  suffusion  séreuse  de  l'encéphale  et  de  ses 
enveloppes. 

L'urée  à  haute  dose  est  un  poison.  30  grammes  em- 
poisonnent un  lapin  en  déterminant  des  phénomènes  co- 
mateux et  convLilsifs,  et  c'est  ce  qui  a  fait  penser  que  la 
non-excrétion  naturelle  de  l'urée  amenant  sa  rétention  et 
sa  concentration  dans  le  sang,  pouvait  produire  des  phé- 
nomènes morbides  analogues. 

Les  accidents  de  l'urémie  ont  été  tour  à  tour  attribués  à 
la  perte  de  l'albumine  du  sang,  à  la  formation  d'acide 
oxalique,  à  la  présence  du  carbonate  d'ammoniaque  dans 
le  sang  exhalé  par  la  respiration  (Wœhler  et  Frerichs),  en- 
fin à  la  concentration  de  l'urée  (Wilson)  ;  mais  il  n'y  a  rien 
de  démontré  que  les  propriétés  toxiques  de  l'urée  à  haute 
dose,  et  sa  présence  en  nature  dans  le  sang  n'a  pas  encore 
été  bien  constatée. 

Thérapeutique.  —  Contre  la  cause  de  l'urémie,  il 
faut  prescrire  les  diurétiques  tels  que  la  scille  et  la  digi- 
tale à  l'intériëur,  les  cataplasmes  de  feuilles  de  digitale 
sur  le  ventre,  et  contre  les  accidents  nerveux  il  faut  pres- 
crire la  saignée  du  bras,  les  ventouses  scarifiées  ou  les 
sangsues  à  l'occiput,  et,  ce  qui  m'a  réussi  plusieurs  fois  en 
amenant  la  guérison  de  l'albuminurie,  le  chloral  hydraté. 
—  Pendant  l'éclampsie  albuminurique,  le  chloral  à  2  et 
3  grammes  dans  du  sirop  de  groseilles  fait  cesser  les  con- 
vulsions, produit  le  sommeil  et  peut  sauver  les  malades. 

URÉTIIRALGIE.  L'uréthralgie  est  la  névralgie  de  l'u- 
rèthre  ;  elle  existe  après  la  blennorrhagie  (Hunter,  Vidal 
de  Cassis). 


Elle  se  fait  sentir  au  col  de  la  vessie,  au  méat,  et  plus 
rarement  sur  le  trajet  de  l'urèthre. 

Les  uréthralgies  existent  dans  les  cas  de  rétrécissement 
de  l'urèthre  et  dans  le  cas  de  calcul  vésical,  quelquefois 
après  la  blennorrhagie  du  côté  de  la  prostate. 

L'absence  de  point  douloureux  dans  l'urèthre  pendant  le 
cathétérisme  avec  une  bougie  à  boule  indique  que  la 
douleur  est  névralgique  et  n'est  pas  due  à  une  uréthrite. 

Thérapeutique.  — Les  vésicatoires  au  périnée  (Hunter), 
les  vésicatoires  pansés  avec  1  centigramme  de  chlorhy- 
drate de  morphine,  sont  utiles  pour  toutes  les  espèces 
d'uréthralgie  ;  les  cautérisations  de  l'urèthre  avec  le  porte- 
caustique  de  Lallemand  (Belhomme  et  Martin)  ne  sont  pas 
innocentes. 

Les  frictions  sur  le  périnée  avec  une  pommade,  avec 
2  grammes  d'extrait  d'opium  ou  4  grammes  d'extrait  de 
belladone,  sont  quelquefois  utiles  dans  les  uréthralgies 
consécutives  aux  blennorrhagies. 

La  compression  de  la  verge  (Vidal  de  Cassis),  avec  des 
bandelettes  de  sparadrap  de  Vigo,  est  quelquefois  utile 
pour  les  uréthralgies  consécutives  aux  blennorrhagies 
aiguës  avec  complications. 

URÈTiiRE  (Hypertrophie  de  la  muqueuse  de  l').  Un 
cas  a  été  observé  où  la  muqueuse  de  l'urèthre  hypertro- 
phiée formait  un  bourrelet  circulaire  autour  du  méat  uri- 
naire.  On  apercevait  au  centre  d'un  bourrelet  rouge 
l'orifice  par  lequel  s'échappait  l'urine.  Cette  particularité  a 
dû  faire  rejeter  l'idée  d'un  polype. 

Thérapeutique.  —  Le  bourrelet  circulaire  a  été  enlevé 
avec  l'écraseur  linéaire  après  que  le  chirurgien  a  passé 
une  érigne  à  travers  la  tumeur  et  lié  sa  base  avec  un  fil. 
Une  sonde  à  demeure  a  été  ensuite  placée  dans  la  vessie 
(A.  Guérin.) 

URÈTHRE  (LÉSIONS  TRAUMATIQUES  del').  Des  plaies, 
des  contusions  et  des  fausses  routes  ont  été  observées  sur 
l'urèthre.  Ces  lésions  entraînent  des  conséquences  graves, 
une  rétention  d'urine,  et  plus  tard  des  rétrécissements  qui 
sont  le  plus  rebelles  au  traitement,  et  enfin  des  fistules 
urinaires.  V.  Cathétérisme,  Contusion,  Calculs,  Corps 

ÉTRANGERS. 

L  UE'è.lire  (Plaiks  DE  l').  Les  plaies  de  l'urèthre  pro- 
duites de  dehors  en  dedans  sont  dues  à  des  corps  extéi'ieurs 
qui  contusionnent  ou  coupent  l'urèthre  transversalement 
ou  longitudinalement.  Elles  donnent  lieu  à  une  hémorrhagie 
quelquefois  abondante.  Les  plaies  régulières  guérissent 
sans  accidents  et  sans  complications  ;  l'uréthrite  trauma- 
tique  est  rare.  L'infiltration  urineuse  n'existe  que  quand  il 
y  a  plaie  de  la  région  prostatique  de  l'urèthre. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  ces  plaies  comme  les 
plaies  simples.  S'il  y  a  hémorrhagie,  on  environnera  la 
plaie  de  compresses  d'eau  glacée.  On  passera  une  sonde  de 
gomme  dans  la  vessie.  Ce  n'est  point  difficile  dans  les  cas 
de  plaie  régulière  et  petite,  et  on  la  laissera  à  demeure 
pendant  trois  jours.  S'il  y  a  un  épanchement  sanguin,  on 
placera  sur  la  plaie  des  cataplasmes  froids,  arrosés  d'eau 
blanche.  Si  la  plaie  est  irrégulière,  on  se  comportera 
comme  pour  les  déchirures  de  l'urèthre. 

II.  Urètiire. (Contusion  de  l').  V,  Contusion. 

III.  Urèthre  (DÉCHIRURES  DE  l').  Les  déchirures  de 
l'urèthre  peuvent  être  profondes,  avec  intégrité  de  la  peau 
ou  avec  plaie  contuse  du  tégument.  Les  fausses  routes  sont 
des  plaies  contuses  produites  de  dedans  en  dehors,  et 
elles  ont  le  même  effet  que  les  contusions  et  les  déchirures 
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produites  par  un  coup  ou  une  chute.  [V.  Cathétérismë  {Ac- 
cidents du)].  Il  se  produit  quelquefois  des  déchirures  de 
l'urèlhre  en  arrière  des  rétrécissements.  V.  RÉTRÉCISSE- 
MENTS DE  l'urèthre  et  Infiltration  d'urine. 

Les  plaies  contuses  de  l'urèthre  peuvent  porter  sur  la 
totalité  du  calibre  de  l'urèthre  qui  est  alors  divisé  longi- 
tudinalement  et  quelquefois  transversalement.  Elles  s'ac- 
compagnent d'hémorrhagies  moins  abondantes  que  dans 
les  plaies  régulières  par  instruments  tranchants  ;  mais  il  y 
a  des  épanchements  sanguins  autour  de  la  plaie  qui  pro- 
duisent rapidement  la  rétention  d'urine. 

L'infdtration  urineuse  est  la  conséquence  habituelle  des 
déchirures  de  l'urèthre  occupant  la  portion  membraneuse 
de  ce  canal. 

On  reconnaît  les  déchirures  de  l'urèthre  à  la  sortie  de 
l'urine  par  la  plaie  au  moment  de  la  miction,  et,  lorsqu'il  n'y 
a  pas  de  plaie,  à  l'hémorrhagie  par  l'urèthre  en  dehors 
des  moments  où  le  malade  urine. 

Les  fausses  routes  se  reconnaissent  à  un  écoulement 
sanguin  immédiatement  après  le  cathétérismë,  à  une  dé- 
viation de  la  sonde  et  à  une  sensation  de  déchirure  lors- 
qu'on explore  l'urèthre.  V.  Cathétérismë  [Accidents  du). 

Thérapeutique.  —  Lorsqu'il  y  a  une  déchirure  de 
l'urèthre,  sans  plaie  extérieure,  on  sondera  le  malade  avec 
une  sonde  molle  munie  d'un  mandrin.  Les  sondes  à  grande 
courbure  sont  bonnes.  Si  l'on  se  sent  arrêté  par  une  dé- 
chirure, on  sondera  par  des  procédés  variables  et  avec 
des  sondes  de  courbures  différentes  (V.  Cathétérismë); 
on  sondera  avec  lenteur  et  l'on  s'arrangera  de  façon  à 
faire  suivre  au  bec  de  la  sonde  la  partie  de  la  paroi  qui 
semble  être  intacte.  Pour  cela  on  tire  la  sonde  en  haut  ou 
on  la  fait  presser  en  bas. 

On  placera  des  sangsues  au  périnée,  on  donnera  des 
lavements  opiacés  ou  l'on  placera  le  malade  dans  un  grand 
bain;  on  détruira  les  caillots  sanguins  qui  existent  dans 
l'urèthre  à  l'aide  de  la  sonde  ou  en  pressant  sur  le  canal 
d'arrière  en  a\ant. 

Lorsque  le  cathétérismë  est  impossible  et  lorsqu'il  y  a 
une  tumeur  sanguine  au  périnée,  on  incise  la  tumeur  et 
l'on  tente  de  sonder.  Une  sonde  à  demeure  peut  sou- 
vent être  placée  après  cette  opération  (Reybard).  Si  la 
sonde  ne  peut  être  placée,  on  aura  recours  à  l'établisse- 
ment de  la  boutonnière  urétlirale^  comme  lorsqu'il  y  a 
plaie  extérieure. 

Lorsqu'une  plaie  extérieure  existe,  et  quand  il  y  a 
écoulement  d'urine  par  la  plaie,  il  est  encore  indiqué  de 
passer  une  sonde  à  demeure  pendant  trois  jours,  puis,  les 
jours  suivants,  on  fait  uriner  le  malade  avec  la  sonde  à 
chaque  besoin  d'uriner.  Si  l'on  ne  peut  passer  une  sonde, 
on  pourra,  en  faisant  uriner  le  malade,  se  guider  sur  le 
jet  de  l'urine  pour  aller  à  la  recherche  du  bout  postérieur 
de  l'urèthre;  puis  une  bougie  étant  introduite  dans  la 
vessie,  une  autre  est  passée  dans  l'urèthre,  et  l'on  se  sert 
de  la  bougie  fdiforme  introduite  par  l'urèthre  pour  rame- 
ner dans  le  canal  la  bougie  dont  une  partie  est  engagée 
dans  la  vessie;  pour  cela,  on  lie  ensemble  les  deux  extré- 
mités des  bougies  qui  passent  parla  plaie (Gosselin).  V.  Uré- 
throtomie. 

Lorsque  l'urine  ne  passe  pas  par  la  plaie,  et  lorsqu'il  y 
a  néanmoins  rétrécissement,  on  peut  faire  la  boutonnière 
périnéale,  inciser  au  devant  de  l'anus,  comme  pour  la 
taille  bilatérale,  soit  en  grandissant  une  plaie,  soit  en  fai- 
sant une  incision  en  arrière  de  la  plaie.  V.  Uréthrotomie 
externe. 

Si  l'on  est  consulté  plusieurs  jours  après  que  la  plaie  a 


eu  lieu,  si  un  rétrécissement  ne  peut  être  franchi,  on  peut, 
après  avoir  ponctionné  la  vessie,  faire  le  cathétérismë, 
d'arrière  en  avant,  avec  une  sonde  métallique  ou  une  sonde 
de  gomme  (Sédillot,  Voillemier).  La  sonde  arrivée  dans  la 
plaie  sert  à  conduire  une  sonde  dans  la  vessie,  et  l'on  fait 
plus  tard  l'uréthrotomie  externe.  Si  le  canal  est  rendu 
libre,  on  y  passe  une  sonde  et  l'on  s'en  sert  pour  conduire 
une  sonde  à  demeure,  passant  à  la  fois  dans  l'urèthre  et 
dans  la  vessie. 

Pour  sonder  les  malades  atteints  de  fausses  routes,  on  se 
sert  d'une  sonde  droite  si  la  fausse  route  est  sur  la  partie 
antérieure,  d'une  sonde  courbe  si  elle  est  sur  la  paroi  pos- 
térieure. Les  bougies  tortillées  (Leroy  d'Étiolles)  sont 
d'un  bon  usage  s'il  y  a  rétrécissement. 

On  peut  introduire  une  sonde  à  olive  latérale  qui  s'en- 
gage dans  la  fausse  route,  et  l'on  passe,  à  côté  de  cette 
sonde,  une  bougie  fine  qui  évite  ainsi  le  rétrécissement 
(Ducamp)  ;  ou  bien  on  introduit  une  sonde  presque  droite, 
à  œil  latéral  ;  on  pousse,  et  lorsque  le  bec  de  la  sonde  s'est 
engagé  dans  la  fausse  route,  on  passe  dans  la  sonde  une 
bougie  munie  d'un  fil  qui,  traversant  l'œil  de  la  sonde, 
évite  la  fausse  route  (Mercier)  :  on  retire  la  sonde,  ouverte 
du  bout,  qui  a  servi  de  conducteur. 

En  général,  une  bougie  à  boule,  conduite  par  une 
main  habile,  suffit  pour  éviter  les  fausses  routes,  à  moins 
qu'elles  ne  soient  très-étendues  et  que  la  sonde  ne  soit 
engagée  fort  avant  dans  une  fausse  route  formant  un  canal 
anormal.  En  tirant  fortement  sur  la  verge  et  en  disant  au 
malade  de  faire  effort  pour  uriner,  pendant  qu'on  in- 
troduit les  bougies,  on  évite  les  petites  fausses  routes. 
V.  Prostate  {Hypertrophie  de  la). 

URÈTURe:  (Rétrécissement  de  l').  Les  rétrécisse- 
ments de  l'urèthre  sont  dus  à  une  modification  de  la 
structure  de  l'urèthre  qui  se  transforme  partiellement  en 
tissu  fibreux,  soit  après  une  inflammation  de  l'urèthre, 
soit  après  une  plaie. 

Il  y  a  des  rétrécissements  qui  sont  dus  à  des  tumeurs 
qui  compriment  le  canal;  enfin  il  y  a  des  rétrécissements 
occasionnés  par  des  obstructions  de  l'urèthre. 

Le  gonflement  de  l'urèthre  pendant  une  blennorrhagie, 
le  gonflement  du  col  de  la  vessie  pendant  une  cystite, 
causent  un  rétrécissement  inflammatoire  qui  passe  avec 
l'inflammation.  V.  Uréthrite,  Cystite. 

Il  n'y  a  pas  de  rétrécissements  spasmodiques  vrais. 

Les  premiers  rétrécissements  sont  des  rétrécissements 
dits  organiques  que  l'on  divise  ainsi  :  1°  rétrécissements 
proprement  dits  de  l'urèthre;  2°  rétrécissements  cicatriciels 
ou  traumatiques.  Les  seconds  sont  les  rétrécissements  con- 
sécutifs à  une  tumeur  qui  comprime  l'urèthre,  tels  qu'un 
épanchement  sanguin,  une  tumeur  de  la  prostate,  un 
cancer  du  rectum  et  des  hérnorrho'ides.  Les  troisièmes 
sont  des  rétrécissements  produits  par  des  calculs  et  des 
corps  étrangers  qui  oblitèrent  l'urèthre  (V.  Prostate, 
Corps  étrangers.  Polypes).  Les  rétrécissements  spas- 
modiques (Hunter,  Shaw,  A.  Cooper),  ne  sont  pas  des  ré- 
trécissements  vrais. 

Les  rétrécissements  organiques  doivent  être  divisés  cli- 
niquement  en  rétrécissements  d'origine  inflammatoire  et  en 
rétrécissements  d'origine  traumatique. 

Les  rétrécissements  d'origine  inflammatoire  siègent  le 
plus  souvent  (Shaw)  dans  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre, 
et  rarement  à  la  portion  membraneuse.  L'urèlhre  est 
altéré  au-dessus  et  au-dessous  du  rétrécissement  (Reybard, 
A.  Guérin):  les  rétrécissements  sont  constitués  par  un 
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anneau  fibreux,  par  des  plaques  indurées,  quelquefois  par 
une  valvule.  Il  y  a  des  rétrécissements  qui  sont  durs, 
d'autres  qui  sont  élastiques. 

Les  rétrécissements,  quatre-vingt-dix  fois  sur  cent,  sont 
la  conséquence  d'une  blennorrhagie  (Hunier,  A.  Cooper), 
et  les  injections  caustiques,  destinées  à  guérir  les  blen- 
norrhagies  (Simmons),  sont  une  cause  favorable  à  leur 
production  (Ev.  Home,  Wilson). 

Les  blennorrhagies  chroniques,  les  irritations  de  l'urèthre 
par  une  ulcération,  existent  avec  des  rétrécissements  (Hun- 
ter,  Macilvain)  et  elles  jouent  un  rôle  dans  leur  production. 

Les  rétrécissements  d'origine  traumatique  sont  des 
anneaux  ou  brides  cicatricielles  généralement  peu  exten- 
sibles. Ils  se  forment  rapidement  du  quarantième  au  soixan- 
tième jour  après  une  plaie,  et  il  en  est  qui  se  resserrent 
indéfiniment  lorsqu'on  cesse  de  les  dilater. 

Les  rétrécissements  de  l'urèthre  sont  extrêmement  rares 
chez  les  femmes.  Il  y  en  a  pourtant  quelques  exemples 
(Demarquay). 

Les  polypes  de  l'urèthre,  les  chancres  de  l'urèthre  ci- 
catrisés, causent  des  rétrécissements. 

La  marche  des  rétrécissements  d'origine  inflammatoire 
est  la  suivante  : 

Les  malades  éprouvent  quelques  élancements  dans 
l'urèthre;  ils  ne  vident  point  complètement  leur  vessie,  et 
il  coule  quelques  gouttes  d'urine  après  que  le  malade  a 
fini  d'uriner;  le  jet  de  l'urine  est  diminué,  il  est  enroulé 
sur  lui-même,  forme  une  sorte  de  vrille.  Si  l'on  sonde 
à  ce  moment  les  malades,  on  ne  peut  introduire  dans 
l'urèthre  qu'une  sonde  du  n"  10  ou  8,  et  l'on  provoque 
une  douleur  dans  le  point  où  la  sonde  est  arrêtée  quelques 
instants  avant  de  passer. 

Tous  les  rétrécissements  de  l'urèthre  passent  d'abord 
par  cette  phase,  puis  tout  à  coup  il  y  a  rétention  d'urine 
incomplète  :  les  malades  ne  peuvent  plus  uriner  que  goutte 
à  goutte,  font  des  efforts  violents  pour  uriner,  efforts  ca- 
pables de  leur  donner  des  hernies  (A.  Cooper),  et  enfin  il 
leur  arrive  de  ne  plus  pouvoir  uriner  et  d'avoir  une  ré- 
tention d'urine  complète.  Dans  tous  les  cas  il  y  a  un  élé- 
ment spasmoJique,  une  contracture  de  l'urèthre  qui  est 
due  à  une  irritation  de  l'urèthre  causée  par  les  fatigues  ou 
les  excès,  qui  ont  été  la  cause  occasionnelle  de  la  réten- 
tion d'urine. 

Tous  les  rétrécissements  de  l'urèthre  causent  des  acci- 
dents nombreux  et  graves. 

Lorsque  la  vessie  se  vide  mal  et  seulement  après  de 
grands  efforts,  il  y  a  rétention  d'urine,  distension  pro- 
gressive de  la  vessie  et  une  sorte  d'incontinence  d'urine 
Alors  les  malades  sont  obligés  d'uriner  souvent,  leur  som- 
meil est  interrompu  par  de  fréquents  besoins  d'uriner. 

Quand  l'urine  a  séjourné  habituellement  dans  la  vessie 
pendant  longtemps,  un  catarrhe  vésical  se  produit,  l'urine 
devient  purulente  et  muco-purulente,  des  lésions  consécu- 
tives des  reins  se  montrent  quelquefois,  et  sans  compter 
les  néphrites  et  les  pyélo-néphrites,  on  trouve  souvent  une 
dilatation  des  uretères;  mais  pour  cela  il  faut  que  le  ré- 
trécissement ait  été  déjà  plusieurs  fois  suivi  de  rétention 
d'urine  complète.  C'est  à  la  suite  de  ces  accidents  aussi 
que  l'urèthre  se  dilate  en  arrière  du  rétrécissement. 

Les  fonctions  génésiques  sont  troublées  par  les  rétrécis- 
sements de  l'urèthre;  le  sperme  ne  s'écoule  qu'en  bavant. 
Il  y  a  quelquefois  des  pertes  séminales  et  de  l'impuis- 
sance. 

rétention  d'urinp  avec  tout  sop  cortège  de  sym- 


]  ptômes  complique  quelquefois  les  rétrécissements,  et  elle 
peut  se  terminer  par  la  rupture  de  l'urèthre  en  arrière  du 
rétrécissement,  de  façon  à  donner  lieu  à  une  infiltration 
I  urineuse  ou  à  un  abcès  urineux  et  à  des  fistules  urinaires 
I  consécutives  ;  elle  peut  se  terminer  encore  par  une  cys- 
tite et  une  prostatite  et  par  les  lésions  des  reins. 

Dans  quelques  cas  de  rétrécissements  il  y  a  un  écoule- 
ment uréthral  sanguin  ou  muqueux,  suite  de  déchirure  de 
l'urèthre,  au  niveau  du  rétrécissement  au  moment  où  le 
malade  fait  des  efforts  énergiques  pour  uriner.  On  voit 
quelquefois  des  hémorrhoïdes  survenir  par  suite  des 
mêmes  efforts. 

Des  congestions,  des  palpitations,  des  maux  d'estomac 
mal  caractérisés,  l'hypochondrie  quelquefois,  sont  les 
symptômes  généraux  occasionnés  par  les  rétrécissements 
de  l'urèthre. 

On  reconnaît  un  rétrécissement  organique  ou  trauma- 
tique aux  troubles  de  la  miction  qui  s'effectue  incomplète- 
ment, mais  le  cathétérisme  est  indispensable  pour  for- 
muler un  diagnostic  précis.  D'ailleurs  l'origine  du  mal, 
une  blennorrhagie,  un  traumatisme,  indiquent  si  l'on  a 
affaire  à  un  rétrécissement  traumatique  ou  d'origine  in- 
flammatoire. 

Un  stylet  métallique  à  boule  (B.  Bell)  ou  une  bougie  à 
boule  sont  introduits  dans  l'urèthre;  ils  sont  arrêtés  au 
niveau  du  rétrécissement.  On  force  un  peu  de  façon  à 
faire  pénétrer  la  boule  dans  le  rétrécissement,  une  secousse 
a  lieu  et  l'instrument  passe  ;  si  l'on  retire  la  bougie  elle 
est  arrêtée.  Ce  signe  est  pathognomonique,  mais  il  ne 
permet  que  de  reconnaître  les  rétrécissements  annulaires. 
Lorsque  la  partie  coarctée  de  l'urèthre  est  très-étendue,  on 
se  sert  de  la  bougie  à  empreinte  de  Ducamp.  C'est  une 
bougie  conique  graduée  en  centimètres,  sur  la  pointe  de 
laquelle  on  applique  de  la  cire  commune  ou  un  mélange 
de  cire  et  de  poix.  On  introduit  la  bougie  ainsi  préparée  et 
graissée  préalablement.  On  la  pousse  dans  le  rétrécisse- 
ment et  on  la  laisse  deux  minutes  en  place,  après  quoi  on 
la  retire  avec  lenteur.  Lorsque  le  rétrécissement  est  à 
l'origine  du  bulbe,  la  sonde  à  empreinte  est  un  moyen 
d'exploration  infidèle.  Le  rétrécissement  normal  au  collet 
du  bulbe  peut  en  imposer  pour  un  rétrécissement,  mais 
dans  ce  cas  l'existence  de  troubles  de  la  miction  éclaire- 
raient le  chirurgien. 

Les  rétrécissements  fibreux  étendus  'qui  existent  sur  la 
portion  spongieuse  de  l'urèthre  peuvent  se  révéler  à  l'ex- 
térieur par  une  dureté  sur  le  trajet  de  canal. 

Quand  un  malade  présente  les  signes  d'un  rétrécisse- 
ment, et  quand  on  peut  arriver  jusque  sous  le  pubis  avec 
une  sonde  d'argent,  il  est  certain  qu'il  s'agit  d'une  lésion 
de  la  prostate  et  non  d'un  rétrécissement. 

Toutes  les  fois  que  les  malades  qui  ont  une  rétention 
d'urine  peuvent  être  sondés  avec  une  grosse  sonde,  après 
que  l'on  n'a  pu  réussir  avec  une  petite,  et  quand  le  toucher 
rectal  n'indique  aucune  tuméfaction  de  la  prostate,  il  y  a 
une  contracture  du  col  de  la  vessie  et  non  un  rétrécisse- 
ment. 

Thérapeutkjue.  —  Rétrécissements  inflammatoires.  Les 
rétrécissements  dus  à  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  uré- 
thrale  doivent  être  traités  pir  le  cathétérisme,  à  l'aide 
d'une  sonde  de  gomme  graissée  avec  la  pommade  : 

Axonge   10  giammes. 

Belladone  ou  laudanum   1  id. 

et  l'on  appliquera  le  traitement  de  l'uréthrite.  Le  cathété- 
risme, dans  ces  cas,  ne  présente  pas  de  difficultés, 
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Rétrécissements  organiques.  —  Au  point  de  vue  du 
traitement  on  les  divise  en  rétrécissements  peu  étroits  et 
très-étroits. 

A.  Rétrécissements  peu  étroits.  —  Les  rétrécissemenis 
non  compliqués  de  rétention  d'urine  seront  traités  par  la  di- 
latation progressive.  Une  bougie  à  bout  olivaire,  du  n"  Zi, 
6,  7  ou  8  de  la  filière  Charrière,  sera  introduite  de  la 
manière  suivante.  La  verge  étant  tenue  avec  le  pouce  et 
l'indicateur  d^  la  main  gauche,  la  bougie  sera  introduite 
lentement,  et  le  chirurgien  lui  fera  exécuter  un  mouve- 
ment de  vrille.  Lorsqu'il  se  sentira  arrêté,  il  ralentira  les 
pressions,  de  façon  à  ne  point  provoquer  de  spasme  de 
l'urèthre.  Lorsqu'il  aura  passé,  il  laissera  la  bougie  vingt- 
quatre  heures  en  place  :  l'urine  passera  autour  de  la  sonde. 
On  donnera  au  malade  un  grand  bain. 

Le  lendemain,  le  chirurgien  placera  une  bougie  de 
deux  numéros  au-dessus  de  la  première,  par  le  même 
procédé  que  précédemment,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce 
qu'il  soit  arrivé  au  n"  18,  puis  on  placera  la  même  sonde 
plusieurs  jours  de  suite.  Lorsqu'elle  sera  libre  dans  l'u- 
rèthre, on  aura  recours  aux  sondes  de  Beniquié,  pour 
faire  la  dilatation  brusque,  progressive.  On  introduit,  tous 
les  jours  une  fois,  ou  tous  les  jours  matin  et  soir,  les 
cathéters,  depuis  le  n°33  de  Béniquié jusqu'à Zi8,  en  pro- 
gressant de  deux  numéros  à  la  fois.  Les  sondes  successive- 
ment placées  resteront  huit  minutes  en  place  ;  le  lende- 
main, on  commencera  la  dilatation  par  trois  numéros 
au-dessus  du  dernier  dont  on  s'est  servi  la  veille.  Si  l'on 
atteint  le  n°  50,  le  malade  est  guéri.  On  lui  prescrit  de  se 
passer  lui-même  une  bougie  du  n"  18  à  16,  tous  les  jours 
matin  et  soir,  pendant  un  quart  d'heure.  Il  est  bon  que  le 
malade  ne  fasse  ni  excès  de  coït,  ni  excès  de  table,  ni 
excès  de  marche.  Ce  traitement  est  un  traitement  palliatif 
qui  n'a  aucun  danger.  Lorsqu'il  est  bien  appliqué,  c'est  la 
meilleure  de  toutes  les  pratiques. 

L'accident  un  peu  sérieux  de  ce  traitement  est  la 
fièvre  uréthrale,  qui  se  montre  lorsque  l'urèthre  est  dilaté 
avec  force.  On  prévient  cette  complication  en  passant  des 
bougies  fines,  en  donnant  des  bains  fréquents  aux  malades 
et  en  environnant  la  verge  et  le  périnée  de  cataplasmes. 
S'il  y  a  des  ulcérations  de  l'urèthre,  on  enduira  les  bou- 
gies de  pommades  additionnées  d'extrait  de  belladone. 
Contre  la  fièvre  uréthrale,  on  administrera  le  traitement 
approprié.  V.  Infection  urineuse,  Fièvre  uréthrale. 

Le  traitement  préventif  des  accidents  des  rétrécisse- 
ments consiste  dans  l'usage  de  tisanes  diurétiques,  de 
grands  bains  et  des  eaux  minérales,  comme  celles  ([ue  l'on 
emploie  pour  la  blennorrhagie  chronique  et  la  cystite 
chronique. 

Le  traitement  des  rétrécissements  par  ulcération 
(Hunter),  c'est-à-dire  au  moyen  de  sondes  à  demeure,  qui, 
pressant  sans  cesse  le  rétrécissement,  l'ulcèrent,  est  un 
moyen  qui  ne  vaut  pas  la  dilatation  progressive. 

La  dilatation  forcée  des  rétrécissements  de  l'urèthre 
avec  le  dilatateur  de  Perrève,  avec  les  sondes  métalliques 
de  Mayor,  sont  des  procédés  dangereux  ;  ils  occasionnent 
des  déchirures  de  l'urèthre  et  des  phlegmons  de  la  verge. 
La  dilatation  avec  une  sonde  en  vrille  (Dieulafoy)  est  pas- 
sible des  mêmes  reproches. 

La  cautérisation  du  rétrécissement  d'avant  en  arrière 
(Viseman,  Roncalli,  Hunter),  avec  une  sonde  terminée  par 
une  boule  contenant  du  nitrate  d'argent,  ou  mieux  avec  un 
porte-caustique  de  Lallemand  et  la  cautérisation  d'arrière 
en  avant  (Leroy  d'Etiolles),  est  aujourd'hui  abandonnée  à 
juste  titre.  Cautériser  le  point  rétréci  du  canal  est  toujours 
une  manœuvre  difficile,  même  avec  l'endoscope  de  Desor- 


meaux (V.  Endoscope),  et  la  cicatrice  du  rétrécissement 
doit  toujours  reproduire  un  rétrécissement. 

Déjà  A.  Cooper  avait  dit  que  la  cautérisation  ne  pouvait 
être  bonne  que  pour  détruire  un  rétrécissement  en 
arrière  duquel  se  trouve  une  fistule  périnéale,  et  Delpech 
proscrivait  la  cautérisation  pour  les  cas  où  le  rétrécisse- 
ment était  trop  large. 

La  cautérisation  avec  la  potasse  caustique  (Watheley), 
pratiquée  comme  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent, 
est  passible  des  mêmes  critiques.  On  peut  employer  ce 
caustique  sous  forme  pulvérulente,  lui  substituer  l'alun  et 
le  porter  sur  le  rétrécissement  avec  une  bougie  de  cire 
conique  (Roux). 

Si  quelque  chirurgien  voulait  tenter  encore  ces  moyens 
il  devrait  ne  cautériser  que  quand  un  certain  degré  de  di- 
latation aurait  été  obtenu. 


Fis-         —  Porte-caiistiriue  île  [.allemaml. 


R.  Rétrécissements  trés-étroits.  —  Lorsque  le  rétrécisse- 
ment est  très  étroit,  on  sonderale  malade  avec  une  bougie 
filiforme.  Une  bougie  de  baleine  (Phillips,  Guillon),  à  bout 
olivaire,  est  ce  qu'il  y  a  de  mieux,  mais  on  doit  la  pousser 
avec  beaucoup  de  précautions.  Si  la  bougie  est  trop  serrée, 
on  introduira  à  côté  d'elle  une  bougie  métallique  et  l'on 
forcera  (Ducamp). 

On  peut  tenter  d'introduire  successivement  des  bougies 
coniques  de  plus  en  plus  grosses,  qu'on  substitue  les  unes 
aux  autres,  jusqu'à  ce  que  l'on  pénètre  avec  une  bougie 
assez  volumineuse  un  peu  profondément,  puis  on  a  recours 
ensuite  à  une  petite  bougie  qui  alors  passe  jusque  dans  la 
vessie  (Mercier). 

Lorsqu'une  bougie  a  été  introduite  ainsi  dans  la  vessie, 
elle  est  très-serrée,  et  quelquefois  elle  ne  laisse  pas  écou- 
ler immédiatement  l'urine  ;  on  est  alors  obligé  de  recourir 
à  la  ponction  vésicale  (Nélaton,  Phillips);  mais  on  peut 
souvent  introduire,  après  avoir  laissé  la  bougie  en  place^ 
une  petite  sonde  filiforme.  Dans  un  bon  nombre  de  cas  ce- 
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pendant,  les  malades  urinent  autour  de  la  sonde.  On  pres- 
crit au  malade  le  repos  absolu.  Après  avoir  fait  administrer 
un  grand  bain,  on  donne  un  demi-lavement  avec  dix  gouttes 
de  laudanum . 

Lorsqu'une  bougie  introduite  avec  grand'peine  dans  la 
vessie  est  serrée  par  le  rétrécissement,  on  peut  agir  de 
même.  Dans  quelques  cas,  on  a  pu  glisser  sur  une  bougie 
une  sonde  ouverte  du  bout  (Desaull,  Maisonneuve),  et 
en  retirant  la  bougie  on  laisse  la  sonde  libre  et  l'urine 
s'écoule. 

Pour  passer  la  sonde,  on  attache  à  l'extrémité  de  la 
bougie  un  fil,  on  engage  celui-ci  dans  la  sonde  ouverte  du 
bout  qui  glisse  ainsi  sur  le  fil  et  la  bougie  jusque  dans  la 
vessie. 

On  peut  se  servir  d'une  bougie  filiforme,  à  extrémité 
terminée  en  pas  de  vis.  On  introduit  la  bougie;  lorsqu'elle 
est  parvenue  dans  la  vessie,  on  fixe  sur  son  pas  de  vis  une 
sonde  qui  se  visse  sur  la  bougie  ;  on  pousse,  la  bougie  se 
pelotonne  dans  la  vessie,  la  sonde  arrive  dans  la  vessie  et 
le  malade  urine;  on  retire  la  sonde,  et  la  bougie  revient 
dans  l'urèthre,  où  elle  reste  en  place;  on  recommence  si  la 
rétention  d'urine  continue  (Phillips). 

Dans  les  cathétérismes  difficiles,  on  réussit,  soit  en  son- 
dant le  malade  debout  (Phillips),  soit  en  engageant  les  ma- 
lades à  pousser  comme  s'ils  voulaient  uriner,  soit  en  tirant 
sur  la  verge  et  en  la  faisant  monter,  pour  ainsi  dire,  sur  la 
sonde  ou  lu  bougie. 

En  principe,  le  cathétérisme  avec  la  sonde  de  baleine 
est  toujours  possible,  mais  il  faut  employer  beaucoup  de 
temps  et  de  précaution,  quatre  heures  s'il  le  faut.  Une 
main  habile  qui  sonde  l'urèthre  peut  y  manœuvrer  long- 
temps sans  faire  de  dégâts.  Les  douleurs  éprouvées  par  le 
malade,  la  résistance  sentie,  guident  le  chirurgien.  Lors- 
qu'après  avoir  développé  une  certaine  force,  le  chirurgien 
n'a  pas  fait  éprouver  de  douleur  au  malade,  et  lorsqu'il 
sent  la  sonde  serrée,  il  est  certain  que  la  bougie  est  dans 
le  rétrécissement  et  il  peut  pousser. 

S'il  y  a  rétention  d'urine,  les  applications  de  sangsues 
au  périnée,  l'introduction  d'un  morceau  de  glace  ovalaire 
dans  le  rectum  toutes  les  heures  (J.  J.  Cazenave)  ;  les  ca- 
taplasmes froids  sur  le  ventre  et  les  cuisses,  un  grand 
bain,  favorisent  le  cathétérisme  en  diminuant  le  spasme 
causé  par  la  rétention  d'mnne. 

En  général,  une  bougie  engagée  dans  un  rétrécissement 
où  elle  est  serrée  peut  passer  dans  la  vessie  après  deux 
heures  de  séjour  dans  le  point  rétréci,  k  ce  moment  l'urine 
sort  autour  de  la  bougie. 

Lorsque,  par  suite  défausses  routes,  le  cathétérisme  est 
impossible  : 

On  aura  recours  au  traitement  de  la  rétention  d'urine 
complète,  tel  que  la  ponction  de  la  vessie,  et,  dans  ces  cas, 
on  pourra  tenter  le  catéthérisme  rétrograde. 

Pour  les  cas  de  rétrécissements  dits  infranchissables, 
on  a  proposé  des  injections  forcées  (Amussat).  Ce  procédé 
est  dangereux  etabandonné  aujourd'hui.  Son  seul  avantage 
serait  peut-être  de  dilater  un  peu  le  rétrécissement  et  de  fa- 
ciliter le  passage  des  sondes. 

La  ponction  du  rétrécissement  a  été  faite  avec  un  tro- 
cart  (Chopart),  une  sonde  s'armant  d'une  tige  carrée  et 
tranchante  (Robert),  un  trocart  explorateur  (Rizzoli),  une 
sorte  de  sonde  tarière ,  armée  d'une  lame  à  scari- 
fier (Uyterhoven).  On  a  perforé  aussi  l'obstacle  avec  un 
morceau  de  potasse  caustique  enfermé  dans  une  boule  de 
cire,  fixée  au  bout  d'une  bougie  conique  (Langston,  Par- 
ker), ou  encore  avec  le  galvano-cautère  (Middeldorpf).  Ce 
dernier  moyen  est  la  plus  mauvaise  de  toutes  les  cautérisa- 
tions. Pour  que  ce  traitement  puisse  être  appliqué,  le  ré- 
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trécissement  ne  doit  pas  être  situé  au-dessous  des  deux  tiers 
antérieurs  de  l'urèthre.  Il  faut  que  pendant  les  efforts  du 
malade  pour  uriner,  on  sente  l'urèthre  distendu  en  arrière 
du  rétrécissement.  Les  rétrécissements  annulaires,  consé- 
cutifs à  un  traumatisme,  senties  seuls  que  l'on  puisse  trai- 
ter par  ces  procédés.  C'est  ici  que  l'emploi  de  l'endo- 
scope peut-être  indiqué  pour  faciliter  le  traitement. 

Dans  les  cas  où  le  rétrécissement  est  excentrique,  on 
peut  se  servir,  pour  y  pénétrer,  d'une  bougie  tortillée 
(Leroy  d'ÉtioUes),  ou  d'une  sonde  ouverte  du  bout,  dans 
laquelle  on  engage  plusieurs  stylets  métalliques  ou  bougies 
de  Meine,  et,  par  des  tâtonnements  successifs,  on  arrive 
sur  le  rétrécissement  (Ducamp,  Mercier). 

Voici  comment  procédait  Ducamp. 

Lorsqu'il  s'agissait  de  rétrécissements  situés  dans  l'axe 
môme  de  l'urèthre,  une  sonde  n°  16,  à  bout  un  peu  oli- 
vaire  et  percée  du  bout,  était  poussée  jusqu'au  rétrécisse- 
ment ;  un  stylet  à  boule,  introduit  dans  cette  sonde,  tom- 
bait presqu'à  coup  sûr  dans  le  rétrécissement. 

Lorsqu'il  s'agissait  de  rétrécissements  dont  l'ouverture 
était  située  près  des  parois,  la  sonde  percée  du  bout  por- 
tait un  renflement  latéral. 

L'avantage  du  procédé  de  Ducamp  est  de  dilater  l'urè- 
thre en  avant  du  rétrécissement  et  de  prévenir  les  fausses 
routes.  Pour  les  rétrécissements  cicatriciels,  ce  moyen 
peut  rendre  de  grands  services. 

Uréthrotomie.  —  Les  rétrécissements  de  l'urèthre  ont 
été  traités  par  l'uréthrotomie  interne  ou  externe. 

A.  Uréthrotomie  interne.  —  L'uréthrotomie  interne  com- 
porte les  incisions  superficielles,  les  incisions  profondes  et 
l'ablation  du  rétrécissement. 

Les  incisions  (Amussat,  Arnolt,  Stafford),  les  incisions 
profondes  (Reybard),  la  section  complète  du  rétrécissement 
(Maisonneuve,  Sédillot),  ont  été  tentées.  On  a  même  en- 
levé le  rétrécissement  avec  une  sorte  d'emporte-pièce 
constitué  par  deux  cupules  à  bords  tranchants.  Introduites 
séparément  dans  l'urèthre,  une  passant  en  arrière  du  ré- 
trécissement, l'autre  restant  en  avant,  et  en  les  rappro- 
chant, elles  coupent  les  parties  rétrécies  (procédé  sup- 
posé de  Heurieloup).  Arnolt  et  Leroy  d'Étiolles  avaient 
déjà  tenté  d'enlever  des  rétrécissements  avec  des  emporte- 
pièces. 

Les  incisions  superficielles  se  font  avec  l'uréthrotome  de 
Reybard,  celui  de  Civiale,  celui  de  Charrière  ;  mais  on  a 
renoncé  aujourd'hui  aux  incisions  simples  ;  on  fait  des  in- 
cisions plus  profondes  avec  des  instruments  qui  coupent 
d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant. 

Tous  les  instruments  destinés  à  l'uréthrotomie  interne 
se  rattachent  à  ces  quatre  types.  Les  meilleurs  sont  ceux 
qui  sont  munis  d'une  bougie  conductrice. 

On  a  fait  encore  l'uréthrotomie  avec  un  lithotome  muni 
d'une  bougie  conductrice  (Maisonneuve). 

Ou  bien,  en  explorant  l'urèthre  avec  r'endoscope,  on 
s'assure  de  la  profondeur  du  rétrécissement,  puis  avec 
un  long  bistouri  très-étroit  et  terminé  par  une  petite 
boule  qui  sert  de  conducteur,  on  excise- alors  le  rétré- 
cissement sur  plusieurs  points  s'il  est  nécessaire  (Desor- 
meaux). 

L'uréthrotomie  se  fait  après  la  dilatation  préalable 
de  l'urèthre  et  au  moment  même  du  premier  cathété- 
risme. 

Pour  faire  l'uréthrotomie  d'emblée,  les  scarificateurs  de 
Maisonneuve  et  de  Ricord  sont  les  meilleurs,  seulement  ils 
coupent  au  delà  des  limites  du  rétrécissement.  On  introduit 
la  bougie  conductrice;  lorsqu'elle  a  passé,  on  visse  sur 
elle  l'uréthrotome,  qu'on  introduit  à  sa  suite;  arrivé  au 
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niveau  du  rétrécissement,  on  coupe,  en  faisant  Scaillir  la 
lame  hors  de  sa  gaîne;  on  retire  l'instrument  et  l'on  place 
une  grosse  sonde  dégomme  à  demeure. 

Pour  faire  l'uréthrotomie  après  dilatation,  on  passe 
des  bougies  à  olives  de  plus  en  plus  grosses,  jusqu'à 
ce  que  l'on  soit  parvenu  à  faire  entrer  dans  la  vessie 
au  moins  le  n°  8  de  la  lilière  Charrière,  puis  on  intro- 


au  moment  même  où  l'on  pénètre  dans  le  rétrécissement 
pour  la  première  fois.  Il  est  toujours  imprudent  défaire 
d'emblée  l'uréthrotomie  pour  les  rétrécissements  qui  sont 
la  suite  rapprochée  delà  blennorrhagie. 

Toutes  les  fois  qu'on  fait  l'uréthrotomie  pour  un  rétré- 
cissement désigné  inflammatoire,  il  faut  passer  immédia- 
tement une  sonde  dégomme,  qu'on  laisse  à  demeure; 


Kig",  715.  —  ri'éthiotoine  de  Maisoiineiive,  poni'  couper 
d'avant  en  arriére.  —  A.  Emilie.  —  E.  (raine  oacliaot 
la  lame  de  Tiristrument.  —  c,  e.  Lame  Taisant  saillie 
è  voloiitë,  en  avant  un  en  arrière  de  la  ifaîne. 


Fig.  71G.  —  Uréthrotome  de  Ci- 
viale,  pour  couper  d'arrière  en 
avant.  —  B.  Olive  qui  passe  en 
arrière  du  létrécissement.  —  K. 
i.ame. 


Fig.  717.  —  Uréthrotome  de  J.  Charrière  avec  sonde 
destinée  à  être  introduite  au  moment  où  l'on  retire 
l'instrument,  coupant  d'avant  en  arrière.  —  B.  A. 
Insti'ument  monté,  prêt  à  servir.  Les  autres  ligures 
montrent  14  disposition  de  la  lame  pour  couper  d'a- 
vant on  arrière  ou  d'arrière  en  avant. 


duit  un  des  urélhrotomes  destinés  à  couper  d'arrière 
en  avant. 

En  règle  générale,  pour  couper  les  rétrécissements 
les  lames  doivent  toujours  saiUir  d'une  étendue  relati- 
vement plus  grande  que  celle  que  l'on  veut  donner  à  son 
incision. 

Pour  les  rétrécissements  traumatiques,  on  peut  inciser 


cette  sonde  ne  doit  pas  être  trop  grosse  et  mesurer  du 
n°  ik  à  16,  et  l'on  doit  environner  la  verge  et  le  périnée 
de  cataplasmes.  Les  malades  boiront  une  tisane  délayante, 
et  l'on  tcàchera  de  provoquer  une  diaphorèse. 

Pour  juger  la  valeur  de  l'uréthrotomie,  on  saura  que 
les  complications  de  l'uréthrotomie  sont  les  hémorrhagies 
interstitielles,  l'infiltration  urineuse  et  la  fièvre  uréthrale, 
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et  qu'à  la  suite  de  ces  derniers  accidents  il  y  a  des  cas  de 
mort  en  vingt-quatre  heures  ou  plusieurs  jours,  tandis 
que  les  autopsies  deguérisons  authentiques  sont  très-rares 
et  très-douteuses 

Sur  un  malade  atteint  de  cystite,  de  néphrite  ou  de 
prostatite  chronique,  l'uréthrotomie  a  des  dangers  sé- 
rieux. 

Tout  rétrécissement  dilatable  contre-indique  l'uréthro- 
tomie. 

11  est  dangereux  de  faire  l'uréthrotomie  pour  des  rétré- 
cissements situés  au  niveau  et  au-dessous  du  bulbe. 

Les  rétrécissements  traumatiques  autorisent  l'applica- 
tion de  l'uréthrotomie  interne,  seulement  quand  il  y  a  une 
bride  circulaire  qui  tend  sans  cesse  à  se  rétracter. 

Tous  les  rétrécissements  qui  admettent  après  la  dilata- 
tion progressive  une  sonde  du  n°  16  ne  doivent  jamais 
être  opérés. 

B.  Vréthrotomie  externe.  —  L'uréthrotomie  externe 
comporte  deux  opérations  :  1°  la  boutonnière  périnéale 


Fig,  718.  —  Urétlu-otomie  avec  coiiJueteiU'.  (Syme.) 

avec  ouverture  de  l'urèthre,  sans  conducteur  (F.  Colot, 
Ledran).  Cette  opération  a  été  réglée  de  nos  jours  et  a  été 
appelée  uréthrotomie  externe  sans  conducteur;  2°  l'uré- 
throtomie externe  avec  conducteur  (Syme) . 

L'uréthrotomie  externe  sans  conducteur  (Sédillot)  con- 
siste à  introduire  un  stylet  cannelé  ou  cathéter  fin  jusque 
sur  le  rétrécissement,  à  inciser  à  peu  près  sur  le  point  où 
le  cathéter  est  arrêté  ;  on  arrive  sur  le  cathéter,  on  fait 
écarter  les  lèvres  de  la  plaie;  une  fois  sur  le  cathéter,  on 
examine  l'urèthre,  on  fait  retirer  l'instrument,  tout  en  fai- 
sant écarter  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  crochets  ou  des 
érignes,  puis  on  retire  le  cathéter  ;  on  introduit  deux  stylets 
cannelés  fins  dans  l'ouverture  du  rétrécissement,  on  les 
écarte  en  faisant  ainsi  une  dilatation  forcée.  Si  l'on  ne 
parvient  pas  à  passer  les  stylets,  on  incise  sur  la  ligne 


médiane  et  l'on  va  en  tâtonnant  à  la  recherche  du  bout 
postérieur  de  l'urèthre.  Lorsque  le  rétrécissement  est  in- 
cisé, on  engage  une  sonde  dans  l'urèthre,  et,  lorsqu'elle 
arrive  à  la  plaie,  on  cherche  à  l'introduire  dans  la  vessie  ; 
pour  cela,  on  se  servira  d'un  petit  gorgeret  engagé  dans 
la  portion  postérieure  de  l'urèthre  (F.  Bron),  ou  bien  on 
introduira,  d'arrière  en  avant,  une  bougie  de  gomme  qui 
aura  été  introduite  préalablement  dans  la  vessie  et  qu'on 
fera  passer  dans  la  partie  antérieure  de  l'urèthre,  en  l'at- 
tachant à  une  sonde  passée  d'abord  du  méat  vers  la  plaie  ; 
celle-ci  sera  retirée  et  entraînera  avec  elle  et  le  fil  et  la  par- 
tie extérieure  de  la  sonde  qui  est  déjà  placée  dans  la  vessie 
(Gosselin). 

L'uréthrotomie  externe  sans  conducteur  a  été  pratiquée 
d'une  manière  un  peu  différente.  Une  incision  a  été  faite 
sur  l'urèthre,  un  cathéter  étant  préalablement  introduit 
dans  l'urèthre,  on  incise  couche  par  couche,  puis,  l'urèthre 
ayant  été  trouvé  réduit  à  un  cordon  fibreux,  le  canal  a  été 
alors  ouvert  en  avant  et  en  arrière  de  l'obstacle  et  une 
sonde  passée  par  l'urèthre  et  engagée  ensuite  dans  le 
bout  postérieur  de  l'urèthre;  de  la  sorte, 
la  sonde  a,  pour  ainsi  dire,  servi  de  moule 
à  un  nouvel  urèthre  {Uréthrotomie  par 
section  collatérale)  (Bourguet  d'Aix). 

L'uréthrotomie  externe  avec  conduc- 
teur (fig.  718)  (Syme)  dérive  de  la  bou- 
tonnière périnéale  qu'a  faite  Tolet. 

Pour  faire  cette  opération,  il  faut  que  le 
rétrécissement  soit  franchissable. 

On  place  le  malade  comme  pour  l'opéra- 
tion de  la  taille.  Un  cathéter  cannelé  est 
introduit  dans  la  vessie  et  confié  à  un  aide. 
Le  chirurgien  fait  au  périnée  ou  au  pénis 
une  incision  de  2  à  4  centimètres.  Arrivé 
sur  l'urèthre,  le  doigt  étant  placé  sur  la 
pointe  du  bistouri,  on  incise  le  rétrécis- 
sement d'arrière  en  avant,  en  se  guidant 
sur  la  cannelure  du  cathéter.  Lorsque  le 
rétrécissement  est  incisé,  on  place  une 
sonde  d'argent  à  demeure,  de  quarante-huit 
heures,  de  suite  à  soixante-douze. 

Un  conducteur  avait  été  imaginé  pour 
cette  opération,  afin  de  permettre  au  chi- 
rurgien d'arriver  d'un  seul  coup  sur  le 
rétrécissement;  mais  il  vaut  mieux  dissé- 
quer comme  dans  le  procédé  primitif. 

Cette  opération  expose  à  des  fistules 
urinaires  consécutives  (Thompson).  Dans 
le  cas  où  il  y  aurait  déjà  une  fistule,  il 
y  aurait  lieu  d'appliquer  sans  crainte  ce 
traitement. 

Lorsqu'il  y  a  une  fistule  en  arrière  du 
rétrécissement,  on  peut  dilater  la  fistule,  passer  un  stylet 
dans  la  vessie,  puis  passer  un  cathéter  fin  à  travers  le 
rétrécissement,  et  l'on  fait  ainsi  sur  ce  conducteur  l'uré- 
throtomie externe  avec  conducteur  (Syme). 

On  peut  encore,  après  avoir  trouvé  le  bout  postérieur 
de  l'urèthre,  passer  un  stylet  dans  l'urèthre  et  lui  faire 
franchir  le  rétrécissement  ;  attacher  un  fil  à  ce  stylet,  ra- 
mener ce  stylet  au  dehors,  attacher  au  fil  l'extrémité 
olivaire  d'une  autre  sonde,  l'amener  en  tirant  le  fil  jus- 
qu'en dehors  par  la  fistule,  puis  passer  ensuite  de  la 
fistule  dans  la  vessie  la  sonde  ainsi  amenée  au  dehors 
(Voillemier).  , 

Ouand  un  abcès  urineux  s'est  formé  en  arrière  d  un 
rétrécissement,  on  l'ouvre,  et  si  l'on  ne  peut  passer  une 
sonde  à  demeure,  les  procédés  précédents  sont  applicables 
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pour  guérir  le  rétrécissement,  mais  il  faut  attendre  que 
l'inflammation  soit  calmée. 

Quand,  dans  un  cas  de  rétention  d'urine  on  n'a  pu 
franchir  l'obstacle,  et  quand  on  a  été  ol)ligé  de  faire  la  ponc- 
tion de  la  vessie,  on  tentera  le  catliélérisme  rétrograde, 
comme  l'avait  proposé  Hunter  et  comme  ont  fait  Sédillot 
et  Voillemier  pour  des  cas  où  il  y  avait  des  fistules  uri- 
nai res. 

Ui-èthre   (RÉTIiÉClSSEMENTS  CONGÉNIÏA'JX  DE  l').  Les 

rétrécissements  congénitaux  du  méat  urinaire  comme  les 


grosses,  introduites  aveclenteur;  on  se  servira  de  bougies 
graissées  avec  une  pommade  : 


Axoni;e  

Kxtrait  de  belladone. 


1  giamme. 
10  id. 


Ou,  s'il  y  a  ulcération  et  léger  écoulement 


Axonj^e  

Nitrate  d'arirent. 


30  grammes. 
1  id. 


Fiji,  719.  —  Débridement  du  méat.  —  1.  Bistouri  courbe.  ■ 
traverser  l'iirètliri'.  —  3.  Étendue  des  parties  il  inciser.  ■ 
tiré  en  arrière  de  la  ronronne  du  g-land. 


Pointe  du  Ibistouri  qui  vieut  de 
■  i.  Méat  urinaire.  —  5.  Prépuce  re- 


rétrécisseiïjents  consécutifs  aune  inflammation  du  méat  ne 
sont  pas  des  incommodités  ;  elles  occasionnent  peu  d'acci- 
dents. Il  n'y  a  de  sérieux  que  les  rétrécissemeuts-qui  coïn- 
cident avec  les  rétrécissements  placés  plus  profondément 
dans  le  canal.  Une  bougie  munie  d'une  couche  de  cire  in- 
troduite dans  l'urèthre  indiquera  si  le  rétrécissement  du 
méat  existe  seul. 

Thérapeutique.  —  La  dilatation  du  méat  avec  des  bou- 
gies ou  un  cône  d'éponge  préparée,  puis  une  canule  à  de- 
meure, peuvent  suffire  quelquefois.  La  cautérisation  n'est 
pas  bonne. 

On  débride  le  méat  avec  un  petit  lilliolome  droit  (Ci- 
viale)  ou  avec  un  bistouri  courbe  (Phillips),  dont  on  garnit 
la  pointe  de  cire,  on  l'introduit  dans  le  méat  et  l'on  débride 
en  bas  (fig.  719). 

On  peut  aussi  se  servir  d'un  bistouri  boutonné,  mais 
l'opération  est  faite  moins  rapidement. 

On  débride  le  méat  rétréci  pour  introduire  les  instru- 
ments lithrotriteurs  (V.  Calculs  de  la  vessie),  pour  re- 
médier aux  rétrécissements  consécutifs,  à  la  perforation 
d'une  membrane  qui  ferme  l'urèthre  (V.  Atrésie  de 
l'urèthre),  et  pour  extraire  un  calcul  de  l'urèthre  engagé 
dans  la  fosse  naviculaire. 

Crèthrc  (1IÉTRÉCISSEMENTS  SPASMODIQUES  DE  l').  Il  n'y 

a  pas  de  rétrécissements  spasmodiques  vrais,  mais  il  est 
des  cas  où  il  y  a  une  contracture  énergique  de  la  portion 
membraneuse  ou  musculeusc  de  l'urèthre  et  où  le  cathé- 
térisme  présente  certaines  difficultés.  Dans  ces  cas,  il  y  a 
toujours  un  rétrécissement  peu  marqué  méconnu,  et  sou- 
vent une  inflammation  de  l'urèthre,  quelquefois  avec  gon- 
flement de  la  muqueuse.  11  se  passe  alors  quelque  chose 
d'analogue  à  ce  qui  existe  dans  la  rétention  d'urine  dans 
les  blennorrhagies. 

•  Thérapeuticjue.  —  Pour  remédier  à  cet  état  spasmo- 
dique,  on  sondera  les  malades  avec  des  sondes  un  peu 


Les  incisions  de  la  muqueuse  avec  un  uréthrotome, 
l'électricité,  sont  inutiles.  Mieux  vaut  placer  dix  sangsues 
au  périnée  et  donner  deux  bains  de  siège  à  plusieurs 
heures  d'intervalle.  Les  cataplasmes 
sur  la  verge,  le  périnée  et  l'hypo- 
gastre,  sont  d'un  bon  usage. 

URÉTHRITE  (  INFLAMIVIATION  DE 
l'urèthre).  Il  y  a  plusieurs  espèces 
d'uréthrite  :  une  uréthrite  simple,  — 
une  uréthrite  blennorrhagique  ou  blen- 
norrhagie,  —  une  uréthrite  granuleuse 
et  une  uréthrite  goutteuse. 

Uréthrite  simple.  11  y  a  une  in- 
flammation simple  de  l'urèthre  qui  est 
due  à  une  irritation  de  l'urèthre  par 
le  coït,  par  la  masturbation,  une  qui 
se  montre  après  les  plaies  de  l'urè- 
thre, après  l'introduction  des  corps 
étrangers  dans  ce  canal  et  chez  les 
calculeux,  après  l'expulsion  d'un  gra- 
vier, une  qui  est  due  à  l'irritation 
d'un  rétrécissement  de  l'urèthre  par  les  sondes  à  de- 
meure. 

L'uréthrite  simple  est  peu  douloureuse  ;  elle  donne  lieu 
à  une  suppuration  abondante,  blanchâtre  et  muqueuse, 
mêlée  quelquefois  à  du  sang.  Elle  peut  se  compliquer  des 
mêmes  accidents  que  l'uréthrite  blennorrhagique,  mais  sa 
marche  est  plus  rapide;  en  sept  ou  neuf  jours  elle  est 
guérie  complètement. 

Dans  le  cas  où  l'uréthrite  est  causée  par  le  coït,  on  aura 
égard  à  l'époque  à  laquelle  la  blennorrhagie  est  apparue  ; 
celle  qui  se  montre  le  jour  même  du  coït  et  est  accompa- 
gnée de  douleur  peut  n'être  qu'une  uréthrite  simple,  mais 
ce  diagnostic  est  toujours  difficile  ;  la  marche  de  la  maladie 
fera  cependant  reconnaître  à  quoi  l'on  a  affaire,  car  l'uré- 
thrite simple  dure  peu  de  temps. 

Thérapeutique.  —  Des  boissons  acidulés  et  miîcilagi- 
neuses  d'orgeat  ou  de  graine  de  lin,  le  repos,  les  bains, 
les  cataplasmes,  les  injections  émollientes,  sont  les  seuls 
moyens  que  l'on  doive  mettre  en  usage  contre  l'uréthrite 
simple.  On  doit  compléter  le  traitement  en  employant  les 
moyens  appropriés  pour  guérir  les  maladies  qui  ont  été  la 
cause  de  l'uréthrite  simple. 

URÉTHRITE  BLE»!l\;ORRHAGIQUE  CHEZ  L  HOMME. 

I.  Blennorrhagie  aiguë.  —  L'inflammation  de  la  mu- 
queuse de  l'urèthre,  caractérisée  par  des  plaques  rouges 
bleuâtres  ecchymotiques,  par  un  épaississement  et  une 
friabilité  inégales,  par  une  injection  des  follicules  muqueux 
et  des  lacunes  de  Morgagni,  quelquefois  par  des  noyaux 
d'induration  dans  le  derme  de  la  muqueuse,  constitue 
l'uréthrite  blennorrhagique  ou  blennorrhagie  simple,  et  si 
le  derme  de  la  muqueuse  suppure,  il  y  a  blennorrhagie 
phlegmoneuse. 

La  blennorrhagie  débute  ordinairement  par  la  fosse 
naviculaire  pour  s'étendre  plus  ou  moins  loin  dans  le 
canal. 
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Quelle  que  soit  la  certitude  de  Texistence  du  virus  bien-  | 

norrhagique,  une  uréthrite  se  déclare  plus  aisément  sur  ^ 

des  individus  qui  sont  excités  par  la  boisson  et  par  les  i 
veilles,  et  qui  se  livrent  avec  excès  et  jusqu'il  la  fatigue 

aux  rapprochements  sexuels.  j 

Engendrée  par  le  contact  du  pus  de  la  vaginite  bleu-  ; 
norrhagique,  l'uréthrite  blennorrhagique  débute  de  quatre 
à  huit  jours  après  le  coït.  Une  démangeaison  apparaît  à  la 
fin  de  l'émission  de  l'urine,  le  gland  en  est  principalement 
le  siège.  La  pression  exercée  d'arrière  en  avant  sur  le  canal 
amène  une  goutte  de  matière  blanchâtre  visqueuse.  Il  y  a 
des  érections.  Bientôt  le  méat  urinaire  rougit,  laisse  couler 
du  pus  jaune,  verdàtre,  et  l'urèthre  est  douloureux.  L'urine, 
en  passant,  cause  des  cuissons  vives  et  des  érections  dou- 
loureuses se  manifestent  pendant  le  sommeil.  Lorsque  la- 
verge  est  courbée  pendant  l'érection,  la  blennorrhagie  est 
dite  cordée.  Des  douleurs  parfois  très-vives  existent  au 
moment  de  l'émission  de  l'urine  :  il  y  a  une  crise,  les 
malades  souffrent  àl'hypogastre,  dans  les  reins  et  les  aines, 
il  y  a  du  ténesme  vésical  et  anal.  Les  malades  ont  de  la 
fièvre,  quelques  frissons,  mais  il  n'y  a  pas  d'état  général 
grave  dans  la  majorité  des  cas. 

A  mesure  que  les  douleurs  de  la  blennorrhgie  cessent, 
l'écoulement  devient  plus  abondant  pour  diminuer  ensuite. 
Le  pus,  d'abord  jaune,  devient  verdàtre,  puis  blanc  comme 
de  la  crème  et  moins  épais. 

Si  le  malade  se  livre  au  coït  avec  une  blennorrhagie, 
une  rechute  est  ordinaire  et  les  complications  du  côté  de 
la  vessie  et  du  testicule  sont  habituelles. 

Une  maladie  intercurrente  peut  arrêter  une  blennor- 
l'hagie. 

Il  est  fréquent  de  voir  la  blennorrhagie  devenir  une 
uréthrite  chronique. 

Une  blennorrhagie  est  une  cause  prédisposante  pour 
d'autres  blennorrhagies. 

Dans  la  blennorrhagie,  un  malade  qui  voit  des  femmes 
ou  qui  veut  redresser  sa  verge  pendant  une  érection,  dé- 
chire quelquefois  son  urèthre  et  il  y  a  uréthrorrhagie  ou 
écoulement  de  sang  par  le  canal. 

Lorsque  les  malades  ont  des  douleurs  hypogastriques 
continues,  du  ténesme,  de  la  dysurie,  des  besoins  inces- 
sants d'uriner,  des  douleurs  lombaires  et  des  envies  de 
vomir,  l'uréthrite  s'est  propagée  à  la  prostate,  à  la  vessie, 
aux  uretères  et  peut-être  aux  reins.  V.  Prostatite,  Cystite 

et  NÉPHRITE. 

Vers  le  quatrième  septénaire  de  la  blennorrhagie,  si,  à 
gauche  de  la  verge  (Ilicord),  au  périnée,  on  voit  survenir 
une  petite  tumeur  allongée,  piriforme,  dure,  douloureuse, 
dont  la  grosse  extrémité  est  proche  de  l'anus,  on  a  affaire 
à  une  inflammation  de  la  glande  de  Coopcr  ;  lorsque  la 
phlegmasie  est  plus  avancée  il  y  a  les  véritables  caractères 
d'un  phlegmon  du  périnée  empiétant  sur  les  bourses 
(As  truc). 

Si,  dans  le  cours  d'une  blennorrhagie,  le  testicule  de- 
vient subitement  douloureux,  et  si  la  tuméfaction  existe 
seulement  sur  l'épididyme  et  sur  le  cordon,  il  y  a  une 
orchite  blennorrhagique.  V.  Orchite. 

Pendant  l'uréthrite  blennorrhagique,  des  lignes  rouges 
sur  le  pénis  allant  vers  l'aine,  un  ganglion  douloureux  à 
l'aine,  indiquent  une  angioleucite  consécutive  à  la  balano- 
posthite,  complication  ordinaire  de  la  blennorrhagie. 

Dans  la  blennorrhagie,  un  cordon  dur  sur  le  dos  de  la 
verge  gros  comme  une  plume  de  corbeau  et  l'œdème  du 


prépuce  annoncent  une  phlébite  de  la  veine  dorsale  de  la 
verge.  Des  noyaux  durs,  dans  les  corps  caverneux,  avec 
déviation  de  la  verge,  sont  une  phlébite  des  sinus  caver- 
neux. Cette  comphcalion  est  assez  rare. 

Le  contact  du  pus  blennorrhagique  sur  les  muqueuses  et 
sur  la  peau  y  produit  des  inflammations  vives  :  ainsi  l'in- 
flammation de  l'anus,  les  ophthalmies  blennorrhagiques. 
V.  C0N.IONCTIVITE  PURULENTE. 

L'iritis  blennorrhagique  (Lawrence,  RoUet)  n'est  pas 
démontrée,  elle  doit  être  considérée  comme  une  coïnci- 
dence. 

Une  arthrite  qui  apparaît  dans  le  cours  d'une  blennorrha- 
gie est  du  même  ordre  que  l'arthrite  qui  complique  les  ma- 
nœuvres exercées  sur  l'urèthre,  mais  elle  peut  aussi  très- 
bien  être  due  à  la  disposition  des  individus  rhumatisants  et 
même  à  un  refroidissement  et  à  une  fatigue  de  l'articula- 
tion (V.  Arthrite).  Cette  complication  de  la  blennorrha- 
gie est  encore  assez  rare. 

Le  pus  de  l'uréthrite  blennorrhagique,  par  son  contact 
avec  les  parties  voisines,  le  gland,  le  prépuce,  engendre 
des  végétations. 

Une  blennorrhagie  entraîne  souvent  après  elle  des  com- 
pHcations  locales  dues  souvent  au  défaut  de  soins  et  à  un 
mauvais  traitement  :  une  blennorrhée,  le  rétrécissement 
de  l'urèthre,  l'hypertrophie  de  la  prostate,  la  cystite  chro- 
nique, l'orchite  chronique,  l'impuissance,  le  spermator- 
rhée,  les  douleurs  névralgiques  de  l'urèthre  V.  Urèthre 
{Nétralytes  de  V). 

Les  individus  qui  ont  une  blennorrhagie  de  longue  du- 
rée et  quelques-unes  de  ses  complications  habiluelles  sont 
sujets  à  l'hypochondrie. 

Entre  l'urélhrite  consécutive  à  un  chancre  mou  dans  h; 
canal  et  la  blennorrhagie,  il  y  a  de  nombreux  points  do 
contact.  Le  seul  moyen  de  diagnostic  est  une  auto-inocula- 
lion  ;  si  le  pus  qui  sort  de  l'urèthre  donne  lieu  à  un  chancre 
mou,  la  blennorrhagie  était  la  suite  du  chancre  du  canal, 
car  le  pus  blennorrhagique  inoculé  ne  donne  pas  un  véri- 
blc  chancre  (Bell,  Hernandez,  Ricord). 

Une  roséole,  des  accidents  secondaires,  des  plaques  mu- 
queuses existant  sur  le  coi'ps,  font  supposer  la  présenci; 
d'un  chancre  induré  ou  de  plaques  muqueuses  dans  le 
canal,  quoique  par  le  toucher  rien  n'ait  fait  soupçonner 
une  induration  chancreuse  dans  l'urèthre.  V.  Chancre. 

Lorsqu'un  écoulement  est  indolent,  peu  abondant, 
lorsque  le  pus,  avant  tout  traitement,  aune  teinte  un  peu 
rouillée,  lorsque  le  canal  est  peu  sensible,  qu'on  sent  un 
point  un  peu  dur,  un  chancre  induré  du  canal  est  pro- 
bable, surtout  si  l'écoulement  a  paru  plus  de  quinze  join  s 
après  le  coït  (Ricord). 

II.  BJoinorrhagie  chronique. — Blennorrliée  (Swediaur). 
—  Goutte  militaire.  —  La  blennorrhagie  chronique  d'em- 
blée (A'idal  de  Cassis,  Cullerier)  n'est  pas  une  blennor- 
rhagie, c'est  une  uréthrite  simple.  Le  car.actère  de  la 
blennorrhagie  chronique  est  de  succéder  à  une  blennor- 
rhagie aiguë,  d'être  susceptible  de  donner  quelquefois  une 
vaginite  à  la  femme  avec  laquelle  le  malade  a  desrapports. 
Elle  se  montre  surtout  chez  les  individus  lynipathiques  ou 
de  mauvaise  constitution  ;  chez  les  malades  qui  ne  se  soi- 
gnent pas  ou  se  soignent  mal  ;  chez  les  individus  qui  se 
livrent  au  coït  et  à  la  masturbation  avant  laguérison  com- 
plète de  la  blennorrhagie,  et  enfin  chez  ceux  qui  font  des 
excès  de  table. 

Un  suintement  non  douloureux  de  l'urèthre  et  une  gout- 
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*elette  de  pus  au  méat  iirinaire  tous  les  matins  constituent 
la  blennonhée. 

La  blennorrhée  est  due  à  la  persistance  d'ulcérations  du 
canal,  et  à  l'inflammation  chronique  des  glandes  de  Cooper 
ou  de  la  prostate. 

Le  pus  de  la  blennorrhée  est  mucoso-purulent,  filant, 
visqueux,  épais  s'il  y  a  des  ulcérations  dans  le  canal.  Au 
moment  de  l'émission  de  l'urine  ou  du  sperme,  les  malades 
éprouvent  quelquefois  une  sensation  de  déchirure  qui 
change  quelquefois  de  place. 

Les  malades  atteints  de  goutte  militaire  ou  blennorrhée 
deviennent  souvent  hypochondriaques. 

Un  rétrécissement  de  l'urèthre  est  souvent  la  suite  de  la 
blennorrhée. 

L'uréthrite  simple  guérit  ordinairement  seule,  et  cela  la 
distingue  de  la  blennorrhée.  —  La  prostatorrhée  n'est  pas 
accompagnée  de  douleurs  pendant  l'émission  de  l'urine. — 
L'examen  microscopique  du  liquide  rejeté  par  l'urèthre, 
à  défaut  des  antécédents  des  malades,  permettra  de  dis- 
tinguer s'il  s'agit  d'une  spermatorrhée  ou  d'une  blennor- 
rhée. 

Thérapeutique.  —  Les  blennorrhugies  récentes  sans  in- 
flammation vive,  sans  phlébite,  cystite,  prostatite  ou  bala- 
nite,  peuvent  être  traitées  par  la  méthode  abortive  au 
moyen  d'injections  caustiques  (Simmons,  Ratier,  Culle- 
rier).  Quand  on  fait  des  injections  uréthrales,  il  faut  évi- 
ter que  le  liquide  caustique  entre  dans  la  vessie  ;  pour 
cela,  il  faut  presser  sur  le  périnée  avec  un  tampon  de 
linge,  ou  mettre  peu  de  liquide  dans  la  seringue  à  in- 
jection. 

Les  cautérisations  à  l'aide  d'injections  sont  susceptibles 
d'accroître  l'inflammation,  mais  elles  ont  réussi  sans  cau- 
ser d'accidents,  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  elles  sont 
contre-indiquées  toutes  les  fois  que  la  blennorrhagie  a 
duré  déjà  plus  de  deux  jours. 

L'emploi  du  copahu  à  haute  dose  dans  les  vingt-quatre 
premières  heures  est  considéré  comme  un  traitement 
abortif.  Ce  moyen  est  très-infidèle,  et  de  plus  il  faut 
savoir  que  le  remède  est  difficile  à  digérer  et  cause  des 
troubles  digestifs,  quelquefois  des  gastralgies  et  des  diar- 
rhées rebelles;  il  est  contre-indiqué  chez  les  vieillards. 

Lorsqu'une  blennorrhagie  débute,  les  malades  doivent 
prendre  un  bain  tous  les  jours,  se  laver  la  verge  trois  et 
quatre  fois  par  jour  avec  de  l'eau  de  guimauve;  garder  le 
repos  sur  une  chaise  longue,  avec  un  suspensoir  serrant 
bien  les  bourses  :  joint  à  cela  un  régime  sévère  sans  vin 
pur,  ni  liqueurs,  ni  café,  ni  mets  épicés,  ni  asperges;  un 
purgatif  salin  ou  un  lavement  avec  15  grammes  de  séné, 
les  tisanes  diurétiques,  et  l'on  parvient  souvent  à  guérir  la 
maladie.  Sinon,  quand  l'écoulement  est  abondant,  on  aura 
recours  aux  injections  émollientes  ou  astringentes  et  l'on 
administrera  en  même  temps  le  copahu,  dont  le  mélange 
avec  l'urine  constitue  un  topique,  dit-on,  spécifique  (Ri- 
cord).  C'est  sous  forme  de  capsules  que  ce  médicament  est 
le  plus  facile  à  administrer.  Quatre  à  six  capsules  par  jour, 
prises  deux  le  matin,  deux  le  soir,  sont  suffisantes  et  ne 
chargent  pas  l'estomac.  Dans  le  cas  où  l'on  n'aurait  pas  de 
capsules,  dans  le  cas  où,  comme  cela  se  voit  quelquefois, 
les  malades  ne  pourraient  pas  les  supporter,  on  tâchera  de 
faire  tolérer  le  copahu  en  administrant  aux  malades  de 
l'eau  de  Seltz  et  la  potion  de  Rivière  s'il  y  avait  des  vo- 
missements. En  associant  aux  préparations  de  copahu  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  le  carbonate  de  fer  et  l'extrait  de 
ratanhia,  on  fait  tolérer  le  médicament  aux  malades  (Bel- 
homme,  A.  Martin). 


On  pourra  aussi  avoir  recours  aux  autres  préparations 
de  copahu,  au  cubèbe,  au  goudron  même  ;  mais  en  prin- 
cipe il  vaut  mieux  se  borner  au  traitement  local  :  les 
injections  de  vin  aromatique  ou  de  glycérine  et  tannin 
au  centième  seraient  les  injections  qu'on  devrait  pré- 
férer (A.  Després);  on  doit  en  général  éviter  de  recourir 
aux  injections  de  nitrate  d'argent. 

Dans  les  cas  de  fièvre,  de  douleurs  au  périnée,  dues  à 
des  inflammations  étendues  au  corps  caverneux  ou  aux 
sinus  prostatiques,  quinze  sangsues  au  périnée  sont  indi- 
quées. 

On  donnera  contre  les  érections  :  le  bromure  de  potas- 
sium, 50  centigrammes  dans  une  potion,  le  camphre, 
même  la  lupuline  (V.  le  formulaire);  mais  en  même  temps 
on  environnera  la  verge  de  compresses  d'eau  blanche 
froides  qu'on  renouvellera. 

Les  malades  éviteront  les  érections  en  ne  dormant  pas 
sur  le  dos,  en  comprimant  au  besoin  la  verge  avec  un 
fourreau  de  diachylon,  et  surtout  en  arrosant  la  verge  d'eau 
blanche  froide  aux  premières  marques  d'érection  et  en 
sortant  du  lit. 

Lorsque  l'écoulement  seul  reste,  il  faut  avoir  recours 
aux  injections.  Celles  de  sulfate  de  zinc,  de  vin  rouge  et  de 
tannin  sont  les  meilleures.  Les  injections  de  perchlorure 
de  fer  et  d'eau  iodée  sont  des  injections  trop  caustiques, 
les  injections  au  nitrate  d'argent  aussi.  On  fera  une  ou 
deux  de  ces  injections  seulement,  puis  on  se  bornera  à  en 
faire  tous  les  deux  ou  trois  jours,  ensuite  des  injections  de 
vin  aromatique. 

Lorsque  après  six  semaines  de  traitement  une  blennor- 
rhagie n'est  pas  guérie,  lorsque  tous  les  matins  les  ma- 
lades trouvent  une  goutte  de  pus  au  méat,  il  y  a  blennor- 
rhée; il  faut  cesser  le  premier  traitement.  On  doit  insister 
avec  autorité  pour  que  les  malades  ne  voient  pas  de 
femmes  et  pour  qu'ils  évitent  tous  les  excès  de  table  et  fati- 
gues. Les  malades  iront,  s'il  est  possible,  à  la  campagne. 

Si  la  blennorrhée  est  entretenue  par  un  rétrécissement, 
on  traitera  le  rétrécissement  par  la  dilatation. 

L'usage  des  bougies  introduites  régulièrement  tous  les 
jours  dans  l'urèthre  produit  la  guérison  par  leur  seule  pré- 
sence (A.  Guérin,  Montanier).  On  pourra  enduire  les  bou- 
gies de  pommade  au  nitrate  d'argent,  1  gramme  pour 
15  grammes  d'axonge  ou  au  tannin  dans  les  mêmes  pro- 
portions. Toutes  les  injections  (V.  plus  loin)  peuvent  être 
employées;  mais  le  régime,  les  précautions,  doivent  être 
absolument  observés  en  même  temps  que  les  injections 
sont  faites.  Si  la  blennorrhée  est  liée  à  une  inflammation 
de  la  fosse  naviculaire,  on  peut  avec  succès  placer  de  la 
poudre  de  bismuth,  plusieurs  fois  par  jour,  dans  le  méat 
(Langlebert) . 

La  cautérisation  de  l'urèthre  avec  le  porte-caustique  de 
Lallemand  (F.  Bron)  est  quelquefois  utile  ;  les  sondes  à  in- 
jections récurrentes  de  Clerc  ou  la  seringue-sonde  de  Mer- 
cier peuvent  être  mises  en  usage  pour  introduire  dans 
l'urèthre  des  caustiques  liquides,  mais  les  bougies  enduites 
de  pommades  caustiques  sont  préférables. 

Lorsqu'à  l'aide  de  l'endoscope  on  a  trouvé  des  granula- 
tions dans  l'urèthre,  les  caustiques  portés  sur  les  granula- 
tions sont  d'un  bon  emploi. 

Le  vésicatoire  au  périnée  (B.  Bell)  est  bon  si  la  prostate 
enflammée  chroniqueraent  cause  la  blennorrhée,  en  un  mot 
s'il  y  a  prostatorrhée. 

Chez  les  dartreux  et  les  goutteux  chez  lesquels  on 
peut  attribuer  la  persistance  de  l'écoulement  à  un  tem- 
pérament spécial,  on  prescrira  les  moyens  hygiéniques, 
les  bains,  et  les  eaux  minérales  recommandées  dans  ces  af- 
fections. 
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En  général,  dans  la  blennorrhée,  les  bains  froids,  les 
bains  de  mer,  l'hydrothérapie,  sont  bons  après  le  traite- 
ment, et  les  eaux  ferrugineuses  sont  toutes  d'un  bon  usage 
pour  reconstituer  la  santé. 

Traitement  des  complications  de  la  blennorrhayie.  —  La 
balano-posthite  sera  traitée  par  les  moyens  appropriés 
(V.  Balanite).  L'inflammation  des  glandes  de  Cooper  et  du 
pénis,  la  phlébite  de  la  veine  dorsale  de  la  verge,  la  cys- 
tite, réclament  dix  à  quinze  sangsues  au  périnée  et  les 
frictions  mercurielies  aux  aines.  L'orchite,  la  prostatite, 
seront  traitées  par  les  moyens  indiqués  (V.  Obchite,  Pro- 
statite, Cystite).  —  La  néphrite  réclame,  outre  la  sup- 
pression des  traitements  balsamiques,  les  agents  antiphlo- 
gistiques(V.  Néphrite).  —  L'arthrite  blennorrhagique, — 
l'ophtlialmie  blennorrhagique,  seront  traitées  comme  il  est 
dit  (V.  Arthrites  aiguës,  Conjonctivites  purulentes).  — 
L'angioleucite  de  la  verge  sera  traitée  par  les  frictions  mer- 
curielies et  les  cataplasmes. 

Le  phimosis  et  les  végétations  qui  sont  quelquefois  la 
seule  cause  d'une  blennorrhagie  ne  doivent  être  opérés 
que  quand  l'inflammation  est  complètement  arrêtée.  Un 
paraphimosis  doit  être  réduit,  même  en  débridant. 

Contre  les  troubles  fonctionnels  et  l'impuissance,  qui 
sont  un  accident  tardif  mais  passager,  consécutif  aux  blen- 
norrhagies  et  à  leur  traitement,  on  conseillera  les  eaux 
minérales  de  Balaruc,  de  Bourbonne,  de  Wiesbaden,  de 
Ischia,  de  Wildbad,  de  Gastein,  de  La  Malou,  de  Casciana 
et  même  d'Aix-la-Chapelle,  de  Luchon,  de  Cauterets  et  de 
Baréges. 

—  Quoique  des  guérisons  assez  rapides  de  blennoriiia- 
gies  aient  été  obtenues  avec  des  traitements  très-différents, 
voici  en  général  le  meilleur  traitement  :  le  repos,  les 
grands  bains,  la  tisane  de  chiendent,  les  injections  avec  le 
vin  aromatique  ou  la  glycérine  et  le  tannin  au  centième. 

Dans  la  blennorrhagie,  tout  à  fait  au  début,  les  injec- 
tions au  sulfate  de  zinc  ou  au  tannin,  1  gramme  pour  1  00 
de  glycérine,  puis  les  injections  de  vin  aromatique  ensuite, 
sont  ce  qu'il  y  a  de  mieux.  Si  la  verge  est  enflammée,  on  la 
couvrira  de  cataplasmes  froids,  et  l'on  pourra  faire  des 
mouchetures  sur  les  parties  oedématiées. 

Dans  la  blennorrhagie  chronique,  les  injections  au  sul- 
fate de  zinc,  l'abstinence  de  rapports  sexuels  et  un  régime 
bien  observé  sont  les  meillem'es  pratiques  (A.  Després). 

Uréthrite  chez  la  femme.  L'inflammation  de  l'urè- 
thre  chez  la  femme  est,  comme  celle  de  l'homme,  causée 
par  le  pus  blennorrhagique  et  parles  irritations  de  la  mu- 
queuse, la  masturbation  et  l'introduction  de  corps  étran- 
gers dans  l'urèthre. 

L'uréthrite  blennorrhagique  n'existe  pas  d'emblée,  elle 
est  le  résultat  de  l'extension  de  l'inflammation  du  vagin  à 
l'urèthre.  On  la  reconnaît  à  des  cuissons  vives  et  à  un  écou- 
lement par  l'urèthre.  Les  glandes  de  ce  conduit  sont  les 
parties  qui  sont  le  plus  souvent  malades  (A.  Guérin).  La 
muqueuse  du  méat  est  tuméfiée  et  quelquefois  fongueuse, 
ce  qui  constitue  l'uréthrite  chronique. 

Lorsqu'une  malade  a  une  uréthrile  sans  inflammation  du 
vagin,  il  y  a  peut-être  un  calcul  vésical,  peut-être  un  po- 
lype du  vagin,  peut-être  aussi  des  habitudes  de  masturba- 
tion, ou  bien  la  malade  a  eu  autrefois  une  vaginite  ou  une 
métrite  avec  chancre  mou  de  l'urèthre. 

Il  y  a  chez  quelques  femmes  une  uréthrite  qui  s'accom- 
pagne de  douleurs  vives  en  urinant,  d'incontinence  et  par- 
fois de  rétention  d'urine  ;  quelquefois  l'urine  est  rouge, 
contient  un  peu  de  mucus.  L'apparition  des  règles  cause 


une  recrudescence  de  la  douleur.  Cette  uréthrite  est  liée  à 
une  irritation  du  col  de  la  vessie.  V.  Cystite. 

Thérapeutique.  —  L'uréthrite  chez  la  femme  a  été  trai- 
tée par  les  préparations  balsamiques  et  les  injections;  mais 
de  ces  pratiques,  l'une  est  insuffisante,  l'autre  est  dange- 
reuse; en  effet,  les  injections  pénètrent  facilement  dans  la 
vessie.  Mieux  vaut  avoir  recours  à  la  caulérisation  du  méat 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  (A  Guérin)  ou  à  la  di- 
latation avec  de  grosses  sondes  et  aux  cautérisations  avec 
le  crayon  de  tannin  qui  est  bien  moins  dangereux  que 
le  nitrate  d'argent  (V.  Polypes  de  l'urèthre  chez  la 
femme).  On  diminue  les  douleurs  et  la  réaction  vive  que 
cause  la  cautérisation  par  les  grands  bains  journaliers. 

Urétiirife  goutteuse.  Les  goutteux  qui,  dans  l'inter- 
valle des  attaques,  se  nourrissent  trop  bien  et  font  des  excès 
de  table,  ont  quelquefois,  sans  avoir  eu  commerce  avec  les 
femmes,  des  uréthrites  semblables  à  la  blennorrhagie, 
mais  presque  toujours  ils  ont  eu  des  blennorrhagies  anté- 
rieures, ce  qui  permet  de  croire  qu'il  existe  chez  eux  une 
prédisposition  spéciale. 

Thérapeutique.  —  L'uréthrite  goutteuse  doit  êtretnaitée 
comme  l'uréthrite  simple. 

Uréthrite  granuleuse.  L'uréthrite  granuleuse  est  la 
lésion  des  blennorrhées  rebelles;  elle  a  été  bien  reconnue 
depuis  l'usage  de  l'endoscope  (V.  plus  haut).  Quelquefois 
l'uréthrite  granuleuse  donne  lieu  à  des  polypes  de  l'urè- 
thre . 

Les  granulations  de  l'urèthre  présentent  une  grande 
analogie  d'aspect  avec  les  granulations  du  col  de  l'utérus 
(Desormeaux). 

Pour  le  traitement.  V.  Uréthrite  blennorrhagique 

CHRONIQUE. 

Uréthrite  tohcrenleuse.  Une  proslatorrhée,  un  écou- 
lement blanchâtre  persistant  et  des  uréthrorrhagies  inter- 
mittentes ont  été  observées  peu  de  temps  avant  l'apparition 
de  tubercules  du  testicule  et  de  la  prostate  (Velpe.au).  Cet 
écoulement  a  été  appelé  uréthrite  tuberculeuse.  V.  Pro- 
statorrhée,  Prostate,  Testicule  [Tubercules  du). 

Tisanes  et  apozèmes. 

On  donne  :  tisane  de  limonade  \±\,  d'orge  S,  de  his- 
torié \±],  de  chiendent  \±\,  d'uca  ursi  [+]  ;  décoction  de 
Cortex  brasiliensis  □  ;  décoction  de  Scoparia  dukis, 
60  grammes  de  racine  pour  un  litre  d'eau  ;  le  suc  de  sco- 
paria, 60  à  120  grammes  par  jour  □  (Flore  des  Antilles) 
suc  de  pariétaire,  120  grammes  par  jour  □.  On  ajoute 
dans  un  verre  de  tisane  une  cuillerée  à  café  de  la  poudre 
diurétique  : 

Sel  de  nitre   30  grammes. 

Sucre  blanc   f?»  i^' 

Extrait  de  réglisse  et  de  chiendent.  ...  2UU  iil. 
Gomme  arabique   l"*^  'd- 

L'infusion  de  scutellaire,  en  boisson,  15  grammes  de 
scutellaire  pour  un  litre  d'eau;  l'infusion  de  semences  de 
basilic,  30  grammes  pour  un  litre  d'eau;  une  demi-tasse 
deux  fois  par  jour  □  (Ainslie);  la  décoction  de  bois  de 
Spoîidias  magiferani;  la  tisane  de  cachou,  6  grammes, 
dans  eau  bouillante,  1000  grammes. 

A  la  fin  des  blennorrhagies  et  contre  les  blennorrhées, 
on  donne  avec  avantage  : 

Tisane  iodurée. 

Infusion  de  saponaire   1000  grammes. 

lodure  de  potassium  •         2  id. 

Sirop  de  sucre   ^  ul. 

La  dose  d'iodure  de  potassium  peut  être  portée  à  8  ou 
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9  grammes,  et  presque  tous  les  malades,  après  quelques 
jours,  peuvent  prendre  la  dose  de  5  à  6  grammes. 

(Ricord.) 

Sirop  ferrugineux. 

sirop  Je  tolu   500  grammes. 

Carbonate  de  [er  \  ^^.^  jQ 

Extrait,  de  ratanhia  / 

De  quatre  à  six  cuillerées  par  jour,  dans  la  blennorrhée 
el  les  suintements  muqueux  [+].  (Ricord.) 

Purgatifs  et  diiirétiqnes. 

Outre  les  tisanes,  on  administrera  les  poudres  : 
Poudre  rafraîchissante  diurétique. 

Poudre  de  guimauve  )  . 

Poudre  de  j'eglissc  )  ^ 

Sel  de  nitre   2  déeigrammes. 

Camphre   5  centigrammes. 

Sucre  de  lait  I  .„ 

„  aa    10  grammes. 

Sucre  )  ° 

Mêlez.  Trois  doses  semblables  par  jour  dans  300  gram- 
mes d'eau.  Préparation  très-commode  pour  les  personnes 
qui  voyagent  et  qui  sont  atteintes  de  phlegmasie  aiguë  des 
voies  urinaires  RH. 

La  même  poudre,  additionnée  de  cantharides  en  poudre, 
ne  doit  pas  être  employée  [3- 

On  purgera  avec  : 

Pilules  d' Atidersoii.  ou  Pilules  écossaises. 

Poudre  d'aloès  1  ,,, 

n     I      1  >  aa    i'4  grammi'  s. 

Poudre  de  gomme-gntte  f  ° 

Huile  volatile  d'aiiis   3  id. 

Pirop  simple   q.  s. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  20  centigrammes;  deux  à  six  par 
jourQ.  • 

Pilules  de  Bontius. 

Aloès  socolrin  ^ 

Gomme-gutte  S  aa    32  graniiiies. 

Gomme  ammoniaque  ) 

Vinaigre  de  vin  blanc   192  id. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  20  centigrammes  ;  deux  à  six  par 
jour  □. 

Vin  de  coloquinte. 

Coloquinte   5  grammes. 

Via  de  Malaga   150  id. 

Faites  macérer  pendant  quatre  jours;  passez.  Une  cuil- 
lerée toutes  les  heures,  jusqu'à  effet  purgatif  sufllsanti  I. 

On  purgera  de  préférence  avec  l'eau  de  Sedlitz  ou  l'huile 
de  ricin,  30  grammes,  ou  le  sulfate  de  soude,  ^lO  gram- 
mes. 


Préparations  (la  copahn. 

I.  —  Opiats  et  électuaires. 

Itésiiie  de  copahn   25  grammes. 

S\icre  en  pondre   2oO  id. 

Sirop  de  sucre  f  ^ 

Mucilage  de  gomme  arabique  j  ^^'^ 

Faites  un  opiat  ;  donnez  de  5  à  iO  grammes,  matin  et 
soir.  (Swediaur.) 

Cet  opiat  est  le  modèle  de  l'opiat  de  Larrey,  et  l'on 
prend  les  bols  de  ces  opiats  dans  un  morceau  d'hostie 
mouillée. 

L'opiat  de  Righini  contient  environ  un  tiers  d'extrait  de 
ratanhia  pour  deux  tiers  de  baume  de  copahu;  il  est  admi- 
nistré comme  les  opiats  précédents. 
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Électuaire  antiblennorrhagiquc. 

Copabu   50  grammes. 

Poudre  de  cubèbe   100  id. 

Essence  de   menthe   2  id. 

Mêlez. 

On  en  prendra  chaque  jour  10  grammes  en  trois  prises 
dans  du  pain  azyme.  C'est  une  bonne  préparation  contre 
la  blennorrhagie,  et  son  administration  est  facile. 

On  ajoute  quelquefois  àl'électuaire  précédent,  ou  5  cen- 
tigrammes d 'hydrochlorate  de  morphine,  ou  20  grammes 
d'alun,  suivant  la  susceptibilité  de  l'estomac. 

(Hôp.  de  Paris.) 

Électuaire  de  cubèhe  et  de  copahu. 

Copahu   30  grammes. 

Poudre   de  poivre   cubèbe   45  id. 

Essence  de  menthe   50  centigrammes. 

Alcool  citrique   1  gramme. 

Sucre  en  poudre   q.  s. 

A  prendre  en  trois  ou  quatre  jours,  en  trois  prises 
chaque  jour,  enveloppé  dans  im  pain  azyme.  C'est  une 
préparation  très-efficace  et  d'un  emploi  facile  [+]• 

(Hôp.  de  Paris.) 

Électuaire  de  cubèbe  et  de  copahu. 

Copahu   10  grammes. 

Poudre  de  cnbèbe   120  id. 

Teinture  de  vanille   q.  s. 

Mêlez. 

Dose  :  U  grammes,  répétée  trois  fois  par  jour. 

(Cazenave.) 

Opiat  antiblennorrhagiquc. 

Baume  de  copahu   12  grammes. 

Poivre  de  cnbcbe   18  id. 

Poudre  dejalap   3  id. 

Gomme-gutte   30  centigrammes. 

Sirop  de  roses  pdles   q,  s. 

Pour  faire  un  opiat  que  l'on  prend  en  deux  ou  trois 
fois  dans  la  journée.  Continuez  jusqu'à  guérison.  (Diday.) 

Opiat  antiblennorrhagique . 

Copahu   420  grammes. 

Magnésie  calcinée   30  id. 

Alun   40  id. 

Cachou   60  id. 

Cubèbe   360  id. 

Camphre   10  id. 

Opium  brut   3  id. 

Essence  de  roses  ou  de  menthe   20  gouttes. 

F.  s.  a.  un  opiat.  Dose  d'une  à  deux  cuillerées  à  café 
par  jour;  dans  du  pain  azyme,  après  le  repas. 

(J.  Beyran.) 

Copahu  solidifié. 

Baume  de  copahn   500  grammes. 

Magnésie  calcinée   30  id. 

Mêlez.  Il  faut  huit  à  dix  jours  pour  que  la  solidification 
s'opère.  Dose  :  10  à  20  grammes  par  jour,  dans  du  pain 
azyme,  en  trois  fois.  C'est  une  préparation  commode, 
mais  le  copahu  perd  ainsi  de  son  activité.  (Mialhe.) 

Copahu   solidifié  magistral. 

Baume  de  copahu   50  grammes.  ■ 

Carbonate  de  magnésie   q.  s. 

Pour  faire  un  électuaire  de  bonne  consistance. 
Même  dose  et  même  remarque  que  pour  la  préparation 
précédente  [+].  (Hôp.  de  Paris.) 

Électuaire  au  copahu. 

Cupalm   10  grammes. 

Tonrteau  d'amandes  douces   30  id. 

Contre  les  gonorrhées.  A  prendre  en  un  jour,  trois  fois 
de  suite.  (Boutigny.) 
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Éleduaire  au  copahu. 

Copabu   50  grammes. 

Essence  de  menthe   1  id. 

Hydrochlorate  de  morpliine   5  rentigrammes. 

Tourteau  d'amandes  douces   q.  s. 

Mêlez.  Divisez  en  neuf  doses.  A  prendre  trois  chaque 
jour  □.  (Hôp.  de  Paris.) 

Mixture  brésilienne. 

Baume  de  la  Mecque  épaissi   150  grammes. 

Copahu    épaissi   400  id. 

Extrait  de  safran   1  id. 

Mêlez.  32  grammes  par  jour  en  deux  fois,  dans  la 
blennorrhagie  (Lepère.) 

II.  —  Potions  au  copahu. 

Potion  de  Chopart. 

Baume  de  copahu  \ 

Alcool  rectifié  / 

Sirop  de  Tolu  \  aa    60  grauinie^. 

Eau  de  menthe  i 

Eau  de  fleur  d'oranger  / 

Alcool  nitrique   8  id, 

A  prendre  trois  ou  six  cuillerées  par  jour,  en  trois  fois, 
dans  la  blennorrhagie.  (F.  H.  P.) 

Émulsion  de  copahu. 

Baume  de  copahu  \ 

Eau  de  fleur  d'oranger  f  n,\ 

Eau  de  laitue.  .  .  }       30  grammes. 

Sirop  de  pavot  blanc  ; 

Gomme  arabique   10  id. 

F.  s.  a.  A  prendre  trois  à  six  cuillerées  par  jour,  trois 
fois.  (F.  H.  P.) 

i  Sirop  de  copahu. 

Baume  de  copahu   80  grammes. 

Gomme  en  poudre   20  id. 

Eau   50  id. 

Essence  de  menthe  poivrée   32  gouttes. 

Sirop  de  sucre   400  grammes. 

On  émulsionne  le  baume  de  copahu  avec  l'eau  et  la 
gomme;  on  ajoute  l'essence,  puis  le  sirop.  Dose  :  8  à 
60  grammes.  (Puche.) 

Ce  sirop  est  plus  facilement  supporté  par  l'estomac  que 
d'autres  préparations  de  copahu;  l'addition  d'essence  de 
menthe  masque  la  saveur  du  baume  de  copahu,  et  prévient 
les  renvois  désagréables  qu'il  occasionne.  Lorsque  ce  sirop 
détermine  un  effet  purgatif  prononcé,  Puche  y  fait  ajouter 
par  500  grammes,  1  décigramme  d'hydrochlorate  de  mor- 
phine. 

Émulsion  astringente . 

<-lomme  arabique  1 

hVirop  de  Tolu  ]  grammes. 

Triturez  le  tout  ensemble  dans  un  mortier  de  porcelaine 
cl  ajoutez  peu  à  peu,  d'abord  : 

Résine  de  copahu   30  grammes. 

Puis  : 

Eau  de  roses   200  grammes. 

Esprit  de  nitre  dulcilié   4  id. 

Moitié  le  matin  et  le  reste  le  soir,  pendant  cinq  ou  six 
jours  (Cadet.) 

Émulsion  au  copahu. 

Baume  de  copahu   30  grammes. 

Extrait  de  ratauhia  •  5  id. 

Jaune  d'œuf   ii*  1. 

Acide  nitrique  alcoolisé   10  grammes. 

I-'.au  distillée   20  id 

F.  s.  a.  A  prendre  en  trois  ou  quatre  jours  □. 

(Righini.) 
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Élixir  de  copahu. 

Alcool  rectifié   120  grammes. 

Copahu  ■   40  id. 

Résine  de  gaiac   10  id. 

Huile  volatile  de  sassafras   2  id. 

Mêlez  et  fdtrez.  U  k  S  grammes  par  jour  I  I. 

(Lemort.) 

Mixture  au  copahu. 

Baume  de  copahu   20  grammes , 

Essence  de  menthe  poivrée   4  gouttes. 

Essence  de  girofie   1  id. 

Teinture  d'opium  simple   2  grammes. 

Mêlez  et  agitez  avant  de  s'en  servir.  Une  cuillerée  à 
café  dans  un  verre  d'eau  sucrée  □.  (Liseman.) 

III.  —  Pilules  au  copahu. 

Les  capsules  de  copahu  sont  formées  de  copahu  liquide 
seul  ou  associé  au  cubèbe,  enveloppés  dans  des  substances 
solides  mais  solubles,  qui  fondent  dans  l'estomac  et  laissent  le 
copahu  être  absorbé.  Les  capsules  les  plus  employées  sont 
les  capsules  de  Raquin  i-t-  +i  et  les  capsules  de  Mothes □. 

Bols  de  copahu. 

Térébenthine  de  copahu   50  grammes. 

Magnésie  décarbonatée   q.  s. 

Faites  des  bols  de  30  centigrammes.  Six  ou  huit,  trois 
fois  par  jour,  dans  la  blennorrhée.  (Cadet.) 

Autres. 

Copahu  solidifié    par  la  magnésie   50  grammes. 

Rhubarbe  en  poudre   10  id. 

Faites  des  pilules  de  20  centigrammes.  12  par  jour. 

(Gall.) 

Les  pilules  de  Sainte-Marie  contiennent  du  calomel  au 
lieu  de  rhubarbe.  On  n'en  prend  que  six  par  jour. 

IV.  —  Lavements  de  copahu. 

Chez  les  malades  qui  ne  peuvent  supporter  l'usage  du 
copahu  en  opiat,  électuaire  ou  émulsion,  on  emploie  : 

Lavement  au  copahu. 

Copahu   25  grammes. 

Jaune  d'o'Uf   n°  1. 

Extrait  gommeux  d'opium   5  centigrammes. 

Eau   200  grammes. 

Donné  dans  le  cas  où  le  copahu  ne  peut  pas  être  admi- 
nistré par  la  bouche  [+].  (Ricord.) 

Lavement  au  copahu. 

Copahu   15  grammes. 

Mêlez  avec  un  jaune  d'œuf  n"  1. 
Ajoutez  peu  à  peu  : 

Décoction  de  guimauve   300  grammes. 

Laudanum  de  Sjdenham   1  id. 

On  augmente  successivement  la  dose  de  copahu  f+1. 

(Velpeau.) 

On  a  conseillé  un  suppjositoire  avec  du  copahu.  Une 
capsule  de  Raquin  huilée  est  introduite  dans  le  rectum 
(Ralier.) 

Cnbèbe. 

Les  préparations  de  cubèbe  seul  sont  peu  employées. 
Lorsqu'on  les  emploie,  il  est  bon  d'y  ajouter  du  sous- 
nitrate  de  bismuth.  (Hôp.  des  Vénériens.) 

Essence  de  cubèbe. 

Se  prescrit  quelquefois  en  capsules,  â  la  dose  de 
2  grammes. 
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Essence  concentrée  de  cubèbe. 

Alcool  rectifié  à. 33°   300  grammes. 

Extrait  oléo-résineux  rie  cnlièhe   100  id. 

Mêlez.  Dose  ;  5  à  15  grammes  dans  une  potion.  Rare- 
ment employée.  (Ahc.  form.) 

Électuaire  de  cubèhe. 

Cubèbe  en  poudre   15  grammes. 

Sirop  de  sucre   q.  s. 

A  prendre  en  trois  fois  dans  la  jom-née,  dans  du  pain 
azyme,  dans  la  période  aiguë  des  blennorrhagies. 

On  prescrit  souvent  les  15  grammes  de  poivre  de  cu- 
bèbe en  poudre  qu'on  délaye  dans  de  l'eau  sucrée  ;  mais 
le  mode  précédent  est  bien  moins  désagréable. 

Sirop  de  cubèhe. 

Sirnp  simple  -  l  aa  100  ^^rammes. 

Extrait  alcoolique  de  cubèbe  ) 

Une  cuillerée  par  jour. 

Injection  avec  le  poivre  cubèbe. 

Poudre  de  cubèbe   50  grammes. 

Faites  infuser  pendant  une  demi-heure  dans  : 

Eau  bouiUaote   500  grammes. 

Filtrez  et  ajoutez  : 

Extrait  de  belladone   3  décigrammes. 

Lavement  de  cubèbe. 

Cubèbe  en  poudre   25  grammes. 

Délayez  dans  : 

Décoction  de  graine  de  lin   300  grammes. 

(Velpeau.) 

Gontlron  et  autres  préparations. 

I.,es  préparations  de  goudron  sont  bonnes  comme  traite- 
ment des  cystites  chroniques  et  des  prostatites  consécutives 
à  la  blennorrhagie.  Pour  le  traitement  des  blennorrhées 
elles  ont  été  employées,  mais  elles  sont  peu  efficaces. 

Pihdes. 

Goudron  ]  aa  oq  çri.anuncs. 

Alun   •  ) 

Poudre  de    réglisse   <\.  s. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  3  décigrammes.  On  administre 
six  k  dix  de  ces  pilules  chaque  jour  □.  (Berton.) 

Pilules  de  goudron. 

Goudron.  .  ]  a„  grammes. 

Anis  en  pou. Ire  ) 

Magnésie   q.  s. 

F.  s.  a.  Cent  pilules  à  prendre  de  une  à  dix  par  jour^ 
dans  les  cas  de  bronchorrhée,  de  cystorrhée,  de  leucorrhée, 
de  blennorrhée.  (Mignot.) 

Électuaire  de  goudron. 

Goudron  •  }  aa    15  grammes. 

Baume  du  Pérou.  J  t 

Iris  de  Florence   12  id. 

F.  s.  a.  2  grammes  par  jour.  (Mignot.) 

Eau  de  goudron, 

Goirdron  WOO  grammes. 

Eau   1"  '"'■''S- 

Mettez  le  tout  dans  un  vase  de  12  litres,  agitez  le  mé- 
lange de  temps  en  temps  avec  une  spatule  de  bois.  Après 
dix  jours  de  macération,  décantez  et  filtrez. 
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30  grammes  contiennent  à  peu  près  1  centigramme  des 
principes  du  goudron  en  solution. 

Par  tasses,  pure  ou  coupée  avec  du  lait.  Edulcorez  avec 
du  sirop  de  gomme  ou  de  tolu.  [Codex.) 

Guyot  a  préparé  une  liqueur  de  goudron  soluble  dans 
l'eau  d'un  emploi  commode. 

Sirop  de  goudron. 

Goudron   1  kilogramme. 

Eavi  de  rivière   250  grammes. 

Maintenez  le  tout  pendant  vingt-quatre  heures  à  une 
température  de  60  degrés;  agitez;  laissez  refroidir,  dé- 
cantez et  filtrez.  Faites-y  dissoudre  à  froid  500  grammes 
de  sucre,  tiltrez.  Le  sirop  de  goudron  s'administre,  soit 
seul,  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  cuillerées  à  bouche, 
soit  coupé  avec  des  tisanes  appropriées.  (Péraire.) 

Pilules  de  térébenthine. 

ïérébentliine  de  Venise  J 

Extrait  de  gentiane  f 

°  >aa    lO  grammes. 

Kino  / 

Sulfate  de  fer  j 

Faites  des  pilules  de  10  centigrammes.  Cinq  à  huit  le 
matin,  à  midi  et  le  soir.  (Most.) 

Les  préparations  de  Piper  angustifolium  ou  matico  n'ont 
donné  aucun  bon  résultat. 

Les  préparations  d'huile  essentielle  de  santal  sont  en- 
core à  l'épreuve, 

Les  préparations  de  styrax  sont  encore  moins  bonnes  que 
les  préparations  de  goudron. 

Pilules  de  styrax. 

styrax  purlGé   50  grammes. 

Poudre  de  réglisse   q.  s. 

Mêlez  et  faites  des  pilules  de  k  décigrammes.  Trois  le 
matin  et  trois  le  soir.  On  augmente  progressivement  jusqu'à 
douze  dans  les  vingt-quatre  heures.  (L'héritier.) 

Styrax  solidifié. 

styrax  purifié   120  grammes. 

Chaux  hydratée   10  id. 

Mêlez.  Chauffez  pendant  une  heure  au  bain-marie  ;  pré- 
parez deux  cent  quarante  bols.  On  peut  en  prescrire  de 
cinq  à  vingt  par  jour  contre  les  blennorrhagies. 

(Lepage.) 

Une  sonde  enduite  de  styrax  est  peut-être  utile  dans  les 
blennorrhées. 

Sirop  de  styrax. 

styrax  liquide   60  grammes. 

Faites  digérer  pendant  douze  heures  au  bain-marie, 
dans  : 

Eau  simple   1000  grammes. 

Passez,  filtrez  et  faites  fondre  : 

Sucre   2000  grammes. 

Six  cuillerées  par  jour.  (L'héritier.) 
Injections. 

Des  injections  au  copahu  pur  ont  été  faites  dansl'uré-^ 
thre.  Mais  le  copahu  n'est  bon,  comme  topique,  que  mé- 
langé à  l'urine  (Ricord,  CuUerier,  Hardy,  Roquette.) 

Cependant  Lebœuf  a  préparé  un  copahu  émulsionné 
avec  la  saponine  que  l'on  peut  essayer  □. 

Injections  de  poudre  d'amidon  dans  l'urèthre  avec  l'a- 
midon en  bouillie  claire  dans  l'eau  chaude  à  20".  Quatre 
injections  par  jour  (Luc.) 
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Injection  d'acétate  de  plomb  pour  Curèthre. 

Eau  distillée  de  roses   150  grammes. 

Acétate  de  plomb  cristallisé   3  id. 

(Ricord.) 

Injection  antib  lennorrhagiq  ue . 

Eau  distillée   2ô0  grammes. 

Proto-iodiire  de  fer   10  centisrammes. 

I~l  (Ricord.) 

Injection  d'alun  pour  Vurèthrc. 

Eau  distillée  de  roses   200  grammes . 

Alun   1  id. 

Dans  les  blennorrhées  et  les  blennorrhagies  chroniques. 

(Ricord.) 

Injection  astringente. 

Cachon  eu  poudre  1   ^  g 

Myrrhe  eu  po\idre  )  ° 

Triturez  dans  : 

Eau  de  cbau.t    200  grammes. 

Filtrez.  Dans  la  leucorrhée  et  la  blennorrhée  chronique. 

Injection  astringente- 

Sulfate  de  zinc   2  grammes. 

Dissolvez  dans  i 

Eau  distillée..   500  grammes. 

Ajoutez  : 

Extrait  de  Saturae   30  gouttes. 

Contre  la  blennorrhée  (Poulain .  ) 

Injection  détersive. 

Miel  rosat   30  grauvuies. 

Aloès  ,   5  uécigramnies. 

Sel  ammoniac  ,   2  id. 

Eau  distillée  de  roses   200  grammes. 

Mêlez.  Injectez  trois  ou  quatre  fois  par  jour  dans  l'urè- 
thre.  Dans  la  blennorrhagie  syphilitique  E]-  (Gaubius.) 

Vinjection  d'nloés  de  Rories  ne  diffère  de  la  précédente 
que  parce  que  l'eau  de  roses  est  remplacée  par  l'eau  de 
fenouil. 

Injection  oléo-calcaire. 

Eau  de  chaux   120  grammes. 

Huile  d'olive   d5  id. 

Sous-acétate  de  plomb  liquide   30  gouttes. 

Mêlez  et  agitez  chaque  fois.  Dans  les  inflammations  de 
la  prostate  et  de  l'urèthre  □.  (Dupuytren.) 

On  a  employé  encore,  contre  l'uréthrite  blennorrha- 
gique  chronique,  les  injections  de  noix  de  galle,  30  centi- 
grammes par  litre  d'eau. 

Injection  irritante. 

Vin  chaud   500  grammes 

Alcool  rectifié   50  id. 

Mêlez.  (Hôp.  du  Midi.) 

*       ^       Injection  de  zinc  laudanisé. 

Siilfate  de  zinc   13  décigrammes. 

Eau  distillée   200  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham   2  id. 

Dissolvez  le  sulfate  de  zinc  dans  l'eau  distillée,  et  ajoutez 
le  laudanum. 

Cette  injection  est  employée  contre  la  blennorrhagie 
chronique.  On  peut  supprimer  le  laudanum,  diminuer  ou 
augmenter  la  quantité  de  sulfate  de  zinc  |+  +|.  (F.  H.  P  ) 
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Injection  anodine. 

opium  pur   1  gramme. 

'  Faites  dissoudre  dans  : 

Eau   300  grammes. 

Acétate  de  plomb  liquide   1  id. 

Contre  la  blennorrhagie,  avec  ou  sans  inflammation  [+]. 

(Girtanner.) 

Injections  de  tannin. 

vin  rouge  du  Midi   grammes. 

Tannin  pur   1  id. 

rr+1  (Ricord.) 

Le  traitement  méthodique  par  les  injections  a  été  fait 
ainsi  : 

Injection  argentique. 

Nitrate  d'argent   50  centigrammes. 

Eau  distillée.   100  id. 

iMêlez. 

Cette  injection  sera  pratiquée  avec  une  seringue  de 
verre  :  elle  doit  parcourir  toute  l'étendue  du  canal  et  y 
séjourner  une  demi-minute.  R  est  quelquefois  nécessaire 
d'augmenter  la  dose  du  nitrate  d'argent  et  de  la  porter  jus- 
qu'à 1  gramme.  Une  injection  par  jour  suffit. 

On  prescrit  concurremment  le  cubèbe  et  le  copahu. 

(Hôp.  du  Midi.) 

Quand  il  n'existe  plus  qu'un  suintement,  on  fait  des  in- 
jections avec  : 

Sulfate  de  zinc  J         j  „.  „ 

}  aa      1  gramme. 
Acétate  de  plomb  )  " 

Eau   20  id. 

Trois  injections  par  joui'. 

Quand  la  blennorrhagie  s'accompagne  de  symptômes 
aigus  qu'on  peut  attribuer  aux  injections,  il  faut  recourir 
d'abord  à  un  traitement  antiphlogistique  énergique;  sang- 
sues au  périnée,  dix  ou  quinze. 

Contre  le  suintement  persistant,  vulgairement  goutte  mi- 
litaire, Ricord  emploie  une  injection  contenant  1  déci- 
gramme  de  protoiodure  de  fer  pour  100  granuues  d'eau, 
ou  l'injection  suivante  : 

Injection  astringente. 

vin  rouge  du  Midi   150  grammes 

Eau  distillée  de  roses   .50  id. 

Extrait  de   ratanbia   \  id. 

Laudanum  de  Syilenham   2  id. 

E]  (Hôp.  du  Midi.) 

Injection  sédative. 

Sous-acétate  de  bismuth   15  grammes. 

Eau  gommense   150  id. 

Faites  trois  ou  quatre  injections  par  jour 

(Cahy.) 

Injection  calmante. 

chloroforme   -1  gramme. 

Eau   30  id. 

Ces  deux  injections  n'ont  pas  les  avantages  des  injec- 
tions caustiques  et  sont  très-douloureuses. 

Les  accidents  des  injections  sont  :  une  inflammation  vio- 
lente qui  nécessite  l'application  de  sangsues  et  des  bains 
prolongés  ;  les  douleurs  vives  que  l'on  calme  avec  l'opium 
à  l'intérieur  et  des  cataplasmes  laudanisés  sur  la  verge,  et 
plus  tard  des  rétrécissements,  dans  des  cas  assez  rares 
toutefois. 
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Préparations  contre  les  érections. 

Pilules  nitro-camphrées . 

î  aa     1  grumme. 
Camphre  )  ° 

Siiop    simple   q.  s. 

(Swediaur.) 

Pour  quatre  pilules,  une  le  matin,  une  le  soir. 

(Ch.  Bell.) 

Les  pilules  tempérantes  du  Codex  ont  la  même  formule, 
plus  de  l'opium. 

Les  pilules  opiacées,  camphrées  de  Ricord,  ont  la  même 
formule  que  les  pilules  tempérantes,  moins  le  nitre,  plus 
de  lajusquiame  ou  de  lathridace. 

Ces  pilules  ont  pour  effet  de  diminuer  les  érections  et 
de  provoquer  les  sueurs. 

Pilules  astringentes  administrées  à  la  fin  des 
blennorrhagies. 

Kiuo  eu  poudie   -i  grammes. 

Baume   de   Canaiia   8  id. 

Poudi'e  de  tormentiUo   ij.  s. 

Pour  vingt-cinq  pilules,  quatre  par  jour,  (Swediaur.) 
Autres. 

Cachou  eu  poudre  1         ^  gru.nme. 

Alun  ) 

Opium   iO  centigrammes. 

Sirop  lie  roses  rouges   q.  s. 

Pour  vingt-cinq  pilules,  une  à  deux  par  jour. 

(Capuron.) 

Contre  la  blennorrhagie  douloureuse  avec  érection,  ona 
donné  une  potion  avec  1  à  2  grammes  de  bromure  de  po- 
tassium et  80  à  100  grammes  d'acétate  de  potasse,  par 
jour,  dans  la  tisane.  (Betoldi.)  V.  Altérants  anaphrodi- 
siAQUES  pour  les  préparations  de  bromure  de  potassium  de 
Magendie,  de  Puche  et  de  Cusco. 

On  donne  les  poudres  : 

Poudre  de  chanvre  indien  et  de  lupuline. 

Extrait  de  chanvre  indien   10  centigrammes. 

Lupuline   3  grammes. 

Sucre   5  id. 

En  quatre  paquets;  un  ou  deux  tous  les  soirs. 

(VandenCorput.) 
Poudre  de  lupuline. 

Lupuline.  j  aa  1  à  4  grammes. 

Sucre   en  poudre  ) 

En  plusieurs  paquets,  pris  dans  des  confitures  ou  dans 
un  verre  d'eau  sucrée. 

L'extrait  de  la  belladone  en  potion,  le  nénuphar,  ne 
valent  pas  les  préparations  précédentes.  (Debout.) 

Le  lavement  camphré  est  bon. 

Lavement  camphré. 

Camphre   10  centigrammes, 

.laune  dœuf   n"  1. 

Eau  ■  .  .     300  grammes. 

[+]  (Ricord.) 

Topiques  contre  le  phimo-si»  complî«inant 
la  Itlcnnorrhaj^ie. 

Injection  opiacée  contre  le  phimosis. 


Eau  ordinaire. 
Opium  brut.  . 


250  grammes. 
30  id. 


F.  S.  a.  Pour  faire  des  injections  dans  les  cas  de  phimo- 
sis quand  l'inflammation  est  très-considérable  ou  quand  on 
soupçonne  l'existence  de  chancre  à  tendance  phagédé- 
nique  Q-  (Ricord.) 


Pommade  de  belladone  contre  le  phimosis 
et  le  paraphimosis. 

Cérat  simple   20  grammes. 

Extrait  de  belladone   10  id. 

Kan  distillée   q.  s. 

F,  s.  a.  Les  frictions  doivent  être  renouvelées  toutes  les 
heures  Q.  (Mignot.) 

VRËTIiro«$copie(V.  Endoscopie).  On  peut  très-bien 
voir  l'urèlhre  de  la  femme  à  l'aide  d'un  tube  évasé  à  une 
extrémité,  d'un  diamètre  de  6  millimètres  et  d'une  lon- 
gueur de  9  centimètres.  On  introduit  le  tube  à  une  profon- 
deur de  2  à  3  centimètres  à  l'aide  d'un  mandrin.  On  enlève 
le  mandrin,  et  en  retirant  l'uréthioscope  on  voit  très-bien 
tout  l'urèthre.  11  faut  placer  la  malade  comme  pour  im  exa- 
men au  spéculum  devant  une  fenêtre.  (A.  Després.) 

IJRGEI\CE  (Opérations  d').  On  désigne  sous  le  nom 
d'opérations  d'urgence  des  opérations  qu'il  faut  faire  séance 
tenante  sans  préparer  le  malade,  et  même  dans  les  condi- 
tions les  plus  défavorables,  sous  peine  de  voir  la  morl 
survenir. 

Les  opérations  d'urgence  sont  l'extraction  des  corps 
étrangers  du  larynx,  de  la  trachée  et  de  l'œsophage,  la 
ligature  d'une  grosse  artère  divisée,  l'amputation  dans  les 
grands  délabrements  des  membres,  le  débridement  des 
hernies. 

L'anus  artificiel,  l'uréthrotomie  externe,  l'opération  cé- 
sarienne et  l'embryotomie  sont  encore  des  opérations  d'ur- 
gence; il  en  est  de  même  de  la  ponction  de  la  vessie, 
lorsque  le  chirurgien  ne  peut  faire  autrement. 

La  thoracocentèse  et  les  diverses  autres  paracentèses 
peuvent  être  considérées  comme  des  opérations  d'ur- 
gence. 

La  trachéotomie,  dans  les  cas  de  croup  et  d'œdènie  de 
la  glotte,  est  une  opération  d'urgence. 

URIACE  (Isère).  Eau  sulfureuse  sodique  et  chlorurée, 
cette  eau,  qui  a  27°,  est  employée  en  boissons  et  en  bains 
contre  les  maladies  la  peau,  contre  la  scrofule  et  les 
affections  chroniques  des  voies  respiratoires 

URIKE  (Suppression  DE  l')  ou  Amirie.  La  suppression 
d'urine  est  un  symptôme  de  calculs  du  rein,  et  dans  ce  cas 
la  suppression  n'est  complète  que  si  par  une  anomalie  ou 
après  une  maladie  d'un  rein  il  n'y  a  qu'un  seul  de  ces  or 
ganes  qui  soit  en  état  de  fonctionner. 

La  suppression  d'urine  existe  dans  les  fièvres  graves,  le 
choléra,  l'albuminurie  qui  va  provoquer  des  attaques  d'é- 
clampsie,  l'urémie,  quelquefois  les  varioles  graves,  etc. 

Les  symptômes  de  l'urémie  aiguë  sont  ceux  de  la  sup- 
pression d'urine.  Il  n'y  a  rien  à  faire,  si  ce  n'est  de  don- 
ner les  diurétiques  (V.  ce  mot),  de  provoquer  une  abon- 
dante diaphorèse  pour  suppléer  à  la  sécrétion  urinairc 
absente.  V.  Choléra,  Fièvre  typhoïde,  Urémie. 

URIKE  (RÉTENTION  DE  L').  V.  RÉTENTION  et  RÉTRÉCIS- 
SEMENT DE  l'urèthre. 

URTICAIRE.  Un  exanthème  douloureux  et  brûlant 
formé  de  taches  blanchâtres  proéminentes,  éparses,  pru- 
rigineuses, entourées  d'une  auréole  rouge,  de  peu  de  di-i- 
rée,  caractérise  l'urticaire. 

Rien  ne  ressemble  mieux  à  l'exanthème  de  l'urticaire 
que  l'effet  des  piqûres  d'ortie  ou  de  la  punaise. 

L'urticaire  dure  huit  à  dix  jours,  mais  il  revient  habi- 
tuellement par  accès  quotidiens  et  ne  dure  chaque  fois  que 
cinq  ou  six  heures. 

Chez  certains  individus  la  mauvaise  alimentation  et  le 
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poisson  échauffé  ou  des  moules  peu  fraîches  sont  les  causes 
de  l'urticaire. 

Thérapeutique.  —  On  guérit  l'urticaire  par  des  lotions 
d'eau  vinaigrée  ou  des  frictions  avec  le  glycérolé  d'amidon 
opiacé,  par  des  frictions  avec  de  l'huile  laudanisée,  par 
des  bains  tièdes,  par  de  l'eau  de  goudron  et  par  des  pur- 
gations  huileuses  ou  salines. 

URTICj^TION.  Procédé  thérapeutique  de  révulsion  cu- 
tanée dans  lequel  on  se  sert  de  la  flagellation  de  la  peau 
avec  des  orties  fraîches  pour  produire  une  inflammation 
tempérée.  On  ne  l'emploie  guère,  mais  i!  peut  être  utile 
dans  certains  cas  de  rougeole,  de  scarlatine  ou  de  variole, 
dont  l'exanthème  ne  sort  pas,  et  où  l'on  observe  des  phé- 
nomènes généraux  graves  de  congestion  cérébrale  ou 
d'asphyxie  P+1. 

USS.*.T  (Ariége).  Eau  minérale  alcaline  gazeuse,  bicar- 
bonatée, calcique,  celte  eau,  qui  a  32  à  kO",  est  employée 
en  boisson,  en  douches  et  en  bains  contre  les  maladies 
utérines  et  surtout  la  mélrite  chronique  [+],  contre  la 
gastralgie,  la  chorée,  l'hystérie  et  le  névrosisme  chro- 
nique [+]. 

USTIOIX.  Cautérisation  avec  la  flamme.  V.  Cautérisa- 
tion. 

IJTÉRL^S.  L'utérus  est  le  siège  de  nombreuses  mala- 
dies :  le  cancer,  les  corps  fibreux,  les  déplacements,  l'in- 
flammation, les  polypes,  etc. 

Utérus  (Cancer  de  l').  On  observe  dans  l'utérus  des 
cancers  encéphaloïdes,  libro-plastiques,  squirrheux  et 
épithéliaux.  Ils  occupent  presque  toujours  le  col.  Le  corps 
de  l'utérus  est  très-rarement  atteint  le  premier. 

Le  cancer  de  l'utérus  est  le  plus  fréquent  de  tous  les 
cancers  observés  chez  la  femme,  et  l'on  n'en  connaît  point 
la  véritable  cause. 

C'est  à  l'âge  du  retour  que  se  développent  ordinaire- 
ment le  cancer  de  l'utérus. 

On  reconnaît  les  cancers  de  l'utérus  à  une  ulcération  du 
col  dont  les  bords  durcissent  ou  à  des  noyaux  d'induration 
et  à  une  induration  générale.  Les  indurations  s'ulcèrent 
ensuite  et  l'on  trouve  alors,  dans  tous  les  cas,  la  cavité  du 
col  agrandie,  mollasse,  fongueuse  et  entourée  de  portions 
de  tissus  durs,  s'étendant  plus  ou  moins  loin  dans  le  vagin. 
A  ce  moment,  on  constate  par  le  palper  abdominal  et  par 
le  toucher  rectal,  des  bosselures  sur  l'utérus. 

L'irrégularité  de  la  menstruation  chez  les  femmes  ré- 
glées, des  pertes  chez  les  vieilles  femmes,  des  douleurs 
utérines,  irrègulières,  caractérisent  le  début  du  cancer 
utérin,  les  douleurs  à  l'hypogastre  et  à  la  région  sacrée 
sont  les  douleurs  les  plus  fréquentes.  Plus  tard  il  y  a  de 
la  leucorrhée  fétide  et  desmétrorrhagies. 

Lorsque  les  cancers  de  l'utérus  sont  ulcérés,  les  pro- 
duits rejetés  par  le  vagin  ont  une  odeur  de  chairs  macé- 
rées caractéristique.  Lorsque  le  cancer  a  débuté  par  le 
corps  de  l'utérus,  ce  signe  est  le  seul  qu'on  observe. 

De  tous  les  cancers  qui  se  montrent  chez  la  femme, 
le  cancer  de  l'utérus  est  celui  qui  a  la  marche  la  plus 
lente. 

Le  cancer  de  l'utérus  s'étend  souvent  aux  parties  voi- 
sines, s'il  perfore  l'utérus  il  y  a  péritonite,  s'il  passe  du 
côté  du  rectum  ou  de  la  vessie,  il  y  a  des  fistules  urinaires 
consécutives  ;  s'il  remonte  du  côté  des  uretères  il  peut  y 
avoir  altération  consécutive  du  rein  et  urémie  (Vanne- 
broucq).  L'extension  du  cancer  aux  parties  voisines  est  une 


cause  de  compression  veineuse  et  d'œdème  des  membres 
inférieurs,  ce  qui  constitue  une  variété  de  phlegmasia  alba 
dolens. 

La  cachexie  cancéreuse  apparaît  tardivement  dans  le 
cancer  de  l'utérus,  de  seize  à  dix-sept  mois  et  plus  après 
la  constatation  des  premiers  signes  du  mal. 

Les  cancers  du  col  de  l'utérus  se  reconnaissent  par  le 
toucher  vaginal,  lequel  indique  une  induration  du  col  qui 
est  caractéristique. 

Il  y  a  une  variété  de  cancer  du  col  de  l'utérus  qui 
marche  beaucoup  plus  lentement  que  les  autres  cancers. 
Elle  est  constituée  par  un  bourgeonnement  de  végétations 
analogues  aux  végétations  syphilitiques,  c'est  ce  qu'on  a 
appelé  le  cancer  papillaire  (Lebert).  Si  ce  cancer  ne  se 
terminait  pas  par  généralisation,  on  pourrait  croire  qu'il 
s'agit  de  végétations  spécifiques. 

Les  cancers  du  corps  de  l'utérus  ne  peuvent  être  dis- 
tingués des  corps  fibreux  que  par  l'écoulement  fétide. 

La  métrite  chronique  avec  induration  du  col  ne  sera  pas 
prise  pour  un  cancer,  parce  que  la  tuméfaction  est  tout  de 
suite  portée  à  son  maximum  et  reste  stationnaire.  La  tumé- 
faction est  uniforme  et  le  col  est  douloureux  ;  ces  signes 
n'existent  pas  d'ailleurs  au  début  du  cancer.  Pour  les  en- 
gorgements durs  du  col  qui  sont  liés  à  une  diathèse  syphi- 
litique, l'efficacité  du  traitement  iintisyphilitique  fera  le 
diagnostic. 

Les  ulcérations  du  col  de  l'utérus  et,  en  particulier,  les 
chancres  du  col  ne  reposent  pas  sur  une  base  dure;  elles 
ne  laissent  suinter  aucun  liquide  ayant  une  odeur  fétide,  ce 
qui  est  le  propre  des  cancers. 

Les  déplacements  de  la  matrice  ne  peuvent  être  pris 
pour  des  cancers. 

Ce  n'est  qu'à  la  longue  qu'on  distinguera  les  kystes,  les 
corps  et  polypes  fibreux  utérins  et  les  fongosités  utérines 
des  cancers  de  l'utérus.  Lorsque  le  kyste  fera  saillie  à  l'in- 
térieur, quand  l'utérus  deviendra  le  siège  d'une  tumeur, 
il  n'y  aura  plus  de  doute.  En  général,  l'écoulement  de 
liquides  fétides  apparaissant  et  la  cachexie  cancéreuse  ve- 
nant à  s'établir,  il  n'y  aura  plus  d'incertitude  possible. 
Néanmoins,  pour  ne  pas  confondre  l'anémie  avec  la  ca- 
chexie cancéreuse,  lorsqu'il  y  a  eu  des  pertes  abondantes, 
on  aura  égard  à  la  durée  de  la  maladie  et  à  l'état  local  de 
l'utérus.  Ces  signes  sont  les  meilleurs. 

Le  cancer  de  l'utérus  apparaissant  chez  des  femmes  en- 
core jeunes  est  compatible  avec  la  grossesse,  mais  il  oblige 
à  des  manœuvres  obstétricales  spéciales.  V.  Dystocie. 

Le  co'it  avec  une  femme  atteinte  de  cancer  de  l'utérus 
ne  cause  point  de  lésions  de  la  verge,  si  ce  n'est  une  ba- 
lanite  et  quelquefois  un  écoidement  uréthral, 

Thérapeutii/uc.  —  Toutes  les  préparations  administrées 
contre  les  cancers  trouvent  leur  place  dans  le  traitement  du 
cancer  utérin.  V.  Cancer. 

On  a  employé  les  résolutifs  tels  que  la  conicine,  l'fextrait 
de  ciguë,  le  chlorure  d'or,  1  ou  2  milligrammes,  la  tein- 
ture d'iode,  cinq  à  six  gouttes  par  verre  d'eau,  l'iodure  de 
potassium,  1  à  2  grammes  ;  ils  peuvent  être  donnés  comme 
moyen  d'essayer  la  résolution,  mais  depuis  longtemps 
l'expérience  a  prouvé  combien  étaient  vaines  ces  illusions 
thérapeutiques.  On  a  employé  aussi  les  sédatifs  tels  que 
l'opium,  la  morphine,  la  belladone,  la  codéine,  la  man- 
dragore à  l'intérieur,  qui  sont  très-utiles  contre  les  dou- 
leurs; les  injections  narcotiques  de  morelle,  de  pavots, 
d'eau  de  Seltz;  les  douches  d'acide  carbonique,  les  sachets 


1406 


UTÉR 


UTÉR 


émoUients  et  narcotiques  dans  le  vagin,  rendent  des  ser- 
vices encore  plus  marqués  aux  malades. 

On  fera  suivre  aux  malades  un  régime  fortifiant  ;  l'exer- 
cice même  actif  leur  sera  permis,  et  l'on  préviendra  les 
congestions  utérines  en  évitant  la  constipation,  en  mettant 
des  sinapismes  aux  extrémités. 

Lorsque  le  cancer  est  ulcéré  et  donne  lieu  à  des  hé- 
morrhagies,  on  donnera  à  l'intérieur  une  potion  avec  2  à 
5  grammes  d'ergotine  ou  2  grammes  d'ergot  de  seigle  en 
quatre  paquets,  ou  50  centigrammes  à  1  gramme  de  per- 
chlorure  de  fer,  et  moins  bien  avec  li  grammes  d'extrait 
de  ratanhia  et  vingt  gouttes  d'eau  de  Rabel. 

On  administrera  localement  des  injections  astringentes 
avec  h  grammes  d'alun,  2  grammes  de  tannin  pour  500  gr. 
d'eau,  ou  250  grammes  si  l'on  veut  exercer  une  action 
plus  puissante. 

Contre  la  putridité  de  l'écoulement,  on  prescrira  : 

Acide  sulfurique   à  66°   33  grammes. 

Eau   500  id. 

□  (Baufort.) 

Ou  : 

Eau   500  grammes. 

T^kiiieur  de   I.abarraque   30  id. 

Ou  : 

Eau   500  grammes. 

AJnn.   8  id. 

Ou  : 

Eau   500  grammes. 

Tauniii   i  id. 

Ou  : 

Eau   100  granmies. 

Permanganate  de  potasse   10  id. 

13  (Réveil.) 

Ou  : 

Kau   500  gi'auimes. 

Cldoriire  de  ziuf   10  id. 

S  (Burnett.) 

Ou  : 

Eau   500  gi'auunes. 

Créosote   1  id. 

L'onguent  : 

Créosote   25  milligrammes. 

Axonge   1  gramme. 

est  un  topique  désinfectant.  (Ph.  Lond.) 

Les  injections  seront  faites  deux  fois  par  jour. 

Lorsque  le  cancer  est  arrivé  à  la  dernière  période,  lors- 
qu'il y  a  des  douleurs  vives,  on  aura  recours  aux  pommades 
ou  aux  onguents  calmants  appliqués  sur  le  col.  On  appli- 
quera avec  un  pinceau  3  centigrammes  de  chlorhydrate 
de  morphine,  10  à  30  centigrammes  d'extrait  d'opium  ou 
un  peu  d'une  pommade  :  axonge,  30  grammes;  extrait  de 
bsUadone,  1  gramme.  On  peut  encore  appliquer  une  pom- 
made au  chloroforme  : 

,  Cbloroforme   5  grammes. 

Axonge   30  id. 

Ou  : 

Chloroforme  gélatinisé. 

Chloroforme  >      ^^^^  .  , 

Blanc  d  œul  ° 

Agitez,  et  si  l'on  veut  faire  prendre  vite  le  mélange  on 
le  chauffe  au  bain-marie  à  60°.  (Massart.) 

Le  cancer  de  l'utérus  limité  au  col  pourra  être  traité 
par  la  cautérisation  et  l'amputation.  Le  cancer  papillaire 
bien  limité  au  col  doit  toujours  être  opéré. 


1"  Cautérisation.  On  cautérise  le  col  avec  le  caustique 
Filhoz,  le  nitrate  acide  de  mercure,  le  fer  rouge,  le  gal- 
vanocautère  ou  mieux  à  l'aide  de  la  cautérisation  à  la 
flamme  (V.  Cautérisation)  (Nélaton).  C'est  la  plus  forte 
cautérisation.  Pour  cautériser  l'utérus,  on  introduit  un 
spéculum  plein,  de  buis,  un  peu  gros,  qui  embrasse  bien 
le  col  de  l'utérus  ;  on  touche  les  parties  avec  le  caustique 
et  l'on  neutralise  l'excès  de  liquide  introduit  avec  l'eau 
salée  ou  l'eau  de  savon,  etc.  Lorsqu'on  s'est  servi  du  fer 
rouge  ou  de  la  flamme,  on  lave  immédiatement  le  col  de 
l'utérus  à  l'aide  du  jet  d'un  irrigateur  chargé  avec  de  l'eau 
froide. 

On  peut  cautériser  tout  le  cancer  en  une  seule  fois  ou 
en  plusieurs  fois;  il  vaut  mieux  tout  détruire  tout  de  suite. 
Cependant  si  le  cancer  est  étendu,  og  cautérise  à  plusieurs 
fois.  Pour  les  cancers  déjà  avancés,  le  fer  rouge  sera  ap- 
pliqué comme  traitement  palliatif  et  l'on  cautérisera  les 
femmes  tous  les  huit  ou  dix  jours  (Jobert). 

Comme  traitement  palliatif  des  cancers  ulcérés,  on  peut 
placer  des  disques  de  pâte  au  chlorure  de  zinc  dans  les 
fongosités  ;  on  laisse  les  disques  en  place  douze  à  vingt 
heures. 

Les  accidents  de  la  cautérisation  sont  les  brûlures  du 
vagin  et  la  métro-péritonite.  On  remédiera  au  premier 
accident  au  moyen  des  injections  émollientes  dans  le  vagin, 

La  métrite  et  la  métro-péritonite  seront  traitées  par  les 
cataplasmes,  les  sangsues  sur  l'abdomen.  V.  Métrite^ 

PÉRITONITE. 

2°  Amiputation  du  col  de  l'utérus  (Lisfranc,  Récamier). 
L'amputation  du  col  a  été  faite  avec  les  couteaux  courbes 
sur  le  plat  et  les  ciseaux  courbes,  le  col  étant  attiré  en 
bas  avec  des  pinces  à  griff'es.  Mais  ce  procédé  expose  à 
des  hémorrhagies  et  à  l'ouverture  du  cul-de  -sac  périto- 
néal  utéro-rectal  (Robert). 

L'écrasement  linéaire  avec  un  écraseur  courbe  est  bien 
préférable,  quoique  l'on  soit  exposé,  si  le  mal  est  un 
peu  étendu  dans  le  canal  du  col,  à  laisser  une  partie  du 
cancer.  Mais  dans  ce  cas  on  a  la  ressource  de  cautériser 
les  restes  de  la  tumeur  avec  le  fer  rouge  ou  la  flamme. 

Pour  appliquer  l'écraseur  sur  le  col  de  l'utérus,  on  passe 
en  croix  des  aiguilles  courbes  dans  le  col  de  l'utérus,  puis 
on  engage  la  chaîne  au-dessus  d'elle. 

La  ligature  du  col  de  l'utérus  (Mayor),  les  ablations 
d'une  partie  ou  de  la  totalité  de  l'utérus  par  le  vagin 
(Sauter,  Blundell,  Récamier),  sont  des  opérations  qui  ont 
été  suivies  de  mort  par  hémorrhagie  et  par  péritonite. 
Quelques  opérations  d'ablation  de  l'utérus  ont  réussi.  Lan- 
genbeck  a  fait  l'ablation  par  la  région  hypogastrique.  Ces 
opérations  ne  doivent  pas  être  tentées  par  un  chirurgien 
prudent  (Malgaigne),  et  à  coup  sûr  si  elles  sont  faites  pour 
un  cancer  un  peu  développé  elles  sont  au  moins  inutiles. 

Utérus  (Corps  fibreux  de  l')  (Bichat,  Roux,  Bayle, 
Dupuytren).  Les  corps  fibreux  de  l'utérus  sont  des  hyper- 
trophies partielles  de  l'utérus  formées  aux  dépens  de  la 
couche  fibro-musculaire  de  l'organe,  seulement  l'hypertro- 
phie n'est  constituée  que  par  une  multiplication  des  élé- 
ments fibreux.  Quelquefois  ces  corps  fibreux  renferment 
des  fibres  lisses;  c'est  pour  cela  qu'on  les  a  appelés  des 
myomes. 

Le  célibat  est  peut-être  pour  une  bonne  part  dans  la 
cause  des  corps  fibreux  de  l'utérus  (M"''  Boivin). 

Uniques  ou  multiples,  les  corps  fibreux  de  l'utérus  sont 
situés  :  1°  sous  le  péritoine,  corps  fibreux,  sous-péri- 
tonéaux  ;  2°  dans  l'épaisseur  de  l'utérus,  corps  fibreux 
interstitiels  ;  3°  sous  la  muqueuse,  corps  fibi'eux,  sous- 
muqueux,  ou  polypes  (Ibreux,  mais  ces  produits  prennent 
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toujours  naissance  dans  la  couche  musculaire  de  l'utérus. 
Ils  occupent  le  corps  ou  le  col  de  l'organe. 

Lorsqu'une  tumeur  fibreuse  est  située  sous  le  péritoine, 
c'est  le  palper  hypogastrique  ou  abdominal  qui  en  indi- 
quera la  présence.  Mais  dans  ce  cas  on  n'aura  pas  toujours 
pour  éclairer  son  diagnostic  les  pertes  et  les  irrégularités 
menstruelles;  on  pourra  d'ailleurs,  par  le  toucher  rectal, 
reconnaître  en  partie  le  siège  des  tumeurs  extra-périto- 
néales  et  interstitielles. 

Les  corps  fibreux  situés  dans  la  couche  musculeuse  ou 
corps  fibreux  interstitiels  ne  sont  révélés  que  par  une  ir- 
régularité dans  la  menstruation,  des  pertes  et  de  la  leu- 
corrhée, mais  ces  signes  ne  sont  pas  constants  ;  quelquefois 
il  y  a  des  douleurs  utérines,  et  c'est  lorsqu'il  y  a  de  la 
congestion  utérine  ou  une  métrite  chronique.  Les  malades 
deviennent  gastralgiques  et  une  anémie  plus  ou  moins  pro- 
fonde se  manifeste  suivant  la  durée  et  la  quantité  des 
pertes.  Lorsque  la  tumeur  est  développée  dans  une  des 
lèvres  du  col,  on  sent  et  l'on  voit  celle-ci  tuméfiée  ;  elle  a 
une  dureté  ligneuse. 

Les  tumeurs  fibreuses  saillantes  dans  l'utérus  distendent 
cet  organe  et  feraient  croire  à  une  grossesse,  s'il  n'y  avait 
pas  de  pertes  abondantes  et  des  douleurs  caractéristiques 
comparables  aux  douleurs  de  l'accouchement.  Dans  ces 
cas,  il  n'est  pas  rare  que  le  col  soit  dilaté. 

Les  tumeurs  fibreuses  situées  sous  la  muqueuse  con- 
stituent les  polypes  fibreux  de  l'utérus.  V.  Polypes  de 
l'utérus. 

Lorsque  les  cbrps  fibreux  durent  depuis  longtemps,  ils 
acquièrent  un  volume  quelquefois  énorme;  l'utérus  est 
alors  remonté  et  immobilisé  dans  le  petit  bassin  par  le  fait 
de  l'enclavement  d'un  corps  fibreux  au  détroit  supérieur, 
et  distend  l'hypogastre.  On  reconnaît  cet  état  à  une  énorme 
tumeur  située  dans  le  bas-ventre.  On  reconnaît  qu'il  s'agit 
d'un  vaste  corps  fibreux  et  non  d'un  kyste  de  l'ovaire, 
parce  qu'il  y  a  eu  dans  les  antécédents  des  malades  des 
troubles  de  la  menstruation,  quelquefois  parce  que  le  col 
est  dilaté  ;  ailleurs  parce  que  les  malades  sont  anémiques 
par  suite  de  pertes  abondantes. 

Il  y  a  des  corps  fibreux  volumineux  qui  se  pédiculisent 
dans  le  péritoine  où  ils  jouissent  d'une  certaine  mobihlé  : 
on  les  reconnaît  à  leur  régularité,  ainsi  qu'à  leur  dureté, 
et  la  mobilité  même  de  la  tumeur  devient  un  élément  de 
diagnostic . 

Les  caractères  généraux  des  corps  fibreux  de  l'utérus 
sont  une  dureté  égale  à  celle  du  bois  et  la  régularité  de  la 
tumeur.  Ils  sont  en  général  situés  sur  la  ligne  médiane,  et 
quand  on  leur  imprime  des  mouvements,  l'utérus  est  plus 
ou  moins  mobile  avec  eux. 

Les  gros  corps  fibreux  de  l'utérus  peuvent  être  pris  pour 
des  tumeurs  de  l'ovaire;  mais  on  sait  que  les  kystes  mul- 
tiloculaires  de  l'ovaire  ne  s'accompagnent  pas  de  mé- 
trorrhagies,  qu'ils  offrent  à  leur  début  une  mollesse  qui  les 
distingue  des  corps  fibreux,  que  plus  tard,  en  se  dévelop- 
pant, ils  s'élèvent  dans  le  ventre  sans  déplacer  l'utérus.  11 
y  a  peu  de  signes  distinctifs  entre  le  corps  fibreux  et  le 
kyste  muUiloculaire  de  l'ovaire,  si  ce  n'est  la  dureté  etl'ir- 
régularilé  de  la  tumeur  ovarique  qui  présente  des  bosse- 
lures. Lorsqu'il  y  a  uneascite  et  une  tumeur  du  bas-ventre, 
il  y  a  des  probabilités  pour  que  la  tumeur  soit  un  kyste 
muUiloculaire  de  l'ovaire.  Les  kystes  multiloculaires  de 
l'ovaire  fixent  l'utérus,  mais  ils  ne  sont  que  très-rarement 
accompagnés  de  pertes,  et  il  est  a,~sez  fréquent  au  con- 


traire que  les  kystes  de  l'ovaire  causent  des  irrégularités  et 
des  suppressions  passagères  de  la  menstruation. 

On  ne  saurait  confondre  les  corps  fibreux  avec  le  cancer 
à  cause  de  l'absence  de  tumeur,  dans  cette  lésion,  et  à 
cause  de  la  mauvaise  odeur  causée  par  les  liquides  qui 
sortent  de  l'utérus  à  l'époque  où  l'utérus  commence  à 
augmenter  notablement  de  volume.  V.  Utérus  {Cancer 
de  ï). 

Les  corps  fibreux  du  col  de  l'utérus  peuvent  être  con- 
fondus avec  des  hypertrophies  du  col,  mais  la  dureté  de  la 
tumeur,  la  déviation  du  canal  du  col  de  l'utérus,  exploré 
avec  la  sonde  utérine,  éclaireront  le  diagnostic. 

Les  corps  fibreux  sous-péritonéaux  et  intra-utérins  ou 
interstitiels  peuvent  être  éliminés  tout  k  fait  exceptionnel- 
lement par  la  paroi  abdominale  (Pineau),  par  un  abcès 
qui  s'ouvre  dans  l'utérus  (Dance)  au  moment  de  la  gros- 
sesse et  de  l'accouchement;  on  a  vu  des  corps  fibreux 
s'échapper  de  la  paroi  utérine  et  sortir  avec  le  fœtus,  des 
corps  fibreux  du  col  être  chassés  par  la  tête  du  fœtus 
{Gazette  des  hôpitaux,  1864). 

Les  corps  fibreux  qui  constituent  les  polypes  fibreux  se 
distinguent  par  les  pertes  répétées  et  les  douleurs  expul- 
trices  ;  il  est  des  cas  où  le  col  se  dilate  comme  pour  un 
accouchement,  le  polype  sort  en  partie,  puis  les  contrac- 
tions cessent  :  il  rentre  dans  l'utérus  (Bernaudeaux).  Dans 
ces  cas  le  cathétérisme  de  l'utérus  peut  faire  reconnaître  le 
point  d'implantation  du  polype  (Huguier). 

Les  corps  fibreux  de  l'utérus  sont  des  causes  de  dys- 
tocie.  V.  Dystocie  par  tumeurs  de  l'utérus. 

Il  y  a  des  corps  fibreux  qui  entraînent  un  renversement 
partiel  ou  total  de  l'utérus.  V.  Utérus,  Renversement  et 
Polypes  DE  l'utérus. 

Les  corps  (ibreux  peuvent  rester  longtemps  station - 
naires  ou  causer  des  désordres  plus  ou  moins  graves.  Ce 
sont  les  polypes  fibreux  de  l'utérus  qui  causent  le  plus 
d'accidents.  Avec  l'âge,  toutes  les  autres  variétés  des  corps 
fibreux  peuvent  devenir  moins  nuisibles  à  la  santé.  Les 
hémorrhagies  s'arrêtent  avec  la  ménopause  (Velpeau,  Né- 
laton),  et  les  malades  peuventvivre longtemps  et  plus  tran- 
quilles. La  gravité  du  pronostic  des  tumeurs  tibreuses  dé- 
pend de  l'âge  où  les  corps  fibreux  ont  apparu.  Chez  les 
jeunes  femmes  les  corps  fibreux  sont  souvent  mortels  et  les 
malades  meurent  épuisées  par  les  pertes  ou  succombent  à 
une  péritonite  intercurrente. 

Thérapeutique.  ■ —  Les  corps  fibreux  interstitiels  et  sous- 
péritonéaux  ne  doivent  pas  être  touchés.  Cependant  dans 
un  cas  où  le  corps  fibreux  jouissait  d'une  certaine  mo- 
bilité, on  l'a  enlevé  par  l'opération  de  l'ovariotomie 
(Kœberlé) . 

Un  corps  fibreux  interstitiel  du  col  de  l'utérus  a  été  enlevé 
avec  une  portion  du  col  (Huguier)  ;  lorsque  le  corps  est 
dilaté  ou  dilatable,  il  est  possible  d'aller  fendre  le  tissu  de 
l'utérus  au  niveau  de  la  tumeur  au  moyen  d'une  incision 
cruciale  et  attirer  le  corps  fibreux  avec  une  pince  à  griffes 
(Âinussat,  Maisonneuve). 

Les  corps  fibreux  pédiculés  formant  un  polype  fibreux 
sont  extirpés  d'après  les  règles  qui  conviennent  pour  le.s 
polypes.  V.  Polypes  fibreux  de  l'utérus. 

Les  corps  fibreux  inopérables  seront  traités  par  les  vési- 
catoires  volants  appliqués  à  l'hypogastre  (Velpeau)  pour 
prévenir  les  douleurs  utérines  dues  souvent  à  une  inflam- 
tion  de  l'utérus.  On  entretiendra  la  liberté  du  ventre  par 
les  lavements  ;  on  sondera  les  malades  s'il  y  a  rétention 
d'urine. 
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Contre  les  hémorrhagies,  on  administrera  les  pilules  : 

Ergotine.   5  grammes. 

Poudi'e  de  réglisse   q.  s. 

(Arnal.) 

Pour  cinquante  pilules,  dix  à  quinze  par  jour. 
Ou  : 

Pilules  hémostatiques. 

Poudre  de  digitale   1  gramme. 

Poudre  de  seigle  ergoté   4  id. 

Sirop   q.  s. 

Pour  vingt-huit  pilules.  Six  à  dix  par  jour.  (Carrière  et 
Aran). 

Ou  : 

Potion  d' ergotine. 

Ergotine   1  gramme. 

Eau   100  id. 

.Sirop  de  fleurs  d'oranger   30  id. 

Ou  simplement  2  grammes  de  seigle  ergoté  en  quatre 
doses,  ou  2  grammes  d'ergotine  de  Bonjean  dans  une  po- 
tion. 

Les  lotions  ou  le  tamponnement  avec  la  solution  : 

Eau   400  grammes. 

Ergotine  ^   iO  id. 

Ne  valent  pas  les  préparations  d'ergot  administrées  à 
l'intérieur  : 

Chez  les  malades  qui  ont  perdu 
beaucoup  de  sang  et  qui  ont  le  sang 
très-appauvri,  le  perchlorure  de  fer 
est  préférable  à  l'ergot  de  seigle. 
Cependant  si  le  perchlorure  de  fer 
n'arrêtait  pas  l'hémorrhagie ,  ou 
aurait  recours  à  l'ergot.  On  donne 
le  perchlorure  de  fer  à  la  dose  de  ii 
vingt  gouttes  dans  une  potion.  ,  > 

Contre  les  hémorrhagies  abon-  ' 
dantes,  on  prescrira  la  situation  il 
horizontale,  les  bains  de  mains  sina- 
pisés;  le  tamponnement \du  vagin 
avec  de  la  charpie  enfermée  dans 
un  linge  maintenu  par  un  bandage 
de  corps  et  des  sous-cuisses  est  une 
ressource  précieuse.  ///// 

Les  malades  suivront  le  régime  y: 
et  le  traitement  général  prescrit  dans 
rané.mie. 

On  contiendra  le  ventre  avec  des 
ceintures  élastiques  ou  des  ceintures  ~ 
de  coutil.  Les  malades  feront  un 
exercice  modéré,  mais  ne  resteront 
pas  toujours  enfermées.  Les  eaux 
minérales  n'ont  pas  d'action  directe 
sur  les  corps  fibreux  de  l'utérus. 

Utérus  (DÉBRIDEMENT  DU  COL  DE  l').  Le  débridement 
du  col  de  l'utérus  se  fait  pour  favoriser  l'accouchement, 
pour  faciliter  l'expulsion  d'un  polype  (Dupuytren),  pour 
extraire  des  corps  étrangers  de  l'utérus  (Louis),  enfin  pour 
des  névralgies  du  col  (Malgaigne).  11  est  quelquefois  rem- 
placé par  la  dilatation  du  col. 

On  divise  le  col  avec  un  bistouri  boutonné  pour  favori- 
ser l'accouchement  (V.  Accouchement).  Hors  l'état  puer- 
péral, on  peut  se  servir  de  ciseaux  guidés  par  le  doigt 
placé  sur  le  col  ;  une  des  lames  du  ciseau  est  engagée 
dans  le  col,  l'autre  reste  dehors  et  l'on  incise  d'un  seul 
coup.  Ce  procédé  (Malgaigne)  est  bon  pour  tous  les  cas, 
hors  l'état  de  grossesse  et  pendant  l'accouchement. 


On  peut  inciser  de  dehors  en  dedans.  Avec  un  bistouri 
droit  garni  de  linge  jusqu'à  13  millimètres  de  la  pointe, 
on  incise  en  sciant  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à  l'ouverture  du 
col  utérin.  On  s'est  servi  de  ciseaux  tranchants  parleur 
bord  externe  (Louis),  duHthothome  du  frère  Côme. 

On  est  obligé  quelquefois  d'inciser  le  tissu  utérin  sans 
toucher  au  col.  Pour  cela  on  se  sert  d'un  bistouri  non  bou- 
tonné, on  incise  couche  par  couche  ;  une  fois  arrivé  dans 
l'utérus,  on  agrandit  l'ouverture  avec  un  bistouri  boutonné 
(V.  Dystocie  par  obliquité  de  l'utérus).  Cette  incision 
devra  être  faite  d'avant  en  arrière  et  sur  la  lèvre  anté- 
rieure ou  postérieure  du  col  pour  éviter  les  veines 
(Velpeau).  Une  incision  transversale  est  moins  bonne 
(Gauthier,  Malgaigne).  V.  Dystocie. 

Utérus  (Déplacements  de  l').  Les  déplacements  de 
l'utérus  sont  des  déplacements  en  hauteur  {élévation  ou 
abaissement),  des  déplacements  de  l'axe  de  l'utérus  {ver- 
sions ou  flexions) . 

I.  Élévation  de  Vutérus.  —  L'élévation  de  l'utérus  est 
toujours  liée  à  la  présence  d'une  tumeur  qui  se  développe 
dans  le  bassin  (V.  Corps  fibreux  de  l'utérus.  Kystes  de 
l'ovaire).  Il  n'y  a  rien  à  faire  qu'à  traiter  les  maladies 
qui  causent  l'élévation. 

II.  Abaissement  de  Vutérus.  —  Prolapsus  utérin.  — 
Cjlaite  de  l'utérus,  —  L'abaissement  de  l'utérus,  comme 


son  nom  l'indique,  est  un  état  dans  lequel  l'utérus  quitte 
sa  position  normale  pour  descendre  dans  le  vagin,  puis 
entre  les  grandes  lèvres  et  enfin  au  dehors  ;  cet  état  sup- 
pose toujours  un  relâchement  des  ligaments  de  l'utérus. 

11  y  a  trois  degrés  dans  l'abaissement  de  l'utérus;  dans 
le  premier  l'utérus  est  situé  à  moins  de  6  centimètres  au- 
dessus  de  l'oi'ifice  vulvaire;  dans  le  second  le  col  est 
aperçu  à  la  vulve  pendant  l'écartement  des  grandes 
lèvres  ;  dans  le  troisième  l'utérus  est  sorti  de  la  vulve 
et  recouvert  par  le  vagin  retourné  comme  un  doigt  de 
gant. 

Dans  les  deux  premiers  degrés  d'abaissement  de  l'utérus 
il  n'y  a  pas  de  troubles  graves  ;  des  pesanteurs,  la  sensa- 
tion d'un  corps  qui  tombe  entre  les  grandes  lèvres  et  de  la 
leucorrhée,  tels  sont  les  signes  qui  annoncent  l'abaisse- 
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nient  de  l'utérus  en  dehors  de  tout  examen.  Le  loucher  rec- 
tal indiquera  à  lui  seul  le  degré  de  l'abaissement. 

Lorsque  l'utérus  sort  entre  les  grandes  lèvres,  la  mu- 
queuse vaginale  qui  recouvre  l'utérus  s'épaissit,  se  ride  et 
s'ulcère  même,  les  lèvres  du  col  sont  entr'ouverles,  quel- 
quefois elles  se  renversent  (Scanzoni),  le  col  s'ulcère  et  il 
y  a  une  leucorrhée  abondante. 

La  vessie  et  le  rectum  descendent  avec  l'utérus.  Il  y  a 
dans  quelques  cas  cystocèle  et  rectocèle  en  même  temps 
que  chute  de  l'utérus. 

Les  femmes  qui,  trop  tôt  après  une  couche,  se  lèvent, 
marchent  et  se  livrent  à  des  efforts  musculaires,  sont  ex- 
posées à  l'abaissement  de  l'utérus.  Les  efforts  pour  aller  à 
la  selle  chez  les  femmes  constipées  amènent  souvent  le 
même  résultat. 

Lorsque  l'abaissement  de  l'utérus  commence  à  se  mon- 
trer, il  tend  sans  cesse  à  s'accroître,  et  il  devient  peu  à  peu 
irréductible. 

On  ne  confondra  pas  un  corps  fibreux  de  l'utérus  avec 
un  abaissement  de  cet  organe,  parce  que  le  toucher  fait  re- 
connaître que  l'utérus  n'est  plus  à  sa  place  normale,  et 
parce  que  le  corps  fibreux  de  l'utérus  ne  présente  rien  qui 
ressemble  au  col  utérin.  Si  une  ulcération  existait  sur  un 
polype  fibreux  de  l'utérus,  l'impossibilité  de  faire  pénétrer 
une  sonde  utérine  dans  l'ulcération  indiquerait  qu'il  ne 
s'agit  pas  de  l'orifice  de  l'utérus. 

On  ne  confondra  pas  une  chute  de  l'ulérus  avec  un  al- 
longement du  col,  parce  que  le  toucher  rectal  indiquera 
que  le  corps  de  l'utérus  est  resté  à  sa  place,  et  parce  que 
dans  l'allongement  hypertrophique  du  col  la  longueur  de 
la  cavité  utérine  dépasse  9  centimètres,  chiffre  que  n'atteint 
jamais  la  longueur  normale  d'une  cavité  d'un  utérus 
normal. 

L'utérus  renversé  ne  présente  pas  d'ouverture,  et,  au 
moment  des  règles,  s'il  s'agit  d'une  femme  encore  réglée, 
la  tumeur  devient  fongueuse  ;  rien  de  cela  ne  s'observe 
dans  l'abaissement  simple  de  l'utérus. 

Thérapeutique.  —  Aucun  des  hystéropliorcs  de  Grand- 
collot,  de  Schilling,  de  Scanzoni  et  de  Becquerel,  ne  va- 
lent les  pessaires. 


Fig.  721.  —  Pessairo  de  Zwanck  et  de  Schilling,  modification  de  Per  - 
tusio.  Variété  de  possaire  élytroUle.  —  A.  Pessaire  iernié.  —  B,  Le 
même  ouvert. 

On  emploie  aujourd'hui  exclusivement  les  pessaires  à  air 
de  Gariel,  et  le  meilleur  pessaire  est  le  pessaire  perforé 
(V.  Pessaires)  ;  celui  que  les  anciens  fabriquaient  avec  de 
l'étoupade  et  de  l'huile  de  lin,  le  pessaire  à  tige  utérine, 
ne  doivent  pas  être  préférés  à  ces  pessaires. 
BOUcnuT  ET  DESPRÉS.  —  2'  édit. 


Dans  certains  cas  on  fixe  le  pessaire  à  l'aide  d'un  appa- 
reil. Les  tubes  de  caoutchouc  sont  fixés  sur  une  ceinture 
de  toile  lacée. 

Lorsque  l'abaissement  débute,  on  fera  rester  les  femmes 
le  plus  longtemps  possible  au  lit  ou  sur  une  chaise  longue 
et  elles  porteront  un  pessaire. 


Fî^'.  722.  —  Pessaire  ti  tiî^e,  de  Grandcollot,  serrant  pour  redresser 
l'ulénis  et  pour  remédier  à  l'abaissement  de  l'utérus.  ;Jamain,j 

Lorsque  l'utérus  est  descendu  et  dépasse  la  vulve  de 
plusieurs  centimètres,  on  aura  recours  à  des  procédés 
chirurgicaux  et  non  plus  à  la  prothèse. 

On  a  employé  la  cautérisation  du  vagin  dans  le  but  de 
produire  du  tissu  cicatriciel  (Gérardin)  qui  soit  capable  de 
retenir  l'utérus  en  place.  Les  caustiques  (Laugier)  et  mieux 
le  fer  rouge  (Velpeau)  ont  été  employés  à  cet  effet. 


Fig.  723.  —  Pessaire  ù  «ir  en  gimbletle. 

On  a  fait  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  pour 
aviver  des  plaies  qu'on  réunit  par  suture  (Jobert).  La  simple 
cautérisation  profonde  vaut  mieux  que  ce  procédé. 


Fig.  72i.  —  Pessaires  a  nir  en  bondon. 


On  a  excisé  la  muqueuse  (Meyer)  ;  ce  procédé  a  donné 
lieu  à  des  hèmorrhagies  abondantes,  qui  ont  nécessité  la 
cautérisation  au  fer  rouge  pour  arrêter  le  sang. 

On  a  excisé  un  lambeau  vertical  (Marshall-Hall),  ou  un 
lambeau  circulaire  transversal  (R.  Gérardin),  ou  deux  lam- 
beaux sur  les  côtés  de  la  muqueuse  vaginale  qui  recouvre 
l'utérus  abaissé  (DieCfenbach),  et  l'on  réunit  les  plaies  par 
suture. 

On  a  fait  une  série  de  points  de  suture  en  faux-fil,  sui- 
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vant  une  ligne  représentant  la  lettre  U  ;  on  serre  comme 
pour  la  suture  en  bourse,  et  l'on  force  ainsi  la  muqueuse 
à  se  gangrener  (Bellini).  Ce  procédé  ne  vaut  pas  mieux 
que  les  excisions. 

Toutes  les  opérations,  cautérisations,  excisions  et  su- 
tures, n'ont  pas  produit  de  guérisons  radicales  ;  ce  sont 
des  opérations  palliatives  tout  au  plus. 

Lorsque  la  chute  de  l'utérus  commence,  on  peut  placer 
six  à  neuf  pinces  à  pression  continue  ou  serres-fines  sur  un 
pli  de  la  muqueuse,  au-dessous  du  col,  et  l'on  en  applique 
d'autres  à  mesure  que  les  premières  tombent  ;  toutes  les 
parties  saisies  par  les  griffes  se  gangrènent  et  tombent;  de 
petites  cicatrices  rétrécissent  le  vagin  (Desgranges,  de 
Lyon).  Ce  procédé  a  une  utilité. 

On  applique  le  spéculum  et  l'on  place  les  serres-fines  à 
l'aide  d'une  pince  à  anneau. 

Enlever  l'utérus  ou  une  portion  de  l'utérus  abaissé  est 
toujours  une  opération  dangereuse,  qui  n'est  acceptable 
que  quand  il  y  a  à  la  fois  abaissement  et  allongement  hy- 
pertrophique  du  col. 

Dans  ces  cas  il  faut  alors  avoir  recours  à  l'écraseur  li- 
uéaire  de  préférence  au  galvano-cautère. 

Épisiorrhaphie.  On  est  en  droit  de  tenter  l'occlusion 
incomplète  du  vagin  au  niveau  de  la  vulve,  lorsque  l'utérus 
sorti  est  atteint  d'ulcérations  rebelles  et  lorsque  l'utérus 
tend  toujours  à  tomber  davantage. 

L'épisiorrhaphie  est  une  opération  d'infibulation  qui  a 
pour  effet  de  réunir  les  grandes  lèvres. 

On  avive  le  bord  libre  des  grandes  lèvres  et  l'on  réunit 
la  partie  antérieure  par  des  points  de  suture  entortillés  ou 
enchevillés  (Fricke).  Cette  opération  a  été  suivie  de  succès; 
en  faisant  une  suture  profonde  et  une  suture  superficielle 
(Kuchler,  Fricke,  Loscher,  Knorre),  la  réunion  est  plus 
solide  et  la  réussite  plus  siire.  Aviver  de  larges  surfaces  et 
réunir  le  vagin  et  le  périnée  séparément  est  également  un 
très-bon  moyen. 

Réunir  la  partie  postérieure  des  grandes  lèvres  par  un 
large  avivement  en  fer  à  cheval  comprenant  la  peau  du 
périnée  en  arrière  de  la  fourchette  (Stoltz,  Baker-Brown), 
ou  en  enlevant  un  lambeau  au  niveau  de  la  fourchette 
(Gelding,  Savage),  est  une  bonne  opération  ;  on  réunit  par 
suture  les  bords  de  la  plaie  vaginale  et  ensuite  le  périnée. 

Au  lieu  d'enlever  un  lambeau  qui  est  perdu,  Breslau  a 
taillé  deux  lambeaux  sur  le  vagin  :  il  les  a  renversés  et 
réunis  par  leurs  faces  saignantes  au-dessous  de  l'utérus 
abaissé.  Cette  opération  ne  vaut  pas  mieux  que  l'avivement 
et  la  suture  de  Stoltz  et  Baker-Brown.  Pour  faciliter  la  réu- 
nion des  parties,  on  a  quelque  avantage  en  coupant  les  in- 
sertions antérieures  du  sphincter  anal  avec  le  constricteur 
du  vagin  par  une  incision  transversale  après  l'avivement 
de  la  fourchette  (Oldham). 

En  Angleterre,  on  lie  l'utérus  et  l'on  excise  avec  le  bis- 
touri ce  qu'ily  a  en  deçà. de  laligature.  En  1868,-Barnes, 
de  Londres,  a  fait  trois  incisions  longitudinales  sur  l'utérus 
abaissé  pour  diminuer  la  résistance  de  brides  circulaires 
qui,  suivant  lui,  s'opposaient  à  la  réduction,  puis  il  a  tenté 
le  taxis  et  il  a  réussi. 

Extirper  l'utérus  irréductible  (Smellie,  F.  Edwards)  est 
une  opération  très-grave,  pour  ne  pas  dire  mortelle,  qui 
ne  doit  pas  être  tentée. 

On  a  encore  proposé  contre  le  prolapsus  utérin  les 
moyens  suivants  : 

Réduire  l'utérus  et  le  maintenir  réduit  en  fermant  l'o- 
rifice du  vagin  au  moyen  d'un  fil  de  plomb  flexible,  d'une 
ligne  de  diamètre,  passé  au  tiers  inférieur  des  grandes 
lèvres  au  moyen  d'un  trocart.  Le  fil  de  plomb  est  noué  au 


dehors  et  fait  un  anneau  comme  une. boucle  d'oreille 
(Schieffer). 

Réduire  l'utérus,  et  placer  dans  le  vagin,  sur  le  museau 
de  tanche,  un  cône  de  charpie  imbibé  d'une  solution  de 
tannin  et  renouvelé  toutes  les  vingt-quatre  heures  pendant 
un  mois  (Barker). 

Tous  les  soirs,  ergot  de  seigle,  15  centigrammes,  avec 
galbanurn,  5  centigrammes,  et  deux  fois  par  jour  frictions 
sur  le  mont  de  Vénus  et  la  racine  des  cuisses  avec  un  li- 
niment  oléo-balsamique  □  (Bonorden). 

Les  douleurs  lombaires  et  inguinales  du  prolapsus  se 
calment  très-bien  avec  des  applications  de  teinture  d'iode 
morphinée. 

Utérus  (DÉVIATIONS  OU  VERSIONS  DE  l').  Les  inclinai- 
sons en  avant,  en  arrière  ou  sur  le  côté,  constituent  les 
déviations  de  l'utérus. 

Les  caractères  communs  aux  déviations  de  l'utérus  sont 
des  troubles  fonctionnels,  tels  que  des  douleurs  au  mo- 
ment des  règles,  des  douleurs  utérines  réagissant  sur  la 
santé  générale,  augmentant  après  la  marche  et  le  coït. 
Mais  ces  symptômes  sont  loin  d'exister  dans  tous  les  cas; 
il  y  a  des  déplacements  étendus  qui  ne  causent  aucune 
douleur. 

La  sensibilité  individuelle  (Aran),  les  inflammations  con- 
comitantes (Scanzoni,  Becquerel),  senties  causes  probables 
des  douleurs  causées  par  les  déviations  de  l'utérus. 

La  stérilité  est  souvent  la  conséquence  des  déviations 
utérines,  et  en  particulier  de  l'antéversion  ;  s'il  y  a  gros- 
sesse, on  est  exposé  à  rencontrer  au  moment  de  l'accou- 
chement une  dystocie  par  obliquité  de  l'utérus. 

La  fréquence  du  coït,  des  accouchements  et  des  avorte- 
ments,  sont  les  causes  prédisposantes  des  déviations  uté- 
rines. Les  excès  de  coït  produisent  surtout  l'antéversion, 
cependant  quelquefois,  s'il  y  a  déjà  rétroversion,  le  coït 
produit  une  exagération  du  cul-de-sac  postérieur  du  vagin 
ou  une  exagération  d'un  des  culs-de-sac  latéraux  (Bec- 
querel). La  constipation  cause  l'anléversion,  quelquefois 
les  déplacements  latéraux  de  l'utérus  accompagnent  l'abais- 
sement de  l'utérus. 

Le  toucher  rectal  et  vaginal  font  aisément  reconnaître  les 
déviations  de  l'utérus.  Le  cathétérisme  de  cet  organe  in- 
dique s'il  y  a  flexion  en  même  temps  que  déplacement. 

Les  déplacements  de  l'utérus  qui  occasionnent  des  dou- 
leurs deviennent  généralement  indolents  après  l'âge  cri- 
tique, lorsque  les  femmes  cessent  d'être  réglées. 

L'antéversion  de  l'utérus  est  caractérisée  par  un  dépla- 
cement et  une  position  de  l'utérus  tels  que  le  corps  est 
en  avant  et  le  col  en  arrière.  Le  déplacement,  plus  ou 
moins  prononcé,  est  reconnu  par  le  toucher  rectal  et  va- 
ginal, qui  fait  sentir  le  col  eu  arrière.  Par  le  toucher  rec- 
tal on  sent  le  col  à  travers  le  rectum.  Il  est  quelquefois 
impossible  de  découvrir  le  col  avec  le  spéculum,  quoiqu'on 
dirige  foi'tement  le  spéculum  en  arrière.  Les  envies  fré- 
quentes d'uriner,  le  ténesme  vésical,  sont  les  douleurs 
prédominantes  lorsqu'il  y  a  des  congestions  utérines.  La 
constipation  est  habituelle  chez  les  femmes  atteintes  d'an- 
téversion.  L'antéversion  tend  sans  cesse  à  faire  des  pro- 
grès. 

La  rétroversion  est  l'état  opposé  à  l'antéversion  :  le  col 
est  dirigé  en  avant,  tandis  que  le  corps  de  l'utérus  et  son 
fond  sont  en  travers  dans  le  vagin  ;  on  sent  le  col  sous  le 
pubis.  Le  toucher  rectal  donne  la  sensation  d'un  corps 
arrondi,  saillant  dans  le  rectum.  A  l'aide  du  spéculum  dont 
Jes  manches  sont  fortement  abaissés  en  bas  pour  arriver 
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sur  l'utérus,  on  n'aperroil  que  la  lèvre  postérieure  du  col. 
Les  accidents  de  la  rétroversion  sont  :  le  ténesme  anal,  la 
sensation  d'un  corps  pesant  dans  le  rectum,  des  tiraille- 
ments dans  les  aines  à  la  suite  de  fatigues.  Lorsqu'il  y  a 
métrite,  les  douleurs  utérines  se  joignent  à  ces  douleurs  et 
les  exaspèrent. 

Les  latévovemons  sont  en  général  moins  étendues  que 
les  déplacements  en  avant  et  en  arrière,  elles  compliquent 
quelquefois  les  flexions  et  les  rétroversions.  On  les  recon- 
naît à  la  position  du  col  par  rapport  cà  l'axe  du  vagin,  et  k 
la  du-cction  qu'd  faut  donner  au  spéculum  pour  découvrir 
le  col  en  entier. 

Thn-apeutique.  —  Les  douches  vaginales  froides  et  as- 
Inngentes  avecl'alun,  grammespour  250  grammes  d'eau, 
sont  d'un  bon  usage  (Becquerel).  Si  elles  ne  rétablissent 
pas  la  du-eclion  de  l'ulérus,  elles  préviennent  les  conges- 
tions du  col.  Mais  en  même  temps  les  malades  doivent 
porter  une  ceinture  qui  a  pour  effet  d'empêcher  les  inles- 
Ims  de  presser  sur  l'utérus.  Les  ceintures  de  coutil  lacées 
embrassant  le  bas-ventre  sont  préférables  aux  ceintures  à 
ressort.  Si  les  malades  ont  toujours  la  sensation  d'un  poids 
sur  le  périnée,  on  peut  ajouter  à  la  ceinture  des  sous- 
cuisses  et  une  pelote  périnéale.  —  Les  malades  suivent  le 
traitement  de  la  méirite,  si  cette  comphcatlou  existe. 
V.  Métrite,  Phlegmon  péri-utérin. 


Fis.  '25.  —  Redresseur  utérin  île  SimpFon.  —  A.  ïise  pénétiMut  dans 
l'ulérus.  —  D,  F.  Méoimisiue  ,le~tiiié' a  hùvc  mouvoir  le  redr.  sseur  ou 
avnnt  et  en  arriére,  suivant  l.  s  l,r,,,;ns.  —  E.  Support  métallique 
i|ue  Ion  fixe  sur  laliilonien  a\  ec  nui-  eeinluLe.  En  II,  se  trouve  un 
inécanisme  pour  rapproclier  ou  éloi-ner  le  redresseni-  \,R.  —  Tji 
tige  A,  R  peut  s'ineliner  en  avant  et  en  arrière. 

Pour  guérir  les  déviations  utérines,  on  s'est  servi  de 
pessaires  en  gimblette,  allongés,  et  représentant  un  cône 
tronqué,  mais  ils  n'offrent  pas  d'avantage  sérieux  (Bec- 
querel). 

Par  la  sonde  utérine  passée  chaque  jour  dans  l'utérus, 
le  redressement  peut  êire  obtenu  (Valleix),  mais  il  y  a  eu 
des  cas  où  des  inflammations  vives,  des  hémorrhagies, 
ont  été  la  con.séquence  de  ces  leniatives.  Hiiguier  et  Araiï 
ont  dit  cependant  que  des  malades  qui  éprouvaient  des 
douleurs  vives  avaient  été  soulagées  par  le  caihétérisme 
utérin. 

Des  redresseurs  ont  élé  imaginés  :  le  redresseur  de 
Simpson  (lig.  725)  a  été  modifié  par  Vtlpeau  et  Valleix- 
le  redresseur      Velpeau  est  un  pessaire  à  fige.  Dans  lé 
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redresseur  de  Valleix,  le  pessaire  B  est  remplacé  par  un 
pessaire  à  air. 

Un  chirurgien  sage  qui  ne  veut  pas  faire  d'opérations 
qui  peuvent  être  mortelles  sans  profit  certain  pour  les  ma- 
lades, ne  doit  faire  aucune  tentative  pour  redresser  l'uté- 
rus avec  les  appareils  mécaniques  de  Scanzoni,  Simpson  et 
auti'es. 

Faire  garder  le  repos  sur  une  chaise  longue,  pré- 
venir la  constipation,  redresser  tous  les  jours  l'utérus 
avec  la  sonde  ulérine,  sont  les  seuls  moyens  palliatifs  à  em- 
ployer. 

lUériBs  (Flexion  de  l').  Chez  l'enfant,  l'utérus  présente 
un  certain  degré  de  flexion,  la  pariie  supérieure  de  l'uté- 
rus étant  rudimentaire  peut  prendre  toutes  les  directions 
possibles  et  cela  sans  inconvénient.  iMais  après  l'âge  de  la 
puberté,  le  corps  de  l'utérus  se  développe,  se  redresse,  et 
les  flexions  qui  apparaissent  à  ce  moment  sont  des  états 
pathologiques. 

Diverses  altérations  de  l'utérus  existent  au  point  où  la 
flexion  a  lieu  ;  elles  sont  primitives  ou  consécutives  ;  on  a 
cru  qu'il  y  avait  atrophie  (Virchow),  dégénérescences  grais- 
seuses (Scanzoni),  au  point  où  l'utérus  se  fléchit.  Quel- 
quefois la  cavité  utérine  peut  être  oblitérée  au  niveau  di' 
la  flexion,  mais  elle  conserve  plus  souvent  sa  perméabililé 
(Legendre). 

Les  flexions  utérines  causent  la  même  gêne  et  les  mômes 
accidents  que  les  déplacements  de  l'utérus,  seulement  il 
y  a  des  troubles  de  la  menstruation,  et  la  complication  de 
méirite  est  plus  fréquente  dans  les  flexions.  En  général, 
les  flexions  de  la  matrice  ne  sont  suivies  de  dangers  sé- 
rieux que  quand  elles  se  compliquent  d'une  autre  altéra- 
tion dans  la  texture  de  cet  organe  (Scanzoni). 

11  y  a  des  combinaisons  de  flexion  utérine  avec  les  anté- 
versions  et  les  rétroversions  (Nonat,  Aran). 

Le  cathétérisme  utérin  est  le  meilleur  moyen  de  diagnos- 
tiquer le.;  flexions  utérines.  Mais  pour  que  ce  signe  ait  de 
la  valeur,  il  faut  établir  qu'il  n'y  a  aucun  signe  de  tumeur 
intra-utérine,  et  qu'il  n'y  a  pas  airésie  de  la  cavité  ulé- 
rine (Huguier).  V.  Utérus  [Corps  fibreux  de  V),  Atrésir 
DE  l'utérus. 

Viinté flexion  porte  sur  le  corps  ou  sur  le  col,  l'un 
restant  en  place,  l'autre  se  dirigeant  en  avant.  La  défini- 
tion de  ces  états  imlique  quels  sont  les  symptômes  que 
fournira  le  toucher.  On  sent  un  angle  rentrant  entre  le  col 
et  le  corps  de  l'utérus  en  avant  ;  et  en  arrière,  soit  par  le 
toucher  vaginal,  soit  par  le  toucher  rectal,  on  sentie  coude 
formé  par  les  deux  portions  de  l'utérus.  La  sonde  ulérine 
est  arrêtée  lorsqu'on  la  pousse  dans  l'axe  du  col.  Elle  pé- 
nètre si  l'on  incline  fortement  le  manche  de  la  sonde  vers 
la  fourchette  vulvaire,  de  façon  à  diriger  la  tige  de  bas  en 
haut  et  d'arrière  en  avant. 

La  rc'troflexion  offre  trois  degrés  (Valleix).  Dans  le  pre- 
mier, le  corps  se  replie  en  arrière  et  vient  faire  saillie  der- 
rière le  col  ;  les  caractères  de  cet  état  sont  l'opposé  de  ce 
qu'on  observe  dans  l'antéflexion. 

Dans  le  deuxième  degré,  le  col  est  porté  eu  haut  et  en 
avant,  et  le  fond  de  l'utérus  est  venu  se  placer  à  la  place 
du  col.  On  sent  alors  une  tumeur  en  arrière  du  col  ;  le 
loucher  rectal  permet  de  passer  le  doigt  au-dessus  de 
cette  tumeur,  et  ce  signe  est  de  la  plus  grande  impor- 
tance, car  il  empêche  de  confondre  la  tumeur  avec  un 
corps  fibreux  de  l'utérus  et  avec  une  hématocèle  rétro- 
•utérine. 

Dans  le  troisième  degré,  l'utérus  est  plié  en  deux,  le 
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col  et  le  corps  appuyés  l'un  sur  l'autre  sont  tournés  du 
côté  du  rectum  ;  on  sent  alors  le  col  à  travers  le  rectum, 
et  l'on  constate  au-dessus  de  lui  une  tumeur  arrondie  que 
l'on  circonscrit  très-bien.  Mais  en  combinant  le  palper 
abdominal  avec  le  touclier  rectal  on  parvient  à  bien  li- 
miter la  tumeur  et  à  voir  qu'elle  n'est  autre  chose  que 
l'utérus. 

Le  cathélérisme  de  l'utérus  atteint  de  rétroflexion  est 
toujours  très- difficile  si  l'utérus  est  peu  mobile,  mais  il 
n'est  pas  absolument  nécessaire  de  l'employer  pour  recon- 
naître la  rétroflexion. 

Les  latéroflextuns  existent  rarement  isolées,  elle  of- 
frent, comme  les  laléroversions,  un  symptôme  presque 
patliognomonique,  un  tiraillement  persistant  dans  l'aine 
d'un  seul  côté  ;  l'inclinaison  et  la  flexion  de  l'utérus  à 
gauche  sont  quelquefois  de  petites  causes  qui  entretien- 
nent chez  les  femmes  la  constipation. 

Thérapeutique.  ■ —  Le  même  traitement  qui  convient 
pour  les  déplacements  de  l'utérus  est  applicable  pour  le 
traitement  des  flexions  utérines,  la  ceinture  surtout.  Ici, 
les  tentatives  de  redressementde  l'utérus  sont  formellement 
contre-indiquées.  Il  n'y  a  pas  un  seul  exemple  authentique 
de  redressement  d'une  flexion  utérine. 

Utérus  (Dilatation  de  l').  —  On  dilate  le  corps  de 
l'utérus  pour  provoquer  l'accouchement  prématuré  (V.  ce 
mot),  pour  extraire  des  polypes,  enfin  pour  provoquer  le 
rétablissement  des  règles,  à  la  suite  d'obhtération  du  col 
de  l'utérus,  V.  Atresie. 

La  dilatation  du  col  se  fait  avec  des  substances  hygro- 
métriques, ainsi  un  cône  d'éponge  préparé  ou  les  cônes 
d'ivoire  flexibles  (Aussandon). 

On  se  sert  aussi  de  dilatateurs  mécaniques,  mais  on 
doit  y  regarder  à  deux  fois  avant  de  s'en  servir  ;  il  y  a  des 
cas  de  mort  après  dilatation  forcée  du  col  de  l'utérus. 
V.  Dilatateur  (fig.  ilk). 

Utérus  (Exri-OP.ATION  DE  l').  —  L'utérus  est  exploré; 
1"  par  le  palper  abdominal;  2°  par  le  toucher  vaginal; 
3°  parle  loucher  rectal  ;  Zj°  par  l'application  du  spéculum 
et  par  le  cathétérisme  avec  la  sonde  utérine. 

Le  toucher  indique  quel  est  le  volume  et  la  consistance 
du  col  de  l'utérus. 

Le  toucher  rectal  donne  des  notions  sur  l'état  du  corps 
de  l'utérus. 

Le  palper  abdominal  donne  des  notions  sur  le  même 
sujet. 

Le  spéculum  permet  de  reconnaître  l'état  de  la  mu- 
queuse utérine  sur  le  col  et  de  l'orifice  du  col. 

La  sonde  utérine  permet  de  reconnaître  l'état  de  la 
cavité  de  l'utérus,  et  la  présence  de  tumeurs  dans  cet  or- 
gane. 

Pour  savoir  quelles  lésions  existent  dans  l'utérus,  on 
est  parfois  obligé  d'avoir  recours  à  tous  ces  moyens  à  la 
fois. 

Vaîper  abdominal.  Pour  pratiquer  le  palper  abdominal, 
on  fait  coucher  la  malade  sur  un  plan  incliné  ;  le  tronc  est 
fléchi  en  avant,  les  jambes  sont  fléchies  sur  le  bassin.  Le 
médecin  presse  doucement  en  descendant  de  l'ombilic  vers 
le  pubis,  en  ne  mettant  de  la  force  que  progressivement  ; 
un  examen  brusque  provoque  des  contractions  abdominales 
et  l'on  ne  sent  rien.  Lorsqu'on  pratique  le  palper  abdominal, 
il  faut  auparavant  faire  uriner  les  malades.  On  se  rappel- 
lera que  1  S  iliaque  contenant  quelquefois  des  matières,  on 
sent  souvent  une  tumeur  à  gauche  de  l'utérus,  mais  en 
déprimant  la  tumeur,  on  sent  qu'elle  cède  sous  le  doigt, 
et  l'on  reconnaîtra  sa  nature.  L'utérus  est  sensible  à  la 
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pression,  on  le  reconnaîtra  par  conséquent  en  pressant  un 
peu  fortement  sur  l'organe  dès  que  l'on  se  croira  dessus. 
L'apparition  de  la  douleur  sera  un  signe  certain  que  l'on 
presse  l'utérus. 

En  combinant  le  toucher  avec  le  palper  on  arrive  à 
sentir  entre  les  doigts  les  tumeurs  situées  sur  les  côtés 
de  l'utérus. 

Touclier  vaginal.  Le  toucher  vaginal  est  fait  avec  la 
main  droite  ou  la  main  gauche.  On  introduit  l'indicateur 
(il  n'est  pas  nécessaire  de  l'enduire  d'un  corps  gras),  le 
pouce  étant  fortement  relevé.  Lorsque  l'indicaleiu'  est 
placé  profondément,  le  pouce  doit  être  placé  dans  le  pli 
génito -crural  et  non  sur  la  ligne  médiane  ;  cette  règle  est 
destinée  à  ménager  la  pudeur  des  femmes.  Le  doigt  sentira 
le  col,  explorera  les  culs-de-sac  vaginaux  dans  tous  les 
sens.  Si  l'on  ne  se  rend  pas  bien  compte  de  l'état  des 
choses,  il  faut  toucher  alternativement  avec  la  main  droite 
ou  la  main  gauche,  et  l'on  combinera  le  toucher  vagial  avec 
le  palper  abdominal.  V.  Accouchement. 

Touclier  rectal.  Le  toucher  rectal  se  fait  avec  l'indicateur 
graissé  préalablement.  On  se  sert  du  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche  et  de  la  main  droite,  et  le  pouce  est 
placé  comme  dans  le  toucher  vaginal.  On  sent  ainsi  à  tra- 
vers le  rectum  le  col,  puis  le  corps  de  l'utérus  lorsque 
le  doigt  du  chirurgien  est  long,  et  l'on  peut  apprécier  les 
tumeurs  pér-iutérines. 

Examen  au  spéculum.  On  peut  examiner  les  malades 
placées  en  travers  sur  leur  lit,  le  siège  étant  soutenu  par 
un  coussin  ou  un  oreiller  ;  sur  une  chaise  longue  et  mieux 
sur  un  lit  muni  de  pédales  forçant  les  jambes  à  rester  flé- 
chies. La  vulve  doit  être  placée  au  grand  jour  et  le  chirur- 
gien doit  se  placer  le  dos  tourné  à  la  fenêtre  d'où  vient  le 
jour.  Les  miroirs  et  la  lumière  artificielle  sont  inutiles,  à 
moins  qu'on  ne  soit  obligé  d'examiner  une  malade  couchée 
et  qu'on  ne  peut  remuer. 

Les  spéculums  employés  se  rapportent  à  trois  type  :  le 
spéculum  bivalve  (Ricord),  le  spéculum  plein  (Récamier) 
et  le  spéculum  plein  à  développement  (Ségalas).  Ils  sont 
tous  bons,  mais  le  spéculum  bivalve  est  le  plus  commode 
pour  la  majorité  des  cas.  Lorsque  la  muqueuse  vaginale  est 
lâche,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfants,  et 
dans  les  cas  de  déviation  utérine,  le  spéculum  plein  est 
plus  avantageux  ;  le  spéculum  plein  k  développement  n'est 
pas  meilleur  que  le  précédent. 

Cusco  a  imaginé  un  spéculum  aplati  s' ouvrant  de  haut 
en  bas,  à  l'inverse  du  spéculum  de  Ricord  qui  s'ouvre  trans- 
versalement. Cet  instrument  n'a  pas  d'avantages  réels  sur 
le  spéculum  ordinaire  (fig.  726). 

Avant  de  placer  le  spéculum,  il  faut  toujours  toucher  la 
malade  pour  s'assurer  de  la  position  du  col. 

Pour  se  servir  du  spéculum  bivalve,  il  n'est  pas  néces- 
saire d'employer  un  embout.  On  graisse  le  spéculum;  delà 
main  gauche  on  écarte  les  grandes  lèvres  avec  les  doigts 
et  l'on  place  à  l'orifice  vulvaire  le  spéculum  tenu  à  pleine 
main  par  la  main  droite,  les  manches  étant  tournés  en 
haut,  on  l'introduit  dans  une  étendue  de  1  centimètre  en- 
viron, puis  la  main  gauche  saisissant  la  partie  terminale 
des  manches,  on  pousse  le  spéculum  pendant  que  la  main 
droite  presse  sur  les  valves  du  spéculum  et  les  abaisse  un 
peu.  Lorsque  l'instrument  est  introduit  ainsi  dans  la  direc- 
tion du  col  déterminée  par  le  toucher  préalable,  la  main 
gauche  fait  tourner  le  spéculum  par  un  mouvement  de 
vrille  et  amène  les  manches  sur  le  côté,  puis  les  valves  du 
spéculum  sont  écartées  par  la  pression  sur  les  branches. 
On  retire  un  peu  le  spéculum,  et  si  l'instrumenta  été  bien 
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conduit  dans  la  direction  de  l'utérus,  celui-ci  tombe  de  lui-  dant  qu'on  écarte  avec  l'autre  main  les  g  randes  lèvres.  On 

même  entre  les  valves  écartées.  Il  faut  procéder  avec  len-  fait  tourner  le  spéculum  sur  son  axe  pendant  qu'on  le  fait 

teur  ;  on  arrive  toujours  sûrement  ainsi  à  bien  placer  le  spé-  pénétrer  ;  puis,  avec  la  main  libre",  on  pousse  les  valves  et 

(^^u'"™-  '  on  'es  maintient  pendant  que  la  main  qui  tenait  les  man- 


Fi;,'.  7-0.  —  Spùculmii  bivulve,  Je  Ricoi-il.    Fig.  'il.  —  Spéculum  à  quati'i;  valve.i  (modilieatiim  Fi^-.  liH.  —  Spécnlum  plein,  de  Récamier.  Ou  peut 

—  C.  Embout.  —  A,  B.  Double  vis  pour       d-i  Charriére).  —  C,  D.  Embout.  —  Ce  spéculum  le  faire  de  bois,  de  verre  ou  d'ivoire,  et  ajouter 

arrêter  le.développement  du  spéculum.        est  le  spéc\>lum  bivalve,  avec  deux  valves  supplé-  une   cuvette  ù  la  partie  terminale   au  lieu  de 

mentaires.                           '  manche, 

ches  les  abandonne  pour  les  reprendre  à  leur  partie  termi- 
nale avec  les  doigts.  On  presse  sur  les  manches  et  l'on  re- 
cherche l'utéi'us  comme  il  a  été  dit. 

Lorsque  l'utérus  est  difficile  à  trouver,  on  pousse  le  spé- 
culum jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrêté,  on  écarte  les  valves  cl 
le  col  apparaît.  Ou  relire  alors  un  peu  le  spéculum  et  on 
le  laisse  se  refermer  un  peu. 

Pour  se  servir  du  spéculum  plein  à  développement,  lo 
mécanisme  de  l'inlroduclion  est  le  même. 

Pour  appliquer  le  spéculum  plein  ou  à  développement 
plein,  on  se  sert  de  l'embout,  on  écarte  les  grandes  et  les 
petites  lèvres,  on  pousse  le  spéculum  aussi  profondément 
que  iiossible,  jusqu'à  ce  que  l'on  soit  arrêté,  on  retire  l'em- 
bout et  l'utérus  tombe  dans  la  cavité  du  spéculum. 

Le  spéculum  bivalve  est  le  meilleur  spéculum  explora- 
teur, mais  si  l'on  croit  avoir  à  faire  une  cautérisation  im- 
médiate de  l'utérus,  on  se  servira  du  spéculum  plein  de 
verre,  d'ivoire,  de  fer  étamé  ou  de  buis. 

De  nombi'eux  spéculums  ont  été  inventés  ;  le  spéculum 
plein  troué,  le  spéculum  formé  d'anneaux  métalliques,  le 
spéculum  à  trois  branches,  mais  ils  n'ont  aucune  iililité 
pour  l'exploration  de  l'utérus  (V.  V-iiGiN),  Le  spéculum  nni- 
valve  sert  surtout  pour  aider  les  opérations  dans  le  vagin. 

Afin  de  ménager  la  pudeur  des  femmes,  les  Américains 
se  servent  du  spéculum  de  Sims  pour  les  explorations, 
la  malade  est  alors  couchée  sur  le  côté.  On  peut  appliquer 
'  aussi  bien  le  spéculum  bivalve  dans  celle  posilion,  maie 
quand  on  soupçonne  des  maladies  vénériennes  il  vaut 
mieux  voir  la  vulve  à  découvert,  afin  de  ne  rien  laisser 
échapper.  La  position  classique  vaut  mieux  dans  ces  cas. 


Ou  peut  aussi  introduire  le  spéculum  bivalve  de  la  ma- 
nière suivante: 

On  itfcnd  à  pleine  main  un  manche  du  spécidum  et  l'on 


Fig.  "'20.  —  Spéculiun  plein,  a  développement,  à  liois  valves. 

maintient  l'autre  manche  écarté  à  l'aide  du  pouce.  On  in- 
troduit le  spéculum  ainsi  tenu  en  pressant  surla  fourchette 
vulvaire  afin  d'éviter  de  pincer  le  bulbe  de  l'urèthre  pen- 
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Cathétérmne  utérin.  — Le  cathélcrisnie  ulcrin  se  fuit 
avec  une  sonde  tle  femme  courbée  ou  un  stylet,  mais  mieux 
avec  la  sonde  utérine. 


^"ig.  730.  —  Soiii!e  intra-iiléiiiie  avec  ciu  sciu-,  de  N  alleix  et  11  iimiii'i'. 
La  snnde  de  Valleix  est  munie  d'un  ciuseni-  mil  (lac  une  vis.  Dans  la 
soude  de  Huguier,  le  curseur  se  meut  ii  frottement  sur  la  tige. 

Pour  savoir  quelle  est  l'étendue  de  la  cavité  utérine,  on 
introduit  l'index  gauche  dans  l'utérus  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
arrivé  sur  le  col  :  on  sent  l'orifice  du  col,  on  glisse  sur  le 
doigt  la  sonde  utérine,  on  l'introduit  dans  le  col  et  on  la 
pousse  doucement  en  inclinant  le  manche  dans  un  sens  ou 
dans  un  autre,  mais  toujours  avec  douceur.  Lorsque  la 
sonde  e^t  arrêtée,  on  fait  glisser  le  curseur  sur  l'utérus,  on 
le  maintient  bien  appliqué  sur  la  tige  avec  le  doigt  de  la 
main  gauche  et  l'on  retire  l'instrument. 

Le  point  de  la  lige  graduée  de  la  sonde  où  est  arrêté  le 
curseur  donne  en  centimètres  la  longueur  de  la  cavité  de 
l'utérus. 

Lorsqu'on  veut  explorer  l'utérus  pour  s'avoir  s'il  ren- 
ferme une  tumeur,  on  peut  se  servir  du  spéculum.  Dans 
ce  cas,  la  sonde  est  introduite  comme  un  stylet  dans  un 
trajet  iistuleux.  On  doit  procéder  dans  ce  cas  avec  la  plus 
grande  lenteur.  Un  stylet  long  à  olive  est  peut-être  préfé- 
rable à  la  sonde  utérine  pour  cette  exploration  (Huguier). 

Utcrus  (Hypertrophie  ou  Allongement  hypertro- 
PHIQUE  DU  COL  DE  l')  (Hiiguier).  L'hypertrophie  de  l'utérus 
porte  spécialement  sur  le  col  qui  est  allongé  et  dur.  On 
reconnaît  cet  étal  par  le  toucher  vaginal  :  on  sent  au  col 
une  longueur  anormale  entre  son  orifice  vaginal  et  les 
culs-de-sac  vaginaux.  On  constate  avec  la  sonde  utérine 
que  la  cavité  de  l'utérus  a  9,  10  ou  12  centimètres,  tandis 
que,  normalement,  la  cavité  utérine  ne  mesure  que  de  7 
à  9.  Ce  signe  est  univoque  et  empêche  de  confondre  l'al- 
longement du  col  avec  le  renversement  et  le  prolapsus 
utérin.  Les  kystes  du  col  seront  reconnus  à  ce  qu'ils 
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présentent  de  la  tluctualion  et  à  ce  que  l'une  des  lèvres  du 
col  seule  est  saillante. 

Thérapeutique.  —  On  enlèvera  le  col  de  l'utérus  hyper- 
trophié (Huguier),  et  l'écrasement  linéaire  est  le  meilleur 
procédé;  pour  cela,  on  attirera  le  col  avec  une  pince  à 
griffes  et  l'on  passera  une  chaîne  portée  par  un  écraseur 
courbe  aussi  loin  que  possible  ;  la  section  sera  faite  en  dix 
à  vingt  minutes.  On  peut  aussi  employer  l'anse  métallique 
du  galvanocaulère.  (Quatre  injections  par  jour  seront 
faites,  avec  de  l'eau  de  guimauve  ou  de  l'eau  additionnée 
de  deux  centièmes  d'alun,  s'il  y  a  qnehiuc  écoulement  san- 
guin. 

iJjcrus  (Kystes  de  l')  (Huguier). 

I.  Kystes  muqueiix.  —  Dans  l'utérus  il  y  a  des  kystes 
muqueux,  desœufs  de  Naboth  développés  outre  mesure, qui 
occupent  le  col  et  semblent  dus  à  une  hypertrophie  des 
glandes  du  col  de  l'utérus  :  ils  sont  uniques  ou  multiples. 


l'ig.  731.  —    Jv\  ste  du  col   de  I  nlérns  l'<u-iué   [lar  une  glande 
li\  [lortrojiiiiée.  A.*  Després. 

Lorsque  les  kystes  de  l'utérus  se  développent,  on  ne  les 
reconnaît  que  par  des  signes  rationnels  :  des  douleurs  uté- 
rines, se  propageant  aux  lombes,  à  l'hypogastre,  dans  les 
aines,  à  la  partie  supérieure  des  cuisses.  Ces  douleurs, 
comme  toutes  les  douleurs  dues  aux  inflammations  utérines, 
ont  pour  caractère  d'être  continues  avec  des  exacerbations 
par  la  moindre  fatigue,  par  le  coït  et  par  les  excès.  H  y  a 
quelquefois  des  hémorrhagies  ou  des  règles  abondantes. 
Le  col  de  l'utérus  devient  doidoureux,  il  est  mou  ou  dur, 
suivant  qu'il  y  a  ou  non  une  mélrite  du  col.  Il  y'a  quel- 
quefois des  hémorrhagies  au  moment  Où  l'on  touche  les 
malades. 

Lorsque  les  tumeurs  sont  volumineuses  et  saillantes 
dans  le  col,  on  les  reconnaît  à  une  tumeur  dure,  sail- 
lante, quelquefois  fluctuante,  présentant  une  coloration 
rose,  si  la  tumeur  est  environnée  par  un  tissu  utérin 
sain,  blanchâtre  ou  grisâtre,  si  la  muqueuse  seule  la  re- 
couvre. 

Lorsque  les  kystes  sont  enfermés  dans  le  col,  on  peut  di- 
later le  col  (Huguier)  avec  les  dilatateurs  mécaniques  ou 
les  substances  hygrométriques.  V.  Utérus  (Dilatation 
deV). 

Si  la  sonde  utérine  est  déviée  pendant  son  passage  dans  ' 
le  col,  on  peut  avoir  queliiues  présomptions,  mais  aucune  ' 
certitude  de  la  présence  de  kystes. 

Il  est  aussi  fort  difficile  de  diagnostiquer  un  corps  fibreu.s 
du  col  d  un  kyste  du  col,  mais  on  aura  égard  à  la  fluctua- 
tion évidente  quelquefois  dans  les  kystes,  tandis  que  les 
corps  fibreux  ont  une  dureté  ligneuse. 

Thérapeutique.  —  On  incisera  le  kyste  avec  un  long 
bistouri,  et  l'on  cautérisera  la  cavité  du  kyste  avec  un 
crayon  de  nitrate  d'argent  ;  si  la  tumeur  est  volumineuse,  on 
en  excisera  une  portion  avec  de  longs  ciseaux  courbes. 
Des  injections  seront  faites  deux  fois  par  jour  dans  le  vagin; 
les  malades  observeront  le  repos  absolu;  on  placera  des 
caplasmes  sur  le  ventre,  et  l'on  donnera  des  grands  bains 
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aux  malades  ;  on  évitera  les  refroidissements  et  les  excès 
de  coït. 

II.  Kystes  séreux.  —  Les  kystes  séreux  de  l'utérus 
sont  des  kystes  accidentels  provenant  peut-être  d'un  épan- 
chement  sanguin  ou  peui-être  d'une  inflammation  de  l'u- 
térus. Ils  se  développent  sous  le  péritoine  ou  dans  la  paroi 
utérine,  et  font  saillie,  tantôt  du  côté  de  la  cavité  périto- 
néale,  tantôt  dans  l'utérus  (l.augier). 

On  ne  reconnaît  pas  facilement  les  kystes  de  l'utérus. 
On  les  a  pris  pour  des  kystes  de  l'ovaire  lorsqu'ils  étaient 
développés  sous  le  péritoine,  et  l'on  est  d'accord  sur  ce 
caractère,  que  la  situation  du  kyste  sur  la  ligne  médiane 
doit  indiquer  un  kyste  de  l'utérus  plutôt  qu'un  kyste  de 
l'ovaire.  Lorsque  le  kyste  fait  saillie  dans  l'utérus,  on  peut 
le  prendre  pour  un  corps  fibreux  ou  un  polype.  Cependant, 
si  le  kyste  se  rompait,  s'il  s'écoulait  des  mucosités  par  le 
col  après  qu'on  aurait  constaté,  par  le  moyen  de  la  sonde 
utérine,  une  tumeur  de  l'utérus,  si  la  tumeur  reparaissait, 
le  diagnostic  de  kyste  muqueux  devrait  être  fait. 

Les  kystes  séreux  de  l'utérus  sortis  par  le  col  sont 
fluctuants,  et  peuvent  être  pris  pour  des  kystes  muqueux, 
mais  cela  n'a  pas  d'importance,  car  le  traitement  est  le 
même. 

Thérapeutique.  —  Si  le  kyste  est  enfermé  dans  l'utérus, 
il  peut  à  la  longue  s'ouvrir  seul.  S'il  proémine  à  travers  le 
col,  on  le  traitera  comme  le  kyste  muqueux  de  l'utérus.  Il 
y  a  des  kystes  de  la  face  postérieure  de  l'utérus  qui  font 
saillie  dans  le  vagin,  et  qu'on  peut  sentir  par  le  toucher 
rectal.  Ces  kystes  peuvent  n'être  autre  chose  qu'un  kyste 
formé  aux  dépens  du  péritoine  ;  on  les  traite  par  les 
moyens,  les  plus  convenables  pour  les  kystes  du  vagin.  Les 
kystes  de  l'utérus,  très-développés  dans  l'abdomen,  seront 
traités  par  les  mêmes  moyens  que  les  kystes  uniloculaires 
de  l'ovaire. 

Htèi'us  (Plaies  de  l').  Les  plaies  de  l'utérus  par  ac- 
cident sont  rares.  Les  plaies  chirurgicales  ne  le  sont  pas 
autant,  ainsi  Récamier  a  traversé  l'utérus  avec  sa  curette. 
Les  forceps  appliqués  par  des  mains  inhabiles,  des  tenta- 
tives de  réduction  de  prolapsus  utérin,  les  tentatives  d'a- 
vorlement  avec  des  sondes,  des  aiguilles,  sont  les  causes 
fréquentes  de  plaie  de  l'utérus.  Des  plaies  de  l'utérus  pen- 
dant la  grossesse  ont  été  produites  par  des  balles  et  par 
les  cornes  d'un  ruminant. 

Les  accidents  des  plaies  de  l'utérus  sont  une  métrite, 
une  péritonite  suraiguë  hors  l'état  de  grossesse,  et,  pen- 
dant cet  état,  l'avortement  et  la  péritonite  suraiguë  avec 
ou  sans  hémorrhagies  graves.  V.  Utérus  {Rupture  de  V). 

Thérapeutique.  —  Pour  les  plaies  de  l'utérus  vide  ou 
d'un  utérus  chez  une  femme  avortée  à  moins  de  trois  mois, 
les  antiphlogistiques  énergiques,  la  saignée,  vingt  à  trente 
sangsues  sur  le  ventre,  seront  mis  en  usage.  Si  l'utérus  a 
été  blessé  à  travers  la  plaie  de  l'abdomen,  on  réunira 
la  plaie  abdominale  par  suture,  et  l'on  pansera  à  l'eau 
froide. 

Pendant  l'état  de  grossesse,  si  le  fœtus  fait  hernie  à  tra- 
vers une  plaie  de  l'utérus  (Haller)  et  de  l'abdomen,  on 
réduira  et  l'on  réunira  la  plaie  de  l'abdomen,  sinon  on 
extraira  le  fœtus.  On  se  comportera  comme  pour  les  rup- 
tures de  l'utérus,  si  la  femme  est  en  travail  et  si  le  col  est 
dilaté.  V.  Grossesse. 

Utérus  (Ponction  de  l').  'V.  Grossesse  {Accidents  de 
la),  Dystocie,  Accouchement  prématuré  artificiel. 

Utérus  (Renversement  de  l').  Le  renversement  de 
l'utérus  se  montre  dans  l'état  puerpéral,  après  la  délivrance 


[V.  ce  mot,  et  Délivrance  {Accidents  de  la)\,  et  hors  l'é- 
tat puerpéral. 

Renversement  de  l'utérus  hors  Vétat  puerpéral.  —  Le 
renversement  de  l'utérus  se  produit  quelque  temps  après 
l'accouchement,  par  le  même  mécanisme  que  le  renverse- 
ment après  la  délivrance,  ou  à  cause  d'une  tumeurfibreuse 
qui  entraîne  le  fond  de  l'utérus  avec  elle  à  travers  le  col 
entr'ouvert. 

Le  fond  de  l'utérus  se  déprime  d'abord  et  prend  la  forme 
d'un  fond  de  bouteille  (Mauriceau,  puis  l'utérus  s'invagine 
dans  le  col;  enfin,  il  ne  reste  plus  qu'un  bourrelet  sail- 
lant qui  représente  le  col;  le  dernier  degré  du  renverse- 
ment est  celui  où  l'utérus  est  retourné  comme  un  doigt  de 
gant. 

Le  renversement  hors  l'état  puerpéral  est  toujours  lent. 
Les  malades  n'éprouvent  que  des  douleurs  passagères  va- 
gues et  les  symptômes  d'un  corps  fibreux  ou  d'un  polype 
fibreux  de  l'utérus. 

Lorsque  le  chirurgien  se  trouve  en  face  d'un  renverse- 
ment de  l'utérus,  il  reconnaît  la  tumeur  à  ce  qu'elle  est 
comme  fongueuse,  qu'elle  saigne  facilement  et  qu'elle  se 
cono-estionne  au  moment  des  règles.  Le  toucher  rectal  et 
le  palper  abdominal  donnent  la  sensation  d'un  vide  à  la 
place  de  l'utérus.  La  tumeur  est  pédiculée,mais  il  est  im- 
possible de  passer  un  stylet  entre  le  pédicule  et  ce  que 
l'on  suppose  être  l'utérus.  Au  contraire,  lorsqu'il  s'agit 
d'un  polype  fibreux  sorti  par  le  col,  on  parvient  à  intro- 
duire un  stylet  autour  de  la  tumeur. 

Dans  l'abaissement  de  l'utérus  et  dans  l'allongement 
hypertrophique  du  col,  on  peut  retrouver  l'orifice  du  col 
sur  la  tumeur. 

11  est  des  cas  où  l'utérus  est  à  peine  renversé  derrière  un 
polype  engagé  dans  le  col  ;  ces  déplacements  sont  mécon- 
naissables. Quand  un  polype  est  sorti  de  l'utérus  avec  une 
portion  de  l'organe,  on  reconnaît  l'utérus  à  une  colora- 
tion violacée  et  un  peu  villeuse,  tandis  que  le  polype  est 
lisse  et  a  une  coloration  jaunâtre  ou  rougeâtre  ou  est  ra- 
mifié. Mais  chez  les  vieilles  femmes  la  différence  de  colo- 
ration est  peu  marquée,  et  il  est  nécessaire  de  recourir  au 
toucher  rectal  et  au  calhétérisme. 

Thérapeutique.  —  Dans  le  renversement  produit  après 
la  délivrance,  l'utérus  renversé  sera  réduit  par  les  règles 
données.  V.  Délivrance  {Accidents  de  la]. 

Lorsqu'il  y  a  un  polype  fibreux  qui  a  fait  renverser  en 
partie  ou  totalement  l'utérus,  on  enlèvera  le  polype.  Si 
l'utérus  est  seulement  à  moitié  renversé,  il  n'y  a  rien  à 
faire  il  se  réduira  grâce  au  simple  repos  ;  si  le  renverse- 
ment est  plus  consid'^érable,  on  tentera  de  réduire  par  des 
pressions  méthodiques. 

Barrier  a  pu  réduire  un  renversement  datant  de  qua- 
torze mois  par  les  pressions  avec  les  doigts  ;  ces  tentatives 
sont  autorisées.  On  fera  prendre  des  bains  répétés  aux 
malades  ,  et  l'on  renouvellera  les  tentatives  plusieurs 
jours  de  suite  ;  cela  vaut  mieux  que  de  mettre  beaucoup 
de  force  à  un  moment  donné,  parce  que  l'utérus  peut  se 

rompre.  , 

Extirper  l'organe  renversé  est  une  mauvaise  opéra- 
tion, que  l'on  ne  doit  pas  faire.  V.  Délivrance  {Accidents 
de  la). 

Utérus  (Rhumatisme  de  l')  (Dezeimeris,  Stoltz).  Le 
rhumatisme  de  l'utérus  se  montre  pendant  la  grossesse  et 
hors  l'état  de  grossesse. 

I  L'exposition  au  froid  humide  chez  les  femmes  qui  ont 
le  tempérament  rhumatismal  fait  naître  quelquefois  un  en- 
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dolorissement  général  ou  partiel  de  l'utérus  non  gravide, 
d'une  intensité  variable,  allant  quelquefois  jusqu'à  une 
douleur  très-vive. 

Les  douleurs  du  rhumatisme  utérin  sont  variables,  elles 
s'étendent  dans  toutes  les  directions  :  à  l'ombilic,  dans  les 
reins  et  vers  le  sacrum  ;  elles  coïncident  parfois  avec  d'au- 
tres douleurs  rhumatismales,  et  elles  olfrent  des  exacerba- 
tions.  L'émission  des  urines  est  accompagnée  de  cuissons, 
quelquefois  de  douleurs  vives,  ailleurs  de  ténesme  anal  et 
vésical  :  il  est  probable  que  dans  ces  cas  il  y  a  un  certain 
degré  de  métrite,  et  c'est  alors  que  l'on  voit  apparaître 
quelques  frissons  et  de  la  lièvre.  V.  Métrite. 

II.  Pendant  la  grossesse,  le  rhumalisme  de  l'utérus  peut 
provoquer  l'accouchement  ou  l'avortement,  car  le  col  se 
dilate  pendant  les  douleurs  ;  mais  même  après  une  dilata- 
tion du  col  de  2  centimètres  de  diamètre  et  même  de  5  cen- 
timètres (.loergez),  il  est  possible  que  l'avortement  ou  l'ac- 
couchement n'aient  pas  lieu. 

La  forme  apyrélique  du  rhumatisme  utérin  est  celle  où, 
malgré  des  signes  d'accouchement  prochain,  le  travail 
peut  s'arrêter. 

Pendant  le  travail,  le  rhumatisme  utérin  suspend  les 
contractions,  empêche  le  retrait  de  l'utérus,  et  les  malades 
cessent  de  pouvoir  aider  l'accouchement  parla  contraction 
des  muscles  abdominaux,  car  les  femmes  éprouvent  à  ce 
moment  des  douleurs  vives  à  la  moindre  pression  sur  l'u- 
térus. 

Après  l'accouchement,  le  rhumatisme  de  l'utérus  de- 
vient une  véritable  inflammation  et  peut  être  une  cause  de 
métrite  puerpérale. 

On  distingue  les  douleurs  du  rhumatisme  utérin  des 
douleurs  utérines  de  l'accouchement  ou  de  l'avortement 
parce  que,  dans  la  douleur  utérine,  la  douleur  n'atteint 
son  maximum  que  quand  la  contraction  arrive  à  sa  lin  ; 
tandis  que  dans  le  rhumatisme,  la  douleur  est  tout  de  suite 
extrêmement  vive. 

Thérapeutique.  —  Pendant  la  grossesse,  la  forme  pyré- 
lique  du  rhumatisme  réclame  comme  la  métrite  les  purga- 
tifs, tels  que  l'huile  de  ricin,  30  grammes  ou  l'ipéca- 
cuanha  à  la  dose  de  1  gramme,  les  cataplasmes  sur  le 
ventre  et  les  sinapismes  aux  extrémités;  on  donnera 
comme  pour  les  cas  d'avortement  les  préparations  opia- 
cées (V.  Avortement);  la  malade  sera  tenue  au  repos  ab- 
solu. Si  le  col  est  dilaté,  les  lavements  laudanisés  répété- 
tés  sont  indiqués. 

Lorsque  la  lenteur  du  travail  est  duc  à  un  rhumiilisme 
utérin,  la  version  elles  forceps  sont  autorisés. 

Après  l'accouchement,  les  onctions  laudanisées  sur  le 
ventre,  les  bains,  dix  sangsues  à  la  vulve,  le  purgatif  avec 
1  gramme  d'ipéca,  sont  un  traitement  calqué  sur  celui 
de  la  métrite  et  qui  est  institué  avec  raison  parce  que 
souvent  le  rhumatisme  utérin  est  le  premier  terme  d'une 
métrite. 

rtcrus  (RuPTuriES  DE  !>').  La  rupture  de  l'utérus  est 
un  accident  de  la  grossesse. 

Il  y  a  une  déchirure  du  col  qui  a  peu  d'importance  et 
qui  s'observe  quelquefois  chez  les  primipares, 

11  y  a  une  rupture  de  l'utérus  consécutive  à  des  vio- 
lences exercées  sur  l'utérus,  il  y  en  a  une  qui  est  due  à 
une  contraction  énergique  pendant  les  efforts  d'expul- 
sion du  fœtus ,  empêchés  par  une  cause  de  dystocie. 
V.  Dystocie. 

Il  y  a  des  ruptures  de  l'utérus  dues  à  une  délivrance 
mal  faite,  à  des  applications  de  forceps  par  des  mains 


inexpérimentées  ou  à  des  tentatives  pour  réduire  un  prd 
lapsus  de  la  matrice. 

Les  ruptures  traumatiques  de  l'utérus  se  montrent  de- 
puis le  septième  jusqu'au  neuvième  mois,  tandis  que  le 
ruptures  spontanées  ont  lieu  surtout  à  la  fin  d'un  travail 
prolongé. 

Le  ramollissement  de  l'utérus  par  un  travail  inflamma" 
toire  (Dezeimeris),  les  dégénérescences  de  l'utérus,  sont 
les  causes  prédisposantes,  principales  des  ruptures  de  l'u- 
térus ;  les  rétrécissements  du  bassin  en  sont  les  causes  oc- 
casionnelles ;  un  traumatisme  ou  une  chute,  une  pression 
sur  le  ventre  ou  des  efforts  considérables  de  l'utérus  en 
sont  les  causes  déterminantes. 

La  poche  des  eaux  est  toujours  rompue  avant  que  l'utérus 
soit  déchiré;  il  y  a  une  exception  (Hamilton). 

Les  ruptures  de  l'utérus  se  font  dans  tous  les  sens. 

Les  signes  communs  à  toutes  les  ruptures  de  l'utérus 
sont:  une  douleur  vive,  subite,  une  sensation  de  déchi- 
rure accompagnée  souvent  d'un  sentiment  de  craquement. 
Alors,  si  l'ouverlure  de  l'utérus  n'est  point  bouchée  par  le 
fœtus  ou  ses  annexes,  les  malades  s'engourdissent,  pâlis- 
sent, tombent  en  syncope,  et  meurent  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Ou  bien,  si  le  fœtus  oblitère  la  plaie  de 
l'utérus,  un  calme  trompeur  succède  à  la  douleur  pour 
être  remplacé  par  intervalle  par  des  crises  de  douleurs  ;  la 
malade  jouit  de  quelques  jours  de  repos  et  finit  par  suc- 
comber d'une  péritonite  suraiguë,  lorsque  l'utérus  a  vidé 
son  contenu  dans  l'abdomen. 

Pendant  la  grossesse,  la  rupture  de  l'utérus  est  annoncée 
par  la  cessation  des  mouvements  du  fœtus,  quelquefois 
par  un  écoulement  sanguin  par  la  vulve,  qui  est  dû  au 
décollement  du  placenta.  Le  doigt  sent  la  matrice  re- 
montée, changée  déposition;  le  palper  abdominal  permet 
quelquefois  de  sentir  diverses  parties  de  fœtus;  le  ventre 
est  douloureux  au  niveau  de  l'utérus  (Roberton)  ;  si  la 
déchirure  est  petite,  ce  dernier  signe  seul  pourra  être 
constaté. 

Pendant  le  travail  :  la  cessation  des  contractions, 
l'affaissement  de  la  poche  des  eaux,  l'impossibilité  de 
sentir  le  fœtus,  la  rétraction  du  col  utérin,  quelquefois  la 
présence  d'intestins  dans  l'utérus,  ce  qui  donne  une  sono- 
rité tout  à  fait  anormale  à  l'hypogastre,  enfin  la  possibilité 
de  sentir  la  crevasse  si  l'on  introduit  la  main  dans  l'utérus, 
conduisent  au  diagnostic  de  la  rupture  de  l'utérus  à  la 
suite  du  travail. 

La  rupture  de  l'utérus  lue  par  hémorrhagie  (V.  HÉMOn- 
niiAGiE  iNTEiiNii)  OU  par  péritonite  suraiguë. 

Une  anse  d'intestin  passé  dans  l'utérus  déchiré  peut 
être  étranglée  (Percy)  et  causer  la  mort. 

Il  y  a  des  guérisons  de  rupture  de  l'utérus,  soit  après 
une  gastrotomie  ou  une  opération  césarienne,  soit  après 
que  le  fœtus  mort  a  été  enkysté,  détruit  par  suppuration, 
et  éliminé  par  une  des  cavités  voisines  de  l'utérus,  telles 
que  le  vagin,  la  vessie,  le  rectum,  l'intestin  et  même  l'es- 
tomac (Peu,  J.  Hamilton,  Clarck,  Douglas,  Labast,  Roos, 
Hendi'ie,  Davis,  Osiander,  Velpeau,  Duparque). 

Thi-rapcutique.  —  Pendant  les  premiers  mois  de  la 
grossesse,  on  doit  abandonner  la  lésion  aux  ressources  de 
la  nature.  Les  potions  antispasmodiques,  la  compression 
de  l'aorte  et  la  glace  sur  le  ventre ,  s'il  y  a  des  signes  d'hr- 
morrhagie,  dix  à  vingt  sangsues  à  l'hypogastre  pour  pré- 
venir l'inflammation,  telles  sont  les  prescriptions  auxquelles 
on  aura  recours, 

—  Pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  si  l'en- 
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fanl  est  vivunl,  ou  l'eraropération  césaiieiiiio  loi  s(iiie  Teii- 
fant  sera  passé  dans  le  ventre. 

a.  Si  le  fœtus  est  encore  dans  l'utérus,  on  dilatera  le 
col  avec  des  pinces  dilatatrices,  ou  l'on  débridera  le  col 
et  l'on  extraira  l'enfant  avec  la  main  ou  le  forceps. 

b.  Si  le  fœtus  est  mort  et  est  dans  l'abdomen,  on  doit 
l'extraire  par  l'opération  césarienne  ou  mieux  la  gastro- 
tomie  simple  à  l'aide  d'une  incision  sur  la  ligne  médiane 
comme  pour  l'ovariotomie  ;  la  délivrance  sera  faite  suivant 
les  règles  babituelles.  V.  Césauienne  [Opération) . 

—  Pendant  le  travail  :  Si  Ccnfant  est  vivant  et  resté  en 
pbivc,  on  applique  le  forceps  tandis  qu'un  aide,  pressant  sur 
laparoi  abdominale,  maintientrenfant  en  place  dans  l'utérus; 
si  le  bassin  est  rétréci,  l'opération  césarienne  est  indiquée. 
—  Si  l'enfant  est  en  partie  hors  de  Vutérus,  il  est  encore 
indiqué  de  l'extraire  par  le  vagin,  la  main  introduite  dans 
l'utérus  va  cherclier  les  pieds  du  fœtus.  Si  une  partie  de 
celui-ci  est  étranglée  par  la  plaie  de  l'utérus,  on  essayera 
de  dilater  cette  plaie  avec  les  doigts,  et  l'on  tirera  dans 
Vintervalle  des  contractions,  ■ — •  Si  Cenfant  est  entièrement 
dans  Je  ventre,  on  introduira  la  main  dans  l'utérus,  on  se 
rendra  compte  de  la  déchirure  ;  si  l'on  sent  les  pieds  du 
fœtus  à  travers  l'ouverture  et  si  celle-ci  est  large,  on  at- 
tirera le  fœtus  et  l'on  cherchera  à  l'amener  dans  la  cavité 
utérine;  le  placenta  et  les  caillots  passés  dans  la  cavité 
abdominale  seront  extraits  de  la  même  façon.  Si  la  déchi- 
rure de  l'utérus  était  très  rétrécie,  et  si-  l'on  ne  pouva't 
saisir  le  fœtus,  l'opération  césarienne  serait  indiquée.  S'il 
y  a  un  rétrécissement  du  bassin  et  si  le  fœtus  mort  ne  peut 
passer,  on  fera  la  céphalotripsie  et  l'embryotomie  ;  mais  si 
le  fœtus  est  vivant  il  vaut  mieux  recourir  d'emblée  à  l'o- 
pération césarienne. 

IJtériis  (Tubercules  de  l').  (Lisfranc,  Pégoi.)  Il  se 
développe  dans  l'utérus  des  tubercules  qui  siègent  :  dans 
l'épaisseur  de  la  muqueuse,  sous  le  péritoine,  et  rarement 
d'emblée  dans  la  couche  musculaire  de  cet  organe. 
V.  Tubercules. 

Il  est  rare  que  les  tubo  cules  de  l'utérus  existent  dans 
l'utérus  sans  qu'il  y  en  ait  dans  les  trompes  ou  dans  les 
ovaires,  et  sans  qu'il  y  en  ait  en  même  temps,  soit  dans  les 
poumons,  soit  dans  le  péritoine. 

Lorsque  chez  une  malade  qui  présente  les  signes  de  tu- 
berculisation  pulmonaire,  il  y  a  conservation  des  règles  et 
des  pertes  avec  un  écoulement  blanc,  il  est  possible  qu'il 
y  ait  des  tubercules  de  l'utérus.  Si  le  toucher  indique  qu'il 
y  a  un  engorgement  de  l'utérus,  si  avec  le  spéculum  on 
reconnaît  un  écoulement  de  pus  mêlé  à  des  grumeaux  blan- 
châtres (Pégot,  École  anglaise),  s'il  y  a  une  ascite,  ou  une 
péritonite  circonscrite  limitée  au  petit  bassin,  le  diagnostic 
a  quelque  certitude  de  plus.  Mais  on  ne  peut  être  absolu- 
ment sûr  que  s'il  y  a  en  même  temps  des  tubercules  pul- 
çionaires. 

Les  tubercules  de  l'utérus,  comme  le  cancer  du  corps 
de  cet  organe,  peuvent  être  cause  de  suppuration  ou  de 
destruction  de  l'utérus  ;  seulement  lorsqu'il,  s'agit  d'un 
cancer,  les  produits  rejetés  par  l'utérus  ont  toujours  une 
mauvaise  odeur,  et  c'est  là  un  signe  diagnostic  différen- 
tiel. 

Les  corps  fibreux  de  l'utérus  compliqués  d'ascite,  et  ne 
s'accompagnant  pas  d'hémorrhagies,  ne  peuvent  pas  être 
confondus  avec  les  tubercules  de  cet  organe,  car  on  sent 
une  tumeur  dure  développée  sur  l'utérus  qui  manque  quand 
il  s'agit  de  tubercules. 

Thérapeutique.  —  Il  n'y  a   pas  de  traitement  local 


contre  les  tubercules  de  l'utérus,  les  cataplasmes  lauda- 
nisés  sur  le  ventre;  les  injections  vaginales  d'eau  de  mo- 
relle,  sont  des  moyens  palhalifs.  Si  une  ascite  complique  la 
tuberculisation  utérine,  on  fera  la  paracentèse  de  l'ab- 
domen. 

Le  traitement  général  delà  tuberculisation  sera  appliqué, 
V.  Phthisie  et  Tuberculose. 

sjtéiiis  (Ulcération  nu  col  de  l').  V.  Métrite  du 

COL. 

rVA  ÏJRSB  OU  ttAI^l\  O'OURy.  Plante  de  la  fa- 
mille des  éricinées  dont  les  feuilles  semblables  à  celles  du 
buis  se  donnent  comme  diurétiques,  à  la  dose  de  10  à 
^lO  grammes  en  infusion  contre  la  cystite  chronique  [±]  et 
le  cancer  de  la  vessie  I  I. 

U*ÉITE.  Inflammation  de  la  face  postérieure  de 
l'iris. 


V 

VAl't'l^'.  Virus  produit  chez  l'homme  par  l'inoculation 

de  la  picote  des  vaches  laitières  ou  cowpox  naturel,  et  dont 
les  générations  successives  servant  à  faire  des  inoculations 
préservatrices  de  la  variole  sont  connues  sous  le  nom  de 
vaccine. 

Le  vaccin  homincd  résultant  des  inoculations  faites  chez 
l'homme  avec  du  cowpox  ayant  paru  s'affaiblir  ou  s'altérer, 
on  a  imaginé  de  se  servir  du  vaccin  animal  (Negri,  James, 
Lanoix),  c'est-à-dire  d'un  vaccin  produit  par  les  inocula- 
tions successives  du  cowpox  naturel  et  même  du  vaccin 
humain  à  des  génisses. 

Pour  avoir  du  vaccin  animal,  on  prend  des  génisses 
auxquelles  on  rase  le  pli  inguinal  jusqu'au  mamelon,  et 
là,  par  de  nombreuses  incisions,  on  inocule  le  cowpox 
qui,  se  produisant,  fournit  pendant  quatre  jours  du  vaccin 
avec  lequel  on  prépare  une  seconde  génisse,  puis  une 
troisième,  et  ainsi  de  suite,  afin  d'avoir  un  vaccin  toujours 
récent. 

Quand  le  vaccin  animal  est  inoculé  à  Tcnfant,  il  met 
plus  de  lemps  à  se  développer  que  le  vaccin  hominal. 

Si  l'on  régénère  assez  fréquemment  le  vaccin  avec 
du  cowpox,  on  n'aui'a  pas  besoin  d'entretenir  des  génisses 
vaccinifères. 

Le  vaccin  animal  prend  moins  souvent  que  le  vaccin 
hominal,  et  comme  il  préserve  moins  de  la  variole  il  doit 
être  abandonné. 

Pour  se  préserver  de  la  variole,  il  faut  se  servir  de 
vaccin  humain  produit  par  l'inoculation  du  cowpox  des 
vaches  laitières,  et  fous  les  quinze  ans  il  faut  se  faire 
revacciner. 

VACtlME.  L'inoculation  à  l'homme  du  vaccin,  virus 
trouvé  sur  le  pis  de  la  vache  laitière,  est  le  meilleur  re- 
mède spécifique  et  préservatif  de  la  variole  et  constitue  la 

vaccine. 

Jenncr,  qui  a  imaginé  la  vaccine,  croyait  que  le  vac- 
cin n'était  pas  originaire  de  la  vache  et  qu'il  venait  des 
eaux  aux  jambes  du  cheval,  ou  horse  pox,  dont  le  virus 
était  transmis  aux  trayons  par  les  mains  des  servantes  de 
ferme  chargées  de  la  traite. 

Ceux  qui  soignent  les  eaux  aux  jambes  du  cheval  ont 
souvent  sur  les  mains  des  pustules  qui  ressemblent  à  celles 
de  la  vaccine,  et  dont  l'humeur  inoculée  au  pis  de  la 
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vache,  ou  à  rhoninie,  repcoduil  la  vaccine.  (Jenner,  La- 
fosse,  Manoury.) 

Oa'ii  vienne  du  cheval  ou  de  la  vache,  il  y  a  un  agent 
spécifique  de  la  variole,  c'est  le  virus-vaccin  dont  l'inocu- 
lation, suivie  de  succès,  produit  la  vaccine. 

Le  vaccin  est  composé  de  granules  moléculaires  ap- 
préciables seulement  au  microscope,  et  d'une  partie 
liquide  dans  laquelle  ils  sont  suspendus,  de  sorte  que  si 
on  laisse  reposer  une  solution  de  virus  dans  l'eau,  il  y  a 
une  couche  de  liquide  au  fond  de  laquelle  se  trouve  une 
couche  de  granules,  seule  capable  de  reproduire  le  vaccin 
par  inoculation  (Chauvcau). 

La  partie  liquide  du  vaccin  dépourvue  de  granulations 
est  complètement  inerte  et  non  inoculable. 

La  vaccine  doit  se  pratiquer  au  troisième  mois  de  la 
vie,  au  moyen  de  deux  piqûres  distantes  d'un  centimètre, 
faites  sur  chaque  bras  au  niveau  de  l'insertion  du  muscle 
deltoïdj  avec  une  aiguille  ou  une  lancette  chargée'  de 
vaccin. 

La  vaccination  peut  se  faire  à  la  partie  interne  de  la  jambe, 
prés  du  mollet,  ainsi  que  cela  se  pratique  aux  colonies. 

L'aiguille  ou  la  lancette  chargée  de  vaccin  doit  être  en- 
foncée dans  la  direction  d'une  tangente  au  bras,  et  ne 
pénétrer  qu'à  2  millimètres  environ  sous  l'épiderme. 

Le  vaccin  se  prend  sur  le  bras  d'un  enfant  au  cinq  ou 
au  septième  jour  de  la  vaccine  ;  sur  une  plaque  de 
verre  renfermant  une  goutte  de  vaccin  desséché  qu'on 
mouille;  dans  des  tubes  capillaires  remplis  de  vaccin  li- 
quide ou  sur  le  ■  pis  d'une  vache  ayant  le  cowpox  naturel 
ou  artificiel  produit  par  inoculation. 

Un  bon  moyen  d'emporter  le  vaccin,  c'est  de  tremper 
la  pointe  d'une  aiguille  ou  d'une  lancette  dans  une  pus- 
tule de  vaccine,  de  la  laisser  sécher  et  de  s'en  servir  pour 
inoculer  sous  l'épiderme,  comptant  avec  raison  sur  l'hu- 
midité des  tissus  pour  détremper  le  virus  desséché. 

Le  vaccin  doit  être  conservé  entre  deux  petites  plaques 
de  vei're  enveloppées  d'une  feuille  de  plomb,  dans  un  tube 
capillaire  fermé  à  la  lampe,  en  un  mot,  à  l'abri  de  l'air  et 
de  la  lumière. 

Des  croûtes  vaccinales  conservées  dans  de  la  glycérine 
peuvent  servir  à  la  vaccine  quand  on  n'a  pas  mieux  à  em- 
ployer. 

Le  vaccin  doit  être  pur,  recueilli  du  cinquième  au  sep- 
tième jour  de  l'éruption  vaccinale  chez  des  enfants  de 
bonne  santé,  et  n'ayant  aucune  dialhèse  apparente  ;  car 
s'il  provenait  d'enfants  syphilitiques,  il  pourrait  trans- 
mettre la  syphilis.  V.  Syi'Hylis  vaccinale. 

Pour  éviter  d'avoir  de  mauvais  vaccin,  et  surtout  du 
vaccin  syphilitique,  il  ne  faut  vacciner  qu'avec  des  enfants 
vaccinifères  âgés  de  quatre  mois,  car  alors  l'époque  de  l'ap- 
parition des  symptômes  de  syphilis  héréditaire  est  passée, 
et  l'on  a  toute  chance  de  puiser  son  vaccin  sur  un  enfant 
sain. 

Si  l'on  ne  vaccinait  pas  si  souvent  avec  des  enfants  de 
huit  à  quinze  jours,  il  n'y  aurait  pas  de  syphilis  vaccinale. 

Il  faut  éviter  de  se  servir  de  vaccin  animal  cultivé  arti- 
ficiellement sur  des  génisses,  car  il  s'inocule  plus  difficile- 
ment que  l'autre  et  il  est  douteux  qu'il  préserve  aussi  de 
la  variole.  V.  ■\'accin. 

Du  troisième  au  cinquième  jour  de  la  vaccine  appa- 
aissent  au  bras  des  élevures  qui  se  convertissent  en  pus- 
ules  aplaties,  blanchâtres,  ombiliquées  au  centre,  larges 


de  7  à  8  millimètres,  entourées  d'une  large  et  doulou- 
reuse auréole  inflammatoire,  se  desséchant  du  douzième 
au  vingtième  jour. 

C'est  une  faute  de  faire  trop  d'inoculations  à  chaque 
bras,  car  de  nombreuses  piqûres,  surtout  si  les  enfants 
sont  très-jeunes,  provoquent  une  vive  inflammation  de  la 
peau,  l'engorgement  des  glandes  de  l'aisselle,  des  érysi- 
pèles  ambulants  fort  graves,  et  même  la  résorption  pu- 
rulente. 

La  vaccine  n'entraîne  presque  jamais  d'accidents  sé- 
rieux, et  il  faut,  ou  que  les  enfants  soient  trop  jeunes,  ou 
qu'ils  aient  subi  de  trop  nombreuses  inoculations,  ou 
qu'ils  soient  à  l'hôpital  au  moment  d'une  épidémie  de 
fièvre  puerpérale,  pour  que  des  complications  ou  la  mort 
en  soient  la  conséquence. 

La  vaccine,  beaucoup  plus  active  autrefois  qu'elle  ne 
l'est  aujourd'hui  que  le  virus-vaccin  a  perdu  sa  force  par 
suite  de  ses  générations  successives,  doit  être  pratiquée 
plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  vie,  à  la  naissance,  à 
quinze  et  même  trente  ans.  C'est  ce  qui  constitue  la  re- 
vaccination. 

Thérapeutique.  —  Jusqu'au  sixième  jour  de  la  vaccine, 
les  enfants  peuvent  sortir  et  ne  rien  changer  à  leurs  habi- 
tudes, mais  lorsque  les  pustules  vaccinales  sont  entourées 
d'une  large  auréole  inflammatoire  et  provoquent  la  fièvre, 
le  séjour  dans  l'appartement  est  absolument  nécessaire. 

Des  cataplasmes  de  fécule,  ou  de  mie  de  pain  dans  du 
lait  peuvent  être  appliqués  sur  les  pustules  au  moment  où 
existe  une  forte  inflammation  de  voisinage  et  sans  qu'il  y 
ait  lieu  de  crainte  d'affaiblissen)ent  du  vaccin. 

La  vaccination  des  enfants  non  vaccinés  au  moyen  de 
nombreuses  piqûres  a  été  employée  comme  traitement  des 
tumeurs  érectiles.  V.  ce  mot. 

\MCCI1VEL,l,E  OU  fACCIXOIDE.  Éruption  pustu- 
leuse analogue  à  celle  du  vaccin,  produite  par  la  revacci- 
nation. —  C'est  du  vaccin  modifié  par  une  première  dia-" 
thèse  vaccinale. 

VACQtJEIROS-MOlVTMIRAIL.  Eau  minérale  sulfa- 
tée magnésienne  froide,  légèrement  purgative,  contre  les 
affections  chroniques  des  voies  digestives  liées  à  la  consti- 
pation El- 

VAGIIV  (Maladies  du).  Les  maladies  chirurgicales  du 
vagin  sont  très-nombreuses.  Ce  sont  :  des  adhérences,  des 
corps  étrangers  et  le  prolapsus, ou  chute  delà  muqueuse,  etc. 
V.  aussi  Vaginite,  Fistules,  Névralgies,  Hernies. 

Vagin  (Exploration  du).  On  explore  le  vagin  atteint 
d'inflammation  et  de  tumeurs  ;  le  toucher  vaginal  et  le 
spéculum  sont  les  moyens  d'exploration  habituels  qui  suf- 
fisent souvent,  mais  on  retire  toujours  un  avantage  du 
toucher  rectal  dans  les  cas  de  tumeur  du  vagin. 

Le  toucher  vaginal  indique  la  consistance  des  parois  du 
vagin  et  l'état  delà  surface  muqueuse.  L'exploration  avec 
le  spéculum  ,se  pratique  comme  l'exploration  de  l'utérus 
par  le  spéculum  (V.  Utérus  [Exploration  de  l'  ])  avec 
cette  difl'érence  que  l'on  n'examine  le  vagin  qu'en  retirant 
le  spéculum  Dans  cette  manœuvre  enefl"et,  on  voit  passer 
successivement  devant  les  yeux  toutes  les  parties  du  va- 
gin depuis  l'utérus  jusqu'à  la  vulve.  Le  spéculum  bivalve 
est  bon  pour  cette  exploration.  Dans  le  cas  où  l'inflamma- 
tion n'empêche  pas  de  l'introduire,  le  spéculum  plein  est 
très-commode.  Le  spéculum  fenêtré  de  Dugès,  le  spécu- 
lum de  fil  de  fer,  ne  sont  plus  usités  aujourd'hui. 

Le  toucher  rectal  fait  avec  l'index,  tandis  que  le  pouce 
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entre  dans  le  vagin,  est  un  bon  moyen  pour  reconnaître 
la  nature  des  tumeurs  de  la  cloison  recto-vésicale. 

Les  spéculums  univalves  tenus  par  plusieurs  aides  sont 
avantageux  pour  explorer  une  partie  du  vagin,  mais  le 
spéculum  de  Sims  et  de  Dozeman  leur  est  préférable  dans 
ces  conditions.  V.  Fistules  vésico-vaginales. 

Vagin  (Adhérences  du).  A  la  suite  de  brûlures  du 
vagin,  de  manœuvres  faites  dans  un  but  de  provoquer 
l'avortement  ;  après  une  gaagrène  de  la  vulve  et  du  vagin  ; 
après  une  vaginite,  des  adhérences  peuvent  rétrécir  le 
vagin  ou  l'oblitérer. 

On  reconnaît  les  adhérences  du  vagin  par  le  toucher  et 
l'examen  au  spéculum.  ■ 

Thérapeutique.  —  Lorsqu'il  y  a  oblitération  vaginale 
complète,  on  appliquera  le  traitement  de  l'atrésie.  V.  ce 
mot. 

S'il  y  a  rétrécissement  du  vagin,  on  fera  des  incisions 
multiples  et  l'on  dilatera  avec  l'éponge  préparée. 

S'il  y  a  un  rétrécissement  annulaire,  on  excisera  une 
portion  du  rétrécissement,  on  disséquera  au-dessus  du 
rétrécissement  une  languette  de  muqueuse  qu'on  abaissera 
et  qu'on  fera  glisser  pour  la  réunir  avec  la  muqueuse  au- 
dessous  du  rétrécissement. 

S'il  y  a  des  brides,  on  les  excisera  et  l'on  maintiendra 
le  vagin  dilaté  par  un  pessaire  Gariel.  V.  Pessaire.» 

Vasin  (BiiiDES  Du).  Il  y  a  des  brides  du  vagin  qui  ne 
sont  autre  chose  que  des  brides  cicatricielles,  d'autres 
sont  des  brides  congénitales,  des  rudiments  de  cloison  du 
vagin,  dans  le  cas  de  vagin  double. 

Thérapeutique.  —  Les  brides  cicatricielles  qui  gênent 
le  coït  seront  incisées  ;  les  brides  congénitales  ne  seront 
pas  touchées  ;  il  est  ordinaire  qu'elles  ne  gênent  pas  les 
malades.  Celles-ci  souvent  n'en  ont  même  pas  la  notion. 

Tagin  (CoRPS  ÉTRANGERS  Du).  Les  corps  étrangers 
observés  dans  le  vagin  sont  des  objets  divers  introduits 
par  lubricité  ou  des  pcssaires  restés  à  demeure  et  incrus- 
tés de  sels  calcaires  (.1.  Cloquet). 

Les  corps  étrangers  qui  séjournent  dans  le  vagin  causent 
une  sécrétion  muco-purulente  plus  ou  moins  fétide,  qui 
s'accumule  quelquefois  entre  le  corps  étranger  et  l'utérus. 
Lorsque  les  corps  sont  très-volumineux  ils  compriment  la 
vessie,  le  rectum,  et  causent  de  ladysurie  ou  de  la  consti- 
pation. Les  corps  qui  sont  demeurés  longtemps  dans  le 
vagin  peuvent  ulcérer  ce  conduit,  perforer  ses  parois  et 
produire  des  fistules  vésico-vaginales  et  recto-vaginales  : 
enfin,  il  peut  y  avoir  consécutivement  des  adhérences  du 
vagin  (V.  ce  mot),  mais  il  est  rare  que  le  corps  s'entoure 
de  fongosités. 

On  reconnaît  les  corps  étrangers  du  vagin  au  toucher 
vaginal,  et  par  l'examen  direct  en  écartant  les  grandes 
lèvres.  Le  toucher  rectal  indiquera  si  le  vagin  est  perforé; 
le  cathétérisme  permettra  de  reconnaître  l'état  d'intégrité 
de  la  vessie,  et  si  la  sonde  touchant  le  corps  produit  un 
bruit  sec,  il  y  a  perforation  de  la  vessie.  L'écoulement  de 
liquide,  l'érythènie  de  la  vulve  et  l'odeur  urineuse  répan- 
due par  la  malade,  indiqueront  du  reste  le  passage  de 
l'urine  par  le  vagin.  —  Lorsqu'il  y  a  des  fongosités,  on 
pourrait  croire  à  un  cancer,  mais  il  n'y  a  pas  une  altéra- 
tion de  la  santé  générale,  comme  celle  qui  existerait  avec 
un  cancer  présentant  des  fongosités  saignantes  et  portant 
d'ailleurs  une  mauvaise  odeur. 

Thérapeutique.  —  On  enlèvera  les  corps  étrangers  du 
vagin  avec  les  doigts  ou  les  pinces  à  griffes  si  le  corps 
étranger  est  trop  volumineux,  on  le  morcellera  avec  une 


pince  de  Liston,  on  débridera  au  besoin  sur  la  fourchette 
dans  le  cas  où  le  vagin  serait  rétréci  à  la  vulve  (Lis- 
franc)  . 

Vagin  (Chute  du).  La  chute  du  vagin  analogue  à  la 
chute  dy  rectum  est  un  relâchement  de  la  muqueuse  du 
vagin  tel  qu'une  portion  de  la  muqueuse,  ou  toute  la  par- 
tie inférieure  de  la  muqueuse  vaginale  vient  faire  saillie 
entre  les  grandes  lèvres,  l'utérus  restant  à  sa  place  ou 
étant  à  peine  abaissé. 

La  muqueuse  vaginale  qui  fait  hernie  à  travers  les 
grandes  lèvres  s'hypertrofihie  et  s'ulcère,  forme  une  tumeur 
ou  un  bourrelet  circulaire  rouge,  plissé,  douloureux  au  tou- 
cher, et  qui  est  quelquefois  étranglé  à  l'anneau  vulvaire. 
Les  malades  éprouvent  de  vives  douleurs  pendant  la  mar- 
che et  pendant  la  station  assise. 

On  ne  confondra  point  la  chute  partielle  du  vagin  avec 
la  cystocèle  et  la  rectocèle,  car  ces  tumeurs  sont  situées 
sur  la  ligne  médiane,  ne  présentent  pas  de  coloration 
rouge,  et  elles  sont  réductibles  et  indolentes. 

La  chute  du  vagin  existe  quelquefois  en  même  temps 
que  la  chute  de  l'utérus  et  en  est  une  des  conséquences, 
mais  elle  peut  exister  seule,  et  c'est  dans  ces  cas  qu'elle 
est  douloureuse. 

Thérapeutique.  —  On  réduira  la  muqueuse  vaginale 
parla  compression  avec  les  doigts,  on  fera  des  injections 
avec  l'alun  ou  l'acétate  de  plomb,  5  grammes  pour 
250  grammes  d'eau,  ou  l'on  saupoudrera  les  parties  avec 
la  poudre  de  noix  de  galle,  on  placera  ensuite  un  pessaire 
en  bondon  et  l'on  fera  garder  au  malade  le  plus  longtemps 
qu'on  pourra  la  position  couchée  ;  s'il  s'agit  d'un  bourrelet 
irréductible  et  enflammé,  on  pourra  l'exciser  avec  des 
ciseaux  et  une  pince  à  griffes. 

Si  le  prolapsus  du  vagin  a  lieu  au  moment  de  l'accou- 
chement, on  fera  des  scarifications  sur  la  tumeur  (Velpeau), 
et  si  elle  diminue  pas  on  appliquera  le  forceps.  V.  Dys- 

T0C1E. 

Vagin  (Kystes  du).  Les  kystes  du  vagin  se  forment  aux 
dépens  des  parties  constituantes  du  vagin  ou  aux  dépens 
des  organes  voisins. 

Les  kystes  du  vagin  se  produisent  par  l'hypertrophie  des 
follicules  des  glandes  vaginales.  Ils  se  développent  super- 
ficiellement dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  ou  bien  ils 
cheminent  sous  la  muqueuse,  entre  le  vagin  et  le  rectum. 

Les  kystes  du  vagin  nés  hors  de  ces  organes  sont  des 
kystes  formés  autour  de  l'utérus  et  du  vagin  ou  dans  le 
cul -de-sac  périlonéal  rétro-utérin.  (Soc  de  chirurgie, 
1863). 

Les  kystes  folliculaires  superficiels  (Huguier)  sont  uniques 
ou  multiples,  et  se  montrent  sous  l'aspect  de  tumeurs 
arrondies  de  couleur  variable  suivant  l'épaisseur  de  la  mu- 
queuse qui  les  recouvre,  non  réductibles  et  fluctuants.  Si 
la  muqueuse  vaginale  est  amincie,  le  kyste  a  une  colo- 
ration verdàtre,  due  à  la  transparence  du  liquide  qui 
laisse  l'ombre  de  la  cavité  du  kyste  se  montrer  à  travers  la 
muqueuse;  lorsque  la  muqueuse  est  encore  épaisse  le 
kyste  est  rose.  Les  kystes  qui  sont  situés  à  la  partie  infé- 
rieure du  vagin  occupent  en  général  le  voisinage  de  la 
glande  vulvo-vaginale,  et  l'on  reirouve  auprès  d'eux  le 
conduit  de  cette  glande.  (]es  kystes  ne  se  pédiculisent  que 
longtemps  après  leur  apparition,  ils  se  rompent  quelque- 
fois et  se  reproduisent.  Ils  ne  causent  que  de  la  gène. 

Lorsque  le  kyste  est  fluctuant  et  non  réductible,  on  ne 
saurait  le  prendre  pour  une  hernie.  Une  ponction  explo- 
ratrice lèvera  du  reste  tous  les  doutes,  mais  on  ne  la  fer 
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que  quand  il  sera  absolument  démontré  que  la  tumeur  est 
mobile  avec  la  paroi  vaginale  et  non  réductible.  En  cas  de 
doute,  et  à  défaut  de  pouvoir  distinguer  la  mobilité  de  la 
tumeur  de  sa  réductibilité,  on  pratiquera  le  toucher  rectal; 
si  l'on  sent  pendant  cette  exploration  une  tumeur  qui  est 
arrondie,  non  pédiculée  à  sa  partie  supérieure,  il  est  cer- 
tain que  l'on  a  affaire  à  un  kyste. 

Les  kystes  foUicuIaircs  profonds  sont  des  tumeurs  fluc- 
tuantes, indolentes,  se  développant  dans  l'épaisseur  des 
parois  du  vagin,  mobiles  avec  celles-ci,  présentant  une 
coloration  jaunâtre  tirant  sur  le  jaune.  Ces  kystes  acquiè- 
rent un  plus  grand  volume  que  les  kystes  superficiels,  la 
Iluctuation  y  est  d'autant  moins  évidente  que  le  kyste  est 
plus  gros  et  plus  tendu.  On  fera  une  ponction  exploratrice, 
s'il  est  nécessaire,  pour  les  diagnostiquer. 

Les  kystes  du  vagin  se  développent  lentement  et  sans 
douleur,  ce  signe  et  l'exploration  par  le  rectum  sont  les 
meilleurs  éléments  du  diagnostic  pour  les  kystes  un  peu 
volumineux.  Les  kystes  qu'on  peut  bien  limiter  par  le  tou- 
cher pendant  l'exploration  par  le  vagin  ne  présentent  du 
reste  aucune  difficulté  à  être  reconnus. 

Les  kystes  du  péritoine,  les  kystes  consécutifs  à  des 
hématocèles,  sont  réguliers  comme  les  kystes  du  vagin  ; 
mais  ils  sont  un  peu  réductibles.  On  les  reconnaît  d'abord 
en  considérant  les  antécédents  des  malades,  puis  ils  sont 
franchement  fluctuants,  et  le  toucher  rectal  apprend  qu'ils 
remontent  très-haut.  L'absence  de  réductibilité  totale  em- 
pêchera de  les  confondre  avec  une  hernie  vaginale  et  une 
rectocèle.  V.  ces  mots. 

Thérapeutique.  —  Les  kystes  du  vagin  un  peu  volumi- 
neux seront  traités  par  la  ponction  et  l'injection  iodée  ou 
mieux  par  le  séton  perforé  et  les  injections  iodées.  — 
L'incision  d'une  portion  des  parois  des  kystes  et  le  panse- 
ment avec  la  charpie  trempée  dans  la  teinture  d'iode  ou 
l'eau-de-vie  camphrée  pure  sont  de  bons  moyens  à  em- 
ployer, mais  le  séton  perforé  est  tout  aussi  avantageux,  — 
Les  petits  kystes  qui  ne  croissent  pas  et  ne  causent  pas  de 
gêne  ne  seront  pas  opérés.  —  Les  kystes  pédicules  seront 
enlevés  par  section  du  pédicule.  • 

Vagin  (Plaies  du).  Les  plaies  du  vagin  sont  rares,  on 
les  observe  quelquefois  chez  les  femmes  adonnées  à  la 
masturbation  qui  se  sont  introduit  des  corps  étrangers 
dans  le  vagin,  et  plus  souvent  à  la  suite  d'une  mauvaise 
application  de  forceps. 

En  général,  les  plaies  du  vagin  ne  causent  pas  de  graves 
accidents,  à  moins  qu'une  des  artères  vaginales  n'ait 
été  blessée,  ou  à  moins  que  la  plaie  n'ait  traversé  toute 
l'épaisseur  du  vagin  et  n'ait  intéressé  la  vessie  ou  le 
rectum. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  les  artères  ont  été  intéres- 
sées, s'il  y  a  une  hémorrhagie,  on  l'arrête  avec  les  injec- 
tions d'eau  froide,  un  tampon  de  charpie  ou  une  série  de 
boulettes  de  charpie  disposées  en  queue  de  cerf-volant,  et 
la  ligature  du  vaisseau  divisé,  si  elle  est  possible.  Si  l'hé- 
morrhagie  est  légère,  on  fera  des  injections  avec  une  so- 
lution d'alun,  eau  200  grammes,  alun  8  grammes,  l'eau 
glacée  ou  un  quelconque  des  agents  styptiques  employés 
comme  hémostatiques.  V.  IIémori\hagies. 

Si  la  muqueuse  est  traversée,  s'il  y  a  plaie  de  la  vessie 
ou  du  rectum,  on  fera  une  suture,  si  la  plaie  est  large.  Si 
la  plaie  est  petite,  on  se  bornera  à  faire  des  injections 
d'eau  fraîche  dans  le  vagin  et  l'on  cautérisera  la  plaie 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  pendant  la  période  du 
bourgeonnement  de  la  solution  de  continuité.  V.  Fistules 
YÉSICO-VAGINALES. 


Vagin  (Polypes  du).  Les  polypes  du  vagin  sont  sessiles 
ou  pédiculés,  mobiles  avec  la  muqueuse,  ils  saignent  faci- 
lement, et  ne  donnent  point  lieu  à  une  cachexie. 

On  ne  les  confondra  pas  avec  un  kyste  pédiculé  du  va- 
gin, car  celui-ci  est  fluctuant.  Une  hernie  est  réductible,  a 
un  pédicule  qu'on  peut  senfir  et  qui  est  reconnu  par  le 
toucher  vaginal  combiné  avec  le  toucher  rectal  :  les  po- 
lypes n'ont  aucun  de  ces  caractères. 

TIarupcutique.  —  On  enlèvera  les  polypes  du  vagin  à 
l'aide  de  l'écraseur  linéaire.  Pois  pour  tout  pansement  on 
fera  des  injections  d'eau  de  guimauve  tiède  dans  le  vagin, 
plusieurs  fois  par  jour. 

Vagin  (Spasme  du)  (Michon,  bebout),  ou  Vaginisme, 

Il  est  des  jeunes  filles  qui,  aux  premières  approches  de 
leur  mari,  ont  un  excès  de  pudeur  et  un  spasme  involon- 
taire du  muscle  constricteur  du  vagin  et  de  la  vulve.  Ouel- 
quefois  une  hyperesthésie  de  l'hymen  cause  ce  spasme 
(Marion  Sims).  Mais  le  fait  de  l'impossibilité  du  coït  n'est 
jamais  lié  exclusivement  à  la  contracture  du  sphincter  vagi- 
nal, à  moins  d'une  disposition  anatomique  spéciale;  le 
plus  souvent  les  malades  contractent  énergiquement  les 
adducteurs  des  cuisses,  et  c'est  là  qu'est  le  principal  ob- 
stacle au  coït. 

Thérapeutique.  —  Il  n'y  a  pas  de  constriction  spasmo- 
dique  du  vagin  capable  d'empêcher  l'introduction  du 
membre  viril  d'un  homme  bien  constitué  (Cafïe,  Debout), 

Lorsque  l'hymen  est  dur  et  non  dilatable  on  l'incisera. 
V.  Atrésie  du  vagin. 

Lorsque  le  vagin  est  étroit,  on  dilatera  avec  un  tube 
fermé  conique  de  verre  ayant  une  dépression  pour  éviter 
de  comprimer  l'urèlhre,  on  laissera  ce  dilatateur  en  place 
pendant  une  heure,  deux  heures  même,  et  les  malades 
prendront  des  bains  fréquents. 

S'il  y  a  des  femmes  dont  les  muscles  du  vagin  soient 
puissants  et  soient  contracturés,  le  meilleur  moyen  de 
dilatation  est  celui  qui  est  employé  pour  la  fissure  à  l'anus, 
le  massage  cadencé  de  Récamier  (V.  Fissure  a  l'anus). 
On  endort  la  malade  pour  cette  opération. 

La  section  sous-cutanée  du  sphincter  a  été  fuite  (De- 
marquay)  ;  —  les  injections  sous-cutanées  de  six  à  dix 
gouttes  d'une  solution  de  sulfate  d'atropine  : 

Eau   30  ?:inmiiies. 

Sullato  d'alropine   '10  cetitigi'ammes. 

sont  encore  un  moyen  très-utile  ;  mais  chloroformiser  une 
femme  pour  la  livrer  à  son  mari  (Marion  Sims)  est  peu 
digne  d'un  médecin. 

Bromure  de  potassium  2  grammes  par  jour  dans  une 
potion  (Ratibowski). 

Vagin  (Ruptures  du).  Le  vagin  se  rompt  pendant 
l'accouchement  à  la  partie  inférieure,  à  la  partie  moyenne, 
ou  à  la  partie  supérieure. 

Les  ruptures  de  la  partie  inférieure  du  périnée  sont  liées 
à  la  rupture  du  périnée  (Voy.  Périnée). 

Les  ruptures  de  la  partie  moyenne  du  vagin  sont  des 
fissures,  des  fentes  dirigées  dans  des  sens  variables. 

Ces  lésions  seront  traitées  par  les  injections  d'eau  tiède 
et  par  des  sutures  si  elles  sont  très-étendues. 

Les  déchirures  de  la  partie  supérieure  du  vagin  ont  lieu 
à  l'union  de  l'utérus  avec  le  vagia  et  semblent  êlrc  dues  à 
des  contractions  énergiques  de  l'utérus,  la  tête  du  fœtus 
fixant  le  vagin  contre  le  petit  bassin  et  l'utérus  tirant  sur 
les  insertions  du  vagin  sur  le  col  (Duparcque) .  Il  est  rare 
qu'une  déchirure  en  ce  point  ne  s'étende  pas  à  tout  le 
pourtour  du  col.  Le  foetus  dans  ce  cas  peut  passer  dans  la 
cavité  abdominale,  son  extrémité  inférieure  s'engageant  la 
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première  dans  l'ouverture  ;  mais  pour  que  le  fœtus  passe 
en  entier  dans  la  cavité  abdominale,  il  faut  qu'il  y  ait  eu 
des  manœuvres  exercées  sur  le  foetus.  Après  la  délivrance, 
les  intestins  peuvent  s'engager  dans  la  déchirure  du  vagin 
et  sortir  par  la  vulve  (Burns). 

Une  douleur  modérée  annonce  les  déchirures  du  vagin; 
mais  on  les  confond  souvent  avec  une  contraction  utérine. 

Thérapeutique.  —  Lorsqu'il  y  a  une  déchirure  du  vagin 
au  moment  de  l'accouchement,  on  doit  toujours  chercher 
à  extraire  le  fœtus  par  le  vagin.  Le  forceps  et  le  levier 
sont  contre-indiqués,  un  aide  pressera  sur  le  ventre,  pen- 
dant que  par  des  pressions  avec  les  doigts  le  chirurgien 
cherchera  à  dégager  la  tête.  Lorsque  le  fœtus  est  passé 
dans  la  cavité  abdominale,  on  va  le  chercher  par  les  pieds, 
il  travers  la  déchirure  du  vagin,  que  l'on  agrandira  au 
besoin,  mais  on  ne  fera  pas  l'opération  césarienne. 

Si  le  vagin  et  le  rectum  avaient  été  déchirés  ensemble, 
on  ne  tenterait  pas  d'opération  immédiatement  après  les 
couches;  on  se  bornerait  à  donner  des  injections  vagi- 
nales et  des  lavements  tièdes  répètes  et  l'on  opérerait 
plus  tard.  V.  Fistl'le  recto-vaginale. 

VAGIIMALITE.  (A.  Coopcr,  Rocheux).  La  vaginalite  est 
l'inflammation  de  la  tunique  vaginale;  elle  est  aiguë  et 
chronique . 

I.  Vaginalite  aiguë»  Elle  existe  dans  une  bonne  par- 
tie des  orchites.  V.  Orchite. 

II.  Vaginalite  chronique.  La  vaginalite  chronique 
est  une  inflammation  caractérisée  par  le  dépôt  de  fausses 
membranes  sur  la  tunique  vaginale,  par  l'épaississement 
de  cette  membrane.  Des  couches  celluleuses  superposées 
constituent  cet  épaississeraent,  et  il  n'est  pas  rare  qu'elles 
renfei'ment  des  foyers  hémorrhagiques.  La  tunique  vagi- 
nale est  d'ailleurs  distendue  par  un  liquide  brun  ou  cou- 
leur chocolat  :  il  est  des  cas  où  cette  membrane  s'ossifie. 

La  vaginalite  chronique  existe  dans  les  bématocèles  va- 
ginales anciennes,  dans  les  hydrocèles  ponctionnées  et 
enflammées, 'après  les  orchites  suppurées  et  les  bémato- 
cèles du  testicule  ;  plus  rarement  elle  existe  spontané- 
ment. 

li'hydrocèle  à  parois  épaisses,  la  vaginah'te  avec  liquide 
chocolat  dans  la  tunique  vaginale  ou  vaginalite  hémorrha- 
gique,  sont  les  deux  types-  de  la  vaginalite  chronique. 
V.  Hydrocèle. 

On  reconnaît  une  vaginalite  chronique  à  une  tumeur 
arrondie,  dure,  peu  fluctuante,  sans  bosselures.  La  peau 
présente  quelquefois  de  l'œdème,  et  lorsque  la  tumeur  est 
très-ancienne,  la  peau  semble  plus  épaisse,  elle  ne  se 
meut  pas  facilement  sur  la  tumeur  formée  par  la  tunique 
vaginale  distendue  et  épaissie.  La  tumeur  ne  se  meut  point 
facilement  dans  le  scrotum  comme  une  tumeur  du  testicule 
(Fabrice  d'Acquapendente).  Ces  deux  symptômes  servent 
à  distinguer  immédiatement  cette  lésion  des  cancers  du 
testicule  qui  à  volume  égal  présentent  toujours  de  grosses 
])osselures  et  sont  plus  ou  moins  mobiles  dans  le  scrotum. 

Une  ponction  exploratrice  faite  dans  une  vaginalite 
chronique  donnera  issue  à  de  la  sérosité  rousse,  ou  à  du 
liquide  couleur  chocolat. 

La  vaginalite  chronique  est  décrite  comme  une  héma- 
tocèle  spontanée,  mais  on  sait  déjà  que  le  sang  contenu 
dans  la  tunique  vaginale  peut  avoir  été  fourni  par  la  face 
interne  de  la  tunique  vaginale  ou  par  une  fausse  mem- 
brane (Gosselin), 

Thérapeutique.  —  La  vaginalite  chronique  qui  sera 
reconnue  doit  être -traitée  au  début  parles  applications  de 


pommade  stibiée,  de  pommade  d'Autenrieth  ou  mieux  do 
badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode  sur  la  peau  du  scro- 
tum, ou  bien  par  un  vésicatoire  appliqué  sur  la  peau  préa- 
lablement rasée,  puis  après  la  cicatrisation  du  vésicatoire 
on  serrera  le  scrotum  avec  un  bon  suspensoir. 

Lorsqu'il  y  a  du  liquide  en  abondance  dans  la  tunique 
vaginale,  on  se  trouve  dans  les  conditions  d'une  hydrocèle, 
on  fera  la  ponction  et  une  injection  iodée  si  les  parois  de 
la  tunique  vaginale  sont  un  peu  épaisses. 

Lorsque  la  tunique  vaginale  est  épaissie,  il  vaut  mieux 
placer  un  séton  perforé  qui  traverse  le  scrotum  de  haut 
en  bas,  et  laisser  la  tumeur  se  vider  d'elle-même  et  l'on 
fait  des  injections  iodées  dans  la  tunique  vaginale  à  tra- 
vers les  tubes  perforés  ;  des  cataplasmes  en  permanence 
sont  tenus  sur  le  scrotum. 

L'incision  et  l'excision  d'une  portion  de  la  tunique  va- 
ginale épaissie,  la  décortication  de  la  tunique  vaginale, 
c'est-à-dire  l'arrachement  des  lames  superficielles  des 
fausses  membranes  (Gosselin),  sont  des  opérations  qui  ne 
peuvent  être  utiles  que  parce  qu'elles  font  suppurer  la 
tunique  vaginale.  L'excision  et  le  pansement  avec  la  char- 
pie imbibée  d'eau  et  d'eau-de  vie  camphrée  est  la  moins 
mauvaise  de  ces  trois  opérations,  mais  elle  ne  vaut  pas  le 
séton  ;  seulement  le  traitement  est  moins  long  dans  les 
premiers  cas.  L'incision  et  les  mèches  ne  sont  qu'une 
application  incomplète  du  procédé  du  séton.  La  décortica- 
tion de  la  tunique  vaginale  ne  peut  jamais  être  que  par- 
tielle, et  elle  n'est  alors  qu'un  procédé  presque  semblable 
à  celui  de  l'excision.  L'amputation  du  testicule  est  propo- 
sable  en  face  des  dangers  d'une  longue  suppuration,  dont 
les  effets  sur  la  santé  générale  peuvent  être  redoutés  dans 
quelques  cas. 

V.  Plaies,  pour  le  traitement  de  la  plaie  et  les  soins 
généraux. 

VACiUVISME.  V.  Vagin  {Spasme  du). 

VACIMITES.  La  vaginite  est  liée  à  une  irritation  de 
la  muqueuse  vaginale  par  la  masturbation  ou  autre  cause, 
et  à  son  contact  avec  du  pus  blennorrhagique. 

Il  y  a  une  vaginite  simple,  une  vaginite  érythémateuse, 
une  vaginite  blennorrhagique,  une  vaginite  granuleuse  et 
une  vaginite  syphilitique. 

La  vaginite  simple  est  caractérisée  par  de  la  chaleur, 
de  la  rougeur  des  parties,  et  un  écoulemeut  blanchâtre 
qui  succède  à  une  période  de  sécheresse  du  vagin. 

Il  y  a  une  vaginite  érythémateuse  chez  les  femmes 
atteintes  de  métrite,  et  chez  les  femmes  enceintes;  il  y  a 
une  vaginite  causée  par  le  contact  de  l'urine  avec  les 
parois  du  vagin  chez  les  femmes  atteintes  de  fistule  vésico- 
vaginale. 

La  vaginite  blennorrhagique  succède  à  un  coït  impur, 
elle  s'annonce  par  de  la  cuisson,  des  démangeaisons, 
puis  apparaît  la  suppuration,  du  deuxième  au  troisième 
jour.  Le  vagin  est  baigné  de  pus  jaune  verdàtre  ou  brun, 
quelquefois  sanguinolent,  qui  exhale  une  odeur  de  poisson 
pourri  (Ricord).  A  l'examen  au  spéculum,  on  trouve  le 
vagin  rouge,  violacé  par  places,  et  présentant  en  quelques 
points  des  ulcérations,  des  points  rouges  saillants  qui  sont 
dus  à  la  tuméfaction  des  papilles  de  la  muqueuse  ;  le  vagin 
saigne  facilement  pendant  l'exploration. 

L'inflammation  du  vagin  qui  se  propage  à  l'urèthrc  ou 
à  la  vulve  est  une  cause  de  douleurs  vives,  et  c'est  dans 
ces  cas  que  les  malades  présentent  quelquefois  de  la 
fièvre.  Dans  d'autres  cas  l'utérus  est  emflammé,  et  cause 
des  douleurs  hypogastriques  violentes  ;  mais  ce  ne  sont 
pas  là  les  seules  complications  de  la  vaginite,  La  glande 
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vulvo-vaginale  peut  s'abcéder,  l'ovaire  peut  s'enflaiiuner, 
ce  que  révèle  une  douleur  dans  le  tlanc,  et  comme  l'ovaire 
gauche  est  plus  souvent  atteint,  c'est  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  qu'il  faut  chercher  la  douleur.  On  se  rappellera 
cependant  que  la  constipation  est  une  cause  de  douleurs 
dans  la  fosse  iliaque  qui  pourraient  induire  en  erreur 
(Ricord^  Baumes,  Vidal  de  Cassis). 

Lorsqu'il  y  a  inflammation  de  la  vulve,  il  y  a  des  en- 
gorgements ganglionnaires  dans  l'aine.  Quelquefois  des 
abcès  se  développent  dans  les  grandes  lèvres,  en  dehors 
du  voisinage  de  laglande  vulvo-vaginfle,  ils  sont  dus  à  des 
angioleucites  suppurées.  Le  pus  qui  découle  de  la  vulve 
baignant  sur  l'anus  y  détermine  souvent  un  érythème. 

Quand  la  vaginite  blenuorrhagique  passe  à  l'état  chro- 
nique, elle  se  montre  sous  la  forme  d'une  leucorrhée 
rebelle,  capable  de  retentir  sur  la  santé  générale  des 
malades  qui  deviennent  dyspeptiques  et  ont  des  palpita- 
lions. 

La  vaginite  blennorrhagique  est  contagieuse;  elle  con- 
sen-e  longtemps  cette  propriété  parce  qu'il  reste  quelque- 
fois après  la  guérison  apparente  de  la  vaginite  des  plis  de 
la  muqueuse  vaginale  qui  sont  encore  exulcérés.  On  appelle 
cet  état  la  vaginite  des  cids-df-snr,  ;  mais  il  faut  aussi 
attribuer  les  communications  tardives  de  la  blennorrhagie 
aux  ulcérations  du  col  entr'ouvert  ou  ramolli  (V.  Métrite 
DU  col)  qui  se  sont  développées  sous  l'influence  de  la  blen- 
norrhagie vaginale. 

La  blennorrhagie  vaginale  chez  une  femme  qui  accou- 
che est  une  cause  d'ophthalmie  purulente  pour  le  nou-" 
veau-né. 

Les  vaginites,  et  surtout  la  vaginite  blennorrhagique, 
sont  la  cause  ordinaire  des  végétations  du  vagin  et  de  la 
vulve. 

Lorsque  la  vaginite  aiguë  passe  à  l'état  chronique,  l'é- 
coulement devient  blanchâtre  et  séreux,  forme  une  variété 
de  leucorrhée,  mais  parfois  il  existe  des  points  rougeàtres 
ou  ulcérés  qui  suintent  pendant  longtemps.  C'est  en  géné- 
ral dans  le  voisinage  du  col  que  cette  lésion  existe. 
V.  Vaginite  granuleuse. 

'  La  vaginite  a  des  récidives  dans  le  cas  où  l'inflammation 
s'est  propagée  au  col  de  l'utérus  ;  il  y  a,  en  effet,  une 
métrite  du  col  présentant  des  exacerbations  aux  moindres 
excès.  L'utérus  laisse  écouler  tour  à  tour  du  liquide  filant 
et  visqueux  et  du  liquide  purulent.  Dans  le  moment  où  il 
y  aune  poussée  inflammatoire,  l'utérus  présente  les  signes 
évidents  d'un  engorgement  du  col,  celui-ci  est  rouge  et 
son  orifice  est  ulcéré.  Les  récidives,  assez  souvent,  sont 
dues  à  ce  que  les  parties  malades  du  vagin  et  du  col 
contaminent  les  parties  qui  viennent  d'être  guéries  (Bour- 
don). 

Les  douleurs  à  la  pression  dans  le  bassin,  les  douleurs 
utérines  et  la  fièvre  qui  accompagnent  les  vaginites,  ont 
été  attribuées  à  une  pelvi-péritonite  (Bernutz) .  V.  Phleg- 
mon PÉRIUTERIN,  PÉRITONITE. 

Thérapeutique.  —  La  vaginite  blennorrhagique  sans 
complication  d'ovarite  et  de  pelvipéronite  ne  réclame  pas 
l'usage  dus  antiphlogistiques.  S'il  y  avait  un  peu  de  fièvre, 
un  purgatif  avec  30  grammes  d'huile  de  ricin  est  ce  qu'il 
y  a  de  mieux  à  faire.  Les  malades  sont  mises  à  la  diète  ou 
à  un  régime  herbacé  et  aux  viandes  blanches. 

Au  début  de  la  vaginite,  on  fera  des  injections  émoUien- 
tes  avec  l'eau  de  morelle  ou  de  guiraanve.  Dans  les  pre- 
miers jours  de  la  vaginite,  les  injections  sont  moins 
jjonnes  que  le  tampon  avec  la  ouate  renfermant  de  l'alun  ; 


en  poudre  laissé  quarante-huit  heures;  les  jours  où  l'on 
ne  placera  pas  de  tampon  asiringent,  on  introduira  dans  le 
vagin  un  tampon  d'ouate  imbibé  de  glycérine,  mais  il  faut 
préférer  les  injections  d'eau  chaude  deux  fois  par  jour.  On 
place  un  tampon  tous  les  six  ou  huit  jours. 

On  peut  faire  avorter  l'inflammation  en  cautérisant  le 
vagin  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  : 

Jî^aii  ,   10  grammes. 

Nitrate  d'argent   50  centigrammes. 

La  cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent 
n'est  pas  meilleure  que  la  première  cautérisation.  Pour 
faire  ces  cautérisations,  on  applique  le  spéculum  bivalve 
et  l'on  cautérise  avec  un  pinceau  en  retirant  l'instrument 
lentement. 

On  ne  donnera  de  copahu  que  s'il  y  a  uréthrite,  ce  que 
l'on  reconnaît  à  un  écoulement  urélhral  et  à  des  cuissons 
qui  accompagnent  l'émission  de  l'urine. 

On  donnera  aux  malades  un  grand  bain  tous  les  deux 
jours. 

Lorsque  le  col  de  l'utérus  est  malade,  lorsqu'il  y  a  des 
douleurs  hypogastriques,  on  explorera  avec  le  spéculum; 
s'il  y  a  une  ulcération  sur  le  col,  on  la  touchera  avec  un 
pinceau  de  charpie  imbibé' de  perchlorure  de  fer  à  30"  ou 
avec  la  teinture  d'iode  pure,  ou  avec  la  solution  saturée  de 
chlorure  de  zinc  si  l'ulcération  a  un  aspect  blanchâtre  et  a 
des  bords  taillés  à  pic.  V.  Vaginite  syphilitique. 

En  cas  d'ovarite  et  de  pelvipéritonile  ou  de  phlegmon 
péri -utérin,  on  appliquera  15  ou  20  sangsues  sur  le  point 
douloureux  à  l'hypogastre,  ou  l'on  fera  une  saignée  du 
bras  de  200  grammes.  (Nonat.) 

Dans  les  cas  où  il  y  a  une  métrite,  une  ovarite  ou  une 
complication  inflammatoire  dans  le  bassin,  un  vésicatoire 
placé  sur  l'hypogastre  est  d'un  bon  usage. 

Les  inflammations  érylhémateuses  de  la  vulve  seront 
traitées  par  les  applications  de  compresses  d'eau  blanche. 

Lorsque  la  vaginite  passe  à  l'état  chronique,  lorsque 
l'écoulement  persiste,  on  aura  recours  aux  injections 
astringentes  qui  seront  répétées  tous  les  jours  ;  mais  les 
injections  de  nitrate  d'argent  sont  encore  celles  qui  sont 
le«plus  efficaces  (V.  le  formulaire).  On  examinera  la  ma- 
lade au  spéculum  et  l'on  cautérisera  les  culs- de-sac  qui 
sont  encore  malades  avec  la  solution  de  nitrate  d'argeni 
affaiblie  . 

Eau  '.   20  grammes. 

Nitrate  d'argent   1.5  à  20  centigr. 

V.  le  formulaire  delà  Leucorp.hée. 

On  traitera  les  métriles  du  col,  les  abcès  des  grandes 
lèvres,  par  des  moyens  appropriés. 

Une  femme  qui  a  été  atteinte  de  vaginite  simple  obser- 
vera la  continence  pendant  quatre  semaines  au  moins  après 
la  guérison  de  sa  blennorrhagie  ;  elle  attendra  que  les 
époques  soient  revenues,  lorsqu'il  y  a  eu  inflammation  du 
col.  Tous  les  jours  les  malades  feront  une  ou  deux  injec- 
tions émollientes  ou  légèrement  astringentes  avec  l'eau 
blanche  pendant  plus  de  deux  mois,  et  la  continence  sera 
observée  le  plus  longtemps  possible,  quand  l'utérus  aura 
été  malade. 

Les  inflammations  de  l'utérus  consécutives  à  la  vaginite 
blennorihagique,  et  qui  ont  été  désignées  sous  le  nom  de 
blennorrhagies  du  col,  doivent  être  traitées  par  des  moyens 
plus  énergiques  que  ceux  que  l'on  emploie  contre  les  leu- 
corrhées. On  a  cautérisé  la  cavité  du  col  de  l'utérus  avec 
un  crayon  de  nitrate  d'argent  effilé  ou  avec  une  tige  de 
bois  entourée  de  charpie  serrée  avec  un  fil,  et  trempée 
dans  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  30'"^  On  pourra 
faire  des  injections  dans  le  col  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent  au  même  titre. 
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Pour  faire  les  injections  intra  utérines,  on  se  servira 
d'une  canule  aussi  fine  que  la  canule  du  trocart  explora- 
teur, afin  que  le  liquide  injecté  puisse  sortir  de  l'utérus 
autour  de  la  canule  (A.  Guérin).  11  est  très  mauvais  de  se 
servir  d'une  canule  qui  entre  à  frottement  dans  le  col  de 
l'utérus. 

Les  cautérisations  intra-utérines  sont  mauvaises,  en  ce 
sens  qu'elles  peuvent  être  la  cause  de  l'oblitération  ou  du 
rétrécissement  du  col.  Les  crayons  de  tan)iin  placés  dans 
le  col  valent  mieux  que  le  nitrate  d'argent. 

La  vaginite  qui  existe  chez  les  femmes  atteintes  de  fistu- 
les urinaires  est  améliorée  par  les  lavages  à  l'eau  froide  et 
les  glycérolés  d'amidon. 

Les  vaginites  érytliémateuses  ne  réclament  que  des  soins 
de  propreté,  de  grands  bains  et  des  injections  avec  : 

Eaii   250  grannues. 

-•^1""  1  ^,  2 

Sous-acétate  de  plomb  /  ' 

S'il  y  a  métrite  interne,  on  traitera  comme  il  est  indiqué. 

V.  MÉTRITE. 


FORMULAIRE  DE  LA  VAGINITE.  V.  T^EUrORRHÉE. 

Topiques. 

On  emploie  comme  topique  calmant  : 

Glycérine   '15  parties, 

AiniJon   i  ifl. 

On  a  recommandé  : 

Glycérine   200  grammes. 

Tannin   10  ii  iiO  id. 

[+1  (Hôp.  de  Paris.) 
Porté  dans  le  vagin  avec  un  tampon  d'ouate.  Comme 
abortif  [+1. 

Dans  la  période  inflammatoire  de  la  vaginite  douloureuse, 
on  se  borne  à  placer  im  tampon  de  charpie  imbibée  de  la 
pommade  : 

Axnnge   30  giainnics. 

Laudanum  de  Sydenliam   1  id. 

Extrait  de  belladone   50  centigrammes. 

Crayons  de  iflrtHî/i  (Becquerel)  laissés  à  demeure  dans  le 
vagin.  Voyez,  pour  la  formule,  Metiute  du  col. 

Le  tampon  d'ouate  contenant  environ  2  à  4  grammes 
d'alun  en  poudre,  et  laissé  dans  le  vagin  pendant  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  est  encore  le  meilleur 
topique  j-i-  +\.  Il  cause  une  desquamation  de  l'épithélium, 
qui  tombe  à  la  première  injection.  Un  tampon  tous  les 
quatre  ou  six  jours  guérit  une  blennorrhagie  en  deux  ou 
trois  semaines.  (Hôp.  de  Lourcine. ) 

Injections  aa  nitraie*d'anicnt. 

Eau  distillée  •   500  grammes. 

Nitrate  d'argent   1  à  2  iil. 

M.  s.  a.  Contre  le  catarrhe  utéro-vaginal  ou  la  blen- 
norrhagie utéro-vaginale  avant  ou  après  la  période  d'acuité. 

On  fait  suivre  ces  injections  d'un  tamponnement  à  l'aide 
de  charpie  sèche  ou  de  coton  cardé  (ouate). 

□  (Ricord.) 

Injection  d'alnn. 

Eau   1000  grammes. 

Alun   10  id. 

On  augmente  l'alun  jusqu'à  50  grammes  selon  l'effet 
obtenu  et  le  plus  ou  moins  d'irritation  des  surfaces  malades 

E]  (liicord.) 

Injection  caustique. 

Potasse  causticjue   5  ilécigrammes. 

Opium    2  11). 


Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée   (iOO  ^ramnirs. 

Dans  le  traitement  des  vaginites  blennorrhagiques  chro- 
niques. □  (Girtanner.  ) 

Injection  d'acétate  de  plomb. 

Acétate  de  plomb  cristallisé  10  à  50  îi'ramuies. 

Eau  •.  .      150  pl. 

□  (Ricord.) 
Injection  de  sulfate  de  fi'r. 

Siillatc  de  fer   10  grammes. 

lùiii   500  id. 

.Après  chaque  injection,  introduire  dans  le  vagin  de  la 
poudre  d'amidon  (Maisontieuve  et  Montannier). 

Injection  de  sulfate  de  zinc. 

Sulfate  lie  /.inc.  ) 

, ,         ,  .   ,                      ■  !  aa    10  ïramirins. 

,Alun  calcine  ) 

F,au   500  id. 

□  (Pringle.) 

A.  Guérin  fait  ces  injections  en  ajoutant  15  grammes 
d'alun  et  en  ne  conservant  que  2  à  4  grammes  de  sulfate 
de  zinc. 

Injection  lia  tannin. 

THUiiiii   1  à  10  grammes. 

Eau  linuillaiite   500  id 

[+]  (Hôp.  de  Paris.) 
Injection  iodo-tan  n  ique . 

Iode   5  graniines. 

Tannin   i5  id. 

Eau  '  ■   '1000  id. 

(Hôp.  de  Paris.) 

Évaporer  jusqu'à  réduction  de  1U00  grammes. 

(Socquet  etCiuilIermond.) 

On  a  fait  encore  des  injections  avec  la  décoction  de 
marrons  et  de  fleurs  de  mauve,  —  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure,  deux  gouttes  dans  60  grammes  d'eau  distillée 
(Gazette  médicale,  1830)  —  avec  le  calomel  et  le 
sublimé,  80  centigrammes  dans  500  gr.  d'eau.  Ces  in- 
jections ne  valent  pas  les  précédentes  et  sont  tombés  dans 
l'oubli.  On  peut  les  employer  pour  les  vaginites  des  syphi- 
litiques. 

On  a  aussi  employé  les  différentes  injections  qui  ont  été 
préconisées  contre  la  leucorrhée  :  ainsi  les  injections  avec 
l'extrait  de  ratanhia  et  avec  l'eau  chlorurée. 


Tisanes,  potions. 

Opiat  au  copahu. 

Olib.an  en  poudre  )  ,,,,  ^,5  p,,„„,n,ps_ 

Copabu  J 

Rhubarbe  pulvérisée   4  id. 

Gentiane  pulvérisée   2  id. 

Conserves   de  roses   12  id. 

Siro|i  de  gingembre   i].  s. 

4  grammes  soir  et  matin  (Thomas  de  Salisbury). 

La  potion  de  Chopart,  les  électuaires  au  copahu  ont 
été  employés  suivant  les  formules  pour  l'uréthrile  blen- 
norrhagique.  V.  ce  mot. 

Baume  de  (■o[)ahu,  6  à  30  grammes  par  jour  ;  ou  bien 
en  lavement,  à  la  même  dose  en  ajoutant  un  peu  de  lauda- 
num □. 

Suc  d'kypociste  de  1  à  3  grammes. 
Teinture  d'iode,  quinze  à  soixante  gouttes,  dans  une 
ime  décoction  de  chènevis  □. 
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Eau  distillée  (U  Imandc,  15  à  30  grammes,  huile  essen- 
tielle, quelques  gouttes  dans  une  potion. 

Bains  de  genièvre,  dix  à  douze  en  décoction  vineuse  ;  — 
huile  essentielle,  cinq  à  vingt  gouttes. 

Infusion  ou  macération  de  lin  comme  tisane  [+]• 

Décoction  de  pommes  de  reinette,  ou  solution  de  s/Vop 
de  groseilles  dans  l'eau,  de  sirop  de  limons,  âe  sirop  d'or- 
geat, àltydromel,  de  sirop  de  consoude,  de  sirop  de  pointes 
d'asperges,  de  sirop  des  cinq  racines,  etc. 

Vaginite  granuleuse  (DeviUe),  PsoréIy<rîe  (Ui- 
cord).  I-a  vaginite  granuleuse  est  un  état  inflammatoire  de 
la  muqueuse  du  vagin,  dans  lequel  la  face  libre  de  cette 
membrane  se  recouvre  de  granulations  rouges,  donnant 
parleur  réunion  l'aspect  des  grains  d'une  fraise;  les  gra- 
nulations vaginales  sont  du  njôme  genre  que  les  granula- 
tions des  paupières  et  semblent  être  une  bypertropliie  des 
papilles  de  la  muqueuse,  du  vagin. 

On  rencontre  de  ces  granulations  dans  les  vaginites 
qui  durent. 

La  vaginite  granuleuse  peut  être  le  résultat  d'une  vagi- 
nite blennorrhagique,  elle  existe  chez  les  femmes  atteintes 
de  leucorrhées  anciennes,  ou  chez  quelques  femmes  en- 
ceintes. 

Le  toucher  donne  une  sensation  qui  révèle  la  présence 
des  granulations;  l'examen  au  spéculum  permet  de  recon- 
naître une  masse  de  petites  granulations  isolées,  du  volume 
d'un  grain  de  millet.  Il  y  a  un  écoulement  de  pus  crémeux 
blanc  ou  jaunâtre  abondant. 

Des  granulations  se  développent  quelquefois  en  même 
temps  sur  le  col  de  l'utérus  et  sur  la  muqueuse  du 
vagin. 

On  ne  confondra  pas  la  vaginite  granuleuse  avec  les 
végétations,  car  les  végétations  sont  ramifiées,  l'ouges  ou 
pâles,  isolées  par  des  espaces  sains,  tandis  que  les  granu- 
lations sont  rouges  et  confluentes  sur  les  plis  du  vagin. 

Thérapeutique.  —  Hors  l'état  de  grossesse,  la  vaginite 
granuleuse  sera  traitée  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent  (DeviUe).  On  emploiera  la  solution. 

Eau   30  grammes. 

Nitrate  li'ai-gBiit   l  id. 

(A.  Guérin.) 

On  cautérisera  avec  un  pinceau  trempé  dans  cette  solu- 
tion. —  Le  tampon  d'ouate  trempé  dans  l'alun  ou  renfer- 
mant de  l'alun  est  aussi  d'un  bon  usage,  mais  ses  effets 
sont  plus  longs.  —  Pendant  la  grossesse  il  ne  faut  pas  avoir 
recours  au  tampon,  il  cause  de  vives  douleurs  et  peut  être 
une  cause  d'avortement. 

Vaginite  sypliilîtiquc,  ou  -virulente.  La  vaginite 
syphilitique  est  une  inflammation  du  vagin  consécutive  au 
passage  des  produits  qui  coulent  d'un  chancre  mou  ou 
d'une  plaque  muqueuse  du  vagin,  ou  du  col  de  l'utérus. 
Cette  vaginite  se  distingue  de  la  vaginite  érythémateuse, 
en  ce  que  l'on  trouve  les  lésions  principalement  sur  le  col, 
et  que  le  vagin  ne  contient  que  du  pus  séreux  analogue  à 
celui  des  vaginites  chroniques.  Les  chancres  mous  du  col 
sont  caractérisés  par  une  ulcéralicui  plus  ou  moins  lisse  ; 
les  plaques  muqueuses  du  col  ressemblent  d'ordinaire  aux 
plaques  muqueuses  des  petites  lèvres,  et  ont  quelquefois 
une  forme  végétante,  mais  il  est  rare  que  l'on  voie  les  pla- 
ques muqueuses  à  cet  état,  le  plus  souvent  elles  se  révèlent 
par  des  taches  rouges  un  peu  violacées  plus  ou  moins 
confluentes  sans  élevure  de  la  muqueuse. 

On  reconnaît  une  vaginite  virulente  à  re  que  l'écoule- 


ment estmuqueux  et  non  jaune  verdâlre,  comme  dans  la 
blennorrhagie,  et  plus  tard,  à  ce  que  le  liquide  qui  coule 
du  vagin  cause  des  plaques  muqueuses  ou  des  chancres 
m.ous  sur  la  vulve.  Ce  sont  les  vaginites  virulentes  qui  sont 
accompagnées  de  roséole. 

Les  malades  d'ailleurs  souffrent  peu. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  de  la  vaginite  syphili- 
tique est  celui  des  ulcérations  syphilitiques  du  col  utérin 
ou  du  vagin.  On  touchera  les  ulcérations  avec  un  pinceau 
trempé  dans  la  solution  de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés, 
ou  de  chlorure  de  zinc  saturée,  on  fera  des  injections  à 
l'alun,  6  grammes  d'aUm  pour  ^50  grammes  d'eau.  En 
même  temps  qu'on  appliquera  le  traitement  de  la  syphilis 
constitutionnelle,  on  pourra  appliquer  un  tampon  conte- 
nant de  l'alun  ou  de  la  poudre  de  culomel  et  de  sucre  à 
parties  égales. 

VAISSE  (Allier).  Eau  alcaline  bicarbonatée  sodique  à 
27°,  à  peu  près  semblable  à  l'eau  de  Vichy  dont  elle  pos- 
sède les  vertus  thérapeutiques. 

VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  (LÉSIONS  DES).  Les 
lésions  des  vaisseaux  lymphatiques  sont  des  plaies,  des  di- 
latations variqueuses,  des  inflammations.  V.  ANGiOLEUcnic, 
Adénites,  Eléphantiasis,  Érysipéle. 

Vaisseau.v  lymphatiques  (PLAIES  DEs).  Les  plaies 
des  vaisseaux  lymphatiques  existent  dans  les  plaies  super- 
ficielles de  la  peau;  elles  s'accompagnent  d'un  écoulement 
abondant  de  sérosité  claire,  qui  n'est  autre  chose  que  de 
la  lymphe.  (Muys,  Nuck,  Van  Swieten,  Assalini.) 

Les  plaies  qui  donnent  le  plus  souvent  lieu  à  ces  écou- 
lements sont  celles  qui  ont  porté  sur  la  partie  interne  de 
la  cuisse,  sur  le  cou  et  sur  les  malléoles. 

Les  plaies  des  lymphatiques  tendent  à  rester  fistuleuses. 
Il  est  possible  qu'elles  se  transforment  en  un  véri'able  ul- 
cère. (Monod,  Sappey.) 

Les  plaies  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  ne  se  cicatri- 
sent pas  supposent  toujours  une  dilatation  des  vaisseaux 
lymphatiques  blessés  ;  car  on  voit  journellement  des  plaies 
intéressant  la  région  où  passent  les  vaisseaux  lymphati- 
ques ne  présenter  aucun  des  accidents  qui  viennent  d'être 
mentionnés. 

On  reconnaît  les  plaies  des  vaisseaux  lymphatiques  au 
siège  de  la  blessure,  à  l'écoulement  abondant  de  sérosité, 
et  à  ce  caractère  que  la  compression  au-dessous  de  la  tu- 
meur fait  cesser  l'écoulement  de  sérosité. 

Thérapeutique.  —  La  compression  a  guéri  des  plaies 
des  lymphatiques  devenues  fistuleuses  ;  Ruysh  la  conseil- 
lait. Muys  et  Assalini  l'ont  employée  avec  succès.  On 
comprime  la  plaie  et  les  vaisseaux  au-dessus  et  au  dessous 
de  la  solution  de  continuité,  soit  avec  des  boulettes  de 
charpie,  soit  avec  des  rondelles  d'amadou  ou  des  bande- 
lettes de  diachylon  imbriquées.  S'il  y  avait  une  fongosilé 
développée  sur  la  fistule,  on  la  cautériserait  avec  le  nitrate 
d'argent  ou  le  fer  rouge. 

La  ligature  immédiate  du  vaisseau  lymphatique  (B.  Bell), 
en  le  mettant  à  découvert,  ou  la  ligature  médiate  sur  une 
épingle  sont  inutiles. 

Vaisseaux  lymphatiques  (Varices  DES).  La  dilatation 
variqueuse  des  vaisseaux  lymphatiques  reconnaît  pour 
cause  une  oblitération  partielle  des  vaisseaux  lymphatiques, 
et  elle  semble  exister  surtout  chez  des  individus  ayant  ha- 
bité des  pays  chauds.  Il  y  a  des  varices  sur  les  parties 
atteintes  d'éléphantiasis  et  ces  varices  se  distinguent 
des  autres  en  ce  que  la  tumeur  n'est  point  une  dilatation 
simple  du  vaisseau,  mais  bien  une  petite  tumeur  d'apparence 
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cutanée,  qui  lorsqu'on  la  pique,  laisse  sourdre  de  lalyniphe. 
(C.  Jackson,  Verneuil.) 

Les  varices  des  capillaires  lyn)phatiques  s'observent  sur 
la  peau  et  sur  les  muqueuses.  Sur  la  peau  elles  se  présen- 
tent comme  des  vésicules  transparentes,  réunies  en  grou- 
pes et  donnant  à  la  peau  un  aspect  chagriné.  Sur  les  mu- 
queuses elles  ont  l'apparence  d'un  petit  kyste  transparent 
(Michel,  de  Strasbourg,  C.  Desjardins). 

Les  varices  des  troncs  lymphatiques  sont  constituées 
par  une  dilatation  ampullaire  du  vaissseau,  fluctuante  et 
quelquefois  transparente,  ou  par  une  dilatation  cylindrique 
occupant  une  grande  longueur  du  vaisseau  qne  l'on  sent 
facilement  sous  la  peau  et  qui  a  le  volume  d'une  veine. 
La  peau  amincie  au  niveau  des  varices  lymphatiques  laisse 
voir  une  coloration  grisâtre,  différente  de  la  coloration 
veineuse  qui  est  bleue. 

Lorsque  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  sont  le  siège 
de  varices,  il  n'y  a  pas  de  changements  à  la  peau  (V .  Aine)  et 
adeno-lymphocèle.  Les  engorgements  des  parties  situées  au- 
dessous  des  varices  sont  très-rares,  surtout  dans  les  cas  de 
varices  lymphatiques  un  peu  profondément  situées. 

Les  varices  des  lymphatiques  superficiels  ont  été  obser- 
vées aux  jambes,  à  la  racine  de  la  cuisse,  à  la  paroi  ab- 
dominale, au  prépuce  et  au  gland  (Beau),  sur  le  scrotum 
(Lebert).  Des  varices  lymphatiques  profondes  siègent  à 
l'aine  (Nélaton,  Amussat,  Trélat),  dans  les  ganglions  et 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  fosse  iliaque  et  de  l'aine 
(Amussat)  (V.  Aine).  Presque  toutes  ces  tumeurs  ont  été 
observées  sur  des  sujets  jeunes. 

Le  diagnostic  des  varices  lymphatiques  superficielles 
n'est  pas  difficile.  Le  siège  des  dilatations,  l'examen  mi- 
croscopique du  liquide  obtenu  par  une  petite  piqûre  faite 
sur  les  tumeurs,  lorsqu'il  y  a  incertitude,  suffisent  pour 
faire  reconnaître  la  nature  du  mal. 

Les  varices  lymphatiques  de  l'aine  sont  très-difficiles  à 
distinguer.  V.  Aine. 

La  complication  des  varices  lymphatiques  superficielles 
sont  la  lymphorrhugie  et  des  ulcérations. 

La  lymphorrhagie  ou  l'écoulement  de  la  lymphe  a  Heu 
d'un  seul  coup  en  grande  quantité  (Fetzer),  ou  goutte  à 
goutte,  et  l'écoulement  peut  continuer  pendant  quarante- 
huit  heures.  Dans  les  cas  où  il  y  a  rupture  d'une  varice, 
on  voit  apparaître  une  lymphorrhagie  ;  la  plaie  se  referme, 
la  tumeur  s'ouvre  de  nouveau  (Lebert),  et  la  lymphorrha- 
gie reparaît.  La  coagulation  du  liquide  versé  par  la  plaie, 
l'examen  microscopique  et  chimique  de  la  lymphe,  per- 
mettent de  diagnostiquer  la  nature  et  l'origine  de  l'écoule- 
ment; les  globules  blancs  seront  facilement  reconnus,  et 
l'analyse  chimique  apprendra  que  le  sérum  contient  les 
proportions  connues  de  sels  de  chaux  et  de  soude  contenus 
dans  le  sérum  de  la  lymphe. 

Les  ulcérations  consécutives  à  l'ouverture  des  varices 
ne  présentent  aucune  autre  particularité  que  la  récidive 
des  lymphorrhagies. 

Thérapeutique.  —  Lorsqu'on  peut  comprimer  les  va- 
rices lymphatiques  par  une  bande  roulée,  par  un  bandage 
à  ressort,  on  a  fait  assez,  et  le  malade  peut  continuer  de 
vaquer  à  ses  travaux.  Les  varices  superficielles  de  la  peau 
et  de  la  muqueuse  des  organes  génitaux  peuvent  être  exci- 
sées (Ricord).  Un  séton  (Beau)  serait  plus  dangereux. 

Il  ne  faut  pas  toucher  aux  varices  lymphatiques  pro- 
fondes, 

La  lymphorrhagie  sera  arrêtée  parla  compression.  La 
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cautérisation  au  fer  rouge  est  surtout  indiquée  s'il  y  a  une 
ulcération  ;  le  perchlorure  de  fer  n'est  applicable  que  dans 
le  même  cas. 

On  administrera  un  traitement  Ionique  si  les  malades 
sont  épuisés  par  la  répétition  des  lymphorrhagies. 

VALÊRIAl^iATKS.  Sels  produits  par  la  combinaison  de 
l'acide  valérianique  avec  les  bases.  Ceux  qu'on  emploie  en 
thérapeutique,  sont  : 

Le  valérianate  d'ammoniaque  solide,  \  0  centigrammes 
à  1  gramme  potion  ou  en  pilules  contre  les  névral- 
gies [+];  le  valérianate  d'atropine,  à  1  où  2  milligrammes 
par  jour  dans  l'épilepsie  [+];  le  valérianate  de  bismuth, 
1  à  3  grammes  contre  la  gastralgie  |+]  ;  le  valérianate 
de  fer,  1  gramme  contre  les  spasmes  de  la  chlorose  RI: 
le  valérianate  de  quinine,  1  à  2  grammes  et  le 
valérianate  de  zinc  1  gramme  employé  dans  la  mi- 
graine, dans  les  névralgies,  dans  le  satyriasis  et  dans  l'épi- 
lepsie \±]. 

Plante  de  la  famille  des  valérianées, 
dont  l'espèce  dite  officinale  ou  herbe  aux  chats,  est  très- 
employée  en  thérapeutique.  Sa  racine  acre  exhale  une 
odeur  caractéristique  due  à  l'acide  valérianique  qui  est 
volatil,  et  elle  est  clouée  de  propriétés  stimulantes  et  anti- 
spasmodiques {+]. 

On  l'administre  en  poudre,  1  à  10  gram.  ;  en  teinture 
alcoolique,  5  à  20  gram.  ;  enteinture  éthérée,  2  à  4  gram.  ; 
en  extrait,  50  centigr.  à  2  gram.  ;  en  infusion,  1  0  gram. 
par  litre  d'eau  ;  en  bains,  à  la  dose  de  1  kilogr.  ;  contre 
toutes  les  névroses  et  particulièrement  contre  les  épi- 
lepsies  [+].  On  la  donne  seule  ou  associée  à  d'autres  sub- 
stances telles  que  l'atropine,  les  sels  de  zinc  ou  de  fer, 
et  alors  ce  mélange  vaut  mieux  que  les  sels  de  valériane. 
Quant  à  Vacide  valérianique,  il  est  utile  en  solution  au 
trentième  pour  des  injections  sous-cutanées,  dans  la 
danse  de  Saint-Guy,  dans  la  toux  nerveuse  et  dans  les 
névroses  (Bouchut).  Je  l'ai  employé  bien  des  fois  dans 
différentes  névroses. 

VALÉTroilVâlRE.  État  de  l'homme  sujet  à  de  fré- 
quentes indispositions  ou  affaibli  par  une  maladie  chro- 
nique laissant  encore  libre  l'exercice  de  la  plupart  des 
fonctions. 

'%'ALLEROîV  (Vaucluse).  Eau  alcaline,  gazeuse,  bicar- 
bonatée sodique,  froide. 

TALS  (Ardèche).  Eaux  alcalines,  gazeuses,  acidulés,  bi- 
carbonatées sodiques,  froides,  d'une  température  de  13  de- 
grés, employées  dans  la  dyspepsie,  dans  la  gravelle,  dans 
îe  catarrhe  de  la  vessie,  dans  les  calculs  biliaires,  et  dans 
les  maladies  du  foie  FR. 

Cette  station  renferme  plusieurs  sources  d'alcalinité 
très-différente  : 

La  source  Saint-Jean,  gazeuse,  alcahne,  ayant  i^',k^O 
de  bicarbonate  de  soude  par  litre  ;  contre  la  dyspepsie. 

La  source  Rigolette,  alcaline,  gazeuse,  ferrugineuse, 
5«'',800  de  bicarbonate  de  soude  par  litre;  contre  la  dys- 
pepsie. 

La  source  Précieuse,  alcaline,  gazeuse,  magnésienne, 
5S'',940  de  bicarbonate  de  soude  par  litre;  dans  les  ma- 
ladies du  foie. 

La  source  Désirée,  magnésienne,  alcaline,  6°'',0i0  de 
bicarbonate  de  soude;  dans  les  maladies  de  vessie. 

La  source  Magdeline,  alcaline,  ferrugineuse,  6s%280 
de  bicarbonate  de  soude  ;  dans  les  maladies  de  vessie  et  do 
l'utérus. 

La  source  j3owuHîgwe,ferro-arsenicale  ;  dans  la  chlorose, 
l'anémie  et  dans  les  fièvres  intermittentes. 
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VAIVILLE.  Plante  de  la  famille  des  orchidées  dont  le 
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fruit,  ou  silique  allongée,  noirâtre,  parfumé,  sert  d'exci- 
tant ou  d'aromate  dans  l'alimentation. 

VAPEUR.  Etat  de  division  excessive  à  laquelle  se 
trouve  l'eau  soumise  à  l'ébullilion  par  une  température  de 
100  degrés. 

La  vapeur  d'eau  réduite  à  une  température  convenable 
est  un  remède  important  qu'on  emploie  à  l'extérieur  sous 
forme  de  douches  et  de  bains  (V.  ces  mots),  et  à  l'intérieur 
sous  forme  à'asinrations  dans  les  bronches  (V.  Atmiatrie, 
Inhalation).  Les  bains  et  lesdouches  de  vapeur  d'eau  s'ad- 
ministrent tous  les  jours  dans  le  rhumalisme  chi'onique  [+], 
dans  la  goutte  [+],  dans  les  névralgies  sciatiques  et  inter- 
costales [T],  dans  le  lumbago.  —  Chez  certains  malades, 
le  bain  de  vapeur  est  suivi  d'une  douche  d'eau  froide  en 
pluie  et  d'une  friction  générale,  ce  qui  forme  le  bain  russe. 

Vayeur  aromatique.  —  Ailleurs,  au  heu  de  donner  un 
bain  de  vapeur  d'eau  simple,  on  met  en  ébullition  de  l'eau 
tenant  en  suspension  des  substances  balsamiques,  comme 
le  goudron  ou  des  espèces  aromatiques  (V.  ce  mot),  et 
l'on  a  un  bain  de  vapeur  aromatique. 

Vapeur  d'eau  minérale.  —  Les  eaux  minérales  elles- 
mêmes,  surtout  les  eaux  salines  et  alcalines,  peuvent  être 
réduites  en  vapeur,  et,  bien  que  celte  vapeur  ne  renferme 
qu'une  très-petite  quantité  de  principes  minéralisateurs 
emportés  à  l'état  moléculaire,  on  s'en  sert  pour  faire  des 
aspirations  dans  la  poitrine  chez  les  malades  atteints  de 
bronchite  chronique,  de  coqueluche  et  de  phthisie.  —  Sous 
ce  rapport,  le  vaporium  de  Royat  et  du  mont  Dore  peu- 
vent être  très-utiles.  11  n'en  est  pas  de  même  des  eaux 
sulfureuses  réduites  en  vapeur,  car,  dans  ce  cas,  l'hydro- 
gène sulfuré  se  sépare  de  l'eau  vaporisée,  s'accumule  dans 
le  vaporarium  en  quantité  plus  ou  moins  grande,  et  peut 
donner  lieu  à  quelques  accidents. 
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Vapeurs  térébenthinées.  —  En  faisant  brûler  des  co- 
peaux de  pin  on  produit  des  vapeurs  de  térébenthine  em- 
ployées par  quelques  médecins  (Chevandier)  contre  les 
douleurs  rhumatismales  chroniques.  Un  établissement  de 
ce  genre  existe  à  Die,  dans  le  département  de  la  Drôme. 

VAPEURS  (Pomme).  État  nerveux  déterminé  par 
l'hystérie,  l'hypochondrie  et  le  nervosisme.  V.  ces  mots. 

VAPORARIUSa.  Salle  remplie  de  vapeurs  d'eau  simple, 
d'eau  balsamique  ou  d'eau  aromatisée,  dans  laquelle  on 
place  des  malades  pendant  une  ou  plusieurs  heures. 

VARICELLE  OU  Variolette  OU  Petite  vérole  vo- 
lante- Chez  les  enfants,  il  se  produit  quelquefois  à  la 
peau  une  éruption  vésiculeuse  et  pustuleuse  passagère, 
analogue  à  la  variole,  quoique  très-différente,  et  que, 
pour  ce  motif,  on  appelle  variolette,  —  varicelle  ou  petite 
vérole  volante. 

La  varicelle  est  une  fièvre  éruptive,  épidémique,  conta- 
gieuse, très-difficilement  inoculable  et  qui  se  montre  sur- 
tout chez  les  enfants. 

Comme  la  variole  et  toutes  les  fièvres  éruptives,  la  va- 
ricelle a  une  période  d'incubation,  d'invasion,  d'éruption 
et  de  dessiccation. 

Des  malaises,  de  l'inappétence,  de  la  fièvre,  quelque- 
fois des  vomissements  pendant  trois  jours,  signalent  l'in- 
vasion de  la  varicelle,  et  tous  ces  symptômes  cessent  au 
moment  de  l'éruption. 

Il  y  a  deux  formes  d'éruption  de  varicelle,  l'une  vési- 
culeuse ou  huileuse,  caractérisée  par  de  petites  vésicules 
ou  des  bulles  de  sérosité  transparente,  se  troublant  au 
troisième  jour  et  se  desséchant  du  huitième  au  dixième  ; 
la  seconde,  caractérisée  par  des  vésico-pustules  avec  auréole 
inflammatoire,  rempUes  de  pus- lactescent,  et  se  desséchant 
par  le  centre  au  bout  de  sept  à  huit  jours.  (V.  fig.  733.) 

L'éruption  de  la  varicelle  est  ordinairement  discrète  et 
occupe  le  visage,  le  tronc  et  les  membres. 

Les  vésicules  et  les  pustules  de  la  varicelle  sont  souvent 
le  point  de  départ  d'une  éruption  consécutive  d'impétigo  à 
la  surface  du  corps  et  de  la  face.  V.  Impétigo. 

Une  fois  l'éruption  de  la  varicelle  terminée,  il  n'y  a  plus 
de  fièvre,  et  les  accidents  généraux  cessent  entièrement. 

La  varicelle  n'a  jamais  rien  de  grave,  et  les  enfants 
guérissent  toujours  sans  conserver  de  traces  de  l'éruption 
comme  dans  la  variole. 

Thérapeutique  —  Le  repos  au  lit  et  une  demi-diète  les 
premiers  jours  de  la  maladie  ;  la  réclusion  à  la  chambre 
et  une  alimentation  plus  substantielle  quand  l'éruption  est 
faite  sont  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  conseiller  comme 
traitement  de  la  varicelle. 

S'il  y  a  des  démangeaisons,  il  faut  saupoudrer  le  corps 
avec  de  l'amidon. 

VARICES.  Les  varices  sont  des  dilatations  perma- 
nentes des  veines,  telles  que  ces  vaisseaux  deviennent 
plus  longs  et  se  replient  sur  eux-mêmes,  en  même  temps 
que  leur  calibre  augmente. 

Les  varices  sont  de  véritables  paralysies  des  éléments 
aontractiles  des  veines. 

Les  varices  supposent  toujours  un  obstacle  au  cours  du 
sang  veineux  ;  mais  on  ne  les  rencontre  que  chez  les  indi- 
vidus prédisposés,  et  qui  donnent  beaucoup  d'activité  aux 
muscles  de  la  région  où  les  varices  existent  (Delpech,  Bor- 
deu.  Briquet).  Beaucoup  d'autres  raisons  ont  été  invoquées, 
et  elles  sont  vraies  seulement  pour  quelques  cas  particu- 
liers. L'étranglement  des  veines  au  niveau  des  arcades 
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ciponévrotiques  a  été  considéré  comme  la  cause  des  varices 
des  membres  (Hérapalli,  Verneuil). 

Les  varices  existent  sur  les  veines  des  jambes,  sur  les 
veines  spermatiques  et  liémorrhoïdales;  on  en  a  vu  au  col 
de  la  vessie  (Chopart),  à  l'aisselle  (J.  L.  Petit),  à  la 
langue,  sur  le  tronc  et  en  général  sur  toutes  les  veines 
dont  la  communication  avec  une  grosse  veine  était  obli- 
térée. V.  Aisselle^  Hemorrhoïdes,  Érectiles  [Tumeur»), 
Varicocèle. 

Les  varices  sont  superficielles  et  profondes.  Aux 
membres,  les  varices  profondes  existent  toujours  avant  les 
varices  des  veines  superficielles  (Verneuil),  à  moins  que 
les  varices  ne  soient  dues  à  la  compression  de  la  veine  sa- 
pliène.  Il  y  a  aussi  des  varices  isolées  qui  sont  quelquefois 
le  résultatd'une  contusion. 

On  reconnaît  les  varices  des  veines  profondes  des 
membres  inférieurs  à  une  lourdeur  et  un  engourdissement 
assez  considérable  de  la  jambe,  à  une  douleur  fréquente 
dans  le  mollet  ;  douleur  qui  a  pour  caractère  de  cesser 
pendant  la  nuit.  Le  membre  n'est  généralement  pas  gon- 
flé, mais  il  y  a  souvent  des  marbrures  sur  la  jambe  qui 
présente  souvent  des  sueurs  limitées  à  cette  région.  11 
arrive  quelquefois  que,  après  une  marche  forcée,  les  ma- 
lades présentent  dans  le  mollet  une  tuméfaction  qui  est 
mobile  avec  les  parties  molles,  et  qui  semble  en  relation 
avec  l'inflammation  d'une  varice  profonde.  Les  cata- 
plasmes et  le  repos  qui  font  disparaître  cette  tumeur  en 
indiquent  la  nature. 

A  leur  première  période,  on  reconnaît  les  varices  su- 
perlicielles  à  des  tumeurs  sinueuses  ou  ampullaires,  for- 
mées au  point  où  il  existe  des  valvules  veineuses  :  tumeurs 
placée^  sur  le  trajet  des  veines,  présentant  une  coloration 
bleuâtre,  fluctuantes  et  réductibles,  augmentant  par  la 
station  verticale,  ou  la  compression  sur  la  veine  principale 
à  laquelle  se  rendent  les  veines  variqueuses.  Les  valvules 
des  veines  sont  insuffisantes,  et  si  l'on  fait  redescendre  le 
sang  en  pressant  le  long  du  vaisseau,  on  le  repousse  faci- 
lement vers  les  radicules  veineuses  (Bonnet,  de  Lyon). 

Plus  tard,  lorsque  les  dilatations  et  les  flexuosités  aug- 
mentent, des  paquets  variqueux  se  forment  :  les  anses 
veineuses  se  sont  unies  entre  elles  par  du  tissu  cellulaire, 
et  il  reste  une  tumeur  composée  de  veines  sinueuses  don- 
nant sous  le  doigt  la  sensation  de  vers  de  terre.  La  peau 
amincie  a  une  coloration  bleue  violacée.  C'est  à  ce  moment, 
et  quand  la  tumeur  repose  sur  des  os,  que  l'on  croit  sentir, 
après  la  réduction  du  liquide  contenu  dans  la  varice,  une 
perte  de  substance  sur  l'os,  mais  c'est  là,  on  le  sait,  une 
illusion  du  toucher. 

Lorsque  les  varices  ont  été  le  siège  de  la  coagulation 
dusang  {]\ogA.?>oï\)[i')hléhite  des  varices),  lorsqu'il  y  a  eu  des 
ulcères,  les  veines  s'oblitèrent  et  se  présentent  alors  sous 
forme  de  tumeurs  dures  ou  de  cordons  noueux  adhérents 
à  la  peau.  Quelquefois  même  on  sent  dans  ces  cordons,  ou 
simplement  dans  les  veines,  des  concrétions  auxquelles  on 
a  donné  le  nom  de  phlébolithes  (Audral).  A  cette  dernière 
période  de  l'évolution  des  varices  on  constate  des  tumeurs 
dures,  adhérentes  à  la  peau  colorée  en  brun;  on  sent  dans 
ce  point  un  cordon  noueux,  une  petite  tumeur  dure  sous  le 
doigt  s'il  y  aphlébolithe.  11  y  a  toujoursàcôlé  de  cette  tumeur 
des  veines  variqueuses  qui  se  sont  produites  pour  le  rétablis- 
sement de  la  circulation.  Il  y  a  du  reste  d'autres  varices 
sur  le  membre,  et  c'est  là  un  caractère  diagnostique 
excellent  pour  reconnaître  qu'il  s'agit  de  varices  trans- 
formées. 

Lfîs  varices  ne  peuvent  pas  être  confondues  avec  les 


varices  artérielles,  qui  présentent  des  battements  et  un 
bruit  de  souffle.  Elles  ne  sauraient  être  prises  pour  une 
tumeur  érectile,  qui  offre  des  battements  et  qui  n'est  pas 
constituée  par  des  vaisseaux  isolés. 

Lorsqu'il  y  a  des  varices  sur  un  seul  membre,  on  devra 
toujours  chercher  s'il  n'y  a  pas  une  tumeur  qui  comprime 
les  veines.  A  première  vue  cependant  on  peut  quelquefois 
reconnaître  les  deux  espèces  de  varices  :  les  varices  dues 
à  ime  compression  sont  des  dilatations  simples  ;  les  varices 
des  niembies  liées  à  un  état  maladif  des  veines  sont  tou- 
jours très-flexueuses. 

Le  repos  empêche  les  varices  de  s'accroître.  Chez  les 
vieillards  qui  marchent  peu,  les  varices  restent  station- 
naires,  et,  chez  eux,  les  varices  du  scrotum  guérissent 
spontanément. 

Pour  les  varices  du  cordon,  V.  Varicocèle. 

Pour  les  varices  des  veines  liémorrhoïdales,  V.  Hemor- 
rhoïdes. 

Les  varices  de  la  vulve  chez  une  femme  encore  jeune 
indiquent  une  grossesse,  ou  des  grossesses  laborieuses 
anciennes. 

Thérapeutique.  —  Le  moyen  de  traitement  palliatif 
qui  est  seul  véritablement  utile  dans  les  varices  des  mem- 
bres est  la  compression,  et  la  meilleure  est  celle  qui  est 
faite  avec  un  bas  élastique  ou  un  bas  lacé. 

Les  bas  élastiques  ne  peuvent  pas  servir  au  delà  de  six 
à  neuf  mois,  et  il  faut  alors  les  remplacer.  Le  bas  de 
coutil  lacé  dure  plus  longtemps,  et  il  a  l'avantage  de  serrer 
toujours  au  même  degré  puisque  la  constriction  est  faite 
par  un  lacet  que  l'on  serre  à  volonté.  Pour  appliquer  un 
bas  élastique,  on  fait  coucher  les  malades,  les  jambes  un  peu 
élevées,  puis  une  demi-heure  après  on  applique  le  bas 
compresseur,  par- dessus  un  bas  de  fil,  et  l'on  fait  ensuite 
lever  les  malades.  Si  ceux-ci  ne  peuvent  pas  s'habi- 
tuer au  bandage  dès  les  premiers  jours,  on  conseillera  le 
repos,  et  les  malades  ne  marcheront  que  quand  ils  auront 
été  habitués  au  bandage. 

Une  varice  ulcérée  ne  contre -indique  pas  l'usage  d'un 
bas  lacé,  qui  est  alors  placé  par-dessus  le  pansement  de 
l'ulcère. 

Dans  la  pensée  que  les  varices  étaient  dues  à  un 
obstacle  à  la  circulation  veineuse,  on  a  débridé  les  orifices 
aponévrotiques  par  lesquels  passent  les  veines  (Hérapatli, 
Malgaigne),  mais  ces  opérations  palhatives  sont  dange- 
reuses et  ne  remédient  point  aux  varices. 

Les  ponctions  et  incisions  ou  saignées  des  varices 
(J.  L.  Petit)  sont  des  moyens  palliatifs  qui  n'ont  d'action 
évidente  que  pour  les  varices  hémorrhoïdales  enflammées; 
elles  sont  contre-indiquées  pour  les  varices  des  membres. 
V.  Hemorrhoïdes. 

Les  malades  atteints  de  varices  des  membres  marcheront 
peu,  mais  marcheront;  ils  éviteront  la  chaleur  et  les  con- 
tusions des  parties  affectées  de  varices. 

Aucun  traitement  curatif  chirurgical  ne  met  à  l'abri 
d'une  reproduction  des  varices,  dans  le  voisinage  d'une 
varice  enlevée.  Lorsqu'une  varice  est  altérée  et  donne  lieu 
à  des  hémorrhagies  graves,  il  est  indiqué -néanmoins  de 
chercher  à  la  détruire  (Bonnet,  de  Lyon). 

On  excise  les  varices  par  une  ablation  de  la  peau  et  de 
la  varice,  avec  ou  sans  ligature  préalable  des  deux  bouts 
du  vaisseau  (procédé  ancien). 

On  résèque  une  portion  de  la  veine  (Paul  d'Egine),  à 
l'aide  de  ciseaux  (Rima,  Lisfranc),  sans  enlever  la  peau. 

On  sectionne  la  veine  au-dessus  de  la  varice,  et  l'on 
comprime  (Brodie,  Velpeau). 
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On  sectionne  la  veine  par  le  moyen  d'un  ténotome  et 
par  la  méthode  sous  cutanée  (Brodie). 

On  lie  la  veine  à  la  racine  des  membres,  comme  les 
arlères  (E.  Home),  —  ce  procédé  est  le  plus  mauvais  de 
tous.  V.  Plaies  des  Veines. 

On  lie  les  veines  sous  la  peau  (Gagnebée).  V.  Varico- 

CÈLE. 

On  lie  la  veine  variqueuse  à  l'aide  d'une  anse  de  fil 
passée  sous  la  veine  avec  une  aiguille,  et  l'on  serre  la 
veine  et  la  peau  (Ghaumelte). 

On  lie  la  varice,  ou  plutôt  on  la  comprime  sur  une 
aiguille  qui  sert  de  point  d'appui  à  une  suture  entortillée 
(Velpeau,  Davat). 

Tous  ces  procédés  ont  donné  lieu  à  des  phlébites,  dont 
quelques-unes  ont  été  suivies  de  mort.  V.  plus  loin. 

On  a  cautérisé  les  varices  avec  le  fer  rouge  (Celse, 
A.  Paré).  On  a  abandonné  cette  cautérisation  et  l'on  em- 
ploie les  caustiques  (Bonnet,  de  Lyon),  soit  la  potasse  cau- 
stique, soit  le  caustique  de  Vienne  (Laugier)  et  la  pâte  de 
Canquoin. 

Pour  appliquer  la  pâte  de  Canquoin,  on  place  le  cau- 
stique de  Vienne  pendant  quelques  minutes  pour  détruire 
l'épiderme,  puis  on  applique  ensuite  une  rondelle  de  pâte 
au  chlorure  de  zinc  qui  reste  en  place  pendant  vingt-quatre 
heures  ;  si  toute  la  varice  n'a  pas  été  détruite,  on  applique 
de  nouvelles  rondelles  de  pâte  au  chlorure  de  zinc.  Si  une 
hémorrhagie  menace,  on  comprime  avec  une  rondelle  d'a- 
madou et  un  bandage  roulé  ;  pour  faire  disparaître  l'œdème 
consécutif  on  place  le  membre  dans  l'élévation.  Si  une 
phlébite  survient,  on  traitera  comme  la  phlébite  spontanée 
des  varices.  V.  Varices  [Accidents  des). 

Gomme  les  opérations  avec  les  instruments  tranchants, 
les  cautérisations  sont  suivies  d'accidents  graves  ;  toutes 
deux  exposent  à  la  douleur,  aux  hémorrbagies,  aux  inflam- 
mations, aux  ulcérations  et  à  l'œdème,  mais  les  consé- 
quences des  cautérisations  sont  généralement  moins  péril- 
leuses. 

L'incision  de  la  veine  variqueuse  (Avicenne,  J.  L.  Petit) 
suivie  d'un  pansement  avec  de  la  charpie  (Riciierand)  est 
une  mauvaise  opération.  —  La  ligature  temporaire  (Freer 
de  Birmingliam),  laissée  trois  ou  quatre  heures  en  place, 
la  ligature  avec  une  suture  entortillée  (Velpeau)  sur  deux 
aiguilles  placées  en  croix  (Davat).  sont  des  procédés  dérivés 
de  la  ligature  médiate  et  qui  ont  les  mêmes  conséquences. 
—  Le  séton  (Jamesou  de  Baltimore)  est  un  moyen  très- 
dangereux.  —  La  galvano-puncture  (Glavel)  est  un  moyen 
sans  valeur  démontrée. 

Les  injections  coagulantes  de  perchlorure  de  fer  ont  été 
pratiquées  dans  les  varices  des  membres  et  dans  la  vari- 
cocèle  (Valette,  Pétrequin,  Desgranges). 

On  se  sert  de  perchlorure  de  fer  à  30°.  Après  avoir  fait 
comprimer  au-dessous  et  surtout  au-dessus  de  la  varice,  on 
fait  une  ponction  avec  le  trocart  de  l'appareil  de  Pravaz 
(V.  Anévrysmes);  l'issue  du  sang  est  la  condition  sine  quà 
non  de  la  poursuite  de  l'opération,  parce  que  si  le  sang  est 
coagulé  dans  la  varice,  l'injection  sera  inutile.  On  injecte 
environ  deux  gouttes  dans  la  veine,  et  l'on  continue  à  faire 
comprimer  au-dessus  de  la  varice  pendant  un  quart 
d'heure.  Pour  les  varices  des  membres,  on  peut  faire 
tenir  le  malade  debout  :  le  liquide  descend  dans  les  veines 
et  y  détermine  une  coagulation  (Voillemier).  La  fin  de 
cette  opération  est  une  phlébite  adhésive  sans  réaction 
inflammatoire. 

Agir  sur  une  varice  qui  distend  la  peau,  menace  de 
s'ouvrir,  ou  est  sujette  à  des  inflammations  successives, 
ce  n'est  pas  manquer  aux  règles  de  la  saine  chirurgie. 
Chercher  à  oblitérer  les  veines  des  membres  atteintes  de 


VARI 

dilatation  variqueuse  est  une  opération  chirurgicale  sou- 
vent dangereuse  et  souvent  inutile.  Il  est  contre-indiqué 
d'ailleurs  de  retirer  un  canal,  si  défectueux  qu'il  soit,  à  la 
circulation  d'un  membre  atteint  de  varices  (Verneuil). 

11  n'est  pas  extraordinaire  de  voir  les  membres  atteints 
d'un  œdème  éléphantiasique  après  l'oblitération  provoquée 
d'une  veine  superficielle  (A.  Bérard). 

Varices  (ACCIDENTS  DES).  Les  accidents  auxquels  don- 
nent lieu  les  varices  sont  l'inflammation  de  la  veine,  sa 
rupture  spontanée  (c'est-à-dire  sous  l'influence  d'un 
effort  et  d'un  traumatisme  léger)  et  la  transformation  de 
la  varice  en  un  ulcère. 

I.  Plilébitc  des  varices.  —  La  phlébite  des  varices  existe 
pendant  la  période  de  l'évolution  des  varices,  lorsque  le 
sang  est  encore  hquide.  Une  tumeur  située  sur  une  veine 
variqueuse,  dure,  tendue,  douloureuse,  rouge,  chaude, 
lobulée  dans  les  premiers  jours,  puis  bientôt  uniforme  par 
suite  de  la  propagation  de  l'inflammation  au  tissu  cellu- 
laire, est  une  phlébite  de  varices. 

11  n'est  pas  rare  que  les  veines  soient  atteintes  de  phlé- 
bite au-dessus  de  la  varice  enflammée  ;  alors  il  y  a  de  la 
fièvre,  des  frissons  et  de  l'inappétence,  les  mouvements 
des  parties  malades  sont  pénibles;  mais  l'œdème  aux 
membres  est  rare,  à  moins  que  la  varice  ne  siège  sur  une 
très-grosse  veine,  ou  que  la  veine  principale  de  la  région 
ne  soit  atteinte  de  phlébite. 

Thérapeutique.  —  On  appliquera  quinze  à  vingt  sang- 
sues sur  la  tumeur  et  l'on  placera  des  cataplasmes  émol- 
lients.  La  partie  sera  tenue  élevée  et  l'on  exercera  une 
compression  sur  les  membres  avec  une  bande  roulée.  Un 
vésicatoire,  au  début,  sur  la  tumeur,  est  d'un  bon  usage.  On 
n'ouvrira  pas  la  tumeur  quoiqu'il  y  ait  de  la  fluctuation. 
S'il  se  forme  un  abcès,  on  ne  l'ouvrira  que  quand  la  peau 
sera  sur  le  point  de  s'ouvrir. 

IL  Hémorrhagies .  —  Les  hémorrbagies  qui  compli- 
quent les  varices  sont  causées  par  une  plaie  produite  par 
un  coup  porté  sur  la  varice,  ou  par  une  rupture  de  la  tu- 
meur après  un  effort.  Le  sang  s'échappe  alors  en  abon- 
dance; il  est  rutdant  et  sort  par  jet  (J.  L.  Petit).  Cela  tient 
à  ce  que  la  dilatation  des  veines  a  aussi  porté  sur  des  ana- 
stomoses artérioso-veineuses  (Sucquet)  qui  font  communi- 
quer les  arlères  et  les  veines  avant  leur  réunion  par  les 
capillaires. 

Les  hémorrhagies  par  les  varices  sont  quelquefois  très- 
abondantes. 

Tliérapeutique.  — •  On  comprimera  la  plaie  avec  des 
rondelles  d'amadou.  Le  membre,  serré  dans  une  bande 
roulée,  sera  tenu  élevé.  On  pansera  ensuite  la  plaie  comme 
une  plaie  simple,  quand  l'hémorrhagie  sera  arrêtée 
(V.  Plaies).  Il  est  des  cas  oùl'hémorrbagie  se  répète  et  où 
il  est  nécessaire  d'employer  la  cautérisation  avec  le  fer 
rouge.  Dans  celte  occurrence,  la  cautérisation  avec  la  pâte 
au  chlorure  de  zinc  serait  préférable,  car  on  pourrait  dé- 
truire du  même  coup  la  varice. 

111.  Ulcères  varir^ueux.  —  Les  ulcères  variqueux  sont 
le  résultat  d'inflammations  successives  de  varices  ayant 
aminci  la  peau,  et  l'ayant  pour  ainsi  dire  privée  de  sa  vita- 
lité. Une  écorchure,  un  coup,  un  froissement,  suffisent 
alors  pour  produire  une  petite  plaie  (Velpeau)  qui  se  trans- 
forme en  ulcères  si  les  malades  ne  se  soignent  point  ou 
s'ils  sont  en  de  mauvaises  dispositions,  par  suite  d'excès 
et  de  fatigues.  Les  ulcères  variqueux  sont  plus  rarement  le 
résultat  d'une  rupture  de  varice,  ou  d'un  abcès,  suite  de 
phlébite  dans  un  paquet  variqueux. 
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Les  ulcères  variqueux  prennent  le  caractère  des  autres 
ulcères  et  présentent  les  mêmes  complications. 

Thérapeutique.  —  Appliquer  le  traitement  des  ulcères. 
V.  Ulcères. 

On  prévient  le  retour  de  l'ulcère  en  faisant  porter  aux 
malades  un  bas  qui  exerce  une  compression  régulière  sur 
les  varices. 

IV.  Gangrène.  —  La  gangrène  complique  les  varices 
dans  deux  conditions  :  ou  bien  il  y  a  une  cutite  et  un 
phlegmon  diffus  qui  suivent  les  phlébites  des  varices,  ou 
bien  il  y  a  une  inflammation  vive  consécutive  à  une  hémor- 
rhagie,  et  surtout  aux  agents  employés  pour  l'arrêter,  tels 
que  les  styptiques,  le  perchlorure  de  fer  en  particulier. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  les  complications  inflam- 
matoires par  les  moyens  appropriés  (V.  Phlegmon,  Cu- 
tite). On  laissera  éliminer  les  escliares  (V.  Gangrène  par 
lnflammation).  Si  les  ulcères  ont  dénudé  les  articulations, 
on  pourra  amputer  le  membre,  mais  on  est  rarement 
obligé  de  recourir  à  cette  extrémité. 

V.  Embolie  et  infection  purulente.  —  Les  varices  se 
compliquent  encore  de  phlébite  des  veines  éloignées,  d'm- 
bolie  et  d'infection  purulente,  mais  ces  cas  sont  les  plus 
rares  et  se  présentent  surtout  lorsqu'il  y  a  une  phlébite  ou 
une  plaie  des  varices.  V.  Phlébite,  Érysipele,  Embolie. 

VABICES  ARTÉRIETLES,  —  ÀNÉVRVSME  CIHSOÏDE 

(Vidus  Vidius,  Brescliet),  —  Tumeur  érectile  arté- 
rielle (Boyer,  Roux).  L'anévrysme  cirsoïde  est  une  lésion 
des  artères,  analogue  à  la  dilatation  variqueuse  des  veines 
dans  laquelle  il  y  a  non-seulement  dilatation  des  vaisseaux, 
mais  encore  des  flexuosités  comme  si  Partère  avait  aug- 
menté e'n  longueur.  ° 

L'anévrysme  cirsoïde  est  un  mode  de  développement  de 
tumeurs  érectiles,  mais  il  est  aussi  la  conséquence  d'un 
traumatisme  (Robert,  Maisonneuve,  Décès). 

Il  y  a  une  variété  d'anévrysme  cirsoïde  qui  semble  due 
à  l'anastomose  de  veines  et  d'artères  au-dessus  du  réseau 
capillaire  (Michon),  et  elle  peut  être  considérée  comme  for- 
mant un  état  intermédiaire  entre  les  tumeurs  érectiles  et 
les  anévrysmes  cirsoïdes. 

Les  téguments  du  crâne,  les  doigts,  les  avant-bras  et 
les  jambes  sont  le  siège  le  plus  fréquent  des  anévrysmes 
cirsoïdes . 

Les  signes  des  varices  artérielles  sont  une  tumeur  con- 
stituée par  des  flexuosités  se  réunissant  sous  la  peau,  et 
animées  de  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls.  On  y 
sent  distinctement  des  artères  qui  paraissent  avoir  le  vo- 
lume d'une  plume  d'oie,  et  la  tumeur  est  le  siège  d'un 
mouvement  d'expansion  qui  est  la  résultante  de  la  dilata- 
tion de  toutes  les  artères.  A  l'auscultation,  on  y  entend  un 
bruit  de  souffle  continu  avec  frémissement  vibratoire. 

L'anévrysme  cirsoïde  tend  sans  cesse  à  s'étendre,  et 
alors  il  amincit  la  peau  et  use  les  os  sur  lesquels  il  repose. 

Les  complications  dePanévrysme  cirsoïde  sont  les  idcé- 
rations  et  les  hèmorrhagies.  Celles-ci  sont  de  véritables 
hémorrhagies  artérielles. 

Thérapeutique.  —  On  essayera  d'abord  la  compression 
avec  un  bandage  à  ressort  ;  si  ce  moyen  échoue,  on  aura 
recours  aux  opérations  sanglantes  ou  aux  injections  avec 
le  perchlorure  de  fer. 

Lorsque  les  tumeurs  sont  peu  développées,  lorsque  des 
artères  flexueuses  n'avoisinent  pas  la  tumeur,  l'ablalion 
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est  la  meilleure  opération  (.1.  L.  Petit,  A.  Décès;;  on  in- 
cise tout  autour  de  la  tumeur,  on  lie  les  artères  à  mesure 
qu'elles  sont  coupées.  Les  injections  avec  le  perchlorure 
de  fer  (Broca)  pourront  être  appliquées  dans  les  cas  où  la 
tumeur  est  plus  volumineuse,  mais  à  la  condition  de  com- 
primer tout  le  pourtour  de  la  tumeur,  afin  d'être  sûr  d'y 
arrêter  la  circulation  ;  on  pourra  faire  plusieurs  injections 
successives. 

La  cautérisation  au  fer  rouge,  ou  mieux  avec  les  flèches 
de  chlorure  de  zinc,  expose  à  des  hémorrhagies  graves,  au 
moment  de  la  chute  des  eschares,  mais  elle  a  été  suivie 
de  succès. 

La  ligature  des  artères  afférentes,  quoique  rationnelle, 
est  insuffisante.  Pour  les  tumeurs  de  la  tête,  on  a  fait  avec 
succès  la  ligature  des  carotides  (Dupuytren,  Robert). 

Aux  doigts,  on  comprimera  avec  un  doigtier  de  caout- 
chouc. Si  la  tumeur  gagne  sans  cesse,  on  fera  des  injec- 
tions de  perchlorure  de  fer  ;  on  n'amputera  que  si  la  tu- 
meur a  résisté  à  ces  moyens. 

A  la  tête  on  a  fait  la  ligature  de  la  tumeur  (V.  Tumeurs 
érectiles),  et  pour  plus  de  sécurité  on  avait  lié  préala- 
blement les  vaisseaux  principaux  qui  alimentaient  la  tu- 
meur (Canton,  1865). 

Les  anévrysmes  cirsoïdes  superficiels  des  membres  peu- 
vent être  attaqués  par  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  ou 
la  pâte  au  chlorure  de  zinc. 

VARICOCÈLE.  La  varicocèle  est  la  dilatation  vari- 
queuse des  veines  du  cordon  ou  du  scrotum,  —  la  dilata- 
lion  des  veines  du  cordon  est  dite  une  varicocélc,  tandis 
que  la  dilatation  des  veines  du  scrotum  forme  la  cirsocéle. 

On  reconnaît  la  cirsocéle  aux  signes  des  varices  :  tu- 
meurs sinueuses  sur  le  trajet  des  veines;  coloration 
bleuâtre  des  tumeurs  et  réductibilité  pendant  l'élévation 
de  la  partie.  On  sent  sous  les  doigts  des  vaisseaux  dilatés 
et  flexueux.  Ce  sont  là  de  simples  varices,  qui  n'exigent 
aucun  traitement  qu'un  bon  suspensoir. 

La  varicocèle  se  reconnaît  à  une  tuméfaction  du  cordon 
donnant  au  doigt  la  sensation  de  cordes  molles  ;  le  scrotum 
est  allongé,  pendant,  la  peau  paraît  plus  fine,  et  le  scro- 
tum est  souvent  mouillé  de  sueurs.  La  tumeur  diminue 
pendant  le  décubitus  dorsal,  ou  pendant  qu'on  élève  le 
scrotum.  Quelquefois  la  varicocèle  remonte  très-haut  dans 
le  cordon,  et  alors  on  sent  un  paquet  variqueux  dans  le 
scrotum  et  un  dans  le  canal  inguinal. 

La  varicocèle  n'est  pas  douloureuse  :  si  elle  cause  quel- 
ques douleurs  plusieurs  heures  après  le  coït  (Ladouzy), 
cela  n'est  pas  une  règle. 

Il  y  a  quelques  malades  atteints  de  varicocèle  qui  se 
tourmentent  et  qui  deviennent  hypochondriaques. 

L'hérédité,  la  situation  des  veines  comprimées  à  gauche 
par  PS  iliaque  (J.  L.  Petit),  la  compression  sur  le  cordon 
par  un  bandage  herniaire,  sont  les  causes  ordinaires  de  la 
varicocèle. 

La  varicocèle  se  montre  principalement  de  l'âge  de 
quinze  à  vingt-cinq  ans. 

Une  varicocèle  ne  peut  être  confondue  ni  avec  une  her- 
nie intestinale  épiploïque,  ni  avec  u'ne  tumeur  du  cordon 
La  varicocèle,  à  l'inverse  d'une  hernie  intestinale  et  épi- 
ploïque, se  reproduit  si  on  la  réduit  et  si  l'on  presse  for- 
tement sur  l'anneau  (Malgaigne).  Du  reste,  une  hernie 
épiploïijuCjla  seule  que  l'on  pourrait  confondre  avec  la  vari- 
cocèle, se  réduit  beaucoup  plus  lentement  qu'une  varico- 
cèle. Une  tumeur  du  cordon  n'est  pas  réductible,  à  moins 
qu'il  ne  s'agisse  d'une  hydrocèle  congénitale jjsajais  jdans 
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ce  cas  on  a  affaii'e  à  une  tumeur  globuleuse,  tlucluaiile,  et 
qui  esl  transparente  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Un 
ancien  sac  herniaire  peut  en  imposer  pour  une  varicocèle, 
mais  il  n'y  a  pas  de  réduction  possible  s'il  s'agit  d'un  an- 
cien sac  herniaire. 

Avec  l'âge,  les  varicocèles  disparaissent  (Malgaigne). 

La  varicocèle  n'entraîne  qu'exceptionnellement  l'atro- 
phie du  testicule. 

Thérapeutique.  —  Un  suspensoir  serré,  un  anneau  de 
caoutchouc  (Richard  du  Cantal)  ou  un  lien  (Hervez  de 
Chégoin)  serrant  la  peau  du  scrotum  au-dessous  des  tes- 
ticules refoulés  vers  les  anneaux,  sont  de  bons  moyens 
palliatifs,  et  ils  sont  préférables  à  toutes  les  opérations, 
mais  le  suspensoir  serré  est  encore  le  meilleur  traitement 
palliatif. 

La  compression  exercée  sur  les  veines  isolées  de  l'ar- 
tère et  du  canal  déférent  avec  une  pince  à  écrou  (Bres- 
chet,  Landouzy).  avec  une  suture  entortillée  sur  une  grosse 
épingle  (Velpeau),  a  été  employée. 

On  a  employé  :  la  ligature  avec  un  fd  passé  avec  une 
aiguille  (Reynaud  de  Toulon),  la  ligature  sous- cutanée 
des  veines  (Gagnebee)  ;  serrées  avec  un  fil  passant  autour 
d'un  petit  rouleau  de  diachylon  (Malgaigne),  avec  un  serre- 
nœud  en  entonnoir  (Jobert),  av^c  un  serre-nœud  à  pres- 
sion continue,  c'est-à-dire  un  arc  métallique  muni  d'un 
treuil  (Ricord). 

La  cautérisation  avec  une  pince  porte-caustique  (Néla- 
ton),  l'écrasement  linéaire  (Chassaignac) ,  ne  doivent  pas 
être  tentés. 

L'ablation  d'une  portion  de  la  peau  du  scrotum  et  la 
suture  après  pour  faire  avec  la  peau  du  scrotum  un  sus- 
pensoir naturel  (A.  Cooper,  Piedagnel),  est  encore  un 
moins  bon  procédé  que  les  précédentes  opérations. 

L'enroulement  des  veines  du  cordon  autour  d'une 
aiguille  et  d'un  fil  d'argent  (Vidal,  de  Cassis)  et  les  injec- 
tions coagulantes  (Maisonneuve)  ont  donné  quelques  suc- 
cès, mais  il  y  a  eu  aussi  des  exemples  de  perte  des  testi- 
cules. 

Pour  faire  Y  enroulement,  on  isole  les  veines  du  canal 
déférent  et  de  l'artère,  après  avoir  reconnu  à  travers  la 
peau  le  canal  déférent  à  sa  dureté,  l'artère  à  ses  batte- 
ments. Une  aiguille  d'argent  est  passée  en  arrière  des  vei- 
nes à  travers  la  peau,  un  fil  d'argent  est  engagé  par  l'ou- 
verture d'entrée  de  l'aiguille  et  passé  en  avant  entre  les 
veines  et  la  peau  :  il  ressort  par  l'ouverture  de  sortie  de 
l'aiguille.  On  serre  le  fil  en  le  tordant  autour  de  l'aiguille 
et  l'on  enroule  les  veines  avec  cette  espèce  de  pince  ainsi 
formée.  On  fixe  l'aiguille  à  l'aide  d'un  petit  cylindre  de 
toile  noué  avec  un  fil  aux  deux  extrémités  de  l'aiguille, 
comme  une  épingle  pour  une  suture  entortillée. 

Pour  faire  des  injections  coagulantes  dans  une  varico- 
cèle, on  fait  refluer  le  sang  dans  les  veines  en  pressant  la 
racine  du  cordon  ;  on  ponctionne  une  veine  gonflée  avec  le 
trocart  de  la  sonde  de  Pravaz,  et  l'on  injecte  ensuite  dix  à 
douze  gouttes  de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés  ;  on  place 
ensuite  des  compresses  d'eau  froide  sur  le  scrotum.  Les 
veines  restent  longtemps  indurées  après  cette  opération. 
V.  Varices. 

Quoi  que  l'on  ait  dit  et  fait,  la  varicocèle  opérée  par  un 
quelconque  des  procédés  signalés  ici  a  été  suivie  de  perte 
du  testicule.  Que  le  chirurgien  se  rappelle  donc  que  cette 
lésion  peut  être  toujours  singulièrement  améliorée  par  le 
traitement  palliatif,  et  cela  sans  dangers  pour  le  testi- 
cule. 

Warîcocèle  ovarienne  (Richet,  Devalz).  La  varico- 


cèle ovarienne  esl  une  dilatation  variqueuse  des  veines  de 
l'ovaire  dans  l'épaisseur  du  ligament  large.  Ces  varices 
s'étendent  quelquefois  à  toutes  les  veines  du  petit  bassin. 

On  observe  généralement  la  varicocèle  ovarienne  sur 
des  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  ou  des  inflammations 
utérines  ;  cependant  on  a  vu  la  varicocèle  ovarienne  chez 
des  jeunes  filles  (Huguier). 

La  varicocèle  ovarienne  est  très-difficile  à  reconnaître  : 
les  signes  sont  obscurs;  on  la  soupçonne  lorsqu'il  existe  des 
douleurs  assez  vives  au  moment  des  époques,  lorsqu'il  y  a 
des  varices  des  grandes  lèvres.  La  cessation  des  douleurs 
immédiatement  après  les  époques  est  encore  un  signe  ra- 
tionnel. Une  tuméfaction  molle,  pâteuse  sur  les  côtés  de 
l'utérus,  non  douloureuse  au  toucher  et  appréciable  par  le 
palper  abdominal  et  par  le  toucher  vaginal,  indique  la 
nature  de  la  maladie. 

La  varicocèle  ovarienne  rompue  peut  donner  lieu  à  une 
hématocèle  rétro-utérine  ;  l'inflammation  de  la  varicocèle 
cause  quelquefois  un  phlegmon  péri-ntérin.  On  ne  peut 
pas  diagnostiquer  l'origine  de  ces  lésions,  si  ce  n'est  en 
considérant  le  moment  de  leur  développement. 

Une  hématocèle  et  un  phlegmon  qui  apparaissent  hors 
l'état  des  règles  peuvent  être  dus  à  une  varicocèle  ova- 
rienne antérieure. 

Thérapeutique.  —  Au  moment  des  règles,  les  ma- 
lades seront  couchées  ;  hors  les  règles,  on  appliquera  de 
la  glace  sur  la  partie  interne  des  cuisses,  mais  quelques 
sangsues  dans  le  flanc  sont  préférables.  On  entretiendra 
la  liberté  du  ventre  par  des  lavements  énioUients  répétés. 

V4RIOLAIRE.  Cryptogame  ou  lichen  dont  la  pou- 
dre a  été  vantée  comme  fébrifuge  et  comme  anthelmin- 
thique  On  l'administre  en  poudre  à  la  dose  de  50  cen- 
tigrammes k  1  gramme  dans  un  excipient  quelconque. 

VARIOLE.  Un  exanthème  général  de  pustules  ombili- 
quées  apparaissant  après  trois  jours  de  fièvre,  de  vomis- 
sements et  de  douleurs  lombaires,  est  très-certainement 
une  variole. 

La  variole  est  une  fièvre  épidémique,  infecto-confa- 
gieuse,  contagieuse  et  inoculable. 

Le  sang  des  varioleux,  comme  celui  de  tous  les  individus 
atteints  de  maladies  sepliques  graves,  est  rempli  de  bacté- 
ries (Feltz  et  Coze).  V.  Bactéries. 

Un  virus  fixe,  volatil  et  inoculable,  dont  l'incubation 
varie  de  cinq  à  vingt  jours,  est  la  cause  de  la  variole. 

Une  forte  fièvre,  38  à  40°,  avec  frissons  préalables, 
céphalalgie,  vomissements  et  douleurs  lombaires  très-vives 
chez  un  adulte,  annoncent  l'invasion  d'une  variole. 

Chez  les  enfants,  à  la  fièvre  initiale,  aux  vomisse- 
ments sans  constipation  ,  et  aux  douleurs  lombaires 
annonçant  la  variole,  il  faut  quelquefois  joindre  des  con- 
vulsions. 

C'est  au  troisième  ou  au  cinquième  jour  de  l'invasion 
qu'apparaissent  au  menton,  sur  le  cou,  enfin  sur  tout  le 
corps,  des  papules  qui  se  changent  en  vésicules  et  en 
pustules  ombiliquées,  au  milieu  d'une  fièvre  qui  cesse  à 
peu  près  entièrement  dès  que  l'éruption  est  terminée. 

Les  pustules  de  la  variole  occupent  tout  le  corps  et  sur- 
tout le  visage  ;  la  conjonctive,  ce  qui  est  très-grave  pour 
l'œil;  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  le  larynx,  ce  qui  peut 
amener  la  sufi"ocation  ;  la  vulve,  le  prépuce,  et  d'après  leur 
plus  ou  moins  grand  nombre  on  dit  que  la  maladie  esl 
discrète  ou  confluente. 
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Chaque  pustule  de  variole  ombiliquée  d'abord  aplatie^ 
opaline,  rouge  à  la  circonférence,  est  formée  par  un 
soulèvement  de  Tépiderme  déprimé  au  centre  par  un  con- 
duit sudoripare  (Petzoltz),  et  renfermant  autour  de  ce 
conduit  un  disque  pseudo-membraneux,  facile  à  isoler  avec 
la  pointe  d'une  aiguille  (Rayer) ,  ou  par  une  escliarre  mi- 
liaire,  circonscrite,  de  la  peau  (Basch,  Auspitz,  Cornil). 

On  a  dit  qu'il  n'y  avait  pas  de  disque  pseudo-membra- 
neux dans  les  pustules  de  la  variole,  et  que  la  dépression 
ombiliquée  de  la  pustule  tenait  à  une  simple  érosion  du 
réseau  muqueux  de  Malpighi  qui,  étant  en  suppuration, 
formait  un  trou  dans  lequel  se  déprimait  l'épiderme.  C'est 
une  erreur,  carie  disque  existe  sur  le  corps  muqueux,  on 
peut  l'isoler;  seulement  il  n'est  pas  entièrement  formé  de 
fibrine  comme  on  l'avait  cru  jusqu'ici,  et  c'est  unépaissis- 
sement  de  tissu  constitué  par  une  escharre  épidermique 
dans  laquelle  se  trouvent  des  cellules  d'épithélium,  des  cor- 
puscules de  pus  et  un  peu  de  fibrine. 

A^oici,  d'après  Cornil,  des  coupes  de  la  pustule  de  variole, 
vues  et  dessinées  à  un  faible  grossissement  (fig.  733). 


Fig.  733.' —  I.  Coupe  de  Pustule  varinUqne  ù  son  début  :  —  n,  couche  de 
l'épiderme  ;  h,  corps  muqueux  épaissi  au  niveau  de  le.  pustule  ;  rf,  corps 
papillaire. 

II.  Pustule  plus  ancienne,  même  signification  des  lettres;  c,  cloisons. 

III.  Vésicule  de  varicelle,  même  signification  des  lettres. 


Vingt-quatre  ou  quarante -huit  heures  après  la  sortie  de 
l'éruption,  la  fièvre,  qui  avait  cessé,  se  ranime  sous  l'in- 
fluence de  la  suppuration  de  toutes  les  pustules  varioliques 
qui  se  gonflent  et  se  remplissent  de  pus  crémeux,  en  oc- 
casionnant une  tuméfaction  notable  du  tissu  cellulaire  des 
mains,  des  pieds  et  du  visage. 


Fièvre  primaire  d'invasion  durant  jusqu'à  l'éruption  , 
apyrexie,  et  enfin,  fièvre  secondaire  de  suppuration,  tels 
sont  les  symptômes  fébriles  qui  distinguent  la  variole  de 
toutes  les  autres  fièvres  éruptives  analogues. 

Le  gonflement  des  pieds,  des  mains,  la  bouffissure  du 
visage  et  des  paupières  sont  d'un  bon  usage  pour  le  pro- 
nostic dans  la  période  de  suppuration  de  la  variole 
(Sydenham). 

Le  ptyalisme  qui  se  montre  au  moment  de  la  suppura- 
tion chez  les  varioleux  est  toujours  un  phénomène  favo- 
rable. 

Dans  une  variole  régulière,  la  dessiccation  des  pustules 
commence  le  huitième  jour  au  visage,  mais  elle  ne  se  fait 
que  plus  tard  sur  les  membres. 

La  dessiccation  des  pustules  varioliques  de  la  face  est 
toujours  accompagnée  d'une  telle  démangeaison,  que  les 
malades  arrachent  leurs  croûtes  et  provoquent  des  suppu- 
rations secondaires,  sous  l'influence  desquelles  il  se  pro- 
duit des  cicatrices  difformes  au  milieu  des  autres  dépres- 
sions occasionnées  par  chaque  pustule. 

La  dessiccation  des  pustules  de  la  variole  donne  lieu  à 
une  odeur  de  souris  fort  désagréable. 

Une  éruption  de  variole  qui  ne  sort  pas  régulièrement, 
dont  les  pustules,  grisâtres  et  plâtrées,  n'ont  qu'une  faible 
auréole  rouge  inflammatoire,  et  ne  provoquent  ni  ptya- 
lisme, ni  gonflement  des  mains,  ni  bouffissure  du  visage  et 
des  paupières,  sera  certainement  suivie  de  mort. 

Lorsque  dès  le  début  de  la  variole  il  s'établit  un  violent 
délire  qui  ne  cesse  pas  avec  l'éruption,  cela  indique  une 
mort  prochaine. 

La  variole  est  discrète  ou  confluente,  bénigne  ou  ma- 
ligne, mais  la  malignité  dépend  beaucoup  plus  de  la  na- 
ture du  mal  que  du  nombre  des  pustules,  car  il  y  a  des 
varioles  confluentes  sans  malignité,  et  il  y  a  des  varioles 
malignes  qui  tuent  rapidement  avec  une  éruption  discrète 
qui  sort  mal. 

Après  la  dessiccation  et  la  chute  des  croûtes  de  la  va- 
riole, il  reste  sur  la  peau,  à  la  place  de  chaque  pustule,  une 
dépression  d'un  rouge  vineux  qui  persiste  pendant  plu- 
sieurs mois. 

L'aptitude  à  contracter  la  variole  varie  avec  les  âges  ; 
assez  grande  chez  le  fœtus,  renfermé  dans  le  sein  de  sa 
mère,  faible  chez  le  nouveau-né,  très-grande  dans  l'en- 
fance et  chez  les  adultes,  elle  s'afl'aiblit  et  disparaît  entiè- 
rement chez  le  vieillard. 

Dans  son  cours,  ou  pendant  la  dessiccation  des  pustules, 
la  variole  occasionne  souvent  des  ophthalmies  très-graves 
amenant  la  cécité,  des  orcnites  et  des  ovarites,  de  la  diar- 
rhée, des  otites  et  des  abcès  sous-cutanés  en  très-grand 
nombre,  qui  indiquent  une  remarquable  tendance  à  la  sup- 
puration. 

Il  est  très-rare  d'avoir  deux  fois  la  variole. 

Chez  une  femme  enceinte,  la  variole  confluente  est 
presque  toujours  suivie  d'avortement,  et  dans  ce  cas  le 
fœtus  présente  quelquefois  un  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre de  pustules  varioliques. 

Un  enfant  peut  naître  avec  des  traces  de  variole,  lors 
même  que  sa  mère  n'a  pas  été  atteinte  de  la  maladie. 

Tous  les  âges  sont  exposés  à  la  variole,  mais  la  maladie 
est  plus  fréquente  dans  l'âge  adulte  qu'à  tout  autre 
époque  de  la  vie. 
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L'aptitude  à  contracter  la  variole  est  neutralisée  par 
l'inoculation  du  vaccin,  ou  l'inoculation  d'un  autre  virus 
neutralisant  aussi  Faction  variolique. 

La  variole  discrète  guérit  toujours  rapidement,  mais  la 
variole  confluente  est  souvent  suivie  de  mort. 

Dans  la  variole  grave,  il  se  produit  assez  souvent,  tantôt 
une  inflammation  du  cœur  ou  myocardite  qui  atteint  les 
fibres  de  l'organe,  engendre  l'asystolie  avec  dilatation  et 
occasionne  des  stases  sanguines  dans  les  viscères  qui  hâtent 
la  mort,  et  tantôt  une  endocardite  avec  toutes  ses  consé- 
quences (Desnos). 

Chez  les  malades  qui  guérissent  de  la  variole,  le  visage 
reste  gravé  ou  couturé  par  les  cicatrices  de  pustules  vario- 
liques, 

ThévapeiUique.  —  11  est  si  rare  d'avoir  deux  fois  une 
maladie  virulente,  et  particulièrement  la  variole,  que  jadis 
on  essayait  de  s'inoculer  la  maladie  dans  de  bonnes  con- 
ditions, d'après  des  principes  protecteurs,  pour  se  don- 
ner une  variole  bénigne  et  discrète,  capable  d'empêcher 
dans  l'avenir  l'invasion  d'une  variole  maligne  ou  con- 
fluente. 

L'inoculation  de  la  variole  est  aujourd'hui  abandonnée 
et  remplacée  par  la  vaccine  (V.  ce  mot),  qui  est  le  meil- 
leur moyen  préservatif  contre  les  ravages  de  celte  fièvre 
éruptive. 

Au  début  de  la  variole  chez  un  sujet  non  vacciné,  dans 
la  fièvre  d'invasion  ou  fièvre  primaire,  la  vaccination  par 
de  nombreuses  piqûres  au  bras  ou  sur  le  corps  peut  très- 
souvent  modifier  d'une  façon  avantageuse  l'évolution  de  la 
maladie. 

On  a  proposé  l'infusion  de  Sarracenia  purpurea  comme 
moyen  abortif  et  curatif  de  la  variole,  mais  ce  traitement 
exotique,  essayé  ici  par  quelques  médecins,  n'a  été  suivi 
d'aucun  avantage  réel. 

Première  indication.  —  Favoriser  la  sortie  de  l'érup- 
tion générale  et  préserver  le  visage.  Au  début  de  la  variole, 
les  malades  doivent  rester  au  lit,  peu  couverts,  à  la  diète 
et  prenant  comme  tisane  des  boissons  aromatiques  et  su- 
dorifiques  tièdes. 

Deuxième  indication.  —  Agir  contre  les  complications 
de  rcrap^tûJi.  Au  premier  ou  au  second  jour  de  l'éruption,  il 
faut  prései'ver  la  face  des  cicatrices  que  produit  la  variole,  et 
pour  cela,  sans  aucun  danger,  il  convient  d'appliquer  sur 
le  visage  un  masque  d'emplâtre  de  Yigo  cum  rnei'curio, 
garni  de  trous  pour  la  bouche,  le  nez  et  les  yeux  \+  +\ 
(Briquet) . 

Pour  faire  avorter  les  pustules,  les  soustraire  au  con- 
tact de  l'air  par  des  applications  fréquentes  d'axongc 
fraîche  et  au  contact  de  la  lumière  en  mettant  les  malades 
dans  l'obscurité.  —  Ce  moyen  empêche  la  fièvre  secon- 
daire (Black). 

On  peut  aussi  employer  comme  abortif  de  la  variole  l'on- 
guent  Bataille  : 

Onguent  mereuriel   24  parties. 

Cire  jaune     10  id. 

Poix  noire   6  id. 

A  étendre  sur  le  visage  au  début  de  l'éruption. 
Les  applications  de  teinture  d'iode  sur  chaque  pustule 
naissante  au  moyen  d'un  pinceau. 

Des  applications  fréquentes  sur  le  visage  d'onguent  mer- 
euriel épaissi  avec  de  l'amidon  |+  -n,  des  cautérisations 
sur  chaque  pustule  avec  le  nitrate  d'argent  |3,  sont  quel- 
quefois employés  pour  faire  avorter  les  pustules,  mais  la 
meilleure  méthode  abortive,  c'est  l'emplâtre  Vigo  cum 
mercurio. 
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Le  goudron  végétal  peut  également  être  employé  comme 
moyen  abortif  des  pustules  de  la  variole  □. 

Sauf  les  cas  assez  rares  de  très-forte  réaction  inflamma- 
toire et  de  congestion  viscérale,  la  saignée  est  inutile  au 
début  de  la  variole,  et  ce  qu'on  a  dit  de  ses  effets  aJ)orlifs 
n'est  pas  justifié  par  l'expérience. 

Vagitation  et  Vinsomnic  de  la  variole  doivent  être  trai- 
tées par  huit  ou  douze  gouttes  de  laudanum  ou  30  grammes 
de  sirop  diacodedaus  une  potion. 

La  diarrhée  qui  complique  l'apparition  ou  l'évolution  de 
la  variole  se  guérit  très-vile  par  ïopium  et  le  sous-nitrate 
de  bismuth  à  haute  dose  : 

sirop  de  grande  consonde   .50  grammes. 

Sirop  diacode   30  iil. 

Sous-nitrate  de  Ijismnth   5  id. 

A  prendre  par  cuillerées  en  vingt-six  heures  \+  +\. 

Au  momentde  l'éruption,  les  pustules  qui  viennent  sur 
le  bord  libre  des  paupières  ou  sur  la  conjonctive  doivent 
être  détruites  avec  le  nitrate  d'argent,  pour  éviter  les 
ophthalmies  secondaires  si  graves  dans  la  variole  \+  +\. 

L'angine  varioleuse  due  à  la  présence  des  pustules  va- 
rioliqnes  dans  le  pharynx  et  sur  la  voûte  palatine  est 
très-soulagée  par  les  gargarismes  astringents  d'alun  dans 
l'eau  miellée,  de  chlorate  de  potasse,  10  grammes  dans 
un  litre  d'eau  d'orge,  et  par  les  gargarismes  d'huile  de 
goudron  : 

Huiles  d'amandes  douces  >  .  .  .       60  grammes. 

Goudron   végétai   40  id. 

Troisième  indication.  —  Traiter  l'éruption  en  elle- 
même. 

Quand  Y  éruption  variolique  se  fait  difficilement  et  sort 
mal,  que  les  pustules  n'ont  pas  d'auréole  rouge  et  restent 
afl"aissées  sur  elles-mêmes,  qu'elles  ont  l'aspect  plâtré  et 
ne  provoquent  aucun  gonflement  de  la  peau  ou  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  le  cas  est  grave,  probablement 
mortel,  et  il  faut  employer  le  thé  chaud,  l'infusion  et  Val- 
coolat  de  mélisse,  l'acétate  d'ammoniaque,  10  à  15  gram- 
mes; l'opium,  5  à  10  centigrammes,  les  bains  d'air  chaud 
sur  le  corps  seulement,  et  les  bains  de  vapeur  d'eau. 

Quand  l'éruption  s'est  faite  régulièrement  et  que  les 
pustules  sont  remplies  de  pus,  il  faut  les  piquer  avec  une 
épingle  et  les  laver  avec  de  l'eau  de  goudron  tiède  ou 
avec  de  l'huile  de  goudron.  V.  Goudron. 

Au  moment  de  la  dessiccation  des  croûtes,  les  malades 
ne  doivent  pas  arracher  celles  qui  couvrent  le  visage,  afin 
d'éviter  des  cicatrices  difformes,  et  l'on  calme  les  déman- 
geaisons qui  résultent  de  leur  présence,  soit  par  de  l'huile 
d'olives,  soit  par  de  l'huile  de  goudron  au  trentième. 

Les  abcès  sous-cutanés  qui  se  forment  pendantladessicca- 
lion  de  la  variole  doivent  être  ouverts  le  plus  tôt  possible, 
pour  éviter  la  résorption  du  pus. 

Un  nouveau  traitement  de  la  variole  a  été  récemment 
importé  de  Chine.  Il  consiste  à  frictionner,  avant  que  l'é- 
ruption apparaisse,  le  devant  de  la  poitrine  avec  un  mé- 
lange d'huile  de  croton  et  de  tartre  stibié.  L'irritation 
ainsi  provoquée  sur  une  partie  du  tégument  sauve  pour 
ainsi  dire  le  reste  à  ses  dépens.  Elle  a  aussi  pour  résultat 
de  produire  une  éruption  complète,  et  par  conséquent 
d'aftVanchir  les  organes  internes  de  toute  chance  de  fluxion 
ou  de  métastase  dangereuse. 

Ce  mode  de  traitement  est  maintenant  mis  en  usage 
par  ordre  officiel  dans  l'armée  anglaise  en  Chine. 

Cette  méthode  thérapeutique  a  été  appliquée  à  Lyon  par 
le  docteur  Ch.  Perrin,  et  son  emploi  a  eu  entre  les 
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mains  de  ce  confrère  d'avantageux  effets,  notamment  par 
rapport  à  l'atténuation  de  l'éruption  à  la  face.  [Gaz.  méd. 
de  Lyon.) 

Contre  les  complications  cardiaques  de  myocardite  ou 
d'endocardite  qui  peuvent  se  produire  dans  le  cours  des 
varioles  graves,  il  faut  appliquer  au  début  des  sangsues  à 
la  région  précordiale,  donner  de  la  digitale,  lOcentigr.,  de 
la  vératrine,10  miiligr.,de  la  caséine,  20  à  tiO  centigr.,et 
soutenir  les  malades  avec  un  peu  de  vin  de  quinquina. 

VARIOLOIDE.  La  variole  en  se  transmettant  d'un  in- 
dividu à  un  autre  perd  de  sa  virulence,  s'affaiblit,  et  pro- 
duit des  germes  incomplets  dont  l'absorption  détermine 
une  maladie  analogue  et  moins  violente,  dite  varioloïde. 

La  varioloïde  est  une  fièvre  éruptive  caractérisée  par  un 
exanthème  de  pustules  ombiliquées  plus  ou  moins  nom- 
breuses, occupant  toute  la  surface  du  corps,  et  se  termi- 
nant par  une  suppuration  incomplète. 

Il  y  a  de  véritables  épidémies  de  varioloïde  qui  prouvent 
la  réalité  d'un  virus  affaibli  de  la  variole  reproduisant  son 
espèce  distincte. 

Si  quelqu'un  pouvait  douter  de  la  contagion  delà  vario- 
loïde et  de  son  identité  avec  la  variole,  ces  doutes  de- 
vraient cesser  en  pensant  :  1°  que  l'inoculation  de  la  va- 
rioloïde reproduit  la  varioloïde  ;  et  2°  que  dans  certains 
cas  elle  reproduit  la  variole. 

L'inoculation  de  la  varioloïde  a  reproduit  la  variole 
confluente,  ce  qui  prouve  qu'elle  n'est  qu'une  variole  mo- 
difiée. 

La  varioloïde  offre  ordinairement  tous  les  symptômes 
de  l'invasion  et  de  l'éruption  variolique  :  vomissement, 
fièvre,'  douleurs  lombaires  vives,  éruption  de  papules  se 
transformant  en  vésicules,  puis  en  pustules  ombiliquées, 
mais  à  partir  de  ce  moment  les  symptômes  changent,  car 
les  pustules  suppurent  à  peine,  se  dessèchent  vite,  et  il 
n'y  a  pas  de  fièvre  de  suppuration. 

Les  pustules  ombiliquées  de  la  varioloïde  sont  absolu- 
ment semblables  à  celles  de  la  variole,  mais  leur  évolution 
s'arrête  en  chemin  et,  à  peine  sont -elles  formées,  qu'elles 
se  flétrissent  sans  suppurer  et  sans  produire  le  ptyalisme, 
le  gonflement  des  paupières,  du  visage  et  des  mains  qu'on 
observe  dans  la  variole. 

La  fièvre  primaire  favorisant  sur  la  peau  l'éruption  de 
pustules  ombiliquées,  suivies  d'un  moment  d'apyrexie  et 
d'une  fièvre  secondaire  de  suppuration,  distingue  la  va- 
riole de  la  varioloïde,  qui,  elle,  n'a  pas  de  fièvre  secon- 
daire de  suppuration. 

On  guérit  presque  toujours  de  la  varioloïde  ;  mais,  dans 
quelques  cas,  la  mort  peut  être  la  conséquence  des  com- 
plications qui  viennent  à  se  produire. 

Thérapeutique.  —  Les  principes  du  traitement  de  la 
variole  discrète  sont  également  ceux  qui  doivent  diriger 
le  médecin  dans  le  traitement  de  la  varioloïde.  V.  Va- 
riole. 

\'É«ÉTzîiTI01^'S  ET  VERRUES  OU  PAPILLOME^. 

Les  végétations  sont  des  tumeurs  de  la  peau  qui  représentent 
assez  exactement  les  polypes  des  muqueuses  ;  ce  sont  des 
hypertrophies  du  derme,  et  en  particulier  des  papilles. 

Les  papilles  vasculaires  sont  celles  qui  sont  le  plus  sus- 
ceptibles d'hypertrophie  et  de  former  des  végétations 
(Ulher,  Robin)  (fig.  73/i). 

Les  végétations  se  montrent  indépendamment  de  toute 
irritation  locale  ;  dans  ces  cas,  la  production  se  borne  à 
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une  simple  verrue.  Le  plus  souvent  les  végétations''  appa- 
raissent autour  d'un  point  qui  a  été  enflammé.  Si  la  dia- 
thèse  syphihtique  est  la  cause  de  leur  développement,  c'est 
que,  en  même  temps  que  l'économie  tout  entière  est  ma- 
lade, il  y  a  une  cause  d'irritation  locale,  le  contact  de  pus 
virulent  par  exemple  (Bazin). 


Fig.  l'ii.  —  Végétations.  —  /(.  Cniijie  d'une  végétation.  (Billrotli.) 

11  y  a  des  végétations  sur  la  vulve,  à  l'anus  et  sur  le 
prépuce,  après  des  vaginites  et  des  balanites,  et  quelque- 
fois sur  la  cicatrice  d'ulcérations  chancreuses,  ou  de  pla- 
ques muqueuses.  Il  y  a  des  végétations  sur  le  mamelon  en 
dehors  de  toute  syphilis. 

Chez  quelques  femmes  enceintes,  il  y  a  des  végétations 
multipliées  qui  sont  dues  souvent  à  un  écoulement  vaginal 
(Thibierge,  Ancelot). 

I.  Verrues.  Les  verrues  ou  poireaux  sont  ordinairement 
peu  élevées,  elles  forment  d'abord  une  petite  tumeur 
arrondie,  qui  plus  tard  se  fendille  et  prend  l'aspect  d'un 
faisceau  de  fibres  perpendiculaire  à  la  surface  de  la  peau; 
lorsqu'on  coupe  ces  verrues  elles  saignent  assez  abon- 
damment. 

Il  y  a  une  sorte  de  verrue  qui  est  constituée  par  une 
tache  jaunâtre  un  peu  élevée  au-dessus  de  la  peau,  et  dans 
laquelle  on  ne  retrouve  pas  la  disposition  végétante  des 
verrues,  mais  qui  sont  néanmoins  constituées  par  des  hy- 
pertrophies des  papilles. 

Les  verrues  peuvent  disparaître  seules  après  avoir  vé- 
gété pendant  longtemps,  les  papilles  hypertrophiées,  ces- 
sent de  se  nourrir,  et  la  verrue  disparaît  peu  à  peu. 

Thérapeutique.  —  On  ne  compte  jdus  toutes  les  mé- 
thodes qui  ont  été  préconisées  contre  les  verrues  par 
Rousselot,  Forest,  Dudon,  etc.  Voici  ce  qu'il  y  a  de  mieux 
à  faire  :  la  cautérisation  avec  l'acide  nitrique,  lorsque  la 
verrue  siège  au  niveau  d'un  point  où  une  cautérisation 
trop  profonde  serait  dangereuse  ;  la  cautérisation  avec  la 
potasse  caustique  laissée  quatre  minutes  en  place  sur  la 
verrue  est  bonne  dans  les  régions  où  le  derme  est  épais. 

On  peut  également  recourir  à  Vacide  acétique  mis  tous 
les  jours  sur  la  verrue  avec  un  pinceau  et  dont  l'action  est 
très-favorable  (Bouchut). 

L'excision  de  la  verrue  avec  un  lambeau  du  derme  est 
une  opération  radicale,  mais  elle  ne  saurait  être  préférée 
aux  cautérisations. 

II.  Végéiations  inflammatoires  à'de»  syphilitiques  ;  c'est 
surtout  pendant  la  grossesse,  et  après  l'inflammation  des 
muqueuses  des  orifices  des  organes  génito-urinaires,  que 
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l'on  rencontre  les  végélalions  ;  celles-ci  se  développent 
quelquefois  sur  la  cicatrice  d'un  chancre  mou.  Il  est  des 
cas  pourtant  où  l'on  >ie  trouve  point  de  traces  d'inflamma- 
tion avant  la  naissance  des  végétations. 

Les  végétations  se  présentent  sous  la  forme  d'élevures 
coniques,  fdiformes  ou  sphériques,  réunies  en  masses,  et 
formant  des  tumeurs  désignées  sous  le  nom  de  condylomc , 
de  crête  de  coq,  de  fies,  de  choux-fleurs. 

Les  végétations  volumineuses  s'excorient  fréquemment, 
laissent  quelquefois  suinter  un  liquide  qui  a  une  odeur 
fade  ;  elles  se  couvrent  aussi  de  petites  croûtes,  à  moins 
qu'elles  ne  soient  au  voisinage  d'un  orifice  muqueux  sé- 
crétant des  liquides  qui  les  tient  sans  cesse  humides. 

La  plupart  des  végétations  sont  souvent  caduques  ;  elles 
tombent  et  laissent  à  leur  place  des  ulcérations  qui  se  ci- 
catrisent plus  ou  moins  vite,  ou  bien  elles  se  flétrissent  et 
disparaissent  ;  d'autres  végétations  sont  persistantes  et  ne 
disparaissent  que  par  une  opération  chirurgicale.  Les  vé- 
gétations qui  récidivent  peuvent  encore  tomber  d'elles- 
mêmes  après  leur  reproduction. 

Les  petites  végétations  ne  peuvent  être  confondues 
qu'avec  des  tumeurs  cutanées,  tels  que  les  marisques  de 
la  marge  de  l'anus  et  Mes  tumeurs  érectiles  flétries  ;  mais 
ces  tumeurs  sont  toujours  très-molles  et  forment  une  seule 
masse,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  les  végétations. 

Les  grosses  végétations  ne  seront  pas  prises  pour  des 
cancers,  parce  que  la  santé  générale  n'est  jamais  altérée, 
et  qu'elles  ne  produisent  pas  d'engorgements  ganglion- 
naires. 

Thérapeutique.  —  Il  ne  faut  pas  se  presser  d'opérer 
des  végétations  qui  sont  le  résultat  d'une  ancienne  inflam- 
mation, car  il  se  peutqueles  tumeurs  disparaissent  seules. 
Lorsqu'une  végétation  a  disparu  seule,  il  faut  que  les 
malades  prennent  de  grands  soins  de  propreté  pour  préve- 
nir la  récidive. 

Les  végétations  du  vayin  chez  les  femmes  enceintes  dis- 
paraissent seules  d'ordinaire  après  V accouchement.  Il  ne 
faut  pas  y  toucher  pendant  la  grossesse. 

On  peut  cependant  opérer  ces  végétations  énormes  sans 
danger  en  opérant  en  plusieurs  fois,  et  en  arrêtant  le  sang 
qui  coule  en  assez  grande  abondance  par  la  cautérisation 
et  la  compression.  L'avortement  n'est  pas  à  craindre 
(A.  Després). 

Lorsque  les  végétations  restent  stationnaires,  on  peut 
employer  d'abord  les  topiques  : 

Poudre. 

Sabine  \ 

Alan  calciné  >  aa  parties  cigales. 

Poudre  d'oxytle  de  Ici'.  ) 

I  I  (Swédiaur.) 

Ou: 

^aWne-    ;  •  laa  parties  é£;ales. 

Alun  calcine  J 

(Vida).) 

Ces  topiques,  connus  depuis  l'antiquité,  servent  au  moins 
à  faire  patienter  les  malades  dans  les  cas  où  les  végétations 
tendraient  à  tomber  d'elles-mêmes. 

Si  pendant  le  temps  (quatre  à  cinq  mois)  où  l'on  a  mis 
en  usage  les  poudres  résolutives,  la  tumeur  augmente  ou 
reste  stationnaire,  on  opérera. 

On  cautérisera  les  végétations  :  1°  nvecVacide  acétique 
cristallisaUe  placé  sur  de  la  charpie  ou  avec  l'acide  acé- 
tique liquide  employé  tous  les  jours  avec  un  pinceau  ; 


2'^  avec  Vaeide  nitrique  déposé  sur  les  végétations  entou- 
rées de  charpie  pour  protéger  les  parties  saines  ;  3°  avec 
le  nitrate  acide  de  mercure,  au  moyen  d'un  pinceau  im- 
bibé ;  mais  lorsqu'on  se  sert  de  ce  caustique,  il  ne  faut 
pas  cautériser  toute  la  végétation  d'un  seul  coup  ;  k"  avec 
Vacide  chromiqué  (Marchai)  ;  on  cautérisera  seulement 
une  partie  des  grosses  végétations.  Ces  deux  acides,  à 
cause  de  leurs  propriétés  toxiques,  doivent  être  appliqués 
avec  précaution,  leur  application  est  extrêmement  dou- 
IcTiireuse. 

Les  cautérisations  faites  à  l'aide  de  ces  agents  seront 
renouvelées  autant  de  fois  qu'il  sera  nécessaire. 

Le  fer  rouge,  le  galvano-cautère,  sont  des  moyens  qui 
efl'rayent  les  malades  et  ne  valent  pas  les  cautérisations 
avec  les  caustiques. 

Les  grosses  végétations  ouïes  végétations  bien  pédicu- 
lées  seront  enlevées  avec  l'écraseur  linéaire.  Les  grosses 
végétations  non  pédiculées  seront  plus  avantageusement 
traitées  par  des  cautérisations  répétées  avec  les  caustiques 
et  même  l'excision. 

Les  petites  végétations  se  détruisent  facilement  par  la 
cautérisation,  ou  mieux  par  l'excision  avec  des  ciseaux 
courbes  et  la  cautérisation  de  la  plaie  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent. Si  la  végétation  était  dure,  il  vaudrait  mieux  recou- 
rir tout  de  suite  à  l'excision. 

L'excision  de  végétations  ne  cause  pas  d'hémorrhagies 
graves. 

La  cautérisation  avec  le  perchlorure  de  fer  à  30  °,  ré- 
pétée tous  les  jours,  peut  faire  tomber  les  petites  végéta- 
tions du  vagin. 

YEIMES  (Oblitération  deS).  Les  oblitérations  des  vei- 
nes ont  lieu  : 

Soit  à  la  suite  d'une  phlébite  adhésive  ; 

Soit  après  une  embolie  veineuse  et  une  thrombose; 

Soit  après  une  compression  exercée  sur  une  veine  par 
une  tumeur  voisine  qui  aplatit  le  vaisseau.  V.  ânévrysme, 
Cancer  ; 

Soit  par  une  ligature  d'une  veine. 

Les  oblitérations  des  veines  causent  la  congestion  et 
l'œdème  de  la  partie  située  entre  les  capillaires  et  la  veine 
oblitérée. 

Lorsque  l'oblitération  veineuse  dure  depuis  un  certain 
temps  ou  lorsque  la  compression  de  la  veine,  lentement 
établie,  a  permis  à  la  circulation  collatérale  de  se  rétablir, 
il  y  diphlegmatia  alba  dolens  aux  membres,  et  divers  états, 
tels  que  des  congestions  viscérales  et  des  ramollissements 
pour  les  viscères.  Il  n'est  pas  rare,  dans  ces  cas,  de  voir 
les  veines  devenir  variqueuses,  soit  celles  qui  se  rendent  à 
la  veine  oblitérée,  soit  celles  qui  servent  à  rétablir  une 
circulation  collatérale. 

Lorsqu'une  oblitération  des  veines  s'est  brusquement 
établie,  la  gangrène  par  arrêt  de  la  circulation  veineuse 
est  imminente.  V.  Embolie,  Cerveau  {Ramollissement 
du),  Gangrène. 

Chez  les  sujets  atteints  de  varices  et  d'anévrysmes  vari- 
queux, il  se  fait  souvent  une  oblitération  des  veines.  Dans 
le  premier  cas,  l'oblitération  survient  aprr'  une  phlébife 
lente  de  varices;  dans  le  second  cas,  elle  i\A  le  fait  de  l:i 
compression  de  l' ânévrysme  même  sur  les  veines.  V.  Hé- 

MORRHOÏDES,  VARICES,  ÀnÉVRYSMES. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  des  oblitérations  vei- 
neuses est  le  traitement  des  maladies  qui  apportent  un 
trouble  mécanique  à  la  circulation  de  la  veine.  V.  Embo- 
lie, Gangrène,  Varices,  Hémorrhoïdes,  Anévrysme. 

Les  obhtérations  des  grosses  veines  par  une  tumeur 
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telle  qu'un  cuucer  des  inédiastins  échappent  à  tout  traite- 
ment curatif. 

Veiues  (PLAIES  DES.)  Les  plaies  des  veines  sont  des 
piqûres  simples,  des  coupures  longitudinales  ou  transver- 
sales. Toutes  les  plaies  des  veines  ne  s'écartent  pas, 
comme  les  plaies  des  artères,  et  il  est  ordinaire  que 
l'hémorrhagie  qui  est  la  conséquence  d'une  plaie  des  vei- 
nes s'arrête  d'elle-même.  Cependant  dans  les  très-grosses 
veines,  lorsqu'une  forte  colonne  sanguine  vient  presser 
latéralement  au  niveau  d'une  plaie  longitudinale  ou  trans- 
versale du  vaisseau,  il  y  a  une  hémorrlingic  qui  ne  s'ar- 
rête pas  seule. 

Les  accidents  immédiats  des  plaies  des  veines  sont  l'hé- 
morrhagie veineuse  et,  pour  les  veines  du  cou,  la  péné- 
tration de  l'air  dans  les  veines  (Bauchène).  [V.  Am, 
Veines  {Entrée  de  l'air  dans  les)]  ;  les  accidents  consécu- 
tifs sont  la  phlébite  (V.  Phlébite)  et  l'infection  purulente. 
V.  ce  mot. 

L'hémorrhagie  veineuse  est  constituée  par  un  écoule- 
ment régulier  de  sang  noir,  qui  s'échappe  de  la  plaie  par 
jet  ou  en  bavant,  et  qui  cesse  si  l'on  comprime  la  veine 
entre  les  capillaires  et  la  plaie  ;  tout  effort  qui  ralentit  la 
circulation  veineuse  centrale  augmente  l'hémorrhagie.  11 
arrive  quelquefois  que  le  sang  sort  par  saccade  et  en  jet  : 
c'est  lorsque  la  veine  est  soulevée  par  une  grosse  artère. 
Quand  le  sang  est  rutilant,  cela  lient  à  ce  que  le  sang  passe 
rapidement  dans  les  veines,  soit  parce  que  les  malades  ont 
de  la  fièvre,  soit  parce  que  les  canaux  de  déviation  qui 
font  anastomoser  les  veinules  et  les  artérioles  sont  dilatés 
(Sucquet). 

Lorsqu'une  veine  est  blessée  dans  un  point  qui  ne  cor- 
respond plus  à  la  plaie  cutanée,  au  travers  de  laquelle  la 
veine  a  été  atteinte,  le  sang  s'accumule  dans  le  tissu  cel- 
lulaire et  produit  ce  que  l'on  appelle  un  thrombus.  V.  ce 
mot. 

Les  plaies  des  grosses  veines  par  arrachement  causent 
des  hémorrhagies  secondaires,  parce  que  ces  vaisseaux 
sont  moins  rétractiles  que  les  artères. 

Les  plaies  contuses  des  veines  donnent  des  hémorrhagies 
consécutives  lorsque  l'eschare  de  la  veine  causée  par  la 
contusion  vient  à  se  détacher. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  les  veines  restent 
le  plus  souvent  dans  la  veine,  y  causent  une  phlébite 
adhésivB  et  s'enkystent,  mais  il  est  rare  qu'ils  soient  portés 
dans  le  torrent  de  la  circulation. 

Les  piqûres  des  veines  qui  sont  produites  par  des  in- 
struments piquants  et  tranchants  se  comportent  comme  les 
coupures  ;  les  petites  piqûres  produisent  peu  d'accidents, 
il  y  a  seulement  un  petit  thrombus  limité  (V.  Saignée).  Si 
la  plaie  de  la  veine  est  un  peu  grande,  et  s'il  n'y  a  pas  de 
parallélisme  entre  la  plaie  cutanée  et  la  plaie  veineuse,  il 
y  a  une  ecchymose,  un  thrombus  ou  hémorrhagie  sous- 
cutanée.  V.  Veines  {Rupture  sous-cutanée  des). 

Thérapeutique.  —  Tout  le  traitement  des  plaies  des 
veines  consiste  à  prévenir  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines 
(V.  ces  mots),  à  arrêter  l'hémorrhagie  et  à  prévenir  la 
phlébite. 

Pour  arrêter  l'hémorrhagie,  on  tiendra  fermée  la  plaie 
de  la  veine,  par  la  position,  en  plaçant  pour  les  membres 
par  exemple  l'avant-bras  dans  la  flexion  si  les  veines  du 
pli  du  coude  ont  été  blessées;  en  inclinant  la  tête  du  côté 
blessé,  s'il  y  a  une  plaie  des  veines  du  cou.  Les  plaies  des 
grosses  veines  même  peuvent  guérir  par  ce  moyen.  Pour 
toutes  les  plaies  des  veines  superficielles,  quelle  que  soit  ' 


leur  grosseur,  la  compression  a  toujours  rendu  de  vér  ita- 
bles services.  On  se  sert  de  rondelles  d'amadou  superpo- 
sées et  maintenues  par  une  bande  roulée. 

Si  une  veine  est  ouverte  dans  une  vaste  plaie,  on  fera 
la  compression  dans  la  plaie  même.  Si  après  la  réunion  de 
la  plaie  on  croit  pouvoir  appliquer  une  bande  qui  serre 
bien,  on  réunira  par  première  intention.  La  suture  est 
déjà  un  moyen  de  compression  énergique. 

Il  ne  faut  jamais  poser  de  ligature  sur  les  veines,  à 
moins  qu'il  ne  s'agisse  de  très-grosses  veines  et  que  la 
compression  soit  impossible.  Les  veines  viscérales,  les 
veines  porte  et  cave,  les  veines  pulmonaires,  les  troncs 
veineux  brachio-céphaliques,  échappent  à  nos  moyens 
d'action.  Une  hémorrhagie  mortelle  a  lieu  après  une  bles- 
sure un  peu  étendue  de  ces  vaisseaux. 

La  ligature  des  veines  a  été  faite  avec  succès  par  V.  Moll, 
Stevens,  Gibson,  Morgan,  Gély,  Sédillot,  A.  Mott,  pour  les 
veines  du  cou;  Larrey,  pour  la  veine  sous-clavière;  Coste, 
de  Marseille,  pour  la  veine  axillaire  ;  Larrey,  Roux, 
A.  Després,  pour  la  veine  crurale;  mais  pour  cette  der- 
nière opération,  trois  fois  sur  quatre  il  y  a  eu  mort  par 
hémorrhagie  à  la  suite  de  la  ligature. 

La  ligature  des  veines  doit  porter  entre  la  plaie  de  la 
veine  et  les  capillaires,  mais  il  est  plus  naturel  de  poser 
deux  ligatures  :  une  au  dessus  et  une  au-dessous  de  la 
plaie  veineuse. 

La  ligature  latérale  (Travers,  Guthrie),  qui  consiste  à 
passer  un  ténaculum  qui  embrasse  les  deux  lèvres  de  la 
plaie  et  à  passer  une  ligature  qui  serre  seulement  une 
portion  du  vaisseau,  est  une  opération  qui  a  donné  bien 
des  mécomptes  de  nos  jours.  Pour  quatre  cas  favorables  à 
la  méthode  (Pjlandin,  A.  Bérard,  Richet,  Langenbeck),  on 
ne  compte  plus  les  morts  par  hémorrhagie  ou  par  phlébite 
suppurée  qui  ont  suivi  la  ligature  latérale  des  veines. 

Règle  générale  :  même  dans  les  cas  désespérés,  la  com- 
pression, le  tamponnement  de  la  plaie,  la  compression 
digitale  dans  la  plaie,  la  compression  mécanique  à  la  fois 
sur  la  veine  et  l'artère  valent  mieux  que  les  ligatures. 

Si  l'on  avait  fait  une  ligature  sur  la  veine  principale 
d'un  membre,  et  si  les  hémorrhagies  se  répétaient  et 
mettaient  en  danger  la  vie  d'un  malade,  on  serait  autorisé 
à  recourir  comme  dernière  ressource  à  la  ligature  de  l'ar- 
tère principale  du  membre. 

On  préviendra  la  phlébite  après  les  plaies  des  veines  en 
pansant  les  plaies  à  l'eau  froide,  en  les  lavant  tous  les 
jours  avec  l'eau  et  l'eau-de-vie  camphrée.  La  compression 
des  membres  est  un  excellent  moyen  pour  favoriser  le 
retour  du  sang  par  les  collatérales  et  prévenir  les  phlé- 
bites, mais  il  faut  pour  cela  que  ce  ne  soit  pas  la  veine 
principale  du  membre  qui  ait  été  blessée,  car  alors  la  cir- 
culation collatérale  se  fait  par  l'intermédiaire  des  veines 
sous-cutanées. 

La  cautérisation  des  plaies  des  petites  veines  est  une 
bonne  pratique. 

Veines  (RUPTURË  SOUS-CUTANÉE  DEs).  Les  ruptures 
sous-cutanées  des  veines  ont  lieu  dans  deux  conditions,  ou 
bien  à  la  suite  de  contusions  qui  coupent  des  veines  pres- 
sées entre  le  corps  contondant  et  les  os,  . ou  bien  à  la  suite 
de  ruptures  spontanées  des  veines  variqueuses. 

Dans  la  rupture  sous-cutanée  des  veines,  un  épanche - 
ment  de  sang  s'accumule  sous  la  peail,  s'étend  à  tout  un 
membre  quelquefois,  et  colore  la  peau  en  bleu  violet  dans 
une  grande  étendue. 

Lorsqu'il  y  a  eu  contusion,  les  malades  souffrent  de 
leur  contusion  ;  lorsqu'il  y  a  rupture  spontanée,  les  ma- 
lades éprouvent  une  douleur  brusque  qui  cesse  peu  à  peu. 
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Les  plaies  sous-cutanées  des  veines  ne  sont  pas  graves; 
le  seul  accident  est  un  Ihrombus  (V.  Thrombus  de  la 
vulve),  et  celui-ci  n'est  grave  que  lorsqu'il  existe  à  la 
vulve,  où  lorsqu'il  est  le  résultat  d'une  solution  de  conti- 
nuité d'une  très-grosse  veine  ;  les  ruptures  sous-cutané(3s 
des  veines  variqueuses  ne  sont  pas  graves,  elles  guéris- 
sent promptement,  et  le  sang  se  résorbe  en  peu  de  temps. 
V.  pour  le  traitement  Contusions. 

"VEIN'T.  V.  Tympanite. 

^'EIVTILATlOîV'.  Le  renouvellement  de  l'air  dans  les 
habitations  à  l'aide  de  cheminées  ou  d'appareils  spéciaux 
constitue  la  ventilation.  V.  Miasmes, 

La  ventilation  est  la  première  chose  à  établir  dans  les 
endroits  oîi  l'on  réunit  un  grand  nombre  d'individus  sains 
ou  malades  dont  la  respiration  et  les  émanations  intesti- 
nales ou  cutanées  modifient  profondément  la  composition 
de  l'atmosphère. 

Ventilation  des  hôpitaux.  Le  renouvellement  de 
l'atmosphère  confinée  des  salles  d'un  hôpital  ne  peut  s'ef- 
fectuer qu'en  mettant  l'air  en  mouvement  ;  quel  que  soit 
l'agent  employé  dans  ce  but. 

La  ventilation  peut  se  faire  de  deux  manières.  Tantôt  il 
y  a  aspiration  de  l'air  vicié,  aspiration  qui  tend  à  produire 
un  vide  que  vient  combler  l'air  extérieur  ;  c'est  la  ventila- 
tion par  appel.  Tantôt  l'air  pur  est  poussé  dans  le  local  à 
ventiler,  d'où  il  chasse  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
d'air  vicié  :  on  dit  alors,  que  la  ventilation  se  fait  par  /v- 
foulemént  ou  par  injection. 

\°  Ventilât i07i  par  appel.  —  Les  poêles  à  feu  nu,  dont 
on  fait  quelquefois  usage,  ventilisent  par  appel.  Ils  ventili- 
sent  très-peu,  et  le  font  en  outre  dans  de  mauvaises  con- 
ditions, le  renouvellement  ne  pouvant  se  faire  que  par  les 
ouvertures  accidentelles  situées  à  la  périphérie  de  l'appar- 
tement. 

2°  Ventilation  par  injection.  —  Les  calorifères,  substi- 
tués d'abord  aux  poêles  dans  quelques  hôpitaux,  ventilent 
par  injection  de  l'air  affluant  dans  la  salle  par  des  bou- 
ches de  chaleur.  Ce  système,  efficace  seulement  l'hiver, 
comme  le  précédent,  lui  est  cependant  préférable  en  ce 
qu'il  fournit  au  renouvellement  un  plus  grand  volume 
d'air,  en  ce  qu'il  ne  favorise  pas  l'accès  de  l'air  froid  par 
les  ouvertures  accidentelles. 

C'est  à  l'hôpital  Lariboisière  qu'on  peut  d'abord  étudier 
le  fonctionnement  parallèle  des  deux  systèmes  sur  des 
appareils  très-perfectionnés  et  installés  dans  des  conditions 
relativement  excellentes.  La  ventilation  par  appel  fut  orga- 
nisée par  Duvoir-Leblanc,  qui  en  fit  disparaître  l'inconvé- 
nient fondamental,  en  portant  à  la  périphérie  les  orifices 
d'évacuation.  La  ventilation  par  injection  fut  installée  par 
Thomas,  Laurens  et  Grouvelle.  Plus  tard.  Van  Hecke  de- 
vait, dans  les  hôpitaux  Beaujon  et  Necker,  perfectionner 
encore  les  moyens  d'exécution  du  travail  à  effectuer, 
abaisser  le  prix  de  revient  de  celui-ci,  et  fournir  des  argu- 
ments de  divers  ordres  à  ceux  qui  étaient  tentés  d'élucider 
les  questions  qui  se  rattachent  à  la  solution  du  problème. 

Si  l'on  examine  les  principes  généraux  qui  ressortent 
des  discussions  au;cquelles  a  donné  lieu  l'examen  compa- 
ratif des  solutions  réalisées  ou  proposées,  on  voit  que  :  le 
mouvement  d'évacuation  de  l'air  devant  atteindre  d'autant 
plus  sûrement  sonbuthygiéniquc  qu'il  opérera  sur  l'air  le  plus 
vicié,  on  peut  affirmer  que  le  travail  utile  sera  une  frac- 
tion d'autant  plus  grande  du  travail  total,  que  les  bouches 
de  sortie  seront  plus  voisines  des  points  où  s'opère  la  vicia- 


tion  de  l'atmosphère,  et  que  les  bouches  par  où  s'effectue 
le  renouvellement  seront  plus  éloignées  de  ces  mêmes 
points. 

Ces  premières  conditions  posées,  il  reste  à  déterminer 
celles  dans  lesquelles  doit  s'accomplir  le  double  mouve- 
ment de  l'air  qui  a  pour  résultat  le  renouvellement  de 
l'atmosphère  de  la  salle. 

On  sait  que  les  forces  qui  commandent  l'évacuation 
opèrent  indirectement  le  renouvellement,  puisqu'elles  ten- 
dent à  produire  un  vide  qui  vient  aussitôt  combler  l'air 
extérieur.  De  même,  les  forces  employées  à  opérer  le  re- 
nouvellement déterminent  un  trop-plein  dont  une  évacua- 
tion indirecte  est  la  conséquence  nécessaire. 

Dans  tous  les  systèmes  de  ventilation  appliqués  jusqu'ici, 
on  a  compté  sur  ces  relations  forcées  entre  le  mouvement 
d'entrée  et  le  mouvement  de  sortie,  appliquant  à  la  pro- 
duction de  l'un  seulement  de  ces  mouvements  les  moteurs 
dont  on  disposait.  On  a  ainsi  perdu  de  vue  que,  s'il  y  avait 
parité  entre  l'entrée  et  la  sortie  envisagées  en  masse,  il 
n'en  serait  plus  de  même  lorsque  de  l'estimation  du  tra- 
vail total  on  passerait  à  celle  du  travail  efficace. 

Le  renouvellement  commandé  par  l'évacuation  se  fait  par 
les  ouvertures  ménagées  à  cet  effet,  et  par  les  ouvertures  ac- 
cidentelles. Or,  ces  dernières,  situées  à  la  périphérie, 
dans  le  voisinage  des  points  d'extraction,  sont  le  mieux 
placées  pour  donner  accès  à  de  l'air  pur,  qui  est  évacué 
presque  aussitôt  qu'introduit.  C'est  ainsi  que,  dans  la 
ventilation  dite  par  appel,  le  rendement  utile  ne  présente 
qu'une  faible  portion  du  travail  dépensé. 

Lorsque  le  moteur  est  employé  à  opérer  directement  le 
renouvellement,  et  àprovoquer  indirectement  l'évacuation, 
les  conditions  sont  plus  favorables  en  apparences  :  il  y  a 
moins  de  travail  perdu.  Partant  de  là,  on  est  arrivé  à  don- 
ner généralement  la  préférence  à  la  ventilation  par  i)ijec- 
tion. 

Mais  en  même  temps  qu'on  se  propose,  en  ventilant, 
de  renouveler  la  masse  de  l'air,  on  doit  chercher  à  indi- 
vidualiser autant  que  possible,  le  milieu  respirable,  à 
éviter  que  les  courants  inévitables  deviennent  les  agents 
de  dissémination  des  influences  morbides  dont  l'air  peut 
être  le  véhicule.  Or,  on  n'y  parvient  qu'en  assurant  à 
l'évacuation  une  énergie  suffisante  pour  décider  la  direc- 
tion des  courants,  résultat  que  la  ventilation  par  appel 
permet  seule  d'obtenir. 

Se  fondant  sur  les  considérations  qui  précèdent,  il  faut 
conclure  avec  Tripier  : 

Que  c'est  à  tort  que  l'on  a  considéré  jusqu'ici  comme 
contradictoires  les  indications  qui  résultent  de  l'étude 
expérimentale  de  la  question,  et  qu'on  a  prétendu  ventiler 
exclusivement  par  appel  ou  par  injection,  c'est-à-dire 
faire  dépendre  complètement  le  renouvellement  de  l'éva- 
cuation, ou  réciproquement  ; 

Qu'on  ne  saurait  renoncer  à  opérer  directement  l'éva- 
cuation ; 

Que  le  renouvellement  par  les  orifices  accidentels 
occasionnant  une  perte  de  travail  et  des  perturbations 
considérables,  il  faut  placer  l'air  qui  afflue  par  les  bouches 
d'entrée  dans  des  conditions  plus  favorables  pour  l'évacua- 
tion que  l'air  qui  baigne  les  orifices  accidentels  ; 

Qu'un  seul  moyen  permet  d'y  arriver  :  la  conservation 
d'une  injection  qu'il  sera  seulement  possible  de  rendre 
moins  énergique  que  les  injections  actuelles. 

Il  faut  donc  qu'on  ventile  à  la  fois  par  appel  et  par  in- 
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jection,  partageant  la  force  dont  on  dispose  entre  deux 
machines  commandant,  l'une  l'entrée,  l'autre  la  sortie. 
Sans  cela  il  est  impossible  d'arriver  à  produire  une  somme 
suffisante  de  travail  utile  autrement  qu'en  conil)inant  les 
deux  procédés.  Faisant  ainsi  on  pourra  impunément  ou- 
vrir les  bouches  de  renouvellement  aussi  loin  que  possible 
des  bouches  d'évacuation. 

La  situation  des  orifices  d'évacuation  étant  déterminée 
par  la  nécessité  d'opérer  l'appel  dans  le  voisinage  immé- 
diat des  points  où  l'air  est  vicié,  il  reste,  pour  déterminer 
celle  des  orifices  de  renouvellement,  à  tenir  compte  de  ce 
fait  que  les  courants  descendants  et  antéro- postérieurs 
sont  infiniment  moins  incommodes  que  les  courants  ascen- 
dants et  postéro-antérieurs  ou  latéraux.  Le  courant  d'en- 
trée devra  donc  déboucher  ou  s'épanouir  à  une  certaine 
hauteur. 

Voici  maintenant  le  dispositif  proposé  par  Tripier  pour 
réaliser  ces  conditions  : 

Renouvellement.  —  Une  cheminée  cylindrique,  dont  le 
diamètre  est  en  rapport  avec  la  capacité  du  local  et  le 
volume  d'air  à  fournir,  occupe,  sur  toute  la  hauteur  du 
bâtiment,  le  centre  des  salles.  La  paroi  de  cette  cheminée 
est  à  jour,  formée  par  des  barreaux  de  fer  ou  par  un  treil- 
lage. C'est  par  les  jours  de  cette  paroi  qu'arrive  l'air  neuf, 
frais  l'été,  chaud  l'hiver. 

L'air  chaud  tendant  à  monter  et  l'air  frais  à  descendre, 
les  courants  d'injection  seront,  quoi  qu'on  fasse,  ascen- 
dants l'hiver  et  descendants  l'été,  du  moins  au  sortir  de  la 
cheminée.  On  fera  donc  déboucher  l'air  frais  par  en  haut 
l'été;  tandis  qu'il  est  avantageux,  pour  chauffer  en  même 
temps  que  ventiler,  de  faire,  l'hiver,  arriver  l'air  chaud 
par  en  bas.  Pour  cela,  un  cylindre  de  tôle,  ayant  une  hau- 
teur moindre  que  celle  de  la  salle,  formera,  extérieure- 
ment au  treillage  cylindrique  de  la  cheminée,  une  seconde 
paroi  laissant  à  découvert  une  partie  de  celui-ci.  Un  sys- 
tème de  contre-poids  permettant  de  faire  adhérer  au  pla- 
fond le  bord  supérieur  de  la  paroi  pleine,  ou  son  bord 
inférieur  au  plancher,  la  partie  par  où  l'air  de  la  cheminée 
conservera  un  libre  accès  dans  la  salle  pourra  se  trouver 
en  haut  l'été,  en  bas  l'hiver. 

Le  haut  de  la  cheminée  reste  ouvert  l'été  pour  laisser 
tomber  l'air  du  dehors.  11  est  fermé  par  un  plancher  du- 
rant l'hiver,  alors  que  le  renouvellement  se  fait  aux  dépens 
d'une  masse  d'air  chauffée  dans  la  partie  inférieure. 

Quant  aux  moyens  de  chauffage,  ils  peuvent  rester  ceux 
qu'on  voudra  :  circulation  de  vapeur,  circulation  d'eau, 
ou  calorification  à  air  sec. 

Évacuation.  —  Conservation  de  l'appel,  en  contre-bas, 
par  des  bouches  placées  à  la  lête  des  lits,  tel  qu'il  fonc- 
tionne actuellement  dans  plusieurs  hôpitaux. 

Tripier  a  insisté  enfin  sur  la  destination  à  donner  à  l'air 
évacué  qu'il  voudrait  voir  aspirer  inférieurement  et  lancer 
dans  des  foyers  de  combustion  ou  dans  des  égouts.  Ce 
complément  de  la  ventilation  en  contre-bas  deviendra  obli- 
gatoire le  jour  où  les  hôpitaux  seront  considérés  officielle- 
ment comme  des  locaux  insalubres.  On  n'a  pas  attendu 
qu'il  existât  de  bons  appareils  fumivores  pour  exiger  des 
industriels  qu'ils  brûlassent  leur  fumée  ;  il  est  plus  impor- 
tant de  contraindre  les  hôpitaux  à  brûler  leurs  miasmes, 
qui  peuvent  répandre  au  dehors  les  épidémies  les  plus 
graves. 

YEMTOlJiSE.  Instrument  qu'on  applique  sur  la  peau 
et  dans  lequel  on  fait  le  vide  pour  attirer  le  sang  dans  la 
peau  et  pour  opérer  une  révulsion  cutanée.  V.  Révulsion. 


Il  y  a  deux  espèces  de  ventouses,  la  ventouse  sèche  et  la 
ventouse  scarifiée. 

Vcnioiises  sèclies.  Les  venlouscs  sèches  sont  de 
petites  cloches  de  verres  dont  on  raréfie  l'air  intérieur  avec 
une  lampe  ou  avec  un  morceau  de  papier  allumé  avant  de 
les  appliquer  sur  la  peau,  et  l'air  échauffé  ou  chassé  par 
la  chaleur  fait  le  vide,  flu.xionne  la  peau  et  l'attire  dans  la 
ventouse.  —  Ailleurs,  ce  sont  des  cloches  garnies  d'un 
robinet  où  s'ajuste  une  petite  pompe  foulante  et  aspirante 
qui  fait  le  vide  jusqu'au  degré  convenable  {ventouse  à 
pompe),  et  l'on  ferme  le  robinet.  —  On  a  modifié  au- 
jourd'hui la  ventouse  (V.  fig.  736).  Dans  d'autres  cas  enfin, 
ce  sont  des  tuyaux  ou  boîtes  de  métal  assez  larges  pour 
recevoir  un  membre  (ventouses  Junod),  et  dans  lesquels 
un  mécanisme  convenable  permet  de  faire  le  vide  et  d'at- 
tirer le  sang  loin  d'une  partie  malade  (fig.  735). 


Kig.  735.  —  Ventouse  Junod. 


Quand  les  ventouses  sont  petites,  on  en  met  dix  à  douze, 
et  l'on  réitère  tous  les  jours,  souvent  même  deux  fois  par 
jours  ;  mais  s'il  s'agit  d'une  ventouse  monstre,  on  n'en 
met  qu'une,  et  pour  recommencer  on  attend  que  la  peau 
ne  soit  pas  trop  douloureuse. 

Les  ventouses  sèches  sont  très-utiles  dans  les  maladies 
chroniques,  et  pour  en  tirer  tout  le  parti  convenable,  il 
faut  en  mettre  beaucoup,  pendant  très-longtemps,  et  les 
appliquer  d'une  façon  convenable,  allant  même  jusqu'à  la 
vésication.  —  Dans  les  maladies  aiguës,  elles  ne  con- 
viennent que  dans  les  hypérémies  cérébrales,  spinales  et 
pulmonaires,  mais  là  elles  sont  extrêmement  utiles. 

Ventouses  scarifiées.  —  Au  lieu  de  ventouses  sè- 
ches, on  applique  des  ventouses  scarifiées  destinées  h  faire 
une  émission  sanguine  locale;  mais  alors  on  veut  joindre 
les  résultats  d'une  déperdition  du  sang  à  l'effet  révulsif. 
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Ces  ventouses,  qui  remplacent  les  sangsues,  s'emploient, 
au  début  de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie  sur  le  point 
douloureux;  dans  la  myélite  le  long  du  radiis,  dans  la 
sciatique  sur  le  trajet  du  nerf,  dans  la  congestion  cérébrale 
à  la  nuque,  etc.  - 

ThéraiKutique.  —  Pour  appliquer  des  ventouses  scari- 
iiées,  on  commence  par  fairë  le  vide  avec  un  verre  à  ven- 
touse (fig.  736),  pendant  une  ou  deux  minutes,  pour  con- 
gestionner la  partie  où  l'on  veut  faire  des  scarifications. 
Puis  on  scarifie  avec  le  bistouri  ou  avec  le  scarificateur 
(fig.  737).  On  applique  de  nouveau  la  ventouse,  et  lorsque 


poiile  de  caoutchouc  destinée   h       fUoI'  pour  monter  l'instrument, 
l'aire  le  vide.  B.  Détente. 

le  sang  a  rempli  le  verre  et  est  pris  en  caillot,  on  retire 
l'appareil  en  pressant  sur  un  point  de  la  peau  près  de  la 
circonférence  du  verre  ;  l'air  rentre,  et  l'on  relève  le 
verre  en  le  renversant  brusquement  de  façon  à  ne  pas 
laisser  tomber  le  sang  de  tous  côtés.  On  peut  réappli- 
quer ensuite  ce  verre  en  faisant  le  vide  pour  aspirer  une 
nouvelle  quantité  de  sang,  ce  qui  évite  de  multiplier  les 
scarifications. 

Le  bistouri  est  un  procédé  barbare,  comparé  à  l'emploi 
du  scarificateur,  et  il  n'est  pas  plus  avantageux  au  point 
de  vue  de  l'extraction  d'une  quantité  suffisante  de  sang.  Il 
laisse  des  cicatrices  beaucoup  plus  visibles  que  celle  du 
scarificateur. 

Le  bdellomètre  (Sarlandière),  la  sangsue  artificielle 
(Kussmann  et  Georgi),  ne  valent  pas  les  ventouses  scari- 
fiées. —  Pour  les  gencives,  le  col  de  l'utérus  et  les  na- 
rines, on  peut  se  servir  avec  assez  d'avantage  d'un  tube 
de  verrre  étroit,  se  terminant  par  un  tube  de  caoutchouc, 
qui  sert  à  faire  le  vide  avec  une  pompe  fixée  au  tube  de 
caoutchouc,  après  que  l'on  a  pratiqué  une  incision  (Toi- 
rac).  On  simplifie  cet  instrument  en  plaçant  à  l'extrémité 
du  tube  de  verre  une  ampoule  de  caoutchouc  qui  remplace 
la  pompe  ;  on  se  se  sert  alors  de  cet  instrument  comme 
d'une  ventouse  ordinaire. 

Lorsqu'on  applique  des  ventouses  sur  les  régions  cou- 
vertes de  poils,  on  rase  et  on  lave  la  peau  avec  un  peu 
d'eau  tiède,  afin  d'enlever  toutes  les  malpropretés  qui 
pourraient  pénétrer  dans  les  petites  plaies.  Après  l'opé- 
ration, on  place  un  linge  de  toile  fine  sur  les  parties  sca- 
rifiées. 

Les  ventouses  scarifiées  remplacent  complètement  les 
sangsues  et  sans  occasionner  plus  de  douleur,  elles  ont 
de  plus  l'avantage  de  permettre  de  tirer  la  quantité  de 
sang  qu'on  désire  sans  craindre  aucune  hémorrhagie  con- 
sécutive. 

Avec  les  ventouses  scarifiées,  on  réunit  l'effet  révulsif 
de  la  ventouse  sèche  àla  dérivation  produite  par  l'émission 
sanguine  locale.  V.  Révulsion  et  Dérivation. 


VEMTS.  V.  Tympanite,  Météorisme ,  Éructation, 
Dyspepsie. 

VÉRilTRIl%E.  Alcaloïde  extrait  des  racines  de  l'ellé- 
bore blanc,  des  bulbes  de  colchique  et  de  la  cévadille, 
c'est  un  sternutatoire  très-violent  et  un  contro-stimulant 
très-énergique.  Ses  propriétés  sédatives  du  pouls  qu'il 
abaisse,  dans  l'état  fébrile,  à  cinquante  et  soixante  pulsa- 
tions, et  de  la  température  qui  s'abaisse  de  1  à  2  degrés, 
le  rendent  très-utile,  mais  il  faut  se  méfier  de  son  effet 
irritant  sur  la  muqueuse  de  l'intestin. 

A  haute  dose  c'est  un  poison  très-énergique,  et  quand 
on  l'emploie  au  dixième  par  injections  sous-cutanées  chez 
des  grenouilles  on  produit  de  l'excitation,  des  contrac- 
i  tures  presque  tétaniques  et  une  résolution  caractérisée  par 
la  perte  presque  complète  de  l'excitabilité  musculaire,  la 
diminution  des  mouvements  respiratoires  et  des  bruits  du 
cœur.  —  Elle  n'agit  pas  sur  le  cerveau  ou  sur  la  moelle, 
el  selon  Prévost  elle  n'a  d'action  que  sur  les  muscles, 
C'est  un  modificateur  de  la  contractilité  musculaire. 

La  vératrine  se  donne  à  la  dose  de  5  à  30  milligrammes 
par  jour  en  pilules,  de  5  milligrammes,  dans  la  pneumo- 
nie E]  et  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  [±I+]. 
(V.  Rhumatisivie  ARTICULAIRE.)  Il  est  bon  de  l'associer  à 
l'opium,  comme  dans  la  formule  suivante,  et  pendant 
toute  la  durée  de  son  emploi  il  faut  tous  les  jours,  donner 
un  lavement  émollient  : 

jaa  Scentierammes. 
0[>ium.^  )  ^ 

Mêlez,  Pour  cinquante  pilules. 

A  prendre  deux,  puis  trois,  puis  quatre,  et  jusqu'à  six 
ou  sept  pilules  par  jour. 

On  en  fait  une  pommade  révulsive  (2  grammes  sur  30), 
employée  contre  l'amaurose,  en  frictions  sur  les  sourcils, 
et  contre  les  tumeurs  blanches,  en  frictions  sur  la  peauF^. 

VÉRATRUM.  Plante  de  la  famille  des  mélanthacées 
dont  il  y  a  deux  espèces  employées  en  médecine.  —  Le 
veratnim  album  indigène  et  le  veratrum  viride  d'Amé- 
rique. —  Elle  renferme  une  certaine  quantité  de  véra- 
trine. 

Le  veratrum  viride  ou  ellébore  d'Amérique,  très-vanté 
en  ce  pays  contre  la  pnemonie  franche  et  contre  les  phleg- 
masies  aiguës,  a  été  très-vanté  sous  ce  rapport  par  Kocher 
de  Wutzbourg  et  par  Oulmont.  —  Au  bout  de  1  à  3  jours 
le  pouls  tombe  à  50,  la  température  baisse  de  1  à  2  de- 
grés et  demi  et  la  pneumonie  guérit  C'est  la  racine 
qu'on  emploie  ;  on  la  donne  en  teinture,  10  grammes  pour 
100  d'alcool  à  75  degrés,  à  la  dose  de  16  à  2k  gouttes 
en  trois  fois  dans  les  24  heures. 

Le  veratrum  viride  est  un  poison  du  cœur,  voisin  de  la 
digitale,  et  bien  qu'il  renferme  de  la  vératrine,  ce  n'est 
pas  par  cet  alcaloïde  qu'il  agit. 

En  effet,  du  veratrum  viride,  dépouillé  de  sa  vératrine, 
produit  les  mêmes  phénomènes  que  du  veratrum  viride 
pur. 

VERDERAME.  Synonyme  de  verdet.  V.  Pellagre. 

VEROET.  Champignon  parasite  du  maïs  et  du  blé  pro- 
duisant la  pellagre.  C'est  VOidium  perniciosum  de  Lé- 
veillé,  etJe  Feidcillum  ylaumm  pour  d'autres  botanistes. 
Le  blé  altéré  par  cet  infusoire  végétal  est,  comme  le  maïs 
dans  le  même  état,  fort  nuisible  à  la  santé.  V.  Pel- 
lagre. 

[     YËRGE.  V.  Pénis, 
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YERGE  D'OR.  Plante  de  la  famille  des  synanthérées, 
dont  les  feuilles  en  infusion  sont  douées  de  propriétés 
diurétiques  El- 

TERmiFUGES.  Substances  douées  de  la  propriété 
d'expulser  les  entozoaires  de  l'intestin.  On  les  appelle 
également  vermicides.  Ce  sont  :  le  calomel,  —  les  purga- 
tifs drastiques,  —  le  mercure,  —  ïêtfdn,,  —  la  mousse  de 
Corse,  —  le  semen-contra,  —  la  santoninc,  —  la  fougère 
màle,  —  Yécorce  de  grenadier,  —  les  fleurs  de  kousso, 
V,  ces  mots. 

'WERMILLOni  (CiNNABRE,  SULFURE  ROUGE  DE  MERCURE). 

V.  Mercure. 

VERMIIVIEUX,  EUSE.  Maladie  vermineuse  causée  par 
les  verres  et  les  entozoaires.  V.  Échinocoque,  Strongle, 
Oxyure,  Trichocéphale,  T.enia,  Ascaride  lombricoïde. 

VERl^ET  (Pyrénées-Orientales).  Eau  sulfureuse,  so- 
dique,  de  29  à  58°,  employée  en  boisson,  en  bains  de 
baignoire  et  de  piscine,  en  douches  et  en  inhalations  pen- 
dant toute  l'année,  même  durant  l'hiver,  à  cause  de  la 
douceur  du  climat.  On  en  conseille  l'emploi  dans  les  mala- 
dies de  la  peau  □;  dans  les  rhumatismes  chroniques  \±], 
dans  la  congestion  chronique  des  poumons  et  dans  la 
phthisie  au  début  \±\. 

VERNIS  DU  JAPOi^.  V.  Sumac. 

VÉROLE.  V.  Syphilis. 

VÉROLE  (Petite).  V.  Variole. 

VÉROAIIQUE.  Plante  de  la  famille  des  personnécs, 
dont  deux  espèces  sont  employées  en  thérapeutique  :  1"  la 
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véronique  officinale  ou  tlié  d'Europe,  en  infusion  k  gr. 
par  litre  d'eau,  comme  béchique  [+];  2°  la  véronique  beca- 
bunga  amère  et  mucilagineuse ,  faiblement  excitante, 
qu'on  administre  comme  diurétique  Q. 

VERRUE.  V.  Végétations. 

VERSAILLEIS  (Seine-et-Oise).  Eau  ferrugineuse  et 
gazeuse  froide. 

vers  intestinaux.  v.  ascaride,  t.en1a,  oxyures, 
Trichocéphale,  Bothriocéphale,  Lombric. 


VERSION.  La  version  est  une  opération  obstétricale 
qui  a  pour  but  de  ramener  le  fœtus,  placé  en  présentation 
vicieuse,  dans  une  situation  qui  favorise  raccoucliemenl. 
La  version  a  encore  pour  but  de  hâter  l'accouchement 
en  créant  artiliciellement  une  présentation  par  les  pieds, 
ce  qui  facilite  l'extraction  presque  immédiate  du  fœtus. 

Ou  fait  la  version  par  les  manœuvres  externes,  c'est-à- 
dire,  que  par  le  palper  abdominal  méthodique,  et  au 
moyen  de  la  main  introduite  dans  l'utérus,  on  ramène  la 
tête  de  l'enfant  à  l'orifice  du  col. 

On  fait  \sl  version  pelvienne  ou  podalique,  lorsqu'on  va  à 
la  recherche  des  pieds  et  qu'on  ramène  l'enfant  en  pré- 
sentation du  siège. 

On  fait  la  version  céplialique  en  ramenant  avec  la 
main  introduite  dans  l'utérus  la  tête  du  fœtus  au  détroit 
supérieur. 

La  version  pelvienne  est  de  beaucoup  la  meilleure. 

Les  indications  de  la  version  sont  :  une  dystocie  va- 
riable (V.  Dystocie),  l'insertion  anormale  du  placenta 
quelquefois  [V.  Placenta  {Insertion  anormale  du)],  les 
hémorrhagies  utérines.  Pour  précipiter  l'accouchement,  la 
version  est  une  opération  qui  supplée  le  forceps. 

La  version  n'est  pas  une  opération  obstétricale  grave, 
lorsqu'elle  est  faite  avec  prudence. 

Version  céphalique  (Hippocrate).  —  La  version  cépha- 
lique  est  une  manœuvre  qui  a  pour  effet  de  ramener  la  tête 
du  fœtus  au  détroit  supérieur  à  l'aide  de  la  main  introduit<> 
dans  le  col. 

On  applique  la  version  céphalique  en  général  après  la 
rupture  des  eaux,  ou  au  moins  le  travail  étant  commencé 
et  la  poche  des  eaux  ayant  dilaté  le  col. 

Elle  est  utile  dans  les  positions  inclinées  de  la  tête, 
dans  la  présentation  delà  face,  dans  la  présentation  du 
tronc,  mais  seulement  avant  la  rupture  de  la  poche  des 
eaux.  Repousser  le  bras  déjà  à  la  vulve  et  tenter  de  rame- 
ner la  tête  au  détroit  supérieur  (Ruffus)  est  une  manœuvre 
qui  ne  vaut  pas  la  version  pelvienne.  La  version  a  été  em- 
ployée dans  les  présentations  du  siège,  mais  seulement 
avant  la  rupture  des  membranes  et  parce  qu'il  existait  un 
vice  de  conformation,  mais  même  dans  ces  cas  la  version' 
pelvienne  serait  préférable.  En  résumé  la  version  cépha- 
lique n'est  bonne  que  pour  redresser  la  tête  et  ne  doit  être 
appliquée  qu'après  la  rupture  des  eaux  ou  peu  avant  leur 
ruputre. 

Pour  faire  la  version  céphalique  on  place  la  femme, 
comme  pour  la  version  pelvienne  (V.  plus  loin)  ;  la  main 
graissée  est  introduite  dans  la  vulve,  les  doigts  serrés  et 
réunis  en  cône.  Arrivée  sur  l'orifice  du  col,  elle  pénètre 
pendant  l'intervalle  d'une  contraction,  puis  elle  va  mobi- 
liser la  tête  et  la  replacer  dans  l'axe  du  détroit.  La  main 
est  retirée  dans  l'intervalle  d'une  contraction. 

Version  par  les  manœuvres  externes  (Wigand).  —  La 
version  par  les  manœuvres  externes  est  constituée  par  des 
pressions  méthodiques  sur  l'utérus  qui  tendent  à  ramener 
l'extrémité  céphalique  du  fœtus  au  détroit  supérieur.  La 
version  par  les  manœuvres  externes  doit  être  employée 
avantrla  rupture  de  la  poche  des  eaux  pour  aider  la  ver- 
sion spontanée. 

On  emploie  avec  succès  la  version  par  les  manœuvres 
externes  dans  les  présentations  latérales  du  fœtus,  mais 
dans  ce  cas  encore  on  ne  doit  la  tenter  que  quand  la  poche 
des  eaux  n'est  point  rompue.  Dans  les  positions  inchnées 
du  sommet,  la  version  par  les  manœuvres  externes  ne 
vaudrait  pas  mieux  que  la  version  céphalique. 

La  version  par  les  manœuvres  externes  se  fait  en  cou- 
chant les  nialades  sur  le  côté,  le  tronc  étant  dans  une  po- 
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sition  oblique,  son  extrémité  supérieure  relevée;  on  va- 
rieia  la  position  suivant  le  côté  où  l'utérus  se  trouve 
incliné.  On  pressera  sur  deux  extrémités  opposées  du  fœ- 
tus avec  les  deux  mains  dans  un  seul  et  même  moment. 
Les  pressions  sur  le  fond  de  l'utérus  doivent  être  faites 
un  instant  auparavant  et  pendant  les  douleurs.  Dès  que  la 
tête  est  sentie  à  travers  la  paroi  abdominale,  on  la  presse 
méthodiquement,  pour  la  pousser  lentement  vers  le  détroit 
supérieur,  mais  on  s'arrête  pendant  les  fortes  contractions 
(M""'  Alliot).  Puis  lorsque  le  col  est  bien  dilaté,  on  rompra 
la  poche  des  eaux,  au  moment  où  la  tête  du  fœtus  est  ve- 
nue se  placer  à  l'orifice. 

Lorsque  le  fœtus  est  ainsi  amené  à  l'orifice,  on  place  la 
femme  dans  le  décubitus  latéral,  un  coussin  pressant  sur 
le  ventre,  du  côté  où  l'ovoïde  fœtal  semblait  plus  proémi- 
nent au  moment  où  la  version  par  les  manœuvres  exter- 
nes a  été  tentée. 

Quand  la  tête  du  fœtus  est  près  de  l'orifice,  toute  la  ma- 
nœuvre consiste  dans  des  pressions  sur  la  tête  et  dans  la 
rupture  de  la  poche  des  eaux,  dès  que  l'extrémité  cépha  - 
lique  du  fœtus  a  été  ramenée  à  l'orifice  de  l'utérus. 

Quand  la  présentation  n'est  pas  franche,  on  presse  sur 
la  partie  qui  semble  correspondre  à  la  tête,  et  l'on  tâche 
de  la  ramener  au  détroit  supérieur.  Si  ce  n'est  que  le  pel- 
vis  qui  a  été  ainsi  ramené,  c'est  seulement  un  demi-suc- 
cès; mais  comme  l'accouchement  a  été  facilité,  iamanœu- 
vre  a  été  utile. 

La  grande  critique  à  adresser  à  la  version  par  les 
manœuvres  externes  est  la  difficulté  de  préciser  le  siège 
de  la  tête  du  fœtus  au  moment  où  la  version  par  la  pres- 
sion sur  l'abdomen  est  encore  possible. 

Version  pclvimne  (Celse,  Aétius,  Paul  d'Égine,  A.  Paré, 
Guillemeau).  — La  version  pelvienne  est  une  manœuvre 
qui  a  pour  but  d'aller  à  la  recherche  des  pieds  du  fœtus 
et  d'amener  celui-ci  parle  siège. 

Pour  pratiquer  la  version,  il  faut  que  le  col  soit  dilaté 
ou  dilatable.  La  versiou  se  pratique  bien  quand  les  mem- 
branes sont  rompues,  mais  il  est  favorable  que  les  mem- 
branes soient  intactes  (Pajot). 

Lorsque  des  parties  du  tronc  sont  engagées,  on  doit 
les  repousser,  à  moins  qu'il  n'y  ait  im  commencement  d'é- 
volution spontané.  V.  Accouchement  d.vns  la  présenta- 
tion DU  TRONC. 

Les  rétrécissements  du  bassin  de  doivent  pas  faire  pros- 
crire la  version  céphalique  (M"""  Lachapelle,  Simpson)  ; 
les  rétrécissements  obliques-ovalaires,  les  rétrécissements 
sacro-pubiens  directs,  les  rétrécissements  antéro-posté- 
rieurs  avec  étroitesse  de  l'arcade  pubienne  permettent 
la  version.  Dans  ces  conditions,  si  le  fœtus  est  mort,  cette 
manœuvre  vaut  mieux  que  l'application  du  foixeps. 

La  version  pelvienne  est  indiquée  dans  tous  les  cas  où 
l'accouchement  doit  être  terminé  promptement.  Elle  doit 
être  employée  dans  les  présentations  du  tronc,  avec  ou 
sans  procidence  de  la  main  à  la  vulve.  V.  Dystocie,  Ac- 
couchement DANS  LA  présentation  DU  TRONC,  IIÉMORRHA- 
GIES  PUERPERALES,  KCLAMPSIE  PUERPÉRALE. 

La  version  se  compose  de  trois  temps  :  l'introduction  de 
la  main,  l'évolution  du  fœtus  et  l'extraction. 

Pi'éparatïfs.  La  femme  sera  couchée  en  travers  sur  le 
bord  d'un  lit  élevé  ;  ses  genoux  seront  tenus  par  des  aides 
assis  en  face  l'un  de  l'autre  et  soutenant  chacun  un  pied 
appuyé  sur  leur  genou.  Un  aide  placé  par  derrière  la 
femme  la  maintiendra  par  dessous  les  bras;  un  quatrième 
aide  se  tiendra  prêt  à  seconder  le  chrirurgien  lorsque 
celui-ci  réclamera  son  secours. 

La  vessie  et  le  rectum  seront  vidés. 


Il  n'est  pas  très-important  de  choisir  une  main  plutôt 
qu'une  autre,  mais  s'il  y  a  une  présentation  bien  recon- 
nue, on  introduira  la  main  opposée  au  côté  de  la  mère 
vers  lequel  les  pieds  de  l'enfant  sont  dirigés,  ce  que  l'on 
peut  toujours  préciser  quand  la  main  est  à  la  vulve. 
V.  Accouchement,  Présentation  du  tronc. 

Premier  ternies.  —  Introduction  de  la  main,  recherche 
des  pieds.  —  La  main  graissée  est  introduite  dans  la  vulve, 
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Fig.  739.  —  Main  allaQt  ù  la  recherche  des  pieds.  (N;egelé.) 

les  doigts  étant  réunis  en  cône.  Si  le  vagin  est  étroit,  on 
introduit  la  main  doigt  à  doigt.  Lorsqu'une  main  pénètre 


Fig.  7-40.  —  Saisie  des  pieds,  (Naîgale.) 


dans  le  col  pendant  l'intervalle  d'une  contraction,  l'autre 
main,  placée  sur  le  ventre,  presse  sur  l'utérus,  et  main- 
tient le  fœtus. 
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Introduire  la  main  pendant  une  contraction  (A.  Dubois) 
est  un  précepte  mauvais,  parce  qu'on  a  de  la  peine  à 
passer  et  parce  que  l'on  fait  souffrir  la  mère.  Lorsque  la 
main  est  arrivée  dans  l'utérus,  on  ouvre  les  doigts 
(fig.  739). 

Si  une  contraction  survient,  on  laisse  la  main  immobile 
s'étaler  entre  le  fœtus  et  l'utérus.  Si  la  tête  gêne,  on  la 
refoule  d'un  côté  ou  de  l'autre.  Si  le  cordon  se  présente 
sous  la  main,  on  l'écartera  avec  les  doigts,  surtout  au 
moment  où  une  contraction  a  lieu. 

Lorsqu'on  est  arrivé  sur  les  pieds,  il  faut  autant  que 
possible  les  saisir  tous  les  deux;  on  place  le  médius  entre 
les  deux  pieds  et  on  les  embrasse  dans  l'intervalle  des 
doigts  annulaire,  médius  et  indicateur.  En  saisissant  les 
pieds,  on  doit  se  garder  de  prendre  le  cordon.  Quand  la 
poche  des  eaux  est  intacte,  il  est  facile  de  saisir  les  deux 
pieds  à  la  fois.  Si  les  eaux  sont  rompues,  on  ne  peut  sou- 
vent avoir  qu'un  seul  pied,  mais  la  version  ne  se  fait  pas 
moins  bien  dans  ces  circonstances  (fig.  7/iO). 

Deuxième  temps.  —  Évolution,  mutation  ou  peloton - 
nement  (A.  Dubois).  —  On  fait  basculer  le  fœtus. 


Fig.  741.  —  Recherche  du  second  pied  et  temps  d'évolution. 


On  dépliera  lentement  le  membre  saisi  ;  on  attirera  le 
pied  vers  la  vulve  en  imprimant  au  fœtus,  par  la  pression 
sur  l'abdomen,  un  mouvement  dans  le  sens  de  la  Ilexion 
naturelle,  de  façon  à  faire  tourner  l'extrémité  céphalii|ue 
du  fœtus  vers  le  fond  de  l'utérus  et  son  dos  vers  une  cavilé 
cotyloïde.  Si  l'évolution  est  incomplète,  la  main  ira  à  la 
recherche  de  l'autre  pied,  le  premier  pied  éiant  sorti  à  la 
vulve  et  fixé  par  un  lacs  (tig. 

Troisième  temps.  —  Extraction  ou  dégagement.  —  On 
extrait  le  fœtus,  en  général,  au  moment  où  les  contrac- 
tions existent,  dans  les  cas  où  l'utérus  se  contracte  et  où 
il  n'y  a  pas  d'accidents  pressants. 

Dans  les  cas  où  il  faut  agir  rapidement  et  daps  ceux  où 
l'utérus  est  inerte,  on  tirera  d'une  façon  continue  sur  le 
fœtus. 

Dès  que  l'ombilic  apparaît,  il  faut  avoir  soin  de  dégager 
un  peu  le  cordon,  alin  d'empêcher  qu'il  ne  soit  tiraiiié. 

Lorsque  les  bras  sont  restes,  on  attend  quelque  temps  ; 
s'ils  ne  sortent  pas,  on  passe  un  doigt  entre  le  cou  et 
l'épaule,  on  suit  le  moignon  de  l'épaule  ;  arrivé  sur  lui, 
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on  l'abaisse  un  peu,  puis  on  glisse  jusqu'à  l'articulation 
du  coude,  sur  laquelle  on  tire  de  façon  à  dégager  le 
coude.  Si,  après  le  dégagement  d'un  bras,  la  tête  et 
l'autre  bras  ne  sortent  pas,  on  dégagera  le  second  bras 
comme  le  premier.  Mais  si  la  tête  reste,  si  elle  est  déflé- 
chie, on  repoussera  un  peu  le  tronc  vers  l'utérus,  on  pas- 


Flg.  742.  —  Traclions  exercées  sur  le  fcptus  aprùs  la  sortie  des  deux 
pieds.  (Ncegelé.) 

sera  la  main  entre  elle  pour  la  faire  basculer  ou  ramener 
l'occiput  derrière  le  pubis  ;  on  peut  introduire  un  doigt 
dans  la  bouche  du  fœtus  pour  tirer  la  tête,  ou  l'on  tirera 
sur  la  tête  en  appuyant  les  doigts  de  la  main  gauche  sur 
l'oixiput,  et  l'indicateur  et  le  ni'  dius  de  la  main  droite  de 
chaque  côté  du  nez  de  l'enfant.  Ce  dernier  moyen  vaut 
mieux,  car  on  a  luxé  la  mâchoire  en  tirant  sur  elle  pour 
extraire  la  tête.  V.  AccoucheiMenï  dans  la  PRÉsiiiNTAïioN 

DU  SIliGE. 

En  cas  de  difficulté  pour  extraire  ia  tête,  on  peut 
recourir  au  forceps,  mais  il  ne  faut  jamais  tirer  sur  le 
tronc. 

Si  le  cordon  est  comprimé  par  la  tête,  si  les  mouve- 
ments du  cœur  du  fœtus  s'arrêtent,  on  se  pressera.  Si  le 
cordon  est  comprimé  par  la  tête,  on  le  ramènera  vers  une 
symphyse  sacro-iliaque. 

Difficultés  de  la  version.  —  Si  le  vagin  est  étroit,  on  y 
introduira  la  main,  doigt  à  doigt.  Si  le  col  est  résistant  et 
ne  permet  pas  l'introduction  de  la  main,  on  pénétrera  en 
forçant;  on  pourra  débrider  le  col  [Cazeaux)  dans  tous  les 
cas  oùl'accouchement  doitètre  terminé  promptement.  Dans 
les  autres  cas,  on  dilatera  en  procédant  par  des  effoits 
mesurés  avec  la  main.  Une  petite  saignée  sera  bonne  s'il 
y  a  rigidité  du  col.  S'il  y  a  insertion  anormale  du  placenta 
sur  le  col,  on  fera  la  version  en  décollant  le  placenta  du 
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côté  du  col  où  l'on  suppose  qu'il  £  étend  le  moins.  V.  Pla- 
centa (Insertion  anormale  du). 

La  rétraction  violente  du  corps  de  l'utérus,  fortement 
serré  sur  le  fœtus,  réclame  la  saignée  ou  les  lavements 
avec  5  à  15  centigrammes  d'extrait  aqueux  d'opium,  ou 
dix  ou  quinze  gouttes  de  laudanum.  L'embryotomie  a 
été  quelquefois  nécessaire  pour  terminer  la  version.  Le 
chloroforme,  préconisé  dans  quelques  cas  pour  faciliter 
a  version  (Denham),  n'a  pas  une  utilité  démontrée  (Ga- 
zeux). 


Kig.  743.  —  Dêgrti;euient  di?  la  tt'-te  avec  la  main.  La  [uiitriuL'  ila  fœtus 
est  soutenue  par  l'avont-bras  gauche  passant  fiilre  les  cuisses  du 
fœtus;  la  main  droite  forme  comme  une  cuiller  de  forceps.  (Niegelc.) 

Si  le  corps  de  l'utérus  est  très-mobile,  on  le  fera  fixer 
par  un  aide,  qui  pressera  sur  cet  organe  avec  les  deux 
mains  appuyées  sur  l'hypogastre. 

S'il  y  a  chute  du  cordon  avant  que  le  tronc  soit  sorti,  on 
réduira  le  cordon. 

Lorsque  les  épaules  sont  arrêtées  au  détroit  supérieur, 
on  arrive  souvent  à  faciliter  leur  dégagement  en  impri- 
mant au  tronc  du  fœtus  des  mouvements  obliques  sur  son 
axe. 

Si  les  bras  sont  croisés  derrière  la  nuque,  on  imprimera 
encore  des  mouvements  obliques  au  fœtus.  Si  l'on  ne 
réussit  pas,  on  fera  un  peu  remonter  le  fœtus,  puis  on 
ira  chercher  les  bras  en  accrochant  le  coude,  ou,  au 
moins,  on  cherchera  à  ramener  un  bras  sans  ramener  le 
fœtus. 

L'arrêt  de  la  lète  au  détroit  inférieur  n'est  pas  un  ob- 
stacle sérieux  ;  avec  le  forceps  on  arrive  très-bien  à  déga- 
ger la  tête,  quand  les  pressions  avec  les  mains  ont  été  in- 
suffisantes. 

Lorsqu'un  membre  pelvien  seul  ayant  été  amené  au 
dehors,  l'autre  se  relève  au  devant  du  tronc,  on  ne  cher- 
chera pas  à  dégager  le  pied  ;  on  passera  le  doigt  en  cro- 


chet dans  l'aine  et  l'on  tirera.  11  est  inutile  de  passer  un 
lacs  dans  l'aine  pour  exercer  des  tractions. 

Quand  on  a  connnencé  la  version  et  que  l'on  ne  peut  la 
mener  à  bonne  fin,  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bas- 
sin, par  exemple,  il  est  inutile  de  persister;  la  cràniolo- 
mie  est  indiquée. 

Pour  faire  la  version  dans  les  présentations  du  sommet, 
ou  introduit  la  main  correspondant  au  côté  de  la  mère 
vers  lequel  est  dirigé  le  dos  du  fœtus,  on»repousse  la  tête 
d'abord  avec  la  paume  de  la  main,  puis  avec  l'avant-bras; 
on  va  à  la  recherche  des  pieds  en  suivant  le  dos.  Il  est 
plus  commode  de  suivre  le  plan  latéral  ou  antérieur  du 
fœtus  ;  on  plie  plus  facilement  le  fœtus  dans  le  sens  de  la 
flexion.  Pendant  qu'on  fait  retourner  le  fœtus,  la  main 
libre  doit  être  placée  sur  le  ventre,  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque,  et  l'on  repoussera  la  tête  du  fœtus  vers  le  fond  de 
l'utérus. 

Pour  faire  la  version  dans  la  présentation  de  la  face,  la 
main,  arrivée  sur  la  face,  suit  le  plan  antérieur  du  fœtus, 
et  l'on  termine  la  version  comme  à  l'ordinaire. 

La  version  dans  la  présentation  de  V extrémité  pelvienne 
n'est  pas  une  version,  c'est  un  accouchement  simple  par 
le  pelvis  qu'on  facilite.  Si  les  pieds  ou  les  genoux  s'offrent 
au  col  de  l'utérus,  on  les  fléchit  et  l'on  tire  suivant  les 
règles  (V.  plus  haut).  Si  les  fesses  sont  engagées  dans  le 
petit  bassin,  on  tire  sur  les  aines  avec  le  doigt  indicateur  de 
chaque  main  recourbé  en  crochet. 

Si  le  bassin  du  fœtus  est  eiiclavé,  on  peut  se  servir  d'un 
crochet  mousse  que  l'on  engage  sur  l'aine  par  le  côté 
externe  ou  par  le  pli  génito-crural  ;  mais,  dans  ce  cas,  la 
main,  graissée  et  introduite  dans  le  vagin,  doit  guider  le 


avec  procidence  du  bras.  (.N'a'gelé. 

crochet  afin  que  le  scrotum  ne  soit  pas  embrassé  dans 
le  sinus  du  crochet.  Le  crochet  doit  être  manié  avec 
adresse  et  prudence  ;  il  ne  faut  tirer  que  quand  on  est 
sûr  que  la  cuisse,  à  sa  racine,  est  bien  embrassée  par  le 
crochet. 

La  version  dans  la  présentation  du  tronc  et  de  l'épaule, 
sans  ou  avec  procidence  de  la  main,  exige  que  l'on  intro- 
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duise  la  main  du  côté  correspondant  à  celui  du  plan  laté- 
ral qui  se  présente.  Ainsi  on  introduit  la  main  gauche,  si 
le  fœtus  se  présente  parle  plan  latéral  gauche.  Lorsque  les 
membranes  ne  sont  pas  rompues,  il  est  toujours  difficile 
de  préciser  quelle  est  l'épaule  qui  se  présente  ;  mais  si  la 
poche  des  eaux  est  rompue  et  si  la  main  est  à  la  vulve,  il 
n'y  a  pas  d'incertitude.  On  place  la  main  en  supination  et 
le  fkouce  correspond  au  côté  du  fœtus  qui  se  présente. 
V.  Accouchement  u.\ns  l.\  présentation  du  tronc. 


Fi^'.  745.  —  Version  dans  îa  présentation  de  1  épaule  di'oite  postérieure 
avec  prociilence  du  bi'as.  (Na'gelé.) 

On  fixe  la  main  qui  est  à  la  vulve  avec  un  lacs  ;  et  si 
l'épaule  est  engagée,  il  faut  faire  remonter  la  main  et 
l'épaule.  Le  lacs  a  pour  effet  de  faire  sortir  plus  tard  le 
liras  et  l'empêcher  de  remonter  dans  l'utérus.  Sans  cette 
petite  précaution,  on  serait  obhgé  d'aller  le  rechercher  plus 
tard. 

La  main  de  l'accoucheur  entre  dans  l'utérus  en  supina- 
tion :  elle  passe  sur  le  plan  antérieur  du  fœtus,  va  à  la  re- 
cherche des  pieds  et  l'on  pratique  l'évolution.  Si  le  fœtus 
est  très-mobile,  on  peut  essayer  de  convertir  la  position 
antérieure  du  dos  en  position  postérieure  (Velpeau),  mais 
cela  n'est  point  facile  (Cazeaux),  et  l'accouchement  se  fait 
bien  dans  la  première  condition. 

VERT-DE-GBIS.  Sous-carbonate  de  deutoxyde  de 
cuivre,  qui  se  forme  sur  les  ustensiles  de  cuisine  de  cuivre 
mal  entretenus.  C'est  un  poison  qui  provoque  de  forts  vo- 
missements et  de  vives  coliques. 

Thérapeutique.  —  Contre  les  accidents  produits  par  le 
vert-de-gris,  il  faut  prescrire  Veau  alhumineuse  en  abon- 
dance et  le  sulfure  de  fer  hydraté  dans  une  grande  quan- 
tité d'eau. 

VERTÉBRAL  (Mai.)  OU  MAL  DE  POTT.  V.  CaRIE. 

VERTÈBRES.  Vice  de  conformation  des  vertèbres 
(V.  Spina  BiFiDA  et  Il^nRORACiiis).  —  Déviation  des  ver- 
tèbres, carie  des  verW  res  V.  Carie. 

VERTIGES.  C'est  avoir  le  vertige  que  de  voir  tout- à 
coup  les  objets  tourner  devant  ses  yeux,  de  se  sentir  trem- 


blant, menacé  de  tomber  à  terre  et  d'être  obligé  de  cher- 
cher un  appui  sur  ce  qui  vous  environne. 

Dans  le  vertige  le  malade  est  pris  subitement  de  faiblesse 
avec  tournoiement  de  tête,  d'éblouissements  et  de  tinte- 
ments d'oreilles  ;  il  tend  à  marcher  en  avant  ou  à  faire 
quelques  pas  en  arrière  ;  tous  les  objets  tournent  ou 
fuient  devant  lui,  s'élèvent  ou  s'abaissent,  et  se  renversent  ; 
sa  pensée  s'égare,  et  croyant  tomber  par  terre  il  s'appuie 
le  long  des  objets  voisins  ou  s'empare  du  bras  qu'on  lui 
offre  en  avertissant  du  danger  qui  le  menace.  Cet  étal 
dure  quelques  secondes,  ou  une  minute  au  plus,  et  tout 
rentre  dans  l'ordre.  —  On  peut  s'en  faire  une  idée  très- 
exacte  par  ce  qui  arrive,  lorsque  placé  sur  une  grande 
hauteur,  sur  le  balcon  d'un  monument  élevé,  on  regarde 
l'abîme  placé  sous  ses  pieds,  en  subissant  l'attraction  du 
vide. 

Si  le  vertige  est  souvent  le  symptôme  des  maladies  orga- 
niques du  cerveau,  il  est  quelquefois  sympathique  de  quel- 
ques affections  viscérales  ou  d'un  état  anémique,  et  dans 
quelques  cas,  c'est  un  (rouble  dont  la  cause  est  inconnue, 
qui  ne  relève  que  de  lui-même,  et  qui  constitue  le  vertige 
essentiel. 

Il  y  a  trois  variétés  de  vertige  :  dans  l'une  la  maladie  est 
essentielle;  dans  l'autre  elle  est  .s,ymj)c(</n'(/Me,  et  enlindans 
la  troisième  elle  est  symptomatique. 

Le  vertige  revient  à  des  époques  variables,  rarement 
périodiques,  à  moins  qu'il  ne  soit  le  résultat  d'une  fièvre 
intermittente  pernicieuse.  On  l'observe  quelquefois  au  dé- 
but de  la  grossesse,  au  moment  de  la  migraine,  de  l'indi- 
gestion, et  il  accompagne  souvent  les  vers  de  l'intestin, 
surtout  le  tœnia,  l'otite  et  les  lésions  de  l'oreille,  la  dys- 
pepsie ,  ce  qui  caractérise  le  vertigo  à  stomacho  lœso. 
A  cette  forme  se  rattache  le  vertige  nautique  ou  mal  di' 
mer. 

Comme  la  migraine,  le  vertige  nerveux  est  souvent 
sympathique  d'un  trouble  fonctionnel  de  l'estomac,  c'est-à- 
dire  d'un  état  dyspeptique. 

Le  vertige  produit  par  l'appauvrissement  du  sang  (t'er- 
tige  anémique)  existe  dans  la  chlorose,  dans  l'anémie,  dans 
la  convalescence  des  fièvres  typhoïdes  et  des  maladies 
aiguës,  mais  ailleurs,  quand  il  se  rattache  à  une  altération 
toxique  du  sai;g,  on  l'observe  dans  l'intoxication  par  le 
sulfate  de  quinine;  par  le  tabac  chez  ceux  qui  fument 
pour  la  première  fois  ;  par  le  sulfure  de  carbone  ;  par 
l'acide  carbonique;  par  l'alcool  dans  l'ivresse;  enfin,  par 
le  chloroforme  employé  à  titre  d'anesthésique. 

Il  y  a  un  vertige  symptomatique  de  la  congestion  céré- 
brale, sans  hémo^rhagic,  et  qui  se  produit  chez  un  très- 
grand  nombre  de  sujets  pléthoriques  ou  <à  la  suite  d'un 
effort  d'accouchement,  de  défécation,  ou  enfin  à  la  suite 
du  geste  de  baisser  la  tête  sur  le  col  pour  se  relever  rapi- 
dement. On  l'observe  encore  :  dans  la  congestion  céré- 
brale du  début  des  fièvres  et  de  la  fièvre  typhoïde  ;  dans 
les  prodromes  de  l'hémorriiagie  cérébrale  et  du  ramollis- 
sement chronique  du  cerveau  chez  les  vieillards;  dans 
l'obstruction  sénile  des  capillaires  de  l'encéphale;  dans 
l'encéphalite  chronique,  et  dans  les  tumeurs  du  cerveau. 

Dans  le  vertige  hypérémique  ou  pléthorique  occasionné 
parla  congestion  cérébrale,  il  y  a  des  bluettes,  de  la  dou- 
leur, de  la  pesanteur  de  tête  en  même  temps  qu'une 
forte  congestion  sanguine  passagère  de  la  face. 

Les  vertiges  hypérémiques  de  l'âge  adulte  et  de  la  vieil- 
lesse sont  l'indice  d'une  congestion  cérébrale  ou  d'une 
hémorrhagie  cérébrale  et  d'une  paralysie  qui  viendront 
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plus  tard,  si  l'on  ne  fait  pas  ce  qui  convient  pour  les  em- 
pêcher. 

Craignez  le  vertige  épileptique,  car  il  conduit  sûrement 
à  l'épilepsie. 

Le  vertige  constitue  souvent  en  lui-môme  un  état  mor- 
bide distinct  qui  est  toute  la  maladie,  et  alors  c'est  \e  ver- 
tige épileptique  ou  petit  mal. 

Quand  une  personne  est  prise  tout  à  coup  de  vertige, 
s'arrête  au  milieu  d'une  conversation  commencée,  ou  dit 
un  mot  bizarre  toujours  le  même,  tourne  les  yeux,  reste 
immobile,  et  au  bout  de  quelques  secondes  reprend  l'u- 
sage de  ses  sens  et  la  conversation  commencée,  on  peut 
être  sûr  qu'elle  vient  d'avoir  le  vertige  très-grave  qui  se 
reproduira  plus  ou  moins  souvent  et  qui  finira  par  de  vé- 
ritables attaques  épilepliques. 

Le  vertige  est  épileptique,  Inrsque  le  malade  étourdi, 
perdant  connaissance  et  cessant  de  parler  pendant  quel- 
ques secondes,  ne  se  rappelle  pas  ce  qui  s'est  passé  dans 
cette  absence. 

Thérapeutique.  —  Dans  le  vertige  chlorotique  et  ané- 
mique, quelle  qu'en  soit  la  cause  occasionnelle,  il  faut 
prescrire  :  comme  hygiène,  l'équitation,  la  natation,  et 
tous  les  exercices  de  corps;  les  affusions  froides  et  l'hy- 
drothérapie, l'alimentation  substantielle  et  les  boissons 
vineuses,  le  séjour  à  la  compagne,  les  voyages,  et  avec 
tout  cela  les  tisanes  amères,  et,  comme  médicaments,  les 
préparations  de  fer  et  de  quinquina.  V.  Chlorose. 

Il  faut  bien  prendre  garde  de  considérer  comme  plétho- 
riques les  vertiges  chez  l'homme  bien  constitué  et  dont  le 
teint  a  bonne  apparence,  car  dans  beaucoup  de  cas  ces 
vertiges  sont  dus  à  une  anémie  latente  et  ils  se  guérissent 
mieux  par  le  quinquina  ou  par  les  préparations  de  fer  que 
par  la  saignée. 

Dans  le  vertige  vermineux  qu'engendre  particulièrement 
le  tœnia,  il  faut  employer  l'écorce  de  racine  de  grenadier, 
le  kousso  ou  la  fougère  màle.  V.  T^nia. 

La  dyspepsie  qui  accompagne  quelquefois  le  vertige  et 
qui  en  est  assez  souvent  la  cause  mérite  une  attention 
toute  particulière,  car  la  guérison  entraîne  toujours  celle 
des  troubles  nerveux  (V.  Dyspepsie).  Ce  vertige  sympa- 
thique n'a  rien  de  dangereux  et  guérira  toujours,  par  un 
bon  régime,  parles  voyages,  par  le  séjour  à  la  campagne, 
par  l'hydrothérapie  et  les  bains  de  mer,  par  les  douches 
ascendantes  et  les  lavements  froids,  par  la  moutarde  blan- 
che, par  la  valériane,  le  sirop  d'étber  ou  le  chloroforme, 
par  la  magnésie  calcinée  et  le  sous-nitrate  de  bismuth, 
enfin  par  les  eaux  minérales  alcalines  ou  laxatives  de 
Vichy,  d'Ems,  d'Evian,  de  Niederbronn,  de  Kissingen,  etc. 

Magnésie  calcinée   2  grammoï. 

Bicarbonate  sornle   4  ici. 

Craie  préparée   5  iti. 

Sucre  pulvérisé   10  iil. 

Pour  dix  paquets,  un  par  jour. 

Quand  le  vertige  accompagne  la  pléthore  et  paraît  être 
une  menace  d'hémorrhagie  cérébrale,  le  médecin  doit 
pratiquer  une  saignée,  mettre  des  sangsues  à  l'anus  tous 
les  mois  et  prescrire  un  régime  alimentaire  peu  substantiel 
en  même  temps  qu'une  vie  retirée  loin  des  grandes  réu- 
nions, des  théâtres  et  des  lieux  où  règne  une  chaleur 
considérable. 

Le  vertige  épileptique  est  le  plus  grave  des  vertiges, 
car  il  est  bien  souvent  incurable,  et  il  faut  mettre  eu  usage 
contre  lui  tous  les  remèdes  conseillés  contre  l'épilepsie. 
V.  ce  mot. 

VERVEïMES.  Plantes  de  la  famille  des  verbénacées. 


dont  il  y  a  deux  espèces  employées  en  thérapeutique  : 

1°  la  verveine  officinale,  et  2°  la  verveine  odorante. 

La  verveine  officinale,  ou  commune,  aussi  appelée 
herbe  à  tous  les  maux,  est  un  peu  astringente  et  s'emploie 
bouillie  avec  du  vinaigre  pour  faire  des  cataplasmes  qu'on 
applique  sur  les  parties  atteintes  de  rhumatisme  [3- 

La  verveine  odorante  passe  au  contraire  pour  excitante 
et  antispasmodique.  On  l'administre  en  infusion,  '%  à 
10  grammes  par  litre  d'eau,  dans  l'hystérie. 

VÉSAXIE.  Névrose  caractérisée  par  le  trouble  des 
facultés  mentales,  qui  n'est  point  accompagnée  de  fièvre. 
V.  Folie. 

VÉSICAMT*».  Substances  irritantes  dont  l'application 
sur  la  peau  décolle  l'épiderme  et  produit  une  phlyctène 
plus  ou  moins  bien  formée,  qui  constitue  la  vésication  ou 
le  vésieutoire.  Parmi  ces  substances,  il  faut  citer  les  pré- 
)tarations  de  cantharides,  l'euphorbe,  la  clématite,  l'huile 
de  croton,  l'ammoniaque,  le  garou,  l'acide  acétique,  etc. 

Leur  emploi  a  pour  but  de  produire  une  révulsion  cuta- 
née plus  ou  moins  énergique  l-t-  +\. 

VÉSICATIOX  ET  \'É«iICATOIBE$$.  Moyen  thérapeu- 
tique employé  dans  le  but  d'établir  sur  un  point  du  corps 
la  révulsion  d'une  maladie  éloignée,  ou  seulement  la  déri- 
vation d'un  état  morbide  du  voisinage.  V.  PiÉvulsion  et 

DÉIUVATION, 

Les  vésicatoires  s'appliquent  sur  tous  les  points  du  corps 
et  de  préférence  sur  la  poitrine,  au  cou,  derrière  les 
oreilles,  sur  les  bras  et  sur  les  membres  inférieurs. 

Les  vésicatoires  sont  des  érosions  superficielles  de  la 
peau,  produites  par  le  décollement  de  l'épiderme  à  l'aide 
des  vésicants.  On  les  panse  avec  du  cérat  pour  les  faire 
sécher,  et  n'avoir  qu'un  vésicatoire  volant  ou  temporaire, 
ou  avec  de  la  pommade  épispastique  pour  en  entretenir  la 
suppuration,  et  produire  un  vésicatoire  permanent. 

11  y  a  enfin  une  espèce  de  vésicatoire  volant  qu'on 
appelle  extemporané,  parce  qu'il  permet  de  dénuder  le 
derme  à  l'instant.  On  1  emploie  pour  introduire  des  médi- 
caments dans  la  circulation  à  l'aide  de  l'absorption  cu- 
tanée. 

Pour  appliquer  un  vésicatoire  temporaire  ou  volant,  on 
se  sert  d'un  emplâtre  de  cantharides  qu'on  met  sur  la  peau 
pendant  huit  à  dix  heures  et  qu'on  remplace  par  un  cata- 
plasme pendant  les  dix  heures  suivantes.  Au  bout  de  ce 
temps,  il  s'est  formé  une  ampoule  que  l'on  perce  pour  en 
faire  sortir  la  sérosité,  et  l'on  panse  la  plaie  avec  du  papier 
brouillard  légèrement  enduit  de  cérat.  Si  l'on  désire  pro- 
longer l'effet  révulsif,  on  entretient  la  plaie  avec  la  pom- 
made de  cantharides  ou  de  garou.  V.  ces  mots. 

Au  lieu  de  l'emplâtre  ordinaire  de  cantharides,  on  peut 
se  servir  de  l'emplâtre  vésicatoire  anglais  ;  —  des  taffetas 
vésicants  d'Albespeyre  ou  de  Leperdriel  ;  —  d'un  papier 
trempé  dans  l'huile  de  cantharides,  ou  dans  la  teinture 
élhéréc  de  cantharides,  mais  dans  tous  ces  cas  l'effet  pro- 
duit est  le  même. 

Quand  on  laisse  trop  longtemps  en  place  un  emplâtre 
de  cantharides,  il  se  fait  une  absorption  de  leur  principe 
actif  qui  amène  de  la  dysurie,  du  ténesme  vésical  et  quel- 
quefois une  cystite  canlharidienne.  (Morel-Lavallée.) 

11  y  a  une  manière  différente  de  faire  la  vésication  au 
moyen  d'un  taffetas  couvert  de  matière  résineuse  canlha- 
ridée  connu  sous  -le  nom  de  mouches  de  Milan.  Ici,  on 
applique  l'emplâtre  aussi  grand  qu'on  le  désire  et  on  le 
laisse  en  place  jusqu'à  ce  qu'il  tombe  de  lui-même  aprè* 
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avoir  fait  couler  chaque  jour  une  certaine  quantité  de 
sérosité.  Ce  moyen  ne  s'emploie  que  dans  les  névralgies 
et  dans  les  maladies  des  yeux  pour  de  petits  vésicatoires  à 
la  tempe  et  derrière  les  oreilles 

Véskatoire  extemporané  ptir  l'ammoniaque.  —  On  peut 
encore  produire  la  vésication  d'une  autre  manière  très- 
prompte  et  en  quelques  minutes,  au  moyen  de  l'ammo- 
niaque concentrée  ;  mais  ce  procédé  n'est  praticable  que 
pour  de  petits  vésicatoires  destinés  à  combattre  une  né- 
vralgie, et  lorsqu'on  doit  appliquer  de  la  morphine  ou  de 
l'atropine  sur  le  derme  dénudé.  Ici,  on -a  recours  à  la 
pommade  de  Gondret  (V.  Ammoniaque)  appliquée  pen- 
dant dix  minutes,  ou  à  une  rondelle  de  drap  imbibée  d'am- 
moniaque concentrée  et  maintenue  sur  la  peau  sous  un 
verre  de  montre  ou  sous  une  pièce  de  monnaie  pendant 
le  même  espace  de  temps.  L'épiderme  détaché  par  l'am- 
moniaque se  ride  légèrement  et  on  l'enlève  aisément  au 
moyen  d'une  friction  avec  un  mouchoir. 

Vésicatoires  -par  le  marteau  de  Mayor.  —  Ce  sont  de 
véritables  brûlures.  On  trempe  un  marteau  de  fer  à  man- 
che de  bois  dans  de  l'eau  bouillante,  on  laisse  le  fer  dans 
ce  liquide  pendant  deux  minutes,  et  en  le  sortant  de  l'eau 
on  l'applique  immédiatement  sur  la  peau  où  il  doit  rester 
trente  à  quarante  secondes  au  plus  :  une  phlyclène  se 
forme  ou  plutôt  l'épiderme  se  flétrit  et  se  décolle  facile- 
ment du  derme. 

Ce  vésicatoire  extemporané  doit  être  pansé  avec  des  ca- 
taplasmes. V.  le  Formulaire. 

Vésicatoires. permanents.  —  Le  vésicatoire  permanent 
ne  diffère  du  vésicatoire  volant  simple  que  par  le  mode  de 
pansement.  En  effet,  après  avoir  appliqué  un  vésicatoire 
avec  l'emplâtre  ou  le  taffetas  vésicant,  on  panse  la  plaie 
avec  la  pommade  épispastique  étendue  sur  un  linge  et  l'on 
continue  le  pansement  jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  formé  des 
bourgeons  charnus  sur  la  plaie,  puis  on  panse  ensuite  avec 
un  linge  enduit  de  cérat,  tous  les  deux  jours,  et  les  jours 
intercalaires  on  panse  avec  les  pommades  épispastiques. 

Pour  entretenir  la  suppuration  des  vésicatoires,  on  em- 
ploie les  pommades  épispastiques.  V.  plus  loin. 

Le  papier  épispastique  est  d'un  bon  usage. 

Le  papier  épispastique  de  Vée,  n"  2,  est  suffisant. 


Cantinirides.  .  .  . 
Onguel  fie  moreile 
Cire  Ijliinche.   .  . 


1  klln2;i'amme. 
8  iil. 

2  i.l. 


On  chauffe  les  cantharidcs  avec  un  peu  d'eau  et  le  corps 
gras,  on  ajoute  un  peu  d'eau  s'il  est  nécessaire,  on  coule 
à  travers  un  linge  la  graisse  canlharidée  dans  un  vase 
d'étain  chauffé  au  bain-marie.  On  ajoute  la  cire  et  l'on 
chauffe  pendant  deux  ou  trois  heures.  On  imbibe  des 
bandes  de  toile  ou  de  papier  large  de  6  à  7  cenlimètres 
dans  le  mélange  et  on  les  fait  sécher.  Cette  masse  peut 
être  étendue  sur  une  toile.  C'est  généralement  au  bras,  ou 
à  la  nuque,  qu'on  doit  appliquer  le  vésicatoire  permanent. 

Suppression  des  vésicatoires.  —  Lorsqu'on  veut  sup- 
primer un  vésicatoire,  on  le  panse  simplement  avec  un 
linge  troué  enduit  de  cérat  ou  un  mélange  de  cérat  et 
d'onguent  de  la  mère. 

AGENTS  DE  VÉSICATION. 

Emplâtre  de  cantharides. 

Poix-résine  \ 

Cire  ja.me  125  grammes. 

Cantliarides   en  poudre  ) 

Mêlez  avec  soin. 


On  étend  cette  masse  emplastique  sur  de  la  peau  blan- 
che, on  saupoudre  de  cantharides,  et  l'on  a  le  vésicatoire 
le  plus  employé. 

Emplâtre  vésicatoire  anglais. 

Cantlmi'ides  ^ 

Axonse  !■  aa  100  ci'ammr-^. 

Emplâtre  de  eiro  ) 

Mêlez.  Il  s'applique  sans  être  couvert  de  cantharides. 
Taffetas  vésicant. 

Pnudre  de  cantharides   1000  grammes. 

Élher  sulfurique   q-  s. 

F.  s.  a.  une  teinture  éthérée  de  cantharides.  Distillez 
cette  teinture,  vous  obtiendrez  une  huilfe  épaisse  très-vé- 
sicante.  Prenez  alors  de  cette 

Huile  de  cantharides   125  grammes. 

Ajoutez  : 

Cire  jaune   250  gramines. 

Faites  fondre  à  une  douce  chaleur,  étendez  sur  une 
toile  cirée. 

On  applique  ce  taffetas  immédiatement  sur  la  peau. 
Vin'iigre  cantharidé  anglais. 

Cantharides  

Euphorbe  

Faites  digérer  huit  jours  dans  : 

Acide  acétique   150  grammes. 

Passez  avec  expression,  fdtrez.  Taillez  un  morceau  d'a- 
madou imbibé  de  ce  vinaigre,  appliquez  sur  la  peau  :  la 
vésication  est  rapide. 

Extrait  acétique  de  cantharides. 


50  grammes. 
10  id. 


Cantharides   iO  grammes 

Acide  pyrolignenx   10  id. 

Alcool  hS5\  


100  id. 


Faites  digérer  au  bain-marie  à  une  température  de 
ZiO  à  511°,  passez  avec  expression;  distillez,  évaporez  à  une 
douce  chaleur.  On  obtient  un  produit  d'une  consistance 
butyreuse  que  l'on  met  sur  une  feuille  de  papier  joseph 
maintenue  avec  une  plaque  de  sparadrap  pendant  dix 
heures. 

Vésicatoire  Bretonneau . 

Poudre  de  cantharides   100  grammes. 

Huile  d'ulives   1- 

Pour  obtenir  une  pâte  molle  que  vous  conservez  dans 
un  pot,  et  que  vous  appliquerez  sur  du  sparadrap  avec 
une  spatule,  au  moyen  d'une  feuille  de  papier  dans  la- 
quelle on  a  fait  une  ouverture  de  la  grandeur  et  de  la 
forme  qu'on  veut  donner  au  vésicatoire;  enlevez  la  feuille 
de  papier;  recouvrez  le  mélange  cantharidé  de  papier 
brouillard  qui  le  dépasse,  un  peu.  Appliquez  immédiatement 
en  faisant  adhérer  les  bords  libres  du  diachylon. 


Mouches  de  Milan. 


Poix-résme  

i;.ire  jauue  

Axonge  •  • 

Poudre  de  eautliarides. 

Térébenthine  

Essence  de  lavande.  . 
Essence  de  thym. . .  . 


aa  230  grammes. 


50 
5 


id. 
id. 


F.  s.  a.  On  étend  sur  du  taffetas  et  l'on  applique  sur 
la  peau  en  ayant  soin  de  ne  pas  laisser  tomber  l'emplâtre, 
et  l'on  couvre  avec  une  compresse  de  linge  lixée  au 
moyen  d'une  bande  de  toile. 

Plusieurs  mouches  peuvent  être  placées  à  côté  les  unes 
des  autres  sur  un  endroit  désigné.  La  quantité  sera  déter- 
née  par  le  besoin  d'une  plus  ou  moins  grande  sécrétion 
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d'humeur.  Il  ne  faut  pas  les  enlever,  elles  doivent  tomber 
d'elles-mêmes;  on  renouvelle  seulement  chaque  jour  les 
compresses  et  les  bandes  imprégnées  d'humeur. 

Si  l'on  veut  entretenir  l'exutoire,  il  faudra  remplacer 
les  mouches  tombées  par  de  nouvelles. 

Vésicatoire  perpétuel  de  .Tanin. 

îl'''^?^  ;,  .• ]  .m    90  arnmmes. 

Térébenthine  -.  I 

Cire   30  ul. 

Faites  liquéfier  et  ajoutez  : 

Ccntliariiles  en  poudre  fine   35  grammef. 

Euphorbe  pnlvérisé   15  ifl, 

'Collodion  cantharidê. 

On  épuise  par  la  méthode  de  déplacement  500  gr.  de 
cantharides  pulvérisées,  avec  500  grammes  d'éther  sulfu- 
rique  et  100  grammes  d'éther  acétique.  De  cette  ma- 
nière on  obtient  une  solution  saturée  de  cantharides, 
ainsi  qu'une  matière  grasse  animale  décodeur  verdàtre. 
Enfin  dans  liO  grammes  de  liquide  on  dissout  1  gramme 
de  coton-poudre.  (Hisch.) 

Vésication  extemporanée.  (A.  D.  Naudin.) 

On  prend  un  petit  objet  formant  cupule  et  pouvant  être 
saisi  par  dehors  (un  dé  à  coudre,  un  verre  à  liqueur  une 
coupe,  etc.,  selon  la  dimension  du  vésicatoire  qu'on  veut 
faire),  et  l'on  a  de  l'ammoniaque  à  25°.  On  remplit  d'am- 
moniaque la  cupule,  on  ferme  l'ouverture  en  y  posant  une 
carte,  on  renverse  l'appareil,  on  le  dépose  sur  le  lieu  de 
l'ampoule  à  produire,  puis  on  soustrait  la  carte  en  conti- 
nuant d'appliquer  la  cupule;  l'épiderme  entouré  par  ses 
bords  se  soulève  au  bout  de  cinq  minutes.  (Il  faut  dix  mi- 
nutes si  l'on  emploie  de  l'ammoniaque  à  22°.) 

Dans  les  cas  très-urgents,  et  sur  une  région  du  corps 
suffisamment  résistante,  suffisamment  exempte  de  douleur, 
c'est,  de  tous  les  procédés  de  vésication- à  bref  délai,  le 
plus  facile  à  improviser  et  le  plus  précis  dans  ses  résultats 
Si  l'on  agit  dans  le  voisinage  des  yeux,  on  préservera  ces 
organes.  (Bouchardat.) 

Pommade  épispastique  anglaise. 

(Onguent  de  cantharides.  ) 

Cantharides  pulvérisées   60  grammes. 

Eau  distillée   250  id. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  de  moitié,  filtrez  et 
ajoutez  au  liquide  : 

Cérat  de  résine   250  grammes. 

Faites  évaporer  l'humidité.  (Pharm.  Lond.) 

Pommade  épispastique  au  garou. 
(Pommade  exutoire,  onguent  de  garou  ou  de  sainbois.) 

Écorcc  sèche  de  garou   125  grammes. 

Axonge   450  id. 

Cire  blanche.   45  id. 

Incisez  le  garou,  humectez-le  avec  de  l'alcool  et  contu- 
sez-le.  Mettez  le  digérer  alors  douze  heures  au  bain-marie 
avec  l'axonge;  passez  avec  expression,  laissez  refroidir, 
séparez  le  dépôt,  laisser  liquéfier  la  pommade  avec  la  cire 
et  agitez  jusqu'à  refroidissement.  [Codex.) 

Pour  le  pansement  des  vésicatoires. 

Pommade  épispastique  jaune. 

Cantharides  concassées   200  grammes. 

A-tonge   1680  id. 

Faites  digérer  au  bain-marie,  pendant  quatre  heures, 
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en  agitant  de  temps  en  temps,  passez  avec  expression  ; 
remettez  la  pommade  sur  le  feu  avec  : 

Curcuma  en  poudre   g  grammes. 

Faites  digérer,  filtrez  et  ajoutez  : 

Cire  jaune   250  grammes. 

Faites  fondre,  et  lorsque  la  pommade  sera  presque 
froide,  aromatisez-la  avec  de  l'essence  de  citron.  {Codex.'^ 

Pommade  épispastique  \erte  de  Grandjean. 

Onguent   populéum   875  grammes. 

Cire  blanche   125  id. 

Faites  fondre,  laisser  refroidir  un  peu  et  ajoutez  : 

Cantliarides  en  poudre   fine   30  grammes. 

Pour  le  pansement  des  vésicatoires.  Elle  est  plus  active 
que  les  précédentes  et  elle  ne  convient  que  lorsque  ces 
dernières  ne  suffisent  pas.  [Codex.) 

Pommade  de  Gondret. 

(Graisse  ammoniacale,  caustique  ammoniacale,  vésica- 
toire ammoniacal,  liparolé,  d'ammoniaque.) 

Suit  1  „„ 

Axonge  30  grammes. 

Faites  liquéfier  dans  un  flacon  à  large  Ouverture. 
Ajoutez  : 

Ammoniaqne    liquide   60  grammes. 

Bouchez  le  flacon,  et  agitez  vivement  dans  l'eau  froide 
jusqu'à  refroidissement.  [Codex.) 
La  véritable  formule  de  Gondret  est  la  suivante  : 

Axonge   32  grammes. 

Huile  d'amandes   2  id. 

On  fait  liquéfier  à  moitié  et  l'on  ajoute  : 

Ammoniaque  liquide  ii  25°   17  grammes. 

On  agite  jusqu'à  refroidissetcent.  Il  faut  éviter  d'a- 
jouter l'ammoniaque  à  la  graisse  trop  chaude. 

Employée  en  couches- de  2  à  5  millimètres  d'épaisseur 
pour  cautériser  la  peau,  principalement  dans  certaines 
affections  cérébrales.  On  doit  la  recouvrir  d'une  com- 
presse épaisse,  qui  en  concentre  l'action  ;  car,  en  frictions 
à  l'air  libre,  la  pommade  n'est  que  rubéfiante.  Avec  celte 
précaution  elle  produit  la  vésication  en  dix  à  quinze  mi- 
nutes et  forme  eschare  en  une  demi-heure  environ,  plus 
ou  moins,  selon  l'idiosyncrasie. 

On  s'en  sert  quelquefois  pour  l'application  de  la  mé- 
thode endermique. 

Cette  pommade  n'agissant  que  par  l'ammoniaque,  et 
celle-ci  se  communiquant  à  la  graisse  de  manière  à 
former  savon,  il  s'ensuit  qu'elle  ne  doit  être  préparée 
qu'au  moment  du  besoin.  (Dorvault.) 

Vésicatoires  (ACCIDENTS  DES).  Les  accidents  des  vé- 
sicatoires volants  sont  les  accidents  des  plaies  et  brûlures 
superficielles,  un  érysipèle,  ime  angioleucite  et  une  culite; 
quelquefois  des  engorgements  ganglionnaires,  rarement 
une  cystite  cantharidienne  ou  de  l'albuminurie. 

La  culite  nécessite  un  traitement  spécial  ;  on  doit  ap- 
pliquer sur  la  plaie  des  compresses  imbibées  d'eau  de  su- 
reau et  par-dessus  des  cataplasmes. 

Les  adénites  seront  traitées  par  les  cataplasmes.  V,  Adé- 
nite, Angioleucite,  Érysipèle,  Cutite. 

Les  accidents  des  vésicatoires  extemporanés  sont  les 
mêmes  que  ceux  des  vésicatoires  volants.  Lorsqu'on  se 
sert  du  marteau  de  Mayor  et  qu'il  est  trop  longtemps  ap- 
pliqué, il  y  a  une  brûlure  au  troisième  degré  qui  néces- 
site le  pansement  des  brûlures. 

Les  plaies  des  vésicatoires  se  recouvrent  quelquefois  de 
diphthérite,  on  panse  alors  avec  le  chlorate  de  potasse  en 
solution  et  mieux  avec  la  solution  de  coaltar  saponiné  au 
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quarantième  sur  des  compresses  incessamment  renouvelées 
et  couvertes  d'une  plaque  de  laCfetas  gommé  (Bouchut) 
(V.  Dii'HTHÉRiTE,  Plaies).  Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  des 
furoncles  successifs  apparaître  sur  le  lieu  où  a  été  placé 
un  vésicatoire.  V.  Furoncle. 

Les  accidents  des  vésimtoires  pcrrnaiients  sont  :  les  en- 
gorgements chroniques  des  ganglions,  les  douleurs,  l'exu- 
bérance des  bourgeons  charnus. 

Plus  tard,  les  cicatrices  vicieuses,  et  parfois  les  can- 
cro'ides  des  cicatrices. 

Les  engorgements  chroniquer  des  ganglions  seront 
traités  par  les  cataplasmes. 

Pour  calmer  les  douleurs,  on  fera  des  lotions  sur  la 
plaie  avec  un  mélange  d'eau  de  guimauve,  30  grammes, 
teinture  d'opium,  dix  à  trente  gouttes. 

On  combattera  Vexubérance  des  bourgeons  charnus  en 
comprimant  avec  une  plaque  de  plomb  la  surface  de  la 
plaie. 

Lorsqu'un  vésicatoire  est  le  siège  d'une  cicatrice  vi- 
cieuse constituée  par  des  brides  et  des  enfoncements,  on 
appliquera  un  vésicatoire  sur  la  cicatrice  vicieuse,  on  la 
fera  suppurer  en  la  pansant  avec  la  pommade  épispastique  ; 
puis  on  pansera  avec  l'onguent  de  la  mère,  les  bourgeons 
exubérants  seront  desséchés  avec  la  poudre  d'alun,  ou 
réprimés  par  la  compression  avec  une  plaque  de  plomb. 
On  traitera  ensuite  comme  les  plaies  ordinaires. 

Lorsqu'une  plaie  de  vésicatoire  se  transforme  en  w'géto- 
tiom  fibro-plustiijiies  qui  sont  généralement  longtemps  lo- 
cales et  se  reproduisent  avec  facilité,  on  détruira  profon- 
dément les  bourgeons  avec  le  fer  rouge.  L'amputation  ne 
doit  être  faite  qu'en  dernier  ressort  et  lorsque  les  os  sont 
à  nus  et  fongueux. 

■VÉSICULE.  Petit  soulèvement  de  l'épiderme  par  de 
la  sérosité  limpide,  opaline  ou  purulente. 

C'est  la  lésion  élémentaire  d'un  certain  nombre  de 
maladies  de  la  peau.  L'eczéma,  la  miliaire  scarlatineuse  ou 
typhoïde,  la  suctle  sporadique  ou  épidémique,  etc.,  sont 
anatomiquement  caractérisés  par  de  petites  vésicules  en- 
tièrement situées  à  la  surface  de  la  peau.  V.  Eczéma, 
Scarlatine  ,  Miliaire  ,  Fikvre  TYPiioïni^ .  Sudamina  ' 

SUETTE,  etc. 

Contre  les  petites  vésicules  de  la  peau,  l'application  de 
poudre  d'amidon  et  les  lotions  astringentes  sont  ce  qu  d 
y  a  de  mieux  à  prescrire. 

VESSIE  (Maladies  de  la).  On  trouve  dans  la  vessie 
des  inflammations,  des  cancers,  des  varices,  des  hyper- 
trophies, des  paralysies,  des  gangrènes,  des  calculs,  des 
plaies,  des  polypes,  etc.  Y.  Calculs  vésicaux,  Cystite, 
Hernie,  Cystocèle. 

Vessie  (Cancer  de  la).  Les  cancers  et  les  fongus  de 
la  vessie  sont  des  lésions  du  même  ordre,  seulement  les 
premiers  ont  une  marche  plus  rapide  et  se  généralisent 
plus  souvent  que  les  seconds.  Les  fongus  de  la  vessie  sont 
des  végétations  de  la  muqueuse  se  rapprochant  des  can- 
cers libro-plastiques.  En  général,  le  fongus  de  la  vessie 
avant  d'infecter  l'économie,  tue  par  la  répétition  des  hé- 
morrhagies  ou  par  des  inflammations  intercurrentes, 
tandis  que  le  cancer  tue  par  infection  et  cachexie. 

Cancer  proprement  dit  de  la  vessie.  —  Le  cancer  de  la 
vessie  est  primitif  ou  secondaire,  suivant  qu'il  est  né  dans 
cet  organe  ou  qu'il  résulte  de  l'extension  d'un  cancer  des 
organes  voisins.  Il  est  constitm;  par  les  éléments  du  cancer 
encéphaloïde,  squinheux  ou  fibro-plastique.  C'est  sur  le 
bas-fond  de  la  vessie  que  le  cancer  a  été  le  plus  souvent 
observé. 


I  Le  cancer  primitif  de  la  vessie  ne  s'annonce  d'abord  par 
aucun  symptôme,  il  y  a  seulement  quelques  douleurs  à 
l'hypogastre  et  quelques  difficultés  pour  uriner  ;  mais  il 
est  rare  qu'il  y  ait  rétention  d'urine  avant  la  période  d'ul- 
cération de  la  tumeur. 

Lorsque  le  cancer  est  ulcéré,  il  y  a  des  hémorrhagies, 
le  sang  coule  avec  abondance,  des  caillots  se  forment 
dans  la  vessie,  et  peuvent  momentanément  boucher 
l'urètlire.  L'urine  prend  une  odeur  infecte,  cadavéreuse 
(Brodie),  les  malades  maigrissent,  ont  de  la  diarrhée,  puis 
si  la  mort  n'arrive  pas  subitement  ou  après  un  court  coma 
tenant  à  une  urémie  aiguë,  le  cancer  se  propage  aux  par. 
lies  voisines,  cause  des  fistules,  des  infdtrations  d'urine 
et  assez  souvent  des  péritonites. 

Le  cancer  secondaire  de  la  vessie  se  révèle  par  les 
symptômes  de  la  période  d'ulcération  des  cancers  primitifs 
avec  cette  diftérence  que  l'ordre  des  symptômes  est 
changé.  Ainsi  la  rétention  d'urine  est  un  des  premiers 
phénomènes;  elle  indique,  par  exemple,  qu'un  cancer  du 
rectum  gagne  la  vessie. 

C'est  seulem.ent  quand  il  y  a  des  hématuries,  quand 
l'urine  a  pris  une  odeur  cadavéreuse,  que  l'on  peut  affir- 
mer qu'il  y  a  un  cancer  de  la  vessie.  Auparavant,  le  cathé- 
térisme  ne  peut  indiquer  qu'une  seule  chose,  l'existence 
d'une  tumeur  dnns  la  vessie.  Si  à  ce  moment,  les  malades 
sont  amaigris,  s'il  y  a  des  antécédents  cancéreux  dans  leur 
famille,  on  est  cependant  en  droit  de  soupçonner  un 
cancer. 

Thérapeutique.  —  On  prescrira  d'abord  le  traitement 
général  palliatif  du  cancer.  —  On  sondera  les  malades, 
s'il  y  a  rétention  d'urine,  avec  une  sonde  molle,  ou  avec 
une  grosse  sonde  d'argent  pour  morceler  un  caillot  qui, 
remplissant  la  vessie,  causerait  la  rétention  d'urine  (Gu- 
bler)  (V.  Hématurie).  On  fera  des  injections  d'eau  glacée 
pour  prévenir  le  retour  des  hémorrhagies,  —  les  com- 
presses d'eau  glacée  sur  l'hypogastre,  sur  la  verge, 
seront  employées  dans  le  même  but.  V.  Cancer. 

Fongus  de  la  vess/e  (Ghopart).  —  Les  fongus  de  la 
vessie  sont  des  tumeurs  molles  pédiculées  ou  non,  pou- 
vant siéger  sur  tous  les  points  de  la  vessie,  et  le  plus  sou- 
vent sur  le  col.  Ils  s'ulcèrent  et  saignent  abondamment  ; 
quelques-uns  prennent  un  accroissement  incessant  et  finis- 
sent par  oblitérer  le  col.  Il  y  a  des  fongus  qui  sortent  par 
l'urèlhre,  où  ils  se  présentent  avec  les  caractères  d'un 
polype. 


Kis.  746.  —  Myosarpome  de  k  vessie (foiiyiis  de  bi  vessie).  —  jr,  urètlire; 
p,  lacune  prostatique, 


On  reconnaît  les  fongus  à  un  corps  mou  d'une  consis- 
tance variable  que  l'on  sent  dans  la  vessie  avec  la  sonde  ; 
on  précise  le  volume  de  la  tumeur  avec  la  pince  à  trois 
l  branches  dans  laquelle  le  fongus  peut  être  embrassé. 
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Lorsqu'il'y  a  plusieurs  fongiis,  le  diagnostic  est  très-diffi- 
cile à  faire. 

Les  fongus  de  la  vessie  coïncidant  avec  un  calcul  sont 
d'un  fâcheux  pronoslic.  V.  Polypes  de  la  vessie. 

Thérapeutique.  —  On  peut  essayer  d'extirper  les  fongus 
comme  les  polypes  de  la  vessie.  V.  ce  mot. 

Mais  cette  opération  a  ses  dangers  et  ne  guérit  pas  le 
fongus,  mieux  vaut  avoir  recours  au  traitement  palliatif  : 
les  injections  tièdes  avec  l/ôOO  de  nitrate  d'argent,  ou 
simplement  les  injections  d'eau  tiède. 

S'il  y  a  rétention  d'urine,  on  placera  une  sonde  de 
gomme  à  demeure. 

Si  un  très-gros  fongus  oblilérait  le  col,  on  pourrait  le 
traverser  avec  une  sonde  mclailique.  Faire  une  ponction 
avec  une  sonde  à  dard  à  travers  le  fongus  (Chopart)  est 
un  moyen  du  même  genre,  mais  il  expose  à  perforer  la 
vessie,  tandis  qu'une  sonde  mousse,  munie  d'un  mandrin, 
ne  peut  traverser  que  le  fongus. 

Chez  les  femmes,  on  sent  le  fongus  en  introduisant'  le 
petit  doigt  dans  l'urèthre  et  le  col  de  la  vessie,  et  il  est, 
commode  défaire  la  ligature  ou  l'arrachement  du  polype. 

TessSc  (ExSTnoi'iiiE  DE  la).  L'exstrophie  de  la  vessie 
est  un  arrêt  de  développement  de  la  paroi  abdominale  et 
de  la  vessie  par  suite  duquel  la  vessie  ouverte  en  avant 
forme  une  tumeur  dont  la  muiueuse  vésicale  herniée 
constitue  la  partie  saillante  (Devilleneuve). 

Une  tumeur  rouge,  fongueuse,  existant  depuis  la  nais- 
sance, saignant  fa' ilement,  située  au  dessus  du  pubis, 
présentant  à  sa  par  tie  supérieure  deux  mamelons  par  un 
point  desquels  on  voit  sourdre  l'ui'ine  goutte  à  goutte, 
est  une  exstrophie  de  la  vessie. 

L'exstrophie  de  la  vessie  est  toujours  accompagnée 
d'épispadias,  d'arrêt  de  développement  de  la  verge  ou  du 
vagin  ;  le  pubis  peut  manquer  quelquefois;  le  gros  intestin 
s'ouvre  paribis  dans  !a  vessie  exstrophiée  et  l'anus  manque 
(Broca,  l'uech).  Chez  la  femme,  les  organes  génitaux  peu- 
vent manquer  comidétement  (Lemery). 

Thérapeutique.  —  L'exstro|ihie  de  la  vessie  compliquée 
d'arrêt  du  développement  du  rectum  est  au-dessus  des 


Fig.  747.  —  Exstrophie  de  la  vessie.  A  A',  B  B',  G  C  Incisions  an 
pourtour  de  la  tumeur.  Une  incision  elliptique  circonscrit  un  lambeau 
à  double  pont. 

ressources  de  l'art;  l'exstrophie  simple  a  été  l'objet  d'opé- 
rations qui  n'ont  pas  encore  été  suivies  de  succès.  Gerdy 
a  repoussé  la  muqueuse  vésicale  dans  l'abdomen,  à  l'aide 


de  la  compression,  puis  a  avivé  les  bords  de  la  cavité  ainsi 
formée  et  a  réuni  ensuite  par  suture  ;  le  malade  a  suc- 
combé. J.  Tioux  et  A.  liichard  ont  tenté  l'autoplastie.  Un 
lambeau  dans  le  premier  cas  avait  été  pris  sur  le  scrotum 
dilaté  par  deux  hydrocèles.  Dans  le  second  cas,  l'opération 
avait  été  semblable  à  l'opération  de  l'épispadias  (V.  ce 


Fig.  748.         A.  Plaie  résultant  d'un  Inmbean  abdominal  renversé  et 

couvrant  la  vessie  par  sa  lace  externe.  —  C.  Lambeau  scrotal  ap- 
pliqué sur  la  face  saignante  B  du  lambeau  abdominal  rabattu.  — 
D.  Plaie  du  scrotum. 

mot);  le  dernier  malade  a  succombé  à  une  péritonite.  Chez 
le  premier  l'opération  n'a  pas  réussi.  Dolbeau  a  réussi 
une  opération  de  ce  genre. 

Vessie  (Gangrène  de  la).  La  gangrène  de  la  vessie 
est  toujours  un  épiphénoiiiène,  la  conséquence  d'une  cys- 
tite, d'une  rétention  d'urine,  d'une  compression  do  la 
vessie  pendant  l'accoucheincnt,  de  l'irritation  produite  par 
les  corps  étrangers  dans  la  vessie,  et  enfin  de  plaies  par 
instruments  contondants. 

La  gangrène  de  la  vessie  ne  peut  se  reconnaître  que 
par  les  signes  des  lésions  dont  elle  est  le  résultat.  Seule- 
ment lorsqu'à  la  suite  de  ces  symptômes  le  malade  est  [iris 
tout  à  coup  de  hoquets  et  de  lipothymie,  de  sueurs 
froides,  de  refroiiiissemenl  du  corps,  et  lorsqu'on  sait 
que  la  vessie  est  dans  une  des  conditions  énumérées  qai 
favorisent  la  gangrène,  on  peut  supposer  que  la  vessie  est 
atteinte  de  spliacèle. 

L'épanchement  d'urine  dans  le  péritoine  après  rupture 
de  la  vessie  s'annonce  par  les  mêmes  symptômes  que  la 
gangrène  de  cet  organe,  triais  cette  dernière  complication 
s'accoinpagne  de  ballonnement  et  de  sensibilité  extrême 
du  ventre. 

L'épanchement  d'urine  qui  se  fait  après  la  gangrène  de 
la  vessie,  dans  le  petit  bassin,  s'accompagne  de  tuméfac- 
tion du  périnée,  et  des  signes  de  l'inliltration  urineuse,  il 
donne  lieu  à  des  fistules  urioaires  vésicales. 

L'épanchement  d'urine  dans  le  pér'itoine  est  toujours 
mortel. 

Thérapeutique.  —  Le  seul  traitement  rationnel  de  la 
o'an'^rène  de  la  vessie  est  celui  de  l'infiltration  urineuse  et 
de  la  péritonite. 

On  peut  toujours  placer  une  sonde  à  demeure  dans  la 
vessie, 

Vessie  (HYPERTROPHIE  DE  la)  .  L'hypertrophie  de  la 
vessie  porte  sur  les  tuniques  musculeuse  et  muqueuse 
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principalement;  elle  a  pour  origine  d'ordinaire  une  inflam- 
mation chronique  delà  vessie,  et  de  fréquentes  rétentions 
d'urine. 

De  larges  brides  charnues,  des  poches  pleines  de  mucus 
ou  de  pus,  renfermant  quelquefois  des  calculs,  sont  le  ré- 
sultat de  l'hypertrophie  de  la  vessie;  dans  le  premier  cas, 
il  y  a  ce  que  l'on  appelle  une  vessie  à  coloiiw\  dans  le 
second  cas  une  vessie  à  loges. 

Les  vessies  à  loges  sont  quelquefois  dues  à  des  hernies 
tuniquaires  de  la  vessie  ou  à  des  ruptures  de  la  tunique 
iiiusculeuse,  pendant  une  rétention  d'urine  (Desaull),  et 
l'hypertrophie  alors  n'est  que  consécutive. 

11  y  a  des  épaississements  partiels  de  toutes  les  tuni- 
ques de  la  vessie  ou  de  la  tunique  muqueuse  seule,  la 
cloison  recto -vésicale  est  souvent  le  siège  de  celle  lésion 
(Andral). 

Les  vessies  à  colonnes  sont  ordinairement  rétractées, 
ce  qui  oblige  les  malades  à  uriner  souvent  ;  lorsqu'on  in- 
troduit une  sonde,  on  sent  en  promenant  son  bec  dans  la 
cavité  vésicale  des  brides  charnues  contre  lesquelles  heurte 
le  bec  de  l'instrument. 

Les  vessies  à  loges  sont  très-difficiles  à  reconnaître  ; 
cependant  lorsque  le  malade  a  uriné  et  lorsqu'en  pressant 
sur  l'hypogastre  encore  tendu  on  fait  naître  un  besoin 
d'uriner,  et  lorsque  le  malade  urine,  on  peut  soupçonner 
qu'il  y  a  des  poches  secondaires  de  la  vessie. 

Les  parois  vésicales  hypertrophiées  sont  presque  tou- 
jours atteintes  d'inflammation  chronique,  elles  sont  quel- 
quelquefois  atteintes  d'inertie  (V.  Paralysie  de  la  vessie). 
La  rétention  d'urine  dans  une  vessie  hypertrophiée  rétrac- 
tée (Giviale)  présente  celte  particularité  qu'il  n'y  a  pas  de 
tumeur  à  l'hypogastre  (V.  I'iÉtention  d'urine;  ;  la  pré- 
sence de  calculs  dans  ces  vessies  rend  toujours  singuliè- 
rement difficile  la  thérapeutique,  V.  Calcul  vésical. 

Thérapeutique.  —  Il  n'y  a  pas  de  traitement  capable 
de  guérir  les  vessies  à  colonnes  et  les  vessies  à  cellules 
ou  à  loges.  On  traitera  les  inflammations  chroniques  de  la 
vessie.  On  recommamJera  aux  malades  de  ne  point  com- 
mettre d'excès  et  ne  point  retenir  trop  longtemps  leur 
urine. 

Vessie  (NÉVRALGIE  DE  LA).  V.  NÉVRALGIE  DE  LA 
VESSIE. 

Vessie  (PARALYSIE  DE  la).  l.  Paralysie  du  col  de  la 
vessie.  ■ —  La  paralysie  du  col  de  la  vessie  est  un  sym- 
ptôme de  lésion  des  nerfs  du  plexus  sacré  ou  de  la  moelle. 
V.  Moelle  épinière  {Maladies  de  la),  Myélite. 

La  paralysie  dite  essentielle  du  col  de  la  vessie  peut  être 
le  résultat  d'une  hypertrophie  prostatique  et  en  particulier 
de  celle  qui  porte  sur  le  lobe  moyen  (Mercier).  Mais  il 
y  a  des  observations  où  la  paralysie  du  col  de  la  vessie 
ne  paraît  se  rattacher  à  aucune  de  ces  lésions. 

La  paralysie  du  col  de  la  vessie  se  traduit  par  le  sym- 
ptôme incontinence  d'urine  (V.  ce  mol).' 

Thérapeutique.  —  Contre  la  paralysie  qui  est  liée  à 
une  hypertrophie  prostatique,  on  instituera  le  traitement 
approprié.  V.  Prostate  {Hypertrophie  de  la). 

L'électricité  appliquée  à  l'aide  d'un  appareil  d'induc- 
tion, une  sonde  métallique  étant  introduite  dans  le  col, 
un  stylet  métallique  étant  introduit  dans  le  rectum,  sera 
employée  dans  les  cas  de  paralysie  du  col  dont  la  cause 
ne  se  rattache  ni  à  une  lésion  des  troncs  nerveux  ni  à  une 
lésion  de  la  moelle. 

Les  paralysies  spinales  qui  causent  la  perte  des  fonc- 


tions de  la  vessie  seront  traitées  par  les  moyens  appro- 
priés. V.  Paraplégie. 

IL  Paralysie  du  corps  de  la  vessie  symptomatique  d'une 
maladie  du  cerveau  ou  de  la  moelle.  —  La  paralysie  dont 
la  cause  est  dans  la  moelle  épinière  ou  les  nerfs  rachi- 
diens  et  le  grand  sympathique,  est,  beaucoup  plus  que  la 
paralysie  d'origine  cérébrale,  capable  de  déterminer 
l'inertie  du  corps  de  la  vessie.  Lorsque  celte  paralysie  a 
lieu,  les  malades  ont  toujours  leur  vessie  distendue  re- 
montant au-dessus  du  pubis,  et  ils  urinent  par  regorge- 
ment. Quelques  malades  ont  de  la  sorte  une  inconlinence 
d'urine.  Lorsque  la  sensibilité  de  la  muqueuse  vésicale  est 
paralysée,  le  besoin  d'uriner  a  disparu. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  de  cette  maladie 
consiste  à  traiter  la  lésion  des  centres  et  des  cordons  ner- 
veux qui  président  à  l'innervation  de  la  vessie.  Contre  le 
fait  de  la  stagnation  de  l'urine  dans  la  vessie,  on  appli- 
quera le  traitement  approprié  à  l'inertie  de  la  vessie. 

m.  Paralysie  musculaire  du  corps  de  la  vessie.  Inertie 
de  la  vessie.  —  L'inertie  de  la  vessie  est  le  résultat  d'une 
paralysie  musculaire  du  corps  de  la  vessie,  ou  quelquefois 
d'un  trouble  de  l'innervation.  On  ne  peut  reconnaître  ces 
deux  états  et  les  distinguer  l'un  de  l'autre  que  par  l'effica- 
cité du  traitement,  car  il  n'y  a  que  les  paralysies  muscu- 
laires qui  soient  susceptibles  de  guérison. 

Les  hypertrophies  de  la  vessie  avec  ampliation  c'est- 
à-dire,  la  dilatation  de  la  vessie,  les  vessies  à  colonnes, 
les  vessies  à  loges,  oUrent  souvent  des  exemples  de  para- 
lysies vésicales.  Mais  il  faut  savoir  que  la  stagnation  de 
l'ui'ine  cause  aussi  ces  états.  Néanmoins  la  paialysie  de 
la  vessie  peut  être  quelquefois  primitive  (Mercier,  Cru- 
veilhier). 

Il  y  a  des  paralysies  musculaires  aiguës,  qui  sont  dues 
à  la  rétention  d'urine,  quel  que  soit  l'olistacle  qui  s'oppose 
à  la  sortie  de  l'urine  ;  la  paralysie  existe  alors  ou  bien 
immédiatement  après  une  rétention,  ou  bien  elle  apparaît 
progressivement  à  la  suite  de  rétentions  successives. 

Le  caractère  de  la  paralysie  du  corp^  de  la  vessie  est 
la  stagnation  d'urine;  cet  état  est  révélé  par  une  distension 
de  la  vessie  que  l'on  sent  par  le  palper  abdominal.  Lors- 
qu'on sonde  les  malades,  l'urine  coule  en  bavant  sans 
produire  de  jet,  et  pour  vider  la  vessie  on  est  obligé  de 
presser  sur  l'hypogastre  des  malades.  Lorsque  les  malades 
ont  un  rétrécissement,  ils  urinent  goutte  à  goutte  ;  lorsque 
l'urèthre  est  libre,  les  malades  urinent  quelquefois  par  jet, 
mais  peu  h  la  fois,  et  le  jet  coule  sans  force.  Lorsque  le 
col  de  la  vessie  est  paralysé  en  même  temps  que  le  corps, 
il  y  a  incontinence  d'urine,  et  il  y  a  ce  qu'on  appelle 
l'urination  par  regorgement. 

Thérapeutique.  —  Lorsqu'un  malade  se  présente  avec 
les  caractères  de  la  stagnation  de  l'urine,  si  l'urèthre  est 
libre,  on  sondera  le  malade  debout,  après  qu'il  aura  uriné; 
pour  cela,  on  se  servira  d'une  sonde  de  gomme  n"  16  ou 
1  4  de  la  filière  Charrière,  on  ne  videra  pas  la  vessie  d'un 
seul  coup.  Puis,  pendant  les  jours  suivants,  on  passera  la 
sonde  quatre  à  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Lorsque  la  vessie  sera  revenue  sur  elle-même,  les  malades 
ne  se  sonderont  plus  que  deux  fois  par  jour.  Si  le  malade 
a  un  rétrécissement  de  l'urèthre  ou  une  hypertrophie  pro- 
statique, il  vaut  mieux  laisser  une  sonde  à  demeure  plutôt 
que  de  sonder  plusieurs  fois  par  jour  les  malades.  Mais  on 
fixera  la  sonde  de  façon  que  son  bec  seul  soit  engagé  dans 
la  vessie,  et  les  malades  feront  pénétrer  la  sonde  dans  la 
cavité  vésicale  mour  uriner  (V.  Cathétérisme  perma- 
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nent).  Lorsque  les  malades  urinent  autour  de  leur  sonde, 
il  est  indiqué  de  retirer  la  sonde  à  demeure.  C'est  surtout 
dans  la  paralysie  de  la  vessie  que  la  sonde  de  caoutchouc 
est  l)onne  pour  être  laissée  à  demeure. 

Quand  la  vessie  est  revenue  sur  elle-môme,  en  vertu  de 
son  élasticité,  on  aura  recours  aux  traitements  curatifs 
appropriés,  soit  pour  les  rétrécissements  de  l'urèthre,  soit 
pour  la  paralysie  de  la  vessie,  si  malgré  le  traitement 
simple  de  la  stagnation  d'urine  la  paralysie  de  la  vessie 
n'a  pas  été  amendée. 

Pour  guérir  la  paralysie  de  la  vessie  qui  a  résisté  au 
cathélérisine  méthodique  destiné  à  évacuer  l'urine,  ou 
appliquera  les  injections  d'eau  froide  dans  la  vessie,  les 
lavements  froids  et  les  bains  froids,  les  affusions  froides 
sur  les  reins  et  l'hydrothérapie. 

Les  injections  pratiquées  dans  la  vessie  se  font  à  l'aide 
d'une  sonde  métallique  ou  d'une  sonde  de  gomme.  On 
injecte  lentement  et  l'on  s'arrête  lorsque  les  malades  accu- 
sent le  besoin  d'uriner.  V.  Cystite  chronique. 

Les  injections  sont  répétées  tous  les  jours.  Les  irriga- 
tions continues  avec  l'eau  froide  et  à  l'aide  d'une  sonde 
métallique  à  double  courant  ont  été  suivies  de  succès  dans 
quelques  cas  (Civiale,  Philips).  Pour  faire  ces  irrigations, 
on  place  un  siphon  dans  un  seau  élevé  au-dessus  du  lit, 
le  siphon  communique  avec  un  tube  adapté  à  la  sonde  ; 
un  autre  tube  part  de  la  sonde  et  vient  dans  un  vase  placé 
sur  le  sol  La  sonde  est  fixée  par  les  moyens  ordinaires. 
V.  Cathétérisme  permanent. 

Les  irrigations  ne  sont  pas  toujours  bien  supportées  ; 
si  le  malade  accusait  de  la  douleur,  il  faudrait  les  sus- 
pendre. Quelquefois  on  pourra  faire  tolérer  l'irrigation 
continue  chez  des  malades  très-sensibles,  soit  en  employant 
une  sonde  de  gomme,-  soit  en  appliquant  sur  la  région 
hypogastrique  un  emplâtre  avec  1  à  2  grammes  d'extrait 
de  belladone  ou  en  administrant  un  lavement  avec  huit  h 
quinze  gouttes  de  laudanum. 

Les  pommades  rubéfiantes  multiples  telles  que  la  pom- 
made d'Autenrieth,  les  frictions  avec  l'huile  de  croton 
tiglium,  pourront  être  employées. 

L'électricité  (Michon)  a  donné  un  succès;  une  sonde 
métallique  introduite  dans  la  vessie  et  une  sonde  placée 
dans  le  rectum  ont  servi  à  faire  passer  un  courant  d'induc- 
tion dans  la  vessie. 

Vessie  (Plaies  DE  la).  Les  plaies  de  la  vessie  sont 
produites  par  des  instruments  piquants,  tranchants  ou 
contondants.  Il  y  a  des  plaies  sous-cutanées  produites  par 
des  esquilles  à  la  suite  de  fractures.  Il  y  a  enfin  des  plaies 
produites  par  des  corps  piquants  ou  contondants  introduits 
dans  la  vessie  (Caudemont,  Civiale)  ;  les  sondes  (A.  Bé- 
rard),  les  instruments  lithotriteurs  maniés  sans  prudence 
dans  la  vessie,  ou  appliqués  pour  des  cas  difficiles,  peu- 
vent blesser  cet  organe. 

Les  plaies  avec  solution  de  continuité  de  la  peau  sont 
en  principe  moins  graves  que  les  plaies  sous-cutanées  ou 
les  plaies  produites  dans  la  vessie  de  dedans  en  dehors, 
parce  que  dans  les  premières  il  est  possible  que  l'urine 
s'écoule  facilement  au  dehors,  tandis  que  dans  les  se- 
condes l'urine  s'infiltre  fatalement.  Il  faut  distinguer  dans 
les  premières  plaies  les  cas  où  la  plaie  est  régulière,  et 
ceux  où  la  plaie  est  sinueuse  et  où  la  vessie  a  été  traversée 
de  part  en  part  (Laugier)  ;  les  premières  sont  encore  les 
moins  graves. 

Les  plaies  du  corps  de  la  vessie  par  un  agent  extérieur 
n'ont  le  plus  souvent  lieu  que  quand  la  vessie  est  distendue 
par  l'urine,  et,  dans  ces  conditions,  le  péritoine  peut 
n'être  pas  touché. 


Les  plaies  de  la  vessie  par  des  balles  traversent  quel- 
quefois la  vessie  de  part  en  part,  mais  les  balles  peuvent 
fracturer  le  pubis  et  alors  la  plaie  de  la  vessie  peut  être 
produite  par  une  esquille.  Parfois  la  balle  contusionne  les 
parois  de  la  vessie,  cause  une  eschare  qui  en  tombant 
laisse  la  vessie  ouverte  (Fleury  de  Clermont). 

Lorsqu'il  y  a  une  large  plaie  de  l'abdomen  avec  ouver- 
ture de  la  vessie,  il  peut  arriver  qu'il  y  ait  des  hémorrha- 
gies  extérieures  dues  à  la  section  de  l'artère  épigastrique. 

Dans- la  plupart  de  ces  cas  de  vaste  plaie,  la  vessie  est 
largement  ouverte  et  l'urine  s'épanche,  tantôt  dans  le  tissu 
cellulaire,  tantôt  dans  le  péritoine. 

L'issue  de  l'urine  au  dehors,  les  signes  d'une  péritonite 
suraiguc,  indiquent  ces  états  ;  dans  la  plupart  des  cas  il  y 
a  hémorrhagie  plus  ou  moins  considérable  emplissant  quel- 
quefois la  vessie,  et  les  malades  rendent  de  l'urine  chargée 
de  sang.  Une  plaie  sinueuse  intéressant  le  corps  de  la  ves- 
sie n'est  révélée  que  par  ces  symptômes  ;  une  plaie  située 
au  niveau  du  col  de  la  vessie  cause  quelquefois  la  réten- 
tion d'urine  par  suite  du  gonflement  de  la  plaie.  Aussi, 
lorsqu'il  y  a  deux  plaies  de  la  vessie,  c'est  la  plus  éloignée 
du  col  de  la  vessie  qui  devient  fistuleuse. 

En  général,  lorsqu'il  y  a  une  plaie  de  la  vessie,  les  ma- 
lades ont  des  défaillances  et  des  douleurs  abdominales  et 
uréthrales  ;  il  y  a  quelquefois  du  ténesme  anal  et  vésical, 
les  malades  ont  des  envies  d'aller  à  la  garderobe,  plus 
lard  il  y  a  des  signes  d'infection  urineuse  ou  de  péritonite. 

Les  accidents  primitifs  des  plaies  de  la  vessie  sont  l'in- 
filtration d'urine  ou  la  péritonite  suraiguë.  Les  accidents 
consécutifs  sont  les  fistules  urinaires  et  les  calculs  urinaires 
autour  d'un  fragment  de  corps  étranger  resté  dans  la  ves- 
sie. On  a  vu  une  hernie  consécutive  de  la  vessie  après 
une  plaie  de  cet  organe  (Ruysh,  S.  Cooper,  Larrey). 

Les  plaies  de  la  vessie  peuvent  être  compliquées  de 
corps  étrangers  tels  qu'une  esquille  (Bourienne),  une 
balle,  mais  même  dans  ces  conditions  la  plaie  peut  guérir, 
le  corps  étranger  finit  par  se  présenter  à  l'ouverture  exté- 
rieure d'où  il  peut  être  extrait.  D'autres  fois,  le  corps 
étranger  passe  dans  le  rectum  ou  le  vagin  après  avoir 
ulcéré  les  parois  de  la  vessie.  Il  y  a  des  corps  étrangers 
peu  volumineux  qui  sont  sortis  par  l'urèthre.  Les  plaiesdes 
viscères  voisins  de  la  vessie,  les  fractures  du  bassin,  sont 
des  complications  qui  entraînent  des  fistules  consécutives 
souvent  irrémédiables. 

On  reconnaît  les  plaies  de  la  vessie  à  l'écoulement  de 
l'urine  par  la  plaie  et  à  l'hémorrhagie  par  l'urèthre;  les 
plaies  sinueuses  mômes  sont  reconnues  à  ces  signes,  mais 
il  est  inutile  de  sonder  la  plaie  à  moins  que  l'on  ne  soup- 
çonne un  corps  étranger  :  dans  le  cas  où  l'on  voudrait 
sonder  la  plaie,  on  se  servira  d'une  sonde  de  femme. 

Thérapeutique.  —  Des  compresses  d'eau  froide  seront 
placées  sur  la  blessure.  Une  ou  plusieurs  saignées  seront 
faites.  Les  malades  boiront  peu  et  se  rafraîchiront  en  su- 
çant quelques  morceaux  de  glace,  et  ils  observeront  la  diète 
absolue  et  ne  boiront  pas  de  vin.  On  placera  les  malades 
de  façon  que  l'urine  coule  facilement  par  la  plaie. 

Ce  traitement  est  plus  rationnel  que  les  ventouses  sur  la 
plaie  et  des  bains  prolongés. 

Une  sonde  flexible  sera  placée  à  demeure  dans  la  vessie 
(Dupuytren,  Larrey,  S.  Cooper).  Celle  pratique  est  sur- 
tout recommandable  pour  les  plaies  qui  siègent  au  col  de 
la  vessie,  et  sont  accompagnées  de  déchirure  de  l'urèthre  ; 
on  laisse  la  sonde  deux  jours  en  place  et  on  la  change  dès 
qu'elle  s'incruste. 
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Dans  les  plaies  par  instruments  tranchants  la  sonde  doit 
rester  à  demeure  jusqu'à  la  complète  cicatrisation  de  la 
plaie. 

La  suture  d'une  plaie  de  la  vessie  (Pinel-Grandchamp), 
la  cautérisation  de  la  plaie  (Amussat,  Villardebo),  sont 
contre-indiquées  depuis  ce  que  l'on  sait  des  sutures  faites 
pour  les  hernies  de  la  vessie  opérées.  V.  Cystocèle. 

Lorsqu'il  y  a  une  hémorrhagie,  on  placera  des  com- 
presses d'eau  glacée  sur  la  région  hypogaslrique,  on  fera 
des  injections  d'eau  glacée  par  la  plaie  et  par  Furèlhre, 
S'il  y  a  des  caillots  dans  la  vessie  on  ne  les  enlèvera  pas 
immédiatement  ;  si  un  peu  plus  tard  ils  ne  peuvent  être 
évacués,  on  les  morcellera  avec  une  sonde,  on  les  attirera 
par  la  plaie.  S'il  y  a  rétention  d'urine,  on  est  autorisé  à 
débrider  ou  à  faire  la  taille  périnéole.  (A.  Cooper.) 

Lorsqu'il  y  a  un  corps  étranger  ou  des  esquilles  dans  la 
vessie,  on  les  extraira  par  la  pli.ie  en  débridant  s'il  est 
nécessaire  (S.  Cooper,  Larrey).  S'il  y  avait  une  plaie  pro- 
duite par  un  fragment  osseux,  on  extrairait  celui-ci  par 
la  taille  périnéale  (Larrey),  ou  la  taille  sus-pubienne  (Bau- 
dens);  la  première  opération  est  la  meilleure,  mais  s'il  y 
avait  une  plaie  faisant  communiquer  le  rectum  avec  la 
vessie,  c'est  par  cette  solution  de  continuité  qu'on  pourra 
aller  à  la  recherche  des  corps  étrangers.  (Demarquay.) 

L'infdtration  urineuse  sera  traitée  par  les  grandes  inci- 
sions (V.  Infiltration  urineuse).  L'épanchement  d'urine 
dans  l'abdomen  et  la  péritonite  suraiguë,  presque  toujours 
mortels,  résistent  aux  traitements  qu'on  leur  oppose,  mais 
le  débridement  de  la  plaie  a  été  fait  môme  dans  ce  cas 
(S.  Cooper). 

Lorsque  la  vessie  paraît  avoir  été  touchée  par  une  balle, 
bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  signes  évidents,  on  placera  pen- 
dant vingt-quatre  heures  seulement  une  sonde  à  demeure, 
puis  les  jours  suivants  on  sondera  toutes  les  fois  que  le 
malade  aura  envie  d'uriner.  Lorsque  l'eschare  en  tombant 
laissera  écouler  de  l'urine,  on  placera  de  nouveau  la  sonde 
à  demeure,  jusqu'à  cicatrisation  de  la  plaie. 

Si  un  corps  étranger  reste  dans  la  vessie  et  ne  peut 
être  extrait  par  l'urèthre,  on  fera  l'opération  de  la  taille 
(Souberbielle  )  par  la  méthode  périnéale.  Une  balle,  un 
biscaïen,  peuvent  être  extraits  de  la  sorte  ;  une  <;squille 
osseuse  sera  extraite  de  préférence  par  la  litholritie. 
V.  Calculs  vÉsicAux. 

Vessie  (Polypes  de  LA),Chopart(TM/neitt's  lymphatiques 
concrètes.  Deschamps).  On  désigne  sous  le  nom  de  polype 
de  la  vessie  une  végétation  vésiculeuse,  molle,  pulpeuse, 
sur  laquelle  rampent  de  petits  vaisseaux,  pédiculée  ou  non 
et  se  continuant  avec  la  muqueuse  aux  dépens  de  laquelle 
elle  est  formée  (Hélie). 

Ces  végétations  se  développent  autour  d'un  point  ulcéré 
et  semblent  être  des  bourgeons  charnus  infiltrés.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  leur  surface  incrustée  de  matière  calcaire 
Les  polypes  i-amifiés  (Baillie),  les  épanchements  de  sang 
coagulé  soulevant  la  muqueuse  (Mercier),  ne  sont  pas  des 
polypes.  V.  Vessie  [Cancers  de  la). 

Les  petits  polypes  de  la  vessie  sont  toujours  méconnus, 
ceux  qui  sont  un  peu  volumineux  sont  reconnus  quelque- 
fois par  le  cathétérisme,  ceux  qui  sortent  par  l'urèthre  chez 
les  femmes  se  montrent  avec  les  caractères  d'un  polype  de 
l'urèthre.  V.  ce  mot. 

Tous  les  polypes  de  l'urèthre  et  de  la  vessie  causent  des 
urélhrorrhagies,  mais  celles-ci  sont  moins  abondantes  que 
celles  du  cancer,  et  l'urine  qui  est  mêlée  au  sang  n'a  point 
une  mauvaise  odeur. 

Thérapeutique.  —  Lorsqu'on  aura  constaté  un  polype 


de  la  vessie  avec  une  sonde,  ou  qu'on  l'aura  aperçu  avec 
l'endoscope,  on  essayera  d'enlever  la  tumeur  en  la  ra- 
clant avec  une  sonde  (Nicod)  ;  cette  opération  est  meilleure 
que  l'arrachement  avec  une  pince  à  trois  branches  sur  le 
modèle  de  celle  de  Ilunter  (Civiale)  ;  on  peut  en  effet  ar- 
racher la  muqueuse  au  lieu  du  polype.  Après  l'opération, 
on  fera  des  injections  d'eau  froide  dans  la  vessie,  et  l'on 
appliquera  un  cataplasme  sur  le  ventre  et  on  laissera  la 
sonde  à  demeure. 

Chez  les  femmes  on  dilatera  l'urèthre  et  l'on  pourra 
aller  lier  le  polype  dans  la  vessie  (Warner);  —  l'arrache- 
ment après  dilatation  préalable  de  l'urèthre  n'est  pas  une 
plus  mauvaise  pratique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  polype  qui  ne  s'accroît  pas  ne  doit 
pas  être  opéré,  et  l'on  se  bornera  à  traiter  les  complica- 
tions inflammatoires  qui  se  montreront  (V.  Cystite).  On 
fera  des  injections  d'eau  tiède  dans  la  vessie,  s'il  y  a  un 
peu  de  cystite  chronique;  s'il  y  a  rétention  d'urine,  on 
placera  une  sonde  de  gomme  ou  de  caoutchouc  à  demeure 
dans  la  vessie. 

Vessie  (RUPTURES  DE  la).  l.  Ruptures  totales.  —  La 
vessie  se  rompt  sous  l'influence  d'un  traumatisme  pendant 
que  l'organe  est  rempli  de  liquide.  Il  est  plus  rare  que  la 
vessie  se  rompe  à  la  suite  de  la  rétention  d'urine. 

C'est,  en  général,  vers  le  bas-fond  de  la  vessie,  au  ni- 
veau de  l'angle  sacro-vertébral,  que  les  ruptures  ont  lieu 
(Laugier);  mais  cette  règle  n'est  pas  absolue. 

Une  chute  d'un  lieu  élevé,  les  efforts  pendant  l'accou- 
chement, les  efforts  violents  pour  uriner  pendant  la  ré- 
tention d'urine  complète,  senties  causes  delà  rupture  de 
la  vessie. 

Les  effets  de  la  rupture  de  la  vessie  sont  un  épanche- 
ment  d'urine  dans  le  péritoine  et  une  péritonite,  ou  un 
épanchement  d'urine  dans  le  petit  bassin  avec  ses  consé- 
quences, une  infiltration  urineuse  et  des  fistules  urinaires 
consécutives. 

Dans  le  cas  où  il  n'y  a  pas  de  rétention  d'urine,  les 
malades  présentent  les  symptômes  suivants  :  une  douleur 
vive  existe  à  la  région  hypogaslrique ,  il  y  a  un  besoin 
d'uriner  qui  ne  peut  être  satisfait,  ou  bien  quelques 
gouttes  d'urine  à  peine  sont  rendues  et  mêlées  avec  du 
sang. 

Si  la  vessie  est  rompue  en  avant  sans  que  le  péritoine 
soit  ouvert,  on  sent  une  tumeur  en  arrière  des  muscles 
droits;  une  sonde  introduite  dans  la  vessie  pénètre  quel- 
quefois dans  la  cavité  accidentelle  et  permet  d'en  évacuer 
l'urine. 

Si  la  vessie  est  rompue  du  côté  du  rectum,  on  sent  une 
tumeur  fluctuante  autour  de  la  prostate,  et  le  bec  de  la 
sonde  est  senti  à  travers  le  rectum. 

Les  accidents  généraux  des  ruptures  spontanées  ou 
traumaliques  de  la  vessie  sont  l'altération  profonde  des 
traits,  la  sécheresse  de  la  langue;  une  agitation  extrême, 
quelquefois  un  colapsus  profond,  et  il  survient  des  hoquets 
et  des  vomissements.  Les  malades  ne  sont  pas  tous  pris 
immédiatement  d'accidents  généraux  :  quelques-uns  tom- 
bent, se  relèvent  et  marchent  même  après  l'accident. 
Puis,  au  moment  oîi  l'infiltration  urineuse  apparaît,  les 
malades  éprouvent  des  frissons  et  exhalent  une  odeur  uri- 
neuse caractéristique.  Ces  phénomènes  généraux  sont  le 
type  de  ce  qu'on  a  appelé  la  résorption  urineuse,  in- 
fection urineuse  ou  urémie  par  absorption  de  l'urine. 
V.  Infection  urineuse. 

La  douleur  vive  au  moment  de  l'accident,  un  soulage- 
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ment  après  le  cathétérisme,  font  reconnaître,  indépendam- 
ment des  signes  tirés  de  la  constatation  d'une  tumeur  à 
I  hypogastre  et  au  périnée  et  des  résultats  fournis  par  le 
cathétérisme,  les  ruptures  traumatiques  de  la  vessie.- 

La  rupture  spontanée  de  la  vessie  distendue  par  l'urine 
dans  le  cas  de  rétention  prolongée  d'urine,  se  reconnaît 
par  mie  douleur  vive,  les  signes  généraux  des  ruplures 
delà  vessie,  et  par  un  affaissement  de  la  tumeur  formée 
par  l'organe  distendu. 

Les  ruptures  de  la  vessie  sans  ouverture  du  périloinene 
sont  pas  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

Thérapeutique.  —  Au  moment  où  la  vessie  vient  de  se 
rompre,  si  l'urèthre  et  le  col  de  la  vessie  ne  sont  pas  obli- 
térés, on  placera  une  sonde  molle,  ou  mieux  une  sonde 
métallique  à  petite  courbure,  à  demeure,  et  on  la  débou- 
chera de  temps  en  temps  avec  un  mandrin  de  fil  de  fer 
pour  enlever  les  caillots  qui  boucheraient  les  yeux  de  la 
sonde. 

S'il  y  a  un  épanchement  d'urine  en  arrière  de  la  ligne 
blanche  on  ouvrira  le  foyer  en  incisant  les  tissus  couche 
par  couche  (Syme,  un  cas  de  guérison).  Mais  s'il  était 
possible  de  faire  pénétrer  la  sonde  dans  la  poche  acciden- 
telle et  de  la  vider  (Denonvilliers,  une  guérison),  cela 
serait  moins  dangereux. 

S'il  y  a  infiltration  d'urine,  on  appliquera  le  traitement 
approprié. 

Vingt  sangsues  seront  appliquées  sur  l'hypogaslre  ou  au 
périnée  aux  premières  marques  d'inflammation  ;  la  sonde 
doit  rester  à  demeure  dans  la  vessie  pendant  huit  à  dix 
jours  et  sera  changée  et  nettoyée  plusieurs  fois.  Les  ma- 
lades boiront  peu,  des  cataplasmes  seront  placés  en  per- 
manence sur  l'hypogastre  et  le  périnée. 

Les  malades  ne  prendront  que  du  bouillon  et  on  leur 
donnera  deux  lavements  émoUients,  un  le  matin,  et  unie 
soir. 

Si  la  vessie  rompue  après  une  rétention  d'urine  pro- 
longée s'ouvre  du  côté  du  petit  bassin,  il  se  produit  une 
infiltration  urineuse  qui  sera  traitée  par  de  larges  incisions. 
S'il  y  avait  consécutivement  une  tumeur  fluctuante  sous 
les  muscles  droits,  l'incision  est  un  moyen  de  salut  éven- 
tuel, mais  qu'un  succès  a  justifié. 

II.  Ruptures  partielles  de  la  vessie.  —  Sous  l'influence 
des  causes  qui  amènent  la  rupture  de  toutes  les  tuniques 
de  la  vessie,  la  couche  musculaire  de  la  vessie  peut  être  la 
senh  nui  se  déchire.  Il  en  résulte  une  hernie  tuniquaire 
(Desault  .Cette  lésion  n'entraîne  aucun  accident  immédiat; 
elle  est  seulement  la  cause  de  poches  vésicales  secondaires 
désignées  sous  le  nom  de  poches  vésicales.  V.  Vessie 
[Hypertrophie  de  la). 

Vessie  (SpASME  DU  COL  DE  L.\).  Le  col  de  la  vessie  se 
contracte  spasmodiquement  dans  la  cystite  aiguë  et  chro- 
nique, dans  l'uréthrite  aiguë  et  chronique,  mais  surtout  à 
la  suite  d'une  prostatile.  La  contracture  de  la  vessie  indé- 
pendante de  tout  état  inflammatoire  est  chose  excessive- 
ment rare,  mais  la  contracture  du  col  n'est  pas  forcément 
la  conséquence  d'une  inflammation  au  voisinage  du  col. 

La  contracture  de  la  portion  musculeuse  de  l'urèthre 
accompagne  souvent  celle  de  la  vessie.  V.  Moelle  [Plaies 
de  la). 

La  contracture  de  la  vessie  s'annonce  par  une  difficulté 
d'émettre  l'urine  malgré  de  grands  efforts,  et  on  la  recon- 
naît à  ce  caractère  que  le  liquide  coule  assez  bien  dès  que 
l'urine  est  parvenue  au  méat  ;  l'urine  cause  une  douleur 
vive  pendant  le  passage  dans  l'urèthre,  et  lorsqu'elle  a 


cessé  de  couler  le  malade  sent  une  douleur  au  méat  uri- 
naire.  Quelquefois  des  douleurs  se  font  sentir  aux  aines, 
au\  lombes  et  à  l'hypogastre,  mais  c'est  dans  les  cas  où  il 
y  a  une  inflammation  autour  du  col  de  la  vessie. 

On  reconnaît  la  contracture  du  col  de  la  vessie  et  de  la 
portion  musculaire  de  l'urèthre  à  l'aide  d'une  sonde  à 
bout  olivaire  de  5  millimètres  de  diamètre  que  l'on  intro- 
duit librement  jusqu'à  la  portion  membraneuse  contractée, 
et  en  appuyant  avec  lenteur  on  parvient  à  passer;  lorsque 
la  boule  arrive  sur  le  col  de  la  vessie  il  y  aune  douleur 
assez  vive  et  une  envie  d'uriner,  mais  on  passe  encore. 
Pour  être  plus  sûr  encore  du  diagnostic,  on  introduira ime 
sonde  d'un  plus  gros  calibre. 

Le  passage  d'une  grosse  sonde  à  olive  empêchera  de 
croire  qu'ily  a  un  rétrécissement.  On  examinera  d'ailleurs 
s'il  n'y  a  pas  des  signes  de  blennorrhagic  chronique,  de 
cystite  ou  de  prostalite.  La  se  rappellera  qu'il  y  a  des 
spasmes  du  col  après  des  excès  de  co'it,  et  après  des  excès 
de  boissons. 

Quelquefois  les  contractures  du  col  de  la  vessie  et  de  la 
portion  membraneuse  ou  musculeuse  de  l'urèthre  dispa- 
raissent seules  par  le  repos  et  après  un  grand  bain. 

Thérapeutique.  —  Le  meilleur  remède  contre  la  con- 
tracture du  col  de  la  vessie  est  le  traitement  antiphlogis- 
tique,  dix  à  quinze  sangsues  au  périnée  et  le  cathétérisme 
avec  des  sondes  de  cire  molles  (B.  Bell,  Howship,  Civiale) 
que  l'on  enduit  d'une  pommade  contenant  2  à  5  centi- 
grammes d'extrait  de  belladone,  pour  10  grammes  d'a- 
xonge.  Un  suppositoire  : 

Beurre  ou  axonî^e   20  grammes. 


Extrait  lie  belladone. 


à  5  centigram. 


(rhilips.) 

placé  dans  le  rectum;  des  compresses  froides  sur  le  pé- 
rinée et  les  aines  sont  de  bons  moyens  lorsque  la  contrac- 
ture coïncide  avec  une  lésion  inflammatoire  qui  vient  de  se 
terminer. 

Le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  en 
potion  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  (Serres,  de 
Dax)  a  été  suivi  d'amélioration  presque  immédiate;  le  bro- 
mure de  potassium  (Gusco  INélalon)  a  rendu  des  services 
dans  ces  cas. 

Lorsque  la  contracture  est  due  à  une  inflammation  chro- 
nique, on  peut  faire  des  frictions  sur  les  cuisses  et  le  pé- 
rinée avec  la  pommade  d'Autenrietb,  l'huile  de  croton,  on 
peut  même  appliquer  un  sélon  au  périnée,  mais  ces  mo- 
yens sont  d'une  efficacité  réelle  seulement  pour  l'inflam- 
mation chronique  de  l'urèthre.  Les  bougies  enduites  de 
pommade  au  calomel,  I  gramme  pour  30  d'axonge,  au 
tannin,  50  centigr.  pour  un  gramme  d'axonge  (Mercier), 
ou  les  bougies  enduites  de  térébenthine,  de  pommade  au 
précipité  l'ouge  (C.  Dell),  sont  dans  le  même  cas. 

En  général  l'usage  des  bains  tièdes  n'est  pas  favorable 
(Phillips),  les  bains  frais,  les  affusions  froides,  sont  préféra- 
bles. 

Contre  les  urélhrites  chroniques  qui  provoquent  un 
spasme  au  moindre  excès,  on  fera  des  injections  uréthrales 
(V.  Uréthuite  BLENN0i\r.H.4GiQUE).  On  a  injecté  :  eau  dis- 
tillée, 30  grammes;  nitrate  acide  de  mercure,  2  gouttes 
(J.  Magaud);  ou  bien  une  solution  de  chlorure  de  zinc  au 
1/lUOr  ou  1/500'. 

On  pourra  cautériser  avec  le  nitrate  d'argent  à  l'aide  du 
porte-caustique  de  Lallcmand.  On  cautérisera  directement 
en  se  servant  de  l'endoscope,  s'il  y  a  une  uréthrite  chro- 
nique. 

Les  malades  suivront  un  régime  doux,  ne  feront  aucun 
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excès.  L'exercice  du  cheval,  le  transport  en  voiture,  les 
marches  forcées,  seront  évités  (Hunter).  Le  coïl  et  la  mas- 
lurl)ation  sont  des  causes  fréquentes  de  rechutes  ;  il  faut 
en  prévenir  les  malades. 

Les  malades  atteints  de  rhumatismes  et  chez  lesquels 
on  peut  attrihuer  les  récidives  à  la  diathèse  rhumatismale 
seront  soumis  au  traitement  par  les  douches  de  Plombières 
et  de  Baréges,  suivies  d'un  bain  de  .'50  à  35"  (Phillips). 

Les  boissons  diurétiques,  en  petite  quantité  toutefois, 
le  repos,  les  cataplasmes  sur  le  périnée  et  le  ventre,  sont 
suffisants  pour  arrêter  les  spasmes  consécutifs  aux  excès 
du  coït.  Des  boissons  alcooliques  (médecine  belge)  font 
cesser  les  l'étenlions  d'urine  dues  à  des  spasmes.  C'est  pour 
les  maladies  de  ce  genre  que  L*s  médications  empiriques 
et  grossières  contre  la  rétei  .ion  d'urine  ont  pu  réussir. 
Ainsi  l'application  de  sel  sui'  le  méat  et  même  dans  la  fosse 
naviculaire,  le  contact  d'un  corps  froid  sur  les  cuisses  et 
les  aines,  les  bains  locaux,  etc. 

Lorsque  par  suite  de  contractures  répétées,  la  vessie  a 
perdu  son  ressort,  on  fera  des  injections  froides  dans  la 
vessie.  V.  Vessie  [ParuUjsie  delà). 

Vessie  (Tubercules  de  lk).  La  diathèse  tuberculeuse 
peut  porter  son  action  sur  la  vessie,  mais  cela  est  rare. 
Autant  il  est  fréquent  de  voir  des  tubercules  dans  la  pro- 
state, autant  il  est  exceptionnel  que  des  tubercules  se  dé- 
veloppent dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  vessie.  Le  cas  a 
été  ob>ervé  une  fois  (Larcher).  On  a  vu  plus  souvent  des 
tubercules  sur'  le  péritoine  qui  recouvre  la  vessie  que 
dans  les  tuniques  mêmes  de  cet  organe. 

Thérupeuligue.  —  Traitement  de  la  diathèse  tubercu  - 
leuse  et  de  la  cystite  chronique.  V.  Phthisie  pulmonaibe 
et  Cystite  chronique. 

Vessîe  (Ulcération  de  la).  Les  ulcérations  de  la 
vessie  sont  une  manifestation  de  la  cystite  chronique  (V.  ce 
mot)  ou  de  la  gangrène  d'un  point  limité  de  l'organe,  après 
qu'un  corps  étranger  a  été  longtemps  en  contact  avec  la 
muqueuse.  Il  y  a  des  ulcérations  de  dehors  en  dedans, 
comme  celles  qui  résultent  de  l'adhérence  de  la  vessie  à 
une  tumeur  qui  se  vide  dans  cet  organe. 

Lorsque  la  vessie  se  perfore  du  côlé  du  péritoine,  il  n'y 
a  pas  de  ressource,  car  il  en  résulte  une  péritonite  mor- 
telle. 

Lorsque  la  vessie  se  perfore  du  côté  du  petit  bassin  ou 
du  côté  d'un  conduit  murjueux,  comme  le  vagin  ou  le 
rectum,  il  se  forme  des  infiltrations  urinaires.  V.  Fis- 
tules. 

Lorsque  la  vessie  renferme  des  corps  étrangers,  le  con- 
tact de  ces  corps  cause  ordinairement  une  inflammation 
grave  et  des  ulcérations  consécutives  de  la  vessie  de  de- 
hors en  dedans.  V.  Grossesse  extra-utérine,  Phlegmons 

DE  LA  FOSSE  ILIAQUE,  etc. 

Thérapeutique.  —  Les  ulcérations  de  la  vessie  com- 
portent les  mêmes  indications  thérapeutiques  que  les  rup- 
tures de  la  vessie. 

Vessie  (Valvule  musculaire  du  col  de  la)  .  La  valvule 
du  col  de  la  vessie  est  une  hypertrophie  de  la  muqueuse 
de  cet  organe  et  des  fibres  musculaires  du  sphincter  du 
col  de  la  vessie,  formant  soupape  sur  l'orifice  vésical  de 
l'urèthre  (Mercier). 

La  valvule  du  col  de  la  vessie  )ieut  produire  la  rétention 
d'urine  complète. 

On  reconnaît  la  valvule  du  col  de  la  vessie  à  une  dif- 
licullé  d'uriner  analogue  à  celle  qui  existe  dans  la  con 


Iracture  du  col,  seulement  le  jet  a  perdu  de  sa  force,  il  est 
tortillé  en  spirale.  Le  col  de  la  vessie  est  sensible  et  dou- 
loureux; pendant  la  défécation,  les  malades  souffrent 
quand  le  chirurgien  presse  sur  la  prostate  avec  le  doigt 
introduit  dans  le  rectum. 

La  valvule  du  col  de  la  vessie  se  reconnaît  par  l'explo- 
ration avec  une  sonde  ordinaire  dont  le  passage  n'éprouve 
aucun  obstacle  dans  le  canal.  Cette  exploration  comparée 
aux  signes  observés  ne  laisse  aucune  incertitude.  Lorsque 
l'on  introduit  une  sonde  à  petite  courbure,  on  est  arrêté 
au  col  vésical,  et  il  faut  abaisser  fortement  le  pavillon  de 
la  sonde  pour  pénétrer  dans  la  vessie,  comme  dans  le  cas 
d'hypertrophie  du  lobe  moyen  de  la  prostate  qui  est  pres- 
que la  n)ême  chose  que  la  valvule  du  col  de  la  vessie. 

On  ne  peut  distinguer  la  valvule  du  col  de  la  vessie  de 
l'hypertrophie  du  lobe  moyen  de  la  prostate,  qu'au  moyen 
de  la  sonde  à  petite  courbure. 

En  faisant  tourner  cette  sonde  sur  son  axe  de  façon  à 
diriger  son  bec  du  côté  du  rectum,  on  ne  sent  aucune  tu- 
meur gêner  le  mouvement  s'il  s'agit  d'une  valvule  du  col 
de  la  vessie;  le  contraire  a  lieu  dans  l'hypertrophie  du  lobe 
moyen  de  la  prostate  (V.  Prostate  [Ili/pertrophie  de  la], 
mais  cette  distinction  est  très-subtile. 

Thérapeutique.  —  Si  l'on  ne  veut  pas  avoir  recours  au 
cathétérisme  quotidien,  on  excisera  la  valvule  (Mercier). 
Ce  traitement  n'est  pas  sans  dangers,  de  graves  accidents 
ont  suivi  quelquefois  cette  opération. 

Pour  exciser  la  valvule,  on  soumet  le  malade  à  un  trai- 
tement préparatoire,  on  administre  du  sulfate  de  quinine 
à  la  dose  de  51J  centigr.  par  jour;  on  calmera  le  ténesme 
par  les  demi-lavements  avec  huit  gouttes  de  laudanum  et 
les  bains  de  siège,  on  donnera  des  boissons  délayantes.  Le 
jour  de  l'opération  on  donnera  au  malade  des  quarts  de 
lavement  laudanisé. 

Le  meilleur  instru.ment  pour  couper  la  valvule  est  l'in- 
ciseur  à  lame  courante  de  Mercier. 

Après  avoir  fait  une  injection  d'eau  tiède  dans  le  réser- 
voir urinaire,  on  introduit  l'instrument  fermé.  Lorsqu'il 


Fig'.  749.  —  luciseiu'  n  lame  courante,  de  Mercier. 

est  parvenu  dans  la  vessie  on  le  pousse  loin  dans  l'organe 
on  retourne  le  bec  vers  le  bas-fond,  on  le  fait  descendre 
jusqu'au  col,  puis  on  ouvre  et  l'on  referme  l'instrument  en 
lui  faisant  décrire  un  chemin  qui  se  traduit  par  une  étendue 
de  3  centimètres  sur  la  tige  de  Tinciseur.  On  sent  les  tissus 
qui  cèdent  sous  l'instrument;  puis,  lorsque  l'on  a  cru  avoir 
coupé  assez,  on  retire  un  peu  l'instrument  et  l'on  cherche 
ainsi  s'il  n'est  pas  resté  quelque  chose  du  côlé  de  l'urè- 
thre. 

S'il  reste  quelque  chose,  on  retourne  l'inciseur  et  l'on 
fait  saillir  la  lame  au  delà  du  talon  de  l'instrument  en  B, 
fig.  7/i9;  de  la  sorte,  les  restes  de  la  valvule  sont  coupés. 

Après  l'opération,  le  malade  a  en  général  une  liémor- 
rhagie  par  l'urèthre.  On  arrête  celle-ci  avec  des  compresses 
d'eau  glacée  sur  la  verge  et  le  périnée  et  des  cataplasmes 
froids  sur  le  ventre  ;  quelquefois  en  passant  une  grosse 
sonde  qui  comprime  la  plaie,  on  arrête  l'écoulement  du 
sang.  Le  malade  urinera  en  se  tenant  sur  le  côté  et  videra 
ainsi  le  liquide  injecté  dans  la  vessie. 
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S'il  y  avait  rétention  d'urine,  on  sonderait  avec  une 
sonde-bougie  flexible.  Vers  le  sixième  jour,  alors  que  les 
hémorrbagies  sont  arrêtées,  on  placera  une  bougie  assez 
volumineuse  dans  le  canal.  Si  le  malade  a  été  aiïaibli  par 
les  liémorrliagics,  on  lui  donnera  du  quinquina,  2  grammes 
d'extrait  en  deux  bols  et  du  sirop  d'iodure  de  fer,  30  gr. 
par  jour. 

Si  une  partie  de  la  valvule  avait  écbappé  à  la  section, 
il  faudrait  attendre  que  le  malade  soit  entièrement  guéri 
avant  défaire  une  nouvelle  opération. 

La  valvule  du  col  de  la  vessie  ne  guérit  pas  par  l'usage 
des  dépresseurs  employés  pour  la  valvule  prostatique. 

Vessie  (Varices  de  la)  (Chopart,  Besauit).  Les  varices 
du  col  do  la  vessie  sont  des  affections  rares,  peu  recon- 
naissables  par  d'autres  signes  que  certaines  douleurs  né- 
vralgiques et  quelques  contractures  du  col  de  la  vessie, 
mais  ces  symptômes  sont  toujours  peu  marqués. 

Lorsqu'une  varice  est  ulcérée,  il  y  a  des  hémorrhagies 
qui  pourraient  faire  penser  à  beaucoup  de  lésions,  telles 
que  les  polypes,  les  cancers  et  les  calculs  vésicaux,  mais 
l  abscnce  des  signes  propres  à  ces  deux  dernières  maladies 
empêcl'eront  toute  erreur.  Les  polypes  et  les  varices  de  la 
vessie  sont  deux  lésions  rares,  qu'il  est  très-difficile  de  dis- 
tinguer l'une  de  l'autre,  si  ce  n'est  par  voie  d'exclusion. 
Cependant,  en  cas  d'incertitudes,  des  varices  existant  sur 
plusieurs  points  du  corps  devraient  faire  songer  à  des  va- 
rices de  la  vessie 

Thérapeutique.  —  Les  malades  chez  lesquels  on  soup- 
çonnera des  varices  du  col  de  la  vessie  éviteront  toutes 
les  causes  capables  de  congestionner  la  vessie.  Les  excès, 
les  fatigues  ou  les  autres  causes  d'irritations,  seront  éloi- 
gnées du  malade.  Les  affusions  froides  sur  le  périnée 
et  riiypogastre  peuvent  être  d'un  bon  usage. 

On  a  réussi  à  arrêter  une  liémorrhagie  en  relation  avec 
des  varices  du  col  à  l'aide  d'une  potion  avec  20  gouttes 
de  perchlorure  de  fer  (A.  Després). 

Desault  a  conseillé  l'usage  d'une  sonde  à  demeure  pour 
exercer  une  compression  sur  les  varices  du  col  de  la 
vessie. 

f'ÉTIWER.  Plante  des  Indes  appartenant  à  la  famille 
des  graminées,  dont  la  racine  très-odorante  et  fort  exci 
lante,  est  plus  employée  en  parfumerie  qu'en  médecine. 

VIANDE.  Nom  de  la  partie  charnue  des  muscles,  qui 
est  extrêmement  nutritive  et  indispensable  à  l'alimenta- 
tion. 

En  thérapeutique,  la  viande  de  bœuf  est  employée  on 
décoction  pour  faire  du  bouillon  ou  en  infusion  pour  faire 
du  thé  de  bœuf. 

Le  bouillon  se  fait  en  mettant  la  viande  dans  l'eau 
froide  que  l'on-  fait  chauffer  de  façon  à  l'amener  lentement 
à  l'ébullition,  et  elle  doit  rester  six  heures  dans  l'eau.  Si 
l'on  mettait  la  viande  dans  l'eau  bouillante  qui  coagulerait 
aussitôt  l'albumine,  on  aurait  de  moins  bon  bouillon, 
mais  en  revanche  un  plat  bien  meilleur  de  liande  bouillie  : 

viande  Je  bœuf  désossée   1430  gmoimes. 

Os.  .  .  '.   430  id. 

Sel  marin   40  id. 

Kaii   5  litres. 

Mettre  dans  un  vase  de  terre  vernissée,  chauffer  gra- 
duellement jusqu'à  l'ébullition  et  ajouter  3  30  grammes  de 
carottes,  de  navets,  d'oignon  brûlé,  etc.  On  maintient 
l'ébullition  douce  pendant  cinq  heures  et  demie,  ce  qui 
donne  k  litres  de  bouillon,  850  grammes  de  bouilli  et  de 
bons  légumes. 

Le  bouillon  Liebig  ou  thé  de  Liebig  se  fait  en  une  heure. 
Après  avoir  haché  1  kilogramme  de  viande  dégraissée,  on 
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le  chauffe  lentement  jusqu'à  ébullition  pendant  une  heure 
dans  1  kilogramme  d'eau,  et,  après  quelques  minutes 
d'ébnllitioii,  on  a  un  bon  bouillon. 

Jus  de  viande.  —  On  peut  employer  le  jus  de  viande 
obtenu  au  moyen  d'une  petite  presse  à  forte  pression. 
Dans  ce  cas,  un  morceau  de  filet  passé  au  feu  très-légère- 
ment est  mis  sous  la  plaque  de  pression,  et,  à  l'aide  d'un 
tour  de  vis  le  jus  s'échappe  par  les  trous  de  l'appareil  et 
est  recueilli  dans  un  verre  pour  être  bu  par  le  malade. 

On  emploie  aussi  le  jus  de  viande  fait  avec  de  la  viande 
hachée  mise  sans  eau  dans  un  flacon  formé  pendant 
trois  heures  au  milieu  d'un  vase  d'eau  bouillante  Cela 
fait  on  presse  cette  viande  cuite  dans  du  linge  et  l'on  a  un 
suc  de  viande  très-réparale.  r. 

Purée  de  viande  crue.  —  Le  filet  de  bœuf  dégraissé, 
haché,  pilé  et  tamisé,  s'emploie  comme  agent  curatif  de 
la  diarrhée^  chronique  des  enfants  (Weisse),  et  on  le 
donne,  à  la  dose  de  30  à  60  grammes,  comme  remède 
exclusif  et  comme  unique  aliment.  Il  s'administre  en 
boulettes  roulées  dans  du  sucre  ou  dans  la  gelée  de  gro- 
seilles, ou  dans  la  conserve  de  roses,  ce  qui  constitue 
la  conserve  de  Damas  (Mialhe),  ou  délayé  dans  du  sirop, 
dans  de  l'eau  sucrée,  dans  de  l'eau  rougie,  etc. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire  et  dans  les  cachexies  on 
l'administre  à  la  doso  de  ï50  à  200  grammes  avec  du  pain 
et  du  beurre,  avec  un  verre  d'eau  sucrée  et  60  grammes 
d'eau-de-vie  pour  tisane. 

Cette  viande,  desséchée  avec  soin  et  couverte  de  sucre, 
sert  à  faire  des  pastilles  qui,  sous  le  nom  de  musculine 
Guichoii,  peuvent  remplacer  la  viande  crue.  Chaque  pas- 
tille contient  3  grammes  50  centigrammes  de  viande  et 
100  grammes  de  celte  musculine  représentant  175  gram- 
mes de  viande  fraîche. 

La  viande  de  mouton  et  la  chair  de  poulet  s'emploient 
de  la  même  manière  :  en  grillade,  en  purée  crue,  en  bouil- 
lon ou  en  infusion.  On  a  aussi  vanté  la  chair  de  lortue, 
de  grenouille,  du  limaçon,  etc.,  mais  il  n'y  a  rien  de  bien 
substantiel  dans  ces  difl'érentes  espèces  de  viandes,  et,  si 
on  les  emploie,  c'est  comme  décoction  adoucissante  muci- 
lagineuse,  dans  la  convalescence  de  quelques  maladies 
aiguës  et  dans  quelques  cas  d'entérite  chronique. 

VIBK.4TOIRE.  Frémissement  d'une  substance  ou 
d'une  partie  agitée  par  de  fortes  oscillations. 

Frémissement  vibratoire.  Le  frémissement  vibra- 
loire  de  la  région  cardiaque  indique  une  maladie  organique 
rétrécissant  l'un  des  orifices  du  cœur,  et  dans  une  tumeur 
quelconque  il  doit  faire  songer  à  l'existence  d'un  ané- 
vrysme  simple  ou  d'un  anévrysme  artérioso-veineux. 

VICE.  Ancienne  dénomination  donnée  à  toutes  les  ma- 
ladies dialhésiques.  —  On  disait  alors  le  vice  dartreux, 
syphilitique,  cancéreux,  scrofuleux;  mais,  aujourd'hui,  il 
n'est  plus  cpieslion  que  des  diathèses  (V.  ce  mot),  et  les 
vices  de  nutrition  ou  de  conformation  constituent  les  mala- 
dies organiques  ou  les  monstruosités.  V.  ces  mots. 

VICMV  (Allier).  Eaux  minérales  alcalines,  gazeuses  et, 
sur  d'autres  points,  alcalines  gazeuses  et  ferrugineuses 
ayant  une  température  de  Mx"  à  i3°.  Il  y  a  les  sources 
de  VUôpit'd,  de  la  Grande  grille,  des  Célestins,  du  Puits 
chomcl,  de  Mesdames,  qui  sont  alcalines,  et  la  source  Lardy 
qui  est  en  môme  temps  alcaline  et  ferrugineuse. 

On  les  emploie  en  boisson  et  en  bains  contre  la  gra- 
velle;  les  calculs  du  rein  \±\  et  la  goutte  contre  les 
calculs  biliaires  et  les  engorgements  chroniques  du  foie  E; 
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contre  la  chlorose  et  certaines  dyspepsies  [T]  ;  contre  le 
diabète  |+  +[  ;  contre  [\es  affections  chroniques  de  Tin- 
luslinEI- 

ViC-SliR-cÈRE  (Cantal).  Eau  alcaline  gazeuse  et  fer- 
rugineuse froide,  employée  contre  la  chlorose,  la  gastral- 
gie, les  maladies  du  foie,  la  cachexie  des  fièvres  intermit- 
tentes, le  catarrhe  de  la  vessie  et  la  gravelle  [+]• 

VIE.  La  vie  est  un  agent  susceptible  de  donner  à  la 
matière  des  propriétés  nouvelles  différentes  de  ses  pro- 
priétés physiques  ordinaires. 

C'est  la  vie  qui  fait  l'organisation  qu'elle  crée,  qu'elle 
accroît,  qu'elle  entretient  et  qu'elle  conserve  malgré  la 
continuelle  rénovation  de  sa  substance,  et  quand  on  pré- 
tend le  contraire,  c'est  comme  si  Ton  disait  qu'une  ma- 
chine se  fait  sans  mécanicien. 

La  vie  est  la  cause  avant  d'être  le  résultat  de  Torganisa- 
lion. 

Dans  les  êtres  vivants,  il  y  a  deux  choses,  Varjent  qui 
crée  ou  qui  dirige,  et  le  mécanisme  qui  obéit  tout  en 
nyant  ses  résistances  particulières  en  rapport  avec  la  struc- 
ture des  organes. 

Chez  l'adulte,  il  semble  que  l'organisation  soit  la  môme 
chose  que  la  vie,  puisqu'il  suffit  de  déranger  l'une  pour 
troubler  l'autre  ;  mais  en  examinant  le  germe  amorphe  des 
êtres  au  moment  où  il  commence  à  se  mouvoir  vers  sa 
forme  spécifique,  on  voit  qu'une  force  étrangère  dirige  la 
matière  dans  l'organisation  qu'elle  doit  former. 

Ceux  qui  font  de  la  vie  un  résultat  de  l'organisation 
n'ont  jamais  pensé  qu'en  dehors  de  cette  organisation 
loute  matière  vivante  amorphe,  et  par  conséquent  sans 
propriétés  de  structure,  offrait  trois  attributs  particuliers, 
r mpressibilité ,  c'est-à-dire  la  sensibilité,  sans  nerfs;  Vau- 
lijrinésie,  c'est-cà-dire  le  mouvement  par  soi-même,  sans 
libres  contractiles,  et  \a  pivmorphosv,  c'est-à-dire  la  puis- 
sance de  prendre  et  de  conserver  une  forme  spécifique. 

Si  la  vie  n'est  pas  le  résultat  de  l'organisation,  elle  en 
est  la  cause,  et  c'est  une  force  distincte  et  particulière  dans 
chacun  des  êtres  vivants. 

Dans  toute  organisation,  il  y  a  un  agent  bon  ou  mau- 
vais, qui  n'est  pas  l'organisation  et  qui,  d'après  sa  nature 
syphilitique,  scrofuleuse,  herpétique,  nerveuse,  cpilep- 
tique,  vésaniaque,  etc  ,  la  forme  progressivement  en  lui 
donnant  les  qualités  et  les  défauts  de  son  origine. 

Il  y  a  un  agent  physique  de  la  vie  dans  l'organisation 
comme  il  y  a  dans  tous  les  mécanismes  créés  par  le  génie 
liumain  une  force  pour  le  mettre  en  mouvement. 

A  côté  du  principe  moral  de  la  vie  humaine,  Vdnie  d'où 
relèvent  la  conscience,  la  hberté  et  la  responsabilité  indi- 
viduelles, l'homme  possède  un  agent  vital,  espèce  de  fer- 
ment physiologique,  dont  la  bonne  ou  la  mauvaise  nature 
lui  prépare  une  organisation  débile  ou  vigoureuse. 

La  perpétuité  des  races  et  des  espèces,  la  ressemblance 
des  enfants  à  leurs  parents  et  l'hérédité  de  toutes  les  mal- 
formations, diathèses  ou  maladies  qui  affligent  l'homme,- 
prouvent  qu'un  agent  vital  transmissibie  et  par  conséquent 
matériel,  peut  empoisonner  et  tarir  les  sources  de  la  vie 
en  formant  une  mauvaise  organisation. 

L'agent  de  la  vie,  incorporé  et  dilué  dans  la  substance 
des  germes  de  façon  à  se  trouver  dans  toutes  les  molécules 
d'où  sortiront  les  organes  de  l'être  futur.,  est  un  ferment 
physiologique  dont  le  simple  contact  avec  ce  germe  y  pro- 
duit l'absorption  d'oxygène,  l'exhalation  d'acide  carbo- 
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nique,  l'élévation  de  la  température  et  la  formation  des 
parties  dans  lesquelles  il  doit  se  trouver  tôt  ou  tard,  pour 
recommencer  la  série  de  ses  métamorphoses. 

C'est  le  ferment  séminal  mélangé  à  l'ovule,  retenant 
en  lui  une  partie  du  ferment  séminal  de  sa  race,  qui  met 
la  matière  de  ce  germe  en  mouvement,  qui  la  métamor- 
phose, et  qui  crée  l'organisation  et  la  vie  avec  tous  les 
vices  de  son  origine. 

Au  point  de  vue  chimique,  la  fermentation  est  l'analogue 
de  l'imprégnation  ou  de  la  fécondation  ;  car,  dans  l'un  et 
dans  l'autre  de  ces  phénomènes,  il  y  a  absorption  d'oxy- 
gène, exhalation  d'acide  carbonique,  production  de  cha- 
leur et  formation  de  cellules  vivantes. 

Tout  œuf  fécondé,  mis  en  incubation  et  dans  lequel 
commence  la  formation  du  nouvel  être,  absorbe  de 
l'oxygène,  rejette  de  l'acide  carbonique  et  produit  de  la 
chaleur  (Dumas). 

Si  l'on  considère  avec  soin  les  phénomènes  qui  accom- 
pagnent la  régénération  des  tissus  malades  et  la  repro- 
duction des  parties  enlevées  chez  certains  animaux,  il 
devient  évident  que  l'organisation  obéit  à  la  direction  d'un 
principe  particulier  divisible,  et  que  la  vie  physique  dé- 
pend d'une  cause  physique  momentanément  enfermée 
dans  l'organisation. 

Conserver  la  forme  des  êtres,  à  travers  leurs  généra- 
tions successives  et  pendant  leur  vie,  malgré  la  rénovation 
continuelle  des  éléments  qui  en  composent  la  substance, 
tel  est  le  rôle  de  l'agent  vital  qui,  étant  uni  à  la  matière 
amorphe  d'un  ovule,  met  cette  matière  en  mouvement 
pour  créer  un  être  temporaire  dont  la  vie  cesse  avec  son 
action. 

Il  n'est  pas  possible  d'exercer  convenablement  la  mé- 
decine, si  l'on  ignore  quelle  est  la  nature  de  l'homme. 

Celui  qui  fait  dépendre  la  maladie  de  l'organisation  ne 
s'occupe  exclusivement  que  des  organes  malades,  et  lâche 
ainsi  la  proie  pour  l'ombre,  tandis  que  le  médecin  qui, 
tenant  un  compte  nécessaire  de  la  force  créatrice  de  ces 
organes,  voudra  s'en  occuper  en  même  temps  qu'il  exami- 
nera les  désordres  de  l'organisation,  sera  infiniment  plus 
utile  à  ses  semblables,  dont  il  connaîtra  plus  comjilétement 
la  nature. 

La  thérapeutique  doit  étudier  avec  soin  les  sources  de 
la  vie,  c'est-à-dire  l'agent  vital  chez  tout  individu  dont 
l'organisation  est  malade,  car  il  peut  agir  sur  ce  principe, 
hâter  ou  ralentir  son  action,  et  pour  l'avenir  chercher  dans 
les  alliances  conjugales  à  réunir  des  êtres  pouvant  faire 
souche  d'une  meilleure  race. 

Atteinte  de  plusieurs  manières,  la  vie  doit  être  pi'olégée 
dans  son  principe,  lorsque  le  ferment  vital  est  vicié  dans 
la  nature,  et  défendue  dans  son  mécanisme  lorsque  des 
causes  physiques  ou  chimiques  en  ont  modifié  les  parties 
constituantes. 

Le  principe  de  la  vie  ou  ferment  vital  altéré  dans  la  na-= 
ture  par  le  croisement  des  êtres  peut  être  primitivement 
amélioré  par  un  mariage  convenable,  et  une  fois  l'être 
formé,  on  peut  dès  la  naissance  agir  sur  le  ferment  vital 
de  manière  à  atténuer  son  mélange  avec  les  principes  de 
la  syphilis,  du  lymphatisme,  de  la  scrofule,  de  la  tubercu- 
lose, de  Farthritisme  ou  de  la  goutte,  de  l'herpélisme,  du 
nervosisme,  etc. 

Dans  sa  lutte  avec  les  causes  morbides,  le  ferment  vital 
n'intervient  souvent  pas  plus  que  dans  l'état  ordinaire  et 
n'a  d'autre  rôle  que  celui  d'entretenir  la  vie  (ce  que  l'on 
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voit  dans  les  maladies  localisées),  mais  dans  les  lièvres 
graves,  dans  les  maladies  localisées,  qui  deviennent  gé- 
nérales et  empoisonnent  les  humeurs,  enfin  dans  les  no- 
soliémies  graves,  le  ferment  vital  s'altère  promptement 
et  si  l'on  n'y  peut  remédier,  cette  atteinte  grave  devient  la 
cause  d'une  atonie  des  organes  qui  entraîne  de  toute  part 
et  surtout  vers  le  poumon  des  complications  souvent  mor- 
telles. 

Il  a  encore  beaucoup  à  apprendre,  le  médecin  qui  ne 
sait  pas  que  la  base  de  toute  bonne  médecine  consiste 
d'abord  à  soutenir  le  principe  de  la  vie  par  un  régime  ana- 
leptique tonique  ou  excitant,  selon  les  individus. 

En  thérapeutique,  celui  qui  ne  respecte  pas  les  forces 
de  son  malade,  c'est-à-dire  la  tonicité  de  ses  organes,  la 
résistance  à  l'hyposlhénie  et  l'énergie  de  son  agent  vilal, 
n'est  pas  digne  d'être  médecin. 

S'il  est  indispensable  de  se  rendre  compte  des  lésions 
organiques  ou  humorales,  et  des  désordres  nerveux  (jui 
troublent  la  vie  dans  son  exercice,  à  cause  des  indications 
de  chimie  et  de  physique  thérapeutiques  qui  résultent  de 
cette  étude,  il  n'est  pas  moins  utile  de  rechercher  aussitôt 
quelle  est  l'inflaence  de  ces  lésions  sur  l'agent  vital  pour 
savoir  si  la  maladie  restera  localisée  ou  si,  au  contraire, 
elle  deviendra  générale,  avec  la  forme  hyperslhénique  ou 
hyposthénique. 

Avant  toute  organisation  visible,  l'agent  vilal  de  l'indi- 
vidu a  déjà  mis  sa  matière  en  mouvement  d'une  façon  con- 
forme à  son  origine,  et  formera  peu  à  peu  les  organes 
d'une  façon  tellement  individuelle,  que  chacun  aune  idio- 
syncrasie  qui  lui  permet  de  sentir  les  causes  morbides  à 
sa  manière,  de  réagir  contre  elles  d'une  façon  spéciale,  et 
enfin  d'être  souvent  pour  la  thérapeutique  une  unité  dis- 
tincte de  la  collection  des  êtres  qui  l'entourent. 

Ce  sont  bien  les  organes  qui  entretiennent  la  vie,  per- 
sonne n'en  saurait  douter,  et  de  leur  fonctionnement  ré- 
gulier dépend  sa  continuation,  mais  c'est  l'agent  vilal  qui 
fait  les  organes  et  qui  leur  donne  le  sentiment,  le  mouve- 
ment et  la  forme,  avant  qu'aucun  tissu  organisé  soit  là 
pour  expliquer  ces  attributs  vitaux. 

Si  la  thérapeutique  rapproche  ce  qui  est  divisé,  écarte 
ce  qui  est  comprimé,  enlève  ce  qui  gêne  le  mécanisme  hu- 
main, il  faut  aussi  qu'elle  excite  ce  qui  s'endort,  qu'elle 
endorme  ce  qui  s'agite;  enfin,  qu'elle  neutralise  sciem- 
ment ou  d'une  façon  empirique  ce  qui  touche  à  l'ensemble 
des  organes,  et  c'est  au  ferment  qui  dirige  la  nutrition  mo- 
léculaire de  toutes  les  parties  qu'il  est  alors  nécessaire  de 
s'adresser. 

Dans  la  vie  physique  il  y  a  deux  choses  que  ne  doit  ja- 
mais oublier  le  médecin  qui  fait  de  la  physiologie  et  de  la 
thérapeutique  :  d'une  part,  le  principe  de  l'organisation, 
agent  physique  de  la  vie  qui  est  le  ferment  vital,  suscep- 
tible de  s'altérer  et  de  guérir,  et  de  l'autre  l'organisa- 
tion, avec  toutes  ses  propriétés  spéciales,  mécanisme 
sujet  à  des  dérangements  variés  que  la  nature  seule,  ou 
convenablement  aidée  par  le  médecin,  peut  faire  dispa- 
raître. 

■VICIEE.  Plante  de  la  famille  des  vinifères  qui  fournit  le 
raisin  et  le  vin. 

"VïLLATTTE.  V.  LlQUEUli. 

Vi:*.  Boisson  alcoolique  et  alimentaire  faite  avec  le  jus 
de  raisin  fermenté.  Le  vin  est  très-employé  en  thérapeu- 
tique dans  l'estomac  ou  par  le  rectum.  On  l'administre 
seul  comme  excitant  [+]  ou  comme  tonique  [+]• 


Les  vins  n'agissent  que  par  l'alcool  qui  s'y  trouve  ren- 
fermé ;  mais,  à  cet  égard,  ils  présentent  des  différences, 
comme  on  pourra  le  voir  dans  le  tableau  suivant  de  Dor- 
vault. 

Quantité  cVakool  pur  contenue  dans  100  parties  de  li- 
queur en  volumes. 

Vin  lie  Lissa   i!5,12 

Vin  de  Marsak   £5,09 

Vin  de  Madère   20,48 

Vin  de  Collionre   21,02 

Vin  de  Constance  lilani'   18,17 

Vin  de  Rnussilloii   10,07 

Vin  do  l'nermitage  blanc   10,03 

Vin  de  rUd'uiitage  ronge   11,38 

Vin  de  Malaxa   13,87 

Vin  de  Lnnel   li,27 

Vin  de  Bordeanx  ronje   11 

Vin  de  Bordeanx  blanc   15 

Vin  de  Bourgogne   13, -'lO 

Vin  de  Sauterne   13,08 

Vin  de  Gliaoïpagne   l'i,09 

Vin  de  Champagne  nionsscux   11,00 

Vin  de  Graves   12,30 

Vin  de  Frontignan   11,70 

Vin  de  Côte-HiUie   11.45 

Viu  du  Rhin   11,11 

Vin  de  Tokay   9,08 

Cidre  ordinaire   6,95 

Poiré   8 

Aie  de  Bnriou   8,10 

Aie  d'Edimbourg   5,70 

Aie  de  Dorchester   5,11 

Bierre  moyenne   G, 32 

Bière  forte"   (!,25 

Porter  de  Londres   3,88 

Petite  bière  de  Londres   1,17 

Hydromel   6,67 

Quelques  auteurs  ont  dressé  des  tableaux  analogues, 
mais  les  proportions  d'alcool  varient  sur  celles-ci  de  1  à 
2  volumes,  quelquefois  en  moins  et  très-souvent  eu  plus. 

On  les  associe  souvent  à  des  substances  médicamen- 
teuses pour  en  faire  les  vins  médicinaux. 

Vins  médicinaux  OU  (Enolés.  Médicaments  formés 
par  l'action  dissolvante  du  vin  sur  différentes  substances 
végétales,  animales  ou  minérales  employées  en  thérapeu- 
tique sous  d'autres  formes. 

Ils  se  font  avec  les  vins  rouges,  avec  les  vins  blancs  ou 
avec  les  vins  de  liqueur,  et  se  préparent  par  macération, 
après  avoir  mouillé  la  substance  à  dissoudre  avec  un  peu 
d'alcool. 

Les  vins  médicinaux  sont  simples  ou  composés. 


VINS  MÉDICINAUX  SIMPLES. 
Vin  d'absinthe. 

Absinthe.  j  „a    30  grammes. 

Alcool  à  80'  i  ° 

Laissez  en  contact  vingl-qualre  heures;  ajoutez  : 

Vin  blanc  généreux   1000  grammes. 

Faites  macérer  deux  jours;  passez,  exprimez  et  filtrez. 

(Codex.) 

Amer,  tonique,  stomachique,  vermifuge;  à  30  ou 
100  grammes  [±]. 

Vin  d'armoise. 

Ce  vin  se  prépare  comme  le  précédent  et  se  donne  dans 
l'aménorrhée. 

Vin  d' année. 

Ce  vin  se  prépare  comme  le  précédent.  Il  se  donne  chez 
les  gastralgiques  comme  amer  et  tonique,  à  la  dose  de 
30  ou  lOu  grammes.  [+| 
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Vin  de  Bellini. 

Ce  vin  est  formé  de  vin  de  Palerme,  de  quinquina  et  de 
Colombo. 

Vin  de  Bugeaud. 

V.  Vin  TONI-NUTRITIF. 

Vin  de  digitale. 

Ce  vin  se  prépare  comme  le  précédent.  Il  est  peu 
usité  E]. 

Le  vin  de  quassia  amara  se  prépare  comme  le  précé- 
dent et  se  donne  à  50  ou  100  grammes  dans  la  gastral- 
gie S- 

Le  vin  de  valériane  se  prépare  comme  le  précédent  et 
se  donne  dans  les  affections  nerveuses  [T]. 

Vin  d'acétate  de  fer. 

■  Acétate  de  fer  liquitle   1  gramme. 

Vin  (le  Cliablis   90  id. 

Dans  la  chlorose  Q.  (Béral.) 
Vin  antimonié  ou  émétique. 

Tartre   stibié   2  grammes. 

Vin  de  Maloga   560  id. 

Faites  dissoudre.  (Codex.) 

On  préparait  autrefois  ce  vin  avec  :  verre  d'antimoine, 
30  grammes,  et  vin  d'Espagne,  720  grammes.  Mais  on  n'ob- 
tenait ainsi  qu'un  médicament  infidèle,  par  suite  de  la  dif- 
férence qui  existe  dans  la  force  dissolvante  des  vins. 
Aujourd'hui  on  n'emploie  plus  cette  préparation  qu'en 
lavement  sous  le  nom  de  vin  émétique  trouble,  parce 
qu'on  la  conserve  sur  le  marc  et  qu'on  l'agite  au  mo- 
ment de  s'en  servir. 

Le  vin  ou  la  liqueur  d'antimoine  tartarisée  se  prépare 
avec  :  émétique,  12  décigrammes;  eau  distillée  bouillante, 
125  grammes;  vin,  180  grammes. 

Vin  de  cainca. 

Cainca   50  grammes. 

Vin  de  Maiaga   500  id. 

Faites  macérer  huit  jours.  —  Par  cuillerées  toutes  les 
trois  heures,  dans  les  hydropisies.  (Béral.) 

Vin  de  cannelle  ou  cordial. 

Cannelle   30  grammes. 

Vm   de   Malaga   500  id. 

Laissez  macérer.  (Béral.) 

L'hippocras  [vinum  hrppocraticum)  des  anciens  était  du 
vin  aromatisé  avec  la  cannelle. 

Préparez  ainsi  les  vins  de  cascarille,  de  genièvre,  de 
gingembre. 

Vin  de  cantharides. 

Cantharides   1  gramme. 

Vin  blanc   500  id. 

15  à  30  grammes  dans  un  veiTe  d'eau  sucrée,  dans 
l'albuminurie  □. 

Vin  chalybé  ou  martial. 

Limaille  do  fer   30  grammes. 

Vin  blanc  généreux   1000  id. 

Laissez  en  contact  pendant  six  jours.  (Codex.) 

Partant  de  ce  principe  que  le  vin,  en  réagissant  sur  le 
fer,  dissout  une  grande  quantité  de  métal  en  rapport  avec 
la  proportion  des  principes  acides  qu'il  contient,  et  que 
par  conséquent  on  ne  peut  obtenir  ainsi  qu'un  médicament 
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de  composition  variable,  pour  régulariser  la  préparation  du 
vin  chalybé,  Doi'vault  propose  la  formule  suivante  qui 
permet  en  outre  de  ne  le  préparer  qu'au  moment  du  be- 
soin :  tartrate  ferrico-potassique  (soluble),  1  gramme; 
vin  blanc,  1000  grammes.  Dissolvez  et  filtrez. 

Vin  de  colchique. 
(Eau  médicinale  d'Hudson.) 

Colchique  sec   60  crammes. 

Vin  de  Xérès   125  "  id. 

Vingt  gouttes  dans  un  verre  d'eau  sucrée,  contre  la 
goutte,  le  rhumatisme  [T].  (Husson.) 

Vin  de  bidbes  de  colchique. 

Vin  de  Xérès   500  grammes. 

Hulbes  de  colchiiiue  ,  •  .  ■     250  id. 

Colorez  avec  quantité  suffisante  de  coquelicots  et  aro- 
matisez avec  30  grammes  de  rhum  [+].  (Reynold.) 
Vingt  gouttes  dans  un  verre  d'eau. 

Vin  de  semences  de  colchique. 

Semences  de  colchique   60  grammes. 

Vin  do  Xérès   473  id. 

à  8  grammes  chez  les  adultes  [+].  (Williams). 

Vin  de  coloquinte. 

Coloquinte   5  grammes. 

Vin  de  Malaga   150  id. 

Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures.  (Bouchardat.) 

Vin  d'ellébore  blanc. 

Ellébore  blanc   250  ;?rammes. 

Vm  de  Xérès   916  id. 

Vin  de  gentiane. 

Gentiane   30  grammes. 

Alcool  à  36"   60  id. 

Laissez  macérer  vingt-quatre  heures;  ajoutez  : 

Vin  rouge   1000  grammes 

Laissez  macérer  huit  jours.  Dans  la  scrofule  FR. 

(Codex.) 

Vin  de  grafiole. 

Gratiole   7  grammes 

Vin  blanc   3C0  id. 

Deux  cuillerées  toutes  les  deux  heures  dans  l'hypochon- 
drie.  (Bateman.) 

V.  Altérants.  Vin  iodé. 

Vin  d'iodure  de  fer. 

lodure  de  fer   15  grammes. 

Vin  de  Bordeaux   500  id. 

Vin  de  mandragore. 

Feuilles  fraîches  de  mandragore   20  grammes. 

Alcool   20  id.^ 

Vin  rouge   500  id. 

Faites  macérer,  filtrez.  Comme  narcotique  dans  les  né- 
vralgies. (Bouchut.) 

Vin  d'opium . 
(Teinture  vineuse  d'opium.) 

Opium   1  gramme. 

ViM  de  Malaga   8  id. 

La  pharmacopée  de  Londres  ajoute  de  la  cannelle  et  du 
girofle.  (Guibourt.) 

Vin  de  quassia. 

Vin  de  Madère   500  grammes. 

Quassia  amara  pulvérisée   30  id. 

Faites  macérer,  filtrez.  (Béral.) 
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im  VIN 

Via  de  quinquina. 

Quinquina   60  grammes. 

Alcool  ù  56°   id. 

Laissez  en  contact  vingt-quatre  lieures;  ajoutez  : 

vin  rouge  généreux   1000  gromincs. 

Laissez  macérer  sept  jours  ;  filtrez  [+]•  (Codex.) 
Préparez  ainsi  le  vin  de  quinquina  au  madère  et  aux 
autres  vins. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

Pyrophosphate  de  fer  am:   10  grammes. 

Extrait  de  quinquina  gris   .         5  id. 

Vin  blanc   1000  id. 

F.  s.  a.  Dans  celte  préparation  le  fer  n'est  pas  précipité 
par  le  tannin  du  quinquina  FH.  (Robiquet.) 

Vin  de  rhubarbe. 

Extrait  de  rluilmrbe   2Ô  grammes. 

Vin  de  Malaga   1000  id. 

Vin  scillitique. 

Squames  de  scille.   30  grammes. 

Vin  de  Malaga   500  '  id. 

Laissez  macérer  quinze  jours  ;  fiUrcz,  {Codex.) 
Vin  de  seigle  ergoté. 

Ergot  pulvérisé   15  décigrammef. 

Vin  blanc  généreux.  .....  i   60  grammes. 

Mêlez  et  agitez  chaque  fois;  dose,  une  cuillerée [Tl 
(fialardin).  V.  Accouchement. 

Vin  de  sulfate  de  quinine. 

Sulfate  de  quinine.   6  détigrammes. 

Vin  de  Madère  ,   1000  grammes. 

Béral  prescrit  :  vin  de  Miilaga,  'jOO  grammes;  sulfate 
de  quinine,  8  décigrammes,  et  dit  de  faciliter  la  dissolu- 
tion à  l'aide  de  seize  gouttes  d'acide  sulfurique  dilué.  Ce 
dernier  œnolé  contient  5  centigrammes  de  sulfate  par 
30  grammes  f+l.  (Soubeiran.) 

Vin  de  tulipier. 

Ëcorce  fraîche  de  tulipier   ICO  giamaies. 

Vin  blanc  généreux  I       innn  i 

Alcool.    .  ^000  id. 

Laissez  macérer  huit  jours  ;  passez.  (Bouchardat.) 

Employé  avec  succès  aux  Etats-Unis  contre  les  fièvres 
intermittentes  ;  un  verre  pendant  l'apyrexie  □. 


Vins  médicinaux  composés. 

Vin  d^aloès  ou  aloétique  composé . 

Aloès   30  grammes. 

Cardamome  î  ,      . , 

Gingembre  j  * 

Vin  d'Espagne   780  id. 

Excitant,  purgatif.  25  à  50  grammes  comme  purgatif; 
à  8  grammes  comme  stomachique  [+]. 

Vin  amer  de  Dubois. 

Quitta  gris  i 

Quina  jaune  {  aa  140  grammes. 

Cannelle  \ 

Genièvre  ^8  ni. 

Ëcorce  de  citron  j 

Écorce  de  Wiutcr  j  aa    30  id. 

Carbonate  de  sojide   17  jil. 

Vin  de  Madère  ,    QOOO  i 


VIN 

Vin  amer  scillitique  ou  vin  diurétique  amer 
de  la  Charité. 


Quinquina  gris.  .  . 
Écorce  de  Wintcr.. 
Écorce  de  citrons.  . 
Racine  d'aselépiade. 
Racine  d'angélique. 

Scille  

Genièvre  

Maeis  

Absinthe  

Mélisse  

Vin  blanc  


,  j  aa    00  grammes. 

.  15  id. 

|aa  30  id. 
'.  .    4000  id. 


Faites  macérer  quatre  jours;  passez  avec  expression  et 
filtrez.  {Codex.) 

Considérant  que  ce  vin  se  trouble  après  filtration,  et 
que  cet  effet  est  dû  à  ce  que  l'alcool  du  vin  ne  suffit  pas 
pour  dissoudre  les  matières  résineuses  et  essentielles  des 
substances,  M.  Foy  propose  l'addition  de  125  grammes 
d'alcool  à  85". 

50  à  100  grammes.  Dans  les  hydropysies  chroni- 
ques \±\. 

Vin  antiscorbutique  ou  vin  de  raifort  composé. 


Racine  récente  de  raifort.  . 
Feuilles  réc.  de  cresson.  .  . 
Fouilles  réc.  de  cocbléaria. 
Feuilles  réc.  de  minyanthe. 

Moutarde  

Sel  ammoniac  

Vin  blanc  

Esprit  de  cocbléaria  


■  I  aa 


30  grammes 

15  id. 

8  id, 
1000  id. 
15  id. 


Faites  macérer  huit  jours;  passez^  exprimez  et  filtrez. 

[Codex.) 

Très-employé;  30  à  125  grammes  dans  les  affections 
scrofuleuses  ou  scorbutiques  [+]• 

Vin  aromatique. 

Espèces  aromatiques   .     126  grttiilujes. 

Alcoolat  vulnéraire.  .   60  id. 

Vin  rouge   1000  id. 

Faites  macérer  les  espèces  aromatiques  pendant  huit 
jours  dans  le  vin,  passez  avec  expression,  filtrez  et  ajoutez 
l'alcoolat. 

Très-employé  en  fomentations  ou  en  injections. 
Vin  amer  aromatique. 
(Vin  d'absinthe  composé,  vin  fortifiant.) 


1°  Gentiane  

Centaurée  

Absiultie  

Écorce  d'orauire.  . 
-1'  Acore.  ....... 

Année.  ...... 

Galanga  

Petite  absiutli".  . 

Sclarée  

Iris  

3°  Quina  jaune.  ... 
4°  Coriandre  

Cannelle  

Girofle  

Muscades  


85  grammes 
■  j  aa    50  id. 

42  id. 
•  I  aa    85  id. 


42  id. 

aa   28  id. 

85  id. 
14  id. 

7  id. 

n»  3. 


Faites  quatre  sachets  distincts,  mettez-les  au  fond  d'un 
baril  de  la  capacité  de  51  kilogrammes,  emplissez  le  baril 
de  moût  de  raisin,  et  lorsque  la  fermentation  sera  apaisée, 
tirez  à  clair  H.  (Dorvault.) 

Fort  employé,  selon  Taddei,  comme  stomachique  dans 
les  digestions  languissantes  et  pénibles  chez  les  valétudi- 
naires. 

Vin  aromatique  opiacé. 

vin  aromatique  lOOO  grammes. 

Opium  brut   30  id. 

Dans  le  pansement  des  chancres  de  mauvais  aspect  et 
douloureux  S  (Dorvault.) 


VIN 

Vin  de  cannelle  composé  ou  Mppocras,  vin  cordial. 


Amandes  douces. 

Cannelle  

Sucre  

Eau-de-vie.  .  .  , 
Vin  de  Madère.  . 


125  grammes. 

45  id. 
990  id. 
3()0  id. 
720  id. 


Faites  macérer  quelques  jours  et  ajoutez  à  la  colature  : 


Musc.  .  . 
Ambre  gris. 


aa     9  centigrammes. 


Vin  de  gentiane  composé. 


Gentiane  

Quinquina.  .  .  . 
Kcorce  d'oranges. 
Cannelle  blanche. 

Alcool  

Vin  d'Espagne.  . 


(Dorvault.) 


d5  grammes. 


30 
8 


125 

083 


id. 
iil. 
id. 
id. 
id. 


(Edimbourg.) 


Vin  hydragogue  majeur. 


.lalap.  .  . 
Sciile.  .  . 
Nitre.  .  . 
Vin  blatie. 


1, 


8  grammes. 


15 
1000 


id. 
id. 


Dans  les  hydropisies.  —  Trois  cuillerées  par  jour,  que 
l'on  augmente  progressivement. 

Le  vin  hydragogue  mineur  du  même  auteur  se  prépare 
avec  :  nitre,  12  grammes;  genièvre,  60  grammes,  et  vin 
1000  grammes.  (Dorvault,  Debreync.) 

Vin  d'opium  co^nposé  ou  laudanum  liquide 
de  Sydenham. 


Opium.  .  . 
Safran.  .  . 
(Cannelle,  . 
Girolle.  .  . 
Vin  de  Mala 


  (iO  grammes. 

  30  id. 

 I  aa      4  id. 

'.  '.  '.  '.  '.  '.  .      500  id. 

Laissez  macérer  quinze  jours,  exprimez  fortement  et 
filtrez.  (Codex.) 

Quinze  gouttes  de  ce  médicament  représentent  S  centi- 
grammes d'e.xtrait  d'opium.  (Dorvault  ) 

Préparation  des  plus  employées  à  la  dose  de  quelques 
gouttes  dans  des  potions,  des  injections,  des  lavements  ; 
à  celles  de  quelques  grammes  en  liniments.  On  l'emploie  i 
aussi  très-souvent  pour  arroser  des  cataplasmes. 

Vin  d'opium  par  fermentation  ou  laudanum 
de  Rousseau. 

i)|jLum   125  grammes. 

jMiel   375  id. 

Eau  chaude   Ih75  id. 

LevOire  de  bière   8  id. 

Délayez  séparément  le  miel  et  l'opium  dans  l'eau 
chaude,  mélangez  les  liqueurs,  ajoutez-y  la  levure  et 
laissez  digérer  à  une  température  de  30°  pendant  un  mois 
ou  jusqu'à  ce  que  la  fermentation  soit  terminée;  passez 
avec  expression,  filtrez,  distillez  la  liqueur  jusqu'à  ce  que 
vous  ayez  obtenu  500  grammes  de  liqueur  alcoolique 
(cette  espèce  d'alcoolat  constituait  les  gouttes  blanches  de 
l'abbé  Rousseau)  que  vous  distillerez  une  seconde  fois 
pour  en  avoir  375  grammes,  et  enfin  une  troisième 
pour  obtenir  \hO  grammes  de  produit  seulement.  D'autre 
part,  évaporez  le  résidu  de  la  première  distillation  jusqu'à 
ce  qu'il  pèse  320  grammes,  ajoutez-y  l'alcoolat  d'opium, 
mêlez  et  filtrez.  {Codex.) 

Vingt  gouttes  de  ce  laudanum  correspondent  à  environ 
12  centigrammes  d'extrait  d'opium  ;  il  en  contient  donc  le 
double  de  celui  de  Sydenham. 

Médicament  très-employé,  quoiqu'il  le  soit  moins  que 
celui  de  Sydenham.  Son  action  est  un  peu  différente. 
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Vin  purgatif  de  séné  et  d'agaric  composé. 

Séné   30  grammes. 

Agaric  blanc   'j  jJ- 

Crème  de  tartre   12  id. 

Scille  ) 

Aunée  >  aa    90  id. 

Marrube  ' 

Iris   180  id. 

Gingembre   25  décigrammss. 

Vin   1500  grammes. 

Teinture  de  gentiane   12  id. 

30  à  80  grammes  à  jeun.  (Cadet.) 

Vin  de  quinquina  composé. 

Quinquina  \ 

Acore  | 

Galanga  '  >  aa    15  grammes. 

Zédoaire  I 

Ecorcc  d'oranges  / 

Absinthe  *  *  ) 

Centaurée  >  aa     8  id. 

Camomille  J 

Alcool   fiO  id. 

Vin  d'Espagne   5i0  iil. 

30  à  100  grammes  par  jour. 
La  teinture  bourguignonne  en  diffère  à  peine. 
Vin  dé  rhubarbe  et  d'année. 

Rhubarbe.  ...»   30  grammes. 

Aunée   15  id. 

Ecorcc  d'oranges  amér^s   8  id. 

Petite  cardamome   4  id. 

Vin  de  Madère.   480  id. 

30  à  50  grammes,  dans  la  dyspepsie. 

Vin  de  salsepareille  composé. 

Vin  généreux   5500  grammes. 

Alcoolé  de  sassafras   Ci  gouttes. 

.\gitez  et  faites  dissoudre  dans  ce  mélange  : 

Extrait  sudorifique  de  Smith   500  grammes. 

30  grammes  en  représentent  5  d'extrait. 
Cette  préparation  a  une  très-grande  réputation  chez  les 
Anglais  et  les  Américains.  (Béral,  Dorvault.) 

Vin  scïUitique  composé. 

Ecorcc  de  sureau  '\ 

Écorce  de  Winter  >  aa    30  grammes. 

Squames  de  scille  J 

Racine   d'année   15  id. 

Racine  d'iris  ") 

Ellébore  noir  >  aa      4  id. 

Jalap  ) 

Agaric  blanc  ^         ^  |^|_ 

Vin  de  Chablis.'  '.  .  .  .    1000  id. 

(Fuller), 

Vin  de  Seguin. 

Teinture  de  quina  jaune   250  grammes. 

Teintra'e  d'iqiium  1  .^.^  q  jj_ 

Quassia  amara  /  " 

Angnsture  vraie   Hi  id. 

Vin  deMalaga.  )  ^j^g 

Vin  de  Poudly  blanc  ) 

30  à  60  grammes  dans  k'S  lièvres  intermittentes. 

(Soubeyran.) 
Vin  toni-nutritif  aaquinquina  et  au  cacao. 

Cacao  caraque  torréfié   1000  grammes. 

Quinquina  calisaya  !  aa  500  id. 

Quinquuia  lo.xa  ) 

Vin  de  Maloga  20000  id. 

Alcool  Montpellier  4000  id. 

Faites  une  bouillie  claire  avec  le  cacao  et  l'esprit-de 
vin,  et  chauffez  dans  un  flacon  au  bain-marie  jusqu'à  fusion 
du  cacao.  Bouchez  le  vase,  agitez  et  laissez  macérer  huit 
jours  en  répétant  chaque  jour  la  même  opération.  Versez 
alors  le  mélange  dans  les  20  litres  de  vin  de  quinquina 
préalablement  préparés,  et  après  un  mois  de  macéraliou 
enlevez  par  la  distillation  dans  le  vide  l'alcool  employé. 

(Bugeaud.) 


VINA 


YIIVAIGRK.  Liquide  résultant  de  la  fermentation  acé- 
tique du  vin,  de  la  bière,  du  cidre  et  toutes  les  liqueurs 
alcooliques.  —  Outre  ses  usages  de  table  à  titre  de  con- 
diment, le  vinaigre  est  très-employé  en  thérapeutique,  et 
l'on  s'en  sert  pour  préparer  les  vinaigres  médicinaux  des- 
tinés à  l'usage  interne  ou  externe. 

Les  vinaigres  sont  simples  et  composés. 


VINAIGRES  SIMPLES. 

Oxcolat  simple. 

Vinaigi'e  de  vin   q.  v. 

Relirez  au  bain  de  sable  les  trois  quarts  du  vinaigre 
employé  ;  ajoutez  au  résidu  un  volume  d'eau  égal  au  sien, 
et  distillez'  de  nouveau  jusqu'à  ce  que  la  totalité  du  pro- 
duit distillé  soit  égale  au  volume  du  vinaigre  employé. 

{Codex.) 

La  volatilisation  de  l'acide  acétique  exigeant  un  plus 
haut  degré  de  chaleur  que  l'eau,  il  s'ensuit  que  les 
premières  parties  du  produit  de  la  distillation  du  vinaigre 
sont  très-faibles  et  gagnent  en  force  au  fur  et  à  mesure 
que  l'opération  approche  de  la  fin.  Stein  propose  de  mêler 
une  partie  de  chlorure  de  sodium  à  une  partie  du  vinaigre 
à  distiller  ;  de  la  sorte,  le  vinaigre  qui  distille  le  premier 
est  le  plus  concentré.  (^Dorvault.) 

Vinaigre  de  belladone. 

Feuilles  fraîches  de  Liclladone  )  , 

Eaii-de-vie  f""     ^  S'™innie- 

Vinaigre   3  id. 

(V.  M.  Codex  ) 
Vinaigre  de  café,  de  Swediaur. 
(Boisson  antinarcotique). 

Vioaigre   45  grammes. 

Cajé  torréfié   2  id. 

Faites  bouillir,  cassez  et  ajoutez  : 

Sucre   8  grammes. 

Dans  les  accidents  qui  suivent  les  abus  de  l'opium  ou  de 
ses  préparations,  deux  cuillerées  chaudes  toutes  les  heures. 

Vinaigre  camphré. 

Campliro  •       30  grammes. 

Vinaigre   1250  id. 

Pulvérisez  le  camphre  avec  un  peu  d'acide  acétique 
concentré  ;  ajoutez  le  vinaigre  ;  filtrez  après  quelques  jours 
de  contact.  Antiseptique.  (Codex). 

Vinaigre  cantharidê. 

Cantliaridos  concassées   60  grammes. 

Acide  acétique   473  id. 

Faites  macérer  huit  jours  en  agitant  de  temps  en  temps; 
passez,  exprimez  et  filtrez.  [Londres.) 

Ce  vinaigre  est  destiné  àproduireunevésication  prompte. 
Une  compresse  imbibée,  appliquée  sur  la  peau  et  recou- 
verte d'un  morceau  de  taffetas  gommé  ou  de  sparadrap, 
produit  la  vésication  en  trente  ou  soixante  minutes.  On 
peut  même  obtenir  la  vésication  en  cinq  ou  dix  minutes  si 
le  vinaigre  a  été  préparé  avec  l'acide  acétique  le  plus  fort. 

(Dorvaiilt.) 

Vinaigre  de  citron  distillé. 

Zestes  frais  de  citrons   1  gramme. 

Vinaigre   blanc   24  id. 

*  Distillez  seize  parties.  (Béral.) 


VINA 

Vinaigre  de  concombres. 

Concombre   45  grammes. 

Vinaigre  fort   1000  id. 

Faites  macérer  quinze  jours;  filtrez. 

Vinaigre  de  digitale. 

Digitale   30  grammes. 

Vinaigre   250  id. 

Faites  macérer  six  jours.  Dose,  cinq  à  vingt  gouttes. 

(Boruss.) 

Vinaigre  framboisé. 

Framboises  récontes  et  mondées   1500  grammes. 

Vinaigre   ronge  très-fort   1000  id. 

Faites  macérer  quinze  jours,  passez.  [Codex.) 
Vinaigre  d'opium. 

Opium   1  gramme. 

Vinaigre  blanc   8  id. 

Ne  pas  confondre  cette  préparation  avec  la  teinture  acé- 
tique d'opium.  (Soubeiran.) 

Vinaigre  de  raifort. 

Raifort   40  grammes. 

Vinaigre   500  id. 

(Swédiaur.) 

Vinaigre  rosat. 
(Vinaigre  de  roses  rouges.) 

Roses  rouges  _    30  grammes. 

Vinaigre  rouge  fort   375  id. 

Laissez  macérer  huit  jours,  passez. 
Astringent,  employé  étendu  en  injection  et  comme  cos- 
métique. [Codex.) 

Vinaigre  scillitique. 

Squames  de  sciUe   250  grammes. 

Vinaigre  rouge  fort   3000  id. 

Laissez  macérer  quinze  jours  ;  filtrez.  [Codex). 
Préparez  ainsi  le  vinaigre  de  colchique  avec  les  bulbes. 

Londres  et  Edimbourg  prescrivent  pour  ce  dernier  : 
bulbes  frais  de  colchique,  30  grammes;  vinaigre  distillé 
373  grammes;  alcool,  24  grammes.  Faites  macérer  huit 
jours.  (Dorvault.) 

Vinaigre  de  semences  de  colchique. 

Semences  de  colchique   1  gramme. 

Vinaigre  blanc  ,   4  id. 

(Béral.) 

VINAIGRES  COMPOSÉS. 

Vinaigre  d'angélique  composé. 

Racine  d'angélique  \ 

Racine  de  valériane  / 

Baies  de  laurier  >  aa    16  grammes. 

Camomille  •  I 

Menthe  / 

Safran   A  id. 

Vinaigre   3000  id. 

(Cadet.) 

Vinaigre  antihystérique. 
(Vinaigre  de  rue  composé.) 

Asd  fœtida  ^ 

Galbanum  ,  |  aa     7  grammes. 

Castoréum  ) 

Vinaigre  de  rue   3G0  id. 

(Dorvault.)  * 


VINA 

Vinaigre  antiseptique,  vinaigre  des  quatre  voleurs. 

Grande  absinlle  

Petite  absinthe  

Romarin  

Sange  )aa    CO  grammes. 

Mentiie  

Rne  

Lavande  

Caiamns  

Cannelle  | 

Girolle  ^na     8  id. 

Muscades  l 

Ail  ; 

Camphre  ,  .       15  iil. 

Vinaigre  radical   00  id. 

Vinaigre  fort   4000  id. 

Faites  macérer  quinze  jours  les  substances  dans  le 
vinaigre  ;  passez  ;  ajoutez  le  camphre  dissous  dans  l'acide 
acétique  ;  liltrez.  {Codex.) 

Ce  vinaigre  est  employé  comme  préservatif  des  mala- 
dies contagieuses.  On  s'en  frotte  les  mains  et  le  visage  ; 
on  en  brûle  dans  les  appartements,  on  en  garnit  des  fla- 
cons pour  aspirer  dans  la  syncope. 

Vinaigre  aromatique, 

(  Vinaigre  vulnéraire  ) . 

Cannelle  ") 

Macis  >  aa    15  grammes. 

Girolle  > 

Bois  de  Rhodes  ^ 

Santal  blanc  >  aa      8  id. 

Fenouil  ) 

Vinaigre   2000  id. 

Faites  digérer  quarante-huit  heures  ;  ajoutez. 

Absinthe  

Romarin  

Menthe  poivrée  

Lavande  

Marjolaine   4  id. 

Par  vinaigre  aromatique  on  entend  le  plus  souvent  dans 
le  monde  Vacide  acétique  aromatique.  (Dorvault.) 

Vinaigre  aromatique  et  antiputride. 


VIOL 


1^161 


15 


Ean   7000 

Alcool   3500 

Essence  île  bergamote  | 

Essence  de  citron  an  zeste  i 

Essence  de  Portugal  ■   12 

Essence  de  romarin   23 

Essence  de  lavande  1  „  . 

1-  >  aa  4 

Néroli  ) 

Alcool  de  mélisse   500 


grammes, 
id. 


id. 
id. 
id. 


Agitez  de  temps  en  temps,  et  après  vingt-quatre  heures, 
ajoutez  : 


Infusirm  de  benjoin.  . 
Inl'nsion  de  toln.  . 
Infusion  de  storax. 
Infusion  de  girofle.  . 


60 


Agitez  de  nouveau,  puis  ajoutez  : 

vinaigre  distdlé   2000  grammes. 

Filtrez  au  bout  de  douze  heures,  et  ajoutez  encore  ; 

Vinaigre  radical   90  grammes. 

(Bully.) 

Vinaigre  cosmétique  et  hygiénique. 


Esprit  de  lavande  

Esprit  de  romarin  

Essence  de  bergamote  

Essence  de  bigarade  

Essence  de  citron  

Essence  d'oranges  

Essence  de  néroli  

Essence  de  menthe  

Essence  de  thym  

Essence  de  girofle  

Essence  de  cannelle  

Essence  de  verveine  

On  mêle  le  tout  et  l'on  distille  au  bain-marie  126  litres; 
dti  met  en  macération  un  mois  dans  le  tiers  de  ces  126  li- 


100  litres. 

.     15  g 

rammes. 

aa  10 

id. 

.  1000 

id. 

600 

id. 

450 

id. 

350 

id. 

200 

id. 

aa  150 

id. 

50 

id. 

25 

id. 

,  150 

id. 

très  1 5  kilogrammes  d'iris  et  2  kilogrammes  de  baume 
de  Tolu;  on  filtre,  on  réunit  au  reste  du  produit  distillé^ 
et  l'on  ajoute  15  litres  d'acide  acétique  à  8".  On  filtre  au 
bout  de  vingt-quatre  heures.  C'est  là  le  vinaigre  de  la  So- 
ciété hijgiénique,  (Dorvault.) 

Vinaigre  dentifrice. 

 I  aa    60  gr.ammes. 


Racine  de  pyrèthre.  . 
Esprit  de  cochléaria.  . 

Cannelle  fine  

Girofles  

Résine  de  gaiac.   .  . 

vinaigre  blanc  

Eau  vulnéraire  rouge. 


2000 
125 


On  met  les  substances  concassées  à  macérer  dans  le 
vinaigre.  D'autre  part,  on  fait  dissoudre  la  résine  de  gaïac 
dans  l'eau  vulnéraire  et  l'esprit  de  cochléaria;  on  réunit; 
le  mélange  se  trouble,  mais  s'éclaircit  au  bout  de  quelques 
jours.  (Virey.) 
Vinaigre  pontifical. 

(Vinaigre  de  millefeuille,  baume  vulnéraire  végétal,  eau 
clémentine  styptique,  eau  vulnéraire  romaine.) 

Suc  de  bétoinc  

Suc  de  marum  

Suéde  millefeuille  .•  •  • 

Sue  d'origan  

Suc  de  boucage  

Sue  de  pouliot  

Suc  de  sanicle  

Suc  de  joubarbe  

Suc  de  serpolet  

.Suc  de  verveine  

Carbonate  de  potasse  

Sel  commun  

Sulfate  de  zinc  

Alun  

Crème  de  tartre   1  '  l 

Alocs   35 

Vinaigre   CCi 


aa  100  grammes. 


id. 
id. 
id. 


(Giordano.) 


Vinaigre  rubéfiant. 


70 

300 


Camphre  

Ail  écrasé  

Moutarde  concussée  

Canthorides   60 

Poivre  noir  '  500 

Alcool  ù  8G°   4500 

Vinaigre  à  10°   "Î^O 


jrammes. 

id. 

id. 
id. 
id. 
id. 


(Jourdan.) 


Vinaigre  de  toilette. 


Alcool  il  33«   ''OO"  grammes. 


2000 
450 


Vinaigre  blanc 
Eau  de  Cologne.  .  . 
Extrait  de  benjoin.  . 
Extrait  de  storax.  . 
Vinaigre  pyroligneux 
Essence  de  lavande. 
Essence  de  cannelle. 

Essence  de  girofle  ^"a  4 

Alcali  volatil 


60 

125 
45 


id. 
id. 

id. 

id. 
id. 

id. 


On  colore  avec  l'orseille  et  l'on  filtre.  (Dorvault.) 

Vinaigre  virginal. 

Alcool  ) 

Vinaiïre   fort  >  na  parties  égale'. 

Benjoin  } 

Laissez  macérer;  filtrez.  Quelques  gouttes  ajoutées  à 
l'eau  la  rendent  laiteuse  en  lui  communiquant  un  parfum 
aoréable  et  des  propiétés  toniques  pour  la  peau. 
°  (Dorvault.) 

VIXCA  (Pyrénées-Orientales).  Eau  sulfiu-euse  sodique 
à  23°,  employée  en  boisson  contre  les  maladies  chroniques 
de  la  peau. 

IflorETTE.  Plante  de  la  famille  des  violacées  dont 
Yinfusion  des  fleurs,  10  grammes  par  litre,  s'emploie 
comme  tisane  pectorale  dans  la  bronchite  aiguë  [±],  et 
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avfcc  laquelle  on  fait  un  sirop  béchiquc,  —  La  racine 
donne  un  principe  àcre  éniétique  connu  sous  le  nom  de 
viotiiie. 

VIPÈRE.  Replilc  ophidien  dont  le  venin  introduit  par 
une  morsure  de  l'animal  produit  immédiatement  de  la 
rougeur,  de  la  douleur  et  un  gonflement  énorme  avec  des 
phénomènes  généraux  de  frisson,  d'abattement,  d'irrégu- 
larité du  pouls,  de  syncope,  et  quelquefois  de  convulsions 
suivies  de  mort.  V.  Plaies  envenimées  {Morsure  de  vipère). 

YIPÉRllME.  Plante  de  la  famille  des  borraginécs,  quel- 
quefois employée  en  médecine  comme  les  autres  borra- 
ginécs. 


Fig.  750.  —  Viréniif. 


VIRULEIVT,  El^TE .  Qui  procède  des  virus  (V.  cemot)  ; 
ainsi,  il  y  a  du  pus  virulent,  des  humeurs  virulentes  et  des 
maladies  virulentes  qui  ont  des  caractères  particuliers  ré- 
sultant de  la  présence  d'un  virus. 

Les  maladies  virulentes  sont  originaires  de  l'homme, 
originaire  des  animaux,  ou  communes  ou  transmissibles 
aux  deux  espèces. 

Toutes  les  maladies  réellement  virulentes  sont  inocu- 
lables, et  celles  qu'on  ne  peut  reproduire  par  inoculation 
doivent  être  considérées  comme  des  maladies  virulentes 
douteuses. 

VIRUS.  Agent  morbifique,  solide,  liquide  ou  volatil, 
susceptible  de  se  reproduire  par  inoculation,  et  dont  l'ab- 
sorption par  l'organisme  peut  engendrer  la  maladie  qui  lui 
a  donné  naissance. 

Les  virus  syphilitique,  varioleux,  rabique,  morveux  e' 
farcineux,  claveleux,  charbonneux,  vaccinal,  sont  tous  réel- 
lement inoculables,  et  reproduisent  la  syphilis,  la  variole, 
tarage,  la  morve,  le  farcin,  le  claveau,  le  charbon  et  le 
vaccin. 

Toutes  les  maladies  qu'on  ne  peut  inoculer  ne  sont  pas 
réellement  virulentes  :  ainsi  la  scarlatine,  la  rougeole,  le 
typhus,  la  peste,  le  choléra,  la  diphthérite,  la  coqueluche, 
sont  des  maladies  virulentes  douteuses. 

On  a  dit  que  la  maladie  tuberculeuse  était  inoculable  et 
par  cela  môme  la  conséquence  d'un  virus  (Villemin),  mais 
cela  n'est  pas  encore  parfaitement  démontré. 


vmu 

11  y  a  entre  les  virus  et  les  venins  cette  différence  que 
les  premiers  sont  des  sécrétions  morbides,  tandis  que  les 
autres  sont  le  produit  d'une  sécrétion  physiologique. 

Les  virus  entrent  dans  l'économie  par  inoculation  et 
par  absorption  de  la  surface  des  muqueuses  nasale^  pul- 
monaire, digestive  et  génitale. 

Les  générations  successives  d'un  virus  en  affaiblissent 
toujoiu's  l'activité  morbifique. 

Les  virus  sont  d'autant  plus  actifs  qu'ils  ont  été  recueillis 
à  une  époque  plus  voisine  de  l'apogée  du  mal  qu'ils  ont 
produit. 

On  a  dit  que  les  virus  avaient  pour  élément  commun 
d'activité  des  granulations  moléculaires  (Chauveau)  ou 
microzymas  (Béchamp),  suspendus  dans  un  liquide  dé- 
pourvu de  propriétés  contagieuses.  C'est  encore  à  dé- 
montrer, car  le  fait  est  nié  d'après  des  expériences  con- 
tradictoires (Colin).  De  plus,  si  les  virus  ont  tous  pour 
agent  des  granulations  solides,  ils  sont  tous  susceptibles 
d'être  desséchés,  pulvérisés  et  de  voltiger  dans  l'atmo- 
sphère comme  les  miasmes,  par  conséquent  ils  devraient 
être  tous  volatils.  D'où  vient  que  les  virus  vaccin,  ra- 
bique et  syphilitique  mis  en  poussière  ne  forment  pas  des 
miasmes  syphilitiques  ou  autres  capables  de  reproduire  la 
contagion  à  distance?  Cela  n'a  pas  lieu.  Donc  l'agent  des 
virus  est  encore  inconnu,  et  ils  ne  peuvent  pas  sans  hypo- 
thèse être  considérés  comme  n'ayant  pour  moyen  d'action 
que  leurs  granulations  moléculaires. 

Par  cela  même  qu'on  peut  entrer  et  vivre  dans  un 
hôpital  de  syphilitiques  sans  contracter  la  syphilis,  il  est 
évident  qu'il  n'y  a  pas  de  miasme  syphilitique,  ce  qui  de- 
vrait être  si  les  granulations  du  pus  syphilitique  desséché 
mis  en  poussière  pouvaient  voltiger  dans  l'air  sous  forme 
d'atomes  invisibles. 

Par  leur  absorption,  les  virus  engendrent  des  maladies 
virulentes  aiguës  ou  chroniques,  caractérisées  par  une 
période  plus  ou  moinslongue  d'incubation,  par  une  période 
d'invasion  et  de  fièvre  primaire,  et  par  l'apparition  de 
lésions  spécifiques  sur  les  solides,  ou  seulement  par  une 
altération  du  sang  qui  échappe  à  l'analyse. 

Une  fois  guéris  d'une  maladie  virulente,  les  malades  ont 
acquis  pour  longtemps  une  sorte  d'immunité  pour  son 
virus,  car  il  est  très-rare  de  voir  une  personne  deux  fois 
atteinte  par  la  même  maladie  virulente. 

On  prévient  quelquefois  l'apparition  d'une  maladie  viru- 
lente par  l'inoculation  d'un  autre  virus,  et  c'est  sur  ce 
principe  que  repose  la  pratique  de  la  vaccine  préservative 
de  la  variole. 

Comme  on  a  rarement  deux  fois  la  même  maladie  viru- 
lente, on  a  pensé  que  l'inoculation  méthodique  de  son  virus 
pouvait  préserver  les  malades  d'une  atteinte  spontanée 
redoutable.  —  C'est  ainsi  que  jadis  on  inoculait  la  variole 
discrète  pour  éviter  une  variole  confluente,  et  aujourd'hui, 
chez  les  ruminants,  Villemin  inocule  le  virus  de  la  pneu- 
monie gangréneuse  pour  préserver  les  troupeaux  des 
ravages  de  cette  maladie  qui  règne  sur  eux  d'une  façon 
épidémique. 

A  part  l'inoculation  préservative  de  quelques  maladies 
virulentes,  la  thérapeutique  n'a  contre  elle  qu'une  bien 
médiocre  puissance;  toutefois,  au  début  d'une  maladie 
virulente  inoculée  accidentellement,  comme  la  rage,  la 
variole,  la  syphilis,  le  charbon,  la  pustule  maligne,  la 
morve,  etc.,  on  peut  arrêter  les  progrès  du  mal  en  dé- 
truisant ce  virus  sur  place  avant  qu'il  soit  absorbé,  au 
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moyen  de  la  succion,  ou  de  la  cautérisât im  far  le  fer 
rouge  et  par  les  caustiques. 

Le  beurre  d'antimoine,  le  sublimé  corrosif  et  le  chlo- 
rure de  zinc  sont  les  caustiques  que  l'on  peut  mettre  dans 
une  plaie  virulente  pour  mortifier  les  tissus  et  faire  une 
eschare  susceptible  de  détruire  les  tissus  empoisonnés  et 
d'empêcher  une  absorption  toujours  dangereuse,  souvent 
morlelle. 

VISOS  (Hautes-Pyrénées).  Eau  sulfureuse  calcique  et 
hilumineuse  froide,  contre  la  gravelle  et  le  catarrhe  de  la 
vessie. 

VITAL,  ALE.  Qui  procède  de  la  vie  envisagée  comme 
principe  particulier  (V.  Vie  et  Vitalisme).  Pour  quelques  mé- 
decins, la  force  vitale  et  le  principe  vital  anircs  que  l'àme 
sont  des  causes  premières  révélées  par  leurs  effets,  in- 
connues dans  leur  nature,  dans  leur  origine  et  dans  leur 
incarnation,  dont  l'influence  est  le  principe  de  toutes  les 
opérations  organiques.  En  vain  objecte-t-on  qu'une  force 
indépendante  de  la  matière  est  une  chose  intelligible  et 
fait  exception  à  tout  ce  que  l'on  connaît,  rien  ne  retient 
ces  doctrinaires.  Pour  eux,  l'homme  a  deux  âmes:  celle 
qui  fait  la  vie  morale  et  celle  qui  dirige  la  vie  physique, 
âme  de  seconde  majesté,  selon  Lordat,  x  algébrique  du 
mathématicien  voulant  expliquer  la  vie  par  une  hypothèse. 
—  Cette  doctrine  perd  chaque  jour  la  considération  qu'elle 
avait  acquise  un  moment,  et  il  n'est  plus  guère  possible 
de  la  défendre.  Ou  l'àme  immatérielle  est  àlafois,  comme 
l'a  dit  Stahl  avec  quelques  pères  de  l'Église,  le  principe 
de  l'identité,  de  la  liberté,  de  la  responsabilité  morale,  et 
celui  de  la  vie  physique  malade,  divisible,  péi'issable  et 
morlelle  ;  ou  bien  il  y  a,  comme  intermédiaire  entre  elle 
et  l'organisation,  un  principe  matériel  qui  est  Vagent  phy- 
sique de  la  vie  organique,  mais  on  ne  comprend  pus  une 
seconde  àme  appelée  force  ou  principe  vital.  — Maintenant 
existe-t-il  un  agent  vital,  indépendant  de  l'organisation, 
pour  expliquer  son  développement,  sa  forme  et  ses  attributs 
distincts  des  organes,  pour  faire  comprendre  les  maladies 
héréditaires  et  la  divisibilité  ou  la  régénération  des  parties 
coupées,  on  peut  le  croire,  car  l'expérience  a  prononcé. 
V.  Homme,  Vitalisme  et  Vie. 

"Vitalisme.  Doctrine  médicale  moderne,  dans  laquelle 
une  force  vitale  inconnue,  Vx  des  algébristcs  appelée  le 
principe  vital,  est  supposée  devoir  être  le  principe  et  la 
cause  de  toutes  les  maladies  internes  (Fizes,  Barlliez, 
Bordeu,  Lordat  et  toute  l'école  de  Montpellier).  —  C'est 
une  transformation  du  naturalisme  d'Hippocrale,  du  pneu- 
matisme  d'Athénée,  de  l'archéisme  de  van  Helmont,  et  de 
l'animisme  de  Stahl,  qui  admettrait,  la  nature,  le  pneuma, 
Varchée  ou  Vàme,  comme  devant  être  l'origine  et  le  mo- 
bile de  toute  opération  organique  naturelle  ou  morbide. 
Ce  qu'est  ce  principe  vital,  différant  de  l'âme,  on  n'en 
sait  rien,  et  il  ne  faut  pas  s'en  préoccuper.  Il  n'est  pas 
nécessaire  de  le  savoir.  —  Son  existence  s'affirme  par  ses 
effet  et  cela  suffit  à  la  doctrine. 

Le  vitalisme  qui  repose  sur  l'hypothèse  d'une  force  in- 
connue, susceptible  d'être  malade,  et  fractionnée  par  le 
chirurgien,  ne  saurait  être  accepté,  et  il  n'a  de  raison 
que  si  on  lui  donne  pour  base  l'existence  d'un  agent  phy- 
sique susceptible  de  tomber  sous  les  sens.  Or,  la  vie  pliy- 
sique  a  pour  origine  un  agent  physique  dont  la  nature  crée 
l'espèce  et  la  race,  fait  la  santé,  le  tempérament  etl'idio- 
syncrasie,  engendre  la  maladie  présente  ou  avenir,  et  se 
mêle  à  toutes  les  molécules  de  l'organisme  pour  diriger 
leurs  mouvements  dans  la  métamorphose  continuelle  des 
organes  (V,  Vie).  C'est  la  semence  ou  ferment  séminal,  et 


son  action  créatrice  ne  cesse  pas  avec  sa  fécondation.  Elle 
persiste  autant  que  la  vie  qu'elle  entretient,  et  quand  elle 
cesse  d'agir  l'homme  cesse  de  vivre.  Semblable  au  fer- 
ment qui  remue  la  matière  organique,  et  dont  le  repos 
arrête  toute  fermentation,  l'admission  d'un  agent  physique 
de  la  vie  a  au  moins  cet  avantage  qu'elle  explique  au  mé- 
decin le  mécanisme  des  maladies  générales  diathésiques 
ou  héréditaires  que  l'étude  des  organes  seuls  ne  peut 
faire  comprendr(î.  —  En  dehors  de  ce  séminalisme,  toute 
idée  de  force  vitale  indépendante  des  organes  n'est  qu'une 
liypothèse,  et,  dans  les  sciences,  son  rôle  est  complètement 
fini  (E.  Bouchut). 

VITALISTE.  Médecin  ayant  adopté  la  doctrine  du 
principe  vital  et  de  la  force  vitale,  en  honneur  à  l'école  de 
Montpellier.  V.  Vitausme,  Homme,  Vie  et  Vital. 

VITILIGO.  Des  taches  blanches  du  derme,  produites 
spontanément  et  dues  à  la  disparition  du  pigment  de  la 
peau  caractérisent  le  vitiligo. 

Le  vitiligo  peut  occuper  tous  les  points  du  corps,  mais 
quand  il  se  montre  dans  les  favoris,  dans  les  sourcils  ou 
dans  la  barbe,  il  produit  la  décoloration  des  poils.  On  ne 
guérit  jamais  le  vitiligo. 

VITTEL  (Vosges).  Eaux  minérales  sulfatées  calciques 
et  magnésiennes  purgatives  sur  un  point  et  ferrugineuses 
alcalines  à  une  autre  source.  —  On  les  emploie  contre  la 
gravelle,  la  goutte,  le  catarrhe  de  la  vessie  et  les  affections 
chroniques  des  voies  digestives. 

VOILE  DU  PALAIS  (ADHÉRENCES  Du).  11  y  a  eu  deux 
cas  d'adhérences  du  voile  du  palais  au  pharynx  (Malgaigne 
llobert)  ;  les  malades  éprouvaient  une  gêne  véritable,  l'o- 
dorat était  perdu  et  la  respiration  nasale  était  empêchée. 

Thérapcutic/ue.  —  Les  adhérences  ont  été  attaquées 
avec  le  bistouri,  et  il  y  a  eu  des  hèmorrhagies  assez  con- 
sidérables. Une  perforation  a  été  faite  sur  le  voile  du  pa- 
lais, mais  elle  s'est  comblée.  Si  l'on  voulait  remédier  aux 
accidents  des  adhérences  du  voile  du  palais  avec  le  pharynx, 
on  devrait  enlever  la  moitié  au  moins  du  voile  du  palais  et 
créer  une  fente  antéro-postérieure  ;  on  ferait  ensuite  por- 


Fis  751.  —  Obturateni'  île  la  voftte  et  An  voile  ilu  palais  pour  une 
division  eonsénitale,  composé  de  vuloaninc  et  eaontelioue  souple  et 
ressorts  d'or.  (Prcterre.) 


ter  aux  malades  un  obturateur  possédant  un  voile  du  pa- 
lais de  caoutchouc,  court,  et  laissant  la  respiration  nasale 
s'effectuer.  Avec  cet  appareil  la  déglutition  serait  régula- 
risée, et  les  malades  auraient  retrouvé  la  faculté  de  sentir. 

Voile  du  palais  (DESTRUCTION  DU) .  La  gangrène  du 
voile  du  palais  qui  suit  les  angines  graves  et  les  plaies  par 
armes  à  feu  de  la  bouches  cause  des  troubles  fonctionnels, 
tels  que  l'altération  de  la  voix,  la  gêne  de  la  déglutition  et 
le  passage  des  aliments  dans  l'arrière-cavité  des  fosses 
nasales. 

La  destruction  du  voile  du  palais  est  incurable.  Aucune 
opération  ne  peut  remplacer  le  voile  du  palais  absent  ;  les 
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malades  porteront  un  obstiirateur  (fig.  751).  V.  Bec-de- 
lièvre. 

Voile  du  palais  (PERFORATION  DU).  V.  VOUTE  PALA- 
TINE. 

Voile  du  palais  (TuMEURS  Du).  Outre  les  gommes 
on  connaît  des  tumeurs  glandulaires  du  voile  du  palais,  des 
adénomes  (J.  Rouyer).  Ce  sont  des  tumeurs  dures,  indo- 
lentes, et  qui  occupent  généralement  une  moitié  du  voile 
du  palais.  On  peut  enlever  ces  tumeurs  par  dissection. 

VOLATIL  (Alcali).  Nom  donné  jadis  à  l'ammoniaque. 
V.  ce  mot. 

VOLVULUS.  V.  Invagination  et  Occlusion  intesti- 
nale. 

VOrai-PURCiATIF.  Substance  introduite  dans  l'esto- 
mac, ayant  pour  effet  de  produire  le  vomissement  et  la 
diarrhée.  V.  Eméto-cathartique. 

VOMIQUE.  Les  abcès  du  poumon  formés  autour  des 
tubercules  ou  plutôt  encore  sous  l'influence  de  la  pneu- 
monie et  qui  s'ouvrent  dans  les  bronches  en  vidant  leur 
contenu  par  une  expectoration  soudaine  sont  des  vo- 
miques. 

Le  diagnostic  des  vomiques  est  complètement  impos- 
sible, tant  que  la  poche  purulente  ne  s'est  pas  ouverte 
dans  les  bronches. 

Quandlavomique  aété  expectorée,  le  traitement  à  mettre 
en  usage  est  celui  de  la  pneumonie  chronique  et  de  la 
phthisie.  V.  ces  mots. 

VOniQUIER.  Arbre  de  la  famille  des  strychnées  qui 
fournit  la  noix  vomique,  semence  dont  on  retire  la  strych- 
nine. V.  ce  mot. 

La  noix  vomique  s'emploie  en  poudre  dans  la  gastralgie, 
dans  la  dyspepsie  et  dans  les  vomissements  nerveux,  à  la 
dose  de  25  à  50  centigrammes  \±]  ;  en  extrait,  dans  les 
mêmes  circonstances  B,  dans  la  chorée  E],  dans  les 
paralysies  essentielles  [+],  dans  l'amaurose  et  dans  tous  les 
cas  où  s'emploie  la  strycimine. 

VOMlSiSEinEKT  IVERVEUX  ET  SYMPATHIQUE. 

On  voit  assez  souvent  des  vomissements  aqueux,  bilieux, 
sanguins  ou  alimentaires,  se  produire  chez  les  malades 
qui  n'ont  aucune  maladie  organique  de  l'estomac  :  ce  sont 
les  vomissements  nerveux  ou  sympathiques. 

Il  y  a  des  vomissements  essentiels  comme  le  vomisse- 
ment nautique  ou  mal  de  mer,  les  vomissements  de  la 
grossesse,  les  vomissements  hystériques,  etc.,  et  des  vo- 
missements sympathiques  occasionnés  par  une  maladie  des 
poumons,  du  péritoine,  du  cerveau,  des  reins,  de  l'utérus. 

Les  malades  qui  succombent  d'inanition  après  des  vo- 
missements nerveux  incoercibles  ne  présentent  aucune 
altération  de  l'estomac. 

Les  vomissements  nerveux  formés  de  mucus  glaireux, 
de  bile,  de  sang  ou  de  matières  alimentaires,  se  reprodui- 
sent plus  ou  moins  fréquemment,  mais  quand  ils  sont  con- 
tinuels et  ne  laissent  pas  digérer  les  aliments,  ils  entraî- 
nent l'amaigrissament,  la  faiblesse,  les  hallucinations,  le 
délire  et  la  mort. 

Thérapeutique.  —  L'opium  et  la  morphine  à  l'intérieur 
ou  par  la  méthode  endermique  à  doses  progressivement 
plus  fortes  calment  quelquefois  le  vomissement  nerveux. 

La  belladone,  Vaconit,  le  datura  et  la  jusquiame  à 
hautes  doses,  peuvent  être  employés  avec  avantage  contre 
le  vomissement. 


La  teinture  d'iode,  deux  à  six  gouttes  dans  de  l'eausucrée, 
(Euemberg)  ;  —  le  bromure  de  potassium,  2  à  3  grammes 
par  jour  (Cersey)  ;  —  la  compression  du  nerf  vague  sur  le 
trajet  de  la  carotide  pendant  la  digestion  1+1.  (Waller.) 

L'acide  phénique  liquéiié  par  la  chaleur,  1  goutte  trois 
fois  par  jour  dans  15  grammes  d'eau  de  gomme. 

(Garraway)  [+]• 

Douches  d'cthcr  pulvérisé  k  \a.  région  de  l'estomac,  de 
façon  à  produire  l'aneslhésie  cutanée  de  cette  région,  trois 
fois  par  jour.  (Le  Bariller.) 

L'infusion  de  quassia  amara,  la  poudre  de  Colombo, 
2  k  II  grammes,  le  sulfate  de  quinine,  le  castoréum,  le 
musc,  la  valériane  et  le  valérianate  de  zinc,  Véther,  le 
sirop  de  chloroforme,  Yasa  fœtida  et  l'extrait  de  valériane 
en  lavements  ont  été  employés  avec  plus  ou  moins  d'avan- 
tage dans  le  vomissement  nerveux. 

Les  vomissements  nerveux  acides  doivent  être  combattus 
par  Veau  de  Vichy  avec  du  lait,  par  l'eau  de  chaux, 
10  à  100  grammes  par  jour,  par  le  sous-nitrate  de 
bismuth,  à  5  et  10  grammes,  par  la  magnésie  calcinée, 
5  k  15  grammes,  etc. 

On  guérit  quelquefois  les  vomissements  nerveux  par  un 
vomitif,  tel  que  le  tartre  stibié  ou  l'ipécacuanha  :  vomitus 
vomitu  curatur. 

Les  purgatifs  sont  inutiles  dans  les  vomissements  ner- 
veux compliqués  de  constipation. 

Les  vomissements  qui  tiennent  à  une  hernie  de  l'esto- 
mac dans  la  ligne  blanche  guérissent  par  la  seule  appli- 
cation d'un  bandage  épigastrique.  . 

Dans  tous  les  cas  de  vomissements  nerveux,  les  boissons 
froides,  glacées,  la  glace  en  fragments,  les  eaux  acidulés 
de  Seltz,  la  potion  antiémétique  de  Rivière,  les  cautères 
et  les  vésicatoires  à  l'épigastre  peuvent  être  employés  avec 
avantage. 

Dans  les  vomissements  nerveux  produits  par  une  lésion 
organique  du  cerveau,  par  un  commencement  de  tubercu- 
lisation  pulmonaire,  par  des  calculs  biliaires  et  des  coliques 
hépatiques,  parla  colique  néphrétique,  par  des  ulcérations 
de  l'utérus,  il  faut,  en  outre  des  remèdes  appliqués  au 
vomissement,  recourir  à  la  thérapeutique  de  la  maladie 
du  cerveau,  du  foie,  des  poumons,  du  rein  et  de  l'utérus. 

Quand  la  grossesse  s'accompagne  de  vomissements  ner- 
veux dits  incoercibles,  et  que  l'amaigrissement,  la  fai- 
blesse, les  hallucinations,  le  délire  et  tous  les  accidents  de 
l'inanition  font  craindre  la  mort,  il  faut,  avec  l'assentiment 
et  l'assistance  de  plusieurs  confrères,  déterminer  l'avorte- 
ment,  dernier  moyen  capable  de  sauver  la  vie.  V.  Gros- 

SESSE 

La' pepsine  à  1  et  2  ou  3  grammes  guérit  quelquefois 
les  vomissements  nerveux  de  ja  convalescence  des  mala- 
dies aiguës. 

Si  les  vomissements  nerveux  sent  compliqués  de  chlo- 
rose et  d'hystérie,  on  devra  leur  opposer  les  préparations 
toniques  de  quinquina,  de  fer,  et  prescrire  un  traitement 
d'hydrothérapie  complète. 

VO.MITIFS.  Substances  employées  par  la  thérapeu- 
tique dans  le  but  de  provoquer  le  vomissement.  On  les 
utilise  pour  guérir  l'indigestion  [±],  les  empoisonnements 
si  tout  le  poison  n'est  pas  encore  tout  absorbé  L±l+1,  dans 
l'embarras  gastrique  produit  par  des  mucosités  ou  de  la 
bile  E,  à  l'origine  des  maladies  aiguës  lorsqu'il  existe 
un  état  saburral  de  la  langue  avec  goût  bilieux  de  la 
bouche  El,  début  des  fièvres  typhoïdes  B,  dans  les 
maladies  de  poitrine,  si  les  bronches  sont  remplies  de  mucus 
ou  de  fausses  membranes  qui  gênent  la  respiration  Q, 
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dans  le  croup  enfin  d'expulser  les  fausses  membranes 
du  larynx  |+  +1,  etc. 

Parmi  les  vomitifs,  il  n'y  en  a  que  deux  qui  soient  usi- 
tés en  médecine,  l'un  est  le  tartre  stibié,  l'autre  Yipéca- 
cucmha  ;  le  soufre  doré  cV antimoine,  le  sulfate  de  zinc, 
1  gramme,  le  sulfate  de  cuivre,  50  centigrammes  à 
1  gramme,  Yémétine  extraite  de  l'ipécacuanha,  employés 
dans  la  même  intention,  sont  d'un  effet  trop  inconstant 
pour  rester  dans  la  pratique  ordinaire. 

Le  tartre  stibié,  ou  é7nétique,  ou  tartre  de  potasse  et 
d'antimoine,  se  donne  à  la  dose  de  5  à  1 0  centigrammes 
dans  un  demi- verre  d'eau  sucrée  tiède.  Quand  l'effet  vomi- 
tif se  produit,  il  faut  faire  boire  une  tasse  d'eau  tiède  ; 
si  l'on  donnait  trop  à  boire  on  convertirait  l'émétique  en 
purgatif,  ce  serait  de  Vémétique  en  lavage. 

Vipécacuanha  s'administre  en  poudre  à  1  gramme  et 
demi  ou  2  grammes  en  trois  doses  à  un  quart  d'heure  d'in- 
tervalle dans  de  l'eau  sucrée  ou  dans  du  sirop.  Chez  les 
enfants  il  se  donne  en  sirop  à  la  dose  de  15  à  30  grammes, 
additionné  de  20  à  30  centigrammes  de  poudre.  Après 
l'administration  du  remède,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas 
trop  faire  boire  les  malades. 

Après  le  vomitif  et  avant  le  vomissement,  trop  d'eau  prise 
en  boisson  empêche  l'action  vomitive  et  la  transforme 
en  effet  purgatif. 

TOMITURITION.  Rejet  plus  ou  moins  fréquent  par  la 
bouche  de  matières  muqueuses  filantes,  incolores,  aigres 
ou  insipides,  à  la  suite  d'un  petit  effort  de  vomissement. 

Les  vomituritions  sont  le  symptôme  de  la  dyspepsie 
acide,  —  de  l'ulcère  chronique  simple  de  l'estomac,  — 
de  la  gastrite  chronique  et  du  cancer  de  l'estomac,  V.  ces 
mots. 

■WOL'TE  PALATINE  (GoMMEs  DE  la).  Il  existe  sur  le 
voile  du  palais  et  la  voûte  palatine  des  tumeurs  inflamma- 
toires à  marche  chronique,  peu  douloureuses,  rouges, 
chaudes,  tendues,  faussement  fluctuantes,  qui  ressemblent 
à  des  abcès.  Ces  tumeurs  inflammatoires  ont  pour  lieu 
d'origine  le  derme  de  la  muqueuse  et  le  périoste  de  la 
voûte  palatine,  et  elles  ont  pour  caractère  de  le  perforer 
en  donnant  naissance  à  des  ulcérations  à  bords  taillés  à 
pic,  au  fond  desquels  on  voit  quelquefois  une  masse  de 
tissu  cellulaire  gangrené.  Ce  sont  là  des  gommes  du  voile 
du  palais,  qui  ne  sont  souvent  que  des  périostites  oupérios- 
toses  syphilitiques. 

Les  antécédents  des  malades  où  l'on  retrouve  la  série 
des  accidents  de  la  syphilis,  la  nature  de  la  tuméfaction  et 
surtout  l'ulcération  consécutive  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute.  Les  gommes  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  pala- 
tine laissent  après  elles  les  cicatrices  déprimées  ou  des 
perforations  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais. 

Il  y  a  des  inflammations  des  glandules  du  voile  du 
palais  qui  ont  l'apparence  de  véritables  gommes  èt  n'ont 
rien  de  syphilitique. 

Thérapeutique.  —  On  administrera  des  gargarisines 
émollients  ou  aluminés,  et  les  malades  seront  soumis  au 
traitement  antisyphilitique  employé  pendant  les  accidents 
tertiaires. 

Voûte  palatine  (PERFORATION  DE  LA)  ET  Perforation 

du  voile  du  palais.  Le  voile  du  palais  peut  être  perforé 
après  la  chute  d'une  eschare  qui  s'est  produite  pendant 
le  cours  d'une  angine  gangréneuse  ou  à  la  suite  d'une 
gomme  du  voile  du  palais. 

La  voûte  palatine  peut  être  perforée  après  une  blessure, 


après  une  gomme  de  la  voûte  palatine,  après  une  ulcéra- 
tion simple  de  la  muqueuse. 

On  reconnaît  ces  perforations  par  la  simple  inspection, 
et  l'on  constate  que  la  muqueuse  des  cavités  nasales  el 
buccales  sont  soudées  au  pourtour  de  l'orifice. 

Thérapeutique.  —  Lorsque  la  perforation  est  large, 
lorsqu'elle  est  entourée  de  tissu  cicatriciel  et  que  l'on  ne 
pense  pas  pouvoir  mobiliser  assez  des  lambeaux,  il  vaut 
mieux  faire  porter  aux  malades  un  obturateur  plutôt  que 
de  leur  faire  subir  une  opération  qui  presque  certainement 
ne  réussira  pas  (fig.  752).  V.  Bec-de-lièvre, 


Fig.  752. —  Oblui'u  eur  et  [laque  de  caoutcLonc  pour  une  perforation 
sypliilitiqiie  du  voi'e  (lu  palais.  A]  pareil  d'or.  (Preterre.) 


Pour  combler  une  perforation  du  voile  du  palais,  on 
avive  les  bords  de  la  plaie  et  l'on  réunit  par  suture  avec 
des  fils  métalliques  ;  on  peut  faire  des  incisions  libératrices 
sur  les  piliers  du  voile  du  palais  (Dieffenbach).  Ces  incisions 
donnent  (juelquefois  lieu  à  des  hémorrhagies  abondantes  qui 
nécessitent  l'emploi  de  la  glace  et  du  perchlorure  de  fer. 
V.  Staphylorrhaphie. 

Pour  oblitérer  une  perforation  de  la  voûte  palatine,  on 
avive  les  bords  de  la  plaie.  On  détache  la  muqueuse  des 
os  de  chaque  côté  dans  une  étendue  de  8  millimètres, 
puis  on  réunit  les  bords  de  la  muqueuse  par  quatre  ou  six 
points  de  suture  (Roux),  ce  procédé  est  perfectionné,  on 
avive  les  bords  de  l'ouverture,  on  fait  à  un  centimètre  au 
delà  de  chaque  côté  une  incision  qui  va  jusqu'à  l'os  et 
limite  deux  lambeaux  tenant  par  leurs  deux  extrémités  à 
la  voûte  palatine,  on  les  décolle  des  os,  puis  on  les  rap- 
proche et  on  les  réunit  par  suture  (Baizeau,  Langenbeck). 

Il  y  a  quelqufois  régénération  osseuse  (Ollier).  Mais  cela 
est  rare. 

Le  procédé  qui  a  pour  effet  de  disséquer  deux  lambeaux 
et  de  les  adosser  par  leur  face  saignante  (Krimer)  ne  peut 
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être  applique  sans  qu'il  y  ait  une  traction  considérable 
sur  la  suture.  Cependant  ce  procédé  a  donné  un  succès, 
les  lils  à  ligatures  ont  été  enlevés  le  quatrième  jour. 

Le  procédé  suivant  lequel  on  taille  deux  lambeaux  laté- 
raux trapézoïdes  est  une  opération  moins  avantageuse  que 
celle  de  Baizeau,  mais  moins  susceptible  d'échouer  que 
celles  de  Ivrimer,  parce  que  les  lambeaux  ne  sont  pas 
tiraillés  fortement. 

On  peut,  lorsqu'il  s'agit  d'une  petite  perforation,  tailler 
deux  lambeaux  triangulaires,  l'un  en  avant,  l'autre  en 
arrière  de  la  perforalion,  les  réunir  à  leur  sommet  par  un 
point  de  suture.  On  fait  des  incisions  libératrices  sur  les 
parties  latérales  et  à  la  base  des  lambeaux  pendant  la  pé- 
riode de  cicatrisation  (Velpeau). 

L'opération  peut  être  faite  en  deux  temps  lorsqu'il 
s'agit  d'une  fente  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine, 
on  fait  la  suture  des  lambeaux  nuiqucux  et  périosliques, 
puis,  le  lendemain  on  fait  la  suture  du  voile  du  palais. 

(Ehrmann.) 

■  Après  l'opération  de  la  fissure  palatine  et  la  réussite 
de  la  suture,  il  faut  faire  l'éducation  des  malades,  leur 
apprendre  à  prononcer  (Trelat).  L'étude  cependant  ne 
rend  pas  l'intégrité  de  la  phonation. 

VULNÉBitlRE.  Alcoolat  composé  avec  des  plantes 
aromatiques  que  l'on  donne  à  petite  dose,  pur  ou  mé- 
langé d'eau,  à  la  suite  des  chutes,  pour  ranimer  la  circu- 
lation et  empêcher  la  syncope  que  peut  produire  la  frayeur. 

Feuilles  fraîches  Je  basilic  N 

Feuilles  Ir.  Je  calament  1 

Feuilles  fr.  Jllysopc  1 

Feuilles  fr.  Je  inarjolaiue.  .  | 

Feuilles  fr.  Je  mélisse  I 

Feuilles  fr.  Je  menthe  J 

Feuilles  J'uiigau  1 


Feuilles  fr.  Je  serpolet  j 

Feuilles  fr.  Je  thym  l 

Feuilles  fr.  J'absinthe  1 

Feuilles  fr.  J'an^éliijue  I 

Feuilles  fr.  do  fenouil  1 

Feuilles  fr.  ilo  rue  I 

Fouilles  fr.  Je   lavauJe  I 

Alcool  i\   00»   i500  iJ. 

Faites  selon  l'art.  —  A  prendre  8  à  10  grammes  dans 
un  demi-verre  d'eau. 

WULTUEUX.  État  d'e  congestion  et  de  turgescence 
du  visage  observé  dans  l'ivresse  et  dans  certaines  formes 
de  congestion  cérébrale  ou  d'apoplexie. 

VULVE  (Maladie  de  la).  V.  Acné  vulvaire,  Chancre, 
EsTHiOMENE,  GRANDES  LÈVRES  {Maladics  cles),  Vaginite 

et  VÉGÉTATIONS. 

Vnlvc  (Érythème  de  la).  Les  érythèmes  de  la  vulve 
sont  constitués  par  des  rougeurs  et  des  exulcérations  du 
derme.  Ils  résultent  d'une  leucorrhée  ou  sont  la  consé- 
quence de  la  malpropreté  et  du  défaut  de  soin.  11  y  a  un 
érythème  constitué  par  de  grosses  pustules  se  transformant 
en  ulcérations  chez  les  femmes  qui  perdent  leur  urine  par 
le  vagin,  ou  ont  ime  incontinence  d'urine.  V.  Fistule 

VÉSICO-VAGINALE. 

I,es  femmes  grosses  qui  sont  toujours  assises  ou  qui 
marchent  beaucoup  sont  sujettes  à  un  érythème  dû  au 
contact  ou  au  frottement  des  grandes  lèvres  l'une  contre 
l'autre. 

Thérapeutique.  —  La  propreté,  les  bains,  les  lavages 
avec  l'eau  additionnée  d'eau  blanche,  sont  les  meilleurs 
remèdes  contre  l' érythème  dû  au  défaut  de  soin.  Les  éry- 
thèmes dus  aux  frottements  seront  traités  par  l'interposi- 
tion de  poudre  d'amidon  ou  de  lycopode  entre  les  grandes 
lèvres  ;  lorsqu'à  la  suite  de  ces  érythèmes  il  y  a  des  ulcé- 
rations, on  les  pansera  avec  la  pommade  au  calomel,  i 


1  gram,  pour      grammes  d'axonge,  où  avec  les  lotions  ; 

ilalorael   1  gramme. 

Eau  distillée   40  iJ. 

Les  érythèmes  dus  à  l'incontinence  d'urine  ne  peuvent 
guérir  que  quand  l'urine  a  repris  son  cours  naturel.  On 
peut  avoir  recours  aux  embrocations  huileuses  comme 
moyen  palliatif. 

Vulve  (Gangrène  de  la).  La  gangrène  de  la  vulve  est 
un  phlegmon  gangreneux  ou  une  gangrène  par  intoxication. 
Le  premier  cas  se  présente  chez  les  enfants  à  la  suite  de 
la  rougeole,  et  chez  les  femmes  adultes  à  la  suite  de 
l'accouchement  ou  après  des  excès  de  coït.  Les  gangrènes 
par  intoxication  plus  rares  sont  dues  à  des  manœuvres 
abortives  à  l'aide  des  préparations  de  seigle  ergoté,  com- 
binées avec  des  opérations  sur  l'utérus  ou  des  brûlures  du 
vagin  par  des  mains  criminelles. 

La  gangrène  de  la  vulve  est  quelquefois  une  complica- 
tion desérysipèles  vulvaires  ou  de  chancres  phagédéniques. 

La  gangrène  qui  s'établit  à  la  vulve  s'accompagne  tou- 
jours d'une  dépression  considérable  des  forces,  avec  ten- 
dance au  refroidissement.  La  vulve  tuméfiée,  dure,  se 
recouvre  de  plaques  noirâtres,  qui  ne  tardent  pas  à  exhaler 
une  odeur  fétide  ;  les  malades  accusent  des  souffrances 
extrêmement  vives.  Ces  caractères  ne  laissent  aucun 
doute.  Le  pouls  est  petit,  la  face  est  anxieuse,  et  quel- 
quefois les  malades  succombent  subitement. 

La  chute  des  eschares  de  la  gangrène  de  la  vulve  cause 
des  cicatrices  vicieuses  des  grandes  et  des  petites  lèvres 
qui  entraînent  l'atrésie  plus  ou  moins  complète  du  vagin. 

Thérapeutique.  —  On  traitera  le  phlegmon  diffus  par 
les  moyens  appropriés  (V.  Phlegmon  diffus).  Lorsqu'il  y  a 
des  eschares,  on  pansera  avec  de  la  poudre  de  quinquina 
seule  ou  mêlée  à  du  charbon  pulvérisé. 

On  administrera  aux  malades  des  toniques,  des  ferru- 
gineux, le  perchlorure  de  fer,  dix  gouttes  dans  une  potion, 
l'extrait  de  quinquina  à  la  dose  de  1  à  2  grammes. 

L'opium,  à  la  dose  de  10  à  15  centigrammes,  est  un 
excellent  tonique,  et  calme  les  douleurs  des  malades. 

Vulve  (Névralgie  de  la).  V.  Névralgie. 
.  Vulve  (Tumeurs  de  la).  On  observe  sur  la  vulve  des 
tumeurs  sébacées  (V.  Acné  vulvaire.  Kystes  sébacés), 
des  lipomes,  des  tumeurs  fibreuses,  des  hypertrophies  du 
derme,  qui  se  pédiculisent  quelquefois.  Il  y  a  des  kystes 
des  grandes  lèvres,  des  hernies  vagino-labiales.  V,  Her- 
nies, Grandes  lèvres,  Hydrocèle. 

Les  lipomes  sont  reconnus  aux  lobules  multiples  de  la 
tumeur,  à  la  longue  durée  de  leur  évolution  et  à  leur  in- 
dolence. 

Les  tumeurs  fibreuses  sont  caractérisées  par  leur  dureté, 
leur  indolence,  et  surtout  par  l'absence  de  tout  pédicule 
appréciable  sous  la  peau. 

Les  autres  tumeurs  hypertrophiques  du  derme  sont 
dures,  régulières,  en  général  indolentes,  et  se  développent 
très-lentement;  la  peau  est  lisse,  un  peu  dure,  et  quel- 
quefois elle  présente  des  excoriations,  mais  c'est  seule- 
ment quand  la  tumeur  est  très-volumineuse. 

Thérapeutique.  —  Les  tumeurs  sébacées  seront  trai- 
tées par  incision  et  énucléation,  les  tumeurs  fibreuses  et 
graisseuses  non  pédiculées  seront  enlevées  par  incision 
double  en  croissant,  et  dissection  de  la  tumeur  ;  les  tu- 
meurs pédiculées  qui  contiennent  des  artères  que  l'on  sent 
battre  sous  les  doigts  seront  enlevées  par  section  du  pédi- 
cule et  ligature  des  artères,  mais  l'écrasement  linéaire  du 
pédicule  est  ordinairement  suffisant. 

VLXVITE  FOLLICULEUStE.  V.  ACNÉ  VULVAIRE. 
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1VEILBACH.  Eau  minérale  sulfureuse  à  \  U°,  employée 
contre  la  bronchite  chronique  et  la  phthisie. 

WIEltiBADEIV  (duché  de  Nassau).  Eaux  minérales 
chlorurées  sodiques,  ayant  de  13°  à  69»,  employées  en 
boisson,  en  bain,  en  étuves  et  en  douches,  dans  le  lympha- 
tisme  et  la  scrofule,  la  goutte  et  le  rhumatisme,  la  dys- 
pepsie et  les  maladies  chroniques  des  voies  digestives  [+]. 

XÉROPIITlIAIilMIE.  La  xérophthalmie  est  un  état  de 
sécheresse  de  la  cornée  consécutif  à  des  kératites  vascu- 
laires  superficielles  et  à  des  kératites  ulcéreuses  ou  à  des 
conjonctivites  chroniques. 

Suivant  Ammon  et  Schmidt,  l'oblitération  des  conduits 
de  la  glande  lacrymale  et  des  glandules  palpébrales  serait 
la  cause  de  cet  état  ;  suivant  Vidal,  cet  état  serait  dû  à 
une  lésion  de  l'innervation  analogue  à  celui  qui  est  causé 
par  la  section  dn  nerf  trijumeau. 

La  xérophthalmie  est  caractérisée  par  le  dépoli  de  la 
cornée,  par  un  ramollissement  de  ses  couches  superficielles 
dépourvues  d'épithélium,  et  par  une  tendance  à  la  trans- 
formation de  la  cornée  et  de  la  conjonctive  en  tissu  de 
cicatrice. 

La  transformation  de  la  conjonctive  palpébrale  en  tissu 
de  cicatrice  est  parfois  la  cause  de  la  xérophthalmie  de  la 
conjonctive  oculaire. 

ThérapeuUqxie.  —  (V.  Kératites).  —  On  a  conseillé 
le  collyre  : 

Eau  distillée   30  grammes. 

Borax   10  ii  20  oentigr. 

Les  cautérisations  directes  avecle  nitrate  d'argent,  avec 
une  solution  : 

Eau  distillée.   10  grammes. 

Nitrate  d'argent  ,   1  id. 

portée  sur  la  cornée,  avec  un  pinceau.  On  lave  ensuite 
l'œil  avec  une  solution  d'eau  salée. 

Lorsque  la  maladie  continue  toujours  à  se  prononcer, 
on  fermera  l'œil  par  la  suture  des  paupières.  Pour  cela,  on 
avivera  le  bord  libre  des  paupières  et  l'on  placera  deux 
points  de  suture. 

On  a  essayé  de  rétablir  le  cours  des  larmes  en  incisant 
la  conjonctive  au  niveau  des  conduits  excréteurs  de  la 
glande  lacrymale,  mais  cette  opération  est  illusoire. 

YÈBLE.  Plante  de  la  famille  des  caprifoliacées,  ana- 
logue au  sureau,  dont  la  racine  en  décoction  s'emploie 
comme  diurétique  dans  les  hydropisies. 

f  EUX  D'ÉCBEVISSE.  Concrétions  orbiculaires  apla- 
ties de  carbonate  de  chaux  associées  à  une  certaine  quan- 
tité de  gélatine  qu'on  trouve  dans  l'estomac  des  écrevisses 
au  moment  de  la  mue.  On  les  emploie  en  poudre,  1  à 
2  gram.  dans  les  aigreurs  [+],  la  diarrhée  acescente  de  l'en- 
fance ou  de  l'adulte  [+],  et  la  dyspepsie  goutteuse  \±\.  On 
les  fabrique  artificiellement  et  on  les  remplace  souvent  par 
des  pastilles  de  carbonate  de  chaux  ou  de  magnésie. 

TVERDOIV  (Suisse).  Eau  sulfureuse  sodique  à  25". 

ZALDIVAB  O  ZALDUA.  (Biscaye).  Eau  sulfureuse 
chlorurée  sodique  ayant  21°  centigrades,  employée  dans 
les  maladies  de  la  peau. 

ZÈBOAIRE.  Racine  tuberculeuse  énorme  d'une  sa- 
veur amère  et  camphrée,  produite  par  le  Kaempferia  ro- 
tunda  de  la  famille  des  amomées  et  qu'on  emploie  en  dé- 
coction comme  excitant  dans  la  dyspepsie  I  I. 


ZÉISME.  Nom  donné  à  la  pellagre,  à  l'entérite  et  à  la 
folie  produites,  dit-on,  par  l'usage  alimentaire  du  maïs 
altéré  par  le  vcrdet. 

Le  zéisme  n'existe  pas,  si  l'on  prétend  donner  ce  nom  à 
des  accidents  morbides  exclusivement  produits  par  le  maïs, 
car  le  blé  est  également  atteint  de  verdet  et  sou  usage 
produit  également  la  pellagre.  V.  Pellagre  et  Verdet. 

ZIMC.  Métal  peu  employé  en  thérapeutique  à  l'état  na- 
turel. Il  ne  sert  ainsi  qu'à  la  construction  des  piles 
destinées  à  produire  des  courants  électriques  dans  les  ap- 
pareils préparés  pour  combattre  les  paralysies.  A  l'état 
de  combinaison  avec  l'oxygène  ou  sous  forme  de  sels,  il 
est  extrêmement  utile  et  très-fréquemment  employé. 

Uoxyde  d'e  zinc  ou  fleurs  de  zinc  est  très-vanté  contre 
l'épilepsie  et  contre  les  névroses,  seul,  à  la  dose  de  1  à 
5  grammes,  ou  associé  avec  1  ou  2  grammes  de  poudre 
de  valériane  i-h  h-i. 

Le  sulfate  de  zinc  s'emploie  pour  faire  des  injections 
dans  la  blennorrhagie  (V.  ce  mot),  ou  pour  préparer  des 
collyres  dans  les  ophlhalmies  scrofuleuses  chroniques. 

Le  chlorure  de  zinc  mis  en  pâte  avec  la  farine,  sert 
selon  sa  dose  à  préparer  des  caustiques  d'une  énergie  dif- 
férente très-uliles  pour  la  destruction  des  tumeurs  et  des 
tissus  déjà  ulcérés,  V.  Caustiques. 

ZOIMA.  Maladie  bulleuse  de  la  peau. 

De  petites  bulles,  très-douloureuses,  remplies  de  séro  - 
site  jaunâtre,  plus  tard  opaline,  se  recouvrant  ensuite  de 
croûtes  brunes  ayant  pour  siège  un  seul  côté  de  la  poi- 
trine et  ne  dépassant  pas  la  ligne  médiane,  caractérisent 
le  zona  ou  herpès  zoster. 

Une  douleur  de  névralgie  intercostale  très-vive  précède 
souvent  le  zona,  ce  qui  a  fait  dire  que  cette  éruption 
n'était  qu'une  conséquence  de  la  douleur  névralgique 
(Caillaux),  et,  en  effet,  les  bulles  de  zona  se  montrent  tou- 
jours sur  le  trajet  du  nerf  douloureux. 

La  douleur  du  zona,  souvent  très-vive,  comparable  à 
celle  de  la  brûlure,  précède  quelquefois  l'éruption,  l'ac- 
compagne toujours,  et  persiste  souvent  après  que  le  mal  a 
entièrement  disparu. 

Le  zona  se  montre  presque  toujours  sur  la  poitrine,  d'un 
seul  côté,  en  allant  de  la  colonne  vertébrale  au  sternum, 
mais,  par  exception,  on  le  voit  sur  la  face,  sur  l'un  des 
flancs  ou  sur  un  membre  inférieur  le  long  du  trajet  du 
nerf  sciatique. 

Le  zona  n'est  jamais  une  maladie  grave,  et  il  se  termine 
toujours  par  dessiccation  des  bulles  qui  forment  l'éruplion 
ou  par  la  formation  d'impétigo.  V.  ce  mot. 

Dix  ou  quinze  jours  suffisent  au  développement  et  à  la 
dessiccation  du  zona. 

Thérapeutique.  —  Contre  le  zona,  il  n'y  a  pas  autre 
chose  à  faire  qu'à  percer  les  bulles  de  l'éruption  pour  les 
laver  à  l'eau  tiède,  et  ensuite  pour  les  saupoudrer  avec  de 
l'amidon  ou  du  sous-nitrate  de  bismuth. 

En  cas  de  douleur  vive,  il  faut  appliquer  un  cataplasme 
laudanisé,  très-chaud,  sur  le  côté,  faire  au  voisinage  une 
injection  sous-cutanée  de  vingt  gouttes  d'une  solution  de 
sulfate  de  morphine.  V.  Hypodermique. 

ZYMOTIQUE.  Maladie  due  à  l'introduction  d'un  fer- 
ment dans  l'économie.  Quelques  médecins  considèrent  tous 
les  virus  comme  des  ferments  pathologiques  (V.  Virus),  et 
ils  appellent  les  maladies  virulentes  des  maladies  zymoti- 
ques  (de  Vauréal.) 
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ÉNUMÉRATION 

DES  MÉDICAMENTS  SIMPLES  ET  COMPOSÉS 

QUI  DOIVENT  SE  TROUVER  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Drogues  simples  tir^^es   dos   -végétaux   et   des  animaux. 


Absinthe  (grande). 
Absinthe  maritime. 
Aconit  napel. 
Agaric  de  chêne. 
Allvclcenge. 
Aloès  du  Cap. 
Amandes  douces. 
Anis  étoilé. 
Anis  vert. 

Aristoloche  serpenlaire. 

Armoise. 

Arnica. 

Arow-root  de  la  Jamaïque. 
Asa  fœtida. 
Asperges  (racine). 
Aunée  officinale. 
Badiane  ou  anis  étoile, 
liardane. 
Baume  de  Tolu. 
Bdellium  d'Afrique. 
Belladone. 

Benjoin  de  Sumatra  amyg- 

daloïde. 
Bislorte. 

Blanc  de  baleine. 
Bouillon-blanc  (molène). 
Bourrache. 
Cachou. 

Camomille  romaine. 
Camphre  du  Japon. 
Canne  de  Provence. 
Cannelle  de  Ceylan. 
Canlharides. 
Capillaire  du  Canada. 
Cardam  me  du  Malabar. 
Carragaheen. 
Casse  officinale. 
Castoréum. 
Centaurée. 
Chardon  bénit. 
Chicorée  sauvage. 
Chiendent  officinal. 
Ciguë  officinale. 
Cire  d'abeilles. 
Colombo  (racine  de). 
Colophane  ou  arcanson. 


Coloquinte. 

Consoude  (grande) 

Copahu. 

Coquelicot. 

Coriandre. 

Corne  de  cerf. 

Cousso. 

Croton  tiglium. 

Cubèbe. 

Cumin. 

Curcuma  long  et  rond. 
Dictame  de  Crète. 
Digitale. 
Douce-amère. 
Elémi  du  Brésil. 
Ellébore  blanc. 
Ergot  de  seigle. 
Euphorbe  des  Canaries. 
Fenouil  doux. 
Fenugrec. 
Fougère  mâle. 
Fragon  épineux. 
Fumeterre. 
Galanga  officinal. 
Galbanum. 
Galipot. 

Galle  de  chêne  d'Âlep. 

Garou. 

Gaïac. 

Gélatine  animale. 

Genévrier  commun. 

Gentiane. 

Germandrée. 

Gingembre. 

GiroQe. 

Gomme  adragant. 

Gomme  ammoniaque. 

Gomme  arabique  vraie. 

Gomme-gutte. 

Gomme  du  Sénégal. 

Graisse  de  porc. 

Guimauve. 

Huile  de  cade. 

Huile  de  foie  de  morue. 

IchthyocoUe. 

Ipécacuanha  annelé. 


Iris  de  Florence. 
Jalap  tubéreux. 
Jujubier. 
Jusquiaine  noire. 
Lavande  officinale. 
Lichen  d'Islande. 
Lierre  terrestre. 
Lin. 

Lycopode. 

Manne. 

Mauve. 

Mélilot  officinal. 
Mélisse  officinale. 
Menthe  poivrée. 
Mercuriale  annuelle. 
Miel. 

Minyanlhe. 
Morelle. 

Mousse  de  Corse. 

Moutarde  blanche. 

Moutarde  noire. 

Musc. 

Myrrhe. 

Néroli. 

Nicotiane. 

Oliban. 

Opium. 

Orge. 

Origan  vulgaire. 
Pariétaire. 
Patience  sauvage. 
Pensée  sauvage. 
Pervenche. 
Petit-houx. 
Pied-de-chat. 
Poix  de  Bourgogne. 
Poix-résine. 
Polygala  de  Virginie. 
Polypode  commun. 
Polypore  du  mélèze. 
Quassia  amara. 
Quinquina  gris  huanuco. 
Quinquina  calisaya. 
Quinquina  rouge. 
Raisins  secs. 
Rata  n  h  la. 


Réglisse. 

Rhubarbe  de  Chine. 
Riz. 

Romarin. 
Ronce  sauvage. 
Rose  rouge. 
Rue. 
Sabine. 
Safran. 
Sagapénum. 
Sagou. 

Salsepareille  du  Mexique. 

Sang-dragon. 

Sangsue  médicinale. 

Sapin  argenté  (bourgeons). 

Saponaire  officinale. 

Sassafras. 

Sauge  officinale. 

Scabieuse. 

Scammonéc  d'Alep. 

Scille. 

Scolopendre. 

Scordium. 

Seigle  ergoté. 

Semen-contra. 

Séné  d'Ègypte. 

Squine. 

Staphisaigre. 

Stramoine. 

Styrax  liquide. 

Succin  ou  karabd. 

Sureau. 

Tanaisie. 

Tapiolia. 

Térébenthine  de  l'épicéa. 

Térébenthine  du  mélèze. 

Thé. 

Thym. 

Tilleul. 

Tormentille. 

Tussilage  ou  pas-d'àne. 

Valériane  sauvage. 

Vanille. 

Véronique. 

Violette  odorante. 


ISnbstances  tirées  des  métaux  et  produits  chimiques. 


Acétate  de  plomb. 
Acide  arsénieux. 
Acide  citrique. 


Acide  lartrique. 
Alcool. 

Ammoniaque  liquide. 


Borate  de  soude. 
Bicarbonate  de  soude. 
Carbonate  d'ammoniaque. 


Carbonate  de  chaux. 
Carbonate  de  magnésie. 
Carbonate  de  plomb. 
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Carbonate  de  potasse. 
Carbonate  de  soude. 
Chlorate  de  potasse. 
Chlorhydrate  d'ammonia- 
que. 


Chlorure  de  chaux  sec. 

Chlorure  de  sodium. 

Créosote. 

Dextrine. 

Elher  sulfurique. 


Glycérine. 
Iode. 

lodure  de  potassium. 
Mercure. 

Nitrate  de  potasse. 


Soufre. 

Sulfate  d'alumine  et  de  po- 
tasse. 
Sulfate  de  cuivre. 
Sulfate  de  magnésie. 


Produits  phavmacrutiqiics. 


Produits  chimiques. 

Fleur  de  soufre  lavée. 
Limaille  de  fer  préparée. 

—  de  fer  porphyrisée. 

Fer  réduit  par  l'hydrogène. 
Acide  sulfurique  purifié. 

—  sulfurique  dilué. 

—  sulfurique  alcoolisé. 

—  nitrique  officinal. 

—  nitrique  alcoolisé. 

—  borique  cristallisé. 

—  chlorhydrique  dissous. 

—  prussique  médicinal. 
Solution    officinale  d'acide 

chromique. 
Antimoine  diaphorétique 
lavé. 

Oxyde  rouge  de  mercure. 
Safran  de  Mars  apéritif. 
Peroxyde  de  fer  hydraté. 
Oxyde  de  zinc  (voie  sèche). 
Magnésie  calcinée. 
Eau  de  chaux. 
Potasse  caustique  à  la  chaux 
Poudre  de  Vienne. 
Ammoniaque  liquide. 
Kermès  minéral. 
Monosulfure  de  sodium  cris- 
tallisé. 

Trisulfure   de  potasse  im- 
pure. 

Protochlorure  d'antimoine 

liquide. 
Chlorure  d'or  et  de  sodium. 
Protochlorure   de  mercure 

par  précipitation. 
Protochlorure  de  mercure 

par  sublimation. 
Protochlorure  de  mercure 

pulvérisé. 
Deutochlorure  de  mercure 

sublimé. 
Solution  officinale  de  per- 

chlorure  de  fer. 
Chlorure  de  baryum. 
Bromure  de  potassium, 
lodure  de  potassium. 

—  de  plomb. 
Protoiodure  de  mercure. 
Deutoiodure  de  mercure. 
Cyanure  de  potassium. 

—  de  mercure. 

Sous -sulfate  de  deutoxyde 

de  mercure. 
Sulfate  de  fer  cristallisé. 

—  de  zinc  cristallisé. 

—  d'alumine  et  de  potasse 
desséché. 

Sulfate  de  soude  purifié. 
Nitrate  acide  de  deutoxyde 

de  mercure. 
Nitrate  d'argent  cristallisé. 

—  d'argent  fondu. 


Sous-nitrate  de  bismuth. 
Hypochlorate  de   chaux  li- 
quide. 

—  de  soude  liquide. 
Phosphate  de  soude  cristal- 
lisé. 

Arséniate  de  soude. 
Solution  arsenicale  de  Pcar- 
son. 

Solution  d'arséniate  de  po- 
tasse. 
Carbonate  de  chaux. 

—  de  soude  cristallisé. 
Bicarbonate  de  potasse. 
Bicarbonate  de  soude. 
Acide  acétique  cristallisé. 

—  benzoïque  par  sublima- 
tion. 

—  tannique. 
Morphine. 
Codéine. 
Strychnine. 
Sous-acétate  de  plomb. 
Acétate  de  potasse. 

—  d'ammoniaque  liquide. 
Tarlrate  neutre  de  potasse. 

—  de  potasse  et  de  soude. 

—  de  potasse  etd'antimoine 

—  borico-potassiquc, 

—  ferrico-potassique. 
Teinture  de  Mars  tartarisée. 
Boules  de  Mars. 

Citrate  de  fer  ammoniacal. 
Lactate  de  fer. 

Sulfate  de  quinine.  t 
Chlorhydrate  de  morphine. 
Sulfate  d'atropine. 
Savon  amygdalin. 
Alcool  rectifié. 
Ether  sulfurique. 

—  sulfurique  alcoolisé. 

—  acétique. 
Chloroforme. 
Sr.ntonine. 
Digitaline. 

Eau  de  goudron. 

Poudres. 

Poudre  de  colombo. 

—  d'iris. 

—  de  belladone,  racine. 

—  de  ratanhia. 

—  de  gentiane. 

—  de  guimauve. 

—  de  réglisse. 

—  d'ipécacuanha. 

—  dejalap. 

— •  de  rhubarbe. 

—  de  salep. 

—  de  quassia  amara. 

—  de  valériane. 

—  de  cannelle. 

—  de  quinquina  gris. 

—  de  quinquina  rouge. 


Poudre  de  quinquina  cali- 
saya. 

—  de  feuilles  de  belladone. 

—  de  feuilles  de  ciguë. 

— •  de  feuilles  de  jusquiame. 

—  de  feuilles  de  stramoni  um. 

—  de  feuilles  de  séné. 

—  de  feuilles  de  sabine. 

—  de  digitale. 

—  de  scille. 

—  de  rose  rouge. 

—  de  semen-contra. 

—  de  cousso. 
— -de  safran. 

—  de  cubèbes. 

—  de  staphisaigre. 

—  de  graine  de  lin. 

—  de  noixvomique. 

—  de  cachou. 

—  de  benjoin. 

—  de  colophane. 

—  de  camphre. 

—  d'asa  fœtida. 

—  de  gomme-gutte. 

—  de  myrrhe. 

—  de  scammonée. 

—  de  gomme  arabique. 

—  de  gomme  adragant. 

—  d'opium. 

—  de  sucre. 

—  de  cantharides. 

—  de  castoféura. 

—  décerne  de  cerf  calcinée. 

—  de  deutoxyde  de  mercure. 

—  d'oxyderougedemercure. 

—  de  tartrate  d'antimoine 
et  de  potasse. 

—  d'acide  arsônieux. 

—  de  tartrate  acide  et  po- 
tassique. 

—  de  sulfate  de  potasse. 

—  de  borate  de  soude. 

—  de  bicarbonate  de  soude. 

—  de  nitrate  de  potasse. 

—  de  sulfate  d'alumine  et 
de  potasse. 

—  de  tartrate  de  potasse  et 
de  soude. 

—  de  charbon  végétal. 

—  de  magnésie  blanche. 

Huiles  et  graisses. 

Huiles  d'amandes  douces. 

—  de  ricin 

—  de  croton  tiglium. 
Beurre  de  cacao. 
Graisse  de  porc  (axonge). 
Huile  de  foie  de  morue. 

Teintures  alcooliques. 

Teinture  de  gentiane. 

—  de  bois  de  gaïac. 

— -  de  bulbes  de  colchique. 


Teinture  d'écorce  d'oranges 
amères. 

—  de  fleurs  d'arnica. 

—  de  quassia  amara. 

—  de  racine  de  colombo. 

—  de  racine  de  jalap. 

—  de  racine  de  rhubarbe. 

—  de  squame  de  scille. 

—  de  quinquina. 

—  de  feuilles  d'absinthe. 

—  de  feuilles  de  belladone. 

—  de  feuilles  de  ciguë. 

—  de  feuilles  de  digitale. 

—  de  racine  de  ratanhia. 
— •  de  racine  de  valériane. 

—  de  noix  vomique. 

—  de  girofles. 
— •  de  cannelle. 

—  de  racine  de  pyrèthre. 

—  d'aloès. 

— -de  cachou. 

—  de  semences  de  colchi- 
que. 

—  de  cantharides. 

—  de  castoréum. 

—  de  musc. 

—  de  safran. 

—  de  benjoin. 

—  d'asa  fœlida. 

—  de  myrrhe. 

—  d'iode. 

—  de  savon. 
Eau-de-vie  camphrée. 
Alcool  camphré. 
Teinture  d'aloès  composée. 

—  de  gentiane  composée. 

—  dite  vulnéraire. 

—  balsamique. 

—  de  jalap  composée. 

—  d'absinthe  composée. 

—  d'extrait  d'opium. 
Laudanum  de  Sydenhïm. 

—  de  Rousseau. 

Alcoolatures, 

Alcoolature  d'aconit. 
Teinture  éthérée   de  digi- 
tale. 

—  éthérée  de  camphre. 

Vins  médicinaux. 

Vin  de  gentiane. 

—  de  quinquina. 

—  aromatique. 

—  antiscorbutique. 

Huiles  médicinales. 

Huile  camphrée. 

—  de  camomille. 
Baume  tranquille. 
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